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  زهرا چيذري 

وقتي پاي انرژي هسته‌اي به ميان مي‌آيد بسياري 
از ما به ياد مذاكرات گروه 1+5 و تحريم‌هاي غرب 
عليه كشورمان مي‌افتيم. در نگاه اول انگار انرژي 
هس�ته‌اي م�ا را به ي�اد كلاهك‌هاي هس�ته‌اي و 
بمب‌هاي اتمي مي‌اندازد كه امريكا بر س�ر مردم 
شهرهاي هيروشيما و ناكازاكي ژاپن فرو ريخت. 
اين در حالي است كه انرژي هسته‌اي فناوري برتري 
است كه در طول نيم‌قرن گذش�ته نقش مهمي را 
در توسعه صنعت، ‌كشاورزي و پزشكي ايفا كرده 
اس�ت. اس�تفاده راديوايزوتوپ‌ها در شناسايي و 
درم�ان بيماري‌ه�ا، كاربرد فناوري هس�ته‌اي در 
توليد برق و توليد مواد با‌كيفي�ت و مقاومت ويژه 
و همچنين توليد محصولات كشاورزي مقاوم در 
برابر خشكسالي و آفات فقط برخي از كاربردهاي 
اين علم در پزش�كي، صنعت و كش�اورزي است. 
كشور ما نيز با هدف اس�تفاده‌ صلح‌آميز از انرژي 
هس�ته‌اي تحت نظارت قوانين آژانس بين‌المللي 
انرژي اتمي تحقيق و توس�عه در اين ح�وزه را در 
دستور كار خود قرار داد و عملاً به جرگه كشورهاي 
هس�ته‌اي پيوس�ت تا بتواند از اين تكنولوژي در 
راستاي اهداف انساني و علمي بهره‌برداري كند. 
يكي از اصلي‌ترين كاربردهاي انرژي هسته‌اي در 
دانش پزشكي اس�ت. با كمك اين انرژي مي‌توان 
با توليد و بهره‌گيري از راديو‌داروها و با اس�تفاده 
از دستگاه‌هاي تش�خيصي جديدي كه بر اساس 
ويژگي‌ه�اي راديو‌داروه�ا كار مي‌كنند، افق‌هاي 
روشني پيش روي پزشكان و بيماران قرار گرفته 
و بارقه‌هاي اميد به درمان بسياري از بيماري‌هاي 
صعب‌العلاج و سرطان‌ها را در فضاي علمي كشور 
روش�ن كرده اس�ت. كاربردهاي انرژي هسته‌اي 
در پزشكي موضوعي است كه شايد چندان براي 
عموم مردم شناخته شده نباشد. براي آنكه درباره 
اين بخ�ش از اس�تفاده‌هاي صلح‌آمي�ز از انرژي 
هسته‌اي بيشتر بدانيم به سراغ پروفسور حسين 
قناعتي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران و رئيس مركز تصوير‌برداري بيمارستان امام 
خميني )ره( رفتيم و با وي به گفت‌وگو نشستيم. 

از چه زماني كارب�رد راديو‌داروها در درمان 
بيماري‌ها معمول شد؟

چيزي حدود 60 – 50 سال است كه اين روش كاربرد 
دارد. يعني از زماني كه راديو‌داروها به ‌وجود آمده كم‌كم 
در كنار استفاده‌هاي كشاورزي يا صنعتي كاربردهاي 

پزشكي اين تكنيك هم مورد توجه قرار گرفته است. 
بنابراين اين مسئله چيز جديدي نيست اما روز به روز 
استفاده‌هاي جديدي از اين علم صورت مي‌گيرد و علوم 
هسته‌اي به سرعت رو به پيشرفت است. در كشور ما نيز 
عمده استفاده صلح‌آميز راديو‌داروها و انرژي هسته‌اي 

در پزشكي است. 
آق�اي دكت�ر! وقتي بح�ث اس�تفاده‌هاي 
صلح‌آميز انرژي هس�ته‌اي مطرح مي‌شود 
يكي از مهم‌ترين كاربرده�اي اين انرژي در 
پزشكي است. از اين دانش در پزشكي براي 

