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  ABSTRACT    
 

Objective: to study and evaluate esthetic outcomes and cure in the management of Basel 

cell carcinoma of face skin by using continuous wave Laser CO2. 

Materials and methods: a total of 23 patients (9 males and 5 females) with mean age 73 

years، and diagnosed with basel cell carcinoma on face skin, were treated by traditional 

scalpel and vaporization of the wound  by using CO2 Laser in Tishreen university hospital. 

The postoperative cosmetic and cure outcomes were  recorded after 1 year of surgery. 

 Results: 12 Tumors  had been treated: 2(17%) nodular، 7(85%) superfacial and 3(25%) 

pigmented. The tumors locations: 6 on zygomatic skin, 3 on temporal skin, 1 on forehead 

skin and 2 on upper lip. Tumors diameters are between 5.5 – 11 with average 7.7. 

After 1year, the cosmetic results was: 2 tumors  (27)%  bad, 7 tumors (58%) good, 3 tumors 

(25%) excellent. Tow tumors had been recurred.  

No statistically significant differences between CO2 laser surgery and cosmetic\recurrence 

outcomes in accord with Tumor diameter, but it is statistically significant differences in 

accord with Tumor type. 

Conclusion: CO2 Laser is effective method in management of Basel cell carcinoma of 

face skin, because of his good esthetic outcomes without needing of any flaps to close the 

wounds.  
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 بالموجة المستمرة  CO2الميزر  فعالية استخدام
 الورم قاعدي الخلايا: دراسة سريريةفي تدبير 

 *خميل عميالدكتور 
 الدكتور مصطفى إبراىيم

 اياد خوري
 ( 2019/ 12/  5قُبِل لمنشر في  . 2019/  1/  22تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 باستخدام الورم القاعدي الخلايا لجمد المنطقة الوجييةاثناء تدبير  والشفاء الناحية الجماليةوتقييم دراسة  ىدف البحث:

 CO2الموجة المستمرة لميزر 
ورم تم تشخيص وجود  سنة، 61اناث( متوسط العمر  4ذكور و  8مريض ) 21العينة من  تتألف لطرق:المواد وا

و تبخير الجرح الناتج   مم 3-1 بيامش أمان بالمشرط باستئصال الورم العلاج  ،عمى جمد الوجو قاعدي الخلايا
 .و لمتأكد من الشفاء الكامل ،تم متابعة الحالة لمدة سنة لمعرفة النتائج التجميمية الحاصمة بعد العلاج. CO2باستخدام الميزر 

 3%( ورم سطحي، 58) 7%( ورم عقدي ، 27) 1بين    توزعت حسب نمط الورم ورم 21عدد الأورام  النتائج:
عمى جمد الجبية  2،عمى جمد الصدغ  3 ،عمى جمد الوجنة 6و قد توزعت الآفات كما يمي: ،%( ورم مصطبغ 15)
 مم. 7.7مم بمتوسط  22 – 5.5عمى الشفة العموية. تراوح حجم الاورام بين 1،

أورام  3 ،%( جيدة58ورم ) 7 ،%( سيئة26ورم)  1بعد سنة من المراقبة توزعت النتائج من حيث الناحية الجمالية بين
  .%( بعد سنة26ممتازة. تعرض ورمين لمنكس ) %(15) 

 ، الناحية التجميمية و النكسفيما يخص  فروق ذات أىمية من الناحية الاحصائيةلم تشاىد اعتمادا عمى حجم الورم 
 .نوع الورم اعتمادا عمى ظيرت الفروق الاحصائيةبينما 

عمى جمد الوجو، لما لو من نتائج تجميمية جيدة  الورم قاعدي الخلايا تدبيرأداة فعالة في  CO2يعتبر الميزر  :الخلاصة
 تعمل عمى تقميص الحاجة الى تسميخ النسج المجاورة من أجل الحصول عمى شرائح تغطي الجرح الحاصل. 

