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 كارسينوماي فتودايناميك در مدل توموري و درمانهاي سونودايناميك بررسي اثر تركيبي
 (CT26) كولون
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 ۸۷ / ۱۰ / ۲ : مقاله تاريخ پذيرش ۸۷ / ۲ / ۴ : تاريخ دريافت

 چكيده
 ۵ براي تومورهـاي بـا حـداكثر عمـق فقط كه است رماني غيرتهاجمي تومورهاي سرطاني درمان فتودايناميك يك روش د : مقدمه
 ). اساس درمان سـونودايناميك ( نيز حساس اند فراصوت طرفي اكثر داروهاي حساس به نور به امواج از . مي باشد پاسخگو ميليمتر

 بـر كـارايي درمانهـاي ، كننده كمتري از داروهاي حساس بنابراين انتظار مي رود با تركيب اين دو روش درماني، بتوان به ازاي دوز
 بررسـي كـارايي درمانهـاي ، هـدف از انجـام ايـن مطالعـه . فتودايناميك افزود و تومورهاي ضخيم تر يا عمقي تري را درمان نمود

 . است امواج ماوراء صوتي آثار آنها با همياري فتودايناميك در نتيجه
 بدين منظور با كشت و تكثير رده سلولي . انجام شد Balb/c دل توموري كارسينوماي كولون موش مطالعه بر روي م : مواد و روشها

CT26 به ليپوزومي ساعت پس از تزريق داخل صفاقي فتالوسيانين روي ۲۴ . اقدام به القاي تومور زيرجلدي در بدن موش گرديد 
 بررسي كارايي . ين و سپس نوردهي به ناحيه تومور انجام شد ابتدا تابش امواج فراصوت در فركانس و شدت مع ، كننده عنوان حساس

 در ضمن كليه گروههاي كنترل براي تاييد اثـر . درمان با اندازه گيري روزانه ابعاد تومورها و محاسبه حجم نسبي آنها صورت گرفت
 . هر يك از متغيرهاي درماني در مطالعه لحاظ گرديد

 تمامي گروه ها توانسته اند سبب كاهش معني دار حجم تومور نسبت به گروه از درمان روز اول پس ۱۰ به نظر مي رسد در : نتايج
 طولاني ترين زمـان دو برابـر . بهترين پاسخ در گروههاي تحت درمان فتودايناميك يا سونودايناميك مشاهده شد اما كنترل گردند

 اصلي و  كوتاه ترين زمان مربوط به ايناميك و درمان سونود ، شدن حجم تومورها به ترتيب مربوط به گروههاي درمان فتودايناميك
 . بوده است گروه كنترل

 درمـان هـاي . داراي خاصـيت حسـاس كننـدگي نـوري و فراصـوتي مـي باشـد ليپوزومي فتالوسيانين روي : گيري بحث و نتيجه
 آثـار درمـاني روش تركيـب دو ، ثر باشند در اين تحقيـق ؤ فتودايناميك و سونودايناميك مي توانند در كاهش روند رشد تومورها م

 پيش بيني مي شود اين نتيجه مربوط به انتخاب عوامل درماني بوده و بتواند در مطالعات آينـده بهينـه . بهتري به بار نياورده است
 ) ۲۹ - ۳۷ : ۸۸ و زمستان ، پاييز ) ۲۵ و ۲۴ ( ، پياپي ۴ و ۳ شماره ، ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . شود

، كارسينوماي كولون فراصوت ، CT26 ، ليپوزومي درمان سونودايناميك، فتالوسيانين روي درمان فتودايناميك، : كليدي واژگان



 و همكاران آمنه سازكارنيا

 ۸۸ و زمستان پاييز ، ) ۲۵ و ۲۴ ( ، پياپي ۴ و ۳ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۰

مقدمه - ۱
 پرتو درماني و شيمي درماني روشهاي مناسبي ، جراحي

 با اين . ] ۱ [ براي كنترل تومورهاي تهاجمي بزرگ  هستند
 وجود، پيشرفت وتوسعه روشهاي آشكارسازي به موقع

 درماني شيوه هاي متخصصين  به لزوم دستيابي تومورها،
 مطرح مي را مناسب براي ضايعات كوچكتر با تهاجم كمتر

 هاي درمان از مي توان در اين ميان . سازد
 پس از ، روش در اين . بهره جست (PDT) ۱ فتودايناميك

