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با جرم  يريبه عنوان مكمل جرم گ كيناميمنفرد درمان فوتود كليس كيكاربرد  يكينيكل سهيمقا
  تيودنتيپر در درمان كيتوسط اولتراسون يريگ

  
   3دكتر آرزو طهمورث پور  2شيوا شيراني  دكتر  1#ينيام نيريدكترش

  
  اصفهان، واحد خوراسگان يدانشگاه آزاداسلام ،يدانشكده دندانپزشك ،يودنتولوژيگروه پر ارياستاد -1
  دندانپزشك   -2
  اصفهان، راسگانواحد خو يدانشگاه آزاداسلام هي،دانشكده علوم پا يولوژيكروبيگروه م ارياستاد -3

  : خلاصه
و  يشامل كـاربرد منبـع نـور    كيناميباشد.درمان فوتود يالتهاب م يكينيكل ميبهبود علا ودنتاليدرمان پر يهدف اصل سابقه و هدف:

 كليس ـ كيكاربرد  يكينيكل سهيمطالعه مقا نيموثرباشد.هدف ا تيودنتيتواند به عنوان مكمل درمان معمول پر يماده حساس به نور م
مزمن در دوره سه ماهـه    تيودنتيدر درمان پر ييبه تنها يريبا جرم گ يريدرمان جرم گ ملبه عنوان مك كيناميفرد از درمان فوتودمن

  باشد. يدر شهر اصفهان م
بـا   حداقل سه دندان يتامتوسط دارا فيمزمن خف تيودنتيمبتلا به پر ماريب ستيب يمداخله ا ينيبال ييكارآزما نيدرا ها: و روش مواد

درمـان جـرم    مـار يدهـان،هر ب  مياز روش تقس يريبا بهره گ پروب كردن انتخاب شدند. نيح يزيو خونر متريليم 3-6 نيعمق پاكت ب
 گـر يكوادرانـت د  ي(گـروه مـورد) رادر دنـدانها    كي ـناميبه همراه فوتود يريجرم گ درمانكوادرانت و كيتنها (گروه شاهد) را در يريگ

از  يزيپـروب و شـاخص خـونر    نيح يزيخونر ،يكينيكل يشامل عمق پاكت، ازدست رفتن چسبندگ يكينيكل يارهايمع نمود. افتيدر
و  يتن ـيو -مـن  ،يزوج ـ -يمسـتقل، ت ـ  -يت ـ يهـا  وناز آزم ـ جينتا ليدرتحل شدند. يريروز پس از درمان اندازه گ 90در ابتدا و  لايپاپ
  استفاده شد. لكاكسونيو
 ـ  و افتنديدر هرگروه كاهش  يعناداربه طور م يزيخونر يشاخص ها ها: افتهي  ) P>001/0( دار بـود.  يمعن ـ زي ـدوگـروه ن  نياختلاف ب

 ـ) P= 14/0و  P= 61/0 بيدو گروه معنادار نبود (به ترت نيب يكينيكل يگرچه اختلاف كاهش عمق پاكت و ازدست رفتن چسبندگ  يول
  )P>001/0. (بود ادارپارامترها پس ازدرمان در هرگروه معن نيكاهش  ا

با  سهيدرمقا يافزون تر يكينيموثر بود اما اثرات كل يزيخونر يدر كاهش شاخص ها كينامياز درمان فوتود كليس كيكاربرد  :يريگ جهينت
  تنها دربرنداشت. يريجرمگ

 نور        يساطع كننده  وديحساس به نور،د ي ك،مادهيناميدرمان فوتودها: كليد واژه
  24/4/93 پذيرش مقاله:   18/3/93ايي:اصلاح نه  10/12/92  وصول مقاله:

  

  

