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 نشرة الوقاية الإشعاعية وأمان المصادر المشعة
 2018 -كانون الأول  -العدد الرابع  -السنة السابعة 

 نشرة إعلامية فصلية تصدر عن قسم  الوقاية والأمان في هيئة الطاقة الذرية السورية

إن النظام الداخلي في اي مؤسسة يدخل في نشاطاēا التعامـل مـع المـواد المشـعـة، إذ يجـب 
ان تضع برʭمجاً للوقاية الاشـعـاعـيـة يـتـضـمـن المـعـايـير والحـدود المـعـتـمـدة رسمـيـاً وتحـديـد كـافـة 
المتطلبات والاجراءات الرقابية عند تنفيذ كافة انواع الانشطة والممـارسـات الاشـعـاعـيـة ذات 
العلاقة ʪلمصادر المشعة (المفتوحة او المغلقة) ويتوجب الحصول على مصادقة الهيئـة الـرقـابـيـة 

 على برʭمج الوقاية الاشعاعية قبل المباشرة ʪلتنفيذ.
الهدف العام لـلـبرʭمـج: يـهـدف الـبرʭمـج الى تـبـني الادارة لسـيـاسـات وĔـج وتـرتـيـبـات  .1

ēدف الى وقاية العاملين وصحة المجتمـع والمحـافـظـة عـلـى سـلامـة الـبـيـئـة ʪلاسـتـنـاد الى 
 المعايير الدولية والمحلية الصادرة.

المســؤولــيــات: تحــدد مســؤولــيــات الاطــراف الــرئــيــســيــة  .2
والاطراف الفرعية (الهيكل التنظيمي) الـقـائـمـة ϥنشـطـة 
المــمــارســات الاشــعــاعــيــة عــنــد كــل عــمــل يــقــع ضــمــن 

 البرʭمج وكيفية التنفيذ. 
برʭمج الوقايـة مـن الاشـعـاع: يـتـوجـب عـلـى الشـخـص  .3

المــخــول ϵعــداد بــرʭمــج الــوقــايــة عــرض الــبرʭمــج عــلــى 
ــيــه، والــذي يجــب ان  ــلــمــصــادقــة عــل ــيــة ل ــرقــاب ــئــة ال الهــي

 يتضمن:
 ذكر ماهييه الاشعاع المؤين، وشرح مبسط الـوقـايـة

 الاشعاعية (مبادئ طرق الوقاية).
 ت الاداريـــةʮتحــديـــد مـــهــام ومســـؤولــيـــات المســـتــو

والفنية العاملة من لهم صلة ʪلتدخل ʪلمـمـارسـات 
 الاشعاعية.

:تصنيف مناطق العمل 
 المناطق الخاضعة للمراقبة.  .1
 المناطق الخاضعة للإشراف. .2

 1الصفحة 

.ت التعرضʮمج رصد للمراقبة الفردية ومكان العمل، للحد من مستوʭتحديد بر 
:مج توكيد الجودة ويشملʭالالتزام ببر 

 اعداد تعليمات العمل.  .1
 الصياʭت المطلوبة.  .2
 العناية ʪلأجهزة  والمعايرات الروتينية. .3
 السجلات.  .4
 ادارة قواعد المعلومات للمصادر والتعرض الاشعاعي. .5

.خطط برامج التأهيل والتدريب والتوعية للعاملين 
.(النقل الآمن) تحديد اجراءات حركة المصادر المشعة 
.تحديد اجراءات وشروط الخزن وجرد المصادر المشعة 
.ت المشعةʮالطرق المعتمدة لإدارة النفا 
.خطط الطوارئ 
 .الاجراءات الروتينية لترخيص الممارسات 
.الاجراءات الروتينية لترخيص العاملين 
.العناية الطبية الروتينية والطارئة 
 ــــتــــلــــوث الاشــــعــــاعــــي إجــــراءات عــــمــــلــــيــــات إزالــــة ال

 (للأشخاص، وبنية مواقع العمل والمعدات والاجهزة).
.إجراءات اعادة المصادر المشعة المستنفذة الى موردها 
 اعتـمـاد نمـوذج الـتـقـريـر الـدوري عـن مسـتـوى خـدمـات

 الوقاية.
.ضوابط ومعلومات خاصة تفيد العمل 
.اجراءات المراجعة وتقييم السلامة الاشعاعية 
.مجʭعداد البرϵ المرجعيات المساعدة والمعتمدة 

.ملحق بنماذج استمارات لتقارير تغطي مجمل فعاليات العمل 

   المتطلبات الاساسية لإعداد برنامج الوقاية من الاشعاع

  * قواعد التصرف الآمن بالنفايات المشعة                      * المتطلبات الاساسية لإعداد برنامج الوقاية من الاشعاع في هذا العدد:  

 * الآثار البيولوجية لاستخدام الأمواج فوق الصوتية في التطبيقات الطبية   أسئلة وأجوبة –* الوقاية الإشعاعية في التصوير المقطعي المحوسب                        

