
  خلاصه
 Photodynamic و همكاران با عنوان Choudhary S ترجمه مقاله اي از ،اي كه در پيش رو داريد مقاله

therapy in dermatology: a review است كه در نشريه Lasers in medical sciences 2009 سال 
 براي پيشگيري و درمان سرطان هاي پوستي غير ملانومي بكار مي (PDT) تراپي فتوديناميك. منتشر شده است

تا اين اواخر، موارد كاربرد پذيرفته شده براي اين روش درماني محدود به آكتينيك كراتوزيس، كارسينوماي . رود
 در PDTاده از استفدر هر حال دامنه .  بوده استBowen در بيماري 2006سلول بازال ندولر و سطحي و از سال 

درمان ضايعات غير بدخيم نظير آكنه ولگاريس و ليشمانيازيس و به همان ميزان در درمان پيري زودرس پوست ناشي 
توليد واسطه هاي فعال اكسيژن نظير اكسيژن منفرد به دوز . در حال افزايش استاز قرار گرفتن در معرض خورشيد 

اثرات . گر نوري در بافت مبتلا بستگي داردموضعي تركيب حساسين غلظت و تجمع نور بكار گرفته شده و همچن
ناشي از سميت سلولي مي تواند باعث تخريب بافت تومورال شده يا اثرات سيستم ايمني باعث بهبود اختلالات التهابي 

 عليرغم كم بودن تهاجم به بافت PDTدرمان سرطان پوست غير ملانومي سطحي با استفاده از .پوست مي گردد
 مفيد به نظر مي ،همچنين اين روش براي دستيابي به نتايج ظاهري عالي. ثربخشي زيادي را از خود نشان داده استا

  .رسد

  (LED)، ديود نوري (AK)، پورفيرين ها، آكتينيك كراتوزيس(PDT)فتوديناميك تراپي: واژه هاي كليدي

  .45-54 صفحات: 2، شماره6، دوره 1387ليزرپزشكي؛ 
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گروه ليزر پزشكي جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي  1

  تهران
  

  
  
  
  

  
  
  

  مقدمه
 روشي است كه به (PDT)اعتقاد بر اين است فتوديناميك تراپي   

هاي  بيماري ها و اختلالاتي كه سيستم اي براي درمان فزايندهصورت 
رود، سابقه استفاده از اين روش  كنند بكار مي مختلف بدن را درگير مي

 كه از سال قبل در تمدن مصر باستان يافت 4000 حدود درتوان  را مي
تابش پرتو خورشيد   وAmni majusتركيب تجويز خوراكي گياه 

 و هندي ها نيز  هايوناني]. 1-4[و استفاده مي شد براي درمان ويتيليگ
هاي پسوراليا  دانهاز كاربرد اين دانش را مي شناختند به ترتيبي كه 

كوريليفوليا، دردرمان پسوريازيس و ويتيليگو استفاده مي كردند، اما به 
ها بعد از آن بكار نرفت، تا اينكه مجدداً در  دلايل نامشخصي براي قرن

 دانماركي و Niels Finsen اروپاي غربي توسط قرن بيستم در
Oscar Raab و Herman von Tappeiner آلماني مورد توجه  

دو نفر اخير افرادي بودند كه خصوصيات حساسيت به نور . قرار گرفت
]. 5[ را مورد مطالعه قرار داده و كشف كردند آآكريدين بر پروتوزو

Finsen كار در فتوتراپي شداينبرنده جايزه نوبل  1903  سالدر  .
توانايي تجمع موضعي در بافت تومورال، به همراه اثر فتوتوكسيك روي 

هاي تومورال، منجر به توسعه فتوديناميك تراپي به عنوان يك  سلول
آمينولوولنيك اسيد در سال -5. ابزار مدرن در درمان سرطان شده است

فت و  گرر و همكارانش مورد استفاده قراKennedy توسط 1990
  . يك پيشرفت شگفت انگيز در فتوديناميك تراپي شدمنجر به

   PDTتعريف 
سازي يك تركيب حساسگر  فتوديناميك تراپي عبارت است از فعال

هايي از اكسيژن  نوري به وسيله يك نور مرئي براي ايجاد نمونه
هاي در حال  سيتوتوكسيك و راديكال هاي آزاد كه بطور انتخابي سلول

 ممكن است بسته به PDT]. 7 و6[ تخريب مي كند رشد سريع را
 كه منجر به محدوديت كارآيي يا پذيرش ياندازه، محل يا تعداد ضايعات

  . مزيت داشته باشد،روش هاي درماني رايج مي شوند
  مكانيسم عمل

. اي استوار است اساس درمان فتوديناميكي بر يك روند چند مرحله
ي كه در محيط تاريك فاقد در مرحله اول يك تركيب حساسگر نور

سميت مي باشد، به صورت سيستميك يا موضعي و در شرايط دور از 
بعد از اينكه نسبت تركيب حساسگر نوري در بافت . نور تجويز مي شود

هدف مورد درمان به مقدار مناسب رسيد، دوز مشخصي از نور كه با 
 دقت تنظيم شده است براي مدت زمان خاصي كه بستگي به مقدار

مستقيماً  ،انرژي لازم براي فعال كردن تركيب حساسگر نوري دارد
مراقبت لازم براي حفظ انرژي در . تابانيده مي شودروي بافت مبتلا 

. گيرد هاي سالم اطراف صورت مي يك سطح ايمن براي بافت
سازي تركيب حساسگر نوري ناشي از واكنش هاي فتوشيميايي  فعال

هايي از  را توليد مي كنند نظير نمونهاي  است كه عوامل سمي كشنده

دكتر محسن فـاتح، پژوهـشگر گـروه پژوهـشي ليـزر            :  نويسنده مسئول 
 66952040:زشكي جهاد دانشگاهي علوم پزشـكي تهـران، تلفكـس   پ

 mfateh@razi.tums.ac.ir: پست الكترونيك

 مقاله پژوهشيترجمه 
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هاي سمي باعث  اين راديكال. هاي بافت اكسيژن واكنش دهنده با سلول
 مبتني بر PDTكاربرد موفق . مرگ سلولي و تخريب بافتي مي شوند

هاي بيمار و خروج  تجمع طولاني تركيب حساسگر نوري در سلول
  .سريع از سلول هاي بافت طبيعي مي باشد

اولين تركيب حساسگر نوري كه براي : ت حساسگر نوريتركيبا -
 پذيرفته شد، فتوفرين بود اما به علت PDTاستفاده باليني در 

 به خصوص حساسيت طولاني مدت نسبت به نور، معايب متعدد
هاي دوم و سوم تركيبات حساسگر نوري مورد تحقيق قرار  نسل

مستقلي نسل دوم تركيبات حساسگرنوري عموماً مواد . گرفتند
هستند و الزاماً ازنوع پورفيرين ها نمي باشند و انتخابي بودن و 

نسل سوم تركيبات حساسگر . فعال بودن آنها پذيرفته شده است
نوري مكانيسم هدف زايي اضافي دارند براي مثال قابليت اتصال 

 .به آنتي بادي هاي منوكلونال را دارند
 -5لكل در حال حاضر در آمريكا، يك محلول محتوي ا

 فقط به عنوان يك تركيب حساسگر نوري (ALA)آمينولوولنيك اسيد
 كه در  استپذيرفته شده و در لوله هاي پلاستيكي بسته بندي شده