  : مقدمه
از دست رفتن دندان در  يعمده  ليمزمن كه از دلا تيودنتيپر

به شمار  تيودنتينوع پر  نيتر عيبزرگسالان است، شا تيجمع
حفظ دندان ها در  ت،يودنتيدرمان پر تيدر موفق  )1(.ديآ يم

عمول م باشند. يملموس م ماريب يمشخص، برا يزمان يبازه 
 ودنتاليپر يها تالتهاب باف يمرتبط با درجه يها ريمتغ نيتر

پروب كردن، عمق پاكت و سطح  نيح يزيشامل خونر
  )2(.هستند يكينيكل يچسبندگ

 ت،يودنتيدر پر يرجراحيغ يهادرمان ييطلا استاندارد
  شهيسطح ر حيو تسط يريگشامل جرم يارلثهيز دمانيدبر

(SRP)  و  كيسون يلرهاياسك اي يدست ليتوسط وسا
 ييايميش يبه عوامل درمان نيهم چن باشد.يم كياولتراسون

 ازين يكيها به عنوان مكمل درمان مكان هيمانند انواع دهانشو
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 يبا توجه به مشكلات مربوط به حفظ غلظت ها )3(.داردوجود 
مقاومت  شيو افزا يكروبيضدم ييايميعوامل ش يدرمان

روش  كي كينامين فوتودهدف،درما يها سميكروارگانيم
روش  نيا تيباشد. مز يمشكلات م نيحل ا ينو برا يدرمان
مقاومت  شيها با حداقل احتمال افزا يباكتر عيحذف سر ديجد
  )4(باشد. ينرمال م كروفلوريبافت  مجاور و م يبرا ودنب منيو ا

 يماده  كياز كاربرد سه جز شامل  يبيترك كيناميفتود درمان
  )4،5،6(باشد. يم ژنيو اكسحساس به نور،نور 

خاص  يها يژگيبا و ييايميش باتيحساس به نور ترك مواد
جذب  نيا باشند.يبا طول موج خاص، م ينور يجذب انرژ

نور  گردد. يسلسله واكنش ها در بدن م كي جاديباعث ا يانرژ
 يكمتر نسبت به نور آب يقرمز به علت نفوذ بهتر در بافت و انرژ

 نيازيمواد حساس به نور از نوع فنوت )6(شود. يداده م حيترج
 ،ييايباكتر يهابلو در برابر عفونت دنيبلو و تولوئ لنيمانند مت

درمان  يعوامل برا نيلذا ا اند.موثر بوده يو قارچ يروسيو
 يمقاوم به درمان موثر م كيو اندودنت ودنتاليپر يعفونت ها

  )7(باشند.
با طول موج خاص حساس به نور تحت تابش نور  يماده يوقت

 ختهيكم به حالت برانگ يبا انرژ هيحالت پا از رد،يگ يقرار م
 واكنش نوع ،وندديپ يدو نوع واكنش به وقوع م شود. يم ليتبد

حساس به نور  ياز ماده  ميمستق دروژنيه-انتقال الكترونيك 
- برداشت الكترون ايها  وني ديشود كه باعث تول يرا شامل م

آزاد  يها كاليبه راد ليتبد يماده برا يااز مولكول ه دروژنيه
 يواكنش م ژنيبا اكس عيها به طور سر كاليراد نيشود.ا يم

 كاليد،راديعوامل فعال مانند سوپراكس ديدهند كه باعث تول
 دو واكنش نوع شود. يم دروژنيه ديو پروكس ليدروكسيه

شود.درمان يم ختهيرانگب يتك اتم ژنياكس ديباعث تول
ارگانل ها و مولكول  يرو ياثرات سم يباعث القا كيناميفوتود

  )4،6(گردد.  يم يسلول يها
 (LED)نور يساطع كننده  وديد زر،ماننديل ريغ ينور منابع

 يريانعطاف پد يتر وداراسبك وزن كوچك تر، ارزان تر،
بلو مناسب  نيديجذب توسط تولوئ ينور برا ني. اباشديبالام

  )4،5( است.

