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  چكيده
تواند خود را به صورت افزايش تعداد  مي تشعشعبه دنبال  ها لنفوسيت   مي كروموزويهاي يينارسا  با توجه به اينکه:قدمهم

براي  MNA (micro nuclei assay)  در اين مطالعه از روش ايمونولوژي، نمايان کندmicro nuclei حاوي هاي سلول
 يد راديواکتيو .خون محيطي استفاده شده است ي لنفوسيتها  به سلولتشعشع سيتوتوکسيک هاي صدمهارزيابي 

 اثرهاي تابيده شده و ي ميزان اشعه اي دارد و از طرفي هاي فراواني اعم از تشخيص و درمان در پزشکي هسته کاربرد
و نژاد در  ز دو،تشعشع نوع  عوامل مختلفي همانند تأثيربا توجه به  .هاي گاما است بسيار بالاتر از تابنده بيولوژيک آن
براي باليني   وخارج از محيط آزمايشگاه  مشابهي در كشور ايراني  و با توجه به اينكه تاكنون مطالعهتشعشعحساسيت به 
 بررسي مربوطه انجام نشده استمورد تجويز داروهاي راديواكتيو   بيماراندر تشعشع سيتوتوكسيك هاي هارزيابي صدم

کوري   ميلي۱۵۰يا   و۱۰۰که تحت درمان با  يدئ تيروي  بيمار مبتلا به کانسر ديفرانسيه۲۲تعداد : ها روش مواد و .شدانجام 
ي ها روشخون محيطي بعد از کشت توسط  هاي در اين روش لنفوسيت .شدند ارزيابي بودند،اکتيو   راديو۱۳۱ يد

قبل و يک هفته بعد از  خون محيطي هاي هاي لنفوسيت مايکرونوکلئي  تعدادي ايمونولوِِژيک جدا سازي شدند و با مقايسه
 ها متوسط تعداد مايکرونوکلئي: ها يافته. شدندبه طور غيرمستقيم ارزيابي   ميهاي کروموزو يد راديواکتيو آسيببا درمان 

از عدد و يک هفته بعد  ۳/۶±۲/۲ درمان با يد راديواکتيواز در کل افراد مورد مطالعه قبل  اي  لنفوسيت دو هسته۱۰۰در 
 راديواکتيو ۱۳۱هاي بالاي يد  دوز: گيري نتيجه .)>۰۵/۰p ( استدار معنيبود که اين تفاوت از نظر آماري  ۶/۹±۱/۳ ندرما
  ميهاي کروموزو تواند منجر به ايجاد شکستگي مي رود مي يدي به کارئهاي تيرو ميجراحي بدخياز درمان بعد براي که 
 ميهاي کروموزو نوکلئي را به عنوان يک مارکر غيرمستقيم نارساييحاوي مايکرو هاي لنفوسيت ميزان سلول  وشود مي

هاي   لنفوسيتتعداد متوسط افزايش در .باشند بعدي هاي اي براي ايجاد ترانسلوکاسيون توانند زمينه مي دهد که افزايش مي 
و مشابه ديگر متفاوت بود  معدود ي به نسبت چند مطالعه  ماي درمان به نسبت قبل در مطالعهاز حاوي ميكرونوکلئي بعد 

 .باشد  در افراد مختلفتشعشعاز نژاد در ميزان حساسيت به  گر ديگري اعم  عوامل مداخلهتأثيرتواند بيانگر  مي كه
 

  آسيب سلولي، نارسايي کروموزومي،  تشعشع، لنفوسيت، يد درماني ،يدئکانسر تيرو، ميکرونوکلئي: واژگان كليدي

  ۱۹/۴/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۱۲/۴/۸۶: يافت اصلاحيهـ در ۲۴/۲/۸۶: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 يونيزان از قبيل ي کاربردهاي پزشکي اشعه در

