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 :الملخص

أظهر   التهاب الفم المسببببب بالأجهال التعوي بببية المتحركة االة عببباسعة مند مسبببتخدمي التعوي بببا  المتحركة.يعد   البحث:خلفية 
فعالية العضو ال بببببوسي  يهدف هذا البحث إلى تقييم  تجاه المبي بببببا  البي .  PDTمدل دراسبببببا  فعالية العضو ال بببببوسي الحركي 

 .الأجهال التعوي ية المتحركةب يود ليار في مضو التهاب الفم المسببمع أزرق الميتيلين باستخدام د PDTالحركي 
 المواد والطرائق: 

جامعة  كلية طب الأسبببببنان  في طب الفمإناث( من المرضبببببى المراجعين لقسبببببم   4،ورذك  7   مري بببببا  (  11تألفت مينة الدراسبببببة من  
  ، ( لديهم سببريريا  ومخبريا    IIو   Iايث تلقى المشبباركون في الدراسببة ممن تم تشببخيا التهاب الفم بالأجهال التعوي ببية نم  دمشببق، 

ثم تم تعري  كل من  دقاسق قبل التعري ،  10ولمدل    (450µg/mL)ال ببببببوسي الحركي مع أزرق الميتيلينجلسببببببا  من العضو   6
يوم. تم أخذ    20نانومتر وذلك بمعدل جلسبببببتين أسببببببو يا  لمدل   650قبة الحنك والجهاز التعوي بببببي ل بببببور ديود ليار بطول موجة  

العينبا  المخبريبة من قببة الحنبك والجهباز التعوي ببببببببببببببي وكبذلبك أخبذ قببببببببببببببور لتفبة في قببة الحنبك قببل العضو ومنبد نهبايتب  ثم بعبد 
تمت دراسببببة  سببببها ملى أوسبببباا ورار سببببا ورو. تم زرمها وقيا CFUفترل متابعة. الوادا  المشببببللة للمسببببتعمرا   يوم( ك  15,30,60 

 .للعينا  المقارنة T test اختبارالبيانا  باستخدام 
أن العضو ال ببببببوسي الحركي قد قلل بشببببببلل ملحور من المسببببببتعمرا  الفطرية مند نهاية المعالجة  أظهر  الدراسببببببة الحالية  النتائج:  

يوم( بعبد العضو. كمبا أظهر هبذا العضو نجباابا  في التخنيد من درجبة ا لتهباب في قببة   15,30,60وكبذلبك خضل فترا  المتبابعبة  
 وخضل فترا  المراقبة. الحنك وكذلك التقليل من الأمراض السريرية مند نهاية المعالجة

مند المرضببببى الذين   ويحسببببن من الأمراض السببببريريةيقلل من الحمل الفطري  PDTهذه الدراسببببة السببببريرية تقتر  أن   الاستتتنتاجات:
 يعانون من التهاب الفم تحت الأجهال التعوي ية المتحركة.

  .ديود ليار العضو ال وسي الحركي،، أزرق الميتيلين، التهاب الفم تحت الأجهال التعوي ية ،المبي ا الكلمات المفتاحية:  
 

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract:  
Background: Denture stomatitis is a common condition in denture users, and photodynamic therapy (PDT) 

has been shown to be  effective  against candida albicans   in many studies.  This research aimed was to evaluate 

the effective of  photodynamic therapy PDT   with methylene blue MB  using Diode laser  in the treatment of 

denture stomatitis.  

Materials and methods: The study sample consists of 11 patients (7males and 4 females) selected from the 

oral medicine clinic at Faculty of Dentistry, Damascus University, and the participants with clinical and 

microbiological diagnoses of type   ( I and II) denture stomatitis   received six sessions of PDT with MB 

(450µg/mL) , and after 10 min of incubation, were illuminated by light emitting-diode light at 650 nm   two 

times a week for 20 days. Mycological cultures taken from dentures and palates and standard photographs of 

the palates were taken at baseline (day 0), at the end of the treatment  and at the follow-up time intervals (days  

15 , 30 and 60). The colony-forming units (CFU ) were  seeded and quantified on Sabouraud agar tubes. Data 

were analysed by paired-samples T test.  

Results: The treatment significantly reduced the CFU  at the end of the treatments and on 15, 30 ,and 60 day 

of the follow-up period.  Also the   PDT  showed clinical success to relief the inflammation on the palates  and  

decreased the oral lesion and clinical symptoms for the patients at the end of the treatments and on day 30 and 

60 of the follow-up period.   

Conclusions: This clinical study suggests that PDT can reduce fungal load and improve the clinical symptoms 

in patients with denture stomatitis. 

Keywords: Candida, Denture Stomatitis, Methylene Blue, Photodynamic Therapy, Diode Laser. 
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 :المقدمة
والذي   ،(DSالأجهال التعوي ببببببببببببية  ب المسبببببببببببببب  يعد التهاب الفم

  بببا  البي  الفموي ال بببموري المامن،يعرف أي بببا   دار المبي
مند مرضبببببببببببى الأجهال المتحركة. هذه الحالة    ا  االة عببببببببببباسعة جد

ا لتها ية تتسبببببم بعدل درجا  من التهاب المخاطية تحت الجهاز  
التعوي ببببببي تتناهر من تشببببببلل نمشببببببا  ان ية إلى ضببببببخاما  

 ;Hellstein, Marek, & Pathology, 2019   اليميبة معممبة

p:28, Millsop & Fazel, 2016 p:490).   الببببفببببم الببببتببببهببببببباب 
  هي االة متعددل العوامل والمسببببببببببا  المسبببببببببببا جهال المتحركة

  ،خلل في الغدد الصببببببببببم   ،مادل تت ببببببببببمن نقا في إفراز اللعاب
مبدم   ،موامبل متعلقبة ببالتغبذيبة ،التبدخين ،دواسيبة  ،موامبل هرمونيبة

  ، ارتدار الجهاز بشبببببلل مسبببببتمر   ،الت يد مع الجهاز التعوي بببببي
وقلة العناية الفموية والمحافنة ملى ننافة الجهاز التعوي بببببببببببببي 

 Alves et al., 2020 p:103).  سبببببببريريا  هناأ ثضثة أنماا من
التهاب الفم المسببب بالأجهال التعوي بية اسبب تصبنيد نيوتن: 

  2يتسببببببببببم بمناطق امامية محدودل في قبة الحنك، النم  1النم 
يتصببب باامرار منتشببر في المخاطية تحت التعوي  المتحرأ،  

