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   مقارنة بالمعالجة الدوائية اً نانوميتر650 الطول الموجي يفعالية الليزر اللين ذ 
  في تدبير اختلاطات القلع الجراحي للأرحاء الثالثة

  
  

  **              عمر حمادة                            *عمار موفق محروقة

 الملخص

ًحاء المنطمرة من أكثر الأعمال الجراحية شيوعا في مجال جراحة الفم  عملية القلع الجراحي للأرُّدتع: خلفية البحث وهدفه َّ
ًوالفكين، والتي غالبا ما ينتج عنها اختلاطات مزعجة للمرضى كان هدف البحث تقييم تأثير كل من الليزر  ،ّ

 للقلع الجراحي  تخفيف الأعراض التاليةفيَّ والمعالجة الدوائية اً نانوميتر650 الطول الموجي يذ) GaAlAs(ِّاللين
  .ُّللأرحاء الثالثة السفلية، وذلك بدراسة مشعرات الوذمة والألم وتحدد فتحة الفم

ً مريضا 13 عند  متناظرة حالة قلع جراحي لأرحاء ثالثة سفلية منطمرة26شملت عينة الدراسة : مواد البحث وطرائقه
 أجري القلع الجراحي لكل جهة على حدة بفاصل ذْإِمن مراجعي العيادة الجراحية الفكية، )  سنة3.6 ± 22.4(بمتوسط 

ق الليزر اللين على المجموعة الأولى بعد القلع الجراحي، ، طب مجموعتينإلىقسمت عينة البحث  أسابيع، 3  مدتهزمني
  .  تطبيق وهمي لليزر مع المعالجة الدوائيةيجرفأا المجموعة الثانية َّأم

لالة إحصائية لصالح المجموعة المعالجة بالليزر اللين من حيث تخفيض شدة أظهرت النتائج وجود فرق ذي د: النتائج
ًن أيضا أن هناك فرقا جوهريا دالا لصالح ّكما تبي ).P<0.05( في الأيام الثلاثة الأولى بعد العمل الجراحيًالألم، وخصوصا ً ً ً

ًلمعالجة بالليزر اللين تحسنا كبيرا في  أبدت المجموعة اوقدالمجموعة المعالجة بالليزر اللين من حيث تخفيف الضزز،  ً
حصائية بين مجموعتي إووجد فرق ذو دلالة ، )P=0.001(مقدار فتحة الفم خلال اليوم الأول والثالث بعد العمل الجراحي

 في اليوم الثالث بعد ًالمعالجة في تخفيف الوذمة بعد العمل الجراحي بأفضلية لمجموعة المعالجة بالليزر اللين وخصوصا
 وتكاد تنعدم بعد أسبوع من العمل الجراحي، ولكن اً أن هذه الأعراض تخف تدريجيًونجد أيضا ).P=0.001(العمل الجراحي

  .   هناك أهمية كبيرة لتطبيق الليزر اللين في تخفيف هذه الأعراض في الأيام الأولى القليلة بعد العمل الجراحي
ن أن المعالجة ّتسرع عملية شفاء الجروح وتخفف شدة الألم، كما تبيإن المعالجة بالليزر منخفض الطاقة :الاستنتاج

 وخاصة في الأيام الأولى القليلة التالية للعمل ،الة في تخفيف الوذمة والضزز بعد العمل الجراحيّبالليزر اللين كانت فع
  . الجراحي
  .الجروح ، الأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة، القلع الجراحي، شفاء الليزر اللين، الألم، الوذمة، الضزز: مفتاحيةكلمات 
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The Effect of 650 nm Soft Laser Comparing Drug  
Treatment on Management Complications  

of Surgical Extraction of Third Molars 
 
 
 
 

Ammar Mahrouka*                                              Omar Hamadeh**  

Abstract 
Background & Objective: The surgical extraction of impacted molars is one of the most common surgical 
procedures performed in maxillofacial surgery and usually results discomfort able complications to 
patients. The aim of study was to evaluate effect of each 650 nm soft laser(GaAlAs) and drug treatment on 
reducing complications after surgical extraction of lower third molars by studying edema, pain and 
trismus indicators.      
Materials & Methods: studying sample included twenty six surgical extractions cases of symmetric 
impacted lower third molars in thirteen patient(22.4±3.6 year) of maxillofacial surgical clinic visitors, the 
surgical extraction was perfomed on each side within 3 weeks interval. The sample was divided into two 
groups, soft laser applied at first group after surgical extraction, placebo application of soft laser with 
drug treatment performed in second group.             
Results: the results showed significant difference in soft laser treatment group in reducing pain, especially 
at first three days after surgical operation(P <0.05). The soft laser treatment group showed improvement 
at mouth opening on first and third day post surgery (P=0.001). There was significant difference in soft 
laser treatment group in reducing edema, especially at third day after surgical operation(P =0.001). We 
found that those complications decrease gradually and disappear after one week post surgery. However, 
there is a clear importance of apply soft laser to reduce those complications on first few days after surgical 
operation. 
Conclusion: Soft laser treatment increases wounds healing process and decreases pain. soft laser 
treatment is effective in decreasing edema and trismus after surgical operation specially on first few 
following days.     
Keywords: soft laser, pain, edema, trismus, surgical extraction, wounds healing, impacted lower third 
molars   
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  :مقدمةلا
الأكثر ُّ الوذمة والألم وتحدد فتحة الفم من الأعراض ُّدتع

