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 توانـد  ي م ـ ونـساز ي پرتـو    . نرمال همراه است   يها   بافت يريگ   با تابش  يريناپذ  طور اجتناب   به يوتراپيراد: زمينه و هدف  
 ـ متحمـل عـوارض زودرس و د       ماراني آن ب  جهير نت  سلول سالم شده و د     DNA در   بي آس جاديمنجر به ا    ي در ط ـ  ررسي
 ماراني ب يطي خون مح  يها  تي لنفوس ر شده د  جادي ا يكيتوژنتي س راتيي تغ يهدف از مطالعه حاضر بررس    . شوند يدرمان م 

  .بود يوتراپي رادي در طيمبتلا به سرطان مر
ز راديوتراپي اميد شهرستان اروميه از فروردين       نگر در مرك     آينده  و آزمايشگاهي - نوع مطالعه تجربي   اين: روش بررسي 

، )Gy 0( بيمار مبتلا به سرطان مري در طي سـه مرحلـه قبـل               15هاي خون محيطي از       نمونه. انجام شد  1391تا اسفند   
ها در محـيط كـشت كامـل     سپس نمونه. آوري شدند درمان راديوتراپي جمع) Gy2/43 (و در انتهاي ) Gy6/21 (وسط 

RPMI-1640 1وي   حا %PHA           سـيتوكالازين . كشت داده شده و در انكوبـاتور نگهـداري شـدند- B      بـا غلظـت نهـايي   
μg/ml 5برداري شده و براي هر نمونه لام مربوطه تهيه شد ها محصول ها اضافه شد و در نهايت نمونه  به نمونه.  
رطان مـري بـا ميـانگين سـني         بيمـار مـرد مبـتلا بـه س ـ         هفـت  بيمـار زن و      هـشت افراد مورد مطالعـه شـامل        :ها  يافته
مطالعه حاضر نشان داد كـه ميـانگين فراوانـي ميكرونـوكلئي در وسـط درمـان در مقايـسه بـا                      .  بودند 548/11±07/70
آوري   هـاي جمـع     همچنين بررسي نمونه  ).  برابر چهار بيشتر از (طور قابل توجهي بالاتر بود        از درمان به   پيشهاي    نمونه

هاي يونيزان نشان   در فراواني ميكرونوكلئي متناسب با افزايش مقدار دوز دريافتي از پرتو        شده در انتهاي درمان، افزايش    
  ). P=001/0( داد

 اسـت  زانيوني ي در اثر عملكرد پرتوهايريگ  در مراحل دوم و سوم نمونه يكرونوكلئي م ي در فراوان  شيافزا: گيري  نتيجه
 كمـك   اري بـس  يوتراپي عوارض راد  يمختلف درمان جهت بررس    مراحل   ي در ط  يكرونوكلئي استفاده از آزمون م    نيبنابرا

  .كننده است

  .يكرونوكلئي م،يوتراپي راد،ها تي لنفوس،ينئوپلاسم مر :كليدي كلمات

 
  

هاي نئوپلاسميك يكي از شايعترين علل مـرگ و ميـر در              بيماري
نزديكـي آن بـه     سرطان مري به دليـل جايگـاه مـري و           . ها است   انسان
  اين سرطان . ها است ترين سرطان ي از كشندهـي، يكـاي حياتـه انـارگ

  
هشتمين سرطان رايج در جهان بوده ولي در عين حال شـشمين رتبـه              

 1.در مرگ و مير ناشي از سـرطان را بـه خـود اختـصاص داده اسـت                 
 در آسياي مركزي، شـمال چـين، حواشـي دريـاي            بيشترسرطان مري   
، آفريقاي شرقي و جنـوبي، شـمال فرانـسه و انگلـستان             خزر در ايران  

هـاي مختلفـي ماننـد     جهت درمان سرطان مري از روش. شود ديده مي 

 مقدمه

 

  539 تا 533هاي  ، صفحه8 شماره،72رهدو،1393آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    20/08/1393:        آنلاين       30/06/1393:  پذيرش      20/01/1393: دريافت                           چكيده
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   539 تا 533، 8ره ، شما72، دوره 1393 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

هاي تركيبـي     درماني و انواع مختلف درمان      جراحي، راديوتراپي، شيمي  
درماني هدف از درمان نـابود        در راديوتراپي و شيمي    1.كنند  استفاده مي 