 و تابش به بافت توموري حساس به نور ورود مولكولهاي
 و راديكالهاي آزاد ، با طول موج مناسب موضعي نور

 موجبات نكروز و مرگ اكسيژن يگانه توليد شده و
. ] ۲ [ سلولهاي سرطاني فراهم مي گردد

 عمق نفوذ كم نور عوارض جانبي داروهاي حساس كننده و
 مهمترين محدوديتهاي درمانهاي ، مرئي در بافتها

 نياز به ساخت حساس كننده كه ] ۳ [ د ن باش مي فتودايناميك
 با درماني مناسبتري هاي كم عارضه تر و ارائه الگوي

 را رنگ دارو و افزايش عمق درمان، كاهش دز تجويزي
 . سازد مي مطرح

 مواد حساس به نور، از برخي ثابت شده كه از طرف ديگر
 وقتي اين . ] ۴ [ مي باشند حساس نيز صوت فرا به امواج

 مواد با امواج فراصوت تحريك مي شوند، وقوع كويتاسيون
 و مرگ ، موجبات نكروز اي آزاد راديكاله همراه با توليد

 . را فراهم مي آورند سلولي
 حساس كننده فراصوتي دسخوش پيروليز فروپاشي حبابهاي

 مايع، ميانجي - كويتاسيون مي گردد و يا در فصل مشترك گاز
 محلول اكسيژن با اين ميانجي ها . توليد راديكال آزاد مي شود

 مي كنند كه راديكالهاي پيروكسيل توليد واكنش نشان داده و
 تاثير بر به نوبه خود با و به محل هاي بحراني سلولي حمله

 آثار و ساختارهاي غشاء سبب پراكسيداسيون ليپيد گشته
 . ] ۵ [ آورند بوجود مي زيانباري در غشاء سلول

 نام گرفته (SDT) ۲ اين فرآيند درمان سونودايناميك

1 Photodynamic Therapy (PDT) 
2 Sonodynamic Therapy (SDT) 

 روي فتالوسيانين از جمله اين داروها مي توان به . است
 ساختار شيميايي خوبي با بهره كوانتوم بالا اشاره كرد كه

 براي توليد اكسيژن يگانه و سه گانه، همچنين سميت ناچيز
 فعال سازي نوري قوي اين . دارد در غياب نور

 موج هاي بلندتر، امكان درمان كننده در طول حساس
 تومورهاي  حجيم تر و عمقي تري را فراهم خواهد كرد

 ، ۲۰۰۵ ف ديگر ميلوسكا و همكارانش در سال از طر . ] ۶ [
 نشان دادند كه اين دارو داراي خاصيت حساس كنندگي

 . فراصوتي نيز مي باشد
 از آنجا كه نفوذ مؤثر امواج فراصوت در بافت نرم بيش از

 پيش بيني مي شود با تركيب اين دو ، ] ۷ [ نور مرئي است
 بر كارايي روش درماني، بتوان به ازاي يك دز معين از دارو

 درمانهاي فتودايناميك افزود و تومورهاي ضخيم تر يا
 . عمقي تري را درمان نمود

 در حال حاضر فتودايناميك تراپي در بسياري از كشورها از
 بكار معمول به صورت ايتاليا و انگليس ، جمله روسيه

 سونودايناميك مطالعات درمانهاي در زمينه اما . ] ۸ [ مي رود
 رون تني صورت گرفته د رون تني و ب محدودي در شرايط

 و همكارانش ۳ ، جين زد اچ ۲۰۰۰ در سال . ] ۹ - ۱۳ [ است
 بر را سونودايناميك و فتودايناميك درمانهاي اثر تركيبي

 C3H/HeN موش ۴ سلولهاي كارسينوماي سنگفرشي روي
 به عنوان حساس PH1126 و ATX70 در حضور

 هر درمان ، بر اساس نتايج اين مطالعه . كننده بررسي كردند
 ، رشد تومور را متوقف كرد، در درصد ۲۷ - ۷۷ به تنهايي

 تومور را مهار نمود درصد ۹۲ - ۹۸ ، حاليكه درمان  تركيبي
 . روز افزايش يافت ۱۲۰ روز به ۷۷ - ۹۵ حيوانات از عمر و

 برابر شدن ۲ - ۳ حاكي از نيز بررسي هاي آسيب شناسي
 ]. ۱۴ [ د عمق نكروز بو
 در تركيب با موضعي اميك سونوداين درمان در حال حاضر

