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Abstract 
Normal tissue injury is one of the biggest concerns for cancer therapy as also exposure to radiation accidents. 

Damage to radiosensitive organs such as bone marrow and gastrointestinal system, lung, liver, and kidney is the 

most important reason for mortality or reduced quality of life caused by long-term side effects of exposure to 

ionizing radiation. The use of antioxidant compounds and radioprotectors is one of the best options for reducing 

radiation effects. This study is a narrative review that overviews the capability of antioxidants and natural plant 

compounds for ameliorating radiation-induced damage. Using natural antioxidants and radioprotectors is one of 

the best choices for the amelioration of radiation side effects. Although to date, some chemical agents have been 

studied for this aim, natural antioxidants with low toxicity are more interested in mitigation of radiation accidents 

after radiological and nuclear accidents. In the current review, natural antioxidants and herbal agents for the 

amelioration of damages caused by exposure to radiation will be discussed. The need for further research in this 

area is a significant gap that can be attributed to further applied studies in the future. It seems that natural 

radiomitigators can play an effective role in treating side effects and reducing mortality after radiation disasters. 
The need for further research in this area is a significant gap that can be attributed to further applied studies. 
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 های ناشي از پرتوآسیبهای پرتویي طبیعي در محافظت و تسکین اهمیت تعدیل کننده

 
 2یموسو نیحس دیس، 2یحامد باقر، *1مسعود نجفي، 1احسان خدامرادی

 
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یهسته ا یو پزشک یولوژیگروه راد  1

 رانیارتش، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییعلوم پرتو قاتیمرکز تحق  2
 

 دهکیچ

های حساس به . آسیب به ارگاناستهای درمان سرطان و همچنین مواجهه با حوادث پرتوی آسیب بافت نرمال از مهمترین نگرانی
تابش پرتو مانند سیستم خونساز، سیستم گوارش، ریه، کبد و کلیه مهمترین عامل مرگ و میر و یا کاهش کیفیت زندگی به دلیل عوارض 

ها برای های پرتوی یکی از بهترین گزینهاکسیدان و محافظاستفاده از ترکیبات آنتی. در این زمینه استطولانی مدت ناشی از تابش پرتو 
به منظور کاهش  را ها و ترکیبات طبیعیاکسیدانآنتی مطالعه مروری روایی است که قصد دارد قابلیتیک این  .استاهش عوارض پرتوی ک

 یها براانتخاب نیاز بهتر یکی پرتویی یهاها و محافظت کنندهدانیاکسیاستفاده از آنت .دهدهای ناشی از تابش پرتو مورد بررسی قرار آسیب
ورد مطالعه قرار گرفته است، است. هر چند تاکنون ترکیبات شیمیایی مختلفی بدین منظور م پرتوهای یونساز یعوارض جانببهبود 

ای و رادیولوژیکی بیشتر مورد های پرتوی ناشی از وقایع هستهطبیعی با سمیت پایین بخصوص به منظور تعدیل آسیب هایاکسیدانآنتی
مورد پرتوهای یونساز از تابش  یناش هایآسیببهبود  یبرا ییدارو اهانیو گ یعیطب یهادانیاکسیضر، آنتحا یدر بررس توجه قرار دارند.

نسبت  ندهیدر آ شتریب یتوان به مطالعات کاربردیاست که م یشکاف قابل توجه نهیزم نیدر ا شتریب قاتیبه تحق ازیبحث قرار خواهد گرفت. ن
توانند نقش موثری بر درمان عوارض و کاهش آمار های پرتویی طبیعی میپرتویی احتمالی، تسکین دهندهرسد بعد از سوانح . به نظر میداد

 .تواند خلا موجود را پوشش دهدقربانیان ایفا کنند. تحقیقات بیشتر در این زمینه می
 

 .یاهیمحصولات گ ،یعیطب باتیترک ،ییپرتو یهادهنده نیتکس ،ییپرتو یمحافظ ها :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ی، جهانی برای دستیابی به انرژگسترش روز افزون تقاضای 

یستی به ای و خطر حمله ترورهای هستهاحتمال حوادث در نیروگاه
ر این دمده آدهد. مهمترین حوادث پیشتاسیسات آن را افزایش می

و  1987رابطه مربوط به حادثه نیروگاه اتمی چرنوبیل در سال 
 2011 همچنین حادثه در چند نیروگاه اتمی در فوکوشیما در سال
و سزیم  بوده است. این حوادث منجر به آزادسازی مقدار زیادی ید

اد زیادی های شدید افررادیواکتیو گردید که منجر به مرگ و آسیب
ای و تهای، انرژی هسهای هستهگردید. امروزه علاوه بر نیروگاه

صنایع  وهای دیگری از قبیل کشاورزی مواد رادیواکتیو در زمینه
کتیو در این باشد. تجارب استفاده از منابع رادیوامیقابل استفاده 

بینی شتواند منجر به حوادث پیها نشان داده است که میزمینه
ترین هشددهی کارکنان یا افراد دیگر شود. شناختهشده و تابشن

ه مرگ بحادثه رادیولوژیکی در ایران حادثه گیلان است که منجر 
 (. 1چندین نفر گردید )

ای از مهمترین حوادث پرتویی مربوط به انفجارهیکی دیگر 
ق اتمی اتفا نتریشده. شناختهاستهای تروریستی اتمی و فعالیت

است.  کیناگاساای در هیروشیما و های هستهمربوط به انفجار بمب
 موج ودر این حادثه علاوه بر مرگ و میر ناشی از گرمای شدید 

رفتند. به گتوی بالا قرار زهای پرانفجار، هزاران نفر تحت تاثیر د
هش شدید دیده به دلیل کاهمین دلیل تعداد زیادی از افراد تابش

ی های گوارشی طهای خونی، سرکوب سیستم ایمنی و آسیبسلول
رتویی و چند هفته پس از انفجار از بین رفتند. پس از یک آسیب پ

بل رتویی قاگیری ناخواسته با دز پای، افراد تحت تابشسانحه هسته
 وندشهای حاد پرتویی می گیرند که موجب آسیبتوجهی قرار می

اما و گری از پرتوهای گ 1که دزهای بالاتر از  افرادی (.4-2)
هنگ آبدن با ز نوترون به صورت تابش تمام بدن یا تابش بخشی ا

ای انحه هستهتوانند به عنوان قربانی سمی ،کننددز بالا دریافت می
 شودی میاین پرتوگیری موجب سندرم حاد پرتویدر نظر گرفته شوند. 