ل بببببة    3النم  مقببببدي معطيببببا  منهرا  متصببببببببببببببلبببببا   يلون بمنهر 
 خاقببببة  ة نتانا  الفطريإن الإ  .(Newton, 1962p:360 الحنك

المبي بببببببببببببببا  البي ( والجرثوميبة تلعبب أي بببببببببببببببا  دورا  هبامبا  في 
 Alves et al., 2018;p:171  Moraes) ا لتهاب ببببببببب    الإقابة

et al., 2021 p:29) .  المبي ببببببا  البيcandida albicans)  
ومهما  في  واجدا  والتي تلعب دورا  مسببامدا  هي أكثر المبي ببا  ت

. هذا النوع من (Hellstein et al., 2019 p:29) التهاب الفمببببببب  ال
المبي ببببببببا  يتواجد ملى عببببببببلل رشبببببببباول ايوية ملى الأنسببببببببجة 
الصببببببببببببببلبببة والرخول في الحفرل الفمويببة. هببذه الغشبببببببببببببببباول الحيويببة 

من مديدا  السبببببببببلريد خارو للمبي بببببببببا  هي مصبببببببببفوفة معقدل  
 والتي تتيح لها زيادل المقاومة تجاه الم ببببببادا  الفطرية  ،الخلوية

 Daliri et al., 2019; p:196, Lewis & Williams, 2017 

p:677)  .يملن أن يتم بسببببببببهولة  واسببببببببطة  التهاب الفممضو   إن
العوامبل الم بببببببببببببببادل للفطور ببالتاامن مع العنببايبة المثلى  ننببافبة  
الجهاز التعوي ببي وتخنيد ا رتدار الليلي والإجرارا  المناسبببة 

.  ( de Senna et al., 2018 p:213 لتحسببببببين الصببببببحة الفموية 
هي أدويببة   nystatinو نيسببببببببببببببتبباتين     Miconazoleميلونببازول  

موضبببببببىية أخرأ يملن أن تسبببببببتخدم للعضو ل ن نشببببببباا الفعالية  
 ,.Afroozi et al  الفمويبببة يملن أن يقلبببل من فعببباليبببة العضو

2019 p:195).  الم بببببببببببببببببادا  الفطريببببة الجهببببازيببببة مثببببل    ينمببببا 
  B  والأمبببفبببوتبببريسببببببببببببببببيبببن  FLUCONAZOLEالبببفبببلبببوكبببونبببببببازول  

 Amphotericin B)  يملن اسببببببتخدامها ل نها ليسببببببت فعالة بما
في  ال فاية لإزالة المسببببببببتعمرا  الفطرية المتشببببببببللة ملى سببببببببطح 

 ,.Afroozi et al., 2019; p:195, Alves et al البتبعبويب   

2018 p:172). 
 الحركية الضوئية المعالجة

منذ  داية القرن الماضببببي، كان اسببببتخدام ال ببببور مع الصبببببغا  
معروفا للق بببببببار ملى ال اسنا  الدقيقة وملى الررم من ذلك ف ن 
هذا العضو أقببح رير مسبتخدم فيما بعد ومهجور بعد اكتشباف 
المبببببباضببببببببببببببي  القرن  خمسببببببببببببببينيببببببا   في  الحيويببببببة  الصبببببببببببببببببببادا  

 Calzavara,Pinton, Rossi, Sala, Venturini, & 

photobiology, 2012 p:513). 
ماز  الايادل المؤخرل لمقاومة الصادا  الحيوية الجهود لتطوير 

ايث أعبببببببببار  العديد    يجيا  جديدل في مقاومة البلتيريا،اسبببببببببترات
يملن أن ت ون طريقة فعالة للق ببببببببببار   PDTمن الدراسببببببببببا  أن  

ملى العوامل الممرضببة الدقيقة وخاقببة تلك التي تسبببب إنتانا  
 Sakima et) موضببببببببىية ملى الجلد أو ضببببببببمن الحفرل الفموية  

al., 2018 p:2075). 
 والدوار الغذار إدارل قبل من  مرل لأول PDT ملى الموافقة تمت

FDA في السببببببببببرطانية قبل الجلد وفا  لعضو   1999م  ما في 

بسببببببببببب .  (Saini & Poh, 2013 p:445) و فرول الرأس  الوج 
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تطور الأنواع الفطرية و ادوث مقاومة تجاه الأدوية الم ببببببببببببببادل  
للفطور فببب نببب  كبببان من المطلوب تطوير أف بببار جبببديبببدل ومبت رل  

 ,Dias et al., 2020; p:44   لوضبببببببببببع طرق مضجية أف بببببببببببل

Prażmo, Kwaśny, Łapiński, Mielczarek, & 

University, 2016; p:803 Sakima et al., 2018 p:2075 )  .
 ،(Photodynamic Therapy   PDTالعضو ال بوسي الحركي 

 هي طريقببة مضجيببة جببديببدل نسبببببببببببببببيببا  للق بببببببببببببببار ملى الفطريببا 
 Calixto et al., 2019; p:1 Calzavara,Pinton et al., 

2012 p:515).    في هذه الطريقة طاقة  المصببببببببببببببدر ال ببببببببببببببوسي
  PS )photosensitizerتمتا من قبل المحسبببببببببب  ال ببببببببببوسي  

ايث يحول الطاقة إلى أوكسبجين مؤديا  لتشبلل أنواع الأوكسبجين 
 ,.Alves et al., 2020; p:104, Calixto et al البتبفبببببببامبلبي  

2019 p:5 ) هذه الأنواع تدمر الع بببببببببببيا  الحيوية من طريق .
  (oxidative stress   التوتر التأكسببببببببببببدي  الإجهاد التأكسببببببببببببدي(

 Calzavara,Pinton et al., 2012 p:515)،   ومفيدل في مضو
اول  النسبببببببببببببب   أمراض  مثببببببل  الفمويببببببة  الأمراض  من  العببببببديببببببد 

 الحااز المنبسبببببببببببببب    ،(Akram et al., 2016 p:139 السببببببببببببببنيبببة
 Lyon, Moreira, de Moraes, dos Santos, & de 