 
 .لمجراحة الندبة التالية ،الأورام الجمدية الوجيية الميزر،بجراحة ال: لكممات المفتاحيةا
 
 

                                                           
 سورية. -اللاذقية – جامعة تشرين –كمية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والفكين -مساعدأستاذ  *
 سورية. -اللاذقية– جامعة تشرين –كمية الطب  –قسم الأذن أنف حنجرة  -أستاذ 
  سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين –كمية طب الاسنان –معيد في قسم جراحة الفم والفكين  -دكتوراهطالب 

Eiad.khouri@tishreen.edu.sy 
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 :مقدمة
 [2,3]يزداد في معدل انتشاره في العقود الأخيرة  ،[1] يعتبر الورم قاعدي الخلايا أكثر الأورام الجمدية انتشارا في العالم

يرتشح عبر النسيج في  ،بطيء النمو ،الورم قاعدي الخلايا ورم جمدي خبيث ينشأ عمى حساب الطبقة القاعدية لمبشرة
 ،قرنالمت ،العقدي السطحي، . لو عدة أشكال سريرية و ىي[5]وىو نادر الارتشاح الى النسج المجاورة [4]الابعاد الثلاثة

  [6] المتقرح و المصطبغ
. تتوفر [7]و ناحية جمالية جيدة ،ان نجاح العلاج يعتمد عمى منع النكس الموضعي لمورم مع اقل مضاعفات ممكنة

 ،[10]الاستئصال بالمشرط الكيربائي ،[9]و الجراحة بالتبريد ،[8]الاستئصال الجراحي اعدة طرق لمعالجة الورم بما فيي
 [13-11]و أخيرا بالميزر ،و المعالجة بالمحسسات الضوئية

 بنموذج موجة مستمرة  ويمكن استخدامو بطريقة غير مماسة مع النسج CO2يطبق الميزر 
ان كامل من النسج الحيوية.  وامتصاص شبوويتميز بقابمية تركيزه في بقعة صغيرة مع طاقة عالية نوعا ما  نبضيو،او 

 بين  وتدمير الرابط ،وداخل الخميةائي لمنسيج خارج مال المحتوىمتصة تسبب في تبخر مالطاقة الميزر 
 .[14]الخموي 

كما ان مدى التخثير الحراري  الضوء،مع النسج يعتمد عمى التأثيرات الحرارية لطاقة  CO2ان تفاعل موجة الميزر 
مما يجعل انتقال التأثيرات الحرارية لمنسج المجاورة في الحد  [15]ممم فقط بعيدا عن النسيج اليدف  0.2يمتد الى 

 [16]  المعالجة و يخفف من حصول الندبة الضمورية و الضخامية للآفةو ىذا ما يقمل من حصول التنخر الجانبي  ،الأدنى
ألفتو الرخو بسبب واورام النسيج  آفاتفي تدبير فضمة لماالأداة  نانومتر 20600 وجة مالذو طول  CO2يعتبر ليزر 
  [19]وأىم استخدام لميزر ذو الطاقة النبضية العالية ىو تركيز التبخير عمى أدمة الجمد[17,18]العالية لمماء 

 تشكل الندبة توىين، تعقيم الجرح، في خواص الإرقاء العاليةفي جراحة النسج الرخوة  CO2تتجمى فوائد استخدام ليزر 
[20-23]، 

 
 وأىدافو:أىمية البحث 

بالموجة  CO2باستخدام الميزر  القاعدية الخلايابعد علاج الأورام صل االح الكامل الشفاءو  الناحية الجماليةتقييم 
  continuous modeالمستمرة

 
 طرائق البحث ومواده:

تراوحت أعمارىم  ،مشفى تشرين الجامعي والفكين فيجراحة الفم  لشعبة المراجعين المرضىمريض من  21تم استقبال 
تم تشخيص وجود ورم قاعدي الخلايا باستخدام  نساء، 4منيم رجال  8 سنة،  62بمتوسط  سنة 70الى  41بين 

 ،الوجنة ،الصدغ ،مناطق مختمفة من جمد الوجو الجبين عمى الأورام توضعت. Scraping Biopsyكشطيو خزعة 
 مم.  7.3  مم بمتوسط 22.5الى مم 6.5الورمية بين  الآفاتم . تراوح حجالشفة العموية

 القبول:قد كانت معايير و 
 مم  21القطر الأعظمي لا يتجاوز -
 N0,T1تصنيف الورم  -
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 .عدم وجود ارتشاح موضعي الى النسج المجاورة او الى العقد الممفية -
 الشفاء سيرأمراض عامة تؤثر عمى  -

 . قياس حجمياو  فةلسريري لتحري الآكما تم الفحص ا ،التاريخ الطبي السابق لكل مريضو رضية مالتم أخذ القصة 
 CO2باستخدام جياز ليزر في غرفة العمميات الخاصة بقسم أذن أنف حنجرة في مشفى تشرين الجامعي تم العلاج 

