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  چکیده

 بافـت  تخریـب  و نـور بـه     شـیمیایی  ماده از یک  همزمان با استفاده  که است  روشی (PDT)تراپی  فوتودینامیک

هاي   از سلول  هایی هردو توده : گزینی شده فراوان است     شباهت بین تومور و جنین تازه لانه       . پردازد  می سرطانی

. گسترانند هاي مجاوردارند و سیستم عروقی جدیدي می با سرعت تقسیم بالا هستند که حالت تهاجمی به بافت       

 )جراحـی  و دارویـی (قـدیمی  هـاي  و درمـان  نـدارد  قطعـی  درمـان  (EUP)رحمی بارداري خارج  و از آنجاییکه  

در این مطالعه، . شود رحمی پیشنهاد می ارج براي درمان بارداري خ  PDTنیستند، بکارگیري    کارآمدي هاي  گزینه

نور، همـاتوپورفیرین، بطـور    به حساس ماده. رت حامله بیهوش، پایین شکم باز و رحم بر سطح شکم قرارگرفت       

 بـه  (Nd:yag, 532nm, 50mW) دقیقـه لیـزر  5ها تزریق، و بـه فاصـله    موضعی به داخل جفت یکی از جنین

آنالیزهـاي   سـاعت، نتیجـه کـار از طریـق     48کم بازگردانده و پـس از  رحم به داخل ش. همان بخش تابیده شد  

 بـراي  آمیـزي ایمونوهیـستوشیمی   و سلامت بافت رحم تیمارشده پس از زایمان بـا رنـگ        بررسی هیستولوژیک

 سـاعت پـس ازجراحـی، تفـاوت آشـکاري از      48. تایید گردید SMA (α-Smooth Muscle actin)پروتئین 

هاي کنترل، جفت و جنین سالم و طبیعـی   در نمونه. هاي تیمارشده مشاهده گردید لحاظ اندازه و رنگ در جنین   

بـدون اینکـه آسـیب آشـکاري در بافـت رحـم             و جنین به شدت آسیب دیده      ، جفت شدهتیمارنمونه  بوده، در   

ایـن کـار   . شـود  گرافی و مطالعات بافتی موید این است که قدرت باروري حفـظ مـی  نتایج سونو . مشاهده شود 

 براي جفتی در رت حامله است که مدلی-روش جدیدي از بکارگیري فتودینامیک براي حذف واحدهاي جنینی

آنالیز بافتی حیوانات تیمارشده، عـدم وجـود آسـیب          . شود می محسوب در انسان  خارج رحمی  حاملگی درمان

حیوان حامله تیمارشده، دوباره جفتگیـري کـرده، مراحـل بـارداري و     . کند ري پایدار را در رحم تایید می   ساختا

زایمان مجدد را با موفقیت پشت سر گذاشت که نتایج حاصل از سونوگرافی و مشاهدات ماکروسکوپی، مبـین              

نیز  بالایی نسبتا صد شیوع در که _خارج رحمی  حاملگی براي مناسبی درمان که در حالتی  در نهایت، . است آن

 .شود محسوب مناسبی روش تواند می PDT ندارد، ودجو  _)ها حاملگی 10-1000/20(دارد



 نور، باروري به حساس مادهرحمی،  خارج حاملگیتراپی،  فوتودینامیک :واژگان کلیدي
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 مقدمه
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   (PDT)فتودینامیک تراپی  1- 1
براي رسیدن به . ها، اغلب به دنبال به حداقل رساندن آسیب به بافت سالم هستیم ها و ناهنجاري در درمان بدخیمی

آوري لیزر به علم پزشکی، نیاز به  با ورود فن.  شوندنشاندار نحوي به بدخیم هايسلول است این مهم، ضروري

ها، که در  تنها در درمان بدخیمی ، نهفتودینامیکنوین  درمانی روش. یک ماده شیمیایی حساس به نور احساس شد

