
پروتئین بیوشیمیایی خاصی که درون یا روی سلول¬های درگیر 
بیماری قــرار دارنــد، متصل می شوند. سپس با ساطع کــردن پرتو 
در محل تومور سرطانی، با آسیب رساندن به DNA سلول هدف 
یا از بین بردن گردش خون، از شکل گیری متاستاز و یا پراکندگی 
 ، سلول های سرطانی جلوگیری می کنند. با این حال در حال حاضر
رادیو داروهاي درماني، بیشتر براي پایین آوردن درد متاستازهای 
پیشرفته که از آنها به عنوان “سرطانهاي ثانویه” نام برده مي شود، 

استفاده می شوند. 

تکنسیمM99؛رادیودارویپرکاربرد
رادیــو داروي “تکنسیم M99” مهمترین رادیــو داروي تشخیصي 
ــای پزشکي  ــوداروهــ ــ اســت کــه بیشترین کــاربــرد را در مــیــان رادی
ــد از رادیــو  ــدود 80 درص هسته اي دارد. ایــن دارو در ایـــران هــم ح
داروهای موردنیاز را تشکیل می دهد و در عکس برداری های متنوع 
اسکلت استخوانی، ماهیچه قلب، مغز، کبد، طحال، کلیه، مثانه، 
مغز استخوان، غدد بزاقی و اشکی، پاراتیروئید، سینه، شش ها 
و... مورداستفاده قرار می گیرد. اما نیمه عمر کوتاه این رادیودارو 
مانع از ذخیره سازی و استفاده طولانی مدت از آن می شود و برای 
استفاده، باید بلافاصله پس از تولید دارو به بــدن بیمار تزریق 
شده و تصویربرداری های پزشکی صورت پذیرد. از آنجا که کمبود یا 
عدم دسترسی و یا وقفه در تأمین این دارو، به صورت هفتگی زندگی 
صدها انسان را با خطر مواجه می کند، کشورها سعی می کنند تا 
منابع و تجهیزات لازم در تولید یا فرآوری این دارو را در داخل کشور 
خود ایجاد کنند. اما با وجود آنکه تقاضاي سالانه این رادیــودارو 
در جــهــان رو بــه افــزایــش اســـت، تولید منابع اصــلــی آن بــه دلیل 

پیچیدگي هاي خاص، تنها در اختیار چند کشور محدود است. 
تکنسیم M99، خود حاصل واپاشی مولیبدن 99 است. مولیبدن 
99 به دو روش حاصل از پاره های شکافت و پرتودهی مولیبدن 
طبیعی به دست می آید که البته روش اول مرسوم تر و به صرفه تر 
است و بیش از 90 درصد مولیبدن 99 تولیدی در جهان از طریق 
شکافت اورانــیــم 235 حاصل می شــود. زنجیره تأمین تکنسیم 
M99 شامل ماده هدف اورانیم 235، رآکتور هسته ای، تأسیسات 
فراوری مولیبدن 99و تأسیسات تولید ژنراتور مولیبدن _ تکنسیم  

است. 

روندتولیداستراتژیکیکدارویحیاتی
 M99 در ایران نیز، گرچه مطالعات اولیه و امکان ساخت تکنسیم
از سال 1368 در داخــل سازمان انــرژی اتمی فراهم شده بــود، اما 
تصور بر این بود که تولید این محصول مقرون به صرفه نیست و 
به همین دلیل تا قبل از تحریم های سال 87 که حتی مواد موردنیاز 
رادیــوداروهــا را هم شامل می شد، به صــورت ژنــراتــور یا مولیبدن 
ج وارد و پس از آماده سازي در سازمان انرژی اتمی،  تکنیسیم از خار
به مراکز پزشکي هسته اي سراسر کشور ارسال مي شد. عملیات 
ع  اجــرایــی تولید تکنسیم M99 کــه خوشبختانه پیش از شــرو

تحریم ها آغـــاز شــده بـــود، در سال 
86 در پــژوهــشــگــاه عــلــوم و فنون 
هسته ای به سرانجام رسید و در پی 
نتایج مثبت آزمــایــش هــای کنترل 
کیفی و بالینی، پروانه بهره برداری 
از این رادیـــودارو صــادر شد و تولید 
مـــحـــدود آن در آزمــایــشــگــاه هــای 
»رادیــــــوایــــــزوتــــــوپ« و »جـــابـــربـــن 
حیان« )از مهم ترین و حیاتی ترین 
بـــخـــش هـــای تــحــقــیــقــاتــی، عــلــمــی، 
پزشکی و درمانی سازمان انرژی اتمی 
( آغاز گردید. این دستاورد  وکشور
موجب شد که نیاز صددرصدی به 
واردات محصول نهایی آن )کــه با 
هزینه چندمیلیون دلاری و از بلژیک 
انجام می شد(، کاهش پیداکند. از 
سال 1390 تاکنون، بیش از 90 درصد 
ژنراتور تکنسیمM99  تولیدشده در 
سازمان انــرژی اتمی از طریق راکتور 
تحقیقاتی تــهــران تــولــیــد مــی شــود 
و حــــــدود ده درصــــــد نـــیـــز تــوســط 
شرکت های خصوصی به کشور وارد 

می شود.
رونـــد تــولــیــد تکنسیم، دو بخش 

در سی تی 
اسکن، منبع 
اشعه ایکس 

در خارج از بدن 
قرار دارد و 

بیمار بین اشعه 
و فیلم قرار 

می گیرد اما در 
تصویربرداری 

هسته ای، 
رادیودارو از 
طریق بلع یا 

تزریق وارد بدن 
بیمار گشته و 

به کمک اشعه 
ساطع شده 

از طریق این 
رادیودارو و 
اسکن عضو 

هدف، مکانیزم 
عملکرد آن 
عضو )مثلا 

قلب( مورد 
بررسی قرار 

می گیرد
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