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مقدمه 
    از سالها پیش دانشمندان معتقد بودند که سیستم ایمنی به 
ــد.  مقـادیر متوسـط و بـالای اشـعه بسـیار حسـاس میباش
سرکوب سیستم ایمنی یکی از مهمترین علل مرگ در سندرم 
حاد تشعشع(1) و ایجاد سرطان نیز مهمترین اثــر سـوماتیک 

مقادیر کمتر اشعـه میباشـد اما ایـن مطلـب که چه میزان از  
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ــد سـبب القـای سـرطان شـود و در واقـع حـد  اشعه میتوان

آستانه آن هنوز به درستی مشخص نشده است(2).  
ــها در      براساس اطلاعات به دست آمده افزایش سرطان تن
ـــه مــیزان بیــش از 1000  افـرادی کـه در معـرض اشـعه ب

میلیسیورت(mSv) قـرار دارند، دیده میشود و در واقع در   
 
 
 
 

چکیده  
ــد سـبب تغیـیر     این عقیده وجود دارد که قرار گرفتن در معرض پرتوهای یونیزان در دراز مدت میتوان
ــش دهـد. در طـی چنـد دهـه گذشـته برخـی از سیستم ایمنی شده و در نهایت خطر بروز سرطان را افزای
ــت بلکـه میتـوان اثـرات سـودمندی هـم دانشمندان بیان کردهاند که مقادیر کم اشعه نه تنها زیانآور نیس
داشته باشد. هدف از این مطالعه بررسی اثر پرتوگیریهای شغلی(مقدار کم و طولانــی مـدت اشـعه) روی
ــدار سیستم ایمنی سلولی و هومورال بوده است. در این مطالعه 48 نفر از پرتونگاران به ظاهر سالم، با مق
اشعه دریافتی کمتر از حداکثر مقدار مجاز سالانه 50میلی سیورت(mSv)) و 18 نفر از افراد غیر پرتونگار
سالم به عنوان گروه کنترل که از نظر سن و جنس و درجه شغلی با هم مشابه بودند مورد بررســی قـرار
،CD4 ،CD8 ،CD16/56)گرفتند. تعداد گلبولهای سفید، پلاکتها، لنفوسیتها، انواع زیر گروههای لنفوســیتی
CD3-HLA-DR ،(CD19 ،CD3، نسبت CD4/CD8 و غلظت سرمی IgG ،IgM ،IgA ،C3 ،C4 در هر
ــرای زیـر گروهـهای لنفوسـیتی تکنیـک فلوسـیتومتری و دو گروه اندازهگیری شد که روش اندازهگیری ب
ایمونوگلوبولینها و کمپلمانها روش ایمونوتوربیدیمتری، بوده اســت. در هـر دو گـروه بـا افزایـش سـن،
سلولهای CD8 کاهش و نسبت CD4/CD8 افزایش نشان داد اما هیچ گونه تغییری که وابســته بـه اشـعه
دریافتی باشد، مشاهده نگردید. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که پرتوهای یونیزان در مقادیر بسیار

کم که پرتونگاران در معرض آن میباشند نمیتواند تاثیری روی سیستم ایمنی داشته باشد.   
         

کلیدواژهها:   1 – سیستم ایمنی   2 – پرتونگار    3 – پرتوهای یونیزان 

ــدم و مشـاوره این مقاله خلاصهای است از پایان نامه آقای فرهاد جلالی گلوسنگ جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد ایمنیشناسی به راهنمایی دکتر علیرضا سالک مق
دکتر علیاکبر شرفی و دکتر فرزانه اوسطی آشتیانی، سال 1381. 

I) استاد و مدیر گروه ایمنیشناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 
II) دانشیار گروه فیزیک پزشکی و معاونت پژوهشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

