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บทคัดยอ 
การศึกษาวิจัยพบวาเภสัชภัณฑรังสีไซโปรฟลอกซาซินซึ่งติดฉลากดวยเทคนีเชียม-99 เอ็ม ที่ศูนย

ไอโซโทปรังสี สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียรแหงชาติ เตรียมขึ้นสามารถนํามาใชในการวินิจฉัยการอักเสบเนื่องจาก
การติดเช้ือได โดยมีความบริสุทธิ์ทางเคมีรังสีไมนอยกวา 95 %  มีความคงตัว 6 ช่ัวโมง  และมีการกระจายตัวไป
บริเวณที่ติดเช้ือได 0.25 – 0.56 % หลังจากการฉีด 1 และ 3 ช่ัวโมง ตามลําดับ มีความเปนกรด-เบส (pH) เทากับ 4.0 – 
5.0  มีความปลอดเช้ือ ปราศจากไพโรเจน และปลอดพิษ 
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Abstract 
 Preparation of 99mTc-ciprofloxacin by Radioisotope Center, Thailand Institute of Nuclear Technology, 
for diagnosis of bacterial infection proceeded by varying the factors which affected this compound.  The resulted 
99mTc-ciprofloxacin had a pH of 4.0 - 5.0, 0.25 – 0.56 % injected dose per gram of infected area (1 and 3 hours 
after injection) and at least 9 5% radiochemical purity with 6-hour stability.  99mTc-ciprofloxacin was found sterile, 
pyrogen-free and non-toxic. 
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1. บทนํา 
 

ปจจุบันโรคติดเช้ือเปนสาเหตุอัตราการตายและอัตราการเกิดโรคในประเทศกําลังพัฒนาและ
แพรหลายไปท่ัวโลก  วิธีการตรวจวินิจฉัยเช้ือมีหลายวิธี อาทิเชน การใชยาตานแบคทีเรีย สําหรับการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษา หรือการใชเทคนิคทางเวชศาสตรนิวเคลียรในการวินิจฉัยเช้ือในกรณีที่ผูปวยท่ี
มีไขโดยไมทราบสาเหตุและในผูปวยติดเช้ือท่ีไมสามารถวินิจฉัยไดโดยวิธีอ่ืน1,2,3  ซ่ึงวิธีเหลานี้มี
ขอเสียคือ ไมสามารถระบุตําแหนงท่ีติดเช้ือไดแนนอนถึงแมวาจะเปนวิธีท่ีมีความไว (sensitivity)  ใน
การตรวจวินิจฉัยเช้ือ เชน เม็ดเลือดขาวท่ีติดฉลากดวย In-111 หรือ Tc-99m (labeled WBC) ใหผลการ
วินิจฉัยท่ีดี  แตขอเสียคือ มีวิธีการเตรียมท่ียุงยาก โดยตองอาศัยผูเช่ียวชาญพิเศษ และตองท้ิงระยะการ
ถายภาพหลังการฉีด labeled WBC เขาสูผูปวยเปนเวลานานเพื่อใหไดผลท่ีดี  นอกจากนั้นยังนิยมใช 
Ga-67 citrate และ human immunoglobulin (HIG) ท่ีติดฉลากดวย In-111 หรือ Tc-99m  ซ่ึงมีขอดีคือ 
สามารถเตรียมไดงาย  แตมีขอเสียคือ blood clearance ชา ซ่ึงทําใหตองรอเวลานานหลายช่ัวโมงเพ่ือให
ไดภาพถายท่ีดี  ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวขางตน  ทางศูนยไอโซโทปรังสี  สถาบันเทคโนโลยี
นิวเคลียรแหงชาติ  จึงมีความสนใจศึกษาวิจัยการเตรียมเภสัชภัณฑรังสีสําหรับติดฉลากดวย 99mTc เพื่อ
ใชวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตอบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ  และมี blood clearance เร็ว  ซ่ึง
เภสัชภัณฑรังสีท่ีสนใจพัฒนาวิจัยในคร้ังนี้ คือ เภสัชภัณฑรังสี 99mTc-ciprofloxacin (Infecton)  โดยจะ
ศึกษาวิจัยเปนเวลา 3 ป  เร่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2551 ถึง 2553 

 

2. วิธีการ 
 

1. การเตรียม 99mTc-ciprofloxacin 1, 4 

เตรียมสารละลาย SnCl2.2H2O ความเขมขน 0.01 g/ml (10 μg/μl) แลวนํามาทําการทดลอง
ดังนี ้

