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  چکیده
 بـه عنـوان      با توجه به اتصال اختصاصی به آنتی ژن، امروزه         (Monoclonal)ی مونوکلونال   ها بادی نتیآ :و هدف سابقه  

ن طاسـر ی  هـا  بـر علیـه سـلول      ی مونوکلونـال  ها دیبا یآنتدر این تحقیق    . وندش ابزار تحقیقاتی و عوامل تشخیصی بهسازی می      
  .صورت گرفت 99m - با رادیوایزوتوپ تکنسیم هادارسازی آن ننشا  وه تهیه شدروده

 رودهی نطاسری ها یدوما علیه سلولبرهیی ها تهیه سلولانجام شد که شامل حله ه مرپژوهش در س این :ها مواد و روش
(HT29) ،دارسازی و نشان خصوصیات آن دندست آور هلونال با رشد هیبریدوما در محیط کشت و بوکنومدی با ید آنتیتول 

  .باشد می کنترل کیفی های مایشزآانجام و  99m - با تکنسیمآن
 ایزوتایـپ    کـه  دسـت آمـد   ه  بـادی مونوکلونـال ب ـ     تولیـد آنتـی    جهـت  D2مای  ودی ـن پژوهش سـلول هیبر    یادر   :ها  یافته

 رویـانی  ژنی  شناسایی آنتبادی قادر به این آنتی . یین شد ع ت M-1 109  ×2/7آن   (Affinity)پیوستگیثابت   و IgG1بادی   آنتی
 کنترل کیفـی،    یاه بادی مونوکلونال با در نظر گرفتن نتایج حاصل از آزمایش          دارسازی آنتی  ه نشان دباز. دوب (CEA) سرطان
  .یین شدعت  درصد90بیش از

ایج ر  از کاربردهای بالینی.ئینی غشایی با گلیکوزیلاسیون زیاد استتپرو) CEA( رویانی سرطان ژن یآنت :استنتاج
 های بدخیم دستگاه گوارش، توان به غربالگری سرطان در میان افراد جمعیت، تشخیص سرطان  می،CEAلیه  عها دیبا یآنت
بادی مونوکلونال  آنتی یک در این تحقیق. ، تشخیص جایگاه تومور و درمان سرطان اشاره نمودآسیب شناسیهای  نیککت
ثبت تصـاویر دو رای ـاسب بــ منانتخـابک ـوان یـعنه ـ ب تواند در آینده که میده استـ شتهیـه دـده جدیـش دار انـنش

  .مورد استفاده قرار گیرد (Radio Immunoscintigraphy) ایمنـی -بعـدی بـا پرتـو
  

   سرطان کولون،رافیگنتی یسوونیمیوادرا ، 99m، می تکنس،ورودای راد،نوکلونالوبادی م آنتی :واژه های کلیدی 
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 تولید و کنترل کیفی آنتی بادی مونوکلونال

  

٧  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
ها به نام  ای از لنفوسیت ها توسط دسته بادی یتنآ
سلول شوند و هر  تولید می اه  پلاسما سلای Bهای  سلول

B بادی  یـک آنتـد یـتانداران حاوی ظرفیت تولیسپ
شناسایی   را(epitope)آنتی ژن معین است که یک 

که توسط   هیبریدومای موشفن آوری. )1(کند می
صیف شد، وت Milstein) و (Kohlerکوهلر و میل اشتین 

بادی بود و راه را   آنتیفن آوریمرحله مهمی در رشد 
وکلونال تشخیصی و نومی ها بادی ر آنتیوبرای ظه

ها به سمت   پژوهش80در دهه . )2(از کردـی بـدرمان
نوکلونال وهای م بادی اده درون تنی آنتیـارزیابی استف

ای که هدف،  ها هدایت شدند به گونه موشی در انسان
  .)3(م درمان بودـهم تصویربرداری و ه

های  بادی ی عبارت است از هدایت آنتیریگ هدف
ای خاص که در این راستا ه له سمت سلوونال بلنوکوم
توان طوری درست  نوکلونال را میوهای م بادی یـآنت

کرد که نیمه اثرگذار باشند و به عنوان یک حامل به 
ها،  ها، توکسین خوبی ایفاء نقش کنند، یعنی آنزیم

 DNAهای  ها یا حتی مولکول رادیونوکلیدها، سایتوکاین
که نیمه  یینی جاع ی؛های هدف ببرند  به سوی سلولار
  .)1(صال یافته بتواند اثر خود را اعمال کندات

