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  :گروه هدف

 ای و ارشد فیزیک پزشکی س رادیولوژی، رادیوتراپی، پزشکی هستهکاردان و کارشنا

  اهداف آموزشی 

کاهش های گیری روشبکارو های بیولوژیکی مواد و سیستم بر انیونیز پرتوهایآثار  آشنا نمودن فراگیران با

 ناشی از پرتو عوارض

 مقدمه

 ىٰ يتَبَيَ نَ لهَُمْ أنَ هُ الْحَقُّ ۗ ﴾سَنرُِيهِمْ آياَتنَِا فيِ الْْفَاقِ وَفيِ أنَفسُِهِمْ حَت  ﴿

زودا که آیات قدرت خود را در آفاق و در وجود خودشان به آنها نشان خواهیم داد تا برایشان آشکار شود که او 

 .تحق اس

ولیکن با توجه به  بر کسی پوشیده نیست هاامروزه اهمیت استفاده از اشعه ایکس در تشخیص و درمان بیماری

 ،ی نیز به همراه دارد، کاهش مخاطرات ناشی از کاربرد آنها تا جای امکاناستفاده از این پرتو عوارض اینکه

پرتوکاران گرامی است تا  هدر این مطلب به بیان فیزیک پرتو و آثار بیولوژیکی آن پرداخته شدضروریست. لذا 

 ، بیماران و سایر افراد را فراهم گردانند. خود حفاظت لازم برای
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  Xکشف اشعه 

پرتوگیری بشر صرفاً از منابع طبیعی مثل پرتوهای  0395توسط رونتگن در نوامبر سال  Xتا قبل از کشف اشعه 

کیهانی، گاز رادن و رادیونوکلئیدهای طبیعی موجود در سطح کره زمین بود و اثرات پرتوهای یونساز تا قبل از به 

 شناخته شده نبود.کارگیری منابع مصنوعی پرتو، برای انسان 

ها های داخلی بدن و تشخیص بیماری، سودمندی آن برای مشاهده اندامXدر فاصله کوتاه پس از کشف اشعه 

 برداری از آن در پزشکی آغاز شد همچنین مضرات استفاده از آن نیز مورد بررسی قرار گرفت.شناخته و بهره

های بیولوژیکی را کننده روی مواد و سیستمونیزههای یمطالعه علمی اثرات اشعه :رادیوبیولوژیتعریف 

 گویند.رادیوبیولوژی می

های با گیرند که از فوتوناطیسی را زمانی یونیزان در نظر مینلوژیکی معمولاً پرتوهای الکترومغبرای ایجاد اثر بیو

متر خواهند انتیس 01-6برخوردار باشند. در این صورت طول موجی کوتاهتر از حدود  ev 042انرژی بیش از 

 داشت.

 Xاشعه گزارشات اولیه درباره ضررهای 

، زخم پوستی ناشی از رادیوم در بدن هانری بکرل به عنوان اولین صدمه ناشی از 0910در سال  -

 پرتوهای یونساز گزارش شد.

 تأیید شد. 0914ها در سال اولین سرطان پوست ناشی از پرتو در دست اولین رادیولوژیست -

 اولین سرطان خون ناشی از پرتو ثبت شد. 0900در سال  -

های خانم شاغل در کارخانه ساعت سازی که در محیط کاری با رنگ 5111میلادی از میان  51در دهه  -

مورد سرطان استخوان فک گزارش  55زدند، حاوی رادیوم کار کرده و قلم موی خود را به زبانشان می

 شد.

، معدن کاران اورانیوم، هوای آلوده به رادن بالایی را استنشاق میلادی، قبل از تهویه معادن 51در دهه  -

نفر آنها در فرانسه بودند. مقادیر سرطان ریه در معدن  5111نفر درگیر بودند که  011111کردند. می

 % بیشتر از مقادیر مورد انتظار بود.21کاران فرانسوی، 
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نفر شد.  411111ث مرگ فوری حدود هیروشیما و ناکازاکی باع 0925انفجارهای اتمی در آگوست  -

 95مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج بررسی ها افزایش  4111تا  0951های نفر در طی سال 36511

 ها را نشان داد.موردی سایر سرطان 233موردی لوسمی)سرطان خون( و 

تا  0952ی هابیمار پرتودرمانی شده برای سرطان سینه در سال 3311های ثانویه در بررسی سرطان -

 ها افزایش یافته است.های ثانویه در سایر اندامنشان داد که ریسک نسبی ایجاد سرطان 0932

 انواع پرتوهای یونساز

جایی یک شود. جابهمنجر می هاجذب انرژی تشعشعی در مواد بیولوژیکی به برانگیختگی یا یونیزاسیون اتم

شود. اگر برانگیختگی نامیده می ،تر، بدون پرتاب واقعی الکترونبه سطح انرژی بالا الکترون در یک اتم یا مولکول

به این فرآیند  تشعشع از انرژی کافی برای پرتاب یک یا چند الکترون مداری از اتم یا مولکول برخوردار باشد،

از انرژی در رهایی مقدار زیادی  ،ویژگی مهم پرتوهای یونسازشود. یونیزاسیون و به آن پرتو، پرتو یونساز گفته می

( لازم است evالکترون ولت ) 55 محلی محدود است. برای رخ دادن یک واقعه یونیزان، واگذاری انرژی حدود

. برای مثال: انرژی همراه با یک البته این بیش از مقدار مورد نیاز برای شکستن یک پیوند شیمیایی قوی است

ای پرتوهای یونساز به پرتوهای الکترومغناطیسی و ذرهی سهولت و به طور متداول است. برا C=C ،eV 9/2پیوند 

  شوند.دسته بندی می

 پرتوهای الکترومغناطیسی

های بیولوژیک با استفاده از دو شکل از پرتوی الکترومغناطیسی یعنی های انجام شده با سیستمبیشتر آزمایش

خصوصیات فیزیکی با یکدیگر تفاوتی  پرتوهای ایکس و گاما از نظر ماهیت یا انجام شده است. و  Xپرتوهای 

و پرتوهای گاما  پرتوهای ایکس از خارج هسته ست.هاآن بر مبنای روش تولید و  Xندارند. نامگذاری پرتوهای 

 شود کهدیگر پرتوهای ایکس در یک دستگاه الکتریکی تولید می شوند. به عبارتهسته اتم تابش می از داخل

های پرشتاب با برخورد به یک هدف که معمولاً از دهد، این الکترونزیاد شتاب میها را تا کسب انرژی الکترون

 Xها به اشعه شود. طی این فرآیند، بخشی از انرژی جنبشی الکترون، متوقف میجنس طلا یا تنگستن است

ن پرتو نمادی از شوند. ایهای رادیواکتیو تابش میبه وسیله ایزوتوپپرتوهای گاما  ،شود. از طرف دیگرتبدیل می

کند. تشعشع زمینه طبیعی که با تابش از یک هسته ناپایدار، آن را به شکل پایدار تبدیل می انرژی اضافی است

 شود.پرتوهای گاما میها و پوسته زمین نیز شامل از صخره
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در  Xجذب پرتو  عبارت در رادیوبیولوژی اهمیت بسیار دارد. باست و مفهوم این ا هااشعه ایکس متشکل از فوتون

شود. انرژی یک های مجزای از هم واگذار میای ناهمگن در بستهبه گونه هاها و بافتمواد زنده، انرژی در سلول

-ای از رخدادها که به تغییر بیولوژیکی منجر میبرای شکستن یک پیوند شیمیایی و شروع زنجیره Xپرتو باریکه 

های انرژی ساسی بین پرتوهای یونساز و غیر یونساز به اندازه بسته، به اندازه کافی بزرگ است. تفاوت اشود

 دهد.ای ساده این نکته را نشان میشود. شایان ذکر اینکه محاسبهو نه به کل انرژی آنها مربوط میمجزای از هم 

 

 

 شود: تعیین می اثر بیولوژیکی تشعشع نه با مقدار انرژی جذب شده بلکه با اندازه فوتون یا اندازه بسته انرژی

 کالری است.  63گری فقط  2تابش دیده با دز کشنده  kg31، مقدار کل انرژی جذب شده در یک انسان الف

 ، این انرژی معادل جذب انرژی از نوشیدن یک جرعه قهوه داغ است. ب

 باشد. اینچ 06برای بلند کردن فردی به ارتفاع تواند معادل انرژی پتانسیل اعمال شده ج، همچنین می
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 ایپرتوهای ذره

ها، ها، پروتونالکترونانواع دیگری از پرتوها که علاوه بر تابش در طبیعت به طور تجربی کاربرد دارند عبارتند از: 

در پرتودرمانی به کار های سنگین باردار. بعضی از این پرتوها های پی منفی و یونها، مزونذرات آلفا، نوترون

برداری قرار ند که هنوز مورد بهرهاز قابلیت استفاده در رادیولوژی تشخیصی نیز برخوردارروند و علاوه بر آن می

 اند.نگرفته

-ببتاترون، یا شتا های الکتریکی مانندباشند که در دستگاهها ذراتی کوچک با بار الکتریکی منفی میالکترون

ای در درمان ها به طور گسترده. از الکترونگیرندنزدیک به سرعت نور شتاب می ،های زیاددهنده خطی تا انرژی

 شود.سرطان استفاده می

برابر جرم یک  4111باشند که جرم آنها حدود و دارای بار الکتریکی مثبت میها ذراتی نسبتاً سنگین پروتون

تر و های پیچیدهدستگاه ،های مفیدشتاب گرفتن تا حد انرژیالکترون است. این ذرات به علت جرم زیاد برای 

اختصاصی برای درمان  ها در چند مرکزقیمتی مانند سیلکلوترون نیاز دارند. شایان ذکر است از پروتون گران

 شود.سرطان استفاده می

-یدی است که بخشی از تشعشع زمینه طبیعی را تشکیل میخورش هایدر طبیعت، زمین تحت بارش پروتون

کند، تا حد زیادی عامل حفاظت ما که ذرات باردار را دور می مغناطیسی اطراف آندهد. اتمسفر زمین و میدان 

های دراز مدت فضایی یک خطر . البته باید توجه داشت پروتون برای فضانوردان در مأموریتدنباشروی زمین می

 شود.بالقوه محسوب می

ن ذرات به علت ید. انباشهای هلیمی متشکل از دو پروتون و دو نوترون متصل به هم می، هسته اتمذرات

شود، ها استفاده میبرخورداری از بار الکتریکی مثبت، در تجهیزات الکتریکی بزرگ، مشابه آنچه که برای پروتون

 باشند.پذیر میشتاب

ند. این ذرات منبع شومانند اورانیم و رادیم تابش می ،ذرات آلفا نیز حین تجزیه رادیونوکلییدهای سنگین طبیعی

ها شود و در درون خانه. گاز رادون که از خاک متصاعد میهستندزمینه طبیعی کل جامعه گیری اصلی تابش

دهد. بنابر تخمین ، ضمن تنفس همراه با محصولات تجزیه، پوشش ریه را تحت تابش قرار مییابدتجمع می

الات متحده ایجاد مورد سرطان ریه در سال ناشی از گاز رادون عمدتاً در افراد سیگاری در ای 41111تا  01111

 شود.می
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باشند. به دلیل خنثی بودن از نظر الکتریکی، پروتون اما فاقد بار الکتریکی میها ذراتی با جرم مشابه نوترون

برخورد ذره بارداری مانند دوترون به  توان آنها را در یک دستگاه الکتریکی شتاب داد. این ذرات در نتیجهنمی

)یک دوترون هسته دوتریوم، متشکل از یک پروتون و یک نوترون متصل به هم  شوندیک هدف مناسب ایجاد می

های های رادیواکتیو سنگین، یعنی شکسته شدن اتم به اتماتمای ها در نتیجه شکافت هستهباشد(. نوترونمی

و به وسیله  رد، نوترون به مقدار زیادی وجود داایشوند. بنابراین در رآکتورهای هستهتر، نیز تولید میسبک

ها از اجزای مهم تشعشع شوند. همچنین، نوترونیدهای سنگین ساخت بشر نیز تابش میبرخی از رادیونوکلئ

های پرواز کننده در ارتفاعات زیاد گیری مسافران و خدمه جتای در تابشطور قابل ملاحظهفضایی بوده و به 

 نقش دارد.

مانند کربن، نئون، آرگون یا حتی آهن و همگی با بار الکتریکی های عناصری ههستهذرات باردار سنگین، شامل 

مداری است. برای مفید بودن این ذرات در  هایباشند. زیرا هسته آنها فاقد تعدادی یا تمامی الکترونمثبت می

به همین سبب فقط در چند  ولت ضروری است. های چندین هزار میلیونشتاب دادن آنها تا انرژی ،پرتودرمانی

-درمان با یون باشند. علی رغم عدم استفاده از چنین تجهیزاتی در ایالات متحده،رکز اختصاصی قابل تولید میم

 شود.های سنگین به صورت محدودی در اروپا و ژاپن انجام می

ای های برای فضانوردان در مأموریتشایان ذکر است حضور ذرات باردار با انرژی بسیار زیاد در فضا تهدید بالقوه

، 0931به کره ماه در دهه های انجام شده حین مأموریت گردد.طولانی مانند سفر به مریخ محسوب می

-ها ناشی از گذر یوندیدند. این درخششفضانوردان با چشمان بسته، در تاریکی مطلق درخشش نورهایی را می

 های آهن با انرژی بالا از شبکیه آنان بود.

  Xجذب اشعه 

شوند. تمام ذرات بندی میوها به دو دسته عمده پرتوهای یونساز مستقیم و غیر مستقیم تقسیمبه طور کلی پرت

. یعنی، هر یک از ذرات به تنهایی دارای باشندبارداری که در موردشان بحث شد، پرتوهای یونساز مستقیم می

یمیایی و بیولوژیکی است. انرژی جنبشی کافی برای از هم گسستن ساختار اتمی ماده جاذب و ایجاد تغییرات ش

باشند. این پرتوها خود آسیب پرتوهای یونساز غیر مستقیم می ،(و  xپرتوهای پرتوهای الکترومغناطیسی )

ای جاذب با واگذاری انرژی، ذرات باردار سریع بلکه هنگام گذر از ماده کنندشیمیایی و بیولوژیکی ایجاد نمی

 کنند.تولید می
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ها و ترکیبات شیمیایی ماده جاذب شوند، به انرژی فوتونجذب می Xهای اشعه ونفرآیندی که طی آن فوت

دهنده خطی مورد استفاده در یا شتاب 61بالت های دستگاه کگیهای بالا که از ویژبستگی دارد. در انرژی

 باشد.فرآیندی غالب می پرتودرمانی است، پدیده کمپتون،

انرژی همبستگی  کند. شایان ذکر استشود، برخورد میرون آزاد نامیده میدر این فرآیند فوتون با آنچه که الکت

کم است. بخشی از انرژی فوتون به صورت انرژی  ،این الکترون به طور قابل اغماضی در مقایسه با انرژی فوتون

-ود ادامه میبا انحراف از مسیر اصلی به مسیر خ شود. فوتون با انرژی باقی ماندهجنبشی به الکترون واگذار می

 دهد.

 

 

یک الکترون سریع و یک فوتون با انرژی کاهش یافته وجود دارد که ممکن است در  در محل برخورد فوتون،

انرژی بسیار کم یا بسیار زیادی  ،های دیگر شرکت کند. به هر حال، در موارد معینی احتمال دارد فوتونبرخورد

کن است از صفر تا هشتاد درصد متغیر باشد. در عمل، اگر کاهش انرژی ممرا از دست بدهد و در واقع نسبت 

 ها اندرکنششماری از اتمها با تعداد بیشماری از فوتونای از اشعه ایکس در بافتی جذب شود، تعداد بیباریکه

دهد. روی می ،تمام اشکال ممکن از دست دادن انرژی ،خواهند داشت. در این خصوص بر مبنای پدیده تصادفی

توانایی یونیزاسیون دیگر اتمهای ماده جاذب و شکستن های سریع با نهایی، تولید تعداد زیادی از الکترون نتیجه

توانند تغییراتی را باعث شوند که سرانجام به صورت ها همچنین میپیوندهای شیمیایی حیاتی است. این الکترون

 آسیب بیولوژیکی بیان شود.
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ادیولوژی تشخیصی، علاوه بر پدیده جذب کمپتون، پدیده جذب فتوالکتریک هایی با انرژی در حد ربرای فوتون

های کم حایز دهد و پدیده دوم در انرژیبالا روی میهای دهد. پدیده اول بیشتر در دامنه انرژینیز روی می

 است.اهمیت 

برخورد اتم ماده جاذب  M یا k ،Lبا یک الکترون به عنوان مثال در پوسته  Xدر پدیده فتوالکتریک، فوتون اشعه 

انرژی کند؛ مقداری از انرژی برای فایق آمدن به کل انرژی خود را به الکترون واگذار می ،کند. فوتونمی

شود. شود؛ بقیه آن به انرژی جنبشی الکترون تبدیل میهمبستگی الکترون و رهایی آن از مدار صرف می

 شود:میا رابطه زیر بیان ( الکترون پرتابی بKEبنابراین، انرژی جنبشی )

KE= hv-EB 

، انرژی همبستگی الکترون در مدار است. جای خالی الکترون پرتاب شده در EBانرژی فوتون اولیه و  hvکه 

جایی شود. جابهآزاد از اتم دیگر پر میمدار الکترونی اتم با یک الکترون از مدار بالاتر همان اتم یا یک الکترون 

همراه با تغییر حالت انرژی است. به علت منفی بودن بار الکتریکی  ،به لایه الکترونی دیگر الکترون از یک لایه

شود. این انرژی پتانسیل آن میتر منجر به کاهش الکترون، تغییر مکان آن از یک لایه کم انرژی به لایه پر انرژی

در گردد. این پرتو اختصاصی ن میمتواز ،تشعشع الکترومغناطیسی« اختصاصی»تغییر انرژی با تابش یک فوتون 

( و از عواقب بیولوژیکی کمی نیز برخوردار است. فرآیندهای جذب kV5/1بافت نرم از انرژی کم )به عنوان مثال 

ها در کاربرد اشعه ایکس در این تفاوتای که کامپتون و فتوالکتریک از چند جنبه با یکدیگر تفاوت دارند به گونه

( Z)ائز اهمیت است. ضریب جذب جرمی برای پدیده کامپتون مستقل از عدد اتمی پرتودرمانی و تشخیص ح

کند و در واقع ماده جاذب است. اما ضریب جذب جرمی برای جذب فتوالکتریک به سرعت با عدد اتمی تغییر می

 باشد.می Z3متناسب با 

والکتریک را از اهمیتی مشابه پدیده ای از انرژی، جذب فتها از دامنهدر رادیولوژی تشخیصی، برخورداری فوتون

شود، مربوط می Z. علت این امر به تغییر ضریب جذب جرمی به طور بحرانی با سازدکمپتون برخوردار می

شوند. زیرا استخوان حاوی عناصری با عدد اتمی بالا جذب می پرتوهای ایکس تا حد بسیار زیادتری در استخوان

بالا از دلایل تشکیل تصویر است. از طرف دیگر، در پرتودرمانی از  Zقی مواد با مانند کلسیم است. این جذب افترا

-شود و به همین سبب پدیده کمپتون اهمیت بیشتری میهای پر انرژی در محدوده مگا ولتاژ استفاده میفوتون

، قی در استخوانای که جذب افترا. بنابراین، دز جذبی در بافت نرم، عضله و استخوان مشابه است به گونهیابد
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های کم انرژی نوع جذب در روزهای اول پرتودرمانی با فوتوندیگر وجود نخواهد داشت. شایان ذکر است این 

  مشکل ساز بود.

عواقب آن  باشد،های بین فرایندهای گوناگون جذب در رادیولوژی از اهمیت عملی برخوردار میاگر چه تفاوت

گر پدیده جذب فتوالکتریک یا کمپتون باشد، بیشتر انرژی فوتون جذب برای رادیوبیولوژی بسیار کم است. ا

 شود.به انرژی جنبشی یک الکترون سریع تبدیل می ،شده

 دهد.های مختلف فوتون نشان میجدول زیر بیشترین میزان جذب را در انرژی

 نوع جذب مورد اهمیت انرژی فوتون

KeV51 جذب فوتوالکتریک بسیار اهمیت دارد. 

KeV61  اهمیت دارند جذب فوتوالکتریک و کمپتون به طور یکسان 91تا. 

MeV4  تاKeV411 گیردجذب کمپتون به تنهایی صورت می. 

MeV5  آغاز اهمیت جذب به طریق تولید جفت 01تا 

KeV51  گیردتولید جفت مهمترین نوع چیزی است که صورت می 011تا. 

