
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۹۱اسفند  (۵۸۶ ـ ۵۹۶هاي   ، صفحه۶ي  ي چهاردهم، شماره دوره

  

  

ي تيروئيد و سـلامت  اي بر غده هاي هسـته انفـجار نيروگاه تـاثيـر

  انسـان
  

  دکتر حسين دلشـاد، دکتر فريدون عـزيزي

ي  ي نويسنده نشاني مکاتبه دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، ،ريز و متابوليسم ي علوم غدد درون  پژوهشکده،مرکز تحقيقات غدد) ۱

  دکتر حسين دلشاد؛،متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيريز و  ي علوم غدد درون  تهران، ولنجک، پژوهشکده:.مسئول

delshad1336@yahoo.come-mail:   

  
  چكيده

ي نيروگاه اتمي چرنوبيل اتفاق افتاد،  اي ژاپن که در بيست و پنجمين سالگرد حادثه ي اخير نيروگاه هسته حادثه: مقدمه
ي دقيق قرار  اي يک بار ديگر مورد بررسي و مطالعه پزشکي به دست آمده از تشعشعات هسته آمدهاي ا پيسبب شد ت

باشد و در صورت بروز حادثه، عناصر راديواکتيو  اي ايزوتوپ اورانيوم يا پلو تونيوم مي هاي هسته سوخت نيروگاه. گيرند
اي   ميلادي و در نيروگاه هسته۱۹۸۶اي چرنوبيل در سال  ه هستهترين حادثه در نيروگا تاکنون بحراني. شوند وارد محيط مي

اي،  هاي هسته ترين خطر مربوط به حوادث نيروگاه عمده. اند  ميلادي اتفاق افتاده۲۰۱۱ مارس سال ۱۱فوکوشيما ژاپن در 
ه پس از بروز حادثه هاي اولي توان از آن با تجويز يد پايدار در ساعت باشد که مي بروز سرطان تيروئيد در کودکان مي

 تجويز يد کم تاثير خواهد ، ساعت پس از تماس۶تجويز زود هنگام يد داراي اهميت ويژه است زيرا . پيشگيري نمود
زايي يد راديو اکتيو، مورد   ميلادي تاثير چنين روش پيشگيري به خاطر عدم اطلاع از خاصيت سرطان۱۹۸۶در سال . بود

ديدي در مورد پروفيلاکسي يدور پتاسيم توام با محدود نمودن مصرف غذاهاي آلوده  گونه تر امروزه هيچ. ترديد بود
 . وجود ندارد

  
  اي، تشعشع، سرطان تيروئيد نيروگاه هسته :واژگان كليدي

  ۱۲/۶/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۴/۶/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۹/۲/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

اي بزرگ  ستاره بيليون سال قبل در اثر انفجار ۶/۶حدود 

ي  يكي از عناصر شيميايي به نام اورانيوم در منظومه

  . خورشيدي پراكنده شد

 ميلادي ۱۸۶۶فيزيكدان فرانسوي در سال » هانري بكرل «

 ميلادي ۱۸۹۸در سال . به پرتوزا بودن اورانيوم پي برد

و يك » پير كوري«به همراه همسرش " ماري کوري"

دو عنصر پرتوزاي ديگر » نلمو«دان فرانسوي به نام  شيمي

ها را پولوتونيوم و  به غير از اورانيوم  را کشف نموده و آن

ترين   سال، مناسب۱۶۰۰راديوم با نيمه عمر . راديوم ناميدند

هاي اساسي در  ي پرتوزا بوده که با ايجاد دگرگوني ماده

 منجر به شناخت ،ي خواص و ساخت ماده دانش بشر درباره

از سوي ديگر تاثير راديوم . ي اتمي گرديدو دستيابي به انرژ

ترين دستاوردهاي  هاي زنده بدن يكي ديگر از مهم بر بافت

بود كه منجر به راهيابي پرتو درماني به » ها كوري«كشف 

  .ي پزشكي گرديد حيطه

اورانيوم مانند بسياري از مواد پرتوزا در طبيعت به 

. پ است ايزوتو۱۶شود، و داراي  صورت ايزوتوپ يافت مي

در شرايط خاص % ۷/۰ اورانيم تنها با فراواني ۲۳۵ايزوتوپ 

اي دارد كه با اين عمل مقادير زيادي  قابليت شكافت هسته

 ۱۴۳ پروتون و ۹۲ داراي ۲۳۵اورانيوم . نمايد انرژي آزاد مي

نوترون است كه با دريافت يك نوترون ديگر به دو اتم تبديل 

وني هسته در رآكتورهاي اين عمل با بمباران نوتر. شود مي
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 همكارانو سين دلشاد دكتر ح  اي و تيروئيد هاي هسته انفجار نيروگاه ۵۸۷

 

