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Abstract 
Introduction: Photodynamic therapy (PDT) is an innovative and non-invasive 
treatment modality that utilizes photosensitizing agents, light of specific 
wavelengths, and molecular oxygen to generate reactive oxygen species, leading to 
the selective destruction of target cells. 
Methods: This article reviews the fundamental principles of PDT, the various 
generations of photosensitizers, and its broad applications in the treatment of 
cancers, drug-resistant infections, ocular diseases, and biofilm eradication. 
Results: The advantages of PDT include minimal invasiveness, low systemic toxicity, 
and short treatment duration. However, challenges such as limited light penetration, 
oxygen dependency, and insufficient photosensitizer accumulation persist. 
Conclusions: Strategies involving the use of nanoparticles to enhance targeting and 
efficacy, as well as approaches such as combination therapies and dosimetry 
optimization, have been proposed to address these limitations. Overall, the 
development of next-generation photosensitizers and intelligent drug delivery 
systems heralds a promising future for the treatment of cancers and resistant 
infections. 
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 چکیده
نور با طول موج مشخص و  ،ينور يهاکنندهاست که با استفاده از حساس یرتهاجمیو غ نینو یروش کینامیدرمان فوتودا: مقدمه

 .شودیهدف م يهاسلول یکرده و منجر به مرگ انتخاب دیتول ژنیفعال اکس يهاگونه ،یمولکول ژنیاکس
گسترده آن در درمان  يو کاربردها ينور يهاکنندهمختلف حساس يها، نسل کینامیمقاله به مرور اصول درمان فتودا نیا :کار روش

 .پردازدیم هاهیلاستیو حذف ز یچشم يهايماریمقاوم، ب يهاها، عفونتسرطان
 ییهاو زمان کوتاه درمان  اشاره کرد؛ هرچند چالش نییپا کیستمیس تیسم ،یبه تهاجم حداقل توانیروش م نیا يایاز مزا :هایافته

 کننده همچنان وجود دارد.حساس یو تجمع ناکاف ژنیبه اکس یمانند نفوذ محدود نور، وابستگ
 يهاآن با روش بیترک ،یاثربخش شیو افزا يریگبهبود هدف ياز جمله؛ استفاده از نانوذرات برا يمتعدد يراهکارها :گیري نتیجه

هوشمند،  یدارورسان يهاو سامانه دینسل جد يهاکنندهاند. در مجموع، توسعه حساسشده شنهادیپ يمتریدز يسازنهیو به گرید
 .کندیم میمقاوم ترس يهافونتها و عروشن را در درمان سرطان ياندهیآ

 :کلیدي واژگان
 کینامیدرمان فوتودا

 یعفون يهايماریب
 سرطان

 نانوذرات
مرکز  يحقوق نشر برا یتمام
محفوظ  میزخم و ترم قاتیتحق

 است.

مقدمه
 کیبه عنوان  )Photodynamic therapy( کینامیدرمان فوتودا

حساس به نور و طول  باتیشد که از ترک داریپد دبخشیام یروش درمان
 Reactive( ژنیفعال اکس يهاتا گونه بردیاز نور بهره م یموج خاص

oxygen Species (ROS)( توانندیکه م هایی؛ گونهکند دیرا تول 
ر د فناوري نیهدفمند نابود کنند. ا صورترا به  یخاص يهاسلول
، از جمله درمان سرطان ست،به کار رفته ا پزشکیي مختلف هاحوزه

 ،يفناوربا نانو کینامیدرمان فوتودا بی. ترکیو عفون یپوست يهايماریب
 بدل پزشکی يکاربردها يو سودمند برا قیدق یروش را به روش نیا

 .)1( کرده است
 يهاجنبه ک،ینامیدر درمان فوتودا ریگچشم يهاشرفتیپ رغمیعل

 قیدق ندیاند. فرآمانده یروش همچنان ناشناخته باق نیاز ا يمتعدد
اثرات بلندمدت درمان مکرر  ک،ینامیدر درمان فوتودا یمرگ سلول يالقا

ي کننده نورحساس لیتحو يسازنهیروش و به نیبا ا
)Photosensitizer (PS)( ازمندیهستند که ن مواردي از جمله 

 ،نی. علاوه بر اباشندیم ترقیدقي هاو پژوهش شتریب قاتیتحق
 رتباید به صو کینامیبه درمان فوتودا مارانیفرد بمنحصربه يهاپاسخ

 ، ارائهمقاله نیهدف ا .ردیقرارگ یمورد بررس و سیستماتیک قیدق
،  آن يمذکور و کاربردها یما از روش درمان یبر دانش فعل جامع يمرور

هاي بیشتر دراین و ضرورت انجام پژوهش کنونی نواقص دركتبیین 
 زمینه است.

