
 
  ١حوادث هسته اي استان بوشهر در مورد دکتر عباسي و همکاران                                                      آگاهي پزشکان 

  

  

  

  

  

 
  

 يو پاسخ پزشکپزشکان استان بوشهر درمورد آمادگي  يسطح آگاه يبررس

 *يدر حوادث هسته ا
   ۴، دکتر سيدرضا امامي  ۳ **، دکتر ايرج نبي پور ۲، دکتر عباس نصرتي  ۱دکتر اسحاق عباسي 

دانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشکده پزشکي، دانش آموخته پزشکي،  ۱  
بسيج جامعه پزشکي استان بوشهر پزشک عمومي، سازمان ۲  

استاديار بيماريهاي داخلي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۳  

هاي سلامت خليج فارس پزشک عمومي، پژوهشگر مرکز پژوهش ۴   

  
  :ده يچک

در مورد اثرات  يدر پزشکو کا يشتر پزشکان عموميده که بيداده است مشخص گرد يکه در سراسر جهان رو يحوادث هسته ا يها يدر بررس

تمام بدن  ب پس از درمعرض قرار گرفتنين آسيمهمتر. ندارند يکاف يت بحران آگاهيرين و مديدرمان مصدوم يون بر بدن ، چگونگيزاسيوني يپرتوها

در  يو پاسخ پزشک يد آمادگپزشکان استان بوشهر در مور  يبا سطح آگاه ييبه منظور آشنا .باشد يم ييجاد سندروم حاد پرتويدرمقابل تشعشع ، ا

 يعموم( نفرپزشک  ۲۳۳ن شد و يبهداشت تدو يو سازمان جهان ياتم يانرژ ين الملليبر اساس پروتکل آژانس ب يپرسشنامه ا يحوادث هسته ا

پزشکان  يبرا ۷/۳نمره  نيانگيم( بود ۱۳از نمره کل  ۹۹/۳نمره کل پزشکان . مورد مطالعه قرارگرفتند يک مطالعه مقطعياستان بوشهر در ) ومتخصص

اژ و ي، ترييص سندروم حاد پرتويو تشخ ينيک پرتوها ، علائم باليزيف يو متخصص در بخش ها يپزشکان عموم) . نيمتخصص يبرا ۲۸/۴و  يعموم

پزشکان استان  يآگاه د که سطحيمشخص گرد بنابراين .اوردندي، نمرات قابل قبول را بدست ن يداخل يه رفع آلودگياول يت بحران و درمان هايريمد

ه آموزش يست در دروس پايبا ين است و مييار پايبس ين حوادث هسته ايص و درمان مصدوميو تشخ يبا حوادث هسته ا ييارويبوشهر در رو

داشت به يو سازمان جهان ياتم يانرژ ين الملليمشترک آژانس ب يشنهاديمباحث پروتکل پ يآموزش مداوم پزشک يبازآموز يو دوره ها يپزشک

  . گنجانده شود

  

  هسته اي، پرتوهاي يونيزاسيون سندرم حاد پرتويي، ترياژ: واژگان کليدي 

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٣اسفند( ۱۸۹ ‐ ۱۸۳ ، صفحه٢، شماره هفتمسال 

 .انجام گرديده است و حمايت هاي بي دريغ بسيج جامعه پزشکي استان بوشهرهاي سلامت خليج فارسمرکز پژوهش اين پروژه با بودجه*

 ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن   **
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  ۱۳۸۳اسفند /  ۲سال هفتم شماره                                                                  طب جنوب                           / ١٨٤