III) استادیار گروه ایمنیشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
IV) کارشناس ارشد ایمنیشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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گروهــی کــه در معــرض مقادیـــــر کـــم اشـــعه قـــرار 
ــاهش بـروز سـرطان نسـبت بـه  دارند(90mSv-10) حتی ک
افراد عادی جامعه مشاهده می گردد(3). برخی از دانشمندان 
مقادیر کم اشعه، بخصوص مقادیر زیر 500mSv را محـرک 
ـــزارش کردهانــد. بســیاری از مطالعــات  سیسـتم ایمنـی گ
اپیدمیولـوژیـک نشـان دادهانـد کـه مـرگ و مـیر ناشـــی از 
ــاطقی کـه تشعشـع زمینـهای بـالا دارنـد، در  سرطانها در من
کارگران نیروگاههای هستهای و در بازمــاندگـان انفجـارات 
اتمی کاهش یافته است. این مطالعات توسط مدلهای حیوانــی 
ــکی وجـود نـدارد کـه مقـادیر بـالای  نیز تأیید شدهاند(1). ش
اشعه، خطر بــروز سـرطان را افزایـش میدهـد بطـوری کـه 
رادیولوژیستهای مرد انگلیسی که تا قبــل از سـال 1921 در 
این رشته مشغول به کــار بـوده و در حـدود 1000mSv در 
سال اشعه دریافت میکردند، شیوع سرطان بــالاتر از سـایر 
مردان بوده است(4). بهترین مطالعه اپیدمیولوژیک در رابطـه 
ــع در سـال 1980 توسـط دانشـگاه  با اثرات سودمند تشعش
ــه درخواسـت انجمـن انـرژی آمریکـا روی  جان هاپکینز و ب

کارکنان کارخانههای سازنده کشتیهای هستهای انجام شد.  
    پرسنل این کارخانهها در معرض پرتوهای گاما ناشــی از 
ـــر  واپاشـی کوبـالت-60 قـرار داشـتند امـا در بررسـی خط
سرطان ناشی از تشعشع، در مجموع هیچ خطــری مشـاهده 
ــرده  نشد و حتی گروهی که بالاتر از 5mSv اشعه دریافت ک
بودنـد در مقایسـه بـا افـرادی کـه کمـــتر از 5mSV اشــعه 
دریافت کرده بودند یا افراد گروه کنترل کــه اشـعه دریـافت 
ـــان  نکـرده بودنـد، حـدود 24% مـرگ و مـیر کمـتری را نش
ــارانش(88-1983) نشـان  دادند(5و 6). تحقیقات Sado و همک
ـــت یکنواخــت را از نظــر  داد کـه لنفوسـیتهای B یک جمعی
حساسیت به اشعه تشکیل میدهند در حالی که لنفوســیتهای 
T از این نظر متفاوت هســتند. در حـدود 5/5% از سـلولهای 
+CD4 و 2/5% از سلولهای +CD8 در برابــر اشـعه مقـاوم 
میباشند. سلولهای کشنده طبیعی(NK) نیز بطــور کـامل در 

برابر اشعه از خود مقاومت نشان میدهند(7).  
ـــارانش(1982-88)      براسـاس مطالعـه Anderson و همک
تشعشع میتوانــد بـا مـهار سـلولهای T سـرکوبگـر سـبب 

ــخهای ایمنـی شـود(8و 9). در بررسـی James و  تقویت پاس
ــه پرتودهـی طولانـی  Makinodan(1988) نشان داده شد ک

ــب فعـالیت مکانیسـمهای  مدت میتواند بطور موثرتری موج
ــا پدیـده حـذف انتخـابی سـلولها  تجدید سلولی در مقایسه ب
شودTuschl .(10) و همکارانش(1983-1980) نشــان دادنـد 
که مقادیر کــم اشـعه میتوانـد ظرفیـت مکانیسـمهای ترمیـم 

DNA را افزایش دهد(11و 12).  

    با توجه به اینکه سیستم ایمنی وظیفه مراقبــت بـدن را در 
برابر سرطانها به عهده دارد و از طرفی حساسترین سیستم 
در برابر اشعه نیز میباشــد، در ایـن تحقیـق سـعی شـد تـا 
برخی از شاخصهای سیستم ایمنــی از نظـر کمـی و از نظـر 

کیفی مورد ارزیابی قرار گیرد.  
 

روش بررسی 
    این مطالعه از نوع توصیفی ـ مقایسهای بود که در آن 48 
ــرض  فـرد پرتونگـار بـا میـانگین سـنی 35 سـال کـه در مع
ـــر از حـد مجـاز (50mSv در سـال)  پرتوهای شغلــی کمتـ
ــتند و همچنیـن 18 نفـر از پرسـنل آزمایشـگاه بـه  قرار داش
عنوان گروه کنتـرل با میانگیــن سنــی 34 سال کــه از نظـر 
ــا در  وضعیـت شـغلی بـا گـروه پرتونگـار مشـابه بودنـد ام
ــد(جدول  معرض هیچ نوع اشعهای قرار نداشتند، شرکت کردن

