
  أهمǻة المسح الوطني لترȜیز الرادون في المنازل

 ون.لذلك، ولأغراض المسح الذي يهدف إلى تقييم المخاطر، فإنه يكفي عند إجراء المسح الوطني، استعمال القياس طويل الأمد لتركيز غاز الراد

أن التعـرض لـفـترات طـويـلـة ولـعـدة سـنـوات لـغـاز  –من خلال العديد من الدراسات الوʪئية-أثُبت مؤخراً 
الرادون ونواتج تفككه في المنازل يزيد خطر الإصابة بسرطـان الـرئـة. đـدف الحـدّ مـن تـعـرض الـنـاس لـغـاز 
الرادون في الأماكن المغلقة والمخاطر المقابلة له، فقد أوصت اللوائـح الـدولـيـة بـتـنـفـيـذ بـرامـج وطـنـيـة شـامـلـة 
لقياس غاز الرادون في المنازل والمقـارنـة مـع المسـتـوʮت المـرجـعـيـة (اسـتـبـدل حـديـثـاً مـفـهـوم مسـتـوى الـعـمـل 
(التدخل) بمفهوم المستوى المرجعي، وهـو مسـتـوى مـن الجـرعـة أو الخـطـر حـيـث يـكـون مـن غـير المـنـاسـب 
السماح بحدوث التعرض فوقه، وأدʭه يجب تطبيق الوقاية المثلى. في حين أنه من أجل المفهوم السابـق مـن 
مستوى العمل، تطبق الإجراءات فقط في حالة مستوʮت أعلى من مستوى العمل) بحيث يوصى بتطـبـيـق 

 الإجراءات المناسبة للحدّ من تركيز الرادون. 
ومن أجل الاختيار الأمثل للمستوى المرجعي الوطني، من المهم مـعـرفـة Ϧثـير الـقـيـم المـخـتـلـفـة المـمـكـنـة لهـذا 
المستوى، على سبيل المثال العدد التقـديـري لـلـمـنـازل الـتي تحـوي تـركـيـزاً لـلـرادون أعـلـى مـن هـذا المسـتـوى. 
وʪلتالي، فيُعدُّ المسح الوطني الممثل للسكان، إحدى الخطوات الأولى لبرʭمج رادون وطـني شـامـل يـهـدف 

 إلى الحدّ من مخاطر التعرض للرادون.
وعلى الرغم من أن جرعة الرئتين الناجمة عن التعرض للرادون في المنازل تعود بشكل رئيـسـي إلى مـنـتـجـات 

الـرادون تـكـون يـز تفكك الرادون أكثر من غاز الرادون نفسه، فإن تركيز الرادون هو الأكثر صلة ʪلجرعة من تركيز منـتـجـات تـفـكـكـه، وʪلـتـالي فـإن قـيـاسـات تـركـ
نـوات عـديـدة، ذ سـمناسبة لتقييم خطر الإصابة بسرطان الرئة. وبما أن التقنيات البسيطة وغير المكلفـة لـلـقـيـاس طـويـل الأمـد لـتركـيـز الـرادون أصـبـحـت مـتـاحـة مـنـ

 في ھذا العدد:

 أهمية المسح الوطني لتركيز
 الرادون في المنازل

 لمحة حول كتاب معايير الأمان
الأساسية الدولية في الوقاية 
الإشعاعية وأمان المصادر 

 المشعة

 التصوير المقطعي بالإصدار
  PETالبوزيتروني 

 الهاتف الخلوي، صحة الإنسان
 تحت اختبار طويل الأمد

 أنواع مقاييس الجرعة الإشعاعية
 المستخدمة في المراقبة الفردية

 قياس الجرعة الإشعاعية داخل
 In Vivoجسم الإنسان 
Dosimetry 

 النكليدات المشعة الطبيعية
 الناتجة عن توليد الكهرباء بالفحم

 المجلد الأول، الإصدار الأول 2012الربع الثاني 

 نشرة الوقاية الإشعاعية وأمان المصادر المشعة
 نشرة إعلامية فصلية تصدر عن قسم  الوقاية والأمان في هيئة الطاقة الذرية السورية

