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 :الممخص
 فػي ليػزر ديػود باسػتخداـ الميتيمػيف أزرؽ مػ  PDT الحركػي الضػويي العػلبج فعاليػة تقيػيـ إلػ  البحػث ىػذا ييػدؼ :البحدث هدد 
 .الفموي البيض المبيضات داء علبج
 فػي الفػـ طػب لقسػـ المػراجعيف المرضػ  مػف( إنػاث 4ذكػور، 7) مريضاً ( 11) مف السريرية الدراسة عينة تألفت: والطرائق المواد
 لػػدييـ الفمػػوي البػػيض المبيضػػات داء تشػػخيص تػػـ ممػػف الدراسػػة فػػي المشػػاركوف تمقػػ  حيػػث دمشػػؽ، جامعػػة الأسػػناف طػػب كميػػة

 التعػريض، قبػؿ دقػايؽ 12 ولمػدة  (452µg/mL)   الميتيمػيف أزرؽ مػ  الحركػي الضويي العلبج مف جمسات 6 ومخبرياً، سريرياً 
 العينػات أخػذ تػـ. يػوـ 22 لمػدة أسػبوعياً  جمسػتيف بمعػدؿ وذلػؾ نػانومتر 652 موجػة بطػوؿ ليػزر ديػود لضػوء الآفػة تعريض تـ ثـ

 التقيػػيـ وتػػـ متابعػة كفتػػرة( يػػوـ 15,32,62) بعػد ثػػـ نيايتػػو وعنػد العػػلبج قبػؿ للآفػػة صػػور أخػذ وكػػذلؾ الآفػػة منطقػة مػػف المخبريػة
 دراسػػة تمػػت. سػػابورو آغػػار أوسػػاط عمػػ  وقياسػػيا زرعيػػا تػػـ CFU لممسػػتعمرات المشػػكمة الوحػػدات. الالتيػػاب مشػػعرات حسػػب
  .المقارنة لمعينات T test اختبار باستخداـ البيانات
 المعالجػة نيايػة عنػد الفطريػة المستعمرات مف ممحوظ بشكؿ قمؿ قد الحركي الضويي العلبج أف الحالية الدراسة أظيرت :النتائج
 وكػذلؾ الآفػة حجػـ مػف التخفيػؼ في نجاحاً  العلبج ىذا أظير كما.   العلبج بعد( يوـ 15,32,62) المتابعة فترات خلبؿ وكذلؾ
 .  المراقبة فترات وخلبؿ المعالجة نياية عند السريرية الأعراض مف التقميؿ

 المرضػ  عنػد الالتيابيػة الحالػة درجػة مػف ويخفػؼ الفطػري الحمػؿ مػف يقمػؿ PDT أف تقتػرح السػريرية الدراسػة ىػذه :الاستنتاجات
   .الفموي البيض المبيضات داء مف يعانوف الذيف

 .ليزر ديود الحركي، الضويي العلبج الميتيميف، أزرؽ الفموي، البيض المبيضات داء المبيضات، :المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Aim of the study:  This research aimed was to evaluate the effective of  photodynamic therapy PDT   

with methylene blue MB  using Diode laser  in the treatment of Oral Candidiasis.  

Materials and methods: A total of 11 patients (7males and 4 females) were consisted in this clinical 

study, selected from the oral medicine clinic at Faculty of Dentistry, Damascus University.   

participants with clinical and microbiological diagnoses of type Oral Candidiasis received six 

sessions of PDT with MB (450µg/mL), and after 10 min of application, were illuminated by light 

emitting-diode light at 650 nm   two times a week for 20 days. Mycological cultures were taken from 

the infected area and standard photographs of the cases were taken at baseline (day 0), at the end of 

the treatment and at the follow-up time intervals (days  15 , 30 and 60) and the evaluation was 

according to inflammatory index. The colony-forming units (CFU ) were cultured and quantified on 

Sabouraud agar tubes. Data were analysed by paired-samples T test.                                                     

Results: At the end of the treatments and on )15, 30, and 60 day) of the follow-up period, CFU were 

significantly reduced. Also  PDT  showed clinical efficiency to   decrease the oral lesion and clinical 

symptoms at the end of the treatments and on day 30 and 60 of the follow-up period.   

Conclusions: This clinical study suggests that PDI can reduce fungal load and decrease the 

inflammation degree in patients with Oral Candidiasis.  

