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   چکیده

اي، افراد شـاغل در  هاي هستهو فعالیتتأسیسات پزشکی، صنعتی و افزایش  مختلف هايا در زمینهروز افزون کاربرد پرتوه پیشرفت سریع و
 ها بر سلامتبا توجه به خطرات زیستی و تأثیرات سوء این پرتوگیري. دهدبالاتر پرتوگیري نسبت به گذشته قرار می خطراین مراکز را در معرض 

با ابعاد وسیع کـه   پرتوییدر حوادث  .موقع، حائز اهمیت فراوان استاتخاذ تدابیر درمانی مناسب و به براي، تخمین دز واقعی رسیده به بدن افراد
پاسـخ بسـیار ارزشـمند     -بر اساس تهیه منحنی دز زیستی سنجیدز و ریزهسته سنجش روشسریع مصدومین است، استفاده از  بنديستهدنیاز به 

در دو گروه سنی سالم نفر زن و مرد  16با این روش، نمونه خون از  پاسخ -دزي تهیه و رسم منحنی برا. از کارایی بالایی برخوردار استو بوده 
تعداد  ،لام و تهیه محصول بردارياز کشت و  پس .گرفتندگري قرار  4 و 2، 1، 5/0، 25/0، 0تحت تابش پرتو گاما با دزهاي  و شدمختلف گرفته 

دست آمده، هجهت بررسی کارآیی منحنی ب. درکتابع خطی درجه دو تبعیت می که از شداسخ رسم پ -دز منحنی ها در هر دز شمارش وریزهسته
خون پرتودهی شده با دزهاي نامشـخص بـا هـر دو روش اسـتاندارد بررسـی متافـاز        د حادثه پرتوگیري شغلی و دو نمونهتخمین دز در دو مور

از هـر دو  نتایج حاصل  تطابق بسیار خوب. و نتایج آن مورد مقایسه قرار گرفتو ریزهسته انجام شد  )ومريسانتر شکست هاي کروموزومی دو(
  .است زیستیدز  در تخمین ریزهسته سنجشکارایی بالاي روش  دهندهروش، نشان

 
  

   .هاي خونلنفوسیت ،زیستی دزسنجیپاسخ،  -پرتو یونیزان، منحنی دز ریزهسته، :واژگان کلید

  دمه مق. 1
با استفاده از روش توقف تقسیم  )MN( 1ریزهسته سنجش

 زیسـتی  دزسـنجی هاي معتبر و اسـتاندارد  روشسیتوپلاسم از 
                                                             
1 Micronucleus (MN) 
 

توانـد از  مـی  و آیدمیوجود ه از تقسیم هسته ب ریزهسته. است
هاي کروموزومی بدون سانترومر و یـا کرومـوزوم کامـل    قطعه

قادر به اتصال بـه  از تقسیمات سلولی باشد که در مرحله آنافاز 
  نیستند، در نتیجـه بـه هسـته سـلول دختـر منتقـل       دوك تقسیم
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آمیزي مشـابه  هاي رنگو ویژگی شکل با هاریزهسته. شوندنمی
اي دختري قـرار  هستههاي دودرون سیتوپلاسم سلول در ،هسته

   .]1-8[ گیرندمی
 ریزهسـته   گیـري شکلساز سبب پرتوگیري با پرتوهاي یون

، رژیم غـذایی و سـبک   ، جنسالبته عواملی مانند سن. گرددمی
هاي مختلف زندگی نیز در بروز حد زمینه ریزهسته در جمعیت

 تـرین و معتبرتـرین  سنجش ریزهسته، از کامـل  .]9[ ثیر داردأت
ایــن روش از . اســت زیســتی دزســنجی هــاي اســتانداردروش

بهترین نشانگرهاي پرتوهاي یـونیزان اسـت و امکـان مقایسـه     
 هاي کروموزومی را میسـر تها و شکسریزهستهد یجاامستقیم 

را آسیب ژنومی ارزیابی پارامترهاي دیگر  ،روشاین  وسازد می
ی بـا دز بـالا   یهـا پرتـوگیري . ]10[ه است پذیر ساختامکاننیز 

منجر به بروز اثرات قطعی و پرتوگیري مزمن منجر بـه اثـرات   
 راسـتا،  همـین  در. شـود یم پرتوکاراناحتمالی در طول زندگی 

 پرتوگیري میزان برآورد براي مطمئن هايشیوه ضرورت توسعه
از  پرتـوگیري  زمـان  کـه  مواردي در ویژهبه افراد، دریافتی دز و

 تـر بـیش  روزروزبـه  باشـد،  نشـده  اسـتفاده  متداول هايسنجدز
هاي فیزیکی سـنجش  بنابراین علاوه بر روش .شودمی احساس

مناسـب جهـت تخمـین دز     زیسـتی دز، استفاده از نشانگرهاي 
-ضروري به نظر مـی  زیستی سنجیواقعی پرتوگیري بدن یا دز