  (2014).هذا الكتاب من منشورات الوكالة الدولية للطاقة الذرية وهو طبعة جديدة من معايير الأمان الأساسية الدولية
، جرى تنقيح محتوʮت الطبعة الأولى بشكل واسع. ويتضمن هذا الكتاب 1996منذ نشر الطبعة السابقة في عام 

متطلبات لحماية الناس والبيئة من الآʬر الضارة للإشعاع المؤين وسلامة مصادر الإشعاع. الكتاب المطبوع متاح ʪللغة 
الإنجليزية فقط، ويتضمن القرص المضغوط المرفق مع الكتاب الأساسي ترجمات النص إلى اللغات العربية والصينية 

) حالات  3) المتطلبات العامة للحماية والسلامة؛ 2) مقدمة؛ 1والفرنسية والروسية والإسبانية. محتوʮت الكتاب:
) حالات التعرض الموجودة؛ الجدول الأول: الإعفاء  5) حالات التعرض لحالات الطوارئ؛ 4التعرض المخططة؛

ئات المصادر المختومة لاستخدامها في الممارسات الشائعة؛ الجدول الثالث: حدود الجرعة : فوالتخليص؛ الجدول الثاني
معايير لاستخدامها في الاستعداد (التأهب) لحالات الطوارئ والاستجابة لها؛   :لحالات التعرض المخططة؛ الجدول الرابع

المعايير العامة لاتخاذ إجراءات وقائية وإجراءات المواجهة الأخرى في حالات التعرض لحالات الطوارئ للحدّ من  :ضم
 .خطر الآʬر العشوائية

كن تحميله ويممن المناسب جداً للمهتمين في الوقاية الإشعاعية الاطلاع على هذا الكتيب وقراءة كل ما هو جديد من توصيات خاصة ʪلوقاية الإشعاعية، 
 مجاʭً من موقع الوكالة الدولية للطاقة الذرية على العنوان التالي: 

http://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1578_web-57265295.pdf 
 1الصفحة 

 2014الربع الثالث  –العدد العاشر 

لمحة حول Ȝتاب معاییر الأمان الأساسǻة الدولǻة في الوقاǻة الإشعاعǻة 



  PETالتصویر المقطعي بالإصدار البوزیتروني 

 2الصفحة 

 نشرة الوقایة الإشعاعیة وأمان المصادر المشعة

  يعد الـتـصـويـر الـبـوزيـتروني                       
تقنية تصوير تشخيصية  ēدف إلى إظهـار صـور ثـلاثـيـة الأبـعـاد لـبـعـض أعضـاء الجسـم                                                                    
لاستقصاء وجود ورم سرطاني أو نقيلات سرطانية فيها وذلك عن طريق القياس الثلاثـي                                                                         
الأبعاد للفعالية الحيوية للعضو المراد فحصه بواسطة الإصدارات البـوزيـترونـيـة الـنـاتجـة عـن                                                                               
تفكك مادة مشعة محقونة ʪلمريض سلفاا والمتركزة في العضو المدروس. يتم حـقـن المـريـض                               ً                                        
بمادة معروفة الخواص والفعالية البيـولـوجـيـة ضـمـن الجسـم عـلـى أن تـكـون مـوسـومـة بـذرة                                                                         

مصدرة للبوزيتروʭت والذي يفنى كل منها علـى شـكـل فـوتـونـين                                                     18-مشعة مثل الفلور               
يسمح الكشف عن مسـار هـذيـن الـفـوتـونـين                                    keV 511متعاكسين في الاتجاه بطاقة                       

