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  ١                   آسيب هاي کروموزومي در پرتوکاران                                                            پور و همکارانخميسي

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  آسيب هاي کروموزومي در پرتوکاران

  *مراکز راديولوژي بندر بوشهر
  

 ۴ دکتر ايرج نبي پور،۳ دکتر اکرم تمجيدي،۲ عبدالمجيد تمجيدي،۱**غلامرضا خميسي پور

  

   دانشگاه علوم پزشکي بوشهر، آموزشکده پيراپزشکي،کارشناس ارشد هماتولوژي ۱

   دانشگاه علوم پزشکي بوشهر،کده پزشکي دانش،کارشناس ارشد فيزيک پزشکي ۲

  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر دانش آموخته پزشکي، ۳

   دانشگاه علوم پزشکي بوشهر، دانشکده پزشکي،استاديار غدد درون ريز و متابوليسم ۴

   :چكيده

ها طي دو الي سه دهة گذشـته منجـر    بررسي  اين آسيب. مودهاي كروموزومي اشاره ن بايست به آسيب هاي يونيزان، مي   از اثرات بيولوژيك تابش   

براي بررسـي ميـزان     . هاي يونيزان مورد استفاده قرار گيرند       گيري برخورد با تابش     ها به عنوان راهنمايي براي اندازه       به آن شده است كه اين روش      

 هاي شـهر    بيمارستان) پزشك، تكنسين و كمك تكنسين    (رتوكار   پ ٥٤هاي راديولوژي بيمارستاني،       در پرتوكاران بخش   ژنتيکی ناپايدار هاي    آسيب

با گروه هم سن و هم جنس خود بعنوان شاهد با روش كلاسيك آناليز سـيتوژنتيك                )  سال ٣٣± ٣/٨ مرد با سن متوسط      ٣٨ نفر  زن و      ١٦ (بوشهر

 ـ)  زن۱۱ مرد و ۲۳( پرتوکار ۳۴تعداد  .هاي خون محيطي مقايسه شدند  لنفوسيت  مـورد آسـيب   ۵۰(اي ژنتيکـي ناپايـدار بودنـد    داراي آسيب ه

 ـ       ۷از گروه کنترل تنها     ). ي مورد آسيب کروماتيد   ۳۱کروموزومي و    هــاي    متوســط آســيب   . يـدار بودنـد   ا ناپ ي نفر داراي آسـيب هـاي ژنتيک

عترين نـوع آسـيب     شـاي  ).OR=١١ ؛   P > ٠٠١/٠(كـرومـوزومـي در پـرتوكـاران در مقـايسـه با گـروه كنترل اختلاف چشـمگيري داشـت              

هاي كروماتيدي شايعــترين آن در گــروه پرتوكــاران       از بين آسيـب.بود  تبادل کروموزومیكروموزومي در هر دو گروه مورد و شاهد از نوع      

كـاران   مورد كروموزوم حلقوي فقـط در گـروه پرتو         ٤  تعداد ).هاي كروماتيدي مشاهده نشد     گروه كنترل هيچكدام از انواع آسيب      در(بود  حذف  

بـا توجـه بـه اينكـه         .تحصيلات ارتباطي نداشت  ، مصرف دخانيات، جنس و ميزان       هاي كروموزومي با سابقه كار، سن       ميزان آسيب  .مشاهده شد 

شود به جاي دوز  هاي راديولوژي بيمارستاني در مقايسه با گروه كنترل بيشتر است، توصيه مي هاي كروموزومي در پرتوكاران بخش فراواني آسيب

  . به عنوان يك روش بيومونيتوريك براي افراد در معرض خطر تابش استفاده شود، از روش آناليز متافاز،تري  فيزيكييم

  

   آناليز متافاز، تابش هاي يونيزان، پرتوکاران،آسيب هاي کروموزومي: واژگان کليدي 

  لنامه طب جنوبدو فص

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٣شهريور (۱۸ ‐۱۱ ، صفحه١، شماره هفتمسال 

 .گرديده استاين پروژه با بودجه و امکانات مرکز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام  *

www.SID.ir ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن   **



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                          طب جنوب                                                    / ١٢

