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 چکیده
باشد. از بین رادیوداروهاي اي شناسایی تشخیص زود هنگام سرطان پستان در دنیا میهوشترین رترین و مهملنفوسینتی گرافی یکی از رایج

نتایج قابل توجهی در تشخیص لنف نودهاي درگیر متاستاتیک آگزیلاري قبل از جراحی سرطان  ]phytate‑Tc]Tcm99رایج براي این منظور 
ساعت) است تولید و  6ساعت در مقایسه با  Tcm99 )25/78تر از بیش Ga67عمر رادیونوکلوئید که نیمهپستان را نشان داده است. نظر به این

باشد از نظر امکان افزایش بازه زمانی مطالعاتی و انجام پروسه  Ga67که شامل رادیونوکلوئید  ]phytate‑Tc]Tcm99ارائه رادیوداروي جایگزین 
دار شد. خلوص رادیوشیمیایی رادیوداروي حاصل با استفاده از نشان Ga67ز اهمیت خواهد بود. در این مطالعه فیتیک اسید با یجراحی بسیار حا

بخش و در طول سه محاسبه گردید. پایداري ترکیب حاصل در سرم خون انسانی بسیار رضایت %99روش کروماتوگرافی لایه نازك رادیواکتیو 
متري تخمینی دزی باشد. نهایتاًکلیوي می بالینی نشان داده شد روش دفع رادیودارو عمدتاًبرآورد گردید. در مطالعات پیش %89روز بیش از 

 .قرار گرفتبالینی مورد بررسی هاي پیشانسانی بر اساس داده
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Abstract  
One of the most significant and common methods for early detection of breast cancer in the world is 
lymphoscintigraphy. In clinical trials, [99mTc]Tc-phytate has shown remarkable results for the detection 
of metastatic axillary lymph nodes prior to surgery. It is expected that the introduction and development 
of an appropriate alternative radiopharmaceutical including 67Ga for lymphoscintigraphy will be an 
important deal in the clinic as the half-life of 67Ga is longer than that of 99mTc (78.25 hours versus 6 
hours). Radiolabeling of phytic acid with 67Ga is conducted in this study. Based on radioactive thin layer 
chromatography (RTLC), the radiochemical purity (RCP) was estimated at >99%. The final product 
represented satisfactory stability under human serum conditions, which was calculated to be greater than 
89% during 3 days of study. Pre-clinical studies confirmed the urinary system as the main excretion route 
for radiopharmaceuticals. A human estimation dosimetry study based on preclinical data was also 
presented. 
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 مقدمه. 1
زنان بوده که  در سرطان انواع ترینشایع از یکی پستانسرطان 
 تواند نقش بسیار مهمی را در مدیریتآن می زودهنگام تشخیص

 فردي به منحصر نقش ايهسته ایفا نماید. پزشکی بیماري این
 ابزارهاي طریق سرطان پستان از زودهنگام تشخیص در

 به پاسخهرچند سرطان پستان اولیه . ]1[ دارد مدرن تشخیص
سفانه درمان این أدهد، مترا نشان می %80-70 حدود درمان

 پذیرامکان فعلی هايروش طریق مراحل پیشرفته از سرطان در
 زنان میر و مرگ اصلی و این بدخیمی یکی از علل ]2[ نبوده

 .]3[ است جهان سراسر
هاي ایجاد به طور کلی غدد لنفاوي به عنوان اولین محل

به عنوان  1بغل زیر لنفاوي غدد متاستاز در سرطان پستان بوده و
 سرطان پستان شناخته  ارزیابی در لنفاوي غدد ترینمهم
 ارزیابی براي هاروش ترینمطمئن از یکی بنابراین،. ]4[ شوندمی

 بغل است زیر لنفاوي غدد سرطان پستان ارزیابی بنديمرحله و
چون جراحی یا بیوپسی در ارزیابی و هایی همهرچند روش. ]5[

تشخیص متاستازها در غدد لنفاوي با مشکلاتی همراه است، 
تشخیص  غیرتهاجمی،به عنوان روشی  ايهسته تصویربرداري

 سازد.آسان متاستازهاي غدد لنفاوي را فراهم می
ذرات به غدد لنفاوي جهت  ثر در انتقالؤدر میان عوامل م
 ذرات اندازه نشان داده شده است که تصویربرداري از آن،

 اسید. ]6[ باشدمی ذرات انتقال و تجمع در عامل مؤثرترین
را  ظرفیتی چند فلزي هايیون شلاته کردن توانایی فیتیک

 یک فیتات به عنوان –m99-داشته و لذا ترکیب تکنسیم
 شود کهمی استفاده براي سرطان پستان تشخیصی رادیوداروي

 را در مطالعات بالینی از خود نشان داده است توجهی قابل نتایج
]7-8[. 