بتحديد مكان صدورهما وʪلتالي نسـبـة تـركـيـز المـادة ضـمـن                                                  PETبواسطة مجمع كاميرا                  
العضو الصادرة عنه. تتعرض هذه المعلومات الكمية على شكل صورة تعكس مستوʮت                    ُ                                                  
ألواĔا نسبة تركيز المادة في مـنـطـقـة الـعـضـو. تمـكـن هـذه الـتـقـنـيـة مـن مشـاهـدة الـفـعـالـيـة                                                                           
          ً الحـيــويــة لــلـخــلاʮ وʪلــتــالي الـكــشــف عــن بــعــض الأمــراض الـتي تحــدث خــلـلالا في الــعــمــل                                                   
الوظيفي للخلاʮ وإمكانية الكشف المبكر عنها حتى قـبـل حـدوث الـتـغـيرات الـتـشـريحـيـة                                                                      

 للأعضاء المصابة đا.                   
يجري هذا التصوير عادة في مراكز الطب النووي، حيث يحقن المريض بمادة ذات فـعـالـيـة                                                                         

) المحـمـل عـلـى            F-18إشعاعية منخفضة عبر الدم التي غالباا مـا تـكـون الـفـلـور المشـع (                               ً                       
ـــعـــطـــي                      ـــصـــاراا                ً        18F-flurodéoxyglucoseجـــزيء مـــن الســـكـــر لـــي أو اخـــت

F18-FDG                                                       والتي تتثبت على الأعضاء المستهـلـكـة لـلـسـكـر في الجسـم كـالـدمـاغ–  
عضلة القلب والأنسجة السرطانية. يمكن التقاط الأشعة الصـادرة عـن هـذه المـادة عـلـى                                                                         

مـلـم عـلـى شـكـل               1شكل بوزترون يتفانى مع إلكترون مـن الـوسـط بـعـد مسـافـة حـوالي                                                     
              ّ .   PET) مـتــعــاكسـين في الاتجـاه بــواسـطــة كــامــيرا                                KeV 511فـوتــونيني غــامــا بــطــاقـة (    

تستقبل الكواشف الموضوعة ضمن الحلقة المحيـطـة ʪلمـريـض الـفـوتـوʭت السـاقـطـة بـنـفـس                                                                    
الوقت مما يسمح بمعرفة المستقيم لكل إصدار من الفوتوʭت المتعاكسـة الاتجـاه. ومـن ثم                                                                         
تقوم خوارزمية حـاسـوبـيـة بـبـنـاء صـورة ثـنـائـيـة أو ثـلاثـيـة الأبـعـاد لـلـجـسـم المصـور وذلـك                                                                          

ʪلاعــتــمــاد عــلــى أمــاكــن ورود                        
ــــفــــوتــــوʭت. تــــكــــون الــــدقــــة                       ال

  7إلى      4المكانيـة لـلـصـورة مـن                   
مـــلـــم. ويمـــكـــن تحســـين جـــودة                    
الصـــورة الـــنـــاتجـــة عـــبر تـــطـــبـــيـــق                        
مــفــهــوم تصــحــيــح الــتــخــامــدات                       
(بســــبـــــب مـــــرور الـــــفـــــوتـــــوʭت                     
لأنسجة مختلفة قبل وصولها إلى                          
ـــيـــاا الـ                    ً       الـــكـــامـــيرا). يـــدمـــج حـــال

PET         ــ لإعــطــاء        CTمــع الـ
يتطلب هذا التصوير قبل إجرائه التأكد من عدم وجود حمل ʪلنسبـة                                                            صورة ذات دقة أكبر.                   

للنساء وعدم القيام ϥي جهد عضلي قبل الفـحـص (لـعـدم تحـفـيـز خـلاʮ الـعـضـلات عـلـى                                                                    
الاستهلاك الزائد للسكر) وكذلك إعلام الطبيـب في حـال الإصـابـة بـداء السـكـري إضـافـة                                                                        

أشـهـر)         4إلى ترك فترة زمنية مناسبة بعد العمليات الجراحية (شهرين) والمعالجة الإشعاعيـة (                                                                       
 أسابيع). ويجري الفحص على مرحلتين:                                 3والمعالجة الكيميائية (                    

