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  و فعالیت Xبررسی ارتباط ناهنجاري هاي کروموزومی ناشی از پرتو 
  در پلاسماي (GST)گلوتاتیون اس ـ ترانسفرازکل آنزیم هاي 

 سال 5افراد شاغل در رادیوتراپی با سابقه فعالیت بالاي 
  

  2، ابوالفضل موفق1، علی صیدخانی نهال1فرج اله ملکی
  

  دانشگاه علوم پزشکی ایلام ،پزشکیدانشکده پیرا، بیوشیمی بالینی ) گروه1
  ) گروه ژنتیک، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی2
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  ترانسفراز، پرتو گیري شغلی ـ ناهنجاري کروموزومی، گلوتاتیون اس :واژه هاي کلیدي

                                                        
   دانشگاه علوم پزشکی ایلام ،دانشکده پیراپزشکی، بیوشیمی بالینی گروه نویسنده مسئول: *

@yahoo.com٨٨Fmaleki :mail-E  

 چکیده
و مخاطرات شغلی افراد  آناستفاده تشخیصی و درمانی از پرتو در پزشکی موجب توجه بیشتر به اثرات زیستی  :مقدمه

ناشی از آسیب  بررسی ها نشان داده است که هسته سلول و کروموزوم ها بیشتر در معرضاست. شده شاغل در معرض پرتو 
 آسانتریک ایجاد حلقه، دي سانتریک و از قبیل؛ کروموزومی صدمات این پرتو سبب ناپایداري کروموزومی واست،  Xپرتو 
 پرتوصدمات کروموزومی به این دلیل مهم هستند که با بسیاري از بیماري ها و بدخیمی ها در ارتباط می باشند. . گرددمی 
X ه جهت سم زدایی سموم تولید شده بدر سلول از دفاع  و حفاظت ممکن است موجب تغییر فعالیت آنزیم هاي دخیل در

ارتباط این مطالعه  . درمی باشد) GSTترانسفراز(ـ  آنزیم ها گلوتاتیون اس یکی از مهم ترین اینگردد. وسیله این پرتو 
 تراپی درپرتو کاران رادیو تعداد ناهنجاري هاي کروموزومی در لنفوسیت هاي محیطی درو  GST آنزیم هايفعالیت کل 

 . گرفته استگروه کنترل مورد بررسی قرار  در مقابل شهر تهراندولتی هاي  بیمارستان
مرد با  14سال و  3/31±14زن با میانگین سنی  19(شامل نفر از پرتو کاران 33 این مطالعه در ها: مواد و روش

سایر نفر از  37 عنوان گروه مورد وه بسال  10سال و میانگین  5با سابقه فعالیت بالاي سال)  6/37±14میانگین سنی
به سال)  8/36±14مرد با میانگین سنی  15سال و  5/38±15زن با میانگین سنی  22(شامل پرسنل همان بیمارستان ها

سال در مراکز  5شرایط لازم جهت ورود به مطالعه داشتن سابقه خدمتی بالاي عنوان گروه کنترل شرکت داشتند. 
ها تا یک ماه قبل از  دم مصرف دخانیات، عدم مصرف داروي استامینوفن، عدم مصرف آنتی بیوتیکـــعوتراپی، ـــرادی

بود. شرایط لازم براي  نداشتن سابقۀ بیماري خونی و بدخیمی، عدم سابقه پرتو گیري تشخیصی و درمانی، نمونه گیري
نکه افراد گروه کنترل هیچگونه سابقه فعالیتی در مراکز انتخاب افراد گروه کنترل، دقیقا مشابه افراد گروه مورد بود، غیر از ای

اجراي براي مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به تعداد کم افراد داراي این شرایط تمامی افراد داوطلب رادیوتراپی نداشتند. 
یدي هپارینه، براي میلی لیتر خون ور 5، مقدار افراد داوطلب واجد شرایط پس از تکمیل پرسشنامه هاز کلی این پژوهش

درسرم بوسیله روش  GSTفعالیت آنزیم هاي بررسی فعالیت آنزیم و ناهنجاریهاي کروموزومی در لنفوسیت ها گرفته شد. 
بررسی  tripsin-G-banding وسیله تکنیکه میزان ناهنجاري هاي کروموزومی در لنفوسیت ها ب و Habig اصلاح شده

 . دیدگر
و نشان داد که ناهنجاري هاي کروموزومی از نوع حلقه، دي سانتریک، آسانتریک  عهاین مطال :یافته هاي پژوهش

