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6.  Leishmaniasis 

حال توسـعه  در مير در كشورهاي لت اساسي مرگ ولشمانيوز ع
عوامل ژنتيكي  بسته به. كشور حالت آندميك دارد 88در  است و

فونـت ممكـن اسـت بـه پوسـت      ع ،نوع انگل لشمانيوز ميزبان و
هـا در غشـاهاي مخـاطي     گانيسـم تكثير ميكروار يا محدود شود

 -مثـال لشـمانيوز مخـاطي   عنـوان   بـه ( هـا شـود   گيري آن  سبب
عنــوان  بــهوانــدوتليال سراســر سيســتم رتيكوليــا در  و) پوســتي

 1علـت اعـزام   بـه  ،اخيـراً . لشمانيوز احشايي گسترش پيدا كنـد 
به خاورميانـه   دهند ميادي كه در آمريكا خدمات ارائه افر درصد

هاي زيـادي   ، لشمانيوز پوستي نگرانيكه مركز اين بيماري است
 .را برانگيخته است

     Akilov  اثـر   ةبـراي مطالع ـ  ]68-70[و همكارانشPDT 
 1×106تقريبــاً. در لشــمانيوز پوســتي از مــوش اســتفاده كردنــد

داخـل پوسـتي   صورت  به μl20 PBSهاي متاسيكليك در  انگل
اي تلقـيح   شش تا هشت هفتـه   BALB/cدر گوش موش ماده

حساسـگرهاي  . سه هفته پس از عفونت انجـام شـد   PDT. شد
 :  عبارت بودند ازنوري استفاده شده 

-(3,7Bis(N,N-dibutylamino)phenothiazinium 
bromide(PPA904) 

acid-drived  protoporphyrin IX(ALA)   - 
aminolevulinic δ   

استفاده از يك منبع نـوري غيـر همگـرا بـا      با محل عفونت     
تحـت   نـانومتر  635يا يـك ليـزر ديـود     نانومتر 665طول موج 

 كشـته شـده و   PDTروز پـس از   5هـا   موش .تابش قرار گرفت
مشـخص گرديـد كـه     .ها مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد   ميزان انگل

PDT  بــاPPA904 ســزايي در از بــين بــردن انگــل  ثير بــهتــأ
را ي دار كاهش معني ALAبا PDT.]37و35[ دارد invivoدر

تخريب بافتي نيز به نسبت  ،همراه داشت اما ها به در ميزان انگل
  .زياد بود

  

 
   عفونت مايكوباكتريوم .7
يـك مشـكل در سـلامت    عنـوان   بهمايكوباكتريوم توبركلوزيس  

فـرم   .گردد نهفته تلقي مي رونده و پيش ،بيماري مسري عمومي،
يماري فعال و اغلب اشكال ب ساير .اين بيماري بيشتراست ةنهفت

افراد مبتلا به توبركلـوزيس  درصد  10چه فقط اگر. مسري است
 2ميـر در حـدود    ميزان مـرگ و  ،دنكن فرم فعال را منتشر مي

بيمـاري عفـوني بـا بيشـترين     عنـوان   بـه را  آن ،ميليون در سال
 .كند ميزان كشندگي معرفي مي

 O,Rioradan   از موش بـراي بررسـي    ]71و 6[ وهمكارانش
. كوبـاكتريوم اسـتفاده نمودنـد   در عفونت موضـعي ماي  PDTاثر

ند و در پشت اي انتخاب شد هفته 6-8نر BALB/c هاي  موش
 با subcutaneousيك پاكت  برشي با ضخامت كامل ويك هر

هاي زخم قـرار   كلاژن درلبه. استريل ايجاد گرديديك فورسپس 
حساسـگر نـوري در ايـن    3 .نايلوني بسـته شـد   ةبا بخي گرفت و

 :مطالعه آزمايش شدند

- Verteporfin(lipid-formulated benzoporphyrin 
derivative monoacid ring A) 
- Benzo[a]phenothiazinium   
- chloride,benzo[a]phenoselenazinium 
chloride.      

هـاي   براي رديابي حساسگر نـوري اسـتفاده شـده در محـل         
 real-time fluorescence monitoringآلوده از تكنيـك  
مايكو باكتريوم   105كه تعداد  زماني ).8شكل ( كمك گرفته شد

گروهـي   ،وجود داشـت  invivoهاي  در گرانولوم BCGبوويس
درمان شده بودند در مقايسه با گروهي كـه درمـان    PDTكه با 

نشده بودند كاهش چشمگيري را در تعداد مايكوبـاكتريوم زنـده   
  .نشان دادند
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 تجمع حساسگر نوري Real timeارزيابي  :8شكل

(EtNBS)  
ــر جلــدي مــوش  در      ــا تصــاوير  BALB/cگرانولومــاي زي ب

بلافاصله پس از تزريـق حساسـگر    شدت فلورسانس ،فلورسانس
صورت خطي افزايش يافت و پس از آن بـه   دقيقه به 60نوري تا 

به ايمپلنـت كـلاژن وابسـته بـه      EtNBSرسيدن  .ثبات رسيد
  .زمان بود

  اوتيت گوش مياني  .8
پـس از عفونـت    (OME)اوتيت گوش مياني همـراه بـا ترشـح    

بيمــاري دوران كــودكي ن تــري دســتگاه تنفســي فوقــاني شــايع
هــاي  بيوتيــك بــا وجــود اســتفاده از آنتــي .آيــد حســاب مــي بــه
قابل توجهي صورت  بهعوارض اوتيت گوش مياني همچنان  ،رايج

ترين عواملي كه به انتشار بيماري كمك  يكي از مهم دهد رخ مي
 . باشد اكتريال ميب عفونت ،كند مي

  Jung  ثير تأ ]72[و همكارانشPDT را در invivo  بـرروي 
ــولانزا و ــوس آنف ــا  هموفيل ــترپتوكوك پنوموني ــايع(اس ــرين  ش ت

 Merionesدر مـوش بيابـاني    )OME ةكنندايجاد هاي گونه

unguiculatus بررسي نمودند  .µl20   از محلـول باكتريـايي 

CFU) 107 ( در داخلbullae     تحت شـرايط اسـتريل تزريـق
  .شد
   PDT تزريـق   ةوسـيل  هدو روز پس از ايجاد عفونت بµl20  از

ــول  (mg/ml,ahematoporphyrin derivative)محلــ
1photogem(  در داخل بولا وتاباندن ليزرJ90 ،632  نـانومتر 

