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و پاسخ پزشکان استان بوشهر درمورد آمادگي  ي سطح آگاهيبررس

 *ي در حوادث هسته ايپزشک
   ۴ ، دکتر سيدرضا امامي ۳ ** ، دکتر ايرج نبي پور۲ ، دکتر عباس نصرتي ۱دکتر اسحاق عباسي 

دانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشکده پزشکي، دانش آموخته پزشکي،  ۱  

  بسيج جامعه پزشکي استان بوشهرپزشک 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 پزشک و کايشتر پزشکان عموميده که بي داده است مشخص گردي که در سراسر جهان روي حوادث هسته اي هايدر بررس

 ب پس از درمعرض قرار گرفتنين آسيمهمتر.  ندارندي کافيت بحران آگاهيرين و مدي درمان مصدوميون بر بدن ، چگونگيزاسيوني يپرتوها

 و يد آمادگ  پزشکان استان بوشهر در موري با سطح آگاهييبه منظور آشنا . باشدي مييجاد سندروم حاد پرتويتمام بدن درمقابل تشعشع ، ا

 ۲۳۳ن شد و ي بهداشت تدوي و سازمان جهاني اتمي انرژين المللي بر اساس پروتکل آژانس بي پرسشنامه اي در حوادث هسته ايپاسخ پزشک

(  بود۱۳ از نمره کل ۹۹/۳نمره کل پزشکان .  مورد مطالعه قرارگرفتنديک مطالعه مقطعياستان بوشهر در )  ومتخصصيعموم( نفرپزشک 

 و ينيک پرتوها ، علائم باليزي في و متخصص در بخش هايپزشکان عموم) . ني متخصصي برا۲۸/۴ و ي پزشکان عمومي برا۷/۳ نمره نيانگيم

  بنابراين.اوردندي ، نمرات قابل قبول را بدست ني داخليه رفع آلودگي اوليت بحران و درمان هايرياژ و مدي، ترييص سندروم حاد پرتويتشخ

ار ي بسين حوادث هسته ايص و درمان مصدومي و تشخي با حوادث هسته ايياروي پزشکان استان بوشهر در روي آگاهد که سطحيمشخص گرد

 مشترک آژانس يشنهادي مباحث پروتکل پي آموزش مداوم پزشکي بازآموزي و دوره هايه آموزش پزشکيست در دروس پاي باين است و مييپا

  . داشت گنجانده شود بهي و سازمان جهاني اتمي انرژين الملليب

  

  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 فارس  مرکز پژوهش اين پروژه با بودجه*

 ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷ بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن  **



 
  ۱۳۸۳اسفند  / ۲       سال هفتم شماره                                                           طب جنوب                            /١٨٤

