
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                 بر آسيب کروموزمي  99mTc-MIBI ثير دوز بالايأبررسي ت
  قلب رساني بيماران تحت اسکن خون

،                                            ۵ مهندس ناصر ولائي،۴، دکتر فرج تابعي۳، دکتر نريمان مصفا۲، دکتر عارف هومن٭  ۱دکتر مهدي مقربي

  ۷، دکتر عيسي نشاندار اصلي۶دکتر بابک شفيعي

 چکيده
 ، رونـد رو به افزايش آن ها و وجـود نگراني از تأثيـرات 99mTc –MIBIدد اسکن قلب با با توجه به موارد متـع :سابقه و هدف

    ۴۰ که در اين اسکن مورد استفاده قرار مي گيرد و به منظور تعيين تأثيـر دوزکلي 99mTcاحتمالي سيتوژنيـک دوز بالاي 
مي و سلـولي، اين مطالعه بر روي بيماران مراجعه کننده ميلي کوري تجويز شده از راديو داروي فـوق بر ايجـاد آسيـب کرومـوز

  .به بخش پزشکي هسته اي بيمارستان طالقاني انجام شد
 بيمار که به شکل مستمر با ۲۵تحقيق با طراحي کارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعـد روي تعـداد  :ها مواد و روش

در اين مطالعه نمونه خون بيماران، قبل . آگاهانه خود را اعلام کردند انجام شدانديکاسيون اسکن مراجعه کرده و موافقت کتبي و 
. بررسي شد   از لحاظ بروز آسيب کروموزمي 99mTc -MIBI ميلي کوري از راديو داروي ۴۰ ساعت پس از تجويز دوز کلي ۴۸و 

 هم چنـين تعـداد سلـول هاي  وMicronucleus assayتعداد سلول هاي دو هسته اي محتوي مايکرونوکلئوس به روش 
سپس تغييرات آن ها . آپوپتوتيک به طريقه مشاهده ميکروسکوپي، به عنوان شاخص هاي آسـيب کروموزمي اندازه گيـري شدند

  . مورد قضاوت آماري قرار گرفتPaired t- testبا آماره 
تعداد لنفوسيت هاي در .  سال انجام گرفت٦/۵٤ ± ٨  درصد زن، در سنين۴۸ درصد مرد و ۵۲ نفر، ۲۵ تحقيق روي :يافته ها

 وتعداد لنفوسيت هاي ٣/١١ ± ۲/۴ به ٩/۱۰ ± ٨/٣حال تقسيم محتوي مايکرونوکلئوس به ازاي صد سلول در حال تقسيم، از 
  .تغيير پيدا کرد٦/١٦ ± ۹/٧ به ٤/١٦ ± ٨/٧آپوپتوتيک به ازاي صد لنفوسيت، از 

. نمي تواند باعث نگرانی باشد ،99mTc -MIBI  تجويز شده در اسکن قلب با 99mTcبه نظر مي رسد دوز بالاي  :نتيجه گيري

  .تحقيقات بيش تر و با روش های اختصاصی تر توصيه می گردد
  ، تکنسيوم99mTc –MIBI لنفوسيت ، مايکرونوکلئوس ،آپوپتوز ، آسيب سيتوژنتيک ، رادياسيون ،  :ان کليديگواژ

  همقدم

ها درمورد بيماراني که تحت اسکن با مواد  يکي از نگراني    

گيرند، ايجاد آثار مخرب سيتوژنيک بر  راديواکتيو قرار مي

ها به عنوان يکي از خطرات بالقوه رادياسيون است که  سلول

  زنجيره اي يا دون تکـشکست(م ـرت مستقيمي تواند به صو

هاي  راديکالتشکيل (م ـر مستقيـو يا غي) DNAره اي  ـزنجي

  بـ آسيDNAبه ) DNAاي  ـه ينـب به پروتئـ و آسيآزاد

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۱۵ تا ۹  صفحات، ۶۱ پي در پي,  ۱شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ فروردين و ارديبهشت

  ۲۳/۲/۸۶   تاريخ دريافت مقاله
 ٢٢/٦/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله

  نبا خيا، اوين، تهران: آدرس براي مکاتبه.   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،انيـ طالق ...  بيمارستان آيت ا دستيار پزشکي هسته اي،: نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  ، بخش پزشکي هسته ایانيـ طالق ...  بيمارستان آيت ا، تابناك       

  گاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانش،انيـ طالق ...  بيمارستان آيت ا  دستيار پزشکي هسته اي،  . ۲
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيايمونولوژی، گروه د  استا  .٣
   استاديار، گروه فيزيک پزشکي،  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي   .٤
    عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی   .٥
    شهيد بهشتيستاديار، گروه پزشکي هسته اي، دانشگاه علوم پزشکي   ا .٦
]   ، گروه پزشکي هسته اي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي استاد .  ٧
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ا ـوارد کند و طيفي از تغييرات سيتوژنتيکي از جهش ژني ت

      .ناهنجاري در ساختار و حتي تعداد کروموزم ايجاد کند

چنين آسيب ناشي از اشعه مي تواند طيفي از تغييرات از  هم

     ه، ـتر از هم مـورماسيون، مرگ سلول و مهـجمله، ترانسف

در سلول ايجاد کند ) مورال شدنتو( قابل مهار شدن رشد غير

  ).۲و۱(

 99mTcهايي که  با  ترين کاربردها در بين اسکن بيش   

      ته اي است،  ـولوژي هسـه کارديـوط بـ مرب شـودام ميـانج

 در صد از اسکن هاي سالانه پزشکي ٤٧ که بيش از يبه طور

  .)۴و۳( دهد هسته اي انجام شده در کشور ما را تشکيل مي

    99mTc –MIBI راديو دارويي است که به طور گسترده 

 کارديولوژي هسته اي ه اي و مخصوصاًـدر پزشکي هست

کن هاي قلب در ـ درصد اس۹۹ش از ـکاربرد دارد و بي

   اين ). ۴و۳(دارو انجام مي شوند  کشورمان با اين راديو

         سلول گذشته يدارو به صورت غير فعال از غشا راديو

       چنين مطالعات  هم. رددـوکندري مي گميت جذب و

دهد که اين ماده در نواحي  اتوراديوگرافي نشان ميکرومي

که اين مجاورت با هسته و از  اطراف هسته تجمع مي يابد

سوي ديگر تابش الکترون اوژه کم انرژي با برد کم، احتمال 

      ).۶و۵(  را مطرح مي کندDNAايجاد آثار ساختاري بر روي 

سنجش مايکرونوکلئوس روشي حساس جهت ارزيابي     

مايکرونوکلئوس .  باشد  کروموزمي ناشي از رادياسيون ميآسيب

 ي تقسيم سلول بر اثر جدا شدن قسمتي از کروموزم ـدر ط

بر (يا تمام کروموزم ) DNAبه علت شکستگي دورشته اي  (

و ) اثر نقص در پروتئين اتصال دهنده به رشته هاي دوک

       رد و ـکل مي گيـول آن شـي حياـري غشـکل گيـسپس ش

. به صورت يک جسم مدور سيتوپلاسمي مشاهده مي شود

تواند علامتي از  وجود اين جسمک در سيتوپلاسم سلول مي

