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مقاله
تحقيقاتي

تعیین زمان انتقال حداكثری كمپلكس نشاندار كننده تومورهای بدخیم با منشا سلول های 
لنفاوی به تومور با استفاده از سلولهای محیط كشت

 نعیما نواب پور 1، *مجتبی نواب پور2، ژیلا جمشیدی نیا3

چكيد‌ه
مقدمه: امروزه پرتودرمانی یكی از مهمترین روشهای درمان سرطان محسوب می گردد. در روش پرتودرمانی از پرتوهای پرانرژی 
جهت تخریب سلولهای سرطانی به صورتی استفاده می شود كه سلولهای سالم كمترین آسیب را متحمل شوند. یكی دیگر از 
روشهای درمان سرطان، روش فوتوالكترون تراپی می باشد كه یك روش درمانی جدید جهت درمان تومورهای توده ای است. در 
این روش می بایست، مواد دارویی با عدد اتمی بالا با استفاده از حاملهای دارویی به داخل سلولهای تومور انتقال یابند تا با افزایش 
عدد اتمی سلولهای تومور نسبت به سلولهای سالم، امكان اجرای روش فوتوالكترون تراپی به طور دقیقتر، مؤثرتر، آسانتر و در 
یك جلسه فراهم گردد. هدف از اجرای این پژوهش، شناسایی و تحلیل فاكتورهای موثر در انتقال كمپلكس متروزوئیت-گالیوم 

یا رادیو- رادیو ژنراتور مخصوص تومورهای لنفاوی بر روی سلولهای محیط كشت بوده است.
مواد‌و‌روش‌ها: از آنجاییكه جذب گالیوم توسط تومورهایی با منشاء لنفاوی در بسیاری از مقالات گزارش شده است، گالیوم 
به ماده حاجب متروزوئیت متصل گردید. سپس سلولهایSmall cell Lymphoma،Large Cell Lymphoma  وBourkit Lymphoma  در 
كلونیهای معینی در محیط كشت ژل تكثیر یافتند. كمپلكس متروزوئیت-گالیوم با غلظتهای 50%، 60% و 75% در آب تهیه شده و 
به این محیطها اضافه گردید. در ادامه میزان و زمان جذب كمپلكس مذكور توسط سیستم اسپكت به مدت 72 ساعت بررسی شد.
یافته‌ها: نتایج به دست آمده طی 72 ساعت نشان داد كه بیشترین جذب، بیشترین شمارش و بیشترین سطح كلونی 4 ساعت پس 

از اضافه شدن كمپلكس متروزوئیت-گالیوم حاصل شده است.
نتیجه‌گیری:‌نتایج نشان می دهند كه كمپلكس متروزوئیت-گالیوم قابلیت تجمع در سلولهای بدخیم لنفاوی را دارا می باشند. 
همچنین، از آنجاییكه عدد اتمی موثر سلولهای بدخیم لنفاوی افزایش یافته است، انتظار می رود، انجام فوتوالكترون تراپی طی این 

مدت، به افزایش بازده درمان منتهی گردد.
كلمات‌كلیدی:‌گالیوم نشاندار، سلولهای لنفاوی، متروزوئیت، فوتوالكترون تراپی

مربی، ایران، رفسنجان، دانشگاه پیام نور، گروه شیمی 1 ـ
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مقدمه
امروزه، تلاشهای بسیاری در جهت درمان سرطانها و كاهش عوارض 
جانبی روشهای درمانی در جهان صورت می پذیرد. بدین منظور، 