اي از تقسيم  شود كه يك واكنش زنجيره اي انجام مي هسته

اي كه  آورد، به گونه  را به وجود مي۲۳۵هاي اورانيوم  اتم

ي اتمي بسيار  جمع انرژي به دست آمده از تقسيم اين زنجيره

توانند از اين  اي مي قابل توجه بوده و رآكتورهاي هسته

هاي بخار و  اندازي توربين آب و راهانرژي براي گرم كردن 

  .توليد برق استقاده نمايند

  :ي مواجهه با مواد پرتوزا نحوه

 :اي و آزاد شدن مواد پرتوزا حوادث رآكتورهاي هسته

هاي  اي، ايزوتوپ هاي هسته منابع سوخت نيروگاه

اي قرار  اورانيوم يا پلوتونيوم هستند كه تحت شكافت هسته

ژي زياد سبب گرم شدن آب و به راه گرفته و با توليد انر

علاوه بر توليد گرما، . گردند هاي مولد برق مي افتادن توربين

هاي پرتوزاي ديگري نيز توليد  اي، فرآورده شكافت هسته

ي  از كار افتادن ناگهاني سيستم خنك كننده. نمايد مي

اي و ايجاد حرارت زياد رآكتور، سبب  هاي هسته نيروگاه

هاي حاوي سوخت  لزي رآكتور و لولهذوب شدن هسته ف

ي آن پخش شدن مواد پرتوزا و به  شود كه نتيجه اتمي مي

ي انساني و خطرات انساني و زيست  وجود آمدن فاجعه

ي  ي اتمي چرنوبيل بدترين حادثه حادثه. باشد محيطي مي

 آوريل سال ۲۶باشد كه در  اتمي غير نظامي تاريخ بشر مي

اي چرنوبيل اكراين اتفاق  هسته ميلادي در نيروگاه ۱۹۸۶

 نفر از افرادي که در ۲۸افتاد که يک سال بعد منجر به مرگ 

متصديان  ۱،۲.معرض تشعشعات قرار گرفته بودند، گرديد

نيروگاه براي انجام آزمايشي سيستم ايمني رآكتور را بلند 

. نموده كه مقدار زيادي بخار آب داغ از آن خارج گرديد

 رآكتور را پاره كرده و با خارج شدن انفجار دوم نيز سقف

 آتش سوزي در نيروگاه اتفاق ۳۰مواد داغ هسته، حدود 

پس از انفجار ابتدا محيط اطراف تاسيسات به مواد . افتاد

پرتوزا آلوده شده، و به تدريج ابرهاي آلوده به نواحي دورتر 

نيز گسترش يافته و بارش باران سبب شد كه بخش هاي 

 در اين ۳.به مواد راديواكتيو آلوده شوندوسيعي از اروپا 

ي تكنولوژي انساني در طول  ترين فاجعه حادثه كه وحشتناك

رود مواد پرتوزاي لازم براي ساختن  تاريخ بشر به شمار مي

  . بمب اتمي آزاد گرديد۱۰۰

 ۹اي به قدرت   ميلادي، زلزله۲۰۱۱ مارس سال ۱۱در 

ي سونامي  پديدهريشتر ساحل شرقي ژاپن را لرزانيد كه با 

 نفر گزارش ۱۴۰۰۰تلفات اين حادثه بالغ بر . نيز توام بود

اي   اين حادثه سبب آسيب قابل ملاحظه نيروگاه هسته۴.شد

آمد انساني و خطرات زيست  فوكوشيما نيز گرديد كه پي

  .باشد محيطي آن هنوز مشخص نمي

 :انواع تماس با پرتوزاها

ت آمده از حوادث ي انسان با پرتوزاهاي به دس مواجهه

اي به طور معمول به سه روش صورت  هاي هسته نيروگاه

تماس كامل يا نسبي بدن با تشعشع به علت نزديكي : گيرد مي

. كامل به منبع تشعشات، آلودگي خارجي و آلودگي داخلي

تمام اين سه نوع تماس ممكن است در فردي كه در محل 

ا نسبي بدن با تماس كامل ي. حادثه حضور داشته ايجاد شوند

افتد كه تشعشع به دست آمده از  تشعشات زماني اتفاق مي

هاي  منبع خارجي از راه سطحي به پوست يا عميق به ارگان

هاي عمقي بدن بستگي  نفوذ اشعه به بافت. داخلي بدن برسد

ي راديواكتيو از پرتوهاي  اشعه. به نوع و انرژي اشعه دارد

 تشكيل شده، كه نوع آلفاي آلفا، بتا و گاما و تابش نوتروني

اين پرتو . آن بسيار خطرناك است ولي توان نفوذ اندكي دارد

كند اما براي   ميكرون نفوذ مي۱۰۰در بافت زنده تنها كمتر از 

پرتو بتا بر حسب انرژي خود تنها . باشد آن ويرانگر مي

ي  تواند منبع عمده ها طي نموده و مي مسافت كمي را در بافت

پرتو گاما با انرژي بالا قادر به عبور . ست باشدتشعشع به پو

از ديوار و سنگ بوده، بنابراين در برخورد با بدن تا عمق 

 DNAكند و در مسير حركت خود سبب تخريب  زياد نفوذ مي

ها، نقايص مادرزادي و انتقال اين  و پيدايش انواع سرطان

براي جلوگيري از نفوذ . گردد هاي آينده مي نقايص به نسل

 ۱۰ي سربي به عرض حدود  پرتو گاما، به يك ديواره

اي چرنوبيل  ي نيروگاه هسته در حادثه. متر نياز است سانتي

تنها كارگران و مسئولين اورژانس نيروگاه كه بلافاصله بعد 

از حادثه درگير اتفا حريق شده بودند دچار تماس كامل يا 

  .نسبي بدن با  تشعشعات گرديدند

هاي  افتد كه فرآورده ن زماني اتفاق مي  آلودگي داخلي بد

اي از راه دهان و يا از راه  به دست آمده از انفجار هسته

بيشتر . هاي پوستي وارد بدن گردند  زخمراهاستنشاق و يا از 

كنند،  اي زندگي مي هاي هسته جمعيتي كه در اطراف نيروگاه

، به ها بنابراين در حوادث نيروگاه. گردند از اين راه آلوده مي

شود كه به منظور  جمعيت ساكن اطراف نيروگاه توصيه مي

جلوگيري از آلودگي داخلي با تشعشعات براي مدتي از منزل 

 ميليون نفر از ۵ي چرنوبيل حدود  در حادثه. خارج نشوند

ي داخلي و گجمعيت ساكن در اطراف نيروگاه دچار آلود

 هزار مركز ۵حدود . هاي به دست آمده گرديدند آسيب

سكوني در جمهوري روسيه سفيد، اوكراين و فدرال روسيه م
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 ۵۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

به غير از آن كشورهاي . اكتيو آلوده شدندبا ذرات راديو

فنلاند، سوئد، نروژ، لهستان، انگلستان و برخي ديگر از 

  ۵،۶.كشورهاي اروپايي نيز اثرات اين فاجعه را احساس نمودند

ارد اي مواد پرتوزاي متعددي را و انفجار رآكتور هسته

هاي آزاد شده   فهرست راديوايزوتوپ۱جدول . نمايد فضا مي

   ۷.دهد  ميي نيروگاه چرنوبيل را نشان در حادثه

هاي خارج شده در طول حادثه   راديو ايزوتوپ-۱جدول 
  اي چرنوبيل نيروگاه هسته

  نوع تشعشع  نيمه عمر  ايزوتوپ

  بتا ، گاما   ساعت۵۸  ۲۳۹ -نپتونيوم 

  بتا ، گاما  ساعت ۶۷  ۹۹ -مولبدينيوم 

  بتا ، گاما   ساعت۷۸  ۱۳۲ -تلوريوم 

  بتا ، گاما   روز۵  ۱۳۳ -گرنون 

  بتا ، گاما   روزI131  ۸ –يد 

  بتا ، گاما   روز۱۳  ۱۴۰ -باريوم 

  بتا ، گاما   روز۳۳  ۱۴۱ -سريوم 

  بتا ، گاما   روز۴۰  ۱۰۳ -روتينوم 

  بتا   روز۵۲  ۸۹ -استرنتيوم 

  ا ، گامابت   روز۶۵  ۹۵ -زيركونيوم 

  آلفا   روز۱۶۳  ۲۴۲ -كوريوم 

  بتا ، گاما   روز۲۸۵  ۱۴۴  -سريوم 

  بتا ، گاما   سال۱  ۱۰۶ -روتنيوم 

  بتا   سال۲  ۱۳۴ -ستريوم 

  بتا   سال۱۳  ۲۴۱ -پلوتونيوم 

  بتا   سال۲۸  ۹۰ -استرونتيوم 

  بتا ، گاما   سال۳۰  ۹۰ -سنريوم 

  آلفا   سال۸۶  ۲۳۸ -پلوتونيوم 

  آلفا ، گاما   سال۶۸۵۰  ۲۴۰ -پلوتونيوم 

  آلفا ، گاما   سال۲۴۴۰۰  ۲۳۹ -پلوتونيوم 

  