   مقدمه

، يو در پزشکيو اکتيو مواد راد ياتم يامروزه از انرژ

با تمام . شود يقات استفاده  ميو تحق يصنعت، کشاورز

از سال  ين الملليب يت استانداردهايو رعا يمنير ايتداب

  ييانحه پرتوــــورد ســـم ۴۰۵ اهدـــش ۱۹۹۹تا  ۱۹۹۴

  ).۱(ميبوده ا

ب به علت ين آسيمهمتر يک حادثه هسته ايپس از 

 يم) ARS(ييتمام بدن ، سندروم حاد پرتو يريپرتوگ

، پس از يطوفان يطين سندروم به صورت شرايا .باشد

 ياز بدن با پرتوها) يا بخش عمده اي( تمام  يريتابش گ

 يان مينما يا نوترونيکس، گاما يا يه پرانرژنافذ مانند اشع

 يبوده و برا يگر ۷/۰ش از ين تابش ها معمولاً بيا. شود

کوتاه به بدن  يزمان يست طيبا ين سندروم ميجاد ايا

قه ها ين زمان معمولاً در سنجش دقينفوذ کرده باشند، ا

شدن  ين سندروم تهيعلت عمده ا. رديگ يم يجا

از بدن  يينارس در بافت ها يميپارانش ياديبن يسلولها

چند ساعت  ين سندروم ممکن است طيفاز آغاز. است

، تهوع و استفراغ يياشتها يپس از حادثه، به صورت ب

ب يآس يشگاهين فاز، شواهد آزمايدر ا. خود را نشان دهد

 يان مينما يگر ۵/۰دستگاه خونساز پس از تماس با  يها

در علائم   يبهبود ک دورهين فاز، يمعمولاً پس از ا. شود

 يتابلو. دينما يباشد تظاهر م يک تا سه هفته ميکه 

) ۱: شامل سه سندروم است ييد پرتوسندروم حا ينيبال

د، يسف يکاهش در گلبول ها: سندروم دستگاه خونساز 

و  يمنيت ها و پلاکت ها و تظاهرات نقص ايلنفوس

ام يو عدم الت ي، آنم يزي، خونريش عوارض عفونيافزا

سندروم : يسندروم گوارش) ۲ ؛شود يها را شامل م زخم

شود، هرچند که  يده ميد يگر ۱۰۰تا  ۱۰کامل در دوز 

و مغز  ياز علائم گوارش يز بعضين يگر ۶در حد 

ون، اختلالات يدراسياستخوان موجب عفونت، ده

) ۳؛ شود يهفته م ۳ يو مرگ معمولاً ط يتيالکترول

: ياب مرکزستم اعصيس/ سندروم دستگاه گردش خون

عات توام يفت در مايعروق و ش يرات بر رويهمراه با تاث

آن شامل استفراغ و اسهال در  ياست که علائم و نشانه ها

، ي، عدم تمرکز، ادم مغزيجيق پس از حادثه ، گيدقا يط

ش درجه حرارت بدن است و يافت فشار خون و افزا

  ).۲(تواند منجر به مرگ شود  يکوتاه  مدرزمان 

خود  يرياز تابش گ ين حوادث هسته ايصدوماغلب م

  ن يا يکن است عواقب پزشکــمم. دارندــن يــاطلاع

ا متخصصان پوست، ي يت ها توسط پزشک عموميوضع

ر پزشکان مشاهده يو سا يعفون يهايماري، بيخون شناس

  .ستين يآن قطع يص فوريگردد، اما احتمال تشخ

ل يدلا نياز مهمتر يريعدم اطلاع از عواقب تابش گ

از  يناش يب هاياز آس ياريص ندادن به موقع بسيتشخ

ن درمان به موقع و موثر ياست، بنابرا يتصادف يريتابش گ

  .رديپذ يانجام نم

 يکه در سراسر جهان رو يحوادث هسته ا يدر بررس

و  يشتر پزشکان عموميده که بيداده است، مشخص گرد

ون بر يزاســـيوني يا ـــر پرتوهيدر مورد تاث يکادر پزشک

ت بحران يريماران و مديدرمان ب يسلامت و چگونگ

است که جامعه  ين درحاليا. )۳‐۵( ندارند يکاف يآگاه

خ به حوادث ــپاس يو چگونگ يست آمادگيبا يم يپزشک

  داد حوادث ـــرا رخيرا مد نظر داشته باشد، ز يهسته ا

سم يمانند اقدامات ترور ييوهايپس از سنار يهسته ا

در  يو سوانح هسته ا يهسته ا ي، جنگ هايهسته ا

