
  آلودگی زدايی از مصدومین  وادث هسته ای

 4، محمد جعفری3، امير حسين پيشگويی*2، شهلا علياری1نسرين بابايی ساری

استاديار، دانشکده پرستاری، دانشکاه علوم  -2کارشناسی ارشد پرستاری نظامی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پرستاری، تهران، ايران  -1

کارشناسی ارشد پرستاری  -4مربی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران. -3پزشکی آجا، تهران، ايران. )نويسنده مسئول(. 

 نظامی، کارشناس مرکز پزشکی هسته ای نوين.

ای    آميز انرژی هسته با توجه به روند رو به رشد کاربرد و استفاده از منابع و مصارف صلحمقدمه:  

های  يرمتعارف، ضرورت آمادگی پرستاران خصوصأ در بيمارسـتـان هـای       و احتمال استفاده از سلاح

ای  ير قابل انکار است. در اين بين آمادگی پرستاران به عنوان   نظامی در مواجهه با حوادث هسته

کادر درمان در مواجهه با حوادث هسته ای، نقش مهمی در کاهش عواقب خواهد داشت. لذا اين  

مقاله با هدف آشنا کردن همکاران پرستار با چگونگی آلودگی زدايی از مصدومين حوادث هستـه ای،    

 تدوين شده است.

مقاله حاضر مقاله ای مروری است که از طريق مطالعات کتابخانه ای و جسـتـجـوی       روش کار: 

با کليد واژه )پرستار، بـحـران، حـوادث          ,SID, Google, pub medاينترنتی در سايت های

 انجام شده است. 2313تا  2333هسته ای( در بين مقالات از سال های 

جهت مواجهه با انبوه مصدومين حوادث هسته ای، برنامه ريزی دقيق و آموزش هـای    يافته ها:  

زيرا پرستاران ا لب اولين پاسخگويـان در     لازم برای پرستاران جهت فعاليت م ثر، ضروری است

با برنامه ريزی کـافـی و        بحران هستند و به عنوان خط مقدم امداد و نجات محسوب می شوند. 

آموزش در اداره ی مصدومان، آسيب ها و مر  و مير کاهش می يابد. در اين مقاله در مورد ترياژ 

پوست سـالـم و     ، مصدومين، مراحل خارج کردن لباس مصدوم، آلودگی زدايی از زخم، مخاطات

 اقدامات درمانی و حمايتی در مصدومين حوادث هسته ای بحث شده است.

آمادگی پرستاران در شناخت حوادث هسته ای، سهم بزرگـی در اداره بـحـران           نتیجه گیری: 

خواهد داشت. پرستار برای اينکه بتواند در مواجه با حوادث هسته ای به بهترين نحو، نقش خـود   

را ايفا نمايد، بايد دارای پايه علمی قوی و مهارت کافی بوده و قادر به گرفتن تصميمات سريع و   

بيان آنها به ساير اعضای تيم باشد. لذا لازم است آموزش های لازم به طـرق مختـلف از جملـه   

باز آموزی بلند مدت و کوتاه مدت، کارگاه آموزشی و...جهت توانمندسازی پرسـتـاران      دوره های 

 برای مواجهه با مصدوم حوادث هسته ای ارائه گردد. 
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 مقدمه     

انسان دايماا با بلايا و حوادث گوناگونی مواجهه بوده است که اين                                                              

  -سـيـل           -حوادث از آ از خلقت بشر در اثر عوامل طبيعی )زلزله                                                  

آتش سوزی و بيماری ها( بوده و با گـذشـت زمـان اقـدامـات                                                                            

تروريستی و حوادث هسته ای به عوامل تهديد کننده ی زندگی                                                       

(. با توجه به اين که سرانه مصرف انرژی                                           1بشر اضافه شده است)                    

در جهان رو به افزايش بوده و اين رقم در آسيا بـه دو بـرابـر                                                                              

رسيده است، از طرفی ذخاير انرژی از منابع فسيلی)نفت، ز ـال                                                              

سنگ( رو به اتمام است، منابع جديد انرژی بايد جايگزين شـود                                                              

تا به         1/83که يکی از اين منابع، انرژی هسته ای است. از سال                                                  

راکتور انرژی هسته ای در سطح جهان مشغـول بـه                                                       /43امروز       

ايـن              2375کار شده اند که برای جبران کمبود انرژی، تا سال                                               

(. انتشـار مـواد                              2رقم بايد به افزايش چهار راکتور در ماه برسد)                                             

راديواکتيو دلايل مختلفی دارد که يکی از آن ها، اسـتـفـاده از                                                                          

سلاح های هسته ای است، که منجر به آزادسازی مقادير بسيـار                                                          

به طور کـلـی حـوادث                                   (.      3زيادی از مواد راديواکتيو می گردد)                                   

هسته ای را می توان به دو دسته ی نظامی و  ير نظامی تقسيم                                                         

نمود،حوادث هسته ای  ير نظامی شامل: نقص تجـهـيـزات در                                                                  

دستگاه های پرتوزا، سرقت يا گم شدن منابع خطرناک هسته ای                                                            

توسط افراد ناآگاه، ورود تشعشعات از ماهواره های راديواکتيو از                                                                  

فضا به جو و تصادف وسيله ی نقليه يا هواپيمای حامـل سـلاح                                                                

(. حـوادث                     4هسته ای در حين انتقال مواد پرتوزا مـی بـاشـد)                                                         

