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 ABSTRACT  
 

 Background:   Photodynamic therapy (PDT) using methylene blue (MB) has been shown 

to be an effective method  for the in vitro and in vivo inactivation of Candida species, 

however, there  are limited reports of clinical investigations. The aim of this study was to 

explore the clinical application of  PDT with MB   for the treatment of oral infection 

caused by C. albicans in patients undergoing chemotherapy. 

 Methods: A total of 11 adult patients with Pseudomembranous oral candidiasis (8 males, 2 

females) received six sessions  PDT treatments with methylene blue (450µg/mL)   for 2 

weeks. Immediately before and after the treatments, C. albicans yeast isolates were 

recovered to measure the colony-forming units   (CFUs  ) , and after (15,30,60 days). 

Patients were assessed for the clinical recovery of oral lesions and improvement of 

symptoms, and the microbiological evaluation was determined by microbiological 

collections from the mucosa of the infected area and were seeded and  on Sabouraud agar. 

  Results: this study demonstrates that PDT with MB decreased the CFUs    immediately 

after treatment and decreased the oral lesions and clinical symptoms . There was  a relapse 

at   15,30 and 60   days for clinical and microbiological evaluation. 

 Conclusions: This clinical study suggests that PDT with MB    could reduce the fungal 

load   and improve the clinical symptoms of oral candidiasis in patients undergoing 

chemotherapy after treatments but still presented observed relapse in clinical and 

microbiological response after 15,30,60  days. 
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 داء المبيضات البيض الفموي تدبيرتقييم فعالية العلاج الضوئي الحركي في 
 من النمط الغشائي الكاذب عند المرضى الخاضعين لمعلاج الكيميائي 

 
 *مشمح د. عمار

 **د. عبير الكفري
 ***سميمان حسين

 (2022/  1/  11. قُبِل لمنشر في 2022/  7/  5)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

يعد العلاج الضوئي الحركي مع أزرق الميثيمين طريقة فعالة في العديد من الدراسات الحيوية والمخبرية ىدف البحث: 
لمقضاء عمى المبيضات البيض، وعمى الرغم من ذلك ىناك عدد محدود من الدراسات السريرية. تيدف ىذه الدراسة 

بيضات البيض الفموي من النمط الغشائي الكاذب لتقييم العلاج الضوئي الحركي مع أزرق الميثيمين في تدبير داء الم
 .عند المرضى الخاضعين لمعلاج الكيميائي 

 المواد والطرائق: 
من مرضى داء المبيضات الييض الفموي من النمط الغشائي  إناث( 2،ورذك 8) مريضاً ( 01تألفت عينة الدراسة من )

. تم أخذ العينات أسبوعينلمدة   (450µg/mL)ينجمسات من العلاج الضوئي الحركي مع أزرق الميتيم 6 الكاذب،
يوم( كفترة متابعة لمتقييم المخبري وكذلك  06,01,61المخبرية من منطقة الآفة  قبل العلاج وعند نيايتو مباشرة ثم بعد )

ط تم زرعيا وقياسيا عمى أوسا CFUلمتقييم السريري من شفاء الآفة وتحسن الأعراض. الوحدات المشكمة لممستعمرات 
 آغار سابورو .

أن العلاج الضوئي الحركي قد قمل بشكل ممحوظ من المستعمرات الفطرية عند نياية النتائج: أظيرت الدراسة الحالية 
المعالجة. كما أظير ىذا العلاج نجاحاً في التخفيف  من الأعراض السريرية عند نياية المعالجة، لكن كان ىناك نكس 

 المعالجة وذلك بالنسبة لمتقييم السريري والمخبري.يوم من  06،01،61لممعالجة بعد 
يقمل من الحمل الفطري ويخفف من الأعراض السريرية عند  PDTىذه الدراسة السريرية تقترح أن الاستنتاجات: 

 .يوم من المعالجة. 06،01،61المرضى الخاضعين لمعلاج الكيمائي، لكن مع بقاء حدوث النكس بعد 
 

