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چکیده

به در این راستا . افراد استپرتوگیريزانیممنظم کنترل، يمتریدزن هدف یمهمتر:زمینه و هدف
روشهاي دزیمتري . یکی از آنهاستدزیمتري زیستیکهمختلفی طراحی شده اندهاي وشرمنظور تخمین دز 

از . دسته بندي نمودیکیزیفو)یکیتوژنتیسویکیژنت(یکیولوژیب، یکینیکلسه گروه درتوانیمزیستی را
پوشش کامل به محدوده وسیعی ،ت بالایحساسمی توان به ده آلیاتري زیستی دزیمروش مشخصه هاي یک 

ن مطالعهیهدف از ا. اشاره کردجنسو به سنیعدم وابستگو حادازز تابش مزمن یتمییتوانا،هادزاز 
. رندیگیستفاده قرار ممورد احاضرکه در حال ،استدزیمتري زیستی مختلف يهاروشسه یمقاوارزیابی

سپس با . بررسی شددزیمتري زیستی در این مطالعه مروري مقالات مختلف در زمینه :روش کارمواد و 
.انتخاب کلید واژه هاي مناسب، جدیدترین و مهمترین اطلاعات گرد آوري و استفاده گردید

سنجش دي سنتریک در . ، اختصاصیت کمی دارندحساسیت بالاعلیرغم روشهاي ژنی:یافته ها
با مطرح است دزیمتري زیستی در بین روشهاي روش ایده آل کماکان به عنوان خون محیطیهايلنفوسیت

استفاده گسترده اي به دلیل ثبات زمانی پاسخ، اخیرا مورد EPRوFISHبیودزیمتريتکنیکدواین حال 
.قرار گرفته اند

ک یمعرفیاما . هستندورداراز تنوع بالایی برخیمتري پرتوهاي یونیزان دزروش هاي بیو:گیرينتیجه
در صورت با این حال . نیستامکان پذیر ها و کاربردها مناسب باشدجنبهیتماميکه برا، لآه دیاروش 

.دست یافتمفیدينتایج به می توان مکملبه طورچند روشاستفاده از 
دزن یتخم، زانیونیپرتو ، یمتري زیستیدز:کلیديه هايواژ
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692یمیان و همکارانحسین عظیونیزانپرتوهايدزیمتري زیستی براي تعیین
مقدمه 

صنعت و علوم ، امروزه کاربرد پرتوهاي یونیزان در پزشکی
نظامی گسترش روزافزونی داشته است و نقش اساسی این 

اولین اثر . پرتوها در زندگی بشر غیر قابل انکار است
ریزش مو و ، پوستسوختنبیولوژیکی اشعه ایکس شامل

گزارش گردید و به میلادي1896در سال ، تحریک چشم
زان منتشر ل آن گزارشات متعددي از آثار پرتو یونیدنبا

از این دست مطالعات در ایران نیز انجام شده و شده است، 
مولکولی به سلولی و این آثار در افراد پرتو دیده در سطوح 

در حال حاضر آثار بیولوژیک . ]1،2[اثبات رسیده است
پرتوهاي یونیزان به عنوان یک واقعیت انکارناپذیر مورد 

افزایش به دنبالو از طرف دیگر قبول همگان است
احتمال پرتوگیري براي، استفاده از پرتوهاي یونیزان

- ازهلذا اند. افراد عادي نیز افزایش یافته استکاران وتوپر

دریافتی براي افرادي که به اشکال مختلف در زدگیري 
گیرند ضروري است و به این منظور به معرض پرتو قرار می

اما . یمترهاي فیزیکی استفاده می شوددزطور گسترده از 
، یمتردزاز جمله عدم استفاده صحیح از در برخی موارد

یمتر معیوب و مخدوش و دزگیري ناشی از اندازهخطاي
، یمتردزهمچنین در زمان وقوع حوادث براي افراد فاقد 

دریافتی افراد وجود دزاطلاعات دقیقی از میزان صحیح 
، استفاده از آثار بیولوژیک ناشی از پرتوهاي یونیزان. ندارد

دزبه عنوان کلید حل این مسئله و روشی براي تخمین
1بیودزیمتريمطرح گردیده است و به این روش ، ولمجه

نکته چندیمتري دزبراي هر تکنیک بیو. شودگفته می
توانایی :کلیدي به ترتیب زیر باید مد نظر گرفته شود

به صورت دریافتی بعد از پرتوگیريدزتعیین دقیق 
عدم وابستگی به حساسیت ذاتی و ، مستقل از آهنگ دز

رپذیري بالا و ثبات در نتایج، وضعیت سلامت فرد، تکرا
، قابلیت انجام تکنیک براي همه افراد در سطوح مختلف

و ارائه قابلیت دستیابی به نتایج در حداقل زمان ممکن
گیري در مورد اقدامات ماطلاعات کافی به منظور تصمی

هاي دزیمتري در دزبیو]3[مناسب براي افراد پرتو دیده
که با مشاهدات زودرس بالینی از جملهبالا از آنجایی