درصـد   87در  PDT .با يك فـايبر اسـتريل بـه آن انجـام شـد     
ز بين بردن استرپتوكوك نومونيا براي اOME بولاهاي آلوده با 

از بولاهـاي  درصـد   50كن كـردن   كه در ريشه درحالي بود، ثرمؤ
  .  ثير داشتتأ H.influenzaeآلوده با 

9. Osteomyelitis  
Bisland برروي ]73[همكارانش و PDT يـك روش  عنوان  به

ــا اســـتفاده از   درمـــاني قابـــل اجـــرا بـــراي اســـتئوميليت بـ
bioluminescent ــاكتري ــده    S.aureusب ــت داده ش كش

  .مطالعاتي را انجام دادند K-wireبرروي
 K-wire    هاي پوشيده شده باS.aureus   در معرض متـيلن

قــرار گرفتــه  S.A در شــرايط آزمايشــگاهي و   ALAبلــو و
 ـ ةدرحفر -Spragueمـوش صـحرايي    ةمدولاري تيبيا يك گون

Dawley تحتPDT  فيلم بيـو ميزان پيشـرفت   . قرار گرفتند

S.A روش غير تهاجمي بـا اسـتفاده از   بهbioluminescence 
ل از درصـدي سـيگنال بلافاصـله قب ـ    گرفـت و زيابي قرارمورد ار

 S.A  هـا  آلـودگي . آمد دست بهها  درمان براي هركدام از نمونه

 ALAاسـتفاده از قـرار گرفتنـد بـا    PDT روز تحت  10پس از 
Kg) mg/ 300(   تـابش نـور   سـاعت،  4پـس از)J/ cm275 

با يك فيبـر اپتيكـي در    از طريق پوست و )635 -/+10 نانومتر
خير در رشـد  داري تـأ  صورت معنـي  نتايج به انجام گرفت و تيبيا

شده در استخوان  ممانعت از تشكيل بيوفيلم كاشته وها  باكتري
  .را گزارش نمودند

  عفونت ويروسي  .10
Smetana ــارانش ــه ]74[و همك ــه  گون ــوك را ب ــام اي از خ ن

Hartley Guinae  با ويروس تبخال آلوده كردنـد و HSV  را
اين كار منجر به ايجاد عفونت  كوبي نمودند و ها مايه به پشت آن

قرمـزي و  صـورت   بهيم آن علا .ساعت گرديد 24موضعي پس از 
تـا   3پـس از  . روز به طول انجاميد 3مدت تورم بود و حداكثر به

هـا   دوم به مـرور دلمـه   ةشد و در طول هفت روز وزيكول ايجاد 6
قـرار  . كامل ايجاد شد هفته بهبود 4تا 3از  تشكيل گرديد و پس

ت پـس از  هـاي متفـاو   در زمـان  يا نور ALAگرفتن در معرض 
 تـأثير . بيماري نداشت علايم بررويواضحي  تأثير ايجاد عفونت،

سـاعت   6تـا  ALA چشمگير زماني حاصل شد كه ضايعات بـا  
ــوراً ــرار گرفتنــد PDTتحــت  پــس از ايجــاد ف مــدت دوام . ق

هرچنـد   .از روز سوم آغاز شد ها خيلي كوتاه بود و بهبود وزيكول
 5/0تـا  3/0جـاي ب  هـا  آنتر و قطر  زمان ايجاد دلمه طولانيمدت
 هـاي  مشـاهده . بـود  متـر  سـانتي  2 ،در گـروه كنتـرل   متر سانتي

يـد  شده از محل آلـودگي تأي جدا HSVتيتر  وسيلة هكلينيكي ب
در حيواناتي كه فقط   HSVتيتر  چهار روز پس از عفونت،. شد

ALA  بـه    ،در گروه كنتـرل  بودند و فتهگرPFU 10 log 5 
هيچ  ،همراه نور استفاده شد به  ALAاگرچه وقتي كه از. رسيد

 HSV قابل كشت نبود .PDT همراه بهALA  2   روز پـس از
  .نداشت HSV تيتر  بررويثيري عفونت هيچ تأ

PDT هاي عفوني در بيماري  
بـيش از  ها  ارگانيسمشتن ميكروتوانايي تركيب نور و دارو براي ك

 دامنـة  9شـكل   .]75[اسـت  سال است كه شناخته شـده  100
بتوانـد   PDTكه ممكـن اسـت   را هاي عفوني وسيعي از بيماري

بعضـي از كاربردهـاي   . دهد نشان مي ،ثر باشدؤم ها آندر درمان 
PDT  ــه ــاربرد  بـ ــامل كـ ــت شـ ــژه در پوسـ ــعي ويـ   موضـ

يـا   و( -aminolevulinic acid 5و   amino-acidساز پيش
ALA-methyl ester   ــه ــهك ــوان  ب ــناخته  MALعن ش

است كه منجر به تجمـع حساسـگر نـوري     رونديدر  ، )شود مي
هـاي   كـه داراي آنـزيم   شـود  مـي يي هـا  سـلول در  IXپورفيرين 

ــم بيوســنتز ه(heme) شــرح داده  10باشــند و در شــكل  مــي
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اي كـه نامشـخص اسـت ايـن      هدر حال حاضـر مسـئل   .است شده
 يهـا  عفونـت  ALA-PDTباشـد كـه تـا چـه حـد       موضوع مي
واقـع  هايي كـه در  ارگانيسمبين بردن ميكرووسيلة از هپوستي را ب

تـا چـه حـد     كنـد و  درمـان مـي   ،مسئول ايجاد بيماري هسـتند 
هـا   ارگانيسـم ي ميزبـان و بـافتي را كـه پناهگـاه ميكرو    ها سلول
 .دهد ثير قرار ميتحت تأ ،باشند مي

  
طيف وسيعي از . PDT قابل درمان با يها عفونت: 9شكل

  .درمان شود PDT وسيلة هب تواند ميموضعي  يها عفونت

  
نماي شماتيك .ALA or MAL-induced PPIX :10شكل

اگزوژن  ALA or MALفعل وانفعالات مسير بيوسنتز هم با 
  .PPIX  براي ساخت 

Abbreviations are ALA-D = ALA 
dehydratase; ALA-S = ALA synthetase; 
Coprogen III = coproporphyrinogen III; CPO 
= coproporphyrinogen oxidase; FCH = 
ferrochelatase; HMB =hydroxymethylbilane, 
PBGD= porphobilinogren deaminase; 
protogen III = protoporphyrinogen; PPO = 
protoporphyrinogen oxidase; Urogen III = 
uroporphyrinogen III; UCS = 
uroporphyrinogen cosynthase, UGD = 
uroporphyrinogen decarboxylase. 

