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 مقدمه

ها از زمان کشف در حدودد ددو لدا      بیوتیک آنتی

برای مقابلده بدا   پزشکی مورن  داردیی رایج دربه  پیش،

در طدو   هدا   سد  یکردارگانیم. 1انو تبویل شوهها  عفونت

کنندو.   مدی  مقادمت کسب ها کیوتیب آنتی زمان در برابر

دلیدل   غیرقابدل درمدان بده   هدای   درنتیجه، تعواد لدویه 

طدور مدوادد در حدا      مقادمت به یک یدا نندو دارد بده   

 اگرنددده مقادمدددت ودددومیکردبی   .افدددزایش الدددت 

(Antimicrobial Resistance ) یددک فرآینددو طبیعددی

دلیدل   اما دوعیت اوطراری بهواشت عمدومی بده   ؛الت

نشدوه ایدپ پویدوه، در دراده اد  بده       گسترش کنتدر  

. 2بسدتیی دارد هدا   بیوتیدک  یآنت التفاده بیش از حو از

عوامل دییری نیدز مسدلو  اددلی افدزایش شدیو  آن      

 عندددوان بدددههسدددتنو. ایدددپ عوامدددل کددده معمدددو    

شدناتته  « ااتمداعی د   هدای اقتادادی   کنندوه  تعیدیپ »

 مروریمقاله  
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شونو عبارتندو از  بهواشدت ودعیف اامعده، غد ای       می

هددا د  تددر، کنتددر  وددعیف عفونددت در بیمارلددتان ایمددپ

هدا در میدیز زیسدت د     بیوتیک ها، تجمع آنتی کلینیک

مقادمدت  . 3ها در ددنایع غد ایی د دامدی    التفاده از آن

الدت   لدا   50برای بیش از ها  بیوتیک آنتی باکتری به

هنیدامی کده الدتافیلوکوکو      ؛شناتته شوه التکه 

لددیلیپ  در برابددر پنددی 1950ادرئددو  در اداتددر دهدده 

رلدیو کده    نظدر مدی   مقادمت ایجداد کدرد. در ابتدوا بده    

لدیلیپ   دهای اویدوی مانندو دانکومایسدیپ د متدی    دار

هدا   مشکل را حل کنو با ایپ حا ، از آن زمدان بداکتری  

کده  اندو   های مقادمت متعودی را ایجداد کدرده   مکانیس 

بیدوتیکی   آنتدی  منجر به نیرانی اهانی در مورد مقادمت

 .4-6شوه الت

 بیوتیک‌آنتی‌مقاوم‌بههای‌‌باکتری

  اهدددانیلدددازمان بهواشدددت  ، 2017در لدددا  

(World Health Organization [WHO]) فهرلتی از 

ها را منتشر کدرد کده بزرگتدریپ     تانواده از باکتری 12

هدا را برحسدب    تهویو بدرای انسدان هسدتنو د بداکتری    

 دلته )با تواه به وردرت نیاز به تولدعه  لهادلویت به 

 هدا(  های اویو برای مبارزه با ایدپ پداتو ن   بیوتیک آنتی

 ادلویت بدا   ،(Critical) ادلویت بیرانی  ردبنوی ک طبقه

(High Priorityد ) ادلویددددددددت متولددددددددز  

(Medium Priority.)  هددددای مواددددود در  پددداتو ن

هدای مقدادد بده نندو دارد      تریپ گدرده، بداکتری   بیرانی

هدای   هدا د تانده   هستنو که برای بیماران در بیمارلتان

ه بد  لالمنوان د همچنیپ بیمارانی که شرایز آنهدا نیداز  

های پزشکی ماننو دنتیلاتور د کاتتر تون دارنو،  دلتیاه

هددا شددامل  شددونو. ایددپ بدداکتری تهویددو میسددو  مددی

هدا   الینتوباکتر، لوددمونا ، برتدی از انتردباکتریدا   

رهدا  انتردباکت د اشریشدیا کلدی  ، کلبسیلا پنومونیه ماننو

متعدود  های  بیوتیک آنتی در برابرها  ایپ پاتو ن هستنو.

