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   عند الأحياء الطبيعيالفموي  الغشاء المخاطي في الطريأثر تطبيق الليزر 
  )الهامستر السوري(

  
  

  **                                                     نبيل قوشجي*رويدة صايمة

  الملخص
عات تطبيقية مختلفة وبجروانات التجربة وفي المختبر أن الليزر الطري ي حعلىث ودلت البح:  وهدفهخلفية البحث

   .والأنسجة وشفاء الجروحيحرض حركة الخلايا 
 غير المتقرنة بعد تطبيق الليزر الطري بجرعات متعدد وطاقات التغيرات النسيجية الطارئة على البشرة الفمويةدراسة 
  .ريواحتمالية تطور آفات ورمية نتيجة لاستخدام الليزر الط ،التغييرات الحاصلة في التقرنو مختلفة

المستخدم في طب ) diobeam) Laser-Light Canadaاستخدمنا في هذا البحث الليزر الطري : هقائطرمواد البحث و
 4 و3 و2وأخذعت الخزعات النسيجية بعد ا و أسبوعينمدة عات مختلفة على الهامستر السوري الأسنان وطبقناه بجر

 والتشريح المرضي في ةنسجفي قسم الأ) ين والايوزينالهيماتوكسل( ودرست بالملون التقليدي ،أسبوعاً  12 و6و
  .كلية طب الأسنان بجامعة دمشق

ى تطبيق الحزمة الليزرية على مخاطية الجيب الخدي عند الهامستر إلى حدوث تقرن طفيف ظهر منذ أد: النتائج
لسادس عند التعرض لحزمة  االأسبوع ومنذ ، للحزمة الليزرية ثوان3ٍ الثاني عشر للمراقبة عند العرض مدة الأسبوع
  . ثانية1.5مدة ليزرية 

 مما ؛من تطبيق الليزر الطري  أسابيع6أظهرت دراستنا بدء ظهور التقرن عند حيوانات التجربة بعد  :الاستنتاج
 .يستدعي التوسع بدراسات على المستوى الكيميائي النسيجي لمعرفة التغيرات البنيوية داخل الخلوية إن وجدت

  .، دراسة نسيجيةالليزر الطري، الهامستر، المخاطية الفموية: لمفتاحيةالكلمات ا

                                                
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- قسم اللثة والنسج حول السنية -أستاذ مساعد *
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- قسم النسج والتشريح المرضي-مدرس  **
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Effct of Soft Laser on the Oral Mucosa in Vivo (Syrian Hamstar)  
  
  
  
  

Rwayda Sayma*                                  Nabil Koshaji** 

Abstract 
Background & Objective: several articles on animal model and laboratory investigations Indicate that soft 
laser induce cellular and tissue motivation and heals wounds. 
Ami of the study: to investigate histological modification in oral squamous non-keratinized epithelium 
upon applying soft laser in several doses and studding the alteration in keratinization and the possibility 
to have neoplastic transformation. 
Material and Methods: we used low laser device (Diobeam  Laser-Light Canada) , on the Syrian hamsters, 
for two weeks, histological samples were harvested on week 1,2,3,4,6,and 12, they were stained by H&E 
and examined in oral histology and pathology department in dental school , Damascus university. 
Results: applying Soft Laser on Hamsters mucosa induced slight keratinization starting from the third 
month with the laser group of 1.5 seconds, and earlier starting from the sixth week in the group of 3 
seconds. 
Conclusion: our study showed the appearance of keratinization strating from week 6 which recommends 
to expand the histological study into immunohistochemistry investigations to reveal the exact impact on 
the ultra-cellular structure if existed. 
Key words:Soft Laser, Syrian Hamster, Oral Mucosa, Histological Study. 
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  :مقدمة

إن استعمال الليزر في المعالجات السنية في ازدياد مطرد 
د استخدمت أنواع كثيرة من كثر من ثلاثين عاماً، وقمنذ أ
، و الإندي ياغ  مثل ليزر ثنائي أوكسيد الكربون-الليزر

 في المعالجات ما حول السنية سواء - والإيريبيوم ياغ 
 اللثوية أو على العظم أو حتى في تطهير ةنسجعلى الأ

ومع شيوع . 1سطح الجذر والجراحات اللثوية المختلفة 
في ) الليزرات القاسية( الليزرات عالية الطاقة استخدام

الليزرات  (الجراحات بقيت الليزرات المنخفضة الطاقة
 أقل اشتهاراً رغم ما تحمله من )Soft Lasersالطرية 
  .إمكانات

