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Luتراستوزومب با در این پژوهش،  چکیده:
بادن انساان انجاام     هاای در اندامآن به منظور سنجش دز جذبی مطالعات دزیمتری و شد دار نشان 566

کتاور تقیییااتی تااران باا     آدر ر d6باه مادت    s 2-cm 5159×4-5 گرماایی شار ناوترون   بالوتسیم با پرتودهی اکسید لوتسیم غنی شده کلرید . گرفت

در شارای    %38باا للاور رادیوشایمیایی باااتر از      تراساتوزومب  -DOTA-لوتسایم دار تایه شد. ترکیب نشان GBq/mg 81تا  61 یت ویژهفعالی

 پا  از ترریاا انجاام شاد.     h578های صقرایی سالم تا دار در موشترکیب نشان شنالتیزیستتوزیع ی مطالعهدست آمد. ه ب دارسازینشان یباینه

در سیساتم رتیوولوانادوتلیا ،    فعالیات د. به علت تجماع بااای   شیابی جرم نسبی اندام استفاده از روش برون ،دز جذب شده در انسان یبرای مقاسبه

 ترریا شده است.دار ترکیب نشان MBq 5به ازای  mSv 83/1و  31/1برابر با  ،کنند که به ترتیبترین دز را دریافت میکبد و طقا  بیش

 

 شناختی، دز جذب شده، توزیع زیست155-لوتسیم ،تراستوزومب :هاهواژلیدک
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Abstract: In this study, Trastuzumab was labeled with 
177

Lu, and its dosimetric calculation was 

performed considering the assessment of the absorbed dose in the organs of human body. 
177

Lu chloride 

was prepared after 7 days irradiation of enriched Lu2O3 in the Tehran Research Reactor at the thermal 

neutron flux of 4×10
13

 cm
-2

 s
-1

, and the specific activity of 70-80 GBq/mg. 
177

Lu-DOTA-Trastuzumab 

was obtained with an overall radiochemical purity of >98% under the optimized conditions. Biodistribution 

studies of the radioimmunoconjugate in normal rats were carried up to 168 h. Relative organ mass 

extrapolation method was used for calculation of the human absorbed dose. Because of the highest 

accumulation activity in reticuloendothelial system, liver and spleen have received the maximum dose of 

0.95 and 0.89 mSv/MBq, respectively. 
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 مقدمه  .1

شود، به مقسوب میترین نوع سرطان در بانوان سرطان سینه، شایع

در کشااور  آن مااورد جدیااد 532111کااه ساااانه باایش از طااوری

 . تراساااااتوزومب ]5[شاااااود آمریواااااا تشااااایی  داده مااااای 

 های انسانی شده است که اثار مناسابی را در درماان    یوی از پادتن

 . ]9، 2[ساارطان از لااود نشااان داده اساات   ایاان هااای باادلیمی

درمانی برای پرتوایمن  رو تراستوزومب به عنوان یک عاملاز این

 شود.سرطان سینه در نظر گرفته می (5)درمانی

Lu
عمار  هاز جمله نیما  های مناسب واپاشیبه دلیل ویژگی 566

d69/7 بتاا برابار    ی، انرژی بیشاینهkeV 436 یگاماا  هاای ، انارژی 

keV 552 (7/7)% و keV 218 (55)%،  و نیااار امواااان تولیاااد باااا

مناساب، باا    ی پرتوزایهستهنسبتاً باا و للور ی ویژه پرتوزایی

ی صاورت یاک هساته   کتور با شار متوس ، باه  آاستفاده از یک ر

ویاژه  ه رادیوداروهاای درماانی با    یدر توسعهنویدبیش  یپرتوزا

 .آیدبه شمار میدار نشان (2)تاگیتکهای پادتن

در درمان با اساتفاده از رادیوداروهاا، عا وه بار تعیاین میاران       

در هدف، توزیع دز جاذبی بارای ارزیاابی صاقیر اثار       پرتوزایی

. آسایب ااصال از تاابش باه جاذب      ]4[درمانی مورد نیاز اسات  

انرژی جذب شده در بافات  چگالی  انرژی بستگی دارد و تیریباً با

از ی پرتاوزا  هساته درماان باا    شانالتی زیسات  آثارمتناسب است. 