هدای عفدونی    توانندو باعدب بیمداری    هستنو د میمقادد 

اریان تدون د  های  شویو د اغلب کشنوه ماننو عفونت

بنددوی بددا ادلویددت بددا  شددامل  الریدده شددونو. دلددته ذات

مانندددو انتردکوکدددو  فالدددیود د   هدددایی  بددداکتری

 شدددود کددده بددده   الدددتافیلوکوکو  ادرئدددو  مدددی  

هددای ملتلددف ماننددو دانکومایسددیپ د    بیوتیددک آنتددی

بدا ادلویدت   بندوی   ها مقادد هستنو. دلته ونفلوردکینول

ماننددو الددترپتوکو  هددایی  متولددز شددامل بدداکتری 

شود که اگرنه ممکپ الت کمدی   می پنومونیه د شییلا

های مدورر هندوز    بیوتیک آنتی اما ؛مقادمت داشته باشنو

 .7نوها را از بیپ ببر تواننو آن در دلترلنو که می

‌نیسمیمیکروارگا های‌اصلی‌مقاومت‌مکانیسم

تغییددر  عبارتنددو از  ادددلی مقادمددتهددای  مکانیسدد 

 آنزیمدی  لدازی  فعدا  لاتتاری یک هوف زیسدتی، غیر 

بیوتیک، کاهش نفوذپد یری غشداهای باکتریدایی،     آنتی

 تشکیل بیوفیل . د تارایهای  پمپهای  فعالیت

هدای   پمدپ هدای   هدا، فعالیدت   در میان ایپ مکانیس 

 ؛هسدتنو هدا   نتدریپ آ  تارای د تشکیل بیوفیل  از مه 

های تردای غشایی تعلق  های تردای به لیست  پمپ

هدای   دارنو که دظیفده پمادا  ترکیبدات مادر از لدلو      

بده   (BF) بیوفیل  باکتریایی .8ومیکردبی را برعهوه دارن

هدای   هدا بده لدطا بافدت     ردشی اشاره دارد که بداکتری 

نسبنو د در یک ماتریکس پلیمری  غیرزنوه یا فعا  می

کننددو، میاددور   تودشددان تولیددو مددی ندداهمیپ کدده  

اازای اددلی بیدوفیل  باکتریدایی شدامل      .9د10وشون می

تدار    DNA ،(PIA)لاکاریو نسبنوه بیپ للولی  پلی

 DNAد غیدره الدت. در میدان آنهدا،      (eDNA) للولی

کندو د   تار  للولی لاتتار بیدوفیل  را پشدتیبانی مدی   

لداکاریو نقدش نسدبنوگی را     نسبنوه بیپ للولی پلی

بیدوفیل  باکتریدایی    .11وکن بیوفیل  باکتریایی ایفا می در

ها در برابدر   کنو که از باکتری یک لو طبیعی ایجاد می

کندو بندابرایپ، بدردز     های تارای میافظت می التر 

بیوفیل  باکتریایی د مقادمت باکتریدایی بده دارد، دلیدل    

هدای بدالینی الدت.     ارربلشی نامطلو  درمدان عفوندت  

یددت ادددلی ایددپ الددت کدده ردیکردهددای  ادلوبنددابرایپ، 

ها بودن ایجداد مقادمدت    اویوی برای مبارزه با باکتری

 .12دداردیی کشف شو
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‌رویکرد‌جدید

هدا در اکولیسدت     بیوتیدک  آنتدی  اانبده  حاور همه

 کنددو د انسددانی مقادمددت باکتریددایی را تقویددت مددی   

 یهدا  یمدار یرر بؤداردهای مد  نوانع بهها را بیوتیک آنتی

لدازد. بدا آگداهی از ایدپ داقعیدت کده        می ارر یب یانسان

اویو در شرف نابودی های  بیوتیک آنتی تطوط تولعه

بهواشدتی مانندو لدازمان بهواشدت     های  الت، لازمان

میکردبدی   توالتار ایجاد لریع ردیکردهای ودو  اهانی

 نیدداز الددت از ایددپ رد، 13واویددو د ادداییزیپ هسددتن 

مقادمدت  بدر   کده  دداده شدو  ارائده  اداییزیپ ی ردیکرد

فتودیندامیکی   لدازی  فعا یرغ .14غلبه کنووومیکردبی 

 هدددددددددددددددددددا  میکردارگانیسددددددددددددددددددد 

(Photodynamic Inactivation [PDI]) هدای   با ناد که

  ودددو میکدددرد تراپدددی  دییدددر مانندددو فتودینامیدددک

(aPDT Antimicrobial PDT)  یدددا ودددو عفدددونی

شود، یک اداییزیپ   شناتته مینیز  (PDI) فتودینامیک

 تراپدددددی  فتودینامیدددددک .15د16منالدددددب الدددددت 

(Photodynamic Therapy [PDT]) راه  عنددوان بدده

درمددان مقادمددت  در داردهددای فعلددی بددرایادداییزیپ 

ز نددور مرئددی در ترکیددب بددا مدداده ، اهددا مییردارگانیسدد 

 نددوریکننددوه  شددوه بددا نددور )حسددا  شددیمیایی فعددا 

(Photosensitizer (ps)د ) ر حاور اکسیژن برای تولیو

 اکسددددددددیژن فعددددددددا   هددددددددای  گوندددددددده

(Reactive Oxygen Species [ROS])  الدددتفاده

هدا   رفتپ لدلو   شون یا ازبیپ کنو که لبب غیرفعا  می

 .17دشومی

 فتودینامیکی‌سازی‌فعالمکانیسم‌عمل‌غیر

 (aPDI) فوتودینامیک وو میکردبدی  لازی فعا غیر

هدا   بداکتری  لدازی  فعدا  ردشی امیودارکننوه بدرای غیر 

کنو که باعدب آلدیب    تولیو می ROSنو یپ فرآیا .الت

اکسددیواتیو غیراتتاادددی د غیرقابددل برگشددت بدده     

ها را از بیپ  د درنتیجه باکتری شوه زیستیهای  مولکو 

بددرد. ترکیبددی از لدده اددزک بددرای مکانیسدد  عمددل  مددی

فوتودینامیکی وردری الت  یدک رند     لازی فعا غیر

، نور با (PS) کننوه نوری به ادطلاح حسا  د غیرلمی

 .د اکسیژن مولکولی PS طو  مو  منالب برای تیریک

 ملتلددف در ایددپ فرآینددو دتیددل هسددتنو دد مکانیسدد 

مکانیس  نو  اد  که در آن انتقدا  الکتدردن    ؛(1)شکل 

د درنهایت تولیدو   وبه اکسیژن باعب تشکیل لوپراکسی

شدود د   مدی  های هیوردکسدیل لیتوتوکسدیک   رادیکا 

مکانیس  نو  ددد که شامل انتقا  اندر ی بده اکسدیژن    

 گانه حالت پایده د درنتیجده تولیدو اکسدیژن منفدرد      له

 .20:‌مکانیسم‌عمل‌فتودینامیک‌تراپی1شکل‌
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شدود،   ه در هر دد مکانیسد  تشدکیل مدی   ک ROS. الت