  مقدمه

ن، در دو گــروه بــا اثــر ســيو     پرتوهــاي بــا تــوان يونيزا

پرتوهـاي ايكـس     .شـوند    تقسيم مـي   ستقيم و غيرم  مستقيم

اين پرتوهـا   . ندورت غيرمستقيم توان يونيزاسيون را دار     صب

كننـد    خودشان توليد صدمات بيولوژيك و يا شيميايي نمي       

نماينـد    ولي وقتي كه توسـط مـوادي كـه از آن عبـور مـي              

شوند، انرژي خود را براي توليد ذرات باردار بـا            جذب مي 

هـاي حيـايي ماننـد        هاي مولكـول    تم ا .دهند  جنبش بالا مي  

DNA   و RNA  ها، ممكن است يونيزه شده يا         و پروتئين

هـا كـه بـه     اي از واكـنش  تحريك شوند و سرآغاز زنجيـره     

 .)١(شود قرار گيرند  تغييرات بيولوژيك منتهي مي

 و گامـا بـا      ، بتـا  هايي مانند پرتوهاي ايكـس      در مورد تابش  

ــون      ــائين، اكن ــرژي پ ــال ان ــيت انتق ــات خصوص اطلاع

تـوان در     اپيدميولوژيكي موجود است كه بر اساس آن مـي        

هـا تـا حـدي بـه قضـاوت كمـي و               مورد خطر اين تـابش    

هـااز طريـق مطالعـه        مهمترين منبع داده  . مستقيم پرداخت   

طول زنـدگي بازمانـدگان انفجارهـاي اتمـي هيروشـيما و            

ايـن  .  حاصل آمـده اسـت  ١٩٤٥ناكازاكي در ژاپن در سال    

 الگوي افزايش مـرگ و ميـر، بـويژه در نتيجـه             ها،  جمعيت

بيشـترين افـزايش    . ها نشان دادنـد     لوسمي و ديگر سرطان   

 ميلــي ٥٠٠ الــي ٢٠٠مــرگ و ميــر در محــدودة دوزهــاي 

هـا را     چنانچه ميـزان بـروز سـرطان       .اند  سيورت ديده شده  

ها در حد برخورد با       بينيم كه بدخيمي    مدنظر قرار دهيم مي   

ــا ٥٠دوز  ــي ١٠٠ ت ــز روي   ميل ــا ني ــن پرتوه ــيورت اي   س

  . )٢(دهند  مي

هاي بيولوژيـك مولكـولي اكنـون در مـورد خطـر            پژوهش

رائـه  امقادير كم پرتوهاي يـونيزان اطلاعـات جديـدي را           

ن مطالعات، خطـر بـدخيمي و سـرطان    ياند بر اساس ا   داده

هاي يونيزان  تابعي ساده از مقدار پرتو بـوده و             براي تابش 

هـاي    تركيب اين واقعيت با داده    . باشد  فاقد جزء آستانه مي   

هـا بـا      اند كه تـابش     اپيدميولوژيك، منجربه اين فرض شده    

 ميلـي سـيورت فاقـد خطـر      ١٠مقادير كم و در حـد زيـر         

در اطلاعات مستقيم    .سرطان هستند ديگر جايگاهي ندارد    

مقادير پـائين،  از طريـق        مزمن در    يمورد اثرات تابش ها   

که با اين پرتوها سر وکار دارنـد         ي کارکنان يمطالعه بر رو  

 بر وجـود  ي از اين مطالعات دلايليپاره ا.  شود يحاصل م 

 از خـود نشـان      ي فراينده به ويژه لوسـم     يخطرات بدخيم 

  ).۳‐۴(دادند

 بايست به ي يونيزان، مياز اثرات بيولوژيک تابش ها

 درمورد اين ي بررس. اشاره نمودي کروموزوميآسيب ها

ه دهه گذشته منجر به آن شده  سي دو اليآسيب ها ط

 اندازه ي براياست که اين روش ها به عنوان راهنماي

 يونيزان مورد استفاده قرار ي برخورد با تابش هايگير

  .گيرند

