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  فراورده های طبیعی با قابلیت محافظت پرتوی
  

  (.Ph.D) * سید جلال حسینی مهر
 

  چکیده
ترکیباتی هستند که وقتی قبل از اشـعه تجـویز   ) Radioprotective agents یا Radioprotectors(داروهای محافظ پرتو 

تواننـد قبـل از پرتـوگیری در بیمـاران           این ترکیبـات مـی    . دهند شوند، آسیب و مرگ ناشی از پرتوهای یونیزان را کاهش می          
اولـین  . پرتو و افراد جامعه در مواقع حوادث ناشی از پرتو کاربرد داشته باشـند              ط با بتحت پرتو درمانی، کارکنان مشاغل مرت     

یکـی از ایـن ترکیبـات       . دسته داروهای محافظ پرتو که مورد ارزیابی قرار گرفت، ترکیبـات سـنتتیک حـاوی گـوگرد بـود                  
دلیـل  ه ن است که در پیشگیری از عوارض مخاط دهانی ناشی از پرتو درمانی مورد تایید قـرار گرفتـه اسـت، امـا ب ـ        آمیفوستی

لـذا دسـتیابی بـه داروی کـم         . باشـد  عوارض جانبی شدید مانند تهوع، استفراغ و افت فـشار خـون، مـصرف آن محـدود مـی                  
عنوان داروی مناسب،   ه  توانند ب  ی بخصوص گیاهان دارویی می    های طبیع  در این راستا فراورده   . تر اهمیت بسزایی دارد    عارضه

باشند که عصاره تام مورد ارزیابی       های طبیعی مطالعه شده عمدتا از گیاهان منطقه آسیا می          فراورده. مورد بررسی قرار بگیرند   
 اثر محرک سیستم ایمنی بـا       باشد، هر چند   ترین مکانیسم پیشنهادی برای آنها خاصیت آنتی اکسیدانی می         مهم. اند قرار گرفته 

ها در قیاس با ترکیبات سنتتیک مانند آمیفوستین اثر          این فراورده . تاثیر بر تکثیر سیستم خونساز نیز از آنها گزارش شده است          
این مقاله به مروری بر تحقیقات انجـام شـده در خـصوص            . تر است  محافظتی کمتری دارند، ولی عوارض جانبی شان نیز کم        

  . ترکیبات می پردازد و مزایا و معایب آنها را ارزیابی نموده استاین دسته از
  

  محافظ پرتو، اشعه، گیاهان دارویی، پرتو درمانی :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
 در علوم مختلف از جمله پزشکی یونیزان پرتوهای

پرتو توان به   جمله می آند که ازنکاربرد فراوان دار
تشخیصی و صد درمانی داروها برای مقاپرتو  و درمانی
های بدن، انرژی  پرتوهای یونساز با نفوذ به بافت. نام برد

مثل (حیاتی های بیولوژیکی  خودشان را به ماکروملکول
DNA.و کنند منتقل می) های غشاء و چربی ها ، پروتئین 

شوند و  موجب آسیب و حتی مرگ سلول و بافت می
سیت بافت میزان آسیب ناشی از اشعه به میزان آن و حسا

که وقتی به انسان  محافظ پرتو ترکیبی است. بستگی دارد
یا حیوان قبل از پرتوگیری یا بلافاصله بعد از پرتوگیری 

طور قابل توجه ای موجب کاهش اثرات ه تجویز شود، ب
  افظـات محـترکیبده ـعم ردـکارب. شود آور اشعه می زیان

  
  

  سازی و مرکز تحقیقات علوم دارویی ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشیار داروسازی هسته ای، دانشکده دارو *
  E-mail: Sjhosseinim@yahoo.com                     ، دانشکده داروسازی)ص(، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم18 آباد، کیلومتر خزر -ساری :ول ئمولف مس  +               

  3/11/86:              تاریخ تصویب22/10/86: یخ ارجاع جهت اصلاحات             تار7/9/86:  دریافت تاریخ
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گروه اول، بیماران : استافراد  پرتو در دو گروه از 
که تحت درمان پرتو درمانی قرار  سرطانی هستند

 از خاصیت یونسازی اشعه پرتو درمانی در .گیرند می
 .دجوین  گاما یا ایکس برای درمان انواع تومورها سود می

روی بر های آزاد  پرتوها عمدتا با ایجاد رادیکال
 موجب آسیب شدید و مرگ آنها ،های توموری سلول
های توموری که رشد  سلولدر هر چند پرتوها . دنشو می

 آسیب های طبیعی  نسبت به سلولو تکثیر بیشتری دارند
به خاطر اختصاصی نبودن کنند،  ایحاد میشدیدتری 

سیب در آ، این طبیعیتوموری و های  روی سلولبر اشعه 
هایی  که سلول طوری شود به  دیده می نیزطبیعی های سلول

 بیشتر صدمه  هستندداربرخورکه از رشد و تکثیر بالایی 
های مغزاستخوان وگوارش  از سلولدراین رابطه بینند  می

عوارض سوء و حساس بوده ،  به پرتو نسبتنام برد که
لذا اگر بتوان با . شود  مینیز مشاهدهآنها روی بر اشعه 

 را طبیعیهای   سلول،استفاده از یک داروی محافظ پرتو
 میزانبا افزایش  ،کردهای توموری محافظت  از سلول

پرتو تابشی، گامی موثر در جهت درمان بیماران سرطانی 
 و همچنین موجب کاهش عوارض سوء ناشی از برداشت

پرتوها  کاربرد دیگر محافظ .اشعه روی بیماران شد
از آنها برای افراد جامعه در مواقع حوادث  استفاده
با توجه به احتمال حوادث رادیولوژیکی  .ای است هسته

در کارکنان و افراد جامعه، محافظت آنها از عوارض 
در این راستا ترکیبات زیادی . کشنده پرتوها اهمیت دارد

