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 مترجم سخن

های مختلف گوناگون، در شاخه هایای و استفادهدر دو دهه اخیر کشور ما در زمینه دستیابی به فناوری هسته

باشد. در کنار این توسعة روزافزن، قویاا  احساا    علم و صنعت از منابع پرتوزا، به سرعت در حال پیشرفت می

های مختلف مخاطرات ناشی از کار با منابع شود که ارائه دهندگان خدمات مراقبت از سلامت، با جنبهنیاز می

ده و با علم و آگاهی مورد نیااز در حاوزه سالامت پرتوکااران مداخلاه نمایناد.       پرتوزا و مواد رادیواکتیو آشنا ش

ی ما برای اقدام به ترجمه و انتشار این اثر، ابتدا در دستر  قارار دادن مرجاع علمای معتبار باه زباان       انگیزه

زشاکی  های بیشتر در راستای توسعه دانش فنی در جامعه پفارسی در این زمینه و سپس نیاز به کسب مهارت

 کشور بوده است. 
 

 REAC/TSی ی همراه منتشار شاده توساؤ مهسساه    در این راستا کتاب حاضر ترجمة نسخة چهارم کتابچه

شامل کلیة مباحثی است که به صورت مبنایی اطلاعات لازم را در مورد خواص و ماهیت این مناابع و ماواد،   

شرایؤ خروج از روند عادی کار با پرتوهاا و   های پزشکی درسازد، شرح وظایف تیمارائه نموده و مشخص می

   ای و پرتوی به چه ترتیبی است و توجه اعضای مختلف تایم در ایان شارایؤ بایاد بار چاه      های هستهفوریت

 هایی متمرکز باشد.جنبه
 

 به طور کلی محتوای کتاب حاضر شامل: 

 های محافظت در مقابل این پرتوها معرفی منابع مولد، انواع پرتوهای یونساز و راه 

   مفهومexposure شودکه منجر به پرتوگیری خارجی یا داخلی می 

 المللی، طریقه محاسبه و همچنین حد دز شغلی براساا  ساند   معرفی یکاهای مورد استفاده در دستگاه بین

   ICRP 103المللی بین

  قانونALARA   و اصول فلسفه حفاظت در برابر پرتوهای یونیزان 

 های محاسبه، مبانی تریاژ پزشکی براسا  ملاحظات عرفی پزشکی و جراحی پس از رخدادی پرتوی، روش

 تخمین بزرگی دز رادیولوژیک و طراحی درمان

 مورد نیاز هایها ودرمانمعرفی معیارهای اصلی پزشکی در پرتوگیری و یا آلودگی رادیواکتیو، آزمایش 

  سندرم حاد پرتوگیری(ARSسیر علائم و نحوه مدیریت درمان ،) 

 های مورد نیاز های بروز آثار قطعی و درمانهای بالینی، آستانههای موضعی ناشی از پرتوگیری، نشانهآسیب

 براسا  سیر بیماری



 

 

  

 

  

 

  

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400پائیز 

 ایعلوم و فنون هستهای کشور و پ وهشگاه مرکز نظام ایمنی هسته -زهره بیگدلی مسئول سابق گروه پزشکی

 پرتوگیری داخلی، روش مدیریت پزشکی، انوع ایزوتوپهای مرتبؤ، انواع تکنیکهای رفع آلودگی داخلی و

خارجی

 روشهای بیودزیمتری سیتوژنتیک جهات تخماین دز براساا  شکسات کروماوزومی القاا شاده توساؤ

پرتوگیری در لنفوسیتهای موجود در گردش خون

 مراقبتهای دراز مدت و حمایتهای سایکولوژیک از مصدومین رخدادهای رادیولوژیک

 معرفی منابع

میباشد. مطالعه این کتاب میتواند برای کلیه دستاندرکاران و ارائه دهندگان خدمات سلامت که به نحوی با

سلامت جامعه پرتوکاران کشور در ارتباط بوده و یا در هنگام بروز حوادث یا سوانح در ابعااد مختلاف، وظیفاه

ارائه خدمات اورژانس تا مراقبتهای بلند مدت مصدومین این نوع سوانح را بر عهده دارند، سودمند باشد.  

به رسم ادب و قدرشناسی از کلیه عزیزانی کاه درآمااده شادن و تهیاه ایان اثار یااری نماودهاناد صامیمانه

سپاسگزارم: آقای دکتر ایوب بنوشی مسئول وقت محترم کمیته آموزش مرکز نظام ایمنی هستهای کشاور در

ویرایش علمی متون فیزیک سلامت و اصول حفاظت در برابر اشعه، آقای دکتر کامبیز اکبرزاده مسئول وقات

محترم HSE شرکت مصباح انرژی به جهت بازخوانی و پیشانهادات اصالاحی متاون، همکااران

محترم، سختکوش و ارجمندم در کمیته پدافند غیرعامل وزارت بهداشت و سازمان اورژانس کشور باه ویا ه

دوست ارجمندم سرکار خانم دکتر نفیسه میرکتولی رئایس وقات دبیرخاناه کمیتاه و معااون آموزشای وقات

اورژانس کشور و جناب آقای مهند  سهیل آقابکلوئی که در آماده سازی و چاپ و انتشار این اثار، بایدریا 

متحمل زحمات فراوان شدهاند؛ همچنین از همکاری صمیمانه انستیتو پرتوپزشکی نوین بهوی ه استاد ارجمناد

جناب آقای دکتر محسن فروغیزاده و نقش بسیار مهثر و کارآمد ایشان در یاری رساندن به مصدومین سوانح

پرتوی کشور.

در انتها چنانچه با ارائه هرگونه نظر یا پیشنهادی ما را در ادامه این راه یاری و همچناین نقاائص پایش رو را

خاطرنشان فرمایید موجب سپا  و امتنان فراوان خواهد بود. ایمیل جهت تما  و ارائه پیشنهاد:

zb.zohre.bigdeli@gmail.com

mailto:zb.zohre.bigdeli@gmail.com
mailto:zb.zohre.bigdeli@gmail.com
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 پیشگفتار

( دپارتمان انرریی ارا تص رر مررتا  ارا      REAC/TS)پرتوی / سایت آموزشی مرکز امداد فوریتهای

توانمندی پاسر  ار      REAC/TS فراهم نموده است. 1976را از سال مدیریت پزشکی سوانح پرتوی 

ران/ کند ک  کارکنان آن شامل پزشرکان  پرسرتا  می را حمایت 24/7ای فوریت پرتوی ملی و منطق 

و مسئولین فیزیک سلامت دارای تجرار  در درمران مردما  / ایمراری هرای ناشری از        پیراپزشکان

 ااشند.  تااش  ارزیاای دوز تااش و رفع آلودگی می

تجزیر  و  سرنتریک و  قاالیت انجام دی REAC/TS (CBL)آزمایشگاه دزیمتری ایولوییک سیتوینتیک

پشرتیاان بارت     REAC/TS همچنرین  دیگر را اا اهردا  ایرودزیمتری دارد.  کروموزومی  هایتحلیل

آمروز    REAC/TSارای دپارتمان انریی است. ار  لارلاوه      DTPA/Prussian Blueسوانح پرتوی و 

پزشکی مداوم را در زمین  تص ر خود از طریق ارنام  ریزی مرنمم داخلری دوره هرا و دوره هرای     

 .سایت ا  طور خاص فراهم نموده استخارج از 

 REAC/TS ای ت رسرررمای  ویررپه دپارتمرران انررریی ایرراا  متحررده/ اداره کررل امنیررت ملرری هسرر 

(DOE/NNSA)  اسرت. های پرتوی پاس  پزشکی ا  فوریتدر REAC/TS  هرای درمرانی و   توانمنردی

 865-576-3131کند  و اا تماس تلفنی ارا شرماره   سالات  فراهم می 24کمک مشاوره را ا  مور  

    DOE Oak Ridgeیا پس از سالاا  لاادی کرار  از طریرق مرکرز لاملیرا       و )در تمام روزهای هفت (

 قاال دسترسی است. 865-576-1005اا شماره 

   یک مؤسس  آموزشی دپارتمان انریی ایراا  متحرده    Oak Ridge (ORISE)آموز موسس  لالوم و 

سلا متری ناشری از مصراطرا  شر لی       هایاا تمرکز ار ااتکارا  لالمی ارای تحقیق در مورد ریسک

ی و هرای پزشرکی پرتروی  پشرتیاانی از امنیرت ملر      ارزیاای پاکسازی محی  زیست  پاس  ا  فوریت

توسر    ORISEدهرد.  و نسل اعردی اندیشرمندان را آمروز  مری     اضطراری استآمادگی در موارد 

 .مدیریت می شود Oak Ridgeهای  مجمع دانشگاه

این وزار  انریی ایاا  متحده و مجمع دانشگاه هرای   DE-SC0014664این سند اا شماره قرارداد 

Oak Ridge .توس  استفان ال. تهی  شده است 
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Sugarman ،MS  ،CHP   ؛ وین ااکسترRN   EMT-P ؛ آنجی اروون  RN ، NRP       ؛ آ.سریتون گرر

MD  ی؛ رونالد ای گوانز   دکتر   دکتری مارک جنکینز   دکتررا CSP  ؛ کرارول  Iddins  MD  ؛ دکترر

 .MD .FACPداینیاک  ؛ و نیکلاسAdayabalam Balajee یدکترا گوردون ک. لیوینگستون

 

اا  ت اویر  اپزشک آستین کیتلی ارای همکارینشانی شهر اوک ریج و پیراا تشکر ویپه از اداره آتش 

 دهنده رفع آلودگی.  نشان
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 مقدمه و مبانی تابش -1بخش 

از ارائ  دهندگان مراقات های پزشکی انتمار می رود مراقات های ازم را ا  ایمارانی اا سرناریوهای  

یا آلروده   و  است ک  اا مواد رادیواکتیو مواج   شامل ایمارانیسناریوهاند. یکی از این متعدد ارائ  ده

ی ضروری اررای مردیریت پزشرکی مناسرن ایرن افرراد       اند. این مستند ق د دارد اطلالاا  پای شده

 فراهم نماید.را پزشکان و  سایر متص  ان مراقات های اهداشتی همچون 

درگیر در حادب  پرتوی باا  پزشکی افرراد تحرت ترابیر    مهمترین ملاحم  در ارزیاای پزشکی افراد 

از  مرورد نیراز اررای رسریدگی ار  فوریرت       سانح  است. همچنین اهمیت نسرای وضرعیت و منرااع   

 ملاحما  مهم هستند. 

های هست  ای حوادث در مقیاس کوچک مواردی است ک  در آزمایشگاه ها   ایمارستان ها   نیروگاه

و یرا آلرودگی    واد رادیواکتیو اا پتانسیل مواجه شامل مقادیر کمی از مو ... رخ می دهند؛ این موارد 

 .است یک یا چند نفر

حوادث در مقیاس ازرگ   مواردی است ک  مستلزم آزاد شدن مقادیر نساتاً زیادی مواد رادیواکتیرو   

ا  لانوان مثال  حملا  تروریستی اا سرلا    راد است.آلودگی تعداد زیادی ازاف و احتمال مواجه  ویا

 های هست  ای.ای  و فجایع ازرگ در نیروگاههای هست های رادیولوییکی   انفجار سلا  

دوزهای شدید حاد خارجی پرتوهای یونیزان ا  طور معمول مردم را در معرض ایشترین خطر قررار  

واد رادیواکتیو ا  طرور کلری ارا ریسرک کمترری      سطح پایین آلودگی داخلی یا خارجی اا م .دهدمی

همراه است. مانند هم  شرای  واکنش اضطراری   ایمنی پاس  دهندگان اولویت املی است. سایتی 

    ک  از نمر رادیولوییکی آلوده شرناخت  شرده اسرت  اایرد قارل از ورود لامرومی ارزیراای شرده و ار           

خود در مناطق اا دوز اراا را محردود نماینرد.     رک  مد  حضو دپاس  دهندگان نیز ااید تومی  گرد

دست زدن ا  یک م دوم آلوده ا  مواد رادیواکتیو معمواً اا کمتررین ریسرک همرراه اسرت. اررای      

 .مراجع  کنید 6های رفع آلودگی ا  اصش راهنمایی مراوط ا  رو 

ای تروریسرتی  (   مردیریت رویرداده  2001) 138گزار  شورای ملی حفاظت در اراار اشع  شماره 

شامل مواد رادیواکتیو  در مورد رویدادهای مصتلفی ک  توس  آنها کارکنران مری تواننرد در معررض     

  (2010) 165شرماره   NCRPکند.. گرزار   تااش یا آلودگی اا مود رادیواکتیو قرار گیرند احث می

است مرورد توجر     سازان نیز ممکنای: راهنمای ارای ت میمپاس  ا  تروریسم رادیولوییک یا هست 
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اندی پذیرفت  شده ارخری تهدیردا  تروریسرتی رادیولروییکی آمرده      طور کلی طاق ااشد. در زیر ا 

 است.

 ( ابزار مواجهه با تابشRED:)  ای پوشش دار یا داخل یرک محفمر    ماده رادیواکتیو  در چشم

     ک  ق د دارد افرادی کر  در محردوده دسرتگاه قررار دارنرد را در معررض دز خرارجی سرطح اراا           

تواننرد  های رادیواکتیو  میقرار دهد. ارخی از مواد استفاده شده در تجهیزا  تجاری حاوی چشم 

نشران داده   همانطور ک  در ت ویر زیرمنعتی )های رادیوگرافی لامل کنند. چشم  REDا  لانوان 

استفاده شروند.   REDشده است   مورد پایین( یافت شده در اصش غیرنمامی می توانند ا  لانوان 

 ( نیز معمول است.تراپی )همانطور ک  قسمت ااای ت ویر نشان داده شده استهای اراکیچشم 

 
 ( دستگاه پخش رادیولوژیکRDD:)  هر وسیل  ای ک  االاث انتشار لامدی ماده رادیواکتیو ادون

دوز و تواند از طریق استنشاق یا الع مواد رادیواکتیو آزاد شده می RDDانفجار هست  ای شود. یک 

پراکنردن مراده    RDDایجاد کنرد. هرد  یرک     را دوز خارجی  داخلی و یا ا  دلیل آلودگی سطو 

مدما  مررتا  ارا انفجرار و     ی انفجاری است ک  احتمااً منجر ا ارادیواکتیو اا استفاده از وسیل 

یا تصلیر   حی  آلوده احتماا پاس  پزشکی و لالاوه  مشود. ا آلودگی اا مواد رادیواکتیو می گرما یا

 .کندرا پیچیده می

 سرهمای دستدستگاه هسته(  بندی شده( )سازIND:)     ای طراحری شرده   ار  لانروان وسریل

ای تعریف شده است. در لاملکرد کامل یا جزئی   یرک  ها ارای ایجاد انفجار هست تروریستتوس  

IND  ای یکسان اسرت: انفجرار   سروختگی و تشعشرع انرواژ انرریی       از نمر فیزیکی اا سلا  هست      

مرردم را در معررض ترومرا  سرطح اراای دوز خرارجی         INDو همچنین لالت آسین هستند. یک 

نتوانرد ار  درسرتی     INDاستنشاق و الع مواد رادیواکتیو و آلودگی پوست قرار می دهد. اگرر یرک   
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را در اطرا  محری  زیسرت پصرش کررده و       ایتواند مواد هست منفجر شود  انفجارهای شدید می

 شود.می RDDانااراین ا  طور موبر تادیل ا  

 

 نامه ریزیبر

هرای دوز ماتنری ارر    هرایی اررای محردودیت   آیانس حفاظت از محی  زیست ایاا  متحده تومری  

شود را مقررر کررده اسرت. ایرن     های نجا  دهنده زندگی میریسک ویپه ماموریت ک  شامل فعالیت

راهنماهرای اقردام حفراظتی و     یافرت.  PAG  کتااچر    EPA-400 / R-17/001تروان در راهنما را مری 

(. در این کتااچ  راهنما آمده است ک  2017ریزی ارای حوادث رادیولوییک )یانوی    راهنمای ارنام 

رم  25( ارای محافمت از امروال ارزشرمند و حرداکثر    Sv 0.1رم ) 10کارکنان ممکن است حداکثر 

(Sv 0.25ارای نجا  یک زندگی دریافت کنند. آنها همچنین م )25اند دوزهرای اریش از   قرر کرده 

چنانچ  پاس  دهندگان داوطلرن  ازرگسراان    .( ارای نجا  زندگی قاال دریافت استSv 0.25رم )

اررای یرک ارار در    کر   های موجود ااشند. این دوزهرای اضرطراری   غیر ااردار و کاملاً آگاه از ریسک

هری    ICRP 103د. نسرص   شرو معرض قرار گرفتن در طول لامر اسرت ار  دوز شر لی اضراف  نمری     

محدودیت دوزی را ارای نجا  حیا   اگر منافع دیگران ایش از ریسرک نراجی )داوطلاران مطلرع(     

میلری   1000ااشد  تومی  نمی کند. ارای سایر اقداما  نجا  فوری  اااترین دوزهای تومی  شرده  

 100کمترر از   هرای تومری  شرده   رم( یا کمتر هستند. لاملیا  نجا  دیگر محدودیت100سیور  )

 دارند.را رم( 10سیور  )میلی

انجام لاملیا  در ارخی مناطق رادیولوییک ارای ارزیاای پزشکی تضمینی و رفع آلودگی مری توانرد   

منجر ا  دریافت کافی دوز پرتوی یا آلودگی رادیواکتیو کارکنان شود. پرس از انفجرار سرلا  هسرت      

ز ماده رادیواکتیو ای ممکن است مقادیر قاال توجهی ا  یا حادب  نیروگاه هست  RDDای  استفاده از 

 ت کند.روی سطو  نش

یا در معرض آلودگی ناشی از حوادبی ار    ارکنان می توانند در معرض تااش ولالاوه ار موارد فوق  ک

هرای مرنعتی  یرا در حرین     دلیل ذخیره سازی یا حمل و نقل مواد رادیواکتیرو  اسرتفاده از چشرم    

 نعت هست  ای قرار گیرند.کارهای معمول در م
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 انواع تابش

 پنج نوژ تااش حائز اهمیت اولی :

 ( ذرات آلفاα:)       هرای  ذرا  ااردار ساخت  شده از دو پروترون و دو نروترون سراطع شرده از هسرت

. ذرا  آلفا نمی توانند مسافت دوری را طی کرده )حدود یک ایرن   Amو  U  Puسنگین از جمل  

چند میکرومتر در پوست )اساساً  ای  مرده پوست( داشت  ااشند. لاراس  در هوا( و نفوذی ایش از 

نازک  یا حتی یرک ورق کاغرذ دفترر یادداشرت  حفراظی مرؤبر اررای ذرا  آلفرا اسرت. انرااراین           

خارجی اوده اما  نمری ارای پرتوگیریرادیونوکلیدهای ساطع کننده ذرا  آلفا مصاطره قاال مر 

           لامردتا ذرا  آلفرا ار  دلیرل انردازه ارزرگ و      . تواننرد مهرم ااشرند   در حادب  استنشاق یا الرع مری  

اار الکتریکی نساتاً زیاد آنها در ایجاد یونیزاسیون مؤبر اوده  انااراین پتانسیل آسین ایولوییکی را 

حدود تعیین شده توس  دستگاه نمارتی در مورد میرزان ورود رادیرو     همچنین دهند.افزایش می

ی منتشر کننده ذرا  آلفا ا  طور معمول اا محدودیت ایشتری ارای انواژ دیگر ترااش  ها ایزوتوپ

 همراه است.

 ( ذرات بتاβ:) 90هرایی ماننرد تریتیروم و     الکترونهای ساطع شده از هست  ایزوتوپSr  ذرا  اترا .  

کننرد.  می توانند مسافت کمی را در اافت )چند میلی متر( و حداکثر تا چند متر در هروا حرکرت   

ااشد. قسمت شفا  دستگاه تنفس تمرام مرور    حفاظ اکثر ذرا  اتا می  ای  نازکی از پلاستیک

یک محافظ مؤبر ارای اسیاری از ذرا  اتا است. مقادیر زیادی از مرواد رادیواکتیرو سراطع کننرده     

حرالتی   تواند ا  ای  پای  اپیدرم  یا لامیق تر  آسین رسانده االارث اتای نشست  ار روی پوست می

هرای اترا در مرور     شود. ساطع کننرده شود ک  ا  طور معمول ا  آن سوختگی پرتوی اطلاق می

 استنشاق یا الع نیز مهم هستند.