 131وقاية الغدة الدرقية للعاملين من التعرض الخطر لليود * الجرعة الضوئية للأشعة فوق البنفسجية وأهمية إدراك مفاهيمها في الوقاية الفردية   *                        
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 . ما هو التصوير المقطعي المحوسب؟1
) صـورًا لأقسـام الجسـم (شـرائـح) ʪسـتـخـدام أجـهـزة CTيوفر التصوير المقطعـي المحـوسـب (

خاصة ʪلأشعة السينية وأجهزة كمبيوتر متطورة. توفر الأشعة المقطـعـيـة لـلأعضـاء الـداخـلـيـة 
والعظام والأنسجة الرخوة والأوعية الدموية مزيدًا من الوضوح وتكشف تـفـاصـيـل أكـثـر مـن 
اختبارات الأشعة السينية أو التصوير الشعاعي البسيطـة والـتي تـكـون السـيـنـيـة تمـثـيـل ثـنـائـي 

جمـيـع الأبـعـاد الـثـلاثـة. يمـكـن لـلأطـبـاء  CTالأبعاد لـلـمـنـطـقـة المصـورة بـيـنـمـا تـعـرض صـور 
ʪستخدام الأشعة المقطعية تشخيص المشاكل بسهولة أكثر مثل السـرطـان وأمـراض الـقـلـب 

 والأوعية الدموية والأمراض المعدية والصدمات النفسية واضطراʪت العضلات والعظام.
 ؟CT. ما هي الجرعات الإشعاعية النموذجية المرتبطة بفحوصات 2

تعرض فحوصات الأشعة المقطعية للرأس، على سبـيـل المـثـال، المـرضـى إلى مـا يـكـافىء عـام 
ضعـف مـن  100واحد من التعرض الناتج عن الإشعاع الطبيعي وهو يكافىء أيضاً حوالي 

 CTالجرعة الإشعاعية الناتجة عن صـورة إشـعـاعـيـة بسـيـطـة لـلـصـدر. تـتـضـمـن فـحـوصـات 

الأخــرى جــرعــات إشــعــاعــيــة أعــلــى قــد تصــل إلى ثمــانــيــة 
أضــعــاف الجــرعــة المســتــلــمــة مــن إشــعــاع الخــلــفــيــة في عــام 

 واحد.
. لماذا الجرعة الإشعاعية في الأشعة المـقـطـعـيـة أعـلـى 3

 من الأشعة السينية التقليدية (الصور الشعاعية)؟
تكون أعلى جرعة إشـعـاعـيـة عـلـى سـطـح الجسـم حـيـث 
يــدخــل الإشــعــاع الجســم. في فــحــص الأشــعــة الســيــنــيــة 

 -الـتـقــلـيــدي، تــدخـل الحــزمـة الجسـم مـن مســقـط واحـد 
أمامي أو خلفي أو أي جانب واحد بينما يـدور أنـبـوب 
الأشعة السينية في الأشعة المقطـعـيـة حـول جسـم المـريـض 

 ويدخل الإشعاع الجسم في العديد من النقاط.
 . كم عدد فحوصات الأشعة المقطعية الغير آمنة؟4

لا تــوجـد إجـابــة مــبـاشــرة لهــذا الســؤال. لا تـوجــد حــدود 
التي يمكن لـلـمـريـض الخضـوع لهـا،   CTلعدد فحوصات 

حيث لا يـعـتـبر أي قـدر مـن الإشـعـاع أكـثـر مـن الـلازم 
ʪلنسـبـة لـلـمـريـض عـنـدمـا يـكـون الإجـراء مـبرراً مـن قـبـل 
الطبيب. وϩخذ هذا التبرير في الحسـبـان الخـطـر المـتـمـثـل 
في أنــه حــتى كــمــيــة صــغــيرة يمــكــن أن تســبــب الســرطــان. 
هــنــاك مــبــادئ تــوجــيــهــيــة وتــوصــيــات راســخــة لمســاعــدة 

الأطباء على تحديد مدى ملاءمة الـفـحـص لحـالـة مـرضـيـة مـعـيـنـة. بشـكـل عـام ، يجـب أن 
  ALARA)يبقى التعرض للإشعاع منخفضًا بقدر ما يمكن تحقيقه بشكل معـقـول (مـبـدأ

 دون المساس ʪلمزاʮ الطبية.
 آخر؟ CT. هل أحتاج إلى فحص 5

يمكنك المساعدة في تجنب الفحوصات المتكررة غير الضرورية عن طريق إخبار طبـيـبـك عـن 
الــفــحــوصــات الســابــقــة (الأشــعــة الســيــنــيــة، الــتــصــويــر المــقــطــعــي المحــوســب، الــتــصــويــر ʪلــرنــين 
المغناطيسي، الموجات فوق الصوتية وفحـوصـات الـتـصـويـر الأخـرى) ومشـاركـة الـنـتـائـج مـتى 

أمكن ذلك. هناك حاجة أحياʭً إلى إجراء تحـقـيـقـات مـتـكـررة لـلـفـحـص، أو بـعـد الخضـوع 
في بـعـض الأحـيـان حـقـن مـادة   CTلعلاج السرطان لتقدير فعاليته. قد يـتـضـمـن فـحـص 