 1985 الی 1950های ، در سال)2،1(اند تهیه و ارزیابی شده
این . عمده این ترکیبات سنتتیک حاوی گوگرد بود

ترکیبات با بدام اندازی رادیکال آزاد موجب کاهش 
آمیفوستین با نام . شوند آسیب سوء ناشی از اشعه می

ای عوارض  طور قابل توجهه ب) Ethyol(تجاری اتیول 
سوء ناشی از اشعه را در بیماران تحت پرتو درمانی 

ن غذا و داروی آمریکا دهد و توسط سازما کاهش می
برای محافظت مخاط دهان در این بیماران تایید شده 

دلیل عوارض جانبی مصرف آن محدود ه اما ب. است
منظور دستیابی به داروهای کم ه لذا ب. )3،4(شده است

تر و روش تجویز آسانتر تلاش فراوانی صورت  عارضه
 در مقاله مروری که اخیرا توسط نویسنده به. گرفته است

چاپ رسیده است در آن به اصول، انواع دسته داروهای 
محافظ پرتو و استراتژی بکارگیری آنها پرداخته شده 

دلیل ه ترکیبات با منشاء طبیعی مانند گیاهان ب. )1(است
سابق مصرف طولانی در طب و عوارض احتمالی کمتر 

عنوان الگو ه توانند ب و همچنین داشتن ترکیبات موثر می
و یافتن داروهای موثرتر و با سمیت کمتر برای طراحی 

با توجه به موقعیت جغرافیایی و . گیرند مورد توجه قرار
آشنایی باتحقیقات  گیاهان دارویی درایران قدمت مصرف

لذا . انجام شده در این خصوص اهمیت به سزایی دارد
این مقاله به مروری بر تحقیقات انجام شده در زمینه 

های طبیعی و عمدتا گیاهی  محافظت پرتوی فراورده
تواند راهنمای مفیدی برای محققین  پرداخته است که می

ایرانی در توسعه و ارزیابی داروهای محافظ پرتو با منشاء 
طور خاص ترکیبات طبیعی ه این مقاله ب. طبیعی باشد

بندی کرده است  محافظ پرتو را براساس مکانیسم تقسیم
  . قرار داده استو مزایا و معایب آنها را مورد بحث

  

  صدمات ناشی از اشعه
ا ـگام کس وـای ایـه از مانند اشعهـای یونسـپرتوه

ه ـرژی خویش را بـد انـتوانن دلیل داشتن انرژی می هب
 و پروتئین منتقل DNAهای حیاتی مانند  ماکرومولکول

  مستقیمموجب صدمهکرده و با یونیزاسیون و تحریک 
زاء تشکیل دهندۀ سلول، ترین اج اما یکی از عمده. شوند

باشد بنابراین قسمت اعظم تاثیر مستقیم اشعه بر  آب می
نتیجۀ این جذب انرژی توسط آب، تولید . آب است
پذیر است که از لحاظ  های آزاد وکاملا واکنش رادیکال

اد ـی را در ایجـم مهمـد و سهـایی سمی هستنـشیمی
امی هنگ. های ناشی از اشعه ایکس و گاما دارند آسیب
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177  1386و دی آذر  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

ها تحت تابش اشعه قرار  های آب در سلول که مولکول
ها  های فعال و یون گیرند، انواع گوناگونی از مولکول می

های هیدروکسیل  شوند که شامل رادیکال تشکیل می
OHo)( و هیدروژن) (Ho  هستند که مسئول ایجاد بیشترین
های فعال  درحضور اکسیژن، گونه. باشند ها می آسیب

 نیز هارخی از مشتقات اکسیژن و پراکسیددیگری مثل ب
گونه عوامل فعال، به میزان  تراکم این. شوند تولید می

تراکم اکسیژن در سلول و بافت تابش دیده بستگی دارد 
های اشعه در حضور  تواند دلیلی بر افزایش آسیب که می

ها  ها و سلول آسیب به ماکرومولکول. اکسیژن باشد
. شود  عملکرد آنها میموجب آسیب بافت و اختلال

ه ـه صدمـر بـزان منجـای یونیـه هـاد اشعـری زیــپرتوگی
ی مرکزی ـی و عصبـاز، گوارشـای خونسـه به دستگاه

دلیل تکثیر زیاد و ه بافت مغز استخوان ب. )5(شود می
میتوزی بالا به پرتو، بسیارحساس است و دوزهای  سرعت

 کم اشعه موجب کاهش و حتی سرکوب این بافت
ساز  های پیش درصورت کاهش تعداد سلول. )5(شود می

های سفید و پلاکت و قرمز در خون  خونی، تعداد گلبول
های  کند و در صورت مرگ سلول محیطی افت پیدا می

های سفید مانند  ساز مغز استخوان، تعداد گلبول پیش
دلیل ه ها ب ها و سپس پلاکت ها و گرانولوسیت لنفوسیت

محیطی در همان روزهای اولیه پس عمر کوتاه در خون 
که کاهش  صورتی کند در از پرتوگیری کاهش پیدا می

. )6،7(افتد تر اتفاق می های قرمز در زمان طولانی گلبول
آور درآسیب مغزاستخوان، عفونت  ترین عامل مرگ مهم

افت پوششی ـگاه گوارش و بـدست. دـباش و خونریزی می
 نـآسیب ایاست ولی ه ـاس به اشعـای حسـه نیز از بافت

دستگاه نیازمند دوز بیشتر اشعه در قیاس با دستگاه 
بافت عصبی مرکزی جزء مقاومترین . )8(ساز است خون
هرچند مقادیر زیاد اشعه ممکن . )5(ها به اشعه است بافت

های حیاتی شود  است باعث آسیب شدید و حاد به بافت
شود، و در نهایت سندرم یا مجموعه علائم بیماری ظاهر 