چه مقاصدي استفاده مي‌شود؟
از مدت‌ها قبل استفاده از راديو‌داروها هم براي تشخيص 
و هم براي درمان معمول شده است. از راديو‌داروها در 
بسياري از موارد براي تشخيص سرطان‌ها و بيمارهاي 
التهابي استفاده مي‌شود. اخيراً نيز با استفاده از دستگاه 
پت اس��كن به طور خيلي دقيق مي‌توان بيماري‌هاي 
سرطاني را بررسي كرد. البته اس��تفاده از راديو‌داروها 
در پزش��كي تنها ب��ه بحث‌هاي تش��خيصي محدود 
نمي‌ش��ود و خيلي وقت‌ها از راديو‌داروها براي درمان 
سرطان‌ها استفاده مي‌شود به طور مثال از يد راديو‌اكتيو، 

سرطان‌هاي تيروئيد درمان مي‌شود. 
ايتريوم 90 عنصر ديگر راديو اكتيو است كه با استفاده 
از آن مي‌توان درمان‌هاي داخل شرياني انجام داد. اين 
عنصر راديو اكتيو توسط حامل‌هايي داخل تومور قرار 
مي‌گيرد و لانه‌گزيني مي‌كند. بعد از اين تومور با اشعه‌اي 
كه از اين راديو‌دارو ساطع مي‌شود درمان خواهد شد. در 
واقع بيماراني كه قبلًا امكان درمان نداشتند و محكوم 
به مرگ بودند با اين روش‌هاي درماني مبتني بر انرژي 

هسته‌اي اميد تازه‌اي به زندگي پيدا مي‌كنند. 
آي�ا در حال حاض�ر ما ق�ادر به تولي�د اين 

راديو‌داروها هستيم؟
خوشبختانه س��ازمان انرژي اتمي نيز براي توليد اين 
راديو‌دارو تمهيدات لازم را انديشيده است. اين در حالي 
اس��ت كه ايتريوم 90 فقط در دنيا در دو كشور كانادا و 
استراليا توليد مي‌شود. اين راديو‌دارو نيمه عمر كوتاهي 
در حدود 60 س��اعت دارد اما با توليد اين راديو‌دارو در 
اختيار اينترونشنيست‌ها قرار گرفته و مي‌توانند آن را 
براي درمان بيماري‌ها ب��ه كار بگيرند. با توجه به عمر 
كوتاه آن بايد در داخل كشور توليد شود تا بتوان به موقع 

آن را به بيماران رساند. 
شما درباره »نيمه عمر« راديو‌داروها صحبت 

كرديد. اين »نيمه‌عمر« به چه معناست؟
راديو داروها مرتب به عناصر ديگري تبديل مي‌شوند و 
نيمه‌عمر شاخصي است كه نشان مي‌دهد اين تبديل 
ظرف مدت چند س��اعت، ‌چند روز يا چن��د ماه اتفاق 

مي‌افتد. برخي از مواد و عناصر راديو اكتيو ظرف چند 
س��اعت به عنصر ديگري تبديل مي‌ش��وند اما برخي 
چندين سال يا حتي چند هزار سال طول مي‌كشد تا اين 
تبديل اتفاق بيفتد. به طور مثال همين عنصر ايتريوم 90 
كه در دستگاه پت كاربرد دارد طي مدت 60 ساعت به 
عنصري ديگر تبديل مي‌شود بنابراين بايد پيش از اينكه 

به ماده ديگري تبديل شود مورد استفاده قرار بگيرد. 
در واقع مي‌توان گفت نيمه عمر راديو‌داروها 
چيزي شبيه به تاريخ انقضاي داروها يا مواد 
خوراكي ديگر اس�ت و وقتي نيمه‌عمر آنها 
تمام ش�ود ديگر قابل اس�تفاده نيس�تند. 