ظليلة في الوريد حيث يجري التصوير في نقاط زمنية متعددة قبل وبعد الحقـن. يـتـضـمـن كـل 
اختبار مجموعات من الصور يُشار إليها ʪسم "سلسلة". يجب إجراء سلسلة متـعـددة فـقـط 
إذا تمت الإشارة إليها سريرʮً، وʪلتالي كلما انخفضت عدد السلاسل كانت الجرعة الإشعاع 

 المرافقة لها أقل.
 . ل يمكنني الخضوع لفحص الأشعة المقطعية أثناء الحمل؟6

نعم ، إذا كان هناك ما يبرر ذلك طبيا ومع بعض الاحتياطات. ويكون الهدف هـو تـقـلـيـل 
التعرض للإشعاع لـدى الجـنـين والـذي يـعـد أكـثـر حسـاسـيـة مـن الـبـالـغـين أو الأطـفـال إلى 
Ϧثيرات إشعاعية سلبية محتملة. لا تكون منطقة الحوض في الـعـديـد مـن الـفـحـوصـات مـثـل 

CT  من الرأس (بما في ذلك فحصCT  لأشـعـة السـيـنـيـة) والصـدر والأطـراف في الحـزمـةʪ
المباشرة وʪلتالي تكـون الجـرعـة إلى الجـنـين مـنـخـفـضـة لـلـغـايـة. قـد يـفـكـر الأطـبـاء في Ϧخـير 
الإجراءات التي من شأĔا وضـع مـنـطـقـة الحـوض والجـنـين 
في المســار المــبــاشــر لــلــحــزمــة الإشــعــاعــيــة. في حــال كــون 
الإجــراء ضــرورʮً لصــحـــة الأم، فــإن الأطــبـــاء يـــتــخـــذون 
إجراءات خاصة للحـفـاظ عـلـى جـرعـة الجـنـين ϥقـل قـدر 
ممكن. علـى سـبـيـل المـثـال، يمـكـن اخـتـيـار عـدد أقـل مـن 
عوامل التعريض ويمكن للحوامل الحوامل حماية منـاطـقـهـن 

 الحوضية أثناء العملية.
. هل من المهم مـعـرفـة مـا إذا كـنـت حـامـلاً لإجـراء 7

 ؟CTفحص 
نــعــم فــعــلا. لأي فــحــص يــتــضــمــن الــتــعــرض المــبــاشــر مــن 
أسفل البطن، ينبغي استبعاد الحـمـل، أو يـنـبـغـي الـتـحـقـق 

 من حالة الحمل كجزء من عملية التبرير.
. هــل يجــب أن أشــعــر ʪلــقــلــق مــن الإشــعــاع إذا تم 8

 ؟CTوصف طفلي لـ 
كـجـزء مـن عـمـلـيـة الـتــبريـر، يحـدد الأطـبـاء مـا إذا كـانــت 
فوائد الأشعة المقطعية تفوق المخـاطـر، ويجـب أن يـكـونـوا 
قادرين عـلـى تـوضـيـح السـبـب الـذي يحـتـاج إلـيـه طـفـلـك 

كما يجـب أن يـكـون الـتـعـرض  لفحص الأشعة المقطعية.
للإشعاع لدى الأطفال منخفضا قدر الإمكان نظـراً لأنـه 

 أكثر حساسية للإشعاع من البالغين ولديهم حياة أطول أمامهم.
 كامل للجسم؟ CT. هل يجب أن أطلب من طبيبي إجراء فحص 9

كامل الجسـم لـلأفـراد. تـركـز الـعـديـد مـن  CTلا يوجد أي دليل على أي فوائد من فحص 
الدراسات البحثية حول فعالية استخـدام الأشـعـة المـقـطـعـيـة لـفـحـص الأشـخـاص مـن أجـل 
استقصاء خطر الإصابة ϥمراض معـيـنـة في مـثـل هـذه الـدراسـات، يـتـم إشـعـاع جـزء محـدود 

 فقط من الجسم ولنوع محدد من المرض.

  أسئلة وأجوبة –الوقاية الإشعاعية في التصوير المقطعي المحوسب 



، في حوض سفن البحرية الفرنسية في مديـنـة تـولـون، شـهـدت 1917في شهر نيسان عام 
مجموعة صـغـيرة مـن الـعـلـمـاء والمـهـنـدسـين اخـتـبـار محـول طـاقـة قـوي وجـديـد لـلأمـواج فـوق 
الصوتية. كانت هذه المجموعة ممولة من الحكومة الفـرنسـيـة لـتـطـويـر أسـالـيـب لـلـكـشـف عـن 
الغواصات الألمانية. في ذلك الوقت لم تكن نتائج التجربة متوقعة، حيث أن جمـيـع الأسمـاك 
التي صدف تواجدها ضمن مجال الحزمة ماتت علـى الـفـور، إذ كـانـت طـاقـة الحـزمـة كـانـت 