، سیستم گری( 2- 6اد سیستم خونساز )م حرکه به سه دسته سند
گری( می باشد.  8ز گری ( و سیستم عصبی )بالاتر ا 6-8گوارش )

تو علاوه بر سندرم سیستم خونساز و گوارش، دزهای بالای پر
رگ که مباعث آسیب شدید به سیستم عصبی مرکزی شود  تواندمی

صورت  گیری بدن ممکن است بهطی چند روز را در پی دارد. تابش
ی های بالایکنواخت نباشد. در مواردی ممکن است تنها قسمت

این  بدن شامل قفسه سینه و سر و گردن دچار تابش شوند که در
یوی دیده ممکن است در اثر آسیب ریوی و کلصورت افراد تابش

ت طی ها ممکن اسها در این ارگاندچار مرگ دیررس شوند. آسیب
 . (5) چند ماه تا چندین سال پس از تابش پرتو مشاهده شوند

های تواند یکی از اولویتها میاز این رو مدیریت این بحران
آموزش و تحقیقات نظامی در کشور باشد. اقدام جهت شناسایی 

 هاها و کاهش آنها و بافتهای آسیب به اندامعوامل و مکانیسم
تواند شانس بقای قربانیان حوادث را به میزان قابل توجهی می

که عمده -(. آسیب زیستی ناشی از پرتوهای گاما 6،7افزایش دهد )
های آزاد نسبت به اثر مضر رادیکال -سهم آسیب را بر عهده دارد

توان توسط انواع مختلفی از داروها میاین اثرات را شود که داده می
اکسیدان مواد حاوی آنتی و غنی از هیدروژنهای همچون محلول

های کاهش داد. همچنین این اثر از طریق سرکوب کننده
 (. 8-10مکان پذیر است )افاکتورهای رشد 

تزریق  گیری به افراد خورانده یاهر دارویی که قبل از تابش
ند، به را داشته باش ات سمی پرتوشود و توانایی خنثی کردن اثر

 هایشود. بسیاری از محافظویی محسوب میعنوان محافظ پرت
سمی  در برابر پرتو پرتویی در دزهای مورد نیاز برای محافظت

ده قرار گیری مورد استفاهستند. در صورتی که دارو بعد از تابش
تویی دهنده پرآن را تسکینرا کاهش دهد، گیرد تا اثرات پرتو 

(Radiation mitigator )ر یستم تصونامند. تا اواخر قرن بمی
یی های حاد پرتومود که مداخلات دارویی پس از سندربراین ب

دت شگوارشی و خونساز قابل تسکین نیست و احتمال بروز و یا 
اروها در اما اکنون تایید شده که این د ،دهدصدمات را کاهش نمی

و  (Parenchyma) های پارانشیمیهای سلولکاهش آسیب
ل تغییر (. همچنین به دلی11-13) های مختلف موثرندعروقی اندام

های لدر متابولیسم سلولی پس از تابش پرتو سطح تولید رادیکا
دیده ابشهای تیابد که منجر به آسیب بیشتر سلولآزاد افزایش می

یشگیری شود. پهای بنیادی مغز استخوان و روده میاز جمله سلول
ها و به ترتیب با تجویز محافظ بیان شدهو کاهش اثرات دزهای 

ین پذیر است که مواد با چنهای پرتویی امکاندهندهتسکین
های افظ(. اغلب مح14،15نامند )را تعدیل کننده می هاییویژگی

ابش تستند و قبل یا در زمان اکسیدان هپرتویی ترکیبات آنتی
به  دهنده برایاما تسکین ،شان در محل آسیب الزامی استوجود

رای داقل رساندن سمیت بلافاصله یا مدتی پس از پرتوگیری بح
ستفاده قرار اهای ناشی از پرتو  مورد تسریع در ترمیم و بهبود آسیب

ر مدت دای . به دلیل اینکه حملات پرتویی و سوانح هستهگیردمی
ن های پرتویی که قبل و حیافتد محافظزمان کمی اتفاق می

کنند، یولا امکان استفاده پیدا نمپرتوگیری باید مصرف شود معم
وع نهای پرتویی به خصوص دهندهلذا توسعه و شناسایی تسکین

های یتای/پرتویی و فعالطبیعی آن برای مقابله با سوانح هسته
وری اله، مر(. این مق16امری بسیار ضروری است ) بیوتروریستی

های ندااکسیهای طبیعی پرتو از نوع آنتیکوتاه بر تعدیل کننده
 ین مطالعههای مورد استفاده در ابانکطبیعی و گیاهی خواهد داشت. 

 Google Scholarو  PubMed ،ScienceDirectشامل 
بوده است که مدت زمان  Magiranو  SIDپایگاه های داخلی 

های لید واژهکمد نظر قرار گرفت. با  2022تا  2009بازه مورد نظر از 
یعی، پرتویی، محافظ پرتویی، طبدهندگی پرتوی یونساز، تسکین

در این  و گیاهی، مقالات مورد نظر استخراج شد که اکسیدانآنتی
عه قرار مورد مطال بین مقالات مرتبط با هدف این مقاله انتخاب و

 .گرفت
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ورد مهر چند تا کنون ترکیبات شیمیایی مختلفی بدین منظور 
ت پایین سمی های طبیعی بااکسیدانمطالعه قرار گرفته است، آنتی

-ستههای پرتوی ناشی از وقایع هبخصوص به منظور تعدیل آسیب

خیر تمرکز اطی دهه  ای و رادیولوژیکی بیشتر مورد توجه قرار دارند.
ده های پرتویی طبیعی بیشتر شدهندهمطالعات بر روی تسکین

