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 مقدمه
 همزمان بطوریکه ؛های سرطانی استبه سلول پرتوکشنده  دز، رساندن پرتودرمانی هدف از

های افزایش . یکی از راهکارباشند داشته رای پرتوگیر مقدار رینتکم ،مجاور سالم هایتفبا

های ز نانوذرات با عدد اتمی بالا به عنوان حساس کنندههای سرطانی، استفاده ادز در سلول

 باشد.ها میپرتویی در این سلول

 هامواد و روش
( به µg/ml 80 و 40، 10های مختلف )نانوذرات اکسیدآهن با پوشش دکستران با غلظت

انکوبه شدند و میزان اثر  HeLa های سرطانی دهانه رحم ردهساعت با سلول 24مدت 

های مختلف نانوذرات تحت تابش با دزهای مختلف از باریکه اس کنندگی پرتویی غلظتحس

 MTTها با روش مقایسه شد. میزان بقای سلول Mv 6 و باریکه فوتونی Mev 6 الکترونی

 بررسی شد.

 هایافته
های دریافت کننده تابش درحضور و عدم حضور نانوذرات ها در گروهمیزان بقای سلول

(؛ میانگین فاکتور افزایش دز پرتویی در  P<05/0داری نشان داد )دآهن اختلاف معنیاکسی

، 13/1 ±04/0به ترتیب  Mev 6 در تابش با انرژی µg/ml 80 و 40، 10های غلظت

این فاکتور به ترتیب  Mv 6 و در تابش با باریکه فوتونی با انرژی 25/1±07/0و  05/0±19/1

 دست آمد. ه ب µg/ml 40 و 10های برای غلظت 11/0±49/1، 15/0±19/1

 گیرینتیجه
ای دز توان به طور قابل ملاحظهبا استفاده از نانوذرات اکسیدآهن با پوشش دکستران، می

 افزایش داد. HeLaهای سرطانی دهانه رحم رده جذبی و در نتیجه کشتار سلولی را در سلول

 هاکلیدواژه
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 مقدمه

و ترین عوامل مرگ ی از مهمدر حال حاضر سرطان، یک

های های اخیر روشدر دهه .(1) میر در جهان است

اند. یکی از های قابل توجهی یافتهدرمانی سرطان پیشرفت

 در آلایده هدفباشد. های رایج، پرتو درمانی میاین روش

 دز نظر، مورد تومور که است اینسرطان  درمانی پرتو
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 سالم هایتفبا حالعین  در و ندک دریافت را پرتوکشنده 

. (2) باشند داشته را پرتوگیری مقدار رینتکم اطراف،

های سالم حد دز تحمل مشخصی دارند که اعمال دز بافت

خواهد شد.  هاآنبیشتر از آن منجر به عوارض زیادی در 

های سرطانی بدون های افزایش دز سلولیکی از راهکار

حساس  های سالم، استفاده ازتجاوز از حد دز تحمل بافت

تردهها است. مطالعات گسهای پرتویی در این سلولکننده

های ای بر روی مواد مختلف با هدف معرفی حساس کننده

که  (4و3) پرتویی با عوارض جانبی کم، صورت گرفته است

های آن در در این بین، با ظهور فناوری نانو و پیشرفت

ای های اخیر، نانوذرات از جایگاه و اهمیت ویژهدهه

 برخوردار هستند.

