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Abstract 
 

Introduction: The use of photodynamic therapy is a relatively new approach in medical science 

with an old background. In this method, it is possible to use light to inactivate and 

destroy cells and microorganisms. In dental treatments, it can be effective in many 

aspects of treatment, such as the treatment of gum diseases, oral and premalignant 

lesions, and root canal treatment. Initially introduced as an anti-infective treatment, 

photodynamic therapy has become a promising treatment method due to various 

advances in this field. 

Description: According to the various findings of this study, photodynamic therapy can be useful 

as an adjuvant treatment of gum diseases and root canal treatment as as it is a 

minimally invasive process and can improve the treatment outcomes. Additionally, it 

can be used in the treatment of premalignant and superficial lesions in the head and 

neck region, as well as for early diagnosis of premalignant lesions with the potential 

to become malignant. 

Conclusion: According to the recent advances regarding the use of photodynamic therapy in 

dental managements, today this method can be used as an adjuvant treatment in 

many dental procedures. In addition, further studies are needed to show the use of 

photodynamic therapy as an independent treatment in dental managements. 
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 چکیده
 

ای قدیمی است. در این روش رویکرد نسبتاً جدید با پیشینهتراپی در علم پزشکی، یک استفاده از فتودینامیک :مقدمه
های ها پرداخت. در درمانها و میکروارگانیسمسازی و تخریب سلولتوان با استفاده از نور به غیر فعالمی

های لثه، ضایعات های درمانی مانند درمان بیماریتواند در بسیاری از جنبهتراپی میپزشکی، فتودینامیکدندان
تراپی در ابتدا به عنوان یک درمان ضدعفونی معرفی بدخیم و درمان ریشه مؤثر باشد. فتودینامیکدهانی و پیش

 .های مختلف در این بخش، به یک روش درمانی امیدوارکننده تبدیل شده استشد اما امروزه با پیشرفت

های لثه و درمان ریشه به تواند در درمان بیماریپی میتراهای مختلف این مطالعه، فتودینامیکبا توجه به یافته :شرح مقاله
ای کم تهاجمی، مفید واقع شده و نتایج درمان را بهبود بخشد. همچنین از عنوان یک عامل کمکی و نیز پروسه

ی سر و گردن و نیز جهت بدخیم و سطحی در ناحیهتوان در درمان ضایعات پیشتراپی میفتودینامیک
 .بدخیمی که پتانسیل تبدیل شدن به بدخیمی را دارند استفاده کردضایعات پیشی تشخیص اولیه

پزشکی، امروزه های دندانتراپی در درمانهای اخیر در خصوص استفاده از فتودینامیکبا توجه به پیشرفت :یریگجهینت
اده نمود. جهت اینکه های درمانی از این روش به عنوان یک درمانی کمکی استفتوان در بسیار از پروسهمی

پزشکی استفاده کرد، همچنان به مطالعات بیشتری های دندانتراپی به تنهایی جهت درمانبتوان از فتودینامیک
 .نیاز است

  .های دندانیایمپلنت ؛عوامل ضد باکتریایی ؛مواد حساس به نور ؛تراپیفتودینامیک :هاواژه دیکل
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 و همکار محمدمصطفی آقامحسنی تراپیمروری بر استفاده و اثربخشی فتودینامیک

 مقدمه

 نسبتا   کشف یک پزشکی، در تراپیفتودینامیک کاربرد

 و نظری مبنای از توصیف اولین حال، این با است، جدید

 بر(. 2، 1) داد نسبت باستان مصریان به توانمی را آن کاربرد

 قدرتی دارای تنهایی به خورشید ها،آن اعتقادات اساس

 ویتیلیگو، مانند پوستی هایبیماری برخی برابر در شفابخش

 در این بر علاوه(. 3 ،1) است پوست سرطان و پسوریازیس

 به در آن که دارد وجود درمانی روش« پاپیروس ابرس» کتاب

 و( Pastinaca sativa) وحشی زردک مانند گیاهانی کمک

 ساخته پودرهایی( Petroselinum crispum) جعفری

 قرار پوست یرنگدانه فاقد ضایعات روی بر که شدهمی

 نور معرض در گرفتن قرار از پس (.5 ،4) گرفتندمی

 کردندمی کمک پوست پیگامنتاسیون به مواد این خورشید،

 مصریان که حالی در. بود( سوختگی آفتاب )اثری شبیه

 اصول زمان، گذشت با بودند، روش این پیشگامان باستان

 اثبات جدید علمی هایپیشرفت اساس بر پدیده این علمی

 اولین جزء نیز باستان یونانیان این، بر علاوه(. 5 ،4) شد

 استفاده بشریت تاریخ در فتوتراپی از که بودند افرادی

 طور به یا) خورشید نور از استفاده عمل این امروزه. کردند

 یا فتوتراپی عنوان به درمانی عامل یک عنوان به ،(نور کلی

 منشأ هلیوتراپی، اصطلاح(. 7 ،6) شودمی شناخته هلیوتراپی

( میلاد از قبل 370-460) بقراط به آن ایجاد و دارد یونانی

 به سفر از پس است که شده داده نسبت «پزشکی علم پدر»