. يقوم نظام الجياز عمى توجيو الحزمة الميزرية ( Bios ،Italyمن شركة  biopixelمايكرومتر)  20.6 موجة بطول
 .noncontact Modeعن طريق أذرع تمفصمية وقبضة مستقيمة توصل الحزمة الى النسيج بنموذج غير مماس 

 ميمي واط. 2باستطاعة و  ميكرو متر 631،5طول موجتو  He-Neشعاع التوجيو المستخدم 
 . [26]مم2قطر البقعة الضوئية ،بالموجة المستمرة  W\cm2 - 5تم ضبط طاقة الجياز عمى 
طاقم العمل ض و ريمتداء كل من الطبيب والبار وذلك  وصى بيا أثناء استخدام الميزر،مالاستخدمت وسائل الوقاية 

 .رطبة لموقايةكما تم تغطية وجو المريض بشانة  الميزر،واد العاكسة لحزمة لمادام عدم استخو  ،لمنظارات الواقية
  :الاجراء الجراحي

مم و بما  1تم اجراء شق حول الورم بيامش أمان  .)%1الميدوكائين الآفة )حول  بالارتشاحوضعي لما بالتخدير
جو ضوء . يو  باستخدام مقص تسميخ حاد ليتم فصمو عن الجمد بشكل تام ثم تسميخ الورم ،يتناسب مع خطوط الوجو

 السطح المكشوفتم تحريك قبضة الجياز بشكل دائري اثناء تسميط حزمة الميزر عمى  . الميزر عمى السطح المكشوف
 اليدف.ر الحراري عمى كامل النسيج لضمان توزيع التأثي

  أرسمت العينة الى التشريح المرضي لتحري نوع الآفة. خياطة.دون اجراء  قصد الثاني،مالرح الناتج لمشفاء بتم ترك الج
و تمت  ،لممرضى الذين اشتكوا من وجود ألم بعد العمل الجراحي مباشرة الستيرويديةتم وصف مضادات الاتياب غي  

 [25]مراقبة الشفاء لمدة سنة لتقييم الناحية الجمالية و فق المعيار التالي:
 

 )ممتازة )عدم وجود ندبة 
 او سطح حمامي او تغيرات صباغية متوسطة( خفيفة  جيدة )ندبة 

 تصبغ خفيف الى شديد، سطح حمامي دائم( سيئة )ندبة ضموريو، ندبة ضخامية ، 
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B                                                                      A 

 
C 

 )لمباحث( (: عرض حالة سريرية1الصورة )
A. الجراحي قبل العمل 

B.  الجراحي العملساعة من  22بعد 
C. بعد سنة 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المستخدم في البحث CO2(: جياز الميزر 2الصورة )
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 :النتائج والمناقشة
 النتائج:

 4 وعدد الاناث( %67) 8. عدد الذكور في العينة (70- 42 بين )الاعمار سنة 62متوسط عمر أفراد العينة 
ورم  %(15) 3، سطحي ورم%( 58) 7، عقدي ورم  %(27) 1تنوعت بين    ورم  21 الأورامعدد  %(.33)

الشفة عمى 1، جمد الجبية عمى 2،عمى جمد الصدغ  3 ،عمى جمد الوجنة 6كما يمي: الآفاتو قد توزعت  ، مصطبغ
 .مم 7.7متوسط بمم  22 – 5.5تراوح حجم الاورام بين  العموية.

)  ممتازة أورام  7 ،جيدة (%58ورم ) 7 ،سيئة (%26 ورم) 1الناحية الجمالية بينبعد سنة من المراقبة توزعت نتائج 
 %( بعد سنة26. تعرض ورمين لمنكس )%(15
 

 توزع العينة بحسب نوع الورم والجنس ومكان الورم وحجم الورم (:1جدول رقم ) 
 النسبة المئوية التكرار الفئات المتغير

 الورم نوع
 %16.7 2 عقدي
 %58.3 7 سطحي
 %25 3 مصطبغ

 الجنس
 %67 8 ذكر
 %33 4 أنثى

 الورم مكان

 %50 6 الوجنة
 %8.3 1 الجبية
 %25 3 الصدغ

 %16.7 2 العموية الشفة

 الورم حجم
 %33.3 4 ممم 8 من اصغر
 66.7% 8 ممم 8 من اكبر

 
 توزع العينة بحسب الناحية الجمالية والنكس (:2جدول رقم ) 