 و زیاد منافذ بودن رادا دلیل به تومور عروقی شبکه

ناکارآمد  نشت کنندگی بالا، قدرت و بودن گشاد همچنین

بافت تومور شوند.  شود که نانوذرات واردبوده و موجب می

 و شده تقویت نفوذپذیری اثر بر اساس تجمع نانوذرات

. نانوذرات وقتی وارد سلول می(5)باشد تومور می به ابقاء

کسیداتیو و پراکسید شدن شوند از طریق ایجاد استرس ا

، تخریب DNAلیپیدها، نقش مهمی در آسیب به ساختار 

توانند سبب و می (6) غشاء و در نتیجه مرگ سلولی دارند

هایی موثر جهت نابودی تومور همراه با توسعه روش

. در میان نانوذرات مختلف، (7) کمترین اثرات جانبی شوند

و شیمیایی منحصر  نانوذرات فلزی به دلیل خواص فیزیکی

. مطالعات (8) بفردشان بیشتر مورد توجه واقع شده است

اند که حضور نانوذرات طلا درون سلولمتعددی نشان داده

های سرطانی موجب افزایش حساسیت پرتویی این سلول

ها به هنگام مواجهه با پرتوهای یونیزان دارای گستره 

نانوذرات با عدد . حضور (11-9) شودانرژی کیلو ولتاژ می

اتمی بالا )نانوذرات طلا، آهن و...( درون سلول تحت تابش 

های که برهمکنش شودبا پرتوهای یونیزان، باعث می

پرتویی و متعاقب آن یونیزاسیون بیشتری در سلول اتفاق 

بیفتد؛ بنابراین احتمال آسیب و کشتارسلولی افزایش 

کننده  خواهد یافت و نانوذرات به عنوان یک حساس

شوند. بیشتر مطالعات در زمینه بررسی اثر مطرح می

های تابشی در حساس کنندگی پرتویی نانوذرات از باریکه

اما به دلیل  .اندهای کیلوولتاژ استفاده نمودهحد انرژی

های مگاولتاژ در درمان تومورهای استفاده رایج از انرژی

ندگی عمیق، مطالعاتی نیز به بررسی اثر حساس کن

ی انرژی نانوذرات مختلف با عدد اتمی بالا در محدوده

و  1رحماناند. به عنوان مثال در مطالعه مگاولتاژ پرداخته

به منظور  Mev 12 و 6های الکترونی همکاران از باریکه

های بررسی اثر افزایش حساس کنندگی پرتویی غلظت

آئورت  های اندوتلیالمختلف نانوذرات طلا، بر روی سلول

2گاوی )
BAEC استفاده شد؛ که در نهایت غلظت )mM1 

بیشترین ضریب افزایش اثر حساس کنندگی پرتویی را 

 و 6های الکترونی بطوریکه این ضریب برای باریکه ؛دارا بود

Mev 12  در مطالعه (.12) بیان شد 1/4و  4به ترتیب 

4و همکاران، میزان  3جین
SER  نانوذرات طلا با غلظت

µM12 های در سلولMDA-MB 231  تحت تابش دزهای

، به ترتیب Mev 16و  6های الکترونی لف از انرژیمخت

 DUو در رده سلولی سرطان پروستات ) 35/1و  04/1

 12/1، این میزان MeV 6( تحت پرتودهی با انرژی 145

 (.13) گزارش شد

 اىگسترده پزشکى زیست کاربرد اکسیدآهن نانوذرات

 زیست(. 14) ی داردمغناطیس نانوذرات ایرس به نسبت

 آسان، تهیه و پایدارى بدن، محیط شرایط با بودن سازگار

همچنین کمتر  است. شده هاآن استفاده توسعه موجب

بودن هزینه تهیه نانوذرات اکسیدآهن نسبت به نانوذرات 

طلا و در عین حال بالا بودن عدد اتمی آهن نسبت به 
                                                           
Rahman1  

2Bovine Aortic Endothelial Cells  
Jain3  

 4radiation Sensitizer Enhancement Ratios 
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ای مناسب جهت استفاده از این نانو د انگیزهتوانمی بافت،

های تشخیص و درمان باشد. مطالعات انجام ذره در حوزه

توانند سبب دهد که نانوذرات اکسیدآهن میشده نشان می

های سرطانی همراه با افزایش قابل توجهی در آسیب سلول

پرتو درمانی شوند و به عنوان یک حساس کننده پرتویی 

 (.15) مان را ارتقاء دهدبازده در

ای افزایش اثر دز پرتویی هدف این مطالعه بررسی مقایسه

های سرطانی با استفاده از نانوذرات اکسید آهن بر سلول

تحت تابش با باریکه های الکترونی  HeLaدهانه رحم رده 

 باشد. و فوتونی پر انرژی می

 ها مواد روش

 تهیه نانوذرات

ذرات اکسیدآهن کروی با پوشش در این مطالعه نانو

( از شرکت طب صنعت nm 50 دکستران )با میانگین قطر

رهیاب )ایران، تهران( خریداری شد، سپس در آب مقطر 

، آمریکا( بصورت سوسپانسیون sigma)محصول شرکت 

متری عبور داده شد و طبق میلی 22/0درآمد و از فیلتر 

ای تهیه داری شد. برهنگ C 4° دستورالعمل در دمای

های مختلف نانوذرات، از محیط کشت به عنوان غلظت

 حلال استفاده شد.

