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  در  )Thyroid-Stimulating Hormone )TSHهاي كبدي و  بررسي تغييرات عوامل خوني، آنزيم

  افراد پرتوكار در استان كردستان
  

  5، بيژن نوري4، جمال اميري1، مظفر محمودي1، جميل عبدالمحمدي3، روژين زاهدي2ويسي له، فرزانه ا1منش فريده الهي
  
  

  چكيده
 با تنها ها بيماري از بعضي ي اوليه تشخيص در عمل طوري كه به دارد؛ اي ويژه اهميت درماني و تشخيصي هاي بخش در زسا يون پرتوهاي كاربرد مقدمه:
 از يكي امروزه، باشد. مي مبتلا به سرطان بيماران به درماني خدمات ي ارايه اصلي مركز پرتودرماني نيز درمان بخش در باشد. مي پذير امكان پرتوها كاربرد
 با هدف شمارش مطالعه، اين. گردد پرتوكار افراد درهاي جدي و جبران ناپذيري  تواند باعث آسيب باشد كه مي ساز مي آور محيط كار، پرتوهاي يون زيانل عوام
داري استان افراد پرتوكار شاغل در واحدهاي تصويربردر ) Thyroid-stimulating hormone )TSH ميزان و كبدي هاي آنزيم و بررسي خوني هاي سلول

  .انجام شدكردستان 

 افراد از نفر 142 و داشتند را لازم شرايط پرتوكار كه افراد از نفر 142 در TSHهاي كبدي و ميزان  آنزيم ،هاي خوني سلول ،شاهدي - مورد ي در اين مطالعه ها: روش
  داري  در سطح معني SPSS افزار نرم از ها، داده تحليل براي .شد بررسي ند،بود همسان گر مداخله متغيرهاي نظر از كه هاي بدون تماس با اشعه در ساير بخش شاغل

P  استفاده شد 05/0كمتر از. 

 آنزيم و ها لنفوسيت ميانگين .گرفتند قرار مطالعه مورد )شاهد گروه عنوان به نفر 141 مورد ونفر پرتوكار شاغل به عنوان گروه  141نفر ( 282 ،در مجموع ها: يافته
 .نداد نشان را تفاوتي گروه دو در موارد ساير اما داشت، داري معني تفاوت شاهد و موردگروه  بين دو مينوترانسفرازآ آلانين

 ي تواند مطرح كننده اما نمي، گردد مي خوني املعوباعث تغيير در بعضي از ، هاي كار با پرتو فعاليت پرتويي در بخشهاي اين مطالعه،  بر اساس يافته گيري: نتيجه
به  دزسنجي افراد را به روش سيتوژنتيك بايد افراد، اين پايش ، برايهاي كار با پرتو جهت افزايش ايمني افراد پرتوكار در بخش .ميزان دز دريافتي افراد پرتوكار باشد

  .داد انجام دافرا اين در را دقيق بتوان دزسنجي تا داد انجام سالانه صورت
  خوني، سيتوژنتيك، دزسنجي عواملساز،  پرتوهاي يون واژگان كليدي:

  
بررسي تغييرات عوامل خوني،  .ويسي فرزانه، زاهدي روژين، عبدالمحمدي جميل، محمودي مظفر، اميري جمال، نوري بيژن لهمنش فريده، ا الهي ارجاع:
؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در افراد پرتوكار در استان كردستان )Thyroid-Stimulating Hormone )TSHهاي كبدي و  آنزيم

35 )453 :(1539-1532  

  
  مقدمه

هاي تشخيصـي و درمـاني اهميـت     ساز در بخش كاربرد پرتوهاي يون
بعضـي از   ي عمـل تشـخيص اوليـه   در كـه   بـه طـوري   ؛اي دارد ويژه

در بخش درمان نيز  .دباش پذير مي ها تنها با كاربرد پرتوها امكان بيماري
مبـتلا بـه   خدمات درماني بـه بيمـاران    ي هيمركز اصلي ارا پرتودرماني

سـاز داراي يـك ماهيـت     پرتوهاي يـون  ،بنابراين. )1( باشد سرطان مي
اي  د كه كـاربرد آن در زنـدگي روزمـره اهميـت ويـژه     نباش دوگانه مي

امر اجتنـاب  يك  ،كه امروزه استفاده از پرتوها طوريبه  ؛استاي  يافته
 ).2( شود حسوب ميناپذير م

با واگـذاري   ،ها برخورد با بيومولكولدر اثر  پرتوهاي يونيزان

 مقاله پژوهشي
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و همكاران منشفريده الهيپرتوكار افراد در TSHو  كبدي هايخوني، آنزيم عوامل

 13961533اول ديي/ هفته453ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

. شـود  هـاي فعــــال مـي    راديكـال باعـث توليـد   هـا،   انرژي به آن
نقش مهمي  ،اشكال فعال اكسيژنهاي آزاد، از طريق توليد  راديكال

