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 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ،مركز تحقيقات پوست، استاديار. 1

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،، مركز تحقيقات پوستدستيار پوست. 2
  چكيده

با . رود شمار مي بهايعترين سرطان پوست در انسان يك بيماري تومورال پوستي است و ش (BCC)كارسينوما سل بازال : سابقه و هدف
تراپـي   فوتوديناميـك توجه به درمان ناكامل اين بيماري توسط برخي روشهاي درماني متعارف و عـوارض آنهـا و گزارشـاتي از موفقيـت     

(PDT)  در اين بيماران و به منظور تعيين تأثيرPDT  برBCC ي تجـريش در سـالهاي   اين تحقيق روي مراجعين به بيمارستان شهدا
  . انجام شد 1387و  1386

همـه  . بيمـار صـورت گرفـت    12از  BCCضايعه  28تحقيق به روش كارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعد روي  :ها مواد و روش
رفتند و ماهانه گ قرار مي PDTماهه تحت  1نوبت با فواصل  1-6بيماران بين . برمبناي پاتولوژي داشتند BCCبيماران تشخيص قطعي 

كامـل و ناكامـل    نتايج آن در دو گـروه پاسـخ   در نهايت شدند و ويزيت شده و از نظر پاسخ به درمان، عوارض و نتايج زيبايي بررسي مي
  .شد بندي مي طبقه
ماراني كه سـن  بي. )>01/0p(ديده شد %) 1/32(ضايعه  9بهبودي كامل در . بيمار انجام گرفت 12ضايعه  از  28تحقيق روي : ها يافته

سـطحي   BCCضـايعات  . پاسخ بهتري به درمـان نشـان دادنـد    )>001/0p(شان كوچكتر بود  و سايز ضايعه )>01/0p(كمتري داشتند 
همچنين بيماران با سابقه مثبت راديـوتراپي پاسـخ   . داري پاسخ بيشتري به درمان نشان دادند به طرز معني BCCنسبت به ساير انواع 
 ).>05/0p(ان دادند كمتري به درمان نش

  . شود تجربي تكميلي توصيه ميانجام مطالعات . موثر باشد BCCدر درمان بيماران مبتلا به  PDTرسد  به نظر مي :گيري نتيجه
  .تراپي، فتوكموبازال سل كارسينوما، فتوديناميك تراپي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ــومي پوســت هاي غيرســرطان  non-melanoma skin)ملان

cancer=NMSC) ــايع ــع بشــري   ش ترين ســرطان در جوام
و بـه افـزايش اسـت    اي ر به طور فزاينده NMSCبروز  .هستند

بيمــاراني كــه درصــد  40-50و حــدود ) درصــد در ســال8-3(
ال آينده بـاز هـم بـه    س 5، در عرض دارندNMSC سابقه يك 

در ايـن   .)1(تومورهاي غيرملانومي ديگر مبـتلا خواهنـد شـد    
 (basal call carcinoma=BCC) سـينوما ميان بازال سل كار

پوستي كه با تهاجم موضعي  طانبه عنوان شايعترين شكل سر
اي برخوردار  است از اهميت ويژهربيديتي قابل توجه همراه وو م

در حـال حاضـر    BCCروش انتخابي بـراي درمـان    ).2(است 
عمـدتا در   BCCزيون جراحي اسـت ولـي از آنجـايي كـه     اكس

                                                 
رسـتان شـهداي   بيما؛ تهـران،  نيا زهره تهرانچيدكتر  :نويسنده مسئول مكاتبات*

  ؛ مركز تحقيقات پوست، تجريش
 zohreh_tehranchi@yahoo.com :پست الكترونيك

، دهـد  رخ مـي ) عمومـاً سـر و صـورت   (فتاب نواحي در معرض آ
و كمتـرين  زيبـايي  كاربرد يك روش جديد كه با بهترين نتايج 

  .باشد از اهميت خاص برخوردار است اسكار همراه
بـه كـار    BCCجراحي كه تا امروز در درمان كليه روشهاي غير

، كوتر، كرايـوتراپي، راديـوتراپي، ليـزر و    ژاند از جمله كورتا رفته
فلوئورواوراسيل همگي كـاملا   -5يتوتوكسيك مانند سداروهاي 

سـلولهاي  بدين معني كـه فقـط    ،كنند ختصاصي عمل مياغير
مطلوب در دهند، لذا سبب اثـرات نـا   تومورال را هدف قرار نمي

شـوند و بـا    ضايعه و از جمله تشـكيل اسـكار مـي    بافت اطراف
disfigurment 1( ندهست همراه(.  

