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 13/09/1403تاریخ پذیرش:                                                                                                  19/07/1403تاریخ دریافت:

 چکیده 

ب  و هدف:  زمینه ح  نییپا  یدزها  ی کیولوژیاثرات  و  انسان  د   گاما  ا ز  وانیپرتو  با هدف  حاضر  مطالعه  است.    ی ابیثابت شده 

 تابش گاما قرا  داشتند، انجام شد.    نییپا  ید  معرض دزها ی مدت طولان یکه برا ید  افراد  کیهماتولوژ یوما کرهایب

بیما ستان به  عادی از کا کنان  فرد   30اشعه گاما و    با  واجههسا  م  10با سابقه    پزشکی هسته ای  نیتکنس 50  :مواد و روش ها

به شدند.    ترتیب  انتخاب  شاهد  و  مو د  گروه  سی    5عنوان  محسی  خون  شد  یطینمونه  اخذ  کنندگان  شرکت    فاکتو هایو    از 

 قرا  گرفت.   یمو د بر س ی آنانکیهماتولوژ

 value > 05/0)داده ها نشان داد که میانگین هموگلوبین هیچ تفاوت معنی دا ی بین دو گروه مطالعه نشان نداد    زیآنال  :نتایج

-P)  ،میانگین مونوسیت ها، ائوزینوفیل ها، هماتوکریت  .MCV  ،MCH  ،RDW.SD  ،PDW    وMPV    به صو ت معنی دا ی

، گرانولوسیت های PCT  ،PLT  ،WBC.  همچنین میانگین  (value -P < 05/0)د  گروه مواجهه یافته با تشعشع کاهش یافت  

 .  ( value -P < 05/0)نابالغ و لنفوسیت ها د  گروه مواجهه یافته افزایش معنی دا  داشتند 

  .افراد د معرض دزهای طولانی مدت تشعشع تاثیر بگذا د  یخون  یبر پا امترهامی تواند  پرتو گاما    نییپا  یدزها  :یریگجهینت

نتایج حاصل از این مطالعه می تواند د  تدوین  وش های محافظتی جدید یا اصلاح  وش های فعلی به منظو  افزایش سلامت کا کنان  

 پزشکی هسته ای موثر باشد. 

 حفاظت  ،ی، هماتولوژپزشکی هسته ای پرتو گاما،   :یدیکل  کلمات
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هس ته   یپزش کبخش  یها  نیتکنس  پارامتر های هماتولوژیکی  گاما بر   تش شش  مدت    یاثرات طولان  یبررس  

 یا
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 مقدمه 

از     قرا  گرفتن انسان د  معرض تشعشعات گاما معمولاً 

طب مختلف  او ان)   یعیمنابع  و  مصنوع   (ومیمانند  ادون    ی  و 

تشخ  ید مان   یدهایونوکللی اد) م  ی(صیو  .  (1)دهد    ی خ 

  حده مت  الاتیافراد د  ا  یبرا  نهزمی  پس  تابش  سالانه  دزمتوسط  

 نیاز ا  یمی( است که حدود نmSv)  و تیس  یلیم  3  باًیتقر

گاها    ما انیب  د  مراکز د مانی، .  (2)  منشا می گیرد ادون  از  دز  

دزها معرض  اتست    کی  یبرا)  mSv1/0 ی د     کسیاشعه 

قرا     (اسکن  ی ت  ی سیک تست    یبرا)  mSv   10تا(  ستاندا دا

به علت تماس  قرا  گرفتن د  معرض اشعه گاما    . (3)  می گیرند 

تشخ  ویواکتیمواد  اد  با د   استفاده  د مان،    صیمو د    کیو 

. (4)  است  تکنسین های پزشکی هسته ایی برای  اتیح  ینگران

ا  آنها معرض  مانند    طعسا  یها   زوتوپیاغلب د   گاما  کننده 

که    99m-ومسیتکن برای  هستند  پرکا برد   ادیونوکلوئیدی 

.  (5)بیما ی ها و  وندهای فیزیولوژیک است    تشخیص انواع

  ، یمنیا  ی هاپروتکل  یاجرا  رغم یکه عل  دهد یمطالعات نشان م

بسته به نقش    توانندیم  یاهسته  ی کا کنان پزشکدز د یافتی  

  د  سا  برسد  mSv  5شده، تا  انجام  یهاآنها و حجم  وش

منتشر شده    یهاپروتکل  نی دتریجد  یریبکا گ   غمی  . عل(6)