1.1 เติม 4 μl ของสารละลาย SnCl2.2H2O ลงใน ciprofloxacin 2 mg ผสมใหเขากนั นํามาปรับ 
pH ดวย 0.1 / 1 N NaOH หรือ 0.1 / 1 N HCl จนกระท่ังได pH  4 แลวเติม 99mTc  10 mCi เขยาใหเขา
กัน นําไปตมท่ีอุณหภูมิ 60 oC เปนเวลา 10 นาที ท้ิงใหเย็นท่ีอุณหภมิูหอง 5 นาที วดัคาความแรงรังสี 
(activity = A) บันทึกคาไว แบงสารละลายบางสวนมาคํานวณหาเปอรเซ็นตการติดฉลาก (% labeling) 
และนําสารละลายท่ีเหลือมากรองผาน 0.22 μm cellulose acetate วัดความแรงรังสี (= B) ของ
สารละลายท่ีไดจากการกรอง (filtrate) แลวนํามาคํานวณหาเปอรเซ็นตความบริสุทธ์ิทางเคมีรังสี (% 
radiochemical purity) 

1.2 การคํานวณ % labeling 
 นําสารละลายท่ีแบงมาบางสวน (กอนการกรอง) มา spot เพื่อหา % labeling ดังตอไปนี้ 



 

 1.2.1 ITLC-SG หรือ Whatman#31ET, acetone   (Rf = 0.9 – 1.0 = TcO4
- ) 

 1.2.2 ITLC-SG, EtOH : H2O : NH4OH (2 : 5 : 1)  (Rf = 0 – 0.1 = H.R. + tin colloid) 
 % labeling = 100 - % TcO4

- - (% H.R. + tin colloid) 
1.3 การคํานวณ % radiochemical purity (% RCP) 

 ทําการทดลองเหมือนขอ 1.2 แตเปล่ียนสารละลายท่ีนํามา spot เปนสารละลายท่ีผานการกรอง
แทน (filtrate) 
 limit  :  % radiochemical purity  ≥  95.00% 

1.4 การคํานวณหา % yield 
ความแรงรังสีหลังการกรอง (B) x 100 

% yield = 
ความแรงรังสีกอนการกรอง (A) 

หมายเหตุ : คาความแรงรังสีกอนและหลังการกรอง ตองเปนคา ณ เวลาเดียวกัน 
2. ศึกษาสภาวะท่ีเหมาะสมท่ีมีผลตอเปอรเซ็นตการตดิฉลากของสารเภสัชรังสี 99mTc-ciprofloxacin  

ศึกษาปริมาณท่ีเหมาะสมของ SnCl2.2H2O และ ciprofloxacin  pH6,8 ปริมาตร6,8 ความแรงรังสี 
filter อุณหภูมิ อัตราสวนโมลที่เหมาะสมของ SnCl2.2H2O ตอ Na-tartrate.2H2O ท่ีอยูในรูป 
lyophilized kit19 ซ่ึงมีคา pH = 4.0 สําหรับการเตรียม 99mTc-ciprofloxacin 
 หลังจากนัน้นาํ 99mTc-ciprofloxacin มาทําการศึกษาความคงตัว การกระจายตัว 
(biodistribution in mice)1, 3, 7, 14 sterility  pyrogen test  toxicity และวิเคราะหความบริสุทธ์ิของสารดวย
วิธี HPLC20 
 เม่ือไดสภาวะที่เหมาะสมสําหรับการเตรียมสารดังกลาวแลว ไดมีการศึกษา clinical trial โดย 
เตรียม 99mTc-ciprofloxacin (10 mCi/dose) สําหรับแผนกเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลศิริราช เพื่อ
นําไปทดลองใช (Fig 14 - 15) ซ่ึงปจจุบันไดสงตัวอยางใหไปทดลองใชประมาณ 14 dose (นับถึงเดอืน
กุมภาพนัธ 2554) โดยตองรอผลทางคลินิกจากโรงพยาบาลตลอดอายุของการรักษา (ระยะของการ
รักษาและติดตามผลหลังการฉีดอยูในชวง 8 ± 2 สัปดาห และ 6 เดือน) 
 

3. ผลการทดลองและวิจารณ 
 

Table 1  Sterility, pyrogen test and toxicity  of 99mTc-ciprofloxacin 
Check Result 

Sterility negative 
Pyrogen negative 
Toxicity negative 
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Fig. 1  Effect of SnCl2.2H2O 

quantity on % labeling 
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Fig. 2  Effect of ciprofloxacin 

quantity on % labeling 
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Fig 3.  Effect of pH on % labeling 
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Fig. 4  Effect of volume on % RCP 

 

%RCP & Activity

0.00
20.00
40.00
60.00
80.00

100.00

10 20 30 40 50

Activity(mCi)

%RCP

 
Fig. 5  Effect of activity on % RCP 
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Fig. 6  Effect of filter on % RCP 
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Fig. 7  Effect of temperature on % 

RCP 
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Fig. 8  Stability of 99mTc-

ciprofloxacin 
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Fig. 9  Effect of mole ratio on % 

RCP 
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Fig. 10  Biodistribution of 99mTc-

ciprofloxacin in mice after 
injection 1 and 3 hr 

 
Fig. 11  HPLC of ciprofloxacin 

 
Fig. 12  HPLC of 99mTc 

 
Fig. 13  HPLC of 99mTc-

ciprofloxacin 

 
Fig. 14  Image of 99mTc-
ciprofloxacin in chronic 

osteomyelitis at left tibia. 