 کشت سلول 

از بانک سلولی ایران خریداری شدند  HeLaهای رده سلول

ها بصورت تک لایه و در شرایط و برای کشت آن

حاوی  DMEM( از محیط کشت in vitroآزمایشگاهی )

U/ml 100  ،پنیسیلینµg/ml 100 ومایسین و استرپت

FBS 10%   محصولات شرکت(sigma استفاده )آمریکا ،

و درجه  %5انکوباتور کشت سلولی  2COشد. میزان 

ها حدود تنظیم گردید. هنگامیکه سلول C 37° حرارت آن

را پر کردند، تریپسینه  T-75درصد از کف فلاسک  80-90

های پلیت سلول به هر یک از چاهک 5000شدند و تعداد 

 نه انتقال داده شد.خا 96

 دهیتابش

برای تعیین میزان افزایش اثر حساس کنندگی پرتویی 

 HeLaهای سلول نانوذرات اکسیدآهن با پوشش دکستران،

گری( از  8و  6، 4، 2، 0تحت تابش دزهای مختلف )

حاصل  Mv 6 و انرژی فوتونی Mev 6 های الکترونیانرژی

( ELEKTA, Englandدهنده خطی )از دستگاه شتاب

موجود در بخش آنکولوژی بیمارستان امام رضا )ع( 

شهرکرمانشاه، قرار گرفتند. فاصله چشمه تا پلیت حاوی 

دهی تنظیم شد. جهت تابش cm 100 (SSDها )سلول

استفاده  2cm 14×14 توسط باریکه الکترونی از اپلیکاتور

تنظیم شد. در  cGy/MU 1شد و خروجی دستگاه برابر 

هی توسط باریکه فوتونی با استفاده از یک فانتوم دتابش

آب ناحیه بیلداپ مناسب ایجاد شد. آهنگ دز در این 

بود. قبل از تابش MU/min 400مطالعه ثابت و به میزان 

خانه، به  96های کشت داده شده در پلیت دهی سلول

های مختلف نانوذرات اکسیدآهن ساعت با غلظت 24مدت 

( انکوبه شدند  µg/ml 80و  40، 10) با پوشش دکستران

ها تعویض شد. به دهی محیط کشت سلولو قبل از تابش

های تیمار )تابش تنها و تابش به همراه همراه گروه

های کنترل )سلول بدون نانو ذره و بدون نانوذرات(، گروه

خانه کشت داده شدند و در شرایط  96تابش( نیز در پلیت 

ساعت بعد از تابش 48ری شدند. محیطی یکسانی نگهدا

 ها انجام شد.برای تمامی گروه MTTدهی ها سنجش 
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 تجزیه و تحلیل آماری

های بدست آمده در این مطالعه حداقل حاصل تمامی داده

سه بار تکرار از سه آزمایش مستقل بوده و با استفاده از 

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSS v.16نرم افزار 

میانگین بیان  ±تمام مقادیر تحت عنوان انحراف معیار

های آزمایشی با آزمون ها بین گروهگردید. تفاوت داده

 بر هامیانگین سپس سه طرفه آنالیز و ANOVAآماری 

 شدند. مقایسه یکدیگر با Tukeyتعقیبی  آزمون اساس

دار تلقی از نظر آماری معنی P<05/0های با ارزش داده

 .شدند

 هایافته

نتایج آنالیز واریانس سه طرفه برای بررسی تاثیر  1جدول 

غلظت نانوذرات اکسید آهن با پوشش دکستران، نوع پرتو 

را  HeLaهای رده تابشی و دز پرتو بر درصد بقای سلول

نالیز واریانس سه طرفه نشان داد آدهد. آزمون نشان می

از عواملی  که مقایسه میانگین درصد بقای سلولی ناشی

از نانوذرات،  µg/ml 40 و 10های چون بکارگیری غلظت

نوع پرتوهای مورد استفاده )الکترونی و فوتونی( و دزهای 

گری از هر نوع پرتو، اختلاف آماری  8و  6، 4، 2مختلف 

 (.P<001/0) داری وجود داردمعنی

 