د  مو د مواجهه مزمن   ها یمربوطه، نگران  ی هاتوسط سازمان

 ی کیولوژیاثرات ب  رایهمچنان وجود دا د ز  زانیونیبا تشعشعات  

 د ک نشده است. یآن به خوب

مستق گرفتن  پرتوها  می رمستقیغ   ای  میقرا   معرض    ید  

 ا به سلو  ها بر    بیاز آس  یتواند سطوح مختلف  یم  زانیونی

،  DNA. شکستن  (7)القا کند    مواجههزمان    مدت   اساس دز و

  ی ماکرومولکو  ها و مرگ سلول  بیتخر  ،یکروموزوم  راتییتغ

  ی بالا  یدزهااتفاقاتی هستند که می توانند پس از مواجهه با  

 و ی داتیحا ، استرس اکس  نی . با ادنفتیاتفاق ب  زانیونی  یپرتوها

  یعیوس  فیاست و منجر به طبا تشعشع    اتفاق اصلی مواجهه

 راتییتغ  ، یسلول  یغشا  بی از جمله آس   یکیولوژیب  راتییاز تغ

نشان    ری. مطالعات اخ(8)  شودیها و آپوپتوز م مولکو ماکرو  

گاما د  کا کنان    یاست که قرا  گرفتن د  معرض پرتوها  داده

  ی بر پا امترها  یتواند به طو  قابل توجه  ی م  یهسته ا  یپزشک

نگران  ریتأث  یخون و  ا  ییها   یبگذا د    یشغل   یمنی ا د  مو د 

  ن یتکنسقرا  گرفتن    به طو  مثا  مشخص شده کهکند.    جادیا

به طو    ، کسیمدت اشعه ا  ی د  معرض طولان  یصیتشخ  یها

توجه  ت، یمونوس  ل،ی)نوتروف  CBC  یپا امترها  یقابل 

کاهش  PLTو    MCV  ،RDW  ل،یبازوف تعداد (  ا    و 

   ا افزایش می دهد   HCTو    Hb  میزان  ،RBCها،    تی لنفوس

شده.  (9) مشخص  د   همچنین  معاد دز  یافتکه    mSvی 

سا   18/1 مد   م  توانندی،  ائوز  نیانگ یبر  و    هال ینوفیسطوح 

IL-6     سطوح     . ( 10)  دبگذا   ریتأث  ی پرتود مان تکنسین های  د

و پلاکت ها    نیتر هموگلوب  نییو سطوح پا  ت یهماتوکر  ی بالا

مو گروه  تشعشعد   قبلا     د  استگزا ش شدنیز  از  .  (11)  ه 

 یبرا  یقابل توجه  رییتغ  چی ه  بعضی از مطالعات  سوئی دیگر

گرده گزا ش ن  یولوژی اد  یها  نید  تکنس  یخون  یپا امترها

د     واناتید  ح  ی خون  یپا امترهاتاثیر تشعشع بر  .  (12)اند  

ی موش ها با  طولان  مواجهه.  شده است  یبر س  زین  پرتو  معرض

حجم   نیانگید  م  یقابل توجه  شیبا افزا  یگریلیم  016/0  دز  

ها )  یگلبو   تغMCVقرمز  بدون    یپا امترها  ریسا  ریی( 

  ش و همکا ان  Qusay    .(13)  ه استهمراه بود  یکیهماتولوژ

ای   هفته  یک  مواجهه  که  اند  داده  دزها  موشنشان    6  با 

 ا   یکاهش قابل توجهاز تشعشع گاما،  د  ساعت    یگریلیم

هدف    .(14)  به دنبا  داشته است  ی خون  ید  تمام پا امترها

هماتولوژیکی    حاضرمطالعه   فاکتو های  تغییرات  بر سی 

کا کنان پزشکی هسته ای با سابقه ای ده ساله د  مواجهه با 

توانند   می  ما  مطالعه  های  یافته  گاماست.  یونیزان  پرتوهای 

و مو د  اثرات سلامتی دز های موجه  از  ا زشمندی  انعکاس 

تائید سازمان های مرتبط با تصویر بردا ی پزشکی ا ائه دهد 

جا آگاه  و  شغلی  پنهان  خطرات  به  نسبت  معه  ادیولوژی  ا 

 نماید.  

