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دانش

از سال ۱390 
تاکنون، 

بیش از 90 
درصد ژنراتور 

  M99 تکنسیم
تولیدشده 
در سازمان 

انرژی اتمی از 
طریق راکتور 

تحقیقاتی 
تهران تولید 

می شود 
و حدود 

ده درصد 
نیز توسط 

شرکت های 
خصوصی به 

کشور وارد 
می شود

متأسفانه 
در ایران، 

تولید ماده 
مادر یعنی 

مولیبدن99 
که قرار بود با 

تکمیل رآکتور 
آب سنگین 

اراک برای 
همیشه در 

داخل کشور 
انجام شود، با 
توقف تکمیل 

این رآکتور و 
بعداً به درازا 

کشیدن 
بازطراحی آن 

ذیل برجام، 
همچنان 

ممکن نشده 
است

از سال 2007 
که کشورهای 

خارجی 
همگام با 

تحریم های 
هسته ای، 

واردات برخی 
رادیو داروهای 

حیاتی را 
ممنوع کردند، 

تصمیم 
گرفته شد 

که از رآکتور 
تهران برای 
تولید رادیو 

ایزوتوپ های 
مورد نیاز 
کشور در 

حجم بالا 
استفاده شود

بزرگترین 
سیکلوترون 

ایران با توان 
30 میلیون 

الکترون 
ولت، در مرکز 

تحقیقات 
سلامت و 
کشاورزی 

البرز قرار دارد 
و این مرکز، 
قطب و تنها 
مرکز تولید 
انبوه رادیو 

داروهای 
سیکلوترونی 

است و آنها 
را به تمام 

مراکز پزشکی 
هسته ای 

کشور ارسال 
می کند

اســـت و با توجـــه بـــه محدودیت های 
وارداتـــی در بســـیاری از قطعـــات مورد 
نیاز ســـاخت این ژنراتور، طراحی تمام 
قطعات و ساخت آن در داخل صورت 

گرفته اســـت.

رآکتور تهران؛ قلب تولید 
داروهای هسته ای

کـــه در معرفـــی داروی  همان گونـــه 
مهم و پرکاربرد تکنســـیم اشـــاره شد، 
رآکتـــور تهران، ماشـــین عمـــده تولید 
رادیـــودارو در کشـــور اســـت. رآکتـــور 
 1346 ســـال  در  تهـــران  تحقیقاتـــی 
توســـط ایالات متحده امریکا و در مرکز 
تحقیقـــات اتمـــی واقـــع در دانشـــگاه 
تهران ســـاخته شـــد و از آن زمان برای 
مقاصـــد تحقیقاتـــی، آمـــوزش و تولید 
رادیوایزوتوپ هـــا مـــورد اســـتفاده قرار 
گرفتـــه اســـت. هســـته مرکـــزی ایـــن 
رآکتـــور ۵ مگاواتـــی در عمـــق ۸ متری 
اســـتخری با ظرفیت ۵۰۰ هزار لیتر آب 
ســـبک قـــرار دارد. این رآکتـــور ابتدا با 
ســـوخت های صفحـــه ای امریکایی با 
غنای بـــالا )بیـــش از ۹۰ درصـــد( مورد 
بهره بـــرداری قـــرار گرفت امـــا به دلیل 
نگرانی ها در مورد گسترش سلاح های 
هســـته ای و در راســـتای برنامه هـــای 
جهانـــی آژانـــس بین المللـــی انـــرژی 
اتمـــی بـــرای کاهـــش غنای ســـوخت 
ســـوخت  تحقیقاتـــی،  کتورهـــای  رآ
رآکتـــور تهران نیـــز در ســـال 13۷۲ به 
سوخت های صفحه ای با غنای حدود 
۲۰ درصد تبدیل شـــد که طبق قرارداد، 
از آرژانتیـــن تأمیـــن شـــدند. از ســـال 
۲۰۰۷ که کشـــورهای خارجی همگام با 
تحریم هـــای هســـته ای، واردات برخی 
رادیـــو داروهـــای حیاتـــی را ممنـــوع 
کردند، تصمیـــم گرفته شـــد از رآکتور 
تهـــران برای تولیـــد رادیوایزوتوپ های 
مورد نیاز کشـــور در حجم بالا استفاده 

