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هاي  ل بدخيم سلولكه از تغيير شكان است كودكترين نوع بدخيمي در      متداول ،لوسمي لنفوبلاستي حاد  : زمينه و هدف  
ميـزان   بررسـي  ،هـدف مطالعـه  . شود يدهاي نابالغ در مغز استخوان و خون شناخته مي     يساز و در نتيجه ازدياد لنفو      خون

هـاي    به پرتو گاما در پيدايش ناهنجاري      لوسمي لنفوبلاستي حاد  هاي خون محيطي بيماران مبتلا به        حساسيت لنفوسيت 
  . بوده استIn vitroنترل سالم، در محيط كروموزومي در مقايسه با گروه ك

 -G2روموزومي ك روموزومي بيماران به اشعه گاما، دو آزمون سنجش حساسيتكحساسيت جهت تعيين   : روش بررسي 
 ـ     30و   لوسمي لنفوبلاستي حـاد     مبتلا به  كودك 20 براي   -G0و   در ايـن تحقيـق ميـزان       . ار بـرده شـد    ك ـ  ه فـرد سـالم، ب

روماتيـدي مـورد بررسـي و    كو تبـادلات   روموزومي و كروماتيدي  كهاي   افكها و يا ش    ستكهايي از قبيل ش    ناهنجاري
 تلانژكتـازي   -آتاكسيچنين با گروه بيماران مبتلا به        هم گروه افراد سالم و   ها در گروه بيماران با       ميانگين اين ناهنجاري  

(Ataxia Telangiectasia, AT)شدنترل مثبت مقايسه كعنوان گروه  ه ب.  
هاي بررسي شده در مقايسه با گـروه    از نظر ميانگين ضريب ناهنجاري    لوسمي لنفوبلاستي حاد  بيماران مبتلا به     :ها  يافته

 اين بيمـاران حـساس بـه        %65 و از نظر درصد افراد حساس به اشعه،          )>01/0P (داري داشتند  تلاف معني افراد سالم اخ  
 بالاترين حساسيت به پرتو گامـا را        ATضمن بيماران مبتلا به     در   .نترل سالم بودند  ك مشابه افراد گروه     %35اشعه گاما و    

  ).=001/0P( داشتند
 به لوسمي لنفوبلاستي حاد نسبت به پرتو راديوتراپي حساس هستند و از ي از بيماران مبتلايدرصد بالا: گيري نتيجه
ه اشعه كل تشخيصي و درماني غيرضروري يها در مقابل وسا هاي لازم را از قبيل قرار دادن آن رو بايستي مراقبت اين

  .دهند اجتناب نمود  را مورد استفاده قرار ميxگاما و يا اشعه 

  .اشعه گاما، لوسمي لنفوبلاستي حادروموزومي، كهاي  ناهنجاري: ليديك لماتك

 
  

 ,Acute Lymphoblastic Leukemia)لوسـمي لنفوبلاسـتي حـاد    

ALL) ــته ــاري دس ــوژي   اي از بيم ــاليني و بيول ــاي ب ــاهمگن و كه ي ن
 %30ه حـدود     ك طوري ه ب 1ل بدخيمي در اطفال است،    كترين ش  متداول
  دود ـحدر و  دهد ل ميـيك سال را تش15تر از  مـكل هاي اطفا انـسرط

  
تـشخيص داده   ه در ايـن گـروه سـني         ك ـي  يهـا  يل لوسـم  كچهارم   سه
هاي سـني ايـن      وجود در تمام گروه    با اين    2.گردد شود را شامل مي    مي

شـيوع ايـن بيمـاري در پـسرها         . ن است مـشاهده گـردد     كبيماري مم 
  2.تر از دخترها است ي بيشيميزان جز به

هـاي مورفولوژيـك، سـيتوژنتيك و      ين بيماري با توجه به ويژگي     ا
ه ك ـدهـد    هاي تغيير يافته، تنوع زيادي را نشان مي        ايمونولوژيك سلول 

 مقدمه

 

  570 تا 564هاي ، صفحه9 شماره،70دوره،1391آذرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    04/06/1391:     تاريخ پذيرش11/04/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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هاي متنـوع    اين خصوصيات منجر به تظاهرات باليني گوناگون و پاسخ        
ي ايـن بيمـاري     ك ـلينيك از تظاهرات    3.شود به درمان در اين بيماري مي     

