
مركـزبيمارستان شهداي تجريش،    دكتر زهره تهرانچي نيا ،      :نويسنده مسئول
 22744392: ي، تلفـن  تحقيقات پوست دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشت           

 zohreh_tehranchi@yahoo.com:پست الكترونيك

  1، شماره 6، دوره 1388ليزرپزشكي؛ 

 فوتوديناميك تراپي در درمان بازال سل كارسينوما
  

  1 زهره تهرانچي نيا
  2 هدي رحيمي

 3حميده مروج فرشي
 

قيقات پوسـت، دانـشگاه      پوست، مركز تح   استاديار 1
   علوم پزشكي شهيد بهشتي

قيقـات پوسـت، دانـشگاه      ركـز تح  مدستيار پوسـت،    2
   هشتيعلوم پزشكي شهيد ب

ــتاديار چــشم، دانــشگاه آزاد اســلامي، واحــد      3 اس
 پزشكي تهران

  
  

  
  

  مقدمه
 شايع ترين سـرطان     (NMSC)سرطان هاي غير ملانومي پوست      

  . باشند  اي برخوردار ميهدر جوامع بشري هستند و لذا از اهميت ويژ
درصـد   3-8( به طور فزاينده اي رو به افزايش است          NMSCبروز  

 دارند، در   NMSC بيماراني كه سابقه يك      % 40-50و حدود   ) در سال 
 سال آينده باز هم بـه تومورهـاي غيـر ملانـومي ديگـر مبـتلا                 5عرض  

 بـه عنـوان   (BCC) در اين ميان بازال سل كارسينوما       ].1[خواهند شد 
شايعترين شكل كانسر پوستي كه با تهاجم موضعي و مربيـديتي قابـل             

ي ها  و تلاش  ]2[برخوردار است   باشد از اهميت ويژه اي       توجه همراه مي  
  .معطوف ساخته استبه خود زيادي را جهت درمان بهينه 

 در حال حاضر اكسيزيون جراحي    BCCروش انتخابي براي درمان     
 در نـواحي در معـرض آفتـاب         ، عمـدتاً  BCCاست ولي از آنجايي كـه       

رخ مي دهـد، كـاربرد يـك روش جديـد كـه بـا               ) عموماً  سر و صورت    (
 يزيبايي و كمترين اسكار همـراه باشـد از اهميـت خاص ـ           بهترين نتايج   
  .برخوردار است

 BCCهاي غير جراحي كه تا امروز در درمان          به علاوه كليه روش   
، كوتر، كرايـوتراپي، راديـوتراپي، ليـزر و         ژبه كار رفته اند از جمله كورتا      

 غيـر   فلوئورواوراسـيل همگـي كـاملاً   -5داروهاي سايتوتوكسيكي مانند    
هـاي تومـورال را      عمل مي كنند؛ بدين معني كه فقط سلول       اختصاصي  

هدف قرار نمي دهند، لذا سبب اثرات نامطلوب در بافت اطراف ضايعه و             
  ].1 [ همراهندdisfigurementاز جمله تشكيل اسكار مي شوند و با 

 BCCيـك روش جديـد در درمـان         ) PDT( فتوديناميك تراپـي  
اي فوق الذكر دارد كه يـك        اين مزيت را بر روش ه      ومحسوب مي شود    

 باعث كمترين آسيب در بافـت غيـر تومـورال          وروش غيرتهاجمي است    
 مـي توانـد بـه عنـوان يـك روش            PDT]. 3 [اطراف ضايعه مـي شـود     

كـه كانديـد مناسـبي بـراي اكـسيزيون          جايگزين ارزشمند در بيماراني     
  :جراحي نمي باشند از جمله

 . ]4 [بيماراني كه دچار ضايعات بزرگ هستند -1
بيماراني كه بـه علـت سـابقه راديـوتراپي دچـار ضـايعات متعـدد                 -2

  .باشند مي
هاي درماني دچـار     بيماراني كه پس از عمل جراحي يا ساير روش         -3

 ]. 5-7 [اند عود ضايعه شده
بيماراني كه حين جراحي ضايعه آنهـا بـه طـور كامـل رزكـسيون             -4