یی های پرتوکنندهاست. اغلب مطالعات داخل کشور روی تعدیل
ای هاکسیدانآنتیذیل بود که در دو بخش طبیعی شامل موارد 

 .دسته بندی شدند ترکیبات گیاهیو  طبیعی خوراکی
 
 های طبیعي خوراکياکسیدانآنتي

 تیومکانیسم عمل این دسته از داروها کاهش آسیب اکسیدا
م غذایی از موجود در رژی یهاها و آنزیماست. مواد معدنی، ویتامین

 .انداین دسته

 Eویتامین 

اهش کبا مکانیسم  توکوفرول( و مشتقات آن )آلفا Eویتامین 
 (Cytokines) هاآسیب اکسیداتیو و همچنین القای سایتوکاین

ه عنوان تواند برسد که این ویتامین میکنند. به نظر میعمل می
(. 17) دگیرتر قرار های گستردهدهنده پرتویی مورد بررسیتکسین

ی از مشتقات ویتامین که یک( δ-Tocotrienol) دلتا توکوترینول
E ا منجر هالقای سایتوکاینباشد نشان داده است که از طریق می

تابش -اماگها در برابر اشعه ها و افزایش بقای آنبه محفاظت موش
 وکوترنیول نوعی دیگر از مشتقاتتگاما (. اثر 18شود )می 60-کبالت

د بدن نیز مورهای نر در معرض تابش کل بر موش  Eویتامین 
یدان اکسبررسی قرار گرفت و نشان داده شد که تجویز این آنتی

وده را ضایعات ساختاری و عملکردی ناشی از تابش تمام بدن به ر
ترنیول به کند که گاما توکودهد. این مطالعه پیشنهاد میکاهش می

واند به تهای ایمنی روده میطور بالقوه با تسهیل بازیابی سلول
 .(19) حافظ پرتویی برای روده مورد استفاده قرار گیردعنوان م

  (Selenium)سلنیوم 

که می تواند از طریق  استسلنیوم یکی از عناصر کمیاب بدن 
نقش مهمی در خنثی کردن  کردن آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز فعال

(. 20) های آزاد و کاهش اثرات مخرب پرتو داشته باشدرادیکال
ها نشان داده است که از تابش تمام بدن موشتجویز سلنیوم قبل 

را تا حد  (Spermatogenesisز )اسپرماتوژن ندیتواند فرامی
زیادی محافظت کند. این در حالی است که تجویز روی،  بسیار

ساز اسپرمالتهاب مجاری  زدر اسپرماتوژندیگر عامل درگیر 
(Seminiferous tubules) ایمطالعهدر  (.21)دهد را افزایش می 

و سلنیوم به  E، و همچنین ترکیب ویتامین Eاثر سلنیوم، ویتامین 
های کننده مستقیم رادیکال آزاد، بر لنفوسیتعنوان ترکیبات جاروب

مگاولت  6خون محیطی بیماران رادیوتراپی تحت تابش پرتو ایکس 
ساعت  3و  2، 1نه خون محیطی از هر گروه قبل و بررسی شد. نمو

آوری افزایی( جمع)جداگانه و هم Eیز سلنیوم و ویتامین بعد از تجو
به  Eها حاکی از آن است که مصرف سلنیوم و ویتامین شد. داده

ژنتیکی  هایعنوان یک ماده محافظ پرتویی ممکن است آسیب
 ایکسناشی از تابش اشعه  (Micronuclei) ینوکلئهمچون میکرو

(. مطالعات دیگری در طی یک دهه اخیر نشان 22را کاهش دهد )
تواند به شکل داده است که تجویز سلنیوم پس از تابش پرتو می

های گوناگون را های ناشی از تابش پرتو در بافتبارزی آسیب
 (Nephropathy) کاهش دهد. سلنیوم توانسته است تا نفروپاتی

(. 23تابش پرتو بهبود بخشد ) را کاهش دهد و عملکرد آن را پس از
 4-تواند سطح اینترلوکینسلنیوم همچنین نشان داده است که می

 .(24و تغییرات فیبروتیک را در بافت قلب و ریه کاهش دهد )

 Cویتامین 

 فظتاثر محابسیار قوی است که اکسیدان آنتی یک C ویتامین
اثر کند. یماعمال های آزاد با جاروب کردن رادیکالپرتویی خود را 

لعه در چندین مطا Cدهندگی ویتامین محافظت پرتویی و تسکین
ظتی مورد بررسی قرار گرفته است. مهدوی و همکاران اثر محاف

ند. در این را بر بیضه موش سوری مورد ارزیابی قرار داد Cویتامین 
 C ساعت قبل از تابش اشعه گاما ویتامین 2ها موشمطالعه، 

ز اهای ناشی آسیبروز پس از تابش،  29 دریافت کردند و سپس
شان داد که نتایج ن. مورد بررسی قرار گرفت Cپرتو و تاثیر ویتامین 

 داریامعن افزایش C های تحت درمان با ویتامیناسپرم در گروه تعداد
از خاصیت   Cد که ویتامینداها نشان یافتههمچنین  اند.پیدا کرده
ثر سمی اد توانست و میا برخوردار بالایی کنندگی پرتوییمحافظت

ات مطالع. (25) دموش کاهش ده سازیاسپرم بر سیستمرا  پرتو
ش پرتو قبل و یا پس از تاب Cدیگر نشان داد که تجویز ویتامین 

د. یک مطالعه تواند به خوبی در برابر اثرات کشنده پرتو عمل نمایمی
قبل و  Cامین گرم ویتگرم بر کیلومیلی 400نشان داد که تجویز 

پرتو را  تواند مرگ و میر ناشی از تابشپس از تابش تمام بدن می
یتامین به شکل معناداری کاهش دهد. نتایج نشان داد که تجویز و

C  ا گری پرتوی گام 8تمام بدن با ساعت پس از تابش  24طی
دهد که یمبرساند. این نتیجه نشان  درصد 100تواند بقا را به می

سیار قوی دهنده پرتویی بتواند به عنوان یک تسکینمی Cویتامین 
مقایسه  در C. مطالعه دیگر نشان داد که ویتامین (26)عمل نماید 
س از ها پتاثیر بیشتری بر افزایش بقای موش Aو  Eبا ویتامین 