های  پرتوگیری دوزهای کم اشعه موجب آسیب به رشته
DNA های غیرطبیعی  گردیده ومنجر به ایجاد کروموزوم

رطان ـد سـاننـی مـایــاریهـبیمدر دراز مـدت مـوجب و 
  .)9(شود می

  
  مکانیسم عمل محافظ پرتو

ده زیر ـای عمـه و با مکانیسمـظ پرتـات محافـترکیب
های  ی از اشعه در بافتموجب کاهش عوارض سوء ناش

  :شوند بدن می
  های آزاد خاصیت بدام اندازی رادیکال -1
 های آسیب دیده اهداء هیدروژن به مولکول -2

ال ـای فعـه هـد گونـش تولیـکاه وکسی وـد هیپاـایج -3
 مولکولی و اتمی اکسیژن

های بنیادی دستگاه  تحریک، تکثیر و تمایز سلول -4
 خونساز

ی اکسیدانی درون زای های آنت افزایش فعالیت آنزیم -5
 بدن

  و پایدار نمودن آنDNAاتصال به  -6

  
توانند با یک یا چند  ترکیبات محافظ پرتو می

. ها شوند مکانیسم فوق موجب کاهش آسیب روی سلول
محافظ پرتو با مکانیسم آنتی اکسیدانی مانند عوامل 

و فلاونوئیدها Cو Eهایی نظیر  حاوی گوگرد و ویتامین
های آزاد  کالـدازی رادیـدام انل خاصیت بـبه دلی

موجب حذف اثر مولکوهای فعال و آسیب رسان به 
ها   و پروتئینDNAهای حیاتی مانند  ماکرومولکول

های آزاد نیمه  با توجه به اینکه رادیکال. )10(شوند می
عمر بسیار کوتاهی دارند و سریع اثر خودشان را اعمال 

تولید کنند ضروری است این ترکیبات قبل از  می
های آزاد و اشعه در داخل سلول و در مجاورت  رادیکال

ای آزاد را ـه الـکـا رادیـد تـاتی باشنـهای حی ولـمولک
دسته ). 1 شماره شکل(کنند بلافاصله پس از تولید حذف
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دیگر داروهای محافظ پرتو که مکانیسم اثر متفاوت با 
دارند عواملی هستند که موجب تحریک و تکثیر 

این دسته . شوند خونساز در مغز استخوان میهای  سلول
. هستند) های ایمنی محرک(عنوان ایمونومدولاتورها ه ب

رهای ـویش مسیـهای خ دهـال به گیرنـها با اتص وکینـسیت
کنند که موجب رشد، تکثیر و  داخل سلولی را فعال می

ص گردیده که بعضی خاخیراً مش. شود ها می تمایز سلول
های  ل کردن آزادسازی سیتوکیناز ترکیبات با فعا

های خونساز، موجب افزایش  مسئول تکثیر و تمایز سلول
های خونی در گردش خون محیطی شده و بدین  سلول

های حاصله از تاثیر اشعه  ترتیب موجب کاهش بیماری
  .)11،12(شوند مانند عفونت و خونریزی می
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ترکیبات محافظ پرتو روی محصولات حاصل از تشعشع تاثیر . آسیب ناشی از اشعه با تاثیر مستقیم و غیر مستقیم و محافظت سلول  :1شکل شماره 
  .های حیاتی می شوند و موجب کاهش آسیب آنها را روی مولکول) های آزاد مانند جاروب رادیکال(گذاشته 
  
  
  های داروی محافظ پرتو ویژگی

وی محافظ پرتو مناسب، برای دستیابی به دار
هایی مدنظر است که شامل توانایی کاهش  ویژگی

های عمده،  عوارض سوء ناشی از اشعه، محافظت ازبافت
ل ــ حداق،)یـتزریق اـی یـخوراک( اسبـز منـروش تجوی
 وب وـداری مطلـاسب، پایـی منـربخشـان اثـسمیت، زم

 سالم سازگاری با داروهای مورد استفاده بیماران یا افراد

آل که تمام  یافتن داروی محافظ پرتو ایده. است
. رسد نظر می های فوق را داشته باشد، مشکل به ویژگی

عنوان نمونه مصرف داروی آمیفوستین که توسط  به
 برای محافظت در (FDA) سازمان غذا و داروی آمریکا

برابر اشعه و شیمی درمانی در انسان مورد تایید قرار 
یل عوارض جانبی مانند افت فشار دله گرفته است، ب

خون و استفراغ و همچنین طول اثربخشی کم مصرف 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             4 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-280-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 محافظ پرتوها

  

179  1386و دی آذر  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

داروهای محافظ پرتوی که . )3،4(باشد آن محدود می
توانند در  اثربخشی مناسب و طولانی داشته باشند، می

تری قبل از پرتوگیری مصرف شده و مدت  زمان طولانی
از آن . ندتری فرد را در برابر اشعه محافظت کن طولانی

جایی که برای اثربخشی ترکیبات محافظ پرتو ابتدا آنها 
 (i.p)را در حیوان و عمدتا با روش تجویزی زیرصفاقی 

توان این روش تجویزی را برای  کنند، نمی ارزیابی می
پس بایستی پس از حصول اطمینان از . انسان بکار برد

های دیگری مانند  اثربخشی تجویز داخل صفاقی با روش
  .یرجلدی و خوراکی نیز در حیوانات بررسی شودز

  
  ارزیابی ترکیبات محافظ پرتو

ها  ها و بافت های ناشی از اشعه در سلول انواع آسیب
های  توان هر یک از آسیب مشاهده می شود و لذا می

ایجاد شده را معیار ارزیابی قرار داد و میزان کاهش این 
 پرتوی در عنوان حفاظته آسیب توسط محافظ پرتو را ب

