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  مقدمه
 سرطان شايع در سراسر جهان مي 10سرطان هاي دهان يكي از 

كارسينوماي سلول سنگفرشي شايع ترين سرطان حفره  .]1 [باشد
از كل بدخيمي هاي دهان را شامل % 90باشد و حدود  دهان مي

 30000ه سالانه در ايالت متحده امريكا بيش از امروز .]2 [شود مي
هاي دهان تشخيص داده مي شوند  بيمار مبتلا به انواع مختلف سرطان

 نفر از اين افراد به دليل سرطان جان خود را از 8000كه بيشتر از 
 .]3 [دست خواهند داد

اساس درمان سرطان در ناحيه سر و گردن براي تمام بيماران 
  . ]4 [دستيابي به كنترل موضعي تومور مي باشديكسان است و آن 

اي براي كارسينوماي سلول سنگفرشي در مراحل اوليه  درمان پايه
شامل جراحي، راديوتراپي يا تركيبي از جراحي و راديو تراپي است كه 
در مراحل اوليه ميزان بهبود مناسبي دارند اگر چه اغلب با اختلالات 

  .]5 [ند هسته صورت همزمان همراهعملكردي و اختلال در زيبايي ب

كارسينوماي سلول سنگفرشي به روش جراحي نيازمند  ازيس خارج
برداشت ميزاني از بافت اطراف ضايعه به منظور اطمينان از حذف كامل 

هاي آناتوميك در ناحيه سر و  ضايعه است كه به دليل محدوديت
ر بوده و مي گردن، آسيب به ساختارهاي مجاور يا زيرين اجتناب ناپذي

تواند ايجاد نواقص عملكردي با درجات مختلف از جمله تطابق ضعيف 
. لات تكلم، اختلال در حركت زبان، سختي در بلع شودادنچر، اشك

پيشرفت هاي به دست آمده در پروسه هاي جراحي اين امكان را فراهم 
در ضايعات پيشرفته تر كه نيازمند برداشت مارژين وسيع  كرده كه
ت، امكان بازسازي نقص باقيمانده با پديكل يا  فلپ هاي آزاد تري اس

revasculariized فراهم شود اگر چه خود مي تواند منجر به 
  .]7 و 6 [و تشكيل اسكار ناخواسته گردد عوارض

راديوتراپي در طي فرآيند درمان مي تواند با ايجاد اختلالات كوتاه 
، التهاب مخاط )مياگزروستو( يا طولاني مدتي همچون خشكي دهان

، نقص و تغيير در حس چشايي و افزايش پوسيدگي در )موكوزيت(

  مروريمقاله 

 خلاصه
 درمان هاي متـداول سـرطان از قبيـل جراحـي ،     .ترين ضايعات در سراسر جهان مي باشند سرطان هاي حفره دهان از شايع

وان روشي از تركيـب     به عن ) PDT(فتوديناميك تراپي   . شيمي درماني و اشعه درماني غالباً سبب ناتواني در بيماران مي شوند           
و نور مي تواند به طور انتخابي سلول هاي سـرطاني را تخريـب كنـد كـه ايـن                   ) Photosensitizer(داروهاي حساس به نور     

له در سرطان هاي سر و گردن بسيار ارزشمند است زيرا جراحي هاي وسيع در اين ناحيه باعث ايجاد مشكلات زيبـايي و                       أمس
 . فانكشنال زيادي مي گردد

 بـه منظـور يـافتن مطالعـات     google scholar و pubmed ،scopus جستجو در منـابع الكترونيكـي سـايت    :ش اجرارو
 تـا  1990 در بازه زمـاني  "Oral cancer" و  ”Photodynamic Therapy“كلينيكي به زبان انگليسي، با كليد واژه هاي

  . صورت گرفت2010
 بر اسـاس نتـايج بدسـت        . مقاله در دسترس بود    17متن كامل   تنها   بود، كه     مقاله 25  ، نتايج حاصل از جستجو در كل      :نتايج

با وجود بعـضي  .  نتايج قابل ملاحظه اي را در درمان سرطان هاي دهان نشان داده است mTHPCآمده مادة حساس به نور 
  . ست به دليل عمق نفوذ كم، تنها در درمان ديسپلازي هاي سطحي موثر اALAمزايا مادة حساس به نور 

 فتوديناميك تراپي يك روش درماني به منظور از بين بردن بافت تورمورال به صورت غير تهاجمي مي باشد اما                    :نتيجه گيري 
هاي متداول سرطان قرار گيرد نيازمند مطالعات بيـشتري بـه منظـور يـافتن مـواد                  اين روش براي اينكه بتواند در زمره درمان       

  .منبع تابش مناسب مي باشدحساس به نور ايده آل و ويژگي هاي 
  

 09121992060: تلفنندا مسلمي، :نويسنده مسئول   فتودايناميك تراپي، سرطان دهان، مادة حساس به نور، ليزر:واژه هاي كليدي

  neda_moslemi@yahoo.com:پست الكترونيك

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
1 

] 

                               1 / 8

http://icml.ir/article-1-153-fa.html


   بر مقالاتمروري: فتوديناميك تراپي در سرطان  دهان               2، شماره٧فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 ٣٩

استخوان،  در موارد شديدتر، نكروز بافت نرم و. ها در ارتباط باشد دندان
و ) ديس فاژي(فيبروز عضلاني و تحت جلدي، زخم، سختي در بلع 

از اثرات راديوتراپي پس . اند استئوراديو نكروز منديبل گزارش شده
 به دليل افزايش واكنش فيبروتيك به مراتب شديدتر جراحي معمولاً

كننده و اثرات سوء قابل ملاحظه  بوده و اين دسته از بيماران درد مختل
  .]8 [بر كيفيت زندگي را گزارش مي كنند

در كارسينوماهاي پيشرفته موضعي در ناحيه سر و گردن، امروزه 
شيمي درماني به عنوان  -تراپيدر اغلب موارد درمان همزمان راديو 

