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في معالجة التصبغ  CO2 الليزر لاستخدامدراسة مبدئية 

  )دراسة سريرية ( اللثوي
  

  *شريف الأشقر

  الملخص
 الـذين يملكـون     المرضـى  التصبغات اللثوية آفة تجميلية حقيقية للمريض وخاصـة          تشكل

 التعامـل مـع هـذه       لصعوبة وتشكل الحالة هذه تحدياً كبيراً للطبيب المعالج         ، لثوية ابتسامة

 عالم طب الأسنان    إلى دخلت   حديثاً. واجتماعياًلة التي تقع في منطقة حساسة نسيجياً        المشك

 من المعالجـات    اً مختلف اً قدمت نوع  والتية متطورة هي أشعة الليزر بأنواعها المختلفة        ناتق

ق ائ مضى العديد من الطر    مايف استخدمت .عقودتختلف عن المعالجات التقليدية المتبعة منذ       

 دراستنا هذه سوف نحـاول      في.  ومساوئهصبغات اللثوية كان لكل منها حسناته       لمعالجة الت 

 التصبغات اللثوية ودراسة مـدى فعاليـة هـذه          معالجة في  CO2 من أشعة ليزر     الاستفادة

ات الحديثة والتـي تطبـق      ناها من التق   أنّ علماً. المعالجاتالأشعة سريرياً في هذا النوع من       

 4، ذكـور  2(  مرضى   ستة عينة البحث من      تتألف . السوري ربيالعللمرة الأولى في القطر     

 تصبغات لثوية   لديهم السمراء سنة من أصحاب البشرة      41-22تتراوح أعمارهم بين     ) إناث

 أكـسيد هو ليـزر ثـاني   ) Gas Laserليزر غازي (  الليزر المستخدم جهاز.  فيزيولوجية

 ـالـصنع  أمريكي )10600nm( الموجة طول CO2الكربون    Nidek-UNI PULSEوع  ن

COL-1040 طُ.  دمشـق بجامعة في مشفى الأمراض الجلدية      الموجودعلـى  المعالجة   تِقَب 

  . كشاهدالتصبغات الموجودة على الفك السفلي في المنطقة الأمامية فقط وترك الفك الأعلى 
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 تتـراوح   بطاقة ثا   0,2 نبضي وزمن النبضة     عة الليزرالتي قمنا بتطبيقها فهي    أما معايير أش  

  .  ملم0,10وتبلغ مساحة البقعة الليزرية  2سم/جول 100 واط وقدرة 7-4بين 

ة الحديثة في التخلص من التصبغات اللثويـة مـن          نا هذه التق  فعالية نقوم بتقييم مدى     سوف

  النـزف  ، )اليوم التالي للمعالجـة  ، المعالجةأثناء  في  (  الألم، السريريةخلال بعض المعايير    

 18مـدة   استمرت المراقبة   . عودة التصبغات ، )لتالي للمعالجة   اليوم ا ، ثناء المعالجة أفي  ( 

      ).اًشهر18 -اًشهر12 -أشهر6 -أشهر3 -شهر1 -أيام7 ( اًشهر

كانت الفروق اللونية واضحة ما بين الفكين        ،  بالدرجة الأولى  تجميلية خلال النتائج وهي     من

 للنزف فكما هو معروف يقوم الليـزر خـلال عملـه    وكذلك الحال بالنسبة   . مشجعة والنتائج

 كلهاأما من حيث الألم فالمعالجات      .  مما يجعل ساحة العمل جافة وخالية من النزف        بالإرقاء

 يمكننـا  مريضة واحدة تطلب الأمر استخدام مخدر الإرذاذ لـذلك           باستثناءدون تخدير   تمت  

 النتائج نـستطيع    هذه على   ناءٍب .عملون التخدير ودون نزف يعيق ال     ده يمكن العمل    نّإالقول  

 الم أو نـزف كمـا       ودون جيد     كل إزالة التصبغات اللثوية بش    في CO2أن نؤكد فعالية ليزر     

وهـو  . )أحجار كاربوراندوم ، سنابل،شرائح( ق التقليدية الجراحية الأخرى   ائيحصل في الطر  