در واااد   طریا کمیت فیریوای دز جاذبی )انارژی جاذب شاده     

درمااان بااا یااابی بااه هاادف در شااود. باارای دسااتجاارم( بیااان ماای

ای دارد. هااا اهمیاات ویااژه، تعیااین دز جااذبی در بافااتدارورادیااو

ماوارد گونااگونی   دزیمتری،  مطالعاتاز دست آمده ه اط عات ب

های فاردی و تواویب رادیوداروهاا بارای     آزمایشارزیابی چون 

چنین تیمین دز تابشی برای هم د.نرومی کاره کاربردهای بالینی ب

 تارین دز را دریافات   هر اندام، به ویژه دو یا سه انادامی کاه بایش   

کننااد، باارای تعیااین دز دریااافتی بیمااار و در نتیجااه ارزیااابی   ماای

ی میاطرات مربوط باه ترریاا رادیاودارو و تعیاین میادار بیشاینه      

 .]1[ ازم استدر مطالعات پرشوی تررییی  پرتوزایی

بالینی و تجربای  پیشهای بررسیاغلب با  ،رادیودارویی آکار

آزمایشاگاهی کوچاک    ایواناات عمادتاً روی  کاه   شودآغاز می

نتاای  آن معماواً بارای    و  ،]7[هاای صاقرایی انجاام    مانند موش

د. نشاو دز تاابش در انساان اساتفاده مای     یارزیابی و تیمین اولیاه 

ممون است منجار  ایوانات آزمایشگاهی به انسان  ای یابی نتبرون

مطالعات  در هر اا ، در انسان شود. تریشتر یا ببه تیمین دز کم

در ایاوان   شانالتی زیسات دهند که تعیاین توزیاع   نشان می پیشین

 .]8، 6[برای تیمین دز جذبی در انسان بسیار مفید است 

رادیوداروهاای درماانی    ی، در راستای توسعهدر این پژوهش

ب ترکیا  ،]51، 3[در کشاور   پرتاوایمن درماانی  برای اساتفاده در  

آن  یاولیه شنالتیزیستو مطالعات  ،تراستوزومب تایه -لوتسیم

باا   ،اسات. پا  از آن  انجاام شاده   های صقرایی سالم روی موش

در هاای تیماین دز   هاا و باا اساتفاده از روش   استفاده از ایان داده 

ریاا ایان   هاای انساان پا  از تر   هر یک از اندامجذبی انسان، دز 

 دار برآورد شده است.ترکیب نشان

 

 کار روش. 2

 اهمواد و تجهیز 2.1

Luبه منظاور تولیاد   
9O2Lu، اکساید لوتسایم )  566

( غنای شاده   567

 لریااداری شااد. مااواد ساافادک      (9)تاارسی %( از شاارکت 12)

G-50      استات سدیم، باافر فسافات، متاانو  و آماونیم اساتات از ،

 دارویای  یتایاه شادند. نموناه    آلادری   -سیگما شرکت شیمیایی

 لریاااااااداری شاااااااد.  (4)رشُتراساااااااتوزومب از شااااااارکت 

 دساتگاه اساونر ماد     باا اساتفاده از   نااز    یکروماتوگرافی ایه

BioscanAR-2000  مااااد  کااااالیبراتور دزاز . دشااااانجااااام  

RAMS-88  ها استفاده شد. به مقلو  میدار پرتوزاییبرای تعیین

 پرتاوزایی و بررسای توزیاع    پرتوزای هستهمنظور بررسی للور 

باا اساتفاده از   گاما  سنجیطیفهای صقرایی، های موشدر اندام

سااالت شاارکت   (HPGeژرمااانیم فااول لااال  )  آشوارساااز 

ماایع   سوسوزنگر شبتا با استفاده از شمار سنجیطیف و (1)سایلنا

 انجام شد. Wallac 1220 Quantulusمد  

 
3LuClتولید و کنترل کیفی محلول  2.2
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Luباارای تولیااد 
566 ،µg 511  9اکسااید )از لوتساایمO2Lu

( بااا 567

 d6مادت  به  s 2-cm 5159×4-5ی یامرگشار نوترون با % 12غنای 

. هادف پرتاودهی شاده    شدرتودهی پکتور تقیییاتی تاران آدر ر

9LuClماوار اال شاد تاا      5از اسید کلریدریک  µl 211در 
566 

مقلاولی باه غلظات     آوردن رای به دسات ابد. سپ  ادست آیه اب

mg/ml 5/1،  بااا اجاام مناساابی از آب فااول لااال  ر یااا شااد .