گر يد ياز سو. باشد يدور از انتظار نم ياتم يراکتورها

هسته  يتکنولوژ يران ، پرشتاب بسويا ياسلام يجمهور

ز هسته يسات صلح آمين تاسيدارد و همچن يگام برم يا

قرار گرفته  يد نظاميشه مورد تهديش از هميز بياش ن يا

و  يک حادثه هسته ايبا ابعاد  يين رو آشناياز ا. است

ت ياز اهم ييپرتو يت هايبه فور يو پاسخ پزشک يآمادگ

  . برخوردار است يخاص

 يراپزشکيو پ يک گروه پزشکيمتاسفانه در دروس آکادم

ن حوادث يبا ا ييارويرو يبرا يچگونه برنامه آموزشيه

ن برنامه جامع يتدو يبرا. ده نشده استيناگوار تدارک د

از يل نيپزشکان فارغ التحص يو باز آموز يآموزش پزشک

 ييارويرو يآنان در مورد چگونگ يزان آگاهيبه سنجش م

. شود يبه شدت احساس م يهسته ا يويک سناريبا 

م تا سطح ين پژوهش درصدد آن هستين ما در ايبنابرا

  ادثه ــــک حيو متخصص را در  يپزشکان عموم يآگاه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               2 / 7

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-99-en.html


 
  ١٨٥حوادث هسته اي استان بوشهر در مورد دکتر عباسي و همکاران                                                      آگاهي پزشکان 

  .ميا شويجو يهسته ا

 
  کارروش مواد و 

انجام  ۱۳۸۳که در اسفند ماه  ين مطالعه مقطعيدر ا

پزشکان استان بوشهر  ييزان آشنايم يگرفت،  جهت بررس

 ين حوادث هسته ايص و درمان مصدوميبا تشخ

  :ل بودين شد که شامل موارد ذيتدو يپرسشنامه ا

) و متخصص يعموم( ک پزشکان ياطلاعات دموگراف )۱

ص و يبه تشخمربوط  يافت آموزشهايدر يو چگونگ

آنان  ييزان آشنايو م ين حوادث هسته ايدرمان مصدوم

ن شده توسط آژانس يص و درمان تدويبا پروتکل تشخ

  .ياتم يانرژ ين الملليب

 ک پرتوهايزيف )۲

و  يني، علائم بال ييبا سندروم حاد پرتو ييآشنا )۳

 ن سندروميا يشگاهيص آزمايتشخ يچگونگ

 يودگرفع آل يت درمان و چگونگيرياژ و مديتر )۴

 ين حوادث هسته ايمصدوم يداخل

، به  ين پرسشنامه به صورت سئولات باز و چند پاسخيا

پزشکان و بر اساس پروتکل آژانس  يمنظور سنجش آگاه

   نيت تدوـبهداش يزمان جهانو سا ياتم يانرژ ين الملليب

  ).۶(شده بود  

و متخصص  يه پزشکان عموميجامعه پژوهش شامل کل

م يبا مراجعه مستق. گرفته شد استان بوشهر در نظر

مارستان، مطب، يب( پژوهشگر به محل کار پزشکان 

و ...) دانشگاه  يو کادر سازمان يدرمان ‐يمراکزبهداشت

ار يت آنان، پرسشنامه مذکور در اختيجلب موافقت و رضا

بدون درج  يپژوهش يپزشکان قرار داده شد و نمونه ها

  .ديگرد يل شده و جمع آورينام توسط آنان تکم

دانشگاه  يپزشک يته اخلاق در پژوهشهاين پروژه در کميا

 .ب شده بوديبوشهر مطرح و تصو يعلوم پزشک
 
  ج ينتا

پزشکان استان بوشهر در  يسطح آگاه يدر پروژه بررس

تعداد   يدر حوادث  هسته ا يو پاسخ پزشک يمورد آمادگ

پزشک از  ۹۰پزشک از بندر بوشهر و  ۱۴۳( پزشک  ۲۳۳

ن تعداد ياز ا.شرکت کردند) استان بوشهر  يها شهرستان

تعداد . بودند ينفر پزشک عموم ۱۸۶نفر متخصص و  ۴۷

ن سابقه يانگيم. مذکر بودند ۱۴۷نفر مونث و تعداد  ۸۶

ک ي ين سابقه کاريکمتر( ماه  ۴سال و  ۵پزشکان  يکار

  .بود) سال ۲۸ ين سابقه کاريشتريماه و ب

  