دسـتگاه   يهـا  يرها، بيمـا  يبدخيمنظير انواع  يهاي در بروز بيماري
و  هـا  ي، ناهنجـار يعروق ـ - يهاي قلب ، بيماريي، فرايند پيريعصب

 ـ  يزمان ؛ چرا كهناپايداري كروموزومي دارند  ريثأكه سلول تحـت ت
 ـگ يقـرار م ـ  ليدروكس ـيه كـال يرادبه ويـژه  آزاد  يها كاليراد  ،ردي

 ـادهد.  ها رخ مي آن DNA در يا تك رشته يپارگ ياديتعداد ز  ني
نادرست انجـام   ياما گاه ،شوند يم ميموارد ترم شتريها در ب يپارگ

هـا   انـواع بيمـاري   موجب جهـش در سـلول و بـروز    ،ميشدن ترم
  .)3خواهد شد (

متفـاوت  ي يـونيزان،  هـا در برابـر پرتوهـا    ميزان حساسيت سلول
در بدن بر عهـده دارد، بـه    سازي را مغز استخوان كه نقش خون است.

تابش پرتوها به مغـز  . باشد اشعه مي ترين بافت در برابر حساسعنوان 
 يخـون  يهـا  در تعـداد سـلول   ريي ـموجب سركوب آن و تغ ،استخوان

يـك  تواند به عنوان  هاي خوني مي شمارش سلول . از اين رو،شود يم
  در برابــر پرتوهــاي يــونيزان در دزهــاي بــالا      زيســتيشــاخص 

  ).4(باشد 
ــونيزان،   ــاي ي ــنش  پرتوه ــرات و واك ــاي تغيي ــب الق ــاي موج  ه

تـوان بـه تغييـرات     مـي  ،به عنوان مثال ؛شود شماري مي بيوشيميايي بي
گيري كل  آنزيمي در سرم اشاره كرد. مقادير آنزيمي سرم پس از تابش

بـدن يـا بخشــي از بـدن بــراي اسـترازها، آلكــالين فسـفاتاز، كــراتين      
 ـ    ه ب ...فسفوكيناز و  صـورت  ه صـورت افـزايش و در بعضـي مـوارد ب

  .)5(كاهش مشاهده گرديد 
سـاز   آور محيط كـار، پرتوهـاي يـون    يكي از عوامل زيان ،امروزه

در افراد ي هاي جدي و جبران ناپذير تواند باعث آسيب باشد كه مي مي
كـه جهـت   همچنين، كـاربرد ايـن پرتوهـا در افـرادي      .پرتوكار گردد

تواند باعث ايجاد اثرات مخرب  مي ،كنند تشخيص و درمان مراجعه مي
 As low as reasonably achievable بـا اصـل  كـه مغـاير   گـردد  

)ALARA( باشد  مي)6(.  
هـاي كـار بـا پرتـو حتـي در صـورت        پرتوكاران شاغل در بخش

صـحيح از تجهيـزات حفـاظتي و رعايـت قـوانين و مبـاني        ي استفاده
باز هم در معرض دريافت دزهـاي كمتـر از يـك گـري بـه       ،حفاظتي

توانـد باعـث    مـي  ،زمدتصورت طولاني مدت خواهند بود كه در درا
بر اساس مطالعات سـيتوژنتيك  گردد. ايجاد عوارض احتمالي در افراد 

هـاي    مقدار كـم تشعشـع، ميـزان آسـيب     ،انجام شده در افراد پرتوكار
نقش  ،نظارت پزشكي). 2( كروموزومي را در اين افراد بالا برده است

 .بش داردهاي ناشي از تـا  مهمي در حفاظت از كاركنان در برابر آسيب
تعيين جايگاه مناسـب بـراي    ،نظارت پزشكي ي يكي از وظايف عمده

 ي ها و نيز سـابقه  بر طبق سوابق بهداشتي و شرايط بدني آن انپرتوكار

راقبت م ،هاي كار با پرتو ). در بخش6( آنان است ي پرتوگيري گذشته
راقبـت  دو روش بسـيار متـدوال بـراي م    .افراد الزامـي اسـت  و پايش 

 اســـتفاده از فـــيلم بـــج و بـــج ترمولومينســـانس     ،انپرتوكـــار
)Thermoluminescent dosimeter  يـــاTLD( باشـــد مـــي )2 .(

ساز،  پرتوهاي يون در معرضگيري و ثبت ميزان پرتوگيري افراد  اندازه
ماه  سههر  ،هاي درماني در بخش .در فواصل زماني معين الزامي است

 ـ شش مـاه  هر ،هاي تشخيصي بار و در بخش يك بـار دزيمتـري    كي
 ـ تـوان بـه تغييـر در    مي ،از معايب فيلم بج .شود مي خواندهافراد  ر براب

 و در دزهاي كمتر از پرتوهاي بسيار نـرم  امكان خوانشحرارت، عدم 
 ).6(اشـاره كـرد   در برابر پرتوهاي پـر انـرژي   تأثير يكسان  ،همچنين