  

 ها به يك تاثير نامطلوب هر يك از اين راديوايزوتوپ

هاي  راديو ايزوتوپ. بندي شده بستگي دارد سري عوامل طبقه

 ۶۷ با ۹۹براي نمونه موليبدنيوم (با نيمه عمر بسيار كوتاه 

 ۲۴ با ۲۳۹-نه پلوتيتيومبراي نمو(و يا خيلي طولاني ) ساعت

و ) ۱۳۳- گزنونمانند(هاي گازي  راديوايزوتوپ) هزار سال

مانند (شوند  ي كافي وارد محيط نمي كه به اندازه ها  آن

آلودگي قابل توجه خارجي وداخلي در ) ۲۳۸-پلوتونيوم

 به خاطر ۱۳۱يد در مقابل، . نمايد اي ايجاد نمي حوادث هسته

هاي به دست آمده از انفجار  فراواني آن در بين ويژگي

تواند يك منبع مهم  اي و تمايل رسوب روي زمين مي هسته

تواند از راه  آزاد گرديد، مي۱۳۱يد وقتي . زايي باشد بيماري

 غذا گرديد با آلودگي ي استنشاق و پس از آنكه وارد چرخه

هاي آشاميدني از راه  جات، سبزيجات، شير و آب ميوه

پس از ورود به  ۱۳۱يد .  گردددستگاه گوارش وارد بدن

يابد و منبع  داخل بدن به سرعت در غده تيروئيد تجمع مي

ارتباط بين تشعشعات و . شود قابل توجه تشعشع بتا مي

 ميلادي مورد تاييد ۱۹۵۰سرطان تيروئيد اولين بار در سال 

 بود (solid) سرطان تيروئيد اولين تومور توپري ۸.قرار گرفت

در بازماندگان بمباران اتمي ژاپن افزايش که ميزان بروز آن 

ي   ورود  مواد پرتوزا به دست آمده از حادثه۹.داد نشان مي

اي فوكوشيما به داخل آب دريا و آلوده شدن  نيروگاه هسته

زنجيره غذايي آبزيان دريايي نيز راه ديگري براي آلودگي 

  .ها فراهم آورده است اي انسان هسته

  :    ه با تشعشعاتآمدهاي باليني مواجه پي

تواند منجر به تاثيرات  مواجهه با تشعشعات بالقوه مي

هاي بدن  ها و سيستم مدت در هر يک از ارگان کوتاه و طولاني

 تشعشع، آسيب ي آمد اوليه  در سطح مولكولي پي۱۰،۱۱.گردد

DNA  است، اين آسيب ممكن است به طور كامل بهبود يافته

. زايي يا مرگ سلولي گردد طانيا منجر به اختلال عملكرد، سر

اثرات باليني تشعشعات بستگي به متغيرهاي متعددي از جمله 

ي كامل يا نسبي در مقابل آلودگي  مواجهه(نوع مواجهه 

نسج حساس به تشعشعات در (، نوع نسج )خارجي يا داخلي

، )گاما در مقابل بتا(، نوع تشعشع )مقابل نسج مقاوم به آن

انرژي پايين در مقابل انرژي (بدن عمق نفوذ تشعشعات در 

نوع . ، دوز تام جذب شده و طول زمان جذب اشعه دارد)بالا

هاي  تشعشعات و مقدار دوزي كه در حوادث نيروگاه

شوند با آنچه كه در بمباران اتمي ديده  اي آزاد مي هسته

در جنگ افزارهاي . باشند شود به طور كامل متفاوت مي مي

اي براي   آمده از شكاف هستهاتمي نيز انرژي به دست

اين سلاح در طول . شود ها استفاده مي تخريب و كشتار انسان

 ۶در . تاريخ تنها دوبار مورد استفاده قرار گرفته است

 ميلادي، نيروي هوايي آمريكا اولين بمب ۱۹۴۵اگوست سال 

 كيلوگرم اورانيوم ۶۴اتمي خود را كه در طراحي آن از 

هر هيروشيماي ژاپن منفجر ساخت، استفاده شده بود روي ش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                             3 / 12

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1376-fa.html


 همكارانو سين دلشاد دكتر ح  اي و تيروئيد هاي هسته انفجار نيروگاه ۵۸۹

 

 بوده و تلفات TNT هزار تن ۱۵كه شدت آن معادل انفجار 

 ۹سه روز بعد در .  انسان بود۱۴۰۰۰۰ي آن بالغ بر  اوليه

 ميلادي دومين بمب پلوتونيومي با ۱۹۴۵اگوست سال 

 بر شهر ناكازاكي ژاپن TNT كيلو تن ۲۱انفجاري معادل 

  . نفر گرديد۷۴۰۰۰منفجر شد كه موجب مرگ 

 Acute)بيماري حاد ناشي از تشعشعات و درمان آن 

Radiation Sickness): 