هدای زیسدتی مانندو لیایدوها،      منجر به آلیب مولکدو  

شدود. آلدیب    مدی  RNA د DNA هدا،  ها، آنزی  پردتلیپ

بده میدل قرارگیدری     aPDI ی ازاکسیواتیو داقعدی ناشد  

کننوه نوری در ایدپ لداتتارها د طدو  انتشدار      حسا 

 .18د19حادل بستیی دارد ROSمیودد زمانی 

‌نوریهای‌‌کننده‌انواع‌حساس

بایدو دارای   aPDT آ  برای ایوهنوری کننوه  حسا 

در ناحیده طیفدی قرمدز تدا      ندوری  یک قله ا   قدوی 

 21وباشانومتر( ن 650-800نزدیک به ماددن قرمز )بیپ 

 نواشدته باشدو. همچندیپ   تداریکی لدمی ت   شرایز د در 

منجر به تولیو تو  داشته باشو که بازده کوانتومی با  

ROS  آ   دارای حلالیت ایوهد نیز  شوددر هنیاد تابش

برای حفد  تواندایی لیاوفیلیدک بدرای عبدور از غشدای       

تمایل بدرای  د  22یفسفولیایو د الوگیری از تودتجمع

های میزبان د تجمع  ها نسبت به للو  اتاا  به باکتری

هدا یددا اتادا  بده پوشددش لدلولی بدداکتری      در بداکتری 

باکتریدایی د اد   آن، بده      به للو  PSپیونو ؛ 23باشو

دلیدل لداتتار پوشدش     گونه بداکتری بسدتیی دارد. بده   

آنیونی د  PSهای گرد مثبت به شوت به  للولی، پاتو ن

یرا  یده ودلی  د متلللدل    ز ؛تر هستنو تنثی حسا 

اددددود دارد. دپاتیددددودگلیکان در لددددطا تددددارای 

دلیل غشدای تدارای اودافی     های گرد منفی به باکتری

شدود، کمتدر    ایجداد مدی  هدا   لداکاریو  که تولز لیاوپلی

 aPDTمستعو ا   ترکیبات تارای هستنو. تراییا 

کاتیونی در هر دد نو  باکتری گدرد مثبدت د   های  PSبا 

شود. ترکیبدات کداتیونی فنوتیدازینیود،     می منفی انجاد

انو که به طور قابل  فتا تولیانیپ د پورفیریپ نشان داده

تواهی لمیت نوری را در هدر دد گونده گدرد مثبدت د     

 .24دهنو گرد منفی افزایش می

PS؛ شونو ها به له زیرگرده تقسی  میPS های نسل

هدای میلدو  در    اد ، نسل ددد د نسل لود. پدورفیریپ 

شددود  گفتدده مددی« همدداتوپورفیریپ»هددا  بدده آن آ  کدده

شدونو د متدیلپ    های نسل اد  شناتته مدی PS عنوان به

 بلدددو، تولوئیدددویپ بلدددو، فوتولدددنس، فولدددکان، د    

های PS هایی از نمونه (ALA) مینولولینیک الیود آ 5′

هددا بددازده کوانتددومی اکسددیژن   نسددل ددد هسددتنو. آن

 تری پد یری بدا   حالتی، تلوص شیمیایی د انتلدا   تک

هدای نسدل لدود    PSنو. دارهای نسل اد  PS نسبت به

های لال  د  اتیرا  با هوف ادلی کاهش آلیب به للو 

 اندو.  افزایش دلترلی زیستی مورد بررلی قدرار گرفتده  

هدای تیویدل دارد،    ها معمو   شامل لیست  ایپ لیست 

های مبتندی بدر مهنولدی  نتیدک، یدا ترکیدب        فنادری

 .25وبادی مونوکلونا  هستن های آنتی گیرنوه

‌انواع‌منابع‌نوری

 PS لدازی  فعا تواننو برای  منابع نوری ملتلفی می
دیودهددای نورگسددیل الددتفاده شددونو کدده از لیزرهددا د 

(LED)،   با بانو باریک تا منابع نوری با شوت با  د باندو

، LEDهدای   ارایده هدای زندون،    دلیع متغیر الت.  مپ
 عنددوان بددههددای فیبددر نددوری  پرتوهدای لیددزر د دلددتیاه 

کننو زیرا نور  هایی برای نور تورشیو عمل می ااییزیپ
را  PSتواندو   مدی  د داردهای متندو    تورشیو طو  مو 

ذ ک  عمق بافت، اررات حرارتی د فعا  کرده د باعب نفو

همانطور که گفته شدو   .شود، دشواری در کنتر  دز می
تواننو بسیاری از مشکلات مدرتبز   های نور می ااییزیپ

 ؛با قرارگیدری در معدرن ندور تورشدیو را حدل کنندو      
همچنیپ عوامل متعودی ماننو عمدق نفدوذ ندوری ندور     

د   کننوه، طو  مو ، شوت تدابش د فاددله دارد   تیریک

ای  نور بر کارایی فتودینامیک تأریر دارنو. طیف گسترده
 .26د27التفاده شوه الت aPDTاز نور برای 

‌لیزرها

د  یلدطی  PDT یبدرا  یا طدور گسدترده   بده  زرهایل

فدرد   منیادربه  یژگد ید کی .شونو یالتفاده م ینینابیب

 یشدوه، بدا پهندا   ویتول یفام الت که نور تک پیا زرهایل

بدا    یتوان نور زرهایل منسج  الت. ک،یبار اریبانو بس

آن را  تدوان  یکده مد   کنندو  یرا فدراه  مد   ید طو  موا

تاص مطابقت  ینور کننوه سا ح کیکنتر  کرد تا با 

د  کید پرتدو ندور بار   زرهدا یکده ل  ییاز آنجا داشته باشو.
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 یبدرا  یندور  یبرهایاغلب ف کننو، یم ویتول ییرالتا ه 

متادل   زرهدا یبده ل  ینینداب یب ای یآنودلکوپ یکاربردها

بده منظدور    ،یلدطی  عاتیدرمدان ودا   ی. بدرا شونو یم

 زریل کنواتت،یپوشش بافت هوف نسبتا  بزرگ با تابش 

 در .دهنوه پرتو افت شدود  گسترش یبا لنزها توانو یم

 یمندابع ندور   پیتدر  جید را یودید د یزرهایحا  حاور، ل

کددار شددوه در  یزرهددایل هسددتنو. ینیبددال PDT یبددرا

مدورد الدتفاده قدرار     ولدته یمدو  پ  پدالس د  یها حالت

در  PDTهدا در   از آن کید هدر   یایانو د هنوز مزا گرفته

 .28د29تال یحا  بررل

 LEDهای‌‌آرایه

 لیا ا  تبدو  یمنابع نور عنوان به LEDهای  آرایه

 نده یهز د کد   مدپ یها آلان، ا التفاده از آن رایز ؛انو شوه

در  حسالددیر نددوری ینددور بددرا یشددوت کدداف الددت.