 واکنش فوتوشیمیایی

کنش برهمهاي لیزر و بافت زیستی، کنشمیان اقسام مختلف برهم
) و بیشترین 2W/cm 1ي چگالی توان (فوتوشیمیایی در کمترین بازه

ترین کاربردهاي از مهم دهد.زمان پرتودهی (بیش از چند ثانیه) رخ می
 هاي فوتوداینامیک و برانگیزش زیستیتوان به درماناین واکنش می

)Biostimulation( اشاره کرد )2( . 

 فوتوداینامیکي درمان تاریخچه
پتانسیل درمانی نور از روزگار باستان مورد توجه انسان بوده است و 

سال  3000ي استفاده درمانی از نور توسط انسان را تا توان سابقهمی
از نور خورشید براي  از استفادهپیش از میلاد رهگیري کرد. درآن زمان، 
 ملهاست، از ج بوده متداولدرمان طیف وسیعی از بیماري ها 

هاي پوستی. و روان، مشکلات حرکتی و بیماري اعصابهاي بیماري
 Oscarدرمان فوتوداینامیک حدود یک قرن پیش توسط اسکار راب (

Raabي پارامسیا () کشف شد. او مشاهده کرد که نمونهParamecia (
ما رود؛ امعرض نور ناشی از رنگ فلوئورسنت قرار دارد، از بین میکه در 

شود. ي پارامسیاي موجود در تاریکی دچار تغییر نمیي نمونهمیزان بقا
)، نخستین فردي بود که از Von Tapeinerاستاد وي، فون تاپینر (

 درمان فوتوداینامیک در کاربردهاي پزشکی استفاده کرد. 
رغم اکتشاف این روش درمانی در اوایل قرن بیستم، کابرد بالینی علی

دید است؛ به گونه اي که کاربرد گسترده درمان فوتوداینامیک نسبتا ج
گردد. فناوري درمان فوتوداینامیک روشی بازمی 1970بالینی آن به 

درمانی و تشخیصی مدرن، غیر تهاجمی و به سرعت در حال پیشرفت 
سودمند میان نور، عوامل حساس  کنشبرهمي است. این درمان نتیجه
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هاي درمانی میان روش روز دردهد و روزبهمیبه نور و اکسیژن رخ 
 کند. .متنوع، محبوبیت بیشتري کسب می

هاي کلاسیک درمان از مزایاي مهم درمان فوتوداینامیک نسبت به روش
توان به نتایج ظاهري بهتر، درمانی و پرتودرمانی، میمثل جراحی، شیمی

اختلال عملکردي حداقلی، تحمل آسان براي بیمار، حفظ توان بارداري 
ا و ه. البته برخی کاستیستماتیک حداقلی اشاره کردو سمیت سی

معایب نیز در این روش درمانی وجود دارد که عمدتا  به کاربرد 
شوند. براي غلبه بر مسائلی مانند سنتی مربوط می هايکنندهحساس

گیري پذیري، جذب نوري ناکافی و توانایی هدفمحدودیت انحلال
توان درمان تومور، میمحدود دارو براي تجمع حداکثري در 

گیري از فناوري نانو تقویت کرده و بازدهی آن فوتوداینامیک را با بهره
 .)1(را افزایش داد 

 درمان فوتوداینامیک
ي درمان فوتوداینامیک نوعی درمان نوري ویژه است که بر سه پایه

اکسیژن   ي نوري، منبع نور وکنندهحساساساسی استوار است: 
. از جمله منابع نوري مهم که در درمان فوتوداینامیک به )2(مولکولی 

 Lightي نور (دهکننتوان به لیزرها، دیودهاي ساطعروند میکار می
Emitting Diodes (LEDs)ها اشاره کرد. انتخاب  منبع ) و لامپ
مورد استفاده و دز  کننده نوريحساسنور به محل هدف، طیف جذب 

. تحت تأثیر تابش مناسب نور، ترکیب )3(نوري مورد نیاز بستگی دارد 
شود، این ترکیب که قابلیت کننده نوري فعال میغیر سمی حساس

هاي اکسیژن شود مولکولجذب و انتقال الکترون را دارد،  موجب می
اي هعمل کرده و به گونه ي الکترونموجود در محیط به عنوان پذیرنده

 گر اکسیژن در ایني واکنششوند. دو نوع گونهفعال اکسیژن تبدیل 
فرآیند وجود دارد که هرکدام مربوط به یک مکانیسم خاص از درمان 

یجاد هاي آزاد اکسیژن افوتوداینامیک هستند. با انتقال الکترون، رادیکال
ر و هیدروپروکسیل)، د هاي سوپراکسید، هیدروکسیلشوند (رادیکالمی