 ،درمان استاندارد پذيرفته شده است كه اثرات حاد و مزمن آن مشابه
 به همين دليل راديوتراپي و .باشد اما شديدتر از راديوتراپي تنها مي

شيمي درماني به طور معمول تنها يك بار و در بيماراني با ضايعات 
 اديو تراپي به كار مي روندراجعه يا ضايعات اوليه ايجاد شده در محل ر

]5[.  
كارسينوماي سلول سنگفرشي سر و گردن اغلب همراه با 

.  گوارشي فوقاني است-كارسينوماي اوليه ديگري در مجراي تنفسي
Field cancerzation براي توضيح تومورهاي اوليه متعدد در ناحيه 

سر و گردن پيشنهاد شده است كه به معناي حضور يك يا تعداد 
ري از نواحي حاوي سلول هاي اپيتليالي با ساختار ژنتيكي تغيير بيشت

يافته، در اطراف كارسينوم سلول سنگفرشي در ناحيه سر و گردن 
 از بيماران مبتلا به كارسينوماي حفره دهان، اوروفارنكس، %4. است

هايپوفارنكس و حنجره ساليانه يك نئوپلاسم دوم ديگر را تجربه 
  . آنها كارسينوماي مجراي تنفسي گوارشي استكنند كه شايع ترين مي

درمان اين ضايعات به دليل اثرات درمان راديكال گذشته محدود 
جراحي مجدد در همان محل به دليل از دست رفتن . مي باشد

تابش مجدد اشعه . پيشرونده بافت مشكل و گاهي غير ممكن مي باشد
هاي   كه بافتافزايش خطر اثرات جانبي جدي را به همراه دارد چرا

اطراف تا آن زمان بالاترين دوز قابل تحمل اشعه يونيزه كننده را 
  .]9 [دريافت كرده اند

به طور كلي، علي رغم پيشرفت هاي بدست آمده در روش هاي 
 جراحي و همچنين رژيم هاي جديد شيمي درماني و راديو تراپي،

 سال 20مرگ و مير و همچنين عوارض ناشي از سرطان هاي دهان در 
  .]3 [اخير كاهش پيدا نكرده است

تراپي يك روش جديد براي درمان سرطان مي باشد  فتوديناميك
 .هاي متداول مي باشد كه داراي عوارض كمي نسبت به ساير روش

بنابراين اين روش درماني مي تواند داراي مزايايي در مقايسه با جراحي 
  ]. 10 [باشد -دكه درمان هاي اصلي سرطان مي باشن-و راديو تراپي

به شكل كنوني در اوايل قرن بيستم ) PDT(فتوديناميك تراپي
يك روش درماني مي باشد كه از تركيب داروي  اين روش، .معرفي شد

از نور و اكسيژن براي تخريب سلول هاي سرطاني بهره  حساس به نور،
  .]11 [مي گيرد

توسط  ابتدا يك ماده حساس به نور و يا پيش ساخت هاي آن،
موضعي و يا دهاني به بيمار تجويز  يكي از روش هاي داخل وريدي،

استقرار و تجمع دارو  سپس يك بازه زماني به منظور پخش، .شود مي
ضايعه تحت تابش نور  بعد از اين فاصله زماني، .در تومور نياز مي باشد

 باشد، با طول موجي كه براي جذب در مواد حساس به نور مناسب مي
فعال شدن مواد حساس به نور توسط نور منجر به  .گيرد قرار مي

هاي آزاد به  هاي آزاد اكسيژن مي شود كه اين راديكال تشكيل راديكال
هاي تومورال  عنوان عامل اصلي ايجاد سيتوتوكسيسيتي و تخريب سلول

  .]12 [شناخته شده است
هاي  مانند بافت -كه فعاليت ميتوتيك بالايي دارند هايي بافت
 دانسيته پايين اي از ليپوپروتئين با يزان افزايش يافتهم -بدخيم

)LDL (بنابراين اين امر سبب تجمع  .]14و 13 [دهند را بروز مي
  ].15 [بالاي مواد حساس به نور در بافت تومورال مي شود

تعداد بسياري عامل حساس به نور به منظور كاربرد در 
 مورد آزمايش in vitro و  in vivoتراپي در مطالعات فتوديناميك

اما هيچ كدام خصوصيت ايده آل به منظور استفاده در  .قرار گرفته اند
  .]16 [اين درمان از خود نشان ندادند

هاي اصلي مواد حساس به نور مورد استفاده در  دسته
 ها، كلرين ها، تراپي عبارتند از مشتقات پورفيرين فتوديناميك

phthalocyanine ها و همچنين porphycenes ]17 .[  
مواد حساس به نور به صورت ديگري در سه نسل طبقه بندي مي 

و مشتقات آن نسل اول مواد  ها پورفيرين به صورت سنتي، .شوند
مشتقات پورفيرين و يا داروهاي  .شوند حساس به نور ناميده مي

 ساخته 1980كه اواخر دهه  Aminolevulinic acid-5سنتتيكي 
نسل سوم مواد  . دوم خوانده مي شوندشدند مواد حساس به نور نسل

شود كه به عناصر  حساس به نور به صورت عمده به داروهايي اطلاق مي
  .]18 [بيولوژيك از قبيل آنتي بادي و يا ليزوزوم اتصال مي يابند

از جمله اولين مواد حساس به نوري كه مورد استفاده قرار گرفت و 
اين ماده  . بودPorfimer sodiumييد قرار بگيرد أتوانست مورد ت

 معده، ريه، اكنون داراي مجوز استفاده در درمان سرطان هاي مري،
اما اين ماده به صورت كامل در بافت فعال  .مثانه و دهانه رحم مي باشد

نمي شود و فعال شدن آن در حد ميانه مي باشد به اين دليل كه طول 
به ميزان ) ومتر نان630(موجي كه اين ماده براي فعال شدن نياز دارد 

