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Abstract

The COVID-19 pandemic has underscored the need for advanced diagnostic 
and therapeutic modalities in the management of this infection. Ionizing 
radiation has long been leveraged in medicine for essential purposes, 
including the diagnosis and treatment of malignancies and infections. 
Nuclear medicine exploits these radiations in imaging techniques such as 
positron emission tomography (PET) and single-photon emission computed 
tomography (SPECT), which provide valuable insights for diagnosis, 
follow-up, and understanding the pathogenesis of COVID-19 infection. 
Furthermore, computed tomography (CT), which utilizes X-ray radiation, 
plays an important role in diagnosing COVID-19 respiratory infection. 
Targeted radionuclide therapies—such as those employing Auger electron 
emitters and alpha particles—have been investigated as potential therapeutic 
tools against SARS-CoV-2. Additionally, gamma and X-rays are deployed in 
the sterilization of medical equipment and the production of SARS-CoV-2 
vaccines. This narrative review aimed to briefly examine the applications 
of ionizing radiations in the management of COVID-19 infection, with an 
emphasis on recent developments. While further research is required for 
clinical implementation, ionizing radiation offers considerable current and 
potential applications in the battle against COVID-19.
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چکیده

است.  ساخته  نمایان  را  عفونت  این  درمانی  و  تشخیصی  پیشرفته  روش‌‌های  به  نیاز   1 کووید-19  پندمی 
پرتوهای یونیزان امروزه کاربرد‌‌های تشخیصی و درمانی در دانش پزشکی دارند. پزشکی هسته‌ای با استفاده 
از این پرتوها در روش‌های تصویربرداری مقطع‌نگاری گسیل پوزیترون2 و مقطع‌نگاری رایانه‌ای تک فوتونی3، 
اطلاعات مهمی را برای تشخیص و پایش عفونت کووید-19 و همچنین پاتوژنز آن ارائه می‌دهد. همچنین 
تنفسی کووید-19  به عفونت  ابتلا  ایکس5، در تشخیص  یونیزان  اشعه  از  استفاده  با  رایانه‌ای4  مقطع‌نگاری 
آلفا8  ذرات  و  اوژه7  الکترون  کنندگان  ساطع  مانند   6 هدفمند  رادیونوکلئیدی  درمان‌های  دارد.  مهمی  نقش 
به عنوان ابزارهای بالقوه درمانی مورد بررسی قرار گرفته‌اند. پرتوهای یونیزان مانند اشعه ایکس و گاما 9 در 
از  با استفاده  استریلیزاسیون تجهیزات پزشکی و تولید واکسن‌های کروناویروس سندرم حاد تنفسی ۲ 10 
پرتوهای یونیزان نقش دارند. این مرور روایتی مختصرا به بررسی کاربرد پرتوهای یونیزان در مدیریت بیماری 
کووید-19 می‌پردازد. در مجموع، تابش یونیزان در مقابله با کووید-19 دارای کاربرد‌‌های بالفعل و بالقوه قابل 

توجهی است، اما نیاز به تحقیقات بیشتر برای استفاده بالینی از آن‌ها وجود دارد.

گسیل  توموگرافی  پوزیترون؛  گسیل  توموگرافی  هسته‌ای؛  پزشکی  یون‌ساز؛  پرتوهای  کلیدی:  کلمات 
تک‌فوتونی رایانه‌ای؛ کووید-۱۹

1. COVID-19
2. Positron emission tomography (PET)
3. Single-photon emission computed tomography (SPECT)
4. Computed tomography (CT)
5. X
6. Targeted radionuclide therapy (TRT)
7. Auger
8. α
9. γ
10. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
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مقدمه

یا  زیراتمى  (ذرات  هسته اى  تابش  به  یونیزان  پرتو 
دلیل  به  که  اطلاق   مى شود  الکترومغناطیسى)  امواج 
برخوردارى از انرژى کافى،   مى توانند اتم  ها یا مولکول  ها 
و   1 گاما  پرتوهاى  شامل  دسته  یک  کنند.  یونیزه  را 
ایکس 2 از طیف الکترومغناطیسى است. دسته دیگر، 
ذرات زیراتمى هستند که باعث یونیزاسیون مى شوند: 
ذرات آلفا 3، بتا 4 و نوترون ها. البته، ذرات ثانویه کیهانى 
مانند میون ها 5، مزون ها 6 و پوزیترون ها 7، زمانى تولید 
برخورد  زمین  جو  به  کیهانى  پرتوهاى  که  مى شوند 
روى  کیهانى مى توانند  پرتوهاى  این،  بر   کنند. علاوه 
کنند  تولید  مانند کربن-14  رادیوایزوتوپ هایى  زمین، 
که هنگام واپاشى، تابش یونیزان ساطع مى کنند (1).

کروناویروس سندرم حاد تنفسى 2 8، عامل بیمارى 
بهداشتى  مراقبت  9 است که سیستم   هاى  کووید-19 
یا تجربه  از آنچه تاکنون دیده  سراسر جهان را بیش 
شده بود، به چالش کشید. این ویروس براى اولین بار 
شناسایى  چین  ووهانِ  شهر  در   2019 سال  اواخر  در 
یافت.  گسترش  جهان  سراسر  در  سرعت  به  و  شد 
متاسفانه، این ویروس   مى تواند منجر به نارسایى حاد 
تنفسى 10 گردد (2). متخصصان پزشکى، دانشمندان 
آمدند  هم  گرد  بى سابقه اى  فوریت  با  پژوهشگران  و 
اقدامات  و  دارویى  درمان هاى  تشخیصى،  ابزارهاى  تا 
و  ویروس  مهار  به  تا  دهند  توسعه  را  پیشگیرانه  اى 

