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 توجــــــه:

این فایل فقط یک پیش نمایش و خلاصه کوتاه از درسنامه اصلی  

 می باشد.

جهت خرید و دریافت فایل کامل این درسنامه به وب سایت زیر  

  .مراجعه کنید و یا با ما تماس بگیرید

www.NovinRadiology.ir 
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 مقدمه
 

رشته تحریر و چاپ به   (Eric J.Hall)هالجی پروفسور اریک  توسط دانشمند مطرحبرای رادیولوژیست رادیوبیولوژی  کتابجدید ویرایش 

 .محسوب می شودو حفاظت پرتویی  رادیوبیولوژیبرای رفرنس اصلی  و درآمده است

های مورد علاقه  در برگیرنده زمینهو  کنون به عنوان کتاب مرجع درسی در آمریکا و کشورهای اروپایی استفاده می شود سال پیش تا 33از  تقریبا این کتاب

  باشد می ...و  ن پزشکی هسته اییرادیوتراپی، متخصصمتخصصین  رادیولوژی،کارشناسان و متخصصین 

 

 زیر می باشد:مطرح شده در این رفرنس شامل سرفصل های مباحث عمده 

 مکانیسم های مولکولی آسیب و ترمیم آسیب های DNA و کروموزوم 

 منحنی های بقای سلول 

 حساسیت پرتوی و سن سلول در چرخه میتوز 

 پرتو دهی چند جلسه ای و اثر آهنگ دوز 

 اثر اکسیژن و اکسیژن دار شدن مجدد 

 انتقال خطی انژی و اثر بیولوژیکی نسبی 

 سندروم حاد پرتو 

  های پرتویمحافظ 

 سرطان زایی پرتو 

 آثار وراثتی تشعشع 

 آثار تشعشع بر رویان و جنین 

 کاتاراکت زایی پرتو 

 تروریسم پرتوی 

 دوز ها و ریسک ها در رادیولوژی تشخیصی ، رادیولوژی تشخیصی ، رادیولوژی مداخله ای ، کاردولوژی و پزشکی هسته ای 

 .......و 

 

  

 

 

 

 

 
 

خودداری ها درسنامهکپی برداری یا انتشار غیرقانونی  ها زمان و هزینه زیادی صرف شده است، لطفا ازدر نوشتن، ویرایش و آماده سازی این درسنامهاخطار: 

 فرمائید.
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 رادیوبیولوژی
گردد در حیطه علم رادیوبیولوژی  . در واقع هر عاملی که باعث تغییر رفتار سلولموجودات زنده است رویپرتوهای یون ساز تاثیرات رادیوبیولوژی مطالعه علم 

 . باشدنمی اشعه  فقط این عاملبررسی می شود و لزوما 

 

 . ها بر پایه علم رادیوبیولوژی استامروزه طیف وسیعی از فعالیت های رادیوتراپی و ژن درمانی 

 . درمان سرطان و مطالعه بر روی راه های مختلف درمان تومور های سرطانی می باشد پایهبر ،اساس این علم

 

نابود شدن سلول های باعث هم می تواند و شود  سلول های سالم آسیب بهسبب  یعنی اشعه هم می تواند« ---لبه است  2شمشیر شبیه یک اشعه در واقع 

 .گردد سرطانی

 

 : تفاوت سلول های سرطانی و عادی

تنها بخاطر این ویژگی جزء اما  ،اند قابلیت توقف تقسیم سلولی ندارند و به طور پیوسته در حال تقسیم سلولی ،سلول های سرطانی بر خلاف سلول های عادی

  .داشته باشند نیز متاستازتوانایی  ،تقسیم بی وقفهکه علاوه بر محسوب می شوند سرطان زمانی  و دنسرطان محسوب نمی شو

 

  :متاستاز

 آن جا و ایجاد عارضه .  ورود سلول های جهش یافته به خون یا لنف و پخش شدن در بدن و تمرکز در یک ارگان حیاتی دیگر و تقسیم بی وقفه در

 .سرطان نیست گفته می شود ولیتومور  به آن قابلیت متاستاز نداشته باشد سلولی در صورتی که توده نکته:

 

 : جهش

ایجاد جهش تغییر کند منجر به اشعه  ماننددر اثر عواملی  بدن دارای وظایف و فعالیت های مشخص می باشند و در صورتی که این فعالیت ها اولیه های سلول

 .می شود

که دارای تقسیمات سلولی محدود هستند  بجز سلول های عصبیرا دارند که دائما تقسیم شوند غالب سلول ها این قابلیت ؛ یک جهش شروع می شود باسرطان 

 در پی تقسیم شدن سلول اتفاق می افتد . این نوع سلول ها  و رشد

 

  :دوزیمتری

جدی و برگشت ناپذیر و غیر قابل درمان، در نزد افرادی که ه می توانند سبب ایجاد آسیب های پرتوهای یونساز می باشند ک محیط کار، آور از عوامل زیان یکی

 درمان مراجعه می نمایند، شود. رند و یا افرادی که جهت تشخیص و با پرتو سر و کار دا

دستگاه خونساز، دستگاه  گوارش، سیستم اعصاب مرکزی و در نهایت کل بدن بگذارد یا می تواند اثراتی روی  ،بیش از حد مجاز پرتوهای یونساز تماس با مقدار

  ممکن است آثار آن در نسل های بعدی ظاهر شود.

 

نساز بع پرتوهای یوامن های مولد یا دستگاه در برابررعایت مقررات و آئین نامه های موجود در امر حفاظت  وحفاظت فردی استفاده صحیح و مناسب از وسائل 

 آسیبمیزان  ،جهت حفاظت باید میزان جذب اشعه توسط سلول را بشناسیم و بر اساس آنبنابراین  میتواند تا حد زیادی این اثرات و آسیب ها را کاهش دهد.

 . وارده را اندازه بگیریم

 می کند. بررسیرا محل اثر  ، نوع و میزان انتقال انرژی و شدت آن از محل تولید تاعلمی است که انرژی، تشعشع دوزیمتری
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 DNAساختار 

DNA ن بازهای آلی به هم متصل شده اندبیوژنی این رشته ها توسط پیوندهای هیدر ای می باشد که رشته 2با ساختمانی مارپیچی شکل  ،مولکولی بزرگ . 

