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 چکیده

رادیواکتیو که از فرآوری کانسارهای حاوی اورانیوم، فرآیندهای تولید سوخت اورانیومی و یا  ناشی از موادهای زیست محیطی آلودگی

 به زنجیره غذاییشوند. ورود اورانیوم ای به وجود می آیند، یک تهدید جدی برای محیط زیست محسوب مینشت از راکتورهای هسته

اورانیوم و ترکیبات آن بعنوان یک آلاینده محیطی در حال ظهور  .تواند خطرناک باشدآور آن از نظر زیستی میو یا تشعشعات زیان

ورت به دو صآور اورانیوم بر بدن زیان تاثیرهایدر تماس هستند تأثیر بگذارد.  با آن به طور مستقیمتواند بر بدن افرادی که می

ای ههای تأثیرپذیر، پرسنل شاغل در فرآیند استحصال اورانیوم، خانوادهد. از مهمترین گروهنشومیایی و مواجهه پرتویی ایجاد میشی

های نظامی احتمال تأثیر از آن را دارند. به واسطه معدود بودن ساکن در نزدیکی معادن اورانیوم و سربازانی هستند که در فعالیت

های مختلف افراد صورت های زیادی روی اثرات جانبی اورانیوم بر سلامت اندامهای احتمالی تحقیق، پژوهشدیتافراد درگیر و محدو

نگرفته است. چگونگی و مدت زمان قرار گرفتن در معرض این ماده، غلظت اورانیوم، سابقه بیماری و ژنتیک از مهمترین عوامل تأثیر 

یستم ، ریه، سهای حیاتی بدن شامل کلیهن مقاله مروری، اثرات جانبی اورانیوم بر روی اندامگذار بر سلامت افراد درگیر هستند. در ای

عصبی، تولید مثل، قلب و عروق، چشم و دستگاه گوارش مورد بررسی قرار گرفته است. در مواردی از جمله دستگاه گوارش خوشبختانه 

شتری های بیهای کلیوی و قلبی و عروقی نیاز به توجه و مراقبتیاثرات جانبی خاصی مشاهده نشده ولی برای پیشگیری از بیمار

 است.

 حیاتی بدن، سمیت هایجانبی، اندام اورانیوم، اثرهای :واژگان کلیدی
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Abstract: 

Environmental pollutions of radioactive materials which arise from the operations of uranium ore deposits, 

uranium fuel production process and nuclear reactors leaks are considered as a serious threat to the 

environment. The entry of uranium into the food chain or its harmful radiation can be biologically 

dangerous. Uranium and its compounds as an emerging environmental pollutant can affect the body of 

people who are in direct contact with it. The harmful effects of uranium on the body are caused by both 

chemical and radiation exposure. The most influential groups which are affected from uranium harmful 

effects are workers in the uranium mining process, families living near uranium mines, and soldiers who 

are affected by military activities. Due to the small number of people involved and the possible limitations 

of the researches, a few researches has been done on the side effects of uranium on the health of various 

organs. How and how long uranium exposure, uranium concentration, disease history and genetics are the 

most important factors affecting the health of the people involved. This review paper examines the side 

effects of uranium on vital organs including the kidneys, lungs, nervous system, reproduction, 

cardiovascular system, eyes and gastrointestinal tract. Fortunately, there are no specific side effects in case 

of the gastrointestinal tract, but more attentions and cares are needed to prevent kidney and cardiovascular 

diseases. 
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 مقدمه

و نشانه  92اورانیوم یکی از عناصر شیمیایی است با عدد اتمی 

گیرد. در جدول تناوبی جزو آکتنیدها قرار می که Uشیمیایی 

ای به عنوان سوخت و های هستهدر نیروگاه آن U235ایزوتوپ 

. شودای به عنوان ماده منفجره استفاده میهای هستهدر سلاح

گ و ای رناورانیوم، به طور طبیعی فلزی سخت، سنگین، نقره

قابل  تا حدیتر از فولاد بوده و کمی نرم پرتوزا است. این فلز

انعطاف است. اورانیوم فلزی به صورت خالص از نظر شیمیایی 

فعال است و خواص مکانیکی بسیار ضعیفی دارد و یکی از 

ود. شترین فلزات پرتوزا است که در طبیعت یافت میچگال

بیشتر از سرب و کمی کمتر از طلا است.  %65چگالی آن 

عاب سفال یا برای دهنده لها از اورانیوم به عنوان رنگسال

شد. خاصیت های اولیه در عکاسی استفاده میتهیه رنگ

ناشناخته ماند و قابلیت آن برای  1866پرتوزایی آن تا سال 

استفاده به عنوان منبع انرژی تا اواسط قرن بیستم کشف نشده 

این عنصر از نظر فراوانی در میان عناصر طبیعی  .[1] بود

قراردارد. اورانیوم در طبیعت بصورت  48پوسته زمین در رده 

های مخلوط در مواد معدنی )مانند اورانیت یا اکسید و یا نمک

به بیان ترین )شود. اورانیوم طبیعی سنگینکارونیت( یافت می

شود یت مترین( عنصری است که در طبیعت یافدقیقتر چگال

اورانیوم خالص  .گیر استو فلز خالص آن نیز به شدت آتش

تر است و همانند بسیاری از دیگر بار از آب چگال 7/18حدود 

 . [2, 1]شود مواد پرتوزا در طبیعت بصورت ایزوتوپ یافت می

اورانیوم ممکن است که از طریق تنفس یا بلع و یا در موارد 

استثنایی از طریق شکاف موجود روی پوست وارد بدن شود. 