هر يك دو آمپول شيشه اي وجود دارد كه يكي حاوي يك پودر 
 (Levulan) و ديگري حاوي محلول الكل در آب ALAنگهدارنده 
، 4-ول محتوي اتانول، آب، لارت يك محلويآمپول حا. مي باشد

 يا ALAاستر متيله . ايزوپروپيل الكل و پلي اتيلن گلايكول است
MALدر تركيب با نور قرمز، به صورت  فقط براي استفاده در اروپا 

، منواستئارات گليسريل، MAL ميلي گرم در گرم 168كرم محتوي 
پيل پارابن، الكل ستواستريل، پلي اكسيل استئارات، متيل پارابن، پرو

ايزوپروپيل  سديم ادتات، گليسيرين، نفت سفيد، كلسترول، دي
  .ميريستات، روغن بادام تصفيه شده، الكل اولئيل و آب خالص است

اي   مطالعهبا انجام 2007 در سال ]8 [كرستينسن و همكارانش
 كردند كه مقدار مناسب يك رژيم درماني بر معيارهاي مطرح

در شرايطي كه  در زمان انتقال . توار است طبيعي اسفلورسانس پوست
هاي   حداكثر فلورسانس خود را در غلظت،حامل ليپوزومياز طريق يك 

 ALA در حالي كه  ساعت ايجاد مي كند2صد در فاصله  در1 و 5/0
 ساعت به همان ميزان 8در شرايط انتقال از طريق كرم تقريباً در مدت 

ان دهنده ناقل ليپوزومي نش% 20غلظت مي رسد و در غلظت بيش از 
  .ارجحيت دارد

هم منابع نوري ليزري و هم منابع نور غير ليزري : منابع نوري -
ليزرهاي قديمي تر، نظير . ]9 [ در دسترس هستندPDTبراي 

ليزر بخار طلا در حال حاضر با    وNd:YAG ليزر آرگون، ليزر
تر هستند  ليزرهاي ديود جامدي كه كوچكتر و ارزان قيمت

هاي قوس  نورهاي غير ليزري، شامل لامپ. اند يگزين شدهجا
هاي فلورسانس نور آبي و  گزنون يا هالوژن فيلتر شده، لوله

 براي درمان نواحي (LED) هاي ديودي منتشر كننده نور رديف
 .بزرگي از پوست كاربرد دارند

  منابع نوري غير همدوس
  مزايا

ي بزرگ به علت سطح تابش وسيع در درمان ضايعات پوست -
  .كاربرد دارند

 هزينه پايين و سهولت دسترسي -
تركيبات حساسگر نوري مختلف با جذب مختلف مي تواند بكار  -

 .رود

 PDTليزرها در 

 درمان دراي  تركيبات نور و مواد شيميايي بطور گسترده
 ظهور تفكراين كاربرد وسيع باعث . هاي پوستي بكار مي روند بيماري
PDTگرديد  .PDTي درمان بيماري هاي بدخيم و غير روشي برا 

اين روش بر پايه تجويز يك تركيب حساسگر . بدخيم پوستي است
قرار گرفتن . نوري است كه بطور انتخابي در بافت هدف تجمع مي يابد

ضايعه در معرض نور مرئي در حضور اكسيژن منجر به آسيب نوري و 
  . ]10 [تخريب بافتي متعاقب آن مي شود

، بكارگيري آن در 1960 از اختراع ليزر در سال مدت كوتاهي بعد
ويژگي هاي بنيادين نور ليزر، مانند همدوسي و تك . پزشكي شروع شد

رنگي آنها، ليزر را تبديل به ابزاري عالي براي يك سري از كاربردها در 
توان جراحي، درمان همانژيوما، پزشكي نموده است كه از آن جمله مي

از . ]11 [ بردن موهاي زائد و غيره را نام بردجوان سازي پوست، از بين
آنجائي كه همدوسي پس از چند دهم ميلي متر نفوذ در بافت انسان از 

نور . شود استفاده نميPDTبين خواهد رفت، لذا از اين خاصيت در 
. شودغير همدوس به طور وسيعي براي تابش به نئوپلاسم استفاده مي

. ر غيرهمدوس و ليزرها وجود داردهاي اساسي ميان منابع نوتفاوت
اند و  استفاده شدهPDTمنابع تابش ليزري و نور غيرهمدوس براي 

منابع نوري  .]12[ اندمعمولاً اثرات مشابهي را از خود نشان داده
با عملكرد آسان و  ي دسترساز نظرغيرهمدوس نسبتاً ارزان، مناسب 

نوري غيرهمدوس فيلتر منابع . بوده و شرايط نگهداري آساني نيز دارند
 ها LEDشده اغلب نوري را با پهناي باند بيشتري نسبت به ليزرها و 

در . مقايسه اين دو نوع منبع نوري چندان آسان نيست. كنندتابش مي
  .]13 [اين مورد ملاحظات دوزيمتري دقيقي مورد نياز است

فتوديناميك تراپي با استفاده از ليزرهاي پالسي در حال حاضر 
در . ستاشده نميت پيدا كرده است اما آثار سوء آن هنوز مشخص عمو

، ميزان مصرف اكسيژن PDTمورد استفاده از نور با موج پيوسته در 
محققان .  به شمار آيدPDTتواند فاكتوري كليدي در تعيين اثرات مي

 با PDTاند كه كاهش اكسيژن در زمان بكارگيري بسياري نشان داده
در  اي با تغييره نوري به ميزان قابل ملاحظهيك پرتو موج پيوست

نور داراي موج پيوسته با ميزان . ميزان فلوئنس جايگزين خواهد شد
فلوئنس بالا باعث كاهش معني دار اكسيژن و در نتيجه كاهش اثرات 

PDTبه عبارت ديگر، افزايش اثرات . ]14 [ خواهد شدPDT زماني 
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 ٤٧

 پيوسته با ميزان فلوئنس قابل بررسي خواهد بود كه يا موج نوري
به . اي استفاده شود پايين تر بكار رود يا نور به صورت چند مرحله

هاي در معرض تابش نور پيوسته بطور  علاوه سطح اكسيژن در سلول
 تركيب حساسگر Photobleaching پديده بارزي متأثر از درجه

  .]15 [نوري مورد استفاده است
ده از نور پالسي اساساً مشابه  با استفاPDTمكانيسم پيشنهادي 

استفاده از نور با پرتو پيوسته است كه بستگي به شرايط نور موجود 
 ،به همين دليل بدون توجه به منبع نور ليزر، آثار سيتوتوكسيك. دارد
 و نيز PDTمستقيمي با هر دو عامل مصرف اكسيژن طي  رابطه

Photobleaching بعد از PDTهاي متداول م مكانيسبنابراين.  دارد
رسد كه اثر مورد انتظار خواهند بود به هر حال به نظر مي

  . ]16 [باشدسيتوتوكسيك بسته به منبع نور ليزري متفاوت 
دليل عقلاني ديگري نيز براي تفاوت ميان اثر سيتوتوكسيك 

PDT با استفاده ليزر پالسي و يك ليزر با پرتو موج پيوسته گزارش 
 با PDTاند كه كاران نشان داده و همMayamoto. شده است