 .شده است تشکیلهر رشته از مولکول های قند و گروه های فسفات  ساختار نکته:

 باز متصل می شود: 4 ساختاراست و به این  قند آن از نوع دزوکسی ریبوز

 تیمین باز(T)  

  سیتوزینباز(C)               

  آدنینباز(A)  

  گوانینباز(G)         

 

 .را مشخص می کند رمز ژنتیکیتوالی قرار گرفتن این بازها،  نکته:

 
 DNAساختمان یک رشته 

 

 :بصورت زیرمکمل هم باشند د بازهایی که در مقابل هم قرار می گیرند بای 

  می شودآدنین با تیمین جفت --» A-T  

  با سیتوزین جفت می شودگوانین -- »G-C 

 

 .شوند ترمیم میها توسط سلول با موفقیت  آسیبین می کند که بیشتر ا وارد DNAهای زیادی را به  آسیبتشعشع ، 

 گویند.  0Dاز سلول ها زنده می مانند که به این دوز ، دوز   %33 ،بعد از تحمیل یک دوز کشنده از پرتو

 

بلافاصله بعد از چنین دوزی برای هر سلول  تقریباا   DNAهای  آسیبگری می باشد و تعداد    2تا  1از پرتو ایکس بین  0Dبرای سلول های پستانداران  مقدار 

 است : بصورت زیر

 1333کمتر از « ---بازی  آسیب 

 ( شکست های تک رشته ایsSSB ) --- » 1333 

 ( شکست های دو رشته ایsDSB ) --- » 43  

  از گروه بازهای تک حلقوی )پیریمیدن ها( 

   از گروه های بازهای دو حلقه ای)پوریون ها( 
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 رشته ای ناشی از تشعشع 2تصویر شکست تک رشته ای و 

 جفت بازهایی مکمل هم هستند.« --نرمال  DNAبعدی مارپیچ  2شکل  :Aشکل 

 خیلی مهم نیست چون به کمک رشته مقابل ترمیم می شود.« --نمایش شکست در یک تک رشته  :Bشکل 

 در صورتی که رشته ها به خوبی جدا شده باشند، هر یک از شکست ها جداگانه ترمیم می شوند.« --رشته  2نمایش شکست در هر  :Cشکل 

 رشته ای می شود،   2روبرو و در مقابل یکدیگر باشند، این حالت منجر به شکست اگر این شکست ها دقیقا   «--رشته  2نمایش شکست در هر : Dشکل 

 بصورتی که کروماتین به قطعه مجزا تبدیل شود.                                                          

 

 

 

 

 DNAاندازه گیری شکست های رشته 

  DNAانواع تکنیک های مورد استفاده برای اندازه گیری شکست های رشته 

  گرادیان رسوب گذاری ساکاروز تکنیک 

  لکالن آشستشو و فیتره کردن خنثی تکنیک 

  رسوب گذاری نوکلئید تکنیک 

 تکنیک ژل ( الکتروفورز تک سلولPFGE  ) 

 تکنیک تابش  هسته ای کانون 

 

 استفاده می شود. DNAشکست های رشته ی  تک سلول هنوز برای اندازه گیری تکنیک ژل الکتروفورزو  PFGEتکنیک  در حال حاضر فقط از

توان جدید ترمیم پروتئین های از طریق بکار گیری  DNAهای  آسیبروش تابش  هسته ای کانون امروزه  به عنوان یک شیوه مرسوم برای به تصویر کشیدن 

DNA  آسیبدر محل های DNA ده می شود.استفا  

 

  PFGE تکنیک 

 . مورد استفاده قرار می گیرد DNA( DSBرشته ای )یا  2شکستگی های  آسیبو   ترمیم یآشکار سازکه بیشتر برای  این تکنیک روشی است

و دچاار تجزیاه که در شکاف های سلولی جا داشاته  هستند موجود در سلول های پرتو دیده ای آگاروزاز  DNAمبنای عمل این روش هم شستشوی الکتروفورز 

 سلولی شده اند. 
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 (HRR)ترمیم نوترکیب همسان

 در ژن های پستانداران را با یک مکانیسم فوق وفاداری انجام میدهد.  DNAای  رشته 2ترمیم شکست های  HRRمسیر  

شااخه هاا باا  عاملیات پاساخگویی بازگرداندنبیانگر این است که وظیفه ابتدایی آن ترمیم و  2S/Gخصوص افزایش فعالیت این مسیر نوترکیب در انتهای فاز ب

DSB هایDNA  .می باشد 

تماس فیزیکی باا یاک  به نیاز HRR فرایند ، که نیاز به هیچ توالی هومولوگی برای اتصال مجدد انتهاهای شکسته شده ندارد،NHEJ فرایند در مقایسه با نکته:

 دیده یا کروموزوم )برای تهیه یک الگو( دارد تا ترمیم رخ دهد. آسیبکروماتید 

 

تومور سرطانی پستان را فسفریله می کند که سپس در محل ، BRCA1پروتئین متوقف کننده  ATM حسگر شواهد نشان می دهد که در مدت انجام نوترکیبی،

DSB که توسط کمپلکس پروتئین NBS/MRE11/Rad50s گرفته میشود ارکباند شده است، ب. 

 MRE11 و شاید دیگر آندوکلئازهای ناشناخته، DNA  تک باند  3، کنند که پیامد این بریده شدن تکه تکهراDNA پروتئین خواهد بود که محل اتصالی برای 

Rad51 .تدارک خواهند کرد  

 BRCA2 پروتئین متوقف کننده که توسط BRCA1  جذبDSB پروتئین شده است، سبب تسهیل لود شدن Rad51  درRPA تک باناد تولیاد  پوشیده شده

 در محل برشی که توسط اندونوکلئازها تولید شده است، خواهد گردید.  ،شده

است و برای شکل دادن نوکلئوفیلامنت ها و تسریع در جابجایی رشاته باا رشاته مکمال در کروماوزوم ساالم  RecAهومولوگ اشرشیا کولی  Rad51پروتئین 

 .توانایی دارد

را احیا می کند کاه در برابار نقاص اگزونوکلئولیتیاک  Rad52متصل شده و  ،پوشش دهنده تک رشته RPAنیز با ناحیه  Rad51 پروتئین پارالوگ اضافی 5 

 حفاظت کند. 

