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تطبيق الليزر اللين في تخفيف الوذمة التالية للجراحة  أثر

  الوجهية الفكّية

*مازن زيناتي

  الملخص
في طب الأسنان في الوقت  ) Soft laser ( على الرغم من شيوع استعمال أجهزة الليزر اللين

لـسيطرة  همة ل موسيلة  بوصفه  مجال جراحة الفم و الوجه و الفكين         الحالي و خصوصا في   

إلاّ أن قلّة   ) حسب ادعاء الشركات المنتجة  لها     (على الوذمة التالية للجراحة الوجهية الفكية       

وجود بحوث حيادية تطرق باب هذا الموضوع بشكل علمي كان الدافع لنا للقيام بهذا البحث               

عملية  160قمنا بإجراء    2003حتى عام    1996الذي من خلاله و في الفترة الممتدة من عام          

 مريضاً تم اختيارهم للبحث وفـق معـايير         80قلع جراحي لأرحاء ثالثة سفلية منطمرة عند        

دقيقة و جرى استخدام جهاز الليزر اللين بعد إجراء العملية في الطرف الأيسر وتمت بعـد                

  لم يطبق فيه الليزر اللـين أو أي        ذلك مقارنة نتيجة التطبيق مع الطرف الشاهد الأيمن الذي        

وسيلة أخرى للسيطرة على الوذمة، و قد تبين نتيجة البحث أن الفائدة العظيمة التي تتباهى               

بها الشركات المنتجة ليست حقيقية و أن البحث المقارن الحيادي قد أثبت أن استخدام الليزر               

ي منع  اللين ليس له تأثيرات باهرة في تخفيف الوذمة بعد جراحة قلع الأرحاء المنطمرة أو ف              

يحتّم ضرورة توخي الحذر عند قـراءة البحـوث الـصادرة عـن              حدوث وذمة شديدة، مما   

 ما تصور أجهزتها  علـى أنّهـا ذات          الشركات المنتجة لتلك الأجهزة الليزرية و التي غالباً       

  .مفعول سحري

 
  . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان -فكين قسم جراحة الفم و ال-مدرس  *
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The Effect of Soft laser Therapy in Reducing  the 
Edema after Maxillofacial Surgery 

 
 

Mazen Zenati*

Abstract
 

Although the use of Soft Laser appliances has become common in dental 
practice especially in the field of oral and maxillofacial surgery as an 
important method for controlling the edema that may occur after oral and 
maxillofacial surgery (as said by the manufacturing companies ),there  
are just a few neutral researches that deal scientifically with this subject, so 
that is our motive to do in this research .In this study, and between May 
1996 and May 2003, 80 patients were carefully selected so 160 lower third 
molars were surgically extracted , the soft laser was applied on the left side  
and after that the results compared with the results of the right side 
operations which were not subjected to any method for controlling edema. 
The results were disappointing and the great advantages that were 
confirmed by the manufacturing companies were not true while the neutral 
comparative research emphasized that the usage of Soft laser treatment has 
no magical effect in reducing or preventing the occurrence of  severe edema 
after the surgery of impacted lower third  molars , so we want to warn every 
dentist to be careful when reading a research sponsored by the 
manufacturing companies of Soft laser appliances. 
       

 
Key words : Soft laser  - Edema – Surgical extraction.                                      
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  :المقدمة

من المعلوم  أن هناك فئتـين أساسـيتين         

      لأجهزة الليزر و همـا الليـزر القاسـي        

) HardLaser (              ــين ــزر اللـ  و الليـ

) Soft Laser(  ةو من كل فئة هناك عـد

أنواع و ذلك بناء على المـادة الفعالـة             

)Active Medium( ــط ــي الوس  و ه

ــعة المح  ــد للأش ــادي المولّ ــة الم  ثوث

 و قـد    ،والمضخّم الأولي لها  ) الليزرية(

 منه  تكون تلك المادة غازا نقيا أو مزيجاً      

وقد تكون سائلة أو صلبة و على سـبيل         

و (  نيـون    –هيليوم  ( المثال هناك ليزر  

         و ليـزر الزجـاج المنـشّط      ) co2(ليزر

)YAG (      [1]و إلى غير ذلك من الأنـواع ،

 ـ      زر فـي   وقد تعـددت اسـتخدامات اللي

عصرنا هذا و شملت مجـالات مختلفـة        

كالصناعة و الزراعة و الاتـصالات و       

الهندسة و التصوير و الفلـك و بحـوث         

الطاقة النووية و كذلك الطـب و طـب         

 فأصبح بإمكان الليزر أن يقـوم       ،الأسنان

مقام المشرط الطبي و يخثّر الأوعيـة و        

يقشّر الجلـد و إلـى غيـر ذلـك مـن            

فــي مجــال طــب ، و[2]الاســتخدامات 

الأسنان أصبح الحديث عن الاستغناء عن      

أداة الحفر و استبدالها بشعاع الليـزر و        

التخلّص من الألم و الصوت المـزعج و        

كذلك الحديث عـن استئـصال الأورام       

الفموية بشكل دقيق وغير قابـل للـنكس        

باستخدام أشعة الليزر و ذكـرت فوائـد        

أثناء إجراء  في  همة عن تخفيف النزف     م

لأعمال الجراحيـة و تخفيـف حـدوث        ا

 هاالوذمة التالية للأعمال الجراحية أو منع     

ومن الملفت للنظـر    ، [2]و إلى غير ذلك     

أن الشركات المنتجة للأجهزة أصـبحت      

سـتطبابات   فـي حقيقـة الا     تغالي كثيراً 

الحاسمة لأشعة الليزر وعند تصفّح العديد      

من المنشورات المرفقة مع الأجهزة قـد       

 ليس هناك من حدود لإمكانيـات       ننجد أَ 
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  ليس هنـاك داء و إلاّ كـان         الليزر و أَن 