 اسکن، علاوه بر تي سي اي و  پزشکي هسته،راديولوژي

،  استها بيماريحصول منفعت که همان تشخيص و درمان 

يد .  ناشي از پرتوگيري نيز بايد مورد توجه قرار گيردخطر

 يکي از مواد راديو اکتيوي است که در طب ۱۳۱و راديواکتي

ي و درمان دارد صاي کاربردهاي فراواني اعم از تشخي هسته

موارد تشخيصي براي  به کار رفته ۱۳۱که دوز يد  به طوري

براي  ولي دوزهاي به کار رفته است کوري  ميلي۵در حد 
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 ۳۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

کوري و   ميلي۲۵۰ تا ۲۰در حد  بسيار بالاتر و موارد درماني

براي درمان کانسرهاي تيروئيد ماده اين  ۱.استتي بالاتر ح

هاي  کوري و در درمان پرکاري ميلي ۱۰۰ با دوزهاي بالاي

هاي  يکي از تفاوت .کاربرد دارد تيروئيد با دوزهاي کمتري

داروهايي که در   راديوي  با بقيه۱۳۱ يد راديواکتيو ي عمده

 که است ده شده تابيي  نوع اشعهروند به كار مياي  طب هسته

بيشتري نسبت به  بيولوژيک بسيار است اثرهاي از نوع بتا

 اثرهاي يکي از مواردي که بيانگر ۱.هاي گاما دارد تابنده

و ها  ميزان ناهنجاري است،  بتاي بيولوژيک اشعه

ي متفاوتي در ها روشاست که با   ميهاي کروموزو شکستگي

 با يد هاي تشخيصي يا درماني افرادي که تحت بررسي

 با توجه به ۱. استيگير اندازهاند قابل  راديواکتيو قرار گرفته

تجويز يد با تعداد زياد بيماراني که سالانه در کشور ما 

که تاکنون   و با توجه به اينشوند روبرو ميراديواکتيو 

بيولوژيک مواد اثرهاي  بررسيبراي اي در کشور ما  مطالعه

  وانجام نشده استي راديواکتيو تجويزي به صورت بالين

 تشعشع عوامل مختلفي مانند نژاد در حساسيت به تأثير

يکي  .رسيد به نظر ميضروري  لازم وحاضر  ي انجام مطالعه

پزشکي  دبار زيستي کاربر  زياناثرهايي ها شاخصاز 

هاي  ساز از جمله مواد پرتوزا، ايجاد ناهنجاري پرتوهاي يون

ميزان . است ماراندر بي  مي کروموزو و عدديساختماني

ايجاد شده در اثر   ميهاي ساختماني کروموزو ناهنجاري

ي مختلفي مثل ميکرونوکئي و ها روشکاربرد مواد پرتوزا با 

FISH هاي  برآورد ميزان ناهنجاري  ۱.شود سنجيده مي

 به ه يونيزي ايجاد شده در اثر اشعه  ميساختماني کروموزو

ه  حساسيت پرتوي بعنوان يک روش استاندارد براي تعيين

  ۱.کار رفته است

تخمين ميزان براي  دوزيمتري زيادي هاي هتاکنون مطالع

درمان يد از استخوان يا مغز استخوان بعد   بهتشعشع

 در ارتباط هاي كمي گزارشاما  ۲ استانجام شدهراديواکتيو 

ناشي از درمان با يد راديواکتيو   ميکروموزوهاي  آسيببا 

   ۴،۳.منتشر شده است

 هاي سيتولوژيک سيبآ ، انجام شدهي  مطالعه در يک

 MNAسيتولوژي روش  توسط ۱۳۱يد  تشعشعناشي از 