هاي حاد الگویی از سندرومو اسهال کهاستفراغ، تهوع

1  -Biodosimetry

از آنجایی. همراه می شود عینی تر است، است2تشعشعی
، آهنگ دز، دز، دیدهتابشعضوبهعوارضکه سطح این 

جراحاتوجودو)نوترونو، گاما، بتا، آلفا(تابشنوع
وعارضهنوعبهتوجهبا، داردبستگیپوستروياحتمالی

ارائهفرددریافتیدزمیزانازتخمینیتوانمیآنتشد
حالتبروززمانیفاصلهتعیینبا، منظورهمینبه]4[داد

تعدادشمارشیاوتابشاعمالازبعداستفراغوتهوع
دزازتخمینیمیتوانمحیطیخونهايلنفوسیت
زمانرابطهکهداشتتوجهباید]5[د داارائهدریافتی

فاکتورهايبهواستمتغیرخیلی، دزباتهوعحالتوقوع
داردبستگیدیدهپرتوفردحساسیتجملهازمختلفی

]6[.
آثارظهوربراي3خطی بدون آستانهنظریهبهتوجهبااام

نداردوجودايآستانههیچیونیزانپرتوهايبیولوژیک
همانند(عینیآثارکمهايدزمحدودهدراینکهبابنابراین

ایندرموجوداثراتتواننمیاما، نداردوجود) بالاهايدز
اساساًیونیزانتابشبیولوژیکیاثر. گرفتنادیدهراناحیه

واصلیهدفعنوانبهDNA4مولکولدرآسیبایجادبا
آسیبصورتبههاآسیباینو]7[آیدیمبوجودبحرانی

بهتواندمینهایتاً، DNAايرشتهدووايرشتهتک
.]8[شودمنتهیکروموزومیهايآسیبوژنیهايجهش
تعیینبیولوژیکیمتريدزهايروشکلیهدراصلیهدف

میزانویونیزانپرتوهايازناشیهايآسیببینارتباط
برون آزمایشاتدرابتدانظورمبدین. استتابشیدز

رسمتابشیدزحسببربیولوژیکیتغییراتمنحنی، 5تنی
بیولوژیکیمتريدزمنظوربهمنحنیاینازسپسوشده

، بیولوژیکیمتريدزمختلفروشهاي. گرددمیاستفاده
می توان راگیرندمیقراراستفادهموردحاضرحالدرکه
فاکتورهاي،سیتوژنتیکیفاکتورهاياساسبرگروهسهدر

.تقسیم بندي نمودفیزیکیفاکتورهايوژنتیکی
در ادامه و به صورت تفصیلی به توصیف انواع روش هاي 

.گروه اشاره شده پرداخته می شود3بیودزیمتري در قالب 

2  -Acute radiation syndrom
3- Linear No Threshold
4 - Deoxyribonucleic Acid
5- in vitro
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693)3(7؛ دوره94سالعلوم پزشکی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه 

روش کار
، براي بیستمقرناواسطدر:سیتوژنتیکروش هاي

هايآسیبایجاددرزانیونیپرتوهايقابلیتبررسی، 
انسانمحیطیخونلنفوسیتهاي از سلول، کروموزومی

مختلفهايروش.]9[شداستفادهجهت بیودزیمتري 
کروموزومدر به منظور تعیین سطوح آسیبسیتوژنتیک

و به بررسی انواع مختلف آسیب هاي اندشدهطراحی
بدین منظور در ادامه به توصیف . کروموزومی می پردازند

، 1سنتریکديهاي آزمونبرخی از این روشها از جمله 
MN2 ،5کامتو 4کرومـوزومرسپـیشراکم، تـ3جابجایی

که مورد استفاده در بیودزیمتري هستند، پرداخته 5کامت
.می شود

-کروموزومبررسیبهکه روشایندر:سنتریکديآزمون

یا 6، از ماده کلسمیدپردازدمیسنتریکديهاي
هاي در حالبه عنوان انسداد کننده سلول7کلشیسین

1- Dicentric Assay
2- Micronuclei Assay
3 -Translocation Analysis
4  -Premature Chromosome Condensation
Analysis
5 - Comet Assay
6 -Colcemid
7  -Colchicine

و به دلیل اینکه هدف ]10،11[شود ده میمتافاز، استفا
باشد، مدت زمان بررسی ناهنجاري کروموزومی ناپایدار می

ساعت است 48محیطی هاي لنفوسیت خون کشت سلول
تابشیپرتونوعبهبایدابتداروشاینازاستفادهدر. ]12[
. )1شکل(شودجهتوآنبهمربوط8انتقال انرژي خطیو

منظوربهواستمنحنیاینازتوصیفی1معادله 
. گیردمیقراراستفادهموردیمتريدزبیو

Y=A+αD+βD2 (1)

که استنمونهیکدر تعداد ناهنجاریهاYمعادلهایندر
A، دریافتیدزD، تقسیم شده استبه تعداد سلول ها

