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 الشكر والتقدير 
بعد حمد الله جلّ جلاله، أتوجه بالشكر الجزيل لمن كان له الفضل في    بتوفيق من الله أنجز هذا البحث و

ف التفضله بالإشر   محمد حسان جعفو  الدكتور  الأستاذبالذكر أستاذي ومعلمي الفاضل    إنجازه، وأخص 
ناصح ومعلم، منحني من وقته وعلمه، وزودني بتوجيهاته القيمة، وارشاداته   على هذا البحث فكان لي خير

 .دعمت مسيرتي و وصلت بي الى حيث أنا الآن فجزاه الله عني خير الجزاءالتي 
القدير   الجزيل موصول لأستاذي  أحمد حشمة    الدكتور  الأستاذالشكر  بقبول تحكيم هذا   عمر  لتفضله 

من نصائح و حكم و إرشادات   ستيابملاحظاته القيمة، ولكل ما قدمه لي في سنوات در   البحث واغنائه 
 زادك الله من فضله وكرمه.ف

لتفضلها بقبول تحكيم هذا البحث وملاحظاتها الدقيقة    محمد  منال  الدكتورة  للأستاذةوفائق الشكر والتقدير  
 .مني أسمى آيات الشكر والعرفان بالجميل لإغنائه، فلها

أ.د مازن زيناتي و أ.د زافين قره بيت و أ.د  و أخصّ حة الفم والفكين، اوكل الشكر لجميع أساتذة قسم جر 
ة در خلدون درويش   .ستي فلهم مني كل الشكر والتقديرا، لما قدموه من توجيهات علمية وعملية مدَّ

عميد   درويش خلدون  الدكتور بالأستاذأتوجه بالشكر الجزيل لجامعة دمشق، ولكلية طب الأسنان ممثلة  
 الكلية،

والأستاذ    لفلوف  مهند  الدكتوروالأستاذ   العلمية،  للشؤون  العميد  أحمد حشمة  الدكتورنائب  نائب    عمر 
الإدارية لما يبذلونه من جهود جبارة في سبيل تطوير البحث العلمي، فلهم مني جزيل الشكر    العميد للشؤون 

 .والامتنان
في مشفى المواساة الجامعي، لما قدمه   رئيس قسم الجراحة الفكية  حمد النابلسيأوالشكر الجزيل للدكتور  

 رفع الله قدرك و زادك علماً نافعاً .  في مسيرتيو الدعم العلمي و الأخلاقي لي من المساعدة  
 . الى من شرفني بحضوره قدوتي و معلمي د محمد خير الشعال

وأخص  أطباء قسم الجراحة الفكية  فقوني وساعدوني في انجاز هذا البحث  ار   من القلب لمن  راً شكراً  وأخي
محمد قطاع ، محمد الحمصي ، أنس    آلاء الحمصي ،  فاطمة علمي ،  أحمد الرفاعي، أحمد العيد ،  بالذكر

 . النمر ، يوسف رميلة 
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 الملخص

 الملخص 
 

الحاصل  فعل الشد العضلي  أن ل  كما،  الجروح  شفاء  عملية  من  أساسي  جزء  هو  التندب  خلفية، وأهداف البحث: 

كميات إضافية    زيادة  زيادة عرضها، و   في عملية تشكل الندبات مؤدياً إلىدور  على حواف الجروح الحديثة  

 .ضخامة الندبة المتشكلة تعنيمن ألياف الكولاجين في مرحلة شفاء الجروح 

 الجذعية  بالخلايا  محتواه  بسبب   التجديدية  للعلاجات  أمثل  علاجي  خيار  النانوية  الذاتية  الشحوم   حقن   يعتبر

تحسين الندبات    حقن الشحوم النانوية في  تقييم فعالية    فالهدف من هذه الدارسة هو  الشحمي  النسيج  المشتقة من

 .حية الوجهيةاالجر 

 

ن ض    : المواد والطرائق حة وجهية  راعشر مريضاً ممن خضعوا لج أربعةعشر جرحاً حديثا لدى  أربعةم ِّ

 اسة ر في هذه الد و تحت الذقن  حي تحت الفكراالمدخل الج عبر

 

 مشعر   تامتغير  ساهم في تحسين    المرشحة  غير  النانوية  الشحوم  حقن  ان  سةاالدر  هذه   نتائجأظهرت  :    النتائج

POSAS     و مشعر مقياس الجمال العالميGIAS    و  ،   المعالجة  من  أشهر  6  بعد   ولاسيما  المعالجة  لندبل 

  المرضى  عند عالية رضا معدلات علىهذه الطريقة  حازت

 

أبدت عملية حقن الشحوم النانوية غير المرشحة شفاء جيد للجروح  و أعطت مظهر جلد اقرب  :  الاستنتاجات  

مؤشرات جيدة لفائدة حقن الشحوم و    أعطىمما    طعم الشحمي النانويللسليم مقارنة مع القسم غير المتلقي لل

 إعطاء النضارة و التجدد للجلد 

 

 الخلايا الجذعية المستخلصة من النسيج الدهني  -  التئام الجروح -  حقن الشحوم النانوية:    الكلمات المفتاحية 

 الجراحة التجميلية . –تدبير الندبات  –الطب التجددي  –



 

2 
 

 الجزء التمهيدي  –الباب الأول 
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 الجزء التمهيدي  –الباب الأول 

 المقدمة :  

  السنوات   في  كبير  بشكل  د زا  التشوهات  و  العيوب   من  خالي  حيوي   مظهر  على  المحافظة و  الوجه تجميل اءاتر إج  إن

  بالطرق   كبير   تنوع   وهناك  ،   يدةزاالمت  التجميلية   المتطلبات   تلبيةل  مختلفة   العلاجية  التقنيات   تطور  إلى  ذلك   فأدى   الماضية

تتميز ندبات الجلد عموماً باختلافها عن المنطقة المحيطة بها  حيث  أنواعها اختلاف  على الندبات  وتحسين العلاجية 

ويمكن أن تتسبب في شعور المريض    ، الوظيفي، كتشكل مناطق شد  لخللا  باللون والثخانة والمحيط، والمظهر العام، او

 بالحكة والوخز.  