 . د شو
بهره بـــرداری،  ایـــن  اولیـــن هـــدف 
تولید رادیوایزوتوپ های اســـتراتژیک 
تکنســـیم M99 و مولیبـــدن ۹۹ بـــود 
امـــا در ادامـــه این رونـــد خودکفایی، 
همچـــون  مهمـــی  وهـــای  رادیودار
فســـفر P32، ایریدیـــم 1۹۲ و یـــد 131 
نیـــز در رآکتـــور تحقیقاتـــی تهـــران 
تولیـــد شـــدند. همیـــن تولیـــد انبوه 
رادیوداروهـــا موجـــب شـــده اســـت 
بیشـــتر  بســـیار  تحقیقاتـــی  رآکتـــور 
قـــرار  اســـتفاده  مـــورد  گذشـــته  از 
گیـــرد و بـــا افزایـــش ســـاعات کار و 
بهره بـــرداری رآکتور تهران، ســـرعت 
مصـــرف ســـوخت آن بســـیار بیشـــتر 
تهـــران  تحقیقاتـــی  رآکتـــور  شـــود. 
بـــرای بحرانی  شـــدن )شـــروع فرایند 
تولید( به حدود 3۰ مجتمع ســـوخت 
نیـــاز دارد و اگـــر بیـــش از 4۰ درصـــد 
ســـوخت ها ســـوخته باشـــند، رآکتور 
روشـــن نخواهـــد شـــد. در حالـــی  که 
مجتمع هـــای ســـوخت ایـــران رو بـــه 
اتمـــام بـــود و بـــه دلیـــل تحریم های 
تعهـــد  اجـــرای  عـــدم  و  هســـته ای 
طرف هـــای خارجـــی، امـــکان تأمین 
ســـوخت این رآکتور از خـــارج وجود 
نداشـــت، در ســـال ۹۰ و پـــس از آن، 
از ســـوخت ۲۰ درصد ســـاخت داخل 
بـــرای بهره بـــرداری از رآکتـــور تهران 
اســـتفاده شـــده اســـت تا دســـتاورد 
ارزشـــمند دانشـــمندانی چون شهید 
شـــهریاری مانـــع از توقـــف درمـــان 
بیمارانـــی شـــود کـــه بـــا تحریم هـــای 

غیرانســـانی روبـــه رو شـــده بودنـــد. 
در ایـــران علاوه بر رآکتـــور تحقیقاتی 
تهـــران کـــه رآکتـــور ۵ مـــگاوات بـــا 
تـــوان نســـبتاً مناســـب بـــرای تولیـــد 
رادیوایزوتـــوپ، تحقیقـــات و آزمـــون 
مـــواد اســـت، 3 رآکتـــور تحقیقاتـــی 
دیگر نیـــز در اصفهان فعال  هســـتند 
کـــه شـــامل رآکتـــور چشـــمه نوترون 
مینیاتوری با تـــوان 3۰ کیلووات برای 
تحقیقـــات، آمـــوزش و فعال ســـازی 
نوترونـــی، رآکتـــور صفـــر قـــدرت آب 
ســـنگین و رآکتـــور زیـــر بحرانـــی آب 
ســـبک برای تحقیقات و آزمایش های 
فیزیـــک رآکتـــور می شـــود و هر ســـه 

تحت مدیریت پژوهشـــکده رآکتور و 
ایمنی هســـته ای هســـتند. رآکتور آب 
ســـنگین اراک نیز در دســـت ساخت 
اســـت کـــه همچنـــان بـــا جوســـازی  
غربی هـــا پیرامـــون برنامه هســـته ای 
ایـــران، امـــکان بهره بـــرداری از آن به 

وجـــود نیامده اســـت. 
 

ج؛ خط  مرکز سیکلوترون  کر
تولید پیشرفته رادیودارو

عـــلاوه بـــر رآکتـــور، دومیـــن منبـــع 
رادیـــو داروهـــا در جهـــان،  تولیـــد 
سیکلوترون ها هســـتند. سیکلوترون 
نوعـــی شـــتاب دهنده ذرات کوچـــک 
اســـت که قـــادر اســـت ایزوتوپ های 
رادیواکتیو مورد اســـتفاده در مراحل 
مختلـــف رادیولـــوژی و تصویربرداری 
وجـــود   . کنـــد لیـــد  تو ا  ر پزشـــکی 
ایزوتوپ های پایـــدار و غیررادیواکتیو 
در ســـیکلوترون باعث افزایش انرژی 
ذرات بـــاردار )پروتون هـــا( در یـــک 
و  د  می شـــو طیســـی  مغنا ن  ا میـــد
هنگامـــی کـــه ایزوتوپ هـــای پایـــدار 
ن  نشـــا کنـــش  ا و ت  ا ر ذ پرتـــو  بـــه 
می دهنـــد، یـــک واکنـــش هســـته ای 
بیـــن پروتون هـــا و اتم هـــای هـــدف 
اتفـــاق می افتـــد کـــه ایزوتوپ هـــای 
رادیواکتیـــو مـــورد نیـــاز بـــرای کاربرد 
پزشـــکی )و برخی اهـــداف صنعتی و 
کشـــاورزی دیگـــر( را ایجـــاد می کند. 
بزرگ تریـــن ســـیکلوترون ایـــران بـــا 
تـــوان 3۰ میلیون الکتـــرون ولت، در 
مرکز تحقیقات ســـلامت و کشاورزی 
البرز قـــرار دارد و ایـــن مرکز، قطب و 
تنها مرکز تولید انبـــوه رادیو داروهای 
ســـیکلوترونی اســـت و آنها را به تمام 
مراکز پزشکی هســـته ای کشور ارسال 
می کند. از جملـــه این رادیو داروهای 
ســـیکلوترونی می تـــوان گالیـــوم 6۷، 
تالیـــوم ۲۰1، کریپتـــون m81، مـــس 
61 و 64 و ایندیـــوم 111 را نـــام بـــرد که 
تولید سه داروی اول در ایران، سالانه 
۲۲۰۰ میلـــی کـــوری اســـت.  حـــدود 
گالیـــوم 6۷ بـــرای تومورهـــای بافـــت 
نرم، تالیوم بـــرای بیماری های قلبی، 
ایندیـــوم بـــرای انـــواع ســـرطان ها به 
فرم نشـــاندار و کریپتون برای اسکن 
 PET ریـــه و مس 61 و 64 برای اســـکن