α، موجود9زمینههايناهنجاريبرايثابتعبارتیک
کههمانطور. ]12[استمربعیضریبβوخطیضریب

انتقال باپرتوهايبراياستشدهدادهنشان)1(شکلدر
0β=با) 1(رابطهواستخطیمنحنیبالاانرژي خطی

برايولیدهدمیارائهمنحنیاینازدرستیتوصیف
واستمربعیمنحنیپایینانتقال انرژي خطیباپرتوهاي

. شوندتعیینباید) 1(رابطه درثابتضرایبتمامی
دردریافتیدزانمیزتعیینومعادلهاینازاستفادهبراي
برسنتریکديهايآسیبمنحنیمجهول، ابتدانمونهیک

بهشرایطنزدیکترینبا(تنیبرونمحیطدردزحسب

8- Linear Energy Transfer
9  -Background

]12[بالا وپایینLETبرايمربعیوخطیمنحنی: 1شکل
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694حسین عظیمیان و همکارانیونیزانپرتوهايدزیمتري زیستی براي تعیین
شود محاسبهβوA ،αضرایبوشدهرسم)بدنمحیط

]8،13[ .
برابرهمکارانشانو2پریستونو 1برونتوسطضرایباین

A=0 ،041/0 =α09/0و=β14[اند شدهعنوان[
تعیینوβوA ،αنداشتبامجهولدزدرنهایت

ازاستفادهبا، نمونهدرموجودسنتریکديناهنجاري
تخمینبرايروشایناز. شودمیمحاسبه2شمارهرابطه

ولهستانBialystok، گرجستانحادثهسهدردز
Tokaimura15[است شدهاستفادهژاپن[ .

بدونوکوچکقطعات، میکرونوکلئی:میکرونوکلئیآزمون
سلولیتقسیمزماندرکههستندکروموزومازمرکزي
سیتوپلاسمداخلوضوحبهوگیردنمیقرارهستهداخل
القايعواملازیکی. ]16[شوند میدیدهدخترسلول

دلیلهمینبهوباشندمییونیزانپرتوهاي، MNقطعات
ازاتکاقابلشاخصیکعنوانبهMNگیري اندازه
انسانمحیطیخونهايلنفوسیتدرپرتوییهايآسیب
. ]17[است شدهمطرح

هاي لنفوسیت خون در این روش، مدت زمان کشت سلول
3سیتوکینزیسو از ماده]18[باشد ساعت می72محیطی 

هاي در حال انسداد کننده سلولعنوان به3سیتوکینزیس
. ]19[شود استفاده میمتافاز

- میانجام2رابطهازاستفادهباMNروشدردزتخمین

صورتبهبایدβوA،αهايثابتمنظوراینبه، گیرد
. شوندمحاسبهتنیبرونمحیطدرMNآزمونبرايمجزا
، ربرابهمکارانشو4سنتامیژچلوانتوسطثابت ها این

0015/0±0030/0A= ،0095/0±0311/0=αو
0034/0±0464/0=β20[اندآمدهبدست[ .

)2(D=[-α + ]/2β

ترسادهبسیارسنتریکديروشبامقایسهدراین روش 
ییبالاحساسیتودقتازاندازههمانبهولیاست

-روش جایگزین آنالیز ديعنوانو بهباشدمیبرخوردار

پرتوگیري دربیودزیمتري، روشمفیدترینسانتریک، 
. ]19[است شدهعنوانپرتوییحوادثشغلی، پزشکی و 

1 -Brewen
2 -Preston
3-cytokinesis
4- Senthamizhchelvan

کلگیرياز تابشموضعیتابشتشخیصروشایندراام
2/0- 3/0هاي بالاتر از و همچنین تابشاستمشکلبدن

گري قابل شناسایی هستند که این مسئله وابستگی زیادي 
به سلول تحت بررسی دارد و صرفا از محدودیت هاي 

. ]19،21[نیست تکنیک میکرونوکلئی 
ازکروموزومیهايجابجاییتشخیصبراي:جابجاییآنالیز

در، شودمیاستفاده)FISH5(دورگه سازي درجا تکنیک
بهتوانندمیکهDNAازخاصیهايتوالیازوشراین

باوشونداستفادهژنومازمعینیهايقسمتپروبعنوان
هايرنگبارانواحیاین، مختلفهايفلوروکرومبهاتصال

روشایندر. شودمیاستفاده، کنندآمیزيرنگمتفاوت
میکروسکوپدرمجزارنگیباکروموزومیهايجابجایی
. ]12[شوندمیدیدهفلورسنت

عموماًکهبزرگترکروموزوم3برايعموماًآمیزيرنگاین
-میانجام، شوندیمانتخاب12تا1هايکروموزومبیناز

