
  

228 

Review Article 
 

Evaluation of cytogenetic biomarkers in occupationally exposures of 
medical radiation-workers to low doses of ionizing radiation: A review 

article 
 

Mousavikia SN1, Bahreyni -Toossi MT2, Khademi S3, Azimian H2* 
 

1- Ph.D. Student, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, I.R. Iran. 
2- Medical Physics Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, I.R. Iran. 

3- Department of Radiology Technology, Faculty of Paramedical Sciences, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, I.R. Iran. 

 
Received: 2021/10/12 | Accepted: 2022/04/20 

  
Abstract: 

   
Background: Ionizing radiation plays an important role in medical diagnosis and treatment. 
However, it may have adverse effects on human health. Adherence to the principles of 
protection against ionizing radiation can be effective in reducing these adverse effects. 
Therefore, the present study aimed to evaluate different researches related to the effect of 
occupational radiation from low doses of ionizing radiation in medical staff by using two 
standard cytogenetic biomarkers.  
Material and Methods: In this study, a summary of recent studies on medical exposure who 
are occupationally exposed to ionizing radiation is presented. In the following, the results of 
these articles and confounding factors are discussed. 
Results: The most of studies stated that chronic exposures of low doses of ionizing radiation 
increases chromosomal aberrations and micronucleus frequency in medical exposure 
compared to the control group. However, there are some conflicting results that need to be 
considered. On the other hand, in addition to the cumulative dose and years of employment, 
other various factors such as age, sex, smoking or even special diets can also affect these 
injuries. 
Conclusion: Due to the use of ionizing radiation in the medical field, the protection of 
medical exposures is important and serious. Therefore, it seems that continuous biological 
monitoring along with standard protocols for radiation protection is essential. 
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  مقدمه
هدف اصلي حفاظت پرتوي، ايجاد يك استاندارد حفاظتي 

دادن مزاياي استفاده از اين دستن، بدون ازمناسب براي انسا
چنين استانداردي اين است كه هيچ  لين فرض برايپرتوهاست. اوّ

ي قابل اطميناني وجود ندارد و همه اثرات احتمالي پرتوهاي آستانه
به عبارت بهتر، دريافت . هستند زويونيزان در ارتباط تنگاتنگ با د

راه دارد كه اين خود همبهخطري را  ،زي از پرتوهاي يونيزانوهر د
  ) است.LNTي بدون آستانه (خطّ اساس فرضيه
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هاي حفاظتي در برابر گذار تمامي پروتكلعنوان پايهبهاين فرضيه 
 برآورددر البته و نيزان در سراسر جهان پذيرفته شده هاي يوتابش
 . ]1[ است مفيد بالا زهايود در تابش معرض در قرارگرفتن اتخطر

 رويه مطالعه اثرات پرتوهاي يونيزان بردر ابتدا تمايل پژوهشگران ب
 نسبتاً زهايود معرض در كوتاهي زمانمدت براي بود كه جمعيتي

الاتر رود، طبيعي ز بوهرچه ميزان دزيرا  .ندبود گرفته قرار اشعه زياد
و . با گسترش مطالعات ]2[ بيشتر خواهد شد شاثرات است كه وقوع

ي محدوده در بيولوژيك هايمكانيسم كيد بر اين موضوع كهأت
 زهاي پايين متفاوت استود هايمكانيزم با بالا تا زهاي متوسطود
زهاي بالا و پايين از پرتوهاي وي دمطالعات در محدوده بنابراين، ]3[

غالباً اثرات . ]4[ قرار گرفتطور جداگانه، مورد بررسي يزان بهيون
مورد  انساني زهاي كم از پرتوهاي يونيزان در سه گروه جمعيتود

كار و شغلشان در  افرادي كه به واسطه -1: گيردبررسي قرار مي
 گيري شغلي دارند.عبارت بهتر تابشقرار دارند يا به هاآنارتباط با 

گيري تابش تحت درماني يا تشخيصي اهداف براي كه بيماراني -2
 در هايي كهانسان -3 گيرند يا همان مصارف پزشكي است.مي قرار

. در اين سكونت دارند زمينه تابش متوسط از بالاتر سطح با مناطقي
 معرض در قرارگرفتن با مرتبط بهداشتي پيامدهاي ارزيابيراستا 

 بيستم قرن دوم نيمه از شغلي مختلف هايگروه در يونيزان پرتوهاي

  خلاصه:
 سلامت بر نامطلوبي اثرات است ممكن حالاين با. كنندمي ايفا پزشكي درمان و تشخيص در را يمهمّ  نقش يونيزان يپرتوها :هدف و سابقه
 مطالعاتي بررسي ،حاضر يمطالعه از هدف .شود واقع ثرؤم نامطلوب اثرات اين كاهش در حفاظت اصول رعايت بنابراين. باشد داشته هاانسان