شماره 1و 2).  
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی جنس در گروههای تحت مطالعه 
پرتونگار (تعداد=48) کنترل (تعداد=18) گروه 

درصد تعداد درصد تعداد جنس 
42% 20 39% 7 زن 
58% 28 61% 11 مرد 

 
جدول شماره 2- توزیع فراوانی میزان سابقه کاری در گروههای 

تحت مطالعه 
پرتونگار (تعداد=48) کنترل (تعداد=18) گروه 

درصد تعداد درصد تعداد سابقه 
54% 26 55% 10 پایین 10 سال 
46% 22 45% 8 بالای 10 سال 
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    با توجه به تأثیر جنس، سن، مصرف سیگار، ریتم زمانی، 
ــایج آزمایشـها(13،  عفونتهای ویروسی و مصرف دارو در نت
ــی جنـس و میانگیـن سـنی افـراد  14و 15) سعی شد تا فراوان
شرکــت کننـــده در ایــن مطالعـه در هـر دو گـروه یکسـان 

باشد.  
    نمونهگیری نیز برای تمام افراد بطور یکسان و در فاصله 
زمانی 9 تا 10 صبح صورت گرفت. تمام افراد شرکت کننـده 
در مطالعـه اظـهار سـلامتی کـرده بودنـــد و CBC طبیعــی 

داشتند. افراد سیگاری از مطالعه حذف شدند.  
    نمونـهگیـــری بـــه روش تصادفـــی ـ طبقـــهای انجـام 

شـد.  
    ـ فلوسیتومتری: اصول کلی فلوسیتومتری اندازهگیریهای 
نوری فلوئورسانس روی جمعیتهای خاص سلولی است. در 
ــگ شـده بـا مـواد فلوئوروکـروم بـه  این روش سلولهای رن
صورت یک جریان خطی از مقـابل منبـع نـوری لـیزر عبـور 
میکنند و خصوصیات آنها مانند اندازه و میزان گرانولاریته 
ـــم و ســیگنالهای فلوئورسانــــس بررســــی  سـیتوپلاس

میشود.  
    جمعیت سـلولی خـاص مـورد نظـر(لنفوسـیتها) بـا روش 
ــاب شـد و تعـداد و درصـد  Gating یا محصور سازی انتخ

زیر گروههای لنفوسیتی تعیین گردید.  
 (mAb)بــرای ایـــــن کـار از آنتیبادیـهای مونوکلونـال    
کیـــــت IMK-plus simultest ساخـــــــت شرکــــــت 
 ،CD19 ،CD45/14 ــــامل Becton Dickinson(B.D) ش

HLA-DR ،CD16/56 ،CD4 ،CD3 ،CD8 کونـژوگـه بـــا 
ـــترین) و  FITC(فلورسـئین ایزوتیوسـیانات) و PE(فیکواری

 B.D ساخت شــرکت FACS-calibur دستگاه فلوسیتوتری
استفاده شد.  

 ،IgA ،IgM ،IgG ــرمی     ـ ایمونوتوربیدیمـتری: غلظـت س
C4 ،C3 بـه روش ایمونوتوربیدیمـــتری و بــا اســتفاده از 
کیتهای دستگاهی شرکت پارس آزمون و دستگاه بیوشــیمی 

COBAS MIRA اندازهگیری شد.  

ـــروه      میــانگین شــاخصهای انــدازهگــیری شــده در گ
پرتونگـاران و گـروه کنـترل بـا یکدیگـر و نـیز بـــا مقــادیر 

طبیعی(منابع) ارائه شده در کیت مورد استفاده و همچنین با 
مقادیر طبیعی به دست آمده برای گروه کنترل در مطالعــات 

مشابه در گذشته مقایسه شد.  
ـــل اطلاعـات بـه دسـت آمـده بـه کمـک      تجزیــه و تحلیــ
برنامـه آمـاری SPSS-10 و بـا استفـــــاده از آزمونــهای 
 ،Student-t-test ،Kolmogorov-smirnov test آمــاری

Chi square انجام شد.   