هـاي    كه سعي به حفـظ سـلول       ر حالي هاي بدخيم است د     كردن سلول 
 و  تـابش مولكـول هـدف بـراي رخـداد آثـار بيولـوژيكي              .نرمال دارد 

  3و2.استDNA داروهاي ضد سرطان، 
اي و دو  رشـته  هـاي تـك     پرتوهاي يونيزان از طريق ايجـاد پـارگي       

هـاي    هاي بدخيم، باعث ايجاد آسيب      سلول DNAاي در مولكول      رشته
  هاي تومـورال شـده و بـه         جه مرگ سلول  يكروموزومي ناپايدار و در نت    

 ولـي در عـين حـال        4شـود   ين ترتيب باعث از بين رفتن تومـور مـي         ا
 اسـتفاده از پرتوهـاي      ،شـود   راديوتراپي باعث ايجاد مشكلاتي نيز مـي      

گيـري    ناپـذيري بـا تـابش       طـور اجتنـاب    يونساز در درمان سـرطان بـه      
سلول نرمـال را     DNAتواند    هاي نرمال همراه است در نتيجه مي        بافت

اي   اي و دو رشـته      هاي تك رشـته     هدف قرار داده و باعث ايجاد پارگي      
هـا،     سلول نرمال شود كه در صورت عدم ترميم اين آسـيب           DNAدر  

شود كـه در      هاي نرمال حادث مي     هاي كروموزومي در سلول     ناهنجاري
هاي ثانويه در     تواند باعث بروز اثرات حاد و مزمن و سرطان          نهايت مي 

مـي را در طـي      يفت نرمال شود و در نتيجه آن، بيماران يكسري علا         با
 بنـابراين   5-7.دهنـد    از درمان نـشان مـي      پسها   ها و سال   درمان و يا ماه   

هـاي نرمـال را در طـي          هايي كه بتوانند شدت آسيب در سلول        تكنيك
  . درمان ارزيابي كنند بسيار ارزشمند هستند

سي شدت آسيب در    هاي متعددي جهت برر     در حال حاضر روش   
هـاي سـيتوژنتيكي      ها آزمون   هاي نرمال وجود دارد كه در بين آن         سلول

از آنجـا كـه مطالعـات متعـددي ثابـت           . ها اسـت    ترين روش   كاربردي
هاي كروموزومي و احتمال خطر ابتلا به سرطان          اند كه بين آسيب     كرده

هـاي سـيتوژنتيك       روش  روي  از ايـن   9و8،ارتباط مـستقيم وجـود دارد     
عنوان سنجش پيشگويي سـرطان و سـاير عـوارض ايجـاد           توانند به   مي

  11و10.شده در طي درمان مورد استفاده قرار گيرند
هـاي كرومـوزومي در       در مطالعه حاضر جهـت بررسـي شكـست        

هاي خون محيطي بيماران از روش آزمون ميكرونـوكلئي بـه             لنفوسيت
ز به افراد بسيار دليل سادگي روش، قابل اعتماد بودن نتايج آن، عدم نيا         

ماهر جهت شمارش آن و به صرفه بودن از نظر اقتصادي استفاده شده             
 در اين روش فراواني ميكرونوكلئي در اولين مرحله تقسيم          12-14.است

. شـود    از توقف در مرحله سيتوكينز چرخه سلولي ثبت مي         پسسلولي  
ميكرونوكلئي حاوي يك قطعه كروموزوم آسـنتريك و يـا كرومـوزوم            

مانده از ميتوز است بنابراين آزمون ميكرونوكلئي قادر است           ل عقب كام
 16و15.ها را بررسي كند     هر دو نوع آسيب عددي و ساختاري كروموزوم       

هـاي كرومـوزومي ايجـاد        هدف از مطالعه حاضر بررسي ميزان آسيب      
هاي خون محيطي بيماران مبتلا به سـرطان مـري در             شده در لنفوسيت  
عنـوان     همچنين از روش آزمون ميكرونوكلئي به       و بودطي راديوتراپي   

سنجش پيشگويي عوارض ايجاد شده در اثر راديـوتراپي و شناسـايي            
  .استفاده شدافراد حساس به پرتو 

  

  
 بر اساس مطالعـات پيـشين        آزمايشگاهي - تجربي پژوهشدر اين   

 كه فقط بـه     1391سفند   از فروردين تا ا     بيمار مبتلا به سرطان مري     15
هـاي خـون      نمونـه . شدند شـركت كردنـد      روش راديوتراپي درمان مي   