كه تمام يا قسمتي از بدن با يك دوز منفرد از  زماني

مورد رادياسيون قرار  گراديان ۱ اي با شدت بيش از اشعه

. تواند ايجاد گردد گيرد، بيماري حاد ناشي از رادياسيون مي

GY(Gray)گيري رادياسيون در سيستم   واحد اندازه

 معادل جذب يک ژول انرژي به ازاي GYيک . المللي است بين

متر ـ  در سيستم سانتي.  است (Mass)هر کيلوگرم از توده

ناميده  (Rad) گرم ـ ثانيه واحد اشعه جذب شده راد

گيري دوز موثر  واحد اندازه.  (GY=100 Rad 1)شود مي

 ۱۰۰۰ معادل  Sievert هر.  است Sievert (SV)اشعه

 mSV ها سالانه معادل  انسان. باشد  ميSievert  (mSV)ميلي

اي که در طي  مقدار اشعه. کنند  اشعه از محيط دريافت مي۳-۲

رسد معادل  يک راديوگرافي ساده قفسه صدري به فرد مي

mSV ۰۲/۰ارگان مورد بررسي در ، اسکن تي  بوده و در سي 

 اشعه mSV ۳۰دان معادل  و در نوزاmSV۱۵ بالغين معادل 

 در يک سال خطر mSV ۱۰۰تشعشع بيش از . کند دريافت مي

تشعشع حاد با . دهد بروز سرطان را به وضوح افزايش مي

mSV ۱۰۰۰ موجب تهوع استفراغ و خونريزي ( Radiation 

sickness )  يک دوز واحد . شود  مرگ نميسبب  گرديده اما

 مرگ نيمي از افراد  در طول يک ماه سببmSV ۵۰۰۰معادل 

هاي مربوط به  بخش بيشتر داده. گردد تحت تشعشع مي

هاي انجام شده و  بيماري حاد ناشي از تشعشعات از پژوهش

هاي  المللي ثبت شده توسط آژانس گزارشات ملي و بين

كه به طور عمده از منابع پزشكي مورد  اي از افرادي هسته

 ۱۳۴ تمام ۱۲.ستاند، به دست آمده ا تشعشعات قرار گرفته

اي چرنوبيل دچار بيماري  ي نيروگاه هسته نفري كه در حادثه

حاد ناشي از رادياسيون شده بودند كارگران و اعضا تيم 

ي   علت عمده۵.شدند اورژانس نيروگاه را شامل مي

زايي و مرگ و مير به دست آمده از تشعشعات تمام  بيماري

. وارشي است عوارض خوني، پوستي و گ،يا قسمتي از بدن

 نفري كه دچار بيماري ۱۳۴در حادثه نيروگاه چرنوبيل تمام 

حاد ناشي از تشعشعات شده بودند، نارسايي مغز استخوان 

 نفر نيز ۱۵اي گسترده و   نفر درماتيت اشعه۱۹پيدا نموده، 

 عوارض ۱۳.دادند عوارض وخيم دستگاه گوارشي را نشان 

ساس بودن مغز استخوان و دستگاه گوارش به خاطر ح

. باشند تر مي ها به اشعه شايع هاي سازنده اين ارگان سلول

ي گاما با  باشد، زيرا اشعه اثرات سمي پوست نيز شايع مي

ي بتا به طور عمده توسط پوست جذب  انرژي پائين و اشعه

ي چرنوبيل در برخي از بيماران دوز  در حادثه. شوند مي

دوز جذب شده  برابر بيشتر از ۳۰ تا ۱۰اشعه به پوست 

 Gyچه دوز كلي بدن بيش از  چنان. توسط مغز استخوان بود

تواند  باشد اختلال شديد و فشار عصبي ـ عروقي مي ۲۰

ي چرنوبيل بيشينه ميزان اشعه جذب  در حادثه. ايجاد گردد

  ۱۳.بود Gy۱۶ شده در يکي از کارگران 

  (Acute Radiation Sickness)بيماري حاد ناشي از اشعه

ي مقدماتي  مرحله: توان به سه مرحله تقسيم نمود يرا م

(prodrome)، نهفته   ي مرحله(latency)ي بيماري   و مرحله

(illness) . بيماري را در سه مرحله آمدهاي باليني  پي۲جدول 

 .دهد نشان مي

م و نشانه هاي بيماري حاد ناشي از اشـعه          يعلا - ۲جدول  
  در سه مرحله بعد از تشعشع

 قدماتيي م مرحله

  بر حسب سطح تماس

  ي نهفته مرحله

( Latency ) 

  ي بيماري مرحله

  )Gy ۲-۱(خفيف 

   ساعت بعد۲استفراغ، شروع 

  

   روز۳۵ تا ۲۱طول مدت 

  ها تعداد لنفوسيت

 متر مربع ميليدر  ۸۰۰- ۱۵۰۰ 

  ضعف و خستگي، 

  مرگ و مير

 )Gy ۴-۲(متوسط 

استفراغ، سردرد خفيف 

   ساعت بعد۲ تا ۱شروع 

  

   روز۳۵ تا ۱۸مدت طول 

  ها تعداد لنفوسيت

  متر مربع ميليدر  ۸۰۰-۸۰۰

تب، عفونت، خونريزي، 

ضعف، مرگ و مير 

  %۵۰مساوي يا كمتر از 

 )Gy ۶ -۴(شديد 

استفراغ، اسهال خفيف، 

 شروع ،سردرد متوسط، تب

   ساعت بعد۲ تا ۱

  

   روز۸ تا ۸طول مدت 

  ها تعداد لنفوسيت

  متر مربع ميليدر  ۳۰۰- ۵۰۰  

بالا، عفونت، تب 

خونريزي، مرگ و مير 

  %۷۰ تا ۳۰

 )Gy ۸ -۶(خيلي شديد 

استفراغ، اسهال شديد، 

سردرد شديد، تب بالا، 

  اختلال سطح هوشياري

   دقيقه بعد۳۰ شروع كمتر از 

  

 ۷طول مدت مساوي يا كمتر از 

  روز

  ها تعداد لنفوسيت

  متر مربع ميليدر  ۱۰۰- ۳۰۰  

تب بالا، اسهال و 

، كاهش استفراغ، گيجي

فشار خون و عدم 

شناخت زمان و مكان 

  %۱۰۰ تا ۵۰مرگ و مير 

 (8Gy<)كشنده 

استفراغ، اسهال شديد، 

سردرد شديد، تب بالا، 

  اختلال سطح هوشياري

   دقيقه بعد۱۰ شروع كمتر از 

  

  زمان نهفته وجود نداشته

  ها  تعداد لنفوسيت

  متر مربع ميليدر  ۰- ۱۰۰  

تب بالا، اسهال كاهش 

شياري مرگ و سطح هو

  %۱۰۰مير 
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 ۵۹۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