باه طور اشـت ه دزيمترهاي فيزيكي ممكن است دزهاي واقعي پرتو را ب
پرتوهـاي   ي به يك دز جـذب شـده   زيستيارزيابي پاسخ  .نشان دهد

دزيمتـري   .يونيزان، براي تعيين دقيق عواقب پزشـكي آن مهـم اسـت   
خواني داشته باشد و حتي در  تواند با دزيمتري فيزيكي هم مي زيستي،

  ).7تواند يك جايگزين مناسب محسوب شود ( مواردي مي
ر قـانوني بـراي افـراد پرتوكـار     هاي سنجش فيزيكي دز از نظ ـ روش

هـاي بـيش از حـد مجـاز در زمـان       گيـري  ضروري است تا مقادير تابش
ال ؤدر هر حال، اگر مقدار دز تعيين شده با دزيمتر س .كوتاهي تعيين شود

هاي ديگر بـراي   دستيابي به روش ،و جاي ترديد داشته باشد بودهبرانگيز 
  .)8(يابد  مي ضرورتگيري  تشخيص كمي و كيفي ميزان تابش

هـاي سـفيد و    تعداد گلبولاي، نشان داده شده است كه  در مطالعه
اسـت. بـا ايـن حـال، در       يافتـه افـراد پرتوكـار كـاهش     ت دريمونوس
ي افراد به روش فيزيكي اين مورد را نشان ردزيمتگفته،  ي پيش مطالعه

 ،ايـن موضـوع   كـرده اسـت.  نداده و ميزان دز افراد را طبيعي گزارش 
ــان ــراي  بي ــاتي پــايش مــداوم پرتــوگيري پرتوكــاران ب   گر اهميــت حي

ــوژيك   ــي و بيول ــه روش فيزيك ــديران ب ــم م ــورت ه ــه ص ــان  ي ب   زم
  .)1باشد ( مي

ي حاضـر، بررسـي اثـر پرتوهـاي      از اين رو، هدف از انجام مطالعه
هـاي خـوني افـراد     يونيزان بر پارامترهاي خوني از طريق شمارش سلول

ــا پرتوكــار و مقايســه   هــاي دزيمتــري ســازمان انــرژي  گــزارش ي آن ب
  .اتمي بود

  
  ها روش

پرتوكاران شاغل در واحـدهاي  شاهدي، تمام  -مورد ي در اين مطالعه
هـاي اسـتان    كار با پرتو در تمـامي واحـدهاي پرتـويي در بيمارسـتان    

هاي  بيماري ي سابقه. پرتوكاراني كه قرار گرفتندكردستان مورد مطالعه 
 افرادي كه اختلالات تيروئيدي داشتند و نيز كبدي و همچنين،خوني و
 ،همچنـين  اشـتند و مصـرف دخانيـات و داروهـاي خـاص د     ي سابقه

مبـتلا  هـاي بـدخيم    هاي خودايمن و بيمـاري  يپرتوكاراني كه به بيمار
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و همكاران منشفريده الهيپرتوكار افراد در TSH و كبدي هايخوني، آنزيم عوامل
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 مورد مطالعـه  ي حجم نمونهشدند. در نهايت،  از مطالعه حذف بودند،
 -توصـيفي  ي نامـه  يـك پرسـش   ،جهت اين مطالعه نفر رسيد. 142 به

مقطعي جهت بررسي ميزان پرتوگيري كاركنان مراكز پرتويي طراحـي  
ي كاري افراد، بخش  نامه، ميزان سن افراد، سابقه در اين پرسش. گرديد

 هـاي  گلبول(هاي خوني  پرتويي، ميزان تحصيلات دانشگاهي، ميزان سلول
ريت آخرين پلاكت) ميزان هموگلوبين و هماتوك و هاي قرمز گلبول سفيد،
دزيمتـري   هاي گزارش ،و همچنينآزمايش در زمان انجام تحقيق  ي دوره

   ها درج گرديد. نامه سازمان انرژي اتمي در اين پرسش
  ي پرتوكـاري بـه    جهت اين مطالعه، پرتوكاران بـر اسـاس سـابقه   

سال  10-20ي كاري بين  سال، با سابقه 10ي كمتر از  گروه با سابقه 3
گـروه  سال تقسـيم شـدند.    20-30ي كاري بين  ابقهو گروه سوم با س

هاي بيمارستان كه  از بين ساير كاركنان شاغل در ساير بخش نيزشاهد 
و  ندسـازي شـد   از نظر سن و جنس با گـروه مـورد مطالعـه همسـان    

از  ،هـا  . براي تحليل دادهندانتخاب گرديدند، پرتوگيري نداشت ي سابقه
 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسخه SPSSافزار  نرم

انحـراف معيـار    ±مقادير ميانگين  ها بر اساس داده. تحليل استفاده شد
از  ،براي برآورد اثر هر كـدام از پارامترهـاي مـورد مطالعـه     انجام شد.
ــون  ــون   One-way ANOVAآزم ــين، از آزم ــتفاده شــد. همچن اس
Tukey ي  مطالعهدر . ديدگرها با همديگر استفاده  گروه ي براي مقايسه
  .گرفته شدداري در نظر  يسطح معنبه عنوان  P > 050/0حاضر، 
  