 داخل كروياجسام  ها مايکرونوکلئي ۵ارزيابي شد

از يک   مييا تماقسمتي هستند که محتوي   ميسيتوپلاس

اثر شکستگي در طي تقسيم سلولي  ها آن. باشند کروموزم مي

هاي دوک   يک کروموزم از رشتهيا جدا شدن ميکروموز

هاي لنفوسيتي حاوي  با شمارش تعداد سلول ۵.آيند مي پديد

 در اثرسيب افراد آ نشان داده شده است که ها مايکرونوکلئي

ارزيابي براي   کامليي  ولي مطالعهاست  متفاوتتشعشع

 نكتههمکاران اين و   ورآل. انجام نشده۱۳۱هاي بالاي يد  دوز

خون محيطي توسط  هاي که ارزيابي لنفوسيتكردند را مطرح 

MNA  هاي سيتوتوکسيک  ارزيابي آسيببراي ممکن است

بررسي تفاوت در براي  اين ارزيابي ۶. مفيد باشدتشعشع

  اثر.به کار رفته است  در افراد مختلفتشعشعپاسخ به 

هاي خون محيطي از  سلول و ها  لنفوسيتتشعشعبيولوژيك 

 انجام شده  قبلييها مطالعه ولي شود مي زمان تزريق آغاز

و همكاران حاكي از آن است كه زمان حداقل واتانوبا  توسط

 راديو اكتيو زمان مناسبي ۱۳۱از تجويز يد بعد يك هفته 

 تشعشع سلولي ايجاد شده ثانويه به هاي هارزيابي صدمبراي 

  ۵.است

 هاي خون محيطي به نسبت با توجه به اينکه لنفوسيت

حساسيت بيشتري به  هاي خوني هاي سلول وه زير گري بقيه

 مي کروموزوهاي ه و از طرفي صدم۷  ،۸ دارندتشعشع

 هاي حاوي تواند تعداد سلول مي تشعشعدر اثر  ها لنفوسيت 

 MNA در اين مطالعه از روش ۹ را بيشتر کندميكرونوكلئي

 لنفوسيت هاي به سلول ارزيابي آسيب سيتولوژيکبراي 

  .استفاده شد  راديواکتيو۱۳۱با يد محيطي بعد از درمان 

  

  ها مواد و روش

 بيمار مبتلا به کانسر ۲۲ ،۱۳۸۵از خرداد تا آبان سال 

 بافت تخريبيد درماني به منظور براي يد که ئتيرو

 تيروئيد يا متاستاز احتمالي به بخش پزشکي ي باقيمانده

شدند ارزيابي  ارجاع شده بودند اي بيمارستان طالقاني هسته

سال با متوسط  ۷۶ تا ۱۸  سني زن با محدوده ۱۷ و ردم ۵(

يد با ئتيرو   مي در تمام بيماران بدخي.) سال۴/۴۴ سني

بستري عمل از تمام بيماران قبل   شده بود وتأييدبيوپسي 

 ي همه TSH و از طرفي شده بودند مييدکتوئتوتال تيرو

 براي.  استهبود UI/ML ۳۰تجويز يد بالاي از بيماران قبل  

 ۱۵۰ بيمار ۱۴براي   و۱۳۱کوري يد   ميلي۱۰۰بيمار  ۸

 روز ۷ و خون قبل ي نمونه .تجويز شد ۱۳۱کوري يد  ميلي

ي حاوي ها در ويالتهيه،  از بيماران ۱۳۱ بعد از تجويز يد

 به به سرعت) سي خون  هر سييبه ازا،  واحد۵۰( هپارين

  :و مراحل زير به ترتيب اجرا شدآزمايشگاه 

 :هاي خون محيطي اي و تخليص تک هستهجدا سازي ـ ۱
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 همكارانو دكتر عارف هومن   دهاي كروموزومي و كانسر تيروئي ناهنجاري ۳۵۳

 

  