 استاندارد يتوژنتيكس زيستي نشانگر دو از استفاده با يپزشك پرتوكاران را در يونيزان پرتوهاي كم زهايود از شغلي گيريتابشاست كه 
  اند. قرار داده يابيمورد ارز

 تحت كه پزشكي پرتوكاران با ارتباط در اخير هايسال در شدهانجام مطالعات از ايخلاصهبه  ابتدا مطالعه اين در :هاروش و مواد
 شده پرداخته مخدوشگر عوامل بررسيمقالات و  اين نتايج مقايسه به ادامه در و اشاره ،دارند قرار يونيزان پرتوهاي از شغلي گيريتابش
  .است

و  يكروموزوم انحرافات افزايشسبب  يونيزان پرتوهاي از كم يزهاومزمن از د يريكه پرتوگ نداهنمود يانب مطالعات ينا اكثريت نتايج:
 توجه مورد بايد كه دارد وجود هم متناقضي نتايج بين اين در اگرچه شود،يم كنترل گروه با مقايسه در يپزشك پرتوكاران در يكرونوكلئيدم

 جنس، سن، :ازجمله ديگري مختلف عوامل ي،اشتغال پرتوكار يهاافراد و سال يافتيدر يز تجمعود برعلاوه ديگر، سوي از. گيرد قرار
  .باشداثرگذار  هايبآس ينا برتواند مي نيز خاص غذايي هايرژيم حتي يا و سيگار مصرف
است.  يمهم و جدّ يحفاظت از پرتوكاران امر يتوضع ي،پزشك يدر حوزه يونيزان يبه گسترش استفاده از پرتوها باتوجه :گيرينتيجه
  .باشدمي ياستاندارد حفاظت از پرتوكاران ضرور يهاپروتكل يتدر كنار رعا يولوژيكينظارت مستمر ب رسديبه نظر م بنابراين
  زهاي كم مزمن، نشانگرهاي زيستي سيتوژنتيكوپرتوگيري شغلي، پرتوهاي يونيزان، د كليدي:واژگان
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از بين تمام افرادي كه  .]5[ است شده ايگسترده مطالعات موضوع
دليل كه تحت پرتوگيري شغلي قرار دارند، پرتوكاران پزشكي به اين

در  .]6[ دهند، مورد توجه هستندتري را تشكيل ميگروه نسبتاً بزرگ
ن خون، سرطان پوست و البته ابتدا مطالعات، افزايش ابتلا به سرطا

 ها را گزارش كردندمير ناشي از پرتوگيري در راديولوژيستومرگ
و  1920ي اوايل دهه هاي حفاظتي، درتوصيه ليناوّ از پسو ؛ ]7[

 ومير اين پرتوكارانسيورت، مرگميلي 500ي ز سالانهود تعيين حدّ
ز را ود ، حدICRPّ . در حال حاضر]9،8[ كاهش يافت حد از بيش

 كمتر برابر 25يعني ( سال سيورت درميلي 20ي شغلي براي مواجهه
سيورت ميلي 1 را عموم افراد براي زود حدّ و) ICRP-1931 حدّ از
هرچند كه  .كرده است تعيين) ترپايين برابر 500يعني ( سال در

سيورت ميلي 20 قانوني پرتوگيري اين پرتوكاران عموماً زير حدّ
صورت پرتوهاي يونيزان و به زهاي كمِوباشد، اما پرتوگيري از دمي

 استمزمن و اثرات اين نوع مواجهه هنوز مورد بحث و بررسي 
يك روش مناسب در جهت  يهاي بيولوژيكاستفاده از شاخص. ]10[

از آن  و ثر باشدتواند مؤمياست كه  ارزيابي اثرات پرتوهاي يونيزان
زيمتري يعني تخمين وده بيودسا زبانبه  شود.زيمتري ياد ميوبه بيود

شده توسط فرد در صورت مواجهه با پرتوهاي يونيزان با ز جذبود
. اين نشانگرها شامل ]11[ است ياستفاده از يك نشانگر بيولوژيك

سنتز و  ]15[، سيتوژنتيك ]14،13[، بيان ژن ]12[موتاسيون 
ن بين است كه در اي ]γH2AX ]16مانند  ،هاي خاصپروتئين
حساسيت  چون سيتوژنتيك )Biomarkers(زيستي  هاينشانگر

اي برخوردار گيرند، از اهميت ويژهپرتوي افراد را هم در نظر مي
تواند ديده ميهاي تابششده توسط سلولاشعه جذب. ]17[هستند 

درستي ها اگر بهشود. اين آسيب DNA باعث ايجاد آسيب به رشته
منجر به ساختارهاي غيرطبيعي كروموزومي مانند  ،ترميم نشوند

 و يا حتي ميكرونوكلئيد )Ring( ، حلقه)Dicentric( سنتريكدي
)Micronucleus( قابل شمارش و  هاد شد. اين آسيبنخواه

ز وتوان تخميني از دها ميشناسايي هستند و براساس فراواني آن
كه منحني پاسخ ؛ البته مشروط بر آن]18[ دست آوردهدريافتي فرد ب