  . كهربائيوآمن خلافاً للمعالجة بالمشرط ال.  للمعالجة بالتبريدخلافاًدقيق 

 والخبـرة فـي     تشغيله على   الجيد تعقيد جهازه وضرورة التدريب        هو أن سيئة الليزر     غير

  .  غلاء ثمن هذه التقنية الحديثةإلىالعمل به بالإضافة 
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A Preliminary Study of  Treatment of Pigmented 
Gingiva by CO2 Laser ( clinical study ) 

 
 

Shareef Al Ashkar* 

Abstract 
Human  gingival  pigmentation  cause  esthetic  problems  and 
embarrassment, especially in women and patients with a gummy smile.  
This study was performed to see the effect and the clinical influence  
of CO2 laser on pigmented gingiva. This new technique performed for the 
first time in Syria.  
A CO2 laser ( NIDEK-UNIpulse col_1040,USA),out put 4-7W, pulse 
duration:0,2sec. Were performed in 6 patients 4 females and 2 males. 
 The effect clinically evaluated at various intervals during follow-up 
therapy. Immediately after irradiation,7days,1-3-6-12-18 month. No 
analgesic was prescribed.  
CO2 laser was effective in removing melanin pigmentation in all patients. 
Gingiva ( attached + marginal ) showed normal clinical pink appearance. 
No Repigmentation was seen in any case. The procedures were minimally 
invasive, convenient, fast and save. No sever pain was reported during 
and\or after the procedures, dose not require local anesthesia.  
CO2 laser was shown to be another new effective way for gingival  
depigmentation.   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 Ass. Professor – Faculty of Dentistry –  Damascus University.*  
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  :المقدمة والمراجعة النظرية

 gingivalتـشكل التـصبغات اللثويـة    

pigmentation آفــة تجميليــة حقيقيــة 

للمريض وخاصة المرضى الذين يملكون     

 وتـشكل   Gummy-Smile لثوية   ابتسامة

الحالة هذه تحدياً كبيراً للطبيب المعـالج       

لصعوبة التعامل مع هذه المشكلة التـي       

  للطبيـب  ي منطقة حساسة نـسيجياً    تقع ف 

 إلـى حديثاً دخلـت    .  للمريض واجتماعياً

ة متطـورة هـي     انعالم طب الأسنان تق   

أشعة الليزر بأنواعها المختلفـة والتـي       

 من المعالجات تختلف    اً مختلف اًقدمت نوع 

عن المعالجات التقليديـة المتبعـة منـذ        

  .عقود

ق ائما مضى العديد من الطر    استخدمت في 

 لكل منها   تصبغات اللثوية كان  لمعالجة ال 

 في دراستنا هذه سوف     .حسناته ومساوئه 

  CO2 من أشـعة ليـزر       الاستفادةنحاول  

في معالجة التصبغات اللثويـة ودراسـة       

مدى فعالية هذه الأشعة سريرياً في هـذا        

هـا مـن    نّأعلمـاً   . النوع من المعالجات  

ات الحديثة والتي تطبق للمرة الأولى      انالتق

  .    ربي السوريفي القطر الع

الخلايا القيتامينية بين خلايا الطبقة     توجد  

 أوالقاعدية التي تكون بشكل اسـطواني       

مكعب ويفصلها عن النسيج الضام الغشاء      

ــدي  ــذه  .Basal Membraneالقاع ه

الخلايا القيتامينية كبيرة الحجـم تحـوي       

نوى مدورة ذات غشاء نووي مـضاعف       

ــذه . وسيتوبلاســما شــفافة ــوي ه تحت

يتوبلاسما علــى حبيبــات صــباغ الــس

جد هذه الحبيبات   تو، Melaninالقيتامين  

، بغزارة لدى أصحاب البشرة الـسمراء     

ه لا يوجد اختلاف فـي      نّأ إلىونشير هنا   

عدد الخلايا القيتامينيـة بـين اصـحاب        

 الاختلاف ولكن   ،البشرة الفاتحة والداكنة  

   في غزارة حبيبـات صـباغ القيتـامين        

  )1( )عوا وزملاؤه(

   التصبغ اللثوي
Gingival Pigmentation  

 تغير لون اللثة الناجم عن عدد كبير         هو

من الإصـابات المرضـية أو الـسليمة        

ويترافق عادة مع عـدد مـن العوامـل         

أو تـصبغ   ، المسببة الداخلية والخارجية  

فيزيولوجي طبيعي يشاهد بوضوح عنـد      

ل  البشرة السمراء ويـشك    يالأشخاص ذو 

  .س بها في قطرناهؤلاء نسبة لابأ
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 وينشأ معظمها من خمسة أصباغ أساسية      