تظاهرات پوستي در بيماري حاد ناشي از اشعه شامل 

هاي پوستي  و تاول) Gy ۱۸-۳با دوز (اريتم خفيف و خارش 

  ۵.باشد مي) <Gy ۱۰( توام با زخم با دوزهاي بسيار بالا

اولين اقدام در مراقبت از هر فردي كه در معرض تشعشع 

ي  هاي تهديد كننده ري آسيبي فو قرار گرفته ارزيابي و اداره

قدم بعدي رسيدگي . باشد زندگي مانند تروما و سوختگي مي

. به آلودگي تشعشعي خارجي و داخلي بدن خواهد بود

هاي آلودگي زدايي از منابع مختلف در دسترس  روش

 بيماري ، پس از توجه و انجام اقدامات ياد شده۶،۱۴.هستند

رار داده و درمان مناسب حاد ناشي از اشعه را بايد در نظر ق

را برحسب دوز كلي اشعه دريافتي كه بر اساس علايم باليني 

ها و در صورت امكان تجزيه و  ابتدايي و تعداد لنفوسيت

  ۱۵،۱۶.باشد، انجام داد پذير مي تحليل ستيوژني امكان

 اشعه دريافت  گراديان۲توان بيماراني را كه كمتر از  مي

اي علامتي براي تهوع و استفراغ ه اند تنها با حمايت نموده

 تجاوز Gy ۲چه تشعشعات تمام بدن از  چنان. اداره نمود

.  درمان نارسايي مغز استخوان ارجح خواهد بود،نمايد

هاي درماني در چنين مواردي تجويز  استراتژي

ها، ضد ويروس و ضد قارچ، استفاده از  بيوتيك آنتي

و به احتمال فاكتورهاي تحريك رشد سيستم هماتوپوئتيك 

 پيوند مغز استخوان به ۱۷.باشند زياد پيوند مغز استخوان مي

آمد نه چندان مطلوب آن در مورد بيماران حادثه ديده  دليل پي

ي  در حادثه. اي مورد اختلاف نظر است از انفجارات هسته

 بيماري كه تحت پيوند مغز ۱۳ نفر از ۲چرنوبيل تنها 

از . دت طولاني زنده ماندنداستخوان قرار گرفته بودند، به م

 بيماري كه دچار مرگ گرديدند، عوارض ناشي از ۱۱بين 

 عوارض ناشي از ۱۸. نفر از آنان بود۲پيوند علت اصلي مرگ 

توان با اقدامات  رادياسيون به دستگاه گوارش را مي

ها كنترل  نگهدارنده از جمله تجويز پروفيلاكسي پروبيوتيك

 از رادياسون ممكن است در  ضايعات پوستي ناشي۱۹.نمود

عرض چند هفته تظاهر يافته كه با تجويز سطحي پمادهاي 

هاي ثانويه  گلوكوكورتيكوئيدي و اجتناب از بروز عفونت

الگوريتم مراقبت از بيماران دچار بيماري حاد . شوند اداره مي

ناشي از تشعشع توسط چندين سازمان تهيه و براي استفاده 

  ۵، ۲۰-۲۲.دان عموم انتشار يافته

 :افزايش بروز سرطان در طولاني مدت

هاي اتمي ژاپن نشان داد كه  بررسي بازماندگان بمباران

هاي ديگر در اين افراد بالا بوده  خطر بروز لوسمي و سرطان

 نفر از بازماندگان بمباران ۲۸۴۰۰۰گيري سالانه  پي. است

  نفري۷۹۹۷۲ مورد سرطان تيروئيد را در بين ۲۲۵اتمي ژاپن 

  ۲۳،۲۴. فاقد کانسر بودند نشان داد۱۹۵۸که تا ژانويه سال 

اي بين نوع و دوز رادياسيون به دست  هاي عمده تفاوت

اي وجود  هاي هسته آمده از بمباران اتمي با حوادث نيروگاه

ها ممكن است علت عدم افزايش خطر بروز  اين تفاوت. دارد

يل  در اطراف نيروگاه چرنوبتوپرهاي  لوسمي و سرطان

 اگر يد پرتوزا مورد استنشاق قرار گرفته و يا از ۲۵- ۳۵.باشند

راه دستگاه گوارش به بدن برسد، در غده تيروئيد تجمع يافته 

اين خطر را . و خطر بروز سرطان تيروئيد را افزايش مي دهد

ي  هاي حاوي يدور پتاسيم که غده توان با دريافت قرص مي

اشت يد راديواکتيو تيروئيد را اشباع نموده و مانع برد

شواهد قوي مبني بر افزايش شيوع . کاهش داد شود، مي

نمايند،  دريافت مي ۱۳۱يد سرطان تيروئيد بين كودكاني كه 

اي   ميليون نفر در اطراف نيروگاه هسته۵بيش از . وجود دارد

 Cesiumهاي  و ايزوتوپ ۱۳۱يد چرنوبيل تحت تشعشع با 

ي كودكاني كه در نزديكي هاي دقيق رو  پژوهش۶.قرار گرفتند

نمودند، نشان داد خطر  اي چرنوبيل زندگي مي نيروگاه هسته

 Gy۱  به ازاي هر ۵ تا ۲بروز سرطان تيروئيد با ضريب 

ه ــاند، افزايش يافت رادياسيوني كه تيروئيد دريافت نموده

ي سرطان تيروئيد در کودکان،   ميزان بروز ساليانه۳۶-۳۸.است

که اين ميزان  باشد، در حالي  کودک مي۱۰۰۰۰۰يک مورد بين 

 ۵/۱۳ ميلادي در کشور بلاروس ۲۰۰۰ و ۱۹۸۶هاي  بين سال

به بيان ديگر در .  کودک گزارش شده است۱۰۰۰۰۰در 

ي چرنوبيل ميزان بروز   سال قبل از حادثه۱۵مقايسه با 

 سال بعد از اين حادثه در ۱۵سرطان تيروئيد در طي 

 ۷/۱۲ ،۸/۸۷ بلاروسي به ترتيب  نوجوانان و بالغين،کودکان

   ۱.داد   مرتبه افزايش نشان مي۵/۴و 

ي موردي ـ شاهدي خطر بروز تمام  در يک مطالعه

 ۵ي   سال ساکن در حومه۵ها در کودکان زير  سرطان

افزايش % ۶۱اي در آلمان  کيلومتري يک نيروگاه هسته

هاي جغرافيايي نيز خطر   در يک متاآناليز بررسي۳۹.داشت

 ۱۶ي   سال ساکن در حومه۹ز لوسمي در کودکان زير برو

 ۴۰.گزارش گرديده است% ۲۳اي  هاي هسته کيلومتري نيروگاه

ي تيروئيد در دوران  اند که غده ها نشان داده اين بررسي

مغز و مغز استخوان نسبت به اشعه  ها، کودکي مانند پستان

  .باشد به شدت حساس مي

ي  ي مقدار اشعهزاي عوامل موثر در افزايش سرطان

استعداد ژنتيکي و عوامل  جنس، سن زمان تماس، دريافتي،

ترين عوامل سن پائين فرد  يکي از عمده. باشند محيطي مي
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 پژوهش انجام شده در ۷آناليز . هنگام تماس با تشعشع است

