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Abstract 

 

Background and purpose: Radiation therapy (IR) is a standard treatment for various thoracic 

malignancies. However, radiation-induced pulmonary and cardiac injuries can be life-threatening 

complications in these patients. Olanzapine (OLZ) is an atypical antipsychotic drug that exhibits 

antioxidant properties at low doses. The aim of this study was to evaluate the histopathological changes 

associated with radiotherapy-induced pneumonitis and cardiac injury, and to assess the protective effects 

of olanzapine against these conditions. 

Materials and methods: In this experimental study, 30 BALB/c mice were randomly assigned to six 

groups: Control, IR (6 Gy, single dose on the eighth day of the study), OLZ (10 and 20 mg/kg for 10 

consecutive days), IR+ OLZ (10 mg/kg), and IR + OLZ (20 mg/kg). Histopathological analysis was 

performed to assess structural changes in the myocardium and lungs on day 11 of the study. Data were 

analyzed using GraphPad Prism software, and statistical comparisons were made using one-way ANOVA 

followed by Tukey's post hoc test. 

Results: Our data showed that radiotherapy induced cardiac and pulmonary injury. Histopathological 

analysis revealed that olanzapine ameliorated structural cardiac damage, including fibrosis and macrophage 

infiltration, in irradiated mice. In lung histology, olanzapine reduced interstitial edema, inflammatory cell 

infiltration, alveolar wall thickening, alveolar collapse, and vascular congestion. Semi-quantitative 

evaluation demonstrated that the 20 mg/kg dose was more effective than the 10 mg/kg dose and the 

radiation-only group in improving the tissue structure of both the heart and lungs. 

Conclusion: Overall, our study demonstrated the protective effects of olanzapine treatment against 

pulmonary and cardiac injuries, as evidenced by improvements in histological structure. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (3-47)   4444سال    مرداد   742شماره     پنجمسي و دوره 

          4444 مرداد، 742شماره  ،پنجمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             4

 پژوهشی

 از یناش یقلب و یویر بیآس بر نیالانزاپ یاثرات محافظت یبررس
 یکیستوپاتولوژیه یابیارز کی: یسور موش در یپرتودرمان

 

 1علی میرمهدی

 ۲منصوره میرزایی

 3رسید جلال حسینی مه

 4عباسعلی کریم پور ملک شاه

 5هومن زارعی

 4فرشته طالب پور امیری

 

 چكیده
های قفسوه های استاندارد برای انووا  بودمی یبه عنوان یکی از درمان( Irradiation; IR) درمانی پرتو سابقه و هدف:

کننود  زنود ی در ایوی بی واران  تواند یکی از عوامو  تددیودمیو قلبی ناشی از تابش اشعه . اما آسیب ریوی می باشدسینه 
باشد. به عنوان یک داروی آنتی سایکوتیک آتیپیک در دوز پاییی دارای ماصیت آنتی اکسیدانتی می(  LZ)باشد. الانزاپیی 

درموانی و تواریر مفوای تی  های هیستوپاتولوژیک پنومونیت و آسیب قلبی ناشی از پرتو، ارزیایی ویژ یایی مطالعه با هدف
 .، انجام پذیریتبر آن الانزاپیی

 ورو  کنتور ، ، صورت تصادیی به شش  ورو هب BALB/cهای سر موش 03در ایی مطالعه تجربی،  ها: مواد و روش
IR  با دوز (،   ری، تک دوز، در روز هشتم مطالعه 6) با دوز ( 03و  03الانزاپیی mg/kg  03برای  ،)10)روز متوالیmg/kg 
)IR+OLZ   و(20mg/kg  )IR+OLZ تجزیه و تفلی  هیستوپاتولوژیکی نیز برای مشاهد  تغییورات سوامتاری تقسیم شدند .

هوای آنوالیز واریوانس و آزمون Graphpad Prismایزار ها با نرمانجام شد. سپس داد در روز یازدهم مطالعه  میوکارد و ریه

 طریه و تعقیبی توکی تجزیه و تفلی  شدند. یک

شود. تجزیه و تفلیو  هیسوتوپاتولوژیک نشوان داد کوه اولانوزاپیی اعث آسیب قلبی و ریوی میدرمانی ب پرتو ها:یافته
شناسی ریه، ادم بخشد. در بایتهای تفت تابش بدبود میآسیب سامتاری قلب، مانند ییبروز و نفوذ ماکرویاژها را در موش

وپاشی آلوئولی و احتقوان عروقوی را کواهش داد. در های التدابی، ضخیم شدن دیوار  آلوئولی، یربایت بینابینی، نفوذ سلو 