  عفونت باكتريال موضعي  .1
Lombardگــزارش كردنــد كــه از  ]76[و همكــارانشPDT  

ر طـو  بـه  كلينيكي با استفاده از حساسگر نـوري و نـور  صورت  به
 ها آن .باكتريايي استفاده كردند يها عفونتبراي درمان موضعي 

هـاي مغـزي پـس از     بيمار را بـا آبسـه   5 ،در حين عمل جراحي

عمل كرانيوتومي و درناژ جراحي با قرار دادن هماتوپورفيرين در 
دقيقـه بـراي گـرفتن     5بستر آبسه و تاباندن نور بـه آن پـس از   

 .دندكرپاسخ كلينيكي مثبت درمان 

  PDTيك گروه در روسـيه گزارشـي در مـورد اسـتفاده از         
  ]78[ بافت نرم يها عفونتو  ]77[هاي چركي براي درمان زخم

 . اما اسناد و مدارك آن در دسترس نيست. ارائه دادند

 موضعي  PDTيك شركت انگليسي است كه  1فتو فارميكا    

هـاي   زخـم  برروي)  pp904(مشتقات فنوتيازينيوم  وسيلة هرا ب
افزايش بهبود . ي غير قابل بهبود انجام داده استباكتريايي عفون

امـا نتـايج فقـط در     ،زخم و كاهش ميزان ميكـروب يافـت شـد   
 .]79[گرديدها ارائه  كنفرانس

 
هاي  باكتري .آكنه   ALA-PDT تصوير شماتيك:11شكل

  .چربي از بين رفتند ءموجود در غده
2. Acne  

ــاري   ــك بيم ــاريس ي ــه ولگ ــولتيآكن ــال  م ــيفاكتوري . باشــد م
Propionibacterial acnes  بيمـاران يافـت    ةدر غدد سباس

) اما نه تنها عامل بيماري(يك عامل اصلي عنوان  بهاست و شده 
هاي شايع براي آكنه شـامل   درمان. مورد توجه قرار گرفته است

 .]80[باشـد  مـي باكتريال  هاي موضعي و سيستميك آنتي درمان
استفاده ( نوريفتوتراپي بدون افزودن حساسگر  ،1990در سال 

 ـ) تنهـايي  نور و ليزرهـا بـه   از سـازي نـواحي و بهبـود     راي پـاك ب
ليزرتراپـي  . ]81[وضعيت اسكارهاي جديد و قديمي انجـام شـد  

. باشـد  ميمفيد  ،سيستميك و ندولر دارند ةبراي افرادي كه آكن
بــاكتري هــاي فلوروســنت قرمــز از ديربــاز در  تجمــع پــورفيرين

از اين خاصيت اغلـب  . ]82[آكنه ديده شده است ةوجودآورند هب
ت روش فتوگرافي براي پيگيري پاسخ به درمان بيماراني كه تح

 . Ashkenaziشـود  مـي ، اسـتفاده  گيرنـد  فلوروسنت قرار مـي 
دادند كه گـروه   رانشان  نشانو همكا ]85[  Ramstadو ]84[

 ALAساز  بدون نياز به اضافه كردن پيش P.acnesاي از  ويژه
پـس از    PDT. باشـند  هاي اندوژن مـي  قادر به توليد پورفيرين

بـرده   كـار  بـه بـراي پوسـت    MLA  اخيراًو   ALAاستفاده از 
ثر سـت كـه ايـن روش يـك روش مـؤ     او نشـان داده  است شده 

  . )11شكل (باشد ميبراي درمان آكنه ولگاريس خطر  بي

                                                 
1. www.photopharmica.com 
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 ]87[و همكـارانش  Hongcharu ،2000سـال  اولين بار در    
با منبع نوري داراي باند پهن و طول  ALA- PDTاستفاده از 

نيز   MAL-PDT. نانومتر را گزارش كردند 570تا  550موج 
. ]88[التهـابي اسـت   ةثر بـراي آكن ـ ثابت شد كه يك درمان مـؤ 

Wigell  داري  دريافتند كه هيچ تفاوت معني ]89[وهمكارانش
. وجـود نـدارد    MAL- PDTو ALL-  PDTدر پاسخ بـين  
همـراه بـا ليـزر    ) Indocyanine green )ICGكاربرد رنـگ  

براي درمـان آكنـه ولگـاريس    ) نانومتر 809يا  NIR)803ديود 
بـا   PDT. شـرح داده شـد   ]90[و همكارانش Tuchil ةوسيل هب

يك برتري آماري قطعي را در افزايش  ALAتزريق داخل زخم 
ــيون در مقايســه    ــردن دوران انكوباس ــاه ك ــان و كوت ــت درم دق

فتوتراپي بـا نـور آبـي،    . ]91[رايج نشان داد  ALA – PDTبا
باعث  تواند مي ]93[قرمز، زرد، نور با باند پهن و ليزر پالس ديود

گزارش كـرد   ]95[  Taylor.]94[مدت شود يك بهبود طولاني
در يك مقطع زماني كمتر  ALAيا   MALبرد موضعيكه كار

 4تـا   3غيـر همگـرا بـا فواصـل      دقيقه با يك منبع نوري 90از 
جلســه درمــان از لحــاظ كلينيكــي اثــر  4تــا  2اي بــراي  هفتــه

  . بيشتري دارد
 پوستي  يها عفونتساير  .3

عيت پوستي اسـت كـه علـت    يك وض  rosacea ،خلاف آكنهبر
اغلـب بـا    امـا  ،شـود  مـي يـك عفونـت تلقـي     عنوان به آن كمتر

مطـرح شـده اسـت كـه       .]97[گـردد  مـي ها درمان  بيوتيك آنتي
Rosacea پوســــتي  ةكنــــآ  بــــا وجــــودDemodex 

Follicularum  كه به آنDemodicosis  در شود ميگفته ،
شـرح   ]108[وهمكـارانش   Gallo. ]107و106[ ارتباط اسـت 

توليـد بـيش از حـد     لدلي ـ به Rosaceaزايي  دادند كه بيماري
. باشــد مــي cathelicidinميكروبيــال ماننــد  پپتيــدهاي آنتــي

Bryld  وJemec ]109[  بيماراني را كهRosacea  داشتند با
MAL- PDT  جلسه درمان كردند و در  4تا 1و نور قرمز طي

 4نتـايج درمـان در   . رسـيدند  به نتايج خوبي بيمار 17تا از  10
چـه همـين نويسـندگان    بـود، اگر  خـوب  بيمار ديگر نيـز نسـبتاً  

نتوانســتند هــيچ تغييــري را در فلــور باكتريــال پوســت پــس از 
MAL- PDT 96[نشان دهند[ .  

