
 59 اردیبهشت، اول، شماره چهاردوره بیست و   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                        

81 

 

 SKBR3 سلولی در رده 111-ایندیم با شده تیمار مغناطیسی سیلیکاي ارزیابی نانوذرات

 
 3، بهروز علیرضاپور3، پرویز اشتری2فاطمه کشاورزی ،1محمد حسنوند

 
 گروه زیست شناسی، واحد علوم تحقیقات کردستان، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران (1

 اسلامی، سنندج، ایران  انشگاه آزاددسنندج،  واحدگروه زیست شناسی،  (2

 اي، کرج، ایران فنون هسته ژوهشگاه علوم وپ پژوهشكده کاربرد پرتوها، (3

 
 93/6/39 :تاریخ دریافت            5/8/39 :پذیرش تاریخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SKBR3یرده سلول، پستان  ، سرطان۱۱۱-رادیودارو، نانوذرات مغناطیسی سیلیکات، ایندیم هاي کلیدي: واژه

                                                           
  ایران اسلامی، سنندج، دانشگاه آزادسنندج،  واحدگروه زیست شناسی،  ل:ئونویسنده مس*

Email: gol.keshavarzi@gmail.com 

 چکیده
 در و درمان تشخیص هاى روش در را عظیمى مقیاس، انقلاب نانو مواد از گروهى عنوان به مغناطیسى نانوذرات :مقدمه

باعث شده تا این رادیوایزوتوپ برای مطالعات داخل بدن،  ۱۱۱-ر مناسب رادیوایزوتوپ ایندیمنیمه عم .اند كرده ایجاد پزشکى دانش
با نانوذرات مغناطیسی  ۱۱۱-داروی ایندیم گیرد. در این پژوهش، در ابتدا تهیه كمپلکس رادیو مورد استفاده قرار

د بررسی قرار می گیرد. سپس نفوذپذیری این ، جهت به دست آوردن شرایط بهینه جذب و پایداری، مور(Fe3O4@SiO2)سیلیکات
 سرطان پستان، به منظور استفاده در تشخیص سایر بیماری ها آزمایش گردید. SKBR3رادیودارو در رده سلولی 

دهی تهیه شد. سپس به عنوان هسته ای برای سنتز نانوذرات سیلیکات هسته مگنتیک با روش رسوب  :مواد و روش ها

به عنوان  APTSو  TEOSژل در میکروامولسیون وارونه و با استفاده از  -گرفت. نانوذرات بر اساس روش سلمورد استفاده قرار 
بر سطح نانو پارتیکل های سیلیکات مگنتیت چذب شد و ذرات  ۱۱۱-مونومرها و پیش سازها سنتز شد. سپس رادیو ایزوتوپ ایندیم

سرطان پستان از طریق كشت سلول  SKBR3یو كونژوگه در رده سلولی رادیو كونژوگه شکل گرفت. سرانجام ورود این ذرات راد
 مورد بررسی قرار گرفت.

 04میکروسکپ الکترونی عبوری نشان داد كه سایز متوسط نانوذرات تولید شده  نتایج حاصل از یافته هاي پژوهش:

 ۱۱۱-درصد ایندیم 29آشکار كرد كه بیش از  نانومتر است. این سایز برای كاربردهای بیولوژیک مناسب است. بررسی رادیو آنالیز
111 كنژوگهشود. در بررسی ورود رادیو نانو اولیه بر روی نانوذره تثبیت می

In- MSN ی ها  سلولدرون  بهSKBR3،  مشخص شد
111 های كنژوگهبرای رادیونانو  SKBR3ی ها  سلولدر  شده واردفعالیت ایندیم رادیواكتیو 

In- MSN  از آغاز پس از یک ساعت
رسید. نتایج تست های پایداری آشکار كرد رادیو كونژوگه های پایدار شده در  درصد 92تا  درصد 92مطالعه به بالاترین كارایی یعنی 

 این به عنوان یک كانژوگیشن محکم در نطر گرفته می شود. بر شو و پراكندگی محکم هستند و بناو  طی شست

نانوذرات ذكر شده كه با استفاده از روش های  ۱۱۱-فرد ایندیمه ای منحصر بنظر به ویژگی ه :گیري  نتیجهبحث و 

 توان برای اهداف تشخیص استفاده شوند. بیوتکنولوژی آماده شده اند می
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 مقدمه
نانوذرات مغناطیسی  مخصوصاً تنانوذرات سیلیکا

و اجزای سلولی و  ها برای تشخیص و جداسازی سلول
انتقال ژن و رسانی، داروكمک تشخیصی از قبیل 

