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  مقدمه
 تـرين سـرطان      شايع (NMSC)هاي غير ملانومي پوست      سرطان

  . باشند  اي برخوردار ميه لذا از اهميت ويژ در جوامع بشري هستند
 در  % 3-8( به طور فزاينده اي رو به افـزايش اسـت            NMSCبروز  

 دارنـد، در    NMSCبيماراني كـه سـابقه يـك        % 40-50و حدود   ) سال
 سال آينده باز هم بـه تومورهـاي غيـر ملانـومي ديگـر مبـتلا                 5عرض  

 به عنـوان    (BCC) در اين ميان بازال سل كارسينوما        ].1[خواهند شد   
شايعترين شكل كانسر پوستي كه با تهاجم موضعي و مربيـديتي قابـل             

هاي  و تلاش ] 2[باشد از اهميت ويژه اي برخوردار است         توجه همراه مي  
  .معطوف ساخته استبه خود زيادي را جهت درمان بهينه 

ر اكسيزيون جراحي  در حال حاض   BCCروش انتخابي براي درمان     
 در نـواحي در معـرض آفتـاب         عمـدتاً  BCCاست ولي از آنجـايي كـه        

رخ مـي دهـد، كـاربرد يـك روش جديـد كـه بـا                ) عموماً سر و صورت   (
 و كمتـرين اسـكار همـراه باشـد از اهميـت             cosmeticبهترين نتـايج    

  . برخوردار استيخاص
 BCCهاي غير جراحي كه تا امروز در درمـان           به علاوه كليه روش   

، كوتر، كرايـوتراپي، راديـوتراپي، ليـزر و         ژبه كار رفته اند از جمله كورتا      

ــد   ــسيك مانن ــاي سايتوتوك ــاملاً -5داروه ــي ك ــيل همگ   فلوئورواوراس
هـاي تومـورال     اختصاصي عمل مي كنند بدين معني كه فقط سلول        غير

را هدف قرار نمي دهند لذا سبب اثرات نامطلوب در بافت اطراف ضايعه             
 disfigurementلـــه تـــشكيل اســـكار مـــي شـــوند و بـــا  و از جم
  ]. 1[همراهند

 BCCيـك روش جديـد در درمـان         )  PDT( فتوديناميك تراپـي  
 اين مزيت را بر روش هاي فوق الذكر دارد كه يـك             ومحسوب مي شود    

 باعث كمترين آسيب در بافت غيـر تومـورال          وروش غير تهاجمي است     
 بيماراني كه كانديـد مناسـبي        به علاوه  ]4 و   3 [اطراف ضايعه مي شود   

 مي تواند بـه عنـوان يـك         PDT و   براي اكسيزيون جراحي نمي باشند    
  : ازروش جايگزين ارزشمند به كار رود عبارتند

 ]. 5 [بيماراني كه دچار ضايعات بزرگ هستند -
بيماراني كه بـه علـت سـابقه راديـوتراپي دچـار ضـايعات متعـدد                 -

  .باشند مي
هاي درمـاني دچـار      احي يا ساير روش   بيماراني كه پس از عمل جر      -

 ]. 6-8 [عود ضايعه شده اند

 يمقاله پژوهش

  خلاصه
 بـه  (PDT) فتوديناميـك تراپـي   وعترين سرطان پوست در انـسان اسـت    شاي(BCC) كارسينوما  سل  بازال :زمينه و هدف  

 .بيماران خاص توجه زيادي را به خود جلب كرده استاين   درمانعنوان يك روش جديد و غيرتهاجمي به ويژه در
-6ين   بيماران ب   در آن  انجام شده است و    BCC ضايعه   28 كه بر روي     است يك كارآزمايي باليني      مطالعه  اين :بررسيروش  

 ماهانه ويزيت شده و از نظر پاسخ به درمان، عوارض و نتايج زيبايي              گرفته، قرار   ALA-PDT ماهه تحت    1 نوبت با فواصل     1
  .شدند  ماه از نظر عود ضايعه پيگيري 6بيماران پس از پايان دوره درمان به مدت . ه اندشد بررسي 