  ها افتهي
نفر پرتوكار شاغل به عنوان گروه مـورد و   141نفر ( 282در مجموع، 

نفر به عنوان گروه شاهد) مورد بررسي قـرار گرفتنـد. در گـروه     141
ميـانگين سـني    نفر با 49سال،  10ي كاري كمتر از  پرتوكاران با سابقه

ــابقه   95/25 ± 20/4 ــا س ــار ب ــروه پرتوك ــود. در گ ــال ب ــاري  س   ي ك
سال و در گـروه   70/35 ± 73/2نفر با ميانگين سني  75سال،  20-10

  نفـر بـا ميـانگين سـني      17سـال،   20-30ي كـاري   پرتوكار با سـابقه 
ــراد    80/41 ± 14/3 ــانگين ســني اف ــاهد، مي ــروه ش ــود. در گ   ســال ب
هاي سازمان انـرژي اتمـي    ل بود. بر اساس گزارشسا 20/33 ± 40/7

در ارزيابي فيلم بج پرتوكاران، هيچ يك از پرتوكاران مورد مطالعه، دز 
  بيش از حد مجاز دز شغلي دريافت نكرده بودند.

عوامل خوني افراد شامل گلبـول سـفيد، گلبـول قرمـز، پلاكـت،      
كريـت و  نوتروفيل، لنفوسيت و همچنين، ميـزان هموگلـوبين و هماتو  

ــزيم  ــطح آن ــزان    س ــدي و مي ــاي كب ــورد و   TSHه ــروه م   در دو گ
  هـــا و آنـــزيم  شـــاهد مقايســـه گرديـــد كـــه ميـــانگين لنفوســـيت

در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بـود، امـا در    آمينوترانسفراز آلانين
داري مشـاهده نشـد    مورد ساير پارامترها در دو گـروه تفـاوت معنـي   

  ).1(جدول 

ي ميانگين عوامل خوني افراد مورد بررسي در دو گروه  . مقايسه1جدول 
  شاهد و مورد

 شاخص خوني

  گروه شاهد  گروه مورد
مقدار 

P 
 ±(ميانگين 

  انحراف معيار)
 ±(ميانگين 

  انحراف معيار)

  < mm/103(  4/1 ± 5/6  4/1 ± 7/6  050/0گلبول سفيد (

 < mm/106(  6/0 ± 0/5  6/0 ± 0/5  050/0گلبول قرمز (

 < mm/103(  0/54 ± 3/225  7/51 ± 3/229  050/0پلاكت (

 < 050/0  4/58 ± 6/8  5/60 ± 5/8  نوتروفيل

  044/0  8/37 ± 5/8  0/40 ± 3/8  لنفوسيت
  < g/dl(  6/1 ± 2/14  6/1 ± 3/14  050/0هموگلوبين (

  038/0  5/27 ± 1/21  6/24 ± 3/12  آمينوترانسفراز آلانين
 < 050/0  9/24 ± 6/11  6/23 ± 2/9 آمينوترانسفراز آسپارتات

TSH 6/1 ± 4/2  6/1 ± 6/2  050/0 > 

 < g/dl( 2/4 ± 4/42  1/4 ± 5/42  050/0هماتوكريت (

TSH: Thyroid stimulating hormone 
  

ي كاري  ها در گروه مورد با سابقه ها و لنفوسيت ميانگين نوتروفيل
سال كمتر از گروه شاهد بـود، امـا سـاير مـوارد در دو گـروه       10زير 

  ).2داري را نشان نداد (جدول  تفاوت معني
  
هاي شاهد و مورد  ي ميانگين عوامل خوني در افراد گروه . مقايسه2جدول 

 تر) (و پايينسال  10ي كاري  با سابقه

  شاخص خوني

گروه مورد با 
ي كاري  سابقه
  سال 10تا 

  گروه شاهد
 Pمقدار 

 ±(ميانگين 
  انحراف معيار)

 ±(ميانگين 
  انحراف معيار)

  < mm/103(  6/1 ± 6/6  4/1 ± 7/6  050/0گلبول سفيد (
 < mm/106(  6/0 ± 9/4  6/0 ± 0/5  050/0گلبول قرمز (

 < mm/103(  0/57 ± 8/232  7/51 ± 3/229  050/0پلاكت (

 042/0  4/58 ± 6/8  4/53 ± 4/9  نوتروفيل

  035/0  8/37 ± 5/8  1/42 ± 9/9  لنفوسيت
 < g/dl(  6/1 ± 2/14  6/1 ± 3/14  050/0هموگلوبين (

  < 050/0  5/27 ± 1/21  5/23 ± 3/11 آمينوترانسفراز آلانين
 < 050/0  9/24 ± 6/11  3/22 ± 7/5 آمينوترانسفراز آسپارتات