ــه     ــتان ارومي ــد در شهرس ــوتراپي امي ــز رادي ــاران مرك ــي از بيم محيط
 رضايت از بيمـاران تهيـه شـد و          دريافتها با    نمونه. آوري شدند   جمع

انجام پژوهش از سوي كميته اخلاق پزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي             
هاي سـيتوژنتيكي     جهت ارزيابي آسيب   .ورد تاييد قرار گرفت   اروميه م 

 طـي سـه مرحلـه       ml 3از كليه بيماران نمونه خون محيطي بـه ميـزان           
 از شـروع    پـس  جلـسه    Gy 0(  ،12( از شروع درمـان      پيش: گرفته شد 

 Gy 2/43( )Gy( از راديـوتراپي     پـس  جلـسه    24و  ) Gy 6/21(درمان  
  ). بيماران استواحد مقدار دوز پرتو دريافتي توسط 

هاي هپارينه به آزمايشگاه منتقل شـدند         هاي خون داخل لوله     نمونه
ــا كمــك روش آزمــون    ــاق كــشت تحــت شــرايط اســتريل ب و در ات

 خون كامل داخل لولـه      ml 5/0 مقدار. ميكرونوكلئي كشت داده شدند   
 ,RPMI-1640 (Sigma-Aldrich  محيط كـشت  ml 5/4 كشت حاوي

St. Louis, MO, USA)) 15گلوتامين و -امل الش %FBS (اضافه شد .
 تحريك شـده و سـپس در        (PHA)% 1ها با فيتوهماگلوتينين      لنفوسيت

 سـاعت بعـد از شـروع    44 قـرار داده شـدند،    Cº 37 داخل انكوبـاتور  
 بـا  B (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA)-كشت، سـيتوكالازين 

 در مرحلـه     براي متوقف نمودن تقـسيم سـلول       μg/ml 5 غلظت نهايي 
ها از طريق     سلول  از آن  پس ساعت   28. سيتوكينز به محيط افزوده شد    

. برداري شدند  دقيقه محصول  10 به مدت    rpm 1000سانتريفوژ با دور    
قـرار گرفتـه   ) M KCl 075/0(ها در معرض شوك هيپوتونيـك   سلول

 متانول و اسيد استيك   (سپس سانتريفوژ شده و در محلول ثابت كننده         

  بررسيروش
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مرحلـه فيكـساتيو    .  دقيقه در دماي اتاق تثبيت شدند      20مدت  به  ) 1:6
 سلولها در حجـم     ، از آخرين سانتريفوژ   پسدو بار ديگر تكرار شده و       

هـاي    كننده به حالـت تعليـق درآمـده و روي لام            كمي از محلول ثابت   
% 10ها با گيمسا      در نهايت لام  . نددش  پرتاب   ميكروسكوپي كاملا تميز  

 سلول لنفوسيتي   1000 براي هر نمونه     آميزي و    دقيقه رنگ  20به مدت   
در مطالعه  . اي با استفاده از ميكروسكوپ نوري بررسي شدند         دو هسته 

حاضر جهت دقت بيشتر، براي هر نمونـه كـشت بـه صـورت دوبـل                
  . گذاشته شد

ــاري ــاليز آم ــه : آن ــك از مراحــل نمون ــر ي ــي  در ه ــري، فراوان گي
اي مورد بررسي     ي دو هسته   سلول لنفوسيت  1000ميكرونوكلئي به ازاي    

ويراسـت   SPSSافـزار    هاي آماري با استفاده از نرم       بررسي. قرار گرفت 
و  Excel 2007 افـزار  نـرم صورت گرفت و نمودارها با اسـتفاده از   16

SPSS   دار   ان وجود اختلاف معن ـ     براي نشان داد  . رسم شد  16ويراست
گيـري از روش      هدر ميانگين فراواني ميكرونوكلئي بين سه مرحله نمون       

 بـراي نـشان دادن ارتبـاط بـين فراوانـي          . آزمون فريدمن استفاده شـد    
   Independentميكرونوكلئي و جنس و سن بيماران به ترتيب از روش 

Two sample t-test  وCorrelation test using student's t-

distribution  05/0.  استفاده گرديدP<  داري در نظـر گرفتـه        اسطح معن
  .شد

  

  
هاي بيمـاران و فراوانـي ميكرونـوكلئي          اطلاعات در مورد ويژگي   

افـراد مـورد    . )1جدول  (ارايه شد   گيري    ها در طي سه مرحله نمونه       آن
ــامل  ــه ش ــتمطالع ــرد و هف ــار م ــشت بيم ــده ــار زن بودن ــا ، بيم            ب