 .)2(شود حالی که با انتقال انرژي، اکسیژن یگانه تولید می
کننده نوري را از حالت پایه هاي حساسمکانسیم نوع اول، گذار مولکول

پس از کند. سي سوم فرض میي اول و تراز برانگیختهبه تراز برانگیخته
ا ي برانگیخته بکنندهسهاي حساطریق انتقال الکترون، این مولکول

هاي آزاد تولید دهند و رادیکالها در بافت واکنش میسایر مولکول

ي هاي برانگیختهنوع دوم، مولکول کنند. اما درمکانیسممی
کنند تا به مولکول اکسیژن، انرژي منتقل می کننده نوريحساس

ها، لیپیدها اکسیژن یگانه را تولید کند که بسیار فعال است و با پروتئین
دهند و موجب مرگ در اثر نکروز و نوکلئیک اسیدها واکنش می

)Necrosis) (واکنش با غشاي سلول)، آپوپتوز (Apoptosis واکنش) (
) Ferroptosisي آندوپلاسمی) و فروپتوز (با میتوکندري و شبکه

 . )4(شود می
توانند به صورت همزمان رخ دهند، هاي نوع اول و نوع دوم میواکنش

هاي نوري، کنندهاما نسبت میان این دو فرآیند به نوع حساس
نده کنهاي بافت هدف، غلظت اکسیژن و قدرت پیوندهاي حساسگیویژ

به بافت هدف بستگی دارد. گرچه واکنش نوع دوم در طی درمان 
فوتوداینامیک، واکنش غالب است ولی اکسیژن یگانه عامل 

) اصلی در ایجاد اثرات زیستی ناشی از Cytotoxicسیتوتاکسیک (
 .)2(شود شناخته می درمان فوتوداینامیک

 هاي نوريکنندهحساس

اي درمان فوتوداینامیک هاي نوري یکی از سه عنصر پایهکنندهحساس
شده با آنها را هاي ذاتی این مواد، بازده درمان انجامهستند و ویژگی

کننده نوري ایدئال بایستی به لحاظ کنند. یک حساستعیین می
ونه گشیمیایی خالص و در ترکیب یکنواخت باشد، تولیدکننده مؤثر 

اشد، در بافت هدف تجمع حداکثري داشته باشد، در ب فعال اکسیژن
ضرر و غیر سمی باشد، نور را در بخش بلند طیف غیاب نور کاملا بی

)، در محلول سرم یا پلاسما پایدار باشد، به nm 600-850جذب کند (
سادگی از ارگانیسم خارج (دفع) شود و تولید آن به لحاظ اقتصادي 

 .)5(صرفه باشد به
ي انواع مختلف هماتوپورفیرین هاي نوري بر پایهکنندهنسل اول حساس

سال روي هزاران بیمار مورد استفاده  30شده و به مدت  ساخته
یین اداراي خلوص شیمیایی پ نوري هايهکنندحساساند. این قرارگرفته

به خوبی فعال  nm 640هاي کمتر از هستند و تنها در طول موج
 براین، نیمه عمرکند. علاوهشوند که نفوذ نور به بافت را محدود میمی

اقی ها بالا بشود حساسیت پوست به نور تا هفتهها باعث میطولانی آن
ریک قرار هفته در اتاق تا 6ها باید بیش از شده با آنبماند و بیمار درمان

 .)1(گیرد 
 

 
 کننده و تولید اکسیژن یگانهنحوه انتقال انرژي از فوتون نوري به حساس .1شکل 



 يرشنود

4 

 

 
 فرآیندهاي غالب در القاي مرگ سلولی تحت تاثیر درمان فوتوداینامیک .2شکل 

 
ا هها، ترکیباتی نظیر فتالوسیانینکنندهدر نسل بعدي حساس

)Phthalocyanine ،(نفتالوسیانین) هاNaphthalocyanine ،(
عنوان مثال ها مطرح شدند. به ) و و پورفیرینChlorineها (کلرین

مزوتتراهیدروکسی فنیل آلانین 
)Mesotetrahydroxiphenylalanineتواند نکروز مشابه با آپنه ) می

کند، با یک پنجم دز نوري لازم در تومور ایجاد می HPDکه مشتق 
ا شود و بلقا نماید و با سرعت بالاتري نیز از بدن دفع میا HPDبراي 
شوند که امکان نفوذ بیشتر به فعال می nm 650-800هاي موج طول

 .)2(کند بافت را فراهم می

ن پذیري پاییهاي نوري، انحلالکنندهیکی از ایرادات بزرگ این حساس
آنها در آب است که منجر به تجمع آنها در شرایط فیزیولوژیک خاص 

