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  خلاصه
 را   ـ شـناختي   بار زيسـت   از آثار زيان اي  مجموعه  كه  عاملي  عنوان  به  همواره  يونيزان پرتوهاي 

   بـا دوزهـاي     بار معمولاً نيازمند پرتـوگيري       آثار زيان    اين   پيدايش  اگرچه. اند   شده  كنند،معرفي  توليد مي 
 كمتـر نيـز       مراتـب    بـه    بـا دوزهـاي      و سـرطان     بروز موتاسيون   شود كه   ، اما تصورمي    د است نسبتاً زيا 

 اثـر    دهد كـه     مي  ، نشان    است   گرفته   اخير صورت    درچند دهه    كه   متعددي  هاي  پژوهش. پذير باشد   امكان
.  نمـود  بينـي   زيـاد پـيش   اي دوزه  به مربوط  نتايج يابي  با برون توان  را نمي    يونيزان   پرتوهاي   كم  دوزهاي

 يـا    آثـار تحريكـي   صـورت   بـه   پرتو كـه   كم  دوزهاي  ـ شناختي   زيست  از آثار مثبت موارد متعددي
   اسـت   داده نشان  متنوعي هاي  آزمايش همچنين. نمايد  مي  ادعا را اثبات   ، اين    است   شده   گزارش  هورمتيك

شـديد    در برابر پرتوگيرهـاي   زنده  موجودات  مقاومت  افزايش  موجب  يونيزان ِ پرتوهاي    كم   دوزهاي  كه
   در دنيـاي     ترتيـب   بـدين . شـود    مـي    گفتـه    پرتوي  ، اثر تطبيقي     مقاومت   افزايش   اين  به. شوند   مي  بعدي

   زمينـه    با تشعشعات   ، وجود مناطقي     مدرن   در زندگي   اي   هسته   انرژي   بكارگيري   نظير لزوم   امروز،مسايلي
 آثـار     مسأله   به   بيشتر مراكز تحقيقاتي     هرچه  ، توجه    پزشكي   پرتوگيرهاي   ميزان  روزافزون  لا و افزايش  با

   را، ايجـاب   و اثـر تطبيقـي    هورمسـيز پرتـوي    همچـون  هايي   پديده  ويژه   پرتو و به     كم   دوزهاي  زيستي
 .نمايد مي

 
  ، سرطان  يونيزان ، پرتوهاي  كم ، دوزهاي  هورمسيز، آثار تطبيقي:  كليدي هاي واژه

  مقدمه
   تشعشـعات    در معـرض     طـور دايـم      افراد به   همة 

   زمينـه    پرتوهـاي    عنـوان   هـا بـه      معمـولااًز آن     كه  طبيعي
)background radiation (پرتوهـاي . شود، قـرار دارنـد   يادمي  

، مـواد      كيهـاني   پرتوهـاي    همچـون    متعددي   از منابع   طبيعي
 و مواد    ، گازراديواكتيو رادون     زمين   پوسته  خلراديواكتيو دا 

   منـابع   همچنين. گيرند  راديواكتيو موجود در غذاها منشأمي    
 و   راديـوگرافي   هـاي    دسـتگاه    بشر همچـون     ساخت  تشعشع

   مروري مقالة



 
 

                       مرتضوي و همكاران           ......                                                        هورمسيز پرتوي و
  ١مان   دوره ششم، شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكي كر

 ــــــــــ                             ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
٥١

   نيـز بشـر را درمعـرض        اي   هسـته   هاي   و سلاح   راديوتراپي
 .اند  قرار داده  يونيزان  از پرتوهاي  بيشتري دوزهاي

   دوزهـاي    شناختي    آثار زيست     مسأله   شك  دونب 
   مسـايل   ترين   و جنجالي   ترين   از پيچيده   يونيزان  ِ پرتوهاي   كم

.   اســت  بيســتم  قــرن  دوم در نيمــه  ـ پرتوشناســي  زيســت
ــي ــاي بررس ــاريخي ه ــان  ت ــي  نش ــه  م ــوارض دهدك    ع

ــوگيري ــاي پرت ــي  ه ــا كم ــديد تنه ــف  ش ــد از كش    بع
   در سـال     رونـتگن    توسـط    ايكس   پرتوهاي  كشف( تشعشع
   توســط  بعــد از آن  دو مــاه راديواكتيويتــه  و كشــف١٨٩٥
 و مـواد      ايكـس    اشـعه   كشـف   از زمان .  شد  شناخته)  بكرل

   دوزهاي  بار بودن    در موردزيان    آراء محققين   پرتوزا تاكنون 
   نوسـان   در حال    و رد كردن     پذيرفتن   بين   پرتو، همواره   كم
 درسراسـر     از دانشـمندان     ديگر بسياري   از سوي .   است  بوده

ــان ــد كــه جه ــاد دارن ــروزه  اعتق     و وحشــت  هــراس  ام
،    كم   در دوزهاي    از پرتوها حتي    فراگير و عمومي    غيرمنطقي

 و    بسـيار شـگرف      كاربردهاي   ارزش   كه  است   شده  موجب
 ).٤١( شود   گرفته  و يا ناديده شده  پرتوها كمرنگ عظيم

   پرتوهـاي    كـم    دوزهاي   سودمند بودن    نظريه  تهالب 
   بـه    مربوط   را از آنچه    ، موضوع    زنده  موجودات   براي  يونيزان
   سـاليان   در طـي  . كنـد   تر مي   ، پيچيده   است   عمومي  باورهاي

   خواسـتار محـروم      جدي  صورت   به   بسياري  اخير دانشمندان 
انـد     شـده    كـم    بادوزهاي   پرتوگيري   بشر از مزاياي    نكردن

   سـالانه    افرادجامعه   تمام   كه   است   پيشنهاد شده   و حتي ) ٢٨(
در اينجا  ).٢٩( قرار گيرند      دوز پرتو حداقل     يك  در معرض 
 را   هـايي    گـزارش    چنـين    كـه    اسـت    جالب   نكته  ذكر اين 

   جهـاني    رسمي  هاي   سازمان   توسط   منتشر شده   در منابع   حتي
 پيـدا    تـوان   مـي ) IAEA(   اتمي  رژي ان  المللي  بين  نظير آژانس 

 نيز وجود دارنـد      گراني   پژوهش  مقابل  در طرف ). ٢٩(كرد  
خطـر     بي   يونيزان  از پرتوهاي    دوزي  ها هيچ    اعتقاد آن    به  كه

 حـداكثر دوز      كـه   اين   با استناد به    گران   پژوهش  اين.  نيست
ر  طو   به  گذشته   سال   پنجاه   در طي    شغلي  هاي  مجاز پرتوگيري 

   وحتـي    سـودمند بـودن     ، احتمـال     است   يافته   كاهش  مرتب
   بـه   لازم. داننـد    مـي    را منتفـي     كـم    دوزهاي  خطر بودن   بي

 در    شـغلي   هـاي    حداكثر دوز مجاز پرتوگيري      كه  ذكراست
   بود كه  ٣٠ cGy/y   معادل ١٩٤٢   در سال   منهاتان   پروژه  ابتداي
 cGy/y   به ١٩٩٠   سال  در   در نهايت    متوالي  هاي   ازكاهش  پس
   تا بـا نگرشـي       است   شده   سعي   مقاله  در اين .  يافت   كاهش ٢

 و نقـد قـرار       ها نيز مـورد بررسـي       ديدگاه   اين   گرايانه  واقع
 .گيرند

 
  راديوفوبيا  پيدايش تاريخچه

   و راديواكتيويته    ايكس   پرتوهاي   كشف  در ابتداي  
 ابـزار     از ايـن     بايـد تـا حـد امكـان          بود كه   تصور بشراين 

   اين  كه  است بديهي.   گرفت   ابعادكمك  گر در تمامي    معجزه
   پرتوها موجب    وبعضاً مضحك    غيرمنطقي   كاربردهاي  گونه

 در    گرديد كـه    اي   وهشداردهنده   ترسناك  بروز رويدادهاي 
 از پرتوهـا يـا       غيرمنطقـي    تـرس    گـرفتن    شكل   ريشه  واقع

   بروز اين    نحوه  تاريخي  بررسي. دش) radiophobia(راديوفوبيا  
  راديوفوبيـا را روشـن       پيـدايش   هـاي    ريشه  خوبي  ، به   نگرش

 .كند مي
 بـا    ، رونـتگن     ايكـس    اشـعه    بعد از كشـف     كمي 

 پرتوها    از اين    داد كه    همسر خود نشان     ازدست  راديوگرافي
   از ايـن     كرد، اما پـس      استفاده  پزشكي   در تشخيص   توان  مي