در پزشكی هسته ای تركیبات شیمیایی برای انتقال رادیوایزوتوپها به 
اندامهای خاص مورد استفاده قرار می گیرند. انتقال رادیوایزوتوپها به 
اندامهای هدف به وسیلة رادیو دارو، حاصل تحقیقات و تجربیاتی 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 92/7/14 تاریخ اعلام وصول: 92/5/9   
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است كه در طول دهها سال كاملتر و گسترده تر شده است )1(. با 
این حال، اتصال مواد حاجب پرتو ایكس با دیگر مواد دارویی به 
دلیل عدم كاربرد این تركیبات تا كنون گزارش نشده است. اخیرا، 
ساخت كمپلكسهای دارویی با استفاده از مواد حاجب پرتو ایكس 
با هدف به كارگیری در سیستم فوتوالكترون تراپی كه یك روش 
جدید درمان سرطانهای توده ای است، مطرح گردیده  است. به همین 
دلیل، اتصال كیتهای شیمیایی پزشكی هسته ای به رادیو ایزوتوپها به 
منظور به كارگیری در روش فوتوالكترون تراپی مدتی است، مورد 
توجه قرار گرفته است )2(. تاكنون داروهای مستقیم و واسطه های 
بسیاری برای تشدید اثر تخریبی مستقیم یا غیر مستقیم بر سلولهای 
نئوپلاسم ساخته شده اند. داروهای مستقیم مانند داروهای شیمی 
درمانی در محدودة این پژوهش قرار ندارند. منظور از داروهای 
واسطه ای مواد دارویی هستند كه به عنوان فعال كننده و یا تشدید 
كنندة اثرات روشهای درمانی به كار می روند )3-1(. در این مورد 
بخصوص، مادة دارویی تشدید كننده، جزئی از روش فوتو الكترون 
تراپی محسوب می گردد. انتقال مواد دارویی به اندامهای خاص 
جهت تشخیص و درمان اختصاصی از موارد مهم در مطالعات 
پزشكی می باشد. یكی از این نمونه ها انتقال انتخابی مواد دارویی 
به سلولهای نئوپلاسم است. مواد شیمیایی انتقال دهنده را اصطلاحا 
حامل می نامند. انتقال اكتینومایسین )یك دارو و فعال كننده درمان 
سرطان( با حامل گالیوم، قبلا گزارش شده است. با توجه به اینكه، 
قابلیت جذب گالیوم توسط سلولهای نئوپلاسم بیشتر از سلولهای 
دیگر است )در حدود 40% بیشتر از متوسط جذب سلولهای دیگر( 
بیشتر  لنفاوی  منشا  با  برای سلولهایی  این خاصیت  از طرفی  و 
است، نتایج كاربرد این كمپلكس بر روی بیماران موجب افزایش 
45% بازدهی درمان گردیده است )4(. بعضی از مواد دارویی كه 
توسط حاملها منتقل می شوند، نقش واسطه ای دارند. یعنی، به عنوان 
كاتالیزور درمان یا تشخیص به كار می روند. به هر ترتیب، این مواد 
چه واسطه ای باشند و چه مستقیما برای درمان یا تشخیص به كار 
روند، انتقال آنها مشكلاتی را دربر دارد كه از آن جمله می توان به 
پراكندگی سیستمیك دارو و نحوه توزیع یا جذب، مكانیزم تجمع، 
درصد تجمع، غلظت مؤثر و همچنین، زمان ماندگاری و نیمه عمر 
مؤثر اشاره نمود. مواد دارویی به شكلهای خوراكی، تزریقی، تنفسی 
و بعضأ جذب سطحی وارد بدن می شوند. صرفنظر از شكل ورود 