دهد. طبیعت را کاهش می گونه فعال اکسیژنشده و بازده تولید 
ساز است. نسل سوم وریدي مشکلها نیز براي استعمال درونگریز آنآب

اي ههاي نوري شامل ترکیباتی هستند که داراي ویژگیکنندهحساس
هاي هدف سازگار نوري نسل دوم بوده و به لحاظ زیستی با سلول

 توانند در نانوذرات داراي زیستهستند یا در بدن قابل تجزیه بوده و می
. با وجود اصلاحات فراوان در ساختار )3, 2(شوند  جاي داده يسازگار
هاي نسل سوم، مشکلات مرتبط با استعمال تزریقی کنندهحساس

هاي دارورسانی جدید را یجاد سیستمهمچنان وجود دارد و نیاز به ا
 دهد.نشان می

 
 عناصر اصلی درمان فوتوداینامیک .3شکل 

 

 
 هاي نوري پرکاربردکنندههاي اول و دوم حساسچند مثال از نسل .1جدول 

 نسل اول نسل دوم

 کنندهحساسنام  کاربرد عمده آن کنندهنام حساس کاربرد عمده آن

 مشتقات هماتوپورفیرین هاي مثانه و مريسرطان IIفوتوفرین  هاي ریه و مريسرطان
 فوتوفرین )6(هاي ریه و مري سرطان آمینولوولینیک اسید-5 گلیوبلاستوما

 )Methyl aminolevulinateمتیل آمینولوِولینات ( )Keratosisکراتوزیس ( )Temoporfinتموپورفین ( هاي سر و گردن و پوستسرطان

 

 کاربردهاي درمان فوتوداینامیک
به علت ماهیت غیر تهاجمی درمان فوتوداینامیک، این روش در درمان 

هاي بدخیم و غیر بدخیم مورد توجه قرار گرفته است. از بیماري
هاي سرطانی، پوستی، فتوداینامیک در درمان طیف وسیعی از بیماري

پزشکی استفاده ي دندانهاي چشمی و حوزهدستگاه دفع ادرار، بیماري
 .)4(شود می

 هاي بدخیمدرمان بیماري
ي هاهاي درمانی پیشین با بیماريبه طبیعت تهاجمی روش با توجه  

درمانی، جراحی)، درمان فوتوداینامیک یک بدخیم (پرتودرمانی، شیمی
درمان عارضه و هدفمند مطرح شده است. مزیت اصلی جایگزین کم
هاي جذب بالاي آن در بافت تومور است، که آسیب سلول فوتوداینامیک

ق از سه طری درمان فوتوداینامیکرساند. ل میهاي سالم را به حداقبافت
شود که شامل؛ آسیب سلولی اصلی به مرگ سلول سرطانی منجر می

ستن ، آسیب غیر مستقیم با بگونه فعال اکسیژنمستقیم از طریق تولید 

عروق خونی تومور و تحریک سیستم ایمنی بیمار از طریق افزایش 
 باشدشی از سرطان میهاي ناژنبه آنتی Tهاي دسترسی لنفوسیت

ها از جمله؛ از درمان فوتوداینامیک در مقابله با انواع مختلف سرطان
سرطان مثانه، کارسینوماي ریه، مري و معده در مراحل اولیه، تومورهاي 
مغزي، سرطان داخل حفره چشم، سینه، سر و گردن، پانکراس و 

رمان شود. همچنین از این روش در دتومورهاي زنان استفاده می
 .)1(هاي پوستی اعم از ملانوما و غیر ملانوما کاربرد دارد سرطان

 هاي غیر بدخیمبیماري
 يحوزه در درمان نیا سرطان، درمان در عیوس کاربرد بر علاوه

  شد، گفته که همانطور و دارد فراوان کاربردنیز یعفون يهايماریب
خاصیت ضدمیکروبی  به ی،درمانروش  نیا کشف ي تاریخیریشه

 اومتمقافزایش  به توجه با. گرددیمبازکننده به نور ترکیبات حساس
درمان  ،یکیوتیبیآنت يوهاارد به یعفون عوامل ریسا و هايباکتر

 هاقارچ ها،يباکتر ها،روسیو با مقابله در ي راادیز توجهفوتوداینامیک 
درمان فوتوداینامیک ضد  .است کرده جلب خود به یعفون عوامل ریسا و
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 شود، یکساز نیز شناخته میمیکروبی که به عنوان درمان غیر فعال
هاي عفونی است.این روش یماريروش امن و ثمربخش در درمان انواع ب

 Central Serous(در درمان رتینوپاتی سروز مرکزي 
Retinopathy ()CSC(  مؤثرترین روش درمانی است ،)7, 1(. 