از  استفاده. ]19[ باشدز درست و صحيحي در اختيار وبه د
سبب شد كه در كنار  مشكلات احتمالي وزيمترهاي فيزيكي ود

عنوان اطلاعات ناشي از آثار بيولوژيك بههاي آن، از داده
زيمتري استفاده شود. درنتيجه ارزيابي بهتري از اثرات پرتو بر وبيود

مروري  ،هدف از مقاله حاضر بنابراين .]20[آيد دست ميهبدن افراد ب
هاي اخير كه اثرات پرتوگيري شده در سالاست بر مطالعات انجام

ان پزشكي با پرتوكاردر را پرتوهاي يونيزان  زهاي كمِومزمن از د
يكي از نشانگرهاي سيتوژنتيك استاندارد (انحرافات كروموزومي و 

  يا ميكرونوكلئيد) بررسي كرده باشند.
  

 هامواد و روش

روي پرتوكاران پزشكي و شده برجهت يافتن مطالعات انجام
هاي پرتوهاي يونيزان از پايگاه ثير پرتوگيري مزمن از دزهاي كمِتأ

 Google) و گوگل اسكولار (PubMedمد (اطلاعاتي پاب

Scholar ( براي جستجو استفاده استفاده گرديد. كلمات كليدي كه
 occupational exposure( ،)ionizing( شدند، عبارتند از:

radiation( ،)chronic low doseو ( )cytogenetic 

analysis( صورت تركيبات متفاوتي از اين كلمات با يكديگر كه به
نحوه جستجو و مراحل آن ذكر  1 شمارهدر شكل  جستجو انجام شد.

هاي مقالاتي كه آسيبيافتن جستجو براي  شده است. مطابق آن،
، دنسيتوژنتيك را در پرتوكاران پزشكي مورد مطالعه قرار داده باش

ز دريافتي پرتوكاران و ومقالاتي كه صرفاً به بررسي دانجام گرفت. 
طور به ،گرفتن در معرض اشعه بودهاي ناشي از قراربيماريارتباط 

شده هاي سيتوژنتيك ايجادجايي كه آسيب. از آنگرديدكامل حذف 
علت ن بيهوشي و داروسازان بهادر پرسنل اتاق عمل، متخصص

شود و از طرفي مجاورت با مواد شيميايي يا استنشاق گازها ايجاد مي
هاي مزمن از پرتوهاي يونيزان زوكه در معرض دتوجه به اينبا

 همقال 27 ،بنديمنظور جمعبه طور كامل حذف شدند.نبودند، به
هاي اخير انتخاب شدند. اين مقالات اثرات شده در سالچاپ

زهاي كم از وض دمعرپرتوكاران پزشكي (درپرتوگيري شغلي 
اند. به عبارت بهتر در اين پرتوهاي يونيزان) مورد ارزيابي قرار داده

در لنفوسيت خون محيطي با  آسيب سيتوژنتيك ،مقاله نهايي 27
ميكرونوكلئيد يا انحرافات ندارد استا روش استفاده از يكي از دو

كروموزومي در پرتوكاران پزشكي مورد ارزيابي قرار گرفته است.
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  و مراحل آن منابع ينحوه جستجو ‐1شكل شماره 

  
   نتايج

مطالعه مورد بررسي قرار گرفته است.  27در اين پژوهش           
اين مطالعات به بررسي آسيب زمينه در پرتوكاران پزشكي با استفاده 

كلئيد كروموزومي و يا ميكرونو هاي انحرافاتاز يكي از تست
فردي و البته انجام  وسايل حفاظت وجود همهپرداخته بودند. با

العات حاكي از اي، نتايج اين مططور دورهزيمتري فيزيكي بهود
ها (در هر دو تست) در پرتوكاران در مقايسه با گروه افزايش آسيب

  كنترلشان در كشورهاي مختلف است.
  

  بحث
و افزايش استفاده  Xها پس از كشف اشعه در همه اين سال          

هاي مختلف، آثار اين پرتوها همچنان پرتوهاي يونيزان در زمينه از
. طبيعي ]21-23[هاي پرطرفدار تحقيقات است جزء يكي از حيطه

است كه مشاغل مختلف با خطرات متفاوتي مواجه هستند، در اين 
يونيزان در ارتباط  شغل خود با پرتوهاي واسطهدي كه بهبين افرا
 مل اين است كهأثني نيستند. نكته قابل تهم از اين قاعده مست هستند

شود، خطرات شغلي اين افراد تنها به حين انجام وظيفه محدود نمي
 هايبلكه اثرات مضر آن با گذشت زمان و مواجهه بيشتر با تابش

برطبق شواهد موجود حتي ممكن  و يونيزان بيشتر هم خواهد شد
جايي . از آن]24[شان هم اثرگذار باشد هاي بعدياست روي نسل