درست است؟
بله دقيقا؛ً‌ اصلًا يك��ي از علت‌هايي كه بايد راديو‌داروها 
به صورت موضعي و در محل مصرف توليد شود همين 
است كه بايد خيلي سريع پس از توليد به مصرف برسند. 
اغلب راديو داروها داراي نيمه‌عمر كوتاهي هس��تند و 
فرصت زيادي براي اس��تفاده از آنها براي تشخيص و 

درمان بيماري‌ها وجود ندارد. 
پس بنابراين واردات آنها چندان امكانپذير 
نيس�ت يا اگر وارد ش�ود بايد تحت شرايط 
خاصي اين واردات ص�ورت بگيرد. اينطور 

نيست؟
در كش��ورهاي ديگر دنيا راديو‌داروها را وارد مي‌كنند 
اما وقتي كشوري توانش را داش��ته باشد دليلي ندارد 
كه اين داروها را وارد كند. علاوه بر اين كشورهايي كه 
مي‌خواهند اين داروها را وارد كنند ناگزيرند هزينه‌هاي 
بسيار هنگفتي بپردازند. به طور نمونه وارد كردن ايتريوم 
90 كه در دستگاه پت اسكن مورد استفاده قرار مي‌گيرد 
چيزي حدود 30 ميليون تومان هزينه در پي خواهد 
داشت. اين در حالي اس��ت كه اين مقدار دارو حداكثر 
براي دو بيمار جواب مي‌دهد. از سوي ديگر علم پزشكي 
هسته‌اي يا علم توليد ايزوتوپ‌ها در ايران دانشي است 

كه بايد حفظ و از آن محافظت شود. 
چگونه و بر اس�اس چه مكانيسمي مي‌توان 
از راديو‌داروها براي درمان بيماري‌ها كمك 

گرفت؟
در اينجا از روش‌هاي اينترونشن كمك گرفته مي‌شود. 
اين تكنيك‌هاي درماني روش‌هايي هستند كه با كمك 
آنها براي بيماري‌هايي كه در گذشته درمانشان بايد به 
وسيله جراحي انجام مي‌گرفت، بدون جراحي براي بيمار 
اقدامات درماني انجام مي‌شود. براي مثال وقتي توموري 
در داخل كبد وجود دارد مي‌توان با اس��تفاده از روش 
 RFAتومور را سوزاند يا از داخل شريان داروهاي ضد 
سرطان را به تومور رساند. در اين صورت به جاي اينكه 
تمام بدن مورد اصابت دارو قرار بگيرد فقط دارو در همان 

 كاربردهاي پزشكي انرژي هسته‌اي 
در گفت‌وگو با رئيس مركز تصوير‌برداري بيمارستان امام خميني‌)ره(

موضع و در داخل تومور قرار مي‌گيرد و آن را از بين 
مي‌برد. بنابراين عوارض سيستميك يا كلي داروهاي 
ضد سرطان كه معمولاً داروهاي خطرناكي هستند 
بسيار كم مي‌ش��ود و اثر موضعي دارو بسياربسيار 
بالامي‌رود. همين مس��ئله موجب مي‌ش��ود تا ما 
درماني را به دس��ت آوريم كه قبلًا قابل تصور نبود 
و بيماراني بهبود پيدا كنند كه قبلا محكوم به مرگ 
بودند. بنابراين اينترونشنال راديولوژي توانسته افق 
روشني را براي درمان آينده خيلي از بيماري‌ها مانند 

سرطان ايجاد كند. 
افق آينده پزش�كي هس�ته‌اي و كاربرد 

انرژي هسته‌اي را چطور مي‌بينيد؟
افق آينده پزشكي هسته‌اي در ايران بسيار درخشان 
است و ما توانسته‌ايم متخصصان بسيار ارزشمندي 
را تربيت كنيم و دستگاه‌ها و امكانات خيلي خوبي 
در ايران وجود دارد و حتي يكي از مراكز تحقيقاتي 
دانشگاه علوم پزشكي تهران در زمينه ساخت وسايل 
مربوط به تصوير‌برداري در زمينه پزشكي هسته‌اي 

فعاليت دارد. 
آقاي دكتر! شما درباره دستگاه پت اسكن 
براي بررس�ي بيماري س�رطان صحبت 
كردي�د. اين دس�تگاه چه كارب�ردي در 
پزشكي دارد؟ آيا هم اكنون اين دستگاه 
در ايران هم وجود دارد يا بيماران ما براي 
استفاده از اين دستگاه تشخيصي بايد به 