Katz   وPatel ]110[  ا كــه در صــورت ســاله ر 45يــك زن
 Rosaceaداشـت و مطـابق بـا     2گرفتگيپاپول، پوسچول و گر
 معرفـي  ،هاي دارويي در وي جواب نداده بود شديد بود و درمان

اي دريافت  هفتهبا فواصل دو ALA-PDTجلسه  6وي . كردند
ششـم   ةدوم مشهود بود و پس از جلس ةبهبود پس از جلس. كرد

عـودي   ادامه پيدا كرد و هيچ بهبود. به نتايج عالي دست يافتند
 .درمان مشاهده نشد ةتا يك ماه پس از آخرين جلس

                                                 
Flushing 2. 

     Darras-Vercambre ــارانش ــوارد   ]98[وهمك ــين م اول
ــك   ــان فتودينامي ــتي   ( erythrasmaدرم ــت پوس ــك عفون ي

با باند پهن  J/cm280(تابش نورقرمز. را گزارش كردند) سطحي
هـاي   بدون استفاده از مولكول) نانومتر 635طول موج  peakو 

ــارجي در بعضـــي  ــوري خـ ــگر نـ ــود حساسـ ــاران بهبـ  از بيمـ
ــل ــتبردر را كام ــارانش Calzavara- pinton. داش  و همك

بـود در    ALAدرصـد   20كـه داراي  Eucerinاز كرم  ]103[
گشـتان  نواحي از پا كه مايكوز بين ان روي برزير يك پانسمان و 

 ،تريكوفيتـون ايجـاد شـده بـود     هـاي  گونـه پا در اثر كانديدا يـا  
سپس آن نواحي تحت تابش نور قرمـز بـا بانـد     .استفاده كردند

 انگشـتان پـايِ   هـاي بـين   زخـم  .گرفتندقرار J/cm275 پهن و 
نـور يـا    فقط بـا  ،نظر گرفته شده بودكنترل درعنوان  بهديگر كه 

ALA بهبود كلينيكي و ميكروبيولـوژيكي  . درمان شد ييتنها به
 ةبيمـار پـس از يـك جلس ـ    4. (بيمار ديـده شـد   9نفر از   6در 
 4هفتـه در   4چه پـس از  اگر) جلسه 4بيمار پس از  2مان و در

 . نفر از بيماران عود مجدد ديده شد

4. PDT   ويروسي يها عفونتدر  
Papillomatosis 3 كه توسطHPV  توسـط   ، شـود  ميايجاد

PDT منــاطق مختلــف آناتوميــك  سيســتميك و موضــعي در
 11و  6تايـپ    HPVكـه توسـط     4RRP. اسـت  درمان شده

خـيم   خـوش  هـاي  نئوپلاسـم تـرين   ، يكي از شـايع شود ميايجاد 
ل اوهــاي متــد درمــان .]111[حنجــره در ميــان كودكــان اســت

سيسـتميك بـا    PDT. از عود متعدد جلـوگيري كنـد   تواند مين
)mg/kg 25/4(dihematoporphyrin ether   48در 

ز نـور ليـزر بـا    ا J 50ساعت بعد از استفاده از دارو  48بيمار كه 
. ]112[را دريافت كردند، آزمايش شـد   نانومتر 635 طول موج 

ــي   ــاهش معن ــا ك ــه ب ــل توج ــود قاب ــد  بهب ــزان رش داري در مي
papilloma       نسبت به بيمـاران گـروه كنتـرل وجـود داشـت .

ــايج مشــابهي توســط  ــاران Abramson نت  و  ]113[و همك

Bujia  ــاران ــد ] 114[و همك ــزارش ش و   Abramson. گ
كننـدة  عود papillomatosisبيمـار بـا عفونـت     33همكاران 
ــرة ــق   حنج ــا تزري ــديد را ب ــا ش ــط ت از ) mg/kg5/2 (متوس

dihematoporphyrin ether  ساعت قبل  72يا  48وريدي
 Argon pumped dye با سيسـتم  photoactivation از 

laser 50 دادنـد كـه  آناليزهـاي آمـاري نشـان    . درمان كردند  

   .]113[بيماران كاهش چشمگير داشتند درصد
condyloma accuminata ــت ــه    HPVعفون ــت ك اس

ايـن  . شـود  مـي  شناخته تناسلي هاي يكي از انواع زگيل عنوان به
و مـردان در اطـراف    ها در دستگاه تناسلي خـارجي زنـان   زگيل

                                                 
Human Papillomatosis Virus  3. 
Recurrent respiratory papillomatosis  4. 
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دهانـه رحـم را آلـوده     HPVدر زنـان  . شـوند  مقعد ايجـاد مـي  
منجر به  تواند مي) باشد 17يا  16اگر ويروس تايپ (كه  كند مي

cervical cancer   وcervical intraepithelial 

neoplasia (CIN) شــود .Ichimura   و همكــاران نشــان
 -YAG نــــانومتر ۶٣٠ ليــــزر  بــــا( PDTدادنــــد كــــه 

OPO، 60 از تزريق  بعد ساعت polyhematoporphyrin 

ether/ester 2 mg/kg IV(  در زمان درمانCIN،  تنهـا   نـه
ثر بـود،  هيسـتولوژيكي مـؤ  هاي سيتولوژيكي و  در بهبود ارزيابي

سـزايي   بـه  تـأثير رحـم نيـز   ءدهانـه HPV بين بردن  بلكه در از
  .]115 [داشت

Abdeh-Hady   از  ]116[و همكارانALA-PDT  
 vulval intraepithelial neoplasiaموضعي براي درمان 

(VIN 2-3) فقط  ت رايك پاسخ كوتاه مد ،استفاده كردند اما
  unifocalضايعات . سوم از بيماران مشاهده كردند در يك

به درمان   multifocalو   pigmentedبيشتر از ضايعات 
و نفوذ   HLAو بيان   HPVعفونت  ها آن. پاسخ دادند

و  ها دهنده پاسخر د VINهاي  ي ايمني در نمونهها سلول
گروه بيشتري از . به درمان را اندازه گرفتند ها دهنده پاسخغير