" أنـه عـنـدمـا R. W. Woodكيلو واط. في وقـت لاحـق، نشـر أحـد الـعـلـمـاء "  1حوالي 
تغُمَس اليد في الماء بجانب محول الطاقـة لـلأمـواج فـوق الصـوتـيـة "فـإن المـرء سـيـشـعـر ϥلم لا 
يمكن احـتـمـالـه". وهـكـذا، فـإن المـلاحـظـات الأولى لـلآʬر الحـيـويـة لـلأمـواج فـوق الصـوتـيـة 
صاحبت نشوء طرق الكشف ʪلأمواج فوق الصوتيـة والـتي تم الحصـول عـلـيـهـا قـبـل حـوالي 
عام من التمكـن مـن إنجـاز أول جـهـاز ʭجـح في الـكـشـف عـن الـغـوصـات ʪلأمـواج فـوق 
الصوتية. لقد كانت التقارير الواردة من هذه التجارب الأسـاس في الـفـهـم الـلاحـق لآلـيـات 
الآʬر الحيوية للأمواج فوق الصوتية. كان من شـبـه المـؤكـد أن الأسمـاك قـتـلـت بسـبـب تمـزق 
مثانة السبـاحـة الخـاصـة đـم (مـثـانـة السـبـاحـة هـي كـيـس ممـلـوء ʪلهـواء يمُـَكِّـن السـمـكـة مـن 
التحكم بعمليتي الطفو والغوص)، على الرغـم مـن أن مـلاحـظـة فـقـاعـات صـغـيرة في خـزان 
الاختبار توحي ϥن التجاويف الناتجة من الفقاعات الغازيـة المـتـشـكـلـة في الجسـم الحـي ربمـا 

تـــكـــون قـــد ســـاهمـــت في مـــوēـــم 
 .R.Wالسـريـع. أمــا مـا لاحـظـه 

Wood  فقد كان الألم الناتج عن
ارتفاع الحرارة في عظام اليـد، وهـو 
مــا أدى إلى مــلاحــظــة الحســاســيــة 
ــــقــــة  ــــة في أعصــــاب طــــب ــــعــــالــــي ال
السمحاق التي تغطي العظم. إذاً  
للأمواج فوق الصوتية آʬر حـيـويـة 
ضارة يجب التعرف عـلـى الـفـيـزʮء 
المــتــعــلــقــة đــا مــن حــيــث كــيــفــيــة 
تشكلها وآلـيـة Ϧثـيرهـا في الـنـسـج 

 الحية.
ـــتـــعـــرض لـــلأمـــواج فـــوق  يـــؤدي ال

 الصوتية إلى الآʬر التالية:
 

 تسخين النسيج:
تتحول معظم الطاقة الصوتية المودعة إلى حرارة، وذلك بسبب خواص المرونة واللزوجـة لهـذه 
النسج، مما يرفع درجة حرارة النسج وʪلتالي ازدʮد المـخـاطـر المـرافـقـة لهـذا الارتـفـاع. تـعـتـمـد 

، والذي يحدد الخسارة الأسـيـة αهذه الخسارة الطاقية على معامل امتصاص السعة للنسيج 
بـزʮدة الـتـواتـر وبشـكـل خـطـي تـقـريـبـاً ضـمـن مجـال  αلسعة الموجة مع العمـق. تـزداد قـيـمـة 

الترددات المستخدم في التطبيقات الطبية. تمتلـك الـعـظـام أعـلـى مـعـامـل امـتـصـاص، سـوائـل 
الجسم هي الأخفض، بينما النسج الرخوة لها قيم وسطية. لذلك تزداد درجة حـرارة الـعـظـام 
بشكل أسرع بكثير من النسج الرخوة. على المستوى الخلوي، وفي حالة الـتـغـيرات الـطـفـيـفـة 

في درجة الحرارة، فإن الخلية تستطيع التأقلم مع ارتفاع الحرارة من خلال اصطنـاع بـروتـيـنـات 
دقيقة بعد بدأ التسخـين،  15إلى  10"الصدمة الحرارية" داخل الخلية والذي يكون خلال 

وخفض الاصطناع الطبيعي للبروتينات الاستقـلابـيـة ضـمـن الخـلـيـة ممـا يـؤدي إلى تـبـاطـؤ في 
الدورة الخلوية. وقد يؤدي ذلك إلى زʮدة في الموت المبرمج لـلـخـلـيـة (الاسـتـمـوات). بشـكـل 

إن آليات التأقلم الحراري تعمل على حماية الخلاʮ من الخـطـر الحـراري.   oC  43عام، تحت 
لكن هذه الآليات ستفشل على نحو متزايد فوق هذه الدرجـة، ممـا يـؤدي إلى مـوت الخـلـيـة 

تتناقص الفترة الـزمـنـيـة الـتي   oC  43نتيجة تمسخ البروتينات الأكثر حساسية للحرارة. فوق 
تســبــب الضــرر المــزمــن إلى الــنــصــف لــكــل درجــة مــئــويــة زʮدة في درجــة الحــرارة. وتخــتــلــف 

الزمن اللازم لتلـف أنسـجـة   oC 43الحساسية الحرارية للضرر المزمن ʪختلاف النسج؛ عند 
 دقيقة ʪلنسبة للدماغ والكلى. 30دقيقة، وبحدود  240العضلات والدهون هو 