Keywords: Candida, Oral Candidiasis,   Methylene Blue,   Photodynamic Therapy,   Diode Laser. 
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 :المقدمة
حيث  يعتبر انتشار الإنتانات الفطرية متزايداً  ،في العقود الأخيرة

يعتبر داء المبيضات البيض الفموي واحداً مف أكثر أمراض 
مثؿ  ،الغشاء المخاطي الفموي شيوعا وذلؾ لعدة أسباب

والصادات الحيوية واسعة ، استخداـ الأدوية المثبطة لممناعة
 ,Iyer, Gujjari et al. 2022) الطيؼ والإجراءات الجراحية

p:33) (Wiench et al., 2019 P:242) . يمكف أف تسبب
 Candidaالعوامؿ الممرضة مثؿ فطور المبيضات البيض 

albicans   إنتانات في الجمد والأغشية المخاطية والإنتانات
 ،ياحية  وخاصة عند المرض  المضعفيف مناعياالفطرية الاجت

 حيث أف ىذه الإنتانات عند ىؤلاء المرض  مرتبطة غالباً 
 ,Millsop & Fazel )بمعدلات عالية للبعتلبلات والوفيات 

2016 P:488) . تسبب الفطور سنوياً ملبييف الأمراض حوؿ
مميوف مف حالات الأمراض الإنتانية  1115العالـ مسببة حوالي 

وىذا  ،مميوف وفاة سنوياً عالمياً  115وأكثر مف  ،الميددة لمحياة
يات الملبريا أو سرطاف الثدي أو سرطاف في الواق  أكثر مف وف

 ,Maliszewska, Lisiak, Popko, Matczyszyn)البروستات 

& Photobiology, 2017 P:1081). 
 :داء المبيضات البيض الفموي

ىو إصابات سريرية ناجمة عف فطر خميري الشكؿ ينتمي إل  
جنس المبيضات ويتميز بظيور آفات أو لويحات بيضاء عم  
الجمد أو المخاطيات ويمكف أف يحدث إصابة جيازية تتناسب 

 ,Millsop & Fazel) شدتيا م  ضعؼ المناعة لدى المرض 

2016 P:488; Romo & Kumamoto, 2020 P:16) . تكوف
مف الأشخاص البالغيف الأصحاء  العديد عند أنواع المبيضات

إلا أف بعض العوامؿ الموضعية  ،كجزء مف الفمورا الفموية الطبيعية
وتتضمف: وجود جياز  ،والجيازية تشج  حدوث فرط في نموىا

استعماؿ -اضطراب الغدد الصماء-جفاؼ الفـ- متحرؾ سني

-فيروس نقص المناعة المكتسب-جياز الاستنشاؽ الستيروييدي
-العلبج الشعاعي-انخفاض المناعة -سوء التغذية-سرطاف الدـ

  استعماؿ المضادات الحيوية واسعة الطيؼ-العلبج الكيميايي
 ,Gallè et al., 2011;P:379) ومضادات الالنياب الستيروييدية

Romo & Kumamoto, 2020 P:16). 
 :أشكاله 

شكؿ ال -1: لداء المبيضات الفموي وىي أشكاؿ رييسية 3 ىناؾ
( الذي يظير بشكؿ Pseudomembranous)الكاذب ييالغشا

عم  باطف مخاطية  و التي تزوؿ بالاحتكاؾلويحة بيضاء 
الشكؿ  -2. الشدؽ والحنؾ والمساف والبمعوـ الفموي

التياب الفـ المسبب  ( الذي يدع erythematous)حماميال
 Denture  Stomatitis  (DS) بالتعويضات المتحركة

ويشاىد عادة عند المسنييف )الرجاؿ كبار السف( الذيف 
يستخدموف الاجيزة المتحركة، وخاصة العموية، يظير شكؿ 

داء المبيضات فرط التصنعي  -3. حمامي بدوف لويحة
(Hyperplasic Candidiasis:)   عبارة عف خماير مزمنة

Chronic Yeast  تسبب ثخانة بشروية بحيث تبدو كآفات
، ويجب تفريقيا عف الطلبوة بيضاء لا تزوؿ بالاحتكاؾ

(Hellstein, Marek, & Pathology, 2019 P:26) . تستغرؽ
وتتطمب تكمفة لا بأس بيا  طويلبً  المعالجات التقميدية وقتاً 
ة الحالية لدييا طيؼ كما أف الأدوي ،ضمف الرعاية الصحية

 ثار الجانبية ليذه الأدويةمحدود مف الفاعمية إضافة إل  الآ
(Gonzales & Maisch, 2012 P:2)،  فعم  سبيؿ المثاؿ دواء

 1950s( المكتشؼ في Amphotericine B) Bأمفوتيرسيف 
المصابيف  أصبح الخيار العلبجي لممرض  المثبطيف مناعياً 

زوؿ ) أنتج عاـ اوكذلؾ دواء الفموكان، بالإنتانات الفطرية
 ( استعمؿ بشكؿ واس  لعلبج الإنتانات الفطرية1988

(Rodríguez-Cerdeira et al., 2020 P:2884)،   ولكف عم
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الرغـ مف ذلؾ فإف المقاومة ليذا الدواء يمكف أف تحد مف 
استخدامو في المستقبؿ. إف الفشؿ في معالجة الإنتانات الفطرية 