له دواء مما يجعل الطبيب يقبـل        الليزر

 فـي   على شراء الأجهزة الليزرية طمعاً    

اتساع مجال اسـتطباباتها و التـي قـد         

يكتشف بعد استخدامه لجهازه أن هنـاك       

 من النتائج المتوقعة كانت مخيبـة       اًكثير

، ومن هنا تنبع أهمية التركيز       [3]للآمال  

على إجراء بحوث حيادية توضح مـدى       

أهمية كل استطباب من استطبابات الليزر      

التي تدعيها الشركات على حدة، و مـن        

ستطبابات التي تدفع الطبيب و     أحد أهم الا  

خاصة جراح الفم و الوجـه و الفكـين         

هـم  ملاقتناء جهاز الليزر هو التـأثير ال      

، [4] التالية للجراحة الفكية     المضاد للوذمة 

تلك الوذمة المزعجة و المعطلة للمريض      

عن أداء فعالياته الاجتماعية إذا كانت من       

 -الدرجة الشديدة و التي يتمنّى المريض     

عدم ظهورها و يـسعى هـو و        -بالتأكيد

طبيبه في أي وسـيلة مـضمونة تمنـع         

  .حدوثها

  :الهدف من البحث

     ر اللـين   تقدير مدى كفاءة أشـعة الليـز      

)Soft Laser(   في منع حـدوث الوذمـة 

التالية لجراحة الفـم و الفكـين أو فـي          

  .تخفيفها إلى أقل درجة ممكنة

  :قائالمواد و الطر

 تم جمع عينات البحث من قـسم       :العينات

جراحة الفم و الفكين لكلية طب الأسـنان        

في جامعة دمشق ومن عيادتين سـنيتين       

الفم و الفكـين    لاختصاصيين في جراحة    

نفــسها بوصــفنا مــن ســنة التخــرج 

 متساويين  ليكونوا تقريباً ( كاختصاصيين  

في خبرة القلع الجراحي للأرحاء الثالثـة       

حيـث بلـغ عـدد      ) السفلية المنطمـرة    

المرضى المنتخبين في البدايـة كعينـة       

 230 أجـري لهـم      اً مريض 115للبحث  

عملية قلع جراحي للرحى الثالثة السفلية       

لمنطمرة في الجهتين اليمنى و اليسرى و       ا

 1996 \2\1 ذلك خلال الفترة الممتدة من    

و لم يكن جمع    ،  2003 \10\ 28حتى عام   

بل كان مصنّفا حيث     هذه العينة عشوائيا  

كانت تجرى صورة شعاعية بانوراميـة       

للمريض المرشّح ليكون ضمن الدراسة و      

المستطب له القلع الجراحـي للأرحـاء       

ثة السفلية المنطمـرة فـي الجهتـين        الثال

اليمنى و اليسرى معاً، و من ثم تـدرس         



  زيناتي.                 م2004 -الثاني العدد - المجلد العشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

  

  217  

الصورة بشكل دقيق و يجري تـصنيف       

نطمار في الجهتـين اليمنـى و       درجة الا 

 Wintera[5]اليسرى حيث اعتمد تصنيف     

 و ذلك لسهولته     Laskinالمعتمد من قبل    

: حيث يصنّف الأرحاء المنطمرة كالآتي    

  أفقيـة    –3 لة أنـسياً   مائ – 2 عمودية   – 1

      مائلـة دهليزيـاً    – 5  مائلة وحشياً  –  4

ولم نضم  (  . هاجرة – 7  مائلة لسانياً  – 6

إلى الدراسة الأرحاء المنحصرة بـشكل      

وبناء علـى تـصنيف درجـة        ).بسيط  

نطمار في الجهتين اليمنى و اليـسرى       الا

يدخل ضمن عينة البحث بشكل مبـدئي       

  كاملاً يبدون تناظراً أولئك المرضى الذين    

طمـار  ن واضحاً في درجـة الا     و تطابقاً 

الأيمن و الأيسر، ومن ثم يحـدد موعـد         

العمل الجراحي، و بعد اتّبـاع معـايير        

أخرى صارمة سترد لاحقاً في طرائـق       

البحث و لتاّمين تساوي عدد الـذكور و        

 ليـصبح   اً مريـض  35الإناث تم استبعاد    

سة و  عدد المرضى الداخلين ضمن الدرا    

 و  مريـضاً  80التحليل كعينـة نهائيـة      

 و  اً ذكـر  40مريضة مقسمين بالتساوي    

 22 أنثى، وقد تراوحت الأعمار بين       40

سنة و قد أعطي لكل واحـد مـنهم          32و

 و دخلوا في مرحلة تحليل المعطيات      رقماً

 بـأن كـل المرضـى       فيما بعد، علمـاً   

المنتخبين كعينة اشترط لـدخولهم فـي       

 أخرى كتمـتعهم بـصحة      البحث معايير 

عامة جيدة و خلوهم من كل الأمـراض        

المزمنة أو المضعفة للمناعة مع تمـتّعهم       

بدرجة من الوعي الصحي اللازم لتنفيـذ       

  .التعليمات بعد العمل الجراحي

  :المواد و الأجهزة المستعملة

لقد اعتمدت أدوات قلع جراحي متشابهة      

 بالإضـافة إلـى كـون الـسنابل         دائماً

حية جديدة بالتأكيد مـع اسـتعمال       الجرا

 موتور جراحي بسرعة قصوى محـددة،     

أما جهاز الليزر المستخدم في البحث فهو       

 وهو من أجهـزة     PROMETHUSجهاز

 Ga–As(semi -conductor(أشباه النواقل

وهو الجهاز المعتمد في مشفى جراحـة       

الفم و الفكين في كليـة طـب الأسـنان          

لجهـاز   حيث يعمل هذا ا    ،جامعة دمشق 

على مبدأ إثارة ذرات المـادة لـسويات        

طاقة عالية و بأعداد هائلة و يـتم ذلـك          

بتطبيق طاقة إثارة مناسبة عليها بهـدف       



  تطبيق الليزر اللين في تخفيف الوذمة التالية للجراحة الوجهية الفكّية أثر

  