أزرق الميتيمين، المبيضات البيض، داء المبيضات البيض الفموي، ، العلاج الضوئي الحركيالكممات المفتاحية: 
 . العلاج الكيمائي، ديود ليزر
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 مقدمة 
انتشار الإنتانات الفطرية حيث يعتبر داء المبيضات البيض الفموي واحداً من أكثر أمراض  تزايدفي العقود الأخيرة، 

والصادات الحيوية واسعة  ،مثل استخدام الأدوية المثبطة لممناعة ،وذلك لعدة أسباب الغشاء المخاطي الفموي شيوعاً 
يمكن أن تسبب العوامل الممرضة مثل فطور المبيضات  .(Wiench et al., 2019)الطيف والإجراءات الجراحية 

إنتانات في الجمد والأغشية المخاطية والإنتانات الفطرية الاجتياحية  وخاصة عند   Candida albicansالبيض 
بمعدلات عالية للاعتلالات  حيث أن ىذه الإنتانات عند ىؤلاء المرضى مرتبطة غالباً  ،المضعفين مناعياً  المرضى
 15,,تسبب الفطور سنوياً ملايين الأمراض حول العالم مسببة حوالي  .(Millsop & Fazel, 2016)والوفيات 

وىذا في الواقع أكثر من ، مميون وفاة سنوياً عالمياً  15,وأكثر من  ،مميون من حالات الأمراض الإنتانية الميددة لمحياة
 & ,Maliszewska, Lisiak, Popko, Matczyszyn) طان البروستاتوفيات الملاريا أو سرطان الثدي أو سر 

Photobiology, 2017). لمبيضات البيض الفموي داء اOral Candidiasis:  ىو إصابات سريرية ناجمة عن
فطر خميري الشكل ينتمي إلى جنس المبيضات ويتميز بظيور آفات أو لويحات بيضاء عمى الجمد أو المخاطيات 

 ;Millsop & Fazel, 2016)ويمكن أن يحدث إصابة جيازية تتناسب شدتيا مع ضعف المناعة لدى المرضى

Romo & Kumamoto, 2020).  تكون أنواع المبيضات عند  العديد من الأشخاص البالغين الأصحاء كجزء من
الفمورا الفموية الطبيعية، إلا أن بعض العوامل الموضعية والجيازية تشجع حدوث فرط في نموىا، وتتضمن: وجود 

فيروس نقص المناعة -الستيروئيدياستعمال جياز الاستنشاق -اضطراب الغدد الصماء-جفاف الفم-جياز سني 
استعمال المضادات -العلاج الكيميائي-العلاج الشعاعي-انخفاض المناعة -سوء التغذية-سرطان الدم-المكتسب

 .(Gallè et al., 2011; Romo & Kumamoto, 2020)الحيوية واسعة الطيف والقشريات )الكورتيزونات(
 لداء المبيضات الفموي وىي: أشكال رئيسية 3 ىناك  :أشكاله 
 و التي تزول بالاحتكاك( الذي يظير بشكل لويحة بيضاء Pseudomembranous)شكل الغشاء الكاذب .,

 عمى باطن مخاطية الشدق والحنك والمسان والبمعوم الفموي.
ويشاىد عادة عند ( الذي يدعى التياب الفم المسبب بالتعويضات المتحركة atrophic)الشكل الضموري .2

 المسنيين )الرجال كبار السن( الذين يستخدمون الاجيزة المتحركة، وخاصة العموية، يظير شكل حمامي بدون لويحة .
 Chronic Yeast:عبارة عن خمائر مزمنة   Hyperplasic Candidiasis داء المبيضات فرط التصنعي .3

 .(Hellstein, Marek, & Pathology, 2019)لاحتكاكتسبب ثخانة بشروية بحيث تبدو كآفات بيضاء لا تزول با
حدوث داء  ىي أكثر المبيضات تواجداً والتي تمعب دوراً مساعداً وميماً في (candida albicans)المبيضات البيض

. ىذا النوع من المبيضات (Hellstein et al., 2019)  المبيضات البيض الفموي عند المرضى المضعفين مناعياً 
الرخوة في الحفرة الفموية. ىذه الغشاوة الحيوية لممبيضات ىي يتواجد عمى شكل غشاوة حيوية عمى الأنسجة الصمبة و 

