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   به ویروس فلج اطفال، آلودهحساسیت پرتویی سلولهای سرطانی 
      60تحت تابش اشعه یونیزان کبالت 
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 دانشیار گروه فیزیک پزشکی دانشگاه جندی -3 کارشناس ارشد فیزیک پزشکی -2فیزیک پزشکی دانشگاه جندی شاپور اهواز عضو هیأت علمی گروه  - 1
   زی کرمانشاهاستادیار گروه مهندسی شیمی دانشگاه را -5 شاپوریکارشناس ارشد ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی جند -4شاپور اهواز

 
از اهداف رسیدن دوز مناسب به صورت همگن به بافت تومورال و حفاظت بافتهای سالم اطراف تومور         :هدف سابقه و 

حساسیت رادیوبیولوژیکی بافت سرطانی مبنای دوز تجویز شده برای هر جلسه رادیوتراپی             .اصلی پرتو درمانی است   
ثیر قـرار   أنطقه تومورال حساسیت پرتویی سلولهای سرطانی را تحت ت        از آنجاییکه بیماریهای ویروسی در م     . می باشد 

  . می دهد این مطالعه به منظور بررسی حساسیت پرتویی در سلولهای سرطانی آغشته به ویروس انجام شده است
 عامـل بیمـاری ویروسـی و بـار          حضور، بدون   (Hela) ، حساسیت پرتویی سلولهای هلا    مطالعهدر این    :روشها مواد و 

 بـرای آغـشته شـدن       .قرار داه شـد   ،  60تابش اشعه گامای کبالت     تحت  گر با وجود عامل بیماری ویروسی فلج اطفال         دی
 یهـا در نهایت با شمارش کلون    . ن خوراکی فلج اطفال با نسبتهای مختلف استفاده شد        س واک ،ه ویروس فلج اطفال   بسلول  

  .در سلولهای تابش دیده و کنترل محاسبه شدتحت میکروسکوپ معکوس و محاسبه درصد راندمان کشت نسبت بقا 
 2Gy، پس از دریافت  فلج اطفالبرای غلظتهای کم آغشتگی به ویروسنشان داد که مرگ سلولی  نتایج حاصل :یافته ها

 40 تـا    30 بـه انـدازه      ، درصد و برای غلظتهای متوسط آغشتگی به ویـروس         30 تا   20، به اندازه    60اشعه گامای کبالت    
 درصـد   90 تا   70، مرگ سلولی به اندازه      فلج اطفال غلظتهای بالای آغشتگی به ویروس       در حالیکه    .یافت درصد افزایش 

  .بیشتر شد
وجود بیماری ویروسی در منطقه تومـورال حـساسیت پرتـویی سـلولهای     نتایج این مطالعه نشان داد که  :نتیجه گیری 

جلسات رادیوتراپی باید به محیط دریافت کننده اشـعه از  در تجویز دوز اشعه در     بنابراین  . سرطانی را افزایش می دهد    
  . لحاظ درگیر بودن با بیماریهای غیر سرطانی نیز توجه شود

 . فلج اطفال، ویروسHeLaحساسیت پرتویی، سلولهای  :واژه های کلیدی

  19/4/87: ، پذیرش18/2/87: ، ارسال جهت اصلاح10/11/86 :دریافت                                                                                

  مقدمه 
برای درمان بعضی تومورهای سرطانی از اشعه ایکس و گامـا،         

ــتفاده     ــا اس ــو و رادیوایزوتوپه ــواد رادیواکتی ــل از م ــشعات حاص   تشع

سازی  رات، دارای خاصیت یونذمی نمایند که کلیه این تشعشعات و        

عینی انرژی به محیط تحت تابش منتقـل        بوده و هنگام عبور، مقدار م     

این انرژی انتقـال یافتـه از نظـر بیولـوژیکی نقـش بـسیار               . می کنند 

  از آنجا که سـلولها بـه   . مهمی در از بین بردن سلولهای سرطانی دارد  

  لحاظ ساختمانی با یکدیگر کاملا شبیه نیستند لذا حساسیت پرتـویی           

   بر سلول به گونه ای  است        مکانیسم تاثیر پرتو  . آنها نیز متفاوت است   

  