 ي تماس شغلي بررسي که به صورت شايع برايسلول

 يلنفوسيت خون محيط,  شوديافراد با پرتوها بکار برده م

پرتو ايکس وجود دارد،  که برخورد مزمن با يزمان. است

 G0 که در لنفوسيت ها در فاز ي کروموزوميآسيب ها

 تمام زمان حيات ي دهد، براي مي رويسيکل سلول

 يفرکانس آسيب ها.  ماندي پابرجا ميجمعيت لنفوسيت

 به ، سنتريکي دي به ويژه کروموزوم هايکروموزوم

 يونيزان ي برخورد با تابش هايعنوان شاخص حساس برا

  ).۵( شوديه ماستفاد

 در سطح جهان يبا توجه به اينکه مطالعات بسيار محدود

 در کارکنان ي کروموزوميو ايران در زمينه آسيب ها

 که در معرض تشعشعات يونيزان ي و راديولوژيپزشک

 از محققين يهستند انجام شده است همچنين اشاره بعض

 نسبت به ي کروموزمي آسيب هايبه ارجعيت بالاتر بررس

 ما بر آن شديم که اين آسيب ها را در ي فيزيکيمتردوزي

 شهر ي مراکز درماني راديولوژيتمام کارکنان بخش ها

  .  کنيميبوشهر به روش آناليز متافاز بررس

  

  :روش کار

شهرستان بوشهر،  در يبا مراجعه به تمام مراکز راديولوژ

، اعم از پزشک، ) نفر۵۸(پرسنل پرتو کار اين شهرستان 

د اراف. ين و کمک تکنسين انتخاب شدندتکنسکارشناس، 

 که با اشعه سرو کار يهمجنس و همسن شاغل در مشاغل

. دارند نيز بعنوان گروه شاهد در مطالعه شرکت کردند

، سابقه کار، محل ي اطلاعات فردي حاويپرسشنامه ا

 ، در خانوادهي کروموزومي هايسکونت، سابقه بيمار

www.SID.ir
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  ١٣                   آسيب هاي کروموزومي در پرتوکاران                                                            پور و همکارانخميسي

 مصرف سيگار، مصرف ،ي درماني شيم،يسابقة راديوتراپ

. دارو و سابقة دريافت در بيش از حد مجاز نيز تدوين شد

 سيتوژنتيک نمونه ها در آزمايشگاه ي هايبررس

 سلامت خليج فارس يسيتوژنتيک مرکز پژوهش ها

  . بوشهر انجام شديوابسته به دانشگاه علوم پزشک

)  ميکروليتر۳۰۰حدود (از هر نمونه، نه قطره خون هپارينه 

 RPMI ليتر محيط کشت ي پنج ميليظروف حاوبه 

 درصد سرم ۲۰ ي ساخت شرکت سيگما، دارا1640

.  افزوده شدGIBCO، ساخت شرکت (Fcs)جنين گاو 

 PHAميتوژن ميکروگرم در ميلی ليتر  ۵۰سپس به ميزان 

 ۷۲شرکت اضافه شده و به مدت GIBCO ساخت 

 پس از گذشت  .نکوبه شدند درجه ا۳۷ ي در دما،ساعت

 با غلظت Sigma سين ساخت شرکت  ساعت کلشی۷۲

س از  پ. ليتر به محيط اضافه شدي ميکروگرم در ميل۲/۰

 پتاسيم کلرايدک ـيـونـوتـپـيـول هـلـحـت، مــاعـ س۵/۱

 درجه سانتيگراد ۳۷ه در  دقيق۳۵به مدت ) مولار۰۷۵/۰(

 سپس سلول ها با افزودن محلول ثابت کننده اضافه شد؛

يک  حجم اسيد است۱نول خالص با م متا حج۳( کار نويز 

 لام تميز و يدر سه مرحلة ثابت شده و بر رو) سيالگلا

پس از خشک شدن لام ها، با استفاده از . د پخش شدندسر

 ۵ با غلظت Merck ساخت شرکت گيمسامحلول رنگ 

  شده و پس ازي دقيقه رنگ آميز۱۵درصد به مدت 

   ي نماي با بزرگی در زير ميکروسکوپ معمولشستشو

 از نظر انواع شکست ي کروموزوميمتافاز ها ، ۱۰۰* 

  .    شدندي بررسي و کروماتيدي کروموزوميها

  