 

 مراحل مختلف تأثیر اشعه

ها ها و مولکول: از زمان تابش اشعه به بدن شروع و به یونیزاسیون و تحریک اتمیزیکیمرحله تأثیر ف .1

 ثانیه( 01-3شود. )منتهی می

 ثانیه( 01-05های شیمیایی ): ایجاد رادیکالمرحله تأثیر فیزیوشیمیایی .2

)ها ها و اتمروی مولکول ،های شیمیایی حاصله: تأثیر رادیکالمرحله تأثیر شیمیایی .3
6-

 ثانیه( 11

روی اجزای بیولوژیکی ) ،های حاصلهها و رادیکای: تأثیر یونمرحله تأثیربیولوژیکی .4
6-

ثانیه  11

 ها(تا سال
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 عمل مستقیم و غیر مستقیم تشعشع

هر  شود. اگران هدفی بحرانی ناشی میبه عنو DNAاساساً اثر بیولوژیکی تشعشع با ایجاد آسیب در مولکول 

در مواد بیولوژیکی جذب شود، این  ،ذرات باردار یا بدون بار الکتریکییا گاما،  Xی پرتوهاشکلی از تشعشع، 

-های هدف، برانگیخته یا یونیزه مییک هدف بحرانی در سلول کنش دهد. اتم بااحتمال وجود دارد که مستقیماً 

این فرآیند شود. منجر میگیرد که سرانجام به یک تغییر بیولوژیکی شکل میای از وقایع شوند؛ بنابراین زنجیره

 یی دارند،بالا (LETکه قابلیت انتقال خطی انرژی )این فرآیند برای پرتوهایی  .را عمل مستقیم تشعشع گویند

 ای غالب است.ها یا ذرات آلفا پدیدهمانند نوترون

رادیکال آزاد  ،، به ویژه مولکول آبسلول های دیگرها یا مولکولعشع با برخورد با اتمشاز سویی ممکن است ت

های بحرانی است. این فرآیند عمل غیر مستقیم تشعشع تولید کند که قادر به نفوذ و ایجاد آسیب در هدف

است که حامل یک الکترون مداری  (ایترکیب نشدهآزاد )شود. یک رادیکال آزاد، یک اتم یا مولکول نامیده می

کند بلکه حول نه تنها به دور هسته اتم گردش می یک الکترون مداری .باشدجفت نشده در لایه خارجی می

های ساعت یا عکس آن باشد. در جهت حرکت عقربه محور خود نیز در چرخش است. این چرخش احتمال دارد

ها نیز زوج است؛ یعنی برای هر الکترونی که در های مداری آن زوج است، چرخشدر اتمی که تعداد الکترون

کند یکی در جهت عکس عقربه ساعت در حال چرخش است. شایان ذکر می جهت حرکت عقربه ساعت گردش

-. در یک اتم یا مولکول دارای تعداد الکترونشوداست این حالت منجر به درجه بالایی از پایداری شیمیایی می

 های فرد، همواره یک الکترون در مدار خارجی وجود دارد که از جفت الکترون خود با چرخش مخالف برخوردار

یک الکترون جفت نشده و این حالت همراه با درجه بالایی از فعالیت شیمیایی نیست. بنابراین الکترون مذکور 

 31؛ زیرا گیریمشوند را در نظر میگیری مولکول آب ایجاد میبرای سادگی، وقایعی که ناشی از تابش است.

یا گاما یا یک ذره باردار مانند  Xاشعه  درصد سلول از آب تشکیل شده است. در نتیجه اندرکنش با یک فوتون

 توان با رابطه زیر نشان داد:. این پدیده را میشودالکترون یا پروتون، مولکول آب یونیزه می

H2O H2O++ e- 

H2O+ یک الکترون از دست داده باشد زیرا یک یون رادیکال است. یک یون، اتم یا مولکولی با بار الکتریکی می

آزاد به علت وجود یک الکترون جفت نشده در لایه خارجی خود، از نظر واکنش شیمیایی  است. یک رادیکال

مولکولی باردار با یک الکترون جفت نشده است، بنابراین هم یون و هم رادیکال آزاد   +H2Oبسیار فعال است. 

 شود.محسوب می
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تجزیه های رادیکال ، برخوردارند. این یونثانیه 01-01های رادیکال اولیه از طول عمر بسیار کوتاه، در حدود یون

های آزاد فاقد بار الکتریکی اما دارای الکترون جفت نشده را تشکیل دهند. در مورد آب، یون شوند تا رادیکالمی

 ( تشکیل شود:OH0روکسیل )ددهد تا رادیکال بسیار فعال هیدیگر آب اندرکنش انجام میرادیکال با مولکول 

H2O++ H2O H3O++ OH0 

باشد، بنابراین یکی از آنها جفت نشده است. این رادیکال آزاد بسیار الکترون می 9حامل هیدروکسیل  رادیکال

شود نفوذ کند. برای مثال، تصور میرسیدن به هدف بحرانی در سلول در فواصل کوتاهی برای  تواندفعال، می

نفوذ  DNAاستوانه با قطر حدود دو برابر زنجیره در محدوده یک  DNAدر مولکول  توانندهای آزاد میرادیکال

ناشی از  ،های پستاندارانسلول DNAبه مولکول  Xشود که حدود دو سوم آسیب اشعه کند. تخمین زده می

 رادیکال هیدروکسیل است.

حاصل  دهای رادیکال آزاکنندههایی با استفاده از جاروبها به کمک آزمایشبهترین دلیل برای تأیید این تخمین

 برابر کاهش دهند.  5یک به را نزد Xتوانند اثر بیولوژیکی پرتوهای یونساز پراکنده مانند اشعه شده است که می

 ها تعدیل کردکنندهها یا حساستوان با استفاده از عوامل شیمیایی با محافظاین بخش از آسیب تشعشعی را می

 ذیر نیست.این کار برای عمل مستقیم امکانپ ،اما در مقایسه

ای از وقایع، از جذب فوتون اولیه تا تغییر بیولوژیکی مشاهده برای عمل غیر مستقیم پرتوهای ایکس، زنجیره

 توان به شکل زیر خلاصه کرد:دهد. این مراحل را میشده نهایی، روی می

 اولیه Xفوتون اشعه 

 

eالکترون سریع )
-) 

 

 رادیکال یونی

 

 کست پیوندهاتغییرات شیمیایی ناشی از ش

 

 آثار بیولوژیکی
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ثانیه  01-5بسیار زیادی در این وقایع وجود دارد. فیزیک پدیده یونیزاسیون اولیه ممکن است فقط تفاوت زمانی 

ثانیه  01-01های اولیه تولید شده ناشی از دفع یک الکترون، عمدتاً از عمری حدود انجامد. رادیکالبه طول 

تشکیل شده با یونیزاسیون  DNAهای ثانیه در سلول و رادیکال 01-9ری حدود عم  OH0برخوردارند. رادیکال 

البته ممکن  ثانیه دارند )در حضور هوا(. 01-5، احتمالاً عمری حدود OH0های یا طی واکنش با رادیکالمستقیم 

به ها حتی سال ها وها، روزها، ماهاست زمان بین شکسته شدن پیوندهای شیمیایی و بیان اثر بیولوژیکی، ساعت

ها یا روزها پس از تلاشی سلول ، اثر بیولوژیکی ممکن است ساعتطول انجامد. اگر نتیجه مرگ سلولی باشد

باشد، بیان آن به صورت سرطان احتمالاً تا چهار  هاآنکوژنآسیب دیده بیان شود. اگر آسیب تشعشع، فعال شدن 

که منجر -سیب به صورت ایجاد یک جهش در سلول جنسی . از سوی دیگر اگر این آافتدسال هم به تأخیر می

 باشد، ممکن است چند نسل بعد بیان شود.-شودبه تغییرات وراثتی می

حدود 
 

 
 باشد.ناشی از عمل غیر مستقیم این پرتو می Xآسیب بیولوژیکی اشعه  

 هاو نوترون X ،تفاوت در جذب پرتوهای 

باشند. به همین سبب در مقایسه با دیگر ذرات باردار با جرم و انرژی یها ذراتی فاقد بار الکتریکی منوترون

باشند و با پخش کشسان غیر مستقیم میاز قابلیت نفوذ بسیار بیشتری برخوردارند. این ذرات نیز یونساز  ،مشابه

 شوند.یا غیر کشسان جذب می

-های ایکس متفاوت است. اندرکنش فوتونبا بافت در مقایسه با پرتوهای سریع اساساً چگونگی برخورد نوترون

های طی فرآیندهای کمپتون و فتوالکتریک باعث تولید الکترونهای ماده جاذب های مداری اتمهای با الکترون

های برگشتی سریع، ذرات های ماده جاذب، پروتونها با هسته اتمبرخورد نوترون شود، از طرف دیگر،سریع می

 کند.تر را تولید میسنگین ایهای هستهآلفا و پاره

پدیده -باشندهای تنها میکه البته پروتون -های اولیه و هسته هیدروژنهای نرم، اندرکنش بین نوتروندر بافت

 ل متعددی برای این امر وجود دارد:انتقال انرژی است. دلایای غالب برای 

  انرژی نسبتاً زیادی  ،جرمی هر دو ذرهاول، اگر یک نوترون با یک پروتون برخورد کند، به علت مشابهت

 شود. منتقل می

  فراوان ترین اتم در بافت است. دوم، هیدروژن 

 .سوم، سطح مقطع برخورد هیدروژن بزرگ است 
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واگذار شده اندرکنش یک نوترون سریع با هسته یک اتم هیدروژن در ماده جاذب. بخشی از انرژی نوترون به پروتون به صورت انرژی جنبشی 

 دهد.است. نوترون از مسیر اصلی منحرف شده و با کاهش انرژی به حرکت ادامه می

 اثرات پرتوهای یونساز در سطوح مختلف

 و اختلال در مسیرهای بیولوژیک DNAها، سطح مولکولی: صدمه به آنزیم -

 ها و غیرهسطح ساب سلولار: صدمه به غشای سلول، هسته کروموزوم -

 م سلولی، مرگ سلولی، بدخیمیسطح سلولی: ممانعت از تقسی -

 ای، القای سرطانسطح بافتی ارگانی: اختلال در سیستم عصبی مرکزی، مغز استخوان، دستگاه روده -

 سطح تمام بدن: مرگ، کوتاهی عمر ناشی از پرتو -

 سطح جمعیت: ایجاد تغییرات در مشخصات ژنتیکی افراد -

  DNAاثر پرتو بر روی مولکول 

 DNAاطلاعات ژنتیکی مهمترین مولکول بدن است. در هسته هر سلول، مولکول  به علت داشتن DNAمولکول 

ها را ها رشد و تولید مثل سلولکروموزومسازند. ها را میهای دیگر، کروموزومبه صورت کمپلکس با مولکول

شخص ای متواند به گونهشدید باشد، ناهنجاری کروموزومی می DNAاگر صدمه به مولکول  کنند.کنترل می

انحراف یا نقص ظاهری صدمه ببیند. اگرچه این توانند بدون نشان دادن می DNAهای . مولکولدیده شود

توانند باعث مرگ سلولی شوند. اگر تعداد کافی سلول از یک ، ولی میپذیر باشندصدمات ممکن است برگشت

از بین برود. صدمه به  تواندینوع، واکنش پرتو یکسانی نشان دهند، پس از آن یک عضو یا بافت بخصوصی م

DNA تواند سبب فعالیت های متابولیکی غیر عادی مانند تقسیم کنترل نشده سلولی شود که این ویژگی می

 .باشدهای بدخیم میبیماریپرتو در تولید 
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 قرار گرفته است:بندی زیر افتد، در تقسیمهایی که در مولکول اتفاق میانواع آسیب

 صلی که در آن تنها یکی از دو زنجیره صدمه ببیند.شکستگی زنجیره ا .0

-اتفاق می DNAتا اینکه قطع  بیندشکستگی هر دو زنجیره که در آن هر دو زنجیره صدمه شدید می .4

 افتد.

 شکستگی یا گسستگی زنجیره اصلی و ایجاد پیوند جانبی دیگر .5

 شود.شکستگی بخش پلکانی مولکولی که باعث جدا شدگی باز ازت دار می .2

 تغییر یا از بین رفتن باز آلی .5

 

 DNAهای رشته پارگی

به عنوان هدف اصلی برای رخداد آثار بیولوژیکی تشعشع از جمله مرگ  DNAشواهد بسیاری مبنی بر اهمیت 

ناشی از  DNAزایی وجود دارد. بنابراین از نظر منطقی بررسی مربوط به پارگی در مولکول سلول، جهش و سرطان

 ضروری است.صولات شیمیایی تولید شده ذرات باردار و مح

ای شناخته شده است. دو رشته (، مولکولی بزرگ و با ساختمان دو زنجیرهDNAدئوکسی ریبونوکلئیک اسید )

های شوند. اسکلت هر رشته متشکل از مولکولبا پیوندهای هیدروژنی بین بازهای آلی به یکدیگر متصل میآن 

شوند که ترتیب باشد. با این اسکلت چهار باز متصل میدزوکسی ریبوز می . قند آنهای فسفات استقند گروه

شامل سیتوزین و  ها(ای )پیریمیدین. دو باز از گروه تک حلقهکندها رمز ژنتیکی را مشخص میقرار گرفتن آن

زیر در شکل  DNA( است. ساختمان زنجیره هاپورین)ای تیمین و دو باز دیگر، آدنین و گوانین از گروه دو حلقه

 شده است. هنشان داد
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-ای که آدنین با تیمین و گوانین با سیتوزین جفت میباشند به گونهمکمل یکدیگر می ،مقابل هایبازهای رشته

 شود. 

دهد. با دگر سرشتی ای روی میتحت تابش اشعه ایکس قرار گیرند، تعداد زیادی پارگی تک رشتهها اگر سلول

DNA ها را مشاهده کرد و آن را نسبت به دز دریافتی مورد این آسیب توانهدارنده آن میو حذف ساختمان نگ

اگر پارگی در یک رشته باشد کم اهمیت است زیرا با استفاده از الگوی رشته مقابل به سرعت سنجش قرار داد. 

 .این مسأله به رویداد جهش منجر شود . در صورت نادرست بودن ترمیم ممکن استشودترمیم می

 شود. های مستقل ترمیم میپارگی در هر دو رشته، اگر به خوبی از هم فاصله داشته باشد به صورت پارگی

در مقابل هم یا فقط به فاصله چند جفت باز روی دهد، ممکن است با ایجاد پارگی دو  ،اگر پارگی در هر دو رشته

 ای، کروماتین به دو قطعه تبدیل شود.رشته
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 ناشی از تشعشع DNAهای یک و دو رشته نماهایی از پارگی

A نمایش دو بعدی زنجیره :DNA گیرند )یعنی آدنین با جفت بازهای حامل رمز ژنتیکی به طور مکمل یکدیگر در مقابل هم قرار می؛ سالم

-ته مقابل به سرعت ترمیم می: پارگی در یک رشته کم اهمیت است زیرا با استفاده از الگوی رشBشود(. تیمین و سیتوزین با گوانین جفت می

: اگر پارگی در هر دو رشته Dشود. های مستقل ترمیم می: پارگی در هر دو رشته، اگر بخوبی از هم فاصله داشته باشد به صورت پارگیCشود. 

 قطعه تبدیل شود.ای، کروماتین به دو در مقابل هم یا فقط به فاصله چند جفت باز روی دهد، ممکن است با ایجاد یک پارگی دو رشته

DNA  در درون سلول نسبت بهDNA دهد. برای این امر های تشعشعی نشان میآزاد مقاومت بیشتری به آسیب

 دو دلیل وجود دارد:

 های آزاد با وظیفه حذف رادیکال هاییدلیل اول، وجود جاروب کننده 

   حفاظت فیزیکی ناشی از بسته بندی شدن مولکولی  دومدلیلDNA هاست. نقاط معینی در ینبا پروتئ

DNA باشند.تر میکننده فعال ظاهراً به تشعشع حساسهای ترجمهبه ویژه، ژن 

-شود اما بیشتر آنها با موفقیت در سلول ترمیم میمی DNAها در گیری باعث ایجاد تعداد زیادی از آسیبتابش

 شوند.
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 آسیب دیده DNAمراحل ترمیم 

ها را زنده باقی می درصد سلول 53در سلول سط ضمن ایجاد یک رویداد کشنده دزی از تشعشع که به طور متو 

های گری است. تعداد آسیب 4و  0بین  معمولاً D0های پستانداران، شود. برای سلولنامیده می D0گذارد، 

DNA به قرار زیر است: ،گیری پس از دریافت چنین دزیدر هر سلول بلافاصله با اندازه 

 0111 کمتر از  هاآسیب باز 

 DNA (SSBs)  0111پارگی یک رشته  

 DNA  21پارگی دو رشته 

ارتباط بهتری  DNAهای دو رشته متناسب نیست اما با پارگی DNAهای تک رشته سلول با پارگی رخداد مرگ

و رشته های تک رشته و تعداد کمتری پارگی دپارگیمؤثری که به طور -دارد. عواملی مانند پراکسید هیدروژن 

شود که گیری میشود، بر مبنای چنین شواهدی نتیجهها میموجب مرگ تعداد کمی از سلول -کنندرا ایجاد می
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تری تلقی و موجب مرگ سلول می های جدیهای دو رشته ناشی از تشعشع از نظر بیولوژیکی آسیبپارگی

 شود. میاریهای کروموزومی های دو رشته منجر به ناهنجگردند. دلیل این امر آن است که پارگی

 ، عبارتند از:DNAاثرات قابل مشاهده ناشی از تابش پرتوهای یونیزان بر روی مولکول به طور کلی 

هایی هستند که در زمان زندگی شخص مورد : اثرات بدنی پرتوها آناثرات بدنی پرتوهای یونیزان .0

ها مل زیادی دارد که مهمترین آنشوند. طبیعت و شدت ضایعات بدنی بستگی به عواتابش ظاهر می

گیرد. عبارتند از: دز کلی، طول زمانی که دز دریافت شده است و بخشی از بدن که مورد تابش قرار می

 شوند:های بدنی بر دو نوع تقسیم میآسیب

د : برای پدیدار شدن اثرات زودرس پرتوها در انسان )ایجاد واکنش بدنی( که چنالف( اثرات زودرس پرتوها 

ساعت، چند روز یا حتی چند هفته زمان لازم دارد، دز پرتو باید زیاد بوده و در فاصله زمانی کوتاهی داده 

گردد، سندرم حاد سلسله وقایعی که پس از دریافت مقدار زیاد دز طی چند هفته باعث مرگ انسان می شود.

 شود.نامیده می

پرتو که در زمان  پرتوها پس از تابش دزهای کم خیری و یا دیررساثرات تأ ب( اثرات دیر رس پرتوها:

تواند با دزهای پیوندد. این بدان معنی نیست که اثرات دیررس پرتو نمیطولانی انجام شده است، به وقوع می

، اتفاق بیفتد. اثراتی که در این نوع تابش گزارش شده است، با تابش زیاد که در زمان کم انجام گردیده

 های بدن.روی بافتاثرات ژنتیکی، کاهش طول عمر و تأثیر  عبارتند از: سرطان،

هایی هستند که در اثر پرتوهای یونیزان اختلالی در : اثرات ژنتیکی، آناثرات ژنتیکی پرتوهای یونیزان. 4

افتد. اثرات ژنتیکی ممکن است در نسل بعدی و یا جند نسل بعد ظاهر شود. از سیستم ژنتیکی اتفاق می

 شود:بندی میات بیولوژیکی پرتوهای یونیزان به سه دسته تقسیمجهت دیگر اثر

 . اثرات قطعی بدنی0

 . اثرات آماری بدنی4

 . اثرات ژنتیکی5
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از  ایتواند بر روی فرد مورد تابش قرار گرفته، در هر دورهاثرات بدنی پرتوهای یونیزان، اثراتی هستند که می

 زندگیش اتفاق بیفتد.

. این اثرات ممکن است در نسل بعدی و یا افتدی یونیزان، در سیستم ژنتیکی فرد اتفاق میاثرات ژنتیکی پرتوها

 چند نسل بعد ظاهر شود.

باشد. این نوع اثرات با در اثر تابش زیاد اشعه یا اریتمای پوست می هااثرات بدنی قطعی مثل فیبروز شش

در این نوع اثرات رابطه بین  وجود دارد. بنابراین باشند. یعنی احتمال ترمیم در آنهامکانیسم ترمیم همراه می

افتد که دز دریافتی از یک مقدار دز و وقوع بیماری یک رابطه خطی نیست. اثرات بدنی قطعی، وقتی اتفاق می

 یابد.دز آستانه بیشتر شود و با افزایش دز، شدت بیماری افزایش می حداقل

باشند که وقوع آنها قطعی نبوده بلکه با یک دسته از اثرات می اثرات آماری )احتمالی( پرتوهای یونیزان، آن

یابد و رابطه اثرات با مقدار دز احتمال وقوع این نوع اثرات با افزایش دز افزایش می احتمال مشخص همراه است.

