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بسم الله الرحمن الرحيم
أهدي هذا البحث إلى كل من ساهم في إنجازه،
وإلى من كانوا خير عونٍ ودعم في رحلتي الأكاديمية.
فجزاهم الله خير الجزاء.
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نحمد الله عز وجل الذي وفقنا في إتمام هذا البحث العلمي.
والذي ألهمنا الصحة والعافية والعزيمة.
فالحمد لله حمداً كثيرا
نتقدم بجزيل الشكر والتقدير إلي الدكتورة /
د. أسماء أبو عنزة
على كل ما قدمته لنا من توجيهات ومعلومات قيمة ساهمت في إثراء موضوع دراستنا في جوانيها المختلفة.
والشكر والتقدير موصول إلي إدارة جامعة ميد أوشن ممثلة بالكادر الأكاديمي والإداري، لما قدموه من تسهيلات وتشجيع وتوفير الخدمات المطلوبة.
كما أتقدم بالشكر الجزيل لكل من لم يسعنا الحظ بذكر أسمائهم راجيا من المولي عز وجل أن تكون هذه الدراسة نافذة لدراسات أخري .
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المستخلص
هدفت الدراسة إلى تحليل دور التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في الكشف المبكر عن السرطان وتحديد مراحله، ومدى تأثيره على توجيه القرارات العلاجية وتحسين كفاءة العلاج. ، واعتمدت الدراسة على المنهج الكمي والتحليلي، حيث تم جمع البيانات من خلال استبيانات مع الأطباء والمتخصصين في الطب النووي والأورام، إضافة إلى تحليل بيانات المرضى الذين خضعوا لفحص PET/CT. 
أظهرت النتائج أن هذه التقنية تُحسِّن من دقة الكشف المبكر عن السرطان بنسبة 85%، وتُساعد في تحديد مراحل الورم بدقة، مما يتيح وضع خطط علاجية أكثر فاعلية وتقليل التدخلات الطبية غير الضرورية بنسبة 30%. كما تبين أن استخدام PET/CT يُسهم في تحسين توجيه العلاج الإشعاعي والجراحي، مما يُقلل من الآثار الجانبية للعلاج ويُحسِّن من تجربة المرضى العلاجية.
وتوصلت الدراسة إلى ضرورة توسيع نطاق استخدام PET/CT في المؤسسات الصحية، خاصة في الحالات التي تتطلب دقة تشخيصية عالية، مع توفير برامج تدريبية متخصصة للكوادر الطبية لضمان الاستخدام الأمثل لهذه التقنية. كما أوصت بضرورة تحسين سلاسل توريد النظائر المشعة لضمان توفر الفحوصات بتكلفة معقولة، إلى جانب دعم السياسات الصحية التي تُساهم في خفض تكاليف الفحص وزيادة الاستثمار في البحث والتطوير لتوسيع تطبيقات PET/CT، لا سيما في مجال العلاجات الموجهة والمناعية.
الكلمات المفتاحية: التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني، التصوير المقطعي المحوسب، الكشف المبكر عن السرطان، مراحل السرطان، التشخيص الطبي، العلاج الإشعاعي، الطب النووي، التكنولوجيا الطبية.
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السرطان هو أحد التحديات الصحية الكبرى التي تواجه البشرية اليوم، حيث يؤثر على الملايين من الناس على مستوى العالم كل عام. تعتمد نتائج العلاج المواتية في المقام الأول على التعرف المبكر على الورم والتقييم الدقيق لمرحلته. في هذا السياق، يعد التصوير الطبي أداة أساسية تساعد الأطباء في تشخيص السرطان وتقييم تقدمه، حيث تسمح التقنيات المعاصرة، مثل التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني (PET) والتصوير المقطعي المحوسب (CT)، للفرق الطبية بالحصول على معلومات دقيقة وشاملة حول الحالة الصحية للمريض. تعمل هذه التقنيات على تعزيز فعالية العلاج وتقليل احتمالية تدهور الحالة الصحية للمريض (Pulumat، 2023).
يستخدم التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني مواد مشعة لتحديد النشاط الأيضي الخلوي في جميع أنحاء الجسم. تتمتع الخلايا السرطانية بنشاط أيضي مرتفع نسبيًا مقارنة بالخلايا الطبيعية، مما يسهل تمايزها باستخدام نظير الجلوكوز المشع، مثل الفلورو ديوكسي جلوكوز (FDG). عندما يتم حقن هذه المادة الكيميائية في جسم المريض، فإن الصور التي يتم التقاطها بواسطة جهاز التصوير المقطعي المحوسب تشير إلى مناطق ذات نشاط أيضي مرتفع، مما يساعد في تشخيص الأورام الخبيثة وتحديد موقعها بشكل صحيح. هذه التقنية مفيدة بشكل خاص في حالات السرطان حيث لا يمكن اكتشاف التغيرات البنيوية في المراحل الأولية باستخدام طرق التصوير التقليدية (Cherry، 2018).
على العكس من ذلك، فإن التصوير المقطعي المحوسب ضروري لتقديم معلومات بنيوية دقيقة حول العديد من الأعضاء والأنسجة في الجسم. يستخدم الأشعة السينية لتوليد صور مقطعية ثلاثية الأبعاد تمكن الأطباء من تصور الطبقات الداخلية للجسم بوضوح. عندما يتم إقران هذه الصور بالمعلومات التي يوفرها التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني، يمكن تقديم تشخيص أكثر شمولاً للمرض، حيث يتم الحصول على رؤية متكاملة تشمل النشاط الأيضي للبؤر الخبيثة وشكلها البنيوي (Mafraji، 2023).
يعمل هذا الجمع بين التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني وتقنيات التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) على تعزيز دقة التشخيص ويساعد في تحديد مراحل السرطان بشكل أفضل. إن القدرة على تقييم موضع وحجم الورم بدقة تساهم في توجيه العلاج المناسب، سواء كان جراحيًا أو إشعاعيًا أو كيميائيًا. بالإضافة إلى ذلك، تُستخدم هذه التقنيات أيضًا لمتابعة رد فعل المريض للعلاج ومراقبة أي انتشار محتمل للورم. لذلك، أصبحت وظيفة PET/CT حيوية في تحسين نتائج علاج السرطان وزيادة احتمالات الشفاء (Hou، 2018).
[bookmark: _Toc192440489]1.1 مشكلة الدراسة:
إن مشكلة هذه الدراسة تتجلى في الفارق بين الأخير والتطبيق في استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في التشخيص المبكر وتحديد مرحلة السمنة في المؤسسات الطبية. وعلى الرغم من الاتجاه المتزايد نحو اعتماد هذه الأداة التكنولوجية الرئيسية في تحسين تشخيص زيادة الوزن، إلا أن التطبيق العملي لا يزال يواجه العديد من العقبات والعوائق التي يستهدفها الأفراد للوصول إلى النتائج المرجوة.
· تحديات النشر العملي لتقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب
 أحد أهم أجزاء مشكلة الدراسة هو التحديات المتعلقة بالتطبيق العملي لتقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب في البيئة الطبية. فهؤلاء المتخصصون في مجال المعرفة والقدرات المتخصصة في مجال التصوير الطبي الحديث، وغياب التدريب المستمر للعاملين الطبيين، بالإضافة إلى تكلفة البنية التحتية اللازمة لتشغيل هذه الأجهزة. ويواجه العديد من المعتقلين تحديات في توصيل المعدات المنفصلة، ​​مما يتسبب في تأخير أو انخفاض في الفعالية واختلافات في جودة التشخيص (Vaquero، 2017).
· عدم التوافق بين استخدام PET/CT وأهداف التشخيص
 يعد موضوع عدم التوافق بين استخدام PET/CT وأهداف التشخيص أحد الأسئلة التي لم يتم حلها في هذا البحث. على الرغم من أن هذه التكنولوجيا تسمح بالتمييز المبكر والتدريج، إلا أن العديد من المؤسسات الطبية تعاني من عدم الكفاءة في تنسيق استخدام هذه التكنولوجيا، بما في ذلك الأنشطة العلاجية والاستراتيجية. يؤدي هذا التفاوت إلى فقدان الموارد، وأحيانًا الفحوصات غير الضرورية، والتي تحدد النفقات دون تحقيق العائدات المطلوبة (Tsai، 2021).
· التحليل المستقل للتشخيص الفعال والنتائج
 يعد التحليل المستقل للتشخيص والنتائج مشكلة أخرى يجب معالجتها في هذه الدراسة. على الرغم من أهمية تقنية PET/CT في تعزيز التشخيص الدقيق، إلا أن المؤسسات الطبية قد تواجه مشكلات في تحديد ما هو مطلوب ومدى نجاح هذه التقنية. تحتاج المستشفيات إلى طرق وأساليب تحليلية موثوقة لتأثيرات PET/CT على جودة تشخيص العلاج، مما يساعد في اكتشاف النتائج والإخفاقات.
· تغييرات المكونات وتكاليف الرعاية الصحية 
الثقة في الصعوبة الرئيسية هي أيضًا التأثير الكبير لتعديلات المكونات ونفقات الرعاية الصحية على استخدام تقنية PET/CT في المملكة العربية السعودية. مع النمو السريع لتقنيات التصوير الطبي، هناك نفقات رعاية صحية تواجه عقبات ضخمة في مواكبة هذه التطورات والتكنولوجيا كل ما يتوافق مع متطلبات الصحة. الحاجة إلى أدوات تحكم حاسمة في استخدام PET/CT وتعزيز جودة التشخيص والعلاج (Medicine، 2021).
تكمن صعوبة الدراسة في المشاكل العديدة التي تواجه المؤسسات الصحية السعودية في تطبيق تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب، لتحسين التشخيص المبكر للسرطان وتحديد مراحله. وتشمل هذه العيوب القدرات المتخصصة، وعدم التوافق بين الافتقار إلى التشخيص التقني الجديد، على الرغم من كفايته، وصعوبة تقييم النتائج الفردية، فضلاً عن أصالة الابتكار. تهدف هذه الدراسة إلى تقديم تحليل مفصل لهذه القضايا واقتراح إجابات قيمة ومساعدة صحية في زيادة استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب والقدرات التشخيصية المتخصصة للصحة.
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إن أهمية الدراسة هي ميزة حيوية توضح مدى تأثير النتائج المتوقعة على العديد من القطاعات، وخاصة في مجال الرعاية الصحية وتشخيص الأمراض. ومن هذا المنظور، تؤكد الدراسة على الأهمية المتزايدة لتصوير الانبعاث البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في تحسين الكشف المبكر عن السرطان وتحديد مراحله. وتتجلى القيمة الأساسية لهذا العمل في سياق الرعاية الصحية الحديثة، حيث يتطلب التعرف المبكر على السرطان وتحديد مراحله تقنيات متقدمة تساهم في الحصول على دقة وكفاءة أعلى في العلاج المستهدف. لذلك، فإن إدراك العقبات التي تواجه نشر هذه التكنولوجيا ووضع حلول فعالة للتغلب عليها ضرورة مهمة.
· التعرف المبكر على السرطان
ان التعرف المبكر على السرطان دورًا حاسمًا في تعزيز فرص الشفاء وتقليل تكاليف العلاج. ومع ارتفاع معدلات الإصابة بالسرطان في جميع أنحاء العالم، تأتي أهمية هذه الدراسة للتأكيد على كيفية توظيف تقنية PET/CT في الكشف المبكر عن الأورام الخطيرة. إن السرطانات، مثل سرطان الرئة والقولون والثدي، هي أمراض تتطلب التكنولوجيا الحديثة لمراقبة التغيرات البيولوجية الدقيقة في المراحل المبكرة، لأن الخلايا السرطانية قد تبدأ في الخضوع لنشاط أيضي سريع قبل أن تصبح واضحة من الناحية البنيوية. وبالتالي، تكمن قيمة PET/CT في تحديد مناطق النشاط الأيضي العالي، مما يسمح للأطباء بإمكانية أكبر للتشخيص المبكر قبل أن يتشكل الورم وينتشر، مما يؤدي إلى تحسين نتائج العلاج وتقليل احتمالات تكرار المرض (Prasanth، 2023).
· تعزيز دقة التشخيص
 توفر PET/CT رؤية أكثر شمولاً من الإجراءات القديمة التي تعتمد فقط على الأشعة السينية أو التصوير بالرنين المغناطيسي. يساعد الجمع بين المعلومات الأيضية التي يوفرها PET والبيانات البنيوية التي يوفرها CT الأطباء على اتخاذ قرارات أكثر دقة فيما يتعلق بالعلاج المناسب. على سبيل المثال، يمكن لـ CT وحده تحديد وجود كتلة غير نمطية، ولكن دون تقديم معلومات مهمة حول ما إذا كانت هذه الكتلة نشطة أيضيًا أم مجرد أنسجة ميتة. على النقيض من ذلك، يمكن لـ PET توفير هذه المعلومات الحاسمة، مما يجعل هذه التقنية جانبًا أساسيًا لتشخيص الحالات الأكثر تعقيدًا والتي تتطلب تحليلًا دقيقًا ومتعدد الأبعاد (Zhu، 2012).
· تحسين القرارات العلاجية وتوجيه العلاج بدقة
 فعندما يتم الكشف بدقة عن مرحلة السرطان باستخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني، يمكن توجيه العلاج بشكل أفضل، سواء كان جراحياً أو إشعاعياً أو كيماوياً. على سبيل المثال، إذا كان الورم لا يزال في مراحله المبكرة ولم يتطور إلى أعضاء أخرى، فقد تكون الجراحة هي الخيار الأفضل. من ناحية أخرى، إذا أشارت الاختبارات إلى أن المرض قد تطور إلى أماكن أخرى، يمكن توجيه المريض إلى العلاج الكيميائي أو الإشعاعي المتخصص. في هذا النهج، تساعد تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني على تجنب العلاجات غير الضرورية وتقليل الآثار السلبية التي قد يسببها العلاج غير المناسب، مما يعزز فرص الشفاء ويعزز رضا المريض. رابعاً، زيادة مراقبة رد فعل المرضى للعلاج هي واحدة من المهام الأساسية لتقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني، مما يجعل الدراسة ذات أهمية كبيرة. بعد بدء العلاج، يمكن للأطباء الاستفادة من هذه التقنية لتحليل فعالية العلاج المستخدم وتحديد ما إذا كان الورم يستجيب للعلاج أم لا. وهذا يتيح للفرق الطبية تغيير خطط العلاج وفقاً للنتائج المبكرة، مما يزيل هدر الوقت والمال ويرفع من احتمالات النجاح. كما أنها أداة حيوية في المتابعة طويلة المدى لحالات المرضى، حيث يمكن استخدام هذه التقنية لمراقبة المرضى بعد الشفاء للتأكد من عدم عودة السرطان أو انتشاره مرة أخرى (Vijayakumar، 2022).
· الدراسة لها قيمة كبيرة في السياق المحلي
 لا سيما في المملكة العربية السعودية والمنطقة العربية بشكل عام. ومع تزايد الاهتمام بتعزيز القطاع الصحي وتحسين العلاج الطبي المقدم، تأتي هذه الدراسة لتسليط الضوء على ضرورة الاستفادة من التقنيات المتطورة مثل PET/CT في تحسين الجودة الشاملة للخدمات الصحية. وفي ضوء المخاوف الصحية المتزايدة، فإن القدرة على اكتشاف الأمراض في وقت مبكر وتحديد مراحلها بشكل صحيح تشكل جانباً حيوياً من خطة تعزيز صحة المجتمع. إن تطبيق هذه التقنيات في المؤسسات الصحية السعودية يساعد في تحقيق الهدف الوطني الذي يركز على تحسين جودة الرعاية الصحية وتعزيز الكفاءة في استخدام الموارد الطبية (Alasiri1، 2022).
· القيود الاقتصادية والتكنولوجية المرتبطة بنشر هذه التقنيات المتقدمة
القيود الاقتصادية والتكنولوجية المرتبطة بنشر هذه التقنيات المتقدمة تشكل محورا آخر لأهمية الدراسة. إن تقنيات التصوير مثل PET/CT تتطلب استثمارات كبيرة من حيث البنية الأساسية والمعدات المعقدة، بالإضافة إلى ضرورة تدريب الأطباء المتخصصين على تشغيل هذه الآلات وتفسير النتائج. يقدم هذا التقرير نظرة تحليلية للقضايا التي تواجه المنظمات الصحية في تبني هذه التقنيات بشكل كامل وكيفية التغلب على العوائق المالية والإدارية للحصول على أقصى استفادة منها. كما تضيف الدراسة إلى فهم كيفية زيادة العائد على الاستثمار في مجال الرعاية الصحية من خلال توجيه الموارد بشكل أفضل للوصول إلى أقصى مستويات الكفاءة في التشخيص والعلاج (Frija، 2021).
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تهدف هذه الدراسة إلى تسليط الضوء على الأهمية الحاسمة لتصوير الانبعاث البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في التشخيص المبكر للسرطان وتحديد مراحله بشكل صحيح. كما تحاول الدراسة التحقيق في الفجوات بين النظرية والتطبيق في استخدام هذه التكنولوجيا واكتشاف أفضل الاستراتيجيات لتعزيز فعالية تنفيذها في مؤسسات الرعاية الصحية. وتغطي الدراسة أيضًا الآثار الاقتصادية والقيود التنظيمية والتكنولوجية المرتبطة بنشر PET/CT في تحديد الأورام الخبيثة.
· تحديد أهمية PET/CT في التشخيص المبكر للأورام الخبيثة
تهدف الدراسة إلى توضيح كيفية مساهمة PET/CT في الكشف عن الأورام الخبيثة في مراحلها المبكرة، مما يعزز فرص الشفاء ويقلل من المشاكل المحتملة. تركز الورقة على شرح كيف يمكن للتكنولوجيا توفير معلومات واسعة النطاق حول الأنشطة الأيضية للخلايا السرطانية مقارنة بالمنهجيات السابقة.
· تحليل الفوائد التشخيصية لتقنية PET/CT مقارنة بالتقنيات الأخرى
تحاول الدراسة مقارنة تقنية PET/CT بوسائل التصوير الأخرى، مثل الأشعة السينية والتصوير بالرنين المغناطيسي، لتسليط الضوء على الاختلافات بينها من حيث الدقة في تحديد السرطان. وسيتم توضيح كيف يساهم دمج تقنية PET/CT وتصوير PET في تقديم صورة كاملة تجمع بين البيانات البنيوية والوظيفية للورم.
· استكشاف التحديات العملية لنشر تقنية PET/CT في المؤسسات الصحية
تهدف الدراسة إلى تحديد الصعوبات التي تمنع النشر الفعال لهذه التقنية في المؤسسات الصحية، بما في ذلك الافتقار إلى المهارات المتخصصة والتكاليف المرتفعة للأجهزة والمواد المشعة اللازمة لتشغيلها. كما تبحث الدراسة في الافتقار إلى التدريب والموارد البشرية المدربة للتعامل مع هذه التقنية.
· تقييم تأثير تقنية PET/CT على دقة تحديد مرحلة السرطان والتوجيه العلاجي
تهدف الدراسة إلى التحقيق في كيفية مساعدة استخدام تقنية PET/CT في تحديد درجة انتشار الورم بدقة، مما يزيد من اتخاذ قرارات علاجية أكثر نجاحًا. كما تؤكد على أهمية هذه التقنية في توجيه العلاج بطريقة أكثر ملاءمة بناءً على مرحلة ونوع السرطان.
· مناقشة دور PET/CT في تقييم استجابة المرضى للعلاج
تهدف الدراسة إلى توضيح كيفية استخدام PET/CT لتقييم نجاح العلاجات المستخدمة، مثل العلاج الكيميائي أو الإشعاعي، من خلال تقييم التغيرات الأيضية في الورم بعد بدء العلاج. وهذا يتيح تكييف برامج العلاج اعتمادًا على التغيرات الصحية للمريض.
· تحديد التأثير الاقتصادي لتطبيق PET/CT في المؤسسات الصحية
تحاول الدراسة دراسة العائد الاقتصادي لاستخدام هذه التقنية، حيث ستناقش كيف يمكن للاستثمارات في PET/CT زيادة كفاءة التشخيص وخفض التكاليف في الأمد البعيد من خلال التشخيص المبكر وتجنب العلاجات غير الضرورية.
· استكشاف تأثير الثقافة التنظيمية داخل المرافق الصحية على إدخال PET/CT
تركز الدراسة على تقييم تأثير الثقافة المؤسسية في نجاح تنفيذ PET/CT. تهدف الدراسة إلى دراسة كيفية تأثير المعتقدات والممارسات داخل المؤسسات الصحية على قبول الفرق الطبية لتطبيق هذه التقنية، ومدى تأثير ذلك على تحسين نتائج التشخيص والعلاج.
· دراسة العلاقة بين PET/CT والأهداف الاستراتيجية للمؤسسات الصحية
تهدف الدراسة إلى توضيح كيف يمكن أن تساهم PET/CT في تحقيق الأهداف الاستراتيجية للمرافق الصحية، مثل تحسين جودة الرعاية الصحية وخفض معدلات الوفيات المرتبطة بالسرطان. ستقيم الدراسة كيف يمكن للتكنولوجيا أن تساهم في خلق توازن بين الموارد المتاحة واحتياجات المرضى.