 مواد و روش ها 
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 شرکت کنندگان

از کا کنان بخش پزشکی    50مطالعه حاضر بر  وی   نفر 

ای و   بیما ستان    30هسته  از کا کنان سایر بخش های  نفر 

بدون هیچ سابقه مواجهه ای با تشعشع گاما انجام گرفت. از  

با سابقه ده   افراد  تنها  ای  پزشکی هسته  تکنسین های  بین 

( ( د  بخش پزشکی هسته ای 1401تا    1391سا  فعالیت 

مطالعه شدند. معیا  های و ود و خروج از مطالعه مانند  وا د  

بیما ی های زمینه ای )دیابت، سند م متابولیک، بیما ی های  

کلیوی( استعما  دخانیات و الکل، تعداد ساعات کا ی د   وز،  

و   دزهای    BMIسن  سوابق  شد.  لحاظ  نمونه  انتخاب  د  

ا سا  شده توسط سازم از گزا ش های دو ماهه  ان د یافتی 

انرژی اتمی جمع آو ی گردید. از هر شرکت کننده یک فرم  

د یافت شد. این    ی ضایت نامه مشا کت د  این طرح پژوهش

مطالعه د  کمیته اخلاق دانشگاه آزاد تهران مرکزی مطرح و  

گرفت   قرا   تائید  مو د 

(IR.IAU.CTB.REC.1401.079  .) 

 نمونه گیری 

از   استفاده  با  بهداشتی،  های  پروتکل  ضمن  عایت 

کوبیتا   )و یدهای مدین  سی سی خون از    5ونوجکت مقدا   

جمع آو ی گردید و    EDTA( د  لوله های حاوی  یا سفالیک

پا امترهای   ا زیابی  و  خونی  سلوهای  شما ش  منظو   به 

بیولوژیکی به آزمایشگاه هدف ا سا  شد. با استفاده از دستگاه  

نمونه ها    , (Sysmex-XN-350, Germany)  سیسمکس

افزا   نرم  وا د  د یافتی  های  داده  شد.  پرینت  نتایج  و  آنالیز 

SPSS   .گردید 

 تحلیل آماری 

افزا    نرم  از  استفاده  با    SPSS (V.27)داده های خام 

آزمون  از  استفاده  با  ها  داده  نرمالیتی  شد.  تحلیل 

Kolmogorov-Smirnov    بر سی شد. د  ادامه از آزمون

Independent T- test   برای تحلیل داده های دا ای توزیع

ناپا امتریک   آزمون  از  و  برای    Mann-Whitneyنرما  

تحلیل داده های فاقد توزیع نرما  استفاده شد. مقدا  معنی  

 تعریف شد.    05/0دا ی کمتر از 

 نتایج 

 های دموگرافیک تحلیل داده  

( نشان داد  1داده های دموگرافیک )جدو  شما ه   بر سی

  9/41ابر   رکه میانگین سنی گروه مواجهه یافته با پرتو گاما ب

کنتر    گروه  سنی  میانگین  و  است.   13/42سا   بوده  سا  

همچنین میانگین توده شاخص بدنی د  افراد مواجهه یافته با  

  بود. 74/24و  44/24تشعشع و گروه کنتر  به ترتیب برابر 

 

 مورد مطالشه و سن در دو گروه  (BMI)شاخص توده بدنی نیانگیم سهیمقا. 1جدول 

 

 

 

 

 

د  مو د این دو متغیر هیچ ا تباط معنی دا ی بین دو گروه  

یافته نشد    مواجهه  مشاهده  کنتر   گروه  و  تشعشع  با 

(05/0value >  P-  بر سی میانگین دز جذب شده سالانه .)

)  10مجموع  و   کمترین  داد  نشان  و  Msv66/0 ساله   )

P- value  میانگین± SD متغیر گروه مطالشه سن 

 اشعه دیده گروه  50 46/2±90/41 7/0
 

 سن 

 گروه کنتر  30 93/2±13/42

 ده یگروه اشعه د 50 34/3±44/24 71/0
 

 شاخص توده بدنی 

 گروه کنتر  30 21/3±74/24



 جراحی  از  پس  ورزشکاران  بهبود  روند تسری   در  خون پلاسمای از استفاده
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( دز جذب شده سالیانه د  گروه مواجهه  Msv8/2 بیشترین )  

بوده    2015و سا     2018یافته با تشعشع به ترتیب د  سا   

  16/17ساله برابر    10است. میانگین مجموع دز جذب شده  

 (.2میلی سیو ت بود )جدو  شما ه 

 