  نتايج

     در اين مطالعه با مراجعه به تمام مراكز راديولـوژي در           

از )  نفـر بودنـد    ٥٨كل افـراد    (  نفر   ٥٤شهرستان بوشهر از    

 نفر زن  ١٦گيري انجام شد كه شامل        پرسنل پرتوكار نمونه  

 ٢٢تـرين فـرد    بودند كه جوان%) ٧٠( نفر مرد  ٣٨و  %) ٣٠(

سن متوسط آنهـا    .  سال سن داشتند   ٥٥سال و پيرترين فرد     

 نفر به ميتـوژن جـواب       ٥٤ نفر از اين     ٧ سال بود،    ٣٣‐٣/٨

ندادند كه در كشت مجدد هم هيچگونه ميتـوزي مشـاهده           

  .نشد

لم، از پرتوكـاران ديـپ    %) ٨/١٤( نفـر    ٨همچنين تحصيلات   

ليسـانس و   %) ٩/٢٥( نفـر    ١٤ فوق ديپلم و  % ) ٥٠( نفر   ٢٧

، پزشـك   % )٤/٧( نفـر    ٤فوق ليسـانس و     %) ٥/١(يك نفر   

  .متخصص بودند

‐۵دارای سابقة )  درصد۳/۳۳( نفر از پرتو کاران    ۱۸تعداد  

 ۹ سـال،    ۶‐۱۰سابقة کـار    )  درصد ۹/۳۸(  نفر   ۲۱ سال،   ۱

 ۱/۱۱(نفـر    ۶ سال و    ۱۱‐۱۵سابقة کار   )  درصد ۷/۱۶(نفر  

  . سال سابقة کار داشتند۳۰ تا ۱۶نيز بين ) درصد

 ، از بين كل پرتوكاران    ،با توجه به نتايج دوزيمتري فيلم بج      

  تعداد  . حد مجاز داشتند     دو نفر پرتوگيري شغلي بيش از     

از افــراد  ســيگاري و بقيــه غيــر ســيگاري %) ٢٠( نفــر ١١

   .بودند

دارای آسيب هـای    )  زن ۱۱ مرد و    ۲۳(  پرتو کار    ۳۴تعداد  

 توزيـع فراوانـی نسـبی و        ۱جدول  . ژنتيکی ناپايدار بودند  

مطلق آسيب های ژنتيکی ناپايدار به تفکيک کرومـوزومی         

  .و کروماتيدی در دو جنس پرتو کاران را نشان می دهد

دارای آسـيب   ) همگـی مـرد   (  نفـر  ۷از گروه کنتـرل تنهـا       

مـوزومی  ژنتيکی ناپايدار بودند که فراوانی آسيب های کرو       

 ۶ کروموزومی و    پ مورد ايزوگ  ۲ نفر به صورت     ۷در اين   

 و هيچگونه آسيب کروماتيدی     مورد تبادل کروموزومی بود   

  .نيز مشاهده نشد

دهـد كـه بـا        ها نشان مـي     نتابج حاصل از آناليز آماري داده     

هاي كروموزومي در     ن متوسط تعداد آسيب   بي% ٩٥اطمينان  

 ـ       داري   رل تفـاوت معنـي    پرتوكاران در مقايسه با گـروه كنت

  ). OR=١١  p  ≥٠٠١/٠(دارد  وجود

شايعترين نوع آسيب كروموزومي در هر دو گروه مـورد و           

 از بين .بود Chromosomal Exchangeشاهد از نوع 

هاي كروماتيدي شـايعترين آن در گـروه پرتوكـاران            آسيب

باشد و در گروه كنترل هيچكدام     مي)  Deletion( حذف  

  .هاي كروماتيدي مشاهده نشد از انواع آسيب

 مــورد كرومــوزوم حلقــوي فقــط در گــروه پرتوكــاران  ٤

 نفـر مـرد     ٢و  %) ٥/١٢(  نفـر زن   ٢مشاهده شد كه شـامل      

  .بود%) ٣/٥(

و % ٦٨هاي كرومـوزومي در پرتوكـاران زن           آسيب فراوانی

   ).<۰۵/۰P( بود % ٦٠در پرتوكاران مرد 

www.SID.ir
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  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                          طب جنوب                                                    / ١٤

توزيع فراواني آسيب هاي ژنتيکي ناپايدار در پرتوکاران مراکز  )۱جدول

  *راديولوژي شهرستان بوشهر

  