 ]. 7[نشده است 
 ]. 4[هستند بيماراني كه تحت درمان با آنتي كواگولان  -5
 ].4[نمي دهند رضايت  عمل جراحي براي كه بيماراني -6
 ]8-10[بيماران مبتلا به سندرم گورلين  -7
 ]11-12[بيماران دچار ضعف ايمني و بيماران پيوندي  -8
 ]11[بيماران ديابتي  -9

بيماراني كه استعداد تـشكيل كلوئيـد يـا اسـكار هيپرتروفيـك را               -10
 ]. 11 [دارند

 مروريمقاله 

 خلاصه
 شايعترين سرطان پوست در انسان است كه با تهـاجم موضـعي و مربيـديتي قابـل تـوجهي                    (BCC)بازال سل كارسينوما    

اكسيزيون جراحي  .  معطوف ساخته است    به خود   هاي درماني جديد   هاي زيادي را جهت ابداع  روش       لذا تلاش . همراه است 
 به كار رفته است ولي كاربرد يك روش جديد كـه بـا بهتـرين نتـايج                 BCCشايعترين روشي است كه تاكنون براي درمان        

 يـك درمـان جديـد و غيـر          (PDT)فتوديناميـك تراپـي     . زيبايي و كمترين اسكار همراه باشد همچنان مورد توجه اسـت          
 در بيماراني كه كانديد مناسب جراحي نيستند، مي باشد كه باعث كمترين آسيب در بافـت غيـر                   ، خصوصاً BCCهاجمي  ت

 BCC مي تواند در بيماران خاص نقش پيشگيري كننـده در برابـر ايجـاد              PDTبه علاوه   . تومورال اطراف ضايعه مي شود    
 ارائه مي شود و نقش آن در درمان و پيشگيري از انواع             PDTدر اين مقاله خلاصه اي از تاريخچه        . هاي جديد داشته باشد   

  .  مرور مي گرددBCCمختلف 
  فتوكمو تراپيي،  فتوديناميك تراپ، بازال سل كارسينوما:واژه هاي كليدي
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  … فوتوديناميك تراپي در درمان               1، شماره 6شكي، دوره فصلنامه ليزر پز

 
٣٥

 علاوه  PDTنشان داده شده است كه      همچنين در چندين مطالعه     
 ]8-10[تواند در بيماران مبتلا به سندرم گـورلين          بر نقش درماني، مي   

 جلوگيري  NMSC از ايجاد ضايعات جديد      ]13[و بيماران پيوند كليه     
  .كرده و بدين ترتيب نقش پيشگيري كننده نيز داشته باشد

 ـ    BCC در درمـان     PDTلذا با توجه به اهميت       ه بـه    در ايـن مقال
اجمال به تاريخچه و بررسي مطالعاتي كه تاكنون در اين زمينه صـورت            

  .گرفته است مي پردازيم
   PDTتاريخچه و مكانيسم 

PDT         كننـده بـه نـور از      عبارت است از فعال سازي مـواد حـساس
گـردد كـه در      هاي شـيميايي مـي     طريق نور مرئي كه منجر به واكنش      

  ]. 14و15 [بدخيم مي شودنهايت سبب درمان ضايعات خوش خيم يا 
 بر مـي گـردد   1987 در درمان كانسر به سال    PDTكاربرد باليني   

 براي اولين بار از مشتقات همـاتوپورفيرين و         Daughertyوقتي گروه   
 هاي مختلـف اسـتفاده كردنـد       سپس از فوتوفرين براي درمان بدخيمي     

  ]. 16و17[
 PDTت  كننده به نور داخل وريدي جه ـ      در گذشته از مواد حساس    

استفاده ميشد ولي توزيع اين مواد از طريـق جريـان خـون در سراسـر                
سطح پوست و تجمع آنها در پوست منجر به حساسيت ژنراليزه به نـور              

ايـن عارضـه جـانبي منجـر بـه اسـتفاده از يـك مـاده                 . شد ژنراليزه مي 
به جاي يك ماده سيستميك      - (ALA) آمينولوولنيك اسيد    -موضعي