ها  سميكروارگانيساختن م رفعاليت از غعبار كيتكن نيا تيمز
 يبهتر برا يآگه شيوپ يهمراه با برداشت كمتر از بافت دندان

 و دندانپزشك و صرف زمان كمتر  ماريب يراحت  زيو ن ميترم

  )5( باشد.يم
بهبود  يبرا كينامياز مطالعات درمان فوتود يبرخاساس  بر

موثر  الودنتيپر يها يماريمرتبط با ب يكينيكلهاي شاخص
كه توسط  قاتيتحق نياز ا يكيدر  )8-10(. شناخته شده است

Ge اي كيشد كه كاربرد  يريگجهيو همكاران انجام گرفت نت 
درمان جرم  لبه عنوان مكم كينامياز درمان فوتود كليدو س

مطالعه كه در سه گروه  نيتواند  موثر واقع شود. در ا يم يريگ
 كليس كيهمراه با  يريگ تنها، درمان جرم يريدرمان جرم گ

 كليهمراه با دو س يريو درمان جرم گ كينامياز درمان فوتود
انجام گرفت هرچند تفاوت در عمق  كينامياز درمان فوتود

 نيدرمان ب يهفته ا 12 هپس از دور يپاكت و حد چسبندگ
 يپروب در گروه ها نيح يزيدار نبود اما خونر يگروه ها معن

 راًياخ )10( .نشان داد يشترياهش بك كيناميهمراه با فوتود
 رانيبلو در بازار ا نيدييهمراه با ژل تولو(LED) دستگاه 

 يكينيكل سهيحاضر مقا ينيبال ييموجود است. هدف از كارآزما
همراه با جرم  كيناميدرمان فتود يتابش كليك سياستفاده از 

در  ييبه تنها يريبا جرم گ كيتوسط دستگاه اولتراسون يريگ
  . باشديمزمن م تيودنتيپر درمان

  
  :و روش ها مواد
به  شماره   يامداخله ينيبال ييكارآزما نيدر ا

IRCT2013083112487N2  درمركز ثبت كارآزمايي ايران
تا  25تا متوسط  فيمزمن خف تيودنتيمبتلا به پر ماريب ستيب

  مرد 8 و) سال 38 ± 33/9زن ( 12ساله شامل  55
 خشمراجعه كنندگان به ب نبي از مساله) سال  5/36 9/10±(
 يدانشگاه آزاد اسلام يدانشكده دندانپزشك يودنتولوژيپر

بر  ابوالعباس خوراسگان، يخوراسگان و درمانگاه دندانپزشك
 تيورود و خروج مطالعه و بدون محدود يارهاياساس مع

تعداد نمونه بر اساس  در مطالعه شركت داده شدند. يجنس
 يعني 95/0 نانياطم بيبا ضر رمول محاسبه حجم نمونهف
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نامه را  تيفرم رضا مارانيب ي. همه ديمحاسبه گرد 96/1
درمان  مارانيورود شامل ب يارهايمع و امضا كردند. افتيدر

 كساليكه در  يدر دو سال گذشته، كسان تيودنتيپر ينشده برا
 يمارينكرده بودند، عدم وجود ب افتيدر كيوتيب يگذشته آنت

 يمتريليم 3-6 ودنتاليحضور حداقل سه پاكت پر ك،يتمسيس
به  يعدم آلرژ پروب كردن در هر كوادرانت، نيح يزيبا خونر

در طول  ماريبلو و در دسترس بودن ب نيديتولوئ ايبلو  لنيمت
 يها يماريب يدارا رده،يش ايباردار  مارانيمطالعه بود.ب

 يقند تابيمانند د ودنتاليمتاثركننده درمان پر كيستميس
 يدرمان با آنت ازمندين كيستميس طيشرا يدارا ه،كنترل نشد