از% 20حدودکروموزوم3ایناینکهبهتوجهبا. دشو
باژنومکلجابجاییهايآسیبدهندمیتشکیلراژنوم

ژنومکلطولوکروموزوم3اینفیزیکیطولبهتوجه
هايآسیبتخمینبراي. ]22[شودمیزدهتخمین

:]23[شودمیاستفاده3رابطهازژنومکلجابجایی

، استژنومکلدرجابجاییناهنجاريFGرابطهایندرکه
FPروشدرشدهننمایاجابجاییFISHواستfpطول

هايروش. است، شدهانتخابکروموزوم3مجموعنسبی
3ازبیشبرايآمیزيرنگآنهادرکهداردوجوددیگري

. شودمیانجامکروموزوم
وسنتریکديآزمونمحدودیتترینممهMNعدم

، هاسلولتجدیدبامروربههاآسیباین، آنهاستثبات
بالاییمقاومتجابجاییهايآسیباما. شددخواهنحذف

هاآسیباینشناساییودارندسلولیتقسیممقابلدر
یکمورداین. دهدمیارائهراپرتوگیريازبهتريتخمین
مجهولدزتخمینواستFISHروشبرايبزرگمزیت

از. سازدمیپذیرامکانپرتوگیريازبعدهامدتتایحتّرا
وهاکروموزومبررسیسرعتروشاینمزایايدیگر

5- Fluorescence In Situ Hybridization

)3(FPFG=
2/05fp(1-fp)
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695)3(7؛ دوره94سالعلوم پزشکی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه 
هاکروموزومدرپرتوگیريازبعدتغییراتمشاهدهسهولت

. است
توسطروشاین:کرومـوزومرسپـیشتـراکمآزمون

هاي خون محیطی با گیمسا، روشی رنگ آمیزي لنفوسیت
- دقیق براي بیودزیمتري دزهاي بالا پرتوهاي یونیزان می

میزانفوريسنجشبهنیازکهموارديبرايو]24[باشد 
اولین بار در . ]12[باشد میمناسب، استدریافتیتابش
هاي میتوزي تخمدان سلول2جانسونو 1، رائو1970سال 

به عنوان القاء کننده متافاز در ) CHO(همستر چینی
در این . ]25[هاي مورد آزمایش، استفاده کردند سلول

ي روش را که به وسیلهCHOهاي میتوزي روش سلول
یا روش شیمیایی ) ضربه زدن به فلاسک(فیزیکی 

هاي مورد آزمایش جدا نموده بودند را با سلول) کلسمید(
در ) 1:5با نسبت ) (هاي انسانیسلول: به عنوان مثال(

قرار داده تا حالت 3گلیکولاتیلنمحیط کشت حاوي پلی
سپس با . هاي مورد آزمایش القاء شودسلولمیتوزي به 

هاي میتوزي اضافه کردن کلسمید به محیط کشت، سلول
امروزه به . ]12[کردند ها جدا میشده را از بقیه سلول

، حالت میتوزي 5Aیا کالیکولین 4اوکادائیکي اسیدوسیله
این . هاي مورد آزمایش القاء می کنندمیتوزي را به سلول

. ]26[معرفی شده است 1999در سال 6اروش توسط کاند
]26[ .

روشاینسیتوژنتیکروشهايدیگرخلافبرهمچنین
میتوزاولینازبعدکروموزومیآسیبهايسنجشبهنیازي

به، دهدمیارائهرااولیهآسیبهايازبازتابیونداردرا
محدودهدرآسیبهابررسیبرايروشایندلیلهمین

برايکهمعایبیاز]27،28[استمناسبکمهايدز
، استمطرحسنتریکديوFISHمیکرونوکلئی، روشهاي

سازيآمادهمراحلوسلولیکشتحیندرسلولیمرگ
، افتدمیاتفاقالابهايدزباپرتوگیريدنبالبهکهاست

موردمیتوزيتقسیمبراي72تا48زمانتمدهمچنین
فاصلهایندرحتیشدیدترآسیبباسلولهاي(استنیاز

1 - Rao
2  -Johnson
3  -Polyethylene Glycol
4  -Okadaic Acid
5  -Calyculin A
6-Kanda

ازاستممکنوقفهاینکه) نشوندتقسیماستممکنهم
همچنین. بکاهد، شدهایجادتاخیردلیلبهنتایجارزش

تخمینبهاستممکنمیتوزيتقسیمیکانجامبهنیاز
آزمونمورددراما، شودمنجرمقدارازکمترتابشیدز

تقسیمبهنیازعدمدلیلبهکرومـوزومرسپـیشتـراکم
. نداردوجودمشکلاتاین، میتوزي
لامسطحرويبرسلولهاروشایندر:کامتآزمون

بعد، شوندمیدادهقرارزبرکاملاسطحیبامیکروسکوپی
رهاییاساسبرآزمایشگاهیپروسهسريیکانجاماز

