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Introduction: Increased resistance of oral pathogens to conventional antimicrobial agents has led to the use of alternative 

methods to overcome microbial resistance. The purpose of this in vitro study was to evaluate the effect of antimicrobial 

photodynamic therapy on Streptococcus mutans. 

Materials & Methods: In this in vitro study, a diode laser emitting a wavelength of 810nm was used in association with 

EmunDo as a photosensitizing agent. Suspensions of Streptococcus mutans were prepared and divided into six groups by 

treatment: 1) EmunDo, 2) diode laser irradiation (100mW, 90 seconds), 3) diode laser irradiation (300mW, 30 seconds); 4) 

EmunDo+diode laser irradiation (100mW, 90seconds), 5) EmunDo+diode laser irradiation (300mW, 30 seconds), 6) control 

(no treatment). Immediately and 24 hours after photodynamic therapy, the bacterial suspensions were cultured. After 

incubation at 37°C, viable microorganisms of Streptococcus mutans were counted and the results were reported in colony-

forming units (CFU). Data were analyzed by repeated measures analysis of variance at significance level of 0.05. 
Results: According to the repeated measures analysis, no significant between-group differences were found in the number 

of Streptococcus mutans colonies, either immediately or 24 hours after photodynamic therapy (P>0.05). The number of 

Streptococcus mutans colonies increased significantly at 24 hours after photodynamic therapy compared to immediately after 

treatment in all groups (P<0.001). 
Conclusion: Under the conditions used in this study, photodynamic therapy had no effect on viability of Streptococcus 

mutans. However, more evidence-based data are required regarding different photosensitizing agents and laser parameters for 

a definite conclusion. 
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 .شد استفاده فتوسنسیتایزر ماده عنوان به EmunDo حضور در nm 018موج طول با دیود لیزر از مطالعه آزمایشگاهي این در :ها روش و مواد

 لیزر دیودتابش ( EmunDo ،2( 1: گروه تقسیم شدند 6به  بر مبنای نوع درمان موتانس آماده سازی و وساسترپتوکوکهای  سوسپانسیون

(mW188 ،08 ثانیه) ،تابش لیزر دیود ( 3(mW38 ،388 ثانیه) ،4 )Emundo  +تابش لیزر دیود (mW188 ،08 ثانیه) ،5 )EmunDo  +

بعد از  ساعت 24 بار یک و بلافاصله بار یک .گروه کنترل که تحت هیچ درماني قرار نگرفت( 6، (ثانیه mW38 ،388) لیزر دیودتابش 

موتانس بعد از انکوباسیون در استرپتوکوکوس  زندههای  میکروارگانیسم. باکتری کشت تهیه شدهای  از سوسپانسیون، فتوداینامیک تراپي

های  داده گیری اندازهآزمون  وسیله بهها  تحلیل آماری داده .شدند گزارش (CFU) کلونيدهنده  تشکیل واحد صورت به و شمارش، C33° دمای

 .انجام شد 85/8ی دار معنيتکراری در سطح 

 24موتانس چه بلافاصله و چه  وساسترپتوکوکهای  کلوني تعداد در داری معني اختلاف، تکراریهای  داده گیری اندازه آنالیز براساس :ها یافته

موتانس  وساسترپتوکوکهای  تعداد کلونيها  در تمامي گروه (.<85/8P) نشد دیده بررسي موردهای  گروه بین ساعت بعد از فتوداینامیک تراپي

 (.>881/8P)ساعت بعد از فتوداینامیک تراپي در مقایسه با بلافاصله بعد از درمان به صورت قابل توجهي افزایش یافت  24

مبتني بر های  داده، با وجود این. نداشت موتانس وساسترپتوکوکی بقا برتأثیری  تراپيک فتوداینامی، مطالعه این شرایط تحت :گیری نتیجه

 .استنیاز  جهت دستیابي به نتیجه گیری قطعي مورد پارامترهای لیزر مواد فتوسنسیتایزر مختلف وشواهد بیشتری در زمینه 

