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 چكيده

پيگمانتاسيون فيزيولوژيك لثه بعلت رسوب رنگدانه ملانين  .امروزه زيبايي از مهمترين جنبه هاي درمان دندانپزشكي محسوب مي شود :مقدمه

بيماري محسوب نمي شود اما باعث ملاحظات زيبايي به خصوص هنگام خنديدن و صحبت كردن  ،گرچه اين هيپرپيگمانتاسيون .مي باشد

  روش هاي مختلفي  جهت رفع اين مساله  .لثه هاي خود مي باشند بخصوص جوانان و نوجوانان خواستار درمان رنگ غيرطبيعي و افراد،شود  مي
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Introduction: Nowadays esthetics has become a significant aspect in dentistry. Melanin deposition in gingiva is called 

physiologic pigmentation. Although it does not present a medical concern, the color of gingiva plays an important role in 

overall oral esthetics, particularly during speech and smiling. Thus, many patients, particularly adolescents seek treatment for 

their discolored gums. For treatment of this pigmentation, numerous procedures have been suggested, e.g. graft surgery, 

gingivectomy, electrosurgery, diamond bur abrasion, laser therapy, and cryosurgery and so on. The aim of this study was one 

year follow up of cryosurgery treatment of physiologic pigmentation of gingiva in adolescents with liquid nitrogen. 

Materials & Methods: This case series study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical 

Sciences, was performed on 15 patients (aged 11-14 years) with gingival physiologic pigmentation. Their black gums of 

anterior segments of both mandible and maxilla were treated using a liquid nitrogen-cooled cotton swab for 2 times within 2 

weeks. Standard high quality oral images were taken at base line and after one, three and twelve months. The darkness and 

pigmented surface area of the images were compared. Friedman and Wilcoxon tests were used for statistical analysis. 

Results: Statistical analysis showed a significant reduction in both pigmented surface area and darkness of gingiva after 

cryosurgery (P<0.001).  
Conclusion: The clinical outcome of cryosurgery with liquid nitrogen for treatment of gingival pigmentation of adolescent 

patients was very satisfactory. Comparing with other methods, this technique is painless and showed no bleeding, no edema, 

no infection and no surgical defect or scar. The gingiva will reach its normal color after about two weeks.  
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 هدف اين مطالعه، .استفاده مي شود ... كرايوسرجري و ليزر درماني، سايش با فرز الماسي، الكتروسرجري، يوكتومي،جينج پيوند لثه، :چون

  .بودنيتروژن مايع براي رفع پيگمانتاسيون لثه در نوجوانان  كاربرد ايوسرجري باكر روش از استفاده

كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد رسيده مسائل اخلاقي آن مورد تاييد و تصويب كه اين مطالعه  :هاروش  مواد و

توسط هاي تيره بيماران  لثه. انجام شداله مبتلا به پيگمانتاسيون لثه س 11- 14 نوجوان 15روي  )Case series(بصورت بررسي بيماران  است،

انجام  هفته 2 بار به فواصل 2 درمان .تحت درمان كرايوسرجري قرار گرفتند ،دو فك قدامسواپ پنبه اي آغشته به نيتروژن مايع در ناحيه 

تصاوير از نظر شدت و وسعت سطوح . شدعداز درمان تهيه ب ماه 12و ماه  3 ،ماه 1 در فواصلو هاي يكسان ديجيتال قبل  عكس. گرفت

  .به كارگرفته شد جهت مقايسه تصاوير Wilcoxon و  Friedmanهاي تستپيگمانته با يكديگر مقايسه شدند و 

  .)>001/0P( را نشان دادنددرمان  قبل و بعد ازلثه شدت و وسعت پيگمانتاسيون  هاي آماري، كاهش چشمگيري در نتايج آزمون :يافته ها

در . لثه هاي نوجوانان بسيار راضي كننده بودسياه رنگ  پيگمانتاسيون نتايج كلينيكي كرايوسرجري با نيتروژن مايع در درمان :نتيجه گيري

ظرف و لثه  باشد اسكار جراحي مي عفونت و تورم، خونريزي، كرايوسرجري روشي فاقد درد، هاي رفع پيگمانتاسيون لثه، مقايسه با ساير روش

 . مدت دو هفته رنگ طبيعي خود را به دست مي آورد

  .لثه پيگمانتاسيون، كرايوسرجري، :كليدي واژه هاي
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 مقدمه