آنها به بدن از نظر پراكندگی سیستمیك دارو و دز مجاز، می توان 
آنها را به چند دستة كلی تقسیم نمود. گروه اول موادی هستند كه 
در چرخة گردش خون قرار نمی گیرند. به عنوان مثال، موادی كه از 
طریق لولة گوارش مستقیماً دفع می شوند. گروه دوم موادی هستند 
كه فقط وارد گردش خون می شوند. بنابراین، بطور طبیعی انتظار 
می رود، این مواد تقریبأ بطور یكسان در تمام عروق بدن منتشر شوند 
و از آنجا كه از جدار عروق عبور نمی كنند، از طریق سیستمهای 
دفعی مانند كلیه ها دفع می گردند، مانند بعضی از مواد حاجب مورد 
استفاده در رادیولوژی تشخیصی. علاوه بر آن موادی نیز وجود دارند 
كه از جدار عروق گذشته و وارد سلولها می شوند. این گونه مواد، 
در مدت زمانهای متفاوت در سلولها اقامت دارند. بعضی سریعاً 
مبادله می شوند و برخی برای مدت زمان نسبتا طولانی در سلولها 
رسوب می كنند و گاهی مواد حالتی بین این دو وضعیت را دارند. 
تنوع این وضعیتها، خود به انتخاب داروی مناسب كمك می نماید. 
بطور مشخص موادی كه قابلیت ورود به سلولها را دارند، بیشتر 
مورد توجه قرار می گیرند. ولی باید روشهایی را جستجو نمود كه 
مواد با خواص ویژه، بصورت انتخابی در بدن توزیع گردند )5(. 
مكانیزمهای تجمع یا توزیع انتخابی از دیگر مشكلات پیش رو 
می باشند. در توزیع یا تجمع فیزیكی، مادة دارویی مستقیما به اندام 
مورد نظر وارد می شود، مانند آنژیوگرافی و تزریق مستقیم به اندام 
مورد نظر. در تجمع یا توزیع شیمیایی )غیر فعال(، بعضی از داروها 
به واسطة دارا بودن خصوصیت شیمیایی ویژه در اندام مشخص 
تجمع می یابند. بدون اینكه واحدهای زنده در این امر دخالت داشته 
باشند، مانند تجمع ید در تیروئید و تجمع كلسیم در استخوانها. 
اما در تجمع یا توزیع فعال واحدهای زنده دخالت می كنند، مانند 
انتقال و تجمع بعضی از مواد دارویی از طریق آنتی بادیها به یك 
اندام معین. اغلب این آنتی بادیها از روی پروتئین اختصاصی آن 
عضو ساخته می شوند و در نتیجه، پس از ورود این آنتی بادیها به 
بدن، به محل پروتئین مربوطه در همان عضو منتقل می شوند. در 
تجمع شیمیایی وضعیتی مورد نظر است كه مادة شیمیایی نقش یك 

حامل را ایفا نماید. در نتیجه باید، دارای خصوصیات زیر باشد:
- از نظر دارویی مجاز باشد. یعنی سمی نباشد و یا عوارض قابل 

توجهی نداشته باشد.
- مادة حامل تركیب جدیدی را با مادة دارویی مورد نظر انتقال 
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نعیما نواب پور و همکاران 343تعیین زمان انتقال حداكثری كمپلکس نشاندار كننده تومورهای بدخیم با منشا سلول های لنفاوی ...

یافته ابجاد ننماید. زیرا در این صورت خصوصیات شیمیایی 
آن تغییر یافته و انتظارات مورد نظر برآورده نمی شود.

- ماده در بدن رسوبی كه ایجاد عوارض نماید، به وجود نیاورد و 
نهایتا دفع شود.

درصد تجمع و غلظت مؤثر نیز از دیگر عوامل مهم در استفاده از 
داروها می باشند. بدین صورت كه، اتصال شیمیایی و تبعیت از 
خصوصیات فیزیولوژیك اندامها برای مواد مختلف متفاوت است. به 
عنوان مثال، پس از ورود ید و یا حتی تركیبات آن به بدن در حدود 
هشتاد درصد آن در غدة تیروئید تجمع می یابد. بنابراین، یكی از 
مسائل مهم درصد تجمع است. بدیهی است هرچه درصد تجمع 
بیشتر باشد، احتمال دسترسی به هدف مورد نظر افزایش می یابد 
)11-6(. همچنین، مواد شیمیایی كه به عنوان دارو مورد استفاده 
قرار می گیرند، نباید در بدن رسوب كنند و یا باید این رسوبات به 
سرعت دفع شوند )16-12(. پس از دستیابی به توزیع انتخابی و 
تجمع مورد نظر، زمان بقای این ماده در اندام مورد نظر نیز اهمیت 
بالایی دارد. به عنوان مثال، برای اثربخشی بعضی از داروها مدت 
زمان معینی فرصت لازم است. در مورد نیمه عمر موثر، باید در نظر 
داشت كه ماندگاری بیش از حد و افزایش نیمه عمر نیز می تواند، 
خطرات و عوارضی در بر داشته باشد )17(. در مجموع علیرغم 
تلاشهای بسیار، انتقال داروهای اختصاصی درمان سرطان یا فعال 
كننده های دارویی، یكی از مشكلات اساسی می باشد. این مشكل، 
محدودیتهای شدیدی در اعمال دز كشنده به تومور ایجاد می نماید. 
زیرا آسیبی كه به بافتهای سالم وارد می آید، از آسیب وارده به توده 
سرطانی بیشتر است. بنابراین، در این پژوهش با هدف افزایش دز 
توده سرطانی نسبت به بافت سالم، از گالیوم بعنوان یك حامل دارویی 
برای انتقال ماده دارویی موثر فوتوالكترون تراپی استفاده شده است.