 .فتوسنسیتایزر، لیزر، میکروبیال آنتي، موتانس استرپتوکوکوس، تراپي فتوداینامیک :کلیدیکلمات 
 . 185-12:  2شماره /  48دوره  1305سال / مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد 

 

 مقدمه

بیماری مزمن جهان و یک ترین  پوسیدگی دندانی شایع

است که با ها  بیماری عفونی ناشی از کلونیزاسیون باکتری

آلی دندان شروع شده و با غیر یون بخشسدکلسیفیکا

با وجود آن که . شود می تخریب ماتریکس آلی دنبال

امروزه از میزان و شدت پوسیدگی دندانی بسیار کاسته 

، کودک و بزرگسالها  ولی هنوز میلیون، شده است

 و مال اکلوژن را تجربهها  از دست دادن دندان، پوسیدگی

 ایجاد درها  نقش باکتریدهنده  نشان شواهد (1).کنند می

. است افزایش حال در روز به روز ،پوسیدگی

 مهمترین احتمالاً موتانس گروههای  استرپتوکوک

 دندانیهای  پوسیدگی آغاز در میکروسکوپی موجودات

های  باکتری میزان کاهش برای رایجهای  روش .هستند

 عوامل از استفاده، مکانیکی برداشت، دندانیزای  پوسیدگی

 و تراپی بیوتیک آنتی، فلورایدتراپی، باکتریال آنتی شیمیایی

 این در شده مطرح جدید روش یک. باشد می واکسیناسیون

 (2).است تراپی فتوداینامیک زمینه

 که کند می اشاره یهای درمان تمام به تراپی فتوداینامیک

 این. گیرند می قرار تأثیر تحت نور داینامیک توسط

 به درمان یا روش یک توصیف برای رایج طور به اصطلاح

 به حساس داروهای و نور از ترکیبی شامل که رود می کار

1 فتوسنسیتایزر که نور
(PS) این .باشد می ،شوند می نامیده 

 قارچی و باکتریاییهای  عفونت درمان در نوظهور تکنیک

 تراپی فتوداینامیک شایع صورت به و است رفته کار به

2ی ضدمیکروب
(aPDT) روش این در .شود می نامیده 

(aPDT) ،فتوسنسیتایزرهای  مولکول کردن فعال از بعد نور 

 واکنشی اکسیژن تولید سبب، مولکولی اکسیژن حضور در

 اطرافهای  مولکول با شده تولید واکنشی اکسیژن .شود می

 روی سیدال باکتری اثر یک و کند می واکنش

توان به  می از مزایای این روش. داردها  میکروارگانیسم

 فعالیت وسیع طیف، تکرار قابلیت، بودن غیرتهاجمی

 نور به مقاومهای  گونه انواع ایجاد عدم، ضدمیکروبی

 روی بر کردن لوکالیزه قابلیت و متعددهای  درمان متعاقب

 (3).کرد اشاره هدف بافت

                                                           
1. Photosensitizer 

2. Antimicrobial Photodynamic Therapy 
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ها  پوسیدگیگذشته هنگام برداشت مکانیکی  در