َّ الأعمال الجراحية الفمويةمشاهدة عقب  وخاصة بعد القلع ،َّ
 وهي تختلف من ،الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة

    1,2 .أخرىإلى آخر ومن معالجة إلى شخص 
ّا نسيجيا مما ّينتج عن القلع الجراحي للأرحاء الثالثة رض ً ً

َّيسبب رد فعل التهابي ْإذ، اًِّ ٌّ كل من السيكلوأوكسجيناز يؤدي ِ
(cyclooxygenase) والبروستاغلاندينات (prostaglandins) 

ًخلال العملية الالتهابية دورا حاسما في الانتباج والألم بعد  ً َّ َّ
 يمكن إنقاص الألم والانتباج ََّومن ثم. راحيالعمل الج
َّالقشرانيات السكرية أثير بواسطة ت َّ(glucocorticoids) ،

ِّوبواسطة مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية المثبطة  َّ ّ
    3.للسيكلوأوكسجيناز

ُّه تقلص توتري في العضلات الماضغة َّف الضزز بأنَّيعر ُّ
،  عن الرض أو الإنتان أو الجراحة أو الإشعاعوينتج

 َّرحاء الثالثة السفليةبعد القلع الجراحي للأالضزز يحدث و
ا يؤدي ّ مم؛ص الانعكاسي للعضلات الماضغةُّنتيجة التقل
. شكل كامل أو جزئي لدى المريضبد فتحة الفم ُّإلى تحد

َّنتيجة العملية الالتهابية التي تشمل يحدث الضزز وقد  َّ
نتان الإالعضلات الماضغة، كما يمكن أن يحدث بسبب 

ة أو َّة للألياف العضليَّلجرثوميالناتج عن اختراق الذيفانات ا
تعتمد ، و الفك السفليتخديرة الحاصلة عند َّة العضليَّالأذي
 ةنسجة بقاء الضزز على مقدار التخريب الموضعي للأَّمد

عادة ما و ،ة العمل الجراحيَّوشد، في مكان العمل الجراحي
تهدف بشكل أولي ّأما معالجته ف.  أيام7-5يختفي خلال 
وصف الستيروئيدات بوذمة قدر الإمكان إلى إنقاص ال

 ينقص من ارتشاح ّمما ؛هة قبل العمل الجراحي وبعدَّالقشري
 ينقص من إفراز السوائل، ََّمن ثم و،ةَّة واللمفيَّالأوعية الدموي

ة بعد العمل َّات الالتهاب غير الستيروئيديّ مضادوٕاعطاء
 وأخذ ،ادات الباردةّ تطبيق الكمًفضلا عن ،الجراحي

                  4.نات الألمِّكمس

تخفيف  عنطبية بالعديد من المقترحات ذخرت الأدبيات ال
.  اللينومنها استخدام الليزر هاأو تدبيرهذه الاختلاطات 

وتطلق عدة تسميات على الليزر اللين ومنها الليزر 
، والليزر البارد، )Low Level Laser(منخفض المستوى 

والليزر   (bio-stimulating laser)ليزر التحريض الحيوي و
  5.العلاجي

ِّلعلاجية لليزر اللين بما يأتويمكن إيجاز التأثيرات ا  :يَّ
ِّتأثير مضاد للالتهاب، مسكن للألم، مرمم للأ( ِّ هذا ف). ةنسجٌّ

ِّالنوع من الليزر يمكن أن يعدل الاستقلاب الخلوي، ويحسن  ُ ُِّ
ِّشفاء الجروح، وينقص الألم والوذمة، ويسر ُ َّع العملية ُ

    6.َّالالتهابية
ْإذ َتتضمن التأثيرات المشاهدة والمثبتة الناتجة عن الإشعاع  ِ ُ َُ َّ

، (ATP)الليزري تنشيط إنتاج الأدينوزين ثلاثي الفوسفات 
ُوتضاعف ألياف الكولاجين، وتحسين الدوران الدموي 

، وتكاثر DNAوالـالشعري، وزيادة تصنيع البروتينات 
مفاويات والخلايا الكيراتينية، وتحرير عوامل البالعات والل

 ROSوٕاعاقة تأثير كل من ، النمو والسيتوكينات الأخرى
)Reactive Oxygen Species( ،NF-KB )Nuclear Factor 

Kappa B (7.العضلات في الالتهابية العملية عن لينؤوالمس       
     
ِّا التأثير المسكن لليزر اللين فينتج عن منع َّأم ل كمون ُّتشكِّ

 إيقاف انتقال ََّمن ثم، والعمل في العصب المحيطي
َّالسيالات المثارة من المستقبلات الألمية إلى النخاع الشوكي ُ 

َّازدياد مستويات الأفيونات الداخلية مثل ًفضلا عن 
   Montesinos 1988.(8(الإنسفالين والإندورفين 