خارج از كشور بروند؟
دو دس��تگاه پت اس��كن در ايران وجود دارد. يكي 
حدود هفت هشت سال پيش وارد شد و يكي دو، سه 
سال پيش اما هر دو همزمان راه‌اندازي شدند. تمام 
بيماران سرطاني براي تشخيص و پيگيري درمانشان 

به گونه‌اي به پت وابسته هستند. 
قبلًا از وارد كردن اين دستگاه‌ها بيماران 
ما براي تش�خيص و پيگيري درمانشان 

چه مي‌كردند؟
قبلًا بيماران ايراني براي انجام پت اسكن به كشور 
تركيه مي‌رفتند و اين امر براي هر بيماري 15 ميليون 
تومان هزينه بر‌مي‌داش��ت كه اين هزينه مربوط به 
چند سال پيش و پيش از راه‌اندازي دستگاه پت در 
داخل كشور است. در حال حاضر هزينه انجام پت 
اسكن در كشور حدود 3 ميليون تومان است كه اگر 
با قيمت روز دلار در نظر بگيريم حدود 12 ميليون 

تومان صرفه‌جويي مي‌شود. 
براي ادام�ه كار اين دس�تگاه‌ها امكانات 

لازم را داريم؟
بله راديوداروهاي فلوئور 18 در ايران توليد مي‌شود. 
به نظر ش�ما دو دس�تگاه براي كل كشور 
كافي است و نيازهاي تشخيصي و درماني 

كشور را تأمين مي‌كند؟
اين س��ؤالي اس��ت كه مس��ئولان وزارت بهداشت 
و س��طح‌بندي كشور بايد پاس��خ بدهند اما به طور 
يقين نياز كشور بيشتر از اينهاست و در آينده نياز به 
راديو‌داروها براي تشخيص و درمان روز به روز بيشتر 
مي‌شود. بحث بعدي صادرات اين تكنولوژي است كه 
ما مي‌توانيم در گام بعدي روي اين مهم برنامه‌ريزي 
داشته باشيم. به خصوص اينكه جمعيتي حدود 300 
ميليون نفر در كشورهاي مجاور ما مانند عراق، ‌تركيه، 
آذربايجان و ديگر همسايگان ايران وجود دارند كه 
مي‌توانن��د مخاطب خدمات پزش��كي و درماني ما 
باش��ند. ما در زمينه توريس��م درماني مريض‌هاي 
زيادي از كشورهاي مجاور به خصوص عراق داريم و 
حتي بيماراني از تركيه به ايران مي‌آيند چون قيمت 
خدمات درماني در ايران نس��بت به تركيه چندين 
برابر ارزان‌تر است، بنابراين يكي از زمينه‌هاي تبادل 
فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي است و وقتي مريضي 
به عنوان هلث توريسم مي‌آيد، دستاوردهاي زيادي 
مي‌تواند براي ما داشته باشد. بنابراين توريسم‌درماني 
و ارائه خدمات رادي��و ايزوتوپ‌ها هم به صورت ارائه 
سرويس به توريسم‌هاي س�المت و هم ارسال آنها 
به بيمارستان‌هاي نيازمند كشورهاي مجاور، علاوه 
بر اينكه كاري انساني است، ارز‌آوري دارد و مي‌تواند 
موجب شكوفايي اقتصادي، ‌ملي و علمي شود. اين 
نيز يكي از جنبه‌هايي اس��ت كه در اين باره بايد مد 

نظر قرار داد. 
آيا ما مي‌توانيم دستگاه پت اسكن را در 

داخل كشور توليد كنيم؟
براي توليد پت ما تكنولوژي توليد را نداريم اما درباره 
دستگاه اسپكت دانش��مندان ما مطالعات طراحي 
آن را ش��روع كرده‌اند. مس��ئله مهم ديگر موضوع 
خودباوري است و نبايد بگذاريم اين دستاورد از بين 
برود. جامعه‌اي كه خود را باور نداشته باشد، ‌تحقير 
شود، احساس ضعف كند و دچار يأس شود سقوط 
خواهد كرد زيرا اميد بسياري از مسائل را حل مي‌كند. 
تبلور استقلال ما در صنعت هسته‌اي براي رشد علمي 

