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 رانیتهران، ا ،یدبهشتیشه یدرمان -یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیوبیگروه راد ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم -3

 رانیتهران، ا ،یدبهشتیشه یدرمان -یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه انکولوژ -2

  رانیتهران، ا ،یدبهشتیشه یدرمان -یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیوبیگروه راد -1

 رانیتهران، ا ،یدبهشتیشه یدرمان -یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیگروه راد -4

 چکيده
 یبررسر  یلنفوما و کمبود روش مناسب و در دسترس بررا  یتومورها یهندس یژگیتومور و و قیدق تیموقع نییعدم تع سابقه و هدف:

و اسرتفاده از   یدیر سرراان لنفو   یتوسر  سرلولها   76 میباشد. با توجه به جذب گرال یها در درمان آنها مها و دغدغهیاز نگران یکی ،آن

 زانیر مطالعره م  نیر کررد. لرذا در ا   یتومور را بررس قیدق تیتوان موقعیم قیار نیاز ا تمالاً، اح76 مینشاندار کردن گال یزوات برایمتر

   شد. یابیمختلف ارز یدر زمانها یدیلنفو  یسراان یتوس  سلولها متریزواتنشاندار شده با  76 میجذب گال

 میگروه تقسر  7به  یدیلنفو  یسراان یسلولها یکشت حاو  یمح 67صورت گرفت. تعداد  یبه روش تجرب قیتحق نیا مواد و روشها:

 ییترا 37 یاز گروههرا  یکر یبره   کیر زوات، هر یو متر 76 می، گال%67 و %71، %71زوات در سه غلظت یمتر -76 میشدند. کمپلکس گال

حجرم جرذب    زانیر کشت، م  یها به محودن محلولساعت پس از اضافه نم 62 و 24،  8،  4، 3 یکشت اضافه شدند. در زمانها  یمح

مرورد قاراوت    ،چندگانره  هرای هسیآنوا و مقا یآمار یهاآزمون قیدست آمده از اره ب یهاشد. داده یریگشده آنها توس  سلولها اندازه

   قرار گرفت. یآمار

کشرت اتفرا      یساعت پس از اضافه کردن آنها بره محر   4،  76 میو گال متریزوات -76 میجذب کمپلکس گال زانیم نیشتریب ها:يافته

 .(>17/1P)بود  %71جذب مربوط به غلطت  نیشتربی ،متریزوات –76 میغلظت کمپلکس گال 1 نی(. در ب>17/1Pافتاد )

 یبتروان از آن بررا  رود کره  یدر عملکررد آن نداشرت، احتمرال مر     یریثأتر  ،متریزواتبا  میباند کردن گال نکهیبا توجه به ا: گيرینتيجه

و عملکررد   ردیصورت گ in vivo به صورت یمشابه یشود مطالعهیم شنهادیلنفاوی استفاده نمود. پ یتومورها تیموقع قیدق صیتشخ

    شود. یبررس زیمورد نظر در آن ن بیترک

 

 متریزوات، 76 میگال ،یدیسراان لنفو  یجذب شده، سلولها تهیویاکت زانیم واژگان کليدی:

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Dehghani S, Mofid B, Akhlaghi M, Navabpour M. The effect of metrizoate on the uptake rate of metrizoate-labeled 

gallium 67 by lymphoid cancer cells. Pejouhandeh 2013;18(5):250-253. 
 

 3مقدمه
بدن  یمنیا ستمیهاست که ساز سراان یلنفوما شامل گروه

ظراهر   یلنفراو  یهرا گرره در  ،هیر کند و به اور اولیم ریرا درگ

 نیها در بر سراان نیعتریاز شا یکی. این سراان، (3شود )یم

رابطره برا   ها در ها و دغدغهینگران از یکی(. 2باشد )یکودکان م

تومرور و   قیر دق تیر موقع نیری لنفوما، عدم تع یدرمان تومورها

                                                 
پزشرکی  گروه انکولوژی، دانشگاه علوم  ؛بهرام مفيد ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