 ( پرتوهای گاماγ:)   اا طول مروج کوتراه( ترر از  تااش الکتروم ناطیسی غیرذره ایUV    قرادر ار  )

شوند. پرتوهای گاما از هست  ها ساطع می از انواژ مصتلف رادیوایزوتوپ است ک  ایجاد یونیزاسیون

توانند ا  راحتی از ماده لااور کننرد  کر  نشران    گیرند. آنها اسیار پرانریی اوده و میسرچشم  می

دهد آنها در ایجاد یونیزاسیون )ا  لانوان مثال در مقایس  اا ذرا  آلفا( چندان کارآمد نیسرتند.  می

نمارتی در مرورد ورود رادیونوکلیردهای سراطع کننرده     های تعیین شده توس  دستگاه محدودیت

پرذیری  گاما ا  طور معمول اسیار کمتر از رادیونوکلیدهای ساطع کننده آلفا است. ا  دلیرل نفروذ  
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هرای خرارجی  در نتیجر     های داخلی از چشرم  تواند منجر ا  پرتوگیری ارگانااا  تااش گاما می

آن در ارتااط اا تااش خارجی شود. مواد متراکم ماننرد   آسین رساندن ا  آنها  و در نتیج  اهمیت

 شوند.سرب ا  لانوان حفاظ پرتو گاما استفاده می

 ( پرتوهای ایکسX:)  :خارج از هسرت   این پرتو فق  از نمر نقط  مادا از پرتو گاما متفاو  است

 .است ای گاماارخلا  مادا داخل هست 

 هرای آزمرون   هنگام فرآینرد شرکافت و در ارخری از رو    ذرا  ادون اار  مهم زیرا در  ها:نوترون

شوند. آنها ا  طور معمول در زمره چهار نوژ تااش دیگر مورد احث محسروب  غیرمصرب ساطع می

اراار از ابرا  آتی پرتوهرای گامرا همرراه     20تا  3توانند اا ریسکی ایش از ها میشوند. نوتروننمی

د احث شرده هسرتند کر  توانرایی تاردیل چیرزی دیگرر ار          ها تنها نوژ از پنج مورااشند. نوترون

 رادیواکتیو را دارند )فعال شدن نوترونی(.

 

 های پرتوگیریروش

یک فرد ممکن است دوز تااش را از یک چشم  خرارجی نمیرر مراده رادیواکتیرو آزاد نشسرت  روی      

یرا استنشراق مراده    پوست یا یک وسیل   یا اا الع یا استنشاق ذرا  رادیولوییک دریافرت کنرد. الرع    

رادیواکتیو ممکن است طی یک دوره زمانی  االاث دوز داخلی کل ادن یا ارگرانی خراص شرود  امرا     

 اند.طور حاد کشنده ناودهمیزان دوز دریافتی ا  این ترتین اراساس سااق  معموا ا 

 

 تابش در مقایسه با آلودگی

کند  تقریااً ا  همان روشی ک  می "پرتوگیری"گیرد فرد زمانی ک  در معرض تااش یونیزان قرار می

تااانرد در معررض نرور قررار مری گیررد. در شررای         فرد هنگامی ک  کسی ا  او نور چراغ قوه را مری 

ای وجود ندارد. ا  این معنی ک  روی ایمار پرتوگیری کررده هری  مراده    پرتوگیری  هی  انتقال ماده

 کند.ی ارای تیم درمانی ایجاد نمیرادیواکتیوی نیست و هی  مصاطره رادیولوییک

انرد. توجر    یا درون ادن خود دارند  آلروده شرده  را ار رو و شود وقتی افراد مواد رادیواکتیو گفت  می

کر  آلفرا    241Amداشت  ااشید ک  فرد ا  ذرا  آلفا آلوده نیست  ا  لانوان مثال  ارا مروادی ماننرد    

 ند آلوده شده است.منتشر می ک
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ی درک این موضوژ  ت ور یک ظر  مهر و موم شرده از پرودر کرودک رادیواکتیرو     یک راه خوب ارا

توانرد ظرر  را نگر  داشرت  در معررض      کند(. یرک نفرر مری   منتشر میرا است )این ماده اشع  گاما 

ادون اینک  پودر روی دسرتان او قررار    .پرتوهای گامای نفوذی از طریق دیواره های ظر  قرار گیرد

گیرد. ارای ایجاد امکان فرار مقداری از مواد  ااید نشرتی در اطررا  سررپو  ایجراد شرود  در ایرن       

 مور  ممکن است فرد پودر روی دست داشت   در نتیج  منجر ا  آلودگی شود.

اسرت. ضرروری اسرت    انردی نشرده   کنترل آلودگی رادیواکتیو اسیار شای  کنترل پودرکودک است 

رویکردی لااقلان  ارای محدود کردن انتشار ماده در نمر گرفت  شود. ایرن کرار معمرواً ارا اسرتفاده      

های محافظ  کنترل ورود و خروج ا  / از یک منطق  آلوده  ا  حداقل رساندن میزان مناسن از لااس

 مری کر   دیگری وجرود دارد   هایرو  شود.ماده پراکنده در هوا  و پایش مناسن کارکنان انجام می

اقداماتی ک  االارث   )استفاده از فشار منفی  اجتناب از .توان ارای کنترل گستر  آلودگی ا  کار ارد

شوند  پوشاندن یا حذ  مروارد غیرضرروری از منطقر  و غیرره( امرا  ار  طرور        تعلیق مجدد مواد می

یازی ا  اریش از حرد پیچیرده    ئز اهمیت است  نحا معمول  کنترل آلودگی فرایندی است ک  اگرچ 

 شدن ندارد.

 

 واحدها

اکررل   x 1010 7/3اسرت و معرادل    (Ci)ی رادیواکتیویت  مورد استفاده در ایاا  متحرده   واحد پای 

(Bqتعریف می ) ی شود اکرل  یک فروپاشی در بانی   واحد پایSI المللی فرانسروی  است )واحد این

le Système International d’unités یک .) Ci 37اراار اا ( گیگااکرلGBq و یک )GBq   27اراار ارا 

( است. اکتیویتی مفهومی است ک  از آن ارای کمیَ نمودن مقدار مراده رادیواکتیرو   mCiکوری)میلی

شود. واحدهای متعار  مانند اونس  گرم و غیره نااید ارای تعیرین کمَری مقردار    موجود استفاده می

کروری   1100کمری اریش از    60-شود. ا  لانوان مثال  یرک گررم کاالرت    مواد رادیواکتیو استفاده 

میکروکوری اسرت   2.1حدود  235-ک  یک گرم اورانیوم گیگااکرل( است در حالی 000 40)حدود 

 کیلواکرل(. 78 ~)
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 راهنمای جدول

m = لیتر میلی  (1 x 10-3 ) G = گیگا (1 x 109 ) 

µ = میکرو (1 x 10-6 ) M = مگا (1 X 106 ) 

n = نانو (1 x 10-9 ) k = کیلو (1 x 103 ) 

 

 

 

شود. نیم  لامرر  لامر نامیده می مقدار املی خود نیم  ½ازم ارای کاهش اکتیویتی ا   مد  زمان

 توس  نیروهای ایرونی قاال ت ییر نیست.

( رونرتگن در آمریکرا و   R)یپرتوگیری ا  پتانسیل ایجاد یونیزاسیون در هوا مررتا  اسرت. واحردها   

اروده  انرااراین    "یونیزاسریون در هروا  "هستند. این واحدها ارای  SIکولن ار کیلوگرم در واحدهای 

. زمانی کر  انرریی ار     ارای استفاده در مدیریت پزشکی قراانیان حادب  پرتوی چندان مفید نیستند

 شود.شت کرد ا  لانوان دوز جذای شناخت  میدرون اافت ن

نیزان است. واحرد ایراا  متحرده    شت یافت  در اافت توس  اشع  یودوز جذای اندازه گیری انریی ن

rad  شت یافت  ا  یک گرم از اافت است. واحرد  یول( انریی ن  10-7ارگ ) 100است. یک راد اراار اا

SI ( ارای دوز جذای گریGy)     است  ک  معادل یک یول انریی رسوب داده شرده در یرک کیلروگرم

ترین واحد مورد استفاده ارای ابرا  ای در نمر گرفت  شده ک  مناسنااشد. ا  طور گستردهاافت می

5.99E13 dpm 27 curies 1 TBq 1 terabecquerel 

5.99E10 dpm 27 millicuries 1 GBq 1 gigabecquerel 

5.99E7 dpm 27 microcuries 1 MBq 1 megabecquerel 

5.99E4 dpm 27 nanocuries 1 kBq 1 kilobecquerel 
5.99E1 dpm 27 picocuries 1 Bq 1 becquerel 

2.22E15 dpm 37 terabecquerels 1 kCi 1 kilocurie 

2.22E12 dpm 37 gigabecquerels 1 Ci 1 curie 

2.22E9 dpm 37 megabecquerels 1 mCi 1 millicurie 

2.22E6 dpm 37 kilobecquerels 1 µCi 1 microcurie 

2.22E3 dpm 37 becquerels 1 nCi 1 nanocurie 
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انرد( لامردتا   احرث شرده   4و  3زیرا ابرا  حاد )ک  در اصرش    است  Gyپزشکی حاد مراوط   راد یا 

 .شوندشت یافت  ا  یک اافت خاص راهاری میتوس  مقدار انریی ن

 

1 Gy = 100 Rad 1 Centigray (cGy) = 1 Rad 

 

مثال  خطر ایجاد سرطان در آینده( این انواژ مصتلف تااش ارا  تفاو  در مصاطرا  آینده )ا  لانوان 

  ارای معادل دوز  مورد استفاده در ایاا  متحده( یا یک فراکتور  QFاستفاده از یک فاکتور کیفیت )

شرود. رو  دیگرر اررای      ارای دوز معادل  در سطح این المللی( تصمین زده مری wRتوزین پرتوی )

یک نوژ تااش مورد نیاز ارای تولید یک ابر خاص نسات ار  دوز نروژ   درک این موضوژ مقایس  دوز 

شرود(  می استفاده QFااشد. تفاو  معادل دوز )از دیگری از اشع  مورد نیاز ارای تولید همان ابر می

. ICRPهرای مصتلرف   شود( در تعاریف مورد استفاده توس  گزار استفاده می wRو دوز معادل )از 

دهند ک  چ  میزان مصاطره  ایشتری اا یرک نروژ   نشان می wRو  QFیافت می شود. ا  زاان ساده  

 ( همراه است.QF = 1و  wRپرتو نسات ا  استاندارد )گاما  اشع  ایکس ک  در آن 

  اسرت.  (Sv)تقسیم ار دوز معادل  اندازه ارحسرن سریور     WRحامل دوز ارحسن گری ضرب در 

ارای اشع  ایکس یا اشع  گاما یرک اسرت     wRواحد متناظر ارای سیور  در ایاا  متحده رم است. 

 انااراین ارای اشع  خالر گاما:

 

100 rad x 1 = 100 rem  ،1 یا Gy x 1 = 1 Sv 

 

wR  20راد( از تااش آلفا اراار اسرت ارا   میلی 100گری )یا میلی 1انااراین  است. 20ارای تااش آلفا 

   اسرت    20هرا ارین سر  ترا     اراار یک است و ارای نوترون wRرم(. تااش اتا دارای  2سیور  )یا میلی

 ا  انریی نوترون قرار دارد.

  در درج  اول ارای محدود نمودن مصراطرا  و رفرتن    Svهای دوز ش لی  وااست  ا  رم یا محدوده

گراهی اوقرا  هنگرام ترلا  اررای      انرد.  ا  زیر آستان  معمول همراه اا ابرا  حاد پزشکی وضع شده
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ارجراژ ار     هرای ذینفرع   ازرگی دوز دریافتی توس  ایمار یا زمان آن در مکالم  اا سایر گروه توضیح

 های نمارتی ا  لانوان یک نقط  مقایس  مفید است.محدوده

 

 ایاا  متحده( NRCمحدودیت های نمارتی ساان  ) - 2Aجدول 

 
 

 تومی  های لامومی ICRP 103انتشارا   - 2Bجدول 

 
 2011 ای * تومی  شده توس  آیانس این المللی انریی هست 

 

آشکارساز یا محفم   G-M (Geiger-Mueller)  اسیاری از تجهیزا  آشکارساز ماننددر ایاا  متحده

واحرد یونیزاسریون در    Rاستفاده می کننرد.   mRها مانند قسمت ( یا خارجRیونی از واحد رونتگن )
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   انرااراین شراری تولیرد شرده       است. ا  لانوان مثال   محفم  یونی یک آشکارساز پر از هوا اسرت  هوا

. انردازه گیرری   Roentgensدر آشکارساز توس  یک رویداد یونیزه کننده ا  طور مناسرن ارحسرن   

نسراتاً نزدیرک ار  هرم هسرتند.       Svو  Gy (rad)   (R)شود. ارای تااش گامرا  کرولن / کیلروگرم    می

      ار  جرای هرم اسرتفاده      ایمحراوره  طرور ار   –ااراین  حتی اگر واحدها متفاو  ااشند  امرا اغلرن   ان

شرود. مسرئولین   الامرال مری  افزایش شوند. ارای تااش اتا هنگام استفاده در محفم  یونی فاکتور می

 توانند در این امر کمک کنند.فیزیک سلامت می

 

 ثابت اختصاصی پرتو گاما 

در سرالات در فامرل  یرک     mSvباات گاما ارای یک ایزوتوپ آهنگ پرتوگیری اا اشع  گاما ارحسن 

ااشرد.  می (3.7  ضرب در mCi/ سالات /  R)ارای حدوداً  MBqای یک ی نقط سانتیمتری از چشم 

 60Coو  192Ir   137Cهرای تروریسرتی   سرازمان  ت ور می شود س  رادیوایزوتوپ رایج مورد توج 

 یافت. 3  جدول 2توان در اصش د. اطلالاا  باات گاما را میهستن

در کنار ارزیاای پزشکی  دو امل در مردیریت پزشرکی ایمرار پرتودیرده از اهمیرت فروق العراده ای        

 ارخوردار هستند:

 پرتوگیری  ارآورد اولی  از مقدار 

   .رویداد آلودگی و شناسایی رادیو ایزوتوپ )های( مورد احث 

 گذارند.شد  ار ت میما  اعدی درمانی تأبیر میاین امول ا  

 

 حادثه

روی زمرین   TBq (100 Ci) 192Ir 3.7ای  رود کر  در آنجرا چشرم    فردی ا  منطق  ساختمانی مری 

شرد  سرهواً توسر     افتاده است.  چشم   ک  ا  طور معمول ارای رادیوگرافی مرنعتی اسرتفاده مری   

متری از چشم  کار کرده است. تصمرین زده شرد    1فامل  رادیوگرافر جا گذاشت  شده اود. ایمار در 

 دقیق  در مجاور  چشم  اوده است. دوز تصمینی کل ادن او چقدر است؟ 15ک  حدود 
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 راه حل

ای کوچک باات گاما ضرب در اکتیویت  چشم  ضررب در مرد  زمران مرر      دوز تقریای از چشم 

همگی تقسیم ار مراع فامل  فرد از چشم  ارحسن متر )یا سرانتیمتر در   -شده در نزدیکی چشم  

سرانتی مترری از چشرم  ار  ازای        1در   Ir  192    1.24 mSv / hمور  تناسن(. باات گامرا اررای   

MBq یافت(. 3های انتصاب شده را می توان در جدول رادیو ایزوتوپ است )بااتهای گاما ارای 

 

 1.24 = دوز

mSv / hr / MBq x 3.7E6 MBq x 0.25hr / (100cm) 2 = ~ 115 mSv 
 

 

       زشرکی اررای ایمرار   احث شد  این حادبر  منجرر ار  پیامرد قاارل توجر  پ       3همانطور ک  در اصش 

ایمار در مورد مسائل پزشکی مناسن خواهرد ارود. اگرچر     شود. احتماا  اطمینان خاطر ارای  نمی

ای ارائ  شده از افراد در مورد فامل  دقیرق از چشرم  و زمران    ه هاین ارآوردی تقریای است  اما داد

 ای مر  شده در نزدیک آن ارای غیرقاال اطمینران ارودن کرافی اسرت. آهنرگ دوز اررای چشرم        

طرور قاارل   اد  انااراین دوز در فوامل ایشتر از چشم  ا ا  نسات مراع فامل  کاهش می یا اینقط 

اگرر  "گویرد   ذور نامیده می شود  ک  در امل می ملاحم  ای کمتر خواهد اود. این قانون لاکس مج

انااراین مهم است ک  زمان نزدیکی ا  چشرم    "ایدفامل  را دو اراار کنید   دوز را یک چهارم کرده

 ا از آن ا  حداکثر ارسانید. ارای مثال:را ا  حداقل رسانده و فامل  ر

 

 راد( 12میلی گرم ) 120 ~متر دوز =  1در 

 راد( 3میلی گرم ) 30=  22میلی گرم /  G 120متر دوز =  2در 

 راد(    1.3میلی گرم ) 13= حدود  32میلی گرم /  G 120متر دوز =  3در 

 

اطمینان از اینکر  موافرق حردودی    ازم است پزشک معالج و مت دی حفاظت پرتوی دستیار  ارای 

   واسرط  ااشرند.   های پزشکی پیش اینی شده هسرتند  در ارتاراط اری   محاساا  دوز و لالائم / نشان 
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اینی شده است  اررآورد زمران و   های پزشکی اا آنچ  ک  اا تصمین دوز پیشدر هنگام سانح  شاخ 

ترلا  کررد ترا چنرین مرواردی حرل       کنند. ااید مسافت ک  ممکن است آشفت  ااشند  موافقت نمی

هرای  شوند. غیرمعمول نیست ک  اا گذشت زمان در تحقیقا  حادب  حقایق جدید کشرف یرا یافتر    

 اولی  حادب  ت ییر کنند.

 

 محافظت از کارکنان

ALARA  ( فلسف  اساسی مرتا  اا محافمرت از مرردم    پذیر دست یافتنیطور توجی )هرچ  کمتر ا

 در اراار پرتوهای یونیزان است. 

دلیرل خرود را در معررض ترااش اردون سرود ایشرتر از        اساساً ا  این معنی است ک  مردم نااید اری 

شروند.  های مهم محسوب مری مصاطره قرار دهند. زمان  مسافت و حفاظ ا  طور گسترده ای اولویت

مقدار. تمامی ایرن چهرار    -مندیم چهارمین مورد را ا  لیست اضاف  کنیم   ما لالاق  REAC / TSدر 

مفهوم ا  طور همزمان اا یکدیگر استفاده می شوند. ا  لانوان مثال  اگر فامل  از چشم  رادیواکتیرو  

افزایش یااد  در واقع حفاظ ایشتری اضاف  شده )ال    هوا یک حفراظ اسرت(. فررد اررای گذرانردن      

شود )فامل   و در نتیج   حفاظ(. وقتری فررد مقردار    نی کمتر در یک منطق  از چشم  دورتر میزما

توان ملاحم  رساند ک  چشم  را دورتر منتقل کند. میای ا  حداقل میماده رادیواکتیو را در منطق 

سراندن  کرد  حفاظت از پرتو یونیزان هی  چیز ایش از استفاده از درایت مناسن نیست: ا  حداقل ر

یا ا  سرادگی   و این هد  و چشم  "اشیاء"فامل  از چشم   قرار دادن زمان اطرا  چشم   افزایش 

 چشم  را حذ  کنید.

ااید دوزیمتری فرردی مناسرن اررای پرایش دوزهرای       ALARAارای اطمینان از ااقی ماندن در حد 

( و دوزیمترهرای  TLD)ارج  دوزیمترهرای حرارتری    خارجی استفاده شود. انواژ دوزیمتر شامل فریلم 

( نیرز  DRDخوانش مستقیم )لالاوه  دوزیمترهای ( هستند. ا OSLDلومینسانت تحریک شده نوری )

ها ااید توس  تجهیزا  ویرپه خوانرده   اجها و فیلم OSLDها    TLDک  در دسترس هستند. در حالی

د. انواژ دوزیمتری نردیاای کند دوز انااشت  خود را ا  طور مداوم ها ا  کارار اجازه دهن DRDشوند  

 ااید اررسی شده و نوژ مناسن ارای نیازهای فردی کارار انتصاب شود.
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  انفجرار  RDDمناطق آلوده می توانند ن  تنها از منااع منعتی یا پزشکی  الک  ار  لالرت اسرتفاده از    

تواند زمانی میای یا  دایل دیگر حامل شوند. آلودگی خارجی توس  مواد رادیواکتیو دستگاه هست 

کند. ا  لانوان مثال  اگرر  رخ دهد ک  فرد از یک منطق  آلوده و ادون پوشش حفاظتی مناسن لااور 

ک  در منطق   آلوده است ای االاث تادیل مواد رادیواکتیو ا  ذرا  هواارد شده یا فرد در حالیحادب 

  مواد رادیواکتیو ار  طرورکلی   زخمی شود  احتماا دچار آلودگی داخلی خواهد شد. ایماران آلوده ا

هرای سرلامت ندارنرد. انرااراین ارائر  دهنردگان       خطری مرتا  اا پرتوگیری ارای کارکنان مراقارت 

خدما  پزشکی ااید آماده ارائ  درمان سریع ترومای معمولی همراه اا پرتوگیری اا اشع  یونیزان یرا  

 آلودگی رادیواکتیو ااشند.

