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 ایران.، تهران، ، سازمان انرژی اتمی ایرانای کشورمرکز نظام ایمنی هسته2
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 ahaeri@aeoi.org.ir پست الکترونیکی:

 چکیده

 هایگیرییمدر تصم مؤثراصلی برخوردار بوده و از عوامل  یخاص یتاز اهم یدهدافراد پرتو یریپرتوگ یزانم یحصح ینمختلف، تخم یدر سوانح پرتو

 گیریاندازهقابلکمك بررسی تغییرات کمّی و تخمین میزان پرتوگیری افراد به  ی،. هدف دزیمتری بیولوژیکاست یپرتو یندرمان مصدوم و یپزشک

برای تخمین بیولوژیکی میزان  یتوژنتیکیروش س ینتر. روش آنالیز متافاز، متداولاستپرتوگیری  دنبال بههای بیولوژیك صدمات پرتوی در سیستم

، مقدار خون محیطی یهالنفوسیتکشت در شده شمارشسانتریك دار کروموزومی دیهای ناپای. در این روش، تعداد آسیباستپرتوگیری افراد 

در بررسی مشابه آماری  هایها و اتخاذ برنامهوجود بهبود روش . بااستفرد و معیاری برای تخمین میزان پرتوگیری  نموده را توصیف شدهدز جذب

 المللیینشود و آژانس بملاحظه می یودزیمتریب یهاآزمایشگاه یجنتادر بین داری معنی فاوت، تمختلف یودزیمتریب هاییشگاهدر آزما اطلاعات

 یودزیمتریب یشگاهپاسخ در آزما-دز یمنحن یهته ی. براکندو استفاده  یهخود را تهپاسخ  -دز منحنی  ،آزمایشگاه هرکه  دکنیپیشنهاد م یاتم یانرژ

 یبا دزهاها نمونهسال،  45تا  35 یداوطلب )سه مرد و دو زن( در محدوده سن 5نمونه خون کامل از  یهکشور، پس از ته یاهسته یمنیمرکز نظام ا

، هایتو کشت لنفوس یشدند. پس از جداساز ی( پرتوده60شده از چشمه کبالت پرتو گاما )ساطع یگر 4و  3، 2، 1، 75/0، 5/0، 25/0، 1/0مختلف 

 میکروسکوپیمطالعات  ها،سلول یزیآمرنگو  یپس از کدگذار شدند. یمحصول بردار 48شده و در ساعت  یمارت یدا کلسمب 45در ساعت  هاسلول

در  هایراهیب تعداد یینپس از تع شد. مورد بررسی ثبت متافازی هایگسترهدر  سانتریكید یکروموزوم هاییراهیبیدها انجام شده و تعداد اسلا

 یمنحنو استخراج  پرتوبا مقدار دز  یکروموزومناپایدار  هاییراهیتعداد بمیان ، ارتباط Dose Estimateافزار اده از نرمبا استف های مختلف ودز

 یمتریدز یجنتا یسهمقاو  استفاده شد معلومنا یه با دزهایددرسم شده، از دو نمونه پرتو یمنحن ییکارا تأیید یشد. برا یهپاسخ ته-استاندارد دز

 نمود. تأییدصحت دز بیولوژیکی را  یزیکی،ف یبا دزها یاستخراج شده از منحن یولوژیکیب

 

 سانتریك، منحنی کالیبراسیون.، پرتو گاما، سنجش دیآنالیز متافازدزیمتری بیولوژیکی،  واژگان:کلید

 قدمه م. 1

افراد  یریپرتوگ یزانم یحصح ینمختلف، تخم یدر سوانح پرتو

 مؤثراصلی برخوردار بوده و از عوامل  بالایی یتاز اهم یدهپرتو د

 است یپرتو یندرمان مصدوم و یپزشک هایگیرییمدر تصم

تخمین میزان پرتوگیری افراد  ی،دزیمتری بیولوژیک. هدف [1]