TSH 9/0± 2/2  6/1 ± 6/2  050/0 > 

 < g/dl( 9/3 ± 3/42  1/4 ± 5/42  050/0هماتوكريت (
TSH: Thyroid stimulating hormone 
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در گـروه   آمينوترانسـفراز  آلانـين ها و سطح آنـزيم   ميانگين نوتروفيل
دار بود،  سال، در مقايسه با گروه شاهد معني 10- 20ي كاري  مورد با سابقه

  داري نشـان نـداد    اما بررسي سـاير پارامترهـا در دو گـروه تفـاوت معنـي     
  ).3(جدول 
  

ي ميانگين عوامل خوني افراد مورد بررسي در دو گروه  . مقايسه3جدول 
 سال 10- 20كاري    ي  شاهد و مورد با سابقه

 اخص خونيش
 گروه شاهد گروه مورد

 ±(ميانگين   Pمقدار 
 انحراف معيار)

 ±(ميانگين 
 انحراف معيار)

 <mm/103(  5/1 ± 4/6 4/1±7/6 050/0گلبول سفيد (
 <mm/106(  6/0 ± 0/5 6/0±0/5 050/0گلبول قرمز (

 <mm/103(  0/53 ± 9/224 7/51±3/229 050/0پلاكت (
 031/0 4/58±6/8 0/66 ± 1/8 نوتروفيل
 <050/0 8/37±5/8 3/39 ± 6/7 لنفوسيت

 <g/dl(  6/1 ± 0/14 6/1±3/14 050/0هموگلوبين (
 480/0 5/27±1/21 5/24 ± 8/13 آمينوترانسفرازآلانين

 <050/0 9/24±6/11 9/24 ± 1/12 آمينوترانسفرازآسپارتات

TSH 9/1 ± 8/2 6/1±6/2 050/0> 
 <g/dl( 2/4 ± 0/42 1/4±5/42 050/0هماتوكريت (

TSH: Thyroid stimulating hormone 
 

 آلانينها و سطح آنزيم  ها، ميانگين پلاكت در ادامه با بررسي داده
سـال   20-30ي كـاري   مورد با سابقهدر گروه  TSHو  آمينوترانسفراز

داري داشت، اما ساير مـوارد در   در مقايسه با گروه شاهد تفاوت معني
  ).4داري را نشان نداد (جدول  دو گروه تفاوت معني

  
ي ميانگين عوامل خوني افراد مورد بررسي در دو گروه  . مقايسه4جدول 

 سال 20- 30ي كاري  شاهد و مورد با سابقه

 شاخص خوني

وه مورد گر
  سال) 20-10(

  گروه شاهد 

 Pمقدار 
 ±(ميانگين  

  انحراف معيار)
 ±(ميانگين 

  انحراف معيار)
  < mm/103(  8/0 ± 2/6  4/1 ± 7/6  050/0گلبول سفيد (
 < mm/106(  5/0 ± 0/5  6/0 ± 0/5  050/0گلبول قرمز (

 mm/103(  0/41 ± 8/217  7/51 ± 3/229  031/0پلاكت (

 < 050/0  4/58 ± 6/8  1/58 ± 1/6  نوتروفيل

  < 050/0  8/37 ± 5/8  9/37 ± 3/5  لنفوسيت
  < g/dl(  3/1 ± 7/14  6/1 ± 3/14  050/0هموگلوبين (

  046/0  5/27 ± 1/21  9/25 ± 2/10 آمينوترانسفراز آلانين
 < 050/0  9/24 ± 6/11  9/21 ± 8/5 آمينوترانسفراز آسپارتات

TSH 4/0 ± 2/1  6/1 ± 6/2  040/0 

 < g/dl(  0/4 ± 5/43  1/4 ± 5/42  050/0هماتوكريت (
TSH: Thyroid stimulating hormone 

جـداول  در هاي تحت تـابش   ي بين گروه مقايسهحاصل از نتايج 
  .آمده است 7-5

  
خوني افراد مورد بررسي در گروه مورد با  ي ميانگين عوامل . مقايسه5جدول 
  سال 20- 30ي كاري  تر و گروه مورد با سابقه سال و پايين 10ي كاري  سابقه

 شاخص خوني

گروه مورد 
  سال 10≤

گروه مورد 
  Pمقدار   سال 20> 

 ±(ميانگين 
  انحراف معيار)

 ±(ميانگين 
  انحراف معيار)

  < mm/103(  6/1 ±6/6  4/1 ± 7/6  050/0گلبول سفيد (
  < mm/106(  6/0 ±9/4  6 /± 0/5  050/0گلبول قرمز (

  < mm/103(  0/57 ±8/232  7/51 ± 3/229  050/0پلاكت (
  039/0  4/58  6/8  4/53± 4/9 نوتروفيل
  034/0  8/37 ± 5/8  1/42± 9/9 لنفوسيت

  < g/dl(  6/1 ±2/14  6/1 ± 3/14  050/0هموگلوبين (
  041/0  5/27 ± 1/21  5/23± 3/11 آمينوترانسفرازآلانين