يـك   )photo dynamic therapy=PDT( تراپـي  فتوديناميك
بـا  تهـاجمي  ايـن روش غير  .است BCCروش جديد در درمان 

 اسـت همراه كمترين آسيب در بافت غيرتومورال اطراف ضايعه 
زيون به علاوه در بيماراني كه كانديد مناسبي براي اكس .)4،3(

رود، اين  جايگزين مناسبي به شمار مي PDT، ندستجراحي ني
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ت به عل ـ ضايعات متعدد، )5(يعات بزرگ ضا: شرايط عبارتند از
پـس از عمـل جراحـي يـا سـاير      عود ضـايعه  ، قبليتراپي راديو

درمـان بـا   ، )8(كامـل  رزكسيون عدم ، )6-8( وشهاي درمانير
ابـتلا بـه   ، )5(رضايت عمل جراحـي   ندادن، )5(كواگولان  آنتي

Gorlin Syndrome )11-9(  ــي ــعف ايمن ــا، ض ــاران  ي بيم
استعداد تشـكيل كلوئيـد يـا     و )12(ابت ، دي)12-13(پيوندي 

  ). 12(اسكار هيپرتروفيك 
ــأثير   ــزان ت ــف مي ــات مختل ــان  PDTدر مطالع  BCCدر درم

گـزارش شـده اسـت    % 100حداكثر  تا% 80سطحي از حداقل 
ــايج در). 11-5( ــوص  نتـ ــدولار  BCCخصـ و ) 14،6،5،2(نـ

بـه   لـذا . بسـيار متفـاوت اسـت   ) 5(پيگمانتـه   BCCهمچنين 
ايـن تحقيـق در    BCCدر درمـان   PDTسي تـأثير  منظور برر

  مــراجعين بــه بيمارســتان شــهداي تجــريش در ســالهاي     
  .انجام گرفت 87-1386

  

  ها مواد و روش
اين كارآزمايي باليني از نوع مقايسه قبل و بعـد بـر روي كليـه    

موافقت كتبي و آگاهانـه   BCCبيماراني كه با تشخيص قطعي 
چنانچه بيمار مبتلا به چندين  .انجام شد ،خود را اعلام نمودند

پـس از  . شد ضايعه مشابه بود، فقط از يكي از ضايعات بيوپسي 
تأييد هيستوپاتولوژيك تشخيص باليني، بيمار از نظـر ورود بـه   

بيماراني كه داراي يـك يـا چنـد مـورد از     . شد مطالعه ارزيابي 
سـابقه ابـتلا بـه     :از مطالعه خـارج شـدند   ،معيارهاي زير بودند

سابقه مصرف دارويي كه حساسـيت   اريهاي حساس به نور،بيم
به نور بدهد، كـاربرد يـك روش درمـاني ديگـر جهـت ضـايعه       

BCC  و  ســال 18مــاه اخيــر، بــارداري، شــيردهي، ســن  6در
  .رفئيكويا م rodent ulcer، ابتلا به نوع كمتر

ــر     ــه از نظ ــه مطالع ــل از ورود ب ــاران قب ــه بيم ــين كلي همچن
ــي ــوكلئرآنتي آنتــ ــ  نــ ــخيص  (ANA)ادي بــ ــت تشــ جهــ

photosensitization   شـدند و در صـورت    احتمالي آزمـايش
  .شد بودن نتيجه آزمايش، بيمار از مطالعه حذف مي  مثبت

ضـايعات  /براي هر بيمار فرم اطلاعاتي طرح تكميل و از ضـايعه 
به  ALA% 20سپس كرم . شد بيمار در شروع كار عكس تهيه 

متر از پوست  سانتي 1ايعه و متر بر روي كل ض ميلي 1ضخامت 
-lightسالم اطراف ضايعه ماليده و با پانسمان غيرچسـبنده و  

proof  ه ساعت بعد پانسمان برداشته و باقيماند 6-8. شد بسته
قرار  PDTو بيمار تحت  شد كرم به آرامي از سطح پوست پاك 