   مقدمه

، يو در پزشکيو اکتي و مواد رادي اتميامروزه از انرژ

با تمام .  شوديقات استفاده  مي و تحقيصنعت، کشاورز

 از سال ين المللي بيت استانداردهاي و رعايمنير ايتداب

  ييانحه پرتوــــورد ســـ م۴۰۵ اهدـــ ش۱۹۹۹ تا ۱۹۹۴

  ).۱(ميبوده ا

ب به علت ين آسي مهمتريک حادثه هسته ايپس از 

 يم) ARS(يي تمام بدن ، سندروم حاد پرتويريپرتوگ

، پس از ي طوفانيطين سندروم به صورت شرايا .باشد

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

 يان مي نمايا نوترونيکس، گاما ي ايه پرانرژنافذ مانند اشع

 ي بوده و براي گر۷/۰ش از ين تابش ها معمولاً بيا. شود

 کوتاه به بدن ي زمانيست طي باين سندروم ميجاد ايا

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

 شدن ين سندروم تهيعلت عمده ا. ردي گي ميجا

 از بدن يي نارس در بافت هايمي پارانشيادي بنيسلولها

 چند ساعت ين سندروم ممکن است طيفاز آغاز. است

، تهوع و استفراغ يي اشتهايپس از حادثه، به صورت ب

ب ي آسيشگاهين فاز، شواهد آزمايدر ا. خود را نشان دهد

 يان مي نماي گر۵/۰ دستگاه خونساز پس از تماس با يها

 در علائم  ي بهبودک دورهين فاز، يمعمولاً پس از ا. شود

 يتابلو. دي نماي باشد تظاهر ميک تا سه هفته ميکه 

) ۱:  شامل سه سندروم استييد پرتو سندروم حاينيبال

د، ي سفيکاهش در گلبول ها: سندروم دستگاه خونساز 

 و يمنيت ها و پلاکت ها و تظاهرات نقص ايلنفوس

ام ي و عدم التي ، آنميزي، خونريش عوارض عفونيافزا

سندروم : يسندروم گوارش) ۲ ؛ شودي ها را شامل مزخم

 شود، هرچند که يده مي دي گر۱۰۰ تا ۱۰کامل در دوز 

 و مغز ي از علائم گوارشيز بعضي ني گر۶در حد 

ون، اختلالات يدراسياستخوان موجب عفونت، ده

) ۳؛  شودي هفته م۳ ي و مرگ معمولاً طيتيالکترول

: ياب مرکزستم اعصيس/ سندروم دستگاه گردش خون

عات توام يفت در ماي عروق و شيرات بر رويهمراه با تاث

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

، ي، عدم تمرکز، ادم مغزيجيق پس از حادثه ، گي دقايط

ش درجه حرارت بدن است و يافت فشار خون و افزا

  ).۲( تواند منجر به مرگ شود يکوتاه  مدرزمان 

 خود يري از تابش گين حوادث هسته ايصدوماغلب م

  ن ي ايکن است عواقب پزشکــمم. دارندــ نيــاطلاع

ا متخصصان پوست، ي يت ها توسط پزشک عموميوضع

ر پزشکان مشاهده ي و ساي عفونيهايماري، بيخون شناس

  .ستي ني آن قطعيص فوريگردد، اما احتمال تشخ

ل ي دلاني از مهمتريريعدم اطلاع از عواقب تابش گ

 از ي ناشيب هاي از آسياريص ندادن به موقع بسيتشخ

ن درمان به موقع و موثر ي است، بنابراي تصادفيريتابش گ

  .ردي پذيانجام نم

 ي که در سراسر جهان روي حوادث هسته ايدر بررس

 و يشتر پزشکان عموميده که بيداده است، مشخص گرد

ون بر يزاســـيوني يا ـــر پرتوهي در مورد تاثيکادر پزشک

ت بحران يريماران و مدي درمان بيسلامت و چگونگ

 است که جامعه ين درحاليا. )۳‐۵ ( ندارندي کافيآگاه

خ به حوادث ــ پاسي و چگونگيست آمادگي باي ميپزشک

  داد حوادث ـــرا رخي را مد نظر داشته باشد، زيهسته ا

سم ي مانند اقدامات ترورييوهاي پس از سناريهسته ا

 در ي و سوانح هسته اي هسته اي، جنگ هايهسته ا

گر ي دياز سو.  باشدي دور از انتظار نمي اتميراکتورها

 هسته ي تکنولوژيران ، پرشتاب بسوي اي اسلاميجمهور

ز هسته يسات صلح آمين تاسي دارد و همچني گام برميا

 قرار گرفته يد نظاميشه مورد تهديش از هميز بي اش نيا

 و يک حادثه هسته اي با ابعاد يين رو آشناياز ا. است

ت ي از اهميي پرتويت هاي به فوري و پاسخ پزشکيآمادگ

  .  برخوردار استيخاص

 يراپزشکي و پيک گروه پزشکيمتاسفانه در دروس آکادم

ن حوادث ي با ايياروي روي برايچگونه برنامه آموزشيه

ن برنامه جامع ي تدويبرا. ده نشده استيناگوار تدارک د

از يل ني پزشکان فارغ التحصي و باز آموزيآموزش پزشک

 يياروي روي آنان در مورد چگونگيزان آگاهيبه سنجش م

.  شودي به شدت احساس مي هسته ايويک سناريبا 

م تا سطح ين پژوهش درصدد آن هستين ما در ايبنابرا

  ادثه ــــک حي و متخصص را در ي پزشکان عموميآگاه
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  .ميا شوي جويهسته ا