ر مستقيم از ـگري غي و نشان ه ايـگي دو رشتـبروز شکست

هاي ساختاري  زمان انواع ناهنجاري احتمال رخ دادن هم

که مطالعات متعدد اين همراهي را  اشد، چنانکروموزومي ب

  ).۷‐۱۱(نشان داده اند 

       ويز اين راديوداروي ـ تجعاًـا واقـال اين است که آيـؤس    

پرمصرف در دوز بالايي که جهت اسکن قلب تجويز مي شود، 

 شود يا خير؟ مطالعاتي باعث آسيب کروموزمي در بدن مي

و بروز 99m Tc جويز ن تـکنون بر روي رابطه بيکه تا

 وزومي انجام شده است اين مطلب را ـهاي كروم ناهنجاري

تاکنون . به صورت يک موضوع مورد مناقشه نشان داده است

در ايران مطالعه اي در مورد بروز آثار پرتوگيري ناشي از 

ر ـتجويز راديوداروهاي مورد استفاده در پزشکي هسته اي ب

که  جام نشده است، حال آنماران مراجعه کننده انـبي روي

يد حساسيت متفاوت نژادهاي مختلف ؤبعضي از مطالعات م

       با توجه به موارد فوق ).  ۱۲(به آثار زيانبار اشعه است 

ظور بررسي آثار سيتوژنيک تجويز راديوداروي فوق، ـبه من

مارستان ـبه بي اين مطالعه بر روي بيماران مراجعه کننده

  . انجام شد۸۵لب در سال طالقاني جهت اسکن ق

  ها مواد و روش
 اين مطالعه با طراحي کارآزمايي باليني از نوع مقايسه    

 بيمار که به طور مستمر ۲۵قبل و بعد، بر روي تعداد 

)Sequential ( مراجعه نموده و موافقت کتبي و آگاهانه

که متغيرهاي  با توجه به اين. خود را اعلام داشتند انجام گرفت

قبل و ( و توزيع نرمال داشته و بهترين مشابه سازي ما کمي

صورت گرفته بود و تعداد نمونه در مطالعات ) بعد هر فرد

، در اين مطالعه تعداد نمونه )۱۳( بود ۲۲مشابه ديگر حداکثر 

در ابتدا خصوصيات دموگرافيک بيماران . ورد گرديدآ بر۲۵

  .ثبت گرديد) سن و جنس(

  روش انجام کار  •

 سي سي از خون بيماران مراجعه کننده ۵ :نمونه ها تهيه ‐الف

 ساعت بعد ٤٨جهت اسکن پرفيوژن قلب، قبل از اسکن و نيز 

 داروي  ميلي کوري از راديو۴۰دي دوز کلي ـزريق وريـاز ت
99mTc -MIBIن  ، گرفته شده و در ويال هاي داراي هپاري

  به آزمايشگاهسريعاً)  هر ميلي ليتر خوني واحد به ازا٥۰(

  ه هاي خون بيماران بدونـنمون. لول منتقل گرديدـت سـکش

 ن رساني قلب بر آسيب کروموزمي بيماران تحت اسکن خو 99mTc-MIBI تأثير دوز بالاي                    دو ماهنامه پژوهنده        /  ١٠
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ول ؤوسيله شخصي به غير از فرد مسه ذکر نام ايشان، ب