 مادهن روش، عواملی همچون در ضریب موفقیت ای. هاي غیر بدخیم توانسته است موثر واقع شود بهبود بیماري

 دخالت هدف بافت در اکسیژن میزان و پرتودهی زمان، لیزر موج  طول،)نوري گرحس( نور به حساسشیمیایی 

   .)Brancaleon & Moseley, 2002(دارند

ان تاییدشده کلینیکی براي یک درمدر حقیقت، (Photodynamic Therapy: PDT) تراپی فوتودینامیک

را ) عوامل حساس به نور( این روش، مواد شیمیایی فعال شونده با نور  .ی و غیر سرطانی می باشدهاي سرطان بیماري

هاي مولکولی راکتیو  ، انرژي نور را براي تولید گونهدریافت کردهها را  این مواد فوتون. گیردیبکار م

   .)Husain et al., 2005(دکنن میسیتوتوکسیک مصرف 

تمرکز با طول موج مناسب  به نور غیرسمی به طور موضعی در محل تیمار با نور م، یک داروي حساساین روشدر 

تواند از طریق فیبرهاي  نور می. بسته به اکسیژن القا کندبافتی را در یک حالت وا/شود تا آسیب سلولیترکیب می

  ).Varano et al., 2005(د کنترل شده و غیرتهاجمی منتقل شواپتیک، در حالتی کاملا

ها را   از واکنشاي زنجیره، لیزر از ناشی تشدیدي برانگیزشي، با گر نورحسهاي رنگی موسوم به  لمولکو

 ناپذیر گشترب اکسیداسیون باعث واست  سمی شدیدا محصولاتکه نتیجه آن آزاد شدن کنند، ریزي می پایه

آید  در مییکتایی برانگیخته هاي لیزر، ابتدا به حالت  ي، با جذب فوتونگر نورحس .گردندمی حیاتی ساختارهاي

، با گسیل نور فلورسنس به همراه آزاد  یگانهاین حالت برانگیخته. که داراي انرژي بسیار بالا و نیم عمر کوتاه است

گانه به  انرژي این مولکول سه. رسد شتر می عمر بینیمشدن یک مولکول پایه، به حالت سه گانه با انرژي کمتر و 
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شوند، که  ایجاد می 1هاي اکسیژن راکتیوکند، و به دنبال آن گونه میده، اکسیژن یگانه تولید اکسیژن بافتی منتقل ش

    .)Lisnjak et al., 2005(سمی بوده، آسیب بافتی را به دنبال دارند

 به اکسیژن مولکولی و  انتقال انرژي یا الکترون فعال شدن آن و، باعثگر نوريحس در حساسیت به نورحقیقت، در

 µs(در محیط بیولوژیکی   ROSعمر کوتاه  نیم. شود  سیتوتوکسیک می(ROS)هاي اکسیژن راکتیو  گونهایجاد

 Takeuchi)دکن آسیب به منطقه تابشی را محدود می نانومتر کاهش داده، 20، فاصله انتشار را به کمتر از )>04/0

et al., 2003). 

کل درمانی بستگی دارد، سمیت نوري به نوع دارو و پروتاس به نور که با تزریق داخل وریدي یا موضعی ماده حس 

 ).Li et al., 2004(دهاي تومور اعمال شو ور هدف یا رگهاي توم می تواند از طریق سلول

 که با شود، روش جدیدي محسوب می،گذرد  نزدیک به یک قرن می PDTبا وجود اینکه از زمان پیدایش 

 سرطان درمان در بار اولین براي درمانی فتودینامیک 1903 سال ردگذشت زمان پیشرفت زیادي داشته است، و 

اولین . )1386بیگی و جرجانی،  میران(رفتگ انجام خورشید نور برابر در 4 ائوزین ترکیب از استفاده با پوست

هاي پوستی به مصر، هند و یونان باز   بیماريها در جهت بکارگیري داروهاي حساس به نور براي درمان تلاش

  ).Lukšienė Z, 2003(شده استکه از آن در درمان پسوریازیس و ویتیلیگو استفاده گردد،  می

