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 ممخّص  

 
تيدؼ الدراسة إلى تقييـ فعالية استخداـ الجراحة القرّيّة بالآزوت السائؿ في علبج المشكمة التجميمية الناجمة عف  

 مريض راجعو قسـ طب الفـ في كمية طب الأسناف ممف يعانوف 20تألفت عينة البحث مف . التصبغ المثوي الميلبنيني
، تضمنت المراقبة 2016 نيساف 1 و2013 تشريف الثاني 1مف تصبغ لثوي ميلبنيني فيزيولوجي في الفترة بيف 

 أشير، وسنة مف تطبيؽ الإجراء، واستخدـ مشعر التصبغ 6 أشير،و3السريرية أخذ صور ضوئية لممرضى قبؿ وبعد 
تـ .  لمعينات المقترنة في تحميؿ البياناتT-student لقياس مقدار التصبغ، واستخدـ اختبار Dummettالمثوي لػ 

تطبيؽ العلبج عمى المثة المصطبغة مع الحد الأدنى مف الإنزعاج لممريض وكاف الشفاء التالي خاؿٍ مف المضاعفات 
. أظير التحميؿ الإحصائي لمبيانات وجود فرؽ معنوي بيف مقدار التصبغ قبؿ وبعد التطبيؽ. وغير مؤلـ

بالنتيجة يمكف اعتبار تقنية الجراحة القرّيّة باستخداـ الآزوت السائؿ طريقة فعالة وآمنة لإزالة التصبغ المثوي 
. الميلبنيني
 

 .التصبغ المثوي الميلبنيني، الجراحة القرّيّة، الآزوت السائؿ: الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية– اللاذقية – جامعة تشرين – كمية طب الأسنان –قسم طب الفم –  أستاذ .

 سورية– اللاذقية – جامعة تشرين – كمية طب الأسنان –قسم طب الفم - (ماجستير) طالبة دراسات عميا. 



 أموف، عمي                                         استخداـ الجراحة القرية بالآزوت السائؿ في تدبير التصبغ المثوي الميلبنيني الفيزيولوجي

172 

  2016 (5)العدد  (38) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (38) No. (5) 2016 

 

The use of Cryosurgery with Liquid Nitrogen in the 

management of Physiological Gingival Melanin Pigmentation 
 

Dr. Ammar Ammon
*
 

Nora Jawdat Ali** 

 

 (Received 4 / 7 / 2016. Accepted 18 / 10 / 2016) 

 

  ABSTRACT    

 

The aim of the study was to assesst the effect of cryosurgery by means of liquid 

Nitrogen LN to manage the aesthetic problem caused by gingival melanin Pigmentation 

(GMP). The study is composed  of 20 patients who attended the department of oral 

medicine at Tishreen University, Lattakia- Syria. Their chief  complaint was  GMP 

between November 1
st
  2013 and April 1

st
 2016. The clinical observation included 

caputuring photographs pre-procedure and 3 months, 6 months and a year post-procedure. 

Dummett Oral Pigmentation Index (DOPI) was used as a reference to indicate the colour of 

the pigmented areas degrees, and statistical analysis  was performed by T-student test for 

paired samples. Ablation of hyperpigmented gingiva was accomplished with minimal 

discomfort and post-procedure healing was uneventful and with no post-pain. Such 

statistical study  revealed a significant difference between pre- and post-procedure 

measurements of pigmented areas. 

In conclusion, the application of cryosurgery using LN appears to be an effective and 

safe method for elimination of GMP. 
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 :مقدمة
تزايدت الاحتياجات التجميمية السنية مع تعاظـ الطمب عمى المظير المرضي، ولـ يعد الحصوؿ عمى اصطفاؼ 

. (Kumar,2012)مثالي للؤسناف كاؼٍ بؿ لا بد مف التحسيف التجميمي لمكونات المثة 
المصبغات ، كمية التقرف ، ثخانة البشرة، عدد و حجـ الأوعية الدموية: يتحدد لوف المثة تبعا لعدة عوامؿ

