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  مقدمه
هاي آن شامل التهاب پریودنتیت یک بیماري التهابی است که مشخصه

 clinical) attachmentدندان ةکننداز بین رفتن انساج حمایت لثه،
loss(، 1[ دســت دادن اســتخوان آلوئــولار اســت پاکــت و از  ایجــاد .[

ــاتوژن ــامل  پـــ ــف شـــ ــاي مختلـــ  Aggregatibacterهـــ
actinomycetemcomitans (A.a.) وPorphyromonas 

gingivalis (P.g.) تلیالی میزبـان و  هاي اپیمسئول تهاجم به سلول
  ]. 3و  2[هستند  ترهاي عمقیتهاجم به بافتسپس 

ل برداشـت بیـوفیلم از سـطح    هدف اصلی از درمان پریودنتال شام
فقیت در دبریدمان مکانیکی منجر بـه افـزایش   وریشه است و کاهش م

پیچیـدگی آنـاتومی   ]. 4-6[شـود  عمق پاکت و درگیري فورکیشن می
اي را دشـوار  هـاي زیـر لثـه   ریشه و نواحی فورکیشن، دسترسی به جرم

   سازد و درنتیجه برداشت کامل اجـرام میکروبـی بـا روش مکـانیکی    می
هاي مکمل جهت تسهیل برداشـت  پذیر نیست و درمانتنهایی امکانبه

 ].7-9[پلاك پیشنهاد شده است 

نشان داده . بیوتیک استتجویز آنتی ،هاي مکملیکی از این درمان
صـورت  صورت سیستمیک و چـه بـه  شده است که آنتی بیوتیک چه به

]. 11و  10[ثر اســت ؤهـاي پریودنتــال م ــموضـعی در کــاهش پــاتوژن 
مشـکل اول حفـظ    :استفاده از آنتی بیوتیـک دو مشـکل اساسـی دارد   

غلظت درمانی دارو در پاکت پریودنتال براي مدت زمـان کـافی جهـت    
ــم  ــذف میکروارگانیس ــان از ح ــااطمین ــه  ه ــرا مجموع ــت زی   اي از اس

هاي گرم مثبت و گرم منفـی در یـک مـاتریکس پلیمریـک در     باکتري
شود فعالیت داروهاي ضد میکروبی می سطح دندان منجر به ممانعت از

و درنتیجه غلظت نامناسب دارو در سالکوس و بیوفیلم منجـر بـه   ] 12[
 ـ گرددبیوتیک میاثر ناکافی آنتی وجـود آمـدن اشـکال    ه، مشـکل دوم ب
در اثـر  ] 14[و تغییـر در فلـور میکروبـی نرمـال     ] 13[مقاوم بـاکتري  

اي آتی مشکلات درمـان  هدر سال. بیوتیک استوسیع از آنتی ةاستفاد
بیوتیک همچنان افزایش خواهد یافت که دلایـل آن مـوارد زیـر    با آنتی

  :باشدمی

 مروريمقاله 

  خلاصه
پیچیـدگی آنـاتومی ریشـه و نـواحی      ،هدف اصلی از درمان پریودنتال شامل برداشت بیوفیلم از سطح ریشه است امـا  :مقدمه

اجـرام   هاي مکمل جهـت تسـهیل برداشـت پـلاك و    اندرم پسسازد اي را دشوار میهاي زیرلثهدسترسی به جرم فورکیشن،
یـک   PDT است، photodynamic therapyیا  PDTهاي مکمل پیشنهادي یکی از درمان .میکروبی پیشنهاد شده است

ثر است و افزایش مقاومت ؤروش درمانی موضعی غیرتهاجمی است که در درمان بیماري پریودنتال و عوارض ناشی از درمان م
هـاي  در درمان بیمـاري  PDT هدف از انجام این مطالعه گردآوري مقالات مرتبط با کاربرد. بیوتیک استاز آنتیبه آن کمتر 

 .پریودنتال بوده است
  ،PubMedهـاي  جسـتجوي الکترونیـک در سـایت    ،جهـت دسـتیابی بـه مقـالات مـرتبط بـالینی موجـود        :بررسیروش 

Google Scholar ،Science Direct صورت گرفت.  
 ـ   . دست آمدهمقاله ب 16متن کامل  ،در کل :هایافته در کـاهش عمـق پاکـت     PDTثیر أمطالعات مـورد بررسـی در مـورد ت