آگاهي از فيزيک  ‐در سه بخش الف ۱۳از نمره کل 

سندروم حاد پرتويي علائم باليني و  ‐پرتوها، ب

ترياژ و درمان ، نمره کل دريافتي پزشکان  ‐تشخيصي  ج

کمترين نمره دريافتي صفر و (  ۹۹/۳عمومي و متخصص 

به تفکيک نمره خام در هر  ۱جدول . بود) ۹بيشترين نمره 

ي هرچند نمره کل. سه زير بخش مربوطه را نشان مي دهد

( از نمره کل پزشکان عمومي ) ۲۸/۴( پزشکان متخصص 

، بيشتر بود ولي پزشکان عمومي در دو مورد فيزيک )۷/۳

با نمره ( و ترياژ و درمان )  ۵از  ۷۵/۱با نمره ( پرتوها

 ۵۹/۱به ترتيب ( نسبت به پزشکان متخصص ) ۳از  ۷۹/۰

در بخش سندروم . نمره بيشتري دريافت کردند)  ۵۰/۰و 

تويي شامل علائم باليني و تشخيص ، نمره خام حاد پر

  مومي ـاز نمره خام پزشکان ع) ۱۰/۲( پزشکان متخصص 

  .بالاتر بود) ۱۶/۱( 

( بالاترين ميزان آگاهي کل پزشکان در فيزيک پرتوها 

بود و به ترتيب نمرات کل پزشکان در ) ۵از نمره  ۶۷/۱

( ان و ترياژو درم) ۵از نمره  ۶۳/۱( سندروم حاد پرتويي

  .بود) ۳از نمره  ۶۹/۰

تنها دو نفر از پزشکان نسبت به مصرف داروي موثر 

جهت رفع آلودگي داخلي مصدومين حوادث   هسته اي 

  . آشنايي داشتند

از آنان ابراز ) نفر۳% ( ۱از کل پزشکان مورد بررسي تنها 

نموده اند که با تشخيص و درمان اورژانس ها در حوادث 

نيز عنوان نمودند ) نفر۴۴% ( ۱۹د و هسته اي آشنايي دارن

) نفر۱۸۶% ( ۸۰که تا حدي با اين مبحث آشنايي داشته و 

.ن مبحث ندارندنيز عنوان کرده اند که هيچ آشنايي با اي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               3 / 7

https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-99-en.html


 
  ۱۳۸۳اسفند /  ۲سال هفتم شماره                                                                  طب جنوب                           / ١٨٦

  

  مباحث اورژانس هاي حوادث هسته اي به تفکيکاستان بوشهر دريافتي پزشکان ميانگين نمرات  ‐ ١جدول 
  

  حداکثر نمره  ميزان آشنايي
  ميانگين نمرات دريافتي پزشکي

  عمومي و متخصص  متخصص  عمومي

  ٦٧/١  ٥٩/١  ٧٥/١  ٥  فيزيک پرتوها

  ٦٣/١  ١٠/٢  ١٦/١  ٥  سندروم حاد پرتويي، علائم باليني و تشخيص

  ٦٩/٠  ٥٩/٠  ٧٩/٠  ٣  ترياژ و درمان

  ٩٩/٣  ٢٨/٤  ٧/٣  ١٣  مجموع نمرات

  