 mofid429@yahoo.com پست الکترونيك:تهران؛ ، شهید بهشتی

 MRIو  CT یصر یتشخ یآن توسر  روشرها   یدسر هن یژگیو

باعر  ارر     ،تومرور  یاشتباه در اندازه صی(. تشخ1باشد )یم

 یبراشود. لذا یکاهش بازده درمان م جهیدرمان اشتباه و در نت

باشد که با توجره بره   یاسکن م PETبه  ازیدرمان ن قیار  دق

تومرور   قیر حجرم دق  نیری قادر به تع ،که دارد یقیدق سمیمکان

و  FDG یاز دارو معمررولاً ،اسررکن PET(. در 4باشررد )یمرر

نشانگرها برا توجره    نیشود که ایمختلف استفاده م ینشانگرها

نکتره   نیر بره ا  ی(. ول7کنند )یبه نوع تومور و محل آن فر  م

 اریبسر  رانیر اسکن در ا PETانجام  ینهیتوجه کرد که هز دیبا
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 یرابر  ویر واکتیراد یتروان از داروهرا  یمر  باشد. احتمرالاً یبالا م

 تومور استفاده کرد. قیو حجم دق تیموقع نییتع

هرد    یارگانهرا  ایر به بافت  یپزشک یداروها یانتخاب انتقال

از اهردا    یکیخاص و درمان،  یصیتشخ یهاتستانجام  یبرا

در  یادیر در مطالعات ز ،مثال یاست. برا یمهم مطالعات پزشک

باند  قیبه ارگان هد  از ار دارو ویانتقال راد ،یاهسته یپزشک

اجررا   ونرال منوکل یهرا یبادیو آنتر  ییایمیش یهاتیکردن با ک

 یسراان یبه سلولها دهایونوکلئیانتقال راد ای(، 6و  7شود )یم

 نیسینومایاکت ای نیسی، بلئوماB12 نیتامیمثل و یتوس  مواد

 (.9و  8) ردیگیصورت م یوتراپیدر راد

 زوترو  یوایراد نیبهترر  ترات،یشرکل سر   بره  76 میگال امروزه

بره   میاسرکن گرال   نیباشد. بنابرایتومور م تیموقع نییتع یبرا

هپاتومرا و   ه،یر ر ینومایکارسر  یریرگیتصرو  یبررا  یعیاور وس

 قیدق تیموقع نییتع قیدق سمیشده است. مکان یابیلنفوما ارز

از  یبعار  ،وجرود  نیر . برا ا سرت یمشخص ن میتومور توس  گال

به سلول برا عملکررد    میمطالعات نشان داده است که انتقال گال

 (.33و  31دارد ) ارتباط زوموزیل

 71 یبرا عردد اتمر    دیر ماده کنتراست شرامل   کی متریزوات

حاجرب   یبره عنروان مراده    ،بالا یباشد که به علت عدد اتمیم

 باشد.یبافت نرم مناسب م دنیکش ریبه تصو یو برا کردهعمل 

باند  ایبود که مشخص شود که آ نیا متریزواتاستفاده از  لیدل

توسر    76 میدر جذب گال یریثأمتریزوات تبا  76میکردن گال

بررای ایرن منظرور،     .ریر خ ایر دارد  یدیلنفو  یسراان یسلولها

 یهرا باند شرد و انتقرال آنهرا بره سرلول      76 میبا گال متریزوات

از آنجا که تا کنون مورد مطالعه قرار گرفت.  یدیلنفو  یسراان

 یتئرور  یبرر مبنرا  ای در این خصوص انجام نشده بود، مطالعه

 میگرال  بجرذ  زانیبر م متریزوات ریثأت نییفو  و به منظور تع

 یراپزشررکیپ یدر دانشررکده 3193ل در سررا قیررتحق نیررا ،76

 انجام گرفت.   یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 

 هاو روش مواد
مطالعره از   نیر انجام گرفرت. در ا  یبه روش تجرب قیتحقاین 

)تهیره شرده از انسرتیتو پاسرتور(      یدیسراان لنفو  یهاسلول

 یهرا سرلول  قیدق یو اندازه تیموقع یبررس یاستفاده شد. برا

 کی ، 76 میگال استفاده شد. متریزواتو  76 میاز گال ،کیلنفات