  کل  زن  مرد  

  ي کروموزوميب هايآس

  ۱۸) ۳۶(  ۴ )۲۷(  ۱۴) ۴۰(**  ايزوگپ

  ۲۸) ۵۶(  ۹) ۶۰(  ۱۹) ۵۴(  تبادل

  ۴) ۸(  ۲) ۱۳(  ۲) ۶(  حلقوي

  ۵۰) ۱۰۰(  ۱۵) ۱۰۰(  ۳۵) ۱۰۰(  کل

  يدي کروماتيب هايآس

  ۱۸) ۵۸(  ۵) ۴۶(  ۱۳) ۶۵(  حذف

  ۵) ۱۶(  ۳) ۲۷(  ۲) ۱۰(  تبادل

  ۸) ۲۶(  ۳) ۲۷(  ۵) ۲۵(  گپ

  ۳۱) ۱۰۰(  ۱۱) ۱۰۰(  ۲۰) ۱۰۰(  کل

  
 ۴۷ نفر به ميتوژن پاسخ ندادند که از ۷ نفر بودند که ۵۴رد مطالعه تعداد افراد پرتوکار مو* 
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  .تعداد مي باشند) درصد(اعداد بصورت ** 
  

 
  
  

ي كروموزومي به   ها      در اين مطالعه توزيع مقدار آسيب      

 . )p  <٠٥/٠( عامل مدرك تحصـلي بسـتگي    نداشـت    

 نفر از   ٤هاي كروموزومي پرتوكاران ديپلم در        ميزان آسيب 

 نفـر   ٢٧ نفـر از     ١٨ در افراد فـوق ديـپلم        ،% )٥٠ (   نفر ٨

و در % ) ٤/٧١( نفــر ١٤ از ١٠و در كارشناســان % ) ٧/٦٦(

  .مشاهده شد% ) ٥٠( نفر ٤ نفر از ٢پزشكان 

هاي كرومـوزومي بـه       همچنين در اين مطالعه ميزان آسيب     

عوامل سابقه كار، سن و سيگاري بـودن بسـتگي نداشـت            

)٠٥/٠>  p. (   

  

  بحث

 فراوانـي   ،     با توجه به نتايج بدست امده از اين مطالعـه         

 پرتوكاران در مقايسه با گـروه        هاي كروموزومي در    آسيب

نفـر از پرتوكـاران     كنترل بيشتر است و از طرفي به جز دو          

 ـ     ،مورد مطالعه در اين تحقيق     وگيري  هيچكـدام سـابقه پرت

  توان اين گونه   بنابراين مي؛اند بيش از حد مجاز نداشته

  

گيري نمود كه اشتغال در مراكز راديولوژي حتي اگر           نتيجه

توانـد باعـث      شغلي كمتر از حد مجاز باشد مي       پرتوگيري  

   .هاي كروموزومي گردد افزايش آسيب

مطالعات اندكي در مورد اثرات ژنتيكي انسـاني در نتيجـه           

 شرايط غيـر آزمايشـگاهی  هاي يونيزان در     برخورد با تابش  

. هاي خون محيطي انجام شده است       يا بكارگيري لنفوسيت  

باشـد كـه در مـورد         هاي قابل دسترس از مطالعاتي مي       داده

 اند،  ي بالا برخورد داشته   زهاافرادي كه بصورت شغلي با د     

ي تصادفي يا افرادي اسـت كـه بـا            يا بيماران يا برخوردها   

 حاصـل   انـد   هاي يونيزان تماس داشته     مقادير كم اين تابش   

  .)۶( آمده است

برررسي سيتوژنتيك كاركنان بيمارستاني كه با مقـادير كـم          

ــابش ــونيزان تمــاس  ت ــا  هــاي ي ــد ب ــاليز فركــانس آدارن ن
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  ١٥                   آسيب هاي کروموزومي در پرتوکاران                                                            پور و همکارانخميسي

