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Inداروی رادیو چکیده:
ها در علم پزشکی کاربرد دارد. اکنون به صورت گسترده در تشخیص انواع سرطانهمکترواسکن( )اُپنتتروتاید  -666

Inی پرتوزای نشاندار شده با هستهدر حالت که است مشابه سوماتواستاتین ی اکتروتاید دارویی با ساختار
شود. این به صورت وریدی تزریق می 666

In اخیر یدر دهه کند.های سوماتواستاتین به شکل یک عامل ترانوستیک عمل میرادیودارو با اتصال به گیرنده
پنتتروتاید به عنوان داروی 666

در این مطالعه، کاربردهای این . شته استاترین مصرف را دتشخیص سینتیگرافی و تعیین پیشرفت تومورهای اولیه و متاستاتیک نورواندوکراین بیش

Inی نشاندارسازی های تولید و کنترل کیفی به طور دقیق بررسی شد. به طور خلاصه، بهرهرادیودارو به همراه استراتژی
پنتتروتاید قبل از استفاده  -666

گیری شد. به سبب اندازه HPLC تکنیک باو خلوص رادیوشیمیایی  RTLCی پرتوزای با تکنیک بر روی حیوانات جونده محاسبه شد. اتصال هسته

+9و  DTPAبالا بودن ثابت پایداری ترمودینامیکی 
Inتشکیل ی هره، بIn

 .پژوهش بالا بوددر این به کار رفته پنتتروتاید تحت شرایط  -666
 

In :هاهواژلیدک
 نورواندوکراینسوماتواستاتین، عامل ترانوستیک، تومورهای ، ، پنتتروتاید111
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Abstract: 111
In pentetreotide (OctreoScan

TM
) radiopharmaceutical is used extensively for the detection 

of a variety of cancers in medicine. Octerotide is a pharmaceutical with a structure similar to somatostatin 

which is administrated via intravenous injection in an 
111

In labeled form. This radiopharmaceutical acts as a 

theranostic agent with binding to somatostatin receptors. Over the last decade,
 111

In pentetreotide has 

remained the most widely used radiopharmaceutical for the scintigraphic detection and staging of primary 

and metastatic neuroendocrine tumors. In this study, application of this radiopharmaceutical as well as the 

production and quality control strategies was investigated precisely. Briefly, the labeling yield of 
111

In 

pentetreotide was determined before the administration to the rodents. The incorporation of the 

radionuclide was measured by RTLC and the radiochemical purity was measured by HPLC. Due to the 

high thermodynamic stability constants for DTPA and In
3+

, the formation yield of 
111

In pentetreotide under 

the terms applied in this study was found to be high. 
 

Keywords: 111
In Pentetreotide, Somatostatin, Theranostic Agent, Neuroendocrine Tumors 
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 مقدمه  .1
 63هورمون پپتیدی کوچک تشکیل شده از استاتین توسوما

 شود.تولید میآمینواسید است که در پانکراس و هیپوتالاموس 
عمل هورمونی آن شامل مهار آزادسازی هورمون رشد، انسولین، 

های سوماتواستاتین گلوکاگون و گاسترین است. گیرنده

های متنوع بدن های غشائی هستند که در بافتگلیکوپروتئین
-های سوماتواستاتین در بسیاری از سلولاند. گیرندهتوزیع شده

های سوماتوتروف غده سلول مانندریز عصبی های غدد درون
شوند. ای پانکراسی یافت میهای جزیرههیپوفیز قدامی و سلول

درون ریز عصبی  یها که به عنوان غدههایی مانند لنفوسیتسلول

شاهد حضور  این  نیز ممکن است شوند،در نظر گرفته نمی
به  های مربوطها در بسیاری از تومورها باشند. این گیرندهگیرنده