پوشش دهی د. شون میاستفاده  MRI تصویر برداری
ی تشکیل ساختار برابا مواد مختلف  نانوذراتسطح 
كه  شود  یمنجر به تشکیل مواد جدید پوسته مو  هسته

 برای توسعه كاتالیست ها، ابزارهای الکتریکی توان  یم
. در چند سال اخیر، (۱)نوری مورد استفاده قرار گیردو 

مغناطیسی از  نانوذراتمطالعات زیادی در زمینه تهیه 
چنین مطالعات زیادی برای  قبیل اكسید آهن و هم

و انفعالات  فهمبه دلیل  نانوذراتدرک رفتار مغناطیسی 
ممکن بین سطح و ذرات درونی در ماتریکس 

غیرمغناطیسی، متمركز شده است. كپسوله -مغناطیسی
  قابلكردن نانوذرات مغناطیسی در سیلیکا یک روش 

و مهم در توسعه نانوذرات مغناطیسی برای  نانیاطم
. پوسته سیلیکا یک سطح باشد  یمكاربردهای جدید 

 نانوذراتشیمیایی برای سیستم های خنثی از لحاظ 
و سازگاری زیستی خوب سیلیکات  كند  یمفراهم 

 مغناطیسی در سیستم نانوذراتامکان كاربردهای عملی 
ی تومور و ریگ  هدفدارو،  شیرهاهای مغناطیسی 

با  ها  نیپروتئو  ها  سلولی شیمیایی ها  یجداساز
دارورسانی  .(۱)كند  یمكمک مغناطیس را فراهم 

صدق ذرات وو با استفاده از ناندفمند تنها در اندازه نانو ه
كند. انتخاب یک نانو مدل كاربردی برای   می

می دارورسانی هدفمند با توجه به چندین مزیت صورت 
توان به پایداری دارو در انتقال   یم، كه از آن جمله گیرد

غیرفعال،  هدفمند، جلوگیری از فاگوسیتوز، انتقال آسان
، نسبت دهنده های سطح غشاء سلولی داروانتقال 

بالای سطح به حجم و در نتیجه عملکرد بهتر و 
های هدف اشاره   رهایش مناسب دارو در جایگاه

  .(9)نمود
هایی جزء رادیونوكلوئید ۱۱۱-رادیوایزوتوپ ایندیم

 تولید می )سیکلوترون ها(ها  دهنده  شتاب است كه در
و  یجدول تناوب 3گروه  در Inكه  ییجا آن از. شود

جا كه در گروه سوم  است و از آن Gaاز  تر پایین
 یدار ساز  نشان یتظرف ییناز بالا به پا یجدول تناوب

به  یبیترك یلم یابد یم افزایش ها كمپلکس یبرا
  این پیش .یابد افزایش می B<Al<Ga<In<Tl یبترت

دار سازی   نشان لبه وجود آمده كه احتمالاً تمای فرض
In

. باشد یم یشترخود ب خانواده نسبت به عناصر 3+
رشد سریع دارای جذب  با هاییدر عضو ۱۱۱-ایندیم

كبد،  هایی نظیر چنین در بافت بالاتری است، هم
 نها و تخمدا لنفاوی، بیضه استخوان، غدد طحال، مغز

 برای .یکنواختی است ها دارای جذب و پراكنش بسیار
 بافت مطالعات برای Ga-67 ،۱293 سال در بار اولین
 بعد، سال ۱2 سپس و (3)قرارگرفت استفاده مورد زنده

 كاره ب حیوانات در تومور محل تعیین برای ۱۱۱-ایندیم
 9440و همکاران در سال  Hooge .(0)ترف

 -ایندیم با DTPAتراستوزوماب را با واسطه شلاتور 
 نشان دار نموده و مطالعات توزیع زیستی و هم ۱۱۱

دیوایمونوسینتی گرافی را بر روی موش های چنین را
توموری انجام دادند در نتیجه مشاهده كردند كه پس از 

 وردرصد اكتیویته در توم ۱9روز مقدار حدود  3گذشت 
و همکاران در Constantini  (.9تجمع پیدا كرده است)

نشان دار نموده  ۱۱۱-یندیمتحقیقی تراستوزوماب را با ا
ارزیابی  SKBR3سلولی  هرد آن را در ورودو درصد 

نمودند، این گروه تحقیقاتی گزارش كردند كه این 
در  ورودساعت به حداكثر درصد  ۱9كمپلکس پس از 