شرود.    دهندگان خدما  پزشکی از آلودگی خارجی استفاده میپوشش حفاظتی ارای محافمت ارائ

گ  داشتن ماده رادیواکتیو از پوست یرا لاراس کارکنران اسرت.     ندور هد  از پوشش حفاظتی مرفاً 

ای و لااس جراحی  ا  لانوان مثال  انواژ قاال قاول پوشش حفراظتی  روپو  کاغذی  روپو  پارچ 

     اید در نمر گرفتر  شرود زیررا ایشرتر افرراد ار  کرار زیراد در         هستند. نگرانی ارای استرس گرمایی ا

های اضافی لااس لااد  ندارند. کارکنان پزشکی ااید از نمر آلودگی پایش و در مور  لزوم  ا  ای  

 دناال درمان و رفع آلودگی ایماران آلوده  رفع آلودگی شوند.

استاندارد محافمتی لاالی از استنشاق و الع اکثر مرواد  های محافظ ذرا  معلق )رسپیراتورها( دارای ماسک

کردن ذرا  معلق طراحری  محافظ تنفسی معمواً ارای فیلتر هایرادیواکتیو هستند. از آنجا ک  این دستگاه

شوند  گاز رادون و تریتیوم از فیلترها لااور خواهند کرد. اا این حال  در معرض قرار گرفتن کوتاه مرد   می

های جراحی ارای ها معموا از نمر پزشکی قاال توج  نیست. ا  خاطر داشت  ااشید ک  ماسکاا این نوکلید

 شوند.آنها ارای محافمت از ایمار استفاده می -اندمحافمت تنفسی در نمر گرفت  نشده
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 پاسخ اولیه پزشکی - 2بخش 

 پاسخ اولیه پزشکی

ایماران ااید ار اساس استانداردهای فعلی تریای ارزیاای و درمان شوند. مداخلا  نجا  جان مقدم ار 

مراجعر    Aدر پیوسرت   REAC / TSملاحما  مراوط ا  آلودگی هستند )ا  الگوریتم درمان ایمرار  

اهداشتی های کنید(. نشان داده شده ک  استفاده از اقداما  احتیاطی جهانی توس  شاغلین مراقات

ای ک  فق  پرتروگیری  دهند. ایمار غیر آلودهنگرانی های مراوط ا  آلودگی رادیواکتیو را تصفیف می

های اهداشتی نردارد. ار  منمرور تهیر  یرک      کرده هی  خطر رادیولوییکی ارای ارائ  دهنده مراقات

باات گامای مناسن راهی ارنام  درمانی موبر  ارآورد زودهنگام مقدار دوز مورد نیاز است. استفاده از 

سریع ارای تصمین میزان پرتوگیری )ا  لانوان مثال  دوز( در یک فامل  است. فرد نیاز ار  دانسرتن   

-(  فامل  م دوم از چشم  )متر یرا سرانتی  Γ(  ایزوتوپ و باات گامای مراوط  )Aاکتیویتی چشم  )

توان از فرمول زیر استفاده ل  می( دارد. ارای تعیین دوز در یک فامtمتر( و زمان حضور در منطق  )

کرد. اطمینان حامل کنید ک  حتما واحدها را ا  طور باات مطااق اا واحدهای ایراا  متحرده و یرا    

 نگ  دارید. SI واحدهای
(A)(Γ)(t) (m)

2 

فاکتورهای تادیل دوز ارای تعیین دوزهای پوستی مررتا  ارا اسرتفاده از یرک چشرم  رادیواکتیرو       

اطلالاا  باارت   3رادیوایزوتوپ و اکتیویت  مشصر ااشد در دسترس است. جدول ک  زمان  هنگامی

هرای رادیواکتیرو   گاما همراه اا دوزهای مصتلف در لامق مصتلف پوست در ارتااط اا تماس اا چشم 

کنرد کر    ذکر شده را فراهم کرده است. لطفا توج  داشت  ااشید ک  اطلالاا  دوز تماسی فرض مری 

 فواد ضد زنگ )نازک( مح ور شده است. چشم  رادیواکتیو در
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 لاوامل تادیل دوز - 3جدول 

 
 

 

 مسائل عمده پزشکی

    هرای  قراانیان یک حادب  رادیولوییکی نیازمند ارزیاای سریع پزشکی  تشرصیر  و درمران آسرین

قات ار   ن خدما  اهداشتی هنگام تدارک مرامراوط ا  پرتوگیری هستند. اعید است ارائ  دهندگا

العراده حراد قاارل توجر  از نمرر      ها دوز پرتوی فروق های رادیواکتیو داخل زخمم دومین اا خرده

 11را رلاایرت کننرد )ار  مرفح       ALARAپزشکی دریافت نمایند ا  شرطی ک  امرول اسرتاندارد   

مراجع  کنید(. احتمال آلودگی ااید ا  در فرایند لاملیا  استاندارد مد نمرر ااشرد. آلرودگی ارائر      

گان خدما  اهداشتی ا  شرط استفاده از الزاما  احتیاطی جهرانی و پیرروی از راهنماهرای    دهند

 مناسن کنترل آلودگی اعید است.

 توان از لالائم و نشان  های االینی ارای تصمین دوز تااش ا  ایمرار اسرتفاده کررد )کر  ار  آن      می

و کاهش تعداد لنفوسیت هرا  دوزیمتری ایولوییکی گفت  می شود(. این فرایندشامل زمان استفراغ 

 است. پس از پرتوگیری
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  یکCBC    سرالات و ار     8-6پای  اا شمار  افتراقی ااید در زمان معرفی اولی  تهی  و سرپس هرر

پرس از   ی محرکر  مرتار  اولو وااسرت  ار  دز    اا نیرو سالات تکرار شود. تصلی  لنفوسیت 48مد  

 شود.دوزهای سطح ااا  شامل پرتوهای نافذ متعاقن می

  8-6دار در طی یک سالات پس از پرتوگیری نشان دهنده دوز موجرود در محردوده   استفراغ دناال 

گرری   4سالات   دوز موبر تمام ادن حرداقل   2گری است. احتمااً ارای مد  زمان استفراغ تقریااً 

دم است. لا Gy 2سالات پس از پرتوگیری نشان دهنده دوز در محدوده  4خواهد اود . استفراغ در 

 استفراغ رد کننده پرتوگیری قاال توج  نیست.

  گرری( اایرد    2 ≤تا شدید )دوز مؤبر کرل اردن   مدیریت پزشکی ایماران اا پرتوگیری حاد   متوس  

( ارای ترمیم دسرتگاه خونسراز تأکیرد کنرد. همر  ایرن       CSFار تجویز سریع لاوامل محرک کلونی )

را کاهش و اازیراای نوتروفیرل را  الاتر  ارا ارخری       ترکیاا  مد  زمان نوتروپنی ناشی از پرتوگیری

 کنند.ت ییرا   تحریک می

  در حال حاضر  تنهاCSF  های خونساز دارای تأییدFDA      ارای کنتررل نروتروپنی همرراه اراARS 

( و فرم پگیلر   G-CSF   ®Neupogenاشکال نوترکیای از لاامل تحریک کننده کلونی گرانولوسیت )

           ماکروفررای  -( اسررت. فرراکتور محرررک کلررونی گرانولوسرریت    Neulasta®یعنرری ) G-CSFشررده 

(GM-CSF ®Leukine و سررایر زیسررت )  مشررااهین دارای مجرروزFDA  ارررای اسررتفاده در مرروارد .

 ( آورده شده است.ARS) 3( در دسترس هستند. دوزهای تومی  شده در اصش EUAاضطراری)

  اا تاعیت از انجمن ایماریهای لافونی کنرو ( نی آمریکراIDSA     راهنماهرای فعلری اررای نروتروپنی )

دار ناشری از  شوند کر  در حرال نشران دادن تمراهرا  نروتروپنی ترن      پرخطر ا  ایمارانی تومی  می

 پرتوگیری هستند. 

 هرا( را  هرا و ضردویروس  ها  ضدقارچایوتیکها )آنتیمیکروبها و ضدموارد م ر  االینی سیتوکین

( 2011منتشر شده در طن الایا و آمادگی سلامت لامومی )اکتار    WHOتوان در ایانی  مجمع می

 پیدا کرد.

زمان شروژ استفراغ ممکن است یک شاخر مقدماتی مفید ارای دوز دریرافتی تمرام اردن توسر      

 قراانی ااشد. استفراغ ناشی از پرتوگیری مداوم و کنترل آن دشوار است. در دوزهرای کمترر ممکرن   
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      نزدیرک   ٪100است استفراغ رخ ندهد  امرا در دوزهرای ارااتر   رویکردهرای اررسری اسرتفراغ ار         

 می شود.

 

 دوزهای ضد استفراغ توصیه شده

 ارای استفراغ ناشی از پرتوگیری تومی  می شوند: HT3-5های انتصاای گیرنده آنتاگونیست

Zofranاندانسترون ؛  •
®
   ®Zofran ODT 

 دوپامینرییک )متوکلوپرامید( نیز ممکن است استفاده شود.از داروهای آنتی •

 

 تریای سریع اا استفاده از زمان استفراغ - 4جدول 

 
  دزیمتری ایولوییک ار اساس مواجه  اا نور معادل فوتون حاد ؛Waselenko   JK   " مدیریت پزشکی 

  سندرم پرتوگیری حاد: تومی  های کارگروه  ذخیره ملی استراتپیک تااش»  Ann Intern Med,  2004 
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 سندرم پرتوگیری حاد - 3بخش 

یرا آلرودگی ار  توجر  ترجیحری نیراز دارد.        ی وهای نجا  جان پیش از ملاحما  پرتروگیر مراقات

ک  در مد  زمران کوتراهی    Gyسندرم پرتوگیری حاد ناشی از تااش خارجی دوزهای ایشتر از یک 

توان پریش از زانوهرا و   را می ااشد. تمام ادن در این مثالدر کل ادن آزاد شده )آهنگ دوز ااا( می

ها ها و فعالیتها و شامل سر در نمر گرفت. تاریصچ  کامل االینی و شر  رویداد )از جمل  مکانآرنج

اق  پزشکی گذشت  و اطلالاا  رادیولوییک قاال در طی حادب  رادیولوییک  سااق  ایماری فعلی و سا

دستیاای( و معاین  فیزیکی ادن ااید انجام شود. مسئولین فیزیک سلامت مناع مهمی اررای ایشرتر   

 تاریصچ  مراوط ا  حادب  رادیولوییک هستند.

 

 پاتوفیزیولوژی

    معررض ترااش اتفراق   ها در خلال میکروبانی  از قررار گررفتن در   آسین ناشی از پرتوگیری ا  سلول

دهرد.  های دارای تولیرد مثرل سرریع رخ مری    طورکلی شدیدترین انهدام سلولی در سلولافتد. ا  می

های انیادی در م ز استصوان  سلولهای کریپتیک روده  و ای  پای  پوست ا  ویپه نسرات ار     سلول

 آسین پرتوی حساس هستند.

 

ARS و دوز 

متفراو    هرا حاد است ک  شروژ آن از چند سالات ترا هفتر    ( یک ایماریARSسندرم پرتوی حاد )

هرا   دوره نهفتگری و دوره   است. این ایماری ا  طور معمول از الگروی فراز ااتردایی  لالائرم / نشران      

 ایماری آشکار  و ا  دناال آن اهاودی یا مرگ پیروی می کند.

ری انردام / اافرت ار     شد  و طول هر فاز نسات ا  دوز تااش دریافرت شرده متفراو  اسرت. درگیر     

 شر  داده شده است. 1طور ک  در شکل شود همانهای مصتلف دوز تااش مراوط میآستان 

غ  اسرهال و ترن   های پرتوگیری سطح ااا شامل ای اشرتهایی  حالرت تهروژ و اسرتفرا    لالائم و نشان 

    احتمرالی   در مور  پرتوگیری چشم و امکان مواجهر  ارا اریرتم پوسرتی     خفیف است. ورم ملتحم 

 حاد تمام ادن اا دوز ازرگ همراه است. ا  دلیل دوز پوستی ک  اغلن اا پرتوگیری
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 های حاد پرتوگیری: سندرم1شکل 

 
 

ARS رحل  تحت االینیشامل یک م (Gy <1 و س  ریز )     سندرم حامل از پرتروگیری کرل اردن یرا

 ااشد.اصش قاال توجهی از آن می

اینی  پس از قررار گررفتن   ای از دوزهای قاال پیشپرتوگیری در محدودههای االینی ناشی از سندرم

تروان اررای   هرا را مری  دهد ایرن آسرتان   کل ادن یا اصش قاال توجهی از آن در معرض تااش رخ می

 های ایمار استفاده کرد.تصمین دوز تااش ار اساس لالائم / نشان 

 مصتلف دوز تااش وجود دارند.های های لامومی همراه اا آستان در زیر آستان 

سیتوپنی ار  دلیرل آپرلازی م رز اسرتصوان ممکرن اسرت منجرر ار           لنفوپنی  نوتروپنی و شاید پان

 سپسیس   خونریزی و مرگ شود.

 

 سندرم خونسازی

هرا ار  پرترو در اردن انسران      ترین سلولهای االغ حساسهای سرتولی ایض   لنفوسیتا  جز سلول

همچنین ا  اشرع  حسراس هسرتند. آسرتان       ساز در م ز استصوان/ پیش های انیادیهستند. سلول

در نمر گرفت  شده است  اما ارای گستر  ایمراری مررتا  ارا خونسرازی      Gy 1 <سندرم خونساز 
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نیسرت. تمراهرا  ارالینی ار  طرور        Gy 2آشکار از نمر االینی ا  احتمال زیاد این آستان  اریش از  

هرای  ارگران    درگیرری Gy 3-2ی افتد. در دوزهای اااتر از دامن  معمول در طی چند هفت  اتفاق م

طور قاال توجهی مدیریت ایمار را پیچیده کنند. لنفوپنی و ا  دناال آن کاهش توانند ا مصتلف می 

 شود.سایر لانامر خون  االاث خونریزی و لافونت شده منجر ا  افزایش لاوارض و مرگ و میر می

از  LD50 / 60 (50٪ادر ا  ت ییر اقای افرراد سرالم جروانی اسرت کر  دوز      های حمایتی نوین قمراقات

ارا مراقارت    Gy 6-5)ادون مراقات های پزشکی( ترا   Gy 4 -3.5 روز زنده مانده( از 60جمعیت در 

هرای  انرد. منمرور از مراقارت   های حمایتی  مانند استفاده از تزریق و آنتری ایوتیرک دریافرت کررده    

هرای  های انیادی زنده مانده اتوانند تولید سرلول زمانی است ک  جزایر سلولحمایتی حفظ ایمار تا 

( ار   CSFsخونی )نوتروفیل و پلاکت( را تحریک نمایند. اضاف  کردن فاکتورهرای تحریرک کلنری )   

افزایش دهد. ایشترین میزان اقا در افررادی   Gy 8-6ا   LD50 / 60درمان و مراقات ویپه ممکن است 

 حامل خواهد شد.های همراه اند؛ ادون ایماریدریافت کرده یا کمتر Gy 6ک  دوز 

های خونی  فاکتورهای رشد نیاز ا  حمایت هماتولوییک ممکن است طوانی شده ک  شامل فرآورده

تروگیری در حضرور ترومرای    ایماری حاد پر -ت. مدما  ترکیایخونساز و داروهای ضدمیکروای اس

 دهد.مرگ و میر را افزایش می فیزیکی و  یا سوختگی 

 

 سندرم دستگاه گوارش

گری شرروژ   8گری تجرا  شود. در دامن  دوزی ک  از حدود  6ممکن است در دوز حدود  GIلالائم 

دهد. زمان ارروز  اا شروژ شدید تهوژ  استفراغ و اسهال  لالائم ایشتری نشان می GIشود  سندرم می

 دهنده دوز اااتر است.تر نشانشروژ سریع ها وااست  ا  دوز است لالائم / نشان 

  هرا   تواند شامل شیفت قاال توجر  مایعرا  و الکترولیرت   مسائل االینی اضافی اا سندرم گوارشی می

هرای اپیتلیرال   جذب مواد م ذی  خونریزی گوارشی و سپسیس ااشد. ا  محض تصلیر  سرلول   ءسو

دسترسی آزاد ا  ادن پیدا کننرد  و اغلرن ار      توانندها میپوشاننده مجرای دستگاه گوار  ااکتری

ن است خونریزی از طریق نواحی لااری از سرلول  کلانوان کمکی ارای انگیز  سپسیس هستند. مم

گری طی چنرد   8و ارفک روده رخ دهد. اگرچ  در سااقا مرگ ار ابر ایماری پرتوگیری در محدوده 
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های ویپه پیشرفت  ا  طور قاارل  اقا اا مراقات هفت  پس از حادب  اتفاق افتاده است  امکان دارد دوره

 .توجهی افزایش یااد

 8-6ارتااطی ندارد  اما شایان ذکر است ک  دوزهای تااش نافذ ا  تن  در دامنر    GIاگرچ  اا سندرم 

 احتمااً ابرا  نامطلوای ار سیستم ریوی خواهد داشت.ری و اااتر گ

 

 سندرم عروق عصبی 

شرود  در    شناخت  مری CNS(  ک  گاهی ا  لانوان سندرم قلای لاروقی / NVSسندرم لاروق لا ای )

دهد. حالرت تهروژ و اسرتفراغ در طری چنرد دقیقر  و لاردم        گری یا ایشتر رخ می 8دوزهای حدود 

ا  دنارال لاردم توانرایی اولیر        هنگام از دوزهای موجود در این محدوده رخ داده است. توانایی زود

ها از چند سالات تا چند روز ااشد و ار  دنارال   کوتاهی از اازگشت ارخی از توانائی ممکن است دوره

وخامت وضعیت ایمار  ک  لالائم و نشان  های آن شامل تن ااا  ناتوانی مفرط  گیجی و کراهش   آن

هوشریاری  اری باراتی لاروقری و مررگ       کاهش سرطح  ااشند. احتمااً این وضعیت اافشار خون می

هرا  م رزی و آسرین متعردد ارگران     مدما رخ دهد یا ندهد. ممکن است تشنج ود.متعاقن خواهد ا

هرای  ااید توج  داشت ک  در مور  اروز لالائرم و نشران    شود.اغلن در حین کالاد شکافی دیده می

یا ایشرتر نااشرد  اایرد لالرت دیگرری را اررای        Gy 8رود دوز ایش از هنگامی ک  انتمار می لا ای

 تر پرتوهای یونیزان االاث یافت  هرای لا رای نمری   کرد. در دوزهای پایین های لا ای جستجویافت 

گری رخ داده و مرگ  10(  حاد ارگشت ناپذیر در دوزهای اااتر از NVسندرم لاروق لا ای ) شوند.

 شود.نزدیک می ٪100و میر ا  
 

 آسیب به اعضای دیگر

هرا شروند. نارسرایی    ها و سایر ارگران ها   کاد  کلی پرتوهای یونیزان ممکن است االاث آسین ا  ری 

( در نتیج  سوء توزیع جریان خون پس از سرندرم پاسر  التهراای سیسرتمیک      MOFچند لاضوی )

 تحت تحقیق و اررسی فعال است. MOFدهد. پاتوینز ( رخ می SIRSناشی از اشع  )
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 ARSمدیریت پزشکی 

   هنگرام  متمرکرز اسرت. شرروژ زود   سرازی  لامدتا ار پشتیاانی و اازیاای سیستم خون ARSمدیریت 

 های دوزهای اااتر است.حالی از نشان اشتهایی  تهوژ  استفراغ و ایای

دو هد  املی مدیریت پزشکی تلا  ارای جلوگیری از نوتروپنی و سپسیس است ک  توسر  ترن   

   ارا شرمار  افتراقری کر  هرر       CBCهای خون ارای  هنگام نمون  آوری زودشود. جمعخار داده می

( و تعداد مطلرق نوتروفیرل   ALCشود  امکان محاسا  تعداد لنفوسیت مطلق )سالات تکرار می 6-12

(ANC را فراهم خواهد کرد  اا این رویکرد ک  کاهش سریع و لامیق )ALC  دهنرده دوزی اراا   نشران

ص اگر تعداد نوتروفیل مطلرق  خ و-یااد  ا است. اا ادتر شدن نوتروپنی  ریسک لافونت افزایش می

کاهش یااد. ایماران ماتلا ا  سرکوب سیستم ایمنی ناشی از پرتوگیری اغلن از  mm3  /500ا  زیر 

های لافونرت هسرتند. درد / حساسریت نامحسروس     نمر االینی دارای حداقل یا فقدان لالائم و نشان 

 هرای ارالینی  اسرت تنهرا یافتر     پریودنتال  حلق  مری  پرین   اطرا  زاانی  پوستی یا چشم ممکرن 

ها و سایر لاوامل لافونی ار   ااشند. شکا  در پوست و مصاط دستگاه گوار  امکان جااجایی ااکتری

      کنرد  جرایی کر  در آن در شررای  نروتروپنی و لنفروپنی شردید شرکوفا         گرد  خون را فراهم مری 

ت ارا ویرروس هررپس و    هرای ویروسری قالری )از جملر  لافونر     شوند. فعال شدن مجردد لافونرت  می

سیتومگالوویروس( نیز ممکن است رخ دهد. داروهای ضدمیکروای ااید ار  فوریرت در ماتلایران ار      

دار  نوتروپنی ادون تن همراه اا درد نامحسوس  یا لالائم االینی لافونت ادون نوتروپنی نوتروپنی تن

 تجویز شوند.