ن تعزيز ِّ في طب الأسنااللينَّوتتضمن تطبيقات الليزر 
الشقوق  :التي تشمل شفاء الجروح في العديد من المواقع

تعزيز (أماكن القلع و الرخوة الفموية، ةنسجَّراحية في الأالج
َّرحات القلاعية مناطق القو، )شفاء العظم والنسيج الرخو

ُّتشكل عاج ثانوي بعد ُّاللب السني مع والناكسة في الفم، 



  ً نانوميترا مقارنة بالمعالجة الدوائية في تدبير اختلاطات القلع الجراحي للأرحاء الثالثة650فعالية الليزر اللين ذي الطول الموجي 
 

  104 

َّالتقرحات الفمويوِّبتر اللب،  ، َّرضة بالعلاج الكيميائية المحُّ
ّأذية المفصل الفكيو   9.َّ الالتهابيةهأمراض الصدغي وَّ

 ه يولد عبرَّأنِّ الليزر اللين منخفض الطاقة ومن صفات
َّوجد عدة أنواع منه حسب تو .ُجهاز مدمج، منخفض الكلفة

  :، ونذكر منها(medium)َالوسط الليزري المستخدم 

                (Ga As).  ِ ليزر غاليوم آرسنيد-
  . (Ga Al As)ِ ليزر غاليوم ألمنيوم آرسنيد -
  .     (Ga Al p) ليزر غاليوم ألمنيوم فوسفور -
 5 .(He Ne) ليزر هيليوم نيون -

   :الهدف من البحث
 )GaAlAs (ِّ في دراستنا تأثير كل من الليزر اللينّقيمنا

 ؛لعمل الجراحيَّوالمعالجة الدوائية على الأعراض التالية ل
  .ُّوذلك بدراسة كل من الوذمة والألم وتحدد فتحة الفم

   :المواد والطرائق
  :عينة الدراسة

 حالة قلع جراحي لأرحاء ثالثة 26شملت عينة الدراسة 
 3ناث وإ 10 (اً مريض13عند متناظرة سفلية منطمرة 

، حيث أجري القلع ) سنة3.6 ± 22.4( بمتوسط )ذكور
 أسابيع، 3لى حدة بفاصل زمني جهة عالجراحي لكل 

ق الليزر اللين ، طبلى مجموعتينإوقسمت عينة البحث 
ا المجموعة َّ، أممجموعة الأولى بعد القلع الجراحيعلى ال
 تطبيق وهمي لليزر مع المعالجة الدوائية يجرفأالثانية 
  . التقليدية

٢٣%

٧٧%

نسبة توزع المرضى حسب الجنس

ذكور

اناث
  

  نس للجًيمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقا): 1(مخطط رقم 
  :العينةشروط اختيار 

وجود أرحاء ثالثة سفلية منطمرة متناظرة لدى المريض  -
  .نفسه

  .اً عام30 – 17عمر المريض بين  -
عدم وجود مضاد استطباب موضعي أو عام عند  -

  . المرضى
  .التزام المريض بحضور جلسات المراقبة والمتابعة -

  :التشخيص الشعاعي
 الفكين ثم الانتقال يتضمن تحري وجود آفات مرضية في

  :يحاء الثالثة السفلية لدراسة ما يأتلمنطقة الأر
  spatial relationship العلاقة المكانية للرحى -
  depth عمق الانطمار -
   Ramus relationship العلاقة مع الرأد -
   symmetry التناظر بين الرحتين -

ْإذ ،بهدف الوصول إلى معيار الصعوبة هّكلذلك   كان ِ
 تحديد الحالات المناسبة للبحث لتوحيد ذلكهدف من ال

ِعدت وعليه وبناء على هذا المعيار ،المعايير َّ  الحالة مناسبة ُ
 وكان القلع بحاجة اً،للبحث في حال كان الانطمار أنسي

  .لتفريغ عظم
  :  أدوات الدراسة
مع % 2محقنة، مخدر موضعي ليدوكائين : أدوات التخدير

  . طويلإبرةأس ، ر1/80000أدرينالين 
 وشفرة مشرط 3حامل مشرط رقم : أدوات رفع الشريحة

  .، رافع سمحاق، مبعد شريحة15قياس 
موتور جراحي، قبضة مستقيمة، : أدوات التفريغ العظمي

  . 2mm قياسسنابل جراحية مخروطية ومدورة
  .روافع باين، كلابة الأرحاء الثالثة السفلية: أدوات القلع

    .، مقص3/0بر، خيوط حرير إ حامل :أدوات الخياطة
شاش معقم، مصل فيزيولوجي، مسطرة : أدوات أخرى

 .ميليمترية، سلك مرن، منقلة، قلم تخطيط
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  الأدوات المستخدمة في العمل الجراحي): 1(شكل رقم 

 رم جهاز ليزاستخد :Laser Deviceجهاز الليزر 
TinniToolرات أنصاف  وهو من ليز، من شركة سويسرية

 650وطول موجته ) Gal/Al/Ars(  وسطه الليزريالنواقل،
 الجهاز ويتميز هذا ميلي واط، 5، ونتاجه الليزري اًمتر نانو