 نوع خاصي از مرگ سلولي را القا مي كند كه با ،استفاده از نور پالسي
دهد   با استفاده از نور داراي موج پيوسته رخ مي PDTآنچه كه در 
 با اين وجود مطالعات بيشتري براي توضيح ].17 [متفاوت است

زر پالسي مورد نياز  با استفاده از ليPDTجزئيات مكانيسم كاهش اثر 
  . است

 Pulsed ،ليزرهاي معمول مورد استفاده براي فتوديناميك تراپي
Dye Laserدر يك مطالعه ارزيابي ايمني .  و ليزرهاي ديودي هستند

 595 و طول موج (LP PDL) با پالس بلند PDLو اثربخشي ليزر 
، Actinic Cheiletis (AC) براي درمان بيماري PDTنانومتر با 

 LP و فعال شده با ALA درصد 20 بيمار تحت درمان با محلول 21
PDLدرصد از بيماران با يك 37 در اين مطالعه ].18 [ قرار گرفتند

درمان  جلسه 8/1 درصد بعد از 68جلسه درمان كاملاً درمان شدند، 
در سه بيمار با .  درصد نيز بعد از سه جلسه درمان شدند21 و شده
ACدن بعد از عمل رخ داد اروزيو، زرد زخمي ش .  

دو منبع نوري كه براي درمان برخي از تظاهرات آسيب نوري 
 flashlamp- pumpedپوست در دسترس هستند عبارتند از 

PDL و ديگري flashlamp فيلتر دار يا IPLاين دو اخيراً .  است
  . روند  براي ايجاد آسيب نوري بكار ميALAهمراه با 

Straswimmer و Grandeن دادند كه  نشاIPL و PDL اثر 
 دارند، اما قابليت كمتري PDT دوز كمي روي فعال كردن روند -پاسخ

  .]19 [باشندرا نسبت به فلوئنس كمتر نور آبي با موج پيوسته دارا مي
Karrerاثر بخشي ]20 [ و همكاران PDT با داروي ALA را با 

) يلي ثانيه م5/1در حدود  (LPDLاستفاده از پالس هاي طولاني ليزر 
.  مورد مطالعه قرار دادندin vitroو  in vivoدر شرايط
 انكوبه شده بودند و به ALA  با HaCaTهاي انساني  كراتينوسيت

 نانومتر و نيز 600 و 595، 585هاي  با طول موجLPDL ليزر وسيله
مورد تابش قرار )  نانومتر740-580طول موج (منبع نور غيرهمدوس 

 بيمار كه با 24همچنين . ا با يكديگر مقايسه شدداده و نتايج آنه
 قرار گرفته بودند PDT تحت درمان ALA% 20امولسيون موضعي 

 LPDLنيز با همان ترتيب تحت تابش يك منبع نوري غيرهمدوس يا 
   باin vitroبيشترين اثر سميت در شرايط .  نانومتر قرار گرفتند585

LPDL يك لامپ غيرهمدوس با  نانومتر يا پرتو 585 با طول موج
از % 79بهبودي كامل در .  ژول بر سانتيمتر مربع ديده شد50شدت 

 درمان شده به وسيله (AK) بيمار مبتلا به آكتينيك كراتوزيس 100
ALA بيماران مبتلا به 100از % 84 و نيز AK كه به وسيله ALA 

درد . و يك نور لامپ ناهمدوس درمان شده بودند، مشاهده شده است
.  كاهش يافتLPDLداري به وسيله  ين درمان به طور معنيح

از بين ) ALA بدون استفاده از LPDLتابش (ضايعات گروه كنترل 
  .نرفتند

 عبارتند PDTفوايد استفاده از ليزرها به عنوان منابع نوري براي 
  :از

بيشترين اثرگذاري زماني مي تواند ديده شود كه طول موج ليزر  -
ه جذب نوري ماده حساسگر نوري منطبق مورد استفاده بر قل

 .باشد، كه اين خاصيت مربوط به ويژگي تك فامي ليزر است
شدت تابش بالاي توليد شده به وسيله ليزرها به كم شدن مدت  -

 .زمان تابش كمك كرده است
هاي توان براي اندامليزرها را در صورت استفاده از فيبر اپتيكي مي -

 .نيز مورد استفاده قرار دادداخلي نظير حفره شكمي و ريه 
 عبارتند PDT استفاده از ليزرها به عنوان منابع نوري براي معايب

  :از
 گران قيمت بودن خدمات -
 حفظ و نگهداري پيچيده -
ليزرهايي كه با استفاده از فيبرهاي اپتيكي انتقال مي يابند فقط  -

 .براي ضايعات كوچك روي پوست مفيد هستند
. است متأثر از نوع كاربردهاي آن باشدانتخاب منبع نوري ممكن 

هاي پوستي نفوذ براي اهداف درماتولوژي كه در آنها نور بايد به لايه
 ALAثير در مورد زيادي رخ داده و بنابراين عمق تأكند، پراكندگي

PDT تعداد و .  ميلي متر مي باشد1-3 نانومتر 630 در طول موج
ل حمل فشرده با يك منبع  ضايعات، ضرورت وجود يك منبع قاباندازه
 آن نيز پذير، دفعات درمان و هزينه تر، انعطاف اي كوچك زمينه

فاكتورهاي مهم ديگري هستند كه بايد براي انتخاب منبع نوري مد 
  .نظر قرار گيرند

  :موارد استعمال در درماتولوژي
 فقط دو روش (FDA) سازمان غذا و داروي آمريكا در حال حاضر

 را براي درمان آكتينيك MAL PDTو  ALA PDTدرماني 
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كاربردهاي تاييد نشده و قابل . ييد قرار داده استأكراتوزيس مورد ت
پوست  اي هاي پايه هاي سرطان سلول جايگزيني شامل بيماري

(BCC) ،Photo-aging آكنه ولگاريس، بيماري ،Bowen و 
Hidradenitis suppurativaمي باشند .  

اي ميزان  و همكاران در مطالعه]Zeitouni] 10 2001در سال 
براي % 71براي بازال سل كارسينوماي سطحي و نيز % 92پاسخ كامل 

در اين .  گزارش كردندALA PDT را با استفاده از BCCندولار 
ميان تعداد مقالات معتبر زيادي براي آزمايش اثربخشي و ايمني 

PDTبراي كاربرد در موارد مختلف در دسترس هستند .  
  : منع مصرفموارد

  : در بيماران با علائم زير ممنوع استMAL و ALAكاربرد 
  نانومتر450-400حساسيت پوستي در  -
 پورفيري -
 حساسيت هاي شناخته شده نسبت به پورفيرين ها -
 ALAحساسيت شناخته شده به هر يك از تركيبات محلول  -
احتياط در آزمايش در بيماران مبتلا به حساسيت به ساير طول  -

 موج ها
 C در طبقه FDA در طبقه بندي MAL و ALAهر دو مورد 

  .ييد نشده استأحاملگي قرار گرفته است و براي استفاده در كودكان ت
 عمق محدود درماني دارد كه مربوط به PDTمصرف موضعي 

اين عامل را . محدوديت عمق نفوذ تركيب حساسگر نوري مي باشد
هاي ده از افزايش دهندهتوان با افزايش برداشت دارو توسط استفامي