 .(٠٫٠٤=P)بیشتر از گروه کنترل بود پرتو کاران رادیوتراپی طور معنی داري دره ب GST عالیت آنزیم هايهمچنین ف
هاي کروموزومی  يناهنجارو  GST فعالیت آنزیم هايبیانگر افزایش  مطالعهاین نتایج  :نتیجه گیريبحث و 

 . در پرتوکاران رادیوتراپی می باشد Xپرتوهاي یونیزان  ناشی از 
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 مقدمه
در پزشکی  هااستفاده تشخیصی و درمانی از پرتو       

و مخاطرات  هاموجب توجه بیشتر به اثرات زیستی پرتو
است. پرتوهاي  شده شغلی افراد شاغل در معرض پرتو

پس از برخورد با بیومولکول ها با  Xیونیزان مانند پرتو 
ال ـــواگذاري انرژي به آنها، ایجاد رادیکال هاي فع

فعال اکسیژن  اشکال ایجاد سببپرتو این نمایند.  می
بروز بیماري هایی مانند  که نقش مهمی درشده 

بدخیمی ها، بیماري هاي دستگاه عصبی، فرایند پیري، 
ناپایداري و  بیماري هاي قلبی عروقی، ناهنجاري

  )1-3(.کروموزومی دارند
موجب تغییر فعالیت  ممکن است پرتو همچنین       

ول جهت ـسلاز دفاع  حفاظت و اي دخیل درآنزیم ه
گردد. از  وسیله این پرتو ه سم زدایی سموم تولید شده ب

ی که بوسیله رادیکال هاي فعال حاصل یجمله آنزیم ها
تحت تاثیر قرار گیرد، آنزیم هاي  ممکن است از اثر پرتو

 (GST) هاترانسفرازـ  گلوتاتیون اس
(EC.٢٫٥٫١٫١٨) مولتی ژن  هیک خانواد، که هستند

می  ها آنزیم هاي درگیر در سم زدایی سلول و بافت از
زیم ـــگلوتاتیون به عنوان کوآنزیم این آناشند. ـــــب
  )4-5(.ا عمل می نمایدـــه

وسیله ه گه شدن مواد سمی و ژنوتوکسیک بوکنژ      
این آنزیم ها با واسطه گلوتاتیون صورت می گیرد، در 

 DNA ،RNAین مواد با غیر این صورت ممکن است ا
یا پروتئین هاي سلول اتصال کووالانسی تشکیل دهند 

تواند به آسیب خطرناك سلول منجر  میامر که این 
  )4-5(.شود

 یـــهدف اصلکه  دنبررسی ها نشان می ده      
موجب  رتوـــهسته سلول است. پ، پرتو آسیب هاي

 ،ناهنجاري هاي کروموزومی آسیب هایی از قبیل
ک ـــتوکسیوـــتولید مواد ژن و داري کروموزومیناپای

شود اثراتی  همچنین می تواند موجب پرتو می گردد.
ن ـــدر ای. )6(،گردد هاي بعدي منتقل لـکه به نس

به علت ناپایداري کروموزومی  پدیده ها، ناهنجاري و
 طوريه اهمیت زیادي دارند بارتباط آنها با بدخیمی ها 

احتمال  توان ي کروموزومی میکه با مشاهده ناپایدار
  .)7-9(،بدخیمی ها را پیش گویی نمود وقوع بعضی

به طور کلی پرتو یونیزان موجب ناهنجاري هاي         
 GSTآنزیم هاي کروموزومی می گردد، و فعالیت 

. می گردند ها پرتواین مواد سمی حاصل از  دفع موجب
باط پس منطقی به نظر می رسد این دو مقوله با هم ارت

ه باشند. از جانب دیگر مطالعه اثر پرتو روي ــداشت
ها در مسیر  نمونه هاي انسانی از طریق قرار دادن آن

پرتو از نظر اخلاقی درست نمی باشد. لذا هدف از این 
مطالعه بررسی ارتباط ناهنجاري هاي کروموزومی و 

پلاسما در پرتوکاران  GSTفعالیت کل آنزیم هاي 
درمانی دولتی با سابقه شغلی بیشتر از رادیوتراپی مراکز 

  سال در مقابل گروه کنترل بود. 5
  ها روشمواد و 

نفر از  33تحلیلی کاربردي  این مطالعه در       
زن با میانگین سنی  19(شامل پرتوکاران رادیوتراپی

 6/37±14مرد با میانگین سنی  14سال و  14±3/31
سال  10انگین سال و می 5با سابقه فعالیت بالاي سال) 

عنوان ه شهر تهران بدولتی در بیمارستان هاي شاغل 
ان ــــپرسنل همسایر نفر از  37 گروه مورد و
 5/38±15زن با میانگین سنی  22(شامل بیمارستان ها

به سال)  8/36±14مرد با میانگین سنی  15سال و 
شرایط لازم جهت عنوان گروه کنترل شرکت داشتند. 