 ايجاد    و مراكز تجاري     يافته  تجاري   جنبه  راديوگرافي،    واقعه
  كردنــد و ايــن  مــي راديــوگرافي  از متقاضــيان شــدند كــه
   قاب   اثر هنري    يك  عنوان   موارد به   ها در برخي    راديوگرافي

 ).٢٤( گرفت  مي  و بر ديوارها جاي شده
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   تابش   از حمام    بود كه    پيشنهاد شده    دوران  در آن  
   و حتـي     جنـايي    تمـايلات    معالجـه    بـراي   يكسا  پرتوهاي

   ايـن   در طـي  .  شود  افراد نابينا استفاده     به   بينايي  بازگرداندن
 از    بـا اسـتفاده      از افرادسـودجو و تاجرپيشـه       اي   پاره  ساليان

 را    بسـيار عجيبـي     هـاي   ، آثار وويژگي     مردم   عامه  ناآگاهي
   زمان   در آن    مثال  براي. كردند   معرفي   ايكس   پرتوهاي  براي
  رسيد كـه   مي فروش شد و به  توليد مي  اي   زير زنانه   هاي  لباس

   حفظ هاموجب  لباس   اين  شد كه    بود و ادعا مي      سرب  محتوي
سـحرآميز     عامدانـه   تـرويج . شود  ها مي    خانم   و حياي   حجب
 پيـداكرد     ادامـه    تا جايي    ايكس   پرتوهاي  هاي   ويژگي  بودن
   ايـــالتي  آمريكـــا، مجلـــس  متحـــده  در ايـــالات كـــه

 برساند   تصويب  را به  كرد قانوني سعي (NewJersi( نيوجرسي
   در عينكهـاي     ايكـس    از پرتوهاي   استفاده   آن   موجب   به  كه

   افراد ناباب   چراني   جلو چشم   ترتيب   گردد تا بدين    اپرا ممنوع 
 ).٢٤( شود  گرفته

   لـوكس   هاي   از فروشگاه    در بسياري  ١٩٦٠  تا سال  
 بـود    شـده   قرار داده    خاصي   راديوسكوپي  هاي  دستگاه  كفش

   قرار گرفتن    نحوه   مشاهده  پسند امكان    مشكل  هاي  خانم   به  كه
  داد و متأسـفانه      خود را مي     انتخابي   كفش  در داخل   پاهايشان
   اصـلي   هـاي    مشتري   بازيگوش  هاي   مواردپسر بچه   در اغلب 

 ).٤١( هابودند  دستگاه اين
 كاربرد مواد    دهد كه    مي   نشان   تاريخي  هاي  بررسي 

   كاذب  تبليغات  گونه   تأثير اين    تحت   شدت  راديواكتيونيز به 
شد    تصور مي    راديواكتيويته   كشف  در اوان .  است  قرار داشته 

باشد    مي   فوايد زيادي    موادراديواكتيو داراي    محتوي   آب  كه
   مـواد بـه      ايـن    محتوي   آب  وشيدنن   براي  و لذا افراد زيادي   

 مــواد  هــا محتــوي آن  آب ، كــه  معــدني  آب هــاي چشــمه
   آن  بـراي   اي   عـده   كردند و حتي     مي  راديواكتيو بود مراجعه  

   از پرتو قرار گيرنـد،براي       زيادي  هاي   شدت   تابش   تحت  كه

   مواد اكتيو بود،به     داراي   كه   در غارهايي    متمادي  هاي  ساعت
  هـاي   هـا در رسـتوران       سـال    در آن   همچنـين . بردند  سر مي 
   شده   زده   برچسبي   معدني   آب  هاي   بطري  اروپا بر روي    خوب

 مواد راديواكتيو     حاوي   بطري   داخل  داد آب   مي   نشان  بود كه 
   به   شد كه    ساخته   خاصي   سفالي   ظروف ١٩١٢ در سال .  است

 خـود     در منـزل   داد تـا     مـي    موادراديواكتيو اجازه   مشتاقان
 ).٤١( كنند  مواد راديواكتيو استفاده  محتوي بتوانند از آب

 ٢٢٦ـ     راديوم   مصرف ١٩٢٥ تا   ١٩١٠  هاي   سال  بين 
   چنـد ميكـرو گـرم        معادل   كمي   در دوزهاي  ٢٢٨ـ  وراديوم

 نظيـر     متـابوليكي    عوارض   معمولاً به    بيمار كه   هزاران  براي
 ـ   ، نازايي   ، فشارخون   ديابت  مبـتلا بودنـد،       جنسـي   اتواني و ن

   تركيبات   داراي   كه  هايي   لباس  زمان  در آن ). ٣٠(تجويز شد   
 و ادعـا     ها داشـت     خانم  در بين    زيادي   بود، طرفداران   راديوم

شـود     مـي    انـدام   تناسب   حفظ  ها موجب    لباس   اين  شد كه   مي
   پرتوشناسـي  زيسـت   تاريخ هاي  از تراژدي  شايد يكي ). ٤٣(

  سـازي   سـاعت   هاي   در كارخانه    باشد كه    دختراني   به  مربوط
  هـاي    را بارنـگ     سـاعت    نمـاي    شـب   هاي  امريكا، قسمت 

. كردنـد   مـي    رنگ   راديواكتيو راديوم    ماده   محتوي  لومينسان
   رابراي هايشان  قلم  نوك  مرتب   مجبور بودند كه     دختران  اين

   روزانـه    طريـق    بكشند و از اين      زبانشان   نوك   به  تيز شدن 
  كردنـد، و حتـي       خود مـي     را وارد بدن     راديوم  مقدارزيادي

   منظور زيبـايي     خود را نيز به     هاي  دخترها دندان    از اين   يكي
   يـك    مـيلادي  ١٩٢٤  در سـال  . كـرد   مـي    مواد رنگ   با اين 

بـا  ) Theodor Blum(  تئودور بلوم  بنام  آمريكايي دندانپزشك
   افـراد، نـام      اين   ازنكروز در آرواره    ، موارد متعددي    مشاهده
   انتخـاب   عارضـه   ايـن  رابراي)  radium jaw(  راديوم آرواره
   موجب  اپيدميولوژيك  هاي   و ساير يافته     بلوم  مشاهدات. كرد

 تـا     كـه   پرتوهايي   در مقابل    و حفاظت    كنترل  شد تا قوانين  
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٥٣

درنظـر    گـر و جـادويي       معجزه   ابزاري   عنوان   به   پيش  كمي
 ).٢٤( گردند  شدند، وضع  مي گرفته

 بـر     شـده    انجـام    تحقيقات   براساس ١٩٢٠  در دهه  
هـا     راديولوژيسـت    عمومـاً اولـين      كه   افرادپرتو ديده   روي

 دوز   عنـوان   بـه   در سـال   ٧٠ cSv  معـادل   بودند، دوز پرتوي  
 دوز بعـداً در   ايـن .  شد درنظر گرفته) tolerance dose( تحمل
 ٣٥ cSv   به   ترتيب   و به   يافته   كاهش ١٩٤١ و   ١٩٣٦  يها  سال

   جهـاني    جنگ  با شروع ).٢٥( رسيد     در سال  ٧ cSv و  در سال 
 از    مـردم    عامه  ،وحشت  اي   هسته  هاي   از سلاح    و استفاده   دوم

راديوفويبـا،    گيـر شـدن    خود رسيد و با همه      اوج   به  تشعشع
   ازموارد مـانع    ياري پرتوها در بس     احتمالي   از خطرات   هراس

   وغيرقابـل    واقعـي    بشر در مـورد ارزش       صحيح  از قضاوت 
  بــار بــودن  زيــان  ترتيــب بــدين. انكــار پرتوهــا گرديــد

   يـك    عنوان  ها از صفر بيشتر باشد، به        دوز آن   كه  پرتوهايي
   مقاله   اين  نگارندگان.  گرديد   وفراگير معرفي    علمي  واقعيت
   طبيعي  هاي   با حدود تابش     مردم  ناشدن آش   باورند كه   بر اين 

 دارند،    تفاوت  ها مرتبه    ده  اوقات   برخي   كه   مختلف  در مناطق 
ــم ــردن در كــــ ــش  كــــ ــا نقــــ   راديوفوبيــــ

 
   در چنـد نقطـه       پرتـوگيري    دوز سـاليانه    مقايسه : ١  جدول
   توسـط    شـده    حد دوز در نظـر گرفتـه         به   دنيا نسبت   مختلف

