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 آسيب هاي كروموزومي در پرتوكاران

*مراكز راديولوژي بندر بوشهر

4دكتر ايرج نبي پور،3دكتر اكرم تمجيدي،2عبدالمجيد تمجيدي،1**غلامرضا خميسي پور

 دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،آموزشكده پيراپزشكي،كارشناس ارشد هماتولوژي1
 دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،كده پزشكيدانش،كارشناس ارشد فيزيك پزشكي2

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر دانش آموخته پزشكي،3
و متابوليسم4  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،دانشكده پزشكي،استاديار غدد درون ريز

: چكيده

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

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

و كمك تكنسين(رتوكارپ54هاي راديولوژي بيمارستاني، در پرتوكاران بخش ژنتيكي ناپايدارهاي آسيب  هـاي شـهر بيمارستان) پزشك، تكنسين

و16( بوشهر و هم جنس خود بعنوان شاهد با روش كلاسيك آنـاليز سـيتوژنتيك) سال33±3/8مرد با سن متوسط38نفر زن با گروه هم سن

و23(پرتوكار34تعداد.هاي خون محيطي مقايسه شدند لنفوسيت هـ)زن11مرد مـورد آسـيب50(اي ژنتيكـي ناپايـدار بودنـد داراي آسيب

و  هــاي متوســط آســيب. يـدار بودنـداناپينفـر داراي آسـيب هـاي ژنتيكـ7از گروه كنترل تنها).يمورد آسيب كروماتيد31كروموزومي

عترين نـوع آسـيب شـاي).OR=11؛P>001/0(كـرومـوزومـي در پـرتوكـاران در مقـايسـه با گـروه كنترل اخـتلاف چشـمگيري داشـت 

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

كـاران مورد كروموزوم حلقوي فقـط در گـروه پرتو4 تعداد).هاي كروماتيدي مشاهده نشد گروه كنترل هيچكدام از انواع آسيبدر(بود حذف 

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

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

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

 آناليز متافاز،تابش هاي يونيزان،پرتوكاران،آسيب هاي كروموزومي: واژگان كليدي

امه طب جنوبدو فصلن

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1383شهريور(18-11، صفحه1، شماره هفتمسال

و امكانات مركز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گر* .ديده استاين پروژه با بودجه

]  3631:پ.ص 0771- 2528587بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفن **
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1383شهريور/1شمارههفتمسالطب جنوب/12