هـاي   اهش آپوپتوز و تكثيـر بـدخيم سـلول        ك كلوني،   ثيركتوان به ت   مي
ثير سـلولي در داخـل      كه در مراحل مختلف چرخه ت     كيدي نابالغ   يلنفو

 تعـداد  .ردك ـاند اشاره  يدي متوقف شدهيهاي لنفو مغز استخوان و بافت  
بيماران مبتلا بـه لوسـمي لنفوبلاسـتي حـاد           هاي سفيد خون در    سلول

و نيـز    مدياسـتن خـصوص بزرگـي      گانومگـالي، بـه    افزايش يافتـه وار   
 3.ها قابل مشاهده است درگيري سيستم عصبي در آن

 در  .در اين بيماري ناشـناخته اسـت       نسيتهپاتوژهاي دقيق    انيسمكم
 وراثتـي   نندهك  ي مستعد كهاي ژنتي   با سندرم  )>%5(مي از موارد    كتعداد  

 اگرچـه   4.درمـاني خـاص مـرتبط اسـت        يا مـصرف داروهـاي شـيمي      
ان دارند،  كودكي در ايجاد لوسمي     كوچكي تنها سهم    كيهاي ژنت  سندرم

 بـالاتري بـراي ابـتلا بـه         كهاي وراثتي خاص احتمال ريس     اما بيماري 
 5ها عبارتند از آنمـي فـانكوني،       هايي از اين بيماري    مثال .لوسمي دارند 

 7سـندرم داون  ،   نوروفيبروماتوز ،Bloom سندرم   6، تلانژكتازي -آتاكسي
نقص در  واسطه   ههاي وراثتي ب   ين بيماري  ا 8.يهاي نقص ايمن   و سندرم 

) هاي غيرطبيعـي  روموزومكبروز (روموزوم كيدي ي، آنيوپلو DNAترميم  
 .شـوند   شناسايي ميلوكاسيون ترانسروموزومي مثل كهاي  و ناهنجاري 

 خطـر  در معرض قرار گرفتن اشـعه يـونيزان          ها  طبق بعضي از گزارش   
 ميزان خطر به مقـدار      9.ددگر احتمالي براي وقوع لوسمي محسوب مي     

ارتبـاط  دوز پرتو، مدت تماس و سن فرد در زمان برخـورد بـا اشـعه                
   10.خواهد داشت

هـاي   رومـوزومي و ناهنجـاري    كهاي   ، نقص در برخي از مطالعات   
فزايش حـساسيت    ا 11.اند گزارش نموده نيز در اين بيماران     را  ولي  كمول

قابل توجهي از   گروه  روموزومي در   كصورت اثرات    به اشعه يونيزان به   
 ارتباط بين پرتودرمـاني و      كدر 12.بيماران سرطاني گزارش شده است    

هـاي    بـه بهبـود روش    DNAساز سرطان مثل آسيب      هاي زمينه  انيسمكم
ها پرتودرماني   ه در آن  كهايي   مراقبت از سرطان و نيز شناسايي بيماري      

 ـك   مـي  كمكدهد،    ابتلا به سرطان ثانويه را افزايش مي       كريس د، زيـرا   ن
هاي حاد ناشـي از راديـوتراپي، دوز تجـويزي بـه ايـن          نشك وا كريس

  .سازد بيماران را محدود مي
بنابراين شناسايي بيماران حـساس بـه اشـعه بـراي جلـوگيري از              

خطر از اهميـت خاصـي       مكارهاي  ك ارگيري راه ك ههاي سوء و ب    نشكوا
 هــدف از انجــام مطالعــه حاضــر بررســي ميــزان 13.برخــوردار اســت

 گروه از بيماران مبـتلا بـه        كروموزومي به اشعه گاما در ي     كحساسيت  
 و  G2 ( سـيتولوژيك  هـاي  لوسمي لنفوبلاستي حاد با اسـتفاده از روش       

G0 (ـ       . شداب مي  عنـوان گـروه     هدر اين بررسي از خون داوطلبين سالم ب
عنـوان گـروه      تلانژكتـازي بـه    -نترل سالم و بيماران مبتلا به آتاكسي      ك