از  ،دارساازی نشان اهدافدر مقلو  به دست آمده، برای استفاده 



 

  . . .تراستوزومب  -DOTA-ارزیابی دز جذبی ترکیب لوتسیم

 
51 

باه  ی پرتوزا هستهللور  .عبور داده شد µm 22/1صافی زیستی 

گاماا   سانجی طیاف ماایع و سیساتم   سوسوزن گر ششمار یسیلهو

9LuClمقلاو    رادیوشایمیایی . للور شدآزمایش 
باه روش   566

سیسااتم ااا    2و بااا اسااتفاده از ی ناااز  کروماااتوگرافی ایااه

 m/l 1و  درت اسیدی معاد   m/l 51غلظت  هب DTPA)الف( [

 .شدبررسی  ](5:5%: متانو  )51و )ب( آمونیم استات 

 
(9)ی تهیه 2.3

DOTA-NHS 

باا   ،شاریات پیش توصیف شاده در ن  از ین ترکیب مطابا با روشا

از mg 4 (mmol 15/1 ). ابتااادا ]55[ انااادکی ترییااار تایاااه شاااد

DOTA در شاااااااول اسااااااایدی ،mg 51/5 (mmol 15/1 از ) 

N-   ،هیدروکسااااااای ساکساااااااینیمیدmg 2 (mmol 15/1 از ) 

  µl111، 2Cl2CHتااا  911د در آمیاابودیساایولوهگریل کاااردی

ه ای تقت نیتروژن ال شد. ترکیاب با   در یک ویا  شیشه آببی

و بعد از آن به  ،توانندهبر روی دستگاه  s 91دست آمده به مدت 

بار روی دساتگاه    رباآهنهمراه با یک  C̊ 21در دمای  h51مدت 

از روش  ،زن  ارار داده شاد. بارای بررسای للاور شایمیایی      هم

هگاران   اساتات: و از ترکیاب اتیال   ی نااز   کروماتوگرافی ایه

ساااتر فااااز متقااار  اساااتفاده شاااد. تشاااویل اِ شاااول( باااه 5:5)

هااای بااا  د. در واکاانششاامشاااهده  Rf =97/1 ساکسااینیمیدیل در

 7/1و  17/1هاای  Rf هاای دیگاری در   تر، گوناه  های طوانی زمان

 هستند.ساکسینیمیدیل  -ستر دیشوند که مربوط به اِ دیده می

شادن   ماردو  توانناد در واکانش    هاای گونااگونی مای    ا  

DOTA  وNHS  هاای بااای    . به دلیل نیطه جاوش شونداستفاده

ایان   یوسایله ه هاا با   ها و امواان ترییار ماهیات پاروت ین     این ا  

تاار واکاانش در  د. باایششااکلرومتااان اسااتفاده  هااا، از دی ااا  

از  ،بعاد  یداد. در مرالاه  رخهاای اولیاه و در دماای اتاال      ساعت

 آن،با استفاده از که  استفاده شد (6)ایروش کروماتوگرافی اندازه

های با چربی دوستی  توانند از هم جدا شوند. گونه مواد می یهمه

ی ی کروماتوگرافی ایاه وسیلهه تر در میلوط واکنش )که ببیش

سااتر اساات.  مشاااهده شااده بااود(، مربااوط بااه تشااویل اِ   ناااز  

جلاوگیری از   دلیال باه   NHS:DOTA( 5:5استوکیومتری د یا )

 .ساکسینیمیدیل اجباری است -ستر دیتشویل اِ

 

 

