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Abstract
Introduction: Exposure to ionizing radiation as a result of diagnostic, treatment and 

occupational reasons, has created a remarkable range of cytogenetic damage in the DNA, as 
the first and main goal of ionizing radiation. The aim of this study is to assess the chromosomal 
damage in medical radiotherapy workers and its association with effective parameters such 
as age, sex, duration of employment and the amount of received dose by two methods of 
Micronuclei and G-banding, as a biomarker for early diagnosis of cancer. 

Methods and Materials: In this study, chromosomal damage in 45 radiation experts 
(including 17 males and 28 females with a mean age of 37.1 years and mean occupational 
experience of 13.2 years) was examined in employees of radiotherapy sectors in Tehran 
(G-banding and Micronuclei). Moreover, the results of chromosomal damage were compared 
with 15 people, who were not consciously exposed to ionized radiation and they worked in 
other sectors of the hospital. 

Results: Most employees of radiotherapy sectors, had significantly increased frequency of 
cytogenetic aberrations, registered by G-banding, comparing the control group (1.22±0.71 vs. 
0.91±0.7); (P<0/05). Similarly, the frequency of micronuclei (MN) in exposed personnel was 
significantly increased comparing the control group (P<0.05). Based on the results of both 
methods, there was no significant relationship between age, gender, duration of employment 
and occupational exposure dose with the prevalence and incidence of aberrations and MNs. 

Discussion and Conclusion: The results of this study demonstrated that Micronuclei 
and G-banding methods are appropriate for the analysis of chromosomal damage in radiation 
workers. The results of both methods showed considerably higher rate of chromosomal 
aberrations in medical radiotherapy workers than non-exposed people. Increasing the rate of 
single-string fracture injuries in the long term leads to the accumulation of single-string fractures 
and failure to repair the injuries resulting in malignancy. It can be said that radiation workers are 
more prone to malignancy than people who have not been exposed to radiation.
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ارزیابی نواقص کروموزومی در کارکنان رادیوتراپی سطح شهر تهران به منظور بررسی مخاطرات 
ناشی از پرتوگیری شغلی با استفاده از روش های سنجش میكرونوکلئی و نواربندی با گیمسا

الهام رضايی1، علی نشاسته ريز۲*، نازيلا عیوض زاده۳، سید اکبر موسوی۴

1 گروه علوم پرتويی، دانشكدة پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران
۲ مرکز تحقیقات بیولوژی پرتو، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران

۳ گروه راديولوژی، دانشكدة پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ارتش، تهران، ايران
۴ گروه علوم آزمايشگاهی، دانشكدة پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران

چكيد ه
مقدمه: قرارگرفتن  درمعرض پرتوهای یونیزان، به دلایل تشخیصی، درمانی و به ویژه شغلی، گسترة چشمگیری از صدمات 

سیتوژنتیك را در دی ان ای، به عنوان اولین و اصلی ترین هدف پرتوهای یونیزان ایجاد می كند. در این مطالعه، آسیب های 
كروموزومی كارشناسان بخش های رادیوتراپی و ارتباط میزان آسیب های مشاهده  شده با عوامل تأثیرگذار نظیر سن، جنسیت، 
مدت اشتغال به كار و میزان دوز دریافتی، به دو روش سنجش میكرونوكلئی و نواربندی با گیمسا، به  عنوان نشانگر زیستی 

تشخیص زودرس سرطان بررسی شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه آسیب های كروموزومی 45 نفر كارشناس پرتودرمانی شامل 17 نفر مرد و 28 نفر زن با میانگین 

سنی 37/1 سال و متوسط سابقة كاری 13/2 سال، شاغل در بخش های رادیوتراپی سطح شهر تهران به روش های سنجش 
میكرونوكلئی و نواربندی با گیمسا بررسی شد و نتایج با آسیب های كروموزومی پانزده نفر از افرادی مقایسه شد كه آگاهانه 

در معرض پرتوهای یونیزان قرار نداشتند و در بخش های دیگر همان بیمارستان ها مشغول به كار بودند.
يافته ها: در بیشتر پرتوكاران، فراوانی نقایص سیتوژنتیك ثبت  شده به روش نواربندی با گیمسا، در مقایسه با گروه كنترل افزایش 

معناداری داشت )P> ۰/۰5(. به طور مشابه، فراوانی بروز ریزهسته در پرتوكاران در قیاس با گروه كنترل افزایش معناداری 
داشت )P> ۰/۰5(. بر مبنای مشاهدات حاصل از هر دو روش، هیچ گونه ارتباط معناداری بین فاكتورهای سن، جنسیت، مدت 

اشتغال به كار و میزان دوز دریافتی با فراوانی بروز نواقص و فراوانی بروز ریزهسته یافت نشد.
بحث  و نتيجه گيری: نتایج این مطالعه حاكی از افزایش فراوانی صدمات سیتوژنتیك در افراد به دلیل مواجهة شغلی بوده است. 