بـــه کار می روند.
یـــد  جد ی  ســـتگاه ها د ز  ا وزه  مـــر ا
تصویربـــرداری PET، چندیـــن مرکـــز 
)حـــدود هشـــت( در کشـــور وجـــود 
دارد و رادیـــو داروی اســـتفاده شـــده 
بـــرای این دســـتگاه کـــه FDG )فلورو 
دی اکســـی گلوکـــز( نـــام دارد و برای 
تشـــخیص و تعییـــن برنامـــه درمانی 
بیمـــاران مبتـــلا بـــه انواع ســـرطان، 
بیماری هـــای قلبی-عروقـــی، مغـــز و 
اعصـــاب به کار مـــی رود، تنها در مرکز 
ســـیکلوترون البـــرز تأمین می شـــود. 
ایـــن دارو نیمه عمـــر کوتاهـــی دارد و 
به خاطر زمـــان خیلی کوتاهـــی که از 
زمـــان تولید برای مصـــرف آن فرصت 
هســـت، هـــر زمانـــی کـــه مـــورد نیـــاز 
بیمارســـتان ها باشـــد ســـفارش داده 
شـــده و در نهایـــت ســـرعت، تولید و 
ارســـال می شـــود. رادیو داروهایی که 
در مرکز البـــرز تولید می شـــود دارای 
اســـتاندارد مهم و جهانی GMP است 
و از ایـــن جهـــت قابلیـــت صادراتـــی 
خوبـــی دارد و اگر مشـــکلات تحریمی 
نبـــود، ســـهم صادراتـــی آن بیشـــتر و 

گســـترده تر می شـــد.
6۸ نیـــز محصـــول  ژنراتـــور گالیـــوم 
اســـتراتژیک دیگـــری اســـت کـــه در 
PET اســـتفاده می شود  تصویربرداری 
و دانـــش تولیـــد آن در کشـــور ایجاد 
شـــده و ایـــران یکـــی از پنـــج کشـــور 
تولیدکننـــده آن اســـت. گالیـــم 6۸، 
پایه رادیـــو نوکلئیدی رادیـــو داروهای 
ضد ســـرطان و ضد متاســـتاز دیگری 
را کـــه در مرکـــز ســـیکلوترون کـــرج 
تولیـــد می شـــوند، شـــکل می دهـــد. 
 PET Scan دســـتگاه های پیشـــرفته 
ی  بش هـــا تا ز  ا ه  د ســـتفا ا بـــا  کـــه 
ســـاطع شـــده از مـــواد رادیواکتیـــو 
۱۸F یـــا  پوزیترون دهنـــده ای ماننـــد 

قســـمت های  از  تصاویـــری   ،۶۸Ga
مختلف بدن تهیـــه می کنند، نیازمند 
متفاوتـــی  کالیبراســـیون  ابزارهـــای 
هســـتند کـــه یکـــی از آنهـــا فانتـــوم 
اســـتوانه ای ژرمانیـــوم 6۸ اســـت که 
بـــه صـــورت روزانـــه دســـتگاه را مورد 
آزمـــون عملکـــردی قـــرار می دهـــد و 
خوشـــبختانه آن هم توســـط سازمان 
انـــرژی اتمی ایـــران در کرج ســـاخته 

