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یک بیماري ایمونوپاتولوژي پوستی مخاطی مزمن اسـت کـه          پلان دهانی لیکن:و هدف  نهیزم
ترین پاتوژن مرتبط با    ازطرفی کاندیدا آلبیکنس شایع   . کندرا درگیر می  طور شایع مخاط دهان     به

نـانومتر   810تـوان   هدف این مطالعه تعیین اثر طول موج لیـزر کـم          . استکاندیدیازیس دهانی   
.استپلان دهان کمکی در درمان کاندیدا آلبیکنس مقاوم به نیستاتین در بیماران لیکنعنوانبه

آلبیکـنس .كمقاوم به نیستاتین و یک گونـه     آلبیکنس.كایزوله   5لعه  در این مطا  : روش اجرا 
انجام شد و نشان CLSI- M27-A3تست حساسیت دارویی براساس. ندشداستاندارد آزمایش 
فارلنـد در  مـک  5/0سوسپانسیون قارچی با رقـت      . به نیستاتین مقاوم بودند   هاداد که این ایزوله   

ثانیـه   20با زمان  j/cm238/20نانومتر و انرژي دانسیته      810مواجهه با لیزر دایود با طول موج      
.ثبت گردید(MIC)براي هر گروه نتایج حداقل غلظت مهارکنندگی . قرار گرفت

مقـاوم بـه نیـستاتین شـد         آلبیکـنس .كدار کلونی   طول موج لیزر باعث کاهش معنی     :هایافته
)001/0P( . میزانMICناداري پیدا نکردبعد از مواجهه با لیزر کاهش مع.

مقـاوم بـه نیـستاتین       آلبیکـنس .كهـاي   تابش لیزر باعث کاهش تعـداد کلـونی       :يریگجهینت
پزشکان دقت کنند در    دندان. کندتغییري ایجاد نمی   MICدر میزان    ثیر لزوماً أاما این ت   ؛شودمی

نـانومتر  810ول موج توان با طهاي مقاوم به درمان کاندیدا، لیزر دایود کمموارد مواجهه با گونه   
.دهی بهتر به درمان استاندارد نقش داشته باشدها و پاسختواند در کاهش کلونیمی

پلان دهانی، کاندیدا آلبیکنس، مقاومت دارویی، لیزرلیکن:هاکلیدواژه
10/02/1401: پذیرش مقاله28/01/1401: دریافت مقاله

14-20:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
یــک بیمــاري التهــابی مــزمن پوســتی پــلانلــیکن

طـور شـایع   باشد که مخاط دهان را نیـز بـه        می مخاطی
طور کامل شـناخته  اتیوپاتوژنز بیماري به. کندمی درگیر

نتیک اما فاکتورهاي متعدد ایمونولوژیک، ژ     ؛شده نیست 
. 1و استرس در ایجاد آن دخیل هستند

و در بــازه ســنی هـا  در خــانمتــر شـایع پــلانلـیکن 
در حفره دهان، ضایعات    . شودمی سال مشاهده  70-30

شوند و مخاط باکـال     می صورت دوطرفه ایجاد  به معمولاً

دنبال آن زبان و لثه از جمله نواحی شایع درگیـري          و به 
در حفره دهان    پلانلیکناشکال متعددي از  . 2باشندمی

تـوان بـه انـواع پـاپولار، رتیکـولار،          می گزارش شده که  
نــوع .اریتمــاتوز، اولــسراتیو، پــلاك و بلــوز اشــاره کــرد

چون درد و   دهانی همراه با علائمی    پلانلیکناولسراتیو  
و شامل نـواحی از اریـتم و زخـم اسـت کـه بـا               سوزش

بـر  ی مبنیسفید احاطه شده است و گزارشات  استریاهاي
کـه  وجـود دارد   پـلان لـیکن بدخیمی این نـوع     احتمال

پژوهشیمقاله
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.3نمایدمیدرمان و کنترل دقیق بیماري را ایجاب
دهانی  پلانلیکنخط اول درمان در کنترل ضایعات       

باشـد کـه    می موضعیهاي  استفاده از کورتیکواستروئید  
توانـد  مـی  دهی به درمان  براساس شدت بیماري و پاسخ    

