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Purpose: Leishmaniasis is a common infectious disease affecting humans and animals, 

threatening more than 350 million people in 100 countries, including Iran, and there is still no 

effective treatment with low complications. Photodynamic therapy (PDT) is a non-invasive 

and repeatable method for removing leishmaniasis lesions. The aim of this study was to 

investigate the effects of photodynamic therapy with a near-infrared laser in the presence of 

indocyanine green (ICG) on leishmaniasis. 

Methods: In vitro study was carried out after cultivation of parasites extracted from the 

spleen of infected mice in the presence of 6 different concentrations of ICG and exposure 

with the 808 nm laser. To avoid the photothermal effect, the output intensity was limited to 1 

W/cm2. Each study included three controls: untreated parasites, ICG-treated parasites and 

parasites exposed to the laser. Finally, the effectiveness of the treatments was evaluated by 

the MTS/PMS assay.  

Results: There was no significant difference in survival among all groups containing ICG 

compared to the control group (P > 0.05). However, these groups showed a significant 

reduction in survival compared to the control group after laser exposure (P < 0.05). 

Additionally, in the group with only laser irradiation, cell survival did not decrease compared 

to the control group (P > 0.05). 

Conclusion: The findings of this study showed that photodynamic therapy in the presence of 

ICG could be a new, safe and low-cost option against L. major. 

Keywords: Leishmaniasis, Photodynamic therapy, Indocyanine green, Near-infrared laser 

 

Corresponding Author: Seyyed Amin Mousavi Nezhad 

Email: Mousavinezhad101@gmail.com 

ORCID: 0000-0002-7534-2553 

 

  

Abstract 

 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.22038/jpsr.2024.78799.2610


 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                    (1403  تابستان)  2شماره    -13دوره    -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و  

8 

 

                                  سبز    نی انیندوسیمختلف ا  یهانانومتر و غلظت  808  یودیدا  زریبا ل  کینام یدرمان فتودا  ریتأث

 ماژور ای شمانیل  هایگوتیبر پروماست

 3سید امین موسوی نژاد، 2، حمیدرضا صادقی2، مهدی حسینی1شیرین جلیلی

های  ، یک معضل عمده بهداشتی در اغلب کشورها از جمله ایران است. با وجود معرفی روشوزیشمانیلبیماری عفونی    هدف:

کماکان   بیماری،  این  برای درمان  میان درمان  وزیشمانیلمتعدد  از  است.  فتوداینامیکفاقد درمان قطعی  تجربی، درمان   های 

از پژوهش حاضر بررسی اثر درمان هدف  روشی غیرتهاجمی و تکرارپذیر برای از بین بردن ضایعات ناشی از لیشمانیوز است.  

 باشد. های لیشمانیا ماژور میقرمز نزدیک در حضور ایندوسیانین سبز بر پروماستیگوتفتوداینامیک با لیزر مادون

بررس برونی:  روش  حضور  بررسی  در  آلوده  موش  طحال  از  شده  استخراج  انگل  تکثیر  از  پس  از    6تنی  مختلف  غلظت 

 2W/cm  1نانومتر انجام شد. برای جلوگیری از اثر فتوترمال، شدت خروجی به    808ایندوسیانین سبز و نوردهی با طول موج  

صرفا    یهاانگل  ایندوسیانین و شده با    صرفا تیمار  یهاانگلبدون درمان،    ی هاشامل سه کنترل انگل  بررسی هر  محدود گردید.  

 ارزیابی گردید.  MTS/PMSها با روش نهایتا میزان اثرگذاری درمان  .نوردهی شده بود

اما    (<05/0p)های حاوی ایندوسیانین نسبت به گروه کنترل معنادار نبود  تفاوت میانگین بقا در هیچ یک از گروه   ها:  یافته

قابل ملاحظهاین گروه بقای  نوردهی، کاهش  از  پس  دادند  ها  نشان  به گروه کنترل  نسبت  نوردهی  ،  . همچنین(˂05/0p)ای 

 .(<05/0p) در گروه بدون ایندوسیانین، کاهش معناداری در بقای سلولی نسبت به گروه کنترل ایجاد نکرد   صرف

ایندوسیانین سبز مییافتهگیری:  نتیجه   پژوهش نشان داد که درمان فتوداینامیک در حضور  ای جدید،  تواند گزینههای این 

 هزینه علیه لیشمانیا ماژور باشد. ایمن و کم

 قرمز نزدیک لیشمانیوز جلدی، درمان فتوداینامیک، ایندوسیانین سبز، لیزر مادون  لمات کلیدی:ک

     Mousavinezhad101@gmail.com   ،ORCID: 0000-0002-7534-2553   ،سید امین موسوی نژاد  مسئول: نویسنده