است.  شـــده 
تقریبـــاً نیمـــی از بیمـــاران ســـرطانی 
نیـــاز دارنـــد با اشـــعه یـــا پرتـــو درمان 
»پرتودرمانـــی«  همـــان  کـــه  شـــوند 
اســـت و بـــرای درمان اســـتاندارد این 
بیمـــاران از ســـوی ســـازمان جهانـــی 
انرژی اتمی شـــبکه ای از آزمایشگاه ها 
وجـــود دارد کـــه کالیبراســـیون لازم 
برای دســـتگاه های پرتودهی را انجام 
می دهند زیرا برای درمان لازم اســـت 
تا مقدار اشـــعه به طـــور خیلی دقیق 
اندازه گیری شـــود. تنها مرکزی که در 
ایران عضو این شـــبکه جهانی است، 
آزمایشـــگاه های دزیمتری اســـتاندارد 
یـــا SSDL مرکز البرز اســـت. بنابراین 
بیـــش از 6۰ مرکـــز رادیوتراپی کشـــور 
که بـــرای درمـــان بیماری ســـرطان با 
پرتوها فعال هســـتند، به طور دوره ای 
به مرکـــز البرز مراجعه کـــرده و مقدار 
پرتـــو تابیـــده شـــده را به طـــور دقیق 

اندازه گیـــری می کننـــد.
حـــدود ۲۰ نوع کیـــت رادیـــو دارویی 
تشـــخیصی نیز در مرکز ســـیکلوترون 
کیت هـــا   . می شـــود لیـــد  تو ج  کـــر
ترکیباتـــی هســـتند که محلـــول آنها 
در اتـــاق تمیـــز )Clean room( تهیه 
بـــه پـــودر  از طـــی مراحلـــی  و بعـــد 
تبدیـــل می شـــود و بـــرای اســـتفاده 
بیمارســـتان ها در ویال قرار می گیرد. 
پرمصرف تریـــن کیت هـــا در ایـــران، 
کیـــت قلبـــی، اســـتخوانی، کلیوی و 
ریوی هســـتند که هزینه این کیت ها 
در دنیا ســـه الی چهار برابر آن چیزی 
اســـت که در ایـــران تولید می شـــود. 
گرچـــه در رونـــد تحقیقـــات دیـــده 
شـــده کـــه کیت هـــای درمانی بـــا دوز 
کـــم توانســـته اند برخـــی ســـلول های 
ســـرطانی کوچک را از بین ببرند، اما 
فعلاً فقط برای تســـکین درد استفاده 
می شـــوند. در ایـــران نیـــز کیت های 
درمانـــی با اســـتفاده از رادیـــو داروی 
ســـاماریوم 1۵3 تولید شـــده  که برای 
تســـکین درد در بیمارانـــی اســـت که 
سرطان پیشرفته دارند و مسکن های 
بســـیار قوی نیز دیگر پاســـخگوی آنها 

 . نیست
 

ظرفیت های آماده منتظر 
شکافت!

نکتـــه مهمی که پس از مـــرور نیازها، 
ایـــران در  و موقعیـــت  دســـتاوردها 
تأمیـــن و تولید داخلی رادیـــو داروها 
بایـــد به آن توجه داشـــت این اســـت 
کـــه بـــرای خودکفایـــی و موفقیـــت 
در پزشـــکی هســـته ای )کـــه ظرفیت 
نیـــروی انســـانی توانمنـــد و بالایـــی 
در ایـــران دارد(، حتمـــاً بایـــد دو پایه 
اصلی آن یعنی پرتوداروها و تجهیزات 
مربوط بـــه تولید آنها )یعنـــی رآکتور، 
سیکلوترون، ســـوخت های هسته ای 
و تجهیزات نگهداری و ارســـال( وجود 
داشـــته باشـــند؛ مســـأله ای کـــه هم 
ظرفیت انسانی )نیروی متخصص( و 
هـــم دانش کامل چرخـــه تولید آن در 
ایران وجـــود دارد اما در این ســـال ها 
بـــه دلیـــل فضاســـازی های مغرضانه 
و غیرواقعـــی غربی هـــا و دشـــمنان 
اهـــداف اســـتثماری و  ایـــران )کـــه 
بـــه  کشـــورها  دیگـــر  وابسته ســـازی 
تولیدات تکنولوژیکی شـــان را پشـــت 
ن  پنهـــا نـــه  یا صلح جو ی  ها ر شـــعا
می کنند( نتوانســـته اســـت به رشدی 
که شایســـته آن است دست پیدا کند 
و این در حالی اســـت کـــه این امکان 
نزدیک وجـــود دارد که بتوان علاوه بر 
تأمین نیـــاز داخلی، ایـــران را به یکی 
از قطب های مهم پزشـــکی هسته ای 

تبدیـــل کرد.  منطقه 

درمانایرانیها
درسایهپیشرفتهستهای

Nuclear Phar� (داروسازی) هسته) ای) 
macy/RadioPharmacy() ) شاخه) ای) 
تخصصی) از) علوم) داروســـازی) اســـت) 
) آن) ســـاخت،) توســـعه) و)  که) هـــدف) از
کاربرد) مـــواد) پرتوزا) برای) تشـــخیص) و) 
درمـــان) بیماری) هـــا) و) تحقیقات) علوم) 
پایه) داروســـازی) و) پزشـــکی) است.