Resende, 2011 p:268)،   المخببببباطيبببببة اطفبببببا   والعبببببديبببببد من 
 Du et al., 2021; p:3 Teixeira et al., 2021)  الفمويبببة  

p:5)    .تم اسبببببببببببتخدام أمض  الفينوتيازين   Phenothiazinium 

Salts سببريريا  في سببياق العضو ال ببوسي الحركي ومن أهم هذه )
  methelyne blue   الأمض  اسببببببببتخداما  قبببببببببغة أزرق الميثيلين

وذلببك لفعبباليتبب  في تخريببب الأرشببببببببببببببيببة الحيويببة والبنى الخلويببة  
 ,.Du et al   للفطريبا  وكبذلبك مبدم وجود سببببببببببببببميبة سببببببببببببببريريبة

2021;p:3, Liu, Tang, Sun, & Gao, 2019 p:317).   هذه
ي الحركي في مضو العضو ال بببببوستقييم فعالية  الدراسبببببة تهدف ل

 Dentureالأجهال التعوي ببببية المتحركة  ب  المسبببببب  التهاب الفم

stomatitis   DS.)  في دراسببببببببة سببببببببريرية قام  هاAlves     مام
2018   Alves et al., 2018 p:168)   في البرازيل لتقييم فعالية

الببفببوتببوديببثبببببببازيببن  بببببببباسبببببببببببببببتببخبببببببدام  الببحببركببي  ال بببببببببببببببوسببي  الببعببضو 

Fhotodithazine PDZ    مببوجبببببببة  و بببطببول  ديببود    660لببيببار 
اتى فترل  التهاب الفمة فعالية في مضو أظهر  الدراسبب  نانومتر،

يوم. وكبذلبك في دراسبببببببببببببببة    45متبابعبة سببببببببببببببريريبة ومخبريبة اتى  
Mima      كببان    2011في البرازيببل مببامPDT   فعببا   في تببد ير

  445ايث امتمد  الدراسبببة ملى ليار بطول موجة   التهاب الفم
وذلك خضل فترل    Photogemنانومتر ومحس  ضوسي فوتوجيم 

العضو  60متببببابعببببة   بعببببد   ,.de Oliveira Mima et al   يوم 

2011 p:602)  في دراسببببببببببببة .Alrabiah    في السببببببببببببعودية مام
لمقبببارنبببة فعببباليبببة العضو ال ببببببببببببببوسي الحركي مع أزرق    2019

مع العضو بالنيسبببببتاتين في تد ير التهاب الفم    الميتيلين ومقارنتها
ا  للارع الفطري قببببل امتمبببادا  ملى التقييم المخبري ببببأخبببذ مينببب

وكبانبت النتبباس  متقببارببة ايببث اقترابت البدراسبببببببببببببببة    وبعببد العضو،
متبببببببابعبببببببة   فترل  خضل  وذلبببببببك  الطريقتين  كض   يوم   60فعببببببباليبببببببة 

 Alrabiah et al., 2019 p:98)   وفي دراسة . De Senna  في
مع الميلونازول الموضبببببببببببعي  PDTلمقارنة   2018البرازيل مام  

الفم  لعضو تخنيد    التهببببببباب  في  فعبببببببالتين  الطريقتين  كبببببببانبببببببت 
المسببببتعمرا  الفطرية ول ن كان الميلونازول أف ببببل في تخنيد  

 ( de Senna    يوم بعد المعالجة  30الأمراض السببببريرية اتى 

et al., 2018 p:212 .(.  .  ينما في دراسة Maciel     2015مام  
كان الميلونازول أف ببببببل من العضو ال ببببببوسي الحركي سببببببريريا  

 Maciel et al., 2016   يوم  15ومخبريبببا  خضل فترل متبببابعبببة  

p:28)  في دراسبببببببببببببببة .Daliri      2019المخبريبة في إيران مبام  
باسبببببببتخدام كل من أزرق الميتيلين وال ركمين   PDTلتقييم فعالية  

مبجبمبومبببببببا    مبلبى  البتبببببببأثبيبر  أظبهبر    Candida Albicansفبي 
 ,.Daliri et al   النتببباس  فعببباليبببة العضو تجببباه هبببذه الفطريبببا 

2019 p:193)وفي دراسببببببببببة . Wiench    2019في  ولندا مام  
اسببببببببببتخدم البااثون أزرق التوليدين وكان هناأ فعالية في التأثير 

 Wiench et al., 2019   ملى مجموما  الفطريا  المدروسببببببة

p:241) . 
   :أهداف البحث
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وسي الحركي باسبببببتخدام  التقييم السبببببريري لفاملية العضو ال ببببب •
دار   650ديود    ليار مضو  في  الميتيلين  أزرق  مع  نبببببببانومتر 

المبي ببا  البي  الفموي من النم  ال ببموري  تصببنيد نيوتن 
 ( مند مرضى الأجهال المتحركة.2و 1

التقييم المخبري لفاملية العضو ال ببببببوسي الحركي باسببببببتخدام  •
نببانومتر مع أزرق الميتيلين للتببأثير ملى النمو   650ليار ديود  

الفطري في المخباطيبة الفمويبة منبد مرضببببببببببببببى دار المبي ببببببببببببببا  
( مند  2  و1 البي  الفموي من النم  ال موري  تصنيد نيوتن

 .مرضى الأجهال المتحركة

 :المواد و الطرائق
 تصميم الدراسة

 دراسة سريرية تجريبية 
المرضببببببببى الذين يعانون من دار المبي ببببببببا  :  مجتمع الدراستتتتتة

 ,الضتموري )تصتنين ويوتنالبي  الفموي  الفطور( من النم  

     (كليسببببببببببببببني متحرأ  جاسي أو    ( ممن يحملون جهتتا 2  1
إكريلي أو معبدني(  المراجعين ل ليبة طبب الأسببببببببببببببنبان في جبامعبة 

 .2022وعباا  2021ما ين أيلول  فترلالدمشق خضل 
ممن لديهم  ي مر  11تت بببببمن مينة الدراسبببببة    عينة الدراستتتتة:

كالتهاب تحت الأجهال التعوي بية دار المبي با  البي  الفموي 
الببببد لببببة  .  Denture stomatitis المتحركببببة   بفرض مسببببببببببببببتوأ 

 . 0.85قول الدراسة:   0.95مستوأ الثقة: ، 0.05الإاصاسية: 
مرضببى الأجهال  سببنة  18العمر فوق :  معايير القبول في العينة

 إكريليبة أو معبدنيبة( ممن   السببببببببببببببنيبة المتحركبة  كباملبة أو جاسيبة(
 .يعانون من دار المبي ا  البي  الفموي 

 :العينة في الاستبعاد معايير
المرضببببببى الخاضببببببعين للعضو  .المرضببببببعا  أو الحوامل النسببببببار

المرضبى الم بعفين منا يا مثل مرضبى   ال يمياسي او الشبعامي.
 .قصة اساسية لل ور. الإيدز ومرضى زرع ال لية

 :الدراسة مواد

كمامة،  وملق ، و مسبببببر، ، و: مرول السببببريري  الفحا أدوا   ➢
 .وقفازا 

 .µg/ml (450)  أزرق الميتيلين  تركيا ➢

 –نببانو متر  من قسببببببببببببببم طببب الفم    650جهبباز ليار ديود   ➢
 (.1الشلل  ) جامعة دمشق

Wavelength: 810&980&650 nm.    

