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 : مقاله مروریرادیولوژی ی هورمسیس پرتوی در حیطهجایگاه 

 
 2علی چاپاریان، 1مهسا هوشنگی

 
 

چکیده

، به کمتر از مورد تابش ی جامعهی هورمسیس پرتویی، تابش پرتوی یونیزان با دز کم نه تنها خطرناک نیست، بلکه حتی تعداد سرطان را در  بر اساس فرضیه مقدمه:

 ی رادیولوژی بود ، بررسی جایگاه هورمسیس پرتویی در حیطههعالطاین ماز انجام هدف رساند.  خودی می حد خودبه

، بر اساس کلید Web of scienceو  PubMed ،Proquest ،Scopus ،Science direct ،Google scholarهای اطلاعاتی  با استفاده از پایگاه ها: روش

، مطالعات مختلف Patientو  Ionizing radiation ،Dose response ،Hormesis ،Low dose radiation ،Radiology ،Radiation workerهای  واژه
 .جستجو شدند 8221-9182ی زمانی  بازهدر 

ی مرتبط  مقاله 91ی مقالات، در نهایت تعداد  های اطلاعاتی یافت شدند. با بررسی عناوین و خلاصه مطالعه در پایگاه 8991ی جستجو، تعداد  در مراحل اولیه ها: یافته

مقاله  6 انسانی با ی مقاله و حوزه 9 حیوانی با ی مقاله، حوزه 86با  سلولی ی حوزه مقاله، 81ژنتیک با  ی با موضوع به دست آمد. با بررسی دقیق چهار حوزه شامل حوزه
 .بندی شدند طبقه

ی رادیولوژی برای بیماران و  در برخی از مطالعات رد و در برخی تأیید شده است، اما در شرایط تابشی مشابه با آن چه در حیطهاثر هورمسیس پرتویی  گیری: نتیجه

یط تابش مشابه ی رادیولوژی، لازم است مطالعات دقیقی در شرا برای تأیید و یا عدم تأیید نهایی این مدل پاسخ دز در حیطهپرتوکاران وجود دارد، به اثبات نرسیده است. 
 .های مختلف رادیولوژی از نظر نوع پرتو، انرژی پرتو، دز و آهنگ دز تابشی انجام شود با آزمون

 رادیولوژی ؛ هورمسیس؛پرتو واژگان کلیدی:

 
 .92-11(: 269) 91؛ 8922مجله دانشکده پزشکی اصفهان . : مقاله مروریرادیولوژی ی هورمسیس پرتوی در حیطهجایگاه  .چاپاریان علیهوشنگی مهسا،  ارجاع:

 

 مقدمه

 ،5989و در ساا    Roentgenایکاات سطساا   ی اشاا   ،5981در ساا   

از  کشف و بلاف صل  در علطم مختلاف  Becquerelرادیطاکتیطیت  سطس  

ایکت و پرسطه ی س طع شده از  ی پزشکی ب  ک ر گرفت  شد. اش   جمل 

. ندشاد  ب  ک ر گرفتا  ه   مطاد رادیطاکتیط جهت سشخیص و درم ن بیم ری

کا    م لطم شده ،  و طی یک ده  استف ده از آن بطدندیطنیزان  ،این پرسطه 

ب شادد. بیای ری از پزشاک ن و ماننا ن م نداد       دارای اثرات مضاری مای  

Mary Couri شادند  ب  سرط ن مبتلا  ،کردند ک  از این پرسطه  استف ده می

ها ی   ب عث شد ک  دانشمددان ب  اثرات مضار سا ب    و فطت نمطدند. این

 د.طیطنیزان سطج  کددد و علم جدیادی با  نا م رادیطبیطیاطتی متطیاد شا      

ایمللی حف ظات پرساطیی سشاکید شادند کا  از       ه ی بین سپت، کمییطن

آث ر پرسطها  و   ه ی علمی خطد را در مطرد ابتدای سأسیت س کدطن گزارش

 نم یدد. منررات حف ظت پرسطیی مدتشر می

آثاا ر بیطیااطتیکی پرسطهاا ی یااطنیزان باا  دو دساات  آثاا ر    اای و 

ی دز اسات، اما  با      شطند. آث ر    ی دارای آسات ن   احتم یی سنییم می

 ی باد. با  عداطان م،ا  ، دز بای  از       افزای  دز شدت آن افازای  مای  

 سطاند ب  ططر ک مد کشادده ب شاد و یا  دزها ی      گری ب  کد بدن می 5

(. آثا ر  5شاطد    گری ب  چشم، مدجر ب  ایجا د آ  مرواریاد مای    9-2

احتم یی ک  شدت آن میتند از دز است، ش مد سرط ن ن شی از س ب  

سایطرت، شاطاهد    میلای  511و اثرات تنتیکی است. در دزه ی با یی  

رآورد خ رات مربطط ب  سلامتی انی ن وجطد ی ب علمی ک فی در زمید 

سایطرت، ایان برآوردها     یات      میلای  511دارد، ام  در دزه ی زیار  

 چددانی ندارد. 

ی پ سا  با  دز    ه ی زنده س  ناط  فریای    ب  ططر کلی، در سلط 

 یمرورمقاله 
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(، LNTیا    Linear-no-thresholdش مد مد  خ ی بادون آسات ن     

( گازارش  Hormesisیایت   ( و مد  هطرمThresholdمد  آست ن   

بی نگر پ س  خ ای سییاتم بیطیطتیاک     LNT(. مد  5شطد  شکد  می

ی دز س ب  است و مبین آن است ک  هیچ حد دز امدای   در هر مادوده

وجطد ندارد. مد  آست ن ، آغ ز پ س  مدفی با  دز سا ب  را وابیات  با      

داناد.   یخ ر م داند و دز س بشی کمتر از حد آست ن  را بی یک آست ن  می

سار از حاد    مد  هطرمییت، بی نگر ک ه  احتم   بدخیمی حتی پ یین

سییاتم   ب  م د ی ع م ی دای  ب شد. هطرمییت طبی ی در دزه ی کم می

بیطیطتیکی ب  دز کم یک ع مد فیزیکی ی  بیطیاطتیکی کا  در دزها ی    

طبا    .(2  شد، پ س  م،بت و ی  ساریکی داشت  ب شاد ب  می مضرب یسر 

( نا  سدها    LDRیا    Low-dose radiation ب  ب  دز کم  این مد ، س

ها ی مباتلا با  سارط ن را در      خ رن ک نییت، بلک  حتی س داد سلط 

 رس ند. ه  می خطدی آن ی مطرد س ب ، ب  کمتر از حد خطدب  ج م  

 