 . می کندرشته ای استفاده  2مولکول  غیرفعال کردن برایی زآ ATPفعالیت از  Rad54 پروتئین برای تسهیل ترمیم، نکته:
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  :هایی از ناهنجاری های ناشی از تشعشع نمونه

 نوآرایی که با قابلیت دوام سلول سازگار است و اما در سرطان زایی درگیر می باشند، شرح داده شده است.  2نوع ناهنجاری کشنده سلول همراه با  3

 (Dicentricدی سانتریک ) -1 :   ناهنجاری کشنده عبارتند از 3

 ناهنجاری کروموزومی ر مجموعه زی                               ( Ringحلقه ) -2                                         

 ناهنجاری کروماتیدی زیر مجموعه                  ( Anaphase Bridgeپل آنافاز ) -3                                         

 

 

 
 

 (G1 مرحله کروموزم ها )یعنیرونویسی ناشی از پرتودهی پیش از  دی سانتریکمراحل شکل گیری یک  :Aشکل 

 (G1 مرحله یعنیدهی قبل از رونویسی کروموزم )پرتو ناشی از حلقهمراحل شکل گیری یک  :Bشکل 

 (G2 مرحله یعنیودهی بعد از رونویسی کروموزوم )با پرت پل آنافازشکل گیری یک  حلامر :Cشکل 

 

  Aشکل مدل « --- مدل دی سانتریک

 می شود.کروموزوم مجزا ایجاد  2یک شکست در هر و  کروموزوم مجزا رخ میدهد 2بین تبادل  ،در این ناهنجاری

نابجا به یکدیگر وصل شده و  صورتممکن است که ب ،نزدیک به انتهای دیگری باشد بندهانتهاهای چسرخ دهد و  مراحل اولیه اینترفازاگر شکست در هر کدام از 

 .صورت گیردکروموزوم  2تبادلی بین 

)به همین دلیل دی سانتریک ناام دارد(  سانترومر 2با  برجسته کروموزوم واپیچیدهیک  در نهایت و رخ می دهد DNAدر دوره زمانی سنتز این تبادل رونویسی  

 . تشکیل میشود

 

 . می باشددی سانتریک  1و سانترومر  2دارای  هر کروموزوم یادآوری:

عدم وجود سانترومر از  علتدر میتوزهای بعدی به قطعه  2هر  لیشد ود نرونویسی خواهسنتریک( نیز دیده میشود که آقطعه ) بدون سانترومرقطعه  2همچنین 

 بین می روند و به قطب های آنافاز نمی روند.

 

  Bمدل شکل « --- حلقه مدل

باه  انتهاهاای چسابناک سپسرخ می دهد توسط پرتو ( تک کروماتید)کروموزوم یکسان یک در هر بازوییک شکست سلولی  چرخهدر اوایل  ،در این ناهنجاری

 تشکیل شود. بدون سانترومر  یک قطعهو  یک حلقهتا  وصل می شوندبه هم طرز نادرستی مجددا 
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 د.را مشخص می کن سلول ها بقاءمیزان با  دوز پرتوبین  رابطهاین منحنی « -- سلول بقاءمنحنی 

 

 ( گویند.Clonogenicزا )کلونی ،دود، یک کلونی بزرگ را تشکیل دهدباز مانده ای که قابلیت تولید مثل خود را حفظ کرده و بتواند با تکثیر نامحبه سلول 

 فرزندان یک سلول اجدادی هستند. ،همه سلول های تشکیل دهنده یک کلونی نکته:

 

  (in vitroآزمایشگاهی) در شرایط بقاءمنحنی 

کلاونی شامارش شاود اماا  133باید  ایده آلالبته در حالت  .کلونی شمارش شود 93تا  53سلول کشت شده در ظرف به میزان  133انتظار میرود که از تعداد 

 شوند شامل: شمارشتعداد کلونی های کمتری باعث می شود تا دلایل متعددی 

 مثل محیط کشت نامناسب .1

 سلول ها در سوسپانسیون خطا و عدم اطمینان از شمارش دقیق  .2

 به سلول در زمان جابجا کردن  آسیب .3

 ( trypsinizationتریپسینه کردن )در زمان  به سلول آسیب .4

 

 :فاده از رابطه زیر به دست می آیدبا است که ی کشت شده کلونی تشکیل داده اندیعنی اینکه چند درصد از سلول ها (:Plating efficiency)بازدهی کشت

(𝐏𝐄)بازده کشت =
تعداد کلونی های شمرده شده

تعداد سلول های کشت شده
× 100 

 

 
 in vitro کلونی های به دست آمده از سلول های همستر چینی در شرایط 

 سلول کشت شده و اجازه داده شده که پیش از رنگ آمیزی به مدت یک هفته رشد نمایند. 111در این ظرف گروه کنترل که تابش ندیده است،  :A ظرف

 درصد بوده است. 01یعنی اینکه بازده کشت « ---کلونی تشکیل شده است  01 

 

 گری پرتو ایکس قرار داده شده اند. 8و سپس این سلول ها تحت تابش کشت داده شده است سلول  2111در این ظرف  :B ظرف

 کلونی تشکیل شده است، بنابراین در اینجا کسر بقا برابر است با: 22

 یعنی: PE/100)شمارش شده تقسیم بر تعداد سلول های کشت شده ضرب در ) تعداد کلونی های 
32

2000×0/7
= 0/023    
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 انواع مرگ سلولی:

 خود را از دست داده است. قابلیت تولید مثلیا همان  توانایی تقسیم نامحدود: یعنی سلول، ، یک مفهوم داردمرگ از هر نوع که باشد

 نکته:

  گری لازم است 133یک دوز به میزان  ،در سیستم هایی که قابلیت تقسیم ندارند تمام اعمال سلولعموما برای از کار انداختن. 

 باشد.  گری می 2کمتر از دوز  ،دست دادن قابلیت تقسیممقدار متوسط دوز کشنده برای از  اما  

 

 

 

  :)Apoptosis( یا آپوپتوزی مرگ برنامه ریزی شده

 یا سقوط کردن گرفته شده است. " Falling off " از لغت ریشه آن است که کلمه یونانی یک "Apoptosis"لغت 

 ه است. ه با مرگ سلولی می باشد، شرح دادبه عنوان مجموعه خاصی از تغییرات میکروسکوپی که همرارا  آپوپتوزدر ابتدا  ،و همکارانش Kerr دانشمندی بنام

چنین کمک ها متروک و منسوخ می شوند، متداول است و در واقع با  در جائیکه بعضی از بافت هنگام رشد و نمو جنینسلول در  ریزی شدهبرنامه آپوپتوز یا مرگ 

 مکانیسمی است که مثلا بچه قورباغه ها دم خود را از دست میدهند.

 روش عمل:

 این شکل از مرگ سلولی با توالی ثابت و یکنواخت رخدادهای مورفولوژیک مشخص شده است.  