‌مواد‌و‌روش‌ها
لنفاوی جذب  با منشاء  از آنجا كه گالیوم بیشتر در تومورهایی 
می شود، سلولهایLarge Cell Lymphoma, Small cell Lymphoma و

Bourkit Lymphoma  انتخاب شدند. این سلولها در كولونیهای معینی 

در محیط كشتهای ژل تكثیر گردیدند. لازم به ذكر است، از آنجا 
كه اندازه گیری درصد حجمی جذب در سلولها مورد نظر بود، 
تعداد كلونیها اهمیتی نداشت. كمپلكس متروزوئیت و گالیوم 69 با 

غلظتهای 50%، 60% و 75% در آب تهیه شدند. با توجه به اینكه مواد 
حاجب پرتو ایكس بطور معمول به میزان 125% حجمی به بیماران 
تزریق می شود )متوسط دز مجاز(، همین نسبت برای آزمایش بر 
روی سلولها مورد استفاده قرار گرفت. در هر آزمون ده محیط كشت 
یكسان از هر یك از گروههای سلولی اشاره شده تهیه شد. در ادامه، 
به هریك از محیطهای كشت، نیم سانتیمتر مكعب از كمپلكس اضافه 
گردید، به گونه ای كه در تمام سطح محیط كشت پخش شود. این 
آزمایش، برای هریك از غلظتها جداگانه تكرار شد. به طور دقیقتر، 
برای هر غلظت در ده محیط كشت مشابه این عمل انجام پذیرفت 
تا میانگین ده اندازه گیری برای هر غلظت و هر گروه سلولی مورد 
مطالعه قرار گیرد. در مرحله بعد، در فواصل زمانی 1، 2، 4، 8، 24، 
48، 72 ساعت حجم جذب شده در سلولها اندازه گیری گردید. 
این حجم عبارتست از حجم اولیه )نیم سانتیمتر مكعب( منهای 
حجم با قیمانده خارج از سلولها در محیط كشت. لازم به ذكر است 
كه حجم باقیمانده از طریق كم كردن محیط كشت و خارج شدن 
محلول كمپلكس اندازه گیری شده است. در بعضی از موارد محلول 
باقیمانده با كمك سرنگ خارج گردید. از ایزوتوپ دیگر گالیوم 
یعنی گالیوم 67 بصورت كمپلكس با متروزوئیت برای ردیابی از 
طریق دوربین گاما در بخش پزشكی هسته ای و شمارش پرتوهای 
گامای ناشی از تابش جهت ایجاد اطمینان بیشتر در اندازه گیری نیز 
استفاده شده است. این آزمونها مشابه مورد قبلی انجام می پذیرد، 
فقط نحوه اندازه گیری میزان جذب شده در سلولها از طریق شمارش 
پرتوی گاما بوسیله دوربین پزشكی هسته ای انجام شده است. كلیه 
آزمونها و اندازه گیری ها سه بار تكرار شده اند و مقادیر میانگین آنها 
ثبت گردیده است. دستگاه اسپكت مورد استفاده، در بخش پزشكی 

هسته ای بیمارستان شهدا مستقر می باشد.