 صنف الجهازي،  بين العيادات للحمليتهقابلو الحجم بصغر
. إتباعهاتعليمات الأمان الواجب بالنسبة إلى 2B من الدرجة 

. تمرمسال  في هذا الجهاز من النوع الأمواج الليزريةتكون
ووزن  مم، 20قطر الجهاز و سم، 24 طول الجهاز يبلغ 

  .غ180الجهاز 

 
  جهاز الليزر المستخدم): 2(شكل رقم 

  :طرائق الدراسة
جداول تقييم وتشمل معلومات المريض،  استمارة بحثية

 ومقدار الوذمة بعد العمل ، ومقدار فتحة الفم،الألم
  .الجراحي

  جدول تقييم الألم
 ، وتوقيت تناولها،د جرعات المسكنمن خلال تدوين عد

 السبعة وفي الأيام ، في يوم العمل الجراحيوشدة الألم
   . التالية بعد العمل الجراحي

  

  جدول تقييم مقدار فتحة الفم
من خلال تدوين قياس مقدار فتحة الفم قبل العمل 
الجراحي، وفي اليوم الأول بعد العمل الجراحي، وفي اليوم 

الجراحي، وفي اليوم السابع بعد العمل الثالث بعد العمل 
  . الجراحي

  جدول تقييم الوذمة 
من خلال تدوين قياس المسافة بين قمحة الأذن وزاوية 
الفك، وقياس المسافة بين زاوية الفك وزاوية الفم، وقياس 

 ، ومحيط المثلثالمسافة بين قمحة الأذن وزاوية الفم
 قبل ية الفمالمحصور بين قمحة الأذن وزاوية الفك وزاو

العمل الجراحي، وفي اليوم الأول بعد العمل الجراحي، وفي 
اليوم الثالث بعد العمل الجراحي، وفي اليوم السابع بعد 

  .العمل الجراحي
  :مرحلة ما قبل العمل الجراحي

 .البحثية استجواب المريض وتعبئة الاستمارة ًتم أولا

سافة القصوى  وذلك بقياس الم،م مقدار فتحة الفمِّيقُمن ثم 
بين الحدود القاطعة للأسنان الأمامية العلوية والسفلية 

 .باستخدام مسطرة ميليمترية

قل قياس مقدار فتحة الفم إلى السطر الأول من نُبعد ذلك 
السطر الجدول التابع للاستمارة الخاصة بالمريض، وهو 

   .الخاص بيوم العمل الجراحي

  
ن مقدار فتحة الفم قبل العمل يّصورة أمامية خلفية تب): 3(شكل رقم 

  الجراحي
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ة الأذن وزاوية  محيط المثلث المحصور بين قمحبَسِحُثم 
َّإذ إنالفك وزاوية الفم،  ْ  الجزء الأكبر من الانتباج المتشكل ِ
وقد تم هذا الإجراء .  ضمن هذا المثلثًسيكون محصورا

 :الآتيةوفق المراحل 

الجانب المراد  ثلاث نقاط على وجه المريض في تدِّدحُ
 :الآتية وذلك في المناطق ؛إجراء القلع الجراحي

 وعلى ، نقطة أمام قمحة الأذن مقابل ذروة القمحة-1
 .الميزاب الأذني الخدي

  . وذلك بوضعية الراحة، نقطة عند زاوية الفم-2
  . نقطة عند زاوية الفك السفلي-3
  هذه النقاط عن طريق إجراء وخزة صغيرة برأس الإبرةتتثب

 تمن وصل.  بأزرق المتيلينتمِّ ومن عل،وسط كل نقطة
 .ل على مثلثهذه النقاط ببعضها وحص

قياس أطوال أضلاع هذا المثلث باستخدام أجري بعد ذلك 
تم فيما بعد رسم هذا المثلث على الورق  و،سلك مرن

 .)4(شكل رقم  ،وحساب محيطه

صورة أمامية خلفية، :  صور فوتوغرافية للمريضتأخذثم 
   .لانتباجصورة جانبية لتقييم او

 إلى السطر الأول من الجدول نقل قياس مقدار الانتباجثم 
التابع للاستمارة الخاصة، وهو السطر الخاص بيوم العمل 

  .الجراحي

  
  ن مثلث الانتباج قبل العمل الجراحيّصورة جانبية تبي): 4(شكل رقم 

  

  :مرحلة العمل الجراحي
تين في الجانبين ن المنطمر القلع الجراحي للرحتييأجر

، هنفس الجراحوب، هانفس التقنية الجراحيةبالأيمن والأيسر 
ْإذ ،وبفاصل زمني ثلاثة أسابيع بين القلع الأول والثاني ِ 

أجريت قرعة قبل البدء بالعمل الجراحي لكل مريض لتحديد 
  .جه في أي من عينتي الدراسةادرإ

 بعد القلع ينالليزر اللفيها ق طب :المجموعة الأولى -
 فوق منطقة  القلع الجراحيعلى منطقة  وذلك؛الجراحي