 مقدمه

ن، در دو گــروه بــا اثــر ســيوپرتوهــاي بــا تــوان يونيزا

پرتوهـاي ايكـس.شـوند تقسيم مـي ستقيمو غيرم مستقيم

اين پرتوهـا.ندورت غيرمستقيم توان يونيزاسيون را دارصب

و يا شيميايي نمي كننـد خودشان توليد صدمات بيولوژيك

نماينـد ولي وقتي كه توسـط مـوادي كـه از آن عبـور مـي 

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

هـاي حيـايي ماننـد هـاي مولكـولتما.دهند جنبش بالا مي

DNA وRNA ياو پروتئين ها، ممكن است يونيزه شده

و سرآغاز زنجيـره  هـا كـه بـه اي از واكـنش تحريك شوند

.)1(شود قرار گيرند تغييرات بيولوژيك منتهي مي

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

اطلاعــات خصوصــيت انتقــال انــرژي پــائين، اكنــون

در اپيدميولوژيكي موجود است كه بر اساس آن مـي  تـوان

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

هـااز طريـق مطالعـه مهمترين منبـع داده. مستقيم پرداخت 

و  طول زنـدگي بازمانـدگان انفجارهـاي اتمـي هيروشـيما

ايـن. حاصل آمـده اسـت1945ناكازاكي در ژاپن در سال 

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

و ديگر سرطان بيشـترين افـزايش. ها نشـان دادنـد لوسمي

و ميــر در محــدودة دوزهــاي  ميلــي500الــي 200مــرگ

را چنانچه ميـزان بـروز سـرطان.اند سيورت ديده شده هـا

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

ــا50دوز  ــي 100ت ــز روي ميل ــا ني ــن پرتوه ــيورت اي  س

.)2(دهند مي

هاي بيولوژيـك مولكـولي اكنـون در مـورد خطـر پژوهش

رائـهامقادير كم پرتوهـاي يـونيزان اطلاعـات جديـدي را 

ا داده و سـرطانياند بر اساس ن مطالعات، خطـر بـدخيمي

و براي تابش هاي يونيزان تابعي ساده از مقدار پرتو بـوده

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

كه تـابش اپيدميولوژيك، منجربه اين فرض شده هـا بـا اند

و در حـد زيـر  ميلـي سـيورت فاقـد خطـر10مقادير كم

در اطلاعات مسـتقيم.سرطان هستند ديگر جايگاهي ندارد

دريمورد اثرات تابش ها مقـادير پـائين، از طريـق مزمن

كه با اين پرتوها سر وكـار دارنـديكاركنانيمطالعه بر رو

م ا. شوديحاصل بر وجـودياز اين مطالعات دلايليپاره

به ويـژه لوسـميخطرات بدخيم از خـود نشـانيفراينده

).3-4(دادند

مياز اثرات بيولوژيك تابش ها بهييونيزان، بايست

درمورد اينيبررس.اشاره نموديكروموزوميآسيب ها

ط اليآسيب ها به آن شدهسيدو ه دهه گذشته منجر

به عنوان راهنماي كه اين روش ها اندازهيبراياست

هايگير يونيزان مورد استفاده قراريبرخورد با تابش

.گيرند

يتماس شغليبررسيكه به صورت شايع برايسلول

م يلنفوسيت خون محيط, شوديافراد با پرتوها بكار برده

بايزمان. است پرتو ايكس وجود دارد،كه برخورد مزمن

G0كه در لنفوسيت ها در فازيكروموزوميآسيب ها

تمام زمان حياتيدهد، برايميرويسيكل سلول

ميجمعيت لنفوسيت ها. مانديپابرجا يفركانس آسيب

هايكروموزوم به،سنتريكيديبه ويژه كروموزوم

هايعنوان شاخص حساس برا يونيزانيبرخورد با تابش

ماستفاد ).5(شوديه

به اينكه مطالعات بسيار محدود در سطح جهانيبا توجه

در كاركنانيكروموزوميو ايران در زمينه آسيب ها

كه در معرض تشعشعات يونيزانيو راديولوژيپزشك

از محققينيهستند انجام شده است همچنين اشاره بعض

هايبه ارجعيت بالاتر بررس بهيكروموزميآسيب نسبت

دريفيزيكيمتردوزي كه اين آسيب ها را ما بر آن شديم

شهريمراكز درمانيراديولوژيتمام كاركنان بخش ها

به روش آناليز متافاز بررس . كنيميبوشهر

:روش كار

به تمام مراكز راديولوژ شهرستان بوشهر،دريبا مراجعه

، اعم از پزشك،)نفر58(پرسنل پرتو كار اين شهرستان 

و كمك تكنسين انتخاب شدندتكنسكارشناس، داراف. ين

و همسن شاغل در مشاغل كه با اشعه سرو كاريهمجنس

. دارند نيز بعنوان گروه شاهد در مطالعه شركت كردند

ا ، سابقه كار، محلياطلاعات فرديحاويپرسشنامه

،در خانوادهيكروموزوميهايسكونت، سابقه بيمار
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پ و همكارانخميسي 13آسيب هاي كروموزومي در پرتوكارانور