اين زمينه نشان داد خطر بروز سرطان تيروئيد بعد 

اني بوده که  برابر کودک۲ سال، ۵ازتشعشع در سنين زير 

 ۱۴ تا ۱۰ برابر کودکاني بود که بين ۵سال و  ۹ تا ۵بين 

  ۴۱.سالگي تحت تشعشعات قرار گرفته بودند

هاي اتمي ژاپن خطر بروز   در بازماندگان بمباران

 ۱۰ سال، ۹هاي تيروئيد در چهار گروه سني صفر تا  سرطان

، ۵/۰ سال به ترتيب ۴۰ سال و بالاتر از ۳۹ تا  ۲۰ سال، ۱۹تا 

ها   در اين بررسي۴۲.داد  برابر افزايش نشان ۲/۰ و ۳۳/۰،  ۹

که در سنين بالاتر از  افزايش خطر بروز سرطان براي افرادي

افزايش خطر بروز . اند قابل توجه نبود  سال بوده۲۰ تا ۱۵

 ۴۰سرطان پاپيلري تيروئيد به دنبال تشعشعات پس از 

  .سالگي در هيچ پژوهشي نشان داده نشده است

خيم و بدخيم تيروئيد به  هاي خوش  احتمال بروز گره

 برابر ۳ تا ۲در زنان  دنبال تشعشعات در دوران کودکي،

 استعداد ژنتيکي به دست آمده از ۴۱،۴۳.بيشتر از مردان است

چنين، عوامل   و همDNA ۴۴اختلال در سوخت و ساز ترميمي 

اي و هورموني نيز ممکن است بر ميزان بروز  تغذيه

  ۴۵.ورهاي تيروئيد پس از تشعشعات تاثير داشته باشندتوم

هاي تيروئيد توليد شده  آمد سرطان هاي اوليه و پي ويژگي

ي گردن شبيه تومورهايي  از تشعشعات خارجي به ناحيه

تنها تفاوت يافت شده . اند است که بدون تشعشعات ايجاد شده

در يک بررسي شيوع بيشتر چند کانوني بودن تومور بوده 

ه اين يافته تاکيدي بر انجام تيروئيدکتومي نزديک به کامل ک

تر بودن  ي قابل توجه تهاجمي  نکته۴۶.نزد اين بيماران است

هاي تيروئيد کودکان و جوانان تحت  تشعشع قرار  سرطان

باشد که اين يافته ممکن است  ي چرنوبيل مي گرفته در حادثه

مبتلايان تر بودن بيشتر  ناشي از تشخيص ديررس و جوان

  . باشد

ها به اثر  ترين ارگان ي تيروئيد يکي از حساس در كل، غده

هر چند . زايي تشعشعات در دوران کودکي است سرطان

ي دريافتي و بروز  ي مقدار اشعه ها رابطه تعدادي از بررسي

اند، اما  مطرح نمودهرا ) Dose-response effect(سرطان 

را افزايش دهد  مشخصي که خطر بروز سرطان ي آستانه

ترين عوامل تعيين  سن پايين يکي از عمده. يافت نگرديده است

خطر . کننده حساسيت غده تيروئيد نسبت به تشعشعات است

 سالگي ۲۰ تا ۱۵بروز سرطان تيروئيد در افرادي که پس از 

به . در معرض تماس با اشعه قرار گرفته اند قابل توجه نيست

افرادي که در دوران  مدت، يي طولان علت وجود دوران نهفته

تر مورد تشعشع قرار  کودکي و به طور کلي در سنين پائين

. گيري در تمام طول زندگي خود دارند اند نياز به پي گرفته

هاي  گيري سرطان ي برخورد تشخيصي درماني و پي نحوه

تيروئيد به دست آمده از تشعشعات مانند تومورهاي خود به 

که در  گيري افرادي ي پي نحوه. استخود ايجاد شده تيروئيد 

 ديده ۱ شكلاند در  دوران کودکي تحت تشعشع قرار گرفته

  . شود مي

 به دست آمدهاقدامات پيشگيري کننده از بروز عوارض 

  :از تشعشعات

 ي نيروگاه اتمي فوکوشيما ژاپن،    پس از بروز حادثه

هاي جديدي را به منظور  كار  راهiسازمان بهداشت جهاني

به  ونگي کاهش تماس با تشعشعات که موجب سرطان،چگ

اين . شود منتشر نمود  مي،ويژه در کودکان و بالغين جوان

  :باشند ها به شرح زير مي توصيه

هاي  ي نيروگاه مواد راديونوکلئيد اصلي که پس از حادثه

. باشند شوند سزيوم و يد راديواکتيو مي اي آزاد مي هسته

تقيم از راه مواد راديونوکلئيد افراد ممکن است به طور مس

پراكنده در هوا و يا در صورت آلودگي آب و غذا با چنين 

 .موادي آلوده گردند

ي  محدوديت مصرف سبزيجات و مواد لبني در حومه

تواند تشعشعات دريافتي را  اي حادثه ديده مي نيروگاه هسته

 .کاهش دهد

 ايد لباس و کفش چه در معرض تشعشع قرار گرفته چنان

خود را قبل از ورود به منزل از خود خارج نموده و در يک 

کيسه پلاستيکي و در محلي دور از دسترس کودکان و يا 

 .حيوانات خانگي قرار دهيد

پس از ورود به داخل منزل ابتدا استحمام نموده و تمام 

 .بدن خود را با صابون و آب گرم شستشو دهيد

منزل بمانيد چه به شما توصيه شده که در داخل  چنان

ترين اطاق يا مکان منزل را که فاقد درب و پنجره به  مطمئن

بيرون بوده انتخاب نموده و سيستم گرمايشي و يا خنک 

 .کننده را روشن نکنيد

غذاهايي . توانند توسط مواد پرتوزا آلوده شوند غذاها مي

مانند تن، کنسرو و يا پوشيده شده از پلاستيک از آلوده 

 .مانند توزا مصون ميشدن با مواد پر

  

  

                                                           
i- World health organization 
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ن در زمان ييسن پا:  عوامل خطر زا     * .اند  تشعشع خارجی در دوران کودکی داشته      ي  که سابقه  ری افرادی يگ  چگونگی پی  -۱شكل  
   ن بالايروگلوبوليسطح ت، لیيا فامي استعداد فردی ،دوز بالای اشعه، تماس با اشعه

  

ا آلوده شدن آّب و خاک به مواد راديو با گذشت زمان ب

توانند  ها نيز مي اکتيو مواد غذايي به دست آمده از اين محيط

 .به مواد پرتوزا آلوده شوند

گوشت و ديگر مواد ، قارچ از مصرف شير، سبزيجات،

اي حادثه ديده  ي نيروگاه هسته غذايي به عمل آمده در حومه

 روز ۸تنها  ۱۳۱يد  که نيمه عمر از آنجا . اجتناب نماييد

 ماه آلودگي ۳ تا ۲ اين منابع غذايي بعد از گذشت ،باشد مي

 .   را نخواهند داشت۱۳۱ يد اي از قابل توجه

اي از راه استنشاق  يد پرتوزاي آزاد شده از انفجار هسته

ي  يا دستگاه گوارش وارد بدن شده و به طور عمده در غده

ان تيروئيد را يابد و خطر بروز سرط تيروئيد تجمع مي

هاي  توان با دريافت قرص اين خطر را مي. دهد افزايش مي

حاوي يدور پتاسيم که غده تيروئيد را اشباع نموده و مانع 

 . کاهش داد،شود برداشت يد راديو اکتيو مي

 در پيشگيري از بروز سرطان i (KI)نقش يدور پتاسيم

  : اي  تيروئيد ناشي از تشعشعات هسته

هاي تيروئيد که تنظيم  راي سنتز هورمون غده تيروئيد ب

غده .  نياز به يد دارد،باشند ي سوخت و ساز بدن مي کننده

. کند تيروئيد يد مورد نياز خود را از جريان خون دريافت مي

 بنابراين ،اين غده  قادر به افتراق يد عادي از يد پرتوزا نيست

کان غده در نوزادان و کود. نمايد هر دو نوع يد را برداشت مي

                                                           
i - Potassium iodide 

  نیينه باليمعا

  اولتراسونوگرافی گردن

 Calcium ،Tg ،TSHگيري  اندازه

  وجود گره در تيروئيدعدم   متر  از يك سانتيترگره كوچك  متر گره بيش از يك سانتي

  *وجود عوامل خطرزا   ماه۶درمان لووتيروكسين به مدت   بيوپسي سوزني

 ريسك بالا ريسك پايين

 بدخيم يا مشكوك

 ۱بزرگتر از 

متر يا  سانتي

توام با كوچكتر 

  هاي مشكوك يافته

  