انجام اين مرحله به کمک يک گراديان غلظتي که همان 

صورت که ابتدا خون  ينه ا بانجام شد استفايکول هپاک 

سپس  رقيق RPMIبيمار با هم حجم خود از محلول هنکس يا 

هاي مخصوص  ر لوله دبر روي فايکول که قبلاً  ميبه آرا

. شد  به کمک پيپت پاستور منتقلدبوسانتريفوژ تقسيم شده 

۱۰ سانتريفيوژ شدg۴۰۰ با دوردقيقه  ۲۰ها به مدت  لوله
 

 : ترانسفورماسيون لنفوبلاستيکآزمونانجام ـ ۲

 مربوط به تجمع ي منطقه ،ل سانتريفوژمپس از انجام ع

است  فايکول و پلاسماي نمونه ي که بين لايه ها اي تک هسته

تور استريل و با رعايت  پيپت پاسطبا عمل ساکشن توس

 .کشت سلول براي شرايط لازمي  همه

با عمل  .گرديدمنتقل آوري و به لوله شستشو  جمع

آماده ها  سلول ،RPMI هنکس و يا ليتر ميلي ۱۵شستشو در 

 محيط ليتر ميليدر يک ها   سلول سپس مجدداًشدند کشت

  به کمک لام نئوبار،.شدند resuspend کامل کشت سلول،

  نظربلو از تريپناتي و با رنگ حيها انجام  سلولشمارش 

viability در اينجا به ازاي هر يک ميليون  .ارزيابي شدند

 لاندا از ۲۰  محيط کشت کاملليتر ميليسلول لنفوسيت در يک 

با ( بي همراه با ماده سيتوکلاسينو شد استفاده  PHAمحلول 

و  افهاضها   به سلول)ليتر ميلي هر ميکروگرم در ۶غلظت 

 ۴۸ي  انکوباتور وارد و براCo2 ۵%مجموعه به دستگاه 

 .انكوبه شدساعت 

وقوع نظر هاي کشت شده از   وضعيت سلولي مطالعهـ ۳

MN هاي سلولي و ساير اندکس: 

هاي کشت سلول خارج  لوله  انکوباسيون،ي پس از خاتمه

نشين  با خارج ساختن ته.  دقيقه ساتتريفوژ شدند۲ تو به مد

و از نظر تکثير ها  يت سلولعوي يک لام،ابتدا وضسلولي ر

viability ن نشي  تهي با باقيمانده .مورد بررسي قرار گرفتند

 که با شد تهيهها  لولي يک گسترش نيمه ضخيم از سلولس

به محض  .شدآميزي  متانول فيکس و با روش گيمسا رنگ

 تا داد شدنددر جعبه مخصوصي قرار ها  خشک شدن لام

 .روي آنها انجام شود سلولي هاي بررسي

 :ها  ميکروسکوپي نمونهي مشاهدهـ ۴

از ها  لام نوري و روش ايمرسيون، به کمک ميکروسکوپ

 ،اي هاي دو هسته سلولدرصد  .بررسي شدند سيتولوژي نظر

هاي دو   تعداد لنفوسيتواي حاوي ميکرونوکلئي  دو هسته

ين کار هم .)۱شكل  (تعيين شد  محتوي ميکرونوکلئياي هسته

هاي  سلول. هاي آپوپتوتيک تکرار شد در مورد سلول

  ۱۱شوند مي شناسايي زيرآپوپتوتيک بر اساس چهار علامت 

 وکيده شدن سلول در حجم پلاسمايي و غشاچرـ ۱

 . سلولي شردگي و قطعه قطعه شدن هستهفـ ۲

و  ها  آن به جوانهمحتواي پلاسمايي و يديل غشاتبـ ۳

ر حال جدا شدن از جسم اصلي هاي متعدد که د وزيکول

 .سلول هستند

رهايي مواد داخل سلول به فضاي خارج  عدم خروج وـ ۴

  سلول 

 با  وSPSS افزار نرماطلاعات به دست آمده توسط 

 آناليز انحراف معيار±  ميانگين بر حسبآزمون تي جفتي

 تلقي دار معني از نظر آماري ۰۵/۰کمتر از  p  وشدندآماري 

  .شد

  

