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 ملخّص  
 

مجموعات من  3تقييم مدى أمان التفتيت بالأمواج الصادمة من خارج الجسم للحصيات البولية. طرائق البحث: 
ليس لديهم استخدام و  ESWLـ خضعوا لل مريض A- 011المجموعة  ،مرضى لديهم حصيات كلوية أو حالبية علوية

 ،لديهم استخدام للمميعات الدموية مريض B - 011المجموعة  ،للمميعات أو اضطراب كلوي أو كبدي أو بنكرياسي
لديهم كلية وحيدة وظيفيا أو تشريحيا. المتابعة كانت باستخدام التصوير بالأمواج فوق   مريض C - 011المجموعة 

( خلال الأسبوع التالي urea،cr ،alt ، ast، amilasالتحاليل المخبرية )جراء ا  و  ،الصوتية لأعضاء البطن والحوض
لجلسة التفتيت. أجريت دراسة إحصائية باستخدام قانوني ستيودنت وأنوفا. النتائج: كان معدل حدوث ورم دموي 

الكبدية حوالي ر الارتفاع في قيم الخمائ ،( على التتالي%1 ،%72) وحدوث ارتفاع قيم البولة والكريتينين ،(01.1%)
 .%6لأميلاز الذي لم يتجاوز كذلك الارتفاع في قيم ا ،دلالة مرضية واضحة دون أي يكون ذا 07%

وآمنة في علاج  ،فعالة ،غير غازية ،يعتبر التفتيت بالأمواج الصادمة من خارج الجسم وسيلة سهلة التطبيق
 ختلاطاتها وتقلل من فعاليتها.وذلك مع الانتباه لعوامل محددة تزيد من ا ،الحصيات البولية

 
 على كل من الكليتين والكبد والبنكرياس. ،ESWLالمُضاعفات التالية للـ ،ESWL الكلمات المفتاحيَّة:
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  ABSTRACT    

 
Purpose: We evaluated the safety of ESWL (Extracorporeal Shockwave Lithotripsy). 

Materials and Methods: A total of 300 patients with stones located in the kidney or 
the upper ureter were randomly divided into 3 groups, group A—100 who received ESWL 

and they do not use anticoagulation drugs and thy do not have problems with kidneys, liver 
or pancreas B—100 who received ESWL and they use anticoagulation drugs C—100 who 
received ESWL and they have one kidney. Radiologic and laboratory follow up were 

performed in the first week by:US –UREA-CR-ALT-AST-AMILAS. Statistical analysis 
was performed using the chi square test and Anova test. 

Results: The hematomas rate was 10.5%.Rates elevation of urea and cr was  
(27%, 5%). Rate elevation of alt–ast was 12%, and for amylase was 6%, without  clear 
pathology.  

Conclusions: ESWL is an easy, noninvasive, safe and active management of the 
urinary stones, and we should be care full with some factors, which can increase its 

complications and decrease its activity.  
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  :مقدمة
ويبلغ معدل الحدوث  ،لأمريكيةيعتبر الداء الحصوي البولي أحد أهم أسباب الاستشفاء في الولايات المتحدة ا

الذكور  مع ذروة شيوع بين العقدين الثالث إلى السادس ورجحان حدوث لدى (%10 – 5) خلال حياة الإنسان ما بين 
يزداد معدل الحدوث في المناطق الحارة بسبب حالة التجفاف  ،(0)3.8:1إلى   1.8:1بنسب تتراوح حسب الدراسات من

حين  علىنسبة الحدوث أقل بخمس مرات لدى مرضى الحمية النباتية  ،Dيادة تصنيع فيتامين وفرط الكالسيوم التالي لز 
عدا عن ترافق الداء الحصوي مع العديد من الأمراض  ،تزداد عند النساء اللواتي يتناولن علاجاً معيضاً للكالسيوم

 . 7 مرة عند وجود قصة عائلية إيجابية 2،5فإن نسبة الحدوث ترتفع  ،الاستقلابية
 .(7)سنوات  10خلال % 50سنوياً و %7يبلغ معدل النكس 

 لمحة عن تشريح الكلية والحالب:
يتراوح طولهما عند  ،تتوضع الكليتان على جانبي العمود الفقري في الحفرة القطنية ضمن الحيز خلف البريتوان