با گرد شدن و جدا شدن سلول های در حاال مارگ از سالول  فرایند،است که این  های مجاور قطع ارتباط با سلولدر این نوع مرگ سلولی،  قدم اول .1

 های مجاور قابل مشاهده است. 

اندازه سلول نیز به دلیل متراکم شدن سیتوپلاسم ناشی از اتصاال  «--- می شودقطعه قطعه و هسته شده متراکم هسته ای کروماتین در غشاء سپس  .2

 .ها و از دست دادن آب کم میشود عرضی پروتئین

 شاده اناد ومحصاور  غشااءاین قطعات با یک از هم جدا میشوند.  «اجسام آپوپتیک»سلولها به صورت قطعاتی در اندازه های مختلف به نام  در نهایت .3

 هسته ای باشند  ممکن است فقط قطعه های سیتوپلاسمی یا

 نشانه مورفولوژیک آپوپتوز، تراکم کروماتین هسته ای به صورت هلال هایی در اطراف هسته یا تشکیل گروهی از قطعات کروی شکل است. نکته:

 

جفت باز می باشد را تولید می  185را که تقریبا مضربی از  DNAها که قطعات تشکیل دهنده  رشته ای در نواحی متصل کننده بین نوکلئوزوم 2شکست های 

در ژل  DNAباعاث پخاش شادن  )از بین رفتن(ایجاد این قطعات منجر به شکل گیری نردبان خاصی در ژل می شود و در عوض، نکروزکه  رخ می دهند کنند،

  ی شود.م
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 پستانداران با میکروارگانیسم ها مقایسه حساسیت پرتوی سلول های

 ها منتشر شده است.ای انواع سلول قنتایج منتشر شده در مورد ب زیر بر اساس تصویر یعنی

 
 منحنی های بقا برای سلول های پستانداران و برای میکروارگانیسم های مختلفی از قبیل اشرشیا کولی ، مخمر و میکرورادیوجوران .  

 

 تفسیر شکل:

پستانداران در است که سلول های  مشخصکاملا های پستانداران است و  منحنی متوسطی برای سلول می باشد و پاسخ -دارترین رابطه دوزشیب،  Aمنحنی

است که به معنای وجود هدفی بزرگتر برای آسیب های  DNAبخاطر وجود محتویات بیشتر در  :دلیل «--- می باشند مقایسه با میکروارگانیسم ها حساس تر

 .پرتوی می باشد

 

:A سلول های پستانداران               :D                 E-coli B/r  :C                   E.coli  :B مخمر          Phage staph E :E                 

Bacillus megatherium :F                                 :G ویروس سیب زمینی                              :H میکروکوکوس  رادیو جوران  

 

 در برابر پرتو: میکروارگانیسم هاترتیب مقاومت 

که حتی آنهاست  مقاوم ترین Micrococcus radioduran در نهایت« -- مخمر مقاومت پرتوی زیادی دارد سپس« --باکتری اشرشیاکولی مقاوم است  

 .از مرگ سلولی را ندارد هیچ  نشانیگری  1333وز دپس از دریافت 

حجام در سالول هاای پساتانداران  DNAمحتویات  با توجه به اینکه نکته:« -- می باشد DNAمحتویات  ،یحساسیت پرتوی عامل مشاهده این دامنه وسیع از

 .می باشند ها حساس تر این سلول وجود داشته باشد؛ در نتیجه صدمات پرتویی برای زیادی های هدفی دارد؛ باعث می شود وسیع

 

شاان  DNAمحتویاات  B/rو اشرشیا کولی  یا کولیشاشر مثال؛بعنوان موثر هستند  پرتوی عوامل دیگری هم بر حساسیت DNA محتویات علاوه بر استثناء:

 دارد.  مؤثرتری DNAسیستم ترمیم  ،B/rهم است. اما حساسیت پرتوی متفاوتی دارند، چون اشرشیا کولی  مشابه

 پرتوی را تحت تاثیر قرار میدهد. نیز حساسیت مرگ سلولی آپوپتوزیدر ارگانیسم های عالی تر، واقعه  نکته:

 

 لازم است؟گری  20/000 شود، دوز مورد نیاز در حدبرای استریل کردن استفاده  شعشعتاز  چرا در صورتی که سوال:

حتی اگر اشیا به لحاظ ظاهری تمیز هستند، چنین دوزهای بالایی برای کاهش جمعیت میکروارگانیسم های آلوده کننده لازم است و علات  بالاتصویر طبق  پاسخ:

 . می باشد بسیار زیاد آنها در برابر پرتوهاهم مقاومت  این امر
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 چرخه سلولی:

 سلول های پستانداران با تقسیم میتوز رشد کرده و تکثیر می شوند. 

های والدین هساتند. بعاد از  های سلول که هرکدام حامل کروموزوم مکمل یکسان با کروموزوم ؛سلول دختر ایجاد می شود 2وقتی یک سلول تقسیم می شود، 

 گذشت یک فاصله زمانی، هر سلول دختر ممکن است مجددا تقسیم شود. 

 شناخته می شود. زمان چرخه سلولو یا  زمان چرخه میتوزبازه زمانی بین تقسیم های موفق به عنوان  نکته:

میتوز و یاا ی، اگر جمعیتی از سلول های در حال تقسیم به وسیله میکروسکوپ نوری معمولی دیده شود، تنها رویداد قابل شناسایی و تشخیص در کل چرخه سلول

 است. مرحله تقسیم

سلول دختر تقسیم شود، کروموزوم ها )که در دوره زمانی بین تقسیم های میتوز درون هسته ها پخش و پراکنده اند( به  2پیش از آنکه سلول برای تشکیل  دقیقا 

باه سستی  علاوه بر این، در یک نمونه کشت تک لایه از سلول ها درست قبل از میتوز، سلول ها گرد شده و به .شکل های کاملا قابل تشخیص متراکم می شوند

 می شوند. متصل سطح ظرف کشت

سلول تقسیم می شود و ساپس دوبااره  2و یک سلول به  دهش متراکمکروموزوم  هدما، ور می شونددسلول ها م ابتداسازی، ه دامآ مرحله در ؛در تمام فرایند میتوز 

 ول می انجامد. طساعت به  1حدود این مرحله « ---کشیده شده و به سطح ظرف کشت متصل می شوند. طرف  2به سلول ها 

در طول این زمان هیچ رویداد قابل توجهی با میکروسکوپ معماولی قابال  کهی را اشغال می کند زکل بازه زمانی بین میتو اینترفاز مرحله ،چرخه سلولیدر ادامه 

 تشخیص نیست.