کاهش تاثیر آن بر سلامت عمومى کمک کند (3). 
تصویربردارى  روش  چندین  از  هسته اى  پزشکى 
استفاده  یونیزان)  پرتوهاى  از  استفاده  بر  (مبتنى 
مى کند که اطلاعات مهمى را براى تشخیص بیمارى، 
این  مى دهند.  ارائه  درمان،   به  آن  پاسخ  و  آن  پاتوژنز 
مولکولى  تصویربردارى  تکنیک   هاى  شامل  روش ها 
مانند مقطع نگارى گسیل پوزیترون 11 و مقطع نگارى 
پزشکى   .(5  ,4) مى شوند     12 فوتونى  تک  رایانه اى 
درمان هاى  از  گیرى  بهره  با  همچنین  هسته اى 
با این  رادیونوکلئیدى هدفمند 13   مى تواند به مقابله 

بیمارى بپردازد (6). 
1. γ
2. X
3. α
4. β
5. Muon
6. Meson
7. Positron
8. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
9. COVID-19
10. Acute respiratory failure
11. Positron emission tomography (PET)
12. Single-photon emission computed tomography (SPECT)
13. Targeted radionuclide therapy (TRT)

بررسى  به  مختصر  صورت  به  روایتى،  مرور  این 
بیمارى  مدیریت  در  یونیزان  پرتوهاى  کاربرد  هاى 
کووید-19 با تمرکز بر روش  هاى تصویربردارى، مداخلات 
پیشرفت  هاى  همچنین  و  پیشگیرى  و  درمانى 
به  نوشتار،  این  که  است  امید  مى پردازد.  تحقیقاتى 
قرابت بیشتر پزشکان، مهندسان پزشکى، و فیزیکدانان 

هسته اى کمک کند.

مواد و روش ها

این مطالعه مرورى روایتى، در سال 1403، با مرورى 
 PUBMED، بر متون علمى موجود در پایگاه   هاى داده
Scopus، Web of Science و Google Scholar انجام 
زیر  موارد  شامل  شده  جستجو  کلیدواژه  هاى  گردید. 

بودند: 
“Covid-19”, “SARS-CoV-2”, “severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2”, 

“ionizing radiation”, “Alpha particle”, 
“Beta particle”, “Gamma radiation”, “X-
ray”, “Electron beam”, “Nuclear medi-
cine”, “Positron emission tomography”, 

“PET”, “Single-photon emission comput-
ed tomography”, “SPECT”, “radiophar-
maceutical”, “molecular imaging”, “ther-
anostic”

مجموعا 79 مقاله، در جستجوى اولیه یافته شدند 
که پس از کنار گذاشتن موارد تکرارى و نامربوط، نهایتا 
قرار گرفتند.  استفاده  این مطالعه مورد  مقاله در   39
تلاش بر این بود که از جدیدترین منابع استفاده گردد.

یافته ها

عفونت  در  یونیزان  پرتو  بر  مبتنى  تصویربردارى  هاى 
کووید-19

مقطع نگارى رایانه اى 14
مقطع نگارى رایانه اى اساساً یک مطالعه رادیوگرافى 
است که در آن تابنده پرتوهاى ایکس حول یک بخش 
مقطعى  تصاویر  و  بدن چرخانده   مى شود  از  مشخص 
توسط رایانه ایجاد مى گردند. تجارب پزشکى در زمان 
تشخیص   امکان  که  دادند  نشان  کووید-19  پندمى 
ذات الریه کووید-19 با استفاده از مقطع نگارى رایانه اى 
پلیمراز  زنجیره اى  واکنش  مثبت شدن تست  از  قبل 

14. Computed tomography (CT)
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برخى  دارد. همچنین، در  15 وجود  رونویسى معکوس 
سینه  قفسه  رایانه اى  مقطع نگارى  اپیدمى،  مناطق 
زنجیره اى  واکنش  تست  با  مقایسه  قابل  حساسیت 
کووید-19  تشخیص  در  معکوس  رونویسى  پلیمراز 
داشته است. با این حال، یافته هاى مقطع نگارى رایانه اى 
در بیماران مبتلا به کووید-19 غیراختصاصى هستند 
بیمارى  هاى  از  ناشى  یافته هاى  مشابه  مى توانند  و 

عفونى دیگر از جمله آنفولانزا باشند (7).
رادیوگرافى  روزمره،  بالینى  شرایط  در  چه  اگر 
براى  ابزارى  ایکس)  اشعه  از  استفاده  (با  قفسه سینه 
مى تواند  که  مى شود  محسوب    ریه  پارانشیم  ارزیابى 
صرفه ترین  به  مقرون  و  دسترس ترین  در  سریع ترین، 
قفسه  رادیوگرافى  آورد،  فراهم  را  تصویربردارى  روش 
در  یا  کووید-19  خفیف  عفونت  در  مى تواند  سینه 
در  باشد،  داشته  پایینى  حساسیت  آن  اولیه  مراحل 
شود.  کاذب  منفى  رادیوگرافى هاى  به  منجر  نتیجه 
بنابراین، رادیوگرافى قفسه سینه نباید به عنوان روش 

تصویربردارى خط اول در نظر گرفته شود (7).

مقطع نگارى گسیل پوزیترون 
از  استفاده  با  پوزیترون  گسیل  مقطع نگارى 
که   ،16 فلوئورودئوکسى گلوکز  مانند  رادیوداروهایى، 
دارا  دلیل  (به  التهابى  سلول  هاى  دادن  قرار  هدف  با 
نمایان   مى کنند  را  آنها  گلوکز)  زیاد  متابولیسم  بودن 
براى  حساسى  روش  گاما)،  پرتو  تابش  واسطه  (به 
تشخیص، پایش و بررسى پاسخ به درمان در کووید-19 
محسوب   مى گردد. از آن جا که بافت هاى ملتهبِ آلوده 
به کروناویروس سندرم حاد تنفسى 2، محتوى تعداد 
زیادى سلول التهابى با متابولیسم بالاى گلوکز هستند، 
مقطع نگارى گسیل پوزیترون با فلوئورودئوکسى گلوکز 
این  التهابى  فعالیت هاى  کمّى سازى  و  نمایش  در 
به   .(8  ,4) گیرد  قرار  استفاده  مورد  مى تواند  اندام ها 
تلفیقى  روش  کاربرد  به  مى توان  اختصاصى،  صورت 
رایانه اى  پوزیترون/مقطع نگارى  گسیل  مقطع نگارى 
در تشخیص و تمایز آسیب حاد و مزمن میوکاردیال 
ناشى از ابتلا به کووید-19 اشاره کرد. بایستى در نظر 
داشت که دلیل استفاده از تلفیق دو روش تصویربردارى 
مقطع نگارى گسیل پوزیترون و مقطع نگارى رایانه اى ، 
تفاوت اطلاعاتى است که هر یک به تنهایى   مى توانند 
ارائه کنند و تلفیق آنها با هم، باعث تکمیل هر یک 
مقطع نگارى  حقیقت،  در  مى شود:  دیگرى    وسیله  به 
گسیل پوزیترون از عملکرد متابولیسمى ارگان مربوطه 
15. Reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR)
16. 18F-Fluorodeoxyglucose (FDG)