 النسبة المئوية التكرار الفئات المتغير

 الجمالية الناحية
 %16.7 2 سيئة
 %58.4 7 جيدة
 %25 3 ممتازة

 النكس
 %83.3 10 لا
 %16.7 2 نعم
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 (: تأثير الجراحة بالميزر عمى الناحية الجمالية بعد سنة من العلاج اعتمادا عمى حجم الورم 3جدول رقم )
 < 8mm 8mm< المجموع Chi-Square P value 

 16.67 2 %12.5 1 %25.0 1 سيئة

 58.33 7 %62.5 6 %25.0 1 جيدة 0.454 0.876

 25.00 3 %25 1 %50.0 2 ممتازة
تأثير الجراحة بالميزر عمى الناحية الجمالية بعد سنة من أي ليس ىناك  0.05أكبر من  p-value 0.454بمغت قيمة 

 .0.05دلالة  عند مستوى العلاج اعتمادا عمى حجم الورم
 بعد سنة من العلاج اعتمادا عمى حجم الورم النكس(: تأثير الجراحة بالميزر عمى  4جدول رقم )

 < 8mm 8mm< المجموع Chi-Square P value 

 %83.3 10 %87.5 7 %75.0 3 لا
0.300 0.584 

 %16.7 2 %12.5 1 %25.0 1 نعم

تأثير الجراحة بالميزر عمى الناحية الجمالية بعد سنة أي ليس ىناك  0.05أكبر من  p- value 0.584بمغت قيمة 
 .0.05عند مستوى دلالة  من العلاج اعتمادا عمى حجم الورم

 (: تأثير الجراحة بالميزر عمى الناحية الجمالية بعد سنة من العلاج اعتمادا عمى نوع الورم5جدول رقم ) 
 Chi-Square P value المجموع مصطبغ سطحي عقدي  

 سيئة
 0.011* 13.324 2 0 0 2 العدد
% 100.0% 0 0 16.7%   

 جيدة
   7 2 5 0 العدد
% 0 71.43% 28.57% 58.33%   

 ممتازة
   3 1 2 0 العدد
% 0 66.67% 33.33% 25%   

عمى الناحية الجمالية بعد سنة من تأثير الجراحة بالميزر أي ىناك  0.05أصغر من  p- value 0.022بمغت قيمة 
 .0.05العلاج اعتمادا عمى نوع الورم عند مستوى دلالة 

 (: تأثير الجراحة بالميزر عمى النكس بعد سنة من العلاج اعتمادا عمى نوع الورم 6جدول رقم )
 Chi-Square P value المجموع مصطبغ سطحي عقدي  

 لا
 0.002** 12.000 10 3 7 0 العدد
% 0.0% 100.0% 100.0% 83.3%   

 نعم
   2 0 0 2 العدد
% 100.0% 0.0% 0.0% 16.7%   
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تأثير الجراحة بالميزر عمى النكس بعد سنة من العلاج أي ىناك  0.02أصغر من  p-value 0.001بمغت قيمة 
 .0.02اعتمادا عمى نوع الورم عند مستوى دلالة 

كما لم يبدي الجرح الناتج أي نز او نزف خلال فترة  المراقبة،خلال فترة  المرضىلم يظير أي علامة انتان عند 
 الجراحي.راقبة بعد العمل مال
و عادوا الى الحياة المينية و الاجتماعية  ،و بعده الجراحيارتياح اثناء العمل  أبدو الخاضعين لمعلاج كل المرضى 

 ساعة 14بعد استراحة لمدة 
 : المناقشة

 سنة بعد العمل الجراحي فترة مراقبة استمرت لخلاالأورام قاعدية الخلايا عمى جمد الوجو  شفاءفي ىذه الدراسة تم تقييم 
 .CO2لميزر الموجة المستمرة  باستخدام

و في ىذه الحالة يحتاج الجراح الى  ،الأكثر شيوعا مع ىامش أمان يعتبر الاستئصال الجراحي لمورم قاعدي الخلايا
العمل الجراحي مثل خياطة الجرح او استخدام الطعوم أو استخدام الشرائح المزاحة. ىذه  لإتماممجموعة تدابير 

الى صعوبة تنفيذىا في بعض الأماكن كالجفن السفمي. و ما الى ذلك  بالإضافةالاجراءات تتطمب خبرة من الطبيب 
 [24]من صعوبة تحقيق التلاؤم التشريحي و ترك ندبة واضحة 