 بهبود electroporationاقداماتي نظير يونوفورز و  عمق نفوذ و
  .بخشيد

  :كاربردها
از % 90تومورهاي پوستي اپيتليال بيش از : آكتينيك كراتوزيس

 دهد كه تحت عمل پيوندتمام نئوپلازي ها را در بيماراني تشكيل مي
  .]21 [گيرند قرار ميءاعضا

 فايده با افزايش رده هاي مقاوم به آنتي بيوتيك: آكنه ولگاريس
اي رايج را كاهش مي دهد و در اين ارتباط نياز به  درمان هاي پايه

ثري براي ؤفتوتراپي درمان م. درمان هاي جايگزين ضرورت مي يابد
آكنه مي باشد و روش شناخته فتوديناميك تراپي نيز به عنوان يك 

مزاياي اصلي . تواند مؤثر باشدمياقدام درماني نشان داده است كه 
PDTنتايج عالي زيبايي آن و نيز ، در مقايسه با ديگر اقدامات درماني 

  . آن است كمميزان بهبودي بالا عليرغم ماهيت تهاجمي
ها به ميزان زيادي در BCC: اي پوست هاي پايه سرطان سلول

نواحي سر و گردن تشكيل مي شوند جايي كه خود نيازمند دقت در 
عموماً براي . رعايت درجه بالايي از زيبايي در درمان انتخاب شده است

BCCدرمان انتخابي است، هاي ندولار، برداشتن ضايعه با جراحي .
متر، ابتدا بايد   ميلي3 تا 2هاي با ضخامت بيش از BCCبراي 
 و ليزر دي PDT. ]22 [هاي برجسته ضايعات برداشته شوند قسمت

 بهترين  و درماني مورد استفاده بودهها گزينهاكسيد كربن در جايي تن
هاي سطحي به دنبال خواهد BCCنتايج درماني را در زير گروه 

زماني كه اين اقدامات به تنهايي بكار روند وقتي كه با برداشتن . داشت
ضايعه توسط جراحي مقايسه شوند محدوديت هايي خواهند داشت كه 

 2جذب در  (PDTوذ توان به عمق محدود نف از آن جمله مي
 كه به صورت بالقوه باعث كاهش كارآيي درمان در  اشاره كرد)ميليمتر
BCCي دارد يا به عمق تهاجم كه مقدار ضخامت بيشتري  ندولار

  .يافته است، خواهد شد
Actinic Cheilitis : اين عارضه وضعيت پاتولوژيكي است كه

گرفتن طولاني مدت عموماً لب پايين را مبتلا مي كند و به دليل قرار 
. آيدها در معرض تابش اشعه فرابنفش نور آفتاب به وجود ميلب

 يك ضايعه Actinic Cheilitisنيك كراتوزيس پوست، يهمانند آكت
آيد و ممكن است به اسكواموس سل پيش سرطاني به شمار مي

  . كارسينوما تبديل شود
اع زيادي  انو،هاي جديددر انديكاسيون: هاي ويروسي پوستعفونت
هاي ويروسي پوستي كه در ارتباط با ويروس پاپيلوماي از عفونت

 در دست و پاها، كونديلوما Verrucaeهستند مانند ) HPV(انساني 
 epidermodysplasiaهاي اطراف ناخن،  زگيلآكوميناتا، 

verruciformis  و نيز ضايعات ويروسي پوستي غيرمرتبط باHPV ،
ند ن و هرپس سيمپلكس مي توا molluscum cintagiosumمانند 

 در عفونت هاي PDTاستفاده از .  به خوبي درمان شوندPDTتوسط 
HPV مربوط به خصوصيات ضدالتهابي و ضدتكثيري آن در ضايعات 

درمان شده است كه در آنها آزاد شدن راديكال هاي سيتوتوكسيك 
  منجر به و شدهHPVهاي آلوده به ويروسباعث آسيب كراتينوسيت

  .]23 [القاي آپوپتوز و نكروز انتخابي ضايعه مي گردد
Cutaneous  T-cell lymphoma : بيماري مايكوزيس

 Cutaneous T-cell شايعترين نوع اوليه(MF)فونگوئيدس 
lymphomaتك ضايعات .  استMF به وسيله درگيري محدود 

اگر ضايعات نسبت به . شودپوست و يك سير بدون درد مشخص مي
يدهاي موضعي مقاوم باشند، درمان هايي مانند شيمي درماني استروئ

به هر حال . ندموضعي، فتوشيمي درماني و راديوتراپي نيز قابل انجام
 در صورت تكرار  واين روش ها داراي اثرات جانبي حاد و مزمن هستند

هاي درمان ممكن است باعث تجمع و طولاني شدن زمان دوره
مت يا عود مجدد بيماري منجر خواهد د كه به مقاونتوكسين ها شو

آمينولوولينيك اسيد -5فتوديناميك تراپي به دنبال استفاده از . شد
هاي اپيتليال پوستي غير ملانومايي  يك درمان بسيار مؤثر براي سرطان

 Cutaneous T-cellتوان براي موارداين روش را مي. است
lymphoma  يك اخيراًً .  كردج موفقي را مشاهدهو نتاي نمودهاستفاده

 Pc 4-PDTتحقيق كارآزمايي باليني در مورد سيليكون فتالوسيانين 
 ,Case Western Reserve University (CWRUدر 

Cleveland, USA)شروع شده است  .Pc4 نشان داده است كه 
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هاي بلندتر، پايداري نوري نسبي، همراه با  جذب شديد طول موج
ا نيمه عمر كوتاه تر از مزاياي اين كاربرد موضعي تركيبات دارويي ب

پذيري  ها آسيبT-cellكلينيكي،  پيش در مطالعات. روش هستند
 در آپوپتوز القا Pc 4-PDTها به بيشتري را نسبت به كراتينوسيت

  ].24 [اندشده نشان داده
با تركيب اثرات نوري حرارتي نور پالسي با : كاربردهاي زيبايي

ود اثر زيبايي قابل مشاهده را در طيف ، بهبPDTاثرات فتوشيميايي 

به علاوه، . توان انتظار داشت وسيعي از اختلالات درماتولوژيك مي
تر اين امكان را براي   داراي دوره انكوباسيون كوتاهALA-5استفاده از 

و  آورد كه تحمل بيمار حين درمان بهبود يابدبيماران فراهم مي
هاي بعد از عمل جراحي دورهمتعاقب آن عوارض جانبي كمتري را در 

  )1 شماره جدول]. (25 [داشته باشند

  
   و نتايج آنهاPDT كارآزمايي هاي انجام شده در زمينه - 1جدول 

  نتايج  مورد تحقيق  مرجع
Braathen غلظـت  ) سـاعت  3 در مقابـل     1( بررسي اثر زمـان انكوباسـيون       26 و همكاران ، MAL 

سـازي ضـايعه در اسـتفاده از        و آمـاده    )  ميلـي گـرم    80 در مقابل    160(
MAL-PDTبراي درمان آكتينيك كراتوز  

براي ضايعات كم % 78براي ضايعات سر و صورت، ميزان پاسخ كامل 
متوسط  براي ضايعات با ضخامت% 74 ضخامت آكتينيك كراتوز و

 ساعت 3 بعد از% 87و % 96 ساعت در مقابل 1آكتينيك كراتوز بعد از 
ميزان عود ضايعه در . mg/g 160 و غلظت MALانكوباسيون با داروي 