-اند. این نئوپلاسمشدهریز از قبیل آپودوماس شناسایی غدد درون

ها و های سرطانی تازه تشکیل یافته( قابلیت سنتز آمینها )سلول

ماده آمینی و فعالیت ی جذب پیشها را به واسطهپپتیدپلی
اکتروتاید یک آنالوگ . ]6[ دکربوکسیلاسیون دارند

Inآمینواسید است. سوماتواستاتین بوده که شامل هشت 
با  666

به اکتروتاید شلاته شد و منجر به تشکیل  DTPA استفاده از
Inکه  رادیودارویی شد

-پنتتروتاید )اکترواسکن( نامیده می 666

 المللی تنها در مرکز بین .]5[ شود
Rita Foundation بیمار  688سیس تاکنون بیش از أاز بدو ت

 از پپتید تراپی سرد یاستفادههای شیمی درمانی و که با روش
گونه، این اند.هبا این رادیودارو درمان شد ،درمان نشده بودند

 تر فعال
 ی آنزیم مقاوم های درون بدن است و نسبت به حملهاز هورمون

 است. شش نوع گیرنده سوماتواستاتین موجود است که فقط 
اده شده نشان د. ]9 ،5[ شودپنتتروتاید متصل می به 2و  5نوع 

 است 
 های سوماتواستاتین در سراسر بدن در که پنتتروتاید به گیرنده

که شود. به دلیل اینهای توموری و غیرتوموری متصل میمکان
را  5های نوع % تومورهای نورواندوکراین پانکراسی گیرنده08

های نورواندوکراین شکمی پاسخ ی تومورکنند، عمدهبیان می

بعد از ورود به داخل سلول از  .]5[ دهندمی مثبت به اکترواسکن
گونه به متابولیت های سوماتواستاتین، اینطریق سیستم گیرنده

In-DTPA-D-Pheی نهایی، نشاندار شده
ها در لیزوزوم 666

 تبدیل 

. این متابولیت قادر به عبور از میان لیزوزوم و دیگر ]3[ شودمی
ی هد ماند. گونهغشاهای سلولی نیست و در درون سلول خوا

ای و سپس به داخل هسته هستهنظر سپس به محیط  پیش مورد
های % از تومور36تا  03. پنتتروتاید ]2[ شودجا میهجاب

کند و در شناسایی تومورهای نورواندوکراین را شناسایی می
. ]1[ کندعمل می MIBGز نورواندوکراین پانکراسی بهتر ا

تر بیماران با تومورهای نورواندوکراین تصویربرداری در بیش
هایی ، یا بیماری(5)، گرانولوماتوس(6)، و در بیماران با لینفوما]6[

کنند )از قبیل بیماری های فعال در آن نقش بازی میکه لنفوسیت
Inهای گریوز( موفق بوده است. نتایج اسکن

پنتتروتاید تا  666
در مقایسه با  % از بیماران پایدار بود.01تشخیص نهایی 

میزان موفقیت  ،%( و گاسترینوما31کارسینوئیدها )آشکارسازی 
، (3)ای هیپوفیز، ورم غده(9)نوروبلاستوما تری برای اینسولینوما،کم

نخاعی به دست آمده است. حساسیت  (2)و کارسینومای تیروئیدی
آشکارسازی متاستاز کبد در بیماران دارای تومورهای 

. ]7[% گزارش شده است 35نورواندوکراین پانکراسی تا سطح  
های کلینیکی برای ارزیابی استفاده از دزهای بالای آزمایش

In
666-DTPA ( تا  2/2اکتروتاید 
GBq3/7 منظور درمان ( برای کاربردهای درمانی ممکن به

In. ]3[ اندهای نورواندوکراین انجام شدهنئوپلاسم
پنتتروتاید  666

ی بیماران با تومورهای تواند برای معالجهبا دز بالا می

In. ]0[نورواندوکراین پخش شده استفاده شود 
یک الکترون  666

 تا  08ی در حدود با گستره keV 98تر از اوژه با انرژی کم
nm 588 تا 588ی ترون تبدیل درونی را با گسترهو یک الک 
μm 288 یها هنگامی که گونهگسیلکند. این تولید می  

شود و به ویژه ها وارد میکننده به سیتوپلاسم سلولواکنش

توانند اثر ضد توموری سلول باشد می یهنگامی که نزدیک هسته
 GBq 63/0. دز تزریقی معمولاً حدود ]3 ،0[داشته باشند 

 )محتوی تقریباً 
μg 98 از پنتتروتاید( برای یک فرد با وزن kg 78  0[است[ . 