شود و ذرات آلفای ساطع اورانیوم توسط پوست جذب نمی

توانند به پوست نفوذ کنند. بنابراین عنصر نمیشده از این 

تواند به اندازه اورانیوم اورانیومی که خارج از بدن باشد نمی

داخل بدن مضر و خطرناک باشد. اگر اورانیوم به بدن وارد شود 

 .ها آسیب برساندممکن است موجب سرطان شده یا به کلیه

                                                           
1 World Health Organization 

به  و منجرتمام ترکیبات اورانیوم سمی و رادیواکتیو هستند 

ناپذیر کلیوی شده و در موارد حاد موجب از صدمات جبران

ر . دشوندکار افتادگی کلیه و در نهایت مرگ موجود زنده می

چیان مرتبط با انجام شده معدن به تازگیتحقیقی که 

استخراج اورانیوم بیشتر از دیگران در معرض سرطان ریه و 

. تنفس غبار اورانیوم در هوا یا خوردن و [3] خون قرار دارند

ا منجر به ورود این عنصر به بدن فرد آشامیدن آن با آب یا غذ

شود. البته بیشتر ورود این یون از طریق خوردن آب و غذا می

گیرد. در صورتی که ترکیبات اورانیوم از طریق صورت می

 کنند و سپس تجزیهها رسوب میتنفس وارد بدن شوند در ریه

. چندین [4]رسند ها میشده و از طریق جریان خون به کلیه

اثر احتمالی بر سلامتی انسان با قرار گرفتن در معرض 

های که تمام ایزوتوپ تشعشعات اورانیوم وجود دارد. از آنجا

نند، کذرات آلفا را با توانایی نفوذ کم منتشر می بیشتراورانیوم 

بنابراین خطر اصلی تشعشعات اورانیوم هنگام بلع یا استنشاق 

افتد. با این حال، کارگران در معرض ترکیبات آن اتفاق می

مقادیر بالای اورانیوم در انبار یا در یک واحد فرآوری نیز در 

تشعشعات اندک محصولات و ضایعات اورانیوم قرار  معرض

دارند. افرادی که در مجاورت اورانیوم هستند احتمال بالای 

ابتلا به سرطان را در طول زندگی دارند. موارد سرطان ناشی 

قابل  "طبیعی"به طور کلی از دیگر سرطان های  پرتواز 

ها پس از قرار گرفتن در معرض آن رخ تشخیص نیست و سال

دهد. احتمال بروز سرطان ناشی از تشعشعات با افزایش می

مقدار مجاز اورانیوم طبق یابد. مجاورت با اورانیوم افزایش می

WHOاستانداردهای 
گرم به ازای هر میلی 6/0در حدود  1

ان میز بیشترینکیلوگرم وزن بدن در هر روز است. همچنین 

 2/9کمتر از  WHOاورانیوم مجاز در آب آشامیدنی از طرف 

در تحقیق پیش رو  .[5] گرم در هر لیتر اعلام شده استمیلی

سعی بر آن است که نتایج تحقیقات انجام شده بر اساس 
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های حیاتی سمیت اورانیوم و اثرات جانبی آن بر روی اندام

 تشریح و بررسی شود. بدن

 

 موسمیت اورانی .1

 2(DU) م تضعیف شدهواورانی. 1-1

 U238و  U234 ،U235اورانیوم طبیعی ترکیبی از سه ایزوتوپ 

است که از نظر رفتار شیمیایی مشابه هم هستند. اورانیوم 

 شده است کهتضعیف شده یک محصول جانبی اورانیوم غنی

خارج شده است. در  از آن U235بیشتر ایزوتوپ شکافت پذیر 

های بدن مورد این مطالعه جذب اورانیوم تضعیف شده در اندام

بررسی قرار می گیرد. اورانیوم در بدن به شکل محلول چهار 

ت های کربناظرفیتی و شش ظرفیتی و همچنین همراه با یون

. جذب، توزیع، متابولیسم و حذف [6]شود یافت می و پروتئین

ترکیبات اورانیومی بستگی به مشخصات شیمیایی و فیزیکی 

-آن دارد. پتانسیل سمیت این ترکیب در درجه اول به انحلال

رجه حلالیت روی دوز دریافتی پذیری آن بستگی دارد زیرا د

 گذارد.های مختلف اثر میتوسط بافت

 

