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مطالعۀ اثرات درمانی کورکومین هدایت شده توسط نانوذرات 
مغناطیسی اکســید آهن جهت درمان سرطان سینه با روش 

فتودینامیک درمانی

خلاصه

مقدمه: روش فتودینامیک درمانی برای درمان ســرطان در یک دهة اخیر به ســرعت توسعه 
یافته اســت و از آن به عنوان جایگزینی مناســب و کم خطر بــرای روش های متداولی از قبیل 
پرتودرمانی اســتفاده می شود. در درمان سرطان از حساســگرهای نوری بدین روش استفاده 
می گردد که این حساســگرها با جذب نور از منبع نوری متناسب با حساسگر، سبب آزادسازی 
گونه های فعال اکســیژن در محل تومور می گردند و بدون آسیب به دیگر بافت های سالم منجر 

به نابودی سلول های سرطانی می شوند.

روش بررسی: در این تحقیق، 12 موش که سرطان سینه در آن ها کشت داده شده است به 
روش فتودینامیک درمانی تحت درمان قرار گرفته اند. در این روش درمانی از نانوذرات مغناطیسی 
اکســید آهن که حامل داروی حساس به نور گیاهی کورکومین بوده نیز استفاده گردیده است.

یافته ها: نتایج حاصل از این مطالعه نشــان دهندۀ کاهش حجم تومور نمونه های درمانی به 
کمک روش فتودینامیک درمانی می باشد. همچنین در این روش بافت های داخلی مجاور کاملًا 

سالم مانده اند.

نتیجه گیری: ســرعت رشد تومور در گروه درمانی نسبت به گروه کنترل به طور چشمگیری 
کاهش یافته اســت و پس از کالبد شــکافی موش ها ملاحظه شد که در این روش به هیچ یک 
از اندام های حیاتی بدن موش ها آســیبی نرسیده است و می توان این روش را به عنوان یکی از 
بهترین روش های جایگزین نسبت به سایر روش های متدوال توأم با عوارض جانبی معرفی نمود.

واژه های کلیدی: سرطان سینه، لیزر، نانوذرۀ مغناطیسی، فتودینامیک درمانی

علی اشکبار 1
فاطمه رضائی 2

فرنوش عطاری 3
صبورا اشکوریان 5.4

آزمایشگاه 1.  ارشــد،  کارشناســی  دانشــجوی 
بیوفتونیک، دانشــکدۀ فیزیک، دانشــگاه خواجه 

نصیر الدین طوسی، تهران، ایران

بیوفتونیک، 2.  آزمایشگاه  دانشگاه،  علمی  هیئت 
دانشــکدۀ فیزیک، دانشــگاه خواجــه نصیر الدین 

طوسی، تهران، ایران

هیئت علمی دانشگاه، دانشکدۀ زیست شناسي، 3. 
پردیس علوم دانشگاه تهران، تهران، ایران

دانشــجوی دکتری، پژوهشــکدۀ علــوم پایه 4. 
کاربردي، جهاد دانشگاهي، دانشگاه شهید بهشتي، 

تهران، ایران

دانشجوی دکتری، مرکز تحقیقات بیوشیمی و 5. 
بیوفیزیک، دانشگاه تهران، تهران، ایران

نویســندۀ مســئول: فاطمــه رضائــی، تلفــن: 02123064454 
f a t e m e h r e z a e i @ k n t u . a c . i r پست الکترونیک: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                               1 / 7