 ورم بور کیلوو رم و میلی 03در مقایسوه بوا دوز   ورم بور کیلوو رممیلی 03یک ارزیابی نی ه ک ی، نشان داد  شد که دوز 
 ها دارد.ه چنیی  رو  تابش، نقش مؤررتری در بدبود سامتار بایت قلب و ریه

 .دارد نقش مفای تی ، با بدبود سامتار هیستولوژیکیو قلبی آسیب ریوی درمان الانزاپیی را بر روی  استنتاج:
 

 دارد نقش مفای تی  و قلبیدرمان الانزاپیی با بدبود سامتار هیستولوژیکی بر روی آسیب ریوی  واژه های کلیدی:

 

 E-mail:ftaleb2001@yahoo.co.uk                                                     جاد  مزرآباد  مجت ع پیامبر اع م. دانشکد  پزشکی01کیلومتر  -فرشته طالب پورمولف مسئول: 
 رانیا ،یدانشگا  علوم پزشکی مازندران، سار ،علوم تشریح، دانشکد  پزشکی کارشناسی ارشد .0
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  علوم پزشک ،ایمقایسه یبایت شناس ی. دکترا0

 دانشگا  علوم پزشکی مازندران،  مرکز تفقیقات علوم داروئی ای، دانشکد  داروسازی رو  داروسازی هسته ایی هستهاستاد داروساز. 0

 دانشگا  علوم پزشکی مازندران ،مرکز تفقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی ،دانشکد  پزشکی. استاد  رو  علوم تشریح، 4

 دانشگا  علوم پزشکی مازندران ،مرکز تفقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی ،دانشکد  پزشکی. استادیار  رو  علوم تشریح، 5

  : 03/4/0434 تاریخ تصویب :             02/0/0434 تاریخ ارجا  جدت اصلاحات :              00/0/0434 تاریخ دریایت 
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 انو همکاری رمهدیم یعل     

 5         4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و                جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           م              

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
ها بی ار سرطانی در طو  دور  درموان سالانه میلیون