 بدر  دات 5-1000در میدودده   ا یباکتر یآنت فراینوهای

با تر ندور ممکدپ الدت     یها شوت رازی ؛الت مترمربع

در  یرید شدونو. زمدان قرارگ   یمنجر به مشکلات حرارت

الدت کده    ریمتغ قهیتا ننو دق هیمعرن نور از ننو ران

 .30دارد یبه شوت نور بستی

‌ها‌لامپ

 PDT مطالعاتادلیپ منابع نوری مانوعی که برای 

مندابع ندوری مدورد    و. هدا بودند   شونو  مپ التفاده می

هددای فلورلددنت،  شددامل  مددپ PDT الددتفاده بددرای

ای، هدالو ن فلدزی، قدو  زندون د قدو  لدوی         رشته

توانندو بده    هدا، در اددل، مدی    مپ  .(1و )اود  هستن

راهنماهای نور متال شدونو تدا ندور را بدر ردی میدل      

اتاا  مدرتبز بدا   اتلاف ما ا ؛درمان تاص متمرکز کننو

ها برای تومورهای لطیی،  بنابرایپ،  مپ آن زیاد الت

از  .تدر هسدتنو   ماننو پولدت یدا حفدره دهدان، منالدب     

 هدا طیدف پهندایی     آنجایی که ندور تولیوشدوه از  مدپ   

فیلترکردن نوری  نانومتر طو  مو ( دارد، 1200-300)

 کنندوه ندوری بدا    منالب برای مطابقت طو  مو  فعدا  

 .کننددوه نددوری وددردری الددت   بانددو ادد   حسددا  

فیلترکردن ندوری نیدز بدرای اطمیندان از حد ف طدو        

های غیرودردری فدرابنفش د مداددن قرمدز از ندور       مو 

هدا   مزایدای الدتفاده از  مدپ    ت.تردای مورد نیاز الد 

شامل طراحی لداده، هزینده کمتدر د میدوان ندوردهی      

 .29دشو ها می دلیع آن

‌در‌درمان‌زخمتراپی‌‌فتودینامیک‌اثر

ترمی  زت  یک فرآینو پیچیوه پالخ بده آلدیب بدا    

 هددوف بازگردانددون یکاددارنیی پولددت الددت. ردیکددرد

طدور مدورری بدر     تواندو بده   دییا به مویریت زت  مدی 

پولت ادلیپ تدز دفداعی    .30نتیجه بالینی تأریر بی ارد

یدک   عنوان بههای مهاا  الت د  ایمنی در برابر پاتو ن

. 31وکند  لو فیزیکی در برابر تهاا  میکردبی عمدل مدی  

در پولدددددت لدددددال ، کلونیزالدددددیون د رشدددددو   

نندویپ مکانیسد    زا تولز  های بیماری میکردارگانیس 

پداییپ   pHعمل، ماننو تولیو پاتیوهای وو میکردبدی،  

. 31د32دشدو  لطا، لدبود د الدیوهای ندر  مهدار مدی     

های اپیتلیا  فرد را در  پارگی در لو پولت د لایر  یه

هدای بداز بده     زیدرا زتد    ؛دهدو  معرن عفونت قرار مدی 

هدای منالدبی    دهنو د میدیز  ها ااازه دردد می باکتری

هدا یدک مشدکل     عفوندت  .31-33وها هسدتن  آنبرای بقای 

های پولدتی هسدتنو د در میدان عدوارن      رایج در زت 

بدر تیمیدل    حیاتی در بهبود زت  قرار دارنو کده عدلاده  

بیمداران، تطدر مدرگ د میدر      ههای قابل تواه ب هزینه

‌.28مزایا‌و‌معایب‌انواع‌منابع‌نوری‌:‌1جدول

 معایب مزایا‌منبع‌

 لیزر

 توان‌بالا 

 رنگ‌تک 

 افیا‌قاب ‌انطباق‌باا‌ال‌‌
 منابع‌مختلف

 گران‌است 

 نیاز‌به‌نگهاداری‌باالا‌‌‌
 دارد

 تواند‌بزرگ‌باشد‌می 

LED‌

 کوچک‌و‌سازگار‌است 

 هزینه‌است‌کم 

 تاااوان‌بااارای‌‌‌مااای
های‌مختلاف‌از‌‌‌کاربرد

 آن‌استفاده‌کرد

 حرارتیاثرات‌ 

 قدرت‌کم 

 پهنای‌طیفی‌وسیع 

 واگرایی‌پرتو‌زیاد 

 لامپ

 طراحی‌ساده 

 هزینه‌کم 

 تابش‌میدان‌وسیع 

 واگرایاای‌پرتااو‌وساایع‌
 است

 نیاااز‌بااه‌فیلتاار‌نااوری‌
 دارد.
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در ایا ت متیوه آمریکا،  .34ودهن بیماران را افزایش می

تدأریر قدرار    تیدت  میلیدون نفدر را   5/6های مدزمپ   زت 

میلیارد د ر یا بیشتر برای  25دهنو د لا نه حودد  می

فرایندو بهبدود پیولدته    . 35دشدو  درمان زت  هزینه مدی 

 توان آن را به نهدار مرحلده تقسدی  کدرد       اما می ؛الت

های التهدابی د عوامدل    ( دالطه2( انعقاد د همولتاز؛ 1

قبدان  ( ان4( تکثیر، مهاارت د تمایز لدلولی د  3رشو؛ 

هدا   ایپ مکانیس  زت  د بازلازی با تشکیل بافت الکار.