Esen et al(18) هي:  

 Melaninتامين الق -1

 Melanoidتامين شبيه الق -2

 Reducedالخضاب المضعف  -3
Hemaglobin 

خضاب الدم المؤكسج  -4
Oxyhemaglobin      

 Caroteneالكاروتين  -5

القيتامين وهو صباغ بني اللون غير       يعد 

ن مـن أكثـر     مشتق مـن الهيموغلـوبي    

 ،الأسباب المحدثة للتـصبغات الداخليـة     

ــدة  ــا المولــ ــه الخلايــ وتنتجــ

 الموجـودة فـي    Melanocytesللصباغ

  .الطبقة القاعدية للبشرة

 أنواعهـا   اختلافتؤدي المهيجات على    

 ازدياد إنتاج القيتامين في المخاطيـة       إلى

كالرضوض والهرمونـات والأشعــة     

 لعلاقـة   بالنسبـة اأم. والأدوية والتدخين 

 (6) العمر بالتصبغات الفمويـة فقد أشـار 

Amir & Stiegmann  أن جميـع  إلـى 

أنواع التصبغات الفمويـة تحـدث فـي        

 فـي حـين   . مرحلة الطفولـة البـاكرة    

 التصبغات الفيزيولوجيـة    أنPrinz3 ذكر

لا تظهر البتة عند الأطفال بـل تـشاهد         

لا يوجد هناك    .فترة البزوغ سريرياً بعد   

ضح في التـصبغات الفمويـة     وا اختلاف

ويختلف توزع هذه   ، بين الرجال والنساء  

في المخاطية الفمويـة     تهاوشدالتصبغات  

يحتمـل أن   . تبعاً للعرق وللمريض نفسه   

 الوراثة دوراً في حدوث التصبغات      تؤدي

إلا ، الفمويـــــة الفيزيولوجيـــــة

 وجود علاقـة    إلىيشير   Dummett(4)أن

بهات جزئية بين درجة التصبغ وبين المن     

  .    الفيزيائية والكيميائية والميكانيكية

الفمويـة إصـابة     ةنسج اللثة أكثر الأ   تعد 

حيث يلاحظ مجهرياً وجود    ، بالتصبغات

 Melanocytesصــانعات القيتــامين  

بصورة طبيعية في الطبقـات القاعديـة       

 Lamina Propriaللــصفيحة الخاصــة 

اللثة الملتصقة وتعد Attached Gingiva 

% 27,5 (  الأكثر عرضة للإصابة   المكان

تليها اللثة الحليمية ثم اللثـة الحفافيـة        ) 

ــسنخية ــة ال ــد. فالمخاطي ــرار ويع  تك

التصبغات اللثوية في الجـزء الـشفوي       

الأمامي من اللثة أكبر منه في المنـاطق        
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الخدية واللسانية والحنكية في القوسـين      

  . Tamizi,Taheri(5)الفكيين

 الفموي من   صنفت درجات لون التصبغ   

 أو المائـل    اللون البنـي الغـامق جـداً      

فاللون البني فالبني الفـاتح أو      ، سودادللا

لا يتــسبب تلــون . للاصــفرارالمائــل 

تامين عادة في حدوث     الفموية بالق  ةنسجالأ

حالة مرضية عـدا شـكوى المـريض        

من اللون الداكن للثته أو بتعبيـر        هوتذمر

  .آخر فالمشكلة تجميلية حصراً

طيع التمييـز بـين التـصبغ       حتى نـست  

الفيزيولوجي الطبيعـي الموجـود لـدى       

أصحاب البـشرة الـسمراء والأنـواع       

الأخرى من التصبغات سنسرد الأسـباب      

 Esen et الآتيـة الجهازية والموضـعية  

al(18):  