 
  کارروش مواد و 

 انجام ۱۳۸۳ که در اسفند ماه ين مطالعه مقطعيدر ا

 پزشکان استان بوشهر ييزان آشناي ميگرفت،  جهت بررس

 ين حوادث هسته ايص و درمان مصدوميبا تشخ

  :ل بودين شد که شامل موارد ذي تدويپرسشنامه ا

)  و متخصصيعموم( ک پزشکان ياطلاعات دموگراف )۱

ص و يبه تشخ مربوط يافت آموزشهاي دريو چگونگ

 آنان ييزان آشناي و مين حوادث هسته ايدرمان مصدوم

ن شده توسط آژانس يص و درمان تدويبا پروتکل تشخ

  .ي اتمي انرژين الملليب

 ک پرتوهايزيف )۲

 و يني ، علائم باليي با سندروم حاد پرتوييآشنا )۳

 ن سندرومي ايشگاهيص آزماي تشخيچگونگ

 يودگ رفع آليت درمان و چگونگيرياژ و مديتر )۴

 ين حوادث هسته اي مصدوميداخل

 ، به ين پرسشنامه به صورت سئولات باز و چند پاسخيا

 پزشکان و بر اساس پروتکل آژانس يمنظور سنجش آگاه

   نيت تدوـ بهداشيزمان جهان و ساي اتمي انرژين الملليب

  ).۶( شده بود 

 و متخصص يه پزشکان عموميجامعه پژوهش شامل کل

م يبا مراجعه مستق.  گرفته شداستان بوشهر در نظر

مارستان، مطب، يب( پژوهشگر به محل کار پزشکان 

و ...)  دانشگاه ي و کادر سازماني درمان‐يمراکزبهداشت

ار يت آنان، پرسشنامه مذکور در اختيجلب موافقت و رضا

 بدون درج ي پژوهشيپزشکان قرار داده شد و نمونه ها

  .ديگرد يل شده و جمع آورينام توسط آنان تکم

 دانشگاه ي پزشکيته اخلاق در پژوهشهاين پروژه در کميا

 .ب شده بودي بوشهر مطرح و تصويعلوم پزشک
 

  ج ينتا

 پزشکان استان بوشهر در ي سطح آگاهيدر پروژه بررس

  تعداد ي در حوادث  هسته اي و پاسخ پزشکيمورد آمادگ

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

ن تعداد ياز ا.شرکت کردند)  استان بوشهر ي هاشهرستان

تعداد .  بودندي نفر پزشک عموم۱۸۶ نفر متخصص و ۴۷

ن سابقه يانگيم.  مذکر بودند۱۴۷ نفر مونث و تعداد ۸۶

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

  .بود)  سال۲۸ ين سابقه کاريشتريماه و ب

  

 آگاهي از فيزيک ‐ در سه بخش الف۱۳از 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  ) ۵ از ۷۵/۱با نمره ( پرتوها

 ۵۹/۱به ترتيب ( نسبت به پزشکان متخصص ) ۳ از 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 ) ۵ از نمره ۶۷/۱

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

  .بود) ۳ از 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
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   مباحث اورژانس هاي حوادث هسته ايبه تفکيکاستان بوشهر دريافتي پزشکان ميانگين نمرات  ‐١جدول 

  

  ميانگين نمرات دريافتي پزشکي
  حداکثر نمره  ميزان آشنايي

  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 المللي آژانس بين حوادث هسته ايرمان مصدومد