DNAدنبالهالکتروفورزباهستهمرکزازدیدهآسیب
دزودنبالهاینطولبینکهشودمیتشکیلهایی

خطیدز–پاسخمنحنیوداردوجودرابطهدریافتی
رشتهتکهايپارگیشناساییکامتروشواقعدر، است

. سازدمیمیسرراايرشتهدوواي
آنالیزبرايتوانمیرایوکاریوتیسلولنوعهراساسا
امادادقراربررسیموردکامتروشباDNAآسیب

جوامع، استفادهموردانسانیسلولهايترینمتداول
حساس، سریعروشی، کامتآزمون. باشندمیلنفوسیتی

کمیبیولوژیکیموادبهنیازکه]29،30[استارزانو
يدزمقدارکمترین. داردسنجشبراي)خونقطرهیک(

میسانتی گري5استسنجشقابلروشاینباکه
مناسبنمزمگیريتابشوضعیتبرايآزموناین، باشد
تردیدموردپایینهايدزبرايروشاینویژگیامااست
. ]19[است

استرسمقابلدرپستاندارانسلولهاي:ژنتیکیروشهاي
بسیارمولکولیپاسخهايفیزیولوژیکیومحیطیهاي

بهپاسخهااینازبسیاريودهندمیارائهراايپیچیده
افتدمیاتفاقژنهابیاندرکهاستتغییراتیواسطه

استرسیکعنوانبههمیونیزانپرتوتابش. ]31[
. ]7[کندمیواردآسیبسلولDNAبهعموما، محیطی

هايپاسخآسیبنوعبهتوجهبا، DNAبهآسیب
بهمنجرکهتابشیدنبالبه، دارددنبالبهمختلفی
سیکلتوقففرآیندسه، شودDNAرشتهدوهرشکست
صورتبه(آپوپتوزیاوشدهایجادآسیبهايترمیم، سلولی
. داشتانتظارتوانمیرا)غالب
آسیبانتقالازجلوگیريمنظوربهسلولیسیکلتوقف
ژنهايادامهدروگیردمیانجامبعدنسلبهژنیهاي
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696حسین عظیمیان و همکارانیونیزانپرتوهايدزیمتري زیستی براي تعیین
واردغیره وRAD51, RAD50جملهازکنندهترمیم
هايآسیبترمیممسیر، بیانفزایشاباوشوندمیعمل
اینشکستصورتدر. کنندمیتسهیلراشدهایجاد

ازايمجموعه، شدهایجادآسیبهايترمیمدرمجموعه
منظوربهراسلولغیره وP51وBAXجملهازژنها

1شدهریزيبرنامهمرگسمتبهسلولیچرخهازحذف

. ]32،33[کنندمیهدایت
باوبودمتصورايآستانهتواننمیژنتیکیآثاراینبراي

وجودژنیتغییراتبروزامکانهمناچیزخیلیهايدز
برايمختلفیبیولوژیکیروشهايراستادراین. دارد

بهباتوجهکه، استگردیدهمطرحبیولوژیکیمتريدز
ژنبیانسطحتغییراتبررسی، ژنومبررسیپیشرفتهاي

استذکرشایان. رسدمیبنظرکنندهامیدوارتابشاثردر
دزوتغییراتبینارتباطنوع، ژنیتغییراتمورددر

) انتخابیژن(انتخابیبیومارکربهمستقیمادریافتی
. ]34[داردبستگی

مختلفیانواعژنیيبررسیهادراستفادهموردروشهاي
جملهازQRT-PCR3و2میکرو آرایهروشهايکهدارد

بسیارروشیمیکرو آرایهروش. آنهاستترینکارآمد
همزمانمطالعهامکانکهاستژنیمطالعاتدرکارآمد
وکوچکهايآرایهطراحیباراژنزیاديتعداد

بهنیازروشایناما، سازدمیپذیرامکاناختصاصی
یکعنوانبهعموماوداردايپیچیدهآماريالعاتمط

بیانتغییراتازجامعالگوییتهیهبرايمانیتورینگروش
تنهاQRT-PCRروشوگیردمیقراراستفادهموردژن

دقیقوصحیحرابطهیکتعیینمنظوربهکهاستروشی
استبرخوردارکافیاعتبارازژنبیانسطوحودزبین

]35،36[ .
یونسازاشعهبهنسبتDNAمولکولهاياینکهبهتوجهبا

قراردارد؛سلولدرهستهنیزDNAوهستندبسیارحساس
ازبیشترمراتببهاشعهبرابردرهستهحساسیتلذا

انسانمحیطیخونلنفوسیتهايدر. استسیتوپلاسم
از مقدار بالایی سیتوپلاسمحجمبههستهحجمنسبت 

بالاییحساسیتلنفوسیتهانتیجهدروبرخوردار است 

1  -Apoptosis
2  -Microarray
3 - Quantitative Reverse Transcription-
Polymerase Chain Reaction

لنفوسیتهاازمطلباینبهتوجهبا، دارنداشعهبهنسبت
استفادههدفولسلعنوانبهیمتريدزبیومطالعاتدر