   مـردم    عامه  براي) ICRP(  پرتوي   حفاظت  المللي   بين  كميسيون
   پـس   آلـوده    مناطق   تخليه   براي   شده  و حد دوز در نظر گرفته     

   مشاهده  كه همانگونه.   چرنوبيل اي  هسته از انفجار نيروگاه
 

 
 شـهر رامسـر در        سـاكنين    سـاليانه    پرتـوگيري   شود، ميزان   مي

   زمينـه    با تشعشـعات    ي بيشتر از مناطق    ها مرتبه    ده   ايران  شمال
   بخاطر زياد بـودن      نظير كرالا در هند كه      مناطقي   و حتي   عادي

هـا     دوز ده    اين  همچنين. باشد   مشهور هستند، مي    دوز ساليانه 
   سـاكنين    تخليـه   بـراي    شـده    از حد دوز در نظر گرفتـه        مرتبه
 .  بيشتر است  انفجار چرنوبيل  واسطه  به  شده  آلوده مناطق

 دوز  ١   جـدول    بـه    با توجـه     مثال   براي   خواهد داشت   يمهم
 دنيـا     پرجمعيـت    از نقـاط    ِ افراد در برخي     پرتوگيري  ساليانه

 دوز   از نظـر شـدت      شده   انجام   مطالعات  طبق  نظير رامسر كه  
ها برابر    ، ده )٣٧ (  داراست   جهان   را درسطح    اول  ، مقام   ساليانه

  المللـي    بـين    كميسـيون   وسط ت  شده  بيشتر از حد دوز توصيه    
). ٢٣ (  است   اجتماع  افراد عادي   براي) ICRP(  پرتوي  حفاظت

   بـراي    كميسـيون    ايـن   توصيه   مطابق   كه   ذكر است    به  لازم

  پرتوها نظير بروز سرطان      آثار احتمالي    از پيدايش   جلوگيري
   دوز سـاليانه    بايستي   در افراد جامعه     ژنتيك  هاي  و يا بيماري  

 ).٢٣( باشد mSv١ها كمتر از  نآ
 

   هورمسيز پرتوي
   نـام    به   انگليسي   فيزيولوژيست   يك ١٩٠٢  در سال  
   اسـيدي    شـيره    كـرد كـه     كشـف .) StarlingE( استارلينگ



 
 

                       مرتضوي و همكاران           ......                                                        هورمسيز پرتوي و
  ١مان   دوره ششم، شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكي كر

 ــــــــــ                             ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
٥٤

   خـون    داخـل    بـه    هرگـاه    كه   است  اي  ماده   محتوي  دوازدهه
. شـود    مي   آن   و ترشح   پانكراس   تحريك   شود موجب   ريخته
  را بـراي  )  hormone( هورمون   واژه ١٩٠٤   در سال   لينگاستار
 بـا     و همـراه    توليد شده    در مقادير كم     از مواد كه     دسته  اين

  گذارند، انتخـاب     اثرمي   بدن  هاي   بر ساير ارگان     خون  جريان
   مفهوم   كه  استhormaein   يوناني   ريشه   داراي   واژه  اين. كرد
 ).٦ (  است  كردن ريك و تح  واداشتن  حركت  به آن

) J. Erlish( و ارلــيش) C. Southam( بعــدها ســوتام 
   پوسـت    از شـيره     مقادير زيـادي     اگرچه   كردندكه  مشاهده
شـود امـا      ها مي    از رشد قارچ    جلوگيري   موجب   بلوط  درخت
هـا     رشد قـارچ     تسريع  تواند موجب   مي   ماده   اين   كم  دوزهاي

   بـه  ١٩٤٣   بـار در سـال      اولين  هورمسيز براي   لذا واژه . شود
   مـواد سـمي      كم  دوزهاي   تحريكي   فرايندهاي  منظور تشريح 
 .T( پروفسور لاكي١٩٥٠  در دهه.   قرار گرفت مورد استفاده

Luckey  ( چارپايـان   بـه    بيوتيك   آنتي   با دادن   و همكارانش   
 بـود     ايـن   انتظـار لاكـي   .  كردنـد    مواد را بررسـي     اثر اين 

   روده   فلـوراي    دادن  ها بـا كـاهش      بيوتيك  نتي آ  مصرف  كه
  اما مشاهدات .  شود   حيوانات   رشد اين    كندي  ،باعث  چارپايان

   كـم    با دوزهـاي    بيوتيك   آنتي  هاي   رژيم   دادكه  ها نشان   آن
  هـاي   آزمـايش . شـود    مي  حيوانات   رشد اين    افزايش  موجب
بسـيار   هورمسـيز     شـمول    محدوده   داد كه    نشان   لاكي  بعدي
 مـورد    تحريكـي    عامـل    كـه    هنگـامي   ويژه   و به    بوده  وسيع

  قابـل   راحتـي    پرتو باشد، هورمسيز بـه       كم  ، دوزهاي   بررسي
 ).٦( خواهد بود  مشاهده

 از هر   است  هورمسيز عبارت  مقدمه  اين  به با توجه 
   كم   از دوزهاي    استفاده   در هنگام    كه   اثرفيزيولوژيك  گونه
هـا     يافته   اين  گيري   شود و نتيجه    آور مشاهده   زيان  عامل  يك

   زيـاد همـان      دوزهاي  آثار سمي ) extrapolation( با برونيايي 
   كـه   تر هورمسيز بـه      ساده   عبارت  پذيرنباشد، به    امكان  عامل

 بـروز    موجـب   سـمي   عامـل    يـك    كـم   ها دوزهاي   در آن 
 .شود ي م  زنده  سودمند در موجودات  و حتي آثارتحريكي

   فراينـدهاي    بـراي   شماري   بي  هاي   مثال  در طبيعت  
ها و  ، ويتامين  نور آفتاب  نمونه عنوان هورمسيز وجوددارد، به

   هرچنـد در دوزهـاي       هستند كه   عواملي  ها از جمله    هورمون
هـا از حـد        دوز آن   باشـنداما هرگـاه      بسيار سودمند مي    كم

.   خواهند داشت   مي تجاوز كند، آثارس     فيزيولوژيك  متعارف
 در مورد     كه  است   مختلفي  هاي   مدل   شماتيك   نمايش ١  شكل

 .شوند  مي  پرتو مطرح  كم آثار دوزهاي
   پرتوهـاي   كـم   آثـار دوزهـاي     مختلـف   هـاي    مـدل   نمايش : ١  شكل
   زنده هاي  ارگانيسم بر روي يونيزان

ر  تصـو   مـدل  ـ در اين) Linear Model (  خطي  ـ مدل  الف 
 و   بـالاتر از صـفر نـامطلوب     دوزهاي  تمامي آثار پرتو براي شود كه  مي
   دارنـد كـه      عقيده   از دانشمندان    حاضر بسياري   در حال . آور است   زيان
   تبعيـت    خطـي   ، از مـدل      با بروز سـرطان      دوز پرتو وآثار ژنتيك     رابطه

 .كند مي
  بـا ايـن    ـ مطـابق ) Threshold Model(  اي  آستانه  مدل-  ب 

 بـالاتر   اي  از نقطه  يونيزان  آور پرتوهاي    آثار زيان   شود كه    تصورمي  مدل
 دوز پرتـو      هرگـاه    ترتيـب   بـدين . شود   مي  شروع)  دوزآستانه(از صفر   

 و بـا      صـفر بـوده      اثر معـادل     پيدايش  باشد، احتمال   كمتر از حد آستانه   
 بـا     اثـر متناسـب     ش پيداي  ، احتمال    دوز پرتو ازحد آستانه     زيادتر شدن 

 .باشد دوز مي
   مـدل  ــ در ايـن  ) Hormetic Model(   هورمتيـك   ـ مـدل   ج 
 . آثار سودمند هستند  داراي  يونيزان پرتوهاي  كم دوزهاي

ZEP اثـر كلـي   ، پرتو فاقد هرگونه  نقطه  در آن  صفر كه  معادل  ـ نقطه   
 . است

 .  است  شده  انتخاب٤٣   شماره  از منبع  شكل اين*: 
    هورمسيز درگذشته  به  توجه  عدم علل
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٥٥

 و    هر مـاده     كم   آثار دوزهاي    بررسي   كه  دانيم  مي 
 از تعداد     استفاده  ، مستلزم    حياتي   سيستم   مؤثر بريك   يا عامل 
 و    مطالعه   شدن   طولاني   امر موجب   اين   كه   است   نمونه  زيادي
   دوزهـاي   مطالعه رو    شود و از اين      زيادمي  هاي   هزينه  صرف