ی  بخش هـــا یـــن  مهم تر ز  ا یکـــی 
فعالیـــت صنعـــت هســـته ای ایـــران، 
تولیـــد رادیوداروهـــای تشـــخیصی و 
درمانی برای حوزه ســـلامت و پزشکی 
کشـــور اســـت که گرچـــه بیشـــترین 
پیونـــد را بـــا زندگی و ســـلامت مردم 
ســـایر  ســـایه  در  اغلـــب  امـــا  دارد، 
فعالیت هـــای هســـته ای ایـــران یعنی 
چرخه تولید ســـوخت و نیـــروگاه برق 
هســـته ای قـــرار می گیـــرد. در ایران، 
ســـالانه بیش از یـــک میلیـــون بیمار 
از رادیوداروهـــای تولیـــدی ســـازمان 
اتمـــی اســـتفاده می کننـــد.  انـــرژی 
استفاده از فناوری هسته ای در تولید 
دارو، از ســـال ها قبـــل مـــورد توجـــه 
دانشـــمندان ایرانـــی قـــرار داشـــته و 
از اواســـط دهـــه 6۰ شمســـی تولیـــد 
تحقیقاتـــی ایـــن رادیوداروهـــا آغـــاز 
شـــده اســـت. اما تا ســـال ۸۷ و قبل 
از آغاز تحریم های شـــدید هسته ای، 
اکثر ایـــن داروها از خارج کشـــور وارد 
می شـــدند که علاوه بر قیمت بســـیار 
بالاتـــر، به خاطر هدررفـــت طول عمر 
آن در فرایند ارســـال و انتقال، حجم 
مؤثـــر دارو )که برحســـب واحد کوری 
اندازه گیـــری می شـــود( و اثرگـــذاری 
آنهـــا کاهش می یافـــت. اینهـــا غیر از 
مشـــکل عـــدم دسترســـی پایـــدار به 
این گونـــه داروهـــای وارداتـــی بود که 
موجب می شـــد بســـیاری از بیماران 
ســـرطانی، امـــکان اســـتفاده از آنهـــا 
را نداشـــته باشـــند. اما از ســـال ۸۷، 
فراینـــد تولیـــد انبوه ایـــن محصولات 
و  علـــوم  پژوهشـــگاه  در  ویـــی  دار
فنون هســـته ای آغاز شـــد و ســـال به 
ســـال بـــر تنـــوع و روزآمـــدی عناوین 
رادیوداروهـــای تولید داخـــل افزوده 
شـــده اســـت. امـــروز در ایـــران و بـــه 
کمـــک متخصصـــان داخلـــی، بیش 
از ۵۰ نـــوع رادیـــوداروی تشـــخیصی و 

درمانـــی تولید می شـــود.
 

تشخیص و درمان هسته ای
رادیوداروهـــا حـــاوی ایزوتوپ هـــای 
انـــرژی  رادیواکتیـــوی هســـتند کـــه 
نتیجـــه  ر  د و  می کننـــد  طع  ســـا
می تـــوان آنهـــا را آشکارســـازی کرد؛ یا 
به عنـــوان عاملـــی برای تهیـــه تصویر 
و تشـــخیص بیمـــاری مورد اســـتفاده 
قـــرار داد )رادیوداروهای تشـــخیصی( 
و یـــا به عنـــوان یـــک عامـــل درمانی، 
بافـــت  ســـراغ  بـــه  مســـتقیماً  را  آن 
مـــورد نظـــر در بـــدن بیمار فرســـتاد 
)رادیوداروهای درمانی(. رادیوداروها 
بـــه علـــت تأثیرگذاری بـــالا و عوارض 
کـــم، در تشـــخیص و درمان  ســـرطان 
کاربرد زیـــاد و روبه گسترشـــی دارند. 
در حـــوزه رادیوداروهـــای تشـــخیصی 
 M99 مهم تریـــن رادیودارو تکنســـیم

اســـت کـــه بیـــش از هشـــتاد درصـــد 
تشـــخیص های پزشـــکی بـــا آن انجام 
می شـــود و مهم تریـــن رادیـــوداروی 
درمانـــی  هـــم ید 131 اســـت کـــه برای 
درمان ســـرطان یـــا پـــرکاری تیروئید 

