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  مايع شيار لثه اي TNF-αتأثير درمان فتوديناميك به عنوان درمان جانبي پريودنتال بر سطح 
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  خلاصه: 
 ياتورهاي. امروزه نقش مدستين يموارد كاف شتريدر ب كه باشديم لميوفيب كاليبرداشت مكان، ودنتاليپر يها درمان هيپا سابقه و هدف:

 يبه عنوان درمان جانب (PDT) يتراپ كيناميفتود ريتاث نييمطالعه تع نيهدف از ا نينشان داده شده است. بنابرا تيودنتيدر پر يالتهاب
 باشد.  يم ودنتاليپربيماري  يكينيكل تيو وضع يا لثه اريش عيما TNF-α طحبر س ودنتاليپر

 تيودنتيپر ينمونه انجام گرفت.افراد دارا 24 اينفر و 12تعداد  يروبوده و  Split mouthاز نوع باليني  ييكارآزما نيا :و روش ها مواد
دو  ماريانتخاب شده و در هر ب يشگاهيآزما يريمتر توسط نمونه گ يليم 6تا  4با عمق پاكت  تيسا 4حداقل  ياراد زهيمزمن جنرال

كوادرانت  يدر تمام دندان ها )BOP PD, CAL(يكينيكل يانتخاب شد. سپس پارامترها همطالع يهاكوادرانت به عنوان كوادرانت
در دوگروه،  ودنتاليپر يك شد. پس از درمان فاز  گيرينمونه TNF-α يرياندازه گ جهت يلثه ا اريش عيمورد مطالعه، ثبت شده و ما

 يهفته پس از درمان، مجددا پارامترها 6انجام شد و  PDT اندرم گريدر كوادرانت د شد و كوادرانت بعنوان گروه كنترل انتخاب  كي
قرار  يمستقل مورد قضاوت آمار  t ،يزوج t يآمار يا با آزمون هاداده ه در،يزارينمونه ها با دستگاه الا زيفوق ثبت شد و پس از آنال

 گرفت. 

 ودنتاليپر يكينيكل يو پارامتر ها يلثه ا اريش عيما TNF-سطح  هياول زانيكوادرانت انجام گرفت م 24تعداد  يرو قيتحق:ها افتهي
 گروه در كه بود 74/1±1 تجربي گروه در و 68/0± 22/0 در گروه شاهد TNF-سطح  راتييتغ زانيم )P>4/0. (مشابه بودند هياول

در  ودنتاليپر يپارامترها يشاخص ها ريو سا TNF- سطح P)>002/0. (شاهد بود گروهبرابر  5/2سطح  نيكاهش ا زانيم تجربي
 نيا يبود ولبهتر از شاهد  يدر گروه تجرب ودنتاليپر يشاخص ها راتييتغ زانيكه م ني) وبا اP>01/0 (. افتيهر دو گروه كاهش 
 )P>2/0(. دار نبود يمعن ياختلاف به لحاظ آمار

شاخص  ريو سا TNF-بر سطح  ودنتاليپر يبه عنوان درمان جانب كيناميكه استفاده از درمان فوتود رسديبه نظر م :يريگ جهينت
  است.موثر  ودنتاليپر يها

  ودنتاليدرمان پر ،يالتهاب فاكتور ،يتراپ كيناميفتود :يديكل واژگان
  2/2/94 :ذيرش مقالهپ  14/12/93  اصلاح نهايي:  25/9/93  مقاله: وصول

  
  

  

  :مقدمه
دنـدان    حمايـت كننـده   يبيماري التهابي بافت ها ،پريودنتيت

 آنهـا  هاي خاص يـا گروهـي از   كه توسط ميكروارگانيزم است، 
شود و با تخريب وسيع ليگامان پريودنتال و استخوان  ايجاد مي

تشكيل پاكت، تحليل لثه و يا هر دو مشخص آلوئولار به همراه 
تخريب بافتي، به خاطر آسيب بافتي التهابي ناشـي   )1( .شود مي

هـا و تكامـل يـك     هاست كه با ارتشـاح مونوسـيت    از نوتروفيل
هـاي   اگرچـه بيمـاري   )2( .شود ايمني اكتسابي همراه مي  ضايعه

در دو اند، حداقل  هاي پاتوژن خاص مرتبط پريودنتال با باكتري
هـاي خـاص مشـخص     گذشته مطالعـات بـر روي پـاتوژن     دهه
ناشـي از پاسـخ ميزبـان بـه      ،كه بيشتر آسـيب بـافتي   اند هكرد
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  )3( .دنباش عفونت بوده و مستقيماً ناشي از عوامل عفوني نمي
هـاي پريودنتـال، شـامل     امروزه درمـان تمـام مـوارد بيمـاري     