ص و يچکدام از پزشکان با پروتکل تشخيدر ضمن ه

 ين الملليآژانس ب ين حوادث هسته ايرمان مصدومد

  .نداشتند ييآشنا ياتم يانرژ

چگونه آموزش مربوط به ياز پزشکان  ه) نفر%۲۱۶  (۹۴

تنها  . را فرانگرفته اند يص و درمان حوادث هسته ايتشخ

ل ين آموزش ها را در زمان تحصيا يريفراگ) نفر%۸ (۳

ن يبا ا ييز آشناين)  نفر۸% (۳ن يادآور شدند و همچنيطب 

  .ان کرده انديآموزش ها را در زمان طبات ب

با  ييآشنا يپزشکان برا يشنهاديپ يدر مورد راهها

پرسش  ين حوادث هسته ايص و درمان مصدوميتشخ

 يمعتقد بودند که برگزار) مورد ۱۴۰( ن آنانيشتريشد که ب

ش يز نمايمورد ن ۱۲۴ن راه آموزش است و يکارگاه بهتر

ن يگر ارائه دادند، ايد يت را بعنوان راهلم و پمفليف

ب آموزش يمورد به ترت ۱۰۳و  ۱۰۶است که  يدرحال

را  يل طب و آموزش مداوم پزشکيدرزمان تحص

ش به يهما يز به برگزاريمورد ن ۹۷تعداد . برشمردند

 .آموزش اشاره کردند يبرا يعنوان روش
 

  بحث 

و ص يپزشکان با تشخ ييکه با هدف آشنا يپروژه کنون

، در استان بوشهر انجام ين حوادث هسته ايدرمان مصدوم

 يپزشکان عموم يکه سطح آگاه کردافت آشکار ي

 يبا حوادث هسته ا يياروين استان در رويومتخصص ا

مورد قبول  يچگونه آمادگين است و متاسفانه هييار پايبس

  .وجود ندارد يک حادثه هسته ايدر برخورد با 

را يآور نباشد ز يد چندان شگفتين سنجش شايج ايالبته نتا

ران بلکه جهان و ينه تنها ا يپزشک يآموزش يدر برنامه ها

پزشکان،  يبرا يپزشک يبازآموز يز در دوره هاين

و  يافتراق يص هايدر مورد شناخت، تشخ ياطلاعات کاف

 شود ي، ارائه نم يدر  حوادث هسته ا يه پزشکيپاسخ اول

)۹‐۷.(  

درکشور انگلستان بر  ۱۹۹۷ک پژوهش که در سال يدر 

 يست جهت سنجش آگاهيولوژير راديپزشک غ ۱۲۰ يرو

د که اکثر يحفاظت در برابر پرتو انجام شد، مشخص گرد

 يولوژيو شناخت ب ييآنان در مورد مقررات حفاظت پرتو

ز از يما ن ي، در بررس) ۱۰(هستند يکاف يپرتوها فاقد آگاه

 ۵ک پرتوها ، از نمره خام يزيو ف يوژوليبا ب ييبخش آشنا

  .بود ۶۷/۱پزشکان  يافتين دريانگينمره م

جه سرطان يمرگ در سال در نت ۲۵۰تا  ۱۰۰در انگلستان 

از . دهد يم يرو ييپرتو يحاصل از برخورد با تابش ها

ن کشور مقررات يدر ا يلاديم ۲۰۰۰ن رو در سال يا

ن يد، تدوينما يد ميت خطر پرتوها تاکيکه براهم يديجد

  .)۱۱( شد

ق انجام شده که در سال ين تحقين وجود در آخريبا ا

نفر  ۱۳۰درصد از  ۹۷د، آشکار شد که يانجام گرد ۲۰۰۳

که با ابزار پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفته اند،  يپزشک

ب زا يه دوزاژ آسيدر مورد اطلاعات اول يفاقد دانش کاف

 يقات موجب شگفتين تحقيج ايارائه نتا. پرتوها بوده اند

را در  يژه ايو يشد و عکس العمل ها يجهان پزشک

  .)۱۳‐۱۴(در برداشت  يمطبوعات پزشک
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ب ساختمان ها و از يشامل تخر يرات انفجار هسته ايتاث