لثه قسمتي از مخاط دهان است كه زوايد استخواني 

ها  لثه )1(.ندها را مي پوشا لوئول و اطراف طوق دندانآ

مانند پوست مي توانند دچار هيپرپيگمانتاسيون با منشأ 

يكي از مهمترين انواع  .داخلي يا خارجي شوند

پيگمانتاسيون داخلي در نتيجه رسوب بيش از حد ملانين 

رنگ پيگمانتاسيون ملانين دهان از  )2و3(.روي مي دهد

كه اي تيره و سياه متغير مي باشد  اي روشن تا قهوه قهوه

لوكاليزاسيون ملانين در بافت  اين بستگي به مقدار و

.دارد
)2(

اغلب فيزيولوژيك است اما  ،هر چند اين پديده 

ملانوماي  ،اختلالات پاتولوژيكي همچون سندرم آلبرايت

درمان ضد مالاريا، سندرم پوتز جگر، تروما،  ،بدخيم

هموكروماتوزيس، بيماري ريوي مزمن نيز به عنوان 

)3(.اند اتيولوژيك پيگمانتاسيون لثه شناخته شدهفاكتورهاي 
 

بايد دانست پيگمانتاسيون فيزيولوژيك ناشي از فعاليت 

بالاي ملانوسيت هاست و افزايش در تعداد آنها مشاهده 

.نمي شود
به صورت  اين نوع پيگمانتاسيون معمولاً )2(

تغيير  را لثه نرمال ساختار و باشد قرينه و دائمي مي

  به جنس  بدون تمايل ر همه نوع نژاد و سنين د  دهد و نمي

  )4و5(.خاصي ديده مي شود

  موارد  لثه در بيشتر   هيپرپيگمانتاسيون كه  اين به رغم 

خيم بوده و نمايانگر مشكل پزشكي خاصي  خوش

امري  (Black gums)هاي سياه  باشد اما شكايت از لثه نمي

رطرف ب و تقاضاي در واقع رنگ لثه )2- 7(.رايج مي باشد

ملاحظات زيبايي به خصوص به  در راستاينيز  شدن آن

جهت رفع  )3و5(.مي باشدهنگام خنديدن يا صحبت كردن 

: اين مساله روش هاي درماني مختلفي چون

پيوند  )5و7و10(،پيوند اتوگرفت لثه آزاد )8و9(،يوكتوميجينج

 )11(،آلوگرافت با ماتريكس بدون سلولي درمال

مواد شيميايي  )2و4و12و13(،وسرجريكراي )5(،الكتروسرجري 

 )5و14(،سايش با فرز الماس ،%95و الكل % 90مثل فنول 

،CO2ليزر  )12و15وNd.Yag،)16ليزر 
و ليزر ديود  )3و19-17(

  . ه استشدپيشنهاد  )20(رسانا نيمه

كرايوسرجري به عنوان روشي ساده و در اين بين، 

شده  توصيف لثهموثر در درمان پيگمانتاسيون ملانين 

به طور كلي كرايوسرجري به معناي جراحي با  )21(.است

كمك يخ زدن در دماي بسيار پايين مي باشد كه توسط 

 N2O ،مخلوط يخ و نمك ،مايع CO2مواد مختلفي چون 
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مايع و نيتروژن مايع نيز مي تواند انجام شود كه در اين 