 . (27)تابش پرتو دارد 

 (Melatonin)ملاتونین 

که در تنظیم  آل استملاتونین هورمون تولید شده از غده پینه
خواب نقش دارد. هر چند مطالعات زیادی نشان داده است که 

های هیدروکسیل و تواند به خنثی کردن رادیکالملاتونین می
(. 28فرایندهای التهابی کمک نماید ) کاهش پراکسیل، و همچنین

تواند نشان داده است که میپیش از تابش پرتو تجویز ملاتونین 
های حساس خونساز و گوارش ا در سیستمهای حاد پرتوی رآسیب

تواند ملاتونین همچنین نشان داده است که می(. 29کاهش دهد )
ساز از طریق کاهش آپوپتوز، کاهش آسیب پرتو را در سیستم اسپرم

های التهابی کاهش استرس اکسیداتیو، و سرکوب ترشح سایتوکاین
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ن با تجویز پس کنندگی ملاتونیای اثر تسکیندر مطالعه. (30)دهد 
های از تابش پرتو مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه موش

گری پرتو گاما بر روی ریه قرار گرفتند  18صحرایی تحت تابش دز 
که  ساعت تجویز گردید. نتایج نشان داد 24ملاتونین بعد از و 

)ذات الریه( تشعشع و فیبروز بعد  تجویز ملاتونین کاهش پنومونی
تجویز ملاتونین (. 31ق تابشی تصادفی را به همراه دارد )از یک اتفا

ها و مرگ و تواند آسیبپس از تابش پرتو نشان داده است که می
میر ناشی از تابش پرتو را کاهش دهد. یک مطالعه توسط امینی و 

گرم ملاتونین گرم بر کیلومیلی 100همکاران نشان داد که تزریق 
تواند منجر به تابش پرتو می ساعت تا یک هفته پس از 24از 

ها افزایش بقا و همچنین کاهش استرس اکسیداتیو شود. بررسی
و  TGF-β نشان داد که ملاتونین از طریق کاهش تولید

NADPH oxidase (NOX2) های سلول باعث کاهش آسیب
نشان داد که تجویز  . مطالعه دیگر نیز(32)شود مغز استخوان می

های بافتی تواند آسیباز تابش پرتو می ز مشابه ملاتونین پسد
مانند کاهش طول پرزها و خونریزی در روده موش سوری را کاهش 

 .(33)دهد 

 

 ترکیبات گیاهي
های محافظت مکانیسم های محیطیآسیبگیاهان در تقابل 
های آسیب برخود در برا تواند ازای دارند و میکنندگی تکامل یافته

 هاممیکروارگانیسناشی از و همچنین ماورابنفش اشعه  ناشی از
های یطها و محاقلیم دارایمحافظت کنند. از طرفی، کشور ایران 

ز هفت ایران به بیش ا ی درهای گیاهگونه تعدد. استگوناگونی 
دهنده نرسد. عدم دستیابی به تسکیمی گونه مختلفهزار و پانصد 

امل وجود عوبا سمیت پایین و همچنین آل پرتویی مصنوعی ایده
های و بررسیتحقیق  اکسیدانی فراوان در طبیعت، منجر بهآنتی

ها با . گیاهان و ترکیبات آنگردیده استزمینه این در فراوان 
ی هاهای دارویی که ممکن است مربوط به بهبود آسیبفعالیت

ها، کنندهها، ضد عفونیبیوتیکناشی از تشعشع باشد، از جمله آنتی
 خونسازی هاها و محرکها، تکثیر سلولی، بهبود زخماکسیدانآنتی

 .دباید مد نظر قرار بگیر
 نندهکمحافظتبرای قرار دادن این داروهای گیاهی به عنوان 

 :دهنده پرتویی، باید موارد زیر را بدانیدو تسکین
 ترکیب دقیق. 1

 مکانیسم عملکرد هر مؤلفه. 2

 ختلفهای مافزایی بین مؤلفهامکان اقدام هم. 3

 رتوییدهنده پاکتشاف در مورد مکانیسم عمل به عنوان تسکین. 4

 حذف اجزای سمی از عصاره. 5

اجزای مختلف در  (pharmacokinetics) فارماکوکینتیک. 6
 بدناندام های 

، امکان غشاء پارامترهای فیزیکی و شیمیایی مانند نفوذپذیری. 7
، امکان انتشار اجزاءای، ضریب تعامل با غشاهای سلولی و هسته

 تعامل با مایعات بدن، توزیع بیولوژیکی و غیره
ه عنوان توانند بای، گیاهان میدر جریان حمله تروریستی هسته

میت پایین اگر چه عموماً کارآیی و س شوند،تسکین پرتویی استفاده 
ی های آنتدارند. گیاهان حاوی ترکیبات پلی فنولیک فعالیت

از محافظت مواد ژنتیکی در برابر پرتوی یونس اکسیدانی دارند و از
 .کنندمی

 (Hesperidin)هسپریدین 

لتهابی، ااکسیدانی، ضد هسپریدین یک فلاونوئید با اثرات آنتی
یدین فراوانی هسپیر ضد سرطانی و محافظ پرتویی است. بیشترین

تواند یم(. هسپیریدین 26ویژه در پوست پرتقال است )در مرکبات ب
وان و ش پرتو در مغز استخژنوتوکسیسیتی ناشی از تابهای آسیب

واند ت(. این ماده می27،28) های محیطی را کاهش دهدلنفوسیت
 پراکسیدکسیدانی از قبیل سوهای آنتینزیمآاز طریق فعال کردن 

ژن ناشی سیهای فعال اکدیسموتاز و گلوتاتیون آسیب ناشی از گونه
ش پرتو توانسته این دارو قبل از تابکند. تجویر از تابش پرتو را خنثی 

 ر قلب ودو فیبروز  ریویحاد  التهابهای اکسیداتیو، سیبآاست تا 
 (.29) ریه را کاهش دهد