http://icml.ir/article-1-471-fa.html


علی اشکـبار و همـکاران            19

مقدمه
بیماری شایع سرطان بر اساس آمارهای رسمی سازمان جهانی بهداشت، 
دومین علت مرگ ومیر در 6/7 میلیون نفری اســت که ســالانه در جهان 
می میرند. پس از ســرطان ریه، سرطان ســینه دومین علت مرگ ومیر در 
بین سرطان ها اســت. سرطان سینه که شایع ترین سرطان زنان است، در 
عصر حاضر یکی از مشکلات مهم بهداشتی دنیا محسوب می شود. با اینکه 
شیوع ســرطان پستان در جهان مربوط به کشــورهای آمریکای شمالی، 
استرالیا، نیوزلند، آمریکای جنوبی، اروپای شرقی و غربی بوده است، طبق 
تحقیقات در ســال های آتی بیشتر کشــور های در حال توسعه درگیر این 
بیمــاری خواهند بود. هر ســال در جهان بیش از یــک میلیون و هفتصد 
هزار زن به ســرطان سینه مبتلا می شوند. شیوع سرطان پستان درجهان 
به دلایلی نامشــخص مرتباً رو به افزایش است و این موضوع در کشور ما 
نیز متفاوت نیســت. زیرا از هر 8 زن، یک نفر از آن ها دچار سرطان سینه 
شــده اند. سالانه یک تا دو درصد به میزان بروز این سرطان در دنیا اضافه 
می شود. طبق آمارها می توان دست یافت که احتمال زنده ماندن و بهبود 
افراد پس از درمان ســرطان ســینه از 75 درصــد در دهة 1970 به 91 
درصد در دهة 2010 رسیده اســت. طبق مطالعات اپیدمیولوژیک، علت 
یک پنجم مرگ ومیر زنان بین ســنین 40 تا50 سال این بیماری می باشد. 
روند مرگ ومیر ناشــی از سرطان سینه در آمریکا رو به کاهش بوده است 
که به خاطر امکان تشخیص به موقع و پیشرفت در درمان بیماران می باشد 
اما، در کشورهای آســیای  شرقی میزان ابتلا و مرگ ناشی از این بیماری 
در حال افزایش است. بر اساس برآوردهای کارشناسان بهداشتی-درمانی، 
ایران از نظر شیوع سرطان سینه شیوع متوسط دارد. طبق گزارشی از ادارۀ 
کل پیشگیری و مبارزه با بیماری ها سرطان پستان با شیوعی حدود 18/9 
درصد، شایع ترین ســرطان در زنان ایرانی بوده است که بیشتر در سنین 
35 تا 44 ســال بروز می کند و میزان شــیوع آن بعد از 44 سال کاهش 
می یابد و در حالت کلی شــایع ترین سن بروز به ترتیب 40 تا 49 و 36 تا 
45 سال گزارش شده است که زنان ایرانی نسبت به زنان غربی از نظر سن 

ابتلا ده سال زودتر به این بیماری مبتلا می گردند]1[. 

درمان هایی که امروزه برای این نوع از ســرطان سینه استفاده می شوند 
شامل پرتودرمانی، شیمی درمانی، جراحی و مصرف رادیوداروها است. اما، 
همان طور که تمامی پژوهشــگران و دانشمندان این عرصه از آن مطلع اند، 
خطراتی ناشی از پرتودرمانی و استفاده از رادیوداروها به بافت های سالم طی 
روند درمانی وارد می شود که همراه با عوارض جانبی متعددی می باشد. در 
عصر حاضر و یک دهة گذشته روش های جدید و نوینی بر پایة استفاده از 
دستگاه های لیزری به کمک پزشکان و جراحان آمده است که کاربردهای 
متعددی در درمان سرطان سینه دارد. لیزرهای پزشکی مورد استفاده در 
زمینة درمان ســرطان سینه، دی اکســید کربن )CO2(، دیود، آرگون، و 
نئودیمیوم یاگ می باشــند که می توانند جان افراد زیادی را نجات دهند.

فتودینامیک درماني یک روش نوظهــور براي درمان انواعی از بیماري ها 
می باشد که سلول هاي آسیب دیده از قبیل سلول هاي سرطاني یا سلول هاي 
آلوده بــا میکروارگانیســــم ها و یا بافت هاي ناخواســته مثل پلاک های 
آترواســکلروتیک در شــــریان ها را از بین می برد. اصول فتودینامیک بر 
پایة  تحریک یک ترکیب حساســگر نوري1 غیرسمي به وسیلة نور غیرمضر 
جهت تولید گونه های فعال اکســیژن که از بین برنده سلول های سرطانی 
است، می باشد. حساســــگر نوري مناســــب داراي ویژگي هایی از قبیل 
عدم ســمی بودن، واکنش انتخابی و نگهداری توسط بافت تومور و تولید 
رادیکال های آزاد اکســیژن با جذب طول موج هایی که به راحتی بتوانند از 
بافت عبورکند، می باشــد. به طور کلی حساســگر نوری قادر به واکنش با 
اکســیژن مولکولی اطراف توســط دو مســیر متمایز است. مسیر انتقال 
الکترون نوع اول، شــامل انتقال به حساســگر نوري یا انتقال از حساســگر 
نوري است که می تواند منجر به تولید انواع رادیکال های آزاد اکســــیژن 
مانند رادیکال های سوپراکسید، هیدروکســــیل و هیدرو پراکسید شود. 
مســیر نوع دوم بر این اصل استوار اســت که مولکول اکسیژن در حالت 
پایة خود به صورت ســه گانه می باشد و بنابراین اســــپیني دارد که اجازه 
مي دهد با حساسگر نوري سه گانه2 واکنش دهــــد و دو ترکیب در حالت 
O2( عامل 

منفرد3 تولید می کند. مولکول اکســــیژن در حالت تک گانه ) 1
اکسیدکنندۀ بسیار قوي است و ســبب مرگ بافت سرطانی می شود]2[.