نظامی نيز شامل: تهديدهای تروريستی که باعث آلودگی اماکن،                                                           

هـای        مواد  ذايی، آب، يا محصولات مختلف می شود و انفجار بمب                                                     

سـانـحـه                      435درجهان      ///1تا  1/44(. ازسال            5هسته ای است)              

هزار نفر و            3تشعشعی  يرنظامی روی داده که منجربه مصدوميت                                          
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  4/فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 9 شماره نهم9 سال سوم 9 زمستان 34

نفرشده است. اين امر ايجاد آمادگی و پاسخ درحـوادث                                                      123فوت   

(.      6هسته ای در پزشکان و پيراپزشکان را ضروری می نـمـايـد)                                                            

اورژانس های هسته ای ممکن است بيمـارسـتـان، کـارکـنـان                                                                       

نيروگاه ها، کارکنان اورژانس و ديگر افراد جامعه را درگير کنـد.                                                                 

مثال های وقايع جدی اخيرکه باعث در معر  قرار گرفتن عامة                                                        

(،    7//1(، جرجيا)         1/87جمعيت شد، عبارتند از:حادثه دربرزيل)                                   

( و واقعه سونامی ژاپـن و انـفـجـار                                                      2333(، تايلند)              ///1پرو)      

راکتورهای يکی ازمجهزترين کشورهای دنيا که آلودگی نـاشـی                                                            

حوادثی کـه بـاعـث                                   .ازآن حتی درسواحل کانادا به دست آمد                                  

درگيـری کارکنان اورژانـس شد شامل واقـعه در الســـالـوادور                                                                         

(،      6//1(، اسـرائيـل)                   2331(، لهـستان)               2333(، پـانـاما)                6//1)   

(. اهميت مـوضـوع                              7( است)          6//1(و کاستاريکا)             6//1بلاروس)      

آمادگی بيمارستان ها به حدی است که کنگره آمريکا در سـال                                                              

ميليون دلار جهت حفـ  آمـادگـی                                        133ميلادی حدود              ///1

مراکز درمانی به وزارت بهداشت و سلامت عمومی ايـن کشـور                                                              

تخصيص داد. وجود يک سيستم فعال آموزش و مراقبت سلامت                                                     

عمومی،کليد دفاعی مواجهه با تهديدات نظامی و تـروريسـتـی                                                                  

و         1(. لـيـن                    8است و اين آموزش بايد به روز و استاندارد باشد)                                               

بر اساس مطالعه ای                     2336در سال        2همکارانش به نقل از آلکين                        

  63که در بيمارستان پنسيلوانيا انجام دادند، بيان کـردنـد: اگـر                                                                      

مر  و         1733درصد پرستاران، دور  آموزش ويژه را بگذرانند از                                               

(. مطالعات نشان داده اسـت                                     /مير در سال جلوگيری می شود)                            

درصد پرستاران آمريکا قبل از بحران هي  تـجـربـه ای                                                               83که    

و         3مبنی برآمادگی پاسخ به بلايا را نداشته اند. کيجا چـمـپـان                                                               

تـنـهـا                 2333-2331بيان کردند در سال                     2338در سال        4آربون     

درصد از مدارس پرستاری در آمريکا، به آموزش آمادگـی                                                       3297

در بحران پرداختند و اين رقم پس از حادثه يازده سپتامبر بـه                                                                 

و همکارانش آمـوزش را بـخـــش                                                5(. سو         13درصد رسيد)              53

در    6(. جـان اسـتـانـلـی                           11مـهمی از فـرايند آمـادگی می دانند)                                  

انجمن حمايت از مجروحان زياد بيان می کند که پرستاران بايد                                                          

علم و مهارت بالقوه ای در زمينه ی مراقـبـت هـای ويـژه ی                                                                            

(.      12اورژانسی از خـود و ديــگـران داشـــتـه بـاشـــنـد)                                                                                            

منظورازآموزش، فعاليتی است هدف دار و از پيش طراحی شـده                                                         

که هدفش فراهم کردن فرصت هايی است که امر يادگيـری را                                                           

درون يـک نـظام پرورشـی تسهـيل کـرده وسرعت می بخـشـد                                                   

(. آموزش می تواند باعث يادگيری دريادگيـرنـده شـود و                                                                       13)   

يادگيری فرايندی است درجهت دستيابی به دانش و مهـارت و                                                            

همچنين توانايی افراد در تصميم گيری هـا و عـمـلـکـرد،کـه                                                                             

 (.  14درنهايت منجر به تغيير در رفتارآنان می شود)                                          

مصدومينی که بعد ازيک حادثه هسته ای به بيمارستـان آورده                                                              

 :می شوند درمعر  سه خطر قرار دارند                                

( به چهار شکل ايجاد می گـردد:                                   Contamination)   الف( آلودگی             

. ماده راديواکتيو، روی لباس ها، پوست يا زخم های قـربـانـی                                                                   1

. توسط مصدوم خورده يـا                            2وجود داشته باشد)آلودگی خارجی(.                                    

. آلودگی داخلی مصدوم،                         3استنشاق شده باشد)آلودگی داخلی(.                                       

منجربه آلودگی خارجی هم شده باشد مثلالا درمورد مصدومـانـی                                                            

کـه ماده راديواکتـيو خورده وسپـس آن را استـفراغ کرده انـد.                                                                  

. مقدارماده راديواکتيوی که منجر به آلودگی داخلی فرد شـده                                                              4

است به حدی باشد که تابش های خارجی آن برای افراد ديـگـر                                                            

مانند بستگان مصدومان يا همراهان او يا کادر پزشکی در حـال                                                                

 ارائه مراقبت، خطرساز باشد.                          