آن، در هنگـام وقـوع    زیستیتعیین دز پرتو بر مبناي آثار . رسد
کند تا نه تنها بـر اسـاس   ، به پزشکان کمک میپرتوییحوادث 

، تـدابیر  زیسـتی هاي بالینی بلکه براساس نتایج تخمین دز نشانه
ي پزشـکی را اتخـاذ   هـا لازم براي زمان شروع و روند مراقبـت 

هاي اخیر توجه و تمرکز جوامـع  از این رو در طی سال. نمایند
بر یـافتن نشـانگرهاي    علمی مرتبط با حفاظت در برابر پرتوها،

تـرین  افـراد در کوتـاه   زیسـتی مناسب جهت تخمین دز  زیستی
 هاي انجام شـده نتایج بررسی. زمان ممکن، معطوف شده است

وقـوع   ،اي، پرتوپزشکی و رادیولوژيهسته هاينیروگاه کارکنان
هاي خون ایـن افـراد را   هاي کروموزومی در لنفوسیتشکست

حفاظـت  المللی کمیسیون بین قوانین بر اساس. نشان داده است
 حد مجاز پرتوگیري بـراي پرتوکـاران  ) ICRP 1(و پرتدر برابر 

سـیورت در  میلی 50از نباید است که  سیورت در سالمیلی 20
امـا در   .کنـد تجاوز  سال 5در  سیورتمیلی 100از  و یک سال

تـوگیري  مـواردي از پر  ،هاي مختلف پرتوکاران و حوادثگروه
در ایـن مـوارد عـلاوه بـر      .شـود می بالاتر از حد مجاز مشاهده

 زیسـتی هاي فیزیکی سنجش دز، استفاده از نشـانگرهاي  روش
 زیسـتی  مناسب جهت تخمین دز واقعی پرتوگیري بـدن یـا دز  

از سـنجش ریزهسـته   روش  جا کهاز آن. رسدنظر میروري بهض
هاي در مقایسه با سایر روش بوده و حساسیت بالایی برخوردار

ــنجی ــتی دزس ــوبی  ،زیس ــاط خ ــایجارتب ــا نت ــی روش ب  بررس
در تخمـین دز   ،داردکرومـوزومی  جـایی  هو جاب ومريسانترود

  .]9[ شوداستفاده میاز آن  پرتوییحوادث 
ها بـه دو روش  کشت لنفوسیت ،ریزهستهسنجش در روش 

. گیـرد هاي جدا شده صورت میلنفوسیت یاکشت خون کامل 
در . تر استکشت خون کامل مناسب ،زیستی دزسنجیمنظور به

مطالعـه  هاي جدا شده از خون امکـان  کشت لنفوسیتکه حالی
کشـت خـون   را در مقایسه با روش  هاي ژنومی بیشتريآسیب
 .]10-12[ کندمی فراهم کامل

هنوز هم تفـاوت بـارزي   هاي انجام شده رغم پیشرفتعلی
بنـابراین  . وجـود دارد  زیسـتی  دزسنجیي هادر بین آزمایشگاه

کند که هر آزمایشـگاه  توصیه می المللی انرژي اتمیبین آژانس
تهیـه و  پاسخ مربوط بـه خـود را    -دزسنجی زیستی، منحنی دز

ش بررسی اثرات پرتو گاما هدف از این پژوه لذا .استفاده نماید
پاسـخ در   -هـاي خـون انسـان و تهیـه منحنـی دز     بر لنفوسیت
 سـنجش ریزهسـته  گري با اسـتفاده از روش   0-4محدوده دز 

هـاي   در پرتـوگیري  زیستی دزسنجی براي) کشت خون کامل(
سـریع مصـدومین در    بنديدستهشغلی بالاتر از حد مجاز و در 

  . است پرتوییحوادث 

                                                             
1 International Commission of Radiation Protection 
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  هاوشمواد و ر. 2

  ريیگنمونه. 1.2

المللـی انـرژي   بـین  آژانس استاندارد دستورالعملبر اساس 
مرد در  نفر 8زن و  نفر 8شامل  داوطلبنفر  16 از] 13[ اتمی

ــروه ســنی  ــاي در ( 35-50و  20-34دو گ ــازه ه ــاله 15ب   )س
 هاي حاوي مادهلیتر و در لولهمیلی 5میزان به خون گیري نمونه

 ،سـالم ي افـراد داوطلبـان   .ارین انجام شـد ضد انعفاد سدیم هپ
گونـه بیمـاري حـاد یـا مـزمن       بدون ابتلا به هر وغیرسیگاري 

گیري هیچ گونه دارو، بـه  حداقل شش ماه پیش از نمونه .ودندب
تحـت رادیـوگرافی    ،نمـوده نها استفاده بیوتیکآنتیاز خصوص 

 ـ گیريدر نمونه .قرار نگرفته بودندو درمانی نیز  یتشخیص  هکلی
توسط افـراد   نامهرضایتفرم  رعایت شده و ملاحظات اخلاقی