ب در يب و آسيتخر( جاد حرارتين ، اين رفتن ساکنيب

ب يآس( دي، نورشد)جه درجه حرارت بالا و آتشينت

د سندروم حاد يون که تولياسزيوني يو پرتوها) يينايب

حادثه  يکيکه درنزد يافراد. باشد يم کنند يم ييپرتو

 يرات حرارتيو تاث يرات انفجار هسته ايهستند و از تاث

از پرتوها  ييبرند در معرض سطح بالا يجان سالم بدر م

شامل تهوع،  ييقرار گرفته و دچار سندروم حاد پرتو

که يدرحال. شوند يو سردرد م ياستفراغ، اسهال، خستگ

 يقه روين دقيچند يممکن است ط يحرارت يسوختگ

چند  يگر علائم طيپرتوها و د يب پوستيآس يدهد ول

به شدت  يبستگ. دهد يم يرو يبعد يروز و هفته ها

را بروز  يان ممکن است علائم گوناگونيتشعشع، قربان

ز مورد ين يمختلف يپزشک يجه سطوح مراقبتيدهند و درنت

  .)۱۵(از است ين

افت دوز به يزان دريبه م يبستگ ييسندروم حاد پرتو

 ي، مغز استخوان، قلبيگوارش يصورت سندروم ها

ن يکند که هر کدام از ا يبروز م يو اعصاب مرکز يعروق

ژه يو يو درمان يصياز به ارائه خدمات تشخيسندرومها ن

 يجامعه پزشک يزان آگاهيمتاسفانه در مطاله ما م. دارد

ص سندروم حاد ينه شناخت و تشخيدر زم استان بوشهر

از  ۶۳/۱ يافتين دريانگينمره  م( ن بود ييار پايبس ييپرتو

۵.(  

  يگر ۵/۰بعد از درمعرض قرار گرفتن تمام بدن با دوز 

ن ساعت يچند يت ها طيع در شمارش لنفوسيافت سر

نسبت  يگر ۱۰تا  ۱با دوز  يتيافت لنفوس. افتد ياتفاق م

ف به يرا از درجه خف ييروم حاد پرتوم دارد و سنديمستق

تواند  يم يتيهرچند افت لنفوس. دهد يکشنده نوسان م

زان کاهش آن يم يدهد ول يساعت اول رو ۴۸ يط

 است يافتين دوز پرتو درييتع يبرا يشاخص سودمند

)۱۶.(  

و  يحداکثر سرکوب مغز استخوان بصورت لوکوپن

 يم يرو  يريچند هفته بعد از پرتوگ يط يتوپنيترمبوس

 يو عفونت مسائل عمده ا يزين زمان، خونريدهد و درا

ت ين لنفوسيبنابرا. شود يمار با آن روبرو ميهستند که ب

 ين رده هايشترياز ب يکي، يطيدرگردش خون مح يها

شمارش  يريباشد که اندازه گ يحساس به پرتو م يسلول

 يصين اقدام تشخيت ها را بصورت مهمتريمطلق لنفوس

 ييمار سندروم حاد پرتويدر برخورد با ب يشگاهيآزما

  .)۱( کند يان مينما

در پژوهش انجام شده در سطح پزشکان استان بوشهر در 

ت يبه شمارش لنفوس ييص سندروم حاد پرتويبخش تشخ

ز ين بخش نيها اشاره شده بود، اما متاسفانه پزشکان در ا

  .اوردندينمره قابل قبول بدست ن

ن حوادث هسته ياژ مصدوميترت بحران و يريدر بخش مد

 يده براين است که فرد مصدوم پرتودينکته مهم ا يا

  ).۶و۱( دربرندارد يخطر يم پزشکيت يسلامت

  :يل است ذشامل موارد  يياژ سندروم حاد پرتويتر

و ) ، گردش خوني، تنفسييراه هوا(  ABCsانجام ) الف

 يمار با کنترل فشار خون ، گازهايک بيلوژيزيف يبررس

  يت ها و دفع ادراري، الکتروليخون

 يها يو آزردگ يعمده، سوختگ يدرمان تروما) ب

  يدستگاه تنفس

شمارش کامل گلبول  يخون برا يارسال نمونه ها) ج

پ يت ها و تايد بر شمارش لنفوسيبا تاک يخون يها

HLA ق خونيش از تزري، پ.  

  ازيها بر اساس ن يرفع آلودگ) د

داده  يساعت قبل رو ۱۲تا  ۸ يچنانچه حادثه ط) هـ

ت ها را يد بر لنفوسياست، شمارش کامل گلوبول ها با تاک

جهت ) ساعت ۳تا  ۲هر مرتبه ( مرتبه  ۳تا  ۲تکرار و 

  ).۲( ز مجدداً تکرار شوديت ها نيافت لنفوس يابيارز

اژ ينه تريدر مطالعه انجام شده پزشکان استان بوشهر در زم

 يسته ان حوادث هيرخورد با مصدومي يو چگونگ

  .نداشتند ياطلاعات کاف

و از يواکتيمانند آزاد شدن مواد راد يک حادثه هسته ايدر 

 يدرمان آلودگ ين اقدام براي، مهمتريک راکتور هسته اي

و در غده يواکتيد رادياز تجمع  يريجلوگ يو برا يداخل

زان دوز روزانه يم. م استيد پتاسيديد، استفاده از يروئيت

 يگرم برا يليم ۱۳۰م يپتاس ديدي يبرا يشنهاديپ

 ۳۲سال،  ۱۸تا  ۳کودکان  يگرم برا يليم ۶۵بزگسالان ، 
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گرم  يليم ۱۶ساله و  ۳ماهه تا  ۱کودکان  يگرم برا يليم