شونو د در طو  فرآینو  در زمان آلیب فیزیکی آغاز می

 .  30ویابن طور موادد ادامه می ترمی  به

رلددانی، عفونددت، لددپ،  عددواملی ازاملدده اکسددیژن

های انسی، التر ، دیابدت، نداقی، داردهدا،     هورمون

توانندو در   تغ یده مدی  ، لییار کشدیون د  اعتیاد به الکل

یک یا ننو مرحله از ایپ فرآینو اتتلا  ایجداد کنندو د   

. 36ودرنتیجه باعب بهبود نامنالب یا ملتل زتد  شدون  

تواندو منجدر بده     ها می تأتیر یا شکست در درمان زت 

تولدعه عفوندت    کلونیزالیون باکتریدایی پیشدردنوه تدا   

هددا ازطریددق  هددای باکتریددایی در زتدد  عفونددت. 34دشددو

های بدالغی کده    دهنو. بیوفیل  ها رخ می یل بیوفیل تشک

اندو،   برای میافظت از ریزمییز باکتریایی ایجداد شدوه  

بیدوتیکی لدنتی را    هدای آنتدی   مقادمت در برابر درمدان 

هدا   بیوتیدک  ردیه از آنتی التفاده بی .36ودهن افزایش می

یکی از د یل ادلی مقادمدت نندوداردیی الدت. تدأریر     

ها در اامعه ما نیازمنو  ی عظی  زت اقتاادی د ااتماع

 زیستیهای  تواه د منابع بیشتری برای در  مکانیس 

ازطریق  PDT .های پولتی الت لاز عوارن زت  زمینه

د  اکسدیژن هدای فعدا     باعب تولیو گونه مکانیس  عمل

در تسدریع بهبدود    PDT. 37دشدو  القای مرگ للولی می

تدواهی   های عفونی پتانسدیل قابدل   زت  د درمان زت 

هدای   در درمان تومورهای لطیی د عفونت داشته د نیز

هدا   ها د انیل ها، دیرد  ها، قارچ مووعی ناشی از باکتری

 یدک مطالعده نشدان داده الدت کده     . 38تمؤرر بوده ال

PDT  ها در بیدوفیل    در لرکو  ااتما  میکردارگانیس

رحلدده ادلیدده بهبددود زتدد  تددأریر م .39تنیددز مددؤرر الدد

پیشرفت د نتایج بهبودی بیشتر پولت د  تواهی بر قابل

ای نشدان   مطالعه. 40داحتما  ایجاد الکار پاتولو یک دار

در فداز ادلیدده تدرمی  بدده    PDT داد کده اردرات مثبددت  

 . مدردری بدر  شدونو  شویوتریپ شدکل تدود ظداهر مدی    

 2در درمان زتد  در ادود     PDTتیقیقات مرتبز با 

 دتیدل  با تواه به عوامدل  وه الت.آمدورت تلاده  هب

 بدرای  ردیکردهدای اویدو   در فرآینو بهبود زتد ، بایدو  

 هدای  ردش شونو. تولعه مویریت د درمان زت  ارزیابی

 دمیدر  بدرای کداهش مدرگ   تنهدا   نهدرمانی اویو د مؤرر 

 اقتاادی مرتبز بر بیماران د رایاز عفونت، بلکه ب ناشی

 تراپدی  فتودینامیدک  .هدا نیدز ودردری الدت     بیمارلتان

ردیکردی امیودارکننوه برای بهبود ایپ مشکل توانو  می

 .35وبهواشت اهانی باش

‌در‌زخم‌تراپی‌‌های‌فوتودینامیک‌ها‌و‌رویکرد‌چالش

‌های‌فعلی‌چالش

 همانندو ، متنو  فتودینامیک تراپدی رغ  مزایای  علی

 ایددپ ردش هدد هددای پزشددکی دییددر،  بسددیاری از ردش

با برتی عوارن اانبی د مشدکلات همدراه    ممکپ الت

هدای   تدریپ ایدپ عدوارن شدامل لدوتتیی      شو. شایعبا

دیددژه در دددورت  پولددتی در ناحیدده درمددان الددت، بدده

قرارگیری بیش از حو یدا حسالدیت بده ندور. بیمداران      

ممکپ الت حدیپ انجداد درمدان د پدس از      PDT تیت

اتماد آن درد د ناراحتی تجربه کننو د همچنیپ ممکدپ  

رشدیو  الت برای موتی پس از درمان نسبت به ندور تو 

توانددو منجددر بدده  تددر شددونو کدده ایددپ امددر مددی حسددا 

بدرایپ، پولدت در    عدلاده  .44دهای آفتابی گرد لوتتیی

میل درمان ممکپ الت قرمدز د متدورد شدوه د دندار     

 ریزی د تدارش شدود. در برتدی مدوارد، درمدان      پولته

PDT مکپ الت آرار زت  دائمی یا تغییر رن  پولت م

درمدان دادود دارد،    اا بی ارد. تطر عفونت در میل به

طور منالدب میافظدت د مراقبدت     ها به دیژه اگر زت  به

بسته  PDT نشونو.  زد به ذکر الت که عوارن اانبی

به نو  بیماری، ناحیده درمدان د داکدنش فدردی بیمدار      

تر داود  همیشه تطر بردز عوارن اوی .متفادت الت
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اارای درمان تیت نظارت یک متلاص  ،دارد بنابرایپ