واد ـا مـدار ب ال نشانـونـوکلـنوای مـه ادیـب یـتنآ
رادیواکتیو، نسل جدیدی از رادیوداروها هستند که برای 

. گیرند ها مورد استفاده قرار می تشخیص و درمان بیماری
 بعد از لیتفعازایش ـاس افـر اسـان بـص و یا درمـیخشت

 (Radioactive complex)فعالی ترکیب پرتوهای تزریق 
ثبت تصاویر دو عنوان ت شود که تح ام میجدر محل ان

 گرافی رادیوایمونوسینتی ایمنی یا -بعدی با پرتو
Radioimmunoscintigraphy(RIS) یــ ایمن-وــرتـ پاــی و- 

. اند گذاری شده مان Radioimmunotherapy (RIT)درمانی
دار  بادی نشان اساس این روش بر واکنش مصونیتی بین آنتی

باشد، بدین صورت  و آنتی ژن موجود در بافت هدف می

 ای پرتو هستهشده با یک  دار نوکلونال نشانوبادی م که آنتی
گردد، آنگاه  صورت وریدی به بیمار تزریق میه مناسب، ب

های  ندار شده با واکنش مصونیتی با آنتی ژ بادی نشان آنتی
دهد و سپس اثرات تشخیصی   تشکیل میترکیبی را ،هدف

اگرچه این روش در ابتدا برای . کند و درمانی آن بروز می
های بدخیم ارائه شده بود،امروزه کاربردهای  تشخیص بافت

، ترومبوز، التهاب و سکته قلبیدیگری مثل تشخیص محل 
  . نیز پیدا نموده استتصلب شرایینهای  پلاک

ه منی دارای توانایی شناخت تومورها بسیستم ای
عنوان یک جسم بیگانه است و دارای اثراتی جهت 

هایی  ژن آنتی.)5(ست اها آن وگسترش توسعه جلوگیری از
ا ـور یـراه تومـای همـه ژن یـوان آنتـحت عنـه تـک

TAA(Tumor-Associatted antigens)شوند   نامیده می
اری از انواع باشند و بسی  متعددی میطبقاتدارای 

از . ها ممکن است در یک تومور بروز کنند مختلف آن
ه ـوان بـت ی میـی سرطانـژن ای آنتیـه ن شاخصـتری مهم
، )(Carcinoembryonic antigenژن رویانی سرطان آنتی

  .اشاره نمود
CEA ی با وزن ملکولی ینوعی گلیکوپروتئین غشا

 روده،های  باشد که در سرطان  دالتون می180000
 درصد انواع 50 ، ورکتوم، معده و لوزالمعده-بزرگ
های ریه نوع   درصد سرطان70های پستان و  سرطان
NSCL6( وجود دارد( .  

 ،پس از معرفی یک آنتی بادی مونوکلونال جدید
 ،دارو اولین قدم برای معرفی آن به عنوان یک رادیو

ام ـاسب و انجـ منای پرتو هستهیک ا ـبازی ـدارس نشان
دار حاصله   نشانترکیب کنترل کیفی برروی یها شآزمای
 در های دستگاه گوارش توجه به شیوع سرطانبا . باشد می

گونه رادیوداروها  ت اینـودن قیمـن بالا بـکشور و همچنی
های   در این مطالعه برعلیه سلول،المللی در بازارهای بین

 -نوکلونال تهیه شد و با تکنسیموبادی م  آنتیروده،سرطانی 
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   و همکاران        نکیسا ضرابی اهرابی                            پژوهشی  
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99m روی   کنترل کیفی برهای  و آزمایشدار گردید انشن
  .دار صورت گرفت  نشانترکیب
  

  مواد و روش ها
 SP2/0 ـاع مــوشخ تومــور نـیـولــای سلــه هدر

(mouse myeloma) سـرطـان روده بـزرگ انسـانو  
HT29 (human colon adenocarcinoma) بانک زا 

. دــدست آمدنه ــان برــور ایــو پاستــی انستیتــسلول
Protein G immobilized on Sepharose CL-4B و 

 Pharmacia Biotechرکت ــ شزا G25 -سـادکــسف
  .یداری شدندرخ

  
  های هیبریدوما یه سلولهت -

ق ــریــز ط، ا)6(داردـــانـاده از روش استـــ استفاب
 ،HT29های   سلولاب Balb/C های سازی موش صونم
ادی ــب ی تولید کننده آنتیــای موشــمول هیبریدوــلس
دست آمده، ه های ب با رشد سلول. نوکلونال تهیه شدندوم