 س یو سلامت پل  یستیز  یهای علوم و فناور   قاتیمرکز تحق،  )عج( ناجا  عصریول  مارستانی، بردامادی، بالاتر از معصریول  ابانیتهران، خآدرس:  

 ران یتهران، ا  ،ی فراجا و مطالعات اجتماع   یه علوم انتظامگاپژوهش   ،انتظامی  یها یو فناور   زاتیپژوهشکده تجهاستادیار بیوشیمی،    -1

 یران ا  یدریه،تربت ح  یدریه،تربت ح  یدانشگاه علوم پزشک  یراپزشکی،، دانشکده پتکنولوژی پرتوشناسیگروه  استادیار فیزیک پزشکی،    -2

میکروبیولوژی،    -3 تحقاستادیار  فناور   قاتیمرکز  و  پل  یستیز  یهای علوم  سلامت  فرمانده  س،یو  درمان،  و  امداد  بهداشت،    ی معاونت 

 ران یتهران، ا  ،یانتظام
 

 مقدمه 

یLeishmaniasis)  لیشمانیوز عفونیماریب  ک(  است   ی 

توسط   تاژکدار  گونهکه  یاخته  تک  مختلف    ایشمانیلهای 

نیم  جادیا با  و  خاک  شیشود  گونه    ماده  ی پشه  از 

پاپاتاسی  جهان.  (1شود)ی م   قلمنت  فلبوتوموس    یسازمان 

  (World Health Organization; WHO)  بهداشت

کشور جهان   98نفر در    ونیلیم  350زده است که    نیتخم

ا جمله  ل  رانیاز  به  ابتلا  خطر  معرض  قرار   وزیشمانیدر 

)کالاآزار(، . این بیماری عفونی به سه شکل احشائی  دارند

می  -جلدی دیده  )سالک(  جلدی  و  شود.  مخاطی 

تواند  یو م  استترین نوع لیشمانیوز لیشمانیوز جلدی شایع

 (. 2) خشک ظاهر شود ایمرطوب  عاتیبه صورت ضا

موثری      و  منفرد  عارضه،  بدون  درمان  هنوز  متاسفانه 

حدود   تا  بیماری  این  درمان  و  ندارد  وجود  سالک  برای 

یموان با آنت ی مرسوم  ها اگرچه درمان زیادی تجربی است.  

 ( ظرفیتی  (، Pentavalent Antimonialsپنج 

میلتفوسین و  B   (Amphotericin B  )  ن ی سی آمفوتر 

 (Miltefosine )   و  ثمؤ   توانند ی م عوارض  اما  باشند،  ر 

کودکان، اد ی ز   ی ها ت ی محدود  برای  جمله  از  بیماران   ی 

به   دارند   ی وپات ی ومی کارد مبتلا  باردار  زنان  .  ( 3،  4)   و 

ضرورت  مرسوم،    ی ها روش  ی ها ت ی محدود بنابراین،  

 کند. ی م   ایجاب را   ن یگز ی جا   ی ها توسعه درمان 

 ( فتوداینامیک   ;Photodynmic Therapyدرمان 

PDT ضایعه بردن  بین  از  برای  غیرتهاجمی  روشی  های  (، 
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ورود  قابل دسترس با قابلیت تکرار است. در این روش پس از  

 ( نوری  کننده  حساس  داروی  به  Photosensitizerیک   )

مناسب   موج  با طول  نور  تابش  تحت  نظر  مورد  ناحیه  بدن، 

نتیجه قرار می  در  ماده حساس کننده در  گیرد و  تحریک  ی 

رادیکال  تولید  با  مولکولی،  اکسیژن  مرگ  حضور  آزاد،  های 

می  رخ  لازمه سلولی  بنابراین  درمان  دهد.  وقوع  ی 

کننده   حساس  نور،  عامل  سه  همزمان  وجود  فتوداینامیک، 

درمان   ک ی در ابتدا به عنوان  نوری و اکسیژن است. این روش  

و    ی برا   ن ی گز ی جا  گرفت  قرار  مطالعه  مورد  سپس  سرطان 

م  کنترل  به  آن  درمان  افت ی گسترش    ی کروب ی کاربرد  امکان   .