های مختلفی برای بررسی کارایی  آزمون. نظر گرفت
رود که به دو دسته برون  ترکیبات محافظ پرتو بکار می
د و از انواع حیوانات و نشو تنی و درون تنی تقسیم می

در مطالعه درون تنی عمدتا . شود رده سلولی استفاده می
که ترکیب به گروهی  طوری شود، به از موش استفاده می

باشد و هردو  ز حیوانات تجویز و گروه دیگر، شاهد میا
گیرند و با  آور اشعه قرار می تحت تابش دوز مرگ

 روز، درصد 30شمارش تعداد حیوانات زنده در مدت 
که ترکیب مورد نظر، اثر  در صورتی. گردد بقاء تعیین می

ه محافظتی داشته باشد درصد بقاء در گروه تیمار شده ب
معیار دیگری که در . افزایش می یابدطور قابل توجهی 

فاکتور شود،  آزمون درون تنی در حیوان بررسی می
 (Dose Reduction Factor =DRF) دوزکاهنده 

باشد که میزان آن برابر نسبت دوز اشعه برای مرگ  می
 حیوانات تحت تیمار با دارو بر گروه شاهد  درصد50
کمتری روش تعیین درصد بقاء، به حیوانات . باشد می

بدین دلیل، .  استDRFتر از تعیین  نیاز دارد و آسان
تعیین درصد بقا به عنوان یک روش ارزیابی گسترده 

در هر . گیرد برای محافظ پرتوها مورد استفاده قرار می
ای اساسی که برای تعیین  های مقایسه حال، در بررسی

 ترجیح داده DRFبازدۀ حقیقی داروها لازم است، روش 
هایی از   گروهDRFبرای مشخص نمودن . شود می

حیوانات تیمار شده و شاهد، در معرض مقادیر مختلف 
 روز ثبت 30گیرند و بقا در طی دز تشعشع قرار می

با تزریق محلول ( های شاهد  اشعه از گروهLD50 .شود می
 از رابطه DRF .شود وگروه محافظت شده تعیین می) تنها

  :)5(شود زیر محاسبه می
  

=DRF  
  
  

های  های برون تنی روش برای بررسی آزمون
های ژنتیک  توان از آزمون متعددی وجود دارد که می

، کامت و آنالیز )micronuclei(سلولی مانند ریز هسته 
ی ـای پوششـه ر مانند سلولـهای دیگ از و آزمونـمتاف

زا  های درون ها، شمارش کلونی روده، میزان بقاء سلول
تغییرات پارامترهای بیوشیمیایی مانند . )17تا13(ام بردن

زا  های درون گلوتاتیون احیاء، مالون دی آلدهید و آنزیم
عنوان معیاری برای ارزیابی ترکیبات محافظ ه تواند ب می

ها ترکیب  در بعضی از این آزمون. )21تا 18(پرتو باشد
شود و سلول یا بافت  محافظ پرتو به حیوان تجویز می

شود و کاهش  صورت برون تنی ارزیابی میه اصی بخ
. شود عنوان اثر محافظتی تلقی میه آسیب یا بقاء سلول ب

های مولکولی و ترکیبات  امروزه با بکارگیری تکنیک
های داخل سلولی خاص را مهار یا  اختصاصی، پروتئین

فعال کرده و به مکانیسم داخل سلولی محافظ پرتو پی 
  .)22(برند می

اری از داروها در ـاخت بسیــی و شنــارزیابرای ـب
شود  داوطلبان سالم و بیماران،کارآزمایی بالینی انجام می

٥٠/ ٣٠ LDاشعه براي حيوانات حفاظت شده   
٣٠/٥٠ LDاشعه براي حيوانات حفاظت نشده   
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اما . ها وجود ندارد ونـدی در این آزمـدودیت جـو مح
راد سالم ـتوان اف یـلاقی نمـاظ اخـکه از لح ل اینـدلیه ب

را تحت تابش اشعه قرارداد، محدودیت خاصی در 
. پرتوی داوطلبان انسانی وجود داردت محافظ های آزمون

اخیراً تکنیکی توسط نویسنده توسعه پیدا کرده است که 
باشد و  مطالعه برون تنی و درون تنی میتلفیقی از شامل 
توان اثربخشی محافظ پرتو را در بدن انسان ارزیابی  می
در این مطالعه، ترکیب محافظ پرتو به انسان در . کرد

های مختلف  شود، سپس در زمان یمقادیر سالم تجویز م
های خونی در محیط  های خونی گرفته و این نمونه نمونه

برون تنی تحت تابش اشعه گاما برای آسیب ژنتیکی 
گیرد و اثربخشی داروهای محافظ پرتو ارزیابی  قرار می

  .)23(شود می
  

  ترکیبات گیاهی با خاصیت آنتی اکسیدانی
ن داروهای یک حاوی تیول به عنواتترکیبات سنت

طور گسترده ه باشند و ب محافظ پرتو نسل اول مطرح می
اند مهمترین مکانیسم پیشنهادی برای این  ارزیابی شده

دلیل  هاین ترکیبات ب. باشد اکسیدانی می ترکیبات اثر آنتی
داشتن گروه سولفیدریل یا تیول آزاد با بدام انداختن 
رادیکال آزاد موجب کاهش آسیب و مرگ سلولی 

پس از آن ترکیبات با منشاء طبیعی مانند . )1،2(شوند می
 و Eویتامین . ها مورد توجه قرار گرفتند گیاهان و ویتامین

های  اکسیدانتی دارند و رادیکال آنتی آن خاصیت مشتقات
آزاد تولیدی ناشی از عوامل اکسیداتیواسترس را کاهش 

تجویز ویتامین قبل از اشعه گاما موجب کاهش . دهند می
آور اشعه گاما شده  رگ و میر ناشی از مقادیر مرگم