 ( Apigeninژنین )آپي
ه به ک استژنین یکی دیگر از اعضا خانواده فلاونوئیدها آپی

 دهدیها نشان مشود. مطالعه بر روی موشوفور در کرفس یافت می
در هد. دهای سیستم خونساز را کاهش تواند آسیبژنین میکه آپی

ژنین یاثربخشی محافظتی پرتویی، آپ بررسیبه منظور یک مطالعه 
ی یک بار روز متوال 7کیلوگرم وزن بدن( به مدت بر میلی گرم  15)

ت ها تحدر روز به صورت داخل صفاقی تزریق گردید. سپس موش
رفتند. نتایج گری به تمام بدن قرار گ 7یی تابش اشعه گاما با دزپرتو

در سطح  ژنین میزان آسیب اکسیداتیو و تغییراتنشان داد که آپی
زایش نهایت منجر به اف دردهد، و های خونی را کاهش میسلول

عه باعث ژنین در این مطالآپی شود.های تابش دیده میبقای موش
هنده دکه نشان شدگری  10تا  2/8ز ا درصد 50افزایش دز کشنده 

 (. 31است ) 21/1معادل  فاکتور تعدیل دز

 (Propolis)موم بره
عسل  ای رزینی )صمغی( است که توسط زنبورهایموم مادهبره

مواد  آوری و با موم واز روی پوست و جوانه بعضی درختان جمع
ردن گردد و از آن برای درزگیری و ضدعفونی کدیگر مخلوط می

أخیر تبرد. عصاره اتانولی پروپولیس در کاهش و کندو بهره می
ماده  موکوزیت ناشی از تابش در یک مدل حیوانی مؤثر است. این

 (. 34تواند به عنوان یک تسکین دهنده پرتویی عمل کند )می

 ( (Bee Honeyعسل زنبور
 . اثراستاکسیدان و ضدالتهابی عسل زنبور دارای خاصیت آنتی

 در موش صحرایی سازآسیب سیستم اسپرمعسل بر  محافظت پرتوی
سطح . در اثر تابش پرتوی گاما، ه استمورد بررسی قرار گرفت

و همچنین ، ژنازلاکتات دهیدرو و مانند آلکالین فسفاتاز  یهایآنزیم
فعالیت سوپراکسید دیسموتاز، کاتالاز و آنزیم گلوتاتیون کاهش 
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ی در یون لیپیدو پراکسیداس اسید فسفاتاز سطح یابد. همچنینمی
استفاده از عسل به عنوان محافظ . نتایج یابدمیبیضه افزایش  بافت

که تجویز عسل از پتانسیل محافظت قابل  دهدمینشان پرتوی 
ناشی از تابش برخوردار  سازسیستم اسپرمتوجهی در برابر آسیب 

 تجویز عسلشود. علاوه بر این، است و مانع کاهش وزن بیضه می
. کندمیبیضه را ترمیم  های موجود در بافتاکسیدانیآنت فعالیت

تواند با کاهش تولید که عسل می دهدنتایج یک بررسی نشان می
اکسیدانی، اثر های دفاعی آنتیهای آزاد و تقویت مکانیسمرادیکال

 (.  35محافظتی در برابر تابش پرتوی یونساز داشته باشد )

 (Lycopeneلیکوپن )
 نحصاریکاروتنوئید طبیعی است که تقریباً به طور الیکوپن یک 

و  های قرمز همانند گوجه فرنگیدر محصولات دارای رنگدانه
وی در قهای اکسیدانشود. لیکوپن یکی از آنتیهندوانه یافت می

فعالیت  بین کاروتنوئیدهای رژیم غذایی است. این ماده بالاترین
دهد شان میی رژیم غذایی ناکسیدانی را در تمام کاروتنوئیدهاآنتی

انجام  2018ای که توسط ازز و همکاران در سال (. در مطالعه36)
تر در لیمیلی 1گرفت اثر حفاظت پرتویی روغن بذر گوجه فرنگی )

ناشی از  هفته( در برابر آسیب 8بار در هفته به مدت  3کیلوگرم؛ 
یج تانپرتوی گاما در موش صحرایی نر مورد مطالعه قرار گرفت. 

 6ز ا درکیب قبل از تابش اشعه گاما بت ننشان داد که تجویز ای
و یونیزان ها را در برابر استرس اکسیداتیو ناشی از پرتموش ،گری

هاب هموستاز چربی را ترمیم و التو همچنین کند، محافظت می
دانه  کند. توانایی محافظت پرتویی روغنسیستمیک را سرکوب می
 هااکسیدانیتواسترول ها، پولیسانوول و آنتیگوجه فرنگی به محتوای ف

سبت داده نها از جمله لیکوپن، بتاکاروتن بتا، لوتئین و توکوفرول
ر اشعه به تواند برای محافظت از بدن در برابر اثرات مضشد که می

 (.35) طور مؤثر استفاده شود

  (Genistein)جنستئین 
که  است جنستئین یک ایزوفلاون طبیعی موجود در سویا

اکسیدانی خوبی دارد، اما به سرعت از گردش فعالیت آنتی
در یک مطالعه نشان داده شده شود. حذف می بدنسیستمیک در 

ساعت( قبل از تابش  1ساعت )نه  24 این ماده در تجویزاست که 
تواند اثرات مضر پرتو را کاهش دهد. در این حالت، جینستئین می

یده را افزایش دهد که این بهبود دهای تابشبقای موش توانست
های بنیادی خونساز و تسریع در بهبود مربوط به بازسازی سلول

ها بود. این ممکن است نشان دهد که اثرات ها و پلاکتنوتروفیل
 اکسیدانیمحافظتی جنستئین ناشی از سایر اثرات غیر از خاصیت آنتی

های د آسیبتوانجینستئین نشان داده است که می (.37آن باشد )
های حساس به پرتو از قبیل بافت روده پرتوی را در سایر ارگان

کاهش دهد. در یک مدل موش آزمایشگاهی، تجویز جینستئین 
های پرتوی مانند کوتاه شدن پرزها را تواند آسیبنشان داد که می

