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ها به دليل تمايل به  بيوتيك آنتي. تشخيص و رديابي عفونت استفاده كردتوان براي   مياي  در پزشكي هسته،دار هاي نشان بيوتيك آنتي از :يدهكچ
كه به با طيف گسترده است لوني بيوتيك كينو  آنتي،سيپروفلوكساسين. ها، تركيبات اختصاصي براي رديابي عفونت هستند تركيب شدن با باكتري

ترين  دارسازي سيپروفلوكساسين با مرسوم به نشانمقاله اين . كند  در آن جلوگيري ميDNA شده و از سنتز وصل ژيراز باكتري DNAآنزيم 
فاده شده است و پارامترهاي  استكاهندهكلريد به عنوان قلع ، از ستادر اين را. ازدپرد مي ،m99- تكنسيم،اي راديونوكليد موجود در پزشكي هسته

  بيوتيك  كنترل راديوشيميايي آنتي. ندا مورد ارزيابي قرار گرفتهبهينه  بازده تعيين براي گرماميزان  ،محيط pH، هندهاكمختلف اعم از ميزان 
. براي كمپلكس به دنبال داشتا ر% 90±3 ص خلو،واكنش در دماي آزمايشگاه. استانجام شده كاغذي كروماتوگرافي ، با استفاده از شده دار نشان
 فعاليت پرتوزايياز % 75بوده و % 6/79 و 2/84 ،به ترتيب ساعت 4 و 1ظرف مدت  پايداري راديوداروي موردنظر در مجاورت سرم انساني ميزان

 .به دست آمد 8/1 و 2/3به ترتيب،   ساعت پس از تزريق4 ساعت و 1 عفوني به غيرعفوني ي نسبت جذب عضله. كردپيدا  باكتري اتصال امورد استفاده ب
  

  m99- عفونت، تكنسيم رديابيدارسازي، راديودارو، سيپروفلوكساسين، نشان :هاي كليدي واژه
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Abstract: Radiolabeled antibiotics are used for the specific diagnosis of infection by exploiting their 
specific binding properties to the bacterial components, thereby making it possible to differentiate 
infection from sterile lesions. 99mTc-ciprofloxacin is the most widely used infection imaging agent which 
belongs to quinolones group and has a vast antimicrobial action against bacterias. Ciprofloxacin  binds to 
bacterial DNA Gyrase and inhibits its conventional synthesis. Ciprofloxacin labeled with 99mTc 
specifically binds to various bacteria. Thus, it potentially constitutes a specific marker allowing 
discrimination between septic and aseptic diseases. In this paper, we describe the labeling of 
ciprofloxacin with the most widely used imaging radionuclide, 99mTc. The quality control procedure 
using thin layer chromatography and the stability of labeled compound and also the effect of different 
parameters such as pH and stannous chloride amount on the radiolabeling yield were investigated. The 
maximum radiochemical yield was 90±3%. The stability of the radiolabeled antibiotic in the presence of 
human serum was about 84.2% and 79.6%, respectively after 1h and 4h. 75% of the activity binds to the 
plasma proteins and the ratio of infected muscle to non-infected muscle is 3.2 and 1.8, 1h and 4 hours 
post injection. 
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   مقدمه -1
ر در كـشورهاي  مي ـوترين دليل شيوع بيماري و مـرگ  مهمعفونت  

ميكروبيـال   مواد آنتي . باشدميدر تمام دنيا     در حال توسعه و تقريباً    
 كـاهش شـيوع عفونـت و جلـوگيري از     در قرن بيـستم بـراي   قوي  
ظهـور  . هـاي عفـوني، معرفـي شـدند        ميـر ناشـي از بيمـاري      ومرگ

هـاي گـسترده بـه مـواد      زاي جديد، ايجـاد مقاومـت    عوامل بيماري 
هاي بيمارسـتاني    ز غيرقابل كنترل بودن عفونت    ميكروبيال و ني   آنتي

كـه   ضـمن ايـن   .  شـده اسـت    توجه زياد به ايـن مقولـه      جلب  باعث  
ــستعد  ــزايش تعــداد بيمــاران م ــدخيميHIV اف ــا و داروهــاي  ، ب ه

