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 محافظت جسمي 

 دربرابر انفجارات هسته اي
 

 دكتر سيد جلال حسيني مهر

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران  -استاديار دانشكده داروسازي ساري 

 
 مقدمه

همراه با كاربردهاي نظامي و غير نظامي  انرژي هسته اي، علم پزشكي نيزز بزه نزوعي  در يزر    

هسته  كه در يك انفجار طوريه ب ؛رت هسته اي شده استناشي از انفجامسائل مربوط به صدمات 
وجود مي آيد كزه ه پرتوهاي  ونا وني ب ،ناشي از انفجار و آسيبهاي حرارتياي علاوه بر صدمات  

مي تواند   اندامها و سيستمهاي مختلف بدن انسان را متاثر نمايد. اين پرتوهزا شزامل پرتوهزاي 

ات آلفا ، بتا و نوترون مي باشد و موجب افزايش مرگ و مير ايكس،  اما و پرتوهاي ذره اي مثل ذر
قربانيان حوادث هسته اي مي شود. با توجه به افزايش سلاحهاي هسزته اي ، تهديزد سزلاحهاي 
هسته اي به طور مداوم در حال فزوني است چرا كه تعداد كشورهايي كه به اين سلاحها دست مي 

يد احتمال وقوع انفجار هسته اي و صدمات ناشزي از جنز  يابند روز به روز افزايش مي يابد و با

هسته اي را از نظر دور نداشت. لذا بايد اقدامات پيشگيرانه را در يك تيم پزشزكي بزراي كزاهش 
بزا انجزام  بتزوان به طوري كه ؛ارات هسته اي  همواره مدنظر داشتعوارض جسمي ناشي از انفج

 عشات روي پرسنل نظامي و مردم  شد.اقدامات مناسب موجب كاهش اثر زيان آور تش
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 عوارض بد اشعه روي سيستم هاي بدن:

به هنگام انفجار يك سلاح هسته اي، مقادير بسيار زيادي از انرژي اتميي بيه      

شكل پرتوهاي يونيزان آزاد مي شود بير ميواد و بافتيياي بيدن ديند دارد و بيا 

فتي ميي شيودآ آسييب انتقال انرژي خود به سلوليا موجب آسييب سيلولي و بيا

بافتياي حياتي بدن منجر بيه نقايان در انجيام فعاليتيياي ي يعيي ميي شيودآ 

سلوليايي ديه   آبافتياي بدن نس ت به پرتوهاي يونيزان حساسيت متفاوتي دارند

توليد و تكثير بيشتري دارند نس ت به پرتوها حساستر هستندآ سيستم خونسياز 

ي ميي ميگر 2انكه پرتوگيري حاد حيدود چن آبدن از حساسترين بافتيا مي باشد

بيا مجموعيه و  تم ايمنيي خونسياز شيودستواند س ب آسيب فيزيولوژيك به سي

علائم داهد عوامل تشكيل دهنده خون محيطي، گل وليياي سيفيد، گل وليياي 

قرمز و پلادتيا همراه  است آ شدت اين آسيب و ميزان داهد سيلولياي خيوني  

افتي اين آسيب شيديد تير خواهيد افزايد دوز دري به دوز پرتو بستگي دارد و با

در صورت عدم اقدامات درماني، مي تواند به مرگ فرد منجر شودآ دوميين  وشد 

 6سيستم حساس بدن به پرتو هاي يونيزان سيستم گوارشي مي باشدآ دوز حاد 

گري س ب آسيب شديد به سلولياي پوششي روده مي شود و مقيادير زييادي از 

تروليتيا از بدن دفع مي شود و در صورت عدم اقدامات درمياني بيه مايعات و الك

موقع، فرد در اثر دهيدراتاسيون )دياهد آ  بيدن ف فيوت خواهيد دردآهرچنيد 

سيستم عا ي مردزي مقاومترين بافت در برابر عوارض سوء ناشي از پرتوها مي 

رتو دييده گري عوارض آن در فرد پ 01باشد اما بعد از دوز حاد دريافتي بيد از 

ظاهر مي شود و فرد خيلي سريع و  حدادثر چند سياعت بعيد از پرتيوگيري بيه 

دليل افزايد فشار مايعات در داخل مغز از بين خواهيد رفيتآ معميوق اقيدامات 
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درماني  در نجات فردي ده دوزهاي باق از  پرتوها دريافت نميوده اسيت تياثيري 