زيستي حساس  كه انحرافات كروموزومي و ميكرونوكلئيد دو نشانگر

خطر ابتلا به سرطان  هاي مهمّعنوان شاخصباشند و بهبه پرتو مي
ز دريافتي ونتايج اين دو تست در تخمين د بنابراينشوند، مطرح مي

هاي مرتبط با پرتوهاي افراد پرتوكار و خطر ابتلا به انواع بيماري
مل أتبل، بسيار قا]25[تواند تغيير كند) يونيزان (كه با گذشت زمان مي

مطالعاتي كه با استفاده از نشانگرهاي سيتوژنتيك  همچنين. ]26[ است
پردازند، بايستي با دقت طراحي و انجام شوند؛ ز ميوبه تخمين د

كشيدن، رژيم ي سيگار: سن، جنس، سابقهشامل ،اطلاعات افراد
و تمامي  هاي مواجهه با پرتواي، سالهاي زمينهغذايي خاص، بيماري

د، بايد در نظر نثير قرار دهأتمتغيرهايي كه ممكن است نتايج را تحت
 .]27[د نگرفته شو

 انحرافات كروموزومي 

، (Chromosomal Aberration)انحرافات كروموزومي           
 دهد.ها را نشان ميدر ساختار طبيعي كروموزوم يا تعداد آن تغييرات

يك واكنش  در پي خود ياصورت خودبهند بهتوااين تغييرات مي
 صورت شماتيكبه 2 شماره در شكل. ]28[ شيميايي رخ دهد

نشان داده شده است. اين كروموزومي نحرافات ترين اشايع
 )،Deletionاي از كروموزوم (شامل حذف قطعهها ناهنجاري

 30بيش از  باشد.مي) Ring) و حلقه (Dicentricسنتريك (دي
 تشخيص زيستي در عنوان نشانگرت كه از اين تست بهسال اس
هاي ناشي از پرتوگيري شغلي و يا حتي پرتوگيري محيطي آسيب
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 )=104n( تعداد كل مقالات

)=20nحذف مقالات تكراري (

)=84n( مقالات داراي متن كاملتعداد
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گرفته است  زايي مورد استفاده قرارسرطان ليهبراي بررسي اثرات اوّ
. اما نكته مهم اين است كه وقوع انحرافات كروموزومي منوط ]29[

ها بستگي به بقايشان دارد. باشد و مشاهده آنمي DNAبر شكستن 
داده، توسط هاي رخعبارت بهتر در اكثر موارد اين شكستبه

شوند مسيرهاي ترميمي در چرخه سلولي يافت و سپس اصلاح مي
نتريك است و سكروموزومي دي اتترين انحراف. يكي از شايع]30[

كنيد، براي رخداد اين مشاهده مي 2 شماره گونه كه در شكلهمان

مجزا صورت  شدهشكسته بين دو كروموزومتبادل ناهنجاري، 
يك كروموزوم با دو سانترومر ديسنتريك  ساده به زبان گيرد.مي

) نيز Acentricيك قطعه فاقد سانترومر ( كنار آن معمولاً در است.
تر يك روش جديد براي تشخيص و تعيين سريعشود. ديده مي

انحرافات كروموزومي با كاهش خطاهاي فردي مربوط به شمارش 
  . ]31[ است FISHاين انحرافات، روش 

 

  هاي سيتوژنتيك در پرتوكارانخلاصه مقالات مورد بررسي در ارتباط با آسيب -1شماره  جدول

 هاخلاصه يافته
  متغيرهاي وابسته

 گيري)ابزار اندازه(

جمعيت مورد 
  مطالعه

 كنترل / پرتوكار

 منابع  پرتوكاران مورد مطالعه

در انحرافات كروموزومي فراواني ديسنتريك، آسنتريك و 
طور معناداري در ميكرونوكلئيد بههمچنين فراواني 

 پرتوكاران بيشتر از گروه كنترل است.

 هايآسيب كنندهمخدوش عوامل همه درنظرگرفتن با
 جنسيت يا ز،ود اشتغال، زمانمدت از تابعي كروموزومي

 مشاهده نشد. سن

 ميكرونوكلئيد

 انحرافات كروموزومي
101 / 35 

  كارديولوژيست
  ايپزشكي هسته

  ايمداخلهراديولوژي 

]20[  
 

توجهي بيشتر قابل طوربه پرتوكاران در ميكرونوكلئيد فراواني
 از گروه كنترل است.

 ميكرونوكلئيد 40 / 30   راديولوژي
]56[  

 

توجهي بيشتر قابل طوربه پرتوكاران در ميكرونوكلئيد فراواني
  از گروه كنترل است.

 قرارگرفتن مدت و ميكرونوكلئيد رابطه معناداري بين فراواني
  وجود دارد. معرض در

  43 / 67  ميكرونوكلئيد

  ايپزشكي هسته
  راديوتراپي
  راديولوژي

  ايمداخله
  ارتوپدي

]57[ 

طور لئيد بهانحرافات كروموزومي و همچنين فراواني ميكرونوك
  معناداري در پرتوكاران بيشتر از گروه كنترل است.