كشور امري راهبردي است. 
آقاي دكتر! راديو‌داروه�ا چگونه و با چه 
سالحي به جنگ س�لول‌هاي سرطاني 

مي‌روند؟
اين كار ب��ه وس��يله امواجي ص��ورت مي‌گيرد كه 
راديو‌داروها از خود س��اطع مي‌كنن��د. امواجي كه 
راديو‌داروها براي از بين بردن س��لول‌هاي سرطاني 
اس��تفاده مي‌كنند براي مواردي ك��ه راديو دارو در 
داخل بدن قرار مي‌گيرد و بر سلول‌هاي سرطاني اثر 
مي‌گذارد، امواج بتاست. قدرت نفوذ اين امواج كم 
است اما در حاشيه نفوذ يك سانتيمتري خودش آثار 
تخريبي بسياري بر سلول‌هاي سرطاني مي‌گذارد و 
موجب از بين رفتن تومور مي‌شود اما به بافت‌هاي 
سالم كاري ندارد. اما در مواردي كه از خارج از بدن 
اشعه مي‌تاباند معمولاً اشعه گاما استفاده مي‌كنند. 
بحث اس��تفاده از اش��عه در درمان بر اساس دانش 
راديو‌تراپي و روشي بسيار دقيق است. در اين روش 
درماني محاس��بات حساب ش��ده‌اي وجود دارد تا 
عوارض را به حداقل و اث��رات درماني را به حداكثر 

برساند. 

اگر بخواهيم اس�تفاده از راديو داروها در 
درمان بيماري‌هاي صعب‌العلاجي همچون 
سرطان را با شيمي درماني مقايسه كنيم 
چطور؟ تفاوت ش�يمي‌درماني در درمان 
س�رطان با درمان‌هاي مبتني ب�ر انرژي 
هس�ته‌اي چيس�ت و ك�دام روش بهتر 

است؟
در راديو ايمبوليزيش��ن مواد رادي��و اكتيو با كمك 
حمال‌هاي خاص به داخل ش��ريان‌هاي عضو مورد 
نظر كه معمولاً كبد است فرس��تاده مي‌شوند. اين 
راديو‌داروها در كنار تومور م��ورد نظر قرار مي‌گيرد 
و آن را از بين مي‌برد بدون آنكه به بافت‌هاي س��الم 
بدن كاري داشته باشد. درست مانند اينكه در شهري 
خانه‌اي را كه محل نيروهاي مسلح و شرور است، هدف 
بگيريد و آن را از بين ببريد بدون آنكه ساير اعضاي 
ش��هر آس��يبي ببينند. در حالي كه شيمي‌درماني 
عمومي و ساير روش‌هاي قديمي مانند اين است كه 
شما كل شهر را به رگبار مي‌بنديد تا چند تن افراد 
شرور مورد نظر كشته شوند. روش راديو ايمبوليزيشن 
در درمان سرطان‌ها از جمله درمان‌هاي بسيار بسيار 

موفق است كه به هيچ وجه جايگزين ندارد. 
پ�س در واق�ع مي‌توان گف�ت روش‌هاي 
درماني با اس�تفاده از راديو‌داروها ضمن 
درم�ان هدفمند‌ت�ر و دقيق‌ت�ر عوارض 
كمتري بر جا مي‌گ�ذارد و بيمار راحت‌تر 
مي‌تواند دوران نقاهت خود را طي كند و به 

زندگي عادي باز‌گردد؟
بله دقيقاً همينطور است. 

آقاي دكتر! ش�ما عناصر راديو‌داروهايي 
مانند يد، فلوئور يا ايتريوم را براي استفاده 
در روش‌هاي درماني و تشخيصي مختلف 
مثال زديد اين راديو‌داروها بر چه اساسي 