.4نیز همراه شودیکسیستمبا کورتون
چنین استفاده  حضور نواحی اروزیو و اولسراتیو و هم      

موضـعی جهـت درمـان و کنتـرل         هاي  مکرر از کورتون  
هـاي  زایـی پـاتوژن   ضایعات، شرایطی را جهـت بیمـاري      

کننـد کـه رونـد درمـانی        مـی  طلـب نیـز ایجـاد     فرصت
.5دهندمیرا به شدت تحت تاثیر قرارپلانلیکن

طلـب در حفـره دهـان       ژن فرصـت  تـرین پـاتو   شایع
هـاي  گیـري گونـه  دنبال شـکل به .باشدمی آلبیکنس.ك

دنبــال صــورت اولیـه و چــه بـه  مقـاوم کاندیـدا چــه بـه   
روتـین  هـاي   دهـی بـه درمـان     مکرر، پاسـخ  هاي  درمان

دلیـل نقـش کاندیـدا در       ضدقارچی کاهش یافتـه و بـه      
، شناسـایی گونـه قـارچی       پـلان لـیکن ایجاد عفونت در    

توانـد در   مـی  دهی آن به درمان   و بررسی پاسخ  مربوطه  
اخیـراً  .ثیر بسزایی داشته باشـد    أروند درمانی ضایعات ت   

قـارچی کاندیـدا و     هـاي   بردن گونـه  نقش لیزر در ازبین   
مـشخص شـده     پلانلیکنچنین در تسریع بهبودي     هم

مختلفـی در   هـاي   است و لیزرهاي متعدد با طول مـوج       
.5و6انداین زمینه بررسی شده

وسیله کاندیدیازیس  هبا توجه به اینکه ضایعاتی که ب      
شــوند در دســترس لیــزر هــستند،مــیســطحی ایجــاد

بـردن  توان از درمـان لیـزر جهـت کـاهش و ازبـین             می
قــارچی مقــاوم بــه درمــان کــه در بیمــاري هــاي گونــه
ایـن امـر    . کنند، استفاده کرد  می زاییعفونت پلانلیکن

داروهاي ضـدقارچی و    موجب کاهش نیاز به استفاده از       
ــان   ــد درم ــه در رون ــاي مربوط ــوارض داروه ــاهش ع ک

 ـ            ؛شودمی ثیر أدرواقـع هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی ت
هـاي  نانومتر بر گونه   810توان دایود   ضدقارچی لیزر کم  

کاندیداي آلبیکنس مقاوم به درمان جداشـده از دهـان          
نوع اولسراتیو اسـت کـه بـه       پلانلیکنبیماران مبتلا به    

.ندادندروتین پاسخهاي ندرما

روش اجرا
ایزولـه   5این تحقیق در شرایط آزمایشگاهی برروي       

مقاوم به نیستاتین کـه از دهـان بیمـاران           آلبیکنس.ك
دهانی نوع اولسراتیو جدا شده بود و        پلانلیکنمبتلا به   

شناسـی دانـشکده پزشـکی      در مخزن آزمایـشگاه قـارچ     
شـد،  مـی  اريدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نگهد     

یید أضایعات دهانی ازلحاظ هیستوپاتولوژي ت    . انجام شد 
بیمـاران  . تلیالی بودنـد  شده بودند و فاقد دیسپلازي اپی     

%1/0از محلول استروئید موضعی فلوسینولون اسـتونید    
مــاه درمــان 6الــی 3دو تــا ســه بــار در روز بــه مــدت

. ثیري در بهبود علائم نداشتندأاستفاده کرده بودند و ت
در ایــــــن مطالعــــــه از لیــــــزر دایــــــود    

,THORلیزر دایود ( GaAlAsساخت کشور انگلستان (
200تـوان  ) (nm(نـانومتر  810توان بـا طـول مـوج      کم

متـر  سـانتی 1، پـروب منفـرد و قطـر پـروب           )واتمیلی
متـر  ژول بر سـانتی    38/20انرژي دانسیته   . استفاده شد 

لیـزر   نـوع تـابش   . درنظر گرفته شد  (ED=P.t/A)مربع
.صورت پیوسته بودبه

آلبیکنس .عنوان کنترل از گونه ك    در این تحقیق به   
ATCCاستاندارد  هاي ابتدا گونه. استفاده شد(10221)