. پاسـخ نـسبي داشـتند     % 50آنان پاسخ كامل و     % 1/32سخ دادند كه    به درمان پا  % 1/82 ضايعه مورد مطالعه     28از  : يافته ها 
بيماران . بود اي گزارش نشد يا عوارض خفيف       موارد هيچ عارضه  % 8/92در  .  عالي يا خوب بود    ،بيماران% 5/77نتايج زيبايي در    

لوكاليزاسـيون، ميـانگين    بين سن و جنس بيمـار،       . (P<0.05)با سابقه مثبت راديوتراپي پاسخ كمتري به درمان نشان دادند           
 6بعـد از     و   داري يافت نـشد     پس از درمان با ميزان پاسخ به درمان رابطه معني         ي  كم و عوارض    BCC ضايعه، نوع باليني     قطر

  . هيچ يك از ضايعات عود نكرد،ماه پيگيري
تواند به عنـوان      مي برخوردار است و     - بخصوص نوع سطحي   – BCC از كارآيي بالا و عوارض در درمان         PDT:  گيري نتيجه

 .يك انتخاب مناسب به كار رود

 ي بازال سل كارسينوما، فتوديناميك تراپي، فتوكمو تراپ:واژه هاي كليدي
 بيمارسـتان   ،  دكتـر زهـره تهرانچـي نيـا ، تهـران          : نويسنده مـسئول  

  22744392: ، تلفــن مركــز تحقيقــات پوســت، شـهداي تجــريش 
  zohreh_tehranchi@yahoo.com : پست الكترونيك
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 ضايعه آنهـا بـه طـور كامـل رزكـسيون            ،بيماراني كه حين جراحي    -
 ]. 8 [نشده  است

 ]. 5[گولان هستند آبيماراني كه تحت درمان با آنتي كو -
 ]. 5[نمي دهند  رضايت  عمل جراحيبرايبيماراني كه  -
 ]. Gorlin Syndrome ]11-9بيماران مبتلا به  -
 ].13و12[بيماران دچار ضعف ايمني و بيماران پيوندي  -
 ]. 12[بيماران ديابتي  -
 بيماراني كه اسـتعداد تـشكيل كلوئيـد يـا اسـكار هيپرتروفيـك را                -

 ]. 12[دارند 
PDTمي تواند به عنوان يك روش جايگزين ارزشمند به كار رود . 

ر درمـان   دALA-PDTدر مطالعات مختلف در رابطه بـا كـاربرد         
BCC گـزارش   ولي نه كاملاً مشابه     ميزان پاسخ به درمان بالا     ، سطحي

 و  ]14 و   6،  5،  2[ نـدولار    BCCنتـايج دربـاره     ]. 11و5،  3[شده است   
با توجـه بـه مـوارد       .  بسيار متفاوت است   ]5[ پيگمانته   BCCهمچنين  

 و  BCC در درمان انواع مختلـف       PDTفوق بر آن شديم كه اثربخشي       
كننـده بـه درمانگـاه       بر نتيجه درمان را در بيماران مراجعـه       عوامل مؤثر   

  .پوست بيمارستان شهداي تجريش مورد بررسي قرار دهيم

  روش بررسي
 BCCكه بر روي بيماران مبتلا به       است  اين يك كارآزمايي باليني     

شده  انجامكننده به درمانگاه پوست بيمارستان شهداي تجريش          مراجعه
ط درماتولوژيست ويزيت شده و در صـورتيكه از         ابتدا بيماران توس  . است

 قرار incisional biopsy بودند، تحت BCCنظر باليني مشكوك به 
مبتلا به چندين ضايعه مـشابه بـود، فقـط از            چنانچه بيمار . گرفتند  مي

پــس از تأييــد هيــستوپاتولوژيك . شــد يكــي از ضــايعات بيوپــسي مــي
بيمـاراني  . شد عه ارزيابي مي  تشخيص باليني، بيمار از نظر ورود به مطال       

كه داراي يك يا چند مورد از معيارهـاي زيـر بودنـد از مطالعـه خـارج                  
  :شدند مي
 . سابقه مصرف دارويي كه حساسيت به نور بدهد -1
 مـاه   6 در   BCCكاربرد يك روش درماني ديگر جهـت ضـايعه           -2

 اخير
 بارداري -3
 شيردهي -4
  سال18 ≤سن  -5
 ئيك يا مرفrodent ulcerابتلا به نوع      -6