 . تکمیل شد

  
  هاپرتودهی نمونه. 2.2

بـا   پرتـودهی  بـراي  قسـمت مسـاوي   6هر نمونه خون بـه  
عنوان کشت ه گري و یک نمونه ب 4 و 2، 1، 5/0، 25/0 دزهاي
لیتـري  دو میلیاستریل  کوچک هايلوله در ،)صفر گري( کنترل

زمـان   بیشـینه . لاعات هر نمونه کدگذاري شـد اط و تقسیم شد
   بـین   زمـان  بیشـینه سـاعت و   1گیـري و پرتـودهی   خـون بین 
  .ساعت بود 5/3گیري تا کشت خون

 تراتـرون ( 60دسـتگاه کبالـت    باهاي خون دهی نمونهپرتو
آزمایشـگاه اسـتاندارد ثانویـه    در  )ساخت کشور کانـادا  – 780

، 25/0 و با دزهـاي  کرج ردزسنجی سازمان انرژي اتمی واقع د
جهت پرتودهی انتخابی دزهاي . انجام شدگري  4 و 2، 1، 5/0

انتخاب  بر اساس دستورالعمل استاندارد آژانسهاي خون نمونه
متر بود و پرتودهی سانتی 100ها تا منبع پرتو فاصله نمونه .شد

گلاس انجـام   در دماي اتاق در داخل فانتومی از جنس پلکسی

در  گريمیلی =254Kair و مترسانتی 30×30تابش میدان . شد
  .]13[ بود دقیقه

  

   ریزهسته سنجشبراي روش کشت . 3.2

 5/4 بـه  خـون لیتر میلی 5/0دو کشت مجزا هر کدام شامل 
هـا بـه   کشـت . اضافه شد  RPMI 1640محیط کشتلیتر میلی

. قرار داده شدندگراد درجه سانتی 37ساعت در دماي  72مدت 
لیتـر  میکروگـرم بـر میلـی    6س از شـروع کشـت   ساعت پ 44

 72 گذشـت  پـس از . ب بـه محـیط اضـافه شـد    -سیتوکالازین
و تثبیـت   بـرداري محصـول  مطابق بـا روش اسـتاندارد   ،ساعت
 075/0( پتاسـیم کلریـد  محلول با استفاده از به ترتیب ها نمونه
 1ه نسبت ب(کننده اسید استیک و متانول محلول تثبیتو ) مولار

کننـده  بـا محلـول تثبیـت   و سه نوبت شستشوي رسـوب  ) 3به 
 گیمسـا آمیـزي  و رنـگ شد لام تهیه  ،رسوب حاصل انجام و از

میکروسـکوپی قـرار    ها مـورد ارزیـابی  و نمونه صورت گرفت
هـاي  ها در سـلول تعیین تعداد کل ریزهسته براي .]13[ گرفتند

اي سلول دوهسته 1000اي، براي هر نمونه در مجموع دوهسته
  .شد مطالعها دیواره سیتوپلاسمی سالم در زیر میکروسکوپ ب

  

   براي بررسی متافاز کشت روش .4.2

 ـ دسـت  هروش بررسی متافاز، براي بررسی کارآیی منحنی ب
و مقایسه نتایج حاصل از آن به  سنجش ریزهسته آمده از روش
هاي جدا شده از خون با لنفوسیت در این روش. کار گرفته شد

 سرم درصد 20و  RPMI 1640حیط کشت شامل استفاده از م
 100 پنی سـیلین، لیتر المللی در میلیواحد بین 100 ،جنین گاو

درصـــد  2/0استرپتومایســـین، لیتـــر میکروگـــرم بـــر میلـــی
بـه   کلسـمید لیتـر  میکروگرم بر میلـی  05/0 و فیتوهماگلوتینین

لازم به ذکر است که تمامی ( ساعت کشت داده شدند 48مدت 
 سـپس ). اسـت کشـور آمریکـا   /  Gibcoت شـرکت  مواد ساخ
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پتاسیم کلرید هاي کشت داده شده در محلول هیپوتونیک سلول
دقیقه  20گراد به مدت درجه سانتی 37دماي با  )مولار 075/0(

اسـتیک و متـانول   اسید با استفاده از محلول  .]13[ قرار گرفتند
در جریـان   ها تهیه ولام. ها انجام شدمراحل تثبیت نمونه) 1:3(

در نهایـت  . آمیزي شدندهوا خشک و با استفاده از گیمسا رنگ
ــا شــمارش  ــه ناهنجــاري  500ب ــر نمون ــراي ه ــاز ب ــاي متاف ه

ــوزوم    ــل کروم ــدار از قبی ــوزومی ناپای ــانترومريکروم و  دوس
  .مورد بررسی قرار گرفت سانترومردار کروموزوم حلقه

  

  شمارش  قابل  هايسلول  انتخابمعیارهاي  .5.2

هـاي  مناسب و الگوي شـمارش سـلول   هايانتخاب سلول
اي واجد ریزهسته، با استفاده از معیارهاي پیشنهادي در دوهسته