 به عنوان ۵ فتودايناميك تراپي كل بدن با استفاده از فتوفلورا

3  Jin ZH 
4 Squamous Cell Carcinoma 

5 Photoflora
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 استراليا به صورت باليني به ۱ در كلينيك اپال ، حساس كننده
. ۷ [ مي شود تجويز و پروستات پستان منظور درمان تومورهاي [ 

 سونودايناميك رمان تركيبي د اثر بررسي ، هدف از اين مطالعه
 (CT26) ميك در مدل توموري كارسينوماي كولون وفتوداينا

 . ليپوزومي است فتالوسيانين روي حضور با

 مواد و روشها - ۲
 كه از انستيتوپاستور تهيه شده بودند CT26 ابتدا سلولهاي

 لايـة صورت تك ها به كه سلول زماني . كشت و تكثير شدند
 پوشاندند، تريپسينه شده و پس از فلاسك را مي كف كامل

 هـاي زنـده ها و درصـد سـلول بار شستشو، تعداد سلول سه
 ميكروسكوپ معمـولي و روش تريپان بلو و با استفاده از به

 ۵ × ۵ ۱۰ به هر موش، تعداد سپس . لام نئوبار تعيين گرديد
 تزريـق هنكس محلول ميكروليتر ۱۵۰ سلول زنده در حجم

 صورت زير جلدي در پهلوي راست حيوانات تزريق به . شد
 سي روز پس حدوداً ( از تشكيل تومورها پس . گرديد انجام

 مـورد ، بافت تومـوري ، نمونه گيري تصادفي با ، ) از تزريق
 قـرار گرفتـه و از تومـوري بـودن آن آسيب شناسي مطالعه

 . اطمينان حاصل شد
 از ماده فتالوسيانين روي با مشخصات زير در كليه درمانها
 : بهره گيري شد

C32H16N8Zn; ZnPc – 341169; M.W: 577.91; 
Dye content 97 % (Aldrich) 

 ميلي گرم ۳۰۰ ، براي تهيه حساس كننده بصورت ليپوزومي
 ميلي گرم ۴۰۰ ميلي گرم كلسترول، ۱۰۰ لستين تخم مرغ،

 ۱۰ گلوكز و مقدار مورد نظر از پودر فتالوسيانين روي در
 ميلي ليتر پيريدين بصورت محلول درآمد و طي مراحلي با

 منجمد و با روش فريزدراينگ ، يخ خشك استفاده از
(  Labco  Co  –USA) به ترتيب در دو مرحله پياپي 

 در درجه سانتيگراد - ۲۵ و درجه سانتيگراد - ۴۰ دمايي ْ
 سپس براي تهيه . ] ۱۵ [ ساعت خشك گرديد ۲۴ مدت

1 Opal 

 ميلي ليتر آب مقطر مخلوط و با ۲ محلول پايدار نهايي با
 تروسكوپي از ورتكس كاملاً هم زده شد نتايج اسپك

 سوپرناتانت سوسپانسيون ليپوزومي نشان مي دهد كه ميزان
 ۸۵ انكپسولاسيون فتالوسيانسن روي با اين روش بيش از

 الي ۱ توزيع اندازه ذره اي ليپوزوم ها بين . درصد مي باشد
 ميكرومتر تخمين ۱ / ۶ ميكرومتر و ميانگين اندازه ذرات ۶ / ۵

 ] . ۱۶ [ زده مي شود
 روز ( ميلي متر رسيد ۵ تومورها به حدود هنگامي كه قطر

 هر گروه شامل ، گروه ۸ تصادفي در طور حيوانات به ، ) صفر
 به چهار گروه از . شدند تقسيم بندي ) نر ۵ ماده و ۵ ( موش ۱۰

 ابتدا فتالوسيانين روي ليپوزومي به صورت داخل ، حيوانات
 در يك گروه ، ] ۸ [ ساعت بعد ۲۴ ]. ۱۴ [ صفاقي تزريق گرديد

 در گروه دوم امواج . فقط تحت تابش نور قرار گرفت تومور ،
 گروه سوم هم با نور وهم فراصوت به تومور اعمال گرديد و

 به گروه چهارم . تحت درمان قرار گرفتند فراصوت با امواج
 در . هيچگونه تابشي اعم از نور يا امواج فراصوت اعمال نشد

 نرمال ، چهار گروه ديگر از مدلهاي حيواني  كه به جاي دارو
 شرايط درماني مشابه چهار گروه اول ، سالين تزريق شده بود