HPV با كاهش پاسخ  ها مثبتVIN   بهPDT   همراه بودند
يشتر را ب  HLA class Iفقدان ها دهنده پاسخو نسبت به 

 CD8  )cytotoxicدار در نفوذ يك افزايش معني. دادند نشان

T-cells ( يها دهنده پاسخدرVIN   در مقايسه با
و فقدان  HPVخطر عفونت پر. وجود داشت ها دهنده پاسخغير

پاسخ  ةي ايمني ممكن است نقش مهمي در مشاهدها سلول
موضعي   PDTهاي اندام تناسلي تحتاني به  ضعيف زخم

  .باشد داشته
ALA    موضعي ياMAL-PDT   در درمانcondyloma  

تجمع . است استفاده شده  penisو  vulva  ،vaginaدر 
نشان داده  condylomata در  PPIXانتخابي فلورسانس

و همكاران در يك   Chen. ]118و117[است شده
Randomized clinical trial به مقايسة ALA-PDT   با

 condylomata acuminate گازي در درمان co2ليزر 

پانسمان تحت   درصد ALA 20 بيمار محلول  65: پرداختند
-Heliumآن تابش ليزر از  ساعت و پس 3بسته به مدت 

neon   با دوز J/cm2100  گروه  كه درحاليرا دريافت كردند
بعد از يك جلسه . درمان شدند CO2ديگري از بيماران با ليزر 

درصد  ALA-PDT   95درمان، ميزان حذف كامل در گروه 
بعد از دو جلسه درمان با . بوددرصد  100و در گروه كنترل

ALA-PDT  درصد  100ميزان حذف كامل در گروه درمان
بود كه درصد  ALA-PDT   3/6نسبت عود براي گروه . بود
و  درصد1/19( اي كمتر از گروه كنترل بود قابل ملاحظه طور به

05/0P< .(عوارض جانبي در  علاوه بر اين، نسبت بيماران با
اي كمتر  طورقابل ملاحظه به) درصد ALA-PDT )9/13گروه 

عوارض جانبي  .بود) >05/0pو درصدCO2)100  از گروه ليزر
درمان شدند شامل سوختگي   ALA-PDTدر بيماراني كه با 

  zemiesچه اگر. تابش بود ةخفيف يا سوزش محدود به ناحي
گزارش كردند كه تفاوتي در شدت عود  ]120[و همكاران 

ALA-PDT كه با  زمانيLaser CO2   شود ميادغام ،
  . نيست

Herzinger     انجام دادند  باز يك مطالعة ]121[و همكاران
 9در درمان ) نانومتر 630(موضعي و نور قرمز   ALA-5و از 

قبلي  ءبا سابقه و  genital condylomataمرد مبتلا به 
بهبود كامل . حداقل يك درمان متداول ناموفق استفاده كردند

هفته عود  3پس از  ها آنكه يكي از  آمد دست به بيمار 3در 
 3پاسخ نسبي به درمان نشان دادند و  بيمار 3 كه درحاليداشت 
 ]122[و همكاران   Wang. هيچ پاسخي را نشان ندادند بيمار
  ALAرا با   intraurethral condylomata بيمار 164

آن تابش نور داخل مجراي ادراري پس از موضعي و 
intraurethral در . اي درمان كردند فيبرهاي استوانه وسيلة به

 50و عود درصد 95 ميزان پاسخ كامل ،ماهه 6- 24 هاي پيگيري
  .بود درصد

يا   Verrucae vulgarisعنوان بهكه  5يهاي پوست زگيل   
Verrucae plana  وسيلة بهكه ( اند شدهشناخته HPV  ايجاد

كه در  ويژه هنگامي هب. اند شدهدرمان   ALA-PDTبا) شوند مي
 ايجادمشكلاتي را  ،دهد ميرخ plantar warts پا پاشنة
  .كند كه درمان ضرورت پيدا مي كنند مي

   Schroeter   زگيل  48با  بيمار 31 ]123[و همكاران
) ساعت 6.8  ميانگين زمان انكوباسيون(  ALAپايي را با  كف

 7/18درمان كردند و ميانگين زمان درمان براي هر زگيل 
 مرتبه با ميانگين شار  3/2متوسط  طور بههر زگيل  .دقيقه بود

cm2100  پاسخ  درصد 88 ،زگيل عدد 48از  42. درمان شد
سن  زگيل اندازةارتباطي بين بهبود كامل و . كامل نشان دادند

عوارض جانبي  هيچ. بيماران و ميانگين زمان درمان يافت شد
و همكاران   Stender.از عمل مشاهده نشداي بعد قابل ملاحظه

مقاوم هاي  زگيلبا  بيمار 30دريافتند كه در  ]125و124[
ALA-PDT  1با نور سفيد كه (W1)  3يا (W3)  بار تكرار

يا نور   (R3)با نور قرمز   ALA-PDTبهتر است از  ،شود مي
بار تكرار شود و همچنين بهتر است از  3كه  (B3)آبي

standard cryotherapy(CRYO): 73 ها  از زگيل درصد
درصد  71كامل بهبود يافتند، طور بهدرمان شدند   W3كه با 

                                                 
cutaneous warts  5.  
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 20و  B3بعد از درصد R3  ،23بعد ازدرصد  W1  ،42بعد از 
هايي كه با  جاي زخمي در محل هيچ CRYOبعد از درصد 

ALA-PDT  مشاهده نشد و بيماراني كه براي  ،درمان شدند
زگيل پا تحت درمان قرار گرفتند بعد از درمان قادر به راه رفتن 

هايي كه  ماهه، هيچ عودي در زگيل 12پيگيري يك در . بودند
  . مشاهده نشد ،درمان شده بودند  ALA-PDTكامل با طور به
 17براي درمان زگيل دردناك است و  ALA-PDTچه رگا

درد شديد را گزارش كردند كه نياز به  ،از بيماراندرصد 
  .]126[داروهاي ضد درد داشت 

  Mulluscum contagiosum(MC)    عفونت ويروسي
يك بيماري مختص   MC. احشاء مخاطي استگاهي پوست يا 

كنندة آلودهويروس . كند نمي  را آلودهنسان است و حيوانات ا
است كه   DNA poxvirusيك ويروس  MCانساني

6MCV  چهار نوع از . شود ميناميدهMCV   وجود دارد
MCV-1   4تا .MCV-1  و  باشد ميترين نوع  شايع
MCV-2   ًو اغلب از طريق  شود ميدر بزرگسالان ديده  عموما