 انرژي برجاي گذاشته شده در( پرتو شده جذب دز مقدار
 براي تنها نه شود،می بیان Gy (J/kg) برحسب که) جرم واحد

تعیین  براي بلکه رادیوداروها، تجویز به مربوط خطرات ارزیابی
. ]9[ شود گرفته نظر در باید نیز تجویز قبول قابل مقدار حداکثر

 عنوان به) MIRD( 2پزشکی داخلی تابش دز منظور، این براي
 نظر در جذبی دز محاسبه براي شده، شناخته و پایه روش یک

 منبع جدیدتر مانند منابعی امروزه حال، این با. شده است گرفته
 دسترس در منظور این براي) RADAR( 3تابشی دز ارزیابی
  .]10[ هستند

                                                           
1. Axillary Lymph Nodes 
2. Medical Internal Radiation Dose (MIRD) 
3. Radiation Dose Assessment Resource 

فیتات در  –m99-هاي ترکیب تکنسیممحدودیت به توجه با
 67-هاي فیزیکی گالیمزمان تصویربرداري از یکسو و ویژگی

 93 ساعت؛ گسیل گاماهاي با انرژي 25/78 عمرنیمه[
 296)؛ %21کیلوالکترون ولت ( 184 )؛%39کیلوالکترون ولت (
از سوي  ])%7کیلوالکترون ولت ( 378)؛ %22کیلوالکترون ولت (

فیتات به عنوان  –67-اي ترکیب گالیمدر مطالعه دیگر اخیراً
فیتات پیشنهاد  –m99-ترکیبی مناسب جایگزین تکنسیم

گردیده که نتایج تصویربرداري آن در خرگوش بسیار نویدبخش 
 .]11[ بوده است

بالینی مطالعه، به منظور تکمیل مطالعات پیش این در
فیتات، این ترکیب نشاندار در شرایط  –67-ترکیب نوین گالیم

بهینه نشاندارسازي تهیه شده و پس از انجام مراحل کنترل 
هاي سالم تزریق گردید و کیفی و مطالعات پایداري به موش

. مطالعه قرا گرفتمورد  موش توزیع زیستی ترکیب نشاندار در
، دز اندام مختلف انسان بر RADARبا استفاده از روش  نهایتاً

 هاي توزیع زیستی موش تخمین زده شد.اساس داده
 

 روش کار. 2
 مواد و تجهیزات 2.1

 جداسازي گروه از %95 از بیش خلوص شده با غنی کلرید گالیم
ایران) و اي، تهران، یونی (پژوهشگاه علوم و فنون هسته پرتوهاي

 ایزوتوپ (تهران، ایران) تهیه پارس شرکت از فیتات سرد کیت
 ولتی الکترون مگا 30 سیکلوترون توسط 67-تولید گالیم. شد

), IBA30Cyclone-( شد انجام. 
 و بودند خالص شیمیایی درجه داراي شیمیایی مواد همه

مورد استفاده قرار  HPLC درجه عنوان به HPLC هايحلال
کیلو  296 و 184 ،93 هايپیک اساس بر محاسبات گرفت.

