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خلاصه
ــته اي در زمينه هاي مختلف صنعتي، علوم پايه و پزشكي در طي ساليان اخير گسترش  ــتفاده از فن آوري هس مقدمه: اس
ــته اي و مصدومين ناشي از آن واقعيتي اجتناب ناپذير است. در اين  ــت. به همين دليل احتمال وقوع حوادث هس يافته اس
ــب و ارتقاي آمادگي هاي لازم براي امداد و درمان مصدومين هسته اي مورد بررسي  ــي براي كس گزارش نيازهاي آموزش

قرار گرفته است.
ــتفاده از پرسش نامه مورد  ــش بيمارستان و مركز درماني با اس ــي ش ــي نيازهاي آموزش مواد و روش كار: در اين بررس
ــركت كنندگان در طرح به تعداد 137 نفر و به صورت داوطلبانه از بين پرستاران، پزشكان عمومي  ــي قرار گرفت. ش بررس

و مديران اجرايي شاغل در بخش هاي  اورژانس، پزشكي هسته اي و راديولوژي انتخاب شدند.
ــركت كنندگان در طرح، واحدهاي درسي كه به طور  ــان مي دهد كه در دوره تحصيلي ش ــت آمده نش نتايج: نتايج بدس
ــت. با اين حال  94/06% از شركت  ــد، پيش بيني نشده اس ــته باش ــته اي ارتباط داش خاص به ويژ گي هاي مصدومين هس
كنندگان با سندروم هاي پرتوگيري و 98/30% آنها با منابع پرتوگيري انسان آشنايي داشتند. همچنين در بعضي از زمينه ها 
ــبي برخوردار بودند. در حالي كه از بعضي از موارد  ــركت كنندگان از اطلاعات مناس همچون روش هاي حفاظت فردي ش
ديگر همچون ميزان آشنايي با پروتكل هاي درماني، تجهيزات آشكارسازي پرتوهاي يونيزان و بيودوزيمتري كمتر آشنايي 
داشتند. علاوه بر اين 80/5% از شركت كنندگان در طرح معتقد بودند كه با گذراندن دوره هاي آموزشي مناسب مي توانند 

به طور موثري در يك حادثه هسته اي مشاركت داشته باشند.
ــازي آن در كشور، كادر سازي  ــته اي و سياست بومي س ــتفاده صلح آميز از فن آوري هس ــترش اس بحث: با توجه به گس
براي امداد و درمان مصدومين هسته اي ضرورت دارد. علي رغم وجود بعضي از كاستي هاي آموزشي و تجهيزاتي، وجود 
ــب و علاقمندي شخصي زياد، ايجاد و ارتقاي آمادگي هاي لازم در بين شركت كنندگان در طرح،  زمينه هاي علمي مناس

با ايجاد دوره هاي آموزشي ضمن خدمت بخوبي امكان پذير است.
واژگان كليدي: مصدومين هسته اي، نيازهاي آموزشي، كسب آمادگي، مقابله پزشكي موثر
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مقدمه
عدم وجود كادر درماني آموزش ديده در بسياري از حوادث هسته اي 
باعث افزايش ميزان تلفات شده است. به همين دليل، آژانس بين 
المللي انرژي اتمي (IAEA) مكررا ًاز كشورهايي كه داراي فن آوري 
هسته اي هستند ،درخواست نموده تا با اتخاذ تدابيري همواره براي 
مقابله پزشكي با حوادث هسته اي آمادگي هاي لازم را داشته باشند[ 
.]1 امّا اجراي پروتكل هاي درماني مناسب براي مصدومين حوادث 
هسته اي و پژوهش براي يافتن پروتكل هاي درماني مؤثرتر، درك 
درست و دقيق از مكانيزم هاي اثر پرتو و ساير اموري كه به شكلي 
با مصدومين هسته اي ارتباط دارند، همگي مستلزم آموزش نيروهاي 
به  است.  سازي  كادر  دقيق تر  عبارت  به  يا  و  متخصص  انساني 
هسته اي  حوادث  در  پزشكي  مقابله  با  آشنايي  امروزه  دليل،  همين 
و راديولوژيك بخشي از آموزش پزشكي مدرن را به خود اختصاص 
ابعاد  در  چرنوبيل  حادثه  الزام،  اين  اهميت  درك  براي  است.  داده 
مختلف درس هاي مهمي را به همراه داشته است. براي مثال شيوع 
بسيار زياد سرطان تيروئيد بويژه در كودكان در ميان مصدومين حادثه 
چرنوبيل، در صورت آموزش و آمادگي كافي، مي توانست با تجويز 
به موقع يديدپتاسيم در ساعات و روزهاي اوليه پس از حادثه، كنترل 
شود 2[و3[. بنابر بعضي از گزارش ها به دليل ضعف آموزش، حتي 
مواردي وجود داشته كه پزشكان و پرستاران به تصوّر مسري بودن 
كرده اند[  اجتناب  ديده  تابش  مصدومين  مداواي  از  پرتوي،  عوارض 