  ميكرونوكلئيد
  انحرافات كروموزومي

60 / 27  
  راديولوژي

  ايمداخله
]40[  

 

غير از ديسنتريك و حلقه كروموزومي به انحرافات انواع بروز
  گروه كنترل بود. طور معناداري بيشتر ازدر پرتوكاران به

تفاوت معناداري در فراواني انحرافات كروموزومي در دو 
  اسكن و راديوتراپي وجود ندارد.تيگروه سي

معناداري در پرتوكاران طور فراواني انحرافات كروموزومي به
  آنژيوگرافي بيشتر از راديوتراپي است.

  11 / 33  انحرافات كروموزومي
  آنژيوگرافي
  راديوتراپي

  اسكنتيسي
]32[ 

طور انحرافات كروموزومي و فراواني ميكرونوكلئيد به
خصوص همعناداري در پرتوكاران بيشتر از گروه كنترل است. ب

ها طور معناداري بيشتر از ساير گروهها بهدر كارديولوژيست
  است.

  ميكرونوكلئيد
  انحرافات كروموزومي

 56 / 56  
  راديولوژي
  كارديولوژي
  ارتوپدي

]34[ 

طور معناداري در هر دو گروه انحرافات كروموزومي به
  پرتوكار بيشتر از گروه كنترل است.

  7 / 30  انحرافات كروموزومي
  ايپزشكي هسته

  اسكنتيسي
]35[ 

طور معناداري در پرتوكاران بيشتر از فراواني ميكرونوكلئيد به
  گروه كنترل است.

هاي اشتغال و سال فراواني ميكرونوكلئيد در زنان، افزايش سنّ 
  بالاتر بيشتر است.

  36 / 54  ميكرونوكلئيد
  ايپزشكي هسته

  
]50[ 

طور معناداري بيشتر از در پرتوكاران فراواني ميكرونوكلئيد به
  گروه كنترل است.

 ]58[  راديولوژي  20 / 20  ميكرونوكلئيد
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 هاخلاصه يافته
  متغيرهاي وابسته

 گيري)ابزار اندازه(

جمعيت مورد 
  مطالعه

 كنترل / پرتوكار

 منابع  پرتوكاران مورد مطالعه

طور معناداري بيشتر از در پرتوكاران فراواني ميكرونوكلئيد به
  گروه كنترل است.

 ]51[  نشدهمشخص  70 / 77  ميكرونوكلئيد

طور انحرافات كروموزومي و فراواني ميكرونوكلئيد به
  از گروه كنترل است.معناداري در پرتوكاران بيشتر 

ها و با افزايش سن نتايج ميكرونوكلئيد در زنان، سيگاري
  افزايش يافت.

  ميكرونوكلئيد
  انحرافات كروموزومي

 ]41[  ايپزشكي هسته  40 / 50 

 پرتوكاران و بين فراواني ميكرونوكلئيد در داريمعني تفاوت
 شد. مشاهده گروه كنترل

داري بيشتر از طور معنيبه زنان در فراواني ميكرونوكلئيد
 مردان است.

 در زمان اشتغالمدت و سن افزايش با ميكرونوكلئيد فراواني
 .است يافته افزايش جنس دو هر

 افزايش فراواني در توجهيقابل اثر سيگاركشيدن هايعادت
 ندارد. در پرتوكاران ميكرونوكلئيد

 ]52[  نشدهمشخص  40 / 105  ميكرونوكلئيد

طور معناداري بيشتر از در پرتوكاران فراواني ميكرونوكلئيد به
  گروه كنترل است.

  20 / 20  ميكرونوكلئيد
  ايپزشكي هسته

 / راديولوژي مداخله اي
  كارديولوژيست

]59[ 

طور ميكرونوكلئيد بهانحرافات كروموزومي و همچنين فراواني 
  معناداري در پرتوكاران بيشتر از گروه كنترل است.

شده در پرتوكاران با فراواني ز جذبوارتباط مثبت بين د
كه اين ارتباط با انحرافات ميكرونوكلئيد وجود دارد، درحالي

  كروموزومي وجود ندارد.

  ميكرونوكلئيد
  انحرافات كروموزومي

  
83 / 51  

  راديوتراپي
  ايهستهپزشكي 

]53[ 

طور معناداري در پرتوكاران بيشتر از انحرافات كروموزومي به
  وه كنترل است.گر

  انحرافات كروموزومي
  

 60 / 30  
  راديوتراپي

  راديولوژي تشخيصي
  راديوگرافي صنعتي

]36[  
 

مورد ارزيابي سيتوژنتيك  ،پرتوكاران ،ايطي معاينات دورهدر 
  از طريق بررسي انحرافات كروموزومي قرار گرفتند.

طور معناداري در پرتوكاران نسبت انحرافات كروموزومي به
  دوره قبل افزايش يافته است.