سال در  5تن سابقه خدمتی بالاي ورود به مطالعه داش
عدم مصرف دخانیات، عدم مصرف مراکز رادیوتراپی، 

ها تا یک  داروي استامینوفن، عدم مصرف آنتی بیوتیک
عدم سابقه پرتوگیري ، ماه قبل از نمونه گیري

نداشتن سابقۀ بیماري خونی و ، تشخیصی و درمانی
بود. شرایط لازم براي انتخاب افراد گروه  بدخیمی

نترل، دقیقا مشابه افراد گروه مورد بود، غیر از اینکه ک
افراد گروه کنترل هیچ گونه سابقه فعالیتی در مراکز 

با توجه به تعداد کم افراد داراي این رادیوتراپی نداشتند. 
  مورد بررسی قرار گرفتند.شرایط تمامی افراد داوطلب 

 از کلیۀ افراد داوطلب واجد شرایط پس از تکمیل      
گرفته خون محیطی هپارینه  لی لیتریم 5پرسشنامه، 

از آن جهت انجام کاریوتایپ جدا و  میلی لیتر 3 شد،
پس از جدا نمودن پلاسما جهت  ماندهقیباقسمت 

سنجش آنزیمی، در محیط خنک به آزمایشگاه بخش 
  ی شهید بهشتیــژنتیک دانشگاه علوم پزشک-یبیوشیم
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وتایپ و سنجش شد. براي هر نمونه کاری ارسال می
انجام  به ترتیب زیر GST هاينزیم آ فعالیت کل

  گرفت:
  الف) ـ روش استاندارد انجام کاریوتایپ

سانتریفوژ شده خون هپارینه،  قطره از نمونه 10تا 5     
  ساعت در یک محیط کشت 72به مدت 

RPMI ١٦٤٠(Biological Industries) حاوي 
fetal calf serum(Biological Industries) ،
Phytohemaglutinin(Biological Industries) ،

glutamine(Sigma) ،penicillin and 
streptomycin (Sigma)  درجه سانتی گراد و  37در

با . گردیدانکوبه دي اکسید کربن  درصد 5شرایط  در
) در روز سوم(در پایان مرحله کشتتوجه به اینکه 

 داشت هاي تقسیم شده وجود جمعیت زیادي از سلول
Harvest  از  میکرولیتر 20. گرفتبه شرح ذیل انجام

Colshmid ١٠ mg/ml (Biochrom)  به محیط
مانع ، تا با تخریب دوك هاي تقسیم شد،کشت اضافه 

و متوقف شدن آن ها در  ها از کامل شدن تقسیم سلول
مرحله بعدي نازك کردن در . مرحله متافازي گردد

ژنوم راحت تر  آزادسازي جهتها  غشاء این سلول
 KClمولار  075/0کمک محلول هیپوتونیک ه سلول ب

پس از قرار گیري ها  سلولترتیب که . بدین شد انجام
 C˚35فوق و نگهداري آن ها در انکوباتور در محلول 

هاي  جهت خالص سازي سلول، مدت چند دقیقهه ب
سانتریفوژ  ،ها مورد نیاز از سایر عوامل از جمله چربی

دقیقه  10مدت ه ب تبه و هر بارمر 3ن عمل . ایندگردید
دور در دقیقه انجام گرفت. در هر  1000با سرعت 

مرحله به رسوب ایجاد شده از سانتریفوژ مقداري 
محلول فیکساتور که ترکیبی از متانول و اسید استیک 

بود افزوده و عمل سانتریفوژ  1به  3گلاسیال به میزان 
سانتریفوژ دور ریخته تکرار گردید و محلول رویی لوله 

شد. در آخرین مرحله سانتریفوژ به رسوب باقیمانده 
میلی لیتر فیکساتور افزوده شده و پس از  5/0حدود 

 ،محلول حاصله قطره از 3 تا 2همگن کردن رسوب، 
ازي ــپاره شدن غشاء نازك شده و آزاد س براي

از ارتفاع ، ها و پخش شدن آنها بر روي لام کروموزوم
سانتیمتري بر روي لام میکروسکوپی  50دود ــح

گاه محتویات روي لام توسط شعله  . آندردیگ ها پرتاب
در گیمساي پس از رنگ آمیزي ملایم ثابت و نهایتاً 