 به Eکه تجویز داخل صفاقی ویتامین  است، به طوری
 ساعت قبل از اشعه، 24 واحد به کیلوگرم، 400میزان 

اگرچه . )24( شده استات حیوان درصد80 موجب بقاء
  و مشتقات آن، خاصیتEترین مکانیسم ویتامین مهم

 کانیسم دیگری نیزکاهش آسیب اکسیداتیو است، م

آلفا توکوفرول سوکسینات موجب تولید . مطرح است
ها  شود که این سیتوکین  میIL1, 6 و G-CSFسیتوکین 

این . دهند های خونی را افزایش می تکثیر و تمایز سلول
 ساعت قبل از اشعه موثر است و اثربخشی 48ترکیب تا 

های  ملاتونین که یکی از هورمون. )25(طولانی دارد 
های هیدروکسی و پراکسیل  غده هیپوفیز است رادیکال

کند و تجویز آن به حیوان و همچنین به  را حذف می
آور یا ژنتیکی ناشی  انسان موجب کاهش آسیب مرگ

اگرچه اثربخشی مناسب این دارو . )26( شود از اشعه می
آوری آن بایستی  عوارض خواب را مشاهده کردند،

  .)27(باشد مدنظر
اخیراً . طب، مورد استفاده طولانی دارندگیاهان در 

گیاهان زیادی به عنوان محافظ پرتو مورد بررسی قرار 
اند که محققین آن عمدتاً از کشورهای آسیایی  گرفته

دلیل آب و هوای جغرافیایی، و اهمیت ه هستند که ب
البته بعضی . باشد گیاهان دارویی در طب سنتی آنها می

الص در گیاه را مورد از محققین ترکیب شیمیایی خ
  .ارزیابی قرار دادند

توانند  اکسیدانتی دارند می آنتی که خاصیت ترکیباتی
اثر محافظت پرتوی داشته باشند، به طوری که گیاهانی 
که فعالیت بدام اندازی رادیکال آزاد، مهار لیپید 
پراکسیداسیون و افزایش میزان گلوتاتیون احیاء را در 

ای   محافظت پرتوی قابل توجهبافت داشته باشند، اثر
ای نشان داده شده است که گیاه  در مطالعه. دارند

Mentha piperita میزان IC50)  غلظت مورد نیاز برای
کمتری از دیگر )  رادیکال آزاد درصد50کاهش 

 بیشتری بوده و بین DRFگیاهان داشته است و دارای 
اط اکسیدانتی و محافظت پرتوی ارتب میزان فعالیت آنتی
ای که توسط نویسنده  در مطالعه. )28(مستقیم وجود دارد

صورت گرفت، معلوم شد که عصاره پوست میوه نارنج 
اکسیدانتی دارد و عصاره میوه این گیاه موجب  اثر آنتی

دی فنیل پیکریل  (DPPHحذف رادیکال آزاد 
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 در آزمون H2O2شده و نیز موجب کاهش ) هیدرازیل
یز داخل صفاقی عصاره این تجو. )29(شود برون تنی می

 گری اشعه گاما به موش 5/1گیاه یک ساعت قبل از 
های مغز استخوان  موجب کاهش میزان ریزهسته درسلول
 گرم بر  میلی250شده است، به طوری که تجویز 

کیلوگرم این عصاره میزان آسیب ژنتیکی ناشی از اشعه 
ترین  مهم. )30( کاهش داده است درصد52را به میزان 

اهان خانواده مرکبات وجود ـوه گیـی که در میـرکیبت
ا ـجاگتی. ن و نارنجین استـدارد دو فلاونوئید هسپریدی

)Jagetia ( و همکاران در هند نشان دادند که تجویز
نارنجین به موش قبل از پرتودهی موجب کاهش میزان 

درمطالعه دیگر که توسط . )31(شود درصد ریز هسته می
صورت گرفت، نشان داده شد ) 2006(نویسنده و همکار 

گرم به کیلوگرم به موش   میلی80که تجویز هیسپریدین 
 65 گرمی اشعه گاما موجب کاهش 2قبل از پرتوگیری 

گیاه سرخ ولیک . )32( میزان ریزهسته شده استدرصد
(Grataegus sp)طب سنتی مورد   که به فراوانی در

ی کاهنده استفاده قرار گرفته است و به عنوان داروها
شود حاوی ترکیباتی است که  فشارخون مصرف می

در مطالعه اخیری که . اکسیدانتی دارد خاصیت آنتی
گرفت، معلوم  صورت) 2007(توسط نویسنده و همکاران

شد تجویز عصاره گیاه سرخ ولیک به حیوان موجب 
کاهش آسیب ژنتیکی ناشی از اشعه در مغز استخوان 

میایی مشخص شد این موش شده است و با آنالیز شی
گیاه غنی از ترکیباتی مانند کلروژنیک اسید، اپی 

باتوجه به اثربخشی مناسب . )33(کاتشین وهیپروزید است
گرم به داوطلبان   میلی250این گیاه، عصاره آن در دوز 
های خون در محیط برون  انسانی تجویز شد و لنفوسیت

 تنی تحت تابش اشعه گاما قرار گرفت ونتایج نشان
دهنده این است که مصرف این گیاه قبل از پرتودهی 
موجب کاهش آسیب ژنتیکی ناشی از اشعه بر روی 

  ه ــده است و توانستــان شــی انسـونـای خــه وسیتـلنف

  

  .)23(ها را محافظت کند لنفوسیت
فنولی هستند که  ای ازترکیبات پلی فلاونوئیدها دسته
و دارای خواص ) 2شماره شکل(شوند درگیاهان یافت می

متعددی هستند از جمله ضد التهابی، محافظ شیمیایی، 
ضد سرطان، ضد دیابت، ضد درد، ضد میکروب و آنتی 