   كارايي پايين   بسيار  درجه  خاطر به   مايع  نيتروژن بين 

  . بيشتري دارد

   ،ميزان سرما  ،شدت تخريب بستگي به سرعت يخ زدن

مدت زمان يخ زدن و سرعت ذوب شدن دارد و بيشترين 

تخريب زماني اتفاق مي افتد كه يخ زدن سريع اما ذوب 

 )21و22(.شدن به آرامي روي داده و نيز اين روند تكرار شود

بافت  ملانوسيت ها و ،تليوم هاي اپي به طور كلي سلول

ها مقاومت  عصبي نسبت به بافت همبند، پوست و رگ

.كمتري در برابر سرما دارند و بيشتر آسيب مي بينند
از  )22(

جمله فوايد كرايوسرجري مي توان به عدم نياز به بخيه و 

فقدان  ،عدم خونريزي در حين و پس از كار ،پك جراحي

عدم ايجاد عفونت  ،حداقل اسكار ،نقص ناشي از جراحي

هاي احاطه كننده مجاور  انويه و حداقل آسيب به بافتث

بالا و شرايط نگهداري تبخير هر چند ) 2و4و23(.را بر شمرد

 )2(.دشوار باعث عدم استفاده همه گير آن شده است

شمسي درمان  1382تقوي و طالبي در سال  معين

بيمار بزرگسال به وسيله  20 پيگمانتاسيون ملانين لثه روي

 .را مورد بررسي قرار دادند ا نيتروژن مايعكرايوسرجري ب

تا حداكثر  1هفته بعد از  2تا  1نواحي درمان شده پس از 

بار كرايوسرجري به فاصله يك هفته ظاهر نرمال پيدا  2

و  )هفته كامل شد 4تا  3كراتينيزاسيون پس از (كردند 

  )12(.نتيجه درمان بسيار خوب و قابل قبول بود

Yeh  مطالعه اي اثر تكنيك موثر و در  1998در سال

ساده كرايوسرجري بر از بين بردن پيگمانتاسيون ملانيني 

نتايج نشان داد كه لثه  .بيمار بررسي كرد 20در  لثه را

هفته بعد از درمان با كرايوسرجري نرمال  1-2درمان شده 

در واقع كرايوسرجري تكنيكي ساده و  .به نظر مي رسيد

باشد  ها مي بردن پيگمانتاسيون بدون خونريزي براي از بين

  و بدون نياز به بي حسي موضعي و تجهيزات پيشرفته قابل 

  ) 4(.اجرا است

Tal  و همكاران در گزارش موردي)Case report(  در

اثر كرايوسرجري در از بين بردن پيگمانتاسيون  1987سال 

به طوريكه نقاط درمان  .گزارش كردندلثه را در يك فرد 

  ) 13(.ماه نيز بدون پيگمانتاسيون باقي ماندند 20 شده پس از

هدف از مطالعه حاضر ارزيابي كارايي درمان 

كرايوسرجري با نيتروژن مايع بر حذف پيگمانتاسيون لثه 

  . در بين نوجوانان مي باشد

   هامواد و روش 

كه به ) دختر 9 و پسر 6( هسال 11- 14 نوجوان 15

مراجعه وژيك لثه پيگمانتاسيون فيزيول علت شكايت از

نامه آگاهانه توسط  پس از تكميل فرم رضايتكرده بودند، 

 نوعاز بررسي  اين. وارد مطالعه شدند والدينشان،

Case series كميته منطقه اي اخلاق دانشگاه علوم . بود

 .داد تاييد قرار مورد پزشكي مشهد انجام اين طرح را

ملاحظات كنندگان، سياهي لثه ها و اصلي مراجعه  شكايت

زيبايي و عدم آگاهي از فيزيولوژيك بودن اين نوع 

. بود نوجوان پيگمانتاسيون و نگراني از وجود بيماري در

محدوده سني : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

و . لثه فيزيولوژيك پيگمانتاسيونوجود  ،سال 11-14بين 

ونه هرگ وجود: معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

به نيتروژن، شناخته شده بيماري سيستميك و يا حساسيت 

هاي  هر گونه پركردگي يا پوسيدگي در دندان وجود

  . فكين قدامي

دنداني و  افراد واجد شرايط مذكور بعد از معاينات

درمان . مي شدندمطالعه وارد  ،توضيح كامل مراحل درمان

پيگمانتاسيون اين بيماران به روش كرايوسرجري 

(Cryosurgery) توسط نيتروژن مايع انجام گرديد.  

 از كارخانه ،صبح روز درمان نيتروژن مايع مورد نياز،

كه توليد كننده انواع گازهاي (گاز اكسيژن خوراكيان 
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به دانشكده  )درماني به شكل مايع مي باشد صنعتي و

  فلاسك   از  مايع  نيتروژن  انتقال  جهت . حمل مي گشت

  ي خارج و جدار  خلي فلزي دا جدار(  يليتر  1 هجدار دو

  .استفاده مي شد )شيشه اي

 ،با توجه به اينكه سرعت تبخير نيتروژن بسيار بالاست

درب فلاسك به كمك يك يونوليت نيمه بسته مي شد تا 

بخارات حاصله امكان  هماز سرعت تبخير بكاهد و هم 

خروج از ظرف را داشته باشند تا احتمال انفجار منتفي 

  .ددگر

 مراحل درمان

ايزولاسيون به كمك انتخاب بيماران، ابتدا  پس از 

مناطق سپس ، شدبرقرار ميساكشن  و ل پنبهور

محلول ليدوكائين و  هيپرپيگمانته توسط پوار هوا خشك

به مدت يك  (Topical)درصد به صورت موضعي  10

در . شدحسي سطحي، استفاده ميجهت حصول بي دقيقه

وسرجري به كمك نيتروژن مايع با دماي كرايعمل  ادامه،

)cْ186 ( گرفتمي انجام به شيوه زير.  