 Daliri et) والتي تتيح ليا زيادة المقاومة تجاه المضادات الفطرية ،مصفوفة معقدة من عديدات السكريد خارج الخموية

al., 2019; Lewis & Williams, 2017) . تستغرق المعالجات التقميدية وقتا طويلا وتتطمب تكمفة لا بأس بيا
الرعاية الصحية، كما أن الأدوية الحالية لدييا طيف محدود من الفاعمية إضافة إلى الاثار الجانبية ليذه ضمن 
( المكتشف Amphotericine B) Bفعمى سبيل المثال دواء أمفوتيرسين  ,(Gonzales & Maisch, 2012)الأدوية
 وكذلك دواء , أصبح الخيار العلاجي لممرضى المثبطين مناعيا المصابين بالإنتانات الفطرية  1950sفي 
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 ,.Rodríguez-Cerdeira et al)( استعمل بشكل واسع لعلاج الإنتانات الفطرية988,الفموكانوزول ) أنتج عام 

ولكن عمى الرغم من ذلك فإن المقاومة ليذا الدواء يمكن أن تحد من استخدامو في المستقبل. إن الفشل في  ,(2020
الأزولية  معالجة الإنتانات الفطرية عند المرضى المثبطين مناعيا عائد إلى الفعالية الدوائية الفطرية لممركبات

(Gonzales & Maisch, 2012; Nobile & Johnson, 2015). 
 الحركية الضوئية المعالجة

منذ بداية القرن الماضي، كان استخدام الضوء مع الصبغات معروفا لمقضاء عمى الكائنات الدقيقة وعمى الرغم من ذلك 
فإن ىذا العلاج أصبح غير مستخدم فيما بعد وميجور بعد اكتشاف الصادات الحيوية في خمسينيات القرن الماضي 

(Calzavara‐Pinton, Rossi, Sala, Venturini, & photobiology, 2012). 
عززت الزيادة المؤخرة لمقاومة الصادات الحيوية الجيود لتطوير استراتيجيات جديدة في مقاومة البكتيريا، حيث أشارت 

يمكن أن تكون طريقة فعالة لمقضاء عمى العوامل الممرضة الدقيقة وخاصة تمك التي  PDTالعديد من الدراسات أن 
 .(Sakima et al., 2018) تسبب إنتانات موضعية عمى الجمد أو ضمن الحفرة الفموية 

 قبل الجمد آفات لعلاج  999,م عا في FDA والدواء الغذاء إدارة قبل من مرة لأول PDT عمى الموافقة تمت
و حدوث مقاومة تجاه بسبب تطور الأنواع الفطرية . (Saini & Poh, 2013) و فروة الرأس  الوجو في السرطانية

 Dias et) الأدوية المضادة لمفطور فإنو كان من المطموب تطوير أفكار جديدة ومبتكرة لوضع طرق علاجية أفضل

al., 2020; Prażmo, Kwaśny, Łapiński, Mielczarek, & University, 2016; Sakima et al., 

ىي طريقة علاجية جديدة نسبياً لمقضاء  ،Photodynamic Therapy  (PDT). العلاج الضوئي الحركي (2018
في ىذه الطريقة طاقة  المصدر  .(Calixto et al., 2019; Calzavara‐Pinton et al., 2012) عمى الفطريات

ث يحول الطاقة إلى أوكسجين مؤدياً لتشكل حي photosensitizer( PS)الضوئي تمتص من قبل المحسس الضوئي 
. ىذه الأنواع تدمر العضيات الحيوية (Alves et al., 2020; Calixto et al., 2019)أنواع الأوكسجين التفاعمي 

، (Calzavara‐Pinton et al., 2012)( oxidative stress) لتأكسدي )الإجياد التأكسدي(عن طريق التوتر ا
الحزاز  ،(Akram et al., 2016)ومفيدة في علاج العديد من الأمراض الفموية مثل أمراض النسج حول السنية

والعديد من الآفات المخاطية  ،(Lyon, Moreira, de Moraes, dos Santos, & de Resende, 2011) المنبسط
 Phenothiazinium)ن تم استخدام أملاح الفينوتيازي.   (Du et al., 2021; Teixeira et al., 2021)  الفموية 

