
 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The New Horizons of Life 

 

 

در گیرنده های   Tc-Trodat-1(99m)رادیوداروی    Uptakeبررسی  

در کیفیت   Process Imagingو بررسی   (DAT)دوپامینی مختلف 
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ترده بخشی از جسم سیاه مغز است که فیبرهای عصبی ترشح کننده  سپارکینسون ناشی از تخریب گبیماری 

دوپامین را به هسته دم دار و پوتامن می فرستد. این بیماری به شدت بخش اعظم ساختمان عضلانی بدن را دچار  

 ثانیه می کند.سیکل در  6تا3لرزش های غیرارادی حتی در زمان استراحت با فرکانس ثابت 

 

مستقل از   یها سمیمکان ق ی توانند از طر یم  هستند که G نیجفت شده با پروتئ رندهیگ ینوع نیدوپام رندهیگ

  ن یو هورمون مونوآم  یانتقال دهنده عصب  ک ی  نیدوپام  .]1[عمل کنند   یون یمانند فعل و انفعالات کانال    G  نیپروتئ

  رنده یدارد. گ یمختلف  یعملکردها رنده،یشود و بسته به نوع گ  یمتصل م نیدوپام رندهیاست. به گ نیکاتکول آم

دوپامین پس از تولید جهت انجام فعالیت های  . ]2[وجود دارند  ی مرکز ی عصب  ستمیدر س  شتر یب ن یدوپام یها

فضای  مهاری خود برای انتشار به فضای سیناپسی، در وزیکول های انتهای نورون ذخیره شده و در صورت نیاز به 

دوپامین وجود دارد که منجر به بازگشت   سیناپسی ازاد می شود. در انتهای نورون پیش سیناپسی، انتقال دهنده 

دوپامین به نورون پیش سیناپسی جهت ترشح دوباره آن و جلوگیری از بین رفتن آن در فضای سیناپسی توسط  

دوپامین و در نتیجه کاهش میزان  می توان  DAT. در صورت کاهش گیرنده های ]3[می شود  COMTآنزیم 

و... نیز این  D2وD1عملکردهای مهاری دوپامین را شاهد بود. در صورت کاهش میزان گیرنده های پس سیناپسی 

  رندهی گ . ]4[پاسخ های مهاری کاهش یافته و در صورت تشدید آن، می تواند منجر به ظهور علائم بالینی شود

شوند.    یم   انیب  ی بطن  ریز  هی و ناح  پوکامپیدر شکنج دندانه دار ه  ژهیبه و  ،یمرکز  یعصب   ستمیدر س   نیدوپام  یها

  ن یدوپام رندهیپنج نوع گ شوند.  یم انیو عروق ب ه یبه طور برجسته تر در کل ط،یدر مح زی ن نیدوپام یها رندهیگ

مختلف   ی مکان ها دارد و در  ی عملکرد متفاوت رنده ی شود. هر گ یم  D5و   D1 ،D2 ،D3 ،D4وجود دارد که شامل 

،  D2است، پس از آن  یمرکز ی عصب ستم یدر س  رندهیاز پنج گ  رنده یگ نیفراوان تر D1 رندهیگ.]1[شود ی م افتی

در جسم مخطط، هسته   ییتراکم بالا یدارا D5و  D1 ی ها رندهیگ است. D4 یفراوان نیو کمتر  D5و  D3سپس 

  ، یحرکت   ت یپاداش، فعال  ستمیس   م یها در تنظ  رندهیگ  نی هستند. ا  اه یو ماده س   یی ایبو  ازی، پ(accumbens)اکومبنس

  ز یرا ن C پاز یفسفول کلاز،ی س  ل یآدن کی همراه با تحر D5و  D1 ی ها رنده یهستند. گ ی ضرور ی ریادگیحافظه و 

  ن یشود. پروتئ  یم   C  نازیک   نیو فعال شدن پروتئ  میکلس  ی داخل سلول  یآزادساز  یمنجر به القا  هکنند ک   یفعال م 



 

 