بازیــابی و بــر روي ) بــالینی و اســتاندارد(آلبیکــنس.ك
کشت ) لمانآمرك،  (محیط کشت سابورودکستروز آگار   

ن سپس از کلونی خالص یـک سوسپانـسیو        ،داده شدند 
تهیـه  cfu/ml108×5/1فارلند معـادل  مک %5/0با رقت   

میکرولیتربـه میکروپلیـت اضـافه      100شد و به میـزان      
هـاي  میکرولیترسرم فیزیولـوژي بـه چاهـک       100.شد

تابشی و کنترل افزوده شد تـا حجـم چاهـک           هاي  گروه
تحت تـابش   ها  سپس میکروپلیت  ،شودمیکرولیتر200

. ندپرتو لیزر قرار گرفت
کـشت داده   ها  ز تابش پرتو لیزر، سوسپانسیون    پس ا 

گـراد  درجـه سـانتی    37سـاعت در دمـاي       48و  شدند
درون انکوبــاتور قــرار گرفتنــد و ســپس تعــداد کلــونی  

بـار سوسپانـسیون   در ایـن تحقیـق، یـک    . شمارش شـد  
بــار در مواجهــه بــا قــارچی در مواجهــه بــا لیــزر و یــک
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قابـل  نیستاتین قرار گرفـت تـا نتـایج شـمارش کلـونی        
ها، تست حساسیت   بعد از شمارش کلونی   . مقایسه باشد 

. دارویی در برابر نیستاتین انجام شد
از (آلبیکـنس .كهـاي   سوسپانسیون مخمري گونـه   

براساس پروتکـل   ) لیزرخورده در مرحله قبل   هاي  کلونی
Clinical Laboratory Standards Instituteاستاندارد

(CLSI- M27-A3) سوسپانـسیون  از ایـن . 7شـد تهیـه
هـــاي درون چاهـــکمیکرولیتـــر100مقـــدار ثابـــت 

سپس نیستاتین با رقت سریالی     . میکروپلیت ریخته شد  
اي کـه رقـت در اولـین        گونـه به ،اضافه شد ها  به چاهک 

هـاي  لیتـر و در چاهـک     میکروگـرم بـر میلـی      8چاهک  
ــه  ــدي ب ــب بع ، 06/0، 12/0، 25/0، 5/0، 1، 2، 4ترتی

سـپس  . لیتـر بـود   بـر میلـی    میکروگرم 015/0و 03/0
سـاعت در انکوبـاتور قـرار        24مـدت   بـه هـا   میکروپلیت

ــت      ــداقل غلظ ــایج ح ــروه نت ــر گ ــراي ه ــد و ب گرفتن
. ثبت گردید(MIC)مهارکنندگی 

آلبیکــنس.كگــروه کنتــرل مثبــت پلیــت حــاوي  
استاندارد بدون مواجهه با لیـزر و گـروه کنتـرل منفـی             

مـاري بـراي   جهت آنالیز آ  . فقط شامل محیط کشت بود    
ــروه ــا گــ ــههــــاي مقایــــسه بــ ــرل از گزینــ کنتــ
One-Sample T Test ــانگین از ــراي محاســبه می و ب

.استفاده شدSPSSافزار نرم27نسخه 

هایافته
گونـه مقـاوم     5(آلبیکـنس .كایزولـه    6تحقیق بـا    

انجام تکرار 3و با   ) بالینی و یک گونه حساس استاندارد     
ي اروژن ضـایعات    از سطوح زخمی و حـاو     ها  نمونه. شد

ضـایعات دهـانی    . جـدا شـده بودنـد      پـلان لیکندهانی  
صورت دوطرفه در مخاط باکال سمت چـپ و راسـت           به

).2و1شکل (شد میبیماران دیده
ــی ــايبررس ــتاندارد،   ه ــه اس ــی در گون ــداد کلن تع

کـاهش کلنـی پـس از مواجهـه بـا لیـزر و              دهندهنشان
هاي در گونه  ).3شکل  (ثانیه بود    20نیستاتین در زمان    

طـور ها بهنانومتر، تعداد کلونی   810لیزرخورده با   مقاوم
)001/0P(ده بـود شنصفداري کاهش و تقریباً معنی