عايد إل  الفعالية الدوايية  عند المرض  المثبطيف مناعياً 
 ,Gonzales & Maisch)الفطرية لممركبات الأزولية 

2012;P:2 Nobile & Johnson, 2015 P:73). 
كاف  ،منذ بداية القرف الماضي: الحركية الضوئية المعالجة 

لمقضاء عم  الكاينات  استخداـ الضوء م  الصبغات معروفاً 
الدقيقة وعم  الرغـ مف ذلؾ فإف ىذا العلبج أصبح غير مستخدـ 
فيما بعد وميجور بعد اكتشاؼ الصادات الحيوية في خمسينيات 

 ,Calzavara,Pinton, Rossi, Sala)القرف الماضي 

Venturini, & photobiology, 2012 P:515) . عززت الزيادة
المؤخرة لمقاومة الصادات الحيوية الجيود لتطوير استراتيجيات 

حيث أشارت العديد مف الدراسات أف  ،جديدة في مقاومة البكتيريا
PDT  يمكف أف تكوف طريقة فعالة لمقضاء عم  العوامؿ

نات موضعية عم  الممرضة الدقيقة وخاصة تمؾ التي تسبب إنتا
 Sakima et al., 2018) الجمد أو ضمف الحفرة الفموية

P:2075) .عمى الموافقة تمت PDT إدارة قبل من مرة لأول 
 قبل الجمد آفات لعلاج  4111عام  في FDA والدواء الغذاء

 Saini & Poh, 2013) .و فروة الرأس  الوجه في السرطانية

P:445).  بسبب تطور الأنواع الفطرية و حدوث مقاومة تجاه
ر الأدوية المضادة لمفطور فإنو كاف مف المطموب تطوير أفكا

 ,.Dias et al) جديدة ومبتكرة لوض  طرؽ علبجية أفضؿ

2020;P:44, Prażmo, Kwaśny, Łapiński, Mielczarek, 

& University, 2016;P:803, Sakima et al., 

2018P:2075) . العلبج الضويي الحركيPhotodynamic 

Therapy  (PDT)   ويدع  أيضاً العلبج الضويي الحركي
 Antimicrobal Photodynamicالمضاد لمميكروبات 

Therapy  (aPDT) ،ىي طريقة علبجية جديدة نسبياً لمقضاء 
 Calixto et al., 2019;P:1) عم  الفطريات

Calzavara,Pinton et al., 2012P:515) . في ىذه الطريقة
طاقة  المصدر الضويي تمتص مف قبؿ المحسس الضويي 

(PS )photosensitizer  ًحيث يحوؿ الطاقة إل  أوكسجيف مؤديا
 Alves et al., 2020;P:104)لتشكؿ أنواع الأوكسجيف التفاعمي 

Calixto et al., 2019P:5) . ىذه الأنواع تدمر العضيات
 ) الحيوية عف طريؽ التوتر التأكسدي )الإجياد التأكسدي(

Calzavara,Pinton et al., 2012 P:515) ومفيدة في علبج  .
 ض الفموية مثؿ أمراض النسج حوؿ السنيةالعديد مف الأمرا

(Akram et al., 2016 P:139)، الحزاز المنبسط (Lyon, 

Moreira, de Moraes, dos Santos, & de Resende, 

2011P:268)،  والعديد مف الآفات المخاطية الفموية  (Du et 

al., 2021;P:3, Teixeira et al., 2021P:5).  تـ استخداـ أملبح
( سريرياً في سياؽ Phenothiazinium Salts)الفينوتيازيف 

العلبج الضويي الحركي ومف أىـ ىذه الأملبح استخداماً صبغة 
وذلؾ لفعاليتو في تخريب   methelyne blue  الميثيميف أزرؽ

الأغشية الحيوية والبن  الخموية لمفطريات وكذلؾ عدـ وجود 
 & ,Du et al., 2021;P:3, Liu, Tang, Sun) سمية سريرية

Gao, 2019P:317) . في دراسة سريرية قاـ بياAlves    عاـ
2018 (Alves et al., 2018 p:168)  في البرازيؿ لتقييـ فعالية

العلبج الضويي الحركي باستخداـ الفوتوديثازيف 
Fhotodithazine PDZ   660وليزر ديود بطوؿ موجة 

أظيرت الدراسة فعالية في علبج التياب الفـ تحت  ،نانومتر
حت  فترة متابعة سريرية ومخبرية حت   DSالأجيزة التعويضية 

 2011في البرازيؿ عاـ    Mimaوكذلؾ في دراسة . يوـ 45
حيث اعتمدت  DS كاف العلبج الضويي الحركي فعالًا في تدبير