:يعنی مصدومان فقط درمعر  تابـش                                    (   Exposure) ب( مواجهه         

پرتو قرار گرفته اند ولی آلودگی داخلی يا خارجی ندارنـد. ايـن                                                                       

مصدومان هي  خطری برای کارکنان يا بيمارستان ندارند چـون                                                          

 .آلوده نيستند و لذا نمی توانند آلودگی را منتشر نمايند                                                    

: اگر حادثه ای که ر  داده است با انفجار و                                                 (   Injury)   ج( آسيب         

تخريب ساختمان ها همراه بوده باشد می تواند منجر بـه وارد                                                                   

 (.  16-15شدن تروما به فرد و آسيب ديدن او شود)                                    

به دليل اهميت موضوع، در اين مقاله آلودگی زدايی ازمصدومين                                                          

 هسته ای، مورد بحث قرار خواهد گرفت.                                  

 

 روش کار       

مقاله حاضر مقاله ای مروری است که از طـريـق مـطـالـعـات                                                                          

 ,SIDکتابخانه ای و جستجوی اينترنـتـی در سـايـت هـای                                                                    

Google, pub med,                                                  با کليد واژه )پرستار، بحـران، حـوادث

انـجـام                   2313تا      2333هسته ای( در بين مقالات از سال های                                    

 شده است.        

 

 يافته ها        

برای پاسخ دهی مناسب به حوادث هسته ای در هر دو سـطـح                                                             

پيش بيمارستانی و بيمارستانی بايد برنامه مکتوبی وجود داشتـه                                                              

باشد که و ايف افراد و نحوه ی آماده سازی و پاسخ گويـی در                                                               

حوادث هسته ای به طور کامل بيان شده باشد. هر بيمارسـتـان                                                               

مو ف است با در نظر گرفتن دوره های آموزشی، آمادگی تـيـم                                                            

مسئول آماده سازی و پاسخ دهـی بـه حـوادث هسـتـه ای                                                                                 

 (.  16بيمارستان را در حد قابل قبول حف  نمايد)                                       

اگر چه ترياژ در تمامی حوادث  ير مترقبه موضوعـی در خـور                                                                    

اهميت است اما در حوادث هسته ای اهميت حياتی دارد چرا که                                                        

مصدومين علاوه بر آسيب های معمول نظير تروما و سوختـگـی                                                          

دچار پرتوگيری يا آلودگی راديواکتيو نيز شده اند. بنابراين جهت                                                              

ترياژ مصدومين بايستی هر دو مشکل آسيب های فيـزيـکـی و                                                                

(. در ترياژ                 17پرتوگيری يا آلودگی راديواکتيو مدنظر قرار گيرند)                                                 

1- Lyne 

2- Aliken 

3- KijaChapma 

4- Paul Arbon 

5- Hsu et al 

6- Joan Stanley 
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مصدومان حوادث هسته ای بايستی اصول اساسی زير به ترتيب                                                      

 در نظر گرفته شود:                 

                                                                 بايستی خطرات تهديد کننده ی حيات، صدمات فـيـزيـکـی

مخاطره انگيز مانند خونريزی، شکستگی، شوک و کاهش سطح                                                    

هوشياری نسبت به سندروم های پرتوگيری در اولويت درمانـی                                                         

 قرار گيرند.           

                                                                      از آلودگی داخلی مصدومان به مواد راديواکتيو جـلـوگـيـری

 نموده يا آن را به حداقل رساند.                              

                                                          آلودگی خارجی مصدومان به مواد راديواکتيو را تخمين زده و

 رفع آلودگی نمود.                

                                                                       آلودگی را به منطقه درمان مصدومان محدود نـمـوده و از

 انتشار آن به ساير محل ها جلوگيری کرد.                                     

                                                             مقدار آلودگی خارجی و داخلی به مواد راديو اکتيو را در کادر

 (.  /1-18درمانی کاهش داد)                

 

 دوزيمتری مصدومین                

برآورد ميزان دز دريافتی مصدومين در حوادث هسته ای بسيـار                                                           

مهم بوده و پايه ای برای اقدامات بعدی درمانی می باشد و بـا                                                                     

عنايت به اين که در زمان بروز حوادث هسته ای، مردم عـادی                                                              

جامعه فاقد دوزيمتر فيزيکی می باشند. از دسـتـگـاه راديـاک،                                                                         

جهت اندازه گيری دز دريافتی استفاده می گردد. اين دستگاه ها                                                           

در اندازه ها و قيمت های مختلفی برای سنجش پرتوهای آلـفـا،                                                              

بتا و گاما و ايکس به کار می رود. مهم ترين کاربرد اين دستگاه هـا                                                                     

تشخيص آلودگی خارجی و شدت آن و نيز ارزشيابـی مـراحـل                                                               

آلودگی زدايی در مصدومان و پايش آن هاست و به طور تقريبی                                                        

می تواند نشان دهنده ی ميزان اشعه ی رسيده به بدن بـاشـد.                                                                 

نحوه استفاده از اين دستگاه بدين ترتيب است کـه پـروب در                                                                    

سانتی متری از بدن فرد قرار داده می شود و مراقـبـت                                                         1فاصله       