   زيـاد صـورت      بادوزهـاي    كـه    مشـابهي    با مطالعـات    كم
   ديگر در تمام    ازطرف. كند   پيدا مي    اصولي  گيرد، تفاوت   مي

 وجـود     بحـث    وغيرقابل   قطعي   از باورهاي   اي   مجموعه  علوم
 از    و بسياري   پرتوشناسي   باورها در زيست     اين  از جمله . دارد
 و   آثـار زيسـتي     تـوان    مـي    كـه    است  ه نكت   ديگر، اين   علوم

 مؤثر را     ياعامل   ماده   زياد يك    دوزهاي   به   مربوط  مشاهدات
  مورد استفاده    عامل   همان   كم   دوزهاي   اثرات   پيشگويي  براي

 .قرار داد
 در مـورد      از آنجا كـه      ذكر شده    نكات   به  با توجه  

   از دوزهاي   ه استفاد   ومشهود تنها در هنگام     پرتو، آثار قطعي  
   كـه    دليـل    ايـن    بـه   شوند و همچنـين     مي  زياد پرتو مشاهده  

 در    بـروز اخـتلال      موجـب   يـونيزان    زياد پرتوهاي   دوزهاي
  شود، لذا بررسـي     ها مي   آن   نابودي   و حتي    حياتي  هاي  سيستم

   به  ها همواره    درمورد آن    پرتوها و قضاوت     كم  اثر دوزهاي 
   زياد بوده   بار پرتوها دردوزهاي    يان تأثير آثار ز     تحت  شدت
 . است

   هورمسـيز كـه      به  توجهي   بي   ديگر از دلايل    يكي 
   در اينجا وجود دارد، آثار سوء ايـن          آن  نمودن   مطرح  امكان

 يا سـودمند هسـتند يـا      همواره  محيطي   عوامل   كه  باور است 
  تـوان    مـي    و بيمـاري     هرعارضه   براي  بار و لذا هميشه     زيان
   خـاص    عارضـه   آن   علـت   عنوان   را به    خاصي   محيطي  عامل
  عامـل    معـروف    نظريـه    مطـابق    مثـال   بـراي .  كـرد   معرفي

   ازتمـاس   ناشـي   عفوني هر بيماري)  germ theory( ميكروبي
  اين   به   ما هيچگاه    ترتيب  بدين.  زا است    بيماري   عامل  با يك 
توانـد     نمـي    محيطي  مل عا   هيچ   كه  كنيم   نمي   توجه   مهم  نكته

   مثــال بــراي. آور باشــد كاملاًســودمند و يــا كــاملاً زيــان

انـد در      شـده    مفيد معرفي    عواملي  عنوان  به  ها همواره   ويتامين
هـا     مقـادير زيـاد آن      از عوارض    خوبي   ما به    همه   كه  حالي
   تمـام    مفيد بودن    كه  داشت   بايد توجه   بنابراين.   هستيم  آگاه

هـا و     ، ويتـامين     نظير نورآفتاب    انسان   براي  روري ض  عوامل
   دوز ايـن    گرددكـه    محدود مـي     مواردي  ها تنها به    هورمون
 . باشد  و فيزيولوژيك  در حدود مقادير طبيعي عوامل

 هورمسـيز و آثـار        به   توجه   عدم   علل   طور كلي   به 
 زير    عوامل   در مجموعه   توان   را مي   سودمند پرتوهادرگذشته 

 :  كرد لاصهخ
   پرتوهـاي   هـاي    ويژگي   به   نسبت   عمومي   آگاهي  ـ فقدان ١

 . يونيزان
و ) X   حـرف   انتخـاب  (  بـودن   ، مجهـول    ـ جديـد بـودن    ٢

   حـواس    توسـط    يـونيزان    پرتوهـاي   احسـاس    عدم  همچنين
 .  انسان پنجگانه

  هاي   از انفجار بمب     پس   از تشعشع    مردم   عمومي  ـ وحشت ٣
   در تشديد ايـن      عمومي  هاي   رسانه   مهم   و نقش   در ژاپن   اتمي

 . وحشت
تنهـا  )  آثار هورمتيك ( آثار سودمند پرتوها      ـ از آنجا كه   ٤

   شدن  شوند، لذا مشخص     محدود دوز ايجاد مي     گستره  در يك 
 . و دارد  داشته  متعددي ها و تجارب  آزمايش  آثار نيازبه اين

 وجـود    اي بر   شواهد محكمي    بعدي  هاي  در قسمت  
 از   پس  حتي  كه  داشت بايد توجه.   است  شده  هورمسيزمطرح

   را بـه     هورمسـيز پرتـوي     تـوان   شواهد نيز نمـي      اين  مطالعه
   كـرد كـه    قبـول  توان  مي ،اما حداقل    پذيرفت   مطلق  صورت
   شده   پذيرفته   وجود خطا درباورها و نظريات       احتمال  همواره

 . وجود دارد و ظاهراً قطعي
 

  پرتو   كم  دوزهاي  بر سودمند بودن  مبني شواهد تجربي
 از    گروهـي    توسـط    كـه    مطالعـاتي  ١٩٦٠  از دهه  
 پروتوزوآ و     داد كه   ، نشان    گرفت  صورت   فرانسوي  محققين
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 پرتـو     دوزهاي   در معرض    طورمصنوعي   به   كه  هايي  باكتري
  يمـي گرفتنـد، دچـار علا       قرارمي   كمتر از حد زمينه     طبيعي

  ايـن . گرديدنـد    تزايـد و تكثيرمـي       آهنگ   كاهش  همچون
   زنـدگي   ادامه   براي   يونيزان   پرتوهاي   داد كه    نشان  مطالعات

در . هسـتند    و ضـروري    ها كـاملاً لازم      ميكرو ارگانيسم   اين
 نيـز دور از انتظـار نيسـتند، چـرا             چندان   نتايج   اين  حقيقت

   مستمر پرتوهـاي     تابش  ت تح   زنده  هاي   ارگانيسم  تمامي  كه
   برابـر ميـزان    ٣   آن   شدت   پيش   سال   بيليون ٥/٣  كه  يونيزاني

 ).٢٣(يافتند   بود، تكامل فعلي
 در   كــه  نمــاييم  يــادآوري  اســت  توجــه جالــب 
 در    كـه    همانند آنچـه     طبيعي  اي  هسته  هاي   نيروگاه  مجاورت

  ، شـدت    است   شده   كشف  در كشورگابن ) Oklo( اكو    منطقه
   زده  و تخمــين بــودهGy/h٤٧   احتمــالاً معــادل دوز تابشــي

   طبيعي  رآكتورهاي   از اين    ميليون ١٠٠ در حدود     شود كه   مي
.  اسـت   وجـود داشـته   شناسـي   زمـين   پيشـين   هاي  در دوران 
 خـود را از      اي  گونـه    به   ناگزير بودند كه     اوليه  هاي  ارگانيسم

.  نماينـد    اسـتفاده    از آن   تي و ح    نموده  ها محافظت   تابش  اين
) ascent (  بـالا رفـتن      از مرحلـه     پس   سال  ميليون٥٠٠حدود  

 بودنـد     كلروفيل   داراي   كه  هايي  ، جلبك   سلولي  هاي  ارگانيسم
 در فرآيند فتوسنتز،      فرابنفش  از پرتوهاي   توانستند با استفاده  

 ).٢٣( را ايجاد نمايند  حيات  بعدي  مراحل اساس
ــات  ــددي مطالع ــه  متع ــر روي  ك ــات  ب    حيوان

  هــاي ، وجــود مــدل  اســت گرفتــه  صــورت آزمايشــگاهي
   توسـط    منتشر شده   درمقالات. نمايد   مي   را اثبات   هورمتيك

   اتمي  متحد در موردآثار تشعشعات  ملل  سازمان  علمي كميته
)UNSCEAR (پسـتانداران    بـرروي    كه   متنوعي   تحقيقات  به   

در    مثـال   بـراي .  كنـيم   ، برخـورد مـي      ست ا   گرفته  صورت
  ، ميـزان     اسـت    گرفتـه    صورت   موش   بر روي    كه  اي  مطالعه

 بــا   كــه  و ســاركوما در حيوانــاتي ، ســرطان بروزلوســمي
 ـ  از سزيم ساطعه  گاماي پرتوهاي    دوزهايي  مورد تابش١٣٧ 