 های بدنجذب اورانیوم در اندام. 1-2

اطلاعات مربوط به جذب ترکیبات اورانیومی را  1جدول 

پذیری و نوع در معرض قرار گرفتن نمایش براساس انحلال

دهد. در حالت کلی جذب ترکیبات اورانیومی همواره کم می

 که ذرات محلول وارد ریه شوند.است بجز در مواردی 

و  3جذب اورانیوم استنشاق شده توسط قطر آیرودینامیکی

-شود. ذراتی که قطر آیرودینامیکیحلالیت ذرات تعیین می

-میکرومتر باشد در هنگام بازدم بیرون می 10شان بزرگتر از 

 ند یا ممکن است در مجاری قدامی بینی بنشینند.آی

                                                           
2 Depleted Uranium (DU) 
3 Aerodynamic 
4 Tracheobronchial 
5 AEROSOL 

 [7]جذب بر اساس نوع در معرض قرار گرفتن  -1جدول 

نوع در معرض 

 قرار گرفتن

جذب ترکیبات 

 )درصد( محلول

جذب ترکیبات 

 )درصد( نامحلول

 1کمتر از  یا بیشتر 5 استنشاق

 01/0-2/0 1/0-2 گوارش

 1کمتر از  1کمتر از  تماس پوستی

این ذرات رسوب کرده در مجاری بینی که توسط تجهیزات 

روند، ممکن است به مجاری عقبی هم از بین نمیمکانیکی 

افتد منتقل شوند. بخش بینی جایی که عمل بلع اتفاق می

گیرند قرار می 4هاکوچکی از ذرات استنشاق شده که در نایژه

کند، ها را از آنجا به حلق منتقل میمایع مخاطی که آن توسط

ات شوند. ذرحرکت کرده و از آنجا وارد دستگاه گوارش می

در  به طور معمولمیکرومتر،  10کوچکتر با اندازه کوچکتر از 

ها و غدد گیرند. ذرات محلول در ریهها قرار میانتهای نایژه

لنفاوی نایژه در طی چند روز به سیستم گردش خون بدن 

 ها در بافتشوند. ذرات کمتر محلول، به مدت هفتهمنتقل می

 یبات نامحلول کمتر واردمانند. ترکریه و غدد لنفاوی باقی می

شوند و ممکن است در غدد لنفاوی سیستم گردش خون می

. [7]ریه و نایژه به مدت چند سال یا چند دهه باقی بمانند 

اورانیوم استنشاقی از طریق دستگاه  5بیشترین هواپخش

، اما بخشی از آن به شودگوارش از دستگاه تنفسی پاک می

شود. حلالیت در مایعات بدن جذب شده و در بدن پخش می

اورانیم  مایعات بدن مهمترین عامل در تعیین میزان جذب

 (ICPR) 6است. کمیسیون بین المللی حفاظت رادیولوژیک

های استنشاق شده را از نظر میزان جذب آنها در هواپخش

6 International Commission on Radiological Protection 
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بندی طبقه (S)و کند  (M)، متوسط (F)بدن به سه نوع: سریع 