المرحلة الأولى: يمدد المريض على سرير ويحقن وريدʪ ʮʮلمادة المشعة المـمـددة بمـحـلـول مـلـحـي                                           ً                               
 ويجب أن يبقى مرʫحاا وبدون حركة لمدة ساعة تقريباا.                   ً                          ً    

المرحلة الثانية: يقوم المريض ϵفراغ المثانة قبل أن يمدد على طاولة الجهاز ليتم تصويره خـلال                                                                                    
دقيقة وبحيث يكون جزء بسيط من الجسم فقط ضمن حلقة الـكـواشـف الـتي لا                                                               20-40

 تصدر أي ضجيج.             
،   mSv 10تقدر جرعة المريض الإشعاعية الناتجة عن التصوير ʪلإصدار البوزيتروني بحـوالي                                                                

والتي تخـتـلـف قـيـمـتـهـا                    FDGمن مادة           MBq/Kg 5-3حيث يحقن المريض بما يعادل                      
سـاعـة تـكـون المـادة المشـعـة قـد طـرحـت عـن                                    12بحسب عمر المريض ووزنه. وبعـد حـوالي                                

 دقيقة.        110طريق البول نظراا لعمر النصف القصير للمادة والذي يبلغ                ً                                    

الــــتــــعــــرض؛ وأنــــه قــــد ظــــهــــر الــــورم لــــدى 
الأشخاص المصابين في أغلب الأحـيـان في 
الجــانــب المــوافــق لجــهــة الاســتــخــدام الأكــثــر 

 شيوعاً للهاتف الخلوي.
قرر المـركـز الـدولي لأبحـاث السـرطـان  

 )CIRC وضــع الأمــواج الـكــهـرطــيـســيــة (
المستخدمة في مجال الهاتف الخـلـوي ضـمـن 

) وهــي تشــمــل كــافــة 2Bتصــنــيــف الــفــئــة (
المــعــامــلات الــتي مــن المــمــكــن أن تــكـــون 
مســرطــنــة لــلإنســان. وʪنــتــظــار تــعــديــلات 

جديدة، فقد وضع الإنسان وبشكل خاص الأطفال تحت اختبار مهمّ وطويل الأمد يحاول 
معرفة الأثر الصحي للأمواج المكروية المستخدمة في تقنيات الهاتف الخلوي. وإلى أن تظـهـر 
نـتـائـج هـذا الاخـتـبـار، سـيـكـون مـن الأفضـل تجـنـب الاسـتـخـدام المـفـرط لـلـهـواتـف الخـلـويــة 
وبشكل خاص من قبل الأطفال، واستعمال سماعة الأذن السلكية الـتي تسـمـح ʪسـتـخـدام 
الهاتف الخـلـوي دون وضـعـه بمـحـاذاة الـرأس، وأيضـاً، تجـنـب اسـتـخـدام الهـاتـف الخـلـوي في 

 السيارة أو في مناطق التغطية الضعيفة.

بضعة عقود مرت على وضع تقنيات الهاتف الخلوي في خدمة عموم الناس؛ ومنذ ذلك 
الحين والإنسان يتعرض بشـكـل مـتـزايـد لـلأمـواج المـكـرويـة الـتي تـبـثـهـا أجـهـزة وشـبـكـات 
الهاتف الخلوي. فحالياً، أكثر من خمسة مليارات هـاتـف خـلـوي والمـلايـين مـن محـطـات 
الإرسال الخاصة بشبكات الهاتف الخلوي تنتشر حول العالم وتضيـف إلى بـيـئـة الإنسـان 

 نوعاً جديداً من التلوث الكهرطيسي. 
أقيمت حول العـالم مـؤتمـرات عـديـدة ʭقـش خـلالهـا الـبـاحـثـون والمـهـتـمـون الآʬر الحـيـويـة 
والصحية للهاتف الخلوي، وصدرت عن هذه الاجتماعات العديد مـن الـتـوصـيـات الـتي 
أكدت على ضرورة القيام ʪختبارات شاملة تشرف عـلـيـهـا جـهـات بحـثـيـة مسـتـقـلـة مـن 
أجل دراسة احتمال حدوث الأورام نتيجة استخدام الهاتف الخلوي. لـقـد بـيـنـت بـعـض 
النشرات العلمية والرسمية، استناداً إلى عدد من الدراسات الإحصائية، وجود زʮدة تصل 

