
  

                       1392 ، پاییز4، شمارة 1ایمنی پرتو، جلد مجله سنجش و                           

 خون  هاي پلاکت بر اثر تشعشات فضایی سازي شبیه

 عفت یاحقی

 .ن، ایرانیقزو ،المللی امام خمینی دانشگاه بین ،دانشکده فیزیکگروه فیزیک، 

  34149 - 16818: پستیکد، فیزیکدانشکده  ،المللی امام خمینی دانشگاه بین ، نوروزیان،نیقزو
 yahaghi@sci.ikiu.ac.ir :پست الکترونیکی

   چکیده
موجـب پـوکی    ،وزنـی  اقامت در حالـت بـی  . شود اثرات قطعی و غیر قطعی پرتوها می بروزکیهانی باعث  گرفتن فضانوردان در معرض اشعۀ قرار

وزنـی   تابش فضایی و اثـر بـی   براي بررسی آثارمدلی  ،در این تحقیق.  دهد سازي و سیستم ایمنی بدن را تغییر می د و فعالیت خونوش میاستخوان 
کـاهش   ،در این مدل .است هاي خون استفاده شده شده براي بررسی تغییرات پلاکت مدل ارائه .هاي خون است یکی از مدلبراساس ه شده که ارائ

دهـد کـه تـراکم     نتـایج نشـان مـی   . هاي واقعی موجود مقایسه شده اسـت  سازي شده و با داده وزنی و تابش فضایی شبیه ها بر اثر بی تراکم پلاکت
وزنـی حـدود    فضایی و اثر بیهاي  تابشبر اثر این کاهش . ودش می ها وزنی و تابش فضایی باعث کاهش تراکم پلاکت و بی ندک میتغییر ها  پلاکت

براي سفرهاي طولانی در فضا علاوه بـر سـایر مـوارد     ،این؛ بنابرهاي واقعی مطابقت دارد باشد که با داده می% 3/1و در حالت تابش فضایی % 6/1
 . هاي خون را نیز در نظر گرفت شکی، باید کاهش پلاکتضروري پز

  .وزنی ها، سیستم خونساز، مدل چند بخشی، اثر بی پلاکت تشعشعات فضایی،: واژگانکلید

  مقدمه  .1
. پسـتانداران دارد  حیـات سـاز نقـش مهمـی را در     سیستم خون

تـرین   ها از مهم ز بدن در مقابل میکروبرسانی و دفاع ا اکسیژن
ترین  سازي یکی از حساس خون. هاي خونی است لولوظایف س
هاي بدن هم در ساختار و هم در عملکرد  ترین سیستم و پیچیده

هـاي   تابش اشعهعلت  بهدیدگی این سیستم  آسیب. ]3-1[ است
تواند منجـر   می ،ساز ساز و غیر یون هاي یون مانند تابش مختلف

علائـم   هااین .شودخونی  کمهاي خارجی و داخلی و  عفونتبه 
 ـ  . تابش هسـتند بر اثر ي ساز خونناهنجاري  ن ارگـان اصـلی ای

ي و تولیـد  سـاز  خـون  سیستم مغز استخوان اسـت کـه وظیفـۀ   
هاي عملکردي بالغ در گردش خون عروقـی را داراسـت    سلول

]4-6[ .  
توان با در نظر گرفتن  هاي بالغ عملکردي خون را می سلول

ه سه گـروه اصـلی   ب ،هاي مورفولوژیک و عملکردي آن ویژگی

.  هـاي سـفید   هـاي قرمـز، گلبـول    ، گلبـول ها پلاکت: تقسیم کرد
  .هستند ها ها و لنفوسیت هاي سفید شامل گرانولیست گلبول

هستند  1هاي استم سازي، سلول هاي بنیادي اصلی خون سلول
هاي  سلول. ها قابل شناسایی نیست عملکرد آن ،که در بدو تولید

رفتگی تشکیل شـده در دیـوار   توا رشد ی ۀاستم در محل صفح
 ها، اریتروسیت. گیرند هاي استرومال مغز استخوان قرار می سلول