 تراش از بعد که بودند ییها باکتری نگران دندانپزشکان

 پوسیدگی ایجاد سبب است ممکن و مانند می باقی حفره

 حذف پوسیده عاج تمام که بود این توصیه .شوند ثانویه

 در مهمی فاکتور باقیماندههای  باکتری امروزه. شود

 عاج، این وجود با. شوند نمی محسوب ثانویه پوسیدگی

 درمان طی در باید ندارد شدن رمینرالیزه قابلیت که عفونی

 و پالپ التهاب سبب تواند می که چرا، شود حذف ترمیمی

 مکانیکی حذف، از طرفی. شود آن به ناپذیر برگشت آسیب

 دارد همراه به را پالپ شدن اکسپوز خطر عفونی عاج تمام

 اگرچه (2).شود می دندان ساختار شدن ضعیف سبب و

 ضدعفونی منظور به باکتریال آنتی عوامل از استفاده امکان

 کهاند  داده نشان مطالعات برخی ولی دارد وجود حفره

 سبب است ممکن باکتریال آنتی شیمیایی عوامل از استفاده

زا  پوسیدگیهای  باکتری از مقاومهای  گونه افزایش

(4).گردد
 

های  اصل مهمی در درمان ،امروزه حداقل مداخله

رسد فتوداینامیک  می بنابراین به نظر. دندانپزشکی است

های  با پروتکل مقایسه تراپی روشی مناسب و ایمن در

 ،برای انجام یک درمان موفق .درمانی رایج باشد

فاکتورهای متعددی از جمله انتخاب ماده فتوسنسیتایزر 

مناسب و همچنین پارامترهای دقیق منبع نور اهمیت زیادی 

بازدارنده فتوداینامیک تراپی بر رشد  اثرات .دارد

توسط  1994 موتانس اولین بار در سال وساسترپتوکوک

Burns بعد های  در سال. نشان داده شد (5)و همکارانش

با مطالعات متعددی اثر بخشی فتوداینامیک تراپی را 

 استفاده از فتوسنسیتایزرهای مختلف بر روی

منابع نوری متفاوت از موتانس با استفاده استرپتوکوکوس 

دستگاه لایت کیور و ، (LED) نورکننده  ساطع دیود مانند

 ( 6-12).اند بررسی کرده لیزر دیود

Emundo یا Indocyaningreen ًماده عنوان به اخیرا 

 معرفی توجه قابل باکتریال آنتی خاصیت با فتوسنسیتایزر

 متعاقب EmunDo اثربخشی صورت در (13).است شده

 و غیرتهاجمی روشی عنوان به آن از توان می لیزر تابش

 پوسیدگی برداشت مکانیکی روش همراه به کارانه محافظه

 بهبود و پوسیدگی ضایعات پیشرفت نمودن متوقف جهت

 اندکی مطالعات، این وجود با. کرد استفاده درمانی نتایج

های  باکتری حذف در EmunDo کارایی زمینه در

هدف از این مطالعه ، بنابراین .است شده انجامزا  پوسیدگی

ثیر تابش لیزر دیود مادون قرمز به همراه أارزیابی ت

EmunDo به نور بر میزان بقای کننده  به عنوان حساس

 .بود موتانساسترپتوکوکوس  باکتری

 ها مواد و روش

 استرپتوکوکوتانس مطالعه این در استفاده مورد باکتری

(ATCC25175) ی فناور و علم سازمان از که بود

(IROST)
های  باکتری. شد تهیه (ایران) تهران در 1

 بایست می که بود لیوفیلیزه صورت به شده خریداری

 فیزیولوژی سرم با باکتری پودر ،آزمایش انجام جهت

 تهیه جهت .گیرد صورت کشت سپس و رقیق استریل

 باکتری سوسپانسیون به که سواپی ،کالچر ساب

 گوشه بود در گردیده آغشته موتانساسترپتوکوکوس 

BHIآگار  محیط محتوی پتری
 خون %5تقویت شده با  2

 دمای در هوازی انکوباتور سپس در. شد کشت گوسفندی

°C33 از .گرفت قرار ساعت 44 مدت به و 

 6 تا 5 مقدار، شده کالچر ساب موتانساسترپتوکوکوس 

 محیط در شد و برداشته استریل لوپ توسط مشابه کلونی

BHIB
 به سپس .شد حل آزمایشهای  لوله در موجود 3

 داخل در آزمایشهای  لوله این ساعت 2 الی 1 مدت

                                                           
1. Iranian Research Organization of Science and Technology 

2. Brain Heart Infusion  

3. Brain Heart Infusion Broth 
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جهت . گرفتند قرار C33° تا C35° دمای در انکوباتور

 سوسپانسیون حاوی استریل لوله ،تعیین غلظت باکتری

 اسپکتروفتومتر دستگاه در موتانساسترپتوکوکوس  باکتری

 طول در سوسپانسیون نوری جذب سپس و داده شد قرار

 سوسپانسیون نوری جذب .شد قرائت نانومتر 666 موج

 استاندارد کدورت معادل 11/6 تا 64/6 حدود در بایستی

واحد  5/1×164 تقریباً حاوی که باشد فارلند مک نیم

 سوسپانسیون از لیتر کلونی در یک میلیدهنده  تشکیل

(CFU/mL) است. 