درموانی  پرتوو. (0) یرنودار میدرمانی قر مود تفت پرتو

ها برای درمان تومورهای بودمیم تریی روشیکی از مدم

درمانی برای تومورهای قفسوه  است. با ایی حا ، در پرتو

سینه مانند سرطان سینه، سرطان ریه، سرطان مری و لنفوم 

مدیاستی، احشاء سالم دامو  مدیاسوتی بوه نا وار تفوت 

  .(0 ،0) یرندتأریر تابش قرار می

درمانی قفسه سینه، تعوداد قابو  تووجدی از  در پرتو

بی اران به دلی  تابش تصادیی به قلب، در معور  مطور 

ابتلا به نوعی بی اری قلبی قرار دارند و ایی بی اری قلبوی 

تریی علت مرگ در بیی بازمانود ان عروقی اکنون شایع

های امیور، مووارد . در سوا (4)باشودناشی از سرطان موی

درمانی به تدریج ایزایش یایتوه  استفاد  از پرتومصرف و 

شناسی بالینی آمریکوا نشوان داد  انج ی سرطان. (5)است

اسووت کووه میووزان آسوویب قلبووی ناشووی از اشووعه در بوویی 

از درمووان بووا  سووا  پووس 03تووا  5بازمانوود ان سوورطان، 

 ووه  ا وور. (6)رسوودمی درصوود 03تووا 03رادیوووتراپی، بووه 

میوزان مواجدوه قلوب بوا  درمانی، های مدرن پرتوتکنیک

هووا هنوووز هووم انوود، امووا ایووی روشاشووعه را کوواهش داد 

  .(6)های قلبی عروقی شوندتوانند باعث بی اریمی

توانود بوه شوک  بروز آسیب قلبی ناشی از اشوعه می

حاد، تفت حاد یا موزمی اواهر شوود و از ت واهرات آن 

پریکاردیووت، بی وواری عوورور کرونوور )تشوودید تصوولب 

هوای سیسوتم هودایتی قلوب، التدوا  هنجاریشراییی(، نا

ها، میوکاردیووت و بووه ویووژ  ییبووروز پریکووارد و دریچووه

میوکارد می باشد. ایی بی اری پیشوروند  بوود ب بنوابرایی 

درموانی  می تواند ت اهرات آن  ندیی سا  پس از پرتوو

های ریوی ناشوی از . آسیب(0)از ن ر بالینی آشکار شوند

مدت زمان در معر  اشعه قورار  درمانی با توجه به پرتو

موا   6توا  0 ریتی به دو شک  پنومونییت زودرس )حاد، 

ما  پس  6درمانی( و ییبروز دیررس )مزمی،  پس از پرتو

درصد از  02تا  5شوند. حدود درمانی( تقسیم می از پرتو

شووند. بی اران بعد از رادیوتراپی د ار آسیب ریوی موی

ی یعلی برای آسویب هوای های بالیندر حا  حاضر درمان

درمووانی در درجووه او  شووام  اسووتفاد  از  ناشووی از پرتووو

های عواموووو  ضوووود التدووووابی شووووی یایی و سوووویتوکیی

اکسوویدانی  کنند  سیسووتم ای نوی، عواموو  آنتویسورکو 

 .(2)می باشند IFN-γمانند کورتیکواستروئیدها یا 

امروز ، با توجه به موارد استفاد  بوالای رادیووتراپی 

(RTبوو ) رای درمووان سوورطان، موودیریت عوووار  جووانبی

در  تری دارد.درمان سرطان نسبت به  ذشته اه یت بیش

کنار تاریر مثبت بر بایت سرطانی، تابش اشوعه بوه عنووان 

شود، یک تددید برای بایت های سالم بدن مفسو  می

های کوواهش تشعشووع بوور از ایووی رو نیوواز بووه اسووتراتژی

آمیفوسوتیی، بوه عنووان  .(0)باشودهای سالم بدن میبایت

اسووتفاد   کووه FBAپروتکتیووو مووورد تاییوود  اولوویی رادیووو

شود به دلی  برموی ارورات بود ناشوی از مصورف آن، می

کند. با توجه به عوار  جانبی کارایی آن را مفدود می

ایی دارو، مفققیی بوه دنبوا  عوامو  دیگوری بوا سو یت 

تر بورای مفای وت پرتوویی بدتور و کواهش احت والی کم

ررات کشند  پرتوهای یوونیزان پوس از قورار  وریتی در ا

( با یرموو  OLA) Olanzapine. (1)معر  آن می باشند

یووک داروی آنتووی سووایکوتیک  S4ON2H17Cشووی یایی 

آتیپیک است که برای درمان اسوکیزویری و اموتلا  دو 

. در مطالعوات امیور (9)شودقطبی و ایسرد ی استفاد  می

بررسووی شوود. اروورات  OLAماصوویت آنتووی اکسوویدانی 

در مطالعات انسوانی  OLAو ضد التدابی  اکسیدانتیآنتی

 نوویی اروور مفای ووت هووم .(00، 03)و حیوووانی تاییوود شوود

بوور روی لنفوسوویت هووای انسووانی تاییوود  OLAپرتووویی 

 OLAایی، مفققیی ارر هوم ایزایوی  علاو  بر .(00) ردید

 .(00)اندنشان داد  in vitroرا در مطالعه  IRو 

های آتیپیوک در سوایکوتیکدرمان با آنتوی ا ر ه

بور  OLZهای روانپزشکی مورر می باشند، اما ارور بی اری

آسیب قلبی و ریوی ناشی از تابش اشعه نیواز بوه بررسوی 

اند مفققیی در یک مطالعه انسانی نشان داد تر دارد. بیش

ا ر وووووه مصووووورف طوووووولانی مووووودت اسوووووتفاد  از 

دیوت و آسویب قلبوی ها منجر بوه پریکارسایکوتیکآنتی
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اما مفققیی تایید کردند که ریسک آسیب قلبی شود، می

  .(04)باشدبا مصرف الانزاپیی بسیار پاییی می

 ت یجایی که داد  های مربوط به عوام  مفااز آن

پرتوی در درمان بی اران سرطانی مدم است، ایی مطالعوه 

 هوای پتانسی  مفای ت پرتویی الانزاپیی را بر روی بایت

های سوری نر ارزیابی کرد. با توجه بوه لب و ریه موشق

توانود می OLAشود که موارد یور ایی یرضیه مطرح می

را داشته  IRارر مفای تی بر آسیب قلبی و ریوی ناشی از 

بررسی ارر تشعشع  ،باشد. بنابرایی هدف از مطالعه حاضر

بر آسیب قلبی و ریووی متعاقوب رادیووتراپی بوا ارزیوابی 

 .  استتولوژیکی بودهیستوپا

 