. کرد توصیه سلامتی بازگرداندن برای را خورشید نور مصر،

 برای خورشید نور درمانی خواص نیز چین و هند هایتمدن

 (. 7 ،6 ،2) اندکرده توصیف را مختلف هایپاتولوژی درمان

 (Photodynamic Therapyنام ) به همچنین تراپیفتودینامیک

PDT، ،شناخته نیز فتوکموتراپی یا فتوتراپی، فتورادیوتراپی 

 1960 یدهه از که است جدید درمانی روش یک شود ومی

 توسعه حال در پزشکی مختلف هایتخصص در سرعت به

 ها،سلول توانمی نور کمک به روش این در. باشدمی

 و مطالعات. کرد غیرفعال را هامولکول یا هامیکروارگانیسم

 تأسیس و و همکاران Dougherty توسط بالینی آزمایشات

 رویکرد به 1986 سال در فتودینامیک المللیبین انجمن

PDT معطوف روش این به ویژه توجهی تا کرد کمک 

 از توجهی قابل تعداد حاضر، حال در(. 9 ،8) گردد

 از بهینه ترکیبات تعیین برای بالینی هایبررسی و تحقیقات

 و نور منابع ،(Photosensitizers)نور  به کنندهحساس مواد

 از ایگسترده طیف درمان برای درمانی پارامترهای

 . است انجام حال در مختلف هایبیماری

 مثل مختلف هایبیماری توانمی PDT کمک به

 بدخیمپیش ضایعات و دهانی ضایعات پریودنتیت، تومورها،

 یک که است شکل این به درمانی روش کرد؛ مان در را

 و جایگذاری هدف هایبافت در نور به کنندهحساس عامل

 مورد هدف بافت نور، امواج کمک به تا شودمی حفظ

 موج طول با نور تابش از پس(. 10)گیرد  قرار تخریب

 پایه وضعیت از نور یکنندهحساس یماده مناسب،

(Ground state،) گانهسه وضعیت به پایین انرژی با 

(Triplet state،) یماده. شودمی تبدیل بالاتر انرژی با 

 هایمولکول با تواندمی گانهسه وضعیت در نور به حساس

 با یا رادیکال هاییون و آزاد هایرادیکال تولید برای زیستی

 این. دهد واکنش تک اکسیژن تولید برای مولکولی اکسیژن

 اجزای اکسیداسیون باعث توانندمی سیتوتوکسیک هایگونه

 مرگ نتیجه در و DNA و پلاسما غشاهای مانند سلولی

 و سیتوتوکسیک واکنش این بالینی، نظر از. شوند سلولی

 اگرچه دیگر، سوی از(. 11-14) است واسکولوتوکسیک

DNA که است شده مشخص اما است، اهداف از یکی 

 ارتباط سلولی مرگ با مستقیم طور به DNA به آسیب

 این Deinococcus radiodurans مثال عنوان به ندارد،

 ترمیم کارآمد بسیار مکانیسم یک دارای که میکروارگانیسم

DNA بین از فتودینامیک فرایندهای توسط راحتی به است 

 خواص PDT فواید از دیگر یکی(. 15) رودمی

 هایگونه کمک به است؛ درمانی روش این ضدمیکروبی

 آسیبی توانمی فتودینامیک توسط شده تولید سیتوتوکسیک

 که کرد وارد هاباکتری سیتوپلاسمی غشای به جبران غیرقابل

 غشای انتقالی سیستم شدن غیرفعال مانند حوادثی به منجر
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 پراکسیداسیون پلاسما، غشای آنزیم فعالیت مهار سلولی،