وبات مكانيكي سـطوح دنـداني جهـت برداشـتن رس ـ     پاكسازي
 ).4(باشد  باكتريايي مينراليزه و غير مينراليزه (جرم و پلاك) مي

درمان تعديل ميزبان به عنوان يك مفهوم جديد بـراي درمـان   
   )5(.هاي پريودنتال ايجاد شده است بيماري

 HMT (Host Modulatory Therapy)   شــامل كــاربرد
داروهايي است كه به عنـوان قسـمتي از    يسيستميك يا موضع

شوند و به عنوان درمـان جـانبي در    رمان پريودنتال تجويز ميد
  ) 6(. باشند كنار درمان متداول پريودنتال مي

متعددي به عنوان مواد تعديل كننده ميزبان ارزيـابي   داروهاي
اند كه از اين ميـان تجـويز موضـعي و سيسـتميك آنتـي       شده

اشـد  تواند معايبي داشـته ب است كه ميترين  ها متداول بيوتيك
و سـاير عـوارض وريـدي، ايجـاد      يمشكلات گوارش  آن، جمله

غلظت درماني وجود مشكلاتي در نگهداري مقاومت باكتريايي، 
  )7 ، 8( است.پذيرش بيمار اشكال درمواد در محيط دهان و  ناي

بـه   (Photodynamic Therapy) درمـان فتوديناميـك   اخيراً
روبيـال بـراي   براي مواد شـيميايي آنتـي ميك   يعنوان جايگزين

اي و درمـان پريودنتيـت بـا عـوارض      حذف باكتريهاي زير لثـه 
درمــان فتوديناميــك  )1(.جــانبي كمتــر پيشــنهاد شــده اســت

براساس اين ايده است كه مواد حسـاس بـه نـور غيرتوكسـيك     
هاي هدف باند شـده و در   به صورت انتخابي با سلول توانند مي

طول موج مناسب هاي خاص تجمع يابند و سپس نوري با  بافت
هـاي آزاد   فعال شده و طي اين عمل اكسيژن تكـي و راديكـال  

 ، بـاكتري هـا   شـامل هـدف،   يد كه براي سلول هـا نتوليد نماي
 )9(.تندمحصولات آنها و يا مدياتورهاي التهـابي توكسـيك هس ـ  

هاي درماني تا حدي مطالعـه شـده    تأثيرات كلينيكي اين روش
مطالعـات   )8،7،4(باشـد.  مـي بسيار ضد و نقيض  ،است ولي نتايج

ي ها بر روي مدياتورهاي التهـاب  اندكي، اثرات موضعي اين روش
اند.  بررسي كرده را  ها در انسان هاي پريودنتال مرتبط با بيماري

اثرات از طريق آناليز محتويات مايع  نيك راه مناسب ارزيابي اي
در التهـاب   لي ـدخ عامـل  كي ـ TNF-α )10(اسـت. اي  شيار لثه

اسـت كـه    ييهـا  نيتوكاياز گروه س ياست و عضو كيستميس

  )11( .كند يم كيواكنش فاز حاد را تحر
در  TNF-αتحقيقـات نشـان داده اسـت كـه ميـزان       همچنين

اي در نواحي دچار بيمـاري پريودنتـال بـه طـور      مايع شيار لثه
اي بالاتر است و بعد از درمان پريودنتـال كـاهش    قابل ملاحظه

 ـ  )12( .يابـد  مي فـاز اول   يدرمـان هـا   تي ـا توجـه بـه اهم  لـذا ب
درمـان   نـه يدر زم كي ـناميبودن درمان فود ديو جد ودنتاليپر
 ريتاث يبه بررس يمطالعه ا يتا ط مي، بر آن شد ودنتاليپر يها

 برسـطح  ودنتـال يپر يدرمان فتوديناميك بعنوان درمـان جـانب  
TNF-α   نيمـراجع  يكينيكل يو پارامترها يلثه ا اريش عيما 

دانشـگاه آزاد   يدانشـكده دندانپزشـك   يودنتولـوژ يش پربه بخ ـ
  بپردازيم.اصفهان  ياسلام

  
  مواد و روش ها: 

 انجام Spilit  mouthاز نوع يبالبن ييبه روش كار آزما قيتحق
 بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه،  ماريب 12تعداد شد. 

