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Abstract

Introduction: Cerium oxide nanoparticles or Nanoceria as radio-protectors can play an 

important role in reducing the complications of ionizing radiation. Reducing the side effects of 

6MV photon beams that are commonly used in radiotherapy can be remarkable.

Methods and Materials: Nanoceria suspensions were sterilized with 70% ethyl alcohol. 

The suspension was shaken by vortex for 3 minutes to optimize the distribution of nanoparticles 

in aqueous medium and sonication performed by ultrasound sonicator for 2 hours. MRC-5 cells 

were cultured in DMEM / F12 medium and incubated in high humidity at 37°C. In order to 

determine the non-toxic concentration, the cells were treated with serial concentrations of 5, 

10, 30, 50, 70, 90, 110, 150, 200, 250 and 300 µM of nanoceria. Quantitative radio-protection 

effect of nanoscale was performed in non-toxic concentrations with radiation doses of 20, 40, 

60, 80 and 100 cGy of Megavoltage X-Ray radiation.

Results: 70 micromular and lower concentrations of nanoceria were not toxic for MRC-

5 cells. The mean cell viability in this concentration of nanoceria was 89.4 ± 2.6%. MRC-5 

cells in presence of 70 µM nanoceria with radiation doses of 40, 80 and 100 centimeters had 

significant radiation protection compared to the control group (P-Value˃0.005).

Discussion and Conclusion: The use of cerium oxide nanoparticles can increase the 

accuracy of treatment and decrease the secondary effects of radiotherapy.
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چكيد ه
مقدمه: نانوذرات سریم اكساید یا نانوسریا بعنوان محافظ پرتوی می توانند نقش مهمی در كاهش ناهنجاری های پرتوهای 

یونیزان داشته باشند. كاهش عوارض جانبی در اثر تابش گیری از پرتوهای فوتونی با انرژی 6MV كه بصورت معمول در 
رادیوتراپی كاربرد دارند، می تواند ارزشمند باشد.

مواد و روش  ها: سوسپانسیون نانوسریا توسط الكل اتیلیك70% استریل شد. به منظور بهینه سازی توزیع نانوذرات در محیط 

آبی سوسپانسوین تهیه شده به مدت 3 دقیقه توسط ورتكس بهم زده شد و سپس به مدت 2 ساعت توسط امواج فراصوت 
سونیكاتور حمامی سونیكاسیون انجام شد. سلول های MRC-5 در محیط DMEM/F12 كشت و در دمای 37 درجه سانتیگراد 
انكوباتور با رطوبت زیاد قرار داده شدند. به منظور تعیین غلظت غیرسمی نانوسریا سلول ها با غلظت های سریالی 5، 10، 30، 
50، 70، 90، 110، 150، 200، 250 و 300 از نانوسریا تیمار شدند. كمی سازی اثر حفاظت پرتوی نانوسریا در غلظت غیر سمی 

از نانوسریا با دزهای تابشی 20، 40، 60، 80 و 100 سانتی گری از پرتوهای ایكس مگاولتاژ انجام گرفت.
يافته ها: غلظت 70 میكرومولار و غلظت های پایین سمیتی برای سلول های MRC-5 نداشتند بطوری كه میانگین درصد بقای 

سلولی در این غلظت از نانوسریا برابر با 2/56±89/40 بود. سلول های MRC-5 در حضور 70 میكرومولار از نانوسریا در برابر 
.)P-Value> 0/005( دزهای تابشی 40، 80 و 100 سانتی گری، نسبت به گروه كنترل حفاظت پرتوی معناداری داشتند

بحث و نتيجه گيری: استفاده از نانوذرات سریم اكساید می تواند منجر به افزایش صحت درمان و كاهش اثرات ثانویه در 

رادیوتراپی شود.
کلمات کليدی: رادیوتراپی، حفاظت پرتوی، نانوذرات سریم اكساید، سلول های نرمال
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مقدمه
تابش گیری افراد از چشمه های راديواکتیو و همچنین استفاده از 
تابش های يونیزان در درمان و تشخیص با اهداف پزشكی، منجر 
به افزايش آثار کارسینوژيك تابش در دهه گذشته شده است )1(.