 (.16) شودمی غیره و لیپیدی

 آن است ممکن نور به کنندهحساس یماده نوع به بسته

 موضعی صورت به یا خوراکی وریدی، داخل شکل به را

 طریق از که دارد وجود مکانیسم دو(. 17)کنند  استفاده

 گانهسه وضعیت در نور یکنندهحساس یماده هاآن

 مکانیسم در. دهد واکنش زیستی هایمولکول با تواندمی

 یتولیدکننده هاییون از مستقیما   هیدروژن /الکترون ،I نوع

 از هیدروژن /الکترون یا شودمی منتقل نور یکنندهحساس

 آزاد هایرادیکال تا شودمی حذف زیرلایه مولکول یک

 وارد اکسیژن با سرعت به آزاد هایرادیکال. شود تشکیل

 بسیار اکسیژن هایگونه تولید به منجر و شده واکنش

 حالت یک ،II نوع مکانیسم در(. 18) شوندمی پذیرواکنش

 آزاد اکسیژن از پذیرواکنش بسیار و الکترونی برانگیخته

 جاییآن از. گویندمی منفرد اکسیژن آن به که شودمی تولید

 منفرد اکسیژن هایگونه طریق از II نوع هایواکنش که

 تخریب در اصلی مسیر عنوان به روش این شود،می انجام

 نوع دو هر در. است شده عنوان میکروبی هایسلول

 غلظت همچنین و اکسیژن واکنش توسط آسیب مکانیسم،

 (.20 ،19) شودمی ایجاد نور یکنندهحساس

PDT جدید درمانی روش یک عنوان به ابتدا در 

 مختلفی تعاریف. شد معرفی پزشکیدندان در ضدعفونی

 مانند ،PDT توسط هامیکروارگانیسم سازیغیرفعال برای

 ضدمیکروبی درمانیشیمی ضدمیکروبی، فتودینامیک درمان

 Photodynamic antimicrobialتراپی )فتودینامیک توسط

chemotherapy) PACT یا فتودینامیک توسط عفونیضد و 

 (Lethal photosensitization) کشنده نور به کنندهحساس

 .(22، 21، 16) است شده ارائه

 برای امیدوارکننده بسیار جایگزینی درمانی، مدل این

 و مزمن هایزخم مانند موضعی میکروبی هایعفونت درمان

 PACT رسدمی نظر به. است دهانی هایعفونت انواع

 بیوتیکآنتی به حساس هایمیکروارگانیسم برابر در تواندمی

 در این، بر علاوه. باشد مؤثر بیوتیکآنتی به مقاوم و

 تغیرات و باکتریایی انتخاب روش این مکرر کاربردهای

 (.22، 21) دهدنمی رخ میکروبیال فلور در نامناسب

 از استفاده اثربخشی و شواهد بررسی مطالعه، این هدف

 ضایعات و پزشکیدندان هایدرمان در تراپیفتودینامیک

 .باشدمی سر و گردن دهانی،

 

 شرح مقاله

 منابع در جستجو توسط شده انجام مروری یمطالعه

 و ISI, Pubmed, Scopus, Google scholar الکترونیکی

 نور، به حساس مواد تراپی،فتودینامیک کلمات از استفاده با

 عنوان به دندانی های ایمپلنت ضدباکتریایی، عوامل

 استفاده بر تمرکز مطالعه این در. است شده انجام کلیدواژه

 زبان به که باشدمی 2015 سال از پس شده منتشر مطالعات از

 انواع تمامی. اندگردیده منتشر فوق هاینمایه در انگلیسی

 بالینی و آزمایشگاهی مطالعات مروری، جمله از مقالات

 جستجو نتایج. شدند استفاده مطالعه این در استفاده جهت

 مطالعات خلاصه بررسی سپس و عنوان اساس بر ابتدا

 یخلاصه بررسی ابتدا، از پس که مطالعاتی. شدند انتخاب

 جهت را کافی اطلاعات مقاله، کامل متن سپس و هاآن

 با یا و دادندنمی قرار نویسندگان اختیار در مطالعه این انجام

 . گردیدند حذف داشتند، مغایرت شده ذکر ورود معیارهای

 واکنش کلی طور به فتودینامیک: واکنش اساس

 اکسیژن و نور به حساس یماده نور،: بخش سه از فتوینامیک

 یا و فتودینامیک یماده ابتدا در(. 23) است شده تشکیل

 .شودمی داده بیمار به آن از آمده بدست هایمتابولیت

 موج طول معرض در نور، به حساس یماده که زمانی

 این از حاصل شیمیایی مواد گیرد،می قرار نور از معینی

 در که شوندمی سمی مواد از انواعی تشکیل باعث واکنش

 سلولی هایمکانیسم یوسیله به سلولی مرگ باعث نهایت

 (.23)گردد می مختلف

 مواد تراپی،فتودینامیک در نور: به حساس یماده

 بر اساس که (24)باشند می مرکب موادی نور، به حساس

 صورت به توانندمی مواد این شونده، استفاده یماده نوع
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 و همکار محمدمصطفی آقامحسنی تراپیمروری بر استفاده و اثربخشی فتودینامیک