 
نتایج 

    مقایسه میانگین شاخصهای اندازهگیری شده در 2 گــروه 
نشان داد که مــیزان سـلولهای T فعـال در گـروه کنـترل بـا 
ــا  میـانگین درصـد 3/7±13(تعـداد 141±318) در مقایسـه ب
ـــاران بــا میــانگین درصــد 4/1±10(تعــداد  گـروه پرتونگ
ــترل  107±237) اختـلاف معنـیداری داشـته و در گـروه کن

بالاتر است.  
    سایـــر شـاخصهای انـدازهگـیری شـده بیـــن 2 گــروه 
ـــد(جــــدول  اختــلاف آمـــاری معنـــیداری را نشـان ندادن

شمــاره 3).  
ــترل      در مقایسه شاخصهای اندازهگیری شده در گروه کن
با در نظر گرفتن سابقه کار آنها، افرادی که سابقه کار بالای 
10 سـال داشـتند، درصـد ســـلولهای CD8 کــاهش یافتــه 
بود(4/6±35 در برابر 5/1±39) و میزان سلولهای CD4 نیز 
ــم از نظـر تعـداد  از نظر درصد (8±50 در مقابل 5±45) و ه
ـــود، در  (394±1199 در مقـابل 195±911) افزایـش یافتـه ب
نتیجــــه نســــبت CD4/CD8(0/442±1/49 در مقــــــابل 

0/21±1/15 افزایش داشته است.  
    مقایســه شــاخصهای انــدازهگــیری شــده در گــــروه 
ــــه بـــــه سابقـــــه کـــار آنهـــا  پرتونــگاران بـــا توجـ
نشـاندهنده آن بـود کـه در افـراد با سابقـــه کــاری بـالای 
10 سال، در مقایسـه با افــراد با سابقـــه کـــاری پایینتــر 
ـــیزان درصـــد سلولهـــای CD4 افزایـــش  از 10 سـال، م
 CD4/CD8 معنیداری پیدا کـرده اســت در نتیجــه نسبــت
ـــــش یافتـــــه بـــود(0/37±1/37 در مقـــابل  نیـــز افزایـ

    .(1/18±0/27
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بحث 
    نگرش حفاظت در برابر اشعه و قوانین وضع شده توسط 
 International Commission on Radiological)ICRP

Protection) در سال 1959 بــه منظـور حفـاظت DNA در 

 LNT برابر صدمات ناشی از تشعشع بوده است(16). نظریه
یا عدم وجود حد آستانه، بر پایه قوانیــن بیوفـیزیک اسـتوار 
بوده و بیانگر این مطلب است که حتی یــک ذره بـاردار نـیز 
میتواند به DNA آسیب وارد کرده و در نتیجه سبب بــروز 

ــا ایـن نظریـه   جهش یا سرطان شود. اما مطالعات بسیاری ب
مخالف بوده و نشان دادهانـد که حتی خطـر سرطان کاهـش  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
مییابد(17، 18و 19). در چند دهه اخیر کاهش شیوع سرطانها 
ــر انسـانهایی کـه در منـاطق بـا تشعشـع  و افزایش طول عم

زمینهای بالا زندگی میکنند مشاهده شده است(20).  
    در طی 10 سال اخیر پیشرفت علــوم سـلولی ـ مولکولـی 
موجب شده تا علت اثرات ســودمند تشعشـع در مقـادیر کـم 
ــر 3 اصـل اسـتوار هسـتند کـه  شناخته شود این دانستهها ب

عبارتند از:  
ــالای جـهش در سـلولها(106 سـلول در      1) وجود میزان ب
ــور طبیعـی توسـط انـواع اکسـیژنهای فعـال و  روز) که بط
رادیکالهای آزاد و متابولیتهای فعال اکسیژن ایجاد میشوند. 

جدول شماره 3- مقایسه شاخصهای اندازهگیری شده در 2 گروه مورد مطالعه 
گروه پرتونگاران تعداد=48 گروه کنترل تعداد=18 گروهها 

میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار  شاخصها 
 

 P Value

8/9NS ± 35 7/6 ± 34 سال سن 

1467NS ± 6183 1550 ± 6177 تعداد گلبولهای سفید 

8/8NS ± 37 7/1 ± 36 درصد لنفوسیت 

652NS ± 2308 560 ± 2177 تعداد  

 CD19 3/7 ± 12 4/8 ± 12 درصدNS

119NS ± 290 184 ± 282 تعداد  

 CD8 5/4 ± 36 5/3 ± 37 درصدNS

239NS ± 835 213 ± 812 تعداد  

 CD4 6/8 ± 44 7/1 ± 47 درصدNS

345NS ± 1037 326 ± 1039 تعداد   

 CD3 4/1 ±10 3/7 ± 13 درصدS*

 HLA-DR 107 ± 237 141 ± 318 تعدادS*

 CD16 7/5 ± 15 7/7 ± 13 درصدNS

 CD56 232 ± 356 172 ± 291 تعدادNS

 CD3 7/6 ± 73 7/9 ± 75 درصدNS

506NS ± 1690 407 ± 1646 تعداد  

 CD4/CD8 0/33 ± 1/26 0/35 ± 1/30 نسبتNS

 PLT×103 48 ± 223 31 ± 235 تعدادNS

 IgG 302 ± 1425 171 ± 1268 میلیگرم / دسیلیترNS

 IgM 66 ± 152 59 ± 136 میلیگرم / دسیلیترNS

 IgA 138 ± 261 64 ± 230 میلیگرم / دسیلیترNS

 C3 23 ± 141 22 ± 138 میلیگرم / دسیلیترNS

 C4 7 ± 24 5 ± 21 میلیگرم / دسیلیترNS
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بنابراین 20 جهشی که به علت رادیکالــهای آزاد تولیـد شـده 
ــود در مقایسـه بـا مـیزان  توسط 10mSv اشعه ایجاد میش
ـــلولها از اهمیــت چندانــی برخــوردار  بـالای جـهش در س

نیست(21).  
ــی رخ      علاوه بر آن در هر فرد روزانه 400/000 جهش ژن
ــی ایجـاد شـده  میدهد که قابل مقایسه با جهشهای نادر ژن

توسط مقادیر کم اشعه نمیباشد(22).  
ــوژیـک کـه کنـترل کننـده      2) وجود یک سیستم فعال بیول
صدمات وارد بــر DNA میباشـد و از هـر گونـه تغیـیر در 

DNA جلوگیری کرده و آن را ترمیم میکند.  

    3) فعالیـــت ایـــن سیسـتم کنـترلی بیولـوژیـک توســط 
ــاهش و بـا مقـادیر کـم اشـعه افزایـش  مقادیر بالای اشعه ک

مییابد(23و 24). 
    تقویت پاسخهای ایمنی ناشی از مقادیر کم اشــعه توسـط 
محققان متعددی نشان داده شده است که علــت آن را حـذف 
انتخابی سلولهای T سرکوبگر بسیار حساس بــه اشـعه یـا 
افزایـش رونـد تجدیـد سـلولی ناشـی از پاسـخهای تطبیقــی 

میدانند(25و 26).  
    در ایــن مطالعــه میــانگین ســلولهای T فعــال گـــروه 
پرتونگاران در مقایسه با گروه کنترل کاهش پیدا کرده بــود. 
ــف سیسـتم  اگر چه در ظاهر این کاهش میتواند بیانگر ضع
ایمنـی افـراد پرتونگـــار باشـــد امـا زمـانی کـــه میــانگین 
سلولهای T فعال پرتونگاران و گــروه کنتــرل ایــن مطالعـه 
با مقـادیر طبیعـی ارائـه شـده در کیـت و نـیز بـا میانگیـــن 
ــرای گـروه کنـترل مطالعـات گذشـته  مقادیر به دست آمده ب
مقایسه گردید، متوجه شــدیم کـه مـیزان سـلولهای T فعـال 
پرتونگاران نسبت به افـراد طبیعی جامعه کــاهش نداشـته و 
در واقع سلولهای T فعال گروه کنــترل(پرسـنل آزمایشـگاه) 
این مطالعه نسبت به میانگین طبیعــی جامعـه افزایـش یافتـه 

بود.  
ــگاه نسـبت بـه افـراد      به نظر میرسد که کارکنان آزمایش
معمولی جامعه یا پرتونگاران، بیشتر در معرض انواع عوامل 
ــابراین سیسـتم ایمنـی  عفونی و آنتیژنهای مختلف باشند بن

فعالتری دارند.  

 CD8 ــش سـابقه کـار، سـلولهای     در هر دو گروه با افزای
کاهش و سلولهای CD4 افزایش یافته بود.  