 Amalgam Tattoوشم الأملغم  -1

 Graffit Tattoالوشم الغرافيتي  -2

 Pigmentedالوحمــة الــصباغية  -3
Nevi 

 Oralتامينية الفمويـة  القاخات اللط -4
Pigmented Macules 

 Melanomaتاميني الورم الق -5

 Physiologicالتصبغ الفيزيولوجي  -6
Pigmentation 

 Peutz – Jegherمتلازمة  -7

التــصبغات القيتامينيــة للمــدخنين  -8
Smoker,s Melanosis 

 Antiتناول مـضادات الملاريـا    -9
Malaria 

  Minocyclineتناول   - 10

 Heavyيلـة  تصبغات المعادن الثق - 11
Metals Pigmentation  

  Addison,s Deseaseداء أديسون  - 12

ــراض الأ  - 13 ــسجأم ــة ةن  الداعم
Periodontal Desease 

  :ق العلاجائطر

من أجل معالجـة التـصبغات الفمويـة        

  :ائقاستخدمت العديد من الطر

 ـ:  المعالجة الجراحيـة   :أولاً  مـن   دوتع

المعالجات الأكثر انتشاراً من خلال قطع      

 الإجـراء لكن هذا    Gingivectomy اللثة

 من المعالجات الناكسة ففي دراسة ل       ديع
Bergamaschi et al (6)      

تمت على خمسة مرضـى ومـراقبتهم       

دلت النتائج أن أطـول     ، لخمس سنوات   

ية هي ثلاث    النتائج التجميل  لاستمرارفترة  

ا اسـتخدام   مأ. سنوات في حدها الأقصى   
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 ـ فإ Elecrotomyالمشرط الكهربائي    ه نّ

يتطلب الحذر الشديد نظراً لطـول مـدة        

 حيث تتطلب المعالجة التنظيـف     المعالجة

 وتجمع الحـرارة    المستمر لمنطقة العمل  

 السليمة التي لا نرغب     ةنسجمما يؤذي الأ  

ــا  ومــن . Perlmutter(7)بالمــساس به

 طريقة الكشط   الأخرىق الجراحية   ائالطر

Abrasion Technique الشفرة باستخدام 

راحية أو السنابل الماسية الكبيـرة أو       الج

أحجار الكربوراندوم وهي مؤلمة تتطلب     

التخدير مع إمكانية تشكل ندبة بالإضافة      

كذلك اسـتخدمت الطعـوم     ، لنزفإلى ا 

اللثوية الحرة ولكن الاختلاف اللوني بين      

الطعم والمنطقة المستقبلة يحد من فائدتها      

حالياً ومـع تـصنيع الطعـوم       .التجميلية

ثوية الجلدية غير الخلويـة وتوظيفهـا       الل

لأغراض تجميلية أمكن استخدامها فـي      

معالجة التصبغات مـع نتـائج تجميليـة        

  .Novaes  et al) (8مقبولة

: Cryosurgery المعالجة بالتبريـد     :ثانياً

وتتم من خلال تطبيق غـاز النتـروجين        

 30 إلى 20على المناطق المصطبغة من     

بياً للمريض  وهي طريقة مريحة نس   ، ثانية

وغير نازفة مقارنةً بالطريقة الجراحيـة      

ولا تتطلب التخدير وجهازها بسيط غير      

ولكنها تحتاج لأكثـر مـن جلـسة        ،معقد

 إن . المـصطبغة  ةنـسج للتخلص من الأ  

بهـذه الطريقـة مـن       ةنـسج الأتخرب  

المعالجة يكون كبيـراً بـسبب صـعوبة        

تحديد المناطق المتجمـدة ويعتمـد فـي        

. خبرة الجراح بدرجة كبيرة   تقديرها على   

وبسبب عدم معرفة الزمن المثالي لتجميد      

 ـإ ف الأنسجة  تحـدث أذيـة     نأَه يمكـن    نّ

   Ark و Yeh )9(للسمحاق

    : المعالجة بأشعة الليزر:ثالثاً

  تمتلك أشعة الليزر الآن مجالات عديـدة      

ــق  ــعة التطبي ــتخداموواس ــي والاس  ف

وأخـذت  . المعالجات الطبية بشكل عـام    

 اخـتلاف لليزر وأجهزتها علـى     أشعة ا 

تطبيقاتها مكانها في طب الأسنان فكلمـة       

  للجملة الأنكليزيةاختصاراًليزر هي 
Light Amplification by the 
Stimulated Emission of Radiation  