کم خاصیت تجمع این ماده   کم شناسایی شد، و1911 سال در نور به حساس ماده اولین عنوان به 2هماتوپورفرین

ویژگی ه دلیل ب (HPD)3هماتوپورفرین مشتقاتبه تدریج  . مورد توجه قرار گرفتبدخیم هاي سلول درون

هاي  تر در زمینه بهبود ویژگی تحقیقات گسترده. م، جایگزین شدندهاي بدخی در سلول تجمعتر بودن  انتخابی

با گذشت . منجر شد 5فتوفرین یا 4سدیم پورفایمر نام به HPD یافته تکاملترکیب گرهاي نوري، به تولید حس

شد، و با ایجاد نسل سومی از  ایجادهبود نتایج کار زمان، تغییرات در مواد شیمیایی حساس به نور در جهت ب
                                                
١ ROS: Reactive Oxigen Species 
٢ Hematoporphyrin 
٣ Hematoporphyrin derivatives 
٤ Porfimer sodium 
٥ Photofrin  
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از .  پیدا کردندPDTر د خاصی کاربرد یک هر،  و دومگرهاي نوري با بازدهی بیشتر نسبت به نسل اولحس

بافت آسیب  سالم اطراف هاي بافتهاي احتمالی وارده به   آسیبخواهان کاهشهر دو آنجایی که پزشک و بیمار 

 از پیش را نتایج است قادردر واقع این ابزار مفید . تواند موثر باشد سازي این روش درمانی میشند، مدل با دیده می

 ترکیبی میل هرچهدر این روش، . ، و در جهت بهبود نتایج کار پزشک مفید باشدکند بینیپیش دقت با درمان

توان براي کار متصور   باشد، بازدهی بهتري میبیشتر ها بافت سایر به نسبت يتومور هاي سلول با دارو

  .)1386بیگی و جرجانی،  میران(شد

هاي آزمون و  تراپی بدون نیاز به روش سازي روش فتودینامیک ده در بهینهش سازي انجام سازي و شبیه مزیت مدل

همچنین نتایج . ترین زمان براي تابش لیزر را تخمین زد توان مناسب به این ترتیب می. خطاي کلینیکی است

ها بیشتر باشد،  هاي بافت سرطانی نسبت به سایر بافت دهد که هر چه میل ترکیبی دارو با سلول ه نشان میآمد بدست

   .)1385بیگی و همکاران،  میران(شود شانس موفقیت در درمان بیشتر می

 تجمعهاي هدف با قدرت تکثیر بالا  در روش درمانی فتودینامیک، ترکیب حساس به نور بطور انتخابی در سلول

روش . شود پوپتوز و یا نکروز دچار تخریب میبافت از طریق آ، پس از تابش موضعی نور با طول موج مناسب، یافته

بعنوان مثال بررسی فعالیت ضد تکثیري . توان نام برد جهت افزایش کارایی فتودینامیک میهاي بسیاري در 

ردیابی و شناسایی در سطح مولکولی، هاي درمانی  ي جدید، ترکیب فتودینامیک با دیگر روش نورهايگرحس

بالا بردن درجه کننده و یا  از طریق تابش یونیزه، افزایش کارایی درمان  و بکارگیري موثر آنهامکانیسم آپوپتوز

  ).Adams et al., 2007(اند حرارت از آن جمله
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  ي نورهايگرحس 1- 1- 1
  مورد آزمایش in vivoو   (in vitro)اهی  سال اخیر  در شرایط آزمایشگ10 در زیاديداروهاي حساس به نور 

ی نشان تراپ کینامیفتودسازهاي آنها را در  ي و پیش نورهايگرحسترین  شایع، 1- 1شکل . اند قرار گرفته

   .)Kalka et al., 2000(دهد می
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سازهاي آنها مورد استفاده براي کاربردهاي  ي و پیش نورهايگرحس 1-1شکل 