  ی برا حساس کننده نوری   ی موضع   تجویز محدود با    ه ی ناح   ک ی 

  جایگزینی را به    این روش   ، ی به حداقل رساندن عوارض جانب 

 (. 5  ، 6)   کند ی م   ل ی تبد سالک  درمان    ی برا 

  ی ن ی گز ی را به عنوان جا   اثر فتوداینامیک   پژوهشگران زیادی     

بررس سالک  درمان    ی برا  داده   ی مورد  میان،    اند. قرار  این  در 

کتال   ی بات ی ترک    ن ی ر ی کرباپورف   ی ها مانند 

 (Carbaporphyrin Ketals ) ،  بلو  لن ی مت   (Methylene 

Blue; MB )  ، ( مشتقات رُز بِنگالRose Bengal; RB  ،)

)   ک ی ن ی نولوول ی آم   ;Amino Levulinic Acidاسید 

ALA ) ،   ن ی ان ی فتالوس   وم ی ن ی کلروآلوم   (Chloroaluminum 

Phthalocyanine; ClAlPc  ،) تترا    ن ی ان ی فتالوس

آلوم   Aluminum Phthalocyanine)   وم ی ن ی سولفونات 

Tetrasulfonate; AlPcS4  ،) ن ی کورکوم   (Curcumin  )

عنوان  (  Toluidine Blue; TBO)   بلو   ن ی د ی تولو و   به 

نور حساس  اثربخش   ی برا ی  کننده  استفاده    ی بهبود  درمان 

ا   . ( 7-15)   اند شده  سبز    نه، ی زم   ن ی در  ایندوسیانین 

 (Indocyanine Green; ICG می ی (  عنوان  به    ک تواند 

 سالک در نظر گرفته شود.    PDTی برا   احتمالی   ن ی گز ی جا 

    ICG  رنگینه است  تنها  و  ای  غذا  سازمان  توسط  که 

 Food and Drug)  متحده   الاتیا  یدارو

Administration; FDA)  تشخ  یبرا   یصیمطالعات 

آنژیوگرافی  پزشک جمله  از  افتالموسکوپی ی 

(Ophthalmic Angiography; OA بررسی  ،)

( کبد  تعیین  Hepatic Function; HFعملکرد  و   )

( قلبی  ده  است  د ییتا (  Cardiac outputبرون  از شده   .

ی قابل حل  های قابل توجه این حساس کنندهدیگر ویژگی

گونه تولید  آب،  )در  اکسیژنی  فعال   Reactiveهای 

Oxygen Species; ROS در گیری  قرار  از  پس   )

( نزدیک  فروسرخ  نور  (  Near-infrared; NIRمعرض 

سال  طی  از  ،  ریاخهای  است.  استفاده  به  به    ICGعلاقه 

هم  عنوان   و  سرطان  درمان  برای  هم  فتوداینامیک  عامل 

شود  یم   ی شنا  تیواقع  نی از ا  برای کنترل عوامل میکروبی،

است    NIRدر ناحیه    یباند جذب قو   یدارا  ینهرنگ  نیکه ا

  مطالعه  (.16-22)کند  فراهم میتر را  قینفوذ عم  امکانکه  

بررس  حاضر هدف  بر    ICG  بواسطه  PDT  ریتأث  یبا 

 ( Promastigotesی )ها گوتیپروماست  متابولیکی  تیفعال

 ( Leishmania major; L. major)  ماژور  ایشمانیل

 انجام شد. 

 

 روش بررسی

( آزمایشگاهی  صورت Exprimentalپژوهش  به  حاضر   )

 های زیر انجام شد: ( و با مواد و روشIn vitroبرون تنی )

 

 ها: تهیه و کشت پروماستیگوت

مرحله، این  انگل   از  در  به  آلوده  سی  بالب  های         موش 

L.major    سویهMRHO/IR/75/ER    مرکز اهدائی 

تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  جذام  و  پوست  تحقیقات 

شد.   آماستیگوتاستفاده  انگل،  تکثیر  منظور  های  به 

آلوده،   موش  طحال  از  شده  دو    ابتدااستخراج  محیط  در 

حاوی    Novy-MacNeal-Nicolle (NNN)  فازی

( )تهیه mg/ml  4آگار  دفیبرینه شده  و خون خرگوش   )

 RPMI 1640شده از موسسه سرم سازی رازی( و محیط

 (Gibco   آمریکا( حاوی آنتی بیوتیک )استرپتومایسین و

نسبتپنی با  ترتیب  به  و    µg/ml  100های  سیلین 

IU/ml100  انضمام به  گاوی    20(  جنین  سرم  درصد 

(FBS  محصول )Gibco    30آمریکا که کمپلمان آن طی 

دمای   در  مدت    ºC56دقیقه  به  بود،  شده  فعال    2غیر 

انکوباتور   در  تبدداده  کشت    ºC28هفته  از  پس    ل یشد. 