Output power:1-13 w. 

Input(vol):DC 12V. Model : MER-G10 
ماسببحا  قطنية معقمة من أجل أخذ  :  المخبري   العملأدوا    ➢

سببببببببببضيدا  وسببببببببببواتر ،  %0,9مصببببببببببل فيايولوجي معقم  ،  العينا 
 ، أنا يب أوساا زرع فطرية، زجاجية

درجة    27ت بببببببببب  فيها الحرارل ملى    ،ااضبببببببببنةزجاجية معقمة،  
 .مئوية

 
 ( جها  ليزر ديود 1الشكل ) 

 :الدراسة طرائق
 للمرضببببى الفموي  داخل السببببريري  الفحا تم: الستتتريري  الفحص

المرضببببببببى المصببببببببا ين  دار .  لتفة السببببببببريرية الطبيعة من للتأكد
  ،المبي ببببببببببا  البي  الفموي بأمراض سببببببببببريرية مثل ا  ارقة 

منباطق محمرل  بدرجبا  متفباوتبة في المخباطيبة  وذلبك في اابدأ  
منباطق المخباطيبة تحبت الجهباز التعوي ببببببببببببببي  من المرضببببببببببببببى  

 هدف عببببببر  تم. المراجعين ل لية طب ا سببببببنان جامعة دمشببببببق

 العمل للمرضبببى إجرارا  ووقبببب في ، المشببباركة وأهمية البحث

 أي في المرضبببببى اسبببببتفسبببببارا  ملى بالإجابة والتعهد بالتفصبببببيل

ارا   ضغ جميع المرضبببببببى بالإجر إتم . العضو من مراال مرالة
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خذ موافقتهم للمشبببببباركة كمتطومين أالمتبعة خضل الدراسببببببة و تم 
. في الدراسببببببببببببببة ايث وقعوا ملى اسببببببببببببببتمارل ملتوبة للمشبببببببببببببباركة

: خ بببببع المرضبببببى لصببببببغة PDTالمجمومة ال بببببوسية الحركية  
خضل مشبببببببببر دقاسق  فترل ماقبل   .µg/ml (450)أزرق الميتيلين  

  ةفسبببببحا  قطنية م يمة ملى منطقة اطالتعري ( تم تطبيقها بم
 .(3الشلل   وملى باطن الجهاز المقا ل للمخاطية (2الشلل  

 
 ( تطبيق أ رق الميثيلين على قبة الحنك 2الشكل ) 

 
 ( تطبيق أ رق الميثيلين على باطن الجها  3الشكل ) 

 Wavelength 650 nm ، fluenceالليار ثم التعرض لشببببعاع 

2cm/jof 8   ،P=100 mw  ،  المخاطية   سم من  1وذلك ملى بعد
ببباسببببببببببببببتخببدام رأس التحري  الحيوي   ةثببانيببة ل ببل نقطبب  40لمببدل  

( من cm 21. ايبث تم تحبديبد نقطبة واابدل ل بل  (4الشببببببببببببببلبل  
تم بعدها إزالة قبببببببببببببببغة أزرق الميتيلين بالغسببببببببببببببل   ،فةطامنطقة  

، ثم تم بالمصببببل الفيايولوجي والمسببببح والتنشببببيد بالشببببا  المعقم
 6تم تطبيق    إمببادل الإجرار ملى ببباطن الجهبباز التعوي ببببببببببببببي.  

يوم    بفاقببببل زمني   20جلسببببا  خضل فترل من أسبببببومين إلى  
 يومين ملى الأقل  ين الجلسا (.

مراض والعضما  السريرية قبل البدر  تم تسجيل الأ: التقييم
وتسجيل اجم تشلل المستعمرا    ،بالعضو للتقييم السريري 

فة قبل البدر  الفطرية من العينا  المأخوذل من نف  منطقة اط
. بالعضو للتقييم الفطري 

 
 بة الحنك( تطبيق الليزر على ق4الشكل ) 

التهاب (1،  عبببببببببببفار    يوجد التهاب(  (0   :التقييم الستتتتتتتريري .
 de Senna et دالتهاب عبببببببدي(  3،  التهاب معتدل(  2   ،خنيد

al., 2018 p:214). 
وببالمتبابعبة  السببببببببببببببريريبة الضاقبة تم فحا المرضببببببببببببببى في نهبايبة 

 .( يوم60- 30–15العضو وبعد  
قبببل   تم أخببذ العينببا  من المخبباطيببة الفمويببة:  :  المخبري   التقييم

 باسبببببببببببتخدام  يوم  15,30,60 بعد  العضو وبعده مباعبببببببببببرل ومن ثم
فة ومن ثم مباعبببببببببببرل الى  ماسبببببببببببحا  قطنية م يمة من منطقة اط

(  1،  مبدم وجود مسببببببببببببببتعمرا (0.  أنبا يبب الأوسبببببببببببببباا الار يبة
( 3،  24-10مسببببببببببببتعمرا  من ( 2،  9- 1مسببببببببببببتعمرا  من  
مسببببببببتعمرا  معدودل أكثر من  (  4،  100-25مسببببببببتعمرا  من 

  .( Olsen, 1974 p:330   مسببببببببتعمرا  رير معدودل( 5،  100
تم الارع ملى     :زرع العينبببا  المبببأخوذل:  مرحلتتة أختتع العينتتات

 ,Sabouraud agar Condalab, Madrid) وسببببببببببب  سبببببببببببا ورو
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Spain  ،) 28وافنت أوسببباا الارع في الحاضبببنة  درجة ارارل 