 کند.می

اورانیوم هگزا فلوراید، اورانیل  شامل Fترکیبات اورانیوم نوع 

است. در اینجا از کسری که از طریق فلوراید و اورانیل نیترات 

آن با  %100 به طور معمولشود، دستگاه گوارش دفع نمی

 Mشود. ترکیبات اورانیوم نوع دقیقه جذب می 10نیمه عمر 

اکسید، اورانیوم تترافلوراید، اورانیوم شامل اورانیوم تری

اورانیوم اکتاکسید است )دومی ممکن است تتراکلرید و تری

رفتار کند، به  Sایط مانند یک ترکیب نوع تحت برخی شر

خصوص اگر در دمای بالا تولید شود(. در اینجا از کسری که 

 10عمر با نیم %10شود، از طریق دستگاه گوارش دفع نمی

روز  140باقیمانده با نیمه عمر  %90دقیقه جذب می شود و 

-اورانیوم دیشامل  Sشود. ترکیبات اورانیوم نوع جذب می

ورانیم اکتاکسید اطور که به آن اشاره شد، تری)و همان اکسید

ها بسیار کم و آهسته تحت برخی شرایط( بوده و جذب آن

است. بیشتر هواپخش نامحلول به سرعت از طریق دستگاه 

 7000 عمرمبا نی %9/99شود و از مابقی آن، گوارش دفع می

ن یشود. از بسال( از دستگاه تنفسی جذب می 19روز )حدود 

ذرات معلق پاک شده از دستگاه تنفسی از طریق دستگاه 

 Fاز ترکیبات نوع  %2یا  Sاز ترکیبات نوع  %2/0گوارش، فقط 

 .[8]شوند جذب می Mو 

آب وارد بدن شود.  اورانیوم ممکن است از طریق خوردن غذا و

جذب اورانیوم در روده ضعیف است و فقط بخش کوچکی از 

 هایهشود. مشاهداورانیوم بلعیده شده در روده جذب می

متعدد در انسان نشان داده است که کسر جذب اورانیوم 

 به طور تقریبیاست و از اکسید نامحلول  %1-2محلول حدود 

کنون جذب پوستی ترکیبات  . تا[9]شود آن جذب می 1/0

، اما مطالعات حیوانی اورانیوم در انسان تحقیق نشده است

ند. توانند به پوست نفوذ کندهند که این ترکیبات مینشان می

مقایسه نتایج مطالعه دشوار است زیرا از ترکیبات متفاوت 

استفاده شده است. گزارش شده است که مقادیر زیادی از 

، اورانیوم پنتاکلرید، اورانیوم رانیل فلورایداورانیل نیترات، او

تری اکسید، سدیم دیورانات و آمونیوم دیورانات از طریق 

-پوست جذب شده و باعث مسمومیت و مرگ در حیوانات می

اکسید، شوند. با این حال، اکسیدهای نامحلول اورانیوم دی

اورانیم اکتاکسید سمی نبودند. اورانیوم تتروکسید و تری

لعه بعدی اثر حلالیت آب در سمیت پوستی را تأیید کرد. مطا

مشخص شد اورانیل نیترات و آمونیوم  [10]در تحقیقی 

کربنات از نظر کشندگی از اورانیل استات و اورانیل تری

های تر هستند و با انجام روشآمونیوم دیانورات سمی

، حرکت اورانیل نیترات را از SEMایکس و  پرتوالیز میکروآن

طریق پوست بررسی کردند. در این تحقیق، مناطق متراکم 

دقیقه پس از  15توان در قسمت بیرونی پوست الکترون را می

عملیات مشاهده کرد و موادی که تراکم تجمع الکترون دارند 

ت ساعت بعد از عملیا 24های مویرگی توان در سلولرا می

ساعت پس از تست، هیچ اثری  48مشاهده کرد. در این حالت 

 ماند.در پوست باقی نمی

 

 های حیاتی بدنسمی اورانیوم بر اندام هایاثر .2

 ها. تأثیر اورانیوم روی کلیه2-1

از مهمترین اثرهای شیمیایی مرتبط با قرار گرفتن در معرض 

واند تاورانیوم و ترکیبات آن، سمیت کلیه است. این سمیت می

ناشی از تنفس هوای حاوی غبارهای اورانیوم یا خوردن مواد 

شوند. با حاوی اورانیوم باشد که سپس وارد جریان خون می

ا هوارد شدن به جریان خون، ترکیبات اورانیوم توسط کلیه

ب های کلیه آسیشوند به سلولشوند که باعث میفیلتر می

از  ته به افراد مختلفبرسانند. مصرف بسیار زیاد اورانیوم )بس

تواند باعث نارسایی حاد کلیه و مرگ گرم( میمیلی 150تا  50

شود. قرار گرفتن در معرض غلظت بالای اورانیوم باعث تخریب 

شود. بازسازی آن می در نتیجهمجاری بیرونی کلیه و 

ها موجب تکرر ادرار همچنین، سطوح بالای اورانیوم در کلیه

ای با افزایش دفع های لولهسلولشود. آسیب در فرد می
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های با جرم مولکولی کم و سایر موادی که به طور پروتئین

شوند، همراه ای دوباره جذب میهای لولهمعمول توسط سلول

است. قرار گرفتن در معرض اورانیوم همچنین ممکن است 

های خونی )صدمه دیدن رگ 7منجر به آسیب گلومرولی

ه( شود که در نهایت منجر به از کوچک در انتهای لوله کلی

لا های با جرم مولکولی بابین رفتن آلبومین و سایر پروتئین

شود. نارسایی کلیه با عدم توانایی در دفع مواد زائد می

شود و با افزایش نیتروژن غیر متابولیکی بدن مشخص می

(، اوره یا کراتینین در خون یا سرم همراه NPNپروتئینی )

 .[4]است 

 DUجا که مکانیسم دقیق مسمومیت کلیوی ناشی از از آن

. برای روشن کردن این شناخته نشده است به طور کاملهنوز 

از کلیه موش صحرایی مطالعه شد  8موضوع، اندام میتوکندری

و سمیت میتوکندری در معرض اورانیل استات هم به شکل 

 .[11]تعیین شد  10کشتگاهیو هم درون 9جانداریدرون

مسمومیت کلیوی ناشی از   دهندتجربی نشان میمطالعات 

اورانیوم با اختلال در زنجیره انتقال الکترون و متعاقباً با قابلیت 

یک  11گلوکان-اکسید شدن سلول مرتبط است. داروی بتا

مناسب در مسمومیت کلیوی ناشی از اورانیوم است  گزینه

[12]. 