Salts)  سريرياً في سياق العلاج الضوئي الحركي ومن أىم ىذه الأملاح استخداماً صبغة أزرق الميثيمين 

methelyne blue  وذلك لفعاليتو في تخريب الأغشية الحيوية والبنى الخموية لمفطريات وكذلك عدم وجود سمية
 .(Du et al., 2021; Liu, Tang, Sun, & Gao, 2019)سريرية 

في البرازيل لتقييم فعالية  (Alves et al., 2018) 21,8عام    Alvesفي دراسة سريرية قام بيا : الدراسات السابقة
 ،نانومتر 661وليزر ديود بطول موجة   Fhotodithazine PDZ لضوئي الحركي باستخدام الفوتوديثازينالعلاج ا

 45حتى فترة متابعة سريرية ومخبرية حتى  DSأظيرت الدراسة فعالية في علاج التياب الفم تحت الأجيزة التعويضية 
حيث  DSوئي الحركي فعالًا في تدبير كان العلاج الض ,,21في البرازيل عام    Mimaوكذلك في دراسة . يوم

وذلك خلال فترة متابعة   Photogemنانومتر ومحسس ضوئي فوتوجيم  445اعتمدت الدراسة عمى ليزر بطول موجة 
  21,9في السعودية عام    Alrabiahفي دراسة . (de Oliveira Mima et al., 2011) يوم بعد العلاج 61

اعتماداً  DSلية العلاج الضوئي الحركي مع أزرق الميتيمين ومقارنتيا مع العلاج بالنيستاتين في تدبير ال لمقارنة فعا
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وكانت النتائج متقاربة حيث اقترحت الدراسة فعالية  ،عمى التقييم المخبري بأخذ عينات لمزرع الفطري قبل وبعد العلاج
ي ف De      Senna وفي دراسة   . (Alrabiah et al., 2019) يوم 61كلا الطريقتين وذلك خلال فترة متابعة 

كانت الطريقتين فعالتين في تخفيف  DSمع الميكونازول الموضعي لعلاج ال PDTلمقارنة  21,8البرازيل عام 
 Maciel)يوم بعد المعالجة 31المستعمرات الفطرية ولكن كان الميكونازول أفضل في تخفيف الأعراض السريرية حتى 

et al., 2016)  بينما في دراسة . Maciel   كان الميكونازول أفضل من العلاج الضوئي الحركي سريرياً  21,5عام
في  21,2عمم وزملائو  (Scwingle)في دراسة . (Maciel et al., 2016) يوم 5,خلال فترة متابعة  ومخبرياً 

كان  ،البرازيل لدراسة تأثير المعالجة الضوئية الحركية في علاج المبيضات البيض الفموية عند مرضى الإيدز
اظيرت غياباً   PDTأما في مجموعة  ،قصيرةصابة بالمبيضات لفترة الفموكانوزول فعال ولكنو لم يمنع عودة الإ

 & ,Scwingel, Barcessat, Núnez, Ribeiro)بعد المعالجة  31لممبيضات وعدم عودتيا حتى اليوم ال

Surgery, 2012). 
 أهداف البحث
نانومتر مع أزرق الميتيمين في  651لفاعمية العلاج الضوئي الحركي باستخدام ليزر ديود والمخبري التقييم السريري 

 الخاضعين لمعلاج الكيميائي. لممرضى من النمط الغشائي علاج داء المبيضات البيض الفموي
 تصميم الدراسة 

 Randomized Controlled Trial دراسة سريرية تجريبية

، الذين تم من النمط الغشائي الكاذب المرضى الذين يعانون من داء المبيضات البيض الفموي: مجتمع الدراسة
المراجعين لكمية طب الأسنان في جامعة دمشق خلال  فحصيم في مشفى البيروني الجامعي للؤورام في دمشق من

 . ,212وتشرين الأول  ,212شباط بين فترة ال
بفرض مستوى الدلالة . مرضىً ممن لدييم داء المبيضات البيض الفموي 1,تتضمن عينة الدراسة   عينة الدراسة:

 . 1.85قوة الدراسة:   1.95مستوى الثقة: ، 1.15الإحصائية: 
 .سنة 8,العمر فوق : معايير القبول في العينة

 العينة في الاستبعاد معايير
الآخرين  المرضى المضعفين مناعياً التعويضات المتحركة الكاممة أو الجزئية،  مرضى ،المرضعات أو الحوامل النساء

 .قصة حساسية لمضوء، مثل مرضى الإيدز ومرضى زرع الكمية
 الدراسة مواد
  كمامة، وقفازات وممقط، و مسبر، ، و: مرآةالسريري الفحص أدوات. 
 (450) أزرق الميتيمين بتركيز µg/ml. 
  (.,الشكل )) جامعة دمشق –نانو متر )من قسم طب الفم  651جياز ليزر ديود 

Wavelength: 810&980&650 nm.      Output power:1-13 w.        

Input(vol):DC 12V. Model : MER-G10. 
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  119معقم مصل فيزيولوجي ، ماسحات قطنية معقمة من أجل أخذ العينات: المخبري العملأدوات% ،
 27حاضنة، تضبط فييا الحرارة عمى ، أنابيب زجاجية معقمة،  معقمة،أوساط زرع فطرية، سلايدات وسواتر زجاجية

 .درجة مئوية
 

 
 ( جهاز ليزر ديود1الشكل )

 
 الدراسة طرائق

المرضى المصابين . للآفة السريرية الطبيعة من لمتأكد لممرضى الفموي داخل السريري الفحص تم: السريري الفحص
مناطق محمرة بدرجات متفاوتة في المخاطية، وذلك  ،بداء المبيضات البيض الفموي بأعراض سريرية مثل حس حرقة

 تم. في احدى مناطق المخاطية تحت الجياز التعويضي، من المرضى المراجعين لكمية طب الاسنان جامعة دمشق
 استفسارات عمى بالإجابة والتعيد بالتفصيل العمل لممرضى اتإجراء ووصف فيو، المشاركة وأىمية البحث ىدف شرح

تم ابلاغ جميع المرضى بالإجراءات المتبعة خلال الدراسة و تم اخذ . العلاج من مراحل مرحمة أي في المرضى
المجموعة الضوئية . مكتوبة لممشاركة وتم الحصول عمى موافقة معممةموافقتيم لممشاركة كمتطوعين في الدراسة 

خلال عشر دقائق )فترة ماقبل التعريض( تم  µg/ml (450): خضع المرضى لصبغة أزرق الميتيمين PDTالحركية 
 ، Wavelength 650 nmالميزر ثم التعرض لشعاع. (2الشكل )ة تطبيقيا بمسحات قطنية عقيمة عمى منطقة الاف

fluence of 8 j/cm
2

 ,P=100 mw ، ثانية لكل نقطة. حيث تم تحديد  41من المخاطية لمدة  سم ,وذلك عمى بعد
تم بعدىا إزالة صبغة أزرق الميتيمين بالغسل بالمصل الفيزيولوجي والمسح  ،( من منطقة الافةcm2 1نقطة واحدة لكل )

قل يوم )  بفاصل زمني يومين عمى الأ 20جمسات خلال فترة من أسبوعين إلى  6والتنشيف بالشاش المعقم. تم تطبيق 
 .بين الجمسات(
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 ( تطبيق أزرق الميتيمين عمى منطقة الآفة2الشكل)

 

وتسجيل حجم تشكل المستعمرات  ،عراض والعلامات السريرية قبل البدء بالعلاج لمتقييم السريريتم تسجيل الأ: التقييم
 .فة قبل البدء بالعلاج لمتقييم الفطريالفطرية من العينات المأخوذة من نفس منطقة الآ

كثر أتحسن ( 2، )صغرية بدون وجود مبيضات مرئية متبقية(أعراض وعلامات أ)كامل شفاء  (,) :التقييم السريري
بقاء الَافة كما ىي أو النكس كما كانت ( 4، )من الَافة %51أقل من تحسن جزئي ( 3، )% من الَافة51من 
 .(Du et al., 2021)عميو