 مثبت  ‐رهاي ريز سنتروم    ا هستك هاي كروموزومي ي    آسيب

  .اند مقايسه با گروه شاهد انجام شده در

 ١٩٨٨ در سال Lamerti) و  (Bigattiبيگاتی و لامبرتی

هـاي كرومـوزومي از نـوع دي      نشان دادنـد ميـزان آسـيب      

سنتريك در كاركنان بيمارستان كه در معرض سطوح پايين         

 اي داشـته    افزايش قابل ملاحضه   اشعه ايكس يا گاما بودند      

  .)۷( است

 در مشهد انجام شـد نشـان   ١٣٧٩اي كه در سال       مطالعهدر  

هـاي   بين متوسط تعداد آسـيب % ٩٥داده شد كه با اطمينان   

هاي مختلف سابقه كاري پرتوكـاران بـا          كروموزومي گروه 

  )۸(داري وجود دارد  كنترل تفاوت معني گروه 

 نشان ١٩٩١ در سال Jha) و (Sharmat شارمات و جها  

هــاي كرومــوزومي اعــم از دي  دادنــد كــه ميــزان آســيب

  سنتريك و آسنتريك در پرتوكـاران افـزايش داشـته اسـت           

)۹(.  

ــال    ــه در س ــز ك ــه ني ــك مطالع ــاني و ٢٠٠٠در ي در روم

هاي كروموزومي از انواع       ميزان آسيب  ،م شد اتيميسوارا انج 

دي ســنتريك در پرتوكــاران در مقايســه بــا گــروه كنتــرل 

  )۱۰( است افزايش چشمگيري داشته

العة ديگري كه بـر روي پرتوكـاران راديولـوژي در           در مط 

 نشــان داده شــد كــه ميــزان انــواع گرديــد،تهــران انجــام 

هاي كروموزومي در پرتوكـاران نسـبت بـه گـروه            شكست

 اشعه يونيزان   ١‐٢ GYكنترل بيشتر بوده كه پس از تابش        

هاي هر دو گروه نشـان داده         در محيط آزمايشگاه به نمونه    

 كمتـر از    هاي كروموزومي در گـروه پرتوكـاران        شد آسيب 

گروه كنترل است كه نشان دهندة پاسخ سـازگاري بيشـتر           

  .)۱۱( است در گروه پرتوكاران

 Fluorecence insitoهــاي  بــا كــاربرد تكنيــك  

hybridisation  سيتوژنتيك، محققـين     يمتري در بيودوز 

ــان داده  ــين نش ــه   همچن ــد ك ــيونان ــوان ترانسلوكاس  بعن

هاي پايـدار كرومـوزومي در كسـاني كـه بصـورت              آسيب

 ميلـي سـيورت     ٥٠٠شغلي در تماس بـا مقـادير بـالاتر از           

  .)۱۲(هستند در مقايسه با گروه كنترل بيشتر بوده است 

آقـاي   توسـط    ٢٠٠٤  در آخرين تحقيقات نيز كه در سال        

هـاي     شـده اسـت، آسـيب       ارائـه   و همكاران از ايتاليا    مافي

هــاي خــون محيطــي كاركنــان  كرومــوزومي در لنفوســيت

هـاي     در تماس شغلي با مقادير كـم تـابش          بيمارستاني كه 

 كـه فراوانـي   نـد نشان دادآنان   شد،اند بررسي     يونيزان بوده 

از لحـاظ   (هاي كروموزومي در هر دو زير گـروه          شكست

 از گروه شاهد بيشتر     ،از كاركنان بيمارستاني  ) فتيدوز دريا 

ــوده اســت ــا كمتــر از ٥٠در دوز( .ب  ميلــي ســيورت ٥٠ ي

٠٤/٠=p٠١٨/٠ ميلي سيورت ٥٠ و در دوز بالاي=p( ؛  

هاي   بنابراين بر اساس نتايج اين گروه از محققين، شكست        

كروموزومي بعنوان شاخص قوي براي ارزيـابي صـدمات         

هـاي بـا مقـادير كـم روبـرو        تابشژنتيكي در كساني كه با  

  .)۱۳(هستند كاربرد دارد 

ــه ــادر مطالع ــيب ، م ــانگين آس ــوزومي در    مي ــاي كروم ه