راجع  رایانه اى  مقطع نگارى  و  مى کند  فراهم  اطلاعات 
به آن ارگان اطلاعات آناتومیک به دست مى دهد. پس 
عملکردى- اطلاعات  دریافت  به  روش  دو  این  تلفیق 

آناتومیک کمک   مى کند (9). 

کاربرد  هاى پژوهشى
گسیل  مقطع نگارى  از  استفاده  موارد  جمله  از 
کروناویروس  پاتوژنز  یافتن  براى  پژوهش  پوزیترون، 
سندرم حاد تنفسى 2   مى باشد. پروتئین ترانس لوکیتور 
در غشاء  است که   18 ممبران  ترانس  پروتئین  17 یک 

سلول  هاى  در  موجود  (عمدتا  میتوکندرى  خارجى 
گلیال 19 مغزى) قرار دارد (10). این پروتئین به مقدار 
فراوان در ماکروفاژ  هاى افراد مبتلا به کووید-19 (ابتلا 
با شدت متوسط) یافت   مى شود (11). به نظر   مى رسد 
هدف گیرى  با  پوزیترون  گسیل  مقطع نگارى  از  بتوان 
رادیوداروى  از  استفاده  (با   20 ترانس لوکیتور  پروتئین 
ارزشمند  ابزار  یک  عنوان  به   ،(21 فلوتریسیکلامید 
از  ناشى   22 انسفالیت  درمان  پایش  و  تشخیص  در 
کووید-19 استفاده کرد; اگرچه هنوز این روش تاییدیه 

علمى دریافت نکرده است (12). 
با  پوزیترون  گسیل  مقطع نگارى  انجام 
دست  از  دچار  که  بیمارى  بر  فلوئورودئوکسى گلوکز 
دادن حس بویایى 23 مزمن پس از کووید-19 شده بود، 
نواحى مغزى شکنج راست/ متابولیسم  نشان داد که 
بویایى 24 کاهش یافته است. بیمار دیگرى که پس از 
در  بود،  شده  مبتلا  دردناك  سندرومى  به  کووید-19 
مقطع نگارى گسیل پوزیترون با فلوئورودئوکسى گلوکز، 
کاهش متابولیسم در نواحى هیپوکمپ، پاراهیپوکمپ، 
پیش  شکنج  هاى   ،25 سینگولیت  کورتکس  آمیگدال، 
و پس مرکزى 26، تالاموس، هیپوتالاموس، مخچه، پل 
مغزى و بصل النخاع را نشان   مى داد. مجموع این یافته  ها 
عفونت  به  مغز  شدن  درگیر  احتمال  کننده  مطرح 
پیاز  طریق  از   2 تنفسى  حاد  سندرم  کروناویروس  با 
بویایى بودند. با استفاده از همین روش، سایر اعضاى 
احتمالى هدف ویروس، مانند لوزه ها، غدد بزاقى، لوله 
گوارشى، و رگ  ها نیز بررسى شدند که شواهد حاکى 
 از درگیرى آن  ها به التهاب بود (13). مطالعه اى توسط 

17. Translocator protein (TSPO)
18. Transmembrane
19. Glial
20. TSPO-PET
21. Flutriciclamide
22. Encephalitis
23. Anosmia
24. Olfactory/rectus gyrus
25. Cingulate cortex
26. Pre-/post-central gyrus
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کووید-19  به  مبتلا  بیمار   68 بر  همکاران  و  توپوز27 
(در زمان ابتلا و 1 ماه پس از آن) انجام شد و نشانگر 
فلوئورودئوکسى گلوکز  برداشت  ملاحظه  قابل  افزایش 
توسط ماهیچه سواس 28 در بررسى مقطع نگارى گسیل 
پوزیترون بود. این یافته از آن جهت حائز اهمیت است 
 .(14) دارند  29 شکایت  از خستگى  بیماران  غالب  که 
بنابراین، مقطع نگارى گسیل پوزیترون میتواند کمک 
حاد  سندرم  کروناویروس  تروپیسم  بررسى  به  شایانى 

تنفسى 2 کند. 
از دیگر کاربردهاى مقطع نگارى گسیل پوزیترون، 
رهگیرى زمانى-مکانى انتشار پاسخ ایمنى نسبت به 
واکسن کروناویروس سندرم حاد تنفسى 2 است. مثلا 
مقطع نگارى گسیل پوزیترون با فلوئورودئوکسى گلوکز 
در دریافت کنندگان واکسن نشان داد که برداشت 
زیربغل  لنفاوى  گره  هاى  در  فلوئورودئوکسى گلوکز 
تا شش  و  مى رسد  خود    حداکثر  به  هفته  دو  طى 
هفته حالت افزایش یافته خود را حفظ میکند. البته 
مى تواند  پدیده    همین  که  داشت  نظر  در  بایستى 
تفسیر مقطع نگارى گسیل پوزیترون در بیمار مبتلا 
لنفاوى (مانند  به بدخیمى متاستاز دهنده به گره 
سرطان پستان) را پس از دریافت واکسن مختل کند 
گسیل  مقطع نگارى  از  استفاده  حال،  این  با   .(15)
پوزیترون یا مقطع نگارى رایانه اى تک فوتونى جهت 
رهگیرى اختصاصى کروناویروس سندرم حاد تنفسى 

2 موجود در واکسن، تا کنون انجام نشده است.