ات، دز پرتو و نوع پرتو تابشی بر درصد بقای آنالیز واریانس سه طرفه برای بررسی تاثیرغلظت نانوذر -1جدول 

 HeLaهای دهانه رحم رده سلول

 میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع
F P-value 

658/34 مدل  6 776/5  543/202  < 001/0  

813/1 غلظت  1 813/1  589/63  < 001/0  

431/1 دز پرتو  3 477/0  722/16  < 001/0  

565/2 نوع پرتو تابش  1 565/2  931/89  < 001/0  

392/4 خطا  154 029/0    

050/39 مجموع  160    

 

میانگین و انحراف معیار درصد بقای سلولی به  2جدول 

تفکیک غلظت نانوذرات، نوع پرتو تابشی و دز پرتو را نشان 

دهد. با توجه به این جدول میانگین بقای سلولی در می

ن کمتر از از نانوذرات اکسید آه µg/ml 40 غلظت

از  µg 10 میانگین بقای سلولی به هنگام اعمال غلظت

باشد. میانگین بقا در می HeLaهای نانوذرات به سلول

ها بیشتر از میانگین بقای سلولی تابش الکترون به سلول

ها با فوتون است. همچنین نتایج نشان میدر تابش سلول

میانگین بقای دهد که اگر چه در هر دو نوع پرتوی تابشی، 

 2گری کمترین مقدار و در دز  8و  6سلولی در دزهای 

داری در باشد ولی اختلاف معنیگری بیشترین مقدار می

گری وجود ندارد  8و  6میانگین بقای سلولی در دزهای 

(05/0 <P.) 
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 ک نوع پرتو تابشی، غلظت نانوذرات و دز پرتوبه تفکی HeLaهای دهانه رحم رده میانگین و انحراف معیار درصد بقای سلول -2جدول 

 دز پرتو    

    2 4 6 8 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین    

 نوع پرتو تابش

 غلظت فوتون

10µg/ml 115 11 78 9 40 5 48 3 

40µg/ml 37 10 28 9 37 3 39 3 

Total 76 41 53 27 39 4 43 6 

 غلظت الکترون

10µg/ml 30 1 30 1 26 2 24 1 

40µg/ml 29 3 28 3 25 1 24 1 

Total 30 2 29 2 25 1 24 1 

 غلظت مجموع

10µg/ml 81 33 59 25 35 8 38 13 

10µg/ml 34 10 28 7 32 7 33 8 

 57c 37 43b 24 33a 8 36ab 11 مجموع

 ( P > 05/0باشد ) دار میانگین نشان دهنده عدم تفاوت معنیهمسان بالای می حروف بالانویس

 

 

میانگین فاکتور افزایش دز پرتویی )اثر حساس  4جدول

کنندگی پرتویی( نانوذرات اکسید آهن با پوشش دکستران 

تحت  HeLaهای سرطانی دهانه رحم رده بر روی سلول

را  Mv 6 ریکه فوتونیو با Mev 6 تابش با باریکه الکترونی

دهد. این فاکتور با تقسیم میانگین درصد بقای نشان می

های سلولی که تابش تنها )در تمامی سلولی در گروه

نسبت به میانگین  ،انددزهای مورد آزمون( دریافت کرده

بقای سلولی در حضور نانوذرات اکسیدآهن با پوشش 

دهی ه پرتوهای مورد آزمون به همرادکستران با غلظت

 محاسبه شد.

آزمون آنالیز واریانس سه طرفه در مورد بررسی اثر حساس

کنندگی پرتویی نانوذرات اکسید آهن نشان داد که 

داری در اثر حساس کنندگی پرتویی اختلاف آماری معنی

وجود داشت  µg/ml 40 و 10های نانو ذرات بین غلظت

(001/0>Pبه طوریکه میانگین اثر حساس ) کنندگی

بیشتر  µg/ml 40 پرتویی نانو ذرات اکسید آهن در غلظت

بود. به علاوه  µg/ml 10 از همین اثر ناشی از غلظت

کنندگی داری در ایجاد اثر حساساختلاف آماری معنی

پرتویی نانو ذرات اکسید آهن ناشی از نوع پرتوهای تابشی 

ی ا( به گونهP<001/0)الکترون و فوتون( وجود داشت )