 سایر کاربردها
 داراي ان فوتوداینامیکدرمهاي بدخیم و غیر بدخیم، علاوه بر بیماري

تري نیز هست.  یکی از نمونه مهم آن، حذف کاربردهاي وسیع
هاي پزشکی است و با توجه به ) از دستگاهBiofilmsها (لایهزیست

درمان هاي بیمارستانی، ها در ایجاد عفونتلایهتوانایی این زیست
داراي اهمیت بالایی در حفاظت از بیمارانی است که از  فوتوداینامیک

 .)1(کنند ) استفاده میImplantابزارهاي کاشت (

 هاي درمانیبا سایر روش ترکیب
درمان  هايهاي موجود براي غلبه بر محدودیتیکی از گزینه

هاي ترکیبی است که درمان فوتوداینامیک، استفاده از درمان
، کند. در این روشهاي درمانی ترکیب میفوتوداینامیک را با سایر روش

ها ایب آنکه مع، در حالیتوان از مزایاي هر رویکرد درمانی بهره بردمی
نی تواند پاسخ ایمبه حداقل برسند. براي مثال، درمان فوتوداینامیک می

ضد تومور را افزایش دهد و در ترکیب با ایمونوتراپی 
)Immunotherapyهایی)، تأثیرات جانبی مربوط به پرتودهی در زخم 

 ، عمیق هستند به دست آیند.فوتوداینامیکرا براي درمان مؤثر با روش 

 
  )8(مزایا و معایب درمان فوتوداینامیک  .2جدول 
 معایب مزایا

 گیري مؤثر تومور دچار مشکل بود.ها و هدفکنندهپذیري حساسدرمان فوتوداینامیک سنتی در انحلال زمانی (کنترل پرتودهی)-گزینی فضاییبه
 ریزي و طراحی درمان پیچیدهبرنامه تهاجم حداقلی

 از درمان مراقبت طولانی و دقیق از بیمار بعد سمیت سیستماتیک حداقلی
 مشکلات مربوط به حساسیت به نور تا مدتی بعد از درمان عملکردي حداقلیاختلال 

 ضرورت اکسیژناسیون بافت در درمان فوتوداینامیک تحمل آسان براي بیماران
 محدودیت در درمان متاستاز حفاظت از بارداري
 - زمان درمان کوتاه

 
 هاي ترکیبی با درمان فوتوداینامیکمزایا و معایب درمان .3جدول 

 معایب مزایا نوع درمان
 )1سمیت سیستماتیک، مقاومت چنددارویی ( ترین روش درمان سرطان، وابسته نبودن به نور، داروهاي در دسترس متعددرایج درمانیشیمی

 نرخ پاسخ ضعیف، عوارض جانبی مربوط به سیستم ایمنی مدتاثر طولانیوابسته نبودن به نور، استفاده از توان خود بدن،  ایمونوتراپی
 نفوذ محدود نور، شوك حرارتی زایی، وابسته نبودن به اکسیژن)، ایمنیSpatiotemporal Selectivityزمانی (_گزینی فضاییبه درمان فوتوترمال

 

 دزیمتري
هاي دز درمان فوتوداینامیک گیرياز اندازهاي دزیمتري شامل مجموعه

ریزي، آشکارسازي همزمان و سازگاري با درمان از طریق براي برنامه
توان به حوزه هاي مختلفی ارزیابی نتایج است. دزیمتري را می

)، ضمنی (ناآشکار)، مستقیم و Explicitبندي کرد: واضح (تقسیم
کلی، دز درمان آشکارسازي پاسخ بیوفیزیکی بافت. به طور 

و غلظت  کنندهفوتوداینامیک به طور مستقیم به فلوئنس، غلظت حساس
 هاي دزکنندهاکسیژن بستگی دارد. عوامل متعددي به عنوان تعدیل

شوندکه شامل: توزیع اکسیژن، توزیع درمان فوتوداینامیک شناخته می
جریان ، بريکننده نوري، توان تولید اکسیژن یگانه، نرخ نور رنگحساس

هاي نوري بافت، نوررسانی، خون، پاسخ سیستم ایمنی، ویژگی
 ي استعمال نور و دارو.بندي و فاصلهبخش

هر یک از این عوامل داراي پاسخ دینامیک هستند و ممکن است به 
هاي متفاوتی را نشان دهند (اکسیژناسیون لحاظ میکروسکوپی توزیع

هاي بزرگ تغییر قیاسممکن است در فواصل چند ده میکرومتري در م
کند). این عوامل در هر بیمار با بیماران دیگر متفاوت هستند. تمام این 

ینی بال درمان فوتوداینامیکي دز در عوامل منجر به پیچیدگی محاسبه
شوند. بر اساس اطلاعات موجود، در حال حاضر دزیمتري داراي می