ىيموغموبيف ، الكاروتيف، أما الأصبغة الرئيسية التي قد تسبب المخاطية الفموية ىي الميلبنيف. الموجودة ضمف البشرة
يعد الميلبنيف صباغ بني الموف و ىو الصباغ الطبيعي الداخمي  (Tal et al.2003).و الاوكسي ىيموغموبيف، المختزؿ

الأكثر تسببا في تصبغ المثة، ويتـ إفراز الميلبنيف مف الخلبيا الميلبنينية التي توجد بشكؿ أساسي متشابؾ بيف الخلبيا 
، وغالبا ما تلبحظ بدرجة عالية عند (Cicek,2003;Dummett,1980)القاعدية و طبقة الخلبيا فوؽ القاعدية لمبشرة 

سريرياً عمى أنو تصبغ ( غالبا المثة)يعرؼ التصبغ الفيزيولوجي لممخاطية الفموية . (Perlmutter,1986)القواطع 
 ;Dummett,1960)بالميلبنيف عمى شكؿ بقع متعددة أو منتشرة لدى المجموعات العرقية في كؿ أنحاء العالـ 

Dummett,Barens,1967) و يظير لدى كؿ الأعراؽ(.Dummett,1960)  .
وأصبح مف المعروؼ أف زيادة انتج الميلبنيف لدى أصحاب البشرة الداكنة و البشرة السوداء ىو ناتج عف زيادة 
نشاط الخلبيا الميلبنينية المحرض وراثيا اذ تكوف الخلبيا الميلبنينية عالية النشاط لدى جميع افراد ذوي البشرة الداكنة 

 ;Schroeder,1969)والبشرة السوداء في حيف تتفاوت درجة نشاط ىذه الخلبيا لدى الأفراد ذوي البشرة الفاتحة 
Szako et al. 1969) .

سريرياً يعد التصبغ الميلبنيني حميداً تماماً ولا يتظاىر بأي مشاكؿ طبية، لكف الشكوى مف المثة الداكنة تكوف 
 (Dummett et al. 1980). تجميمية خاصة إذا كانت ظاىرة أثناء الابتساـ أو الكلبـ

ذُكر في الأدب الطبي العديد مف التقنيات المستخدمة لإزالة التصبغ المثوي الميلبنيني ومنيا التقنيات الجراحية، 
. والتقنيات الكيميائية، وأيضاً استُخدمت الجراحة القرّيّة، وكذلؾ الميزر ليذه الغاية

بدوف رد فعؿ \وتعرّؼ الجراحة القرّيّة عمى أنيا طريقة علبجية تستخدـ التجميد لإحداث إلتياب في النسج مع
وقد استخدمت بنجاح في العديد مف الحالات الجمدية، وتزايد استخداـ ىذه الطريقة لعلبج حالات متعدد ضمف . تخريبي

. التجويؼ الفموي، ونظراً لخصائصيا مف حيث الرطوبة والنعومة تعد المخاطية الفموية المكاف المثالي ليذه التقنية
 Bansal et). ولكوف ىذه التقنية تعطي نتائج تجميمية جيدة قد تكوف الخيار الأوؿ أو البديؿ لمجراحة التقميدية

al.2012) . نحتاج لتطبيؽ ىذه التقنية إلى عامؿ مجمد شديد البرودةcryogenالآزوت : ، وتتضمف عوامؿ التجميد
درجة  (78)-درجة مئوية، ثنائي أوكسيد الكربوف الصمب  (89)-درجة مئوية، أوكسيد النيتروز (196- )السائؿ 

درجة  (42-،24)-درجة مئوية، دايميتيؿ ايتر مع البروباف  (41-)مئوية، كمورودايفموروميتاف 
 (Sharma,Kandhpur,2009).مئوية

وجد أف الحساسية لمبرودة تختمؼ حسب النسيج، وتعد الخلبيا الميلبنينية الأكثر تأثراً تمييا الخلبيا القاعدية ثـ 
 .Jackson et al).الخلبيا المتقرنة، ثـ البكتريا، ثـ النسيج الضاـ، ثـ غلبؼ المحوار العصبي، وأخيراً الفيروسات