 يپاكت ها يدارا اي يميبه هر نوع بدخ انيمبتلا ك،يوتيب
 از مطالعه خارج شدند. متريليم 6از  شيب ودنتاليپر

سطح كنترل پلاك مطلوب، همه  كياز  نانياطم درمان: روش
هان را به آموزش بهداشت د يشركت كننده برنامه  مارانيب ي

 زانينمودند تا م افتيمدت دوهفته قبل از شروع مطالعه در
و  ديدرصد رس 25 ريبه حد ز  يشاخص كنترل پلاك اولر

 قيتحق يسه ماهه  يدوره  يبهداشت دهان در ط تيرعا
 . ديگرد يابيمرتبا ارز

( با يصورت تصادفبه  ماريحاضر دو كوادرانت هر ب يمطالعه  در
موس انتخاب شدند و به  -تياسپل يطراح كيپرتاب سكه) و با 

به همراه  يريجرم گ ايتنها و  يريجرم گ ياز روش ها يكي
تحت معالجه قرار گرفتند. در ابتدا هر  كيناميدرمان فوتود
 يچسبندگ طحعمق پاكت، س هياول ريثبت مقاد يكوادرانت برا

پروب كردن و  نياز سالكوس ح يزيخونر ،شاخصيكينيكل
 لياستر امزيليبا استفاده از پروب و لايپاپ از يزيشاخص خونر
در شش نقطه هر دندان پروب شد. دندانها  ياضاف يبدون آلودگ

) تحت رانيساخت ا ني(فراز دنت كيبا كمك دستگاه اولتراسون
 يكي ي.سپس دندان هاگرفتندقرار  يلثه ا ريبالا و ز يريجرم گ

 كيامنيبا روش فوتود يكوادرانت ها به صورت تصادف نياز ا
دندانها در ابتدا شست و  نيصورت كه پاكت ا نيدرمان شد؛ به ا

رول  ي لهيكردن به وس زولهيا د؛يشو داده شد و خشك گرد
حساس به نور با كمك سرنگ مخصوص  يپنبه انجام شد؛ ماده 

 از نوع يسپس منبع نور د؛يگرد قيربه داخل پاكت ها تز

ورد استفاده مورد نظرم يتابش به منطقه  يبرا يد -يا -ال
 -دستگاه متشكل از ال كيمنبع  مورد استفاده   قرار گرفت.

نانومتر و  630نور قرمز با طول موج يدر محدوده  يد -يا
مخصوص (دستگاه فتوسان ساخت كره  ودنتاليپر يسر يدارا
 يبلو بود.ماده  نيديحساس به نورتولوئ ي)  و ماده يجنوب

 اليو اياشكال سرنگ تواند در  يدستگاه م نيحساس به نور ا
ذكر شده  يكينيكل يارهاي، معداريبهبود پا سهيباشد. جهت مقا

شدند. هرچند  يابيروز پس از مداخله مجددا ارز 90در بالا 
 رلثهيز كروفلوريم يپاكت باعث سركوب شدن محتوا دمانيدبر

 يم ودنتاليپر يشود اما پاتوژن ها يم تيودنتيمرتبط با پر يا
شوند. بازگشت  زهيها و ماه ها مجددأ كلونتوانند در طول روز
 11تا  9قبل از درمان معمولا در طول  ريپاتوژن ها به مقاد

 )11(دهد. يهفته رخ م

و  ليتحل spss20با استفاده از نرم افزار  جينتا :يآمار زيآنال
داده  يفيتوص زيآنال يبرا اريو انحراف مع نيانگيشدند.م يبررس

 ،     T-pairedيهامك آزمون با ك جيها استفاده شد. نتا

 Mann-U-Whitney  ،Wilcoxon   وT- Independent  
   T- Independentو     T-paired    يشدند. آزمون ها سهيمقا
عمق پاكت، از دست رفتن  نيانگيم ريمقاد يسهيمقا يبرا