 20حدود (مايع  جهت هر بيمار مقداري از نيتروژن

و توسط  مي شد ريختهي شيشه اي داخل ليوان )سي سي

ت، شگ غشته مين آآبه لثه ) گوش پاك كن(اي  سواب پنبه

ده به اين ترتيب كه سواب روي نواحي پيگمانته چرخان

جهت شروع درمان، ابتدا اين عمل از  )1 تصوير( مي شد

لثه سمت راست فك بالا شروع مي شد و سپس به چپ 

  .شد و نهايتاً به سمت راست پايين ختم مي بالا، چپ پايين

در هر بار آغشته كردن با مشاهده سفيد شدن لثه، 

رفته و به دنبال  مجاور ناحيهسواب را برداشته و به سراغ 

، مجدداً )ثانيه 20 پس از حدوداً( رنگ ناحيهبرگشتن 

 3به طوريكه هر ناحيه  شدنيتروژن آغشته مي  به ناحيه اول

عمل  كل .ري قرار مي گرفتجبار تحت كرايوسر 4تا 

كه شامل لثه ناحيه انجاميد  طول ميبه دقيقه  20-25حدود 

دقيقاً  ).2 تصوير( قدامي دو فك از كانين تا كانين مي شد

  .حل درمان، دو هفته بعد نيز تكرار شدهمين مرا

  قبل و هر بيمار، از  ، هجهت ثبت و بررسي نتايج حاصل

  : شرح زير تهيه شد  به استاندارد  تصوير 5  از درمان، بعد

تصوير دوم، دو هفته بعد از  ،تصوير اول، قبل از درمان

و ) قبل از جلسه دوم كرايوسرجري(مرحله اول درمان 

 وماه  3 ،ماه 1فواصل  ترتيب در بهجم، تصاوير سوم تا پن

به كمك دوربين  كليه تصاوير. بعد از درمانسال  1

با  ساخت كشور ژاپن ،Ixus 800ISمدل  Canonديجيتال 

و  x4بزرگنمايي  ،6/5MegaPوضوح ( يكسان شرايط

به طوريكه سر . يه شدته )ماكرو حالت و روشن فلاش

ين تا بيمار ثابت در و فاصله دورب بوده عمودي بيمار كاملاً

تمامي  ها و گونه لب .)سانتي متر 30( نظر گرفته مي شد

بيماران به هنگام عكسبرداري با يك دهان باز كن كنار زده 

عكس تهيه شده از  75تمام  ،در پايان .)2تصوير ( شدمي

در يك  )تصوير 5بيمار و از هر كدام  15( كل بيماران

فت و توسط يك قرار گر) فولدر(پوشه الكترونيكي 

شخص ناآگاه از تحقيق به صورت اتفاقي شماره گذاري 

ها از هيچ نظمي  به اين ترتيب كه شماره عكس. شد

پيروي نمي كرد و نيز هيچ ارتباطي با شماره بيمار يا 

به صورت  شاهده گرم سپس دو. مرحله درمان نداشت

ساخت  ،LG Flatron, F700B( مانيتور يك با جداگانه

 ,Resolution: 1152×864 pixels) ا شرايط يكسانب و) ايران

brightness: 50, contrast:100) با استفاده از نرم افزار 

Windows picture and fax viewer ) متعلق به شركت

Microsoft corporation را از  تصاوير، )كشور آمريكا

مورد ارزيابي قرار لحاظ شدت و سطح پيگمانتاسيون 

  .دادند

ه ابتدا شدت تيرگي يا پيگمانتاسيون كليه بدين شكل ك

با ( 5تا  1بين شماره  رتبه اي-تصاوير، بصورت كيفي
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شد بطوريكه درجه بندي ) توجه به مقايسه تصاوير با هم

در نظر  1و كمترين تيرگي معادل  5تيره ترين لثه رتبه 

سپس مساحت نواحي پيگمانته لثه ها مورد  .گرفته شد

 رتبه بيننواحي پيگمانته هم  وسعت. بندي قرار گرفت رتبه

 شددرجه بندي  )با توجه به مقايسه تصاوير با هم( 5تا  1

با مرتب كردن تصاوير بيماران، شدت و سطح و در نهايت 

 نتايج. پيگمانتاسيون هر بيمار در پنج مرحله بدست آمد

 Spearman و آزمون هاي 11نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 

correlation  وFriedman Test و Wilcoxon  مورد ارزيابي

  . گرفتندقرار 

  

  

  

  

  

  

سواب به صورت ( نحوه آغشته نمودن لثه به نيتروژن مايع توسط سواب)  Cو B نيتروژن مايع در ظرف مورد استفاده) A. مراحل درمان:  1تصوير 

  )چرخشي روي نواحي پيگمانته حركت داده مي شود

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سه ماه پس از درمان ) Dماه پس از درمان  يك) Cپس از جلسه اول  )Bقبل از درمان ) A. مراحل مختلف درمان يكي از نمونه ها : 2تصوير 