 

 نمایش داده شود.  رهیک دای بصورت معمولادر هر نسل سلولی تکرار می شود،  وست ا دوره ای این دلیل که تقسیم سلول یک پدیدهبه 

 
 چرخه میتوزی برای سلول های پستانداران در حال رشد فعالمراحل 

 

 :مشاهده می شود همان طور که در تصویر

 (cTچرخه میتوز را برای سلول ها نشان می دهد ) کل زمان«  ---محیط دایره  

اولین تکنیک برای این  «  --- مجددأ تقسیم شود  ،DNAمی تواند با نشانگرهای سنتر  چرخه سلول باقی مانده .نشان داده شده است M دوره زمانی میتوز با 

 .کردندتشریح را (  2Gو  M ،1G ،Sمراحل مراحل اساسی چرخه سلولی ) و توسط هوارد و پلک معرفی شد 1953است که در سال  اتورادیوگرافی روش کار

 

و نشااندار شاده اااااایم رادیواکتیاسات کاه باا تاریت DNAتغذیه سلول از تیمیدین، یک بلوک سازه بنیادین برای سااخت ، زیرتصویر  طبقتکنیک  این مبنای

 .(3H-TdR)است
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 :یبارور بر پرتو آثار و یجنس سلول دیتول

 یاساپرماتوگون از حاصال یهاا سلول. است متفاوت آنها یپرتو تیحساس که اند شده لیتشک متفاوت یسلول تیجمع نیچند از یادیبن یاسپرماتوگون یها سلول

 اسپرماتوزوا نهایت در «--  دهایاسپرمات «-- هیثانو یها تیاسپرماتوس  «-- هیاول یها تیاسپرماتوسشامل:  گذارند یم سر پشت را توسعه مرحله چند

 . کشد یم طول هفته 13 حدود انسان در و هفته 6 حدود موش در بالغ اسپرم به دنیرس تا یاسپرماتوگون میتقس 

 

 از بعاد. باشاند یما تار مقااوم حسااس، نیادیابن یها سلول با سهیمقا در یاسپرماتوگون از پس یها سلول چون شود، ینم ظاهر بلافاصله یبارور بر تشعشع اثر

 یحتا ایا و ابدی یم کاهش تیقابل نیا جیتدر به اما شود یم حفظ شخص یبارور تیقابل باشد، دسترس در بالغ اسپرم که یزمان تا متوسط، دوز کی با یریپرتوگ

 . ابدی یم ادامه نباشد، یسلول جامعه دیتجد و میتقس به قادر یاسپرماتوگون که یزمان تا ینابارور نیا و شود یم جادیا موقت ینابارور

 شد خواهد یا هفته 6 نهفته دوره کی از بعد( اسپرم تعداد کاهش) یاسپرم گویال منجر به ،یگر 15/3 از کمتر حد در یتشعشع دوز . 

 وابسته دوز به یآزوسپرم زمان مدت. شد خواهد موقت ینابارور و( زنده یاسپرماتوزوآ وجود عدم) یآزوسپرم منجر به ،یگر 5/3 از شیب یتشعشع دوز 

 :است

 شود یم حاصل بعد سال 1 عهیضا نیا یبهبود باشد، بوده یگر 1 از کمتر ی،افتیدر دوز چنانچه . 

 شود یم حاصل بعد، سال 3.5 تا 2 عهیضا نیا یبهبود باشد، بوده یگر 2 ،یافتیدر دوز چنانچه . 

 

 

 

 مونثو جنس مذکر جنس  نیب تشعشع از یناش یسه ناباروریمقا

 جنس مونث جنس مذکر

                :دیتجد خود ستمیس
               اسپرماتوزوا  «-- دیاسپرمات «-- تیاسپرماتوس «-- ایاسپرماتوگون

 :است مردان برعکس یگناد یتهایفعال

 چیها و کنناد یما شارفتیپ یاووژن مرحله تا ها سلول تمام تولد از بعد روز 3
 . ندارد وجود هم یبعد یسلول میتقس

 یموقت ینابارور و یریپرتوگ نیب نهفته یزمان فاصله وجود

 یگر 0/15 دریافت دوز :یبارور کاهش و یگوسپرمیاول  

 یگر 0/5 دریافت دوز :موقت ینابارور و یآزوسپرم 

 ( یگر 2 دوز افتیدر از بعد سال کی)دوز به وابسته یبهبود 

 یموقت ینابارور و نهفته یزمان فاصله وجودعدم 

 :یدائم ینابارور

 جلسه کی در یگر 6 دریافت دوز 
 یا

 زماان مادت در یا جلسه چنددر رژیم  یگر 3 تا 2/5 دریافت دوز 

 هفته 4 تا 2

 :یدائم ینابارور

 یگر 12 دریافت دوز« -- بلوغ از قبل زمان در 

 یگر 2 دوز دریافت « -- یائسگی از قبل 

 

 نیاا کاه شاود تخمادان در یدائما یینارسامنجر به  تشعشع می تواند نکته:

 .است سن به وابسته عارضه
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 (Mutations) ها جهش

 . است یجنس یها سلول در ونیموتاس از یناش عوارض نیا که کند یم جادیا یبعد یها نسل در را یسوئ یبهداشت عوارض تیجمع کی یریپرتوگ

 هاا سارطان یتماام، از طرفی اند شده منتقل فرزندان به که باشندیم نیوالد یجنس یها سلول در جهش جادیا از یناش ی(کیژنت یها یماریب)یارث یها یماریب

 . هستند کیسومات یها سلول در جهش جادیا از یناش

 .است ادیز زین آن از حاصل یارث یها یماریب و ها جهش تعداد است، ژن 53333 تا 25333 از متشکل یانسان ژنوم با توجه به اینکه نکته:

 .دهدی م شیافزا گونه هر در را یبخود خود یها جهش وقوع ینسب یها یفراوان بلکه کند ینم جادیا یخاص و دیجد یکیژنت اثر تشعشع نکته:

 

 یمندل یهای ماریب                                                                       

  یکروموزوم یهای ماریب    :شامل شوندیم میتقس دسته 3 به یارث یها یماریب

 یعامل چند یهای ماریب                                                                       

 

 

 انواع بیماری های مندلی:

 :شوند یم میتقس دسته 3 به انتقال، و ییجابجاروش  و ریدرگ ژن و کروموزوم نوع بهبا توجه  ،ها یماریب نیا

 .شود یم جادیا کروموزوم کی یرو ژن تک کی در ونیموتاس اثر در «-- ی غالب)بارز(اتوزوم یماریب .1