انـد، كمتـر از        قـرار گرفتـه     سـيورت    ميلـي  ٢٠ تا   ٥/٢  بين
  هـاي    نئوپلاسم  تعداد كلي .  است   بوده   نديده   تابش  هاي  كنترل
% ٣٠ از     بـيش  mSv١٠دوز بـا      ديده   تابش   در حيوانات   بدخيم

   ديگـري   هاي  آزمايش. بود   نديده   تابش  هاي  كمتر از كنترل  
   تحـت    كه  حيواناتي   اميد زندگي    كه   است   كرده  نيز مشخص 

 پيـدا   ،افزايشاند   قرار گرفته  ٢٥٠ـ٣٠٠٠ mSv   دوزهاي  تابش
 ).٣٩(كند  مي

   جديـدتر بسـيار جالـب        از مطالعـات     برخي  نتايج 
) Bhattarcharjee(  بـا تارچـارجي    ١٩٩٦  ، درسـال     است  توجه

   پـنج    مـدت    بـه    سوئيسي  هاي   موش  هرگاه   كرد كه   مشاهده
 پرتو گاما قـرار     cGy١   معادل  دوزي   در معرض   روز، روزانه 

 مـورد    مـوش ٥٠   از ميـان   شمـو   هشت(ها    آن% ١٦گيرند،  
   حالت  در همين . شوند   مبتلامي   تيميك   لنفوماي  به)  آزمايش

% ٤٦   را به  عارضه اين  ابتلا به ، ميزانGy٢دوز زيادتر برابر با    
. دهد   مي  افزايش)  مورد آزمايش    موش ٥٠   از ميان    موش ٢٣(

  ن ازقرار گرفت    قبل   مورد آزمايش   هاي   موش   كه  اما هنگامي 
را cGy١   دهنـده    تطبيـق    كـم   ، دوزهاي Gy٢ دوز    در معرض 
 مبــتلا   سـرطان  هـا بــه  آن% ١٦كننـد، تنهــا    مــي دريافـت 

 پرتو اثـر      كم   دوزهاي  رسد كه    نظر مي    به  بنابراين.شدند  مي
 ).٤. ( باشند  برده  رااز ميان دوز زياد بعدي

ــين  ــونزاوا همچن  در  و همكــارانش) Yonezawa( ي
 ـICR  موش ادي تعد ژاپن  بـا دوز    ايكـس   را با پرتوهاي٢١ 

 روز ٣٠   از گذشـت  پس.  قرار دادند    موردتابش Gy٨  كشنده
   هرگـاه   كه  در حالي .  ماندند  ها زنده   موش%٣٠تنها در حدود    

  اي   دوز كشـنده     چنين  در معرض    از قرار گرفتن    ها قبل   موش
  گرفتنـد، نسـبت      قرارمـي    مـورد تـابش    cGy٥ دوز    با يك 
 حـدود    مانند، به   مي   باقي   روز زنده  ٣٠ از     پس   كه  هايي  موش
 ).٤٤(رسيد  مي% ٧٠
 

  پرتو   كم  دوزهاي  بر سودمند بودن  مبني شواهد اپيدميولوژيك
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و )  N.A. Frigerio( فريگريــو١٩٧٦  ـــ در ســال١ 
   راديـو اپيـدميولوژيك      مطالعـه    در اولين  R.S)(.Stoweاستو

   پرتـو بـر روي       كـم    اثر دوزهـاي    درمورد   كه  اي  گسترده
 ٥٠، در      گرفـت   آمريكا صـورت     متحده   ايالات  سفيدپوستان

  ، به    طبيعي   پرتوگيري   دوزمتوسط   را بر طبق    ، جمعيت   ايالت
 در    داد كـه     نشـان   مطالعه   اين  نتايج.  كردند   تقسيم   گروه  سه

   اســتmSv١/٢ در حــد  ســاليانه  دوز متوســط  كــه ايــالاتي
  از تمـام     و مير ناشي     مرگ  ، ميزان ) نفر ٥٧٣٥٠٠٠  جمعيت(

  درحـالي   نفر اسـت ١٠٠٠٠٠ در هر    ٣/١٢٦  ها معادل   بدخيمي
 mSv در حد    ساليانه   دوز متوسط    كه   ايالاتي   براي   رقم   اين  كه
و    بـوده  ٢/١٣٢، برابر با    ) نفر ١٦٨٩٧٠٠٠  جمعيت (  است ٧/١

   مربـوط   اسـت ٨/١٤٦   معادل  ومير كه  مرگ   ميزان  بيشترين
 و در     بـوده   ، اندك    ساليانه   دوز متوسط    ميباشد كه   ايالاتي  به
   ميـان   در اين ).  نفر ٥٩٦٨٣٠٠٠  جمعيت (  است ١٨/١ mSvحد

 mSvهـا بيشـتر از         پرتو آن    دوز متوسط    كه   ايالتي ١٤ از بين 
 از    وميـر ناشـي      مـرگ    نـرخ    ايالت ١٢بود، در      در سال  ٤/١

  كمتـر از ميـزان    ) <٠١/٠P ( داري  عنـي م   صـورت    به  سرطان
 ).٩( بود  متحده  ايالات متوسط

   كاركنـان    در كانـادا بـر روي        كـه   اي  ـ مطالعه ٢ 
   ميـزان    كـه    اسـت    داده   شد نشان   انجام  اي   هسته  هاي  نيروگاه
كمتـر از  % ٥٨ افـراد      درايـن    از سـرطان     و مير ناشي    مرگ
   از اولـين    يكـي . سـت  ا   اجتمـاع    افراد عـادي     متوسط  ميزان

گرديـد،     مطـرح    كـاهش    اين   منظور توجيه    به   كه  فرضياتي
   بــراي  پزشــكي  دقيــق هــاي  و آزمــايش وجــود معاينــات

  بنـابراين .  بـود    مراكز در بـدو اسـتخدام        اين  كاركنان  كليه
 در    مراكـز از نظـر سـلامت         اين  كاركنان  شد كه   تصور مي 
. انـد    قرار داشته    اجتماع  اديافراد ع    به   نسبت   بهتري  وضعيت

) healthy worker effect(»  اثر كارگرسالم «  به  كه  فرضيه اين
 باشد،    تفاوت   اين   براي  خوبي   توجيه  توانست   شد نمي   معروف
 و ميـر      مـرگ   ميـزان    داد كه    نشان   بعدي   تحقيقات  چرا كه 

   باپرتوهـاي    كـه    مراكـزي    در كاركنـان     از سـرطان    ناشي
   نيز موردمعاينات    از استخدام    سروكار نداشتند و قبل     يزانيون

افــراد % ٩٧  گرفتنــد، معــادل  قــرار مــي  مشــابهي پزشــكي
 نفـر   ١٣٤٩١ جديدتر     مطالعه  در يك ). ١( بود    اجتماع  عادي

در .  قرار گرفتند    كانادا مورد بررسي     اتمي  انرژي  از كاركنان 
 گامـا قـرار      رتوهاي پ   نفر مورد تابش   ٥٠٤،٥ افراد   اين  ميان

   معادل  ديده  افراد تابش    دوز متوسط   كه   بودند درحالي   نگرفته
mSv و   مردان   براي ٤٩ mSv در ايـن  . هـا بـود      زن   براي ٥/٥  

   از سـرطان    و مير ناشـي      مرگ   نرخ   شد كه    مشخص  تحقيق
 كانـادا     درصـدجامعه  ٣٢   معـادل    ديده   در افراد تابش    خون
ها و    سرطان   از تمامي    و مير ناشي     مرگ   نرخ  همچنين.  است

 نيز كمتر از حدمورد       غيرـ سرطان   هاي   بيماري   كل  همچنين
 ).١٣(انتظار بود 
   در مورد ميزان     مشابهي   نيز مطالعه   ـ در انگلستان  ٣ 

   در كاركنـان     از آن    و ميـر ناشـي       ومـرگ   بروز سـرطان  
   بررسي  ين در ا   اگرچه.  گرفت   صورت  اي   هسته  هاي  نيروگاه

   در كاركنـان     بروزسـرطان    ميـزان    گرديد كه   نيز مشخص 
، امـا      است  اجتماع   كمتر از افراد عادي     اي   هسته  هاي  نيروگاه

   نداشـت   دنبال   را به    خاصي  گيري   نتيجه  گونه  ها هيچ    يافته  اين
)٢٦.( 

   چـين   در كشـور   ١٩٨٦ تا   ١٩٧٠  هاي   سال  ـ طي ٤ 
 از افـراد مـورد        دو گروه    اپيدميولوژيك  مطالعه  نيز در يك  