· تحليل الحدود التكنولوجية المتعلقة باستخدام PET/CT
تهدف الدراسة إلى التحقيق في الحدود التكنولوجية التي قد تعيق الاستخدام الفعال لـ PET/CT، مثل متطلبات إنشاء البنية التحتية المتقدمة، وتوفير المواد المشعة اللازمة، وضمان التحديث الدوري للأجهزة. كما سيتم التأكيد على الحاجة إلى التدريب المستمر للعاملين في المجال الطبي.
· تقديم نصائح عملية لتعزيز استخدام تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني في المؤسسات الصحية
تهدف الدراسة إلى تقديم مجموعة من الحلول العملية لتعزيز تطبيق هذه التقنية في المؤسسات الصحية، بما في ذلك تعزيز التدريب المتخصص، وتحسين الوصول إلى الموارد التكنولوجية، وتطوير استراتيجيات فعالة للكشف المبكر عن السرطان وتحديد مراحله بدقة.
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السؤال الرئيسي
· ما هي وظيفة التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في الكشف المبكر عن السرطان وتحديد مراحله بشكل صحيح، وما هي المشاكل التي تواجه تبني هذه التقنية في المؤسسات الصحية؟
الأسئلة الفرعية
1. كيف يمكن أن يساهم التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب في التشخيص المبكر للأورام الخبيثة مقارنة بتقنيات التشخيص التقليدية؟
2. ما هي الفوائد التي يوفرها التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب من حيث دقة التشخيص وتقييم مراحل السرطان المختلفة؟
3. ما هي العقبات التي تواجه المؤسسات الصحية في استخدام تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب على نطاق واسع؟
4. كيف يغير استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب القرارات العلاجية ويوجه العلاج بشكل أكثر فعالية؟
5. ما مدى فائدة التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب في تقييم استجابة المرضى للعلاج الكيميائي أو العلاج الإشعاعي؟
6. ما هو التأثير الاقتصادي لتطبيق تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب في تعزيز كفاءة الكشف والعلاج في المؤسسات الصحية؟
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الفرضية الرئيسية
هناك ارتباط ذو دلالة إحصائية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) والتعرف المبكر على السرطان وتحديد مراحله بشكل مناسب.
الفرضيات الفرعية
· هناك ارتباط ذو دلالة إحصائية بين استخدام تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب وتعزيز الكشف المبكر عن السرطان
· . هناك ارتباط ذو دلالة إحصائية بين استخدام تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب في ودقة تحديد مراحل السرطان
· . هناك ارتباط ذو دلالة إحصائية بين استخدام تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب وتوجيه العلاج بشكل أكثر صحة وفعالية لمرضى السرطان.
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الهدف:
أظهر التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني المقترن بالتصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) قيمة كبيرة في تحديد أحجام هدف العلاج الإشعاعي. تحاول هذه المراجعة المتخصصة وصف الأدلة الحالية حول تطبيقه في الأورام الخبيثة.
الطرق:
أجري بحث شامل للمقالات الأصلية من خلال قواعد بيانات SCOPUS وPubMed، مع التركيز على الأبحاث التي تبحث في دور التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني في تحديد حجم العلاج الإشعاعي.
النتائج:
يوفر التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستخدام FDG إمكانات كبيرة في علاج سرطان البنكرياس. قد يساعد التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستخدام الكولين في تحديد المناطق عالية الخطورة في سرطان البروستاتا، بينما يتم حاليًا البحث في التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستخدام PSMA. في الأورام الخبيثة في أمراض النساء، تم الإبلاغ عن أن التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستخدام FDG يغير تخطيط العلاج الإشعاعي باستخدام الشعاع الخارجي. إن استخدامه في تحديد حجم الورم الإجمالي (GTV) أمر بالغ الأهمية بشكل خاص بالنسبة للأورام الخبيثة في الشرج والمستقيم، حيث يعمل كأداة حيوية.


الاستنتاج: 
توفر أدوات التصوير الجزيئي والوظيفي مجتمعة تحسنًا كبيرًا في تخصيص أساليب الإشعاع (Fiorentino, 2019).
سرطان الرئة مرض شائع وأكبر سبب للوفيات المرتبطة بالسرطان، حيث يشكل سرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغيرة (NSCLC) غالبية الحالات. بعد اكتشاف سرطان الرئة، يعد تحديد المرحلة المناسبة أمرًا بالغ الأهمية لتوجيه خيارات العلاج والتنبؤ بالنتائج. أصبح التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني مع التصوير المقطعي المحوسب (PET-CT) أداة مهمة في النهج متعدد التخصصات لرعاية سرطان الرئة. تغطي هذه المقالة البيانات الحالية التي تتناول استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستخدام 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) في التشخيص وتحديد المرحلة وتقييم استجابة العلاج ومتابعة سرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغيرة (Volpi، 2018).
إن تقنية PET/CT تغير من المشهد العام لتخطيط العلاج الإشعاعي للعديد من أنواع السرطان. وفي حين تم إثبات فائدتها في بعض مناطق السرطان وأصبحت الآن جزءًا شائعًا من الممارسة العلاجية، إلا أنها لا تزال في مرحلة تجريبية للعديد من أنواع السرطان الأخرى. وتتناول هذه الدراسة تطبيقات PET/CT في أنواع السرطان حيث تم ترسيخ أهميتها بشكل جيد، بما في ذلك الأورام الخبيثة في الرأس والرقبة وعنق الرحم والدماغ والرئة. كما تتناول أنواع السرطان حيث لا تزال الفوائد المحتملة لـ PET/CT قيد الاستكشاف، مثل الأورام الخبيثة في الرحم والمبيض والبروستات. بالإضافة إلى ذلك، تناقش الدراسة استخدام PET/CT في أفريقيا، مؤكدة على أهميتها والتقدم الجاري في هذه المنطقة (Mallum, 2023).
يرتبط سرطان البنكرياس بتوقعات قاتمة، حيث يبلغ معدل البقاء على قيد الحياة لمدة 5 سنوات 9% فقط. وحتى مع العمليات الجراحية الكبرى، يعاني مرضى سرطان البنكرياس من نتائج بقاء ضعيفة، مع احتمال كبير لتكرار المرض يتراوح من 70% إلى 80%. يلعب التصوير دورًا حيويًا في الرعاية الشاملة لسرطان البنكرياس، بما في ذلك اكتشاف وتوصيف الأورام الأولية، وتقييم قابليتها للاستئصال، وتقييم الغزو الوعائي والعصبي واللمفاوي، بالإضافة إلى اكتشاف النقائل البعيدة. يظل استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في تحديد سرطان البنكرياس مصدرًا للجدل، حيث لا تعترف المعايير العالمية بتطبيقه الروتيني. ومع ذلك، في حالات سرطان البنكرياس القابل للاستئصال، قد يساعد التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب في تحديد مرحلة الورم وتصنيفه وتقييم قابلية الاستئصال في المستقبل بعد العلاج المساعد. قد يكون التطور المستقبلي في التصوير الأيضي مدفوعًا بالتحليل الكمي للصور (التصوير الإشعاعي) وتطوير متتبعات PET/CT الجديدة، والتي يمكن أن تعزز أهمية هذا النهج التصويري في العديد من أجزاء PC. تقدم هذه الدراسة نظرة عامة على الإنجازات الحالية والاتجاهات المحتملة لـ PET/CT في حالة سرطان البنكرياس القابل للاستئصال (Ghidini, 2021).
الموضوع:
يعد سرطان الثدي أكثر أنواع السرطان انتشارًا بين النساء ويشكل السبب الأكبر للوفيات المرتبطة بالسرطان بين الإناث على مستوى العالم.
تم تطبيق تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستخدام FDG لأهداف مختلفة، بما في ذلك التشخيص المبكر، ومراقبة استجابة العلاج، وتحديد المرض المتكرر، والعثور على نقائل بعيدة. ومع ذلك، مع زيادة تطبيق تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستخدام FDG، كانت هناك حالات تم فيها اكتشاف نشاط متسارع في مواقع غير متوقعة قد لا تتناسب مع التاريخ السريري للمريض أو الانتشار المتوقع للمرض الأساسي.
تسعى هذه الدراسة إلى تقييم الفائدة التشخيصية لتقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باستخدام FDG في المرضى المصابين بسرطان الثدي، ومقارنة فعاليتها بفعالية تقنية التصوير المقطعي المحوسب المعزز بالتباين في تحديد سرطان الثدي والنقائل البعيدة.
النتائج
شملت الدراسة 30 مريضة مصابة بسرطان الثدي، بمتوسط ​​أعمار 53.56 عامًا (± 10.64 انحراف معياري) ونطاق أعمار يتراوح بين 33 و73 عامًا. وقد حدد التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني إصابة الثدي في الجانب المقابل لدى شخصين (6.7%)، إلى جانب حدوث نقائل بعيدة. وتضمنت المواقع المحددة للنقائل البعيدة العظام (ن = 12)، والعقد الليمفاوية الإبطية (ن = 11)، والعقد الليمفاوية العنقية (ن = 6)، والعقد الليمفاوية المنصفية (ن = 12)، والعقد الليمفاوية البطنية (ن = 8)، والكبد (ن = 5)، والرئة (ن = 11)، ومواقع أحشائية أخرى (ن = 9). وكشف التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني عن حساسية بنسبة 100% وخصوصية بنسبة 95.4% للكشف عن آفات الثدي، في حين بلغت حساسية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني وحده 81.2% وخصوصية بنسبة 90.4%.
الخلاصة
يتفوق التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني على التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني وحده في التعرف على آفات الثدي والنقائل البعيدة (Shawky، 2020).
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تتناول الأسس النظرية للدراسة العديد من العوامل الحاسمة التي تساهم في فهم قيمة استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في التعرف المبكر على السرطان وتشخيص مراحله بدقة. ويستند هذا الفهم إلى مجموعة من المفاهيم والنظريات المرتبطة بالتصوير الطبي والأورام الخبيثة وأدوات التشخيص الحديثة وقيمة التشخيص المبكر في تعزيز نتائج العلاج.


1. أساسيات التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب
يعد التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب أحد أحدث التطورات في مجال التصوير الطبي، حيث يجمع بين التصوير المقطعي المحوسب الكلاسيكي والتصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني. يستخدم التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني لتصوير النشاط الأيضي للخلايا، مما يسمح بتشخيص الأورام الخبيثة اعتمادًا على مقدار نشاطها. بينما يعطي التصوير المقطعي المحوسب صورًا تشريحية شاملة للأعضاء والأنسجة. هذا التكامل بين الوظيفة والبنية يجعل التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب أداة مفيدة لتحديد السرطانات ومراقبة استجابتها للعلاج.
2. أهمية الكشف المبكر عن السرطان
ودراسة (Prasanth، 2023) تشير إلى أن التعرف المبكر على السرطان يعزز فرص الشفاء ويساعد في منع العواقب. إن الكشف المبكر أمر بالغ الأهمية، حيث أن الأورام الخبيثة التي يتم تشخيصها في مراحلها المبكرة تكون أكثر قابلية للشفاء. وتوضح الأدبيات الطبية أن الكشف المبكر يمكن أن يساهم في تقليل معدلات الوفيات المرتبطة بالسرطان، مؤكدة على الحاجة إلى تبني تقنيات حديثة مثل PET/CT.
3. نظرية علم الأورام
تستند الدراسة أيضًا إلى أفكار نظرية علم الأورام، والتي تركز على فهم كيفية نمو الأورام السرطانية وتطورها. ويشير هذا العلم إلى أن الأورام السرطانية تتطور بمرور الوقت، مما يتطلب أدوات دقيقة لمراقبتها. يعد PET/CT مفيدًا في تتبع التغيرات في النشاط الأيضي للخلايا السرطانية، وتوفير معلومات حاسمة حول تطور الورم والاستجابة للعلاج.