 .( يوم60- 30–5,وبالمتابعة  السريرية اللاحقة تم فحص المرضى في نياية العلاج وبعد )
يوم بعد  15,30,60 بعد  قبل العلاج وبعده مباشرة ومن ثم تم أخذ العينات من المخاطية الفموية : المخبري التقييم

عدم وجود (1. )الاجراء  باستخدام ماسحات قطنية عقيمة من منطقة الافة ومن ثم مباشرة الى أنابيب الأوساط الزرعية
مستعمرات ( 4، )11,-25مستعمرات من ( 3، )24-1,من  مستعمرات( 2، )9- ,مستعمرات من ( ,، )مستعمرات

 .(Olsen, 1974) مستعمرات غير معدودة( 5، )11,معدودة أكثر من 
 ,Sabouraud agar Condalab))تم الزرع عمى وسط سابورو  :زرع العينات المأخوذة: مرحمة أخذ العينات

Madrid, Spain ،) 27وحفظت أوساط الزرع في الحاضنة بدرجة حرارةC   (وفي حال  7-ساعة  48ولمدة ،)أيام
أو مقببة، وتم عد المستعمرات بشكل مباشر وتسجيل ظيور نمو فطري تبدو مستعمرات المبيضات بيضاء مسطحة 

 م.القي
 النتائج

إناث(. بالنسبة  2ذكور و 8من مرضى داء المبيضات البيض الفموي من النمط الغشائي الكاذب ) 1,تضمنت الدراسة 
فترات المتابعة لمنتائج السريرية تم تسجيل قيم الشفاء وتحسن الحالة  لكل مريض بعد العلاج مباشرة ومن ثم خلال 

التقييم السريري في نجاح المعالجة عمى تراجع شكل وحجم الافة مع تحسن  وذلك حسب المشعر المعتمد. كان اعتماد
الأعراض مثل حس الحرقة والرائحة الفموية، كما تم تسجيل حالات النكس الحاصمة خلال فترات المعالجة. بمغ عدد 

أكثر من مرضى بتحسن  4% و61( بعد العلاج مباشرة وذلك بنسبة ,جة ممن كان لدييم شفاء كامل )در  6المرضى  
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يوم، وكان  5,% عمى التوالي بعد العلاج بمدة 51% و1,%. أصبحت ىذه النسب 41( بنسبة 2)درجة  % للآفة51
( بنسبة 4% مع مريض واحد كان لديو نكس كامل )درجة 31بنسبة  3(  3درجة %)51أقل من عدد المرضى بشفاء 

مرضى نكس كامل  7% مع 31مرضى بنسبة  3% 51يوم أصبح عدد المرضى بشفاء أقل من  31بينما بعد  %.1,
يوم جميع المرضى المشاركين في الدراسة أظيروا نكساً كاملًا لممعالجة بنسبة  61%. أما بعد العلاج بمدة 71بنسبة 
قبل العلاج ثم خلال فترات المتابعة واعتمد . بالنسبة لمتقييم المخبري تم أخذ عينات من المرضى (3الشكل)%، 11,

التقييم عمى عدد المستعمرات المتشكمة حسب المشعر المعتمد. بمغ عدد العينات المأخوذة من المرضى بعد العلاج 
%. فيما كان عدد 41( بنسبة 2عينات بتقييم )درجة  4% مع 61عينات بنسبة  6( ,مباشرة بنمو فطري )درجة 

 31يوم من المعالجة. في اليوم  5,( عمى التوالي وذلك بعد 3، 2( بدرجات )6، 4ن المرضى )العينات المأخوذة م
( عمى التوالي. 5، 4، 3%( بترتيب درجات )21%، 41%، 41( بنسب )2، 4، 4بعد المعالجة كان عدد العينات )

(، وذلك 4الجة، الشكل )يوم من المع 61( عمى التوالي وذلك بعد 5، 4%( بدرجات )61%، 41فيما كانت النسب ) 
معالجة داء المبيضات البيض عمى فعالية العلاج الضوئي الحركي في  ىذه النتائج دلبما يتوافق مع النتائج السريرية. ت