ی درمان اي بر بازدهي اهمیت است و اثر عمدهبالاترین درجه

فوتوداینامیک دارد. دزیمتري همزمان با درمان، پتانسیل بالایی براي 
 .)9(ارتقاي کیفیت درمان نشان داده است 

 نوین در درمان فوتوداینامیک مباحث

 هاي نسل سومکنندهنانوذرات به عنوان حساس
بل توجهی اثربخشی طور قاه ب ،درمان فوتوداینامیک دغام نانو فناوري درا

ي سنتی هاي نورکنندههاي حساساین درمان را با رفع محدودیت
 ع)پذیري کم در تومورها و تجمپذیري پایین، انتخابللاحانمانند (
توزیع  به بهبودمبتنی بر نانو  کننده نوريحساس هبود بخشیده است.ب

کنند و امکان آزادسازي گیري انتخابی تومور کمک میو هدف دارو
 در اینآورند. نسبت بالاي سطح به حجم شده دارو را فراهم میکنترل

دهد، در حالی که ظرفیت بارگذاري دارو را افزایش می نانوساختارها،
ها به نفوذ در تومور و فرار از سیستم ایمنی کمک چک آناندازه کو

 گیري، آسیب را بههدفکارکرد سطحی با لیگاندهاي همچنین کند. می
 .)11, 10(رساند حداقل می

استفاده  کننده نوريحساس هايساختارهاي نانو که به عنوان حامل
(طلا، نقره، سولفید مس)، ارگانیک، غیر شوند شامل مواد فلزي می

طلا خواص نوري قابل تنظیم و  ذراتارگانیک و پلیمري هستند. نانو
ره ند، در حالی که نانوذرات نقکنمی ایجاد مناسبی زمانی-کنترل فضایی

. نانوذرات سولفید مس اثرات توجهی دارندقابل مزایاي ضد میکروبی
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ها را مقرون به کنند و آنیب میو فوتوداینامیکی را ترک نوري تحرك
 .)12(د سازنصرفه و چندمنظوره می

 یذات يکننده نورحساس کیبه عنوان  TiO₂ همچوننانومواد  ریسا
در   MnO₂ نانوصفحات د.کننیم دیتولرادیکال اکسیژنی  عمل کرده و 

انوذرات نو  دبخشنیرا بهبود م یاثر درمان ،فاقد اکسیژن کافی  يتومورها
را در خود محصور کرده و  زیگرآب ينور يهاکنندهحساس کایلیس
بر کربن  ینانومواد مبتن نیهمچن دهند،یم شیها را افزاآن يداریپا

 Graphene Quantum( گرافن يو کوانتوم دات ها هانیمانند فولر
Dots( يسازگارستیزو زیاد  ژنیفعال اکس يهاگونه دیتول تیظرف 

 .)14, 13( ددهنینشان م ییبالا

  )هاو لیپوزوم PLGA مانند( هاي پلیمري و مبتنی بر لیپیدسیستم
 زیستشده و قابلیت آزادسازي کنترلهایی همچون، ویژگی

 بارگذاري ظرفیت دهند، در حالی که دندریمرهاپذیري را ارائه میجزیهت
و  هاي قابل تنظیمپلتفرمزي نیز لف-آلی موادو یکنواختی دارند.  زیاد

 یجادافزایی او اثرات هم کننده نوريحساس براي تحویل ،متخلخل
درمان  هاي نانو در حال تحولد. به طور کلی، این سیستمکننمی

تر، هدفمندتر و کمتر سمی دقیق یبه یک روش درمان فوتوداینامیک
.)15( هستند

 
 بندي کلی نانوذرات مورد استفاده در درمان فوتوداینامیکدسته .4شکل 

 

 
 شماتیک کلی از نحوه اثرگذاري زیستی درمان ایمونوفوتوداینامیک .5 شکل

 درمان ایمونوفوتوداینامیک
شود، نه تنها منجربه تخریب مستقیم تومور می ینامیکاتودورمان فد

ی این نوع مرگ سلول .کندنیز تحریک می را زابلکه مرگ سلولی ایمنی
الگوهاي مولکولی  ایجاد هاي مرتبط با تومور وژنآزادسازي آنتیموجب 

شود. درمان می کننده نوريحساس مرتبط با آسیب
کند تا برداري میبهرهسازي ایمنی از این فعال یکیناماتودوفایمونو

هاي بلوغ سلول به تبدیل کند و "داغ"را به تومورهاي  "سرد"تومورهاي 
 .)17, 16(کمک کند  CD8+نوع  Tي هادندریتی و آغاز واکنش سلول

 تواند از طریق آپوپتوز، نکروپتوزمی زامرگ سلولی ایمنی
)Necroptosis(  و پیروپتوز رخ دهد. آپوپتوز شامل آزادسازي