نامه،  تيفرم رضا ليپس از تكم ماريهر ب يانتخاب شدند، برا
 يها اريمع شد.  انجام ودنتاليپرونده پر ليو تكم هياول ناتيمعا

 زهيمزمن ژنرال تيودنتيافراد به پر يورود به مطالعه شامل: ابتلا
 6تا  4با عمق پاكت  تيسا 4حداقل  يدارا ديتا شد توسطم
هر گونه درمان  افتيدر هر كوادرانت ، عدم در متريليم
سال، پلاك  60تا  30 ي، محدوده سناخيرماه  6در  ودنتاليپر
شامل:  مطالعهخروج از  يها اريدرصد بود و مع40 ريز ندكسيا

مصرف كنندگان  ك،يستميس يها يماريافراد به ب يابتلا
 يها كيوتيب يماه گذشته آنت 6كه در  يخاص، افراد يروهادا
 رده،يزنان ش ايكرده بودند، زنان باردار  افتيدر فيالط عيوس

ماه گذشته  6كه در  يالكل، افراد و اتيمصرف كنندگان دخان
 يجراح ياو  بودندقرار گرفته  ودنتاليپر يهاتحت درمان

 يدو كوادرانت كه حداقل دارا مار،يدر هر ب  داشتند. ودنتاليپر
 د،يمورد مطالعه انتخاب گرد يدندان بود جهت كوادرانت ها 5

كوادرانت ها  نيانتخاب شده در ا يدندان ها نيكه ب يبه طور
 زريتايدندان جهت اجتناب از نفوذ ماده فوتوسنس كيقل حدا

جرم  ياز روش ها يكيفاصله بود. دو كوادرانت انتخاب شده به 
تحت  كيناميبه همراه درمان فوتود يريجرم گ ايتنها و  يريگ
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 ريثبت مقاد يمعالجه قرار گرفتند. در ابتدا هر كوادرانت برا
 نيح يزينرخو ،يكينيكل يعمق پاكت، حد چسبندگ هياول

در شش نقطه هر  امزيليپروب كردن با استفاده از پروب و
هر  يپاكت ها نيتر قيمنطقه، از عم 4دندان پروب شد.پس از 

 25شماره  يتوسط كن كاغذ يلثه ا اريش عيكوادرانت نمونه ما
ترانسپورت مخصوص قرار  طيها در مح گرفته شد و نمونه

 يهار محفظهو د خي  يو تمام نمونه ها بر رو ندگرفت
به  به سرعت گراديدرجه سانت 5تا  2 يمخصوص در دما

 ينگهدار گراديدرجه سانت -70 يمنتقل و در دما شگاهيآزما
 يريگ تحت جرم كيدندانها با كمك دستگاه اولتراسون ند.شد

قرار گرفتند.  )ودنتالي(فاز اول درمان پر يالثه ريو زاي فوق لثه
با  يها به صورت تصادف درانتكوا نياز ا يكي يسپس دندان ها

 نيصورت كه پاكت ا نيدرمان شد؛ به ا كيناميروش فوتود
 زولهيا د؛يشو داده شد و خشك گرد و ها در ابتدا شست دندان

حساس به نور  يرول پنبه انجام شد؛ ماده  ي لهيكردن به وس
 و ديگرد قيبا كمك سرنگ مخصوص به داخل پاكت ها تزر

ثانيه مورد تابش قرار  10به مدت  15توسط پريودنتال شماره 
   .گرفت

  فوتوسانبا استفاده از دستگاه  كيناميدرمان فتود  
 (CMS dental company, SN: lof 1683/CH&612) 

كه به وسيله آن مي توان باكتري هاي موجود در سالكوس را 
  شد. كاهش داد و ماده حساس به نور از نوع تولوئيدن بلو انجام

و از بوده ماده حساس به نور  تريل يليم 2/1 يهر سرنگ حاو
  ودنتاليپر يمتوسط و بالا ماده در درمان ها تهيسكوزيو

تابش به  يبرا يد -يا -. منبع نور از نوع  الشداستفاده  
نور نور منبع مورد استفاده در محدوده و نظر بوده مورد   منطقه

   بود.نانومتر  630قرمز با طول موج
انجام شد  يريمجددا جرمگ ه،ياول يريمگهفته پس از جر كي

 و شش هفته بعد از درمان اوليه، مجدداً پارامترهاي كلينيكي

)CAL ، PD ، BOP( لثه   اريش عيما گيري ثبت شد و نمونه
به دست آمده در  اطلاعات .شداي به شكل جلسه اول انجام 

از  يآمار يزهايشده و تحت آنال يجداول مخصوص دسته بند

قرار  يمستقل، مورد قضاوت آمار t ،يزوج t يآزمون ها
 گرفت.