 نخواهد داشتآ

از پرتيوگيري ديه تيدييد دننيده زنيدگي اسيت،  علاوه بر عواقب حاد ناشي     

داهد توانمنديياي فرد آسيب ديده نيز به يور قابيل ملاحظيه اي بيه عملييات 

نظامي لطمه وارد مي دندآ دسته دوم از صيدمات تشعشيعي، ديه فيورا عملييات 

نمي دهد آثار تاخيري يا ميزمن نيام دارنيدآ تشعشيع   نظامي را تحت تاثير قرار 

وليا تغييراتي ايجاد نمايد ده مي تواند ساليا بعد از تابد گيري قادر است در سل

 منجر به بروز بيماريياي بدخيم و سريان گرددآ 

 
 اقدامات حفاظتي در مقابل تابد گيري 
 

 حفاظت از تابد گيري داخلي: -الف

از  انفجار سلاحياي هسته اي معموق منجر به تولييد مقيادير بسييار زييادي     

مي شود ده نيايتا به زمين باز ميي گيردد و سيط   دتيو،در  آتمسفرمواد راديو ا

اي از زمين را آلوده مي نمايدآ مواد راديوادتيو حاصل از رييز   وسيع و گسترده

اتمي مي تواند وارد بدن شود و منجر به خطر تابد گييري داخليي شيودآ ترات 

را ايجياد ميي نماينيد  آلفا، به دليل اندازه نس تا بزرگ، يونيزان فوق العاده زيادي

ده منجر به آسيب موضعي و شديد بافتيا مي شود، لياا عناصير راديوادتييو ديه 

سايع دننده تره آلفا هستند وقتي وارد بدن شوند با تجمع در اندامياي بحرانيي 

و بتا هم در صورت آلودگي موجب آسيب بافتيا مي شوندآ ترات سايع دننده پرت

 دآنموجب آسيب سلولي مي شو داخلي

تابد گيري داخلي از جيات مختلف بايد ملاحظه شيود زييرا تيابد گييري      

بافتيا و اعضاي بيدن از ييك من يع داخليي، ييك تيابد گييري ميداوم اسيت و 

راديوايزوتوپ وارد شده به بدن تمايل به تجميع در انيدامياي خياا دارد، مثيل 
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ا ديه تماييل  بيه تجمع يد راديوادتيو در تيروئيدآ از راديوايزوتوپ هيا ي  خيا

 آجا  در استخوان دارند ، پلونيوم، استرونسيم و سيزيم بيشيتر ميدنظر هسيتند

اينيا راديوايزوتوپ هايي هستند ده تمايل دارنيد در اسيتخوان تجميع يابنيدآ در 

مورد اين راديوايزوتوپ ها بايد ملاحظات جدي به عمل آيد زيرا مي توانند باعث 

شده و نيايتيا منجير بيه لوسيمي و نكيروز و تابد گيري و آسيب مغز استخوان 

و تزريق يا زخم دآ راديوايزوتوپ ها از راه استنشاق، بلع نتومورهاي استخواني شو

لاا براي پيشگيري از آلودگي داخلي ناشيي از رييز  اتميي  ؛وارد بدن مي شوند

 بايد از ورود عناصر راديوادتيو به داخل بدن جلوگيري دردآ 

ز ورود عناصر راديوادتيو از يرييق استنشياق و دهيان ميي براي پيشگيري ا     

توان از ماسك يا دستمال دتاني چنيد قييه اسيتفاده ديردآ بيراي دياهد ورود 

راديونودلئيدها از يريق زخم و جراحت بايد از پوشد دامل اسيتفاده ديردآ ييد 

راديوادتيو در صورت ورود به بدن در غده تيروئيد تجمع پيدا مي دند و موجيب 

ف بيراي FDAميي شيودآ اداره دارو و غيااي آمريكيا)     سيب شديد به تيروئييد آ

ل از داهد تجمع يد راديوادتيو ماير  محليول پتاسييم يداييد )لوگيلف را ق ي

پرتوگيري پيشنياد نموده است؛ لاا افراد جامعه ق ل از اينكيه در معيرض تيابد 

گيري داخلي ناشي از انفجارات هسته اي قرار گيرند مي توانند محلول لوگيل  ) 

موجيب  %59قطره ف را به صورت خورادي ماير  دننيد بطوريكيه بييد از  21

خورادي بعضي از غااها داهد تجمع يد راديوادتيو در تيروئيد مي شودآ مار  

مثل سديم آلژينات و پكتيين موجيب دياهد جيا  عناصير راديوادتييو ماننيد 

استرونسيم و سزيم مي شودآ با توجه به اينكه پس از انفجارات هسته اي مسياله 

 آلودگي غاا و آ  مطرح است بايد در مار  غاا دقت قزم را نمودآ

 
 حفاظت از تابد گيري خارجي: - 
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     ري سراسري بدن از پرتوهاي گاما خطر اوليه ريز  اتمي محسيو  تابد گي     