میتوکندري است، در حالی که نکروپتوز منجر به تشکیل در   سیتوکروم
 D نشود. پیروپتوز توسط برش گازدرمینکروزوم التهابی می

 هانشود که منجر به تشکیل منفذ و آزادسازي سیتوکیگري میمیانجی

در مجموع ، ایمنی ها شود. این مکانیسممی )IL-18 و IL-1β مانند(
 .)18(کنند ضد توموري را به صورت سیستماتیک فعال می

ي توسعهبر ي درمان ایمونوفوتوداینامیک اخیر در حوزهتحقیقات 
ها، نها، فتالوسیانیهاي نوري پیشرفته، از جمله پورفیرینکنندهحساس

هاي سیانین متمرکز و رنگ) Bodipy derivativesبادیپاي ( مشتقات
بالایی در  ی، توان انتشار القایهاي نوري با کنندهشده است. حساس

موجب نابودي دهند و با موفقیت نشان می هاي فعال اکسیژنگونهتولید
 .)20, 19(د انشده تومورها از طریق پیروپتوز 

با  درمان فوتوداینامیک هاي آینده شامل ترکیبگیريجهت
هاي سلول دندریتی، هاي نقاط کنترل ایمنی یا واکسنمهارکننده

هاي مقاوم به هاي کنندهحساس توسعهبندي درمان و سازي زمانبهینه
 مبتنی بردرمان فوتوداینامیک  هیپوکسی است. آزمایشات بالینی، مانند

سیل اند که پتاناي را نشان داده، نتایج بقاي بهبودیافتهآپورفین قرمز
 .)21(د کنبرجسته میبیش از پیش را  درمان فوتوداینامیک يبالا

 

نانوذرات در درمان 
فوتوداینامیک

نانوذرات فلزي نانوذرات پلیمري نانوذرات هدفمند
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 )Sonophotodynamicدرمان سونوفوتوداینامیک (
و  کینامیاتودوسازي فترکیبی از غیرفعال نامیکایتودودرمان سونوف

هاي است که به منظور غلبه بر محدودیت کینامیازي سونودساغیرفعال
 درمان فوتوداینامیک ست.ها طراحی شده اهر یک از این تکنیک

 شده با نور به دلیل نفوذ کم دچار مشکل است، در حالی کهفعال
ه اما ممکن است ب ،تري داردمبتنی بر اولتراسوند نفوذ عمیق سازيفعال

هاي بالایی نیاز داشته باشد که خطر آسیب به بافت را به همراه شدت
ها را با کنندهزمان حساسبه طور هم فوتوداینامیکسونودرمان د. دار

 هايکند و در نتیجه تولید گونهاستفاده از نور و اولتراسوند فعال می
 .)22(دهد یش میري افزااکسیژن را با انرژي و دز دارویی کمت فعال

 نوعهاي فتوشیمیایی از واکنش رمان فوتوداینامیکداز نظر مکانیکی، 
صوتی ناشی از اولتراسوند استفاده  سازيحفرهبه همراه  دوم، و اول
ها باعث افزایش نفوذپذیري غشاء حبابکند. نوسان و فروپاشی میکرومی
را بهبود   گونه فعال اکسیژن کننده و انتشارحساسشود و جذب می

ها را بیشتر کنندهومینسانس ممکن است حساسلبخشد. سونو می
 .)24, 23(کند را تقویت میتحریک کند و پاسخ درمانی 

 ضد سرطان،در کاربردهاي ضد میکروبی و  درمان سونوفوتوداینامیک
در هاند کنشان داده است. مطالعات گزارش داده را پتانسیل قابل توجهی

مقایسه با درمان فوفتوداینامیک به تنهایی، استفاده از تکنیک 
سونوفوتوداینامیک ، سبب کاهش بار میکروبی بافت، نفوذ عمیق تر 

هاي نوري و بهبود نرخ آپوپتوز سلول هاي توموري شده حساس کننده 
براي درمان تومورهاي عمیق این روش از نیز . شواهد پیش بالینی است

 . )25(کنند مرتبط با بافت هاي زیستی حمایت می و
هاي کنندهسازي حساسبه دنبال بهینهدر این حوزه کارهاي آینده 

مان در پارامترهاي اولتراسوند و ادغام شونده، استانداردسازيدوگانه فعال
و  اتنانوذر دارورسانی مبتنی برهاي با سیستم فوتوداینامیکسونو

خواهد بود. درمان افزا به منظور دستیابی به اثرات هم ونوتراپی،ایم
هاي کبراي ترانوستی پیشروبه عنوان یک روش نسل سونوفوتوداینامیک 