انتخاب مي‌شوند؟
اين بستگي به بيولوژي دارد. مثلًا استفاده از فلوئور 
در دس��تگاه پت به اين دليل اس��ت كه اين عنصر 
مانند اكس��يژن عمل مي‌كند و هر جاي بدن كه به 
اكسيژن نياز دارد اين ماده هم مي‌تواند به آنجا برود 
بنابراين فلوئور در سوخت و ساز بدن وارد مي‌شود و 
مي‌تواند سوخت‌و‌ساز بدن را نش��ان بدهد. از سوي 
ديگر سلول‌هاي سرطاني مكانيسم سوخت‌‌و‌سازشان 
با س��لول‌هاي عادي بدن متفاوت اس��ت و سريع‌تر 
تكثير شده و سوخت‌و‌ساز بالاتري دارند. البته عمر 
اين سلول‌ها نيز نسبت به س��لول‌هاي عادي كمتر 
است. بنابراين فلوئور مي‌تواند با توجه به سوخت‌و‌ساز 
متفاوت سلول‌هاي سرطاني از ساير سلول‌هايي كه 
سوخت‌و‌ساز نرمال دارند، محل دقيق اين سلول‌ها 
را براي پزشك مشخص كند. در واقع به كمك اين 
راديو‌دارو مي‌توان مش��خص كرد در كدام قسمت 
بدن ضايعه تومورال وجود دارد. دقت اين تشخيص 
در حد ميليمتر است در حالي كه در گذشته ما قادر 
نبوديم ضايعات زير س��انتيمتر را مشخص كنيم. 
بنابراين با اين روش تش��خيصي مي‌توان در همان 
مراحل اوليه با دقت بالاتر بيماري را تش��خيص داد 
و اين خيلي اهميت دارد، زيرا اگر بتوان تومور را زود 
شناسايي كرد احتمال ش��فا گرفتن مريض خيلي 
بيشتر از موقعي است كه تومور چند سانتيمتر شود و 
بيمار در تومورهاي زير ميليمتر شانس بيشتري براي 

درمان و بقا دارد. 
بر اساس توضيحات ش�ما مي‌توان گفت 
روش‌هاي تشخيصي و درماني مبتني بر 
استفاده از انرژي هسته‌اي و راديوداروها 
مانند آن است كه چراغي به دست پزشك 
مي‌دهد ت�ا دقيقاً به مح�ل ضايعه رفته و 
بتواند گزينشي‌تر و دقيق‌تر روند درمان 

را ا نجام دهد؟
بله يكي از ابزارهايي كه كمك مي‌كند تا ما بيماري‌ها 
را سريع‌تر تش��خيص بدهيم همين راديو‌داروها و 

استفاده از دانش هسته‌اي است. 
طبيعتاً اين روش هميشه كاربرد ندارد. چه 
زمان‌هايي پزشك تشخيص مي‌دهد كه 

بايد از اين روش استفاده كند؟
اينكه براي درمان هر بيماري از چه روشي استفاده 
كنيم موضوعي است كه بر مبناي الگوريتم درخت 
تصميم مي‌توان درباره آن به نتيجه رسيد. ما در همه 
رشته‌ها از جمله پزشكي يك درخت تصميم داريم 
كه تصميم‌گيري را بر اساس يك منطق و اصول براي 

درمان بيماري رقم مي‌زند. 
بنابراين نمي‌توان گف�ت در تمامي موارد 
س�رطان‌ها اولي�ن درم�ان اس�تفاده از 
راديو‌داروها باش�د با وج�ود آنكه به نظر 
مي‌رسد اين نوع درمان سريع‌تر و دقيق‌تر 
از درمان‌ه�اي معمول س�رطان همچون 

شيمي درماني است. اينطور نيست؟
بله دقيقاً به نكته خوبي اشاره كرديد. يكي از مشكلاتي 
كه در كش��ورمان وجود دارد اين اس��ت كه بيمار از 
پزشك مي‌خواهد كه فلان كار را براي من انجام دهيد 
در حالي كه خيلي وقت‌ه��ا در روند درمان بيماري 
به اين همه آزمايش و عكس نيازي نيست و خيلي 
از اين روش‌ها در صورتي كه ضرورت نداشته باشد 
مي‌تواند براي بيمار خطرناك هم باشد. به طور نمونه 
خود مواد ايزوتوپ و انرژي هسته‌اي اگر بدون منطق 
باش��د و محافظت‌هاي لازم صورت نگيرد و مريض 
درست انتخاب نشود نه تنها سود ندارد بلكه مي‌تواند 
مضر هم باشد بنابراين اختيار اين موضوع را بايد به 

پزشك سپرد. 
و سخن آخر... 