 5/0كمي در بافت نفوذ ميكند و عمق اثر اين ماده تنها در حدود 
همچنين ميزان كارايي تبديل انرژي از نور به  .مي باشد متر سانتي

 ).0,5( باشد هاي آزاد در اين ماده در حد ميانه مي منظور توليد راديكال
. ماند ميعلاوه بر اين حساسيت به نور در پوست براي هفته ها باقي 

پورفيرين ها در درمان سرطان هاي اوليه  رغم معايب ذكر شده، علي
  .]19 [سر و گردن موثر مي باشند ريه، معده،

 نسل اول، مواد حساس به  با توجه به معايب مواد حساس به نور
در اين نسل مدت حساسيت به نور در . نسل دوم توليد شدند نور
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   و همكاران حسين بصير

 ٤٠

اين نسل در طول  اس به نوربيماران كاهش يافته همچنين مواد حس
موج بالاتري فعال مي شوند بنابر اين عمق اثر در اين دارو ها مشاهده 

علاوه بر اين ميزان بالاي توليد راديكال اكسيژن و قابليت  .مي شود
مواد حساس  بالاي انتخابي بودن در بافت تومورال از ديگر خصوصيات

  اين   به نوراز مواد حساس .]19 [اين نسل مي باشند به نور
و texaphyrins، purpurins  توان به كلرين، نسل مي

phthalocyaninesاشاره كرد .  
نسل سوم مواد حساس به نور به منظور داشتن خصوصيت انتخابي 

به عناصر بيولوژيك مانند آنتي بادي و  براي بافت تومورال، بودن بيشتر
 همچنان تحت  نوراين نسل از مواد حساس به . يابند ليزوزوم اتصال مي

 توانسته اند   ماده حساس به نور4تاكنون  .تحقيق و بررسي قرار دارند
  .كاربرد در فتوديناميك تراپي مور تاييد قرار بگيرند به منظور

 Photofrins (porfimer sodium) در تعداد زيادي از
كشورها به منظور درمان سرطان هاي ريه و مري مورد تاييد قرار 

 نيز در چندين كشور به منظور درمان سرطان هاي ALA .گرفته است
ديگر ماده حساس به نور مورد  .مورد تاييد قرار گرفته است پوست
 Verteporfins (BPD, benzoporphyrin derivative) تاييد

  تنها ماده حساس  . مي باشدmacular degenerationدر درمان 
  هاي   سلولبه نوري كه توانسته به منظوردرمان كارسينوماي

  ييد قرار بگيردأسنگفرشي پيشرفته سر و گردن مورد ت
 Foscans (temporfin, meta-tetrahydroxyphenyl chlorin) 

 كاربرد در درمان اين يه توانست تاييد2001مي باشد كه در سال 
  .]20 [سرطان را در اروپا دريافت كند

 رود منبع نوري كه براي تحريك ماده حساس به نور به كار مي
بايد بتواند طول موجي توليد كند كه توسط مولكول هايي كه در فاصله 

جذب نشوند و  بين ماده حساس به نور و منبع نوري قرار گرفته اند،
با توجه به نكته فوق طول  .بتوانند ماده حساس به نور را فعال كنند

 تا 630موج نور توليد شده توسط منبع نور مي بايست در محدوده 
ميزان نفوذ نور در اين  . نانومتر باشد800و حداكثر تا  نومترنا 700

 5/1 نانومتر و 630براي طول موج  سانتيمتر 5/0طول موج ها 
همچنين ماده حساس . مي باشد نانومتر 700سانتيمتر در طول موج 

ماده اي مي باشد كه داراي حداكثر جذب در اين   ايده آل، به نور
  .]22 و 21 [ناحيه باشد

بيان شده است كه ليزر منبع نور ايده آل براي فتوديناميك  :رليز
اين امر به دليل تك رنگ و همچنين همدوس بودن  .تراپي مي باشد
دهد كه دقيقاً با  تك رنگ بودن به نور اين توانايي را مي .ليزر مي باشد

در محدوده اي كه نفوذ نور  پيك حداكثر جذب نور ماده حساس به نور
بنابراين از  .جور شود يشترين ميزان خود مي باشد،به بافت در ب

افزايش حرارت بافت توسط طول موج هايي كه در محدوده فعال كردن 
همدوسي به نور اين  .كند جلوگيري مي ماده حساس به نور نمي باشد،

ن فيبرهاي نوري متمركز شود و ودهد كه به آساني در ت را مييقابل

د كه نور به درون حفران بدن منتقل شو بنابراين اين امكان مهيا مي
  .]24 و 23 [شود

  :بررسي مطالعات كلينيكي
Weing  اي تحت عنوان   در مطالعه1990و همكارانش در سال

فتوديتاميك تراپي در درمان كارسينوم سلول سنگفرشي سر و گردن 
 بيمار با سرطان اوليه 26تراپي در  ثير فتوديناميكأبه بررسي ت

مي بيماران يا درمان هاي قبلي شكست خورده بود يا در تما. پرداختند
 2آنها از فوتوفرين با دوز . هاي معمول را نپذيرفته بود بيمار درمان

ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن استفاده كرده و ليزر با طول 
.  بر سانتي متر مربع تاباندند ژول125  تا75 نانومتر و دوز 630موج 

 ماهه پاسخ كامل به درمان 51 تا 6 د از دوره پيگيريبيماران بع% 77
تغييرات رنگي پوست و ميزان بسيار  برخي عوارض از جمله درد،. دادند

عوارض و واكنشات  .كمي خونريزي و استئونكروز منديبل گزارش شد
 . ]25 [حساسيت به نور حداقل بود

 بيمار با 25و همكارانش  به درمان   1991Gluckmanدر سال 
آنها نيز از . پرداختند)  T2 و1T و Cis(ارسينوماي اوليه سر و گردن ك