مي شود و به عنوان خطر پرتوگيري خارجي مطرح استآ علاوه بير آن پرتوهياي 

آلفا و بتا نيز در منطقه ريز  به وفور وجود خواهند داشت ديه ايين پرتوهيا در 

 خطر تابد گيري داخلي بيشتر مطرح هستندآ

يكي در برابر پرتو گاما از ميوادي بيا دانسييته جرميي بياق براي حفاظت فيز     

استفاده مي شود اين مواد به صورت سيد فيزيكيي در برابير پرتيو گاميا، موجيب 

ري ييييته مواد، ضخامت دمتييزايد دانسيود و  با افييمي ش   داهد شدت آن

د اد حفاظ موثر مورد نياز استآ سر  يكيي از ميمتيرين ميواييياز ماده براي ايج

حفاظتي استآ اما درصورتي ده به هنگام نياز به سيولت قابل دسترسي ن اشيد، 

استفاده از فلزاتي چون آهن يا فوقد  انتخا  مناس ي خواهيد بيودآ باييد توجيه 

داشت ده داهد پرتوگيري با افزايد فاصله از منطقه انفجار هسته اي بيه ييور 

رتفيا  نييز اثير پرتيوگيري قابل توجه اي داهد مي يابدآ همچنين بيا افيزايد ا

داهد مي يابد اگر افراد نتوانند منطقه ريز  اتمي را تير  دننيد، ميي تواننيد 

متر به ناف داهد دهندآ ايجياد  01تابد گيري خود را با افزايد ارتفا  حدود 

خادريز در ايرا  و محاور نمودن آن مفيد استآ وجود خادريز و محاور شدن 

 ق موجب داهد تابد گيري مي شودآدر ساختمانيا و ارتفاعات با

 
  Radioprotectors )محافظياي پرتو ) -ج

تولييد و توسيعه  يكي از اقدامات اصيلي بيراي محافظيت نيروهياي نظيامي      

داروهايي جيت ايجاد حفاظت نس ي در مقابل آسي ياي ناشيي از تيابد گييري 

يشيترين دياربرد و استآ از ديدگاه نظامي، محافظياي پرتوي )راديوپروتكتورهاف ب

جايي ده استفاده از آنييا باعيث  ؛در يك صحنه عمليات هسته اي دارندفايده را 

حفاظت پرسنل و تداوم انجام عمليات نظامي ميوثر ميي شيودآ دفيا  در مقابيل 
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جنگ افزارهاي هسته اي به رعاييت ميوارد تيدافعي فيزيكيي ماننيد اسيتفاده از 

  مقابليه ميوثر بيوده و اسيتفاده از رو هيا و حفياظ بسيتگي دارد و ايينپناهگا

ميلادي ارتيد  0591محافظياي پرتوي مانع استفاده از آنيا نمي شودآ در سال 

آمريكا برنامه توليد داروهياي ضيد تشعشيع را در انسيتيتوي تحقيقياتي نظيامي 

نيو   0011تقري يا  0511تيا  0591ف آغاز نمودآ از سيال Walter Reedوالترريد )

وت توليد و مورد آزمايد قرار گرفت ده حاصل اين برنامه، ترديب شيميايي متفا

بييود و تييادنون از مييوثرترين  ف(WR-2721توليييد دارويييي بنييام آميفوسييتين 

براي داهد عيوارض  FDAشناخته شده استآ اين دارو توسط  يراديوپروتكتورها

 ناشي از راديوتراپي و شيمي درماني در بيماران سرياني  مورد تاييد قرار گرفتيه

 ؛است، ولي اين دارو يك راديوپروتكتور ايده آل براي مقاصد نظيامي نميي باشيد

چون محدوديتيايي مثل تجويز وريدي، افت فشار خون، تيو  و استفراغ دارد ده 

لياا تلاشيياي فراوانيي بيراي  آمانع از استفاده از آن در عمليات نظامي مي شيود

ب درمياني بيا تردي يات داهد عوارض آن از يريق اصلاح رو  تجيويز و ترديي

دارويي و غاايي ديگر صورت گرفته استآ امروزه تحقيقات فراواني در اين زمينه 

وجود دارد تا بتوانند دارويي مناسب براي محافظت پرسنل در انفجيارات هسيته 

اي بيابندآغااهايي مثل مرد ات و ميوه جات به خاير اثر آنتي ادسيدان خاصيت 

دارند و مي توانند در داهد عوارض پرتوگيري مفييد  محافظت در برابرپرتوها را

باشندآمار  غااهايي مثل ميوه ها،دربوهيدرات و پروتئين ها  ق ل از انفجيارات 

هسته اي و پرتوگيري، موجب افيزايد تيوان و قيدرت بيدني پرسينل نظيامي و 

 محافظت افراد مي شودآ

دمات ناشي از براي محافظت پرسنل نظامي و افراد جامعه در برابر ص     

 انفجارات هسته اي مي توان اقدامات ذيل را پيشنهاد نمود:
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استفاده از محافظ هاي فيزيكي مثل ساختمان يا سنگرهاي ساخته شده  -0
از فوقد و بتون به عنوان اصلي ترين رو   محافظتي براي داهد شدت 

 پرتوگيريآ
به داخل  استفاده از ماسك  و پوشد براي داهد ورود راديوايزوتوپ ها  -2

 بدنآ
استفاده از محلول لوگل )پتاسيم يدايدف براي داهد ورود يد راديوادتيو   -1

 به داخل بدنآ
 براي داهد جا  راديونودليدها به داخل بدنآ Prussian Blueمار    -0
مار  غااهايي مثل  پروتئينيا و دربوهييدراتيا بيراي افيزايد تيوان و   -9

 قدرت بدنيآ
ده خاصيت آنتي ادسيدانتي دارنيد بيراي مار  ميوه ها و ويتامينيايي  -6

 داهد عوارض سوء ناشي از اشعه روي بدنآ 
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