 . درمانهاي اخير فقط در يك نوبت انجام گرفت . تجويز گرديد
 ميكرومول بر كيلوگرم ۱ / ۴۶ دز فتالوسيانين روي ليپوزومي

 . ] ۱۷ [ وزن حيوان بوده است
 مدل LumaCare تومورها توسط منبع نور غير كوهرنت

LC122 مشتمل ميليمتر ۸ قطر پروب نوري با مجهز به 
 نانومتر ۶۷۰ و فيلتر ميليمتر ۲ بر رشته هاي نوري به قطر

 ۱۸۰ توان خروجي دانسيته نانومتر با ± ۳۰ با پهناي باند
 ۳۰۰ در دز درصد ± ۵ ميلي وات بر سانتيمتر مربع و همگني
 لازم به ذكر است . ژول بر سانتيمترمربع نوردهي  شد

 ز مجهز به فيلتر جاذب مادون قرمز مي پروب هاي نوري ني
 به منظور اندازه گيري دانسيته توان پروب نوري . ] ۱۸ [ باشد

 CONTROLCURE از نورسنج IL1400 ساخت 
 مجهز به آشكارساز UVPROCESS شركت امريكايي

 . نوري داراي پاسخ تخت استفاده شد
با بكارگيري يك ي امواج فراصوت تومورها با تابش دهي
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 لتراسونيك ساخت شركت مهندسي پزشكي نوين سيستم او
 Ultrasound با بام تجاري 215A در مد پيوسته و 

 وات بر ۱ شدت بيشينه با مگا هرتز ) ۱ / ۱ ± % ۵ ( فركانس
 پروب . دقيقه انجام گرفت ۱۰ به مدت سانتيمتر مربع

 ۷ / ۰ آن مساحت كريستال و مورداستفاده مسطح
 . ] ۱۹ [ است بوده سانتيمترمربع

 قطـر – ثير درمان با اندازه گيري روزانه ابعاد آنهـا پايش تا
 بـا - ) c ( و ضخامت تومورهـا ) b ( ، قطر بزرگ ) a ( كوچك

 ميليمتـر ۰ / ۰۱ بـا دقـت ۱ كوليس ورنية ديجيتـال استفاده از
 ، حجم V= π/6 (a.b.c) گيري و با استفاده از رابطه اندازه

 اندازه گيـري هـا تـا زمـان . ] ۲۰ [ برآورد شد ) V ( تومورها
 . حيوانات ادامه داشت مرگ

 ر نظر گرفتـه روز درمان روز صفر د منظور مقايسة نهايي، به
 ، روز اين نسبت به حجم آنها در نسبي تومورها شد وحجم

 . محاسبه گرديد
 هـر نمـودار تغييـرات نسـبي حجـم پس از رسـم همچنين

 روز درمـان نسبت بـه زمان دوبرابر شدن حجم آن ، تومور
 برابر شـدن حجـم تومـور در هـر ميانگين زمان دو و تعيين

 ميزان بقاء در گروههاي مختلف نبـر . گروه مشخص گرديد
 . تعيين گرديد ۲ ماير - به روش كاپلان

 به منظور بررسي بافتي تومورهاي ايجاد شده در حيوانات و
 همچنين تغييرات پديد آمده در اثر درمان، چهـار جـانور از

 تحت ) ر جانو ۳۲ گروه مختلف، ۸ در مجموع از ( هر گروه
 ۲۴ نمونه برداري بافتي قـرار گرفتنـد، بـدين صـورت كـه

 مـوش ۴ ساعت پس از انواع روشهاي درمان، از هر گـروه
 . مورد اتوپسي قرار گرفتند ) ماده ۲ نر و ۲ (

 پس از SPSS كليه داده ها در مراحل مختلف، با نرم افزار
 انجام آزمـون نرمـاليتي  و انتخـاب آزمونهـاي مقايسـه اي

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند مناسب،

1 Vernier Caliper Digital 
2 KaplanMeier 

 نتايج - ۳
 كه نتايج درمانها از چندين ديدگاه مورد بررسي قرار گرفت

 پـس از روز اول ۱۰ مقايسه حجم نسبي تومورها در شامل
 و تابع تغييرات حجم نسبي تومور نسبت بـه زمـان ، درمان

 اين داده هـا در . بوده است زمان دوبرابر شدن حجم تومور
 . درج شده اند ۲ و ۱ نمودارهاي