گروهی کاهش بیشتر عمق پاکت و گروهی عدم تفاوت در آن را نسبت به  .متناقض بودند clinical attachement lossو
SRP بیان کردند اما، PDT ت به منجر به کاهش بیشتر خونریزي لثه نسبSRP ـ  به  صـورت  هتنهایی شد و نیـز کـاربرد آن ب
  . اي نشان دادجلسهاي نتایج بهتري را در مقایسه با کاربرد یکجلسهچند

  هـاي پریودنتـال نسـبت بـه درمـان     همراه سـایر درمـان  به عنوان یک درمان مکمل به PDTنظر می رسد به :نتیجه گیري
  . ثرتر استؤرد متعدد آن نسبت به کاربرد آن به صورت تک دوز مثیر بیشتري داشته باشد و کاربأتنهایی تبه
  

  مطالعات بالینی پریودنتیت، بیماري پریودنتال، فتودینامیک تراپی، :هاي کلیديواژه
  

بالاتر از  محدثه حیدري، تهران، امیر آباد شمالی، :نویسندة مسئول
ی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک سازمان انرژي اتمی،

 09112290145:تلفن تماس، بخش پریودانتیکس، تهران

 heidari_mohadeseh@yahoo.com :پست الکترونیک
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  ... تواند در درمان تراپی میآیا فتودینامیک                1 ة، شمار8 ةرفصلنامۀ لیزر پزشکی، دو

١٩ 

  افزایش مقاومت به آنتی بیوتیک - 1
  ]15[افزایش بیماران ایمنوساپرسیو  - 2
هاي متنوع و متفاوت از انواع عفونت پریودنتالی که توسط باکتري - 3

تیک متفاوت نیاز خواهد بیوشود و درنتیجه به آنتیکنونی ایجاد می
  ]. 16[بود 

تلاش براي عوامل درمانی مکمل همچنان ادامه  ،در پی این عوامل
ــال  .دارد ــوژي آ  ، 2003در سـ ــادمی پریودنتولـ ــیس اکـ ــا رئـ مریکـ

Michael.P.Rethman باتوجـه بـه اشـکال مقـاوم بـاکتري      « :گفت
تواند یـک جـایگزین   می PDTوسیع از آنتی بیوتیک، ةناشی از استفاد

  .»ثر باشدؤرمانی مد
  :لیزر در پریودانتیکس

لیزرهاي بـا قـدرت    ،ترین لیزرهاي مورد استفاده در پریودانتیکسشایع
ــالا هســتند ــاي. ب دربرداشــت  Er:YAGو  Nd:YAG، Co2 لیزره

، 17[تصحیح بافت نرم  ، جراحی استخوان،]17-21[هاي دندانی پلاك
گمانتاسـیون ملانـین   ، ژنژیوکتومی، کورتاژ لثه و برداشـت پی ]21و  20

عنـوان ابـزار تشخیصـی    بـه  InGaASPلیزر دیود ]. 17[ کاربرد دارند
  ]. 22[اي پیشنهاد شده است جرم  زیر لثه

تواند در درمـان بیمـاري پریودنتـال و    می 1تواناستفاده از لیزر کم
را  LPTمطالعات متعـددي اثـر   . ثر باشدؤعوارض ناشی از درمان آن م

و استخوان، کاهش التهاب و عوارض جانبی جراحی در ترمیم بافت نرم 
پریودنتال مانند درد و حساسیت دندانی پس از جراحـی نشـان دادنـد    

ثیر آن را در تحریـک تکثیـر سـلولی و    أو مطالعات دیگري ت] 24و 23[
همراهی لیزر کم توان . ضدالتهابی و فواید ایمنولوژیکی بیان کردند آثار

 antimicrobial photodynamicکـه  2حسـاس بـه نـور    ةبـا مـاد  
therapy  یاa-PDT شود، جهت کاهش آلودگی باکتریایی نامیده می

ــت    ــده اس ــنهاد ش ــت پیش ــا   PDT3 .]26و  25[پاک ــوتراپی ی ــا فت ی
]. 27[مطرح شـد   1990در سال  Raabفتوکموتراپی اولین بار توسط 

Allison ، و همکارانPDT عنوان درمانی کـه ترکیبـی از نـور و    را به
  ]. 28[است، نامیدند  دارو

