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چکیده  
    بیماری واکنش علیه میزبان ( GVHD = Graft-vs.-Host Disease) یک مشکل حاد کلینیکی است که در
برخی موارد به دنبال انتقال خون و فراوردهای آن رخ میدهد. آمار مرگ و میر ناشی از این واکنش بســیار
ــود. رایجتریـن و مـهمترین شـیوه پیشـگیری از بالا بوده و در بیش از 90% موارد منجر به مرگ بیمار میش
وقوع GVHD، غیر فعال ساختن لنفوسیتهای خون اهدایی و جلوگیری از تکثیر آنها در بدن میزبان است کـه
این کار بطور عمده با استفاده از پرتوهای گاما صورت میگیرد. با وجود تحقیقات بسیار در این زمینـه، دوز
ــت. در ایـن مطالعـه تـأثیر پرتوهـای گامــای لازم برای فعال ساختن کامل سلولهای لنفوسیتی مشخص نیس
ــا: Mev 1/25 ) روی درصـد حاصل از چشمه کبالت ـ 60 (دستگاه تله تراپی کبالت، انرژی متوسط پرتو گام
حیات(viability) و قدرت همانند سازی لنفوسیتها مورد بررسی قرار گرفت که طی آن ســلولهای لنفوسـیتی
ــا قـرار از خون محیطی افراد طبیعی جدا شده و تحت تابش ردههای دوز 4000-500 سانتیگری از پرتو گام
گرفتند. درصد حیات سلولها پس از 24 و 48 ســاعت در هـر رده از دوز بـا روش رنـگ سـنجی تـترازولیوم
ــن بـا 2 روش BrdU و MTT مـورد برآورد شد. میزان تکثیر لنفوسیتها در پاسخ به میتوژن فیتوهماگلوتینی
ارزیابی قرار گرفت. به موازات افزایــش دوز تابشـی، کـاهش درصـد حیـات و کـاهش قـدرت تکثـیر سـلولها
Do مشاهده گردید که این افت در دوزهای بالاتر و دوره کشت طولانیتر کاملاً محسوس بوده است. مقــدار
t- ــا روش برآورد شده با روش رنگ سنجی تترازولیوم در حد 1/44 گری میباشد. تجزیه و تحلیل یافتهها ب
test ، تفاوت آماری معنیداری را بین تکنیکهای تکثیری به کار رفته نشان نداد (P> 0/05) بدین معنی کــه در

ــلولهای پرتـو دیـده ایجـاد شـده بـود. بـا توجـه بـه فعـالیت هر دو روش کاهش مشابهی در درصد تکثیر س
ــورد نیـاز بـه منظـور غیرفعـال همانندسازی ناچیز سلولها در ردههای بالای پرتودهی، گستره دوز تابشی م

ساختن لنفوسیتهای خون در محدوده 4000-3000 سانتی گری توصیه میشود.    
         

کلیدواژهها:   1 – بیماری واکنش علیه میزبان   2 – روش متیل تیازول تترازولیوم     
                        3 – برومو دی اکسی یوریدین       4 – میتوژن فیتوهماگلوتینین 

                        5 – پرتودهی خون 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم هاجر خادم شریعت جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی به راهنمــایی دکـتر علیرضـا شـیرازی و مشـاوره
دکتر جمشید حاجتی، دکتر فرهاد سمیعی و دکتر کامران علیمقدم، سال 1381. 

I) استادیار گروه فیزیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 
II) کارشناس ارشد فیزیک پزشکی، دانشجوی دوره دکتری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران(*مولف مسئول) 

III) کارشناس ارشد فیزیک پزشکی، دانشجوی دوره دکتری دانشگاه تهران، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی بابل. 
IV) استادیار گروه رادیوتراپی ـ انکولوژی، فوق تخصص AFSA، انستیتو کانسر بیمارستان امامخمینی، خیابان باقرخان. دانشگاه علوم پزشــکی و خدمـات بهداشـتی ـ

درمانی تهران. 
V) استادیار گروه ایمونولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران. 

VI) استادیار و فوق تخصص خون و انکولوژی، بیمارستان شریعتی، بزرگراه جلال آل احمد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تهران.   