 4[.
اصولاً در هر حادثه هسته اي اولين نيروهاي بهداشتي و درماني كه با 
مصدومين مواجه شده و اقدامات درماني اوليه و رفع آلودگي را انجام 
مي دهند، كاركنان فوريت هاي پزشكي ود درجه بعد پزشكان بخش 
اورژانس هستند. بنابراين نوع آموزش و كسب آمادگي هاي لازم و 
متناسب با ماموريت هايي كه به افراد واگذار مي شود، بايد مشخص 

شوند.
در اين مقاله مصدومين هسته اي به كساني گفته مي شود كه به شكلي 
در معرض دوز بالاي پرتوهاي يونيزان قرار گرفته و يا به وسيله مواد 
مصدومين  احتمالي،  سناريوهاي  براساس  شده اند.  آلوده  اكتيو  راديو 
هسته اي را تحت چند عنوان كلي مي توان دسته بندي كرد. دسته 

اول افرادي هستند كه به طور ناخواسته و تصادفي و يا حتي سهل 
انگاري، در محيط هاي تشخيصي-درماني و يا در محيط هاي صنعتي 
در معرض پرتوگيري قرار مي گيرند. دسته دوم افرادي هستند كه بر اثر 
يك حمله تروريستي هسته اي در محيط هايي همچون ايستگاه هاي 
سوم  دسته  مي بينند.  آسيب  شلوغ  مناطق  ساير  يا  و  مترو  اتوبوس، 
كساني هستند كه در يك حادثه در نيروگاه هسته اي و يا فرآوري 
دسته  سرانجام  و  مي گيرند  قرار  حاد  پرتوگيري  معرض  در  اورانيوم، 
چهارم آنهايي هستند كه در يك بمباران هسته اي و در طي حملات 
نظامي آسيب مي بينند. البته به دسته اخير بايد قربانيان اورانيوم فقير 
شده را نيز اضافه نمود. اين دسته بندي مصدومين هسته اي از نظر 
كمّي و كيفي، به ترتيب از شدت كم و منطقه اي محدود، تا شدت 

بسيار زياد و سطح نامحدود را شامل مي شود] 5[.
علي رغم اهميت درمان مصدومين هسته اي و اين حقيقت كه مواد 
محسوب  مدرن  زندگي  از  بخشي  يونيزان  پرتوهاي  و  اكتيو  راديو 
علوم  مختلف  رشته هاي  آموزشي  برنامه هاي  در  متاسفانه  مي شود، 
پزشكي در كشور توجه كافي به اين امر مبذول نگرديده است. در اين 
گزارش نيازهاي آموزشي كاركنان درماني در بعضي از بيمارستان ها 

براي مواجهه با مصدومين هسته اي مورد بررسي قرار گرفته است.

