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  چكيده
با توجه به نگراني از پرتوگيري و عوارض ناشي از آن از جمله ريزش مو و اينكه احتمالا نظارت كافي روي حفاظت در  :سابقه و هدف

گروه راديوتراپي،  3مطالعه روي . ر ريزش موي پرتوكاران بررسي كردبرابر اشعه وجود ندارد، اين مطالعه نقش پرتوگيري مزمن را د
 . هاي تهران صورت گرفتدر بيمارستان 1392پزشكي هسته اي و پرستار در سال 

گروه راديوتراپي و پزشكي هسته اي و گروه شاهد آنها  2گروه مورد در . تحقيق به روش هم گروهي تاريخي انجام شد :بررسي روش
ها حضور داشتند و آنها را از لحاظ سن، موقعيت كاري، زمان كاري، سابقه خدمت و تاسي سر بودند كه در همان بيمارستانپرستاراني 

براي سنجش ميزان تراكم مو استفاده شد و داده هاي به دست  Tes-TBاز دستگاه . با هم تطبيق داده شدند) از لحاظ سوابق خانوادگي(
   .مورد قضاوت آماري قرار گرفت ANOVAو  T-Test آمده از طريق آزمون آماري 

آنها از لحاظ سن، موقعيت . پرستار صورت گرفت 81اي و تكنسين پزشكي هسته 23تكنسين راديوتراپي،  48تحقيق روي  :هايافته
يوتراپي ميزان تراكم مو در راد. با هم مشابه بودند) از لحاظ سوابق خانوادگي(كاري، زمان كاري، سابقه خدمت تاسي سر 

  . )P<05/0( به دست آمد 37/142 ± 37/20و پرستار 39/141± 65/27، پزشكي هسته اي 12/26±07/147
آيد كه پرتوگيري مزمن اثري روي ريزش موي پرتوكاران ندارد و ميزان پرتوگيري كمتر از حدي است كه باعث آسيب به نظر مي :گيرينتيجه

هم ) ساقه مو، ريشه مو و تغذيه مو (ت كه مطالعات بيشتري در اين زمينه صورت گيرد و ساختار مو با اين وجود بهتر اس. موي پرتوكاران شود
 . مورد بررسي قرار گيرد

  .ريزش مو، دزيمتري بيولوژيكي، پرتوكار، غير پرتوكار :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
زيـرا   ،باشـد ي جامعه ريزش مو ميهاها و دغدغهيكي از نگراني
ير قابل تصوري بر اعتماد به نفس، روابـط بـين   ريزش مو اثر غ

يكي از عـواملي  . )1(فردي و موقعيت اجتماعي فرد مي گذارد 
در قـديم  . )2( باشدكه روي ريزش مو موثر است بحث پرتو مي
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اما در تحقيقات بعدي نشـان داده  . اين قضيه بيشتر مطرح بود
در كشورهاي خارجي به دليـل  . شد كه اين نگراني كمتر است

وجود قانون و نظارت دقيق اين مشكل به طور كامل رفع شـده  
عدم نظارت كافي هنوز اين بحـث   ولي در ايران به دليل. است

مطرح است كه آيا پرتوگيري مزمن روي ريزش موي پرتوكاران 
 گذارد يا خير؟ تاثير مي

 بر اسـاس مطالعـات انجـام شـده نشـان داده شـد كـه ميـزان         
باشد هاي كروموزومي پرتوكاران از افراد عادي بيشتر ميجهش

با وجود . )5(باشد ها بيشتر از نوع پايدار مياين جهش. )4, 3(
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هاي ولي تمام بافتاست، اينكه ميزان پرتوگيري پرتوكاران كم 
پس احتمال سرطاني شدن هر يك  ،كنندبدن پرتو دريافت مي

ميزان جابجايي ژني ايجاد شـده توسـط   . )6(از آنها وجود دارد 
دو تا سه ) Kev100-50( پرتو در محدوده پرتوهاي تشخيصي 

تواند سبب اين موضوع مي. )3(باشد برابر پرتوهاي پر انرژي مي
لـذا رعايـت نكـات ايمنـي     . هاي سـوماتيكي شـود  ايجاد جهش