 ماننـد  اي هسـته  تک و  اي هسته چند هاي لوکوسیت ها، پلاکت

از ، اسـتخوان  هـا در مغـز   لنفوسـیت  از بسـیاري  و ها مونوسیت
هـاي   بافت د و بهونش می ترکیبهاي استم تولید و سپس  سلول

  .]9 ،7-5[کنند  انویه مهاجرت میلنفوتیک ث
سـازي ریاضـی بـراي     ، اولـین مـدل  قرن پیش در حدود نیم

هـاي   مـدل  ،در حـال حاضـر   .سازي استفاده شد خونمطالعات 
تبـدیل و تغییـر   اند که مراحـل تولیـد،    ریاضی زیادي ارائه شده

  . ]5،8[ کنند هاي مختلف خونی را بررسی می سلول
                                                
1. Stem 
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وزنـی   ساز فضایی و اثر بـی  یونپرتوهاي  ، آثاردر این مقاله
هاي انعقـادي خـون بررسـی شـده      روي دینامیک تولید پلاکت

مـدل  توسـعه و بررسـی یـک     ،این تحقیـق هدف اصلی . است
 حضوري در بدن با در ساز خون ریاضی بوده که قادر به مطالعۀ

همچنـین در غیـاب   وزنـی و   تابش حاد و تابش مزمن و اثر بی
   .باشدوزنی  تابش و اثر بی

  ها روش .2
  ها مدل چندبخشی براي پلاکت .1.2
خون  يادیبن يها از سلول یخون يها سلول دیتول ،قسمت نیدر ا

 نیدر ا .است در نظر گرفته شده یمدل چند بخش کیبه شکل 
 ۀنابالغ و در مرحل يها به سلول لیتبد يادیبن يها سلول ستم،یس

 ـلـه از ا در هر مرح. شوند یبالغ م يها به سلول لیتبد بعدي  نی
بر اثر  زین يو تعداد یعیبر اثر روند طبها  سلولاز  يتعداد ،لیتبد

. روند یم نیاز ب یکلطور  به ایو  دهید بیآس ،یتابش اشعه خارج
رفتن انواع  نیو از ب ریتکث د،یمراحل تول فیتوص يمدل برا نیا

 بیو فقـط ضـرا   رود یکار م هها ب مانند پلاکت یخون يها سلول
  .متفاوت است یخون يها انواع سلول يراب یکیولوژیب

 کـه  هاي انعقـادي هسـتند   از دسته پلاکت ها مگاکاریوسیت
 هنگامی .]3[باشند هسته داشته  64و  32و 16و  8و  4توانند  می

تولیـد   رسد، مگاکاریوسیت شروع بـه  می 8ها به که تعداد هسته
 مغز استخوان را ترك ،د که پس از آنکن هاي انعقادي می پلاکت

هـاي انعقـادي    تعـداد پلاکـت  .  شـوند  کرده و به خون منتقل می
شده توسط مگاکاریوسیت متناسب بـا حجـم سیتوپلاسـم    تولید

هـا نیـز    بالغ مگاکاریوسیتهاي  است که متناسب با تعداد هسته
 4000 تا 3000طور متوسط، یک مگاکاریوسیت حدود  به. است

  . کند پلاکت انعقادي تولید می
هاي مغز  ها از سلول ریاضی تولید پلاکت براي بررسی مدل

ها در نظـر   هاي مختلف در فرایند تولید پلاکت استخوان، سلول
هاي آغازین مغز استخوان  سلول در اولین مرحله،. شود گرفته می

، دوم شـوند و در مرحلـۀ   ها هسـتند، تولیـد مـی    که همان استم
 ـ نشده و در نهایت پلاکت هاي تقسیم سلول د وجـو  ههاي خون ب

هاي آغازین یا بنیادي مغز  سازي ریاضی، سلول براي مدل. آیند می
ــا  ــاي تقســیم و ســلول x1اســتخوان را ب ــا  ه و  x2نشــده را ب