به کار مـــی رود.
رادیوداروهـــای درمانـــی خصوصیات 
فروپاشـــی بالایـــی دارنـــد کـــه آنها را 
بـــرای درمان انـــواع ســـرطان ها قابل 
اســـتفاده می کنـــد. آنهـــا بـــه گونه ای 
طراحی شـــده اند که به طور انتخابی 
به گیرنده های پروتئین بیوشیمیایی 
خاصی کـــه درون یا روی ســـلول های 
درگیـــر بیمـــاری قـــرار دارنـــد، متصل 
می شـــوند، ســـپس با ســـاطع کردن 
پرتـــو در محـــل تومـــور ســـرطانی، با 
DNA ســـلول  آســـیب رســـاندن بـــه 
بـــردن گـــردش  از بیـــن  یـــا  هـــدف 
و  از شـــکل گیری متاســـتاز  خـــون، 
یـــا پراکندگـــی ســـلول های ســـرطانی 
جلوگیـــری می کننـــد. بـــا ایـــن حال 
رادیوداروهـــای  حاضـــر،  حـــال  در 
درمانی، بیشـــتر بـــرای پاییـــن آوردن 
درد متاستازهای پیشـــرفته که از آنها 
به عنـــوان »ســـرطان های ثانویه« نام 
برده می شـــود، اســـتفاده می شـــوند. 

 
تکنسیم M99؛ رادیوداروی 

پرکاربرد
 »M 9 9 تکنســـیم  « ی  و ر ا د یـــو د ا ر
مهمتریـــن رادیـــوداروی تشـــخیصی 
اســـت کـــه بیشـــترین کاربـــرد را در 
میان رادیوداروهای پزشکی هسته ای 
دارد. ایـــن دارو در ایـــران هـــم حدود 
از رادیوداروهـــای مـــورد  ۸۰ درصـــد 
ر  د و  هـــد  می د تشـــکیل  ا  ر ز  نیـــا
عکســـبرداری های متنـــوع اســـکلت 
استخوانی، ماهیچه قلب، مغز، کبد، 
طحال، کلیه، مثانه، مغز اســـتخوان، 
غـــدد بزاقـــی و اشـــکی، پاراتیروئید، 
ســـینه، شـــش ها و... مورد اســـتفاده 
قـــرار می گیرد. امـــا نیمه عمـــر کوتاه 
این رادیودارو مانع از ذخیره ســـازی و 
اســـتفاده طولانی مدت از آن می شود 
و برای اســـتفاده، بایـــد بلافاصله پس 
از تولیـــد دارو بـــه بدن بیمـــار تزریق 
شـــده و تصویربرداری هـــای پزشـــکی 
صـــورت پذیـــرد. از آنجا کـــه کمبود یا 
عدم دسترســـی و یا وقفـــه در تأمین 
ایـــن دارو، به صورت هفتگـــی زندگی 
صدهـــا انســـان را بـــا خطـــر مواجـــه 
می کنـــد، کشـــورها ســـعی می کننـــد 
تـــا منابـــع و تجهیـــزات لازم در تولید 
یـــا فـــرآوری ایـــن دارو را در داخـــل 
کشـــور خود ایجاد کنند امـــا با وجود 
آنکه تقاضای ســـالانه ایـــن رادیودارو 
بـــه افزایـــش اســـت،  در جهـــان رو 
تولیـــد منابـــع اصلـــی آن بـــه دلیـــل 
پیچیدگی هـــای خاص، تنها در اختیار 

چنـــد کشـــور محدود اســـت. 
تکنســـیم M99، خود حاصل واپاشی 
مولیبدن ۹۹ اســـت. مولیبدن ۹۹ به 
دو روش حاصل از پاره های شـــکافت 
و پرتودهـــی مولیبـــدن طبیعـــی بـــه 
دســـت می آیـــد کـــه البتـــه روش اول 
مرســـوم تر و به صرفه تر اســـت و بیش 
از ۹۰ درصـــد مولیبـــدن ۹۹ تولیدی در 
جهـــان از طریـــق شـــکافت اورانیوم 
۲3۵ حاصل می شـــود. زنجیره تأمین 
تکنســـیم M99 شـــامل مـــاده هدف 
اورانیـــوم ۲3۵، رآکتـــور هســـته ای، 
تأسیســـات فـــرآوری مولیبـــدن ۹۹و 
تأسیســـات تولید ژنراتـــور مولیبدن_