 (Lukšienė Z, 2003) آزمایشی و کلینیکی
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توانایی خلوص شیمیایی، . در بازده فتودینامیک بسیار اهمیت دارندي  نورهايگرحسشیمیایی -هاي فیزیکی ویژگی

بین اعمال دارو و تجمع حداکثري آن در بافت با یابی اختصاصی در بافت توموري، فاصله زمانی کوتاه  موقعیت

لیت در طول موج با نفوذپذیري بافتی مناسب، ایجاد میزان بالایی از هاي سالم، فعا تکثیر بالا، پاکسازي سریع از بافت

شرط  پیش. باشند ي مناسب میگر نورحسهاي مطلوبی از یک  ویژگیاکسیژن یگانه، و عدم سمیت در تاریکی، 

در ابتدا، . شود دارو است که در بافت هدف واقع میبه حساسیت نوري، میزان کافی از اساسی براي پاسخ مناسب 

شود، در حالیکه در دسته دوم مدت  ي توسط اکثر سلول هاي سالم و با قدرت تکثیر بالا برداشته میگر نورسح

افزایش . مشخص نیستکامل مدت هنوز با جزئیات  هاي این حضور انتخابی طولانی مکانیسم. ماند بیشتري باقی می

تواند در حفظ دارو در  هاي توموري می نفوذپذیري عروق خونی به همراه فیلتراسیون ضعیف لنفاتیک در بافت

  .)Henderson & Dougherty, 1992(هاي توموري مشارکت داشته باشد  جراحت

ي بود که براي درمان کلینیکی بصورت سیستمیک مورد استفاده گر نورحس اولین ،(HPD)مشتق هماتوپورفیرین

تواند در موارد   جذب است که میداراي چندین پیک  _ (PII)  فتوفرین_ي دیگر گر نورحس. قرار گرفت

 نانومتر حاصل 635 تا 630 با نور با طول موج توجه قابلمتاسفانه، نفوذ بافتی . تشخیصی بسیار مفید واقع شود

بعلاوه، تجمع پوستی داروهاي حساس به نور با پایه پورفیرینی .  مطابق استPIIتري از  شود، که با جذب ضعیف می

کند مدتی دور  شود، که فرد را مجبور می مدت می وست، منجر به حساسیت پوستی طولانیکند آنها از پو پاکسازي 

   .)Sibata et al., 2001(از نور بماند

 . آمده است2-1باشند در شکل  انواع ساختارهاي شیمیایی که حسگرهاي نوري دارا می

  

  

  

  



 - ١١ -

  

 
  

  

 ,Hamblin and Hasan)یشات کلینیکیي مورد استفاده در آزما نورهايگرحسساختارهاي شیمیایی  2-1شکل 

2004)  
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  منابع نوري 1-1-2
. شدقدیمی انجام میهاي تخلیه گازي   با استفاده از لامپها نور در درمان بیماريهاي بکارگیري  در ابتدا، روش

علم ده آن را در ایجاد لیزرهاي تجهیزشده با فیبرهاي نوري، انقلابی در این روش بوجود آورد، و موارد استفا

درمان .  را فراهم ساخت-هاي بدن انسان تقریبا به تمام قسمت- انتقال نور بطور داخلی پزشکی توسعه داده،

دهد که از  فتودینامیک در درماتولوژي، به علت در معرض بودن پوست در مقابل نور آسان است، و این اجازه را می

 نانومتر را در تراکم انرژي بالا 800 تا 600ال، که تابش لامپ هالوژن مت. هر منبع نوري با طیف مطلوب استفاده شود

 پرتوي . استقابل تنظیم نانومتر 1200 تا 400کند، لامپ زنون با قوس کوتاه، در یک عرض باند بین  منتشر می

هاي بزرگ مناسب  شود، براي درمان جراحت هاي ناپیوسته تولید می اي که توسط لامپ نوري گسترده

   .)Uzdensky, 2010(است

. کنند هاي التهابی قدیمی، لیزرها انتخاب دقیقی از طول موج و کاربرد دقیقی از نور را فراهم می در مقابل لامپ

