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 چکیده:

های استرس  و التهابی سایتوکاین های عوامل کهدیابت یک بیماری مزمن است : و هدف مقدمه

آن دارند. این فاکتور نقش کلیدی در آسیب شناسی و پیشرفت  MDA و IL-1β مانند اکسیداتیو

که متابولیسم سلول های سرطانی به  ییو از آنجا شتهافزایش قابل توجهی در بیماران دیابتی دا ها

 تاثیرگذارزمان عود مجدد تومور  و سرطانی بیماران یاز نظر بقاوابسته است طور عمده به گلوکز 

. پرتو درمانی به دلیل این که موجب افزایش فاکتور های التهابی و استرس های اکسیداتیو هستند

درصد از  50حدود با توجه به اینکه . گردد عامل کارسینوژن محسوب عنوانه می تواند ب می گردد

 اثر به دلیللذا پرتودرمانی دریافت میکنند  خود بیماران مبتلا به سرطان در طی مراحل درمانی

رتودرمانی در که عوارض ناشی از پمی رود انتظار  ،پرتودرمانی بر روی این فاکتور ها گذاری

ترشح  میزان بقای سلولی و باشد. در این مطالعه تفاوتبیشتر از بیماران غیر دیابتی بیماران دیابتی 

در گروه های سالم و  ی ایکس در پاسخ به دز های متفاوت اشعه MDA و   IL-1βفاکتور های 

 گرفت.مورد ارزیابی قرار دیابتی

  A = 260 dl/ml دیابتی )میزان گلوکز افراد خون محیطی یلنفوسیت سلولهای  مواد و روش:

،dl/ml  B = 287 100>( و فرد سالم )میزان گلوکز dl/mlبا دز های  ایکس ( در معرض اشعه

 بررسی استفاده شد. برای بررسی درصد مرگ سلولی MTTروش  . ازقرار گرفتند گری 8و  4و 2

در  یزاالا با استفاده از روش  IL-1βفاکتور اسپکتروفتومتری و روش با استفاده ازMDA  فاکتور

 .انجام گردید پرتودیده سالم و پرتودیده دیابتی سلولی نمونه های



 
 

میزان بقای در رابطه معنی داری را بین گروه نرمال MTT داده های مربوط  به بررسی  یافته ها:

(  وگروه 50و  100، 73، 64) A( با گروه های دیابتیک 67و 76 ،85 ،100سلولی بر حسب درصد )

( گری 8و 4 ،2 ،0دز های متفاوت پرتو به ترتیب )( در پاسخ به 48 و 100، 74، 59) Bدیابتیک 

رابطه معنی داری را بین گروه نیز   IL-1βبررسی داده های مربوط به میزان  .(P<0.01)نشان داد

 ،B (16(  وگروه دیابتیک 64و 18، 21، 28) A( با گروه های دیابتیک 32و 20 ،12 ،10نرمال )

( نشان گری 8و 4 ،2 ،0به ترتیب ) ی( در پاسخ به دز های متفاوت پرتو70و34 ،24

نیز رابطه معنی داری را بین گروه   MDAبررسی داده های مربوط به میزان .(P<0.001)داد

)  Bگروه دیابتیک  (  و2.5و 1.5، 1.9، 2.2) A( با گروه های دیابتیک 1و  0.9 ،0.8 ،0.8نرمال )

 ( نشان دادگری 8و 4 ،2 ،0( در پاسخ به دز های متفاوت پرتو به ترتیب )2.4و 2 ،1.8 ،1.6

(P<0.05).             

در دو گروه نرمال و دیابتی پس از پرتودهی نشان می دهد که اشعه مقایسه اثر  نتیجه گیری:

موجب  گروه دیابتیک و نرمال . پرتوگیریکاهش یافته است میزان بقای سلولی در گروه دیابتی

گردید. رابطه مستقیم بین افزایش دز پرتویی و هر دو در هر دو گروه  MDAو   IL-1β  افزایش

در سلول های  IL-1βو میزان  MDA ملاحظه گردید. تغییرات MDAو   IL-1β فاکتور

است. به نظر میرسد حساسیت پرتویی گروه دیابتیک با افزایش  دیابتیک بالاتر از غیر دیابتیک بوده

 میزان گلوکز افزایش میابد.

 .استرس اکسیداتی ،سایتوکاین های التهابی ،پرتودرمانی ،: دیابتیکلید واژگان