 با تراستوزومب DOTA-NHS ترکیب 2.5

کااه از یااک   ای اسااتواسااطه شااولبااه  DOTA-NHS ترکیااب

Luطرف به تراستوزومب و از طرف دیگر به 
. شاود  متول می 566

دسات  ه مقوو  با  ،به تراستوزومب DOTA-NHS اتوا  برای

 ، تقات جریاان گااز نیتاروژن در یاک      پیشاین  یآمده در مرالاه 

نازکی از  یاین عمل باعث شد که ایه .ای تبییر شد شیشه یلوله

DOTA-NHS     .روی سطر داللی ظرف واکانش شاول گیارد

 درت اسیدی و  mg/ml 1غلظت ه تراستوزومب ب ml 1/1سپ  

و  اضاافه شاد   DOTA-NHSبه ویا  اااوی   mol/l 8/6مقلو  

به لوبی در دمای اتال باا   s 91شد تا ترکیب به مدت  اجازه داده 

در  ،. ترکیاب ااصال  شاود زن مرناطیسای میلاوط   استفاده از هام 

 رار داده شد. سپ   h58تا  51به مدت  C̊ 21امام آب در دمای 

)کااه  cm 51×cm2ابعااد   هبا  G-50ترکیاب از ساتون سافادک     

 آب  ml 11 باااااز ایااان رزیااان  g2لیسااااندن از  ،از ایااان پااایش

Milli-Q®    باه طاور جداگاناه باه      و ،تایه شاده باود( عباور داده

 برای تعیینها بندی شد. این  سمتتیسیملیتری میلی 5های  سمت

باا طاو  ماو     فرابنفش اضور یا عدم اضور پروت ین، تقت نور 

nm 281  ور معاارف در اضااساانجی روش رناا بااا اسااتفاده از و

 یترین غلظت مااده .  سمت ااوی بیششدندبررسی فنل  -فولین

 C̊ 4 و در دماای  ،دارساازی جادا  نشان اهدافمردو  شده، برای 

 داری شد.نگه

 
Lu مزدوج شده با پادتندارسازی و کنترل کیفی نشان 2.1
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9LuClاز  MBq 111اادود  
و تقاات جریااان گاااز  ،در ویااا  566

برابار   pHافر اساتات باا   ب µl 211 ،ویا این د. به شنیتروژن تبییر 

مقلو  در  پیشین یبه همراه پروت ین جداسازی شده از مراله 8/4

ml 5  بافر فسفات باpH  اضافه شد و به آرامی برای مادت   8برابر

h9  دار شاده، باا   نشاان  پاادتن  رار گرفت. ساپ   تواننده بر روی

مقلاو    یباه وسایله  و ، با شستشG-50استفاده از ستون سفادک  

لیتاری  میلای  5هاای  جدا شاد.  سامت  از لوتسیم آزاد بافر فسفات 

 دزکااالیبراتور یبااه وساایلههاار  ساامت،  پرتااوزاییو  ،آوریجمااع

هاا باا   . اضور پروت ین در هر یک از ایان  سامت  شدگیری  اندازه

فااولین  بااا اضااافه کااردن معاارفو ساانجی اسااتفاده از روش رناا 

للور رادیوشیمیایی  سمت ااوی پروت ین بررسی شد. کولسیتو 

تارین  شاد( باا بایش    )که با چشم غیرمسلر به رن  آبی دیاده مای  
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بااا ی ناااز  کروماااتوگرافی ایااه، بااا اسااتفاده از روش پرتاوزایی 

برابر  pH با DTPAاز  mmol 5، مقلو  2 یکاغذ واتمن شماره

 . کروماتوگرافی کاغذی مقلو  نشان داد که بیششدبررسی  1با 

ماناد کاه مرباوط باه      در ابتدای کاغاذ باا ی مای    پرتوزایی% 33از 

 است.دار ترکیب نشان

 
Lu-DOTA-Trastuzumab شــناختیزیســتتوزیــع  2.9

در  155

 های صحرایی سالم موش

از  µl 511ترکیاب نشااندار،   شانالتی  زیسات برای بررسی توزیاع  

، از طریاا وریاد   MBq 6/9ادود  پرتوزاییمقلو  ناایی ااوی 

های صقرایی ترریا  های صقرایی ترریا شد. موش به موش دمی

( h578و  62، 48، 24، 4، 1/1هااای زمااانی ماانظم )  شااده در بااازه

 آشوارسااز ی شامارش باا   باه وسایله  هر اندام  پرتوزاییو ، تشریر

سااطر  و از طریااا مساااات   (HPGe) ژرمااانیم فااول لااال   

مقاسبه شد. میران جاذب هار    keV 552انرژی در زیرمنقنی  له 

 هار بافات  جارم  اندام به صورت درصاد دز جاذب شاده باه ازای     

(ID/g %.مقاسبه شد ) 