PDT شامل سه جزء است:  
 نور  - 1
  4ة حساس به نورماد - 2
 ]29[هاي آزاد رادیکال - 3

حساس به نـور توسـط طـول مـوج مطلـوب خـود        ةکه مادهنگامی
 highly energizedشود، از حالت کم انـرژي بـه حالـت   تحریک می

triple state و نیمـه عمـر زیـاد     آیـد میدرtriple state    منجـر بـه
هاي محیط و اکسیژن داخل حساس به نور با مولکول ةش بین مادواکن

                                                   
1 low power laser, low power phototherapy (LPT), low laser therapy 
(LLT) 
2 Photosensitizer 
3 Photoradiation therapy 
4 Photosensitizer 

هـاي آزاد را  و سـایر رادیکـال   singletو اکسیژن ] 30[ شودمیبافتی 
  ]. 29[ گرددکند که این امر منجر به تخریب بافت میتولید می

ــاه  محصـــولات سیتوتوکســـیک تولیـــد ــده نیمـــه عمـــر کوتـ شـ
  دارنــد و  )میکرومتـر 02/0(و شـعاع اثــر محـدودي   ) میکروثانیـه 04/0(
از مکان تولیـد آن، مکـان تخریـب سـلول      O2علت مهاجرت محدود به

حسـاس بـه نـور     ةاولیه به لوکالیزاسیون و مکان تجمـع موضـعی مـاد   
براي کاربرد موضـعی بـدون صـدمه بـه      PDTبستگی دارد و درنتیجه 

  ]. 32و  31[ هاي دورتر عالی استسلول
 :ان پریودنتالدر درم PDTفواید استفاده از 

 Singlet oxygenکمتر است زیرا  PDTافزایش مقاومت به  - 1
-هاي آزاد با ساختارهاي سلولی مختلف و از راهو سایر رادیکال

  .دهندهاي متابولیک متفاوت واکنش می
2 - PDT به بافت یک روش درمانی موضعی غیرتهاجمی است و-

هاي مجاور محل مورد نظـر و حتـی میکروفلـوراي اطـراف آن     
  .رساندسیب نمیآ

3 - PDT هاي غیرقابل دسترسی در پاکت پریودنتـال را در  پاتوژن
  کنـد و درنتیجــه هـم بــراي   مـدت زمـان کوتــاهی حـذف مــی   

  .کننده و هم بیمار سودمند استعمل
  بـه حـداقل    PDTخطر باکتریمی پس از درمان پریودنتال بـا   - 4

  .رسدمی
  .بیوتیک نداردنیازي به تجویز آنتی - 5
هـا در  حسی موضعی ندارد و تخریب باکتريبی نیازي به تجویز -6

  ]. 29[ شودانجام می )ثانیه 60کمتر از(مدت زمان کوتاهی 

  بررسیروش 
جسـتجوي الکترونیـک در    ،جهت دستیابی به مقالات مـرتبط موجـود  

ــایت ــاي ســ  PubMed ،GoogleScholar ،ScienceDirectهــ
ت آمـد و  دسهب 2011تا سال  2002مقاله از سال  16 صورت گرفت و

 photodynamic therapy ،clinicalکلیــدي شــامل هــايواژه
studies،periodontitis و periodontal disease ــود ــامی  .ب تم
  .صورت متن کامل و به زبان انگلیسی بودندمقالات به

  :مرور مقالات
حاکی از  انجام شدhsiung Lai  و Chanاي که توسط نتایج  مطالعه

انرژي هـر دو در کـارآیی لیـزر مهـم      ۀانسیتآن است که طول موج و د
حساس به نور مناسـب از   ةهمراه ماداست و طول موج و دوز اپتیمم به

استفاده از لیزر دیود بـا   .متغیرهاي عملی در روند باکتریسیدي هستند
 مکمـل  عنـوان درمـان  ثانیـه بـه   60مـدت  توان و طول موج مناسب به

یري از کلونیزاسـیون مجـدد   در جلـوگ  )همراه با دبریـدمان مکـانیکی  (
  ]. 35[ ثر استؤاي ممیکروارگانیسم در ضایعات زیرلثه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
08

-2
3 

] 