 جریان طریق از هدف اندام به رسیدن جهت) وریدی داخل

 جهت(. 25)باشند  موضعی یا و خوراکی صورت به ،(خون

 سازیفعال تا است لازم تراپی،فتودینامیک فرایند بودن مؤثر

 تا بگیرد صورت خاصی موج طول در نور به حساس یماده

 انجام درستی به هدف ناسالم بافت بردن بردن از مکانیسم

 نور به حساس مواد شیمیایی، ساختار لحاظ از(. 26)شود 

 ایحلقه با همراه ماکروساکلیک ترکیباتی عمدتا 

 heme یا کلروفیل به شبیه که که هستند هتروسایکلیک

 شیمیایی ساختارهای بر اساس مواد این(. 26، 25)باشند می

 به عمده طور به شانبالینی هایویژگی همچنین و دارند که

 (.27)شوند می بندیتقسیم گروه سه

وجود  1970 سال از تقریبا  نور، به حساس مواد اول نسل

 حلقوی (هایTetrapyrroleتتراپییرول ) عمدتا   و داشتند

 و کلرین پورفیرین، جایگزین مشتقات شامل که شکلی

 مشکلات مواد این اول نسل(. 26، 25) بودند باکتریوکلرین

 اختصاصیت بالا، تجمیع و تراکم به تمایل جمله از زیادی

 و کم فیزیولوژیک مایعات در شوندگیحل قابل پایین،

 مواد اول نسل بنابراین(. 23)بودند  پوست در نوری سمیت

 تراپیفتودینامیک یپروسه در استفاده برای نور به حساس

 مواد ساخت و سنتز جهت را منبعی اما نبودند، مناسب

 ما مدرن هاینیازمندی مطابق که جدیدی نور به حساس

 (.28)دادند  تشکیل باشد

  مانند نور به حساس مواد دوم نسل

Verteporfin, Talaporfin, Temoporfin اواخر در 

 و هاآن فارموکینتیک اثربخشی بهبود جهت 1980 یدهه

 به مواد این اول نسل به نسبت کمترشان سمیت همچنین

 نوری جذب نسل این همچنین،(. 26، 25)آمدند  وجود

 (.29) دارد فروسرخ امواج به ترینزدیک

 ترکیبات جدیدترین که نور به حساس مواد سوم نسل

 هایمولکول با که نامید دوم نسل همان توانمی را هستند

 هاآن مهم هایویژگی از و شده ترکیب مختلفی بیولوژیکی

 این(. 30) شوندمی فعال باید که محلی در تنها که است این

 یا و منوکلونال هایبادیآنتی جنس از هاییحامل با مواد

 (.31)اند شده همراه ژنیغیرآنتی خاصیت با هایپروتئین

 زیر صورت به نور به حساس یماده یک هایویژگی

 موجود خالص صورت به تجاری نظر از: شودمی تعریف

 داشته آسان یاستفاده باشد، صرفه به اقصادی نظر از باشد،

 باشد، داشته هدف بافت به نسبت خوبی اختصاصیت باشد،

 بهتر شود فعال و کند جذب را بلندتری هایموج طول هرچه

 بین از بدن در شدن فعال از پس آسانی به همچنین و است

 (. 32)برود 

 هایدرمان در بتواند تراپیفتودینامیک اینکه منظور به

 مؤثر ضدمیکروبی هایدرمان تا تومورها درمان از مختلف

 غیرسمی و مناسب نور جاذب یماده تا است لازم شود، واقع

 را معینی موج طول در نور جذب میزان بیشترین بتواند که

 (.33)باشد  داشته

 به تراپی،فتودینامیک از بالینی یاستفاده نور: منبع

 در صحیح نور منبع انتخاب به بستگی ایگسترده صورت

 یماده سازیفعال جهت نور انتقال معین، موج طول یک

 در نور به حساس یماده از کافی غلظت و نور به حساس

 که اجزایی تمام(. 34)دارد  هدف بافت در اکسیژن حضور

 لازم موفق درمان یک انجام جهت دهندمی انتقال را نور

 باعث که نور دز و میزان جمله از هاییویژگی(. 35)است 

 بافت نوع هر بر اساس شود،می مختلف هایبافت تخریب

 باید موضوع این درمان شروع از قبل و است متفاوت هدفی

 (.35، 34)شود  گرفته نظر در دقت به

 استفاده تراپیفتودینامیک در اغلب که هاییموج طول

 طول(. 2)است  متغیر نانومتر 900 تا 600 بین شود،می

 هم مانند داخلی هایمولکول برای نانومتر 600 زیر هایموج

 هایموج طول هایفوتون انرژی طرفی از(. 24)هستند  مضر

 از ناشی محصولات ایجاد جهت نانومتر 900 از بالاتر

 به و در کلینیک(. 36)ندارند  را کافی نیروی اکسیژن

 قرمز نور یوسیله به نور به حساس مواد اغلب بالینی صورت

 این که شوند،می فعال نانومتر 700 تا 630 بین موج طول با

 را مترسانتی 5/1 تا 5/0 حدود در نفوذی قدرت موج، طول

 تخریب از جلوگیری باعث امر این(. 35، 34)کند می فراهم
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 آن درمانی خواص به را تراپیفتودینامیک از استفاده و بافتی