در  بيبه ترت لاياز پاپ يزيو شاخص خونر يكينيكل يچسبندگ
دو گروه  نيروز بعد از مداخله و ب 90 ابتدا و يهر گروه درمان

 زين Wilcoxonو   Mann-U- Whitneyاستفاده شدند.آزمون  
از سالكوس  يزيخونر صشاخ ليو تحل سهيمقا يبرا بيبه ترت

دو گروه و در هر گروه به  نيب بيپروب كردن به ترت نيح
  مورد استفاده قرار گرفتند. ييتنها

  
  ها: يافته
 يكت، از دست رفتن چسبندگعمق پا نيانگيم ريمقاد
از  يزيشاخص خونر زيو ن لاياز پاپ يزيشاخص خونر ،يكينيكل

روز پس از  90يپروب كردن در هر گروه درمان نيسالكوس ح
دو  نيب سهياما در مقا افتنديمداخله  به طورمعنادار كاهش 

 يزيمرتبط با خونر يگروه، تنها تفاوت كاهش شاخص ها
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را  يتفاوت معنادار گريدو شاخص د راتييتغ بودند و نادارمع
  ،نشان داده شده است كينشان نداد.   همانگونه كه در جدول 

عمق پاكت در  نيانگينشان داد كه م T- Independent آزمون
  )=76/0P( ت.نداش يدو گروه تفاوت معنادار نيابتدا ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ر در ه داركاهش معنا ينشان دهنده T-paired اگر چه آزمون 
روز پس از مداخله نسبت به قبل از درمان بود  90گروه 

)001/0P<.( نيانگينود روز پس از مداخله تفاوت در م يول 
 يجهينت )=61/0P( دو گروه معنادار نبود نيعمق پاكت ب

 ياز دست رفتن چسبندگ نيانگيم ريدر ارتباط با مقاد يمشابه
  به دست آمد.  يكينيكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ينشان دهنده  T- Independent آزمون جياكه نت يمعن نيبه ا
در ابتدا و ) =29/0P(. دو گروه بود نيمعنادار نبودن تفاوت ب

14/0P=  كه برطبق آزمون يروز) در حال 90پس از  
 T-paired  تفاوت در هر گروه نسبت به قبل از درمان معنادار

  )>001/0P(. بود
 و 7/2± 6/0شاهد ابتدا در گروه لادرياز پاپ يزيشاخص خونر 

 2جدول   )=11/0P. (آمد بدست 4/2± 9/0 مورد گروه در
شاخص   T- Independent دهد بر اساس آزمون ينشان م

نسبت  كيناميدو گروه درمان فوتود نيدر ب لاياز پاپ يزيخونر
داشت  يكاهش معنادار ييبه تنها  يريبه گروه جرم گ

)11/0P=001/0در ابتدا وP<   آزمون جينتاروز).  90پس از 

T-paired هر گروه نسبت به قبل مشابه در  ي جهينت انگريب زين
از  يزيمورد شاخص خونر در) >001/0P(د. از درمان بو
پروب كردن قبل از درمان در هر دو گروه شاهد  نيسالكوس ح

برابر  فيخف يزيخونر يو دارا يزيو مورد مناطق بدون خونر
 بياهد و مورد به ترتمتوسط در گروه ش يزيصفر درصد، خونر

 50در گروه شاهد  ديشد يزيدرصد و خونر 55و  50ريمقاد
محاسبه شدند. پس از مداخله  درصد 45درصد و در گروه مورد 

 يصفر درصد، دارا يزيدر گروه شاهد مناطق بدون خونر
درصد  50متوسط  يزيخونر يدرصد، دارا 50 فيخف يزيخونر
وه مورد مناطق بدون صفر درصد محاسبه شدند. در گر ديو شد
درصد، 50به  فيخف يزيخونر يدرصد، دارا 50به  يزيخونر
به  ديشد يزيخونر يو دارا فرمتوسط به ص يزيخونر يدارا