برانشيم الكلية محفظة رقيقة  أضعاف ارتفاع الفقرة القطنية. يغطي 5.1-3سم أي حوالي 03-00البالغين حوالي 
محاطة بطبقة من الشحم حول الكلية مغلفة بلفافة مميزة )لفافة جيروتا(. تتروى الكليتان بفروع أبهرية )الشريانين 

تخرج من الوجه الوحشي للأبهر بمستوى الفقرة القطنية الثانية تقريبا. تتصل الأوردة الكلوية مباشرة بالوريد  ،الكلويين(
 على ،سفلي. يصب كل من الوريد الكظري والحجابي السفلي والقندي والأوردة القطنية على الكلوي الأيسرالأجوف ال

 حين لا يملك الأيمن أي روافد مهمة.
ثم الحويضة الكلوية التي تتمادى  ،وخلفه يوجد الشريان الكلوي ،يتوضع الوريد الكلوي أماميا في السرة الكلويةو 

 .في الأسفل بالحالب
وهو عادة ينزل من الحويضة الكلوية إلى المثانة  ،سم 31 ـ 77طول الحالب عند الإنسان البالغ حوالي يبلغ 

غالباً ما تنحشر الحصيات الحالبية في أربع مناطق تضيق هي:  ،مجاوراً النواتئ الفقرية القطنية وحشي عضلة البسواس
والوصل الحالبي المثاني والصماخ الحالبي إذ يعتبر  الوصل الحويضي الحالبي ومنطقة التقاطع مع الأوعية الحرقفية

ملم في هذه  7الوصل الحالبي المثاني )الحالب الخلالي( المنطقةَ الأكثر تضيقاً حيث يبلغ متوسط قطر اللمعة 
 .(3)المنطقة

ية وتتوضع العضلة المربعة القطن ،في الجهتين تشكل عضلة البسواس الحد الأنسي البنى والأعضاء المجاورة:
ويتصل القطب العلوي للكليتين مع الحجاب الحاجز ويكون قريبا من غشاء الجنب. تتغطى الكليتان  ،في الخلف

وتغطي  ،الذي يغطي ثلثيها الأماميين ،حيث يتشكل جيب موريسون بين الكلية اليمنى والكبد ،البريتوان الجداري الخلفي
كلوية فتغطى بالقطعة الثانية للعفج. تتوضع المعدة وزاوية الكولون أما السرة ال ،زاوية الكولون الكبدية ثلثها السفلي

 .  (5)الطحالية والطحال وذيل البنكرياس في الناحية الأمامية للكلية اليسرى
 :تفتيت الحصيات بالأمواج الصادمة من خارج الجسم

Extracorporeal Shockwave Lithotripsy (ESWL): 
في تفتيت حصيات الكلية والحالب أما الآن فقد  ESWLل جدوى استخدام في البداية كان هناك شك كبير حو 

لكن الأمر يتطلب توجيه عدد أكبر من الموجات  ،فعالية كبيرة في علاج حصيات الكلية والحالب ESWLأثبت 
الصادمة وبطاقة أكبر. يمكن تحقيق نتائج جيدة في معالجة الحالات المعقدة من حصيات الحالب وذلك بإشراك 
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ESWL )يمكن معالجة حصيات الحالب في موضعها مع أو  ،مع وسيلة أخرى قليلة الغزو مثل )وضع قثطرة حالبية
 بدون استخدام قثطرة حالبية ونحتاج فقط لتسكين مع أو بدون تركين.

يمكن  ،تمتاز بأنها عند تركيزها على نقطة محددة )هدف( ،الموجات الصادمة هي عبارة عن أمواج فوق صوتية
 .وتفتتها أن تسبب تجزؤ المادة الموجودة في هذه النقطة لها

وتركيزها على  ،توليد هذه الأمواج خارج الجسممن خلال  ،لذا تم تطوير هذه الخاصية لتفتيت الحصيات البولية
أو راضة ودون الحاجة للتخدير مع مع عبور آمن للأمواج خلال الأنسجة بطريقة غير غازية  ،نقطة الهدف )الحصاة(

 .هأو بعد مكانية التسكين أحيانا أثناء الإجراءإ
والتي قد تترافق أحيانا مع  ،X-Rayيستخدم لتوجيه الأمواج على نقطة الهدف إما التنظير الشعاعي باستخدام 

ماو  ،حقن لمادة ظليلة وريديا  .(1). ويمكن أحيانا استخدام الطريقتين معاUSالأمواج فوق الصوتية  ا 
 ة لكيفية تفتت الحصيات بسبب الموجات الصادمة منها: هناك عدة آليات مقترح

  تحرر طاقة الموجة الصادمة عند عبورها بين وسطين تختلف سرعة مرورها فيهما بشكل واضح )مثل الحصاة
 الصلبة والسائل المحيط بها وهو البول( مما يسبب تفتت محيط الحصاة.