 
 محاسبات دزیمتری 2.5

، دز کال مرباوط   MIRDمقاسبات دزیمتری بر طبا روش برای 

 :]52[چنین مقاسبه شد به هر اندام 

 

(5                     )    k h k h(r r ) = (r r )  hD A s 

 

dt(t)کااه در آن، 


 h sA A،
k h i i k h(r r ) = Δ (r r ) s Φ،

i i i

kg.Gy
=

bq.S
 Δ E n-13

/16 ×10 ،Φi  جاذب شاده   انرژی کسر

 اندام چشمه است.  rhاندام هدف و  rk ،در تمام اندام یا بافت

دز کل اندام هدف از مجموع دز دریافات شاده از هار انادام     

هدف از اندام بنابراین دز  آید.ه دست میچشمه در اندام هدف، ب

 شود:مقاسبه میزیر  یرابطه

 

(2                                   )    k h k hD(r ) = D(r r ) 

 

 چاااار روش باارای تعیااین دز جااذبی در انسااان بااا اسااتفاده از  

، برای تعیین پژوهش ااضر در .]59[های ایوانی وجود دارد داده

از  ،های ایاوانی بدن انسان با استفاده از داده های میتلفدز اندام

 . باارای شااده اسااتیااابی جاارم نساابی اناادام اسااتفاده  روش باارون

 دردار ترکیباات نشاان  شانالتی  زیسات یابی اط عات توزیع برون

 :از معادات زیر استفاده شد ،موش صقرایی به انسان

 

(9                      )     

 
 برابر است با:  kکه در آن ضریب 

 

(4                       )     

 

گاارم هاار اناادام مااوش فعالیاات باار نساابت  ،4و  9 تطبااا معااادا

و این میدار ثابت برابر با صقرایی به انسان یک میدار ثابتی است 

 نسبت وزن کل بدن موش به وزن کل بدن انسان است. 

درصد دز جذب شده به  ددز با این روش، بای یبرای مقاسبه

ای از پرتو مقاسابه شاود. باه    چشمه صورت ازای وزن هر اندام به

لطی میان دو زمان تشریر  یبا در نظر گرفتن رابطه ،همین منظور

های چشمه تا زمان آلرین تشاریر  متوالی، سطر زیر نمودار اندام

 ،ناایتسپ  این نمودار از زمان آلرین تشریر تا بید. شمقاسبه 

Luثابت واپاشی  به یک منقنی نمایی با
مجماوع   برازش شاد.  566

هاای  بافت برای هر یک از اندام یدز جذب صورت این دو عدد به

به دست آمده  در ایوان در نظر گرفته شد. براساس میادیر چشمه

میدار درصد دز جذب شده به  ،(4)و  (9)با استفاده از معادات و 

هاای چشامه در انساان    هر بافت برای هر یاک از انادام   جرمازای 

شده  ارائه 5های انسان استاندارد در جدو  د. وزن اندامشمقاسبه 

 پرتاوزایی بایاد   ،نااایی هار انادام   ی دز سپ  برای مقاسبهاست. 

های میتلف مربوط به االت Sتجمعی هر اندام چشمه در ضریب 

ی و سپ  دزهای دریافت شاده باه وسایله    ،هدف ضرب -چشمه

دیگار جماع شاود. در    های گوناگون با یاک اندام هدف از چشمه

Luمقاسابه شاده بارای     Sضاریب   ادیراین پاژوهش از میا  
 در  566

 .]51[استفاده شد  OLINDAافرار نرم

 

= 
 جرم اندام ایوان

 انسانجرم اندام 
k 

 به انسان دز تررییی

 جرم اندام انسان
= 

 ه ایوانب دز تررییی

 ایوانجرم اندام 
k 
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های میتلف برای انسانی با وزن اساتاندارد  استاندارد اندام هایجرم .1جدول 

]54[ 

 جرم )گرم( بافت

 1111 استیوان
 991  لب
 511 معده
 951 هاکلیه

 711 کوچک یروده
 511 طقا 
 23111 عضله
 5811 کبد
 111 ریه

 69111 کل بدن

 