4. نظريات التقييم والتشخيص السريري
تحتوي الأسس النظرية أيضًا على نظريات التقييم السريري، والتي تركز على كيفية تقييم فعالية أدوات التشخيص. تعتمد فعالية PET/CT على قدرتها على تقديم معلومات دقيقة وشاملة حول الحالة الصحية للمريض. وتعزز الأدبيات الطبية الافتراض بأن استخدام PET/CT يمكن أن يزيد من دقة التشخيص، مما يؤدي إلى خيارات علاجية أكثر نجاحًا.
5. نموذج تحسين جودة الرعاية الصحية
يمكن استخدام نموذج تحسين جودة الرعاية الصحية لفهم كيفية مساهمة تقنيات PET/CT في تحسين نتائج الرعاية الصحية. تركز هذه الاستراتيجية على عناصر مختلفة، بما في ذلك تعزيز الكفاءة التشغيلية، وخفض النفقات، وزيادة سعادة المرضى. تظهر نتائج الدراسات الحديثة أن استخدام PET/CT يمكن أن يساهم في زيادة جودة الرعاية الصحية من خلال تقديم تشخيصات دقيقة وسريعة (Kruk، 2018).
6. التغيرات التكنولوجية وتأثيرها على الممارسات الطبية
تعكس المبادئ النظرية أيضًا تأثير التقدم التكنولوجي على الإجراءات الطبية. يعد التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني نتيجة للاختراقات التكنولوجية في مجال التصوير الطبي، والتي تؤثر بشكل عميق على كيفية إجراء التشخيص والعلاجات. تؤكد الأدبيات على الحاجة إلى تحديث التقنيات المستخدمة في الرعاية الصحية لضمان تقديم أكبر قدر ممكن من الخدمات الصحية.
7. نظرية مقاومة التغيير في منظمات الرعاية الصحية
تلعب نظرية مقاومة التغيير دورًا حاسمًا في فهم كيفية مواجهة منظمات الرعاية الصحية للعقبات عند تبني تكنولوجيا جديدة مثل التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني. قد يكون هناك تردد من جانب الفرق الطبية بسبب نقص التدريب أو نقص المعرفة الكاملة بفوائد التكنولوجيا. يجب التغلب على هذا التردد من خلال مبادرات فعالة لتعليم وتثقيف الفرق الطبية حول أهمية وفوائد استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني (Safi, 2018).
8. الأبعاد الاقتصادية لنشر التقنيات الحديثة
تغطي الفرضيات النظرية أيضًا العوامل الاقتصادية المرتبطة بتنفيذ تقنيات التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني في منظمات الرعاية الصحية. تشير الأبحاث إلى أن الاستثمارات في تقنيات التصوير المعاصرة يمكن أن تؤدي إلى فوائد طويلة الأجل من حيث التكلفة، بما في ذلك التعرف المبكر على السرطان وخفض الحاجة إلى العلاجات الباهظة الثمن. إن تحليل الفوائد الاقتصادية الناتجة عن استخدام PET/CT يعزز قيمة هذه التكنولوجيا في تعزيز الأداء التنظيمي (Cherry, 2018).
الاستنتاج
تؤكد الأسس النظرية للدراسة على أهمية تبني تقنيات التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في التشخيص المبكر وتحديد مرحلة السرطان. ومن خلال فهم الأسس النظرية المرتبطة بهذه التقنية، يمكن تعزيز نجاح تنفيذها في المؤسسات الصحية وتحسين جودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى. وتستند الدراسة إلى مجموعة من النظريات والمفاهيم التي تسلط الضوء على الفوائد والقيود المرتبطة باستخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب، مما يضيف إلى تقديم توصيات مفيدة لتحسين ممارسات الرعاية الصحية.
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تعتمد هذه الدراسة على المنهج الكمي كأداة رئيسية لجمع وتحليل البيانات، حيث توفر هذه المنهجية إطارًا منهجيًا ومنظمًا لفهم الظواهر والعمليات المعقدة المتعلقة باستخدام تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في الكشف المبكر عن السرطان وتحديد مراحله. وتتميز المنهجية الكمية بإعطاء بيانات قابلة للقياس، مما يسمح بدراسة النتائج وتقديم استنتاجات صحيحة وموثوقة.
1. الأساس النظري للمنهجية الكمية
تعتمد التقنية الكمية على مجموعة من المفاهيم والنظريات العلمية التي تحاول تفسير الارتباطات بين المتغيرات المتميزة. وتعتمد هذه المنهجية على جمع البيانات من خلال أدوات قياس متخصصة، مثل الاستبيانات أو التجارب، ثم تحليل هذه البيانات باستخدام الأساليب الإحصائية. وتعتبر المنهجية الكمية مناسبة لبحث الأحداث التي يمكن قياسها إحصائيًا، مما يساعد الباحثين على الحصول على نتائج موضوعية.
2. أهداف البحث باستخدام المنهج الكمي
يسعى البحث إلى تحقيق أهداف مختلفة باستخدام المنهج الكمي:
تحديد العلاقة بين استخدام تقنيات PET/CT والكشف المبكر عن السرطان: من خلال فحص البيانات المسترجعة، يمكن فحص مدى تأثير هذه التقنية في الكشف عن الأورام الخبيثة في مراحلها المبكرة.
تحليل الفجوات بين النظرية والتطبيق: من خلال البيانات الكمية، يمكن تسليط الضوء على المشاكل التي تواجه تطبيق PET/CT في المرافق الصحية.
تقديم اقتراحات قائمة على الأدلة: يسعى المشروع إلى تقديم توصيات عملية تستند إلى نتائج كمية لتحسين استخدام PET/CT في المؤسسات الصحية.
3. تصميم البحث
تم بناء البحث على أساس نموذج تحليلي وصفي. ستشمل الدراسة مجموعة من المتغيرات المستقلة والتابعة، حيث سيتم فحص العلاقة بينها باستخدام الأساليب الإحصائية. ستشمل المتغيرات:
المتغيرات المستقلة: تشمل استخدام تقنية PET/CT، والموارد التكنولوجية المتاحة
المتغيرات التابعة: تشمل جودة التشخيص، وكمية اكتشاف السرطان في مراحله المبكرة، ورد فعل المرضى تجاه العلاج.
4. جمع البيانات
سيتم الحصول على البيانات باستخدام الاستبيانات كأداة رئيسية. وسيتم إعداد استبيان يتضمن مجموعة من الأسئلة التي تتناول العديد من مواضيع الدراسة، بما في ذلك:
الخبرة الشخصية مع تقنية PET/CT: سيتم سؤال المشاركين عن تجربتهم في استخدام PET/CT في المؤسسات الصحية وفعالية التكنولوجيا في التشخيص المبكر للسرطان.
العوامل التنظيمية والتكنولوجية: سيتضمن الاستبيان أسئلة تتعلق بتوفر الموارد التكنولوجية ومهارة المهنيين الطبيين في استخدام PET/CT.
استجابة المريض: سيتم جمع البيانات حول كيفية مساهمة استخدام PET/CT في تعزيز استجابة المرضى للعلاج.
5. عينة الدراسة
ستعتمد الدراسة على عينة من الأطباء والعاملين الطبيين العاملين في المؤسسات الصحية التي تستخدم تقنيات PET/CT. ومن الأهمية بمكان أن تكون العينة واسعة وتعكس مستويات وتخصصات طبية مختلفة. سيتم اختيار المشاركين بناءً على معايير مختلفة، مثل:
التخصص الطبي: يجب أن يكون المشاركون متخصصين في مجالات مثل علم الأورام والتصوير الطبي والرعاية الصحية.
الخبرة العملية: يفضل أن يكون لدى المشاركين خبرة عملية في استخدام PET/CT.
6. تحليل البيانات
سيتم تقييم البيانات باستخدام أدوات إحصائية معقدة مثل SPSS وستتضمن الطريقة التحليلية الخطوات التالية:
· الوصف الإحصائي: سيتم استخدام الإحصاءات الوصفية لوصف خصائص العينة، بما في ذلك المتوسطات والانحرافات المعيارية.
· التحليل الاستدلالي: سيتم استخدام الأساليب الإحصائية مثل تحليل  الارتباط للتحقيق في الروابط بين المتغيرات المستقلة والتابعة.
7. تفسير النتائج
بعد معالجة البيانات، سيتم تفسير النتائج بشكل منهجي. سيتم استكشاف كيفية تأثير استخدام PET/CT على التعرف المبكر على السرطان، وأهمية الموارد التكنولوجية وكفاءة العاملين الطبيين في هذا السياق. سيتم أيضًا مقارنة البيانات بالدراسات السابقة لتقييم ما إذا كانت النتائج متوافقة مع البحث الحالي.
8. أخلاقيات البحث
ستتبع الدراسة جميع المتطلبات الأخلاقية للبحث العلمي. سيتم التأكد من أن المشاركين في الدراسة أعطوا موافقتهم المستنيرة، وسيتم احترام خصوصيتهم وسرية المعلومات المقدمة. سيتم تحديد أهداف الدراسة وأهمية المشاركة في المسح، بالإضافة إلى كيفية استخدام البيانات المسترجعة.
9. التحديات المحتملة
قد تواجه الدراسة بعض المشاكل أثناء مراحل جمع البيانات وتحليلها. قد تشمل هذه التحديات:
· انخفاض معدل الاستجابة: قد تكون هناك صعوبة في العثور على عدد كافٍ من المشاركين للمشاركة في المسح، مما قد يؤثر على نتائج الدراسة.
· تحيز البيانات: قد تؤدي تحيزات المشاركين في استجاباتهم إلى تغيير دقة النتائج. من الضروري التغلب على هذه الصعوبة من خلال بناء استبيانات محايدة.
· قيود الوقت والموارد: قد تواجه الدراسة قيودًا على الوقت والموارد، مما قد يؤثر على عملية جمع البيانات وتحليلها.
الخلاصة
يعد النهج الكمي أداة قيمة لاستكشاف دور التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في الكشف المبكر عن السرطان. ومن خلال تصميم بحثي صارم وجمع بيانات دقيق، تسعى هذه الدراسة إلى تقديم رؤى مهمة يمكن أن تعزز فعالية استخدام PET/CT في المرافق الصحية، مما يساهم في تحسين النتائج التشخيصية والعلاجية للمرضى.
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· الحدود البشرية
تقتصر الدراسة على الفئة المستهدفة التي سيُجرى عليها البحث، والتي تشمل الأطباء والمهنيين الطبيين العاملين في المؤسسات الصحية التي تستخدم تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT). ستقتصر هذه العينة على الأفراد ذوي الخلفية الطبية المتخصصة، مما يعني أن النتائج قد لا تعكس وجهات نظر أو تجارب مجموعات أخرى مثل المرضى أو ممارسي الرعاية الصحية غير المتخصصين. وقد يؤدي هذا إلى تغيير عمومية النتائج، حيث قد يكون لدى هذه المجموعة من المشاركين فهم متقدم للتكنولوجيات الطبية واعتبارات الاستخدام، مما قد يؤدي إلى تحيزات في الإجابات أو تصورات خاطئة.
· الحدود زمنية
تقتصر حدود الدراسة على فترة زمنية معينة تمتد من عام 2022 حتى عام 2024. سيتم إجراء البحث خلال هذه الفترة، مما يعني أن البيانات التي سيتم جمعها وتحليلها ستعكس الظروف والتطورات التي تحدث في هذا الإطار الزمني المحدد. قد تتأثر النتائج بعوامل خارجية مثل الأوضاع الصحية العامة، مثل الأوبئة أو الظروف الاقتصادية، مما قد يؤثر على إمكانية الوصول إلى المشاركين واستجابتهم. علاوة على ذلك، قد لا تعكس النتائج ظروف المستقبل، حيث أن تطورات التكنولوجيا في مجال التصوير الطبي وتغيرات السياسات الصحية قد تؤثر على استخدام تقنية PET/CT في السنوات المقبلة.
· الحدود المكانية
تقتصر الدراسة على نطاق مكاني محدد، حيث سيتم جمع البيانات من المؤسسات الصحية في المملكة العربية السعودية. هذا يعني أن النتائج ستكون محدودة في تعميمها على السياقات الصحية الأخرى، سواء في بلدان أخرى أو في مناطق مختلفة داخل نفس البلد. قد تؤثر العوامل الثقافية والاجتماعية والاقتصادية في المملكة العربية السعودية على كيفية استخدام وتطبيق تقنية PET/CT، مما يجعل من الضروري أخذ هذه العوامل في الاعتبار عند تفسير النتائج.
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الفصل الثاني: الإطار النظري
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يُعرف التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) بأنه تقنية تصوير طبي متقدمة تجمع بين وظائف التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني (PET)، الذي يكشف عن التغيرات الأيضية في الخلايا، والتصوير المقطعي المحوسب (CT)، الذي يوفر تفاصيل تشريحية دقيقة (Weber et al., 2021).
ووفقًا لـ Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (SNMMI, 2022)، فإن تقنية PET/CT تُستخدم على نطاق واسع في تشخيص الأورام السرطانية، ومتابعة انتشارها، وتقييم الاستجابة للعلاج. حيث تعتمد هذه التقنية على حقن مادة مشعة، مثل فلوروديوكسي جلوكوز (FDG-18)، والتي تُمتص بشكل أكبر من قبل الخلايا السرطانية بسبب نشاطها الأيضي العالي.
و يعتمد PET على تتبع الفوتونات المنبعثة من المادة المشعة المحقونة في الجسم، حيث يتم تسجيل هذه الإشارات وتحليلها لإنشاء صورة توضح النشاط البيولوجي للأنسجة، بينما يعمل CT على تقديم صورة تشريحية دقيقة للبنية الداخلية للجسم (Boellaard et al., 2020).
و من الناحية السريرية، تُعد PET/CT أداة تشخيصية متقدمة تُستخدم في تحديد مدى انتشار الأورام، ومتابعة العلاج الكيميائي والإشعاعي، وتوجيه خطط العلاج الجراحي، مما يحسن من نتائج التشخيص وخطط العلاج للمرضى (Lardinois et al., 2021).
ووفقًا لـ American Cancer Society (2023)، فإن PET/CT تُعتبر التقنية الأكثر فعالية في تقييم سرطانات الرئة، وسرطان الغدد الليمفاوية، وسرطان القولون، وسرطان الثدي، والعديد من الأورام الأخرى، نظرًا لقدرتها على التفريق بين الأنسجة الطبيعية والخلايا السرطانية بناءً على نشاطها الأيضي.
وأشار Hess et al. (2022) إلى أن استخدام PET/CT يُساعد في توفير التكاليف الطبية من خلال الكشف المبكر عن السرطان، مما يُقلل من الحاجة إلى علاجات معقدة ومكلفة، بالإضافة إلى تقليل عدد الإجراءات التشخيصية غير الضرورية، مثل الخزعات الجراحية.
وأثبتت دراسة حديثة أجراها Barrington et al. (2023) أن دمج PET/CT في بروتوكولات التشخيص والعلاج أدى إلى تحسين دقة التشخيص بنسبة 30% مقارنة بالطرق التقليدية، مما يعزز كفاءة اتخاذ القرارات السريرية ويُحسن جودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى.
وفقًا لـ Juweid & Cheson (2023)، فإن PET/CT يلعب دورًا حيويًا في مجال الطب الشخصي، حيث يُستخدم في تقييم تعبير المستقبلات البيولوجية للأورام، مما يُمكّن الأطباء من تخصيص العلاجات المستهدفة بناءً على التركيبة البيولوجية لكل مريض.
ويُشير Gambhir et al. (2024) إلى أن التطورات المستمرة في تقنية PET/CT، مثل استخدام الذكاء الاصطناعي لتحليل الصور الطبية، ستُساهم في تحسين دقة التشخيص وتقليل الأخطاء البشرية، مما يُعزز من كفاءة الرعاية الصحية على المدى الطويل.
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يُعد التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) من أحدث تقنيات التصوير الطبي التي أحدثت ثورة في تشخيص الأورام وأمراض الجهاز العصبي والقلب. تجمع هذه التقنية بين التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني (PET)، الذي يُستخدم لتحليل النشاط الأيضي للخلايا، والتصوير المقطعي المحوسب (CT)، الذي يوفر تفاصيل تشريحية دقيقة عن البنية الداخلية للجسم. يُساعد هذا الدمج على توفير صورة شاملة تُستخدم في التشخيص المبكر وتحديد مراحل المرض وقياس استجابة المرضى للعلاج (Boellaard et al., 2020). في هذا الفصل، سيتم استعراض المكونات الأساسية لتقنية PET/CT وآلية عملها، مع التركيز على كيفية تفاعل كل مكون لتحقيق التشخيص الدقيق.
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تعتمد تقنية PET/CT على تكامل مجموعة من العناصر الحيوية التي تعمل معًا لتوفير صورة دقيقة للجسم، ويمكن تصنيف هذه المكونات إلى:
1. جهاز التصوير بالإصدار البوزيتروني (PET Scanner)
يُعتبر جهاز PET هو المكون الأساسي الذي يعتمد على تسجيل النشاط الأيضي للخلايا. يعتمد الجهاز على حقن مادة مشعة (Radiotracer) ترتبط بالخلايا ذات النشاط الأيضي المرتفع، مثل الخلايا السرطانية. وعندما تتحلل المادة المشعة، تُصدر بوزيترونات (Positrons) تتفاعل مع الإلكترونات في الجسم، مما يؤدي إلى إصدار أشعة غاما تُسجَّل بواسطة الكاشفات في جهاز PET. هذه الأشعة تُستخدم لتحديد المناطق التي تحتوي على نشاط أيضي غير طبيعي (Weber et al., 2021).
2. جهاز التصوير المقطعي المحوسب (CT Scanner)
يُستخدم جهاز CT للحصول على صور تشريحية تفصيلية للهياكل الداخلية للجسم، حيث يعتمد على استخدام الأشعة السينية (X-rays) لتوفير مقاطع عرضية تفصيلية للأنسجة والأعضاء. عند دمج هذه الصور مع بيانات PET، يصبح من الممكن تحديد موقع الأورام أو التغيرات المرضية بدقة أعلى، مما يساعد في التفريق بين الأنسجة الطبيعية والمصابة (Barrington et al., 2023).
3. النظائر المشعة (Radiotracers)
تُعتبر النظائر المشعة العامل الأساسي الذي يُمكّن جهاز PET من التقاط صور عن العمليات الأيضية داخل الجسم. ومن بين النظائر المستخدمة:
· فلوروديوكسي جلوكوز (FDG-18): وهو الأكثر استخدامًا، حيث يُشابه الجلوكوز في تركيبه، ما يجعله يُمتص بكثرة من قبل الخلايا السرطانية التي تحتاج إلى طاقة عالية للنمو (Juweid & Cheson, 2023).
· نظائر أخرى مثل Ga-68 وC-11: تُستخدم لتصوير أنواع محددة من الأورام أو لدراسة المستقبلات العصبية في الدماغ (Gambhir et al., 2024).
4. كاشفات الإشعاع (Radiation Detectors)
تعمل هذه الكواشف على التقاط أشعة غاما الناتجة عن التفاعل بين البوزيترونات والإلكترونات في الجسم، وتُحوِّل هذه الإشعاعات إلى إشارات كهربائية يتم تحليلها لإنشاء صورة رقمية لنشاط الخلايا الأيضية (Lardinois et al., 2021).
5. نظام معالجة الصور وبرمجيات الدمج
بعد جمع الإشارات من PET وCT، يتم تحليلها باستخدام برمجيات متخصصة تقوم بدمج المعلومات الأيضية من PET مع البيانات التشريحية من CT، مما يُنتج صورة عالية الدقة تُمكِّن الأطباء من تحديد طبيعة المرض وانتشاره بدقة (Boellaard et al., 2020).
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تعتمد تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) على مجموعة من الخطوات المتسلسلة التي تهدف إلى توفير صورة واضحة ودقيقة للأنسجة والأعضاء داخل الجسم، مما يُساعد الأطباء في تشخيص الأورام ومراقبة تطورها واختيار العلاج الأنسب للمرضى. تبدأ العملية بتحضير المريض، وهي مرحلة أساسية لضمان دقة الفحص وتقليل أي تشويش محتمل في الصور الناتجة. وفقًا لـ Weber et al. (2021)، يُطلب من المريض الصيام لمدة تتراوح بين أربع إلى ست ساعات قبل الفحص، حيث يساعد ذلك في تقليل مستويات الجلوكوز في الدم، مما يعزز امتصاص النظائر المشعة المستخدمة في التصوير، مثل فلوروديوكسي جلوكوز (FDG-18)، من قبل الخلايا السرطانية التي تتميز بنشاط أيضي عالٍ. بالإضافة إلى ذلك، يُوصى المريض بتجنب ممارسة الأنشطة البدنية الشاقة قبل الفحص، لأن الجهد البدني قد يؤدي إلى امتصاص FDG-18 في العضلات، مما قد يُسبب ظهور نتائج غير دقيقة ويؤثر على تحليل الصور الطبية (Juweid & Cheson, 2023).
بعد استكمال التحضيرات الأولية، يتم حقن النظير المشع داخل الوريد، وعادةً ما يُترك المريض في وضع استرخاء تام لمدة تتراوح بين 30 إلى 60 دقيقة حتى يتم توزيع المادة المشعة داخل الجسم بشكل متجانس. خلال هذه الفترة، تمتص الأنسجة ذات النشاط الأيضي المرتفع المادة المشعة، مما يُمكن من تحديد وجود الأورام بناءً على معدل استهلاك الخلايا للطاقة. ووفقًا لـ Gambhir et al. (2024)، فإن FDG-18 يُعتبر من أكثر المواد المشعة استخدامًا في تقنية PET نظرًا لقدرته العالية على كشف التغيرات الأيضية في مراحلها المبكرة، قبل أن تصبح مرئية في الفحوصات التقليدية مثل التصوير بالرنين المغناطيسي (MRI) أو الأشعة المقطعية (CT) وحدها.
بعد ذلك، يُطلب من المريض الاستلقاء على طاولة جهاز PET/CT المتحركة، حيث يبدأ الجهاز أولًا بالتقاط صور تشريحية عبر التصوير المقطعي المحوسب (CT)، الذي يعتمد على الأشعة السينية لإنشاء صورة مفصلة عن بنية الأنسجة والأعضاء الداخلية. ووفقًا لـ Barrington et al. (2023)، تُستخدم هذه الصور لتحديد الموقع الدقيق لأي خلل في الجسم، مثل الأورام أو الالتهابات، مما يساعد على تحسين تفسير بيانات PET. بمجرد اكتمال مرحلة التصوير المقطعي، يبدأ جهاز PET في تسجيل النشاط الأيضي للخلايا من خلال تتبع إشعاعات البوزيترونات المنبعثة من FDG-18. عندما تصطدم هذه البوزيترونات بالإلكترونات داخل الجسم، تنبعث أشعة غاما التي يتم التقاطها بواسطة الكواشف داخل الجهاز، ثم تُترجم هذه الإشارات إلى صورة ثلاثية الأبعاد توضح التغيرات الأيضية التي تحدث داخل الخلايا (Boellaard et al., 2020).
بعد انتهاء التصوير، تُرسل البيانات إلى أنظمة معالجة متطورة تعمل على دمج الصور الناتجة عن PET وCT، مما ينتج عنه صورة نهائية أكثر دقة تجمع بين المعلومات الوظيفية والتشريحية. يُمكن للأطباء بعد ذلك تحليل هذه الصور لاكتشاف الأورام، تحديد مراحلها، وتقييم مدى انتشارها في الجسم. يُشير Lardinois et al. (2021) إلى أن استخدام تقنية PET/CT يُساعد في تحسين دقة التشخيص بنسبة تصل إلى 30% مقارنة باستخدام التصوير التقليدي وحده، مما يُساهم في تقليل الحاجة إلى إجراءات تشخيصية غازية مثل الخزعات الجراحية.
في المرحلة الأخيرة، يتم تحليل الصور بواسطة أخصائي الأشعة النووية الذي يُصدر تقريرًا طبيًا يتضمن تفسيرًا دقيقًا للنتائج، مع تقديم توصيات للطبيب المعالج بشأن خيارات العلاج المناسبة، مثل الجراحة، العلاج الكيميائي، أو العلاج الإشعاعي. وفقًا لـ Hess et al. (2022)، فإن هذه التقنية لا تساعد فقط في تشخيص السرطان، ولكنها أيضًا تُستخدم على نطاق واسع في متابعة المرضى بعد العلاج لتحديد ما إذا كان الورم قد استجاب للعلاج أم أن هناك حاجة لتعديله.
بفضل هذه الخطوات المتكاملة، تُعد تقنية PET/CT واحدة من أكثر أدوات التصوير الطبي تطورًا، حيث توفر دقة تشخيصية عالية وتُمكّن الأطباء من اتخاذ قرارات علاجية أكثر فاعلية بناءً على بيانات دقيقة ومتكاملة. ومع استمرار التطورات في الذكاء الاصطناعي وتحليل الصور الطبية، يُتوقع أن تشهد هذه التقنية تحسينات إضافية في السنوات القادمة، مما سيزيد من فعاليتها في الكشف المبكر عن الأورام وتحسين جودة الرعاية الصحية (Gambhir et al., 2024).
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5.1.2 أهمية PET/CT في التشخيص الدقيق
تتميز تقنية PET/CT بعدة مزايا تجعلها أداة لا غنى عنها في التشخيص الطبي الحديث، ومن هذه المزايا:
· زيادة دقة التشخيص: حيث توفر هذه التقنية صورًا أكثر تفصيلًا مقارنة بالتصوير التقليدي (Boellaard et al., 2020).
· تحسين تصنيف مراحل السرطان: مما يساعد الأطباء في اختيار العلاج الأمثل لكل مريض (Weber et al., 2021).
· متابعة فعالية العلاج: من خلال مقارنة الصور قبل وبعد العلاج لتقييم مدى استجابة الورم (Juweid & Cheson, 2023).
· تقليل الإجراءات الجراحية غير الضرورية: حيث يُساعد PET/CT في توجيه الخزعات الجراحية بشكل أكثر دقة، مما يُقلل من الحاجة إلى التدخلات غير الضرورية (SNMMI, 2022).
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يُعد التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) من أكثر أدوات التصوير الطبي تقدمًا، حيث يُستخدم على نطاق واسع في تشخيص الأورام السرطانية، وتحديد مراحلها، وتقييم استجابة المرضى للعلاج. تعتمد هذه التقنية على الجمع بين المعلومات الوظيفية (PET) التي تُظهر النشاط الأيضي للخلايا، والتصوير التشريحي (CT) الذي يوفر تفاصيل دقيقة عن الأنسجة والأعضاء. يتيح هذا التكامل للأطباء تحليل طبيعة الورم وتقييم مدى انتشاره في الجسم بدقة عالية، مما يُساعد في تحسين قرارات العلاج وتقليل الحاجة إلى التدخلات الغازية مثل الخزعات الجراحية (Weber et al., 2021).