نشان داد كه قبل از  Mann-U-Whitney . آزموندنديصفر رس
 .دو گروه تفاوت معنادار نداشت نيب يزيدرمان شدت خونر

)75/0P=(   در گروه  يزيشدت خونر روز بعد از درمان 90اما
تنها  يريكمتر از گروه جرم گ يبه طور معنادار كيناميفوتود
نشانگر كاهش معنادار  زين Wilcoxonآزمون  )>001/0P( .بود

پس از درمان در هر گروه و بين دو گروهروز  90ميانگين عمق پاكت و حد چسبندگي كلينيكي قبل و  -1جدول   
 بر حسب ميليمتر

 
  متغيرها قبل و بعد درمان

  
  گروه ها

 عمق پاكت
  (قبل از درمان ) 

 عمق پاكت
  روز بعد از درمان) 90(

  حد چسبندگي كلينيكي
  (قبل از درمان)

  حد چسبندگي كلينيكي
  روز بعد ازدرمان) 90(    

  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار ميانگين±ارانحراف معي ميانگين±انحراف معيار
  9/0 ± 7/0 5/2 ± 5/0 6/2±7/0 3/4±9/0  جرم گيري تنها

  6/0 ± 5/0 2/2 ± 9/0 5/2±5/0 4/4±5/0  جرم گيري و درمان فوتوديناميك

P value  
  )T-Independent (آزمون 

76/0 61/0 29/0  14/0  

P value  
  ) T-Paired(آزمون

001/0< 001/0<  
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از گروه  كيروز پس از درمان در هر  90شاخص  نيا ريدر مقاد
د. بو كيناميو درمان فوتود ييبه تنها يريجرم گ يدرمان يها
)001/0P<.(  

  
روز  90مقايسه ميانگين شاخص خونريزي از پاپيلا قبل و   -2جدول

 پس از درمان در هر گروه و  بين دو گروه

  
  بحث:

شيمي درماني ضدميكروبي فوتوديناميك مي تواند يك مكمل 
گيري معمول باشد.اين روش يك پروتكل ايده آل براي جرم 

سريع وساده براي از بين بردن باكتري ها و غيرفعال سازي 
فاكتورهاي بيماري زايي باقي مانده پس از انجام جرم گيري 

  )4،12(. معمول،ارائه مي كند

به طور كلي براي اين نوع درمان مزاياي زيادي ذكر شده است 
ش با حداقل ميزان آسيب به طور مثال حداقل تهاجم با اين رو

به سلول هاي نرمال همراه است  كه خود باعث افزايش ترميم 
مي شود. طيف وسيع عملكرد ماده ي حساس به نور مي تواند 
روي باكتري ها،ويروس ها، قارچ ها، مخمرها و پروتوزوآهاي 
انگلي موثر باشد، از طرف ديگرتاثيرگذاري اين روش  مستقل از 

بيوتيكي گونه هاي ميكروبي انجام ميگيرد و  الگوي مقاومت آنتي
عوارض جانبي مانند زخم،پوسته پوسته شدن يا سياه شدن 
بافت هاي دهاني پس از درمان ندارد، صرفه ي اقتصادي 
وقابليت حذف پاتوژن ها از مناطق غيرقابل دسترس پاكت هاي 
پريودنتال با صرف زمان اندك، به حداقل رسيدن ريسك 

ز درمان پريودنتال، عدم نياز به بي حس كردن باكتريمي بعد ا

ثانيه از  60ناحيه تحت درمان وتخريب باكتري ها در كمتر از 
 )7( .روش به شمار مي آيد ناي مزاياي ديگر

مطالعات زيادي به بررسي اثرگذاري اين روش درماني بر روي 
معيارهاي باليني بيماري پريودنتال پرداخته اند. تحقيق حاضر 