خشک و دقیقه با آب شسته  4ـ6به مدت ، درصد15
کروموزوم ها خوب  ها که در آن یهای شد. سلول

از نظر زیر میکروسکوپ،  وانتخاب ودند گسترده شده ب
طور ه . بشدندناهنجاري هاي کروموزومی بررسی 

سلول براي هر نمونه مورد ارزیابی قرار  41متوسط 
  )10-12(.گرفت

پلاسما به روش  GSTب) سنجش فعالیت کل آنزیم 
   Habigاصلاح شده 

 پلاسما GSTهاي اندازه گیري فعالیت کل آنزیم        
کلرو -CDNB)1و  GSHاساس کاتالیز واکنش بین  بر
ولید ــاست که دي نتیروفنیل ت) دي نیترو بنزن 4، 2

بدون  ، سرعت این واکنش در شرایط معمولیمی نماید
موجب افزایش  GSTاضافه نمودن  .پایین است، آنزیم

گردد. این ترکیب  ترکیب رنگی دي نیتروفنیل تیواتر می
وسیله ه که ب، نانومتر است 340داراي حداکثر جذب در 

د. براي انجام آزمایش یر اندازه گیري گرداسپکتروفتومت
  .به ترتیب زیر عمل شد محلول هاي لازم تهیه و ابتدا

میلی  100 (PBS)فسفات میکرولیتر بافر 850       
 (GSH)گلوتاتیون میکرولیتر 50با  (٦٫٥=PH)مولار

 CDNB 20میکرولیتر  50میلی مولار ترکیب و  20
ولیتر از نمونه میکر 50سپسمخلوط گردید.  میلی مولار

میکرولیتر آب مقطر براي  50 با وبراي تست  پلاسما
محلول را خوب به . گردیداضافه  به این محلول بلانک

در طول بلانک  سپس جذب آن در مقابل هم زده و
دقیقه ثبت گردید.  3نانومتر در فاصله زمانی  340موج 

براي این  CECIL ١٢٤٠دستگاه اسپکتروفتومتر  از
ه شد. این دستگاه مقدار فعالیت آنزیم و کار استفاد

نمودار واکنش را هم زمان در صفحه، نمایش می داد و 
در صورت لزوم چاپ می نمود. لذا هر گونه انحراف 
. نمودار جذب، از خط مستقیم قابل مشاهده بود

نتیجه نهایی به  بار انجام و 3آزمایشات براي هر نمونه 
نترل کیفی مواد ک .)8-9(،صورت میانگین ثبت می شد

ضریب . شد انجامسرم کنترل  استفاده از با دستگاه و
به دست  درصد 4 حدود نتایج با سرم کنترل تغییرات

  آمد. 
براي یافتن ارتباط بین ناهنجاري هاي         

کروموزومی در گروه مورد و کنترل و همچنین 
 ناهنجاري کروموزومی و جنسیت از اندازه گیري هاي
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Odds Ratio آزمون هاي وChi Square  .استفاده شد     
در گروه مورد و   GSTآنزیمبراي ارزیابی فعالیت 

ضریب کنترل و یافتن ارتباط فعالیت آنزیم با جنسیت از 
 استفاده شد. در این پژوهش t-testو آزمون  همبستگی

به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته  ٠٫٠٥>P مقدار
تجزیه و تحلیل  جهت SPSSاز نرم افزار شد و 

  .گردید اطلاعات استفاده
  یافته هاي پژوهش

طبق نتایج حاصل از این مطالعه، تفاوت معنی       
، ناهنجاري هاي GSTداري بین سه متغیر فعالیت آنزیم

کروموزومی و جنسیت در گروه کنترل وجود نداشت. 

در زنان و مردان گروه مورد  GSTمیانگین فعالیت آنزیم
ي کروموزمی، کمتر از زنان و مردانی داراي ناهنجار

است که فاقد ناهنجاري کروموزمومی بودند.(جدول 
در گروه مورد برابر  GSTفعالیت آنزیم  )1شماره

U/min.ml 6/42  و در گروه شاهدU/min.ml 34 
در گروه مورد آزمایش به طور  GSTبود. فعالیت آنزیم 

معنی داري نسبت به گروه کنترل بیشتر 
افزایش معنی داري در فعالیت آنزیم  (٠.٠٠١=P)بود.

GST  در مردان گروه مورد آزمایش در مقایسه با زنان
  (٠٫٠٤=P)وجود دارد.