E (يك سال پس از درمان  

A 

B 

C 

A B

C D

E 

B 
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  يافته ها

هاي دو  جهت بررسي همبستگي پاسخابتدا، 

انجام شد  Spearman correlation  آناليز آماري، گر شاهدهم

، كه گرديدتعيين  99/0برابر كه ميزان همبستگي 

 .بالاي نظرات دو مجري بودبسيار همبستگي  دهنده نشان

كه نظرات مجريان متفاوت  تصاويريدر  در عين حال،

اصلي در نظر  بود، ميانگين نظرات آنها به عنوان نتايج

  .گرفته شد

روند بيانگر نتايج به دست آمده از  2 و 1نمودارهاي 

سيون از لحاظ شدت و ميزان افزايش پيگمانتايا كاهش 

پس از  دو هفته -2قبل از درمان  -1(مرحله  5در  حسط

   كنترل سه ماهه -4ماهه  1كنترل  - 3جلسه اول درمان 

  .مي باشد )كنترل يكساله - 5

 با توجه به نمودارهاي فوق، آزمون فريدمن

(Friedman Test)  نشان مي دهد كه هم از لحاظ شدت و

پيگمانتاسيون لثه بين مراحل  سطوحوسعت هم از لحاظ 

). >001/0P( داردمختلف درمان تفاوت معني داري وجود 

 سه ماه بعد از درمان،به اين ترتيب كه از ابتدا تا 

هم در اي  قابل ملاحظهكرايوسرجري منجر به كاهش 

در است، هرچند  شدت و هم در سطح پيگمانتاسيون شده

عود مشاهده  مرحله پنجم، نسبت به مرحله چهارم مقداري

 وسعت پيگمانتاسيون و شدت مي شود به اين معني كه

اما به هر شكل، بعد از . افزايش يافته است پس از يكسال

 يكسال هم، كاهش شدت و سطوح پيگمانتاسيون، به

  .بودمعني دار باز هم نسبت مرحله اول 

مقايسه  ،1 با تعديل خطاي نوع تر جهت مقايسه دقيق

  :ح زير انجام شدبه شردو به دو مراحل 

، 5و  4، 3، 2با مراحل  1مرحله (نتايج هر دو مرحله 

و  5، 4با مراحل  3و مرحله  5و  4، 3با مراحل  2مرحله 

هم از لحاظ شدت و هم از لحاظ ) 5با مرحله  4مرحله 

شدند مقايسه  Wilcoxonوسعت پيگمانتاسيون با آزمون 

  :مي شودبه صورت زير ارائه  نتايجكه  ،)1جدول (

نشان مي دهد  Wilcoxonآزمون  ،براساس جدول فوق

از لحاظ  با ساير مراحل) قبل از درمان(كه بين مرحله يك 

شدت و از نظر وسعت پيگمانتاسيون تفاوت معني داري 

ي با در نظر گرفتن تح(به اين معني كه درمان  .وجود دارد

همچنين . باز هم موفقيت آميز بوده است) عود يك ساله

مقايسه نتايج درمان پس از جلسات ( 3 و 2ل بين مراح

شدت پيگمانتاسيون افت معني داري دارد به  )دوم اول و

بار كرايوسرجري به فاصله دو هفته به  2اين معني كه 

  .تري را ارائه مي دهد نسبت يك بار نتايج قابل قبول

 ضمن در زمان كنترل سه ماهه بيماران،در 

 ارائه مندي بيمارانجهت سنجش رضايت  هايي نامه پرسش

ميزان (توزيع فراواني پاسخ هاي داده شده به پرسش  .شد

افراد از % 100نشان مي دهد كه ) رضايت بيماران از درمان

  .نتيجه درمان رضايت داشتند

  
 

 

54321

3.50

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

 
 

درمان مراحل  مرحله 5تغييرات شدت پيگمانتاسيون در  : 1نمودار 

  جلسه اول درمانپس از  دو هفته -2قبل از درمان  - 1:  درمان

 كنترل يكساله -5 كنترل سه ماهه -4ماهه  1كنترل  -3
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54321

3.50

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

  
  

 كنترل يكساله -5 كنترل سه ماهه - 4ماهه  1كنترل  -3پس از جلسه اول درمان  دو هفته-2قبل از درمان  - 1:  مراحل درمان

  درمان مرحله 5سطح پيگمانتاسيون در  وسعت تغييرات:  2نمودار 

  

  

  

  جهت بررسي شدت و وسعت پيگمانتاسيون بين مراحل مختلف Wilcoxon آزمون:  1جدول 

  پيگمانتاسيون وسعت  شدت پيگمانتاسيون  

Z  P.value Z  P.value 

 001/0  43/3  001/0  32/3  2و  1مرحله 

 001/0  43/3  001/0  44/3  3و  1مرحله 

 001/0  44/3  001/0  44/3  4و  1مرحله 

  002/0  05/3  001/0  22/3  5و  1مرحله 

  062/0  85/31  006/0  72/32  3و  2مرحله 

  039/0  06/2  007/0  69/2  4و  2مرحله 

  062/0  86/1  85/0  18/0  5و  2مرحله 

  15/0  4/1  31/0  1  4و  3مرحله 

  007/0  7/2  007/0  7/2  5و  3مرحله 

  005/0  8/2  004/0  8/2  5و  4مرحله 

  