 
 التجويف الصوتي: 

عندما تتعرض فقاعة غازية موجودة في سائل لتغيرات في الضغط بسبب موجة صوتية، فإن 
حجمها سيتغير، تتوسع خـلال فـترة انخـفـاض الضـغـط وتـتـقـلـص في الـنـصـف الآخـر لـدورة 
الانضــغــاط المــوجــيــة. يــدعــى هــذا الســلــوك ʪلــتــجــويــف الصــوتي. كــمــا يســتــخــدم مصــطــلــح 
الـــتـــجـــويـــف الصـــوتي لـــلإـــشـــارة إلى 
نشــوء فــقــاعــات في ســائــل بــواســطــة 
الحقل الصوتي في بعض النقاط مثـل 
الشوائب المجهرية، خشونة السـطـح، 
أو حتى اخـتـلافـات الـكـثـافـة المحـلـيـة 
صـــغـــيرة الـــنـــطـــاق. هـــنـــاك صـــنـــفـــان 
رئـــيـــســـيـــان لـــلـــخـــطـــر المـــرافـــق لهـــذه 
ــــجــــاويــــف: الأول مــــن المــــدى  ــــت ال
الواسع للقوى المـيـكـانـيـكـيـة المـعـقـدة 
المــطــبــقــة عــلــى الســائــل المحــيــط، أو 
على أي سطح ملتصق ʪلفقاعة أو 
بين الفقاعات المتجاورة. أما الخـطـر 
الثاني فهو كيميائي؛ فالانضغاطـات 
السريعة سـتـؤدي إلى ارتـفـاع شـديـد 

 ولحظي في درجة حرارة الفقاعة مما يؤدي إلى تشكل الجذور الحرة شديدة التفاعلية. 
إن تشكل التجويف الصوتي مستبعد في التطبيقات التشخيصيـة بسـبـب غـيـاب الـفـقـاعـات 
الغازية الحرة التي تشكل التجويف. لكن إدخال عامل الـتـبـايـن "المـمـلـوء ʪلـغـاز" إلى المجـرى 
الدموي أو النسج الداخلية يمثل الحالة الوحيدة التي يشكل فيها الـتـجـويـف الصـوتي خـطـراً. 

مـيـكـرومـتر  10إلى  1يتكون عامل التباين من فقاعات غازية مسـتـقـرة قـطـرهـا يـتراوح بـين 
وعادة ما تكون محاطة بطبقة من اللبـيـدات أو قشـرة بـولـيـمـيريـة. عـنـدمـا يـتـم تـفـعـيـل عـامـل 
التباين ʪلأمواج فوق الصوتية قد تتلف قشرته ما يؤدي إلى تحرر فقاعات غازية حـرة تـؤدي 
إلى تشــكـل الــتـجــويــف الصــوتي. تــتــعـرض الأنســجـة المحـتــويــة عــلــى عــامـل الــتـبــايــن إلى ضــرر 

 التمزقات الشعرية مع تسرب محتوʮت الدم إلى النسج المحيطة ʪلأوعية الدموية.

  الآثار البيولوجية لاستخدام الأمواج فوق الصوتية في التطبيقات الطبية

 نشرة الوقاية الإشعاعية وأمان المصادر المشعة
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 2018 -كانون الأول  -العدد الرابع  -السنة السابعة 

 أثر الجسم الغازي:
يتواجد الغاز في جسم الإنسان في الرئتين والطرق الهضمية بشـكـل طـبـيـعـي، عـلـى عـكـس  

التجاويف الصوتية التي تنشأ من الفقاعات الغازية. بما أن وجود التـجـاويـف الـغـازيـة ضـمـن 
الوسط يغير من خواص الوسط الصوتية، فإن أي سطح فـاصـل بـين الـغـاز والـنـسـيـج يـعـتـبر 

حاجزاً أمام الأمواج فوق الصوتية التي سوف تتفاعل مع هذه السطوح بحسب نطاق وتوزع  
الــفــراغــات المــمــلــوءة ʪلــغــاز. إذا كــان الســطــح الــفــاصــل بــين الــغــاز والــنــســيــج مســتــوʮً فــإنــه 
سيعكس كامل طاقة الصوت مما يؤدي إلى مضاعفة كثافة الطاقة عند السطح الفاصل. في 
الجسم الحي، لم يتم بعد تقييم تعـقـيـد الـتـوزع المـكـاني لـلـفـراغـات الـغـازيـة والـنـسـيـجـيـة لـلـتـنـبـؤ 
ʪلانتشار الصوتي بشكل مفصّل. إن توضع الطاقة في مـثـل هـذه الـبـنى لـه عـدة مـكـوʭت؛ 
التسخين بسـبـب مـعـامـل الامـتـصـاص الـعـالي والمـوزع، سـلـوك شـبـيـه ʪلـتـجـاويـف الصـوتـيـة، 
وضغط الإشعاع الناتج عن التدرج المرتفع كثافة الطاقة على السطوح الفاصلـة بـين الـنـسـيـج 
والغاز. لقد ثبت أن الأمواج فـوق الصـوتـيـة الـنـبـضـيـة تسـبـب تـلـفـاً في الأنسـجـة الـرئـويـة في 
مجموعة واسعة من أنواع الحيواʭت. ولـذلـك فـمـن المـعـقـول أن رئـة الإنسـان قـد تـتـضـرر في 
ظروف مماثلة لتلك التي شوهدت عند الحيواʭت. أما ʪلنسبة للأمعاء فـقـد تم الإبـلاغ عـن 