  های سینه،این رادیودارو در تشخیص و درمان سرطان
 تومورهای کارسینوید ،]9 ،6[ (1)کارسینومای برونشوژنیک

، (7)گلوموس، تومور]63-66[ ، تومورهای پاراگانگلیوما]68[
لنفوما )غده مرکب  و ]CNS ]62، 61( (0)های )نئوپلاسمسرطان

 .شودنیز استفاده می ]67[ (3)از بافت لنفاوی(
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Inاکتروتاید با  -DTPA-D-Pheنشاندارسازی 
به صورت  666

ظرف انجام، و مطالعات کنترل کیفی و زیستی بلافاصله پس تک
پرتوزا به  یهسته GBq 60/2از تولید انجام شد. ابتدا مقدار 

روداژدار( انتقال یافت. ظرف واکنش  ml2ظرف واکنش )بالن 

 HClتحت اتمسفر نیتروژن برای خشک کردن محلول و خروج 
 ml6حرارت داده شد. سپس  min 98در مدت زمان تقریبی 

 μlاز پپتید در  μg 353مقدار  و pH 2/3با  M 3/8بافراستات 
رف واکنش اضافه شد ، به ظpH 2/3با  M3/8از بافر استات  688

با  M 3/8از بافر استات  μl 688)نکته: در طراحی این واکنش، 
pH 2/3 ها نیز ثابت است(. به این منظور، ابتدا به در سایر نسبت

-از بافر افزوده و خوب به μl 0/592از پپتید،  mg 6ظرف حاوی 

مانده در و باقی، از آن مصرف μl 688هم زده شود، سپس مقدار 
 تا  5دمای 

º
C 0 داری شود. هم زدن محلول به مدت نگهmin 98  در دمای

دی  9 ،5محیط انجام شد. محلول استاندارد اسید جنتیسیک )اسید 
تهیه شد. برای این  M 51/8هیدروکسی بنزوئیک( با مولاریته 

 بافر استات  ml 6از اسید جنتیسیک در  mg 38کار مقدار 

M 3/8  باpH 2/3 مراه با حرارت ملایم حل شد. در ادامه ه 
μl 688  از محلول استاندارد اسید جنتیسیکM 51/8  معادل( 

mg 3 پس از )min 98  از اضافه نمودن پپتید، به ظرف واکنش
% 83/8نرمال سالین  ml 6افزوده شد. در نهایت با اضافه نمودن 

رادیودارو با  ،میکرون 55/8 استریل به محلول و عبور از صافی
  یتهیه شد. بهره GBq/ml 92/5غلظت میزان پرتوزایی 

ی پرتوزا به لیگاند( با آنالیز نشاندارسازی )میزان وارد شدن هسته
 پرتوزا و روش استفاده از کارتریجی نازک کروماتوگرافی لایه

60-C (Sep-Pak Cartridge)  تعیین شد. در این پژوهش، پس

از محلول نهایی به  ml 82/8رسازی انجام مراحل نشاندا از
متانول  ml 68 باکارتریج تزریق شد )کارتریج قبل از استفاده 

آب شسته شده است(. پس از  ml 68 یوسیلهه آماده، و سپس ب
ی پرتوزا و عبور آرام آن در ستون، و شستشوی آن تزریق ماده

آوری شد. سپس آب، محلول اول درون یک ویال جمع ml 2با 
 با استفاده از 

ml 2  متانول مجدداً کارتریج شسته، و در ویال شماره دو 
آوری شد. در ادامه، به منظور اطمینان از خروج کامل جمع