 فات في سرعة عبور الأمواج لهذه الأجزاء مع وجود اختلاف في بنية أجزاء الحصاة مما ينجم عنه اختلا
 تبدلات متعددة للضغوط الناجمة عن هذه الأمواج ما يسبب تفتت الحصاة.

  التبدل السريع والكبير في الضغوط الإيجابية والسلبية للأمواج والذي يحدث تغير في درجات الحرارة مع تأثير
 .(6)ل عند محيط الحصاة مما يسبب تفتتهاماص مشابه لفقاعة ذات ضغط سلبي سريع التشكل والزوا

أنتجت  0893وفي عام  ،0891أول تطبيق للأمواج الصادمة في علاج الحصيات البولية كان في ألمانيا عام 
 .  Human Model-3الألمانية جهاز تفتيت الحصيات بالأمواج الصادمة من خارج الجسم  Dornierشركة دورنيير

 :Dornier Compact Sigmaهو الجهاز المستخدم في دراستنا 
قد تكون للنسيج الكلوي أو الأنسجة الحيوية حول  ،رض مباشر )أذية حادة( ESWLـيمكن أن ينجم عن ال

مثل الكبد والطحال والكولون البنكرياس والجهاز الهيكلي. مما يسبب ارتفاعا في بعض القيم المخبرية مثل:  ،الكلوية
 .LDH، AMILAS( ALT ASTالخمائر الكبدية ) ،البيليروبين

وتستغرق حوالي  ،أيام 2-3وتبدأ بالتراجع بعد  ،جراء جلسة التفتيتإساعة من  75يحدث ارتفاع هذه القيم بعد 
 أشهر أحيانا للعودة للطبيعي. 3

و أأذية نسيجية ووعائية كلوية أو خارج كلوية مثل تطور أورام دموية كبدية  ESWLـ كما قد ينجم عن تطبيق ال
ويقد يحدث أحيانا  ،أذية بالشريان الأبهر أو الأوعية الحرقفية ،التهاب بنكرياس ،انثقاب كولون ،تهتك طحال ،ةكلوي

وقد تناقصت نسبة حدوثها كثيرا  ،اضطراب نظم قلبي. ولحسن الحظ فإن هذه الاختلاطات تتميز بكونها نادرة ومعزولة
 (2)لا تحتاج للأحواض المائية في عملها والتي  ESWLـبعد استخدام الأجيال الجديدة من أجهزة ال

 مثل: ESWLـ يلاحظ أن بعض العوامل والحالات المرضية تزيد من احتمال حدوث الأذيات بسبب ال
 السمنة. 
 الداء السكري.  
 اضطرابات التخثر الدموي واستخدام المميعات الدموية. 
 الداء القلبي الإكليلي.  
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 9.ارتفاع التوتر الشرياني 
لدقيقة التي تحدث بها الأمواج الصادمة أذية للنسيج الحيوي غير محددة بشكل واضح. لكن يعتقد أن إن الآلية ا

وما  ،الفعل الماص العنيف لفقاعة الضغط السلبي الناجمة عن هذه الأمواج قد يكون العامل الأساسي في إحداث الأذية
ن تمدد الفقاعة هم يقول إبعضفي أنابيب الاختبار. و اء والدم يدعم هذا الاقتراح مشاهدة نفس الفعل والتأثير على الم

 المتشكلة في الدم يسبب تمزق جدر الأوعية الدموية ما يسبب الأذى للنسج. 
نما يشمل النسج المحيطة  ،جم عن الأمواج لا يتوضع على نقطة الهدف وحدهاايقترح أن الضغط الن همبعضو  وا 

 .(8)ن نقطة الهدفبها وتتراوح قيم الضغط على النسج حسب بعدها ع
 

 أهميَّة البحث وأهدافه:
 وكونه يؤدي إلى مضاعفات مهمة  ،خصوصاً في منطقتنا ،تأتي أهمية البحث من شيوع الداء الحصوي البولي

 لها علاقة بحياة المرضى.
 ـ وتأتي أهمية الESWL  في هذا المجال في سهولة تطبيقه وقلة تكاليفه والتحسين النوعي لطبيعة حياة مريض

طراح نواتجه بأسرع ما يمكن وبأقل التكاليف والتأثيرات الجانبية الممكنة ا  لداء الحصوي إذا ما تمكنا من تحقيق التفتيت و ا
 دون إخضاع المريض لإجراءات غازية.