C   كحد أدنى من سببببببببامة  48  تتراو   ين  ولمدل( 5الشببببببببلل )
كحد أقصببببببى   تنمو بعدها   أيام( 7و   الوقت لنمو المسببببببتعمرا 

   ، وفي اال ظهور نمو فطري تببدو مسببببببببببببببتعمرا المسببببببببببببببتعمرا 
مسببتعمرا  بشببلل مباعببر وتم مد ال ،المبي ببا   ي ببار مسببطحة

 (.  6يم الشلل وتسجيل ال 
 :النتائج

مري  من مرضببببببببى التهاب الفم تحت   11ت ببببببببمنت الدراسببببببببة  
ممن يحملون جهباز    إنباث(  4ذكور و  7الأجهال التعوي ببببببببببببببيبة  

. بالنسبببة للنتاس  السببريرية، تعوي ببي متحرأ إكريلي ملوي كامل
(، تم تسببجيل قيم درجا  ا لتهاب في قبة الحنك ل ل 7الشببلل  

مري  قبل العضو ثم بعده خضل فترا  المتابعة وذلك اسبببببببببببببب  
المشبعر المعتمد. كان امتماد التقييم السبريري في نجا  المعالجة  
ملى تراجع عببببببببببببلل واجم اطفة في قبة الحنك كما تم تسببببببببببببجيل 

رضببببببببببببببى م 7اا   الن   الحاقببببببببببببببلة خضل فترا  المعالجة. 
بالتهاب   أظهروا عببببببفار  كامض  بعد العضو مباعببببببرل مع مري ببببببين

يوم من    15(. بعد  7خنيد ومري بين بالتهاب متوسب  الشبلل  
بالتهاب  3مقا ل  8العضو كان مدد المرضببببببببببببى بشببببببببببببفار كامل 

يوم كان مدد المرضبببببببى بشبببببببفار   30خنيد.  ينما بالمتابعة بعد 
مرضببببى بشببببفار كامل مع   4بالتهاب خنيد، و  4مقا ل    7كامل 

يوم. بالنسبببة للتقييم المخبري، الشببلل    60بالتهاب خنيد بعد   7
رضببببببببببببى قبل العضو ثم خضل فترا  (، تم أخذ مينا  من الم8 

المتابعة وامتمد التقييم ملى مدد المسبببببتعمرا  المتشبببببللة اسبببببب 
من المرضبى لم يسبجل لديهم أي نمو فطري  6المشبعر المعتمد. 

مري  وااد    1مرضببببببببى  نمو درجة   4بعد العضو مباعببببببببرل مع 
مرضبببى  نمو  9يوم كان هناأ  15(. بعد 8، الشبببلل  2 درجة 

بعبد   9يوم، و  30 نف  البدرجبة بعبد    10 بل  مقبا  1فطري درجبة  
 نف  فترل المتابعة. وذلك بما   2يوم مقا ل مري بببين  درجة   60

يتوافق مع النتاس  السبريرية. تم مقارنة النتاس  السبريرية والمخبرية 
 ين كل من قببل العضو وكل فترل من فترا  المتبابعبة بعبد العضو  

. SPSS 23الإاصبببببببببببببباسيبالبرنام     T test تحليل باسببببببببببببببتخدام 

أظهر  نتاس  المقارنة فروق ذا  د لة إاصببببببببببببباسية  ين الفترا  
مما يدل ملى فعالية العضو   (2( جدول  1جدول    المدروسبببببببببببببة

مرضى التهاب   ال وسي الحركي في تخنيد درجة ا لتهاب مند
الفم تحت الأجهال التعوي بببببببببية وكذلك تقليل الحمل الفطري مند  

 (.9هؤ ر المرضى، الشلل  
 

 
 ( أوساط الزرع الفطري في الحاضنة 5الشكل ) 

 

 
ع( المستعمرات الفطرية بعد الزر 6الشكل ) 
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 التقييم السريري  للمقاروة بين فترات المتابعة في  T test ( وتائج اختبار 1جدول ) 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-

tailed) Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 
before – after 2.000 .775 .234 1.480 2.520 8.563 10 .000 

Pair 

2 
before – fifteen 2.273 .647 .195 1.838 2.707 11.656 10 .000 

Pair 

3 
before – thirty 2.182 .751 .226 1.677 2.686 9.639 10 .000 

Pair 

4 
before – sixty 1.909 .539 .163 1.547 2.271 11.739 10 .000 

 

 المخبري للمقاروة بين فترات المتابعة في التقييم   T test وتائج اختبار ( 2جدول ) 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-

tailed) Mean 
Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 
before - after 4.000 .632 .191 3.575 4.425 20.976 10 .000 

Pair 

2 

before - 

fifteen 
3.727 .647 .195 3.293 4.162 19.116 10 .000 

Pair 

3 
before - thirty 3.636 .674 .203 3.183 4.089 17.889 10 .000 

Pair 

4 
before - sixty 3.364 .674 .203 2.911 3.817 16.547 10 .000 

 
 ( النسب المئوية للتقييم السريري خلال فترات المتابعة 7الشكل ) 

 
 ( النسب المئوية للتقييم المخبري خلال فترات المتابعة 8الشكل ) 
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Before Immediately      After 15 days 

    
After 30 days        After 60 days 
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Before Immediately          After 15 days 

   

After 30 days             After 60 days 
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 :المناقشة
إن معالجة دار المبي بببببا  البي  الفموي بم بببببادا  الفطريا  
الموضببببببببببببببىيبة يعطي نتباس  مضجيبة مؤقتبة للحبالبة، ول ن الن   

 ,Pozio مشبببببببببللة مامة خاقبببببببببة في اا   ضبببببببببعب المنامة  

Guarino, Pignata, & Morales, 1996 p:1337) إن  .
اسبببببببببببتخدام الأدوية يملن أن يؤدي  يقود( لمقاومة فطرية ضبببببببببببد 

 ,.Cross et al., 2004;p:353, Pozio et al البمبيبلبروببببببببا   

1996;p:1337, Verma, Maheshwari, Singh, & 

Chaudhari, 2012 p:124).   ولذلك ف ن  كان من ال ببببببببببببروري
إيجاد طرق مضجية  ديلة لتد ير هذه الميلروبا ، مثل اسبببتخدام 
الم بببببببببببببببببام  الفمويببببة بمحبببباليببببل رير قببببا لببببة للبلع مثببببل كلور  
الهيلسبيدين  ييلسبيتيدين  ليسبتيرين ملون من أوكاليبتول، ثيول، 
  سبببببببببيليلا  الميتيل، مينتول، إيتانول(، وبيروكسبببببببببيد الهيدروجين،