ــركوب ــده س ــت در    ي كنن ــزايش عفون ــث اف ــي باع ــستم ايمن  سي
 ، در نتيجـه   .كشورهاي توسعه يافته و در حال پيشرفت شـده اسـت          

ــت اســتراتژي ــا عفون ــه ب ــي همــان    اصــلي در مواجه هــاي ميكروب
باشد كه بتواند منجر به درمان مناسب         تشخيص به موقع عفونت مي    

  .]2 و 1[ گردد
هاي استريل  هاي باكتريايي و التهاب شخيص بين عفونتت

 برايهاي رايج    تكنيك. به صورت باليني بسيار مشكل است     
شـده بـا       ردا  نـشان هاي   ها همانند لوكوسيت   تشخيص عفونت 

mTc99   و In111 1(كلونـال انـساني     هاي پلي  ، ايمونوگلوبولين( 
، اسـكن سـه فـازي       mTc-HIG99 يـا    mTc99شده با    دار  نشان

و اســـكن  FDG18، اســـكن توســـط mTc-MDP99توســـط 
را از هــاي باكتريــايي   د عفونــتنـ ـتوان  نمــيGa67توســط 
  . ]4 و 3[د نتميز دههاي غيرعفوني  التهاب

در تشخيص عفونـت در حـال حاضـر          )2(ستاندارد طلايي ا
باشـد كـه بـه        هاي خون بيمـار مـي       كردن لوكوسيت  دار  نشان

 هـاي  گيـري از بيمـار، جداسـازي گلبـول         نياز بـه خـون    دليل  
ــشان   و mTc-HMPAO99 دارســازي توســط ســفيد خــون، ن

هـاي ثـانوي و      احتمال ايجاد عفونت  و  تزريق مجدد به بيمار     
رد استقبال قرار نگرفته و     موطولاني  دارسازي   نيز زمان نشان  

 بـالا و روش     تمـايز هـاي جديـد داراي       از تركيب  است   لازم
  .]6 و 5[ دارسازي آسان استفاده گردد نشان
خــاطر دار شــده بــه  هــاي نــشان بيوتيــك ، آنتــينظــريه طــور بــ

يافتـه، در    راه  عفوني و التهـابي    يها رگ، به كانون  در  نفوذپذيري  
ميزان جـذب راديـودارو     چون   شوند و   ميحضور باكتري متابوليزه    

باشد، در  هاي حاضر در منطقه مي     متناسب با تعداد ميكروارگانيسم   
بـا دقـت و     توانـد     مـي محاسـبه شـده     فعاليت پرتـوزايي    نتيجه ميزان   

  .]4[  خوبي عفونت را نشان دهدتمايز
ــساسينس ــكل  (يپروفلوكـ ــي)1شـ ــته   آنتـ ــوتيكي از دسـ  ي بيـ

  وي و ـميكروبيال ق ليت آنتيداراي فعااست كه ها  فلوئوروكينولون

  
   . ساختار سيپروفلوكساسين-1شكل 

  
   منفـي  مثبـت و گـرم     هـاي گـرم    بـاكتري بـوده و    با طيف گـسترده     

 طور اختصاصي به آنزيم    ها به  بيوتيك  اين آنتي . اند  ها حساس  به آن 
DNAــرا ــاكتري ژي ــاي گــرم منفــي و   ز ب ــه ه ــوايزومراز ب  IVتوپ

ــاكتري ــت   ب ــرم مثب ــاي گ ــده وه ــواره  وصــل ش ــاخت دي    ي  از س
از بـين   د كـه در نهايـت بـاكتري         نآور  باكتري ممانعت به عمل مي    

  . رود مي
هـاي فلـزي متـصل شـده و در          سيپروفلوكساسين آزادانه به يون   

  .شود دار مي  نشانmTc99تر از غلظت درماني با   بار كم200غلظت 
سـازي روش    و بهينـه   بنـدي   دارسـازي، فرمـول    نشان  به اين مقاله 

دارسازي، تعيين ميزان پايداري در سرم انساني و تعيين توزيع           نشان
تكنسيم به راحتـي در     . پردازدسيپروفلوكساسين مي شناختي    زيست

ــتان ــسته   بيمارس ــكي ه ــز پزش ــا و مراك ــوده و   ه ــترس ب اي در دس
 ي كاهنـده    مـاده يك  دارسازي، از     نشان براي. باشدقيمت مي  ارزان