ریافتی در این نوع اثرات، پدیده ترمیم وجود ندارد و تنها وابسته به دز مجموع د کند.به صورت خطی تغییر می

 های بدخیم.. مانند لوسمی یا بیماریباشنداست. همچنین مستقل از آهنگ دز می

 چرخه سلولی

سلول  4شود، وقتی یک سلول تقسیم می د.شونهای پستانداران با تقسیم میتوز رشد کرده و تکثیر میسلول

د بعتند. های والدین هسلولهای سشود؛ که هرکدام حامل کروموزوم مکمل یکسان با کروموزومدختر ایجاد می

های موفق به بازه زمانی بین تقسیم .تقسیم شود از گذشت یک فاصله زمانی، هر سلول دختر ممکن است مجدداً

 .شودعنوان زمان چرخه میتوز و یا زمان چرخه سلول شناخته می

، تنها رویداد قابل های در حال تقسیم به وسیله میکروسکوپ نوری معمولی دیده شوداگر جمعیتی از سلول 

پیش از آنکه سلول برای  دقیقاً .مرحله تقسیم است یص در کل چرخه سلولی، میتوز و یاشناسایی و تشخ

ها پخش و درون هسته ،های میتوزها که در دوره زمانی بین تقسیمسلول دختر تقسیم شود، کروموزوم 4تشکیل 

شوند. علاوه بر این، در یک نمونه کشت تک لایه از می قابل تشخیص متراکم های کاملاًبه شکل ،اندپراکنده

در تمام  .شوندمتصل می ،ه سطح ظرف کشتها گرد شده و به سستی بها درست قبل از میتوز، سلولسلول

 4سلول به شوند، ماده کروموزوم متراکم شده و یک ها مدور میسازی، ابتدا سلولفرایند میتوز؛ در مرحله آماده

شوند. طرف کشیده شده و به سطح ظرف کشت متصل می 4ها به ره سلولشود و سپس دوبامیسلول تقسیم 
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در ادامه چرخه سلولی، مرحله اینترفاز کل بازه زمانی بین میتوزی  د.انجامساعت به طول می 0حله حدود این مر

  .ل تشخیص نیستقابداد قابل توجهی با میکروسکوپ معمولی کند که در طول این زمان هیچ رویرا اشغال می

بصورت یک  شود، معمولاًای است و در هر نسل سلولی تکرار میبه این دلیل که تقسیم سلول یک پدیده دوره

 .دوشمی دایره نمایش داده

 

 های پستانداران در حال رشد فعالبرای سلول مراحل چرخه میتوزی

  .دهدها نشان میچرخه میتوز را برای سلولمحیط دایره کل زمان  :شودطور که در تصویر مشاهده میهمان 

توسط هوارد و پلک معرفی  0955روش اتورادیوگرافی است که در سال  نمایش چرخه سلولیاولین تکنیک برای 

 ( را تشریح کردند.M ،G1 ،S ،G2) مراحل ،شد و مراحل اساسی چرخه سلولی

د. مرحله نحساسیت زیادی به پرتو دار G2و  Mحله ها در مرباشد. سلولترین مرحله میمقاوم Sانتهای مرحله  

 متافاز حساسترین مرحله میتوز در برابر پرتوگیری است.

 ناشی از تشعشعهای کروموزومی ناهنجاری

 های قابلگیری پرتوهای یونساز بر ساختار و شکل ظاهری کروموزومهای کروموزومی ناشی از تابشآسیب به

  شود.اطلاق می های کروموزومی ناشی از تشعشعناهنجاری، ش اشعهبتاتشخیص در اولین متافاز پس از 

 های مشاهده شده در متافاز:انواع ناهنجاری 

-گیری در مراحل اولیه متافاز، پیش از همانندسازی کروموزوم: ناشی از تابشهای کروموزومیآسیب .0

، DNAحین مرحله سنتز  شود،تنهای کروماتین ایجاد می یهاست. در این حالت شکست در یک رشته
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کند و منجر به مشاهده می یت ناشی از تشعشع عیناً همانندسازاین رشته کروماتین همراه با شکس

 شود.انحراف کروموزومی در میتوز بعدی می

  :ایجاد شکستگی در یک بازوی کروموزومساده. 

  :ایجاد شکستگی در بازوهای کروموزوم که عبارتند از:مرکب 

تکه جدا شده از بازوی کروموزوم به کروموزوم دیگر متصل شود  :(Translocation) الف. جابه جایی

 خورد(.)محل و ترتیب کروموزوم بهم می

یک قسمت از کروموزوم قبل از برگشت به حالت اولیه یک چرخش (: inversionب. معکوس شدن )

 .خورد(کند. )ترتیب کروموزوم بهم میدرجه می 031

افتد. بعد دو انتهای دو شکستگی در دو انتهای دو بازوی یک کروموزوم اتفاق می: (Ringج. حلقه شدن )

 شوند.قسمت سانترومردار بهم متصل می

آید شوند و کروموزومی بوجود می: دو قطعه سانترومردار از دو کروموزوم، بهم متصل میدی سنتریک د.

 که دو سانترومر دارد.

م بهم متصل شوند و به صورت پارگی یا شکست کروموزمی ظاهر های کروموزو: اگر پارگیdeletion.ه

 آید.به حساب می deletionشوند به عنوان 

 : یک قطعه اضافی در کروموزوم وجود دارد.)مضاعف شدن( Duplication .و

که  DNAاگر تشعشع در مراحل پایانی اینترفاز، پس از همانندسازی  :های کروماتیدیآسیب .4

های کروماتیدی های ایجاد شده، آسیبباشند وارد شود، آنگاه آسیبماتیدی میها دو کروکروموزوم

 بیند.شوند و بازوی مقابل آسیب نمینامیده می

 :های ناشی از تشعشعهایی از ناهنجارینمونه

نوآرایی که با قابلیت دوام سلول سازگار است و اما در  4نوع ناهنجاری کشنده سلول همراه با  5در زیر

 .باشند، شرح داده شده استزایی درگیر می سرطان
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 (G1یعنی مرحله )ها سانتریک ناشی از پرتودهی پیش از رونویسی کروموزمگیری یک دیمراحل شکل: A شکل

 (G1یعنی مرحله )گیری یک حلقه ناشی از پرتودهی قبل از رونویسی کروموزم مراحل شکل: B شکل

 (G2یعنی مرحله )با پرتودهی بعد از رونویسی کروموزوم گیری یک پل آنافاز مراحل شکل: C شکل

دهد و یک شکست کروموزوم مجزا رخ می 4در این ناهنجاری، تبادل بین  : Aل مدل شک ،مدل دی سانتریک

 ولیه اینترفاز رخ دهد و انتهاهایاگر شکست در هر کدام از مراحل ا .شودکروموزوم مجزا ایجاد می 4در هر 

 4انتهای دیگری باشد، ممکن است که بصورت نابجا به یکدیگر وصل شده و تبادلی بین چسبنده نزدیک به 

دهد و در نهایت یک کروموزوم رخ می DNA رونویسی این تبادل در دوره زمانی سنتز .کروموزوم صورت گیرد

 .شودتشکیل می( م داردبه همین دلیل دی سانتریک نا)سانترومر  4واپیچیده برجسته با 

قطعه ) قطعه بدون سانترومر 4همچنین  .باشددی سانتریک می 0سانترومر و  4کروموزوم دارای : هریادآوری

قطعه در میتوزهای بعدی به علت عدم وجود  4شود که رونویسی خواهند شد ولی هر نیز دیده می (آسنتریک

 .روندهای آنافاز نمیروند و به قطبسانترومر از بین می



 
 

27 
 

ر این ناهنجاری، در اوایل چرخه سلولی یک شکست در هر بازوی یک کروموزوم د: B مدل شکل مدل حلقه

به هم وصل  ه طرز نادرستی مجدداًنتهاهای چسبناک بسپس ا ؛دهدتوسط پرتو رخ می (تک کروماتید) یکسان

 .شوند تا یک حلقه و یک قطعه بدون سانترومر تشکیل شودمی

 توان میزان پرتو دریافتی فرد را برآورد نمود.میهای کروموزومی با بررسی میکروسکوپی ویرانی

های کروموزومی و تخمین بیولوژیک میزان پرتوگیری های مختلف بیودوزیمتری برای بررسی آسیبروش

 اند.توسعه یافته

 شود.سانتریک معمولاً از سنجش آنالیز متافاز استفاده میهای دیبرای مشاهده آسیب -

 بررسی نمود. micronucleusتوان با استفاده از سنجش قطعات بدون سانترومر را می -

های کروموزومی روش دو رگ گیری فلورسانس در جای کروموزومی توسعه یافته جاییجابه برای بررسی -

 است. 

 قانون برگونیه و تریباندو

 فعالیت ی بستگی بهیبرگونیه و تری باندو( دریافتند که حساسیت پرتودو دانشمند فرانسوی ) 0916در سال 

 های زنده چنین است:ی بافتیگوید که تغییر حساسیت پرتومتابولیکی بافت زیر تابش دارد. این قانون می

 ،ها به تابش ترین سلولحساس فعال هستند ،در حال میتوزای که های تمایز نیافتهسلول طبق این قانون

 باشند.می

 د. ترنهای بالغ به پرتو حساسهای نابالغ از سلولسلول 

 ترند.ها و عضوهای جوان به پرتو حساسبافت 

 .هرچه آهنگ متابولیسم بیشتر باشد، حساسیت بیشتر است 

 .هر چه آهنگ تولید مثل سلول و آهنگ رشد بافت بیشتر باشد، حساسیت بیشتر است 

و دستگاه ساز، پوشش دستگاه گوارش های خون و لنفهایی که همواره از نظر تقسیم سلولی فعالند: بافتبافت

 تولید مثل است.

تمایز های مرگ سلول در سلول تمایز یافته به معنی از دست رفتن کارکرد سلولی است. در حالی که برای سلول

 نیافته به معنی از دست رفتن توانایی تولید مثل است.
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 منحنی بقا

 .دهدا نشان میهای باقی مانده رمنحنی بقای سلولی رابطه بین دز جذبی تشعشع و بخشی از سلول

 شود.بیان می Yدر محور لگاریتمی  ،ها و کسر زنده ماندنXدر محور  ،در این منحنی دز

 

 شود:این منحنی با سه پارامتر مشخص می

0. D0  مانند )شیب بخش خطی(.ها زنده می% سلول53دزی است که در آن 

 nعدد اکستراپولاسیون  .4

 )پهنای شانه منحنی( Dqدز شبه آستانه  .5

به معنی آن است که این   D0مقدار بزرگ باشد. سنجشی از حساسیت گونه سلولی در برابر پرتو می D0 مقدار

 سلول در برابر پرتو حساسیت کمتری دارد و برعکس.

n  با ادامه دادن بخش خط راست منحنی بقا تا محورY آید. اگر شانه منحنی، کوچک باشد به دست میn 

 بزرگ است. nباشد کوچک و اگر شانه منحنی، بزرگ 

Loge n=
  

  
 

N=N0.e
  

  
.n 

N=N0 (1-µx) 

N= تعداد موجودات باقی مانده 

N0= تعداد موجودات اولیه 



 
 

29 
 

یب که هر چه کمتر باشد حساسیت بیشتر است و دیگری ش n: یکی ها به دو عامل بستگی داردحساسیت سلول

 سیت بیشتر است.منحنی که هر چه بیشتر باشد حسا

 سلولی مرگ

 مرگ میتوزی: .1

 گردند.ها دچار مرگ میتوز میها گرفته شود سلولاگر توانایی تقسیم شدن به طور همیشگی از سلول

 :(interphase Deathای )مرگ بین مرحله .2

سلول، قبل از این که به مرحله تقسیم برسد، از کار بیفتد، متابولیسم آن متوقف و منهدم گردد. یعنی اشعه، 

برای ایجاد  کند.جلوگیری می ،و انرژی برای سلول ATPمتابولیسم سلولی را مختل و از ایجاد  اعمال حیاتی

-شود اشعه دریافت کند. سلولای، باید سلول، چندین برابر مقداری که باعث مرگ میتوزی میمرگ بین مرحله

 توان از بین برد.شوند را به این وسیله میهایی که تقسیم نمی

ها پس از تشعشع به سبب مرگ بین هستند و این سلول ت بدن نسبت به اشعه خیلی حساسهای لنفوسیسلول

 روند.ای از بین میمرحله

 افتد.هایی که نزدیک به شروع تقسیم سلولی هستند میتوز به تعویق میدر اثر تابش اشعه به سلول

 011ت تقسیم ندارند، یک دوز به میزان برای از کار انداختن تمام اعمال سلول در سیستم هایی که قابلی عموماً

 .گری لازم است

 .باشدگری می 4اما مقدار متوسط دوز کشنده برای از دست دادن قابلیت تقسیم، دوز کمتر از  
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 هاهای پستانداران با میکروارگانیسمی سلولیمقایسه حساسیت پرتو

ک ضربه در هر سلول از اجتماع سلولی تابش حساسیت پرتویی عبارت است از دز پرتویی که به طور متوسط ی

 دیده تولید کند.

 .ها منتشر شده استتصویر زیر بر اساس نتایج منتشر شده در مورد بقای انواع سلول 

 
 . های مختلفی از قبيل اشرشيا کولی ، مخمر و ميکروراديوجورانپستانداران و برای ميکروارگانيسمهای های بقا برای سلولمنحنی

مشخص است که سلول  های پستانداران است و کاملا باشد و منحنی متوسطی برای سلولپاسخ می -، شيبدارترين رابطه دوزA یمنحن

است که به معنای  DNA دليل: بخاطر وجود محتويات بيشتر در»  باشندتر میها حساسکروارگانيسمهای پستانداران در مقايسه با مي

 «.باشدهای پرتوی میوجود هدفی بزرگتر برای آسيب

A :باشد    های پستانداران میسلولB :E-coli      C :E-coli B/r            D: مخمر     E :Phage staph E     

  F: Bacillus megatherium            G :ويروس سيب زمينی            H :ميکروکوکوس راديو جوران 

 :بر پرتوها در براترتیب مقاومت میکروارگانیسم

 radioduran در نهایت -مخمر مقاومت پرتوی زیادی دارد  سپس -باکتری اشرشیاکولی مقاوم است  

Micrococcus  هیچ نشانی از مرگ سلولی را  گری 0111ترین آنهاست که حتی پس از دریافت دوز مقاوم

  .باشدمی DNA عامل مشاهده این دامنه وسیع از حساسیت پرتویی، محتویات د.ندار

های شود هدفم وسیعی دارد؛ باعث میتانداران حجهای پسدر سلول DNA نکته: با توجه به اینکه محتویات

 .باشندتر میها حساسزیادی برای صدمات پرتویی وجود داشته باشد؛ در نتیجه این سلول
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شیا کولی و عوامل دیگری هم بر حساسیت پرتوی موثر هستند بعنوان مثال؛ اشر DNA علاوه بر محتویات

 شان مشابه هم است. اما حساسیت پرتوی متفاوتی دارند، چون اشرشیا کولی DNA محتویاات B/r اشرشیا کولی

B/rسیستم ترمیم ، DNA مؤثرتری دارد. 

در صورتی که از تشعشع برای استریل کردن استفاده حتی اگر اشیا به لحاظ ظاهری تمیز هستند،  بدین ترتیب

ت لهای آلوده کننده لازم است و عسمبرای کاهش جمعیت میکروارگانیگری  41111 در حدشود، دوز مورد نیاز 

 .باشداین امر هم مقاومت بسیار زیاد آنها در برابر پرتوها می

 Invitroتعیین منحنی بقا به روش 

ر محیط ها را به مدت یک تا دو هفته دشوند. اگر ظرف حاوی سلولها خارج از محیط بدن کشت داده میسلول

. دهدطبیعی و مناسب نگهداری کنیم هر سلول به تنهایی و به دفعات تقسیم و تکثیر و تشکیل یک کلونی را می

شود کنند استفاده میای که به شکل کلونی رشد میهای کاشته شدهبازده کشت برای نشان دادن درصد سلول

(PE.) 

تعداد کلونیهای شمارش شده

       تعداد سلولهای کشت شده
 = نسبت بقای سلول   

شود. در این رابطه به طور کلی با کاهش دز ریت و افزایش زمان تابش از اثر بیولوژیکی یک دز معین کاسته می

 دو پدیده کاملاً جداگانه روی خواهد داد:

 دهد.ترمیم آسیب زیر کشنده حاصله از تشعشع در حین تابش اشعه روی می .0

 پذیرد.های طولانی اشعه صورت میجه تقسیم سلولی در حین تابشتجدید جمعیت سلولی، در نتی .4

 Target theory آماجی( فرضیهفرضیه هدف چندگانه )

در این فرضیه  های سلول برابر مقدار عدد شانه منحنی بقای سلول  است.در فرضیه هدف چندگانه تعداد هدف

دف وجود داشته باشد منحنی، شانه ندارد و به هدف، از بین رفته شناخته شود. اگر در سلول یک ه  %011باید 

 ها بیشتر باشد، شانه منحنی، وسیعتر است.صورت خط مستقیم است. هرچه تعداد هدف

 عوامل موثر برحساسیت پرتوی

 حساسیت پرتویی بر فاکتورهای فیزیکی موثر 

 ↑آسیب سلولی ↑آهنگ دز )دز رسیده در واحد زمان(  .0
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4. LET: ای که واحد ویژه شود.واحد طول مسیر، ازپرتو یونساز به ماده منتقل می یعنی میزان انرژی که در

واحد  ،(keV/µmگیرد، کیلوالکترون ولت در میکرومتر )معمولاً برای این کمیت مورد استفاده قرار می

به صورت  0964این کمیت را در سال  ،کمیسیون بین المللی یکاهای رادیولوژیکی چگالی ماده است.

 کرده است: زیر تعریف

، انرژی متوسط واگذار شده به dEاست که  dE/dl( ذرات باردار در محیط نسبت Lانتقال خطی انرژی )

 باشد:می dlبه وسیله یک ذره باردار با انرژی مشخص در فاصله  ،صورت موضعی به محیط

L= dE/dl 
LET احد طول مسیر در یک کمیت نسبتاً متوسطی است زیرا در سطح میکروسکوپی، انرژی به ازای و

کند. با بسیار کمی پیدا میبه این ترتیب واژه متوسط معنای  .کندچنین محدوده وسیعی تغییر می

توان محاسبه کرد، وضعیت برای های بسیار متفاوتی میکه حد متوسط را با روشتوجه به این واقعیت 

LET که با تقسیم مسیر  است« توسطممسیر »محاسبه  ،تر است. متداولترین روش مورد استفادهپیچیده

این پذیرد. ها صورت میبه فواصل مساوی، محاسبه واگذاری انرژی در هر فاصله و محاسبه میانگین آن

هایی با انرژی با تقسیم مسیر به قسمت« انرژی متوسط»مورد در شکل زیر نشان داده شده است. 

 شود.اند، تعیین میواگذار شدهها گیری از طول مسیرهایی که این انرژیو میانگین یکسان

 

 
LET( انرژی متوسط واگذار شده در واحد طول مسیر =keV/µm) 

 

نتایج مشابهی را به دست می  ،گیریدر مورد پرتوهای ایکس یا ذرات باردار تک انرژی، دو روش متوسط

انرژی  LETو  keV/µm04مسیر متوسط حدود  MeV02 ،LETهای دهند، اما در مورد نوترون

ها با انرژی متوسط رابطه بهتری را های بیولوژیکی نوتروناست. ویژگی keV/µm35متوسط حدود 

 دهد.نشان می

کنند، زیرا در را کمیتی بدتر از بی فایده ارزیابی می LETدر نتیجه این ملاحظات، بعضی از دانشمندان 

نشان دادن وان روشی ساده برای تواند بسیار گمراه کننده باشد. اما به هر حال به عنبرخی موارد می

برای پرتوهایی با کاربرد متداول در جدول  LETمقادیر نمونه کیفیت انواع متفاوت پرتوها مفید است. 