المللی انرژي اتمی به شرح زیـر انجـام   آژانس بین دستورالعمل

 هـر یـک از  . هسته به هسته اصلی متصل نیسـت ریز .]13[ شد

اي هسـته هسته، بایـد از غشـاء   اي واجد ریزهاي دوهستهسلول
ــل  ــودهکام ــوردار ب ــ برخ ــک مح ــمیدودهو در ی  ي سیتوپلاس

 ـهـا بایـد   و هسته مشخص واقع شده . انـدازه باشـند  هـم  اًتقریب
ي اصـلی  پذیري مشـابهی بـا هسـته   ریزهسته خصوصیات رنگ

 دارد و قطر آن در لنفوسیت انسان بین
16
تا  1

3
ي قطر هسـته  1

  . ر استلی متغیاص
 ايدوهسـته  سلول در 2ايو جوانه هسته 1نوکلئوپلاسمی پل

شـود  مـی  نیز مشاهده ،سنجش ریزهستهمورد مطالعه در روش 
نوکلئوپلاسـمی   هـاي پـل  .هاي ژنومی هستندکه از سایر آسیب

اي هـاي دوهسـته  هاي اصلی در سـلول  اتصال ممتدي بین هسته

قطرشان از  که هستند
4
 نبوده وقطر هسته داخل سلول بیشتر  1

هـاي  پـل . هسـتند آمیزي یکسانی بـا هسـته اصـلی    داراي رنگ
بـر روي   کـه  بـوده  دوسـانترومري کرومـوزوم  ، نوکلئوپلاسـمی 

                                                             
1 Nuclear Bridge 
2 Nuclear Bud 

سانترومرها در طول آنافاز به سمت دو قطـب مخـالف کشـیده    
جوانـه   .و نشانگر میزان بازآرایی کرومـوزومی هسـتند   نداهشد

شکلی شبیه به ریزهسته دارد با این تفاوت که توسـط   ،ياهسته
یک ساقه باریک یا نسبتاً پهن به هسـته متصـل شـده و نشـانه     

  .است 3تکثیر ژنی
  
  هاي آماريبررسی .6.2

 ـپاسخ  -هدف از رسم منحنی دز -دسـت آوردن مناسـب  هب

 دو درجـه  -خطـی معادلـه  در  Cو ، مقادیر ضـرایب   ترین
 .را بـا نقـاط منحنـی داشـته باشـند      است که بهترین سـازگاري 

اسـتاندارد از میـانگین،    انحـراف بستگی و بررسی واریانس، هم
انجام  SPSS-21نرم افزار  ها با استفاده ازاز داده براي هر دسته

هاي ریزهسته بـا  بستگی بین دادههمچنین براي بررسی هم. شد
بـه  . شـد بستگی نیـز محاسـبه   صفات مورد بررسی، ضریب هم

   کمتــرین  روش از دو درجــه -خطــی تطــابق بــا مــدل رمنظــو
 استفاده شد که منجر به تخمین 4زمون تکراريآ هاي دوم باتوان

 ـ .شـد  دست آمدههببراي تطابق پارامترهاي  5احتمال حداکثر ه ب
منظور انجام مراحل آمـاري فـوق از نـرم افزارهـاي پیشـنهادي      

ــس ــین آژان ــی ب ــرژي اتم ــی ان ــد الملل           و  CABAS-2مانن

Dose Estimate  13[ و نتایج آن با هم مقایسه شداستفاده[.  

 
 نتایج. 3

و  در دز صفرنمونه  16هاي ها در لنفوسیتتوزیع ریزهسته
میانگین سـنی   .شمارش شد با دزهاي مختلف از پرتودهی پس

سـال و   39و  30سال، به ترتیب  35-50و  20-34زنان براي 
 هاي ژنومیانواع آسیب.سال بود 45و  31مردان به ترتیب  براي

  .است نشان داده شده 1در شکل ناشی از پرتو 
                                                             
3 Gene amplification 
4 Iteratively reweighted least squares 
5 Maximum likelihood 
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هاي ژنومی با استفاده از روش ها و آسیبانواع سلول ):1(شکل

با یک . 2، اي سالم بدون ریزهستهیک سلول دوهسته. 1ریزهسته،
و یک پل نوکلئوپلاسمی،  ریزهستهبا دو . 4، ریزهستهبا دو . 3، ریزهسته

و یک پل نوکلئوپلاسمی و یک  ریزهستهبا یک . 6، ریزهستهبا سه . 5
  .ریزهستهبا پنج . 8، ریزهسته ربا چها. 7اي، جوانه هسته

  

   گري 0-4در دزهاي  پاسخ -منحنی دز. 1.3

 هـا در دزهـاي  نتایج حاصـل از شـمارش تعـداد ریزهسـته    
بـا اسـتفاده از   . شده استنشان داده  1جدول در مختلف پرتو 