  .ه استاستفاده شدكنترل مثبت 
  

  
 خـون    روي بـر  شـاهد  -مـورد  مطالعه يك صورت به بررسي اين
ه از كــي لنفوبلاســتي حــاد  نفــر بيمــار مبــتلا بــه لوســم20 محيطــي

دانـشگاه  ان،  ك ـودكز طبـي    ك به مر  1390 تيرماه تا   1389ماه   ارديبهشت
از خـون   . فـت ه بودنـد صـورت گر     ردك ـمراجعه  ي تهران،   كعلوم پزش 
ه از نظر سني با بيماران مطابقت داشـتند، و          ك سالم   كودك 30محيطي  

 ـوتايكار جهـت تعيـين      انسرك انستيتو   كبه گروه ژنتي   و تـشخيص    پي
  تـشخيص  .رده بودنـد، اسـتفاده شـد      كروموزومي مراجعه   كهاي   نقص

ــاران  ــك و   بيم ــاي مورفولوژي ــاس معياره ــر اس ــپب ــي فنوتاي  ايمن
(Immunophenotypic) آزمايـشگاهي   و اطلاعات باليني و    14جام شد  ان

  .بيماران ثبت گرديد
ي دانـشگاه علـوم   كده پزش ـ كميته اخلاق دانش  كاين مطالعه توسط    

ــد كپزشــ ــد گردي پــس از دريافــت . ه اســتي تهــران بررســي و تايي
هــاي خــون محيطــي وريــدي  تبــي از بيمــاران، نمونــهكنامــه  رضــايت

 داري شـدند و    تيـوم نگـه   هاي محتوي هپـارين لي     آوري و در لوله    جمع
 .گيري انجام شد  ساعت پس از خونچهار ليشت سلوك

بـه دو   )  و يا گاما   xاشعه  (روموزومي به اشعه    كسنجش حساسيت   
، بـا اضـافه     G2در روش   . G0 و روش    G2روش  . گردد روش انجام مي  

ثير در زمـان مـشخص،      كهاي در حال ت    ي به سلول  ينمودن مواد شيميا  
 گردد وقف مي تم) ثير سلولي كاز چرخه ت   (G2ها در مرحله     رشد سلول 
 .گردد ثير بررسي مي  كها در اين مرحله از ت      روموزومكهاي   و ناهنجاري 

شـود، رشـد     ه به آن روش ميكرونوكلئوس هم گفته مي       ك G0در روش   
گرديـده و   متوقـف   ) ثيـر سـلولي   كاز چرخه ت   (G0ها در مرحله     سلول

  .واهد شدروموزومي اين مرحله بررسي خكهاي  ناهنجاري
 Scottاين آزمون طبق روش شرح داده شـده توسـط           : G2آزمايش  

مـدت   شت بـه  كطور خلاصه، خون هپارينه قبل از        ه ب 15.صورت گرفت 
 كبراي هر نمونه، دو فلاس ـ    . داري شد   ساعت در دماي اتاق نگه     چهار

  بررسيروش
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 جهـت ي كي:  شدار بردهك هب) Nunc, Denmark2cm25 ,( سلولشت ك
 كبـه هـر فلاس ـ     ).عدم پرتـودهي  (نترل  كوان  عن پرتودهي و ديگري به   

ml5/0و   تام نمونه خونml5/4 1640 شتك ـ محيط RPMI- (Sigma 

Co., USA) سـرم جنـين گـاوي   %15حاوي ه ك  (Life Technologies 

GmbH, Frankfurter, Germany) ،1% L- گلوتــــامين (Life 

Technologies GmbH, Germany)(سيلين ، پني (Life Technologies, 

Germany, 100unit/ml)استرپتومايـــسين  و (Life Technologies 

GmbH, Germany, 100µg/ml)هـا   ثير لنفوسـيت كت . اضافه گرديد، بود
 ,PHA, Life Technologies GmbH) فيتوهمـــاگلوتينين توســـط

Germany)   ي  ي با غلظت نهاg/ml1    شت و خون تام،    كمخلوط محيط
نـسبت   به( CO2باتور حاوي   ها در انكو   ك و سپس فلاس   صورت گرفت 

پـس از    .داري شـد    روز نگـه   چهـار مـدت     بـه  C 37°در دماي   و   )5%
 گـري  سـانتي 100هاي هر فرد بـا دوز   گذاري، يكي از فلاسك   خانه گرم