مقطع نگارى رایانه اى تک فوتونى
براى   30 ریه  تهویه-خون رسانى  اسکن  از  توان  مى 
ریه  تهویه  تناسب  عدم  و  ریه  آمبولى  تشخیص 
کووید-19  به  ابتلا  به  ثانویه   31 آن  خون رسانى  با 
تلفیقى  تصویربردارى  از  منظور،  بدین  برد.  سود 
رایانه اى  مقطع نگارى   / پوزیترون  گسیل  مقطع نگارى 
مى شود:  استفاده    ریه  تهویه-خونرسانى  بررسى  براى 
تکنسیم- با  شداه  نشاندار  ماکرواگَریگه ى  آلبومین 
براى  گاما  اشعه  تابنده  عنوان  به  وریدى   32  99m
 33  81m-کریپتون گاز  تنفس  و  خونرسانى،  اسکن 
دى اتیلن ترى آمین پنتااستیک   99m-تکنسیوم یا 
 35 کربن   99m-تکنسیم یا   34  اسید 
27. Topuz
28. Psoas
29. Fatigue
30. Ventilation-perfusion (VQ) scintigraphy
31. Ventilation-perfusion mismatch
32. (Technetium) Tc-99m-labeled Macroaggregated Albumin
33. Krypton-81m
34. Technetium-99m-diethylene triamine penta-acetic acid
35. Tc-99m-Carbon

ریه (5, 8).  تهویه  براى اسکن  تابنده گاما  به عنوان 
تلفیقى  تصویربردارى  ریه،  آمبولى  تشخیص  براى 
رایانه اى  / مقطع نگارى  پوزیترون  مقطع نگارى گسیل 
حساسیت  داراى  ریه  تهویه-خونرسانى  بررسى  براى 
 ,16) است   99% دقت  و   94-100% ویژگى   ،97-100%
17). مطالعات نشان داده اند که براى پیگیرى عوارض 
تصویربردارى  ریه،  عروق  بر  کووید-19  از  مانده  باقى 
/ مقطع نگارى  پوزیترون  تلفیقى مقطع نگارى گسیل 
نسبت   ، ریه  تهویه-خونرسانى  بررسى  براى  رایانه اى 
 ، تنهایى  به  ریه  رایانه اى  خون رسانى  به مقطع نگارى 
در صورت دسترسى و وجود دانش کافى، روش معتبر 
تلفیقى  تصویربردارى  حقیقت،  در   .(18) است  ترى 
رایانه اى  / مقطع نگارى  پوزیترون  مقطع نگارى گسیل 
تلفیق  با  نیز  ریه  تهویه-خونرسانى  بررسى  براى 
مقطع نگارى  از  شده  دریافت  عملکردى  اطلاعات 
از  آناتومیک حاصله  اطلاعات  با  فوتونى  رایانه اى تک 
کمک    تشخیصى  اهداف  به   ، رایانه اى  مقطع نگارى 

مى کند (19). 

کاربرد  هاى پژوهشى
پارکینسونیسم  به  بیماران مشکوك  از  مواردى  در 
رایانه اى  مقطع نگارى  انجام  با  کووید-19،  متعاقب 
(براى   36 ید-123  یوفلوپان  وسیله  به  فوتونى  تک 
بررسى انتقال دهنده دوپامین) و مقطع نگارى گسیل 
و  تولید  بررسى  (براى   37 فلوئور-18  دوپا  با  پوزیترون 
دوپامینرژیک  سیستم  در  نقص  دوپامین)،  ذخیره 
علائم  با  که  گردید  مشاهده   38 نیگروستریاتال 
بیماران  از  برخى  همچنین  داشت.  مطابقت  بیماران 
با  پوزیترون  گسیل  مقطع نگارى  تحت  مطالعه  این 
آن  یافته  هاى  که  گرفتند  قرار  فلوئورودئوکسى گلوکز 
با انسفالیت خودایمنى متعاقب عفونت 39 همخوانى 
فوتونى  تک  رایانه اى  مقطع نگارى  از  استفاده  داشت. 
آسیب  بررسى  پوزیترون جهت  گسیل  مقطع نگارى  و 
مغز متعاقب کووید-19 توسط این مطالعات پیشنهاد 

گردیده اند (20). 

پرتوهاى  از  استفاده  با  کووید-19  درمان  و  پیشگیرى 
یونیزان

عفونت  هاى  با  مقابله  مکانیسم  هاى  بتوان  شاید 
در  کلى  صورت  به  را  رادیودارو  ها  توسط  ویروسى 

گروه  هاى زیر تقسیم بندى کرد (شکل 1) (8): 
36. Ioflupane Iodine-123
37. 18F-FDOPA
38. Nigrostriatal
39. Postinfectious immune-mediated encephalitis
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ساطع کننده  هاى الکترون اوژه
در  ابزارهایى   40 اوژه  الکترون  کننده  هاى  ساطع 
مى توانند  که  هستند  هدفمند  درمانى  رادیونوکلئید 
بدون آسیب به بافت  هاى سالم، به طور ویژه سلول هاى 
هدف را پرتودهى کنند. با این حال، به دلیل برد کوتاه 
آنها، این مواد باید به اهداف حساس، به ویژه دى انِ اى 
نزدیک  سلولى،  غشاى  کمترى  حد  تا  و  هسته اى   41