 ]44[  ايپزشكي هسته  - / 65   انحرافات كروموزومي

طور معناداري در پرتوكاران بيشتر از انحرافات كروموزومي به
  .گروه كنترل است

  ]37[  دندانپزشكي  20 / 50  انحرافات كروموزومي
 

 طور معناداري در پرتوكاران بيشتر ازفراواني ميكرونوكلئيد به
  گروه كنترل است.

هاي اشتغال در پرتوكاران با فراواني ارتباط مثبت بين سال
  ميكرونوكلئيد وجود دارد.

 ]54[  راديولوژي  201 / 201  ميكرونوكلئيد

  .نشده است پرتوكار و گروه كنترل يافت در ديسنتريك
طور معناداري در پرتوكاران بيشتر از فراواني ميكرونوكلئيد به

  گروه كنترل است.
هاي اشتغال در پرتوكاران با فراواني سالارتباط بين 

  ميكرونوكلئيد و همچنين با انحرافات كروموزومي وجود دارد.

  ميكرونوكلئيد
  انحرافات كروموزومي

 29 / 15  
  راديوگرافي

  ايمداخله
]43[ 

طور انحرافات كروموزومي و همچنين فراواني ميكرونوكلئيد به
  معناداري در پرتوكاران بيشتر از گروه كنترل است.

  ميكرونوكلئيد
  انحرافات كروموزومي

 ]38[  نشدهمشخص  20 / 30 

طور معناداري در پرتوكاران فراواني انحرافات كروموزومي به
  بيشتر از گروه كنترل است.

  50 / 97   انحرافات كروموزومي
  راديولوژي
  راديوتراپي

  ايمداخله
]39[ 
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 كنترل / پرتوكار

 منابع  پرتوكاران مورد مطالعه

هاي اشتغال در پرتوكاران با انحرافات ارتباطي بين سال
  كروموزومي وجود دارد.

طور معناداري در پرتوكاران بيشتر از فراواني ميكرونوكلئيد به
  گروه كنترل است.

داري بين ساير پارامترها با فراواني ميكرونوكلئيد رابطه معني
  وجود ندارد.

 ]60[  راديولوژي  24 / 24  ميكرونوكلئيد

طور معناداري در پرتوكاران بيشتر از فراواني ميكرونوكلئيد به
  گروه كنترل است.

 ]61[  راديولوژي  33 / 33  ميكرونوكلئيد

طور معناداري در پرتوكاران بيشتر از فراواني ميكرونوكلئيد به
  گروه كنترل است.

 ]55[  ايپزشكي هسته  32 / 29  ميكرونوكلئيد

طور معناداري در پرتوكاران بيشتر از فراواني ميكرونوكلئيد به
  گروه كنترل است.

تفاوتي در فراواني ميكرونوكلئيد بين زنان و مردان وجود 
  ندارد.

 ]62[  نشدهمشخص  118 / 218   ميكرونوكلئيد

طور معناداري در پرتوكاران بيشتر از بهفراواني ميكرونوكلئيد 
  گروه كنترل است.

رابطه مثبت بين فراواني ميكرونوكلئيد با سن و همچنين با 
  هاي اشتغال وجود دارد.سال

  35 / 46  ميكرونوكلئيد

  فلوروسكوپي
  اسكنتيسي

 ليتوتريپسي

  ديجيتال راديولوژي

]63[ 

طور معناداري در پرتوكاران بيشتر از فراواني ميكرونوكلئيد به
  گروه كنترل است.

طور معناداري در پرتوكاران به ]حلقه[انحرافات كروموزومي 
  .بيشتر از گروه كنترل است

حلقه در مردان و زنان تفاوت معناداري نداشت، اما فراواني 
  ت.فراواني ميكرونوكلئيد در زنان بيشتر از مردان اس

هاي اشتغال در پرتوكاران با فراواني ارتباط بين سال
  ميكرونوكلئيد و همچنين با انحرافات كروموزومي وجود دارد.

  ميكرونوكلئيد
  

  انحرافات كروموزومي

205 / 100  
  

199 / 78   

  ديوتراپيرا
  ايراديولوژي مداخله

  راديولوژي تشخيصي
  ايپزشكي هسته

]42[  
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ز وتوان به دشمارش اين انحرافات كروموزومي ميهرچند كه با 
شدت اين تست به صحتاما  جذبي افراد پرتوديده دست يافت،

ها را و لامدهد ميست كه تست را انجام ا ثير مهارت فرديأتتحت
ز دريافتي افراد پرتوديده از منحني وكند. براي تخمين دخوانش مي
 5هاي حداقل گردد. اين منحني از دادهز استفاده ميوپاسخ به د

ز مختلف ود 8تني در دهي برونز تابشسالم و بعد ا اهداكننده
منحني  ،زوالمللي اتمي براي تخمين دآيد. آژانس بيندست ميهب

، اما هاي كروموزومي را منتشر كردههنجارينا ز بر مبنيوپاسخ به د
ز وخ به دبهتر است هر آزمايشگاه منحني پاس توصيه نموده است كه

گري  1/0حساسيت اين تست حدود  اختصاصي خود را رسم كند.