 که البته اثر آنتی اکسیدانتی آنها اهمیت )34(اکسیدان
ای داشته و بسیاری از خواص دارویی آنها مانند  ویژه

گیرانه در سیستم قلبی و عروقی و  تاثیر درمانی و پیش
سرطان را به خاصیت آنتی اکسیدانتی آنها نسبت 

فلاونوئیدها اثر آنتی اکسیدانتی مناسبی دارند .  دهند می
و کوئرستین ) rutin(و بعضی از آنها مانند روتین

)quercetin (در . های قوی می باشند از آنتی اکسیدانت
های هیدروکسیل  ساختمان شیمیایی این ترکیبات گروه

تواند در فرایند  د که میو کاتکول وجود دار
های  اکسیداسیون شرکت کرده و موجب حذف رادیکال

فلاونوئیدها به خاطر ساختار شیمیایی . )35(آزاد شود
 و در ترمیم آسیب آن DNAویژه توانایی محافظت 

مطالعات متعدد نشان داده است که . )36(نقش دارند
کاتشین، نارنجین و  فلاونوئیدهایی مانند روتین، اپی

سپریدین موجب کاهش آسیب ناشی از اشعه روی ه
. )39تا 37 ،32،33(شوند های مغزاستخوان موش می سلول

ه هایی که کارآیی فلاونوئیدها را ب بسیاری از آزمایش
عنوان محافظ پرتو مورد ارزیابی قرار داده است در 
دوزهای کم اشعه و با استفاده از آزمون ژنتیک سلولی 

  . استخوان موش بوده استمانند ریز هسته در مغز
  

O

O

HO

OH

OH

OH

  
  

  ساختار شیمایی فلاونوئید نوع کاتکولی  :2شکل شماره 
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که مقادیر بیشتر اشعه گاما موجب  با توجه به این
شود محافظت در برابر  آور می عوارض حاد و مرگ

آور اشعه گاما اهمیت زیادی دارد لذا  دوزهای مرگ
های  میزان اثربخشی فلاونوئیدها در موشضروری است 

از آن جایی که . پرتو دیده با آزمون بقاء بررسی گردد
این فلاونوئیدها در مطالعات حیوانی اثر مناسبی دارند، 

توان در مطالعات دیگر با استفاده از تجویز خوراکی  می
های خونی در محیط  در انسان و پرتودهی نمونه

لازم به .  تنی آنها نیز پی بردآزمایشگاهی به تاثیر درون
ذکر است قبل از هر گونه تجویز این ترکیبات به انسان 

طور ه های تجویزی ب باید عوارض آنها در دوزها و روش
جامع بررسی گردد تا از سلامت تجویز دارو در انسان 

صورت  شد، زیرا بعضی از این ترکیبات به اطمینان حاصل
تند ولی به صورت خطر هس خوراکی درموش، بسیار بی

  .کنند وریدی یا زیر جلدی، آسیب جدی ایجاد می
  
  ایمنی سیستم طبیعی بامکانیسم محرک پرتوهای محافظ
ه ـرین بافت نسبت به اشعـوان حساستـز استخـمغ

باشد و پرتوگیری تمام بدن موجب آسیب و مرگ  می
ساز خونی موجود در مغز استخوان  های پیش سلول
ساز  های بنیادی دستگاه خون سلولمیزان آسیب . شود می

ها  مرگ این سلول. به میزان اشعه دریافتی بستگی دارد
های خونی محیطی  موجب عدم تکثیر و تمایز سلول

شود که در نهایت  های سفید و پلاکت می مانند گلبول
. شود هایی مانند عفونت و خونریزی می به بیماری منجر

یرگذار و مرگ ترین عوامل تاث عفونت و خونریزی مهم
 گری 2آور در پستانداران تحت اشعه با دوز بیشتر از 

های مغز استخوان از اشعه نقش  محافظت سلول. باشد می
ترکیبات . اصلی و تعیین کننده در بقاء پستانداران دارد

دلیل بدام ه اکسیدانتی ب محافظ پرتو با خاصیت آنتی
های آزاد از آسیب آنها  انداختن و حذف رادیکال

این ترکیبات معمولاً قبل از تاثیر اشعه . کند لوگیری میج

دسته ترکیبات دیگر اگر . )2،40(در سلول وجود دارند
قبل و یا بعد از پرتوگیری تجویز شوند، با تحریک 

های سیستم خونسازموجب تکثیر و تمایز و افزایش  سلول
شود و بدین ترتیب موجب جبران تعداد  تعداد آنها می

. )5،4(شود د و پلاکت در خون محیطی میهای سفی سلول
توانند  عنوان محافظ و درمان کننده میه این ترکیبات ب

، G-SCFها مانند  سیتوکین. مورد استفاده قرار گیرند
GM-CSFها و  ، اینترلوکینCSFتمایز   در تکثیر و

عنوان مثال تجویز ه ب. های پیش خونی نقش دارند سلول
ی حیوان موجب کاهش  قبل از پرتوده1-اینترلوکین

تجویز این ترکیبات . )42(شود مرگ و میر حیوان می
عوارض جدی مانند التهاب شدید و درد در محل تزریق 

این مساله موجب شده است مصرف این . کند ایفا می
درچندسال گذشته، ترکیباتی . )43(ترکیبات محدود شود

اند که موجب  به نام ایمونومدولاتورها مطرح شده
طور غیر ه شوند و ب ها می افزایش تولید و ترشح سیتوکین

ساز خونی را  های پیش تکثیر سلول مستقیم تولید و
توان به  از این دسته ترکیبات می. دهند افزایش می

 اشاره نمودکه یک ترکیب (AED) آندروستن دیول
شود  طبیعی هورمونی است که از قشر آدرنال ترشح می