ثانیه تا  هاي نوري کوتاهی را از میلی ، پالس2و لیزر رنگ پمپی لیزر بخار مس 1لیزرهاي پالسی نظیر لیزر بخار طلا

   .)Fisher, 1995(کنند نانوثانیه ایجاد می

 light amplification by stimulated emission of"واژه لیزر در حقیقت از حروف اول کلمات عبارت 

radiation"در قلب هر لیزر ماده فعال وجود دارد که بهره نوري را در یک ناحیه باریکی از  .  تشکیل شده است

لیزرها بسته به طبیعت فیزیکی  .می شودطول موج به دست می دهد و در حقیقت لیزر به نام ماده فعال خود نامیده 

هادي،گازي و رنگی لیزرهاي نیمه  دسته تقسیم می شوند که شامل لیزرهاي آلاییده شده با عایق،4ماده فعال خود به 

  .(Geusic et al., 1964)هستند

                                                
١ GVL : Gold Vapor Laser 
٢ CVDL : Copper Vapor Dye Laser 
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ت جامد قابل لیزرهاي حال. است  پیوسته و پالسی در عمل هیچ تفاوتی نشان نداده لیزرهاي موجکارایی مقایسه 

هاي لیزري اشاره شده، پرهزینه،  سیستم. ندا مناسبPDT بخصوص براي  ،neodymium:YAG، نظیر لیزر تنظیم

هدایتگر، روش نوینی در  ایجاد لیزرهاي دیود نیمه. باشند  میپذیري بل انتقال، و با درصد بالاي آسیبنسبتا غیرقا

اي از  آرسنید، نور را در دامنه- آلومینیوم-قال، نظیر لیزر گالیوملیزرهاي دیود قابل انت. جهت رفع این معایب است

ویلسون ( ي جدید مطابقت دارد نورهايگرحسهاي جذبی بسیاري از  کند، که با پیک  نانومتر ایجاد می850 تا 770

  ).، ترجمه عباس بهجت1385جی، 

  اکسیژن 3- 1- 1
 تومور در محیط O2ش حساسیت نوري مستقیما به میزان  که بازده رونمایند شواهد متعددي این نظریه را تایید می

 واکنش باشند، و خود روش بسیار مقاوم میهاي با اکسیژن کم در مقابل این  سلول. باشد  و مرتبط میوابسته

آنچه . اي کاهش دهد که براي مهار تاثیرات بیشتر فتودینامیک کافی باشد تواند اکسیژن را به اندازه فتودینامیک می

تواند تاثیر فتودینامیک را افزایش  توان نتیجه گرفت این است که مقادیر بالاي اکسیژن می شنی میبه رو

      .)Tsaytler et al., 2008(دهد

  مزایا و معایب 4- 1- 1
درجه بالاي انتخابی بودن تجمع دارو در هاي درمانی، می توان به   در برابر دیگر روشPDTهاي اصلی  از مزیت

قابلیت تاباندن نور فقط به بافت مورد نظر، امکان درمان چندین میت عمومی دارو به تنهایی، بافت هدف، عدم س

، 1381مارکوف نایمر (  اشاره کرد کارجراحت بطور همزمان، و قابلیت تیمار مجدد تومور به منظور بهبود نتیجه

  ).ترجمه پرویز پروین

قابلیت تکرار درمان در محل ضایعه، . ی موضعی نیستحس نیازي به بیهوشی و یا بیاغلب همچنین، در این روش 

 محل با بکارگیري روش فتودینامیک در ضایعات پوستی،. شود بعنوان نکته مثبتی است که در رادیوتراپی دیده نمی
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بیگی و  میران(نیستهاي زیبایی و ترمیمی  شود و معمولا نیازي به جراحی زخم پس از تیمار چندان بدشکل نمی

 . )1386جرجانی، 

و اي از علوم مختلف  هاي گسترده  در زمینهگسترده روش فتودینامیککاربردهاي نشان از  هاي متعدد  بررسیبعلاوه،