كـه در ايـن مطالعـه بـه كـار رفـت        PDTدسـتگاه  . گرفت مي
Waldman Medizintechnik, Villengen; Schwenningen, 

Germany PDT 1200L     بود كه يك فيلـد سـيركولار از نـور
طول . كرد متر توليد مي سانتي 15با ديامتر  incoherentقرمز 

هـر ضـايعه تحـت    . بود nm730-600موج نور توليد شده بين 
قـرار   mW/cm2100=intensityو با  J/cm2 120تابش با دوز 

ت تابش علاوه بر ضايعه بيمار، پوست سـالم  در طي مد. گرفت
اطراف ضايعه نيز با قطري برابر با ديامتر ضايعه نور را دريافـت  

در طي مدت تابش، يك فن الكتريكـي دسـتي جهـت    . كرد مي
رفت و چشـمهاي   كاهش احساس سوزش و ناراحتي بيمار بكار 

ساعت  24در طي . شد بيمار توسط عينك مخصوص محافظت 
درمان جهت كاهش اريتم و التهاب ناحيـه از پمـاد   اول پس از 
شد و پمـاد زينـك    نك اكسايد و كيسه يخ استفاده يموضعي ز

كليه بيماران با فاصـله  . كردهفته ادامه پيدا  2ايد به مدت اكس
دند و در هر ويزيـت از  ماه پس از هر جلسه درمان ويزيت ش 1

ي شـد و سـير پاسـخ بـه درمـان و      مار عكس گرفتـه  ضايعه بي
  .شد ثبت ) شامل ديامتر ضايعه و عوارض پس از درمان(

  :شد بندي  پاسخ به درمان طبق معيارهاي زير ارزيابي و طبقه
  .هيچ ضايعه قابل رويت و قابل لمسي وجود ندارد: پاسخ كامل

  . ضايعه قابل رؤيت يا قابل لمس وجود دارد: پاسخ ناكامل
ي و بدون پاسخ ناكامل خود شامل دو زير گروه پاسخ نسب

  :پاسخ بود كه به شرح زير تعريف شد
ضايعه قابل رويت يا قابل لمس وجود دارد ولي : پاسخ نسبي

  .ديامتر آن نسبت به ويزيت قبل كاهش يافته است
ضايعه قابل رويت يا قابل لمس وجود دارد و : بدون پاسخ

  .ديامتر آن نسبت به ويزيت قبل كاهش نيافته است
كه بيمار به درمـان پاسـخ نـداده بـود     در اين زمان در صورتي 
شـد و در صـورتي كـه پاسـخ نسـبي       كانديد اكسيزيون ضايعه 

حـداكثر تعـداد   . شـد   PDTنشان داده بود، كانديد نوبت بعـد  
جلسـه بـود و در صـورتي كـه      6براي هر بيمار  PDTجلسات 

رسيد كانديد اكسـيزيون   بيمار در اين مدت به پاسخ كامل نمي
دادنـد،   اراني كه پاسخ كامل به درمان نشان بيم. شد ضايعه مي

ــت   1 ــرين نوب ــس از آخ ــاه پ ــخ  PDTم ــر پاس ــايي از نظ زيب
)cosmetic(  شدند طبق معيارهاي زير ارزيابي:  

هيپرپيگمانتاسيوني  يااريتم ، اندوراسيون، آتروفي، اسكار: عالي
  .وجود ندارد

ه اندوراسيون وجود ندارد ولي در مقايس، آتروفي، اسكار: خوب
  .با پوست اطراف اريتم يا هيپرپيگمانتاسيون دارد

  .اندوراسيون خفيف، آتروفي، اسكار: نسبي
  .اندوراسيون شديد، آتروفي، اسكار: ضعيف

در همين زمان از ضايعاتي كه پاسخ باليني كامل نشان داده 
بودند، در صورتي كه در مناطقي از بدن غير از صورت واقع 

داشت، بيوپسي مجدد انجام شد  شده بود و بيمار نيز رضايت
   .تا پاسخ كامل از نظر هيستولوژيك نيز تأييد شود
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ماه بعد از پايان  6همچنين ضايعات با پاسخ كامل به مدت 
تأثير درمان و . شدند دوره درمان از نظر عود ضايعات پيگيري 

و  مورد قضاوت قرار گرفت sign-testعدم درمان با آزمون 
ه، سن و جنس بيمار نوع و ديامتر ارتباط بين محل ضايع

BCC  و سابقه راديوتراپي با نتيجه درمان با آزمون دقيق
Fisher  وt-test مورد قضاوت قرار گرفت .  