و  Tang 9449سال  (. در2)می رسد درصد ۱۱حدود 
نشان دار  ۱۱۱-ایندیم همکاران نیز تراستوزوماب را با
تزریق  ساعت از 29نموده و پس از گذشت 

 ژوگه حاصل به موش حامل تومور پستان،رادیوایمونوكن
كه مناسب برای تصویربرداری  ای رسیدند به اندازه

به  ۱۱۱-نیمه عمر فیزیکوبیولوژیکی ایندیوم (.2است)
نیمه عمر مناسب . باشد  یم ساعت 29 و 22 ترتیب

باعث شده تا این رادیوایزوتوپ برای مطالعات داخل 
متحمل  كه بیمار بدن، تا چندین روز بدون این

 .(2،2)گیرد رادیواكتیویته زیادی شود مورد استفاده قرار
هدف این مطالعه تهیه  چه بیان شد با توجه به آن

هایی  یلیکات با اندازهس-یتمگنت پوسته-نانوذرات هسته
یی دارورادیو ،انتقال دهندهكه است نانومتر  ۱4-94بین 

آن در  وروددرصد  سپس بررسی وباشد  ۱۱۱-ایندیم
مطالعات از آن در است تا بتوان  SKBR3سلولی  هرد
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در آینده ها  بیماریدرمان و تشخیص و  توزیع زیستی
 استفاده كرد.

  مواد و روش ها

سنتز ناانوذرات   :(Fe3O4تهیه نانوذرات مگنتیت)
یند استوبر در امولسیون معکوس انجام آسیلیکاتی با فر

باه محلاول    Fe3O4ناانوذرات  گرفت. با اضافه كاردن  
باه   Fe3O4اكنش در مدت انجاام واكانش ناانوذرات    و

شاوند و سابب     وسیله پوساته سایلیکاتی احاطاه مای    
 مای  Fe3O4@SiO2پوساته  -تشکیل نانوذرات هسته

  شود. 
به  (Fe3O4)ابتدا نانوذرات مگنتیتبرای انجام كار 

 كار، . برای انجام این(۱4)روش رسویگری تهیه شدند
 هنمخلوط آبی كلرید آ لیتر  میلی 94

(III)((FeCl3.6H2O(2.7M) كلریدآهن و 
(II()(FeCl2.4H2o(1.35M)زمان  ، به طور هم

 لیتر  میلی ۱۱4 همراه با هم زدن مکانیکی قوی به
دقیقه  34 بعد از .اضافه شد( M 9/۱)محلول آمونیاک

جداساز زدن، رسوب مگنتیک از محلول به وسیله  هم
داده شو و  مغناطیسی جدا شد و سه بار با آب شست

سپس نانوذرات مغناطیسی مگنتیک تجمع یافته و . شد
دقیقه در آب  ۱4 به وسیله دستگاه اولتراسوند به مدت

مقتضی از محلول مگنتیت به  پراكنده شد، سپس مقدار
امولسیون معکوس كه از افزودن حجم مورد نیاز میکرو

 به نسبتX-100 هگزانول، تریتون-nاز سیکلوهگزان، 
 .شود، افزوده شد یتر آب تهیه میمیلی ل ۱و  ۱:۱:0

 و (TEOS)تترااتوكسیسیلان برای ایجاد پوشش سیلیکا
( به APTESسیلان) اتوكسی آمینوپروپیل تری-3

 در و مقدار لازم به محلول میکرو امولسیون اضافه شد

 .اضافه شد سدیم هیدروكسید به عنوان كاتالیزور انتها
برای  پس از افزودن كاتالیزور و شروع واكنش كه

ساعت وقت لازم دارد. سپس نانوذرات  90 تکمیل شدن
در انتها با  شو داده شد وو  با استون و اتانول شست

شو و در حداقل مقدار آن و  نرمال سالین شست
میکروسکوپ الکترونی در ادامه با  نگهداری شد. 

ز رات بررسی شد اذعبوری ذرات سایز و مورفولوژی 
و  ورفولوژی نانوذراتاین نانوذرات برای بررسی م

 ۱۱۱-بررسی و بهینه سازی شرایط جهت جذب ایندیم
و بررسی پایداری این رادیو دارو بر روی نانوذرات 

 مغناطیسی سیلیکات استفاده شد. 
مغناطیسی میزان جذب ایندیم در نانوذرات 

 2/4از دو بافر نرمال سالین)سدیم كلرید  :تسیلیکا
 PBS (Phosphate Buffered Saline) درصد( و