یند تابش اشعه در فرا.  دهیم نشان می x3هاي خون را با  پلاکت
سه دسته سلول وجـود دارنـد کـه     ،هاي خونی یونساز بر سلول

2dة دیـد  آسـیب ، xiud 1)ندیـده  آسـیب ( ند از سـالم ا عبارت
ix و

3hdة دید شدت آسیب به
ix . است که  3و 2، 1مفهوم اندیس همان

  . در قسمت قبل توضیح داده شده است
ساز  ونتابش ی واسطۀ به x3udو  x1ud ،x2ud هاي تراکم سلول

معادلات دیفرانسیل زیر توصیف  توسط دستگاه Nبا نرخ دز 
   :]10 ،5[شود  می

)1(  
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ضـریب تولیـد و تبـدیل     و αضـرایب   ،در این معادلات
 x3بـه گـروه    x1و از گروه  x2به گروه  x1ها از گروه  سلول

نرخ دز تابشی و در حالت کلی  Nو هستند 
i

N
D0

نرخ دز بـراي   

دیده و بـه   از حالت سالم به حالت آسیب ixهاي  تبدیل سلول
رتبط بـا عامـل   م ـ 3θو  2θضـرایب  .  سـت دیـده ا  شدت آسیب

. هسـتند  x3و x1 ،x2هـاي   تقسیم سلولی در سـلول  بازدارندة
Gتوسط رابطه  پارامتر 

HK
  آیـد و در آن   می دست بهH 

ثابـت   Kو  نرخ تولید کالن G ؛طبیعی کالن خ خاص تجزیۀنر
هاي بنیادي  دهد که سلول این معادله نشان می. ازدارندگی استب

 با ضریب
)(1 33221 xxx 




 تولید و با ضریب  

د و همچنین بر اثر نرخ دز ونش تبدیل میها  به انواع دیگر سلول

                                                
1. undamaged 
2. damage 
3. heavy damage 
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1D
N نشـده  هاي تقسیم براي سلول. رود مقداري از آن از بین می 

 :رابطه چنین است

)2( ududud
ud

x
D
Nxxf

dt
dx

2
2

21
2    

هــاي  یب تولیــد و تبــدیل ســلولضــر δ و γ ،در ایـن رابطــه 
هــا در  تعــداد کرومــوزوم( ضــریب پلوئیــدي fنشــده و  تقســیم
 ضـریب  ،اسـت کـه بـه آن    nاز  یمختلـف مضـرب   يهـا  سلول

هـاي انعقـادي    پلاکـت با تراکم بوده که  )شود یگفته م يدیپلوئ
هـاي انعقـادي از سـطح     و انحـراف پلاکـت   نسبت عکس دارد

f  ۀدهد و توسـط رابط ـ  نرمال را نشان می
x 


 3

بیـان   1

است که مقـدار آن   پارامتر ثابتی  ،که در آن ]6، 5[ می شود
تغییــرات  ســیکلبیــانگر  داده شــده و  اننشــ 1 لدر جــدو

نشــان  ،روز اســت 14هــا را کــه در حــدود  پلاکــتنوســانات 

براي . اند قبل توضیح داده شده سایر پارامترها در رابطۀ .دهد می
هاي خونی مد  هاي تقسیم شده که در اینجا منظور پلاکت سلول

  :نظر است، رابطه به این ترتیب است

)3( 3
2 3 30

3

ud
ud ud uddx Nx x x

dt D
   

   

ضریب حداکثر تولید و  δ ها و سلول ضریب تجزیۀ ضریب 
هـاي   تعـداد پلاکـت   .سـت ندیـده ا  ي آسـیب ها تقسیم سلول

ضـریب تولیـد روزانـه     δو  عملکردي هـر مگاکاریوسـیت  
همچنـین بـر    .دهد را نشان میهاي خون  هاي بالغ پلاکت ولسل

اثر نرخ دز 
0
3D
N  رود از بـین مـی   هـاي خـون   پلاکتمقداري از. 