SD ــانگين فراوانـــي نـــسبي. 07/70±548/11 ميـــانگين ســـن  ميـ
 از درمـان گـروه راديـوتراپي تنهـا          پيشميكرونوكلئي زمينه در مرحله     

 ميكرونـوكلئي بـه ازاء هـزار        102 تـا    25 و شدت آسيب بـين       31/5%
هـاي    در نمونه ). 31/5±25/22(اي متغير بود      سلول لنفوسيتي دو هسته   

 ميـانگين   Gy6/21 از دريافت دوز     پسآوري شده در مرحله دوم        جمع
افـزايش يافـت كـه بيـشتر از         % 35/26±05/6ي به   فراواني ميكرونوكلئ 

  .گيري بود  برابر مرحله اول نمونهچهار

  
  درصد فراواني آسيب ميكرونوكلئي در بيماران مبتلا به سرطان مري در طي مراحل مختلف درمانتوزيع سن، جنس و  :1جدول 

  كد بيماران  درصد فراواني ميكرونوكلئي  سن  جنس
   از درمانپس  نوسط درما   از درمانپيش    

 %03/56  %7/34  %31/5  84  مرد  01

 %03/35  %53/26  %2/7  84  مرد  02

 %3/26  %9/20  %3/7  71  مرد  03

 %68/29  %87/23  %4  70  زن  04

 %03/35  %32  %4/7  58  مرد  05

 %69/31  %43/26  %2/10  74  زن  06

 %5/29  %3/21  %9/6  58  زن  07

 %03/35  %25/18  %58/4  61  مرد  08

 %5/22  %1/20  %9/3  51  زن  09

 %7/41  %9/28  %2/3  81  مرد  010

 %7/32  %25  %3/3  71  زن  011

 %2/33  %7/24  %5/2  66  مرد  012

 %7/52  %30  %3/4  84  زن  013

 %5/33  %57/40  %7/2  83  زن  014

 %88/30  %99/21  %9/6  55  زن  015

SD± 03/35±98/8  %35/26±05/6  %31/5±22/2  07/70±548/11    ميانگين%  

 هايافته
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 از درمان افزايش مقـدار دوز دريـافتي         پس جلسه   24 سوم،   در مرحله 
% 03/35±98/8منجر به افـزايش ميـانگين فراوانـي ميكرونـوكلئي بـه             

). 1جـدول   (هاي مرحله اول بـود         برابر نمونه  ششگرديد كه بيشتر از     
افزايش ميانگين فراواني ميكرونـوكلئي همـراه بـا افـزايش مقـدار دوز        

طور قابل توجهي از نظر      گيري به    نمونه دريافتي در طي مراحل مختلف    
 حاضـر در طـي مراحـل        پـژوهش در  . )P=001/0(ادار بـود    آماري معن 

مختلف درمان اختلاف آماري معنـاداري بـين زنـان و مـردان از نظـر                
 و در   P=9/0 در مرحلـه اول و دوم     (فراواني ميكرونوكلئي ديـده نـشد       

گونـه تـأثيري    بنابراين جنـسيت بيمـاران هيچ     ). P=081/0مرحله سوم   
 در مورد اثر سن روي    ). 1 نمودار(روي فراواني ميكرونوكلئي نداشت     

  )r=-135/0( از شروع درمان پيشي در مرحله ـي ميكرونوكلئـراوانـف

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 ارتباط بين فراواني ميكرونوكلئي و جنسيت بيماران مبتلا به سرطان :1 نمودار
  گيري مري در طي سه مرحله نمونه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري بيماران مبتلا به سرطان مري در طي سه مرحله نمونه  ارتباط بين فراواني ميكرونوكلئي و سن:2 نمودار
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داري بين فراوانـي ميكرونـوكلئي و سـن بيمـاران وجـود               ااختلاف معن 
گيـري    و سوم نمونـه   ) =65/0r(ولي در مرحله دوم     ) P=63/0(نداشت  

)65/0=r (   با افزايش سن بيماران، شدت آسـيب        مشاهده شد كه همراه 
هــا ملاحظـه شــد   يابــد و ارتبـاط معنــاداري بـين آن   نيـز افــزايش مـي  