همچنـــين كليـــه بيمـــاران قبـــل از ورود بـــه مطالعـــه از نظـــر 
ــي ــارآنتي آنتـــ ــادي   نوكلئـــ ــشخيص  (ANA)بـــ ــت تـــ  جهـــ

photosensitization ــي ــايش م ــالي آزم ــورت   احتم ــدند و در ص ش
سـپس  . شـد   بودن نتيجه آزمـايش، بيمـار از مطالعـه حـذف مـي              مثبت

تيـار  اطلاعات لازم درباره چگونگي درمان و عوارض احتمـالي آن در اخ           

 وينامه كتبي جهت ورود به مطالعـه از   شد و رضايت بيمار قرار داده مي  
  .شد اخذ مي

 شـد و از ضـايعه       براي هر بيمار فـرم اطلاعـاتي طـرح تكميـل مـي            
% 20سـپس كـرم     . شـد   در شروع كار عكس گرفته مـي       ) بيمار ضايعات(

ALA    متـر از      سـانتي  1متر بر روي كـل ضـايعه و            ميلي 1 به ضخامت
شد و بـا پانـسمان غيرچـسبنده و           م اطراف ضايعه ماليده مي    پوست سال 

light-proof  شـد     ساعت بعد پانسمان برداشته مي     6-8. شد   بسته مي
شـد و بيمـار تحـت         و باقيمانده كرم به آرامي از سطح پوست پاك مـي          

PDT دستگاه . گرفت  قرار ميPDT     كه در اين مطالعـه بـه كـار رفـت 
Waldman Medizintechnik, Villengen; Schwenningen, 

Germany PDT 1200L      بود كه يـك فيلـد سـيركولار از نـور قرمـز 
incoherent   طول موج نور توليـد  . كرد متر توليد مي  سانتي 15 قطر با

 J/cm2هـر ضـايعه تحـت تـابش بـا دوز            .  بود nm730-600شده بين   
در طـي مـدت     . گرفـت    قرار مي  mW/cm2100=intensity و با    120

ر ضايعه بيمار، پوست سالم اطراف ضـايعه نيـز بـا قطـري              تابش علاوه ب  
در طي مدت تابش، يـك فـن        . كرد   ضايعه نور را دريافت مي     قطربرابر با   

كـار  ه  الكتريكي دستي جهت كاهش احساس سوزش و ناراحتي بيمار ب         
در . شد  هاي بيمار توسط عينك مخصوص محافظت مي        رفت و چشم    مي

كاهش اريتم و التهاب ناحيه از       ساعت اول پس از درمان جهت        24طي  
اسـتفاده از   شـد و      ك اكسايد و كيسه يخ استفاده مـي       نپماد موضعي زي  

كليه بيماران بـا    . كرد   هفته ادامه پيدا مي    2پماد زينك اكسايد به مدت      
شدند و در هر ويزيت از         ماه پس از هر جلسه درمان ويزيت مي        1فاصله  

 قطرشامل  ( به درمان وي     شد و سير پاسخ     ضايعه بيمار عكس گرفته مي    
  .شد ثبت مي) ضايعه و عوارض پس از درمان

  :شد بندي مي پاسخ به درمان طبق معيارهاي زير ارزيابي و طبقه
  .يت و قابل لمسي وجود نداردؤهيچ ضايعه قابل ر: پاسخ كامل
 آن  قطـر يت يا قابل لمس وجـود دارد ولـي          ؤضايعه قابل ر  : پاسخ نسبي 

  .ش يافته است كاه،نسبت به ويزيت قبل
 آن  قطـر يـت يـا قابـل لمـس وجـود دارد و             ؤضايعه قابل ر  : بدون پاسخ 

  .نسبت به ويزيت قبل كاهش نيافته است
در اين زمان در صورتي كه بيمار به درمان پاسخ نداده بود كانديـد              

شد و در صورتي كه پاسخ نسبي نـشان داده بـود،              اكسيزيون ضايعه مي  
 براي هـر    PDTاكثر تعداد جلسات    حد. شد   مي PDTكانديد نوبت بعد    