هدف پرتودرمانی تحويل بیش ترين دز اشعه به بافت تومورال و 
کمترين دز اشعه به بافت نرمال است. بطورکلی بافت نرمال دارای 
محدوديت دز تابشی می باشد درصورتی که اين بافت بیش از حد 
تحمل خود دز دريافت کرده باشد منجر به بروز عوارض زودرس 
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و يا ديررس خواهد شد )۲(.
در اثر تابش و فرايند راديولیز آب توسط پرتوهای يونیزان، راديكال 
 DNA آزاد ايجاد می شود که اين راديكال های آزاد با مولكول های
واکنش داده و منجر به جهش در DNA و حتی مرگ سلولی می شود.. 
بطور تقريبی 1 گری اشعه می تواند باعث ايجاد ۴۰ شكست دو 
 (Targeted Radiotherapy) هدفمند  راديوتراپی  در  شود.  رشته ای 
حفاظت کننده ها و حساس کننده های پرتوی منجر به تعديل آسیب 

راديكال های آزاد می شود )۵-۳(.
مطالعات بسیاری به اين حقیقت دست يافته اند که ابعاد بیولوژيكی 
نزديك به ابعاد نانو است. بطوری که ابعاد پروتئین، DNA و غشای 
سلولی به ترتیب برابر با ۲۰-1 نانومتر، ۲/۵ نانومتر و ۶-1 نانومتر 
است. ترکیب نانوتكنولوژی و بیولوژی يك زمینه جديدی را در 
حوزه ی سلامت و پزشكی پديد می آورد که می توان از اصطلاح 

نانوپزشكی برای اين تعامل استفاده نمود )9-۶(.
علت اصلی استفاده از نانوذرات بعنوان حفاظت کننده پرتوی، نیمه 
عمر بلند آن ها در مقايسه با آنتی اکسیدان های طبیعی و ترکیبات 
حاوی تويل ها می باشد. در صورت کوتاه بودن نیمه عمر داروی 
حفاظت پرتوی مورد استفاده )مثل آمیفوستین( بايستی دز تجويزی 
بر  اکسايد علاوه  نانوذرات سريم  داد.  افزايش  را  بیمار  به  دارو 
اينكه ويژگی های کلی نانوذرات حفاظت کننده ازجمله: جاروبگر 
راديكال های آزاد، زيست سازگاری، سمیت کمتر و توزيع بیولوژيك 
مطلوب را دارد، خاصیت خود از ويژگی های مهم نانوسريا می باشد 

.)1۳-1۰(
آنتی  آنزيم  نانوذرات سريم اکسايد همانند  بیولوژيكی  از لحاظ 
اکسیدانی سوپراکسید ديسموتاز، به عنوان کاتالیزور عمل می کنند 
و به علت بزرگ بودن نسبت سطح به حجم آن، دارای ساختار 
الكتريكی منحصر به فرد هستند بطوريكه منجر به کاهش اکسیژن 
می شوند. جايگاه های فعال بر روی سطح نانوذرات سريم اکسايد 
که می توانند به عنوان جاروبگرهای راديكال آزاد عمل کنند، اخیرا 
نانوساختارها به عنوان درمان های مداخله ای در سیستم های  اين 
بیولوژيكی مورد بررسی قرار می گیرند. جاروب کردن راديكال های 
آزاد با عملكرد نانوذرات، به صورت مهار گونه های فعال اکسیژن 
است. گونه های فعال اکسیژن بسیار ناپايدار بوده و واکنش پذيزی 
بالايی دارند بطوريكه الكترون های ماکرومولكول های سلولی را 

گیراندازی می کنند و منجر به ناکارادمی آن ها می شوند )1۲-1۰. 1۴(.
هدف از مطالعه حاضر کمی سازی اثر حفاظت پرتويی نانوذرات 
سريم اکسايد در مقابل پرتوهای يونیزان مگاولتاژ بود. برای محقق 
کردن اين هدف سلول های نرمال فیبروبلاستی ريه MRC-5 انتخاب 
شدند. که فاکتور حساسیت پرتوی بالايی دارند و در مقابل پرتوهای 

يونیزان نسبت به سلول های ديگر آسیب پذيرتر هستند.