دیده بـراي سـه    دیده و به شدت آسیب هاي آسیب نسبت سلول
  :آید می دست بهگروه سلولی بالا چنین 
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ــارامتر ) 5(و ) 4(در روابــط  نســبت  ةکننــد مشــخص iپ
udهاي سالم  تبدیل سلول

ixةدید شدت آسیب ، به گروه به hd
ix 

 ـ.  است dix ةدید هاي آسیب و سلول ضـریب   و  ارامتر پ
دیـده را نشـان    شدت آسـیب  دیده و به هاي آسیب نابودي سلول

پارامترهـاي ایـن مـدل، در    برخـی از   ةهمچنین انـداز . دهد می
و سایر پارامترها با توجه به مرجـع   نشان داده شده) 1(جدول 

  .است محاسبه شده ]5[
هاي خـونی بـر اثـر     شده براي بررسی تغییرات سلول ائهمدل ار

هـاي   در اینجا علاوه بر بررسی تغییـرات سـلول  . است اشعهتابش 
. وزنی در فضا نیز در نظر گرفته گرفته شده است خونی و عامل بی

این اثر با تغییر . هاي بنیادي اولیه تأثیر دارد بر روي سلول این عامل
  :]9[شود  رسی میبه این ترتیب بر) 1( معادلۀ

شدن  وزنی است که سبب کم فاکتور بی  ،در این معادله
. شود ها می پلاکت

  
  ]5[ هاي انعقادي براي موش پارامترهاي مدل تولید پلاکت :1جدول 

 واحد مقدار پارامتر
  4/2 day1
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 تشعشعات فضایی  .2.2

فضانوردان در معرض میدان تابشی فضایی هستند  ،طور عمده هب
 پرتوهـاي کیهـانی  : شـوند  که عمدتاً توسط دو جزء تشکیل می

GCR1 2و تابش ذرات خورشیديSPE  . میدان تابشی در فضا
از لحاظ شدت و ابشی محیطی روي زمین هاي ت نسبت به میدان

میدان تابشـی اولیـه بـر سـطح زمـین      .  نوع بسیار متفاوت است
پایین و بـالا   3LETهایی با انتقال خطی انرژي  متشکل از تابش

ز تابش کیهانی و ذرات آلفاي هاي ناشی ا است که شامل نوترون
شـی  ولی میدان تاب ؛ دباش هاي مواد پرتوزا می شده از هسته گسیل

، ذرات آلفا و  ها ، نوترون ها ها، پروتون اولیه در فضا شامل الکترون
  . ]14-12[ هاي خیلی بالا است هاي سنگین با انرژي یون

.  دهـد  را نشان مـی ساز در فضا  سه منبع پرتو یون )1(شکل 
شار ذرات وابسته به تـابش فضـایی برحسـب     در شکل، اندازة

انرژي بسـیار بـالاي   . است ها نشان داده شده انرژي حداکثر آن
ها در ماده  هاي تابشی فضا و عمق نفوذ بالاي آن ذرات در میدان

هــا و  هـا و فوتـون   ماننــد نـوترون و گسـیل تشعشـعات ثانویـه    
سـبب تشعشـعات قابـل     ،هـاي اولیـه بـا مـاده     کنش تابش همبر

شود کـه فضـانوردان را در معـرض خطـر قـرار       اي می ملاحظه
مـدت، دزهـاي تابشـی بـه      طـولانی  هـاي  ر مأموریتد. دهد می

کـه طبـق    تجـاوز کنـد   mSv100فضانوردان ممکـن اسـت از   
ICRP-103 قطعی پرتوها است ۀ ظهور آثاراین مقدار آستان. 