 petechialوحـدوث نـزيـف حـبري   hyperaemiaحالات  مثل فـرط الـتـفـق الـدمـوي 

haemorrhage ʮدة في جسيمات الإستموات وانخفاض في عدد الخلاʮكما لوحظ ز ، 

الغدية المعوية المنقسمة في أمعاء الفأر بعد التصوير الشخيصي مما يشير إلى أثـر الـتـسـخـين.  
كما قد تحدث بعض الـتـغـيرات المـورفـولـوجـيـة في الأمـعـاء إلا أن الآلـيـة لا تـزال بحـاجـة إلى 

 توضيح.
 

 الضغط الإشعاعي:
أثناء مرور الأمواج فوق الصوتية في المادة، فإن المادة تـواجـه الإجـهـاد المـوضـعـي الـنـاتـج عـن 
تدرج كثافة الطاقة للانتشار اللاخطي للصوت، والذي يوصف بكمية الضغط الإشعـاعـي. 
إذا تجاوزت قيمة الضغط الإشعاعي قدرة احتمال النسج فإن ذلك سـؤدي إلى تخـرđـا وإلى 

 إحداث نزيف داخلي. 
إن الآʬر الحيوية للأمواج فوق الصوتية تستلزم اهتماماً ʪلغاً في مراقبة استخدام هذه التقانـة 
في مجالي التشخيص والمعالجة. وقد اتخذ الاتحاد الـعـالمـي لـلأـشـعـة فـوق الصـوتـيـة وفي الـطـب 

زمــام المــبــادرة في إنشــاء وʬئــق، مــتــفــق عــلــيــهــا دولــيــاً، تشــمــل  WFUMBوعــلــم الأحــيــاء 
الاستنتاجات والـتـوصـيـات الخـاصـة ʪسـتـخـدام الأمـواج فـوق الصـوتـيـة. كـمـا أن عـدداً مـن 
المنظمات قامت أيضاً بنشر استنتاجتها وتوصياēا حول هذا الموضوع منها: المجلس الـوطـني 

في الولاʮت المتحدة الأمريكية ، جمعيات الطب والبيولوجـيـا  NCRPللحماية من الإشعاع 
، والمــعــهــد الأمــريــكــي لــلأمــواج فــوق الصــوتــيــة في الــطــب EFSUMBلــلاتحــاد الأوروبي 

AIUM. 

  تتمة: الآثار البيولوجية لاستخدام الأمواج فوق الصوتية في التطبيقات الطبية

 الجرعة الضوئية للأشعة فوق البنفسجية وأهمية إدراك مفاهيمها في الوقاية الفردية

جرعة الأشعة فوق البنفسجية هي مـقـدار ذو قـيـمـة عـالـيـة ولـه انـعـكـاسـات حـيـويـة هـامـة. 
فعندما نخرج من المنزل في أي يوم كان وفي أي ظـروف مـنـاخـيـة كـانـت، نـتـعـرض لجـزء مـن 
الأشعة فوق البنفسجية الشمسيـة؛ وفي الأحـوال الـعـاديـة، يحـدث الـتـعـريـض لأجـراء الجسـم 

المكشوفة وبشكل عام العينين والوجه والعنق والـيـديـن. 
تكون الجرعة الضوئيـة لـلأـشـعـة فـوق الـبـنـفـسـجـيـة الـتي 
يتلقاها الفرد خارج المنزل متناسبة مـع الشـدة الضـوئـيـة 
للأشعة فوق الـبـنـفـسـجـيـة الشـمـسـيـة وزمـن الـتـعـريـض. 
فإذا تلقينا كـمـيـة كـبـيرة مـن الأشـعـة فـوق الـبـنـفـسـجـيـة 
خلال زمن قصير تكون الجرعة عالية بما يكفي لظهـور 
الحــروق الشــمــســيــة المــؤذيــة. وإن الجــرعــة الــتــجــمــيــعــيــة 
لــلأــشــعــة فــوق الــبــنــفــســجــيــة والــتي يــتــلــقــاهــا الــفــرد عــبر 
السنين، وخاصةً في مرحـلـة الشـبـاب، تـؤدي إلى زʮدة 
خطر الإصابة ʪلسـاد الـبـصـري وسـرطـاʭت الجـلـد مـع 
تقدم العمر. فمن المهم إيجـاد الـتـوازن المـنـاسـب لـتـلـقـي 
الجرعة الـلازمـة لـلـحـصـول عـلـى الـفـائـدة الصـحـيـة مـن 
 الأشعة فوق البنفسجية وعدم تلقي أي جرعة زائدة. 