بــانــسبت بــه گــروه مواجهــهکلنــیو کــاهش تعــداد
).3شکل ()001/0P(شدنیستاتین نیز دیده

نانومتر، تعداد   810مقاوم لیزرخورده با    هاي  در گونه 
داري کـاهش و تقریبـا بـه نـصف          معنی طوربهها  کلونی

و کاهش تعداد کلنی نسبت به       )001/0P(رسیده بود   
)001/0P(گروه مواجهه با نیستاتین نیـز دیـده شـد           

گـــروه کنتـــرل مثبـــت پلیـــت حـــاوي ). 1جـــدول (
استاندارد بدون مواجهه با لیزر و نیستاتین        آلبیکنس.ك

بـود   بود و گروه کنترل منفی فقط شامل محیط کـشت         
هـاي حـساسیت دارویـی هـیچ        نتایج تست ).1جدول  (

.هاي متعدد در مخاط باکالها و اروژنزخم:1شکل 

.هاي دوطرفهزخم:2شکل 

و ) سمت راسـت (ها قبل از مواجهه با لیزر  کلونی :3شکل  
.)سمت چپ(توانکملیزربعد از مواجهه با 
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هـاي  گونـه MICنشان نـداد و  MICتغییري در میزان
چنان مقاومت به نیـستاتین را      کاندیداي لیزرخورده، هم  

.نشان داد

بحث
 ـ    ثیر لیـزر  أدر این مطالعه آزمایشگاهی بـه بررسـی ت

هـاي  دایـود در کـاهش میـزان کلـونی سـلول           تـوان کم
مقاوم به نیستاتین کـه از دهـان بیمـاران           آلبیکنس.ك

نـوع اولـسراتیو جـدا شـده بـود،           پـلان لـیکن مبتلا بـه    
نـانومتر،   810در مطالعه حاضر از طول موج       . پرداختیم

متر مربـع و تـوان      ژول بر سانتی   38/20انرژي دانسیته   
در . ي اسـتفاده شـد   گر نور وات بدون حساس  میلی 200

ــزان    ــاوتی در می ــه تف ــن مطالع ــلولMICای ــاي س ه
امـا  ؛ثانیه تابش مـشاهده نـشد  20پس از  آلبیکنس.ك

داري کاهش پیدا کرده بـود      معنی طورها به تعداد کلونی 
)001/0P( .  ــ  ــی ت ــه بررس ــددي ب ــات متع ثیر أمطالع

تــوان بــا طــول مــوج، انــرژي دانــسیته و لیزرهــاي کــم
هاي گر نوري بر سلول   بدون حساس  /متنوع با هاي  توان

انــد کــه نتــایج براســاس هرکــدام از کاندیــدا پرداختــه
در مطالعــــه . پارامترهــــا متفــــاوت بــــوده اســــت

Maver-Biscanin           و همکاران دو تابش لیـزر بـا طـول
وات و طول موج    میلی 30نانومتر با توان     685هاي  موج
in vivoصـورت  وات بـه میلـی 60نانومتر با تـوان  830

.8باعث کاهش دنچراستوماتیت در بیماران شدند

ــه ــر   Souzaدر مطالعـ ــی اثـ ــاران، بررسـ و همکـ
ــک تراپــی   و (ED=15.8J/cm2,26.3,39.5)فتوداینامی

نـشان داده   ) نانومتر 660طول موج   (توان  تابش لیزر کم  
تراپی و  وسیله فتوداینامیک شد کاهش میزان کاندیدا به    

.9به یک میزان بوده استتوان به تنهاییتابش لیزر کم
Maver-Biscaninبـــا ايو همکـــاران در مطالعـــه

نــانومتر در 685و 830بررســی بــا دو تــابش متفــاوت 
بیماران مبتلا به دنچراستوماتیت کاهش تعداد کلونی و        

.10التهاب کام را مشاهده کرد
از لیـزر دایـود     در مطالعه سیدموسوي و همکارانش    

50نـانومتر بـا تـوان        685تـوان بـا دو طـول مـوج        کم
وات بـدون   میلـی  400نانومتر با توان     830وات و   میلی