نتایج حاصل از هر دو روش سنجش نشان داد كه این افزایش در نرخ نواقص كروموزومی در پرتوكاران به میزان معناداری 
بیشتر از افراد غیرپرتوكار است. افزایش در نرخ صدمات از نوع شكست تك رشته و تجمع در درازمدت و ترمیم نشدن است 
كه این موضوع می تواند منجر به بروز بدخیمی شود. می توان گفت كاركنان پرتوكار بیش از افراد پرتو ندیده در معرض 

ابتلا به بدخیمی هستند.
کلمات کليدی: نقایص كروموزومی، نواربندی با گیمسا، میكرونوكلئی، كاركنان رادیوتراپی، ارزیابی
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مقدمه
قرار گرفتن در معرض پرتوهای يونیزان، به دلايل تشخیصی، درمانی 

و به ويژه شغلی، گسترة چشمگیری از صدمات سیتوژنتیك را در 
يونیزان  پرتوهای  اولین و اصلی ترين هدف  به  عنوان  دی ان ای، 
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ايجاد می کند )1(.
همواره به پرتوکاران بیمارستانی به  عنوان گروه بزرگی از افراد در 
 Low( معرض پرتو که در مواجهه با آثار مزمن پرتوهای کم انرژی
Dose, Low LET( در طولانی مدت قرار دارند، توجه خاص شده 

است )۳، ۲(؛ زيرا صدمات ناشی از پرتوگیری با تشعشع پرانرژی 
)High Dose, High LET( عاملی اثرگذار و بسیار قوی در ايجاد 
عوارض حاد و مزمن شناخته شده است. اين در حالی است که 
پتانسیل شكست زا )Clastogenic( و آسیب رسان پرتوهای کم انرژی، 

به درستی شناسايی نشده  است )۴(.
در گذشته، مطالعات بسیاری روی افراد پرتوکار انجام شده که نتايج 
آن ها حاکی از افزايش فراوانی صدمات سیتوژنتیك در افراد به دلیل 
مواجهة شغلی بوده است؛ درحالی که دوز دريافتی اين افراد در طول 
دوران اشتغالشان، در محدودة مجازی بوده که کمیسیون بین المللی 
 (ICRP: International Commission on Radiological حفاظت پرتوی

(Protection تعیین کرده است )۵-۸(.

پرتوکاران بیمارستانی بر اساس قوانین حفاظت پرتوی به ثبت رسیده 
است، همواره تحت دزيمتری فیزيكی قرار دارند، اما نظارت فیزيكی 
به تنهايی، تخمین دقیق دوز مؤثر و تعیین دوز کل بدن را دشوار 
می کند )9(. از اين رو، روش های مكمل مانند روش های بیودزيمتری 
که ابزار سنجش دوز دريافتی را با در نظر گرفتن حساسیت ذاتی در 
افراد فراهم می کند نیز برای بررسی دقیق تر و موشكافانه تر به کار 

می روند )1۰(.
 (Micronucleus Assay) در مطالعة پیش رو، از سنجش میكرونوکلئی
است،  سیتوژنتیك  صدمات  ارزيابی  در  غیرمستقیمی  روش  که 
به عنوان شیوه ای به نسبت اقتصادی، سريع در دستیابی به نتیجه و 

آسان در تفسیر نتايج بهره برده ايم.
سنجش میكرونوکلئی روش جايگزينی برای مطالعات در مقیاس 
وسیع است که در مقايسه با روش های ديگر در رسیدن به پاسخ 
ساده تر و سريع تر است و همچنین در بررسی و تفسیر نتايج نیاز 
به مهارت و تخصص زياد ندارد )1۴-11(. ريزهسته ها محصول 
قطعة کروموزومی يا يك کروموزوم کامل اند که به دلايلی نظیر 
پرتوگیری، در ورود به آنافاز تأخیر داشته اند و خارج از هستة دختر 
باقی می مانند. در مجموع، امروزه سنجش میكرونوکلئی به طور 
گسترده در ارزيابی صدمات کروموزومی ناشی از تشعشع حاد و 

مزمن به کار می رود )1۵، 1۶(.
شايان ذکر است در اين شیوه میزان نرخ زمینه به دلايل متعدد ازجمله: 
 )Clastogenic( سن، عوامل محیطی، مواد شیمیايی، عوامل شكست زا
و جهش زا )Mutational( و غیره، محل توجه است )1۷(. به همین 
دلیل، در کنار اين روش، از روش کلاسیك و ارزشمندی در ارزيابی 
 )G-Banding( مستقیم صدمات سیتوژنتیك، يعنی نواربندی با گیمسا

در جهت تأيید نتايج استفاده شد.
بخش های  کارکنان  کروموزومی  آسیب های  مطالعه،  اين  در 
راديوتراپی شهر تهران و ارتباط میزان آسیب های مشاهده  شده با 
عوامل تأثیرگذار نظیر سن، جنسیت، مدت اشتغال به کار و میزان 
دوز دريافتی به روش های سنجش میكرونوکلئی و جی باندينگ 

بررسی شدند.

مواد و روش ها
مواد

اين مطالعه از نوع بنیادی-کاربردی بود و روی ۶۰ نفر داوطلب انجام 
شد که ۴۵ نفر آن ها کارشناسان راديوتراپی در مراکز پرتودرمانی 
سطح شهر تهران بودند. نمونه های خون وريدی هپارينه  شده از 
۴۵ پرتوکار شاغل در بخش های پرتودرمانی و 1۵ فرد سالم به 
عنوان گروه شاهد که آگاهانه تحت تابش پرتو قرار نگرفته بودند، 
تهیه شد. هنگام تهیة نمونه خون، پرسش نامه های کدبندی  شده 
تكمیل شد که حاوی اطلاعات سن، جنس، سابقة کار با پرتو، 
پرتوگیری غیرعادی )بیشتر از حدود تعريف شده توسط کمیسیون 
بین المللی حفاظت پرتوی(، سابقة پرتودرمانی، شیمی درمانی، سابقة 
بیماری های خاص، مصرف داروی خاص و سابقة مصرف سیگار 
بود. همچنین هیچ يك از افراد سابقة پرتودرمانی، شیمی درمانی، 
بیماری های خاص منجر به بروز قطعات ژنتیكی، حساسیت زياد 
به پرتو و مصرف داروی خاص را ذکر نكردند. در صورت احراز 