( کمترر یرا   ANCانتمارو تعداد مطلق نوتروفیرل ) ایماران اا ریسک پایین )شناخت  شده اا لالایم قاال 

درجر  سرانتیگراد     38.3روز  ترن ایشرتر یرا مسراوی      7ارای کمتر یا مساوی  mm3/ 500مساوی 

ایوتیرک خروراکی   هرای پزشرکی همرراه( اایرد آنتری      پایداری همودینامیک و لاردم وجرود ایمراری   

/ کلاوانا (  مگر اینکر  قرادر ار      پیشگیران  دریافت کنند )یک فلوئوروکینولون یا آموکسی سیلین

 ایوتیرک تحمل درمان خوراکی نااشند. ایماران ااید در مور  وجود استفراغ یا لافونت مستند  آنتی

 .های تزریقی  اا استفاده از تک داروی مناسن دریافت کنند

 

 



 جنبه های پزشکی حوادث پرتوی
 

 

26 

 

های لافونی آمریکا ارای ایماران دارای نوتروپنی ناشی از تااش ااید دنارال شرود   راهنماهای انجمن ایماری* 

(https://www.idsociety.org/Index.aspx.) 

 

 *ک درمانیهایی ارای آنتی ایوتیتومی  – 5جدول 

 
لافونی آمریکا ااید ارای ایماران پرتروگیری ارا  نروتروپنی ناشری از ترااش      های راهنماهای انجمن ایماری* 

 (.https://www.idsociety.org/Index.aspxدناال شود )

چنرد  همودینامیک و یک یرا    ناپایداری  ANC ≤ 100 / mm3ایماران اا ریسک ااا )شناخت  شده اا 

.  ارتشرا  ریروی  ایمراری    I.Vمورد از موارد زیر: مانند ورم مصاط شدید  لافونت کاتتر داخل وریدی 

های ارالینی   مزمن ریوی  یا ت ییر در وضعیت ذهنی(. این ایماران ااید تک درمانی را ار اساس یافت 

ها اررای  ضدمیکروبیا درمان اا افت کنند. پیشگیری و های کشت نمون  دری یا یافت ت ویرارداری و 

کسررانی کرر  در معرررض ریسررک لافونررت هسررتند  ارر  لانرروان مثررال  تاصررال  ویررروس سرریتومگالو  

هرای فعلری    ها ااید ترااع تومری   های درمانی ارای لافونتشود. انتصاب رییمکاندیدیازیس تجویز می

 ( ااشد.  IDSAهای لافونی آمریکا )انجمن ایماری

 شود.تومی  میشدیدا ارای کمک ا  مدیریت این ایماران های لافونی -مشاوره اا متص ر ایماری

 *ی ارای درمان ضد قارچ و ضد ویروستومی  های  6جدول 

 
 

https://www.idsociety.org/Index.aspx).
https://www.idsociety.org/Index.aspx
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 هاسیتوکین

 Gy 5 >( کر  دوز جرذای تمرام اردن     HSها در ایماران ماتلا ا  سندرم خونسراز ) تجویز سیتوکین

آن  فیلگاسرتریم پگیلر    ( و ترکین مانردگارتر  Neupogenاند مفید است. فیلگاستریم )دریافت کرده

(Neulasta ارای استفاده در )HS  ارای افزایش اقا مورد تاییدFDA .هستند 

( نیراز دارد. در  EUAا  مجروز اسرتفاده اضرطراری )    HSلوکین ارای استفاده در مشااو   لااملو زیست

تزریرق   سرالات  وجرود دارد    72-24ک  نیاز ا  تزریق روزان  فیلگاستریم  شروژ شده در لارض حالی

کافی است. هیئرت متص  ران موضرولای     ANCاار فرم پگیل  این ماده ارای تقویت هر دو هفت  یک

ارائر  کردنرد کر  شرامل      HSهای جامعی ارای مردیریت     ینو  گرد هم آمدند  رهنمودWHOک  در 

ااشرد و در مرور  لاردم وجرود      mm3/  500کمتر از  ANCشروژ یک سیتوکین هنگامی است ک  

 Dainiak N et al.  Disaster Med Publicارسد ) mm3/  1000ا   ANCلافونت  قطع آن زمانی ک  

Health Prep 2011 202: 5؛.) 

 رود نوتروپنی شدید را تجرا  کنند وجود دارد:های زیر ارای ایمارانی ک  انتمار میسیتوکین

 Filgrastim (G – CSF)  10 وگرم ار کیلوگرم روزان  ا  مور  زیرجلدیمیکر 

 (Sargramostim (GM – CSF 5-10   اار در روز ا  مور  زیر جلردی یرا    4میکروگرم / کیلوگرم

 میکروگرم ار مترمراع/ روز( 400–200)

 Pegfilgrastim (peg G-CSF  دو دوز  هر دز میلی گرم )زیر جلدی یک هفت  در میان  6 

 

 GIمدیریت بالینی سندرم 

ایروتیکی  شامل تجویز یک فلوروکینولرون )ماننرد سیپروفلوکساسرین( یرا آنتری      GIمدیریت سندرم 

های تزریقی ارا ت ییرر فلرورای روده )کراهش     ایوتیکروز پس از پرتوگیری است. آنتی 4-2مشاا  از 

اجرازه دهنرد  همرراه ارا     های مفیرد( در مرورتی کر  منرااع     ها در لاین حال حفظ ای هوازیهوازی

ها ادون استفاده همزمان  داروهای ضدمیکروای خوراکی ممکن است مفید ااشند. رفع آلودگی روده

تومی  نمی شود. استفراغ پایدار ااید اا یک آنتاگونیسرت گیرنرده   روده ای های داخل ایوتیکاز آنتی

ا وریدی. اسرهال ممکرن اسرت ارا     ای ی( درمان شود. در موارد شدید  ت ذی  رودهHT3-5سروتونین )
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ای مطلروب  هرای از دسرت رفتر  اررای نتیجر      لوپرامید کنترل شود. جایگزینی مایعا  و الکترولیت

 ضروری است.

دهد. از آنجا کر   رخ می Gy 10( ارگشت ناپذیر در دوزهای اااتر از NVسندرم حاد لا ای لاروقی )

های ضدتشنج  استفراغ   دارو اا درمان ضدهای حمایتی است  مراقات ٪100مرگ و میر نزدیک ا  

اضطراب و ضد دردهایی ک  ممکرن اسرت شرامل     ها )مانیتول و فوروزماید(  داروهای ضد  دیورتیک

 شود. داروهای افیونی در دوز کافی ااا ارای تسکین درد و ایجاد آرامش ااشند   تومی  می

 

 ARSمسائل مدیریتی بیشتر برای 

 ضدویروس و ضد قارچایوتیک  مواد آنتی 

 جراحی زودرس و استن زخم 

 هوازی حفظ لاوامل ایGI   

  های تهاجمیا  حداقل رساندن رو 

 های مرتا  اا نوتروپنیکنترل دقیق محی  اا احتیاط 

 های در نمر گرفتن مسدود کنندهH2 های پمر  پروترون اررای پیشرگیری از زخرم       و مهارکننده

 استرس 

 معده )سوکرالفا (ی حفظ اسیدیت  مزیت االقوه 

   ت ذی  دهانی در مور  امکان اIV       ترجیح دارد )فق  غرذاهای پصتر   اردون مح روا  زرالاری

 (یا ریش 

 اهداشت دقیق دهان و ناخن 

 نتیجه

 ARS  سریتوکین  هرای ویرپه    معیارهای حمرایتی  مراقارت  اا پرتوگیری تمام یا اصشی از ادن  اولی

      کنرد. نماینرد  طلرن مری   گون  ک  کاراردهای پزشکی ارائر  مری  میکروای را آن درمانی  و درمان ضد

 IDSAارا راهنماهرای   ارای درمان آنتی ایروتیکی  از نمر نوتروپنی / تن نوتروپنیک احتمالی پایش و 

هرای  در مور  لزوم مشور  نمایید. مشاوره اا متص ر خرون / آنکولوییسرت  متص رر ایمراری    

 سایر متص  ین پزشکی / جراحی ااید در نمر گرفت  شود.لافونی  پزشک پیوند م ز استصوان و 



 جنبه های پزشکی حوادث پرتوی
 

 

29 

 

 مدیریت پزشکی آسیب موضعی - 4بخش 

 دوز و علائم بالینی

رخ دهد. ایرن آسرین    ARSآسین موضعی حاد در ابر تااش ممکن است ا  طور جداگان  یا همراه اا 

مورد استفاده مرنعتی  های پرتوزا در آن رایج پرتوی در اصش غیرنمامی است ک  اسیاری از دستگاه

هرای دوز در منرااع   ا  ابرا  تااش وااست  اا آستان  دوز ابرا  قطعی گفت  می شود. آسرتان    هستند

 های تقریای ابرا  قطعی ا  شر  زیر هستند:مصتلف متفاو  هستند. آستان 

 3  هفت  پس از حادب  آغاز می شود 4-2گری: اپیلاسیون  ا  طور معمول 

 6 هفت  پس از  4-2اریتم بانوی   نی کوتاهی پس از حادب   گذرا است.گری: اریتم اغلن در اازه زما

موضعی است. اریتم  انقااض شریانی همراه اا اتساژ مویرگی و است. پاتوفیزیولویی اریتم شامل آن

 چند سالات پس از حادب  ایجاد )اریتم اولیر (  سرپس  فقر  اررای ظهرور دواراره در      ممکن است 

 شود.مرحل  ایماری آشکار  ناپدید می

 10-15  هفت  پس از حادب  دیده می شرود.   2-4طور تقریای ریزی خشک معمواً  ا گری: پوست

هرای ارازال و پاراارازال همرراه ارا نرازک شردن        های ای ای در سلولفعالیت میتوزی کاهش یافت 

 ریزی وجود دارد.اپیدرم و پوست 

 15-20  هفت  اعرد از پرتروگیری     4-2مرطوب )آسین ضصامت جزئی( حداقل  ریزیگری: پوست

تروان ورم  ریزی مرطوب  از نمر میکروسرکوپی  معمرواً مری   شود. در پوست است  ا  دوز  دیده می

هرای ماکروسرکوپی  و سرطح پوسرتی مرطروب      ها ارای تشکیل تراول داخل سلولی  ادغام وزیکول

 جا اا افزایش دوز  احتمال رادیونکروز وجود دارد.توس  فیارین پوشیده شده را یافت. این

  هرای انردوتلیال و   گری  رادیونکروز آشکار و زخم بانوی  ار  آسرین سرلول    25 <ارای دوز پوست

ها در منطق  آسین دیده. سندرمی پوستی  ا  دلیرل سرطح اراای    نکروز فیارینی شریانی و ونول

 ویسندگان مصتلف تومیف شده است.        پرتوگیری تمام ادن در حین آسین موضعی  توس  ن
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کشند  سااق  پزشکی ار  ویرپه در   ها معمواً روزها تا هفت  ها طول میاز آنجا ک  اروز لالائم و نشان 

 هرای دیجیترال رنگری سرریال     تشصیر وسعت آسین اصشی از ادن مهم است. لالاوه ار این  لاکس

گیرری دقیرق ضرایع  اررای     همراه ارا انردازه   زیرا ترجیحاً از رنگ آای ارای پس زمین  استفاده کنید

 مستند کردن سیر تکامل آسین اسیار مهم هستند.

در ایاا  متحده  تشصیر دوز سطح ااای پوست ا  طور کلی توس  مشاهده سیر تکراملی لالائرم   

  MRIصی ی اضافی ماننرد دوزیمترری سریتوینتیک     شود. اا این حال   اازارهای تشتصمین زده می

 یا مقاطع جریان لیزری استفاده شده است. -مشاهده سونوگرافیک ضایع  و داپلر

 

 درمان

مسائل کلیدی مدیریت آسین موضعی پرتروی  کنتررل لافونرت  هنرر مراقارت از زخرم و مردیریت        

 ااید اا جرا  پلاستیک ترمیمی یا سوختگی در ااتدای دوره االینی مشور  شود. مناسن درد هستند.
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فیاروز پوسرت و ارگران ناشری از پرتروگیری و     

رادیررونکروز دیررررس پوسررت لارروارض دیررررس 

      هسررتند کرر  معمررواً ارگشررت ناپررذیر تلقرری  

شوند. مدیریت پزشکی معمول شامل حذ  می

و لاوامررل تشرردید کننررده موضررعی و لامررومی  

کنترل التهاب حراد و مرزمن ارا اسرتروئیدهای     

 موضعی است.

 II IIIریزی پوست شامل استروئیدهای موضرعی کرلاس   درمان آسین پرتوی موضعی منجر ا  پوست 

های موضعی است. از مح وا  موضعی ماتنی ارر  هیستامینها و آنتیایوتیکمانند اتامتازون  آنتی

هرای مرزمن و   کن است استفاده شوند. ضرایعا  شردیدتر )زخرم   نقره مانند کرم سولفادیازین نیز مم

نکروز( ممکن است نیاز ا  ارداشتن جراحی اافت آسین دیده داشرت  ااشرند  و متعاقاراً اسرتفاده از     

 ( و / یرا زنوگرافرت   Integra®پیوند پوست اا پوست اتولوگ و / یا فلر   پوسرت م رنولای )ماننرد     

( ممکرن اسرت مروبر و    HBO( و / یا اکسریپن پرفشرار )  Trental®فیلین )درمان لاروقی اا پنتوکسی

   ( مسرتقیماً ضرایعا  درد   MSCsهرای انیرادی مزانشریمی )   دارای ریسک کمی ااشد. تزریرق سرلول  

 د.نها را تسریع نمایرسد اهاودی زخمنشدنی نوروپاتیک را کاهش  و ا  نمر می مهار

در مقایس  اا مروارد اقرداما  سرنتی جراحری در      MSCآزمایشا  کنترل شده مقایس  ابرا  درمان 

 حال انجام است.
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 داخلی شت کردهمدیریت پزشکی رادیونوکلئیدهای ن - 5بخش 

 ارزیابی سریع زودهنگام -آلودگی داخلی 

 افتد ک  کارکنان محافمت نشده مواد رادیواکتیو را خورده  استنشراق آلودگی داخلی زمانی اتفاق می

های آلوده داشت  ااشند. م دومین آلوده خارجی ک  محافمرت تنفسری ندارنرد اایرد از     ه یا زخمدکر

توجهی نمر آلودگی داخلی ارزیاای شوند. احتمال آلودگی داخلی زمانی ایشتر است ک  آلودگی قاال

 های ااز وجود داشت  ااشد.  اطرا  زخم یا دهان  یا در های اینیاطرا  سوراخدر 

 

 شوند. دو تفاوت اصلی عبارتند از: ی داخلی متفاوت از دوزهای خارجی سنجیده میدوزها

 شوند  اندازه گیری نمی شوند  ( دوزهای داخلی محاسا  می1

( دوزهررا   دوزهررای اجارراری هسررتند. دوزهررای داخلرری ماتنرری اررر میررزان ورود  یررا مقرردار مرراده 2

 هنگامی ک  یک رو  سنجش زیستی انجرام مری  شوند. رادیواکتیوی است ک  در ااتدا وارد ادن می

توان ا  لانوان مثال  اکتیویت  در ادرار را  در آن زمان خاص مشصر کرد. سپس محاساا    میشود

شوند تا مشصر شود چ  مقدار اکتیویت  در ااتدا وارد ادن شده است تا منجرر ار  تجمرع    انجام می

ها  یرا  ن رو  ارای شمار  کل ادن  شمار  ری ماده رادیواکتیو در ادرار در حال حاضر گردد. هما

 شود.  های دیگر ارای سنجش دوز داخلی الامال میرو 
 

مفهوم دوز اجااری ایانگر این واقعیت اسرت کر  دوزهرای داخلری دیرپرا هسرتند. دوز اجاراری دوز        

اهردا   طور داخلری نشرت یافتر  اسرت. اررای      دریافتی در مد  زمان پنجاه سال  از رادیونوکلئید ا 

  هرگاه ارز  دوز پنجاه سال  محاسا  شود  این دوز ارای سرالی کر  رادیونوکلئیرد دریافرت     نمارتی

کنرد   ترا زمران    شرت مری  ماده رادیواکتیو در ارگران هرد  ن   شود. وقتی ک شده اخت اص داده می

 فروپاشی یا وقتی ک  ادن آن را از طریق فرآیندهای ایوکینتیک طایعی حرذ  کنرد  آنجرا حضرور    

خواهد داشت. این دو فرآیند هر دو مستقل از یکدیگر در حال کار هستند. نیم  لامر مؤبر فروپاشری  

کنرد. ایرن محاسرا  توسر  حامرل نیمر  لامرر        رادیواکتیو و حذ  ایولوییکی هر دو را محاسا  می

 شود.ایولوییکی و رادیواکتیو تقسیم ار مجموژ این دو انجام می
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ازرگری دوز ترااش   یک راه سریع ارای تصمرین  

ناشرری از استنشرراق مررواد رادیواکتیررو از طریررق 

هرا اایرد ارا    های اینی است. نمون ارزیاای سواب

های اینی سواب کشیدن ا  ناحی  قدامی سوراخ

ای )جداگان    اا سواب جداگان ( اا سرواب پنار   

آوری شوند. سواب اینی ااید هرچ  ممکن جمع

یحراً در  تر پس از  دریافت مشرکوک  ترج سریع

حین سالات اول گرفت  شود. تأخیر در گرفتن سواب اینی ا  دلیل پاک شدن سرریع اینری از مرواد    

خارجی ار تصمین میزان ورود تأبیر خواهد گذاشت. هر سواب را ااید اا آشکارساز دسرتی شرمرده و   

 ها اضاف  خواهند شد.سپس شمار 
 

طور مساوی از هر دو  طر  اینی ایشتر افراد ا مور  جداگان  شمار  شود  زیرا هر سواب ااید ا  

یرا  است آلودگی متقاطع  تنفس آزادان  دارند. انااراین  تفاو  قاال توجهی در میزان شمار  ممکن

شرود  ای تاردیل مری  ک  نرخ شمار  ترکیای ار  اکتیویتر   انحرا  تی   اینی را نشان دهد. در حالی

ترا   -شرود  کرارایی شرمار  انجرام مری     ٪10معمواً این کار اا فرض  β / γهای )ارای انتشار دهنده

شرود( ارا   تقسیم می 10/0یا  ٪10ا  این معنی ک  نرخ شمار  ار زمانی ک  خلا  آن تأیید شود . 

هرای   محردوده   هرای نمرارتی   دریافت اولی  را نشان دهد. از آنجا ک  محدوده ٪10فرض ار این ک  

شوند و در گزار  راهنمای فدرال سازمان حفاظت محی  زیسرت  نامیده می( ALIsساان  دریافت )

ها معیار لاینری مقرداری هسرتند اررای      ALIماتنی ار دریافت هستند   –شوند یافت می 11شماره 

یوئرن    -مسرئولین فیزیرک سرلامت     و دیگرران   Sugarmanمقایس  میزان دریافت تصمینی ایمار )

هرای ایراا  متحرده     ALIگیری پزشکی اراساس اولی  ارای ت میم(. ارآورد زودهنگام مقدار 2010

 توان ا  لانوان معیار استفاده کرد.  المللی ارای محدودیت دریافت را نیز میهای ایناست. تومی 
 

شرود  کر    شود. سواب اینی ا  سرلات گرفت  میمثال: آلودگی مور  روی فردی تشصیر داده می

 1.500.000یرا   0.10/  000 150است. انااراین  مقدار دریافت اولیر    dpm 000 150مجموژ آن 

کنیم شود. ایایید فرض (. تصمین زده می26 kBq~) µCi 0.7یا حدود  -( dpmفروپاشی در دقیق  )
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.( اسرت. تصمرین   7.4 MBqq) μCi 200  137استنشاق ارای سزیوم   ALIااشد.  137آاینده سزیوم 

رود کر  ایرن   زیر حد نمارتی ساان  ایاا  متحده است انااراین انتمار نمیتوجهی ما ا  میزان قاال

دسرت آمرده از نمرر     محدوده ا یک در اینجا   ک ALIمیزان م ر  از نمر پزشکی قاال توج  ااشد. 