يعتبر اسبتخدام الم بام  الفموية مؤخرا  مضجا  وامدا  في  ايث
الببدراسبببببببببببببببا  المخبريببة بفببامليببة أكبر من ا دويببة الموضببببببببببببببىيببة 

الجهازية الم بببببببببادل للفطور في مضو دار المبي بببببببببا  البي  /
مضجبببا     PDT. يعتبر  (Ramage et al., 2004 p:54   الفموي 

ا خر  ببديببل ووامببد ومقتر  والببذي أمطى مؤخرا  نتبباس  إيجببا يببة في 
الببببببمببببببخبببببببببببببريبببببببة  ,Daliri et al., 2019;p:194 البببببببدراسبببببببببببببببببببببا  

Paz,Cristobal et al., 2014;p:36, Wiench et al., 2019 

p:242)    والسببببببببببببببببريببريبببببببة Du et al., 2021;p:3 Scwingel, 

Barcessat, Núnez, Ribeiro, & Surgery, 2012 p:429)  
 Alrabiah et ملى الأجهال المتحركة وملى المرضبببى مباعبببرل  و 

al., 2019;p:98, de Senna et al., 2018;p:212, Maciel et 

al., 2016 p:28)إن ميلبانيليبة تعطيبل الفطريبا  في ال .PDT  
مختلفة كليا  من المتبعة في العضو بالأدوية الم ببببببببببادل للفطور. 
يعتبر الأوكسببببببجين هو العامل الأسبببببباسببببببي المسببببببؤول من العمل 

تنت  جذورا  ارل وأنواع الأوكسببببببببببببجين  PDTال ببببببببببببوسي الحركي، 
ممبببا يقود إلى تبببدمير الخضيبببا، ابببل   O2مثبببل    ROSالتفببباملي  

.  ( Calixto et al., 2019 p:5 الأرشببببببببببببببيبببة، وتعطيبببل البروتين
بخضف ذلبببك، جميع الأدويبببة الم بببببببببببببببببادل للفطور ت بح  تمنع( 

  Biosynthesis Of Ergosterolالإنتاو الخلوي للإرروسببببتيرول 

الأسبببباسببببي في الأرشببببية الخلوية    Sterol   يعد السببببتيرول  ايث
. إن أنواع (Romo & Kumamoto, 2020 p:442 للفطريبا   

تعاز من    PDTالمنتجبببة من ال  ROSالأوكسببببببببببببببجين التفببباملي  
نفوذ( جدار الخلية أو الغشببار من رير أذية أو   -انثقاب  اختراق

ضبرر لنسبي  الم بيد، وبالتالي يسبمح للمحسب  ال بوسي  نقل 
الصببباغ لداخل الخلية  ومند دخول  الخلية ف ن ا نواع المؤكسببدل 
 المؤكسببدا ( المتولدل من الإثارل ال ببوسية تسبببب تدمير ضببوسي  

 Calixto et ؤدية إلى مو  الخلية  للع بببببببببببببيا  داخل الخلية م

al., 2019;p:5, Calzavara,Pinton et al., 2012 p:519 )  .
تعبد الأدويبة التقليبديبة الم ببببببببببببببادل للفطور ذا  فعباليبة مثبتبة ذا  

 تاال قيد الدراسبببببببة   PDT روتوكول واضبببببببح لضسبببببببتخدام،  ينما  
والتطوير للوقببببببببول لبروتوكول مضجي ثا ت. في هذه الدراسببببببببة  

ل ونببب  منخف  الت لفبببة    MBاخترنبببا قبببببببببببببببببباغ أزرق الميثيلين  
المادية إضببببببببببببافة إلى أن  أظهر فعالية واضببببببببببببحة في التأثير في 
مضو الإنتببانببا  الفمويببة منببد اسببببببببببببببتخببدامبب  مع ضببببببببببببببور الليار  

. إن الفعالية السببريرية ل (Tang et al., 2020 p:235) الأامر 
PDT    مضو الطبي.    DSفي  الأدب  في  ذكرهبببببببا    Mimaتم 

اسبببببببببببببببتببخبببببببدمبوا   زمبرل    photogem  500 µg/mlوزمبضسببببببب   مبن 
دقيقة كامن ماقبل    30البورفيرينا  كمحسببببببببببب  ضبببببببببببوسي، وبعد  

التعري  ف ن كل من قبة الحنك والتعوي  تم تعري بهم لشبعاع 
يوم ايث  15مرا  أسبببببببببببببو يا  لمدل  3نانومتر  455ليار ديود 

مثبل فعباليبة نيسببببببببببببببتباتين   PDTأظهر  هبذه البدراسببببببببببببببة أن فعباليبة 
 Mima et al., 2012 p:380)  بالمقا ل ف ن .Maciel    وزمضس

 5 امن   µg/ml 100 تركيا    MBاسببببببببببببببتخببدموا أزرق الميثيلين  
  660دقباسق قببل التعري  ثم التعري   ليار ديود بطول موجبة  

نانومتر لجلسبببببببببة واادل فق . أظهر  نتاس  هذه الدراسبببببببببة فعالية 
 PDT   Maciel et al., 2016للميلونازول أف بببببببببببل مقارنة مع

p:28) أسباب اختضف نتاسجنا مع نتاس  . منMaciel   وزمضس 
وطول موجببة أملى من دراسبببببببببببببببة    MBأننببا اسببببببببببببببتخببدمنببا تركيا  

Maciel    وزمضسب ، وكبذلبك اسببببببببببببببتخبدمنبا أكثر من جلسببببببببببببببة واابدل
ومرضببببنا كل من قبة الحنك والتعوي  المتحرأ كما في دراسببببة 
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Mima   وزمضسبب . ومن الأمور الهببامببة التي يجببب التببأكيببد مليهببا
ل ببببل من قبببببة الحنببببك   البببببارامترا   هي أننببببا اسببببببببببببببتخببببدمنببببا نف  
والتعوي . لقد افترضنا أن استخدام نف  البارامترا  هي طريقة 

.  PDTسبهلة لتبسبي   روتوكول وجرمة العضو ال بوسي الحركي 
مضول ملى ذلببببك  فبببب ن التعوي  يغطي مخبببباطيببببة قبببببة الحنببببك 
ولذلك ف ن كض المنطقتين يجب تعري بببهم لنف  المقدار وهذا ما 