 مورد از 3% (19(  ماه بعد از دو جلسه درمان در هر دو روش مشابه بود12
 3بعد از ) مورد18 مورد از 3% (17 ساعت در مقابل 1بعد از )  مورد16

  mg/g80 و كمتر از آن براي mg/g 160 MAL-PDTساعت با 
  %) MAL-PDT) 45-44استفاده 

Fernández-Guarino 
  27و همكاران 

 براي ارزيابي پيامدهاي كلينيكي فتوديناميك تراپي در بيماران مبتلا به 
آكتينيك كراتوز متعدد و تصحيح آن پيامدها با استفاده از تصويرسازي  

  فلوروسانس

بيشترين بهبود براي ضايعات ناحيه صورت بدست آمد كه هم نياز به تعداد             
تـري  هم عـود ضـايعات در زمـان طـولاني          و   ي داشت جلسات درماني كمتر  

بيشترين ميزان تحمل نـسبت  . نسبت به ضايعات ساير نواحي صورت گرفت     
ناحيه فلوروسـانس و كـاهش      . به درمان مربوط به ناحيه پشت دست ها بود        

شدت آن در نواحي درمان شده قوياً حاكي از ارتباط  بارز با گسترش پاسخ               
  .باليني است

Tarstedtاثربخشي و ايمني ،نگر بازدر يك مطالعه آينده  28 و همكاران MAL-PDT به عنوان 
 با فاصله يك هفته MAL-PDTيك درمان منفرد با دو جلسه درماني 

  .مقايسه شدند

 بعد از يك جلسه درمان ،اي با ضخامت كم ميزان پاسخ كامل براي ضايعه
ن پاسخ بعد از ميزا. بعد از تكرار درمان بود% 89بود كه مشابه با پاسخ % 93

در مقابل % 70(درمان يك نوبت درمان ضايعه ضخيم تر كاهش پيدا كرد 
  %).88(، ولي بعد از تكرار درمان افزايش پيدا كرد%)84

Szeimiesبراي ارزيابي اثر بخشي و قابليت تحمل   29  و همكاران PDT با استفاده از LED و 
MALي متعدد موضعي براي درمان آكتينيك كراتوزها  

MAL-PDT نسبت به Placebo-PDT در ميزان پاسخ كامل درماني 
يماران در تمام ب  و)>001/0P(و %) 3/83(ضايعات ارجحيت داشت 

ضايعاتشان پاسخ درماني كامل نشان دادند كه نشان داد مصرف موضعي 
MAL-PDTبا استفاده از يك LED ، درمان مؤثري براي آكتينيك

  .كراتوزهاي متعدد است
Piacquadio           و 

   30همكاران
حجمي  وزني% 20 با استفاده از PDTتعيين اثر بخشي و ايمني 

و نور مرئي ) Hereinafter ALA(آمينولولينيك اسيد هيدروكلرايد 
  آبي براي درمان آكتينيك كراتوزيس متعدد  ضايعات سر و صورت

يا بيشتر ضايعات درمان شده در % 75ميزان پاسخ كامل بيماران، با بهبود  
اساس گروه دارويي اين  بر. بودند% 89و % 77 هفته، به ترتيب 12 تا 8

  .براي گروه ناقل گزارش شد% 13و % 18مقادير به ترتيب 
Tschen در يك كارآزمايي فاز   31 و همكارانIV ،اتوزيس نيك كري ضايعه آكت748 چندمركزي

 12 درمان شدند و به مدت ALA% 20 بيمار مبتلا با محلول 110در
  .ماه پيگيري انجام شد

ييد شده توسط أت(ميزان عود . بود% 78 ماه 12ميزان بهبود بعد از گذشت 
  .بود% 19بعد از يك سال ) بافت شناسي
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  نتايج  مورد تحقيق  مرجع

Hauschild             و 
   32همكاران

 تصادفي شده كنترل دار، بررسي اثر بخشي و IIIدر دو مطالعه فاز 
طراحي عالي، با  (placebo-PDT در مقايسه با patch-PDTايمني 

 و درمان استاندارد، سرما) AK03ناظر كور از روند درمان، مطالعه 
  )AK 04طراحي نه چندان بد، مطالعه باز؛ مطالعه (درماني 

-ALAبا داروي  patch-PDTدوازده هفته بعد از درمان، مشخص شد  
درماني  و سرما) > p 001/0( برتري دارد placebo-PDT  نسبت به 5
)007/0=p  (82ميزان اثربخشي روي ضايعه پايه . دارد) % در گروه مطالعه

AK 03 ( 89و) % در گروه مطالعهAK 04 ( برايPDT ،77 % براي
در گروه مطالعه % (29و ) AK 03در گروه مطالعه % (19سرمادرماني و 

AK 04 ( برايplacebo-PDTبود .  
Perrettمقايسه  33  و همكاران MAL PDT 5(فلورواوراسيل % 5 موضعي با كرم-FU ( در

  درمان بعد از پيوند ديسپلازي اپيدرمال
 دوبار FU-5كرم .  در يك هفته انجام شدMAL-PDTدو جلسه درمان 

احي درمان شده از نو% 89 ماه، 6بعد از .  شدبكار برده هفته 3در روز براي 
 FU-5پاسخ در مواردي كه  با % 11 بهبود كامل را در مقايسه با ،PDTبا 

  .نشان دادند ،درمان شده بودند
Samiثير فتوتراپي با أارزيابي ت  34  و همكارانPDL،  IPLوLED براي درمان آكنه 

  ولگاريس متوسط تا شديد
؛ و همراه با يا بيشتر بود% PDL 90كاهش ضايعات آكنه درمان شده با 

PDL و LEDرا به ترتيب گزارش كردند% 3/35% . 7/41هاي  كاهش.  
Taub35   مقايسهIPL تركيب راديوفركوئنسي و ،IPLو نور آبي در فتوديناميك  

  درماني براي آكنه ولگاريس
ALA-PDT با فعال سازي توسط نور IPLرسد بهبودي  به نظر مي

-(RF) نسبت به راديوفركوئنسي  ديرتر و ثبات بيشتريبيشتر، بازگشت
IPLسازي با نورآبي در درمان آكنه ولگاريس متوسط تا شديد  يا فعال

  .نشان داد
Mortonيك مطالعه باز براي تعيين اثر نورآبي با باند باريك بر روي كاهش   36  و همكاران

ضايعات التهابي و غير التهابي بيماران مبتلا به آكنه خفيف و متوسط 
  اسخ به درمانيابي پبراي ارز

اي درمان، كاهش در تعداد ضايعات ملتهب  دقيقه10-20با هشت جلسه 
 12 تا 8 هفته، و حداكثر اثر بين 4هاي خفيف تا متوسط در در موارد آكنه

  .هفته مشاهده شد
Ryouاي ارزيابي اثر بخشي و ايمني تزريق درون ضايعه  37  و همكاران(ILI)-PDT) PDT 

بهبودي در گروه . در بيماران با آكنه مقاوم موضعي) ALA از ILIبا 
ILI-PDT با PDT رايج مورد استفاده )PDT با كاربرد موضعي 

ALA (مقايسه شد.  