نانوتکنولــوژی یک خط مشــی انعطاف پذیر برای توســعة نانومواد مؤثر 
درمانی که به طــور خاص می توانند با یک هدف در سیســتم بیولوژیکی 
ارتباط برقرار کنند و موجب تحریک پاسخ مورد نظر شوند، فراهم می کند. 
در میــان نانومواد مورد مطالعه، نانوذرات اکســید آهــن به عنوان یکی از 
کاندیداهــای کارآمد برای تحویل مؤثر دارو و نیز درمان ســرطان مطرح 
شده اند. همچنین خواص سوپرپارامغناطیســی ذاتی آن ها تصویربرداری 
رزونانس مغناطیســی غیرتهاجمی)MRI( را ممکن می ســازد و قابلیت 

تجزیة بیولوژیک آن ها را برای کاربردهای in vivo فراهم می آورد]3[.

گروه های متعددی به درمان سرطان سینه با استفاده از لیزر و نانوذرات 
پرداختند. به عنوان مثال ویس4 و همکاران]4[ طی 11 جلســه با استفاده 
از روش فتودینامیک درمانی به درمان 7 بیمار در محدودۀ ســنی 57 سال 
پرداختند. داروی حساس به نور استفاده شده در فعالیت آن ها کلورین تایپ 
و لیزر درمانی به کار گرفته شــده، لیزر دیودی با طول موج 652 نانومتر بود. 
آن ها توانســتند به طور کلــی 89 مورد عود یا ورم ناشــی از تومور را در 
هر اندازه و ســایزی تحت درمان قرار دهند و نتایج مثبتی دریافت کنند. 

1. Photosentesizer

2. Triplet

3. Singlet

4. Wyss
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فعالیتی دیگر توسط دولتشاهی و همکاران]5[ بر روی 9 بیمار در محدودۀ 
ســنی 37 سال تا 80 سالی صورت گرفت که پروسه های درمانی آن ها به 
روش های شــیمی درمانی و رادیوتراپی شکست خورده بود. لذا، آن ها این 
بیماران را برای درمان به روش فتودینامیک انتخاب کردند. داروی حساس 
بــه نور فتوفرین و لیزر درمانی آن ها لیزر KTP:YAG با طول موج 630 
نانومتر بوده اســت. آن هــا بیماران را تا 6 ماه بعد از پروســة درمانی زیر 
نظــر گرفتند و نتایج حاصل از بهبودی برخــی از آن ها را گزارش کردند. 
در همین راســتا فعالیتی دیگر توسط آلیســون5 و همکاران]6[ بر روی 5 
زن و 6 مــرد با محدودۀ ســنی  بین 51 تا 91 ســال صــورت گرفت که 
آن ها تومورهایی در نواحی مانند ســینه و پشــت داشتند. داروی حساس 
به نور آن ها Npe6 و لیزر درمانی شــان، لیزر آرگون یون با طول موج 664 
نانومتر بوده اســت. آن ها با انجام روند درمانی به روش فتودینامیک پس 
از چندین هفته آثار بهبود در برخی بیماران را مشــاهده کردند. تحقیقی 
دیگر در این زمینه توســط استوچینسکایا6 و همکاران]7[ صورت گرفت 
که این بار با استفاده از آنتی بادی فتالوسیانین-کانژوگه شده با نانوذرۀ طلا 
روش درمانی فتودینامیک را برای سرطان سینه اعمال کردند و با دریافت 
پاســخ مثبتی از گیرندۀ سطح سلول، فاکتور رشد اپیدرمی یا HER2 را 

به منظور استفاده از همین روش درمانی دریافت کردند.