 زیر فهرست شده است.
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کمتر است و بنابراین، اثر بیولوژیکی  LETمترادف با  ،از ذره باردار، انرژی بیشتربرای هر نوع معینی 

( و ایجاد شکست دوگانه n= 0و  Dq=1بالا شانه ندارد ) LETهای با تابش ینی بقامنح .کمتر خواهد بود

 .کنندمی

 Fractionationاثر بیولوژیکی نسبی  .3

شود. دز مقیاسی از و واحدهای راد یا گری بیان می« دز جذبی»مقدار یا کمیت تشعشع با اصطلاح 

پرتوها، اثر بیولوژیکی ن انواع مختلف جذب انرژی در واحد جرم بافت است. به هر حال، دزهای یکسا

ایجاد کنند. یک گری نوترون اثر بیولوژیکی بیشتری نسبت به یک گری اشعه ایکس یکسان ایجاد نمی

در سطح میکروسکوپی نهفته است. برای مقایسه  ،کند. کلید تفاوت در الگوی واگذاری انرژیمی

شود. تعریف رسمی اثر استاندارد در نظر گرفته میاشعه ایکس به عنوان پرتوی  پرتوهای مختلف، معمولاً

 ( به قرار زیر است:RBEبیولوژیکی نسبی )

RBE ( اشعه مورد آزمونr در مقایسه با پرتوی ایکس با نسبت )D250/Dr ؛شودتعریف می 

D250  وDr  دزهای مورد نیاز اشعه ایکس و پرتوی مورد آزمون برای ایجاد اثر بیولوژیکی به ترتیب

  باشد.می یکسان

RBE :به عوامل زیر بستگی دارد 

 ( کیفیت تشعشعLET) 

 دز تشعشع 

 تعداد دفعات تابش دز 

 آهنگ دز 

 سیستم بیولوژیکی یا اثر نهایی 

تحت تابش دزهای مختلف اشعه ایکس از یک طرف و  که های کشت شده راشکل زیر منحنی بقای سلول

های بقا با نسبت حال با استفاده از این منحنی دهد.می اند نشانهای سریع از طرف دیگر قرار گرفتهنوترون

را محاسبه کرد. اگر اثر نهایی انتخاب شده برای  RBEتوان کنند، میدزهایی که اثر بیولوژیکی یکسان ایجاد می

راد(  661گری ) 6/6انجامد، آنگاه دز مورد نیاز نوترون می 10/1باشد که به نسبت بقای مقایسه مقدار دزی 
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نسبت  RBE( است. در این صورت، rad0111) Gy01 ،دز اشعه ایکس برای همین نسبت بقا هد بود؛خوا
  

    
 

 Gy0نوترون مورد نیاز فقط انجام شود، دز  6/1باشد. به هر حال، اگر مقایسه در حد نسبت بقای می 5/0یا 

(rad011 است و دز اشعه ایکس برای آن )Gy5 (rad511می ).باشد RBE به شده محاس
 

 
خواهد بود. به  5یا  

ای که منحنی بقای اشعه های متفاوت به گونهنوترون و اشعه ایکس از شکل یهای بقادلیل برخورداری منحنی

نتیجه شده،  RBE ،ایکس دارای یک شانه اولیه و منحنی بقای نوترون فاقد شانه و تابعی نمایی از دز است

با افزایش دز کاهش می  RBEبه طور کلی،  ابراین دز انتخاب شده دارد.بستگی به سطح آسیب بیولوژیکی و بن

های بقای اشعه ایکس و نوترون های اولیه منحنیرسد که نسبت شیبیابد و به یک مقدار محدودکننده می

 است.

 
 

  (:RBEتقطیع دز ) .2

RBE متغیر است؛ جلسه  ها، بر اساس مقدار دز تابش در هرتر همانند نوترونپرتوهای یونساز متراکم

 ،ست، زیرا یک روند تقطیعا بیشتر از تابش تنها ،برای یک رژیم تقطیعی با نوترون RBEبنابراین 

 برای دزهای کوچک بیشتر است. RBEباشد و دزهای کوچک میمتشکل از تعدادی از 

 فاده درهای قابل استز یکی از روشکمتر است. تقطیع دآسیب تشعشع  ،هرچه تقطیع دز بیشتر باشد 

 .رادیوتراپی است
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 اثر بیولوژیکی نسبی به عنوان تابعی از انتقال خطی انرژی

دهد. با و ذرات آلفا را نشان می MeV05های های به دست آمده برای اشعه ایکس، نوترونشکل زیر منحنی

قا از دو برای ذرات آلفا، در منحنی ب kev/µm051برای اشعه ایکس تا  kev/µm 4از حدود  LETافزایش 

ای شود؛ دوم، شانه منحنی بقا به طور پیشروندهشود. اول، شیب منحنی بقا بیشتر میجنبه مهم تغییر ایجاد می

 شود.کوچکتر می LETبا افزایش 

 

 

  است. LETبه صورت تابعی از  RBEبرای ارائه این اطلاعات، رسم  تریک روش متداول
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به سرعت افزایش می  kev/µm01 ،RBEبیش از  LETبا افزایش به کندی و  RBE، در ابتدا LETبا افزایش 

به  kev/µm011یابد و در واقع در ، افزایش میLETبا افزایش به سرعت  kev/µm011 ،RBEو  01یابد. بین 

که با آن،  LETیابد. مقدار مجدداً کاهش می LET ،RBEرسد. پس از این مقدار برای حداکثر مقدار خود می

RBE حدودد میبه قله خو( رسد kev/µm011) های پستانداران از موش تا تقریباً برای طیف وسیعی از سلول

 انسان و برای رخداد جهش به عنوان اثر نهایی یا مرگ سلول نیز مشابه است.

 

 برحساسیت پرتویی موثر (زیستی)فاکتورهای بیولوژیکی 

 .دارد جنس ماده مقاومت بیشتری نسبت به جنس نر: جنس .0

 .است باشد اثراشعه بیشتر ترهرچه سن پایینسن:   .4

)مانند  هاکنندهحساس. شوندیک سری مواد شیمیایی باعث افزایش آثار پرتو می  :مواد شیمیایی .5

 (K ویتامین

 .ها درحضور اکسیژن حساسیت بیشتری نسبت به پرتوهای یونساز دارندها و بافتسلول ن: اکسیژ .2

معمولترین حفاظت کننده ها در برابر پرتو، در بر گیرنده :  Radioprotectorsهاحفاظت کننده .5

 باشند.، سیستامین، سیستئامین میهای سولفیدریل همانند سیستئینگروهمواد دارای 
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و مرکاپتوپروپیونیل با توان حفاظت افزایش یافته و مواد جدیدتری نیز مانند اسیداتیل فسفوراتیونیک 

های آزاد از آسیب تابش با ترکیب با رادیکالها را این فاکتورها سلول اند.سمیت کمتر، به کار برده شده

چرا که  .دارند و کمترین کارایی را برای تابش  و  Xبرای تابش  کنند و بیشترین کارایی راحفاظت می

اخیراً ترکیباتی با مقادیر مسمومیت کمتر ساخته شده اند  آسیب تابش در برابر پرتو آلفا شدیدتر است.

به منظور حفاظت  -SHبه وسیله یک گروه فسفات در درون بدن برای آزاد کردن گروه  -SH ه در آنهاک

پایین مؤثر  LET. حفاظت کننده های پرتوی بیشتر در پرتوگیری با شوددر برابر پرتو هیدرولیز می

 شوند.هستند، زیرا باعث کمترین آسیب می

 دهد.روی می Sکمترین آسیب در فاز  و Mمرحله چرخه سلولی: بیشترین آسیب در فاز  .6

 

 اکسیژن و اثر بیولوژیکی اشعه

 ر بیولوژیکی اشعه ایکس مؤثر است.ای در اثاکسیژن مولکولی به طور قابل ملاحظهبودن یا نبودن 

OER  به دز مورد نیاز برای  ،ها در نبود اکسیژننسبت دز مورد نیاز برای ایجاد آسیب تابشی مشخص در سلول

برای ایجاد اثر، اکسیژن باید حین تابش تشعشع یا حداقل باشد. در حضور اکسیژن می آسیباندازه مان ایجاد ه

 های آزاد حضور داشته باشد.حین حضور رادیکال

 کند.تر می، منحنی بقا را پر شیبدهد. بودن اکسیژنروی می mmHg 51تا  O2این اثر در فشارهای 

 .رساندبه اجزاء سلول آسیب بیشتری می R0O2شود و با تشکیل کیب میتر R0های آزاد اکسیژن با رادیکال

 بالا در عمل وجود ندارد. LETهای با بیشترین شدت را دارد و برای تابش و  Xبرای پرتوهای اثر اکسیژن 

 LETهای با رسد، در حالی که برای تابشمی 5به بیشترین مقدار خود یعنی  و  Xهای برای تابش OERاندازه 

 است. 0بالا 
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OER   و در دزهای کمتر از  5برای دزهای بالای اشعه ایکس حدودGy4 (rad411 احتمالاً کمتر، حدود )4 

 باشد.می

 

 

 اثر اکسیژن و انتقال خطی انرژی

های بقای سلول . شکل زیر منحنی( وجود داردOERو نسبت افزایش اکسیژن ) LETابطه مهمی بین ر

 دهد.نشان می را -های بسیار متفاوت برخوردارند OERها و  LETکه از  -انواع گوناگون پرتوپستانداران برای 

 5/4زیاد حدود  OERکم و در نتیجه  LETکه پرتوی یونساز پراکنده با  -منحنی بقا پرتو ایکس (الف)شکل  

 را نشان می دهد.  -است

 باشد. برخوردار می 6/0معادل  OERمربوط به نوترون است که پرتو یونساز متوسط و از  (ب)شکل 

های بقا بالا و یونساز متراکم است؛ تخمین LETشود که پرتوی با مربوط می MeV5/4به ذرات آلفای  (د)شکل 

 برابر با یک است.  OERگیرد و بنابراین، روی یک خط قرار می در حضور یا غیاب اکسیژن تقریباً

؛ در این مورد باشنداست که تا حد کمی یونساز متراکم می MeV2شامل اطلاعات برای ذرات آلفای  (ج)شکل 

OER  است. 5/0حدود 
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وسیعی از  دامنه OERبرای بررسی ، in vitroهای پستانداران کشت شده در بارندسن و همکارانش، از سلول

 LETاز ت تابعی به صور OERانواع پرتوها استفاده کردند. نتایج آن در شکل زیر خلاصه شده است که در آن 

 LET ،OERاست. با افزایش  5و  5/4بین  OERپایین، مطابق با پرتوهای ایکس و گاما،  LETرسم شده است. در 

به  OERتجاوز کند. پس از این مرحله  kev/µm61از حدود  LETیابد تا آنکه کاهش میدر ابتدا تا حد کمی 

 شود.می« یک»برابر  OERرسد، مقدار می kev/µm411به مقدار  LETیابد. هنگامی که سرعت کاهش می

 

 

در شکل زیر نشان داده شده است. جالب توجه است که دو  LETبه صورت تابعی از  RBEو هم  OERهم 

دهد روی می ،یکسان LETدر حدود مقدار  OERمناسب و کاهش سریع  RBEای یکدیگرند. تصاویر آینهمنحنی 

(kev/µm011.) 
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 تودرمانی حائز اهمیت است.اثر اکسیژن در پر

رادیوتراپیست ها نسبت به تأثیر اکسیژن بر حساسیت پرتوی تومورها تردید داشتند. تاملینسون و  0951از دهه 

یژه ها را گزارش کردند. با مشاهداتی که گری نتیجه یک بررسی بافت شناختی از نمونه های تازه کارسینوم نا

احیه مرکزی نکروز شده نیز بزرگتر می شوند به گونه ای که ضخامت غلاف انجام شد، دریافتند با رشد تومور، ن

 تومور اساساً ثابت باقی می ماند.سلول های زنده 

 

 شودبا رشد تومور ناحیه مرکزی نکروز می

این  ،به منبع غذایی و اکسیژن های تومور در محدوده نزدیکها نشان داد در صورت واقع بودن سلولبررسی

 توانند بطور فعال تکثیر شوند و رشد یابند. نتایجی که گرفته شد عبارتند از:ها میسلول

 نکروزه شدن تومور است. عدم وجود اکسیژن کافی مسئول .0

 میکرومتر در مویرگ شریانی است. 31فاصله قابل انتشار برای اکسیژن حدود  .4

ر تومور موفقیت درمان را د )کلونوژنیک( های هیپوکسیکحضور تعداد نسبتاً کم، اما با اهمیت سلول .5

 .کندمحدود می

 

 دار شدن تومورهامراحل اکسیژن
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 دو شکل هیپوکسی وجود دارد که مکانیزم رخداد آنها متفاوت است؛ هیپوکسی حاد و هیپوکسی مزمن

 شود. کننده ناشی میهیپوکسی مزمن از انتشار محدود اکسیژن در بافت تنفس

 شود. بنابراین موقتی است.وق خونی تومور ناشی میهیپوکسی حاد، از بسته شدن موقت عر

آوری اشعه گیری حضور داشته باشند که برای اثر مرگهایی حین تابشدر هر یک از موارد ممکن است سلول

ها کافی ایکس از فشار اکسیژن کمی برخوردار باشند. اما ممکن است این مقدار اکسیژن برای زنده ماندن سلول

 باشد.

باشند. این های هیپوکسیک میشده است که بیشتر تومورهای قابل پیوند در حیوانات حاوی سلولنشان داده 

  51های هیپوکسیک از صفر تا کند. نسبت سلولپذیری با دزهای منفرد اشعه ایکس را محدود میمسئله درمان

های های سلولندهکنهایی با حساسباشد. بررسیدرصد می 05تا  01درصد متغیر است اما عمدتاً بین 

 دهد. های تومور انسان نشان میهای مشابهی را در ندولهیپوکسیک یافته

 میزان دوز و امکان ترمیم

 های سلولیترمیم سریع آسیب دوزهای کم پرتو )در حد زمینه(

 مرگ سلولی )حداقل آسیب( امکان عدم ترمیم صدمات  سیورت  0دوزهای تا 

 

 ر طبیعی در تقسیم سلولیهای غیامکان ایجاد سلول

 

 هاامکان سرطانی شدن سلول

 طبقه بندی آسیب پرتویی

 بندی کرد:توان به سه دسته تقسیمهای پستانداران را میآسیب تشعشع به سلول

مرگ سلول می که غیر قابل برگشت و غیر قابل ترمیم است و بنا به تعریف منجر به : آسیب کشنده .0

 شود.

پس از تابش شود که طی چند هفته هایی نسبت داده میزودرس به مرگ به طور کلی آثار کشنده

 و  شوندگیری، علایم اولیه ظاهر میدهد. بلافاصله پس از تابشگیری از تشعشع با شدت بالا روی می
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علایم اولیه بیماری را سندروم تشعشعی پرودرومال می آورند، این برای دوره زمانی کوتاهی دوام می

 نهایی بقا و چگونگی رخداد مرگ، به میزان دز دریافتی بستگی دارد.  نامند. زمان

توان سه روش رخداد مرگ و مجزا از یکدیگر را شناسایی کرد. گرچه در بسیاری از پستانداران می در

در دزهای بسیار  شود.بعضی موارد همپوشانی نیز دیده می ، درهای مربوط به سوانح واقعیگیریتابش

دهد که گیری روی میساعت پس از تابش 23تا  42( مرگ طی rad01111) Gy011بالا، متجاوز از 

این روش رخداد مرگ، سندروم مغزی  فرو ریختگی سیستم عصبی و قلبی عروقی است؛ظاهراً ناشی از 

 هاست.ویرگعلت مرگ افزایش محتوای مایعات مغز در نتیجه نشت از م شود.عروقی شناخته می

(، مرگ طی چند روز اتفاق می rad0411تا  rad511) Gy04تا  Gy5در دزهای متوسط، در حدود  

مرگ، به افتد که همراه با اسهال خونی شدید و تخریب مخاط سیستم گوارش است؛ این روش رخداد 

 سندروم سیستم گوارشی معروف است. 

گیری ، چند هفته پس از تابش( مرگrad511ا ت rad451) Gy5تا  Gy5/4در مقادیر کمتر دز، حدود  .4

های خونساز است؛ این روش مرگ، مرگ مغز قرمز اثر تشعشع بر اندامدهد که ناشی از روی می

ها، سرکوب های قرمز و لنفوسیتکاهش گلبول شود.استخوان یا سندروم سیستم خونساز نامیده می

ها، خونریزی، ی و ویروسی، کاهش شمارش پلاکتهای باکتریایایمنی بدن، عدم دفاع در برابر عفونت

دهد. علت مرگ، آلودگی میکروبی و کاهش شدید روز رخ می 40-01تب، عفونت و بالاخره مرگ بعد از 

 باشد.های سفید خون میگلبول

 منجر به مرگ موجود زنده شناخته شده است. ،های اصلیهای سیستم گوارش و خونساز، مکانیزمسندروم در

-یا سلولکننده بحرانی به ترتیب، اپیتلیوم روده های بنیادین یک بافت خود تجدیدر نتیجه کاهش سلولمرگ د

که این دو روش مرگ روی می  -ت سطح دز و تفاوت در مقیاس زمانیدهد. تفاوهای خون در گردش روی می

ر میزان آسیبی است که مبین تنوع در مکانیزم جمعیت دو سیستم سلولی خود تجدید کننده و تفاوت د -دهند

 شود.پیش از رخداد مرگ در این دو سیستم ایجاد می

 م اولیه بیماری تشعشعی )پرودرومال(سندروم علائ

دهند، با توجه به زمان شروع، حداکثر شدت و طول گوناگونی که سندروم علایم اولیه انسان را تشکیل می علایم

رود همه افراد راد(، انتظار می صد. با دزهای چندین گری )چند ندکنبسته به اندازه دز دریافتی تغییر می ،دوره

و ممکن است واکنش در  گیری نشان دهنددقیقه پس از تابش 05تا  5تابش دیده، تمام مراحل سندروم را بین 

 یابد تادقیقه به بالاترین حد خود برسد و برای چند روز تداوم یابد؛ به تدریج از شدت آن کاهش می 51حدود 

یا پس از آن در دزهای بیشتر، با سندروم سیستم  آنکه سندروم پرودرومال با سندروم عروقی کشنده فراگیر

 گوارشی ادغام شود.
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نمایند. معمولاً یک زیرا عوامل بسیار متعددی مداخله می مشکل است دز، -های پاسخبینیپیش در دزهای کم،

دهد که یک بالینی ضعیف است و حداقل از قبل خبر میپرودرومال شدید نشان دهنده یک پیش آگهی واکنش 

در پیش است. علائم و دوره طولانی اپلازی هماتولوژیک حاد همراه با عفونت بالقوه کشنده، آنمی و خونریزی 

 عضلانی. -توان به دو گروه عمده تقسیم کرد: گوارشی و عصبیگیری انسان را میهای سندروم پس از تابشنشانه

بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، اسهال، دلپیچه، ترشح بیش از حد بزاق، از دست دادن آب و کاهش  شی:علائم گوار

 باشد.وزن می

خونسردی، تعریق، تب، سردرد و کاهش فشار  ،حالیشامل خستگی پذیری آسان، بی عضلانی: -علائم عصبی

 باشد.خون می

واکنش پرودرومال، بی اشتهایی، تهوع و  لیدرصد جمعیت کشنده است، علائم اص 51در دزهایی که برای 

های فوق کشنده گیریاستفراغ و احساس خستگی است. اسهال فوری، تب و کاهش فشار خون اغلب با تابش

زمانی که حین عملیات در یک منطقه با دز  –. یکی از آتش نشانان روسی در سانحه رآکتور چرنوبیل همراه است

 بوضوح شروع این علائم را تشریح کرد. -صد راد( را دریافت کرده بود )چند بالا، دزی حدود چندین گری

 

 
 

 علائم سندروم پرودرومال

 

 دز کشنده متوسط و پیوند مغز استخوان

برای موش تا انسان در  LD50ها بررسی شده است. مقادیر متفاوتی از گیری کل بدن بر بسیاری از گونهاثر تابش

 جدول زیر فهرست شده است.
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درصد برای گونه های متفاوت از موش تا انسان و رابطه بین وزن بدن و تعداد سلول های مورد نیاز برای پیوند به  51های کشنده دز

 منظور نجات مغز استخوان

می حمایت می هایی متداول و با اهمیت بود و عمدتاً از طرف مراکز نظاچنین بررسی 0961و  0951های در دهه

گیری کل بدن از نقطه نظر پیوند مغز استخوان مورد توجه قرار گرفته است. ممکن ، تابشهای اخیرشد. در سال

است این علاقه و توجه پس از درمان مصدومان سوانح تشعشعی مانند چرنوبیل یا نجات بیماران سرطانی که 

 گیری کل بدن دارند نشأت گرفته باشد.تابش

گیری کل بدن بیماران با بیماری بدخیم و سوانحی که در بر مبنای تجربیات هیروشیما و ناکازاکی، تابش

 LD50/60انسان تخمین زده شود.   LD50/60تلاش زیادی صورت گرفت تا  ای روی داده است،تأسیسات هسته

 گری است.سانتی 611-211کشد که برای انسان روز می 61را در  ها% نمونه51میزان دزی است که 

ها برای افراد بالغ جوان سالم بدون ات موجود، لاشبوگ مدعی شد بهترین تخمینبندی تمام اطلاعپس از جمع

باشد. در ادبیات تحقیق تعدادی از موارد عجیب وجود دارد که ( میrad545) Gy45/5مداخله پزشکی، حدود 

تان گیری کل بدن در نتیجه مراقبت ویژه در بیمارس( تابشrad211) Gy2زنان و مردان جوانی با دز حدود 

 . مجهز و مدرن بهبود یافتند

های کوچکتر بوضوح استعداد بیشتری های بزرگتر نسبت به گونهمنعکس است، گونه LD50چنانچه در مقادیر 

، این امر به دلیل وجود رابطه منفی دهدبرای آسیب سیستم خونساز دارند. تجربه پیوند مغز استخوان نشان می

های بنیادین خونساز به ازای واحد باشد؛ یعنی تعداد سلولادین خونساز میهای بنیبین وزن بدن و تراکم سلول

های های مغز استخوان مورد نیاز برای نجات گونهو تعداد سلولشود. رابطه بین وزن بدن وزن بدن تعیین می

ابر سلول بر 01ها به ازای کیلوگرم وزن بدن به مختلف از موش تا انسان در شکل زیر ترسیم شده است. انسان

گیری فوق کشنده کل بیشتری نسبت به موش برای نجات موفق مغز استخوان بعد از تابشهای مغز استخوان 

 باشد.های بنیادین خونساز مید. این مسئله به علت تراکم کمتر سلولنبدن نیاز دار



 
 

46 
 

یق پلاکت یا پیوند مغز بعضی از افراد تابش دیده که احتمال دارد دچار مرگ شوند با درمان آنتی بیوتیک، تزر

 یابند.استخوان نجات می

تا  Gy3یعنی بین  شود باریک است،محدوده دز تشعشعی دریافتی که در آن پیوند مغز استخوان مفید واقع می

Gy01 (rad311  تاrad0111می ).باشد  

 

 
یادین مورد نیاز برای پیوند( پس از تابش سلول های بن درصد ) یعنی تعداد 51رابطه بین وزن بدن و دز مغز استخوان برای نجات 

 گیری از دز فوق کشنده کل بدن.