مواد و روش كار
دليل  به  راديوتراپي  و  هسته اي  پزشكي  راديولوژي،  متخصصين 
دوره هايي كه گذرانده و يا آموزش هاي عملي كه ديده اند، از آگاه ترين 
و  يونيزان  پرتوهاي  به  نسبت  درمان  و  بهداشت  بخش  نيروهاي 
عوارض سوء آن هستند. از طرف ديگر پزشكان و پرستاران شاغل 
مصدومين  با  كه  هستند  كساني  اولين  زمره  در  اورژانس  مراكز  در 
دسته  اين  نظرات  نقطه  دليل  همين  به  مي شوند.  مواجهه  هسته اي 
به  آنها  نياز  مورد  آموزشي  موضوعات  مورد  در  درماني  كاركنان  از 
منظور افزايش آمادگي براي مقابله پزشكي با مصدومين هسته اي، با 
استفاده از پرسش نامه مورد بررسي قرار گرفت. در اين طرح 137 نفر 
از كاركنان شاغل در 5 بيمارستان و پلي كلينيك به سوالات مطرح 

شده در پرسش نامه پاسخ دادند.
موضوعاتي همچون ميزان آشنايي سوال شوندگان با انواع پرتوهاي 
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يونيزان و راديوايزوتوپ ها و عوارض سوء بيولوژيك و سندروم هاي 
پزشكي آنها، ميزان و نحوه آشنايي با وسايل و تجهيزات مونيتورينگ، 
آشكارسازها و محافظ هاي پرتوي، آموزش هاي مورد نياز براي مواجهه 
با مصدومين در يك حادثه هسته اي-تابشي از محورهاي مهم مطرح 
شده در اين پرسش نامه بوده است. پرسش نامه با يك مقدمه كوتاه 
و 20 سوال، به گونه اي طراحي شده بود كه ضمن دريافت حداكثر 
اطلاعات از سوال شوند گان و ايجاد ارتباط با آنان، از طولاني شدن 
زمان و خستگي افراد نيز جلو گيري نمايد. همچنين مشاركت سوال 

شوندگان درطرح كاملاً آزاد و داوطلبانه بوده است. 

نتايج و بحث
پس از دريافت پاسخ ها و مطالعه و تجزيه و تحليل آنها، نتايج بدست 
آمده در جدول 1 گردآوري شده است. در سمت راست جدول سوالات 
است.  آمده  انتخاب ها  تعداد  آن  چپ  سمت  در  و  گزينه ها  همراه  به 
درصدها از تعداد گزينه انتخاب شده نسبت به كل شركت كنندگان 

در طرح استخراج شده است. 

جدول 1- پرسش نامه ارزيابي نيازمندي هاي آموزشي براي مواجهه با مصدومين هسته اي

1- ميزان آگاهي شما از عواقب يك حادثه هسته اي چقدر است؟
هيچ گونه اطلاعي ندارم 1 .% 23/72
در حد اطلاعات عمومي 2 .% 54/23

در اين زمينه تا حد كمي مطالعات تخصصي دارم 3 .% 16/10
به حد كافي در اين زمينه اطلاعات دارم  4 .% 5/93

2- آيا تا كنون با مصدومين هسته اي برخورد كرده ايد؟
خير 1 .% 91/52

يك بار 2 .% 3/38
چندين بار  3 .%5

به طور روزمره 4 .0
3- ميزان آگاهي شما از تجهيزات مونيتورينگ پرتوهاي راديواكتيو چقدر است؟

با اين دستگاه ها آشنا نيستم. 1 .% 48/30
تا حدي آشنايي دارم. 2 .% 38/13

كاملاً آشنايي دارم و با آنها كار كرده ام. 3 .% 1/69
به طور تئوري آشنايي دارم.  4 .% 11/86

4- كدام يك از سندروم هاي زير با پرتوگيري در ارتباط هستند؟
سندروم هماتوپوئيتيك 1 .0

آثار ژنتيك 2 .% 5/93
سندروم سيستم عصبي 3 .0
سندروم سيستم گوارشي 4 .0

همه موارد فوق 5 .%94/06
5- براي رفع آلودگي هاي مواد راديو اكتيو در محيط بيمارستاني چه راه كارهايي را مي شناسيد؟

تا كنون مواجه نشده ام و اطلاعي ندارم. 1 .% 57/62
با استفاده از مواد شوينده معمولي رفع آلودگي مي شود. 2 .% 3/38