          

سطة الإصدار  ا بو وتعني تضخيم الضوء  

ويفسر مبدأ عمـل الليـزر      ، التحريضي

لفوتونات علـى   بتركيز أعداد كبيرة من ا    



  )دراسة سريرية ( لجة التصبغ اللثوي في معاCO2دراسة مبدئية لإستخدام الليزر 

 

 306 

منطقة صغيرة فجهاز الليزر المـستخدم      

 اسـتطاعة طاقته ليست كبيرة لكنـه ذو       

وبـسبب  ، عالية جداً ويؤثر بشكل فعـال     

ترابط أشعة الليزر الكبيرة يتركز تأثيرها      

  . منطقة محددة ومتناهية في الدقةفي

 الليزر أمكن تـصنيفه     لاستخداماتوتبعاً  

  :إلى

  Soft laser الليزر اللين    -1

   Hard laser  الليزر القاسي-2

حيث يستخدم الليزر القاسي على الأنسجة      

والرخوة للقطع  ، )عظم  ، أسنان( الصلبة  

وفي لحام  المعادن في     ،والتخثير والتبخير 

  .) )20(الأشقر(التيجان والجسور والتقويم 

 & Tissueتفاعل الليـزر والأنـسجة   
Laser Interaction 

 الليـزرات رد    يبدي كل نوع من أنـواع     

فلكل نوع  ، خر يختلف عن الآ   اًفعل نسيجي 

لمعينة بحيث تكون مكملـة      ا استخداماته

  .اًبعضلبعضها 

 واحدة من أربعة ردود     يبدي النسيج الحي  

  :أو تفاعلات

 Reflection الانعكاس: أولاً

 الحزمـة الليزريـة     اصطدام إلىويشير  

 المطلوب وعودته دون أي تأثير      بالنسيج

ج لا بل قد يـشكل خطـراً         هذا النسي  في

على أنسجة أخرى قد يصادفها منها عين       

أو الطبيب إذا تـصادف عـدم       المريض  

  .حمايتها

 Penetration الاختراق: ثانياً

هو نفوذ الحزمة الليزرية مباشرة خـلال       

  .النسيج دون أن يؤثر عليه أو فيه

 Scattering الانتشار: ثالثاً

 الحزمة الليزريـة خـارج      لانتشاريمكن  

 إلـى حدود النسيج المستهدف أن تـؤدي       

 وهذا ما قد يحصل أحيانـاً مـن      ،أذية ما 

 الحرارة المتولدة في منطقـة     انتقالخلال  

  .المجاورة ةنسجالأ إلىالنسيج الهدف 

فـي   اسـتخدامه  مفيداً عند    الانتشار يعد 

تصليب حشوات الراتنج وفـي معالجـة       

الأورام وتعقييم الأقنية اللبيـة والقـضاء       

  .جراثيم في الجيوب اللثويةعلى ال

 Absorbtion الامتصاص: رابعاً

وهو الغاية المطلوبة والأكثر تأثيراً حيث      

حـداث  تتمكن الحزمة الليزريـة مـن إ      

تعتمد درجة  . التفاعلات الحيوية المطلوبة  

 على مدى قـرب الأطـوال       الامتصاص

الموجية للحزمة الليزرية والنسيج الهدف     
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لإحدى مركباته مـن مـاء أو دم أو          أو