  
  ها افتهي

با ميانگين ) زن 4مرد و  8(بيمار  12ضايعه از  28در مجموع 
از . وارد مطالعه شدند) سال 22- 72(سال  1/59±7/12سني 

 7ندولر،   BCC%) 5/53(ضايعه  15لعه  ضايعه مورد مطا 28
 BCC %)5/21(ضايعه  6 پيگمانته و BCC%) 25(ضايعه 

 13در ناحيه اسكالپ، %) 4/46(ضايعه  13 .سطحي بودند
در ناحيه %) 2/7(ضايعه  2در ناحيه صورت و %) 4/46(ضايعه 

  . بودندشده گوش واقع 
تا  mm2از حداقل  متر، ميلي 9/19±3/22ضايعات قطر 
از  ،9/4±7/1تعداد جلسات درماني . بود mm100اكثر حد

مورد  18در واقع در . جلسه بود 6تا حداكثر  1حداقل 
%) 3/14(مورد  4جلسه،  5%) 1/7(مورد  2جلسه،  %6) 3/64(
 4%) 6/3(مورد  1جلسه و در  1%) 7/10(مورد  3جلسه،  3

مورد  17سابقه راديوتراپي در  .ريزي شد جلسه درماني برنامه
  .منفي بود%) 3/39(مورد  11مثبت و در %) 7/60(

ضايعه  9قرار گرفتند،  PDTضايعه كه تحت درمان با  28از 
پاسخ %) 50( ضايعه 14و  )1شكل (پاسخ كامل %) 1/32(

هيچ %) 9/17(ضايعه  5كه  اين در حاليست. داشتند نسبي 
نشان داد كه تأثير درماني  sign-testآزمون . پاسخي ندادند

PDT 01/0( دار است ه لحاظ آماري معنيبp<(.  
ضايعه پس از اتمام دوره  3اي كه پاسخ كامل دادند  ضايعه 9از 

درمان مورد بيوپسي مجدد قرار گرفتند كه در هر سه مورد 
 9از  .رفع كامل ضايعه از نظر هيستولوژيك نيز تأييد شد

 5در زيبايي اي كه پاسخ كامل به درمان دادند، نتايج  ضايعه
ضايعه  2خوب و در  %)5/22(ضايعه  2عالي، در %) 55( يعهضا

  .متوسط بود%) 5/22(
هيچ %) 7/60(مورد  17از نظر عوارض بعد از درمان در 

مورد درد، سوزش و اريتم حين  11اي گزارش نشد، در  عارضه
درمان گزارش شد كه در اكثر موارد خفيف و در حد قابل 

  .تحمل بود
سال  6/53±8/1، ل به درمان دادندسن بيماراني كه پاسخ كام

سال بود  8/61±1/8و سن بيماراني كه پاسخ ناكامل داشتند 
سال بيشتر بود و  2/8كه در گروه با پاسخ ناكامل سن بيماران 

نشان داد كه اين اختلاف به لحاظ آماري  t-testآزمون 
  . )>01/0p( دار است معني

دادند  ر ضايعات در گروهي كه پاسخ كامل به درمانقط
 2/23±2/3متر و در گروه با پاسخ ناكامل ميلي 2/1±13

بطور كامل  ر ضايعاتي كهطقبه عبارت ديگر . متر بود ميلي
 .متر بيشتر از گروه درمان كامل بود ميلي2/10درمان نشدند 

ايعه با نتيجه ر ضقطنشان داد اين اختلاف اندازه  t-testآزمون 
  .)>001/0p( دار دارد درمان ارتباط معني

سطحي  BCCدر دو گروه  BCCاساس نوع باليني  بيماران بر
قرار گرفتند ) ندولار و پيگمانته BCCشامل (و غيرسطحي 

پاسخ  و BCCپس از انجام آناليز آماري بين نوع  .)1جدول (
بدين . )>01/0p(دار يافت شد  به درمان رابطه آماري معني

درمان  سطحي پاسخ بيشتري به BCCمعني كه بيماران با 
  و =8/6relative risk(نشان دادند 

9/43attributable risk= .(3  ضايعهBCC  ندولار)2 ،%)20 
سطحي  BCCضايعه  4و %) 29(پيگمانته  BCC ضايعه