پروماستگوتیآماست به  های      پروماستیگوتها،  گوتیها 

L. major    فلاسک حاوی    25به  لیتری  میلی 

دارای آنتی بیوتیک و غنی شده با     RPMI 1640محیط

کشت شد. به    ºC28، منتقل و در دمای  FBSدرصد    10

سانتریفیوژ  در  سوسپانسیون  انگل،  دادن  پاساژ  منظور 

مدت  یخچال به  دور    10دار  با  ته   4500دقیقه  دقیقه  بر 

ها بعد از  نشین و محیط کشت رویی آن خارج گردید. انگل

5  ( ثابت  رشد  فاز  به  که  انکوباسیون   Stationaryروز 

Phase; SP  ،رسیدند از  (  استفاده  واحد  با  در  نئوبار  لام 

 . (23 ،24حجم شمارش و محاسبه شدند )
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 حساس کننده نوری 

ICG    شماره تولید(Sigma, USA, MG-25-12633  )

تجاری   نام  مولکولی  Cardio Greenبا  فرمول   ،

2S6NaO2N473H4C    با جرم مولکولیg/mol  2 /774  به ،

عنوان حساس کننده نوری مورد استفاده قرار گرفت. محلول  

و در  در آب دیونیزه تهیه  mg/ml  5با غلظت   ICGاستوک 

غلظت   ی ها همه محلول .  شد   ی نگهدار   -ºC20  ی دما    ی ها با 

رق   ، مختلف    . آمدند به دست    استوک محلول    این شدن    ق ی از 

بوسیله    μg/ml  56 /1سپس طیف جذب رنگینه در غلظت  

فرابنفش  اسپکتروفتومتر  مدل    -دستگاه    UV-2100مرئی 

 چین ثبت شد.   UNICOساخت شرکت  

 

 ها گوتیپروماست  یسنجش بقا 

تعداد   در    1× 610ابتدا  لیتر  میلی  هر  در  فالکون    7انگل 

حاوی   مجموع  در  فالکون  هر  شد.  محیط    mL  1شمارش 

و انگل بود. برای تعیین سمیت رنگینه و   FBS 3%کشت با 

از محلول حاوی محیط کشت یک    μL  100متعاقبا نوردهی،  

با   غلظت  غلظت   FBS 3%برابر  و    μg/ mL  125های  و 

به هر فالکون اضافه شد.  ICG از   0،  7/ 5،  15،  30،  60،  75

روی   بر  حاضر  ابتدا    7پژوهش  یعنی  مرحله  دو  در  و  گروه 

( حساس کننده  Dark toxicityتاریکی ) ارزیابی سمیت در  

ICG    و سپس ارزیابی اثرPDT   .به انجام رسید 

گذشت       از  انکوباسیون    24پس  از  با    ICGساعت 

فالکون  پروماستیگوت هر  دور    10ها،  با    4500دقیقه 

محیط   mL  1سانتریفیوژ شد. پس از تخلیه محلول رویه،  

 FBS)بدون فنل قرمز( همراه با     RPMI 1640کشت

انکوباتور    3% به  مجددا  و  شد  شد.   ºC28اضافه  منتقل 

انگل   48 حاوی  سوسپانسیون  انکوباسیون،  از  پس  ساعت 

خانه اضافه شد بطوری که در هر    96های پلیت  به چاهک

بررسی   1×510چاهک   جهت  گرفت.  قرار  پروماستیگوت 

  MTS (Promega, Madison)محلول    μL  20بقا،  

به هر چاهک اضافه (  1به    5)با نسبت    PMSدر ترکیب با  

  انکوبه شدندساعت    3به مدت     ºC37  یسپس در دما  و

نمونه(25) نوری  دانسیته  نهایتا،  دستگاه  .  توسط  ها 

( فتومتر  پلیت  میکرو   ,STAT FAX 2100خوانشگر 

USAبا طول موج )nm   490    یبقادرصد  و  خوانده شد  

 :  محاسبه شدبصورت زیر  های مورد مطالعه،پروماستیگوت
 

100× ]BOD-COD/BOD-T[OD = درصد زنده ماندن 

  BODهای درمانی،  دانسیته نوری گروه  TODکه در اینجا  

و   )بلانک(  کشت  محیط  حاوی  چاهک  نوری  دانسیته 

COD .دانسیته نوری گروه کنترل است 

آمده،       بدست  نوری  دانسیته  از  استفاده  با  همچنین، 

که   می   %50غلظتی  مهار  را  انگل  کرد  جمعیت 

(50inhibitory concentration; IC .محاسبه شد ،) 

 
PDT 

نمونه  لیزر  نوردهی  یک  از  استفاده  با  پیوسته  ها  دایودی 

 (Continuous Wave  مدل )MDL-III-808  با کلاس ،

 ( موج  IVایمنی  طول  که  شد  انجام  چین  کشور  ساخت   )

در   آن  توان  NIR)ناحیه    nm808تابشی  حداکثر  بود.   )