حين لمنع ازدياد عرض الندبات وحجمها وتصبغها، إلا أن بعض الحالات كانت  را للج  بالرغم من المحاولات الكثيرة 

  ما وعادة  نظريات عديدة لتدبيرها مثل الاستئصال، الأشعة، الليزر، والمعالجة بالضغط دتهم، إذ قدمترا خارجة عن إ

  أهم   من  الذاتية  الشحوم  استخدام   ويعد  ،  الندبات   هذه   تدبير   في  اكبر  فعالية  لإيجاد  مختلفة  طرق   مشارك  إلى  اللجوء  يتم 

  من  الغني  محتواها  بسبب  جداً   وفعالة  آمنة  طريقة  لأنها  تاريخنا   وإلى  سنوات  منذ  استخداماً   التجميلية  ءاتراالإج   وأكثر

  النانوية   الذاتية  كالشحوم  الذاتية   الشحوم   من  معدلة  أشكال  إيجاد  وبعد  الشحمي  النسيج  من  المشتقة  الجذعية  الخلايا

  التجميلي  التجديدي  بالطب  علاقة  ذات  جديدة   سريرية  لاستخدام  الباب  فتح  جدا  رفيعة  بإبر  للحقن  والقابلة  الدقة  فائقة

 .  أفضل  سريرية آثار  تعطيالتي   الذاتية  الشحوم   من وشكل نوعية أفضل لإيجاد  الأبحاث  واستمرت
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 الجزء التمهيدي  –الباب الأول 

 (:Research Problemمشكلة البحث )  -1
الج  المعالجة  مثل:  الندبات،  لعلاج  عديدة  السنين طورت طرق  مر  القشرية،  را على  الستيروئيدات  حقن  حية، 

بالضغط، المعالجة بالأشعة، والمعالجة بالليزر. وبالرغم من أنها كانت تنتج بعض التحسن، إلا أن    المعالجة

ي عن خيق  إلى حالته قبل حدوث الجرح بشكل نموذجي. ولسوء الحظ فقد ت    مظهر الجلد لم يعد ت قليلة  ار اصِّّ

إذ إن الوقاية من حدوث الندبات تتيح فرصاً أكبر لإعطاء نتائج أكثر جمالية،    متاحة للوقاية من ندبات الجلد،

 أقل من عملية علاج الندبات.  وتتطلب جلسات معالجة أقل، وبتكلفة

 ( :Research Questionsتساؤلات البحث ) -2
هل تواجد الخلايا الجذعية ضمن الشحوم سيلعب دور رئيسي لعملية شفاء ممتازة للجروح وهل ستساعد الطعوم  

الشحمية النانوية في تحسين مظهر الجلد المعيب وذلك وفقاً للمشعرات المدروسة عند حقنه على حواف الجرح  

 . الحديث بعد الخياطة مباشرة

 : Objective of The Research)البحث ) أهداف -3
الحديث بتقييمها بواسطة  الجراحي  على ندبات جروح المدخل   حقن الشحوم النانوية غير المرشحةفعالية  تقييم  

 . ت التالية راالمشع

POSAS Patient and Observer Scar Assessment Scale    مقياس تقييم الندبة من قِّبل المريض

 والمراقب 

 GIAS Global Aesthetic Improvement Scale العالمي   الجمالي التحسن مقياس 

 

 : Important of The Research)البحث ) أهمية موضوع -4
المعيبة لا تقيد فقط الأداء الوظيفي للوجه، وانما تسبب لدى هؤلاء المرضى مشاكل   إن ندبات الوجه والعنق 

  تجميلية ونفسية جديرة بالاهتمام. ومن هنا تأتي أهمية الوقاية من المظهر السيء لتلك الندبات وتحسين مظهرها

بأنفسهم  ثقتهم  لدى هؤلاء المرضى، وزيادة  الجمالية والنفسية  الناحية  لتحسين    حقن  وقد أظهر،  قدر الإمكان، 

 وتحسين آلية الشفاء. الجلد تجدد في سريرية  فائدة  النانوية  الشحوم 
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 الجزء التمهيدي  –الباب الأول 

 ( :Research Rationaleالبحث ) مسوغات -5
أجل   سة بنظام الندبة المشطورة منراء دراإج  يدعو الىإن وجود اختلافات فردية معتبرة تؤثر في تشكل الندبات 

حية الوجهية، بالاعتماد على  راسيحسن الندبات الجحقن الشحوم النانوية غير المرشحة  التحقق فيما إذا كان  

 .ت الليف ا وتأثيره الكابح للخلايا مصور  ،حاوية على الخلايا الجذعية  خواصه ال 

  في تحسين ندباتالشحوم النانوية غير المرشحة    سة قيمت فعالية حقن را وضمن حدود معرفتنا لا يوجد أي د 

من   ينالمدخل ين إلى كون هذراً سة الحالية نظرا ء الد جرا، وهذا دعا إلى إوتحت الذقن  تحت الفك  جروح المدخل

 .لفكينا حة الوجه ورا أشيع المداخل في ج 

 ( :Research Limitationsمحدويات البحث ) -6
 .فترة المتابعة ستة أشهر فقط  •

 . قبةراسة نسيجية للنسيج الندبي عند انتهاء مدّة الم را لم تجر د  •

 .عدم تجانس العينة إذ كانت غالبية المرضى من الذكور •

 عام(  40 – 18) المدى الواسع لأعمار مرضى البحث   •
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 الدراسة المرجعية  –الباب الثاني 
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 الدراسة المرجعية –الباب الثاني 

يتكون من ثلاث  المحيطة،    والبيئة  الجسم   بين  الحاجز  ويشكل  الجسم   في  عضو  أكبر   الجلد  يعدتشريح الجلد :   .1

 Wong et)داخل كل طبقة .    : البشرة، الأدمة والنسيج تحت الجلد بدرجات متفاوتة من التخصص  طبقات 

al., 2016 ) 

 الوجه لمعرفة   بمنطقة  وخصيصا    للجلد  الترميمية  التجميلية  الإجراءات  إطار  في  مهمها    أمر  الجلد  ثخانة  معرفة  يعتبر