  
  هاي کروموزومی و جنسیت در گروه کنترل و گروه مورد ، ناهنجاريGST. مقایسه بین سه متغیر فعالیت آنزیم 1جدول شماره

  ندارد  دارد  ین کلمیانگ  ناهنجاري کروموزمی  تعداد  جنسیت  گروه  

 GSTمیانگین فعالیت 
(U/min.ml)  

  9/31  1/30  15  مرد  34  35  3/29  22  زن  کنترل

  4/48  3/42  14  مرد  6/42  4/39  7/38  19  زن  مورد
  

سـلول   41در این پژوهش، بطور میـانگین تعـداد          
ر اسـاس نتـایج جـدول    ــــ ـبراي هر نفر بررسی شد. ب

روه ـــــ ـجـاري هـاي کرومـوزمی در گ   ) ناهن2شماره(
ایش به طـور معنـی داري نسـبت بـه گـروه      ــمورد آزم

ـــکن  (٠٫٠٤=P)وده اســت.ــــر بـــــــترل بیشتـــ
برابـر بیشـتر از    8/1ناهنجاري هاي کروموزمی در زنان 

مردان بود، ولی این افزایش از لحـاظ آمـاري معنـی دار    
  (٠٫٣=P)نبود.

  
  هاي کروموزومی بر اساس تعداد سلول، تعداد افراد و جنسیت در گروه کنترل و مورد ي. بررسی ناهنجار2جدول شماره 

روه
گ

  

  ناهنجاري کروموزمی
  جنسیت  تعداد افراد  تعداد سلول

دارد  دارد
ن

دارد  دارد  
ن

  

  تعداد سلول
  مرد  زن

  ندارد  دارد  ندارد  دارد
  33  4  1481  8  کنترل  568  5  825  13  21  12  1385  26  مورد

  573  838  54  16  2866  34  مجموع
  

ن نتـایج حاصـل از ایـن مطالعـه بیـانگر      ـــهمچنی      
ورد بـا  ـــــدر افراد گروه م GSTکاهش فعالیت آنزیم 

اشد، ـــ ـسـال مـی ب   10میانگین سابقه شـغلی بـالاي   
  اري ـــ)، ولی این کاهش از لحاظ آم3اره ــ(جدول شم

  

  
نین طبق این نتـایج، در  همچ (٠٫٩=P)معنی دار نیست.

سـال افـزایش    10الاي ــــ ـیت شغلی بــابقه فعالــس
ده ـــ ـروموزمی دیـــ ـمعنی داري در ناهنجاري هاي ک

  (٠٫٠٤=P)می شود.
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  هاي کروموزومی، تعداد افراد و سابقه فعالیت شغلی ، ناهنجاريGST. مقایسه بین متغیرهاي فعالیت آنزیم 3جدول شماره 

  
  
  
  
  

  ث و نتیجه گیريبح
 (٠٫٠٠١=P)این مطالعه افزایش معنی دارينتایج       

معرض  افراد در پلاسمايGST آنزیم هاي در فعالیترا 
  )1اره شم جدول(.پرتو نشان می دهد

مشابه این نتیجه در مطالعات دیگر نیز بـه دسـت          
افـزایش فعالیـت    آمده است. در یکـی از ایـن مطالعـات   

قـرار   X که تحت پرتـو هایی  Ratدر  GST هاي آنزیم
 القـا و علت این افزایش،  داشته اند نشان داده شده است

در  .)13(این آنزیم ها توسط پرتـو گـزارش شـده اسـت،    
ري نشان داده شدکه افـزایش حتـی یـک    دیگ اتمطالع

ــزیم هــاي  ــزیم از آن ــزایش  GSTایزوآن ــز موجــب اف نی
 گردد.   مقاومت پرتوي در سلول می

مطالعات صورت گرفته بر روي بافت کبـد انسـان          
 رتو موجـب افـزایش فعالیـت   ــــ ـکه پاست نشان داده 
پرتو  رــــب در برابــــکاهش آسی وGST آنزیم هاي 

 )14-16(د.گردمی 
ــزایش فعالیــت       ــزیم  اف ــراد در  GST هــايآن در اف

اسـترس اکسـیداتیو    در پاسخ بـه  معرض پرتو، می تواند
بررسـی هـا نشـان داده    . باشـد  گونه هاي فعال اکسیژن

است استرس اکسیداتیو موجب کاهش نسبت گلوتاتیون 
 (GSSG)د شـده ــــ ـبه حالت اکسی (GSH)احیا شده
اکسـید شـده گلوتـاتیون     شـکل  و نیـز اینکـه   می گردد

 .مـی گـردد   GST هـاي  موجب افزایش فعالیـت آنـزیم  
اتصال گروه سولفیدي بـه جایگـاه   ، مکانیسم پیشنهادي