  ها يافته

 لنفوسيت دو ۱۰۰در  ها متوسط تعداد ميکرونوکلئي

 درمان با يد  ازدر کل افراد مورد مطالعه قبل اي هسته

 ۶/۹±۱/۳ درماناز عدد و يک هفته بعد  ۳/۶±۲/۲ راديواکتيو

  ).>۰۵/۰P ( استدار معنيبود که اين تفاوت از نظر آماري 

کوري يد راديواکتيو گرفته   ميلي۱۰۰بيمار که  ۸ در

 لنفوسيت دو ۱۰۰در  ها يئکرونوکليمتوسط متعداد  ،بودند

درمان به از  بود که بعد ۵/۶±۵/۲ درماناز قبل  اي هسته

 ۱۵۰بيمار ديگر که  ۱۴ در. يافتعدد افزايش  ۴/۳±۸/۹

قبل  ها ميکرونوکلئي متوسطتعداد  ،کوري يد گرفته بودند ميلي

 هر  بود که در۲/۹±۷/۲ و ۰/۶±۵/۱ درمان به ترتيباز  و بعد

 بودند دار معنياز نظر آماري  ها دو گروه بيماران اين تفاوت

)۰۵/۰P<( )۱ جدول(.  

  

  

هاي حاوي   متوسط تعداد سلولي مقايسهـ ۱جدول 
از اي قبل و بعد   لنفوسيت دو هسته۱۰۰ميکرونوکلئي در 

  ۱۳۱درمان با يد راديواکتيو 

    قبل از درمان  بعد از درمان

  )کوري  ميلي۱۰۰ (۱گروه   ۵/۲±۵/۶  ۴/۳±۸/۹

  )کوري  ميلي۱۵۰ (۲گروه   ۵/۱±۰/۶  ۷/۲±۲/۹

  مجموع کل بيماران  ۲/۲±۳/۶  ۱/۳±۶/۹

  

  

قبل و بعد ها  يئکرونوکليدر ميزان م درصد افزايش متوسط

کوري يد گرفته   ميلي۱۵۰ يا ۱۰۰از درمان در دو گروهي که با

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

                               3 / 7

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-458-en.html


 ۳۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

هاي خون  شمارش لنفوسيت. بود% ۳/۵۳و % ۷/۵۰بودند به ترتيب 

هاي آپوپتوتيك قبل و بعد از درمان  حيطي و متوسط تعداد سلولم

در . نداشتند) ۵/۱۵±۲/۲(داري از نظر آماري با يگديگر  تفاوت معني

تعداد متوسط  ها سلول  viability) ۷/۱۵±۸/۱ (بررسي

درمان با يد از قبل  کشت سلولي واز بعد  viableهاي  سلول

درمان به طور از  بعدو درصد  ۷/۹۰±۴/۴راديواکتيو برابر

   بود ۲/۸۹±۴/۴متوسط 

  

  

  

   

  تشعشعاي حاوي اجسام ميكرونوكلئي به دنبال  هاي دو هسته ي لنفوسيت ـ مشاهده۱شكل 

  

  