إن وجود تقدير لجرعة الأشعة فوق البنفسجية المحتمـلـة 
في الوقت الحقيقي يقدم لـنـا قـيـمـة شـدة الأشـعـة فـوق 
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البنفسجية في أي وقت خلال النهار. وϥخذ سويـة الأشـعـة وزمـن الـتـعـريـض في الحسـبـان، 
يمكننا تقدير الجرعة الكلية المتلقاة خلال النهار والتي تعبرّ عن الجـرعـة الـتـجـمـيـعـيـة الـتي مـن 
المحــتــمــل أن تســبــب الحــروق الشــمــســيــة وتخــريــب الجــلــد. فــمــن خــلال تــقــديــر واضــح حــول 
التغيرات الفعلية للجرعة الضوئية للأشعة فوق الـبـنـفـسـجـيـة 
بزمن حقيقي يمكننا اختيار الوقت المـنـاسـب لـلـوقـايـة سـواء 
من خلال تقليل زمن التعرض (أو عدم الـتـعـريـض) أو مـن 
خلال استخدام وسائل ومستحضرات الحماية الشـمـسـيـة. 
وتقدر جرعة الأشعة فوق البنفسجية عادة بـواحـدة الجـرعـة 

 Standardالقياسية المسبـبـة لاحمـرار الجـلـد (الحـمـامـى) (

Erythemal Dose or SED ــبــاً تــكــفــي جــرعــة ) وغــال
) لظهور الحـروق الشـمـسـة لـدى شـخـص SED 2قدرها (

أبــيــض الــبــشــرة، مــع الإشــارة إلى أن الأعــراض لا تــظــهــر 
مباشرة على الجلد إنما بعد عدة ساعات من التـعـرض. أنـه 
من الصـعـب جـداً تـقـديـر الجـرعـة المـتـلـقـاة أثـنـاء الـعـمـل أو 
خلال فترات الاستجمام أو اللعب تحـت أشـعـة الشـمـس، 
وحتى في حالة الجو البارد أو الغائم، إذ تبقى نسبة الأشـعـة 
فوق البنـفـسـجـيـة الشـمـسـيـة الـتي تصـل إلى سـطـح الأرض 

 عالية، وهذا ما يجب أن ندركه دائماً وϨخذه ʪلحسبان.
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 الإخراج الفني: زهير شعيب
 6الصفحة  6الصفحة 

 131وقاية الغدة الدرقية للعاملين من التعرض الخطر لليود 

تؤدي العديد من استعمالات المصادر المشعة المفتوحة إلى تعرض العاملين إلى اندخال جزء 
من هذه المـواد المشـعـة إلى داخـل الجسـم ونـذكـر مـن هـذه الـتـطـبـيـقـات: قـيـاسـات الـنـشـاط 
الإشعاعي، خزن المنابع المشـعـة، الـنـقـل الـداخـلـي لـلـمـنـابـع، تحضـير الصـيـدلانـيـات المشـعـة، 
إعطاء الجرعة للمرضى، العناية ʪلمريض النشط إشعاعياً، معاملـة الـنـفـاʮت المشـعـة الـنـشـطـة 

 إشعاعياً، الحوادث الإشعاعية...إلخ.
يحدث التلوث الداخلي للعاملين ʪليود المشع بشكـل أسـاسـي مـن خـلال اسـتـنـشـاق الـيـود 

) أو من خلال الابـتـلاع iodine vapor) وبخار اليود (aerosolالمحمول جواً كأيروسول (
 أو الحقن بدرجة أقل ʪلنسبة للمهنيين.

) الخاص đـذا الـعـنـصـر، أن Biokinetic modelويفُترض، وفق النموذج الحيوي الحركي (
 70من اليود المشع الذي يصل إلى الـدم، بـيـنـمـا يـُطـرح % 30يتراكم في الغدة الدرقية %

 مباشرة مع البول.
) الذي تراكم في الغدة الدرقية مع هرموʭت الغدة ويغـادر الـغـدة I-131يتحد اليود المشع (
يوماً. عموماً، تنخفض الجرعـة الإشـعـاعـيـة المـودعـة بسـرعـة بسـبـب  80بعمر نصف حوالي 

أʮم. ويمكن قياس كمية اندخـال الـيـود  8والبالغ  131عمر النصف الفيزʮئي القصير لليود
) ʪسـتـعـمـال كـاشـف direct measurementفي الـغـدة الـدرقـيـة وفـق الـطـريـقـة المـبـاشـرة (

خاص يوضع أمام الغدة الدرقية لتسجيل اصدارات 
 الموجود في الغدة. 131غاما المنبعثة من اليود 

أظـــهـــرت الـــدراســـات الـــتي أجـــريـــت في مـــنـــطـــقـــة 
Bryansk  في روســيــا بــعــد حــادثــة تشــرنــوبــل أن

الخــطــورة الــنــســبــيــة المــتــزايــدة لســرطــان الــغــدة الــدرقــيــة 
ــلــيــود  أعــلــى بمــرتــين في  131المــتــعــلــق ʪلــتــعــرض ل

المناطق التي لديها عوز ʪليود الطبيـعـي مـن المـنـاطـق 
 التي لديها اندخال طبيعي لليود.