می شود که با بدن وی تماس نداشته باشد. از قله سـر شـروع                                                                      

شده و پروب به يک سمت گردن به سمت پايين گردن، شـانـه،                                                          

دست، م  دست، زير دست ها، زير بغل، پهلوها، ران، سـاق و                                                                     

کفش حرکت داده می شود. قسمت داخلی ران ها و سمت ديگر                                                      

  5و جلو و پشت بدن نيز مانيتور می گردد. پروب بايد با سرعت                                                          

سانتی متردر هر ثانيه حرکت کند. هر گونه آلودگی بـا پـاسـخ                                                                      

صوتی که توسط دستگاه توليد می شود شناسايی مـی گـردد.                                                                 

نحوه انجام اين عمل در شکل شماره ی يک نشان داده شـده                                                               

است. البته روش های ديگری از جمله دوزيمتری بـيـولـوژيـک                                                                  

جهت تخمين دز دريافتی پيشنهاد شده است که بسيار مـفـيـد                                                             

می باشد. همچنين استفاده از علايم  اهری مصـدوم جـهـت                                                                    

تخمين ميزان دز دريافتی اگر چه دارای دقت زيادی نـيـسـت                                                             

به عنوان پيش درآمدی جهت اقدامات درمانی بـعـدی                                                   می تواند          

 (.    22-23موثر باشد)          

 

مرا ل خارج کردن ل اس مصدوم آلودگی هسته ای جهت                                               

خارج کردن لباس مصدوم بايد اقدامات زير را به ترتيب انـجـام                                                                   

 دهيد:       
 ها را از روی مصدوم کنار بزنيد.                                  ها يا پوشش            ملحفه       -1

ها را به سمت داخل لوله نموده و تـا                                            ها يا پوشش            اين ملحفه           -2

حد امکان جمع کنيد. صورت مصدوم را با ماسک جـراحـی و                                                                  

 (.  5شيلد بپوشانيد)              

توانـد            در مورد مصدومی که برروی برانکارد قرار گرفته و نمی                                                   -3

سرپا بايستد، در حالت خوابيده شروع بـه درآوردن لـوازم و                                                                            

 های مصدوم نماييد.                     لباس    

لوازم همراه مصدوم مانند انگشتر، ساعت، گردنبند و  يره را                                                           -4

ای قـرار                  های دو لايه جداگانه                    درآورده و هر کدام را داخل کيسه                              

دهيد. کيسه ها را تحويل مسئول فيزيک بهداشت بدهـيـد. در                                                                   

صورت لزوم، برای درآوردن اين لوازم، از سيم بـر مـوجـود در                                                                        

 (.    1جعبه اورژانس استفاده کنيد)                          

های مصدوم را بـه صـورت عـادی                                                      تلاش نکنيد که لباس                   -5

تواند باعث گسترش آلودگی و پراکنده                                     درآوريد، چون اين کار می                       

 شدن ذرات آلوده در هوا شود.                            

هـای          های مصدوم را درآورده و هر کدام را داخل کيسه                                             کفش     -6

 (.    23دو لايه تحويل مسئول فيزيک بهداشت دهيد)                                     

جوراب های مصدوم را به صورت لوله کردن به سمت خارج،                                                     -7

 از پای مصدوم درآورده و داخل کيسه های دو لايه قرار دهيد.                                                        

ابتدا شلوار مصدوم را بيرون آوريد. برای اينـکـار، از وسـط                                                                            -8

قسمت قدامی شلوار و از پايين به بالا شروع به بريـدن شـلـوار                                                                     

کنيد تا به قسمت تلاقی دو طرف برسيد. بعد از بريدن هـر دو                                                                    

 : نحوه استفاده از دستگاه راديا                                1شکل شماره           
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سمت، از قسمت تحتانی و محل تلاقی دو طرف، در قسـمـت                                                              

وسط شروع به بريدن نموده و اين کار را تا بـريـدن کـامـل و                                                                          

 (.  16رسيدن به ناحيه شکم ادامه دهيد)                              

های بريده شده را به سمت خارج لوله کرده و در هـر                                                     قسمت      -/

 دو سمت و در قسمت داخل و خارج اين کار را به انجام رسانيد.                                                        

های بريده شده لباس از زير مصدوم،                                    برای درآوردن قسمت                   -13

در صورت امکان، از مصدوم بخواهيد تا به يک سمت متـمـايـل                                                              

شود تا بتوانيد کار لوله کردن لباس را تا قسمت پشـت ادامـه                                                                      

های       دهيد. با تکرار اين عمل در سمت مقابل به طور کامل لباس                                                      

هـای          بريده شده را از زير مصدوم خارج نموده و در داخل کيسه                                                   

 (.    1دو لايه تحويل مسئول فيزيک بهداشت دهيد)                                     

تنه فـوقـانـی                           های نيم         برای درآوردن پيراهن و ساير لباس                                 -11

مصدوم، ابتدا از قسمت قدامی، از پايين به بالا و در خط وسـط                                                                

 ها کنيد و اينکار را تا انتها ادامه دهيد.                                            شروع به بريدن لباس                  

ها نيز، در ناحيه آستين، از پايين به بالا و در                                                در مورد دست             -12

خط وسط شروع به بريدن نموده و تا انتها ادامه دهيد. اين کـار                                                                

 (.    26را در طرف مقابل نيز تکرار کنيد)                               

را تـکـرار                      13برای بيرون آوردن لباس از زير مصدوم، بند                                           -13

 کنيد.       