روی نانوذرات مغناطیسی  ۱۱۱-ایندیم تثبیتبرای 
 و ppm ۱از محلول های  تشده با سیلیکا  پوشش داده

ppm 3 و ppm 9  استفاده شدایندیم . 
وزن)غلظت( مشخصی از  انتخاب حلال مناسب:

محلول  ۱طبق جدول شماره ویال  هربه نانوذرات 
مال های مختلف و در بافرهای نر ایندیم در غلظت

ویال را با دستگاه افزوده شد. هر  PBSسالین و 
تا مخلوط و محلول همگن  همزده شدلتراسونیک، وا

ساعت روی شیکر قرار داده  3به مدت  ها ویال .شود
و  وژیبعد محلول سانتریف .دنتا به حالت تعادل برس ندشد

غلظت باقیمانده و با دستگاه پلاروگرافی  مایع رویی جدا
بعد از محاسبه تا  ر ویال اندازه گیری شداز ایندیم در ه

 .(۱4)دست آیده بمقدار جذب 
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 غلطت ها بر اساس کمترین غلطتی که قابل تهیه است انتخاب شده اند.  ساعت. 3شرایط جذب ایندیم در  . 1 جدول شماره
 بافر (ppm)غلظت ایندیم شماره ویال

 (Ns)نرمال سالین 1ppmایندیم  ۱

 (Ns)مال سالیننر 3ppmایندیم  9

 (Ns)نرمال سالین 5ppmایندیم  3

 1ppm PBSایندیم  0

 3ppm PBSایندیم  9

 5ppm PBSایندیم  2

 
 در نانوذرات زمان برای جذب ایندیم بهینه سازی

بهترین زمان برای كار در ادامه  :سیلیکا مغناطیسی
با یند آفرنجام شد. سه ویال ا غلظت بهینه با استفاده از

نرمال محلول در ایندیم  ppm 3از محلول  استفاده
و ساعت بررسی شد  90و  2، ۱های  و زمان سالین
. با دستگاه پلاروگرافی اندازه گیری شدندها  غلظت

پلارو گرافی یکی از روش های آمپرومتری و ولتامتری 
 است كه در آن از الکترود قطره جیوه استفاده می شود

ز آن استفاده می و جهت غلطت سنجی در مقیاس نانو ا
و نتایج در  9 شماره شرایط آزمایش در جدول .شود

 ادامه آمده است.

 
 بهینه سازي شرایط زمانی جذب ایندیم در بافر نرمال سالین .2جدول شماره 

 (h)زمان (ppm)غلظت ایندیم شماره ویال

ساعت 3ppm ۱ایندیم  ۱  

ساعت 3ppm 2ایندیم  9  

ساعت 3ppm 90ایندیم  3  

 
 
 سیلیکاتنانوذرات  ایندیم بر روی  زان پایداریمی

نانوذراتی كه در برای بررسی پایداری از  :مغناطیسی
 ،تها تثبیت شده اس شرایط بهینه ایندیم بر روی آن

به این صورت كه به هر كدام از ویال های استفاده شد. 
میلی  ۱با ایندیم جذب شده بر رویشان،  حاوی نانوذرات

زدن  سالین اضافه شد و بعد از هملیتر محلول نرمال 
نانوذرات  زمان های مختلف در لتراسونیکودستگاه ا با

و با استفاده از پلاروگراف میزان  از محلول جداسازی
ه ب پایداری آنو رهایش ایندیم در هر زمان تعیین 

 .آمد دست
در این مطالعه از رده سلولی  :كشت سلولی

SKBR3 ال سرطان كه مربوط به سلول های اپی تلی
توسط  ۱224در سال  استفاده شد.، پستان است

Trempe  و همکاران از ترشحات مایع جنب جدا
 یبوده و توانای یانسان اءمنش یگردید. این سلول دارا

را  یمدل آزمایشگاه یها  ایجاد تومور در موش
 RPMI 1640 محیط كشت  كشت سلول در .(۱۱)دارد

آورده می یرون انجام گرفت. سلول ها از تانک ازت ب

لذا  ،انده بودفریز  FBSو  DMSOبا چون و  شوند
شو داده و و  ها را شست ابتدا آن آسیب پذیرند.بسیار 

ها در  . چون سلولشدند بعد به محیط كشت اضافه
مراحل اولیه رشد هستند به پروتئین بیشتری نیاز دارند 

 درصد 94در نتیجه نسبت به محیط كشت مورد نیاز 
FBS ها  به منظور جلوگیری از رشد باكتری .شد اضافه