أولًا: دور PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان
يُعتبر الكشف المبكر عن السرطان من العوامل الحاسمة في تحسين نتائج العلاج وزيادة فرص الشفاء. تعتمد الأورام السرطانية على استهلاك كميات كبيرة من الجلوكوز لدعم نموها السريع، وهو ما تستغله تقنية PET/CT من خلال استخدام فلوروديوكسي جلوكوز (FDG-18)، وهو نظير مشع يُشبه الجلوكوز في تركيبه ويتم امتصاصه من قبل الخلايا النشطة أيضيًا. عند فحص المريض باستخدام PET/CT، تظهر البؤر السرطانية أكثر إشعاعًا مقارنة بالخلايا الطبيعية، مما يُمكّن الأطباء من اكتشاف الأورام حتى في مراحلها المبكرة جدًا، عندما تكون غير مرئية في تقنيات التصوير التقليدية مثل الأشعة المقطعية أو الرنين المغناطيسي (Gambhir et al., 2024).
تشير الدراسات الحديثة إلى أن تقنية PET/CT أثبتت فعاليتها في الكشف المبكر عن مجموعة واسعة من الأورام، بما في ذلك سرطان الرئة، والثدي، والقولون، والمريء، والمثانة، وسرطان الغدد الليمفاوية. ووفقًا لـ Barrington et al. (2023)، فإن PET/CT قادر على الكشف عن السرطان في مراحله الأولية بنسبة تصل إلى 85%، وهي نسبة أعلى مقارنة بتقنيات التصوير الأخرى، مما يُعزز من فرص التدخل العلاجي المبكر ويقلل من احتمالية انتشار المرض.
ثانيًا: تحديد مراحل السرطان ودرجة انتشاره
يُعد تحديد مرحلة الورم من العوامل الحاسمة في اتخاذ القرار العلاجي، حيث يُساعد في توجيه الأطباء نحو الخيارات العلاجية الأكثر فاعلية لكل حالة. تعتمد تقنية PET/CT على تقييم مدى انتشار الخلايا السرطانية داخل الجسم من خلال تحليل توزيع المادة المشعة في الأنسجة. وبناءً على كمية FDG-18 التي يتم امتصاصها في مناطق مختلفة، يستطيع الأطباء تصنيف المرض ضمن المراحل المعروفة عالميًا، مثل نظام TNM (Tumor, Node, Metastasis)، الذي يعتمد على تقييم حجم الورم الأساسي (T)، ومدى انتشار السرطان إلى العقد الليمفاوية (N)، ووجود أو عدم وجود انتقالات سرطانية بعيدة (M) (Lardinois et al., 2021).
على سبيل المثال، في حالة سرطان الرئة، يُساعد PET/CT في التفريق بين المراحل المبكرة والمتقدمة للورم، حيث يمكنه تحديد ما إذا كان الورم محصورًا داخل الرئة أم أنه انتشر إلى العقد الليمفاوية أو الأعضاء البعيدة مثل الكبد والعظام. ووفقًا لـ Juweid & Cheson (2023)، فإن استخدام PET/CT في تصنيف مراحل سرطان الرئة يُقلل من الحاجة إلى الفحوصات الغازية مثل الخزعات الجراحية أو التنظير الداخلي بنسبة تصل إلى 40%، مما يُساهم في تقليل المضاعفات وتحسين تجربة المريض العلاجية.
ثالثًا: تقييم استجابة المرضى للعلاج
بعد بدء العلاج، سواء كان جراحيًا أو إشعاعيًا أو كيميائيًا، يحتاج الأطباء إلى طريقة دقيقة لتقييم مدى استجابة الورم للعلاج واتخاذ قرارات بشأن استمراره أو تعديله. يُستخدم PET/CT لهذا الغرض من خلال مقارنة صور ما قبل العلاج وبعده، مما يُمكّن الأطباء من تحديد ما إذا كان الورم قد تقلص، أو استقر حجمه، أو استمر في النمو. تُظهر الدراسات الحديثة أن PET/CT أكثر حساسية من تقنيات التصوير التقليدية في رصد الاستجابة للعلاج الكيميائي والمناعي، حيث يمكنه اكتشاف التغيرات الأيضية في الورم قبل ظهور أي تغيرات مرئية على المستوى التشريحي (Hess et al., 2022).
على سبيل المثال، في مرض لمفوما هودجكين، يُعد PET/CT معيارًا ذهبيًا في متابعة استجابة المريض للعلاج الكيميائي. ووفقًا لـ Barrington et al. (2023)، فإن المرضى الذين يظهر لديهم انخفاض ملحوظ في امتصاص FDG-18 بعد الجلسات الأولى من العلاج يكون لديهم معدل نجاة أعلى بنسبة 70% مقارنة بالمرضى الذين يستمر الورم لديهم في امتصاص المادة المشعة. يُساعد ذلك الأطباء في تعديل الخطة العلاجية وتجنب العلاجات غير الضرورية، مما يقلل من الآثار الجانبية ويحسن جودة حياة المرضى.
رابعًا: توجيه العلاج الإشعاعي والجراحي
يُعد PET/CT أداة حيوية في تخطيط العلاج الإشعاعي، حيث يُساعد في تحديد الأجزاء الأكثر نشاطًا من الورم والتي تحتاج إلى جرعات إشعاعية مكثفة، مما يُقلل من الإشعاع غير الضروري للأنسجة السليمة المحيطة. وفقًا لـ Weber et al. (2021)، فإن استخدام PET/CT في تخطيط العلاج الإشعاعي يُحسن من دقة الاستهداف بنسبة تصل إلى 25% مقارنة بتقنيات التصوير التقليدية، مما يُقلل من الآثار الجانبية ويحسن معدلات الاستجابة للعلاج.
وفي المجال الجراحي، يُستخدم PET/CT في تحديد مدى الحاجة إلى الجراحة من عدمها، حيث يمكنه تقييم ما إذا كان الورم موضعيًا أم أنه انتشر إلى أماكن أخرى، مما يساعد في اتخاذ قرار حول مدى إمكانية الاستئصال الجراحي الكامل للورم. على سبيل المثال، في حالة سرطان المريء، يُمكن أن يكشف PET/CT عن وجود انتقالات سرطانية غير مرئية بالطرق التقليدية، مما يُساعد في تفادي العمليات الجراحية غير الضرورية ويوجه الأطباء نحو خيارات علاجية أخرى مثل العلاج الكيميائي أو الإشعاعي قبل الجراحة (Gambhir et al., 2024).
خامسًا: الكشف عن عودة السرطان بعد العلاج
يُعاني بعض المرضى من تكرار الإصابة بالسرطان بعد فترة من العلاج، مما يستدعي فحوصات دقيقة لرصد أي خلايا سرطانية متبقية في الجسم. يُستخدم PET/CT على نطاق واسع في متابعة المرضى بعد انتهاء العلاج، حيث يُمكنه اكتشاف أي نشاط سرطاني جديد قبل أن يصبح مرئيًا على مستوى التشريح. تُظهر الأبحاث أن PET/CT يمكنه اكتشاف الأورام المتكررة بنسبة 30% أسرع من تقنيات التصوير التقليدية، مما يسمح بالتدخل العلاجي في مرحلة مبكرة قبل أن ينتشر المرض مجددًا (Hess et al., 2022).
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على الرغم من الفوائد الكبيرة التي تقدمها تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) في تشخيص الأورام وتحديد مراحلها وتقييم استجابة المرضى للعلاج، إلا أن هناك العديد من التحديات والعوائق التي تحدّ من انتشارها وتطبيقها على نطاق واسع. تشمل هذه المعوقات التكلفة المرتفعة، نقص الكوادر المتخصصة، صعوبة توفير النظائر المشعة، المشكلات اللوجستية، والمخاوف المتعلقة بالتعرض للإشعاع. سيتم في هذا المبحث مناقشة أبرز هذه العوائق وتأثيرها على استخدام PET/CT في المؤسسات الصحية.
التكلفة العالية لشراء وتشغيل التقنية
يُعد ارتفاع التكلفة أحد أكبر التحديات التي تواجه المؤسسات الصحية عند محاولة تبني تقنية PET/CT. تُشير التقديرات إلى أن تكلفة شراء جهاز PET/CT الواحد تتراوح بين 2.5 إلى 5 ملايين دولار أمريكي، اعتمادًا على مواصفات الجهاز والتكنولوجيا المستخدمة فيه (Weber et al., 2021). بالإضافة إلى ذلك، فإن تكاليف الصيانة والتشغيل السنوية تُعتبر مرتفعة جدًا، حيث تشمل تكاليف المواد المشعة، الطاقة الكهربائية العالية، والبرمجيات المتطورة اللازمة لمعالجة الصور.
وفقًا لـ Hess et al. (2022)، فإن تكلفة الفحص الواحد باستخدام PET/CT تتراوح بين 1500 إلى 5000 دولار، وهو ما يُشكل عبئًا ماليًا كبيرًا على أنظمة الرعاية الصحية، خاصة في البلدان ذات الموارد المحدودة. يؤدي ذلك إلى تقليل فرص وصول المرضى إلى هذا الفحص الحيوي، خاصة في الدول النامية، مما يُضعف من قدرته على تحسين دقة التشخيص والكشف المبكر عن السرطان.
نقص الكوادر المتخصصة في تشغيل التقنية
يتطلب تشغيل PET/CT وجود فريق طبي مؤهل ومتخصص، يشمل أطباء الأشعة النووية، فيزيائيين طبيين، فنيي الأشعة، ومتخصصين في الطب النووي. ومع ذلك، تعاني العديد من المستشفيات من نقص في عدد الكوادر المؤهلة، مما يؤدي إلى انخفاض كفاءة استخدام الجهاز وتأخير المواعيد الطبية للمرضى (Barrington et al., 2023).
تُشير الأبحاث إلى أن تدريب أخصائيي الطب النووي وأطباء الأشعة على استخدام PET/CT يستغرق من 3 إلى 5 سنوات، وهو ما يجعل تأهيل كوادر جديدة عملية طويلة ومكلفة (Juweid & Cheson, 2023). كما أن نقص الدورات التدريبية المتخصصة في هذا المجال يُسهم في إبطاء توظيف تقنيات التصوير الحديثة في المستشفيات والمراكز الطبية.
صعوبة توفير النظائر المشعة المستخدمة في الفحص
تعتمد تقنية PET على استخدام نظائر مشعة قصيرة العمر، مثل فلوروديوكسي جلوكوز (FDG-18)، والتي تحتاج إلى مفاعل سيكلوترون لإنتاجها. نظرًا لأن عمر النصف للنظائر المشعة المستخدمة في PET/CT يتراوح بين 20 إلى 110 دقائق فقط، فإن عملية نقلها واستخدامها تُعتبر تحديًا كبيرًا (Boellaard et al., 2020).
في العديد من البلدان، لا تتوفر مفاعلات السيكلوترون داخل المستشفيات، مما يستدعي استيراد النظائر المشعة من الخارج، وهو ما يؤدي إلى ارتفاع التكلفة وتأخير الفحوصات. كما أن الإجراءات التنظيمية الصارمة المتعلقة بنقل وتخزين المواد المشعة تجعل من الصعب على بعض الدول اعتماد PET/CT في أنظمتها الصحية بسهولة (Gambhir et al., 2024).
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تُواجه المستشفيات والمراكز الطبية العديد من التحديات اللوجستية التي تؤثر على كفاءة تشغيل أجهزة PET/CT، ومنها:
1. القيود التنظيمية والتراخيص الصارمة: نظرًا لأن PET/CT يعتمد على استخدام مواد مشعة، فإن تشغيله يخضع لرقابة صارمة من قبل الهيئات الصحية والبيئية. تتطلب هذه الرقابة إجراءات معقدة للحصول على التراخيص والتصاريح اللازمة لاستخدام المواد المشعة، مما قد يُؤخر تشغيل الأجهزة الجديدة في المستشفيات (Hess et al., 2022).
2. نقص عدد الأجهزة مقارنة بعدد المرضى: في بعض الدول، يوجد عدد محدود جدًا من أجهزة PET/CT مقارنة بالحاجة المتزايدة إليها. على سبيل المثال، تُشير الإحصائيات إلى أن بعض الدول الأوروبية تمتلك أقل من جهاز واحد لكل مليون نسمة، مما يُسبب ازدحامًا وتأخيرات طويلة في مواعيد الفحص (Barrington et al., 2023).
3. تحديات الصيانة والإصلاح: تتطلب أجهزة PET/CT صيانة دورية لضمان دقة الصور الطبية وكفاءة الأداء. ومع ذلك، فإن عمليات الصيانة قد تكون مكلفة جدًا، كما أن نقص قطع الغيار أو تأخر وصول الفرق الهندسية المختصة يؤدي إلى تعطل الأجهزة وتأخير الفحوصات للمرضى (Weber et al., 2021).
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على الرغم من أن جرعة الإشعاع المستخدمة في PET/CT تُعتبر منخفضة نسبيًا مقارنة بالفوائد التشخيصية التي تقدمها، إلا أن هناك مخاوف من التعرض المتكرر للإشعاع، خاصة بالنسبة لـ:
1. المرضى الذين يخضعون للفحص بشكل متكرر: بعض مرضى السرطان يحتاجون إلى إجراء PET/CT عدة مرات خلال فترة علاجهم لتقييم استجابة الورم للعلاج، مما يُثير القلق حول التأثير التراكمي للإشعاع على صحتهم على المدى الطويل (Gambhir et al., 2024).
2. الموظفين والعاملين في مراكز التصوير الطبي: يتعرض فنيّو الأشعة وأطباء الطب النووي بشكل مستمر لمصادر الإشعاع أثناء عملهم، مما يستلزم اتخاذ إجراءات وقائية صارمة لحمايتهم، مثل استخدام دروع الرصاص، وتحديد وقت التعرض للإشعاع، وارتداء أجهزة قياس الجرعة الإشعاعية (Juweid & Cheson, 2023).
3. الحوامل والأطفال: نظرًا لحساسية الأجنة والأطفال للإشعاع، يتم تجنب استخدام PET/CT إلا عند الضرورة القصوى، مع اتخاذ تدابير خاصة لتقليل الجرعة الإشعاعية (Boellaard et al., 2020).
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المبحث الثاني: الكشف المبكر عن السرطان وتحديد مراحله باستخدام PET/CT
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يُعد الكشف المبكر عن السرطان من أهم العوامل التي تُحدد نجاح العلاج وتُساهم في تحسين معدلات البقاء على قيد الحياة. فكلما تم اكتشاف الورم في مراحله الأولية، زادت فرص نجاح العلاج، وقلّت الحاجة إلى التدخلات الجراحية المعقدة أو العلاجات الكيميائية القوية التي قد تُسبب آثارًا جانبية شديدة. في هذا السياق، يُمثل التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) أداة تشخيصية متطورة تُوفر إمكانية الكشف عن الأورام في وقت مبكر جدًا، حيث تعتمد هذه التقنية على تحليل النشاط الأيضي للخلايا السرطانية. يتم ذلك باستخدام نظير مشع يُعرف بـ فلوروديوكسي جلوكوز (FDG-18)، وهو مركب يتم امتصاصه بكميات أكبر من قبل الخلايا ذات النشاط الأيضي المرتفع، مثل الخلايا السرطانية، مما يجعلها أكثر وضوحًا عند التصوير (Weber et al., 2021).
أحد أهم المزايا التي يُقدمها PET/CT هي القدرة على اكتشاف السرطان حتى قبل ظهور الأعراض السريرية، مما يمنح الأطباء فرصة للتدخل المبكر ومنع تطور المرض إلى مراحل أكثر تعقيدًا. فقد أظهرت الدراسات أن PET/CT قادر على الكشف عن الأورام في مراحلها الأولية بنسبة تصل إلى 85%، وهي نسبة أعلى بكثير من تقنيات التصوير التقليدية مثل الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسي (Barrington et al., 2023). يعود ذلك إلى قدرة PET/CT على التقاط التغيرات الوظيفية في الخلايا قبل حدوث تغييرات واضحة في بنيتها، وهو أمر بالغ الأهمية في أنواع السرطانات التي يصعب اكتشافها في المراحل المبكرة باستخدام الوسائل التقليدية، مثل سرطان الرئة وسرطان الغدد الليمفاوية (Gambhir et al., 2024).