                               2 / 7

http://icml.ir/article-1-207-en.html


   ندا مسلمی و محدثه حیدري 

٢٠ 

و  De oliveiraتوســـط  2007اي کـــه در ســـال در مطالعـــه
بیمـار   10 همکارانش در بیماران مبتلا به پریودنتیت مهاجم انجام شد،

مورد بررسی قرار گرفتنـد و درمـان    split mouth designصورت به
SRP با  تنهاییبهPDT )  60 تـوان  ونـانومتر   690لیزر دیـودmW  و 
ــور ةمــاد ــه ن ــه) فنوتیــازین :حســاس ب  تنهــایی مــورد مقایســه قــرار ب

 ســه ماهــه دوگــروه از لحــاظ عمــق      follow upو در  گرفــت
 ســــطح اتصــــالات  ،)Probing pocket depth( پاکــــت

)Clinical attachment level(   و خــونریزي حــین پروبینــگ 
)Bleeding on probing (36[ نتایج مشابه نشان دادند .[  

توسط  2007کارآزمایی بالینی تصادفی که در سال  ۀدر یک مطالع
Andersen R مبتلا به پریودنتیـت   بیمار 33 ،و همکارانش انجام شد

صورت تصادفی در سه گروه قـرار گرفتنـد کـه در گـروه یـک      مزمن به
PDT، در گروه دو PDT+SRP )ه کنترل در گرو و )لیزر دیودSRP  

منجر بـه   SRPبه  PDTها بیان کردند که اضافه کردن آن .انجام شد
ــاري در   ــاظ آمـ ــوجهی از لحـ ــل تـ ــود قابـ ــالات  بهبـ ــطح اتصـ   5سـ

هـا بـراي ارزیـابی آمـاري     در گروه اول حجم نمونه( شد 6و عمق پاکت
  ]. 37[ )کافی نبود

توسط  2008کارآزمایی بالینی تصادفی که در سال  ۀدر یک مطالع
Braun A نتایج بالینی دبریدمان ریشـه   ۀو همکارانش با هدف مقایس
  بیمـار   20 ،در درمان پریودنتیـت مـزمن انجـام شـد     PDTبا یا بدون 

 .قرار گرفتنـد ) Split mouth design( دو گروه صورت تصادفی دربه
 PDTقرار گرفتند و در دو کوادرانت  SRPبیماران تحت درمان  ۀهم

حساس  ةماد ،100mWو توان  نانومتر 660ول موج با لیزر دیود با ط(
در ابتداي مطالعه و یک هفته و سه  .انجام شد) فنوتیازین کلراید :به نور

اي کـه حـداکثر   در نقطه 7ماه بعد از درمان میزان جریان مایع شیار لثه
PD ،10تحلیـل لثـه   و 9عمق پاکت ،8خونریزي حین پروبینگ را داشت 

مورد بررسی بـه غیـر از تحلیـل لثـه نتـایج      موارد  ۀدر هم .بررسی شد
تحلیل لثه تفاوتی بین دو گـروه   ،دست آمد اماهبهتري در گروه تست ب

  ]. 38[ نداشت
توسط  2008کارآزمایی بالینی تصادفی که در سال  ۀدر یک مطالع

Christodoulides صــورت بیمــار بــه 24 ،و همکــارانش انجــام شــد
 670دیـود بـا طـول مـوج     لیـزر  PDT+SRP (تصادفی در دو گـروه  

بین این دو گروه هیچ  .قرار گرفتند  SRPو mW)  75و توان  نانومتر
سـطح   و در عمـق پاکـت   اي از لحـاظ آمـاري در  تفاوت قابل ملاحظـه 

در  11وجود نداشت به غیر از اینکه مقیاس خونریزي کل دهان اتصالات
  ]. 39[ طور واضحی کاهش یافتگروه تست به

                                                   
5 Clinical attachment level 
6 Probing Pocket depth  
7 Sulcus fluid flow rate 
8 Bleeding on probing 
9 Pocket) (depth 
10 Gingival recession 
11 full mouth bleeding score 

 توسط 2009مایی بالینی تصادفی که در سال کارآز ۀدر یک مطالع
P Chondros  صـورت تصـادفی   بیمار به 24 ،و همکارانش انجام شد

 670لیـزر دیـود بـا طـول مـوج      ( +SRP PDTو  SRPدر دو گروه 
 ةثانیـه، مـاد   60در هر دندان بـه مـدت    mW/cm² 75 توانو  نانومتر