 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن و ليزر 2فوتوفرين با دوز 
%  87  ماهه،53 تا 8 بعد از دوره پيگيري. آرگون استفاده كردند

گيري كرد كه  نويسنده نتيجه. بيماران به درمان پاسخ كامل دادند
تواند يك درمان قابل توجه  ك تراپي به واسطه فوتوفرين ميفتودينامي

در مخاط دهان باشد اگر چه تنها نقص مهم آن حساسيت به نور در 
  .]26 [پوست است

 در بررسي كاربرد 1993 در سال Grant اي ديگر در مطالعه
تراپي در درمان سرطان هاي بدخيم و پيش بدخيم حفره  فتوديناميك

 حفره دهان با  فوتوفرين T1يمار با كارسينوماي  ب11دهان به درمان 
گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن و ليزر قرمز   ميلي2با دوز 
 100-50از ليزر با دوز نوري   ساعت پس از تزريق،48آنها  .پرداخت

 ماهه، 19ي ربعد از دوره پيگي. ژول بر سانتي متر مربع استفاده كردند
  ].27 [پاسخ كامل دادند درصد بيماران به درمان 92

 41 و همكارانش به درمان Kulapedttheroa، 1999در سال 
و كارسينوماي حفره دهان و )  (in situبيمار با ضايعات پيش سرطاني

آنها از  . به روش  فتوديناميك تراپي پرداختند) T2 و T1(نازو فارنكس 
دن استفاده  ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم از وزن ب2فوتوفرين با دوز 

از بيماران با ضايعات موضعي به دست آمد % 92درمان كامل در  .كردند
  ]. 28 [ درصد گزارش شد25اگر چه ميزان شكست كلي 

Beil  بيمار با كارسينوم سلول 262 به درمان 1994در سال 
 بيمار به تومور اوليه حنجره 110. سنگفرشي اوليه سر و گردن پرداخت

)Tisو T1وT2 (تن از آنان به راديوتراپي جواب 33ودند كه مبتلا ب 
سينوماي اوليه حفره دهان و بيني و ر بيمار به كا112. نداده بودند

 بيمار دچار 40مبتلا بودند و ) Tis و T2 و T1(نازوفارنكس 
در اين مطالعه از  فوتوفرين با  .كارسينوماي سطحي حفره دهان بودند
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   بر مقالاتمروري: فتوديناميك تراپي در سرطان  دهان               2، شماره٧فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 ٤١

 48ز وزن بدن استفاده شده و گرم به ازاي هر كيلوگرم ا  ميلي2دوز 
 ژول بر سانتي متر مربع تابانده 80ليزر با انرژي   ساعت بعد از تزريق،

 از بيماران مبتلا به تومور %9/90 ماهه، 90 پيگيريبعد از دوره. شد
 ماهه 80پيگيري بعد از دوره . حنجره به درمان پاسخ كامل دادند

از بيماران % 5/92هان و د از بيماران كارسينوماي اوليه حفره% 6/94
  ].29 [دچار كارسينوماي سطحي به درمان پاسخ كامل دادند

Fa در درمان سرطان هاي دهان از 1996 و همكارانش در سال 
 ميلي گرم 60 بيمار 18به  .آمينو لوولينيك اسيد استفاده كردند

ALA ژول 200 تا 100 به صورت خوراكي تجويز شده و تحت تابش 
 ساعت به نور 48بيماران به مدت . ربع قرار گرفتندبر سانتي متر م
 بيمار با ديسپلازي به درمان پاسخ دادند اگر چه 12. حساس بودند

 وسيع تر پاسخ كمتري SCCبيماران مبتلا به . درمان كامل نادر بود
 را در درمان بيماري هاي تهاجمي نامطلوب ALAنويسنده . دادند

  ].30 [گزارش كرد
Sieronاي جهت بررسي   در مطالعه2001نش در سال  و همكارا

تراپي در درمان ضايعات پيش سرطاني و  كاربرد فتوديناميك
 بيمار مبتلا به كارسينوم 5به درمان  كننده حنجره، هاي عود سرطان

در موارد .  بيمار مبتلا به لكوپلاكيا پرداختند5سلول سنگفرشي و 
ه شده و در موارد به صورت موضعي به كار برد% ALA 10ديسپلازي، 

 در سه توالي مساوي به ALAگرم  3كارسينوم سلول سنگفرشي، 
 ساعت تحت تابش با 5صورت خوراكي تجويز شد و بيماران پس از 

مترمربع قرار   ژول بر سانتي250-100 نانومترو دوز 635طول موج 
 جلسه به صورت هفتگي تحت 5مبتلايان به لكوپلاكيا براي  .گرفتند

تمام بيماران احساس درد و سوزش را تجربه كردند .  گرفتنددرمان قرار
 .و در نتيجه ضد درد ناركوتيك پس از اتمام درمان به كار برده شد

تمام موارد لكوپلاكيا  بهبود يافتند ولي بيماران سرطاني بهبودي نسبي 
  .]31 [نشان دادند

 و همكارانش  2003Copperدر مطالعه كلينيكي ديگري در سال 
.  بيمار با كارسينوماي عود كننده در حفره دهان پرداختند96رمان به د

 درصد با تائيد 50بعد از اتمام درمان . آنها از فوسكان استفاده كردند
و متوسط زنده ماندن هم  هيستوپاتولوژي به درمان پاسخ كامل دادند

  .]32 [ درصد بود79 سال 1بعد از 
ي درمان كارسينوم  و همكارانش در بررس Dilkesدر همان سال

سلول سنگفرشي اوليه مخاط سر و گردن با فوتوديناميك تراپي به 
 حفره دهان و حلق )T2 و SCC) T1 بيمار مبتلا به 19درمان 

 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن 15/0آنها از فوسكان . پرداختند
اران بيم. مترمربع استفاده كردند  ژول بر سانتي20بدن و ليزر با انرژي 