 
کند، مگر اینکه شود و از مرگ سلولی اجتناب می(: در چند ساعت جبران میSLDآسیب زیر کشنده ) .5

با یکدیگر اندرکنش انجام داده و به آسیب . این دو آسیب با آسیب زیر کشنده دیگری دنبال شود

های تقطیعی با فاصله زمانی مناسب مبین در رژیمسلول د. بنابراین، افزایش بقا نشوکشنده منجر می

 ترمیم آسیب زیر کشنده است.

ای که در افزایش بقای سلول است به گونهترمیم آسیب زیر کشنده یک اصطلاح کاربردی و بیانگر 

 .شودده میصورت تابش دز معینی از اشعه به طور جداگانه در فواصل زمانی معین، مشاه

های همستر چینی کشت شده را نشان های حاصل از آزمایش تابش دز تقطیعی بر سلولشکل زیر داده

شود. می 115/1( منجر به نسبت بقای rad0553) GY53/05اشعه به مقدار دهد. یک دز یکجای می

وز نسبت بقا به طور دقیقه از یکدیگر تابش شود، هن 51اگر این دز به دو دز متساوی تقسیم و به فاصله 

ای بیشتر از یک دز یکجا خواهد بود. با افزایش فاصله زمانی بین دو دز، نسبت بقا افزایش قابل ملاحظه

می رسد. این رقم مبین  14/1یابد و تا حدود دو ساعت به یک وضعیت ثابت، مطابق با نسبت بقای می

گیری تنهاست. افزایش بیشتر فاصله تابش معینی در یکبرابر برای دز  2حدود  ،های بسیاربقای سلول
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هایی با افزایش بقا در آزمایش شود.زمانی بین جلسات تابش پرتو افزایش بیشتری را در بقا موجب نمی

 دزهای تقطیعی، ناشی از ترمیم آسیب زیر کشنده است.

 

 
 

در دمای اتاق برای فواصل زمانی متفاوت بین  های هامستر چینی تابش دیده در دو جلسه با اشعه ایکس و نگهداری شدهبقای سلول

 دو تابش

 کیفیت تشعشع و ترمیم

-در آزمایشبرای یک سیستم بیولوژیکی خاص، اندازه شانه منحنی بقا و بنابراین میزان ترمیم آسیب زیرکشنده 

ها در ترونهای با دز تقطیعی بر حسب نوع تشعشع مورد استفاده متغیر است. اثر تقطیع دز با اشعه ایکس و نو

به دو دز مساوی و تابش آن به فاصله یک شکل زیر مقایسه شده است. در خصوص اشعه ایکس، تقسیم کل دز 

-ای را در بقای سلول به وجود میتا چهار ساعت، به دلیل ترمیم فوری آسیب زیر کشنده، افزایش قابل ملاحظه

دز مساوی تأثیر کمی بر بقای سلول خواهد داشت  آورد. در عوض، اگر از نوترون استفاده شود، تقسیم دز به دو

 آسیب زیر کشنده پس از تابش نوترون است.که مبین ترمیم کمتر 
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 . kV 401های هامستر چینی برای اشعه ایکس های دز مقطع با سلولآزمایش

 ( مقایسه گردید.rad311) Gy 3زمانی متغیر از هم تابش شده بودند، با یک دز ( که با فواصل rad 211) Gy 2دو دز 

( مقایسه شد. نتایج با اصطلاح rad431) Gy3/4( با یک تابش تنهای rad021) Gy2/0، دز Be  d+ MeV55های برای نوترون

یک دز مشخص داده شده در دو جلسه در مقایسه با تابش یکجا تعریف شده )عامل بهبودی( که به عنوان نسبتی از نسبت بقا برابر 

واضح است برای نوترون عملاً ترمیم آسیب زیر کشنده طی فاصله بین دو دز وجود ندارد اما عامل مهمی برای  است، رسم گردید.

 شود.اشعه ایکس محسوب می

 

 فیزیکی در شرایطتواند ها را به صورت بالقوه بکشد اما میتواند سلول(: میPLDآسیب کشنده بالقوه ) .2

 شیمیایی خاصی کاسته شود. 

ای زنده ه، بر نسبت سلولPLDیطی پس از تابش اشعه ایکس به علت رخداد ترمیم تغییر شرایط مح

فیزیولوژیک گذارد. این آسیب بالقوه کشنده است زیرا تحت شرایط ثیر میناشی از تابش دزی معین تأ

گیری، شود. اما اگر در نتیجه دستکاری در محیط پس از تابشطبیعی بیان آن به مرگ سلول منجر می

 روی داده است. PLDزایش یابد، ترمیم بقا اف

های تابش دیده به جای محیط کشت کامل به مدت چند ساعت در محلول نمکی نگهداری اگر سلول

به آنچه در هاست و به هر حال شود. البته این روش، روشی نامناسب برای سلولترمیم می PLDشوند، 

های را در کشت PLDمکارانش فرآیند ترمیم لی تل و هدهد، شبیه نیست. شرایط فیزیولوژیک روی می

های تومور لولمناسبی برای س in vitroرسد، الگوی سلولی در مرحله ثابت بررسی کردند و به نظر می

ساعت پس از  04تا  6ها در این مرحله به مدت باشد. در صورت نگهداری سلول in vivoدر شرایط 

ای افزایش خواهد ها به طور قابل ملاحظه، بقای سلولو سنجش قابلیت تشکیل کلونی آنها گیریتابش

 یافت.

، in vivoبا تومورهای آزمایشگاهی  in vitroدر  PLDبا نشان دادن مشابهت مکانیزم و حجم ترمیم 

ها از و برداشت سلول in sitoگیری تومور در در پرتودرمانی بیشتر شد. اگر تابش PLDاهمیت ارتباط 
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ای چندین ساعته روبرو شود، در این حالت، ترمیم به تولید مثل با وقفهن قابلیت بافت اولیه برای تعیی

 افزایش قابل توجه بقای سلول منجر خواهد شد.

موافقت کلی دارد. در صورت  PLDهای تجربی قابل دسترسی با ترمیم بندی دادهشایان ذکر است جمع

ها نتوانند با کروموزوم ای که سلولا به گونههسلولگیری برای رشد نامناسب بودن شرایط، پس از تابش

یابد. همچنین اگر با ایجاد ها افزایش میهای آسیب دیده وارد مرحله میتوز شوند، نسبت بقای سلول

  گردد.ترمیم می DNAدر میتوز تأخیری ایجاد شود، آسیب  ،شرایط نامناسب رشد

 آن کمتر است. OERندارد و اثر  PLDترمیم  ،نوترون باشد.های بالا معمولاً انجام پذیر نمیLETدر  PLDترمیم 

دهی با دزهای کوچکتر در دهی با یک دز بالای منفرد یا پس از تابشآثار بلند مدت تابش یا اثر دیررس، با تابش

 شوند.ای طولانی پدیدار میدوره

 شد.با، مربوط به تابش با دز بالا و در فاصله زمانی کوتاه میهای زودرسآسیب

 شوند.آثار سوماتیک به شکل سرطان زایی، کوتاهی عمر، ایجاد آب مروارید و آسیب رویانی دیده می 

 شود. آثار ژنتیکی باعث ناهنجاری در نسل بعدی می 

 اثر آهنگ دز

ن باشد. با پاییهای دز بالا، منحنی بقا دارای یک شانه اولیه قابل ملاحظه میهای حاد در آهنگگیریبرای تابش

های زیر کشنده بیشتر و بیشتری ترمیم می گیری، آسیبدرمان حین تابشآمدن آهنگ دز و افزایش زمان 

یابد( و شانه به تدریج ناپدید افزایش می D0) شودمیتر عمقای کمروندهبقا به طور پیششوند. در نتیجه منحنی 

های زیر کشنده به نوبه خود شیب محدودی بتمام آسیرسیم که ضمن ترمیم ای میگردد. در ادامه به نقطهمی

ها چرخه سلول شود سلولهای سلولی، کاهش بیشتر آهنگ دز موجب میشود. حداقل در برخی از ردهایجاد می

تجمع یابند. این مرحله، یک مرحله حساس به پرتوست و بنابراین شیب منحنی بقا مجدداً  G2و در  را طی کنند

ها چرخه سلول را شود سلولکاهش بیشتر آهنگ دز موجب میکوس آهنگ دز است. شود. این اثر معبیشتر می

ست و بنابراین شیب منحنی بقا مجدداً ا این مرحله، یک مرحله حساس به پرتو تجمع یابند. G2طی کنند و در 

که  دهدها این امکان را میشود. این اثر معکوس آهنگ دز است. کاهش بیشتر آهنگ دز به سلولبیشتر می

البته اگر آهنگ دز به اندازه  -گیری از تشعشع. آنگاه ممکن است حین تابشتقسیم شوند ،G2ضمن گذر از سد 

دهد. این تکثیر سلولی روی می -گیری در مقایسه با چرخه میتوزی سلول، طولانی باشدکافی کم و زمان تابش

ای بین تکثیر ژیکی منجر شود زیرا موازنهبه کاهش بیشتر اثر بیولوامر ممکن است با کاهش مداوم آهنگ دز 

 دز خلاصه شده است. در شکل زیر کل اثرشود. سلولی و مرگ سلولی ایجاد می
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 آثار پرتودهی

دهند و : آثار بیولوژیکی هستند که به صورت اتفاقی رخ میStochasticای غیر آستانهآثار احتمالی /  .0

یابد مانند آثار وراثتی حاصل از پرتودهی و سرطان یش میدز بدون آستانه افزااحتمال آنها با افزایش 

این آثار مستقل از آهنگ دز هستند و برای کمترین دز پرتوگیری رابطه خطی بین دز و پاسخ(. وجود )

 هم آثاری مترتب است.

ها یبشود. احتمال رخداد آنها و شدت آسبه وسیله پرتوهایی با دز بالا ایجاد می: ایآثار قطعی یا آستانه .4

مانند آب مروارید،  دهدآستانه هستند که زیر آن هیچ آسیبی رخ نمی یابد. دارای دزبا دز افزایش می

رابطه غیر خطی بین دز و پاسخ، وجود فیبروز، کاهش در تولید اسپرم ) سرخ شدن پوست، نازایی،

 شوند.در دزهای فراتر از دز آستانه، آثار شدیدتر می منحنی سیگما(.

 

 
 

A. احتمالی آثار 

B. آثار قطعی 
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 آسیب موضعی بافت

 شود.گیری دزهای زیاد بخشی از بدن ناشی میآسیب موضعی بافت، از تابش

 گیریاثرات زودرس تابش

 های خونیاثرات روی سلول -

 اثرات پوستی -

 های جنسیاثرات روی سلول -

 اثرات برجنین -

 های خونیاثرات پرتو بر سلول

 هاسفید و پلاکت هایکاهش گلبول گری به بالا  5/1

 کاهش فعالیت مغز استخوان گری به بالا  4

 قطع فعالیت مغز استخوان گری به بالا  6

های سفید خون محیطی های تمام بدن کاهش تعداد گلبولاولین علامت قابل آشکارسازی در پرتوگیری

 باشد.می

های سفید خون محیطی گلبولهای تمام بدن کاهش تعداد اولین علامت قابل آشکارسازی در پرتوگیری

 باشد.می

ها از چند ساعت تا چند روز پس بسته به دوز دریافتی فرد و حجم مغز استخوان پرتو دیده کاهش لنفوسیت

ها و نیز مرگ پرتوی دهد. این کاهش به دلیل اثر مستقیم پرتوهای یونساز بر لنفوسیتاز پرتوگیری رخ می

 شود.های خونی جدید ایجاد میگزینی سلولساز و عدم جایهای زایای خونسلول

 تغییر مغز استخوان

 باشند.ها در برابر پرتو میترین سلولهای بنیادی مغز استخوان جزء حساسسلول

های پروژنیتور، چربی، استروما و رتیکولار محافظت کننده هتروسلولار به صورت طبیعی متشکل از: سلول

 باشد.می



 
 

52 
 

 چربی، آنگولار بادی صورتی رنگ و بافت خونساز است مغز استخوان طبیعی شامل:

 

 مغز استخوان طبیعی

ساعت نخست پس از دزیافت مقدار دوز کشنده پرتو، دژنراسیون سلولی  23مغز استخوان پرتو دیده: در طی 

شود. در تصویر مغز استخوان پرتو های بنیادی مغز استخوان ایجاد میشامل: تخریب وسیع و نکروز سلول

 های بنیادی خونساز وجود ندارد.ده سلولدی

گری پرتوتابی به مغز استخوان تنها شبکه نازکی از استرومارتیکولار در حفره مغز استخوان  9روز پس از  2

های قرمز خون و باشند که با گلبولقرمز تصویر مربوط به سینوزوئیدهای عروقی می باقی مانده است. نواحی

 .اندگاهاً پلاسما پر شده

 

 مغز استخوان پرتودیده

: پوست بدن حساس به تشعشع است زیرا یک سیستم سلولی تجدید شونده مداوم (CRIی )پوستصدمات 

 است.

o خارش، سوزش، تورم و ادمعلائم اولیه : 

o پذیری پوست در مقابل تشعشععلت آسیب مهمترین های زاینده پوستآسیب سلول 

o یف یا قرمزی پوستمیزان دوز اشعه برای بروز یک اریتم خف  011  گریسانتی 511تا 

o شودگیری ایجاد میچند ساعت تا چند روز پس از تابش 
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شود. این کاهش با افزایش گری منجر به کاهش تعداد اسپرماتوزوآ میسانتی 01دریافت دوز تشعشعی : هابیضه

 .شوددوز بیشتر می

شود و بروز کامل اثر تا دو ماه به طول می گری منجر به عقیمی موقت میسانتی 051-011: عقیمی موقت

 .انجامد

حساسیت پرتوی زیادی دارند، تا حدود سن  (دوره جنینی و کودکی)ها در اوایل زندگی تخمدان: هاتخمدان

در زنان، دوز  د.یابیابد و سپس حساسیت پرتوی دوباره افزایش میسی سالگی حساسیت پرتوی کاهش می

  .شودخیر عادت ماهیانه میأر به سرکوب یا تگری منجسانتی 01تشعشعی 

 .گرددگری منجر به عقیمی موقت در زنان میسانتی 411: عقیمی موقت

زهایی است که واین مقدار بسیار بیشتر از د است. گریسانتی 45ز مورد نیاز برای ایجاد تغییرات هماتولوژیکی ود

 شود.امروزه توسط پرتوکاران دریافت می

 لنفوسیت ول خونی نسبت به اشعهترین سلحساس

 اریتروسیت مقاومترین سلول خونی نسبت به اشعه

های خونساز است. چگونگی این رویداد مرگ، به مرگ طحال در اثر تابش اشعه، نتیجه اثرات تابش بر ارگان

 نام دارد.عنوان مرگ مغز استخوان یا سندرم هماتوپوئتیک 

 حساسیت پرتویی برخی از اعضای بدن

 حساسیت بالا حساسیت متوسط اسیت کمحس
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 (سرطان)های بدخیم بیماری

نی لاست که ممکن است در طی سالهای طویکی از مخاطرات ناشی از پرتوهای یونیزان در دزهای کم، سرطان ا

 .بعد از پرتوگیری رخ دهد

 :گیری عبارتند ازتجارب اولیه انسان در خصوص سرطان ناشی از تابش

 های خطی دهنده: در پرتوکاران با اشعه ایکس و در مهندسین شاغل در اطراف شتابسرطان پوست

 : در معدنچیان اورانیم به دلیل تجمع گاز رادونسرطان ریه

م و کلسیم در جدول تناوبی و ذخیره شدن وم، تشابه موقعیت رادیو: در نقاشان اعداد با رادیتومورهای استخوان 

 های در حال رشد در استخوان

 .استفاده کردند (یواکتیوحاوی توریم راد): در بیمارانی که از مواد حاجب توروتراست سرطان کبد

 .دزهای کم پرتوهای یونساز است (بدنی)القای سرطان مهمترین اثر سوماتیکی 

 .شود: فاصله زمانی بین تابش گیری و ظهور بدخیمی، دوره نهفته نامیده میدوره نهفته

 .سال است 3تا  5لوسمی از کوتاهترین دوره نهفته برخوردار است که بین  

 .باشدسال می 51تا  01تری نسبت به لوسمی دارند که بین نیلاره نهفته طوتومورهای توپر دو 

رسد این برابر بیش از مردان است. به نظر می 2بروز تومورهای تیروئید ایجاد شده با تشعشع، در زنان حدود  

تواند نقش موثری های تیروئید میله ناشی از تغییرات هورمونی در بدن زنان باشد که البته استفاده از حفاظئمس

 .در کاهش ایجاد تومور ایفا کند

 سنجش مخاطره

  :دو نوع مدل برای سنجش مخاطرات ناشی از تشعشع وجود دارد

ها بیش از حد بروز طبیعی است و هیچ ارتباطی به مدل مخاطره مطلق: تشعشع عامل القا بسیاری از سرطان

  .سطح خودبخودی ندارد

یل افزایش بروز طبیعی سرطان با سن، بروز خودبخودی را با فاکتوری افزایش مدل مخاطره نسبی: تشعشع به دل

 .دهدمی
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های دورتری در زندگی فرد گیری، تومورهای ناشی از تشعشع تمایل دارند در زمانبدون توجه به زمان تابش

 .شوندظاهر شوند؛ تقریبا در همان زمانی که تومورهای خود به خود از همان نوع ایجاد می

 د.باشنتر میلاتر از افراد تحت تابش در سنین بار بیشتر موارد افراد تحت تابش در سنین پایین بسیار مستعدد

در کودکان و افراد جوان، غده  .به سرطان تیروئید بسیار چشمگیر است لا: تفاوت برای ابتسرطان تیروئید

راد بالغ، تشعشع در القا سرطان تیروئید در اف. تیروئید، اندام بسیار حساس نسبت به سرطان زایی تشعشع است

 .چندان مؤثر نیست

این سرطان از  د.شویی ایجاد میلابا سرطان پستان با فراوانی نسبتاًگیری، : در نتیجة تابشسرطان پستان

زنان تابش دیده در سنین . شودشوند اما به طور متداول در نسج پستان هم دیده میسلول های مجاری ناشی می

 .دهندسالگی یا بیشتر حساسیت کمتری نشان می 51باشند؛ زنان در سن سالگی بسیار مستعدتر می 05ز کمتر ا

 .به لوسمی ناشی از تشعشع در سرتاسر زندگی ثابت است لا: استعداد ابتلوسمی

سرطان به  لادکان و افراد بالغ جوان برای ابتیابد. استعداد کوبا سن کاهش می در مجموع، مخاطره کلی شدیداً

 .ناشی از تشعشع بیش از افراد میانسال و مسن است

 بر باروری  آثار تشعشع

های اسپرماتوگونی بنیادی از چندین جمعیت سلولی سلول :تولید سلول جنسی و آثار پرتو بر باروری