ن الليق الليزر  ومن طب، دقائق5مدة  الخياطة داخل الفم
 الأذن على مناطق ارتكاز العضلات الماضغة أمام قمحة

عطي حزمة ًعلما أن الجهاز ي،  دقائق5مدة وزاوية الفك 
لقموية من الحفرة اق الليزر داخل طب.  ملم2ليزرية بقطر 
، )5(ن بالشكل رقم ّ كما هو مبي، لمكان القلعالجهات الأربع

على سطح ق على عدة نقاط ِّا من خارج الفم فقد طبَّأم
سة لتحديد مكان الوذمة كما هو يالجلد تغطي المنطقة المق

 ).6(كل رقم شن بالّمبي

بتوجيه ( لليزراًوهميًتطبيقا فيها ق طب :المجموعة الثانية -
 ومناطق ارتكاز العضلات أمام ، منطقة الخياطةلىإالليزر 

 مع المعالجة )قمحة الأذن وزاوية الفك دون تفعيل الليزر
  :الدوائية

  مضاد التهاب غير ستيروئيديFlam-k)  ديكلوفيناك
معدل حبة كل ب )Diclofenac Potassium 50 mg البوتاسيوم

 .  أيام3مدة  ساعات بعد الطعام 8

  مسكن ألمcetacodein)  باراسيتامولparacetamol  500 

mg +كودئين فوسفات codeine phosphate 10 mg(. 

 المريض تناول المسكن عند الشعور بالألم وينبنه إلىيطلب 
عدد جرعات المسكن وتوقيت شدة الألم مع إلى تسجيل 

  تناولها 
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  صورة توضح تطبيق الليزر على منطقة العمل الجراحي): 5(شكل رقم 

  
ح تطبيق الليزر على مناطق ارتكاز ّصورة توض): 6 (شكل رقم

  العضلات الماضغة أمام قمحة الأذن وزاوية الفك
  :مرحلة ما بعد العمل الجراحي

جراء المتابعة في  العيادة الجراحية لإإلىيعود المرضى 
ق ِّحيث طب ،اليوم الأول والثالث والسابع بعد العمل الجراحي

 اًوهميًتطبيقا ق ِّطب و،اللين على المجموعة الأولى
 منطقة الخياطة ومناطق ارتكاز إلىبتوجيه الليزر (لليزر

 )العضلات أمام قمحة الأذن وزاوية الفك دون تفعيل الليزر
   .على المجموعة الثانية

مقدار الوذمة خلال زمة لفتحة الفم و القياسات اللاأجريت
م م الألي النتائج من جدول تقيعتجم ومن ثم ،أيام المتابعة

    .)7(شكل رقم ، المعطى للمرضى
  

  
ن مقدار فتحة الفم خلال اليوم ّصورة أمامية خلفية تبي): 7(شكل رقم 

  الأول بعد العمل الجراحي
 الإحصائيةاليل جراء التح البيانات اللازمة لإتوهكذا جمع

  .لاستخلاص النتائججميعها 
  :الدراسة الإحصائية

 تب وحسSPSS Statistics 20 برنامج إلى البيانات تلأدخ
القيم الحدية، والوسيط، المتوسط، : الآتيةالمتغيرات الكمية 

  .الانحراف المعياريو
 ستيودنت T الدراسة باستخدام تحليل قورنت مجموعتا
   .)Student T Test for Paried Sample(للعينات المرتبطة 

  :النتائج
  :بعد العمل الجراحي هوتقييمدراسة الضزز 

 في فتحة الفم، اً العضلات الماضغة تحددب الضزز فيّيسب
ْإذ  المسافة بين الحدود ( قيمة الفتحة القصوى للفم تبحسِ

 هذه قورنت و،قبل العمل الجراحي) القاطعة العلوية والسفلية
الأرقام بعد العمل الجراحي في اليوم الأول والثالث والسابع 

، يالآت التالي للعمل الجراحي ، وجاءت النتائج على الشكل
  : )1(جدول رقم 
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   الزمنية المدروسةوالمدة لنوع المعالجة المستخدمة ً لمقدار فتحة الفم وفقا والانحراف المعياريالمتوسط الحسابيل ّيمث): 1(جدول رقم 
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  عدد الحالات  المتغير المدروس

   الزمنيةالمدة
دون المعالجة   المعالجة بالليزر  دون ليزرالمعالجة   رالمعالجة بالليز

  ليزر
  دون ليزرالمعالجة   المعالجة بالليزر

  11.68  11.08  24.85  31.86  13  13  اليوم الأول
  12.52  13.03  22.23  28.92  13  13  اليوم الثالث

  مقدار فتحة الفم

  11.75  11.47  36.30  38.23  13  13  اليوم السابع
 لنوع المعالجة ًوفقا ستيودنت للعينات المرتبطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار فتحة الفم Tر ن نتائج اختباّيبي): 2(جدول رقم 

     الزمنية المدروسةوالمدةالمستخدمة 
  قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية   المحسوبةtقيمة   المتوسط الحسابي  المجموعة المدروسة   الزمنيةالمدة  المتغير المدروس