 
ی پاسخ به دز شامل مدل خطی بدون آستانه  . سه نوع فرضیه1شکل 

(Linear-no-threshold  یاLNTمدل آستانه، مدل هورمسیس ،) 

 

ه ی سخمین خ ر و مناررات حف ظات پرساطیی کا  اکداطن در       روش

 LNTگیرناد، مبتدای بار ماد       مراکز مختلف پرسطیی مطرد استف ده  رار می

ب شدد. اثرات دز در س طح پ یین، از اثرات مش هده شاده در ب زم نادگ ن    می

هاا ی باا   ی چرنطبیااد و ساا یر جم یاات بمااا اسماای، ب زم ناادگ ن ف ج اا 

ها ی   ها ی سا زم ن   گازارش  .(3شاطند    ی بی می ه ی س ب  ب ی برون آهدگ

 رادیطیاطتی ایمللی حف ظت از  ایمللی حف ظت پرسطیی م ندد کمیییطن بین بین

 International Commission on Radiological Protection   یااا

ICRP  )4  شطرای سانین ت ملی ،)Norwegian Refugee Council 

 گیااری اشاا     ( و شااطرای ملاای حف ظاات و اناادازه   NRC  )1یاا  

. National Council on Radiation Protection and Measurements 

اناد. از طار     را سأییاد نماطده   LNT(، استف ده از مد  NCRP  )6ی  

ی هطرمیایت در   ها ی اخیار با  م ارح شادن فریای        دیگر، در س  

ی ک ربرد ایان فریای     ی اثرات پرسطیی، سؤایت زی دی در زمید  زمید 

ی با زنگری   در علطم رادیطیطتی م رح شده است و نظراسی در زمیدا  

هاد   (. بدا براین،  7-9منررات حف ظت پرسطیی م رح گردیده است  

ی ح یاار بررساای ج یگاا ه هطرمیاایت پرسااطیی در    اا ی ماز انجاا م 

هطرمییت  ی سی ک  از نظری م  ی   مرور ی رادیطیطتی بطد ک  ب  حی  

 ،کدداد  نظری  پشتیب نی نمیاین ک  از  ییه  کددد و آن پرسطی حم یت می

 .انج م شد

 

 ها روش

، PubMedدر این م  ی  ، با  اساتف ده از مطسطرها ی جیاتجط شا مد      

Proquest ،Scopus ،Science direct ،Google scholar و 

Web of science    ها ی   بار اسا ک کلیاد واتهIonizing radiation ، 

Dose response ،Hormesis ،Low-dose radiation ،

Radiology ،Radiation worker ،Patient م  ی اا ت مختلااف در ،

 ی ا ت انجا م شاده در    ب  دست آمدناد. م   5881-2158ی زم نی  ب زه

ی تنتیک، سالطیی، حیاطانی    ی هطرمییت پرسطیی در چه ر حطزه زمید 

 .و انی نی بررسی شدند

 

 ها افتهی

هاا ی  م  ی اا  در پ یگاا ه 5231ی جیااتجط، س ااداد  در مراحااد اوییاا 

ی منا یت، در   اطلاع سی ی فت شادند. با  بررسای عدا وین و خلاصا      

مطیط  با  دسات آماد. با  بررسای      ی مرسب  ب   من ی  39نه یت س داد 

 سالطیی  ی حاطزه  من یا ،  54تنتیک ب   ی د ی  چه ر حطزه ش مد حطزه

من یا    6 انیا نی با    ی من ی  و حاطزه  2 حیطانی ب  ی من ی ، حطزه 56ب  

 بددی شدند. طبن 

از نظار با ییدی بارای     ی ژنتیو:   مطالعات انجام شده در حووزه 

ه  یاروری هیاتدد، اما  کا فی نییاتدد. سییاتم        ایج د سرط ن، جه 

ها  اغلاا    کدد و سرط ن ه  را کدتر  می ایمدی بدن ب  ططر کلی سرط ن

شطند. نن  سییتم ایمدای   هدگ م سرکط  سییتم ایمدی بدن ایج د می

یک جها   »ی  ی سرط ن اکدطن ج یگزین مد  مدیطخ شده در سطس  

ها ی   شده است. سانین ت اخیر، عادم د ات در ماد    « سرط ن= یک 

مک نییاام ساارط ن ن شاای از اشاا   را نشاا ن داده اساات کاا  پیشااده د  

ها ی کروماطزومی و    ای مدجر ب  ن هدج ری کردند شکیت دو رشت  می

ب عاث   LDRشاطد. نشا ن داده شاده اسات کا        در نتیج  سرط ن مای 

(. در 8گاردد    ساریک سییتم ایمدی بدن و ک ه  نارخ سارط ن مای   

ی دیگری نش ن داد کا  سا کد ن مدا طنی کا       سأیید این م لا، م  ی  

سیطرت/سا  ( س اداد    میلای  3/3ی ب یسری دارناد    س ح پرسطی زمید 

ه ی کرومطزومی نیبت ب  جم یت کدتار  با  دز    ب یسری از ن هدج ری

ز سیطرت/س  ( داشتدد، ام  مرگ و میر ن شای ا  میلی 5/5ی پ یین   زمید 

دهاد کا  س اداد     ه  کمتار باطد کا  ایان امار نشا ن مای        سرط ن در آن

ی مد سبی از مرگ و میار   سطاند نم یدده ه ی کرومطزومی نمی ن هدج ری
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(. مانن ن دیگری در رامیر وا اع در ایاران   51ن شی از سرط ن ب شد  