 ـ کـه معادلـه   رسم شدپاسخ  -ها منحنی کلی دزداده این -هآن ب
  :زیر استصورت 

2)0010.0(0284.0)0030.0(0799.0)0009.0(0109.0 DDY 

 )1(                                                                       

 Dهـاي کرومـوزومی و   حاصل شکست Y، 1ي در معادله
 pار ، مقـد 3همچنـین درجـه آزادي   . است دهنده دز پرتونشان
 ـ 98/11و ضریب کاي به توان دو  r 99/0، ضریب 007/0 -هب

  .دست آمد

 α  ،βداري میان ضرایب دست آمده اختلاف معنیه بنتایج 

دست آمده بـراي زنـان و مـردان در سـنین     هبراي روابط ب C و
گـروه   4هاي داده در نهایت نتایج حاصل از .ختلف نشان ندادم

پاسخ نهایی ادغـام و نتیجـه    -از افراد براي رسم یک منحنی دز
 ـ Cو  βو  αضـرایب  . صورت معادله نهایی گزارش شـد هب -هب

 Dose Estimateو  CABAS-2افزار نرم دو دست آمده با هر
هـاي  در سـلول  ریزهسـته انتشار درون سلولی  .مطابقت داشتند

نسـبت  . شـدند  بررسـی براي تطابق با مدل پوآسون  ايدوهسته
بـراي   .دهـد نشـان مـی  ایش دز، افزایش واریانس به میانه با افز

 توزیع غیرپوآسون بسیار پراکنده، در برآوردها بایـد پراکنـدگی  
  .زیاد را مد نظر داشت

  
  

گـري بـا    0-4پاسـخ   -کارایی منحنی دز ارزیابی. 2.3
  روش سنجش ریزهسته

مورد فرد حادثـه   2بررسی و مقایسه نتایج تخمین دز براي 
ق دو روش سنجش ریزهسـته  شغلی از طریدیده در پرتوگیري 

 3و  2هـاي  و بررسی متافاز انجام شد که نتـایج آن در جـدول  
لازم به ذکر است که این افراد پرتونگاران  .نشان داده شده است

صنعتی بودند که در حین کار دچار حادثه و پرتوگیري ناشی از 
نقص فنی دستگاه شدند و جهت تشخیص میزان پرتـوگیري و  

.زمان انــرژي اتمــی مراجعــه کــرده بودنــددز دریــافتی بــه ســا

  .هاي خون انسان ناشی از پرتو گاماها در لنفوسیتایجاد ریزهسته ):1( جدول
  )اي هستندسلول دوهسته 1000ها در اعداد حاصل بیانگر تعداد ریزهسته( 

  جنس
  دز

  مردان    زنان
  سال 50-35    سال 34-20    سال 50-35    سال 20-34

0  14  11  7  5    14  11  10  10    12  9  9  6    12  13  13  11  

25/0  49  24  18  20    35  28  44  36    29  27  37  22    35  39  25  41  

5/0  81  61  60  52    68  61  69  67    54  58  72  51    59  70  71  71  

1  136  115  101  119    103  140  102  133    109  112  118  99    92  127  138  121  

2  256  285  310  245    220  335  222  337    280  245  320  275    216  323  352  212  
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 .دیده شغلی با استفاده از روش ریزهستهفرد حادثه 2 براي تخمین دز): 2( جدول

  نمونه
هاي تعداد سلول

  اي شمارش شدهدوهسته
فراوانی 
 هاریزهسته

زده شده دز تخمین
 انحراف ± )گري(

 استاندارد

 درصد 95

 حد پایین دز

  )گري(

 درصد 95

 حد بالاي دز

  )گري(
٩٨ ١۵  ٨٠٣/٠ ± ٠٩٥/٠  ٩٢  ۶٩٩٠/٠  ١٧/٠    
٠٨  ٣٩  ١٠٠٠ ٢۴/٣١ ±٠۶/١  ٠۵٢/٠  ۴٨١/٠  

  

  .متافازبررسی دیده شغلی با استفاده از روش فرد حادثه 2 برايتخمین دز  ):3( جدول

  
  
  

  .دنگیرمورد استفاده قرار میزیستی  پایدار واجد سانترومر بوده که در تخمین دزناهاي کروموزومی از شکست Centric Ring**و   Dicentric*هايشکست
  

در تخمین دز افراد حادثه دیـده بـا دو روش نیـز مطابقـت     
، میـزان  1در فرد شـماره  . خوبی میان نتایج وجود داشتبسیار 

 ،ریزهسـته بـا اسـتفاده از روش    شـده  زدهتخمـین  دز تمام بدن
و  گـري  617/0برابر  دزحد پایین ( استگري  095/0±803/0

و میـزان دز بـا روش   ) اسـت  گـري  990/0 برابر دزحد بالاي 
در فـرد  . تخمـین زده شـد   گري 808/0±092/0، بررسی متافاز

 هسته،ریزبا روش  شده زدهتخمین ، میزان دز تمام بدن2ماره ش
و  گـري  152/0برابر  دزحد پایین ( است گري ٠/084/0±316