  . نداشتنديي آشناي اتميانرژ

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

تنها  .  را فرانگرفته انديص و درمان حوادث هسته ايتشخ

ل ين آموزش ها را در زمان تحصي ايريفراگ) نفر%۸ (۳

ن ي با اييز آشناين)  نفر۸% (۳ن يادآور شدند و همچنيطب 

  .ان کرده انديآموزش ها را در زمان طبات ب

 با يي آشناي پزشکان برايشنهادي پيدر مورد راهها

 پرسش ين حوادث هسته ايص و درمان مصدوميتشخ

 يمعتقد بودند که برگزار)  مورد۱۴۰( ن آنانيشتريشد که ب

ش يز نماي مورد ن۱۲۴ن راه آموزش است و يکارگاه بهتر

ن يگر ارائه دادند، اي ديت را بعنوان راهلم و پمفليف

ب آموزش ي مورد به ترت۱۰۳ و ۱۰۶ است که يدرحال

 را يل طب و آموزش مداوم پزشکيدرزمان تحص

ش به ي همايز به برگزاري مورد ن۹۷تعداد . برشمردند

 . آموزش اشاره کردندي برايعنوان روش
 

  بحث 

و ص ي پزشکان با تشخيي که با هدف آشنايپروژه کنون

، در استان بوشهر انجام ين حوادث هسته ايدرمان مصدوم

 ي پزشکان عمومي که سطح آگاهکردافت آشکار ي

 ي با حوادث هسته ايياروين استان در رويومتخصص ا

 مورد قبول يچگونه آمادگين است و متاسفانه هييار پايبس

  . وجود ندارديک حادثه هسته ايدر برخورد با 

را ي آور نباشد زيد چندان شگفتين سنجش شايج ايالبته نتا

ران بلکه جهان و ي نه تنها اي پزشکي آموزشيدر برنامه ها

 پزشکان، ي براي پزشکي بازآموزيز در دوره هاين

 و ي افتراقيص هاي در مورد شناخت، تشخياطلاعات کاف

  شودي ، ارائه نمي در  حوادث هسته ايه پزشکيپاسخ اول

)۹‐۷.(  

 درکشور انگلستان بر ۱۹۹۷ک پژوهش که در سال يدر 

 يست جهت سنجش آگاهيولوژير رادي پزشک غ۱۲۰ يرو

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

 يولوژي و شناخت بييآنان در مورد مقررات حفاظت پرتو

ز از ي ما ني، در بررس) ۱۰( هستندي کافيپرتوها فاقد آگاه

 ۵ک پرتوها ، از نمره خام يزي و فيوژولي با بييبخش آشنا

  . بود۶۷/۱ پزشکان يافتين دريانگينمره م

جه سرطان ي مرگ در سال در نت۲۵۰ تا ۱۰۰در انگلستان 

از .  دهدي مي رويي پرتويحاصل از برخورد با تابش ها

ن کشور مقررات ي در ايلادي م۲۰۰۰ن رو در سال يا

ن يد، تدوي نمايد ميت خطر پرتوها تاکي که براهميديجد

  .)۱۱( شد

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

 نفر ۱۳۰ درصد از ۹۷د، آشکار شد که ي انجام گرد۲۰۰۳

 که با ابزار پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفته اند، يپزشک

ب زا يه دوزاژ آسي در مورد اطلاعات اوليفاقد دانش کاف

 يقات موجب شگفتين تحقيج ايارائه نتا. پرتوها بوده اند

 را در يژه اي وي شد و عکس العمل هايجهان پزشک

  .)۱۳‐۱۴( در برداشت يمطبوعات پزشک



 
  ١٨٧حوادث هسته اي استان بوشهر در مورد دکتر عباسي و همکاران                                                      آگاهي پزشکان 

ب ساختمان ها و از ي شامل تخريرات 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 يکي که درنزديافراد.  باشديم  کنندي مييپرتو