 پرماتوگونی چند مرحلههای حاصل از اسپرتوی آنها متفاوت است. سلول اند که حساسیتمتفاوت تشکیل شده

در  -اسپرماتیدها  -های ثانویه اسپرماتوسیت –های اولیه شامل: اسپرماتوسیتکه گذارند توسعه را پشت سر می

 باشد.می انهایت اسپرماتوزو

هفته طول می  01هفته و در انسان حدود  6تقسیم اسپرماتوگونی تا رسیدن به اسپرم بالغ در موش حدود  

 .کشد

های های پس از اسپرماتوگونی در مقایسه با سلولشود، چون سلولظاهر نمیاثر تشعشع بر باروری بلافاصله 

د از پرتوگیری با یک دوز متوسط، تا زمانی که اسپرم بالغ در دسترس ند. بعشابتر میبنیادین حساس، مقاوم

موقت ی ناباروری حت یابد و یاشود اما به تدریج این قابلیت کاهش میباشد، قابلیت باروری شخص حفظ می

شود و این ناباروری تا زمانی که اسپرماتوگونی قادر به تقسیم و تجدید جامعه سلولی نباشد، ادامه می ایجاد می

 .یابد

  بعد از یک دوره ( کاهش تعداد اسپرم)گری، منجر به الیگو اسپرمی  1105دوز تشعشعی در حد کمتر از

 .ای خواهد شدهفته 6نهفته 
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  و ناباروری موقت  (ی زندهاعدم وجود اسپرماتوزو)گری، منجر به آزوسپرمی  115دوز تشعشعی بیش از

 ت:اسخواهد شد. مدت زمان آزوسپرمی به دوز وابسته 

 .شودسال بعد حاصل می 0گری بوده باشد، بهبودی این ضایعه  0چنانچه دوز دریافتی، کمتر از 

 .شودسال بعد، حاصل می 515ا ت 4گری بوده باشد، بهبودی این ضایعه  4چنانچه دوز دریافتی، 

 مقایسه ناباروری ناشی از تشعشع بین جنس مذکر و جنس مونث

 

کند های بعدی ایجاد میپرتوگیری یک جمعیت عوارض بهداشتی سوئی را در نسل :( Mutations) هاجهش

ناشی از  (تیکیبیماری های ژن) های ارثیبیماری. های جنسی استکه این عوارض ناشی از موتاسیون در سلول

ا هرطاناند، از طرفی تمامی سباشند که به فرزندان منتقل شدههای جنسی والدین میایجاد جهش در سلول

 .های سوماتیک هستندناشی از ایجاد جهش در سلول

های ارثی ها و بیماریژن است، تعداد جهش 51111تا  45111نکته: با توجه به اینکه ژنوم انسانی متشکل از  

 ت. ل از آن نیز زیاد اسحاص

خودی را در ههای خود بوقوع جهش و های نسبیکند بلکه فراوانیتشعشع اثر ژنتیکی جدید و خاصی ایجاد نمی 

 .دهدهر گونه افزایش می
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 :شونددسته تقسیم می 5های ارثی به بیماری

 های مندلی بیماری 

 های کروموزومیبیماری 

 های چند عاملیبیماری 

  :های مندلیماریانواع بی

 دسته تقسیم می  5ها، با توجه به نوع کروموزوم و ژن درگیر و روش جابجایی و انتقال، به این بیماری

 .شوند

 .شوددر اثر موتاسیون در یک تک ژن روی یک کروموزوم ایجاد می (:بارز) بیماری اتوزومی غالب .0

 .یکسان از هر والد است ناشی از کپی ناقصی از ژنی : (نهفته)بیماری اتوزومی مغلوب .4

 : X  بیماری وابسته به  .5

 . تواند منجر به بیماری شودژن جهش یافته می 0هستند، بنابراین  X کروموزوم 0مردان دارای 

ژن جهش یافته داشته  4هستند، بنابراین برای ایجاد بیماری، باید  X کروموزوم 4زنان دارای 

 .باشند

 کاتاراکت زایی پرتو

 را گویند. ب مروارید: هر گونه تغییر قابل تشخیص در شفافیت لنزهای چشمکاتاراکت یا آ

شود، های کوچک تا تیرگی کامل لنزها که منجر به نابینایی کامل میممکن است که این تغییرات به شکل لکه 

 .متغیر باشد

غیر طبیعی، عفونت های متابولیک نظمیبروز کاتاراکت در سنین بالا خیلی شایع است اما گاهی ناشی از بی

رتوهای یونسازی همچنین به خوبی مشخص شده است که تحت تابش قرار گرفتن با پ د.باشمزمن یا تروما می

 . شودب کاتاراکت مینیز موج هاوترونن نظیر پرتوهای ایکس، گاما، ذرات باردار و یا

 چشم آناتومی

های شامل سلول یوم پوشیده شده است و عمدتاًتللنز چشم در یک کپسول قرار دارد که در قسمت قدام با اپی

 .فیبری است

های حاصل از تلیوم است و سلولهای تقسیم شونده محدود به ناحیه میانی اپیسلول .عروق خونی ندارد ،لنز

در عدسی چشم تقسیم سلولی در  .یابندیای لنز متمایز شده و در ناحیه استوای چشم تجمع ممیتوز به فیبره
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ت. کننده در نظر گرفبافت خود تجدیدتوان به عنوان یک یابد و بنابراین عدسی چشم را میادامه میطول زندگی 

 .هیچ مکانیزم برداشت سلولی در آن وجود ندارداً ال یک سیستم سلولی خاص است که ظاهرر حه به

و دفع   ی برداشتههای در حال تقسیم در اثر پرتوگیری آسیب ببینند، فیبرهای غیر طبیعی از عدساگر سلول

 .دکننکنند و به دلیل شفاف نبودن، تشکیل کاتاراکت را آغاز میجرت میمها تیشوند، اما به سمت قطب پشنمی

توصیه  Focht و Merriam توسط 0955بندی کاتاراکت را که در سال میزان تیرگی سیستم طبقهتصویر زیر 

 .دهدشده است، نشان می

 

 

 .های قراردادی است و از مراحل ساده تا پیشرفته کاتاراکت را در بر گرفته استت که نشان دهنده تعدادی نمرهسیستم طبقه بندی کاتاراک

با افزایش شدت تیرگی و  .علامت گذاری شده است +0تجمع فیبرهای مات در قطب پشتی با مارکر کاتاراکت 

 .یابدمی ءارتقا +0به  بوجود آمدن یک سری فیبرهای آسیب دیده در قسمت قدامی لنز این نمره

توان می Scheimpflug شدت کاتاراکت را به لحاظ کیفی و به طور واقعی با استفاده از سیستم تصویربرداری

سیستم، یک تصویر دیجیتالی بدون بهم ریختگی را برای آنالیز میزان تیرگی کاتاراکت فراهم  ارزیابی کرد. این

 .آوردمی

ز آستانه عملی احتمالی( است. در این خصوص یک د دیررس قطعی )غیرر کاتاراکت ناشی از تشعشع یک اث

 ز است.، پاسخ بیولوژیکی وابسته به دشود و بالاتر از آستانه شدتوجود دارد که کمتر از آن، کاتاراکت ایجاد نمی
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. استگیری تنه( در یک تابشrad 411) Gy 4حدود  ،حداقل دز مورد نیاز برای ایجاد کاتاراکت پیش رونده

 .گیری تقطیعی یا پیوسته ضروری استدزهای بیشتر در تابش

برای بیش از سه ماه، حداقل  و Gy 2 (rad211)حداقل دز تا طی سه هفته تا سه ماه  گیری تقطیعیدر تابش

 یابد.افزایش میرادGy5/5 (rad551  ،) تادز 

 Gyاز دز در حد  گیریتأخیر برای تابشگیری و ظهور تیرگی عدسی وابسته به دز است. دوره نهفته بین تابش

 باشد.سال می 3( حدود rad 651تا  rad 451) Gy 5/6تا  5/4

 رشد و نمو جنینی

در میان آثار سوماتیک )بدنی( تشعشع، بجز سرطان، اثر بر جنین در حال رشد و توسعه از نگرانی های عمده 

 باشد.می

؛ بارداری به سه مرحله پیش از لانه گزینی، اندامزایی و ی دارد، دز و نیز آهنگ دز بستگبارداریآثار به مرحله 

 :شوددوره جنینی تقسیم می

پیش از تولد یا مرگ جنین،  آثار اصلی تشعشع بر رویان و جنین در حال رشد، عقب ماندگی در رشد رویانی،

 های مادرزادی و اختلالات عملکردی مانند عقب ماندگی ذهنی است؛ناهنجاری

شود؛ لانه گزینی رویان در دیواره رحم القا میه: که به وسیله تشعشع قبل یا بلافاصله پس از آثار کشند .0

گیری از دزهای بسیار بالاتر در مراحل توسعه و تکوین داخل رحمی به مرگ پیش از یا آنکه با تابش

 شود.تولد یا مرگ نوزاد در بدو تولد منجر می

های بدن شع بر رویان در دوره اندامزایی است؛ طی آن ساختمانهای اثر تشعها: که از ویژگیناهنجاری .4

 و به ویژه در مراحل فعالیت زیاد تقسیم سلولی در اندام تابش دیده حایز اهمیت است. گیرندشکل می

در تمام مراحل توسعه به ویژه در اواخر دوره بارداری اختلال در رشد: بدون بروز ناهنجاری فیزیکی  .5

 شود.ایجاد می

گیری مصنوعی و در حد دریافت شده از منابع های مادرزادی، حتی بدون تابشد توجه داشت ناهنجاریباب

ها بستگی شود. میزان بروز تا حد زیادی به زمان شمارش ناهنجاریایجاد می های جانوریطبیعی، در تمام گونه

است. بعضی از  درصد 6د حدود دارد. میزان شیوع نوزادان ناهنجار به طور متوسط برای انسان در بدو تول

گردند؛ بنابراین در بدو تولد مورد شوند اما بسیاری پس از مدتی ظاهر میها پس از تولد ناپدید میناهنجاری

 04یباً دو برابر است، یعنی کان به جای نوزادان، شیوع کلی تقر. در صورت بررسی کودگیرندشمارش قرار نمی

شعشع در خصوص القای آسیب در رحم باید در مقایسه با سطح طبیعی درصد. هر گونه سنجشی از تأثیر ت

  ها در نوزادان صورت پذیرد.ناهنجاری
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مرحله است. این  روز میان لقاح تخم و اتصال آن به دیواره رحم 01-3دوره نزدیک به   :گزینیپیش از لانه

لد ممکن است به صورت کاهش حساسترین مرحله به آثار کشنده تشعشع است. شیوع بالای مرگ پیش از تو

شود. اگر مشاهده نمیگیری در این مرحله اندازه جنین سقط شده ظاهر شود. عقب ماندگی در رشد پس از تابش

هایی دهد. در این مرحله اگر ناهنجاررویان زنده بماند، به طور طبیعی در رحم و بعد از آن به رشد خود ادامه می

راد( می  05راد تا  5) Gy05/1تا  Gy15/1ار اندک است. راف نشان داد که دز ایجاد شود، بسیبه وسیله تشعشع 

 منجر شود.تواند به مرگ تخم لقاح شده موش 

-زایمان رشد میماند، به طور طبیعی قبل و بعد از ن لانه گزینی کرده تابش دیده ای که زنده میبنابراین رویا

های بعد از لقاح و زیرا در صورت کم بودن تعداد سلولتشعشع وجو دارد « همه یا هیچ»کند؛ یعنی یک اثر 

ها با احتمال زیاد، شکل تا آن زمان، اثر آسیب به این سلولها کسب نکردن ماهیت اختصاصی به وسیله سلول

 گیرد.را به خود میگزینی یا مرگ نامشخص رویان عدم لانه

ترین . این مرحله حساسیابندای اصلی نمو میزمانی که اعضاست،  هفته بعد از لقاح 6-5: زایی اصلیاندام

 بارداری در تابش اشعه به جنین است.دوره 

 است. مرحله جنینی: باقیمانده دوران بارداری .2

 گیری دو هفته اول حاملگی است.ترین زمان برای تابشمطمئن

 های تشعشع یونساز بر جنین در مراحل مختلف حاملگیآسیب

 

 دهد.ا بدون هیچ مشکلی به حیات خود ادامه میرود ی*جنین یا از دست می
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 گیری از تشعشع پزشکیتابش

که  -دشتایندگی داخل رحمی از زمان مورفی و گلگیری از اشعه ایکس طی زنای بین میکروسفالی و تابشرابطه

کم و دز  شناخته شده بود. موارد بسیار -ها را به این موضوع جلب کردندتوجه 0949برای اولین بار در سال 

علاوه بر میکروسفالی،  دریافت شده اگر چه بیشتر در محدوده درمانی بودند، از میزان مشخصی برخوردار نیست.

فیدا، پاچماقی دو طرفه، نقایص استخوانی شدن عقب ماندگی ذهنی و نقایص گوناگونی از جمله: اسپینا بی

و تولد نیز گزارش شده است. برای مواردی از ، هیدروسفالی و کوری در بدهای اندام فوقانیصورت، بدشکلی

گیری لگن با اشعه ایکس در زنان باردار، دکابان به بررسی ادبیات پزشکی پرداخت. بر مبنای اطلاعات در تابش

 دسترس کلیات زیر پیشنهاد شد:

( دریافت شده به وسیله رویان انسان پیش از هفته دوم تا سوم 451rad) Gy5/4 دزهای زیاد تشعشع .0

متولد شده از احتمال بسیار کمی برخوردار های شدید در بیشتر کودکان بارداری، برای ایجاد ناهنجاری

 شوند.ها احتمالاً جذب مجدد یا سقط میاست؛ اگر چه تعداد قابل توجهی از جنین

 ها درهای شدید بسیاری از اندامهای چهارم تا یازدهم بارداری به ناهنجاریگیری بین هفتهتابش .4

 .شودکودکان منجر می

تعداد معدودی ناهنجاری چشمی، اسکلتی  یازدهم و شانزدهم بارداری احتمالاً هایگیری بین هفتهتابش .5

-وقفه در رشد، میکروسفالی و عقب ماندگی ذهنی غالباً دیده می کند؛های تناسلی را ایجاد میو اندام

 شوند.

پس از آبستنی ممکن است به درجه خفیفی از های شانزدهم و بیستم گیری جنین بین هفتهتابش .2

 ، عقب ماندگی ذهنی و وقفه در رشد منجر شود.میکروسفالی

که –های ساختاری عمده ام بارداری، احتمال ایجاد ناهنجاریگیری پس از هفته سیبا تابشدر رابطه  .5

های فعالیتی در د ناتوانیتواناما می وجود ندارد -آوردهای جدی در اوایل زندگی را به همراه میمعلولیت

 ها را ایجاد کند.اندام

 گیری شغلی زنانتابش

mSv5 (rem5/1 )گیری شغلی مادر نباید از حد دز مجاز تابیده به جنین طی کل دوره بارداری به علت تابش

کار به محض تشخیص بارداری، وظایف پرتو ( نباشد.rem5/1) Sv5/1ماهانه متجاوز از  گیریو تابش تجاوز کند

 گیری او از حد مجاز تجاوز نکند.باید مجدداًبررسی شود تا تابش
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 بیمار باردار یا مستعد بارداری

یابند در گذشته، هنگام بارداری که درمی شوندها طی دوران کار خود با بیمارانی روبرو میبیشتر رادیولوژیست

 اند.هایی با اشعه ایکس در ناحیه شکم و لگن قرار گرفتهتحت آزمون

در وهله اول آن است که هرگز چنین وضعیتی اتفاق نیفتد. پیش از  تنها راه حل کاملاً رضایت بخش این مسئله

ها مستلزم انجام هر آزمون رادیولوژی باید در مورد باردار بودن یا نبودن بیمار پرسش شود. در مواردی که آزمون

 ن آزمایش حاملگی پیش از پرتونگاری ضروری است.ارائه دزهای زیاد تشعشع به ناحیه لگن است انجام داد

گاهی به دلیل فوریت پزشکی یا های دقیق، هنوز مواردی وجود دارند که گاهگیریها و پیشریزیرغم برنامهعلی

گری ملاحظه در حد چند سانتیرخداد سانحه غیر مترقبه، یک رویان در حال رشد تحت تابش دزهای قابل 

گاهی اوقات مشورت با یک متخصص  گیرد. اولین گام، تخمین دز دریافتی رویان است.می )راد( یا بیشتر قرار

هایی انجام دهد. هیچ حد دزی را گیریسازی وضعیت با استفاده از فانتوم اندازهمجرب مفید است تا با شبیه 

روی  صد جمعیت انسانیدر 01تا  5های مادرزادی در توان کاملاً ایمن در نظر گرفت. به هر حال ناهنجارینمی

 دهد و غیر ممکن است بتوان یک ناهنجاری مشخص را به دز کم تشعشع دریافتی رویان یا جنین نسبت داد.می

 گیری در داخل رحمسرطان در دوران کودکی بعد از تابش

د های دوران کودکی وجوگیری اشعه ایکس تشخیصی در داخل رحم و توسعه بعدی بدخیمیبین تابشای رابطه

 .دارد

های بعدی به وسیله استوارت و نیل در دانشگاه گیری اشعه ایکس در داخل رحم و بدخیمیمطالعه اصیل تابش

وسیله مک ماهون به دست آمد. اگر اشعه ایکس آکسفورد انجام شده بود اما همان رابطه در ایالات متحده به 

گیری داخل رحمی از دزهای کم تشعشع ه تابشک ها دلالت بر آن دارندعامل ایجاد کننده باشد، این بررسی

 شود.می 4تا  5/0سال اول زندگی با فاکتور  05تا  01در  موجب افزایش شیوع سرطان خودبخود

 ها موضوعی مورد بحث بود.اینکه تشعشع عامل ایجاد کننده است یا عوامل دیگر دخالت دارند، سال

های گیری کردند که آزمونشواهد موافق و مخالف، نتیجهبندی تمام ضمن جمع 0993ویکفورد در سال دال و 

درصد افزایش داده  21دکی را تا وبا اشعه ایکس در دوران بارداری بویژه در سه ماهه سوم، مخاطره سرطان ک

درصد به ازای هر گری  6مخاطره مطلق اضافی حدود  .افزایش یافت ،mGy01 (rad0). مخاطره تنها با دز است

  گیری بزرگسالان تفاوت ندارد.های مخاطره از بازماندگان بمب اتمی برای تابشینکه با تخماست 
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 های انسان دزهای تشعشع از منابع طبیعی و فعالیت

 تحت تابش تشعشع منابع زیر قرار دارند:ها انسان

 منابع طبیعی کم خطر -

 منابع طبیعی تقویت شده  -

 ستفاده از اشعه ایکس در پزشکیمنابع مصنوعی در نتیجه فعالیت انسان از جمله ا -

اشعه کیهانی، تشعشع زمینی از پوسته زمین و رادیواکتیویته بلعیده یا تنفس شده  شامل:تشعشع منابع طبیعی 

 است.

 

 پرتوهای کیهانی 

ها( صادر شده از سطح های خارج از منظومه شمسی و ذرات باردار )عمدتاً پروتونتشعشع ،پرتوهای کیهانی

با ارتفاع و عرض جغرافیایی از  رسندگیرند. شدت پرتوهای کیهانی که به سطح زمین میر بر میخورشید را د

. پرتوهای های مغناطیسی زمین استکند. تغییرهای ناشی از عرض جغرافیایی در اثر ویژگیسطح دریا تغییر می

نتیجه شدت پرتو کیهانی در  . درشوندها سرازیر میباشند که به سمت قطبذرات منحرف از استوا می ،کیهانی

یابد. شدت پرتوی کیهانی با ارتفاع، تغییرات بسیار ها افزایش مینواحی استوایی حداقل است و به سمت قطب

زیرا در ارتفاعات بالاتر از سطح دریا، جو )اتمسفر( کمتری برای جذب پرتوهای کیهانی وجود  یابدبیشتری می

برای مثال دز معادل سالیانه پرتو گاما در ایالات متحده در سطح دریا . دارد؛ بنابراین شدت آنها بیشتر است
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شود به متر افزایش ارتفاع، دو برابر می 4111این رقم ضرورتاً برای هر  باشد.( میmrem46) mSv46/1حدود 

ر است. از سوی دیگ mSv5/1( mrem51، دز مؤثر سالیانه از تشعشع کیهانی )ای که در دنور، کلرادوگونه

گیری است. برای مثال، دز اضافی دریافت شده از تابشپروازهای طولانی در ارتفاعات نیز مستلزم مقداری 

 mSv15/1لات متحده به اروپا حدود اپرتوهای کیهانی به وسیله مسافران در یک سفر با هواپیما از ای

(mrem5است. خدمه )پرتوکاران رادیولوژی در  های پرواز در مسیرهای شمالی دزهای بیشتری را نسبت به

شوند اما تا در اروپا به عنوان پرتوکار در نظر گرفته میهای پرواز کنند؛ در واقع خدمهها دریافت میبیمارستان

 کنون در ایالات متحده اینگونه عمل نشده است.