یافته‌ها
با توجه به اینكه درجه حرارت، رطوبت و كلیه شرایط فیزیكی 
و نوع محیط كشت برای كلیه نمونه ها یكسان بود، همانگونه كه 
انتظار می رفت، حجم جذب شده یا باقیمانده در محیطهای كشت 
با یكدیگر اختلاف قابل توجهی نداشتند. حتی برای سه نوع سلولی 
كه مورد آزمایش قرار گرفتند، این مقادیر بسیار مشابه بود. در 
اندازه گیری حجم  بار آزمایش و  جدول )1( مقادیر میانگین ده 
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باقیمانده كمپلكس و در شكل 1، مقادیر حجم جذب شده از كمپلكس 
گالیوم- متروزوئیت برای هر سه نوع سلول در فواصل زمانی مختلف 
آورده شده است. مقایسه حجم اولیه )نیم سانتیمتر مكعب( و حجم 
باقیمانده در فواصل زمانی مختلف نشان داد كه حجم كل، معادل 
حجم جذب شده در سلولها به اضافه حجم باقیمانده نمی باشد. 
این عدم تطابق می تواند، به علت جذب مقداری از محلول در زمینه 
محیط كشت روی دهد. چون این زمینه برای كلیه محیطها یكسان 
انتخاب شده است بنابراین، در نتیجه آزمایشها خللی وارد نمی شود. 
نكته مهم دیگر این است كه غلظتهای مختلف تاثیر قابل توجهی بر 
درصد جذب نداشتند، ولی غلظت بیشتر موجب عدد اتمی موثر 
بیشتر می شود. در ادامه، حجم جذب شده زمینه با استفاده از محیط 
كشت بدون سلول تعیین گردید. نتیجه آزمونهای سلولی نشان دادند 
كه خصوصیت فیزیوشیمیایی كمپلكس متروزوئیت- گالیوم شبیه 
خواص گالیوم است. گالیوم در این مجموعه نقش حامل را دارد. 
نتایج حاصل از اندازه گیری میانگین میزان كانت و سطح كلونیها در 
تصاویر حاصل از اسكن گاما از محیط كشت سلولهای نئوپلاسم 

با منشأ لنفاوی در زمانهای 1، 2، 8، 24، 48 و 72 ساعت پس از 
اضافه كردن محلول كمپلكس گالیوم- متروزوئیت به محیط كشت 
در شكل 2 نشان داده شده است. همانگونه كه منحنی نشان می دهد، 
بیشینه انتقال و جذب كمپلكس در زمانی در حدود 4 ساعت پس 
از اضافه نمودن كمپلكس به محیط كشت اتفاق می افتد. همچنین 
اندازه گیری حجم جذب شده در سلولها كه از روی حجم باقیمانده 
صورت پذیرفته حدود20% جذب در سلولها را نشان داد. در نتیجه، 
عدد اتمی موثر این سلولها به همین نسبت )یعنی 20%(، بیشتر از 
سلولهای مجاور می باشد. این افزایش عدد اتمی، امكان اجرای فوتو 
الكترون تراپی كه هدف اصلی این كمپلكس دارویی است را فراهم 
می سازد. تصاویر اسكن گاما از محیط كشت سلولهای نئوپلاسم 
با منشأ لنفاوی در زمانهای مختلف پس از اضافه كردن كمپلكس 
گالیوم-متروزوئیت به محیط كشت در شكل 3 نشان داده شده 
است. گالیوم 67 موجود در این كمپلكس تابش كننده گاما می باشد. 
تصویر a تا d به ترتیب در زمانهای 1، 4، 24 و 48 ساعت پس از 

شکل‌2-‌میانگین‌میزان‌كانت‌و‌سطح‌كلونی‌ها‌در‌تصاویر‌حاصل‌از‌اسکن‌
گاما‌از‌محیط‌كشت‌سلول‌های‌نئوپلاسم‌با‌منشأ‌لنفاوی‌پس‌از‌اضافه‌شدن‌

محلول‌كمپلکس‌گالیوم-متروزوئیت‌به‌محیط‌كشت.
در‌ گالیوم-متروزوئیت‌ كمپلکس‌ از‌ شده‌ جذب‌ حجم‌ مقادیر‌ ‌-1 شکل‌
سلول‌های‌نئوپلاستیک‌لنفاوی‌در‌محیط‌كشت‌در‌زمانهای‌‌1تا‌‌72ساعت.

  حجم كمپلكس
  )   3cmباقيمانده ( 

  گيري (ساعت)زمان اندازه
1  2  4  8  24  48  72  

  43/0  425/0  425/0  405/0  405/0  4/0  44/0  حجم باقيمانده
  %86  %85  %85  %81  %81  %5/79  %88  درصد حجم باقيمانده

 