ای بین دو جم یات بازرگ کا  در یاک شاهر با  هام زنادگی          م  ی  

 بااا ی  ی  زمیدااا  د نااا  بااا  دز پاااتکردناااد، یکااای در یاااک م مااای

ی  زمید  سیطرت/س  ( و یکی در یک مد ن  ب  دز پت میلی 711-311 

سیطرت/س  ( انج م دادند. نت یج م  ی   نش ن داد کا    میلی 2-3پ یین  

گیار در سارمیم    ی ب ی دارای افزای  چشم زمید  س کد ن مد ن  ب  دز پت

DNA ت ندارد و مارگ و میار   گیر میزان مرگ و میر اسا  و ک ه  چشم

 (. 55ن شی از سن بطدند  

ها ی   همچدین، م  ی  ت دیگری نش ن دادند ک  در دزه  و آهداگ 

 دز افازای   ب شد و ب  سدریج، با   بدون خ   می DNAدز پ یین، سرمیم 

شطد. این مطرد ب  ططر گیترده ب  استف ده   خ  ه  بیشتر می دز، آهدگ و

 (.52-53م  ی    رار گرفت  است   ه ی انی نی مطرد از فیبروبلاست

ی از  ا ، از طریااا  مجمطعااا LDRبااادن بااا  آسااایا ن شااای از 

 شاطد  ن میاده مای   ه ی اثب ت شده ک  در مجمط  پ س  س بینی مک نییم

تن، سطیید  511بی  از  DNAو ک ر دارد ک  از طری  سرمیم  ، سر(54 

 Bystanderاکیاایدان، آپطپتااطز در ساا ح ساالطیی، اثاارات      آنتاای

 Bystander effects     بر س ح ب فت و از باین باردن سییاتم ایمدای )

زنده م نده در س ح ارگ نییام، ما فظات از    ی ه ی آسیا دیده سلط 

سی  سیمطارد ای حتی پت از  سرمیم دو مرحل  .دهد سرط ن را انج م می

 . (51  افتد اسکن ب  دز کم اسف ق می

سطه ی یاطنیزان  کمیییطن اثرات بیطیطتیکی پر 7 ی گزارش شم ره

 Biological effects of ionizing radiation VII    یاBEIR VII) 

سرمیم آسیا  از آن ج یی ک  .کدد را بی ن می «ن  ص»وجطد سرمیم  (56 

دز کام   ی آسات ن   BEIR ی شطد، کمیت  ن  ص فرض می DNA ی اویی 

 ی دیگاری با  اساتف ده از    ، اما  م  ی ا   کداد  زایی را رد می برای سرط ن

ای در  ها ی شکیات دو رشات     گیاری میاتنیم پیشارفت کا نطن     اندازه

دزه ی پ یین، شطاهدی را در سأیید اثر هطرمتیک ارای  و نشا ن داد کا    

ای پات از   ها ی دو رشات    ه ی کشت داده شده ب  شکیت س داد سلط 

س ب ، نیبت ب   بد از س ب  ک ه  داشت کا  شا هدی از سارمیم یا      

اسات. ایان ی فتا ، در    ( ی سلط  شده ریزی م برن  مرگ آپطپتطز سلط  

 (.57ذکر نشده است   BEIR VIIگزارش 

این اسات   In vitroفرض اصلی ب  وجطد آمده ب  بیشتر م  ی  ت 

( DSBیا    DNA  Double-strand breakای  ک  شکیت دو رشات  

ی   باد اعتما د بارای مک نییامی اسات کا  سطسا  آن         یک نم یداده 

شاطند. میاأی  در   بلیات اعتما د      پرسطه ی یطنیزان ب عث سرط ن مای 

ب شد ک  ب  دزها ی کمای کا      می In vitroدر شرای   DSBاین ی یک 

شاطند، با  وجاطد     در پرسطه ی سشخیصی ب  صطرت پراکدده یطنیزه می

زی دی ب  استف ده از هییتطن فیافریل  شاده    ی آید. در نتیج ، علا   می

 gamma-H2AX   یγ-H2AX  ب  عدطان یک نش نگر ج نشین بارای )