از هوا در ویال شماره دو  ml2رادیودارو، کارتریج با حجم 

Inی پرتوزای که حاوی هسته یک یتخلیه شد. ویال شماره
666 

چاهی قرار داده، و پرتوزایی آن ثبت  یمارندهآزاد است در ش
Inدو که حاوی  یشد. ویال شماره

پنتتروتاید است شمارش  666
شد. نهایتاً میزان پرتوزایی کارتریج شمارش شد. درصد میزان 

 آید:ی زیر به دست مینشاندارسازی از رابطه
 

 
 ی دو + پرتوزایی کارتریج= پرتوزایی کلی یک + پرتوزایی ویال شمارهپرتوزایی ویال شماره

گیری دقیق میزان پرتوزایی نشاندار شده و  در راستای اندازه
ماندن فیزیکی رادیودارو در از بین بردن خطای حاصل از باقی

ی نازک پرتوزا لایه کارتریج، از تکنیک کروماتوگرافی
(RTLC با سیترات سدیم )M 6/8 با pH  فاز  در 2برابر

متحرک و کاغذ سیلیکا در فاز ثابت استفاده شد. در ادامه، به 
 منظور 
 HPLC گیری خلوص رادیوشیمیایی محصول از آنالیزاندازه

برای  (68)استفاده شد. آنالیز کروماتوگرافی مایع باکارایی بالا
-Shimadzu LCتعیین فعالیت ویژه با استفاده از دستگاه 

10AT آشکارساز دارای آنالیزور جریان برق از نوع مجهز به 
Packard-150 TR  و با استفاده از ستون واتمن 

(Whatman Partisphere C-18 column 100×4.6 mm)  انجام
از ویال  پس از تعیین میزان درصد خلوص شیمیایی، با استفادهشد. 

عدم  (،Limulus amebocyte lysateکیت،  LALتست آپیروژن )

در رادیودارو بررسی شد. پس از  LPSحضور آندوتوکسین یا 

از رادیوداروی نهایی به ویال تست و قرار دادن آن  l588تزریق 

º در دمای
C 97 به مدتmin  32،  محلول داخل ویال به فرم ژل

در نیامد و جواب تست منفی شد. پس از اطمینان از صحت 
های صحرایی های حیوانی با استفاده از موشرادیودارو، آزمایش

به منظور اطمینان از اثربخشی این رادیودارو صورت گرفت. به 
 و  3، 5ارگان حیاتی بدن  65این منظور درصد میزان پرتوزایی در 

h 53 گیری و نیز تصویربرداری پس از تزریق اندازهPlanar 
ها با حیوانات صورت گرفت. تمامی محاسبات و تصویربرداری

Inکلرید ها دز برابر از شاهد که به آن
تزریق شده بود مقایسه  666

های حیاتی موش د. پراکنش زیستی ترکیب نشاندار در بافتش
انجام گرفت.  صحرایی وحشی بلافاصله بعد از تصویربرداری

گیری یک مقدار پرتوزایی تزریق شده به هر موش با اندازه
ثابت  یهندسهبا استفاده از یک کالیبراتور دز با  ml6سرنگ 

به هر حیوان تزریق شد(. حیوانات به روش  kBq 02/6انجام شد )

درصد رادیوداروی ایندیم = 

پنتتروتاید

 شماره دوپرتوزایی ویال 
 پرتوزایی کل

688× 
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های خون، اتیل اتر قربانی شدند. بافتخفگی در محیط پر از دی
پوست، معده، کلیه، کبد، ماهیچه و  قلب، شش، مغز، روده،

استخوان ابتدا با نرمال سالین شسته و وزن شدند و پرتوزایی ویژه 
که مجهز  (HPGe)خالص ژرمانیم با استفاده از آشکارساز فوق