قرمز  مادون دیود لیزر دستگاهاز  مطالعه این در

(A.R.C Laser GmbH, Nurnberg, Germany) طول با 

 دانسیته انرژیتابش لیزر با . استفاده شدنانومتر  416 موج

J/cm
 یه یانثا 96 مدت در mW166 و توان خروجی 214

صورت  ثانیه 36مان در ز mW366 با استفاده از توان

 کارخانه دستورالعمل طبق تابش زمان و توان .گرفت

پروب غیرتماسی و  از در این مطالعه .شد انتخاب سازنده

 Indocyanine green((A.R.C یا EmunDo فتوسنسیتایزر

Laser GmbH, Nurnberg, Germany شد استفاده. 

 :مورد بررسی عبارت بود ازهای  هگرو

 EmunDo: اول گروه

 ثانیه 96به مدت  mW166 لیزر دیودتابش  :دوم گروه

 ثانیه 36به مدت  mW366 لیزر دیودتابش  :سوم گروه

به  mW166 لیزر دیودتابش +  EmunDo :چهارم گروه

 ثانیه 96مدت 

به  mW366 لیزر دیود تابش + EmunDo :پنجم گروه

 ثانیه 36مدت 

 باکتری سوسپانسیون شامل(: مثبت کنترل)ششم  گروه

 .نگرفت قرار درمانی هیچ تحت که

 µL 125 ،مورد مطالعههای  در تمامی گروه

 4 با قطرها  سوسپانسیون باکتری به داخل میکروتیوب

 ،چهارم و پنجم، اولهای  در گروه. ریخته شد متر میلی

µL125  ازEmunDo به سوسپانسیون باکتری اضافه شد .

PBSاز µL125 سوم و ششم، دومهای  در گروه
جهت  1

داخل میکروتیوب حاوی ، یکسان سازی حجم

بعد ها  تمامی میکروتیوب. شدسوسپانسیون باکتری ریخته 

دقیقه در محیط تاریک  5به مدت ، از مخلوط کردن کامل

چهارم و ، سوم، دومهای  سپس در گروه. قرار داده شدند

پنجم در محیط تاریک نوک پروب دستگاه لیزر به صورت 

ی میکروتیوب قرار داده شد و تابش  عمود و مماس بر لبه

سطح تحت . جام گرفتلیزر در سه نقطه از میکروتیوب ان

cmتابش میکروتیوب حدود 
یک بار بلافاصله و  .بود 25/6

از سوسپانسیون  µL56، ساعت بعد از درمان 24یک بار 

مورد مطالعه برداشته شد و های  باکتری از هر یک از گروه

 به سپس. کشت داده شد BHI بر روی محیط آگار سپس

 تا شد داده قرار هوازی انکوباتور در ساعت  44 مدت

 .شوند رؤیت قابل باکتریاییهای  کلونی

های  کلونی تعداد شمارش طریق از باکتری بقای میزان

 هر. شد تعیین کشت محیط روی (CFU) شده تشکیل

 شمارش جهت کلی طور به .شد تکرار بار 6آزمایش 

 گیرد فرا را پتری کامل طور به نور بایست می ابتدا کلونی

 که صورتی در .شوند شمارش و رؤیت قابلها  کلونی تا

 موجودهای  کلونی تمام بود کم پتری درها  کلونی تعداد

های  کلونی تعداد چنانچه ولی، شد می شمارش پتری در

 پتری، دونب شمارش قابل راحتی به و بوده زیاد رشدیافته

 تقسیم تر کوچکهای  قسمت به ماژیک وسیله به را

ها  کلونی تعدادها  قسمت همه در که نحوی به، یمردک می

 شمارشهای  کلونی تعداد سپس .دوب برابر نسبی طور به

 شده انجام تقسیمات تعداد در را قسمت یک در شده

 .مکردی می ضرب

                                                           
1. Phosphate-Buffered Saline 
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مورد  16با ویرایش  SPSS به وسیله نرم افزارها  داده