هاي عفونی، آرتریت روماتویید،  توان به مشکلات پوستی، بیماري ، که از آن جمله می دارنددر شرایط متفاوت

هاي خونی اشاره کرد، که ممکن است با خاصیت  يمارتنگی عروق، ایدز و بی، 1تحلیل ماکولار وابسته به سن

 .)Errolr et al., 2001(حساسیت به نور با موفقیت درمان شوند

هاي درمانی، در کنار محاسنی که برشمردیم، داراي معایبی نیز  لازم به ذکر است که این روش همچون دیگر روش

ي، و مسیر گر نورحسه کرد که بسته به روش تزریق توان به حساسیت به نور اشار باشد، که از جمله آنها می می

انتخابی درمان در بیمار ممکن است دیده شود، که البته با پیشرفت داروهاي حساس به نور رو به بهبود 

هاي دیگر نظیر لوپوس، داراي   این روش همچنین در افرادي که به دلیل بیماري.(Castano et al., 2004)باشد می

از طرف . و نیز در متاستازهاي منتشر در بدن، فتودینامیک جایگاهی ندارد. ند قابل اجرا نیستحساسیت به نور هست

درمان فتودینامیک چندان گسترش نیابد، هزینه بالاي اجراي آن دیگر، از مهمترین دلایلی که باعث شده 

   .(Ramira et al., 2004)است

  ی تراپکینامیفتود کاربردهاي کلینیکی 5- 1- 1
برد کلینیکی براي فتودینامیک با واسطه فتوفرین در کانادا بعنوان یک درمان مکمل براي حذف اولین کار

سازمان غذا و دارو، فتوفرین را بعنوان داروي حساس به نور در درمان سرطان مري و ریه . بوده استتومورهاي مثانه 

ر بیماران با سرطان مري به ثبت سرطانی د هاي پیش ، فتوفرین براي درمان آسیب2003در سال . پذیرفته است

  .(Tang et al., 2004)رسید

                                                
١ AMD: Age-related Macular Degeneration 



 - ١٥ -

فتودینامیک با پایه بعنوان مثال . شود دیده میموارد مشابهی از ثبت دارو در کشورهاي اروپایی، کانادا و ژاپن 

Temeporfin،اسید آمینولوولینیکهاي سر و گردن، و   در اتحادیه اروپا براي درمان سرطان(ALA)  و مشتقات

  .(Brown et al., 2004)اند ستري آن در اروپا براي درمان چندین سرطان پوستی معرفی شدها

هاي  بویژه سرطان(هاي سر و گردن  با واسطه فتوفرین در بیماران با سرطان PDTبعلاوه، نتایج چشمگیري از 

ست بدهاي پوست  ، کارسینوماي صفراوي، سرطان پستان، و سرطان)حنجره، حلق و حفره دهانی

  . (Dougherty TJ, 1992)است آمده

در . است هاي ویروسی بوده  آسیبدر ارتباط باها تاکنون  براي درمان عفونت PDTاکثر کاربردهاي کلینیکی 

هاي  ی براي آسیب، فتودینامیک بعنوان درمان(herpes)گیر شدن نوعی بیماري پوستی ، با همه1970هاي  سال

، بصورت موضعی در جراحات )ترین آن قرمز خنثی شایع(هاي مختلفی  رنگ. توجه قرار گرفتسطحی بسیار مورد

 . (Melnick J. L, 1973)شد اعمال می) اغلب نور سفید(دنبال آن نور  کارگرفته شدند، که به  ایجادشده به

شده، بدون اثرات جانبی و با  و همکارانش با بکارگیري یک روش کلینیکی کنترل Myersاما این روش بوسیله 

، از (HPV)پاپیلوماتوزیس، حاصل از ویروس انسانی پاپیلوماتوزیس. افزایش تاثیرات درمانی دچار تغییراتی شد