هـاي   هاي سنگین با انـرژي  میدان تابشی در فضا داراي یون
هـاي   شود استفاده از کمیت مختلف است و همین امر باعث می

هـاي تعریـف شـده     مفهوم کمیت. داي نباش دزیمتري کار ساده
هاي الکتـرون،   عمدتاً با توجه به تابش ICRPو  ICRUتوسط 

است و در  MeV10هاي حدود چند  فوتون و نوترون با انرژي
هاي تابشی فضا که شامل انـواع بسـیاري از    این تعاریف میدان

  . ]8[ شود ذرات با انرژي هاي بالاتر است، در نظر گرفته نمی

                                                
1. Galaxy Cosmic Ray 
2. Space Particle Emission 
3. Linear Energy Transfer 

  
ابسته به تابش فضایی شار ذرات و خصات اجمالی اندازةمش: 1شکل 

  ]8[ )1978،  4ویلسون(برحسب بیشینۀ انرژي ذرات 
  

شده براي بررسی تغییرات خـونی   براي استفاده از مدل ارائه
یت فضـایی  ها در طول مأمور نیاز به شناخت تابش فضانوردان،

 شی وگستردگی محـدودة با توجه به تعداد زیاد ذرات تاب. است
ر ایـن تحقیـق از اطلاعـات    هـا در طیـف فضـایی، د    انرژي آن

 یت انسان به مـریخ اسـتفاده شـده   موجود دزسنجی براي مأمور
شــده در ســطح ایــن ســیاره و مســیر  و مقـدار دز محاســبه ] 8[
در . عنوان دز ورودي به بدن فضـانوردان فـرض شـده اسـت     هب

، مدت زمان، دز و نرخ دز در مراحل مختلف سـفر  )2(جدول 
   .ه مریخ آورده شده استب

  نتایج. 3
یت مأمورها در  عوامل مختلف که بر پلاکت آثار منظور مقایسۀ به

تا ) 2(در معادلات  شده مؤثر است، با استفاده از مدل ارائهفضایی 
ررسی شده ها ب ، حالات مختلف جذب دز و تغییرات پلاکت)6(

هـا کـه در    بخشی سـاخت پلاکـت  ورودي این مدل چند. است
شده در جدول  دز گزارشتوصیف شده، نرخ ) 3(تا ) 1(بط روا

وزنی و بدون  است که براي براي انواع تابش در شرایط بی )2(
ها در  پارامترهاي مربوط به پلاکت. آن در نظر گرفته شده است

 .نشان شده است )1(سازي در جدول  این شبیه

 

                                                
4. Wilson 
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  ]8[ه مریخ مدت زمان و دز و نرخ دز در مراحل مختلف سفر ب: 2جدول 
  مدت زمان  مراحل مختلف سفر

  )ماه(
  دز کل
cGy  

  نرخ دز
cGy/min  

   x 4/2 10 -5  9  6/8  زمین ـ مریخ
   x 1/1 10 -5  6  8/13  سطح مریخ 
   x 4/2 10 -5  10  10  مریخ ـ زمین 

  
نـد  ا سازي عبارت شده براي این شبیه چهار حالت در نظر گرفته

  :از
ر نظـر  اي خون بـدون د ه تغییرات در پلاکت ۀمحاسب .الف

  . وزنی گرفتن تابش فضایی و اثر بی
هاي خون با در نظر گرفتن تابش  بررسی تغییرات پلاکت .ب

  . وزنی ضایی و بدون در نظر گرفتن اثر بیف
ها با در نظـر گـرفتن تـابش     سازي تغییرات پلاکت شبیه .ج

  . وزنی فضایی و در نظر گرفتن اثر بی
 بـدون در نظـر گـرفتن تـابش    ها  بررسی تغییرات پلاکت .د

  . وزنی فضایی و با در نظر گرفتن اثر بی
و  4شده با استفاده از روش رونگ کوتـاي   محاسبات انجام

و  یگرافیک ـقابلیت که داراي  b. 2012 8 افزار متلب توسط نرم
اول  ۀدر مرحل. انجام شده است ،سرعت محاسباتی مناسب است