میکرولیتر  ۱44 محیط كشت لیتر  یلیم ۱4به ازای هر 
استرپتومایسین -سیلین از مخلوط آنتی بیوتیک پنی

 ml/g ۱44 سیلین و پنی ml/g ۱44 حاوی
 RPMIلیتر  یلیم ۱9 پس .شداضافه استرپتومایسین 

در پایان  و FBS لیتر  یلیم 3برداشته و به آن  1640
 بیوتیک اضافه شد. میکرولیتر آنتی ۱94هم 

میکرولیتر  344 درسلول  ۱49 :ها كشت سلول
پلیت های چاهک یک از هر  محیط كشت كامل، در

 ساعت در انکوباتور 90شد و  رشد داده یا  خانه 90
CO2 ساعت، 90بعد از  .انکوبه گردید دار  cm

از  39/4
-cpm 32444 ( MSN-Inاكتیویته محلول نانوذرات با

 SKBR3 های های حاوی سلول چاهک به 111
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گراد انکوبه شد.   یسانتدرجه  32افزوده شده و در دمای 
ها  پس از گذشت دو ساعت از زمان انکوباسیون، سلول

شو داده شده و و  استریل شست PBSسه مرتبه با 
 FBS ۱4 ها محیط كشت كامل حاوی  سپس به آن

در شرایط رشد سلول انکوبه  و اضافه گردید درصد
، ۱2، ۱0، 2،  0، 9 ،۱های مختلف) گردیدند. در زمان

ها  موجود در چاهک RPMIساعت(، محیط  92و  90
لیتر ها یک میلی برداشته شده و به نیمی از چاهک

 و به نیمی دیگر از چاهک NaOHمولار  ۱/4محلول 
تیک مولار اسید اس ۱/4لیتر از محلول  ها نیز یک میلی

دقیقه، میزان  ۱9اضافه گردید. بعد از  pH 4.0با 
رادیواكتیویته محتویات روی سلول ها توسط گاماكانتر 

 گیری شد. اندازه
در  ۱۱۱-یی ایندیمدارورادیوزیستی  یعتوز یبررس

 ییداروواارادیزیستی  یعتوز یبررس جهت :یوانیمدل ح

ماده سالم موش از  یوانی،در مدل ح ۱۱۱-ایندیم
111كنژوگه رادیونانو ابتدا ده شد.استفا

In- MSN یدتول 
موش ماده سالم)حدود دو به  یدم یدور یقاز طر هشد
 9 یدر حجم كل یویتهاكت-یروكورمیک 9±02
ساعت پس از  90و  ۱سپس . تزریق شد (یکرولیترم

( از SPECTی گاما)بردارعکستوسط دوربین  یقتزر
یق زرتلاشه موش ها عکس برداری شد و نتایج توزیع 

كپسوله شده در درون نانوذره بعد  ۱۱۱-یودارو ایندیمراد
 از این دو زمان ثبت شد.

  ي پژوهشیافته ها
 :مغناطیسی سیلیکات نانوذرات سنتز از حاصل نتایج

( ۱شماره  نتایج تصاویر میکروسکوپ الکترونی)شکل
دارای  عبوری نشان می دهد كه این نانوذرات تقریباً

 ومتر می باشند.نان 04 قطری در حدود

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داراي  که نشان می دهد این نانوذرات تقریباً مغناطیسی سیلیکات نانوذرات عبوري الکترونی میکروسکوپ . تصویر1 شماره شکل

 نانومتر هستند که مناسب فعالیت هاي بیولوژیکی هست. 04قطري در حدود 

 
 



 فاطمه کشاورزي و همکاران...  سلولی در رده 111-با ایندیم شده تیمار مغناطیسی سیلیکاي ارزیابی نانوذرات

02 

 

نتایج میزان جذب اینادیم در ناانوذرات مغناطیسای    
نتایج  نشان داد كه بهترین شرایط  :یلیکات در دو بافرس

اسات كاه در حالال     ppm 3جذب مربوط باه غلظات   
نمونه ای از پیاک جاذب   نرمال سالین حاصل می شود. 