  اليوم الأول  31.86  المعالجة بالليزر
  24.85  دون ليزرالمعالجة 

-7.477  12  0.001  

  اليوم الثالث   28.92  المعالجة بالليزر
  22.23  دون ليزرالمعالجة 

-5.156  12  0.001  

  38.23  المعالجة بالليزر

  فممقدار فتحة ال

  اليوم السابع
  36.30  دون ليزرلجة المعا

-3.302  12  0.06  

  :بعد العمل الجراحي هاوتقييمسة الوذمة درا
الفم وزاوية  ضمن المسافة المثلثية المتشكلة من الخط الواصل بين قمحة الأذن وزاوية ًإن مكان حدوث الوذمة هو غالبا

ْإذ. الفك م مقدار الوذمة وشدتها عن طريق حساب محيط المثلث هذا لدى كل مريض من المجموعتين قبل العمل ِّقي ِ
، وجاءت النتائج لث والسابع التالي للعمل الجراحيهذه الأرقام بعد العمل الجراحي في اليوم الأول والثاقورنت  و،الجراحي

  :)3(، جدول رقم الآتي على الشكل
   لمحيط المثلث الذي تتحدد به الوذمة  والانحراف المعياريالمتوسط الحسابيل ّيمث): 3(جدول رقم 

  الزمنية المدروسةوالمدة  لنوع المعالجة المستخدمةًوفقا
   الزمنيةالمدة  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  عدد الحالات  المتغير المدروس

  دون ليزرالمعالجة   المعالجة بالليزر  دون ليزرالمعالجة   المعالجة بالليزر  دون ليزرالمعالجة   المعالجة بالليزر
  15,65  14,93  264,61  260,53  13  13  اليوم الأول
  15.20  14.88  265.23  261.69  13  13  اليوم الثالث

  مقدار الوذمة

  12.01  12.40  251.30  249.84  13  13  اليوم السابع
وفقا لنوع المعالجة المستخدمة  ستيودنت للعينات المرتبطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الوذمة Tن نتائج اختبار ّيبي): 4(جدول رقم 

   دروسةوالفترة الزمنية الم
  قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية   المحسوبةtقيمة   المتوسط الحسابي  المجموعة المدروسة   الزمنيةالمدة  المتغير المدروس

  اليوم الأول  260.53  المعالجة بالليزر
  264.61  دون ليزرالمعالجة 

5.548  12  0.001  

  اليوم الثالث   261.69  المعالجة بالليزر
  265.23  دون ليزرالمعالجة 

5.947  12  0.001  

  249.84  المعالجة بالليزر

  مقدار الوذمة 

  اليوم السابع
  251.30  دون ليزرالمعالجة 

3.376   12  0.06  
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  :بعد العمل الجراحي هوتقييمدراسة الألم 
ْإذ، د المريض بجدول تقييم درجة الألمزو ك لمع تقييم شدة الألم في ذ ،وله وزمن تنا،بة عدد جرعات المسكنفيه كتايكتب  ِ

السابع التالي اليوم من اليوم الأول وحتى  في يوم العمل الجراحي 10لقيمة  اإلى 0 درجاته تراوح من القيمة ٍاليوم بمقياس
 ): 5(للعمل الجراحي، وجاءت النتائج على الشكل التالي، جدول رقم 

  الزمنية المدروسةوالمدة لنوع المعالجة المستخدمة ً وفقاشدة الألم لمقدار عياري والانحراف المالمتوسط الحسابيل ّيمث): 5(جدول رقم 
المتغير 
  المدروس

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  عدد الحالات
   الزمنيةالمدة

  دون ليزرعالجة الم  المعالجة بالليزر  دون ليزر عالجةالم  المعالجة بالليزر  دون ليزرالمعالجة   المعالجة بالليزر
  1.60  1.68  8.38  7.00  13  13  اليوم الأول
  1.55  1.60  7.92  6.61  13  13  اليوم الثاني
 2.06  2.33  6.38  5.30  13  13  اليوم الثالث
  2.64  2.60  4.84  4.15  13  13  اليوم الرابع

  2.84  2.75  4.07  3.00  13  13  اليوم الخامس
  2.95  2.63  3.07  2.46  13  13  اليوم السادس

  درجة الألم

  2.39  2.23  2.61  2.15  13  13  اليوم السابع
 لنوع المعالجة ًوفقا ستيودنت للعينات المرتبطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار شدة الألم Tن نتائج اختبار ّيبي): 6(جدول رقم 

   الزمنية المدروسةوالمدةالمستخدمة 
  قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية   المحسوبةtقيمة   توسط الحسابيالم  المجموعة المدروسة   الزمنيةالمدة  المتغير المدروس