بررسـی  دز بـا روش   و) اسـت  گري 481/0برابر  دزحد بالاي 
گونـه کـه   همـان . تخمین زده شـد  گري 306/0±083/0، متافاز

از دز  شود تخمین دز با هر دو روش حدود یکسانیمشاهده می
نامشـخص   دزنمونه خون بـا   2همچنین  .دهدپرتو را نشان می

در آزمایشگاه استاندارد ثانویه دزسنجی سـازمان انـرژي اتمـی    
 شدند و در شرایط یکسان، تخمین دز با پرتودهی واقع در کرج

ها صـورت  براي آن ریزهسته سنجش و متافاز روش بررسیدو 
 .داده شـد  قـرار  5و  4 هـاي دز در جدولنتایج تخمین گرفت، 

ــین  ــراي تخم ــات ب ــامی ملاحظ ــا دز  2 دز تم ــون ب ــه خ  نمون
 بررسـی متافـاز   وریزهسـته   روش سنجش دو نامشخص با هر
بـه روش   شده زده، میزان دز تخمین1در نمونه  .صورت گرفت

 گــــري و بــــه روش بررســــی 925/1±108/0، ریزهســـته 
ــاز، ــري  875/1±115/0متاف ــتگ ــه . اس ــزان دز 2در نمون ، می
گري و بـه   013/4±127/0، ریزهستهبه روش  شده زدهتخمین

تطابق بسـیار  . گري است 987/3±255/0، روش بررسی متافاز
  .خوبی در هر دو روش مشاهده شد

 

 سنجشاستفاده از  بانمونه با دز نامشخص  2تخمین دز  ):4( جدول
  .ریزهسته

  نمونه
  هايتعداد سلول

ي شمارش ادوهسته
  شده

فراوانی *
 ریزهسته

 ±)گري(زده شده دز تخمین
  استاندارد انحراف

 

٩٢±١٠٨/٠  ٢٧٠  ١٠٠٠ ١۵/١  
٠١٣±١٢٧/٠  ٧٨٩  ١٠٠٠ ٢/۴  

 ریزهسته محاسبه شده  1- 6هاي واجد ها با توجه به سلولفراوانی ریزهسته
 .است

  

  .بررسی متافاز روش بانمونه با دز نامشخص  2تخمین دز  ):5( جدول

  ونهنم

تعداد 
  متافاز

شمارش 
  شده

 شکست کروموزومی

و حلقه  *دوسانترومري
  **سانترومردار

 زده شدهدز تخمین
انحراف  ± )گري(

 استاندارد

٣  ١۴١١  ١٠٠  ٢۵/٨٧±٠۵/١  
٢  ١٠٠  ٨٧  ٢۵۵/٩٨٧/٣±٠  

  

پایدار ناهاي کروموزومی از شکست Centric Ring**و   Dicentric*هايشکست
  .دنگیرر تخمین دز زیستی مورد استفاده قرار میواجد سانترومر بوده که د

  نمونه
  تعداد متافاز

  شمارش شده
  *دوسانترومريشکست کروموزومی 

  **و حلقه سانترومردار
 استاندارد حرافان ± )گري(زده شده دز تخمین

١  ۵٨٠٨/٠±٠٩٢/٠  ١٠  ٠٠  
٢  ۵٢۴  ٣٠±٠٨٣/٠  ٣۶/٠  
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  .کشورها سایرپاسخ محققان  -هاي دزگري تحقیق حاضر با مقادیر منحنی 0-4پاسخ  - مطابقت و مقایسه ضرایب منحنی دز ):6(جدول

  

  ردیف
نام محقق و سال 

و کشور مورد  چاپ
  بررسی

  αضریب 
  )-1گري(

  

 βضریب 

  )-2گري(
  

 Cضریب 

  
نوع 
  اشعه

 ه دزمحدود

 )گري(

 

  تندي دز
گري در (

 )دقیقه

  گروه سنی    جنسیت

١.   