با سوزاندن مواد آلوده، رفع آلودگي انجام مي شود. 3 .% 9/32
با پلمپ كردن محيط آلوده، بتدريج خودبخود آلودگي از بين مي رود. 4 .% 29/66
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6- به نظر شما چه منابعي مي توانند سبب پرتوگيري انسان شوند؟
بمباران هسته اي 1 .% 0/84

راديوايزوتوپ هاي مورد كاربرد در پزشكي 2 .% 0/84
نيروگاه هاي هسته اي 3 . 0
منابع پرتوزاي طبيعي 4 .0

همه موارد فوق 5 .% 98/30
7- آيا تاسيس بخش ويژه براي درمان مصدومين هسته اي را در مركز درماني خود، ضروري مي دانيد؟

ضرورتي ندارد 1 .% 7/62
ضرورت كمي دارد 2 .% 22/03

ضروري است 3 .% 29/66
بسيار ضروري است 4 .% 40/67

8- ميزان آگاهي شما از عوارض پزشكي تابش هاي هسته اي چقدر است؟
بسيار كم 1 .% 45/76

كم 2 .% 30/50
متوسط و يا خوب 3 .% 19/49

زياد 4 .% 4/23
9- در يك حادثه هسته اي چه سازمان هايي مي توانند در ياري رساندن به مصدومين مشاركت داشته باشند؟

آتش نشاني 1 .% 1/69
سازمان انرژي اتمي ايران 2 .% 1/69

نيروهاي مسلح 3 .0
ستاد حوادث غير مترقبه 4 .0

10- در مقابل تابش هاي هسته اي با چه راه هاي حفاظتي آشنايي داريد؟
استفاده از لباس هاي مخصوص 1 .% 34/74

استفاده از حفاظ 2 .% 6/77
استفاده از پناهگاه هاي امن 3 .% 6/77

استفاده از تجهيزات حفاظتى 4 .% 36/44
11- آيا شما در گزارش كردن موارد آسيب با تابش هاي هسته اي، با پروتكل خاصي آشنايي داريد؟

69/49 %1.  به هيچ وجه
بسيار كم 2 .% 23/72

در حد مناسب 3 .% 6/77
كاملاً آشنايي دارم.  4 .0

12- آيا شما با پروتكل درماني خاصي براي درمان مصدومين هسته اي آشنايي داريد؟
به هيچ وجه 1 .% 64/40

بسيار كم 2 .% 29/66
در حد مناسب 3 .% 5/93

كاملاً آشنايي دارم.  4 .0
13- آيا شما با چگونگي رفع آلودگي مواد راديواكتيو آشنايي داريد؟

به هيچ وجه 1 .% 64/40
بسيار كم 2 .% 29/66

در حد مناسب 3 .% 5/08
كاملاً آشنايي دارم.  4 .% 0/84
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14- آيا شما از روش هاي حفاظت از خود در شرايط يك حادثه هسته اي آگاهي داريد؟
به هيچ وجه 1 .% 59/32

بسيار كم 2 .% 33/05
در حد مناسب 3 .% 5/08

كاملاً آشنايي دارم.  4 .% 2/54
15- به منظور مقابله موثرتر با عوارض پرتوهاي يونيزان آيا توزيع يادداشت هاي آموزشي را مفيد مي دانيد؟

به هيچ وجه 1 .% 2/54
بسيار كم 2 .% 5/93

در حد مناسب 3 .% 16/94
كاملاً ضروري مي دانم. 4 .% 74/57

16- براي حداقل شدن دريافت پرتو چه راه كارهايي را مي شناسيد؟
دور شدن از محيط آلوده در كم ترين زمان ممكن. 1 .% 7/62

استفاده از تجهيزات ايمني. 2 .0
استفاده از پناهگاه مناسب. 3 .% 1/69

همه موارد فوق. 4 .% 92/37
17- كدام دسته از كاركنان بيمارستاني براي گذراندن دوره هاي آموزشي در اولويت هستند؟

پزشكان عمومي 1 .% 0/84
متخصصين  2 .% 2/54

كاركنان بيمارستاني 3 .% 0/84
همه موارد فوق 4 .% 95/76

18- كدام يك از بخش هاي درماني بيشتر درگير يك سانحه هسته اي هستند؟
بخش اورژانس 1 .% 42/37

بخش هاي جراحي 2 .0
بخش هاي داخلي 3 .0
همه موارد فوق 4 .% 57/63

19- شركت در دوره هاي آموزش تخصصي آشنايي با حوادث هسته اي را چگونه ارزيابي مي كنيد؟
5/93 %1. تاثيري بر روند كاري ام ندارد.