 ۱كوچكتر از 

بدون متر  سانتي

  هاي مشكوك يافته

 ) سال۱-۵(گيري  پي

  گيري ساليانه پي

 )تحت درمان با لوتيروكسين(
تيروئيدکتومی وشروع 

 درمان با لوتيروکسين
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 همكارانو سين دلشاد دكتر ح  اي و تيروئيد هاي هسته انفجار نيروگاه ۵۹۳

 

ها نسبت به تشعشع  ترين ارگان تيروئيد يکي از حساس

رسد سرطان تيروئيد تنها سرطاني باشد  به نظر مي. باشد مي

 به ويژه در ،که ميزان بروز آن پس از آزاد شدن مواد پرتوزا

يدور پتاسيم تنها . کند  افزايش پيدا مي،کودکان و نوجوانان

 برابر سرطان ناشي از ي غده تيروئيد در عامل محافظت کننده

پرتوزا  يدور پتاسيم مانع برداشت يد. باشد يد پرتوزا مي

. گردد توسط غده تيروئيد و در نتيجه مهار تشعشعات آن مي

چنين  اثر يدور پتاسيم بستگي به مقدار تجويز شده و هم

اساس تاثير يدور . موازنه از قبل موجود بوده يد در بدن دارد

 پرتوزاي وارد شده به داخل بدن با  رقيق نمودن يد،پتاسيم

باشد که منجر به کاهش تشعشعات  مقادير زياد يد پايدار مي

 ديگر نيز در اين فر سازوكاردو . گردد به غده تيروئيد مي

ي حمل يد به  ازجمله اشباع شدن پديده: باشند آيند دخيل مي

داخل غده تيروئيد و مهار ورود يد به داخل مولکول 

اين اثرات به سرعت ). ي ولف ـ چايکوف پديده(تيروگلوبولين 

 دقيقه پس از دريافت ۳۰که در عرض  طوري بروز نموده، به

يدور پتاسيم بيشينه مهار برداشت يد راديو اکتيو نمودار 

   ۴۷.گردد مي

ي مقدار برداشت يد   تنظيم کننده،ميزان دريافت روزانه يد

جمله کشور در مناطقي از . پرتوزا توسط غده تيروئيد است

 ميکرو گرم در ۱۵۰ايران  که ميزان دريافت يد کافي و حدود 

خواهد بود % ۲۰ ساعته ۲۴ برداشت يد پرتوزاي ۴۸،روز باشد

. کند افزايش پيدا مي% ۶۰ تا ۴۰که در شرايط کمبود يد به 

مهار برداشت يد پرتوزا ارتباط نزديک با يدور پتاسيم 

 ، گرم يدور پتاسيم ميلي۱۳۰در بالغين با . تجويزي دارد

 بيشينه مهار ،نظر از وضعيت برداشت قبل از تجويز صرف

براي مهار مطلوب در نزد . آيد برداشت يد پرتوزا به دست مي

  . باشد  مقادير کمتري از يدور پتاسيم مورد نياز مي،کودکان

 زمان تجويز يدور پتاسيم براي اعمال اثر آن حياتي 

 در طي يک تا دو ساعت قبل با تجويز يدور پتاسيم. باشد مي

 ميزان اثر بخشي آن به بيش از ،و يا بلافاصله پس از آلودگي

پس از آلودگي اثر بخشي آن به سرعت کاهش . رسد مي% ۹۸

تاثير يدور پتاسيم يک ساعت پس از آلودگي . کند پيدا مي

. خواهد بود% ۶۰ ساعت بعد ۳و % ۸۴ ساعت بعد ۲ ،۹۰%

 تيروئيد در طي يک تا دو روز برداشت يد پرتوزا توسط غده

پس از تجويز دوز واحد يدور پتاسيم به طور قابل توجهي 

ي آن در   بنابراين تجويز روزانه،کند افزايش پيدا مي

تجويز بيش از يک . گردد هاي طولاني مدت توصيه مي  آلودگي

تا دو هفته ممکن است خطر بروز عوارض يدور پتاسيم را 

  .  افزايش دهد

که نقش يدور پتاسيم براي چندين دهه مورد  نبرخلاف اي

بحث قرار گرفته، اما هنوز بسياري از مردم چگونگي 

ي نيروگاه  حادثه. دانند سازي و مصرف آن را نمي ذخيره

اي فوکوشيما ژاپن مردم بسياري از کشورها را که  هسته

چنين، پزشکان و  اي با ژاپن داشتند و هم ي قابل توجه فاصله

ها نيز  تي را با اين پرسش روبرو نمود که آيا آنمراکز بهداش

هاي يدور پتاسيم  نياز به مصرف يا ذخيره سازي قرص

  .دارند يا نه

م همان نوع يدي است که براي يد دار نمودن ييدور پتاس

گيرد و با اشباع نمودن غده  نمک طعام مورد استفاده قرار مي

غذا، هوا، (تيروئيد مانع برداشت يد پرتوزا  از هر منبعي 

 پتاسيم به صورت قرص يا محلول ريدو. شود مي) شير،آب

ذا و داروي ــدو نوع آن توسط سازمان غ. شود تهيه مي

دور ـقرص ي. اند هـ مورد تائيد قرار گرفت(FDA)آمريکا 

-Thyro  وIOSATاري ــگرمي با نام تج يــ ميل۱۳۰پتاسيم 

Block گرمي به نام تجاري  ميلي۶۵رص ـو قThyrosafe  

بندي شده  هاي يدور پتاسيم بسته طول عمر قرص. باشند مي

کار آيي يدور پتاسيم در پيشگيري . باشد  سال مي۱۱ تا ۵از 

. از بروز سرطان تيروئيد در لهستان به اثبات رسيده است

 ميلادي ۱۹۸۶بعد از حادثه نيروگاه اتمي چرنوبيل در سال 

ر سطح اروپا وزش باد ابرهاي آلوده به مواد پرتوزا را د

کشور لهستان که در نزديکي بلاروس و اکراين . گسترش داد

 ميليون کودک ۵/۱۰هاي يدور پتاسيم را بين  قرار دارد قرص

 ميليون افراد بالغ خود توزيع نموده و در مقايسه با ۷و 

کشورهاي همجوار افزايش شيوع سر طان تيروئيد در اين 

   ۴۹.کشور ديده نشد

 ساعت قبل از تماس ۱۲ تا ۶يم مصرف قرص يدور پتاس

با مواد پرتوزا بيشينه تاثير خود را داشته، زيرا با اشباع 

ي تيروئيد از يد مانع برداشت يد پرتوزا از هر منبع  غده

چنين، مصرف يدور پتاسيم اگر در طي  هم. شود ديگري مي

چند ساعت اول بعد از تماس با تشعشعات صورت گيرد نيز 

که در معرض تشعشعات با يد پرتوزا  اديافر. مفيد خواهد بود

گيرند لازم است يک قرص را در همان روز استفاده  قرار مي

نموده، و تکرار اين دوز بستگي به مقدار تشعشع دريافتي 

  .غده تيروئيد و طول مدت آلودگي دارد

 ۱۳۰دوز يدور پتاسيم براي افراد بالغ يک قرص 

 ۶۵ ساله ۱۸ين  ساله تا بالغ۳گرمي، براي کودکان  ميلي
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گرم و   ميلي۳۲ ساله ۳گرم، براي کودکان يک ماهه تا  ميلي