ضويي  نانومتر ومحسس 445الدراسة عم  ليزر بطوؿ موجة 
يوـ بعد  60وذلؾ خلبؿ فترة متابعة   Photogemفوتوجيـ 
في دراسة . (de Oliveira Mima et al., 2011 p:602) العلبج

Alrabiah    لمقارنة فعالية العلبج   2019في السعودية عاـ
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الضويي الحركي م  أزرؽ الميتيميف ومقارنتيا م  العلبج 
اعتماداً عم  التقييـ المخبري بأخذ  DSبالنيستاتيف في تدبير اؿ 

وكانت النتايج متقاربة  ،عينات لمزرع الفطري قبؿ وبعد العلبج
حيث اقترحت الدراسة فعالية كلب الطريقتيف وذلؾ خلبؿ فترة 

 وفي دراسة   . (Alrabiah et al., 2019 p:98) يوـ 60متابعة 

De Senna لمقارنة  2018في البرازيؿ عاـPDT   م
كانت الطريقتيف فعالتيف في  DSالميكونازوؿ الموضعي لعلبج اؿ

تخفيؼ المستعمرات الفطرية ولكف كاف الميكونازوؿ أفضؿ في 
 de يوـ بعد المعالجة 30تخفيؼ الأعراض السريرية حت  

Senna et al.,) 2018 p:212) بينما في دراسة . Maciel   عاـ
كاف الميكونازوؿ أفضؿ مف العلبج الضويي الحركي  2015

 ,.Maciel et al) يوـ 15سريرياً ومخبرياً خلبؿ فترة متابعة 

2016 p:28) . في دراسة(Scwingle)  في  2012عمـ وزملبيو
البرازيؿ لدراسة تأثير المعالجة الضويية الحركية في علبج 

كاف الفموكانوزوؿ  ،المبيضات البيض الفموية عند مرض  الإيدز
أما  ،صابة بالمبيضات لفترة قصيرةفعاؿ ولكنو لـ يمن  عودة الإ

ودتيا حت  اظيرت غياباً  لممبيضات وعدـ ع PDTفي مجموعة 
 ,Scwingel, Barcessat, Núnez)بعد المعالجة  30اليوـ اؿ

Ribeiro, & Surgery, 2012P:429 ). 
 :أهدا  البحث

التقييـ السريري لفاعمية العلبج الضويي الحركي باستخداـ  .1
نانومتر م  أزرؽ الميتيميف في علبج داء  650ليزر ديود 

 .المبيضات البيض الفموي
التقييـ المخبري لفاعمية العلبج الضويي الحركي باستخداـ  .2

نانومتر م  أزرؽ الميتيميف لمتأثير عم   650ليزر ديود 
المخاطية الفموية عند مرض  داء النمو الفطري في 

 .المبيضات البيض الفموي
 

 المواد و الطرائق
 :تصميم الدراسة

   دراسة سريرية تجريبية

المرض  الذيف يعانوف مف داء المبيضات : مجتمع الدراسة
لكمية  المراجعيف مف النمط الغشايي الكاذب، مف الفمويالبيض 

 2021بيف شباط  فترة الطب الأسناف في جامعة دمشؽ خلبؿ 
 . 2021وكانوف الأوؿ 
مرضً  ممف لدييـ  11تتضمف عينة الدراسة   عينة الدراسة:

بفرض مستوى الدلالة . المبيضات البيض الفموي داء
 . 0.85قوة الدراسة:   0.95مستوى الثقة: ، 0.05الإحصايية: 

 .سنة 18العمر فوؽ : معايير القبول في العينة
 العينة في الاستبعاد معايير
المرض  الخاضعيف لمعلبج  .المرضعات أو الحوامؿ النساء

مثؿ مرض   المرض  المضعفيف مناعياً  الكيميايي او الشعاعي.
 .قصة حساسية لمضوء. الإيدز ومرض  زرع الكمية

 :الدراسة مواد
  وممقط، وكمامة،  ، ومسبر،: مرآةالسريري الفحص أدوات

 .وقفازات
 (450) أزرؽ الميتيميف بتركيز µg/ml. 
  نانو متر )مف قسـ طب الفـ  650جياز ليزر ديود– 

 (.1الشكؿ )) جامعة دمشؽ
Wavelength: 810&980&650 nm. 
Output power:1-13 w. 
Input(vol):DC 12V. Model : MER-G10. 