کنندگی پرتویی نانو ذرات در اثر که میانگین اثر حساس

کمتر از همین اثر ناشی از تابش  Mev 6 تابش الکترون

ها نشان داد که بود. همچنین نتایج بررسی Mv 6 فوتون

کنندگی پرتویی داری در اثر حساساختلاف آماری معنی
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 8و  6، 4، 2نانو ذرات اکسید آهن ناشی از دزهای پرتو 

به طوریکه میانگین اثر  ؛(P=003/0گری وجود داشت ) 

گری  8و  6های کنندگی پرتویی نانو ذرات در دزحساس

گری دارای کمترین مقدار بود  4بیشترین مقدار و در دز 

 (.4و جدول  3)جدول 

 

اس ر حسبر اث آنالیز واریانس سه طرفه برای بررسی تاثیرغلظت، دز پرتو و نوع پرتو تابش -3جدول 

 کنندگی پرتویی نانوذرات اکسید آهن با پوشش دکستران

 میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع
F P-value 

354/995a 6 166/59 مدل  649/111  < 001/0  

919/14 غلظت  1 919/14  153/28  < 001/0  

708/7 دز پرتو  3 569/2  849/4  003/0  

نوع پرتو 

 تابش

980/19  1 980/19  703/37  < 001/0  

651/64 خطا  122 530/0    

646/419 مجموع  128    

 

 

 تفکیک پرتو تابش، غلظت و دز  به اکسید آهن با پوشش دکسترانمیانگین و انحراف معیار اثر حساس کنندگی پرتویی نانو ذرات  -4جدول 

 دز پرتو    

    2 4 6 8 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین    

 نوع پرتو تابش

 غلظت فوتون

10µg/ml 17/1  13/0  21/1  14/0  29/1  38/0  27/1  15/0  

40µg/ml 65/2  91/0  17/3  30/1  31/1  22/0  35/1  24/0  

Total 41/2  42/1  52/2  57/1  31/1  30/0  41/1  23/0  

 غلظت الکترون

10µg/ml 12/1  09/0  10/1  10/0  51/1  16/0  15/1  06/0  

40µg/ml 17/1  20/0  20/1  18/0  22/1  19/0  23/1  08/0  

Total 15/1  15/0  15/1  15/0  19/1  17/0  19/1  08/0  

 غلظت مجموع

10µg/ml 15/1  11/0  19/1  15/0  31/1  33/0  24/1  14/0  

40µg/ml 41/2  43/1  48./2  60/1  33/1  23/0  40/1  . 25/0  

Total 1/78ab 19/1  1/83b 30/1  1/32a 28/0  1/32a 21/0  

 ( P > 05/0باشد ) دار میانگین نشان دهنده عدم تفاوت معنیحروف بالانویس همسان بالای می

 

 

های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین فاکتور یافته بحث  

از نانوذرات  µg/ml 40، 10های افزایش دز برای غلظت
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ن هنگامی که از باریکه اکسید آهن با پوشش دکسترا

 13/1به ترتیب برابر  شوداستفاده می Mev 6 الکترونی

، Mv 6 باشد و در صورت اعمال انرژی فوتونیمی 20/1و

و  10های میانگین فاکتور افزایش دز پرتویی برای غلظت

µg/ml 40  خواهد بود.  49/1و  21/1از نانوذرات به ترتیب

ان داد که حضور نانوذرات بنابراین نتایج این مطالعه نش

فلزی درون سلول به هنگام پرتودهی خواه با باریکه 

الکترونی و خواه با باریکه فوتونی پر انرژی، به عنوان یک 

عامل حساس کننده پرتویی عمل کرده و باعث افزایش 

آسیب وکشتار سلولی نسبت به زمانی که این نانوذرات 

طور کلی عوامل به درون سلول حضور ندارند، خواهد شد. 

 نانو پوشش نوع، اندازه و ، سلول رده نوع مختلفی مانند

ها، انرژی پرتو تابشی و همچنین نحوه غلظت آن ذرات،

تواند در تعیین میزان سنجش زیستی میزان آسیب می

افزایش دز پرتویی ایجاد شده توسط نانوذرات موثر باشد. 