80/50 %2. در انجام وظايفم در يك حادثه هسته اي مي تواند بسيار موثر باشد.
3/38 %3. به اندازه مورد نياز اطلاعات دارم و نيازي به شركت در دوره هاي آموزشي ندارم.

10/16 %4. با اين كه در راستاي وظايفم نيست با اين حال تمايل دارم تا در اين دوره ها شركت نمايم.
20- در چه دوره هاي آموزشي مربوط به مصدومين هسته اي شركت كرده ايد؟

در هيچ دوره اي شركت نكرده ام. 1 .% 80/50
در دوره هاي باز آموزي به صورت جنبي شركت كرده ام. 2 .% 8/47

در يك دوره تخصصي شركت كرده ام. 3 .% 1/69
به صورت شخصي با توجه به شرايط كاري ام مطالعاتي در اين زمينه داشته ام. 4 .% 9/32

در پاسخ به سوال اول كه در واقع يك ارزيابي كلي از ميزان آگاهي 
سوال شوندگان نسبت به حوادث هسته اي بوده است، بيش از نيمي 
از شركت كنندگان اظهار داشته اند كه در حد اطلاعات عمومي در 

مورد اين گونه حوادث مطلع هستند و فقط 6% از آنها گزينه اطلاعات 
كافي را انتخاب كرده اند. در پاسخ به سوال دوم تقريباً 92% از شركت 
كنندگان مدعي شده اند كه تا كنون با مصدومين هسته اي مواجهه 
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نشده اند. از تحليل چنين پاسخي دو نتيجه مهم استخراج مي شود. يا 
اين كه چنين مصدوميني وجود داشته اند اما با اطلاع از عدم وجود 
امكانات و كادرهاي آموزش ديده، به مراكز درماني ديگري مراجعه 
كرده اند، يا اين كه اصولاً آمار چنين مصدوميني در سطح كشور زياد 
نيست. در حالت اول بايد با رفع كمبودهاي موجود در ابعاد آموزشي و 
تجهيزاتي بيمارستان هاي مراكز درماني مورد مطالعه، براي مواجهه 
دوم  حالت  در  شوند و  برخوردار  لازم  كارآيي  هسته اي از  حوادث  با 
بايد به پاسخ اين سوال انديشيد كه با توجه به اين كه كشور به سمت 
بومي سازي فن آوري هسته اي پيش مي رود، آيا اين آمار همچنان در 

آينده نيز پايين خواهد ماند؟ 
با بررسي جدول، موارد جالب ديگري نيز بدست مي آيد. در حالي  كه 
پرتوگيري  منابع  با   %98/30 و  پرتوگيري  سندروم هاي  با   %94/06
انسان آشنايي داشتند، امّا مواردي همچون آشنايي با روش هاي رفع 
 ،(%48/30) مونيتورينگ  تجهيزات  با  آشنايي   ،(%64/40) آلودگي 
 ،(%64/40) هسته اي  مصدومين  درماني  پروتكل هاي  با  آشنايي 
آشنايي با نحوه گزارش دهي مصدومين هسته اي (69/49%)، آشنايي 
هيچ  به  1و2)،  گزينه هاي  مجموع   ،%92) فردي  حفاظت  نحوه  با 
وجه امتياز مناسبي را كسب نكرده اند. بنابراين موضوعات آموزشي 
مورد نياز در جهت رفع اين كمبودها به منظور ارتقا توانمندي هاي 
كاركنان بهداشتي-درماني مراكز مورد بررسي، مي توانند مورد توجه 

