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ساطع‌کننده‏های آلفا برای رادیوتراپی: 
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چکیــده: رادیونوکلئیدهــای ســاطع‌کننده آلفــا بــا یــک دامنــه بُــرد کوتــاه 
ــان  ــلول را نش ــالا در س ــب ب ــرات تخری ــالا، اث ــی ب ــرژی خط ــال ان و انتق
ــا انتشــار ذرات  ــا وجــود رادیونوکلئیدهــای متعــدد کــه ب می‏دهنــد. حتــی ب
ــور  ــد به‌ط ــا می‏توانن ــی از این‌ه ــداد کم ــط تع ــد، فق ــی می‏کنن ــا واپاش آلف
ــد. عواملــی از  ــرداری قــرار گیرن ــرای اهــداف درمانــی مــورد بهره‏ب منطقــی ب
ــوان  ــی )به‌عن ــات فیزیک ــوپ و خصوصی ــترس‌بودن رادیوایزوت ــه دردس جمل
ــن  ــال، نیم‏عمــر( می‏تواننــد گســترش تولیــد آن را محــدود کننــد. در ای مث
مقالــه مــروری، بــه معرفــی، تنــوع، رادیوشــیمی پایــه، محدودیت‏هــا و موانــع 
رادیوایزوتوپ‌هــای آلفــازا و در ادامــه نیــز بــه تجربیــات گوناگــون درمــان بــا 

ــود.   ــه می‏ش ــازا پرداخت ــای آلف رادیوایزوتوپ‌ه
کلمات کلیدی: آلفاتراپی، ترکیبات آلفازا، ژنراتورهای آلفازا، مونوکلونال 

آنتی‏بادی، رادیوپپتید.

Alpha emitters for radiotherapy: 
basic radiochemistry to clinical studies

Abstract: With a short particle range and high linear energy 
transfer, α-emitting  radionuclides bring about high cell-killing 
efficiencies. Even with the existence of numerous radionuclides 
that decay by α-particle emission, only a few of these can 
reasonably be exploited for therapeutic purposes. Factors 
including radioisotope availability and physical characteristics 
(e.g., half-life) can limit their wide-spread  application. 
In this review article, the diversity, basic radiochemistry, 
limitations and barriers of alpha-radioisotopes and then the 
various clinical trials of treatment with alpha-radioisotopes will 
be discussed.
Keywords: Alpha therapy, Alpha-compounds, Alpha-
generators, Monoclonal antibodies, Radiopeptides.

1. مقدمه
اســتراتژی رادیونوکلئیدهــا در حــوزه‏ی درمــان، کنترل بیمــاری و یا 
تســکین، به‌عنــوان بخــش عمــده‏ای در پزشــکی هســته‏ای می‏باشــد. 
طیــف وســیعی از رادیوایزوتوپ‏هــای درمانــی موجــود، از جملــه آلفــا- 
)α(، بتــا- )β-( یــا الکتــرون ‏اوژه )AE(، در قــرن گذشــته به‌طــور 
ــازا  ــای بت ــه اســت ]1-2[. رادیوایزوتوپ‏ه ــی گســترش یافت قابل‌توجه
ــن  ــر( و کمتری ــر 12 میلی‏مت ــوذ )حداکث ــول نف ــترین ط دارای بیش
ــی  ــتند و اثربخش ــیkeV/µm2( LET 1/0~( هس ــرژی خط ــال ان انتق
ــی  ــزرگ می‏باشــد )شــکل 1(. در حال ــا ب آن در تومورهــای متوســط ت
ــر  کــه ترکیبــات بتــازا در طیــف وســیعی از تومورهــای ناهمگــن مؤث
می‏باشــد، همچنیــن بافــت ســالم اطــراف تومــور را نیــز تحــت تأثیــر 
قــرار می‏دهــد. در مقابــل، ترکیبــات الکتــرون اوژه انتقــال انــرژی خطی 
)LET( بالایــی دارنــد )keV/µm26-4(، امــا محــدوده طــول نفــوذ 500-