  < 050/0  9/24 ± 6/11  3/22± 7/5 آمينوترانسفرازآسپارتات
TSH9/0 ±2/2  6/1 ± 6/2  050/0 >  

  < g/dl( 9/3 ±3/42  1/4 ± 5/42  050/0هماتوكريت (
TSH: Thyroid stimulating hormone 

  
  بحث

ها در افراد  نتايج به دست آمده از اين پژوهش نشان داد كه ميزان لنفوسيت
 آلانـين پرتوكار كمتـر از گـروه شـاهد اسـت و همچنـين، سـطح آنـزيم        

  .پرتوكار نسبت به گروه شـاهد افـزايش نشـان داده   در افراد آمينوترانسفراز
  

ي ميانگين عوامل خوني افراد مورد بررسي در دو گروه  . مقايسه6جدول 
  سال 20-30و  10- 20ي كاري  ابقهمورد با س

 شاخص خوني

 گروه مورد
  سال) 20-10(

گروه مورد 
مقدار   سال) 30-20(

P   ميانگين)± 
  انحراف معيار)

 ±(ميانگين 
  انحراف معيار)

  < mm/103(  5/1 ± 4/6  4/1 ± 7/6  050/0گلبول سفيد (
  < mm/106(  6/0 ± 0/6  6/0 ± 0/5  050/0گلبول قرمز (

  < mm/103(  0/53 ± 9/224  7/51 ± 3/229  050/0پلاكت (
 038/0  4/58 ± 6/8  0/66 ± 1/8  نوتروفيل

  < 050/0  8/37 ± 5/8  3/39 ± 6/7  لنفوسيت
  < g/dl(  6/1 ± 0/14  6/1 ± 3/14  050/0هموگلوبين (

  048/0  5/27 ± 1/21  5/24 ± 8/13 آمينوترانسفراز آلانين
  < 050/0  9/24 ± 6/11  9/24 ± 1/12 آمينوترانسفراز آسپارتات

TSH 9/1 ± 8/2  6/1 ± 6/2  050/0 >  
  < g/dl( 2/4 ± 0/42  1/4 ± 5/42  050/0هماتوكريت (

TSH: Thyroid stimulating hormone 
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  سال 10-20تر) و  سال (و پايين 10ي كاري  رد در دو گروه با سابقه. مقايسه ميانگين عوامل خوني افراد مو7جدول 

 شاخص خوني
  سال  10-20ي  گروه مورد با سابقه سال10≤يگروه مورد با سابقه

  انحراف معيار) ±(ميانگين   انحراف معيار) ±(ميانگين  Pمقدار 
  < mm/103( 6/1±6/6 5/1 ± 4/6  050/0گلبول سفيد (
  < mm/106( 6/0±9/4 6/0 ± 0/5 050/0گلبول قرمز (

  mm/103(  0/57±8/232 0/53 ± 9/224  030/0پلاكت (
 037/0  0/66 ± 1/8 4/53±4/9  نوتروفيل
  < 050/0  3/39 ± 6/7 1/42±9/9  لنفوسيت

  < g/dl(  6/1±2/14 6/1 ± 0/14  050/0هموگلوبين (
  < 050/0  5/24 ± 8/13 5/23±3/11 آمينوترانسفراز آلانين

  < 050/0  9/24 ± 1/12 3/22±7/5 آمينوترانسفراز آسپارتات
TSH 9/0±2/2 9/1 ± 8/2  050/0 >  

  < g/dl( 9/3±3/42 2/4 ± 0/42  050/0هماتوكريت (
TSH: Thyroid stimulating hormone 

 
هاي سفيد در  ي توكلي و همكاران، مشاهده شد كه گلبول است. در مطالعه

داري دارد؛ كـه ايـن    افراد پرتوكار در مقايسه با گروه شاهد تفـاوت معنـي  
ي  خـواني داشـت. همچنـين، مطالعـه     ي حاضـر هـم   يافته، با نتايج مطالعه

ساز در مقادير كم كه پرتوكاران بـا آن   داد كه پرتوهاي يونگفته نشان  پيش
 ).9تواند باعث كاهش چشمگير عوامل خوني گردد ( سر و كار دارند، نمي

هـاي خـوني    ي زرگان و همكاران، با بررسـي وضـعيت سـلول    در مطالعه
در ايـن  داري گـزارش نشـد.    پرتوكاران با غير پرتوكاران، تفـاوت معنـي  

هــاي  نفــر از افــراد شــاغل در بخــش 30هدي، شــا -ي مــورد مطالعــه
 ها كه بـا اشـعه   نفر از كاركنان شاغل در ساير بخش 30پرتوشناسي و 

نتايج اين مطالعه نشـان داد دزهـايي    سر و كار نداشتند، بررسي شدند.
ي  توانـد مطـرح كننـده    باشند، نمـي  كه افراد پرتوكار در معرض آن مي

  ). 10ثرات تابش باشد (همچنين، ا ميزان دز دريافتي افراد و
در مطالعات سيتوژنتيك انجام شـده در افـراد پرتوكـار، حتـي در     