دست آمد و سپس با روش ه بادی مونوکلونال ب آنتی
رنگ نگاری تغلیظ سازی با سولفات آمونیم اشباع و 

(Chromatography)جذبی پروتئین - A لص شداخ .
و آنتی ) یتیافین(بت جذب ثا ،گروه و زیر گروهسپس 

  .شناسایی شد) ونوبلاتینگمیاش یامزآ(ژن هدف آن 
  

  )99m Tc )7 سازی آنتی بادی منوکلونال باراد ناشن -
 -3 - هیدرازینوپیریدین-6صال سوکسینیمیدل تا -

   ملکول آنتی بادیهب (SHNH)کربوکسیلات 
 مولار با 1/0ت بافر ابادی در فسف ولی از آنتیلحم

pH = 7.8 غلظت اب mg/ml 5 ربراب 20به آن . یه شدهت 
 دی رد SHNHنسبت مولی از محلول تازه تهیه شده 

رت قطره قطره وصه ب )mM in DMF 30(متیل فرمامید 
  که از نور محافظت  مخلوط فوق در حالی. اضافه شد

  

  درجه حرارت اتاق هم زدهرد  ساعت5مدت ه  ب،شد می
بات  رسوات) 10000g, 5 min (س سانتریفوژ شدهسپ. دش

مقابل یک محلول  محلول حاصل در .گرفته شوند
10mM ترات بافر با یسpH =5.2 درجه سانتیگراد 4 رد 
 24ر تعویض محلول بافر در مدت اب 5( شددیالیز 
ور داده بع µm 2/0 صافیمحلول فوق از یک ). ساعت

حلول  م.گیری شد زهاروش لوری انده شد و غلظت آن ب
 ,100mM NaCl, 20mM Citrateحاصله با بافر 

1%Mannitol, pH5.2 1ظت ــ غلاــت mg/ml ق ــیقر
 استات سلولز صافیشد و پس از استریل کردن با 

0.22µm پس لیتری تقسیم شده و  های یک میلی حجمرد
گیری   شدید، آبمکشاز انجماد سریع، تحت شرایط 

  . (Lyophilization)شد
  

  HYNIC-IgG ترکیبدارسازی  انشن -
 ترکیبیمل دوقسمت است که ابتدا له شاح مرنیا

آید و  وجود میه ب) کولیگاند(بین تکنسیم و تریسین 
 ددپیون می HYNIC-IgGلکول و به مترکیبسپس این 
(Chelate).  

  
   تریسین- تکنسیمترکیب تهیه -فلا

ظت ــغل(ع ــول کلرورقلــر از محلــلیت روـکیم 80
50 mg/ml 0.1 محلول ردN HCl ساعت 2مدت ه  بهک 
لیتر از   میلی50به ) تگاز شده اسبدون وژن ربا گاز نیت
مدت یک ه  بهک (pH=7.1یسین رت 20mMمحلول 

. اضافه شد) گاز شده استون دبساعت با گاز نیتروژن 
 µm 0.22 نیترات سلولز صافـیک ـوق از یـمحلول ف

سیم قت µl 1000های  ور داده شده و سپس در حجمبع
ای معادل  هیسین اکتیویترت -به هر محلول کلرورقلع. شد

mCi/1ml 50- 10 دقیقه در 5مدت ه ضافه شد و با 
 ترکیبا ـ ت(Incubation)پرورانده شد دمای اتاق 

99mTc(tricine)2 ل شودـصاح.  
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  99mTc-HYNIC-IgG ترکیب هیهت -ب
صله درمرحله قبل به اح 99mTc(tricine)2 ترکیب

ق  و در دمای اتادوش افه میضا HYNIC-IgG ترکیب
 99mTc-HYNIC-IgGیی نهاترکیب تا ددرگ  میپرورانده

 کنترل یاه  حاصله تحت آزمایشترکیب. صل شوداح
 دارسازی، پایداری در کیفی شامل تعیین بازده نشان

و توزیع  واکنش ایمنیتعیین  سرم، پایداری در محیط،
  . قرار گرفتطبیعیهای  حیاتی در موش

  
ونال ـ منوکلی بادیـی آنتـرل کیفـمایشات کنتزآ -

  ار شدهد نشان
  دارسازی ن ین بازده نشاتعی -

لف بین ـای مختـه ازی در زمانـدارس ده نشانزاـب
 برای این منظور از روش.  دقیقه انجام شد120-15
 فاز هک تفاده شدسا TLC1 نگاری با لایه نازک رنگ