  ملم 0.8بين    للوجه  المغطية  الطبيعي  الجلد  ثخانة  فتراوحت  الحقن ،  إجراء  أثناء  الابرة   رأس  لوضع  المناسب  الموقع

  بينما منطقة   والأدمة  للبشرة   ثخانة  أكبر   يملك   الأنفي  لجدار  السفلي  والجزء  العلوية  الشفة  منطقة  أن  وتبين  ملم  2  حتى

 ( Chopra et al., 2015) والأدمة للبشرة  ثخانة أقل  يملك منه الأنسي الجزء وتحديدا  العلوي الجفن

 شفاء الجروح :   .2

 وأنسجة  المخاطية والأغشية الجلد ذلك في بما الحيوية، الأنسجة بسلامة اتصال تفرق انه  على الجرح يعرف

من  (Herman & Bordoni, 2020)  المختلفة  الأعضاء الجسم  الجلد  والإصابات    يحمي  الخارجية  البيئة 

   (Pawlaczyk et al., 2013) الميكانيكية والكيميائية ومن البكتيريا أيضاً 

  جروح الجلد هو خطوة مهمة للبقاء على قيد الحياة. وعلى الرغم من وجود عدد كبير من المؤلفات   لذا فإن التئام

 (Sorg et al., 2017)   ل هناك الكثير لتوضيحه حول هذا الموضوعزاالتئام الجروح، لا ي  فيما يتعلق بآليات

  تكاثرية   مرحلة  ويليها  التهابية  مرحلة  ثم   الإرقاء  ب  تبدأ  ببعضها  متداخلة  مراحل  أربع  الجروح  شفاء  عملية  تتضمن

 (Janis & Harrison, 2014) القولبة  إعادة  مرحلة النهاية وفي
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 الدراسة المرجعية –الباب الثاني 

   مرحلة فورية     Hemostasis   الإرقاء مرحلة: أولا 

تلتصق الصفيحات  عند حدوث الإصابة و تمزق النسيج البشروي يؤدي ذلك لتمزق الاوعية الدموية و تسرب الدم ف

ن الأوعية الدموية المكشوفة مشكلة سدادة مرقئة تتصف بكونها  راجد  الدموية مباشرة بالكولاجين تحت البطاني على

لكنها تعمل على إيقاف النزف الحاصل كما تعمل تلك الصفيحات على افراز عوامل النمو ضمن سقالة    ضعيفة

 PDGF  )الصفيحات   من  مشتق  نمو  عاملو من اهم عوامل النمو  الفبرين المتشكل اللازمة لعملية التئام الجرح  

   (TGF- β  بيتا -المحوّل النمو  عامل( و)   VEGF  بطاني  و   وعائي نمو عامل EGF ( )   البشرة  نمو عامل

الأساس اللازم لبدء المرحلة الثانية من التئام    أعلاه المذكورة تضع العوامل التي ستستاهم في عملية الشفاء   غيرهاو  

 ( Ogawa, 2020)  الجروح، وهي المرحلة الالتهابية

 ايام  Inflammation phase  0 – 5 المرحلة الالتهابية ثانيا :

 بيتا-المحوّل  النمو عاملالعدلات اول الكريات البيضبباء وصببولا الى المنطقة المصببابة عن طريق جذبها بواسببطة  

) TGF- β   إن ذروة مسببببببببببتويات  فتبدأ ببلعمة الجراثيم و البقايا الانتانية و الأجنبية عن طريق الانزيمات الحالة

ثم يتوقف نشبببببببباط العدلات بعد ان قللت الوجود الجرثومي في   سبببببببباعة، 24  اول  العدلات في المنطقة هي ضببببببببمن

 (Ogawa, 2020)ساعة(    48 –  24المنطقة المصابة معلنة نهاية المرحلة المبكرة من المرحلة الالتهابية )

و تصوووبي ال الو ووو ي المه من ت لة لترة المرحلة  تبدأ المرحلة المتأخرة من الالتهاب بوصوووول البال ال الرب رة  

و   الأجنبيةالالتهاب ة  التل  وووت مش ب ووورش عل  ووول الم اصووو ت الم عمة و تتاب  امش ال دلال ابر ا الة البما ا  

الةوالوة للبروت ن ينولا(  وا ت و ايتوا  اواموش يمو و  لل مهود الجرت ان تر   الرا اوا ل يم موال  الجراث م 

   وووو تون  وال تجوخب من خ لهوا مصوووووعال الل ي اللواالوة لل امل وة الالتةوال قوووومن المرحلوة الممبلوة يالترواثر وةت 

(Ogawa, 2020) 
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 الدراسة المرجعية –الباب الثاني 

 ( أيام    5 -10) Proliferation التكاثرية  المرحلة:  ثالثا 

ت  راالدموية، الخلايا مصبببببببو رات  السبببببببمة المميزة لهذه المرحلة هو تكوين الأنسبببببببجة الحبيبية التي تتكون من الشبببببببعي

بيئة الجرح ناقصبببببببة   زت الليف العضبببببببلية، والنسبببببببيج الضبببببببام الرخو. في وقت مبكر، تحفرالخلايا مصبببببببو االليف، و 

  الدموية الجديدة  وهو محفز قوي للأوعية  (   HIF-1ɑ   )ز العامل المحفز بنقص الأكسببببببببببجة  راالتأكسببببببببببج على إف

من أجل توفير الدعم الهيكلي لهذه    المدعومة من الكولاجين غير الناضبببببج المتشبببببكل من خلايا مصبببببورات الليف ،

الليف كميات هائلة من   ترات الدموية الوليدة وملء العيب في النسببببببببببيج بسببببببببببرعة، تفرز الخلايا مصببببببببببو راالشببببببببببعي

  extracellular matrix الخلوية  خارج  المصبببفوفة  ترسبببب في  تسببباهم   التي  الثالث  مطالنغير الناضبببج  الكولاجين  

ECM 

  الجرح   حواف  فتجلب  تتقلص  التي  العضببببببببلية  الليفرات  مصببببببببو   خلايا  الكولاجين  ألياف  شبببببببببكة  ضببببببببمنتوجد عميقا  