در صورتی که مصدوم قادر به همکاری يا تکان دادن خـود                                                        -14

ها از زير مصدوم، لازم است کـه                                    نباشد، برای بيرون آوردن لباس                            

در سمت چ  و راست مصدوم، يک نفر قرار گيرد. فردی که در                                                        

سمت راست قرار دارد با گرفتن سمت چ  بدن مصـدوم، بـه                                                                

کـنـد. در                       آهستگی، او را بلند کرده و به سمت خود متمايل می                                              

اين حالت فردی که در سمت چ  قرار دارد با لوله نمودن لباس                                                         

به سمت داخل اين کار را تا قسمت ميانی پشت مصدوم ادامـه                                                             

ها به طور کامـل                     دهد. با تکرار اين مانور در سمت چ ، لباس                                         می  

 (.    1شود)      و لوله شده از زير مصدوم بيرون کشيده می                                      

در صورتی که مصدوم قادر به ايستادن باشد، با پهن کردن                                                       -15

متر( از او بخواهيد تا روی آن بايستد.                                          1    متر       1يک کف پوش )             

بعد از زدن ماسک به صورت مصدوم و درآوردن لوازم اضافی، در                                                         

ها سعی کنيد تا بـدون                              ها و زي           صورت امکان با بازکردن دکمه                          

 (.    5های او را از تن خارج نماييد)                              برش دادن، لباس              

های تنه فوقانی را درآورده و سـپـس                                               ابتدا پيراهن و لباس                     -16

تنه تحتانی را بيرون آوريد. نکات مـربـوط                                                 های نيم         شلوار و لباس            

ها و تکان ندادن آنها را مورد توجه قرار دهيد                                             به لوله کردن لباس                 

 (23    .) 

های       های مصدوم از روش                  در صورت نياز، برای بريدن لباس                               -17

 (.    16ذکر شده در بندهای بالا استفاده کنيد)                                   

های دو لايه قرار                   ها و لوازم مصدوم را در داخل کيسه                                  لباس      -18

 (.  1داده و تحويل مسئول فيزيک بهداشت بدهيد)                                      

هنگام در آوردن شلوار مصدوم سرپا و برای پيشگيـری از                                                            -/1

توانيد از صندلی                   افتادن مصدوم و گسترش آلودگی احتمالی، می                                       

 (.  16استفاده کنيد. بدين منظور صندلی را با نايلون بپوشانيد)                                                     

 

 نحوه آلودگی زدايی از مصدوم آلوده                                

آلودگی زاديی عبارت است از برداشتن مواد راديواکتيو از انسـان                                                               

يا اجسام تا از عوار  تاخيری پرتويی جلوگيری نمايد. آلودگـی                                                               

زدايی شخصيبه معنای رفع آلودگی از خود است. آلودگی زدايی                                                          

مصدومان يعنی رفع آلودگی از افراد تحت پرتو و آلودگی زدايـی                                                             

 (.  1کارکنان به معنای آلودگی زدايی از افراد  ير مصدوم است)                                                     

 

 آلودگی زدايی از زخم                   

سوختگی های گرمايی، معمول ترين آسيب ها پس از موج گرما                                                      

و آتش سوزی در انفجار هسته ای می باشند. انتـشـار گـرمـای                                                                       

ساطع شده از انفجار هسته ای از دو طريق سبب سوخـتـگـی                                                           

جذب مستقيم انرژی گرمايی بـه وسـيلـه  سـطـوح                                                               می شود:           

مواجهه شده با پرتوی گرمايی يا فعاليت  ير مستـقـيـم آتـش                                                                     

در مصدومين حوادث هسته ای                          (.      23سوزی ايجاد شده در محيط)                         

پاسخ به درمان به علت سرکوب سيستم ايمنی و التيام زخم ناشـی                                                             

بـاز        از هر گونه پرتوگيری همواره دچار مشکل می شود. زخم های                                                            

نيازمند دبريدمان کامل و پاکسازی تمام آلودگی ها و از جـملـه                                                                

(. جهت آلودگی زدايـی                            24باقيمانده مواد راديواکتيو خواهندبود)                                      

 از زخم بايستی اقدامات زير را انجام دهيد:                                        

 (.  15هميشه آلودگی زدايی را از زخم های مصدوم آ از کنيد)                                                   -1

 (.    5هميشه همه زخم های مصدوم را، آلوده در نظر بگيريد)                                                  -2

وقتی زخم آلوده به ماده راديواکتيو وجود داشته باشد، بـايـد                                                                     -3

اين طورفر  شود که ماده راديواکتيو وارد بـدن مصـدوم شـده                                                                       

است و بايد بلافاصله متخصص پزشکی هسته ای را در جريان قرار                                                         

دهيد تا بر اساس نوع ماده، مقدار ماده، ونيمه عمر ماده اقـدامـات                                                                    

 (.  24لازم برای کاهش اثرات ماده راديواکتيو را به عمل آورد)                                                   

اولين کاری که بايد انجام دهيد، پوشاندن اطراف زخـم بـا                                                                     -4

استفاده از پوشش های ضد آب است. به اين ترتيب از گستـرش                                                           

 (.  16بيشتر آلودگی ها پيشگيری می شود)                               

اگر زخم در حال خونريزی است و وضعيت هموديـنـامـيـک                                                             -5

مصدوم پايدار است، اجازه بدهيد تا حدی به خونريزی خود ادامه                                                           

 (.  5دهد)    

برای کمک به خارج شدن موادراديواکتيو ازداخل زخم،می تـوان                                                                   -6

سرم شستشويا آب ولرم استفـاده کـنـيـد.ايـن                                                           از جريان سريع               

کارکمک زيادی به کاهش آلودگی مصدوم می کند وبايد چندين                                                      

 (.  16بار تکرار شود)              

 (.  15بعد ازشستشو بايد دوباره پرتوسنجی را انجام دهيد)                                                 -7