  . پاسخ كامل به درمان دادند%) 67(
دهي به  انجام راديوتراپي و پاسخ  اساس سابقه توزيع ضايعات بر

از انجام آناليز بين ميزان  پس. آمده است 1درمان در جدول 
داري  پاسخ به درمان و سابقه راديوتراپي رابطه آماري معني

در گروه با سابقه مثبت راديوتراپي به  ).>05/0p(يافت شد 
   دهي به درمان كمتر بود موضع احتمال پاسخ

)6/5relative risk=  37وattributable risk=.( ذكر  لازم به
 ،يه بيماران با سابقه مثبتاست علت راديوتراپي در كل

  . دوران كودكي بود در )كچلي قارچي سر( درماتوفيتوز اسكالپ
 پس از انجام آناليز آماري بين محل ضايعه و جنس بيمار با

  .دار يافت نشد پاسخ به درمان رابطه آماري معني
  

برحسب نتايج درمان به  BCCتوزيع بيماران مبتلا به  -1جدول 
  تفكيك عوامل همراه

كامل   
(%)  

 *ناكامل

(%)  
نتيجه 
  آزمون

Relative 
risk 

Attributable 
risk (%)  

        BCCنوع 

 سطحي
 غيرسطحي

)6/66(4  
)7/22(5  

)4/33(2  
)3/77(17  

01/0< 8/6  
  

9/43  
  

         سابقه راديوتراپي
  منفي     
  مثبت     

)5/54(6  
)6/17(3  

)4/45(5  
)4/82(14  

05/0< 6/5  37  

         محل ضايعه
  صورت    
  اسكالپ    

)2/46(6  
)1/23(3  

)8/53(7  
)9/76(10  

NS  8/2  23  

           جنس
  زن     
  مرد     

)5/55(5  
)5/44(4  

)4/47(9  
)6/52(10  

NS  4/1  3/5  

 NS: Not significant               پاسخ ناكامل شامل پاسخ نسبي و عدم پاسخ؛* 
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  بحث
 با BCCموارد  %1/32در مجموع در  PDTتحقيق نشان داد 

عدم  باموارد  %9/17پاسخ نسبي و در با  %50در  ،پاسخ كامل
  .دهمراه بوپاسخ 

پاسخ  (sBCC)سطحي  BCCضايعات  %6/66در اين مطالعه 
ميزان پاسخ كامل به درمان در مطالعات . كامل به درمان دادند

). 15- 17( گزارش شده است  درصد 80- 100مختلف بين 
در  ضراحپاسخ كامل به درمان در مطالعه علت تفاوت در شايد 

باشد ضايعات  اندازهو عيارهاي ورود با ساير مطالعات ممقايسه 
را  PDTكه ميزان پاسخ به ) 6(عنوان مثال در يك مطالعه  به

ر ضايعه قطگزارش كرده است، ميانگين بزرگترين % 82
mm14 ضراحدر صورتي كه در مطالعه  ه استگزارش شد 
mm9/19 ضايعات ممكن است  اندازهلت اين تفاوت در ع. بود

اين  ديگر از سوي .باشد به دليل مراجعه ديرهنگام بيماران
اغلب كه است صورت گرفته  ارجاعيمطالعه در يك مركز 

به . اند العلاج تشكيل داده مراجعين آن را موارد پيچيده و صعب
علاوه همه مواردي كه در اين مطالعه پاسخ نسبي نشان دادند، 

% 80ر ضايعه در پايان دوره درمان بيش از قطميزان كاهش 
رفت كه در صورت  بود لذا حتي در اين موارد نيز انتظار مي

ادامه درمان در تعداد جلسات بيشتر اين ضايعات نيز به پاسخ 
كند،  ديگري كه اين مسئله را تاييد مي مطالعه. كامل برسند

و همكاران درباره  Madanمطالعه جديدي است كه توسط 
. ه استصورت گرفت) giant( بزرگهاي BCCبر  PDTتأثير 

كاهش سايز داده ولي در  بزرگهاي BCCدر اين مطالعه همه 
  ). 18(نهايت نياز به جراحي پيدا كردند 

 (pBCC)پيگمانته  BCCضايعات % 29 ضراحدر مطالعه 
ه اي ك كه در تنها مطالعه پاسخ كامل نشان دادند، در صورتي

pBCC  را تحت درمان باPDT 4يك از  قرار داده است هيچ 
  ). 15(بيمار مورد مطالعه پاسخ كامل نشان ندادند 