  218  

زيادة احتمال حدوث الاصطدام الفوتوني،     

 المادة الفعالـة المـستعملة ذات       نَّإحيث  

ثلاث سـويات طاقـة أو أكثـر وهـي          

موضوعة بـين مـرآتين كـي تحقـق         

عددة للشعاع بينهما ومن ثَـمَّ      انعكاسات مت 

تحقيق أكبر عدد ممكن من الإصـدارات       

ومن  .المحثوثة ذات الفوتونات المتماسكة   

ثم تطبق على الجملة طاقة حقن خارجية       

كي تحدث إثارة لذرات المادة و شـحنها        

بالطاقة ومن ثَمَّ لجعلها جاهزة و مهيـأة        

لإطلاق الفوتونات المتماسكة حال حدوث     

 مع فوتونات سـريعة تعبـر       تاصطداما

المادة، و هكذا فعند اسـتطباب تطبيـق        

الأشعة كنّا نـضع النظّـارات الواقيـة        

       للمريض و للطبيب مع عدم استعمال أي

أدوات معدنية و من ثم  يطبـق تـردد          

 هيرتز مباشرة على التجويف     400إشعاع  

العظمي الناتج بعد عملية القلع الجراحي      

 دقائق  6مل و ذلك لمدة     بعد التجفيف الكا  

و من ثم يطبق بعد الانتهاء من الخياطـة     

دقائق أخرى ومن ثم يتم التطبيق       6لمدة  

 فـي يـوم     همرتين أخريين و الزمن نفس    

 سـاعات   4 بفاصل   هالعمل الجراحي نفس  

بين المرة و الأخرى و هكذا يطبق فـي         

مرات و في اليوم التـالي       4 هاليوم  نفس  

ن ي مرت هالزمن نفس و ب  للعملية كان يطبق  

 ومرة مساء، و كذلك     ن مرة صباحاً  يأخري

 في اليـوم الثالـث      هتّباع الأمر نفس  ايتم  

للعمل الجراحي و بهذا يصبح عدد مرات       

 مرات في الأيام الأولى الثلاثة      8التطبيق  

  . للعمل الجراحي

  :ق البحثائطر

بعد أن تجرى صورة شعاعية بانورامية       

ليكون ضمن الدراسة و    للمريض المرشّح   

له القلع الجراحـي للأرحـاء       المستطب

الثالثة السفلية المنطمـرة فـي الجهتـين        

وبعد دراسـتها و     ،اليمنى و اليسرى معاً   

وضع مريضها في تصنيف معين كمـا        

ورد في فقرة العينات  دخل ضمن عينة        

البحث بشكل مبدئي أولئك المرضى الذين      

قاً واضحاً في    كاملاً و تطاب   يبدون تناظراً 

نطمار الأيمن و الأيسر، و مـن   درجة الا 

ثم تم تحديد موعـد العمـل الجراحـي         

لإجراء القلع الجراحي للطرف الأيمـن      

وهذا هو الطرف الشاهد لدينا حيث لـن        

         ة في هـذا الطـرف أيق بعد العملينطب
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طريقة فيزيائية  للتخفيـف أو الـسيطرة        

 يـتم    كما لن  ،على الوذمة التالية للجراحة   

استعمال أي مضاد التهـاب أو مـضاد        

وذمة، مـع التأكيـد علـى الجـراحين         

اتّبـاع معـايير    المشتركين في البحـث     

في طريقـة الـشق و التفريـغ        موحدة  

العظمي و تطبيق القوى و إلى غير ذلك        

  :من المعايير الواردة في الاستمارة الآتية

 المهنة  – الجنس   – العمر - الرقم   -الاسم

 الــزمن الكلّــي – مــار درجـة الانط –

و ( المستغرق لإنجاز العمل الجراحـي      

يقصد به الزمن المحسوب مـن لحظـة        

 –) إجراء الشق حتى نهايـة الخياطـة        

الزمن الذي استغرقه التفريـغ العظمـي       

مع مراعاة كـل الـشروط      ( حول الرحى 

الأساسية الصارمة لتفريغ العظـم مـن       

حيث  التبريد الممتاز و استعمال السنابل       

جراحية الجديدة وعدم الضغط الزائـد      ال

 قوة الرض المطبقـة     -) وإلى غير ذلك  

  أثناء الجراحـة   في  على الأنسجة الرخوة    

حيث قسمت إلى خفيفة و متوسـطة و        ( 

علـى  (  موقع قطب الخياطة     –) شديدة  

زاوية الشريحة و على الشق المائـل أو        

على زاوية الشريحة و على الشق الأفقي       

وية و الشق الأفقي و الـشق       أو على الزا  

 تاريخ إجـراء العمـل      –)  المائل أيضاً 

الجراحي بـاليوم و الـشهر و الـسنة و          

الساعة التي تم إجراء العمل الجراحي بها      

حيث نتعمد عنـد إجـراء الجراحـة        ( 

للطرف الآخر أي الطـرف الأيـسر أن        

 و ذلـك    هاتجرى العملية في الساعة نفس    

ود ليكون كورتيزول الـدم ضـمن حـد       

 تقيـيم الحالـة     –) متساوية قدر الإمكان    

متوتّر أم مكتئـب أم     ( النفسية للمريض   

سعيد أو يعاني مـن ضـغوط و ذلـك          

 المتعلّقة بكـورتيزول    هالاعتبارات نفس ل

 حـدوث خمـج بعـد العمـل         –) الدم  

الحاجـة إلـى تنـاول       –الجراحي أم لا    

 هل تم تنـاول مـسكّناً       –الصادات أم لا    

 وكم ملـغ تـم      ، أم لا  لغير الباراسيتامو 

 بالنسبة للأنثى أجـري العمـل       –تناوله  

الجراحي بعد كذا يوم من بـدء الـدورة         

 هل تقيد المريض بالتعليمات     –الشهرية  

المعطاة و السلوكيات التي وجه لها بعد       

حيــث حــدد (  أم لا العمــل الجراحــي

للمرضى أن لا يتم الاستلقاء على وسادة       



  تطبيق الليزر اللين في تخفيف الوذمة التالية للجراحة الوجهية الفكّية أثر

  