2 نانومتــر دارنــد کــه کارآیــی آن‌هــا را در ســلول‏های منفــرد محــدود 
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ــه از غشــای  ــاز اســت ک ــی نی ــه رادیونوکلئیدهای ــن ب ــد، بنابرای می‏کن
ســلولی عبــور کــرده و بــه هســته برســد. درنهایــت، میانگیــن طــول 
نفــوذ ذرات آلفــا )50-100 میکرومتــر( و انتقــال انــرژی خطــی زیــاد 
ــرای نئوپلاســم‏های  ــژه ب ــا را به‏وی ــر( آن‌ه ــر میکرومت ــت ب )80 کیلوول
کوچــک یــا میکرومتاســتازها مناســب می‏کنــد. مطالعــات بالینــی اخیر 
توانایــی آلفاتراپــی در مقایســه بــا ناتوانــی بتاتراپــی در غلبــه بــه درمان، 
ــازا را  ــای آلف ــه ســمت رادیونوکلئیده ــان ب ــد درم ــر رون موجــب تغیی

ــد [ 4-3 ].  ــان می‏ده نش
ــه ســلول‏هایی  ــار آلفاکشــنده ب ــی هدفمنــد در انتقــال ب آلفادرمان
در  می‏کننــد.  بیــان  را  بالاتــر  غلظت‏هــای  کــه  اســت  متکــی 
ــترده‏ای  ــف گس ــه طی ــا ب ــاطع‌کننده آلف ــای س ــه، رادیونوکلیده نتیج
از مولکول‏هــای زیســتی، آنتی‌بادی‏هــا، پپتیدهــا، مهارکننده‏هــای 
ــیاری از  ــده‏اند. بس ــل ش ــا متص ــک و نانوحامل‏ه ــای کوچ مولکول‏ه
ــده‏ای را نشــان  ــی امیدوارکنن ــج پیش‏بالین ــه نتای ــا ک ــای آلف آنالوگ‏ه
ــی2  ــات پیش‏بالین ــا مطالع ــی ی ــات بالین ــون در آزمایش ــد اکن می‏دهن

ــد. ــرار می‏گیرن ــی ق ــورد بررس م

2. درمان هدفمند با تابش پرتو آلفا
درمان‏هــای هدفمنــد ســرطان در پزشــکی هســته‏ای از حــدود 80 
ســال قبــل و بــا یدُدرمانی شــروع شــد و در ادامه ترکیبات استرانســیوم، 
رنیــوم، لوتســیوم و ســاماریوم و ... بــا نتایــج موفــق برای درمان ســرطان 
اســتفاده شــدند. اســاس درمــان ســرطان بــا ایــن رادیوایزوتوپ‏هــا بــر 

اســاس تابــش پرتــو بتــا می‏باشــد. 
آلفــا  ســاطع‌کننده  رادیوایزوتوپ‏هــای  اخیــر  ســال‏های  در 
ــدود  0/01  ــرد ح ــالا keV/µm  80 و بُ ــی ب ــرژی خط ــال ان ــا انتق ب
ــا  ــودی ســلول‏های تومــورال ب ــا اثربخشــی بیشــتر در ناب ســانتی‏متر ب
عــوارض کمتــر در اطــراف بافت‏هــای ســالم در زمینه‏هــای گوناگــون از 
جملــه: ایمن‏درمانــی، کارســینومای صفاقــی، متاســتازهای اســتخوانی، 
ــد.  ــرار گرفته‏ان ــالید موردتوجــه ق ــای س ــا و توموره لوســمی، ملانوم

آلفــا،  ســاطع‌کننده  رادیوایزوتوپ‏هــای  بــا  ســرطان  درمــان 
در مقایســه بــا رادیوایزوتوپ‏هــای ســاطع‌کننده بتــا، ضمــن اثــر 
ضدتومــوری بیشــتر و بســیار قوی‏تــر باعــث کاهــش چشــمگیر 
پرتوگیــری بافت‏هــای ســالم اطــراف تــوده ســرطانی و عــوارض جانبــی 

درمــان می‏شــود. 
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.DNA و قدرت آسیب LET ،شکل1. مقایسه انرژی ذرات درمانی، دامنه ذرات
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3.  ويژگي‏ها، روش‏هاي توليد و دسترسي به  راديونوكلئيدهاي 
تابشك‌ننده ذرات آلفا 

ويژگي‏هاي راديوايزوتوپ مناسب براي كاربردهاي بالينی:
1- به‌طور خالص و با قيمتي منطقي در دسترس باشد.