سلولهای تمایزنیافته، حساسیت پرتویی بیشتری نسبت بـه سـایر           که

سلولها دارند، پس سلولهای سرطانی که مدام در حال تکثیرند، نسبت           

هدف نهـایی در رادیـوتراپی       ).1و2(به پرتو، حساسیت بیشتری دارند      

یه تومورال  آنست که در حد امکان دوز مناسب، بطور یکنواخت به ناح          

داده شود بطوریکه موجب ازبین رفتن سلولهای سـرطانی گـردد و در            

عین حال دوز کمتری به سلولهای سالم که در مسیر پرتوهای یونساز  

ها اثر کشندگی اشعه یـونیزان       رادیوبیولوژیست ).3(قرار دارند، برسد    

گزارشـاتی  . بر سلولها را با مفهوم حساسیت پرتویی بیـان مـی کننـد            
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جود بیماری ویروسـی، مـی توانـد حـساسیت           بر این نکته که و     مبنی

  ).1و4-6( شده استمطرح ثیر قراردهد أپرتویی سلولها را تحت ت

 در این تحقیق، حساسیت پرتویی سـلولهای سـرطانی دهانـه           

رحم، بدون وجود عامل بیماری ویروسی و بار دیگر بـا وجـود عامـل               

، 60ه گامـای کبالـت      بیماری ویروسی فلج اطفال، پس از تابش اشـع        

مقایسه سلولهای آلـوده تـابش       .بدست آمده و با یکدیگر مقایسه شد      

 از ایـن حیـث ضـروری        )کنتـرل (دیده با سلولهای آلوده تابش ندیده       

است که معلوم شـود درصـد افـزایش مـرگ، ناشـی از افـزایش دوز                 

لازم به ذکر است    .  مربوط به دوز دریافتی اشعه است      وویروس نبوده   

عنوان سـلول   ه  ب فلج اطفال     برای ویروس  HeLa سرطانی   که سلول 

ویـروس فلـج    کند و حساسیت ایـن سـلول بـه           اختصاصی عمل می  

   ).7و8( محرز استاطفال 

  
  مواد و روشها

، ابتدا سلولهای سرطانی دهانه رحـم در محـیط          مطالعهدر این   

  (Dolbecco’s Modified Eagle’s Medium, DMEM)کـشت 

از آنتـی بیوتیـک    U/mL100 و Fetal calf Serum،% 10همراه با 

ــیلین و   ــی س ــسین و    µg/mL100پن ــک استرپتومای ــی بیوتی از آنت

µg/mL5  از آمفوتریسینBکشت داده شد .  