4مختلفـی بـر     هاي  گر نوري و با انرژي دانسیته     حساس
جدا شده از ناحیه واژینـال اسـتفاده         آلبیکنس.كگونه  
ــد ــه . ش ــن مطالع ــسیته  در ای ــرژي دان ــر 10ان ژول ب

شـد  داري بر ر  مهاري معنی متر مربع و بیشتر، اثر    سانتی
داشـته و تفـاوتی بـین دو طـول     آلبیکنس.كهاي گونه

چنـین  هـم . مورد استفاده مشاهده نشد  هايموج و توان  
MIC ومورد استفاده نیـز قبـل      آلبیکنس.كهاي  گروه

نیـز  در ایـن مطالعـه    . پس از تابش تفاوتی نداشته است     
؛نشدگر نوري استفاده  حساسازمشابه با مطالعه حاضر   

تـوان در کروموفورهـاي     کـم که لیـزر  درسمی نظراما به 
یابـد و ازطریـق ایـن       مـی قـارچی تجمـع   اندوژن سلول 

ــسم ــسیتهمکانی ــوگیري از پاتوژنی ــارچی جل ــلول ق س
.11کندمی

مختلـف  هـاي  گرهاي نوري متنوع با غلظـت     حساس
قـارچی کاندیـدا    هـاي   بـه سـلول   به هنگام تابش لیـزر    

ان درمــهمکــارانودلیــريمطالعــهدر.ندشــدبررســی
دایـود در طـول     لیـزر ازاسـتفاده بـا تراپیفتوداینامیک

60و   30هـاي   زمـان درنـانومتر 660و460هايموج
نـشان داد  % 2/10حساس به نور کورکومین     موادوثانیه

ترکیب با کورکـومین حـداکثر     درنانومتر 460لیزرکه
.12داردآلبیکنس.كدر برابر راتوانایی ضدقارچی

940ی و همکـاران بـا تـابش لیـزر           در مطالعه نجف ـ  

CFU/mLهاي کاندیـدا و میـانگین       تعداد گونه  :1جدول  

.و نیستاتینتوان کمبعد از مواجهه با لیزر 
P ننیستاتی نانومتر810 لبیکنسآگونه کاندیدا 
001/0 108×5/1 108×6/0 1
001/0 108×4/1 108×7/0 2
001/0 108×5/1 108×6/0 3
001/0 108×3/1 108×5/0 4
001/0 108×5/1 108×7/0 5
001/0 108×3/0 108×2/0 ATCC (10221)
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بـرخلاف مطالعـه     ،ثانیـه  60و   30هـاي   نانومتر با زمان  
. افزایش پیدا کرده بود    آلبیکنس.كتعداد کلونی    ،حاضر

 ـ .توان بر كاثر لیزر کم   متغیرهـایی ماننـد   هآلبیکـنس ب
انـرژي دانـسیته، متـد کـاربرد لیـزر          طول موج، تـوان،   

، آلـودگی بـا   )پالسی یا ممتـد، تماسـی یـا غیرتماسـی         (
. دیگر و زمـان تـابش بـستگی دارد        هاي  میکروارگانیسم

دلیـل  رسد در مطالعـه نجفـی و همکـاران بـه          می نظربه
در کاندیـدا،    ATPبالابودن توان تابش و افزایش میزان       

.13سلول قارچی تخریب کمتر تخریب شده است
ــ تــوان در فراینــد تــسریع بهبــودي ثیر لیــزر کــمأت

دهــانی در پــلانلــیکنشــده در ضــایعات دهــانی ایجاد
امـا نتـایج آن در       ؛مقالات متعددي بررسی شـده اسـت      

مقایسه با خط اول درمـان کـه کورتیکواسـتروئیدتراپی         
.14چنان متناقض استباشد، هممی

ــالینی توســط   ــایی ب ــک کارآزم و Elshenawyدر ی
همکاران، بیمارانی که تحت درمان با کورتیکواسـتروئید        

دي قابل تـوجهی را در مقایـسه بـا          موضعی بودند، بهبو  
توان دایود بـا طـول      لیزر کم بیمارانی که تحت درمان با    

.15نانومتر بودند، نشان دادند970موج 
و همکـارانش نیـز کـه از لیـزر           othmanدر مطالعه   

نانومتر در مقابل کورتـون موضـعی        970توان دایود   کم
نتـایج  ،دهانی اسـتفاده شـده بـود       پلانلیکندر درمان   