اگر دوز پرتوهای دريافتی نسبت به دوز پـايـه مـوجـود در                                                                         -8

 محيط بيش تر از حد مجاز است بايد شستشو دوباره تکرار شود.                                                       

اگرعلير م شستشومکرر سطح پرتوها بيشتر ازحـد مـجـاز                                                                   -/
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باشد، بايد بعد از مشورت بامتخصصين، قسمت آلوده زخـم را                                                                 

دبريد نمود.بخش دبريد شده رابايد برای بررسی های لازم بـه                                                                    

 (.  5آزمايشگاه فيزيک پزشکی فرستاد)                             

اگر يک قطعه آلوده به ماده ی راديواکتيو يايک قطعه فـلـز                                                              -13

راديواکتيو لابلای زخم مصدوم وجود دارد شما بايد با استـفـاده                                                               

ازبلندترين فوروسپسی که در اختيار داريدآن قطعه راخارج کرده                                                           

و در  رف سربی مخصوص قرار دهيد)دقت نمايد هرگز به ايـن                                                            

 (.    16قطعات دست نزنيد()                 

اگر قطعه ی ريزی درپوست فرورفته اسـت )ايـن اتـفـاق                                                                       -11

بيشتر در انگشتان دست ر  می دهد( می توان از دستگاه هـای                                                            

(استفاده نـمـودکـه                                punch-Biopsyمخصوص پان  بيوپسی)                    

قطعات ريز راديواکتيو راهمراه با کل ضخمات پوست اطـرافـش                                                                

 (.  15برمی دارد)          

بعداز آلودگی زدايی کامل خود زخم وتمام نواحی پيـرامـون                                                             -12

آن، می توانيد زخم رابخيه بزنيد.بعد از اقدامات لازم،بـايـد زخـم                                                                           

 (.  16راپانسمان کنيدو روی آن را باپوشش های ضد آب بپوشانيد)                                                    

کليه وسايل آلوده رادر کيسه های مخصوص ريخـتـه ودر                                                            -13

 (.  1سطل های مخصوص جمع آوری مواد آلوده قرار دهيد)                                            

تمام آب حاصل از شستشوی جهت آلودگی زدايی از مصدوم                                                    -14

 هسته ای بايد در سطل های مخصوص، جمع آوری شود.                                              

سرعت جذب مواد راديواکتـيـو از                                       آلودگی زدايی از مخاطات:                         

مخاطات سريع تر از پوست سالم است.بنابراين اگر مخاط چشم                                                         

ها،مجرای گوش،سورا  های بينی،مخاط دهان وحلق ونـاحـيـه                                                            

تناسلی آلوده به مواد راديواکتيو شده باشد بايد قبل از آلـودگـی                                                                   

زدايی از پوست سالم،اين قسمت ها را مورد آلودگی زدايی قـرار                                                             

 دهيد:     

از مصدوم بخواهيد دندان های خود را با مسواک و خمـيـر                                                             -1

 (.  15دندان بشويد)            

%   3دهان مصدوم را چندين بار با محلول اسيد سيـتـريـک                                                             -2

 شستشو دهيد.           

% شستـشـو داده                          3ته حلق مصدوم بايد با محلول آب اکسيژنه                                         -3

 (.  1شود برای اين کار از مصدوم بخواهيد اين محلول را قرقره کند)                                                         

سورا  های بينی بايد با استفاده از آب لوله کشی يـا سـرم                                                                  -4

 (.  16فيزيولوژيک شسته شوند)                     

برای شستشوی مخاط چشم ها، می توان از آب شـيـر يـا                                                                  -5

 (.  1محلول شستشو استفاده نمود)                         

جهت شستشوی چشم ها، بايد از کانتوس داخلی به خـارجـی                                                              -6

 (.  5باشد تا از ورود آلودگی به مجرای نازولاکريمال جلوگيری شود)                                                        

 گوش خارجی را با آب شستشو دهيد.                                -7

کانال گوشی خارجی را نيز با استفاده از سرنگ مـخـصـوص                                                             -8

 (.  5شستشوی گوش آلودگی زدايی نماييد)                               

برای خارج کردن مواد راديواکتيو بلعيده شده از لاواژ معـده                                                             -/

 (.  16استفاده نماييد)               

جهت آلودگی زدايی از پوسـت                             آلودگی زدايی از پوست سالم:                            

 سالم بايستی اقدامات زير را انجام دهيد:                                      

حتما بايد از پوشش های ضد آب برای پـوشـانـدن تـخـت                                                                   -1

 استفاده کنيد.             

کسانی که آلودگی زدايی از مصدوم را انجام می دهند بـايـد                                                              -2

 (.  1لباس های ضد آب پوشيده باشند)                            

اگر مصدومی آلودگی محدودی در منطقه ی مشخصی دارد،                                                   -3

می توان از وان ها يا  روفی با اندازه ی مناسب برای آلودگی زدايـی                                                                   

 (.  5استفاده نمود)             

اگر مصدوم آلودگی گسترده دارد، در صورتی کـه قـادر بـه                                                                          -4

حرکت بوده و حال عمومی خوب داشته باشد مـی تـوان از او                                                                          

 (.  16خواست که در قسمتی که مشخص شده است، دوش بگيرد)                                             

 قبل از دوش گرفتن به مصدوم توضيح بدهيد که:                                           -5

حين دوش گرفتن بايد از حرکاتی که باعث پاشيدن آب آلوده                                                        -

 (.  1به اطراف می شود خوداری نمايد)                             

 (.  16بايد چشم های خود را ببندد)                            -

برای ممانعت از ورود آب آلوده به سورا  های گوش وبـيـنـی                                                                -

 خود بايد از وسايل مخصوص)مشابه وسايل شنا ( استفاده نمايد.                                                        

حين دوش گرفتن بايد برای شستشوی موها از شامپو وبرای                                                      -6

شستشوی بدن از صابون های ملايم استفاده شود. در صـورت                                                                

 (.  1لزوم بايد موهای مصدوم با استفاده از قيچی کوتاه شود)                                                   

بعد از هر بار دوش گرفتن، مصدوم را مورد پرتو سنجی قـرار                                                            -7

 دهيد.     