 (.35، 34)نماید می محدود

 اندازه، به بستگی تراپی،فتودینامیک جهت نور انتقال

 تولید نور بر این، علاوه(. 35، 34)دارد  ضایعه محل و شکل

 را درمان حین تابشی دز بتوان تا بوده یک دست باید شده

 تراپیفتودنامیک از استفاده که ابتدا در(. 24)نمود  مشخص

 ناپیوسته  و غیرمنسجم نور منابع از بود، شده شروع

(non-coherent)، شده پوشانده سدیمی هایلامپ همانند 

 استفاده تنگستن، جنس از هایفیلامنت یا و فسفر یوسیله به

 بود این نوری منابع این مزایای (. از38، 37، 35، 34شد )می

 که کردندمی تولید ها راموج طول از مختلفی طیف که

 داشته سازگازی مختلفی نور به حساس مواد با توانستندمی

 موج طول توانستندمی شدند،می فیلتر امواج این اگر و باشد

 منابع این همچنین. (38، 37، 35، 34کنند ) تولید را خاصی

 همچنین و بودند خطربی و ارزان اقتصادی نظری از نوری

 حرارت ایجاد. (38، 37، 35، 34داشتند ) آسانی نسبتا  یاستفاده

 به هاآن توسط تولیدی نور دز اینکه و کم، نور شدت زیاد،

 و شدمی برشمرده هاآن معایب از نبود، کنترل قابل خوبی

 (. 39، 34)نگرفتند  قرار استفاده مورد عمده طور به بنابراین

 با نور منبع و هستند جدیدتری تکنولوژی که نیز لیزرها

 رسیدگی و استفاده اینکه دلیل به کنند،می تولید دوامی

 هستند، گران نیز اقتصادی لحاظ از و نیازمندند را تریپیچیده

. (41، 40، 35، 34نگرفتند ) قرار استقبال مورد عمده طور به

 به هاLED (Light-emitting diodeگسترش ) و تولید با امروز

 قابلیت نیز و هستند صرفه به مقرون اقتصادی لحاظ از اینکه دلیل

 بر اساس توانندمی همچنین و است آسان هاآن با کار و حمل

 داشته مختلف اشکال با مختلفی سرهای استفاده، مورد محل

 در استفاده مورد هایگزینه تریناصلی از باشد،

 .(42، 37، 35، 34هستند ) تراپیفتودینامیک

 انجام جهت جز آخرین آن: محصولات و اکسیژن

 مطالعات(. 33، 8)باشد می اکسیژن تراپی،فتودینامیک

 یپروسه یک تراپیفتودینامیک که کنندمی بیان متعددی

 که است این بر عقیده(. 43، 42)باشد می اکسیژن به وابسته

 از ناشی واکنشی محصولات و O2 تولید جهت اکسیژن این

 جهت ROS( Reactive oxygen speciesاکسیژن )

 نیاز بیولوژیک محیط و سیستم در فتودینامیک یپروسه

 (.44)است 

 برانگیختگی یوسیله به ابتدا فتودینامیک یپروسه

در  و شودمی آغاز نور منبع یوسیله به نور به حساس یماده

 یماده شیمیایی -نوری هایواکنش ایجاد باعث نهایت

 و شده مولکولی اکسیژن یا هدف هایسلول با نور به حساس

 (.45)شود می سلولی مرگ باعث نهایت در

 طول یوسیله به نور به حساس یماده پرتوافکنی از پس

 به پایه حالت از نور به حساس یماده این مناسب، موج

 حالت. (14-11کند )می پیدا فاز تغییر برانگیخته حالت

 واکنش هابیومولکول با تواندمی Triplet حالت یا برانگیخته

 با همراه رادیکالی هاییون یا آزاد هایرادیکال سپس و داده

  حالت در اکسیژن تولید جهت اکسیژن هایمولکول

singletتولید سمی هایگونه این .(14-11)کند  ایجاد را 

 همانند سلولی اجزای اکسیداسیون باعث توانندمی شده،

 سلولی مرگ به که بشوند DNA یا و پلاسمایی غشای

 واکنش یا واکنش این بالینی لحاظ از(. 12، 11)انجامد می

 (.13-11)باشد می خونی عروق و هاسلول برای سمی

 ایمپلنتایتیس پری :ایمپلنتایتیس پری و فتودینامیک

 به ایمپلنت سطح آن در که عاملی چند بیماری یک عنوان به

 در شود،می آلوده هامیکروارگانیسم و هاباکتری یوسیله

 صورت به زداییمیکروب(. 48-46)شود می گرفته نظر

 اکنون به تا بیماری این درمان جهت شیمیایی و مکانیکی

 زداییمیکروب و کردن تمیز(. 50، 49)است  شده انجام

 دشوار هستند خشنی سطوح اینکه دلیل به ایمپلنت سطوح

 سطوح کزدن تمیز برای که جدیدی تکنیک(. 51)باشد می

 کارگیری به شودمی استفاده شده آلوده ایمپلنت

 .است تراپیفتودینامیک

 به شده تولید نور که اندداده نشان تجربی مطالعات

 که آرسنید/گالیوم لیزهای یا و نئون/هلیوم لیزرهای یوسیله

 اند،شده برده کار به مناسبی نور به حساس یماده با همراه
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 و هوازی هایباکتری توجه قابل کاهش باعث توانندمی