 نتایج و بحث. 3
3LuClتولید و کنترل کیفی محلول  3.1

155 

Luی ویژه پرتوزایی
شاار ناوترون    باااصل از پرتودهی نمونه  566

کتااور تقیییاااتی آدر ر d6 بااه ماادت s 2-cm 5159×4-5 گرمااایی

 دست آمد.ه ب GBq/mg 1±61تاران، ادود 

 ناایی به منظاور بررسای للاور     یگامای نمونهسنجی طیف

ژرمااانیم فااول لااال  بااا اسااتفاده از آشوارساااز  ی پرتااوزاهسااته

(HPGe)  انجاام شاد. بعاد از     کانالاه چندگر تقلیلمتول به یک

Luاصاالی ی نااوری  لااه، دو  شاامارش نمونااه
  هااایبااا اناارژی 566

keV 552 (7/7 و )%keV 218 (55   مشاااهده شاادند. للااور )%

Lu ی پرتوزایهسته
لوتسایم  اکساید  تولیاد شاده از پرتاودهی     566

Lu پرتوهای گامای. طیف بود% 33بااتر از 
نشاان   5در شول  566

 داده شده است. 
 

شـناختی پـادتن   کنترل کیفی و توزیع زیسـت  ،دارسازینشان 3.2

Luمزدوج شده با 
155 

 ، مقلاااو  2کاغاااذ واتمااان شاااماره [کرومااااتوگرافی کاغاااذی 

mmol/l 5 از DTPA   و  درت اسیدی معادmol/l 1[    مقلاو

اند کاه  مکاغذ با ی  یدر ابتدا ییپرتوزا% 38نشان داد که بیش از 

دار در پاایین کاغاذ   نشاان  پاادتن . استدار مربوط به ترکیب نشان

هاای باااتر   های دیگار باه  سامت    با ی ماند، در صورتی که گونه

لوتسایم آزاد و ترکیاب    مرومااتوگرا ک ،2کردناد. شاول    ارکت 

  شانالتی چناین نتاای  توزیاع زیسات    . همدهد دار را نشان مینشان

Lu-DOTA-Trastuzumab
هاای صاقرایی ساالم    در موش 566

 نشان داده شده است. 9در شول 

 
Luطیف پرتوهای گامای  .1شکل 

566. 

 

 

 
 

9LuClکرومااتوگرام   .2شکل 
Lu-DOTA-Trastuzumab)الاف( و   566

566 
و  ادرت اسایدی    mol/l 5باا غلظات    DTPAدر  2( )کاغذ واتمن شاماره  ب)

 .mol/l 1معاد  

6/229 8/442 
 (keVانرژی )

keV 218 

55% 

keV 552 

7/7% 

741 
721 
711 
181 
171 
141 
121 
111 
481 
471 
441 
421 
411 
981 
971 
941 911 
281 
271 
241 
221 
211 
581 
571 
541 
521 
511 
81 
71 
41 
21 

ش
ار

شم
 

11 ° 511 
 (mm) موقعیت 

° 

1111 

51111 

51111 

21111 

ش
ار

شم
 

 )الف(

11 ° 511 
 (mm) موقعیت 

 

° 

2111 

9111 

4111 

1111 

ش
ار

شم
 

 

 (ب)

5111 
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Lu-DOTA-Trastuzumabشاانالتی نتااای  توزیااع زیساات .3شــکل 
در  566

 های صقرایی سالم.موش

 
 محاسبات دزیمتری 3.3

در درصد دز جاذب شاده    ینقوه یدهندهنشان 7تا  4های شول

 ماان پا  از ترریاا    یوای جرم هار انادام باه صاورت تاابعی از ز     

Lu-DOTA-Trastuzumab
 هاااااای میتلاااااف در بافااااات 566

دز جذب  دارمی ،که بر اساس آن هستند های صقرایی سالمموش

ارائاه شاده    2و در جادو    ،های بدن انسان مقاسابه شده در اندام

دز دریاافتی در  تارین  دهد که بایش نشان می 2نتای  جدو  . است

 MBq 5به ازای  mSv 83/1و  31/1کبد و طقا  به ترتیب برابر، 

 آید.دار به دست مییا ترتیب نشانرتر

 