 جلسه بود و در صورتي كه بيمار در اين مدت بـه پاسـخ كامـل                6بيمار  
بيماراني كه پاسخ كامل بـه      . شد  رسيد كانديد اكسيزيون ضايعه مي      نمي

 از نظـر پاسـخ      PDT ماه پس از آخرين نوبت       1دادند،    درمان نشان مي  
cosmeticشدند  طبق معيارهاي زير ارزيابي مي:  

اريـتم و هيپرپيگمانتاسـيوني      اندوراسـيون،  ،آتروفـي ،  هيچ اسكار : عالي
  .وجود ندارد

اندوراسيون وجود ندارد ولي در مقايسه با پوسـت        ،آتروفي ،اسكار: خوب
  . اريتم يا هيپرپيگمانتاسيون دارد،اطراف
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 PDT ناحيه اسكالپ قبل از  BCC با a بيمار - 1شكل 

 
 با پاسخ PDT ناحيه اسكالپ بعد از BCCبا   a بيمار -2شكل 

  نسبي
  

  
  PDT ناحيه اسكالپ قبل از  BCCبا   b بيمار - 3شكل 

  

  
 با پاسخ PDT ناحيه اسكالپ بعد از BCCبا   b بيمار -4شكل 

 كامل
 

  .  دارداندوراسيون خفيف ،آتروفي ،اسكار: نسبي
  . داردديداندوراسيون ش ،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 شده بـود و بيمـار                 

شد تا پاسـخ كامـل از نظـر           نيز رضايت داشت، بيوپسي مجدد انجام مي      
  .هيستولوژيك نيز تأييد شود

اه بعـد از پايـان دوره    م ـ6همچنين ضايعات با پاسخ كامل به مدت   
  .شدند درمان از نظر عود ضايعات پيگيري مي

هـاي    آوري اطلاعات، آناليز آماري با اسـتفاده از تـست           پس از جمع  
K2 و Kruskal-Wallisانجام شد .  

  يافته ها
بـا ميـانگين    )  زن 4 مـرد و     8( بيمـار    12 ضـايعه از     28در مجموع   

 28از  . العـه شـدند   وارد مط )  سال 22-72بين  ( سال   1/59±7/12سني  
 ضايعه  7%) 25( ندولر،   BCC ضايعه   15%) 5/53(ضايعه مورد مطالعه    

BCC ضايعه 6%) 5/21( پيگمانته و BCCسطحي بودند . 
در ناحيه اسـكالپ،    %) 4/46( ضايعه   13 ضايعه مورد مطالعه،     28از  

در ناحيــه %) 2/7( ضــايعه 2در ناحيــه صــورت و %) 4/46( ضــايعه 13
بـين   (mm9/19 ضـايعات    قطـر ميانگين بزرگتـرين    . گوش واقع بودند  

mm100-2 (       و ميانگين مـساحت ضـايعاتcm28/6)    بـينcm250-
 ضـايعه بـه ترتيـب       18 و 2،1،4،3تعـداد جلـسات درمـاني در      . بود) 1/0

جلـسه  ) 1-6بـين    (9/4ميانگين تعداد جلسات    .  جلسه بود  6 و 5،4،3،1
 11مثبـت و در     ضـايعات   %) 7/60( مـورد    17سابقه راديوتراپي در     .بود

  .منفي بودضايعات %) 3/39(مورد 
بـه درمـان پاسـخ     %) 1/82( ضـايعه    23 ضايعه مورد مطالعـه      28از  

از مواردي كه به درمان     . هيچ پاسخي ندادند  %) 9/17( ضايعه   5دادند و   
 مـورد   9و  ) 2 و 1 هـاي شـماره      شكل(  مورد پاسخ نسبي   14پاسخ دادند 

  ).4 و 3 هاي شماره شكل. (پاسخ كامل داشتند
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برخي متغيرهاي مورد سي ميزان پاسخ به درمان براساس  برر- 1جدول 
 مطالعه