به نظر من هيچ كس نمي‌تواند به كشوري مانند ايران 
كه به لحاظ علمي در جايگاه بالايي قرار دارد بگويد 
كه شما نمي‌توانيد از راديو‌داروها و كاربردهاي انرژي 
هسته‌اي در علوم پزشكي استفاده كنيد يا اينكه ما را 
محدود كنند چراكه اصولاً محدود كردن در علم شيوه 
صحيحي نيس��ت به خصوص در دنيايي كه ادعاي 

آزادي و دموكراسي دارد. 

افق آينده پزشكي هسته‌اي در ايران 
بسيار درخشان است و ما توانسته‌ايم 
متخصصان بس�يار ارزش�مندي را 
تربيت كنيم و دستگاه‌ها و امكانات 
خيلي خوب�ي در ايران وج�ود دارد 
و حت�ي يك�ي از مراك�ز تحقيقاتي 
دانش�گاه علوم پزش�كي تهران در 
زمينه س�اخت وس�ايل مرب�وط به 
تصوير‌ب�رداري در زمينه پزش�كي 

هسته‌اي فعاليت دارد

 ميليون‌ها نفر مخاطب 
خدمات پزشكي هسته‌اي ما هستند
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بس��ياري از ما درب��اره دان��ش و انرژي هس��ته‌اي 
ش��نيد‌ه‌ايم اما درك درس��تي از اين دانش نداريم. 
دانش تبديل اورانيوم طبيعي كه در طبيعت وجود 
دارد از طريق شكاف اتم‌ها به اورانيوم غني‌شده كه 
داراي انرژي بس��يار زياد اس��ت، فناوري هسته‌اي 

نام دارد. 
فرآيند تهيه سوخت هس��ته‌اي از اورانيوم، فرآيند 
بسيار پيچيده و ظريفي است و دانش انجام اين كار 
از جمله دانش‌هاي پيشرفته بش��ري است. تبديل 
اورانيوم غني‌شده، راه‌هاي مختلفي دارد كه دو نوع 

رايج آن از طريق دستگاه سانتريفيوژ و ليزر است. 
داشتن دانش هسته‌اي به معناي داشتن تكنولوژي 
و قدرت برتر اس��ت به همين خاطر هم كشورهاي 
قدرتمند جهان، دانش هسته‌اي را در انحصار خود 
گرفته‌اند و به‌راحتي اجازه دسترسي ديگر كشورها 
به اين دانش را نمي‌دهند. اين در حالي است كه در 
يك تقسيم‌بندي كلي، كاربردهاي انرژي هسته‌اي 
در دو بخش نظامي و غيرنظامي با اهداف صلح‌جويانه 
قرار مي‌گيرد و يكي از مصاديق اهداف صلح‌جويانه، 

كاربرد آن در علم پزشكي است. 
اس��تفاده از انرژي اتمي در رش��ته‌هاي پزش��كي و 
بيولوژي از س��ال 1896 ميلادي يعني همزمان با 
كشف اشعه ايكس شروع شد و در مدت كوتاهي با 
پيشرفت دانشمندان در شناخت پديده‌هاي اتمي، 
دامنه كاربرد آن گس��ترش يافت. مواد راديواكتيو 
و راديو ايزوتوپ‌ه��ا فصل جديدي از تش��خيص و 
درمان در عرصه پزشكي را گشودند و انقلابي در اين 
عرصه پديد آمد. راديو ايزوتوپ‌ها امروز نه تنها براي 
تشخيص بيماري‌ها بلكه براي درمان مورد استفاده 

وسيع قرار مي‌گيرند. 
تحقيق��ات بيوش��يمي و بيوفيزيك در كنار س��اير 
روش‌هاي آزمايش��گاهي از ديگر موارد كلي است. 
در فوريه 1896 ميلادي پرفسور هانري بكرل بة‌طور 
اتفاقي متوجه شد كه املاح اورانيوم داراي پرتوهايي 
نامرئي با ضريب نفوذ بالاتر از اش��عه )ايكس( است. 
اين تحقيقات نشان مي‌دهد كه اشعه‌هاي X سه‌گانه 
داراي منشأ مشترك راديواكتيويته ولي تفاوت در 
رفتار و عملكرد مي‌باشند، اشعه آلفا، بتا و گاما از مواد 