  .)blind( نمونه ها شماره گذاري شد  آزمايشگاهيبررسي

 انجام : جدا سازي و تخليص تک هسته اي هاي خون محيطي‐ب

با وزن (فايکول هپاک اين مرحله به کمک گراديان غلظتي 

صورت  )  Biosera محصول شرکت۱۰۴۴‐۱۰۴۷مخصوص 

صورت که ابتدا خون بيمار با هم حجم خود از  بدين. گرفت

و سپس به آرامي به کمک رقيق  RPMI محلول هنکس يا 

 در لوله هاي مخصوص پيپت پاستور بر روي فايکول که قبلاً

بعد از . سانتريفوژ کشت سلول ريخته شده بود، منتقل گشت

تعادل دو طرفه،  عمل فوق لوله هاي تحت بررسي با حفظ انجام

 قرار گرفتند، g۴۰۰ دقيقه در سانتريفوژ با شتاب ۲۰به مدت 

  . درجه سانتي گراد تنظيم شد۴روي دماي دستگاه نيز بر 

 پس از انجام : انجام تست ترانسفورماسيون لنفوبلاستيک‐ج

عمل سانتريفوژ، منطقه مربوط به تجمع تک هسته اي ها که 

باشد، با عمل ساکشن  بين لايه فايکول و پلاسماي نمونه مي

توسط پيپت پاستور استريل جهت کشت سلول برداشت و به 

با عمل شستشو در . تشو منتقل گرديديک لوله مخصوص شس

 Hanks ميلي ليتر از محلول متعادل نمکي از نوع ۱۵

    ١٥۰ gو سانتريفوژ با شتاب ) محصول شرکت بهار افشان(

قبل از کشت  .  دقيقه، سلولها آماده کشت شدند٥به مدت 

سلولاريتي، نمونه به کمک لام نئو بازشمارش شده و با رنگ 

مورد ارزيابي از حيث ) Sigmaاز شرکت (آميزي تريپان بلو 

Viabilityهايي  وارد سلول که اين ماده توضيح آن.  قرارگرفتند

گردد که دچار آسيب غشايي شده باشند و در نتيجه  مي

در . کند هاي نکروزه را رنگي و مشخص مي سيتوپلاسم سلول

) Gibco محصول شرکت (          اين مرحله محلول فيتوهماگلوتنين

 ميکروگرم بر ميلي ليتر به عنوان محرک تقسيم ۵ميزان به 

 ساعت ٧٢ها اضافه شد و مجموعه براي ها به سلول لنفوسيت

در محيط کامل % ۵ درجه و دي اکسيد کربن ۳۷در دماي 

 ، سرم  RPMIمحتوي(Gibco کشت سلول محصول شرکت

لين و ـي سيـهاي پن کـو آنتي بيوتي% ۱۰جنيـن گـاوي 

 ۴۴پس از .  مورد انکوباسيون قرار گرفت)استرپتومايسين

محصول شرکت (ساعت از شروع کشت، ماده سيتوکالاسين 

Sigma(  ميکروگرم بر ميلي ليتر به محيط ۳به ميزان  

  .اضافه شد

مطالعه وضعيت سلولهاي کشت شده از حيث وقوع  ‐د

 پس از خاتمه : و ساير اندکس هاي سلوليمايکرونوکلئوس

 دقيقه ۲ي کشت سلول خارج و به مدت انکوباسيون، لوله ها

با خارج ساختن ته نشين سلولي بر روي . سانتريفوژ شدند

  گرديده وها از نظر تکثير بررسي يک لام، ابتدا وضعيت سلول

  Viabilityآزمون ها مجدداً با برداشت حجم مختصري از آن

مانده  با باقي.  تريپان بلو انجام و نتايج آن ثبت گرديدبه کمک

   ها  نشين سلولي يک گسترش نيمه ضخيم از سلولته 

         تهيه گرديد که با متانول فيکس و با روش گيمسا 

  .رنگ آميزي شد

 به کمک ميکروسکوپ : مشاهده ميکروسکوپي نمونه ها‐هـ 

اين (نوري، نمونه ها مورد بررسي سيتولوژيک قرار گرفتند 

تکرار و عمل به صورت تصادفي در چند فيلد ميکروسکوپي 

 ١۰۰هاي دو هسته اي در   تعداد سلول).ميانگين اخذ شد

اوي ـه اي حـهاي دو هست ن تعداد سلولـچني مـو ه سلول

هاي  همين کار در مورد سلول. مايکرونوکلئوس شمارش شد

  . آپوپتوتيک نيز تکرار شد

هاي  لولـس : معيار شناسايي سـلول هاي آپـوپتـوتيـک‐و

 :ل شناسايي گرديدندـت ذيـر علاماس چهاـاسک بر آپوپتوتي

   چروکيده شدن سلول در حجم پلاسمايي و غشا)الف

ـه هاي تک(ه سلول ـ فشردگي و قطعه قطعه شدن هست)ب

 )مشاهده گردندهر کدام در گوشه اي از سيتوپلاسم  هسته

 پلاسمايي و محتويات آن به جوانه ها و ي تبديل غشا)ج

ن از جسم اصلي هاي متعدد که در حال جدا شد وزيکول

 .سلول هستند

.  عدم خروج و رهايي مواد داخل سلول به فضاي خارج سلول)د

له وسيه  شد بتبيينطور که  هاي نکروزه نيز همان سلول

 و بر اساس آن قابليت حيات رنگ آميزي تريپان بلو شناسايي

  .نمونه ها قبل و بعد از اشعه ديدن به صورت درصد بيان شد

  ١١/  و همکاران هدي مقربيم دكتر                                                            ۱۳۸۷فروردين و ارديبهشت ,  ۶۱، پي در پي ۱شماره 
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  مطالعهروايي وپايايي اطمينان از  •