 . ست ا تکنسیم 

 رونـــد تولیـــد اســـتراتژیک یـــک 
حیاتـــی داروی 

در ایران نیز گرچـــه مطالعات اولیه و 
امکان ساخت تکنسیم M99 از سال 
136۸ در داخل ســـازمان انرژی اتمی 
فراهم شـــده بـــود امـــا تصور بـــر این 
بـــود که تولیـــد این محصـــول مقرون 
به صرفـــه نیســـت و به همیـــن دلیل 
تـــا قبـــل از تحریم های ســـال ۸۷ که 
حتـــی مواد مـــورد نیـــاز رادیوداروها را 
هم شامل می شـــد، به صورت ژنراتور 
یا مولیبدن تکنســـیم از خارج وارد و 
پس از آماده ســـازی در سازمان انرژی 
اتمـــی، بـــه مراکز پزشـــکی هســـته ای 
می شـــد.  ارســـال  کشـــور  سراســـر 
عملیـــات اجرایـــی تولیـــد تکنســـیم 
M99 که خوشـــبختانه پیش از شروع 
تحریم ها آغاز شـــده بود، در سال ۸6 
در پژوهشـــگاه علوم و فنون هسته ای 
بـــه ســـرانجام رســـید و در پـــی نتایج 
مثبـــت آزمایش هـــای کنتـــرل کیفی 
و بالینـــی، پروانه بهره بـــرداری از این 
رادیودارو صادر شـــد و تولید محدود 
آن در آزمایشگاه های »رادیوایزوتوپ« 
و »جابربـــن حیـــان« )از مهم ترین و 
حیاتی تریـــن بخش هـــای تحقیقاتی، 
علمـــی، پزشـــکی و درمانی ســـازمان 
انـــرژی اتمـــی و کشـــور( آغـــاز گردید. 
ایـــن دســـتاورد موجب شـــد کـــه نیاز 
بـــه واردات محصـــول  صددرصـــدی 
نهایی آن )که با هزینـــه چندمیلیون 
دلاری و از بلژیـــک انجـــام می شـــد(، 
کاهـــش پیـــدا کنـــد. از ســـال 13۹۰ 
تاکنـــون، بیـــش از ۹۰ درصـــد ژنراتور 
ر  د ه  شـــد لید تو  M 9 9 تکنســـیم 
ســـازمان انرژی اتمی از طریق رآکتور 
تحقیقاتـــی تهـــران تولیـــد و حـــدود 
ده درصـــد نیـــز توســـط شـــرکت های 

خصوصـــی به کشـــور وارد می شـــود.
رونـــد تولید تکنســـیم، دو بخش دارد 
کـــه اولیـــن آن تولیـــد مولیبـــدن ۹۹ 
اســـت اما همان طور که اشـــاره شد، 
مولیبـــدن ۹۹ نیز یک عنصـــر طبیعی 
موجـــود در طبیعـــت نیســـت و برای 
تولیـــد آن، بایـــد هدفـــی از اورانیـــوم 
غنی شـــده را در یک رآکتور هســـته ای 
قـــرار داد تـــا طـــی واکنش هایـــی که 
صورت می گیرد، مولیبـــدن ۹۹ تولید 
شـــود. در حـــال حاضـــر پنـــج رآکتور 
تحقیقاتی معـــروف در جهان، عمده 
تولیـــدات این عنصـــر را برعهده دارند 
ایـــن پنـــج  و نکتـــه مهـــم در تمـــام 
رآکتور هســـته ای آن اســـت کـــه آنها 
یا از تکنولوژی آب ســـنگین اســـتفاده 
سوخت شـــان  غنـــای  یـــا  می کننـــد 
بالاســـت چراکه تولید رادیوداروهای 
پرتوزا به شـــارنوترونی بالایی نیاز دارد 
که در رآکتور های آب ســـنگین )مانند 
رآکتـــور اراک ایـــران( بـــه راحتی قابل 
دســـتیابی اســـت امـــا در رآکتور های 
تحقیقاتی آب ســـبک، تنها با استفاده 
از ســـوخت )ماده هدف( با غنای بالا 

امکان پذیـــر خواهـــد بود. 
متأســـفانه در ایـــران، تولیـــد مـــاده 
مـــادر یعنی مولیبدن۹۹ کـــه قرار بود 
بـــا تکمیل رآکتـــور آب ســـنگین اراک 
برای همیشـــه در داخل کشور انجام 
شـــود، با توقـــف تکمیل ایـــن رآکتور 
و بعـــداً بـــه  درازا کشـــیدن بازطراحی 
آن ذیـــل برجـــام، همچنـــان ممکـــن 
نشـــده اســـت. البته ایران توانســـته 
اســـت در بازه های مختلف، مولیبدن 
مـــورد نیـــازش را تأمین کنـــد؛ به طور 
مثـــال از ســـال ۸6 تا ۸۹ با اســـتفاده 