 هامواد و روش

 قیتفق مورد واناتیح
ایی مطالعه حیووانی توسوک ک یتوه امولار دانشوگا  

علووووووم پزشوووووکی مازنووووودران بوووووا شووووو ار  ربوووووت 

IR.MAZUMS.AEC.1403.099  تأیید شود  اسوت. در

نور بوال   BALB/Cموش سووری  03 ،ایی مطالعه تجربی

رکووز اسووتفاد  شوود کووه از م35g-30 هفتووه بووا وزن  1-6

 تفقیقووات حیوانووات دانشووگا  علوووم پزشووکی مازنوودران،

سوواری، ایووران تدیووه  ردیوود. ایووی حیوانووات بووه من ووور 

هووای مووود بووا هفتووه در قفووس 0سوواز اری بووا مفوویک، 

دسترسی آزادانه به آ  و غذا نگدداری و تفت شورایک 

سوواعت  00سوواعت روشوونایی و  00مفیطووی اسووتاندارد )

( درصوود 53+ 03و رطوبووت  C0 01-06توواریکی، دمووای 

هوای قرار  ریتند. آزمایشوات بوا توجوه بوه دسوتورالع  

ک یتووه کنتوور  و ن ووارت بوور حیوانووات آزمایشووگاهی، و 

  .ک یته املار حیوانات انجام شد

 

 قیتفق یو  رو  ها یطراح
هور  ورو  شوام  پونج سور    کهها به شش  روموش

ها برای مدت موش ، رو  کنتر . تقسیم شدند بود، موش

مفلووو  نرمووا  سووالیی از طریووق  وواواژ دریایووت  روز03

روز نرمووا  سووالیی  03هووا بوورای موووش ،IR وورو  ، کردنوود

مطالعه توسک  1صورت  اواژ دریایت کردند و در روز هب

 ری بوه شوکم مووش تفوت  6منبع پرتو با یک دوز اشعه 

IR 03 رو   ،قرار  ریتندOLA ، صوورت هها یقک بموش

روز دریایوت  03ی مودت را بورا OLA 10 mg/kg واواژ 

صوورت  واواژ هها یقوک بوموش،  03OLA رو  ، کردند

OLA 20 mg/kg  روز دریایوت کردنود 03را برای مدت، 

 IRمطالعوه تفوت  1ها در روز موش ،03OLA  IR رو  

صووورت ه، بووIRروز بعوود از  0روز قبوو  و  2قوورار  ریتنوود و 

 ،03OLA  IR وورو   و دریایووت کردنوود OLA وواواژ 

روز قبو  2قرار  ریتند و  IRمطالعه تفت  1ا در روز هموش

   .دریایت کردند OLAصورت  اواژ ه، بIRروز بعد از  0و 

دوز انتخابی الانوزاپیی در مطالعوات انسوانی بی واران 

اسکیزویرنی و مطالعوات حیووانی ارور مفای وت پرتووی 

 الانزاپیی بر سیستم عصبی و بایوت کبود انتخوا   ردیود

یی نشان دادند الانزاپیی با کاهش استرس . مفقق(05 – 02)

 ش مورر درمانی داشته باشد.اکسیداتیو می تواند نق

 

 زانیونیتابش اشعه 
هوا ، مووشTotal bodyبرای تابش دهی به شک  

س  ولاس قورار داد  شودند. ه وه در یک صففه پلاکو

 cm 1 با یاصلههای بدن حیوانات به صورت کلی قس ت

بوا  اموا  استفاد  از اشوعهش با تفت تاب از منبع تا پوست

  قرار  ریتند. ری  6دوز 

 

 ن ونه یج ع آور

هوای سووری در  انه موش 6هر یک از  رو  های 

( و mg/kg 5کتامیی )روز یازدهم مطالعه با مواد بیدوشی 

( بیدوووش شوودند. سووپس بووا  ووک mg/kg 53زایلازیووی )

کردن ریلکس درد، تفت جراحوی قورار  ریتنود. بورای 

هوای قلوب و ریوه، ناحیوه تووراکس در ن ونه آوریج ع

مک وسک برش داد  شد و سپس قلوب و ریوه حیوانوات 

جدت تدیه مقواطع  درصد 03مارج  ردید و در یرمالیی 

شناسووی یوویکس  هیسووتولوژی و تجزیووه و تفلیوو  بایووت

   ردید.
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 یکیستوپاتولوژیه یابیرزا