تواند ار  راهنمرایی    ااشد. اا این حال  این امر ارای ایجاد یک نقط  مقایس  خوب ک  میپزشکی می

ناشرناخت  اسرت.    ایجاد شده است. در شرایطی کر  رادیوایزوتروپ    اولی  کمک کندمدیریت پزشکی 

توان فرضیاتی در مورد ایزوتوپ مرورد نمرر مطرر     ( مشصر شود    می γ   β   α)اگر پرتو انتشاری

کرد. ا  لانوان مثال  اگر یک آلفا دهنده ناشناخت  مشاهده شود  ترا زمرانی کر  شناسرایی ایزوتروپ      

اودن آن  معمواً شرط مطمئنی ارای اهردا  تصمرین انردازه     241ود  فرض آمریسیم پذیر شامکان

ممکن است همیش  محیح نااشد  اما ااید تصمینری نزدیرک    مراجع  کنید(. 7)ا  جدول  دوز است

توان در زیر یافرت. اراز   های معمول را میها ارای ایزوتوپ ALIا  درست از ازرگی دوز ادست آورد. 

ارای کمک ا  تعیین مقدار دوز و انااراین اساساً اازاری ارای تریرای اسرت. هرد  آن     هم  این روشی

هرای سرنجش مناسرن تأییرد     ها ااید اا رو تعیین دقیق دوز تااش داخلی نیست  انااراین تصمین

 شوند.

 

 استنشاق ایاا  متحده ارای رادیونوکلئیدهای فرض شده ALI - 7جدول 
 

 
 

شروند  تادیل مری  MBqا   μCiهای ذکر شده است. اکتیویت  FGR-11از  ALIترین مقادیر  محدود

 (FGR-11)کمی متفاو  از 
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 استنشاق ایاا  متحده ارای رادیونوکلئیدهای خاص ALI -8جدول 

 
 

شروند )کمری   تاردیل مری   MBqا   μCiهای ذکر شده است. اکتیویت  FGR-11از  ALIترین مقادیر  محدود

 (FGR-11متفاو  از 
 

هرا(    CDGاسیاری از متص  ان محافمت در اراار اشع  ممکن است از راهنماهای ت میم االینی ا)

( اطرلاژ  2009  مدیریت افراد آلوده ا  رادیونوکلئیدها ) NCRP 161معرفی شده در گزار  شماره 

هنگرام  ای    ا  لانروان نقطر  مقایسر    ALIتوان ا  لانوان جایگزینی ارای می CDGنداشت  ااشند. از 

ارزیاای مقدار دوز داخلی استفاده کرد. اینگون  در نمر گرفت  شده تا معیراری اررای پزشرک فرراهم     

هرای مرورد اسرتفاده از اقرداما      گیری؛ اا توج  ار  تومری   شود ک  راهنمایی ارای کمک ا  ت میم

 ااشد.مواد رادیواکتیو  متقاال پزشکی پس از دریافت
 

CDG   سالگی اررای   70سال ارای ازرگساان یا تا  50دوز موبر ایش از ریسک احتمالی را اراساس

شرده   های مرتا  اا دوزهای تومری  . مصاطر  احتمالی در محدوده ریسکگیردکودکان در نمر می

 EPA PAGتروان آنهرا را در راهنمرای    ها در نمر گرفت  شده  ک  مری ارای پاس  دهندگان ا  فوریت

ریزی ارای رویدادهای رادیولوییک( یافت. جلروگیری از  هنمای ارنام )راهنماهای اقدام حفاظتی و را

ضرین وزنی م ز استصوان و ری  نیز در فرمواسیون  RBEروزه اا  30ابرا  قطعی ار اساس دوزهای 

CDG   ارای یک رادیوایزوتوپ خاص در نمر گرفت  شده است. ارای ید رادیواکتیو تا حدودی متفاو

راهنمرای خامری اررای     FDAشود زیرا اندام در معرض ریسک اولی  غده تیروئید  است و تعریف می

از طریق استنشاق و الع تهی   ها ارای دریافتCDG دهد. ریزی شده تیروئید ارائ  میدوزهای ارنام 

های استنشاق مقایسر  شروند. اررای     CDGشوند. ادیهی است ک  نتایج سواب اینی فق  ااید اا می

اسرتفاده   NCRP 161و پارامترهای دوز مراوط ا  آن  ااید از گرزار  شرماره    CDGتر دقیقتعریف 
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 11  اصرش  Cموجود در  قسرمت   CDGدر جداول ک  مثالی از اطلالاا  فراهم شده  9شود. جدول 

 دهد.را ارائ  می موجود است 161شماره  NCRPگزار  

 

 NCRP-161انتصاب شده از  CDGاطلالاا   -9جدول 

 
 شود.ها یافت میاز میزان دریافت روی سواب ٪5ک   کنید* فرض 

 تعریف می شود. "سالاا  اولی "گیری پس از دریافت فق  زمان نمون 

 

  NCRP 156های ااز مسیر دیگری ارای ورود آلودگی رادیواکتیو ا  ادن است. گزار  شماره زخم 

هرای سرنجش  دوزیمترری و    رادیونوکلئید و رویر  های آلوده ا  توسع  مدلی ایوکینتیک ارای زخم

ها و انرواژ  ( ارای محاسا  فاکتورهای تادیل دوز ارای انواژ مصتلف رادیو ایزوتوپ2006درمان آنها )

( و نرم افزار دزیمترری  AIDE  Bertelliها اا استفاده از اکتیویت  و تصمین دوز داخلی )/ زخم آاینده

  تقسیم کردن محدوده دوز نمارتی مناسن توسر  فراکتور ضررین    . نتیجه استداخلی استفاده شد

  کر    ALIشرای  ار     ( نامیرد  DRLتوان سطح مرجع مشتق شده )( را میDCFتادیل دوز مراوط  )

  (Toohey, et al., Health Physics – May, 2011) .ها تعریف نشده استارای زخم

DRL تواند ا  همان روشی ک  میALI  ار  لانروان یرک نقطر  مرجرع       در ااا استفاده کرده اسرت را

. ارای استفاده از این مفهوم  ا  سادگی یک شمار  اولی  زخم ادست آوریرد   آهنرگ   کند استفاده

مناسن در زیر مقایس  کنید. ار  خراطر    DRL( تادیل کنید  و آن را اا dpmشمار  را ا  اکتیویت  )
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است لزوماً ا  این معنری نیسرت کر      DRLداشت  ااشید فق  ا  این دلیل ک  سطح آلودگی اااتر از 

مسئل  پزشکی قاال توجهی وجود دارد  اما ا  همین سادگی این میزان آلودگی ممکن است ار  دوز  

 داخلی نزدیک ا  حد نمارتی منجر شود.
 

هرای دوز ایراا  متحرده اسرت  امرا       اراسراس محردوده   10لطفا توج  داشرت  ااشرید کر  جردول     

المللری( هسرتند. ایرن مسرئل  ناایرد روی      فاکتورهای تادیل دوز ماتنی ار دوز موبر )راهنمای ارین 

ای استفاده از این جدول ارای تصمین مقدار دوز تأبیر اگذارد. ا  یاد داشت  ااشید  نکت  تعیین نقط 

مک و راهنمایی در ت رمیما  پزشرکی اسرتفاده    ارای مقایس  است ک   متعاقاا اتوان از آن ارای ک

هرای   DRLهای دوز متفاو  استفاده خواهد کرد کر  نتیجر  آن  المللی از محدودهکرد. راهنمای این

مناسرن(. اررای راهنمرایی ایشرتر ار        DCFتقسیم ار  -رم  2یا  –سیور  میلی 20متفاو  است )

NCRP  رجوژ یا اا  156شمارهREAC / TS .تماس اگیرید 

 

 (dpmهای انتصاب شده ارای دست  حلالیت تعریف شده ) DRL -10جدول 

 

 *ED   دوز موبر =BS   سطح استصوان =Thy  =تیروئید 

ED     رم )اجااری( 50رم )اجااری(  نقط  مرجع دوز ارگان =  5 = نقط  مرجع 
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 مدیریت پزشکی آلودگی داخلی

ایزوتروپ اسریار مهرم اسرت. هرم       انرااراین شناسرایی  این پزشکی خاص و وااست  ا  ایزوتوپ است؛ 

واپاشی رادیواکتیو و هم حذ  ایولوییکی ادن را از شر مواد رادیواکتیو خلاص می کند. ترکین هرر  

کنند  ک  همیش  کوتراهتر از نیمر  لامرر رادیولوییرک یرا      دو نرخ حذ   نیم  لامر مؤبر را ایجاد می

حذ  آنالوگِ غیررادیواکتیو  مسیر متااولیک رادیونوکلئید را  یکارمای متااولیسم و  ایولوییکی است.

الع  جذب از طریق آلودگی زخرم اراز و از راه پوسرت     های املی ورود استنشاق  کند. راهتعیین می

 نیز مشاهده شده است. DUهای جاگیر شده حل شدن اورانیوم از ترکش هستند.

 

 شود:عمده تقسیم میمدیریت پزشکی آلودگی داخلی به چندین دسته 

  کاهش و یا مهار جذب ایزوتوپ در دستگاهGI. 

 ها: آای پروسی   سولفید ااریم.مثال

  سالات پرس از پرتروگیری داخلری  اررای      6-4مسدود کردن جذب در ارگان مورد نمر. مثال: طی

 ( استفاده کنید.KIجلوگیری از جذب ید رادیواکتیو  توس  تیروئید یدید پتاسیم )

  ایزوتوپی. مثال: ارای آلودگی داخلی تریتیوم هیدراتاسیون اا مایعا  را افزایش دهید.رقت 

 های سطحی تواول کلی  اا های اورانیل اا پروتئینت ییر شیمی ماده. مثال: جلوگیری از ات ال یون

 شود.کرانا  سدیم ک  االاث قلیایی شدن ادرار میاستفاده از ای

 ها. مثال: استفاده از کلسیم ارای رقاات اا استرانسیم.دهجااجایی ایزوتوپ از گیرن 

 نشست داخلی پلوتونیوم تجویز کنید.را ارای ت  DTPAهای شلات  کردن. مثال: تکنیک

 ها ارای ا  حداقل رساندن جذب.خارج کردن زودهنگام رادیونوکلیدها از زخم 

 لول. ایرن تکنیکری اسرت کر  ار       شستشوی ارونکوآلوئوار ارای موارد شدید استنشاق ذرا  نامح

ای اا اارگیری اسیار ازرگ اا انتشار دهنده گیرد و فق  در شرای  ری ندر  مورد استفاده قرار می

 آلفای نامحلول مانند پلوتونیوم کارارد دارد.

های نمامی و غیرنمرامی   مورد از آنها در اصش 15-10ایزوتوپ وجود دارد  اما فق   8000ایش از 

هرای لامرومی   هرای قطعری در دسرت    حوادث منعتی مهم هستند. ایزوتوپا  تروریسم و  و اا توج 

 گیرند:مراوط  ک  در زیر ذکر شده قرار می
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  – "پنج دانشگاهی  "
14

C, 
32

P, 
125

I, 
131

I, 
252

Cf : هرای  گذاری ایزوتوپی در آزمایشگاهارای ارچسن

 شایع است.شود. تریتیوم نیز ایوشیمی و در پزشکی استفاده می

192 - "س  منعتی"
Ir, 

137
Cs, 

60
Co،192

Ir   ای در رادیوگرافی منعتی ارای لاکاسری از  طور گستردها

137شرود. های نفتی  ارال هواپیمرا و غیرره اسرتفاده مری     اشیا ازرگ مانند لول 
Cs  60و

Co     ار  دلیرل

امرلی اررای حروادث     لاوامرل گیرند و ا  لانروان  پرتوهای نافذ گاما در منعت مورد استفاده قرار می

 شوند.تروریستی در نمر گرفت  می

)تریتیوم  - "پنج نمامی"
3
H)   235

U,
 238

U, 
239

Pu,  241و
Amهرای امرلی اسرتفاده شرده در     : ایزوتوپ

 و هم در ارتش هستند. DOEمجمولا  سلا  ها  هم در سیستم 

 حادبر  ، یا یک سلا  INDیک  ای در پاس  ا  یک انفجار هست  سازی ک مح وا  شکافت / فعال

است  ار   ویم. اعضی از آنها فرار هستند و شای راکتوری یا سانح  حمل و نقل زاال  اا آنها مواج  می

 توانند خطر قاال توجهی ارای مردم ایجاد کنند.اکتیویت   می

انی کر   ای ا  لانوان مستندی مهم ارای پزشرک ( ا  طور گسترده1980) NCRP. 65گزار  شماره 

   شت داخلری مرواد رادیواکتیرو دارنرد شرناخت      ا  استفاده از درمان حذفی در ایماران ماتلا ا  ننیاز 

 شود. می

هرایی اررای فیزیرک سرلامت     ( اطلالاا  اضافی و دستورالعمل2010) NCRP.  161گزار  شماره 

جهت مدیریت آلودگی داخلی فراهم کررده اسرت. ایرن سرند امرطلاحی ماتنری ارر دوز / ریسرک          

توانرد اررای کمرک ار  پزشرکان در      کند ک  میرا معرفی می (CDGراهنمای ت میم گیری االینی )

 گیری در مورد زمان درمان یا لادم درمان استفاده شود.ت میم

ای ادرار اشراره دارد. هنگرام   های نقطر   همچنین ا  استفاده از نمون    NCRP. 161گزار  شماره 

ا  دایل مصتلفی  اما ن  محدود ا  همین موارد  ااید مراقن ارود    ایتجزی  و تحلیل ادرارهای نقط 

( آیا زمان کافی ارای سیستمیک شدن رادیونوکلئید امکران دفرع آن وجرود    1ها شامل: این مراقات

کنید  آیا آن نوژ تااش اا ایرن  ( اگر از پایشگر دستی ارای شمار  نمون  استفاده می2داشت  است؟ 

هرای  ( آیا مسیر دفع مناسن ترکین شریمیایی مراوطر  هسرت؟ داده   3ت؟ وسیل  قاال تشصیر اس

 اند.. اقتااس شدهNCRP.161از گزار  شماره  12و  11جداول 
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 درمانی برای رادیونوکلئیدهای خاص

( اطلالارا  دارویری   2هایی ارای درمان حذفی ارای هر رادیونوکلئید خاص  و )( تومی 1این اصش )

های درمانی ارای رادیونوکلئیدهای مصتلف اا توجر  ار    تومی  11د. جدول دهارای درمان ارائ  می

ریرزی  ارنامر   12کند. جردول  طور خلام  ارائ  میهای مدیریت پزشکی آلودگی داخلی را ا دغدغ 

هرای لامرومی اررای    سند رو طور ک  در های درمانی را ارائ  می دهد. هماندوز ارای دارو یا رو 

ایران شرده  هنگرام     (IAEA   2005) ای یا رادیولوییک اضطراریهای هست فوریتپاس  پزشکی در 

هرای رادیواکتیرو   گیری در مورد درمان آلودگی داخلی  مقایس  ااید این مزیت حذ  آایندهت میم

ابرا  کوتاه مد  و الند مد  سلامتی  های مرتا   اا لاوارض جانای قاال توج  واا استفاده از رو 

 رادیواکتیو درونی شده ادون درمان مور  پذیرد.مواد 
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 تومی  های درمان حذفی در ایاا  متحده  - 11جدول 
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 تومی  های درمان حذفی در ایاا  متحده  - 11جدول 
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 تومی  های درمان حذفی در ایاا  متحده  - 11جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارنام  های دوز دارو و رو  های درمانی - 12جدول 
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  ارنام  های دوز دارو و رو  های درمانی - 12جدول 
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 ارنام  های دوز دارو و رو  های درمانی - 12جدول 
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  KI انسداد تیروئید با 

رادیواکتیو مستعد سرطان تیروئید هسرتند. اایرد   کودکان ا  ویپه ا  دناال قرار گرفتن در معرض ید 

سرالات اعرد از مواجهر   از ارداشرت یرد رادیواکتیرو        4( طری  KIاا تجویز یدیرد پتاسریم خروراکی )   

 KIحساسیت داشت  ااشد. گزین  هرای دیگرری اررای     KIجلوگیری کرد. اعضی افراد ممکن است ا  

 وجود دارد  اما ااید در مورد آنها اا پزشک شص ی فرد احث شود.

اند. یرد رادیواکتیرو   را در نمر گرفت   KIارخی از شهرهای ازرگ ایاا  متحده موضوژ ذخیره سازی 

ای شود و یدیدپتاسیم وسریل  ا  احتمال زیاد اعد از وقوژ سانح  فاجع  اار راکتور هست  ای آزاد می

ارداشت ید رادیواکتیو توس  غده تیروئید است. غلمت ید رادیواکتیرو در هروا ترا    ارای جلوگیری از 

 حدودی ا  فامل  از تأسیسا   شرای  جوی  جهت ااد و نرخ انتشار استگی دارد.

هایی اا حساسیت ایشتر مؤنث سال  یا 18ها و افراد کمتر از ترین افراد جمعیت شامل جنینحساس

توزیرع و  های مشراوره تص  ری اررای تعیرین اینکر  آیرا پریش       ند. پانلااشنسات ا  افراد مذکر می

 اند.  ارای حفاظت و سلامت شهروندان در یک شهر ازرگ موبر است  تشکیل شده KIسازی ذخیره

 

 دوزهای تومی  شده یدید پتاسیم - 13جدول 

 
 

سالات  48حدود  ای فعلی ایاا  متحده ارایهای هست های ایمنی قوی نیروگاهمهندسی و سیستم

د. حتری تحرت آن شررای      نسازی اضطراری قال از آزاد شدن مواد رادیواکتیو را می دهاجازه آماده
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شرود  ار  دلیرل فامرل  از      KIاستنشاق ید رادیواکتیو و رسیدن ا  سرطوحی کر  االارث اسرتفاده از     

موزان و هرای  تهویر  تقریاراً غیررممکن اسرت. مصراطره اررای کرارآ        تأسیسا  و پراکنردگی سرتون  

ممکرن اسرت روی   طور کامل از طریق زنجیرره غرذایی اسرت کر  رادیویرد      اازدیدکنندگان تقریااً ا 

کننرد وارد  های شیردهی ک  لالف آلوده م ر  می ت کرده و از طریق گاوسازیجا  کشت شده نش

اد طریق ارنام  ممنولایت مو ساختن این مصاطره از شیر شود. اقداما  پاس  ارای محامره و محدود

ای فقر    های مشراوره  اند. گروه ها است طراحی شده ک  مستلزم همکاری مزارژ و گاوداریغذایی 

 سرازی  پریش   اند ک  هی  فایده سلامتی یرا سرودی ارا ذخیرره     ار اساس دایل لالمی نتیج  گرفت 

 آید.پس از حادب  ا  دست نمی KIیا توزیع توزیع و 
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 رفع آلودگی هایروش – 6بخش 

 ایمنی کارکنان مراقبت سلامت

ایماران آلوده ا  مواد رادیواکتیرو ار  طرور کلری     

هرای سرلامت   خطری متوجر  کارکنران مراقارت   

کننررد. اجرررای اقررداما  احتیرراطی لامررومی نمرری

طور ک  در طی رویرداد پاسر  پزشرکی ار      همان

 داده شرده  نشان   Alexander Litvinenkoآلودگی

لاملی مؤبر ارای محافمت در اراار آلرودگی    است

اسررت. خطررر پرترروگیری از م رردوم اررا آلررودگی  

اسریار انردک خواهرد ارود  انرااراین       رادیولوییک

 نااید ا  تأخیر ایفتد. ضرورتا درمان پزشکی یا جراحی ا  دلیل آلودگی احتمالی

 

 مدیریت اولیه

لی  اقداما  فروری اررای نجرا  جران / انردام      مدیریت اولی  ایمار آلوده ا  مواد رادیواکتیو تدارک ک

 ادون توج  ا  آلودگی است.

های پزشکی تداخل ایجاد کند و م دومین آلوده  اگر ورودشران اررای   رفع آلودگی نااید در مراقات

ز درمرانی منرع شروند. اعرد از     های نجا  جان ضروری است  نااید از ورود ا  مراکر  دریافت مراقات

رادیولوییک  م دومین وارد شده ا  واحد پزشکی ااید آلوده در نمر گرفت  شوند مگرر اینکر     رخداد

خلا  آن تأیید شود. یک سنجش سریع سر تا پا ااید شواهد کافی از وجود یا لاردم وجرود آلرودگی    

واضح را ارائ  دهد. این کار را معمواً در حین ارزیاای کارکنران پزشرکی از بارا  وضرعیت پزشرکی      

توان انجام داد. رفع آلودگی رادیولوییک یعنی ارداشتن مرواد رادیواکتیرو از سرطو   اغلرن     مار میای

 تواند زمان زیادی را مر  کند.نیازمند منااعی قاال توج  اوده و می
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 های رفع آلودگیروش

قاارل   آلودگی رادیواکتیو واضح ا  طور معمول ا  راحتی از طریق اسکن سریع ایمار اا اازار مناسرن 

 تشصیر است.