 ساعت پس از درمان را گزارش 48درد عمومي با حداكثر شدت در 
همچنين اكثر بيماران تحت بيهوشي عمومي تحت درمان قرار  .كردند
 ماهه، به استثناي سرطان هاي 100 تا 6بعد از دوره پيگيري . گرفتند
  .]33 [ بهبود كامل يافتندT2 و T1ضايعات % 93 لارنكس، حقيقي

 و همكارانش در يك مطالعه كلينيكي تحت  Hopperيكسال بعد
براي درمان كارسينوم mTHPC  توسط تراپي عنوان فتوديناميك

و   Tis بيمار با سرطان114سلول سنگفرشي حفره دهان به درمان 
T215/0در اين تحقيق از فوسكان با دوز .  حفره دهان پرداختند  

 652طول موج ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن و ليزر با 
تابش ليزر تا  .ژول بر سانتي متر مربع استفاده كردند20 نانومتر و دوز

 هفته 2 درصد بيماران درد قابل ملاحظه را تا 80بالاي .  بار مجاز بود3
 درصد بيماران بعد از اتمام فتوديناميك 85. پس از درمان تجربه كردند

 ساله اين رقم 2گيري بعد از دوره پي. تراپي به درمان پاسخ كامل دادند
  .]34 [ درصد رسيد75 درصد و متوسط زنده ماندن به 77به 

-metaو همكارانش اثر  D`Cruz، 2004در سال 
tetrahydroxy-phenyl chlorine بيمار مبتلا 128 را در درمان 

به كارسينوم هاي سر و گردن پيشرفته يا غير قابل درمان با روش هاي 
 ميلي گرم به ازاي هر 15/0به بيماران . ادندمعمول، مورد بررسي قرار د

 روز با 4كيلو گرم از وزن بدن ماده حساس به نور تزريق شده و پس از 
 ژول بر سانتي متر مربع 20 نانومتر و دوز 625ليزر ديود با طول موج 
 ضايعه در آناليز مورد بررسي قرار گرفتند 102 .تحت تابش قرار گرفتند

 درصدي توده 100اولين دوره درمان كاهش ضايعات پس از %  43كه 
 روز بوده 117طول متوسط دوره پاسخ به درمان  .ضايعه را نشان دادند

  درصد باقيمانده از ضايعات بهبود كامل يافتند35و پس از يكسال 
]35[. 

Lou  بيمار مبتلا به 45 در درمان 2004و همكارانش در سال 
 در ناحيه سر و گردن از كارسينوم عود كننده يا مقاوم به درمان

 و با روش درمان درون  mTHPCفوتوديناميك تراپي با واسطه
در اين روش .  استفاده كردند (interstitial therapy)اي شبكه

تعداد متعددي از فيبرهاي ليزر به طور مستقيم از طريق سوزن هايي 
كه با هدايت روش هاي تصويربرداري در عمق ضايعه قرار داده شده 

 ميلي گرم 15/0در اين بيماران نيز . ، در ضايعه قرار داده مي شونداند
ر تزريق شده و پس به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن ماده حساس به نو

 ژول بر سانتي 20 نانومتر و دوز 625 روز با ليزر ديود با طول موج 4از 
 بيمار 5 بيمار درمان كامل يافتند، 9. متر مربع تحت تابش قرار گرفتند

 بيمار 24در .  ماه پس از درمان زنده و بدون هيچ بيماري بودند10تا 
  )    36.(بهبود علامتي درد گزارش شد

Cooper  ضايعه 42 بيمار با 27 جهت درمان 2007در سال 
  كارسينوماي سلول سنگفرشي در ناحيه دهان و اوروفارنكس 

  متر، از ماده حساس به نور  ميلي5و عمق نفوذ كمتر از 
meta-tetrahydroxy-phenyl chlorineماده به  . استفاده كرد

رم از به ازاي هر كيلوگم گر  ميلي15/0صورت داخل وريدي و با دوز 
 روز پس ازتزريق 4 دقيقه تزريق شده و ضايعات 5وزن بدن در زمان 

 ژول بر سانتي متر 20 نانومتر و انرژي 652با ليزر ديومد با طول موج 
به صورت ماهيانه سال اول، هر  بيماران .مربع تحت تابش قرار گرفتند
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   و همكاران حسين بصير

 ٤٢

نتيجه درماني اين .  ماه پيگيري شدند3 ماه در سال دوم و سپس هر 2
  .]37 [ ضايعه بود28روش بهبود كامل 

Rigual در بررسي اثر 2009 و همكارانش در سال 
تراپي در درمان ديسپلازي و سرطان ناحيه سر و گردن از  فوتوديناميك

گرم از   ميلي2 بيمار 26در .  استفاده كردندporfimer spdiumماده 
وريدي ماده به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن به صورت تزريق داخل 

 630 ساعت پس از تزريق، بيماران تحت تابش 48تجويز شده و 
 75مترمربع براي ديسپلازي و   ژول بر سانتي50نانومتري با دوز نوري 

مترمربع براي كارسينوما به وسيله ليزر آرگون و ديود  ژول بر سانتي
 بيمار درمان كامل 24 ماهه، 15پس از دوره پيگيري . قرار گرفتند

ر طي پروسه درمان، عوارض موقتي شامل ادم، درد، خشني د. يافتند
نويسنده نتيجه گيري كرد كه . صدا و حساسيت پوستي به نور بود

 مي تواند بدون porfimer spdium فوتوديناميك تراپي به واسطه 
باقي گذاشتن هيچ پيامد دائمي، به عنوان درمان جايگزين در درمان 

  .]38 [جره و حفره دهان به كار رودديسپلازي و كارسينوماي اوليه حن
Lorenz اثر 2009 و همكارانش در سال meta-

tetrahydroxy-phenyl chlorine را بر درمان كارسينوم سلول 
 10حداكثر عمق ضايعات .  بيمار مبتلا سنجيدند35سنگفرشي در 

