
1

سازآثار و خصوصيات فيزيكي پرتوهاي يون

(QF)ضريب كيفي پرتو 

(WR)ضريب وزني پرتو 

اثر نسبي بيولوژيكي 

(RBE) 

در آب LETمتوسط 
(Mev/cm)

QF

351

70-352-1

230-705-2

530-23010-5

1750-53020-10

175020
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راديوبيولوژی

(اثرات زيستی پرتو)
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دوز پرتو استاندارد براي یک اثر مشخص
------------------------------------ =RBE

دوز پرتو مورد نظر براي همان اثر

RBE =QF

QF(x,gama)=1  ,   QF(N,P)=10   ,  .  .  .   , QF(alpha)=20

rem=rad * QF

sivert= Gy * QF                        دوز هم ارز
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دوز هم ارز يا معادل

rem=Rad * QF

Sivert= Gy * QF



5

LD50 = كميت تابشي كه نيمي از موجودات زنده را از بين مي برد

. . . (سلول، موش، انسان و )

LD50-30 = LD50 within 30 days

دوز کشنده يا مرگ آور
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برهمکنش پرتو با بافت

:انتقال انرژی از پرتوهای يونساز از طريق•

برانگيختگی( 1•

يونسازی( 2•

ايجاد حرارت( 3•

ثانيه صورت می گيرد ولی اثرات10-10در کمتر از •

ايجاد می شوند       ( مثلا هفته ها)در طولانی مدت 
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لاثرات بيولوژيك در سلو

لی       تغييرات شيميايي در سطح اتمی و مولکو( 1مرحله •

تغييرات بيوشيميايي وسلولي(  2مرحله •

ی بعنوان مثال، تغييرات شيميايي در مولکولهای حيات

منجر به شکست کروموزمی، مرگ سلول، سرطانزايی، 

.می شودآسيب ژنتيكي

تغييرات زيستی(  3مرحله •
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تغييرات زيستی

ی در اثر برخورد مستقيم و غير مستقيم اشعه اتفاق م

.افتد

(راديوليز آب)تغييرات شيميايي مثل اثرات غير مستقيم

)(
22

OHHOH

OHHOH

2

2

proxidehydrogen

OHOHOH
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م برخورد غيرمستقي

پرتو يونساز با 

مولكول هاي 

بيولوژيك
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LETکميت انتقال خطی انرژی 

RBEدر اکثر انرژی

های راديوتراپی با 

LETاست متناسب

مگر در ذرات آلفا 

تاثير آن شديدا که

افزايش می يابد

و در انرژی های بالاتر 

100keV/mmاز 

که بدليل از بين 

ا رفتن اکثر سلوله

RBEاز قبل،

.کاهش می يابد

keV/mmمتوسط انرژی جذبی در واحد طول در مسير پرتو
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شععوامل موثر در حساسيت سلول نسبت به تشع

:خصوصيات تشعشع

Dose Rate ،Dose Fractionation،نوع، انرژي، شدت

:فاکتورهای زيستی

(ها و محافظت كننده هاحساس کننده)مواد شيميايیاکسيژن،جنس،سن،

:فاکتورهای ذاتی

لولدرجه تخصصی و افتراق، مرحله متابوليکی و زيستی سآهنگ ميتوز،

(قانون برگونه و تری باندو)
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منحنی بقاء سلول

ثير بررسی توانائی تک•

ی سلول به صورت تابع

.از پرتوگيری است

ا ميزان پاسخ به پرتو ب

و Dqو nکميت های 

D0مشخص می شود.

معرف تعداد هدفهای يک سلول است که ضربات پرتو به آنها nعدد تعميم -

(.10تا 2برای سلول پستانداران )سبب غير فعال شدن سلول ميشود 

معرف حساسيت پرتوی سلول و دوزی است که سبب کاهش سلولD0دوز -

(.گری2تا 1برای سلول پستانداران ). ميشود% 37های زنده به 

.عرض شانه منحنی نشاندهنده صدمات زير حد کشندگی استDqشبه آستانه -
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منحنی بقاء سلول
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منحنی بقاء سلول
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نمونه هايي از سلول هاي حساس و مقاوم در برابر پرتو

سلولهايمقاومسلولهايحساس

سلولهايمغزسلولهايبازالپوست

سلولهايعضلانيسلولهايكريپتروده

سلولهايتكثيري
(جنيني)