قرار گيرند.
در سوال دوازده و سيزده به ترتيب از شركت كنندگان در خواست 
شده بود تا نسبت به آشنايي خود با پروتكل هاي درماني مصدومين 
هسته اي و روش هاي رفع آلودگي اظهار نظر نمايند. جالب اين كه 
هيچ يك از آنان گزينه آشنايي كامل را انتخاب نكرده اند و بيش از 
64% از آنان صادقانه معترف بودند كه به هيچ وجه با پروتكل هاي 
رفع آلودگي و پروتكل هاي درماني مصدومين هسته اي آشنايي ندارند. 
همچنين، عدم آشنايي حدود 60% از شركت كنندگان با روش هاي 
توجه  قابل  بود،  شده  مطرح  چهاردهم  سوال  در  كه  فردي  حفاظت 

بوده و در عين حال قابل توجيه است.
در سوال شانزدهم، گزينه هاي مناسب راه هاي حفاظت فردي براي 
شركت كنندگان در طرح ارائه گرديد. 92/37% حفظ فاصله ايمن از 
پرتوگيري،  چشمه راديواكتيو، كمترين مدت زمان حضور در ميدان 

استفاده از تجهيزات ايمني و استفاده از پناهگاه هاي مناسب را براي 
به حداقل رساندن ميزان پرتوگيري فردي انتخاب كرده اند. به نظر 
مي رسد كه نتيجه بدست آمده در اين سوال با عدم آشنايي شركت 
اذعان  بايد  ولي  باشد  تناقض  در  فردي  حفاظت  نحوه  با  كنندگان 
در  كه  كاري  تجربيات  و  آموزشي  زمينه هاي  به  توجه  با  كه  نمود 
شركت كنندگان در اين طرح وجود دارد، با ارائه حداقل آموزش هاي 
كاربردي مي توان بيشترين راندمان را براي آمادگي آنان در مواجهه 
با مصدومين هسته اي بدست آورد. به همين دليل، در سوال هفدهم 
پزشكان  براي  آموزشي  دوره  يك  گذراندن  كه  بودند  معتقد  همه 
عمومي، متخصصين و كاركنان بيمارستاني بايد در اولويت قرار گيرد. 
استدلال آنها در سوال هجدهم خود را نشان مي دهد كه معتقد بودند 
در يك حادثه هسته اي كليه بخش هاي اورژانس، داخلي و جراحي 
درگير مسئله مي شوند و با توجه به سوال نوزدهم، 80/5% نيز معتقد 
بودند كه با گذراندن دوره هاي آموزشي مي توانند به طور موثري براي 
مقابله با يك حادثه هسته اي مشاركت داشته باشند. اما با نگاهي به 
سوال بيستم همين تعداد معترف بوده اند كه تا كنون براي آشنايي با 
مصدومين هسته اي در هيچ دوره آموزشي شركت نكرده اند. سرانجام 
تاسيس  معتقد بودند كه  كنندگان در طرح  بيش از 70% از شركت 
درماني  مركز  در  هسته اي  مصدومين  درمان  براي  ويژه  بخش  يك 