  بدون پاسخ  پاسخ نسبي  پاسخ كامل  پاسخ به درمان

  لوكاليزاسيون
       اسكالپ
       صورت
       گوش

)23 (%3  
)46 (%6  

0  

  
)4/5 (%7  
)46 (%6  
)50 (%1  

  
)23 (%3  
)8 (%1  
)50 (%1 

  جنسيت
        مرد
       زن

  
)29 (%4  
)36(% 5  

  
)64 (%9  
)36 (%5  

  
)7(%1   
)28(%4 

  BCCنوع 
BCCسطحي   

 BCCندولار   
   BCCپيگمانته  

  
)67 (%4  
)20 (%3  
)29 (%2  

  
)33 (%2  
)67 (%10  
)29 (%2  

  
0  

)13 (%2  
)42 (%3  

  PDTعوارض پس از 
        بدون عارضه
        عارضه خفيف
         عارضه شديد

  
)35 (%6  
)33 (%3  

0  

  
)35 (%6  
)67 (%6  
)100 (%2  

  
)30 (%5  

0  
0  

 توزيع ضايعات براساس سابقه انجام راديوتراپي و -2جدول 
دهي به درمان پاسخ  

   به درمان              پاسخ
  سابقه راديوتراپي

  بدون پاسخ  پاسخ نسبي  پاسخ كامل

  5%) 29(  9%) 53(  3%) 18(  مثبت

  0  5%) 45(  6%) 55(  منفي

 ضـايعه پـس از اتمـام دوره         3اي كه پاسخ كامل دادند         ضايعه 9 در
درمان مورد بيوپسي مجدد قرار گرفتند كه در هر سه مورد رفع ضـايعه          

 بـه   اي كـه     ضـايعه  9از   .از نظر هيستولوژيك نيز تأييد شـد      بطور كامل   
عـالي،  %) 55( ضايعه   5 در   cosmetic پاسخ كامل دادند، نتايج      درمان

  .متوسط بود%) 5/22( ضايعه 2، خوب و در %)5/22( ضايعه 2در 
در ) شامل درد، سوزش و اريتم ناحيه     (از نظر عوارض بعد از درمان       

%) 1/32( مـورد    9اي گـزارش نـشد، در         هيچ عارضه %) 7/60( مورد   17
) فقـط درد شـديد    ( عوارض شـديد  %) 2/7( مورد   2عوارض خفيف و در     

  .گزارش شد
لوكاليزاسيون و پاسخ به درمـان در جـدول         توزيع ضايعات براساس    

  . نشان داده شده است1شماره 

 دو بـين لوكاليزاسـيون      -پس از انجام آناليز آماري بـا تـست كـاي          
 . داري يافـت نـشد       رابطه آماري معنـي    ،ضايعات و ميزان پاسخ به درمان     

پاسـخ كامـل دادنـد      بـه درمـان     ميانگين سن بيماران در گروهـي كـه         
 سـال و در گـروه       4/62±8/8 گروه با پاسخ نـسبي        سال، در  8/1±6/53

 سال بود كه بين ميانگين سني بيمـاران و ميـزان            60±2/6بدون پاسخ   
  Kruskal-Wallisپاسخ به درمان پس از انجام آناليز آماري با تـست 

توزيع ضايعات براسـاس جنـسيت بيمـار و       . داري يافت نشد    رابطه معني 
پـس از انجـام آنـاليز       . ه اسـت  آمـد  1پاسخ به درمان در جدول شـماره        

 دو بين جنسيت بيمار و ميزان پاسـخ بـه درمـان             -آماري با تست كاي   
  .داري يافت نشد رابطه آماري معني

 ضايعات در گروهي كه پاسخ كامل بـه درمـان دادنـد             قطرميانگين  
متـر و در       ميلـي  3/28±8/2متر، در گروه با پاسخ نسبي          ميلي 2/1±13

متر بود كه پس از انجام آناليز آمـاري بـا    يلي م9±2/4گروه بدون پاسخ    
 ضـايعه و  قطـر دار آمـاري بـين    رابطه معني Kruskal-Wallis تست

  .ميزان پاسخ به درمان يافت نشد
كامـل    پاسـخ بـه درمـان   ميانگين مساحت ضايعات در گروهي كـه      

 و در گـروه  cm24/1±11، در گروه با پاسخ نسبي      cm27/3±1/3دادند  
 بــود كــه بعــد از انجــام آنــاليز آمــاري بــا cm28/0±7/1بــدون پاســخ 