 رادیواکتیویته طبیعی در پوسته زمین

در سطح زمین، انسان تحت تابش  -ی وجود دارندکه به طور طبیع -به علت پخش گسترده مواد رادیواکتیو

مختلف مانند کلرادو با خاک و پرتوهای گامای صادر شده از آنها قرار دارد. تفاوت بسیار زیادی بین نواحی 

سیار های حاوی توریوم و اورانیوم رادیواکتیو و نواحی دیگری مانند سواحل آتلانتیک با رادیواکتیویته بصخره

 . پایین وجود دارد

 گیری داخلیتابش

از عناصر رادیواکتیو وجود دارند که با مصرف مواد غذایی یا  به طور طبیعی در بدن انسان مقادیر بسیار کمی

توان در بسیاری از افراد آشکارسازی کرد شوند. توریوم، رادیم و سرب رادیواکتیو را میتنفس در بدن ذخیره می

شود کمتر از ها ذکر می. رقمی که برای آهنگ دز ناشی از ذخیره آنباشندمیاما مقادیر بسیار کم و ناچیز 

Sv/yµ01 (mrem/y01.است ) انسان از مصرف گیری رادیواکتیو سهم قابل توجهی در تابش 21-فقط پتاسیم

 زایی در انسان صرفنظر کرد.توان از آن به عنوان یک منبع جهشمواد غذایی دارد که نمی

 .بیعی، جمعیت انسانی تحت تابش منابع گوناگون تشعشع ناشی از فعالیت انسان استعلاوه بر تشعشع زمینه ط

 .در کشورهای توسعه یافته، دز موثر بیشتر ناشی از پرتوگیری پزشکی است
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ر و میانگین دوز موثر کل به ازای هر فرد د (سیورت –نفر  0331111)تصویر درصد سهم منابع مختلف تشعشع برحسب دوز موثر گروهی 

 .پرتوگیری پزشکی و پرتوگیری طبیعی زمینه سهم یکسانی دارند ،4116در سال ( mSV 6.2) آمریکا

 .برابر با دوز مجموع تمامی منابع طبیعی استاً های بشری هم اکنون تقریبز مؤثر سالانه ناشی از فعالیتد

های بشری را هم عمده فعالیترادن بزرگترین منبع تابش زمینه طبیعی است، در حالی که پرتوگیری پزشکی، س 

منبع عمده یکسان نیستند. تمامی جمعیت آمریکا در هر سن،  4افراد در معرض این  .دهدبه خود اختصاص می

ط افراد بیمار و یا افراد مسن تحت ابش زمینه طبیعی قرار دارند. اما فقجنسیت و وضعیت سلامتی در معرض ت

 : در موارد غربالگری مانند ماموگرافی و تروما در کودکانگیرند. استثناءپرتوگیری پزشکی قرار می

 ALARA (As Low as Reasonably Achievable)اصل 

مورد توجه است. یعنی  ALARAیا اصل  «هر چه کمتر موجه شدنی» های شغلی، امروزه فلسفه در پرتوگیری

 همچنین شدنی هم باشد.تواند کمتر باشد، موجه باشد و اینکه سعی شود میزان پرتوگیری هرچه می

 منشأ حفاظت در برابر تشعشع

خواسته  که در استکهلم برگزار شد، از کشورهای عضو 0943در دومین کنگره بین المللی رادیولوژی در سال 

های بریتانیا به های حفاظت در برابر تشعشع معرفی نمایند. توصیهشد تا نمایندگان خود را برای تدوین توصیه

های حفاظت در برابر تشعشع در این کشور در زیرا خط مشی ؛الگو قرار گرفت ،ن و کاملترین بوددلیل آنکه مدو

 تدوین گردید. 0905سال 

رادیم و اشعه ایکس را بنیان نهاد. پس از جنگ جهانی دوم کمیسیون بین المللی حفاظت در برابر ، 0943کنگره 

 به کار خود ادامه داده است:این کمیسیون به دو کمیسیون تبدیل شد و تا به امروز 

 (ICRPکمیسیون بین المللی حفاظت در برابر تشعشع )
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 (ICRUها و یکاهای رادیولوژیکی )گیریکمیسیون بین المللی اندازه

کند. گزارش پیروی می ICRPهای که اغلب، نه همیشه از راهنمایی وجود دارد NCRPدر ایالات متحده آمریکا 

 از چند جنبه مهم متفاوت است.  ICRPبا گزارش  0994ه در سال منتشر شد NCRP 006شماره 

ICRP  وNCRP ها از اختیار قانونی یک از این سازمان کنند ولی هیچحدهای دز و عملکرد ایمن را توصیه می

 باشند.ها برخوردار نمیبرای اعمال فشار به منظور رعایت توصیه

 در دو توصیه مهم است: ICRPو  NCRPتفاوت 

یک حد تجمعی را برای کل دوران زندگی  NCRPآثار احتمالی(: گیری شغلی )دز مؤثر برای تابشحد  .0

، حد ICRPکند. ( توصیه میrem5) mSv51( با حد سالیانه rem0) mSv01معادل با سن* 

mSv41 (rem4 در سال را به طور متوسط برای یک دوره )ساله با حد سالیانه  5mSv51 (rem5 )

 د.نمایتوصیه می

 mSv5/1حد ماهانه  NCRP  :در حال رشد به محض تشخیص بارداریحد دز به رویان و جنین  .4

(rem15/1را برای جنین یا رویان توصیه می ) .کندICRP  حدmSv4 (rem4/1 ) برای سطح شکم را

 نماید.زن باردار برای باقیمانده دوره بارداری توصیه می

 ها و یکاهاکمیتتعاریف، 

گیری مقدار تشعشع یونساز مورد استفاده دارد، دز جذبی است. این کمیت به صورت انرژی اندازه که برای کمیتی

( Gyو یکای آن ژول بر کیلوگرم است که به آن نام خاص گری ) شودجذب شده به ازای واحد جرم تعریف می

 011ذب انرژی معادل عنوان ج داده شده است. یکای مورد استفاده برای دز جذبی در گذشته، راد بود که به

 راد است. 011گری معادل  0ارگ بر گرم تعریف شده بود، در نتیجه 

باشند که برای دزهای کم و مرتبط سازی تشعشع، مقادیری تقریبی از اثر بیولوژیکی نسبی میفاکتورهای همسان

بر اساس مقادیر اثر  ،ICRPسازی تشعشع به وسیله با سرطانزایی و آثار وراثتی کاربرد دارند. عوامل همسان

 بیولوژیکی نسبی تجربی با یک عامل قضاوتی عمده انتخاب شده است؛
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 فاکتورهای همسان سازی پرتوها

 

به  (rem) و رم (Sv) سازی پرتوهاست. یکاهای آن سیورتحاصلضرب دز جذبی و فاکتور همسان دز معادل

 باشد.می( rad)یا راد  (Gy) ترتیب دزهای جذبی گری

ور کیفیت پرتو* دز جذبی= دز معادلفاکت  

 

 های مختلف به سرطانزایی یا آثار وراثتی است.ها یا انداممبین استعداد بافت سازی بافتفاکتورهای همسان
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 های تابش دیده است. ها و انداممجموع دزهای معادل یکنواخت شده برای تمام بافتدز مؤثر 

 ( تجاوز کند.rem0) mSv01ز سن به سال*دز مؤثر کل زندگی یک پرتوکار نباید ا

که حد دز  گیری های مکررباشد. بجز برای تابش( میrem 0/1) mSv 0حد دز مؤثر سالیانه برای افراد جامعه 

ها نمی های پزشکی با اشعه ایکس شامل این محدودیتگیری( افزایش یابد. تابشrem5/1) mSv5تواند به می

  ردی را در بر دارند.شود زیرا بنابر تصور نفع ف

 سال است. 51، انباشتگی دز معادل پس از برداشت رادیونوکلید طی دز معادل نهادینه

باشد. یک جمعیت است و برابر مجموع دزهای مؤثر به تمام افراد آن جامعه میکمیتی برای  ،دز مؤثر گروهی

 .رم( است -سیورت )نفر -یکای آن نفر

های ژنتیکی به وسیله تابش است. این کمیت مقداری از دز از افزایش جهش(، سنجشی DDکمیت دز دو برابر )

کند که به آهنگ دز، جنسیت و نوع گونه های خود به خودی را در یک گونه، دو برابر میتابشی است که جهش

 بستگی دارد. 

اندازه آسیب  ( دزی است که اگر به وسیله هر فرد از کل جمعیت دریافت شود همانGSDدز چشمگیر ژنتیکی )

-های طبیعی و... دریافت میکند که امروزه به صورت دز گنادها از راه کارهای پزشکی، تابشژنتیکی را ایجاد می

 باشد.گری می 415تا  115شود. دز دو برابر اثر ژنتیکی در انسان میان 

، زمان میانگین زنده یابد. این مدتبا افزایش پرتودهی به همه بدن مدت زمان میان تابش و مرگ کاهش می

 ماندن نام دارد. این زمان به دز وابسته است.

وقتی تنها بخشی از بدن در معرض تابش قرار گیرد برای ایجاد واکنش، دز بالاتری نیاز است. پیامد این تابش 

 موضعی، مرگ سلول، کاهش حجم )آتروفی( بافت یا عضو است.

رسد باعث ایجاد تأثیرهای ست که با دانش امروزی به نظر نمی: بیشترین دز تابش پرتو اMPDحداکثر دز مجاز 

 چشمگیری شود.

Remحداکثر دز مجاز  )استاندارد قدیمی(  D=5 (N-18) 

N  باشد.سن شخص می 

سال است و  03رم در سال برای اشخاص بالای  5طبق استاندارد قدیم، مفهوم این برابری، دریافت مجاز 

 کند.گیری شغلی تعیین میرا تا ده درصد تابش محدوده دز دریافتی افراد جامعه
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بایست از مقدار سن او بر طبق استاندارد جدید، دز مؤثر معادل بر حسب رم برای طول زندگی یک فرد نمی

 حسب سال تجاوز نماید )بانک رم(.

 ma.min/Wk  تولید شده در هفته برابر است با X: بار کاری، کمیت پرتو (Wبارکاری )

   

بیمار   
*

  

  
*

   

  
= mas/wk 

Ma/min =61 *تعداد روز* تعداد عکس /masتعداد بیمار * 

 یابد.بارکاری با افزایش انرژی کاهش می

شود (، کسری از زمان است که دسته اشعه به سمت یک مانع حفاظتی خاصی جهت داده میUضریب استفاده )

 است. 0و برای موانع ثانویه، 

 (، کسری از بارکار است که باید برای تصحیح میزان اشغال ناحیه مورد نظر، کاهش یابد.Tاشتغال )ضریب 

                                                                                                                 0 =T اشغال کامل 

                                                                                                              
 

  
 =T اشغال اتفاقی 

                                                                                                                
 

 
 =T اشغال جزئی 

 تعیین ضخامت موانع حفاظتی باید در نظر گرفته شود. فاکتور اشغال، عاملی است که در

 پرتو نشتی

 گذرد.از میان حفاظ سربی آن می Xپرتو نشتی پرتویی است که هنگام روشن شدن لامپ اشعه 

تشخیصی هنگام کار آن در  Xبر حسب قانون، حداکثر تابش نشتی مجاز در فاصله یک متری لامپ اشعه 

 تگن در دقیقه است.رن 110برابر  maو  kvpحداکثر 

 شود.تواند به طور مستمر در آن کار نماید از نمودار خنک شدن آند تعیین میآمپری که لامپ میحداکثر میلی
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 نواحی کار

 ناحیه طبق جدول زیر تقسیم می گردد: 2محل پرتونگاری و نواحی اطراف آن از دیدگاه حفاظت در برابر پرتو به 

 توضیحات معادل( )آهنگ دز D نواحی پرتونگاری

 در این ناحیه حضور افراد بطور کلی ممنوع است D 2 mSv/h ممنوعه

 mSv/h  D  7.5 µSv/h 2 کنترل شده

برای حضور در این ناحیه ضوابط ویژه ای در نظر 

گرفته شده است و ورود افراد به این ناحیه بدون 

اخذ مجوز ممنوع است. در این ناحیه تنها 

. تجهیز پرتوکاران در حضور دارندپرتوکاران اجازه 

 این ناحیه به دزیمتر فردی الزامیست

 µSv/h  D 2.5 µSv/h 7.5 تحت نظارت

برای کارکنانی که در خارج از ناحیه کنترل شده 

، شرایط خاصی در نظر گرفته نشده قرار دارند

است. پرتوکاران موظفند به هر روش ممکن 

را تحت  پرتوگیری افراد مستقر در این ناحیه

تا پرتوگیری افراد در این  نظارت داشته باشند

 ناحیه از حد دز مردم تجاوز نکند.

 D 2.5 µSv/h آزاد
نیاز به کنترل پرتوگیری افراد در این ناحیه 

 نیست
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 اهداف حفاظت در برابر اشعه

 اهداف حفاظت در برابر تشعشع عبارتند از:  بیان می دارد، NCRP چنان که

تر از آستانه تشعشع حایز اهمیت از نظر بالینی با تمسک به حدود دزی پاییناز آثار قطعی ممانعت  .0

 عملی 

محدود کردن مخاطره آثار احتمالی )آثار وراثتی و سرطان( تا سطح مورد قبول در رابطه با نیازها و  .2

 ارزشهای اجتماعی

 حفاظت پرتویی

ای یونساز به دو طریق فیزیکی و شیمیایی صورت می به طور کلی حفاظت در مقابل صدمات بیولوژیکی پرتوه

 :گیرد

حفاظت فیزیکی شامل استفاده از حفاظ سربی، کاهش مدت زمان حضور در میدان تابش، افزایش فاصله از  

منبع تابش، استفاده از میدانهای تابشی مناسب، کاربرد میزان اشعه متناسب با هدف درمانی و تشخیصی و سایر 

باشد. از این نوع حفاظت به طور محدود در مناطق خاصی از بدن و خارج از میدان ار با اشعه میعوامل تکنیکی ک

های پرتوگیری، استفاده از این نوع حفاظ امکانپذیر یا مقرون توان استفاده نمود و در بسیاری از موقعیتتابش می

 .به صرفه نیست

 (مواد محافظ پرتویی)های اثرات اشعه کنندهتعدیل نوع دیگر حفاظت پرتویی، استفاده از موادی است که به 

 .موسومند

ترکیبات شیمیایی طبیعی یا مصنوعی هستند که اگر قبل یا لحظات کوتاهی پس از  : تعریف مواد محافظ پرتویی

گیری حضور داشته باشند با شرکت در واکنشهای شیمیایی مختلف از اثرات بیولوژیکی اشعه جلوگیری تابش

 هایسایمتیدین، ویتامین فاموتیدین، توان به آمیفوستین،دهند. از جمله این مواد میآنها را کاهش مینموده یا 

A،C،E استفاده از مواد محافظ پرتوی در بیماران رادیوتراپی، افراد نظامی در میدان .ها اشاره نمودو سیتوکین-

شوند، افراد مسئول رفع آلودگی از فضاهای می ای دچار پرتوگیریای، افرادی که در سوانح هستههای نبرد هسته

آلوده به مواد رادیواکتیو، سرنشینان فضاپیماها و حتی افرادی که به طور شغلی تحت تابش پرتوهای یونساز قرار 

 .کاربرد دارد (پرتوکاران پزشکی هسته ای، پرتوکاران صنعتی و ...)گیرند می
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 های حفاظت پرتوییمکانیسم

این  برخی از .شوندهای مختلفی موجب کاهش عوارض ناخواسته پرتو میفظ پرتویی با مکانیسمترکیبات محا 

 :از های اصلی عبارتندمکانیسم

 های آزاد و خاصیت آنتی اکسیدانی آوری رادیکالجمع 

 (خاصیت ایمونومدوالتوری)های بنیادی دستگاه خونسازتحریک، تکثیر و تمایز سلول 

 ی تسهیل ترمیم شیمیایی در نقاط آسیب دیدهاهدای اتم هیدروژن برا  DNA در سلول 

 های ترمیمتحریک فعالیت آنزیم DNA  

 اتصال به  DNA و پایدار نمودن آن 

 های آنتی اکسیدانی درون زای بدنافزایش فعالیت آنزیم 

 فیزیکی حفاظ

ختمانی ثابت )ساخته ، استفاده از حفاظ است. حفاظ متشکل از موانع ساگیریهای کاهش تابشکی از روشی

ای است که برای تهیه حفاظ ترجیح های متحرک است. سرب مادهوسایلی مانند حفاظشده از بتون یا سرب( یا 

شود. به های پراکنده می( باعث جذب اکثر فوتون34بالای خود )شود. این عنصر به علت عدد اتمی داده می

 باشند. معادل سرب می mm 45/1 های سربی متشکل از حداقلعنوان مثال اکثر روپوش

 ( باشند.Pbeqمعادل سرب ) mm 5/1های سربی متشکل از کنند که روپوشاز کارشناسان توصیه می بسیاری

شود این اصطلاح به معنای مقدار ماده مورد نیاز گیری می( اندازهHVLلایه نیم جذب )ضخامت حفاظ با اصطلاح 

 نامند. ( میTVLجذب را ) 0/1اول کاهش دهد. لایه ی را به نصف مقدار گیراز هر عنصری است که بتواند تابش

مورد اصابت اشعه اولیه واقع شود تواند شوند. یک مانع اولیه میبندی میموانع ثابت به موانع اولیه و ثانویه تقسیم

جهت موانع ثانویه تابش توان به طور مستقیم در . اشعه را نمیپا ارتفاع، برای آن ضروریست 3و دارا بودن حداقل 

به عنوان مانع ثانویه در نظر  کرد. بلکه باید فقط تحت تابش تشعشع پراکنده ثانویه واقع شود. معمولاً اتاق کنترل

حداقل دو بار پراکنده خواهد شد. این شود اتاق کنترل قبل از آنکه اشعه ایکس وارد بنابراین شود گرفته می

 شود.به یک میلیونیم مقدار اولیه میپدیده منجر به کاهش شدت اشعه، 

ضرب کرد ولی در انرژی بالا در  510برای تخمین معادل بتونی یک لایه سربی، ضخامت لایه سربی را باید در 

محدوده کمپتون، جنس ماده مصرفی مهم نیست و اهمیتی ندارد که مانع حفاظتی، بتون یا سرب باشد. برای 

 گردد.استفاده می mm4رادیولوژی تشخیصی از سرب به ضخامت  در X-rayحفاظت از دیوارهای اتاق 
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 های سربیروپوش

نباید بدون دقت حمل و ها نباید ترک بردارند. بنابراین روپوش های سربی، این پوششعملکرد مؤثر روپوش برای

لاستیک یا وینیل  پذیر مثلهای سربی از پودر سرب در یک ماده انعطافنقل، نگهداری و یا اینکه تا شود. روپوش

 mm 5/1)حداقل مقدار لازم توصیه شده(،  mm 45/1ها شدت اشعه را معادل با شود. این روپوشساخته می

در خصوص لزوم کاهش شدت برای روپوش  NCRP 014، توصیه گزارش شماره 0990در سال  ،)متداولترین

های سرب، دهند. معادلمی سرب کاهش mm0است(، یا  Pbeqمعادل سرب  mm5/1های سربی به میزان 

پوند( و به این ترتیب کمردرد و کندی حرکت را ایجاد می  41شوند )تا میروپوش بیشتر منجر به افزایش وزن 

 کنند.