 3ایندیم در پلاروگرافی و منحنی جذب خطی حاصل از 
آمده اسات. باا    ۱شماره  نمودار غلظت مورد مطالعه در 

ود كاه جاذب اینادیم از    شا  نتایج مشاهده می هتوجه ب

درصاد   92/29آن كمی اسات و برابار    ppm 3محلول 
های بالاتر و پایین تر انادكی   باشد كه برای غلظت می

باا بررسای میازان     دهاد.  انحراف و اختلاف نشان مای 
و مقایسه نماودار حاصال از    PBSجذب ایندیم در بافر 

م در یدشویم كه جذب اینا  گرافی متوجه مینتایج پلارو
یط بسیار كمتر از بافر نرمال سالین اسات)حدود  این مح

 (.درصد 24
  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 توسط نانوذرات مغناطیسی سیلیکات در بافر نرمال سالین منحنی میزان  جذب ایندیم .1شماره  نمودار

 
ت نانوذرات سیلیکا توسطایندیم  بهینه جذب زمان

كند كه با افزایش  مشخص می بافر نرمال سالین در
دار بسیار اندكی در میزان جنب ایندیم افزایش زمان مق

اعت س 90كه در زمان  صورتیه شود، ب مشاهده می
كه  جایی رسد. از آن درصد می 22این مقدار به حدود 

زمان جذب در رادیوداروها نسبت به نیمه عمر بایستی 
ساعت با درصد  3این زمان جذب  بر كوتاه باشد بنا

 ینه جذب انتخاب میبه عنوان زمان به درصد 29جذب 
 ایندیم جذب شده بر روی پایداریشود. بررسی نتایج 

مغناطیسی سیلیکات مشخص كرد كه بعد از نانوذرات 
ساعت هیچ غلظت قابل اندازه گیری از  3گذشت 

این تا این زمان  بر بنا .ایندیم در محلول یافت نشد
چنین در میزان رها سازی  جذب پایدار است. هم كاملاً

ساعت فقط مقدار كمی از  90در بافر بعد از ایندیم 
میزان جذب اولیه در  درصد 2در حدود یعنی  ،ایندیم

كه نشان از پایداری خوب و قابل  محلول مشاهده شد
 قبول ایندیم در نانوذرات دارد.

111كنژوگه حاصل از ورود رادیونتایج 
In- MSN  بر

كل سلول ها را  NaOHمحلول  :روی رده سلولی

ده و این محلول به عنوان كل فعالیت تخریب كر
رادیواكتیویته)رادیوكنژوگه های وارد شده، متصل شده 
به سطح سلول و جدا شده از سلول( در نظر گرفته می 
شود. اسید استیک، برهمکنش بین رادیوكنژوگه های 

ها و  موجود در سطح سلول را با آنتی ژن ها، گیرنده
از بین برده  SKBR3ترانسپورترهای سطح سلول های 

های  و رادیواكتیویته این محلول به عنوان رادیوكنژوگه
متصل شده به سطح سلول و جدا شده از سلول در نظر 
گرفته می شوند. تفاوت این دو فعالیت به عنوان مقدار 

111كنژوگه وارد شونده رادیو
In-MSN  در نظر گرفته

 شود.  می
111 كنژوگهورود رادیونانو

In-MSN ده ازبا استفا 
 انجام شد كه نتایج آن در نمودار SKBR3سلول های 

آمده است. فعالیت ایندیم رادیواكتیو وارد شده  9 شماره
 كنژوگه هایبرای رادیونانو SKBR3 در سلول های

111
In-MSN  92پس از یک ساعت از آغاز مطالعه به 

می رسد سپس در ساعت دوم پس از سنجش به  درصد
ساعت دوم درصد ورود با رسیده و پس از  درصد 92

كه در  شیب تندی شروع به كاهش می نماید تا این
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می  درصد 9۱پس از آغاز مطالعه به حدود  0ساعت 
 رسد و در نهایت شیب كاهش، ملایم تر شده و همان

نشان داده شده است ( 0،9شماره) طور كه در نمودار
111درصد ورود برای 

In- MSN  پس از  90در ساعت
 می رسد. درصد 0ه حدود آغاز سنجش  ب

و  9 شماره اشکال :ی از رت شاهدبردار عکسنتایج 
كپسوله شده در  ۱۱۱-یودارو ایندیمرادیق تزرنتایج  3

ساعت را نشان  90درون نانوذره بعد از یک ساعت و 
تزریق بعد از یک ساعت است  9شماره  شکل دهد.  یم

در و  اند  كردهدر ناحیه دمی تجمع پیدا  نانوذراتكه 
از جمله كبد و  ها  اندامحركت به سمت بقیه  حال

ساعت  90تزریق بعد از  3 شماره طحال هستند. شکل
دهد میزان نانوذرات كمتر شده است   یماست كه نشان 

 .اند  شدهو توسط ماكروفاژها دفع 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

، 11، 10، 6، 0، 2، 1در زمان هاي  SKBR3وسیله رده سلولی ه ب 111In-MSNدرصد ورود رادیونانوکنژوگه  .2شماره  نمودار