 (.  5ممکن است لازم باشد مصدوم چند بار دوش بگيرد)                                            -8

برای آلودگی زدايی از پوست مصدوم، می توانيد از جـريـان                                                                 -/

ملايم آب لوله کشی)به شرطی که خيلی سرد يا خـيـلـی گـرم                                                                    

 (.  16نباشد( استفاده نماييد)                      

 (.  5در صورت لزوم می توان جريان آب را سريع تر کرد)                                               -13

صابون های معمولی يا محلول های پاک کننده ی پوست و                                                    -11

( نيز می توانند کمک کننـده                                  5حدود        phمو با اسيديتی پايين)                      

 (.  5باشند)      

ممکن است علير م تلاش برای آلودگی زدايی از پـوسـت                                                           -12

مصدوم، نتوان سطح آلودگی را به کمتر از حد مـجـاز رسـانـد.                                                                      

بنابراين آلودگی زدايی از مصدوم تا جايی ادامه پيدا می کند که                                                             

 (.  16ديگر نتوان سطح آلودگی را کمتر از آن رساند)                                          

در هر صورت آلودگی زدايی از پوست مصدوم نبايد منـجـر                                                          -13

 به آسيب رساندن به پوست مصدوم باشد.                                  

هرگز نبايد پوست مصدوم را به اندازه ای بماليد که خراش                                                        -14

پيدا کند. آب هم نبايد به اندازه ای گرم يا سرد باشـد کـه بـه                                                                             

 (.  5پوست مصدوم آسيب برساند)                       

موقع شامپو کردن موهای مصدوم مراقب باشيـد کـه آب                                                               -15

آلوده به مواد راديواکتيو وارد چشم ها، گوش ها و دهان مصدوم                                                           

 (.  1نشود)     
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توضيح: بايد توجه نمود که بيشتر موادراديو اکتيو جذب پوستی                                                            

خوبی ندارد. بنابراين آلودگی پوست به اين مواد نمی توانـد راه                                                                     

خوبی برای ورود آن ها به داخل بدن باشد. سه استثنای مـهـم                                                                   

دراين زمينه وجود دارد که عبارتند از: يد راديواکتيو،سـزيـوم و                                                                        

 ( 16تريتيوم)        

برای کمک به پاک کردن منطقه از آلودگی ها می توان از                                                          -16

اسفنج های خيلی نرم جراحی وحرکت ملايم آن ها روی پوست                                                    

 (.  5مصدوم استفاده کرد)                  

جهت حرکت اسفنج بايد به سمت داخل بوده يـا حـالـت                                                             -17

 (.  1دايره وار داشته باشد)                     

دقيقـه          3تا  2حرکات جهت دار يا دايره وار را می توان برای                                              -18

 (.  5ادامه داد)          

اگر دست های مصدوم آلوده هستند بايد به زير ناخن های                                                      -/1

 (.  16مصدوم توجه ويژه ای داشت)                        

اگر دست های مصدوم آلوده نيستند بايد در اولين فرصـت                                                        -23

 (.  1دستکش به او بپوشانيد تا دست های خود را آلوده نکند)                                                  

بعد از جدا کردن مواد چسبنده به پوست بدن مصدوم بـا                                                           -21

استفاده از اسفنج،محل آلودگی رابا استفاده از آب ولرم شستشو                                                           

 (.  16دهيد)     

 (.  1بعد از شستشو، محل را با ملايمت خشک کنيد)                                         -22

بعد از خشک کردن بايد منطقه مورد نظر را دوباره مـورد                                                             -23

پرتو سنجی قرار دهيد.اگر هنوز آلودگی وجود دارد،می تـوانـيـد                                                                    

 (.  16بار ديگر شستشو را ادامه دهيد)                               2تا  

اقدامات درمانی و  مايتی اولیه در مصدومی ن   وادث                                                          

به هنگام مواجهه با مصدومين حـوادث هسـتـه ای                                                           هسته ای:          

 اقدامات زير را انجام دهيد:                          

 علائم حياتی را کنترل نماييد.                             -1

پايدار سازی اوليه مصدوم، بر هر اقدام ديـگـری اولـويـت                                                                     -2

 (.  23دارد)     

تمام علائم کلينيکی مصدوم به ويژه تهوع، استفراغ، اسهـال،                                                            -3

خارش، قرمزی و تاول زدن پوست و زمان دقيق بروز علائـم را                                                             

 (.    1ثبت کنيد)         

درمان اوليه با ضد تهوع، ضد اسهال، ضد اضطراب و مـايـع                                                                -4

 درمانی را بر طبق دستور پزشک انجام دهيد.                                       

در صورتی که يد راديو اکتيو در حادثه هسـتـه ای وجـود                                                                     -5

(استفاده می شود. اين دارو از                                      KIداشته باشد از يديد پتاسيم )                             