 15/0به بيماران .  سانتي متر بود6متر و حداكثر اندازه سطح  ميلي
 5 به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن در مدت mTHPCگرم  ميلي

 ساعت پس از تزريق 96 .دقيقه  به صورت داخل وريدي تجويز شد
 نانومتر و با 652دارو ناحيه ضايعه توسط ليزر غيرحرارتي با طول موج 

 درصد 60در  . ژول بر سانتي متر مربع تحت تابش قرار گرفتند20دوز
 درصد حذف نسبي ضايعه 5/28 در بيماران كنترل موضعي ضايعات و

ميزان نجات يكساله پس از  . نفر به درمان پاسخ ندادند4 .گزارش شد
دچار عوارض  هيچ يك از بيماران.  درصد بود4/53درمان در بيماران 

 درصد 83جدي نشده و مشكلات كوچكي مثل درد در محل تزريق در 
  .   ]39 [ بودماني كنترل شدهرد گزارش شد كه البته به راحتي با دارو

Beil اي از مطالعات خود   در مجموعه2010 و 2006 در سال  
هاي ناحيه سر و گردن با روش  در ارتباط با درمان سرطان

تراپي با مواد حساس به نور مختلف و پيگيري اين بيماران  فوتوديناميك
 دسته از 3 بيمار با 358 به درمان 2010 تا 1990در طي سال هاي 
ضايعات اوليه موضعي، سرطان هاي سطحي حفره : ضايعات پرداخت

در تمام درمان ها . هاي سر و گردن راجعه  و سرطانT2-T3دهان 
 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم از وزن بدن 2فوتوفرين تزريقي با دوز 

 ساعت پس از تزريق ضايعات با 48.  دقيقه اي تجويز شد5در زمان 
 50 نانومتري و با دوز نوري 400 ميلي متر تحت تابش 3عمق كمتر از 

 ژول بر سانتي متر مربع در داخل حفره دهان و نازو فارنكس و 75تا 
در ضايعات با  .مترمربع در ناحيه حنجره قرار گرفتند  ژول بر سانتي80

اي   ميلي متر يا تومورهاي حنجره، پخش كننده استوانه3عمق بيش از 
 ژول بر سانتي متر 100ي  سانتي متري با دوز نور5/2 تا 5/0در عمق 

فوتوديناميك تراپي كمكي حين جراحي  .از طول فيبر به كار برده شد
 ژول بر سانتي متر مربع در 75پس از خارج سازي تومور و با دوز 
 10پس از  اتمام درمان بيماران . سرطان هاي عود كننده انجام شد

 دريافت گرم دكاردون تزريقي براي كاهش ادم و ضد درد خوراكي ميلي
بيماران يك هفته بعد و  سپس ماهيانه براي يك سال و سپس  .كردند

 درصد از بيماران بهبود 89از اين مجموعه .  ماه پيگيري شدند3هر 
 سال نشان دادند كه مي تواند 16كامل را در دوره پيگيري بيش از 

 .نشان دهنده مؤثر بودن اين درمان به اندازه درمان هاي معمول باشد
Beilگيري كرد كه فتوديناميك تراپي يك   در نهايت اين گونه نتيجه

ثر در درمان كارسينوماهاي سر ؤروش درماني اوليه و جايگزين بسيار م
و گردن است كه مي تواند ضايعات سرطاني را در مراحل اوليه درمان 

  .]41 و 40 [كرده و كمترين ميزان مرگ و مير را داشته باشدكم 

  بحث
 براي درمان حداكثر در سرطان هاي ناحيه سر و انتخاب يك روش

چرا كه به دليل خواص آناتوميك . گردن، يك تصميم چند جانبه است
گردن و درمان آن اثرات  و عملكردي خاص اين نواحي، سرطان سر و

در نتيجه براي انتخاب . قابل ملاحظه اي بر كيفيت زندگي بيماران دارد
فيت زندگي و عوارض ناشي از درمان درمان ايده آل، بايد اثرات بر كي

به اندازه احتمال ايجاد ضايعه اوليه ديگر در محل و همچنين از سمت 
  .ديگر امكان دستيابي به كنترل موضعي تومور مورد توجه قرار گيرد

 و Bielدر مطالعاتي كه در بالا مطرح شده اند به ويژه مطالعات 
ه فوتوفرين به عنوان يك همكارانش، اثرات فوتوديناميك تراپي به واسط

حساس به نور نسل اول در درمان كنسرهاي اوليه قابل ملاحظه و  ماده
هاي معمول است در حاليكه عوارض پس از درمان  مقايسه با درمان لقاب

كمتر بوده بدون اينكه در بيماران اختلال قابل توجهي در عملكرد و 
  .]41 و 40 [زيبايي ايجاد شود

] 31[ و همكارانش Sieron و ]30[نش  همكارا Fanمطالعات
 اگر چه يك ماده حساس به نور موضعي است و ALAنشان دادند كه 

به دليل نداشتن اثرات سيستميك بر سايرين ارجحيت دارد اما به دليل 
  .تنها در درمان ديسپلازي هاي سطحي موثر است عمق نفوذ كم آن،

mTHPC يك ماده حساس به نور نسل دوم است كه در 
طالعات به كار برده شده پاسخ به درمان در بيماران بسيار قابل توجه م

تمامي بيماراني كه بهبود كامل يافته بودند، حذف . گزارش شده است
اي در عملكرد نشان  كامل بيماري را بدون هيچگونه كاهش برجسته

اگر چه به دليل تجويز سيستميك دارو، بيماران بايد يك . داده اند
در هفته دوم از تابش مستقيم آفتاب   بسته مانده وهفته در محيط

 Lou و ]35 [ همكارانشD`Cruzمطالعات  . ]39 و 34[دوري كنند 
 را در درمان موارد پيشرفته و mTHPC نيز ]36 [و همكارانش