 
Fig. 15  Image of 99mTc-
ciprofloxacin in left ear 

 
การเตรียม 99mTc-ciprofloxacin เพื่อใหไดเปอรเซ็นตการติดฉลาก (% labeling) มากกวา 90 % 

จะตองใช ciprofloxacin ในชวง 1-6 mg ใช SnCl2.2H2O ในชวง 30-60 μg และคา pH อยูในชวง 4 – 5 
(Fig. 2  Fig. 1 และ Fig. 3 ตามลําดับ)  คาความแรงรังสีและปริมาตรท่ีเหมาะสมสําหรับการเตรียม 
99mTc-ciprofloxacin มีคาในชวง 10 – 30 mCi และ 1 – 4 ml (Fig. 5 และ Fig. 4) ตามลําดับ  อุณหภูมิ 
60 oC และ 100 oC เหมาะสําหรับการเตรียม 99mTc-ciprofloxacin เพราะใหความคงตัวตลอดชวงเวลา 6 



 

ช่ัวโมง (Fig. 8)  filter ท่ีใชในการกรอง 99mTc-ciprofloxacin ท่ีให % RCP ≥ 95 % และให % yield 
ประมาณ 70 % คือ 0.22 μm cellulose acetate (Fig. 6)  และ lyophilized kit of SnCl2.2H2O (400,500 
μg) : Na-tartrate ท่ีอัตราสวนโมล 1 : 5 ให % RCP ≥ 95 % และสามารถนํามาใชเตรียม 99mTc-
ciprofloxacin ไดงายและสะดวกกวาการใช SnCl2.2H2O solution ท่ีตองเตรียมใหมเสมอระหวางการ
เตรียมสารดังกลาว ทําใหลดระยะเวลาการเตรียมและผลการไดรับรังสีท่ีนอยลง 
 ผลการวิเคราะหดวย HPLC พบวา ciprofloxacin, TcO4

- และ 99mTc-ciprofloxacin มีคา 
retention time = 8.8, 1.3 – 1.6 และ 8.3 – 8.8 min ตามลําดับ (Fig. 11-13)  และการกระจายตัวของ 
99mTc-ciprofloxacin พบวา อัตราสวนของ infected muscle มีคา 1.5 – 2.5 เทาของ normal muscle 
สําหรับการอักเสบเน่ืองจากการติดเช้ือเปนของแบคทีเรีย  ในขณะที่เช้ือตายของแบคทีเรีย พบวา 
อัตราสวนของ infected muscle มีคาเทากบั normal muscle ซ่ึงเปนการยืนยนัวา 99mTc-ciprofloxacin 
สามารถนํามาใชวินจิฉัยการอักเสบเน่ืองจากการติดเช้ือเปนของแบคทีเรียเทานั้น 
 ในขณะท่ีการอักเสบเน่ืองมาจากนํ้ามันสน ซ่ึงใชเปนตัวแทนส่ิงท่ีทําใหเกิดการอักเสบท่ีไมได
เกิดจากเช้ือ ใหผลเชนเดียวกับเช้ือเปนแบคทีเรีย กลาวคือ ผลการกระจายตัวของ 99mTc-ciprofloxacin 
ท่ี infected muscle มีคา 1.5 – 2.5 เทาของ normal muscle ซ่ึงหมายความวา 99mTc-ciprofloxacin 
สามารถนํามาใชวินจิฉัยการอักเสบท่ีไมไดเกิดจากเช้ือไดเชนเดยีวกัน (Fig. 10) 
   

4. สรุป 
 

 99mTc-ciprofloxacin ท่ีเตรียมได มีลักษณะเปนสารละลายใส ไมมีสี เปนยาฉีดปลอดเช้ือ 
ปราศจากไพโรเจนและปลอดพิษ  มีความเปนกรด-เบส (pH) = 4 – 5 ความแรงรังสี = 10 mCi/dose 
ความบริสุทธ์ิทางเคมีรังสี ≥ 95 % ท่ีอุณหภูมิหอง ความคงตัว  =  6 ช่ัวโมง 
 

5. กิติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณคุณสุชาดา พงษพัฒน ผูเช่ียวชาญดานวทิยาศาสตรนิวเคลียร กลุมวิจัยพัฒนา 
สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียรแหงชาติ ท่ีเอ้ือเฟอเช้ือแบคทีเรียสําหรับงานวิจยั และ รศ. พญ.ภาวนา ภู
สุวรรณ  แผนกเวชศาสตรนวิเคลียร โรงพยาบาลศิริราชท่ีเอ้ือเฟอภาพการวินจิฉัย 
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