ــوژي  ــاران راديول ــرل ٢٥/٣پرتوك ــروه كنت  ٤٠٧/٠ و در گ

بدست آمده كه در مطالعه مشابه كه در مشهد انجـام شـده             

 ١٥/٣در پرتوكــاران  هــاي كرومــوزومي  ميــانگين آســيب

ار نزديك به نتايجي است كه در ايـن         گزارش شده كه بسي   

  .)۸(تحقيق بدست آمده است 

در تحقيقاتي كـه توسـط آسـايي و همكـاران در سـازمان              

 انجـام گرديـد، ميـزان       ١٣٧٦انرژي اتمـي ايـران در سـال         

پرتونگـاري  : هاي كروموزومي در سه گروه شـغلي          آسيب

صنعتي، مراكز راديولـوژي و مراكـز تحقيقـاتي و درمـاني            

هـاي   اين گزارش نتيجه بررسي   . رسي شده است  پزشكي بر 

سيتوژنتيكي پرتوكاراني اسـت كـه در معـرض پرتـوگيري           

از پرتوهاي ايكـس و گامـا قـرار          شغلي بيش از حد مجاز    

 هاي آسيب ديده درصد سلول      اند، مجموع كروموزوم    داشته

 بـوده اسـت كـه       ٩٦/٢ و   ٩٢/٢،  ٧٤/٣اين افراد به ترتيـب      

ت كه در ايـن تحقيـق بدسـت         بسيار نزديك به نتايجي اس    

  .)۸(.  آمده است

هاي كروموزومي بـه روش آنـاليز         هاي آسيب   نتايج بررسي 

هاي كروموزومي    دهد علاوه بر اينكه آسيب      متافاز نشان مي  

در پرتوكاران راديولوژي در مقايسه با گروه كنتـرل بيشـتر           

هــاي كرومــوزومي نيــز در   تنــوع آســيبهمچنــيناســت، 

  . استبودهبيشتر نيز  ،ل و تعدادپرتوكاران از نظر شك

ترين نوع آسـيب كرومـوزومي در هـر       در اين مطالعه شايع   

 تبادل كروموزومي است ولي نكتـه قابـل توجـه           ،دو گروه 
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  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                          طب جنوب                                                    / ١٦

هاي كروماتيدي هيچ نوع آن در        اين است كه از بين آسيب     

كه در گروه پرتوكاران     گروه كنترل مشاهده نشده در حالي     

 حـذف كروماتيـدي     ،يـدي ترين نـوع آسـيب كرومات       شايع

  .است

اي   در مطالعة انجام شده بر روي پرتوكاران پزشكي هسـته         

 توسط دانشگاه تربيت مدرس مشخص شد       ١٣٧٦در سال   

 كروماتيـدي   هـاي  حـذف كه در دزهاي دريافتي كم بروز       

  .تر است شايع

در اين مطالعه ما رابطه معني داري بين سن و سـابقه كـار              

 نيـاورديم ولـي در      هـاي كرومـوزومي بدسـت      با شكست 

مطالعـاتي كــه بوســيله دانشــگاه تربيــت مــدرس بــر روي  

اديولــوژي و مراكــز راديولــوژي انجــام شــده پرتوكــاران ر

هاي كروموزومي و     ارتباط معني دار بين ميزان آسيب     است،

  .سابقه كار گزارش شده است

همچنين در مطالعة ديگري كه بر روي شاغلين در معرض          

پايين يا مواد شيميايي انجام شـده       تشعشعات يونيزان با دز     

 ٦ها و حـداقل سـابقه كـار           ارتباط بين تعداد كلي شكست    

ولي  .)۱۴( تگزارش شده اسدار  ساله در اين مراكز معني 

و سـابقه    داري بـين سـن        ارتباط معني ديگر،  اي    در مطالعه 

 شده استنهاي كروموزومي مشاهده  كار با ميزان شكست

)۹(.  