شرود.  رفع آلودگی رادیولوییک ا  روشی کاملاً مشاا  اا تعلیما  رفع آلرودگی شریمیایی انجرام مری    

اندی است. رفع آلودگی شیمیایی اغلن وضعیتی اضطراری است. رفع آلرودگی  تفاو  املی در زمان

یت کند. ارخلا  مواد ورزی تاع رادیولوییک یک فوریت نیست.  رفع آلودگی ااید از لاقلانیت و خرد

ای ا  نقطر  دیگرر   توان از نقط کرد. آنها را فق  می "خنثی"توان شیمیایی  مواد رادیواکتیو را نمی

منتقل نمود. رفع آلودگی رادیولوییک ااید اا آنچ  در ذهرن طراحری شرده انجرام پرذیرد. انرااراین        

خواهید ادون انتشار جایی است ک  میچالش ارداشتن ماده رادیواکتیو از یک منطق  و انتقال آن ا  

 .الامال کنید آن این این دو نقط 

 

 اولویت اول اطمینان از ثبات بیمار از نظر پزشکی است.
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هنگامی ک  ایمار از نمر پزشکی تثایت شد اولین مرحل  خارج کردن لااس است. این اقدام ار ایرن  

پوشراند  انرااراین ار     از اردن فررد را مری   دلیل استوار است ک  لااس ا  طور معمول درمد زیرادی  

دهنرده خردما    درستی خارج کردن لااس  ا  طور قاال توجهی میزان ماده رادیواکتیوی کر  ارائر   

کرار ارا اریردن  و نر  پراره      سلامت مجاور است اا آن دست و پنج  نرم کند را کاهش می دهد. ایرن 

اا چرخاندن آن ا  سمت ایرون و ار  دور   کردن لااس در جهتی دور از مجرای تنفسی ایمار انجام و

توان از محرافمی اررای   افتند. اگر ایمار تاعیت دارد  میاز پوست ایمار  مواد داخل لااس ا  دام می

 ترشح مایعا  استفاده کرد.
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 ارای خارج کردن آن استفاده کرد. (log-rollتوان از فرایند لول  کردن )پس از اریده شدن لااس  می

شود پو  تا میدر ت ویر زیر چندین ای  ملاف  روی تصت گذاشت  شده است. ملاف  ااایی روی تن

توان ایمار را چرخاند ایجاد کند. سپس ایمار ا  طر  دیگرر یعنری   تا سطحی تمیز ا  سویی ک  می

از روی پو  تا شده گردانده و اعد از آن اا لولر  کرردن آن ار  سرمت پاهرا      جایی ک  ملاف  روی تن

تروان اررای   ک  ملاف  ارداشرت  شرد سرنجش سرریع رادیولروییکی را مری      تصت ارداشت  شود. همین

ای از آلودگی واضح انجام داد. در این مرحل  سطح کلی آلرودگی اایرد ار  میرزان     منطق  مشاهده هر

اررای  پو  / ملاف  اراایی را داخرل کیسر  کررده و آن را     قاال توجهی کاهش یافت  ااشد. حتماً تن

ای لاالی است از انواژ مواد رادیواکتیوی ک  ممکرن اسرت هنگرام    سنجش نمون  افرستید. این نمون 

 ارزیاای آلودگی داخلی اا آنها ارخورد شود.
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( پوسرت سرالم. اررای    3مرور  و  و ( منافذ اردن  2( زخم  1لااارتند از  Deconاندی دیکان اولویت

منطق  را ارای رفع آلودگی آماده کرد. پوست سرالم و الافامرل  مجراور    تعیین محل زخم آلوده ااید 

زخم ااید ا  سرلات اا استفاده از دستمال مرطوب کودک رفع آلودگی شود )ار  سرمت دور از زخرم    

پاک کنید(. این کار ارای ا  حداقل رساندن هرگون  آلودگی ک  ممکن است دوااره ار  داخرل زخرم    

ک  آلودگی در این منطق  اا شمار  واقعی داخل زخم اشرتااه  از اینارگردد و کسن اطمینان است 

 گرفت  نشود.

 
 

هرا در آن ناحیر    سرانجام  ارای جلوگیری از گستر  آلودگی ا  مناطق غیرآلروده   اایرد از پارچر    

انردی زخرم دیکران را    توان اولویتاستفاده شود. پس از اینک  پارچ  ا  درستی ا  کار ارده شد  می

آغاز کرد. زخم را ا  آرامی اا استفاده از سالین استریل یرا چیرزی مشراا  شستشرو کنیرد. هرد  از       

شستشوی اولی  تلا  در حذ  قسمت لامده آلودگی است  انااراین ا  منمور جلوگیری از پاشش و 

ااید ار  داخرل یرک مصرزن      گستر  االقوه آلودگی  خیلی تهاجمی لامل نکنید. جریان آب پسماند
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دفع زاال  معمواً اری این منمور خوب است. همچنین ممکن است ایده خروای ااشرد    شود.هدایت 

ک  سعی کنید جریان آب پسماند را در محل زخم از طریق استفاده از پد جاذب جمع آوری کنیرد.  

آوری و دفرع اعردی   تمام پسماندهای تولید شده ااید در محلری از قارل تنمریم شرده اررای جمرع      

 نگهداری شوند.

 
 

هرای آلرودگی را تکررار کنیرد. ارا ارداشرتن       های رفع آلودگی  سنجشارای تعیین مؤبر اودن تلا 

 شود.ها  ااید زخم پوشانده پارچ 

 قال از انجام سنجش مجدد  پد جاذب تمیز ااید در زیر منطق  آسین دیده قرار گیرد.

 
 

ک  دیگرر پیشررفتی حامرل نشرود. در     اگر زخم هنوز آلوده است  این روند ااید تکرار شود تا زمانی 

مورتی ک  افزایش سطح آلودگی ادام  یااد و پیشرفت رفع آلودگی ایش از حد آهسرت  و یرا اساسرا    

پیشرفتی وجود نداشت  ااشد  زخم ااید توس  پزشک معالج ارای کشف اجسرام خرارجی اراز شرود.     

هرا قارل از اسرت  شردن ارا      مممکن است داریدمان جزئی ازم  ااشد. ا  خاطر داشت  ااشید ک  زخ
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هد  کنترل لافونت ااید شستشو شوند. اا این کار ممکن است آلودگی ااقی مانده ارداشت  شود. ار   

طور کلی  مقادیر اندکی از آلودگی در زخم  نگرانی ارای کنترل مناسن لافونت و ابر ار زیارایی را از  

 این نمی ارد.
 

آسرانی کرارارد   کند ک  در آن ار  چالشی را ایجاد می رفع آلودگی کردن منافذ ادن و اطرا  مور  

های اینی را ا  سادگی اا واداشتن ایمرار ار  فرین کرردن ار       سوراخ آلودگیها محدود هستند.رو 

های اینی  اایرد ار  ریسرک اجارار ار       توان رفع آلودگی نمود. پیش از شستشوی سوراخ دفعا  می

رادیواکتیو ا  داخل ادن از طریرق دهران حلرق توجر       تکرار ایشتر این رو  و در نتیج  ورود مواد

های معمول استفاده از شستشوی چشم قاال قاول هستند  اما اایرد اطمینران حامرل    داشت. رو 

 شود ک  جریان آب ا  دور از اینی و دهان هدایت شده و از ورود آن ا  گو  جلوگیری شود.
 

یک قاارل ملاحمر  اجتنراب شرود. پوسرتی کر        اود تا از تحر لودگی پوست  ااید مراقنهنگام رفع آ

دهرد.  را ت کررده روی آن  جازه ورود ا  مواد رادیواکتیرو نشر  ساییده یا خراشیده شده ممکن است  ا

دسرترس آغراز شرود.    تررین رو  در  هنگام انجام رفع آلودگی پوست همیش  اهتر است ک  اا سراده 

د  استفاده از دستمال مرطروب کرودک   کنهای خوب ک  پسماند اسیار کمی تولید مییکی از گزین 

تری انجرام داد. اایرد مراقرن    توان اقداما  تهاجمیاست. اگر دستمال مرطوب اچ  کارایی ندارد  می

ای نرم مرالش دهیرد و همچنرین آب سررد و مرااون      حفظ یکپارچگی پوست اود. ا  آرامی اا پارچ 

 گزین  دیگری است.
 

انجام شود  دقیقاً مانند تمیرز کرردن رنرگ سررازیر شرده.       حرکت تمیز کردن ااید از خارج ا  داخل

هد  ا  حداقل رساندن منطق  آلودگی و نر  گسرتر  آن ار  سرمت ایررون اسرت. ممکرن اسرت         

آوری مفید ااشد  دقیقاً مانند زمرانی کر  در حرین    پوشاندن ناحی   )درپ(و تدارک لگنی ارای جمع

 عا  ااید استفاده شود.ضدلافونی کردن زخم  اجاارا مقادیر زیادی از مای
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توان آن را شست  مراقن ااشید ک  اجازه ندهیرد آب حامرل از شستشرو روی    اگر مو آلوده شد  می

های مودار اهتر است منطق  را املا  نکنید زیرا ممکرن  مور  جاری شود. در مناطقی مانند سین 

امرا فقر  در مرور  لرزوم.      های پوست شود. چیدن مو ایده اهتری است است منجر ا  خراشیدگی

 اصاطر داشت  ااشید ک  ایمار ممکن است از املا  موی خود ایزار ااشد.
 

پوست ارهن  و موها ااید کاملاً شست  شوند و در مور  لاملی اودن  پساب اایرد ار  طرور مناسرن     

هرای  ها در مور  داشتن ادیکاسیون جراحی مناسن است. آاینرده جمع و دفع شود. ارداشتن زخم

 د شد.نادیواکتیو در سطو  زخم احتمااً  اا اافت ارداشت  خواهر
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 دزیمتری بیولوژیک  – 7بخش 

دزیمتری ایولوییک استفاده از پاسصی ایولوییکی ا  لانوان شاخر دوز پرتوگیری اسرت. دزیمترری   

ارای تعیین دوز تااش تمام ادن ایمار است. ارای سواا   "استاندارد طلایی"ایولوییک سیتوینتیک 

 تماس اگیرید. (865) 576-3131در REAC / TSدر مورد دزیمتری ایولوییک اا 

 

 هنگام بیولوژیک چند پارامتری با پاسخ زوددزیمتری 

قدر کافی قوی نیست ک  اتواند ا  هم  سناریوهای االقوه پرتروگیری  از   هی  سنجشی ا  تنهایی ا 

 جمل  مدیریت تلفا  جمعی و تشصیر ارای درمان اولی  پزشکی اپردازد.

انردی اسرتراتپی   شرامل اولویرت  هرای اولیر     دهندگان اولی  و گیرنده ها ارای استفاده پاس تومی 

( NCRP 2005) 19گرزار  شرماره    NCRPماتنی ار دزیمتری ایولوییک سنجش چندگان  اسرت.  

هرای  ی تصلی  لنفوسیت و سایر شراخر تریای چند پارامتری )ا  لانوان مثال  زمان استفراغ  کارمای 

وزیمتریرک اولیر  از دوز   دزیمتری ایولوییک و ایوشیمیایی( را ا  لانوان اهترین سنجش کنونی ایود

لانوان جرایگزین تصمرین دوز فیزیکری در    کند. دزیمتری ایولوییک ا جذب شده م دوم تومی  می

ااشد. دوز نمر گرفت  نشده است  اما راهی ارای ارائ  اطلالاا  اضافی در مورد دوز ایولوییکی فرد می

ازی دوز رسرمی را تکمیرل   های دیگر سنجش دوز مانند تصمین سرریع دوز و اازسر  ایولوییکی رو 

 .کندمی
 

تواند جردی  می سالات ا  خ وص هنگامی 2-1  مشهود است ک  استفراغ ظر  مد  14جدول در 

سرالات هشردارهایی از    24مقدار پای  در طری   3/1یا  2/1ها ا  ااشد ک  کاهشی در تعداد لنفوسیت

طور االقوه تایید کننرده  نیز ا  سالات  افزایش آمیلاز سرم 24دهد. پس از وضعیتی االقوه کشنده می

 است.
 

همانطور ک  در زیر لانوان شده  اا استقرار سریع  و زودهنگام  دوزیمتری سیتوینتیک اا توان ااا ارا  

رود در تریایهای اا تعداد زیاد افراد اسیار ارزشرمند ااشرد. اررلاکس  از    استفاده از اینترنت انتمار می

سالات استفراغ نکرده ااشد  انااراین هر  10-8تفراغ  اگر ایمار در های ا  دست آمده از زمان اسداده

 توان او را ا  مراکز درمان سرپایی منتقل کرد.است و  می Gy 1دوز ا  احتمال زیاد کمتر از 
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 دزیمتری ایولوییک چند لااملی - 14جدول 

 

 
 

  Waselenko   JKدزیمتری ایولوییک ار اساس مواجها  حاد نور معادل فوتون؛ 

 "پرتوگیری: تومی  های کارگروه ذخیره راهاردی ملی پرتوی سندرم حاد مدیریت پزشکی از"

2004Ann Intern Med,  

 

 شامل مستندات زیر است: REAC / TSراهنماهای دزیمتری بیولوژیک توصیه شده توسط 

 لالائم و نشان  های االینی 

  سنجش رادیواکتیویت 

 CBC هاها و نوتروفیلو شمار  افتراقی ارای محاسا  تعداد مطلق لنفوسیت 

 شمار  پلاکت 

  سنجش فردی ارای آلودگی و دوزیمتری منطق 

  سیتوینتیک 

های  آزمایشات دیگری که ممکن است ارائه دهنده اطلاعات تکمیلی توصیه شده باشند، در راهنما 

 :عبارتند ازتوافقی 

  ارزیاای دوز ماتنی ار( تشدید پارام ناطیسی الکترونEPRدندان  ناخن و مو ) 

   سطح آمیلاز در گرد   پروتئینC   واکنش پذیر(CRP) لیگاند  FLT-3 و سیترولین 
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 ها و پروتئین است.های ایان ینی  متااولیتی در دست توسع  شامل نمای هاآزمایش

 

 دزیمتری بیولوژیک سیتوژنتیک

چندین ده  ارای تصمین دوز ار اساس انحرافا  کروموزومی ناشی دزیمتری ایولوییک سیتوینتیک 

های در گرد  خون استفاده شده است. این رو  لامدتا ارای پرتروگیری  از پرتوگیری در لنفوسیت

هرای دو  زمینر  کرومروزوم  سرطح پرس   حاد اخیر کل ادن قاال استفاده است. ا  دلیل پرایین ارودن  

گرری   0.1ارا آسرتان  دوز کرل اردن      جش نساتاً ااا است.ها حساسیت سنسانترومری در لنفوسیت

گرری را اررای مواجهرا  ارا      5سلول(  و وااستگی ا  دوز شدید ترا   1000)اراساس تجزی  و تحلیل 

دهد. تکرارپذیری  ویپگی نسای انحرافا  دوسانترومری ا  ترااش  و حساسریت   فوتون حاد نشان می

 "استاندارد طلایی"ا  این رو  سنجش اجازه داده تا ا  آن ا  دوزهای زیر موارد مهم حاد پزشکی  

ی دزیمتری ایولوییک پرتوگیری تادیل شود. یک اشکال این است ک  رو  اسرتاندارد ار  محاسرا    

موقع ا  آزمایشگاه   روز زمان نیاز دارد  شامل حمل ا  5تا  4ی متافاز ا  حدود گستره 500-1000

انااراین اکثرر محاسراا  قرادر ار  ارزیراای       تصمین دوز می ااشد.حاساا  نمون  و ارائ  پرداز  و م

سرلول متافراز در روز نصواهنرد ارود. ارا ایرن حرال  مطالعرا  انجرام شرده در            300ایش از حردود  

REAC/TS تواننرد از  های دور از هم میدر مکان "از راه دور"کنندگان   نشان داده است ک  محاسا

هرا غلار    ذاتی محاسراا  سرلول   "تنگنای"کار استفاده کنند  ار  اینترنت ارای ا  اشتراک گذاشتن

 کرده و در نتیج  زمان ازم ارای تصمین دوز را کاهش دهند.
 

فرآیندی ک  طری   .طور معمول در استفاده خود دارندها متافازیاب خودکار را ا اسیاری از آزمایشگاه

تست تریرای نشران داد   ود. لالاوه ار این  شهای قاال ارزیاای ایشتر میآن سرلات تعیین سریع سلول

گرری از   0.5 -ی +/در محردوده تواند تصمین دوزی سلول در هر نمون  می 50کم ک  محاسا  دست

مرتا  ایجاد کند. این سطح از دقت ا  طور کلی اررای راهنمرایی در اخرذ     10اار از  9دوز واقعی در 

 شود.یت میما  اولی  درمان االینی کافی در نمر گرفت  م
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 . راهنمای انتصاب رو  دوزیمتری ایولوییک15جدول 

 
 

شروند شرامل الروک    های دیگری ک  در حال حاضر در دوزیمترری سریتوینتیک اسرتفاده مری    رو 

رس هسرتند. آزمرون   سیتوکیناز ریزهست   جااجایی کرومروزوم و سرنجش ترراکم کرومروزوم پریش     

ای مت یرترری اسرت کر     اما دارای فرکانس زمینر   ریزهست  ا  مهار  کمتری در محاسا  نیاز دارد

مانند دوسانترومر  انحرافاتی ناپایدار هستند لنفوسیت اوده است. ریزهست  وااست  ا  سن و جنسیت 

تواننرد االارث القرای    شوند. لالاوه ار این  اسیاری از مواد شیمیایی مری ک  اا گذشت زمان ناپدید می

ی پرتوگیری نیست. این رو  اغلن ا  لانوان آزمرایش  ویپهها شوند لذا این سنجش رو  ریزهست 

 شود.شناسی لامومی استفاده میغراالگری سم
 

شرود. اررخلا    ی اول ارای تصمین دوز از مواجها  پیشین استفاده مری سنجش جااجایی در درج 

ده شوند  باات شر دوسانترومر و ریزهست  ک  در مد  زمان نساتاً کوتاهی از خون محیطی حذ  می

ها اا استفاده از رو  سریتوینتیک مولکرولی کر     مانند. جااجاییها ااقی میها ارای ده ک  جااجایی

شرود  قاارل شناسرایی    ( نامیرده مری  FISHکروموزوم یا هیاریداسریون فلورسرانس درجرا )    "نقاشی"

ترأبیر  هستند. در مطالعا  ایشماری نشان داده شده ک  تواتر جااجایی )کروموزوم( ا  شد  تحرت  

 گیرد.ی لنفوسیت قرار میسن دهنده
 

هرا در مرحلر  اینترفراز از چرخر      دهد ک  سرلول ( هنگامی رخ میPCCرس کروموزوم )تراکم پیش

هرای  رس ا  سروی اشرکال آشرناتر کرومروزوم    ها ارای تراکم پیشسلولی ا  منمور القای کروموزوم

آمیزی شدند  کروموزوم هرا اررای   فیکس و رنگ هاک  سلولمتافاز تحت تأبیر قرار گیرند. اعد از این
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 PCCرو   گیرنرد  های کروموزومی هستند مورد اررسی قرار میی شکستدهندهقطعاتی ک  نشان

هرا جهرت   مستقیم آسین ناشی از پرتوگیری را زودترر از زمران ازم اررای تحریرک سرلول      مشاهده

 15گونر  کر  در جردول    کند. همانپذیر می ها امکانسازی کروموزومرسیدن ا  میتوز قال از آماده

تشصیر دوزهای اااتری را نسات ا  سرنجش دوسرانترومر ممکرن     PCCنشان داده شده سنجش 

 سازد اما این رو  هنوز نیازمند الاتااردهی ایشتر است.می

 

 آنالیز دوسانترومری

کروموزوم پرتودیده ار   ی دو های شکست شوند ک  تک های دوسانترومر هنگامی ایجاد میکروموزوم

هرای  اشتااه ترمیم شده و کروموزومی ارا دو یرا ایشرتر سرانترومر تشرکیل شرود. تعرداد کرومروزوم        

های تحریک شده ارند. در سنجش دوسانترومر  لنفوسیتااط کاملی اا دوز جذای ددوسانترومری ارت

شروند   وپ قاال رؤیرت مری  ها متراکم و در زیر میکروسکدر مرحل  متافاز میتوز  جایی ک  کروموزوم

تروان ار  مرور     گیرند. سرپس ت راویر را مری   متوقف  تثایت و روی اسلایدهای شیش  ای قرار می

     اجرازه   "خواننرده "الکترونیکی بات و از طریق اینترنت ا  اشرتراک گذاشرت  اینترنرت ار  چنردین      

 تجزی  و تحلیل کنند. های دوسانترومریی متافاز را از نمر حضور کروموزومدهد تا گستره می

 

 



 جنبه های پزشکی حوادث پرتوی
 

 

62 

 

ها در محی  آزمایشگاه  تصمین دوز اا های کالیاراسیون ا  دست آمده از پرتوگیریار اساس منحنی

طورکلی ا  شود. این سنجش ا توج  ا  تعداد دوسانترومرهای شناسایی شده در هر سلول انجام می

 دوزهای تمام ادن از پرتروگیری گری( ارای تعیین  0.1ترین رو  )ترین و حساسلانوان اخت امی

ماه( پذیرفت  شده است. لالاوه ار ایرن    3های اخیر اا پرتوهای یونیزان )یعنی طی چند روز تا حدود 

توانند تعیین کنند ک  آیا ادن توزیع دوزی همگن را دریافت کررده  های آماری در دسترس میرو 

گرری ااشرد  آزاد شرده اسرت.      2از  و یا اینک  دوز ار  رو  غیررهمگن  در مرواردی کر  دوز اریش     

ماه قال از سرنجش ار  دلیرل     3گیری دوزهای دریافتی ایش از سودمندی این سنجش ارای اندازه

هرای  ها در نتیج  ناپایداری  و انااراین فقدان کرومروزوم لامر )ا  لانوان مثال تعویض( لنفوسیتنیم 

 .یااددوسانترومری اسیار کاهش می
 

رومری ناشری از پرتروگیری در طری میتروز از نمرر مکرانیکی ناپایردار اروده و         های دوسانتکروموزوم

رونرد. در لاروض  جااجرایی کرومروزوم در طرول      ی لنفوسیتی از این مری انااراین اا اازسازی ذخیره

گیری کررد. در ایرن رو    آن را اندازه FISHتوان اا استفاده از رو  تقسیم سلول ماندگار اوده و می

اا ارچسن فلوروکروم را  ک  ار  طرور معمرول اررای سر  جفرت        DNAسیتوینتیک مولکولی  پروب 

توان ارای تشصیر مارادا  )قطعرا  کرومروزوم( ارا اسرتفاده از      کروموزوم اخت امی هستند  می

ها ارای اریش  میکروسکوپی فلورسانس استفاده کرد. نشان داده شده ک  پایداری جااجایی کروموزوم

ماند. از این رو  ارای تجزی  و تحلیل مجدد دوزیمترری اازمانردگان امرن اتمری     ها ااقی میاز ده 

هرا پریش اتفراق افتراده اسرتفاده شرده       جنگ جهانی دوم و در حوادث پرتوگیری غیرنمامی ک  ده 

 است.