ویریون هاى  کوچک  اندازه  به  توجه  با   .(21) شوند 
تنفسى 2 و در نظر گرفتن  کروناویروس سندرم حاد 
هدفِ به حداقل رساندن آسیب به سلول هاى میزبان، 
مناسب  ترین تابنده  هاى رادیواکتیو براى مقابله با این 
در  هستند.  اوژه  الکترون  کننده  هاى  ساطع  ویروس، 
یک مطالعه، آنتى بادى مونوکلونال غیرخنثى کننده ى 
سندرم  کروناویروس   S پروتئین  به  که   ،CR3022
حاد تنفسى 2 متصل مى شود (اما با چندین ویروس 
کرونا واکنش متقاطع دارد)، با ید-131 (ساطع کننده 
دارو  این  تایید  براى  اما  شد.  نشان دار  اوژه)  الکترون 
جهت استفاده درمانى، به تحقیقات بیشتر نیاز است; 
آنتى بادى  ساخت  صرفا  پژوهش  این  در  حقیقت،  در 
متصل به عنصر ساطع کننده الکترون اوژه و توانایى 
آن در اتصال به پروتئین S بررسى گردید، اما توانایى 
آن در از بین بردن کروناویروس سندرم حاد تنفسى 2 
بررسى نشد. البته این روش   مى تواند به چالش افزایش 
منجر   42 آنتى بادى  واسطه  به  ویروس  عفونت زایى 
گردد (8). این پدیده باعث افزایش عفونت زایى ویروس   
40. Auger electron emitters (AEE)
41. Deoxyribonucleic acid (DNA)
42. Antibody dependent enhancement (ADE)

مى گردد و تا حدى به آنتى بادى هاى غیرخنثى کننده 
نسبت  خنثى  کننده  زیر  سطوح  در  آنتى بادى ها  یا 
داده مى شود. این آنتى بادى ها به رسوب کمپلکس هاى 
آنتى ژن-آنتى بادى و انتشار یک فرآیند التهابى مزمن 
تخریب  را  آسیب دیده  بافت هاى  که  مى شوند  منجر 
آنتى ژن- کمپلکس   هاى  این،  بر  علاوه  مى کند. 
باعث   43  Fcγگیرنده از طریق  است  آنتى بادى ممکن 
افزایش ورود ویروس به داخل سلول ها شوند و منجر به 

تکثیر بیشتر ویروس گردند (22).

ساطع کننده  هاى آلفا
از  متشکل  است:  هلیوم  اتم  هسته  یک  آلفا،  ذره 
2 پروتون و 2 نوترون. این ذره   مى تواند مسیرى کوتاه، 
معمولاً کمتر از 100 میکرومتر، را بپیماید. مطالعات 
از هسته سلول  آلفا  داده اند که عبور چند ذره  نشان 
براى مرگ آن کافى است، در حالى که بیش از 10000 
مورد  بیولوژیکى  اثر  همان  به  دستیابى  براى  بتا  ذره 
به  بالا  توانایى سیتوتوکسیک  و  کوتاه  برد  است.  نیاز 
ذره آلفا این توانایى را   مى دهند که ضمن آسیب زایى 
درمان   .(23) ببرد  بین  از  را  هدف  سلول  کم،  جانبى 
به روشى اطلاق   مى شود که   44 آلفا  با ذرات  هدفمند 
آلفا  ذرات  کننده ى  ساطع  رادیونوکلئید  هاى  آن  طى 
آسیب  اعمال  با  و  میشوند،  رسانده  هدف  سلول  به 
آلفا،  ذرات  کردن  ساطع  وسیله  به  سلول  آن  بر  خود 
باعث مرگ آن   مى شوند. در یک مورد، پژوهشگران یک 

43. Fcγ receptor
44. Targeted alpha therapy (TAT)

شکل 1. طرق مقابله با عفونت ویروسی با به کارگیری رادیوداروها



قیصری و همکاران

دوره 14 ، شماره 2، تابستان 1405 �

هدفمند  درمان  براى  را  جدید   45 رادیوایمونوکانژوگه 
حاد  سندرم  کروناویروس  عفونت  علیه  آلفا  ذرات  با 
پایه  بر  رادیوایمونوکانژوگه  این  اند.  تنفسى 2 ساخته 
یک آنتى بادى است که به دامنه اتصال به گیرنده  46 
اسپایک کروناویروس سندرم حاد  پروتئین  موجود در 
اتصال  از  آنتى بادى  خود  مى شود.  متصل   2 تنفسى 
آنژیوتانسین  مبدل  آنزیم  گیرنده  به  مذکور  ناحیه 
این  همچنین،  مى کند.  جلوگیرى  هدف  سلول   47  2
ذرات  کننده  (ساطع   48 اکَتینیوم-225  با  آنتى بادى 
 49 برون تنى  مطالعات  است.  شده  نشان دار  آلفا)، 
در  سلولى  سمیت  باعث  رادیودارو  این  که  داد  نشان 
کروناویروس  عفونت  شبیه  سازى  کننده  سلول هاى 
سندرم حاد تنفسى 2 مى شود (این سلول  ها به عنوان 
گرفتن  نظر  در  با  مى کنند).  عمل  ویروسى  مخازن 
توانایى ذرات آلفا در غیرفعال سازى کروناویروس سندرم 
حاد تنفسى 2، مجموعاً این نتایج نشان مى دهد که 
یک  مى تواند  پیشنهادى  رادیوایمونو کانژوگه  ساختار 
عامل درمانى بالقوه براى درمان هدفمند با ذرات آلفا 
علیه عفونت  کروناویروس سندرم حاد تنفسى 2 باشد 
نیازمند  دارو  این  از  بالینى  استفاده  البته،   .(25 ,24)
ساطع  یک  اکَتینیوم-225  است.  بیشتر  تحقیقات 
روز   10 حدودا  آن  عمر  نیمه  که  است  آلفا  کننده 
انرژى  با  آلفا   است و ضمن فروپاشى هسته اى، 4 ذره 
خود  از  بتا  ذره   2 و  ولت  الکترون  مگا   5.83-8.38

ساطع   مى کند (23).

ساطع کننده  هاى نوترون
کروناویروس  مى تواند  ظاهر  در  نیز  نوترون  تابش 
سندرم حاد تنفسى 2 را غیر فعال کند، چنان که براى 
غیر فعال کردن ویروس ها، تابش نوترون ده برابر موثر تر 
غیر فعال  اثر  تا کنون،  چند  هر  است;  گاما  تابش  از 
کنندگى آن بر کروناویروس سندرم حاد تنفسى 2، به 
صورت مستقیم بررسى نشده است (فقط شبیه سازى 

شده است) (26). 