جهت مقایسه میانگین . تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

های  موتانس در گروهاسترپتوکوکوس  های کلونی تعداد

ساعت بعد از  24قبل و ها  مختلف و همچنین مقایسه گروه

تکراری در های  گیری اندازهفتوداینامیک تراپی از آزمون 

 .استفاده شد 65/6ی دار معنیسطح 

 ها  یافته

 تعداد حداکثرحداقل و ، انحراف معیار، میانگین مقادیر

 گروه حسب بر موتانساسترپتوکوکوس  های کلونی

 آزمون نتیجه. است شده آورده 1جدول  در آزمایشی

 زمان و گروه عامل دو بین که داد نشانهای تکراری  داده

 .=665/1F= ،436/6(P) شتندا وجود قابلاثر مت

 موتانساسترپتوکوکوس  باکتری تعداد مقایسه

 همه در تراپی فتوداینامیک از بعد ساعت 24و  بلافاصله

 که طوری به داد نشان را داری معنی تفاوتها  گروه

 ساعت 24ها  گروه تمام در موتانس باکتری تعداد میانگین

 از بعد بلافاصله به نسبت تراپی یکمفتوداینا از بعد

 یافته افزایش توجهی قابل صورت به تراپی فتوداینامیک

های  گروه بین، این وجود با (.>96/416F= ،661/6P) بود

 نظر از یدار معنی تفاوت دو زمان مختلف در آزمایشی

 وجود موتانساسترپتوکوکوس  های کلونی تعدادمیانگین 

 .(=633/1F= ،41/6P) نداشت

 

 

 

 از بعد ساعت 24و  بلافاصلههای  زمان در مورد بررسی گروه 6 در موتانساسترپتوکوکوس  های کلونی تعداد میانگین و انحراف معیار:  1جدول 

 تراپی فتوداینامیک

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین زمان گروه

 فتوسنسیتایزر
 246666 143666 64/56343 146466 بلافاصله

 4266666 2466666 536194 3526666 ساعت بعد 24

 mW166 لیزر+  فتوسنسیتایزر
 214666 165666 49/46364 165566 بلافاصله

 5466666 2366666 1513666 4335666 ساعت بعد 24

 mW366 لیزر+  فتوسنسیتایزر
 2536666 113666 55/66251 164256 بلافاصله

 4366666 266666 1634196 3625666 ساعت بعد 24

 mW166 لیزر
 296666 136666 24/44345 231666 بلافاصله

 5466666 4666666 665542 4646666 ساعت بعد 24

 mW366 لیزر
 326666 136666 66/42496 214466 بلافاصله

 6566666 2266666 943362 3546666 ساعت بعد 24

 کنترل مثبت
 136666 163666 33/21455 134316 بلافاصله

 5266666 2366666 1634496 3435666 ساعت بعد 24

 =96/416Fو  >661/6P: اثر زمان

  =633/1F و =41/6P: اثر گروه
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 بحث