2- مشخصه‏هاي واپاشي مناسب داشته باشد.
3- نيم‏عمــر فيزكيــي آن آن‌قــدر بلنــد باشــد تــا راديوايمونوكونژوگه‏هــا 
فرصــت كافــي براي نفوذ داشــته باشــد و بــا جايگزينــي فارماكوكنتكي  

آن در محــل تومور ســازگار باشــد.
4- اتصال سريع و پايدار به آنتی‌بادی مونوکلونال )MAb( داشته باشد.

ــرژي مناســب  ــا ان 5- به‌عنــوان يــك مزيــت نســبي تابــش گامايــي ب
ــري را  ــع بيولوژكيــي و دزيمت ــه بررســي توزي ــرداري، ك ــراي تصويرب ب

تـــسهيل ميك‏نــد، داشــته باشــد.
از بيــن حــدود  100راديونوكلئيــد تابشك‌ننــده آلفــا تنهــا چنــد 

راديونوكلئيــد بــراي كاربردهــاي درمانــي مناســبند.
دسترسي به راديونوكلئيدها به دو طريق ممكن است: 

ــد موردنظــر  ــق زنجيره‏هــاي واپاشــي طبيعــي، راديونوكلئي 1- از طري
ــادر  ــن واپاشــي‏ها باشــد. در برخــي مــوارد كــه هســته م محصــول اي
ــش را  ــوص آن واكن ــور مخص ــوان ژنرات ــدي دارد، مي‏ت ــر بلن نيم‏عم

ــرار داد. ــورد اســتفاده ق طراحــي كــرده و م

ــا  ــتابدهنده‏ها ي ــه درون ش ــته‏اي ك ــاي هس ــق واكنش‏ه 2- از طري
ــرد. ــورت مي‏گي ــا ص راكتوره

LET بــالا ممکــن اســت یــک روش درمانــی دقیــق کنترل‌شــده را 
فراهــم کنــد کــه می‏توانــد بــرای ســلول‏های بدخیــم انتخــاب شــده، بــا 
بــار ناچیــز بــرای بافت‏هــای طبیعــی را هــدف قــرار دهــد. طــول مســیر 
ــان  ــرای درم ــا ب ــاطع‌کننده‏های آلف ــه س ــود ک ــث می‏ش ــاه باع کوت
حداقــل بیمــاری ماننــد میکرومتاســتازها یــا تومــور باقیمانــده پــس از 
ــا و  ــون، عفونت‏ه ــرطان‏های خ ــه، س ــه اولی ــی ضایع ــتن جراح برداش
ســرطان‏های مجــزا مناســب باشــد. اســتفاده از اشــعه ذره آلفــا می‏تواند 
ــن توســط حامل‏هــای  ــد کــه ای ــادی حاصــل کن ســمیت ســلولی زی
ــی از ســلول‏های ســرطانی منتقــل  مناســب بــه مکان‏هــای خاص
می‏شــود. طــول مســیر کوتــاه ذره آلفــا بــه میــزان قابل‌توجهــی خطــر 
ــزان  ــد و می ــش می‏ده ــراف را کاه ــالم اط ــلول‏های س ــه س ــیب ب آس
گزینــش پرتودرمانــی را افزایــش می‏دهــد. پایــداری رادیوداروهــا بــرای 
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جدول1. راديوايزوتوپ‏هاي گسيلنده ذره آلفا در كارهاي درماني، ويژگي‏هاي فيزكيي و روش‏هاي 
دسترسي به آن.

جدول 2. روش‌های تولید کنونی و محتمل در آینده برای سیستم‌های آلفازای درمانی ]6[.