% في حالات أورام الرأس والمخ، وبشكل خاص لـدى الأطـفـال، وذلـك 50إلى حوالي 
. ولقد ربـط الـعـلـمـاء ذلـك ʪنـتـشـار أجـهـزة 2009و 1999خلال الفترة بين العامين 

الهاتف الخلوي بين الأطفال تحت سن البلوغ. مـن جـهـة أخـرى، لم تسـتـطـع الـدراسـات 
العلمية إثبات وجود رابط سببي بين استخدام الهاتف الخـلـوي والخـطـر المـتـزايـد لـلإـصـابـة 
ϥورام الرأس. ولـكـن بـيـنـت الـنـتـائـج الإحصـائـيـة أن الأشـخـاص الأكـثـر تـعـرضـاً لأمـواج 
الهاتف الخلوي هم أكثر عـرضـةً لـلإـصـابـة ϥورام الـرأس والـدمـاغ مـن الأشـخـاص قـلـيـلـي 

  الھاتف الخلوي، صحة الإنسان تحت اختبار طویل الأمد
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  In Vivo Dosimetryقیاس الجرعة الإشعاعیة داخل جسم الإنسان 
 والحرارة والمسافة ومعدل الجرعة واللاتجانس في النسج الحية.  

من خلال التقنيات المستخدمة في قياس الجرعة 
الإشعاعية داخل الجسم، يمكننا تمييز صنفين أساسيين 

 من هذه الكواشف:
الكواشف الكهرʪئية: يعتمد مبدأ عمل هذه 
الكواشف على ظاهرة تولد تيار كهرʪئي ʭتج عن 
تفاعل الإشعاع مع مادة الكاشف، كما هو الحال 
على سبيل المثال في الديودات التي يحدث فيها تغير 

في شدة التيار الكهرʪئي، والترانزستورات             
)MOSFET .التي يحصل فيها تغيرات في فرق الكمون نتيجة تعرضها للإشعاع ( 
) كواشف التألق: تعمل هذه الكواشف من خلال تفاعلها مع الإشعاع الذي يولد 2

فوتوʭت ضوئية ذات طول موجة مميز لمادة الكشف المستخدمة فيها. من أهم الكواشف 
وكواشف  TLDالتي تعمل على ظاهرة التألق على سبيل المثال كواشف التألق الحراري 

 والألياف البصرية. OSLالتألق المستحث ʪلضوء 

يعُرف قياس الجرعة الإشعاعية داخل جسم الإنسان ϥنه إجراء قياسات للجرعة 
الإشعاعية على المريض أثناء المعالجة ʪستخدام كواشف إشعاعية موضوعة في أماكن 

 يسهل الوصول إليها مثل الجلد (الحالة المثلى أن يتم قياس الجرعة في العضو المعالج).
يهدف قياس الجرعة الإشعاعية داخل الجسم إلى كشف مصادر الأخطاء وعدم 
الوثوقية وتصحيحها، وتقييم النوعية العامة لتقنية العلاج المستخدمة في مراكز المعالجة، 
وقياس الجرعة الإشعاعية من أجل الحالات التي يكون فيها حساب الجرعة غير دقيق 
أو في حال كانت شروط المعالجة مختلفة عن تلك أثناء التخطيط والحساب، وقياس 

 الجرعة الإشعاعية في بعض النقاط الحساسة: مثل الأعضاء الحساسة.
يشكل قياس الجرعة الإشعاعية داخل الجسم مرحلة مهمّة وأساسية من مراحل ضبط 