صدمات پرتوی  یریگاندازهقابلکمك بررسی تغییرات کمّی و به 

. روش [3،2] استپرتوگیری  پس ازهای بیولوژیك در سیستم
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روش  ینتر، متداولسانتریكیا سنجش دی آنالیز متافاز

برای تخمین بیولوژیکی میزان استاندارد شده  یتوژنتیکیس

سانتریك در حوادث سنجش دی. [4] استپرتوگیری افراد 

( و 1999(، تاکی مورا )1986پرتویی مختلفی مانند چرنوبیل )

در این [. 7-5( مورد استفاده قرار گرفته است ]2016فوکوشیما )

در  مشاهده شدهکروموزومی ناپایدار  هایروش، شکست

کرده  را توصیف شدهه، مقدار دز جذبکشت شد یهالنفوسیت

پرتوگیری  از مشاهده شده پسسانتریك و تعداد دی

دز دریافتی فرد های خون محیطی، معیاری برای تخمین لنفوسیت

پاسخ، یکی از ملزومات -داشتن منحنی استاندارد دز [.8] است

های مختلف دُزسنجی زیستی و برداری از روشاصلی برای بهره

تا امکان تبدیل تعداد  است سانتریكوش دیاز جمله ر

با وجود کروموزومی به دز دریافتی فرد فراهم شود.  یهابیآس

در بررسی مشابه آماری  هایها و اتخاذ برنامهبهبود روش

 ، تفاوتمختلف یودزیمتریب هاییشگاهدر آزما اطلاعات

حظه ملا یودزیمتریب یهاآزمایشگاه یجنتادر بین داری معنی

هر که  نمایدیپیشنهاد م یاتم یانرژ المللیینشود و آژانس بمی

[. 8ید ]و استفاده نما یهخود را تهپاسخ  -دز  یمنحن ،آزمایشگاه

عوامل متعددی مانند نوع پرتو، انرژی، دز، آهنگ دز، چگونگی 

های اسلایدها و معیارهای شمارش آسیب یسازآماده

 رگذاریتأثپاسخ -کروموزومی در شکل و مشخصات منحنی دز

-استاندارد دز یمنحن یهته[. هدف از مطالعه حاضر، 9] هستند

در  متافاز یزگاما با استفاده از روش سنجش آنال یپاسخ پرتوها

 کشور یاهسته یمنیمرکز نظام ا یودزیمتریبآزمایشگاه 

توانمندسازی آزمایشگاه برای بیودزیمتری موارد ارجاع رمنظوبه

 . استشده 

 

 

 
1 Secondary Standard Dosimetry Laboratory (SSDL) 

 هاروش. مواد و 2

پاسخ، ملاحظات فیزیکی، زیستی و آماری -برای تهیه منحنی دز

ی فن[ و راهنمای 4] 19238 المللیبین شده در استانداردیهتوص

و رعایت شدند  قرارگرفته مدنظرالمللی انرژی اتمی ینبآژانس 

[8 .] 

 گیری و پرتودهی . نمونه1.2

[ در مورد تعداد، 8[ و ]4] هایجعهای مربا توجه به توصیه

های مورد نیاز برای تهیه منحنی جنسیت و محدوده سنی نمونه

نامه کتبی از پنج فرد سالم و پاسخ، پس از اخذ رضایت-دز

سال و  45تا  35 یسن در محدوده( زن 2مرد و  3غیرسیگاری )

به کمك  یر،در چند سال اخ یریپرتوگ یبدون داشتن سابقه

لیتر از خون یلیم 9سدیم،  ینآغشته به هپار یلسرنگ استر

 یطکننده، تحت شرا نمونه خون هر اهدا. گرفته شدها محیطی آن

 یکروتیوبم 9به  یآرامبه یولوژیكهود ب یرو در ز یلاستر

 یمتریدز یشگاهآزمارتودهی دهی به و برای پ همنتقل شد یلاستر

ها با نمونه یپرتودهمنتقل شدند. کرج  شهر 1یهاستاندارد ثانو

 780)تراترون  کبالت یتراپتلهشده از دستگاه ساطع یگاما پرتو

ولت مگا الکترون 2/1متوسط  یانرژ باساخت کشور کانادا( 

خون  ینمونه یحاواستریل  هایبرای پرتودهی، ویالانجام شد. 