 (P<0.05)انحراف معیار(±)میانگینتایی صورت گرفته اندچهارسنجش ها به صورت ساعت نشان داده شده است.  21و  20

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 بعد از یک ساعت  نمونه شاهد رتبه  یق نانوذرهتزر یجنتا .2شماره  شکل

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ساعت 20بعد از  نمونه شاهد رتبه  یق نانوذرهتزر یجنتا .3شماره  شکل
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 و نتیجه گیري بحث
افزایش  ها به سبب  دارو رسانی به كمک نانو حامل

 كاهش سمیت، مدت زمان حضور دارو در جریان خون،
افزایش نیمه عمر دارو، كاهش توزیع سیستماتیک دارو، 

به  تر  قیكاهش میزان مصرف دارو و هدف یابی دق
 عنوان یکی از راهکارهای خوش آتیه در درمان سرطان

می  العلاج مطرح  صعب یها  یماریو ب ها
. این ذرات به سبب خواص ناشی از (۱9،۱3)باشند

  ، گوی سبقت را از سایر نانو حاملشان  یمغناطیس ذات
  یاند. ساختار این ذرات منجر به تسهیل كاربر  ها ربوده

تصویربرداری و ، سانیدارو ر، در پزشکیها  آن یها
. از بهترین (۱0)شده است گرما درمانی)هایپرترمیا(

ها از طریق   مزایا این ذرات، قابلیت كنترل حركت آن
اعمال میدان مغناطیسی خارجی است كه هدف اصلی 
دارو رسانی یعنی انتقال هدفمند دارو به بافت مورد نظر 

 هایرادیودارو .(۱9)را تسهیل و سرعت بخشیده است
 كه اند  شده  تشکیل هایی رادیوایزوتوپ از درمانی

 داروها میباشند. این رادیو می بتا و گامااشعه  نشركننده
 .كنترل كنند یا حذف تابش را توسط سرطان رشد توانند

هدف  بافت توسط بیمار بدن به شده  تزریق رادیوداروی
 حذف یا رشد مانع انرژی كردن ساطع با و شده  جذب

در سال  .(۱2،۱2)دنشو می سرطانی ایه سلول
بار موفق شدند از  یناول یبرا یگروه سوئد یک۱222

سر  یمرحله تومورها ییندر تع ۱۱۱-یندیما رادیوداروی
 مطالعات گذشته نشان داده (.۱2)یرندو گردن كمک بگ

اند كه نانوذرات با پوشش و اندازه مناسب برای درمان و 
 . (2،2)شندبا اثرات بهتر درمان موثر می

 تصاویرمیکروسکوپ نتایج ۱ شماره در شکل
نانوذرات سیلیکای  كه دهد می نشان عبوری الکترونی

 می نانومتر 04متوسط قطر دارای مغناطیسی تهیه شده،
این سایز مناسب كارهای زیستی است زیرا نه . باشند

ذرات بزرگ هستند كه به عنوان عامل خارجی 
كوچک هستند كه از بدن قدر  شناسایی شوند و نه آن

سیلیکاتی برای  بیرونی . لایه(9)راحتی دفع شونده ب
جلوگیری از رهاسازی مواد موجود در داخل نانوذرات و 

 لخته شدن و تراكم از جلوگیری برای چنین هم
ها كمک  باشند كه به پایداری آن می مگنتیت نانوذرات

ی اطراف نانوذرات مغناطیس تلایه سیلیکا .(2)كند می

تواند در شرایط سخت از هسته مغناطیسی محافظت می
های عاملی  ضمناً این لایه حاوی گروهكند. 

های  هیدروكسیل و آمین است كه برای واكنش
تواند مورد استفاده  اختصاصی با ملکول های زیستی می

تغییرات سطح  ،بوده پایین سیلیکات سمیتقرار گیرد. 
های آن  برهمکنش شیمیایی آن آسان است و به آسانی

  (.2)با دیگر ذرات قابل كنترل است
در تحقیق جاری بررسی ورود ین چن هم
111كنژوگه رادیونانو

In-MSN  به رده های سلول
انجام شد  SKBR3 یها  سلول با استفاده ازسرطانی 

فعالیت ایندیم آمده است.  9 شماره نتایج آن در نمودار
برای  SKBR3 یها  سلولرادیواكتیو وارد شده در 

111كنژوگه رادیونانو
In-MSN  پس از یک ساعت از

رسد سپس در ساعت دوم   یم درصد 92آغاز مطالعه به 
پس از ساعت  رسیده و درصد 92پس از سنجش به 

دوم درصد ورود با شیب تندی شروع به كاهش 
پس از آغاز مطالعه به  0كه در ساعت  نماید تا این یم

نهایت شیب كاهش، رسد و در  می درصد 9۱حدود 
 9 شماره كه در نمودار همان طورملایم تر شده و 

111نشان داده شده است درصد ورود برای 
In-MSN  در

  یم درصد 0پس از آغاز سنجش  به حدود  90ساعت 
نتایج بیان گر آن است كه درصد اینترنالیزاسیون  رسد.