. ]40-37[استشدهايگسترده
بانیزپوستنمونهازیمتريدزبیومطالعاتازبرخیدر

بالاتکثیردلیلبهو5تریبوندوو4برگونیهقانونبهتوجه
میآنبالايپرتوییحساسیتبهنجرمکهسلولاین

وخوننمونهازاستفادهاما. ]41[استشدهاستفاده، شود
. استترمتداولمحیطیخونلنفوسیتهاي

مهمايمسئله،بیومارکرعنوانبهژنانتخابچگونگیاما
بهژنهااینازايمجموعهبهادامهدر. استکلیديو

تابشیدزمحدودههمچنینواستفادهموردتکنیکهمراه
:استشدهاشارهمختلفتحقیقاتدر

یکعنوانبهGADD45ژنبیانسطحتغییرات
برايبرون تنیشرایطدروی خونهايسلولدربیومارکر

Real-time RT-PCRیکتکنکمکبهگري3دز

میزانبهمطلقونسبیبیانافزایشواستشدهبررسی
DDB2 ،XPCژنهاي. ]42[استشدهدیدهبرابر4تا2

بازهدرانسانمحیطیخونلنفوسیتهايCDKN1Aو
عنوانبهمیکرو آرایهروشکمکباگري2ات2/0

اندشدهعنوانیمتريدزبیوبرايمناسببیوماکرهاي
hoGG1وXRCC1ترمیمیژنهايبررسی. ]43[

5/0تا05/0بازهدرانسانمحیطیخونهايلنفوسیت
صورتبهژنبیانتغییراتواستشدهانجامگري

بیانسطح. ]44[استآمدهدستبهتابشیدزبامتناسب
خونهايلنفوسیتRAD51L1وXAB2ژنهاي

ساعت48ویونیزانتابشعمالاازقبلانسانمحیطی
تکنیککمکبهگريسانتی25دزباتابشاعمالازبعد

Quantitative real-time PCRکاهشوگردیدهبررسی
ژنبرايبیانسطحافزایشوXAB2ژنبرايبیانسطح

RAD51L145[استشدهمشاهده[ .
رويبرگري1- 4هايدزرنجدرگاماپرتواثربررسی

-EGR1 ،EGR4،IFNژنهايمحیطیخونلنفوسیتهاي

γ ،c-JUNوTNFSF9پاسخیوکردهکاندیدرا
کهداشتتوجهباید. ]46[استدادهنشاندزبامتناسب

نوعودارندکهمتفاوتیعملکردبهتوجهبا، مختلفژنهاي

4 - Bergonie
5  -Tribondeau
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697)3(7؛ دوره94سالعلوم پزشکی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه 
صورتبهتغییراتی، بیندمیتابشاثردرکهآسیبی
مینشانپایهحالتبهنسبترابیانافزایشیاوکاهش

دزوتغییراتبینارتباطنوعکهشویممیآوریاد. دهد
داردبستگیانتخابیبیومارکربهمستقیمادریافتی

مطالعه ژن هاي آپوپتوزي در دزهاي کم و زیاد . ]34،47[
فاوت و جالب توجهی را ارائه نموده است که پاسخ هاي مت

نمایانگر اهمیت توجه به ژن انتخابی در محدوده دز مورد 
انجامازهدفکهآنجاییازاما. ]48،49[نظر دارد 

شکلبهترینبهمجهولدریافتیدزتعیینیمتريدزبیو
ژنبیانتغییراتمیزانبیومارکرانتخابدر، استممکن

استبرخورداربیشترياهمیتازژنعملکردبامقایسهدر
کهژنهایی، ژنیتغییراتالگويبررسیبامواردبعضیدر(

ودهندمینشانزیاديتغییراتددارننامشخصیعملکرد
از. )رسندمینظربهمناسبیگزینه، بیومارکرعنوانبه

میزانبرتوانندمیهممحیطیوفرديعواملطرفی
انواعبرايکهداشتتوجهباید.باشدگذارتاثیرتغییرات
یکبامتفاوتهايدزاثربررسییاوسلولیمختلف

آمدهبدستنتایجدراريدمعنیتفاوت، واحدبیومارکر
تغییراتبردزاثربررسیمنظوربه. ]50،51[داردوجود

بیانیزانمیونیزانپرتوهايتابشاثردرکهاینبا، ژنی
اینتعداداما، شوندمیتغییردچارژنهااززیاديتعداد
تعدادهمچنین]46[دارددزباتصادفیايرابطهژنها

تغییراتیدز، ازوسیعیمحدودهدرژنهااینازمعدودي
. دهندمینشاندزباخطی

رويبرگري1- 4هايدزرنجدرگاماپرتواثربررسی
راژن5میکرو آرایهتکنیکبامحیطیخونلنفوسیتهاي

کردهکاندیدراانددادهنشاندزبامتناسبپاسخیکه
رنجدرگاماپرتواثربردیگريمطالعهدرو]46[است

مورددرشدهپیشنهادژنهايباکه(ژن5، گري8تا5/0
. ]52[انددادهنشاندزبامتناسبرابطه) متفاوتندقبلی