  
  يافته ها:  

نمونه انجام  24نفر و با توجه به نوع مطالعه  12  تحقيق روي
نفر  5درصد)زن و تعداد  3/58نفر ( 7افراد مورد بررسي  .شد

 7/47±6/4درصد)مرد بودند. سن افراد مورد بررسي 7/41(
   بود. سال 53و حداكثر  38سال و حداقل 

شيار لثه اي افراد مورد بررسي بر حسب زمان  TNF-ميزان 
هاي مطالعه و به تفكيك با و بدون استفاده از فتوديناميك در 

در ابتداي مطالعه دهد، كه نشان ميارايه گرديد  1جدول 
بعد از  )P>4/0(شيار لثه دو گروه مشابه بود  TNF-ميزان 

و  37/4يار لثه در گروه شاهد ش TNF-هفته درمان ميزان  6
بود اما اين اختلاف به لحاظ آماري  67/3در گروه تجربي 

  )P>4/0. (معني دار نبود
شيار لثه اي در گروه شاهد  TNF-ميزان تغييرات سطح 

بود كه در گروه تجربي بميزان  74/1و در گروه تجربي  68/0
زمون برابر كمتر از گروه شاهد بود و آ 5/2واحد و يا  06/1

. نشان داد كه اين اختلاف به لحاظ آماري معني دار است
)002/0<P(  

 5/13شيار لثه اي در گروه شاهد  TNF-ميزان كاهش  
و در گروه تجربي اين ميزان كاهش  )P>001/0( درصد بود

 )P>0001/0( .درصد بود 7/31
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  بحث
حقيق نشان داد كه درمان فتوديناميك به عنوان درمان اين ت

مايع  TNF-جانبي پريودنتال تغييرات بيشتري بر سطح 
شيار لثه اي داشت و نيز تغييرات بهتري روي شاخص هاي 

مطالعات در رابطه با اثر  ينا بيماري پريودنتال داشت. نتايج
با  يلثه ا يارش يعما TNF-سطح  يبر رو PDTدرمان 

  )13-15(باشد.هم راستا مي يعات متعددمطال

ما وجود   مطالعهنتايج در رابطه با نظرات مخالفي  ياز طرف 
 ، ارانــــــو همك Calderin  هـمطالعاز جمله كه  دارد

Braham   است. ومطالعه پورعباس و همكاران )17(و همكاران 
  و Calderin ي مطالعه با حاضر  مطالعه همخواني عدم )18-16(

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به علت متفاوت بودن زمان تابش، دوز اشعه  تواند مي همكاران
درمان و  انجام از پس TNF- يريشده، زمان اندازه گ يدهتاب

  باشد.  PDTتعداد دفعات كاربرد 
 يهعلموثر عوامليكي از  ،PDTكاربردتعداد دفعات  

نبوده و  ينباشد كه مورد توافق محقق يم يالتهاب ياتورهايمد
از  يبعض )18،19(است. يضمورد نظرات ضد و نق يندر ا
 هايدر طول هفته  يدبا PDTنشان داده اند كه  يقاتتحق

 تكرار مرتبه چندين التهابي اثر افزايش جهت درمان نخست
در مطالعه حاضر در توافق با  PDTتك دوز  كاربرد ) 19(.شود

 ياتورهايمدباشد و سبب كاهش يم )19- 22( يمطالعات متعدد
 مطالعهعدم هم خواني نتايج مطالعه ما با شده است.  يالتهاب

 گروه هاي مورد بررسي شيار لثه اي بيماران مورد بررسي بر حسب زمان هاي مورد مطالعه و به تفكيك TNF-ميزان    -1جدول

  TNF- ميزان   
            
  درمان فتوديناميك

  تغييرات  بعد  قبل
  نتيجه آزمون

  داخل گروه 

  N(  38/0±05/5 27/0±37/4 22/0±68/0  001/0<P=12ندارد(شاهد 

  N(  67/1±48/5  94/0±67/3  1±74/1  0001/0<P=12دارد(مورد 

  -  P  4/0<P  002/0<P>4/0  نتيجه آزمون بين دو گروه
 
 

