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یب حساس به نور روی کردیم. ترکاستفاده  در این مقاله از روش درمانی فوتودینامیک برای نابودی سلولهای سرطانی –چکیده 

تابش نور  ،به عنوان منبع نور استفاده شده استنانومتر  076به عنوان داروی فوتودینامیک تراپی و دیود لیزری با طول موج فتالوسیانین 

ور دارو با غلظتهای سلولهای سرطانی در حض بر این دارو، ذرات اکسیژن فعالی تولید می کند که منجر به نابودی بافت سرطانی می شود.

میلی وات و زمان تابش  ۰6لیزر با توان  معلوم شد کهمختلف، تحت تابش لیزر با توانهای مختلف و مدت زمان های متفاوت قرار گرفتند. 

 .ردثانیه بهترین بازده را در نابودی سلول های سرطانی دا 06

 سیژن فعال فوتودینامیک تراپی ، ترکیب حساس به نور ، ذرات اک -کلید واژه
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Abstract- In this paper we have used photodynamic therapy for destruction of cancer cells. The Zinc Phthalocyanine (ZnPc) 

has been used as a photosensitizing drug and a laser diode with λ= 076 nm as a light source. The light irradiation on Zinc 

Phthalocyanine produses reactive oxygen species (ROS) that destroy the cancerous tissue. The cancer cells in the presence of 

various concentrations of drug, were irradiated by laser with various powers and irradiatin times. It was found that, laser with 

a power of ۰6 mW and exposure time of 06 seconds has the best efficiency of destruction of cancer cells. 

Keywords: photodynamic therapy , photosensitizer , Reactive Oxygen Species (ROS)

   اثر پارامترهای لیزر در فوتودینامیک تراپی با روی فتالوسیانین

 3هادی افشاران و 4فریده رنجبری ،   3محمود ملاباشی،  4، محمدرضا رشیدی 2، حبیب تجلی3و۳فرزانه نوایی پور 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز بند ناف مرکز مطالعات و تحقیقات سلول های بنیادی۳
 تهران،  ه علم و صنعت ایراندانشگا ، یکفیز دانشکده3

 قطب علمی فوتونیک ، پژوهشکده فیزیک کاربردی و ستاره شناسی دانشگاه تبریز ، تبریز  2
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، تبریز دانشکده داروسازی ، 4

 

The effect of laser parameters on photodynamic therapy by Zinc 

Phthalocyanine 
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   مقدمه -1

است که می  بشر میر و مرگ اصلی علل از یکی سرطان

تواند با جراحی، شیمی درمانی، رادیوتراپی و یا سایر روش 

ها درمان شود. فوتودینامیک تراپی که شامل تجویز 

داروهای حساس به نور و در معرض تابش قرار دادن بافت 

 برای جدید بالینی رویکرد یک عنوان بدن می باشد، به

 توجه با .[۳،3]است آمده پدید ختلفم تومورهای درمان

نور،  ابش[ و کنترل ت2به انتخاب و جذب دارو]

 در موثر سلولی سمیت القاء فوتودینامیک تراپی قادر به

اطراف  سالم های بافت به محدود آسیب و بدخیم بافت

 مقایسه در برتر خواص . فوتودینامیک تراپی دارایشودمی 

همچون شیمی  سرطان درمانی های متداول روش با

درمانی و رادیو تراپی است که شامل انتخابی بودن، غیر 

 سال طول تهاجمی و عوارض جانبی بسیار کم است. در

به طور موفقیت آمیزی  گذشته، فوتودینامیک تراپی های

 های سرطان جمله سرطان از مختلف انواع درمان برای

 ضایعات و [، سر۷،۶مغزی] تومور [،4،2ریه] اولیه

بکار برده شده است. برخی از داروهای  [9،3گردن]

 شده تایید بالینی های استفاده فوتودینامیک تراپی برای

 اند.