 به یک 
ی نمونه بود به شکل دز تزریقی در هر گرم از بافت دارندهنگه

( Dual-Head SPECT) گزارش شد. تصاویر با دوربین گاما
 یاندازه (UFOV)ی دید ثبت شد. بهترین عرصه

mm388×mm238 .است 
 

 ها و بحثافته. ی6
 عوامل مؤثر بر نشاندارسازی  6.1

Inپپتیدهای 
DTPA (111متصل به  666

In-DTPA-

peptidesتتروتاید در تکنیک نچون پ( همPRS  دارای ارزش
Luدر مقایسه با پپتیدهای متصل به  زیرا .هستندبالایی 

Yو  677
38، 

 پایداری 
رفع این به منظور . شایان ذکر است دندار یترتنی بیشدرون

Luنقص، پپتیدهای متصل به 
Yو  677

شلاتورهایی نظیر  اب 38
DOTA ،DOTATOC، DOTANOC  وDOTAtate 

Inکه در مورد  اند. در حالینشاندار شده
ن کار نیازی به ای 666

-نشاندار می DTPAنیست و این رادیودارو کماکان با شلاتور 

. در مورد معایب و مزایای شلاتورهای ذکر شده ]58-60[شود 
های . جنبه]53-56[ ای دقیق انجام شده استمطالعات مقایسه

د. نگذارثیر میأمختلفی بر واکنش بین گیرنده و رادیو لیگاند ت

Luبا  DOTAشلاتور 
Yو  677

 های ترمودینامیکی وکمپلکس 38
که در جاییبه علاوه از آن هد.دمیسینتیکی پایدارتر تشکیل 

DOTATOC، 9) سوم از فنیل آلانین یاسید آمینه
Phe به )

9تیروزین )
Tyrیقدرت افینیتهبنابراین  ،( تغییر کرده است 

رود. به همین دلیل تشکیل پیوند به مراتب بالاتر می
DOTATOC  با نامDOTA-Tyr

3
-OCT نیز شناخته می-

الکل انتهایی اکتروتاید جای  ،DOTAtateشود. در شلاتور 
به گروه عاملی کربوکسیلیک اسید داده تا منجر به  خود را

شود.  5ساب تایپ  یلیگاند به گیرنده رادیو ،افزایش افینیته

سبب جذب  ،ویژه پرتوزاییمطالعات نشان داده است افزایش 
 و لزوماً شودمثبت می یومورهای گیرندهتر رادیو لیگاند در تکم

 یاستفاده شده پرتوزاییبالاترین جذب، بالاترین  یبهینه ینقطه

بالای گیرنده و بیان با  یافینیته آن . توجیه]52 ،63[ یستممکن ن
( 6 ؛. جذب به دو عامل متضاد وابسته استاست (66)ظرفیت کم

بالا از لیگاند که منجر به اشباع شدن  یاثر منفی میزان استفاده
 ها گیرنده

داخل شدن سازوکار اثر مثبت غلظت بالا بر مبنای  (5شود. می
 بهینه کردن. این دو اثر متضاد، ]63[استوار است  (65)ی لیگاندئالقا

آن مقدار پپتید استفاده شده در  دنبالمقدار دز تجویزی پپتید و به 
مانده سوم باقی ی. نکته]53-52[کند نشاندارسازی را مشخص می

مقدار دز تجویزی پپتید( در تضاد سازی بهینهکه با دو اصل اول )
است، میزان رادیوداروی مورد نیاز برای تصویربرداری بهینه 

هرچه مقدار  PRSدر تصویربرداری با تکنیک  .است
و  ،رادیوداروی تجویزی بالاتر باشد میزان حساسیت دستگاه بهتر

. مطالعات نشان داده ]98[شود ر با کیفیت تری ارائه میتصوی

اندوسیتوز در سازوکار است، افزایش دز تزریقی سبب کاهش اثر 
ی هستهیکی از مزایای  .]96[ شودجذب سلولی پپتیدها می