، 91 یهرا یگاما با انررژ اشعه  یسااع کننده ویواکتیراد یماده

 باشد.  یمولت کیلوالکترون 111و  381

 -76 میکمررپلکس گررال دیررتول ،مطالعرره نیررقرردم در ا نیاولرر

 27/1بررا  76 میگررال تررریلیلرریم 27/1بررود. مقرردار  متریررزوات

مخلوط شد. سپس محلول به دسرت آمرده    متریزوات تریلیلیم

بررا  متریررزوات -76 میبررا آب مخلرروط شررد و کمررپلکس گررال  

 یهرا سرلول  سرپس شد.  هیتهدرصد  67و  71، 71 یهاغلظت

کشرت داده   ،کسران ی  یکشت با شررا   یمح 67مورد نظر در 

 48ها به مردت  شدند. سلول میتقس ییتا 37گروه  7و به  شده

 وسیدرجره سلسر   16 یو دمرا  2CO %7ساعت در انکوباتور با 

 ترر یلیلر یم 3/7بره مقردار    ،سراعت  48رشد داده شدند. بعد از 

هررا بررا لظررتاز غ کیرراز هررر  متریررزوات -76 میکمررپلکس گررال

 یهرا  یگرروه از محر   1(  به μCi) یکروکوریم 71ی تهیویاکت

و  متریرزوات  تریلیلیم 7/3گروه فق   کیبه . کشت اضافه شد

 μCi 71 یتره یویبا اکت 76 میگال تریلیلیم 7/3 ،گریبه گروه د

اضافه شد و سپس در انکوباتور قررار گرفتره شردند. هرر گرروه      

 میتقسر  ییترا  1 رگرروه یز 7کشرت، بره    یها یمحاز  ییتا37

کشت از   یمح 1مورد نظر،  یهااز زمان کیهر  یشدند و برا

 زانیر قرار گرفتنرد. م  یمورد بررس ییتا37 یهااز گروه کیهر 

مرورد نظرر در    یهرا حجم محلول جرذب شرده توسر  سرلول    

 شد.   یریگساعت اندازه 62 و 24،  8،  4، 3 یزمان یهافاصله

 ،مانرده جذب شده، حجم باقی یدارو زانیم یریگاندازه یبرا

 ،کردن محلرول مرورد نظرر از محری  کشرت      رهیاز اریق آسپ

کم شد و مقدار حجم جذب  هیسپس از حجم اول وگیری اندازه

 ،زمینره  یها به دست آمد. حجم جذب شرده شده توس  سلول

با استفاده از محی  کشت بدون سلول تعیین گردید. سپس برا  

جرذب شرده    قیر حجرم دق  زانیر جمع و م ،شده رهیآسپ محج

حررارت،   یها محاسبه شد. با توجه به اینکه درجهتوس  سلول

شرای  فیزیکری و نروع محری  کشرت بررای       یراوبت و کلیه

هرا توسر    جرذب محلرول   زانیر ها یکسان برود، م نمونه یکلیه

 گرفته شد.   دهیکشت ناد  یمح

 Repeatedمختلرف برا آزمرون     یهرا جذب در گرروه  زانیم

ANOVA هررایهسرریمقا متعاقررب آن،شررد و  یریررگانرردازه 

 انجام گرفت. post hoc یچندگانه

 

 هاافتهي
گررروه  7در  یکشررت سررلول ینمونرره 67 یداروهررا رو ریثأترر

نمونره   1تعداد  ،ذکر شده یهااز زمان کیشد و در هر  یبررس

جرذب   یتره یویاکت زانیر قرار گرفت. م یاز هر گروه مورد بررس

در  ،مورد مطالعره  یهاو گروه یریگیپ یهاشده بر حسب زمان

 ه شده است.یارا 3 یجدول شماره

خصوصریت   اولاً دهد کهیسلولی نشان مهای آزمون ینتیجه

، شبیه گرالیوم  76گالیوم -متریزواتفیزیکوشیمیایی کمپلکس 

گرالیوم  -متریرزوات غلظت کمپلکس  1 انیدر م اً،یثاناست.  76

ه هرا شرد  جذب سرلول  ها،بیش از سایر غلظت %71، غلظت 76
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 یتره یویاکت زانیم یریگبر اساس اندازه اً،ثالث .(>17/1P) است