DSB   ی (. م  ی  59ب  وجطد آمده است In vivo    سطساLobrich 

 شاد و س اداد   انجا م  سی اساکن افاراد   و همک ران بر روی سص ویر سی

 گیاری  نادازه ا ایمطنطفلطرسا نت  را سطس  γ-H2AX سرمیم ه ی ک نطن

 مفیاد  بیای ر  ابزار پیشده د کردند ک  این روش یک نه یت، در. نمطدند

 اسات  دزه یی در بدن داخد در DNA وا  ی آسیا میزان س یین برای

شاطد   مای  دری فات  سشخیصای  ی ه ی اش   س ب  در م مط  ططر ب  ک 

ی دیگاری ماطرد    در م  ی ا   ها   آن سفیایر  و ه  داده ح  ، این ب  (.51 

 (.58انتن د  رار گرفت   و باث

سییتم ایمدی بدن انیا ن   ی سلولی  مطالعات انجام شده در حوزه

ب  ططر عمده ش مد ایمدی ذاسی و ایمدای س بینای اسات. سییاتم ایمدای      

(، NKیا    Natural killerی طبی ای    ها ی کشادده   ذاسی شا مد سالط   

ها ی   ه ی دندریتیک است. ایمدی س بینی ش مد سلط  م کروف ته  و سلط 

 ( است.Bه ی  و سلط  Tه ی  ایمدی سلطیی و هطمطرا   سلط 

ها ی یاد ایتها بی و     از طریا  سرشاح سایتطک ین    NKه ی  سلط 

ه ی آیطده ی  سبادید شاده را از    سطاندد سلط  ف  ییت سمیت سلطیی، می

دهاد کا     نش ن می In vitroو  In vivoرای  بین ببرند. م  ی  ت در ش

LDR   ممکن است ب  ساریک سک،یر سلطیی و ارسن ی عملکرد سامیت

(. با   21-25ها  را افازای  دهاد      ، ف  ییات آن NKه ی  سلطیی سلط 

ن شای   NKها ی   س زی سلط  ی چگطنگی ف    وجطد م  ی  ت زی د درب ره

 و باث برانگیز است.ه ی مطیکطیی این پدیده مبهم  ، مک نییمLDRاز 

LDR،     هاا ی مختلااف  همچداین یااک اثار در س ییاار انااطا  سالط

سطانااد سماا یز م کروف تهاا ی ماارسب  باا  سطمااطر   م کروفاا ت دارد و ماای

 Tumor-associated macrophage   یTAM    با  فدطسیا )M1  را

 M1ه ی سم یز دهدده ب   سرویج کدد و مدجر ب  افزای  این ی سیتطک ین

و  M2هاا ی سماا یز دهدااده باا     بیاا ن ساایتطک ینو همچدااین، کاا ه

را  M1سطاند فدطسیا    می LDR(. در من بد، 22شطند   سطمطرتنیک می

 (.23این  کدد   M2ب  م کروف ت 

با  ویا یت سما یز و     دندریتیک ه ی ف  ییت ایمطنطیطتیک سلط 

ی  هاا ی خاا پ و پیچیااده هاا  بیااتگی دارد. باا  دییااد نناا  بلااطآ آن

ی ساأثیر   ه  دربا ره  دندریتیک در سییتم ایمدی بدن، گزارش ه ی سلط 

LDR  ای کا    متدا    اسات. در م  ی ا     دنادریتیک  ه ی روی سلط

 LDRو همک ران انج م شد، برای اویین ب ر اثر میاتنیم   Jahnsسطس  

انی نی مطرد سجزی  و سالید  رار گرفت  دندریتیک ه ی بر روی سلط 

ه ی دندریتیک در  گری ب  سلط  1/1ه  نش ن دادند ک  س ب   (. آن24 

باار بیاا ن نشاا نگر ساا ای یاا  پروف یااد ساایتطک ین  In vitroشاارای  

سا ک رید ساأثیر    ن ب یغ ی  ب یغ پت از درم ن ییپطپلی دندریتیک ه ی سلط 

مکا ران گازارش کردناد کا      و ه Shigematsuگذارد. در من بد،  نمی

با یسرین   دندریتیک، ب عث سطییاد  ه ی گری ب  سلط  11/1س ب   بلی 

شااطد و ب عااث افاازای  سطییااد   ماای Tهاا ی  ظرفیاات سک،یاار ساالط  
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Interleukin-2  IL-2 ،)IL-12  وInterferon-gamma  IFN-γ )

 (.21شطد   می

در کد ر سییتم ایمدی ذاسی، ایمدای س بینای یاک سییاتم اصالی      

ت ک  پت از پ سا  اوییا  با  یاک پا سطتن خا پ، ب عاث ایجا د         اس

شااطد. ایاان ح فظاا ، مدجاار باا  پ ساا  بهتاار باا   ی ایمداای ماای ح فظاا 

شطد. ایمدای س بینای با  طاطر عماده       برخطرده ی ب دی ب  پ سطتن می

نن  مهمای در   Tب شد. سلط   می Bه ی  و سلط  Tه ی  ش مد سلط 

 Tها ی   ی گیاترده از سالط    ی سلطیی دارد. س  دسات   ایمدی ب  واس  

 LDRای سأیید کردناد کا     و همک ران، طی م  ی   Songوجطد دارد. 

شطد و پ سا  ایان    +CD4کمکی  Tسطاند ب عث افزای  یدفطسیت  می

(. ب  طاطر مشا ب ، افازای  در پ سا      26ه  را نیز افزای  دهد   سلط 

نیز مش هده شاده   LDRب  دنب    +CD8س یتطسطکییک  Tه ی  سلط 

(. برخی از م  ی  ت، همچدین نش ن داد ک  س داد و عملکرد 27است  

( پات از  Tregsیا    Regulatory T cellsسدظیم کددده   Tه ی  سلط 

ی بد کا  در   ه  ک ه  می ب  ططر   بد سطجهی در مطش LDRدرم ن ب  

(. بار عکات، در   29-28کداد    نه یت، ایمدی ید سطمطر را سنطیت می

 LDRیک مد  حیاطانی از بیما ری خاطد ایمدای، مشا هده شاد کا         

 ا در با  سطییاد ف  ییات      Tregsسطاند یاک حف//انبیا ط انتخا بی     می

 ری خاطد ایمدای را   ی سییتم ایمدی بارای کدتار  بیما    سرکط  کددده

در ایان دو   Tregsبر  LDR(. وایح است ک  اثرات 31ساریک کدد  

نط  بیم ری بر عکت است، ک  ممکن است ن شای از متفا وت باطدن    

 ی س ب  ب شد. و شیطه LDRه  ی  سف وت در دز  ه ی بیم ری مای 

ه یی هیتدد ک   ب دی ه ی اصلی در سطیید آنتی ، سلط Bه ی  سلط 

کدداد. ایان روناد، با  عداطان       خطن و یداف گاردش مای    در پلاسم ی

را  Bسطاند رفت ر سالط    می LDRشطد.  مصطنیت هطمطرا  شد خت  می

را افازای    Bسطاند سک،یر یدفطبلاسات   می LDRسات سأثیر  رار دهد. 