كه ، دهدارايه گرديد و نشان مي 2در جدول گروه هاي  مورد مطالعه بر حسب زمان هاي بررسي و به تفكيك  ي پريودنتالهاشاخص
ميزان اين شاخص ها بعد از درمان نيز مشابه بود و اختلاف آماري ) P>6/0گروه مشابه بود. (اوليه در دو   PD  ،BOP،CALميزان 

در مقايسه ميزان تغييرات شاخص   )P>01/0در داخل هر گروه معني دار بود ( PD،BOP،CALتغييرات  ميزان  )P>2/0نداشتند. (
  )P>4/0هد بود ولي اين اختلاف به لحاظ آماري معني دار نبود. (بهتر از گروه شا ،هاي فوق در گروه مورد

 
گروه هاي مورد بررسي ميزان شاخص هاي پريودنتال بر حسب زمان هاي مورد مطالعه و به تفكيك  - 2جدول  

 
CAL BOP P.D شاخص ها 

 نتيجه 
آزمون   

 داخل گروه
 قبل بعد تغييرات

نتيجه  
آزمون داخل 

 گروه
 قبل بعد تغييرات

جه نتي  
آزمون داخل  

 گروه
 قبل بعد تغييرات

 زمان بررسي
  

  فتوديناميك

P 001/0<  3/0±5/  13/0±92/2  41/0±42/3  P 01/0<  51/0±42/0  51/0±42/1  0±1  P 001/0<  75/0±75/1  0±3  75/0±75/4   )N=12ندارد(شاهد  

P 001/0<  44/0±67/0  65/0±83/2  77/0±5/3  P 0001/0<  51/0±58/0  51/0±58/1  0±1  P 0001/0<  99/0±03/2  39/0±83/2  1±92/4   )N=12دارد(مورد  

- P 4/0< P 8/0< P 9/0< - P 6/0< P 6/0< P 9/0< - P 6/0< P 2/0< P 6/0<
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 به رنگي ي ماده نوع دليل به تواند ميپور عباس و همكاران 
 متفاوت ،كه در مطالعه فوق با مطالعه حاضر باشد رفته كار

 مواد بعضي كاربرد كه اند داده نشان مطالعات چرا كه بوده،
 خاص التهابي ياتورهايمد كاهش سبب است ممكن رنگي
 يبا بعض يبه صورت اختصاص توانند يم رنگي مواد و گردد
 معرض در بيشتر را مدياتور نواكنش نشان داده و آ ياتورهامد

 اتفاق ديگر رنگي مواد كاربرد باكه  دهند قرار كاربردي  اشعه
   )18(افتد. نمي
 مورد باشد كه ينا تواند ناشي ازمي همخواني عدم ديگر دليل

  نشده است و يرياندازه گ يمامستق يالتهاب يفاكتورها
E- Selection يم يدتول يالتهاب ياتورهايمد  يجهكه در نت 
 مستقيم غير گيري اندازه ينشده است كه ا يريشود، اندازه گ

بعضي مطالعات كه نتايج متفاوتي با در  يالتهاب يفاكتور ها
  مطالعه ما داشته است، مشاهد گرديد.

 يجنتا PDTدر كاربرد  ينيكيكل يپارامترها يجبا نتا رابطه در
 BOP,PD(كلينيكي علائم بهبود بيانگر ،حاضر يمطالعه

CAL(  كاهش اين كه باشد مي هفته 6 درمان  دوره طي در 
موافق با  يجنتا يندار بوده است. ا يمعن BOPپارامتر مورد در
  مطالعات جمله از متعددي لعاتمطا يجنتا
 De Oliveira  از مطالعاتي و )21( 2007و همكاران در سال 

 )14،21(است. بوده 2013 سال در همكاران و Sorkhdini جمله
 PDT يدرمان ها يرتاثنشان دادند، و همكاران  Lulicچنانچه 

پارامتر  يعدم بررس )23(است. يشترماه ب 6تكرار شونده، بعد از 
CAL ر باشد كه د يم خوانيعدم هم يلاز دلا يگرد يكي

 CALچون  )24،25(از مطالعات مشاهده شده است. ياريبس
 نياز زيادي زمانآن  ييراتاست كه جهت ثبت تغ يپارامتر
شود،  ياست كه دچار كاهش م ييپارامترها ينآخر جزء و بوده

كاهش ، CAL يجرغم بهبود نتا يعل يزحاضر ن يدر مطالعه 
  مشاهده نشد. يدار يمعن

تكرار  ، مي توان بهتفاوت مطالعاتنتايج م يگرد يلاز جمله دلا 
رغم درمان تك  يمطالعات عل يدر برخ PDT يدرمان يدوزها
 دوزهاي راكه تكر مطالعه حاضر اشاره نمود در PDT اي جلسه