اورام  7في دراستنا تم مراقبة الشفاء الحاصمة لمدة سنة بعد العلاج من أجل تقييم الناحية الجمالية و قد وجدنا ان 
أورام 3متوسطة( بينما  صباغيواو سطح حمامي او تغيرات  خفيفة ية جيدة )ندبةمن الأورام أعطت نتيجة جمال%( 58)

 ،ضموريةكانت نتيجة الشفاء فييا سيئة حيث تركت ندبة  %(26ورمين )من الأورام شفيت دون ترك ندبة و  )%(15
يمكن أن يعزى  ين.حيث أظير أخذ خزعة منيا الى وجود الخلايا الورمية فييا و تعرض العلاج لمنكس في ىذه الحالت

 ىذا النكس الى نقص في ىامش الأمان أثناء استئصال الورم.
ورم قاعدي الخلايا )  52علاج بالنموذج النبضي ل CO2الميزر  لاستخدام 1000عام  و زملائو Horlokفي دراسة 

 ةوجدوا ان ىذه الطريقة فعال ،ارتشاحيين( بالتزامن مع فحص نسيجي خلال العمل الجراحي 1 ،عقدي 18 ،سطحي 12
 .[13]مم بشرط الاستئصال بشكل أعمق  20العقدية التي لا تزيد عن  للؤورامو  ،بأمان لعلاج الاورام السطحية 

ورم قاعدي الخلايا  223في دراسة عمى  CO2النموذج فائق النبضات من الميزر و زملائو  kavoussiو قد استخدم 
% مع نتيجة تجميمية بين الجيدة و الممتازة في 93شفاء فييا لعدل امو كان  ،مريض  74في المنطقة الوجيية عمى 

% جميعيا شفيت بالكامل بعد إعادة العلاج بنفس الطريقة المطبقة عمى باقي 6و كانت نسبة النكس  ،86%
 [25]الأورام

ففي دراسة  ،ىم الاعتبارات المأخوذة في علاج الأورام و التي غالبا تحصل بعد الاستئصال الناقص لمورميعتبر النكس أ
ورم قاعدي الخلايا سطحي تم فييا مشاركة الاستئصال  370في دراسة عمى  Wheeland، وجد 2987تعود الى عام 

، شير 65بالموجة المستمرة، عدم حصول النكس بعد متابعة تصل لمدة  CO2الجراحي مع التبخير باستخدام الميزر 
 .[26] %5مع ندبة ضخامية بنسبة 

لم نجد دراسات حديثة استخدمت الميزر بالموجة المستمرة في معالجة ىذا النمط من الأورام، و معظميا استخدم الموجة 
خضعوا لمعالجة ( ورم 62 )مريض  13مراجعة فييا  و زملائو تم Iyarأجراىا التي راجعة الففي الدراسة النبضية، 
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تبين فييا حدوث  ،شير 85الى  25النبضي بعد فترة مراقبة امتدت بين  CO2الورم القاعدي الخلايا لدييم بالميزر 
 .[27]لحصول ندبة ضخامية لدى مريض واحد بالإضافة% 3.1النكس بنسبة 

لم يكن ىناك تأثير لمعلاج بالميزر عمى  0.05مستوى دلالة  %. عند26في دراستنا حدث النكس في حالتين بنسبة 
حيث ظيرت  ،لكن كان ىناك تأثير واضح اعتمادا عمى نوع الورم ،الناحية الجمالية و النكس اعتمادا عمى حجم الورم

ن % في الورم ذو الطابع العقدي و يمكن تفسر ذلك بسبب ارتشاح الورم بشكل أعمق م200الندبة و النكس بنسبة 
 الأشكال الأخرى.

 
 :التوصياتالاستنتاجات و 

تجميمية ج لما لو من نتائ ،قاعدية الخلايا عمى جمد الوجو الأورامفي معالجة  وأمنة  أداة مناسبة CO2يعتبر الميزر 
لمجراحة  تعمل عمى تقميص الحاجة الى تسميخ النسج المجاورة من أجل الحصول عمى شرائح تغطي الجرح التاليجيدة 

 . من اختصار لموقت و ساحة عمل جراحي مصغرة لما يؤمنو  و المريض كما يعد أداة مريحة لمطبيب ،التقميدية
 أنواع أخرى من الميزرات. فعاليةو دراسة  المرضى،من  أكبريفضل اجراء أبحاث متممة عمى عدد 
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