 ةوه در دو بـاز قـرار گرفتنـد و دوگـر    )فنوتیازین کلرایـد  :حساس به نور
بین دوگـروه تغییـر قابـل     .ماهه مورد بررسی قرار گرفتند 6و  3زمانی 
 Plaqueو سـطح اتصـالات   ،عمق پاکت اي از لحاظ آماري درملاحظه
score   در گـروه   12مقیـاس خـونریزي کـل دهـان     ،وجود نداشـت امـا

SRP+PDT کـه آیـا   ها در مورد ایـن آن .طور واضحی کاهش یافتبه
حساس به نـور   ةبیان کردند که ماد نور اثر سمی دارد، حساس به ةماد

ثر آن ؤاصلی م ةبود که ماد phenothiazine chlorideمورد مصرف 
toluidine_blue هاي کلینیکی و پري کلینیکـی و  است و در بررسی

  ]. 40[ آزمایشگاهی اثر سمی از آن گزارش نشده است
Polansky R ۀدر مطالع و همکاران RCT  جهت  2009در سال

طور تصادفی در دو گروه بیمار را به PDT، 58بررسی اثر باکتریسیدي 
SRP  وSRP+PDT )  و تـوان   نـانومتر  680لیزر دیود با طول مـوج

75mW (اي از لحـاظ  بین دو گـروه تغییـر قابـل ملاحظـه    . قرار دادند
وجـود   و خونریزي حین پروبینگ آماري در عمق پاکت، سطح اتصالات

صورت درمـان یـک   به PDTنتایج این مطالعه کاربرد  براساس .نداشت
 اي در مقایسـه بـا درمـان متـداول    ثیر بالینی قابل ملاحظـه اي تأجلسه

)SRP( 41[ نشان نداده است .[  
و  Raghavendra Mتوسـط   2009اي کـه در سـال   در مطالعه

 ـ داراي مزیـت  PDTبیان شد کـه   همکارانش انجام شد،  یهـاي فراوان
 عدم نیاز بـه مهـارت بـال    ز ایجاد مقاومت باکتریایی،شامل جلوگیري ا

خطر کمتر ایجاد بـاکتریمی و عـدم نیـاز بـه      ،)دستی SRPنسبت به (
توانـد  مـی   PDTگیري شد کهو درنهایت نتیجه باشدمی...  حسی وبی
  ]. 29[ کار رودهب 13عنوان درمان کمکی در فاز نگهدارندهبه

ــ ــال   ۀدر مطالع ــه در س ــروري ک ــط تو 2009 م  و Ishikawaس
  :دست آمدهنتایج زیر ب همکارانش انجام شد

- PDT   هـاي  یک روش جایگزین یا کمکی در درمـان بیمـاري
 .پریودنتال و پري ایمپلنتیتیس است

 ،CO2اصلی لیزر است و  کاربردهايجراحی بافت نرم یکی از  -
Er:YAG، Nd:YAG،   دیــود وEr,Cr:YAG   جهــت

 .این امر پیشنهاد شده است
جراحی بافت نرم بر درمان معمول  به دلیل درد حین  لیزر در -

 تـر، هموستاز بهتر و برداشت راحـت  و پس از جراحی کمتر،
 ]. 42[ ارجح است

ــ ــال   ۀدر مقال ــه در س ــروري ک ــط  2009م و  Aristeo Aتوس
   :بیان گردید که همکارانش انجام شد،

                                                   
12 Full mouth bleeding score 
13 maintenance 
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  ... تواند در درمان تراپی میآیا فتودینامیک                1 ة، شمار8 ةرفصلنامۀ لیزر پزشکی، دو

٢١ 

- PDT توانـد یـک درمـان    اقتصـادي پـایین مـی    ۀبه سبب هزین ـ
 . مناسب باشد

هـاي  موضـعی از آن در درمـان عفونـت    ةبه سبب امکان اسـتفاد  -
 . بیوتیک اجتناب کردتوان از تجویز سیستمیک آنتیموضعی می

در موضـع عفونـت منجـر بـه      PDTشیمیایی  ةغلظت بالاي ماد -
  جـانبی بـراي   ۀگونـه عارض ـ حذف باکتریایی مناسب بـدون هـیچ  

 .شودهاي میزبان میبافت
حساس به نور و دیود  ةترین مادشایع 14ن بلون بلو و متیلیتولوئید -