در این تحقیق، کورکومین به عنوان حساســگر نــوری انتخاب گردیده 
است. این حساسگر نوری گیاهی است و بدون عوارض جانبی می باشد]8[. 
نانوذرات مغناطیســی که نقش حمل این حساســگرهای نوری را برعهده 
دارند، نانوذرات مغناطیســی اکسید آهن هســتند که با پوشش دار کردن 
آن ها توسط سیلیکا منجر به عدم سمیت این ماده شده ایم. کورکومین در 
طول مــوج 450 نانومتر جذب نوری دارد]9[. بدین علت از لیزر آبی 450 
نانومتری که شــدت آن توسط لنز اپتیکی تا 150 میلی وات بر سانتی متر 
مربع پایین آورده شــده بود، اســتفاده گردیده است. این مقدار طول موج 
ســبب جذب توسط کورکومینی شــده که همراه نانوذرات مغناطیسی به 
محل تجمع ســلول  های ســرطانی انتقال یافته اســت و سبب آزاد شدن 
گونه های فعال اکســیژن در محل تومور می شود که منجر به کشته شدن 

سلول های سرطانی می گردد]10-15[.

روش بررسی
در این تحقیق 12موش ماده از نژاد بالب/ســی پس از کشــت ســلول 
ســرطانی در محیط و به بارآمدن آن در بدن موش ها کشــت داده شده اند 
ســپس به دو گروه 6 تایــی به ترتیب: 1(گروه  کنتــرل و 2(گروه درمانی 
)به روش فتودینامیک( جهت شــروع پروســة لیزر درمانی تقسیم شده اند. 
گروه کنتــرل فقط تحت تزریق بافر قرار می گیرنــد. این گروه تحت هیچ 
تابشــی قرار نمی گیرنــد و صرفاً به آن ها به مقــدار 40 میکرولیتر بافر یا 
5. Allison

6. Stuchinskaya

PBS به صورت درون توموری تزریق می شــود. گــروه درمانی که هدف 
اصلی این تحقیق اســت، پس از تزریق نانوذرات حامل داروی حساس به 
نور گیاهی کورکومین تحت درمــان فتودینامیکی قرار می گیرند. در گروه 
درمانی به میزان 40 میکرولیتر نانوذرات اکسید آهن به  همراه کورکومین 
بــه غلظت2 میلی گرم بــر میلی لیتر به موش ها تزریق گردیده و ســپس 
تحت تابــش لیزر آبی به مدت 3 تا 4 دقیقه قرار گرفته اند. پروســة درمان 
به مدت دو هفته می باشــد که در هر هفته ســه مرتبه درمان بدین شکل 
صــورت می گیرد. ابعاد بافت ســرطانی اولیه تقریبــاً 0/6×0/6 میلی متر 
می باشــد. همان گونه که ذکر شــد، در این مقاله از لیزر دیود آبی حرارتی 
به منظور انجام فرآیند فتودینامیک درمانی استفاده می شود. توان این لیزر 
150 میلی وات بر سانتی متر مربع و طول موج آن 450 نانومتر می باشد که 
با طول موج بیشینة جذبی داروی حساسگر نوری یعنی کورکومین مطابقت 
دارد. آنالیز زتا از نانوذرات مغناطیسی اکسید آهن پوشش دار شده به کمک 
سیلیکا و حامل داروی حساس به نور گیاهی کورکومین، موجودیت نانودارو 
را ثابت کرده اســت که در شکل 1 نتایج آنالیز نشان داده شده است. لازم 
به ذکر اســت که به منظور هدایت مؤثر نانوذرۀ مغناطیسی، آهن ربایی در 
محل تومور قرارگرفته است تا با ایجاد یک میدان مغناطیسی ثابت مانع از 

سرایت دارو به سایر بافت سالم  شود.