 ا در نظر گرفتن دز تابشیب ،سازي براي ارزیابی مدل نتایج شبیه
Gy 6  روز انجام شده و منحنـی تغییـرات تـراکم     15در مدت

آمـده و بـا    دسـت  بـه هاي انعقادي خون برحسب زمـان   پلاکت
 . است  مقایسه شده ]5[هاي واقعی مرجع  داده

هـا بـراي دو حالـت     تغییرات غلظت پلاکـت  )1(در شکل 
در شکل . ه استشده نشان داده شد يساز هاي واقعی و شبیه داده
شده با خط نشان داده  سازي هاي واقعی با نقطه و منحنی شبیه داده
سازي  روز شبیه 30ها در شکل براي  لاکتتغییرات پ. است  شده

صـعودي  ها ابتدا سـیر   دهد که تغییرات پلاکت شده و نشان می
 درصد اختلاف. دکن سپس با شیب تندي کاهش پیدا میو  دارد

هاي واقعی بـراي هـر آزمـایش     زي و دادهسا منحنی شبیه نسبی
طور متوسط،  هب ،هاي واقعی نسبت به دادهگیري دز در خون  اندازه

. دهد شده را نشان می است که صحت مدل استفاده% 7/5دود ح
ی قابل قبول استمقدار این خطا از نظر کم.   

اثر هاي خون بر  کاهش پلاکت، شده ارائه مدل ارزیابیاز بعد 
دز  براي محاسبۀ .شده است بررسیو اثر بی وزنی  تابش فضایی

مقدار  2هاي جدول  دادهبراساس ورودي ناشی از تابش فضایی 
دز ناشی . است محاسبه شده cGy/dayنرخ دز متوسط برحسب 

عنوان ورودي معادلات چندبخشی در نظر  هاز تابش فضایی که ب
این . روز نشان داده شده است 30براي  )2(در شکل  ،گرفته شده

یـک تـابع   دهد که تغییرات دز فضایی به شـکل   شکل نشان می
 )1(با استفاده از مقدار متوسط دز داده شده در جدول  تصادفی

نظر  در ،تولید شده متلبافزار  نرمبا استفاده از تابع تصادفی که 
 )2(شـده از جـدول    گرفته شده و متوسط آن با مقدار محاسـبه 

و ) 5(تـا  ) 2(ا د، معـادلات  تحالت الف  4براي . یکسان است
حـل   4کوتـاي   گنووزنی با روش ر براي حالت بی) 6(معادلۀ 

انتخـاب شـده    )1(فاکتورهاي خونی مطابق جدول . شده است
محاسـبه   ]5[ هاي مرجع است و سایر فاکتورها با توجه به داده

دیده و  ي سالم و آسیبها مقدار پلاکت ،در هر حالت. شده است
 . آمده است دست به هدید شدت آسیب به

هاي  سازي، براي تراکم پلاکت آمده از این شبیه دست بهنتایج 
روز تـابش فضـایی    800در طـی   )3(انعقادي خون در جدول 

هـاي   سازي مقدار تراکم پلاکت براي شبیه. نشان داده شده است
وزنـی   در نظـر گـرفتن دز ورودي و ضـریب بـی    بـدون   ،سالم

ایـن مقـدار از   ( اسـت بوده  7959/7آن  محاسبه شده که مقدار
 دست بهبه زمان ها نسبت  سطح زیر منحنی تراکم سلول محاسبۀ

مقایسه آمده و با تقسیم بر مقدار حداکثر آن نرمالیزه شده است تا 
 ).تر انجام شود راحت
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هاي  هاي انعقادي خون با زمان، داده تغییرات تراکم پلاکت :1شکل 