 سال در گروه مواجهه یافته با تششش  10. میزان دز دریافتی سالیانه و مجموع 2جدول شماره 

 

 جم  2020 2018 2017 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 متغیر/ سال 

 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 )گروه اششه دیده(  تشداد

12/1 دز دریافتی  SD ±میانگین  36/1  5/2  1/2  8/2  2 2/2  6/1  66/0  1 16/17  

 است  (mSV* واحد دز د یافتی میلی سیو ت )

 

 تحلیل داد های هماتولوژیکی

مجموع   مو د    19د   گروه  دو  د   هماتولوژیکی  پا امتر 

مو د   های  پا امتر  بین  از  گرفت.  قرا   بر سی  مو د  مطالعه 

،  MO  ،EO،BA  هایریها به جز متغ  ریمتغ  ی تمامبر سی  

IG  ،,PLT,  RDW.CV    توزیع بودند  نرما   دا ای 

(05/0value >   P-  .)  بر سی پروفایل مربوط به سلو  های

( نشان داد که میانگین گلبو  4و    3هسته دا  )جدو  شما ه  

( به  26/11  ±02/3های سفید د  گروه د  معرض تشعشع )

( د  گروه  12/6  ±56/0طرز معنی دا ی بالاتر از میانگین آن )

همچنین اختلاف میانگین  (. value -P < 05/0)کنتر  بود 

.  (value -P < 05/0)نوتروفیل ها د  دو گروه معنی دا  بود  

نتایج نشان داد که تشعشع باعث کاهش معنی دا  میانگین  

( د  گروه  51/30( و ائوزینوفیل ها )58/27 تبه مونوسیت ها )

 value < 05/0)  شدمواجه یافته شده نسبت به گروه کنتر   

-P  .)  همچنین میانگین لنفوسیت ها د  گروه مواجهه یافته با

به صو ت معنی دا ی بالاتر از مقدا  (  52/5  ±62/2)تشعشع  

-  value < 05/0)بود    (3/ 34  ±42/0)آن د  گروه کنتر   

P)( نابالغ میانگین  تبه ای گرانولوسیت های  ( د   79/45.  

گروه گیرنده تشعشع نیز افزایش معنی دا ی نسبت به گروه  

داد   نشان  ترتیب    (. value -P < 05/0)کنتر   همین  به 

میانگین  تبه ای بازوفیل ها د  گروه مواجهه یافته تقریبا دو  

 (. value -P < 05/0)( گروه کنتر  بود 59/49برابر )

پا امترهای خونی )جدو    بر سی پا امتر های مربوط به 

 ± 43/0)(  نشان داد که میانگین گلبو  های قرمز   5شما ه  

افزایش معنی دا ی  ا   MHCH  (23/1  10± /36)و  (  36/8

. الگوی (value -P < 05/0)نسبت گروه کنتر  داشته اند  

میانگین   برای  نیز  مشابهی  دا   مشاهده    RDW.CVمعنی 

( هماتوکریت  میانگین  دیگر  سوی  از  گروه  HCTشد.  د    )

( به میزان معنی دا ی پائین تر  06/42  ±61/2تشعشع دیده )

. این (value -P < 05/0)از میانگین آن د  گروه کنتر  بود  

د  حالی است که میانگین هموگلوبین هیچ تغییر قابل توجهی  

نداشت   گروه  دو  د   عکس  (value -P > 05/0) ا  بر    .

شامل   خونی  پا امترهای  سایر  و    MCV  ،MCHمیانگین 

RDW-SD    کننده د یافت  گروه  د   چشمگیری  طرز  به 

 .   (value -P < 05/0)تشعشع کاهش یافت داشت 

ما همچنین فاکتو  های انعقادی دو گروه  ا مو د مطالعه  

(. نتایج نشان داد که میانگین  4و    3قرا  دادیم )جدو  شما ه  

PDW   (55/0±02/16 )( و  35/0±89/5)  MPVدو فاکتو   

د  گروه مو د تشعشع به صو ت معنی دا ی نسبت به گروه  

   PCTکنتر  کاهش یافته بود. از سوئی دیگر میانگین فاکتو   
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( د  گروه 94/53)  PLT(  و میانگین  تبه ای  06/0±41/0)

ن آنها د  گروه کنتر  ید یافت کننده تشعشع نسبت به میانگ

بود  همراه  برابری  سه  و  دو  دا   معنی  افزایش  با  ترتیب  به  

(05/0 > value -P)   .