ــد  ــی باش ــودن آن م ــال نم ــزیم و فع ــال آن در . )17(،فع
 کاهش گلوتـاتیون، افـزایش   جداگانه دیگر اتــــمطالع

 افـزایش  وH٢O٢  گونه هاي فعال اکسـیژن، افـزایش  
عامــل ، ، در اثــر پرتــوCyt P٤٥٠ل محصــولات فعــا

ایـن   .)18سـت،( ا شـده گـزارش   GST فعالیـت  افزایش
نتایج احتمالا ناشی از این واقعیت است که پرتـو سـبب   

  به وجود آمدن مواد سمی گوناگونی شده که در نهایت  

  
  
  

باعث فعال شدن سیسـتم هـاي مختلـف دفـاعی بـدن      
 جهت کاهش آثار سمی این مواد می گردد.  

هـاي   ناهنجـاري نشان مـی دهـد کـه    مطالعه ین ا      
بیشـتر  گروه مورد نسبت به گروه کنترل  کروموزومی در

  (٠٫٠٤=P)بوده است.
 ـ  مشـابه  بررسی هاي زیاديدر        گـزارش  یج اایـن نت

ــات، یکــی از ایــن طبــق نتــایج . ده اســتـــــش مطالع
ناهنجاري هـاي کرومـوزومی در پرتوکـاران نسـبت بـه      

 .)19(برابـر بیشـتر بـوده اسـت،     4 به میزانگروه کنترل 
ـــبررس ــاي ی ـــ ــخص ، دیگــره ــدمش ــوده ان ــه  نم ک

هاي محیطـی   کروموزومی در لنفوسیت هاي ناهنجاري
در بیمارستان که تحت پرتو بـا دز کـم   شاغل پرتوکاران 

اهد ــــ ـطور معنی داري بیشـتر از گـروه ش  ه ب ،بوده اند
مشـابه  از نتایج این مطالعه و نتـایج   .)23-20(،می باشد

سایر محققـین مـی تـوان اسـتنباط نمـود کـه احتمـالاً        
 دزهـاي بـیش از حـد مجـاز     استرس اکسیداتیو ناشی از

گونه هاي فعال اکسیژن بخصـوص پراکسـید   نیز پرتو و 
عامـل آسـیب بـه    توانـد   مـی ناشـی از پرتـو،    یدروژنه

ــوزومی در     ــاري کروم ــاد ناهنج ــا و ایج ــوزوم ه کروم
ــد.   ــاران باشــ ـــمطپرتوکــ ــرایط العات ـــــ در شــ

ــگاهی ــیط طبی (in vitro)آزمایشـ ـــو در محـ عی ـــ
ـــب ــید    (in vivo)دنـ ــه پراکس ــت ک ــان داده اس نش
ــد ه ــی توان ــدروژن م ــته  ی ــارگی رش ــب پ  DNA موج

آثـار مخـرب   سی ها نشان داده است که ربر .)2،5(،گردد
بـراي  از تجزیـه آب   حاصـل گونه هاي فعـال اکسـیژن   

اینکـه   . بـا توجـه بـه   سایر عوامل اسـت بیش از سلول، 
ایـن  ، رکیب سلول را آب تشـکیل مـی دهـد   ـــبیشتر ت

بـه طـور   . پیدا می کنندگونه هاي فعال اهمیت فراوانی 

  تعداد  ی(سال) سابقه فعالیت شغل
  (نفر) 

 GSTفعالیت   ناهنجاري کروموزمی
(U/min.ml)   ندارد  دارد  

10<  15  3  12  45  
10≥  18  9  9  5/40  
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به دست آمده می توان ایـن طـور    کلی با توجه به نتایج
  ایجاد رادیکال هاي آزاد   اعثـــب پرتواستنباط نمود که 

  
این  می گردد کهناشی از تجزیه آب در افراد تحت پرتو 

آنـزیم   ءموجـب القـا   ي آزاد از یـک طـرف  یکـال هـا  راد
بـه  رسـاندن  سـیب  آ دیگر باعـث از طرف و  GSTهاي

وزومی ــــ ـرومــــایجـاد ناهنجـاري ک   هسته سلول و
  )3،22،24،25(.گردد می

نتایج ایـن مطالعـه نشـان مـی دهـد کـه در افـراد              
هـاي کرومـوزومی بـا افـزایش      تعداد ناهنجاريپرتوکار 

نسـبت  سال  10عالیت شغلی به بالاتر از ف مدت یا سابقه
 ـ سـال  10به زیـر   طـور معنـی داري افـزایش یافتـه     ه ب

