
 مسعود وهابی مقدم

 انجمن حغاظت در برابر اشعه ایرانیان
Iranian Radiation Protection Society 



 منبع آلودگی های پرتوزا 
 



 U-235فراوانی پاره های شکافت 









Radionuclide   

Total Release (PBq) 

FDNPS/Chernobyl International 
Organizations 

Japanese 
Authorities 

131I 100-500 160 10% 

137Cs 
 

6-20 
 

15 20% 



  

 



 FDNPS روند تغییر آهنگ دُز محیطی در مناطق مجاور



 توزیع آهنگ دُز محیطی

Feb. 2017 Dec. 2011 



Feb. 2017 Dec. 2011 





 ( Bq/m2) بر سطح زمین  Csبرآورد میزان نهشت 











 پرتوپایی سبزیجات، میوه ها و غلات





Radionuclide 

Releases into Pacific Ocean 

Direct Release 
(PBq)     

Atmospheric 
Deposition (PBq) 

Direct Releases 
(TBq) 

131I 10-20 60-100 

137Cs 
 

3-6 5-8 60 





هسته های پرتوزا در آب های  تغییرات غلظت 
 FDNPSساحلی جایگاه 



 هسته های پرتوزا در فراتر از آب های ساحلی تغییرات غلظت 



 

 هسته های پرتوزا در دریای آزاد تغییرات غلظت 



  2012در سال  FDNPSدر آب های ساحلی جایگاه  137Cs   غلظت
 تقریباً به میزان پیش از حادثه برمی گردد 



 اولین ثبت سزیم ناشی از فوکوشیما در شرق اقیانوس آرام
  June 2012  کیلومتری غربِ  1500درBritish Colombia   



 پرتوپایی آب آشامیدنی



 



 بازه ی برآورد میانگین دُز ساکنین فوکوشیما، استان های مجاور و بقیه ژاپن در سال اول

 حاکی از آنست که کوچ گروه های جمعیتی موجب کاهش دُز موثر بزرگ سالان UNSCEARبررسی 
 شده است mGy 500و دُز جذبی تیرویید نوزادان به میزان  mSv 40به میزان 



 میانگین دُز دریافتی نوزادان در سال اول



 بازه ی برآورد میانگین دُز ساکنین فوکوشیما، استان های مجاور، و بقیه ژاپن 
 سالگی 80سال اول، و تا  10در سال اول، 



 بازه ی برآورد میانگین دُز موثر ساکنین فوکوشیما، استان های مجاور، و بقیه ژاپن 
 2021در سال 

 ،از دُز موثر، و دُز معادل تیرویید برای ساکنین کشورهای همجوار ژاپن UNSCEARبرآورد 
 است mSv 0.01در نخستین سال پس از حادثه،کمتر از 



  Tetsuo Ishikawa   مدعی ست که بازنگری بر مبنای شواهد 2020در بررسی انجام شده در سال 
 فراتر از میزان  UNSCEAR و WHOتوسط دانشمندان ژاپنی حاکی از آنست که برآوردهای دُز  

 در  Litateو دهکده  Namieمیانگین دُز موثر دریافتی ساکنین شهر : واقعی بوده؛ به عنوان نمونه
 !!، که کمینه دُز برآورد شده توسط سازمان بهداشت جهانی ست، نمی رسدmSv 10سال اول به 

 



 از زمان حادثه FDNPSتوزیع دُز کارکنان 

  mSv 13: کارکنان، گروه های امداد و نجات، و کارکنان پیمانی 20000در سال اول، میانگین دُز فراتر از 
 دریافت کرده اند  mSv 100دُز فراتر از ( نفر 174)درصد /. 8و تنها  mSv 10درصد دُز فراتر از  36



S source term 

T environmental transport 

E exposure transport 

D conversion to dose 

R conversion of dose to risk 

 پرتوگیری

 ریسک
 



 اهم نتایج بررسی  
 " کمیسیون علمی سازمان ملل در مورد آثار تابش های اتمی"

 حادثه فوکوشیما پیرامون آثار زیستی 

علت و معلولی ناشی از ارتباط ، (و گیاهیجانوری ) زیستیگروه های بر مورد تاثیرات منطقه ای حادثه در 

 نیست، و بر یک تک گونه، منتفی  ، احتمال برخی تاثیرات غیر گستردههرچند است؛پرتوگیری نامحتمل 

 در مورد ساکنین فوکوشیما، هیچ اثر سوء جسمی ناشی از پرتوگیری مستند نشده است

 با بررسی شواهد موجود، افزایش خارج از انتظار تعداد سرطان های تیرویید کودکان،
 حاصل غربالگری گسترده، و نه ناشی از پرتوگیری ست     



آسیب های روانی 
ناشی از حادثه، 
بزرگترین مشکل 
بهداشت عمومی 

 بشمار می رود

منشاء این آسیب ها، غیر از مواجهه با رویداد 
 مصایبهولناک زمین لرزه و سونامی،  

، اسکان موقت، هراس و نگرانی از آثار جابجایی
 اطلاع رسانیاشعه، تنگناهای درمانی، فقدان 

و دقیق، آینده نامعلوم و سلب اعتماد به موقع 
 استاز مسؤلین بوده 

تاثیرات عمیق بر 
اقتصاد منطقه و 
کشور، بویژه بر 
کشاورزی، نیز بر 

نگرانی ها 
 .افزوده است





 تجارب حاصل از دو حادثه مهم در نیروگاه های هسته ای چرنوبیل و فوکوشیما

 اهمیت توجه سازمان های مسؤل به جنبه های زیستی و روانی جوامع درگیر

 در توازن با تمرکز بر مخاطرات پرتوی را نشان داده و ضرورت اعمال

 را در رویدادهای مشابه می طلبد«  مدیریت جامع سلامت »



God will not seek thy race, 
Nor will He ask thy birth 
Alone, He will demand of thee 