سلولهايعصبي
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اثرات پرتو

DNAاثر پرتوهاي يونساز بر 

اثر پرتوهاي يونساز بر كروموزوم

اثر پرتوهاي يونساز بر سلول

بر جنينپرتوهاي يونسازاثر 
اثرات بيولوژيک در انسان
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تی تغييرات زيستی در مولکولهای حيا

ها، وتئيناثرات مستقيم  در برخورد پرتو با مولکولهای حياتی مثل پر

DNA, RNAند ق-باعث شكسته شدن پيوند فسفات .اتفاق می افتد

مي شود كه آن را موتاسيون DNAدر يكي از رشته هاي نردبان 

نقطه اي مي نامند

:ممکن است حالت های زير اتفاق بيافتد

(DNA)جايگزينی رشته آسيب ديده و ترميم مولکول •

ترانسفر رشته و صدمه به عملکرد سلول•

اگر در مکانی که . نوع صدمه بستگی به محل رشته در سلول دارد

ايجاد می مسئول کنترل تکثير سلول است اتفاق بيافتد در نتيجه سرطان

شود

مرگ سلول در موارد پرتوگيری شديد•
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اثر پرتوهاي يونساز بر كروموزوم

شته در هر دو ربسته به اينکه . شكستگي هاي كروموزوم كه در متافاز ديده مي شود

ي هاي شكستگ”به دو  دسته اتفاق بيافتد يكي از رشته ها و يا فقط دركروماتيد 

.تقسيم مي شوند“ شكستگي هاي كروماتيدي”و “ كروموزومي

چسبنده است و مي تواند به هر DNAانتهاي كروموزوم شكسته شده در اثر پارگي 

:چندين حالت ممكن است پيش آيد. ناحيه انتهايي چسبنده ديگر متصل شود

.تكه هاي پاره كروموزوم مجدداً به محل اصلي خود اتصال يابند(  1

يتوز شكستگي ها به هم متصل نشوند و به صورت شكست كروموزوم در مرحله م(2

.قابل رؤيت باشند

ود، انتهاي شكسته يك كروموزوم به انتهاي شكسته كروموزوم ديگر متصل ش( 3

.ظاهري آن طبيعي ولي مواد ژنتيكي آن كاملاً درهم ريخته باشندشکل 

ه تخرين احتمال آن است كه انتهاي شكسته كروموزوم به ديگر نواحي شكسآ( 4

.متصل شود و شكل ظاهري آن بصورت كاملاً درهم ريخته در ميتوز آشكار شود
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اثرات پرتو بر سلول

ده، آسيب وارده به هسته سلول بسته به ميزان دوز جذب ش

:بصورتبه اشكال مختلفي بروز مي نمايد كه

گري1000دوزي در حدود با مرگ لحظه اي( 1

گري10تا 1حدود با دوزی مرگ تكثيري( 2

قبل از مرگ قادر است سلول که در آن مرگ ميتوزي( 3

چند بار تقسيم شود و سپس بميرد

درست قبل از شروع (گري01/0)دوزبا تأخير ميتوزي( 4

تقسيم سلول مي تواند باعث تأخير ميتوزي شود
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سلولترميم و بازسازي

و سلول ها داراي قابليت ترميم ذاتي هستند و امكان ترميم

.بازسازي آنها پس از صدمات زيركشنده وجود دارد

ند و پس از تابش، سلول هايي كه زنده مانده اند، تكثير مي شو

ا اين امر به عضو تابش ديده اين امكان را مي دهد كه تمام ي

.بخشي از وظايف خود را بتواند انجام دهد

خص ميزان آسيب وارده، قابليت ترميم و بهبود بافت را مش

.مي سازد
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اثر پرتو بر جنين

.دوره حاملگی به سه مرحله تقسيم ميشود

Preimplantationقبل از لانه گزينی ( 1

OrganoGenesisاندامزايی ( 2

Fetal Growthرشد جنين ( 3
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اثر پرتو بر جنين

:مرحله قبل از لانه گزينی
.روز که تخم از ديواره رحم عبور می کند9از لقاح تا -

تقسيمات متوالی و سريع اتفاق می افتد

ه سقط حساسيت پرتوئی بسيار بالا است و معمولا منجر ب-

.می شود

ی اگر سقط رخ ندهد ترميم و تعويض سلولی صورت م-

(پاسخ همه يا هيچ)گيرد 

در نتيجه آنرماليهای مادرزادی نادر است-
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اثر پرتو بر جنين