 set upکه آيا   براي تخمين روايي و پايايي و بررسي اين  

هاي آسيب سلولي مناسب  کارمان براي اندازه گيري شاخص

ها در نمونه  هاي نکروزه و تعداد لنفوسيت د سلولاست، درص

بعد از تجويز (و ثانويه ) دارو قبل از تجويز راديو(خون اوليه 

تعيين شد که نتايج حاکي از روايي مناسب ) دارو راديو

ميزان همبستگي مقادير فوق، قبل و بعد تجويز . تحقيق بود

  . بود۸۵/۰راديودارو برابر 

  بررسي آماري  •

 اي به دست آمده در اين مطالعه با استفاده از نرم افزاريافته ه  

15 SPSS مقايسه  نتايج بررسي نمونه هاي  بررسي شد که

           ناشي از خوني بيماران قبل و بعد از تماس با اشعه 

                  و  paired t-testون ـله آزمـوسيـه و دارو بـرادي ويزـتج

 بر اين يافته ها با کمک آزمون ر جنسيت و سنـر متغيـثيأت

independent samples t-test در تمام موارد .  انجام گرفت

  .ازلحاظ آماري معني دار تلقي شد> P- value  ۰۵/۰فوق

   هايافته

مرد و  %) ۵۲( نفر ۱۳( بيمار واجد شرايط ۲۵تحقيق روي    

 سال انجام ۶/۵۴ ± ۸/۸با ميانگين سني ا) زن%) ۴۸( نفر ۱۲

 ها در مراحل قبل و  درصد نکروز و تعداد لنفوسيت.گرفت

، نشان مي دهد که )يکجدول (بعد از تجويز راديو اکتيو 

گر  ها اختلاف آماري نداشته و به تعبير ديگر نشان مقادير آن

  .سلامت کاليبره بودن تحقيق است

و تعداد لنفوسيت هاي نمونه ه ميزان سلولهاي نکروز‐۱جدول 

   داروخون،به تفکيک قبل و بعد از تجويز راديو

  هاي آسيب سلولي   شاخص  

  مرحله

  قبل از تجويز
  دارو راديو

  ساعت بعد از۴۸
  دارو تجويز راديو

  تعداد لنفوسيتها
  )هزارسلول بر ميکرو ليتر(

٢/۲ ± ١  ٤٦/ ٤/۲ ± ٧/۴۵  

  هاي  درصد لنفوسيت
  نکروزه  

۱/۰ ± ٨/١٦%  ۰۹/۰ ± ٢/١٢%  

بر آسيب  99mTc -MIBIثير دوز بالاي أت    ارزيابي

دهنده افزايش  ، نشان)۲جدول(کروموزمي بيماران تحت اسکن 

وي ـم محتـهاي در حال تقسي داد لنفوسيتـن تعـميانگي

هاي  ولـد سلـ و درص۳/۱۱ به ۹/۱۰مايکرونوکلئوس از 

از %) ۱۶(ر  نف۴  در.مي باشد ۶/۱۶  به۴/۱۶آپوپتوتيک از 

بيماران تعداد مايکرونوکلئوس در نمونه خون دوم به طور 

تغيير قابل %) ۷۲( نفر ١٨گيري افزايش يافته بود، در  چشم

آزمون  . کاهش يافته بود%)۱۲( نفر ٣ملاحظه اي نکرده و در

paired t-testر در ميزان آسيب ـييـ نشان داد که اين تغ

ني داري نداشته است ران اختلاف معماـکروموزمي بي‐سلولي

)۰۵/۰ P <.(  

  ،سلوليبر آسيب کروموزمي 99mTc -MIBIتاثير دوز بالاي   ‐۲جدول 

  هاي آسيب سلولي   شاخص   

  مرحله

  قبل از تجويز
  دارو راديو

  ساعت بعد از۴۸
  دارو تجويز راديو

  تعداد لنفوسيت هاي دوهسته اي
    محتوي مايکرونوکلئي به ازاء صد

  ايلنفوسيت دوهسته 

  
۸/٩  ±٣/ ۱۰  

  
۲/۴ ±  ٣/١١  

            تعدادسلول آپوپتوتيک
  به ازاء صد لنفوسيت

  
۸/٤/١٦ ±٧  

  
۹/٦/١٦±٧  

هاي حاوي مايکرونوکلئوس در نمونه   تعداد لنفوسيتضمناً   

 ٩/٩±١/٤ سال برابر۴۰‐۵۰خون اوليه در بيماران گروه سني 

ود که اختلافي  ب٢/١١ ± ۲/٣ سال ۵۰‐۶۰و در گروه سني 

بيش از مردان % ۴۶ و ۱۳ ±۹/۳اين ميزان در زنان . نداشتند

 بود که تفاوت مشاهده شده معني دار نبود) ۹/۸ ± ۱/۴(

)۰۵/۰>  P(.  