In پرتوزای
 یویژه ه پرتوزایی، بدون حامل بودن آن و در نتیج666

های پرتوزای هستهتر لیگاند در مقایسه با بالای آن و مصرف کم

 (. 6 )جدول استتولید شده در راکتور 
ها به نیاز آن ،DOTAاز نقاط ضعف شلاتورهای یکی 

فرایند حرارت دادن است که اپراتورها را در مراکز پزشکی با 
-سخت می ،و استفاده از آن را به صورت کیت ،مشکل مواجه

، عدم نیاز به DTPA. از دیگر مزایای استفاده از شلاتور کند
فرایند در دمای محیط است و این حرارت در فرایند نشاندارسازی 

. در این راستا دمای انجام ]99، 95[ شودبه راحتی انجام می
واکنش دمای محیط انتخاب شد و نشاندارسازی با درصد بالای 

 C02˚د. شایان ذکر است دمای ش% در دمای محیط گزارش 32

که به طور ، شود% می30نشاندارسازی تا  یبهرهیش اسبب افز
قابل  ی. نکتهشودخته میرداپکامل در قسمت کنترل کیفی به آن 

 ی پرتوزاهستهمیزان ناخالصی  ،توجه در نشاندارسازی پپتیدها
العات نشان داده است یون کادمیم به طم .استمورد استفاده 

در بنابراین ا یون ایندیم در تشکیل پیوند در رقابت است، شدت ب
 انجام شدی پرتوزا هستهسازی مجدد این خالصپژوهش این 

سه عامل  ،فرایند نشاندارسازی با شلاتورها یهره. در ب]93[
. این سه عامل خود با ندثرؤحلالیت رادیو متال، اسیدیته و دما م

، بهینه شوند. به عنوان مثال بایدو  رنددیگر ارتباط منطقی دایک

( pHبا فلز با افزایش اسیدیته ) DTPAکمپلکس شدن  یبهره
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حلالیت یون  ،یابد ولی در سوی دیگر افزایش اسیدیتهافزایش می
دهد و در فرایند نشاندارسازی اخلال ایجاد ایندیم را کاهش می

پایانی تولید  یافزایش اسیدیته در مرحلهرو، از اینکند. می

 یانتخاب اسیدیته در این پروژه در بازه .شودادیودارو انجام میر
مطالعات انجام شده در این حوزه صورت  یبر پایه 2/3تا  3

 . ]92 ،9[گرفت 
 

 دتئوری و اطلاعات فیزیکی رادیوداروی ایندیم پنتتروتای یویژهپرتوزایی مقادیر  .1جدول 

 روش تولید هدف/والد محصول واپاشی )روز( t(5/6) مول فلز بر گیگا بکرل n دهی ویژهدر حالت تئوری بیشنه مقدار تابش دهی ویژهبیشنه مقدار تابش نظریدر حالت 
7/6  

 DTPA -پپتید مول nگیگا بکرل بر 

 (pو n5ی )دهندهشتاب Cd666 Cd665 06/5 20/8 75/6٭

 د و کمپلکس بدهد.ومتصل ش ی پرتوزاهستهتواند با نسبت یک به یک به یک نانومول از تید میپپنانومول از  6در تئوری 