پرتوگيري از پرتوهاي يونيزان  DNAيشكست رشته  ناهنجاري كروموزومي
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مجدد بيتركوگرفتن در معرض تابشپس از قرارات كروموزوميانحرافليتشكراحلم-2شماره لشك
  DNAپس از شكستن دو رشته  يقطعات كروموزوم

 0G مرحله مرحله سيتوكنيز آنافاز مرحله  دو سلول دختر مجزا

 كيژنوتوكسعامل كي معرض درقرارگرفتنازپسديكرونوكلئيمليتشكمراحل-3 شمارهشكل
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است و همين حساسيت، اين تست را به يك استاندارد طلايي براي 
 13، به بررسي 1 شماره جدولدر  .]18[ كندزيمتري تبديل ميوبيود

با تست زمينه در پرتوكاران پزشكي  يبآسدر ارتباط با مطالعه 
اين مطالعات  بررسي .شده استاخته پردكروموزومي  انحرافات

در كروموزومي  انحرافاتفراواني  افزايش معنادار كهنشان داد 
. ]32-39[ شده است مشاهدهپرتوكاران در مقايسه با گروه كنترل 

 ،به تفكيك هم در برخي مطالعات، كروموزومي انحرافاتانواع حتي 
گزارش كردند كه فراواني . محققان گرفته است بررسي قرارمورد 
و البته  ]41، 20[ فراواني آسنتريك، ]41،40،34،20[ سنتريكدي

 در پرتوكاران در مقايسه با گروه كنترل ]42، 41[ حلقهفراواني 
در نتايجشان  ]43[و همكارانش  لوويزيوانتيافزايش معناداري دارد. 

سنتريك وجود گروه پرتوكار و كنترل ديدر دو  گزارش كردند كه
نتايج پرتوكاران را قبل و نيز  ]44[و همكارانش ديجيوكاسي  ندارد.
مورد  ايتهسال از استخدام در مركز پزشكي هس 5گذشت  بعد از

 انحرافاتكه فراواني ها نشان داد نتايج آن سنجش قرار دادند؛
  تفاوت معناداري ندارد. از نظر آماري در پرتوكاران كروموزومي

 ميكرونوكلئيد 

زيمتري واصلي ديگر كه از آن براي بيود زيستي نشانگر          
است.   (Micronucleus)ميكرونوكلئيدشود، استفاده مي

از جنس قطعات آسنتريك، قطعات  MNميكرونوكلئيد يا به اختصار 
كه در اتمام تلوفاز در حين است كروماتيدي و يا حتي كروموزومي 

در طي تفكيك آنافاز  و دوك به انبودن اتصالشدليل نامناسبميتوز به
 3 شماره طور كه در شكلهمان. ]44[ انددختر قرار نگرفته در هسته

يكي از ميكرونوكلئيد طور شماتيك نشان داده شده است، به
نتريك يا يك ومي است كه عمدتاً از يك قطعه آسهاي كروموزبآسي

كروموزوم كامل تشكيل شده است و در طي تقسيم سلولي عقب 
توسط آژانس ها ميكرونوكلئيدمعيارهاي شمارش . ]45[ مانده است

 هاميكرونوكلئيدالمللي اتمي منتشر شده است و بر مبناي آن بين
تر از هسته اما كوچك ،از نظر سايز اجسام كروي كوچكي هستند كه

فراواني . ]46[ مشابه هسته هستند پذيري دقيقاًاز نظر رنگ
هاي اعتماد در بررسي آسيبميكرونوكلئيد يك ماركر قابل

اين  علت سادگي و سرعت در شمارش،به .]47[ باشدسيتوژنتيكي مي
هاي هاي ارزيابي آسيبترين روشعنوان يكي از متداولتست به

حساسيت اين . آيدشمار ميهبهاي انساني كروموزومي در لنفوسيت
خوبي براي و در حادثه چرنوبيل به ]18[گري است  25/0تست 
اني ورابطه بين فرا. ]48[زيمتري از اين تست استفاده گرديد وبيود

گرفتن در معرض عوامل شغلي و محيطي نيز ميكرونوكلئيد و قرار
مشاهده  )1شماره  جدول( با بررسي مقالات. ]49[اثبات شده است 

همه مطالعات افزايش فراواني ميكرونوكلئيد را در پرتوكاران كه  شد

و  ]50-63،41-43،38[ انددر مقايسه با گروه كنترل گزارش كرده
توان درك كرد مي خوبيبه اين تفاوت از نظر آماري معنادار است.