 با 3متحرک نرمال سالین و فاز ثابت کاغذ واتمن شماره 
 ابتدای زا cm 5/1به فاصله . نتخاب شدا cm14× 1 ابعاد 
و پس از خشک شدن  دشام جنا )µl 4(گذاری  ونهمآن ن

 محتوی نرمال مخزننمونه، ورقه برای جداسازی در 
سط فاز وت cm 10بعد از طی حدود . سالین قرار داده شد

ورقه . متحرک، به ورقه فرصت داده شد تا خشک شود
هر قطعه توسط   درتفعالیبه سه قطعه بریده شد و مقدار 

ا بازده  تما شمارش گردید،ای گ دستگاه شمارنده
ادی ـب م آنتیـن سیستـدر ای. دست آیده دارسازی ب نشان
  Rf = 1پرتکنتات آزاد  و Rf = 0ده دارای ــش دار نشان

  .تسا
  

  دارشده در درجه حرارت اتاق  نشان ترکیب یداریاپ -
) اعت س24 و 12، 4، 2، 1(های مختلف  زمان رد

دار در درجه  انش نترکیبدارسازی، پایداری  پس ازنشان
  .گیری شد دازهنا TLCرت اتاق با روش راح

                                                 
1. Thin Layer Chromatography 

  رسی پایداری در سرمرب -
µg10-1 ادل ــده معـدارش ادی نشانــب یــ آنتزا

µCi100-10 لیتر سرم انسانی تازه تهیه شده   یک میلیهب
 24اه با تکان دادن ملایم به مدت رمه C ◦ 37راضافه و د

 12، 4، 2، 1(های مختلف  در زمان.  شدپروراندهاعت س
  .اسبه گردیدحم TLCمیزان پایداری توسط)  ساعت24و

  
ده در ـش دار انـ نشتـرکیبی ـع حیاتـی توزیـرسرب -

  طبیعیهای  موش
 دار نشان دیبا آنتی گیری میزان تجمع اندازه یارب

 µl 100 موش، مقدار های مختلف در افتشده در ب
وتئین رپ µg 30-10 دار شده که معادل نبادی نشا تینآ
تیویته است از طریق ورید دمی به دو گروه کا MBq  2و

 ساعت پس از تزریق، 24 و 4. ی موش تزریق شدبسه تا
ها در اتر کشته شده و اعضاء مورد نظر شامل  موش
  وه، قلب، عضلهحال، کلیه، معده، رود طکبد، خون،

 موجود فعالیتدار قاستخوان جدا شده، بعد از توزین، م
آنگاه . شود ها توسط شمارنده گاما شمارش می در آن

 %) جذب شده در هر گرم بافت مقدارمتوسط درصد 

ID/g Tissue) راه با انحراف استاندارد محاسبه مه
  .گردد می

  

  یافته ها
  نوکلونالوآنتی بادی م -

ه ـد کـست آمده ب D2ای ـدومـریـای هیبـه لولس
 پیوستگـیابت ـ ثاب IgGlوع ـاز ن الـنوکلونوآنتی بادی م

M-1 109 × 7.2 این آنتی بادی قادر به . دننک شح میرت
 Carcinoembryonic ژن رویانی سرطان یتنآشناسایی 

antigen) (تسا.  
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 واکنش ایمنی گیری دارسازی و اندازه ن زده نشااب -
  99m Tc– HYNIC –Ab ترکیب
 گذشت ز اسپش و رنیای در زاسدار ده نشانزاب

. رسد می)  درصد90بیش از ( دقیقه به حداکثر خود 60
 درصد 81 برابر هدرشاد بادی نشان  آنتیواکنش ایمنی

ای این مطلب است که ساختمان پروتئینی یوگ هک است
ظ فح HYNICکارگیری  هی در این روش و با بباد آنتی

  .)1  شمارهلکش (دباش ار میگردیده و پاید
  

  دمای اتاق رد 99m Tc– HYNIC–Ab ترکیبیداری اپ -
 24 به روش غیر مستقیم تا هدرشاد  نشانترکیب

صد رد 2/85 + 1/3ساعت پایدار بوده و این پایداری به 
  .)2  شمارهلکش (می رسد

  
   سرمرد 99m Tc–HYNIC–mAb ترکیبیداری اپ -

درسرم پایدار  حاصل از روش غیرمستقیم ترکیب
 2/78 + 1/2ساعت به  24 بوده و این پایداری پس از