سوواعت،  41بوورای موودت  هووابعوود از یوویکس ن ونووه

بنوودی شوود ، شووفاف هووای درجهالک  آبگیووری از طریووق

سازی با زایلی، و بلوک  یری با پواراییی انجوام شود. از 

میکرومتور بوا  5هایی با ضوخامت های پارایینی برشقالب

میکروتوووم دوار تدیووه  ردیوود. طبووق پروتکوو  اسووتاندارد 

آمیزی ه اتوکسویلیی و ائووزیی انجوام شود. سوپس رنگ

تی ریووه در زیوور بوورای ارزیووابی نی ووه ک ووی، سووامتار بووای

های التدووابی میکروسووکوب بوور اسوواس ارتشوواح سوولو 

ها( و  لبوو  هوای ها، ماکرویاژهوا، لنفوسویت)نوترویی 

قرمز در کیسه آلوئولی یا ناحیه اطراف عروقوی، توراوش 

کیسه آلوئولی، کلاپسوه شودن کیسوه آلوئوولی، تصولب 

هوای آلوئوولی، ادم، شراییی هیالیی، ضخیم شودن دیوار 

 4-3بنووودی و در مقیووواس موووونریزی درجه احتقوووان و

 0)مفیو((،  0)ریه طبیعوی(،  3امتیازدهی شدند. مقیاس 

)شودید( بورای آسویب تعیویی  4)متوسک( و  0)مفی((، 

 63شد. برای ارزیابی نی ه ک ی، د  ییلد در هر سکشی و 

بوه طوور تصوادیی ×  033ییلد در هر  رو  با بزر ن ایی 

یوک بایوت شوناس  کتوس برای هر رت انتخا  شدند و

های درمانی با استفاد  از میکروسکوب اطلا  به  رو بی

.  ردیودنوری )ال پیوس، توکیو، ژاپی( با دقوت بررسوی 

میانگیی امتیاز ت ام ییلدهای بررسی شد  به عنوان امتیواز 

  .(01)در هر حیوان در ن ر  ریته شد

قلووب  ، بایووتبوورای ارزیووابی هیسووتولوژیکی قلووب

آمیزی بوا ه اتوکسویلیی و ائووزیی، رنوگ ها بعد ازموش

شناسوی  مورد بررسی قرار  ریت و بوا امتیوازدهی بایوت

 دهوی تثبیوت های امتیوازارزیابی شود. بور اسواس سیسوتم

ای که توسک  ورسس و ه کاران و کریشونامورتی شد 

پوارامتر کلیودی از  4و ه کاران شرح داد  شود  اسوت، 

م اطووراف عوورور، های التدووابی، ادقبیوو  ارتشوواح سوولو 

 آسیب کاردیومیوسویت و ییبوروز در یوک مقیواس نی وه

دهنود  عودم  نشوان 3دهی شدند. امتیاز  امتیاز 0-3ک یّ 

وجود یایته پاتولوژیک مربوطه است، در حالی که امتیاز 

 یوا 0دهند  بالاتریی شدت است. مقادیر متوسک ) نشان 0

ک غییورات مفیو( توا متوسوت دهنود  نشوان ترتیوب به( 0

نورم ایوزار  9آنالیز آماری، با استفاد  از نسخه  .(09)بودند

GraphPad Prism  ها به صورت میانگیی انجام شد. داد

هووای بوویی ( بیووان شوودند. تفاوتSD) معیووار انفووراف ±

طریوووه  روهوووی بوووا اسوووتفاد  از آنوووالیز واریوووانس یک

(ANOVA و تست تعقیبوی )Tukey test و  بررسوی شود

35/3 p< ر ن ر  ریته شد.دار دمعنی 

 

 یافته ها
 بیآسوو یکیسووتوپاتولوژیه سووامتار بوور ییاروورات الانووزاپ

 یوتراپیراد از یناش یویر
شناسی بایت ریه های بایتویژ ی، 0ش ار   تصویر

نشووان  را و در ت ووام  وورو  هووا H&Eآمیزی را در رنووگ

دهد. در ایی مطالعه نشان داد  شد که در  رو  کنتر  می

های اپیتلیوا  های هووایی، سولو )کیسه سامتار بایتی ریه

های های هووایی، برونشویو سنگفرشی تک لایوه کیسوه

های اندوتلیا  عرور ریه( کاملا انتدایی و تنفسی و سلو 

(. سامتار هیسوتولوژیکی A، 0 ش ار  تصویرنرما  بود )

ریه در  ورو  هوایی کوه الانوزاپیی تندوا دریایوت کردنود 

 ،B ،1ش ار   تصویرشان داد )نزدیک به  رو  کنتر  را ن

C با مشاهد  موریولوژیکی زیور میکروسوکوب نووری .)