پرتكنتـات اسـتفاده    ايـشي   كاهش عـدد اكس   به منظور   ) كلريدقلع  (
  .شودمي
  
  ها روش كار و دستگاه -2

ــيميايي   ــواد ش ــه  م ــوص تجزي ــا خل ــي ب ــصول  همگ اي و مح
 سـازي  گونـه خـالص     و هـيچ   همرك و فلوكا بود   هاي   شركت
تيـــك بيو آنتـــي. شدهـــا انجـــام نــ ـ   بـــر روي آناضـــافي

سيپروفلوكساسين به صورت سيپروفلوكساسين هيدروكلريد     
ــد   ــه شــ ــاد تهيــ ــازي تمــ ــركت داروســ ــفحات . از شــ صــ

ــاتوگرافي  ــركت  ITLC-SGكروم ــه ش ــوط ب ــن  مرب و واتم
-  .بودند گِلمانشركت  

4mTcO99     از ژنراتـور mTc99Mo/99 
بـا  موجود در سازمان انـرژي اتمـي ايـران از طريـق دوشـش       

پرتـوزايي بـا     محاسـبات    ي  كليـه . نرمال به دست آمـد    سالين  
   NaI(Tl)سوســـوزني يدورســـديم  ر گشـــماراســـتفاده از 

 مـوارد آب دوبـار      ي  آب بـه كـار رفتـه در كليـه         . انجام شـد  
  .بودشده تقطير 
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  دوآبهكلريد  محلول قلع ي هيه ت2-1
در  كلريد )II (قلعگرم از      ميلي 40ي محلول قلع كلريد،       براي تهيه 

  ســپس . شــد نرمــال حــل 1/0اســيد هيــدروكلريك ليتــر   ميلــي10
 بـود كلريـد   قلـع    ميكروگـرم    100 ميكروليتر از آن كه حـاوي        25

در هنگــام بايــست  مــيايــن محلــول . گرفــتمــورد اســتفاده قــرار 
  .تهيه شودبه صورت تازه مصرف 

  
  mTc99دارسازي سيپروفلوكساسين با  نشان 2-2
 از) مـول    ميلـي  3/0(گـرم      ميلـي  2ليتري     ميلي 10ر يك ويال    د

شـده   ميكروليتـر آب دوبـار تقطيـر         200سيپروفلوكساسين در   
 ميكروليتــر از محلــول تــازه تهيــه 25ســپس بــه آن . شــدحــل 
ــه آن  قلــع  ي شــده ــه اضــافه شــده و در نهايــت ب   كلريــد دوآب
ــا 370 ــيده  740 ت ــازه دوش ــات ت ــابكرل پرتكنت ــده از   گيگ  ش

به مـدت   حاصل  مخلوط  . گرديداضافه   mTc99Mo/99ژنراتور  
  .شدقه در دماي آزمايشگاه انكوبه  دقي20
  
  تعيين خلوص راديوشيميايي 3- 2

از دو سيـستم    بـا اسـتفاده     شيميايي كمـپلكس،      تعيين خلوص راديو  
حلال به عنوان فاز متحـرك و دو نـوع كاغـذ كرومـاتوگرافي بـه                

 در  ITLC-SGواتمن   از كاغذ    .نجام پذيرفت عنوان فاز ساكن ا   
در  .شـد     آزاد اسـتفاده    جداسازي پرتكنتـات   برايحلال استن   

 حلال مهـاجرت كـرده و       ي  اين حلال پرتكنتات آزاد به جبهه     
ــصي    ــز ناخال ــوردنظر و ني ــپلكس م ــد2TcOكم ــاقي أ در مب  ب

گانه شامل     در حلال سه   ITLC-SGگلمان  از كاغذ   . مانند  مي
ــانول ــاك /ات ــسبت   /آموني ــه ن ــراي 5:1:2آب ب ــازي ب  جداس

بـه   2TcOايـن حـلال     در  . تكنسيم هيدروليز شده استفاده شـد     
چنـين   هـم و  مانده و كمـپلكس مـوردنظر         باقي أتنهايي در مبد  

   .كنند  حلال مهاجرت ميي پرتكنتات به جبهه
  دي زير محاسبه گردصورتميزان خلوص كمپلكس به 