(Theratron 780e, MDS, Canada; 60Co, 100cGy/min) در دمــاي  
  .اتاق پرتودهي شد

ردن كمتوقف   براي     زمان پرتودهي،   ساعت از  دوپس از گذشت    
 ,.Colcemid Sigma Co) كلـسميد  ml2/0 ،ها در مرحلـه متافـاز   سلول

USA)   يي با غلظت نها g/ml1/0   هـا   كبه محتوي فلاس ـ  شت  ك محيط
، محلـول   كمحتـواي هـر فلاس ـ    نمـودن   پس از سانتريفوژ    .  شد اضافه

سپس براي اعمال   . ها برداشت شدند   و لنفوسيت شد   دور ريخته    ييرو
) KCl) M075/0  از محلـول   ml5لـت سـلولي در       پ ، هايپوتونيك كشو
  داري و پـس از سـانتريفوژ نمـودن          دقيقـه روي يـخ نگـه       15مـدت    به

 تـازه  ننـده ك تثبيتها سه بار در  ي جدا شده و سلول  يمجدد، محلول رو  
تثبيـت  ) يـك  بـه    سهبا نسبت    اسيد استيك گلاسيال،   /متانولمخلوط  (

   انـده كيدهاي تميـز چ   هـا روي اسـلا     براي تهيه اسلايد، سـلول    . شدند
 در بـافر    %2( گيمـسا     رنـگ   دقيقـه در   پـنج مـدت    ها بـه  اسلايد  و شده

  .آميزي شدند رنگ) فسفات
نتـرل و  ك(نمونـه  هـر   متافـاز بـا گـسترش مناسـب از      عـدد صـد 

هـايي   ناهنجـاري تعداد  انتخاب و آناليز شدند و از نظر        ) پرتودهي شده 
ــم ــون ش ه ــچ  ــ ستك ــدي، ش ــاي كروماتي ــ افكه ــاي كروماتي دي، ه
ــش ــاي  ستك ــكاف كه ــوزومي، ش ــادل   روم ــوزومي و تب ــاي كروم ه

 دهـي شـدند و نتيجـه نهـايي از           نمـره  ي در صد عدد متافـاز     كروماتيد
هـاي پرتـودهي     نمونهاز  نترل  كهاي   ها در نمونه    ناهنجاري تعدادتفريق  
  .دست آمد هشده ب

امل اين آزمـايش    كيات  يجز: (MN) يا ميكرونوكلئوس    G0آزمايش  
هـاي   طور خلاصـه، نمونـه      به 16.گري شرح داده شده است    در مقاله دي  

. داري شـدند    سـاعت نگـه    چهـار خون هپارينه در دماي اتاق به مدت        
ي بـراي   ك ـي) 2cm25(شت سلول   ك كبراي انجام آزمايش از دو فلاس     

 ml5/0. اسـتفاده شـد   ) عدم پرتودهي ( نترلكپرتودهي و ديگري براي     
.  اضافه شـد   9 به   يكبت  نس  به RPMI-1640خون به محيط كشت كامل      
 گلوتـامين،   -L %1سرم جنـين گـاوي،      % 10محيط كشت كامل حاوي     

U/ml 100ــي ــيلين و  پن ــودµg/ml100 س ــسين ب يكــي از .  استرپتوماي
ــا دوز فلاســك  :Gy3 (Source(گــري   ســانتي300 هــاي هــر فــرد ب

Theratron 780e, MDS, Canada; 60Co, 70cGy/min)   در دمـاي اتـاق 
 44مـدت    بـه ) CO2 5%بـا    (C 37°ها در دمـاي      سكفلا. دپرتودهي ش 

 ،Bســيتوكالازين  از ايــن مــدت محلــول شــدند بعــدانكوبــه ســاعت 
(Sigma, USA)ا غلظت نهايي  بμg/ml6  به هر فلاسك اضافه گرديـد .