در داخل تانك آب قرار داده شده و با توجه به خروجی دستگاه 

 250متر )سانتی 20در  20در فاصله یك متری برای میدان تابش 

دهی مورد محاسبه های مختلف تابشگری در دقیقه(، زمانمیلی

 یگر 4و  3، 2، 1، 75/0، 5/0، 25/0، 1/0 یدوزهاقرار گرفته و 

ها در دمای اتاق انجام دهی نمونهتابش .شدند ها دادهبه نمونه

درجه  37انکوباتور به ها دهی، نمونهبلافاصله پس از پرتو شد.

 دو ساعت نگهداری شدند تا امکان مدتگراد منتقل و به سانتی

ها داده شده و سپس، های کروموزومی به سلولترمیم آسیب

 مراحل کشت سلولی آغاز شد.
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 هااری لنفوسیتبرد. کشت و محصول2.2

لیتر سالین تحت شرایط استریل، هر نمونه خون ابتدا با یك میلی

 3ی حاوی هالولهبافر فسفات استریل، رقیق شده و سپس به 

دقیقه با سرعت دورانی  30مدت ه لیتر فایکول منتقل و بمیلی

دور در دقیقه سانتریفیوژ شدند. پس از جدا سازی و  2500

های کشت، در زیر ها به لولهها و انتقال آنلنفوسیتشستشوی 

RPMI-1640لیتر از محیط کشت میلی 5/4هود استریل،   

(Gibco)لیتر سرم جنین گاو، یك میلی (Gibco)  ،55 

 10)با غلظت نهایی  (Gibco)میکروگرم فیتوهماگلوتینین 

لیتر میلی 05/0لیتر محیط کشت( و میکروگرم در هر میلی

به هر لوله کشت افزوده  (Sigma)استرپتومایسین -ینسیلیپن

های کشت، به داخل شد و پس از محکم کردن درب لوله

 45گراد منتقل شدند. پس از گذشت درجه سانتی 37انکوباتور 

ی تقسیم هادوکساعت از شروع کشت، برای متوقف نمودن 

 50با غلظت نهایی (Gibco) لیتر کلسمید میکرو 100سلولی، 

 اضافهلیتر در شرایط استریل به هر لوله کشت گرم بر میلینانو

گراد بازگردانده درجه سانتی 37به انکوباتور  مجدداًها ه و لولهشد

 شدند.

از انکوباتور خارج  هالولهساعت پس از شروع کشت،  48

دور در دقیقه  1000دقیقه با سرعت دورانی  8کرده و به مدت 

ج نمودن فاز رویی رسوب های سانتریفیوژ شدند. پس از خار

لیتر از محلول آبی میلی 2سلولی، برای ایجاد شوک هیپوتونیك، 

دقیقه  20ها اضافه و به مدت مولار به لوله 075/0پتاسیم کلرید 

ها دوباره گراد انکوبه شدند. سپس لولهدرجه سانتی 37در دمای 

سانتریفیوژ شده و فاز رویی رسوب خارج شد. برای تثبیت 

استیك  -متانول شدههیتهلیتر از محلول تازه میلی 2ها، لنفوسیت

لولی اضافه شده های س( به رسوب1به  3اسید )با نسبت حجمی 

و مجددا سانتریفیوژ شدند. پس از تکرار دوباره مرحله تثبیت 

لیتر از محلول تثبیت کننده را با توده میلی 5/0ها، لنفوسیت

 
1 Metaphases Spreader 

سلولی باقی مانده در انتهای لوله مخلوط کرده و با استفاده از 

لیتر از محلول تثبیت کننده میکرو 1،50دستگاه پخش کننده متافاز

های ید پخش شده و گسترهاسلاها بر روی هر فوسیتحاوی لن

از  شدهیهته یدهایاسلامتافازی تهیه شدند. در مرحله انتهایی، 

 5% یمسایبا استفاده از رنگ گپس از کد گذاری، هر نمونه را 

 یآماده بررس یدهاکرده و اسلا یزیآمرنگ یقهدق 20به مدت 

 .شدند یکروسکپیم

 یدها اسلا. بررسی میکروسکپی 3.2

با استفاده از میکروسکپ نوری و در دو مرحله  یدهااسلا یبررس

 انجام شد:

 نماییبزرگ)با  یمناسب کروموزوم یهاپخش یافتن (الف

 .(1ها )شکل آنمختصات ( و ثبت کامپیوتری ×100

 نماییبزرگ های ثبت شده )بابازیابی و مطالعه پخش (ب

 یهادر پخش یكسانتریدهای ناهنجاریتعداد  ×( و ثبت1000)

 . (2ی )شکل سلول

 یینپا ومیکروموز هاییبکه تعداد آس یینپا یدر دزها

مورد در هر نمونه  یپخش کروموزوم 1500حداقل  ،است

تعداد  یدنبالاتر، با رس یقرار گرفتند. در دزها یبررس

 یبررس ادامه، 100شده به عدد  مشاهده هایسانتریكدی

 .شدیمتوقف م ی نمونههاسلول

 . آنالیز آماری 4.2

  Dose Estimateافزارپاسخ، از نرم -دز یرسم منحن یبرا

نرم افزار  یكافزار، نرم ین( استفاده شد. ا2/5 یرایشو)

و رسم  یولوژیکیدز ب ینتخم ی( برایگان)و البته را یاختصاص

 .استپاسخ  -دز یمنحن
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 .(100 ییبزرگنما) ی از یک گستره متافازیانمونه(: 1شکل )

 

 

و قطعه  سانتریکید دارای ناهنجاری (: یک گستره متافازی2شکل )

 .(1000نمایی بزرگبدون سانترومر همراه آن )

 

 . نتایج3

های متافازی مورد های مشاهده شده در گسترهسانتریكتعداد دی

ارائه  1بررسی بدنبال تابش دزهای مختلف پرتو گاما در جدول 

سانتریك در هر های دیپس از استخراج تعداد آسیبشده است. 

ها به ازای سانتریكپاسخ تعداد دی-دز پرتو، منحنی استاندارد دز

رد بررسی با استفاده از هر دز پرتو در نمونه های مو

 (.3)شکل  ترسیم شد( 2/5 یرایشو)  Dose Estimateافزارنرم

 برازش تابعو بوده دو درجهخطی صورت بهحاصل شده منحنی 

 :است رابطه زیر صورتبه منحنی، به شده

𝑦 = 0/0002(±0/0002)+0/0149(±0/0031)D 

    + 0/0324(±0/0021)𝐷2 

 

سانتریک پس از های ناپایدار کروموزومی دیآسیب(: تعداد 1جدول )

 .پرتودهی دزهای مختلف پرتو گاما

میانگین 

سانتریک به دی

 ازای هر سلول

تعداد 

سانتریک دی

 مشاهده شده

تعداد لنفوسیت 

 شدهبررسی

تعداد 

 نمونه

دز پرتو 

 )گری(

0001/0 1 7521 5 0 

0027/0 20 7346 5 1/0 

0055/0 40 7236 5 25/0 

0151/0 110 7305 5 5/0 

0289/0 218 7539 5 75/0 

0446/0 313 7025 5 1 

1795/0 533 2969 5 2 

3501/0 501 1431 5 3 

5321/0 589 1107 5 4 

 

 
های پاسخ خطی درجه دو برای آسیب–منحنی دز (:3شکل )