مواد و روش ها
تعيين ويژگی نانوذرات سريم اکسايد

 (Cerium  Oxide پودری  حالت  در  اکسايد  سريم  نانوذرات 
 US Research از شرکت Nanopowder, CeO2, 99.97%, 10-30nm)

مذکور  نانوساختارهای  تصاوير  شد.  خريداری   Nanomaterials

شرکت  ساخت   (SEM) روبشی  الكترونی  میكروسكوپ  توسط 
PHENOM تحت نام Phenom ProX در ابعاد ۴ میكرومتر ثبت و قطر 

نانوذرات تعیین شد. جهت تعیین ساختار شیمیايی نانوسريا و تعیین 
درصد وزنی عناصر تشكیل دهنده آن، از آنالیز شیمیايی طیف نگاری 
تفكیك انرژی (EDS) در مد کاری نقطه ای (Spot Analysis) و ناحیه ای 
(Region Analysis) استفاده شد. سوسپانسیون نانوسريا با غلظت ۳۰۰ 

میكروگرم برلیتر در آب ديونیزه تهیه و طیف جذبی UV-VIS آن توسط 
تهیه شد.   (UV/VIS Double Beam Spectrometer) اسپكتروفتومتر 
طول موجی که در آن بیش ترين جذب UV-VIS رخ داد، تعیین شد.

بهينه سازی توزيع سوسپانسيون نانوسريا
درصد،   ۷۰ اتیلیك  الكل  با  شده  تهیه  نانوسريای  سوسپانسیون 
مطابق مراحل اشاره شده در ادامه استريل شد: در گام اول 1۰ 
نانوسريا به مدت 1۰ دقیقه در 1۵۰۰  از سوسپانسیون  میلی لیتر 
دوربردقیقه سانتريفیوژ شد و پس از جداسازی الكل رويی، دوباره 
1۰ میلی لیتر الكل اتیلیك ۷۰ درصد به آن اضافه و توسط ورتكس 
(VIBROFIX VF1) به هم زده شد. استوک تهیه شده، با شرايط مشابه 

حاوی  فالكون  شد.  جداسازی  رويی  الكل  و  سانتريفیوژ  اولیه 
نانوذرات ته نشین شده به مدت 1 ساعت زير هود روشن قرار 
داده شد و در انتها توسط فويل پوشانده و برای استفاده در مراحل 
بعدی آزمايش در دمای ۴ درجه سانتی گراد نگهداری شد. به منظور 
توزيع همگن نانوذرات سريم اکسايد در محیط آبی، سوسپانسیون 
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تهیه شده به مدت ۳ دقیقه توسط ورتكس بهم زده شد و سپس 
به مدت ۲ ساعت توسط امواج فراصوت با فرکانس ۴۰ کیلوهرتز 
در سونیكاتور حمامی (D-78224 Singen/Htw) با توان ۳۴۰ وات 

سونوکیت شدند.

کشت سلولی
سلول های MRC-5 در محیط کشت DMEM/F12 حاوی 1۰ درصد 
 Penicillin آنتی بیوتیك های  به همراه   (Fetal Bovine Serum) FBS

(IU/ml 100) و Streptomycin (100µg/ml)، در فلاسك T25 )مساحت 

سطح ۲۵ سانتیمترمربع( کشت داده شد و در انكوباتور دارای ۵ 
درصد CO2 در دمای ۳۷ درجه سانتی گراد نگهداری گرديد. محیط 
کشت سلول ها روزانه تعويض شد و زمانی که منولاير تشكیل شده 
به ۸۰% پايداری رسید سلول ها با استفاده از تريپسین ۰/۰۵% تیمار 
و بازتكثیر شدند. سلول های MRC-5 مورد استفاده در اين مطالعه 

به مدت ۳ ماه با تعداد دفعات ۷ بار پاساژ داده شدند.