 پریودنتیت با همراه بیماران در ایلثه زیر پلاک در هوازیبی

 که اندکرده گزارش همکاران و Dörtbudak. بشوند مزمن

 به حساس یماده عنوان به بلو تولوئیدن از استفاده یوسیله به

 در توجهی قابل کاهش باعث اندتوانسته دایود، لیزر و نور

 و Prevotella intermedia هایباکتری جمعیت

Aggregatibacter  (.52)بشوند 

Hayek از استفاده که کردند بیان همکاران و 

 مرسوم میکروبیالآنتی هایدرمان به نسبت تراپیفتودینامیک

 ایمپلنت سطح دبریدمان و فلپ کردن بلند شامل که

 .(53باشد )می غیرتهاجمی قبول قابل درمان یک باشد،می

 را بیمار 80 تعداد همکاران، و Esposito یمطالعه در

 نشان را ایمپلنتایتیس پری شواهد و علایم بالینی لحاظ از که

 هاگروه آن از یکی در که نفره 40 گروه دو به دادندمی

 و شد انجام جراحی غیر یا جراحی صورت به مرسوم درمان

 سیستم یوسیله به فتودینامیک درمان دیگر گروه در

FotoSan صورت به درمان از پس شکست. گردید انجام 

 ایمپلنتایتیس، پری مجدد بازگشت: گردید تعریف زیر

 سطح در تغییر ایمپلنت، اطراف شده ایجاد دیگر مشکلات

 تعداد و پاکت عمق تغییرات ایمپلنت، اطراف استخوان

 ایمپلنت یک مطالعه، این در. مجدد درمان جهت جلسات

 خورد شکست تراپیفتودینامیک یوسیله به شده درمان

(Fail )وجود شکستی هیچ مقابل، گروه در که حالی در 

 به ایمپلنت اطراف دیگری مشکلات مورد چهار در. نداشت

 تراپیفتودینامیک یوسیله به هاآن تایسه که آمد وجود

 مشاهده مورد 6 در ایمپلنتایتیس پری عود. بودند شده درمان

 درمان تراپیفتودینامیک یوسیله به هاآن تایسه که شد

 در تراپیفتودینامیک گروه در بیمار 29 همچنین. بودند شده

 دریافت را مرسوم درمان که گروهی در بیمار 33 مقابل

 لحاظ از. شدند مجدد درمان جلسه 4 تا 1 بین بودند کرده

 بود، تغییر بدون گروه، هر در ایمپلنت اطراف استخوان سطح

 قابل کاهش هر دو گروه در سال یک از بعد پاکت عمق اما

بر . نبود دارمعنی هاتفاوت ها،گروه و بین داشت توجهی

 درمان که گرفتند نتیجه نویسندگان نتایج، این اساس

 مرسوم صورت به مکانیکی کردن تمیز با همراه فتودینامیک

 .(54)نداد  افزایش و بهبود ایملاحظه قابل طور به را بالینی نتایج

 از یکی :ریشه درمان در تراپیفتودینامیک

 کانال ضدعفونی ریشه، درمان اهداف و اصول تریناصلی

 در ترمیم القای جهت ها،میکروارگانیسم بردن بین از و ریشه

 مختلفی مواد و هاسیستم امروزه. است اپیکالپری هایبافت

 و Fimple. اندشده ارائه کانال ضدعفونی بهبود جهت

 هایباکتری روی بر را بلومتیلن فتودینامیک اثر همکاران،

Actinomyces israelii، F. nucleatum، P. gingivalis 

 شده کشیده هایدندان کانال در موجود P. intermedia و

 هایکلنی تشکیل درصد 80 تا که دریافتند و کردند بررسی

. یافت کاهش فتودینامیک درمان از پس میکروبی

 یک عنوان به را فتودینامیک درمان از استفاده نویسندگان

 ریشه استاندارد هایدرمان کنار در سودمند کمکی درمان

 .(55کردند ) توصیه

 ریشه درمان از پس همکاران، و Okamoto یمطالعه در

 قدامی، شیری دندان 5 روی بر معمول روش به

 طول با لیزر نور و بلومتیلن از استفاده با تراپیفتودینامیک

 از میکروبی کشت سپس. گرفت انجام نانومتر 660 موج

. گردید مقایسه درمان از قبل حالت با و شد گرفته هاکانال

  به نزدیک تا درصد 6/37 که بود آن گرنشان نتیجه

 یافته کاهش هاباکتری میزان ها،دندان برخی در درصد 100

 درمان یک تواندمی تراپیفتودینامیکنشان داد،  که بود

 ریشه کانال سازیپاک جهت کنندهحمایت و جایگزین

 کرده ثابت تراپیفتودینامیک. (56)گیرد  قرار استفاده مورد

 هر دو مقابل در اثربخش درمان یک تواندمی که است

 .(57)باشد  ریشه درمان در منفی گرم و مثبت گرم هایباکتری

 :صورت و فک جراحی در تراپیفتودینامیک
 درمان در اثربخش ابزار یک عنوان به تراپیفتودینامیک

 جمله از گردن و سر یناحیه بدخیمپیش و بدخیم ضایعات

 از استفاده همچنین(. 58)است  شده اثبات دهان

 دهان یناحیه در ضایعات این تشخیص در تراپیفتودینامیک
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(. 2)باشد می پزشکیدندان در مهمی پیشرفت و جدید نسبتا 