د كه با وجود اينكه كاربرد يك سيكل تنها از درمان نشان دا
بهبود برخي شاخص هاي كلينيكي  فوتوديناميك مي تواند در

ارزشمند باشد اما درمورد ساير شاخص هاي كلينيكي تاثير قابل 
عمق پاكت، ازدست توجهي ندارد. تحقيق حاضر نشان دادگرچه 

رفتن چسبندگي كلينيكي، خونريزي حين پروب و شاخص 
روز پس از درمان نسبت به قبل از درمان  90خونريزي از پاپيلا 

در هر دو گروه بهبود يافت ولي تنها خونريزي حين پروب و 
روز پس از درمان بين دو گروه  90شاخص خونريزي از پاپيلا 

در برخي جنبه ها مشابه و در برخي  اين نتايج تفاوت داشت .
م شده توسط ساير جنبه ها متفاوت از كارآزمايي هاي انجا

  محققين مي باشند.
كه بر روي و همكاران  Christodoulides طبق مطالعه ي

در دو گروه جرم گيري تنها و  و پريودنتيت مزمنمبتلايان به 
 6و  3در يك بررسي جرم گيري همراه با درمان فوتوديناميك 

شاخص  تفاوت بين دو گروه براي عمق پاكت،ماهه انجام شد، 
 از دست رفتن چسبندگي معني دار نبود ودهان پلاك در كل 

ولي شاخص خونريزي در كل دهان پيشرفت داشت.نتيجه اين 
بود كه كاربرد يك اپي زوت تنها باعث كاهش بيشتر درمعيار 

 )13(خونريزي كل دهان در مقايسه با جرم گيري تنها مي گردد.
براي توجيه اين نتيجه كه مشابه نتيجه ي به دست آمده در 

قيق حاضر است، براساس يافته هاي مطالعات قبلي ديده تح
شده كه درمان فوتوديناميك مي تواند باعث سرعت بخشيدن 
به پروسه ي ترميم بافت، تاثير بر روي استحكام كششي 

مايع كاهش سنتز كلاژن و زخم،كاهش اندازه ي زخم و افزايش 
هم چنين براساس يافته هاي موجود ميزان شيار لثه اي شود.

به دنبال درمان فوتوديناميك كاهش نشان داده  8متالوپروتئاز 
و همكاران در يك بررسي به اين  Chondros )13،14(است.

تنها از  دنتيجه رسيدند كه با وجود اين كه كاربرد يك اپيزو
  درمان فوتوديناميك همراه با درمان معمول جرم گيري

زمان                        
گروه ها                          

 روز پس از درمان90 قبل از درمان

 ميانگين±انحراف معيار نميانگي±انحراف معيار
 7/1±6/0 7/2  ±  6/0  جرم گيري تنها

جرم گيري و درمان 
  فوتوديناميك

9/0  ±  4/2 5/0±6/0 

P value 
(T-Independent) 

11/0 001/0< 

P value  
)T-Paired(  

001/0< 
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ندگي تواند در اصلاح عمق پاكت و افزايش سطح چسبنمي 
تاثير افزون تري نسبت به كاربرد درمان معمول تنها داشته 
باشد ، ولي قادر است معيارهاي خونريزي را بيش از درمان 

اين نتيجه را نيز مي توان با دلايل  )14(معمول كاهش دهد.
و همكاران  Bassirدر مطالعه ي  ذكرشده در بالا توجيه نمود.