1992) 
. وعمؽ الآفة، نوع النسيج، تحدد مقدار جرعة العامؿ المبرد واختيار طريقة الاستخداـ بالاعتماد عمى الحجـ

وىناؾ عوامؿ اخرى تتعمؽ بالمريض . ويؤخذ بعيف الاعتبار مكاف توضع الافة بالجسـ ومقدار عمؽ التجميد المطموب
 (Tal et al. 1987). والتروية الدموية الموضعية، المحتوى المائي لمجمد، ثخانة البشرة والبنى المبطنة: تتضمف
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: طرؽ التطبيؽ
 Dipstick method( الغمس)طريقة الغمر  (1
 Spray techniqueتقنية البخاخ  (2
 Cryoprobe techniqueتقنية مسبر التبريد  (3

، تستخدـ وحدة  تبريد خاصة Open-spray techniqueوفي تقنية البخاخ أو ما يعُرؼ بتقنية البخ المفتوح 
حيث تكوف محمولة باليد او توضع عمى طاولة وممموءة بالنيتروجيف السائؿ ومزودة بعدة رؤوس لمبخاخ تتغير حسب 

مف الافة وتعطى بخة متواصمة مف النيتروجيف السائؿ موجية الى  (cm 1)يحمؿ راس البخاخ عمى مسافة . حدود الافة
تترؾ الافة . عمى كامؿ المنطقة (الجميد) يبدا حالما يتشكؿ الثمج الصمب Freeze timeزمف التجمد . مركز الافة

 عادة ىو ضعفي زمف Thaw timeزمف العودة . لتذوب بعد تجمدىا بالسائؿ أي العودة إلى حرارة الغرفة
 (Kumar et al. 2012).التجميد

: التغيرات السريرية بعد الجراحة القرّيّة
ثا ويتطور مف المحيط الى (20-15)يبدأ الذوباف بعد حوالي . تتجمد النسج وتصبح صمبة اخذة شكؿ كرة الثمج

. مركز الكرة الثمجية
 24 ساعة تالية يتطور ما يشبو الفقاعة ممموءة بسائؿ ابيض مرتفع والتي تزداد بالحجـ تدريجيا خلبؿ 12خلبؿ 

وتكشؼ عف سطح ،  ساعة تتمزؽ الافة24خلبؿ . محاط بيالة حمراء، يتكوف سطح الفقاعة مف غشاء ابيض. ساعة
الترميـ وعودة البشرة لمتوضع تحت القشرة المنسمخة والتي تنفصؿ . بالمحيط يمكف تمييز الغشاء الممزؽ. ناعـ تحتيا

 (Sheetra et al. 2012).لاحقا تاركة سطحا نظيفا
 وزملبؤه  بدراسة لتقييـ الاستجابة النسيجية لمثة الطبيعية سريريا تجاه Mayerقاـ البروفيسور  (1970)في عاـ 

وقد لاحظوا خلبيا عرطمة متعددة النوى غير معتادة في البشرة بالقرب مف محيط المنطقة المجمدة وذلؾ بعد . التجميد
 .Kumar et al ). ساعة مف العلبج48 ساعة الى 24كذلؾ وجدوا أف السطح يترمـ بالكامؿ خلبؿ .  ساعة12

2012) 
باستخداـ  (5s) ومجموعتو بشكؿ انتقائي البشرة المغطية لشرائح لثوية باستخداـ البرودة الفائقة لمدة Talعالج 

واستنتج المؤلفوف اف جرعة البرودة المنخفضة يمكف اف تخرب الظيارة . (81C-)المسبر المعرض لمغاز بتبريدىا حتى 
 .Kumar et al . ظاىرا في الصفيحة الخاصة المبطنة (شكميا)المثوية الفموية بدوف اف تسبب تخربا مورفولوجيا 

2012)) 
 بعد معالجة سطحية بالجراحة القرّيّة لتصبغات Haim Talسنوات مف قبؿ  (5-2)وفي مراقبة سريرية بيف 