چرا كه اين بيماران . ثر يافتندؤهاي معمول، م غيرقابل درمان با روش
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 و هم در كيفيت زندگي نشان بهبود قابل توجه هم به صورت كلينيكي
  .     دادند

هاي ناحيه سر و گردن در مراحل  به طوركلي در درمان سرطان
اوليه فوتوديناميك تراپي مي تواند به عنوان يك درمان مناسب تلقي 

چراكه . شود اما نكته قابل توجه لزوم انتخاب صحيح موارد درماني است
 هم ضايعه سطحي باشد و فوتوديناميك تراپي در صورتي مؤثر است كه

  .هم امكان دسترسي براي تابش نور وجود داشته باشد

  نتيجه گيري
فوتوديناميك تراپي يك روش درمان عالي در سرطان هاي ناحيه 

سر و گردن است كه در سال هاي اخير پيشرفت هاي قابل ملاحظه اي  
در درمان سرطان هاي اوليه ناحيه سر و گردن با حداقل عوارض و هم 
چنين امكان استفاده از آن به عنوان درمان كمكي در حين جراحي 

  .ضايعات بسيار پيشرفته به دست آمده است

اين روش براي بيمار قابل تحمل تر و نتايج بدست آمده از نظر 
علاوه . هاي متداول درمان سرطان مي باشد زيبايي قابل مقايسه با روش

تر  ها كوتاه روش از ساير روشبر اين زمان بهبودي بعد از درمان در اين 
تواند ميزان  اين بديهي است كه فوتوديناميك تراپي مي .مي باشد

موفقيت بالايي در درمان بيماران داشته باشد اما نبايد نقايص آن را هم 
از جمله اينكه امكان دسترسي نور به صورت هموژن از . ناديده گرفت

ده از ساير روش ها از طريق ميكرولنزها به شدت محدود بوده و استفا
تر،   با وجود اثرات مطلوبinterestitial placementجمله 
  .تر است تهاجمي

 قابل توجه در انتخاب فوتوديناميك تراپي در نتيجه مهمترين نكته
  .ست ا تومور و انتخاب صحيح نمونه هاstageتوجه به 

هاي  با اين وجود براي اينكه اين روش بتواند در زمره درمان
 نيازمند مطالعات بيشتري به منظور يافتن ،اول سرطان قرار گيردمتد

  .هاي منبع تابش مناسب مي باشد ماده حساس به نور ايده آل و ويژگي

  منابع 
1. Gillenwater A,   Papadimitrakopoulou V,  Richards-

Kortum R. Oral Premalignancy: New Methods of 
Detection and Treatment. Current Oncology Reports 
2006; 8:146-54. 

2. Jerjes W, Upile T, AkramS, Hopper C. The Surgical 
Palliation of Advanced Head and Neck Cancer using 
Photodynamic Therapy. Clinical Oncology 2010; 
22(9):785-91. 

3. Ganly I, Kaye SB: Recurrent squamous-cell 
carcinoma of the head and neck: Overview of current 
therapy and future prospects. Ann Oncol 2000; 
11:11-6. 

4. Allison RR, Cuenca RE, Downie GH, Camnitz P, 
Bordish B, Sibata CH. Clinical photodynamic 
therapy of head and neck cancers- A review of 
applications and outcomes. Photodiagnosis and 
Photodynamic Rherapy 2005; 2:205-22. 

5. Nysta H.J, TanaI.B, Stewarta F.A, Balm A.J.M. Is 
photodynamic therapy a good alternative to surgery 
and radiotherapy in the treatment of head and neck 
cancer? Photodiagnosis and Photodynamic Therapy 
2009; 6(1):3-11.  

6. Nicoletti G, Soutar DS, Jackson MS, Wrench AA, 
Robertson G.Chewing and swallowing after surgical 
treatment for oral cancer: functional evaluation in 
196 selected cases. Plast Reconstr Surg 2004; 
114:329-38. 

7. Suarez-Cunqueiro MM, Schramm A, Schoen R, et 
al. Speech and swallowing impairment after 

treatment for oral and oropharyngeal cancer. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg 2008; 134:1299-304. 

8. Epstein JB, Emerton S, Kolbinson DA, etal. Quality 
of life and oral function following radiotherapy for 
head and neck cancer. Head Neck 1999; 21:1-11. 

9. Braakhuis BJ, Tabor MP, Kummer JA, Leemans CR, 
Braken-hoff RH. A genetic explanation of 
Slaughter’s concept of field cancerization: evidence 
and clinical implications. Cancer Res 2003; 63:1727-
30. 

10. Kübler AC, Scheer M, Zöller JE. Photodynamic 
therapy of head and neck cancer. Onkologie 2001; 
24(3):230-7. 

11. Marmur E.S, Schmults C.D, Goldberg J.D. A 
Review of Laser and Photodynamic Therapy for the 
Treatment of Nonmelanoma Skin Cancer. Dermatol 
Surg 2004; 30:264-71. 

12. Allison R.R, Sibata C.H. Oncologic photodynamic 
therapy photosensitizers. Photodiagnosis and 
Photodynamic Therapy 2010; 7(2):61-75. 

13. Kessel D. Porphyrin-lipoprotein association as a 
factor in porphyrin localization. Cancer Lett 1986; 
33:183-8. 

14. Jori G and Reddi E. The role of lipoproteins in the 
delivery of tumour-targeting photosensitisers. Int. J. 
Biochem 1993; 25:1369-75. 

15. Cuomo V, Jori G, Rihter B, Kenney M.E and 
Rodgers M.A.J. Liposome-delivered Si(IV)-
naphthalocyanine as a photodynamic sensitiser for 
experimental tumours: pharmacokinetic and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
1 

] 

                               6 / 8

http://icml.ir/article-1-153-fa.html


   و همكاران حسين بصير

 ٤٤

phototherapeutic studies. Br. J. Cancer 1990; 62: 
966-70. 