نور  به حساس یماده از موضعی یاستفاده

(Aminolevulinic Acid) ALA، ابزار یک عنوان به 

 تشخیص عنوان به که دهانی ضایعات برای تشخیصی

  کار به شود،می شناخته ALA بر اساس فتودینامیک

 یضایعه روی بر موضعی صورت به ALA(. 58) رودمی

 بافتی فلورسانس افزایش باعث و رودمی کار به مشکوک

 قابل تفاوت(. 24) شودمی بشود، تابیده نور آن به که زمانی

 و نرمال بافت در فلورسانس سطح میان گیریاندازه

 و بدخیم هایبافت تشخیص و تمایز باعث بدخیم،پیش

  (.59، 58) شودمی یکدیگر از غیربدخیم

Sharwani این خود یمطالعه در( 60) همکاران و 

 به مشکوک بیماران هاآن. دادند نشان را موضوع

 اساسبر  فتودینامیک یوسیله به ابتدا را دهانی لکوپلاکیای

ALA روش به بیوپسی بیماران از آن از بعد. کردند بررسی 

 یوسیله به تشخیص نتایج سپس. گردید تهیه جراحی

 مشخص مطالعه این از. گردید بررسی فتودینامیک و بیوپسی

 به نسبت بالاتری فلورسانس دیسپلاستیک، ضایعات که شد

خودکار  فلورسانس در خیمخوش ضایعات

(Autofluorescence) یپروسه این. دارند سبز رنگ در 

 زگیل هایپرپلازی و لکوپلاکیا که جاییآن از تشخیصی

 به تبدیل پتانسیل که هستند ضایعاتی ترینمهم از مانند

 ضایعات این مواردی در و دارند را بدخیمیپیش ضایعات

 سنگفرشی هایسلول سرطان به توانندمی بدخیمیپیش

 باید البته(. 61)کند می پیدا زیادی اهمیت شوند، تبدیل

  الی 1 حدود در ALA نفوذ قدرت که کرد اشاره

 تشخیصی روش این که باشدمی هدف بافت در مترمیلی 5/1

 (.63-61)کند می پیدا اندیکاسیون سطحی ضایعات برای تنها

 برای مؤثر درمان یک عنوان به فتودینامیک همچنین

 یناحیه تومورهای یاولیه مراحل و بدخیمیپیش ضایعات

 نسبت فتودینامیک مزیت(. 56)شود می شناخته و گردن سر

 تومور انتخابی تخریب و کمتر تهاجم مرسوم، هایدرمان به

 (. 64، 19)باشد می سالم نسوج حفظ با همراه

Kubler به را تراپیفتودینامیک اثربخشی همکاران، و 

 جهت Temoporfin نام به نوری به حساس یماده یوسیله

 بیمار 25 در لب سنگفرشی هایسلول اولیه سرطان درمان

 را کامل بهبود( درصد 96) بیمار 24. دادند قرار بررسی مورد

 به بیماران از تعدادی اگرچه. دادند نشان درمان از پس

 پیدا نیاز m-THPC یوسیله به درمان از دیگری یجلسه

 را درمان به نسبت کاملی پاسخ درمان از پس ماه 7 اما کردند

 . (65دادند ) نشان

 انجام همکاران و Dilkes توسط که دیگر ایدر مطالعه

 حلقی و دهانی ضایعات از T2 و  T1گرید که بیمار 19 شد،

 نهایت در. شدند درمان Temoporfin یوسیله به داشتند را

 بازگشت عدم و درمان به کامل پاسخ بیماران درصد 90

. (66دادند ) نشان را ماه 100 الی 6 زمان مدت در بیماری

 از خوبی اثربخشی مطالعه هر دو که رسدمی نظر به اگرچه

 که داشت توجه باید اما دهند،می نشان را تراپیفتودینامیک

 و بدخیمپیش ضایعات به مربوط اثربخشی، و مطالعات این

 و دارند قرار اولیه مراحل در که هستند بدخیمی ضایعات

 و هاسرطان در تراپیفتودینامیک یوسیله به درمان نتایج

 نفوذ عمق اینکه دلیل به سر و گردن یپیشرفته تومورهای

 بافت به شده تابیده لیزر و نور همچنین و نور به حساس مواد

 .دهدنمی نشان هنوز را خوبی اثربخشی باشد،می محدود

 

 بحث

 در تراپیفتودینامیک کاربرد رسدمی نظر به نتایج به توجه با

 این هنوز اگرچه است، امیدوارکننده بسیار پزشکیدندان

 بسیاری هایپیشرفت و داشته قرار راه اوایل در درمانی روش

 کاربرد امروزه. بود متصور توانمی آن برای را

سر  هایسرطان درمان خصوص در اغلب تراپیفتودینامیک

 جراحی مرسوم هایروش با مقایسه در که باشدمی و گردن

 کاربرد اگرچه(. 2)دهد می نشان را زیادی مزایای

 به سر و گردن هایسرطان خصوص در تراپیفتودینامیک

 هایبافت در نور به حساس یماده نفوذ محدودیت دلیل

 آینده مطالعات و شاید تحقیقات. است شده محدود عمقی،
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 را بالاتری نفوذ خاصیت با نور به حساس یماده بتوانند