 

 . نتایج آزمون من ویتنی برای پارامتر های خونی مورد بررسی در دو گروه مورد مطالشه3جدول شماره 

 مونوسیت ائوزینوفیل  بازوفیل PLT RDW.CV گرانولوسیت های نابالغ شاخص/ پارامتر

 

 میانگین رتبه ها
 58/27 51/30 59/49 08/47 94/53 79/45 گروه اشعه دیده  

 41/61 36/56 47/23 79/27 97/15 30 گروه کنتر 

 104 50/250 50/245 371 28 50/435 آماره من ویتنی 

P- value 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 

 د  نظر گرفته شده است  05/0مقدا  معنی دا ی کمتر از    *

 

 برای پارامتر های خونی مورد بررسی در دو گروه مورد مطالشه t-Test. نتایج آزمون 4جدول شماره 

 

 تغییرات سلول های قرمز خون در دو گروه  مورد مطالشه مربوط به t-Testنتایج آزمون  .5جدول

 

     

 PDW PCT MPV لنفوسیت نوتروفیل گ. سفید  شاخص/ پارامتر
   

 89/5±35/0 41/0±06/0 02/16±55/0 52/5±62/2 88/5±56/1 26/11 ±02/3 گروه اشعه دیده SD ±میانگین 

 46/9±66/1 21/0±02/0 49/17±69/0 34/3±0/.42 22/4±38/0 12/6±56/0 گروه کنتر 

 t 04/9 59/5 43/4 28/10 16.74 10/15آماره 

P- value 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 

 د  نظر گرفته شده است  05/0مقدا  معنی دا ی کمتر از    *

 RBC HCT MCV MCH HGB MCHC RDW.SD شاخص/ پارامتر

 

 SD ±میانگین 
 62/27±90/1 10/36 ±23/1 96/14 ± 71/0 38/20±21/14 27/49±01/3 06/42±61/2 36/8±43/0 گروه  اشعه دیده 

 52/50±89/1 9/33±78/0 7/14 ±62/0 81/28±76/0 32/86±20/3 34/56±1/66 73/4 ±30/0 گروه کنتر 

 t  35/39 53/1 44/51 18/3 146/0 33/8 0آماره 

P- value 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 > 05/0 < 05/0 > 05/0 > 

 د  نظر گرفته شده است  05/0مقدا  معنی دا ی کمتر از    *
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 بحث    

تشعشع گاما به عنوان ابزا ی مفید د  تشخیص و د مان       

به   اثرات مزمن آن هموا ه  اینحا   با  د  حوزه پزشکی است 

مطرح بوده است. اثر  عنوان یکی از دغدغه های حفاظت پرتو  

مزمن پرتوهای یونیزان با دز های تائید شده د  تکنسین های  

پرتوپزشکی قبلا گزا ش شده و اهمیت موضوع برای نهادهای  

و    مرتبط با  ادیولوژی د  به  وز  سانی  وش های حفاظتی

کاهش ساعات کا  تکنسین ها  وشن است. به منظو  افزایش  

این   گاما،  شده  تائید  های  دز  منفی  اثرات  به  نسبت  آگاهی 

مطالعه به بر سی اثرات مزمن تشعشع گاما بر  وی پا امترهای  

اساس  بر  پرداخت.  ای  هسته  پزشکی  های  تکنسین  خونی 

مو د  پا امتر    19نتایج به دست آمده د  این مطالعه، از بین  

بر سی تنها هموگلوبین تغییر معنی دا ی  ا د  دو گروه مو د 

افته های خود  ا د  سه بخش سلو  های  بر سی نداشت. ما ی

طبقه  انعقادی  پا امترهای  و  خونی  های  پا امتر  دا ،  هسته 

های   سلو   میانگین  که  داد  نشان  ما  نتایج  کردیم.  بندی 

WBC  بازوفیل ها و گرانولوست های نابالغ افزایش تقریبا دو ،

دو   کاهش  با  ها  ائوزینوفیل  و  ها  مونوسیت  تعداد  و  برابری 

گروه   د   داشت.  تشعشع  با  یافته  مواجهه  گروه  د   برابری 

تشعشع دیده همچنین تعداد لنفوسیت ها بالاتر بود. بر سی  

میان که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  د   خونی  های  گین  متغیر 