نتايج مختلفـي حاصـل شـده     (nBCC)ندولار  BCCدر مورد 
ميزان پاسخ كامل به درمان در ضايعات  ضراحدر مطالعه . است

nBCC ،20 %در مطالعــه % 10ايــن عــدد از  . بــودWolf  و
و همكـارانش   Mosterdدر مطالعـه  % 94تـا  ) 19(نش همكارا

كننده تفاوتهـاي فـوق    يك علت مهم توجيه. متفاوت بود) 20(
آن است كه در برخي مطالعات حجم نمونه كوچـك بـوده، بـه    
علاوه معيارهاي متفاوتي جهت ارزيابي پاسخ كامل بـه درمـان   

هـاي درمـاني    بـه عـلاوه رژيـم   . مورد استفاده قرار گرفته است
بـر روي ضـايعات قبـل از     ALAختلفي از نظر مدت مانـدن  م

در ... تابش نور، طول موج نور به كار رفته و مدت تابش نـور و  
در برخي موارد از . اين مطالعات مورد استفاده قرار گرفته است

بـه بافـت اسـتفاده     ALAروشهايي جهت افزايش نفوذپـذيري  
-methylاز و همكارانش  Rhodesمثلاً در مطالعه . شده است

ALA   بـــه جـــايALA    جهـــت افـــزايش نفوذپـــذيري
photosensitizer كـه   در صـورتي  .به بافت استفاده شده است

در درمـان   ALAو  m-ALAدر مطالعه ديگري كه به مقايسه 
BCC  21(پرداخته است تفاوتي بين اين دو ماده يافت نشد .(

و همكارانش صورت  Thompsonدر مطالعه ديگري كه توسط 
از فيبرهايي كه در تماس مستقيم با سطح تومور بودنـد   گرفت

استفاده شد كه در اين مطالعه هـم   PDTبراي افزايش كارآيي 
در ). 22(مشـاهده شـد   nBCC در ضـايعات  % 75پاسخ كامل 

بـا   sBCCميزان پاسخ كامل به درمان در گـروه   ضراحمطالعه 
ــروه ــطحي   BCCگ ــاي غيرس ــامل (ه ) nBCCو  pBCCش

ــه  ــان در   مقايســه شــد ك ــه درم ــال پاســخ ب نشــان داد احتم
BCC برابر ساير  8/6هاي سطحيBCC  اگرچـه در  . هـا اسـت

بيش از ساير  sBCCمطالعات قبلي هم ميزان پاسخ به درمان 
گزارش شـده بـود ولـي تاجـايي كـه مـا ميـدانيم         BCCانواع 

در مطالعــات قبلــي  relative riskمقايســه آمــاري و تعيــين 
  . صورت نگرفته بود

بيماران هـيچ  % 7/60 ضراححاظ عوارض جانبي در مطالعه از ل
اي را گزارش نكردنـد و در سـاير بيمـاران نيـز عـوارض       عارضه

در سـاير  . بـود ) شامل درد، اريتم و سوزش حين تابش(خفيف 
  . بسيار اندك گزارش شده است PDTمطالعات نيز عوارض 
ضـايعات خـوب يـا    % 5/77در  cosmeticدر اين مطالعه نتايج 

  الي بود كه بـا نتـايج مختلـف قبلـي، كـه ايـن عـدد را بـين        ع
در يـك  . اند، قابـل مقايسـه اسـت    گزارش كرده درصد 93-79

 PDTحاصـل از   cosmeticمطالعه نشان داده شد كـه نتـايج   
 PDTاز بيماران تحت درمان با % 89(بهتر از كرايوتراپي است 

ــا    ــه ب ــتند در مقايس ــالي داش ــا ع ــوب ي ــايج خ ــراي % 50نت ب
بيماران تحت % 60و در مطالعه ديگر هم در ) 23) (يوتراپيكرا

عالي گزارش شد كـه مشـابه    cosmeticنتايج  PDTدرمان با 
داري از نتـايج زيبـايي    بود و به طور معني ضراحنتيجه مطالعه 