هایی که تفت تابش اشوعه قورار  ریتنود، ادم برای موش

شدید بایت بینابینی ریه، ارتشاح و تج ع ماکرویاژهوا در 

هوای آلوئوولی، های ریوی، ضوخیم شودن دیوار آلوئو 

راژی، هووا، احتقووان عوورور، ه وووکلاپسووه شوودن آلوئو 

آلود اطراف برونشویو  و ارتشواح دیود   های ک(سلو 

(. ارر ضود التدوابی الانوزاپیی در D ،0 ش ار  تصویرشد )

آسیب ریوی ناشی از تشعشع در موش های تفت توابش 

ها بوه طوور قابو  مشاهد  شد. آلوئولیت هم در ایی موش

  (.E، F، 0 ش ار  تصویرتوجدی کاهش یایت )

تووان در ک ی آسویب ریوه را مینتایج ارزیابی نی ه 

مشوواهد  کوورد.  وورو  کنتوور  امتیوواز  ،0 شوو ار  شووک 

در هوور دو دوز  OLAرا نشووان داد.  وورو   44/3±00/3

نزدیک به  ورو  کنتور  بودنود و سوامتار بایوت ریوه را 
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در بایت ریوه را  0/0±41/3امتیاز  IRتغییری نداد.  رو  

ردنود، دریایوت ک IRرا ه را  بوا  OLAهایی که و  رو 

 را داشتند. 06/0±5/3 و 1/0±40/3امتیاز 

 

 
 

از  یناشو هیر بیآس یشناسبر سامتار بایت OLAارر  :1شماره  تصویر

IR، A، ه،یکنتر  با سامتار نرما  ر B، OLA10  بور   ورمیلویم 03با

به  رو   کینزد لو رم،یبر ک  رمیلیم 03با  C، OLA20 لو رم،یک

 ه،یور ینینوابیب بایوت دیادم شود یوجد، به طور قابو  توD، IRکنتر ، 

 کوانی)پ یویور یهواآلوئو  در یالتدواب یهوا سولو  تج ع و ارتشاح

 هواآلوئو  شودن کلاپسه ،یآلوئول یهاوار ید شدن می(، ضخیمشک

، E، OLA10  +IRدهود.  ی( را نشوان موقرمز کانی)پ عرور احتقان و

F، OLA20 +IRیزیآم، رنووووگ :H&E، 033=  اسیوووومطوووووط مق 

 یی: الانزاپOLA ،ی: پرتودهIR ومتر،کریم
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و  IRکنند   ایتیدر یهادر موش هیر بین رات آس :2شماره  تصویر

OLA + IR، را  هیودر بایوت ر بین ر  آس یتابش به طور قاب  توجد

در دوز  OLA(. P< 0.0001داد ) شیبا  رو  کنتور  ایوزا سهیدر مقا

را در  هیوور بیآسوو یبووه طووور قابوو  توووجد  رملوووی رم/ک یلوویم 03

تفوت توابش  یهابا موش سهیتفت درمان با تابش در مقا یهاموش

بوا  وورو   سووهیدار بوودن در مقا ی: معنوa(. P < 0.001کواهش داد )

: IR ،یبووا  وورو  پرتوووده سووهیدار بووودن در مقا ی: معنووbکنتوور  و 

 یی: الانزاپOLA ،یپرتوده

 یقلب بیآس یکیستوپاتولوژیه سامتار بر ییاررات الانزاپ
 یوتراپیراد از یناش

شناسی بایت قلوب های بایتویژ ی ،0ش ار   تصویر

دهد. و در ت ام  رو  ها نشان می H&Eآمیزی را در رنگ

در سامتار قلب، ترتیب قرار  یری ییبرهای عضلانی قلب 

و  ورو  هوایی کوه ( A، 0 شو ار  تصویردر  رو  کنتر  )

و بوه مووازات   ت کردند کاملا نرموا دریای OLAدو دوز 

های بایتی قلوب در (. برشB ،C، 0 ش ار  تصویرهم بود )

هایی که تفت تابش اشعه قرار  ریتنود نشوان دادنود موش

های میوکووارد بووه هووم ریختووه اسووت و کووه آرایووش سوولو 

تغییوورات واکوووئلی و آدیپوسوویتی و ه چنوویی شوو  شوودن 

حی، پیکنوووز  های میوکووارد در برمووی نووواسووامتار سوولو 

(. D ،0 شو ار  تصوویرشدن جزئی در هسته مشاهد  شود )

دریایت  OLAه دید  که اشع هایموش درآسیب متوسک 

 (.E ، F ،0 ش ار  تصویرکردند کاملا مشدود بود )

 

 
 