  ).3شماره ل کش (رسد صد میرد
  

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2 4 8 16 32 64

 واکنش ایمنی نییتع برای Lineweaver-Burkاردنمو :1 شمارهشکل

ط برابر خبا  Yتقاطع محور محل 99mTc-HYNIC-mAb-D2 ترکیب
  . )= n 3( است %  81ابر  برواکنش ایمنی است، لذا 32/1

  

70
75
80
85
90
95

100

1 2 4 12 24

زمان (ساعت)

 99mTc-HYNIC-mAb-D2کمپلکس مودار پایداری ن : 2  شمارهشکل
  .(n=5)مان های مختلف در بافر فسفات زدر 

  

70

75

80

85

90

95

100

1 2 4 12 24

 99mTc-HYNIC-mAb-D2 ترکیبداری یاپمودار ن  :3  شمارهشکل
  .(n=5)م سردر مان های مختلف زدر 

  
 رد 99m Tc – HYNIC– mAb ترکیبزیع حیاتی وت -

  موش های نرمال
 – 99m Tc ترکیب یج حاصل از توزیع حیاتیاتن

HYNIC-mAb  24 و 4های بالب سی سالم در   موشرد 
ساعت پس از تزریق وریدی برحسب متوسط درصد 

 4  شمارهشکل ردرم از بافت گ تزریق شده در هر مقدار
 که دهد ن نتایج نشان مییا. استه شده دادن اشن

های  گونه تجمع غیرطبیعی فرآورده تولیدی در بافت هیچ
 – 99m Tc ترکیبن یهمچن وشود  حیاتی موش دیده نمی

HYNIC – mAb داریاپ کاملا تنیط درون ی محرد 
  .تسا

  

هاتعداد سلول) ×7-10( 

            باند کل نسبت 

 )ساعت(زمان 

  درصد
 (%)ریپایدا

  درصد
 (%)پایداری
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در  99mTc-HYNIC-mAb-D2 درصدع حیاتی یتوز  :4  شمارهشکل
 ساعت پس از تزریق وریدی 24 و 4ای ه  در زمانطبیعیای ه وشم
) SD+g /ID(% .  

  
  بحث

نوکلونال جدید ودر این تحقیق یک آنتی بادی م
 Carcinoembryonic)علیه آنتی ژن رویانی سرطان 

antigen) با استفاده از تزریق مکرر سلول های سرطانی 
ن ـای. دـه شـ تهیBalb/Cای ـه وشـه مـ بHT29روده 
 به روش غیر مستقیم از طریق -99mبادی با اکنسیم  آنتی

 نشان دار گردید که از HYNIC (Chelator)فلززدا 
بازده، پایداری، واکنش ایمنی و توزیع حیاتی مطلوب بر 

  .خوردار بود
بدن  یص زودهنگام و تعیین جایگاه تومور درخشت

از مسائل مهمی است که بسیاری از پژوهشگران برآن 
شته، هدف ذگ دو دههاز این رو در . دکنن تاکید می

محققین و تحقیقات پزشکی بر این پایه استوار بوده است 
طور کامل در ه تا با پیدا کردن روشی جدید، بیماری را ب

را در بدن  مراحل اولیه، تشخیص دهند و جایگاه آن
ی باد بر این اساس استفاده از آنتی .مشخص نمایند

برای  با مواد رادیواکتیو هدش دار مونوکلونال نشان
نتی گرافی یتشخیص تومورها تحت عنوان رادیوایمونوس

 بالینی انجام شده تاقمورد توجه قرار گرفت و تحقی
بالای این تکنیک در تشخیص ه زداب نشان دهنده

  .)8(تومورهای سرطانی بوده است

د ـا بایـاسب نه تنهـی منزاـرساد روش نشانیک 
ئه نماید، ی بالا ارازاسدار بازده نشان یدار بااپ ترکیب

ی باد  آنتی(Pharmacokinetic)دارویی بلکه باید رفتار 
ی باد ی آنتیزاسدار بدین منظور نشان. تغییربماند نونیزبد

  کنترل اسب و سپسنم مونوکلونال با یک رادیوایزوتوپ
لیدی، اولین قدم در استفاده از وت دهورکیفی فرآ