  ماسحات قطنية معقمة مف أجؿ أخذ : المخبري العمؿأدوات
وسواتر سلبيدات ، %019مصؿ فيزيولوجي معقـ ، العينات
، أنابيب زجاجية معقمة، أوساط زرع فطرية، زجاجية

 .درجة ميوية 27حاضنة، تضبط فييا الحرارة عم  
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 ( جهاز ليزر ديود4الشكل )                    

 :الدراسة طرائق
 لممرض  الفموي داخؿ السريري الفحص تـ: السريري الفحص
المصابيف بداء المرض  . للآفة السريرية الطبيعة مف لمتأكد

المبيضات البيض الفموي بأعراض سريرية مثؿ حس حرقة في 
مناطؽ محمرة بدرجات ، المخاطية، غياب الحميمات الخيطية

وذلؾ في احدى مناطؽ المخاطية الخدية  ،متفاوتة في المخاطية
مف م  تشكؿ لويحات بيضاء،  و قبة الحنؾ أو ظير المساف أ

 شرح تـ. ناف جامعة دمشؽالمرض  المراجعيف لكمية طب الاس
العمؿ  إجراءات ووصؼ فيو، المشاركة وأىمية البحث ىدؼ

 المرض  استفسارات عم  بالإجابة والتعيد بالتفصيؿ لممرض 
تـ ابلبغ جمي  المرض  . العلبج مف مراحؿ مرحمة أي في

خذ موافقتيـ لممشاركة أبالإجراءات المتبعة خلبؿ الدراسة و تـ 
حيث وقعوا عم  استمارة مكتوبة كمتطوعيف في الدراسة 

خض  المرض  لصبغة أزرؽ  :. مجموعة الدراسةلممشاركة
خلبؿ عشر دقايؽ )فترة ماقبؿ  .µg/ml (450)الميتيميف 

ة التعريض( تـ تطبيقيا بمسحات قطنية عقيمة عم  منطقة الاف
 Wavelength 650 nmالميزر لشعاع ثـ التعرض (.2الشكؿ )

،  fluence of 8 j/cm2 ،P=100 mw ، سـ  1وذلؾ عم  بعد
ثانية لكؿ نقطة. حيث تـ تحديد نقطة  40مف المخاطية لمدة 

cm 1)واحدة لكؿ 
تـ بعدىا إزالة صبغة  ،فة( مف منطقة الآ2

أزرؽ الميتيميف بالغسؿ بالمصؿ الفيزيولوجي والمسح والتنشيؼ 
جمسات خلبؿ فترة مف أسبوعيف  6بالشاش المعقـ. تـ تطبيؽ 

 بفاصؿ زمني يوميف عم  الأقؿ بيف الجمسات(. )يوـ 20إل  

 
 ( تطبيق أزرق الميتيمين عمى منطقة الآفة0الشكل)

عراض والعلبمات السريرية قبؿ البدء تـ تسجيؿ الأ: التقييم
وتسجيؿ حجـ تشكؿ المستعمرات  ،بالعلبج لمتقييـ السريري

فة قبؿ البدء الفطرية مف العينات المأخوذة مف نفس منطقة الآ
  .بالعلبج لمتقييـ الفطري

صغرية أعراض وعلبمات أ)كامؿ شفاء  (1) :التقييم السريري
تحسف اكثر مف ( 2، )بدوف وجود مبيضات مريية متبقية(

، % مف الَافة50تحسف جزيي أقؿ مف ( 3، )% مف الَافة50
 ,.Du et al) النكس كما كانت عميوبقاء الَافة كما ىي أو ( 4)

2021P:3)  حيث تـ أخذ صور فوتوغرافية لمحالات في كؿ
 عمؿ.المرحمة مف مراحؿ 

وبالمتابعة السريرية اللبحقة تـ فحص المرض  في نياية العلبج 
 .( يوـ60- 30–15وبعد )
قبؿ  تـ أخذ العينات مف المخاطية الفموية :المخبري التقييم

يوـ بعد الاجراء   15,30,60 بعد  العلبج وبعده مباشرة ومف ثـ
باستخداـ ماسحات قطنية عقيمة مف منطقة الافة ومف ثـ 

، عدـ وجود مستعمرات(0. )مباشرة ال  أنابيب الأوساط الزرعية
( 3، )24-10مستعمرات مف ( 2، )9- 1مستعمرات مف ( 1)
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مستعمرات معدودة أكثر مف ( 4، )100-25مستعمرات مف 
 .(Olsen, 1974 p:330) مستعمرات غير معدودة( 5، )100

تـ الزرع عم   :زرع العينات المأخوذة: مرحمة أخذ العينات 
 ,Sabouraud agar Condalab, Madrid))وسط سابورو

Spain ،) وحفظت أوساط الزرع في الحاضنة بدرجة حرارة
27C  (وفي حاؿ ظيور نمو فطري  7-ساعة  48ولمدة ،)أياـ

مقببة، وتـ عد ستعمرات المبيضات بيضاء مسطحة أو تبدو م
 ـ.المستعمرات بشكؿ مباشر وتسجيؿ القي