ــا در    ــر آنه ــلولها و تکثی ــاژ س ــف پاس ــس از مراحــل مختل  پ

فلاسکهای محیط کشت و آماده شدن سلولها بـرای تلقـیح واکـسن             

 6 سلول هلا در چاهکهای      6000 خوراکی ویروس فلج اطفال، تقریباً    

در هر یک از چاهکهـا یـک میلـی          . داده شد تایی کشت سلول، رشد     

سپس سلولها در   . متر مکعب سوسپانسیون کشت سلولی وجود داشت      

ــای  ــانتیگراد و37دم ــه س ــار روز تحــت  % Co2 5  درج ــدت چه بم

ــد، کــه در ایــن چهــار روز،   ــرار گرفتن از ســطح % 80انکوباســیون ق

  .یی محیط کشت توسط سلولها پر شدتا 6چاهکهای 

واکـسن خـوراکی ویـروس فلـج        λ100در مرحله بعد، مقـدار      

 بــه (Serial Dilution)رقیــق ســازی متــوالی  اطفـال را بــا روش  

 نسبتهای
64
1,

32
1,

16
1,

8
1,

4
1,

2
 رقیق نموده، در داخـل چاهکهـای     1

شده با نسبتهای محیط کشت تلقیح شد و پس از آن، سلولهای تلقیح      

 37متفاوت واکسن خوراکی ویروس فلج اطفـال تحـت انکوباسـیون            

قرار داده شد تا ویروس در سلولها تکثیر        % Co2 5 درجه سانتیگراد و  

چنین اثـری   (یابد و اثرات سایکوپاتیک ویروس در سلولها ظاهر گردد        

پـس از طـی مراحـل فـوق چاهکهـای           ).  روز مشاهده شـد    2-4بین  

 به ویروس و گروه کنترل کـه بـه ویـروس آلـوده         محیط کشت آلوده  

به منظور  .  قرار گرفت  60 اشعه گامای کبالت     2Gyنبود، تحت تابش    

 از هر غلظت ویروسی دو نمونه تحت تابش قرار          ،برآورد صحیح نتایج  

ا یک گروه کنترل از غلظتهایی که تحت تابش قرار نگرفته           بگرفت و   

فقط حاوی سـلول بـدون      دو چاهک که    از  همچنین  . شدبود مقایسه   

یکی تحت تـابش اشـعه و دیگـری تحـت           ه،  فلج اطفال بود  ویروس  

 HeLa عنوان کنترل برای ارزیابی سلولهای    ه  بکه  تابش قرار نگرفت    

نتایج حاصـله بـر پایـه توانـایی سـلول در            . مورد استفاده قرار گرفتند   

. تشکیل کلونی بود و اطلاعات از طریق شمارش کلونیها بدست آمـد           

جهـت آزمـون     گونه که پس از تابش دهی، و تمهیدات بعـدی،         بدین  

Clonogenic Assay    10، با محلول کربـول فوشـین) %MERK( 

رنگ آمیـزی انجـام شـد و شـمارش کلونیهـا تحـت میکروسـکوپ                

بــا بدســت آوردن درصــد رانــدمان کــشت  .معکــوس انجــام گرفــت

)Plating Efficiency (قا در سلولهای تابش دیده و کنترل ،نسبت ب

  .  محاسبه شد

     

  یافته ها
(  فلج اطفـال   غلظتهای کم آغشتگی به ویروس    در  

64
1,

32
1( ،

، مرگ سلولی بـه انـدازه   60 اشعه گامای کبالت  2Gyپس از دریافت    

بـرای غلظتهـای متوسـط      این میزان   . یافت درصد افزایش    30 تا   20

(  فلج اطفال  آغشتگی به ویروس  
16
1,

8
 درصـد و بـرای   40 تـا  30،  )1

( فلج اطفـال  به ویروس غلظتهای بالای آغشتگی
4
1,

2
 90 تـا  70، )1

  .افزایش یافتدرصد 

  
  بحث و نتیجه گیری

مشاهده محـیط کـشت سـلولهای       براساس نتایج این مطالعه،     

حـاکی از آن بـود کـه     آلوده و غیر آلوده پس از دریافت اشعه یونیزان

. ویروس، باعث افزایش حـساسیت پرتـویی سـلولها مـی شـود            وجود  

بطوریکه هرچه میزان غلظت ویروس در محیط کشت بیـشتر باشـد،            

  .حساسیت پرتویی سلولها نیز افزایش خواهد یافت

اثر اشعه یونیزان بر سلولهای سرطانی تا کنون توسط بسیاری 

 که اکثر این تحقیقات از محققان مورد کنکاش قرار گرفته است

منطقه تومورال را بدون در نظر گرفتن عوامل بیماری غیر سرطانی 

 و Terasimaبعنوان مثال در تحقیق ، )9و10(فرض نموده اند 

Tolmach منحنی بقای سلول HeLa3گیری   پس از تابشGy 
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در ). 11(اشعه ایکس برای مراحل مختلف چرخه سلول ارائه شد 