RBC    وRDW.CV    با افزایش دو برابری وRDW.SD    با

به   است.  بوده  همراه  دیده  اشعه  گروه  د   برابری  دو  کاهش 

مابقی پا امترها    MHCHخش به جز افزایش  علاوه د  این ب

د  گروه اشعه دیده کاهش    MCHو    HCT  ،MCVشامل  

نهایت د  بخش سوم یعنی فاکتو های   معنی دا  داشت. د  

افزایشی   PCTافزایشی تقریبا سه برابری و    PLTانعقادی،  

تقریبا دو برابری د  گروه اشعه دیده داشت د  صو تی که دو  

برابری د    PDWو    MPVفاکتو  دیگر شامل   کاهشی دو 

گروه مشابه نسبت به گروه کنتر  نشان داد. 

Salah    نفر از کا کنان  ادیولوژی    250و همکا ان بر  وی

تا   که  گرفته، مشخص شد  با   9صو ت  تماس  وزانه  ساعت 

دزهای مجاز تصویربردا ی تاثیری د  تغییر میزان هماتوکریت 

و هموگلوبین ندا د با این حا  با افزایش مدت زمان تشعشع 

آنها   تعداد بازوفیل ها د  خون افزایش می یابد. نتایج مطالعه

نشان داده که با افزایش ساعات کا ی میانگین این پا مترها  

یابد    مرد کاهش می  اینکه   (15)د  هر دو گروه زن و  با   .

بخشی از نتایج ما با این مطالعه همخوان است اما نمونه های  

خون د  این مطالعه تنها از کا کنانی با سابقه مواجهه یکساله  

با تشعشع د یافت شده است. به علاوه مشا کت کنندگان از 

بخش های مختلف  ادیولوژی جمع آو ی شده اند و اشا ه ای  

ده است. بنابراین می توان گفت  به میزان دز د یافتی آنها نش

یافته های مطالعه فعلی ا زش استدلالی بالاتری دا د. مخالف  

و همکا انش نشان داده اند که د  جامعه   Aliبا یافته های ما،  

سابقه   با  های  باعث    7- 21 ادیولوژیست  د یافتی  دز  سا ، 

و لنفوسیت ها   RBCکاهش هموگلوبین، هماتوکریت، تعداد 

د    است  میانگین  شده  د   تغییری  ا  ما  مطالعه  که  صو تی 

هموگلوبین نشان نداد و از طرفی دیگر تعداد لنفوسیت ها و  

RBC    که داده  نشان  همچنین  مطالعه  این  یافت.  افزایش 

ها،   مونوسیت  ها،  بازوفیل  ها،  و    MCV  ،RDWنوتروفیل 

PLT    افت معنی دا ی د  کا کنان  ادیولوژی داشته است که

  Ali. با این حا ، مطالعه  (9)مشابه یافتی های فعلی ماست  

هرگز گزا شی از میزان دز د یافتی ا ائه نکرده است و علاوه  

بر این برخی از شرکت کنندگان استعما  دخانیات داشته اند  

که خود عاملی بسیا  تعیین کننده ای د  تغییر پا امتر های  

و همکا ان کاهش میانگین    Farajiخونی است. د  مطالعه  

MCV    میانگین دا   معنی  افزایش  گروه    MHCHو  د  

د یافت کننده تشعشع  ا گزا ش کرده اند. یافته های آنها بر  

اشعه  24 وی   با  بر    x- ادیوگرافر مرتبط  حاصل شده است. 

د  مطالعه فعلی کاهش    MCHCخلاف این مطالعه، میزان  
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اشا ه ای به میزان دز د یافتی و    Farajiداشته است. البته  

 سابقه کا ی شرکت کنندگان د  مطالعه نیز نداشته است. 

تغییرات  ا  د   Halizمطالعه   این  تمامی  همکا انش  و 

تکنسین   19کرده است. بر اساس مطالعه ایشان که بر  وی  

دستگاههای   با  فعالیت  وزانه  یکسا   سابقه  با   ادیوگرافی 

پا امترهای   از  مرتبط با اشعه ایکس انجام گرفته، هیچ کدام 

پا امتر های   خونی از جمله گلبو  های سفید، قرمز و سایر 

اند  هماتولوژ نداشته  تغییری  نیز (16)یکی  گزا ش مشابهی   .

می  . به نظر  (17)و همکا ان ا ائه شده است    Siavashتوسط  

علت یافته های آنان سابقه کا ی شرکت کنندگان بوده   سد  

 است.     