كنتـرل  . هنگام كار با اين دسـته از پرتوهـا بسـيار مهـم اسـت     
يكي در انسان بسـيار مهـم اسـت    هاي سوماتبيولوژيكي جهش

زيرا جهش هاي سوماتيكي باعث مرگ سلول، كاهش عملكـرد  
لـذا درايـن   .  )7(شـود  ويژه و همين طور ايجـاد سـرطان مـي   

سي آسيب هاي ايجاد شده روي موي پرتوكـاران  مطالعه به برر
  .يمناشي از پرتوگيري مزمن پرداخت

ها، بخشي از اپيدرم هستند كه مراحل چرخه رشـد را  فوليكول
هاي فوليكول. شودگذارند كه طي آن مو توليد ميپشت سر مي

مو به ويژه آنهايي كه در مرحله رشد هستند به پرتوها حساس 
تـوان در مـاتريس   هـاي آپوپتـوزي را مـي   سلول. )8(باشند مي

ساعت  24تا  3هاي در حال رشد در طي دوره زاينده فوليكول
هـاي  بيشـترين تعـداد سـلول   . پس از پرتوگيري مشاهده كـرد 

شوند ساعت پس از پرتوگيري مشاهده مي 12آپوپتوزي حدود 
هاي راديوبيولوژيك بود ريزش مو يكي از اولين واكنش. )9, 8(

  .)2(گزارش شد  1896كه اولين بار توسط دانيل در سال 
هر گونه كاهش در توليد سلول ناشي از تاخير ميتوزي يا مرگ 

شود كه به ديسپلازي مو سلول به كاهش ضخامت مو منجر مي
. )10(شود معروف است و يا باعث رشد موهاي غير طبيعي مي

مو به دليل دسترسي آسان، حساسيت به پرتـو و نگـه داشـتن    
توانـد در دزيمتـري   هاي پرتويي به مـدت طـولاني، مـي   آسيب

  .)8(بيولوژيكي مورد استفاده قرار گيرد 
اي بـدن در  هترين بافتبا توجه به اينكه پوست و مو از حساس

باشند، لذا هدف از اين مطالعه بررسي رابطه بين برابر اشعه مي
 . پرتوگيري مزمن پرتوكاران و ميزان ريزش موي آنها بود

  
  مواد و روشها

پرسنل  152تعداد . اين مطالعه از نوع آينده نگر تاريخي بود
گروه راديوتراپي، پزشكي هسته اي و پرسـتاران   3شاغل در 

تكنسـين راديـوتراپي،    48تعـداد   . ي شدنددعوت به همكار
پرستار در طرح شركت  81تكنسين پزشكي هسته اي و  23

افـراد  . نفر زن بودند 86نفر مرد و 66كردند كه از اين تعداد 
تكنسـين راديـوتراپي و   (هـاي مـورد   مورد بررسي بـه گـروه  

هـاي  گروه. تقسيم شدند) پرستار(و شاهد ) ايپزشكي هسته

ز نظر سن، موقعيـت كـاري، سـابقه خـدمت و     مورد مطالعه ا
. همسان سـازي شـدند  ) از لحاظ سابقه خانوادگي(تاسي سر 

اين مطالعه توسـط كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي       
كـه رضـايت نامـه را امضـا     افـرادي   .شهيدبهشتي تاييد شد

، وارد مطالعه سال بودند 24- 55در محدوده سني و  كردند، 
اظ خـانوادگي مبـتلا بـه تاسـي سـر      افرادي كه از لح .شدند

بودند، زنان يائسه، زناني كه رحم يا تخمدانشـان را جراحـي   
افرادي كـه داراي بيمـاري خـاص بودنـد كـه       و كرده بودند

  .، از مطالعه خارج شدندشدباعث ريزش مو مي
 Tes-TB )Total Skin and Hair در اين مطالعه از دسـتگاه 

Analyzing System(  ي كه توسط كمپـانKC Technology 
در كشور كره ساخته شده اسـت، اسـتفاده شـد كـه شـامل      