 کنترل کیفی 6.2

الملی ثبت شده در ایالات متحده براساس دو استاندارد بین

انسانی این  یاستفادهبرای نشاندارسازی مورد قبول  ،امریکا

% باشد. درصد نشاندارسازی در این 38بالای باید رادیودارو 

 یهره. بشد حاصل% 5/31با روش کارتریج میزان  پژوهش

. تحت شدبررسی  RTLCنشاندارسازی با استفاده از تکنیک 

ایندیم حاصل از سیترات  ،در آزمایشبه کار رفته شرایط 

)شکل کرد ایندیم همراه با حلال مهاجرت کلرید مپلکس شدن ک

In( و 6
(. 5باقی  ماند )شکل  أمتصل شده به پپتید در مبد 666

به دست % 30نشاندارسازی در این روش میزان حداقلی ی هرهب

 . آمد

شود در تکنیک مشاهده می 9طور که در شکل همان

HPLC،  با استفاده از حلال آبTFA 6/8% دوم( و  ی)تا دقیقه

Inای مربوط به هقلهحلال استونیتریل )در ادامه( 
کلرید در  666

min 02/8،  رادیودارو در  یقلهوmin52/2  ظاهر شد. آنالیز

HPLC  یید کرد. أ% رادیودارو را ت30نیز خلوص 

نشان داده شده است،  2و  3 هایطور که در شکلهمان

دهد و مشابه با کاتیون آهن را نشان می رفتار کاتیون ایندیم عمدتاً

و قسمت  ،به سرعت از طریق گردش خون حذف و در کبد جمع

 آن مشابه کاتیون محلول در آب  از طریق کلیه دفع  یعمده

نشان داده  1. پراکنش زیستی ترکیب نشاندار در شکل شودمی

شده است. به دلیل ماهیت پپتیدی و حلالیت آن در آب به 

بعد از  h53و  3، 5 پرتوزاییترین کمپلکس یونی، بیش رتوص

 h1 ترین راه دفع از طریق ادرار بعد ازو بیش ،تزریق در کلیه

است و  این رادیودارو h1عمر بیولوژیکی نیمه ،ی مهم. نکتهستا

اول پس از تزریق  h1بهترین زمان تصویربرداری ه این گونه ب

 %38 شود تقریباًاهده میمش 1طور که در شکل . همانخواهد بود

شود و پس از تزریق از بدن خارج می h3از رادیودارو در 

 ها بالاست.از تزریق در کلیه h5پس از  پرتوزاییمحتوای 

In]In-DTPA-OCT تصویربرداری
666

های موش از ]

  یدر ناحیه تجمع مولکول ردیاب نشاندار را ،صحرایی وحشی

دهد. در حالی که تزریق نشان میها در تمام مدت بعد از کلیه

Inاسکن 
بالایی را در سینه و شکم دارد و تا  پرتوزایی ،آزاد 666

h30 تصاویر مربوط به  یماند. با مقایسهدر بدن موش باقی می

کلرید شاهد ) یهای مشابه انسانی و نمونهرادیودارو با نمونه

 (. 7، 1)شکل  شدیید أعملکرد این رادیودارو نیز ت ،ایندیم(

 
 

Inرادیوداروی  RTLCکروماتوگرام  .1شکل 
 پنتتروتاید. 666

 

 (mm)موقعیت 

ش
ار

شم
 

588 628 688 28 ◦ 

◦ 

6888

5888

9888

3888

2888
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Inکلرید  RTLCکروماتوگرام  .2شکل 
666. 

 

 
 

Inرادیوداروی  HPLCکروماتوگرام  .6شکل 
 .پنتتروتاید666

 
 

In]In-DTPA-OCT( MBq02/6) پراکنش زیستی .8شکل 
666

درصد دز  %:ID/g) پس از تزریق از راه ورید دمی h53، 3، 5 های صحرایی وحشیدر موش ]

 (.هر گرم بافتشده در تزریق 
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9In]In-Cl (MBq02/6) پراکنش زیستی .1شکل 
666

شده در درصد دز تزریق  %:ID/g) پس از تزریق از راه ورید دمی h53، 3، 5 های صحرایی وحشیدر موش ]

 (.هر گرم بافت

 
 

In]In-DTPA-OCT، رادیوداروی Planarتصاویر  .3شکل 
666

 .پس از تزریق (C)53و  3(B)، (A)5 های وحشیدر موش ]
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Planar ،9In]In-Clتصاویر  .7شکل 
666

 .پس از تزریق)راست( ساعت  3)چپ( و ساعت  5 های وحشیدر موش ]

 