هنـوز مشـخص نشـده     ،باشد اماترین لیزر مورد استفاده میشایع
لیزر و مدت زمـان مـورد    حساس به نور، ةمادثرترین ؤاست که م

 .استفاده از آن چیست
مکـرر لیـزر در    ةسازنده مبنی بر اسـتفاد  ۀکارخان ۀبرخلاف توصی -

صـورت تـک دوز   را به PDTالعات اکثر مط هاي اول درمان،هفته
 .کار بردندهب
به عنوان درمان مکمل در درمان پریودنتال منجـر   PDTکاربرد  -

 .شودبه بهبود نتایج کلینیکی می
توان مانند دیـود عـلاوه بـر اثـر باکتریسـیدال      استفاده از لیزر کم -

ــر    ــه اث ــر ب ــر    biomodulatoryمنج ــک و تکثی ــامل تحری   ش
 .شودیکننده مهاي احاطهسلول

توان باشـد و خمیردنـدانی   استفاده از مسواکی که داراي لیزر کم -
حساس به نور باشد در طول فاز جراحـی و یـا در    ةکه حاوي ماد

تواند از ایجاد و پیشرفت پریودنتیت و پري ایمپلنتیتیس خانه می
  ]. 43[ در آینده جلوگیري کند

 و Ruhling Aتوسـط   2010بالینی که در سـال   ۀدر یک مطالع
در کاهش عمق پاکت مقـاوم بـه    PDTهمکارانش با هدف بررسی اثر 

 لیزر دیـود بـا طـول مـوج     ( PDTبیمار در گروه  25 درمان انجام شد،
بیمـار در   29و ) تولونیـوم کلرایـد   :حساس به نـور  ةو ماد نانومتر 635

، خـونریزي  15شـاخص پـلاك   .گروه دبریدمان اولتراسونیک قرار گرفتند
اي عمق پاکت در بین دو گروه تفاوت قابل ملاحظـه  و 16حین پروبینگ
بـر درمـان    PDTمبنـی بـر ایـن کـه     را خـود   ۀها فرضـی نداشت و آن

  ]. 44[ رد کردند ،مکانیکال پریودنتال ارجحیت دارد
نشـان داد کـه    انجـام شـد   2010نتایج یک متاآنالیز که در سـال  

عمـق پاکـت و    منجـر بـه کـاهش واضـح در     SRPبـه   PDTافزودن 
شود کمی بیشتر می 18و تحلیل لثه 17تیابی به سطح اتصالات بیشتردس

   19هاي مورد بررسی مقیـاس خـونریزي کـل دهـان    و در یکی از مطالعه

                                                   
14 Toluidine blue O, methylene blue 
15 Plaque index 
16 Bleeding on probing 
17 attachment gain 
18 gingival recession 
19 full mouth bleeding score 

بـین دو   20طور واضحی کاهش یافت اگرچه مقیاس پلاك کل دهـان به
  ]. 45[ اي نداشتگروه تفاوت قابل ملاحظه

ــ ــال    ۀدر مطالع ــه در س ــتماتیک ک ــروري سیس ــط 2010م  توس
Eduardo ــان   و ــا هــدف بررســی کــاربرد لیــزر در درم همکــارانش ب

  :حاصل شد زیرنتایج  هاي پریودنتال انجام شد،بیماري
ثر اسـت  ؤهاي التهابی م ـدر بهبود پروسه (LPT) توانلیزر کم -

ثر ؤرسد که تعداد جلسات درمان در این امر م ـالبته به نظر می
  .باشد

تـر  تلیزاسیون سـریع اپیبهبود زخم و  در (LPT) توانلیزر کم -
پرتوتابی وقتی هدف فیبروبلاسـت مخـاط    ۀدامن ثر است،ؤآن م
و ) J/cm²9/7-45/0( باریـک اسـت   ،باشد PDLلثه و  دهان،
  .است 22 ثرتر از تک دوزؤم 21متعدد ۀمواجه

-نظر مـی داراي اثر آنالژزیک است اما به (LPT) لیزر کم توان -
ي باشد و احتمال رسد که دوز بالاي آن داراي خاصیت ضددرد