)009/0=P( )2 نمودار.(  
  

  
بررسي فراواني ميكرونوكلئي زمينه در مطالعـه حاضـر در مرحلـه            

  وسـيعي از   دامنـه  از درمان نشان داد كه بيمـاران مختلـف داراي            پيش
 هزار سـلول    يازا    آسيب به  102 تا   25از  (فراواني ميكرونوكلئي بودند    

دسـت آمـده توسـط        ايـن يافتـه بـا نتـايج بـه         ) اي  لنفوسيتي دو هـسته   
  . داشت ديگر همخواني پژوهشگران
Kiltie، Jianlin  ،Jagetia، Banerjee   نشان دادند كه و همكارانشان

هـستند كـه بيـانگر    هـاي ژنتيكـي متفـاوتي     افراد مختلف داراي آسيب  
وجود اختلافات ژنتيكي بين افراد مختلف و حساسيت ذاتي متفـاوت           

اخـتلاف در فراوانـي ميكرونـوكلئي در بيمـاران مختلـف            . آنها اسـت  
و فاكتورهـاي   ) مصرف سـيگار و الكـل     (تواند در اثر سبك زندگي        مي

   17و16و6و5.بيولوژيكي ارثي باشد
 ـ  هـا در مرحلـه دوم نمونـه         بررسي نمونـه    از  پـس (ري بيمـاران    گي

افزايش قابل توجه در فراواني ميكرونـوكلئي   )  گري 6/21دريافت دوز   
).  برابـر  چهـار بيشتر از   (گيري نشان داد      در مقايسه با مرحله اول نمونه     

افزايش در فراواني ميكرونـوكلئي در اثـر عملكـرد پرتوهـاي يـونيزان              
و  Wolff،   نيـز همخـواني داشـت      پيـشين اين يافته با مطالعـات      . است

 از پــس خــود نــشان دادنــد كــه گزارشــات در Gamulinهمكــاران و 
 18و12.يابـد   هاي نرمال افـزايش مـي       دريافت پرتو شدت آسيب در بافت     

Jagetia    ــوكلئي روي ــون ميكرون ــام آزم ــاس انج ــر اس ــاران ب و همك
آوري شده از بيماران مبتلا به سـرطان در وسـط             هاي خون جمع    نمونه

دادند كه شدت آسيب در اين مرحله به بيـشتر       درمان راديوتراپي نشان    
    16.رسد  برابر مرحله قبل از درمان ميدواز 

 از دريافـت دوز     پـس آوري شده در انتهاي درمان        هاي جمع   نمونه
هـاي     برابر در مقايسه بـا نمونـه       شش گري نيز افزايشي بيشتر از       2/43

توهـاي  مرحله اول نشان داد و اين افزايش متناسب با افـزايش دوز پر            
در ايـن مرحلـه مقـدار دوز تجمعـي دريافـت شـده در               . يونساز بـود  

ها نيز در مقايـسه       هاي نرمال افزايش يافته در نتيجه شدت آسيب         بافت
ايـن يافتـه بـا      . يابـد    درمان و وسط درمان تشديد مي       از پيشبا مرحله   

 In vitro و In vivoهـاي مختلـف     ديگر كه در شرايطگزارشاتنتايج 
  19و18و16و12و10.اند نيز در تطابق است انجام شده

در مورد اثر سن و جنس روي فراواني ميكرونوكلئي اختلاف نظر           
ــدادي از . وجــود دارد ــردهپژوهــشگرانتع ــان ك ــي   بي ــه فراوان ــد ك ان

هاي خون محيطي تحت تأثير سن و جـنس           ميكرونوكلئي در لنفوسيت  
ديگري نيز نشان دادند كه      و بر عكس مطالعات      21و20گيرد  افراد قرار مي  

سن و جـنس هيچگونـه تـاثيري بـر فراوانـي ميكرونـوكلئي نـدارد و                 
   22و16و10.فراواني ميكرونوكلئي مستقل از اثر سن و جنس است

در مطالعه حاضر، بين زنان و مردان از نظر فراواني ميكرونـوكلئي            
اختلاف آماري معناداري وجود نداشت كه بيانگر عدم وجـود ارتبـاط            

اما در مـورد اثـر سـن، در         . ن جنسيت و فراواني ميكرونوكلئي است     بي
گيري همراه با افزايش سن بيمـاران، افـزايش           مرحله دوم و سوم نمونه    

  .در فراواني ميكرونوكلئي مشاهده شد
 كه در درمان راديوتراپي بيمـاران       ها نشان داد    به طور خلاصه يافته   