 گیری. نتیجه8
Inادیوداروی ر

دی  -ومایندیاکتروتاید و مشتق غیرپپتیدی آن  666
 و این هستند FDA ییید شدهأای تنها رادیوداروهای تپیتی

را در کشور محقق ها آن یامکان نشاندارسازی هر دو پژوهش
Inرادیوایزوتوپ  یو توجیهی بر تهیه ،ساخته

در سیکلوترون  666
عمر بالای . نیمهز آن استعملی تولید و استفاده انسانی ا در فاز

ای در داخل و صادرات آن به این رادیودارو انتقال به مراکز هسته
سازد. این رادیودارو با داشتن خارج از کشور را ممکن می

انسانی را  یها در مورد استفادهنگرانی ،المللیستانداردهای بینا
است. تمامی استانداردهای کنترل کیفی در مورد  کردهبرطرف 

 های بزرگ رادیودارویی های شرکتداده یرادیودارو بر پایه
شد. ارزیابی انجام و  پژوهشچون ملینکرات کانادا در این هم

مشاهده شد.  پژوهشبرای این رادیو در این  %31خلوص حداقلی 
، عدم نیاز به حرارت DTPAاز دیگر مزایای استفاده از شلاتور 

 در دمای محیط به راحتی انجام که استدر فرایند نشاندارسازی 
-تهیه ،قیاس با سایر رادیوداروهای پپتیدی این قابلیت در .شودمی

ممکن در مراکز درمانی با استفاده از کیت نیز را این رادیودارو  ی
ند صد هزار دلاری خرید ماژول چسربار  یاست و هزینه ساخته

. یکی دیگر از کندنشاندارسازی برای آن مراکز را منتفی می

In یی پرتوزاهستهمزایای 
، بدون حامل بودن آن و در نتیجه 666

در مقایسه با تر لیگاند بالای آن و مصرف کم یویژه پرتوزایی
 یکه هزینهست ولید شده در راکتور ای پرتوزای تهسته

د و خلوص نهایی رادیودارو رآومینشاندارسازی را بسیار پایین 
از این رادیودارو با  GBq60/2مقدار  .بخشدمیرا بهبود 

 یجنبهو هر دو ، دستورالعمل ارائه شده در این گزارش تهیه
در نظر گرفته استفاده )تشخیص و درمان( در این دستورالعمل 

رادیودارو در مقادیر  یامکان تهیه ،دستورالعملاین . در شد
 هایآزمایش اب ،بالاتر نیز فراهم شده است. در این گزاش علمی

RTLC  وHPLC  5/31درصد نشاندارسازی به میزان حداقل%  
به ز استاندارد مورد نیاز بالاتر ا %1که این میزان  به دست آمد

انسانی از این رادیودارو است. پس از اطمینان از  یاستفاده منظور
اطمینان از رای ب ،فرمولاسیون و خلوص رادیودارو درستی

-حیوانی با استفاده از موش هایآزمایش ،اثربخشی این رادیودارو

تصاویر مربوط به  یهای صحرایی صورت گرفت و با مقایسه
 رادیودارو با 

عملکرد  ،ایندیم(کلرید شاهد ) یهای مشابه انسانی و نمونهنمونه
  .شدیید أاین رادیودارو نیز ت

ر دها روشاین با توجه به روند سریع و روبه رشد استفاده از 
 تشخیص و درمان سرطان و امکانات موجود پژوهشگاه علوم و

بوه این رادیودارو، امید است اطلاعات تولید ان برایای فنون هسته
دانشمندان حوزه  یارائه شده در این طرح پژوهشی مورد استفاده

 د.نتولید رادیوداروها قرار گیر
 

 تشکر و قدردانی
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ای، سازمان پژوهشگاه علوم و فنون هستهپژوهش از طرف ین ا
 از گانچنین نویسندانرژی اتمی ایران حمایت مالی شده است. هم

های کاربرد پرتوها که از کمک یپژوهشکده ی همکارانکلیه
 دارند.اند، کمال تشکر را خود دریغ نورزیده
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