  220  

نهايـة  قبل مرور خمس ساعات علـى       

العمل الجراحي و أن يتم الاستلقاء لمـدة        

أسبوع علـى الجانـب المقابـل للعمـل       

الجراحي و أن يكون ذلك الاستلقاء على       

و سادتين و ليس وسـادة واحـدة مـع          

ضرورة تجنّب بذل أي مجهود فيزيـائي       

واضح يؤدي إلى رفع ضغط الدم و ذلك        

 ،في الأيام الخمسة التالية للعمل الجراحي     

تمد المرضى على الغذاء الطري     و أن يع  

و ليس على السوائل فقط مع المحافظـة        

 من الـصحة الفمويـة      على مستوى عالٍ  

و مـع   ) يراقب يوميا من قبل الطبيـب     

  -استثناء المرضى المدخنين و المهملين      

  :ن همااو في نهاية الاستمارة فقرت

 هل تم في هذه العملية تطبيق أشـعة         –أ  

  .       الليزر اللين أم لا

 تقدير درجة شـدة الوذمـة التاليـة         -ب

: للجراحة عند بلوغها حـدها الأقـصى      

  . خفيفة أم  متوسطة أم شديدة

حيث تقدر شدة الوذمة عن طريق قيـاس        

التغير في مساحة الجلد المغطّي لمنطقـة       

العمل الجراحي قبل العمليـة و خـلال        

الأيام الثلاثة التالية للعملية حتّى تـصل        

لوذمة إلى أقصى درجة لها، و طريقـة        ا

ذلك أن نعين نقطة محددة عنـد زاويـة         

 و نقطة أخرى على الجلـد       ،صوار الفم 

 و نقطة ثالثـة أسـفل       ،عند قمحة الأذن  

 و من ثم    ،زاوية الفك السفلي بسنتيمترين   

يوصل بين النقاط الثلاث فنحصل علـى       

 و نقـوم بالطريقـة      ،مثلث جلدي وهمي  

 بحساب مساحة هـذا     الرياضية المعروفة 

المثلث و ذلك قبـل العمليـة و عنـدما          

يتمطّط الجلد بفعل الوذمة بعـد العمـل        

الجراحي سوف تتغير أطـوال أضـلاع       

 و  ،المحدد بالنقاط الثابتة الـسابقة     المثلث

من ثَمَّ سوف تتغير مساحة المثلث و هكذا        

عندما نصل في نهاية الأيام الثلاثة التالية       

إلى أكبر مساحة للمثلث    للعمل الجراحي   

نسجل درجة شدة الوذمة حينذاك فإذا كان       

 زيادة في المـساحة      %5التغير أقل من    

 5 و إذا كان التغير من       ،فهي وذمة خفيفة  

 فهي وذمـة متوسـطة، و إذا         %10إلى  

 زيـادة فـي      %10كان التغير أكثر من     

  .  المساحة فهي وذمة شديدة

ل دقيق فور   و بعد أن تملأ الاستمارة بشك     

نهاية العمل الجراحي و خلال أسبوع من       
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 لإجـراء   المتابعة يعين للمريض موعـداً    

العمل الجراحي في الطرف الآخر عندما      

نجد مبدئيا أن المريض يصلح للمتابعـة       

معه من أجل إجراء البحث مـن حيـث         

ضبط المتغيرات بدقّـة خـلال العمـل        

تّباع المريض بدقّـة    االجراحي الأول و    

تعليمات المعطاة بعد العمل الجراحي و      لل

عدم حدوث خمج و من ثَمَّ عدم الحاجـة         

إلى إعطـاء صـادات و عـدم تنـاول          

المريض لأي دواء ما عدا الباراسيتامول      

 تناوله  للتسكين و يحدد بدقة كم ملغ يومياً      

المريض، فإذا تأكّـدنا أن تلـك النقـاط         

مضبوطة بشكل جيد و دقيق نتـابع مـع         

 للعمـل   له موعـداً   ض و نحدد  هذا المري 

الجراحي في الطرف الآخر الذي سـيتم       

 و يراعـى    ،فيه تطبيق أشعة الليزر اللين    

في هذا الموعد تشابه الساعة التي تم فيها        

إجراء العمل الجراحي الأول و نتأكد في       

يوم العمل الجراحي من حالة المـريض       

النفسية وأنّها مشابهة لحالته في العمليـة       

و بالنـسبة   ،  و إلاّ تؤجل العمليـة     الأولى

للإناث إضافة إلى ذلك يراعى أن يكـون      

موعد العملية الثانية بالنسبة لزمن الدورة      

مع  لموعد العملية الأولى     اًالشهرية مشابه 

التذكير بأن عـدد الإنـاث المـشاركات        

، و هكـذا تجـرى       أنثى 40بالبحث بلغ   

العملية على الطرف الآخر وهنا نطبـق       

شعة الليزر اللين بالطريقـة التـي تـم         أ

جهـزة  المـواد و الأ   ( ذكرها في فقـرة     

و نراعي خلال تنفيذ العمـل      ) المستعملة  

الجراحي مراعاة الـشروط و العوامـل       

 و المعايير التي نفذت بها العمليـة        هانفس

 ومن ثـم يجـرى      ،الأولى قدر الإمكان  

تنظيم الاستمارة بشكل دقيق فور انتهـاء       

 خلال الأسبوع التـالي للعمـل       العملية و 

الجراحي و تسجل شدة الوذمة العظمـى       

بعــت و هكــذا اتّ.فــي اليــوم الثالــث 

الإجراءات الـصارمة نفـسها لجميـع       

العمليات و لجميع المرضى دون اللجوء      

إلى تحليل المعطيات و النتائج حتّى بلـغ        

 أجري لهـم     مريضاً 115عدد المرضى   

لثالثـة   عملية قلع جراحي للرحـى ا   230

السفلية المنطمرة في الجهتين اليمنـى و       

 اليسرى و ذلك خلال الفترة الممتدة مـن        

 2003 \ 10 \ 28عام    حتى 1996 \ 2 \ 1

ومن ثم بعد إجراء تصفية للذين لم يحقّوا        
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 هتساوي شروط العمل الجراحي و ظروف     