جدول‌1-‌مقادیرحجم‌باقیمانده‌)جذب‌نشده(‌كمپلکس‌رادیو-‌رادیوژنراتور‌مخصوص‌تومورهای‌لنفاری‌در‌سلول‌های‌نئوپلاستیک‌لنفاری‌در‌محیط‌كشت‌
در‌زمان‌های‌مختلف.
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اضافه كردن محلول كمپلكس به محیط كشت حاصل شده است. 
تصاویر فوق نشان می دهند كه در محیط كشت 8 كلونی تشكیل 
شده است. در واقع همانگونه كه آزمونهای سلولی نشان دادند، زمان 
جذب كمی بیشتر از 4 ساعت است كه به نتیجه شمارش نزدیك 
است، ولی منطبق نیست. این عدم انطباق را می توان ناشی از كمتر 
بودن دقت تصویر چشمی نسبت به شمارش كه از دقت بالایی 
برخوردار است، دانست. ولی نكته مهم اختلاف یا نسبت تجمع 

می باشد. به عنوان مثال، اگر میزان تجمع در تومور 30% و در بافت 
اطراف 20% باشد، نسبت تجمع 1/5 محاسبه می شود. ولی اگر میزان 
تجمع در تومور 20% و در بافت اطراف 5% باشد، نسبت تجمع 4 
خواهد بود. در فوتو الكترون تراپی این نسبت بسیار مهم است. زیرا 
میزان انرژی جذبی پرتو به نسبت تجمع به توان چهارم بستگی دارد. 
بدیهی است، 256= 44 كه خیلی بزرگتر از 5 = 4 1/5 است، شرایط 
به مراتب بهتری را برای درمان فراهم می آورد. همچنین، نتایج نشان 

شکل‌3-‌تصاویر‌اسکن‌گاما‌از‌محیط‌كشت‌سلولهای‌نئوپلاسم‌با‌منشأ‌لنفاوی.‌تصاویر‌‌aتا‌‌dبه‌ترتیب‌در‌زمانهای‌‌24‌،4‌،1و‌‌48ساعت‌پس‌از‌اضافه‌شدن‌
محلول‌كمپلکس‌گالیوم-متروزوئیت‌به‌محیط‌كشت‌حاصل‌شده‌است.
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داد كه بهترین غلظت كمپلكس دارویی متروزوئیت-گالیوم، بالاترین 
غلظت یعنی 75% می باشد. به علاوه، زمان مناسب جهت تابش 
فوتو الكترون تراپی بین 24 تا 48 ساعت پس از تزریق می باشد. 
البته، با یك رادیو گرافی ساده می توان، زمان دقیقتر تابش درمانی 
را برای هر بیمار به طور اختصاصی پس از 24 ساعت تعیین نمود.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
در این پژوهش، افزایش نسبت عدد اتمی موثر سلولهای نئوپلاسم 
با بافت مجاورشان صورت پذیرفته است، تا شرایط مناسب جهت 
درمان به روش فوتو الكترون تراپی فراهم گردد. در فوتو الكترون 
تراپی میزان جذب انرژی پرتو جهت تخریب سلولهای نئوپلاسم 
با توان چهارم عدد اتمی متناسب است. بنابراین، اگر نسبت عدد 
اتمی دو ناحیه مجاور به عنوان مثال تومور و بافت نرم اطراف آن 3 
باشد، یعنی عدد اتمی موثر تومور 3 برابر بافت اطرافش باشد، میزان 
جذب انرژی پرتو در تومور 34 یعنی 81 برابر خواهد بود. كمپلكس 
معرفی شده در این پژوهش، یك تركیب دارویی است كه حاوی ید 
با عدد اتمی 53 می باشد كه فاكتورهای موثر در انتقال این ماده با 
عدد اتمی بالا به سلولهای نئوپلاسم لنفاوی با استفاده از حامل گالیوم 
مورد بررسی قرار گرفته است. این محاسبات نشان می دهند، در 
طرح پیشنهاد شده، افزایش بازدهی بیش از دو هزار درصد می باشد. 
این موضوع، اهمیت این پژوهش را نسبت به تحقیقاتی كه اشاره 
گردید، نشان می دهد. تجمع اختصاصی مواد حاجب اشعة ایكس 
در سلولهای نئوپلاسم چه بصورت تجمع در عضو مربوطه و چه 
بصورت تجمع مستقیم و انحصاری در محیط تومور، موجب فراهم 
شدن امكان اجرای دقیق روش فوتوالكترون تراپی می شود. زیرا، 
با متمركز نمودن پرتو بر روی سلولهای نئوپلاسم فوتوالكترونها با 