 به این است که اثر درمانی فوتودینامیک تراپی بر اعتقاد 

 توسط شده تولید فعال اکسیژن های گونه از عمده طور

 با ماده حساس نوریبرانگیخته  های مولکول واکنش

گونه  بافت، و سلولی سطح ی شود. دراکسیژن، حاصل م

 سلولی،  های آسیب تواند منجر به می های اکسیژن فعال

 سطح در حال، این با .[۳0ایمنی شود] اثرات و عروق

 های واکنش ویژه به عمل دارو، مکانیسم مولکولی،

می  اکسیژن فعال تولید به منجر که اولیه فوتوشیمیایی

 راندمان ،اینکهضمن شناخته شده است.  کمتر شوند،

 در نور نفوذ عمق توسط استفاده کنونی، مورد داروهای

 محدوده در داروها این جذب محدود شده اند، زیرا بافت

 نهفته است، (نانومتر ۶00 تا 400) موج طول با نور مرئی

 .[۳۳است] قوی بافت توسط نور تضعیف آن در که

به  در این مقاله با استفاده از ترکیب روی فتالوسیانین

عنوان داروی فوتودینامیک تراپی و دیود لیزری ، سلول 

ند. های سرطانی پوست انسان تحت درمان قرار گرفت

برای کارایی بیشتر این هدف، بهینه نمودن پارامترهای 

 نوع روش درمانی می باشد.

 

 مواد و روش ها  -2

، در این مقاله SW 9۶3سلول های سرطانی پوست انسان، 

که  DMEMها در محیط کشت  استفاده شدند. سلول

% پنی سیلین ۳( و FBS% سرم جنین گاوی )۳0شامل 

·)آنتی بیوتیک( کشت داده شده و در دمای 
c2۶  و هوای

% کربن دی اکسید نگهداری 2% رطوبت و 32حاوی 

 شدند.

 Zincحساس به نور روی فتالوسیانین)ماده 

Phthalocyanine ) از شرکتSigma-Aldrich  تهیه شده

و پیک  240در  یین ماده دارای پیک جذبی ضعیفا است.

 نانومتر می باشد. ۷۶0جذبی قوی در 

 با استفاده از حلال روی فتالوسیانین µg/ml32 محلول  

 DMEMو محیط کشت  (DMSOدی متیل سولفواکسید)

% می باشد، تهیه 3در محلول  DMSOکه غلظت نهایی 

ه دقیق 40الی  20کامل به مدت  شدن شده و برای حل

. با رقیق کردن متوالی محلول گرفتداخل سونیکاتور قرار 

تهیه  (µg/ml 3، 2 ،۳0غلظت های مختلف ) DMEMدر 

 .شدند

 جذبی دارو از دیود لیزری پیکطابقت نور لیزر با مبرای 

، 90توان های در مدوله شده  نانومتر ۷۶0با طول موج 

 میلی وات در مد پیوسته استفاده شده است. 32و  20

خانه ای با  3۷وباسیون سلولی: سلول ها در پلیت های انک

یک ، تقسیم شده و سلول در هر خانه 3000 تعداد تقریبی

شبانه روز داخل انکوباتور قرار گرفتند. سلول ها در چهار 

شدند. گروه کنترل )بدون دارو و بدون  گروه طبقه بندی

 ه)بدون تابش لیزر(، گرو تابش لیزر(، گروه کنترل دارو

)با دارو و تحت  )بدون دارو( و گروه چهارم ترل لیزرکن

ی محیط کشت سلول ها  ساعت، 34پس از تابش لیزر(. 

تخلیه و با غلظت های مختلف دارو در  گروه دوم و چهارم

·دمای 
c2۶  2وهوای مرطوب با %CO3  و در تاریکی به

ساعت از  34ساعت انکوبه شدند. پس از  34مدت 

شستشو شده و تحت  PBSسرم  انکوباسیون سلول ها با

 تابش لیزر قرار گرفتند.

در هر آزمایش با توان ثابت لیزر، مدت زمان تابش تغییر 

سوم و گروه های  یداده شد. بدین ترتیب که سلول ها

ثانیه تحت تابش قرار  ۷0و  40، 30به مدت  چهارم
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گرفتند. تابش لیزر در تاریکی و در دمای اتاق صورت 

  گرفت.