 و كانـت المعـايير      ، في الجهتين  هانفس

لـذين  مختلفة لديهم في الجهتين و كذلك ل      

لم يتقيدوا بأوقات المراجعة مـن أجـل        

تطبيق أشعة الليزر بشكل موحد لجميـع       

 لتأمين تـساوي عـدد     و أيضاً  ،المرضى

الذكور مع الإناث في الدراسة فقد استبعد       

 40 و أصـبح بـذلك لـدينا          مريضاً 35

  .. مريضة 40 ومريضاً

وهكذا نؤكّد موضوع المعايير إِذْ لم يدخل       

 إلاّ المرضى الذين    ضمن مجال المقارنة  

كان هناك تطابق كامـل فـي اسـتمارة         

الطرف الأيمن و الطرف الأيسر لـديهم       

طمار و الزمن الكلّي    نمن حيث درجة الا   

للعمل الجراحي و زمن الرض العظمـي       

و قوة الرض المطبقـة علـى الأنـسجة         

الرخوة و موقع قطب الخياطـة و عـدم         

حدوث أي خمج بعد العمل الجراحـي و        

 عدم الحاجة إلى تناول الصادات و       من ثَمَّ 

عدم تناول أي دواء قبل العمل الجراحي       

 ما عدا الباراسـيتامول للتـسكين       هأو بعد 

وبجرعة يومية متطابقة في العمليتـين و       

بع الـسلوكيات   التأكّد من أن المريض اتّ    

تباعها  نفسها و التي وجه لا     المذكورة آنفاً 

ومـع   (اًفي العمليتين بشكل متشابه تمام    

مراعاة كل ما ورد من اعتبارات مذكورة       

، وهكذا بعد التأكّـد     )سابقاً في الاستمارة    

 من التطابق يدخل هذا المريض مبـدئياً      

ضمن الدراسة كمرحلة ثانية من الانتقاء      

و التصفية بعد أن كانت المرحلة الأولى       

و بهذا   تعتمد على تشابه درجة الانطمار،    

عاد عـدد مـن      اسـتب  تم كما ذكرنا سابقاً   

المرضى حيث لم يدخل ضمن الدراسـة       

 بالمراجعة  إلاّ المرضى الذين تقيدوا تماماً    

بشكل دقيق لتطبيق أشعة الليزر حـسب       

تعليمات الشركة المصنّعة لجهاز الليـزر      

PROMETHUS و هـــو الجهـــاز  

  .المستخدم في البحث

  :النتائج 

نظراً لأنّه تم تقسيم درجة شـدة الوذمـة         

ا حدها الأقصى إلـى ثـلاث       عند بلوغه 

خفيفة و متوسطة و شديدة فقـد       : درجات

بـسيط بعمـل الإحـصاء      قمنا و بشكل    

 ـ    توجيهـات أسـتاذ     تالعددي حيث كان

الإحصاء الذي تعاون معنا خلال إجـراء       

هذا البحث توصي بأن التعداد الرقمي و       
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من ثم حـساب النـسبة المئويـة هـي          

الطريقة الأفضل للوصـول إلـى نتـائج        

 فكان الإحصاء العـددي     طقية واقعية من

  :الآتي

عدد المرضى الذين أظهروا وذمـة       – 1
شديدة سواء أطبق علـيهم الليـزر فـي         

 8طرف أم لم يطبق في الطرف الآخـر         
  .مرضى

 عدد المرضى الذين أظهروا وذمـة       – 2
شديدة دون تطبيق الليزر في طرف فـي        
حين أظهروا وذمة متوسطة عند تطبيـق       

  .مرضى 6لطرف الآخر الليزر في ا
 عدد المرضى الذين أظهروا وذمـة       – 3

شديدة دون تطبيق الليزر في طرف فـي        
حين أظهروا وذمة خفيفة عنـد تطبيـق        

  .مرضى 4الليزر في الطرف الآخر 
 عدد المرضى الذين أظهروا وذمـة       – 4

متوسطة سواء أطبق عليهم الليزر فـي       
 30طرف أم لم يطبق في الطرف الآخر        

  .اًمريض
عدد المرضى الذين أظهروا وذمـة      – 5

متوسطة دون تطبيق الليزر فـي حـين        

أظهروا وذمة خفيفة عند تطبيق الليـزر       
  . مريضا12ً

 عدد المرضى الذين أظهروا وذمـة       – 6
خفيفة سواء أطبقنا أشـعة الليـزر فـي         
طرف أم لم نطبقها في الطـرف الآخـر     

  .اً مريض20
لم يوجد أي مريض أظهـر وذمـة         –7

ند تطبيق الليزر في طرف فـي       شديدة ع 
حين أظهر وذمة متوسـطة عنـد عـدم         

  .التطبيق في الطرف الآخر
لم يوجد أي مريض أظهـر وذمـة         – 8

شديدة عند تطبيق الليزر في طرف فـي        
حين أظهر وذمـة  خفيفـة عنـد عـدم           

  .التطبيق في الطرف الآخر
لم يوجد أي مريض أظهـر وذمـة         – 9

في متوسطة عند تطبيق الليزر في طرف       
حين أظهر وذمـة  خفيفـة عنـد عـدم           

  .التطبيق في الطرف الآخر
و من ناحية أخرى إذا أخـذنا بـصورة         
مطلقة الإحصاء العام لعـدد العمليـات       
بصورة عامة التي أظهرت وذمة شـديدة       