أطوال موجية ضمن طيف الأشعة ب تعمل هذه الليزرات 
 900-400(ف تحت الحمراء الحمراء أو قرب طي

 مبدأ عمل الليزر الطري على يعتمد و.2)نانومتر
الذي يقوم على ، 3,4 الحيوي أو التعديل الحيوي التحريض

 يمكن أن تعدل السلوك  معينةً موجيةًفكرة أن هناك أطوالاً
 ومساعدوه أن هذا الأثر  Silveriaوقد لاحظ  5,6الخلوي

 7لات الأكسجة في متقدرات الخلية  تفاعفييكون بالتأثير 
 أثراً لهذه 8  ومساعدوهAlexandratiu وجد في حين

 وهذه ، أقنية الكاليسيوم في جدار الخليةفيالليزرات 
الأفعال بدورها تقود إلى تنشيط التكاثر وتحسين الاستقلاب 

  .9الخلوي
وانات التجربة وفي المختبر أن ي حعلىث ووقد دلت البح

يحرض حركة وبجرعات تطبيقية مختلفة الليزر الطري 
 واصطناع 10,11,12يف والخلايا بشروية الخلايا المولدة لل

 ،14 واستحداث الأوعية وتحرير عوامل النمو13الكولاجين 
   .مما يسرع في شفاء الجروح

 عن زيادة تعبيرية مستقبلات عوامل Tubyوقد تحدث 
النمو على سطح الخلايا المصورة لليف وزيادة عوامل 

 ،14النمو الخاصة بها أيضاً بعد استخدام الليزر الطري 
 ومساعدوه أثره في تحسين إعادة التروية Donosكما أكد 

 Demir وتحدث ؛15وزيادة معدل تشكل الأوعية 
قتضاب عن تحسين الليزر الطري لتجدد ا ب16ومساعدوه 

  .الظهارة عند الأرانب
ث طبيعة تحسين الليزر لتكاثر الخلايا ولم تذكر البح

ى هذا التحسين يحمل أي خطورة علهل  و،البشروية
مورثات الخلية أو أنه يقدح آلية تكاثرية ورمية قد تؤدي 

يث في المستقبل القريب أو إلى نمو ورمي سليم أو خب

 من جملة تأثيرات الليزر هليعرف  ، كما أنه لاالبعيد
تحريض أية عوامل مناعية أو تغيير في نوعية تقرن 

  .البشرة الفموية
يم تقيهو الدراسة هذه الهدف من إن  :البحثهدف 

غير  التغيرات النسيجية الطارئة على البشرة الفموية
 بعد تطبيق ،)الهامستر السوري(عند الأحياء المتقرنة 

ودراسة  الليزر الطري بجرعات متعدد وطاقات مختلفة
واحتمالية تطور آفات التغييرات في التقرن الحاصلة 

 وذلك باستخدام ؛ة نتيجة لاستخدام الليزر الطريورمي
  ، diobeamمخفض الطاقة كندي الصنع ماركة جهاز ليزر 

  gaalas والوسيط الليزري NM 830ذي طول الموجه 
  mw 150طاقته القصوى 
  :المواد والطرائق

ذكراً من سلالة  سورياً اً هامستر72م  استخد : البحثعينة
 إلى قسمت ،في هذه التجربةالبيضاء ذات العيون الحمراء 

  :كالآتيمجموعات 
 فقط ستحضنوهي المجموعة التي  : اهدةالمجموعة الش

   اً هامستر18دون تطبيق أي حزمة ليزر عليها وبلغت 
وهي المجموعة التي طبقت عليها  : مجموعة الدراسة

-diobeam   )Laserجهاز الليزر باستخدام الحزم الليزرية 
Light Canada(  على عدة جرعات) وفق ما هو مبين

ض ، وفي كل مرة عراًبمعدل ثلاث مرات أسبوعي ،)أدناه
الجيب الخدي للهامستر في الطرفين يومياً لحزمة ضوئية 

، مدة زمنية معينة كما هو موضح أدناهالليزر ومن أشعة 
 18( مجموعات متساوية إلىوقسمت مجموعة الدراسة 

  :على النحو الآتي) في كل مجموعة 
مدة أسبوعين /كل يوم/ثانية1.5مجموعة تطبيق الليزر مدة 