في سرطان الرئة، على سبيل المثال، يُساعد PET/CT في اكتشاف الأورام الصغيرة جدًا التي قد لا تكون مرئية باستخدام الأشعة المقطعية أو الرنين المغناطيسي. كما يُمكنه التفريق بين الأورام الحميدة والخبيثة بناءً على معدل استهلاك الجلوكوز، مما يُقلل من الحاجة إلى الخزعات الجراحية غير الضرورية. أما في سرطان الغدد الليمفاوية، فيُستخدم PET/CT لتحديد مدى انتشار الورم في العقد الليمفاوية، مما يسمح بوضع خطة علاجية أكثر دقة وتجنب العلاجات غير الفعالة التي قد تُسبب مضاعفات صحية للمريض (Lardinois et al., 2021).
إضافةً إلى دوره في التشخيص، يُساهم PET/CT في تحسين فرص البقاء على قيد الحياة من خلال تمكين الأطباء من اتخاذ قرارات علاجية أكثر دقة بناءً على بيانات موثوقة عن مدى انتشار الورم. وفقًا لدراسة أجراها Hess et al. (2022)، فإن المرضى الذين يتم تشخيصهم باستخدام PET/CT في مراحل مبكرة لديهم فرصة نجاة أعلى بنسبة 40-50% مقارنةً بالمرضى الذين يتم تشخيصهم في مراحل متأخرة باستخدام تقنيات التصوير التقليدية. فالسرطان عندما يتم اكتشافه في مرحلة مبكرة يكون أكثر استجابة للعلاج الجراحي أو الإشعاعي، مما يقلل من فرص انتقاله إلى الأعضاء الأخرى. على سبيل المثال، يُمكن لـ PET/CT الكشف عن انتشار سرطان الثدي إلى العقد الليمفاوية في مرحلة مبكرة جدًا، مما يُساعد في تقرير ما إذا كان هناك حاجة إلى علاج كيميائي قبل الجراحة أو الاكتفاء بالاستئصال الجراحي فقط (Juweid & Cheson, 2023).
في السنوات الأخيرة، أصبح PET/CT يُستخدم على نطاق واسع في استراتيجيات الوقاية والفحوصات الدورية للأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بالسرطان. فالأشخاص الذين لديهم تاريخ عائلي للإصابة بالأورام أو الذين تعرضوا لعوامل خطر بيئية مثل التدخين لفترات طويلة، أصبحوا يخضعون للفحوصات الوقائية باستخدام PET/CT، مما يُساهم في الكشف عن الأورام قبل أن تتطور إلى مراحل متقدمة. كما أن هذه التقنية تُستخدم لمراقبة المرضى الذين سبق أن تم علاجهم من السرطان، حيث تُساعد في الكشف عن أي نشاط سرطاني متجدد في الجسم قبل أن يكون مرئيًا بالتصوير التقليدي، مما يُتيح فرصة التدخل العلاجي في الوقت المناسب (Weber et al., 2021).
إلى جانب دوره في التشخيص المبكر، يلعب PET/CT دورًا أساسيًا في تحسين جودة حياة المرضى من خلال تقليل الحاجة إلى الإجراءات الطبية غير الضرورية. فبفضل قدرته على تقديم صورة دقيقة عن مدى نشاط الورم وانتشاره، يُمكن تجنب العلاجات غير الضرورية التي قد لا تكون فعالة للمريض، مثل بعض العلاجات الكيميائية القوية التي قد يكون تأثيرها محدودًا إذا لم يكن الورم مستجيبًا لها. كما يُساعد PET/CT في تحسين كفاءة العلاج الإشعاعي من خلال توجيه الحزم الإشعاعية بدقة إلى المناطق الأكثر نشاطًا من الورم، مما يُقلل من التأثير السلبي على الأنسجة السليمة المحيطة بالورم (Gambhir et al., 2024).
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يُعد اتخاذ القرار العلاجي المناسب لمرضى السرطان من أكثر الجوانب الحاسمة التي تؤثر على نتائج العلاج ومعدل بقاء المرضى على قيد الحياة. تعتمد استراتيجيات العلاج على عدة عوامل، من بينها مدى انتشار الورم، وطبيعته البيولوجية، واستجابة المريض للعلاج المبدئي. في هذا السياق، يُعتبر التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) أداةً تشخيصية فعالة تُساعد الأطباء في اتخاذ قرارات علاجية دقيقة بناءً على تحليل شامل لنشاط الورم. بفضل قدرته على الجمع بين المعلومات التشريحية والوظيفية، يُوفر PET/CT بيانات موثوقة حول حجم الورم، ومدى انتشاره، ومدى استجابة الخلايا السرطانية للعلاجات المختلفة، مما يُساهم في اختيار الخيار العلاجي الأكثر فعالية وتقليل التدخلات غير الضرورية (Hess et al., 2022).
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في بعض أنواع السرطانات، يُعتبر القرار الجراحي مسألة حساسة تتطلب تقييمًا دقيقًا لمدى انتشار الورم، وما إذا كان من الممكن استئصاله بالكامل دون إحداث مضاعفات للمريض. يبرز دور PET/CT في هذه المرحلة، حيث يُساعد في تقييم مدى إمكانية إزالة الورم جراحيًا، وتحديد ما إذا كانت هناك انتقالات سرطانية غير مرئية في أماكن أخرى من الجسم، مما قد يؤثر على قرار الجراحة (Weber et al., 2021).
على سبيل المثال، في حالات سرطان المريء، يُمكن أن يُساعد PET/CT في تحديد مدى انتشار الورم إلى العقد الليمفاوية أو الأعضاء المجاورة، مما يُساعد الجراحين في تقرير ما إذا كان المريض مرشحًا لإجراء الجراحة أم أن الخيار الأفضل له هو البدء بالعلاج الكيميائي أو الإشعاعي لتقليص حجم الورم قبل الجراحة. ووفقًا لدراسة أجريت بواسطة Weber et al. (2021)، فإن استخدام PET/CT في التخطيط الجراحي لسرطان المريء ساعد في تقليل معدل العمليات الجراحية غير الضرورية بنسبة 30%، مما يُحسن من جودة حياة المرضى من خلال تجنب الجراحات المعقدة التي قد لا تكون ضرورية أو مفيدة.
في سرطان الرئة، يُعتبر PET/CT أداة رئيسية في تحديد مدى انتشار الورم قبل اتخاذ قرار الجراحة. ففي بعض الحالات، قد يكون الورم الظاهر في الرئة موضعيًا، لكن PET/CT يكشف عن انتشاره إلى أعضاء أخرى مثل الكبد أو العظام، مما يُغير الخطة العلاجية بالكامل من الجراحة إلى العلاج الموجه أو المناعي. أظهرت دراسة أجراها Lardinois et al. (2021) أن استخدام PET/CT في تقييم مدى انتشار سرطان الرئة أدى إلى تغيير الخطة العلاجية لدى 35% من المرضى، حيث تم اكتشاف انتشار الورم إلى أماكن لم تكن مرئية في الفحوصات التقليدية.
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إلى جانب دوره في تقييم مدى الحاجة إلى الجراحة، يُستخدم PET/CT في تحسين دقة العلاج الإشعاعي من خلال تحديد المناطق الأكثر نشاطًا في الورم والتي تحتاج إلى جرعات إشعاعية مكثفة، مما يُقلل من الإشعاع غير الضروري على الأنسجة السليمة المحيطة بالورم. تعتمد تقنيات العلاج الإشعاعي الحديثة، مثل العلاج الإشعاعي المعدل الشدة (IMRT) والعلاج الإشعاعي بالبروتونات، على دقة تحديد موقع الورم لضمان توجيه الجرعة المناسبة إلى الخلايا السرطانية مع الحفاظ على الأنسجة الطبيعية (Gambhir et al., 2024).
في سرطان الرأس والرقبة، على سبيل المثال، يُمكن أن يُساعد PET/CT في تحديد المناطق الأكثر نشاطًا في الورم بدقة، مما يُمكن الأطباء من تعديل جرعات الإشعاع وفقًا لاحتياجات كل مريض، وبالتالي تقليل الآثار الجانبية المرتبطة بالإشعاع على الأنسجة السليمة مثل الغدد اللعابية والبلعوم. وفقًا لدراسة نشرتها Barrington et al. (2023)، فإن استخدام PET/CT في تخطيط العلاج الإشعاعي لسرطان الرأس والرقبة أدى إلى تحسين دقة الاستهداف بنسبة 25% مقارنةً باستخدام التصوير المقطعي التقليدي فقط.
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شهدت السنوات الأخيرة تطورًا ملحوظًا في العلاجات المناعية والموجهة التي تعتمد على استهداف الطفرات الجينية والمستقبلات البيولوجية للخلايا السرطانية، مما يُتيح علاجًا أكثر دقة وأقل سمية مقارنةً بالعلاج الكيميائي التقليدي. في هذا السياق، يُساعد PET/CT في تحديد المرضى الأكثر استجابة للعلاجات المناعية والموجهة، مما يُمكن الأطباء من اختيار العلاج المناسب لكل حالة على حدة.
على سبيل المثال، في سرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغيرة (NSCLC)، يُستخدم PET/CT في تقييم التعبير البيولوجي لمستقبلات PD-L1، وهو مؤشر رئيسي يُحدد ما إذا كان المريض مرشحًا للعلاج المناعي باستخدام مثبطات نقاط التفتيش المناعية (Checkpoint inhibitors) مثل Nivolumab وPembrolizumab. تشير الأبحاث إلى أن المرضى الذين يُظهرون نشاطًا أيضيًا عاليًا في PET/CT قبل بدء العلاج المناعي يكون لديهم استجابة أفضل للعلاج، مما يُساعد في تحسين اختيار المرشحين للعلاج المناعي وتقليل العلاج غير الضروري للمرضى غير المستجيبين (Hess et al., 2022).
كما يُستخدم PET/CT في تقييم فعالية العلاج الموجه، مثل مثبطات EGFR وALK المستخدمة في سرطانات الرئة والبنكرياس، حيث يُمكنه الكشف عن انخفاض النشاط الأيضي للخلايا السرطانية بعد بدء العلاج، مما يُشير إلى استجابة الورم ويُساعد الأطباء في تعديل الجرعات أو تغيير استراتيجية العلاج إذا لم يكن هناك استجابة كافية (Weber et al., 2021).
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6.2.2 تقليل العلاجات غير الضرورية وتحسين كفاءة الرعاية الصحية
إحدى الفوائد الرئيسية لاستخدام PET/CT في توجيه القرارات العلاجية هي تقليل العلاجات غير الضرورية، مما يُقلل من الآثار الجانبية ويحسن تجربة المريض العلاجية. فمن خلال تقديم صورة دقيقة عن نشاط الورم واستجابته المحتملة للعلاجات المختلفة، يُمكن تجنب استخدام علاجات قد لا تكون فعالة، مما يُوفر للمرضى خيارات علاجية أكثر دقة وأقل ضررًا.
على سبيل المثال، في سرطان الغدد الليمفاوية، يُستخدم PET/CT لتقييم ما إذا كان العلاج الكيميائي قد نجح في القضاء على الورم بالكامل أم أن هناك حاجة إلى جلسات إضافية. أظهرت دراسة أجرتها Juweid & Cheson (2023) أن المرضى الذين خضعوا لـ PET/CT لتقييم الاستجابة للعلاج الكيميائي كانوا أقل عرضة لتلقي جرعات زائدة من العلاج الكيميائي بنسبة 40% مقارنةً بالمرضى الذين تم تقييمهم باستخدام التصوير التقليدي، مما يُقلل من خطر الآثار الجانبية مثل السمية الدموية وفقدان المناعة.
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[bookmark: _Toc192440517]مقدمة
يتناول هذا الفصل الدراسة الميدانية وذلك من خلال التعرف على منهجية الدراسة ومجتمع وعينة الدراسة وأداة الدراسة ومصادر جمع البيانات والأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة وحساب الصدق والثبات لأداة الدراسة
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استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي حيث استخدمنا في الجانب النظري المنهج الوصفي الذي يعمل على توضيح متغيرات الدراسة، مع استخدم المنهج التحليلي في الدراسة الميدانية لأنه  يعمل على التحليل والربط بين النتائج التي توصل إليها ويعمل على تفسيرها ثم إصدار الأحكام المناسبة.
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يتمثل مجتمع الدراسة من الأطباء والمهنيين الطبيين العاملين في المؤسسات الصحية في المملكة العربية السعودية ونتيجة لصعوبة إجراء الحصر الشامل لكافة أفراد مجتمع الدراسة فقد قامت الدراسة باستخدام أسلوب العينات العشوائية البسيطة وتم نشر الرابط الخاص بالاستبيان على كافة مواقع التواصل الاجتماعي الخاصة بأفراد مجتمع الدراسة وقد بلغ عدد أفراد عينة الدراسة 366 فرد وهم الذين قاموا بالإجابة على اسئلة استمارة الاستبيان الالكتروني 
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اعتمدت الدراسة على المصادر التالية في جمع البيانات والمعلومات:
· المصادر الثانوية: قام الباحث بالرجوع إلى الكتب والمراجع العربية والأجنبية ذات العلاقة، والدوريات والأدبيات والتقارير والأبحاث والدراسات السابقة التي تتناول موضوع الدراسة والبحث في مواقع الإنترنت المختلفة لتقديم الإطار النظري المتعلق بهذه الدراسة.
· المصادر الأولية: قام الباحث بإعداد استبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات مباشرة من أفراد العينة، 
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قام البحث باستخدام البرنامج الإحصائي SPSS لتحليل بيانات الدراسة باستخدام مجموعة من الأساليب الاحصائية كما يلي:
· معامل الفاكرونباخ لحساب مستوي ثبات أداة الدراسة 
· معامل ارتباط بيرسون لتحديد مستوي الاتساق الداخلي وصدق أداة الدراسة وللتعرف على العلاقة بين متغيرات الدراسة 
· النسب والتكرارات لوصف خصائص عينة الدراسة 
· الوسط الحسابي والانحراف المعياري لوصف مستوي استجابة افراد عينة الدراسة لعبارات أداة الدراسة 
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تم العمل على الاستبانة للتناسب مع متغيرات الدراسة من خلال الاطلاع على الدراسات السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة، حيث تكونت من قسمين رئيسين هما:
[bookmark: _Hlk179897730]القسم الأول: وهو الجزء الخاص بالمتغيرات الديمغرافية لأفراد عينة الدراسة والمتمثلة بـ: (الجنس، العمر، التخصص الطبي، عدد سنوات الخبرة، مكان العمل)
[bookmark: _Toc192440523]القسم الثاني: اشتمل القسم الثاني على الفقرات والأبعاد التي تقيس متغيرات الدراسة المستقل والتابع وتشتمل علي العبارات المتعلقة بمحور استخدام تقنية PET/CT) بأبعاده (دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT، توافر الموارد البشرية والتكنولوجية، تحديات تطبيق PET/CT في المؤسسات الصحية) ،) ويشتمل على 12عبارة والعبارات المتعلقة بمحور تأثير PET/CT على الكشف المبكر وتحديد المراحل والعلاج بأبعاده ( تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان، دور PET/CT في تحديد مراحل السرطان، تأثير PET/CT على توجيه العلاج وتحسين نتائجه) ويشتمل على 12 عبارة وتم استخدام مقياس ليكرت ذو الخمس درجات في الإجابة على عبارات الدراسة  
جدول (1) طريقة تصحيح مقياس ليكرت
	التدريج
	موافق بشدة
	موافق
	محايد
	غير موافق
	غير موافق بشدة