  
احيه ن B: BCC ؛PDT ناحيه اسكالپ قبل از A: BCC -1شكل 

 PDTاسكالپ با پاسخ كامل بعد از
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نتـايج   ضراحدر مطالعه ). 24(بهتر بود ) عالي% 16(كرايوتراپي 
cosmetic شـد   مان ارزيابي مـي بلافاصله پس از پايان دوره در

ــارانش  Hornولـــي از آنجـــايي كـــه مطالعـــه  و ) 6(و همكـ
Vinciullo  نشان داد با گذشت زمان نتايج ) 25(و همكارانش
cosmetic  حاصل ازPDT در  رسـد  شود، به نظر مـي  بهتر مي

صورت ارزيابي اين نتايج بـا يـك فاصـله زمـاني از اتمـام دوره      
  . ز دست يافتدرمان ممكن است به عدد بالاتري ني

بـين سـن بيمـار و پاسـخ بـه درمـان رابطـه         ضراحدر مطالعه 
نشـان   PDTبيماراني كه پاسـخ كامـل بـه     .دار يافت شد معني

تا جايي . جوانتر بودند داري از ساير بيماران دادند به طرز معني
يك از مطالعات قبلي گزارش  دانيم اين رابطه در هيچ كه ما مي
  .نشده است

ر ضايعه و پاسخ به قطبين ميانگين  ضراحلعه همچنين در مطا
يافت شد بدين معنـي كـه ميـانگين     يدار درمان ارتباط معني

نشـان دادنـد بـه طـرز      PDTر ضايعاتي كه پاسخ كامل بـه  قط
و   Madanمطالعـه . داري كمتـر از سـاير ضـايعات بـود     معنـي 

پاسخ كامل بـه درمـان    بزرگهاي BCCهمكارانش نشان داد  
ضـايعات   اندازهبين كه با ارتباط يافت شده ، )18( نشان ندادند

هر چند . قابل مقايسه است ضراحو پاسخ به درمان در مطالعه 
يعه و پاسخ بـه  ضا اندازهو همكارانش بين  Rhodesدر مطالعه 

  ).2( داري يافت نشد درمان ارتباط معني
دهـي رابطـه داشـت سـابقه      عامل ديگري كه بـا ميـزان پاسـخ   

) علت درمـاتوفيتوز اسـكالپ در دوران كـودكي   به ( راديوتراپي
 PDTبيماران با سابقه مثبت راديوتراپي پاسخ كمتري بـه  . بود

دادند و شانس پاسخ به درمان در افراد بـدون سـابقه    نشان مي

تـا  . برابر بيش از افراد با سابقه راديـوتراپي بـود   6/5راديوتراپي 
بـا ميـزان    دانيم بررسي ارتبـاط ايـن متغيرهـا    جايي كه ما مي

قبلاً مورد مطالعه قرار نگرفتـه بـود و نيـاز     PDTدهي به  پاسخ
است تا مطالعات بيشتري در اين زمينه و با حجم نمونه بـالاتر  

  . صورت گيرد
بين عواملي مثل جنس بيمار و محل ضـايعه   ضراحدر مطالعه 

اي يافـت نشـد كـه مشـابه      رابطه PDTدهي به  با ميزان پاسخ
  ). 2(است همكاران و  Rhodesمطالعه 

توان به عدم پيگيري بيماران  مي ضراحهاي مطالعه از محدوديت
از نظر عود اشاره كرد كه اميد اسـت در فازهـاي آتـي مطالعـه     

  . بررسي و گزارش گردد
بايـد   BCCتوان اين نكته را اضافه كرد كه درمان  مي پاياندر 

ر و بـه  ، ترجيح بيماcosmeticبا در نظر گرفتن كارآيي، نتايج 
در مطالعـات متعـدد   . بودن روش درمـاني انتخـاب شـود    فهصر

را به روشهاي معمـول   PDTنشان داده شده است كه بيماران، 
از نظر  PDTبودن  و به صرفه) 26-28(دهند  درمان ترجيح مي

   .)29(اقتصادي نيز ثابت شده است 
  

  گيري نتيجه
 وش درماني، رcosmeticبا توجه به كارآيي بالا و برتري نتايج 

تواند به عنوان يك انتخـاب مناسـب در    مي تراپي فوتوديناميك
اگرچـه  . بـه كـار رود   sBCCخصوصـاً   BCCبيماران مبتلا به 

  . هنوز به مطالعات بيشتر و با حجم نمونه بالاتر نياز است
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