 

 . قرارگیری حاد در معرض اورانیوم2-1-1

های کمی موارد مواجهه حاد انسان با ترکیبات اورانیوم گزارش

را ثبت کرده است و موارد گزارش شده از نظر چگونگی و نحوه 

در معرض قرار گرفتن توسط اورانیوم متفاوت هستند. این 

موارد شامل قرار گرفتن در معرض اورانیوم هگزا فلوراید، 

ند. استات هست اورانیوم تترافلوراید، اورانیل نیترات و اورانیل

نحوه مواجه شدن با بلع، تماس با پوست، استنشاق و تزریق 

                                                           
7 Glomerular Injury 
8 Mitochondria 
9 In-vivo 
10 In-vitro 
11 Beta-Glucan 

. بالاترین غلظت اورانیوم وارد شده به بدن نتیجه بلع [7]است 

عمدی اورانیل استات بود که منجر به نارسایی حاد کلیه شد 

که به دیالیز نیاز داشت و بهبودی آرامی را به دنبال داشت. 

 ادراردر  به عارضه دفع و پیدایش گلوکزکه  12گلیکوزوری

. گروهی [13]تداوم داشت  هفته 32بیش از  شود،اطلاق می

شان در مورد مردی گزارش کردند که بیش از دیگر در تحقیق

درجه  108درصد بدن خود را با اورانیوم اکسید داغ ) 70

روز  6سانتیگراد( سوزانده بود. عملکرد کلیه این فرد طی 

روز پس از حادثه بحرانی  7بعدی بدتر شد و وضعیت بیمار 

شد. قرار گرفتن در معرض اورانیوم، بیشتر به صورت جذب از 

د. عملکرد لوله کلیه در طی یک ماه بهبود یافت. پوست بو

میکروگرم بر گرم و به  35در کلیه  غلظت اورانیوم بیشترین

 .[7]روز تخمین زده شد  5مدت 

 

 . قرارگیری مزمن در معرض اورانیوم2-1-2

ها به طور مزمن یا مداوم ها یا سالمطالعات روی افرادی که ماه

-در معرض اورانیوم قرار دارند مهمترین اطلاعات برای پیش

ا را هکلیه بینی اثرات قرار گرفتن در معرض تشعشعات روی

دهد. با این حال، شواهد تا به امروز پراکنده است. ارائه می

در مورد بیماری و مرگ  13بسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیک

و میر ناشی از بیماری مزمن کلیه در کارگرانی که ذرات 

کاری، فرآوری و تبدیل اورانیوم اورانیوم را از فرآیند آسیاب

 اند، تحقیقفلزی استنشاق کردهفرآوری شده به محصولات 

هفت مطالعه در مورد مرگ ناشی  14اند. انجمن سلطنتیکرده

-از بیماری مزمن کلیه در بین کارگرانی که با اورانیوم کار می

کردند را مورد تجزیه و تحلیل قرار داد، اما هیچ مدرک 

مشخصی در مورد اینکه آیا این بیماری به قرار گرفتن در 

های دیگر مربوط است، وجود یا برخی بیماریمعرض اورانیوم 

12 Glycosuria 
13 Epidemiologic 
14 Royal Society 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
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 %18مورد مرگ و میر در هفت مطالعه،  85در مجموع  ندارد.

کمتر از آنچه در مرگ و میر ناشی از بیماری کلیوی در مردم 

رود، بود. ارزیابی مطالعات اپیدمیولوژیک در عادی انتظار می

د امورد قرار گرفتن در معرض اورانیوم، توسط آژانس ثبت مو

( افزایش مرگ و میر ناشی از ATSDR) 15هاسمی و بیماری

 .[7]بیماری کلیوی را تشخیص نداد 

ها در مورد مردم عادی هیچ افزایشی در میزان سایر بررسی

در تایید  دهند.مرگ و میر ناشی از مواجهه مزمن را نشان نمی

 در کشور به تازگیاین مطلب به عنوان مثال تحقیقی که 

ساعت صورت  24سوئیس بر اساس دفع اورانیوم از ادرار طی 

اساس دانش کنونی اورانیوم خطر  دهد که برگرفته نشان می

 .[14]کند قابل توجهی برای مردم عادی ایجاد نمی

 