ترتیب   به  دستگاه  این  نورانی  لکه  مساحت  و  خروجی 

mW2630    2وmm8 ×5    دستگاه این  همچنین  باشد.  می 

باشد که از صفر  لیزر مجهز به تنظیم کننده توان خروجی می 

قابل تنظیم است. لازم به ذکر است    mW2630تا حداکثر  

لیزر   نشری  طیف  تعیین  برای  دستگاه  nm  808که  از   ،

شد   AvaSpecاسپکترومتر   استفاده  هلند  کشور    ساخت 

 (. 1)تصویر  
 

 
 MDL-III-808منبع نور لیزر مدل  :  1  ر ی تصو 

فوق،       مراحل  انجام  از  درمان    PDTپس  روش  شد.  انجام 

خانه حاوی    96بدین صورت بود که ابتدا به هر چاهک پلیت  

Lμ  100    با کشت    1× 510)حاوی    FBS 3%محیط 

محلول در آب اضافه شد    ICGپروماستیگوت(، مقادیر مختلف  

،  30،  60،  75و    μg/mL  125های  ( تا غلظت μL10 )حجم  

ادامه، پلیت    0،  7/ 5،  15 از این حساس کننده تهیه شود. در 
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انکوباتور   به  و  شد  پوشیده  آلومینیومی  فویل    ºC28توسط 

ساعت، برای بررسی اثر فتوداینامیک،    24منتقل گردید. پس از  

ی  ی لکه استفاده شد که با توجه به اندازه   W  4 /0از توان نامی 

بدست آمد. زمان    2W/cm  1، شدت نامی  2mm  40باریکه  

دقیقه لحاظ شد که متناظر با دز    2ها  نوردهی برای تمام گروه 

بود. علت انتخاب این دز نوری، عدم ایجاد    2J/cm  120نوری  

. پس از اتمام فرایند نوردهی، پلیت  ( 19  ، 17) اثر فتوترمال بود  

ساعت بعد، بقای    48برگردانده شد.    ºC28مجددا به انکوباتور  

تست  پروماستیگوت  توسط  شد.    MTS/PMSها  با  ارزیابی 

به   آزما   ، ک ی نام ی فتودا   پدیده   سازوکار توجه  سه    ش ی هر  شامل 

اول  کنترل  بود:  دوم   ی ها انگل   که   کنترل  بود،    ی بدون درمان 

نور    تحت تابش شده بودند اما    تیمار   ICGبود که با    یی ها انگل 

  قرار گرفتند که در معرض نور    یی ها انگل و سوم،    قرار نگرفتند 

 نشدند.   تیمار   ICGاما با  

 

تحل  هیتجز  های   شاخص  و  ها  داده  یآمار  لیو 

 سه یمقا

ها با  تحلیل آماری داده   تکرار شد. مرتبه  حداقل سه    ش ی هر آزما 

انجام شد. نتایج بصورت   26نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار 

توزیع    ± میانگین   بودن  نرمال  ابتدا  شد.  ارائه  معیار  انحراف 

آزمون کولموگروف داده  با  )   -ها  –Kolmogorovاسمیرنوف 

Smirnov  .ها،  داده   ع ی توز بودن  با توجه به نرمال  ( بررسی شد

آنال  و    ( One way ANOVA)   طرفه   ک ی   انس ی وار   ز ی از 

-در گروه   ی درمان   ج ی نتا   سه ی مقا   ی برا   ( Tukeyی ) آزمون توک 

همچنین، برای مقایسه دو به دوی    مختلف استفاده شد.   ی ها 

 -Student Tهای مورد مطالعه، از آزمون  میانگین بقا در گروه 

test    .دار    ی معن   0/ 05احتمال کوچکتر از    ر ی مقاد استفاده شد

در ادامه، برای ارزیابی کارایی فتوداینامیک،    در نظر گرفته شد. 

 ( نوری  سمیت  بکار  Phototoxic index; PIشاخص   )

با   برابر است  درصد در دز    50غلظت مهاری  "گرفته شد که 

مهاری   غلظت  بر  تقسیم  نوری    50نوری صفر،  دز  در  درصد 

اساس، در صورتی که  "مورد استفاده  این  بر   .PI    از   5بیشتر 

شود، به معنی بروز اثر سمیت نوری است. لازم به ذکر است که  

منحنی   50ICمقادیر   خطی  رگرسیون  برازش  بقا  از  های 

 . ( 26) استخراج گردید  

 

 ها   یافته

شود. قسمت  نتایج حاصل از این پژوهش در دو بخش ارائه می 

و مقایسه با طول    ICGهای اپتیکی  اول نتایج مربوط به ویژگی 

در   استفاده شده  لیزر  نتایج،  درمان موج  ها است. قسمت دوم 

 باشد.  مربوط به آزمایشات برون تنی انجام شده می 

 