.است هاي نوین فراهم کردهدر درمان امیدبخش اندازي، چشمدقیق

 
 شماتیک نحوه اثرگذاري سونوفوتوداینامیک بر عوامل میکروبی .6شکل 

 
  هاي پیش روي درمان فوتوداینامیک و راه حل هاي پیشنهادي چالش .4جدول 

 پیشنهادي راهکارهاي فوتوداینامیک درمان هايچالش
 )26, 25(هاي فعال در محدوده فروسرخ نزدیک و منابع نوري قابل کاشت کنندهاستفاده از حساس نفوذ محدود نور در بافت

 )27(هاي اکسیژن مصنوعی استفاده از نانوذرات تولیدکننده اکسیژن یا حامل وابستگی به اکسیژن و هیپوکسی تومور
 )28(ها دارورسانی هدفمند با نانوحامل براي بافت هاي سالم سمیت بالقوه

 )28(گیر کننده با لیگاندهاي هدفحساس کنندهتجمع ناکافی حساس
 )30, 29(درمانی افزا با ایمونوتراپی و شیمیترکیب هم احتمال بروز مقاومت سلولی

 

 گیرينتیجه
از  ياریتوانسته است بس يدرمان فوتوداینامیک با نانوفناور بیترک

 يریگو هدف نییپا يریپذانحلال رینظ یسنتهاي روش يهاتیمحدود
ه ک دهندینشان م دیشواهد جد ن،یتومور را برطرف کند. همچن یناکاف

بلکه  ،شودیتومور م میمستق بیدرمان فوتوداینامیک نه تنها باعث تخر
ضد تومور را  یمنیا يها، پاسخزایمنیا یمرگ سلول يالقا قیاز طر

تر ي رویکردهاي پیشرفتهتوسعه سازنهیزم ،یژگیواین  .کندیم کیتحر
  .)11( درمان فوتوداینامیک شده استدر 

هاي سونوداینامیک درمانز امواج اولتراسوند در استفاده ا گر،ید يسو از
 شیو افزا یعمق يهانفوذ در بافت شیموجب افزا ،فوتوداینامیکو سونو

درمان نور و اولتراسوند در  بی. ترکشودیجذب دارو در بافت هدف م
افزا به شکل هما ر هاي فعال اکسیژنگونه دیتول سونوفوتوداینامیک،

 یاثرات درمان ک،یتحر يکننده و انرژحساس با دز کمتر داده و شیافزا
 .دهدیرا کاهش م یبافت تیو خطر سم کندیم جادیا يشتریب

 نشان داد که آپوپتوز، نکروز و فروپتوز یمرگ سلول يهاسمیمکان یبررس
در پاسخ به درمان فوتوداینامیک نقش دارند و شدت و سهم  یهمگ

 کیولوژیزیف تیوضعکننده نوري، دز تابش و هرکدام به نوع حساس
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لبه بر غ يبرا یتیمز تواندیم هاسمیتنوع مکان نیدارد. ا یبافت بستگ
 .)31( محسوب شود یمنیا يهاپاسخ کیو تحر ییمقاومت دارو

در گرو توسعه  کینامیدرمان فوتودا يندهیمجموع، آ در
هاي صوتی کنندهحساس و ينور يهاکنندهحساس

)Sonosensitizers( يهابالاتر، استفاده از سامانه ییبا کارا دینسل جد 
 يرمتیدز يو استانداردساز یمونوتراپیبا ا بینانوحامل هوشمند، ترک

درمان فوتوداینامیک و درمان  توانندیم هاشرفتیپ نیاست. ا
درمان  يبرا ترمنیو ا قدرتمندتر يک را به ابزارهافوتوداینامیسونو

 .کنند لیمقاوم به درمان تبد يهاها و عفونتسرطان

 انداز آیندهچشم

 يریگدقت هدف، ینیگزبه شیافزا يبرا يمتعدد یقاتیتحق يرهایمس
، . در این میانندارود دجو کینامیدرمان فوتودا یبازده بهبود جهیو درنت

که به نور فروسرخ  دیجد ي نوريهاکنندهساخت حساس توان بهمی
 کینامیعمق نفوذ درمان فوتودا شیافزا يبرا ،حساس هستند کینزد

 ياستفاده از نانوذرات براتوان به اشاره کرد.  از دیگر موضوعات مهم می
درمان  بیو ترک یجانبعوارض کاهش ،درمان  یبازده شیافزا

رمان ی و دمونوتراپیا ی،مثل پرتودرمان گرید يهابا روش کینامیفوتودا
 سونوداینامیک اشاره نمود .

 یقدردان و تشکر
ش آباد که در نگارنجف یلیفراوان از دکتر بهاره خل یبا سپاس و قدردان 
ارائه فرمودند. يارزشمند و مؤثر يهاییمقاله راهنما نیا
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