ســاخت و ترکیب نانوذرات آهن اکساید Fe3O4 پوشانده شده 
توسط سیلیکا و حاوی کوکومین

 Fe3 و Fe3 در ســاخت این نانوذرات، هم رسوبی شــیمیایی یون های
برای ســاخت ترکیب نانوذرات Fe3O4 مورد اســتفاده قرار گرفته  است. 
 FeCl2.4H2O و 1/25 گرم از FeCl3.6H2O بدین منظور 3/4 گرم از
توسط یک تکان دهندۀ شدید در 100 میلی لیتر آب دیونیزه حل شده اند. 
ســپس 6 میلی لیتر از 25 درصد محلول NH3.H2O به آن اضافه شــده 
 اســت و به مدت 30 تا 40 دقیقه در دمای 60 درجة سانتی گراد به شدت 
به هم می خورد. نتیجة کار، به دســت آمدن ترکیبی ســیاه رنگ است که 
نشــان دهندۀ  تشکیل ترکیب Fe3O4 می باشد. نانوذرۀ به دست آمده بارها 
توسط آب دیونیزه شســته می شود و جهت پوشانده  شدن توسط سیلیکا 
یــک  بار به آن اتانول اضافه می گردد. برای پوشــاندن یک  لایة ســیلیکا 
حول نانوذرۀ مغناطیسی از )TEOS( استفاده شده است. بدین منظور 75 
میلی گــرم از Fe3O4 بــه 5 میلی لیتر تولوئن اضافــه می گردد و به مدت 
10 دقیقه توســط امواج التراســونیک پراکنده می شود. سپس به آن 20 
میلی لیتر آب دیونیزه 5/2 میلی لیتر آمونیوم هیدروکساید و 80 میلی لیتر 
اتانول اضافه گردیده  است. در آخر 1 میلی لیتر از TEOS به صورت قطره 
قطره به محلول اضافه می شــود و به مدت 24 ساعت در دمای اتاق بر روی 
شــیکر یا هم زن قرار می گیرد. نانوذرۀ پوشانده شــده با سیلیکا طی 3 بار 
شستن با اتانول و خشک کردن آن در خأ و قرارگیری در دمای 60 درجة 
سانتی گراد به مدت 24 ساعت به کمک یک آهن ربا قابل جدا شدن می باشد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                               3 / 7

http://icml.ir/article-1-471-fa.html


علی اشکـبار و همـکاران            21

در ادامه، نانوذرۀ پوشانده شــده از سیلیکا به مقدار 2 میلی گرم به محلول 
1 میلی لیتر از 100 میلی مولار بافر سدیم فســفات با pH 0/7 که شــامل 
2 میلی گرم بر میلی لیتر از کورکومین اســت، اضافه می گردد. سپس، در 
دمای 25 درجة ســانتی گراد برای 24 ســاعت به آرامی هم زده می شود. 
در نهایت، مشــتقات کورکومین ثابت شده به دور نانوذره پس از شست  و 
شــو با آب مقطر و به کمک آهن ربا جمع می گردد. پس از آنالیز به وسیلة 
اسپکتروســکوپی فوتومتریکال با اندازه گیری و مشــاهدۀ بیشترین جذب 
در 348 نانومتــر برای نادیده گرفتن پیوند کورکومین با نانوذره در دمای 
4 درجة سانتی گراد برای شــروع آزمایش نگهداری می شود. لازم به ذکر 
است که قبل از شروع، نانوذره را به وسیلة دستگاه سونیکه پرابی7، به مدت 
3 دقیقه ســونیکه می کنیم. در پایان نیز جهت تأیید درســتی ســاخت 
نانــوذرات، عکس هــای TEM از نانوذرات حاصله تهیــه گردیده که در 
شــکل 2 نشان داده شده اســت. همچنین از نانوذرات ساخته شده طیف 
اسپکتروسکوپی uv/vis گرفته شده که در شکل 3 نشان داده شده است.

یافته ها
جهت مطالعة عملکرد پروسة درمان، ابتدا سایز تومور و وزن هر موش قبل 
از شروع آزمایش اندازه گیری می شود. شکل 4 عکس های مربوط به درمان 
موش را برای دو گروه کنترل و اصلی نشان می دهد. شکل 5 نیز ابعاد واقعی 
تومــور را پس از جراحی و در آوردن تومور برای دو گروه نشــان می دهد.

همان طور که در این شــکل ها ملاحظه می شــود، با تابش لیزر و شروع 
فرآینــد درمان فتودینامیکــی، ابعاد تومور گروه درمانی نســبت به گروه 
کنترل کاهش یافته اســت. به منظور نمایش کمی ایــن ابعاد، جداول 1، 

7. Sonic Probe

شــکل1: آنالیز زتا نانوذرات ثابت کرده است که نانوذرات به کارگرفته شــده در انجام آزمایشات نانوذرات مغناطیسی اکسید آهن به همراه کورکومین می باشد. مجموع نقاط قرمز، رفتاری بسیار 
شبیه به نمودار آبی رنگ را که همان شناسۀ اکسید آهن به همراه کورکومین است، دارا می باشند.

شکل2: عکس TEM از نانوذرات، نقاط حدوداً 10 تا 30 نانومتری تیره رنگ نانوذرات اکسید 
آهن می باشد، حاشیۀ کمرنگ تر دور آن ها لایۀ پوششی سیلیکا و نقاط ریزتر با ابعاد حدوداً 

5 نانومتر کورکومین موجود در سطح سیلیکادار نانوذرات هستند.