آلفازاروش تولیدوضعیت
Production

Research

Potential

Potential

Potential

Research

229Th/225Ac generator

226Ra(p,2n)225Ac

226Ra(γ,n)225Ra

226Ra(n,2n)225Ra

226Ra(d,3n)225Ac

232Th(p,x)225Ac

225Ac

Production225Ac generator213Bi
 Previously

used
228Th/224Ra generator224Ra

Production224Ra/212Bi generator212Bi
Production224Ra/212Pb generator212Pb
Production

Production

227Ac decay

235U decay
227Th

Production

Research

Research

Research

Research

209Bi(α,2n)211At

232Th(p,x)211Rn

238U(p,x)211Rn

209Bi(7li,5n)211Rn

209Bi(6li,4n)211Rn

211At

Research

Research

Research

Research

Research

natNd(12C,xn)149Dy-
˃149Tb

152Gd(p,4n)149Tb

151Eu(3He,5n)149Tb

natTa(p,x)149Tb

141Pr(12C,4n)149Tb

149Tb

1 energy of α particles emitted by daughter-213Po; 2 energy of α 
particles emitted by daughter-212Bi.
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نوع سرطانرادیولیگاندتعداد بیماران

49HuM195mAbLeukemia

12Anti-CD20-mAbLymphoma

549.2.27mAbMelanoma

12Anti-EGFR-mAbBladder cancer

68Substance PGlioma

25DOTATOCNeuroendocrine tumors

PSMA- ــه کــه در شــکل شــماره 2 مشــخص اســت پپتیــد همانگون
ــی  ــی قابل‌توجه ــخ درمان ــم-225 پاس ــا اکتینی ــده ب 617 نشان‏دارش
در بیمــاران نشــان داده اســت )بهبــودی کامــل(. همچنیــن در شــکل 
ــای درجــه  ــا گلیوم ــار ب ــک بیم ــر حاصــل از MRI ی شــماره 3 تصاوی

213Bi- ــوگ ــط آنال ــت دوره توس ــا هش ــی ب ــان موضع ــس از درم III پ
Substance P بــا اکتیویتــه تجمعــی14/1 گیگابکــرل [ 6 ]   (A) 2 مــاه 
پــس از اولیــن درمــان )B( 8 مــاه پــس از آخریــن درمــان ؛ )C( 33 مــاه 

ــد.  ــان را نشــان می‌ده ــن درم ــس از آخری پ

تحقیــق و پیشــرفت در زمینــه درمان بــا رادیوایزوتوپ‏های ســاطع‌کننده 
آلفــا باعــث ارتقــا کیفیــت درمــان ســرطان و همچنیــن بهبــود کیفیــت 

زندگــی بیمــاران بــا ســرطان پیشــرفته و مقــاوم خواهد شــد.
4. تحقیقات و كارآزمايي‏هاي باليني آلفازاها

ژوريكــچ3 و همكارانــش اوليــن گروهــي بودنــد كــه كارآزمايــي بالينــي 
در انســان را در ســال 1996 آغــاز كردنــد. آن‌هــا 4RIC شـــامل 213Bi و 
آنتـي‌بـــادي HuM 195 را بــراي بيمــاران مبتــا بــه لوســمي ميلوژنــز 
ــش  ــه كاه ــج مطالع ــد. نتاي ــهك‌ار بردن ــاج ب ــا صعب‏الع ــرده ي عودك
ــون  ــان خ ــود در جري ــمي موجـ ــلول‏هاي لوس ــداد س ــي در تع گذراي
محيطــي را نشــان مــي‏داد. همچنيــن دُز ســلول‏هاي ســرطاني10 تــا 

ــر ســلول‏هاي ســالم گــزارش شــد. 40 هــزار براب

jurcic 	3

RadioImmunoConjugate (RIC( 	4

ــتگی دارد، از  ــی بس ــای مختلف ــه ویژگی‏ه ــی ب ــتفاده در آلفادرمان اس
جملــه: زمــان، دمــا، pH، ثابــت ترمودینامیکــی کمپلکــس رادیونوکلئید 
ــا ســایر  - شــاتور در محلــول، و بی‏اثــری ســینتیک هنــگام رقابــت ب