 ده تيروئيد در برابر جذب راديونوکلوئيد ها محافظت می کنـد.                                                             

ساعت بعد از تماس تجويـز گـردد و                                               4اين دارو بايد در عر                       

فقط زمانی از آن استفاده می شود که يد راديـواکـتـيـو وجـود                                                                         

 (.  1و 5داشته باشد)           

اقدامات پيشگيرانه و درمان عفونت با اسـتـفـاده از آنـتـی                                                                             -6

بيوتيک های وسيع الطيف در صورت تجويز پـزشـک شـروع                                                            

 (.  23شود)    

ا را در اولين فرصت انجام                          درمان زخم های باز و سوختگی ه                              -7

 . ( 15دهيد)     

 

 بحث و نتیجه گیری                

در صورت بروز حوادث هسته ای در نيروگاه های برق هسته ای،                                                        

نشت مواد راديواکتيو در مراحل توليد و انتقال، انـتـشـار مـواد                                                                          

راديواکتيو در يک تروريسم هسته ای ويا حمله به نيروگاه هـای                                                             

برق هسـته ای، باعث ايـجاد حجم بالای ضايـعات وصـــدمـات                                                             

بار شديدی را بـر انسـان هـا،                                              توانند اثرات زيان                   می شودکه می           

موجودات زنده و محيط زيست وارد کنند. موثرترين روش بـرای                                                            

(.      25بـاشـد)               کاهش اين اثرات، پاسخ مناسب و فوری به آنها می                                            

ای ا لب با بحران همراه است، چون بـاعـث                                                  وقوع حوادث هسته               

(. براساس بررسی های انجام                               23ايجاد انبوه مصدومين می شود)                             

شده، آگاهی کادر پزشکی از جمله پرستاران در خصوص حوادث                                                      

هسته ای، اندک می باشد.در کشورهای پيشرفته برنامه هـايـی                                                                  

برای رفع اين مشکل در نظر گرفته شده است. طبق نظر خواهی                                                         

دانشکده پرستاری برای آمادگـی                                  348و جمع آوری اطلاعات از                      

ساعت آموزش برای پرستاران و کادر پزشـکـی در                                                      4در بحران          

نظر گرفته شده است.بنابراين آموزش نقش مهمی در برنامه ريـزی                                                                   

 (.  26های بازآموزی در برابر آماده سازی بحران ها بازی می کند)                                                      

با عنايت به اينکه يکی از ماموريت های مهم واصلی بيمارستان هـای                                                                 

نظامی آمادگی جهت مقابله با اينگونه حوادث می باشد، لذا اين                                                           

بيمارستان  ها می بايست با داشتن برنامه هايی برا  کـنـتـرل                                                                     

و کاهش اثرات آن درصورت وقوع، آمادگـ  هـا ، لازم                                                            بحران       

راداشته باشند. متاسفانه به علت عدم اجرای مانورها و فـقـدان                                                                      

درک پرستاران در داشتن نقش اساسی در حوادث هسـتـه ای،                                                             

آماده کردن            .   پرستاران کارآمد و توانمند در اين زمينه کم هستند                                               

پرستاران برای مقابله با اينگونه حوادث موجب توانمندسـازی و                                                                 

مهارت آنان در پاسخ به حوادث هسته ای می گردد. پرسـتـاران                                                               

حاضر در صحنه بايستی آموزش های لازم برای ارائه مراقبت هـای                                                                

مورد نياز چنين موقعيت های حساسی را ديده بـاشـنـد. لـذا                                                                          

آموزش مداوم به پرستاران در زمينه ی مواجهه با مصـدومـيـن                                                               

حوادث هسته ای به قدری حائز اهميت است کـه مـی تـوانـد                                                                      

مهمترين نقش را در کاهش صدمات و مر  و مير مصـدومـان                                                            

 هسته ای داشته باشند.                    
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Decontamination of Nuclear Injured Individuals 
Babaei sari N (MSc),*Aliyari SH(Ph.D), Pishguei A M(MSc), Jafari M(MSc)

 

 

 bstract 

Introduction: Regarding the ever increasing application and peaceful utility of nuclear energy 

resources and possibility of using non-conventional weapons, necessity of preparation for nuclear 

injured people and specifically in military hospitals is inevitable. Preparation of nurses as caring staff 

would be of great importance in reduction of the event consequences. Therefore, this paper aims at 

familiarizing the nurses with nuclear injures decontamination. 

Methods: The present paper is an overview conducted through library studies and searching websites 

as SID, Pub Med and Google as well as keywords including "Nurse, crisis, nuclear events" in 2000-

2013. 

 esults: To encounter the great number of the nuclear events, it is required to have a precise planning 

and proper educations and training for nurses. Because they are the first responsible individuals in 

crises and the front line of relief and rescue. Morality reduces among injured people through planning 

and education. In this paper we are going to discuss about triage, undressing decontaminating the 

polluted wounds, healthy skins as well as support and treatment of the injured individuals, in details. 

 onclusion: Nurses readiness in recognition of nuclear events has a crucial share in crisis management. 

Nurses must have a strong scientific basis and skills in order to take rapid decisions and to explain 

them to others. Hence, it is required to provide the nurses with necessity educations in various ways 

including long term and short term retraining and workshop. 

Keywords: Nurse, Crisis, Nuclear events. 

 

*Group of Maternal Newborn Nursing,Faculty of Nursing, University of AJA Medical Sciences, 

Tehran, Iran.Email: sh.aliyari@ajaums.ac.ir 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-349-en.html
http://www.tcpdf.org