 مواد کلیه تحقیق این در .شد انجام 67-الکترون ولت گالیم
 خمینی امام بیمارستان و تهران اتمی انرژي سازمان از شیمیایی

 دستگاه از استفاده با رادیوکروماتوگرافی. شدند تهیه تهران
 تمام. شد انجام ساخت کشور ایران، ، 2419RTLC اسکنر
 ± میانگین( معیار انحراف ± میانگین صورت به هاگیرياندازه

  آزمون از استفاده با نتایج و شده گزارش) معیار انحراف
student-t 05/0 آماري داريمعنی. شد تحلیل و تجزیه>p 

 و مراقبت راهنماي با مطابق حیوانی مطالعات. شد تعریف
 انتشارات ،)هشتم ویرایش( آزمایشگاهی حیوانات استفاده از

SAGE  شد انجام انگلستان لندن،: انگلستان. 
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 67-تهیه رادیونوکلئید گالیم 2.2
غنی  68-بمباران روي تولید شده از 67-رادیوایزوتوپ گالیم

 30سیکلوترون  در Ga67)n2p,(Zn68 ايواکنش هسته رد شده
 سلامت و مرکز تحقیقات خش سیکلوترونبمگاالکترون ولتی 

رادیونوکلیدي خلوص البرز در فرم کلراید تهیه شد. کشاورزي 
بررسی HPGe توسط آشکارساز  67-کلراید گالیم محلول
 به روش 67-کلراید گالیمی یخلوص رادیوشیمیا. گردید

 اسید رادیوکروماتوگرافی لایه نازك در حضور حلال سیتریک
با  2به عنوان فاز متحرك بر روي کاغذ واتمن شماره   مولار 1/0

و سیلیکاژل به ترتیب به عنوان فاز ثابت  cm12×1ابعاد 
کروماتوگرافی بررسی گردید. کاغذهاي کروماتوگرافی با دستگاه 

TLC اسکنر قرائت گردید. خلوص شیمیایی محلول نهایی نیز 
 . گرفت انجام مس و روي هايیون حضور عدم از اطمینان جهت

 

 فیتات -67-تهیه و کنترل کیفی گالیم 2.3
 به مگابکرل) 74( 67-افزودن کلرید گالیم با نشاندارسازي فیتات

 1 در) گرممیلی 10 میکرومولار، 15( فیتیک اسید محلول
در  خلوص رادیوشیمیایی ترکیب نشاندار. شد انجام آب لیترمیلی

 20 ،15 ،10 ،5 ،1 هايدر زمان و گرادسانتی درجه 100 دماي 
 مقیاس در آزمایشات تمام. مورد بررسی قرار گرفت دقیقه 30 و

 جاییآن از. گردید تکرار) =3n( بار سه و شد انجام آزمایشگاهی
  از بود، اسیدي شرایط در نهایی محصول pH که

)M 1/0 (3NaHCO 6-7 تنظیم برايpH= گردید استفاده .
استفاده از روش خلوص رادیوشیمیایی ترکیب نهایی با 

براي این  .انجام گرفت) RTLC( نازك لایه رادیوکروماتوگرافی
مولار به عنوان فاز متحرك و از  1/0اسید سیتریک  منظور از

 کاغذ سیلیکاژل به عنوان فاز ثابت استفاده شد.
 
 مطالعات پایداري 2.4

 در) MBq 37( نهایی شده نشاندار هايکمپلکس از اينمونه
 فسفات بافر سالین در روز چهار مدت به استاندارد شرایط

)PBS (انسانی سرم محیط در و )سرم انسانی میکرولیتر 500 
 خلوص رادیوشیمیایی با استفاده از روش سپس و داريتازه) نگه
RTLC با استفاده از ساعت 72 ،48 ،24 ،8 زمانی هايبازه در 

از کاغذ مولار به عنوان فاز متحرك و  1/0اسید سیتریک 
 . شد گیريسیلیکاژل به عنوان فاز ثابت اندازه

 
 فیتات در موش –67-توزیع بیولوژیکی گالیم 2.5

 موش 9مگابکرل از ترکیب نشاندار به صورت زیر جلدي به 85/1
ها (با استفاده سالم از نوع رت صحرایی ویستار تزریق شد. موش

تایی پس هاي سه ساعت در گروه 48و  24، 2) در 2COاز گاز 
هاي موش شامل: خون، کبد، از تزریق قربانی شدند. سپس اندام

ها، قلب، ماهیچه، استخوان و لنف خارج، با نرمال طحال، کلیه
 HPGeها با آشکارساز سالین شستشو و وزن شده و اکتیویته آن