 و همکارانش حساسیت پرتویی سلولهای Sincleirتحقیقی دیگر 

هامستر چینی را در مراحل مختلف چرخه سلولی مورد کنکاش قرار 

در واقع در ). 12(داده و منحنی بقا را برای این سلولها ارائه کرده اند 

اکثر تحقیقات انجام شده، تنها عامل مرگ سلولی همان دوز دریافتی 

 سرطانی را با فرض اشعه است و محققین منحنی بقای سلولهای

 عاری بودن منطقه تومورال از هرگونه بیماری دیگر بغیر از سرطان،

 در تحقیق اخیر، از لحاظ حساسیت پرتویی، .داستخراج نموده ان

بررسی از حیث آلودگیهای محیطی تحت تحت سلولهای سرطانی 

در واقع منحنیهای بقای سلول که . تاثیر بیماری ویروسی بودند

 دیگر ارائه شده است همگی از لحاظ وابستگی به دوز توسط محققین

اشعه، از الگوی تقریبا یکسانی پیروی می کنند که این الگوها اساس 

اما چنانکه در . و پایه رژیمهای تقطیعی دوز در رادیوتراپی است

تحقیق حاضر آمده است وجود بیماری ویروسی در منطقه تومورال 

  ثیر قرار أولی را تحت تالگوهای متداول و مشخص حساسیت سل

می دهد که بسته به غلظت آلودگی، تاثیرات مشاهده شده در نوسان 

چنین شرایطی در بیماریهایی نظیر سرطان دهانه رحم که . هستند

البته باید  .اغلب مورد تهاجم ویروس پاپیلوما هستند رخ می دهد

توجه داشت که در یک موجود زنده آلودگی به ویروس به صورت 

ه ای نیست و معمولاً در یک بیماری ویروسی تمام سلولهای منطق

بدن، تحت تاثیر ویروس قرار خواهند گرفت که به نوبه خود، 

) بخصوص اطراف ناحیه تومورال(حساسیت پرتویی سلولهای سالم 

لذا در تجویز دوز اشعه به منظور درمان و از بین . نیز افزایش می یابد

، دقت به این نکته حایز اهمیت است بردن سلولها توسط رادیوتراپی 

که ابتدا تمهیداتی فراهم شود تا بیماری ویروسی درمان شود و 

  .سپس نسبت به رادیوتراپی بیمار اقدام گردد

  

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از پرسنل بخش رادیوتراپی و انکولوژی بیمارستان 

  .ددگلستان اهواز قدردانی می گر
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RADIOSENSITIVITY OF HELA CELLS INFECTED WITH POLIO VIRUS 

IRRADIATED BY CO 60 
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Jondishapour University, Ahwaz, Iran, 5. Assistant Professor of Biotechnology, Department of Chemical Engineering, Kermanshah 

Razi University, Kermanshah 
 
 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The main purpose of radiotherapy is exposing enough 
dose to tumoral volume and protecting the normal tissues around it. Tumor dose for each fraction 
in radiotherapy prescribes with tumoral tissue consideration. Since viral diseases can affect cell 
radiosensitivity, this study was done to evaluate the radiosensitivity of tumoral cell that infected 
with virus. 
METHODS: In this study the radiosensitivity of HeLa cell with and without the viral agent of 
polio disease was obtained and compared after gamma radiation of cobalt 60. Different polio 
vaccine was used to infect cell with polio virus. Finally calculated the percentage of plating 
efficiency and relative survival at radiated and control cells with colonies countering. 
FINDINGS: Results implicate that cell death increases up to 20-30% for contaminating with low 
concentrations of polio virus, 30-40% for moderate concentrations and 70-90% for high 
concentrations after 2Gy irradiation by cobalt 60.  
CONCLUSION: Results of this study showed that existing of viral disease in tumoral region can 
increase radiosensitivity of tumoral cells. Therefore non cancer disease in region under 
irradiation should be noticed to prescribing dose fraction in radiotherapy of cancers. 
KEY WORDS: Radiosensitivity, HeLa cells, Polio virus. 
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