را از طریا    Bها ی   سطاند سم یز سالط   همچدین، می LDR(. 35دهد  

( و ایناا ی بیاا ن Nuclear factor kappa B  NF-κBساا زی  ف اا  

 (. 32سم یز سلط  س ییر دهد   CD23مطیکط  

پرسااطی  احتماا   هطرمیاایت، Scottو  Rithidechی  در م  ی اا 

ماطرد م  ی ا   ارار گرفات. با       حین سش شع دز کم ناطسرون   در گ م 

ها ی ریاز    ها   سالط    ای با  ریزهیاتک   ه ی دو هیت  استف ده از سلط 

ی انیا نی کا  در شارای  آزم یشاگ هی     ه  ای( در می ن یدفطسیت هیت 

سات س ب  نطسرون سک انرتی  رار گرفت  بطدند، ب  عدطان م یا ری از  

ی گ م  از دز را در سارکط    م نده، سأثیر سهم کطچک اش   آسیا ب  ی

ثیر ساأ  ،بارای اویاین با ر    ها   م ناده بررسای کردناد. آن    ه ی ب  ی آسیا

با    نشا ن دادناد.  را دز ناطسرون   درکام گ ما    ساهم   گیما فظت کددد

ها    ی گ ما  با  سدها یی، آن    ه ی مش ب  برای س ب  اشا    استف ده از داده

گااری مربااطط باا  کاا ه  س ااداد  میلاای 51همچدااین، اثاار مااا فظتی 

 (.33خطدی نش ن دادند   ای را ب  زیر س ح خطدب  ه ی ریزهیت  سلط 

 ب  آهدگ دز گ م  اثرات س ب  ،Sakaiو  Inaی دیگری،  در م  ی  

کاد بادن بار روی سییاتم ایمدای      گری/سا عت( بار    میلی 2/5  پ یین

ب  آهداگ دز با یی    پرسطی ایکت در من یی  ب  اثرات س ب را  ه  مطش

مزمن  ب  س ب  رار دادند.  سجزی  و سالیدگری/د ین ( مطرد  6/5ح د  

مطیکاط    و بیا ن  +T CD4 ه ی دز کم ب  سده یی، سلط  پرسط ب  آهدگ

CD8   ؛افزای  ی فتداد  درصد 31 ی بیشید سطجهی ب  یک    بدب  میزان 

. سطجهی ک ه  ی فتدد  ب  ططر   بد CD40+Bه ی  در ح یی ک  سلط 

ها ی   و سلط  CD40+B ه ی ، سلط CD4+Tه ی  سلط  ه ی افزای 

سا زی، با  طاطر     سطسا  ایمان   Anti-SRBCب دی  آنتی ی سطیید کددده

  پااا یینبااا  آهداااگ دز  سااا ب  ماااداوم  سطسااا  ساااطجهی    باااد

با    CD3-CD4+Tها ی   گری/س عت افزای  ی فت. سالط   میلی 2/5

دیده ه ی س ب   مطش ، درطبی ی ه ی ایمدی غیر سلط  ی نم یددهعدطان 

 ک  یاک افازای  وابیات  با  دز     در ح یی ؛دز کم مزمن غ یا بطدندب  

 با ی اما  دز کاد   دز آهداگ  ب  ح د دز  ی ک  ب ه ی ه  در مطش این سلط 

 فتداد کا   گر  نتیجا  ه   . آنپیدا شد مش ب  مطرد س ب   رار گرفت  بطدند،

، سییاتم ایمدای کاد بادن را ف ا        کام  دز آهدگ ب  پرسط مزمن س ب 

 (.34  کدد می

، و همکا ران  Jiang ی حیووانی   مطالعات انجام شده در حووزه 

ه  ب  هد  ایج د یک رویکارد جدیاد و غیار     ای بر روی مطش م  ی  

گری از پرسطه ی ایکت( برای جلاطگیری از   میلی LDR  71سه جمی 

( انج م دادناد. سجزیا  و   DOXسمیت  لبی ن شی از دوکیطروبییین  

سالیااااد ایکتروکاااا ردیطگرام، انااااطا  مختلفاااای از نمطدارهاااا ی  

ب   DOXه ی سات درم ن ب   ایکتروک ردیطگرام غیر طبی ی را در مطش

رد غیار طبی ای کمتار    ، مطاLDR/DOXنم ی  گذاشت، ام  در گروه 

ها ی   ب عاث کا ه  آسایا    LDRبا    DOXدرما نی گاروه    بطد. پی 

ی اکیاینن، نیتراسایطن    ها ی واکاد  دهداده    اکییداسیط  سشکید گطنا  

هااا ی  پاااروس ین و پراکییداسااایطن ییپیاااده ( و افااازای  ف  ییااات  

ه   سطپراکیاید دییامطس ز و گلطسا سیطن پراکیایداز( در      اکییدان آنتی

درما نی   شد. پی  DOXدر من یی  ب  مطش  LDR/DOX لا مطش 

همچداین، ب عاث کا ه      LDRبا    DOXه ی سات درم ن با    مطش

گردیاد. ایان نتا یج نشا ن      DOXها ی  لبای ن شای از     آپطپتطز سلط 

را  DOXسطاند س زگ ری  لا ب  سمیت ن شی از  می LDRدهد ک   می

 (.31این  کدد  

Ragab ،ب  مدظطر بررسی اثر  رار گرفتن در م ارض   و همک ران

ای انج م  ه  م  ی   س ب  پرسط گ م  ب  دز کم بر سییتم ایمدی بدن مطش

هاا  و  هاا  نشاا ن داد کاا  س ااداد یکطساایت  ی آن دادنااد. نتاا یج م  ی اا 

ها ی   سارم در ماطش   Gه  و همچدین، سا ح ایمطنطگلاطبین    یدفطسیت

فزای  ی فات کا  نشا ن    ب  ططر   بد سطجهی ا LDRی  دری فت کددده
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ه  نش ن داد ک  پرسطها ی گ ما     ی سنطیت سییتم ایمدی بطد. داده دهدده