MTT آزمون
 MTT نانوذرات سريم اکسايد، آزمون IC10 در راستای تعیین غلظت
انجام شد. در اين آزمون تعداد 1۰۵ ×۲ سلول به هر کدام از چاهك های 
میكروپلیت 9۶ خانه ای تلقیح گرديد. میكروپلیت تا زمان تشكیل 
منولاير با ۸۰% پايداری در انكوباتور ۳۷ درجه سانتی گراد با ۵ درصد 
CO2 قرار گرفت. سلول ها با بافر PBS از پیش گرم شده، شسته شد 

و سپس 1۰۰ میكرولیتر نانوسريای تهیه شده در محیط کشت با 
غلظت های ۵، 1۰، ۳۰، ۵۰، ۷۰، 9۰، 11۰، 1۵۰، ۲۰۰، ۲۵۰ و ۳۰۰ 
 MRC-5 میكرومولار به چاهك های حاوی سلول های نرمال ريه
اضافه گرديد و به مدت ۳ ساعت در دمای ۳۷ درجه سانتی گراد 
با ۵ درصد CO2 انكوبه شد. سپس محیط چاهك ها خارج و با با 
 FBS شسته شدند و محیط کشت تازه به همراه ۲ درصد PBS بافر
 PBS اضافه و انكوبه شد. پس از گذشت ۲۴ ساعت سلول ها با بافر
شسته شدند و رنگ MTT با غلظت 5mg/ml به میزان ۲۰ میكرولیتر 
به تمام چاهك ها اضافه شد و به مدت ۳-۲ ساعت در ۳۷ درجه 
سانتی گراد گذاشته شد. سپس سلول ها با بافر PBS شسته شده و 
به هر چاهك 1۰۰ میكرولیتر محلول DMSO (Cinagen®, Iran) به 
عنوان حلال اضافه شد و به مدت 1۰ دقیقه در تاريكی و روی شیكر 

قرار گرفت. در مرحله بعد Opitcal Density (OD) چاهك ها توسط 
دستگاه الايزا (Biotech Instrument Model: Box998) در طول موج 
مرجع ۵۷۰ نانومتر خوانده شد. هر غلظت با سه بار تكرار انجام شد.

تابش دهی با پرتوهای ايکس مگاولتاژ
سلول ها در بخش تابش دهی با غلظت غیرسمی نانوسريا تیمار و 
تحت تابش دزهای ۲۰، ۴۰، ۶۰، ۸۰ و 1۰۰  سانتی گری )همراه با 
گروه کنترل بدون تابش دهی( قرار گرفتند. جهت تابش دهی به 
درمانی  شتابدهنده خطی  ايكس دستگاه  فوتون های  از  سلول ها 
(Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) با انرژی 6MV و آهنگ 

دز 300cGy/min، واقع در مرکز پرتودرمانی شهید رمضان زاده يزد 
استفاده شد. در نهايت پس از گذشت ۲۴ ساعت از زمان تابشدهی 

تست MTT انجام و میزان Cell Viability تعیین شد.

تحليل داده های آماری
داده های بدست آمده بصورت نمودار دز-پاسخ جداگانه برای هر 
کدام از غلظت های نانوذرات سريم اکسايد تعیین شد. درصد بقای 
سلولی بصورت میانگین±انحراف معیار گزارش شدند و جهت 
بررسی معنی داری اختلاف میان میانگین گروه های تابش ديده با 
 one-way ANOVA و روش SPSS دزهای تابشی متفاوت نرم افزار
(Tukey tests) استفاده شد. لازم به ذکر است سطح اطمینان 9۵% به 

عنوان سطح معنی دار بودن آماری نتايج در نظر گرفته شد.