-HIVموفق در بيماران طور به  MC. گردد ميمقاربتي منتقل 

positive  128و127[است درمان شده[.  
 يك جهش در درمان ضايعات ،1970 ةدر ده      

Herpessimplex  توسطPDT 131[ آمدوجود  هموضعي ب -
ترين رنگ قرمز خنثي  متداولكه (هاي متعددي  رنگ .]129
  oralيا   genital herpesموضعي در ضايعات  طور به )است
استفاده از  هرچند .دنبال آن تابش نور سفيد استفاده شد و به

و همكاران كاهش پيدا   Myersةاين روش بعد از مطالع
 control clinical trialو همكاران يك   Myers).132(كرد

بيمار  96ن دادند كه هيچ اثر درماني در را انجام دادند و نشا
وجود نداشت و همچنين احتمال عوارض جانبي در 

orolabial lesions اثر  ةها دربار نگراني علاوه به. وجود دارد
  .]133[زايي درمان افزايش پيدا كرد احتمالي سرطان

5.  Leshmaniasis  
Leshmaniasis  انگل  توسطيك بيماري است كه

protozoan  ةگون و به شود ميايجادLeshmanai   تعلق دارد
منتقل   sand fly نيش حشرات خاصي از گونة وسيلة بهو 
  .phlebotominae)  (subfamily شود مي 
 Leshmaniasis  ترين نوع متداول جلديleshmaniasis  

هنوز هيچ دستورالعمل درماني استانداردي براي  .است
leshmaniasis نتايج قابل توجهي در بيماراني . وجود ندارد

را دريافت كرده بودند در مقايسه با   PDTكه درمان هفتگي 
paromomycin  درصد10( موضعي مشاهده شدALA  

                                                 
6. molluscum contagiosum virus 

 )J/CM2 100 و دوز نانومتر 633نور قرمز با طول موج  ،

]134[ .  
   PDT   با نور قرمزJ/cm275  هفته انجام شد هم  12كه

  PDTو همكاران در   Sohl. ]135[نتايج خوبي نشان داد
كه   Leishmania tropicaبيماران با عفونت پوست صورت 

را گزارش نتايج عالي  ،هاي درماني مختلف مقاوم بودند به روش
تر از مؤثر PDTاست كه  نشان داده شده .]136[كردند

paromomycin   موضعي وmethylbenzethonium 

chloride   در درمانLeshmaniasis  جلدي است.  
  پريودنتال و اندودنتيك  - عفونت دنداني .6

 PDTپيشرفت وسيعي براي  دنداني عرصة يها عفونت
جدي درگير صورت  بهشركت  سه. ميكروبيال است آنتي

براي اين روش درماني كلينيكي و بازاريابي  هاي آزمايش
   Ondine  Biopharmaشركت . باشند ناشناخته مي

(www.ondinebiopharma.com)  در شمال آمريكا واقع
درجهت   نانومتر 660بلو و نور  است و با استفاده از متيلن شده

. كند بيني فعاليت مي MRSAدرمان پريودنتيت و عفونت 
 HELBO Photodynamic systemشركت 

www.helbo.at) (  كه در استراليا قرار دارد از TBO و نور    
اندودنتيك  يها عفونتپريودنتيت و  براي درمان نانومتر 635

 Denfotexنام  شركت ديگري نيز به .كند استفاده مي
www.denfotex.com)( درمان  ن در زمينةدر انگلستا

  . كند دنتيك و پريودنتيت فعاليت ميهاي اندو پوسيدگي بيماري
پريودنتيت بيماري عفوني باكتريايي است كه سبب ايجاد     

. گردد ميپاكت، تحليل استخوان فك و التهاب بافت همبند 
ها در هنگام درمان از ارزش بالايي برخوردار  بررسي سيتوكين

در  Scaling&Root planningدر مقايسه با  PDT. است
 بررويمشابهي  به پريودنتيت مهاجم اثرهاي ن مبتلابيمارا

TNF-α Crevicular وRANKL كاربرد . ]138[دارد
تنهايي  به SRPدر مقايسه با  SRPپس از  PDTاي  جلسه يك
. ]139[داري را نشان داد كنترل خونريزي لثه نتايج معني ةزمين

ي دبريدمان در بيماران با پريودنتيت مزمن، نتايج كلينيك
كمكي كه با يك ليزر  PDT وسيلة به تواند مياي متداول  لثهزير

نوري  و حساسگر) نانومتر 660وmw/cm2 100( ديود
. ]140[، بهبود يابدشود ميفنوتيازين كلرايد انجام 

Christodoulides خونريزي  و همكارانش نشان دادند درجة
تنهايي  به  Scalingبسيار كمتر از  SRP+PDTدر 
  . ]141[بود
با  PDTو همكارانش گزارش كردند كه  Qin اخيراً    

mg/ml1 ازTBO  همراه با نور ليزر قرمزJ/cm212 تواند مي 
ي درمان نمايد و پتانسيل مؤثر طور بهرا  invivoپريودنتيت 

 PDTساير كاربردهاي . ]142[زيادي در كاربرد كلينيكي دارد
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پالپ هاي با  وبيال در استريل كردن كانال ريشهميكر آنتي
در اين بيماران . باشد مياپيكال  روتيك و يا ضايعات پرينك

PDT ميكروبيال  با دبريدمان مكانيكي و مواد آنتي تواند مي
صورت  به روژن پروكسايد،شيميايي مانند هيپوكلريت و هيد

  .رود كار بههمزمان 
    Garcez ــارانش ــار اثر 20در  ]143 [و همكـ ــايبيمـ  هـ

ــي ــال  آنت ــور  PDTميكروبي ــتفاده از ن ــا اس ــانومتر 660را ب  و  ن
Polyethylenimine Chlorin (e6)ــه ــان  ، ب ــراه درم هم

اول كانـال   در پايان جلسـة . ندارد بررسي كردنداندودنتيك استا
دوم درمـان، پـس از يـك     پر شد و جلسـة  Ca(OH)2ريشه با 

  logدرمــان انــدودنتيك كاهشــي در حــدود. هفتــه انجــام شــد
كـاهش   PDTكـه تركيـب آن بـا    حـالي درداشت  را در پي08/1

 ةجلس ـ). p= log, 83/1 00002/0(بيشتري را در پي داشـت  
و ) log 14/1(اول داشـت   نتايج مشابهي با جلسـة دوم درماني 

PDT اول  داري نسبت بـه جلسـة   معنيصورت  بهم دو در جلسة
 PDTدوم  در جلسـة هـا   باكترياهش كلي  تعداد ك. تر بودمؤثر
  .    داري نسبت به درمان اندودنتيك بيشتر بود معنيصورت  به
   Pinheiro  از  ]144[و همكارانشTBO  و پراكسيد اوره و