 آنالیز طیف سنجی 

میلی گرم بر    56/1)غلظت    ICGطیف جذب بهنجار شده  

مورد استفاده در   NIRلیتر( و طیف نشر بهنجار شده لیزر 

نشان داده شد. بر این اساس، قله    1این مطالعه، در نمودار  

لیزر   نشر  قله  و  در   NIRجذب حساس کننده  ترتیب  به 

 ثبت شد.  nm  807و nm 777های طول موج

 

 ها: گوت ی پروماست   ی بر رو   ICG  ت ی سم   زان ی م   ی بررس 

اساس   در   جی نتا بر  شده  غلظت ،  2نمودار    ارائه  افزایش  با 

ICG پروماستیگوت بقای  میانگین  در  نزولی  روندی  های ، 

اما تفاوت میانگین بقا در هیچ  لیشمانیا ماژور مشاهده شد 

نسبت به گروه کنترل معنادار   ICGهای حاوی  یک از گروه

 ( غلظت  <0p/ 05نبود  بالاترین  در  حتی   ،)ICG   یعنی

μg/mL  125    درصد کاهش   10نیز بقا به میزان کمتر از

یافت که بیانگر سمیت در تاریکی بسیار پایین این حساس 

کننده نوری است. قابل ذکر است که براساس برازش نتایج 

خطی،    2نمودار   رگرسیون  مدل  رنگینه   50ICبا  این 

μg/mL  969  .بدست آمد 
 

 حساس کننده نوریدر حضور    ینورده  ر یتاث

نمودار   به  توجه  غلظت، گروه 3با  های مختلف  های حاوی 

ICG  ای نسبت پس از نوردهی، کاهش بقای قابل ملاحظه

دادند   نشان  سمیت(  تست  به  توجه  )با  کنترل  گروه  به 

(05/0p˂  لازم به ذکر است که در گروه بدون دارو پس .)

به گروه   بقای سلولی نسبت  در  آماری  از نوردهی، کاهش 

( نشد  مشاهده  سمیت  <05/0pکنترل  عدم  بیانگر  که   )

موج   طول  شدت    nm  808نوری  دز    2W/cm  1در  و 

مقایسه    2J/cm  120نوری   به  توجه  با  طرفی،  از  است. 

گروه  دوی  به  دو  گروهآماری  بین  غلظت  ها،  با  های 

μg/mL  30  ،μg/mL  60  ،μg/mL  75    وμg/mL 

125  ( نشد  مشاهده  معناداری  (.  <05/0pاختلاف 

  ICGهای  همچنین، مقایسه دو به دوی هر کدام از گروه

در  معناداری  اختلاف  تنها،  لیزر  گروه  با  لیزر  همراه  به 

( داد  نشان  بقا  که˂05/0pمیانگین  است  ذکر  به  لازم   .)   

 تنها  با  گروه    ICGهای  این مقایسه  بین تک تک  گروه 
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 nm 808طیف نشر لیزر با  میلی گرم بر لیتر(    1/ 56)غلظت    ICGجذب    ی همپوشان :  1  نمودار 

 
 . ICGهای مختلف  غلظت در معرض    ی ر ی انگل پس از قرارگ   ی بقا   : درصد 2  نمودار 

 

 

 

 

 

 در دز نوری  nm 808و نوردهی با لیزر  ICGهای مختلف غلظتدر معرض  یریانگل پس از قرارگ یبقا : درصد3 نمودار
2J/cm 120. 
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نداد   نشان  بقا  میانگین  در  معناداری  تفاوت  تنها،  لیزر 

(05/0p>)  .  همچنین، براساس برازش منحنی بقای حاصل از

)نمودار   خطی،  3نوردهی  رگرسیون  مدل  با   )50IC    حساس

بدست آمد. با    μg/mL  55 /52پس از نوردهی،    ICGکننده  

مقادیر   به  بقا،    50ICتوجه  از هر دو منحنی  آمده    PIبدست 

بدست آمد. این عدد با توجه به    18/ 44محاسبه گردید و عدد  

تعریفی که پیش تر ارائه گردید، به معنی بروز اثر سمیت نوری  

 است. 

 

 بحث و نتیجه گیری 

از   بسیاری  بهداشتی مهم در  لیشمانیوز جلدی یک معضل 

که   است  ایران  جمله  از  آسیا  غرب  جنوب  کشورهای 

تا   منفرد  و  ساده  ضایعات  از  متنوعی  بالینی  تظاهرات 

ضایعات گسترده دارد. درمان فتوداینامیک یک روش ایمن 

عوارض جانبی قابل تحمل و   با  برای درمان سالک،  و موثر 

یک   عنوان  به  بالایی  پتانسیل  و  بوده  قبول  قابل  اثربخشی 

 روش درمانی جایگزین برای سالک دارد.  