 .است والد هر از کسانی یژن از یناقص یکپ از یناش «-- (نهفتهی مغلوب)اتوزوم یماریب .2

 .شود یماریب منجر به تواند یم افتهی جهش ژن 1 نیبنابرا هستند، X کروموزوم 1 یدارا مردان   «-- X به وابسته یماریب .3

 .باشند داشته افتهی جهش ژن 2 دیبا ،یماریب جادیا یبرا نیبنابرا هستند، X کروموزوم 2 یدارا زنان                                 
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  چشم یلنزها تیشفاف در صیتشخ قابل رییتغ گونه هر :دیمروار آب ای کاتاراکت

 . باشد ریمتغ شود،یم کامل یینایناب به منجر که لنزها کامل یرگیت تا کوچک یها لکه شکل به تغییرات این که است ممکن

 . باشدیم تروما ای مزمن عفونت ،یعیطب ریغ کیمتابول یها ینظم یب از یناش یگاه اما است عیشا یلیخ بالا نیسن در کاتاراکت بروز نکته:

 موجاب زیان هاا ناوترون ایا و بااردار ذرات گاماا، کاس،یا یپرتوها رینظ یونسازی یپرتوها با گرفتن قرار تابش تحت که است شده مشخص یخوب به نیهمچن

 .شود یم کاتاراکت

 

 آناتومی:

  .است یبریف یها سلولشامل  عمدتا و است شده دهیپوش ومیتل یاپ با قدام قسمت در که دارد قرار کپسول کی در چشم لنز

 .ندارد یخون عروق لنز نکته: 

 یما تجماع چشام یاساتوا هیناح در و شده زیمتما لنز یبرهایف به توزیم از حاصل یها سلول و است ومیتل یاپ یانیم هیناح به محدود شونده میتقس یها سلول 

 .ابندی

 حاال هارب. گرفات نظر در کننده دیتجد خود بافت کی عنوان به توان یم را چشم یعدس نیبنابرا و ابدی یم ادامه یزندگ طول در یسلول میتقسدر عدسی چشم 

 . ندارد وجود آن در یسلول برداشت زمیمکان چیه ظاهرا که است خاص یسلول ستمیس کی

 مهااجرت یپشات قطب سمت به اما شوند، ینم دفع و برداشته یعدس از یعیطب ریغ یبرهایف نند،یبب آسیب یریپرتوگ اثر در میتقس حال در یها سلول اگر نکته:

 .کنند یم آغاز را کاتاراکت لیتشک ،نبودن شفاف لیدل به و کنند یم

 

 

 یرگتی زانیم 

 . دهدیم نانش است، شده هیتوص Focht و Merriam توسط 1953 سال در که را کاتاراکت یبند طبقه ستمیس زیر ریتصو 

 
 نمره های قراردادی است و از مراحل ساده تا پیشرفته کاتاراکت را در بر گرفته است. تعدادیسیستم طبقه بندی کاتاراکت که نشان دهنده 

 

 دهیاد آسیب یبرهایف یسر کی آمدن وجودب و یرگیت شدت شیافزا با« --است  شده یگذار علامت +1 کاتاراکت مارکر با یپشت قطب در مات یبرهایف تجمع

 .ابدی یم ارتقا +4 به نمره نیا لنز یقدام قسمت در

 

 یتاالیجید ریتصویک  ستم،یس نیا. کرد یابیارز توان یم Scheimpflug یربرداریتصو ستمیس از استفاده با یواقع طور به و یفیک لحاظ به را کاتاراکت شدت

 . آورد یم فراهم کاتاراکت یرگیت زانیم زیآنال یبرا را یختگیر همب بدون
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 اتفاقات احتمالی تروریسم پرتویی

 وجود دارد؛ شامل: ،ی(پرتو سمیترور)باشد داشته کار و سر ویواکتیراد مواد و پرتو با که یحملات احتمال چندین سناریو با گستردگی زیاد در مورد

 .بزرگ شهر کی یکینزد در ای بزرگ شهر کی در یا هسته سلاح انفجار -1

 ریجمااه اتحااد فروپاشای بعاد از که شود یم گفته نکهیا لیدل به است ملاحظه مورد ممکن ریغ نه ماا «نامحتمل یلیخ» ویسنار کی عنوان به ویسنار نیا 

 . است شده گم پرتابل «یچمدان بمب» نیچند یشورو

ی پایش باار فاجعه یامدهایپ دیآ شیپ یدادیرو نیچن اگر و می باشند سهیمقا قابل ،شد استفاده مایروشیه و یناگازاک در که یاتم یها بمب با ها سلاح نیا

 مانند: خواهد آمد،

 شد خواهند کشته ها ترکش و انفجار یصدا و گرما واسطه به انسان هزاران . 

 یپرتو حاد سندروم قیطر از نفر هزاران تا صدها(ARS )شد خواهند ماریب ها نوترون و گاما یپرتوها از یناش . 

 یغبارهاا و گارد نیهمچنا و ها نوترون و گاما تشعشعات خاطر به گرید یها سرطان و یلوسم :عوارضی مانندبروز طولانی مدت  و مزمن خطر 

 .داشت خواهد وجود ماند، خواهند زنده که یافراد در یاتم

ARS= Acute Radiation Syndrome 

 .یا هسته برق ستگاهیا کی به حمله -2

 به آزاد سقوط با سوخت از پر جتهواپیمای  کی اگر یحت که می شوند ساخته محکم و میحج یا گونه به یا هسته هایراکتور که مهندسین ادعا می کنند

قارار  یا هسته راکتور کنار در و آب استخر در غالبا که است سوخت یها لهیم ردیگ یم قرار آسیب معرض در که یزیچ اما؛ شود ینم نابود کند، برخورد آن

  دارند.

 سراسار در( بلند ای کوتاه) یعمرها مهین با شده مصرف سوخت یها لهیم در موجود ویواکتیراد مواد از یادیز اریبس ریمقاد دهد، رخ یمحل نیچن به حمله اگر

 : از عبارتند آن یامدهایپ و شد خواهد منتشر آن اطراف یکشورها تمام

 یپرتو حاد سندروم به منجر که بود خواهد یحد به افراد یافتیدر دوز(ARS) شد خواهد. 