 هاروی ریه اورانیوم . تأثیر2-2

اورانیوم یک فلز سنگین است، بنابراین هنگام ارزیابی سمیت 

آن، باید اثرات شیمیایی آن را بطور دقیق در نظر گرفت. از 

است، آنجا که استنشاق مسیر اصلی مواجهه ذرات با انسان 

بنابراین دستگاه تنفسی در اینجا به عنوان یک مورد مهم برای 

شود. احتمال اینکه ذرات معلق ارزیابی سمیت تلقی می

در هوا، استنشاق شده  و در دستگاه تنفسی  اکسیداورانیوم دی

رسوب کنند، وجود دارد. میزان رسوب ذرات توسط خواص 

، فیزیولوژیک فیزیکی و شیمیایی ذرات و عوامل آناتومیک و

ور شود. به طمانند میزان تهویه و مسیر استنشاق تعیین می

خاص، این امر تا حد زیادی به اندازه ذرات بستگی دارد. به 

تر در مجاری تنفسی فوقانی یا ناحیه طور کلی ذرات بزرگ

 16خارج قفسه سینه که شامل مجاری تنفسی نازوفارنکس

به مجاری تنفسی  تر نیزکنند و ذرات کوچکاست رسوب می

در برونشیت رسوب  به طور معمولشوند و تحتانی منتقل می

تر بیشتر در ناحیه تنفسی نازوفارنکس کنند. ذرات بزرگمی

                                                           
15 Agency for Toxic Substances and Disease Registry 
16 Nasopharyngeal 
17 Epidemiologic 

ا ها رتواند ورود و رسوب آنکنند، اما تنفس دهانی میگیر می

 در ناحیه نایژه افزایش دهد.

در مورد اثرات تنفسی اورانیوم روی  17یرشناسیگمطالعات همه

های فرآوری اورانیوم کاران و کارگران در کارخانهروی معدن

مطالعه کارگران بخش تولیدات نیروی  انجام شده است.

ای سازمان دریایی در شرکت تولید کننده سوخت هسته

 18ای ایالات متحده، نسبت استاندارد مرگ و میرهسته

(SMR) دان تعیین کرد. به وقوع را برای کارمنSMR  در

کارگران مرد صنعتی به طور قابل توجهی کمتر از حد انتظار 

بود، اما مرگ و میر ناشی از بیماری انسداد ریوی بیش از حد 

انتظار بود. از شش نفری که به دلیل بیماری انسدادی ریه 

بودند اما اطلاعات مربوط به  19نفر دچار آمفیزم 5فوت کردند 

مورد چهار نفر از این پنج نفر در دسترس سیگار کشیدن در 

تواند ناشی از سیگار کشیدن باشد نبود. از آنجا که آمفیزم می

اطلاعات ناقص در مورد سیگار کشیدن مانع از تفسیر دقیق 

. مطالعات دیگر درباره کارگران در [15]شود ها مینوع مرگ

ی های غیر بدخیم ریواورانیوم ارتباطی بین بیماری تأسیسات

 [16]و مرگ و میر پیدا نکردند. همچنین، پژوهشگران دیگری 

-1942های کارگر شاغل در طی سال 2514مرگ و میر در 

در یک کارخانه استحصال اورانیوم را با مرگ و میر کلی  1966

را برای همه  SMR 9/0ایالات متحده مقایسه کردند. آنها 

ها گزارش کردند. در را برای همه سرطان 05/1دلایل مرگ و 

بود. در یک  8/0 های تنفسیبرای بیماری SMRاین تحقیق 

مطالعه دیگر از مرگ و میر کارگران در تأسیسات تولید 

ای، این افراد به طور قابل توجهی مرگ و میر سوخت هسته

 هایکمتری را در بسیاری از انواع بیماری از جمله همه بیماری

 [18]. گروهی دیگر از پژوهشگران [17]تنفسی نشان دادند 

مردی که در کارخانه  18869مرگ و میر را در گروهی از 

سازی اورانیوم مشغول به کار بودند بررسی کردند تبدیل و غنی

18 Standardized Mortality Ratio 
19 Emphysema 
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های تنفسی، و گزارش دادند که به دلایلی از جمله بیماری

SMR ها زیاد نیست.در آن 

 

 . تأثیر اورانیوم روی سیستم عصبی مرکزی2-3

مطالعات حیوانی میزان جذب اورانیوم توسط مغز و اثرات 

احتمالی عملکرد آن را نشان داده است، اما مطالعات انسانی 

رابطه بین قرار گرفتن در معرض اورانیوم و بیماری عصبی را 

، [20, 19]تأیید یا اثبات نکرده است. در دو تحقیق مشابه 

داری بین افزایش غلظت اورانیوم ضعیف ارتباط آماری معنی

هایی که ارزیابی صحت ه و کاهش عملکرد در آزمایششد

عملکرد در کهنه سربازان جنگ خلیج فارس را مورد بررسی 

دادند، یافته شد. البته این پژوهشگران هشدار دادند قرار می

که تعداد افرادی که اورانیوم ادرار آنها افزایش یافته کم است 

ت ممکن اس و چند کهنه سرباز که سابقه بیماری قبلی دارند

به طرز قابل توجهی در اطلاعات مشاهده شده نقش داشته 

 باشند.

 

 . تأثیر اورانیوم روی تولید مثل2-4

وجود دارد که نشان داده است  [20]گزارشات بسیار کمی 

گذارد و در نتیجه اورانیوم بر سیستم تولید مثل اثر می

گزارش کند. های در حال رشد ایجاد میتغییراتی در ارگان

شده که قرار گرفتن در معرض اورانیوم بر نسبت جنسیت تأثیر 

گذارد. فراوانی غیرمعمول زیاد تولد فرزندان دختر در می

کارگران استخراج اورانیوم نشان دهنده تغییر عملکرد اسپرم 

 [22]. گروه دیگری [21]یا اختلال عملکرد تولید مثل است 

به کاهش قابل توجه غلظت تستوسترون و تغییر عملکرد غدد 

های این ورانیوم اشاره کردند. محدودیتجنسی در معدنچیان ا

مطالعه شامل ناکافی بودن جمعیت افراد مورد مطالعه و وجود 

 عوامل مخدوش کننده دیگر است.