 فتغطي  البشببببببروية  الحواف  تلتقي  حتى  البشببببببروية  الخلايا تكاثر  تسببببببتمر  السببببببطحي  الجانب  وفي  البعض،  لبعضببببببها

  سببببببببيئة   تكون  Immature scar الناضببببببببجة  غير  بالندبة  التكوين  هذا  ندعو  عندئذ  ،  رقيقة  بشببببببببروية  بطبقة  الجرح

  نضببببوجاً   أكثر  ندبة  لتكوين  قولبة  إعادة   يجب  فلذلك  ،  للجرح  كافية  شببببد  قوة   تملك  ولا  التفتيت  وسببببهلة وهشببببة  المظهر

 Mature scar  (Ogawa, 2020)   وقوة 

 حيث إننا قادرون من لحظة حل الثلاث الأولى من التئام الجروح هي ندبة غير ناضجةاالنتيجة النهائية للمر

 الهيكلية للجروح المتفاقمة، درء الإنتان ومنع الخسائر غير  السلامة  الصدمة على وقف فقدان الدم، استعادة 

 و هشة   الندبات غير الناضجة غالب ا ما تكون قبيحة المظهر،  أخرى، فإن  والماء. من ناحية الحرارةالمحسوسة في 

 للتغلب على هذه التحديات، تمر الجروح على المدى الطويل بعملية إعادة قولبة بعد الإصابة الحادة، وهذا يؤدي و 

 ( Ogawa, 2020)    إلى تشكل ندبة ناضجة
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 الدراسة المرجعية –الباب الثاني 

 سنتين(   –أيام   10)   Remodeling الندبة  ونضج  القولبة  إعادة مرحلة:  بعاار

 الأقوى و  1)غير الناضج( بكولاجين نمط  3تبدأ تقريبا بعد أسبوعين من الإصابة يتم فيها استبدال الكولاجين نمط  

 التي Matrix metalloproteinase (MMPs) المعدنية  البروتينات  قالب  بواسطة  العملية  هذه   تتم الأكثر تنظيم   

 افراز  انتاج  تنظيم   يتم  الجرح موقع في  الموجودة   الكبيرة   البالعات و  والعدلات  الليف مصورات    الخلايا  تنتجها

 (Enoch & Leaper, 2008) )   السيتوكينات و النمو عوامل  بواسطة  البروتيناتهذه  

ا  60 بعد  تقريب ا ذروتها  إلى  التحولات  هذه   تصل   قريبة  الندبة في  الشد قوة  تكون  الوقت هذا وفي  الإصابة، من يوم 

   ألياف في  حديث ا  المركب الأول  النوع من  الكولاجين  ينسج الوقت مرور ومع  ،  السليم   الجلد قوة  من%   80 من

   باللاقتر  للجرح  الدموية  والتوعية المسامية MMPs أيضا    تقلل.  الندبة  تسطيح الى  يؤدي  وهذا  ،استقرارا    أكثر

 منها معيبة  ندبات  لتشكيل  يؤدي والمنظمة  المتوازنة  العملية  هذا في  بااضطر أي  وإن  الطبيعي،  الجلد مظهر من

   نقص انتاج الياف الكولاجين حالة في  ضموريه  ندبات  أو  الكولاجين  ألياف  إنتاج  ررااستم حال في  الضخامية

(Ogawa, 2020) 

  

 ( Ogawa, 2020) عملية شفاء الجروح  مراحل: 1الشكل 
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 الدراسة المرجعية –الباب الثاني 

 

 

 (Gajbhiye & Wairkar, 2022) الجروح  شفاء مراحل:  2 الشكل

 

   .  ال بترتيبهلعملية شفاء مثالية يجب ان تكون مراحل شفاء الجروح الأربعة ناجحة دون أي اضطرابات او خل

 :الجروح  شفاء  في  المؤثرة  العوامل .3

 تصنف الى عوامل موضعية قابلة و غير قابلة للتعديل و عوامل جهازية

 العوامل القابلة للتعديل   3-1

 عوامل موضعية :   3-1-1

الرض و نمط شبفاء الجرح : الجرح المسبتقيم بحركة واحدة دون أي انقطاع بشبفرة الجراح و التسبليى على  •

مراحل متعددة و اسبببببببببتخدام مبعدات النسبببببببببج المناسببببببببببة للمدخل الجراحي و الخياطة المثالية على طبقات  

 (Robinson et al., 2017)جميعها عوامل لها اثر على نمط شفاء الجرح و حصول الشفاء  
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 الدراسة المرجعية –الباب الثاني 

الترطيببب : تعزز البيئببة الرطبببة للجرح من تحريض تكون اوعيببة دمويببة جببديببدة و انتبباج كولاجين و إعببادة   •

  (Junker et al., 2013)  تشكيل للنسيج البشروي و ملحقات البشرة مقارنة مع الجرح ذو البيئة الجافة

التي تؤهب    ) (Svensjö et al., 2000)  كما ان الرطوبة الكافية تمنع تحلل عوامل النمو البروتينات

لزيبادة في حجم النسببببببببببببببيج النبدبي هنبا ننوه على ان البيئبة الرطببة للجرح لا تزيبد من خطر الانتبان و على 

 (Ogawa, 2019)عكس ما هو شائع مفيدة لعملية الشفاء اكثر من البيئة الجافة  

سبببات أن خلايا  اأظهرت الدر الاكسبببجة : تدفق الدم بشبببكل مثالي لمنطقة الجرح مهمة لعملية الشبببفاء حيث   •

 (Ogawa, 2019)%(  50-10)أفضل بتركيز أوكسجينبشكل    البشرة تنمو

تكون الجروح    الحسبببباسببببية للمضببببادات الحيوية، إذ  علاوة على ذلك، فقد ربطت الأكسببببجة غير الكافية مع

والأكسجة الكافية أمر بالن الأهمية   ناقصة التأكسج أقل حساسية للمضادات الحيوية. ومن ثمّ فإن التروية

 (Bishop, 2008)ن  في الوقاية من الإنتا

لذلك يجب قدر الإمكان    طقة الجرح علامة على اصببببابته بالانتانقد يكون ازدياد الحرارة في من:    الحرارة  •