يافته ها
مطابق تصاوير ثبت شده از نانوسريا در ابعاد ۴ میكرومتر توسط 
میكروسكوپ الكترونی روبشی، نانوذرات دارای ساختاری کروی 
شكل بودند که قطر ريز دانه های نانو برابر با ۲9/۳ نانومتر بود 
)شكل 1(. در آنالیز شیمیای EDS مشخص شد که همواره در دو 
حالت کاری نقطه ای و ناحیه ای بیش ترين درصد وزنی نانوذرات 
مذکور را عنضر سريم تشكیل داده است. بطوری که مطابق شكل ۲ 
نانوسريای پوشش دار شده توسط طلا در مد کاری نقطه ای، شامل 
سه عنصر تشكیل دهنده سريم، طلا و اکسید می باشد. عنصر سريم 
با درصد وزنی ۵۲/۸ با درصد اطمینان 99، بیش ترين درصد وزنی 
را داشت. همچنین در آنالیز ناحیه ای عنصر سريم با درصد وزنی 
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9۷/9 با درصد اطمینان 9۷/۵، بیشترين درصد وزنی را داشت.
به منظور تعیین غلظت IC10 )غلظتی از نانوذرات سريم اکسايد که 
منجر به مرگ ومیر 1۰ درصد از سلول های کشت داده شده می شود.( 
 MRC-5 سوسپانسیون نانوسريای تهیه شده با محیط کشت سلول های
در غلظت های سريالی به سلول ها اضافه شدند. مطابق نتايج آزمون 
MTT در نمودار 1، نانوذرات سريم اکسايد تا غلظت  ۷۰ میكرومولار 

هیچ نوع سمیتی برای رده سلولی مذکور نداشت بطوری که میانگین 
درصد بقای سلولی در اين غلظت از نانودارو برابر با ۸9/۴۰±۲/۵۶ 

بود.
 ،MRC-5 با توجه به نتايج تعیین سمیت نانوسريا برای رده های سلولی
در ادامه مطالعه به منظور تعیین اثر حفاظت پرتويی نانوسريا از 
استقاده شد. مطابق نمودار ۲،  غلظت غیرسمی ۷۰ میكرومولار 
نتايج آزمون MTT در قسمت راديوبیولوژی مطالعه نشان داد که 
همواره میانگین درصد بقای سلولی برای گروهايی که نانوسريا 
با غلظت ۷۰ میكرومولار دريافت کرده اند نسبت به گروه کنترل 
افزايش داشته است اما اين افزايش تنها در دزهای تابشی ۴۰، ۸۰ و 
1۰۰ سانتی گری معنادار بود. بطوريكه مقادير P-Value محاسبه شده 
برای گروه های تیمار با نانوسريا در دزهای تابشی ۴۰، ۸۰ و 1۰۰ 
سانتی گری نسبت به گروه کنترل به ترتیب برابر با ۰/۰۴9، ۰/۰۳۷ و 
۰/۰۰1 بود. میانگین درصد بقای سلولی بدست آمده برای گروه های 
درمانی با غلظت ۷۰ میكرومولار از نانوسريا در دزهای تابشی ۲۰ 

.)P-Value> ۰/۰۰۵( و ۴۰ سانتی گری معنادار نبود
مطابق نتايج آزمون MTT نمودار دز-پاسخ سلول های نرمال ريه رسم 

شکل 1- تصاوير ثبت شده از نانوذرات سريم اکسايد (CONPs) در ابعاد 4 
(SEM) ميکرون توسط ميکروسکوپ الکترونی روبشی

شکل 2- نتايج آناليز شيميايی طيف نگاری تفکيک انرژی (EDS) در دو حالت 
کاری نقطه ای (Spot Analysis) و ناحيه ای (Region Analysis). عنصر سريم 
در هر دو حالت کاری بيشترين درصد وزنی را با اطمينان بالايی به خود 

اختصاص داد.