- شمارش+2TcOشمارش ([×100
4TcO( -100=[خلوص كمپلكس  

  
  پايداري در سرم 4- 2

ــراي ــي ب ــداري آنت ــين پاي ــك  تعي ــشان بيوتي ــرم،   دار ن ــده در س   ش
 بـين   فعاليـت پرتـوزايي   شده با    دار بيوتيك نشان  ليتر از آنتي    ميلي 1

 .شدليتر از سرم انساني اضافه       يـ ميل 1ه  ـوري ب ـك  يـ ميل 20ي  ـ ال 10
   ساعت24گراد به مدت  يـانتـ سي هـ درج37وط واكنش در ـمخل

 سـاعت پـس از   4 و 2،  1هـاي     زمـان بـرداري در     نمونـه . شدانكوبه  
ــام  م ــردن انجـ ــوط كـ ــذيرفتخلـ ــپس .پـ ــر از 100 سـ  ميكروليتـ

مخلـوط  % 99 ميكروليتـر الكـل      100شده بـا     دار بيوتيك نشان   آنتي
تغييـر ماهيـت   (هـاي موجـود     پـروتئين دادنپس از رسـوب   و  شده  
   g2000 دقيقــــه در 10، بــــه مــــدت )هــــاي موجــــود نئيپــــروت

  از محلـــول رويـــي روي كاغـــذ در ادامـــه، . گرديـــدســـانتريفوژ 
 شده و ميزان پايداري كمپلكس در سرم        يريگ نمونهاتوگرافي  كروم

   .گرديدمحاسبه 
  
  نيئتعيين ميزان اتصال به پروت 2-5

 شـده بـه    دار بيوتيـك نـشان     تعيين ميـزان اتـصال آنتـي       براي
 شـده  دار نـشان  بيوتيك  ليتر از آنتي    ميلي 1هاي خون،     ينئپروت

عت در  سـا  1 ليتر از سرم اضـافه شـده و بـه مـدت              ميلي 1به  
ميكروليتـر   100سـپس   . شـد گراد انكوبه      سانتي ي   درجه 37

متـر و قطـر    سـانتي  14از آن روي ستون سفادكس بـه طـول      
سـالين   و توسط فـاز متحـرك        همتر قرار داده شد     سانتي 5/1

ــا   ــال و ي ــافر نرم ــشو داده  ب ــسفات شست ــدف ــه. ش ــاي  نمون   ه
فعاليت پرتـوزايي   آوري شده و     ليتري از ستون جمع      ميلي 1
  .گر گاما شمارش گرديد ي شمار  به وسيلهها نآ
  
   تعيين ميزان اتصال به باكتريياه  آزمايش6- 2

  ميكروبــي از اســتافيلوكوكوسياهــ  انجــام آزمــايشبــراي
ــتفاده گرديـــد ــاكتري در محـــيط كـــشت. اورئـــوس اسـ  بـ

 .گـراد رشـد داده شـد         سانتي ي   درجه 37 در   )3(كونكي  مك
. گرديـد ري تهيـه     از بـاكت   CFU108×1هاي    روز بعد غلظت  

شده به ويـالي       دار نشان بيوتيك  ليتر از آنتي     ميلي 1/0سپس  
 اسـيد   سـتيك اها شامل    ليتر از مخلوط حلال      ميلي 9/0حاوي  

 50:50 بـه نـسبت      5/7 برابر   pHفسفات با   بافر مولار و    01/0
گـراد     سـانتي  ي   درجـه  4 ويـال در     در ادامـه،  . گرديداضافه  

 سـانتريفوژ   g2000 قه در  دقي 5انكوبه شده و سپس به مدت       
نـشين شـده     تـه  ي  شـده و مـاده     محلـول رويـي جـدا      .ديردگ
  و دوبـاره   دهليتـر از بـافر مخلـوط ش ـ         ميلي 1بار هر بار با     دو

نـشين    تـه  ي  دوباره محلول رويي از مـاده     . ديسانتريفوژ گرد 
 رسوب حاصل از اتـصال    فعاليت پرتوزايي   شده جدا شده و     