مطابق  HPGe وسط آشکارسازت Aگیري و اکتیویته بافت (اندازه
 :]12[ ) محاسبه شد1(  با رابطه

 

)1     (                                
s

NA =
t k k k k k kεγ 3 31 2 4 5

 

 

احتمال انتشار  γبازده آشکارساز در انرژي فوتوپیک،  εکه در آن 
 ،1k یه،نمونه برحسب ثان یفط يآورزمان زنده جمع stفوتوپیک، 

2k ،3k ،4k  5وk یواپاش يبرا ی به ترتیباصلاح يفاکتورها 
 واپاشی یري،گشروع اندازه يبرا هنمون يآوراز زمان جمع هسته
در نمونه  تضعیفیدر طول دوره شمارش، خود  هسته
 يبندجمع یلها به دلاز دست دادن پالس شده،یريگاندازه
 یحخالص تصح یکپسطح  N هستند. ی و همرویداديتصادف
 :گرددمحاسبه می یربه صورت زکه بوده مربوطه فوتوپیک شده 

 
)2(                                          s s b bN = N - (t /t )N 
 

 سطح bNنمونه است،  یفخالص در ط یکپ سطح sNکه  جایی
 آوريجمعزمان زنده  stو  ینهزم یفخالص مربوطه در ط یکپ

 است.  یهبرحسب ثان ینهزمیف ط
%ID/g ) محاسبه شد. این 3هر اندام با استفاده از رابطه (

زمینه) هر کمیت به عنوان فعالیت خالص (تصحیح براي پس
) تعریف grاندام تقسیم بر فعالیت تزریقی (کل) و جرم اندام (

 شود:می
 

)3(                
Organ

Total

Organ

Activity
ActivityID / g% = m

 
× 

 
100

 

 
 حیواناتهاي محاسبه فعالیت انباشته براي اندام 2.6

هاي مختلف فعالیت انباشته شده در مقابل زمان براي اندام
 ) ترسیم شد:4حیوانات مطابق با معادله (

)4 (                                                    ( )
t

A = A t dt
∞

∫
1

 
 .است t زمان در اندام اکتیویته هر  A (t) که جایی

 نمایی تک منحنی به منحنی هر دنباله برازش با هامنحنی
-رادیونوکلئید گالیم فیزیکی واپاشی ثابت با برابر نمایی ضریب با

 در خون اکتیویته که حالی در. شدند داده تعمیم نهایتبی تا 67
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˚t= شد، گرفته نظر در تزریقی فعالیت کل مقدار عنوان به 
  .شد گرفته نظر در صفر زمان آن در هااندام سایر اکتیویته

 
 انسان هاياندام براي انباشت اکتیویته ارزیابی 2.7
 هاياندام انباشت اکتیویته یابی جرمی جهت تبدیلروش برون از

  شد استفاده انسان هاياندام انباشت اکتیویته به حیوانی
 .]13[ )5 معادله(
 
)5( 

 
 

 اندام هر براي استاندارد وزن میانگین یابی ازبرون براي
 .]14[ شد استفاده انسانی

 
 معادل شده جذب دز محاسبه 2.8

 شده جذب جهت برآورد دز) 6 معادله( RADARبندي فرمول
 موش در زیستی توزیع هايداده اساس بر انسان هاياندام در

 .]15[شد   استفاده
 
)6                                                     (D = A DF× 
 

 DF و است، انسان اندام هر براي اکتیویته انباشت Ã آن، که در
 :گرددمی تعریف )7( معادله صورت به که است دز فاکتور

 
)7( 

 
 

 شده ساطع iE (MeV) انرژي با تابش احتمال in معادله، این در
 در که است شده ساطع انرژي از کسري iφ اي،هسته گذار هر در

برحسب ( هدف اندام جرم tm شود،می جذب هدف اندام
 .است سازينرمال ضریب k و) کیلوگرم

 افزارنرم در شده ارائه هايDF از تحقیق، این در
OLINDA/EXM ]16[ در شده جذب دز محاسبه براي  

 .شد استفاده انسان هاياندام
 
 ثرؤم دز محاسبه 2.9

 :شد محاسبه زیر شرح به )8( رابطه از استفاده با) E( ثرؤم دز
)8( 

 