  
  بحث

 نژادها اسيون ملانين يافته شايعي در بسياري ازتپيگمان

دليل  و )1و4(كه در بيشتر موارد فيزيولوژيك مي باشد است

 )2(.استن آنازيباي  ظاهرآن،  درخواست بيماران براي رفع

هاي مختلفي براي رفع پيگمانتاسيون لثه  ماندرتاكنون 

هاي  توان به درمان ن جمله ميآپيشنهاد شده است كه از 

 ،جينجيوكتومي جراحي پيوند لثه، الكتروسرجري،

در مطالعه حاضر  .كرايوسرجري اشاره كردو  ليزردرماني

ن
يو

س
تا

ان
گم

پي
ح 

ط
س
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سرجري توسط نيتروژن مايع جهت رفع كرايواز روش 

. ه استهاي نوجوانان استفاده شد يگمانته لثهپضايعات 

مان نتايج در .هفته بود 2 فاصله مرحله به 2درمان شامل 

پس از جلسه اول ماه  12ماه و  3ماه،  1ي ها زمان در

  . نديابي شدارزدرمان 

پس از جستجوي سيستماتيك مبتني بر اصول 

Evidence Based Medicine هاي اطلاعاتي در بانك:  

ISI Web of Science، ISI Current Content،  

Biological Abstracts، PUBMED و SCOPUS در رابطه ،

مقالات متعددي  با روش هاي درمان پيگمانتاسيون لثه،

  .شوداشاره مي 2آنها در جدول بدست آمد كه به مهمترين 

اينك جنبه هاي مختلف اين مطالعه مورد بحث قرار 

  :گيرندمي

نيتروژن مايع ارزان قيمت است و ساير وسايل مورد 

   Yeh .نياز اين تكنيك نيز بسيار ابتدايي مي باشد

نيز در تحقيقي كه با اين روش انجام داده ) 2جدول (

بديهي است ساير  )4و23(.بر اين نكته تاكيد مي كنداست، 

ها همچون ليزر و جراحي نياز به تجهيزات  تكنيك

دارند كه نه تنها هزينه درمان را بالا مي برند  يرت پيچيده

 باشد مينيز  بيشترينها نيازمند مهارت و دقت آبلكه كار با 

كرايوسرجري را پيچيده تلقي ) 2جدول ( Mokeem هرچند

يان نموده اما به نظر تر ب سانآ كرده و تكنيك فرزاژ را

تكنيكي تهاجمي است  ،رسد روش فرزاژ لثه چسبنده مي

حسي داشته و پس از عمل درد و بهبودي  كه نياز به بي

تنها مشكل  )14(تري نسبت به كرايوسرجري دارد طولاني

روش كرايوسرجري تهيه و حمل نيتروژن مايع از محل 

  .باشد ساخته شدن به كلينيك مي

رفع پيگمانتاسيون  ا روشي كه جهتتنهاز طرف ديگر 

كرايوسرجري است كه ، تزريقي نداردحسيبي به لثه نياز

ديگران نيز در مطالعات خود اين نكته را بيان 

) 2جدول (  Talو  Esenگفتني است كه )4و5و12و23(.اند كرده

بر لزوم بي حسي قبل از روش ليزرتراپي تاكيد 

چون همايي ه روش كه است واضح )3و15و16(.دنكن مي

حسي عميق وكتومي و فرزاژ نيز نياز به بيجينجي ،جراحي

  .تزريقي دارند

، به )2جدول (مقالات انجام شده  با توجه به مروري بر

رسد اين اولين تحقيق با حجم نمونه قابل قبول  نظر مي

ساير مطالعات روي افراد . باشد روي نوجوانان مي

د با شواهد رس بزرگسال انجام شده است و به نظر مي

توان اين درمان را براي  حاصل از اين پژوهش مي

  .نوجوانان نيز انجام داد

باشد كه نياز به هيچگونه  كرايوسرجري روشي ايمن مي

در  .دستيار و دندانپزشك ندارد ،حفاظتي خاص براي بيمار

ليزرتراپي نياز به حفاظت از چشم و نيز حفاظت در برابر 

در  )24(ه ضروري استدود يا بخارات حاصل از اشع

 حاليكه بخارات حاصل از كرايوسرجري هيچگونه اثر

علاوه بر اين به هنگام  )2(روي موجود زنده نداردمضري 

يتروژن مايع نياز به تمهيدات خاص لثه به نغشته كردن آ

 نيز )2جدول ( Yeh .ردهاي مجاور وجود ندا جهت بافت

داند  يتكنيك كرايوسرجري را روش ايمن و غيرتهاجمي م

سيب به آ ،تواند منجر به تحليل لثه در حاليكه اشعه ليزر مي

 )25(دست رفتن ميناي دندان بشود زپريوست استخوان و ا

 ،جراحيهاي  روشن است كه در مورد تكنيك

به علت ماهيت تهاجمي، احتمال  جينجيوكتومي و فرزاژ

هاي مجاور، از دست  بافت هاي زيرين و آسيب به استخوان

  .عوارض بعدي بيشتر است و فت كراتينيزهرفتن با
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  تحقيقات و روش هاي مختلف درمان پيگمانتاسيون فيزيولوژيك لثه انجام شده:  2جدول 