ــت ]5[.  ــل کیلی ــا و عوام یون‌ه
در ســال 2013 رادیــوداروی رادیــوم 223Ra( 223) بــا نــام تجــاری 
ــتات  ــرطان پروس ــتخوانی س ــتازهای اس ــان متاس ــرای درم ــو ب زوفیگ
ــن  ــو اولی ــن زوفیگ ــت. همچنی ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی توســط FDA م
رادیــوداروی تأیید‌شــده بــا اثــر اثبات‌شــده در افزایــش بقــای بیمــاران 

مبتــا بــه ســرطان پروســتات متاســتاتیک مــی باشــد.
ــا  ــرای درمــان ســرطان ب در ســال‏های اخیــر مطالعــات بالینــی ب
 Astatine-211 :انــواع رادیوایزوتوپ‏هــای ســاطع‌کننده آلفــا شــامل
 ،Bismuth-213 (213Bi)  ،Bismuth-212  (212Bi(،(211At)
 Lead-212  ،Radium-223 (223Ra)  ،Actinium-225 (225Ac)
Thorium-227 (227Th) ،(212Pb) و Terbium-149 (149Tb)  انجــام 
شــده اســت. در جــدول 2 روش‏هــای تولیــد کنونی و محتمــل در آینده 
ــود.  ــاهده نم ــوان مش ــی را می‏ت ــازای درمان ــتم‏های آلف ــرای سیس ب
فن‏آوری‏هــای تولیــد ایــن رادیونوکلئیدهــا از راکتورهــای هســته‏ای 
شــامل  را  ژنراتــوری  و سیســتم‏های  تــا ســیکلوترون‏ها  گرفتــه 
می‏شــود.  یــک تــاش مســتمر بــرای توســعه روش‏هــای تولیــد ســاده 
ــا آن‌هــا  و کارآمــد رادیونوکلئیدهــای ســاطع‌کننده آلفــا وجــود دارد ت
ــد.   ــرار ده ــترس ق ــور گســترده در دس ــق به‌ط ــداف تحقی ــرای اه را ب
یکــی دیگــر از جنبه‏هــای اصلــی تحقیــق در مــورد آلفادرمانــی، نیــاز به 
ایجــاد روش‏هــای شــیمیایی مؤثــر بــرای اتصــال رادیونوکلئید آلفــازا به 
یــک مولکــول حامــل انتخاب شــده اســت. درحقیقــت، بر خــاف ذرات 
ســبک‏تر بتــا، ویژگــی عظیــم مــاده آلفــا ممکــن اســت تأثیــر بیشــتری 
بــر پایــداری رادیوکونژوگــه حاصــل در محلــول داشــته باشــد، بنابرایــن 
نشــان می‏دهــد کــه بــرای دســتیابی بــه یــک پایــداری رضایت‏بخــش 

بایــد از روش‏هــای شــیمیایی قــوی اســتفاده شــود.
ــوم  225 )جــدول 3( و بیســموت   ــوب اکتینی ــای محب رادیوداروه
ــوم،  ــد لنف ــف مانن ــرطان‏های مختل ــان س ــدول 4( در درم 213 )ج
لوســمی، ســرطان ســینه، ســرطان مثانــه، ملانــوم، ســرطان تخمــدان، 
مولتیپــل میلومــا، گلیومــا، تومــور نوراندوکریــن و ســرطان پروســتات 

ــد. ــی قرارگرفته‏ان ــی بالین ــورد ارزیاب م

نتایج درمان با 225Ac-PSMA-617 در بیماران سرطان پروستات پیشرفته 
و مقاوم بسیار امیدارکننده بوده است. 