المناطؽ التي طبؽ عميو المسبر المبرد بالغاز تـ تجميدىا ، لثوية متوسطة الى شديدة لدى سبع مرضى غير مدخنيف
ولـ يتطمبوا اي علبج اضافي خلبؿ الخمس ، لـ يذكر المرضى اي اثار جانبية. (10s)لمدة  (81C-)الى الدرجة 

 (Tal et al. 1987 ).سنوات التالية لمعلبج
 اخضع لمعلبج عشروف مريض يعانوف Chin-Jyh Yehبتقنية جراحة قرّيّة بسيطة وفعالة لإزالة التصبغ 

التوضع غير الطبيعي لمميلبنيف في المثة مع لثة داكنة وقد نـ علبجيـ بالتطبيؽ المباشر لمنتروجيف السائؿ باستخداـ 
وقبوؿ العلبج كاف ، اسبوع بعد علبج لمرة او مرتيف (2-1)تبدو المثة طبيعية خلبؿ . (20s-30s)عود قطني لمدة 
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ولا تتطمب اي تخدير موضعي او معدات ، وقد كانت ىذه طريقة علبج بسيطة غير نازفة لازالة التصبغ المثوي. ممتازا
 (Yeh,1998).متطورة

لإجراء الجراحة  Tetrafluoroethane (TFE) الى تطبيؽ عود قطني مبرد باستخداـ Fatih Arikanلجأ 
 كمنتج غير مصنؼ لعلبج الحالات البسيطة مف TFEوقد استنتج انو يمكف استخداـ . القرية لإزالة التصبغ المثوي

 (Kumar et al. 2012 ).التصبغ الميلبنيني لمثة
كؿ مقطع يقيس ، جراحة قرية لمثة عبر مقاطع في المنطقة الامامية مف الفؾ العمويShaeesta K. A انجز 

mm(w5-w5)  وقد تـ تعريضيا لممسبر المبرد بالغاز مستخدميف غاز النتروز وتـ تبريد المسبر-(70C to -90C) 
. (30s)لمدة 

 
: أىمية البحث وأىدافو

: ىدف البحث
ييدؼ البحث إلى تقييـ فعالية استخداـ الجراحة القرية بالآزوت السائؿ في إزالة التصبغات المثوية الميلبنينية 

 .الفيزيولوجية
 :أىمية البحث 

تأتي اىمية البحث مف كونو يعنى بالناحية الجمالية لمنسج المثوية المصطبغة فيزيولوجياً بالميلبنيف وذلؾ عف 
طريؽ محاولة تحديد طريقة فعالة لإزالة ىذه التصبغات والتي تدوـ لأطوؿ فترة ممكنة ويمكف تطبيقيا في العيادات 

 .السنية
 

طرائق البحث ومواد 
: Study designتصميم الدراسة   -

 Randomized prospective clinical)سيتـ تصميـ ىذه الدراسة كدراسة توقعية مستقبمية سريرية عشوائية 
study)  

: The sampleالعينة  -
 مريض مف فئات عمرية مختمفة ممف شُخِّص ليـ مف تصبغ لثوي ميلبنيني فزيولوجي بدرجات 20تشمؿ العينة 

 مريض راجعو قسـ طب الفـ في كمية طب الأسناف ممف اشتكوا مف تصبغ لثوي 20تألفت عينة البحث مف متفاوتة، 
،وبعد موافقتيـ عمى تطبيؽ العلبج تـ مؿء 2016 نيساف 1 و2013 تشريف الثاني 1ميلبنيني فيزيولوجي في الفترة بيف 