لتحقيق شببببببببببببببفباء جيبد للجرح ، تعتمبد الحرارة في المنطقبة على حرارة المحيط و   37المحبافظبة على حرارة  

مقدار ورود الدم للمنطقة الذي يتحدد بمدى انقباض و توسببببع الاوعية مؤديا الى كفاءة في زيادة توصببببيل  

 (Fierheller & Sibbald, 2010)الاوكسجين و المغذيات للمنطقة  

الانتان : وجود الجراثيم و بالتالي خلل في عملية الشبفاء ، يصبنف الانتان الى تلوث و اسبتعمار جرثومي  •

غرام مكعب من النسبببببببيج    1لكل  105و اسبببببببتعمار حرج و انتان غازي عندما يصبببببببل عدد الجراثيم الى   

  تتطلب   حيثعن طريق الإرواء والغسببببببببببببيل الجيد للجروح الملوثة،  جراثيم  تقليل وجود الالمصبببببببببببباب فيجب  

 (Panayi et al., 2019)  بإنتان غازٍ الى التنضير والمضادات الحيوية الجهازية  الجروح المصابة
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في ظل   الجراثيم تسبببببببببود    بالتالي،  الجراثيم  تحمي من نمو    درجة الحموضبببببببببة المنخفضبببببببببة:    phدرجة ال  •

 (Stewart et al., 2002)  الظروف القلوية وهذا يؤدي إلى الإنتان

أن   ويمكن  البروتياز الذي يعمل على النحو الأمثل تحت الظروف القلوية،  الجراثيم يطلقهذه    وجودانيًا،  ث

  ( Menke et al., 2007)  يعزز تحلل البروتين، مطلقاً منتجات سبببببامة، وهذا يثبط الشبببببفاء في النهاية

الجروح، بينما تمنع القلوية عملية الالتئام وتعزز تكوين    ات أن الحموضبببببة تعزز التئام راسببببب وقد أظهرت الد

تينية  اتكاثر الخلايا الليفية والخلايا الكير   الجروح المزمنة. إذ تسببباعد الحموضبببة في الشبببفاء بواسبببطة تعزيز

   (Ogawa, 2019) الإنتان  وتشكيل الأنسجة الحبيبية، كما أنها تثبط النمو الجرثومي منقصة خطورة 

الضببببغط : عدم تأمين ضببببغط خارجي جيد لموقع الإصببببابة سببببوف تظهر مسببببتويات عالية من الوذمة في  •

بالمقابل    (Chong et al., 2011) موقع الجرح و الانسببببببببببببجة المحيطة و بالتالي زيادة شببببببببببببعور الألم  

الضبببببببغط العالي المسبببببببتمر لفترة طويلة يمكن ان يعيق الاوعية الدموية المحلية و يقلل ورود الدم للمنطقة  

 (Ogawa, 2019)وبالتالي قلة بالاوكسجين و التغذية و بطء في عملية الشفاء  

 :عوامل جهازية   3-1-2

ويعتقد أنه يسبببب  الكحول : اسببتهلاك الكحول له اثر سببلبي في عملية شببفاء الجروح بسبببب وجود الانتان   •

المرحلببببة التكبببباثريببببة من التئببببام الجروح  تثبيط تثبيط  المعززة للالتهبببباب، وهو يسبببببببببببببببببببب   السببببببببببببببيتوكينببببات 

(Greiffenstein & Molina, 2008)   

يؤدي النسبيج الدهني تحت الجلد الى اقلال في وصبول المغذيات لمنطقة الجرح و بالتتلي نقص  البدانة :   •

الاكسبببجة ، أيضبببا الأشبببخاص ذوو الصبببحة المفرطة يعانون من خطر تفزر الجرح بسببببب الضبببغط العالي  

 ,.Pierpont et al)في منطقة الجرح و نقص في امدادات الدم بسبببببب ارتفاع الضببببغط ضببببمن النسببببج  

2014)   
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ت.  را كربوهيبدلالجروح التئبامباً منباسبببببببببببببببباً هي البروتينبات ا  أهم المغبذيبات الكبيرة المطلوببة لالتئبام التغبذيبة :   •

  و الشببببببببعيرات الخلايا الليفية والكولاجين  لانه مطلوب لتكوين    وللبروتين أهمية قصببببببببوى في التئام الجروح،

 (Panayi et al., 2019)  الدموية، وضروري أيضًا لعمل الجهاز المناعي بالشكل السليم لمنع الانتان

أن المدخنين    دراسببةوجدت  و خطر لحدوث المضبباعفات حيث  التدخين : له اثر سببلبي في عملية الشببفاء   •

يعتقبد أن تضببببببببببببببيق الأوعيبة ونقص    حيبثللتنخر مقبارنبة بغير المبدخنين،  مرات  لبديهم مخباطر أعلى بثلاث  

ينخفض تدفق الدم بشبكل  المحيطي    مهماً في ذلك. بعد اسبتنشباق الدخان  دوراً ي الأنسبجة يؤديان  ف  التروية

 (Panayi et al., 2019)  %  40- 30بنسبة  ملحوظ  

الستيروئيدات : بالرغم من ان استخدامها يحسن من عملية شفاء الجروح الا ان استخدامها جهازيا له اثر   .4

 ,McShane & Bellet)  بزيادة عدد الخلايا الليفية و ترسبب الكولاجين وبالتالي خلل في عملية الالتئام 

2012)   

 

 تصنيف الندبات :    

   (Mustoe, 2020)تقسم الندبات حسب  

: تتم م بلون وعدي مةمر مرتل ة قل   تصوش لخعوة يووو(ها   Immature Scarالندبة غير الناضبببجة   •

 .الأحيانت تمر ل دة اشهر ثم ل مول اثراا  ب د ذلك قد ت بب الةرة بب ض    الإصابةبالا بوع الثالث من 

و   الأبيضالم   الأحمر: تتةول ال دبة الم ال وورش ال اقووو بموال اللون    Mature Scarالندبة الناضبببببجة   •

 تصبي ب رش م عي و انثر ص بة و ا تمراع .