 1X ,15X ,60X 150Xسـخت افزارهـايي مثـل لنزهــاي    

,700X سنسورهاي سنجش رطوبت، الاستيسيتي، چربي، و ،
 Hair( هـاي مـو  نرم افزارهايي مثل نرم افزار سنجش آسيب

management software  :HMS (  ــنجش ــزار س ــرم اف و ن
 )Skin Management Software  :SMS( پوستي هايآسيب

جهت تهيـه   )KC Camera  :KC Cam(و نرم افزار تماشاگر 
سيسـتمي   Tes-TB. و ثبت تصاوير به عنوان داده خـام بـود  

اي جهت معاينه، تشخيص و آناليز كامل پوسـت و مـو   حرفه
باشد و قابليت ثبت و پـردازش اطلاعـات گرفتـه شـده از     مي

ايـن سيسـتم بـه همـراه چنـدين لنـز جهـت        . بيمار را دارد
نمايش پوسـت و مـو، كمـك شـاياني بـه مطالعـه بـاليني و        

در ايـن مطالعـه از   . كنـد هاي پوست و مو ميآكادميك بافت
بـراي سـنجش تـراكم مـوي سـر       60و لنـز   HMSنرم افزار 

  .استفاده گرديد
از   Tes-TBبعد از تكميل پرسشنامه، با اسـتفاده از دسـتگاه  

ونه تعدادي تصوير از نقاط مختلف گرفتـه شـد و   سر فرد نم
بـا اسـتفاده از لنـز    . )1شـكل  ( ميزان تراكم مو سنجيده شد

فرق سر، جلو سر، پشت سر و بخـش  (نقطه مهم سر 4از  60
سپس از مقـادير بـه دسـت    . تصوير گرفته شد) تمپورال سر

آمده ميانگين گرفته شد و عدد بـه دسـت آمـده بـه عنـوان      
  . وي سر براي فرد مورد نظر به ثبت رسيدميانگين تراكم م

هـاي  جهت مقايسه بين دو گروه مواجهه و شـاهد از آزمـون  
ها با استفاده از داده. استفاده شد ANOVAتست و  tآماري 

  . تحليل شدند SPSS16.0برنامه آماري 
متاسفانه آن امكان پذير نبود تا كل دز دريـافتي پرتوكـاران   

آنها به طور مـداوم از فـيلم بـج     زيرا بعضي از ،محاسبه شود
استفاده نكردند و بعضي از آنها در چند مكان كار مي كردند 
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لـذا رابطـه   . و داراي فيلم بج مشخصي در هر مركـز نبودنـد  
  . بين ريزش مو و سابقه كاري آنها مد نظر قرار گرفته شد

  

  
  الف

  
  ب

 Tes-TBتصاوير بدست آمده از تراكم مو توسط دستگاه . 1شكل 

  
  هاافتهي

كارمندي كه در مطالعه شركت كردنـد، در   152ميانگين سني 
سـال، در گـروه پزشـكي     22/34±12/8گروه راديوتراپي برابـر  

سـال و در گـروه پرسـتار برابـر      26/34±74/9هسته اي برابـر 
سال بود و ميانگين سابقه كـار آنهـا در گـروه     32/ ±53 58/8

پزشـكي هسـته اي   سال، در گروه  9/9±73/6راديوتراپي برابر 
به  17/9±36/7سال و در گروه پرستار برابر  19/8±53/6 برابر

 . دست آمد

اي و گـروه راديـوتراپي، پزشـكي هسـته     3ميزان تراكم مـو در  
پرستار، بدون در نظر گرفتن جنسيت محاسبه شد كه مقـادير  

كـه تفـاوت معنـي داري بـين      ذكر شده است 1آن در جدول 
  . دگروههاي مختلف مشاهده نش

 گــروه راديــوتراپي، پزشــكي  3ميــزان تــراكم مــوي آقايــان در 
اي و پرستار محاسبه شد كه مقادير به دست آمده نشان هسته

داد كه هيچ گونه رابطه معنـي داري بـين گروههـاي مختلـف     
  ).1جدول ( وجود ندارد