 4 ،جرذب  زانیر م نیشرتر یمختلرف، ب  یهاجذب شده در زمان

و  متریرزوات  -76ساعت پس از اضافه کردن کمپلکس گرالیوم  

نسربت بره    یداریتفاوت معنر  یمشاهده شد که دارا 76 میگال

 (. >17/1Pبود ) گرید یهامورد نظر در زمان یجذب داروها

ساعت پرس از اضرافه    4 زین 76 میجذب گال زانیم نیشتریب

باشد که برا اضرافه   یصورت گرفت. قابل ذکر م 76 میکردن گال

توس  سلول  یجذب گونهچیکشت، ه  یبه مح متریزواتکردن 

اضرافه   یحجرم اولیره   زانیر کشت صورت نگرفت و م  یو مح

 بود. کسانی ،مختلف یبرداشت شده در زمانها زانیشده با م

 
 .مورد مطالعه یهاگروه كيو به تفک یريگيپ یهاجذب شده بر حسب زمان یتهيويحجم اکت زانيم .3 جدول

 

 های پيگيریزمان هاگروه

 ساعت 62 ساعت 24 ساعت 8 ساعت 4 ساعت 3 

 162/121/3 31/129/3 98/121/3 127/121/3 127/122/3 (ml) %71غلظت 

 127/116/3 117/138/3 136/319/3 121/131/3 141/131/3 (ml) %71غلظت 

 31/192/1 172/118/3 177/191/1 37/197/1 37/198/1 (ml) %67غلظت 

 186/127/3 162/119/3 31/136/3 173/127/3 172/127/3 (ml) جذب شدهحجم گالیم 

 1 1 1 1 1 (ml) جذب شدهزوات یحجم متر

 

 بحث
سراعت   4 ،جذب زانیم نیشترینشان داد که بحاضر  قیتحق

و  ردیر گیکشت صورت م  یپس از اضافه کردن محلول به مح

از  شیبررر ،متریرررزوات -76 میکمرررپلکس گرررال %71غلظرررت 

شرود. همرانطور کره در    یدر سلول جرذب مر   ،گرید یهاغلظت

 ریثأدر دسترس قررار نگرفرت کره تر     یامقاله ،مقدمه اشاره شد

مرا  کرده تا  یبررس ،جذب توس  سلول زانیم بر رادو ماده  نیا

 .  میکن سهیکار خود را با آن مقا جینتا میبتوان

 -76 میکمرپلکس گرال  ، انتقرال  حاضرر مطالعه  انجاماز  هد 

شکل ، به منظور مشخص نمودن تومور یهابه سلول متریزوات

کنتراسرت   ی. مادهبودتومور  یهاسلول قیدق تیو موقع یواقع

 76 میمناسب و با ثبات را با گرال  بیترک کیتوانست  متریزوات

 یبررا  دیر مف ابیر رد کیبه عنوان  میگال ،نی. بنابراتشکیل دهد

  لیر شرد. دل  یابیر ارز متریرزوات  -76 میکمرپلکس گرال   لیتشک

در  76 میگال ایبود که مشخص شود آ نیا متریزواتاستفاده از 

 یابیر خرود را در رد  ییصورت باند شدن با مرواد مختلرف توانرا   

 یمطالعرات قبلر   .ریر خ ایدهد  یاز دست م یدیلنفو  یسلولها

 صیجهت تشخ ودارویراد نیبه عنوان بهتر 76 مینشان داد گال

دارای  ،باشرد. گرالیوم  یمبرت  بره لنفومرا مر     مارانیب تیریو مد

و ایررن  بررودههررای نئوپ سررم قابلیررت جررذب بیشررتر در سررلول

 (.32بیشرتر اسرت )   ،لنفراوی  أهای با منشخاصیت برای سلول

مثررل  یصرریتشخ یهررایگرافرر ،همرران اررور کرره اشرراره شررد 

زنرده در   یهاتومور صیقادر به تشخ، MRI و CT ،یوگرافیراد

باشند کره  یتومورها نم قیدق یاندازهتعیین  ای یلنفاو یهاغده

ااررا   در  یالتهراب  ایر  یبرروز یف یهرا به علت وجود بافت نیا

باشد. امرا برا   یاز درمان م ماندهیباق یهنکروز یهابافت ایتومور 

کره قرادر بره     یتوموگراف یهاکیاستفاده از گاما اسپکت و تکن

نقص را  نیتوان ایم ،باشندیم ویواکتیاز مواد راد یبردارریتصو

   (.1برار  کرد )