در روده کوچک کاهش دهد. این در حالی بود که جینستئین هیچ 
(. جینستئین 38ومور به تابش پرتو نداشت )تاثیر منفی بر پاسخ ت

کننده پرتوی نیز استفاده شود. تجویز تواند به عنوان یک تعدیلمی
تواند میاین ترکیب گیاهی پس از تابش ریه موش نشان داد که 

آسیب ریوی شامل پنومونی و فیبروز را کاهش دهد. جینستئین از 
، 1-نترلوکینهای التهابی از قبیل ایطریق کاهش سایتوکاین

توانست تا سطح کلاژن و  TGF-βو  TNF-α، 6-اینترلوکین
آسیب اکسیداتیو را در ریه کاهش دهد، به همین دلیل میزان بقا 

 (. 39،40نیز افزایش یافت )

 Curcumin)ن )کورکومی

که توسط  است کورکومین یک ماده شیمیایی زرد روشن
 ماده اصلی کورکومینشود. تولید می Curcuma longaگیاهان 

 که است عضو خانواده زنجبیلو  (Curcuma longaزردچوبه )
ست. ادر بسیاری از مطالعات پرتوی مورد استفاده قرار گرفته 

ابش تهای ناشی از تواند آسیبکورکومین نشان داده است که می
در مغز  این مادههای حساس به پرتو کاهش دهد. پرتو را در ارگان
 های کروموزومی از قبیلسطح آسیب تواندمی استخوان موش

نین (. تجویز کورکومین همچ41،42میکرونوکلئی را کاهش دهد )
 های سیستم گوارش مانند آسیب اکسیداتیو و تغییراتآسیب

(. 43،44بخشد )مورفولوژیک ژژنوم، ایلئوم و کولون را بهبود می
از  NF-κBو  Akt/mTORهای التهابی مانند سرکوب مکانیسم

های که به کاهش آسیب استهای کورکومین ن ویژگیمهمتری
-یمهای طبیعی بدن مانند سیستم گوارش کمک پرتوی در ارگان

عد توانسته بهفته  8(. تجویز کورکومین قبل از تابش ریه تا 45کند )
هد. مطالعه است تا افزایش التهاب و فیبروز را در بافت ریه کاهش د

های ناز افزایش سایتوکای دهد که کورکومینبافت ریه نشان می
کند. جلوگیری می TNF-αو  TGF-βالتهابی و فیبروزی از قبیل 
تولید  و NF-κBتواند با کاهش بیان همچنین کورکومین می

 (.   46هد )دها در ریه میزان فیبروز بافتی را کاهش پروستاگلاندین

 (Resveratrolرزوراترول )
است که به مقدار  رزوراترول یک پلی فنول طبیعی غیر سمی

زیاد در پوست انگور قرمز و همچنین در توت فرنگی وجود دارد. 
ها، رزوراترول در پاسخ به آسیب، استرس، باکتری یا عفونت قارچ

شود. اشعه ماوراء بنفش و قرار گرفتن در معرض ازن تولید می
اکسیدانی بیشترین تاثیر رزوراترول از طریق تحریک سیستم آنتی

، های سوپراکسید دیسموتاز، گلوتاتیونافزایش فعالیت آنزیم ها وسلول
(. رزوراترول نشان داده 47) استکاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز 

 هایسلولهای خونی و های کروموزومی را در لنفوسیتاست که آسیب
(. علاوه 48-50دهد )میسیستم خونساز در مغز استخوان کاهش 

تواند تولید پیوسته انی، رزوراترول میاکسیدبر تقویت سیستم آنتی
را در  NADPH Oxidaseهای های آزاد توسط آنزیمرادیکال

ها توسط رزوراترول مغز استخوان کاهش دهد. سرکوب این آنزیم
منجر به کاهش آسیب اکسیداتیو و اثرات طولانی مدت پرتو مانند 

گر نیز های دی(. مطالعات بر ارگان51شود )ناپایداری ژنومیک می
دهنده اثر محافظتی رزوراترول بر کبد، سیستم گوارش و ریه نشان
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(. همچنین مطالعاتی نیز نشان داده است که تجویز 52،53باشد )می
کننده تواند به عنوان یک تعدیلپرتو میرزوراترول پس از تابش 

های پرتوی از قبیل پنومونی و فیبروز در بافت عمل کند و آسیب
تغییرات مورفولوژیک در سیستم گوارش را کاهش  ریه، و همچنین

 (.54،55دهد )

 (Flaxseed Oilروغن تخم کتان )
ید )امگا و آلفالینولینک اس B1 ویتامین تخم کتان حاوی منگنز،

ر دکنندگی روغن تخم کتان ( است. اثرات محافظتی و تعدیل3
عات در بیشترین مطالچندین مطالعه مورد بررسی قرار گرفته است. 

پرتوی  این زمینه مربوط به اثر تجویز این عامل بر کاهش عوارض
ه نشان . تجویز روغن تخم کتان قبل از تابش ریاستدر بافت ریه 

و را تواند آسیب حاد ریوی و استرس اکسیداتیداده است که می
ه ریه (. تجویز این روغن حتی پس از تابش پرتو ب56کاهش دهد )

ادی بهبود تواند آسیب ریوی را تا حد زیداده است که می نیز نشان
اهش بخشد و میزان مرگ و میز ناشی از التهاب حاد ریوی را ک

 TGF-βتواند سطح (. همچنین تجویز پس از تابش پرتو می57دهد )
 هاید آسیبتوانمیو  (58کاهش دهد ) را و میزان فیبروز در بافت ریه

کاهش  نیز از قبیل آسیب اکسیداتیو راکبدی ناشی از پرتوی یونساز 
 (.   59دهد )

 ( Sesamolسزامول )

 اکسیدانی قویخاصیت آنتی دارایعصاره کنجد  درسزامول 
ورد مهای پرتوی در چندین مطالعه به منظور کاهش آسیب است که

نده کناثرات محافظتمطالعه قرار گرفته است. در یک مطالعه، 
ه گوارش دستگاتفییرات بافتی پرتویی سزامول در بهبود خونریزی و 