 )خط(شده  يساز و منحنی شبیه) نقطه(واقعی 
  

  
  تغییرات نرخ دز با زمان :2شکل 

 
  هاي انعقادي خون سازي دینامیک پلاکت نتایج مدل: 3جدول 

  زمان حالت
day 

  نرخ دز یکنواخت
cGy/min 

 کاهش تراکم پلاکت هاي انعقادي خون    هاي انعقادي خون تراکم پلاکت وزنی اثر بی

1 800 0  - 7959/7 0 

2 800 5- 10 x 4/2  - 6936/7 3/1% 

3 800 5- 10 x 4/2  * 6654/7 6/1% 

4 800 0  * 7651/7 4/0% 

  = 4- 10 x 2 /2 (min-1)با ) 6( وزنی در معادلۀ در نظر گرفتن حالت بی *

 
در  cGy/min 5- 10 x 4/2فقط دز فضـایی   ،بعد در مرحلۀ

 ،دهد نسبت به حالت قبل نتایج نشان می .نظر گرفته شده است
 دست بهنتایج . کاهش داشته است% 3/1اي سالم ه تراکم پلاکت

 ،دهـد  نشان می% 2/1که این مقدار را حدود ] 5[آمده از مرجع 
  . همخوانی دارد
ثیر سـازي تـأ   وزنی که روي اسـتخوان  ، اثر بیبعد در مرحلۀ

ها  دهد که تراکم پلاکت نتایج نشان می. بررسی شده است ،دارد
%  6/1یعنـی   ،رسیده 6654/7در حالت بدون دز به  7959/7از 

ثیر وزنی روي مغز استخوان تـأ  یعنی اثر بی .کاهش داشته است
، در حالت چهارم. شود ها می داشته و سبب کاهش تراکم پلاکت

وزنی بدون در نظر گرفتن دز فضایی بررسی شده که  فقط اثر بی
نشـان  % 4/0ها را نسبت به حالت اول حدود  باز کاهش پلاکت

و تابش وزنی  دهد که اثر بی آمده نشان می دست بهنتایج  .دهد می
ثیر مشــهودي در تغییــرات أتوانــد تــ مــدت مــیکیهـانی در دراز 

 ،وزنی و تابش فضایی زمان اثر بی همثیر أت. ها داشته باشد کت پلا

تواند خطراتی  می و دهد ها را نشان می پلاکتبیشتري در کاهش 
هـا در   پلاکـت زیرا کاهش  ؛براي سلامتی فضانوردان ایجاد کند

بـراي  . تواند باعث آسیب سیستم ایمنی بدن شود دراز مدت می
و در حـالتی کـه تغییـرات     cGy/min 5- 10 x 4/2دز فضـایی  

گرانش در نظر گرفته نشده، میزان خطاي مدل با توجه به مرجع 
مقـداري   ،از نظر کمی و منطقیآید که  می دست به% 69/7] 5[

   .قابل پذیرش است

  ي گیر نتیجه .4
هاي کیهانی هسـتند و   طور مداوم در معرض اشعه هفضانوردان ب

مدلی بررسی شود تا در  لازم است که فاکتورهاي خونی آنان با
هـا را   بتـوان سـلامت آن   ،هـاي طـولانی فضـایی    طی مسـافرت 

هـاي   بینـی کـاهش پلاکـت    در اینجا جهت پیش. بینی کرد پیش
ر گـرفتن دز  مدلی ارائه شده است که علاوه بـر در نظ ـ  ،خونی

 دست بهنتایج . کند وزنی را نیز بررسی می فضایی، فاکتورهاي بی
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گیري شـده واقعـی تطبیـق     سازي که با نتایج اندازه آمده از شبیه
مدت، کاهش  دهد که در سفرهاي فضایی طولانی ینشان م ،دارد
ر باشد و تغییرات این فـاکتو  تواند چشمگیر ها می کم پلاکتترا

باید قبل از  ،بنابراین فضانوردان تأثیر دارد؛ مهم خونی در سلامت

نـی و مقـدار اشـعۀ    وز فضایی با در نظر گرفتن اثر بی سفرهاي
هـاي   بینی مناسبی از مقدار کـاهش پلاکـت   تابشی فضایی، پیش
ها در نظـر   و تمهیدات لازم براي سلامتی آن خونی داشته باشند

  . گرفته شود
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