نكردن شرايط مذکور، نمونه از مطالعه خارج می شد.
شايان ذکر است اين مطالعه تحت نظارت و تأيید کمیتة اخلاق 
با آگاهی کامل از  افراد شرکت کننده  دانشگاه صورت گرفت و 
هدف و روش آزمون در آن مشارکت کردند و ملزم به پر کردن 

فرم رضايت نامه شدند.
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دزيمتری فيزيکی
 )Film badge( تمامی افراد حاضر در مطالعه تحت دزيمتری با فیلم بج
 Effective( قرار داشتند. در اين نوع دزيمتری، امكان محاسبه دوز مؤثر
 )Skin dose( و دوز پوست )Equivalent dose( دوز معادل ،)dose

وجود دارد. دوز دريافتی پرتوکاران به طور منظم هر دو ماه اندازه گیری 
می شد که برای افراد شرکت کننده در اين آزمون، دوز دريافتی طی پنج 
سال اخیر ملاك بررسی و مقايسه قرار گرفت )سی دورة دوماهه(.

نمونه گيری
از هريك از افراد حاضر در آزمون پنج میلی لیتر نمونه خون محیطی 
هپارينه  شده گرفته شد. سپس از هر نمونه خون سه محیط کشت 

سلولی تهیه شد.
محیط  میلی لیتر،   ۴/۵ با  خون  میلی لیتر   ۰/۵ که  ترتیب  اين  به 
 (RPMI: Roswell Park Memorial Institute)  1۶۴۰ کامل  کشت 
آنتی بیوتیك  میلی لیتر  بر  میكروگرم   1۰۰ حاوی   (Gibco, USA)

(Gibco-USA) (P&S: Penicillin & Streptomycin)، ۵ میكروگرم بر 

 (PHA: Phytohemagglutinin) (sigma, فیتوهماگلوتینین  میلی لیتر 
(USA، الگلوتامین (Merck, Canada) (L-glutamine) و در نهايت 1۵ 

درصد (Sigma Aldrich, USA) (FBS: Fetal Bovine Serum) را مخلوط 
کرديم و در شرايط استريل داخل ظرف کشت قرار داديم.

برای هر فرد شرکت کننده در آزمون سه محیط کشت فراهم شد: يك 
محیط برای بررسی متداول نواقص کروموزومی به روش نواربندی 
با گیمسا، يك محیط برای انجام سنجش میكرونوکلئی و يك محیط 

.)Storage culture medium( به عنوان محیط ذخیره است

روش های بررسی
روش نواربندی با گيمسا

در اين روش ظروف کشت به مدت ۴۸ ساعت در انكوباتور ۳۷ 
درجه قرار گرفتند و دو ساعت قبل از برداشت، کلشی  سین به غلظت 
نهايی ۰/۵ گرم بر میكرومیلی لیتر اضافه شد. عمل برداشت سلول ها 
۴۸ ساعت پس از شروع کشت انجام شد. در مرحلة برداشت، ابتدا 
 )RPM( سلول ها به مدت ده دقیقه با سرعت 1۰۰۰ دور بر دقیقه
سانتريفیوژ شدند و سپس با محلول کلرايدپتاسیم با غلظت ۰/۰۷۵ 
مولار به  منظور ايجاد شوك هیپوتونیك، مخلوط و به مدت ده دقیقه 

در دمای اتاق قرار داده شدند. پس از انجام سانتريفیوژ مجدد، به 
مدت ده دقیقه با سرعت 1۰۰۰ دور بر دقیقه، سلول ها با مخلوطی از 
متانول و استیك اسید به نسبت حجمی ۳ به 1 )محلول تثبیت کننده 

)Fixative(( در دو مرحلة ثابت و شست وشو داده شدند.
در مرحلة بعد، سلول های ثابت  شده روی لام های تمیز و سرد 
پرتاب و در معرض هوا خشك شدند. فراوری لام ها با استفاده از 
Trypsin-PBS در دمای ۳۷ درجه به مدت ۴۰ تا ۴۵ ثانیه صورت 

 Ghatran( گرفت. سپس لام های کدبندی شده در معرض رنگ گیمسا
shimi tajhiz, IR( با غلظت ۵ درصد قرار گرفتند. در نهايت، لام ها 
شسته و در معرض هوا خشك شدند. لام ها ابتدا با میكروسكوپ 
با بزرگ نمايی ۴۰۰ برابر ارزيابی و پس از رؤيت متافازهای مناسب، 
با بزرگ نمايی هزار برابر بررسی شدند. در هر مورد آزمايشی، 
 ،)Gap( شكاف ،)Ring( 1۲۰ متافاز انتخاب و از نظر وجود حلقه
دی سانتريك  و   )Acentric( آسانتريك   ،)Deletion( حذف شدگی 
)Dicentrics( بررسی  شدند. مجموع تعداد آسیب های مشاهده شده 

نیز به عنوان شاخص ارزيابی شد.