111 كنژوگهرادیونانوبرای 
In-MSN  ساعت به  90در

  باشد.  یم (P<0.05)داری  یمعنصورت 
ی عکسبردارتوسط دوربین  3و  9 شماره اشکال

یق تزركه نتایج  ( ثبت شده استSPECTگاما)
كپسوله شده در درون نانوذره بعد  ۱۱۱-یودارو ایندیمراد

 دهد. شکل  یمنشان را ساعت  90از یک ساعت و 
در  نانوذراتتزریق بعد از یک ساعت است كه  9شماره 

حركت به  در حالو  اند  كردهتجمع پیدا  ناحیه دمی
 شکلاز جمله كبد و طحال هستند.  ها  اندامسمت بقیه 

  یمساعت است كه نشان  90تزریق بعد از  3 شماره
كمتر شده است و توسط  دهد میزان نانوذرات

سانن كه توسط تحقیقی  در  .اند  شدهماكروفاژها دفع 
وذرات در توزیع زیستی نانگردید مشخص  ،انجام شد

 وابسته به خواص فیزیکی و شیمیایی مانند سایز، ،بدن
با  (.۱2)ها است آن یسطح ربا آبگریزی و ،آبدوستی

افزایش بار سطحی و كاهش آبدوستی نانوذرات جذب 
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 های ماكروفاژ افزایش پیدا می توسط تشخیص سلول
تشخیص نانوذرات به وسیله  جایی كه . از آنكند

در نتیجه تجمع نانوذرات در  افزایش ماكروفاژها است
با توجه به  (.۱2)های لنفاوی است طحال و گره كبد،

 3دست آمده بهترین زمان برای جذب ایندیم ه نتایج ب
ساعت و بهترین بافر بافر نرمال سالین است كه 

 پایداری خوبی در زمان های طولانی از خود نشان می
 با محلول انتو د. پس از بهینه سازی شرایط میده

رادیواكتیو در شرایط بهینه آزمایش را  ۱۱۱-ایندیم
انجام داده و از این نانوذرات به عنوان حاملی جهت این 

 . نمودرادیو دارو استفاده 
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Abstract 

Introduction: Magnetic nanoparticles are as 

nanoscale materials causing a great 

revolution in the diagnosis and treatment 

methods in medical science. Suitable half-

life of the In-111 radioisotope makes use 

for in vivo studies. In this study, in order to 

obtain optimal absorption and stability the 

first synthesis of the silicate magnetic 

nanoparticles (Fe3O4@SiO2) and 

stabilization of the In-111 radioisotope 

were investigated. Then, the permeability 

was examined in SKBR3 breast cancer cell 

line for using the diagnosis of diseases. 

 

Materials & methods: The magnetite core 

was prepared by precipitation method. Then 

it was used as the core for the synthesis of 

magnetic silicate nanoparticles. 

Nanoparticles were synthesized according 

to sol-gel method in the reverse micro 

emulsion using tetraetoxy silane (TEOS) 

and 3-amino propyl tree-ataxia silane 

(APTS) as the monomers and precursors. 

Then the In-111 radioisotope adsorbed on 

the surface of the magnetite silicate 

nanoparticles and formed the radio-

conjugated. Finally, the entry of the radio-

conjugated nanoparticles on SKBR-3, 

breast cancer cell line, is studied through 

the cell culture. 

 

Findings: TEM results were shown the 

average size of the nanoparticles about 40 

NM. The size is suitable for biological 

applications. The radio-analysis revealed 

more than 92 percent of the primary In-

111stablized on the nanoparticles. The 

nanoparticles cell culture results are 

revealed the highest entrance efficiency 

about 26-27%- during the first hour from 

beginning the cultivation. The stability tests 

results revealed the stabilized radio-

conjugated are stable during of washing and 

scattering and then considered as stable 

conjugation . 

 

Discussion & Conclusions: Due to the 

unique properties of In-111the mentioned 

nanoparticles, which are prepared using 

nano biotechnological methods would be 

able to apply for diagnosis purposes. 

 

Keywords: Magnetic nanoparticles, In-111, 

SKBR3 cell line, Breast cancer 
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