  :أو متوسطة أو خفيفة نجد ما يأتي

  مع تطبيق الليزر  دون تطبيق الليزر  تطبيق الليزر شدة الوذمة

  ات  عملي8    عملية18  شديدة

   عملية36   عملية 42  متوسطة 

   عملية36   عملية 20  خفيفة
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  )1(الجدول 

  

  :و يعبر عن الجدول السابق كنسب مئوية بالآتي
  تطبيق الليزر

  شدة الوذمة

  مع تطبيق الليزر  دون تطبيق الليزر

   % 10    %22.5  شديدة

   %45   %52.5  متوسطة 

   %45   % 25  خفيفة

  )2(الجدول

و كذلك يظهر لدينا الجدولان الآتيان النسبة المئوية لظهور درجة معينة من درجـات              

  الوذمة عند الذكور و الإناث 
    ذكر  أنثى  شدة الوذمة

  دون تطبيق الليزر   %7.5   %15  شديدة

  دون تطبيق الليزر   %17   %35.5  متوسطة

  دون تطبيق الليزر   %16   %9  خفيفة

   )3(الجدول 

  

    ذكر  أنثى  شدة الوذمة

  مع تطبيق الليزر   %3   %7  شديدة

  مع تطبيق الليزر   %20   %25  متوسطة

  مع تطبيق الليزر   %28   %17  خفيفة

   )4( الجدول 
  :المناقشة

و هكذا و بتحليل المعطيات السابقة كلّها       

  :نجد ما يأتي

ة أن تظهر لدينا وذمـة       إن احتمالي  :أولاً

بيق الليزر بالمقارنـة    بنسبة أكبر عند تط   

مع عدم تطبيقه بالنسبة لكل مريض على       

  حدة هي احتمالي     ة غير واردة، بمعنى أن
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تطبيق الليزر إن كان فرضـاً لا يـؤثّر         

 فهو على الأقل لن يؤثّر سلباً و لن         إيجاباً

 و يتـضح لنـا هـذا مـن          ،يزيد الوذمة 

  . آنفة الذكر9 و 8 و 7الفقرات 

 8 هنـاك   )1(فقرة   بالاعتماد على ال   :ثانياً

مرضى أظهـروا وذمـة شـديدة فـي         

أي سواء أتـم تطبيـق أشـعة        ( الحالتين

 10و هذا يشكّل نـسبة   ) الليزر أم لم يتم     

جرِيتْ  فقط من مجمل المرضى الذين أُ      %

لهم عمليات، و كذلك بالاعتمـاد علـى        

 أظهـروا   اًمريـض  30هناك  ،)4(الفقرة  

وذمة متوسطة في الحالتين وهذا يـشكّل       

، و أما بالنـسبة للحـالات        %37.5نسبة  

التي أظهرت وذمة خفيفة فـي الحـالتين        

) 6بالاعتماد على الفقرة    (اًمريض 20فهم  

وهؤلاء المرضى لا نـستطيع أن نعـزو    

ظهور الوذمة الخفيفة عندهم إلى تطبيـق       

 فـي الطـرف     أشعة الليزر لأنّه أصـلاً    

 ،الشاهد لم تكن لـديهم وذمـة واضـحة        

 نسبة مقـدارها    ن يشكلو  فهؤلاء وعموماً

جرِيتْ  من مجمل المرضى الذين أُ      25%

  .لهم عمليات

 37.5 % + 10نَّ نقـول أن     إ نستطيع   إذاً

 مــن المرضــى ســتكون  %47.5% = 

النتيجة لديهم واحدة سواء أطبقنا أشـعة       

 وهذه النتيجـة    ،الليزر لديهم أم لم نطبقها    

هي ظهور وذمة شديدة أو متوسطة فـي        

  .نالحالتي

و إذا أردنا المبالغة أكثر نـستطيع ضـم         

الفئة  التي أظهرت وذمة خفيفـة  فـي          

 37.5 % + 10الحالتين  فيـصبح لـدينا       
اً 72.5% % = %25+  ن  تقريب  م

شابهة      ديهم مت ة ل تكون النتيج ى س المرض
  .سواء أطبّق الليزر لديهم أم لم يطبّق

 إن عدد الحالات التي انقلبت فيهـا        :ثالثاً

 شديدة عند عدم تطبيق الليزر      الوذمة من 

إلى خفيفة بعـد التطبيـق فـي العمليـة       

حالات فقط من    4الأخرى بلغ مجموعها    

 فقط من    %5حالة أي أن بنسبة      80أصل  

المرضى كان لتطبيق أشعة الليزر لديهم      

  . تأثير ملحوظ جدا في خفض شدة الوذمة

 إن عدد حالات المرضـى التـي        :رابعاً

ذمة من شديدة عند عـدم      انقلبت فيها الو  

تطبيق الليزر إلى متوسطة بعد التطبيـق       

 6في العملية على الطرف الآخر  بلغت        

 7.5 حالة أي بنسبة     80حالات من أصل    
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 ، و هكذا و بالاعتماد على الفقرة ثالثاً       %