ساطع کننده  هاى الکترون
روش  یک  الکترونى50،  ذرات  کردن  ساطع 
استریلیزاسیون است که از الکترون هاى پرانرژى براى 
منظر  از  مى کند.  استفاده  جسم  یک  کردن  استریل 
استریلیزاسیون، این یک روش پرتودهى است و گاهى 
45. Radioimmunoconjugate
46. Receptor binding domain 2 (RBD2)
47. Angiotensin-converting enzyme 2
48. 225Actinium
49 In-vitro
50. Electron beam

مى شود.  توصیف   51 الکترونى  تابش  عنوان  به  اوقات 
اشعه  با  استریلیزاسیون  مشابه  فرآیند  این  بنابراین، 
هردو،  که  این  به  توجه  با  است،  گاما  پرتو  و  ایکس 
(به وسیله جدا  برخورد مى کنند  به آن  را که  ماده اى 
یونیزه  جسم)  سطح  اتم  هاى  از  الکترون  ها  کردن 
تجهیزات  براى  کلى  طور  به  روش  این  مى کنند. 
فرآیندهاى  در  استفاده  مورد  مصرفى  مواد  و  پزشکى 
استریل به کار مى رود. تجهیزاتى مانند پانسمان هاى 
دستگاه هاى  زخم،  از  مراقبت  محصولات  جراحى، 
دیالیزرها،  وریدى،  داخل  تزریق  کیت هاى  الکتروکوتر، 
حلقه هاى اندوسکوپى، کاتترهاى قلبى و استنت ها به 
این  استریل مى شوند.  الکترون ها  توسط  طور معمول 
روش همچنین توسط صنایع غذایى نیز مورد استفاده 
سندرم  کروناویروس  خوشبختانه   .(27) مى گیرد  قرار 
حاد تنفسى 2 نسبت به تابش الکترونى حساس است 
به  آلوده  تجهیزات  کردن  استریل  در  آن  از  میتوان  و 

کروناویروس سندرم حاد تنفسى 2 سود برد (28).

پرتو  هاى ایکس و گاما
اشعه  هاى گاما و ایکس، تابش هاى الکترومغناطیسى 
هستند. تفاوت آن ها، به منشأ آنها بستگى دارد و نه 
به انرژى آنها. هر تابش الکترومغناطیسى که از هسته 
اما،  مى شود.  نامیده  گاما  اشعه  مى شود،  ساطع  اتم 
اگر تابش از مدارهاى الکترونى اتم منشأ بگیرد، اشعه 
گاما  اشعه  تابش  اگرچه  نامیده مى شود (29).  ایکس 
با دوز مناسب، یک عامل قدرتمند در غیر فعالسازى 
ویروس هاست (30)، اما با احتساب ویژگى  هاى مناسب 
 6 (بین  مناسب  نیمه عمر  مانند  رادیونوکلئید،  یک 
ساعت تا 10 روز) و نرخ بالاى آزادسازى انرژى در واحد 
فاصله پیموده شده 52، پرتو  هاى گاما براى رادیونوکلئید 
درمانى هدفمند مناسب نیستند (31) و تا کنون براى 
درمان عفونت کووید-19، چه از طریق تابش از منبع 
خارجى و چه از طریق رادیونوکلئید درمانى هدفمند، 
از جمله  ایکس  اشعه  استفاده نشده اند .خوشبختانه، 
تجهیزات  استریلیزاسیون  براى  که  است  عواملى 
استفاده   مى گردد و توانایى غیرفعال کردن ویروس  هاى 
ریبونوکلئیک اسید 53، مانند کروناویروس سندرم حاد 
تنفسى 2، را دارد. استریلیزاسیون با اشعه ایکس، در 
دقت و ایمنى، از روش هاى اشعه گاما پیشى مى گیرد، 
در حالى که اثربخشى غیرفعال سازى میکروبى را نیز 
ایکس  اشعه  گاما،  منابع  برخلاف  مى سازد.  برآورده 
مى کند،  فراهم  را  کنترل  قابل  و  جهت دار  پرتوهاى 
51. Electron irradiation
52. Linear energy transfer
53. Ribonucleic acid
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از  که آسیب به مواد را به حداقل مى رساند. استفاده 
مانند  گاما،  از  استفاده  امنیتى  خطرات  ایکس  اشعه 
ذخیره سازى و حمل و نقل مواد رادیواکتیو، را ندارد و 
فقط در طول عملیات تابش اشعه ایکس، به محافظت 
نیاز است. این روش، دوزهاى استریلیزاسیون را سریع تر 
آل  (ایده  متراکم  مواد  در  توجه  قابل  نفوذپذیرى  با  و 
مى کند.  ارائه    حرارت)  به  حساس  محصولات  براى 
همچنان  حجیم  استریلیزاسیون  براى  گاما  اگرچه 
که  کاربردهایى  در  ایکس  اشعه  است،  استفاده  قابل 
دقت زیاد، زمان هاى تابش کوتاه و نظارتى ساده را در 
اولویت قرار مى دهند، برترى دارد و جایگزینى ایمن تر 
و سازگارتر، بدون بار مدیریتى رادیواکتیو ارائه مى دهد 

.(33 ,32)
پرتو درمانى با دوز پایین 54 که به توانایى در القاى 
پاسخ  هاى ضد التهابى معروف است، از لحاظ تاریخى 
براى درمان بیمارى هاى عفونى مانند ذات الریه (کاهش 
و  ویروسى  ذات الریه  به   مبتلایان  در  میر  و  مرگ  نرخ 
شیوع  زمان  در  و  است  شده  استفاده  باکتریال) 
کووید-19 در سراسر جهان توجه فزاینده اى را به خود 
جلب کرد. در عفونت کووید-19، این روش درمانى با 
کنترل  و  ایمنى  پاسخ  تعدیل  التهاب،  کاهش  هدف 
با  درمانى  پرتو  مى شود.  استفاده  سیتوکینى  طوفان 
دوز پایین با تأثیر بر لکوسیت ها، سلول هاى اندوتلیال 
و  سیتوکین ها  تولید  همچنین  و  فیبروبلاست ها،  و 
کموکین ها، التهاب را تنظیم مى کند. پرتو درمانى با 
دوز پایین ممکن است پاسخ  هاى ایمنى ضد ویروسى 
کشنده  سلول هاى  به  وابسته  فعالیت  افزایش  با  را 
همچنین  و    CD8+ T لنفوسیت   هاى  و   55 طبیعى 
پرتو   .(35  ,34) کند  تقویت  گاما  اینترفرون  تولید 
درمانى با دوز پایین براى کووید-19 یک رویکرد درمانى 
تجربى است که شامل اعمال یک دوز منفرد از پرتوهاى 
تا 1.5 گرى  بین 0.5  با دوز پایین – معمولاً  یونیزان 
56 – به ریه هاى بیماران مبتلا به ذات الریه کووید-19 