 هوارا  ورو  ت ام در قلب یکیستوپاتولوژیه راتییتغ :3شماره  تصویر

 وورو   ،OLZ10، C وورو   ،B وورو  کنتوور ،  ،A ،دهوودیموو نشووان

OLZ20یعوویطب وکوواردی، بووا سووامتار م، D،   وورو IR نووامن م بووودن ،

 تج ووع و هسووته کنوووزیپ وکووارد،یم یهاسوولو  یریووقرار  بیووترت

تفوت توابش اشوعه را  ی( در موش ها ا یس کانی)پ یالتداب یهاسلو 

، کووه شوودت E، OLA10  +IR ،F، OLA20 +IRدهوود.  ینشووان موو

 033=  اسیومطووط مق ،H&E: یزیآمرنوگ ایوت،یالتدا  کواهش 

 یی: الانزاپOLA ،ی: پرتودهIR کرومتر،یم

 

نتووایج ارزیووابی نی ووه ک ووی بوورای آسوویب قلووب را 

مشاهد  کورد.  ورو  کنتور   4ش ار   تصویرتوان در می

در هور دو  OLAرا نشوان داد.  ورو   00/3±05/3امتیاز 
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دوز نزدیک به  رو  کنتر  بودند و سامتار بایت ریه را 

را در بایت ریوه  3/0±24/9امتیاز  IRداد.  رو  تغییری ن

دریایوت کردنود،  IRرا ه را  بوا  OLAهایی که و  رو 

 را داشتند. 0/0±00/3و  3/0±50/5امتیاز 
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و  IRکنند   ایتیدر یهادر موش هیر بین رات آس :4شماره  تصویر

OLA + IR، در بایت قلوب را  بیآسن ر   یتابش به طور قاب  توجد

در دوز  OLA(.  P < 0.0001داد ) شیبا  رو  کنتر  ایزا سهیدر مقا

قلووب را در  بیآسوو یطووور قابوو  توووجدبووه لووو رمی رم/کیلوویم 03

تفوت توابش  یهابا موش سهیتفت درمان با تابش در مقا یهاموش

 لووو رمی رم/ک یلوویم 03در دوز  OLA ،( P < 0.01کوواهش داد )

دار  یمعنو a: ،دار نبوودیکواهش معنو ییا یول ،دادرا کاهش  بیآس

بوا  سوهیدار بوودن در مقای: معنوbبوا  ورو  کنتور  و  سهیبودن در مقا

 یی: الانزاپOLA ،ی: پرتودهIR ،ی رو  پرتوده

 