  ج

  بحث

  راديوي  معدودي در مورد رابطهيها مطالعهتاكنون 

 بالقوه اثرهاياي با  پزشكي هستهدر داروهاي مورد استفاده 

انجام شده ها  بر روي كروموزوم ها آنبيولوژيكي حاصل از 

اي كه روي افراد مبتلا به كانسر تيروئيد و  در مطالعه. است

هاي  و ناهنجاري ها شكستگيانجام شد، تيروتوكسيكوز 

 ۲۶۰۰-۱۷۳۴ درمان با يد راديواكتيومورد افراد   ميكروموزو

 خارجي بر تشعشعو  )کوري  ميلي۷۰-۴۶معادل ( مگا بكرل

كه  به طوري .شدندوني مقايسه هاي خ روي لنفوسيت

 تشعشع درمان با مورددر افراد   ميهاي كروموزو ناهنجاري

 بود و از بيشترخارجي در مقايسه با افراد يد درماني شده 

 ۵۹۵-۱۸۵تيروتوكسيكوز درمان شده با  طرفي افراد مبتلا به

افراد مبتلا به به  نسبت يد) کوري  ميلي۱۶-۵معادل ( مگا بكرل

 ميهاي كروموزو  شكستگي،وئيد درمان شدهكانسر تير

 بين ي  در بررسي ديگري رابطه۱۲داشتندبيشتري  

  آلفاي  تابندههاي ذرهبا   ميهاي كروموزو ناهنجاري

 مي مستقيي ارزيابي شد كه رابطه FISH روش به )پلوتونيوم(

هاي خوني و   تابيده شده به سلولي بين مقدار اشعه 

۱۳.يافت شد دار يونلوكاس هاي ترانس كروموزوم
 

 ميهاي كروموزو  ديگر ميزان ناهنجاريي در يك مطالعه

 ، با اشعه ايكس گرفته بودندتشعشعهاي خوني كه  لنفوسيت 

 دو بين دوز ي  خطي درجهي  كه يك رابطهشدبررسي 

يافت   ميهاي كروموزو  تابيده شده و ميزان ناهنجاريي اشعه

 در ۱۴. كمتر بودfisionهاي  مقدار مرتبط با نوترونكه از شد 

ناشي   ميهاي كروموزو  ناهنجاريFISHيك بررسي با روش 

 كه با افزايش دوز شدارزيابي  )كبالت ۶۰(  گاماي از اشعه

  ۱۵.ديده شد بيشتر  ميكروموزو ساختاري هاي اختلال ميزان

 تواند به صورت مستقيم يا غيرمستقيم  ميه يونيزي اشعه

ث ناهنجاري ساختاري  آسيب وارد کند و باعDNAبه 

  . گرددiکروموزم

براي ايجاد ناهنجاري ساختاري کروموزم بايد يک يا چند 

 آسيب DNA ۱۶. رخ دهدDNA در اي شکستگي دو زنجيره

اي از  تواند با قطعه ديده طي مراحل تقسيم سلول مي

يا با اتصال ) ترانسلوکاسيون( ديگر مبادله شود  ميکروموز

                                                           
i- Chromosomal aberration  
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 همكارانو دكتر عارف هومن   دهاي كروموزومي و كانسر تيروئي ناهنجاري ۳۵۵

 

  