 - آزمـون مـن ، با توجه به نرمال نبودن توزيع داده هاي حجـم
 جهــت مقايســه حجــم نســبي تومورهــاي گروههــاي ۳ ويتــي

 ۹۵ روز اول پس از درمان بـا سـطح اطمينـان ۱۰ در ، مختلف
 ۱ همـانطور كـه در نمـودار . درصد مورد استفاده قرار گرفـت

 تمامي درمانها توانسته اند سبب كاهش معني مشاهده مي شود
 گروهي كه فقـط ( دار حجم نسبي تومور نسبت به گروه كنترل

 . گردند ) تحت تزريق سرم فيزيولوژي قرار گرفته بودند
 با توجه به تغييرات حجم نسبي تومورها در گروههاي
 گوناگون و انطباق توابع رياضي مختلف بر داده هاي

 كه ۴ عادله با بهترين ضريب همبستگي مناسبترين م ، مربوطه
 براي هر گروه برآورد ، با داده هاي تجربي همخواني داشت

 ۱ در حدول اين توابع و ضرايب همبستگي آنها . گرديد
 . آمده است

3 Mannwhitney 
Regression 4
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 گروههاي درماني

 ) موش ۱۰ هر گروه شامل ( هاي مختلف در گروه ) انحراف معيار ± ميانگين زمان دو برابر شدن حجم تومورها ( - ۲ نمودار
 تابع بقاء : ۱ - ۴ نمودار

 روز

۱۱۰ ۱۰۰ ۹۰ ۸۰ ۷۰ ۶۰ ۵۰ ۴۰ ۳۰ ۲۰ ۱۰ 
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۱.۲
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.۸ 

.۶ 

.۴ 
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 گروه درمان

 فراصوت + نور + دارو

 فراصوت + دارو

 نور + دارو

 فراصوت + نور

 دارو

 فراصوت

نور

 كنترل

ماير - بر حسب روز بر اساس محاسبه كاپلان ) موش ۱۰ هر گروه شامل ( تلف درماني تغييرات كسر بقاي حيوانات در گروه هاي مخ - ۳ نمودار
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 بيانگر ميانگين تغييرات حجم نسبي vr . مناسبترين توابع رياضي منطبق بر داده هاي تغييرات حجم نسبي تومورها و ضرايب همبستگي مربوطه - ۱ جدول
 . مان بر حسب روز مي باشد زمان سپري شده پس از انجام در t تومور در هر گروه و ۱۰

 گروه تابع رياضي ( R 2) ضريب همبستگي

 كنترل ۰ / ۸۸۱

 دريافت كننده نور ۰ / ۹۰۴

 دريافت كننده فراصوت ۰ / ۹۲۱

 دريافت كننده دارو ۰ / ۹۰۹

 دريافت كننده نور و فراصوت ۰ / ۸۵۷

 درمان فتودايناميك ۰ / ۹۱۰

 درمان سونودايناميك ۰ / ۸۷۳

 درمان تركيبي ۰ / ۸۴۵

 ميانگين تغييرات حجم نسبي همانطور كه مشاهده مي شود
 مگر ، تمامي گروهها از تابع نمايي تبعيت مي كند در تومور

 و درمان سونودايناميك ، فتودايناميك با درمان هاي گروه در
 . شده است منطبق بر داده هاي آنها ۳ جه كه توابع در تركيبي

 براي هر موش تعيين و با نيز جم تومور ح زمان دوبرابر شدن
 با يكديگر مقايسه در گروههاي مختلف TTest استفاده از

 طولاني ترين زمان دو برابر شدن حجم ، ) ۲ نمودار ( گرديد
 ، گروههاي درمان فتودايناميك براي تومورها به ترتيب

 كوتاه ترين . ثبت شده است تركيبي و درمان سونودايناميك

 گروه كنترل روز در ۳ / ۳۶ زمان دو برابر شدن حجم تومورها
 . است تعيين گرديده

 ، LogRank كسر بقـاء در گروههـاي مختلـف بـا آزمـون
 ). ۳ نمودار ( مورد مقايسه قرار كرفت

 مشاهده مي ۴ روز ميانه بقاء گروههاي مختلف در نمودار
 گرچه . بقاء در گروه درمان تركيبي مشاهده شد بالاترين . شود

 ميزان افزايش حاصله  تفاوت معني داري با گروه كنترل
 اما به طور معني داري بهتر از گروه هاي ˛ نداشته است