 گــروه راديــوتراپي، پزشــكي  3ميــزان تــراكم مــوي بــانوان در 
د كه مقادير به دست آمده نشان اي و پرستار محاسبه شهسته

داد كه ميزان تراكم موي پرستاران كمتر از دو گروه ديگر مـي  
  ).1جدول (باشد 

ميـزان تـراكم مـو در     ،هـاي انجـام شـده   براي تكميل مقايسـه 
سال در هر يك از  5سال و زير  5كارمندان با سابقه كار بالاي 

كاراني كه ها سنجيده شد تا اثر پرتو روي ريزش موي پرتوگروه
اند را بـا پرتوكـاراني كـه    هاي زيادي تحت تابش پرتو بودهسال

نتايج نشـان داد كـه   . اند مقايسه شودتازه وارد محيط كار شده
حتي ميزان تراكم موي افرادي كه سالهاي زيادي تحت تـابش  

داري پرتو قرار گرفتند در مقايسه با گروه شاهد تفـاوت معنـي  
  سـال هـم    5اد بـا سـابقه كـار زيـر     اين تفـاوت در افـر   و ندارد
   .)1جدول (دار نبود معني

  
گروه شغلي راديوتراپي،  3در ) cm2(ميزان تراكم مو  .1 جدول

  اي و پرستار پزشكي هسته
P-Value  راديوتراپيپزشكي هسته اي  پرستار       

 جنسيت
  07/14748/0±39/14112/26±37/14265/27±37/20 كل

  30/13229/0±67/22  125±38/14467/20±03/24 آقايان
 >63/15701/0±92/15143/23±68/14093/26±79/16 بانوان

 سابقه كار
  81/14475/0±10/14442/27±86/14022/31±12/18سال5>
  06/15229/0±16/13710/23±35/14403/22±11/23سال5<

  
  بحث

وت نشان داد كه در گروه آقايان هيچ گونه تفا Tes-TBدستگاه 
گروه شـغلي راديـوتراپي،    3داري بين تراكم موي آنها در معني

پزشكي هسته اي و پرستار وجود نداشت، در حالي كه در گروه 
گـروه راديـوتراپي،    2بانوان ميـزان ريـزش مـوي پرسـتاران از     

اين نشان دهنده اين بود كه هيچ . پزشكي هسته اي بيشتر بود
ــزمن و  ــوگيري م ــين پرت ــي داري ب ــوي  رابطــه معن ــزش م ري

 . پرتوكاران وجود ندارد
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مطالعات قبلي نشان داد تاخير سيكل سلولي در دزهـايي كـه بـه    
ل تـاخير سـيك  . )2(شود ديده شده اسـت  صورت يكجا تابش مي

ــلول   ــع س ــث تجم ــلولي باع ــاي  س ــا در مرزه         G2/Mو  G1/Sه
ميزان ايـن تـاخير بـا توجـه بـه مقـدار دز در مطالعـات        . شودمي

مـرگ سـلول مـو در يـك     . )12, 11(باشـد  مختلف، متفاوت مي
موهـايي  . )8(شـود  ايجاد مي 50cGyپرتوگيري حاد حداقل با دز 
كنند ممكن است از لحاظ ساختاري با كه بعد از تشعشع رشد مي

لت زبر يا فر به موهاي پرتو نديده متفاوت باشند و ممكن است حا
ولي در اين مطالعه اثر پرتوگيري مزمن روي مـو  . )2(خود بگيرند 
    بـا توجـه بـه اينكـه پرتوكـاران دز كمـي را دريافـت        . بررسي شد

هاي آنها در معرض پرتو بوده و احتمـال  ولي تمام ارگان ،كنندمي
ميزان دز جذب شده توسط پرتوكـار  . )6(ايجاد آسيب وجود دارد 

ولي . )13(باشد يا بيشتر مي cGy 2 در هر بار پرتوگيري در حدود
توانـد باعـث   به علت پرتوگيري طولاني مدت، همين دز كـم مـي  