هدف البحث دراسة تأثير الأمواج الصادمة المستخدمة لتفتيت الحصيات البولية من خارج الجسم في الكلية 
 على كل من:والحالب العلوي 

   .الكليتينـ 
  .الكبدـ 
 .البنكرياسـ 

 وذلك من خلال:
  .أورام دموية في أي من الأعضاء المذكورةحدوث  ـ
 ،(ALT-ASTوخمائر الكبد ) ،حدوث تبدل في القيم المخبرية لوظائف الكليتين )البولة الدموية والكرياتينين(ـ 
 والأميلاز.
 

 :همواد و البحث طرائق
من مرضى الداء الحصوي البولي الذين راجعوا قسم التفتيت في مشفى  مريض 311بحث من تتألف عينة ال
وذلك بعد  ،)أو أكثر( ممن تأكد لديهم تشخيص حصاة كلوية أو حالبية علوية 7105و 7103الأسد خلال عامي 

 استثناء عدد كبير من المرضى الذين لم  يلتزموا بطريقة المتابعة والعلاج.
 طريقة البحث:

وباستخدام برنامج  ،مريض 011تتألف كل مجموعة من  ،م تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات متساويةت
 ،الاستقصاءات الشعاعية المُجراة ،تاريخ بدء المعالجة ،جدولة اسم المريض وعمره وجنسه تمت  Excelجدولة البيانات

 مدة العلاج  وعدد الجلسات. ،القطر الأعظمي للحصيات وشكلها وعددها والجهة التي توجد فيها
 تم تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات:
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A. 011 ـخضعوا لل مريضESWL دون وجود استخدام للمميعات  ،بسبب حصاة كلوية أو حالبية علوية
 الدموية أو سوابق اضطراب  كلوي أو كبدي أو بنكرياسي.

B. 011 ـخضعوا لل مريضESWL يقاف إالدموية والتي تم  ولديهم استخدام لنوع أو أكثر من المميعات
وذلك بناء على استشارة تخصصية )قلبية أو عصبية( حسب  ،استخدامها قبل الجلسة بمدة حدها الأدنى ثلاثة أيام

 .استطباب استخدام المميعات
C. 011 ـ خضعوا لل مريضESWL .ولديهم كلية وحيدة وظيفيا أو تشريحيا 

وقد أجرينا حسابات المتوسط والوسيط  ،حول موضوع الدراسةتمت معالجة البيانات رياضياً للوصول إلى نتائج 
 والمنوال والانحراف المعياري. والمدى

 
 :النتائج والم ناقَشة

فيما يتعلق بحدوث أورام دموية كلوية أو كبدية أو خلف البريتوان فقد وزعت النسب حسب المجموعات وحسب 
وية أو الكبدية أو نزف واسع حول العضو المصاب وذلك كون الورم الدموي مجرد كدمة محدودة تحت المحفظة الكل
  كالتالي مع ملاحظة أن النزف الواسع كان حول كلوي فقط:

 
 (: معدل حدوث حدوث ورم دموي1) جدول

 النسبة المئوية نزف واسع ورم دموي تحت المحفظة المجموعات
A 8 - 8% 
B 09 7 71% 
C 1 - 1% 

 
 (: معدل حدوث ورم دموي1) خططم
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وذلك خلال أسبوع فقد توزعت بين المجموعات على  ،بالنسبة لارتفاع قيم وظائف الكلية بعد جلسات التفتيت
لديهم قبل البدء بالعلاج. كما أن   JJتم تركيب قثطرة  Cمع الأخذ بعين الاعتبار أن مرضى المجموعة ،الشكل التالي