                                                           
20 Follicle-Stimulating Hormone 
21 Luteinizing Hormone 

یک مطالعه کامل در مورد گروهی  [23]در یک تحقیق جامع 

از کهنه سربازان جنگ خلیج فارس که در معرض اورانیوم 

سرباز که در  74تضعیف شده بودند، انجام شد. از مجموع 

نفر در آوریل  39در معرض اورانیوم قرار داشتند،  1991فوریه 

 در بالتیمور مورد معاینه قرار گرفتند. 2001تا ژوئیه سال 

گیری شده شامل هورمون تحریک کننده موارد اندازه

، پرولاکتین، (LH) 21(، هورمون لوتئین سازFSH) 20فولیکول

(، تیروکسین آزاد و TSH) 22هورمون تحریک کننده تیروئید

غلظت تستوسترون بود. علاوه بر این، مشخصات اسپرم از 

جمله حجم، غلظت، تعداد کل و اقدامات عملکردی اسپرم 

تعیین شدند. این مطالعه شامل افرادی بود که از گروه 

سربازانی که در معرض اورانیوم قرار گرفته بودند، انتخاب 

ارزیابی شدند. این مطالعه  [23]شدند و توسط تیم تحقیق 

های داد که برخی مشاهدات در مقایسه با تحقیقنشان می

های یک جمعیت قبلی متناقض است حتی اگر از زیر مجموعه

شود. این مسئله مواردی را در مورد ارتباط بیولوژیکی  استفاده

کند. در مطالعه اخیر غلظت پرولاکتین در ها مطرح مییافته

میکروگرم بر گرم  1/0نفر = با کمتر از  26گروه کم اورانیوم )

کراتینین( به طور قابل توجهی بالاتر بود. با این حال در مطالعه 

 1/0نفر = بیشتر از  13) ، گروه با اورانیوم بالا2000سال 

میکروگرم بر گرم کراتینین( غلظت پرولاکتین بالاتری داشت 

، تفاوت مشخصی بین دو گروه وجود 2001و در مطالعه سال 

ها با توجه به استفاده از پرولاکتین . ارتباط یافته[23]نداشت 

به عنوان شاخص تاثیر اورانیوم در سیستم تولید مثل با توجه 

به تغییر مشاهدات در سه مورد مطالعه مورد تردید است. در 

هر سه مطالعه، مک دیارمید و همکاران هیچ تغییر مشخصی 

یا تیروکسین آزاد  TSHتستوسترون،  ،FSH  ،LHدر غلظت

 [24]مشاهده نکردند. بعدها همین گروه از پژوهشگران 

کهنه سرباز، به طور مشابه انجام  34مطالعه دیگری را بر روی 

دادند ولی تغییرات قابل توجهی مشاهده نشد. بنابراین این 

22 Thyroid-Stimulating Hormone 
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دهند که قرار گرفتن در معرض اورانیوم ها نیز نشان میبررسی

توجهی بر عملکردهای عصبی و غدد درون ریز به طور قابل 

 گذارد.در انسان تأثیر نمی

 

 اورانیوم 23. تأثیر هماتولوژیک2-5

سال  20در یک مطالعه بر روی معدنچیان اورانیوم که کمتر از 

کردند، کاهش هموگلوبین خون و کاهش متوسط کار می

های قرمز هموگلوبین در بدن و افزایش قابل توجه گلبول

و حجم متوسط بدن )کاهش معنادار( مشاهده ( RBC) 24خون

شد. طبق نظر نویسندگان مقاله، همه مقادیر در محدوده 

طبیعی بودند. غلظت قرار گرفتن در معرض اورانیوم گزارش 

نشده است. مطالعات کارگران در معرض اورانیوم هیچگونه 

 .[25]مرگ و میر ناشی از سرطان خون را نشان نداده است 

 

 25. تأثیر اورانیوم روی قلب و عروق2-6

برای ارزیابی اثرات قرار گرفتن در معرض اورانیوم بر روی 

سیستم قلبی عروقی مطالعات کمی در دسترس است. 

مطالعات کارگران در معرض اورانیوم هیچگونه مرگ و میر 

 عروقیغیرمعمول ناشی از بیماری های قلبی عروقی یا مغزی 

های در را نشان نداده است. در مطالعات مربوط به موش

 2/0معرض اورانیوم )به شکل اورانیوم هگزا فلوراید( با غلظت 

سال و خوکچه های هندی  1گرم بر متر مکعب به مدت میلی

اورانیوم های در معرض اورانیوم )به شکل تریو خرگوش

 26به مدت  گرم بر متر مکعبمیلی 8/4اکتاکسید( با غلظت 

روز هیچ نوع اثر قلبی در مطالعات استنشاق اورانیوم مشاهده 

غنی شده  U235چهار ظرفیتی  در تحقیق دیگری محلول نشد.