   .44-46دبه اهمیت زیادی داربا تجر

بدودن   دلیل غیرهمدو ن  هبافت بدر نفوذ میودد نور  

 . فتودینامیدک الت ها های زیستی، از دییر نالش بافت

 2-5 تقریبدی  عمق به توانو می تنها مرئی نور با درمانی

های عمیدق   متر در بافت نفوذ کنو که درمان زت  میلی

. بدر ایدپ الدا ، تولدعه     لدازد  یا ولی  را میودد می

بده عمدق   منابع نوری بلنو طو  مدو  بدرای دلدتیابی    

دابسددتیی بدده  .47تبیشددتر نفددوذ در حددا  تولددعه الدد

 فتوشدیمیایی  مسدیر  باشو. می ها از دییر نالش اکسیژن

هدای زتد     نیازمنو اکسیژن کافی الدت؛ میدیز   II نو 

. 47ودهندد کدداهش مددی  را ROS واکسددیژن تولیدد  کدد 

‌در‌درمان‌زخم.‌PDTمروری‌بر‌تحقیقات‌مرتبط‌با‌‌:‌2جدول

‌گیری‌نتیجه ‌طراحی‌مطالعه ‌هدف ‌محقق

‌طوری‌به‌ه‌شد؛داد‌ناان(‌%۸۴)‌ماریب‌76در‌‌یمثبت‌جینتا
ساوم‌‌‌یدر‌روزها‌ها‌یشدن‌قاب ‌توجه‌باکتر‌رفعالیکه‌غ

دهناده‌‌‌نااان‌‌نیا‌و‌هفتم‌پس‌از‌درمان‌مااهده‌شاد.‌ا‌
مقاااوم‌بااه‌‌یهااا‌عفوناات‌تیریدر‌مااد‌‌PDTیاثربخااا

‌.است‌کیوتیب‌یآنت

مقااوم‌‌‌یهاا‌‌مبتلا‌به‌زخم‌ماریب‌90:‌ماری.‌انتخاب‌ب1
 مطالعه‌شرکت‌داده‌شدند.‌نیدر‌ا‌کیوتیب‌یبه‌آنت

‌یفا‌یط‌زیفلورسانس:‌قب ‌از‌درمان،‌آناال‌‌صی.‌تاخ2
 انجام‌شد.‌مارانیاز‌ب‌یبرخ‌یرو‌زریل

(:‌از‌PDT)تراپااااای‌‌کیااااانامی.‌درماااااان‌فتود3
‌مختلاف‌‌‌یو‌مناابع‌ناور‌‌‌یناور‌‌یهاا‌‌کنناده‌‌حسا 

 درمان‌استفاده‌شد.‌ینانومتر(‌برا‌6۸0-660)

با‌نظارت‌بار‌کااهش‌‌‌‌ی:‌اثربخاامدیپ‌یریگ‌.‌اندازه۴
‌شد.‌یابیارز‌ها‌یغلظت‌باکتر

بررساااااای‌اثاااااار‌‌
‌درتراپاای‌‌فتودینامیااک

کنتااارل‌تاخیصااای‌‌
هااااای‌دارای‌‌زخاااام

میکروفلااور‌مقاااوم‌بااه‌
‌ها‌وتیکبی‌آنتی

آرتم‌شیریاف‌و‌
‌۴1(202۴)‌همکاران

APDTبا‌استفاده‌از‌ OLED منجر‌به‌کااهش‌زیاادی‌‌‌
زا،‌‌هاای‌بیمااری‌‌‌در‌همه‌موارد‌شده‌است.‌برای‌باکتری

لگااریتم‌)کلبسایلا‌‌‌‌۸لگاریتم‌تا‌بایش‌از‌‌‌1/1کاهش‌از‌
آئروژنز،‌انتروباکتر‌کلوآکا،‌اساتافیلوکوکو ‌هاومینیس(‌‌‌

‌بیوتیکی‌حتی‌برای‌مقاومت‌بالای‌آنتی‌؛متغیر‌بوده‌است
طلب‌‌های‌فرصت‌باکتری (‌MRSAلگاریتمی‌5)کاهش‌
لگاریتمی‌برای‌سیتروباکتر‌کوزری‌تا‌کاهش‌‌۴/0کاهش‌
لگاریتمی‌بارای‌کوکوریاا‌ریازوفیلا‌را‌نااان‌‌‌‌‌‌۸بیش‌از‌

بااا‌ APDT دهااد‌کااه‌دادنااد.‌ایاان‌نتااایج‌ناااان‌ماای‌
برابار‌‌بدون‌توجه‌به‌مقاومت‌دارویی‌در‌‌ OLEDهدایت
‌.طلب‌مؤثر‌است‌های‌فرصت‌ها‌و‌باکتری‌پاتوژن

مباتلا‌باه‌‌‌‌ماار‌یزخم‌از‌ده‌ب‌یها‌سواب‌یآور‌.‌جمع1
 .یابتید‌یزخم‌پا

با‌اساتفاده‌از‌‌‌ینیبال‌ییایباکتر‌هیسو‌‌32ی.‌جداساز2
 .یعمدتاً‌آگار‌خون‌،یکیولوژیکروبیرشد‌م‌طیچهار‌مح

‌یسنج‌فیط‌قیاز‌طر‌ییایباکتر‌یها‌گونه‌یی.‌شناسا3
 .یرمج

‌یهااا‌هیسااو‌یکیوتیااب‌یآنتاا تیحساساا‌شی.‌آزمااا۴
‌جداشده.‌

(‌با‌APDT)‌یکروبیضدمتراپی‌‌کینامی.‌کاربرد‌فتود5
‌16بلااو‌‌لنیو‌متاا‌OLEDاسااتفاده‌از‌منبااع‌نااور‌‌‌