مقادیر حاصل از 
  پاسخ -منحنی دز

 تحقیق حاضر

٠٢٨  ٠٧٩٩/٠۴/٠  ٠١٠٩/٠  
60Co  
  ٢۵۴/٠ ٢۵/٠- ۴  اشعه گاما

  زن و 8

 مرد 8
  ۵٢٠- ٠ 

 =Y ٠/٠٢٨۴) ±٠٠١٠/٠( D2+  ٠٧٩٩/٠) ±٠٠٣٠/٠( D+٠١٠٩/٠) ±٠٠٠٩/٠(  معادله

٢.   
Pala F. et al, 2008 

Turkey [15]  
٠٧۴/٠  
  

٠٢٨/٠  
  

٠١٣/٠ 
  

60Co  
 ٠۵/٢ ١/٠- ۵ اشعه گاما

   زن و 1
  مرد 1

  ۵٢٠- ٠ 

 =Y   ٠٢٨/٠) ±٠/٠٠٠۶( D2+  ٠/٠٧۴) ±٠٠٢٠/٠( D+ ٠١٣/٠) ±٠٠٠٧/٠(  معادله

٣.   
Di Giorgio M.et al, 

1995 
Argentina [16]  

٠٧٩٩/٠  
  

٠٢٨۴/٠  
  

٠٠١١۴/٠  
  

60Co  
 ٧٠/٠ ٣۵/٠- ۴/٠  اشعه گاما

زن و  50
  دمر

  ۶٢ -۴ 

 =Y ٠/٠٢٨۴) ±٠٠١٠/٠( D2 +  ٠٧٩٩/٠) ±٠٠٣٠/٠( D+٠٠١١۴/٠) ±٠٠١۴/٠(  معادله

۴.   
Go Y. et al, 2011 

Korea [17] 
٠٠١  ٠١٨٨٢/٠۴٠٠  ٣/٠۴/٠  

137Cs  
 ٢٠- ۶٠   زن و مرد ١١/٢ ١- ۶ اشعه گاما

 =Y ٠٠١۴٣/٠) ±٠٠٠٠١۵٧١/٠( D2+   ٠١٨٨٢/٠) ±٠٠٠٠٩٧/٠( D+ ٠٠۴/٠  معادله

۵.   
Amicis A. et al, 

2012 
Italy [18]  

٠٩٢٧/٠  
  

٠۶٠٠/٠  
  

٠٠٣٧/٠  
  

 ---   ---  ١ ٢۵/٠- ۴/٠ اشعه ایکس

  =Y ٠۶٠٠/٠) ±٠٠۵٨/٠( D2+   ٠٩٢٧/٠) ±٠/٠١۵۶( D+٠٠٣٧/٠) ±٠٠٣٠/٠(  معادله

۶.   
Kinneberg M. & 
Lyulko M., 2010 
New York [19]  

٠٣۵/٠  ٠۶٠  ١/٠۴٢٠/٠ 
137Cs  
  ٢۵- ۵٠  ---  ---  ١/٠- ١٠ اشعه گاما

  =Y  – D3٠٠٦/٠٠ + ٠/ ٠۶١ D2+ ٠/٠٣۵ D+٠۴٢٠/٠  معادله

٧.   IAEA, 2002 [20] 
٠٣١٠/٠  
  

٠٠٢٢/٠  
  

١٩٠٠/١٣  
  

 ---   ---  ---  ---   اشعه گاما

  =Y ٠٠٢٢/٠) ±٠٠٠٢/٠( D2+  ٠٣١٠/٠) ±٠۴٩٠/٠(D + ١٩٠٠/١٣) ±٨۵۴/١(  معادله

٨.   
Acharya S.et al, 
2012 India [21] 

٠٧۵/٠ 
  

٠١۶/٠ 
  

٠٢۵/٠  
60Co  
  ٢٨    مرد ١  ٠٣٣/٠ ١/٠- ۶ اشعه گاما

  =Y ٠/٠١۶) ±٠٠٣/٠( D2 +٠/٠٧۵) ±٠١١/٠( D+ ٠٢۵/٠  معادله

٩.   
Atanasova P.et al, 

2009, Bulgaria 
[22] 

۵٠١/١٧  ٩/٣٩  ۵۶/٢٠  
137Cs  
 ۶٣/٠ ۴/٠- ۵/٠ اشعه گاما

    زن و 4
 مرد3

 ۵٢- ١۴ 

  =Y D2٠١٠/١٧ +  D ۵٩٠/٣٩+۵۶٠/٢٠  معادله

١٠.   
Pejchal J. et al, 

2011 
Bulgaria [10] 

٣٨١/٣۵ ٨٢۴/٣۴ ٢٠ 
60Co  
 ٨٣/٠ ١/٠- ۵/٠  اشعه گاما

   زن و 2
  مرد 4

  ٢- ٢٩۶ 

  =٣۴ Y/٨٢۴ ٣٨١/٣۵  -  D2  D+٢٠  معادله
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  گیريبحث و نتیجه. 4

پاسخ با استفاده از روش سنجش  -به منظور تهیه منحنی دز
در دو گروه زن و مرد در دو بـازه  (نفر  16هاي ریزهسته، نمونه

  .گري قرار گرفتند 0-4حت تابش دزهاي ت) سال 15سنی 
دست آمده در دو هدار بین نتایج باز آنجایی که تفاوت معنی

 شده ها ادغامگروه مجزا از نظر سن و جنس مشاهده نشد، داده
درجـه دو بـا    -پاسخ کلی آن به صـورت خطـی   -و منحنی دز
  : دست آمدهمعادله زیر ب
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از طریـق مقایسـه    منحنی کلی رسـم شـده  درستی ضرایب 

         هــايمنحنــی دســت آمــده بــاهبــ پاســخ -منحنــی دزضــرایب 
 پاسخ اسـتاندارد رسـم شـده توسـط کشـورهاي مختلـف       -دز

  . داده شده است نشان 6در جدول  نتایج آنکه بررسی شد 
نـام محقـق و    ،شـاخص جدول مذکور بر اساس متغیرهاي 