 يرات حرارتي و تاثيرات انفجار هسته ايهستند و از تاث

 از پرتوها يي برند در معرض سطح بالايجان سالم بدر م

 شامل تهوع، ييقرار گرفته و دچار سندروم حاد پرتو

که يدرحال. شوند ي و سردرد مياستفراغ، اسهال، خستگ

 يقه روين دقي چندي ممکن است طي حرارتيسوختگ

 چند يگر علائم طي پرتوها و ديب پوستي آسيدهد ول

 به شدت يبستگ.  دهدي مي روي بعديروز و هفته ها

 را بروز يان ممکن است علائم گوناگونيتشعشع، قربان

ز مورد ي ني مختلفي پزشکيجه سطوح مراقبتيدهند و درنت

  .)۱۵(از است ين

افت دوز به يزان دري به مي بستگييسندروم حاد پرتو

 ي، مغز استخوان، قلبي گوارشيصورت سندروم ها

ن ي کند که هر کدام از اي بروز مي و اعصاب مرکزيعروق

ژه ي وي و درمانيصياز به ارائه خدمات تشخيسندرومها ن

 ي جامعه پزشکيزان آگاهيمتاسفانه در مطاله ما م. دارد

ص سندروم حاد ينه شناخت و تشخي در زماستان بوشهر

 از ۶۳/۱ يافتين دريانگينمره  م( ن بود ييار پاي بسييپرتو

۵.(  

  ي گر۵/۰بعد از درمعرض قرار گرفتن تمام بدن با دوز 

ن ساعت ي چنديت ها طيع در شمارش لنفوسيافت سر

 نسبت ي گر۱۰ تا ۱ با دوز يتيافت لنفوس.  افتدياتفاق م

ف به ي را از درجه خفييروم حاد پرتوم دارد و سنديمستق

 تواند ي ميتيهرچند افت لنفوس.  دهديکشنده نوسان م

زان کاهش آن ي مي دهد ولي ساعت اول رو۴۸ يط

  استيافتين دوز پرتو دريي تعي برايشاخص سودمند

)۱۶.(  

 و يحداکثر سرکوب مغز استخوان بصورت لوکوپن

 ي مي رو يري چند هفته بعد از پرتوگي طيتوپنيترمبوس

 ي و عفونت مسائل عمده ايزين زمان، خونريدهد و درا

ت ين لنفوسيبنابرا.  شوديمار با آن روبرو ميهستند که ب

 ين رده هايشتري از بيکي، يطي درگردش خون محيها

 شمارش يري باشد که اندازه گي حساس به پرتو ميسلول

 يصين اقدام تشخيت ها را بصورت مهمتريمطلق لنفوس

 ييمار سندروم حاد پرتوي در برخورد با بيشگاهيآزما

  .)۱(  کنديان مينما

در پژوهش انجام شده در سطح پزشکان استان بوشهر در 

ت ي به شمارش لنفوسييص 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 پرتودي نکته مهم ايا

  ).۶و۱ ( دربرنداردي خطريم پزشکي تيسلامت

  :يل است ذ شامل موارد يياژ سندروم حاد پرتويتر

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

 يمار با کنترل فشار خون ، گازهايک بيلوژيزي فيبررس

  يت ها و دفع ادراري، الکتروليخون

 ي هاي و آزردگي عمده، سوختگيدرمان تروما) ب

  يدستگاه تنفس

 شمارش کامل گلبول ي خون برايارسال نمونه ها) ج

پ يت ها و تايد بر شمارش لنفوسي با تاکي خونيها

HLAق خونيش از تزري ، پ.  

  ازي ها بر اساس نيرفع آلودگ) د

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

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

جهت )  ساعت۳ تا ۲هر مرتبه (  مرتبه ۳ تا ۲تکرار و 

  ).۲ (ز مجدداً تکرار شوديت ها ني افت لنفوسيابيارز

اژ ينه تريدر مطالعه انجام شده پزشکان استان بوشهر در زم

 يسته ان حوادث هيرخورد با مصدومي يو چگونگ

  . نداشتندياطلاعات کاف

و از يواکتي مانند آزاد شدن مواد راديک حادثه هسته ايدر 

 ي درمان آلودگين اقدام براي، مهمتريک راکتور هسته اي

و در غده يواکتيد رادي از تجمع يري جلوگي و برايداخل

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

 ي گرم برايلي م۱۳۰م ي پتاسديدي ي برايشنهاديپ

 ۳۲ سال، ۱۸ تا ۳ کودکان ي گرم برايلي م۶۵بزگسالان ، 



 
  ۱۳۸۳اسفند  / ۲       سال هفتم شماره                                                           طب جنوب                            /١٨٨