برای اندازه  MTTساعت از تابش لیزر، تست  34پس از 

گیری میزان مرگ و میر سلول ها انجام شد. بدین ترتیب 

که ابتدا محلول رویی سلول ها تخلیه شده و با افزودن 

در این مدت ساعت انکوبه شدند.  4به مدت  MTTمحلول 

زمان کریستال هایی در میتوکندری سلول های زنده 

 MTTساعت چهارم، محلول تشکیل می شود. در پایان 

دقیقه با  30الی  ۳2تخلیه شده و سلول ها به مدت 

DMSO   انکوبه شدند. در نتیجه واکنشDMSO  با

کریستال های تشکیل شده، رنگ محلول عوض می شود. 

میزان نور جدب شده توسط هر وِل در بازه طول موجی 

 Elisa Readerدستگاه  نانومتر با استفاده از 2۶0-۷20

(Bio Tek,Elx 909,USA)  سلول  . تعدادمشخص می شود

از تقسیم میزان نور جذب شده توسط  وِلدر هر  ی زندهها

سلول های زنده بر میزان نور جذب شده توسط سلول 

 کنترل به دست می آید. گروه های

 

 نتایج و بحث -3

تودینامیک تراپی به ونحوه رفتار سلولها در برابر پدیده ف

رامترهای لیزر وابسته خواهد بود. در میزان غلظت دارو و پا

این مقاله به بررسی  میزان تاثیر این عوامل پرداختیم، به 

گونه ای که با ثابت نگه داشتن یک عامل، و تغییر دو 

عامل دیگر، بررسی ها انجام گرفت. سلولها در  حضور ماده 

حساس به نور و بدون تابش لیزر، همینطور با تابش لیزر با 

 ۷0و  40، 30میلی وات و به مدت  32 -20 -90توانهای 

  ثانیه ای قرار گرفتند.

تأثیر غلظت های مختلف دارو  2و  3، ۳شکل  هاینمودار

و زمان تابش متفاوت بر میزان مرگ و میر سلول ها را به 

میلی وات  32و  20، 90ترتیب در سه توان مختلف لیزر، 

ت لیزر به اسنشان می دهد. همان گونه که از نمودارها پید

و میر سلول ها ندارد. هم چنین  تنهایی تأثیری در مرگ

میزان سمیت سلول ها در حضور دارو بدون تابش لیزر 

بسیار کمتر از میزان آن طی فوتودینامیک تراپی است. با 

توجه به نتایج، با افزایش غلظت دارو و زمان تابش لیزر، 

 میزان مرگ و میر سلول ها نیز افزایش می یابد.

ان دهنده تأثیر توان لیزر در غلظت نش 4نمودار شکل 

با توجه به نتایج، لیزر با توان از دارو می باشد.  مشخصی

میلی وات توانایی بیشتری برای مرگ سلول های  90

 سرطانی دارد. 

 

 
 90درصد سلول های زنده پس از فوتودینامیک تراپی با لیزر  :۳شکل 

 میلی وات

 20زنده پس از فوتودینامیک تراپی با لیزر درصد سلول های  :3شکل 

  میلی وات

 
 32: درصد سلول های زنده پس از فوتودینامیک تراپی با لیزر 2شکل 

 میلی وات
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  µg/ml 32ثابت  تأثیر توان های مختلف لیزر در غلظت  :4شکل 

 

 گیری نتیجه -4

در این مقاله با انجام فوتودینامیک تراپی روی سلول    

با اعمال تغییرات در  ،پوست انسانهای سرطانی 

توانستیم شرایط بهینه برای  ،پارامترهای موثر در این روش

 بیشترین بازده فوتودینامیک تراپی را به دست آوریم.

بهترین بازده مربوط به حالتی بود که سلول ها در حضور 

و تحت تابش دیود  µg/ml 32با غلظت  ZnPcداروی 

د. در این ثانیه  بو ۷0به مدت میلی وات  90لیزری با توان 

 کاهش یافت. ٪۳0تا  سلولهای زندهمیزان  حالت
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