جذب   قله  اینکه  مورد   ICGعلیرغم  لیزر  موج  طول  با 

حدود   اینکه    nm  30استفاده  به  توجه  با  داشت،  اختلاف 

از   نشر  ICGجذب    فیطبخشی  همپوشانی   زریل  با طیف 

فتوداینامیک  اثر  مطالعه  برای  موج  طول  همین  از  دارد، 

بود   محققان  دیگر  مطالعه  با  مطابق  که  شد    ، 22)استفاده 

20، 19، 17 ، 16) . 

نمودار      برازش  کننده    50IC،  2طبق  در    ICGحساس 

مطالعه،   به    μg/mL  969این  نزدیک  که  آمد   8بدست 

است.   مطالعه  این  در  شده  استفاده  غلظت  بالاترین  برابر 

سمیت   بودن  پایین  برداشت می  ICGعلت  تواند 

(Uptake  دافعه دلیل  به  انگل،  توسط  آن  اندک   )

الکترواستاتیکی بین این حساس کننده و غشای انگل باشد.  

الکتریکی   بار  که  غشای   ICGچرا  همینطور  و 

-. بنابراین، به نظر می(15)باشد  ها منفی میپروماستیگوت

که   غشای    ICGرسد  اطراف  در  عمدتا  آب  در  محلول 

می تجمع  انگل  سمیت سلولی  این  است  ذکر  به  لازم  یابد. 

 ،27)توسط پژوهشگران دیگر نیز گزارش شد    ICGپایین  

17). 

، میزان بقا پس از ICGقابل ذکر است که در گروه بدون      

که   شده  پیشنهاد  یافت.  کاهش  اندکی  لیزر  با  نوردهی 

)  cسیتوکروم   در  Coxاکسیداز  نور  اولیه  گیرنده   )

در  سلول  را  جذب  بیشترین  که  است  پستانداران  های 

محدودهمحدوده در  هم  مقداری  و  مرئی  دارد.    NIRی  ی 

انگل میتوکندری  مورد  در  را  نتیجه  می این  هم  توان ها 

یافته(28)استفاده کرد   ترتیب،  بدین  از  .  آمده  بدست  های 

در غیاب   nm  808ها در طول موج  نوردهی پروماستیگوت

های عمده  رنگینه قابل توجیه است. از طرفی، یکی از مزیت

ICG  ها اینست که برای تحریک  نسبت به پورفیرینICG  

بازه   شود که استفاده نمی  nm  400-600از طول موج در 

ایجاد   باعث  کمترین سمیت نوری در پوست همین مسئله 

 . (15)شود می

همکاران   Ondaمطالعه     سلول29)  و  روی  بر  های  ( 

ساعت پس    24طی    ICGنشان داد که    HT-29سرطانی  

می تجمع  لیزوزوم  در  عمدتا  انکوباسیون،  .  (29)یابد  از 

بنابراین، هم به دلیل طول عمر کوتاه اکسیژن یگانه و هم  

داخل لیزوزوم )نه داخل هسته انگل(،    ICGلوکالیزاسیون  

آسیب   طریق    DNAاحتمال  از  هسته(    ROS)سمیت 

انتظار می(12)باشد  اندک می رود آپوپتوز مکانیسم اصلی  . 

باشد    NIRو تابش    ICGنابودی انگل ناشی از اثر همیاری  

(18). 

نمودار      نتایج  طرفی،  می  3از  افزایش  نشان  با  که  دهد 

ها روندی  بقای پروماستیگوت  μg/mL  30تا    ICGغلظت  

،  μg/mL  125نزولی داشت اما با افزایش غلظت رنگینه تا  

داد.   نشان  را  صعودی  روندی  نوردهی،  از  پس  بقا  میزان 

توسطمطالعه که  اثر     Songای  روی  بر  همکاران  و 

  L. amazonensisبر    MBفتوداینامیک حساس کننده  

نور   موج    LEDبا  طول  روندی    nm  650در  شد،  انجام 

.  (30)ها پس از نوردهی را نشان داد  نزولی در تمام غلظت 

Marcolino    با انگل  رشد  مهار  افزایش  نیز  همکاران  و 

نور   به همراه  )طول موج   LEDحساس کننده کورکومین 

nm  450یعنی پروماستیگوت  گونه  دو  روی  بر   )L. 

braziliensis   و   L. major    افزایش غلظت را نشان با 

مطالعه(13)دادند   نتایج   .Akilov   همکاران بر  31)  و   )