روش ميکرونوکلئی
افزوده  کلشی سین  فقط  مشابه اند،  مراحل  بیشتر  روش  اين  در 
(Sigma- نمی شود. ۴۴ ساعت بعد از شروع کشت، سیتوکالازين

Aldrich, USA) B، با غلظت نهايی ۵ میكروگرم بر میلی لیتر برای 

متوقف کردن تقسیم سلول در مرحلة سیتوکینز به محیط افزوده 
شد. ۲۸ ساعت پس از اضافه کردن سیتوکالازين B، سلول ها از 
طريق سانتريفوژ به مدت ده دقیقه با سرعت 1۰۰۰ دور بر دقیقه 
با  هیپوتونیك  شوك  معرض  در  سپس  شدند.  محصول برداری 
کلريدپتاسیم )KCl( قرار گرفتند، دوباره سانتريفیوژ شدند و در 
محلول ثابت کننده )استیك اسید و متانول( به مدت ۲۰ دقیقه در 

دمای اتاق تثبیت شدند.
مرحلة تثبیت دو بار ديگر تكرار شد و پس از آخرين سانتريفوژ، 
سلول ها در حجم کمی از محلول ثابت کننده به حالت تعلیق درآمدند 
و روی لام های کاملًا تمیز پرتاب شدند. در نهايت، لام ها با رنگ 
گیمسا 1۰ درصد، به مدت ۲۰ دقیقه رنگ آمیزی و برای هر نمونه، 
1۰۰۰ سلول لنفوسیتی دوهسته ای با استفاده از میكروسكوپ نوری 

بررسی شدند.
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روش های آماری
در اين مطالعه، نتايج حاصل از روش های آزمايشگاهی با نرم افزار 
SPSS ۲۴ تفسیر شد. مقايسة نتايج گروه های مورد و شاهد با آزمون 
دقیق فیشر )Fisher exact test( و بررسی اثر فاکتورهای مداخله گر 
نظیر سن، مدت اشتغال و میزان دوز دريافتی با ضريب همبستگی 
پیرسون )Pearson( صورت گرفت. همچنین اثر جنسیت با آزمون 

t مستقل )Independent t-test( بررسی شد.

يافته ها
ويژگی های آماری گروه کنترل و گروه در معرض پرتو در جدول 
شمارة 1 ارائه شده است. دزيمتری فیزيكی پرتوکاران با فیلم بج انجام 
شد. دوز مؤثر سالانة شغلی دريافتی کل بدن در گروه پرتوکاران 
راديوتراپی به طور متوسط ۰/۶۷ میلی سیورت ـ در محدودة ۰/۰۵ 

تا 1/۲ میلی سیورت ـ بود.

نتايج حاصل از سنجش ميکرونوکلئی
فراوانی  راديوتراپی  بخش های  در  شاغل  پرتوکار  کارکنان  در 
آسیب های میكرونوکئی در مقايسه با گروه کنترل به صورت معناداری 

بالاتر بود )P>۰/۰۵(. متوسط بروز اين نقايص به ترتیب در گروه 
کنترل و پرتوکار برابر ۰/۶ و 1/۸۵ عدد بود.

ريزهستة قابل مشاهده در تصوير شمارة 1، متعلق به مردی ۴۶ساله، 
کارشناس راديوتراپی و با ۲۴ سال سابقة کار است که در نتیجة 

تست میكرونوکلئی به ثبت رسیده است.

مقايسة فراوانی ريزهسته در گروه های کنترل و پرتوکار
در نمودار شمارة 1 میزان فراوانی ريزهسته ها در گروه های کنترل 
و پرتوکار در هشت دسته گروه بندی شده اند. بر اساس مشاهدات 
حاصل از نمودار، رايج ترين میزان فراوانی ريزهسته دارای نرخ 1 
تا 1/۵ مورد بوده که در يازده نفر از پرتوکاران ثبت شده است. 
در مجموع، با توجه به نمودار، در افراد پرتونديده میزان فراوانی 
ريزهسته بین ۰/۴ تا ۰/۸ مورد بوده است؛ درحالی که اين میزان 
در پرتوکاران بین ۰/۴ تا ۴ مورد به ثبت رسیده است. همچنین، 
بیشترين میزان فراوانی ريزهسته در کمترين تعداد افراد پرتوکار 
مشاهده شده است. )مشاهده ۳/۵ تا ۴ مورد ريزهسته فقط در دو 

نفر از افراد پرتوکار(

 كنترل  گروه پرتوكاران  گروه شده بررسي  هایشاخصه

 15 45 شدهبررسي افراد تعداد

 سن 
 )سال( متوسط

 معیارانحراف±میانگین
24/۸±12/37 16/5±07/32 

 25-40 65-25 )سال( سني فاصل حد

 )درصد(  جنسیت
 )مؤنث(

66 
 نفر(  2۸)

47 
 (نفر 7)

 )مذكر(
34 

 نفر(  17)
53 

 نفر( ۸)

 نظر استعمال دخانیات از  افراد تعداد
 0 0 سیگاري 

 15 45 سیگاري  غیر

 )سال( پرتوكاري دوران 
 - 2/13 متوسط 

 - 5-29 فاصل حد

 (سیورتمیلي)  سالانه مؤثر زود
 - 67/0 متوسط 

 - 05/0-2/1 فاصل حد

 

جدول 1- ويژگی های آماری گروه کنترل و گروه در معرض پرتو
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همبستگی  آماری  آزمون های  از  حاصل   P-value بررسی 
(Pearson correlation) پيرسون

با توجه به نتايج حاصل از محاسبات آماری پیرسون به کمك نرم افزار 
SPSS ۲۴، هیچ گونه ارتباط معناداری بین فراوانی ريزهسته با سابقة 

.)P<۰/۰۵( کار و سن پرتوکاران مشاهده نشد

بررسی P-value حاصل از آزمون آماری t مستقل
با توجه به نتايج حاصل از محاسبات آماری آزمون t مستقل به 

کمك نرم افزار SPSS ۲۴، هیچ گونه تفاوت معناداری بین میزان 
.)P<۰/۰۵( فراوانی ريزهسته و جنسیت در پرتوکاران مشاهده نشد

نتايج حاصل از روش نواربندی با گيمسا
در آنالیز ۷۲۰۰ متافاز از سلول هايی که به روش نواربندی با گیمسا 
)ترانسلوکاسیون  جابه جاشدگی  هیچ گونه  بود،  شده  رنگ آمیزی 
)Translocation(( در دو گروه پرسنل پرتوکار و کنترل مشاهده نشد.