 نفر بود از    ٧٤٠٠٠   شامل   كه   اول  گروه. قرار گرفتند   بررسي
   جيانـگ    يانـگ    درمنطقـه   شـد كـه      مـي    تشـكيل   افرادي

)Yangjiang ( بـالا    زمينـه    پرتـوگيري   با ميزان )mSv در  ٥/٥ 
  شامل  كه)   كنترل  روهگ (  دوم  گروه. كردند   مي  زندگي)  سال

ــرادي٧٧٠٠٠ ــود از اف ــر ب ــكيل  نف ــي  تش ــه  م ــد ك  در  ش
   كمتر از گـروه   مراتب   به   زمينه   تابش  مجاور با ميزان    مناطق
   منطقـه   سـاكنان . كردند   مي  زندگي)  در سال ١/٢ mSv ( اول

 ٧٠   طور متوسـط    به( عمر خود     ساليان   در طي    جيانگ  يانگ
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  كنند كـه     مي   دريافت   سيورت  ميلي٣٨٥   معادل  دوزي)  سال
   منظور تخليه   به   شده   دوز بيشتر از حد دوز در نظرگرفته        اين

 بار بيشـتر از     ٥/٥و     چرنوبيل   در حادثه    آلوده   مناطق  ساكنين
   مـردم   عامـه    بـراي  ICRP   وسيله   به   شده  حداكثر دوز تعيين  

 ـ   ميـزان    داد كـه     نشـان    تحقيـق    ايـن   نتايج.  است  و   رگ م
   سـاله  ٧٩ تـا    ١٠در افراد   )  بجز لوسمي  (  از سرطان   ميرناشي
   بـوده    دوم   در گـروه    كمتر از افراد مشابه   % ٦/١٤  اول  گروه
 از    وميـر ناشـي      مـرگ    ميـزان    كـه   هنگامي  همچنين.  است

   ومير در بين     مرگ  ، ميزان    قرارگرفت   مورد بررسي   لوسمي
% ٦٠   زنـان    و در بين    دوم  وهگر% ١٥   معادل   اول   گروه  مردان
 ).٤٠( شد   تعيين  دوم گروه

   دپارتمان   وسيله   نيز به    پژوهشي   ارتباط  ـ در اين  ٥ 
  در ايـن  .   اسـت    گرفته   آمريكا صورت   متحده   ايالات  انرژي
 و    پلوتـونيم    در معـرض     كـه    ازكارگران  هايي   گروه  مطالعه

.  شـدند  ، بررسـي بودنـد  ساير موارد راديواكتيو قرار گرفتـه     
بـارمواد     آثـار زيـان      تعيـين    مطالعـه    ايـن    از انجـام    هدف

   مرگ   ميزان   داد كه    نشان   تحقيق   اين  نتايج. راديواكتيو بود 
  سـطح % ١٤   كـارگران    در ايـن     ريـه    از سرطان   ومير ناشي 

   از همـه   و مير ناشي  مرگ  و ميزان بوده (nationallevel( ملي
 ).٣٨ (  است  بوده  ملي سطح% ٧٠)  مختلف انواع(ها  سرهان

   منظـور بررسـي      نيز در هند به      ديگري  ـ مطالعه ٦ 
 كشـور     از آن    مناطقي   در ساكنين   طبيعي  هاي  اثر پرتوگيري 

.   گرفـت    داشـتند، صـورت     بـالايي   اي   زمينـه   هاي   تابش  كه
   ميزان   كه   در مناطقي    كردكه   مشخص   تحقيق   اين  هاي  يافته
   و مـرگ     بروزسـرطان   ، ميـزان     بالاتر است    زمينه  هايپرتو

   كمتر ازساير مناطق    داري   معني   صورت   به   از آن   ومير ناشي 
  زمينـه   هـاي    تابش   شهر هند كه    ، پنج    پژوهش  در اين .  است
)   و مـدرس    ، بنگلـور، نـاگپور، پـون        بمبئي( داشتند    بالايي

   در اين    آمده   دست   به   نتايج  مطابق.   قرار گرفت   موردبررسي
 بيشتر بود،     زمينه   پرتوهاي   ميزان   كه  اي   درهر منطقه   تحقيق

 در   كه اي گونه  بود، به  كمتر از ساير نقاط   بروزسرطان  ميزان
 دارنـد    كمتـري   زمينـه  هاي  تابش  كه  وپون  بمبئي  شهرهاي

 وميـر     و مـرگ     سـرطان   ميزان)   درسال ٤/٠ mSvكمتر از   (
  هاي   با تابش   بنگلور و مدرس     بيشتر از شهرهاي     آن  از  ناشي
 ).٣٣(بود )   درسال٦/٠ـ٨/٠ mSv( بيشتر  زمينه

و ) R.J. Hickey(  آمريكا هيكي  متحده ـ درايالات٧ 
 از    ناشـي    ومير كلي    مرگ   ميزان   دادند كه   نشان  همكارانش

 در هـر    زمينـه   با دوز پرتوهـاي    معكوس   صورت   به  سرطان
 ).١٤) (<٠٥/٠P ( دار آماري معني تفاوت( دارد   ارتباط منطقه

 آثـار    ديگري در مطالعه)  B.L. Cohen( ـ كوهن٨ 
 در   خطــر ســرطان  را بــر روي از رادون  ناشــي پرتـوگيري 

   پژوهش در اين.  كرد آمريكا بررسي    متحده   ايالات  هاي  خانه
ار  قـر    آمريكا مورد بررسي    متحده   ايالات   درصد جمعيت  ٨٩

   گـزارش    مطابق   شد كه   انجام   در شرايطي    مطالعه  اين.  گرفت
  در سـال  ) BEIR ( يـونيزان    پرتوهاي   آثار بيولوژيك   كميته
   مـورد سـرطان    ١٠٠٠٠ بروز   موجب   رادون   ساله   همه ١٩٨٨
  هـاي    داده  يـابي    ازبرون   با استفاده    رقم   اين  البته. شود   مي  ريه

   زيادي  هاي  غلظت   در معرض    كه  اني معدنچي   مطالعه   به  مربوط
   هر ترتيب   به. بود   آمده   دست   بودند، به    قرار گرفته   از رادون 

از    و ميـر ناشـي       مرگ   ميزان   داد كه    نشان   تحقيق   اين  نتايج
كنـد     پيـدا مـي      كاهش   رادون   ميزان   با افزايش    ريه  سرطان

 .R.M(  هـاينس   توسـط   كه  مشابهي  در مطالعه همچنين).٨(

Haynes (بـه    يكسـاني   ، نتـايج     گرفـت    صورت  درانگلستان   
   رادون   ميـزان    مطالعه   يك   نيز طي   درچين). ١٥( آمد    دست

 و    ريـه    سـرطان    مبتلا بـه     چند صد نفر اززنان     هاي  در خانه 
   سـال    يـك   مـدت   ، در عـرض      سـالم    از زنان   تعداد مشابهي 

   باسـطح    داد كـه     نشـان    تحقيـق    اين  نتايج.  شد  گيري  اندازه
   رادون   بـا سـطح     هايي   در خانه    كه   درصد زناني  ٩٥  اطمينان

 درصد كمتـر    ٣٠كنند،     مي  زندگي) ٣٥٠ ٣Bq/m از    بيش(بالا
 ٣Bq/m(تـر    پـايين   رادون  با سـطح  هايي  در خانه   كه  از زناني 
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. شـوند    مبـتلا مـي      ريـه    سـرطان   كنند، به   مي  زندگي) ٤ـ٧٠
   مواردي  نيز از جمله   ريه  سرطان  شود كه    مي  ص مشخ  بنابراين

 ).٥(كند   مي تبعيت  هورمتيك  مدل  از يك  كه است
   اپيدميولوژي  دپارتمان  وسيله   به   كه  ـ در تحقيقي  ٩ 

  سازي   كشتي   نفر از كارگران   ٧٠٠٠٠٠   هاپكينزبر روي   جان
   نفر از كارگران   ١٠٨٠٠٠ افراد     اين  درميان (  گرفت  صورت

  مشخص) كردند   كار مي   اي   هسته  سازي   كشتي  هاي  در بخش 
   در تمـامي     از سـرطان     ومير ناشـي     مرگ   ميزان  گرديد كه 
  هـاي    بخـش    كمتراز كارگران   اي   هسته  هاي   بخش  كارگران
  هـاي   بخـش    كـارگران    تحقيـق   در اين .   است  اي  غير هسته 