هـاي نرمـال نيـز درگيـر          تناپذيري باف  مبتلا به سرطان به طور اجتناب     
طـور قابـل     ي نرمـال بـه    هـا   هاي كرومـوزومي در سـلول       بوده و آسيب  

تواند منجر به بروز اثـرات زودرس         يابد كه اين مي     توجهي افزايش مي  
 بنـابراين   ،هـاي ثانويـه شـود       هاي نرمال و سـرطان      و ديررس در بافت   

استفاده از آزمون ميكرونوكلئي در طي مراحل مختلـف درمـان جهـت        
بررسي عوارض راديوتراپي و تخمين مخاطرات ثانويـه بـسيار كمـك            

علاوه بر اين مطالعه حاضر نشان داد كه بيماران مختلـف           . كننده است 
بينـي    پـيش از ايـن روي  باشـند     داراي حساسيت پرتويي متفـاوتي مـي      

حساسيت ذاتي بيماران مبتلا به سرطان نـسبت بـه پرتوهـاي يـونيزان              
ژه است زيرا بيماران پس از قرار گـرفتن در          داراي اهميت كلينيكي وي   

هـاي    معرض تابش پرتوهاي يونـساز بـه هنگـام پرتودرمـاني واكـنش            
  . دهند بيولوژيكي متفاوتي را نشان مي

كننـده   عنوان يك روش پيـشگويي      تواند به   آزمون ميكرونوكلئي مي  
جهت شناسايي افراد حساس به پرتـو و تنظـيم پروتكـل درمـاني بـر                

  .ساسيت افراد مورد استفاده قرار گيرداساس ميزان ح
 ـ از پا  ي مقاله حاصل بخش   نيا: سپاسگزاري  تحـت عنـوان   نامـه  اني

 ماراني ب يطي خون مح  يها  تي لنفوس ي كروموزوم يها   شكست يبررس"
 ـ راد ير دو نـوع روش درمـان      د يمبتلا به سـرطان مـر       تنهـا و    يوتراپي

 بحث
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ر مقطـع    د "يكرونـوكلئ ي بـا اسـتفاده از روش آزمـون م         ونياسيكموراد
 دانـشگاه علـوم     تيا كه با حم   باشد ي م 1392 ارشد در سال     يكارشناس

 تهـران و مركـز   ي بهـشت دي شـه ي درمـان ي و خـدمات بهداشـت   يپزشك
  . اجرا شده استهي ارومدي اميوتراپيراد
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Background: Radiotherapy can cause DNA damage in normal cells, misrepaired or un-

repaired double strand breaks in DNA lead to chromosomal breaks. As a result patient 

experience early and late effects in normal tissue during and after radiotherapy. Cyto-

genetic techniques can be used as a cancer predictive assay because there is an associa-

tion between chromosome abnormalities and the risk of developing cancer. Also it can 

assess patient's complications during the therapy. The aim of the present study was 

evaluation of the cytogenetic alteration in peripheral blood lymphocytes of esophageal 

cancer patients treated with radiotherapy. 
Methods: The present study is an experimental and prospective research. It was done at 

radiotherapy department at Omid Center in Urmia from January to December 2012. 

Blood samples were obtained from 15 esophageal cancer patients, before (0 Gy), during 

(21.6 Gy), and after radiotherapy treatment (43.2 Gy). Blood samples were cultured in 

RPMI-1640 complete medium containing 1% phytohaemagglutinin and incubated in a 

CO2 incubator. Cytochalasin-B was added to the cultures at a final concentration of 5 

µg/ml. Finally, harvesting, slide making, and analysis were performed according to 

standard procedures.   
Results: This study consisted of 15 patients, including 7 men and 8 women from 55 to 

84 years old (70.07±11.548). Results indicate that, in the middle of treatment the aver-

age frequency of micronuclei increased significantly compared with their concurrent 

pre-treatment samples (greater than four-fold). Also, an increase in chromosome dam-

age (MN frequency) proportional increasing radiation doses at the end of treatment was 

observed (P=0.001). 
Conclusion: Increasing in the MN frequency in the second and third stages is due to 

radiation effects. Thus, the use of the MN technique for assessing of the side effects in 

patients during the therapy is very helpful. Moreover, MN assay can be used as a pre-

dictive assay for detecting individuals (patient or healthy) with intrinsic radiosensitiv-

ity. 

 
Keywords: esophageal neoplasms, lymphocytes, micronuclei, radiotherapy. 
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