  (٠٫٠٥=P).است
دز دریـافتی  ناشی از افـزایش  هم این امر می تواند       

، سن افراد باشـد پرتو توسط افراد و هم ناشی از افزایش 
  .افزایش می یابد با افزایش سنوات شغلیسن افراد زیرا 
بـین   یدر ایـن بررسـی ارتبـاط   توجه بـه اینکـه   با       

سـن در گـروه   و افـزایش   ناهنجاري هاي کرومـوزومی 
پس این رابطه می تواند ناشی ، مورد و کنترل دیده نشد

، اثرات تجمعی و دراز مـدت پرتـو   افزایش دز دریافتی از
 5مورد تعـدادي از مطالعـات بـه ازاي هـر     این  درباشد. 
خدمتی تفاوت معنـی داري  هر ده سال سنوات و یا سال 

هاي کرومـوزومی گـزارش    در میزان افزایش ناهنجاري
علت این اختلافات می تواند ناشـی   .)12،19(،نموده اند

از میزان دز دریافتی باشد که در همه افراد تحت مطالعه 
در طی مدت فعالیت یکسان نمی باشد. همچنین ممکن 
است تفاوت در عوامل ارثی و ژنتیکی افـراد در معـرض   
پرتو، سبب ایجاد تفـاوت در حساسـیت بـه اثـرات پرتـو      

  باشد. 
 هـاي  فعالیـت آنـزیم  عـه  بر اساس نتایج ایـن مطال       

GST ـــدر گ ــان  ـــ ــتر از زن ــردان بیش ــورد در م روه م
اظ آمـاري معنـی دار   ــــاوت از لحـــو این تف باشد می

  (٠٫٠٤=P)می باشد.
نشان داده است که میـزان   RATبررسی ها روي        

دو جنس مختلـف  در  ،در اثر پرتو GST هاي القاء آنزیم
حتمـالا تفـاوت فعالیـت    اباشد.  یکسان نمی ،یک گونهاز 

آنزیم در دو جنس مختلف از یک گونه، می تواند ناشـی  
. در باشـد  در آن هـا  هورمونی و اختلاف فیزیولوژیکی از

از با تعداد نمونـه زیـادتر   بیشتري  مطالعاتاین خصوص 
  گردد.   پیشنهاد میمختلف در یک گونه، دو جنس 

 8/1هاي کروموزمی در زنان گروه مورد  ناهنجاري      
از لحـاظ  باشد ولی این افزایش  برابر بیشتر از مردان می

با توجه بـه اینکـه    (٠٫٣=P).معنی دار نمی باشدآماري 
 نــوعم بـین دو جـنس   ــــــهـاي مه  تفـاوت  یکـی از 
ایـن  ، احتمـالاً  باشـد  مـی آن هـا  هاي جنسی  هورمون

لـوژیکی بـین دو   یوهـاي فیز  تفـاوت  ناشی ازتفاوت نیز 
. ایـن  می باشدهاي اکسیدتیو  جنس در پاسخ به استرس

 .و همکاران اثبات شده است KANDAموضوع توسط 
ــی  نشــان داد کــه ناهنجــاري   ایــن محققــین  بررس

کروموزومی لنفوسیت ها در زنان بیشتر از مردان است و 
و نیـز  دلیل این اختلاف هورمون اسـترادیول مـی باشـد    

ي هـا  هاي کرومـوزومی در لنفوسـیت   که ناهنجارياین
 ـافهورمـون اسـترادیول   ، در حضـور  تحت پرتو زایش ـــ

از نظـر ژنوتایـپ بعضـی     ،استعداد ژنتیکی .)26(یابد، می
مقاومت  ، از لحاظ GSTM١مانند GSTsکلاس هاي 

عوامل ژنوتوکسیک پرتو اهمیـت بـالایی دارد.    مقابلدر 
 ،هسـتند  null GSTM١افـرادي کـه داراي ژنوتایـپ    

بیشـتري   اسـتعداد  positive GSTM١دنسبت به افـرا 
از خـود   براي ناهنجارهاي کروموزومی در لنفوسـیت هـا  

  )12،15،22.(نشان می دهند
میــزان  افــزایش معنــی داري در مــا نتــایج مطالعــه     

در مقایسـه بـا زنـان     گروه مـورد  مردان GSTsفعالیت 
از جانــب دیگــر کــاهش ناهنجــاري نشــان مــی دهــد. 