دار آماري بين مساحت ضايعه و   رابطه معني Kruskal-Wallisتست
 و  BCCتوزيع ضايعات براساس نـوع      . ميزان پاسخ به درمان يافت نشد     
  .  آمده است1پاسخ به درمان در جدول شماره 

و  دو بـين نـوع ضـايعات     -پس از انجام آناليز آماري با تـست كـاي         
  )P<0.08. (داري يافت نشد پاسخ به درمان رابطه آماري معني
دهـي بـه       انجـام راديـوتراپي و پاسـخ        توزيع ضايعات براساس سابقه   

 - آمده است پس از انجام آناليز با تست كـاي          2درمان در جدول شماره     
دو بــين ميــزان پاســخ بــه درمــان و ســابقه راديــوتراپي رابطــه آمــاري 

 مشخص همانطور كه از جدول فوق       (p<0.046)داري يافت شد      معني
دهـي     احتمال پاسخ  ، در گروه با سابقه مثبت راديوتراپي به موضع        ،است

 .به درمان كمتر است
دهي به     و ميزان پاسخ   PDTتوزيع ضايعات براساس عوارض بعد از       

 .  آمده است1درمان در جدول شماره 

دهي به     پاسخ  دو بين ميزان   -پس از انجام آناليزآماري با تست كاي      
  . دار آماري يافت نشد درمان و ايجاد عوارض پس از درمان رابطه معني

 مـاه   6 ضايعه به مـدت      7اي كه پاسخ كامل به درمان دادند           ضايعه 9از  
 بيمـار بـود كـه جهـت ويزيـت           1 ضايعه متعلـق بـه       2(پيگيري شدند   

 مـاه عـود     6در هيچيك از مـوارد فـوق بعـد از           ). دكرپيگيري مراجعه ن  
  . شاهده نشدم

  بحث
 به درمان   (sBCC) سطحي   BCCضايعات  % 100در اين مطالعه    
مـوارد پاسـخ    % 33موارد اين پاسخ كامـل و در        % 67پاسخ دادند كه در     

 .نسبي بود



   و همكاران زهره تهرانچي نيا

 ١٠

% 80-%100ميزان پاسخ كامل به درمان در مطالعات مختلف بـين           
 علـت تفـاوت در پاسـخ        به نظر مي رسد   . ]15-17  [گزارش شده است  

ن اسـت كـه مـا       اي ـ  در  درمان در مطالعه ما با سـاير مطالعـات         كامل به 
محدوديتي از نظر ساير ضايعات براي ورود بـه مطالعـه قائـل نـشديم و                
ميانگين ساير ضايعات در مطالعه ما بيش از مطالعات فوق بـوده اسـت               

% 82 را   PDT كه ميـزان پاسـخ بـه         ]6[به عنوان مثال در يك مطالعه       
 گـزارش   mm14 ضـايعه    قطـر ن بزرگتـرين    گزارش كرده است، ميانگي   

علـت ايـن تفـاوت در       .  بود mm9/19شده در صورتي كه در مطالعه ما        
ساير ضايعات ممكن است به دليل مراجعه ديرهنگام بيماران ما باشد و            

 مـراجعين آن    و صورت گرفته    ارجاعي مطالعه در يك مركز      كه اين يا اين 
 كـه در مراكـز      نـد داد يم ـالعلاج تـشكيل      را اغلب موارد پيچيده و صعب     

و بـه ايـن     اند  نبوده  ) جراحي(هاي معمولي    تر قابل درمان با روش      پايين
به علاوه از آنجا كه در همـه مـواردي كـه در             . اند  مركز ارجاع داده شده   

 ضايعه در پايان    قطراين مطالعه پاسخ نسبي نشان دادند، ميزان كاهش         
رفـت   ارد نيز انتظار مي  بود لذا حتي در اين مو     % 80دوره درمان بيش از     

 اين ضايعات نيز بـه      ،كه در صورت ادامه درمان در تعداد جلسات بيشتر        
 بـر   PDTدر مطالعـه جديـدي كـه دربـاره تـأثير            . پاسخ كامل برسـند   

BCC       هاي ژيانت صورت گرفته، همه BCC      ها كاهش سايز داده ولي 
 %29 در مطالعـه مـا   ].18[نـد  ا هدر نهايت نيـاز بـه جراحـي پيـدا كـرد         