 بحث
  که 99mTc –MIBI تحقيق ما نشان داد که دوز بالاي    

         ر قابل ملاحظه اي ـثيأدر اسکن قلب استفاده مي شود ت

ايجاد مايکرونوکلئوس و (سيب سيتوژنيک هاي آ بر شاخص

  .ندارد) آپوپتوزيس

         طي و ـون محيـاي خـه داد لنفوسيتـه تعـن مطالعـدر اي    

  بر آسيب کروموزمي بيماران تحت اسکن خون رساني قلب 99mTc-MIBI تأثير دوز بالاي                    وهنده        دو ماهنامه پژ/  ١٢
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 ساعت ٤٨چنين لنفوسيتهاي آپوپتوتيک قبل و همچنين  هم

 ميلي کوري ٤۰پس از تماس با رادياسيون ناشي از تزريق 
99mTc –MIBI) مقايسه شدند) جهت انجام  اسکن قلب .

هاي خون  چنين رابطه سن و جنسيت با تعداد لنفوسيت هم

ها پس از تماس  محيطي در نمونه خون اوليه و تغييرات آن

   داروي جذب شده بر اثر انجام اسکن قلب با راديوبا اشعه 

  .ذکر شده بررسي شد

جهت اطمينان از يکسان بودن و مناسب بودن شرايط     

گيري، انتقال و کشت براي نمونه هاي خون اوليه و  خون

ونه هاي خون بيماران و ـها در نم ثانويه، مقايسه تعداد سلول

از کشت انجام شد ها قبل و پس  بررسي قابليت حيات سلول

ني دار اين فاکتورها در نمونه هاي ـکه عدم وجود تفاوت مع

  . ماران، شاهدي بر سلامت روش کار بودـاوليه و ثانويه بي

داروهاي  تر مطالعاتي که تاکنون در مورد اثر راديو بيش   

هاي سفيد  دار با تکنسيوم انجام شده، بر روي گلبول نشان

صورت گرفته است که عده اي از دار شده با تکنسيوم  نشان

گر افزايش صدمات ساختاري کروموزم بوده و  ها نشان آن

  .بعضي چنين افزايشي را گزارش نکرده اند

ـر  ب99mTc –MIBIدر تنها مطالعه اي که اثر راديو داروي   

 بروز ناهنجاري ساختاري کروموزم صورت گرفته استميزان 

Taibi طي را در محيط و همکاران، نمونه هاي خون محي

خارج از بدن در معرض دوزهاي مختلف راديو داروي فوق 

ذبي و تغييرات تعداد ـش دوز جـه افزايـقرار داده و رابط

نسبت به نمونه هاي هاي محتوي مايکرونوکلئوس را  لنفوسيت

مطالعه فوق نشان داد که در دوز جذبي  . شاهد بررسي کردند

نوکلئي  تعداد مايکروگيري در   راد افزايش چشم۱۰بيش از 

  ).۱۴(رخ مي دهد 

ت اسکن استخوان ـمارکه تحـج بيـه، در پنـدر يك مطالع    

هاي كروموزومي به روش  ه بودند ميزان ناهنجاريقرارگرفت

FISHاي ـن دوزهـه اي بيـ مورد ارزيابي قرار گرفت و رابط

ژنتيك به دست أثيرات سيتو و ت99mTcمعمول تجويز شده 

هاي خون محيطي   در تحقيقي ديگر لنفوسيت). ۱۵( نيامد

ه ـن اشعـرض دوز پاييـه اي که در معـماران پزشکي هستـبي

هاي مرسوم انجام شده با تکنسيوم قرار گرفته  ناشي از اسکن

هاي   مورد مطالعه قرار گرفتند و هيج  افزايشي در آسيببودند،

در مطالعه مشابه ديگر اثر ). ۱۶(کروموزمي گزارش نشد 

 بر شکستگي 99m TC-HMPAO هاي نشاندار با  وسيتلک

 در اين مطالعه .و آسيب کروموزمي در خون انسان بررسي شد

       دار، با لکوسيت نشاننمونه خون بيماراني تحت اسکن  

 ماه بعد گرفته و بررسي شد، ولي ٦ روز  و ٧ ساعت قبل، ۲

هيچ افزايشي در شکستگي و آسيب کروموزمي در خون 

  ). ۱۷(مشاهده نگرديد محيطي 

در تحقيقي ديگر با نشاندار کردن لنفوسيت ها  حال، با اين   

گي ـتـر شکسـسيوم بـر تکنـ، اث99m TC-HMPAOبا 

   دار  انـر نشـدار و غي انـاي نشـت هـفوسيـوزومي لنـکروم