 گامـا شـمارگر   توسـط   شـده    دار باكتري به كمپلكس نـشان    
  .گيري شد اندازه
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  توزيع در بدن حيوان 2-7
 توزيــع راديــودارو در بــدن حيــوان از ي  تعيــين نحــوهبــراي
 1/0مقـدار   .  گـرم اسـتفاده شـد      30 تـا    25 با وزن    هاي  موش
 از CFU108×1 ليتــر از سوسپانــسيون بــاكتري حــاوي ميلــي

بـه پـاي راسـت       ،استافيلوكوكوس اورئوس از طريق عـضله     
ــوان ــق حي ــگرد تزري ــي1/0 ســاعت بعــد 24. دي ــر از   ميل ليت
بعـد   ساعت 1دار شده به حيوان تزريق و      بيوتيك نشان   آنتي

ــا تزريــق كتــامين   و از آن شــدزايلازيــن بيهــوش /حيــوان ب
براي تعيـين ميـزان تجمـع دارو        . به عمل آمد  تصويربرداري  

بعـد   سـاعت  24و   2،  1، حيـوان كـشته شـده و         نـدام در هر ا  
وزن شــده و توســط  و  آوري نظر جمــعردمــوهــاي  نــداما

  .گرفتند مورد شمارش قرار شمارگر گاما
  
  هاي آماري تست -3

هـا   آنمعيـار    ميانگين نتايج بـه دسـت آمـده و انحـراف             ي  محاسبه
از و بـا اسـتفاده   هـاي مـستقل،     براي نمونهStudent t-testتوسط 
ــرم ــزار  ن ــا .  انجــام شــدExcelاف ــايج ب ــان % 95نت ) >05/0p(اطمين

  .اختلاف معناداري نشان دادند
  
   و بحث نتايج-4

ــين شــرايط بهينــه  ــراي تعي ــه دســت آوردن ي ب  واكــنش و ب
چنين پايداري   دارسازي و هم    نشان بازدهبالاترين خلوص و    
ــسيم ــ سيپروفلوكــساسين - كمــپلكس تكن ثير پارامترهــاي أت

. گرفـت دارسازي مورد بررسـي قـرار       نشان بازده بر   ختلفم
 )II(قلــع ر ا، مقــد محــيطpH: نــد ازا عبــارتايــن پارامترهــا 

ــدهايي   پتاســيم - ســديم چــونكلريــد، اســتفاده از كوليگان
 ميزان پايـداري تركيـب      .دماي محيط  و   ،تارترات و گلوكز  

ــساني و هــم  ــه   در مجــاورت ســرم ان ــصال ب ــزان ات ــين مي چن
ــوه ــاكتري و نحـ ــوش  ي بـ ــدن مـ ــودارو در بـ ــع راديـ  توزيـ

  . گرفتمورد بررسي قرار نيز آزمايشگاهي 
  
   pH ثيرأت 1- 4

از . دهـد   نـشان مـي   را  دارسـازي    نشانبازده   بر   pHثير  أ ت 1جدول  
پذيري  از انحلال 4 به مقادير بالاتر از pHجايي كه با افزايش      آن

هـا بـا افـت        pHشود در اين      سيپروفلوكساسين در آب كاسته مي    

بـه همـين جهـت،      . شـويم   دارسازي مواجـه مـي      نشان بازدهشديد  
ــازده ــشاب ــا در   ن ن ــازي تنه ــوب   pHدارس ــث رس ــه باع ــايي ك ه

.  گـزارش شـده اسـت      1 د در جـدول   نشـو  سيپروفلوكساسين نمي 
pH   كـه نتـايج   مورد آزمايش قرار گرفتنـد       هم   4 و   5/2هاي بين 
  .باشد  مي4 برابر pH ي مربوط به  مشابه نتيجهآن

   
  كلريد )II( اثر مقدار قلع 2- 4

قلـع  ، از   mTc99 ي اصـلي   ي با مـاده    اغلب راديوداروها  ي  براي تهيه 
م را يشود تا بتـوان تكنـس    استفاده مي كاهندهكلريد دوآبه به عنوان     

 .بـرد تر    هاي پايين  ، به ظرفيت  )به صورت پرتكنتات  + (7از ظرفيت   
دارسـازي    نـشان بـازده  بـر   كلريد)II(مقدار قلع  ثير  أتنتايج بررسي   

 طـور  همـان  . نشان داده شـده اسـت      2در شكل   كيت مورد بررسي    
 دارسـازي  نـشان بـازده  ، شـود  ديـده مـي   بـه وضـوح    2ه در شكل    ك