Zinzani   و  76 میاسرکن گرال   ،3991در سرالscan-CT  را

مبت  به سرراان   مارانیبدر قرار داد و نشان داد  سهیمورد مقا

 انیر شوند، پس از پایم یوتراپیداخل شکم که کموراد یلنفوما

 زانیررترروان میبهتررر مرر 76 میاسررکن گررال قیرراز ار ،درمرران

 هترر گرفرت کره ب   جهینت ویکرد.  یتومور را بررسی هماندیباق

رونرد   یبررسر  یبرا scan-CTبه همراه  76 میاست اسکن گال

 (.31درمان استفاده شود )

Palumbo  مکمررل  سررتمیاز س ،2117در سررالGa-67 

SPECT/CT لنفومرا اسرتفاده کررد و     یتومورها یبررس یبرا

 کیولوژیزیساختار ف ییبه تنها Ga-67-SPECTنشان داد که 

 یکیآنراتوم  سراختار  CTکه  یکند، در حالیم یتومور را بررس

دو روش  نیر برا ادغرام ا  . به این ترتیب، کندیم یتومور را بررس

تومرور   یکیآنراتوم -یکیولوژیزیساختار ف وانتیم یبردار ریتصو

 (.34تر مشخص نمود )قیآن را دق تیو موقع یرا بررس

Wouter van der Bruggen  کیرردر  ،2131در سررال 

را مورد مطالعه قررار داد. برر    Ga-67-citrate ،یمرور یمقاله

 ،کمرپلکس  نیر که ا گردیداساس مطالعات انجام شده مشخص 

 ،دارد یعفون ریو غ یعفون یهاالتهاب ییدر شناسا ینقش مهم

 ،یریخأبه اسکن تر  ازیمثل ن یادیز یهاضعف ارایدالبته  یول

و  مرار یز برالا بره ب  ود ،یاترشحات روده ن،ییپا ییرزولوشن فاا

باعر  کراهش   همرین امرر،   باشد که یها مبافت ریجذب در سا

 .(37شده است ) بیترک نیاستفاده از ا

 یکشرت سرلول   حاضر، در محری   یمطالعه نکهیتوجه به ا با

لازم اسرت مطالعرات    ،و جواب مثبرت از آن گرفتره شرد   انجام 

 میجذب گال زانیو م ردیو انسان صورت گ وانیح یرو یشتریب
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گرردد. اگرر    یمختلف باند شده است، بررسر  یکه با داروها 76

را بره   یندرمرا  یمیشر  یداروهرا ، 76 میبتوان با استفاده از گال

را  یتوان بازده درمانیم ،منتقل کرد یدیلنفو  یداخل تومورها

 تیتروان وضرع  یمر  76 میبا استفاده از گال یبالا برد. حت اریبس

 یخروب  بره  یصر یتشخ یهایکه در گرافمانده را یباق یتومورها

    ، مورد بررسی قرار داد.شودیمشخص نم

 یمطالعه به دست آمرد ولر   نیاز ا یجالب توجه جینتا اگرچه

 in در محری   کرام ً ی حاضرر،  توجه داشت کره مطالعره   دیبا

vitro به  ازین ماریب یرو یاجرا یکه برا یدر حال ،انجام گرفت 

 باشررد.یمرر in vivo  یدر محرر یشررتریانجررام مطالعررات ب

برار   نخسرتین  یبررا ی تجربی همچنین، از آنجا که این مطالعه

 نیر وجود در ا نیا با کار اندازه گرفته نشد. ییایپا گرفت،انجام 

گردید که منجر به کسب نترایج قابرل   فراهم  یداتیمطالعه تمه

هرا و  گرروه ها بالا بود و تعداد نمونهتوجهی شد. به عنوان مثال، 

 نیر در اهمچنرین،  . ندخراب شرد  انت یبه صورت تصادفها زمان

صرورت   یتیحمرا وجرود نداشرته و   ( bios) یریسروگ  ،مطالعره 

 اتفا  بیافتد. یریبه سوگ الزام ،که به جهت آننگرفت 
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