در این  سوری مورد بررسی قرار گرفت.ناشی از پرتو گاما در موش 
 30در  رم(گرم بر کیلوگمیلی 50یا  100ز واحد )د هامطالعه، موش

. دنددریافت کردقیقه قبل از تابش پرتو با تزریق داخل صفاقی 
ارزیابی  گری قرار گرفتند. 5/7 یا 5 زهایتابش دض ها در معرموش

افزایش  اکسیدان نشان داد که تیمار با سزامول باعثظرفیت آنتی
. شودیاکسیدانی کل در بافت طحال و دستگاه گوارش مظرفیت آنتی

عنوان  به سزامولدهد که در نتیجه، نتایج مطالعه حاضر نشان می
ر دساز و دستگاه گوارش های خونکننده از سیستمیک محافظت

 اکسیدانیتیآن(. اثر 60کند )میعمل برابر آسیب ناشی از اشعه گاما 
قرار  مورد بررسی V79های بر روی سلولبرابر پرتو  دراین ماده 

تونین برابر بیشتر از ملا 20نشان داد که سزامول  گرفت. نتایج
زاد ناشی آهای اکسیدانی دارد و قادر است تا رادیکالخاصیت آنتی

 (.61از تابش پرتو را به صورت موثرتر خنثی نماید )

 (Ficus caricaر )انجی

است که ممکن  اکسیدان طبیعیعصاره انجیر، یک ماده آنتی
یک مطالعه نشان داد  است به عنوان یک محافظ پرتوی عمل کند.

و همچنین تعدیل تغییرات عملکردهای کبد و کلیه،  که این ماده در
پس از تابش پرتو موثر است.  اکسیدان و آپوپتوزنزیم آنتیبیان ژن آ

به های صحرایی نر در معرض پرتوهای گاما موشاین مطالعه، در 

گری قرار گرفتند. تجویز عصاره انجیر به  8ز د بابدن  صورت تمام
هفته متوالی قبل از قرار گرفتن در معرض تابش پرتو انجام  3مدت 

توشیمی نشان داد که بیان سیتوکروم شد. نتایج تحلیل ایمونوهیس
c  وp53  به عنوان مارکرهای آپوپتوز پس از قرار گرفتن در معرض

تابش به طور قابل توجهی افزایش یافته است، در حالی که تجویز 
عصاره انجیر توانست سطح آپوپتوز را به میزان قابل توجهی کاهش 

 (.62دهد )

 (Cinnamon) دارچین
ی مشابه با ترکیبات قبلی، دارچین نیز دارای خاصیت آنت

از  عدبو  قبل دارچین مصرف ، تاثیردر یک مطالعهاکسیدانی است. 
-در موش اکسیداتیواسترس التهابی و  تغییراتدر برابر  پرتو تابش

نشان  . نتایج به دست آمدهشدهای تحت تابش پرتوی گاما بررسی 
 های تابش شده بهوی موشداد که مصرف عصاره دارچین بر ر

بد را اکسیدانی کطور قابل توجهی تغییرات ناشی از سیستم آنتی
کاهش فعالیت  توانست بهبود بخشید. مصرف عصاره دارچین

گلوتاتیون را  کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز و
های تا حدی جبران نماید. همچنین عصاره دارچین شاخص

کاهش ا رها در کبد ن لیپیدی و اکسیداسیون پروتئینپراکسیداسیو
ولید تهای التهابی از قبیل . این ترکیب همچنین سطح شاخصداد

ا کاهش اکسید نیتریک در کبد و سطح سرمی فاکتور نکروز تومور ر
است  داد. نتایج نشان داد که استفاده از عصاره دارچین ممکن

هابی ناشی کسیداتیو و التمحافظت قابل توجهی را در برابر صدمات ا
 .(1)جدول  (63از تابش فراهم کند )

 
 بحث

با  یونسازای یا در طی رادیوتراپی، پرتوهای در سوانح هسته
 هایهای آزاد منجر به آسیب ماکروملکولتاثیر مستقیم یا تولید رادیکال

د که نشوها میپروتئین، لیپیدها و DNAموجود در سلول از قبیل 
های منجر به تغییر تقسیم سلولی، مرگ سلولی، کاهش شمار سلول

شود. ها و در نهایت مرگ فرد میبنیادی، اختلال عملکرد ارگان
 اکسیدان مانند سوپرهای آنتیها از طریق فعال کردن آنزیمسلول
 هایدیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز قادرند تا حدی آسیباکسید

زهای اهش دهند. هر چند در مواجهه با دناشی از تابش پرتو را ک
های کروموزومی را به مقدار قابل توانند آسیبها نمیبالا این آنزیم

های اندامکتوجهی کاهش دهند. آسیب شدید کروموزوم و یا سایر 
-ها و تغییرات غیرطبیعی در بافتدرون سلولی منجر به مرگ سلول

های حساس مانند سیستم خونساز و گوارش، انشود. در ارگها می
های بنیادی و عملکردی ها منجر به کاهش شدید سلولاین آسیب

شده که تضعیف سیستم ایمنی و از دست رفتن عملکرد گوارشی را 
تواند منجر به ورود ها میدر پی دارد. همچنین آسیب به این ارگان

است طی چند ها و عفونت شدید شود که ممکن میکروارگانیسم
های دیگر مانند ریه، کبد هفته مرگ را در پی داشته باشد. در ارگان

شدید بجر به تغییرات بافتی مانند التهاهای پرتوی منو کلیه، آسیب
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دهد. یشود که عملکرد ارگان را تحت تاثیر قرار مو فیبروز می

ندین ها نیز ممکن است طی چندین ماه تا چآسیب به این ارگان
 ها شود.یا اختلالات عملکردی ارگانسال منجر به مرگ 

مترین های پرتوی از مهکنندهها و تعدیلاستفاده از محافظ
ند که باشند. هر چهای پرتوی میراهکارها به منظور کاهش آسیب

اط همراه باشد، استفاده از این عوامل در بیماران سرطانی باید با احتی
 رین راهکارهایکی از بهتها رسد که استفاده از تعدیل کنندهبه نظر می