16. Allison RR, Downie GH, Cuenca R, Hu XH, 
Childs C, Sibata CH. Photosensitizers in clinical 
PDT. Photodiagn Photodyn Ther 2004; 1:27-42. 

17. Fitsch C, Goerz G, Ruzicka T. Photodynamic 
therapy in dermatology. Arch. Dermatol 1998; 
134:207-14. 

18. Moser JG. Definitions and General Properties of 
2nd & 3rd Generation Photosensitizers. In: Moser, 
JG, editor. Photodynamic Tumor Therapy-2nd & 3rd 
Generation Photosensitizers. Harwood Academic 
Publishers 1997; 3-8. 

19. Hopper C. Photodynamic therapy: a clinical 
reality in the treatment of cancer. Lancet Oncol 
2000; 1: 212–19. 

20. Alexander C. Ku¨ bler. Photodynamic therapy, 
Medical Laser Application 2005; 20: 37–45. 

21. Mang T.S, Sullivan S, Cooper M, Loree T, Rigual 
N. The use of photodynamic therapy using 630 nm 
laser light and porfimer sodium for the treatment of 
oral squamous cell carcinoma. Photodiagnosis and 
Photodynamic Therapy 2006; 3(4):272-5. 

22. Kübler AC. Photodynamic therapy. Med Laser 
Appl 2005; 20:37-45. 

23. Kalka K, Merk H, and Mukhtar H. Photodynamic 
therapy in dermatology. J. Am. Acad. Dermatol 
2000; 42:389-413. 

24. Fritsch C, Goerz G, and Ruzicka T. Photodynamic 
therapy in dermatology. Arch. Dermatol 1998; 
134:207-14. 

25. Weing BL, kurtzman DM, Grossweiner L, Mafee 
JF, Harris DM, Lobraico RV, Prycz RA,  
Appelbaum EL. Photodynamic therapy in treatment 
of squamous cell carcinoma of head and neck. Arch 
Otolaryngology Head Neck Surg 1990; 116:1267-70. 

26. Gluckman JL. Hematoporphyrin photodynamic 
therapy:is there truly a future in head and neck 
oncology?Reflection on a 5-year experience. 
Laryngoscope 1991; 101: 36-42. 

27. Grant WE, Hopper C, Speight PM, Macrobert 
AD, Bown SC. Photodynamic therapy of malignant 
and premalignant lesions in patients with “field 
cancerization”: of oral cavity. J Laryngol Otol 1993; 
107:1140-5. 

28. Kulapaditharom B, Boomkittichareon V. 
Photodynamic therapy for residual or recurrent 
cancer of nasopharynx. J Med Assoc Thai 1999; 
82:1111-7. 

29. Beil MA. Photodynamic therapy and treatment of 
neoplasmic disease of the larynx. Laryngoscope 
1994; 104:399-403. 

30. Fan KF, Hopper C, Speight PM, et al. 
Photodynamic therapy using 5-aminolevulinic acid 
for premalignant and malignant lesions of the oral 
cavity. Cancer 1996; 78:1374-83. 

31. Sieron A, Namyslowski G, Misiolek M, Adamek 
M, Dawcyk K. Photodynamic theapy of 
premalignant lesion and local recuurence of 
laryngeal and hypopharyngeal cancers. Eur Arch 
Otorhinoloarygol 2001; 258:349-52. 

32. Copper MP, Tan IB, Oppelaar H, Ruevekamp 
MC, Stewart FA. Meta-tetra (hydroxypheyl) chlorine 
photodynamic therapy in early-stage squamous cell 
carcinoma of head and neck search. Surg 2003; 
129(7):709-11. 

33. Dilkes MG, Benjamin E, Ovaisi S, Banerjee AS. 
Treatment of primary mucosal head and neck 
squamous cell carcinoma using photodynamic 
therapy: Results after 25treated cases. J Laryngol 
Otol 2003; 117(9):713-7. 

34. Hopper C, Kubler A, Lewis H, Tan IB, Putnam 
AG, Putnam G. MTHPC-mediated photodynamic 
therapy for early oral squamous cell carcinoma.Int J 
cancer 2004; 111:138-46. 

35. D`Cruz AK, Robinson MH, Biel MA. mTHPC-
mediated photodynamic therapy in patients with 
advanced, incurable head and neck cancer: a 
multicenter study of 128 patients. Head Neck 2004; 
26:232-40. 

36. Lou PJ, Jager HR, Jones L, Theodossy T, Bown 
SG, Hopper C. Interstitial photodynamic therapy as 
salvage treatment for recurrent head and neck 
cancer. Br J Cancer 2004; 91:441-6. 

37. Copper M, Triesscheijn M, Tan I, Ruevekamp M, 
Stewart F. Photodynamic therapy in the treatment of 
multiple primary tumours in the head and neck, 
located to the oral cavity and oropharynx. Clinical 
Otolaryngology, 2007; 32: 185-9. 

38. Rigual NR, Thankapan K, Cooper M, Sullivan 
MA, Dougherty T, Popat SR, et al. Photodynamic 
therapy for head and neck dysplasia and cancer. 
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2009; 135:784-8.  

39. Lorenz KJ, Maier H. Photodynamic therapy with 
meta-tetrahydroxyphenychlorin in the management 
of squamous cell carcinoma of the head and neck: 
experience with 35 patients. Eur Arch 
Otorhinolaryngol 2009; 266:1937-44.  

40. Beil M. Advances in photodynamic therapy for 
the treatment of head and neck cancers. Lasers Surg 
Med 2006; 38(5):349-55. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
1 

] 

                               7 / 8

http://icml.ir/article-1-153-fa.html


   بر مقالاتمروري: فتوديناميك تراپي در سرطان  دهان               2، شماره٧فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 ٤٥

41. Biel MA. Photodynamic therapy of head and neck 
cancers. Methods Mol Biol 2010; 635: 281-93. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
1 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://icml.ir/article-1-153-fa.html
http://www.tcpdf.org