عن طريق قياس الجرعة عند نقطة دخول جودة المعالجة؛ ويتم هذا القياس حالياً 
الأشعة إلى الجسم وعند نقطة خروجها منه مما يسمح بتخمين الجرعة الممتصة داخل 
الجسم. وهنا لا بد من الحديث عن مفهوم جرعة منتصف العمق التي تعبر عن الجرعة 
المقيسة على عمق يساوي نصف سماكة جسم الإنسان المعالج وفقاً للمحور المار من 

ويتم تحديد قيمة جرعة منتصف العمق من خلال علاقة رʮضية بسيطة مركز الورم. 
تتمثل بجداء القيمة الوسطى لجرعتي الدخول والخروج مضروبة بمعامل تصحيح ϩخذ 
في الحسبان مختلف معاملات المعالجة والتي تشمل طاقة حزمة الأشعة وأبعاد الحقل 

               ّ ēدف المراقبة الإشعاعية الفردية إلى تقدير الجرعة الإشعاعية التي يتعررض لها العاملون                                                             
في مجال الأشعة، لضمان عدم تجاوزها حدود الجرعة الموصى đا دوليياا. كما ēدف إلى                                                       ًّ              
التأكد من سلامة نظام ومكان العمل وإنذار الأشخاص والجهات المعنية. في حالات                                                                     
حدوث خلل ما. تستخدم عدة أنواع من مقاييس الجرعة الفردية ولكن أشهرها المراقبة                                                                           

) ومقاييس التألق                  TLD) ومقاييس التألق الحراري (                         ʪFilm badgeلأفلام (       
). تستخدم هيئة الطاقة الذرية السورية الأفلام ومقاييس التألق                                                           ʪOSLلحث الضوئي (            

 الحراري لمراقبة العاملين في مجال الأشعة.                                  
 أولا: كواشف المستحلبات التصويرية (الفلم ʪدج).                                           

يمكن تقدير الجرعة الفرديية ʪستخدام أفلام المستحلبات التصويريية نظراا لخاصييتها                      ّ                                 ّ      ً      ّ    
        ّ المتمثثلة في إمكانيية احتفاظها ϵشارة متناسبة خطيياا مع الجرعة الإشعاعيية المسججلة على      ّ          ّ                             ًّ                 ّ      
الكاشف، واستخراج تلك الإشارة ʪستخدام الأجهزة المناسبة وتتضمن معالجة الأفلام                                                                         
كيميائياا لتحويل الجرعة المسجلة على الفلم إلى أخيلة). وتمر عملية استخراج المعلومة        ً                                                                     

 من الفلم ʪدج بمرحلتين هما:                       
أ. التحميض: وتتضمن معالجة الأفلام كيميائياا لتحويل الجرعة المسجلة على الفلم إلى                                       ً                                   

 أخيلة مرئية.            
ب. قراءة الكثافات الضوئية: يتم في هذه المرحلة تقدير درجة اسوداد الفلم، والمتناسبة                                                                                
                                                 ِّ  ُ مع قيمة الجرعة التي ععرررض لها، ʪستخدام مقياس خاص (مقياس الكثافة الضوئية).                   
والمقياس من حيث المبدأ يعتمد على إظهار نسبة الشدة الضوئية العيارية رقميياا عند                                                                      ًّ      
المرشحات المختلفة دون وجود الفلم إلى الشدة الضوئية بوجوده. تحفظ الأرقام الناتجة                                                                           
عن هذه المرحلة ضمن سجل قراءة الكثافات الضوئية لاستخدامها فيما بعد في                                                                   

 حساب الجرعة.           
 ):ʬTLDنيا: كواشف التألق الحراري (

التألق الحراري هو الإصدار الضوئي المنبثق عن العازل أو نصف الناقل نتيجة تسخينه 
أو هو الإصدار المحثوث حرارʮً والذي يتبع امتصاص كمية من طاقة نتيجة التعرض 
للأشعة. ويمكن من التعريف السابق استنتاج الشروط الثلاثة الأساسية لقدح التألق 

 الحراري وهي:
 أ. أن تكون المادة عازلة أو نصف ʭقلة :إذ إن المواد الناقلة لا تبدي خواص Ϧلقية.