ها به ود آنبه عنوان مثال اندازه نانوذرات در میزان ور

های مختلف یک سلول تاثیرگذار است و  بنابراین اندازه

تواند حساسیت پرتویی متفاوتی ایجاد کند. نوع نانوذره می

در همین راستا مطالعاتی چند به بررسی میزان جذب 

های مختلف های مختلف بر روی سلولنانوذرات با اندازه

  (.17و16) اندپرداخته

های فوتونی یا الکترونی به محیط وقتی که باریکه

تابند؛ مکانیسم افزایش دز ها میبیولوژیکی مانند سلول

های پرتویی توسط نانوذرات با عدد اتمی بالا درون سلول

های فوتونی سرطانی، افزایش احتمال برهمکنش

های )فتوالکتریک، کامپتون و تولید زوج( و برهمکنش

 باشدیده تابش ترمزی( میالکترونی )یونیزاسیون و پد

ای که بیشترین توانایی را در جذب پدیده (.15و11و9)

های فوتونی دارد و در ایجاد اثر حساس کنندگی باریکه

پرتویی نانوذرات نقش بسیار مؤثری دارد، پدیده 

ها،  الکترونباشد. برد کوتاه فوتوالکترونفتوالکتریک می

که محصولات پدیده  های اوژه و اشعه ایکس اختصاصی

باشند باعث افزایش دز موضعی در سلول فتوالکتریک می

های سرطانی را بیشتر کند تواند کشتار سلولشده که می

(. 12) و در نتیجه بازده روش پرتودرمانی را افزایش دهد

1گستره انتقال خطی انرژی )
LETهای اوژه ( الکترونmµ/ 

kev 25-10 که درحالی ؛باشدمیLET جفت الکترون- 

های بالا پوزیترون تولید شده از پدیده جفت که در انرژی

 mµ/ kev 2/0(، حدود  > MeV 022/1افتد )اتفاق می

به همین دلیل برخی محققان در مطالعات  (.18) باشدمی

کیلو  500-10های فوتونی خود با استفاده از باریکه

این بازه انرژی ولت )فتوالکتریک پدیده غالب در الکترون

باشد(، به بررسی اثر حساس کنندگی پرتویی نانوذرات می

که در  اما از آنجا (.20و19) اندبا عدد اتمی بالا پرداخته

ها وجود های مگا ولتاژ هم احتمال رخداد این پدیدهانرژی

های پررود که در صورت استفاده از باریکهدارد، انتظار می

فوتونی مگاولتاژ در حضور نانوذرات با انرژی الکترونی و 

های سرطانی عدد اتمی بالا شاهد افزایش در کشتار سلول

ای فاکتور افزایش حتی در دزهای پایین باشیم. در مطالعه

و  - 231MDA-MBهای سرطانی دز پرتویی در سلول

145DU-  در حضور غلظتMµ 12  از نانوذرات طلا تحت

گری از باریکه  6و  4، 2تابش با دزهای مختلف 

 13/1و  29/1بصورت میانگین به ترتیب  MV 6فوتونی

های مطالعه حاضر که در توافق با یافته (13) گزارش شد

های مطالعه حاضر نشان داد که باشد؛ چرا که یافتهمی

و 10های میانگین فاکتور افزایش دز پرتویی برای غلظت

µg/ml 40 های هنگامی که سلولHeLa ت تابش تح

                                                           
1Linear Transfer Energy: LET 
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و 21/1گیرند به ترتیب برابر قرار می MV 6باریکه فوتونی

باشد. همچنین در این مطالعه فاکتور افزایش دز می 49/1

های پروستات با منشاء انسانی پرتویی برای سلول

(145DU-به هنگام استفاده از باریکه الکترونی )MeV 6 

مخوانی بدست آمد که با نتایج مطالعه ما ه 12/1به میزان 

و همکاران با استفاده از غلظت  رحماندارد. در مطالعه 

mM 1 های اندوتلیال از نانوذرات طلا و پرتودهی سلول

، اثر MeV 6آئورت گاوی توسط باریکه الکترونی با انرژی

حساسیت پرتویی نانوذرات را بررسی کردند و فاکتور 

اد محاسبه کردند که بسیار بیشتر از اعد 4افزایش دز را 

. دلیل این (12) باشدبدست آمده در مطالعه حاضر می

تواند تفاوت در رده سلولی مورد مطالعه و واقعیت می

 همچنین نوع و غلظت نانوذرات مورد استفاه باشد.