غلظت فتوداینامیک  اثر  کننده  روی  حساس  مختلف  های 

( پروماستیگوتPhenothiazineفنوتیازین  روی  بر  های  ( 

L. major    با طول موجnm  665    نشان داد که بقای انگل

اما   کرد  پیدا  چشمگیری  کاهش  ابتدا  غلظت  افزایش  با 

، بقای انگل  mM  1تا    μM  100سپس با افزایش غلظت از  

ماند   یافته(31)ثابت  پژوهش.  و     Aurelianoهای 

غلظت اثر  روی  بر  مختلف  همکاران  همراه   MBهای  به 

موج   پروماستیگوت  nm  645طول  روی   .Lهای  بر 
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amazonensis    بقای میزان  در  صعودی  روندی  بیانگر 

غلظت   در  با  از    μM  100و    μM  250انگل   μMبیشتر 

نوردهی  50 از  پس  حاضر    (32)بود  ،  مطالعه  نتایج  با  که 

دارد.   این  32)همکاران    و   Aurelianoمطابقت  علت   )

غلظت نوری  شیلدینگ  را  کننده  یافته  حساس  بالای  های 

انگل  سوسپانسیون  میان  از  نور  نفوذ  از  که  کردند  عنوان 

تر این پدیده این باشد  کند. اما شاید علت دقیقممانعت می 

)بویژه   رنگینه  غلظت  افزایش  کاهش  ICGکه  باعث   ،)

شدن  کلوخه  افزایش  نتیجه  در  و  آب  در  رنگینه  حلالیت 

(Aggregationمونومر می به  دایمر  نسبت  افزایش  و   )-

می  افت  قله جذب حساس کننده  نتیجه،  در  کند که  شود. 

اکسیژن یگانه   تولید  کارایی کوانتومی  باعث کاهش  متعاقبا 

فتوداینامیک (33)شود  می اثر  کنون  تا  اینکه  به  توجه  با   .

ICG  گونه هیچ  روی  قرار بر  مطالعه  مورد  لیشمانیا  از  ای 

های  نگرفت، لذا نتایج برخی مطالعاتی که از حساس کننده

کردند مورد بررسی قرار دیگر برای درمان لیشمانیا استفاده  

 گرفت.

بواسطه  فتوداینامیک  درمان  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

ICG  گزینهمی کمتواند  و  ایمن  جدید،  علیه ای  هزینه 

لیشمانیا  پروماستیگوت چشم  L. majorهای  و  انداز  باشد 

حال،   این  با  داشت.  خواهد  آینده  مطالعات  برای  مطلوبی 

خاص   مکانیسم  و  اثربخشی  تأیید  برای   PDTبرای 

بصورت  بیشتری  تحقیقات  سالک،  بهینه  درمان  استراتژی 

زمان و  بزرگ  نمونه  حجم  با  تنی  درون  و  تنی  های  برون 

 پیگیری طولانی مورد نیاز است. 

 

 سپاسگزاری

پا کل  انی در  اجرا  یافراد  ی  هیاز  در  حاضر  یکه   پژوهش 

مرکز تحقیقات   از نی. همچنشودمی  یرساندند، قدردان   یاری

 اریدر اخت  یبرافیزیک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

آزما دادن  قدردان  صمیمانه  ، شگاهیقرار  و  .  گرددمی  ی تشکر 

شماره  مقاله    نیا مصوب  پژوهشی  طرح  از  -A-10بخشی 

بهداد  می  1929-1 معاونت  توسط  آن  مالی  منابع  و  باشد 

می تشکر  و  تقدیر  وسیله  بدین  که  شده  تامین  شود. فراجا 

 (IR.SBMU.TEB.POLICE.REC.1402.077اخلاق  )کد

 

 نقش نویسندگان 

جلیلی:   شیرین  علمدکتر  و    یطراح  بر  نظارت  ،یمشاوره 

 مقاله یینها  د ییو تأ  ی نیپژوهش، بازب یاجرا 

  یآور  جمع  ،پژوهش  یو اجرا  یطراحدکتر مهدی حسینی:  

 یی مقاله. نها شیرایو و هیها، نگارش اول داده  لیها، تحلداده

صادقی:   حمیدرضا  و    ی،نیبازب،  ها داده  لیتحلدکتر  اصلاح 

 یی مقالهنها  دییتأ 

و ارائه مقاله به    یینها  شی رایو:  نژاد  یموسو  نیام  دیسدکتر  

 مجله

 

 منابع مالی

طرح    یبرا  لازماعتبارات    هیکل این  معاونت  اجرای  توسط 

 بهداد فراجا تامین شده است. 
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