مى شود (به ویژه بیماران نیازمند به اکسیژن حمایتى). 
اثر ضدالتهابى پرتو درمانى با دوز پایین وابسته به دوز 
است؛ دوزهاى بالاتر از 1 گرى ممکن است پاسخ هاى 
 التهابى را تحریک کنند، در حالى که دوزهاى حدود 
0.5 تا 1 گرى تمایل به تعدیل پاسخ ایمنى دارند که در 
بیمارى هاى التهابى ریه مفید است. در حقیقت، پرتو 
مولکول هاى  پایین،  دوزهاى  در  پایین  دوز  با  درمانى 
 57  1 بتا  تغییردهنده  رشد  فاکتور  مانند  ضدالتهابى 
54. Low dose radiation therapy (LDRT)
55. Natural killer cell
56. Gray (Gy)
57. Transforming growth factor beta 1 (TGF-β1)

سیتوکین هاى  مى کند،  فعال  را  اینترلوکین-10  و 
را  اینترفرون گاما  و  اینترلوکین-6  مانند  پیش التهابى 
کاهش مى دهد، و ممکن است استرس اکسیداتیو را 
کاهش  مى شود،  منجر  کووید-19  در  ترومبوز  به  که 
دهد (36). از دیگر مزایاى این روش درمانى، پیشگیرى 
از ایجاد ترومبوز، تسریع جذب موکوس در آلوئول  هاى 
میباشد  ریه  بافت  در  ویروس  ها  تکثیر  و سرکوب  ریه 
نیازمند  روش،  این  از  بالینى  استفاده  البته،   .(37)
روش،  این  اثربخشى  تایید  براى  بیشتر  پژوهش  هاى 
یافتن دوز مناسب اشعه و همچنین تعیین مشخصات 

دقیق براى انتخاب بیماران هدف است (36).

تهیه واکسن
براى  روشى  عنوان  به  یونیزان  اشعه  از  استفاده 
براى  میکروارگانیسم ها  غیرفعال سازى  یا  تضعیف 
استفاده در واکسن ها، روشى نوین محسوب نمى شود. 
غیرفعال  واکسن هاى  تولید  تحقیقات  حقیقت،  در 
بیستم  قرن  اواسط  به  ایکس  و  گاما  پرتوهاى  با   شده 
پرتوهاى  بر  مبتنى  واکسن هاى  مزیت  بازمى گردد. 
دلیل  به  که  است  این  رادیو-واکسن،  یا  یونیزان، 
در  حتى  را  خود  ایمنى زایى  توانایى  غیرفعال سازى، 
به  و  مى کنند  حفظ    غیرسردخانه اى  نگهدارى  شرایط 
قدرت  حفظ  براى  را  سرد  زنجیره  به  نیاز  بالقوه  طور 
واکسن از بین مى برند. توانایى نگهدارى واکسن ها در 
شرایط محیطى یا سردخانه اى (در مقایسه با نگهدارى 
هزینه هاى  توجه  قابل  کاهش  به  مى تواند  منجمد) 
در  شود.  منجر  واکسن  توزیع  و  نقل  و  حمل  کلى 
گاما  اشعه  از  بالینى،  پیش  مطالعه  مورد  دو  حداقل 
حاد  سندرم  کروناویروس  از  رادیو-واکسن  تولید  براى 
پژوهش ها،  از  یکى  در  است.  استفاده شده   2 تنفسى 
رادیو-واکسن توانست پاسخ ایمنى سلول  هاى B و T در 
موش را برانگیزد. در پژوهش دیگر رادیو-واکسن منجر 
به برانگیختن پاسخ ایمنى سلولى و هومورال و تولید 

آنتى بادى  هاى خنثى کننده در موش گردید (38).
روش  یک  عنوان  به   58 سنگین  یون  با  پرتودهى 
واکسن  تولید  جهت  ویروس  غیرفعال سازى  براى  نوین 
همکاران  و  اسچالز59  است.  بوده  بخش  امید  آنفولانزا، 
 50 با  آنفولانزا  ویروس هاى  پرتودهى  که  داده اند  نشان 
کیلوگرى یون هاى سنگین (آهن-56) ، ویروس را به طور 
ساختارى  یکپارچگى  که  در حالى  کرد،  غیرفعال  کامل 
حفظ   60 هماگلوتینین  مانند  سطحى  پروتئین هاى 

58. Heavy ion beam
59. Schulze
60. Hemagglutinin
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ویریون هاى  با  موش ها   61 بینى  داخل  ایمنى زایى  شد. 
و  سلولى  و  هومورال  ایمنى  قوى  پاسخ   هاى  پرتودیده، 
اختصاصى آنتى ژن را برانگیخت (39). با توجه به شباهت 
ژنتیکى بین ویروس آنفولانزا و کروناویروس سندرم حاد 
تنفسى 2، و همچنین مزایاى این روشِ تولید واکسن، 
به نظر مى رسد استفاده از آن براى تولید واکسن کرونا 
ویروس سندرم حاد تنفسى 2 مناسب باشد. اما، به دلیل 
احتمال به وجود آمدن ویروس  هاى مقاوم به اشعه پس 
از استفاده دراز مدت از اشعه، و نشت این ویروس  ها به 
محیط خارج از آزمایشگاه، احتمال تخریب پروتئین  هاى 
تولید  ثانویه  ذرات  با  برخورد  دلیل  به  ویروس  اسِپایک 
شده از پرتو  هاى اولیه، و همچنین تولید رادیکال  هاى آزاد 
ثانویه به رادیولیز آب (اثر غیر مستقیم تابش یون  هاى 
از این روش واجد چالش  هاى  سنگین بر آب)، استفاده 
جدى احتمالى است که بایستى در پژوهش  هاى آینده 

به دقت مورد بررسى قرار گیرند (25).