ج. القدح الحراري للتألق: لا يمكن حدوث التألق 
 الحراري إلا بتسخين مادة التألق.

يجب أن يتم اختيار مادة التألق الحراري المناسبة 
لقياس الجرعة بناءً على معرفة دقيقة ʪلتطبيق 
المطلوب، كأن يكون مناسباً لقياس الجرعة الفردية 
أو للمراقبة البيئية أو من أجل التطبيقات الطبية 

الأخرى. وبشكل عام، يتم تقييم أداء مقياس الجرعة عن طريق اختبار مجموعة من 
الخصائص مثل الخطية ومجال قياس الجرعة والاستجابة الطاقية وثبات المعلومات المختزنة 
إضافة إلى تجانس المجموعة وغيرها. تقوم المراقبة الفردية على تقدير وتحديد الجرعات 

 ICRPالإشعاعية التي يتعرض لها الأفراد، والهدف هو الالتزام بحدّ الجرعة الموصى به في 
للعمال المعرضين مهنياً أما حدّ الجرعة الموصى به فهو القيمة العظمى للجرعة  IAEAو 

 المكافئة والتي لا يتوقع أن تسبب ضرراً  للعامل طيلة فترة عمله.
تستخلص بياʭت الجرعة من مقاييس التألق الحراري حرارʪ ًʮلتسخين بعد تعرضها للأشعة 
لفترة زمنية معينة وʪستخدام أجهزة قراءة خاصة. ويعتمد مبدأ قراءة الكاشف على 
إخضاع الكواشف لعملية معالجة حرارية معقدة لإفراغ سوʮت الأسر المختلفة من حوامل 
الشحنة الحرة. Ϧخذ الفوتوʭت الضوئية ʪلصدور نتيجة حوادث إعادة الالتحام. يتم 
التقاط الفوتوʭت الضوئية بمضاعفات فوتونية ضوئية محولة الإشارة الضوئية إلى إشارة  

 كهرʪئية يتم تمثيلها على شكل منحنيات كثافة تسمى منحنيات التألق.
يظهر الشكل التالي الفلم ʪدج (ذا اللون الأزرق) بوضعه المغلق بحالة الاسـتـخـدام وبـوضـعـه 

 Fomaالمــفــتــوح لإظــهــار المــرشــحــات الــتي بــداخــلــه. ويــظــهــر أيضــاً الــفــيــلــم، صــنــع شــركــة 
التشيكية، والذي يـوضـع بـداخـل الحـامـل الأزرق بـعـد طـبـاعـة الـرقـم الخـاص ʪلـعـامـل عـلـى 

الأمـريـكـيـة والـبـطـاقـة   Harshawالفلم. وعلى اليسار مـقـيـاس الـتـألـق الحـراري مـن شـركـة 
المعدنية التي توضع بداخل الحامل الأسود ويوجد بـداخـل الـبـطـاقـة رقـاقـتـا Ϧلـق حـراري مـن 
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  أنواع مقاییس الجرعة الإشعاعیة المستخدمة في المراقبة الفردیة
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من الـفـحـم الحـجـري الـقـاسـي لم على الرغم من وجود الكثير من وسائل توليد الطاقة، فإن حرق الفحم ما يزال مستخدماً في العديد من دول العالم العظمى. يصل إنتاج العا
اج نـتـغيغا طن مع احتمال تزايد استهلاك الفحم الحجري في المستقبل. وتنتج كل من الصين والولاʮت المتـحـدة الأمـريـكـيـة والهـنـد أكـثـر مـن ثـلـثـي إ 3.5-3.7إلى حوالي 