حاضر استفاده كردند، كه منبع نوري دقيقا مشابه مطالعه ي 
نشان داده شد كه كاربرد درمان فوتوديناميك به عنوان مكمل 
درمان نمي تواند تاثير افزون تري نسبت به جرم گيري تنها 
داشته باشد.نتايج اين تحقيق هم مي تواند از يافته هاي تحقيق 
حاضر به ويژه با توجه به يكسان بودن منبع نوري كاربردي 

نيز عمق  Balataو  Queiroz ر مطالعاتد )15(حمايت كند.
پاكت و خونريزي حين پروب كردن در استفاده از درمان 
فوتوديناميك به عنوان مكمل جرم گيري در مقايسه با درمان 

اين مطالعات از نظر  معمول تاثير افزون تري در پي نداشت.
عمق پاكت در راستاي تحقيق حاضراند و از نظر شاخص 

حاضر حمايت نمي كنند كه اين تفاوت را ميخونريزي از نتايج 
 Balata يتوان به تفاوت منبع نوري مورداستفاده درمطالعه

آلومينيوم و سيگاري بودن -يعني استفاده از ليزر آرسنيك
معيار جزءهاي نسبت داد كه  Queirozبيماران در مطالعه ي 

و  Qin يدر مطالعه ) 16،17(ي حاضر بود.مطالعهاز  خروج
كلينيكي به نتايج مشابه  هايان كه در ساير شاخصهمكار

تحقيق حاضر دست يافتند گرچه هر دو روش جرم گيري و 
درمان فوتوديناميك در كاهش خونريزي حين پروب كردن 
  يكسان نشان داده شدند ولي شايد بتوان اين تفاوت با 

ي آنان را به كاربرد نمونه هاي حيواني در مطالعهما ي مطالعه
و همكاران كه به Polansky بر اساس يافته هاي )18(داد.نسبت 

بررسي فاكتورهاي كلينيكي مشابه تحقيق حاضر پرداختند، 
كاربرد يك سيكل تنها از درمان فوتوديناميك به عنوان مكمل 
ناموثر تلقي شد كه باز هم در اين مطالعه مي توان تفاوت در 

ليزر به جاي نتيجه ي مربوط به شاخص خونريزي را به كاربرد 
 ي مطالعهبراساس  )19(ال اي دي در اين مطالعه نسبت داد.

Andersen  پيرامون اثرات ضدعفوني فوتوديناميك و نيز كه
هفته اي  12و  3،6در يك دوره ي درمان جرم گيري معمول 

گروه به صورت گروه اول فقط با درمان فوتوديناميك با در سه 
روه دوم با جرم گيري ليزر ديودي و تركيب حساس به نور،گ

اين  ،شدمعمول و گروه سوم با تركيبي از هر دو روش انجام 
نتيجه حاصل شد كه درمان جرم گيري در تركيب با درمان 
ضدعفوني فوتوديناميك مي تواند پيشرفت قابل توجهي در 
اندازه ي پاكت،سطح چسبندگي كلينيكي و شاخص خونريزي 

اين نتيجه در مورد  )8(نسبت به جرم گيري تنها داشته باشد.
شاخص خونريزي از سالكوس با تحقيق حاضر همخواني دارد اما 
از نتايج به دست آمده درمورد دو شاخص ديگر حمايت نمي 
كند.اين تفاوت را شايد بتوان به تفاوت در منبع نوري استفاده 
شده نسبت داد.ليزر به كاربرده شده احتمالا داراي قدرت بالاتر 

ي در بافت نسبت به منبع نوري قرمز كاربردي در و نفوذ بيشتر
و همكاران  Berakdarيدر مطالعه مطالعه ي حاضر بوده است.

نانومتري نتايج را از تحقيق حاضر متمايز  670كاربرد ليزر 
  )9(نموده است.

  نتيجه گيري:
براساس يافته هاي به دست آمده مي توان بيان نمود كه  

ان فوتوديناميك به عنوان مكمل كاربرد يك سيكل تنها از درم
درمان جرم گيري گرچه مي تواند در كاهش شاخص خونريزي 
از سالكوس و شاخص خونريزي از پاپيلا تاثيرگذار باشد اما 

ي نتايج افزونتري نسبت به كاربرد جرم گيري دربردارنده
معمول در كاهش عمق پاكت يا از دست رفتن چسبندگي نمي 

  باشد.
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