يمكن اتخاذ تدابير وقائية لخـفـض كـمـيـة الـيـود المشـع 
الذي يتراكم في الـغـدة الـدرقـيـة مـن خـلال حصـول 

الأشخاص الـعـامـلـين عـلـى كـمـيـة مـنـاسـبـة مـن الـيـود المسـتـقـر في طـعـامـهـم أو عـلـى شـكـل  
لـعـمـل حصـر  KI). في حالات الحوادث تعطى مادة KIكبسولات من يوديد البوʫسيوم (

 )Blockade للتقليل من كمية الـيـود المشـع الـتي يمـكـن أن تصـل إلى الـغـدة الـدرقـيـة. إن (
للأشخاص البالغين عن طـريـق الـفـم   KIملغ من  100إلى  50إعطاء كمية مقدارها من 

يمكن أن تكون كافية لتخفيض قبط الغدة الدرقية من اليود المشع. ومن جهة أخرى، درس 
بـعـد  KIعـن طـريـق دراسـة Ϧثـير زمـن إعـطـاء  KIبعض الـبـاحـثـين المـفـعـول الـوقـائـي لمـادة 

حـدوث تــعــرض إشــعــاعــي لــلــيــود المشـع ، والمســتـوى الــغــذائـي مــن الــيـود المســتــقـر في طــعــام 
الأشخاص. بيّنت النمذجة الحاسوبية لاستقلاʪت الـغـدة الـدرقـيـة أن الأشـخـاص الـبـالـغـين 

) الذين يتلقون كمية كافية من اليود في نظامهم الغذائـي Euthyroidسوييّ الغدة الدرقية (
سـاعـة مـن تـعـرض  48قبل  KIميكرغرام في اليوم)، يمكن أن يحصر إعطاء  250(حوالي 

امتصاص الغدة الدرقية لليود المشع بشكلٍ كـامـل وʪلـتـالي يخـفـض كـثـيراً  131هؤلاء لليود 
سـاعـة أو أكـثـر قـبـل  96قبل  KIالجرعة الإشعاعية الممتصة في الغدة الدرقية؛ وإن إعطاء 

بـعـد  KIفـلـيـس لهـذا أي Ϧثـير وقـائـي!. مـن جـهـة ʬنـيـة، إن إعـطـاء  131التعرض لليود 
التعرض لليود المشع يحُدث نقصاʭً صغيراً وسريعاً لعملية امتصاص الغدة للـيـود المشـع، وإذا 

ساعة أو أكثر من التعرض لليود المشع فـلـن يـكـون هـنـاك سـوى Ϧثـير  16بعد  KIأعطي 
بسيط على امتصاص الغدة لـلـيـود المشـع وʪلـتـالي سـيـكـون الأثـر الـوقـائـي ضـعـيـفـاً أو حـتى 

 مهملاً!
هـي أكـبر بمـرتـين  131وبيَنت النمذجة أيضاً أن الجرعة الممتصة في الغدة الدرقية من اليود 

لدى الأشخاص الذين لديهـم مسـتـوى غـذائـي غـير كـافٍ مـن الـيـود في نـظـامـهـم الـغـذائـي     
 )2900 cGy/37 MBq لأشخاص الذين يحصلون على كمـيـة كـافـيـة مـن الـيـودʪ مقارنة (

 ).cGy/37 MBq 1500في غذائهم (
بينت العديد من الدراسات أن اعتـنـاء الـعـامـلـين 
في مجال الأشعة بنظامهـم الـغـذائـي لـه دور كـبـير 
في وقــايــة الــغــدة الــدرقــيــة لــديــهــم؛ وقــد اقــترحــت 
ــنــاول  ــت ــعــالمــيــة أن ي بــعــض الجــهــات الصــحــيــة ال
العاملون كميات من الأعشـاب الـبـحـريـة لهـدف 
وقـايــة الــغــدة الــدرقــيــة. حــيــث تحــتــوي الأعشــاب 
البحرية على أكبر مجموعة من المـكـوʭت المـعـززة 
للصـحـة ʪلمـقـارنـة مـع غـالـبـيـة الـنـبـاʫت الأخـرى 
والأغذيـة الحـيـوانـيـة، وهـي مصـدر غـني ʪلمـعـادن 
الأســاســيــة مــثــل الــيــود والمــغــنــيــزيــوم والــكــالســيــوم 
والـنـحــاس والــبـوʫسـيــوم والســيـلــيـنـيــوم والــزنـك والحـديـد وتحـتــوي عــلـى كــمـيــة قــلـيـلــة جــداً مــن 

، Aالدهون، وهي أيضاً كنز وثروة من المواد المضادة للاكسدة، وتحتوي عـلـى الـفـيـتـامـيـنـات 
B ،C ،E. 

 (U.S. Atomic Energy Commissionوقد أوصت وكالة الطاقة الذرية الأمـيركـيـة (
غــرامــاً مــن الأعشــاب الــبــحــريــة في الأســبــوع أو كــبــســولــتــين مــن  85-57أن اســتــهــلاك 

  المكملات الغذائية في اليوم يعطي وقاية قصوى من التسمم الإشعاعي.