و  ياز جمله مطالعات مسلمدر مطالعاتي   PDT درماني
  )25،24(مشاهده گرديد. )23( همكاران و Lulic و )24(همكاران 

هر  ها درنمونه كم تعدادمطالعه هاي اين تاز جمله محدودي
گروه بود كه با وجود مشاهده تاثير بهتر كلينيكي درمان 

 دار نبود.فتوديناميك اما اين اختلاف به لحاظ آماري معني
 استفاده از هر كوادرانت شايد بهترين جنبه مثبت اين تحقيق،

 هر فرد به عنوان شاهد بود كه بهترين روش مشابه سازي در
اين تحقيق سوگيري به هيچ وجه در انجام گرفت و بعلاوه 

از جمله دلايل تاثير مثبت فتوديناميك به شرح نداشت.  وجود
  زير است: 

هاي ايمني است. اختلال در  ، تنظيم سلولTNF-αنقش اوليه 
، )25(هاي مختلفي از جمله آلزايمر  باعث بيماري TNF-αتوليد 

و بيماري هاي التهابي  )27( ، افسردگي ماژور)26(سرطان 
  )25-28( .شود مي

نقش -α TNFرسد كه سيتوكين پيش التهابي  به نظر مي
به  . TNF عمده اي در تخريب بافتي پريودنشيم داشته باشد

در  TNF-αوجود دارد. -β TNFو TNF-αدو فرم فعال 
بوده كه از اين  IL-1هاي بيولوژيك مشابه بسياري از فعاليت
-TNFحريك تخريب استخوان اشاره كرد. ميان مي توان به ت

α  به وسيله ماكروفاژ فعال شده و خصوصاً در پاسخ به ليپوپلي
و  Gümüşهمانطور كه  )29( .شود  ساكاريد باكتريها ايجاد مي

عنوان نمودند كه افزايش  )31(و همكاران  Ahnو  )30(همكاران 
TNF-α .سبب ايجاد التهاب در انساج پريودنتال مي گردند  

)31-30(  

TNF-α ق تحليل استخوان و القاي پروتئينازهاي از طري
شود و يكي از  تجزيه كننده بافتي سبب تخريب بافتي مي

سازي هاي تواناي پروليفراسيون، تمايز و فعال محرك
اطلاعات به دست آمده از  )29(باشد. ها مي استئوكلاست

دهد كه  تحقيقات انجام شده روي موجودات زنده نشان مي
TNF-α اي كليدي در ايجاد پريودنتيت ه يكي از مولكول

در نواحي   TNF-αهاي قابل توجهي از  غلظت )30(باشد. مي
مبتلا به بيماري پريودنتال وجود دارد و با انجام درمان موفق، 

  )32( .يابد غلظت آن كاهش مي
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هاي آنها به  ها و همچنين مهار كننده توليد پروتئيناز و واسطه
هاي  ر باكتري و ملكولهاي ميزبان تحت تأثي سلول  وسيله

هاي ميزبان است كه اين  تنظيم كننده توليد شده از سلول
توانند مقيم بوده يا به انساج وارد شده باشند.  ها مي سلول

در جايگزيني و تجديد ساختار طبيعي بافتها نوعي ) 29،30(
شود كه تخريب بافتي صورت  تعادل وجود دارد كه باعث مي

شود كه نشانه  تخريب بافتي ايجاد مينگيرد. در زمان بيماري، 
رسد بخشي از تخريب  به نظر ميبه هم خوردن تعادل است. 

هاي  هاي پريودنتال ناشي از فعاليت ملكول استخوان در بيماري
 )33(.باشد مي TNF-α  تنظيم كننده

 
 
 
 
 
 
 

هايي  با تحريك آزاد سازي سايتوكين α-TNFدر حقيقت 
قش عمده اي در ظهور آماس نوتروفيل ها، ناز IL-1β نظير
واند ميزان آن را كاهش دهد مي كه بت  و هر عاملي  ).1(دارد

  )12،14(تواند از تخريب بافتي جلوگيري كند. 

  
  گيري نتيجه

به نظر ميرسد كه استفاده از درمان فوتوديناميك به عنوان 
و ساير شاخص هاي  TNF-درمان جانبي پريودنتال بر سطح 

  باشد. پريودنتال موثر مي
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