 PDT بعد از اولين و دومين جلسات ILI-PDTبرتري مشخصي در اثر 
)05/0p <و تأثير مشابه )  ؛ بر اساس شمارش تعداد ضايعات بعد از يك ماه

  . وجود داشتPDTومين جلسه كلي بعد از س

Haedersdalارزيابي اثر بخشي و ايمني   38وهمكارانLPDL به تنهايي در مقابل LPDL در 
   براي آكنه ولگاريسMAL-LPDLفتوديناميك تراپي با 

 در مناطق درمان شده MAL-LPDL ضايعات التهابي كاهش بيشتري با 
، %50 در مقابل %70هفته چهارم( LPDLنسبت به مناطق تحت درمان با 

003/0=p 004/0، %67در مقابل % 80 هفته 12، در=p (نشان داد.  
Wiegell and Wulf39  

 
آمينولوولنيك اسيد -5درمان فتوديناميكي آكنه ولگاريس با استفاده از 

  در مقابل متيل آمينولولينات
 يك درمان اثر بخش براي كاهش آكنه ولگاريس PDTمشاهده شد كه 

 و ALA-PDTداري در ميزان پاسخ بين هيچ تفاوت معني  والتهابي است
MAL-PDTنتيجه .  وجود نداردALA-PDTو   در ضايعات مزمن

  .  عوارض جانبي بيشتري را بعد از درمان به دنبال داشت،شديد
Rhodes 40   ساله در 5براي مقايسه ميزان عود ضايعات BCC ندولار اوليه درمان 

  ولينات موضعي يا جراحي متداول با متيل آمينولPDTشده توسط 
 توسط متيل آمينولولينات PDTاكثر بيماران درمان شده با استفاده از 

. نتايج زيبايي و ظاهري بهتري داشتند%) 54(در مقايسه با جراحي %) 87(
 توسط متيل PDT ثير برتر جراحي برأپيگيري طولاني مدت بيانگر ت

  .  هاي ندولار بودBCCآمينولولينات در 
Szeimiesمقايسه اثربخشي و پيامدهاي زيبايي  41  و همكاران)CO (تراپي با استفاده  فتوديناميك

با جراحي متداول براي  )MAL-PDT( آمينولولينات از متيل
BCCيك سالههاي سطحي در طول يك دوره   

ضايعات درمان شده با % 1/94 ماه، 12هاي محققين بعد از بر اساس يافته
MAL-PDTبراي جراحي پيامدهاي عالي يا خوبي % 8/59سه با  در مقاي

  . داشتند
Basset-Seguin       و 

  42همكاران
يك مطالعه چند مركزي، تصادفي شده مقايسه فتوديناميك تراپي با 

به عنوان يك اقدام ) MAL PDT(استفاده از متيل آمينولولينات 
   هاي سطحيBCCدرماني غير تهاجمي با سرمادرماني براي 

منجر به ميزان بهبودي قابل مقايسه اي با درمان %) 19( ني سرمادرما
PDT) 22 (% ماهه، ميزان بهبودي 60در پيگيري . شد ماه 48بعد از 

  )براي سرمادرماني% 74 و PDTبراي % 75(تقريباً يكسان بود 
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de Haasمقايسه پاسخ   43  و همكارانsBCCو برابري در دو گروه  به تابش منفرد و تابش د
 ساعت بعد از استعمال يك 6 تا 4 ژول در 80 ژول و 20متفاوت تابشي 

 ALA%  20دوز 

% 97دوازده ماه بعد از درمان، ميزان پاسخ كامل به شدت تابش دوبرابري 
  .بود% 89بود، در حاليكه اين مقدار براي تابش منفرد 

Whitakerدرمان تركيبي با دو روش  44  و همكاران) PDT توسط ليزر CO2 ( بيمار، با 12در 
  هدف بهبود كارآيي درمان

لينيكي و بر تمامي ضايعات به درمان پاسخ دادند كه بر اساس ارزيابي ك
هيچ عودي طي اين زمان مشاهده .  ماهه بود3 پايه يك پيگيري منظم

  .نشد
Mortonي ظاهر مقايسه اثربخشي، توانايي تحمل، و پيامدهاي  45  و همكارانPDT با استفاده 

آمينولولينات موضعي با سرمادرماني يا فلورواوراسيل موضعي  از متيل
 in situ نوع SCCبراي درمان 

شد كه ميزان پاسخ كامل مستمر ضايعات بعد از  ماه، تخمين زده 12در 
 نسبت به سرمادرماني ارجحيت دارد و PDTدرمان با متيل آمينولولينات 

 ماه 3پيامدهاي ظاهري بعد از .  با فلورواوراسيل استبهتر از استفاده از آن
 درمان شده PDTاز بيماراني كه با استفاده از متيل آمينولولينات % 94در 

براي آنها كه با % 76براي آنها كه با كرايوتراپي و % 66بودند در مقابل 
 ماه نيز باقي 12فلورواوراسيل درمان شده بودند، خوب يا عالي بود و تا 

  .  دمان
Varmaبررسي ايمني و اثربخشي منبع نوري با ميدان بزرگ،   46  و همكارانWaldmann 

PDT 1200 در درمان بيماري ،Bowen’s) BD( ،BCC ها و
  ) SK(كراتوزهاي آفتابي 

از % 99 و  هاBCCاز % BD ،95از ضايعات % 88در دو جلسه درماني، 
SKه ميزان پاسخ كامل  ما12در . ها بهبود كامل كلينيكي نشان دادند
  .  گزارش شدSKبراي % 72 و BCCبراي % BD ،82براي % 69

Berkingارزيابي اثربخشي   47  و همكارانPDT در درمان cheilitisديگر از % 47ن و درمان نسبي در ااز بيمار% 47بهبود كامل كلينيكي در    لب تحتاني  آكتينيك
مانده ستوپاتولوژي مقدار باقيبا استفاده از آناليز هي. بيماران مشاهده شد

  .يافت شد% 62بيماري در
Smucler and 

Jatsova  48  
 

 PDLنيك اسيد به همراه يمطالعه مقايسه فتوديناميك تراپي آمينولول
   به تنهايي در درمان زگيل هاي ويروسيPDL در مقابل 

د هر سه روش درماني قادر به بهبود زگيل هاي آلوده با توانايي بالايي بودن
  . مؤثرترين روش بودPDL و PDT به هر حال تركيب درماني ).<80%(

Chenبراي بررسي اثربخشي و ايمني استعمال موضعي   49  و همكارانALA PDT براي 
 درمان كونديلوما آكوميناتا

 ALA-PDTدر گروه % 95 ميزان برداشت كامل بعد از يك جلسه درمان
 ALA-PDTلسه درمان با بعد از دو ج. در گروه كنترل بود% 100و 

ميزان عود مجدد در گروه . شد% 100ميزان برداشتن كامل در گروه درمان 
ALA-PDT 3/6 %داري كمتر از گروه كنترل بود بود كه به طور معني

)1/19 % ،05/0<p(  
Wangبراي درمان % 20نيك اسيد يفتوديناميك تراپي با استفاده از آمينولول   50  و همكاران

  ويروسي مقاوم به درمان در يك جمعيت آسياييهاي زگيل
%) 8( بيمار 1ها را نشان دادند از بين رفتن كامل زگيل%) 42( پنج بيمار 
%) 42( نفر 5و )  زگيلكاهش در اندازه% 50بيش از (  نسبيپاك شدن

 سطح كاهش در اندازه% 50كمتر از ( ندباقي ماندن بيماري را گزارش نمود
 افزايش در اندازه( بدتر شدن بيماري را گزارش كرد%) 8( نفر 1و ) زگيل
 48عوارض جانبي شامل اريتم خفيف تا متوسط بود، كه بيش از ). زگيل