نتاس  المضانة في هذه تم اسبببببببببتخدام  في هذه الدراسبببببببببة. من ال
قادر ملى تخني  ا لتهاب في المخاطية،   PDTأن  الدراسببببببببببببة

 ,.Alrabiah et al متوافقين  ذلك مع دراسبببببا  سبببببريرية سبببببابقة  

2019; p:98, de Senna et al., 2018 p:212)   ايث وجدنا أن
PDT يوم  30تعاز بشببببببلل ملحور التقليل من درجة الحمامى ل

العضو. من المهم أن نضاظ أنببب  قببببل العضو فببب ن    بعبببد انتهبببار
جميع المرضبببببببببببى قد أ دوا التهابا متراواا   ين الخنيد والشبببببببببببديد  

 والذي من عأن  أن يسبب نم  ايال قعب لهؤ ر
المرضببببى. ويجب أي ببببا  التأكيد ملى أن الإجرارا  الصببببحيحة   

في التعامل مع الأجهال التعوي بببببببببببببية المتحركة، مثل إزالتها قبل  
النوم والتننيد المناسبب  ضبرورية ومسباهمة  في مضو التهاب 

الفم تحت التعوي ببببببببا  المتحركة بالتاامن مع العضو ال ببببببببوسي  
 الحركي.

 :الاستنتاجات
 في المحصلة، تخلا دراستنا إلى أن العضو ال وسي

 6   لأكثر من جلسببببببببببة  MBمع أزرق الميتيلين   PDTالحركي   
 المسببببببببببببب   يملن تطبيقها ملى مرضبببببببببببى التهاب الفم جلسبببببببببببا (

قادر ملى التخنيد  DS .PDTالأجهال التعوي ببببببببية المتحركة  ب
من الحالة ا لتها ية وهذا مهم لتحسبببببببين نم  الحيال اليومية لدأ 
هؤ ر المرضى وكذلك تجنيبهم استخدام الأدوية الم ادل للفطور 

كبذلبك قبادر ملى تخنيد الحمبل الفطري في كبل  PDTالتقليبديبة. 
من مخاطية قبة الحنك والتعوي  المتحرأ. هذه الدراسبببببببة تدمم 

التهببباب الفم المسببببببببببببببببببب بببالأجهال في مضو    PDTاسببببببببببببببتخبببدام  
وتقتر  دراسبببببببببببببببا  أعببببببببببببببمبل بعينبا  أكبر للوقببببببببببببببول    المتحركبة

 لبروتوكول واضح  للعضو.
 



 سليمان ومشلح والكفري                      تقييم فعالية العلاج الضوئي الحركي في تدبير التهاب الفم المسبب بالأجهزة التعويضية المتحركة 

 

 14من  12

Refernces: 
1.  Afroozi, B., Zomorodian, K., Lavaee, F., Shahrabadi, Z. Z., Mardani, M. J. P., & therapy, p. (2019). 

Comparison of the efficacy of indocyanine green-mediated photodynamic therapy and nystatin therapy in 

treatment of denture stomatitis. 27, 193-197 . 
2. Akram   Z., Al-Shareef, S. A. A., Daood, U., Asiri, F. Y., Shah, A. H., AlQahtani, M. A., . . . surgery, l. 

(2016). Bactericidal efficacy of photodynamic therapy against periodontal pathogens in periodontal disease: 

a systematic review. 34(4), 137-149 . 
3. Alrabiah, M., Alsahhaf, A., Alofi, R. S., Al-Aali, K. A., Abduljabbar, T., Vohra, F. J. P., & Therapy, P. 

(2019). Efficacy of photodynamic therapy versus local nystatin in the treatment of denture stomatitis: A 

randomized clinical study. 28, 98-101 . 
4. Alves, F   .Alonso, G. C., Carmello, J. C., de Oliveira Mima, E. G., Bagnato, V. S., Pavarina, A. C. J. P., & 

therapy, p. (2018). Antimicrobial Photodynamic Therapy mediated by Photodithazine® in the treatment of 

denture stomatitis: A case report. 21, 168-171 . 
5. Alves   F., Carmello, J. C., Alonso, G. C., de Oliveira Mima, E. G., Bagnato, V. S., Pavarina, A. C. J. P., & 

Therapy, P. (2020). A randomized clinical trial evaluating Photodithazine-mediated Antimicrobial 

Photodynamic Therapy as a treatment for Denture stomatitis. 32, 102041 . 
6. Calixto, G. M. F., de Annunzio, S. R., Victorelli, F. D., Frade, M. L., Ferreira, P. S., Chorilli, M., & Fontana, 

C. R. J. A. P. (2019). Chitosan-based drug delivery systems for optimization of photodynamic therapy: A 

review. 20(7), 1-1 7 .  

7. Calzavara‐Pinton, P., Rossi, M. T., Sala, R., Venturini, M. J. P., & photobiology. (2012). Photodynamic 

antifungal chemotherapy. 88(3), 512-522 . 
8. Cross, L. J., Williams, D. W., Sweeney, C. P., Jackson, M. S., Lewis, M. A., Bagg, J. J. O. S., Oral Medicine, 

Oral Pathology, Oral Radiology,, & Endodontology. (2004). Evaluation of the recurrence of denture stomatitis 

and Candida colonization in a small group of patients who received itraconazole. 97(3), 351-358  . 
9. Daliri, F., Azizi, A., Goudarzi, M., Lawaf   S., Rahimi, A. J. P., & therapy, p. (2019). In vitro comparison 

of the effect of photodynamic therapy with curcumin and methylene blue on Candida albicans colonies. 26, 

193-198 . 
10. de Oliveira Mima, E. G., Pavarina, A. C., Silva, M. M., Ribeiro, D. G., Vergani, C. E., Kurachi, C., . . . 

Endodontology. (2011). Denture stomatitis treated with photodynamic therapy: five cases. 112(5), 602-608  . 
11. de Senna, A. M., Vieira, M. M., Machado-de-Sena, R. M., Bertolin, A. O., Núñez, S. C., Ribeiro, M. S. J. 

P., & Therapy, P. (2018). Photodynamic inactivation of Candida ssp. on denture stomatitis. A clinical trial 

involving palatal mucosa and prosthesis disinfection. 22, 212-216 . 
12. Dias, L. M., Klein, M. I., Jordao, C. C., Carmello, J. C., Bellini, A., Pavarina, A. C. J  .P., & Therapy, P. 