وعلى شدة الطاقة المـستخدمة      ، قيتامين

 هاوتكراروزمن التطبيق ومعدل النبضة     

  .))20(الأشقر(وكمية الجرعة المطلوبة 

 مختلفة من الليزرات في     أنواعاستخدمت  

 اسـتخدم فقد  ، معالجة التصبغات اللثوية  

 ,Atsawasuwwanكـــل مـــن  

Greenthong, Nimmanon(10)  فـــي

 حالات مـن التـصبغ      أربعدراسة على   

 أظهـرت  وقـد  Nd-YAGاللثوي ليزر   

النتائج عدم حدوث نكس للحالات الأربع      

وفي دراسة  .  من المراقبة  اً شهر 13حتى  

استخدموا Yousef,Nakamura,etal(11)ل

 Semiconductor نصف ناقل اًفيها ليزر

laser نـسجة اللثويـة     استجابة الأ  أكدوا

 Trelles أمـا  .بشكل كبيـر للمعالجـة  

MA,Verkruysse W,et al(12) ــد  فق

حصلوا على نتـائج تجميليـة ممتـازة        

ــزر الأرغــون   . Argonباســتخدام لي

  ومن خلال دراسـتهم  Aoki,et al(13)أم

 علـى   Er:YAG اسـتخدام ليـزر      عن

ــسنية    ــول ال ــوة ح ــسجة الرخ الأن

Periodontal Soft Tissueأكدوا فعاليته  

دون ألـم   نية  في إزالة التصبغات القيتامي   

. حول السنية  ةنسجالأوآثار حرارية على    

 بشكل كبير فـي     co2كذلك استخدم ليزر    

معالجة التصبغات اللثوية ففـي دراسـة       

 على Nakamura ,Funato ,et al (14)ل

 الإمكانيـة  أكـدوا لثة خمسة من الكلاب     

 إزالـة  فـي    CO2 ليزر   لاستخدامالكبيرة  

 أخـرى وفي دراسـة    . النصبغات اللثوية 

 Nakamura Y,HossainM,etal 15ل

على عشرة مرضى لم تسجل حالة نكس       

 Repigmentationواحدة للتـصبغات    

  .لدراسةمن اخلال السنة الأولى 

            16 وفــــــي دراســــــة ل 

Ozbayrak S,Dumlu A,etal  علـى 

 CO2ثمانية مرضى استخدموا فيها ليزر      

لم تسجل حالة نكس للتـصبغات خـلال        

.  دامت سنة ونـصف    فترة المراقبة التي  

ورفاقه فعالية ليـزر     Esen Eكذلك أكد 

CO2   التصبغات اللثويـة علـى      إزالةفي 

عشرة مرضى مع عودة التصبغات لدى      

 من المرضى خلال فتـرة مراقبـة        نياثن

  .اًشهر 24دامت 
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 من أولى الليزرات التي     C02 ليزر   دويع