پوشاند. مغز استخوان خارج روپوش درصد مغز استخوان فعال بدن را می 31تا  35یک روپوش سربی، حدود 

 در روی اشعه قرار داشته باشد.ر دارد البته با این فرض که پرتوکار رو عمدتاً در جمجمه، بازوها و ترقوه قرا

 متر سرب هستند.میلی 115های حفاظتی دارای ضخامتی برابر با پرده

 باشد.متر سرب میمیلی 015شیشه سربی دارای  

 های سربیدستکش

های کند، دستکشفراهم میمعادل سرب را  mm5/1 برابر با های سربی معمولی که حفاظی علاوه بر دستکش

اند و بسیار دار ساخته شدهها از لاستیک سرب. این دستکشباشنداستریل مقاوم به اشعه نیز در دسترس می

 شدت اشعه نیستند.های سربی معمولی قادر به کاهش باشند ولی مثل دستکشبسیار ظریف می

 های تیروئیدحفاظ

ولوژیست( مربوط به غده تیرویید است. در یک بررسی نشان داده گیری مهم فلوروسکوپیست )رادیتابشدومین 

شود. البته این بدان معنی نیست که همه گیری میراد تابشمیلی 6شد که در هر آزمایش به طور متوسط 

ها متفاوتند و هم پزشکان در ا هم دستگاهشوند. زیرگیری را موجب میها این مقدار تابشها و آزمایشدستگاه

رفت که دز دریافتی انتظار می کنند. در بررسی ذکر شده در بالا،فلوروسکوپی با هم بسیار متفاوت عمل می انجام

 دهد.برابر کاهش می 01رم باشد. استفاده از یک حفاظ تیروئید این مقدار دز را تا  05سالیانه پزشکان 

استفاده از حفاظ تیروئید را هنگام  بعضی از افراد به علت نگرانی از دز رادیولوژیک برای سرطان تیروئید

ید القا شده با تشعشع در زنان که شاید به دلیل کنند. چون احتمال تومورهای تیروئتوصیه می فلوروسکوپی

. بنابراین زنان باید تمایل بیشتری برای استفاده از تغییرات وضعیت هورمونی زنان باشد، چهار برابر مردان است

 ر هر حالت کاربرد آن اختیاری استد اما دحفاظ تیروئید داشته باشن



 
 

74 
 

 عینک محافظ

های ها از اثر کاتاراکتزایی تشعشع، هنگام انجام دادن روشاظت چشمهای خاصی به منظور حفاستفاده از عینک

های متخصص سیکلوترون و بیماران رادیوتراپی مشاهده شده است. فلوروسکوپی توصیه شده است. در فیزیکدان

ها به صورت تجاری قابل دسترس و حاوی مواد گوناگونی با عدد اتمی بالا مانند سرب یا باریم کعدسی این عین

 های بزرگ بر عدسیدهند و همچنین عدسی% کاهش می93های حاوی سرب دز اشعه را تا . عینکباشندمی

 آورند.فراهم میمتر سرب را میلی 35/1ها حفاظتی معادل اینگونه عینک دهند.های کوچک برتری نشان می

 دهند.کاهش می %51های معمولی فتوکروم یا عینک کراون، دز اشعه را تا عینک

 رادیولوژی تشخیصی

البته به استثناء  .باشند که منجر به آثار قطعی شوندای میدوزهای تشعشعی در رادیولوژی، به ندرت به اندازه 

 ای های مداخلهدوزهای تشعشعی در روش

یابد و مستلزم آسیب به تعداد ز افزایش میباشند و شدت اثر با دنه عملی میر قطعی دارای دوز آستایادآوری: آثا

 حال رشد یک استثناء است و احتمالوگیری رویان یا جنین در باشند. البته پرتها میاز سلول زیادی

  .میکروسفالی و عقب ماندگی ذهنی وجود دارد

های بسیار باشد، بنابراین با انجام روشگری می 115ناشی از تشعشع حدود دوز آستانه برای عقب ماندگی ذهنی 

مربوط به آثار  ،عواقب رادیولوژی تشخیصی د.ی احتمال رخداد این اثر وجود دارمحدود رادیولوژی تشخیص

 ؛ به عبارتی اثرات وراثتی و سرطان زایی. البته به استثناء اثر روی رویان و جنیناستاحتمالی 

 فتی پرسنلز دریاد

کنند، کار می ای تحت هدایت فلوروسکوپیهای آنژیوگرافی قلب و مداخلهپزشکانی که به طور متداول در بخش 

شده آنان با  کنند و دوزهای دریافتیر کارکنان بیمارستان دریافت میدوزهای تشعشعی بیشتری نسبت به سا

ها نزدیک ای، دوز دریافتی مکرر رادیولوژیستخلههای مدادر روش .ای قابل مقایسه استکارکنان صنایع هسته

م انجام فلوروسکوپی به شواهدی مبنی بر آب مروارید هم وجود دارد که دلیل آن هبه دوز مجاز سالانه است و 

 .مدت طولانی است
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 ایخلهدر یک روش مدا( B) و کاردیولوژیست (Aت )های مختلف بدن رادیولوژیسمقادیر میانگین دز رسیده به قسمت

 سابقه پرتوگیر پرتوکاران

مسئولین حفاظت در برابر پرتو باید سابقه پرتوگیری شغلی کارکنان را ثبت و بایگانی نمایند. این سابقه شامل 

پرتوگیری و ورود مواد پرتوزا به بدن که از آستانه ثبت  مواردی از قبیل: اطلاعات در رابطه با ماهیت کار، دز،

ام سوانح و نتایج آزمایشات پزشکی می باشد. همچنین امکان دسترسی کارکنان به بیشتر هستند یا در هنگ

سالگی و سی سال پس از خاتمه  35اهم باشد و این سابقه باید تا حداقل سن سوابق پرتوگیری خودشان باید فر

 کار با پرتو نگهداری شود.

 ایرادیولوژی مداخله

ای و کاردیولوژی به طور کلی بسیار بیشتر از ی مداخلهتشعشع دریافت شده بیماران از رادیولوژدزهای 

 رادیولوژی تشخیصی معمولی است.

ای وجود دارد. اینها شامل های مداخلهمخاطره آثار قطعی مانند آسیب زودرس یا دیررس پوست، ناشی از روش

 باشد:موارد زیر می

Gy4 (rad411 )ی بیش از گیری از دزهااریتم زودگذر، که ممکن است طی یک ساعت پس از تابش .0

رسد و نیازمند دزهای بیشتری حدود روز تا دو هفته به حداکثر می 01روی دهد. موج اصلی اریتم طی 

Gy6 (rad611می ) .باشد 
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( در اثر کاهش rad 0111) Gy01پوسته شدن خشک، ممکن است پس از دریافت دز تنهای بیش از  .4

  ( روی دهد.زای اپیدرم )زیر جلدهای کلونیجمعیت سلول

باشد و این نیز ناشی از کاهش ( میrad0511) Gy05پوسته شدن مرطوب، مستلزم دزهای متجاوز از  .5

شوند اما اگر خیلی زا در اپیدرم است. این آثار، ناراحتی زیادی را موجب میهای کلونیجمعیت سلول

 ند.یابهای بازال، ترمیم و التیام میشدید نباشند، با بهبودی جمعیت سلول

( با زمان شروع حدود سه هفته پس rad511) Gy5ریزش موقت مو، که ممکن است در دزهای حدود .2

هفته یا بیشتر است. اگر دز دریافتی متجاوز  5گیری روی دهد؛ رشد مجدد، مستلزم زمان حدود از تابش

 ( باشد، ریزش مو دایمی خواهد شد.rad311) Gy3از حدود 

ها پس ها تا سالباشد. این آثار ماهفی پوستی، تلاتژکتیازی و نکروز میآثار دیررس در پوست شامل آترو .5

-دهند. آثار دیررس نیز پس از آثار زودرس شدید غیر معمول توسعه میاز دزهای زیاد تشعشع روی می

 گویند.یابند؛ در این حالت به آنها آثار دیررس پیامدی می

گیری سطحی است که واحد ، محصول تابشAEPعی از بالاتر از آستانه معینی، مخاطره آسیب پوست تاب .6

 باشد.می Gycm2آن 

 حفاظت در فلورسکوپی

 اینچ باشد. 53و عمدتاً بیشتر از  51تیوب تا هدف حداقل برای حفاظت در فلوروسکوپی باید فاصله 

د یعنی باش deadmanشود. سوئیچ فلوروسکوپی بایستی از نوع افزایش این فاصله موجب کاهش دز بیمار می

 تا اپراتور به حد کافی فشار نیاورد روشن نشود.

 متر سرب بسته شود.میلی 1145شکاف بوکی در فلوروسکوپی باید با 

متر سرب باید بین بیمار و فرد فلوروسکوپی کننده قرار گیرد و نیز دستگاه باید مجهز میلی 45/1صفحه محافظ 

 دقیقه شود اکسپوژر را متوقف کند. 5ز به تایمر باشد تا وقتی مدت زمان اکسپوژر بیش ا

 در فلوروسکوپی با تیوب بالا اگر چه تصویر بهتر است اما دز افراد به علت اشعه ثانویه در سمت بالا بیشتر است.
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 حفاظت در رادیوگرافی پرتابل

دارک دیده شده از های ترادیوگرافی پرتابل صرفاً برای بیماران اورژانسی و در شرایط خاص و منطبق با پروتکل 

 سوی بیمارستان انجام شود.

عدم همکاری  های پرتابل شامل؛ پوزیشن دهی، شرایط تابش نامناسب ومهمترین عوامل تکرار در رادیوگرافی

های شرایط تابش ثبت گردد و در تصویربرداری موارد نهایت دقت به عمل آید.این بیمار است، بنابراین در 

 ربوطه مورد استفاده قرار گیرد.احتمالی بعدی از بیمار م

 متر تیوب تا سطح پوست رعایت شود.سانتی 51به دلیل افزایش دز جذبی پوست بیمار، حداقل فاصله  -

 ،یا توسط پاراوان سربی بیماران قرارگیرد وسایر جدا از در اتاقی درصورت امکان، بیمار مورد رادیوگرافی  -

  .بیماران دیگر حفاظت شوند

متر باشد و تکنولوژیست بایستی با حجمی که ایجاد  4افی پرتابل، فاصله تیوب و تکنولوژیست باید در رادیوگر

 درجه تشکیل دهد. 91کند زاویه پرتو پراکنده می

بایست قبل از رسیدن به پرتونگار حداقل دو بار پراکنده یک اصل حفاظتی در برابر پرتو این است که تابش می

م پراکنده ساز، بیمار و دومین آن پرده محافظ سربی )وینیل سربی( و یا دیوار سربی شود. اولین و مهمترین جس

 باشد.اتاقک کنترل می

شوند، در فاصله یک متری از جسم پراکنده ساز به هر مرتبه که پرتوها پراکنده می
 

    
-شدت اولیه شان می 

 رسند.

 .زمان، فاصله و حفاظ است های اساسی در کاهش دز:فاکتور

 

 ای هستهز مؤثر گروهی در پزشکیددز مؤثر و 

ربرد درصد کا 4تا  0های درمانی فقط ای کاربرد تشخیصی دارند و روشهستههای پزشکیبیشتر روش

ه درمان پرکاری تیروئید، سرطان تیروئید و متاستازهای مربوط ب دتاًگیرد که عمرادیوداروها را در بر می

 .باشداستخوانی می

  ه:نکت 

  .ها مناسب نیستز بالایی نیاز است، کمیت دوز مؤثر برای این روشچون در کار رادیوتراپی د -
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 .ای استز کل ناشی از کاردیولوژی هستهد%  35هسته ای، های پزشکیهی روشز مؤثر گرودر توزیع د -

 
 سیورت( –نفر  511/441)ای ای از دوز موثر گروهی کل ناشی از پزشکی هستههای مختلف پزشکی هستهدرصد سهم روش

 

 ایمبانی پزشکی هسته

ای طیف وسیعی از رادیونوکلئیدها که دارای شرایط لازم برای ایجاد تصویر مناسب هستند، در پزشکی هسته

 .شونده صورت مصنوعی تولید میربرد دارند. همه این رادیونوکلئیدها بتشخیصی کا

 :روش اصلی تولید رادیونوکلئیدها عبارتند از 2

، 00کربن ،045ید ،53کبالت ،410تالیوم ،000ایندیوم ،63: تولید عناصر؛ گالیوممثالبمباران سیکلوترون   .1

 03و فلور 05نیتروژن، 05اکسیژن

 050و ید 045ید ،53کبالت ،59آهن ،35سلنیوم ،50: تولید عناصر؛ کروممثال       تابش راکتوری  .2

 91و استرانسیوم 055ونزن ،050: تولید عناصر؛ یدمثال  محصولات شکافت   .3

کننـد. ژنراتورهایی که محصولات واپاشی ثانویه را از رادیونوکلئیدهای مادر با طول عمر بالـا فـراهم مـی .4

زیکی  های فیبخاطر ویژگی .شوداستفاده می 99که برای تهیه تکنسیوم 99تونی مولیبدن: ژنراتور سمثـال

 .ای کاربرد داردای پزشکی هستهوهرادیو دار %31در ساختار پایه بیش از  ،مناسب

 .برندبهره می 99مولیبدن ( fission) از شکافت  m99 بیشتر ژنراتورهای تکنسیوم

  PET CTدستگاه 

 .شودانجام می CT به همراه یک اسکن PET مروزه اسکنا

 تصاویر PET  :دهداطلاعاتی در مورد عملکرد متابولیک و فیزیولوژیک ارائه می. 

 تصاویر CT: دهداطلاعاتی در مورد ساختار آناتومیکی ارائه می. 
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 .دوز قابل توجه پس از تجویز مقدار معینی رادیودارو وجود دارد 5به طور کلی، 

 مانند ریسک سرطان و آثار وراثتی  ،کندز ریسک آثار احتمالی را تعیین میاین د :ز مؤثرد .0

 ز اندام هدف د .4

 .برابر بیشتر از دز کل بدن باشد ز چندیند ممکن است این :دز اندام بحرانی .5

-های خاصی، مستعد ابتلا به سرطان ناشی از تشعشع میاز طرفی هم مشخص شده است که بافت 

 .باشند

 ( PET) توموگرافی با نشر پوزیترون

این روش اسکنر دستگاه، ردیاب را از طریق آشکارسازی جفت فوتون ساطع شده ناشی از نابودی پوزیترون در در 

زیرا در  ،تواند در حالت سکون وجود داشته باشدیک پوزیترون نمی د. کنرکیب با الکترون مکان یابی میاثر ت

 فوتون با انرژی 4د شود و برای تولیجنبشی خود، جذب یک الکترون می صورت از دست دادن تمام انرژی

MeV 500/1  ت طبیعی وجود ندارند و های پوزیترون به صورتابش کننده .گرددجهت مخالف نابود می 4در

اران عناصر پایدار باشند و با بمباضافی در هسته خود می رادیونوکلئیدهای ساطع کننده پوزیترون، دارای پروتون

 .شونددر سیکلوترون تولید می

 :عامل عمده دوز مؤثر گروهی ناشی از پرتوگیری پزشکی شامل 5

o اسکن  تیسی 

o (ایشامل کاردیولوژی هسته)ای پزشکی هسته 

o ای و کاردیولوژیرادیولوژی مداخله 

دوز مؤثر گروهی کل را  %01 ها رادیوگرافی معمولی شامل رادیوگرافی قفسه سینه و ماموگرافی و... فقط میلیون

 .دهدتشکیل می

 
 (نفر سيورت 000888)سهم کاربردهای مختلف تشعشع در پزشکی از مجموع دوز موثر گروهی 
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 سالگی ماکزيمم دوز مجاز شغلی را دريافت می کند 56تا  10کاری که از خطرات سرطان برای پرتو

 

  گیری میزان پرتوهای اندازهدستگاه

 پرتو محیطگیری های اندازهالف. دستگاه

های گاز که توسط پرتوهای یونیزان کولهای تولید شده در مول: با استفاده از یونآشکارسازهای گازی .1

که بین آنها یک پتانسیل الکتریکی برقرار است و فضای د. شامل دو الکترود کنگردد، کار میایجاد می

 کند.این الکترودها را یک گاز پر می

 کنند.تمام آشکارسازهای گازی بر اساس خاصیت یونیزان کار می

 انواع آشکارسازهای گازی:  .4

های ، پروتون و یون(: این آشکارساز فقط ذرات قوی مثل آلفاIonization chamberاتاقک یونیزان )

 گیرد.. در این نوع آشکارساز هیچ گونه تکثیر باری صورت نمیسازد تواند آشکارسنگین را می

(: برای هر نوع ذره بارداری قابل استفاده است. تشخیص proportional counterشمارنده تناسبی )

تکثیر بار در این شمارنده صورت  و پذیر استنوع ذره با این آشکارساز و آشکارساز اتاقک یونیزان امکان

 گیرد.می

و کار با این آشکارساز ساده  باشد(: این شمارنده دارای کارایی بالایی میGMمولر )-شمارنده گایگر

تقویت کننده ندارد و برای هر نوع تابش یونیزان بکار کند و نیاز به پیشاست. علامت پر قدرتی تولید می

ذره و انرژی آن است و زمان مرده است که علامت آن مستقل از نوع این  GMرود. عیب شمارنده می

 نسبتاً طولانی دارد.

 آشکارساز سوسوزن: .3

کند تولید جرقه یا های یونیزه از آنها عبور میتابشها موادی جامد، مایع، گاز هستند که وقتی سوسوزن

های الکتریکی را به پالس های نوریپلایر شده و پالسنور ایجاد شده وارد لامپ فتومولتی کنند.نور می

گویند. این آشکارساز تلألوئی نیز می ،(Scintillationکند. به این آشکارساز سوسوزن )تبدیل می

 شود.آشکارساز به انواع غیر آلی، آلی و گازی تقسیم می

 آشکارساز نیمه رسانا: .4

 باشند.بارهای الکترون و حفره میکنند با این تفاوت که حامل تقریباً مانند اتاقک یونیزان کار می
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 گیری پرتوگیری فردیهای اندازهدستگاهب. 

مونیتورینگ اشخاص، معمولاً وقتی مورد نیاز است که دز دریافتی به وسیله اشخاص بیشتر از 
 

 
ماکزیمم دز  

 مجاز باشد.

فیلم د. انواع آن شامل دزیمتر دهندزیمتر فردی میزان پرتوگیری شغلی کارکنان با پرتو را نشان می یهادستگاه

 باشد.بج، دزیمتر جیبی )قلمی( و دزیمتر ترمولومینسانس می

پرتوگیری افراد شاغل از  احتمالاز دزیمتر فردی در صورتی که 
 

 
حداکثر دز مجاز سالانه افزایش یابد استفاده  

 گردد.می

 دزیمتر فیلم بج:

کند. این ادیر کم پرتوگیری در مدت طولانی را ثبت میمتداولترین نوع دزیمتر فردی است که مجموع مق

 در ناحیه مچ دست یا سینه نصب شود. کند. فیلم بج بهتر استدزیمتر بر اساس خاصیت فتوگرافیک کار می

شود علاوه بر دزیمتر در هنگام فلوروسکوپی یا رادیوگرافی با دستگاه پرتابل که از روپوش سربی استفاده می

روپوش سربی که در ناحیه یقه روپوش سربی قرار دارد، بهتر است از دزیمتر دیگری بر روی  اصلی که در زیر

 های تکنولوژیست مشخص گردد.شود، استفاده گردد تا میزان پرتوگیری تیروئید و چشمنصب می

ت تابش از مزایای دزیمتر فیلم بج: ارزان، سبک، مقاوم و ثبت دائمی پرتو در محدوده وسیع، امکان تشخیص جه

پرتوها از یکدیگر و همچنین در اثر ضربات مکانیکی  پرتو، تشخیص پرتوهای اولیه از پراکنده، تشخیص انواع

 بیند.آسیب نمی

آن گردد و در نتیجه از صحت از عدم مزایا: حرارت و رطوبت در مدت زمان طولانی سبب تیره شدن فیلم می

پرتوگیری در فوری و عدم امکان تشخیص  Kev51محدوده  های خارج ازکاهد. کم شدن حساسیت در انرژیمی

 زمان بروز حادثه.

 توان با فیلم مشخص کرد.را نمی mR 41دزهای کمتر از 
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 دزیمتر قلمی )جیبی(:

حساس و تعیین  ،. از مزایای آن: دقیقکندباشد و بر اساس خاصیت یونیزاسیون کار میدارای اتاقک یونیزان می

 باشد.ی میفوری میزان پرتوگیر

گیری عدم مزایا: گران بودن، تخلیه شدن در اثر ضربات مکانیکی و عدم امکان کنترل مجدد میزان پرتو اندازه

 باشد.شده می

 :(TLDدزیمتر ترمولومینسانس )

دارای کریستالی از جنس لیتیوم فلوراید به عنوان ماده حساس دزیمتر است. با برخورد پرتو یونیزان به کریستال 

های شبکه کریستال و آزاد شدن انرژی آنها و گرم شدن کریستال و به دنبال آن الکترون رانگیخته شدنو ب

 کند.عمل می ،ساطع شدن انرژی به صورت نور مرئی

برخورد پرتو با بدن است،  مشابه ،مزایای این دزیمتر: دقت بالا، به این دلیل که مکانیسم برخورد پرتو با کریستال

-مل خارجی نظیر رطوبت، فشار و حرارت در حد کم و قابلیت استفاده در مدت زمان طولانی را میعدم تأثیر عوا

 توان نام برد.

توان گرانی قیمت، عدم امکان کنترل مجدد میزان پرتوگیری و از دست رفتن اطلاعات پس از ، میاز عدم مزایا

  خواندن دزیمتر را نام برد.
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