: تظهر ب وورش م ضلض ان ال  ووو المجاوعة لملة ال اك الرولا( ن    Atrophic Scarالندبة الضببببببمورية   •

 ل ها 
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: تظهر ب ورش مرتل  ان ال  وو المجاوعة ب وبب ترترم الا ي   Hypertrophic Scarال دبة الووضام ة   •

الرولا( ن ل ها تتم م بلون احمر قل ش الصووب ة مملمة مم دة للةرنة و ت ووبب الةرة لا تمتد خاع  حواك  

 الجرت الاصل ة  

ب ووبب ترانم ال اك الرولا( ن تمتد خاع  حواك    الإصااابة  ووتمر يمواا ل وو وال ب د  :    Keloidالجدعة   •

 الجرت الاصل ة ترون ارق ة مملمة و ت بب الةرة تم م الم : 

  تشبببباهد   كبير  بشببببكل ومشببببوهة منتظمة  غير  الجرح  حوافعن   جداً   كبير  بشببببكل  ترتفعجدرة كبرى :   .1

 الوراثة اهم أسبابها معندة للعلاج    شديدة، حكة  وتسبب مؤلمة  الجسم  من  متنوعة مواقع في

 في من  جدًا عالي معدل  له يكون   مرتفع،  دائري  بشبببببببببكل  رحالج  حواف  خارج  تمتدجدرة صبببببببببغرى :   .2

 العلاج  بعد  النكس

 طرق معالجة الندبات :   .5

المعبالجبة ببالجراحبة : تهبدف المعبالجبة الجراحيبة الى التقليبل من النسببببببببببببببيج النبدبي قبدر الإمكبان عبر عبدة   •

الذي يعملعلى تغيير اتجاه الندبة و جعلها موازية لخطوط توتر الجلد     z plastyتقنيات اشببببببهرها شببببببق  

لتصبببحيح صبببورة الندبة لكن لهذه تقنية مخاطر كحدوث    W , Y , Vكما يمكن اسبببتخدام شبببقوق بشبببكل  

 مع   الراض  غير  أيضببببا التعامل  (Garg et al., 2014)او انتان او اتسبببباع بالنسببببيج الندبي  ورم دموي  

  النسببج  عن  الجلد  فصببل  و محاولة  الجراحة  أثناء  الناعم   المسببنن  الأنسببجة  ملقط  باسببتخدام   الرخوة   الأنسببجة

  6 أو  0/   5  الغرز مقاس أصبغر خيط ممكن  اسبتخدام   ويفضبل  توتر  بدون   الجرح بإغلاق  يسبمح  العميقة

  اسبببببتخدام  خلال جيد من إرقاء  و اجراء  طبقات على  المحكمة  للخياطة  بالإضبببببافة و  للوجه  مناسبببببب 0  /

  شبببببببفاء  في تحسبببببببين  تسببببببباهم  كلها منها  الانتهاء  بعد  الضبببببببغط  تطبيق و  الجراحة خلال  الكهربائي  المخثر

 (Garg et al., 2014) التندبات     من  والتقليل  الجرح

  شببببببببببعاعية   حزم   حيث تطلق  يعمل على تحفيز الكولاجين و إعادة تشببببببببببكيل بنية الجلدالمعالجة بالليزر :   •

 Micro جداً   دقيقة معالجة مناطق  تخلقو   الطاقة  هذه  الماء  على  الحاوية  الجسبببببم   انسبببببجة  فتمتص  دقيقة
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Treatment Zones   الجلد   أنسبببجة  وتلتئم   الخلايا،  هجرة  خلال  من  بسبببرعة  البشبببرة   خلايا  إصبببلاح  يتم  

  (Lin et al., 2022)  بسرعة

  الأدمة  الى  حتى  تصببببببببل  جدا  دقيقة  إبر  طريق عن  الجلد في  صببببببببغيرة   ثقوباجراء    يتم الوخز المجهري :  •

  الكولاجين   إنتباج  إعبادة   عنهبا  ينتج  الالتهبابيبة  للعمليبة  تحفيز مع  يحرض  نزيف  تحبدث  النبدبي  النسببببببببببببببيج في

   (Kerolus, 2019)للكولاجين     التحريضي  بالعلاج  فتسمى  المنطقة  ضمن

  ندبات   لديهم  مرضبببى  عند  وتحسبببن فعالية فأظهر  الهيالورنيك  حمض  مع  المجهري   الوخز  اسبببتخدام   ايضبببا

         (Alghazzawi & Almodalal, 2023)  .الشفة الضامرة   شقوق 

 تظهر platelet-rich plasma (PRP) بالصبفيحات  الغنية  البلازما  أشبهرهامسبتخلصبات الدم : حقن   •

  مسباعد   النوع  هذه   واعتبر  ،  آثارها من  ويخفف  الجروح  شبفاء  وتعزيز  الندبات  نوع  من  تحسبينال في  فعاليته

  أخرى   تدراسببا  ، (Alser & Goutos, 2018)  الندبات  تحسببين في  التشبباركية  العلاجات  لمختلف  جيد

  الندبات  في  فائدة   حيث حقق Platelet rich fibrin (PRF) بالصبببببفيحات  الغني  الفيبرين  اسبببببتخدام   تم 

    (Diab et al., 2022)  البشرة مظهر   وتحسين  الشائع  العد  ندبات  وخاصة  الضمورية

 يمكن  التي  التجميليبة  حيبةراالج  غير  ءاتاالإجر   أهم   من  واحبدة   المبالئبة  المواد  تعتبر  حقن المواد المبالئبة : •

 2008وزملاؤه عام   Kasper هارا سبببببة أجرافي د  الضبببببمورية  والندبات  الرخوة   النسبببببج  فقدان  تصبببببحح  ان

باسببببببتخدام مواد مالئة من الهيالورونيك    حية ضببببببمورية بنجاحاعولج أربعة مرضببببببى يعانون من ندبات جر 

رضببببا المريض، إلا أن     أدنى من التأثير على الحياة اليومية وارتفاع مسببببتوى  ً اأسببببيد. أظهرت النتائج حد

 (Kasper et al., 2008)    هذا التصحيح استمر تسعة أشهر أو أقل

  ض االأمر   علاج مجبال  في  حبديثبة  تقنيبة  يعبد  البدقيقبة  البلازمبا  بشببببببببببببببعباع  النبدببات  علاجشببببببببببببببعباع البلازمبا :   •