شکل3: طیف اسپکتروســکوپی uv/vis از نانوذرات ساخته شــدۀ اکسید آهن به همراه 
کورکومین که میزان جذب را براساس طول موج نشان می دهد.
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2 و 3 مقادیــر مربــوط به عرض، طول و حجم هر یــک از این تومورها را 
به صورت جداگانه نشان می دهند که داده های حجم از قرار دادن هر کدام 

از داده های مربوط به عرض و طول از رابطة زیر قابل محاسبه می باشند:

)طول تومور( × 2 )عرض تومور( × ) p-6( = حجم تومور

 فقط این نکته حائز اهمیت است که به دلیل قادر نبودن در اندازه گیری 
ارتفاع تومور، مجبور به در نظر گرفتن عرض تومور به عنوان ارتفاع شــدیم 
ولی بعد از جدا ســازی تومور )کالبد شــکافی( مقــدار حقیقی یا Real با 
احتساب ارتفاع در جداول و نمودارها وارد شده است. لازم به ذکر است که 
ســتون مربوط به Final یا نهایی در واقع اطلاعات مربوط به اندازه گیری 

ابعاد تومور قبل از کشتن موش ها و کالبد شکافی آن می باشد.

جدول 4 نیــز وزن میانگین تومورها را مربوط به موش های هر دو گروه 
نمایش می دهد. همان طورکه در این جدول ملاحظه می شود، با تابش لیزر 
از وزن میانگین نیز کاسته می شود که این امر نیز تأییدی بر روند بهبودی 

پروسة درمان می باشد.

به منظور نمایــش تحولات کمی تومور، شــکل 6 تغییرات حجم تومور 
را بــرای دو گــروه کنتــرل و درمانی بر حســب عدد روز تابش نشــان 
می دهد. همان طور که در این شــکل ملاحظه می شود، طی پروسة درمان 
فتودینامیکــی، تغییرات حجم تومور از رفتاری هموار تبعیت می کند و در 
قیاس با وضعیت کنترل، نرخ رشد کمتری را دارا می باشد. این امر دلالت 
بر مؤثر بودن تابش لیزر و عملکرد سازندۀ داروی حساس به نور کورکومین 

می باشد.

همچنین پس از کالبد شکافی در انتهای دورۀ درمان به دلیل کوتاه بودن 
دوره و اســتفاده از نانوداروی گیاهی، اندام های زیستی موش در سلامت 
کامل بوده اند و هیچ گونه نشانه ای از شاخه زدن تومور به اندام های داخلی 

مشاهده نشده است.

نتیجه گیری
نتایج این تحقیق نشان دهندۀ کاهش سرعت رشد تومور در گروه درمانی 
بوده است که تحت تابش لیزر و درمان فتودینامیکی قرار گرفتند. با کمک 
روش لیزر درمانی شاهد کاهش دورۀ درمانی نیز بوده ایم که می توان آن را 
جایگزین روش های قدیمی رایج در زمینة درمان ســرطان نمود. دستگاه ه 

شکل4: نمایی از مشخصات تومور در موش های تحت تابش لیزر برای دو گروه کنترل و اصلی برحسب نوبت درمان

شکل5: ابعاد واقعی تومور برای دو گروه اصلی و کنترل پس از جراحی موش ها
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جدول1: مقدار عرض تومور در دو گروه کنترل و گروه درمانی برحسب نوبت درمانی شان

جدول2: مقدار طول تومور در دو گروه کنترل و گروه درمانی برحسب نوبت درمانی شان

جدول2: مقدار حجم تومور در دو گروه کنترل و گروه درمانی برحسب نوبت درمانی شان

جدول4: وزن های میانگین تومور های خارج شده از گروه کنترل و گروه درمانی

شکل6: تحولات زمانی حجم تومور برای دو گروه کنترل و گروه درمانی نسبت به نوبت درمانی شان

لیزری با شدت ذکر شده و نیز نانوداروی ساخته  شده کاملًا برای اندام های 
حیاتی بدن بی خطــر بوده و از آنجایی کــه در روش فتودینامیکی پس از 

کالبدشــکافی آسیبی به بافت های سالم مشــاهده نشده است، این روش 
مزایای درمانی بسیار بالایی نسبت به سایر روش ها را دارا می باشد.
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