(2020). Successive applications of Antimicrobial Photodynamic Therapy effects the susceptibility of 

Candida albicans grown in medium with or without fluconazole. 32, 102018 . 



 سليمان ومشلح والكفري                      تقييم فعالية العلاج الضوئي الحركي في تدبير التهاب الفم المسبب بالأجهزة التعويضية المتحركة 

 

 14من  13

13. Du, M., Xuan, W., Zhen, X., He, L., Lan, L., Yang, S  . . .  .therapy, p. (2021). Antimicrobial photodynamic 

therapy for oral Candida infection in adult AIDS patients: A pilot clinical trial. 34, 102310 . 
14. Hellstein, J. W., Marek, C. L. J. H., & Pathology, n. (2019). Candidiasis: red and white manifestations in 

the oral cavity. 13(1), 25-32 . 
15. Lewis, M., & Williams, D. J. B. d. j. (2017). Diagnosis and management of oral candidosis. 223(9), 675-681  . 
16. Liu, Z., Tang, J., Sun, Y., & Gao, L. J. M. (2019). Effects of Photodynamic Inactivation on the Growth and 

Antifungal Susceptibility of Rhizopus Oryzae. 184(2), 315-319 . 
17. Lyon, J. P., Moreira, L. M., de Moraes, P. C. G., dos Santos, F. V., & de Resende, M. A. J. M. (2011). 

Photodynamic therapy for pathogenic fungi. 54(5), e265-e271 . 
18. Maciel, C. M., Piva, M. R., Ribeiro   M. A. G., de Santana Santos, T., Ribeiro, C. F., & Martins‐Filho, P. 

R. S. J. J. o. P. (2016). Methylene blue‐mediated photodynamic inactivation followed by low‐laser therapy 

versus miconazole gel in the treatment of denture stomatitis. 25(1), 28-32 . 
19. Millsop, J. W., & Fazel, N. J. C. i. d. (2016). Oral candidiasis. 34(4), 487-494 . 
20. Mima, E., Vergani, C. E., Machado, A. L., Massucato, E. M. S., Colombo, A. L., Bagnato, V., . . . Infection. 

(2012). Comparison of photodynamic therapy versus conventional antifungal therapy for the treatment of 

denture stomatitis: a randomized clinical trial. 18(10), E380-E388 . 
21. Moraes, G. S., Albach, T., Ramos, I. E., Kopacheski, M. G., Cachoeira, V. S., Sugio, C. Y. C., . . . Urban, 

V. M. J. J. o. A. O. S. (2021). A novel acrylic resin palatal device contaminated with Candida albicans 

biofilm for denture stomatitis induction in Wistar rats. 29 . 
22. Newton, A. J. B. D. J. (1962). Denture sore mouth. 112, 357-360. 

23. Olsen, I. J. A. O. S. (1974). Denture stomatitis occurrence and distribution of fungi. 32(5), 329-333 . 
24. Paz‐Cristobal, M., Royo, D   .Rezusta, A., Andrés‐Ciriano, E., Alejandre, M., Meis, J., . . . Gilaberte, Y. J. 

M. (2014). Photodynamic fungicidal efficacy of hypericin and dimethyl methylene blue against azole‐

resistant Candida albicans strains. 57(1), 35-42 . 
25. Pozio, E., Guarino, A   .Pignata, C., & Morales, M. A. G. J. C. I. D. (1996). Possible development of resistance to 

fluconazole during suppressive therapy for AIDS-associated cryptococcal meningitis. 23, 1337-1338  . 
26. Prażmo, E. J., Kwaśny, M., Łapiński, M., Mielczarek, A. J. A  .i. c., & University, e. m. o. o. W. M. (2016). 

Photodynamic Therapy As a Promising Method Used in the Treatment of Oral Diseases. 25(4), 799-807 . 
27. Ramage, G., Tomsett, K., Wickes, B. L., López-Ribot, J. L., Redding, S. W. J. O. S., Oral Medicine, Oral Pathology, 

Oral Radiology,, & Endodontology. (2004). Denture stomatitis: a role for Candida biofilms. 98(1), 53-59 

28.  .Romo, J. A., & Kumamoto, C. A. J. J. o. F. (2020). On commensalism of Candida. 6(1), 16 . 
29. Saini, R., & Poh, C. J. O. d. (2013). Photodynamic  therapy: a review and its prospective role in the 

management of oral potentially malignant disorders. 19(5), 440-451 . 
30. Sakima, V. T., Barbugli, P. A., Cerri, P. S., Chorilli, M., Carmello, J. C., Pavarina, A. C., & Mima, E. G. 

d. O. J. M. (2018). Antimicrobial photodynamic therapy mediated by curcumin-loaded polymeric 

nanoparticles in a murine model of oral candidiasis. 23(8), 2075 . 



 سليمان ومشلح والكفري                      تقييم فعالية العلاج الضوئي الحركي في تدبير التهاب الفم المسبب بالأجهزة التعويضية المتحركة 

 

 14من  14

31. Scwingel, A. R., Barcessat, A. R. P., Núnez, S. C., Ribeiro, M. S. J. P., & Surgery, L. (2012). Antimicrobial 

photodynamic therapy in the treatment of oral candidiasis in HIV-infected patients. 30(8), 429-432 . 
32. Tang, F., Gao, F., Xie, W., Li, S., Zheng, B., Ke, M., & Huang, J. J. C. P. (2020). Carboxymethyl chitosan-zinc 

(II) phthalocyanine conjugates: Synthesis, characterization and photodynamic antifungal therapy. 235, 115949 . 
33. Teixeira, I. S., Leal, F. S., Tateno, R. Y., Palma, L. F., Campos, L. J. P., & Therapy, P. (2021). 

Photobiomodulation therapy and antimicrobial photodynamic therapy for orofacial lesions in patients  with 

COVID-19: a case series. 34, 102281 . 
34. Verma, S. K., Maheshwari, S., Singh, R. K., & Chaudhari, P. K. J. N. j. o. m. s. (2012). Laser in dentistry: 

An innovative tool in modern dental practice. 3(2), 124 . 
35. Wiench, R., Skaba, D., Stefanik, N., Kępa, M   .Gilowski, Ł., Cieślar, G., . . . therapy, p. (2019). Assessment 

of sensitivity of selected Candida strains on antimicrobial photodynamic therapy using diode laser 635 nm 

and toluidine blue–In vitro research. 27, 241-247 . 
 