بحث

به صورت  یونیزان در مدیریت کووید-19،  پرتوهاى  از 
چندجانبه  استفاده   مى شود. تصویربردارى مقطع نگارى 
رایانه اى با حساسیت بالا توانایى شناسایى زود هنگام 
ذات الریه کووید-19 را دارد، اما یافته هاى مقطع نگارى 
رایانه اى اختصاصى نیست و مى تواند با سایر  ذات الریه  ها 
گسیل  مقطع نگارى  تلفیقى  روش  باشد.  مشابه 
پوزیترون/مقطع نگارى رایانه اى با فلوئورودئوکسى گلوکز 
التهاب ناشى از کووید-19 را نمایان مى کند و اطلاعات 
متابولیک-آناتومیک مفیدى ارائه مى دهد. همچنین، 
پوزیترون/ گسیل  مقطع نگارى  تلفیقى  تصویربردارى 
ریه  تهویه-خون رسانى  اسکن  و  رایانه اى  مقطع نگارى 
خون رسانى  عوارض  و  ریه  آمبولى  هاى  تشخیص  در 
حوزه  در  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  کووید-19 
درمان، درمان رادیونوکلئیدى هدفمند مورد توجه قرار 
ساطع کننده  رادیونوکلئیدهاى  از  استفاده  گرفته اند. 
آنتى  بادى هاى  به  همراه  آلفا  ذرات  یا  اوژه  الکترون 
هدف گیرى کننده ویروس را نشان داده است که چنین 
ترکیب هایى توانایى اتصال و ایجاد سمیت موضعى بر 
پتانسیل  رویکرد  این  اگرچه  دارند.  را  ویروس  ساختار 
تخریب انتخابى ویروس را دارد، داده هاى بالینى محدود 
افزایش  چالش  مانند  ایمنى  تداخل  خطر  و  است 
مدنظر  باید  آنتى بادى  واسطه  به  ویروس  عفونت زایى 
باشد. از سوى دیگر، پرتوهاى الکترونى و اشعه ایکس 
تجهیزات  استریلیزاسیون  براى  مؤثرى  به طور  گاما  و 
61. Intranasal immunization

استفاده  کرونا  ویروس  غیرفعال سازى  و  آلوده  پزشکى 
نیز  رادیو-واکسن  تولید  در  آن ها  کاربرد  مى شوند. 
مزیت هاى بالقوه اى دارد؛ به عنوان مثال، واکسن هاى 
تولیدشده با اشعه یونیزان نسبت به شرایط نگهدارى 
در دماى اتاق مقاوم تر هستند. پرتودرمانى با دوز پایین 
در  ریوى  سیتوکینى  طوفان  و  التهاب  کاهش  براى 
کووید-19 پیشنهاد شده است. دوزهاى پایین (حدود 
ایمنى ضدویروسى  تا 1٫0 گرى) مى توانند پاسخ   0٫5
اولیه  بالینى  نتایج  کنند.  تقویت  را  ضدالتهابى  و 
امیدوارکننده اند، اما مطالعات کنترل شده بزرگ تر براى 

تعیین اثربخشى، ایمنى و دوز بهینه لازم است.
پرتو  با  تصویربردارى  فناورى هاى  خوشبختانه، 
را  کووید-19  دقیق  پایش  و  سریع  تشخیص  یونیزان 
پرتویى  استریلیزاسیون  روش هاى  و  کرده اند،  ممکن 
قوت  نقاط  از  دو  هر  که  هستند،  کارآمد  و  استاندارد 

استفاده از پرتو  هاى یونیزان هستند.
مطالعات  از  شواهد  از  بسیارى  متاسفانه،  اما 
و  شده اند  حاصل  محدود  نمونه هاى  یا  پیش بالینى 
اثربخشى  خصوص  در  گسترده  کلینیکى  داده هاى 
برخى  نیست. همچنین،  در دسترس  هنوز  ایمنى،  و 
روش ها همچون مقطع نگارى گسیل پوزیترون ممکن 
التهاب هاى  یا  واکسیناسیون  تأثیر  تحت  است 

غیرعفونى قرار گیرند و تفسیر نتایج را دشوار کنند.
با دوز  پرتو درمانى  اثربخشى  باید  آینده  مطالعات 
پایین و درمان هاى رادیونوکلئیدى را در کارآزمایى هاى 
بالینى وسیع بررسى کنند، دوزها و زمان بندى بهینه 
را  بیمار  انتخاب  دقیق  معیارهاى  و  نمایند  تعیین  را 

مشخص کنند.
از  کلى  تصویرى  ارائه  وجود  با  روایتى  مرور  این 
کاربردهاى پرتوهاى یونیزان در مدیریت کووید-19، با 
باید در نظر گرفته  بود که  نیز روبرو  محدودیت هایى 
شوند. در حقیقت، ماهیت روایتى مطالعه باعث شده 
نباشد  نظام مند  صورت  به  مقالات  انتخاب  که  است 
دارد.  وجود  منابع  انتخاب  در  سوگیرى  احتمال  و 
مطالعات  اساس  بر  یافته ها  از  بسیارى  همچنین، 
و  هستند  برون تنى  یا  آزمایشگاهى  پیش بالینى، 
داده هاى بالینى و کارآزمایى هاى بالینى گسترده براى 
پرتوهاى  درمانى  کاربردهاى  ایمنى  و  اثربخشى  تایید 

یونیزان در کووید-19 هنوز ناکافى است. 

نتیجه گیری
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