  سن افراد  روش رفع پيگمانتاسيون  نام مؤلف اول و سال

  تحت درمان

حجم 

  نمونه

  مدت 

  پي گيري

  موفقيتميزان 

           

Tal (1987) 
  عدم عود  ماه 20 بيمار1 بزرگسال نيتروژن مايع سرجري باكرايو  (13)

           

Bergamaschi (1993) 
(8)

 
سال پس از جراحي ودر  5/1نفر  2در   سال 5  بيمار 5 بزرگسال  جينجيوكتومي

سال پس از جراحي عود  3نفر  3

 مشاهده شد
           

Tamizi (1996) 
(7)

  پيوند اتوگرفت لثه آزاد به روش 
Partial tickness , 

full tickness  

  سال عدم عود 5/4پس از  F.Tدر   سال 5/4  ربيما 10  بزرگسال

  سال عود 1پس از P.Tدر 
           

Yeh (1998) 
(4)

ماه تا  3  بيمار 20  بزرگسال  كرايوسرجري با نيتروژن مايع 

  سال2

  عدم عود

           

Moin taghavi 

(2003)
(12)

 
      بيمار 20  بزرگسال  كرايوسرجري با نيتروژن مايع

           

Tal (2003) 
(15)

  عدم عود  ماه 6  بيمار 10  بزرگسال  ليزر اربيوم 
           

Esen (2004) 
(3)

  مورد عود نسبي 2در   ماه 24  بيمار 10  بزرگسال  2COليزر  
           

Deepak (2005) 
(5)

سايش با فرز : سه روش 

  الماسي،پيوند لثه،الكتروسرجري

  كمي عود در تكنيك سايش  ماه 3  بيمار 3  بزرگسال

           

Philips (2005) 
(10)

    ماه 2  بيمار 1  بزرگسال  پيوند بافت همبند زير اپي تليوم 
          

Pontes (2006) 
(11)

در  ADMپيوند اتوگرفت لثه با  

  مقايسه با سايش با فرزالماسي

  نفر 8عود در :  ADM  ماه 12  بيمار 15  بزرگسال

  عود در تمام موارد: الماسي  فرز
           

Mokeem (2006) 
 عدم عود  ماه 18  بيمار 3 بزرگسال  يسايش با فرز الماس (14)

           

Arikan (2007) 
(2)

  عدم عود  ماه 30  بيمار 20  بزرگسال  TFEكرايو سرجري با  
  

  

  

فاقد درد  كرايوسرجري تكنيكي با حداقل خونريزي و

 كه نياز به استفاده از بخيه نداشته و باشد و تورم مي

سايرين . شود هيچگونه عفونتي پس از درمان مشاهده نمي

رتراپي نيز به سبب ليز )4و23(.نيز اين موارد را تاييد مي كنند

خاصيت سيل عروق خوني با حداقل خونريزي همراه 

در عين حال وجود درد و خارش در هفته اول پس . است

مسلمـاً احتمال  )15و16(ليزرتراپي گزارش شده است از

پك احتياج به بخيه و  عفونت و ،درد، تورم ،خونريزي

 و جراحي پس از اعمال تهاجمي مثل پريودونتال

عنوان مي كند كه پس از  Yeh. بيشتر است ميجينجيوكتو
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روز  7-10جراحي نياز به پك پريودونتال به مدت 