ريدمان مكانيكي براي استريل علاوه بر دب نور قرمز
هاي شيري با پالپ نكروتيك  دندان ةهاي ريش كانال كردن

روش  وسيلة بهها  باكتريكاهش . ان استفاده كردنددركودك
 PDTبود و پس از درصد  59/82دبريدمان مكانيكي در حدود 

  . رسيددرصد  37/98به 
7.  Gastric h.pylori infection  

H.pylori و سبب  شود ميانسان ساكن  ةمعد ة ماهيچةدر لاي
مطالعـات  . گـردد  مـي   adenocarrcinomaزخـم گوارشـي و  

دارويـي   ةگاندر درمان سه بيوتيك آنتيزيادي ظهور مقاومت به 
هاي جايگزين   و تحقيقات براي درمان ]145[رايج را ذكر كردند

 preliminary clinicalدر يك مطالعـه . ]146[افزايش يافت

trial   بيمار از  13در)mg/kg 20 (oral 5- ALA   استفاده
يـك   وسـيلة  بـه معده   antrum ناحية ،بعد ءدقيقه 45كردند و 

تحـت تـابش    )نانومتر J/cm250  ،405(آندوسكوپ با ليزر آبي
هايي كه تحت  نشان دادند كه در نمونه ها آن .]147[قرار گرفت 

  HP،بودنـد در مقايسـه بـا نـواحي كنتـرل      تابش قـرار گرفتـه  
نشـان   ]148[و همكاران   Hamblin.بيشتري از بين رفته بود

ــه در  ــد كـ ــه  H.pyloriدادنـ ــور بـ ــورفيرينطـ  ،طبيعي پـ
يابـد و ايـن بـه ايـن      پروتوپورفيرين تجمع مـي ورفيرين و كاپروپ

العـاده نسـبت بـه     فـوق  طور بهي باكتريايي ها سلولمعناست كه 
photoactivation   گيريكـار  بهبدونPS    حسـاس هسـتند. 

و همكاران   Ganz.شود ميكه نور آبي استفاده  هنگامي خصوصاً
 وسيلة به تواند ميدهند كه آيا نور آبي  سعي كردند نشان ]149[

در بيماران   upper GI endoscopeيك فيبر نوري از طريق 
 gastricدر ي متر سانتي 1 به يك ناحية  H.pyloriبا عفونت 

antrum  بيوپسي  ،از نواحي درمان و كنترل ها آن .تابانده شود
 90متوسـط   طـور  بـه  .دست آمد هها ب تعداد كلوني تهيه كردند و

ايـن گـروه   . تخريب شـده بـود  شده  يلهاي تشك از كلونيدرصد 
امن و  نانومتر 405 دادند كه تابش تمام معده با نور سپس نشان

 .]150[ پذير استامكان

مل ليزرهاي ديود و فيبرهاي يك منبع نور جديد شا    
را با مجموع توان  نانومتر 408كننده كه تابش منتشر
موجب افزايش شار كلي به كل معده ، دهد انجام مي w12نوري
در سه مركز اندوسكپي   H.pyloriبيمار با عفونت18 .گردد مي

شده از  هاي انجامگيرينمونه وسيلة هآكادميك آمريكا ب
antrum,body,fundus آزمايش سريال تنفسي اوره  و

بيشترين كاهش در ميزان  .ها درمان شدندشمارش باكتري
و  bodyدر اين كاهش بود پس از آن  antrumها در  باكتري

fundus هاي  زان باكترييك ارتباط بين مي .چشم خورد به
با افزايش زمان تابش  .كاهش لگاريتمي آن وجود داشت اوليه و

تست تنفسي اوره افزايش تعداد  .پاسخي به دوز مشاهده نگرديد
 .   ها را در روزهاي پس از تابش نشان داد باكتري

 
 

 
موضعي  يها عفونت PDTنماي شماتيك مزاياي   :11شكل 

  ها بيوتيك آنتيدر مقايسه با 
  

  نتيجه گيري و چشم انداز آينده
پايـان مقاومـت دارويـي در ميـان انـواع مختلـف        افزايش بـي    

به ايجاد نگرانـي در مـورد كـاهش     زا منجر هاي بيماري ميكروب
ضـد ويروسـي شـده     ، ضد انگل وبيوتيكي هاي آنتي ثير درمانتأ

عامـل  عنـوان   بـه  ها عفونتممكن است روزي فرا رسد كه  .است
كننده منجـر   نگران ءاين پديده .اصلي مرگ نوزادان تلقي گردند

هاي دانشگاهي و  در آزمايشگاههاي تحقيقاتي وسيعي  به فعاليت
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ميكروبيـال جـايگزين    هاي آنتي روش بررويهاي كوچك  شركت
شناسـي   زيسـت رويكرد  شده است كه به فارماكولوژي انتخابي و

هـاي مـوفقي را    يوتيكب سال به ما آنتي 60سلولي كه در حدود 
تـرين   از نظـر مـا يكـي از موفـق     .باشـد  مـي وابسته ن ،ارائه دادند

كـه فوايـد آن در    باشـد  مـي  PDT ،هاي تكنولوژي جديد نمونه
با تواند  ميحساسگر نوري  ازآنجاكه. خلاصه شده است 12شكل 

 مـؤثر بافـت آلـوده    بررويز نور ني سلول ميكروبي متصل شود و
حـال   با ايـن .  ثيردوبرابري داردأت PDTگفت كه توان مي ،است

ي بـه درمـان   هـاي عفـون   بايد توجه داشت كه بسياري از بيماري
  . داشتسيستميك  نياز خواهند

 هـاي عفـوني   بيمـاري  PDTكنون در موضوع مهمـي كـه تـا      
تحريـك سيسـتم    ،هاي زيادي راجـع بـه آن وجـود نـدارد     يافته

در درمان  PDTاين موضوع كه وقتي از  .باشد ايمني ميزبان مي
شود موجب افزايش پاسـخ سيسـتم ايمنـي     سرطان استفاده مي

  .]151[است پذيرفته شده ،گردد ميي سرطاني ها سلولميزبان 
ايجـاد يـا    تومـور و  يهـا  سـلول در اثر كشـته شـدن    احتمالاً    
هـاي خطـر سـلولي     سـيگنال  هـاي تومـور و   ژن كردن آنتـي آزاد
ســاير  ي دنــدريتيك وهــا ســلول ماننــد التهــاب حــاد PDTدر