 (:1،5( والكرياتينين )01لم يتجاوز )ارتفاع قيم البولة الدموية 
 

 A وعةمجم ( ارتفاع وظائف الكلية2جدول )
 3جلسة  7جلسة  0جلسة Aة المجموع

 30 61 95 دون ارتفاع أي قيمة
 71 70 06 ارتفاع قيم البولة الدموية
 2 5 7 ارنفاع قيم الكرياتينين

 

 
 Aلكلية مجموعة( ك ارتفاع وظائف ا2) مخطط

 
 B(: ارتفاع وظائف الكلية مجموعة 3جدول )

 3جلسة 7جلسة  0جلسة  Bالمجموعة 
 37 69 28 دون ارتفاع أي قيمة

 37 76 70 ارتفاع قيم البولة الدموية
 8 6 3 ارنفاع قيم الكرياتينين
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 Bارتفاع وظائف الكلية مجموعة  (:3) مخطط

 
 Cارتفاع وظائف الكلية مجموعة  (:4جدول )

 3جلسة 7جلسة  0جلسة  Cالمجموعة 
 37 18 91 دون ارتفاع أي قيمة

 71 70 01 ارتفاع قيم البولة الدموية
 1 3 7 فاع قيم الكرياتينينارت

 
 Cارتفاع وظائف الكلية مجموعة ؤ (:4مخطط )

 
لسابقة أن ارتفاع قيم البولة الدموية والكرياتينين تزداد نسبة حدوثه مع تكرار جلسات نلاحظ من الجداول الثلاثة ا

أما مرضى  ،مكانية ارتفاعها خصوصا بالنسبة للبولة الدمويةإكما أن استخدام المميعات الدموية يزيد  ،التفتيت
نسب الارتفاع لديهم الأقل بين  قبل البدء بالعلاج فقد كانت JJالمجموعة الثالثة الذين وضعت لهم جميعا قثاطر 

 المجموعات الثلاث.
فقد تمت محاولة تجنب حدوث  ،بالنسبة للمرضى الذين تطور لديهم التهاب حويضة وكلية تال لجلسات التفتيت

وتطبيق العلاج الوقائي لمنع تطور  ،جراء الجلساتإنتان بولي فعال قبل إختلاط من خلال التأكد من عدم وجود هذا الا
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كان قد   Cإضافة إلى أن مرضى المجموعة ،أيام بعد كل جلسة 2-1ان باستخدام الصادات الحيوية الفموية لفترة الإنت
 الحصيات ثنائية الجانب من المجموعتين وكذلك المرضى الأربعة ذو  ،لديهم قبل البدء بالعلاج JJتم تركيب قثطرة 

A  وB، مريضا آخر من المجموعة 52 ـإضافة لA  من المجموعة مريضا  13وB  ممن تجاوز قطر الحصيات لديهم
مم. وبالرغم من ذلك تطورت حالات من التهاب الحويضة والكلية توزعت بين المجموعات الثلاث حسب ما يوضح  01

 :07الجدول رقم 
 

 (: حدوث التهاب حويضة وكلية5جدول )
 A B C المجموعة

 7 5 0 حدث التهاب حويضة و كلية JJمع 
 89 58 56 تهاب حيوضة وكليةدون ال JJمع 
 - 6 8 حدث التهاب حويضة وكلية JJدون 
 - 50 55 دون التهاب حويضة وكلية JJدون 

 
 (: حدوث التهاب حويضة وكلية5) مخطط

 
جري لهم فقد شملت الإحصاءات المرضى الذين أ ،بالنسبة للمرضى الذين حدث لديهم تبدل في قيم خمائر الكبد
مع العلم أن  ،وذلك من مرضى المجموعات الثلاث ،تفتيت حصاة بالجانب الأيمن سواء على الكلية أو أعلى الحالب

وقد توزعت الحالات  ،( في أقصى الحالاتAST-ALTوحدات لأي من الخميرتين ) 01رتفاع كان لا يتجاوز الا
 :حسب الجدول التالي

 (: ارتفاع خمائر الكبد6جدول )

 دون تبدل قيم خمائر الكبد ارتفاع خمائر الكبد حصيات الجانب الأيمن وعاتالمجم
A 61 3 12 
B 17 01 32 
C 16 6 11 

 055 75 069 المجموع
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 (: ارتفاع خمائر الكبد6) مخطط