هـاي    توزيـع تعـداد آسـيب     % ٩٥احتمال  در اين مطالعه با      

 ،كروموزومي بـه عامـل سـيگاري بـودن بسـتگي نداشـت            

بــاريکوينرو همچنــين در تحقيقــات مشــابهي كــه توســط 

Barquinero  ــال ــپانيا در س ــارانش در اس  ١٩٩٣ و همك

هـاي    داري را در تعداد آسيب      انجام گرديد نيز تفاوت معني    

 نشـان   كروموزومي پرتوكـاران سـيگاري و غيـر سـيگاري         

   . )١٥( نداده است

 انجـام   ١٣٧٩اي كه در مشهد در سـال          همچنين در مطالعه  

ــي  ــاوت معن ــز تف ــد ني ــيب  ش ــداد آس ــين تع ــاي  داري ب ه

مشـاهده  كروموزومي پرتوكاران سيگاري و غير سـيگاري        

 از ٢٠٠٤مافي و همكاران در سال   اما در مطالعه.)٧( نشد

ــا ــات و آ ،ايتالي ــين مصــرف دخاني ــاطي ب هــاي  ســيب ارتب

  .)١٣( كروموزومي بدست آمده است

در هر صورت مطالعة ما و ديگر پژوهشـگران نشـانگر آن            

برخـورد بـا پرتوهـاي       كـه در معـرض       است كه افـرادي   

 داراي افـزايش فراوانـي در       ،يونيزان مانند ايكـس هسـتند     

هاي كروموزومي در مقايسه با گروه كنترل هستند و           آسيب

طالعات، دوزيمتري فيزيكي   نكته جالب آنكه در اكثر اين م      

اند كه دز تجمعي دريافتي محاسـبه شـده           فردي نشان داده  

در حد مجاز توصيه شده توسط كميته بـين المللـي بـراي             

هـــاي  بنـــابراين روش. حفاظـــت راديولـــوژيكي اســـت

هاي بررسي     بسيار مهم بوده و بهترين شيوه      نگيربيومونيتو

 از  تـوان    هـر چنـد كـه مـي        ،هاي كروموزومي است    آسيب

ــاي پيشــرفته روش ــ ه ــه در آنالي ـــاي ك كار ـز مولكــولي ب

 ـ ـان ژن در م ـ   ــ ـز بي ــد آنالي ـروند مانن   مي ع از  ـقياس وسي

    .)١٦ (نيز استفاده کردروآراي ـكــق ميـطري

در نهايت بسيار مهم است كه به اين نكته اشاره كنـيم كـه              

در كساني كه بصورت     هاي كروموزومي بالا    فراواني آسيب 

هـاي يـونيزان سـر و         وژن مانند تابش  ن مواد كارسي  شغلي با 

كار دارند ممكن است بـه عنـوان ماركربيولوژيـك مهمـي            

 بنابراين .)١٧( شود  سرطان در آينده بكار بردهرخدادبراي 

هـايي ماننـد تحقيـق        انجام مطالعات و ارائه نتايج گـزارش      

  .  در اين زمينه بسيار سودمند باشددتوان حاضر مي

تايج بدست آمـده از ايـن تحقيـق پيشـنهادات           با توجه به ن   

  .گردد ذيل ارائه مي

هـاي كرومـوزومي در        با توجه به اينكه فراواني آسيب      ‐١ 

پرتوكاران در مقايسه با گروه كنترل بيشتر است و از طرفي   

 ساير پرتوكاران مورد مطالعه پرتوگيري بيش       ، نفر ٢به جز   

 دوزيمتـري   شود به جاي    اند توصيه مي    مجاز نداشته  از حد 

ــوان    ــه عن ــاز ب ــاليز متاف ــي از روش آن ــك روش  فيزيك ي

 براي افراد در معرض خطر تـابش اسـتفاده          نگيربيومونيتو

  .شود

 در ارزيابي مراكز راديولوژي استان بوشهر بـر اسـاس           ‐٢ 

سازمان انـرژي اتمـي ايـران در         هاي امور حفاظت      توصيه

 ي  مشاهده گرديد كه هيچكدام از اصول حفاظت       ١٣٨٠سال  

 شود  مورد بررسي بطور كامل توسط اين مراكز رعايت نمي        

 كه نتايج اين تحقيق به عنوان اعلام زنگ خطر بـراي            )۱۸(
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  ١٧                   آسيب هاي کروموزومي در پرتوکاران                                                            پور و همکارانخميسي

اين مراكز و لزوم رعايت بيشتر اصول حفاظتي مورد توجه          

 .قرار گيرد

هـــاي   بـــا توجـــه بـــه اهميـــت و ارجعيـــت روش‐٣ 

هـاي دوزيمتـري فيزيكـي         نسبت بـه روش    نگيربيومونيتو

ــيتوصــيه ــاز    م ــاليز ژنتيكــي متاف ــار روش آن شــود در كن

 ـآنالي اي چـون    هاي لنفوسيتي از روش پيشـرفته       سلول ان زبي

نيز جهت بررسي ژن در مقياس وسيع از طريق ميکروآرای      

  .و كاركنان بيمارستان استفاده شود پرسنل راديولوژي
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