در کارکنان پرتوکار بر اساس جدول شمارة ۲، فراوانی شكاف 

نمودار 1- مقايسة نرخ بروز ريزهسته در گروه های کنترل و پرتوکار

 

 
 پرتوكار   و كنترل هايگروه  در ريزهسته  بروز  نرخ   ةمقايس -1 نمودار
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تصوير 1- ريزهستة متعلق به يك کارشناس مرد، 46ساله با 24 سال سابقة پرتوکاری
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کروماتیدی )chtg: chromatid gap( در مقايسه با گروه کنترل به 
صورت معناداری بالاتر بود )P= ۰/۰۵(.فراوانی شكست کروماتیدی 
)chtb: chromatid break( در کارکنان پرتوکار و گروه کنترل به لحاظ 

.)P<۰/۰۵( آماری، معنادار نبود
 chrg:( بر اساس جدول شمارة ۲، فراوانی شكاف کروموزومی 
Chromosome gap( در کارکنان راديوتراپی بیشتر از گروه کنترل 

بود. فراوانی زياد شكاف کروموزومی در افراد پرتوکار در مقايسه با 
گروه کنترل با اطمینان 9۵درصد معنادار بود )P= ۰/۰۳(. در شكست 
کروموزومی )chrb: Chromosome break(، اين افزايش به لحاظ 

.)P<۰/۰۵( آماری معنادار نبود
 R:( و بازآرايی کروموزومی )F: Fragment( فراوانی پاره کروموزومی
Rearrangement( در پرتوکاران بالاتر از گروه کنترل بود، ولی در 

.)P<۰/۰۵( اين مورد نیز، اين افزايش به لحاظ آماری معنادار نبود
متوسط اين نقايص به صورت جامع در جدول شمارة ۲ شرح داده 

شده است. بر اساس مشاهدات ارائه شده در اين جدول، مجموع 
فراوانی نقايص کروماتیدی و کروموزومی به ترتیب در گروه کنترل 
۴۴ مورد و در گروه پرتوکاران ۲۳۰ مورد ثبت شده است. همچنین 
متوسط و انحراف معیار نقايص کروماتیدی و کروموزومی در گروه 

کنترل و پرتوکار در همین جدول مقايسه شده است.

مقايسه مقدار P-value حاصل از آزمون آماری دقيق فيشر
با توجه به اطلاعات ثبت شده در جدول شمارة ۳، فراوانی نقايص 
کروماتیدی از نوع شكاف با )P= ۰/۰۵( به لحاظ آماری معنادار 
است، ولی نقايص نوع شكست معنادار نیست. همچنین در نقايص 
کروموزومی نیز ناهنجاری از نوع شكاف با )P>۰/۰۵( به لحاظ 
آماری معنادار است، ولی نوع شكست معنادار نیست. میزان نقايص 
هم   )R( کروموزومی  بازآرايی  و   )F( کروموزومی  پاره  نوع  از 

معنادار نبودند.

 

P-value یی بازآرا ی پاره کروموزوم ی کروموزوم  شکست ی کروموزوم شکاف ی دیشکست کرومات  ی دیکرومات  شکاف ی شدگجاجابه 

P-value ۰۰/۰ ۰5/۰ ۰6/۰ ۰3/۰ ۰8/۰ 6/۰ 1 

جدول P-value -3 حاصل از آزمون آماری دقيق فيشر برای مقايسة نقايص کروموزومی در دو گروه پرتوکار و کنترل به روش نواربندی با گيمسا

 پرتوكار  كنترل  گروه
 5400 1800 شده شمارش متافاز تعداد

 230 44 نقايص  مجموع

 شکاف کروماتیدی 
 55 14 جمع کل

 22/1±71/0 91/0±7/0 معیارانحراف±میانگین

 ی د یشکست کرومات
 49 10 جمع کل

 08/1±2/1 6/0±34/0 معیارانحراف±میانگین

 شکاف کروموزومی
 50 10 جمع کل

 1/1±85/0 6/0±7/0 معیارانحراف±میانگین

 یشکست کروموزوم 
 45 8 جمع کل

 1/1±36/0 5/0±24/0 معیارانحراف±میانگین

 پاره کروموزومی 
 20 2 جمع کل

 4/0±6/0 13/0±28/0 معیارانحراف±میانگین

 ازآرايی
 11 0 جمع کل

 24/0±24/0 0 معیارانحراف±میانگین
 

جدول 2- فراوانی، متوسط و انحراف معيار نقايص کروموزومی در کارکنان پرتوکار و گروه کنترل به روش نواربندی با گيمسا
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مقايسة مقدار P-value حاصل از آزمون آماری همبستگی پيرسون
با توجه به نتايج ثبت  شده در جدول شمارة ۴ که حاصل آزمون پیرسون 
است، مقدار P-value حاکی از نبود ارتباط معنادار بین فراوانی نقايص 
کروموزومی و شاخصه های سن، سابقة کار و دوز مؤثر سالانه است.

