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Tسرطان پوست، شامل — و نه محدود به — کارسینوم سلول بازال
)BCC(، کارسینوم سلول سنگفرشی پوست )cSCC(، ملانوما و کارسینوم 
)MCC(، یکی از چالش‌های مهم سلامت جهانی به‌شمار  سلول مرکل 
تومورهای  برای  نوین  گزینه  یک   )ECT( الکتروشیمی‌درمانی  می‌رود. 
پوستی و زیرپوستی غیرقابل‌برداشت است. در این روش، از پالس‌های 
الکتریکی برای افزایش نفوذ داروهای شیمی‌درمانی به داخل سلول‌های 
به‌طور  داروها  اثربخشی  بدین‌ترتیب  و  می‌شود  استفاده  سرطانی 

چشمگیری افزایش می‌یابد.
است  سودمند  نیستند  رادیکال  جراحی  کاندید  که  بیمارانی  برای   ECT
با نرخ پاسخ بالا، به ‌ویژه در ملانوم‌های  تسکینی  و یک گزینه درمانی 
‌عنوان  به  می‌تواند  همچنین  می‌کند.  فراهم  سطحی،  متاستاتیک 
و  تومور  )پیش از درمان اصلی( برای کاهش اندازه  درمان نئوادجوانت 

فراهم ‌کردن امکان برداشت جراحی کامل به ‌کار رود.
تأثیر  تحت  سلولی  غشای  پذیری  نفوذ  افزایش  با  الکترپوریشن 
میدان‌های الکتریکی پالسی، ورود دارو به سلول‌های سرطانی را تقویت 

پذیر  برگشت‌  می‌تواند  پدیده  این  می‌کند. 
یا  ژنتیکی  مواد  انتقال  برای  که  ــ  باشد 
بازگشت  غیرقابل‌  یا  ــ  است  مفید  داروها 
منجر  بافت  تخریب  به  مستقیماً  و  بوده 
ورود  موجب  الکتریکی  پالس‌های  شود. 
و  دوکسوروبیسین  نظیر  داروهایی 
سیس‌پلاتین به بافت‌های سرطانی شده و 
توزی�ع دارو و کارایی پروتکل درمانی را بهبود 
پلیمری–دارو  کونژوگه‌های  می‌بخشند. 

را به‌ طور انتخابی هدف قرار دهند و با  می‌توانند سلول‌های سرطانی 
افزایش تجمع و آزادسازی دارو در بافت تومور، تکثیر سلولی را به‌صورت 

مؤثر مهار کنند.
روش تقویت الکتروموتیو تجویز دارو )EMDA( نیز با بهره‌گیری از جریان 
الکتریکی، نفوذ و توزی�ع دارو را بهبود می‌بخشد و اثربخشی خود را در 

سرطان‌های پوست و مثانه نشان داده است.
ارزیابی پاسخ به درمان پس از حداقل یک سال پیگیری انجام شد. میزان 
پاسخ کامل در تومورهای کوچک )کمتر از ۳ سانتی‌متر مرب�ع( به‌ترتیب 
۱۰۰٪ در موارد BCC، معادل ۸۰٪ در SCC و ۷۲٪ در ملانوما بود. اریتم 
پوستی و درد پس از ECT در سه گروه مشابه و در حد متوسط گزارش 

شد.
ECT از نظر بالینی قابل ‌تحمل و کاربردی بوده و به‌ ویژه برای بیمارانی 
زیاد برای بیهوشی عمومی یا  با بیماری‌های همراه یا در معرض خطر 
جراحی گسترده مناسب است. عوارض جانبی عمدتاً محدود به درد یا 

اریتم پوستی بوده و عارضه قابل ‌توجهی گزارش نشد.
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