:مرحله اندامزايی•
تغيير شکل جنين اتفاق می افتد•

هفته پس از لقاح8تا 2•

ی تغيير اوليه سلولها به صورت اندام در روزهای معينی صورت م•
گيرد

وقتی ( دوره بحرانی)بيشترين احتمال تغيير شکل ناشی از پرتو •
:مثلا. است که پرتوگيری در دوره پيک تمايز اندام باشد

،(8الی 3دوره بحرانی هفته )کاتاراکت –

،(100mGyبا دوز بيش از 18الی 3دوره بحرانی هفته )ميکروسفالی –

(.هفته38دوره بحرانی )لوسمی –

.بعضی آنرماليها دارای چند دوره بحرانی هستند•
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اثر پرتو بر جنين

:مرحله رشد جنين•
تا پايان بارداری45روز •

ا رشد آنرماليهای سيستم عصبی واندامهای حسی که ديده می شوند ب•
.  نسبی و توسعه جنين همزمانند

•

اکثر صدمات بصورت تغييرات رفتاری يا کاهش هوش ظاهر می•
.شوند

بيشترين حساسيت در عقب ماندگی 250mGyدر آستانه دوز •
.ديده می شود15ای 8ذهنی در هفته 

.زياد است1/5Gyميکروسفالی در دوزهای بالا حدود •
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اثرات بيولوژيك اشعه در انسان

اثرات تصادفی، آماری، و ديررس1)
ر نمی با افزايش دوز، احتمال اثر افزايش می يابد ولی وخامت اثر تغيي•

.يابد

مثل سرطان ناشی از پرتو و اثرات ژنتيکی•

واند فاقد آستانه اند و حتی مقدار کم دوز و يا درگيری يک سلول می ت•

.منجر به اثر شود

.(ALARA)بايد پرتوگيری هر چه کمتر و توجيه پذير صورت پذيرد •

اثرات تصادفی (1

اثرات قطعی( 2
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اثرات بيولوژيك اشعه در انسان

اثرات قطعی يا غير آماری و زودرس( 2

مثل کشته شدن سلولها و فاسد شدن بافت•

.با افزايش دوز وخامت اثر افزايش می يابد•

.تنياز اس( حد اقل)برای بروز اثر به يک دوز آستانه •

ونی کاتاراکت، سرخی پوست، فيبروزيس و آسيبهای خ•

.از اين نمونه اند

.در راديولوژی تشخيصی معمولا اتفاق نمی افتد•
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اثرات بيولوژيک در انسان

قطعی و غير قطعی:(somatic)اثرات بدنی 

. .(.تيروييد و ،سينه ،سرطان خون )سرطان زايی،مثل نقص عضو

(genetic):اثرات ژنتيک 

(اثر در سلول های زايشی و غدد تناسلی)اثرات ديررس در نسل آينده 

:نقص عضو

Skin reaction           1 Gy

ريزش مو موقت يا دايم 3-6 Gy

نازايی موقت يا دايم 2.5-5 Gy

آسيب به لنز يا کاتاراکت 2 Gy

مرگ انسان
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درانسانمثالهاييازآثارسوماتيكقطعي

پوست( الف

اندام هاي تناسلي( ب

(ايجاد كاتاراكت)چشم (ج

(BMS)سندرم مراكز خونساز (د

(GIS)سندرم دستگاه گوارش (هـ

(CNS)سندرم سيستم عصبي مركزي (و
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سرطانزاييپرتوهاييونساز

لي، ر نتيجه افزايش بي رويه تكثير سلود-

.سرطان بوجود مي آيد

اختلال در عملكرد ژنهايي خاص كه در -

كنترل تقسيم سلولي نقش دارند، موجب 

.سرطاني شدن سلول مي شود

ر علاوه بر ژنها، بعضي پروتئين ها نيز د-

كنترل تقسيم سلولي مؤثرند
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منحنيپاسخدوزخطيوغيرخطييك
ايجادسرطانناشيآسيب
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شمنحني درصد مرگ و مير انسان نسبت به دوز تاب