 کنند، پیدا سر و گردن ترپیشرفته هایسرطلان درمان جهت

 .نمایند بسیاری کمک بخش این پیشرفت به توانندکه می

 جذب به توانمی تراپیفتودینامیک یایمزا ترینمهم از

 اساس حساس به نور بر یماده توسط موج طول انتخابی

 نکروز محدود، نور پراکندگی مختلف، بافتی هایلایه

 (. 19)برد  نام را درمان به مقاومت عدم و هدف بافت انتخابی

 از عبارتست تراپیفتودینامیک یاصل هایمحدودیت

 دقیق همکاری با باید که هدف بافت به نور دقیق هدایت

منابع نور  یرو سا لیزرها همانند نور تابش وسایل و کلینیسین

 بسیار دقت به نیاز که است فرایندیانجام شود که خود 

 (.33)دارد  بالایی

 تریناصلی (،67) همکاران و Ibbotson یمطالعه در

 درد ایجاد تراپی،فتودینامیک کاربردن به از ناشی یعارضه

 شده تابیده آن به فتودینامیک که موضعی در ناراحتی و

 تواندمی تابشی یبرنامه در تغییر با امر این که شد، بیان است

 تربلدمدت اثرات مطالعه این در همچنین. گردد حداقل

 و اریتم همچون مواردی پوست روی بر تراپیفتودینامیک

خصوص  در دیگر، ایمطالعه در(. 67) است شده بیان تورم

اگرچه عوارض  تراپی،فتودینامیکپس از  یمیبدخ یجادا

 یاربس یمیبدخ یجاددرمان در خصوص ا یناستفاده از ا

 که کردند بیان همکاران و Liangاندک است اما 

 درمان متعاقب سنگفرشی هایسلول کارسینومای

 . (68)گردید  مشاهده تراپیفتودینامیک

 از گزارشی همکاران، و Maydan یمطالعه در همچنین

 خیمخوش اغلب که رویشی آکانتومای کراتو ایجاد

 .(69است ) شده بیان تراپیفتودینامیک از پس باشد،می

است که در آن بافت  ایپروسهو  روش یک تراپیفتودینامیک

 و بیماری تشخیص جهت گسترده طور به و شودمیهدف نابود 

 بر علاوه .(71، 70، 32نمود ) استفاده آن از تواننمی ضایعات

است و  یموضع یروش درمان یک تراپیفتودینامیک آن

را  یاست کاربرد چندان یافتهکه گسترش  هاییسرطان یبرا

 (.71)بود  متصور برایش تواننمی

 در تراپیفتودینامیک ضدمیکروبی خاصیت

 اهمیت حائز بسیار پیشگیری و تهاجمی کم پزشکیدندان

 مقاومت مشکل بر تراپیفتودینامیک(. 25)باشد می

 و هر تعداد به و آمده فائق انگلی و ویروسی باکتریایی،

 مقابل در آن از توانمی باشدمی نیاز که دفعاتی

 (.24)نمود  استفاده هامیکروارگانیسم

 یاییباعث مقامت باکتر ینامیکموضوع که فتود این

 یاربس یشهر هایدرماناستفاده از آن را در  شود،نمی

موضوع  یناز ا یکمتر پزشکاندندان اما کند،می یکاربرد

حوزه  یندر ا یغاتآموزش و تبل یدمطلع هستند که با

که  ییتوجه داشت، از آن جا ید. البته بایابدگسترش ب

 تواندنمی یکیبه صورت مکان تراپیفتودینامیک

 هایماده یگزیننابود سازد، جا ها رامیکروارگانیسم

 یمسد یپوکلریته یا یدینهمچون کلرهگز یجرا یضدعفون

 مرسوم هایروشاستفاده از آن در کنار  ینخواهد شد ول

 (. 24)است  داده نشان را توجهی قابل و ارزشمند بسیار نتایج

 شواهد و مطالعات همچنان شده، بیان نتایج به توجه با

 کارآیی خصوص در دقیق طور به بتوان تا است لازم بیشتری

 هایدرمان با مقایسه در و تنهایی به فتودینامیک اثربخشی و

 یمطالعه تا شودمی توصیه همچنین. کرد نظر اظهار مرسوم

 در آمده بدست بالینی نتایج از استفاده با مندینظام مروری

 در تراپیفتودینامیک اثربخشی خصوص در مختلف مطالعات

 .گردد انجام جداگانه صورت به درمانی هایشاخه از یک هر

 

 گیرینتیجه

 فواید و مزایا شده، بیان شواهد و متعدد مطالعات به با توجه

 و دهان هایبیماری درمان در تراپیفتودینامیک از استفاده

 این از استفاده حین در اگرچه باشد.می توجه قابل دندان

. شود گرفته نظر در نیز آن اندک بسیار عوارض باید درمان

 درمان از تواندمی امروزه تراپیفتودینامیک از استفاده

 هایدرمان تا اولیه بدخیم و بدخیمپیش ضایعات

 که جاییآن از. باشد متفاوت قارچی و ضدمیکروبی

 نور به حساس یماده واکنش بر اساس فتودینامیک عملکرد
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 تولید و پیشرفت باشد،می آن به شده تابیده موج طول با

 درمان یک برای که نور به حساس مواد از جدیدی هاینسل

 افزایش باعث تواندمی اندشده تراختصاصی خاص بافت و

 .شود فتودینامیک هایدرمان اثربخشی
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