ها ی   بخشد و شا خص  شد سی را بهبطد می ب  دز پ یین، مت یره ی خطن

ه ی س ب  دیده را با  طاطر   باد ساطجهی افازای        پ س  ایمدی مطش

 (.36دهد   می

یات اخالاق   جهت رع  ی انسانی  مطالعات انجام شده در حوزه

ی هطرمییت پرساطیی و   در پنوه ، م  ی  ت بر روی انی ن در زمید 

ای  ی  ب  ططر کلی، اثرات پرسطه ی یطنیزان هیچ گ ه ب  صطرت مداخلا  

ها یی   و س مدی انج م نشده است؛ بلک  ب  ططر م مط  بر روی انیا ن 

ای ماطرد   ک  ب  ا تض ی ش د، مای  زندگی و ی  ن شی از سطانح هیت 

 اند، م  ی  سی انج م شده است. گیری  رار گرفت  س ب 

نشا ن  ای  و همک ران بر روی ک رگران هیات   Leuraud ی م  ی  

 کمتااار از  ی کااا   ااارار گااارفتن در م ااارض سااا ب  اشااا      داد

ب  ایان   (.37  سطاند خ ر سرط ن را افزای  دهد می، سیطرت میلی 511

ح  ، س دادی از مانن ن دیدگ ه متف وسی دارند و م تندند ک  ساأثیرات  

ها یی   دارای عادم    یات   ،سلامتی س ب  پرسطه  در این دزه ی پ یین

نتا یج  سا ب ،  م  ی  ت در مطرد اثرات سلامتی ن شای از   اینب شد.  می

متد  ضی از خ ر ابتلا ب  سارط ن را در دزها ی پا یین اشا   گازارش      

ها ی   گیاری و روش  ها ی پای   ب  علت زم ن ،ند. این نت یج متد   کرد

 (.39-38  سالیلی متف وت در م  ی  ت است

سی اسکن، پزشکی  ه ی رادیطیطتی، سی پرسطک ران ش غد در بخ 

 رار دارند. آزما ی    LDRهمطاره در م رض  ،ای و پرسطدرم نی هیت 

( CBCی   complete blood count ه ی خطنی  شم رش ک مد سلط 

. در شاطد  ب  ططر م مط  جهت پ ی  سلامت پرسطکا ران اساتف ده مای   

نفر غیار   513نفر پرسطک ر و  561س داد  CBCه ی  آزم ی ای،    ی  م

مندار هم سطکریت در (. 41 گروه ش هد( من یی  شدند   پرسطک ر س یم

درصد بطد ک  در من یی  ب  گاروه   89/41 ± 11/3گروه پرسطک ران مرد 

 ، ام داری بیشتر بطد ب  ططر م دی (درصد 33/44 ± 45/2  ش هد مردان

 (Mean corpuscular hemoglobin concentration  MCHC منادار 

ها  در گاروه    یدفطسایت  میازان باطد.   شا هد ه  کمتر از گاروه   و پلاکت

شا هد  درصد بطد ک  در من یی  ب  گروه  79/33 ± 47/7پرسطک ران زن 

داری کمتار باطد. نتا یج ایان      ب  طاطر م دای   (درصد 94/37 ± 87/9 

ها ی   کا ر، میازان گلباط     ی همچدین نش ن داد ب  افزای  س بن  ،م  ی  

ها ی خاطنی با  سان و     س یر مت یر. بدی   رمز و همطگلطبین افزای  می

 داری نداشت. یک ر پرسطک ران ارسب ط م د ی س بن 

سا ب  پرساطی    ی ای در ماطرد راب ا    ذاکری و همکا ران، م  ی ا   

مدتخاا ایمدای    ها ی  ایکت ب  دز کم بر آسیا کرومطزومی و ش خص

سلطیی و هطمطرا  بر روی متخصصاین  لاا و عاروق انجا م دادناد.      

ه  و اخاتلایت کروماطزومی در    ه ی ن هدج ر، شکیتگی فراوانی سلط 

داری بیشاتر باطد،    گروه س ب  دیده نیبت ب  گروه ش هد ب  ططر م دی

ماطر  ه ی حلن  و ن هدج ری Dicentric،بتی بین س داد ام  همبیتگی م

 CD69افزای    بد سطجهی در بی ن  .وجطد نداشت ب  دزه ی سجم ی

در  +TCD4 ی هاا ی ساریااک شااده ساا زی در ساالط  ف اا   نشاا نگر

 IL-10و کا ه    باد ساطجهی در     IL-2و  سارم  Gایمطنطگلطبطیین 

 ه شاد. دید ش هد در متخصصین  لا و عروق در من یی  ب  گروه سرم

، +CD3ها ی   ها ، سالط    ها ی سافید و یدفطسایت    از نظر س داد گلبط 

CD4+  وCD8+T ،CD19+  هااا ی  و سااالطCD16+56+  نیاااز و

بین دو  IL-8و  IL-4 ،IL-6 ه ی سیتطک ین ،گ م  ه ی ایدترفرون غلظت

گیاری   چدین نتیج  ،گروه اختلا  آم ری وجطد نداشت. در این م  ی  

در ح یی ک  نت یج سیتطتنتیک نش ن داد ک  آسیا کروماطزومی   شد ک 

ه ی ایمدای   برخی از پ س  ام ب یسری در گروه س ب  دیده وجطد دارد، 

از نظر سییتم ایمدی، در متخصصین  لا و عروق ساریک یا  س ادید   

 .(45 شدند 

 

 بحث

 ،سایطرت  میلای  511بیطیطتیک ن شی از دزه ی س بشی کمتار از   اثرات

ها ی یاد و ننای  زیا دی در ایان       و ی فت  است مطرد ابه مهمچد ن 

زمید  وجطد دارد و م  ی  ت مختلف، یکی از سا  ماد  پ سا  با  دز     

اند. با  وجاطد    ( را بی ن نمطدههطرمییت  و آست ن ، خ ی بدون آست ن 

جهت سخماین   LNTاین ک  بیشتر م  ی  ت از گذشت  س  ح   از مد  

اند و بیشاتر مناررات حف ظات       استف ده نمطدهخ رات ن شی از پرسطه

ها ی اخیار،    ب شد، ام  در سا    ی چدین مدیی استطار می پرسطیی بر پ ی 

 LNT(، با  انتنا د از ماد     7-9ی مد  هطرمیایت    م  ی  سی بر پ ی 

ی  اند. در این م  ی  ، ب  بررسی سانین ت انج م شده در زمیدا   برخ ست 

، سلطیی، حیطانی و انی نی س ی شد س  هطرمییت پرسطیی در اب  د تن

 ی رادیطیطتی س یین گردد. ج یگ ه هطرمییت پرسطیی در حی  

ی رادیطیطتی ب  ططر عماده مرباطط با      دزه ی دری فتی در حی  

ب شدد. گروه او  بیم ران هیتدد ک  بیت  ب  نط  بیما ری و   دو گروه می

ناط    درخطاست پزشک ن ارج   دهدده ممکان اسات یاک و یا  چداد     

ه ی مختلاف، رادیاطگرافی با      رادیطگرافی رایج از اندام آزمطن  ش مد

ه ی  سی اسکن ه ی دندانی، سی ی ح جا، م مطگرافی، رادیطگرافی م ده

ه  انجا م شاطد.    ( در مطرد آنی ح جا ه ی ب  م ده سی اسکن رایج، سی

ب شادد کا  شا مد     گروه دوم، پرسطک ران مراکز مختلف رادیطیطتی مای 

پزشک ن، متخصصین  لاا   س ن و متخصصین رادیطیطتی، دندانک رشد 

ب شاد   ای و ب  ططر کلی هر فرد متخصص دیگری مای  و عروق مداخل 

برداری از بیما ران   ی ایکت جهت عکت ه ی سطیید اش   ک  از دستگ ه

 نم ید.  استف ده می

ه ی مختلاف   دز مؤثر دری فت شده سطس  بیم ران ن شی از آزمطن

سایطرت  ارار دارد. م  ی ا ت     میلی 511ی زیر  مادوده رادیطیطتی در
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مختلف گزارش نمطدند ک  متطس  دز ماؤثر بیما ران ن شای از انجا م     