 های. ویژگیاستدیده حین سوانح پرتوی برای نجات افراد تابش

ای ستههآل در سوانح عوامل محافظ پرتویی طبیعی و مصنوعی ایده
ت دهانی، دار، قابلیت تجویز به صورشامل داشتن اثر پرتویی معنی

ت. متر اسها، پایداری قابل قبول و سمیت کاثر حفاظتی روی ارگان
عنوان  مورد آخر سمیت کمتر برای عوامل محافظ پرتویی طبیعی به

ه به کترکیباتی تواند به حساب آید. برگه برنده این عوامل می
جب توانند موهای بنیادی خونساز کمک کنند میبازسازی سلول

ازی افزایش بقا از طریق تحریک عملکرد سیستم خونساز و بازس
 هایناکیتوادیده از تشعشع گردند. سهای بنیادی آسیبجمعیت سلول

غز مهای بنیادی و فاکتورهای رشد از طریق القای تحریک سلول
برای این  استخوان و بازسازی بافت خونساز از کاندیدهای مورد نظر

ر روی تولید ها به طور مستقیم باگر چه سایتوکاینباشند. منظور می
انند هایی مدیت، اما محدوکنندو تکثیر سیستم خونساز عمل می

 پاسخ التهابی دارند. 

ها زینهگهای طبیعی از بهترین اکسیدانترکیبات گیاهی و آنتی
بات د. این ترکینباشبرای کاهش عوارض ناشی از تابش پرتو می

ناسب متوان از دز و به همین دلیل می هستنددارای سمیت پایین 
دلیل به منظور کاهش عوارض پرتوی استفاده کرد. به همین 

اه منتخب اصولاً گیباشد. تحقیقات در این زمینه در حال انجام می
یکال آزاد را به اکسیدان باشد تا بتواند تولید رادباید سرشار از آنتی

نیسم توانند مکاحداقل برساند. همچنین این ترکیبات گیاهی می
د. دفاعی بدن را تقویت کند و خواص ضد میکروبی داشته باشن

انجیر و  قبیل کورکومین، رزوراترول، سزامول، عصارهترکیباتی از 
شان نروغن دانه کتان از مهمترین ترکیباتی هستند که تاکنون 

دهند. میهای حساس کاهش های پرتوی را در ارگاناند آسیبداده
سیدان و اکهای دارای عوامل آنتیترکیبات طبیعی دیگر شامل گیاه

دتر و موثرتر ابی به ترکیبات جدیتوانند به منظور دستیضدالتهابی می
تسکین  بعد از سوانح پرتویی احتمالی،مورد بررسی قرار گیرند. 

قربانیان  توانند نقش موثری بر درمانهای پرتویی طبیعی میدهنده
ل توجهی ایفا کنند و لزوم تحقیقات بیشتر در این زمینه خلا قاب
ند به توایاست که سهم مطالعات کاربردی بیشتری در آینده را م

 .خود اختصاص دهد
 

 گیرینتیجه
های پرتویی به طور خاص شناخت هر چه بیشتر تعدیل کننده
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های ل سمیت پایین آن، علاوه بر محافظنوع طبیعی آن به دلی
ای بینی نشده هستههای پیشتواند نظامیان را در بحرانپرتویی می

 هایتعدیل کنندهتوان از های پرتویی میکمک کند. در مدیریت بحران
طبیعی پیشنهاد شده برای بالا بردن شانس بقای قربانیان استفاده 

های طبیعی و های پرتوی طبیعی شامل آنتی اکسیدانمحافظ کرد.
باشد. همانطور که همچنین ترکیبات طبیعی موجود در گیاهان می

 هاهای طبیعی از قبیل ویتامیناکسیداندر این مطالعه اشاره شد، آنتی
های توانند آسیبهای آزاد میغالبا از طریق جاروب کردن رادیکال

های حساس مانند مغز استخوان و ناشی از تابش پرتو در ارگان
تواند از سیستم گوارش را کاهش دهند. هرچند که سلنیوم می

اکسیدانی عوارض پرتوی را در طریف فعال کردن سیستم آنتی
ین یک ترکیب طبیعی است های مختلف کاهش دهد. ملاتونارگان

تواند های آزاد، میکه علاوه بر جاروب کردن مستقیم رادیکال
های درگیر در التهاب و اکسیدانی را فعال کند، و آنزیمسیستم آنتی

تولید رادیکال آزاد را نیز سرکوب نماید. ترکیبات گیاهی از طریق 
های ارگانهای پرتوی را در توانند آسیبهای مختلفی میمکانیسم

حساس به پرتو کاهش دهند. رزوراترول، کورکومین، هیسپریدین، 
ترین شدهژنین و روغن دانه کتان شناختهجنستئین، لیکوپن، آپی

 هایکنندگی در برابر آسیبترکیبات گیاهی با اثر محافظتی و تسکین
پرتو هستند. این ترکیبات دارای اثر آنتی اکسیدانی هستند. هرچند 

دهد که این ترکیبات از طریق کاهش سطح ات نشان میکه مطالع

کننده رادیکال های تولیدالتهاب و فیبروز، و همچنین سرکوب آنزیم
تواند دهند. مطالعات بیشتر میهای پرتوی را کاهش میآزاد آسیب

 هایمنجر به شناخت ترکیبات جدیدتر با عملکرد بهتر در برابر آسیب
 . پرتوی شود

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ت ویژه برای کاهش صدماهای ناشی از پرتو بشناخت آسیب

ررسی ای و رادیولوژیکی ضروری است. بناشی از وقایع هسته

اهش تواند در کهای موثر با سمیت پایین میکنندهمحافظت

ی، های ریوعوارض ناشی از تابش پرتو مانند سرطان، آسیب

ی ها مکنندهشد. همچنین محافظتقلبی، و کلیوی موثر با

رورهای ای و تد احتمال مرگ و میر ناشی از وقایع هستهنتوان

 .رادیولوژیکی را به شکل موثری کاهش دهند

 

حاصل طرح پژوهشی  این مطالعه تشکر و قدرداني:

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با کد اخلاق در  مصوب
IR.KUMS.REC.1399.295 است. 

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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