.16مشابهی گزارش شد
به این نتیجه رسـیدند     و همکاران  jajarmدر مقابل   

630تـوان دایـود     که بیماران تحت درمان بـا لیـزر کـم         
اي در نتـایج    بهبود قابل مقایسه   ،نانومتر، پس از فالوآپ   

.17بالینی در مقایسه با کورتیکواستروئیدها نشان دادند
بـورگ  چنین در یک مطالعه اخیر که توسط دیلن       هم

نـانومتر در    660تـوان دایـود     و همکاران که از لیزر کـم      
مقایسه بـا کورتـون موضـعی جهـت بررسـی بهبـودي             

توان برتـري  دهانی استفاده شده بود، لیزر کم پلانلیکن
داري در میزان بهبودي نسبت به استروئید       آماري معنی 

.18موضعی نشان داد
شده  بنابراین فاکتورهایی همانند طول موج استفاده     

توان، زمان و تعداد جلسات، نوع تابش و        کمهاي  در لیزر 
پـلان لیکنحتی نوع ضایعه ایجادشده در دهان ناشی از      

همگی از فاکتورهایی هستند که میزان اثربخـشی لیـزر          
.14کنندمیرا در مقایسه با کورتیکواستروئیدها تعیین

تـوان از لیزرهـاي     مـی  کـه رسـد می نظرگونه به این
بـا   پـلان لیکنضـایعات اولـسراتیو   هم در بهبود   توانکم

توجه به مکانیسم ضدالتهابی و تسریع در پرولیفراسیون        
ثیر ضـدقارچی آن    أو همزمان نیز ت   سلولی استفاده کرد  

کاندیـداي موجـود در   هاي منجر به کاهش تعداد کلونی  
دهـی بهتـر آن بـه درمـان        پاسـخ وضایعات ایجادشـده  

.شودمی
تـوان  ابراین استفاده از لیـزر کـم      بنگیریم  نتیجه می 

قـارچی و هـم در بهبـودي      هـاي   هم در کـاهش سـلول     
ثیر بسزایی در میزان بهبودي کلی      أتواند ت پلان می لیکن

ضایعات ایجاد شده داشته باشـد و بـا توجـه بـه اینکـه               
ــیکندر ،ضــایعات قــارچی ســطحی ایجادشــده پــلانل

باشـند، کـاهش   مـی سطحی و در دسترس تـابش لیـزر      
کاندیداي ایجادشـده، موجـب کـاهش    هاي اد کلونی تعد

چنـین  ضـدقارچی و هـم    هـاي   دفعات استفاده از درمان   
کــاهش نیــاز بــه افــزایش دوز یــا اســتفاده از داروهــاي 

.شودمیبا عوارض بیشترتر ضدقارچی قوي
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Background and Aim: Oral lichen planus is a chronic
muco-cutaneous immunopathological disorder that commonly
affects the oral mucosa. Candida albicans is the most
common pathogen associated with oral candidiasis. The aim
of this study was to determine the effect of 810 nm low power
laser wavelength as an adjuvant in the treatment of
nystatin-resistant C.albicans in patients with oral lichen
planus.

Methods: In this experimental study, 5 nystatin-resistant
C.albicans were isolated from the oral cavity of patients with
ulcerative lichen planus. Drug susceptibility testing was
performed based on CLSI-M27-A3 and showed that these
isolates were resistant to nystatin. The fungal suspension with
a dilution of 0.5 McFarland was exposed to a diode laser with
a wavelength of 810 nm and a density energy of 20.38 j / cm2

with a time of 20 seconds. Then the results of minimum
inhibitory concentration (MIC) were recorded for each group.

Results: 810 nm laser caused a significant reduction in
nystatin-resistant C.albicans colonies (P<0.001). The MIC did
not decrease significantly after the exposure.

Conclusion: Laser irradiation reduces the number of nystatin-
resistant C.albicans colonies. But this effect does not
necessarily change the MIC. Dentists should be aware that in
cases of resistant Candida strains, a low-power diode laser
with a wavelength of 810 nm can play a role in reducing
colonies and responding better to standard treatment.

Keywords: oral lichen planus, candida albicans, drug
resistant, laser
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