مقایسه میانگین فاکتور افزایش دز در مطالعه حاضر 

پرتویی نانوذرات )به هنگام استفاده از هر کدام از انواع 

های مختلف، از های الکترونی و فوتونی( در غلظتباریکه

(. همچنین P < 001/0باشد )دار مینظر آماری معنی

دهد هنگامی نشان می 4و  3های مقایسه اطلاعات جدول

های یکسان از نانوذرات با غلظت HeLaهای که سلول

شوند و سپس توسط باریکه فوتونی اکسید آهن انکوبه می

MV 6 گیرند، میانگین فاکتور افزایش ابش قرار میتحت ت

دز پرتویی نانوذرات بیشتر از میانگین فاکتور افزایش دز 

های پرتویی ناشی از این نانوذرات در پرتودهی به سلول

HeLa  توسط باریکه الکترونی Mev 6 باشد. دلیل این می

تواند نحوه متفاوت برهمکنش پرتوهای فوتونی و تفاوت می

رونی با محیط هدف باشد. پرتوهای فوتونی از طریق الکت

ای چون فتوالکتریک، کامپتون و های عمدهبرهمکنش

تولید زوج انرژی خود را به محیط تحت تابش واگذار می

کند. در صورتی که پرتوهای الکترونی از طریق یونیزاسیون 

و پدیده تابش ترمزی انرژی خود را به محیط تحت تابش 

ه ترتیب کنند. پدیده فتوالکتریک و تولید زوج بمنتقل می

می ماده هدف رابطه مستقیمی با توان سوم و دوم عدد ات

دارند و حضور نانوذرات اکسید آهن با عدد اتمی بالا 

(56Z=موجب افزایش احتمال این رخدادها می ) .شود

 MeV  022/1همچنین با افزایش انرژی به بالاتر از

شود. از طرفی زوج بیشتر میاحتمال رخداد تولید 

پرتوهای الکترونی فرودی در حین برهمکنش با محیط 

تحت تابش به طور قابل توجهی از مسیر اولیه خود 

شوند و ممکن است که به طور کامل به سمت پراکنده می

رسد که موارد بیان شده در عقب پراکنده شوند. به نظر می

ولی بیشتر توسط بالا نقش مهمی را در ایجاد کشتار سل

باریکه فوتونی در مقایسه با باریکه الکترونی در شرایط 

فرودی، سلول تحت تابش و غلطت  یکسان )انرژی باریکه

 کنند. نانوذرات یکسان( ایفا می

 گیرینتیجه

های نانوذرات اکسیدآهن با پوشش دکستران با غلظت

و  MeV 6های الکترونی مورد آزمون تحت تابش با باریکه

باعث افزایش  HeLaدر رده سلولی  MV 6باریکه فوتونی 

شود که های سرطانی میقابل توجهی در کشتار این سلول

کنندگی پرتویی ناشی از نشان دهنده اثر افزایشی حساس

تواند در افزایش بازدهی باشد و میاین نانوذرات می

پرتودرمانی سرطان به کار گرفته شود. همچنین فاکتور 

افزایش دز پرتویی )اثر حساس کنندگی پرتویی( نانوذرات 

به هنگام پرتودهی توسط باریکه فوتونی بیشتر از فاکتور 

ها هنگام پرتودهی توسط باریکه افزایش دز پرتویی آن

الکترونی بود که احتمالا به دلیل مکانیسم متفاوت 

های فرودی با ماده هدف ها و الکترونبرهمکنش فوتون

اشد. به دلیل کمبود امکانات در دسترس یکی از بمی

های این مطالعه، عدم بررسی میزان مرگ و میر محدودیت

زایی بود. از های تابش دیده با استفاده از روش کلونیسلول

آنجایی که در این مطالعه تنها یک رده سلولی مورد 

های شود که ردهبررسی قرار گرفته است؛ پیشنهاد می
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یشتری مورد مطالعه قرار گیرند. همچنین سلولی ب

های مختلف نانوذرات به جهت شود که اندازهپیشنهاد می

پیدا کردن اندازه بهینه نانوذرات به منظور ورود حداکثر به 

 سلول )مورد آزمون( مورد بررسی قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی

می 96265این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره 

اشد که تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و ب

معاونت تحقیقات و فناوری انجام شده است و بدین وسیله 

نویسندگان این مقاله تشکر و قدردانی خود را از این 

 دارند.معاونت اعلام می
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