 گرم يلي م۱۶ ساله و ۳ ماهه تا ۱ کودکان ي گرم برايليم

د يم بايدپتاسيدي. کماه استي کودکان کمتر از يبرا

ه ي چند ساعت اوليا طي يريبلافاصله بعد از پرتوگ

ون قانون يسيهم کم. مصرف شود تا موثر واقع گردد

م را يد پتاسيدي استفاده از FDA و هم ي هسته ايگذار

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

  . به زمان شروع درمان دارديم بستگيد پتاسيدي يدرمان

د يب يد با ترکيروئيمصرف دوز سرکوب کننده غده ت

 موجب کاهش يري ساعت اول بعد از پرتوگ۴دار در يپا

 شود و در يو ميواکتيد راديد با يروئي درصد دوز ت۵۰ها تن

و، استفاده از يواکتيد رادي ساعت بعد از استنشاق ۲۴

  ).۱۷ ( نخواهد داشتيريدار، تاثيد پايب يترک

از ) نفر۲۳۳ نفر از ۲% ( ۱در مطالعه انجام شده تنها 

ن ي مصدومي داخليپزشکان استان بوشهر به رفع آلودگ

  .م اشاره کرده بودنديد پتاسيدي  بايحوادث هسته ا

، ) ۱۹۸۶ن، ياوکرا( لي چرنوبيدادهاي از رويجامعه بشر

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

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

ات ي فراگرفته است و با تجربي فراوانيدرس ها) ۱۹۹۱

 به يه پزشکي پاسخ اوليچگونگدادها ، ين رويحاصله از ا

ن رو يازا.  آشکار شده استين حوادث هسته ايمصدوم

ص و درمان ي، پروتکل تشخي اتمي انرژين الملليآژانس ب

 Safety Report Series N2 ( ين هسته ايمصدوم

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

 يين پرتويوم به درمان مصديط بحران هسته ايکه در شرا

  .د استيار مفي پردازند، بسيم

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

  . نداشتندييپروتکل آشنا

ت است که فقر ين واقعي از اين مطالعه حاکي ايافته هاي

 نزد جامعه ين حوادث هسته ايدانش برخورد با مصدوم

ن يم تدو استان بوشهر کاملاً محسوس بوده و لزويپزشک

با . دي نماي را گوشزد مي و بازآموزي آموزشيبرنامه ها

 يران براي اي اسلاميتوجه به حرکت پرشتاب جمهور

 ، لازم است که ي هسته ايز از انرژي صلح آميبهره بردار

ک، يزي مربوط به في ، آموزشهايه پزشکيدر دروس پا

  .  گنجانده شوديري از پرتوگي و صدمات ناشيولوژيب

از پزشکان استان ) نفر۲۳۳ نفر 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 اندين حوادث هسته ايمصدوم

ص و درمان يد آموزش تشخي مفي از راههايکي شک يب

 و پاسخ يادگ آمي و چگونگيصدمات حوادث هسته ا

 ي ، استفاده از برنامه هايي پرتوي در اورژانس هايپزشک

ن ي و آژانس بيآموزش مشترک سازمان بهداشت جهان

 ۲۴است، که از ) IAEA- WHO ( ي اتمي انرژيالملل

 يوئيدي ويلم هايش في درس همراه با نما۳۰مدول شامل 

زان آموزش يد است که برنامه ريام. ل شده استيتشک

 جهت پزشکان و ي باز آموزي در دوره هايشکمداوم پز

 ين الملليد آژانس بيي مورد تايراپزشکان ، آموزش هايپ

 را منظور دارند تا ي سازمان بهداشت جهان‐ي اتميانرژ

 در اورژانس ي و پاسخ پزشکي توان آمادگيجامعه پزشک

  . را داشته باشدي هسته ايها
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