با اين مقادير، . گرم است  ميلي۱۶براي نوزادان تا يک سالگي 

  .يابد کاهش مي% ۹۸مقدار تشعشع به غده تيروئيد تا 

ها نفر از يدور پتاسيم استفاده نموده اما عوارض  ميليون

کاري  مرکز ثبت کم. اند جانبي جدي معدودي گزارش شده

مادرزادي تيروئيد لهستان پس از استفاده از يدور پتاسيم در 

گونه افزايشي را در ميزان بروز اين   ميلادي هيچ۱۹۸۶سال 

افزايش خفيف و گذراي . بيماري گزارش نکرده بود

 نوزاد ۱۲تيروتروپين سرم توام با کاهش تيروکسين آزاد در 

تولد يدور پتاسيم دريافت  نوزادي که در روز اول ۳۲۱۲از 

ي   روز به محدوده۵ تا ۳کرده بودند، مشاهده گرديد پس از 

گيري نيز عملکرد تيروئيد   سال پي۳طبيعي بازگشته و تا 

هيچ مورد تيروتوکسيکوز ناشي از يد يا . ها طبيعي بود آن

تر شدن تيروتوکسيکوز از قبل موجود بوده گزارش  وخيم

 ،ر تيروئيدي مانند تهوععوارض جانبي غي. نشده است

هاي جلدي خفيف و گذرا   درد شکمي و راش،استفراغ

از % ۲/۰از کودکان و % ۳۵/۰اين عوارض در . باشند مي

 دوز يدور پتاسم دريافت نموده بودند، ۲بالغيني که يک يا 

هاي آلرژي شديد  که واکنش   تنها افرادي۴۹.گزارش شده است

در شرايط . تفاده نمايندنسبت به يد دارند نبايد از آن اس

تواند  بحران با مصرف مقادير توصيه شده، يدور پتاسيم مي

هاي تيروئيد نيز مورد استفاده قرار  توسط افراد دچار بيماري

در واقع در چنين شرايطي منافع آن بيشتر از خطر . گيرد

 سال فقط در شرايطي ۴۰بالغين بالاي . بالقوه آن خواهد بود

ت بالايي از يد پرتو زا قرار گرفته که در معرض تشعشعا

  .باشند نياز به مصرف قرص يدور پتاسيم خواهند داشت

زا پس از حوادث بعد مسافت انتشار مواد پرتو

هاي اتمي مشخص نيست، بنابراين تخمين واقعي  نيروگاه

که تا چه مسافتي از نيروگاه حادثه ديده امکان آلودگي  اين

روئيد آمريکا سه سطح انجمن تي. وجود دارد ميسر نيست

اي توصيه  پوششي را بر اساس فاصله تا نيروگاه هسته

  :نمايد مي

 کيلومتري نيروگاه، که در اين سطح ۸۰سطح اول صفر تا 

تمام خانوارهاي ساکن بايد قرص يدور پتاسيم را در منزل 

داري نموده تا در موقع نياز در دسترس قرار داشته  خود نگه

 در مراکز اورژانس اين بعد مسافتي ي اين قرص ذخيره. باشد

  .نيز ضروري است

 کيلومتري نيروگاه است که در اين ۳۲۰ تا ۸۰سطح دوم 

سطح نگهداري قرص يدور پتاسيم در مراکز عمومي مانند 

نشاني  ها، اداره پليس و آتش ها، کلينيک بيمارستان مدارس،

ضرورت دارد تا در صورت بروز حادثه بين مردم ساکن در 

  . عد مسافتي توزيع شوداين ب

 کيلومتري است که در ۳۲۰سطح سوم مسافت دور تر از 

اين مناطق قرص يدور پتاسيم در انبارهاي دارويي و 

 .شوند هاي بهداشتي درماني ملي ذخيره مي سرويس

   :گيري نتيجه

اي بر سلامت  هاي هسته آشنايي با تاثير  انفجار نيروگاه

 عوارض به دست آمده ي پيشگيري و درمان انسان و نحوه

براي کشور ايران که با تلاش جدي دانشمندان و مسئولين 

اي ملحق  محترم نظام جمهوري اسلامي به کشورهاي هسته

به علت نادر بودن حوادث . ي است داراي اهميت زياد،شده

ها و   تعداد معدودي از پزشکان داده،اي کتورهاي هستهرآ

 ديده و به طور کلي ي مستقيم درمان بيماران حادثه تجربه

ي خدمات بهداشتي را در جمعيت در معرض  ي ارايه نحوه

ادارات و موسسات مسئول . اي دارند خطر تشعشعات هسته

هاي   خدمات پزشکي و بهداشتي نزديک به نيروگاهي هيارا

ي کنترل بحران به دست آمده از حوادث  اي بايد برنامه هسته

يات ياي جز ر دورهاي را در دسترس داشته و به طو هسته

ترين  يکي از حياتي. برنامه را با پرسنل مربوطه مرور نمايند

يات اين برنامه شفاف بودن آن در چگونگي برقراري يجز

ارتباط با سطوح مختلف تماس با تشعشعات به منظور کنترل 

 Acute)تر بيماري حاد ناشي از تشعشعات  هر چه سريع

radiation sickness) انيدن خطر بروز سرطان  رسكمينه و به

متن کامل شود  توصيه مي. باشد لاني مدت ميدر طو

ها در سايت وزارت  ها همراه با شواهد علمي آن دستورالعمل

بهداشت درمان و آموزش پزشکي قرار گرفته تا به مجرد 

  . احتمالي در دسترس عموم قرار داشته باشندي بروز حادثه
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Abstract 
Introduction: On the 25th anniversary of the Chernobyl power plant accident, interest was 

rekindled by the recent Japan nuclear disaster, and the medical consequences from the fall out are 
once again under scrutiny. In a nuclear power plant, the fuel, is an isotope of either Uranium or 
Plutonium. In the event of an accident, radioactive elements escape into the environment. By far 
the most dramatic accidents occurred at the Chernobyl nuclear power plant in 1986 and at the 
Fukushima nuclear power plant of Japan on March 11, 2011. A major health hazard of a nuclear 
accident is childhood thyroid cancer which can be avoided if stable iodine is administered as 
prophylaxis during the hours immediately following the accident and particularly in young 
children. Early administration of iodine is critical because it is not as useful if taken six hours after 
radiation exposure. Prior to 1986 the usefulness of this prophylaxis was controversial since there 
was limited data on is potential carcinogenic risks. At present, however there is no doubt that 
prophylaxis with potassium iodide (KI) with limited consumption of contaminated food is not 
harmful and useful if administered promptly.     

 
 
 

Keywords: Nuclear Power Plant, Radiation, Thyroid Cancer 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1376-fa.html
http://www.tcpdf.org