( 42ی سید ، شکم، یگن، جمجما     ه ی رادیطگرافی رایج  فی  آزمطن

، 31/1، 12/1، 13/1( با  سرسیاا برابار با      43ه ی صطرت   و سیدطک

 ( براباار باا  44ن ماا مطگرافی  ساایطرت و در آزمااط میلاای 41/1و  55/1

ی دز مؤثر ن شی از انج م  ب شد. همچدین، مادوده سیطرت می میلی 4/1

سیطرت و  میلی 113/1-118/1( بین 41ه ی رادیطگرافی دندان   آزمطن

ی  ها ی رادیاطگرافی با  ما ده     ی دز مؤثر ن شی از انج م آزمطن مادوده

طرت و بارای  سای  مییاد  4-9( برای سییتم گطارشای باین   44ح جا  

ی  ب شد. م  ی  ت زی دی نیز در زمید  سیطرت می میلی 3سییتم ادراری 

سای اساکن انجا م شاده      ه ی سای  برآورد دز مؤثر بیم ران برای آزمطن

سای   ه ی سای  است؛ ب  ططری ک  متطس  دز مؤثر ن شی از انج م آزمطن

 و  9، 7ی ساید ، شاکم و جمجما  با  سرسیاا برابار با          اسکن  فیا  

(، سار،  46سی آننیطگرافی ریاطی    ( و دز مؤثر سی44سیطرت   میلی 2

، 11/5، 41/1، 11/2( ب  سرسیا برابر ب  47ک روسید، سطراسیک و شکم  

سای   سیطرت و متطس  دز مؤثر ن شی از انجا م سای   میلی 41/3و  11/2

   سیطرت ب  دست آمده است. میلی 56( برابر ب  44آننیط گرافی کرونری  

ها ی   هطرمییت پرسطیی برای بیم رانی ک  آزمطن ی مد  در زمید 

دهدد، م  ی ا ت اختص صای و کا ملی     مختلف رادیطیطتی را انج م می

و  Khanای کا  سطسا     انج م نشده اسات. با  ایان حا  ، در م  ی ا      

ها ی انیا نی با      همک ران انج م شد، نش ن دادند ک  بیی ری از سرط ن

ها ی آپطپتاطز در دزها ی     ننص در آپطپتطز همراه هیاتدد و مک نییام  

(. از 49سایطرت ممکان نییات ف ا   ب شادد        میلای  1س بشی کمتر از 

ها ی آپطپتاطز در    ی دیگری نش ن داد ک  مک نییام  طر  دیگر، م  ی  

(. با   52سیطرت، ممکن نییت ک  مؤثر ب شدد   میلی 211دزه ی ب یی 

سایطرت کا  دز ماؤثر     میلای  1-211ی دزه ی  این ح  ، برای مادوده

ای در ایان   سی اسکن و ی  رادیطیطتی مداخلا   ه ی سی ب ضی از آزمطن

گیرند، آپطپتطز ممکن است یک مک نییم ذاسی مارسب    مادوده  رار می

و  Shigematsuی  در م  ی ا   (.48برای ک ه  خ ر سارط ن ب شاد    

 گااری  م اا د   11/1همکاا ران، گاازارش گردیااد کاا  ساا ب   بلاای   

ب یسرین ظرفیت  دندریتیک ب عث سطیید ه ی سیطرت( ب  سلط  میلی 11

و  IL-2 ،IL-12شاطد و ب عاث سکمیاد سطییاد      می Tه ی  سک،یر سلط 

IFN-γ ب  سطج  ب  اختلافا ت در روش آزم یشاگ هی،   21گردد   می .)