 باه ویاواکتیراد ماواد ایا و کنند یم افتیدر یخارج پرتو که یافراد در ها سرطان ریسا و یلوسم عوارضی مانند: بروزطولانی مدت  و مزمن خطر 

 . داشت خواهد وجود شود، یم بدنشان وارد بلع ای یاستنشاق شکل

 است مدت یطولان و کند این موادی پاکساز پروسه چون دهد،یم رخ یدیشد یاقتصاد رکود و بسیار بالا مرج و هرج. 
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 انسان یها تیفعال و یعیطب منابع از تشعشع یدوزها سهیمقا

 .است انسان تیفعال از یناش تشعشع گوناگون منابع تابش تحت یانسان تیجمع ،یعیطب نهیزم تشعشع بر علاوه

 در کشورهای توسعه یافته، دوز موثر بیشتر ناشی از پرتوگیری پزشکی است. نکته:

 

 
سیورت( و میانگین دوز موثر کل به ازای هر فرد در  –نفر  0001111گروهی ) تصویر درصد سهم منابع مختلف تشعشع برحسب دوز موثر

 یری پزشکی و پرتوگیری طبیعی زمینه سهم یکسانی  دارند. گپرتو« ----   6112در سال  (6.2mSV)آمریکا 

 

  :یریگ جهینت

 . است یعیطب منابع یتمام مجموع دوز با برابر بایتقر اکنون هم یبشر یها تیفعال از یناش سالانه مؤثر دوز .1

 .دهدی م اختصاص خود به را یبشر یها تیفعال عمده سهم ،یپزشک یریپرتوگ که یحال در است، یعیطب نهیزم تابش منبع نیبزرگتر رادن .2

 فقاطاماا . دارند قرار یعیطب نهیزم تابش معرض در یسلامت تیوضع و یتجنس سن، هر در کایآمر تیجمع یتمام. ستندین کسانی عمده منبع 2 نیا معرض در افراد :نکته

  کودکان در تروما و یماموگراف انندم یغربالگر موارددر  :ءاستثنا« -- .رندیگ یم قرار یپزشک یریپرتوگ تحت مسنافراد  ای و رمایبافراد 

 

 یصیتشخ یولوژیراد 

 یا مداخله یها روش در یتشعشع یدوزهاء استثناالبته به « -- شوند یقطع آثار به منجر که باشند یم یا اندازه به ندرت به ،یولوژیراد در یتشعشع یدوزها

 یریپرتاوگ البته. دنباش یم ها سلول از یادیز تعداد به آسیب مستلزم و ابدی یم شیافزا دوز با اثر شدت و می باشند یعمل آستانه دوز یدارا یقطع آثار یادآوری:

 .وجود دارد یذهن یماندگ عقب و یکروسفالیم احتمالاست و  استثناء کی رشد حال در نیجن ای انیرو

 نیا رخداد احتمال یصیتشخ یولوژیراد دودحم اریبس یها روش انجام با نیبنابرا ،باشدیم یگر 3/3 حدود تشعشع از یناش یذهن یماندگ عقب یبرا آستانه دوز 

 .دارد وجود اثر

 

  ء اثر روی رویان و جنینالبته به استثنا« --. ییزا سرطان و یوراثت اثرات یعبارت به ؛باشد یم یاحتمال آثار به مربوط یصیتشخ یولوژیراد عواقب
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  پرسنل یافتیدر دوز

 ریساا باه نسابت یشاتریب یتشعشع یدوزها کنند، یم کار یفلوروسکوپ تیهدا تحت یها مداخله و قلب یوگرافیآنژ بخش های در متداول طور به که یپزشکان

 .است سهیمقا قابل یا هسته عیصنا کارکنان با آنان شده افتیدر یدوزها و کنند یم افتیدر مارستانیب کارکنان

 هام آن لیادل کاه دارد وجاود هم دیمروار آب بر یمبن یشواهد و است سالانه مجاز دوز به کینزد ها ستیولوژیراد مکرر یافتیدر دوز ،یا مداخله یها روش در

 .است یطولانبه مدت  یفلوروسکوپ انجام

 
 ( در یک روش مداخله ایB( و کاردیولوژیست )Aبه قسمت های مختلف بدن رادیولوژیست ) رسیده مقادیر میانگین دوز

 

 یا هسته یپزشکدر  یگروه مؤثر دوز و مؤثر دوز

 باه مرباوط عمادتا کاه ردیاگ یم بر در را وداروهایراد کاربرد درصد 2 تا 1 فقط یدرمان یها روش دارند و یصیتشخ کاربرد یا هسته یپزشک یها روش شتریب

 . باشد یم یاستخوان یمتاستازها و دیروئیت سرطان د،یروئیت یپرکار درمان

  نکته:

 ستین مناسب ها روش نیا یبرا مؤثر دوز تیکم است، ازین ییبالا دوز یوتراپیراد کار در چون . 

  است یا هسته یولوژیکارد از یناش کل دوز %85 ،یا هسته یپزشک یها روش یگروه مؤثر دوز عیتوزدر . 

 

 
 ( سیورت –نفر  011/661درصد سهم روش های مختلف پزشکی هسته ای از دوز موثر گروهی کل ناشی از پزشکی هسته ای )
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 یا هسته یپزشک یمبان

 باه دهایاونوکلئیراد نیا همه. دارند کاربرد یصیتشخ یا هسته یپزشک در هستند، مناسب ریتصو جادیا یبرا لازم طیشرا یدارا که دهایونوکلئیراد از یعیوس فیط

 . شوند یم دیتول یمصنوع صورت

 :از عبارتند دهایونوکلئیراد دیتول یاصل روش 4

  ،15-ژنیاکس ،11-کربن ،123-ید ،53- کبالت ،231-ومیتال ،111-ومیندیا ، 63-ومیگال عناصر؛ دیتول :مثال« --- وترونسیکل بمباران .1

  18-فلور و 13-تروژنین                                                                 

 131-دی و 125-ید ،53- کبالت ،59- آهن ،35-ومیسلن، 51-کروم عناصر؛ دیتول :مثال « --- یراکتور تابش .2

  93-ومیاسترانس و 133- زنون ،131-دی عناصر؛ دیتول :مثال« --- شکافت محصولات .3

 یساتون ژنراتاور :مثـال« ---  .کننـد یمـ فـراهم بالـا عمر طول با مادر یدهایونوکلئیراد از را هیثانوی واپاش محصولات که ییژنراتورها .4

 یداروهاا ویاراد %83 از شیبا هیاپا ساختار در مناسب و بالا یکیزیف یها یژگیو خاطرب« --- استفاده می شود 99-ومیتکنس هیته یبراکه  99-بدنیمول

 . دارد کاربرد یا هسته یپزشک

  .برند یم بهره 99 بدنیمول(fission) شکافت از 99m ومیتکنس یژنراتورها شتریب نکته:

 

 

 

 

 : PET CTدستگاه 

  ارائه می دهد. کیولوژیزیف و کیمتابول عملکرد مورد در یاطلاعات PET تصاویر « -- شود یم انجام CT اسکن کی همراه به PET اسکن امروزه

 ارائه می دهد. یکیآناتوم، اطلاعاتی در مورد ساختار CTتصاویر                                                                                 

 

 :دارد وجود ودارویراد ینیمع مقدار زیتجو از پس توجه قابل دوز 3 ،یکل طور به

 یوراثت آثار و سرطان ریسک مانند« ---کند یم نییتع را یاحتمال آثار ریسک دوز نیا « --- مؤثر زدو -1

 هدف اندام دوز -2

 . باشد بدن کل دوز از شتریب برابر نیچند دوز نیا است ممکن   «---  یبحران اندام دوز -3

 .باشند یم تشعشع از یناش سرطان به ابتلا مستعد ،یخاص یها بافت که است شده مشخص از طرفی هم                                      

 

 ( PET) ترونیپوز نشر با یتوموگراف

 . کند یم یابی مکان الکترون با بیترک اثر در ترونیپوز ینابود از یناش شده ساطع فوتون جفت یآشکارساز از طریق را ابیرد دستگاه، اسکنردر این روش 

 2 دیاتول یبارا و شاود یم الکترون کی جذب خود، یجنبش یانرژ تمام دادن دست از صورت در رایز باشد داشته وجود سکون حالت در تواند ینم ترونیپوز کی

 .گردد یم نابود مخالف جهت 2 در  Mev 0/511یانرژ با فوتون

 بمبااران باا و باشاند یم خود هسته در یاضاف پروتون یدارا ترون،یپوز کننده ساطع یدهایونوکلئیرادو  ندارند وجود یعیطب صورت به وزیترونپ یها کننده تابش

 . شوند یم دیتول وترونسیکل در داریپا عناصر
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 خلاصه

 شامل: یپزشک یریپرتوگ از یناش یگروه مؤثر دوز عمده عامل 3

1- CT اسکن 

 ( یا هسته یولوژیکارد شامل) یا هسته یپزشک -2

   یولوژیکارد و یا مداخله یولوژیراد -3

 

 را تشکیل می دهد. کل یگروه مؤثر دوز %13 فقط و...  یماموگراف و نهیس قفسه یوگرافیراد شامل یمعمول یوگرافیراد ها ونیلیم نکته:

 

 
 نفر سیورت ( 000111سهم کاربردهای  مختلف تشعشع  در پزشکی از مجموع دوز  موثر گروهی )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زیمم دوز مجاز شغلی را دریافت می کند. کسالگی ما 20تا  00خطرات سرطان برای پرتوکاری که از 

 مرگ ناشی از سرطان شیوع سرطان دوز مجموع قانون

NRC  - 01 8/11 1/11 سیورت 23/2 میلی سیورت در سال 

NCRP -   2/2 1/5 سیورت 53/1 میلی سیورت 01 ×  سن 
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 بر روی اندام یا قسمتی از بدن به کار برده می شود؟ xکدام یک از گزینه های زیر جهت تعیین دز مؤثر ناشی از پرتوگیری اشعه ی  -1

 E.SR.WTWب(                                                            DRH.W.الف( 

 D.Qد(                                                             TWRD.Wج( 

 

( چند میلی NCRP-91) و یا  ICRP-60ساله ای که پرتوگیری حرفه ای داشته است بر اساس  33( به تمام بدن شخص CEDحد دز مؤثر تجمعی ) -2

 سیورت است؟

 953د(                              95ج(                             333ب(                             33الف( 

 

 آسیب پرتویی به کدام یک از گزینه های زیر مربوط می شود؟ناشی از « teratogenesis»واژه ی  -3

 الف( نقائص تولدی ناشی از پرتو گیری سلول های تولید مثلی پیش از عمل لقاح

 ب( نقائص تولدی ناشی از پرتو گیری سلول های نوزاد متولد نشده در داخل رحم

 ج( های سرطان ایجاد شده توسط پرتوگیری از تشعشع یون ساز

 ات بدنی پرتو یونساز که توسط مقدار اندک پرتو گیری به وجود آمده است.د( اثر

 

 مربوط است؟آثار بدنی ناشی از پرتو یون ساز که دارای آستانه بوده و رد ان شدت بیولوژکی آسیب با افزایش دز زیاد می گردد، به کدام گزینه ی زیر  -4

 ی                       ج( دیررس                   د( تصادفیالف( قطعی                         ب( اپیدمیولوژیک

 

 سرطان ها و آثار ژنتیکی مثال هایی از آثار ............................ هستند. -5

 الف( تصادفی بدون آستانه                                               ب( تصادفی با آستانه

 د( قطعی با آستانه                                               ج( قطعی بدون آستانه     

 

 برای انسان معمولا به کدام صورت زیر ارائه می شود؟« Lethal Dose»دز کشنده ی  -6

 LD50/60ب(                                                          LD50/30الف( 

 LD60/50د(                                                             LD60/30ج( 

 

 آسیب تشعشعی به ترتیب در کدام یک از سه سطح زیر مشاهده می شود؟ -3

 الف( مولکولی، سلولی و غیر اندامی                                      ب( میکروسکوپیک، سلولی و اندامی

 د( مولکولی، سلولی و اندامی                          ج( میکروسکوپیک، اندامی و غیر اندامی       

 

 کدام یک از گزینه های زیر روش معمول تری جهت نشان دادن حساسیت نوع خاصی از سلول نسبت به اشعه می باشد؟ -8

 هیپوکسیکالف( منحنی بقاء سلولی                                                    ب( منحنی اندازه گیری سلول 

 ج( رادیولیز آب                                                               د( منحنی پاسخ دز
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 زندگی را پرُپِرُ باید کرد؛ لبریز و دائماً سرریزکنان

 اما نه با باطل و بیهوده، نه با هرچیز کدر و نه با هرچیزی که انسان شریف از آن شرمش میآید

 از هر حفره که در گوشه و کنار زندگیمان پدید میآید رنگ پوچی و دلمردگی میریزد بر جمیع حرکات من و تو

 دلیل بار و بی کردنی است مصیبتخطر ،باید به فردا واگذاشت چرا که خالی دلمردگی را از امروز تا فردا همچنان خالی نگه داشتنهرگز ن

 .....! زندگی را پرُپِرُ باید کرد                                              

 

 