 

 های سیتوپلاسم در حین میتوز ای توقف دگرگونیسنجش ریزهسته

ریزهست  ای سیتوکینزیس رو  مفید دیگرری در دوزیمترری ایولروییکی اسرت. اررخلا       سنجش 

ها  آزمایش ریزهست  روشی غیرمستقیم ارای ارزیراای آسرین کرومروزوم    اررسی مستقیم کروموزوم

ا ار  مرور    شود. ریزهسرت  هر  های در مرحل  اینترفاز چرخ  سلولی انجام میاست و ار روی سلول

ایضی شکل ک  در سیتوپلاسم سلول قرار دارند امرا از نمرر فیزیکری ارا      د یاساختارهای کوچک  گر

آمیرزی  ها از نمر شکل  اافت و خواص رنگفامل  و جدا از هست  املی هستند. از آنجا ک  ریزهست 



 جنبه های پزشکی حوادث پرتوی
 

 

63 

 

های آسرین  هستند  ا  راحتی ا  لانوان مارکرهای کروموزوم DNAشای  هست  املی اوده  و حاوی 

    هرا ار  مهرار  کمترر نیراز دارد.      شوند. تجزی  و تحلیل ریزهست شناسایی می دیده )یعنی شکست (

سرلول یرا    1000ا  ویپه اا تجهیزا  اسکن اسلاید خودکار و ا  طور معمول شامل نمونر  هرایی از   

رسرد. ار  طرور قاارل تروجهی آزمرون از طریرق معرفری رو  توقرف          ایشتر ا  سرلات ا  نتیج  می

نیز حساس اسرت.   Gy 0.1سیتوکینزیس پیشرفت کرده و نشان داده شده ک  ا  دوزهایی ا   کمی 

ا  لانوان نقط  ضعف  ارخلا  سنجش دوسانترومر  سن و جنسیت لاواملی هسرتند کر  ارر زمینر      

توان ارا لاردم قطعیتری    گری را می 1ک  دوز  است دهگذارند. مطالعا  آزمایشگاهی نشان داتأبیر می

 ک  سطح تشصیر پرایین است گری تصمین زد. مطالعا  ار روی نمون  زنده نشان داده  0.2حدود 

 است. Gy 0.3تر حدود 

 

 کروموزومزودرس تراکم 

هایی کر   هایی ک  ا  تحریک لنفوسیت نیاز دارند این است ک  سلولهای سنجشیکی از محدودیت

کنند و ممکن اسرت  کنند تاخیر در چرخ  سلولی را نیز تجرا  میدوزهای تااش اااتری دریافت می

ترر دوز جرذای شرود. ارا ایرن      پایین تواند منجر ا  تصمین اسیارا  میتوز نرسند. این محدودیت می

ان هرای میتروزی تصمرد   های انسانی اا سرلول ها را توس  ترکین لنفوسیتتوان کروموزوموجود  می

 رس نمود.( مجاور ا  ا  تراکم پیشPEG( در حضور پلی اتیلن گلیکول )CHOهمستر چینی )

هرا ارا مهارکننرده پرروتئین فسرفاتاز )ار        را توس  تلقیح لنفوسیت PCCتوان سنجش همچنین می

فسفا  و یا یک لاامل تقویت کننده میتوز ک  مرانع نیراز   لانوان مثال اسید اوکادائیک(  آدنوزین تری

مشراهده   PCCطور شیمیایی القا نمرود. سرنجش   شود  ا می CHOهای انتمار ارای کشت سلول ا 

ها ااید ارای میتوز تحریرک شروند فرراهم    مستقیم آسین کروموزومی را حتی زودتر از آن ک  سلول

کند. حد پایین تشصیر این رو  ا  اندازه سنجش کروموزوم دوسانترومری نیسرت. ایرن رو    می

  اااتری نسات ا  آنچ  اا رو  انحرا  کروموزوم دوسرانترومری قاارل تشرصیر اسرت    ا  دوزهای 

 ااشد.حساس می
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 (EPRتشدید پارامغناطیسی الکترون )

نامند  ک  نااید اا سرلات رسروب گلارول   ( میESRرا رزونانس چرخش الکترون ) EPRگاهی اوقا  

یونیزان منجر ا  ت ییرا  ناشی از پرتروگیری  قرمز اشتااه گرفت. قرار گرفتن انسان در معرض تااش 

اررای   EPRشود ک  است  ا  میرزان کمیرت دوز جرذای قاارل انردازه گیرری اسرت. اسرتفاده از         می

گیری اا ویپگی و حساسریت الکترونهرای   دزیمتری ایولوییک ار اساس توانایی رو  ارای ارائ  اندازه

شروند. طرول لامرر ایرن     ب شده ایجراد مری  جفت نشده در اافتی جامد است ک  متناسن اا دوز جذ

امرا در   های آای همانند ایشتر اافتهای ایولوییکی اسیار کوتاه )نانو بانی ( اودهها در سیستمالکترون

اررای   EPRها  استصوان   ناخن  و مو ا  شد  پایردار هسرتند. از   های غیرآای از جمل  دندانمحی 

گیری دوزهای جمعیت یاپن و اتحاد کشیده شده ارای اندازههای تجزی  و تحلیل آزمایشگاهی دندان

 ا  خوای اباا  شده است. EPRجماهیر شوروی سااق استفاده شده است. ابراصشی 

 

 های بدننشانگرهای مولکولی در مایعات و بافت

دهنده ت ییرا  اساسی در فیزیولویی ناشی از آسین نشانگرهای مولکولی )نشانگرهای زیستی( نشان

های داخل سلول ار  داخرل گررد  خرون      فیزیکی )ا  لانوان مثال  لیز سلول و آزاد شدن پروتئین

(  ت ییرا  اساسی در ایوشریمی )ار  لانروان مثرال      DNAمح وا  جانای اکسیداسیون یا شکست 

های جدید یا ت ییر در سطح مح وا  ین کلیدی(  و / یا ت ییر در ترکیرن سرلولی   وجود متااولیت

هرای مولکرول   هرا و متااولیرت  های متنولای مانند پروتئینهستند. این نشانگرها شامل مولکولاافتها 

 کوچک هستند.

هرا امرلا  و فعرال شرده و     طی چند دقیق  تا چند سالات پس از مواجه  اا تااش یونیزان  پرروتئین 

سلول ایجراد  ای از مسیرهای فرآیند های ایان ینی شامل طیف گستردهای در نمای ت ییرا  گسترده

 شود.می

شناخت  شده ک  ت ییراتی در ایران ینری را نشران داده یرا تحرت       پروتئین 90در حال حاضر تقریااً 

هرا در رو   گیرند. ارخری از ایرن  املاحا  پس از ترجم  اعد از پرتوگیری اا تااش یونیزان قرار می

ای در سنجشی چند لااملی توسرع   کنند. استفاده از نشانگرهای ایوشیمیاییوااست  ا  دوز ت ییر می

 کند.انگیز در دزیمتری تااش ارائ  میجدید و هیجان
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 اثرات دیررس - 8بخش 

زایی ناشی از پرتو  لاقن ماندگی ذهنی پس از مواجه  داخل ابرا  دیررس پرتوگیری شامل سرطان

اخرتلال  ی و ها )ا  طور معمرول ت ییررا  لاروقری  فیارروز  آتروفر     رحم جنین  ابرا  دیررس ارگان

 ااشند.لاملکرد تیروئید(  آب مروارید و ناااروری می

 

 عوارض ریه

ای از حروادث  آسین ناشی از تااش ری  ا  دلیل پرتوگیری حاد اسیار مهرم  از نمرر پزشرکی جنار     

تررین اصرش   پرتوی اا دوز ااا است ک  ممکن است تا چند ماه پس از پرتوگیری رخ ندهد. حسراس 

مجمولا  مویرگی آلوئول است و آسین ااتدایی ریوی ناشی از پرتوگیری اغلن ا  لانروان  ری  ا  پرتو 

   شود. این لاوارض ممکن است ار  دلیرل دوزهرای حراد اریش از     انهدام منتشر آلوئولی شر  داده می

( ک  در ابر آسرین ترااش ایجراد    ROSهای اکسیپن واکنشی )ها ایجاد شوند. گون گری در ری  8 -6

کنرد کر    های ری  سمی اوده و آاشاری از حوادث مولکولی را آغاز میی سلولامستقیماً ارشوند  می

االاث ت ییر محی  سیتوکین از ریزمحی  شده  چرخ  خود محافمتی )پاینده( از التهاب و اسرترس  

 های آسین ریر  ها / واسط ها ا  لانوان شاخرکند. انوالای از سیتوکیناکسیداتیو مزمن را ایجاد می

 اند.رگیر شدهد
 

ا  طور کلی جایگزینی پارانشیم طایعی ری  توس  فیاروز نقط  اوج رویداد است. اسرت  ار  نسرات    

دوز / نرخ دوز و حجم تحت تااش ری   ممکن است پنومونیت تشعشعی حاد ایجاد شود ک  اا سررف   

ی ارضر  شرود  لا شود. فیاروز ری   ک  االاث تنگی نفس ایشتر مری خشک و تنگی نفس مشصر می

 دیررس احتمالی است.

 

 مطالعات در مورد اثرات طولانی مدت تابش

 BEIRآکادمی ملی لالوم  در گزار  اخیرر خرود )    7( کمیت  BEIRابرا  ایولوییکی پرتو یونیزان )

VII   2006شوند  دوزی ک  در حال حاضر استفاده می -های ریاضی ریسک(   ا  طور گسترده مدل

 داده است.را مورد اررسی قرار 
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نتیج  گرفت ک  اهترین مردل اررای ریسرک ابررا  دیرررس هنروز مردل خطری          BEIR VIIکمیت  

ایانگر این است ک  ریسک ابری دیررس در دوز مفر ا  سمت  LNT( است. مدل LNTای )غیرآستان 

 یااد.رود و اا افزایش دوز ا  مور  خطی افزایش میمفر می
 

ن اازسازی دوز از رویدادهای امااران هیروشیما و ناگرازاکی  آخری (DS02) 2002سیستم دوزیمتری 

قاارل   اند. شواهد آمرار ا  اعد پیگیری شده 1945است. گروه ازرگی از اازماندگان پرتوگیری از سال 

( CLLتوجهی ارای سرطان خون ناشی از پرتو در همر  انرواژ ار  جرز لوسرمی لنفوسریتی مرزمن )       

طان ناشی از پرتروگیری اررای پسرتان  تیروئیرد  روده ارزرگ       مشاهده شده است. لالاوه ار این  سر

معده  ری  و تصمدان گرزار  شرده اسرت. نترایج مراهم یرا متنراقض اررای کارسرینومای ناشری از           

   مولتیپل میلوما و لنفوم مشاهده شده است.CNSپرتوگیری مری  کاد  پوست  مثان   سیستم 

 

 ریسک سرطان

مراقارت اایرد آزار روانری کر  ایمراران در مرورد ابررا  دیرررس         کارکنان پزشکی در تمرام سرطو    

های قاال دستیاای از انجمن سررطان آمریکرا   کنند را درک کنند. ار اساس دادهپرتوگیری تجرا  می

 ارائرر ) rg/docroot/stt/stt_0.asp?from=fasthttp://www.cancer.o( 2006)مرررگ و میررر آمریکررا  

 از جمعیت ااشد. ٪23.1رود ک  در ایاا  متحده  سرطان لالت مرگ انتمار می  ( 2009
 

رک مصاطره ایش از حد سرطان کشنده ا  دانش کلی در مورد ریسک اولی  سرطان کشرنده نیراز   د

میلیون نفر از مرردم ارر ابرر     2.31رود می دارد. از ااا   در جمعیت ده میلیون نفری از مردم  انتمار

(  خطر اضافی ارای سررطان کشرنده در   1993) NCRP.  115سرطان امیرند. طاق گزار  شماره 

% ار  ازای   5ا  ازای هرر رم( و   ٪0.04ا  ازای هر سیور  ) ٪4طول زندگی ارای جمعیت کارگران 

اگر همان جمعیرت دوز اضرافی کرل    ا  ازای هر رم( ارای جمعیت لامومی است.  0.05 per) Svهر 

0.1 Sv (10  در طول لامر خود دریافت کند  در ریسک )مرگ اضافی ناشی از سررطان   000 50رم

مرگ ا  ازای هر نفر ا  ازای هرر رمx (0.0005   )نفر( 000 000 10خواهند اود }محاسا  شده از )

x (10  = )هرای  گری شرده از سررطان  مرگ اضافی از سرطان{. انرااراین  کرل ارار ارازن     000 50رم

 2.36میلیرون ار     2.31رم( از  10) Sv 0.1ی ده میلیون نفر جمعیت تاشری از مواجهر  ارا    کشنده

http://www.cancer.org/docroot/stt/stt_0.asp?from=fast
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ی اارتلا ار    افزایش یافت  است. اندازه مشاا  افزایش در ریسک کلی سرطان نیاز ا  درک ریسک پای 

از حد کم اهمیت است.  سرطان دارد. همچنین  ریسک اضافی ااتلا ا  سرطان در طول زندگی ایش

طاق ارآوردهای انجمن سرطان آمریکا  یک نفر از هر دو مرد و یک نفر از هرر سر  زن ار  سررطان     

از کل جمعیت در طول زندگی خود ا   ٪42ماتلا خواهند شد. این ارآورد اراار است اا اینک  حدود 

نفرر در   43ایراا  متحرده   نفرر در   100زند ک  از هر تصمین می BEIR VIIشوند. سرطان ماتلا می

زنرد کر    طول زندگی خود ماتلا ا  سرطان تشصیر داده خواهند شد. لالاوه ارر ایرن تصمرین مری    

 0.1رم ) 10ارار پرتروگیری ارا    (( ممکن است نتیج  یرک ~ 1نفر )% 100تقریااً یک سرطان در هر 

Svا  ازای  ٪10اشع  حدود  ( اااتر از زمین  ااشد  ک  دالت ار این دارد ک  میزان سرطان ناشی از

 است. Svهر 
 

ای و هرای مشراوره  هرای مصتلرف فردرال  گرروه    ک  تصمین ریسک در این آیانرس  ااید توج  داشت

و  VII   IAEA   NCRP EPA   UNSCEARو  BEIR Vالمللی کمی متفاو  هسرتند ) های اینکمیت 

 ااا احث شد.هایی هستند ک  در غیره(  اما هم  آنها ا  طور کلی در محدوده

 

 توانند در مشاوره پزشکی برای بیماران پرتوگیری مفید باشند عبارتند از:منابعی که می

 از کارشناسان سؤال کنیدوب سایت انجمن فیزیک سلامت : 

 (https://hps.org/publicinformation/ate)/ 

  های گزارVII  وBEIR V  ,UNSCEAR ,1988  2000 

  های مصتلف گزارNCRP  وICRP  مانندNCRP 115  وICRP 60  103و 

 ( وب سایت انجمن سرطان آمریکاhttp://www.cancer.org/research/index) 

 

 اثرات غیرسرطانی

کنرد. شرامل آب مرواریررد      ابررا  دیرررس دیگررری نیرز ایجراد مری     پرتروگیری لارلاوه ارر سررطان    

. Bو پاسر  طاعری سرلول     Tی سرلول  کاهش پاس  ایمنی اا هرر دو واسرط   هایپرپاراتیروئیدیسم و 

اازماندگان پرتوگیری داخل رحم نیز میکروسفالی نوزاد  لاقن ماندگی ذهنی  تراخیر رشرد و نمرو و    

 اند.تر و لاملکرد ضعیف در مدرس  را تجرا  کردهضرین هوشی پایین

http://www.cancer.org/research/index
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خوای مستند شده ک  آب مروارید ناشی از تااش  ا  ویرپه ار  لانروان آب مرواریرد زیرر کپسرول        ا 

ای پیری یا یا وااست  ا  سن از نمر موقعیت از نوژ هسرت   خلفی قال مشاهده است. آب مرواریدهای

اریرد  ها در ایجاد آب مروارید موبر هستند. دوز آستان  اررای تشرکیل آب مرو  ویپه نوترونهستند. ا 

گرری ار  چشرم  تقریاراً      40گری است )در دوزهای منقطع ایشتر است(. ارا ترااش دوز    0.5تقریااً 

سال است. ا  طور کلی  اا افزایش  35ماه تا  2آب مروارید ایجاد خواهد شد. دوره نهفتگی از  100٪

 یااد.تااش دوز ا  چشم  دوره نهفتگی کاهش می

 

 پرتوگیری و بارداری

شود. سن حاملگی ایجاد نگرانی در مورد ابرا  احتمالی ناشی از  پرتوگیری جنین میاارداری االاث 

ی س  ماه  روز محاسا   و ا  س  دوره 280( و ا  طور متوس  LMPجنین از آغاز آخرین قالادگی )

گذاری  حوادث ایولوییکی پی در پری شرامل لقرا      اعد از تصمک شود. طی دو هفت  اولتقسیم می

دهند. از نمر الاستوسیست آزاد  انتقال ا  پایین لول  رحمی و کاشت در دیواره رحم رخ میتشکیل 

 آماری ابرا  قاال توجهی ارای پرتوگیری قاال توج  پزشکی قال از لقا  مشاهده نشده است.
 