 پاســخ كامــل نــشان دادنــد، در (pBCC) پيگمانتــه BCCضــايعات 
 قـرار   PDT را تحت درمان بـا       pBCCاي كه     صورتيكه در تنها مطالعه   

 بيمار مورد مطالعه پاسخ كامـل نـشان ندادنـد           4داده است هيچيك از     
]15.[   

 نتـايج مختلفـي حاصـل شـده         (nBCC) نـدولار    BCCدر مورد   
، nBCCكامل به درمـان در ضـايعات        در مطالعه ما ميزان پاسخ      . است
 تـا  ]19[ و همكـارانش   Wolfدر مطالعـه    % 10ايـن عـدد از      . بود% 20
يـك علـت   .  متفاوت بود]20[ و همكارانش  Mosterdدر مطالعه   % 94

هاي فوق آن است كه در برخي مطالعات حجم          كننده تفاوت   مهم توجيه 
ابي پاسـخ   نمونه كوچك بوده، به علاوه معيارهاي متفـاوتي جهـت ارزي ـ          

هـاي     رژيـم  همچنـين . كامل به درمان مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت         
 بـر روي ضـايعات قبـل از         ALAدرماني مختلفي از نظر مدت مانـدن        

در ايـن  ... تابش نور، طول موج نور به كـار رفتـه و مـدت تـابش نـور و            
هـايي   در برخي مـوارد از روش     . مطالعات مورد استفاده قرار گرفته است     

مـثلاً در   .  به بافت استفاده شده اسـت      ALAايش نفوذپذيري   جهت افز 
 ALA بـه جـاي      methyl-ALA و همكـارانش از      Rhodesمطالعه  

 به بافـت اسـتفاده شـده    photosensitizerجهت افزايش نفوذپذيري    
 و  m-ALA در صـورتيكه در مطالعـه ديگـري كـه بـه مقايـسه                .است

ALA    در درمان BCC       دو مـاده يافـت      پرداخته است تفاوتي بين اين
 و همكـارانش    Thompserدر مطالعه ديگري كـه توسـط        . ]21 [نشد

صورت گرفت از فيبرهايي كه در تماس مستقيم با سطح تومـور بودنـد              

 استفاده شد كه در اين مطالعـه هـم پاسـخ          PDTبراي افزايش كارآيي    
  ]. 22[مشاهده شد nBCC در ضايعات % 75كامل 

ــا   ــه م ــانبي در مطالع ــوارض ج ــيچ % 7/60از لحــاظ ع ــاران ه بيم
%) 2/7( مـورد    2اي را گزارش نكردند و عـوارض شـديد تنهـا در               عارضه

 بسيار انـدك گـزارش      PDTدر ساير مطالعات نيز عوارض      . گزارش شد 
 BCC و همكارانش دريافتند كه بيماران مبتلا بـه          Wang. شده است 
ايـسه بـا كرايـوتراپي ميـزان درد         گيرنـد در مق      قرار مي  PDTكه تحت   

  .]23[ كنند مشابهي را تجربه مي
ضايعات خوب يا عالي    % 5/77 در   cosmeticدر اين مطالعه نتايج     

گـزارش  % 79-93 با نتايج مختلف قبلـي، كـه ايـن عـدد را بـين                وبود  
در يك مطالعه نـشان داده شـد كـه نتـايج            . اند، قابل مقايسه است     كرده

cosmetic    حاصل از PDT      از بيمـاران   % 89( بهتر از كرايوتراپي است
نتايج خـوب    )براي كرايوتراپي % 50 در مقايسه با     PDTتحت درمان با    
بيمـاران تحـت    % 60 و در مطالعـه ديگـر هـم در           ]24[ يا عالي داشتند  

 عالي گزارش شد كه مـشابه نتيجـه         cosmetic نتايج   PDTدرمان با   
% 16(يج زيبـايي كرايـوتراپي      داري از نتـا     مطالعه ما بود و به طور معني      

 بلافاصله پـس از     cosmeticدر مطالعه ما نتايج     ]. 25[بهتر بود   ) عالي
 و  Hornشد ولي از آنجايي كه در مطالعه          پايان دوره درمان ارزيابي مي    