  ی عصب  یانتشار انتقال دهنده ها لیدر تعد  نیهمچن می است. کلس میوابسته به کلس نازیک نیپروتئ ک ی C نازیک

 PKCو    PKA  یرهایق مسیاز طر  Na/K ATPaseبا مهار    زین  D5و    D1  ی ها  رندهینقش دارد. گ  توزیتوسط اگزوس 

  رنده ی گ  ارتباط دارند.  یویها و اتساع عروق کل   تیدفع الکترول  شیها با افزا  رندهیگ  نیا   ه، ینقش دارند. در کل  هی در کل

هسته هسته اکومبنس،   ،یخارج  دوس یگلوبوس پال نی عمدتاً در جسم مخطط و همچن D4و  D2 ،D3 یها

  ی از دارو یناش  یخارج هرم  تیبر فعال ن یها همچن رندهیگ ن یشوند. ا یم انیو قشر مغز ب گدالیآم پوکامپ،یه

است که    نیکاهش دوپام  ا ی  شیمختلف شامل افزا  یها  یماریاز ب  یاریبس  گذارند.  یم   ر یتأث  یناپسیپس س   رندهیگ

  ن یدوپام  یها  رندهیکه گ   یهمراه با داروشناس   نجا،یمورد بحث در ا  هی اول  ط یشود. دو شرا  یم  یمنجر به اثرات متفاوت

مختلف    ی توسط ژن ها  نی دوپام  ی ها  رنده یگ  .]6و5[است  یزوفرن یو اسک  نسون یپارک  ی ماریدهد، ب  ی را هدف قرار م 

  رنده یبه همراه گ  D2  رندهیاست. گ  5q31-q34توسط ژن    D1  رندهیگ  یشوند. رمزگذار  ی م  یقرار گرفته و کدگذار

D4  رنده یکه گ ی قرار دارد در حال  11کروموزوم  ی رو D3 رنده یکروموزوم سوم قرار دارد. گ ی رو D5   در کروموزوم

   .]5و2[چهارم قرار دارد

 

با توجه به مطالب ذکر شده، تمام عواملی که می تواند منجر به کاهش فعالیت دوپامین مغز و اثر مهاری آن شوند،  

هایی همچون پارکینسون  می توانند در صورت پیشرفت و با گذشت زمان در سن های بالا منجر به ظهور بیماری 

جهت ارزیابی بیماری و پاسخ    99mTc-Trodat-1یکی از روش های تشخیصی بیماری پارکینشون استفاده از   شود.



 

 

به درمان بیماری مذکور می باشد. پس از تزریق، این رادیودارو از سد خونی مغزی عبور کرده و وارد فضای  

در صورت   SPECTمتصل می شود. لذا پس از تصویربرداری D2و DATسیناپسی شده و به گیرندهای دوپامینی 

کاهش جذب در قسمت جسم سیاه مغز و عدم جذب قرینه و با توجه به تاریخچه بیمار، بیماری پارکینسون  

 .  ]14-8[تشخیص داده می شود 

 

The 99mTc -TRODAT-1 brain SPECT shows a normal uptake in the putamen and caudate in a patient with 

DRD (B) compared with those in a normal control (A) and a PD patient (C). A reduction of the uptake in the 

corpus striatum, particularly in the right side was observed in the PD patient. r=right. 

به علت  Nasopharyngealکوس نواحی بینی و ناحیه در غدد بزاقی، کبد، مو  99mTc-Trodat-1همچنین جذب 

 . ]15[وجود گیرنده های دوپامینی طبیعی است

  



 

 

در غدد بزاقی افزایش می یابد و این   Dj1در صورت پیشرفت بیماری پارکینسون و با گذشت زمان گیرنده های  

. همچنین در افراد مسن گیرنده  ]17و 16[در غدد بزاقی می شود   99mTc-Trodat-1امر منجر به افزایش جذب 

های دوپامینرژیک در سقف حفره بینی)اعصاب بویایی( و ناحیه نازوفرنگیال نیز افزایش می یابد که این امر می  