 با كرايوسرجري درمان شدهضروري است در حاليكه لثه 

دوره درمان به دنبال  )4(.نياز به پك پريودونتال ندارد

 2تا  1كرايوسرجري با نيتروژن مايع كوتاه بوده و لثه طي 

كند به طوري كه معين تقوي و  دا ميهفته ظاهر نرمال پي

ن تاكيد آ نيز بر )2جدول ( Talطالبي و همچنين 

گونه اسكار و يا نقص  نكه هيچآضمن  )12و13(ندنك مي

نيز  محققين ديگر. گذارد جراحي بر جاي نمي

را تكنيكي فاقد نقص ناشي از جراحي و  سرجريكرايو

 رجري،علي رغم بهبودي سريع كرايوس )23(دناسكار مي دان

هفته به طول مي انجامد و  6بهبودي زخم پس از جراحي 

 )25(اسكار تاخيري نيز برجاي مي گذارد
Philips   

ماه پس از عمل  2كند كه  نيز عنوان مي )2جدول (

  )10(.كندپيدا مي لثه ظاهري نرمال Graftجراحي 

 2جلسه به فواصل  2كرايوسرجري در  ،اين مطالعهدر 

دار بودن تفاوت در شدت  وجه به معنيبا ت .هفته انجام شد

 نتيجه گيري كرد كهمرحله مي توان  دوپيگمانتاسيون بين 

شود  مي درمان بار كرايوسرجري منجر به بهتر شدن نتايج 2

هرچند برخي محققين يك بار درمان كرايوسرجري را 

در ضمن اگر نياز به جلسه دوم  )23(كافي مي دانند

زمان بين جلسات توصيه  روز 7تا  3كرايوسرجري باشد 

چندين هفته زمان  ،شده است در حاليكه براي ليزر درماني

البته در پژوهش حاضر به  )4(.بين جلسات مورد نياز است

 ،مادگي پذيرش مجدد درمانآ و علت سن كم بيماران

هفته در نظر گرفته  2فاصله بين دو جلسه كرايوسرجري 

  .شد

هيچ گونه عودي ن، پس از درماماه  3در اين مطالعه تا 

 .ديده شد مختصري ماه عود 12پس از  امامشاهده نشد 

كه البته باز هم كاهش سطح و شدت پيگمانتاسيون نسبت 

 ماه و 20تا  Tal البته. دار بود به پيش از درمان معني

Arikan  پس از درمان كرايوسرجري هيچگونه عودي  30تا

  )2و13(.مشاهده نكردند

  در  Erbium YAG، Talرماني با تكنيك ليزرد  در مورد

ماه عودي  6ماه و در مطالعه اي ديگر تا  3مطالعه اي تا 

 ،CO2در موارد استفاده از ليزر  )15و16(.گزارش نكردند

Nakamura  24در طي ، اما ماه عودي مشاهده نكرد 12تا 

در همين  )18(نفر مقداري عود روي داد 7نفر از  4ماه در 

 2در  Co2پس از ليزرتراپي  ماه 24در طي  Esen زمينه

  )3(.گزارش كردرا گمانتاسيون مجدد يپبيمار  10مورد از 

Ito  تا سه سال پس از جينجيوكتومي عودي مشاهده

نفر از  3سال در  3پس از   Bergamshiدر حاليكه  )9(نكرد

)8(بيماران بازگشت به رنگ اوليه را گزارش كرد
در مورد  

در مواردي كه پيوند به تميزي و طاهري  ،جراحي گرفت

 عود ،سال 5/4 تاانجام شده بود  Full thickness صورت

  )7(.گزارش نكردند پيگمانتاسيون را

ماه پس از  18اي تا  در مطالعه Mokeemهمچنين 

 )14(كنيك فرزاژ هيچ گونه عودي مشاهده نكردتدرمان با 

ماه در تمام مواردي كه  12بعد از  Pontesدر حاليكه 

صورت گرفته عود  يانتاسيون با فرز الماسمگحذف پي

اما در مواردي كه از تكنيك جراحي پيوند  ،كامل

Allograft پيگمانتاسيون خفيفي گزارش كرده  ،استفاده شد

ها ممكن  رسد در كليه تكنيك در كل به نظر مي )11(.است

است عود درمان مشاهده شود و به بيماران تحت درمان 

  .د اين نكته متذكر شودها، باي با هر يك از روش

  هاي مطالعه محدوديت

اين مطالعه فقط روي نوجوانان انجام شده است، 

احتمالاً نتايج آن قابل تعميم روي تمام سنين  بنابراين

هاي  در ضمن با توجه به نتايج پژوهش. نخواهد بود

هاي طولاني مدت  عود درمان در كنترل )3و7و8و11(،موجود

هاي  رسد انجام كنترل نظر ميمشاهده شده است، لذا به 
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تري به  تواند نتايج مطمئن مي) ساله 3يا  2(تر  طولاني

  .همراه داشته باشد

  نتيجه گيري

 درمان كرايوسرجري با نيتروژن مايع جهت رفع

فيزيولوژيك لثه در نوجوانان، تكنيكي موفق  پيگمانتاسيون

تر  ها هزينه پايين شود كه نسبت به ساير روش محسوب مي

در اين تكنيك برخلاف . جهيزات كمتري نياز داردت و

حسي تزريقي و  ها درد، خونريزي، نياز به بي اغلب روش

در عين حال به نظر . پانسمان پريودونتال وجود ندارد

هاي درمان  روشاين روش همانند اغلب  رسد مي

مختصر تا متوسطي را در درازمدت  پيگمانتاسيون لثه عود

ه اين مسئله بايد قبل از درمان به دهند ك خود نشان مي از

  .بيمار تذكر داده شود

  تشكر و قدرداني

اين تحقيق در شوراي پژوهشي در دانشگاه علوم 

هزينه اين طرح  .پزشكي مشهد مورد تائيد قرار گرفت

توسط كارخانه گاز اكسيژن خوراكيان و معاونت محترم 

 آنها پژوهشي دانشگاه پرداخت گرديد، كه بدين وسيله از

  .شود سپاسگذاري مي
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