  تقشببببببببير   يتم   بحيث  الندبة  إلى الطاقة  لنقل  ديويةار لا  الترددات  اسببببببببتخدام   إلى  العملية  هذه   تسببببببببتند.  الجلدية
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 في فعال بشبببكل  يسبببهم   الدقيق  التأثير  هذا.  المسبببتهدفة  المنطقة في  الدقيقة  المسبببام   وتشبببكيل  بلطف  البشبببرة 

   (Zhang et al., 2022)  الندبة ومظهر ملمس  تحسين

 

إن فعل الشببببد على حواف الجرح هو عامل أسبببباسببببي في إنتاج المظهر السببببيّ   حقن الذيفان البوتوليني :   •

يزيببد من هجرة الخلايببا المولببدة لليف، ويقلببل من الموت    ، إذ إنببه (Ziade et al., 2013)   للنببدبببات

المؤقت للعضبببببببببلات المسببببببببببب    ن الشبببببببببللا  و   (Wang et al., 2019) الخلوي المبرمج لهذه الخلايا

طور الشببببفاء،   من الممكن أن ينقص الحركة والتوتر حول حواف الجرح في A بالذيفان البوتوليني النمط

 Hu et)   وهذا التخفيف من التوتر يمكن أن يسببباعد في منع توسبببع الندبات وتضبببخمها وفرط تصببببغها

al., 2018)    دراسببة  أظهرت هذه (Alrmeela et al., 2022)  للذيفان    جراحةأن الحقن المبكر بعد ال

حية ذات مظهر عام أفضببل،  االسببفلي ينتج عنه ندبة جر   في جروح المدخل تحت الفك Aالبوتوليني نمط 

 عرض أضيق، ارتفاع أقل، وخواص أفضل من حيث:

 التوعية، الاصطباغ، المرونة، علامات الخياطة. 

 أبدت تلك النتائج تحسناً ملحوظاً مع التقدم بالزمن ولا سيّما بعد مضي ستة أشهر. 

عولج ثلاثة مرضبببى يعانون من ندبات   2008وزملاؤه عام   Klinger هارا سبببةٍ اجافي در حقن الشبببحوم :  •

 الشحوم الذاتية، وتوبعوا لمدة ستة أشهر.    حروق ضخامية في الوجه بنقل

قبول المريض لمظهر   أظهر المظهر السببببببريري عند المتابعة تحسببببببنًا في قوام الجلد وسببببببماكته، وتحسببببببن

  الموضببببعية  الندبة. أظهر الفحص النسببببيجي ترسببببب أنماط من الكولاجين الجديد وزيادة الأوعية الدموية

(Klinger et al., 2008) دراسببة أخرى وجد وفي Klinger من  المعالجة  الندبات في  تحسببنا  وزملائه 

 M. Klinger et)   . بها  التنبؤ يمكن  ولا  متغيرة   نتائجها  أن  إلا  ، ونعومة  الحجم   و  واللون  ملمس  حيث

al., 2020) 
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 الشحوم الذاتية : .6

  ثورة  توأحدث الزمن من  قرنين  مدى على  الشحوم   نقل  عملية تطورت:    لمحة عن الطعم الشحمي على مر السنين

 عن  البحث  في  معقَّدًا   ً رامسبببا  الوجه في  الشبببحوم   حقن  ظهرأ  والتجميلية،  الترميمية  و الجراحات  لتجدديا  الطب في

  راحية ج  تقنية كونها من  الشبببببحوم   حقن  انتقلت  والمعقدة،  البسبببببيطة  الرخوة   الأنسبببببجة مشببببباكل  لحل  جراحي غير  بديل

  ف صبببببببببببببِّ و    وقدالجراحات التجميلية .  حلًا جراحيا يؤخذ بعين الاعتبار في العديد من   تصبببببببببببببح  أن  إلى  تحديًا  تمثل

  ،  Gustav Neuber نويبر  غوسببببببببتاف  الألماني  حاالجر  قبل من  1893 عام  في  الأولى  للمرة   الشببببببببحمي  التطعيم 

غؤورات و تشبببببوهات جلدية    لتصبببببحيح  الحجاج من  السبببببفلي  جانبال  إلى  عرا الذ من  شبببببحمي  جينسببببب   عةزرا ب قام   الذي

  كما.        كبير  امتصببببببببباص  معدلات واجه  ولكن  جيدة،  بنتائج  أفاد  أنه من  الرغم   على  ،واصبببببببببلة لمسبببببببببتوى العظم  

  الوجه  جروح  بناء  لإعادة   الشببببببببببحمية  الطعوم   اسببببببببببتخدام  1920  عام  في  جيليز  هارولد  النيوزيلندي  الجراح  وصببببببببببف

  (Frame, 2023)  جيدة   نتائجو اعطى   المختلفة

لكن تباطأت عملية زرع الشببحوم ككتلة واحدة بسبببب ازدياد الأدلة التي فسببرت امتصبباص للنسببيج المزروع و أيضببا  

 (Frame, 2023) التحول لأكياس شحمية وضرر بالموقع المانح و بالتالي الابتعاد عن الهدف المرجو منها

 Yves إيلوز  رداجير   وإيف   Pierre Fournier  فورنييبببه  بيير  قببببل  من  العشببببببببببببببرين،  القرن   من  الثمبببانينبببات  في

Gerard Illouz  يعرف ما  او  الجسببم   معالم   لتحديد  الطريقة طورت  الشببحمية،  الأنسببجةراج  لاسببتخ  القنيات  اعتمادا 

 من  بدلاً   للشبحوم   سبهولة  أكثر  بحقن  سبمح  النهج  هذا.  الشبحوم   حقن  ءاتابإجر   ايضباً  منها  اسبتفيد ولكن  الجسبم   بنحت

  ولهذا   للشبببببحوم، الكامل  شببببببه  الامتصببببباص  إعادة   عملية  اسبببببتمرت  ولكن  كتلة،  صبببببورة  في  الشبببببحمية  الأنسبببببجة زرع

  الجمالية   والنتائج  الشببببببحمي  تطعيم  عملية  بقاء  لتحسببببببين  الشببببببحوم   اسببببببتخلاص نهج  إلى  حاجة هناك كان  السبببببببب،

   (Egro & Coleman, 2020)  المانحة  الموقع رض  وتقليلها
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  سمي Tonnard Patrickباتريك تونارد ابتكر الجراح البلجيكي تقنية لحقن الشحوم التقليدية   2013وفي عام 

غوج الذي فتح باب جديد لاستطبابات   27حتى  بالشحوم النانوية الذي يمكن حقنه بإبر رفيعة تصل  هذا النوع

   ( Tonnard et al., 2013) حقن الشحوم الذاتية.  