كلـسميد   ml2/0ميزان    ساعت، به  48مدت    به پس از انكوباسيون مجدد   
  . اضافه گرديدكبه هر فلاس

 ـ، محلول رو  كمحتواي هر فلاس  نمودن  پس از سانتريفوژ      دور  يي
سـپس بـراي    .  برداشت شدند  نشين شده  ي ته ها و لنفوسيت شد  ريخته  

ــال شــو ــككاعم ــلولي در ، هايپوتوني ــولml5 پلــت س  KCl  از محل
)M075/0 (داري و پـس از سـانتريفوژ         دقيقه روي يخ نگه    15مدت   به

سه بار با    ها عمل تثبيت سلول  ي جدا شده و     ينمودن مجدد، محلول رو   
بـراي تهيـه اسـلايد،      . انجـام شـد   ) 1:3(اسيد اسـتيك     /محلول متانول 

 پـنج مـدت    اسلايدها به   و  شده اندهكها روي اسلايدهاي تميز چ     سلول
 هـر  در .آميزي شـدند   رنگ)  در بافر فسفات   %2( گيمسا    رنگ دقيقه در 
اي از نظر فراواني ميكرونوكلئـوس مـورد          سلول دو هسته   500اسلايد  
 .قرار گرفتبررسي 

 صورت  16 ويراست   SPSSافزار   نرم توسط ها هداد تحليل و تجزيه
 بيـان   معيـار  انحـراف  ±ميـانگين  برحـسب  متغيرهـا  از يـك  هر. گرفت
-Independentآزمــون بــا اســتفاده از هــا  مقايــسه بــين گــروه .گرديــد

samples t-testتـر   مك ـاين آزمون  در داري معني سطح.  انجام پذيرفت
 .ظر گرفته شد در ن05/0 از

  

  
   لـشده از قبي ي بررسيها اريـجـناهن از كـهر ين تعداد ـانگيـمي

 هايافته
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 مي لنفوبلاسـتي  س بيماران لو  دراشعه گاما   با  شده   هاي خون محيطي پرتودهي     متافاز در لنفوسيت   100ازاي   شده به  هاي بررسي   از ناهنجاري  كميانگين تعداد هر ي    :1 -جدول
  )نترل مثبتكگروه  ( تلانژكتازي-آتاكسينترل شامل افراد سالم و بيماران مبتلا به ك، گروه )گروه مورد(حاد 

 

P (I vs. III) 
 

P (I vs. II)  تلانژكتازي-آتاكسيمبتلا به بيماران   

)7N= ( گروهIII 

  نترل سالمكگروه 

)30N= ( گروهII 

  لوسمي لنفوبلاستيمبتلا به  بيماران

)20N= (ه گروI 

  روموزومكهاي  ناهنجاري

2/.0  003/0 1/50 ± 2/12  5/23 ± 6/9   اتيديست كرومكش 1/16±5/33 

007/0  01/0 2/70 ± 1/14  2/37 ± 5/11  اف كروماتيديكش 8/16±8/46 

1/0  19/0 1/33 ± 4/7  3/18 ± 7/10   ست كروموزوميكش 12±1/17 

35/0  01/0 3/19 ± 5/7  6/16 ± 3/7  اف كروموزوميكش 1/15±7/23 

15/0 001/0 5/15 ± 1/3  5/9 ± 1/4  كروماتيد قطعه شدن قطعه 1/7±5/12 

44/0 03/0 8/6 ± 5/5  5/2 ± 6/3   تبادلات كروماتيدي  5/4±8/4 

009/0 001/0 5/96 ± 7/13  3/17 ± 9/5  ميكرونوكلئوس 1/21±9/73 

مقايسه تعداد ميكرونوكلئوس در گروه مـورد       ). =001/0P(در گروه مورد با گروه افراد سالم        قطعه شدن كروماتيدها     مقايسه قطعه ). =003/0P(ست كروماتيدي در گروه مورد با گروه افراد سالم          كمقايسه ش 
  ).=007/0P(  تلانژكتازي-آتاكسياف كروماتيدي در گروه مورد با گروه بيماران مبتلا به كمقايسه ش). =001/0P(با گروه افراد سالم 

  
  و هـاي كروماتيـدي    كرومـوزومي، شـكاف    و   هاي كروماتيدي  ستكش

مي س ـمبـتلا بـه لو      بـراي بيمـاران    ي كروماتيـد  تكروموزومي و تبادلا  
 سالم و بيماران  شامل افراد   نترل  ك، گروه   )گروه مورد  (لنفوبلاستي حاد 
 رك ـ ذ1 - در جـدول   )نترل مثبت كگروه   (تلانژكتازي -مبتلا به آتاكسي  