در پی آن وجود دارد و دوز پـایین آن در   over doseواکنش 
  .ثر استؤدرد حاد کمتر م

مطمئن و ساده در  قابل پیشگویی، ثر،ؤم یروش 23لیزر کم توان -
  .درمان حساسیت دندانی است

هـاي  نتـایج یافتـه   (LPT)تـوان  رسد لیزر کمنظر میهگرچه با -
ولی باید در سـطح   ،بخشدود میبالینی در پریودنتولوژي را بهب

عنـوان درمـان   کـار رود و درنتیجـه بـه   تمیز و عاري از جرم به
  ].46[ ثر است نه درمان اولیهؤمکمل م

و همکـارانش   R Malikتوسـط   2010مروري کـه در سـال    ۀدر مقال
  :موارد زیر بیان شد انجام شد،

در درمان غیرجراحـی بیمـاران مبـتلا بـه پریودنتیـت مهـاجم         -
PDT و SRP مشــابه بودنـد امــا  ۀداراي نتیج ـ ،PDT  داراي

 حسـی موضـعی،  عدم نیـاز بـه بـی    تر،مزیت زمان درمان کوتاه
عـدم   ،)ثانیـه  60( کوتـاه  تخریب باکتري در مدت زمان بسـیار 

هـاي اطـراف   ایجاد اشکال مقاوم باکتري و عدم آسیب به بافت
  .بود

مبـتلا   در بیمـاران ) SRPعلاوه بر (  PDTدر درمان مکمل با -
 ـ .هیچ مزیتی دیده نشـد  به پریودنتیت مزمن، سـازنده   ۀکارخان

هـاي نخسـت   بایـد در طـول هفتـه    PDTکه  است بیان کرده
درمان چندین مرتبه جهت افزایش اثر ضـدباکتریایی اسـتفاده   

ثیر أدر این مطالعه منجر به تحت ت ـ شاید کاربرد تک دوز شود،
  .قرار دادن نتایج کلینیکی شده باشد

در درمـان تحلیـل اسـتخوان در نـواحی      PDTرسی اثـر  ر برد -
بیان شد که پریودنتیت یک درمان جایگزین  ،ratفورکیشن در 

                                                   
20 full mouth plaque score 
21 multiple exposure 
22 single exposure 
23 low power laser 
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   ندا مسلمی و محدثه حیدري 

٢٢ 

ثر در کنترل تحلیـل اسـتخوان اسـت و داراي مزیـت مـدت      ؤم
 فاز عدم نیاز به فلپ است و همچنین در و ترزمان درمان کوتاه

درنتیجه و  سازدمینگهدارنده نیاز به درمان مکانیکی را مرتفع 
افزایش حساسیت دندان  باعث برداشت اضافی ساختار دندان و

  ]. 47[ شودنمی
و  Azarpazhooh Aتوسط  2010مروري که در سال ۀدر مطالع

  عنوان درمان مکمـل یـا   به PDTکه  گردیدهمکارانش انجام شد بیان 
ها بیان کردند کـه ایـن   معمول ندارد البته آن SRPتنهایی برتري بربه

نیست بلکه باید مطالعـات بیشـتري    PDTثیر أعدم ت ةشان دهندامر ن
ها در این راستا صورت گیرد زیرا حجم مطالعات بررسی شده توسط آن

  ]. 48[ اندك بود
ــ ــروري کــه در ســال   ۀدر مطالع و  Nikolas Sتوســط  2011م

بـه نـور    مواجهـه همکارانش انجام شد بیان گردید که مدت زمان کوتاه 
در مطالعات باشد و بیان  PDTثیر بیشتر تواند یکی از دلایل عدم تأمی

عنوان درمان مکمـل  به) بار در دو هفته 5( تراپیشد تکرار فتودینامیک
  ]. 49[ شوددبریدمان مکانیکی منجر به بهبود نتایج حاصله می

 بحث و نتیجه گیري

 در کـاهش عمـق پاکـت و    PDTثیر أمطالعات مورد بررسی در مورد ت
clinical attachement loss   ،گروهـی کـاهش    متنـاقض هسـتند

بیـان   SRPبیشتر عمق پاکت و گروهی عدم تفاوت در آن را نسبت به 
اما هیچ کـدام   ،اگرچه اکثر مطالعات از لیزر دیود استفاده کردند .کردند