  اليوم الأول  7.00  المعالجة بالليزر
  8.38  دون ليزرالمعالجة 

4.185  12  0.001  

  اليوم الثاني   6.61  المعالجة بالليزر
  7.92  المعالجة دون ليزر

3.989  12  0.002  

  اليوم الثالث   5.30  جة بالليزرالمعال
  6.38  دون ليزرالمعالجة 

1.964  12  0.04  

  اليوم الرابع  4.15  المعالجة بالليزر
  4.84  دون ليزرالمعالجة 

1.128  12  0.28  

  اليوم الخامس   3.00  المعالجة بالليزر
  4.07  دون ليزرالمعالجة 

1.923  12  0.08  

  اليوم السادس   2.46  المعالجة بالليزر
  3.07  دون ليزرالمعالجة 

1.145  12  0.27  

  2.15  المعالجة بالليزر

  درجة الألم 

  اليوم السابع
  2.61  دون ليزرالمعالجة 

1.196  12  0.25  

  :المناقشة
 الألم بعد العمل في تأثير الليزر اللين والمعالجة الدوائية -

  : الجراحي
رة يصل ع الجراحي للأرحاء المنطم الألم التالي للقلّلما كان
، أيام 3 – 2، ويستمر من ساعات 5 – 3لذروة بعد إلى ا

، 10 اليوم السابع بعد العمل الجراحي حتىًويتناقص تدريجيا
حتى اليوم لال اليوم التالي للعمل الجراحي م الألم خِّقيلذلك 

 الرقمي التقييم مقياسالسابع بعد العمل الجراحي باستخدام 
)Numeric Rating Scale ( فيه المريض شدة ييميقالذي 

) 10(حتى لا وجود للألم ) 0(الألم بمقياس يراوح من 
ْإذ .أقصى درجة للألم  ، المريض تدوين شدة الألمإلى طلب ِ

 وتوقيت تناولها عند الحاجة خلال ،وعدد جرعات المسكن
  11.الأيام التالية للعمل الجراحي
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ة ن من خلال دراسة النتائج وتحليل البيانات الإحصائيّتبي
وجود فرق ذي دلالة إحصائية لصالح المجموعة المعالجة 

 في ً وخصوصا،بالليزر اللين من حيث تخفيض شدة الألم
  .)P<0.05(الجراحيالأيام الثلاثة الأولى بعد العمل 

ْإذ  خفضت المعالجة بالليزر اللين من عدد جرعات المسكن ِ
ها خففت َّنيام التالية للعمل الجراحي، أي إالمتناولة خلال الأ

 Saber( وهذا يتفق مع دراسة شدة الألم بعد العمل الجراحي،

التي أثبتت فعالية الليزر اللين في تخفيف الألم ) 2012
ت المعالجة َّ كما حد12.التالي للقلع الجراحي للأرحاء الثالثة

بالليزر اللين من استخدام مسكن الألم بعد اليوم الثالث من 
) Markovic 2006(ع دراسة وهذا يتفق م. العمل الجراحي

 إلى تقييم الفعالية المسكنة لليزر اللين بالمشاركة تهدفالتي 
 100ديكلوفيناك (مع مضاد الالتهاب غير الستيروئيدي 

مقارنة بالمعالجة )  قبل العمل الجراحيملغ جرعة وحيدة
المنتظمة بمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية بعد القلع 

ْإذ، لثة السفلية المنطمرةالجراحي للأرحاء الثا  أثبتت هذه ِ
ض من شدة الألم الحاصل بعد ّالدراسة أن الليزر اللين خف

  13.العمل الجراحي
 استخدام عن) landucci 2015(كما توافقت دراستنا مع 

الليزر اللين من نوع غاليوم ألمونيوم أرسنيد في معالجة 
ْإذالألم بعد العمل الجراحي،  معالجة  جلسة أثبت إمكانية ِ

قصيرة نهاية العمل الجراحي من إنقاص أكثر من واحدة 
  14.من شدة الألم بعد العمل الجراحي% 50

 التأثيرات المسكنة لليزر اللين تتعلق َّأنوتشير الدلائل إلى 
 هاوتحريرباستقلاب وسائط كيميائية عصبية متعددة 

كالسيروتونين والاستيل كولين في الجهاز العصبي 
لهيستامين والبروستغلاندين في الجهاز العصبي المركزي، وا

 C الأندروفينات، وتثبيط ألياف إنتاجالمحيطي، وزيادة 
    15.وٕانقاص البراديكينين

الذي ) Ramirez 2011(بينما تعارضت دراستنا مع دراسة 
 810استخدم ليزر غاليوم ألمونيوم أرسنيد بطول موجة 

ي الألم بعد العمل  فاً ولم يجد اختلاف، ميلي واط500وطاقة 
الجراحي بين المجموعة المعالجة بالليزر اللين والمجموعة 
الشاهدة التي تركت دون علاج، ويمكن أن يعود السبب إلى 
اختلاف تقنية المعالجة واختلاف طول موجة الليزر 

  16.المستخدم
 الضزز بعد في تأثير الليزر اللين والمعالجة الدوائية -

  : العمل الجراحي
 مدة بقاء الضزز على شدة العمل الجراحي ومقدار تعتمد

 مكان العمل الجراحي، ةنسجالتخريب الموضعي في الأ
 وتخفيف ، الوذمةإنقاصوتهدف المعالجة بشكل أولي إلى 

الألم قدر الإمكان، وعادة ما يكون ذلك عن طريق استخدام 
 وتطبيق الكمادات ، ومضادات الالتهاب،مسكنات الألم