  ]. 18 [ به نور شدجهت ايجاد حساسيت
ALA     يك پيش سـاز طبيعـي پروتوپـورفيرين (PpIX) IX در 

مسير سنتز هم است كه پس از كاربرد موضـعي آن در سـطح پوسـت،                
  مي شود و بـه پـورفيرين هـا و عمـدتاً           هاي اپيتليال جذب     توسط سلول 

PpIX ً19 [ فوتوتوكسيك است تبديل مي شودكه شديدا .[  
هـاي طبيعـي     ومورال در مقايسه با سلول    هاي ت  از آنجايي كه سلول   

 و همچنـين دچـار كمبـود نـسبي          ]20[داراي فعاليت فروشلاتاز كمتر     
 هستند، نسبت به اپيـدرم سـالم مجـاور بـه ميـزان بيـشتري                ]3[آهن  

ALA  را به پورفيرين تبديل مي كنند و در نتيجه غلظـت Pp IX در 
وسـط نـور مرئـي      تPp IXسازي   فعال].3[بافت تومورال بالا مي رود 

هـاي آزاد    هـاي سايتوتوكـسيك اكـسيژن و راديكـال         سبب توليد گونـه   
از طريـق   (هاي آزاد سبب مرگ مـستقيم سـلولي          اين راديكال . شود مي

، انسداد عـروق و تخريـب بافـت تومـورال بـا واسـطه               )نكروز يا آپوپتوز  
ــي شــوند  ــك م ــابي و ايمونولوژي ــاي الته ــب ]. 4 [فاكتوره ــدين ترتي ب

ومورال به طور اختـصاصي و هدفمنـد از بـين مـي رونـد و                هاي ت  سلول
كمترين تخريب بافت نرمـال مجـاور و بهتـرين نتـايج زيبـايي حاصـل                

  ]. 3 [گردد مي
 جهـت درمـان ضـايعات مختلـف پوسـتي از جملـه              PDTتاكنون  

BCC ]23-21[ ،SCC ]24ــوز  ]18و ــك كراتــ ، ]24و25[، اكتينيــ
، ســاركوم ]20و26[ ، مــايكوزيس فونگوئيــدس]21و23[بيمــاري بــاون 

، كنـديلوما آكوميناتـا     ]21[، زگيل هاي مقاوم به درمـان        ]27[كاپوسي  

، ]32و33[، آكنه   ]30و31 [، ليكن اسكروز  ]29[، اكتينيك كيليت    ]28[
، ]36[ ، پسوريازيس    ]35[، اريتراسما   ]Hailey-Hailey ]34بيماري  
ه ، هيپـرپلازي غـدد سباس ـ     ]39[لكوپلاكي دهـاني    ] 37و38 [ليشمانيا

 .به كار رفته است...  و ]40[
  روري بر مطالعاتم

 در  PDT مقالات مربـوط بـه كـاربرد         MEDLINEبا استفاده از    
  .  استخراج شد و مورد بررسي قرار گرفتBCCدرمان 

 ، مطالعـات متعـددي بـه بررسـي          BCCبا توجه به اهميت باليني      
 بـه    پرداخته اند كه در زير     BCC در انواع مختلف     PDTاثرات درماني   

  ).1  شمارهجدول(اجمال به برخي آنها  اشاره مي شود 
يكي از اولين مطالعات در اين زمينه، مطالعه اي بـود كـه در سـال                

 سـطحي  BCC ضـايعه  23و همكاران بر روي Pinton  توسط 1995
(sBCC) ،30 ــايعه ــدولار BCC ض ــايعه 4 و (nBCC) ن  BCC ض
 %20ولـسيون   در ايـن تحقيـق ام     . انجـام گرفـت    (pBCC)پيگمانته  

ALA          سـاعت روي ضـايعه بيمـار     6-8 با پانسمان بـسته بـراي مـدت 
 قـرار   nm 630استعمال مي شـد و سـپس تحـت تـابش بـا نـور قرمـز                

اين درمان يك روز در ميان تكرار مي شد تا زماني كـه رفـع               . گرفت مي
 100% در ايـن مطالعـه      . كامل ضايعه از نظرباليني مـشاهده مـي شـد         