 . (Myers et al., 1975)است درمان شدهطریق فتودینامیک سیستمیک و موضعی 

شود، و  ه میدر مسیر تنفسی، پاپیلوماتوزیس بیماري خطرناکی است که هم در کودکان و هم در افراد بزرگسال دید

. توانند از عود مجدد بیماري جلوگیري کنند هاي قدیمی نمی درمان. تواند منجر به انسداد کامل مسیر تنفسی شود می

 از نور لیزر J50 بیمار آزمایش شد، که 48در ) mg/Kg 25/4( 1اتر نیریهماتوپورف فتودینامیک سیستمیک با دي

nm630  دار در میزان رشد   پیشرفت قابل توجهی با یک کاهش معنی.ند ساعت پس از دارو دریافت کرد48  را

    .(Shikowitz M.J, 1998) کنترل مشاهده شدافرادپاپیلوما در مقایسه با 

                                                
١ Dihematoporphyrin ether 
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ها، بازوها و پیشانی،  مانند روي دست هاي زگیل  ساله با زخم65 و همکارانش در درمان زنی Karrer، 1999  سالدر

  به nm 740-580ها و تابش نور   ساعت روي زخم6 به مدت ALA% 20رم  با کفتودینامیکپس از بکارگیري 

 بدون اینکه  هفته کاملا ترمیم یافتند2-3 پس از  شده، پوستهها پوسته زخم ،PDTپس از . نتایج مطلوبی دست یافتند

   .(Hamblin & Hasan, 2004)بمانداثر زخم باقی 

 و همکارانش موجود است، Lombard از ،موضعیتریایی هاي باک  در درمان عفونتPDTگزارشی از بکارگیري 

 را به داخل بستر آبسه دریافت کرده، نیریهماتوپورف بیمار با آبسه مغزي پس از کرانیوتومی و جراحی، 5در آن که 

  .(Lombard G. F, 1985) دقیقه بعد مورد تابش نور لیزر قرار گرفتند، که پاسخ کلینیکی مثبتی بدست آمد5و 

کند و با  هاي گاسترودئودنال در انسان ایجاد می ، زخمزاي شایع ، باکتري بیماري(H. pillory)اکترپیلوري هلیکوب

هاي قدیمی وجود  بیوتیکی در مقابل درمان مت آنتیگزارشات بسیاري از مقاو. پیشرفت سرطان معده مرتبط است

-5 بیمار با استفاده از 13کلینیکی اولیه، در یک آزمایش . سازد دارد، که نیاز به یک درمان جایگزین را مسلم می

ALA خوراکی) mg/Kg 20( دقیقه بعد تابش با استفاده از دستگاه اندوسکوپ با لیزر آبی 45، و )nm 410 ،

J/cm2 50 (شده در مقایسه با  هاي حاصل از منطقه تابیده در بیوپسی. اي از گاستریک آنتروم انجام گرفت در منطقه

  . (Wilder-Smith C, 2002)باکتري در ناحیه تابش بسیار بیشتر از بین رفته استاهده شد که مشمنطقه کنترل، 

 بیمار 22موضعی در  ALAبا  PDT. شود   در غدد سباسه ایجاد میPropionibacterium acnesآکنه، از رشد 

نه نور  ALAو نه ، فقط نور قرمز، ALAو نور قرمز، فقط  ALA در معرض  حالت4در اعمال شد، که هر کدام 

بکار ) J/cm2 150) nm 700-550 ساعت نور با پهناي گسترده 3و پس از بصورت موضعی  ALA. قرار گرفتند

آمده،  نتایج بدست.  از سطح پوست پاك شدند التهابیهاي آکنه که چند هفته پس از تیمار مشاهده شد. گرفته شد

   .(Hongcharu W, 2000) از موفقیت عملکرد روش فتودینامیک داردنشان

آنچه . ها وجود دارد، که رو به گسترش است موارد بسیاري از بکارگیري روش فتودینامیک در درمان انواع بیماري

   . شود حائز اهمیت است، امن بودن روش درمان است که در این درمان دیده می