  .الباردة
ديكلوفيناك البوتاسيوم  (Flam-kدمنا في دراستنا استخ

Diclofenac Potassium 50 mg ( وهو من مضادات
الالتهاب غير الستيروئيدية كمعالجة عرضية للضزز في 

 المعالجة تماستخدالمجموعة المعالجة بالأدوية التقليدية، و
الليزر اللين في المجموعة الأخرى، وبالمقارنة بين ب

 لصالح ً دالااً جوهرياً هناك فرقَّ أننّتبيالمجموعتين 
، الليزر اللين من حيث تخفيف الضززالمجموعة المعالجة ب

 في اً كبيراً أبدت المجموعة المعالجة بالليزر اللين تحسنوقد
 اليوم الثالث بعد العمل مقدار فتحة الفم خلال

 وبهذا تتوافق نتائج دراستنا مع نتائج ،)P=0.001(الجراحي
أن المعالجة بالليزر التي استنتجت ) Ferrante 2013(دراسة 

 الفم في الأيام التالية للعمل فتحمقدار اللين حسنت 
حظ ْولم يل 17.المعالجة الوهمية بالليزربرنة الجراحي بالمقا

 اليوم السابع في مقدار فتحة الفم فيية فروق جوهرية أ
   .عتي المعالجةفي مجموللعمل الجراحي 

 دراسة ىجرأ الذي) Jovanovic 2004(وكذلك نتفق مع 
 10/ نانومتر670غاليوم ألمونيوم أرسنيد  (لتقييم تأثير ليزر

 بعد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة الضزز في )ميلي واط
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َّوتبين بالنتيجة أن المعالجة بالليزر . َّالسفلية المنطمرة َّ
 بعد العمل الضززَّمنخفض القدرة فعالة في إنقاص 

 18.الجراحي

 Amarillas(كما تعارضت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة 

وعة المعالجة م جوهرية بين المجاً الذي لم يجد فروق)2010
 100/ نانومتر810غاليوم ألمونيوم أرسنيد  (بالليزر اللين
 والمجموعة المعالجة بالغفل من حيث تخفيف )ميلي واط

، ويمكن فليةالضزز بعد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة الس
  19. الليزر المستخدمإعدادات اختلاف إلى أن يعود ذلك

 الوذمة بعد في تأثير الليزر اللين والمعالجة الدوائية -
  : العمل الجراحي

 48 – 12 الذروة بعد إلىتصل الوذمة بعد العمل الجراحي 
 في الأيام ً ثم تتناقص تدريجيا،ساعة من القلع الجراحي
يوم الخامس والسابع بعد العمل التالية حتى تختفي بين ال

  19.الجراحي
 بين مجموعتي إحصائية دلالة ا ذاًفرقت دراستنا وجدقد و

المعالجة في تخفيف الوذمة بعد العمل الجراحي بأفضلية 
 اليوم  فيً وخصوصا،لمجموعة المعالجة بالليزر اللين

، وهذا يتوافق مع )P=0.001(الثالث بعد العمل الجراحي
 الذي وجد أن الليزرات اللينة ذات )Albertini 2007(دراسة 

الة في تخفيف َّفعكانت ) 680 و 660(الطول الموجي 

للمنطقة المصابة  وهجرة الخلايا الالتهابية ،تشكل الوذمة
   20 .2سم/ جول7,5عند تطبيق جرعة ليزرية تقدر بـ 
 في إنقاض الوذمة بتأثيره فيحيث تتجلى قدرة الليزر اللين 

ٕ وانقاص ، وزيادة أقطار الأوعية اللمفية،اتتكاثر البالع
    21.ٕ واصلاح التدفق الدموي الشعري،نفوذية الأوعية الدموية

الذي ) Fikackova 2003 (وتعارضت دراستنا مع دراسة
واستنتج  اً نانومتر830 أرسنيداستخدم ليزر غاليوم ألمنيوم 

َّأن المعالجة بالليزر اللين أدت إلى تحريض عملية الش ِّ  ؛فاءَّ
ُ أنها لم تنقص من الوذمة والألم بعد العمل الجراحيَّإلا َّ.22  

 وتكاد تنعدم بعد اً هذه الأعراض تخف تدريجيَّ أنًونجد أيضا
 ولكن هناك أهمية كبيرة لتطبيق ،أسبوع من العمل الجراحي

لأولى الليزر اللين في تخفيف هذه الأعراض في الأيام ا
  .  القللية بعد العمل الجراحي

  :لاستنتاجاتا
الة في تخفيف شدة الألم َّالمعالجة بالليزر اللين كانت فع إن

 مع المعالجة الدوائية  وذلك عند مشاركتها؛وامتداده
الة َّ المعالجة بالليزر اللين كانت فعّن أنّ، كما تبيالتقليدية

في تخفيف الوذمة والضزز بعد العمل الجراحي وخاصة في 
 كما نوصي .ية للعمل الجراحيلتالالأيام الأولى القلية ا

 روتيني في العيادات ًتطبيقابتطبيق المعالجة بالليزر اللين 
  . وخاصة بعد القلع الجراحي، الجراحيةالإجراءاتبعد 
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