راديو اكتيو منشأ مي‌گيرند. 
راديو ايزوتوپ‌ها وس��يله بس��يار ارزنده‌اي هستند 

كه براي تحقيق��ات علمي و آزمايش��ات عملي در 
رش��ته‌هاي پزش��كي، بيولوژي )زيست‌شناسي(، 

بيوشيمي، بيوفيزيك و كشاورزي كاربرد دارند. 
طبق آمار پس از كش��ف خواص معجزه‌آساي اين 
مواد، ميليون‌ها بيمار به وس��يله ايزوتوپ‌ها درمان 
يا بيماري آنها تش��خيص داده مي‌شود. سير تحول 
بهره‌مندي از اين دانش در چند سال گذشته شگرف 
بوده و توانسته با تشخيص زودرس و به موقع، جان 
بس��ياري از دردمندان را نجات دهد و انقلابي نوين 
ايجاد كند. استفاده از موارد راديولوژي و تكنولوژي 
هسته‌اي در پزش��كي ايران از جهات مختلفي حائز 
اهميت است. با استفاده از نشان‌دار كردن مولكول‌ها، 
مطالع��ات گوناگون و متنوع��ي در اعضاي مختلف 
بدن انجام مي‌شود. كاربرد انرژي هسته‌اي به ويژه 
استفاده از مواد راديو‌ايزوتوپ براي تصويربرداري و 
درمان بيماري‌ها در پزشكي هسته‌اي مورد استفاده 

قرار مي‌گيرد. 
پزشكي ايران بايد بتواند همچون كشورهاي پيشرفته 
از تكنولوژي هسته‌اي استفاده كند و اگر فعاليت‌هاي 
خود را متوقف كند به اين معناس��ت كه پزش��كي 
هسته‌اي ايران، ديگر از كاربري لازم برخوردار نيست 
و در تش��خيص و درمان بيماري‌ها خسران خواهد‌ 
ديد، لذا توليد مواد هس��ته‌اي، لازمه پيش��رفت در 
علوم پزشكي است. در دسترس بودن مواد هسته‌اي 
در بيمارستان‌ها از مهم‌ترين ضروريات علم پزشكي 
است و نبود منابع داخلي و وابس��تگي به توليدات 
ساير كشورها، مشكلات بسياري براي بيمارستان‌ها 

و آزمايشگاه‌ها ايجاد مي‌كند. 
مواد مورد نياز براي تصويربرداري‌هاي‌ راديو‌اكتيوي 
همواره بايد در اختيار بيمارستان‌ها و آزمايشگاه‌ها 
و متخصصان پزشكي هس��ته‌اي باشد. در حالي كه 
وارداتي بودن اين مواد منجر به كمبودهاي مقطعي 
اين مواد مي‌شود. اكنون، اندازه كروموزوم‌ها، اسكن 
تمام اندام‌هاي‌ ريه، دستگاه گوارش، مجاري اداري، 
بيماري‌هاي اس��تخواني و تش��خيص بيماري‌هاي 
مختلف از طريق مواد هس��ته‌اي صورت مي‌گيرد. 
تش��خيص دقيق‌ت��ر پ��ركاري تيروئي��د، گواتر و 
س��رطان‌هاي اين غده تنها از طريق مواد هسته‌اي 
امكانپذير اس��ت. تشخيص س��رطان‌هاي كليوي 
و مغزي با اس��تفاده از مواد هس��ته‌اي و دسترسي 
به درس��تي رون��د بيم��اري و عاقب��ت آن از ديگر 
كاربردهاي مواد هس��ته‌اي در علم پزش��كي است. 
توانمندي و استفاده از پزشكي ‌هسته‌اي در تشخيص 
تومورهاي‌تيروئيد، غ��ده فوق كليوي، بيماري‌هاي 

قلبي و عروقي و... كاربرد قابل توجهي دارد. 

چيستي، ‌سابقه و كاربردهاي 
انرژي هسته‌اي در پزشكي