مصرف سيگار، مصرف،يدرمانيشيم،يسابقة راديوتراپ

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

سيتوژنتيك نمونه ها در آزمايشگاهيهايبررس

سلامت خليج فارسيسيتوژنتيك مركز پژوهش ها

به دانشگاه علوم پزشك شديوابسته .بوشهر انجام

نه قطره خون هپارينه ) ميكروليتر300حدود(از هر نمونه،

 RPMIليتر محيط كشتيپنج ميليظروف حاوبه

درصد سرم20يساخت شركت سيگما، دارا 1640

شد GIBCO، ساخت شركت (Fcs)جنين گاو  . افزوده

به ميزان  PHAميتوژن ميكروگرم در ميلي ليتر50سپس

به مدت GIBCO ساخت و 72شركت اضافه شده

ا37يدر دما،ساعت پس از گذشت.نكوبه شدنددرجه

با غلظت Sigmaسين ساخت شركت ساعت كلشي 72

شديميكروگرم در ميل2/0 ازپ.ليتر به محيط اضافه س

مــاعـس5/1 هـلـحـت،  پتاسيم كلرايدكـيـونـوتـپـيـول

درجه سانتيگراد37ه در دقيق35به مدت) مولار075/0(

سپس سلول ها با افزودن محلول ثابت كننده اضافه شد؛

بام متاحج3( كار نويز  يك حجم اسيد است1نول خالص

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

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

5با غلظت Merckساخت شركت گيمسامحلول رنگ 

ازيدقيقه رنگ آميز15درصد به مدت و پس  شده

ينماي با بزرگيدر زير ميكروسكوپ معمول شستشو

ها، 100* از نظر انواع شكستيكروموزوميمتافاز

. شدنديبررسيو كروماتيديكروموزوميها

 نتايج

به تمام مراكز راديولـوژي در در اين مطالعه با مراجعه

از) نفـر بودنـد58كل افـراد( نفر54شهرستان بوشهر از 

كه شامل پرسنل پرتوكار نمونه زن16گيري انجام شد  نفـر

كه جوان%)70(نفر مرد38و%)30( 22تـرين فـرد بودند

و پيرترين فرد سن متوسط آنهـا. سال سن داشتند55سال

به ميتـوژن جـواب54نفر از اين7سال بود،3/8-33 نفر

ندادند كه در كشت مجدد هم هيچگونه ميتـوزي مشـاهده 

.نشد

لم، از پرتوكـاران ديـپ%)8/14(نفـر8همچنين تحصيلات

)50(نفر 27 و% و%)9/25(نفـر14 فوق ديپلم ليسـانس

و%)5/1(يك نفر  )4/7(نفـر4فوق ليسـانس ، پزشـك%

.متخصص بودند

-5داراي سابقة) درصد3/33(نفر از پرتو كاران18تعداد

9سـال،6-10سابقة كـار) درصد9/38( نفر21سال،1

و11-15سابقة كار) درصد7/16(نفر 1/11(نفـر6سال

.سال سابقة كار داشتند30تا16نيز بين) درصد

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

 تعـداد.حد مجاز داشتند دو نفر پرتوگيري شغلي بيش از

و بقيــه غيــر ســيگاري%)20(نفــر 11 از افــراد ســيگاري

.بودند

و23( پرتو كار34تعداد داراي آسيب هـاي)زن11مرد

و1جدول. ژنتيكي ناپايدار بودند توزيـع فراوانـي نسـبي

مطلق آسيب هاي ژنتيكي ناپايدار به تفكيـك كرومـوزومي 

مي دهد .و كروماتيدي در دو جنس پرتو كاران را نشان

داراي آسـيب) همگـي مـرد( نفـر7از گروه كنتـرل تنهـا

مـوزومي ژنتيكي ناپايدار بودند كه فراواني آسيب هاي كرو

به صورت7در اين  وپمورد ايزوگ2نفر 6كروموزومي

و هيچگونه آسيب كروماتيدي مورد تبادل كروموزومي بود

.نيز مشاهده نشد

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

درن متوسط تعداد آسيببي%95اطمينان  هاي كروموزومي

داري رل تفـاوت معنـي پرتوكاران در مقايسه با گـروه كنت ـ

).p11=OR≥001/0(دارد وجود

و شايعترين نوع آسيب كروموزومي در هر دو گروه مـورد

از بين.بود Chromosomal Exchangeشاهد از نوع 

هاي كروماتيدي شـايعترين آن در گـروه پرتوكـاران آسيب

و در گروه كنترل هيچكداممي) Deletion( حذف  باشد

.هاي كروماتيدي مشاهده نشد از انواع آسيب

مــورد كرومــوزوم حلقــوي فقــط در گــروه پرتوكــاران4

زن2مشاهده شد كـه شـامل  نفـر مـرد2و%)5/12( نفـر

.بود%)3/5(

زن آسيب فراواني و%68هاي كرومـوزومي در پرتوكـاران

).<05/0P( بود%60در پرتوكاران مرد
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توزيع فراواني آسيب هاي ژنتيكي ناپايدار در پرتوكاران مراكز)1جدول

*راديولوژي شهرستان بوشهر

كلزنمرد

يكروموزوميب هايآس

18)36(4)27(14)40(**ايزوگپ

28)56(9)60(19)54(تبادل

4)8(2)13(2)6(حلقوي

50)100(15)100(35)100(كل

يديكروماتيب هايآس

18)58(5)46(13)65(حذف

5)16(3)27(2)10(تبادل

8)26(3)27(5)25(گپ

31)100(11)100(20)100(كل

*���� ����	
� ��

� ����	 ���������� ����� 
����� �� ������ ���� ������ �� 
����

�� !" �
� 
��##����� ���$���� %�"���
� &�' (��) &���� �� 
��.
** +��,� ���-�)�/�� (�12�� %� ����	.