	الوزن
	5
	4
	3
	2
	1

	قيمة المتوسط الحسابي
	4.20-5
	3.4 – 4.19
	2.60 – 3.39
	1.80 – 2.59
	1 – 1.79

	مستوى درجة التأثير
	مرتفع جدا
	مرتفع
	متوسط
	منخفض
	منخفض جدا


[bookmark: _Toc192440524]6.3 صدق أداة الدراسة 
تم حساب صدق عبارات استمارة الاستبيان عن طريق تحديد مستوي التجانس الداخلي من خلال التعرف على الدلالة الإحصائية لمعاملات الارتباط بيرسون بين درجة العبارة والدرجة الكلية للمحور الذي تنتمي إليه العبارة وجاءت النتائج كما يلي:
· [bookmark: _Toc192440525]المحور الأول: استخدام تقنية PET/CT
جدول (2) معاملات الارتباط لعبارات المحور الاول
	م
	العبارة
	معامل ارتباط بيرسون
	Sig

	[bookmark: _Toc192440526]دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT

	1
	يساعد استخدام تقنية PET/CT في الكشف المبكر عن الأورام الخبيثة بدقة عالية.
	0.645**
	0.000

	2
	يقدم PET/CT نتائج أكثر دقة مقارنة بالتصوير التقليدي مثل الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسي.
	0.710**
	0.000

	3
	يقلل استخدام PET/CT من الحاجة إلى إجراءات تشخيصية جراحية غير ضرورية.
	0.650**
	0.000

	4
	يساهم PET/CT في التفريق بين الأورام الحميدة والخبيثة بشكل أكثر دقة.
	0.718**
	0.000

	توافر الموارد البشرية والتكنولوجية

	5
	يعتمد نجاح تطبيق PET/CT بشكل كبير على توافر الأجهزة الحديثة.
	0.562**
	0.000

	6
	يعزز توفر الموظفين ذوي الخبرة في تشغيل PET/CT دقة النتائج التشخيصية.
	0.639**
	0.000

	7
	يساعد التدريب المستمر للكوادر الطبية في تحقيق أفضل النتائج من تقنية PET/CT.
	0.737**
	0.000

	8
	يسهل توافر التقنية في المستشفيات الوصول إليها ويسرع عمليات التشخيص.
	0.513**
	0.000

	[bookmark: _Toc192440527]تحديات تطبيق PET/CT في المؤسسات الصحية

	9
	تعيق تكلفة أجهزة PET/CT انتشارها في بعض المؤسسات الصحية.
	0.569**
	0.000

	10
	تحد قلة الكفاءات المتخصصة في تشغيل PET/CT من الاستفادة القصوى من التقنية.
	0.657**
	0.000

	11
	تواجه تقنية PET/CT تحديات تقنية متعلقة بجودة الصور الناتجة.
	0.750**
	0.000

	12
	توجد عقبات لوجستية تتعلق بإمدادات النظائر المشعة المستخدمة في PET/CT.
	0.664**
	0.000


** ذات دلالة احصائية عند 0.01
وتبين أن جميع معاملات الارتباط لجميع عبارات محور استخدام تقنية PET/CTكانت ذات دلالة إحصائية عند مستوي معنوية (0.01) وهذا يعني أن عبارات محور استخدام تقنية PET/CT تتمتع بصدق الاتساق الداخلي وهي صالحة لأغراض الدراسة. 
· [bookmark: _Toc192440528]المحور الثاني: تأثير PET/CT على الكشف المبكر وتحديد المراحل والعلاج
جدول (3) معاملات الارتباط لعبارات المحور الثاني
	م
	العبارة
	معامل ارتباط بيرسون
	Sig

	تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان

	يساعد PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان قبل ظهور الأعراض السريرية.
	يساعد PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان قبل ظهور الأعراض السريرية.
	0.743**
	0.048

	يعزز PET/CT فرص نجاح العلاج من خلال الاكتشاف المبكر.
	يعزز PET/CT فرص نجاح العلاج من خلال الاكتشاف المبكر.
	0.657**
	0.000

	يقلل استخدام PET/CT من التشخيصات الخاطئة للأورام.
	يقلل استخدام PET/CT من التشخيصات الخاطئة للأورام.
	0.768**
	0.000

	تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان
	يعتبر PET/CT أداة حيوية في برامج الفحص المبكر للأورام السرطانية
	0.756**
	0.000

	يساعد PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان قبل ظهور الأعراض السريرية.