نوع سرطان 		 تعداد بیماران        رادیولیگاند

Leukemia 		 HuM195mAb       	36

Glioma   		 Substance P        	19

Neuroendocrine tumors     	DOTATOC         	39

Prostate Cancer           	617-PSMA          	300˃

.225Ac جدول3. بررسی اجمالی از تجربیات بالینی با رادیولیگاندهای نشان‏دارشده با

.213Bi جدول4. بررسی اجمالی از تجربیات بالینی با رادیولیگاندهای نشان‏دارشده با

شکل 3. تصاویر MRI یک بیمار با گلیومای درجه III پس از درمان موضعی با هشت 
.213Bi-Substance P دوره توسط آنالوگ

شکل 2. تصاویر اسکن دستگاه PET سطح آنتی‌ژن اختصاصی پروستات )PSA( بیمار قبل، 
حین و بعد از درمان با چهار دوز 225Ac-PSMA-617. نواحی تیره فعالیت تومور از جمله 

نفوذ مغز استخوان را نشان می‌دهند.
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نيلســون5 و همكارانــش فــاز І مطالعــه آلفاراديــن )223Ra( را در بيماران 
مبتلا به متاستازهاي اســـتخواني ســـرطان پروسـتات و پـستان بـه انجـام 
رســاندند و در ايــن مطالعــه مشــخص گرديــد كــه دُزهــاي درمانــي ايــن 

دارو مســموميت خونــي ايجــاد نميك‏نــد [ 8 ]. 
آلــن6 و همكارانــش RIC شــامل 213Bi و آنتي‌بــادي 9,2,27 را بــراي 
بيمــاران مبتــا بــه ملانومــا در مرحلــه‏ي ІV كــه ملانومــاي زيرپوســـتي 
ثانويـــه داشـــتند را بررســي و پاســخ كلينكيي را اثبات كرده‏اند. همچنين 
مشــخص شــد كــه در بيــن اعضــاء، كليــه بيشــترين دُز را دريافــت كــرده 

اســت [ 9 ]. 
ــي  ــراي بررس ــي را ب ــي بالين ــاز I كارآزماي ــكاران ف ــميت7 و هم اش
 213Bi دوزهــاي محدودكننــده در درمـــان لنفـــوم غيـــر هـــوچيكني بـــا
  CD33 يــا CD20 بـه‌انجـــام رســاندند. داروي آن‌هــا توســط آنتــي بــادي
هدف‌گيــري شــده و بــراي تصويربــرداري بــا 111In نشــان‏دار شــده بـــود. 
نتـــايج اوليـــه بـــه‌دست‌آمده دريافــت قابل‌ملاحظــه‏اي از دارو در بافت‏هاي 
ديگــر نشــان نــداده اســت؛ امــا لوكوپنيــاي خفيــف در دو بيمــار مشــاهده 

ــد [ 10 ].  ش
ــه  ــه  213Bi ب ــت ك ــن اس ــي‏ها اي ــن بررس ــه در اي ــه‏ي قابل‌توج نكت
ــه ديگــر راديونوكلئيدهــا، از  ــر نســبت ب دليــل امــكان دسترســي راحت‏ت
ــه  ــا ب ــاي آلف ــاير تابشك‌ننده‏ه ــر از س ــور 225Ac-213Bi زودت ــق ژنرات طري
مطالعــات بالينــي رســيده اســت؛ اگرچــه مطالعــات متعــدد ديگـــري در 
مراكـــز تحقيقـــاتي در حــال انجــام اســت كــه امــكان اســتفاده از ديگــر 
ــي  ــرطان را بررس ــواع س ــراي ان ــا ب ــده آلف ــاي تابشك‌نن راديونوكلئيده
ميك‏ننــد. شــركت الجتــا در نــروژ در حــال مطالعــه‏ي  212Pb  ليپوزومــال 
ــرطان  ــان سـ ــراي درم ــود) ب ــل مي‏ش ــه 212Bi تبدي ــه 212Pb در آن ب )ك
تخمـدان مـي‏باشـد. همچنـــين 211At در دانشگاه دوك212Bi ،8 در دانشگاه 
ميســوري9 بــراي درمــان ملانومــا و  210Po در كنسرســيوم دانشــگاه 