 بحث

 وری  6در دوز  Total Bodyصورت هتابش اشعه ب

منجر به التدا  بایت ریه و قلب و تغییر در سامتار بایتی 

احشاء دامو  تووراکس شود. مصورف مووراکی ایی دو 

الانزاپیی، پنومونییت حاد و التدا  قلب ناشی از تشعشوع 

 ها بدبود بخشید. موش در را

ای از اررات بیولوژیکی اسوت درمانی مج وعه پرتو

که توسک تابش یونیزان بر روی بایت تومور تفت تابش 

شود. ایی روش درمانی بورای بی واران سورطانی ایجاد می

ک روش درمانی ضروری برای درمان تومور اسوت. بوا ی

های تومور و طبیعی درمانی بر روی بایت ایی حا ، پرتو

توانوود درجووات مختلفووی از های انسووان نیووز میدر انوودام

آسیب را ایجاد کند. در سا  های  ذشته، قلب به عنوان 

کردندب اما اندامی با مقاومت بالا در برابر تابش تصور می

های قلبی ناشوی از توابش اشوعه، علیورغم بی اریامروز ، 

. علو  زیوادی در (0)شووندتر  ریته میمزایای آن، جدی

های قلبی ناشی از تابش اشعه نقش دارنود پاتوژنز بی اری

 03)که یکی از ایی عل  القا استرس اکسیداتیو می باشد 

هوای . در حا  حاضر، هنوز درمان مؤرری بورای بی اری(

  تابش اشعه وجود ندارد.قلبی ناشی از 

اکسویدانی کو  و بر وضوعیت آنتوی OLAارر بالقو  

پراکسیداسوویون لیپیوودی در بی وواران اسووکیزویرنی مووورد 

مطالعه قورار  ریوت کوه مشواهد  شود بعود از درموان بوا 

OLAاکسویدانی کو  در بودن ایوزایش و ، وضعیت آنتی

موالون دی آلدئیود کوه شامصوه پراکسیداسویون لیپیوودی 

. ه چنویی ارورات مفای وت (05)یابودایش مویایوز ،است

 توسک مفققیی مشواهد  شود. مفققویی در OLAپرتویی 

توانسوت از سولو   OLAمطالعه مود نشان داد  انود کوه 

های لنفوسیت انسانی در برابر آسیب ژنتیکی و آپوپتووز 

 IRمفای ت کند و س یت ژنتیکوی ناشوی از  IRناشی از 

نیی ماصیت آنتوی ها کاهش دهد و ه چرا در لنفوسیت

با دو سیستم مدار رادیکوا   OLAاکسیدانی بسیار مو  

کاهش ارییوت تووان در ایوی مطالعوه نشوان داد   آزاد و

بور  IRو  OLAاز طریی مفققیی ارر هم ایزایوی  .(00)شد

. در (00)مرگ سلو  های  لیوبلاستوما را تایید کرد  اند

هووم دیوود  شوود کووه تعووداد سوولو  هووای  حاضوورمطالعووه 

وتیک در موش هایی که الانزاپیی را به ه را  تابش پیکن

 کاهش یایت. ،اشعه دریایت کردند

های التدووابی ناشووی از اسووترس یعووا  شوودن سوولو 

. عودم (00)شوودمی ROSاکسیداتیو باعث ایزایش تولید 

تعاد  بیش از حد استرس اکسیداتیو در ریه باعث آسیب 

اکسیدانتی نتیتوان از عوام  آشود، بنابرایی، میبایتی می

درموانی اسوتفاد   برای درمان آسیب ریوی ناشی از پرتوو

یعالیوت  OLAکوه  داد  انودکرد. مطالعات زیادی نشوان 

جوارو  تواند به عنوان اکسیدانی مؤرری دارد و میآنتی

بنوابرایی ، های آزاد استفاد  شوودو رادیکا  ROS کنند 

دهای هووای آزاد، یرآینووتوانوود در تعاموو  بووا رادیکا مووی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

11
 ]

 

                             7 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21985-fa.html


 بر رفتار سیگار کشیدن در مردان يزشمداخله آمو ریتاث يبررس
 

 4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       44

ها بخشوود و در یعووا  شوودن لکوسوویتالتدووابی را بدبووود 

تدو  و اسوتفرا  ناشوی از (. 00 – 04)کندتدام  ایجاد می

هوای نوامطلو  تریی واکنشدرمانی یکی از شایع شی ی

در مطالعوه موود  LIU YANG. (05)درمانی است شی ی

نشان داد  است کوه اولانوزاپیی عولاو  بور  0301در سا  

درموانی در  تدو  و استفرا  ناشی از شوی ی پیشگیری از

 In vitroبی اران مبتلا به سرطان ریه، توانست در مطالعوه 

های ها و میووزان مدوواجرت و تدوواجم سوولو تعووداد سوولو 

اپیتلیا  پایوه آلوئوولار انسوانی آدنوکارسوینومیک را نیوز 

آپوپتوووزی الانووزاپیی . ایووی اروور آنتووی(06)دهوودکوواهش 

اکسویدانتی ارور هوم ایزایوی بوا آنتویصوورت هتواند بومی

 های سالم بگذارد.مطلوبی بر آسیب بایت

آسویب رادیووتراپی  حاضرنتایج هیستولوژی مطالعه 

را بر بایت قلب تایید کرد و مصورف الانوزاپیی توانسوت 

در سوا   Dong-Yun Kimایی آسیب را بدبوود ببخشود. 

نشوان داد  بی وار 00399در یک مطالعه انسانی بور  0304

سوایکوتیک در حویی مصورف که تجویز داروهای آنتوی

سوا   13داروهای شی ی درمانی در بی اران با سی بالای 

های ه را ، از قبی  یشار مون بالا، انفارکتوس و بی اری

میوکارد و امتلا  ایسرد ی، بوه طوور قابو  تووجدی بور 

 .(02)میزان بقای کلی تأریر بگذارند

یوابی مارکرهوای های ایوی مطالعوه ارزاز مفدودیت

اسووووترس اکسوووویداتیو و ه چنوووویی بررسووووی سووووامتار 

هیستوپاتولوژی یک ما  بعد از توابش اشوعه بوود کوه در 

دراز مدت بتوان ارزیابی ییبروزی و یاز مزمی بایت قلب 

 .کردو ریه را بررسی 

در ندایت، نقش مفای تی درمان الانزاپیی بر آسیب 

طالعه با بدبوود در ایی مو قلبی ناشی از رادیوتراپی ریوی 

سامتار هیسوتوپاتولوژیکی و تواریر بور میوزان زنود  موانی 

نشان داد  شد. شاید ایی بدبودی در ارتبواط بوا ماصویت 

  آنتی اکسیدانتی و ضد التدابی الانزاپیی باشد.
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