  .ساعت در تمام بيماران به طول نيانجاميد
Bissonnette و 

  51همكاران
هاي خون محيطي به  هاي پسورياتيك و سلول مطالعه فلوروسانس پلاك
  د خوراكيوسيله آمينولولينيك اسي

بين ) IX) PpIX براي پروتوپورفيرين 10نسبت هاي فلوروسانس بيش از 
 ميلي گرم بر 30پوست پسورياتيك و پوست طبيعي با استفاده از يك دوز 

 پوست سالم درPpIX  مشاهده فلوروسانس.  بدست آمدALAكيلوگرم از 
  و حساسيت نوري غيراختصاصي فقط در بيمارانيصورت نيز اتفاق افتاد
 .  ميلي گرم بر كيلوگرم را دريافت كرده بودند30 و 20روي داد كه دوزهاي 

Robinsonهاي پسوريازيس به درمان   بيمار مبتلا به پلاك10پاسخ هاي باليني    52 و همكاران
آمينولولينيك اسيد و -5هاي متعدد با فتوديناميك تراپي، با استفاده از 

  تعاقباي باند عريض متابش نور مرئي با پهن

 19از .  نفر از آنها پاسخ هاي باليني نشان دادند8 بيمار 10از مجموع 
 ضايعه پاسخ دادند اما پاك 10 ضايعه كاملاً پاك، 4ناحيه درمان شده، 

  . عدد از آنها هيچ گونه بهبودي را نشان ندادند5 نشدند و
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   محسن فاتح و داريوش همراهي

 52

  
 نتايج مورد تحقيق مرجع

Schleyerده آينده نگر، دوسو كور، مقايسه فاز يك مطالعه تصادفي ش  53 و همكارانI/II12 در 
 موضعي به عنوان يك درمان ALA PDTبيمار براي بررسي اينكه آيا 

  يا خير؟مؤثر براي پلاك هاي مزمن پسوريازيس محسوب مي شود
  .انجام شد

هاي  در گروه% 2/51و % 6/45، %5/37درصد ميانگين بهبود به ترتيب 
 ALA PDT. بود% 5و % 1، %1/0ي درغلظت هاALAدرمان شده با 

هاي پسوريازيسي نبود كه مربوط به  موضعي درمان مناسبي براي پلاك
  . فرآيند درماني پر زحمت و زمانبر مي باشد

Asilian and 
Davami54  

 در مقابل پارمومايسين PDTمقايسه انگل شناسي و اثر بخشي باليني 
 ايجاد (CL)ياي قديم موضعي در بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي دن

  شده به وسيله ليشمانيا ماژور در ايران

 را PDTكه (از ضايعات در اولين گروه % 5/93دو ماه بعد از پايان درمان، 
% 2/41كاملاً پاك شدند در مقابل ) به صورت هفتگي دريافت كرده بودند

و ) دوبار در روز با استفاده از پارمومايسين درمان شده بودند(در گروه دوم 
  .در گروه دارونما% 3/13

Gardloمقايسه اثربخشي   55 و همكارانPDT ضايعه 10 همراه با پارمومايسين سولفات در 
  ليشمانيوز جلدي

 و دو پلاك درمان شده به PDT ضايعه درمان شده با استفاده از 5تمام 
سه . وسيله پارمومايسين سولفات از نظر باليني و بافت شناسي پاك بودند

اي كه ميزان پاسخ ضعيفي به پارمومايسين سولفات نشان داده بودند  ضايعه
ده ماه بعد از درمان هيچ .  پاسخ دادندPDTنهايتاً به درمان هاي بعدي 

 عالي PDTوجود نداشت و نتيجه ظاهري بعد از درمان با ي عود مجدد
  .  بود

Zaneارزيابي اثر بخشي   56 و  همكارانPDT با استفاده از داروي MAL موضعي در درمان 
   MFضايعه منفرد 

چهار مورد و بهبود نسبي در يك   بيمار مورد مطالعه، بهبود كامل در5 از 
) 9 و حداكثر 1حداقل  ( 6ميانه تعداد جلسات درماني . مورد مشاهده شد

دوره پيگيري (در هيچ موردي عود مجدد در پيگيري ها مشاهده نشد . بود
  ). ماه34 ماه تا 12از 

Moriگزارشي در مورد درمان موفق   57  و همكارانALA PDT بيمار مبتلا به لنفوم 3  در 
  جلدي Bسلول 

 جلسه درماني با فواصل يك هفته 2 بيمار به حداكثر 3بهبود كامل در هر 
  . بدست آمد

Leeتراپي با استفاده از فتالوسيانين سيليكون  بررسي فتوديناميك  58  و همكارانPc 4 
(Pc4-PDT)باليني لنفوم سلول  هاي كارآزمايي  درT جلدي با 

  استفاده از طيف سنجي غير تهاجمي

 براي كار PDTاي از طيف سنجي به همراه  اين سيستم مجموعه
 و اثبات Pc 4-PDTهاي باليني رايج و پيش از اين با كمك  آزمايي

زمايي هاي باليني انجام شده آاهميت دوزسنجي نوري در مراحل اوليه كار
 . استPDTبا 

Edström               و 
Hedblad59 

 MF  بيمار مبتلا به  مرحله پلاكي 10)  ساله6-9(پيگيري بلند مدت 
 PDTدرمان شده با 

 كه رفع باليني و بافت شناسي را در MF بيمار مبتلا به پلاك 7 از نفر 3
 قبل از انجام دومين پيگيري به دليل مرگ ،اولين پيگيري نشان داده بودند

  MFخارج شدند زيرا كه مبتلا به مراحل پيشرفته تومورهاي از تحقيق 
همراه با متاستازهاي آن بوده اند كه اين متاستازها در ناحيه مورد درمان به 

 را در ناحيه مورد درمان با  MFهيچ عود   بيمار ديگر4.  نبودPDTوسيله 
PDTچهارمين بيمار با استفاده از متوتروكسات، رتينوئيدها.  نداشتند ،

 A و فرابنفش Psoralea ultraviolet A(PUVA)اينترفرون، 
(UVA1) و راديوتراپي موضعي براي ناحيه صورت، باسن، ران و گردن 

نمونه برداري هاي انجام شده در دومين پيگيري كاهش . قرار گرفته بود
  .   بيمار نشان داد4انفيلتراسيون لنفوسيتي در تمام 

Ruiz-Rodriguez و  
  60همكاران

براي نشان دادن كاربرد فتوديناميك تراپي با استفاده از محلول موضعي 
 به عنوان يك منبع IPLبا ) ALA-PDT(آمينولولينيك اسيد -5

  .  داشتندIPL در بيماراني كه جوان سازي با AKنوري براي درمان 

 با بكارگيري ALA-PDT با دو جلسه درماني به وسيله AK 38 تا از 33
IPLماه بود3دوره پيگيري . ند از بين رفت   .  
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Goldدقيقه30-60(براي ارزيابي تماس كوتاه مدت   61 و همكاران  (ALA-PDT با 

   به تنهاييIPL با ALA-PDT-IPL در مقايسه IPLاستفاده از 
سه ماه بعد از اتمام درمان، . سيزده بيمار كارآزمايي را به پايان رساندند