 به درمان پاسخ كامل دادنـد  nBCCضايعات  80%  و  sBCCضايعات  
بيمـاران بـه طـور    .  بـه درمـان مقـاوم بودنـد    pBCC ضايعه  4ولي هر   

ميـزان پاسـخ نهـايي پـس از ايـن      .  ماه پيگيري شدند29متوسط براي   
. بـود  50% و   86% بـه ترتيـب      nBCC  و sBCCمدت بـراي ضـايعات      

ثر در  ؤ يك روش ايمن و م     ALA-PDT بود كه مطالعه اين   نتيجه اين   
 هـاي پيگمانتـه و    BCC است ولي نتايج آن در درمانsBCCدرمان 

  ].18[ندولار رضايت بخش نيست
 2000ش در سـال       و همكاران   Solerدر مطالعه ديگري كه توسط      

 بودنـد و تحـت      BCC بيماري كه دچـار      22، در   در نروژ صورت گرفت   
  از بـين  درمان با راديوتراپي قرار گرفته بودند ولي دچار عود مجـدد يـا        

نرفتن كامل ضايعه شده بودند، ابتدا ضايعه تراشـيده شـد و سـپس بـه                
 در سـطح  methyl ALA 20% (mALA-5 (صـورت موضـعي   

سـپس بيمـاران تحـت تـابش نـور بـا دوز          . ضايعه بيمار اسـتعمال شـد     
J/cm2 200-50  ضـايعه در همـان جلـسه اول درمـان           3.  قرار گرفتند 
.  جلسه درمان نياز پيدا كردند     2-5ه  در حالي كه  بقيه ضايعات ب      . شدند

 ضايعه به طور نسبي     3 ضايعه به طور كامل و       19در پايان دوره درمان،     
 ماه بعـد از     18در پيگيري كه به طور متوسط تا        . به درمان جواب دادند   
نتايج زيبايي   .  ضايعه در رميسيون كامل بودند     18درمان صورت گرفت،    

 3از  .  ماه بعد عـود كـرد      21 ضايعه   يك. تمام ضايعات خوب يا عالي بود     
 ضـايعه مرفئيـك     2اي كه به طور كامل به درمان جواب ندادنـد،            ضايعه
  ]. 7 [بودند

 2005در تنها مطالعه اي كه از ايران گزارش شده است و در سـال               
 بيمـار   6 ضـايعه در     30توسط كاوياني و همكاران صورت گرفته اسـت،         
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  دكتر زهره تهرانچي نيا و همكاران 

 
٣٦

تراپي در درمان بازال سل كارسينوما  برخي مطالعات انجام شده در مورد فوتوديناميك- 1جدول   
 

پاسخ كامل به   پيگيري و عود
  درمان

  مرجع  نوع ضايعه  حجم نمونه  روش درمان

 يگيري ماه پ29عود بعد از % 4
 ماه 29عود بعد از % 50

  پيگيري

100% 
80%  
0  

ALA-PDT 
23 
30  
4  

sBCC  
nBCC 
pBCC  

 
Pinton et al18 

(1995) 

 ماه 18عود بعد از % 2/5
  پيگيري

86%  Shave+mALA-
PDT 

22  BCC Soler et al7 

(2000) 

 ماه 6هيچ عودي بعد از 
 پيگيري مشاهده نشد

  %65اولسراتيو 
  %95سطحي 
  %90ندولار 

  %14انته پيگم

 
Photohem-PDT 

30  BCC 
 

Kaviani et al4 

(2005)  

ماه 28هيچ عودي بعد از 
  پيگيري مشاهده نشد

75%  
ALA+PDT از طريق 

فيبرهاي در تماس 
  مستقيم با ضايعه

12  nBCC 
 

Thompson et al22 

(2006) 

  91%  mALA-PDT 52  nBCC Rhodes et al2 

(2004) 

 ماه 35عود بعد از % 11
  پيگيري

79%  mALA-PDT+250  كورتاژ  nBCC Soler et al6 

(2001) 

 

كننده به نـور كـه       ه ماده حساس  البت.  قرار گرفتند  PDTتحت درمان با    
در اين مطالعه به كار رفته بود، فوتوهم بود كه به صـورت وريـدي و بـا                  