مقايسه مقدار P-value حاصل از آزمون آماری t مستقل
با توجه به مقادير P-value به دست آمده در جدول شمارة ۵ از 
آزمون t مستقل، با در نظر گرفتن جنسیت، تفاوت معناداری بین 
فراوانی نقايص کروموزومی بین پرتوکاران مرد و زن مشاهده نشد.

بحث و نتيجه گيری
پرتوهای يونیزان مانند: پرتوی ايكس، پس از برخورد با مولكول های  
ايجاد  فعال  راديكال های  آن ها،  به  انرژی  واگذاری  با  زيستی، 
می کنند. اين راديكال ها نقش مهمی در بروز بیماری هايی مانند: 
بدخیمی ها، بیماری های دستگاه عصبی، فرايند پیری، بیماری های 
قلبی - عروقی، ناهنجاری و ناپايداری کروموزومی دارند )1۸(. 
مطالعات زيست شناختی، دی ان ای را اصلی ترين هدف برای آثار 
ثابت شده است  امروزه،  پرتوها معرفی کرده است.  بیولوژيكی 
که پرتوهای يونیزان سبب ايجاد طیف گسترده ای از آسیب های 
دی ان ای و ناهنجاری های ساختاری کروموزوم، مانند آسیب های 
بازی و شكست های تك رشته ای )SSB: Single Strand Break( و 

دو رشته ای )DSB: Double Strand Break( می شود )19(.
 CAs:( مطالعات نشان داده است که افزايش نقايص کروموزومی
با  محیطی  خون  لنفوسیت های  در   )Chromosome Aberrations

افزايش خطر سرطان زايی ارتباط دارد؛ بنابراين به فراوانی نقايص 
کروموزومی به عنوان نشانگر زيستی تشخیص زودرس سرطان توجه 
شده است )۲۰(. مطالعات زيادی با استفاده از روش های معمولی و 
روش های سیتوژنتیكی- مولكولی، فراوانی زياد نقايص کروموزومی 
را در لنفوسیت های خون افرادی گزارش کرده اند که به طور تصادفی، 

محیطی يا شغلی در معرض پرتوهای يونیزان بوده اند )۲1(.
از سوی ديگر، بر اساس گزارش »کمیتة علمی سازمان ملل متحد 
 UNSCEAR: The United Nations( »دربارة آثار تشعشعات هسته ای
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation(، افزايش 

نقايص کروموزومی لنفوسیت های خون محیطی پرتوکاران، حتی 
با وجود پرتوگیری کمتر از حد تعیین شدة سالانة شغلی، به خوبی 

ثابت شده است )۲۲، ۲۳(.
در اين مطالعه، علاوه بر ارزيابی دوز مؤثر سالانة شغلی در کارکنان 
ناشی  پیامدهای سلولی  فیزيكی،  از طريق دزيمتری  راديوتراپی 
ريزهسته  بروز  بررسی  طريق  از  کروموزومی  نقايص  القای  از 

)Micronucleus( با شیوة سنجش میكرونوکلئی ارزيابی شد.
نتايج، روش کلاسیك بررسی  از صحت  اطمینان  برای حصول 
 ،)G-banding( نقايص کروموزومی به شیوة نواربندی با گیمسا

 راديوتراپي  کارکنان
 P-value r ي کروموزوم  شکست ي کروموزوم شکاف ی دیکرومات  شکست ی دیکرومات  شکاف ي جابجاشدگ  شاخصه

 50/0 32/0 37/0 41/0 40/1 19/0 - (P-value) سن

 90/0 41/0 70/0 45/0 65/0 13/0 - (P-value) كار به اشتغال مدت

 57/0 49/0 40/0 09/0 0 0 - (P-value)  سالانه مؤثر زود

 

جدول P-value -4 حاصل از آزمون آماری همبستگی پيرسون برای بررسی سابقة کار، سن و دوز مؤثر سالانة شغلی روی نقايص کروموزومی به روش 
نواربندی با گيمسا

 راديوتراپي  کارکنان
 کروموزومي   نقايص 

 P-value ي کروموزوم  شکست ي کروموزوم شکاف ی دیکرومات  شکست ی دیکرومات  شکاف ي جابجاشدگ  شاخصه

 79/0 27/0 79/0 ۱ ۱ - (P-value) جنسيت

 

جدول P-value -5 حاصل از آزمون آماری t مستقل برای بررسی تأثير جنسبت روی نقايص کروموزومی کارکنان پرتوکار به روش نواربندی با گيمسا
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به عنوان روش مكمل به کار گرفته شد و نقايص کروموزومی در 
لنفوسیت های خون محیطی اين افراد با استفاده از روش جی باندينگ 
بررسی شد. در اين بررسی سعی شد تأثیر عوامل مداخله گر مانند 
سن، جنس، سابقة کار و میزان دوز مؤثر سالانه بر بروز نقايص 

کروموزومی نیز در نظر گرفته شود.
ارزيابی دوز مؤثر سالانة شغلی در دوازده دورة دوماهه قبل از انجام 
آزمايش با استفاده از فیلم بج انجام شد که دزيمتر فردی معمول 
در بیشتر استان های ايران است. به طور عموم، بر اساس مطالعات 
مشابه در زمینة بررسی نقايص کروموزومی پرتوکاران، دوز مؤثر 
ثبت شده طی دوازده تا سی دورة قرائت فیلم بج، ملاك سنجش میزان 
دوز دريافتی در دوران اشتغال بوده است )۲، ۳، ۵، ۲۴، ۲۵(. نتیجه 
اين ارزيابی نشان داد دوز مؤثر سالانة شغلی کل بدن در کارکنان 
راديوتراپی از حد تعیین شدة ۲۰ میلی سیورت در سال که کمیسیون 