مريلنــد10 تحــت بررســي اســت [ 11 ]. 
5. بحث و نتيجه‌گيري 

راديوايمونوتراپــي بــا ذرات آلفــا، كــه LET  بــالا و بـُـرد كوتاهــي دارنــد، 
بــراي كنتــرل بيماري‏هاي متاســـتاتكي، بـدخيمي‏هـــاي خـــوني مثـــل 
ــان  ــل درم ــي ســرطان مث ــاي موضع ــوم و درمان‏ه ــي و لنف ــواع لوكم انـ
درون صفاقي يا درون شريان كبـــدي بـــسيار مناسـب بـه‌نظـر مـي‌رسـد. 
  149Tb ــه ــي، اگرچ ــاي درمان ــب كاره ــاي مناس ــين راديوايزوتوپ‏ه از بـ
ــت  ــل قابلي ــه دلي ــد،  225Ac و 213Bi ب ــاد ميك‌ن ــميت را ايج ــن س بالاتري
دسترســي از طريــق ژنراتــور 226Ra- 225Ac  و 225Ac- 213Bi  مناســب‏ترين 
ــاي  ــر كارآزمايي‏ه ــه در اكث ــر 213Bi  ك ــاوه ب ــه به‌نظــر مي‏رســد ع گزين
بالينــي در بيماري‏هــاي مختلــف مفيــد و مؤثــر مــورد ارزيابــي قرارگرفتــه، 
كارآزمايي‏هــاي بـــاليني ايــن روش در چنديــن مركــز تحقيقاتــي و 
به‌منظــور آزمــودن ديگــر راديونوكلئيدهــا بــا Mab هــاي مختلــف در حال 

انجــام اســت. 
ــور  ــه از ژنرات ــموت  213 ک ــوم  225 و بیس ــوداروی اکتینی دو رادی
)جــدول شــماره 1( به‌دســت می‏آینــد، اخیــرأ مــورد توجــه قــرار گرفته‏اند. 
همانطــور کــه در جــداول شــماره 2 و 3 آورده شــده اســت، رادیوداروهــای 
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Duke University 	8
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اکتینیــوم  225 )جــدول شــماره 3( و بیســموت  213 )جــدول شــماره 4( 
در درمــان ســرطان‏های مختلــف ماننــد لنفــوم، لوســمی، ســرطان ســینه، 
ــوم، ســرطان تخمــدان، مولتیپــل میلومــا، گلیومــا،  ــه، ملان ســرطان مثان
تومــور نوراندوکرین و ســرطان پروســتات بــا رادیولیگاندهــای مختلف مورد 
ــا ایــن تفاســیر می‏تواننــد گزینــه‏ی  ارزیابــی بالینــی قرارگرفته‏انــد. لــذا ب

مناســبی بــه منظــور آغــاز فــاز مطالعاتــی و آزمایشــگاهی باشــند.
6. پیشنهاد

به‌منظــور هدفمنــدی و نتیجه‏گیــری ســریع تولیــد و توســعه 
ــنهاد  ــرکت، پیش ــداف ش ــبرد اه ــتای پیش ــازا در راس ــای آلف رادیوداروه
می‏شــود در صــورت صلاحدیــد مدیرعامــل محتــرم، جلســاتی بــا مراکــز 

ــردد. ــزار گ ــته‏ای برگ ــکی هس پزش
7. تشکر و قدردانی

ــرکت  ــرم ش ــل محت ــر عام ــاه، مدی ــدس داورپن ــای مهن ــاب آق جن
پارس‏ایزوتــوپ، بــا توجــه بــه تــاش و پیگیری‏هــای جنابعالــی در 
راســتای فراهم‌نمــودن فضــای ایــده‏آل و صمیمانــه در شــرکت بــه منظــور 
ــت  ــت و حمای ــرای پرســنل، علی‏الخصــوص هدای ــه ب ــور محول انجــام ام
بی‏دریــغ از گــروه آلفــازا، بــر خــود لازم دانســتیم تــا بدیــن وســیله مراتب 
تقدیــر و تشــکر خــود را کــه از اعمــاق وجودمــان برمی‏خیــزد نســبت بــه 

شــما اعــام نماییــم.
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