 سـاعت ضـايعه تحـت       24بعد از   .  تجويز مي شد   mg/kg 25/3-2دوز  
ــوج    ــول م ــا ط ــور ب ــابش ن ــرار J/cm2200-100 و دوز nm 632ت  ق

بعـد از يـك     . د مـاه پيگيـري مـي شـدن        6گرفت و ضايعات به مدت       مي
 پاسخ باليني به درمان در انواع اولسراتيو، سطحي، نـدولار         PDTسه  جل

در اين مطالعـه نتـايج      .  بود 14%و90%،95% ،   65%و پيگمانته به ترتيب     
 ماه  6زيبايي در بيماراني كه پاسخ كامل نشان دادند، عالي بود و بعد از              

اين مطالعه اين طـور نتيجـه گيـري         . پيگيري هيچ عودي مشاهده نشد    
 سطحي، اولـسراتيو    BCCثر براي   ؤ يك روش درماني م    PDT كرد كه 

 البته در ].4[و ندولار است ولي براي ضايعات پيگمانته توصيه نمي شود       
كننـده بـه نـور سيـستميك اسـتفاده           حال حاضر كمتر از مواد حساس     

  .شود مي
 sBCC در درمـان     ALA-PDTاگرچه شواهد دربـاره موفقيـت         

ر درمان ضـايعات ضـخيم تـر مثـل          فراوان است، محدوديت عمده آن د     
nBCC              است چرا كه به علت نفوذ محدود نور قرمز به بافت، ضـخامت 

 اســت PDT بــه BCCتومــور پــارامتر اصــلي تعيــين كننــده پاســخ 
 بر اين   ALA-PDT به بررسي اثر     لذا برخي مطالعات صرفاً   . ]41و42[

ضايعات و ارائه راهكارهاي مختلف جهت افزايش پاسـخ بـه درمـان آن              

   .رداخته اندپ
 و همكارانش از فيبرهايي كه در تماس        Thompsonبدين منظور     

مستقيم با سطح تومور بودند جهت افزايش نفوذ نور به بافـت اسـتفاده              
 نـدولار   BCC بـر سـطح ضـايعه        ALA 20%در اين مطالعـه     . كردند  

 از طريـق فيبرهـايي      nm635تجويز مي شد و سپس ليزر با طول موج          
از . يم با سطح تومور بودند به ضايعه تابيده مي شـد          كه در تماس مستق   

 ضـايعه   2 ضايعه پاسخ كامـل نـشان دادنـد،          9 ضايعه تحت درمان،     12
بعـد  .  بيمار هم جهت پيگيري مراجعه نكرد      1پاسخ نسبي نشان دادند،     

 ماه پيگيري  همه ضـايعاتي كـه پاسـخ كامـل نـشان دادنـد، در                  28از  
ن نتيجه دست يافت كه نتايج درمـان        اين مطالعه به اي   . رميسيون بودند 

BCCندولار توسط PDT     از نظر هيـستولوژيك، كلينيكـي و زيبـايي 
 و Madan همچنــين ].22 [ ســطحي اســتBCCقابــل مقايــسه بــا 

 در بيماران مبتلا بـه     nBCC همكارانش از همين تكنيك جهت درمان     
ــواد    ــا ايــن تفــاوت كــه آنهــا از م ــد ب ســندرم گــورلين اســتفاده كردن

در هر  .  استفاده كردند  ALAكننده به نور سيستميك به جاي        حساس
 ].27 [صورت آنها نيز نتايج قابل قبولي را گزارش كردند

 انديـشيده   PDTتدبير ديگري كه جهت افـزايش نفـوذ و كـارآيي              
برخي از مطالعات نـشان     .  بود ALA به جاي    mALAشد، استفاده از    

تـر و ليپوفيـل بـودن        به علت بـار الكتريكـي كم       mALAداده بود كه    
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 و Rhodes لــذا ]43 [بيــشتر، نفــوذ پــذيري بيــشتري بــه بافــت دارد
-mALA را تحـت درمـان بـا        nBCC  بيمار مبتلا بـه    52همكارانش  