با دوزپرتو     بودند، گروهي    شده   تقسيم   دو گروه    به  اي  هسته
ــافتي ــتر از  دري ــروهmR٥٠٠ بيش ــري  و گ ــا دوز   ديگ  ب
   آمـده    دسـت    به   نتايج   بر طبق    كه mR٥٠٠كمتر از     دريافتي
 هـر    ها در كارگران     علت   از تمامي    و ميرناشي    مرگ  ميزان

  بـه  ( اي   غيـر هسـته     ، كمتر ازكـارگران     اي   هسته  دو گروه 
 در    كـه   ذكـر اسـت      بـه   لازم). ٧(بود  %) ٨١و  % ٧٦  ترتيب
 برابـر    اي   غيرهسته   و مير كارگران     مرگ   ميزان   فوق  مطالعه

 ولذا در    بوده)  سازي  غير از كشتي  ( ساير مراكز     با كارگران 
   عنـوان   بـه »  اثر كارگر سـالم    «  فرضيه   نمودن  اينجا مطرح 

 .رسد نظر نمي  به ايراد، منطقي يك
  افراد تـابش     بر روي    كه   اخيري  ـ در مطالعات  ١٠ 

   اسـت    گرفتـه    صورت   سابق   در اتحادجماهير شوروي    ديده
  در سـال  . باشـد    كاملاً مشهود مي    هورمتيك  هاي  وجود مدل 

 روسـتا در    ٢٢   سـاكنان   انفجار حرارتـي     يك   علت   به ١٩٥٧
 mSv٥٠٠،١ تا حـد       زيادي  دوزهاي   مورد تابش    شرقي  اورال

 افـراد     نفر از اين   ١٠٠٠٠،حدود     منطقه  با تخليه . قرار گرفتند 
 از    وميـر ناشـي     مـرگ    و ميـزان     شده   خارج   آلوده  از ناحيه 
.  قرار گرفت    مورد بررسي    سال ٣٠   مدت  ها به    در آن   سرطان
  دوزهـاي (  ديـده    تابش   گروه   سه   نفر به  ٧٨٥٢   گروه  در اين 
  نتـايج . شدند  تقسيم) mSv٤٠ و   ١٢٠ mSv،  ٤٩٦ mSv  متوسط

   ومير ناشـي     مرگ   ميزان   كه   است   داده   نشان   تحقيقات  اين
 ٢٨ در حدود    ٤٩٦ mSv با دوز      ديده   تابش  ازتومور در گروه  

   ناحيـه    در همـان     نديـده    تابش  درصدكمتر از افراد كنترل   
 mSv بـا دوز       ديـده    تـابش   هاي   گروه  براي   ميزان  اين.  است
   كنترل  كمتر از گروه  % ٢٧و  % ٣٩  ترتيب   به ٤٠ mSv و   ١٢٠
   اول   در دو گروه    و كنترل    ديده   تابش  هاي   گروه  تفاوت. بود

 ).٢٧(دار بود   معني از نظر آماري
) Y. Okumura( اوكومارا  توسط  كه ـ در بررسي١١ 

 ١٠٠٠٠٠   بـر روي     ناگـازاكي   در دانشگاه ) M.Mine( و ماين 
  ، مشخص    گرفت   صورت   اتمي   انفجار بمب   نفر ازبازماندگان 

 غيـر    هـاي    از بيمـاري     ومير ناشـي     مرگ  ميزان  رديد كه گ
 قـرار   ٣١ـcGy٤٠   دوزهاي  در معرض    كه   در مرداني   سرطان
) <٠٥/٠P (  است   مشابه   با سن   كنترل  اند، كمتر از گروه     داشته
 در هـر      ديـده    ومير افراد تابش     مرگ   ميزان   طور كلي   و به 

 ـ   ديده   تابش   و مردان    زنان  دو گروه    ر از افـراد بـدون     ،كمت
 ).٣٤ (  است گيري تابش

 
    پرتوي اثر تطبيقي
   از سـاير عوامـل      اي   و مجموعـه     يونيزان  پرتوهاي 

، )UV (  فـرابنفش    پرتوهاي   همچون DNA  به   رساننده  آسيب
 بـروز     و گرمـا قادرنـد موجـب        ،اكسـيدان    آلكيلان  عوامل
   داشته   دنبال  به را     اوليه  هاي  آسيب   ترميم   شوند كه   هايي  پاسخ
دهد    مي   نشان   جهاني  گسترده   از تحقيقات    حاصل  نتايج. باشد
   عوامـل    از اين    كمي  دوزهاي  ها در معرض     سلول   هرگاه  كه

   را در مقابـل     بيشـتري    بعد مقاومـت    قرار گيرند، در مرحله   
   مشـابه   مواردعوامـل   و در برخي    عوامل   زياد همان   دوزهاي

بـار     اولـين    بـراي    آثار تطبيقي   ظهور اين . د خواهند دا   نشان
در ) Samson and Carins( و كــارينز   سامســون توســط

   دادنـد كـه      نشان  گران   پژوهش  اين.  شد   گزارش ١٩٧٧ سال
   قـبلاً در معـرض   كـه ) Escherichia Coli ( باكتري هاي سلول
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   كمتري  اند، حساسيت    بوده   آلكيلان   ازعوامل   كمي  دوزهاي
   آن   مشـابه    و يا تركيبات     عامل   زيادهمان   دوزهاي   به  نسبت
 ).٣٦(دهند   مي نشان

   گرديد كه   ، مشخص    مهم   پديده   اين   از كشف   پس 
.  اثـر گردنـد      القاء اين   توانند موجب   نيز مي   يونيزان  پرتوهاي
   نشـان  و همكـارانش ) G. Olivieri ( اوليـوري ١٩٨٤  در سال

   تيميـدين    در معـرض     انسان  هاي  فوسيتلن  دادن قرار  دادند كه 
ــده ــا  نشاندارش ــريتيم ب ــن ، ت ــلول اي ــل   س ــا را در مقاب   ه

   مقـاوم    از دوز زياد پرتو ايكس      ناشي  سيتوژنتيك  هاي  آسيب
انگيـز     بسيار تعجـب    زمان  آن در   اوليوري  نتايج).٣٥(سازد    مي

% ٥٠   معـادل    كاهشـي    اثر تطبيقي   داد اين   نشان او  بود چرا كه  
  هـا باعـث      لنفوسـيت   كرومـوزمي   هـاي   آسيب  فراواني رادر

 در    متعـددي   هـاي    گـزارش    تاكنون  زمان  آن از . است  گرديده
ــونگي ــروز  موردچگـ ــي  بـ ــار تطبيقـ ــل آثـ    و عوامـ

ــؤثربر ــر در  آن مـ ــان سراسـ ــده  جهـ ــر شـ     اســـت منتشـ
)٤٢،٣٢،٢٢،٢١،٢٠،١٩،١٨،١٧،١٦،١٢،١١،١٠،٣،٢ . (

   هـر روز اشـتياق       كه   گفت  توان   مي   جرأت  حاضر به   درحال
  هـاي   و رشـته   ـ پرتوشناسي   زيست  ومتخصصين دانشمندان

 بيشتر    هر چه    درك   براي  پرتو درماني    همچون   آن   به  وابسته
   آثـار تطبيقـي      همچون  هايي   پرتو وپديده    كم  آثار دوزهاي 

 از    گروهـي   اخيـر تحقيقـات     هـاي   در سال . يابد   مي  افزايش
   كـم    دوزهـاي   كـه    است   داده   نشان   كانادايي  گران  هشپژو

 را در    سـلول   شود كـه     مي   آثاري   القاء مجموعه   پرتو موجب 
  مقـاوم    بعـدي   هاي   پرتوگيري   واسطه   به   شدن   سرطاني  مقابل
   را در زمينــه  بزرگــي  تحــول  نتــايج ايــن). ٢(ســازد  مــي

   ايـن   تحقيقـات   هاي   يافته   مطابق  ايجاد كرد، چرا كه     سرطان
 و يا     طبيعي  هاي   پرتو در حد پرتوگيري     كم  ، دوزهاي   گروه
   ميـزان    افـزايش    تنها موجـب     نه  شغلي  هاي   پرتوگيري  حتي

 بـروز    تواند احتمـال     مي  شود،بلكه   نمي   سرطان  خطر ابتلا به  
هـا در     يافته   اين  اهميت. دهد   كاهش   را تا حد زيادي     سرطان

  ، دانـش     ازمحققـين    اظهارنظر برخـي     مطابق   كه   است  حدي
 آثار  مطالعه  بر روي  آينده هاي  در دهه  ـ پرتوشناسي  زيست
تمركز    پرتو و هورمسيز پرتوي      كم   دوزهاي  شناختي  زيست