 3.2Jدل ما يعا
 مدة أسبوعين/ يومكل/ية ثان2مدة مجموعة تطبيق الليزر 

   4Jما يعادل 
 مدة أسبوعين/ كل يوم/ ثانية3مجموعة تطبيق الليزر مدة 

    5Jما يعادل 
 والتشريح المرضي للفم ةنسجقسم الأالعمل في  أجري

 طبقوالفكين بكلية طب الأسنان في جامعة دمشق حيث 
   . وفق ما هو مذكور أعلاه،الليزر الطري على هامستر
  :استحصال العينة النسيجية

 باستخدام الكلوروفوم حتى حدوث الوفاة تمت التضحية
 الأسبوعلكل مجموعة في كل من  حيوانات ةبمعدل ثلاث
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ثم . الأول والثاني والثالث والرابع والسادس والثاني عشر
تم استئصال كامل الجيبين الخديين الأيمن والأيسر 

 وذلك لدراسة التغيرات ،تباعاًجميعها  المدروسة للحيوانات
الحاصلة في الجيب الخدي والتطورات التدريجية 

  .للهامستر
شرة في وضعت هذه الجيوب الخدية المستأصلة مبا

 ساعة لتثبيتها من 24مدة % 10الفورمول ذي التركيز 
وذلك بعد وضعها على سطح ، أجل الدراسة النسيجية 

 هنفسها تقريباً حجم الجيب الخدي بلاستيكية لطوانات اس
 وذلك من أجل المحافظة على شكل الجيوب ؛للهامستر

  .الخدية للحيوانات المدروسة بعد تثبيتها 
  :الدراسة النسيجية

 العينات السريرية أو المخبرية المستأصلة بهدف عوملت
  :الآتية وفق المراحل الدراسة النسيجيةإجراء 

ة لعينة جراحياً توضع مباشربعد استئصال ا: مرحلة التثبت
وذلك بهدف ،  ساعة24مدة % 10في الفورمول الممدد 

تثبيت العينة ومنع التحلل الذاتي للأنسجة بالإنزيمات ثم 
نقوم بإدماج البارافين إلى العينة حتى : مرحلة الإدماج 

 ثم يثبت القالب ،تصبح هذه العينة صلبة قابلة للقطع
ي التابع للمبشرة النسيجية البارافيني على الحامل المعدن

Microtome  الذي يعطي شرائح رقيقة ذات سماكة واحدة 
  . مكرون 5بحركة آلية وحددت سماكة القطع عند ، 

 لونتبعد فرش المقاطع النسيجية على الشرائح الزجاجية 
 Hematoxylineوالايوزين ضرات بالهيماتوكسيلين حالم

and Eosinت المخرات بوضع  ثم ستر،  بالطريقة التقليدية
 ثم توضع الساترة ،نقطة من بلسم كندا جانب النسيج

الزجاجية  تتلون سيتوبلازما الخلايا والألياف الغرائية 
  تتلون نوىفي حين ،بهذه الطريقة باللون الايوزيني

  .الخلايا باللون الهيماتوكسيليني
  :النتائج

أظهرت الدراسة النسيجية لبشرة الجيب الخدي عند 
ر وجود بشرة فموية غير متقرنة من بضع طبقات الهامست

في الحالة الطبيعية تبطن نسيجاً ضاماً )  طبقات3-5(
   .)1الصورة المجهرية (

غياب التقرن / وجود  :المشعرات التالية نسيجياً درست
 غياب علائم الكشم الخلوي/ وجود و على سطح البشرة 

)Neoplastic activity( وجود وة انتظام الخلايا القاعديو /
اب غي/ وجود وغياب علائم التهاب في النسيج الضام 

  .ارتكاس وعائي في النسيج الضام
لم تظهر العينات النسيجية المدروسة المأخوذة من 

مدد التعريض الزمنية كلّها بالجرعات والمجموعات 
 فيما بينها عندما تغيرات نسيجية واضحةالمختلفة وجود 

 ،العينة الشاهدةبلتطبيق الليزر تمت مقارنة المدد المختلفة 
  .ولا عندما تمت مقارنة المدد الزمنية المختلفة للمراقبة 

ياب غ/ وكان الاختلاف الوحيد هو عند دراسة وجود 
) 3 و2الصورة النسيجية (التقرن على سطح البشرة 
   :1وكانت النتائج كما في الجدول 

 ت المراقبة يبين نتائج الدراسة النسيجية خلال فترا1الجدول 
  اثنا عشر شهراً  ستة أسابيع  أربعة أسابيع  ثلاثة أسابيع  ناأسبوع  أسبوع واحد  