 وزنی فاکتور TW و است اندام هر براي معادل دز TH آن، در که
 در شده گزارش مقدار از فاکتور این. است ]17[ بافت
103ICRP  برحسب سیورت ( ثرؤم دز. آیدمی دست بهSv( 
 .شود می بیان

)9( 
 

 
 نتایج و بحث. 3
 فیتات –67-متهیه و کنترل کیفی گالی 3.1

جهت بررسی میزان وجود سایر  67-طیف گاماي گالیم
ثانیه  300به مدت  HPGeرادیونوکلئیدها، به وسیله آشکارساز 

 67-تهیه و ثبت گردید، که نتایج حاصل از طیف گاماي گالیم
دهنده خلوص رادیونوکلئیدي بسیار بالاي محصول نهایی نشان

 باشد.) می%9/99(بیش از 
به روش کروماتوگرافی لایه  67-گالیمی یخلوص رادیوشیمیا

مولار به عنوان فاز  1/0 اسید حلال سیتریک نازك توسط
متحرك و کاغذ سیلیکاژل به طور جداگانه به عنوان فاز ثابت 

 ).1کروماتوگرافی بررسی گردید (شکل 
آزاد  67-نشان داده شده است گالیم 1طور که در شکل همان 

مولار و فاز ثابت کاغذ  1/0 اسید در فاز متحرك سیتریک
کند. در این شرایط سیلیکاژل به سمت بالاي کاغذ مهاجرت می

 هايتشکیل کمپلکس داده و پارتیکل DTPAبا  3Ga+کاتیون 
 و ماند خواهند ثابت Rf=0/0-1/0 و گذاريلکه منطقه در گالیم

 مهاجرت Rf=9/0-0/1 حلال جبهه منطقه به حاصل کمپلکس
 نمودار برد و زمان دقیقه 5 حدوداً تست این انجام. نمایدمی

 .)2(شکل  باشدمی زیر شرح به تست این از حاصل
 

 
 (الف)                                           (ب)              

آزاد در فاز متحرك مخلوط آمونیم استات  67-کروماتوگرام گالیم. 1شکل 
-) بر روي سیلیکاژل (الف) و کروماتوگرام گالیم1:1با نسبت (: متانول 10%
به عنوان فاز متحرك و فاز ثابت کاغذ  مولار 1/0 اسید آزاد در سیتریک 67

 (ب). 2سیلیکاژل شماره 

/
/

Human Human
Human organ Animal organ

Animal Animal

Organ mass Body massA A
Organ mass Body mass

= × 

i i i
i

t

k n E
DF

m

ϕ
=
∑

T T
T

E W H=∑

,T R T R
R

H W D=∑

Rf 0.8 
%100 Rf 0.1 

%100 
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-آزاد (راست) و گالیم 67-فیتات گالیم –67-کروماتوگرام گالیم. 2شکل 
 فاز عنوان بهمولار  1/0 اسید فیتات (چپ) در فاز متحرك در سیتریک –67

 و کاغذ سیلیکاژل. متحرك
 

ی ینتایج حاصل از بررسی خلوص شیمیایی محصول نها
. باشدمی یون دو هر از ppm 1/0 قبول قابل نشان داد که میزان

که در حد مجازست، بوده که علاوه بر آن ppm1 تر از که کم
 کند.مشکل جدي را براي نشاندارسازي ایجاد نمی

 

 فیتات –67-تهیه و کنترل کیفی گالیم 3.2
یند ا، فر67-براي تعیین بهترین بازده نشاندارسازي با گالیم

ثیر أنشاندارسازي در شرایط گوناگون تکرار شد. نتایج حاصل از ت
واکنش و  pHثیرگذار شامل غلظت، دماي واکنش، أپارامترهاي ت

آورده شده است. شرایط بهینه  1مدت زمان واکنش در جدول 
 نشاندارسازي بدین صورت تعیین گردید: 

 1/0کربنات: میلی گرم، غلظت سدیم بی 10فیتیک اسید: 
 7-6واکنش:  pHدرجه سانتی گراد،  100مولار، دماي واکنش: 
 دقیقه. 30و مدت زمان واکنش: 