بـستگي  كلريد موجود در محـيط واكـنش        قلع  كمپلكس به ميزان    
 بـه دسـت     gµ100 بـراي % 91  يعنـي،  بـازده  قدار و بالاترين م   دارد
ترين ميزان ناخالصي مربوط  ، بيشآنتر از  در مقادير پايين . آيد مي

،  كاهنـده   دليل كمبود ميـزان    باشد كه به    به يون پرتكنتات آزاد مي    
مانـده اسـت و در مقـادير بـالاتر از             نـشده بـاقي    كاهيدهبه صورت   

gµ100 ترين مقدار ناخالصي مربوط به كلوييـد ايجـاد شـده             بيش
  .باشد مي

  
  دارسازي  نشانبازده بر pH تأثير -1جدول 

pH  
نتات آزاد پرتك

(%)  (%)2TcO 
خلوص 

  راديوشيميايي
5/2  1/5  8/2  1/92  

4  3/9  6/20  1/70  

  

  
  

  . كلريد(II)مقدار قلع دارسازي به صورت تابعي از   بازده نشان-2شكل 
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  اثر كوليگاند 4-3
  كوليگانــدهايدارســازي از  نــشانبــازدهدر تــلاش بــراي افــزايش 

در حاصل   نتايج   .دش پتاسيم تارترات و نيز گلوكز استفاده        -سديم
آيـد    برمـي طـور كـه از نتـايج جـدول           همان. اند داده شده  2جدول  

از . منجر شد دارسازي    نشان بازدهبه بالا بردن     ،كوليگانداستفاده از   
  .دشاز ليگاندهاي كمكي براي اين منظور استفاده نرو،  اين

  
  دارسازي  نشانبازدهدماي واكنش بر اثر  4-4

سيپروفلوكــساسين ابتــدا در  - Tcمــپلكس كســازي دار نــشان
. به دست آمـد   % 90  آن برابر  بازدهانجام و   مايشگاه  دماي آز 
  جــوش آب ي  نقطــه از دمــاي بــازده بــالاتر بــردن  بــراي

 مــشاهده ايــن بــار. اســتفاده شــد) گــراد  ســانتيي  درجــه92(
ــد  ــه شــده و  كــه گردي ــپلكس تجزي ــا كم ــن دم ــازدهدر اي   ب

  .يابد كاهش مي% 58دارسازي به  نشان
  
  يون بر روي پايداري كيتثير فيلتراسيون و ليوفيليزاسأ ت5- 4

ــراي ــدادي كيــت   ب ــداري كيــت ســرد، تع ــزان پاي ــين مي  تعي
ــه      ــورت قرنطين ــه ص ــزر ب ــه و در فري ــساسين تهي سيپروفلوك

 ميكــرون 22/0بــراي ايــن كــار از فيلترهــاي . داري شــد نگــه
ــت  ــتفاده شــد و كي ــوفيليزه درآ  اس ــه صــورت لي ــا ب ــددمه . ن

وفيليزاسيون  متعدد نشان داد كه فيلتراسيون و ليياه آزمايش
هـا    اما پايداري اين كيت   . ردثير ندا أدارسازي ت   نشان بازدهبر  

% 85 مـاه بـه      3 ها پس از    كيتبازده   ماه است و     2حداكثر تا   
  .يابد كاهش مي

  
 بـازده بـر  فعاليت پرتوزايي ثير افزايش حجم كيت و ميزان أ ت 4-6

  دارسازي نشان
 بـا   وزاييفعاليـت پرت ـ  بايد توجه داشت كه در صورت رقيق كردن         

نرمــال، بــه دليــل خــوب حــل نــشدن سيپروفلوكــساسين در ســالين 
 بـازده  و بهتـرين  نـد ك مـي دارسازي كاهش پيـدا    نشان بازدهسالين،  
آيـد    بـه دسـت مـي      استفاده از آب مقطـر       هنگامدارسازي در    نشان

  . )3شكل (
  

  اثر كوليگاند -2جدول 

  
پرتكنتات آزاد 

(%)  (%)2TcO 
خلوص 

  راديوشيميايي
 پتاسيم -سديم

  اندكوليگ  88  5/0  4/11  تارترات
  85  3/8  8/6  گلوكز

  
  