 .سانتریک در دزهای مختلف پرتو گامادیکروموزومی 
 

منحنی، دز پرتو گامای داده شده به  x، محور 3در شکل 

سانتریك به ازای های دیمنحنی، میزان آسیب yو محور  هانمونه

 دهد. یمهر سلول را نشان 

 . بحث 4

 استاندارد هایتوصیه و هانکته تمامی رعایت صورت در

شکل  ،[8] اتمی انرژی المللیبین آژانس[ و 4] 19238 المللیبین

ها با دزهای مختلف حاصل شده برای پرتودهی حاد نمونه منحنی

 دستبه منحنی. خواهد بود دو درجه صورت خطیهپرتو گاما، ب

 انتشار هایمنحنی سایر با زیادی مشابهت تحقیق، این در آمده

 و [10داخلی ] بیودزیمتری هایدیگر آزمایشگاه توسط یافته
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 میزان ضرایب منحنی و منحنی، درجه نظر از [13-11] خارجی

 .دهدمی نشان را زمینه هایبیراهی وقوع

 روش شده،تهیه پاسخ-دز منحنی به اعتباربخشی منظوربه

 هاینمونه از استفاده با منحنی آزمون شده،توصیه و معمول

 دزهای با نمونه چند یا یك که صورتینه اب. است نامعلوم

 بدون و کدگزاری از پس و قرارگرفته پرتوتابی مورد مختلف

 به هانمونه ها،آن به شده تابانیده فیزیکی دز بودن مشخص

 بیولوژیکی دز تخمین نتایج و شده ارسال بیودزیمتری آزمایشگاه

 بدین. گیردمی قرار قضاوت و مقایسه مورد فیزیکی دزهای با

 نمونه از غیر دیگری افراد به متعلق خون نمونه دو منظور،

 پرتودهی نامشخص مورد صورتبه تحقیق اصلی دهندگان

پس از ارسال به آزمایشگاه بیودزیمتری و کشت  و قرارگرفته

درصد  95همراه حدود اطمینان بیولوژیکی )به دز تخمین ها،آن

 فیزیکی دزهای و با [14]پاسخ استخراج شده -دز منحنی آن( از

 در که طورهمان .(2)جدول  گرفت قرار مقایسه مورد شده داده

تخمین  شده،تهیه پاسخ -دز منحنی شود،می ملاحظه 2جدول 

 به شده تابانیده فیزیکی دز در مقایسه با قبولیدز بیولوژیك قابل

 .نمایدمی ییدأت را دز بیولوژیك نتایج و داده نشان را نمونه

برای تخمین صحیح دز با استفاده از روش آنالیز متافاز، 

علاوه بر نوع، انرژی و آهنگ دز پرتو، فاکتورهای متعدد دیگری 

مانند وضعیت تابش گیری فرد )تمام یا بخشی از بدن(، حاد یا 

مزمن بودن پرتوگیری و فاصله زمانی بین پرتوگیری تا نمونه 

[. بنابراین، 16،15لحاظ شوند ]گیری دارای اهمیت بوده و باید 

امکان بیودزیمتری کلیه سوانح پرتوی با استفاده از یك منحنی 

پاسخ امکان پذیر نبوده و لازم است که هر آزمایشگاه  -دز

پاسخ مختلفی را تهیه نماید تا  -های دزبیودزیمتری، منحنی

توانایی پاسخگویی خود را در سناریوهای پرتویی مختلف حفظ 

 نماید. 

 داده یزیکیف یبا دزها یولوژیکیدز ب ینتخم یجنتا یسهمقا(: 2جدول )

 .معلومنا یهاشده به نمونه

دز 

فیزیکی 

 )گری( 

دز بیولوژیکی با 

 95حدود اطمینان 

 درصد )گری(

تعداد 

سانتریک دی

 مشاهده شده

تعداد 

لنفوسیت 

 شدهبررسی

 نمونه 

25/0 
165/0 

(02/0 - 33/0) 
8 1500 1 

1 
1/1 

(86/0 – 3/1) 
37 666 2 

 

 ی. تشکر و قدردان5

ای کشور انجام این پروژه با پشتیبانی مالی مرکز نظام ایمنی هسته

 شده است.
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