طور گسترده به عنوان محافظ پرتو ه  ب2000و از سال 
تجویز زیرجلدی این . مورد ارزیابی قرار گرفته است

ترکیب موجب افزایش بقاء در حیوانات پرتو دیده شده 
البته تجویز خوراکی این ترکیب اثر کمتری . )44(است

این ترکیب یکی از داروهایی . از تزریقی داشته است
انند میمون ارزیابی است که در حیوانات بزرگ جثه م

 15شده است تزریق عضلانی آندروستن دیول در دوز 
 روز موجب افزایش بقاء 5گرم بر کیلوگرم به مدت  میلی

  درصد12 در حیوانات پرتو دیده در قیاس با  درصد32
آندروستن دیول به دلیل . )45(در گروه شاهد شده است

تو عارضه جانبی کم و اثربخشی مناسب قبل و بعد از پر
عنوان یکی از داروهای منتخب برای محافظت افراد ه ب

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             8 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-280-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 محافظ پرتوها

  

183  1386و دی آذر  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

جامعه در برابر اشعه در اتفاقات و حملات تروریستی 
اخیرا نشان داده شده است که تجویز . باشد ای می هسته

 ساعت قبل از دوز 24متولون به حیوانات  خوراکی اکسی
مرگ آور اشعه گاما موجب افزایش بقاء حیوان به میزان 

 در گروه شاهد شده  درصد15در قیاس با   درصد75
تجویز خوراکی اکسی متولون موجب افزایش . است

شود و تاثیر کمی  ها می های قرمز و پلاکت تعداد گلبول
 در خون محیطی داشته گلبولهای سفیدروی افزایش 

ساکاریدی است که از دیواره  بتاگلوکان پلی. )6(است
ر آب است این شود و محلول د ها تهیه می سلولی قارچ

فراورده دارای اثر محرک سیستم ایمنی است و تجویز 
آن به حیوان موجب افزایش فعالیت سیستم دستگاه 

تجویز گلوکان موجب افزایش تعداد . شود خونساز می
شود که  استخوان در موش می های بنیادی مغز سلول

ن ـویز ایـ تج)46،47(ه استـش یافتـه کاهـتحت تاثیر اشع
ظت ـافـر محــی اثـم افزایـوجب هــی مـیعرکیب طبـت
های پرتو دیده  وی داروی آمیفوستین در بقاء موشــرتـپ

ر ــوری دیگــدولاتـونومـخشی ایمـاثرب. )47(شده است
 نیز (Genistein)و جنستئین ) Ginsan(د جینسان ــمانن

 گیاه شناخته شده Panax ginseng. ارزیابی شده است
منی است و در کشور کره جنوبی با اثر محرک سیستم ای

طور گسترده مورد ارزیابی قرار گرفته است این گیاه ه ب
ساکارید،  حاوی ترکیبات محلول در آب مانند پلی

ترکیب خالص پلی ساکاریدی . پروتئین و ساپونین است
از این گیاه بنام جینسان جدا شده است که موجب 

یی مانند ها های خون ساز و سیتوکین افزایش تعداد سلول
 تجویز )48( در مغز استخوان شده است12-اینترلوکین

هایی  گیاه جینسنگ موجب تحریک ترشح سیتوکین
شود و موجب تکثیر   میGM-CSF ، CFU-Sمانند 

وان شده و در ـز استخـازخونی مغـس شـهای پی ولـسل
ها افزایش  ها و نوتروفیل نهایت تعداد پلاکت، لنفوسیت

استخوان ناشی از اشعه را کاهش یابد که آسیب مغز  می

دهد علاوه برمحرک سیستم ایمنی، این گیاه خاصیت  می
ک ـن یـجنستئی. )49(ز داردــوی نیــی قــدانتـاکسی یـآنت

ایزوفلاونون موجود در گیاهانی مانند سویا است که از 
استرادیول است و  -17لحاظ ساختار شیمیایی شبیه 

وجب افزایش تعداد فعالیت استروژنی ضعیفی دارد و م
. شود ساز می سازخونی در بافت خون های پیش سلول

 24گرم زیرجلدی این ترکیب در   میلی200تجویز 
 در حیوانات پرتو 16/1 برابر DRFساعت قبل از اشعه 

صورت عصاره ه که ب تعداد گیاهانی. )17،41(داشت  دیده
تام به عنوان ایمونومدولاتور برای اثر محافظت پرتوی 

اند، محدودتر از گیاهان با مکانیسم  سی شدهبرر
های  باشد البته بعضی از این فراورده اکسدانتی می آنتی
ی و ـم ایمنـرک سیستـرک محـاصیت مشتـعی خـطبی

توان اینها را از هم تفکیک  اکسیدانتی دارد و نمی آنتی
  .کرد

سیستم ایمنی  های طبیعی بامکانیسم محرک فرآورده
تری  توان در زمان طولانی تر می لانیدلیل اثربخشی طوه ب

تواند  گردد واین ترکیبات را می قبل ازپرتوگیری مصرف
صورت محافظ و در پرتو درمانی استفاده کرد که از ه ب

مزایای این دسته از ترکیبات نسبت به محافظ پرتوهای 
  .باشد اکسیدانتی می دسته آنتی

  
  نتیجه گیری و پیشنهادات

اشی از اشعه یونیزان روی باتوجه به آسیب های ن
موجودات زنده که در دوز زیاد اشعه حتی موجب 
مرگ سلولی و بافت می شود محافظت انسان در برابر 
اشعه اهمیت دارد، به طوری که محافظ پرتوها می توانند 
داروهای حیاتی برای محافظت بیماران در برابر عوارض 

افراد سوء ناشی از اشعه در پرتو درمانی و یا محافظت 
جامعه دربرابر حوادث احتمالی هسته ای و رادیولوژیکی 