نـام  : ایـن بررسـی شـامل   . سـت اتنظیم شـده  هاآن سال بررسی
که همگـی سـالم   ( اندگرفته کشوري که افراد مورد مطالعه قرار

 ـ)بودند کـار  ه، نوع اشعه مورد استفاده، محدوده دز و تندي دز ب
مقالات مورد مطالعـه تهیـه    در رفته، جنسیت افراد و گروه سنی

پاسـخ، تحقیـق    -مطابق مقادیر حاصل از منحنی دز .شده است
مقالـه   2خوانی خوبی دارد و بـا   ي نخست هممقاله 8حاضر با 

توانـد ناشـی از   این تفاوت مـی . تري داردخوانی کمانتهایی هم
جنسیت افراد، تندي : شامل ریزهستهعوامل تأثیرگذار در وقوع 

 ي پرتودهی شده و میزان تنـدي دز در مطالعـات  دز، نوع اشعه
حـائز   پاسـخ بسـیار   -ي منحنـی دز مختلف باشد کـه در تهیـه  

اهمیت هستند و باعث اختلاف و تفـاوت در ضـرایب منحنـی    
  .]14[ شوندپاسخ می-دز

گري ریزهسته،  0-4پاسخ -کارایی منحنی دز جهت ارزیابی
تخمین دز دو مورد فرد حادثـه دیـده    :عمل آمدمطالعات زیر به

شغلی و دو نمونه خون که با دز نامشخصی پرتودهی شدند بـا  
نتایج حاصـل از  . انجام شد و ریزهستهبررسی متافاز دو روش 

. نشـان داد ت نتایج حاصل از هر دو روش را این مطالعه، مطابق
بیانگر دقت تخمـین دز بـا اسـتفاده از     تطابق بسیارخوب نتایج،

. اسـت  سـنجش ریزهسـته  پاسخ تهیه شده با روش  -منحنی دز

تخمین دز سریع و قابل اطمینان و صحیح حاصل نقش مهمـی  
عیت بالینی و اتخاذ تدابیر درمانی مناسب براي در تشخیص وض
و ریزهسـته روشـی دقیـق     سـنجش  روش. داردافراد پرتودیده 

بررســی جــا کــه در مقایســه بــا روش حســاس اســت و از آن
-میو دقت کافی برخوردار است،  ، از حساسیتدوسانترومري

 دانست دوسانترومريروش براي  یمناسبجایگزین را  آنتوان 
المللی انرژي اتمـی در  بنابر توصیه آژانس بین. ]29،22،18،13[

 زیسـتی هـاي متعـدد و سـرعت تخمـین دز     بررسی مواقعی که
به پرتوگیري  جدي که منجر پرتوییمدنظر باشد، مانند حوادث 

این روش حائز اهمیت فراوان است  ،تعداد زیادي از افراد شود
 ـ  زیستی دزسنجیهاي آزمایشگاهو  ن کشورها باید مجهز بـه ای

   .روش باشند
امـور   زیسـتی  دزسـنجی این منحنی در آزمایشـگاه   بنابراین

تشـخیص سـریع و   . حفاظت در برابر اشعه کشور تهیه گردیـد 
 تجربـه و مهـارت متخصـص    ها که بدون نیاز بهآسان شکست

گري اقتصادي از دیگر مزایاي این است، همچنین غربال ژنتیک
  .شوندروش محسوب می

ها با اسـتفاده از  خودکار ریزهسته همچنین امکان شمارش 
اسـتفاده از سیسـتم   . افزارهـاي مخصـوص نیـز وجـود دارد    نرم

زمانی را که کارشناس صـرف  مدت خودکار بررسی ریزهسته، 
بسیار کـاهش داده و از   ،کنداي میهاي دوهستهشمارش سلول

هـاي  خطاهاي چشمی پیشگیري نموده و امکان انجـام تحلیـل  
  . آوردراهم میتر را فآماري دقیق
که تعـداد زیـادي از    پرتوییدر مواردي از حوادث بنابراین 

توانـد  مـی  افراد درگیر در حادثه باید مورد بررسی قـرار گیرنـد  
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هاي خودکـار  اندازي و استفاده از سیستمراه و بسیار مفید باشد
هــاي هـا در آزمایشـگاه  جهـت شناسـایی و یـافتن ایـن سـلول     

 . گرددمی پیشنهاد زیستی دزسنجی

محـدوده  ریزهسته تخمـین دز عمومـاً از    سنجشدر روش 
 امـا . شـود گري ختم می 4-5 بهگري آغاز و  2/0-5/0 دزهاي

حداقل تخمین دز بـه   1FISH روش رنگ آمیزيآن با با ادغام 

 در آنانــدازي راه و ]30[ یابــدگــري کــاهش مــی 1/0حــدود 
  .گرددپیشنهاد می زیستی دزسنجیهاي آزمایشگاه

  

 ها  علایم، نشانه. 5

Gy ،Gray، گري. 

SD، Standard Deviation، انحراف معیار.  
  

                                                             
1 Fluorescence In Situ Hybridization 
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