  :النتائج
مف مرض  داء المبيضات البيض  مريض 11تضمنت الدراسة 

إناث(. بالنسبة  4ذكور و 7الفموي مف النمط الغشايي الكاذب )
لمنتايج السريرية تـ تسجيؿ قيـ الشفاء وتحسف الحالة  لكؿ 
 مريض بعد العلبج مباشرة ومف ثـ خلبؿ فترات المتابعة وذلؾ

التقييـ السريري في نجاح حسب المشعر المعتمد. كاف اعتماد 
جة عم  تراج  شكؿ وحجـ الافة م  تحسف الأعراض المعال

مثؿ حس الحرقة والرايحة الفموية، كما تـ تسجيؿ حالات النكس 

ممف  7الحاصمة خلبؿ فترات المعالجة. بمغ عدد المرض   
( بعد العلبج مباشرة وذلؾ 1كاف لدييـ شفاء كامؿ )درجة 

% للآفة 50مرض  بتحسف أكثر مف  3% و63163بنسبة 
%. بقيت النسب عم  حاليا بعد 27127( بنسبة 2)درجة 

، بينما بعد  15العلبج بمدة  يوـ أصبح عدد المرض   30يوـ
مرض  بتحسف  6% م  45145مرض  بنسبة  5بشفاء كامؿ 

يوـ  60%. أما بعد العلبج بمدة 54154% بنسبة 50أكثر مف 
% 50ومثميـ بتحسف أكثر مف 5بمغ عدد المرض  بشفاء كامؿ 

%.  9109% بنسبة 50حد بتحسف أقؿ مف م  مريض وا
بالنسبة لمتقييـ المخبري تـ أخذ عينات مف المرض  قبؿ العلبج 
ثـ خلبؿ فترات المتابعة واعتمد التقييـ عم  عدد المستعمرات 
المتشكمة حسب المشعر المعتمد. بمغ عدد العينات المأخوذة مف 

( بنسبة 5بمستعمرات غير معدودة )درجة  5المرض  
 100عينات بمستعمرات معدودة أكثر مف  6% م  45145

 %.54154( بنسبة 4مستعمرة )درجة 

 لممقارنة بين فترات المتابعة في التقييم السريري T test نتائج اختبار( 4جدول )
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 

2 

after - 

thirty 
-.182 .405 .122 -.454 .090 -1.491 10 .167 

Pair 

3 

after - 

sixty 
-.273 .467 .141 -.587 .041 -1.936 10 .082 
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 المخبري لممقارنة بين فترات المتابعة في التقييم T test نتائج اختبار( 4جدول )
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 3.364 1.120 .338 2.611 4.116 9.960 10 .000 

Pair 

2 

before - 

fifteen 
3.091 1.044 .315 2.389 3.793 9.815 10 .000 

Pair 

3 

before - 

thirty 
2.636 1.206 .364 1.826 3.447 7.250 10 .000 

Pair 

4 
before - sixty 2.273 1.191 .359 1.473 3.073 6.330 10 .000 

 

 
  ( النسب المئوية لمتقييم السريري خلال فترات المتابعة3الشكل )

 
 ( النسب المئوية لمتقييم المخبري خلال فترات المتابعة1الشكل )
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(C
as

e
 1

)
 

      Before Immediately After 15 days           

   

                         After 30 days  After 60 days                                    

 
 

 
 

(C
as

e
 2

)
 

      Before Immediately After 15 days                 

   
After 30 days After 60 days 

  
 ( ضمن مجموعة الدراسة0، 4لمحالتين )( التطور السريري خلال فترات المتابعة 2الشكل )
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 حجم تشكل المستعمرات الفطرية :(3الشكل )

أما بعد العلبج مباشرة كاف عدد العينات مف دوف أي نمو 
عينات  7م   %18118( عينتيف اثنتيف بنسبة 0فطري )درجة 
%، وعينة واحدة لكؿ مف 63163( بنسبة 1بتقييـ )درجة 

(. فيما كاف عدد العينات المأخوذة مف 3و)الدرجة  2)الدرجة (
( عم  التوالي 3، 2، 1، 0( بدرجات )2، 2، 5، 2المرض  )
بعد المعالجة  30يوـ مف المعالجة. في اليوـ  15وذلؾ بعد 

%، 9109ب )( بنس4، 2، 4، 1كاف عدد العينات )
، 1، 0%( بترتيب درجات )%36.36، %18118، 36136

%، 27127( عم  التوالي. فيما كانت النسب ) 3، 2
( 4، 3، 2، 1%( بدرجات )%9109، %27127، 36136

يوـ مف المعالجة. وذلؾ بما يتوافؽ  60عم  التوالي وذلؾ بعد 
بيف  م  النتايج السريرية. تـ مقارنة النتايج السريرية والمخبرية

كؿ مف قبؿ العلبج وكؿ فترة مف فترات المتابعة بعد العلبج 
. SPSS 23باستخداـ تحميؿ ت ستودينت بالبرنامج الإحصايي

أظيرت نتايج المقارنة فروؽ ذات دلالة إحصايية بيف الفترات 
مما يدؿ عم  فعالية العلبج  (2( جدوؿ )1جدوؿ) المدروسة

البيض الفموي  معالجة داء المبيضاتالضويي الحركي في 
 وكذلؾ تقميؿ الحمؿ الفطري عند ىؤلاء المرض . 