 تطبيق أشعة الليزر    نَّإ :نستطيع أن نقول  

يحول لنا تصنيف الوذمة مـن تـصنيف        

أي ( أقـل درجـة     شديدة إلى تـصنيف     

 % = 7.5 % + 5في  ) متوسطة أو خفيفة  

 هـذه   نَّإ من الحـالات حيـث        12.5%

النسبة كانت يمكن أن تكون فـي خانـة          

الوذمة الشديدة لو لم يتم تطبيـق أشـعة         

  .الليزر

و كذلك فإن عدد حالات المرضى التـي        

انقلبت فيها الوذمة من متوسطة عند عدم       

 التطبيق في   خفيفة بعد  تطبيق الليزر إلى  

 12العملية على الطرف الآخر  بلغـت        

  . %15حالة أي بنسبة  80حالة من أصل 

و بذلك و بصورة عامة نستطيع أن نقول        

أن تطبيق أشعة الليزر يحسن و يخفّـف        

أي ينقلها   (  بسيطاً من شدة الوذمة تخفيفاً   

درجة واحدة في التصنيف و نقصد مـن        

تصنيف تصنيف شديدة إلى متوسطة ومن      

 15 % +7.5بمقـدار ) متوسطة إلى خفيفة  

  . من الحالات%22.5% =

 و  بالاعتماد على الفقـرة ثالثـاً     : خامساً

 نقول أن تطبيق أشـعة      نَّإرابعاً نستطيع   

 الليزر يمكن أن يعطي نتيجة واضحة في      

تخفيف الوذمة و يحولها من شديدة إذا لم        

  يتم التطبيق إلى خفيفة عند التطبيق فـي       

 و كذلك فهـو يعطينـا     ،ن الحالات م 5%

 إيجابياً أيضاً في تخفيف الوذمـة و        تأثيراً

ينقص شدتها بدرجة معقولة و ذلك بنسبة       

، و بذلك و بالمحـصلة العامـة         22.5%

فهو يعطينا نسبة فـي تخفيـف الوذمـة         

، أي   %27.5% =  22.5 % + 5مقدارها  

أنّنا نحصل على نتيجة إيجابية من تطبيق       

 من الحـالات    % 27.5ليزر في   أشعة ال 

التي نطبقها فيها و هذه النتيجـة تكـون         

  . تقريباً %5واضحة جدا بنسبة 

و  2 عند النظر إلى الجدول رقم       :سادساً

الذي يعبر عن الإحصائية العامة كنـسب       

مئوية للحالات التـي أبـدت الـدرجات        

المختلفة من الوذمة دون تطبيق الليزر و       

ستنتج أنّه لو أجـرى     مع تطبيق الليزر ن   

 عملية جراحية فإنه يمكـن      100الطبيب  

 عمليات تبدي وذمـة     10أن يظهر لديه    

 شديدة رغم تطبيقه لأشعة الليزر، و أيضاً      

عملية تبدي وذمـة     45فإنّه سيظهر لديه    

متوسطة و ملحوظة لدى المريض رغـم       
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أنّه طبق أشعة الليزر التي كـان يهـدف         

ضـحة لـدى    منها عدم ظهور وذمـة وا     

المريض بعد العملية، و على الرغم مـن        

  ة ستبدي وذمة خفيفـة بعـد        45أنعملي 

     ة منها كانت    25تطبيق الليزر إلاّ أنعملي

 ستبدي وذمة خفيفـة دون تطبيـق        أصلاً

 ومن ثَمَّ فإن ارتفاع نسبة ظهـور        ،الليزر

الوذمة الخفيفة بعد تطبيق الليـزر هـو        

  .تماماً اًارتفاع ظاهري و ليس حقيقي

ونؤكّد أن كل الأرقام المذكورة في هـذا        

البحث يجب تناولها ضمن إطار النـسبية       

 حقيقيـة بقيمهـا     العامة و ليست أرقامـاً    

  .المطلقة

  :الاستنتاجات

 بحاجة إلى   اًمريض 80أجري البحث على    

قلع الأرحاء الثالثة لديهم و تم انتقـاؤهم        

بناء على معايير دقيقـة و بعـد مـلء          

رات الخاصة بهم و تحليل نتائجها      الاستما

         ن لنا من خلال نتائج هذا البحـث أنيتبي

استعمال جهاز أشعة الليزر اللين لم يكن       

له تأثير باهر في تخفيف الوذمـة بعـد         

الأعمال الجراحية الفكّيـة أو فـي منـع         

حدوث الوذمة الشديدة، فهذه الأجهزة لـم        

 نا حين استعمالها ضماناً بعدم حدوث     تعطِ

هنـاك   نَّإوذمة شديدة عند المـريض إذ      

نسبة لا يستهان بها أظهرت هذه الدرجة       

 من الوذمة المزعجة للمريض و المعطّلة     

        اته الاجتماعية، كمـا أنله عن أداء فعالي

هناك نسبة أخرى كبيرة مـن المرضـى        

أظهروا وذمـة متوسـطة الـشدة بعـد         

العمليات المجراة لهم والتي تحملوا بعدها      

رة الالتـزام بالمراجعـة لتطبيـق       ضرو

الليزر حسب التعليمات المعطاة من قبـل       

  هذه التعليمات التـي      ،الشركة الصانعة 

تقتضي كما ذكرنـا فـي فقـرة المـواد       

 مرات موزعة   8والطرائق تطبيق الليزر    

على الأيام الثلاثة الأولى للعمل الجراحي      

 ،وهذا أمر مرهق للمريض بحـد ذاتـه       

صل نسبة كبيرة مـن     ورغم ذلك فلم تح   

المرضى على ما يتمنّونه من عدم حدوث       

الوذمة أو ظهورها فقط بشكل خفيـف و        

 منهم من درجة الوذمة      %45إنّما عانى   

 هـذه   نَّإ :المتوسطة ، و ربما يقول قائل     

النسبة قد تكون أكبر لو لم يطبق الليـزر         

وهذا صحيح إلى حد ما و لكن لا يتناسب         

 المصنّعة للأجهزة   مع ما تدعيه الشركات   
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الليزرية و التي تروج لأجهزتهـا بأنّهـا        