: وقسمت العينة عشوائياً إلى مجموعتيف متساويتيف ً استمارة البحث، 
  مرضى تـ تطبيؽ العلبج عمى المثة المغطية لممنطقة الأمامية مف الفؾ العموي لدييـ 10:المجموعة الأولى  .
  مرضى تـ تطبيؽ العلبج عمى المثة المغطية لممنطقة الأمامية مف الفؾ السفمي لدييـ10: المجموعة الثانية . 
   Inclusion criteriaمعايير القبول  -
 .المرضى الذيف يعانوف مف تصبغات لثوية ميلبنينية فيزيولوجية تسيء لمناحية التجميمية -1
 .المرضى ذوي الصحة الفموية الجيدة -2
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: Exclusion criteriaمعايير الاستبعاد  -
 .المرضى الذيف يعانوف مف أمراض جيازية تجعميـ غير مناسبيف لمجراحة .1
. المرضى الذيف أجريت ليـ معالجات مماثمة لإزالة التصبغات سابقاً  .2
 .المرضى المدخنيف .3
 .المرأة الحامؿ .4
 .Melanomaالورـ الميلبنيني  .5

: مواد البحث
 :غرفة العمميات و أدوات العمل الجراحي -

تـ إجراء العمؿ الجراحي لكافة الحالات التي شمميا ىذا البحث في عيادة طب الفـ التابعة لكمية طب الأسناف 
الوحدة السنية، جياز فحص حيوية الأسناف، جياز معالجة المثوية : وىي مزودة بػػ  اللبذقية،– في جامعة تشريف 

سعة نصؼ لتر مزودة برأس لمتطبيؽ داخؿ  (CryoPro® )بالأمواج فوؽ الصوتية، وحدة تطبيؽ الآزوت السائؿ
مبعد لمشفاه والمساف، وصفائح الشمع الأحمر لعزؿ : الفموي، مستوعب لنقؿ وحفظ الآزوت، كما استخدـ أثناء التطبيؽ 

.  الأسناف
 :photographyالتصوير الشمسي  -

تسمح الصور الشمسية الواضحة والقياسية و المأخوذة قبؿ الإجراء و بعده ضمف فترات زمنية مختمفة متتابعة 
بالتوثيؽ والتقييـ الدقيؽ لكؿ المعالجة المقدمة ونتائجيا، فالصور الشمسية الطبية يجب أف تظير الحقيقة مجردة كما ىي 

بدقة وبدوف تلبعب، كما يجب أف تكوف مأخوذة ضمف نفس الشروط مف حيث طريقة التصوير والمصور و الكاميرا 
. المستخدمة بالتصوير

 . قامت الباحثة شخصياً بالتقاط كافة الصور لجميع المرضى الذيف شمميـ البحث:المصور* 
يوضع المريض بوضعية نصؼ استمقاء، ويتـ أخذ الصورة ضمف إضاءة الغرفة ودوف : طريقة التصوير* 

  .تسميط أي ضوء إضافي عمى منطقة العمؿ، بعد إبعاد الشفاه وتجفيؼ المخاطية المصطبغة
 Sonyكاميرا استخدمت في تصوير جميع الحالات المدروسة : الكاميرا المستخدمة بالتصوير* 
D6503))  محمولة عمى جيازSony Xperia Z2 ميغابكسؿ21 والتي تتمتع بدقة . 

 :طرائق البحث
: بروتوكول العمل

تـ تقييـ حالة النسج المثوية لممرضى وتقديـ المعالجة المثوية الميكانيكية لمف يعانوف مف التياب لثوي مع إعطاء 
. إرشادات العناية بالصحة الفموية وذلؾ قبؿ أسبوع مف تطبيؽ العلبج بالآزوت السائؿ

 ثـ عزلت الأسناف بالشمع الأحمر بحيث  DOPIقبؿ تطبيؽ الآزوت مباشرة تـ إبعاد الشفاه، وأخذ قيمة مشعر
. يغطي أعناؽ الأسناف بشكؿ متماشٍ مع الحواؼ المثوية للؤعناؽ دوف تغطية أي جزء مف المثة الحميمية أو الحفافية

ولتطبيؽ الآزوت تحمؿ وحدة التبريد باليد وتوضع أماـ منطقة التطبيؽ بحيث تبعد فتحة رأس التطبيؽ بمقدار  
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عف سطح المثة ويتـ بخ الآزوت حتى تتشكؿ الطبقة الثمجية فوؽ المثة ويتـ تحريؾ الجياز ليشمؿ التطبيؽ (سـ1)
كامؿ مساحة المنطقة المراد علبجيا مع الحفاظ عمى البعد السابؽ، بعد انتياء مرحمة ذوباف الثمج تؤخذ صورة ضوئية 