ايجاد آسيب روي مو شود كه لازمـه اثبـات ايـن موضـوع انجـام      
  . باشدتحقيقات بيشتر در اين زمينه مي

عه تعيين رابطه بـين ميـزان ريـزش مـو و     هدف از انجام اين مطال
طـور كـه    همـان . پرتوگيري مزمن علاوه بر عوامل مداخله گر بود

 اشاره شد اكثر مطالعات قبلي اثر پرتـوگيري حـاد را روي آسـيب   

اند، در حالي كه اين مطالعـه بـه بررسـي اثـر     هاي مو برسي كرده
اگرچـه مـا از   . پرتوگيري مزمن روي ريـزش مـو پرداختـه اسـت    

براي سنجش تراكم مو  ،كه داراي دقت بالايي بود Tes-TBستگاهد
هاي ديگري نيـز وجـود داشـته    به كار برديم، ولي ممكن است راه

هـاي ايجـاد شـده روي مـو را     باشد كه بتوان با كمك آن، آسـيب 
با اين وجود بهتر است تحقيقات . تر و با دقت بيشتر سنجيدآسان

و علاوه بر تراكم مو، سـاختار  بيشتري در اين زمينه صورت بگيرد 
) ضخامت مو، ريشه مو، تغذيه مو، وضـعيت مـو   ( موي پرتوكاران 

تري ميزان آسيب هاي نيز مورد بررسي قرار گيرد تا به طور دقيق
 .ايجاد شده در مو بررسي شود

 
  و قدرداني تشكر

از پرتوكاران و پرستاراني كه در اين مطالعـه همكـاري نمودنـد    
اين مطالعه توسط كميته تحقيقـات  . گرددمي تشكر و قدرداني

دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشـتي حمايـت شـده    
شود كه تشكر مي KC Technologyدر نهايت از كمپاني . است

    .را در اختيار اين طرح قرار دادند Tes-TBدستگاه 

REFERENCES  
1. Cash TF. The psychology of hair loss and its implications for patient care. Clin Dermatol 2001;19:161-66. 

2. Alexander LL. Hair color changes following radiation epilation. Journal of the National Medical Association 
1963;55:546-48. 

3. Bhatti P, Weinstock RW, Doody MM, Simon S, Preston DL, Edwards AA, et al. Increased frequency of chromosome 
translocations associated with diagnostic X-Ray examinations. Radiat Res 2008;170:149–55. 

4. Hagelstriim AH, Gorla NB, Larripa IB. Chromosomal damage in workers occupationally exposed to chronic low 
level ionizing radiation. Toxicol Lett 1995;76:113-17. 

5. Kumagai E, Tanaka R, Kumagai T, Onomichi M, Sawada S. Effects of long-term radiation exposure on chromosomal 
aberrations in radiological technologists. J Radiat Res 1990;31:270-79. 

6. Yoshinaga S, Mabuchi K, Sigurdson AJ, Doody MM, Ron E. Cancer risks among radiologists and radiologic 
technologists: review of epidemiologic studies1. Radiology 2004;233:313-21. 

7. Evans H. Chromosomal mutations in human populations. Cytogenet Genome Res 1982;33:48-56. 

8. Mozdarani H, editor. Biological dosimetry. 1st ed. Tehran: Tebe Novin; 2003. 

9. Potten CS. Cell death (apoptosis) in hair follicles and consequent changes in the width of hairs after irradiation. 
1985;48:349-60. 

10. Malkinson GM. Reduced growth rates of hair in mice following radiation. Arch Dermatol 1966;94:491-98. 

11. Hegazy MAH, Fowler JF. Cell population kinetics and desquamation skin reactions in plucked and unplucked 
mouse skin. Cell Proliferation 1973;6:587-602. 

12. Morris GM. Effects of radiation on the cell proliferation kinetics of epithelial tissues—therapeutic implications. Br 
J Radiol 1996;69:795-803. 

13. Zakeri F, Assaei RG. Cytogenetic monitoring of personnel working in angiocardiography laboratories in Iran 
hospitals. Mutat Res Genet Toxicol Environment Mutagen 2004;562:1-9. 

 