 
شملت النتائج المرضى مع فقد  ،وبالنسبة للمرضى الذين طرأ لديهم تبدل قيم الأميلاز بعد جلسات التفتيت

وذلك مع العلم أن أقصى  ،وقد توزعت الحالات حسب المجموعات حسب الجدول التالي ،حصيات بالجانب الأيسر
 وحدة: 31رتفاع بقيمة الأميلاز بلغت درجات للا
 

ز7جدول )  (: ارتفاع الأميلا
 الأميلاز دون ارتفاع بقيمة ارتفاع قيمة الأميلاز حصيات الجانب الأيسر المجموعات

A 57 3 38 
B 59 8 38 
C 56 3 53 

 070 01 036 المجموع
 

 
ز7) مخطط  (: ارتفاع الأميلا
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:
مريضاً خضعوا  5901درس  ،(01)سبانياإفي  7118في دراسة مشابهة قام بها د. هكتور نافارو وزملاؤه عام 

لأمواج الصادمة من خارج الجسم بسبب حصيات كلوية وحالبية بلغ متوسط نسبة حدوث نزوف دموية تالية للتفتيت با
وقد توزعت الحالات  ،( وذلك يشمل الأورام الدموية والنزوف الصغيرة تحت المحفظة%3جراء جلسات التفتيت تقريبا )لإ

 لديه كالتالي:
 النسبة المئوية عدد الحالات 

 %7.3 003 نزف محدود
 %1.2 37 ورم دموي
 %3 051 المجموع

أضعاف ما هو مشاهد  ةنلاحظ أن نسبة حدوث النزوف الدموية التالية لجلسات التفتيت لدينا تعادل تقريبا ثلاث
 في الدراسة الإسبانية.

 ،( أجراها أندرياس سكولاريكوس وزملاؤه7115إلى  0891عام من  71)على مدى  وفي دراسة طويلة الأمد
 ،وقامت بدراسة مضاعفات تفتيت الحصيات بالأمواج الصادمة من خارج الجسم بشكل عام ،(00)7116عام نشرت 

فقد كانت نتائج هذه الدراسة فيما يخص تأثر كل من الكليتين والكبد والبنكرياس وظيفيا بعد العلاج  ،القريبة والبعيدة
 كالتالي:
 جراء جلسات التفتيت حوالي إأسبوع بعد  7-0ل فترة بلغت نسبة حدوث ارتفاع في قيم الوظائف الكلوية خلا

والتي احتاجت  لم يكن ارتفاعا مرضيا يحتاج لأكثر من المتابعة الدورية الأسبوعية حتى العودة للقيم الطبيعية ،76.1%
 .%31حوالي شهر. وبمقارنتها بدراستنا نجد أن القيم متقاربة حيث بلغ المعدل الوسطي لدينا الأثلاثة أحيانا ما يقارب 

  أما تبدل قيم الوظائف الكبدية بما فيهاalt، ast  وذلك مقابل %9.2فقد حدث بنسبة وسطية بلغت حوالي .
 ضعف. 0،32أي ما يعادل  ،لدينا %07نسبة 

  مقابل  ،%0.21أما تأثر البنكرياس بالأمواج الصادمة بشكل مباشر بعد التفتيت فقد حدث بنسب لا تتجاوز
 ما يزيد عن ثلاثة اضعاف. أي ،لدينا %6نسبة 

 
 التوصيات:الاستنتاجات و 

 كخيار علاجي متقدم على طرق أخرى خصوصا الجراحة المفتوحة.  ESWLـالتأكيد على ال  (0
وخصوصا في حال وجود كلية وحيدة وظيفيا أو تشريحيا أو وجود   JJضرورة حماية الكلية باستخدام قثطرة  (7

 حصيات ثنائية الجانب.
يقافها فترة كافية قبل إوضرورة   ESWLـدام المميعات الدموية لدى المرضى الخاضعين للالانتباه لاستخ  (3
 كل جلسة.
 عطاء فترة كافية بين جلسات التفتيت عند المرضى الذين تتطور لديهم مضاعفات تالية لكل جلسة.إ  (5
 ،تطرأ على الأجهزةالتي يرة مع الانتباه للأعطال الفنية ضرورة إجراء التفتيت باستطباب صحيح وبيد خب  (1

 .وذلك لتفادي الزيادة في احتمال الأذية الناجمة عن الأمواج
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