بینرابطهگري2تاگريسانتی20هايدزدرهمچنین
استنبودهقبلمورددووضوحبهدزباژنیتغییرات

بررسی بیان ژنها اگر چه در بعضی موارد پتانسیل .]43[
یمتري را نشان می دهد، اما درك صحیح استفاده در بیودز

توامندي ها و محدودیت هاي این تکنیک نیازمند 
.]53[مطالعات بیشتري است 

جدیدنسبتاروشییمتريدزنوعاین:فیزیکیروش هاي
مجزاصورتبهکهاستشایستهواستیمتريدزبیوبراي

اینکاراساس. شودبحثروشاینمورددرتفصیلبهو
فیزیکیتغییراتکمکبه، تابشیدزتخمینیمتريدزنوع

ساختارازبعضیدریونیزانپرتوهاياعمالاثردرکهاست
ایجاد]61-56[دندانو]54،55[ناخنجملهازبدنهاي
ازمستقلکاملاطوربهفیزیکیتغییراتاین. شودمی
پارامترهايبرخلافوافتدمیاتفاقبیولوژیکییراتتغی

این. شودنمیتغییردچارزمانگذشتبابیولوژیکی
تامجهولدزتخمینوروشاینازاستفادهامکان، قابلیت
دیگراز. سازدمیمهیاراگیريپرتوازبعدسالچندین
، استفرديخصوصیاتبهوابستگیعدمروشاینمزایاي

مشابهفیزیکیفاکتورهاياساسبریمتريدزبیوواقعدر
همیشهکهتفاوتاینباکندمیعملخارجییمترهايدز

فاکتورهايازمستقلروشاینهمچنین. استفردهمراه
واقعدرواست) بیولوژیکیپارامترهايبرمتاثر(خارجی

پرتوگیريمیزانازبهتريتخمینشدهگیرياندازهدز
. ]6[دهدیمارائهرافرد

موردیمتريدزبیومنظوربهکهفیزیکیروشهايازیکی
- 62[استOSL1یمتريدزروش ، گرفتهقراراستفاده

اینبااستTLDمشابهOSLسیستمکاراساس. ]65
معرضدرکهمواديتحریکبراياینجادرکهتفاوت
نوريپرتوهايازحرارتجايبهاندبودهیونیزانتابش

درروشاینازاینکهبرعلاوه. شودمیاستفاده
، استشدهدهاستفا) TLDمشابه(فرديیمترهايدز

Godfrey-Smithبراي1997سالدرهمکارانشو
بهرادندانمینايدرOSLازاستفادهامکانبارنخستین

حد. ]66[کردندمطرحیمتريدزبیوفاکتوریکعنوان
استشدهعنوانگري4-6حدودروشاینآشکارسازي

مورد، آشکارسازيآستانهبهبودتکنیکاینیشرفتپباکه
. استانتظار

تشدیدیمتريدزازتوانمیفیزیکیروشهايدیگراز
الکتروناسپینتشدیدیاEPR2الکترونپارامغناطیسی

ESR3روشکاراساس. ]67،68[بردنامEPRاندازه

1  -Optically Stimulated Luminescence
2 -Electron Paramagnetic Resonance
3 -Electron Spin Resonance
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به. استدندانمینايدرشدهایجادآزادرادیکالهايگیري

ازاستفادهباوشدهاستفاده1مایکروویوامواجازمنظوراین
زیردوبینانرژياختلافنشانگرکهجذبیفرکانسپیک
بینارتباطهمچنینواستآزادهايرادیکالزیمانلایه
، یونیزانتابشنتیجهدرآزادرادیکالهايمیزانوپیکاین
،53[کردپیدادستیمتريدزبیوشاخصیکبهتوانمی
درتفکیکناتوانیروشاینمعایبازیکی. ]69،70

وکمحساسیتهمچنین، استمزمنوحادپرتوگیري
معایبدیگراز) گري1حدود(بالاآشکارسازيآستانه

. ]71[استروشاین
بحث

دیدهتابشجمعیتهايرويبرمطالعهبرايحاضرحالدر
لنفوسیترويبرFISHیمتريدزبیوتکنیکدوازاساسا
دندانمینايرويبرEPRوانسانمحیطیخونهاي

مختلفروشهايمعرفیدنبالبه. ]72[شودمیاستفاده
برمتاثرفاکتورهايازبرخیاستشایستهیمتريدزبیو
اینمهمتریناز. گیردقراربررسیموردیمتريدزبیو

.شدخواهداشارهآنبهادامهدرکهاستزمانفاکتورها
روشهايبرزماناثرمورددر:بیودزیمتريدرزماناثر
بهنسبتجابجاییناهنجاري، سیتوژنتیکیمتريدز

دربیشتريمقاومت، MNوسنتریکديناهنجاریهاي
این. ]73،74[استپایدارتروداردسلولیتقسیممقابل
مارکريعنوانبهراجابجاییناهنجاريبررسی، ثبات