 ساير اشکال ،اي از کروموزم جا يا جدا شدن قطعه هناب

ناهنجاري ساختاري کروموزم مانند کروموزم داراي دو 

از  . را تشکيل دهد غيرهحلقوي و ،بدون سانترومر سانترومر،

ذکر شده به جز   ميهاي کروموز بين ناهنجاري

 غيرپايدار ناميده  ميبقيه، ناهنجاري کروموز ترانسلوکاسيون،

کل کروموزم اغلب بر اثر شوند زيرا سلول حاوي اين ش مي

رود  مي) مرگ سلول( به سمت آپوپتوز P53فعال شدن مسير 

که ترانسلوکاسيون متعادل ممکن است با حيات  حال آن

  ۱۷.سلول منافات نداشته باشد

 هاي آسيبارزيابي براي  MNA در اين مطالعه از روش 

خون محيطي  هاي لنفوسيت  به سلولتشعشعسيتوتوکسيک 

 يدئ تيروي  بيماران مبتلا به کانسر ديفرانسيهاستفاده شد و

کوري يد راديو اکتيو   ميلي۱۵۰يا   و۱۰۰درمان با از بعد 

حاکي از اين انجام شده،  قبلي يها مطالعه .شدندارزيابي 

هاي  در هسته ها است که ميزان فراواني ميکرونوکلئي

 قرار ۱۳۱ يد راديواکتيو تشعشعهايي که در معرض  لنفوسيت

 ۱۸.درمان بيشتر بوده استاز  قبل شاهداند از گروه  هگرفت

اين نکته رسيدند که   همکاران در يک مطالعهووتك و

هاي خوني  خون محيطي به نسبت ساير سلول هاي لنفوسيت

يا راديواکتيو   ويونيزههاي  حساسيت بالاتري به اشعه

اند که  همکاران نيز به اين نکته اشاره کرده و وال ۱۹دارند

 راديو ي خون محيطي به اشعه هاي يت بالاي لنفوسيتحساس

تواند  مي يئهاي حاوي ميکرونوکل ناليز هستهآاکتيو توسط 

هاي  هايي که روي سلول  در بررسي۸.ارزيابي قرار گيرد

 مشخص شد که انجام شدآپوپتوزيس از نظر ايمني 

ديگر زير به خون محيطي نسبت  هاي لنفوسيت سلول

 تشعشعت خيلي بيشتري به هاي خوني حساسي گروه

 در،  لنفوسيتيتشعشعولي اين ميزان حساسيت به  ۲۰، ۲۱دارند

  داخلي توسط مواد راديواكتيو درماني يا تشخيصيتشعشع

بيماران  در يد درماني. قرار گرفته است مورد ارزيابي کمتر

در افراد  تشعشع ميزان دوز هاي تيروئيد، مبتلا به اختلال

به طور متوسط  تشعشع اين ميزانمتفاوت است و  مختلف

  گري۳۲/۰ تيروئيدي معادل ي بيماران يد درماني شده در

۲۲.است
 

 هاي  خود هر سه گروه لنفوسيتي  در مطالعهواتانوب

NK ،Tو B   را توسطPHA  تحريک کرد و به اين نتيجه

  لنفوسيتBهاي  در سلول invitro  رسيد که اين تحريک

رفي ميزان آسيب سلولي در  و از طاثر را داردبيشترين 

) توسط مواد راديواكتيو درماني يا تشخيصي( داخلي تشعشع

  ۲۲.باشد مي i خارجيتشعشعدر دوزهاي برابر قابل مقايسه با 

يد اين مطلب است که ارزيابي ؤمهاي بالا  يافته

تخمين براي هاي لنفوسيت  هاي سلول ميکرونوکلئي هسته

 شدترد و دا حساسيت بالايي تشعشع آسيبب شدت

 ي هاي لنفوسيتي نسبت بقيه در سلول  ميهاي کروموزو آسيب

بنا بر اين ارزيابي  .هاي خون محيطي بيشتر است سلول

هاي لنفوسيت  در سلول MN توسط روش آسيب سلولي

اين روش به  و هاي محيطي است  سلولي تر از بقيه ارزشمند

هاي  بررسي و برآورد آسيببراي عنوان يک روش حساس 

  . مفيد استتشعشعولي سل

 تعداد  در بيماران مورد مطالعهي حاضر در مطالعه

ي بودند بعد از ئاي که حاوي ميکرونوکل هاي دو هسته سلول

قبل به  نسبت ۱۳۱يد  کوري  ميلي۱۵۰ و يا ۱۰۰يد درماني با 

غيرمستقيم  به طور كه ي داشتدار معنياز درمان افزايش 

داخلي  تشعشعدر اثر  ميوهاي کروموز بيانگر ايجاد نارسايي

 .است ۱۳۱ ناشي از يد راديو اکتيو

 ،ه و همکاران انجام شدگاتيرز اي که توسط در مطالعه

 بيمار ۵۴ لنفوسيت حاوي ميکرونوکلئي در هاي تعداد سلول

 ، راديواکتيو گرفته بودند۱۳۱مبتلا به کانسر تيروئيد که يد 

اکي از دو برابر  حها يافته .شديک هفته بعد از درمان ارزيابي 

هاي حاوي ميکرونوکلئي نسبت به قبل از  شدن تعداد سلول

 برابر ۴/۲ ما ي  مطالعههاي يافتهدرمان بود که در مقايسه با 

   ۲۳افزايش داشت

 و همکاران روي واتانوب مشابهي که توسط ي در مطالعه

ژاپن  تيروئيد در   مي مبتلا به بدخيي  فرد يد درماني شده۲۵

هاي حاوي  لنفوسيتتعداد متوسط افزايش در  ۲۴.انجام شد

درمان در از قبل به درمان نسبت از رونوکلئي بعد كمي

  برابر است که۶/۳  ماي مطالعهبه  به نسبت ي مذكور مطالعه

از نژاد در  گر ديگري اعم  عوامل مداخلهتأثيرتواند بيانگر  مي

 متوسط. باشد  در افراد مختلفتشعشعميزان حساسيت به 

درمان از قبل و بعد  ها يئکرونوکليدر ميزان م د افزايشدرص

کوري يد   ميلي۱۵۰ يا ۱۰۰تحت درمان با در دو گروهي که

بود که اين مقدار % ۳/۵۳ و %۷/۵۰ به ترتيب ،قرار داشتند

با توجه به افزايش  ها در درصد ميکرونوکلئي ييافزايش جز

 ي دهنده  درصدي در دوز يد راديواکتيو تجويزي نشان۵۰

افزايش تعداد  بين  مستقيم خطيي رابطه عدم وجود يک

                                                           