  .دارسازي برحسب حجم كيت شانبازده ن -3شكل 
  
 قــدارذكــر اســت كــه بــا بــالا رفــتن ملازم بــه  چنــين مهــ

كاسـته شـده و      از ميـزان پايـداري كيـت      پرتوزايي،   فعاليت
 سـاعت  4از گذشـت  دارسـازي پـس     نـشان بازدهشاهد افت  

  . باشيم مي
  

ــي  7- 4 ــصال آنت ــزان ات ــرم و مي ــداري در س ــك   پاي بيوتي
   ينئدار شده به پروت نشان

دهـد    تعيين پايداري در سرم  نـشان مـي        هاي    آزمايشنتايج  
 سـاعت پـس از مخلـوط شـدن بـا سـرم              4كه كمـپلكس تـا      

نـشان  از خـود    پايدار بوده و با گذشت زمان كاهش جزيـي          
پايـداري از   ميـزان    سـاعت    4در مدت   ه  ك دهد به طوري    مي

زان چنــين نتــايج تعيــين ميــ هــم. رســد مــي% 6/79بــه % 2/84
ــروت   ــه پ ــصال ب ــي ئات ــشان م ــصال     ين ن ــزان ات ــه مي ــد ك ده

 بــوده %87ن برابــر يئشــده بــه پــروت دار بيوتيــك نــشان آنتــي
  .است

  
   در بدن شناختي زيست نتايج اتصال به باكتري و توزيع 8- 4

% 75دهد كه     نشان مي تصال به باكتري    بررسي ميزان ا  نتايج  
شـده بـه بـاكتري       دار بيوتيـك نـشان      آنتـي  فعاليت پرتوزايي 

ــي  ــصل مـ ــردد متـ ــم. گـ ــي  هـ ــين آنتـ ــرد   چنـ ــك سـ بيوتيـ
ــشان( ــشده نـ ــا غلظتـــي) دارنـ ــادل بـ ــر غلظـــت 50 معـ  برابـ

 دار نشانبيوتيك   شده، از اتصال آنتي    دار بيوتيك نشان   آنتي
 كمـپلكس  ن اتـصال شده به بـاكتري جلـوگيري كـرده و ميـزا      

   .كند كاهش پيدا مي% 16  سيپروفلوكساسين به- تكنسيم
بيوتيـك    شـناختي آنتـي     زيـست  نتايج توزيع    3در جدول   

 در بدن موش در   دار شده با تكنسيم       سيپروفلوكساسين نشان 
. آورده شـده اسـت     سـاعت پـس از تزريـق         4 و   2 هاي  زمان

ــدار    ــورت مق ــه ص ــايج ب ــراف ± نت ــار انح ــداقل معي    در ح
  زارش ـ گندام در هر اID/gچنين به صورت  وش و همـم 3
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 مـوش   3حـداقل   (هـا     دارو در مـوش   شـناختي     زيـست  نتايج توزيع    -3جدول  
  )آزمايشگاهي

  ساعته4نتايج    ساعته1نتايج   اندام

  66/6±12/0  95/5±28/0  خون
  18/1±09/0  14/2±14/0  قلب
  8/2±07/0  26/4±09/0  ريه
  6/1±26/0  17/1±11/0  معده
  4/4±18/0  61/2±22/0  دهرو

  5/19±27/0  1/16±34/0  كبد
  25/5±09/0  39/3±19/0  طحال
  59/6±17/0  08/14±09/0  كليه

  32/1±7/0  14/1±03/0  ي غيرعفوني عضله
  37/2±10/0  63/3±08/0  ي عفوني عضله

  
ميـزان  ترين   شود بيش   گونه كه ملاحظه مي    همان .شده است 

ــي   ــشاهده مـ ــه مـ ــد و كليـ ــذب در كبـ ــود جـ ــع . شـ راه دفـ
 ،شده از طريق كبد بـوده و ايـن         دار سيپروفلوكساسين نشان 

 )4(جـان اُو   توسـط    2002 شـده در سـال       گـزارش  ي  با نتيجه 
 1991 چـاپ شـده در سـال         ي  بـا مقالـه    خواني دارد ولي   هم

راه دفـع   در تضاد است كـه بـر طبـق آن            )5(گوودمنتوسط  
از طرفــي در . باشــد  كليــه مــيطريــقبيوتيــك از  ايــن آنتــي