نمودار 1- نتايج آزمون MTT جهت تعيين سميت نانوذرات سريم اکسايد. خط چين افقی ميانگين درصد بقای سلولی 90 درصد را به منظور تعيين غلظت 
غيرسمی نانوسريا نمايش ميدهد.
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شد )نمودار ۳(. همانطوری که نمودار ۳ نشان می دهد با افزايش دز 
پرتوهای ايكس مگاولتاژ میانگین درصد بقای سلولی کاهش پیدا 
می کند درصورتیكه روند تغییرات میانگین درصد بقای سلولی با 
گروه تیمار کاملا متفاوت است و کاهش کندتری را شاهد هستیم. 
مطابق اين نمودار میانگین درصد بقای سلولی برای سلول های تیمار 
شده با نانوسريا در دز تابشی صفر گری نسبت به گروه کنترل کمتر 
می باشد که اين کاهش درصد بقای سلولی به علت سمیت ايجاد 

شده در اثر نانوسريا می باشد.

بحث
مطابق نتايج اين مطالعه غلظت غیر سمی برای سوسپانسیون نانوسريا، 
۷۰ میكرومولار )۲۴/۰۸ میكروگرم  بر میلی لیتر( تعیین شد. پارک و 
همكاران در سال ۲۰۰۷ مطالعه ای برای تعیین سمیت نانوسريا در 

ابعاد مختلف انجام دادند بطوريكه غلظت ۴۰ میكروگرم بر میلی لیتر 
 BEAS-2B از نانوذرات سريم اکسايد منجر به مرگ ۲۵% از سلول های
شد. میلیكا و همكارانش در مطالعه خود غلظت IC50 نانوذرات 
سريم اکسايد را با استفاده از تست SRB، 1۲۵ میكرومولار )۴۳ 
میكروگرم  بر میلی لیتر( تعیین کردند. ويشنگ و همكارانش غلظت 
 ۳/۵ ،A549 نانوذرات سريم اکسايد را بر روی سلول های IC10

میكروگرم  بر میلی لیتر تعیین کردند. همچنین روبیو و همكارانش 
غلظت غیز سمی ۷/۵ میكرومولار )۲/۵ میكروگرم  بر میلی لیتر( از 
نانوسريا را در مطالعه خود استفاده کرده اند. مطابق نتايج بدست آمده 
در مطالعات اشاره شده، چگونگی توزيع نانوذرات، ابعاد نانوذرات، 
رده سلولی و آزمون ارزيابی مرگ ومیر سلول ها می تواند در تعیین 

سمیت سوسپانسیون نانوسريا تاثیرگذار باشد. )1۳. 1۷-1۵(
همواره حضور  مطالعه،  اين  راديوبیولوژی  قسمت  نتايج  مطابق 

نمودار 2- نتايج آزمون MIT در تابش دهی به سلول های نرمال ريه با دزهای تابشی 20، 40، 60، 80 و 100 سانتی گری. گروه هايی که با علامت * نشانه گذاری 
شده اند نسبت به گروه کنترل افزايش معناداری در ميانگين درصد بقای سلولی با مقدار p-value کمتر از 0/005

نمودار 3- نمودار دز-پاسخ سلول های MRC-5 تيمار شده با نانوسريا در برابر تابش های يونيزان مگاولتاژ.
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۷۰ میكرومولار از نانوسريا می تواند اثر حفاظت پرتويی معناداری 
ايجاد در سلول های نرمال ريه کند. البته با در نظر گرفتن اين نكته 
که، نانوذرات مذکور در دزهای پايین تابشی از پرتوهای فوتونی 
با انرژی 6MV اثر حفاظت پرتويی معناداری از خود نشان ندادند. 
اين مشاهده می تواند بدين دلیل باشد که در دزهای جذبی پايین 
از اشعه احتمال تولید راديكال های آزاد در اثر فرايند راديولیز آب 
پايین می باشد بطوريكه عمل جاروب کردن راديكال های آزاد توسط 
نانوذرات سريم اکسايد منجر به افزايش معنادار درصد بقای سلولی 