 دانسـیته،  طـول مـوج،   ،حساس به نور ةماد بیان نکردند که کدام لیزر،
شـاید تفـاوت در ایـن     ثرتر اسـت، ؤمانی از کاربرد مانرژي و چه مدت ز

کـاربرد متعـدد لیـزر     .عوامل منجر به حصول نتایج متناقض شده است
اما در تمامی مطالعـات مـورد    ]46[ آن است کاربرد تک دوز ثرتر ازؤم

کار رفته است که این امر نیز در نتایج هصورت تک دوز بلیزر به بررسی،
  .ثر استؤحاصله م

داشـته   SRPاربرد لیزر در اکثر مطالعات نتایج مشـابه بـا   اگرچه ک
مدت زمان  توان از مزایاي آن شامل نیاز به مهارت کمتر،نمی ،است اما

همچنین مزایـاي لیـزر    .پوشی کردتر چشمثیر سریعأتر درمان و تکوتاه
 حـین و پـس از عمــل،   نسـبت بـه درمـان جراحـی شـامل درد کمتـر      

رسد بیشترین کـاربرد  به نظر می .متر استخونریزي ک هموستاز بهتر و

  را مرتفـع   SRPباشد زیرا در ایـن فـاز نیـاز بـه      لیزر در فاز نگهدارنده
از نتیجــه از برداشــت بیشـتر بافــت دنــدان و در و درنتیجــه  ســازدمـی 

کند و همچنین کـاربرد آن حساسـیت   حساسیت دندانی جلوگیري می
همچنین به دلیل خاصیت بخشد و دندانی ناشی از جراحی را بهبود می

بیوتیک پس از جراحی اجتنـاب  توان از تجویز آنتیباکتریسیدي آن می
  . کرد

شـاید بتـوان    شود،از آنجایی که لیزر منجر به کاهش باکتریمی می
...  از آن در درمان بیمارانی که داراي ریسک بالاي اندوکاردیت عفونی و

  .استفاده کرد هستند،
بررسـی منجـر بـه کـاهش بیشـتر مقیـاس       لیزر در مطالعات مورد 

نتیجـه شـاید بتـوان    شده است در SRPخونریزي کل دهان نسبت به 
 گفت که لیزر در مراحل آغازین التهاب مانند افزایش نفوذپذیري عروق،

ثر است و همچنین لیزر ؤنازك شدن اندوتلیوم و زخم در جدار عروق م
پاکـت عمیـق و    در نواحی که دسترسی مشکل دارند مانند فورکیشـن، 

  .دارد SRPتري نسبت به راحت تقعرهاي آناتومیک ریشه کاربرد
  :بیوتیک ارجحیت دارددلیل نسبت به تجویز آنتی 3لیزر به  

  دم ایجاد مقاومت باکتریاییع - 1
  ایجاد غلظت مناسب در موضع مورد نظر - 2
  )ثیر موضعیأعلت تبه( هاي اطرافدم آسیب به بافتع - 3

شاید بتوان از لیزر  لات مروري بیان شد،همانطور که در یکی از مقا
مسواك داراي لیزر و خمیـر  ( جهت کنترل پلاك در خانه استفاده کرد

  کـه ایـن امـر    ]45[ )حسـاس بـه نـور    ةحاوي ماد ۀشویدندان یا دهان
هـاي پریودنتـال باشـد و نیـاز بـه      تواند نویدبخش بسیاري از درمانمی

  .بررسی و مطالعات بیشتري دارد
عنوان یک درمان مکمـل همـراه بـا    به PDTرسد نظر میبه ،درکل

کـاربرد   .تنهـایی باشـد  ثرتر از درمـان بـه  ؤهاي پریودنتال مسایر درمان
 .ثرتر اسـت ؤصـورت تـک دوز م ـ  نسبت به کاربرد آن بـه  PDTمتعدد 

هـاي پریودنتـال   ثر لیـزر در درمـان بیمـاري   باتوجه به اثبات نقـش مـؤ  
به نور و لیزر با طـول مـوج و تـوان     شود انواع مواد حساسپیشنهاد می

ثرترین نتـایج بـالینی بـا هـم     ؤمتفاوت جهت دستیابی به بهتـرین و م ـ 
هاي مختلف لیزر جهت تعیین  مقایسه شود و همچنین دوره و فرکانس

  .مورد ارزیابی قرار گیرد ثرترین دوره و تناوب مصرف آنؤم
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