 :المناقشة
تعد الأدوية التقميدية المضادة لمفطور ذات فعالية مثبتة ذات 

لاتزاؿ قيد الدراسة  PDTبينما  ،بروتوكوؿ واضح للبستخداـ
والتطوير لموصوؿ لبروتوكوؿ علبجي ثابت. في ىذه الدراسة 

أظير فعالية واضحة  لكونو MB اخترنا صباغ أزرؽ الميثيميف
الميزر   في التأثير في علبج الانتانات الفموية عند استخدامو م

منخفض التكمفة المادية  متوافر و إضافة إل  أنو ر،الأحم
(Tang et al., 2020P:235) . فيما يتعمؽ بالفطريات كعوامؿ

تعد الأكثر  Candidaممرضة للئنساف فإف عايمة المبيضات 
وتعد عايمة المبيضات  ،تسبباً في ىذا النوع مف الإصابة

Candida  )مجموعة تصنيفية عادة ما يتـ تعريفيا ب )الخماير
 جنسية( والتي لا يمكف اعتبارىا أف لدييا دورة حياة جنسية )لا

(Romo & Kumamoto, 2020P:443) . تضـ المبيضات
Candida  نوع لكف فقط القميؿ منيا ممكف أف  350أكثر مف

 ,Millsop & Fazel) يتسبب بالإمراضية عند الإنساف

2016P:75) إف الإصابات الناتجة عف المبيضات يشار إلييا .
مف الأنواع المعروفة عند . بشكؿ عاـ بداء المبيضات البيض

والتي تعتبر الأكثر انتشاراً سواء  Candida Albicansالأنساف 
 ,Romo & Kumamoto) طبيعية أو المرضيةفي الحالة ال

2020P:443) . دراسات مكثفة  السنوات الأخيرةأجريت في
في تدبير بعض الأمراض الجيازية  PDTلتقييـ فعالية 

 PDT والإصابات الموضعية. تـ بحث العلبج الضويي الحركي

 ,Allison, Bagnato, Cuenca)في علبج السرطانات 

Downie, & Sibata, 2006 P:38) ،الجرثومية والإصابات 
(Usacheva, Teichert, Biel, Medicine, & Surgery, 

2001P170)، والفيروسية (Mohr, Lambrecht, & Selz, 

1995P:73)، والطفيمية (Kassab, Amor, Jori, 

Coppellotti, & Sciences, 2002P:560) . إف معالجة داء
المبيضات البيض الفموي بمضادات الفطريات الموضعية 
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ولكف النكس مشكمة عامة  ،يعطي نتايج علبجية مؤقتة لمحالة
 ,Pozio, Guarino)خاصة في حالات ضعؼ المناعة 

Pignata, & Morales, 1996P:1337) .لمقاومة فطرية ضد ا
 لؤدويةيمكف أف تحدث نتيجة الاستخداـ المتكرر ل الميكروبات

(Cross et al., 2004;P:352, Pozio et al., 1996P:1337; 

Verma, Maheshwari, Singh, & Chaudhari, 

2012P:124) .بديمة  كاف مف الضروري إيجاد طرؽ لذلؾ
تجاه  PDT ىناؾ عدة بروتوكولات ؿ. الميكروبات لتدبير ىذه

 Daliri et) الدراسات كانت مخبرية المبيضات البيض. أغمب

al., 2019;P:193, Paz‐Cristobal et al., 2014;P:35, 

Wiench et al., 2019P:241)  م  عدد قميؿ مف الدراسات
 ,.K merik et al) التجريبية عم  حيوانات التجربة

2003;P:932, Sakima et al., 2018P:2075)،  وعدد قميؿ
 Du et al., 2021;P:3, Maciel et)مف الدراسات السريرية 

al., 2016;P:28, Scwingel et al., 2012P:429) . إف اُلية
العلبج الضويي الحركي في تدمير الفطريات تكوف مف خلبؿ 

المنتج  PDTنفوذية الجدار الخموي والغشاء الحيوي باؿ 
للؤوكسجيف الوليد والجذور المؤكسدة الحرة التي تسمح لمصباغ 
)المحسس الضويي( بالدخوؿ عميقاً ضمف الخمية. تكوف 
الفطريات محاطة بجدار خموي مني  يتألؼ بشكؿ أساسي مف 
 ،بوليميرات عديدات السكريد القابمة لمذوباف وغير القابمة لمذوباف