به هاي در اين مطالعه توزيع مقدار آسيب كروموزومي

.)p<05/0( عامل مدرك تحصـلي بسـتگي نداشـت 

در ميزان آسيب از4هاي كروموزومي پرتوكاران ديپلم نفر

)50( نفر8 از18در افـراد فـوق ديـپلم،% نفـر27نفـر

)7/66( )4/71(نفــر14از10و در كارشناســان% در% و

از2پزشكان )50(نفر4نفر شد% .مشاهده

هاي كرومـوزومي بـه چنين در اين مطالعه ميزان آسيبهم

و سيگاري بـودن بسـتگي نداشـت  عوامل سابقه كار، سن

)05/0>p. (

 بحث

به نتايج بدست امده از ايـن مطالعـه فراوانـي،با توجه

در آسيب پرتوكاران در مقايسه بـا گـروه هاي كروموزومي

به جز دو نف ـ و از طرفي ر از پرتوكـاران كنترل بيشتر است

وگيري هيچكـدام سـابقه پرتـ،مورد مطالعه در اين تحقيق

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

كه اشتغال در مراكز راديولوژي حتي اگـر نتيجه گيري نمود

مي پرتوگيري  توانـد باعـث شغلي كمتر از حد مجاز باشد

.هاي كروموزومي گردد افزايش آسيب

طالعات اندكي در مورد اثرات ژنتيكـي انسـاني در نتيجـهم

در برخورد با تابش  شرايط غيـر آزمايشـگاهي هاي يونيزان

. هاي خون محيطي انجام شده است يا بكارگيري لنفوسيت

مي داده باشـد كـه در مـورد هاي قابل دسترس از مطالعاتي

د كه بصورت شغلي با  انـد،ي بالا برخورد داشتهزهاافرادي

ي تصادفي يا افـرادي اسـت كـه بـا بيماران يا برخوردها يا

حاصـل انـد هاي يونيزان تماس داشته مقادير كم اين تابش

.)6( آمده است

برررسي سيتوژنتيك كاركنان بيمارستاني كه با مقـادير كـم

ــابش ــونيزان تمــاس ت ــا هــاي ي ــد ب ــاليز فركــانسآدارن ن

ي آسيب مثبت-هاي ريز سنترومرا هستكهاي كروموزومي

.اند مقايسه با گروه شاهد انجام شده در
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و لامبرتي 1988در سال Lamerti)و  (Bigattiبيگاتي

دي نشان دادنـد ميـزان آسـيب هـاي كرومـوزومي از نـوع

كه در معرض سطوح پايين  سنتريك در كاركنان بيمارستان

 اي داشـته افزايش قابل ملاحضه اشعه ايكس يا گاما بودند 

.)7( است

در مشهد انجام شـد نشـان 1379اي كه در سال العهدر مط

كه با اطمينان  هـاي بين متوسط تعداد آسـيب%95داده شد

هاي مختلف سابقه كـاري پرتوكـاران بـا كروموزومي گروه

)8(داري وجود دارد كنترل تفاوت معني گروه 

و جها نشان1991در سال Jha)و (Sharmatشارمات

ــزان آســيب  ي كرومــوزومي اعــم از دي هــا دادنــد كــه مي

و آسنتريك در پرتوكـاران افـزايش داشـته اسـت  سنتريك

)9(.