د يم بايدپتاسيدي. کماه استيکودکان کمتر از  يبرا

ه يچند ساعت اول يا طي يريبلافاصله بعد از پرتوگ

ون قانون يسيهم کم. مصرف شود تا موثر واقع گردد

م را يد پتاسيدياستفاده از  FDAو هم  يهسته ا يگذار

ر يدر هر صورت تاث. شنهاد کرده انديط اورژانس پيدر شرا

  .به زمان شروع درمان دارد يم بستگيد پتاسيدي يدرمان

د يب يد با ترکيروئيمصرف دوز سرکوب کننده غده ت

موجب کاهش  يريساعت اول بعد از پرتوگ ۴دار در يپا

شود و در  يو ميواکتيد راديد با يروئيدرصد دوز ت ۵۰ها تن

و، استفاده از يواکتيد راديساعت بعد از استنشاق  ۲۴

  ).۱۷( نخواهد داشت يريدار، تاثيد پايب يترک

از )نفر ۲۳۳نفر از  ۲% ( ۱در مطالعه انجام شده تنها 

ن يمصدوم يداخل يپزشکان استان بوشهر به رفع آلودگ

  .م اشاره کرده بودنديد پتاسيدي با يحوادث هسته ا

، ) ۱۹۸۶ن، ياوکرا( ليچرنوب يدادهاياز رو يجامعه بشر

) ۱۹۸۹السالوادور، (، سان سالوادور )۱۹۸۷ل ، يبرز( اينيگو

بلاروس، ( ژيو  نزو) ۱۹۹۰، ين اشغاليفلسط( ، سرک 

ات يفراگرفته است و با تجرب يفراوان يدرس ها) ۱۹۹۱

به  يه پزشکيپاسخ اول يچگونگدادها ، ين رويحاصله از ا

ن رو يازا. آشکار شده است ين حوادث هسته ايمصدوم

ص و درمان ي، پروتکل تشخياتم يانرژ ين الملليآژانس ب

 Safety Report Series N2(  ين هسته ايمصدوم

پزشکان  يکه مطالعه آن برا) ۱(را ارائه داده است ) 1998

 يين پرتويومبه درمان مصد يط بحران هسته ايکه در شرا

  .د استيار مفيپردازند، بس يم

ن يچکدام از پزشکان استان بوشهر با اياما در مطالعه ما ه

  .نداشتند ييپروتکل آشنا

ت است که فقر ين واقعياز ا ين مطالعه حاکيا يافته هاي

نزد جامعه  ين حوادث هسته ايدانش برخورد با مصدوم

ن يم تدواستان بوشهر کاملاً محسوس بوده و لزو يپزشک

با . دينما يرا گوشزد م يو بازآموز يآموزش يبرنامه ها

 يران برايا ياسلام يتوجه به حرکت پرشتاب جمهور

، لازم است که  يهسته ا يز از انرژيصلح آم يبهره بردار

ک، يزيمربوط به ف ي، آموزشها يه پزشکيدر دروس پا

  . گنجانده شود يرياز پرتوگ يو صدمات ناش يولوژيب

از پزشکان استان ) نفر۲۳۳نفر از  ۸% ( ۳عه ما تنها در مطال

 ياد آور شده اند که در طيه خود يبوشهر در پرسشنامه اول

ص و درمان يل طب، آموزش مربوط به تشخيتحص

  .را فراگرفته اند ين حوادث هسته ايمصدوم

ص و درمان يد آموزش تشخيمف ياز راهها يکيشک  يب

و پاسخ  يادگآم يو چگونگ يصدمات حوادث هسته ا

 ي، استفاده از برنامه ها ييپرتو يدر اورژانس ها يپزشک

ن يو آژانس ب يآموزش مشترک سازمان بهداشت جهان

 ۲۴است، که از ) IAEA- WHO(  ياتم يانرژ يالملل

 يوئيديو يلم هايش فيدرس همراه با نما ۳۰مدول شامل 

زان آموزش يد است که برنامه ريام. ل شده استيتشک

جهت پزشکان و  يباز آموز يدر دوره ها يشکمداوم پز

 ين الملليد آژانس بييمورد تا يراپزشکان ، آموزش هايپ

را منظور دارند تا  يسازمان بهداشت جهان ‐ياتم يانرژ

در اورژانس  يو پاسخ پزشک يتوان آمادگ يجامعه پزشک

  .را داشته باشد يهسته ا يها
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