الفموي عند المرضى المضعفين مناعياً والخاضعين لمعلاج الكيماوي وكذلك تقميل الحمل الفطري عند ىؤلاء المرضى 
عند ىؤلاء المرضى بعد مرور  بدأيوم من المتابعة، لكن النكس السريري والفطري كان قد  5, بعد انتياء العلاج وحتى

 (.5يوم، الشكل ) 61يوم من العلاج وصولًا لمنكس الكامل بعد  31حتى  5,من 
 

 
 ( يبين النسب المئوية لمتقييم السريري3الشكل )
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 ( يبين النسب المئوية لمتقييم المخبري4الشكل )
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After 30 days After 60 days 

  
 

 المتابعة( فعالية العلاج الضوئي الحركي عند بعض مرضى البحث خلال فترات 5الشكل)
 

 المناقشة
يعتبر داء المبيضات البيض الفموي واحد من أكثر الإصابات الانتيازية التي تصيب المرضى المضعفين مناعياً 

 Biofilm لمتواجد بشكل غشاوة حيوية Candida Albicansالخاضعين لمعلاج الكيماوي. تميل المبيضات البيض 

. إن آلية (Gonzales & Maisch, 2012)ا كخلايا فطرية مفردة عند مرضى داء المبيضات الييض أكثر من تواجدى
تثبيط الفطريات في العلاج الضوئي الحركي مختمفة كمياً عن آليتيا في المعالجات الدوائية التقميدية. ينتج العلاج 

والتي بدورىا تسبب ضرراً لمخمية وتحمل الأغشية  ,O2الضوئي الحركي الجذور الحرة وأنواع الأوكسجين التفاعمي مثل 
. إن (Maciel et al., 2016; Maliszewska et al., 2017; Prażmo et al., 2016)الخموية وتثبيط البروتينات 

أنواع الاوكسجين التفاعمي المنتجة خلال العلاج الضوئي الحركي تعزز من اختراق الجدار الخموي فاسحة المجال 
ذه الأنواع المؤكسدة المتولدة من إثارة لممحسس الضوئي )الصباغ( لمدخول إلى الخمية، وبمجرد دخولو الخمية فإن ى

 ;Maciel et al., 2016) الضوء تسبب تخرباً لمعضويات داخل الخموية مؤديةً بذلك في النياية إلى موت الخمية

Zheng, Lin, Yang, Huang, & Pigments, 2013) ًبينت ىذه الدراسة أن المرضى المضعفين مناعيا .
لكيماوي قد أظيروا تحسناً سريرياً للآفات الفطرية الفموية وكذلك انخفاضاً في المستعمرات الفطرية والخاضعين لمعلاج ا

ضافة لذلك كان ىناك تحسن في إفراز المعاب وتخفيف من حدة الألم لدييم مباشرة بعد  العلاج وحتى  المتشكمة لدييم، وا 
قة عند بعض المرضى في مكان تطبيق العلاج يوم دون تسجيل أي نكس خلال ىذه الفترة، مع تسجبل حس حر  5,

 خلال عدة ساعات فقط وفي نفس يوم العلاج. 
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 C Albicans كانت فعالة بشكل ممحوظ في تقميل المبيضات البيض PDTجمسات من  6بينت ىذه الدراسة أن 

الكيماوي، وتحسين العلامات والأعراض السريرية عند مرضى داء المبيضات البيض الفموي الخاضعين لمعلاج 
يوم بعد المعالجة. وعمى الرغم من ىذا التحسن فإن ىذه الدراسة أظيرت  5,بالإضافة إلى عدم حدوث نكس خلال 

  31حدوث نكس و عودة الآفة بشكل جزئي أو كمي عند المرضى مع عودة المستعمرات الفطرية لمتشكل عندىم بعد 
 يوم من المعالجة. 