PDT   بيمار مبتلا به   49 و nBCC      را تحـت درمـان بـا جراحـي قـرار 
پاسخ كامـل   . دادند و نتايج درماني اين دو گروه را با هم مقايسه كردند           

 بود كه تفـاوت     mALA-PDT 91% و در گروه     %98 جراحي   در گروه 
 ماه پيگيري ميزان عـود در گـروه         12بعد از   . آماري معني داري نداشت   

 بـود كـه بـاز هـم از لحـاظ آمـاري         PDT، 17% و در گروه     %4جراحي  
 نسبت به گروه جراحـي بـه        PDTنتايج زيبايي در گروه     . دار نبود  معني

طالعه به ايـن نتيجـه دسـت يافـت كـه             اين م . داري بهتر بود   طور معني 
mALA-PDT   ثر در درمـان     ؤ يك روش م ـnBCC      اسـت و اگرچـه 

تمايل به عود با استفاده از ايـن روش بيـشتر اسـت، ايـن مزيـت را بـر                    
]. 2 [جراحي دارد كه از نظر زيبايي نتايج بهتـري را حاصـل مـي كنـد               

 ييد نـشده و   أ در همه مطالعات ت    mALAالبته نفوذ پذيري بيشتر       
 از جمله در مطالعه جديدتري كه به مقايـسه        .  مورد بحث است   تأثير آن 

mALA   با ALA    در درمان nBCC   داري بين    پرداخته، تفاوت معني
  ]. 44 [اين دو ماده يافت نشد

 اسـتفاده  nBCCتكنيك ديگري كه جهت افـزايش نفـوذ پـذيري            
ايـن روش توسـط     .  اسـت  PDTشده است، كورتاژ ضايعه قبل از انجام        

Soler  ضايعه 250 و همكارانش روي nBCC  ضـايعات  .  امتحـان شـد
 روي ضـايعات   mALAسـپس  ابتدا تحت كورتاژ قرار مـي گرفتنـد و  

 قــرار J/cm2200-50اســتعمال مــي شــد و تحــت تــابش نــور بــا دوز 
 اين  %89 بود كه    %79ميزان پاسخ به درمان در اين مطالعه        . گرفتند مي

در . يسيون كامـل بـاقي ماندنـد    ماه پيگيري در رم35ضايعات در مدت  
 همراه با كورتاژ    mALA-PDTاين مطالعه اين نتيجه حاصل شد كه        

   ]. 6 [ استnBCCيك روش جديد و اميدوار كننده در درمان 
 نـه تنهـا     PDTدو مطالعه ديگر در مدل هاي موشي نشان داد كه             

 UV بلكـه از اثـر فوتوكارسينوژنيـستيه         ،ثر اسـت  ؤ م ـ BCCدر درمان   
 اين نتـايج در     ].45و46 [ي مي كند و آن را به تعويق مي اندازد         جلوگير

 و همكاران بـراي اولـين       Itkinاز جمله   . د شد أييمطالعات انساني هم ت   
.  قرار دادند  PDT بيمار مبتلا به سندرم گورلين را تحت درمان با           2بار  

 را روي ALA 20%روش كـار آنهـا بـدين ترتيـب بـود كـه محلـول        
 ساعت بعد ضايعات را تحت تـابش بـا نـور    1-5د و  ضايعات تجويز كردن  

دو نوبت درمان   .  قراردادند J/cm210 و دوز    nm 417آبي با طول موج     
با فاصله يك هفته به عنوان يك دوره درماني در نظر گرفته شـد و هـر                 

پاسـخ  .  مـاه قـرار مـي گرفـت     2-4 دوره درمان با فاصـله       2بيمار تحت   
 nBCC از ضـايعات    %31 و   sBCC از ضـايعات     %27باليني كامـل در     

 BCCهيچ ضايعه   . قيه ضايعات پاسخ نسبي نشان دادند     ب. مشاهده شد 
درمـان  .  مـاه پيگيـري بيمـاران يافـت نـشد          8جديدي در طول مـدت      