. درمانهاي فتودايناميك و سونودايناميك بوده است
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 گروه هاي درماني

 ) موش ۱۰ هر گروه شامل ( مختلف روز ميانه بقاء در گروه هاي - ۴ نمودار

 از بررسي تغييرات بافتي و مطالعات آسيب نتايج حاصل
 براي تجزيه و تحليل آماري و استنتاج بر اين مبنا شناسي،

 مورد استفاده قرار نگرفت، چرا كه براي اين منظور نياز به
 افزايش تعدادحيوانات در هر گروه و افزايش نمونه هاي

 اظ تنوع روشهاي درماني در قالب بافتي است كه به لح
 گروههاي مختلف، براي معني دار بودن ارزيابي آماري

 . ضروري بنظر مي رسد

 بحث - ۴
 نـوري نسـل دوم ه فتالوسيانين روي به عنوان حسـاس كننـد

 مطالعه ميلوسكا و همكارانش و مورد مطالعه قرار گرفته بارها
 دارو دال بر حساس كنندگي فراصـوتي ايـن ، ۲۰۰۵ در سال

 اما مطالعه جامعي كه ضمن بررسي . ] ۹ [ در دسترس است نيز
 هر دو ويژگي حساس كننـدگي نـوري و فراصـوتي، تمـامي

 تـا كنـون گـزارش ، اين تحقيق را لحاظ كرده باشد متغيرهاي
 . نشده است

 بر اساس اطلاعات بدست آمده، بهترين پاسـخ بـه درمـان در

 ايناميك مشـاهده گروههاي تحت درمان فتودايناميك يا سونود
 همچنـين در ايـن شـرايط، كـاهش حجـم نسـبي . شده است

 تومورها بيشتر از زماني بوده است كـه درمـان تركيبـي بكـار
 . گرفته شده است

 با توجه به اينكه تغيير نفوذپذيري غشاء سلول در اثر نيروهاي
 يـك امـواج ژ برشي حاصل از حفره سازي از جمله آثار بيولو

 ۲۴ در درمـان تركيبـي، و ] ۲۱ [ د فراصوت بـه شـمار مـي رو
 ابتدا تومـور تحـت تـابش امـواج ، دارو ساعت پس از تزريق

 پيش بيني مي شود امـواج ، فراصوت و سپس نور قرار گرفته
 خـروج دارو از در بافـت، منافـذي موجـب ايجـاد فراصوت

 باشـد تومور و در نتيجه افت تاثير درمان فتودايناميك گرديده
 در بافــت لظـت داروي باقيمانـده غ بـه دليـل پـايين آمـدن و

 در اين صورت . بازده كلي درمان كاهش يافته است ، توموري
 بتـوان بـه پاسـح درمانها ترتيب با حابحا كردن رود انتظار مي

 . مناسبتري دست بافت
 تركيبي با توحه به افزايش كسر بقاء حيوانات در گروه درمان
دايناميك نسبت به گروههايي كه درمان فتودايناميك يـا سـونو
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 دريافت كرده اند درمان تركيبي عـاملي مـوثر بـر طـول عمـر
 شابد بتوان گفـت مطالعـه تغييـرات . شود حيوانات معرفي مي

 حجم تومور به تنهايي براي فضـاوت روي بـازده درمانهـاي
 . قتوداينامبك و سونودايناميك كاقي نيست

 نتيجه گيري - ۵
 ناميـك يـا پاسخ به درمان در گروههـاي تحـت درمـان فتوداي

 يد فعال سازي نـوري و مكـانيكي حسـاس ؤ سونودايناميك م
 بـه نظـر مـي رسـد . كننده فتالوسيانين روي ليپوزومي اسـت

ــك و ســونودايناميك ــاي فتوداينامي ــان ه ــا اســنف درم  اده از ب
 تواننـد در كـاهش رونـد رشــد ب فتالوسـيانين روي ليپـوزومي

 جلسه با يك صرفاً بديهي است كه ولي ، ثر باشند ؤ تومورها م
 . نخواهدشد رشد تومور متوقف ، درمان

 تشكر قدرداني - ۶
 مؤلفان از معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي
 مشهد به دليل تأمين هزينه مالي اين طـرح و همچنـين آقـاي

 طالعـات علي بخشي به خاطر همكاري صـميمانه در انجـام م
 امـه ايـن مقالـه حاصـل پايـان ن . حيواني قدرداني مي نماينـد

 . دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد مي باشد
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