 اظهـار  )6(سـينگ  توسـط   2005 چاپ شـده در سـال        ي  قالهم
توان دو راه جذب كبدي و كليـوي بـراي        كه مي است  شده  

   .]9 و 8، 7[ دار در نظر گرفت سيپروفلوكساسين نشان
شـده بـه    دار بيوتيـك نـشان   بالا بودن ميزان اتـصال آنتـي     

ــروت  ، ســاعت4شــود پــس از  هــاي پلاســما باعــث مــي  ينئپ
.  در خـون ديـده نـشود       ليـت پرتـوزايي   فعاكاهشي در ميزان    

 عفـوني بـه     ي  شـده در عـضله     دار نسبت جذب داروي نـشان    
بـه ترتيـب،      ساعت پس از تزريـق     4 و   1  غيرعفوني ي  عضله

  . باشد مي8/1 و 2/3
  
  گيري نتيجه - 5
ــيسي ــوتيك پروفلوكــساسين آنت ــا طيــف گــسترده   يبي اســت كــه ب

جا  از آن. تندهاي گرم مثبت و گرم منفي به آن حساس هس   باكتري
بـسيار پـايين    بيوتيـك     آنتـي دارسـازي    كه دز به كار رفته در نـشان       

دار شـده نبايـد انتظـار درمـان عفونـت            بيوتيك نـشان    است از آنتي  
 - كمــپلكس سيپروفلوكــساسين دارســازي  نــشانبــازده. داشــت

% 90±3هـاي كرومـاتوگرافي برابـر     روشتكنسيم با اسـتفاده از   

جـام شـده شـرايط بهينـه بـراي ايـن            براسـاس تحقيـق ان    . تعيين شـد  
 آب  lµ200 سيپروفلوكـساسين در     mg2دارسازي استفاده از     نشان

 و زمـان    =5/2pH-3،  كلريـد ) II(  قلـع  gµ100،   شده دوبار تقطير 
دار   كيـت نـشان   . باشـد    دقيقه در دماي آزمايـشگاه مـي       20واكنش  

   آن  داري  نگـه  سـاعت پايـدار بـوده و عمـر           4 دتشده حداقل به م   
 پتاسـيم   -اسـتفاده از كوليگانـدهايي ماننـد سـديم        . باشـد   ي ماه م ـ  2

دارسازي اثـر مثبتـي نداشـته و نيـز       نشان بازدهتارترات و گلوكز بر     
دار بـر تركيـب اثـر        ليوفيليزاسيون و فيلتراسـيون تركيـب غيرنـشان       

 ثابـت بـوده و       ساعت تقريبـاً   4ميزان پايداري كيت تا     . منفي ندارد 
% 75. باشـد   يم ـ% 87هـاي پلاسـما       ينئميزان اتصال تركيب به پروت    

شده به باكتري متصل شده و راه دفـع راديـودارو            دار تركيب نشان 
دهنـد كـه جـذب        مـي نتـايج نـشان     . باشـد    كبد مـي   طريق از   عمدتاً

 غيرعفوني بوده و    ي  تر از عضله    عفوني بيش  ي  هراديودارو در عضل  
 ي فاصـله و در   بـه راحتـي     جايي كه واكنش، در دمـاي اتـاق          از آن 

 اسـتفاده از آن در مراكـز پزشـكي          ،شـود   زمان كوتاهي انجـام مـي     
  .پذير است ها امكان اي و بيمارستان هسته

  
  تقدير و تشكر

 همكـاران شـاغل در   ي دانـيم از كليـه    جا بـر خـود لازم مـي        ر اين د
 ي  بخش راديوايزوتوپ سازمان انرژي اتمـي ايـران، شـركت تهيـه           

 ساني كه مـا را در انجـام ايـن          ك ي  و كليه ) تماد(مواد اوليه دارويي    
  . نماييماند سپاسگزاري  ياري رساندهتحقيق

  
  :ها نوشت پي

1- Human Polyclonal Immunoglobulin 

2- Gold Standard 

3- Mac Conkey 
4- Jun Oh 
5- Goodman 
6- Singh 

  
 
 
 
 
 
 
 



  1390، 55اي، شماره  مجله علوم و فنون هسته
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