  طبيعية مخاطية  طبيعية مخاطية  طبيعية مخاطية  طبيعية مخاطية  طبيعية مخاطية  طبيعية مخاطية  العينة الشاهدة
  زيادة تقرن طفيفة  مخاطية طبيعية  مخاطية طبيعية  مخاطية طبيعية  مخاطية طبيعية  مخاطية طبيعية   ثانية1.5مجموعة 

  زيادة تقرن طفيفة  زيادة تقرن طفيفة  مخاطية طبيعية  مخاطية طبيعية  مخاطية طبيعية  مخاطية طبيعية   ثانية2مجموعة 
  زيادة تقرن طفيفة  زيادة تقرن طفيفة  مخاطية طبيعية  مخاطية طبيعية  مخاطية طبيعية  مخاطية طبيعية   ثانية3مجموعة 
  :المناقشة

 في التأثير الأخطر لتطبيق أي مادة غريبة و أنديب
 أو خلل 17 المخاطية الفموية هو حدوث آفة فرط تصنعية

ن خلايا  ضم19وقدح آلية ورمية  18على المستوى البنيوي
يرة الخطالمسرطنة  أن المواد 20 ذكر الباحثونوقد ،النسيج

حدوث آفات مرضية على المخاطية الطبيعية تؤدي إلى 
فرط حدوث  :ل التالي بعيد تطبيقها وهو وبالتتاليبالتسلس

وء س ثم ،تصنع المخاطية الفموية مع حدوث فرط تقرن
الذي  سرطان بشروي شائك الخلايا موضع تصنع يتلوه

سرطان بشروي شائك الخلايا غازٍ للأنسجة يتطور إلى 
  .24-21 المجاورة 

لوحظ في دراستنا بقاء البشرة المخاطية غير المتقرنة 
 أشهر من ةسليمة من عوامل الكشم الخلوي بعد ثلاث

مما يتوافق مع أن الأدب الطبي  ،التعرض لليزر الطري
لم يذكر أي مخاطر أو أعراض جانبية سريرية لتطبيق 

اقترحت  .25,26الليزر الفموي على المخاطية الطبيعية
المعتمدة على المعايير السريرية فقط ة الدراسات السابق

سلامة استخدام الليزر الفموي الطري على المخاطية 
  .11 ,4الفموية عند البشر 
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بدء ظهور تقرن خفيف في إلا أن دراستنا أظهرت 
العينات المأخوذة من حيوانات التجربة التي تعرضت 

 بعد مدة مراقبة قدرها ، ثانية1.5لحزمة ليزرية مدتها 
 وظهرت نتائج مشابهة عند مجموعتي المدة ،أشهرثلاثة 

 اتينه مع اختلاف بسيط أنه في  ثوان3ٍ و 2الزمنية 
 أبكر حيث ظهر من  بشكلن كان ظهور التقرنيالمجموعت

مما س من بدء تطبيق الحزمة الليزرية الأسبوع الساد
يقترح أن زيادة الجرعة وزمن التعرض لليزر الطري 

 التغيرات النسيجية على خلايا واستمراريته قد أدخل بعض
  .البشرة

لكن ومع أننا لم نلحظ في بحثنا وجود أي علائم نسيجية 
 أن إلامهددة للبنية النسيجية عامة ولا أي مؤشر ورمي 

 أظهرت حدوث تقرن لاحق في البشرة هذا البحثنتائج 
 ن أي إ،لمعرضة للحزمة الليزرية  ا غير المتقرنةالطبيعية

 طبيعة البشرة غير في قد تسبب تعديلاًة زمة الليزريحال
، تحتاج هذه  بشرة متقرنةمؤهبة إياها لتكونالمتقرنة 

 معمقة على المستوى اتإلى دراسالملاحظات النسيجية 
ل الخلوي لمعرفة الخلل النسيجي داخالمناعي الكيميائي 

حدوث هذا التقرن اللاحق عقب التعرض الذي أدى إلى 
ة معرفة مدى ديمومته وتأثيراته محاولوزرية يلحزمة اللل

  . بنية النسيجفياللاحقة 
 

 
  يظهر النسيج البشروي غير المتقرن:  الهامستر الخدي عندجيبلمخاطية الطبيعية لال: 1الشكل 

  
  ) ثانية مراقبة ثلاثة أشهر1.5مجموعة (بدء ظهور تقرن طفيف المخاطية في الجيب الخدي عند الهامستر : 2 الشكل 

   
 ) ثانية مراقبة ستة أسابيع2مجموعة (بدء ظهور تقرن طفيف المخاطية في الجيب الخدي عند الهامستر : 3 الشكل
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