کاربرد فتوداینامیک تراپی در دندانپزشکی روز به روز 

با توجه به محدودیت دسترسی . در حال افزایش است

ها  میکروبیال به نواحی پوسیده و مقاومت باکتری آنتیمواد 

فتوداینامیک تراپی به  امروزه، پوسیدگیضد یها به واکسن

تهاجمی در بسیاری از مطالعات غیر عنوان روشی ایمن و

ر این مطالعه از لیزر د (14و15).توجه قرار گرفته استمورد 

به  EmunDoنانومتر و  416دیود مادون قرمز با طول موج 

 (ICG) .استفاده شد عنوان فتوسنسیتایزر

Indocyaninegreen یا EmunDo  اخیراً به عنوان ماده

باکتریال قابل توجه معرفی  آنتیفتوسنسیتایزر با خاصیت 

از گروه  کاتیونیک فتوسنسیتایزر یک EmunDo. شده است

Phenothiazine dyes حداکثر جذب را با لیزر  باشد و می

دهد  می نانومتر نشان 465دیود مادون قرمز با طول موج 

و  Nagahara (13).که منجر به عمق نفوذ بیشتری خواهد شد

را بر روی اثر باکتریسیدال فتوداینامیک تراپی  (16)همکاران

و لیزر دیود  ICGپورفیروموناس ژنژیوالیس با استفاده از 

بررسی و کاهش قابل توجهی را در  nm 465 با طول موج

پورفیروموناس ژنژیوالیس مشاهده های  تعداد کلونی

های  ها بر اکثر باکتریDyeبرخلاف سایر  EmunDo. کردند

 مؤثراعم از گرم مثبت و گرم منفی ، شناخته شده در دهان

مصرفی پایین و اثر موضعی  با توجه به دوز. باشد می

EmunDo ،برای این فتوسنسیتایزر  تاکنون اثرات جانبی

از این  (13)و همکاران Baumler (13).مشاهده نشده است

سرطانی انسانی استفاده و های  ماده جهت نابودی سلول

بیان کردند که بخشی از انرژی لیزر جذب شده توسط 

ICG اکسیژن اتم به گرما تبدیل شده و بخشی سبب تولید 

 در .شود سرطانی میهای  و رادیکال آزاد و نابودی سلول

 مادون لیزر همراه به ماده ینا (14)همکاران و Kranz مطالعه

 بیماریهای  پاتوژن روی بر توجهی قابل توکسیک اثر قرمز

 باکتریال آنتی اثرات به توجه با. داشت پریودونتال

Emundo در  ،و جذب بالای نور لیزر توسط این ماده

مطالعه حاضر اثر ضدپوسیدگی فتوداینامیک تراپی به 

 .گرفت قرار مطالعه مورد Emundoواسطه 

میانگین تعداد مطالعه حاضر نشان داد که های  یافته

 24چه بلافاصله و چه  ها باکتری موتانس در تمام گروه

با  یدار معنیساعت بعد از فتوداینامیک تراپی تفاوت 

میانگین تعداد . یکدیگر و همچنین با گروه کنترل نداشت

ساعت بعد از  24 ،ها باکتری موتانس در تمام گروه

یک تراپی به صورت قابل توجهی بیشتر از مفتوداینا

ویداد به این ر. بلافاصله بعد از فتوداینامیک تراپی بود

ساعت  24در محیط مغذی در مدت ها  دلیل رشد باکتری

نتایج به دست . پس از فتوداینامیک تراپی قابل انتظار بود

دهد که تحت شرایط این مطالعه  می آمده نشان

بقای بر روی  EmunDoفتوداینامیک تراپی به واسطه 

برخلاف  .باشد نمی موتانس موثراسترپتوکوکوس  باکتری

فتوداینامیک اکثر مطالعات انجام شده  در، مطالعهنتایج این 

بوده  استرپتوکوک موتانس علیهبر تراپی روشی مؤثر 

اثر فتوداینامیک  (19)در مطالعه وهابی و همکاران. است

 باو تابش لیزر بلو تراپی به واسطه راداکلرین و تولوئیدن 

J/cm) مختلف انرژی دانسیته دو
J/cmو 26

شد  بررسی( 212

کنندگی تولوئیدن بلو با هر دو  نشان داد که فعال و نتایج

انرژی  دانسیته انرژی به کار رفته و راداکلرین با دانسیته

های  بالاتر منجر به کاهش قابل توجه در تشکیل کلونی

که اند  برخی از مطالعات نشان داده .باکتریایی شد

موتانس استرپتوکوکوس  فتوداینامیک تراپی اندازه و شکل

 (26)و همکاران de Meloدر مطالعه . دهد می تغییررا 

تراپی با استفاده از تولوئیدن بلو و دیود نوری  توداینامیکف
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. توانست اندازه استرپتوکوکوس موتانس را کاهش دهد