 (4و3و2و1)الأشكاؿ . لمكاف التطبيؽ
 

  
. تطبيق الآزوت عمى المثة بعد عزل الأسنان: (2)الشكلالصورة التشخيصية قبل العلاج : (1)الشكل

  
 .بعد مرور سنة عمى تطبيق الآزوت: (4)الشكل. بعد تطبيق الآزوت مباشرة لا تظير أي تغييرات في لون المثة: (3)الشكل

 
  : Research Variablesمتغيرات البحث 

  .DOPIمشعر التصبغ المثوي – درجة تراجع شدة التصبغ المثوي بعد المعالجة  -1
. الألـ التالي لمعلبج -2

 :درجة تراجع التصبغ بعد المعالجة
 (1)الجدوؿ  (DOPI)مشعر التصبغ المثوي 

 DOPIمشعر التصبغ المثوي : (1)جدول 
 (لا تصبغات لثوية)المثة زىرية  1
 (تصبغ خفيؼ)النسج بموف بني فاتح ،خفيؼ  2
 (تصبغ معتدؿ)النسج بموف بني أو مختمطة بني مع زىري ، متوسط 3
 (تصبغ شديد)أسود \النسج بموف بني عميؽ أو أزرؽ 4
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.  أشير، وسنة مف تاريخ جمسة العلبج6 أشير، و3وتـ أخذ قيـ ىذا المشعر بعد 
الألـ التالي لمعلبج 

. لا\ تـ سؤاؿ المرضى في اليوـ التالي لمجمسة العلبجية عف حدوث الألـ بسؤاؿ مف نمط نعـ
 

 :النتائج و المناقشة 
 لمدراسة 16 الإصدار SPSS (Statistical Package For Scientific Studies)تـ استخداـ برنامج 

 أشير، 6 أشير، و3 بعد  لممقارنة بيف قيـ المشعر قبؿ العلبج وT-studentإجراء اختبار الإحصائية، حيث تـ 
 مف العلبج وسنة

: توزع العينة : أولالاً 
 :توزع العينة حسب العمر والجنس: (2)الجدول 

المجموع الجنس العمر 
أنثى ذكر  
20 0 1 1 
22 5 4 9 
23 2 0 2 
24 2 1 3 
25 0 4 4 
33 0 1 1 

 20 11 9المجموع 

 
 .مخطط بياني لتوزع العينة حسب العمر والجنس: (5)الشكل 
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: النتائج الإحصائية: ثانيالاً 
 :درجة تراجع التصبغ بعد المعالجة

:  أشير، سنة6 أشير، 3 قبل العلاج وبعد DOPIتوزع العينة عمى الفكين وفق قيمة مشعر : (3)الجدول 
المجموع  DOPIالفؾ الزمف 

1 2 3 4 
 

قبؿ العلبج 
 9 3 6 6 0العموي 
 11 3 2 6 0السفمي 
 20 6 8 6 0المجموع 

 
 أشير 3بعد 

 9 0 1 3 5العموي 
 11 0 0 3 8السفمي 
 20 0 1 6 13المجموع 

 
 أشير 6بعد 

 9 0 1 4 4العموي 
 11 0 0 3 8السفمي 
 20 0 1 7 12المجموع 

 
بعد سنة 

 9 0 1 4 4العموي 
 11 0 0 3 8السفمي 
 20 0 1 7 12المجموع 

 

 
 

 أشير، 6 أشير، 3 قبل العلاج وبعد DOPIالنسبة المئوية لتوزع العينة عمى الفك العموي حسب درجات مشعر  : (6)الشكل 
. سنة من العلاج
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  DOPI لمعينات المقترنة بين قيمة مشعر T-studentاختبار  : (4)الجدول 
:  شيور، سنة وذلك بالنسبة لمفك العموي6 شيور، 3قبل العلاج وبعده بـ 