فیتات  –67-ندار گالیمخلوص رادیوشیمیایی ترکیب نشا
مورد ارزیابی قرار گرفت  RTLCمحصول نهایی با استفاده روش 

 در داد نشان اسپکترومتري از آمده دستبه هاي). داده3(شکل 
 .است بوده %99از  بالاتر رادیونوکلیدي خلوص تولید، این

 

 مطالعات پایداري 3.3
 در و اتاق دماي در آن داشتننگه با نشاندار ترکیب پایداري
 زمانی هايبازه در) گرادسانتی درجه 37( انسانی سرم حضور

. گرفت قرار مطالعه مورد رادیوشیمیایی خلوص تعیین با مختلف
 سرم در و اتاق دماي در کمپلکس پایداري میزان مطالعه در

 زمانی هايبازه در کمپلکس رادیوشیمیاي خلوص انسانی خون
 پایداري مطالعه نتایج. گردید بررسی ITLC وسیله به متفاوت
 ساعت 48 از پس حتی ترکیب این که داد نشان نشاندار، ترکیب

 خلوص چنانهم انسان خون سرم در و اتاق در دماي
 .داشت خواهد %89 از بالاتر رادیوشیمیایی

 هاي انجام شده و نتایج حاصلواکنش .1جدول 
مواد و 
شرایط 
 واکنش

فیتیک 
 (g) اسید

 سدیم 
 کربناتبی

(M) 

دما
(˚C) 

pH 
مدت زمان 

واکنش
(min) 

 راندمان
(%) 

1 8 2/0 80 4-5 60 76 
2 8 2/0 80 6-7 60 85 
3 10 2/0 100 6-7 30 86 
4 10 1/0 100 6-7 30 99 
5 10 1/0 100 4-5 60 75 
6 10 2/0 100 4-5 30 70 
7 10 2/0 100 6-7 30 89 

  

 
 

 هاي سالم.فیتات در موش –67-گالیم توزیع زیستی ترکیب نشاندار .3 شکل
 

 موش فیتات در –67-زیستی گالیم بررسی توزیع 3.4
مگابکرل از ترکیب نشاندار به 85/1جهت بررسی توزیع زیستی 

 دز هاي سالم تزریق شد. درصدصورت داخل ورید دمی به موش
 تعیین کمپلکس تزریق از پس موش اندام از گرم هر در تزریقی

 . شد تعیین اندام هر براي )3( رابطه از استفاده با %ID/g. شد

 دهند هاي توزیع زیستی نشان میطور که دادههمان
ها ترین تجمع اکتیویته باقی مانده در بدن موش در لنفبیش
ها کاسته باشد که با گذشت زمان از تجمع اکتیویته در لنفمی
دستگاه ها و جذب پایین در چنین جذب بالاي کلیهشود. هممی

هاي مختلف پس از تزریق ترکیب نشاندار گوارش در ساعت
هد که مجاري اداراي مسیر اصلی دفع ترکیب نشاندار می نشان

 لیتشک لیبه دل يدیور قیدر تزر تیتیف يودارویراداست. 
و  ابدی یم انیخون به سمت کبد جر انیدر بستر جر دیکلوئ

از  و دفع آن اکثراً هافتادبه دام  الیکولواندوتلیرت ستمیتوسط س
انجام  قیتزرجا که از آن ،ردیگیکبد صورت م ستمیس قیطر

، میزان جذب باشدیم يرجلدیز به صورتپژوهش  نیشده در ا
 يلنفاو ستمیس قیجذب از طر رادیودارو در کبد کاهش یافته،

 گردد.یدفع م از بدن سمیمتابولدر روند  تاًینها گرفته وصورت 
اکتیویته در اندام هدف (گره لنفاوي) به مقادیر نسبت تجمع 
 آورده شده است. 2اندام غیرهدف در جدول 
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 محاسبه فعالیت انباشته  3.5
 هايجهت محاسبه فعالیت انباشته هر یک از اندام موش منحنی

پس از تزریق  موش اصلی تصحیح نشده به واپاشی براي اندام
 ).4 ترکیب نشاندار رسم شد (شکل

 
 مؤثر و معادل دز محاسبه 3.6
اندام مختلف انسان پس از تزریق ترکیب نشاندار  شده جذب دز