هـا كمتـر از حـد مجـاز بـوده اسـت،        افرادي كه ميزان دز دريافتي آن
هاي كروموزومي بيشتر از افـراد عـادي گـزارش شـده      فراواني آسيب

ي قابل توجه اين بـوده اسـت كـه     است. در بيشتر اين مطالعات، نكته
يمتر فيزيكي افراد، ميزان دز تجمعي را در حـد دز مجـاز سـالانه و    دز

ي  ). در مطالعـه 11حتي در مواردي كمتر از دز مجاز نشان داده است (
حاضر نيز در افراد پرتوكار، بر اساس دزسنجي فيزيكي بـا اسـتفاده از   
فيلم بج، ميزان دز افراد پرتوكار در حد دز مجاز و كمتـر از دز مجـاز   

هاي پايش جهت افراد پرتوكار بسيار مهم  بوده است. بنابراين، روشسالانه 
هـا جهـت    توان اين ادعا را داشت كه يكي از بهتـرين روش  باشد و مي مي

   هاي كروموزومي است. مراقبت و پايش افراد پرتوكار، بررسي آسيب
ي كاري در سه گـروه   در اين مطالعه، پرتوكاران با توجه به سابقه

سـال   10ي كاري  كه گروه اول شامل پرتوكاراني با سابقهقرار گرفتند 
سال و گـروه سـوم بـا     10-20ي كاري  تر، گروه دوم با سابقه و پايين

  سال بودند. 20-30ي كاري  سابقه
ي كـاري   بر اساس نتايج به دست آمده، در افراد پرتوكار با سابقه

روه شـاهد  ها كمتر از افـراد گ ـ  ها و نوتروفيل سال، ميزان لنفوسيت 10
خواني داشت.  ) هم12و همكاران ( Qianي  هاي مطالعه بود كه با يافته

سـال   10ي كاري كمتر از  ي آنان در چين، در افراد با سابقه  در مطالعه
در مقايسه با گروه شاهد، ميزان عوامل خـوني شـامل گلبـول سـفيد،     

 سـطح  داراي گلبول قرمز، هموگلوبين،پلاكت، لنفوسيت و مونوسـيت 
  ). 12( ه استبود 001/0 از كمتر داري نيمع

  ي كـاري   در آناليز بعدي كـه بـر روي گـروه پرتوكـار بـا سـابقه      
هـا   سال در مقايسه با افراد شاهد انجام شد، ميانگين نوتروفيل 20-10

در گروه مورد در مقايسه با گـروه   آمينوترانسفراز آلانينو سطح آنزيم 
ي زاهـدي و همكـاران،    مطالعـه  داري داشـت. در  شاهد تفاوت معنـي 

تحـت   مـاران يدر بهاي عملكـردي كبـد    اثرات تابش بر روي آزمايش
 آلانـين هـاي كبـدي (   پرتودرماني بررسي گرديد؛ سطح آنزيمدرمان با 

برابر افزايش  5/1) به ميزان آمينوترانسفراز آسپارتاتو  آمينوترانسفراز
  ).13خواني دارد ( ي پژوهش حاضر هم نشان داد كه با نتيجه

سـال   20-30ي كاري  ي افراد پرتوكار با سابقه در ادامه، با مقايسه
هـا و سـطح آنـزيم     با گروه شاهد، مشاهده گرديد كه ميانگين پلاكـت 

SGPT  و هورمونTSH سال  20-30ي كاري  در گروه مورد با سابقه
رد داري ديده شد، اما سـاير مـوا   در مقايسه با گروه شاهد تفاوت معني

در دو گروه تفاوتي را نشان نـداد. تـابش پرتوهـاي يـونيزان بـر روي      
شـود و باعـث تغييـر در     تيروئيد، باعث تغيير در عملكرد تيروئيد مـي 

هـا از طريـق    گردد. از آن جايي كه اين هورمون ميزان ترشحات آن مي
ها و سوخت و سـاز   تأثير بر متابوليسم پايه، ميزان جذب كربوهيدرات

هـا، منجـر بـه     كنند، هر گونه اختلال در تنظيم آن ا تنظيم ميها ر چربي
  ). 14گردد ( مي TSHهاي مختلف و افزايش هورمون  ايجاد بيماري
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هـاي   در اين مطالعه، در كنار آناليزهـاي انجـام شـده، در بـين گـروه     
پرتوكار با سوابق كاري مختلف نيز مقايسه انجـام شـد كـه در مطالعـات     

نجام نشده است. بر اساس نتايج بـه دسـت آمـده در    پيشين، اين مقايسه ا
  ي كـاري بـين    سال در مقايسه با افراد بـا سـابقه   10ي كاري  افراد با سابقه

 10- 20ي كـاري   سال، تعداد نوتروفيل و پلاكت در افراد با سابقه 10- 20
ي بعـدي،   باشد. در مقايسه سال مي 10ي كاري  سال كمتر از افراد با سابقه