معنوية الاختبار  tقيمة  
 0,000 8,432 شيور 3بعد 
 0,000 8,718 شيور 6بعد 

 0,000 8,718بعد سنة 
 قبؿ العلبج وقيمتو بعد العلبج عمى الفؾ DOPIعند اختبار الفرضية القائمة بعدـ وجود علبقة بيف قيمة مشعر 

 (0) لمعينات المقترنة كانت معنوية الاختبار T-studentالعموي مقابؿ الفرضية القائمة بوجود علبقة وباستخداـ اختبار 
. مما يثبت فرضية العدـ وبالتالي ىناؾ تحسف (% 5 )عند مستوى دلالة

.  شيور، وسنة مف تقديـ العلبج6وكذلؾ كانت النتيجة عند تطبيؽ الاختبار عمى النتائج بعد مرور 
  DOPI لمعينات المقترنة بين قيمة مشعر T-studentاختبار  : (5)الجدول 

 : شيور، سنة وذلك بالنسبة لمفك السفمي6 شيور، 3قبل العلاج وبعده بـ 
 معنوية الاختبار tقيمة  

 0,000 9,747  شيور3بعد 
 0,000 9,747  شيور6بعد 

 0,000 6,718بعد سنة 

 أشير، 6 أشير، 3 قبل العلاج وبعد DOPIالنسبة المئوية لتوزع العينة عمى الفك السفمي  حسب درجات مشعر  : (7)الشكل 
. سنة من العلاج
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 قبؿ العلبج وقيمتو بعد العلبج عمى الفؾ DOPIعند اختبار الفرضية القائمة بعدـ وجود علبقة بيف قيمة مشعر 
 (0) لمعينات المقترنة كانت معنوية الاختبار T-studentالسفمي مقابؿ الفرضية القائمة بوجود علبقة وباستخداـ اختبار 

. مما يثبت فرضية العدـ وبالتالي ىناؾ تحسف% 5عند مستوى دلالة 
.  شيور، وسنة مف تقديـ العلبج 6وكذلؾ كانت النتيجة عند تطبيؽ الاختبار عمى النتائج بعد مرور 

: الألـ التالي لمعلبج
. لـ تسجؿ أي شكوى ألمية بعد تقديـ العلبج لكف ذكرت حالتي انزعاج مف تناوؿ الأطعمة الحارة

: المناقشة
  أشير عمى تطبيؽ الآزوت عمى المثة المصطبغة عمى الفؾ العموي وبدلالة قيـ درجات 3نلبحظ أف بعد 

إلى تصبغ خفيؼ،  (%15) حالات 3، وتحسف (%25) حالات 5 غياب التصبغ بشكؿ كامؿ عف DOPIمشعر 
 .إلى تصبغ متوسط (%5)وحالة واحدة 

  مصطبغة بدرجة  (%20) حالات 4دوف عودة لمتصبغ، و (%20) حالات 4 أشير بقيت 6بعد مرور
 .مصطبغة بدرجة متوسطة (%5)خفيفة، وحالة واحدة 

 ثبتت النتيجة بعد مرور سنة عمى تطبيؽ الآزوت. 
  كانت معنوية الاختبار الاحصائي المطبؽ لممقارنة بيف قيـ المشعرDOPI   6 أشير، و3قبؿ العلبج وبعد 

مما يعني وجود تحسف عمى الفؾ العموي  (%5)عند مستوى دلالة  (0,000)أشير، وسنة مف تطبيؽ العلبج مساوية 
 .ذو دلالة إحصائية

  أشير عمى العلبج وبدلالة قيـ درجات مشعر التصبغ 3أما عمى الفؾ السفمي وبعد مرور DOPI  نلبحظ 
إلى تصبغ خفيؼ، وثبات النتيجة بعد  (%15) حالات 3، وتحسف (%40) حالات 8غياب التصبغ بشكؿ كامؿ عف 