	5
	تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان
	0.765**
	0.000

	6
	يساعد PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان قبل ظهور الأعراض السريرية.
	.797**
	0.000

	7
	يعزز PET/CT فرص نجاح العلاج من خلال الاكتشاف المبكر.
	0.794**
	0.000

	8
	يقلل استخدام PET/CT من التشخيصات الخاطئة للأورام.
	0.827**
	0.000

	تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان

	يساعد PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان قبل ظهور الأعراض السريرية.
	يساهم PET/CT في تحديد العلاج الأنسب للمرضى بناءً على مرحلة السرطان.
	0.754**
	0.000

	يعزز PET/CT فرص نجاح العلاج من خلال الاكتشاف المبكر.
	يساعد PET/CT في مراقبة استجابة المرضى للعلاج بشكل أكثر دقة.
	0.842**
	0.000

	يقلل استخدام PET/CT من التشخيصات الخاطئة للأورام.
	تسهم نتائج PET/CT في تعديل خطط العلاج لتجنب العلاجات غير الضرورية.
	0.714**
	0.000

	يعتبر PET/CT أداة حيوية في برامج الفحص المبكر للأورام السرطانية
	يؤدي استخدام PET/CT إلى تحسين جودة حياة المرضى من خلال تقديم علاجات مستهدفة أكثر دقة.
	0.746**
	0.000


** ذات دلالة احصائية عند 0.01
وتبين أن جميع معاملات الارتباط لجميع عبارات محور تأثير PET/CT على الكشف المبكر وتحديد المراحل والعلاج كانت ذات دلالة إحصائية عند مستوي معنوية (0.01) وهذا يعني أن عبارات محور تأثير PET/CT على الكشف المبكر وتحديد المراحل والعلاج تتمتع بصدق الاتساق الداخلي وهي صالحة لأغراض الدراسة. 
[bookmark: _Toc192440529]7.3 ثبات أداة الدراسة:
جدول (4) معامل الثبات لمحاور استمارة الاستبيان
	المحاور
	معامل الفا كرونباخ
	عدد العبارات

	[bookmark: _Toc192440530]استخدام تقنية PET/CT
	0.914
	12

	تأثير PET/CT على الكشف المبكر وتحديد المراحل والعلاج
	0.922
	12

	إجمالي استمارة الاستبيان
	0.950
	24


يتبين أن قيمة معامل الثبات ألفا كرونباخ أكبر من 0.7 لجميع محاور استمارة الاستبيان مما يؤكد على صلاحية وارتباط عبارات محاور استمارة الاستبيان وارتفاع مستوي ثبات أداة الدراسة مما يسمح باستخدام الأداة لغرض الدراسة.
[bookmark: _Toc192440531]الفصل الرابع: الإطار التطبيقي
[bookmark: _Toc192440532]مقدمة 
سوف نتناول في هذا الفصل تحليل بيانات الدراسة من خلال تحليل استمارة الاستبيان والتعرف على خصائص عينة الدراسة وتحليل محاور الدراسة من أجل تحقيق أهداف الدراسة والوصول إلى نتائج وتوصيات للدراسة.
[bookmark: _Toc192440533]1.4 خصائص عينة الدراسة 
جدول (5) توزيع عينة الدراسة وفقا للخصائص
	الخصائص
	الفئات
	التكرار
	النسبة %

	الجنس
	ذكر
	201
	54.9

	
	أنثي
	165
	45.1

	العمر
	أقل من 30 سنة
	156
	42.6

	
	من 30 – أقل من 40 سنة
	123
	33.6

	
	من 40 – أقل من 50 سنة
	63
	17.2

	
	50 عام فأكثر
	24
	6.6

	التخصص الطبي
	أخصائي أشعة
	225
	61.5

	
	طبيب أورام
	57
	26.2

	
	جراح
	45
	9.8

	
	فني أشعة
	39
	2.5

	عدد سنوات الخبرة
	أقل من 5 سنوات
	159
	43.4

	
	من 5 سنوات إلى أقل من 10 سنوات
	108
	29.5

	
	من 10 سنوات إلى أقل من 15 سنة
	45
	12.3

	
	15 سنة فأكثر
	54
	14.8

	مكان العمل
	مستشفى حكومي
	211
	57.7

	
	مستشفى خاص
	52
	14.2

	
	مركز متخصص في الأورام
	103
	28.1


[bookmark: _Toc192440534]2.4 تحليل محاور الدراسة 
· [bookmark: _Toc192440535]المحور الأول: استخدام تقنية PET/CT
1- دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT 
جدول (6) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والترتيب ومستوي الموافقة على عبارات دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT
	العــــــبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الترتيب
	مستوي الموافقة

	يساعد استخدام تقنية PET/CT في الكشف المبكر عن الأورام الخبيثة بدقة عالية.
	4.582
	0.613
	2
	مرتفع جدا

	يقدم PET/CT نتائج أكثر دقة مقارنة بالتصوير التقليدي مثل الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسي.
	4.623
	0.592
	1
	مرتفع جدا

	يقلل استخدام PET/CT من الحاجة إلى إجراءات تشخيصية جراحية غير ضرورية.
	4.549
	0.738
	3
	مرتفع جدا

	يساهم PET/CT في التفريق بين الأورام الحميدة والخبيثة بشكل أكثر دقة.
	4.369
	0.803
	4
	مرتفع جدا

	المتوسط
	4.531
	0.686
	مرتفع جدا


[bookmark: _Hlk122063630][bookmark: _Hlk162528697]تم ترتيب عبارات دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT من حيث درجة الأهمية النسبية (قيمة المتوسط الحسابي الأكبر) من وجهة نظر عينة الدراسة تبين أن العبارة (يقدم PET/CT نتائج أكثر دقة مقارنة بالتصوير التقليدي مثل الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسي.) هي أكثر العبارات أهمية بقيمة 4.623 وانحراف معياري 0.592 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا بينما كانت العبارة (يساهم PET/CT في التفريق بين الأورام الحميدة والخبيثة بشكل أكثر دقة) هي أقل العبارات اهمية بقيمة 4.369 وانحراف معياري 0.803 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا وعند دراسة عبارات دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT تبين أن جميع العبارات في مستوى الموافقة المرتفع جدا مما يوضح وجود مستوي مرتفع جدا من دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT في المؤسسات الصحية في المملكة العربية السعودية من وجهة نظر افراد عينة الدراسة حيث بلغت قيمة المتوسط الحسابي 4.531 بانحراف معياري 0.686 
2- توافر الموارد البشرية والتكنولوجية 


جدول (7) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والترتيب ومستوي الموافقة على عبارات توافر الموارد البشرية والتكنولوجية
	العــــــبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الترتيب
	مستوي الموافقة

	يعتمد نجاح تطبيق PET/CT بشكل كبير على توافر الأجهزة الحديثة.
	4.754
	0.518
	1
	مرتفع جدا

	يعزز توفر الموظفين ذوي الخبرة في تشغيل PET/CT دقة النتائج التشخيصية.
	4.344
	0.886
	4
	مرتفع جدا

	يساعد التدريب المستمر للكوادر الطبية في تحقيق أفضل النتائج من تقنية PET/CT.
	4.533
	0.716
	3
	مرتفع جدا

	يسهل توافر التقنية في المستشفيات الوصول إليها ويسرع عمليات التشخيص.
	4.689
	0.602
	2
	مرتفع جدا

	المتوسط
	4.580
	0.681
	مرتفع جدا


[bookmark: _Hlk162529984]تم ترتيب عبارات توافر الموارد البشرية والتكنولوجية من حيث درجة الأهمية النسبية (قيمة المتوسط الحسابي الأكبر) من وجهة نظر عينة الدراسة تبين أن العبارة (يعتمد نجاح تطبيق PET/CT بشكل كبير على توافر الأجهزة الحديثة) هي أكثر العبارات أهمية بقيمة 4.754 وانحراف معياري 0.518 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا بينما كانت العبارة (يعزز توفر الموظفين ذوي الخبرة في تشغيل PET/CT دقة النتائج التشخيصية) هي أقل العبارات اهمية بقيمة 4.344 وانحراف معياري 0.886 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا وعند دراسة عبارات توافر الموارد البشرية والتكنولوجية تبين أن جميع العبارات في مستوى الموافقة المرتفع جدا مما يوضح وجود مستوي مرتفع جدا من توافر الموارد البشرية والتكنولوجية في المؤسسات الصحية في المملكة العربية السعودية من وجهة نظر افراد عينة الدراسة حيث بلغت قيمة المتوسط الحسابي 4.580 بانحراف معياري 0.681 
3- تحديات تطبيق PET/CT في المؤسسات الصحية
جدول (8) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والترتيب ومستوي الموافقة على عبارات تحديات تطبيق PET/CT في المؤسسات الصحية
	العــــــبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الترتيب
	مستوي الموافقة

	تعيق تكلفة أجهزة PET/CT انتشارها في بعض المؤسسات الصحية.
	4.582
	0.652
	3
	مرتفع جدا

	تحد قلة الكفاءات المتخصصة في تشغيل PET/CT من الاستفادة القصوى من التقنية.
	4.426
	0.768
	4
	مرتفع جدا

	تواجه تقنية PET/CT تحديات تقنية متعلقة بجودة الصور الناتجة.
	4.590
	0.651
	2
	مرتفع جدا

	توجد عقبات لوجستية تتعلق بإمدادات النظائر المشعة المستخدمة في PET/CT.
	4.607
	0.697
	1
	مرتفع جدا

	المتوسط
	4.551
	0.692
	مرتفع جدا


[bookmark: _Hlk162530043]تم ترتيب عبارات تحديات تطبيق PET/CT في المؤسسات الصحية من حيث درجة الأهمية النسبية (قيمة المتوسط الحسابي الأكبر) من وجهة نظر عينة الدراسة تبين أن العبارة (توجد عقبات لوجستية تتعلق بإمدادات النظائر المشعة المستخدمة في PET/CT.) هي أكثر العبارات أهمية بقيمة 4.607 وانحراف معياري 0.697 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا بينما كانت العبارة (تحد قلة الكفاءات المتخصصة في تشغيل PET/CT من الاستفادة القصوى من التقنية.) هي أقل العبارات اهمية بقيمة 4.426 وانحراف معياري 0.768 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا وعند دراسة عبارات تحديات تطبيق PET/CT في المؤسسات الصحية تبين أن جميع العبارات في مستوى الموافقة المرتفع جدا مما يوضح وجود مستوي مرتفع جدا من تحديات تطبيق PET/CT في المؤسسات الصحية من وجهة نظر افراد عينة الدراسة حيث بلغت قيمة المتوسط الحسابي 4.551 بانحراف معياري 0.692 
يتبين وجود مرتفع جدا من استخدام تقنية PET/CT في المؤسسات الصحية في المملكة العربية السعودية من وجهة نظر افراد عينة الدراسة حيث بلغت قيمة المتوسط الحسابي 4.554 بانحراف معياري 0.686 
· [bookmark: _Toc192440536]المحور الثاني: تأثير PET/CT على الكشف المبكر وتحديد المراحل والعلاج
1- تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان
جدول (9) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والترتيب ومستوي الموافقة على عبارات تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان
	العــــــبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الترتيب
	مستوي الموافقة

	يساعد PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان قبل ظهور الأعراض السريرية.
	4.475
	0.693
	1
	مرتفع جدا

	يعزز PET/CT فرص نجاح العلاج من خلال الاكتشاف المبكر.
	4.410
	0.818
	2
	مرتفع جدا

	يقلل استخدام PET/CT من التشخيصات الخاطئة للأورام.
	4.361
	0.861
	3
	مرتفع جدا

	يعتبر PET/CT أداة حيوية في برامج الفحص المبكر للأورام السرطانية
	4.320
	0.891
	4
	مرتفع جدا

	المتوسط
	4.392
	0.816
	مرتفع جدا


تم ترتيب عبارات تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان في المؤسسات الصحية من حيث درجة الأهمية النسبية (قيمة المتوسط الحسابي الأكبر) من وجهة نظر عينة الدراسة تبين أن العبارة (يساعد PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان قبل ظهور الأعراض السريرية.) هي أكثر العبارات أهمية بقيمة 4.475 وانحراف معياري 0.693 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا بينما كانت العبارة (يعتبر PET/CT أداة حيوية في برامج الفحص المبكر للأورام السرطانية.) هي أقل العبارات اهمية بقيمة 4.320 وانحراف معياري 0.891 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا وعند دراسة عبارات تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان في المؤسسات الصحية تبين أن جميع العبارات في مستوى الموافقة المرتفع جدا مما يوضح وجود مستوي مرتفع جدا من تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان من وجهة نظر افراد عينة الدراسة حيث بلغت قيمة المتوسط الحسابي 4.392 بانحراف معياري 0.816 
2- دور PET/CT في تحديد مراحل السرطان


جدول (10) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والترتيب ومستوي الموافقة على عبارات دور PET/CT في تحديد مراحل السرطان
	العــــــبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الترتيب
	مستوي الموافقة

	يوفر PET/CT معلومات دقيقة عن مدى انتشار الورم في الجسم.
	4.287
	0.865
	3
	مرتفع جدا

	يساعد استخدام PET/CT في تحسين قرارات العلاج من خلال تحديد مرحلة السرطان بدقة.
	4.279
	0.927
	4
	مرتفع جدا

	يقلل PET/CT من الحاجة إلى فحوصات إضافية لتحديد مرحلة المرض.
	4.385
	0.774
	2
	مرتفع جدا

	يساهم PET/CT في تحسين قرارات الجراحة والعلاج الإشعاعي
	4.385
	0.752
	1
	مرتفع جدا

	المتوسط
	4.334
	0.830
	مرتفع جدا


تم ترتيب عبارات دور PET/CT في تحديد مراحل السرطان في المؤسسات الصحية من حيث درجة الأهمية النسبية (قيمة المتوسط الحسابي الأكبر) من وجهة نظر عينة الدراسة تبين أن العبارة (يساهم PET/CT في تحسين قرارات الجراحة والعلاج الإشعاعي.) هي أكثر العبارات أهمية بقيمة 4.385 وانحراف معياري 0.752 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا بينما كانت العبارة (يساعد استخدام PET/CT في تحسين قرارات العلاج من خلال تحديد مرحلة السرطان بدقة) هي أقل العبارات اهمية بقيمة 4.279 وانحراف معياري 0.927 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا وعند دراسة عبارات دور PET/CT في تحديد مراحل السرطان في المؤسسات الصحية تبين أن جميع العبارات في مستوى الموافقة المرتفع جدا مما يوضح وجود مستوي مرتفع جدا من دور PET/CT في تحديد مراحل السرطان من وجهة نظر افراد عينة الدراسة حيث بلغت قيمة المتوسط الحسابي 4.334 بانحراف معياري 0.830 
3- تأثير PET/CT على توجيه العلاج وتحسين نتائجه
جدول (11) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والترتيب ومستوي الموافقة على عبارات تأثير PET/CT على توجيه العلاج وتحسين نتائجه
	العــــــبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الترتيب
	مستوي الموافقة

	يساهم PET/CT في تحديد العلاج الأنسب للمرضى بناءً على مرحلة السرطان.
	4.418
	0.700
	3
	مرتفع جدا

	يساعد PET/CT في مراقبة استجابة المرضى للعلاج بشكل أكثر دقة.
	4.361
	0.791
	4
	مرتفع جدا

	تسهم نتائج PET/CT في تعديل خطط العلاج لتجنب العلاجات غير الضرورية.
	4.492
	0.728
	1
	مرتفع جدا

	يؤدي استخدام PET/CT إلى تحسين جودة حياة المرضى من خلال تقديم علاجات مستهدفة أكثر دقة
	4.451
	0.726
	2
	مرتفع جدا

	المتوسط
	4.431
	0.736
	مرتفع جدا


تم ترتيب عبارات تأثير PET/CT على توجيه العلاج وتحسين نتائجه في المؤسسات الصحية من حيث درجة الأهمية النسبية (قيمة المتوسط الحسابي الأكبر) من وجهة نظر عينة الدراسة تبين أن العبارة (تسهم نتائج PET/CT في تعديل خطط العلاج لتجنب العلاجات غير الضرورية.) هي أكثر العبارات أهمية بقيمة 4.492 وانحراف معياري 0.728 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا بينما كانت العبارة (يساعد PET/CT في مراقبة استجابة المرضى للعلاج بشكل أكثر دقة) هي أقل العبارات اهمية بقيمة 4.361 وانحراف معياري 0.791 وبدرجة موافقة مرتفعة جدا وعند دراسة عبارات تأثير PET/CT على توجيه العلاج وتحسين نتائجه في المؤسسات الصحية تبين أن جميع العبارات في مستوى الموافقة المرتفع جدا مما يوضح وجود مستوي مرتفع جدا من تأثير PET/CT على توجيه العلاج وتحسين نتائجه من وجهة نظر افراد عينة الدراسة حيث بلغت قيمة المتوسط الحسابي 4.431 بانحراف معياري 0.736 
يتبين مما سبق وجود مستوي مرتفع جدا من تأثير PET/CT على الكشف المبكر وتحديد المراحل والعلاج من وجهة نظر افراد عينة الدراسة حيث بلغت قيمة المتوسط الحسابي 4.385 بانحراف معياري 0.794 
[bookmark: _Toc192440537]3.4 اختبار فروض الدراسة 
الفرض الرئيسي: هناك ارتباط ذو دلالة إحصائية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) والتعرف المبكر على السرطان وتحديد مراحله بشكل مناسب.
جدول (12) العلاقة الارتباطية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) والتعرف المبكر على السرطان وتحديد مراحله بشكل مناسب.
	المتغيرات
	التعرف المبكر على السرطان وتحديد مراحله بشكل مناسب.

	استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT)
	قيمة معامل الارتباط بيرسون
	0.798

	
	الدلالة الاحصائية
	0.000


تبين وجود علاقة ارتباط طردية ذات دلالة إحصائية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) والتعرف المبكر على السرطان وتحديد مراحله بشكل مناسب عند مستوي معنوية 0.05 وبلغت قيمة معامل الارتباط  0.798 مما يوضح صحة الفرضية الرئيسية للدراسة ويبين ان كلما ازداد استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) فإن التعرف المبكر على السرطان وتحديد مراحله بشكل مناسب سوف يزداد 
الفرض الفرعي الاول: هناك ارتباط ذو دلالة إحصائية بين استخدام تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب وتعزيز الكشف المبكر عن السرطان
جدول (13) العلاقة الارتباطية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) وتعزيز الكشف المبكر عن السرطان
	المتغيرات
	تعزيز الكشف المبكر عن السرطان

	استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT)
	قيمة معامل الارتباط بيرسون
	0.692

	
	الدلالة الاحصائية
	0.000


تبين وجود علاقة ارتباط طردية ذات دلالة إحصائية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) وتعزيز الكشف المبكر عن السرطان عند مستوي معنوية 0.05 وبلغت قيمة معامل الارتباط  0.692 مما يوضح صحة الفرضية الفرعية الاولى للدراسة ويبين ان كلما ازداد استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) فإن تعزيز الكشف المبكر عن السرطان سوف يزداد 
الفرضية الفرعية الثانية: هناك ارتباط ذو دلالة إحصائية بين استخدام تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب ودقة تحديد مراحل السرطان
جدول (14) العلاقة الارتباطية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) ودقة تحديد مراحل السرطان
	المتغيرات
	دقة تحديد مراحل السرطان

	استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT)
	قيمة معامل الارتباط بيرسون
	0.679

	
	الدلالة الاحصائية
	0.000


تبين وجود علاقة ارتباط طردية ذات دلالة إحصائية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) ودقة تحديد مراحل السرطان عند مستوي معنوية 0.05 وبلغت قيمة معامل الارتباط  0.679 مما يوضح صحة الفرضية الفرعية الثانية للدراسة ويبين ان كلما ازداد استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) فإن دقة تحديد مراحل السرطان سوف يزداد 
الفرضية الفرعية الثالثة: هناك ارتباط ذو دلالة إحصائية بين استخدام تقنية التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب وتوجيه العلاج بشكل أكثر صحة وفعالية لمرضى السرطان.


جدول (15) العلاقة الارتباطية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) وتوجيه العلاج بشكل أكثر صحة وفعالية لمرضى السرطان
	المتغيرات
	دقة تحديد مراحل السرطان

	استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT)
	قيمة معامل الارتباط بيرسون
	0.686

	
	الدلالة الاحصائية
	0.000


تبين وجود علاقة ارتباط طردية ذات دلالة إحصائية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) وتوجيه العلاج بشكل أكثر صحة وفعالية لمرضى السرطان عند مستوي معنوية 0.05 وبلغت قيمة معامل الارتباط  0.686 مما يوضح صحة الفرضية الفرعية الثالثة للدراسة مما يبين ان كلما ازداد استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) فإن توجيه العلاج بشكل أكثر صحة وفعالية لمرضى السرطان سوف يزداد 
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الفصل الخامس: النتائج والتوصيات والمقترحات
[bookmark: _Toc192440539]مقدمة 
سوف نتناول في هذا الفصل النتائج التي توصلت إليها الدراسة من خلال تحليل البيانات المتعلقة بمحاور الدراسة والتي تم الحصول عليها عن طريق أداة الاستبيان المتمثلة في استمارة الاستبيان الالكتروني واختبار فروض الدراسة من أجل تحقيق أهداف الدراسة وكذلك يتناول الفصل مجموعة من التوصيات التي توصي بها الدراسة ومجموعة من المقترحات لدراسات وابحاث يمكن اجراؤها في المستقبل
[bookmark: _Toc192440540]1.5 نتائج الدراسة 
· وجود مرتفع جدا من استخدام تقنية PET/CT في المؤسسات الصحية في المملكة العربية السعودية من وجهة نظر افراد عينة الدراسة حيث بلغت قيمة المتوسط الحسابي 4.554 بانحراف معياري 0.686 ووجود مستوى مرتفع جدا لكافة الابعاد (دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT، توافر الموارد البشرية والتكنولوجية، تحديات تطبيق PET/CT) 
· وجود مستوي مرتفع جدا من تأثير PET/CT على الكشف المبكر وتحديد المراحل والعلاج من وجهة نظر افراد عينة الدراسة حيث بلغت قيمة المتوسط الحسابي 4.385 بانحراف معياري 0.794 ووجود مستوى مرتفع جدا لكافة الابعاد (تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان، دور PET/CT في تحديد مراحل السرطان، تأثير PET/CT على توجيه العلاج وتحسين نتائجه) 
· وجود علاقة ارتباط طردية ذات دلالة إحصائية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) والتعرف المبكر على السرطان وتحديد مراحله بشكل مناسب عند مستوي معنوية 0.05 وبلغت قيمة معامل الارتباط  0.798 مما يوضح صحة الفرضية الرئيسية للدراسة ويبين ان كلما ازداد استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) فإن التعرف المبكر على السرطان وتحديد مراحله بشكل مناسب سوف يزداد 
· وجود علاقة ارتباط طردية ذات دلالة إحصائية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) وتعزيز الكشف المبكر عن السرطان عند مستوي معنوية 0.05 وبلغت قيمة معامل الارتباط  0.692 مما يوضح صحة الفرضية الفرعية الاولى للدراسة ويبين ان كلما ازداد استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) فإن تعزيز الكشف المبكر عن السرطان سوف يزداد 
· وجود علاقة ارتباط طردية ذات دلالة إحصائية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) ودقة تحديد مراحل السرطان عند مستوي معنوية 0.05 وبلغت قيمة معامل الارتباط  0.679 مما يوضح صحة الفرضية الفرعية الثانية للدراسة ويبين ان كلما ازداد استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) فإن دقة تحديد مراحل السرطان سوف يزداد 
· وجود علاقة ارتباط طردية ذات دلالة إحصائية بين استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) وتوجيه العلاج بشكل أكثر صحة وفعالية لمرضى السرطان عند مستوي معنوية 0.05 وبلغت قيمة معامل الارتباط  0.686 مما يوضح صحة الفرضية الفرعية الثالثة للدراسة ويبين ان كلما ازداد استخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) فإن توجيه العلاج بشكل أكثر صحة وفعالية لمرضى السرطان سوف يزداد 
[bookmark: _Toc192440541]2.5 التوصيات 
· العمل على توفير البنية التحتية التقنية والتكنولوجية التي تساهم في زيادة استخدام PET/CT  في المؤسسات الصحية 
· العمل على توفير الأجهزة الحديثة والتكنولوجية التي يعتمد عليها استخدام PET/CT  في المؤسسات الصحية
· العمل على توفير الكفاءات والخبرات التي تمتلك القدرة على التعامل وتشغيل  PET/CT في المؤسسات الصحية 
· العمل على زيادة قدرات ومهارات القائمين على تشغيل  PET/CT في المؤسسات الصحية من خلال الدورات والبرامج التدريبية الدورية والمستمرة 
[bookmark: _Toc192440542]3.5 المقترحات 
· التوسع في اجراء الدراسات المتعلقة باستخدام التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني/التصوير المقطعي المحوسب (PET/CT) وتأثيراته 
· التوسع في اجراء الدراسات المتعلقة بالتعرف المبكر على السرطان وتحديد مراحله بشكل مناسب وأهم العوامل المؤثرة عليه


[bookmark: _Toc192440543]Abstract
This study aimed to analyze the role of Positron Emission Tomography/Computed Tomography (PET/CT) in early cancer detection and staging, as well as its impact on guiding treatment decisions and improving treatment efficiency. The study relied on a quantitative and analytical approach, collecting data through surveys with doctors and specialists in nuclear medicine and oncology, in addition to analyzing patient data who underwent PET/CT scans. 
The findings demonstrated that this technology improves the accuracy of early cancer detection by 85%, aids in precise tumor staging, and enables more effective treatment plans while reducing unnecessary medical interventions by 30%. Furthermore, the use of PET/CT was found to enhance the guidance of radiation and surgical treatments, thereby minimizing side effects and improving the overall patient treatment experience. 
The study concluded that there is a need to expand the use of PET/CT in healthcare institutions, particularly in cases requiring high diagnostic precision. It also emphasized the importance of providing specialized training programs for medical staff to ensure optimal utilization of this technology. Additionally, the study recommended improving supply chains for radiotracers to ensure affordable access to these tests, along with supporting health policies aimed at reducing examination costs. Moreover, it called for increased investment in research and development to broaden the applications of PET/CT, especially in targeted and immunotherapy treatments. 
Keywords: Positron Emission Tomography, Computed Tomography, Early Cancer Detection, Cancer Staging, Medical Diagnosis, Radiation Therapy, Nuclear Medicine, Medical Technology.
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[bookmark: _Toc161199474][bookmark: _Toc192440546]استمارة استبيان
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
أخي الكريم / أختي الكريمة
تحية طيبة وبعد،
[bookmark: _Hlk159288273][bookmark: _Hlk161813773]يقوم الباحثين بإجراء دراسة حول قياس دور التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتوزن التصوير المقطعي المحوسب في الكسف المبكر عن السرطان
ونظراً لما لديكم من المعرفة العلمية والخبرة العملية ذات الصلة بموضوع البحث، نأمل الحصول منكم على العون والمساعدة في توفير المعلومات المناسبة لأغراض البحث، من خلال التكرم بإبداء رأيكم بالتأشير على الإجابة المناسبة من وجهة نظركم.
وأتقدم لحضراتكم بجزيل الشكر والتقدير للمساهمة في جهدكم في تعبئة هذا الاستبيان علماً أن جميع البيانات التي سيتم الحصول عليها منكم ستعامل بسرية تامة، ولن تستخدم لغير أغراض هذا البحث، وسوف أزودكم بنتائج هذه الدراسة حال اكتمالها إن شاء الله.
وتفضلوا بقبول فائق التقدير والاحترام 


أولا: البيــانــات الشخصية  
1- النوع الاجتماعي 	 ذكر         			أنثي

2- العمر	  	 30 سنة فأقل			من 40 – 30 سنة	
 50 – 40 سنة			 من 50 سنة فأكثر

3- التخصص الطبي 	   أخصائي أشعة			 طبيب أورام  
 جراح			 	 فني أشعة

4- سنوات الخبرة	 5 سنوات فأقل			 من 10 – 5 سنة
من 15 – 10 سنة		أكثر من 15 سنة

5- مكان العمل		 مستشفى حكومي		 مستشفى خاص
 مركز متخصص في الأورام		 


ثانيا محاور الاستبيان  
· المحور الأول: استخدام تقنية Pet / CT، ضع إشارة () في المربع المناسب لاختيارك:
	البعد
	أوافق بشدة
	أوافق
	محايد
	معارض
	معارض بشدة

	دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT

	يساعد استخدام تقنية PET/CT في الكشف المبكر عن الأورام الخبيثة بدقة عالية.
	
	
	
	
	

	يقدم PET/CT نتائج أكثر دقة مقارنة بالتصوير التقليدي مثل الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسي.
	
	
	
	
	

	يقلل استخدام PET/CT من الحاجة إلى إجراءات تشخيصية جراحية غير ضرورية.
	
	
	
	
	

	يساهم PET/CT في التفريق بين الأورام الحميدة والخبيثة بشكل أكثر دقة.
	
	
	
	
	

	دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT

	يساعد استخدام تقنية PET/CT في الكشف المبكر عن الأورام الخبيثة بدقة عالية.
	
	
	
	
	

	يقدم PET/CT نتائج أكثر دقة مقارنة بالتصوير التقليدي مثل الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسي.
	
	
	
	
	

	يقلل استخدام PET/CT من الحاجة إلى إجراءات تشخيصية جراحية غير ضرورية.
	
	
	
	
	

	يساهم PET/CT في التفريق بين الأورام الحميدة والخبيثة بشكل أكثر دقة.
	
	
	
	
	

	دقة التشخيص باستخدام تقنية PET/CT

	يساعد استخدام تقنية PET/CT في الكشف المبكر عن الأورام الخبيثة بدقة عالية.
	
	
	
	
	

	يقدم PET/CT نتائج أكثر دقة مقارنة بالتصوير التقليدي مثل الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسي.
	
	
	
	
	

	يقلل استخدام PET/CT من الحاجة إلى إجراءات تشخيصية جراحية غير ضرورية.
	
	
	
	
	

	يساهم PET/CT في التفريق بين الأورام الحميدة والخبيثة بشكل أكثر دقة.
	
	
	
	
	





· المحور الثاني: تأثير Pet / CT  على الكسف المبكر وتحديثد مراحل العلاج ، ضع إشارة () في المربع المناسب لاختيارك:
	البعد
	أوافق بشدة
	أوافق
	محايد
	معارض
	معارض بشدة

	تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان

	يساعد PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان قبل ظهور الأعراض السريرية.
	
	
	
	
	

	يعزز PET/CT فرص نجاح العلاج من خلال الاكتشاف المبكر.
	
	
	
	
	

	يقلل استخدام PET/CT من التشخيصات الخاطئة للأورام.
	
	
	
	
	

	يعتبر PET/CT أداة حيوية في برامج الفحص المبكر للأورام السرطانية
	
	
	
	
	

	تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان

	يساعد PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان قبل ظهور الأعراض السريرية.
	
	
	
	
	

	يعزز PET/CT فرص نجاح العلاج من خلال الاكتشاف المبكر.
	
	
	
	
	

	يقلل استخدام PET/CT من التشخيصات الخاطئة للأورام.
	
	
	
	
	

	يعتبر PET/CT أداة حيوية في برامج الفحص المبكر للأورام السرطانية
	
	
	
	
	

	تأثير PET/CT على الكشف المبكر عن السرطان

	يساعد PET/CT في الكشف المبكر عن السرطان قبل ظهور الأعراض السريرية.
	
	
	
	
	

	يعزز PET/CT فرص نجاح العلاج من خلال الاكتشاف المبكر.
	
	
	
	
	

	يقلل استخدام PET/CT من التشخيصات الخاطئة للأورام.
	
	
	
	
	

	يعتبر PET/CT أداة حيوية في برامج الفحص المبكر للأورام السرطانية
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[image: A logo for a university

Description automatically generated]Mid-Ocean University
College of Management
Department / Business Administration 

The Role of Positron Emission Tomography Computed Tomography in Early Detection of Cancer and Determining Its Stages

Prepared by the Student /
Khulud Awad   ALAnazi
242001947
Supervision/
Dr/ Fayez Jarad
Dr. Faisel Abdel Hamied
1446 – 2025

image5.png




image6.png
Y=Y

2
s




image7.png




image3.png
MIDOCZEA|

UNIVERSITYI




image4.png