حداكثر شدت با بردی كوتاه و با خاصیت برخوردهای یونیزان در 
محیط تومور ایجاد می شوند. علاوه بر آن، انتقال مواد كنتراست به 
سلول تومور، بهره وری روشهای درمانی را افزایش می دهد. بنابراین، 
تعداد جلسات درمان می تواند، در بسیاری از موارد كاهش یابد. از 
طرفی، انتقال اختصاصی، موجب جلوگیری از پراكندگی سیستمیك 
مواد حاجب در سراسر بدن می شود. این فرآیند موجب افزایش 
بازدهی درمان خواهد شد. زیرا به موازات این عمل تجمع مواد 
حاجب در سلولهای نئوپلاسم موجب افزایش نسبت دز تومور 
به بافت سالم می گردد. همچنین، توقف چندین دقیقه ای پیوند 
شیمیایی حامل با مواد حاجب، فرصت كافی را برای اجرای روش 
درمانی فوتوالكترون تراپی فراهم می سازد و این فرآیند موجب 
می گردد، تعداد جلسات درمان در بسیاری از موارد به یك یا سه 
جلسه با فاصلة زمانی كوتاه )حداكثر 2 ساعت( محدود گردد. 
بدین ترتیب، وسعت عمل درمان و نیز تعداد بیماران تحت پوشش 
افزایش چشمگیری خواهند یافت. به عبارت دیگر وسعت پوشش 
درمانی انواع سرطانها افزایش می یابد. به علاوه، جایگزینی روش 
كاتتریسم توسط روش انتقال شیمیایی فیزیولوژیك موجب كاهش 
درد و استرس بیماران می شود. این روش انتقال برای پزشكان و 
تكنولوژیستها نیز بسیار آسانتر از انتقال مستقیم كاتتریسم است. 
همچنین، با توجه به اینكه عمل انتقال صرفا با تزریق مادة دارویی 
حاوی پیوند شیمیایی حامل با مواد حاجب اشعة ایكس صورت 
می پذیرد، زمان اجرای درمان از این طریق به حداقل ممكن می رسد. 
به علاوه، انتقال اختصاصی مواد حاجب اشعة ایكس به سلولهای 
نئوپلاسم موجب افزایش بهرة این روش درمانی می شود. با توجه 
به نتایج به دست آمده انتظار می رود، انتقال انتخابی مواد كنتراست 

با استفاده از حاملهای دیگر نیز امكانپذیر  باشد.
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Abstract

Background: Nowadays, radiotherapy is considered as one of the main methods in cancer treatment, 

which uses radiation to destroy cancer cells while causing minimal damage to normal tissue and. Another 

cancer treatment method is photoelectron therapy, which is a new treatment for mass tumors. In this method, 

high atomic number drugs should be absorbed by tumor cells) while using carriers) so, their atomic number 

is increased compare to normal cells, which causes more damage to tumor cells when radiation is applied. 

Thus, applying accurate and effective photoelectron therapy would be possible. The purpose of this study 

was to identify and analyze the factors affecting uptake of Metrezoate labeled with gallium by lymphatic 

tumors in cell cultures..

Materials and Methods: Since uptake of Gallium by Malignant lymphatic cells has been reported in 

numerous researches, Gallium was bonded with a contrast media (metrezoate). Malignant lymphatic cells 

(Large Cell Lymphoma, Small cell Lymphoma and Bourkit Lymphoma) in specific colonies were grown in gel 

culture media. Metrezoate-gallium complex was added to the culture media in concentration of 50%, 60% 

and 75%. Then, absorbed volume was determined by the SPECT imaging system in 72 hrs post-addition of 

metrezoate-gallium complex and the cells count and the colonies area were measured. 

Results: Obtained results in 72 hrs revealed that maximum absorption; count quantity and colonies area 

occurred 4 hrs post-addition of gallium-metrezoate complex solution.

Conclusions: As results show, Gallium-metrezoate complex is significantly accumulated in malignant 

lymphatic cells. As effective atomic number of malignant lymphatic cells is enhanced, it is expected applying 

photoelectron therapy in this time leads to more effective treatment. 

Keywords: Nuclear Medicine; Lymphatic Radiation Therapy; Gallium
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