    با توجه به اینکه گروههای مورد مطالعه به تفکیک ســابقه 
کار از نظر ســنی هـم اختـلاف معنـیداری داشـتند بـه نظـر 
میرسـد کـه در ایـن مطالعـه نـیز مـانند مطالعــه Burton و 
همکــارانشTuschl ،(13) و همکــــارانشKusunoki ،(27) و 
همکـارانشFugiwara ،(28) و همکـــارانش(29)، افزایــش در 
نسبت CD4/CD8 وابسته به سن افراد بوده و ارتبــاطی بـه 

مقدار اشعه دریافتی ندارد.  
 6mSv)0/2mSv یک پرتونگار بطور متوسط در هر سال    
ــعه دریـافت میکنـد کـه در مقایسـه بـا  در طی 30 سال) اش
3/5mSv در سال(500mSv-200 در تمام طول عمر) مقدار 

اشعه زمینهای که هر یــک از افـراد جامعـه دریـافت میکننـد 
بسیار ناچیز است.  

    مطالعات انجام شده نشان دادهانــد، حتـی لنفوسـیتها کـه 
حساسـترین سـلولها در برابـر اشـعه هســـتند تــا مقــادیر 
ــابراین  250mSv-200 از خود حساسیتی نشان نمیدهند. بن

انتظار میرود تا مقادیر 2 تا 3 برابر اشعه زمینه خطر قــابل 
توجهی وجود نداشته باشد.  

    نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که پرتوهای یونیزان 
حداقل در مقادیر بسیار کــم کـه پرتونگـاران در معـرض آن 
ــرگروهـهای لنفوسـیتی و  هستند نمیتواند سبب تغییر در زی
غلظت آنتیبادیها و اجزای کمپلمان شود در نتیجه این میزان 
اشـعه نمیتوانــــد تــأثیری روی سیســتم ایمنــی داشــته 
ــد واقعـی آسـتانهای بـرای  باشد(19و 30). بنابراین اگر یک ح
بروز اثرات زیانآور پرتوها وجود دارد یا اینکه حتی مقادیر 
ــرات سـودمندی داشـته باشـد (اغلـب  پایین اشعه میتواند اث
پرتونگاران در معرض این مقدار از تشعشع قرار دارند) و با 
توجه به اقدامات محافظتی که امروزه اعمال میشود، سالانه 
میلیونها دلار از هزینههای اضافی قابل صرفهجویی خواهنـد 

بود.  
    در نهایت با توجه به تأثیر عوامــل ژنتیکـی در حساسـیت 
ــود بـه جـای آن کـه قبـول  افراد به اشعه(23)، پیشنهاد میش
ـــا انجــام  کنیـم مقـدار بیخطـری از اشـعه وجـود نـدارد، ب
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ـــیره  آزمایشـهای لازم مـانند بررسـیهای کروموزومـی و غ
حساسیت افراد نسبت به اشــعه قبـل از شـروع بـه کـار بـه 
عنوان یک پرتونگار مشخص شود تا بدیــن ترتیـب از ورود 
افراد حساس به این رشته جلوگیری به عمل آمده و شغلهای 
مناسب دیگری که خطر کمتری دارند، به آنها معرفی شود.  

 
تقدیر و تشکر 

    در اجـرای ایـن تحقیـق از امکانـــات مرکــز تحقیقــاتی و 
آموزشی علوم آزمایشگاهی و مرکز تحقیقات علــوم سـلولی 
و مولکولی دانشگاه علوم پزشکی ایران اســتفاده گردیـد کـه 
بدین وسـیله از تمـام مسـئولان مربوطـه قدردانـی بـه عمـل 

میآید.   
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ABSTRACT
    It has been suggested that prolonged exposure to ionizing radiation may induce immune alteration
which may facilitate the development of cancer. However, over the past decades some scientists have
reported that low-dose of ionizing radiation is not only a harmless agent but often is benefical. The aim of
this study was to evaluate the effects of occupational exposure to low levels of ionizing radiation on
immune system. The studied population consisted of 48 healthy radiographers exposed to annual dose of
x-rays below the maximum permissible occupational limit(MPOL 50 mSv/year) and 18 healthy
unexposed individuals similar in age, gender and job grade. Total number of WBC, lymphocytes,
lymphocyte subsets(CD19, CD3, CD4, CD8, CD16-56) HLA-DR, CD4/CD8 ratio, platelet and
concentration of IgG, IgM, IgA, C3, C4 were measured. The investigation was carried out by flow
cytometry for lymphocyte subsets and immunoturbidimetry for immunoglubolin and complements.
Although the number of CD8 and CD4/CD8 ratio decreased and increased respectively with increase in
age, no influence of the radiation on the immunological parameters in peripheral blood was found. This
study showed that ionizing radiation received by radiographers (at least in very low-dose range) does  not
affect the immune system.
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