در نتیجه با پیشرفت بیماری     .]18[در مناطق فوق شوند  99mTc-Trodat-1تواند خود موجب افزایش جذب 

 افزایش گیرنده های دوپامینی افزایش خواهد نمود. میزان جذب رادیودارو در این نواحی به علت 

به علت استفاده از داروهای بیماری پارکینسون و   99mTc-Trodat-1رخداد نتایج کاذب در تصاویر حاصل از 

داروهای مشابه یکی دیگر از مواردی است که باید مورد توجه قرار گیرد. در صورت استفاده از داروهای  

  ]19[بود   DATدوپامینرژیکی می توان شاهد کاهش جذب در غدد بزاقی، تیروئید، کبد، اعصاب بویایی و گیرندهای  

رمانی بیماری پارکینسون نیز می توانند منجر به مشاهد مناطق به صورت افزایش جذب در  در نتیجه داروهای د

نواحی غذذ بزاقی، اعصاب بویایی و کاهش جذب در مغز و یا عدم توزیع مناسب رادیودارو شوند. در ذیل تعدادی  

 از داروهای استفاده شده در بیماران پارکینسونی و شرایط قطع انها ذکر شده است: 

• (co-beneldopa and co-careldopa) Levodopa 

• (pramipexole, ropinirole) Dopamine agonists 

• (rasagiline, selegiline, safinamide) MAO-B inhibitors 

• (entacapone, opicapone) COMT inhibitors 

• Amantadine 

• (procyclidine, trihexyphenidyl) Anticholinergics 

• Apomorphine 

• Cocaine, Dextroamphetamine, Methamphetamine, Phentermine, Ephedrine, 

Methylphenidate, Dexmethylphenidate, Modafinil, Armodafinil, Fentanyl, Haloperidol, 

Bupropion 

  

حفره بینی  به عنوان مثال در تصویر زیر شاهد افزایش جذب در غدد بزاقی، کبد، تیروئید و اعصاب بویایی در سقف  

 هستیم



 

 

 

برای تهیه یک اسکن مناسب علاوه بر مد نظر قرار دادن و رعایت تمامی موارد ذکر شده و انجام دقیق فرایند  

 Process Imagingنشاندارسازی رادیودارو، می بایست بر روی فایل های خام تهیه شده از بیماران، اقدام به اجرای  

در اختیار مراکز پرداخت. یکی از رایج ترین روشهای    SPECTربین های  توسط متدهای مختلف موجود در برنامه دو

 Moving، انجام short acquisition times via 3D OSEM reconstruction (DROSEM)مورد استفاده، انجام 

Correlation    و اجرایCut-off    برای حذف دیگر نواحی جذبی گیرنده هایDAT    در ناحیه سر و گردن مانند غدد

 نمونه حاصله از این روش به شرح ذیل خواهد بود:  چهاربزاقی، تیروئید، بویایی و نازوفرنگیال است. 

 

Case Study (I) 

 نتیجه حاصله به شرح ذیل است:  Process Imagingپس اجرای کامل 



 

 

 

 

 شرح ذیل است: نمونه دوم به 

 

Case Study (II) 

 است: لی به شرح ذبرای نمونه دوم حاصله  جهینت Process Imagingکامل  یپس اجرا

 

 نمونه سوم به شرح ذیل است:



 

 

 

Case Study (III) 

 است:  لیبه شرح ذ  سوم نمونه  ی حاصله برا جهینت Process Imagingکامل  یپس اجرا

 

 

 ایران صورت گرفته به شرح ذیل است:نمونه چهارم که در خارج از 



 

 

 

Case Study (IV) 

 است: لیبه شرح ذ چهارمنمونه  ی حاصله برا جهینت Process Imagingکامل  یپس اجرا

 

 

 Chang-AC, cGAN, DL-ACلی دیگری نیز مانند کمیدر مراکز، متدهای ت SPECTبرند دوربین بسته به نوع 

قابل مشاهده    Process Imaging  کیفیت   در صورت استفاده از این روش ها در وجود دارد که تفاوت فایل نهایی را  

 :]20[است
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