ن کروموزومی در مردان گروه مـورد در مقایسـه بـا زنـا    
اهده شده است. این دو نتیجه چه ارتباطی باهم ــــمش

استعداد القـا بیشـتر    می توانند داشته باشند؟ ممکن است
ظرفیـت سـم زدایـی مـواد      ،در مـردان   STهـاي  آنزیم

را ژنوتوکسیک حاصل از پرتو در آنـان نسـبت بـه زنـان     
افزایش دهد و موجب کاهش ناهنجارهاي کرومـوزومی  

  )15،22(.ن گردددر مردان نسبت به زنا
فعالیـت  بیـانگر افـزایش    هــ ـمطالعاین ایج ــــنت       

ناشـی  هاي کرومـوزومی   ناهنجاريو  GST آنزیم هاي
در پرتوکــاران رادیــوتراپی مــی  Xاز پرتوهــاي یــونیزان 

در حال حاضر غربـالگري فـردي پرتـو کـاران بـا      . باشد
استفاده از فیلم بج انجام می شود که تحت اثـر شـرایط   
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طی قرار می گیرد و مه آلود می گـردد و نیـز مـدت    محی
  زیادي لازم است تا فرد از میزان دز دریافتی خود مطلع  

  
گردد. از جانب دیگر فـیلم بـج آثـار بیولـوژیکی پرتـو را      

مختلـف   حساسـیت پرتـوي افـراد    نشان نمی دهد، زیرا
 ـ نتایج این بررسی مـی ممکن است یکسان نباشد.   دتوان
ــراد   ــالگري اف ــت غرب ــو  جه ــرض پرت ــرات  در مع و اث

ــو  ــوژیکی پرت ــاري    بیول ــی ناهنج ــتفاده از بررس ــا اس ب

و هـا   لنفوسیت هاي خـون محیطـی آن   کروموزومی در
 مـدیریت پرتـوگیري کارکنـان    در حساسیت پرتوي افراد

چنین ــ ـمورد استفاده قرار گیرد. نتایج ایـن بررسـی هم  
پرتوهـاي   ات دراز مـدت به روشـن شـدن اثـر    می تواند
 .نمایــدبــر روي نمونــه هــاي انســانی کمــک یــونیزان 

از هر دو جنس در ایـن   نمونه ها با تعداد بیشتري بررسی
  گردد. خصوص پیشنهاد می
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Abstract 
 
Introduction: The recognition and 
therapeutic uses of rays in medicine has 
drawn attention to its biological effects and 
dangers for people exposed to it. 
Researches have shown that cell nucleus 
and chromosomes are the main targets of 
damage due to X ray. This damage causes 
chromosome instability and other damages 
like ring dicentric and acentric. 
Chromosome damage is important, because 
they are related to many diseases including 
malignancies. On the other han, X ray may 
cause changes in the activities of enzymes 
involved in the protection of cell for 
detoxicating.  
One of these important enzymes is GST. In 
this study, the relationship between GST 
and chromosome disorders in 
environmental lymphocyte in 
radiotherapists in governmental hospitals of 
Tehran was studied in comparison with a 
control group.  
 
Materials and methods: This study was 
aimed at determining the relationship 
between GST enzyme activities and the 
frequency of chromosome aberrations in 
environmental lymphocyte in 
radiotherapists in governmental medical 
centers with a length of service of more 
than 5 years. 33 radiotherapists including 19 
females with an age mean of 31,5�15 and 
males with an age mean of 37,6�14, having 
over 5 years of service were the member of 
the experimental group. 37 of the staff of the 

same hospitals including 22 females with an 
age range of 36,8 ± 14 acted as the control 
group. The conditions for entering the 
ivestigations were length of occupational 
expericence over than 5 years, drugs, not 
using acetaminophen, antibiotics for one 
month before sampling, not experiencing a 
blood related disease and not having a 
background of undergoing X-ray tests. The 
same conditions were applied to the control 
group except that they didn`t work in 
radiotherapy centers since the sample was 
small, all the conditions were checked. 5ml 
blood heparinised was taken from both the 
groups to investigate enzyme activities and 
chromosome aberrations. The GST enzyme 
activities and chromosome aberrations were 
investigated with Habig and banding -
tripsin G methods respectively.  
 
Finding: The study showed that ring 
dicentric and acentric chromosome 
aberrations and GST enzyme activities are 
significantly more in experimental group 
than in the control group. (P=0,04) 
 
Discussion & Conclusion: The results 
showed an increase in the GST enzymes 
activities as well as in the chromosome 
aberrations due to X-ray ionizations amony 
the radio the rapists. 
 
Key words: chromosome aberrations, 
glutathione s-transferase, radiotherapy
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