ــال ــه در س ــز ك ــه ني ــك مطالع و2000در ي ــاني در روم

شداتيميسوارا انج هاي كروموزومي از انواع ميزان آسيب،م

دي ســنتريك در پرتوكــاران در مقايســه بــا گــروه كنتــرل 

)10(است افزايش چشمگيري داشته

عة ديگري كـه بـر روي پرتوكـاران راديولـوژي در در مطال

نشــان داده شــد كــه ميــزان انــواع گرديــد،تهــران انجــام 

هاي كروموزومي در پرتوكـاران نسـبت بـه گـروه شكست

اشعه يونيزانGY2-1كنترل بيشتر بوده كه پس از تابش 

به نمونه هاي هر دو گـروه نشـان داده در محيط آزمايشگاه

از هاي كروموزومي در گـروه پرتوكـاران شد آسيب كمتـر

گروه كنترل است كه نشان دهندة پاسـخ سـازگاري بيشـتر 

.)11(است در گروه پرتوكاران

 Fluorecence insitoهــاي بــا كــاربرد تكنيــك

hybridisation سيتوژنتيك، محققـين يمتريدر بيودوز

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

هاي پايـدار كرومـوزومي در كسـاني كـه بصـورت آسيب

ميلـي سـيورت 500شغلي در تماس بـا مقـادير بـالاتر از 

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

كه در سال آقـاي توسـط2004در آخرين تحقيقات نيز

هـاي شـده اسـت، آسـيب ارائـهو همكاران از ايتاليا مافي

هــاي خــون محيطــي كاركنــان كرومــوزومي در لنفوســيت

هـاي در تماس شغلي با مقادير كـم تـابش بيمارستاني كه

كـه فراوانـي نـد نشان دادآنان شد،اند بررسي يونيزان بوده

از لحـاظ(هاي كروموزومي در هر دو زير گـروه شكست

از گروه شاهد بيشـتر،از كاركنان بيمارستاني) فتيدوز دريا

ــوده اســت از50در دوز(.ب ــر ــا كمت ميلــي ســيورت50ي

04/0=p018/0ميلي سيورت50و در دوز بالاي=p(؛

هاي بنابراين بر اساس نتايج اين گروه از محققين، شكست

كروموزومي بعنوان شاخص قوي براي ارزيـابي صـدمات 

كه با هـاي بـا مقـادير كـم روبـرو تابش ژنتيكي در كساني

.)13(هستند كاربرد دارد 

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

ــوژي  ــاران راديول ــرل25/3پرتوك ــروه كنت 407/0و در گ

كه در مطالعه مشابه كه در مشهد انجـام شـده بدست آمده

ــانگين آســيب ــاران هــاي كرومــوزومي مي 15/3در پرتوك

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

.)8(تحقيق بدست آمده است 

و همكـاران در سـازمان در تحقيقاتي كـه توسـط آسـايي

انجـام گرديـد، ميـزان 1376انرژي اتمـي ايـران در سـال 

سه گروه شـغلي آسيب پرتونگـاري: هاي كروموزومي در

و درمـاني  و مراكـز تحقيقـاتي صنعتي، مراكز راديولـوژي

هـاي اين گزارش نتيجه بررسي. رسي شده استپزشكي بر

سيتوژنتيكي پرتوكاراني اسـت كـه در معـرض پرتـوگيري 

و گامـا قـرار شغلي بيش از حد مجاز از پرتوهاي ايكـس

 هاي آسيب ديده درصد سلول اند، مجموع كروموزوم داشته

بـوده اسـت كـه96/2و74/3،92/2اين افراد به ترتيـب

به نتايجي اس ت كه در ايـن تحقيـق بدسـت بسيار نزديك

.)8(. آمده است

هاي كروموزومي بـه روش آنـاليز هاي آسيب نتايج بررسي

هاي كروموزومي دهد علاوه بر اينكه آسيب متافاز نشان مي

در پرتوكاران راديولوژي در مقايسه با گروه كنتـرل بيشـتر 

در تنــوع آســيب همچنــيناســت،  هــاي كرومــوزومي نيــز

و تعدادپرتوكاران از نظر شك .است بودهبيشتر نيز،ل

ترين نوع آسـيب كرومـوزومي در هـر در اين مطالعه شايع

تبادل كروموزومي است ولي نكتـه قابـل توجـه،دو گروه

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

كه در گروه پرتوكاران گروه كنترل مشاهده نشده در حالي
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1383شهريور/1شمارهمهفتسالطب جنوب/16

حـذف كروماتيـدي،يـدي تـرين نـوع آسـيب كرومات شايع

.است

اي در مطالعة انجام شده بر روي پرتوكاران پزشكي هسـته

شد 1376در سال توسط دانشگاه تربيت مدرس مشخص

كروماتيـدي هـاي حـذفكه در دزهاي دريافتي كم بروز 

.تر است شايع

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

در هـاي كرومـوزومي بدسـت با شكست نيـاورديم ولـي

مطالعــاتي كــه بوســيله دانشــگاه تربيــت مــدرس بــر روي 

ر و مراكــز راديولــوژي انجــام شــده پرتوكــاران اديولــوژي

و ارتباط معني دار بين ميزان آسيباست، هاي كروموزومي

.سابقه كار گزارش شده است

كه بر روي شاغلين در معرض همچنين در مطالعة ديگري

پايين يا مواد شيميايي انجام شـده تشعشعات يونيزان با دز 

و حـداقل سـابقه كـار ارتباط بين تعداد كلي شكست 6ها

اسدار ساله در اين مراكز معني ولي.)14(تگزارش شده

و سـابقه داري بـين سـن ارتباط معنيديگر،اي در مطالعه

 شده استنهاي كروموزومي مشاهده كار با ميزان شكست

)9(.