خدمت في الجراحة الفموية لقابليتـه      ستُاِ

 من الماء وعليه فهو     للامتصاصالكبيرة  

الرخـوة   ةنـسج الأيزيل بسرعة كبيرة    

 اختراقهـا ويمتلك إمكانية ضعيفة علـى      

همة جداً حيث يزيل في كل      موهذه ميزة   

 ملم  وهـذا     0,1طلقة طبقة رقيقة سمكها     

ما يُُِِمكن الطبيب من إنجاز عملـه بدقـة         

  . بالغة

علـى ضـوءهذه المقدمـة والمراجعــة    

بحـث لدراسـة    هذا ال أتى  ،النظرية أعلاه 

في معالجـة   تهوفعالي  co2ليزر إمكانية 

  .التصبغات اللثوية

 ـائوطر مواد البحـث   & Materials:هق
Methods  

أجريت الدراسة في كلية طب الأسـنان       

 مشفى الأمراض الجلدية في جامعــة    و

  )2005-2003(ق خلال الفترة دمش

  : العينات)1

     تتألف عينة البحث مـن سـتة مرضـى         

تتراوح أعمـارهم    ) إناث 4، ذكور 2( 

سنة من أصـحاب البـشرة       41-22بين  

ــة   ــصبغات لثوي ــديهم ت ــسمراء  ل ال

فيزيولوجية غير مرضية ناجمـة عـن       

 يكثافة حبيبات الميلانين كونهم مـن ذو      

هـذه  . البشرة السمراء كما شرحنا سابقاً    

 تنتشر فـي الفكـين العلـوي        التصبغات

، لا يعانون من أمراض جهازية    . والسفلي

ر مدخنين نظراً للعلاقة الوثيقة بـين       وغي

ــصبغات  ــادة فوعــة الت ــدخين وزي الت

لا توجد . Axel T, Hedin CA 17اللثوية

 الحالـة   ،لديهم أمراض أنسجة حول سنية    

اللثوية جيدة خضعوا لبرنامج وقائي لثوي      

 للأسنان مع   اً وتنظيف اً بسيط اًيتضمن تقليح 

عنايـة الفمويـة    تدريبهم على إجراءات ال   

  . ترة الدراسةخلال ف

  :الأجهزة المستخدمة

) ليزر غـازي  ( جهاز الليزر المستخدم    

طول CO2  الكربون أكسيدهو ليزر ثاني 

أمريكي الصنع نوع   ) nm10600 (الموجة
Nidek-UNI PULSE COL-1040 
الموجود في مشفى الأمـراض الجلديـة       

  .بجامعة دمشـق
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  :ق البحثائ طر)2

الجة على التصبغات الموجودة     المع تِقَطُب

اميـة  على الفك السفلي في المنطقـة الأم     

أمـا  . فقط وترك الفك الأعلـى كـشاهد      

عة الليزرالتي قمنـا بتطبيقهـا      معايير أش 

 0,2 وزمن النبـضة     pulsed نبضي   فهي

 واط وقـدرة    7-4ثا بطاقة تتراوح بـين      

 وتبلغ مـساحة البقعـة      2سم/ جول 100

 تِقَــطُب. ملــم spotsize0,10 الليزريــة

ــررة   ــسح متك ــات م ــعة بحرك الأش

Sweeping Motion   دون تخـدير مــع

ــداء ــة الخاصــة ارت  النظــارات الواقي

نقوم خلال المعالجة   ، للمريض والطبيب   

ــة     ــة المتفحم ــشط الطبق ــوراً بق ف

Carbonized Layer  التي تتشكل علـى 

المنطقة المعالجة بقطنة مبللة بالسيروم أو      

بوضع ضـماد   نقوم بعدها   ، الماء المقطر 

 أسـبوع مـدة     vocopackلثوي نـوع      

ويحذر المريض مـن تنـاول الأطعمـة        

الحادة أو الحارة نظراً لحساسية المنطقة      

المعالجة خلال فترة الترميم الذي يكـون       

   .Second Stageمن المقصد الثاني 

CO2 ليزرجهاز

 المستخدم في الدراسة
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ة ناسوف نقوم بتقييم مدى فعالية هذه التق      

الحديثة في الـتخلص مـن التـصبغات        

 ـ اللثوي ن خـلال بعـض المعـايير       ة م

ــسريرية ــم، ال ــاء فــي (  Pain الأل أثن

النـزف  ، )اليوم التالي للمعالجة  ، المعالجة

Bleeding )  اليوم التالي  ، أثناء المعالجة

عـــودة التـــصبغات ، )للمعالجـــة 

Repigmentation .  

         اً شــهر18مــدة  اســتمرت المراقبــة 

 -أشـهر 6 -أشـهر 3 -شهر1 -أيام7( 

  ).اًشهر18 -اًشهر12

   Results: النتائــج

بعد تطبيق أشعة الليزر حسب المعـايير       

 العديـد مـن     إلىالتي وضعناها استناداًً    

الدراسات السابقة يلاحظ تشكل الطبقـة      

المتفحمة والتي تـزال بالـشاش المعقـم      

 يلاحـظ زوال    salineالمبلول بالسالين   

 لاستخداماضطررنا  ، التصبغات بشكل تام  

   لرذاذبـا التخدير الموضعي Lidocain 

ها ألـم العمـل     لمريضة واحدة لعدم تحمل   

ه شعور بـسيط    نَّأالذي وصفه المرضى ب   

غياب تام للنزف   . يشبه الوخز بالدبابيس  

إزالة كاملـة   . أثناء المعالجة وبعدها  في  

للثة ذات مظهـر   وا،للتصبغات القيتامينية 

  .طبيعي لدى الجنسين

 نظراً لصغر   إحصائيةلا توجد لدينا نتائج     

جم العينة وهذا العدد من المرضى  تم        ح

تأمينه بصعوبة لشعور المرضى بالخوف     

 ـاتقبوصفها  من أشعة الليزر     ة حديثـة   ن

تستخدم للمرة الأولى في القطر وحتـى       

.على مستوى الأقطـار العربيـة كلهـا       

  