  .شده است
 ـ       ك ـدهـد    اين نتايج نـشان مـي        از ايـن   كه ميـانگين تعـداد هـر ي

 ـ      ه ناهنجاري داري، در مقايـسه بـا آن        طـور معنـي    ها در گـروه مـورد، ب
ست ك ـميـانگين ش  . تـر اسـت    ناهنجاري در گـروه افـراد سـالم، بـيش         

باشد در مقايـسه بـا        مي 5/33±1/16  با كروماتيدي در گروه مورد برابر    
طـور   همـين ). =003/0P( اسـت    5/23±6/9 معادله  كگروه افراد سالم    

باشـد در     مـي  7/23±5/15 بـا    بردر گروه مورد برا    روموزوميكاف  كش
ميـانگين  ). =01/0P (6/16±3/7 معـادل ه  ك ـمقايسه با گروه افراد سالم      

روموزومي، در بيمـاران مبـتلا      كاف  كها نظير ش   برخي از اين ناهنجاري   
ي تقريب ـطور    بهه  ك است   7/23±15/به لوسمي لنفوبلاستي حاد برابر با       

  تلانژكتـازي  -آتاكـسي به  معادل تعداد اين ناهنجاري در بيماران مبتلا        
  .)=35/0P(، )3/19±5/7 (است

مي س ـمبـتلا بـه لو    ه بيمـاران    كدهد   در مجموع اين نتايج نشان مي     
و  كرونوكلئـوس يمهاي نظيـر تعـداد     حاد از نظر ناهنجاري  لنفوبلاستي

ترين اختلاف   ها در مقايسه با افراد سالم بيش       قطعه شدن كروماتيد   قطعه
از نظر در صد تعداد افراد حساس       ه بر اين،    علاو). =001/0P(را دارند   
 مشابه افراد   %35 اين بيماران، حساس به اشعه گاما، ولي         %65به اشعه،   

 -آتاكــسيچنــين بيمــاران مبــتلا بــه  هــم .نتــرل ســالم بودنــدكگــروه 
ميـانگين تعـداد    ( بالاترين حساسيت بـه اشـعه را داشـتند           تلانژكتازي

ه در مقايـسه    ك هست   5/96±7/13ميكرونوكلئوس در اين گروه معادل      
  ).=009/0P داري دارد با گروه مورد اختلاف معني

 ـ    كدهد   نتايج اين بررسي نيز نشان مي      ار بـرده   ك ـ هه بين دو روش ب
روموزومي بـه اشـعه،     ك، جهت تعيين نمودن حساسيت      G0 و   G2شده،  

  .ارتباط مستقيمي وجود دارد
  

  
ان است  كودكترين نوع سرطان در      اد فراوان لوسمي لنفوبلاستي ح  

ان مبـتلا بـه ايـن    ك ـودكثر موارد درمان مناسب باعث بهبـودي      كو در ا  
ايـن   ان بهبـود يافتـه از     ك ـودكاز طرفي تعـدادي از       17.گردد بيماري مي 

چنـين    هـم  18.گردنـد  هـاي ثانويـه مـي      سـرطان بيماري، دچار ابتلا بـه      
ــشــواهدي وجــود دارد  ــيك ــشان م ــا دهــد تمــاس ه ن ــا اشــعه و ي  ب

 بحث
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               و همكارانسيروس عظيمي                 568

  570 تا 564، 9، شماره 70، دوره 1391 آذرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

هاي ثانويه محـسوب     درماني، خطري جدي براي ايجاد بدخيمي      شيمي
 كروموزومي به اشعه گاما در ي     ك در اين مطالعه، حساسيت      19.شود مي

گـروه از بيمـاران مبــتلا بـه لوسـمي لنفوبلاســتي حـاد بـا اســتفاده از       
 بررسي و با افراد سالم و بيماران مبـتلا ) G0 و In vitro) G2هاي  روش

  .نترل مثبت مقايسه گرديدكعنوان گروه   به تلانژكتازي-آتاكسيبه 
ــشان   ــه ن ــن مطالع ــايج حاصــل از اي ــداد  نت ــداد ه ك ــانگين تع مي