بین المللی حفاظت پرتوی مشخص کرده است، کمتر بود.
در اين مطالعه، نتايج تفسیر نقايص کروموزمی لنفوسیت های خون 
محیطی نشان داد که فراوانی کلی اين نقايص در کارکنانی که در 
معرض پرتوهای يونیزان کم انرژی )Low dose, Low LET( قرار 
داشتند، بیشتر از گروه کنترل بود. اين نتايج با مطالعات مشابه در 
جوامع پرتوکار ديگر که افزايش نقايص کروموزومی را به اثبات 

رسانده اند، همخوانی داشت )۲۸-۲۶(.
فراوانی نقايص کروماتیدی در گروه های در معرض پرتو و گروه 
کنترل بیشتر از نقايص کروموزومی بود که نتیجة به دست آمده مشابه 
 )Garaj-Vrhovac( نتايج اين تحقیقات عبارتند از: گاراج ورهواك
که در سال ۲۰1۳، در مطالعه اش 1۲۰ نفر کارمند پزشكی هسته ای 
به روش متداول بررسی انحرافات نوع کروماتیدی )CAs( بازبینی 
کرد، تاوان )Tawn( که در سال ۲۰۰1، بررسی 1۶۲ مرد پرتوکار را 
به روش جی باندينگ انجام داد و کاردوسو )Cardoso( که در سال 
۲۰1۴، کارکنان بیمارستانی را به روش های میكرونوکلئی و تبادل 
کروماتید خواهری )Sister Chromatid Exchange( و روش متداول 
بررسی نقايص کروموزومی )Chromosome Aberrations( ارزيابی 

کرد )۲9-۳1(.
ديگر  نقايص  با  مقايسه  در  کروماتیدی  نقايص  زيادی  فراوانی 
در مطالعة حاضر، می تواند به اين دلیل باشد که اين کارکنان در 
معرض پرتوهای کم انرژی بوده اند. اين پرتوها اغلب سبب ايجاد 

شكست های تك رشته ای و آسیب های بازی می شوند که با عنوان 
نقايص کروماتیدی بیان می شوند )۳۲(. از طرفی عوامل ديگری 
به غیر از پرتوهای يونیزان مانند سبك زندگی يا عوامل محیطی نیز 
ممكن است سبب افزايش نقايص کروماتیدی در اين افراد شده باشد.
فراوانی پاره های کروموزومی و بازآرايی کروموزومی نظیر حلقه و 
دی سانتريك از بقیه نقايص کمتر بود، اين نتیجه با مطالعات صابری 
که در سال ۲۰1۲، در مطالعه اش ۳۳ نفر کارمند پرتوکار بیمارستانی 
را به روش جی باندينگ بررسی کرد و مافی که در سال ۲۰۰۳، به 
بررسی ۳۷ نفر کارمند پرتوکار بیمارستانی به روش رايج بررسی 
نقايص کروموزومی )Cas( پرداخت، همخوانی داشت )۳۳، ۳۴(.

به نظر می رسد فراوانی کم نقايص کروموزومی از نوع حلقه و 
دی سانتريك، به دلیل قرار داشتن اين افراد در معرض پرتوهای 
کم انرژی است؛ زيرا احتمال ايجاد شكست های دورشته ای که عامل 

اصلی نقايص ناپايدارند، با اين پرتوها بسیار کم است.
جابه جاشدگی ها نقايص کروموزومی پايداری اند که در بدن تجمع 
می يابند و بنابراين ممكن است ريسك بیماری های بدخیم را افزايش 
دهند )1۲، ۲۴(. در بررسی لام هايی که به روش جی باندينگ تهیه 
شده بودند، ترانسلوکاسیون مشاهده نشد؛ البته در اين روش فقط 
ترانسلوکاسیون های بزرگ و خاص تشخیص داده می شوند. اين نتیجه 
در تضاد با مطالعة ذاکری است. او در سال ۲۰1۰ برای تعیین نقايص 
کروموزومی در کارمندانی که به دلیل شغلی در معرض پرتوهای يونیزان 
 Conventional( بودند، از دو روش بررسی رايج نقايص کروموزومی
metaphase Chromosome Aberrations )CAs( analysis( و سنجش 

دقیق  مشاهدة  برای  بنابراين  )۲۵(؛  کرد  استفاده  میكرونوکلئی 
ترانسلوکاسیون ها، علاوه بر افزايش تعداد نمونه ها و تعداد متافاز 
 FISH:( مورد بررسی، استفاده از روش دورگ گیری فلورسانس درجا
Fluorescence In Situ Hybridization( نیز مؤثر خواهد بود )1۲، ۳۲(.

با وجود اين که با افزايش سن، کارايی سیستم ترمیم در دی ان ای 
کم می شود و همچنین ناپايداری ژنومی افزايش می يابد؛ در اين 
مطالعه نتوانستیم ارتباطی بین نقايص کروموزومی و سن پیدا کنیم 
که ممكن است به دلیل ناپايدار بودن نقايص کروموزومی مورد 
البته يك ارتباط مثبت، ولی ضعیف مشاهده شد  بررسی باشد؛ 
که به لحاظ آماری معنادار نبود. اين يافته ها با مطالعات آمرونیسا 
)Ameerunnisa(، ذاکری و گاراج که ارتباطی بین سن و نقايص 
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البته  پیدا نكرده اند، همخوانی دارد )1۳، ۲۶، ۲9(.  کروموزومی 
 ،)Sari-Minodier( برخی از مطالعات مشابه، نظیر ساری مینودير
مافی و تیرنس )Thierens(، ارتباط بین افزايش نقايص کروموزومی 