نسبت به گروه کنترل نمی شود.
پرتويی  اثر حفاظت  ارزيابی  مطالعات بسیاری جهت بررسی و 
انواع  برای  متفاوت  پرتويی  دزهای  در  اکسايد  نانوذرات سريم 
پرتوهای مختلف انجام گرفته است، روی و همكاران در مطالعه ای 
خود سلول های نرمال غیر چسبنده پستان CRL8798 را با غلظت 
1۰ نانومولار )۰/۰1 میكرومولار( از نانوسريا به مدت ۲۴ ساعت 
تیمار کرده و سپس تحت تابش 1۰ گری قرار داده اند. تقريباً 99 

درصد سلول های تیمار شده با نانوسريا زنده باقی ماندند )1۸(.
جیمی کولون و همكاران در مطالعه ای ديگر، میزان مهار ROS در 
حضور غلظت های مختلف 1، 1۰ و 1۰۰ نانومولار از نانوسريا بر 
Image- با استفاده از روش (CRL 1541) روی سلول های نرمال روده
iT LIVE green ROS detection kit بررسی کردند نتايج نشان دهنده ی 

مهار معنادار ROS در اثر افزايش غلظت نانوسريا بود که می تواند 
شاهدی برای اثبات مكانیسم اثر حفاظت پرتويی نانوسريا باشد. در 
ادامه اين مطالعه سلول های نرمال روده ی انسانی (CRL 1541) در در 
حضور غلظت های مختلف 1، 1۰ و 1۰۰ نانومولار از نانوسريا تحت 
تابش تك دز ۲۰ گری قرار گرفتند. با افزايش غلظت نانوسريا اثر 
حفاظتی معناداری در غلظت های مختلف مشاهده شده کردند )19(. 
همچنین، اثر حفاظت پرتويی نانوسريا را در سلول های نرمال ريه 
(CCL 135) در غلظت 1۰ نانومولار )۰/۰۰1۷ میلی گرم برمیلی لیتر( 

در دو حالت قبل تابش دهی و بعد از تابشدهی با دز تابشی ۲۰ گری 
مورد بررسی قرار دادند که در هر دو حالت اثر حفاظتی معناداری 

را از نانوسريا مشاهده کردند. )۲۰(

نتيجه گيری
نانوذرات سريم اکسايد با توجه به سمیت کمتر و خاصیت خود 
احیاکنندگی که دارند می تواند به عنوان يك محافط پرتوی قدرتمند 
در مطالعات آينده و کاربردهای کلینیكی معرفی شوند. با توجه به 
اينكه در راديوتراپی تجهیزات مدرن درمان با دقت بالا گسترش 
پیدا کرده اند اما همواره صحت درمان يك نگرانی اساسی برای 
انكولوژيست ها محسوب می شود که اين عدم صحت دريافت دز 
به بافت های تومورال می تواند منجر به دريافت دز در بافت های 
سالم بیماران سرطانی شود که اين تابش های ناخواسته عوامل حیاتی 
در بروز ناهنجاری های زودرس و ديررس اشعه در بیمار می باشد. 
همچنین با وجود دريافت دز با صحت و دقت بالا همچنان دريافت 
دزهای پايین توسط بافت های سالم در خارج از فیلد درمانی يك 
مسئله مهم می باشد. مطابق نتايج اين مطالعه استفاده از نانوذرات 
سريم اکسايد در غلظت غیر سمی ۷۰ میكرومولار می تواند منجر 
به افزايش صحت درمان و به دنبال آن افزايش بهره درمان در 

راديوتراپی شود.

تشكر و قدردانی
اين مقاله برگرفته از پايان نامه تحقیقاتی نورالدين عبدی قوشبلاغ 
دانشجوی کارشناسی ارشد فیزيك پزشكی دانشگاه علوم پزشكی 
پرتو  مرکز  کارکنان  همكاری  از  می باشد.  يزد  صدوقی  شهید 
درمانی شهید رمضانزاده و همچنین کارشناس آزمايشگاه ويروس 
گروه میكروب شناسی دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی يزد 

سپاسگزاريم.
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