             
  

  سنة29ًقبل المعالجة لمريضة بعد المعالجة  
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       Results Discussion: اقشة النتائجمن

من خلال النتائج وهي تجميلية بالدرجـة       

كانت الفروق اللونية واضحة ما     ، الأولى

 وهـذا   ،بين الفكين  والنتـائج مـشجعة      

 Ozbayrak et al15 ل يتوافق مع دراسة 

 لإزالة التصبغات   C02استخدم فيها ليزر    

القيتامينية لدى ثمانية مرضى ولم يشاهد      

 إلا بعد   Repigmentationكس للتصبغ   ن

 وتتوافــق مــع دراســة ل ،اًشــهر 24

Nakamura et al14  ومع دراسـة ل  

Esen et al18ِتم ا دِخْتُسمن  هنفس النوع م

على عـشرة مرضـى      ) CO2( الليزر  

وكانت اللثة تأخذ لونها الطبيعـي ولـم        

غ خلال فترة الدراسـة     يشاهد نكس التصب  

وتتوافـق  . اً شـهر  12فترة  التي امتدت   

 ـطُبنتائجنا مع دراسة   والتـي   (19) تِقَ

 على خمسة   Er:YAGاستخدم فيها ليزر    

 من حيث غياب النـزف والألـم        مرضى

ولكن سجلت عودة لظهور التصبغات بعد      

  . أشهر6

وكذلك الحال بالنسبة للنزف فكمـا هـو        

معروف يقوم الليزر خلال عمله بالإرقاء      

ية مـن   مما يجعل ساحة العمل جافة وخال     

أما من حيث الألم فالمعالجـات      . النزف

كلها تمت بدون تخدير بإستثناء مريـضة       

واحدة تطلب الأمـر اسـتخدام مخـدر        

نّـه يمكـن    إ :القولالإرذاذ لذلك يمكننا    

دون التخدير ودون نـزف يعيـق       العمل  

العمل  وهذا ما أكدته الدراسات الـسابقة        

  .19 -18-16-15أعلاه 

  بعد المعالجة  سنة38ًالعمر،قبل المعالجة لمريض
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ئج نستطيع أن نؤكـد     بناءًٍٍُ على هذه النتا   

إزالة التـصبغات    في   CO2فعالية ليزر   

 وبدون الم أو نزف كما      اللثوية بشكل جيد  

ق التقليدية الجراحيـة    ائيحصل في الطر  

أحجـار  ، سنابل،شرائح(        الأخرى

 preciseوهـو دقيـق     . 8)كربوراندوم

وآمـن خلافـاً    . 9بالتبريدخلافاً للمعالجة   

ويمكن لنا  . 7للمعالجة بالمشرط الكهربائي  

 أن استخدام الليزر لا يتطلب      إلىأن نشير   

أدوات مساعدة ولا تطبيق ضغط علـى       

كما . no touch techniqeمنطقة العمل

الليزر يقوم بتعقيم مكـان الجـرح أو         أن 

   الكشط 

غير أن سيئة الليزر الوحيدة هو تعقيـد         

جهازه وضرورة التدريب  الجيد علـى       

 بالإضـافة   تشغيله والخبرة في العمل به    

  . ة الحديثةنا غلاء ثمن هذه التقإلى

 Suggestions :المقترحات والتوصيات
and Recommendations  

في ضوء نتائج هـذه الدراسـة يقتـرح         

  :يأتلباحث ما يا

إنشاء مركز للمعالجة والبحـوث      -أولاً  

في مجال الليزر بأنواعه المتعـددة فـي        

لمـا لهـذه التقانـة       مجال طب الأسنان  

 من آمال وآفاق تبـشر بعالــم        حديثةال

  .جديد في طب الأسنان

 إزالة التصبغات   عن إجراء دراسة    -ثانياً

اللثوية بأشعة الليـزر عنـد حيوانـات        

.التجربــة  تتــضمن دراســة نــسيجية
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