 مبـتلا بـه     روموزومي القا شده توسط اشعه در بيماران      كهاي   ناهنجاري
علاوه با در نظـر   هب. تر از افراد سالم است   لوسمي لنفوبلاستي حاد بيش   

اين   از %65د حساس به اشعه در گروه مورد مطالعه،         گرفتن نسبت افرا  
  .بيماران به اشعه يونيزان حساس هستند

رومـوزومي و   كهـاي    ه در جهت ارتباط ناهنجـاري     كدر مطالعاتي   
هـاي    ابتلا به سرطان صورت گرفته، افزايش فراواني ناهنجاري        كريس
 20.عنوان شاخصي در ابتلا به سرطان مطرح شده اسـت          روموزومي به ك

ــه اشــعه دركاز طرفــي، افــزايش حــساسيت  برخــي از  رومــوزومي ب
باشـند مثـل بيمـاري       ه مستعد ابتلا به سرطان مـي      كهاي خاص    بيماري
 و اختلالات نقـص اوليـه       Nijmegen22 سندرم   21، تلانژكتازي -آتاكسي
 سـرطان  24، پـستان هـا از قبيـل سـرطان     سرطان و در بعضي از      23ايمني

ثـر ايـن   كه در اك ـ گزارش شـده اسـت    25ولون و سرطان سر و گردن     ك
روموزومي القا شده توسط اشعه در      كهاي   مطالعات، ميانگين ناهنجاري  

 ـ     مقايسه با اين ناهنجاري    داري افـزايش    طـور معنـي    هها در افراد سالم ب
  .داشته است

هـاي سـيتوژنتيك و      ، مطالعـه مـشابهي بـا روش       هـا   طبق گـزارش  
-G0 و يـا     G2زومي،  رومـو كارگيري آزمايشات بررسي حـساسيت      ك هب

micronucleus       جهت ارزيابي اثرات بلندمدت پرتودرماني در بيماران ، 
ولي نتايج ايـن مطالعـه      . لوسمي لنفوبلاستي حاد صورت نگرفته است     

هـا انجـام شـده       سـرطان ه در سـاير     ك ـهاي مشابه    در مقايسه با بررسي   
وان ه در گروهي از بيماران ج     ك ،Baeyensاز قبيل مطالعه    . موافق است 

 از بيماران   %43ه  كدهد   مبتلا به سرطان پستان صورت گرفته، نشان مي       
 ـ   پستان مبتلا به سرطان زودرس    ، G0 و   G2هـاي    ارگيري روش ك ـ ه، با ب

نيـز  ،  Poggioli در مطالعه    26.روموزومي به اشعه گاما دارند    كحساسيت  
 مـشاهده    پـستان  با همان روش نتايج مشابه در افراد مبتلا بـه سـرطان           

 صورت  G2با روش   كه   Terzoudiچنين نتايج مطالعه      هم 24.تشده اس 
سـرطان  مبتلا بـه     را در بيماران     كروموزومي حساسيت   ، افزايش گرفته

  27.شده استنترل سالم نشان داده كافراد گروه نسبت به 

ه ك ـدهـد    هاي ما نشان مي     داده ،G0-MN و   G2 ونآزمدو   ساسبر ا 
حـاد نـسبت بـه افـراد        روموزوم بيماران مبتلا به لوسمي لنفوبلاستي       ك

تـا حـد    بنابراين بـراي ايـن افـراد        .  دارند گاما حساسيت به اشعه     سالم
اشـعه   هـاي تشخيـصي و درمـاني بـا اسـتفاده از             نبايد از روش   امكان

داري را    ارتبـاط معنـي     نتايج اين مطالعه   چنين، هم. ردكيونيزان استفاده   
رومـوزومي نـشان    كجهت تعيـين حـساسيت       G0 و   G2 ونبين دو آزم  

حـساسيت  شـايد بتـوان بـا انجـام آزمـون           عـلاوه بـر ايـن،       . دهـد  مي
عنوان شاخصي براي تعيين حساسيت افـراد بـه اشـعه             به ،روموزوميك

حـي برنامـه    براي شناسايي بيمـاران بـسيار حـساس و نيـز بـراي طرا             
ارزيـابي  . ردك ـطور جداگانه استفاده     پرتودرماني ويژه براي هر بيمار به     
ن است با آزمايش چندين نمونـه       كموثر حساسيت به پرتو در افراد مم      