 نشان داده شد كه بـا       ]26[ و همكارانش    Vinciullo و   ]6[همكارانش  
شود، لـذا   ر هم مي بهت PDT حاصل از    cosmetic نتايج   ،گذشت زمان 

رسد كه در صورت ارزيابي اين نتايج با يك فاصـله زمـاني از                به نظر مي  
  .آيددست به عدد بالاتري نيز ان ممكن است اتمام دوره درم

 ماه پيگيري در هيچيـك از ضـايعات عـودي          6در مطالعه ما بعد از      
 سـال   5 مـاه تـا      6در مطالعات ديگـر ميـزان پيگيـري از          . مشاهده نشد 

در . ت بوده و لذا ميزان عود نيز بسيار متفـاوت ذكـر شـده اسـت               متفاو
پيگيـري  مـاه   12 ضايعه كه بـراي    61 و همكارانش از     Varmaمطالعه  
 ماه اول رخ داده     6 مورد از عودها در      6 ضايعه عود كردند كه      11شدند،  

 ماه پيگيـري    12بعد از   % 15 و همكارانش عود     Faiدر مطالعه   . ]6[بود  
% 20 مـاه،    48بعـد از     در مطالعات ديگر ميزان عـود        .]27[گزارش شد   
 متعاقـب   sBCC ساله ميزان عود     5در يك پيگيري    . ]16[گزارش شد   

 در  PDTبـراي   % 20(قابل مقايـسه بـود      با كرايوتراپي    PDTدرمان با   
در دو مطالعه ديگـر ميـزان عـود در          . ]25[) براي كرايوتراپي % 20برابر  

 داشـتند حتـي از ايـن هـم          cm1  كمتـر از   قطريضايعات كوچكتر كه    
در اين مطالعات ميزان عود بعد      ).  ماه 36عود بعد از    % 6فقط  (كمتر بود   

 مـاه   36 بدان معني است كـه بعـد از          و ماه بود    36 ماه مساوي با     48از  
  .]28 و 24[ريسك بيشتري براي عود وجود نداشته است 

ــار،       ــنس بيم ــن و ج ــون س ــواملي همچ ــين ع ــا ب ــه م در مطالع
 و ميـزان    BCC ضايعه، نوع بـاليني      قطراسيون ضايعه، ميانگين    لوكاليز

داري    رابطـه معنـي    PDTعوارض پس از درمان با ميزان پاسخ دهي به          
دهـي رابطـه داشـت سـابقه      تنها متغيري كه با ميزان پاسـخ      . يافت نشد 

راديوتراپي بود بدين صورت كه بيماران با سابقه مثبت راديوتراپي پاسخ           
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دانـيم بررسـي      تا جـايي كـه مـا مـي        . دادند  ن مي  نشا PDTكمتري به   
قـبلاً مـورد مطالعـه        PDTدهي به     ارتباط اين متغيرها با ميزان پاسخ     

قرار نگرفته بود و نياز است تا مطالعـات بيـشتري در ايـن زمينـه و بـا                   
توان اين نكته را اضافه كـرد         در آخر مي   .حجم نمونه بالاتر صورت گيرد    

، cosmeticنظـر گـرفتن كـارآيي، نتـايج          بايد با در     BCCكه درمان   
در مطالعـات   . بودن روش درماني انتخـاب شـود        ترجيح بيمار و به صرفه    

هاي معمول    را به روش   PDTمتعدد نشان داده شده است كه بيماران،        
 از نظـر    PDTبـودن     و بـه صـرفه    ] 29-31[دهنـد     درمان تـرجيح مـي    

وارد فـوق و بـا       با در نظر گـرفتن م ـ      ]32[اقتصادي نيز ثابت شده است      
، ايـن روش درمـاني      cosmeticتوجه به كارآيي بـالا و برتـري نتـايج           

 BCCتواند به عنوان يك انتخـاب مناسـب در بيمـاران مبـتلا بـه                  مي
 به كار رود اگرچه هنوز مطالعـات بيـشتر و بـا حجـم               sBCCخصوصاً  

هاي مختلف درمـاني بـا هـم و           نمونه بالاتر خصوصاً درباره مقايسه رژيم     
  . نياز است دهي به درمان مورد ثر بر افزايش ميزان پاسخؤل معوام
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