درکهپرتوگیریهایییاومزمنتابشهايبرايمناسب
استساختهمناسب، اندافتادهاتفاقدورنسبتاگذشته

، سنتریکيدآزمونازحاصلهنتایجدیگرطرفاز. ]75[
باشدنمیصحیحینتایجپایینهايآهنگ دزبراي

زمانازهاتابشبینزمانیفواصلکهموارديدرخصوصا
. ]12[باشدبیشترآسیبترمیمبرايلازم

استپیچیدهزمانیتغییراتالگويژنیروشهايمورددر
این، استمحدودنیزموردایندرموجوداطلاعاتو

محسوبژنیروشهايبرايبزرگمزیتعدمیکمسئله
کوتاهبررسیبهژنیمطالعات، موارداکثردر. شودمی

اندپرداختهتابشلاعماازبعد) ساعت72تا(مدت
بلندومدتمیانمطالعهبهمحدوديتعدادو]43،76[

1 -Microwave

اما نتایج حاصله ]77[پرداخته اندتغییراتالگويمدت
طلب نشانگر الگوي چندان واضح و گویا نیست واین م

در مورد . پیچیده تغییرات زمانی در آثار ژنتیکی است
ثبات زمانی خیلی EPRیمتري دزروش ، روشهاي فیزیکی

خوبی دارد و تا چندین سال بعد از پرتوگیري امکان 
مجهول وجود دارد اما این روش هیچگونه دزسنجش 

ارائه نمی دهد و با این روش تنها آهنگ دزاطلاعاتی از 
اظهار دزتجمعی آن هم مقادیر بالاي دزمی توان در مورد 

. ]6[نظر کرد
نتیجه گیري

مزایایی که براي آزمونهاي سیتوژنتیک با تمام معایب و
عنوان شد، سنجش ناهنجاري دي سنتریک در 

نفوسیتهاي انسان همچنان به طور گسترده اي به عنوان ل
شاخص بیولوژیکی از میزان پرتوگیري و به عنوان یک 

، 15،78[ردبیومارکر حساس مورد استفاده قرار می گی
در بین روشهاي 2روش ایده آلو کماکان به عنوان]79
، در مورد روشهاي ژنی]80،81[یمتري مطرح استدزبیو

حساسیت بالا به عنوان یکی از مزایاي اصلی این روش 
به عبارت دیگر ، مطرح شد اما این روش ویژگی کمی دارد

همین حساسیت بالا می تواند به عنوان یک عدم مزیت 
به این صورت که این شاخص ها نسبت به ، مطرح شود
، د خارجی مثل آسیب هاي احتمالی به فردموارد متعد

وضعیت روانی فرد و موارد دیگر هم ، استرس، سوختگی
یمتري با این دزو این عوامل در بیو. حساس هستند

ایان باید در پ. ]6[شاخص ها ایجاد آرتیفکت می کند
که به تنهایی ، انتظار تعیین یک روش واحد، توجه داشت

انتظار ، براي تمامی جنبه ها و تمام کاربردها مناسب باشد
بیهوده اي است و بهترین نتایج وقتی حاصل می شود که 

به طور همزمان مورد چند روش به صورت مکمل و
به خصوص اگر ترکیبی از روشهاي ، استفاده قرار گیرند

. مورد استفاده قرار گیرد]84-82[زیکی و بیولوژیکیفی

2 -Gold Standard
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Abstract

Background & Objectives: Systematic monitoring of exposure levels for
radiation workers and other employees who might recive radiation is the main
objective of dosimetry. Biodosimetry is the choice method to assess radiation dose of
those exposed unplanned. Biodosimetry may be performed by three techniques:
clinical methods, biological methods by genetic and cytogenetic analysis (including
dicenteric assay, micronuclei assay, translocation analysis (FISH) and PCC
analysis) and biodosimetry based on physical factors (including EPR and OSL). The
ideal biodosimetry method is the technique which that offers accurate estimation of
accidental or unplanned doses immediately following to exposure, in emergency
cases. Other characteristics of an ideal biodosimetry method are high sensitivity,
coverage to a wide range of doses, ability to distinguish between acute and chronic
exposure. The aim of this study was to comparison of various biodosimetry methods
used currently.
Material & Methods: In this study, relevant articles on biological dosimetry have
been reviewed. Then, specific keywords were selected  based on the aim of study and
the most recent publication in this field, were collected.
Results: Gene expression methods have high sensitivity and low specificity.
Dicentric chromosomes in human lymphocytes is still as ideal method of
biodosimetry methods. However FISH and EPR techniques Because of the time
stability of response, has recently been used widely.
Conclusion: Evaluation of various biodosimetry techniques is evident biodosimetry
is a practical method, but no single technique may be appropriate to apply for all
applications. However, combined methods (especially physical and biological
methods) can be helpful.
Key words: Biodosimetry, Ionizing Radiation, Dose Assessment
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