میانگین  د   افزایش مشهودی  ا  فعلی همچنین  مطالعه 

نابالغ   های  گرانولوسیت  و  ها  لنفوسیت  سفید،  های  گلبو  

استرس  ایجاد  د   تشعشع  تاثیر  نظر گرفتن  با د   داد.  نشان 

اکسیداتیو و  اه اندازی مسیر آپوپتوز می توان چنین کاهشی  

اد  ا منطقی دانست. همزمان ما کاهش معنی دا ی  ا د  تعد

مونوسیت ها و ائوزینوفیل ها مشاهده کردیم. مشابه یافته های  

مطالعه   د   یافته    Taqiما  است.  گزا ش شده  و همکا انش 

نفر    29 ادیولوژیست با سوابق کا ی متفاوت )  54های آنها د   

سا     30تا    8نفر با    25با یک تا هفت سا  سابقه کا ی و  

تعداد   تنها  نه  که  داد  نشان  کا ی(  د   سابقه  ها  لنفوسیت 

های   لنفوسیت  تعداد  بلکه  یافت  کاهش  کا کنان  ادیولوژی 

reactive    )لنفوسیت های دا ای افزایش حجم سیتوپلاسم(

ای ما نشان داد که  ه. یافته  (18)د  آنها افزایش داشته است  

به صو ت معنی دا ی د  گروه مواجهه   PCTو    PLTمیزان  

یافته با تشعشع افزایش داشته د  صو تی که حالت عکس د   

مشاهده شده است. همچنین گزا ش   PDWو    MVPمو د  

و همکا ان که بر    RAHIMکاهش پلاکت ها قبلا د  مطالعه  

سا  سابقه کا ی انجام شده، نیز    14 ادیولوگرافر با    60 وی  

همکا انش مطالعه ای  ا   و  Dimitrovski .  (19)آمده است  

نفر از کا کنان مرتبط با اشعه ایکس با بیش از سه    70بر  وی  

میانگین   که  د یافتند  آنها  دادند.  انجام  سابقه  ،  RBCسا  

HCT  ،MCV  ،MCHC  ،RDW  ،WBC  لنفوسیت ها ،

و نوتروفیل ها کاهش معنی دا ی نسبت به گروه کنتر  داشته  

دا    معنی  افزایش  همچنین  ایشان  مطالعه  ،  PDWاست. 

MVP پلاکت ها و ،MCH  ا د  گروه اکسپوز شده با اشعه 

اند   کرده  گزا ش  و (20)ایکس  مشابه  موا د  این  از  برخی   .

برخی مخالف یافته های ماست ولی با توجه به شباهت نزدیک  

سابقه کا ی می توان گفت که نتایج تماس طولانی مدت با  

تشعشع یونیزان قابل مقایسه با اثر آن د  کوتاه مدت نیست. 

به علاوه تفاوت های این مطالعه با مطالعه حاضر می تواند به  

پرت نوع  مطالعه  دلیل  چند  هر  باشد  نیز  بر سی  مو د  و 

Dimitrovski   ا ائه نیز  شده  جذب  دز  سابقه  از  گزا شی 

نکرده است. با کنا  هم گذاشتن نتایج مطالعه فعلی با گزا شات 

تماس طولانی   این د ک  سید که  به  توان  قبلی مشابه می 

عوا ض  تعیین  د   کلیدی  عنصری  یونیزان  تشعشع  با  مدت 

پا امتر های هماتولوژیکی است. به علاوه    جانبی آن بر  وی 

از  شده  کسب  های  داده  بین  مشهودی  قابل  اختلاف  یک 

 یا گاما نیز به چشم می خو د  Xمواجهه های شغلی با اشعه  

گیرد.   قرا   توجه  مو د  آتی  مطالعات  د   است  شایسته  که 

افراد د     د  سرم  سطوح آنتی اکسیدانی   اندازه گیری  همچنین

می تواند بسیا  ا زشمند بوده و می تواند د     معرض تشعشع

متغیری   عنوان  به  افراد  این  هماتولوژیکی  پروفایل  بر سی 

 ا زشمند د  نظر گرفته شود.  