سطان از نتا یج   دز س بشی، آهدگ دز و زم ن س ب  در این م  ی  ت، نمی

ن شای از انجا م    LDR ی ها  ه  برای سأیید د ی  سأثیرات و مک نییم آن

 ه ی مختلف رادیطیطتی بر روی بیم ران استف ده نمطد. آزمطن

بار روی پرسطکا ران شا غد در     پرسطیی اثر هطرمییت ی در زمید 

 اسات. با  ایان    اختص صی انج م نشاده  ی مراکز رادیطیطتی نیز م  ی  

بار روی   LDR ساأثیر در ماطرد   ای م  ی ا   ،ذاکاری و همکا ران   ،ح  

ها ی رادیطیاطتی    ک  میؤو  اجرای آزماطن  متخصصین  لا و عروق

آسایا کروماطزومی با یسری را در    دادند. آن ن انج م  ای بطدند، مداخل 

افزای    بد سطجهی  و از طر  دیگر، گروه س ب  دیده مش هده کردند

 ی ها ی ساریاک شاده    در سالط   CD69سا زی   در بی ن نش نگر ف ا   

TCD4+  در ایمطنطگلطبطیینG و  سرمIL-2    و ک ه    باد ساطجهی

ش هد در متخصصین  لا و عروق در من یی  ب  گروه  سرم IL-10در 

نتا یج  بر روی ک   (41  صب آ و چ پ ری ن ی در م  ی  ، ام  (45 دیدند 

سصااطیربرداری هاا ی  پرسطکاا ران شاا غد در بخاا  CBCهاا ی  آزماا ی 

ای مبدی بر اثر هطرمییت پرسطیی مش هده نشاد.   نتیج  ،انج م شد پزشکی

ها ی   ای و داده در ماطرد کا رگران هیات    انج م شاده  م  ی  ت همچدین، 

سی اسکن در انگلیات ن، خ ار اباتلا با  سارط ن ایا فی را در باین         سی

سای اساکن    ه ی سشخیص سصاطیربرداری سای   ای و روش ک رگران هیت 

گر عطاماد مخدوشا  سا یر   اثب ت کرده است، ام  این نتا یج ساات ساأثیر   

   (.11-15داشتدد   رار  (گیری غیر د ی  دز از س ب  و اندازه ن شی 

نش ن دادند ک  هطرمیایت   (12-13  م  ی  ت دیگری ،عکت بر

ها ی   از طریا  س ییار در سالط     هعماد ب  ططر  ،LDR ایمدی ن شی از

؛ این م  ی  ت، حا کی از آن بطدناد   افتد ایمدی ذاسی و س بینی اسف ق می

حدا د س  حدودی دیید کا ه  باروز    ،این سأثیراترود  می احتم  ک  

ه  ی  افزای  طط  عمر در برخی از افرادی اسات کا     برخی از سرط ن

طبی ای با ی یا      ی پات زمیدا    ی با  اشا      در مد ن  LDR در م رض

این ح  ، نت یج  ه ی ش لی ب  افزای  میزان سش ش  ت هیتدد. ب  مای 

دهاد کا     ها  نشا ن مای    این م  ی  ت متدا    باطد. ایان ن سا زگ ری    

ه ی پیچیده مطرد نی ز است س  بتطاندد اثارات بیطیطتیاک ن شای از     مد 

از طر  دیگار،   بیدی نمطد. س ب  ش لی پرسطک ران را ب  ططر د ی  پی 

دز دری فتی سطس  پرسطکا ران در مراکاز مختلاف رادیطیاطتی سطسا       

یمتره ی فردی  ب  ططر عمده فیلم بج( هر م ه یا  دو ما ه یاک با ر     دز

شطد س  اطمید ن ح صد شاطد کا  دز دریا فتی هار فارد از       سدجیده می

سیطرت سج وز ندم ید. ب  این ح  ، اثرات  میلی 21ی  میزان مج ز س ین 

در طای   ب شد و پرسطکا ران  ن شی از س ب  پرسطه ی یطنیزان سجم ی می

سیطرت و در مجماط ،   میلی 21سطاندد س ین   ی ک ر، می س   س بن  31

ی بااث   سیطرت دز دری فت نم یدد ک  با یسر از ماادوده   میلی 611س  

ب شد. ب  عب رت دیگر، اثر هطرمیایت را   سیطرت می میلی 511برانگیز 

همچدا ن   LNTسطان ب  دز دری فتی پرسطکا ران س مایم داد و ماد      نمی

 حف ظت پرسطیی ب   طت رع یت گردد. ی منررات ب ید در زمید 

ی هطرمیایت پرساطیی    ب  وجطد این ک  م  ی  ت زی دی در زمیدا  

ی ح یار، عادم وجاطد     سرین ماادودیت م  ی ا    انج م شده بطد، مهم

ی رادیطیااطتی بااطد.  م  ی اا ت اختص صاای در ایاان زمیداا  در حی اا  

ی هطرمییت پرسطیی انج م شاده باطد، از یاا       م  ی  سی ک  در زمید 

ی س ب  ب  دز س بشی کا    و ی  برن م نط  س ب ، دز س بشی، آهدگ س ب  

کدداد، س بیا     ی رادیطیطتی دری فت مای  بیم ران و پرسطک ران در حی  
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ی باین دزها ی س بشای و     بددی و من ییا   ک مد نداشت. بد براین، جمع

اثرات ن شی از هطرمییت پرسطیی در م  ی  ت مختلف مییر نباطد. با    

از مد بع مصدطعی، ن شی از سطج  ب  این ک  بیشترین دز دری فتی ج م   

سی اسکن(  ه ی رادیطیطتی  ش مد انطا  رادیطگرافی و سی انج م آزمطن

ها ی بازرگ از بیما ران و یا       ب شد، انج م م  ی  ت بار روی گاروه   می

در ایان   گاردد.  پرسطک ران و بررسی اثر هطرمییت پرسطیی پیشده د مای 

  متأساف ن  درصاد   م  ی  ت، ب ید این وا  یت نیز در نظر گرفت  شطد ک

ف  اد اندیک سایطن   ها ی رادیطیاطتی،    آزماطن ه ی  زی دی از درخطاست

گردد  ( ک  این میأی ، ب عث افزای  دز دری فتی ج م   می14ب شد   می

 کدد. و اهمیت رع یت منررات حف ظت پرسطیی را بی ن می

ب  سطج  ب  مرور من یت انج م شده در این م  ی ا ،   نتیجه گیری 

ی  اثار هطرمیایت پرساطیی در چها ر حاطزه     نتیج  گرفت ک  سطان  می

در برخی از م  ی  ت رد و در برخی  تنتیک، سلطیی، حیطانی و انی نی

ی  سأیید شده است، ام  در شرای  س بشای مشا ب  با  آن چا  در حی ا      

رادیطیطتی برای بیم ران و پرسطک ران وجاطد دارد، با  اثبا ت نرسایده     

ی  سأیید نه یی این مد  پ سا  دز در حی ا   برای سأیید و ی  عدم است. 

رادیطیطتی، ب ید م  ی  ت د ینی بر روی گروه بزرگی از بیم ران و یا   

پرسطک ران در شرای  ب  طاطر ک ماد کدتار  شاده و در شارای  سا ب        

ه ی مختلف رادیطیطتی از نظر نط  پرسط، انرتی پرساط،   مش ب  ب  آزمطن

براین، مناررات حف ظات پرساطیی    بد دز و آهدگ دز س بشی انج م شطد. 

 .رع یت گردند LNTهمچد ن ب ید بر اس ک مد  
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Abstract 

Background: According to the radiation hormesis hypothesis, low-dose ionizing radiation is not only dangerous, 

but also can even reduce the number of cancers in the irradiated community. The aim of this study was to 

evaluate radiation hormesis in the field of radiology.  

Methods: The search was conducted through Science Direct, Scopus, PubMed, EMBASE, Google Scholar, and 

Web of science databases using the keywords of Ionizing radiation, Dose response, Hormesis, Low-dose 

radiation, Radiology, Radiation worker, and Patient in the period of 1990-2019. 

Findings: In the early stages of the search, 1230 studies were found in databases. Finally, by reviewing the titles 

and abstracts of the articles, there were 38 articles related to the research topic. After careful consideration, four 

main areas were categorized including genetics area with 14 articles, cell area with 16 articles, animal area with 

2 articles, and human area with 6 articles. 

Conclusion: The effect of radiation hormesis has been rejected in some studies and confirmed in some others; but 

has not been demonstrated in radiation conditions similar to those found in radiology for patients and radiation 

workers. To confirm or disapprove this dose response model, detailed studies should be performed on radiation 

conditions such as different radiological tests in terms of beam type, beam energy, dose, and radiation dose rate. 
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