با بیشتر شدن سن را تأيید کرده اند )۳۲، ۳۴، ۳۵(.
آسیب های  روی  جنس  تأثیر  بررسی  برای  حاضر،  مطالعة  در 
کروموزومی و مقايسة میانگین نقايص کروموزومی از آزمون آماری 
tمستقل استفاده شد که تغییر معناداری را نشان نداد و اين نتیجه، 
برخلاف نتايجی است که ساری مینودير در سال ۲۰1۳، در بررسی 
1۳۲ نفر کارمند بیمارستانی به روش میكرونوکلئی و همچنین مافی 
در مطالعه اش به دست آورده بود )۳۲، ۳۴(، ولی با نتايج آمرونیسا که 
در سال ۲۰11 به بررسی ۳۳ نفر کارمند دندان پزشكی با استفاده از 
روش نواربندی با گیمسا پرداخت و ذاکری که در سال ۲۰1۰ دربارة 
کارکنان بیمارستانی به روش های رايج بررسی نقايص کروموزومی 

و میكرونوکلئی مطالعه کرد، همخوانی داشت )۲۴، ۲۶(.
هیچ گونه ارتباطی بین سابقة کار با پرتو و نقايص کروموزومی پیدا 
 )Ropolo( نشد. اين نتیجه با نتايج بررسی های سیتوژنتیكی روپولو
در سال ۲۰1۲ که ۳۰ نفر پرتوکار را به روش میكرونوکلئی بررسی 
شامل  آنژيوگرافی  کارکنان   ،۲۰۰۴ سال  در  که  ذاکری  و  کرد 
از  استفاده  با  را  تكنولوژيست ها  و  پرستاران  کارديولوژيست ها، 
دو روش رنگ آمیزی با گیمسا )Conventional Giemsa staining( و 

میكرونوکلئی بررسی کرد، مشابه بود )1۲، ۲۵(.
ارتباط نداشتن سابقة کار و فراوانی نقايص کروموزومی ممكن 
است به اين دلیل باشد که اين مطالعه مقطعی بوده است. بیشتر 
نقايص کروموزومی که با پرتو به وجود آمده اند، ناپايدارند و با 
گذشت زمان، به کمك سیستم ترمیمی بدن حذف يا ترمیم می شوند. 
همچنین احتمال دارد کارکنان مورد مطالعه اصول حفاظت پرتويی 

را به خوبی رعايت کرده باشند.
غیرمستقیم  روش  میكرونوکلئی،  سنجش  روش  به  بررسی  در 
سنجش نقايص کروموزومی، نتايج تجزيه وتحلیل بروز ريزهسته 
اين  کلی  فراوانی  که  نشان  داد  محیطی  لنفوسیت های خون  در 
کم انرژی  يونیزان  پرتوهای  معرض  در  که  کارکنانی  در  نقايص 
بودند، بیشتر از گروه کنترل بود. نتايج ما با مطالعات بالاکريشنان 
که   )Plamadeala( پلامادالا  و  ذاکری  صابری،   ،)Balakrishnan(
افزايش نرخ میكرونوکلئی را در کارکنان پرتوکار به اثبات رسانده اند، 

همخوانی داشت )1۳، ۲۰، ۲۵، ۳۳(.
در اين مطالعه، ارتباط نرخ بروز ريزهسته و عوامل مداخله گر نظیر 
سن، جنسیت و مدت اشتغال به پرتوکاری بررسی و ارتباط معناداری 
بین نرخ میكرونوکلئی، جنسیت و مدت اشتغال يافت نشد. نتايج 
 )Dias( ما با نتايج به دست آمده در اين مطالعات مشابه است: دياس
که در سال ۲۰1۳، به بررسی ۳۶ نفر پرتوکار به روش های سنجش 
میكرونوکلئی و بررسی رايج نقايص کروموزومی پرداخت و تیرنس 
که در سال 199۶ تعداد ۲۶9 نفر کارمند پرتوکار نیروگاهی را به 

روش میكرونوکلئی بررسی کرد )۲۷، ۳۵(.
با توجه به نتايج هر دو روش سنجش، اين مطالعه نیز در راستای 
مطالعات ديگر در زمینة بررسی نقايص کروموزومی افراد پرتوکار 
در معرض پرتو يونیزان کم انرژی و در سطوح پايین، تأيید کرد که 
نرخ نقايص کروموزومی در پرتوکاران به میزان معناداری بالاتر از 

افراد گروه کنترل است.
در  تجمع  تك رشته،  شكست  نوع  از  نرخ صدمات  در  افزايش 
درازمدت و ترمیم نشدن، ممكن است منجر به بروز بدخیمی شود. 
پس می توان گفت کارکنان پرتوکار بیش از افراد پرتونديده در معرض 
ابتلا به بدخیمی اند؛ ازاين رو، با توجه به مطالعات صورت گرفته، به 
کارگیری دقیق تر و کامل تر اصول حفاظت پرتوی می تواند روش 

مؤثری در کاهش مخاطرات پرتوگیری شغلی باشد.
در جوامع پرتوکاری بزرگ، روش سنجش میكرونوکلئی شاخص 
بیولوژيك مناسبی در برنامه های وسیع نظارت پزشكی است، اما با 
توجه به نرخ بالای زمینه، در موارد اختصاصی و نیازمند به دقت 

بیشتر، به کارگیری روش های مكمل نظیر FISH توصیه می شود.

تشكر و قدردانی
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