 .ینورکننده‌‌حسا ‌عنوان‌به‌کرومولاریم

‌APDTپاس‌از‌‌‌هاا‌‌یکااهش‌بااکتر‌‌‌یریگ‌.‌اندازه6
مقااوم‌باه‌‌‌‌یها‌هیدر‌برابر‌سو‌یاثربخا‌یابیارز‌یبرا
‌.کیوتیب‌یآنت

هااای‌‌درمااان‌باااکتری
بیوتیاک‌‌‌مقاوم‌به‌آنتی

هااای‌پااای‌‌‌در‌زخاام
‌روش‌دیااااابتی‌بااااا‌
تراپااای‌‌فتودینامیاااک

ضدمیکروبی‌القا‌شاده‌‌
‌OLEDبا‌

مارتا‌پیکسیا‌و‌
‌۴2(2023)‌همکاران

‌آمیازی‌ناانوذرات‌طالای‌‌‌‌طاور‌موفقیات‌‌‌این‌مطالعه‌باه‌
(AP-AuNPs)طااور‌مااؤثری‌‌را‌ساانتز‌کاارد‌کااه‌بااه‌‌

های‌مقاوم‌به‌چند‌‌ویژه‌از‌سویه‌های‌باکتریایی،‌به‌عفونت
دارو‌مانند‌استافیلوکوک‌اورئو ‌و‌اشریایا‌کلی‌را‌مهار‌

تاوجهی‌را‌‌‌کنند.‌این‌نانوذرات‌اثرات‌ضدباکتری‌قاب ‌می
باا‌‌ (ROS) هاای‌فعاال‌اکسایژن‌‌‌‌ازطریق‌تولیاد‌گوناه‌‌

هاا‌و‌‌‌نوری‌نااان‌دادناد‌کاه‌رشاد‌بااکتری‌‌‌‌‌‌سازی‌فعال
‌کناااد.‌همنناااین،‌‌یلم‌را‌مهاااار‌مااایتااااکی ‌باااایوف

AP-AuNPsهاای‌‌‌ها‌در‌عفونت‌تر‌زخم‌به‌بهبود‌سریع‌
عنوان‌‌ها‌را‌به‌استافیلوکوکی‌کمک‌کردند‌که‌پتانسی ‌آن

هاای‌‌‌یک‌راهبرد‌درمانی‌نوین‌بارای‌مادیریت‌عفونات‌‌‌
طور‌کلای،‌‌‌دهد.‌به‌پوستی‌و‌ارتقای‌التیام‌زخم‌ناان‌می

در‌درماان‌‌ AP-AuNPs ها‌کااربرد‌امیدوارکنناده‌‌‌یافته
‌.کنند‌ضدباکتری‌را‌برجسته‌می

:‌ (AuNPs)تولیااااد‌نانوساااااختارهای‌طاااالای‌.1
HAuCl4حاارارت‌داده‌شااده‌و‌بااا‌ساایترات‌ساادیم‌‌

‌.مخلوط‌شد‌تا‌نانوذرات‌طلا‌شک ‌گیرد
با‌استفاده‌ (AMP) پتید‌ضدباکتریایی‌:سنتز‌پپتید.‌2

 .سنتز‌شد Fmoc از‌سنتز‌پپتید‌فاز‌جامد

شاد‌‌تصا ‌‌م e6 (Ce6) لورینبا‌ک‌‌AMPاتصال:‌.3
‌.ایجاد‌شود AMP-Ce6 تا
تااااکی ‌ناااانوذرات‌طااالای‌فوتودینامیاااک‌‌‌‌.‌۴

نااانوذرات‌طاالای‌‌ :(AP-AuNPs)‌ضاادباکتریایی
‌با‌اصلاح انکوبه‌شدند‌تاا‌‌ AMP-Ce6 با PEG شده

‌‌ناااانوذرات‌طااالای‌فوتودینامیاااک‌ضااادباکتریایی‌
(AP-AuNPs)‌ دهند‌تاکی.‌

هاای‌فعاال‌‌‌‌گوناه‌یابی:‌پایاداری،‌تولیاد‌‌‌‌ماخصه.‌5
و‌کاارایی‌ضادباکتریایی‌ناانوذرات‌‌‌‌ (ROS) اکسیژن
در‌ (AP-AuNPs) شده‌با‌پلیمر‌آمینی‌پوشیده‌یطلا

‌.شرایط‌آزمایاگاهی‌و‌درون‌بدن‌ارزیابی‌شد

تراپااای‌‌فوتودینامیاااک
‌اثر‌بررسی‌ضدباکتری:

‌درنااانوذرات‌طاالای‌‌
‌عفونت‌پوست

‌لین‌کیو‌و‌همکاران
(2021)۴3‌
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نیدز  گریدز د غیرهوفمندو    آ  ندوری هدای   کننوه حسا 

 طدور  بده  متدواد   فتولنسدیتایزرهای  مورد تواه الت.

 هددای دیژگددی فاقددو د شددونو مددی حددل آ  در وددعیف

 بده  منجدر  کده  هستنو، آلوده های بافت برای اتتاادی

 د پدداییپ (Bioavailability) پدد یری دلددتر  زیسددت

 .48دشو می هوف از تار  لمیت

 غلظدت  د نیز انتلا  د ایمنی دز تابشی منالب نور
تراپی  فتودینامیکمه  در های  از دییر انبه، PS بهینه

طدور   شوت نوردهی د زمان موااهده هندوز بده   هستنو. 