   بيشـتر آثـار تطبيقـي        هرچه   منظور شناخت   به. پيدا ميكند 
   ميــزان ، نگارنــدگان  بــروز آن  مــؤثر بــر نحــوه وعوامــل
 را در     داوطلب   تعدادي  هاي   لنفوسيت  كروموزمي  يها  آسيب
   و ژاپن  در ايرانin vitro   صورت  به مختلف  پرتودهي شرايط

   انسـان   هاي   منظور لنفوسيت   بدين. اند   قرارداده  مورد بررسي 
 cGy١٠ و يا    ٥   معادل  اي   دهنده   با دوزتطبيق    كشت  در محيط 

 مـوثر    حـدود انـرژي    در    موثري   از انرژي   كه ( پرتو ايكس 
 برخـوردار     تشخيصي   درراديولوژي   معمول   ايكس  پرتوهاي

 و    قرار گرفته    مورد تابش   متفاوت  هاي  ، در زمان  )  است  بوده
 يـا     پرتو ايكـس   Gy٣ و يا    ١،٢  معادل   دوز پرتو اصلي    سپس

 از    حـاكي    تحقيقـات   اين  هاي  يافته.  نمودند  گاما را دريافت  
   در اغلـب    دارآمـاري    معنـي    اثر تطبيقي    نوعي   كه   است  اين

  در صـورت     اثر تطبيقي   اين.  وجود دارد   افراد مورد آزمايش  
ــروز مــي ــد موجــب ب ــل  كــاهش توان  در  اي  ملاحظــه  قاب

   ايـن    نتـايج   همچنـين .  گـردد    كروموزمي  هاي  آسيب  ميزان
 از افـراد    در برخي   اثر تطبيقي    چنين  دهد كه   مي   نشان  تحقيق
   دهنده   دوز تطبيق    در مواردي   و يا حتي     نشده  مشاهدهاصولاً  
). ٣١(شود   مي  كروموزمي هاي دارآسيب  تشديد معني موجب
توانـد     افراد مـي     در اين    تطبيقي  دهي  پاسخ   فقدان   علل  بررسي
   اثـر تطبيقـي      پيدايش  هاي  مكانيسم   درك   به   بزرگي  كمك
 .بنمايد

 
   گيري  و نتيجه بحث

  هـاي    در قسـمت     شده   ارائه  هاي   داده  امي تم  هرگاه 
 حاضر شواهد     در حال    ديد كه   ، خواهيم    را مروركنيم   پيشين

   ـ شـناختي    آثار زيست  در زمينه انكاري  و غيرقابل گسترده
   وجود دارد، بـا ايـن        يونيزان  پرتوهاي   كم  سودمند دوزهاي 
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  ستناد اين  ا  ، آيا به     كه   درمورد اين   گيري  وجود هنوز تصميم  
 در برابـر     موجود حفاظـت     و مقررات    قوانين  توان  شواهد مي 
 كرد،   ها را تعديل     و ياآن    را كنار گذاشته     يونيزان  پرتوهاي

   نظريـه    ازمخـالفين   بسـياري . رسـد   نظر مـي     به  بسيار مشكل 
   شـواهد موجـود درايـن        دارند كـه     عقيده  هورمسيز پرتوي 

 ـ   يـك    تنها بر فقدان    زمينه  و   داشـته  بـار دلالـت   ر زيـان  اث
  از طـرف  . كند   نمي   پرتو را ثابت     كم   دوزهاي  سودمندبودن
 گرديـد،     بيـان    پيشـين   هـاي   در قسـمت     كـه   ديگر چنـان  

كنند، بر    هورمسيز كار مي     پديده   بر روي    كه  گراني  پژوهش
 از   دربرابر پرتوها بـيش   حفاظت  فعلي  قوانين  باورند كه   اين

   داشـته    سـودچنداني    كه   اين   و بدون    بوده  رانهكا  حد محافظه 
   بـه   نسـبت    عمـومي    و وحشت    هراس   افزايش  باشد، موجب 

   از دانشــمندان  گــروه  ايــن همچنــين. شــوند  مــي تشعشــع
   موجـود، باعـث      پرتـوي    حفاظـت    مقررات  دارند كه   عقيده
   شـده    بشري   جوامع   به  آوري   بسيار سرسام   هاي  هزينه  تحميل

   يافتن   نجات   منتشر شده   هاي   گزارش   مطابق  مثال  براي.  تاس
   كميسـيون    قـوانين    رعايـت    هرفـرد براسـاس      جان  فرضي

 Nuclear Regulatory( آمريكا  متحده  ايالات اي  هسته مقررات

Commission ( دلار در بر خواهد       بيليون ٥/٢  معادل  اي  ، هزينه 
 ).٢٣ ( داشت

 متحد در مـورد       ملل  سازمان   علمي   كميته  گزارش 
   شـامل    كه ١٩٩٤  در سال ) UNSCEAR ( اتمي  آثار پرتوهاي 

   ـ شـناختي    آثـار زيسـت    در زمينـه  مقالـه ٤٠٥ بر  مروري
   واقعـي   ، بـه     رسمي  و اعتراف )٣٩ (  پرتو است    كم  دوزهاي

   اولـين    براي   واثر تطبيقي    هورمسيز پرتوي   هاي   پديده  بودن
   كـم    آثاردوزهـاي    در مطالعـه     بسيار مهمي    عطف  بار، نقطه 

  بزرگتـرين    كـه    كميسيون   اين   اعتراف  شك  بي.  پرتو است 
ــين ســازمان ــي  ب ــه الملل ــار تشعشــعات  در زمين    اتمــي  آث

 در سراسـر     گران   بيشتر پژوهش    هرچه   ترغيب  ،موجب  است
 . آثار خواهد شد  اين  جانبه  همه بررسي  براي جهان

   گـردد كـه      مجددا يادآوري    است  زم لا  در خاتمه  
   هورمسيز و اثـر تطبيقـي        معرفي   مقاله  اين   از نگارش   هدف

 و    كـاملاً قطعـي     هـايي    واقعيت  صورت   به   يونيزان  پرتوهاي
 شواهد    مجموعه  اميدوارند كه   نگارندگان.   است  فراگير نبوده 

د  شـو    باعث   مقاله   دراين   ذكر شده    و اپيدميولوژيك   تجربي
 و    كـرده    رادنبـال    مباحث   اين   بيشتري   با اشتياق   خوانندگان

 . نباشند هايي  پديده  منكر وجود چنين حداقل
 از   ديگــري  مقــالات  و مطالعــه  زمينــه  بيشــتر در ايــن  اطلاعــات  بــه  دســتيابي بــراي(

 :  كنيد به  رجوع  اينترنت  جهاني  شبكه  بر روي گران و ساير پژوهش نگارندگان
(.http://www.angelfire.com/mo/radioadaptive) 
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Summary 
Radiation Hormesis and Adaptive Response Induced by Low Doses of Ionizing Radiation 
SMJ. Mortazavi, MS1; H. Mozdarani, PhD2; T. Ikushima, PhD3; and AA. Sharafi, PhD4 

 
1. Faculty Member, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran, 2. Associate Professor of Radiology, TarbiatModares 
University, Tehran, Iran, 3. Professor of Molecular Genetics, Kyoto University of Education, Kyoto 612-8522,Japan, 4. Assistant 
Professor of Radiology, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 
 Ionizing radiation has long been known to produce detrimental biological effects. Although these 
harmfuleffects are the result of high doses of exposure, some other maladies  such as mutation and cancer 
seemsto be induced at low doses of exposure. In recent decades, however, some pioneer scientists have 
indicatedthat ionizing radiation like many other essential agents has toxic effects at improper doses but low -
levelionizing radiation not only is harmless but also has a stimulatory or hormetic effect on the growth 
ofanimals and plants. Furthermore, epidemiological studies confirm the results obtained from plant 
andanimal studies and show that low-level ionizing radiation may be essential for life. According to 
thesestudies, ionizing radiation, like many other physical or chemical agents (UV, vitamins, hormones 
andtrace elements), can be completely beneficial at low doses and harmful at higher doses. It has 
beenindicated that when human cells are exposed to low doses of ionizing radiation and other agents 
thatinduce DNA damages, they often become less sensitive to the detrimental effects of higher doses of 
thoseagents administered subsequently. This phenomenon has been termed the adaptive response. So, 
today,some facts such as the necessity of nuclear energy in modern life, areas with high background 
radiationand a considerable increase in the use of radiography and radiotherapy in medicine, make it 
necessary todo more researches on the biological effects of low doses of ionizing radiation and especially on 
somephenomena such as hormesis and adaptive response. 
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