هـاي توزيـع تعـداد آسـيب%95احتمال در اين مطالعه با

،كروموزومي بـه عامـل سـيگاري بـودن بسـتگي نداشـت 

بــاريكوينرو همچنــين در تحقيقــات مشــابهي كــه توســط

Barquinero ــال ــپانيا در س ــارانش در اس 1993و همك

هـاي داري را در تعداد آسيب انجام گرديد نيز تفاوت معني

و غيـر سـيگاري  نشـان كروموزومي پرتوكـاران سـيگاري

.)15( نداده است

انجـام 1379اي كه در مشهد در سـال همچنين در مطالعه

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

و غيـر سـيگاري  مشـاهده كروموزومي پرتوكاران سيگاري

و همكاران در سـال اما در مطالعه.)7( نشد از 2004مافي

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

.)13( كروموزومي بدست آمده است

و ديگر پژوهشـگران نشـانگر آن در هر صورت مطالعة ما

كه افـرادي  برخـورد بـا پرتوهـاي كـه در معـرض است

در،يونيزان ماننـد ايكـس هسـتند  داراي افـزايش فراوانـي

و آسيب هاي كروموزومي در مقايسه با گروه كنترل هستند

م طالعات، دوزيمتري فيزيكي نكته جالب آنكه در اكثر اين

كه دز تجمعي دريـافتي محاسـبه شـده فردي نشان داده اند

در حد مجاز توصيه شده توسط كميته بـين المللـي بـراي 

هـــاي بنـــابراين روش. حفاظـــت راديولـــوژيكي اســـت

و بهترين شيوهنگيربيومونيتو هاي بررسـي بسيار مهم بوده

از تـوان هـر چنـد كـه مـي،هاي كروموزومي اسـت آسيب

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

بيـــد آناليـروند مانن مي ازـقياس وسيــان ژن در م ــــز ع

ميـطري .)16( نيز استفاده كردروآرايـكــق

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

كه بصورت هاي كروموزومي بالا فراواني آسيب در كساني

و وژن مانند تابشنمواد كارسي شغلي با هـاي يـونيزان سـر

كار دارند ممكن است بـه عنـوان ماركربيولوژيـك مهمـي 

بنابراين.)17( شود سرطان در آينده بكار برده رخدادبراي 

و ارائه نتايج گـزارش  هـايي ماننـد تحقيـق انجام مطالعات

. در اين زمينه بسيار سودمند باشددتوان حاضر مي

ن به تايج بدست آمـده از ايـن تحقيـق پيشـنهادات با توجه

.گردد ذيل ارائه مي

به اينكه فراواني آسيب-1 در با توجه هـاي كرومـوزومي

و از طرفي  پرتوكاران در مقايسه با گروه كنترل بيشتر است

ساير پرتوكاران مورد مطالعه پرتوگيري بيش،نفر2به جز 

مي مجاز نداشته از حد به جاي اند توصيه دوزيمتـري شود

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

براي افراد در معرض خطر تـابش اسـتفادهنگيربيومونيتو

.شود

در ارزيابي مراكز راديولوژي استان بوشهر بـر اسـاس-2

در هاي امور حفاظت توصيه سازمان انـرژي اتمـي ايـران

ي مشاهده گرديد كه هيچكدام از اصول حفاظت 1380سال 

 شود مورد بررسي بطور كامل توسط اين مراكز رعايت نمي

كه نتايج اين تحقيق به عنوان اعلام زنگ خطر بـراي)18(

و لزوم رعايت بيشتر اصول حفاظتي مورد توجه اين مراكز

.قرار گيرد

و ارجعيـــت روش-3 هـــاي بـــا توجـــه بـــه اهميـــت

هـاي دوزيمتـري فيزيكـي نسبت بـه روشنگيربيومونيتو
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پ و همكارانخميسي 17آسيب هاي كروموزومي در پرتوكارانور

ــاز مــي توصــيه ــاليز ژنتيكــي متاف ــار روش آن شــود در كن

ان زبي ـآنالي اي چـون هاي لنفوسيتي از روش پيشـرفته سلول

نيز جهت بررسي ژن در مقياس وسيع از طريق ميكروآراي 

.و كاركنان بيمارستان استفاده شود پرسنل راديولوژي
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