جز لیزر نیز در فتوداینامیک ه استفاده از منابع نوری دیگر ب

و  Lee در مطالعه. تراپی نتایج خوبی به همراه داشته است

از دستگاه لایت کیور و اریتروزین به عنوان  (21)همکاران

از دیود  (6)و همکارانها  فتوسنسیتایزر و در مطالعه حکیمی

و راداکلرین و تولوئیدن بلو به  (LED)نور کننده  ساطع

و در هر دو مطالعه کاهش  استفاده شد عنوان فتوسنسیتایزر

. قابل توجه بودموتانس استرپتوکوکوس  های تعداد کلونی

فتوسنسیتایزر به کار رفته  ،البته در تمامی این مطالعات

زاد و آدر مطالعه فکر .متفاوت از مطالعه حاضر بوده است

های  کاهش قابل توجه در باکتری (11)همکاران

بعد از فتوداینامیک تراپی و  استرپتوکوکوس موتانس

 .مشاهده شد EmunDoترمال تراپی با استفاده از فتو

مجاورت  (22)و همکاران Bassoدر مطالعه ، برخلاف آن

سبب  احتمالاً استرپتوکوکوس موتانس و کاندیدا آلبیکنس

ایجاد مقاومت باکتریایی شد و در نتیجه فتوداینامیک تراپی 

عدم تأثیر بر  .بر ترکیب این دو میکروب موثر واقع نشد

موتانس در مطالعه حاضر ممکن استرپتوکوکوس  روی

خاطر استفاده از پارامترهای لیزر مختلف یا است به 

 غیرتماسی پروب زیرا، باشد کاربرد پروب غیرتماسی

در نتیجه شدت انرژی در سطح  و دارد وسیعی سطح

پروب کاهش یافته و امکان لوکالیزه کردن دقیق ناحیه 

نه تنها کاهشی ها  در نتیجه تعداد کلونی. تابش وجود ندارد

میکروبیال  آنتیبلکه به دلیل عدم وجود خاصیت  نشان نداد

 بعد توجهی قابل محیط مغذی افزایشدر  باکتری رشدو 

 666یا  366استفاده از فایبر ، شاید. داد نشان ساعت 24از 

اثربخشی ، میکرونی به دلیل مشخص بودن ناحیه تابش

افزایش دوز . تماسی داشته باشدغیر بهتری نسبت به پروب

لیزر نیز ممکن است نتایج متفاوتی به دست یا زمان تابش 

 EmunDoمطالعات بسیار کمی در رابطه با  تاکنون. دهد

بیشتر در این های  صورت گرفته است و نیاز به بررسی

 .باشد می زمینه

آینده فتوداینامیک تراپی به تقابل بین تکنولوژی نوین  

میکروبیال  آنتیکاربرد . و تقاضاهای کلینیکی بستگی دارد

فتوداینامیک تراپی در دندانپزشکی به سرعت در حال 

جهت ، تهاجمی و ایمنغیر زیراروشی، افزایش است

مانند پوسیدگی دندانی مرتبط با پلاک های  درمان بیماری

Rampant روشی به عنوان  رود و همچنین می شماره ب

مناسب جهت کاهش بار میکروبی در آماده سازی حفره 

با وجود اینکه نتایج این . استمطرح برای ترمیم دندان 

شود که  می باشد ولی پیشنهادکننده  تواند کمک می مطالعه

لیزر مانند دوز و زمان تابش تغییر یابد و های  پارامتر

های  علیه سایر باکتری خاصیت ضدمیکروبی این روش بر

 .شایع دهان نیز بررسی شود

 نتیجه گیری

فتوداینامیک تراپی در حضور  ،تحت شرایط این مطالعه

 های نتوانست تعداد کلونی EmunDoو  nm 416لیزر دیود

 های تعداد کلونی. موتانس را کاهش دهداسترپتوکوکوس 

ساعت از گذشت  24موتانس بعد از استرپتوکوکوس 

. فتوداینامیک تراپی افزایش قابل توجهی را نشان داد

رسد که  می به نظر، بنابراین با توجه به مطالعه حاضر

شرایط تابش لیزر یا نوع ماده فتوسنسیتایزر باید تغییر یابد 

 .تا نتایج مؤثرتری به دست آید

 تشکر و قدرداني

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی به شماره 

بدین وسیله . باشد می از دانشکده دندانپزشکی مشهد 2694

مشهد  وهشی دانشگاه علوم پزشکیژاز همکاری معاونت پ

، که حمایت مالی را برای انجام این پژوهش فراهم نمودند

 .گردد می تقدیر و تشکر
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