والتي أظيرت انخفاضاً في تشكل المستعمرات الفطرية مع  (Scwingel et al., 2012)اتفقت ىذه الدراسة مع دراسة  
يوم من العلاج.  5,ىذه الدراسة بعد تحسن الأعراض السريرية ولكن اختمفت في حدوث النكس الذي تنم تسجيمو في 

بعض الفرضيات يمكن أن تفسر ىذه االنتائج المختمفة. أولى ىذه الفرضيات ىي الاختلاف في البارامترات المستخدمة 
 31ثانية لكل نقطة من الآفة بينما اعتمدت الدراسة المخالفة عمى  41ميمي واط مع فترة تطبيق  11,حيث استخدمنا 
ثواني. من الفرضيات الأخرى الممكنة ىي عوامل الفوعة لعضويات المبيضات البيض  1,ن تطبيق ميمي واط مع زم

C Albicans  إن حدة الإصابة والشدة الزمنية لداء المبيضات البيض الفموي تعزى إى عوز المناعة عند المرضى .
المبيضات البيض لمتواجد كغشاوة  الحاضعين لمعلاج الكيماوي. ثالث الاحتمالات الممكنة ليذا الاختلاف ىو ميول

عند مرضى داء المبيضات البيض الفموي، حيث يمكن أن تشكل إما عشاوة حيوية وخيدة النوع أو  Biofilmحيوية 
ضافة لذلك فإن نقص إفراز المعاب  متعددة الأنواع في الحفرة الفموية وخاصة عند المرضى المضعفين مناعياً. وا 

المعاب، تغيرات الغشاء المخاطي الفموي مع قمة العناية الفموية التي تعتبر أمراً ثانوياً  PHوحدوث جفاف الفم، وتغيرات 
، كميا   (Junqueira, da Silva Martins, Faria, Colombo, & Jorge, 2009)نوعاً ما عند ىؤلاء المرضى

عوامل يمكن أن تزيد من نمو ومدة بقاء مستعمرات المبيضات البيض بعد انتياء العلاج الضوئي الحركي مؤثرة بشكل 
 واضح عمى فعالية العلاج عند المرضى المضعفين مناعياً. 

 ,.Daliri et al)علاجاً  اًخر بديل وواعد ومقترح والذي أعطى مؤخراُ نتائج إيجابية في الدراسات المخبرية PDTيعتبر 

2019; Paz‐Cristobal et al., 2014; Wiench et al., 2019)  مع عدد قميل من الدراسات التجريبية عمى
عمى الأجيزة المتحركة وعمى المرضى و  (K merik et al., 2003; Sakima et al., 2018) حيوانات التجربة

 .(Alrabiah et al., 2019; de Senna et al., 2018; Maciel et al., 2016)مباشرة 

ىذه الدراسة أن الظروف المناعية والبيئية لمحفرة الفموية والتي تسيل من بقاء ونمو المبيضات البيض ىي أكثر  تعتقد
العوامل تأثيرا عمى فعالية العلاج الضوئي الحركي عند المرضى المضعفين مناعياً الخاضعين لمعلاج الكيماوي، وىذه 

شكيل الغشاوات الحيوية وتزيد من قدرتيا الإمراضية. عمى الرغم العوامل ممكن أن تزيد من قدرة ىذه المبيضات عمى ت
، والوصول لبروتوكول واضح لمبارامترات الافتراضاتمن ذلك فإن ىناك حاجة لدراسات أكثر لمتحقق من ىذه 

المستخدمة في العلاج الضوئي الحركي عند المرضى المضعفين مناعياً، ودراسة العوامل المؤثرة عمى المبيضات 
 .البيض والتي تؤثر بدورىا عمى فعالية العلاج
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 الاستنتاجات والتوصيات
عند المرضى    MBمع أزرق الميتيمين  PDTفي المحصمة، تخمص دراستنا إلى أن العلاج الضوئي الحركي 

الخاضعين لمعلاج الكيمائي قادر عمى التخفيف من الأعراض السريرية لداء المبيضات البيض الفموي  وىذا ميم 
 بالإضافةلتحسين نمط الحياة اليومية لدى ىؤلاء المرضى وكذلك تجنيبيم استخدام الأدوية المضادة لمفطور التقميدية، 

 يوم من العلاج دون حدوث نكس.   5,حفرة الفموية خلال لقدرتو عمى تخفيف الحمل الفطري في ال
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