 در ناحيه درمان بيشتر از ناحيه درمان ALA-PDT-IPLر گروه بهبود د
ظاهر :  تنها براي تمام سطوح آسيب ديده نوري بودIPLشده به وسيله 

 در 55(، زبري پوست در لمس ) درصد5/29 در مقابل 55( پاي كلاغي
 2/37 در مقابل 3/60(اي  ، هيپرپيگمانتاسيون نقطه) درصد5/29مقابل 
ميزان از بين رفتن ضايعات ). 8/53 در مقابل 6/84(ي و تلانژكتاز) درصد
AK درصد6/53 در مقابل 78( نيز بيشتر بود .(  

Zaneبيست بيمار مبتلا به   62  و همكارانAK و آسيب نوري ) 137=تعداد(هاي متعدد
 ساعت قبل از قرار 3را ،  MAL. شديد صورت تحت درمان قرار گرفتند

سانتيمتر مربع نور قرمز به صورت  ژول بر 37گرفتن در معرض تابش 
دو جلسه درماني در فواصل . پانسمان بسته روي موضع بكار گرفته شد

  .ماهانه انجام شدند

 درصد، و امتياز كلي مورد استفاده براي 3/88ها AKميزان از بين رفتن 
، هيپرپيگمانتاسيون نقطه اي، خطوط ظريف، زبري و Photoagingميزان 

ها، اريتم سطحي،  هاي عميق، تلانژكتازي فت، اما چينزردي پوست بهبود يا
 .و هيپرتروفي غدد زير جلدي تغييري نكرد

Serranoبيمار مبتلا به ويتيليگو كه يكي از آنها داراي 6 مشتمل بر مطالعه  63  و همكاران 
 جلسه 4بيماران تحت .  در سينه و پشت بود segmentalويتيليگوي

PDT با بكارگيري ALAروزه 30صد روي ضايعات در فواصل  دو در 
  .قرار گرفتند

 بعد از ،پيگمانتاسيون پري فوليكولار بعد از اولين جلسه درمان شروع شده
در پايان . دومين جلسه تقريباً دو برابر پيگمانتاسيون مجدد مشاهده شد

 نفر بيمار 6 تا از 4درمان، يك پيگمانتاسيون مجدد نسبي در ضايعات در
  .مشاهده شد

  
  عوارض جانبي

 احساس سوزش يا خارش، محدود  وشكايت بيماران از سوختگي
اين احساسات . اي است كه تحت تابش نور قرار مي گيرد به ناحيه

 ها، AKدر . معمولاً با قطع تابش و پايان درمان از بين خواهند رفت
ها ممكن است با اريتم، ادم، خشكي، ايجاد وزيكول يا سايش واكنش
شد و در صورت نيل به درمان مطلوب قابل قبول هستند و مي همراه با

اين واكنش فتوتوكسيك . كشندب روز هم طول 10 تا 7توانند در حدود 
 روز اول 2در ممكن است شدت متفاوتي داشته باشد و در بيماراني كه 

در معرض نور آفتاب و يا نورهاي مصنوعي بعد از استعمال موضعي 
 توتوكسيكواكنش شديد ف .يابد  افزايش مي،پرقدرت ديگر قرار گيرند

 در peelingسوختگي شديد، تشكيل وزيكول، پوسته پوسته شدن و 
شدت و   ممكن است به عنوان انتهاي طيف،صورت به وجود آمدن

  .]55 [موارد ناخواسته تلقي شود
در يك مطالعه اخيراً مقايسه اي ميان ميزان هاي پاسخ و عوارض 

 با MALداروي % 8و % 16 دنبال استفاده از  بهPDTجانبي بعد از 
 انجام AKقرار داشتن در معرض تابش نور روز براي درمان بيماري 

 در نواحي AKهاي پايين  بيمار را كه اكثر آنها با درجه30 .شده است
 در MAL-PDT% 8و % 16صورت يا پوست سر درمان شده بودند با 

بلافاصله . نمودندررسي نواحي متقارن بعد از استعمال ضد آفتاب ب
 بيمارستان را ترك كردند با اين دستورالعمل كه باقيمانده روز ،بيماران

امتياز درد بيماران حين درمان و قرار . را در نور خارج از منزل بگذرانند

يك دوزسنج مچي الكترونيكي  گرفتن در معرض نور به وسيله
براي استفاده % 9/76  ماه، ميزان پاسخ كامل3بعد از . گيري شد اندازه

 گزارش شد% MAL 8براي % 5/79و % MAL 16از تركيب 
)37/0= p .(ژول بر سانتيمتر مربع ميزان 8-70ردوزهاي تابش نو 

بيماران درد خفيف تا ). p=25/0(پاسخ مشابهي را به همراه داشتند 
با ميانگين امتياز درد (متوسطي را حين مواجهه با نور روز بيان نمودند 

هيچ تفاوتي ميان امتيازهاي درد و اريتم بين نواحي درمان شده . )7/3
  . ]64 [مشاهده نشد% 8و% MAL 16با 

 هر دو به ]44 [ و هايپوپيگمانتاسيون]64 [هايپرپيگمانتاسيون
همچنين مواردي مبني . اند گزارش شدهPDTعنوان عوارض جانبي 

 MAL با  متعاقب درمان]67 و 66[ و درماتيت تماسي] 65[كهيربر 
.  اساساً بسيار ايمن هستندPDTهاي موضعي  درمان. اندمشاهده شده

تواند منجر به جذب اگرچه به صورت تئوري، كاربرد موضعي مي
 موجود در يك ALAسيستميك شود، كه اگر تمام محتواي 

Kerastick ،كاملاً جذب شود ALA ميلي گرم در هر 5 به مقدار 
كاربرد موضعي . رمي جذب خواهد شد كيلوگ70كيلوگرم براي يك فرد 

ALA گرم بر سانتي 2/0 گرم بر سانتي متر مربع تا 05/0 در مقادير 
سيستميك قابل  هاي مترمربع منجر به ايجاد مقادير پورفيرين

  .]68 [گيري در انسان نخواهد گرديد اندازه
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  دورنما
اي دارد اما پارامترهاي متعددي آنرا   مفهوم سادهPDTكاربردهاي 

سازند و تحقيقات بيشتري براي تعيين پارامترهاي  مي تر يچيدهپ
اين موارد . مناسب و دقيق براي درمان هر بيماري ضروري مي باشد

شامل عوامل موجود در تركيبات حساسگر نوري نظير طريقه انتقال و 
مدت كاربرد آن و پارامترهاي مرتبط با نور نظير طول موج، مدت و 

  .شدت تابش مي باشد

ييد نشده أ بطور گسترده اي در بسياري از موارد تPDTچنين، هم
تحقيق و اطلاعات بيشتري در . با درصد موفقيت بالا بكار رفته است

 در افراد مبتلا به بيماري هايي نظير آكنه PDTمورد كارآيي و ايمني 
درمان قرار   تحتcheilitisپسوريازيس و آكتينيك  ولگاريس،

  . برسدFDAييد أبه تلازم است كه اند  گرفته
 براي كاربردهاي زيبايي در PDTحقيقت آن است كه بكارگيري 

درماتولوژي به آهستگي در حال پيشرفت بوده و نياز به بررسي بيشتر 
  .براي كاربرد ايمن و گسترده آن دارد
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