( beta-glucans)وكاف ( بيتا غمchitin)الكيتيف  ،مثؿ

 ,Gonzales & Maisch)( glycoproteins)والغميكوبروتينات 

2012P:2) .متصاص الخموي يتأثر بشكؿ الا ،وكقاعدة عامة
يجابياً بالخاصية المحبة  سمبي بالخاصية الدىنية الكارىة لمماء وا 

 ,.Alves et al) لمماء م  وجود مجموعات الشحف الالكتروني

2018P:170)المحسس الضويي  ،. في الامتصاص اللبحؽ
 targetsيتوزع عم  الحجرات اليدؼ تحت الخموية )

subcellular حيث أف نمط تحديد الموق  اليدؼ بالغ الأىمية )
لأف المواق  اليدؼ المجاورة لممحسس الضويي لدييا احتمالية 

أكبر لأف تكوف مف ضمف العممية الضويية تبعاً لفاعمية أنواع 
 وقصر زمنيا  ( العاليةROS)الأوكسجيف التفاعمي 

(Calzavara,Pinton et al., 2012P:515) . في وقت لاحؽ
ف الصباغ الضويي يخرب )يدمر( العضيات داخؿ الخمية إف

والنويات مؤدياً إل  موت  ،المينوكوندريا ،مثؿ الميزوزيمات
إف تعدد المواق  الخموية  .(Dias et al., 2020P:44) الخمية

اليدؼ في الفطريات يجب أف يقمؿ مف خطر انتقايية السلبلات 
المقاومة لمضوء وىذا الخطر أيضاً يجب أف يتقمص لمحد 
الأدن  مف خلبؿ انخفاض التأثيرات المطفرة لمعلبج الضويي 

 ,.Dias et al., 2020;P:44 Maliszewska et al)الحركي 

2017P:1085) .ايج ىذه الدراسة تتوافؽ م  دراسات سريرية نت
أخرى في معالجة الفطريات الفموية المسببة بالمبيضات البيض 

(de Senna et al., 2018;P:212, Du et al., 2021;P:3 

Scwingel et al., 2012P:429).  أظيرت نتايج دراسة بينما
Maciel  فعالية لمميكونازوؿ أفضؿ مقارنة م  وزملبيوPDT 

(Maciel et al., 2016P:28)  ؽ الميثيميف حيث استخدموا أزر
MB بتركيزµg/ml  (122)  دقايؽ قبؿ التعريض ثـ  5بزمف

نانومتر لجمسة واحدة  660التعريض بميزر ديود بطوؿ موجة 
 ،ىذا أحد أسباب الاختلبؼ م  نتايج دراستناوربما كاف  ،فقط

وزملبيو كانت لعلبج داء التياب   Maciel وكذلؾ فإف دراسة
العلبج  ض.الفـ بالأجيزة التعويضية المسبب بالمبيضات البي

المعتمد عم  المصدر الضويي  PDTالضويي الحركي 
يمكف أف يصبح بروتوكوؿ معتمد لعلبج داء والمحسس الضويي 

المبيضات البيض الفموي. ىناؾ حاجة ممحة لإيجاد معالجة 
لمفطريات عند المرض  المضعفيف  فعالة غير راضة مضادة

لديو ىذه المعايير مف   PDTواؿ ،مناعياً والمرض  كبار السف
دـ التسبب إجراءات التطبيؽ السيمة ضمف الحفرة الفموية وع

بأي ألـ أو أي رد فعؿ غير مرغوب فيو في النسج المطبؽ 
 . عمييا ىذا العلبج
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 :الاستنتاجات
 PDTتخمص ىذه الدراسة إل  أف العلبج الضويي الحركي 

معالجة السريرية للآفة الفطرية عند مرض  داء ال قادر عم 
وىذا ميـ لتحسيف نمط الحياة اليومية لدى المبيضات البيض 

ىؤلاء المرض  وكذلؾ تجنيبيـ استخداـ الأدوية المضادة 
كذلؾ قادر عم  تخفيؼ مستعمرات  PDTلمفطور التقميدية. 
الحمؿ الفطري في و  Candida Albicansالمبيضات البيض 

ىذه الدراسة تقترح أف الحفرة الفموية عند ىؤلاء المرض . 
لو   MB م  أزرؽ الميتيميف PDT العلبج الضويي الحركي 

غير  –بسيط  –غير ساـ  –احتمالية أف يكوف علبج : فعاؿ 
 الفموي.  والتكرار لداء المبيضات البيضقابؿ للئعادة  –مكمؼ 

وتقترح دراسات سريرية أشمؿ بعينات أكبر لموصوؿ لبروتوكوؿ 
 .واضح  لمعلبج
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