آنها كاملاً ضرورت دارد.
آنچه كه مسلم است موضوع آمادگي مجموعه بهداشت و درمان براي 
مواجهه با مصدومين هسته اي دغدغه همه كشورهايي است كه يا 
خود بنيان گذار اين فن آوري هستند و يا به تازگي در راه گسترش آن 
گام برداشته اند. با اين كه بر اساس آمار و ارقام موجود، بعد از حوادث 
حوادث  چرنوبيل  هسته اي  نيروگاه  انفجار  و  ناكازاكي  و  هيروشيما 
رغم  علي  اما  است،  افتاده  اتفاق  كوچكي  بسيار  ابعاد  در  هسته اي 
اين واقعيت، با توجه به انباشت كلاهك هاي هسته اي در كشورهاي 
مختلف و همچنين گسترش روز افزون استفاده از فن آوري هسته اي 
آمادگي  تحقيقاتي،  و  كشاورزي  صنعتي،  پزشكي،  زمينه هاي  در 
روزافزون مراكز بهداشتي و درماني را به صورت امري اجتناب ناپذير 
درآورده است. ابعاد فاجعه در يك حادثه احتمالي به قدري وسيع و 
عميق است كه مراكز درماني، بويژه آنهايي كه وابسته به نيروهاي 
مسلح هستند، بايد با تدوين سيلابوس هاي مناسب و اجراي دورهاي 
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كاركنان  براي  خدمت  حين  آموزش هاي  قالب  در  عملي  و  علمي 
مراكز درماني خود، از هم اكنون به فكر ارتقاي سطح آمادگي آنها 
براي مواجهه با مصدومين هسته اي باشند. مراكز درماني بايد به اين 
موضوع مهم واقف باشند كه در يك حادثه هسته اي در هر ابعادي 
كه بوقوع بپيوندد، آنان در صف اول مراجعات قرار دارند و بنابراين نه 
تنها بايد با آشنايي با پروتكل هاي درماني به كمك مصدومين بشتابند 
بلكه در مواردي همچون آشكارسازي، رفع آلودگي، تشخيص سريع، 

بايد از آمادگي هاي لازم برخوردار باشند6 [و7و8[.
بيمارستان هاي  در  حتّي  شده  انجام  بررسي هاي  از  يكي  اساس  بر 
كنندگان در طرح، صراحتاً عدم آمادگي  آمريكا نيز 73% از شركت 
كرده اند.  اعلام  هسته اي  مصدومين  درمان  به  نسبت  را  خود  مراكز 
براساس همين تحقيق تنها چهار بيمارستان از تجهيزات كافي و اتاق 
مستقل براي رفع آلودگي برخوردار بوده اند و فقط 25% از بيمارستان ها 
هسته اي  مصدومين  با  مواجهه  براي  ديده  آموزش  كاركنان  داراي 
بوده اند. در پايان، گزارش اين طرح وضعيت آمادگي بيمارستان هاي 
مورد بررسي را نااميد كننده ارزيابي كرده است. از آنجا كه اين طرح 
با مشاركت افراد صاحب نظر انجام شده بود، نتايج بدست آمده بسيار 

قابل تامل است.]9 [
در مطالعه ديگري، با بررسي كه بر روي محتواي آموزشي 90000 
آمادگي هاي  بتواند  كه  دروسي  گرديد  مشخص  شد،  انجام  پرستار 
لازم را براي مواجهه با مصدومين هسته اي در آنها ايجاد نمايد، در 
هيچ يك از سطوح تحصيلي برايشان تدوين نشده است. در حالي كه 
نتايج بدست آمده در اين مطالعه به همراه ساير مطالعه هاي مشابهي 
كه انجام شده است، بيانگر اين واقعيت است كه با قرار دادن بعضي 
درمان  به  مربوط  عملي)  و  تئوري  صورت  (به  درسي  موضوعات  از 
مصدومين هسته اي در برنامه درسي پرستاران، مي توان توانايي آنها 
قابل  بسيار  حد  تا  هسته اي  مصدومين  با  مواجهه  و  امداد  امر  در  را 

قبولي افزايش داد.
مقاطع  به  شده  داده  اختصاص  آموزشي  زمان  كه  مي رسد  نظر  به 
مختلف تحصيلي براي پزشكان، پرستاران (و ساير رشته هاي علوم 
پزشكي كه مي توانند در امر امداد و درمان مصدومين هسته اي موثر 
باشند)، مسائل مالي و بودجه اي و احتمالاً كمبود استاد از موانع اصلي 
پذيرفت كه  مهم تر بايد  همه  تلقي شود. امّا از  آموزش ها  گونه  اين 

گام  آن  توسعه  و  هسته اي  فن آوري  كسب  راه  در  كه  كشورهايي 
بر مي دارند، موظفند كه در راستاي كسب و ارتقاي آمادگي براي امداد 
و درمان مصدومين هسته اي در ابعاد آموزشي در سطوح مختلف در 
دانشگاه هاي علوم پزشكي چاره انديشي نموده و هزينه هاي لازم را 

بپردازند.
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