 گیری. نتیجه5

تراساتوزومب   -دار لوتسایم شانالتی ترکیاب نشاان   توزیع زیسات 

هااااای  در طقااااا  و در اناااادامآن ااااااکی از جااااذب باااااای 

هاای  تجمع ناایی لنفوسایت آن، علت که رتیوولواندوتلیا  است 

جذب فرایناده در طقاا  براساب زماان باه عناوان        است. Bنوع 

در گاردش اسات، کاه باه      Bهاای ناوع    سلو  کاهشای از  نتیجه

دهاد. در ااا  ااضار     سرعت بعد از تجویر به پستانداران رخ مای 

ی ماام  روی انسان نشان داده شده اسات، کاه یاک نشاانه     اثراین 

از هاای زماانی پا      درمان در بیماران لنفومی است. در تمام باازه 

شاود کاه در    به طور عماده از لاون ااذف مای     پرتوزاییترریا، 

دار است. این ترکیاب مانناد دیگار    های نشان توافا با دیگر پادتن

در مورد کباد و   کند. دار، در کبد تجمع پیدا میهای نشان پروت ین

هاای  دار باه طاور عماده در سااعت    های نشانطقا ، تجمع پادتن

در ایان دو انادام   پرتاوزایی   ،آن شاود و پا  از   اولیه مشاهده مای 

هاا  ها در این اندامدر تمام زمانمیدار آن یابد، هر چند کاهش می

ها نسبتاً باا است. نتای  بررسی دز جذب شده در هر یک از اندام

در  پرتاوزایی دهد که کبد و طقا  به علت تجمع بااای  نشان می

کنناد. ایان   یترین دز را دریافت ما بیش ،سیستم رتیوولواندوتلیا 

دار باا  هاای نشاان  نتای  با نتای  دزیمتری ااصل از بررسای پاادتن  

 .]57[سایر رادیوانتانیدها در تطابا است 

 کاه دز بارآورد شاده در ایان      یاادآوری نماود  در ناایت باید 
 دار یااک تیماااین اولیااه از دز جاااذبی ترکیااب نشاااان    ،مطالعااه 
پذیری از دز آسیبتراستوزومب است. برای تعیین میران  -لوتسیم

های باااتر  پرتوزاییتررییی و میران سمیت ااصل از آن، ترریا 
و مطالعات طوانی مدت بار روی ایواناات بارای بررسای میاران      

 .]58، 56[سمیت تألیری دزهای درمانی ازم است 
 

 
 

ی های طقا ، کلیه و رودهدرصد دز جذب شده در یوای جرم بافت .5شکل 

 های صقرایی سالم به صورت تابعی از زمان پ  از ترریا دارو.موش

 

 
 

 یهای کبد،  لاب و عضاله  درصد دز جذب شده در یوای جرم بافت .1شکل 

 های صقرایی سالم به صورت تابعی از زمان پ  از ترریا دارو.موش

 کبد ریه طقا  کلیه استیوان روده معده عضله  لب لون

 بافت

7 
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4 

9 
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های ریه، لون، استیوان و درصد دز جذب شده در یوای جرم بافت .9شکل 

 های صقرایی سالم به صورت تابعی از زمان پ  از ترریا دارو.موش یمعده
 

ترریاا  هاای انساان پا  از    ی هار یاک از انادام   دز مقاسابه شاده   .2جدول 

 تراستوزومب -لوتسیم

 اندام
 دز جذب شده

(mSv/MBq) 
 159987/1 کلیهفول

 112249/1 مرر

 112684/1 پستان

 158633/1 ی صفراکیسه

 518129/1 کولون نرولی

 114649/1 ی کوچکروده

 156411/1 معده

 111874/1 کولون صعودی

 156728/1  لب

 585367/1 هاکلیه

 348714/1 کبد

 593212/1 هاریه

 191112/1 عضله

 119163/1 هاتیمدان

 159149/1 المعدهلوز

 547425/1 مرر  رمر استیوان

 949462/1 های  شریسطر استیوان

 498437/1 ایهای میلهسطر استیوان

 189952/1 های  شریاجم استیوان

 255629/1 ایهای میلهاجم استیوان

 881958/1 طقا 

 115751/1 هابیضه

 112211/1 مثانه

 112795/1 تیروئید

 112318/1 رام

 161949/1 کل بدن

 

 هانوشتپی
 

1. Radioimmunotherapy 
2. Monoclonal 
3. Trace 
4. Roche 
5. Silena 

6. DOTA-NHS:  تتارا  -51، 6، 4، 5 -سیلوو دودکان تترا آزا 51، 6، 4، 5
.                               هیدروکسی ساکسینیمید استر( -Νاستیک اسید مونو )  

7. Size-Exclusion Chromatography 
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