    هاي  ايج حاکي از آن بود که لنفوسيتـنت. بررسي شد

 شکستگي و اختلالات ارچـدت دـده به شـش دار نشان

      هاي  کروموزمي شده بودند، ولي اين اثر در لنفوسيت

در ).  ١۳(دار بسيار محدود و قابل چشم پوشي بود  غير نشان

هاي  يک مطالعه ديگر ميزان شکست کروموزمي در لنفوسيت

قدر بالا بود که   آنm TC-HMPAO 99دار شده با  نشان

ر شده ديگر به بيماران دا هاي نشان پيشنهاد شد لنفوسيت

دار  انـرهاي نشـي مورفونوکلئـط از پلـده و فقـتزريق نش

  ).۱۸(استفاده شود 

گر  نکته قابل توجه اين است که اکثر مطالعاتي که نشان     

       ويز ـي از تجـناشختـاري مشخـص اـب سـش آسيـافزاي

 دار شده با تکنسيوم بوده اند در محيط راديو داروهاي نشان

ex vivo که در اغلب  ، حال آن)۱۸و۱۴و۱۳( انجام شده اند

مطالعاتي که همانند مطالعه ما پس از تجويز راديو دارو به 

  in vivoبيماران و به بيان ديگر رادياسيون در محيط 

 هاي کروموزمي فوق مشاهده  صورت گرفته است آسيب

روشن شدن دليل اين تفاوت در نتايج، ). ۱۵‐۱۷(نشده اند 

رسد  اگرچه به نظر مي. کند تري را طلب مي طالعات بيشم

  تري را در  قابليت کنترل بيش  in vitroطـمطالعه در محي

  ١٣/  و همکاران هدي مقربيم دكتر                                                            ۱۳۸۷فروردين و ارديبهشت ,  ۶۱، پي در پي ۱شماره 
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 سازد، ولي  نمونه ها فراهم مييکسان کردن شرايط و مقايسه

 مدلي شبيه تر به محيط بدن انسان در اختيار in vivoروش

  .مي گذارد
هاي در حال  در بررسي ما نيز گرچه متوسط لنفوسيت   

تقسيم حاوي مايکرونوکلئوس، قبل و بعد از اسکن تفاوت 

 بيمار اين تفاوت بسيار  ۴حال در  معني داري نداشتند، با اين

تر و  حظه بود که لزوم مطالعات با حجم نمونه بيشقابل ملا

هت بررسي ـصاصي تر جـهاي اخت وسيله روشه  بخصوصاً

  .کند ، را يادآوري ميFISHناهنجاري کروموزمي نظير روش 

ررسي احتمال ـران به بـار در ايـن بـه براي اوليـاين مطالع    

. رادياسيون داخلي پرداختايجاد آسيب کروموزمي بر اثر 

 blindگزارش روايي و پايايي، حجم نمونه کافي، بررسي و 

مقايسه نمونه خون افراد (بودن مطالعه و بهترين مشابه سازي 

  .را مي توان از نقاط قوت آن دانست) قبل و بعد رادياسيون

      )۲۰و۱۹( ذکـر است که مطالعـات قبـليلازم به     

  هاي  لنفوسيتهاي  ان داده اند که تعداد مايکرونوکلئوسـنش

حال در  گردد، با اين خون محيطي با افزايش سن زياد مي

 ٤۰‐۵۰اين مطالعه تفاوت معني داري بين دو گروه سني 

جا که تمام  البته از آن.  سال ديده نشد۵۰‐٦۰سال و 

 سال بودند، ٤۰‐٦۰در محدوده  ه ماـبيماران مورد مطالع

ش جنسيت در در مورد نق. تعميم نتايج امکان پذير نمي باشد

تعداد مايکرونوکلئوس موجود درنمونه خون اوليه، نتايج اين 

نث هماهنگ ؤتر بودن اين ميزان در جنس م مطالعه در بيش

حال پس از   با اين.است) ۲۰و۱۹(با نتايج مطالعات پيشين 

تماس با اشعه تفاوت تغييرات تعداد مايکرونوکلئوس در دو 

  .گروه، معني داري نبود

  نتيجه گيري
در يک جمع بندي به نظر مي رسد تجويز دوز بالاي    

99mTc –MIBIود ـاده مي شـب استفـن قلـ که در اسک

هاي  تر و با روش تحقيقات بيش .نمي تواند باعث نگراني باشد

  .اختصاصي تر توصيه مي شود
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