 نتیجه گیری 

می   گاما  قابل  تشعشع  تغییر  با  مدت  طولانی  د   تواند 

 امتر های هماتولوژیکی همراه باشد. این تغییرات املاحظه پ 

تا تغییر د  تعداد  از کاهش سلو  های هسته دا   تواند  می 

لنفوسیت ها و همچنین فاکتو های انعقادی باشد. با د  نظر  

گرفتن این یافته ها می توان گفت که کا کنان بخش پزشکی  

هسته ای می بایست به صو ت دو ه ای نسبت به انجام تست  

CBC    و  صد پا امترهای خونی اقدام نمایند. این اقدامات می
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به  وز   یا  محافظتی  پروتکل های  تغییر  د   تواند گام مهمی 

های   بخش  کا کنان  افزایش سلامت  نهایت  د   و  آنها  شدن 

مختلف  ادیولوژی داشته باشد. به علاوه یافته های این مقاله  

می تواند اهمیت استفاده از دزیمترهای پیشرفته فردی  ا د   

 ید.   مخصوصا کا کنان پزشکی هسته ای پر  نگ تر نما

 مناف    تشارض

می اعلام  حاضر  مقاله  گونه  نویسندگان  هیچ  که  نمایند 

 تعا ض منافعی ندا ند. 

 قدردانی  و   تشکر

دانشگاه        د   دانشجوئی  نامه  پایان  از  مقاله مستخرج  این 

گروه پرتوپزشکی می باشد.   -آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی

نویسندگان این مقاله از صمیم قلب از تمام افرادی که د  این  

آو ند.   می  عمل  به  تشکر  و  تقدیر  داشتند  مشا کت  مطالعه 

شکی ما  ا د  همچنین از تمام افرادی که د  دپا تمان پرتوپز

آ زوی  و  نمائیم  می  تشکر  کردند  یا ی  مطالعه  این  اجرای 

تند ستی و علو د جات علمی  ا برای ایشان  ا دا یم.  
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 اختصارات:

WBC: White Blood Cells       )گلبو  های سفید خون( 

NE: Neutrophils        )نوتروفیل ها(  

LY: Lymphocytes       )لنفوسیت ها(  

Mo: Monocytes        )مونوسیت ها(  

EO: Eosinophils        )ائوزینوفیل ها(  

BA: Basophils           )بازوفیل ها(  

RBC: Red blood cells       )گلبو  های قرمز خون( 

HGB: Hemoglobin      )هموگلوبین( 

MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin    (مقدا  متوسط هموگلوبین)   

MHCH: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration ( های قرمزمتوسط هموگلوبین گلبو غلظت)  

HCT: Hematocrit      )هماتوکریت( 

MCV: Mean Corpuscular Volume    )گلبو  های سفید خون( 

RDW-CV: Red Cell Distribution Width   (  اندازه تغییرات  -خون  قرمز  هایسلو  تفاوت  ( ضریب   

RDW-SD: Red Cell Distribution Width - Standard Deviation  (وسعت توزیع گلبو  های قرمز – ) انحراف معیا         

PLT: Platelets        )پلاکت ها( 

PCT: Plateletcrit       (ها به حجم خوننسبت حجم پلاکت )  

MPV: Mean Platelet Volume      )میانگین حجم پلاکت ها( 

PDW: Platelet Distribution Width      )وسعت توزیع پلاکت ها(  

IG: Immature Granulocytes      )گرانولوسیت نابالغ( 
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Abstract 

Background & aim: The biological effects of low doses of gamma radiation have been 

documented in both humans and animals. The present study aimed to evaluate hematological 

parameters of individuals exposed to low doses of gamma radiation over an extended period. 

Materials & Methods: 50 nuclear medicine technicians with a history of 10 years of gamma 

radiation exposure and 30 normal hospital staff members were included as the case and control 

groups, respectively. 5 cc of peripheral blood samples were collected from the participants, and 

their hematological factors were examined. 

Results: Data analysis indicated that the mean hemoglobin showed no significant difference 

between the two study groups (P-value > 0.05). In contrast, the mean levels of monocytes, 

eosinophils, hematocrit, MCV, MCH, RDW.SD, PDW, and mean MPV significantly decreased in 

the radiation-exposed group (P-value < 0.05). Additionally, the mean PCT, PLT, WBC, IG, and 

lymphocytes significantly increased in the exposed group (P-value < 0.05). 

Conclusion: Low doses of gamma radiation affects the blood parameters of individuals 

exposed to long-term radiation. The results of the current study can be applied to establish new 

protection procedures or modifying existing ones in order to enhance the health of nuclear 

medicine workers. 
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