ضايعات با نتايج زيبايي عالي همراه بود و حتي برجستگي محل اسـكار             
ه ايـن مطالع ـ  . ضايعات قبلي بيمار كه جراحي شده بودند كاهش يافـت         

چنين نتيجه گيري كرد كه نور آبي بار تومورهاي پوستي را در بيماران             
  ]8 [مبتلا به سندرم گورلين كاهش مي دهد

 به سندرم    ساله مبتلا  73همچنين در يك گزارش جديد يك آقاي          
 2 بر كل صورتش، تحت تابش با نور آبـي           ALAگورلين پس از تجويز     

10J/cm  ايـن اسـتراتژي    . رار گرفـت   نوبت ق  4 ماه و براي     2-3 با فاصله
 BCCدرماني داراي چندين مزيت شامل كاهش تعداد و سايز ضايعات           

موجود، بهبود ظاهر اسكار هاي جراحي قبلـي و كـاهش ميـزان ايجـاد               
  ].9 [بودتومورهاي جديد 

  PDT          نه تنها در پيـشگيري از ايجـاد BCC      در سـندرم گـورلين 
احتمالي آن در پيـشگيري    نقص    بلكه اخيراً  ،تواند كمك كننده باشد    مي

از ايجاد ضايعات پوستي در بيماران پيوند كليه هـم مـورد توجـه قـرار                
گرفته است و در مطالعه اي كه در دانمارك صورت گرفـت نـشان داده               

 يك اقدام پيشگيري كننـده نويـد بخـش در           mALA–PDTشد كه   
ي سـركوب   ايمن ـبا  برابر ايجاد ضايعات خوش خيم و بدخيم در بيماران          

 ]. 14 [ مي باشدهشد

  بحث 
 كـارآيي آن    BCCاگرچه مهمترين معيار در انتخاب روش درمـان           

آنجائي كه اين ضايعه يك نوع تومـور كـم خطـر محـسوب       است ولي از 
مي شود و تهديد كننده حيات نيست، لذا بايد نتايج زيبـايي و رضـايت               

 سـاله   5نتـايج حاصـل از پـي گيـري          . بيمار نيز مورد توجه قرار گيـرد      
 قرار گرفته اند اخيـراً      PDT كه تحت درمان با      BCCبيماران مبتلا به    

 در  PDTت كـه كـارآيي طـولاني مـدت          گزارش شده و نشان داده اس ـ     
 همچنين تنها عارضـه اي كـه        ].47 [باشد  قابل قبول مي   BCCدرمان  

ادم محدود به محـل   ذكر شده است، درد و اريتم وPDT تاكنون براي 
 ،درمان بوده است كه در مقايـسه هـاي صـورت گرفتـه، از نظـر شـدت             

، به كارآيي بـالا    با توجه    ].48 [مشابه درد ناشي از كرايوتراپي بوده است      
، نتايج زيبايي عالي، قابليت تكرار پـذيري آسـان و           عوارض جانبي ناچيز  

 مــي توانــد بــه عنــوان درمــان خــط اول PDTرضــايتمندي بيمــاران، 
sBCC31 [ توصيه شود .[  

 هاي متعـدد    BCCمثل  ( در بيماران داراي شرايط خاص       خصوصاً  
راني كه به هر دليلـي      در سندرم گورلين يا بيماران پيوندي و يا در بيما         
توانـد جـايگزين     مـي ) انجام عمل جراحـي در آنهـا مقـدور نمـي باشـد            

مناسبي براي ساير روش هاي درماني مثل جراحي باشد و نـه تنهـا بـه               
 از ايجاد ضـايعات جديـد       بلكه گاهي درمان ضايعات موجود كمك كند،      

 به همراه تكنيـك هـاي       PDTدر ضايعات ندولار،    . نيز جلوگيري نمايد  
مختلف جهت افزايش نفوذ پذيري آن، قابل توصيه مـي باشـد ولـي در               

ست و  كه حاشيه هاي ضايعه واضـح ني ـ      BCCدرمان ضايعات مرفئيك    
د و استاندارد طلايي درمان ايـن       رود دا ضايعات پيگمانته، محدوديت وج   
  .ضايعات هنوز جراحي مي باشد
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