. شـوند  مـي اكتسابي جذب، فعال و بالغ  ي ايمني ذاتي وها سلول
نيـز بايـد رونـد     شـوند  مـي درمـان   PDTبـا   ها عفونتكه  زماني

طوركه قبلا ذكر شد مـا فقـط از    ولي همان مشابهي اتفاق بيفتد،
ايـن موضـوع    .مطلـع هسـتيم   ] Abdel-Hady ]116 ءمقالـه 

  .تري قرار گيرد تحت مطالعات وسيعتواند  مي
ميكروبيـال كـه در    آنتي PDTهاي مفيد  يكي ديگر از ويژگي   

توانايي تخريـب   ،شود ميميكروبيال ديده ن ي آنتيها ناساير درم

فاكتورهـاي   .نور است وسيلة بهفاكتورهاي ويرولانس ترشح شده 
. باشــند هــا مــي از جــنس پــروتئين و آنــزيم س معمــولاًويــرولان
هـاي   ل نسبت به اكسيداسـيون اسـيد آمينـه   هاي محلو پروتئين

تريپتوفــان، ه ماننــد سيســتئين، متيــونين، مانــد حســاس بــاقي
ي تخريـب  توانـاي  .باشـند  پـذير مـي   بهيستيدين آسي تيروزين و

شده مانند ليپوليسـاكاريد و پروتئـاز    فاكتورهاي ويرولانس ترشح
 .]152[نشــان داده شــده اســت PDTوســيلة بــهموناس ســودوپ

Hamblin هـاي   بهبود زخـم  پيشنهاد كردند ]152[همكاران و
 درمـان شـده    PDIسودوموناس آئروژينوزا كه بـا  پشده با  آلوده

بهتر بود  ،بودند ايي كه با نيترات نقره درمان شدهه بودند از زخم 
ســاير فاكتورهــاي  بــر پروتئــاز و PDI تــأثير دليــل ايــن بــه و

  . باشد ميويرولانس 
فقـدان   هـا  عفونـت در  PDTيكي ديگر از مشكلات كـاربرد      

هــاي  رنــگ. باشــد مــيدر كلينيــك  مــؤثرحساســگرهاي بســيار 
 ALA or MAL-inducedو (MB,TBO)فنوتيـازينيوم  

PPIX صورت  بهكه در عفونت  تنها حساسگرهاي نوري هستند
اثربخشي بسـياري از حساسـگرها بـه     .شوند ميوسيعي استفاده 

ني امحقق ـ .نوع ميكروب و محل آناتوميكي عفونت بسـتگي دارد 
دانند كه موادي با صد يـا   مي كنند ميمطالعه  PDT بررويكه 

علـت   باشند ولي به حتي هزار برابر قدرت بيشتر در دسترس مي
بـا افـزايش   . شـوند  ميگرفته ن كار بهسميت در مطالعات انساني 

بينـي   توان پـيش  هاي پريودنتيت مي درمان در PDTاستفاده از 
هاي آينده توسط  هاي عفوني در سال كرد كه بسياري از بيماري

  .آن درمان شود
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  الاتؤس
  كداميك از گزينه هاي زير جز روشهاي ايجاد مقاومت در باكتريها ميباشد؟)1

  جهش)الف
  انتقال پلاسميدهاي كد كننده آنزيمها)ب
   Efflux pumpsانتقال پلاسميدهاي كد كننده ) ج
  همه موارد)د
  ميباشد؟ PDTكداميك مكانيسم اثر )2

 PS+Bacteria→singelet oxugen)الف

 light+ Bacteria→ singelet oxugen)ب

  PS+ light+ Bacteria→ROS )ج
  هيچكدام)د
  داخل ميكروارگانيسمها در كدام گزينه صحيح است؟به   PSترتيب آساني ورود )3

  باكتريهاي گرم منفي >باكتريهاي گرم مثبت>قارچها)الف
  باكتريهاي گرم منفي >قارچها >باكتريهاي گرم مثبت) ب
  قارچها >باكتريهاي گرم مثبت >باكتريهاي گرم منفي) ج
  باكتريهاي گرم مثبت >قارچها >باكتريهاي گرم منفي) د
  صحيح ميباشد؟ كدام جمله)4

  .تر استمؤثر PDIباشد   Prاگر باكتري در محيط كم)الف
  .تر استمؤثر PDIزياد باشد    Prاگر باكتري در محيط با) ب
  .تاثيري ندارد PDIدر موفقيت  Prاصولا ميزان )ج
  هيچكدام)د
5( LUX operon ...  

  .اپرون كنترل كننده بيان ژنهاي مربوط به بيولومنسنس ميباشد)الف
  .اپرون تشديدكننده بيان ژنهاي مربوط به بيولومنسنس ميباشد) ب
  .اپرون كاهش دهنده بيان ژنهاي مربوط به بيولومنسنس ميباشد) ج
  هيچكدام)د
6(Bioluminesence يعني...  

  .خارجي وارد شده استصورت  به PSها آنتابش نور از باكتريهايي كه در )الف
  خارجي PS تابش نور از باكتري ،بدون حضور ) ب
 Lucin fraseتابش نور از باكتريهاي داراي ژنهاي )ج

  ب وج)د
  كداميك از حساسگرهاي نوري زير جز دسته فنوتيازينيوم ميباشند؟)7

  ALA)الف
  TBO)ب
 MB)ج

  ب وج)د
  روند ايجاد التهاب حاد به كداميك شبيه تر است؟)8

  در سرطان PDTمكانيسم درماني )الف
  نتهاي پوستي در عفو PDTمكانيسم درماني ) ب
  در عفونتهاي دنداني PDTمكانيسم درماني ) ج
  در عفونتهاي دستگاه گوارش PDTمكانيسم درماني ) د
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  در اكثر عفونتهاي دنداني راجعه معمولا كدام پاتوژن ديده ميشود؟)9
 P.gigivalis  )الف

    T.denticula)ب
  E.faecalis )ج
 Actinomyces)د

10(PDT  در مقايسه باSRP  در بيماران مبتلا به پريودنتيت مهاجم  
  .داردRANKL  و  cervicular TNF-αاثر بيشتري روي )الف
  .داردRANKL  و  cervicular TNF-αاثر كمتري روي ) ب
  .دارد RANKL  و  cervicular TNF-αاثرمشابهي روي ) ج
  .ندارد RANKL   و  cervicular TNF-αهيچگونه اثري روي ) د
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