 ولـي بـه دلايـل       28،خون از هر بيمار قبل از شروع درمان عملي باشـد          
از گيري متعدد از بيمار مبـتلا بـه سـرطان قبـل              اخلاقي از جمله نمونه   

  .باشد ال نميكشروع درمان و يا پرتودرماني، خالي از اش
ه ميـانگين تعـداد     ك ـدهـد    نتايج حاصل از اين مطالعـه نـشان مـي         

روموزومي القا شده توسط اشعه در بيماران مبـتلا بـه           كهاي   ناهنجاري
تر از ايـن ميـانگين در        داري بيش  طور معني  لوسمي لنفوبلاستي حاد به   

  تلانژكتـازي  -آتاكـسي  بررسي افراد مبتلا بـه       در اين . افراد سالم است  
روموزومي در مقابـل اشـعه گامـا را         كهاي   بالاترين ميانگين ناهنجاري  

دهد با در نظر گـرفتن       چنين نتايج اين مطالعه نشان مي      هم. نشان دادند 
نسبت افراد حساس به اشعه گاما در گروه بيمـاران مبـتلا بـه لوسـمي                

. باشـند  ان حـساس بـه اشـعه گامـا مـي      اين بيمـار    از %65لنفوبلاستي،  
 جهت تعيين حساسيت G0 و G2 زموندو آهر   ،علاوه در اين مطالعه    هب
با در نظر گـرفتن نتـايج   . خواني داشتند در اين بيماران همروموزومي  ك

ان از  ك ـالام گـردد بـراي ايـن بيمـاران حتـي          توصـيه مـي    ،اين بررسـي  
عه يـونيزان انجـام     اش ـ ه با اسـتفاده از    كهاي تشخيصي و درماني      روش
  .نشودشود استفاده  مي

اين مقاله حاصل بخـشي از طـرح تحقيقـاتي تحـت             :سپاسگزاري
روموزومي در بيماران مبتلا به نقص اوليـه        كبررسي حساسيت   "عنوان  
اشـعه  (بادي و بيماران مبتلا به لوكمي حاد در مقابـل اشـعه گامـا                آنتي

ي و خـدمات  كپزش ـ مصوب دانشگاه علـوم  "In vitro در) راديوتراپي
ــران در  ــاني ته ــال  بهداشــتي درم ــه 1388س ــب ــي9187د ك . باشــد  م

ر خـود را از مـسئولين       كوسيله نويسندگان مراتـب تقـدير و تـش          بدين
  .دارند محترم آن معاونت ابراز مي
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Background: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common malignancy in 

childhood, characterized by excess lymphoblasts, and immature white blood cells that 

are continuously multiplying and overproducing in the bone marrow. The aim of this 

investigation was to measure the sensitivity of lymphocytes against gamma irradiation 

in patients with acute lymphoblastic leukemia, and also find out the effect of such 

irradiations in causing chromosomal abnormalities. 

Methods: In this investigation performed between April 2010 and July 2011, at the 

Department of Genetics, Cancer Institute of Iran, we studied the effects of gamma 

irradiation on the lymphocytes of 20 children with acute lymphoblastic leukemia. The 

lymphocytes of 30 healthy donors were used to establish as a normal response to 

gamma irradiation and seven age-matched ataxia telangiectasia patients were recruited 

as positive control. The chromosomal radiosensitivity was assessed with the G2- and 

the G0-assay. We compared the mean number of chromosomal abnormalities such as 

chromosome and chromatid breakages, chromosome and chromatid gaps, and 

chromatid exchanges in one-hundred metaphases of patients and control groups. 

Results: The frequency of chromosomal aberrations was statistically higher among 

patients with acute lymphoblastic leukemia than the normal controls (P<0.01). In total, 

65% of the patients were sensitive to gamma irradiation, but the remaining 35% were 

similar to the normal controls. Patients with ataxia telangiectasia showed the highest 

sensitivity to gamma irradiation (P=0.001). 

Conclusion: Our results showed that a high percentage of patients with acute 

lymphoblastic leukemia were sensitive to irradiation, meaning that maximum care 

should be taken during their treatment to avoid unnecessary X-rays or radiotherapies. 

 
Keywords: acute lymphoblastic leukemia, chromosomal aberration, gamma irradiation. 
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