بدیش از  ) بدیش از حدو   تدابش انو؛  دقیق مشلص نشوه
توانو باعدب فوتدونکردز    می (مترمربع  د  بر لانتی 100

 تولیدو  التانواردشوه، های پردتکل.47دپولت اطراف شو
هدای   د داده PS ندانویی  هدای  ناقدل  کیفیت کنتر  تیت

کارآزمایی بالینی میودد الت که ردندو تأییدو را کندو    

 .49وکن می

زخم‌و‌ترمیم‌تراپی‌‌های‌آینده‌در‌فتودینامیک‌رویکرد

‌زخم

 لیایدوی،  ندانوذرات  ،هدا  حامدل  ازطریق ندانو  رلانش

 هدای  حامدل  طدلا،  لدیلیکا،  مانندو ) معدونی  یا پلیمری

را ندوری  های  کننوه حسا  حلالیت قابلیت( مزدپورد 

کنندو د امکدان    بلشنو، از رن  میافظت مدی  بهبود می

هدای   های باکتریایی یا حاشدیه  گیری فعا  بیوفیل  هوف

نانوذرات بدا الیدوی مولکدولی    . 50وآدرن زت  را فراه  می

کنندو،   های تاص پداتو ن را شنالدایی مدی    توپ که اپی

د کدارایی بدا تر ودو میکردبدی را      PS یابی دقیق مکان

 میپأیا تودت های تولیوکننوه لیست  .51وآدرن می فراه 

 یدا  پردفلدورکربپ  حدادی  نانولاتتارهای ادغاد ،اکسیژن

 کرده تأمیپ اکسیژن ک  های زت  در را اکسیژن کاتا ز،

هدای   ردشعدلاده،   بده  .47وکند  را حف  می ROS تولیو د

 شدوه  تیریدک تراپدی   ، فتودینامیکااییزیپ لازی فعا 

 ندور  عمدق  های یتمیودد از ایکس اشعه یا لونو تولز

 فراه  را تر عمیق های عفونت درمان امکان د کنو می عبور

های قابدل   های هوشمنو د هیورد   پانسمان. 47دآدر می

 عنوان به) نور به حسا  های د هیورد  التفاده مجود 

ددورت   بده  ROS تولیدو  امکان (لیاه فسفر حادی مثا 

رهدایش   د تکدرار  قابدل  ودوباکتری  هدای  موردی، نرته

کده بده    را فداکتور رشدو   لاز شبیه های همزمان لیینا 

 فدراه   کنندو  مدی  کمدک  رگزایدی  د فیبردبلالت تکثیر

بدددا تراپدددی  دینامیدددک فتدددو تلفیدددق .52کندددو مدددی

فوتوبیومود لدددیون، پاتیدددوهای ودددومیکردبی یدددا   

افدزا ندرخ تدرمی      طدور هد    های با دز ک  به بیوتیک آنتی

داردیی را  مقادمت حا  عیپ در د دهو زت  را افزایش می

ها با هوف غلبه بدر   التراتژی پای .47ورلان به حواقل می

  الدتفاده  حاودر  در حدا   کده  زیسدتی موانع فیزیکی د 

کنندو،   می در مراقبت از زت  را میودد PDTمعمو  از 

درمان  های انو د فنادری را به لمت پلتفرد طراحی شوه

لدو    قبدو   تکدرار د بدالینی قابدل    زت  هوفمنو، قابدل 

( PDI) فتودیندددامیکی لدددازی فعدددا غیر. دهندددو مدددی

مورر برای مقابله بدا  های  یکی از ردشها  میکردارگانیس 

تواندو   آیدو. ایدپ ردش مدی    می حسا  هب مقادمت به دارد

رر در تسددریع ؤیددک ردش غیرتهدداامی د مدد عنددوان بدده

 PDIفرآینو تدرمی  زتد  مدورد الدتفاده قدرار گیدرد.       

( موادب  ROS)  اکسدیژن  های فعا ازطریق تولیو گونه

کدداهش بدددار میکردبدددی در ناحیدده زتددد ، تیریدددک   

ها، افدزایش آنژیو نزهدا د    ها د کراتینولیت فیبردبلالت

شود. ایدپ تغییدرات درنهایدت     های رشو می بیان فاکتور

تر د  افزایش تولیو کلا ن، بازلازی بافتی لریع منجر به

همچندیپ انتلدا     .شونو بهبود کیفیت ترمی  زت  می

(، طدو  مدو  ندور د    PSنوری )کننوه  ق نو  حسا دقی

لدازی پالدخ    دز منالب نقش مه  د کلیوی در بهینده 

درمانی دارد. با داود نتایج امیودارکننوه، نیاز به انجداد  

تا بتدوان از   داود داردتر  های بالینی گسترده کارآزمایی

یک ردش درمانی قطعی در مویریت  عنوان بهایپ ردش 

 ه برد.بهرها  انوا  زت 
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Importance of photodynamic therapy and inactivation 
in wounds and tissue repair: a review 

Maryam Kazemi, MSc1 

Fedora Khatibi, PhD2 

Shaghayegh Nasr, PhD1,2 

Afshan Shirkavand, PhD1,3* 

Leila Ataie Fashtami, MD4 

Antimicrobial photodynamic inactivation is emerging as a 

non-antibiotic strategy for treating infected wounds, 

particularly those harboring multidrug-resistant bacteria. aPDI 

relies on a photosensitizer that, when illuminated with an 

appropriate wavelength, generates reactive oxygen species 

(ROS) that cause rapid, non-specific damage to microbial 

membranes, proteins and nucleic acids. Effective 

photosensitizers combine high quantum yield to penetrate 

both Gram-positive and Gram-negative organisms, while light 

sources such as LEDs or lasers provide precise control of 

irradiance and tissue penetration. Clinical investigations have 

demonstrated that aPDI, alone or in combination with 

low-dose antibiotics or growth factors, can reduce bacterial 

load in chronic wounds by up to 84 % and accelerate healing. 

Current challenges include limited light penetration, optimal 

dosing, and potential phototoxicity, emerging solutions 

involve nanocarrier-delivered photosensitizers, 

oxygen-releasing dressings, and ultrasound-mediated 

activation to enhance efficacy and safety.  

Keywords: antibiotic resistance, photodynamic therapy, 

Photodynamic inactivation, wound 
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