i  - External radiotherapy 
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 .ميزان دوز يد راديواکتيو تجويزي است با ها ميکرونوکلئي

 ها آنهايي که در   که اغلب سلولاستتوجه به اين نکته 

ونوکلئي ايجاد شده يا به راي حاوي ميک هاي دو هسته سلول

ر  به مرو،هستند  ميهاي کروموزو عبارتي حاوي شکستگي

 ولي در اين بين شوند زمان دچار آپوپتوز و مرگ سلولي مي

هاي  لوکاسيون ممکن است دچار ترانس ها آندرصدي از 

تواند زمينه ايجاد  مي  که اين مواردشوند  ميپايدار کروموزو

هاي اين  يافته .هاي ثانويه را در آينده فراهم کند ميبدخي

 ميموزوهاي كرو بررسي حاكي از امكان وقوع ناهنجاري

است كه در مطالعه به صورت وقوع ميكرونوكلئي نشان داده  

يد وقوع ؤخود م ها هر چند اين يافته .شده است

 بيشتري يها مطالعه استراديوتوكسيسيتي ناشي از درمان 

 تيروئيد لازم است و هايروي بيماران مبتلا به كانسر

 ميهاي كروموزو بررسي ميزان بروز ترانس لوكاسيون

توصيه  FISHملكولي مانند  هاي دقيق ژنتيكي و وشتوسط ر 

گردد تا مكملي بر اطلاعات به دست آمده از روش  مي

 سيتولوژي هاي آسيبميكرونوكلئي به عنوان يك ماركر از 

  . باشدتشعشعناشي از 

يد درماني در بيماران مبتلا به کانسر رسد  به نظر مي

کلئي را به هاي لنفوسيت حاوي ميکرونو سلولتعداد يد ئتيرو

 ميهاي کروموزو عنوان يک مارکر غيرمستقيم از شکستگي

  .دهد افزايش مي 
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Abstract 
Introduction: Cytological radiation damage to lymphocytes can result in augmentation of cells 

with micronuclei. In this study we investigated cytological radiation damage to peripheral blood 
lymphocytes using the micronuclei assay (MNA) method. Considering the value of Iodine-131 in 
diagnostic and therapeutic nuclear medicine and high absorbed dose of I131 radioiodine in 
comparison with gamma emitters and the effect of type of radiation, dose and species on 
radiosensitivity of patients, this study was conducted. To evaluating the cytological radiotoxicity of 
therapeutic radiotracers such as radioiodine I131. Materials and Methods: We studied 22 patients 
with differential thyroid carcinoma who were referred for treatment with 100 or 150 mci I131. Before 
and one weak after treatment the peripheral lymphocytes were harvested and isolated by a 
cytological method and assayed for frequency of micronuclei as a marker of cytological 
radiotoxicity. Results: The means of micronuclei in one hundred binuclear lymphocytes were 
6.3±2.2 before treatment and and 9.6±3.1 after treatment, differences in the number of micronuclei 
being statistically significant (p value <0.05). Conclusions: High doses of radioiodine therapy used 
after surgery for differentiated thyroid carcinoma can increase micronuclei among peripheral 
lymphocytes as an indirect marker of chromosomal aberrations and cytotoxic radiation damage. 

 
Key words: Thyroid carcinoma, Radioiodine therapy, Mmicro nuclei, Lymphocyte, Radiation, Chromosomal 

aberration, Ccytotoxic damage 
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