از رآکتـــور تهـــران و از روش طبیعـــی 
ایـــن کار را انجام داد کـــه گرچه صرفه 
اقتصـــادی نداشـــت اما موجب شـــد 
که کشـــورهای خارجی مجبور شـــوند 
صـــادرات آن را از ســـر بگیرنـــد. در 
حال حاضر، ایـــران بـــه رادیونوکلئید 
مولیبـــدن ۹۹ بـــه مقـــدار 1۲۰ کـــوری 
در هفتـــه نیـــاز دارد. اکنـــون بنـــا بـــه 
ظرفیـــت و تـــوان رآکتـــور تهـــران یـــا 
تأمیـــن مولیبـــدن اولیه از خـــارج، از 
هر دو روش طبیعی و شـــکافت، برای 
تضمین تأمین مقـــدار مولیبدن مورد 
نیاز کشور اســـتفاده می شود. چندی 
پیـــش نیـــز مقـــدار زیـــادی از حجـــم 
ســـوخت 6۰ درصـــدی تولیدشـــده در 
ایـــران )کـــه تولیـــد آن بعـــد از خروج 
از برجـــام و عـــدول ســـایر  امریـــکا 
طرف هـــای آن، دوبـــاره از ســـر گرفته 
شـــده بود( از طریـــق رآکتـــور تهران 
به ماده مولیبدن تبدیل شـــد تا مورد 
اســـتفاده داخلـــی قـــرار گیـــرد. البته 
از ســـال 13۹۹ نیـــز طـــرح کلان ملی 
فناوری جدیـــد تولیـــد رادیوایزوتوپ 
مولیبـــدن۹۹ کـــه تولیـــد صنعتی این 
مـــاده اســـتراتژیک را بـــر پایـــه روش 
اقتصادی و با تکنولـــوژی بالاتر دنبال 
می کنـــد، بـــا محوریـــت پژوهشـــگاه 
علـــوم و فنون هســـته ای آغاز شـــده 
که البتـــه همچنان به نتیجـــه نهایی 

نرســـیده است. 
بخـــش دوم فرایند تولید تکنســـیم، 
مربوط به فـــرآوری مولیبدن اســـت؛ 
یعنـــی همـــان فراینـــدی کـــه باعـــث 
تکنســـیم  بـــه  مولیبـــدن  می شـــود 
تبدیـــل شـــود. ایـــن بخـــش در حال 
حاضـــر در رآکتـــور تحقیقاتـــی تهران 
انجـــام می گیـــرد کـــه متأســـفانه بـــه 
دلیـــل آنکه رآکتور تهـــران تنها رآکتور 
ایرانـــی قـــادر به ایـــن کار اســـت، اگر 
مشـــکلی برای این رآکتور ایجاد شـــود 
)کـــه امـــری طبیعـــی و اجتناب ناپذیر 
اســـت و در مقاطعی رآکتور تحقیقاتی 
شـــدن  خامـــوش  نیازمنـــد  تهـــران 
اســـت(، واردات هفتگـــی مولیبـــدن 
هـــم دیگر جوابگـــو نیســـت چراکه با 
هیچ دســـتگاه دیگری امکان فرآوری 
آن به تکنســـیم M99 در داخل کشور 
وجـــود نخواهد داشـــت. ایـــده ای که 
پیش تـــر وجـــود داشـــت، راه انـــدازی 
چنـــد رآکتـــور مشـــابه یـــا توانمندتر 
از رآکتـــور تحقیقاتـــی تهـــران بود که 
می توانســـت درصورت بروز مشـــکلی 
بـــرای مجموعـــه موجـــود در تهران، 
نیازمنـــدی کشـــور را مرتفـــع ســـازد و 
خود نیز در افزایش تولید و در نتیجه 
صادرات ایـــن محصولات نقش آفرینی 
کنـــد. یکی از ایـــن مجموعه ها رآکتور 
شـــیراز بود که البته متأســـفانه طرح 
آن سال هاســـت کـــه متوقف شـــده و 
ایـــن در حالـــی اســـت که عمـــر مؤثر 
و قابـــل بهره بـــرداری رآکتـــور تهـــران 
نیـــز با وجود نوســـازی و به روزرســـانی 
یـــن  ا در  آن  گوناگـــون  تجهیـــزات 
ســـال ها، رو به پایـــان اســـت و قطعاً 
ایـــران نیازمنـــد ســـاخت رآکتورهای 

متنـــوع و جدیـــدی خواهـــد بود.
دســـتیابی  بـــرای  مرحلـــه  آخریـــن 
بـــه تکنســـیم، ژنراتورهای تکنســـیم 
هستند؛ ژنراتور تکنسیم یک محفظه 
سربی اســـت که حاوی لوله شیشه ای 
محتـــوی مولیبـــدن ۹۹ با نیمـــه عمر 
بالاســـت )6۷ ســـاعت( که تدریجاً به 
تکنسیم ۹۹ واپاشی می شود. ساخت 
این ژنراتـــور هم در ایران بومی شـــده 
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