سال انجام  20- 30ي كاري  سال با افراد با سابقه 10ي كاري  ا سابقهدر افراد ب
لنفوسـيت و   سال، ميـزان  10ي پرتوكاري  و مشاهده شد كه در افراد با سابقه

كـاهش   سـال  20- 30ي كاري  نوتروفيل در مقايسه با گروه پرتوكار با سابقه
  است. افزايش يافته آمينوترانسفراز آلانينيافته و ميزان آنزيم 
ــه ــويي    در مقايس ــت پرت ــا فعالي ــار ب ــروه پرتوك ــين گ ــر ب   ي آخ

سـال،   10-20ي  سال در مقايسه بـا افـراد پرتوكـار بـا سـابقه      30-20
ي پرتـويي   مشخص شد كه ميزان نوتروفيل در گروه پرتوكار با سـابقه 

 آمينوترانسـفراز  آلانـين بيشتر، كاهش نشان داده است، اما سطح آنزيم 
  داده است.افزايش نشان 

هـاي كـار بـا     گيري نهايي اين كه فعاليت پرتويي در بخـش  نتيجه
هـا و   پرتو، باعث تغيير در بعضي از عوامل به عنـوان مثـال نوتروفيـل   

گردد، اما در ساير مـوارد، تغييـر    مي آمينوترانسفراز آلانينسطح آنزيم 
هاي پرتويي در سطح كشـور، مـلاك    چنداني محسوس نبود. در بخش

 Complete blood countهـاي   يش افراد پرتوكـار انجـام آزمـايش   پا
)CBCباشد، اما انجام ايـن   اي مي ) و خواندن فيلم بج به صورت دوره

ي ميزان دز دريـافتي افـراد پرتوكـار     تواند مطرح كننده ها نمي آزمايش
باشد. همچنين، در خواندن دزيمترهـاي فيزيكـي هـم امكـان خطـا و      

فيلم بـج، تحـت تـأثير عوامـل محيطـي قـرار       لغزش زياد است و هم 
شود و مدت زمان زيادي لازم اسـت تـا فـرد از     آلوده مي گيرد و مه مي

ميزان دز دريافتي خود مطلع گردد. همچنين، فيلم بج، آثار بيولوژيكي 
دهد؛ چرا كه حساسيت پرتويي افراد مختلف، ممكن  پرتو را نشان نمي

  است يكسان نباشد. 
انـد نيـز نتـايج ضـد و      ساير محققـين انجـام داده  در مطالعاتي كه 

هاي  نقيضي وجود دارد كه زمينه را براي مطرح كردن استفاده از روش
هـاي سـيتوژنتيك را فـراهم     تر مانند روش تر و دقيق دزسنجي حساس

ي اين موضوع  كند. مطالعات انجام گرفته در اين زمينه مطرح كننده مي
هـا قابليـت    بـر روي لنفوسـيت   هـاي سـيتوژنتيك    بوده است كه روش

نمايش دزهاي كمتر از حد مجاز در افراد پرتوكار را دارد و اين ايـده  
كند كه بايد جهت افزايش ايمني افراد پرتوكار در  را در ذهن ايجاد مي

هاي كار با پرتو، جهت پايش اين افراد بايد دزسنجي افراد را به  بخش
د تـا بتـوان دزسـنجي    روش سيتوژنتيك به صورت سالانه انجـام شـو  

  .دقيقي را در اين افراد انجام داد
  

  تشكر و قدرداني
ــه شــماره   ــه از طــرح پژوهشــي ب ــه برگرفت ــن مقال -26362/14ي  اي

باشد. بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم   مي 10/5/1394
ي اجراي مطالعه و همچنين، از  پزشكي كردستان به خاطر تأمين هزينه

ها غريبي و نعيمي مسؤولين فيزيـك   زاده و خانم سنآقايان اخگر و ح
ي همكاران مراكز تصويربرداري استان كردستان كه در  بهداشت و همه

 .گردد انجام اين تحقيق با ما همكاري داشتند، سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Using ionizing radiation in diagnosis and treatment is of great importance. As early diagnosis in 

some diseases only can be done by using radiation, in treatment phase, radiotherapy is also the main center for 

healing patients with cancer. Today, one of occupational hazards is ionizing radiation which can cause serious 

and irreparable damages in radiation workers. This study aimed to count blood cells and evaluate liver enzymes 

and thyroid-stimulating hormone (TSH) in radiation workers in hospitals in Kurdistan Province, Iran.  

Methods: In this case-control study, blood cells, liver enzymes, and TSH levels were compared in 142 radiation 

staff (cases) and also 142 workers in other sections of hospitals. Matching was done for confounding factors. The 

statistical analysis was performed using SPSS software at the significance level of P < 0.05. 

Findings: Mean number of white blood cells and the level of serum alanine aminotransferase (ALT) enzyme in 

radiation staff were significantly different from that of the control group. But no significant difference was 

observed between other parameters. 

Conclusion: It seems that working in radiation wards can change some blood factors but can not predict the 

recieved dose. In order to increase the safety of radiation workers in radiation wards, monitoring of these 

individuals should be done annually using cytogenetic methods. 
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