ثير عوامل مختلفي أتفراواني ميكرونوكلئيد تحتممكن است كه 
مصرف سيگار و  هايتهاي خدمت، عادسن، جنس، سال :جملهاز

با نگاهي به نتايج مقالات  هاي غذايي خاص باشد.يا حتي رژيم
هاي اشتغال با توان دريافت كه بيشتر محققان به ارتباط بين سالمي

جنسيت و مصرف  اما در نظرشان ،فراواني ميكرونوكلئيد اعتقاد دارند
 بر فراواني ميكرونوكلئيد ممكن استواملي است كه جمله عسيگار از

نداشته باشد، چون به غير از اين عوامل، فاكتورهايي نظير رژيم  ثيرأت
روي اين تست تواند بريي، عوامل محيطي و ژنتيكي نيز ميغذا
بر مبناي نتايج مطالعات در بررسي هر دو نشانگر  گذار باشد.اثر

ها ختلف اشكال آسيبزيستي، پرتوهاي يونيزان توانايي القاي انواع م
هاي كروموزومي و رو وجود ناهنجاريد. از ايننرا دار DNAبه 

است كه بدون  DNAهاي دهنده تعداد شكستنشان دميكرونوكلئي
 اند. ناگفتهاند و در متافازهاي بعدي مشاهده شدهترميم باقي مانده

 مدت يا به عبارت بهتر مزمن، ايننماند كه در طي پرتوگيري طولاني
ها ها رخ دهد. حال چون لنفوسيتروي لنفوسيتتواند برها ميآسيب

ها براي مدت نتيجه اين آسيبيا استراحت قرار دارند، در 0Gدر فاز 
هاي توانند تجمع كنند و اين خود سبب افزايش ناپايداريطولاني مي

دهنده اي نشانگونهها بهژنومي خواهد شد. به بيان ديگر اين آسيب
هاي باشد. در اغلب موارد ناهنجاريعي پرتوكاران نيز ميز تجمود

 DNAاي هاي دو رشتهدر اثر شكست دكروموزومي و ميكرونوكلئي
ها عموماً يا دشوار است شوند و البته ترميم اين نوع آسيبظاهر مي

بررسي اين دو نشانگر  براينابنتواند با خطا همراه باشد. و يا حتي مي
زيمتري پرتوكاران وزيستي سيتوژنتيك در جهت پايش و بيود

زهاي كم از پرتوهاي يونيزان قرار دارند، وپزشكي كه در معرض د
باشد. در پژوهش حاضر تلاش شد كه مطالعات يك ثر ميؤبسيار م

توان گفت با دليل كه ميدهه اخير مورد بررسي قرار بگيرد. به اين
مكانات و اطلاعات در زمينه حفاظت از پرتوهاي يونيزان، گسترش ا

اند. بر هي بيشتري دست يافتهپرتوكاران در سراسر دنيا به آگا
تعميم و مقايسه با يكديگر خواهد اساس نتايج اين مطالعات قابلاين

هاي اخير نشان داد كه شده در سالبود. بررسي مطالعات انجام
هاي سيتوژنتيك در د كه فراواني آسيبكيد داشتنأاكثريت مطالعات ت

مسأله گروه كنترل است. اين  طور معناداري بيشتر ازپرتوكاران به
است  )ROS(هاي فعال اكسيژن تغييرات در سطح گونه دهندهنشان

  .داشته باشدتواند تبعات بعدي را به همراه كه خود مي
  

 گيرينتيجه
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مزمن از پرتوهاي پرتوگيري توان بيان كرد كه مي يكلطوربه
يونيزان در پرتوكاران پزشكي سبب افزايش فراواني انحرافات 

ثار وقوع اين آونوكلئيد در پرتوكاران شده است. كروموزومي و ميكر
زمان پرتوگيري، مدت :جملهاز يثير عوامل مختلفتأشدت تحتبه

شود، نحوه استفاده ها رسيدگي ميتعداد بيماراني كه در روز به آن
ها است. يك تجهيزات و وسايل حفاظت فردي و البته شيلد اتاقاز 

كه عموماً  حساسيت پرتويي متفاوت افراد است ديگر عامل مهمّ 
شود. در كنار اين نتايج باارزش، لازم است كه پاسخ ناديده گرفته مي

ها در تر، سلولبيولوژيكي افراد نيز در نظر گرفته شود. به زبان ساده
تني هاي متفاوتي نسبت به شرايط برون، پاسختنيشرايط درون

كه اين  باشديز متفاوت ميدهند و اين تفاوت در افراد مخلف نمي
به  بنابراينييدي بر حساسيت پرتويي متفاوت افراد است. تأ ،خود

هاي سيتوژنتيك رسد با رصد كردن پرتوكاران و انجام تستنظر مي
غلي و پيامدهاي خطرات احتمالي ش هاي متماديدر طي سال

  واهد شد. تر تخمين زده خطور دقيقها بهبهداشتي، براي آن
  

  و قدرداني تشكر
دانشگاه علوم پزشكي هاي معنوي حمايت سيله ازوبدين

  . شودمشهد تشكر مي
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