الحل السحري لمـشكلة الوذمـة التاليـة     

للجراحة الفكّية و تقدم نتـائج مقارنـات        

مغلوطة و تستشهد بأقوال بعض الأطّباء      

و بعض المرضى من أنّهم لـم يعـانوا         

 من موضوع الوذمة بعد الجراحة      إطلاقاً

ة فـي حـين     حين استعمال تلك الأجهـز    

عانوا كثيرا في عمليات سابقة لم يطبقوا       

 وكما تبين من دراسـتنا أن       ،فيها الأشعة 

هذا أمر فيه تضليل كبيـر و بعـد عـن        

الحقيقة مما يوقع الكثير من الأطّباء فـي        

شرك هذه الدعايات و يجعلهـم يقتنـون        

 ومن ثم يتبين لهم أن      ،أجهزة الليزر اللّين  

ة و مبالغة و بعد عن      الأمر كان فيه مغالا   

حقيقة الواقع التطبيقي و أن نسبة كبيـرة        

من مرضاهم رغم تحملهم لأعباء ماديـة       

إضافية و إهدار لـوقتهم فـي تكـرار          

المراجعة ما زالوا يعانون مـن حـدوث        

الوذمة التالية للجراحة الفكّية حتّى بعـد       

استعمال الليزر، مما يوجب توخّي الحذر      

م على اقتناء جهاز طبـي       عند الإقدا  دائماً

جديد و يحتّم البحث عن دراسات حيادية       

ستطبابات استعمال الأجهـزة و     اتتعلّق ب 

مدى الحدود و الإمكانيات التـي يقـف        

عندها أي جهاز طبي دون أن تكون هذه        

  .البحوث ممولة من قبل الشركة الصانعة

) 4( و )3( من الجدولين    كما تبين لنا أيضاً   

 أكثر لظهور وذمة    بدين ميلاً أن الإناث ي  

  .شديدة بالمقارنة مع الذكور

وفي الواقع فإن  نتائجنا السابقة الذكر قد        

 و Hunter et al [6]توافقت مـع نتـائج   

ثه أن إمكانية   ومعاونيه حيث ذكر في بح    

الليزر في دعم شـفاء الجـروح ليـست         

متوافقة مع إزالته الكاملة لكـل مظـاهر        

المرافقة للحالـة    مةالالتهاب و منها الوذ   

  .الجراحية

 Kamikawa[7]و كذلك توافقنا مع نتائج      
الذي وجد أن فائدة الليزر فـي تخفيـف         
الألم لا تعني بالـضرورة عـدم وجـود         
مظاهر التهابية ظاهرة للعيـان و منهـا        

 ـ  Kana et [3,4]ث ووجود الوذمة، أما بح

al.,      فكانت تؤكّد نتـائج Kamikawa  و
م الليزر لشفاء جروح    تضيف إليها أن دع   

الجلد المفتوحة يقتـصر علـى تـسريع        
عمليات الالتئام بسبب التأثير في الخلايا      
المسؤولة عن ذلـك و تنـشيط الـدورة         

 و لا يعني بالـضرورة      ،الدموية موضعياً 
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عدم مشاهدتنا لمظاهر الالتهاب بـصورة      
عامة، هذا وقد تعارضت نتائجنـا مـع        

ن استعمال   الذي ذكر أ   Kaufman[2]نتائج  
الليزر اللين بعـد العمليـات الجراحيـة        
الفموية يخفف من الوذمة التالية بـشكل       
واضح ، و لكنّه في دراسته لـم يحـدد          
ماهية تلك العمليات الجراحية الفموية أي      
هل تناولت الأنـسجة الرخـوة فقـط أم         
تناولت جراحة النسيج العظمي كذلك، و      

وميات على عم  Kaufman [2]كان تركيز   
استعمال الليزر في طب الأسنان دون أن       
يكون التأكيد على جراحة القلع الجراحي      
للأرحاء المنطمرة  الذي يمثّـل العمـل        

 في جراحة الفـم     الجراحي الأكثر شيوعاً  
  .والفكين
 Marcel[8] و Lyons et al[1]ث وأما بح

et al[9] وMason    فلم يكـن فيهـا مـا 
 ـ  ن نتـائج  يتعارض مع ما توصلنا إليه م

حول الفعالية المضادة للوذمـة لأشـعة       
الليزر اللين و إن كان الاهتمام في تلـك         
البحوث موجهاً إلى مسائل تتعلّق بالتندب      
و الترمم إلاّ أنّه كانت هنـاك إشـارات         
متعددة حول وجود وذمة عقب العمليات      
الجراحية و لم تشير تلك الأبحـاث إلـى         

يفهـا أو   وضوح أهمية الليـزر فـي تخف      
 فقـد بـين     Massoumi[10]إزالتها، أمـا    

أهمية تخفيف الليزر لـشدة الأعـراض       
المرافقة للقرحات القلاعية الفموية و من      
ضمن هذه الأعراض الوذمة و الاحمرار      
الموضعي للغـشاء المخـاطي الفمـوي       
المحيط بالقرحة القلاعية و هنـا قـد لا         

 نَّإنكون متعارضين مع هذا الباحـث إذ        
خفيف الليزر للوذمة الناتجة عن آفـات       ت

الغشاء المخاطي قد لا يكون على الدرجة       
 من تأثيره في الوذمة التي تتنـاول        هانفس

  .الجراحة الراضة للنسيج العظمي
  :التوصيات

كمحصلة لهذا البحـث نـرى أن أشـعة         
 دور في تخفيـف     الليزر اللين لها أحياناً   

رحـاء  شدة الوذمة التالية لجراحة قلع الأ     
المنطمرة بشكل واضح و لكنّه في كثيـر        
من الحالات ليس دورها ذا أهمية حاسمة       

 و بشكل أنّه لا يمكن      ،في هذا الموضوع  
للطبيب أن يعد مريضه بعدم ظهور وذمة       

 ممـا   ،مزعجة إذا استعمل هذه الأشـعة     
يجعل أمر اقتناء مثـل هـذه الأجهـزة         
الليزرية في العيادة أمراً غير ضـروري       
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 كان الهدف منه السيطرة على الوذمة       إذا
  .التالية للجراحة الفكّية
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