ی نتیادیوایمونوست ری مونوکلونال در مطالعاباد آنتی
  .در پژوهش حاضر نیز انجام شد که )9(باشد گرافی می

 تاکنون ،با توجه به مطالب گفته شده در بالا
ها ارائه  بادی دارسازی آنتی های مختلفی برای نشان روش

گونه که در قبل گفته شد با توجه به  همان. شده است
دارسازی آن   نشان،بادی مونوکلونال ساختمان هر آنتی
ه با توجه به نتایج ب. باشد خود می هبفرد و مخصوص ب

بادی  آمده این تکنیک نشاندارسازی برای این آنتی دست
که خاصیت  طوریه  ب؛باشد مونوکلونال بسیار مطلوب می

دارسازی حفظ  مصونیتی آنتی بادی در طی پروسه نشان
و دارای پایداری مطلوب ) 1  شمارهشکل(شده است 

دارسازی  ن روش نشانبا ای. باشد می) 3 و 2  شمارهشکل(
 سرد آماده (Kit)اسباب بادی یک  توان از این آنتی می

 تهیه نمود و در 99m-دارشدن با تکنسیم قابل نشان
صورت مهیا بودن سایر شرایط در اختیار مراکز پزشکی 

  .ای قرار داد هسته
دار شده از  بادی نشان حفظ خاصیت مصونیتی آنتی

اند در محیط بدن  بتوترکیبآن جهت مهم است که این 
های خود را شناسایی کرده و به آنها متصل  ژن آنتی
در غیر این صورت اهداف تشخیصی و درمانی . گردد

با توجه به مقایسه مطالعات . شوند موردنظر حاصل نمی
بادی  انجام شده بین درصد حفظ خاصیت مصونیتی آنتی

گیری   چنین نتیجه،دار و میزان تجمع در بافت هدف نشان
های  بادی  درصد از آنتی70ه است که حداقل باید شد
دار شده خاصیت مصونیتی خود را حفظ کرده باشد  نشان

  .دست آیده تا نتایج بالینی مطلوب ب

 اندام ها

 اکتیویتیهدرصد
              گرم
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های  دار در موش  نشانترکیبتوزیع حیاتی این 
ها  این زمان.  ساعت پس از تزریق انجام شد24 و4طبیعی 

 ترکیبچنانچه . باشند ها استاندارد می بادی برای آنتی
ترین   بیش، ساعت اول4 در طی ،دار ناپایدار باشد نشان

 ترکیبصورت   درغیر اینوشود   درکلیه ظاهر میفعالیت
. باشد می پایدار ،های اولیه پس از تزریق حاصله در زمان

ه ـد اکتیویتـق هم بایـاعت پس از تزریـس 24ن ـهمچنی
 از یبترک ، در غیر این صورت،در خون موجود باشد

که  با توجه به این. پایداری مطلوب برخوردار نبوده است
باشد و برای رسیدن  ها درخون کند می بادی  آنتیحرکت

 این ،تجمع دربافت هدف به زمان طولانی نیاز دارند و
در . پایداری در خون از اهمیت زیادی برخوردار است

 ،دار در خون بادی نشان  آنتییبک ترصورت ناپایداری
 به هیچ وجه مطلوب نیستند و RIT  وRIS مطالعات نتایج

  .)10(گیرد بیمار تحت پرتوگیری نامطلوب قرار می

راه از هستند که بزرگی های  لکوولها م بادی آنتی
 پس طبیعتا تجمع زیادی از .شوند سیستم کبدی دفع می

 این امر طبیعی وباشد  دار در کبد موجود می  نشانترکیب
 در فعالیت افزایش ،جمع غیر طبیعیباشد و منظور از ت می

تزریق  از  ساعت پس24 ،جز خون و کبده هایی ب بافت
  .باشد می

ی مونوکلونال باد این تحقیق به یک نوع آنتی رد
این آنتی . ه شد دست یافترودههای سرطانی  علیه سلول

 ها  این سلولویر CEAبادی قادر به شناسایی آنتی ژن 
 با هدش دار ونال نشاننوکلوم باشد و آنتی بادی می

د در ـنواـت ش، میـژوهـن پـل از ایـصاح 99m -تکنسیم
 دار  نشانترکیبک ـوان یـدان دور به عنـنه چنای  دهـآین

ات ـالعـت مطـده جهـکنن  امیدوارانتخاب کـجدید و ی
انسان درپزشکی  رودهان طرسردگرافی  سینتینورادیوایمو

  .مطرح شودای  هسته
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