همر  یرا   "اگر تااش در حین انتقال الاستوسیست ا  پایین لول  رحمی رخ دهد  ا  طور کلی ترابیر  

آمیز ااشد  اارداری ا  طرور کلری نتیجر     شود. اگر کاشت در دیواره رحم موفقیتمشاهده می «هی 

هرای سرلولی و   موفقی دارد. در دوره س  ماه  اول ارگانوینز  رویان ا  دلیرل احرانری ارودن فعالیرت    

 های حساس ا  پرتو ا  ابرا  تاخیر دهنده رشد حساس است.نسات ااای سلول
 

و  رشررد  ناهنجرراری هررای مررادرزادی واضررحگررری  لاقررن مانرردگی  0.5 <ارررای دوزهررای رحمرری 

ک  هی  مروردی از گرزار  پرتروگیری خرارجی کر       گفتنی است اند. میکروسفالی ابرا  غالن اوده

 االاث ناهنجاری مورفولوییک در جنین شود وجود نداشت  است  مگر اینک  لاقن ماندگی رشد یرا نرا  

 دهد.را نیز نشان می CNSهنجاری 
 

 15-8ماندگی ذهنی  پرتوگیری جنین در طول دوره مهاجر  لا رای لامرده )  اااترین ریسک لاقن

مانردگی ذهنری را   لاقرن  ٪75گرری  تقریاراً    1هفت ( و اروز آن وااست  ا  دوز است. در دوز جنرین  
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حاملگی  جنین هی  افزایش لاقن مانردگی ذهنری را    25-16های کنند. ارلاکس  در هفت تجرا  می

 نشان نمی دهد. 0/5>ی در دوزها
 

مواجه  اا سطح ااای پرتو ار  وضرو  یرک لاامرل خطرر اررای سررطان خرون در کودکران اسرت.           

( را غالارا  CLLاراار خطر ااتلا ا  سرطان خون حاد )ا  جز  20ازرگساان یاپنی اازمانده امن اتمی 

دوران کودکی نتایج  خل رحم واند. مطالعا  درااره مواجها  داسال پس از مواجه  داشت  8-6طی 

 دهد.ی را نشان میمصتلف
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 حمایت روانی و ریسک - 9بخش 

توانرد یرک ماال ر  ااشرد.     اهمیت شناخت زودرس لالائم استرس یا سایر مسرائل روانشرناختی نمری   

ااید مد نمر قررار گیررد. از آنجرا    انااراین  مشارکت اولی  متص  ان اهداشت روان  روحانیت و غیره 

ها در جمعیتی ک  اا واقعیت ک  ریسک چنین مفهومی شص ی است  ممکن است مقاال  اا اضطراب

یا ت وری از حادب  رادیولوییک درگیر است دشوار ااشد. ااید اصاطر داشت ک  اسیاری از منااع ارائ  

 دهند.نادرستی از خطرا  مرتا  اا پرتوگیری می

   Ricks) انرداز روانشرناختی    چشمIIIا  ماانی پزشکی ارای آمادگی در سوانح پرتوی نسص   اا توج 

et.al   1990دادهای پرتروی  آمیز در مورد رویر (  انتقال ساده اطلالاا  کافی نیست. ارتااط موفقیت

 مثال:طور ناکافی ارائ  شده است. ارای ااره ارخی از موارد نیز اطلالاا  ا چند وجهی است  و در

  شوند.ها و ن  حقیقت دیده میها ا  لانوان پوششی ارای دیدگاهاغلن رسان 

    از نمر یک دانشمند  لاینیت ا  معنای پایاندی ا  شواهد در جستجوی حقیقت است. ارای یرک

 سادگی ا  معنای تعادل ااشد.نگار این موضوژ ممکن است ا روزنام 

 خارساز است.رسد سیاست ایشتر از لالم ا  نمر می 

 آورد.رسد ادلاای ریسک ایش از ادلاای ایمنی رسان  ا  دست میا  نمر می 
 

  نمررا  مرا را شرکل     ای تنها منااع ت ویری نیستند کر  نقطر   های خاری حرف لالاوه ار این  رسان 

های تلویزیونی ساختگی مواجها  پرتروی و آلرودگی رادیواکتیرو را ار      می دهند. کتن طنز و ارنام 

های ینی کر   فوری و شدید پس از مواجه  اا پرتو  جهش "ایماری پرتوی"   "درخشان در تاریکی"

 شوند  ابرا  ینتیکی منجر ا  ناهنجاری نوزاد و سرایر ناهنجراری  منجر ا  الاضای اضافی در ادن می

زنند. این ت راویر مرردم را از توجر  ار  ماهیرت      های جسمی و لاملکردی لاجین و غرین پیوند می

 کند.ساسی تااش و ریسک آن گمراه میا

 

 ترس و پاسخ فوری روانشناختی

مردم را هشیار کنند هنگامی ک  ااید هشیار شوند و ا  آنها اطمینران دهنرد هنگرامی    "مقاما  ااید 

(. اضرطراب و تررس   1986  تشرریح ریسرک محیطری       Sandman) "ک  ااید ا  آنها اطمینران داد. 
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پرتوی اغلن متناسن اا میزان ابرا  سلامت ناشی از پرتوگیری نیسرت   های لامومی مرتا  اا فوریت

(2005 IAEA,  نشان .)تواند ابررا  روانشرناختی   های ایماری پرتوگیری فق  در چند فرد ناآگاه می

دهندگان / ارائ  دهندگان مراقارت ایجراد کنرد. اضرطراب     ویرانگری ار کل جامع  یا گروهی از پاس 

 یافت  ک  ا  نوا  خود  منجر ا  استرس لااطفی و ضعف کارایی شود. حاد ممکن است گستر 
 

المللری انرریی اتمری    زای غیر ضروری اجتناب شود. آیانرس ارین  ااید مراقن اود تا از لاوامل استرس

کند ک  در دسترس قرار دادن مفاد آموزشری و مشراوران اخت امری در مراکرز پرذیر        تومی  می

هرایی  ب و رسوم مذهای  فرهنگی و اجتمالای هنگامی ک  ارائ  مراقارت مراقات ارای سازگاری اا آدا

مانند سنجش / رفع آلودگی ایماران و جداسازی الاضای خانواده ممکن اسرت سرودمند ااشرد. ایرن     

ماننرد حالرت تهروژ و حتری      ARSهای اولی  تجرا  شده ک  اضطراب نشان  REAC / TSموضوژ در 

ای پاس  دهندگان مهم است ک  توج  داشت  ااشرند کر  قراانیران    کند. اراستفراغ مکرر را ایجاد می

 .است های االینی را ایجاد کردهسانح  ممکن است دچار ترسی شده ااشند ک  این نشان 

 

 اثرات روانشناختی دراز مدت

ظراهر    اا پرتوگیری واقعی یا ت رور آن  ها پس از مواجهتوانند سالابرا  روانشناختی دراز مد  می

کنند ممکن است در معرض آن قرار گرفتر   ک  در معرض تااش قرار گرفت  یا ت ور میکسانی ند.شو

پذیری  استرس پس از سانح   اضرطراب مرزمن و از دسرت دادن    ااشند ممکن است احساس آسین

 های آینده را تجرا  کند.کنترل را تجرا  کنند. همچنین ممکن است ایمار ترس ارای ایمنی نسل

 

 گیرند:رسد افراد مبتلا در یکی از این سه گروه قرار میبه نظر می

 کسانی ک  پریشان هستند 

 دهندکسانی ک  ت ییرا  رفتاری از خود نشان می 

 کسانی ک  در معرض ریسک ااای ااتلا ا  ایماری روانشناختی هستند 
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توانایی تمرکز  های رایج ممکن است ا  مور  غم  خشم  ترس  دشواری در خواب  اختلال واکنش

آشرکار شروند. ایرن وضرعیت اغلرن ار  لانروان        ا دنی  و ناااوری  یا ا  لانوان شکایا  غیراخت امی ا

 شود.( شناخت  میMIPSهای جسمی ایدیوپاتیک متعدد )نشان 
 

یااند اما ارخی ممکرن  ای مصتلف هستند. ایشتر افراد اا گذشت زمان اهاود میطور گستردهنتایج ا 

اجتمالای دراز مد  پیش روند. پزشرکان و روانشناسران اایرد ار  یراد      -نیازهای روانیاست ا  سوی 

اجتمرالای   -لاملکررد روانری   داشت  ااشند ک  پس از مواجه  اا پرتو  افرادی ک  سااق  قالی اخرتلال 

دهنردگان  شوند. ن  تنهرا قراانیران الکر  ارائر     های روانپزشکی آسین پذیر میندارند در اراار ایماری

های م ردومین در     اهداشتی از جمل  پاس  دهندگان اولی  در محن   اولین تحویل گیرندهخدما

 ایمارستان و سایر ارائ  دهندگان مراقات ممکن است دچار اختلال لاملکرد روانی شوند.

 

 درمان

ا  دناال رویدادی پرتوی  کسانی ک  درگیرر شردن در ایرن مراجرا هسرتند احتمراا اررای دریافرت         

هرای سرلامت یرا مرایران معتمرد روی خواهنرد آورد.       دهندگان مراقاتو راهنمایی ا  ارائ اطلالاا  

های اهداشتی نقش اساسری در تعیرین مراقارت درازمرد  و نمرار       دهندگان مراقاتانااراین ارائ 

های سرلامت لامرومی   دهندگان مراقاتپزشکی ار پاس  مردم ا  رویدادی رادیولوییک را دارند. ارائ 

ادر ا  مراقات این ایماران اا ارائ  اطلالاا  مناسن در مرورد ابررا  ارالقوه دراز مرد  آسرین      ااید ق

 پرتوی و اا ارجاژ آزادان  ا  روانپزشکی یا خدما  روانشناختی ااشند.
 

 لاواقن روانشناختی منح ر ا  فرد رویدادی پرتوی اا م دومین زیاد  ا  در دسرترس ارودن کمرک   

هرای  ( ارای تسهیل کنار آمدن اا استرس  افسرردگی و سرایر واکرنش   PFAهای اولی  روانشناختی )

شامل تعامل فعال اا افررادی اسرت    PFAشدید لااطفی و جسمی ک  ممکن است رخ دهد  نیاز دارد. 

کنند   ل ز  لااطفی  گیجی  افزایش اضطراب  احساس درماندگی و سرایر  ک  خود ا  خود گری  می

دهند. ایجاد الاتماد  ارا اسرتفاده   کنار آمدن اا ضرر و زیان را نشان میلالائم لادم موفقیت در توانایی 

ز احترام ضرروری اسرت. اارزار موجرود     طلالاا  دقیق  گو  دادن فعال و ارواز ارتااط ااز اا جریان ا

ار    PFAااشرند.  های ساده و وضعیت ادنی ااز و راحت میشامل استفاده از لحن ملایم مدا  پرسش
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ها و دوستان کنار هم( و کارآمدی )توانمندسرازی    آرامش  ارتااط )حفظ خانوادهفراهم کردن ایمنی

کند. در مور  لزوم ارای ارجالاا   کمک ااید ارا هردایت   اازماندگان اا پیشنهادا  لاملی( کمک می

 افراد ا  خدما  قاال دسترس محفوظ اماند.

 

ترس ااشد  اما معمول این است ک  تصمین اولی  دوز تااش ممکن است خیلی سریع در دسدر حالی

اطمینان از اجماژ و  ک  تا در دسترس قرار گرفتن نتایج نهایی مدتی سپری شود. در این دوره زمانی

 تواند ا  تصفیف ترس و خشم ایمار کمک کند.این متص  ان و در نتیج  پیامی مشترک  می

 

 دهندگان خدمات سلامت و پاسخ دهندگانتأثیرات بر ارائه

های مواد خطرناک های مشترک هماهنگ این تیمحداقل رساندن از دست رفتن زندگی ا  تلا ا  

(HAZMATپشتیاانی مدنی و سایر تیم  )ای و فدرال و سرایر  دهنده منطق های پاس های ایالتی  تیم

    هرای پاسر  اولیر  و زودهنگرام از جملر  انتقرال ار  منراطق پرذیر  /          افرادی نیاز دارد ک  فعالیت

های منطق  ارای مدیریت پزشکی آوری االینی ارای سنجش رادیولوییکال و تریای  و ایمارستانجمع

ای ارر روی  کنند. رویداد رادیولوییکی اا حجم زیاد یا اناروه م ردومین ترأبیرا  لامرده    را هدایت می

ین هرا اولر  های مراقات سلامت خواهرد داشرت  نمیرکارکنران ایمارسرتان و اصرش فوریرت      سیستم

کننرد. سیسرتم   های پزشکی را اررای قراانیران اازمانرده فرراهم مری     ها شده و ایشتر مراقاتگیرنده

هایی توسع  یااد ک  ارا  فرماندهی سانح  طراحی شده تا فرماندهی هماهنگ و کنترل در ایمارستان

مرور   های سلامت مواج  خواهند شد. ا  دهندگان مراقاتتحمیل سیستم گزارشی ناآشنا ا  ارائ 

 جداگان  و در مجموژ  این حوادث االاث ایجاد استرس  اضرطراب و مشرقاتی شص ری اررای پاسر      

ترأبیر   Goiâniaدهنردگان ار  حادبر     شود. پاس های اهداشتی میدهندگان مراقاتدهندگان و ارائ 

 اررسی و مدیریت تعداد زیادی از قراانیان را نشان دادند.
 

  در گوانیا  ارزیل  در نتیج  لاملکرد افرادی کر  تجهیرزا  رادیروتراپی    1987سپتامار  30در تاری  

ای کننرد  حادبر   را از کلینیکی متروک  خارج و اقدام ا  شکستن کپسول چشم  مری  Cs 137حاوی 

. ایرن  اطرلاژ اودنرد  رادیولوییک در مقیاسی ازرگ رخ داد.  این افراد از خطرا  تشعشع / آلودگی ای

هفت  قال از اینک  مفاهیم رادیولوییک حادب  کشف شود رخ داد و منجر ار  مررگ    2.5اتفاق حدود 
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حادبر   "المللری انرریی اتمری    تروان در گرزار  آیانرس ارین    چهار نفر شد. اطلالاا  ایشرتر را مری  

 .یافت " Goiâniaرادیولوییک در
 (http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub815_web.pdf) 

 

هرا   ماه اول اعد از حادب  کار کرده سنجش 2دهندگانی مشاهده شد ک  در  ایشترین تأبیر در پاس 

هرای  دادند. تقریااً در هم  این کارکنان نشران  تریای ایماران را انجام داده و خدما  پزشکی ارائ  می

  اجتمالای شامل احساس گناه  ترحم و درماندگی  گزار  شد در مقایس  اا کسانی ک  در ماه -روانی

 از کارکنان این احساسا  را گزار  کردند. ٪50فق  کردند کار می 5-4های 
 

 15-12دهندگان اولی  تأبیر قاال توجهی در تلفا  روانی آنها داشت. آنها روزانر   شرای  کاری پاس 

 آشنا و ناراحت کننده )آلودگی رادیواکتیو  لااس محافظ ازم و غیرره( کرار مری    ناسالات در شرای  

رفت. دلهره مردم و ترس کاملاً آشکار  گاهی منجرر  درج  فارنهایت ااا می 100کردند. دمای هوا تا 

شد انتمار داشت  و ماهیت نااسرامانی مراحرل   شد. و  همانطور ک  میا  ارخوردهای غیرمنتمره می

 (.1990اولی  پاس  ا  فوریتی در مقیاس ازرگ مشکلا  را تشدید نمود )ریکس   و دیگران   

دهندگان مشاهدا  خود از ت ییرا  رفتاری در همکاران خود مانند افزایش م رر   اسیاری از پاس 

الکل و رفتار پرخاشگران  گزار  کردند. لالائم دیگر استرس نیز ممکن است مشاهده شود. ار  ایرن   

دهندگان ااید ا  همان روشی ک  ارای مدیریت مسرائل روانری اجتمرالای در    ائل رفتاری در پاس مس

 شود پرداخت:ایماران تومی  می

 ارائ  کمک( های اولی  روانشناختیPFA.ارای ایجاد الاتماد و تسهیل رویارویی اا اوضاژ ) 

  کنند. این امر ممکن است از کارکنان را تشویق کنید تا در مورد استرس خود )رفع فشار( محات

 طریق تصلی  ذهنی تسهیل شود.

 .ا  ت ییرا  رفتاری توج  کنید و سعی کنید دایل زیرانایی آن را درک کنید 

 گیری اا توج  ا  تکالیف ش لی اررای  ارای رهاران تیم معاونینی در نمر اگیرید ک  هنگام ت میم

ل و اینک  کار )و دوز تااش( ا  طور مساوی اطمینان از مناسن اودن فرد اخت اص یافت  ارای ش 

 شود کمک کنند.و لاادان  توزیع می

 .شروط شص یت قال از انت اب و ارزیاای روانشناختی را در نمر اگیرید 
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 ماریدرمان ب تمیالگور طلاعات تکمیلیا -A  پیوست
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 حاد یپوست در مقاال دوزها نیآس یایآستان  تقر - 16جدول 

 

 

 

 

 
 

 اااتر زمان شروژ لالائم/لالائم ممکن است فشرده شود. یدوزها* در 
 

 تااش حاد یسندرمها یایآستان  تقر - 17جدول 

 

 

 

 

 

 

 /لالائم ممکن است فشرده شود.نشان  هااااتر زمان شروژ  ی* در دوزها
 

 دوز لیلاوامل تاد - 18جدول 
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 یریاندازه گ یاستاندارد واحدها یشوندهایپ - 19جدول 

 
 ها تیفعال لیتاد - 20جدول 

 
 معادل دوز دوز معادل/ لیتاد - 21جدول 
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 جذب شده یدوزها لیتاد - 22جدول 

 
 حرو  اخت ار – 23جدول 
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 منابع اضافی پاسخ  - Bپیوست 

 

 DOE -  ای ملی اداره امنیت هست- NNSA – (https://nnsa.energy.gov/)  

  موسس  تحقیقا  رادیوایولویی نیروهای مسلح- AFRRI – (https://www.usuhs.edu/afrri/)  

 آیانس این( المللی انریی اتمیIAEA )-  سیستم پاسصگوییIAEA : 
(http://www-ns.iaea.org/tech-areas/emergency/iaea-response-system.asp) 

( تارادل اطلالارا  رسرمی در زمران واقعری در      1تسهیل ) IAEAاهدا  املی سیستم پاسصگویی 

های ( ارائ  کمک / مشاوره ا  کشورها / سازمان2المللی مراوط ؛ )های اینمیان کشورها / سازمان

( تهی  مناسن  ا  موقع  مادقان   اطلالارا  لامرومی   3المللی مراوط  در مور  درخواست و )این

 .(RANET)مررک پاسرر  آیانررس انررریی اتمرری  لاضررو شرراک  ک  REAC/TSسررازگار و مناسررن. 

https://www.iaea.org .است 

 ( سازمان سلامت جهانیWHO )- شاک  آمادگی و کمک پزشکی فوریت( های پرتویREMPAN :)

های پزشکی و سلامت لامومی فوری ا  مردمی ک  ایش از حرد  ای است ک  ارای ارائ  کمکشاک 

گیرند طراحی شده اسرت. همچنرین مراقارت و پیگیرری طروانی مرد        در معرض تااش قرار می

درمانی  زیست دزیمترری   قراانیان حوادث پرتویی و تحقیقا  در مورد فوریت پزشکی تااش  پرتو

 WHO  /REMPANیک مرکرز همکراری    REAC/TSکند. و اپیدمیولویی پرتوگیری را تسهیل می

 (http://www.who.int/ionizing_radiation/a_e/rempan/en) است.

 ( مرکز کنترل و پیشگیری از ایماریCDC       آمرادگی و پاسرصگویی ار  فوریرت: یرک وب سرایت  )

هرای سرلامت لامرومی شرامل     دولتی ک  ق د دارد توانایی ملی ارای آمادگی واکرنش ار  فوریرت   

 (http://emergency.cdc.gov/radiation)حوادث رادیولوییکی را افزایش دهد. 

 

 

 

 

 

https://www.iaea.org/
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 هاسایتها و وبمنابع انتخاب شده، گزارش - C پیوست

 
 Communication with the Public in a Nuclear or Radiological Emergency – http://www-

pub.iaea.org/books/IAEABooks/8889/Communication-withthe-Public-in-a-Nuclear-or-

Radiological-Emergency 

 Generic Procedures for Medical Response During a Nuclear or Radiological 

Emergency – http://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/EPRMEDICAL-

2005_web.pdf 

 NCRP Report 128 – Radionuclide Exposure to the Embryo/Fetus (1998)  

 NCRP Report 138 – Management of Terrorist Events Involving Radioactive Material 

(2001)  

 NCRP Report 160 – Ionizing Radiation Exposure of the Population of the United States 

(2009)  

 NCRP Report 161 – Management of Persons Contaminated with Radionuclides: 

Handbook (2008)  

 NCRP Report 165 - Responding to a Radiological or Nuclear Terrorism Incident: A 

Guide for Decision Makers (2010)  

 NCRP Report 166 - Population Monitoring and Radionuclide Decorporation Following a 

Radiological or Nuclear Incident (2010)  

 NCRP Report 174 – Preconception and Prenatal Radiation Exposure: Health Effects 

and Protective Guidance(2013)  

 Rapid Internal and External Dose Estimation – http://orise.orau.gov/files/reacts/rapid-

internal-external-dose-magnitudeestimation.pdf  

 Radiation Emergency Assistance Center/Training Site (REAC/TS) – 

http://www.orise.orau.gov/reacts  

 USG DHHS Radiation Event Medical Management – REMM – 

http://www.remm.nlm.gov 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.orise.orau.gov/reacts