 . أشير، وكذلؾ بعد مرور سنة عمى تطبيؽ الآزوت6مرور 
  كانت معنوية الاختبار الاحصائي المطبؽ لممقارنة بيف قيـ المشعرDOPI   6 أشير، و3قبؿ العلبج وبعد 

مما يعني وجود تحسف عمى الفؾ السفمي  (%5)عند مستوى دلالة  (0,000)أشير، وسنة مف تطبيؽ العلبج مساوية 
 .ذو دلالة إحصائية

  حالات 7وتحسف  (%60) حالة 12 بعد مرور سنة كاممة عمى تطبيؽ الآزوت نلبحظ غياب التصبغ في 
 .إلى تصبغ متوسط، وغياب التصبغ الشديد بشكؿ كامؿ (%5)إلى تصبغ خفيؼ، وحالة واحدة  (35%)

  نلبحظ غياب الألـ لدى جميع أفراد العينة. 
 كاف تقبؿ المرضى للئجراء جيداً، كما كاف الشفاء النسيجي التالي لإجراء خاؿٍ مف أي مضاعفات. 
  كانت نتائج الدراسة مشابية لنتائج دراسة(Mayer et al.1970)  حيث وجد الباحثوف أف سطح المثة يترمـ

 .ساعة مف العلبج (48- 24)بالكامؿ خلبؿ 
   في دراسة تصنيفية قاـ بيا(Lin et al. 2014) قاموا مف خلبليا بمراجعة لكافة الأبحاث التي تـ نشرىا في 

 والمتعمقة بعلبج التصبغات المثوية باستخداـ طرؽ مختمفة 2013 إلى حزيراف 1951المدة الممتدة مف كانوف الثاني 
، أظيرت تقنية الجراحة القرية تفوقاً في النتائج وجاءت بعدىا random-effects Poisson regressionوباستخداـ 

 . تقنية المشرط الكيربائي، وحؿ الميزر في المرتبة الثالثة
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  تتفؽ دراستنا مع دراسة(Tal, 1978)  الذي طبؽ معالجة سطحية بالجراحة القرية لمتصبغات لثوية متوسطة
سنوات لـ يذكر المرضى أي آثار جانبية، لكف  (5-2) مرضى غير مدخنيف وبعد مراقبة دامت 7إلى شديدة لدى 

نختمؼ مع ىذه الدراسة في كوف الحالات المعالجة ىنا لـ تحتاج لأي علبج إضافي خلبؿ الخمس سنوات التالية 
ولعؿ سبب الاختلبؼ ىو . لمعلبج، أما في دراستنا فيجب إجراء تطبيؽ ثافٍ للآزوت وذلؾ لمحصوؿ عمى نتائج أفضؿ

 .اختلبؼ حجـ العينة وعدـ شموليا لدى الباحث عمى حالات تصبغ خفيؼ
  تتفؽ دراستنا مع الدراسة التي أجراىا(Yeh, 1998)   مريضاً ممف يعانوف مف لثة داكنة 20حيث أخضع 

ثا حيث كاف قبوؿ العلبج ممتازاً ولـ  (30-20)لعلبج بالتطبيؽ المباشر للآزوت السائؿ باستخداـ عود قطني لمدة 
. تتطمب أي تخدير موضعي

 
: الاستنتاجات و التوصيات

: الاستنتاجات
 استخداـ الجراحة القرية بالآزوت السائؿ لإزالة التصبغات المثوية الميلبنينية ىي طريقة آمنة، جيدة التقبؿ مف 

.  قبؿ المريض، وسيمة التطبيؽ
. الجراحة القرية تقنية فعالة عمى كلب الفكيف وتؤدي إلى زواؿ تاـ لمصباغ أو إلى تحسف ممحوظ في لوف المثة

: التوصيات 
  نوصي باستخداـ تقنية الجراحة القرّيّة باستخداـ الآزوت السائؿ لعلبج التصبغات المثوية الميلبنينية

 .الفيزيولوجية
  نقترح إجراء المزيد مف الأبحاث لمعرفة العلبقة بيف مكاف تطبيؽ الإجراء، ومقدار التحسف الحاصؿ في لوف

. المثة
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