محطة. يعُدُّ توليد الـطـاقـة الـكـهـرʪئـيـة بـواسـطـة الـفـحـم  705العالم من الفحم الحجري في حين يبلغ عدد المحطات التي تحرق الفحم الحجري لتوليد الطاقة الكهرʪئية ما قدره 
طاقة الكهرʪئية إلى التخـلـص ال الحجري أكثر صناعات الطاقة تلويثاً للبيئة. وتشاهد آʬر هذه الصناعة من الاستكشاف واستخراج الفحم الحجري إلى معالجته ونقله لتوليد

 من نواتج الفحم المحترق. تطلق هذه الأنشطة كميات هائلة من الملوʬت السامة في الهواء وفي المياه وفي التربة.
. يـعـتـمـد تـركـيـز الـنـكـلـيـدات المشـعـة 40والـبـوʫسـيـوم 232والثوريوم  238يحتوي الوقود الأحفوري كالفحم الحجري على النكليدات المشعة الطبيعية من سلسلتي اليورانيوم 

يـدات المشـعـة الـطـبـيـعـيـة، نـكـلـالطبيعية في الفحم الحجري والنفاʮت الصلبة والسائلة الناجمة عن عمليات الاستخراج على محتوى توضعات الفحم الحجري الجيولوجـيـة مـن الـ
م كـوقـود ولـلـتـحـري عـن حـركـيـة تـخـدوكما يعتمد تركيز النكليدات المشعة الطبيعية في الرماد والمتبقيات نتيجة حرق الفحم الحجري على تراكيز هذه النكليدات في الخام المسـ
تركّز النكليدات المشعة الطـبـيـعـيـة في  فيةالنكليدات المشعة الطبيعية أثناء دورة حياة الفحم الحجري (من المنجم إلى الاستهلاك)، من المهم معرفة تركيز هذه المواد وتوزعها وكي

 بكريل/كغ.  400في الفحم الحجري إلى قرابة  238الفحم الحجري والنفاʮت الصلبة والمائية والرماد والخبث والمتبقيات الأخرى. يصل تركيز اليورانيوم
اج كميات كبيرة مـن تخر يجري استخراج الفحم الحجري من مناجم مفتوحة أو من مناجم تحت سطحية كما هو الحال في الصين وأوروبة والبرازيل، وينجم عن عمليات الاس

الـذي يـكـون مـنـحـلاً في المـيـاه ذات  226النفاʮت الصلبة وحجوم كبيرة من مياه التصريف والتي تحوي تراكيز مركزة من المواد المشعة الطبيعية وعلى وجه الخصوص الـراديـوم
 بكريل/ل.  20إلى  228بكريل/ل وتراكيز الراديوم  390الملوحة المرتفعة، إذ يمكن أن يصل تركيزه إلى 

في الرماد المتطاير وفي العوالق الهوائية المنطلقة عبر مداخن محطات توليد الـطـاقـة  210والبولونيوم 210يحترق الفحم الحجري فتتراكم النكليدات المشعة الطيارة مثل الرصاص
روتيني مع المفـاعـلات الـنـوويـة، نـورد في ال الكهرʪئية. ومن أجل مقارنة انبعاʬت محطات توليد الطاقة الكهرʪئية التي تعمل على الوقود الأحفوري للبيئة المجاورة أثناء التشغيل

لإشـعـاعـيـة الـنـاجمـة عـن ة االجدول أدʭه مقارنة بين جرعة عموم الناس الناجمة عن استخدام محطة نووية وأخرى تعمل على الفـحـم الحـجـري، إذ يـلاحـظ ارتـفـاع قـيـمـة الجـرعـ
الجرعة الإشعاعـيـة الـنـاجمـة عـن  عودإصدارات محطات الطاقة العاملة على الفحم الحجري، ويعود هذا الفرق إلى التحكم الدقيق ϵصدارات المفاعلات النووية للبيئة المحيطة. ت

 . 238انيوم يور محطات الطاقة الكهرʪئية العاملة على الفحم الحجري إلى وجود تراكيز مرتفعة نسبياً من النكليدات المشعة الطبيعية التابعة لسلسلة ال

  النȜلیدات المشعة الطبǻعǻة الناتجة عن تولید الكهرȁاء Ǻالفحم
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