هرچند ترکیبات سنتتیک به خصوص داروهای . باشند
حاوی تیول مانند آمیفوستین اثربخشی مطلوبی دارند، 
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عوارض جانبی ناشی ازمصرف آنها، کاربردشان را 
هایی  گیاهان متعددی با مکانیسم. محدود کرده است
ی و محرک سیستم ایمنی به عنوان مانند آنتی اکسیدانت

محافظ پرتو ارزیابی شده اند که در بعضی از این گیاهان 
. و ترکیبات طبیعی، اثربخشی مناسبی مشاهده شده است

 اثر بخشی ترکیبات گیاهی و یا طبیعی را 1 شماره جدول
طور ه های پرتو دیده ب با اثر بخشی بر روی بقاء موش

اثربخشی این گیاهان از هرچند . خلاصه نشان داده است
باشد، دوز تجویزی این  ترکیبات سنتتیک کمتر می

ترکیبات برای اثر محافظتی خیلی کمتر از دوز سمی 
باشد و عوارض جانبی کمتری نیز دارند که  آنها می

عمده . توانند انتخاب خوبی بعنوان محافظ پرتو باشند می
 به تحقیقات انجام شده در زمینه گیاهان دارویی محدود

باشد و اثربخشی آنها در بیماران  های حیوانی می آزمایش
کمتر مورد ارزیابی قرار گرفته است  تحت پرتو درمانی

لذا بهتر است گیاهانی که اثربخشی مناسبی با عوارض 
جانبی کمتری دارند در دوزهای مناسب در بیماران 

  .اند ارزیابی شده
د محدودیت دیگر این مطالعات این است که هر چن

های عمدتا بر  آزمایش. گیاهان زیادی ارزیابی شدند
ازی ـه جداسـوده است و نسبت بـی بـام گیاهـاره تـعص

 ص آنلترکیبات متشکله اقدامی نشده است و ترکیب خا
شود پس  مورد بررسی قرار نگرفته است لذا پیشنهاد می

از بررسی اولیه عصاره تام گیاه نسبت به ارزیابی اجزاء 
ه عنوان محافظ پرتو اقدام شود چه بسا خاص گیاه ب

  .ترکیبی با اثربخشی مناسب حاصل شود
  
  

   مشخصات ترکیبات طبیعی محافظ پرتو با بررسی اثرشان روی مرگ ناشی از اشعه گاما :1  شماراهجدول
  

وردهفرآ   دوز تجویزی 
)mg/kg(  زمان تجویز  روش تجویز* 

  )ساعت(
  دوز اشعه

  )گری(
  فاکتور

  کاهنده دوز
  )تیمار(ءبقا
  )درصد(

  )کنترل(بقاء
  منبع  مکانیسم  )درصد(

  24و 50  آنتی اکسیدانتی  4  80  23/1  5/10  24  زیر جلدی  IU/kg 400 ویتامین ایی
Mentha arvensis 10  51  آنتی اکسیدانتی  -  -  2/1  -  ) روز5بمدت  (1  داخل صفاق  
Ginger rhizome 10  52  یدانتیآنتی اکس  -  15/1  -  -  ) روز5بمدت  (1  داخل صفاق  
  16  آنتی اکسیدانتی  0  50  09/1  10  5/0  داخل صفاق  100 دی هیدرو زینجرون

Triphala 10  53  آنتی اکسیدانتی  4  3/58  -  10  ) روز5بمدت  (1  داخل صفاق  
Hippophae rhamnoides 30  54  آنتی اکسیدانتی  0  82  -  10  5/0  داخل صفاق  

Mangifera indica 2  55  آنتی اکسیدانتی  0  50  -  10  ) روز5بمدت  (1  داخل صفاق  
  44  محرک سیستم ایمنی  -  -  26/1  -  24  زیر جلدی  160 آندروستن دیول

  6  محرک سیستم ایمنی  15  91  16/1  5/9  24  زیر جلدی  200 جنستئین
  47  محرک سیستم ایمنی  -  -  4/1  -  16/0  وریدی  20 گلوکان

Pilea microphylla 900  21  سیدانتیآنتی اک  -  -  2/1  -  5/0  داخل صفاق  
Abana 20  56  آنتی اکسیدانتی  3  62  -  10  ) روز5بمدت  (1  داخل صفاق  

Panax ginseng 10  57  محرک سیستم ایمنی  30  80  -  8  ) روز4بمدت  (5/0  داخل صفاق  
Tinospora cordifolia 10  58  آنتی اکسیدانتی  0  33  -  8  ) روز7بمدت  (1  خورکی  

Aegle marmelos 15  59  آنتی اکسیدانتی  -  -  15/1  -  ) روز5دت بم (1  داخل صفاق  
Amaranthus paniculatus 800  51  آنتی اکسیدانتی  -  -  36/1  -  ) روز15بمدت  (24  خورکی  
Ageratum conyzoides 75  60  آنتی اکسیدانتی  -  -  3/1  -  5/0  داخل صفاق  

Liv 52 500  61  آنتی اکسیدانتی  -  -  2/1  -  ) روز7بمدت  (1  خورکی  
Vicenin (µg/kg) 50 62  آنتی اکسیدانتی  -  -  37/1  -  5/0  داخل صفاق  

Myristica fragrans 10  63  آنتی اکسیدانتی  -  -  3/1  -  ) روز3بمدت  (5/0  خورکی  
Emblica officinalis 100  64  آنتی اکسیدانتی  0  5/87  -  9  ) روز7بمدت  (5/0  خورکی  

Septilin 100  65  نتی اکسیدانتیآ  0  3/58  -  10  ) روز5بمدت  (1  داخل صفاق  
  

 .در بعضی از مطالعات دوزهای مکرری از ترکیب قبل از پرتودهی تجویز شده است. ویز محافظ پرتو و پرتودهی می باشدج زمان بین ت* 
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