ها تزریق کردند و و نمک اورانیوم شش آبه را به نای موش

های عروق خونی و بزرگ شدن قلب را یافتند. به ناهنجاری

وم یل اثر تشعشعی اورانیرسد این نتایج بیشتر به دلنظر می

                                                           
23 Hematologic 
24 Red Blood Cell 

است تا اینکه اثر شیمیایی آن باشد. همچنین گروه دیگری 

های در معرض اورانیل هیچ اثر قلبی عروقی در خرگوش

روز پیدا نکردند  91شان به مدت نیترات در آب آشامیدنی

. تحقیق دیگری روی گروهی از افراد که در نزدیکی معادن [7]

کردند انجام شد. به واسطه نفوذ متروکه اورانیوم زندگی می

به خاک آن منطقه، اورانیوم، ارسنیک و سایر عناصر فلزی 

افراد مورد مطالعه هم به واسطه خوردن و آشامیدن و هم 

استنشاق این مواد، فشار خون بالاتر از حد معمول را از خود 

 های قلبی و عروقیدادند که شانس ابتلا به بیمارینشان می

 .[26]را بالا می برد 

 

 . تأثیر اورانیوم روی چشم2-7

گی شیمیایی چشم انسان پس از قرار گرفتن تصادفی سوخت

در معرض اورانیوم هگزا فلوراید گزارش شده است. التهاب و 

سوزش چشم نیز در حیوانات پس از قرار گرفتن در معرض 

 اورانیوم هگزافلوراید و اورانیوم تتراکلرید گزارش شده است.

ر اورانیوم هگزافلوراید در تماس با رطوبت هوا به سرعت د

هیدروفلوئوریک اسید و اورانیل فلوراید تفکیک می شود. به 

طور مشابه، اورانیوم تتراکلرید منجر به تشکیل کلریدریک 

 هایسوزشکه این احتمال وجود دارد شود. بنابراین اسید می

 .[7]د نچشمی به دلیل تماس مستقیم بخارها ایجاد شده باش

 

 . تأثیر اورانیوم روی دستگاه گوارش2-8

هیچ نوع اثر گوارشی در حیوانات مختلفی که از طریق خوراکی 

گرم در کیلوگرم میلی 664آزمایش با اورانیل نیترات با تحت 

-سال قرار گرفتند مشاهده نشد. همچنین در موش 2در روز تا 

های در معرض اورانیل نیترات شش آبه موجود در آب 

میلی گرم در کیلوگرم در روز به  40شان به میزان آشامیدنی

در  در ضمنروز نیز این اثر تشخیص داده نشد.  28مدت 

25 Cardiovascular 
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های در معرض اورانیل نیترات شش آبه در آب خرگوش

 91گرم در لیتر به مدت میلی 600شان تا حداکثر آشامیدنی

-دستگاه گوارش در سگ .[27]روز، اثر گوارشی مشاهده نشد 

اورانیوم اکتاکسید مصرف یا تری اکسیداورانیوم دیهایی که 

داد. اما خونریزی خفیفی در کردند، ناهنجاری نشان نمیمی

میلی  20حیواناتی که بالاترین دوز تترا فلوراید اورانیوم )روزانه 

 .[7]گرم در کیلوگرم( را دریافت کرده بودند، مشاهده شد 

 

 گیرینتیجه

-و نیاز به استفاده از فعالیت فناوریبه واسطه پیشرفت علم و 

ای در علوم پزشکی، صنعت و کشاورزی، های صلح آمیز هسته

در نظر گرفتن اثرات مخاره آمیز اورانیوم بر بدن حائز اهمیت 

است. در این پژوهش اثرات سمی و جانبی اورانیوم بر روی 

-های حیاتی بدن گزارش شده است. با توجه به پژوهشاندام

هایی که تا کنون در نقاط مختلف جهان صورت گرفته است 

اورانیوم بر روی دستگاه گوارش تأثیر خاصی ندارد ولی به 

د توانخصوص در افرادی که تماس مستقیم با آن دارند می

های قلبی و منجر به افزایش فشارخون و در نتیجه بیماری

 تواند بهعروقی و همچنین بیماری کلیوی شود. همچنین می

های قرمز خون در معدنچیان در تماس با آن کاهش گلبول

منجر شود. همچنین نتایج تحقیقات هیچگونه علائم عصبی 

-علیغیر استانداردی را در کهنه سربازان جنگی نشان نداد. 

بر  ها، تحقیقاترغم تأثیر منفی استنشاق اورانیوم بر روی ریه

روی معدنچیان نتایج غیر معمولی از میزان مرگ و میر را 

 نشان ندادند.
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