 اساس بر RADARبندي فرمول از استفاده با فیتات –67-گالیم
 ). 3 جدول( شد برآورد موش زیستی توزیع هايداده
 

 مقادیر نسبت تجمع اکتیویته در اندام هدف/غیرهدف در  .2جدول 
 هاي مختلف پس از تزریقساعت

 ساعت 48 ساعت 24 ساعت 2 نسبت تجمع در لنف به 
 650 3/214 151 خون
 2/5 1/10 5/9 کبد 
 63/0 2/1 1/1 کلیه

 2/72 6/66 9/43 ماهیچه
 

 
 

 
 

 
پس از  موش اصلی تصحیح نشده به واپاشی براي اندام هايمنحنی .4 شکل

 .فیتات –67-تزریق ترکیب نشاندار گالیم

  فیتات -67-تزریق گالیم انسان پس ازي مختلف هاثر اندامؤدز م .3جدول 

 اندام هدف
دز جذب شده 

)mGy/MBq( tW 
دز مؤثر 

)mSv/MBq( 

 001/0 008/0 157/0 آدرنال

 0 01/0 004/0 مغز
 001/0 008/0 177/0 کیسه صفرا
 007/0 12/0 597/0 روده بزرگ
 0 008/0 057/0 روده کوچک

 0 008/0 089/0 قلب
 146/0 05/0 924/2 غدد لنفاوي

 011/0 12/0 098/0 معده
 015/0 008/0 949/1 کلیه
 014/0 04/0 370/0 کبد
 006/0 12/0 055/0 ریه

 005/0 12/0 046/0 مغز استخوان
 0 01/0 029/0 استخوان
 019/0 008/0 464/2 طحال
 0 04/0 021/0 تیروئید
 003/0 04/0 079/0 کل بدن

 

 مهمی موضوع رادیوداروها تجویز با مرتبط ریسک ارزیابی
 در شده تجویز اکتیویته بهینه میزان تعیین براي باید که است
 اساس بر انسان اندام شده جذب دز ارزیابی. شود گرفته نظر
 با سازگار متداول قدم اولین و نیازپیش یک حیوانات هايداده

 .است  62ICRP هاي توصیه
مناسب  فیزیکی خواص با جذاب رادیوایزوتوپ یک 67-گالیم

 ايگزینه را آن بوده که SPECTبراي تصویربرداري به روش 
  سازد.توسعه  رادیوداروهاي نوین می براي مطلوب
ها دز اکثر ارگان که دهدمی نشان دز ارزیابی نتایج نهایت، در
 پس انسان در ثرؤم و معادل بالایی را دریافت ننموده و دز نسبتاً

 به ترتیب فیتات–67-نشاندار گالیمتزریق ترکیب  از
mGy/MBq 949629/1 وmSv/MBq  01559/0 برآورد شد. 

 

 گیرينتیجه. 4
 تواندمی نوین بوده که فیتات ترکیبی –67-ترکیب نشاندار گالیم

هاي لنفاوي به روش تصویربرداري از گره براي بالقوه طور به
SPECT ترکیب مطالعه، پس از تولید  این استفاده شود. در

 99 از بیش رادیوشیمیایی خلوص فیتات با –67-نشاندار گالیم
هاي سالم در شرایط بهینه، توزیع زیستی ترکیب در موش درصد

 در بالایی ترکیب نشاندار تجمع که داد نشان بررسی شد. نتایج
این ترکیب  بالاي جذب. دارد هاکلیه در و هاي لنفاويگره

 هاياندام سایر با مقایسه در هاي لنفاويگره در نشاندار
فیتات  –67-گالیم نشاندار ترکیب که دهدمی نشان غیرهدف،

 از SPECT تصویربرداري براي با پتانسیل بسیار بالا عامل یک
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 بر موش هايداده اساس بر نیز انسان ثرؤم دز. است غدد لنفاوي
شد نشان داد که این ترکیب  برآورد RADAR روش اساس

ایمن بوده و دز قابل توجهی را در  پرتوي نسبتاًنشاندار از نظر 
 .گذاردهاي مختلف بر جاي نمیبدن و اندام
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