 أنواع النسيج الشحمي :  

: يوجد عند الجنين و مناطق   brown adipose tissueالنسببببببببيج الشببببببببحمي البني النشببببببببط حراريا   •

 معينة عند البالغين مثل عنق الرحم و فوق الترقوة و المناطق المجاورة للعمود الفقري  

: وهو النوع السبببببائد لدى البالغين حشبببببويا و  white adipose tissue   ضالنسبببببيج الشبببببحمي الأبي •

 Shih et)  والترميمية  التجميلية  ءاتاالإجر  في  الذاتية  الشبببحوم   لحقن  يسبببتخدم   الذي وهوتحت الجلد  

al., 2020)   

 محتويات النسيج الشحمي :  

  الوعائية   السبببببدى  عناصبببببر و  الناضبببببجة  الشبببببحمية  الخلايا:  رئيسبببببيين  مكونين من  الأبيض  الشبببببحمي  النسبببببيج  يتكون 

stromal vascular fraction (SVF)   الخلايبا   من  تتكون   المتجبانسبببببببببببببببة  غير  الخلايبا  من  مجموعبة  عن  عببارة  

 الحوطية  والخلايا  ، smooth muscle cells الملسببببببببببببباء  العضبببببببببببببلات  وخلايا  endothelial cells  البطانية

pericytes،  البيضبببببببببببببباء  الدم   وخلايا leukocytes ،  الليفية  والخلايا fibroblasts ،  البدينة  والخلايا   mast 

cells، الشبحمية  طليعة  والخلايا preadipcytes ،  الشبحوم  من  المشبتقة  الجذعية  والخلايا  adipose-derived 

stem cells (ADSCs)  (Shih et al., 2020)   
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 خصائص النسيج الشحمي : 

يقوم النسببببيج الشببببحمي بتخزين الطاقة الزائدة عن طريق تحويل السببببعرات الحرارية الفائضببببة عن حاجة الجسببببم الى  

  جزيئات من الشببحوم الثلاثية بالإضببافة يعمل النسببيج الشببحمي كعازل حراري للانسببجة الداخلية و أظهرت الأبحاث 

  لتوسبببببيع   الباحثين  انتباه   لفت  الامر الذي  جدا  كبيرة   وتجديدية  تكاثرية بإمكانات  يتمتع  ان النسبببببيج الشبببببحمي  الحديثة

  الجذعية   الخلايا  إلى  الشببحمية  للأنسببجة  التجديدية  القدرة  من  كبير  جزء  يرجع  (Shih et al., 2020)  اسببتخدامها

  الناضببجة   الجذعية  الخلايا من  نسبببة  أعلى على  الدهنية  الأنسببجة  تحتوي   ، ADSCs الشببحمي  النسببيج من  المشببتقة

  يوجد   ،  (Bellini et al., 2017) العظم   نقي في  الموجودة   تلك من أعلى  أنها  حتى  الجسبم، في  نسبيج  بأي مقارنة

 لكل  فقط  جذعية  خلية  1000  إلى 100  ب مقارنة  الشبببببببببحوم  من  ملليلتر لكل  جذعية  خلية  5000  إلى  يصبببببببببل ما

   (Bellini et al., 2017)  العظم   نقي من  ملليلتر

 بالإضبافة  الوعائية  البطانية  والخلايا  الشبحمية  الخلايا  إلى  للتمايز  قدرتها من  التجددية  آثارها الخلايا الجذعية تحقق

  أيضبببباً  ومن  ،  والجلد  والأعصبببباب  الهيكلية  والعضببببلات  والغضبببباريف  العظام  مثل  الأخرى   الأنسببببجة  خلايا  أنواع  إلى

 الدموية  الأوعية بطانة نمو  عامل مثل  النمو وعوامل  السيتوكينات من  لمجموعة  الصماوي  نظير  زاإفر  على قدرتها

vascular endothelial growth factor VEGF ،  الكبد خلايا  نمو  وعامل hepatocyte growth factor 

HGF ،    وعامل  ،  الأعصبببباب  نمو  وعامل  الأسبببباسببببية،  الليفية  الخلايا نمو وعامل ،2  الليفية  الخلايا  نمو  وعامل  

  الورم  نخر وعامل  ، 11 و  ،  8 و  ، 7 و  ،    IL   6والإنترلوكينات  ،  المحببة  البلعمية  الخلايا  مسببببببببببتعمرة   تحفيز

ا  هبذه   النمو عوامبل  تؤثر  ، TNFα  ألفبا   وتحفز   البدمويبة،  الأوعيبة  تكوين  وتحفز  الجبذعيبة،  الخلايبا  تمبايز  على معبً

   (Drochioi et al., 2019)      (Bellini et al., 2017)  الجروح  التئام   وتعزز  الأنسجة،  تشكيل  إعادة 
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   (Drochioi et al., 2019)ال لية الشحمية الناضجة و ال لايا المكونة لها  :  3لشكل ا

 حقن الشحوم الذاتية :  

يجب ان احصببل على الطعم الشببحمي من مكان تواجده ثم معرفة مااية الطعم  لاجراء عملية حقن الشببحوم الذاتية  

المقطوف ثم اجراء التعديلات المناسبببة على الطعم ليصبببح جاهز للحقن و بعدها العناية و الالتزام للحصببول على 

   (Khouri Jr & Khouri, 2017)الفائدة المرجوة  

 موقع النسيج الشحمي :  

  الداخلي   الأنسببي  السببطح و  الفخذ  و  الأرداف  و  البطن منها  الجسببم  من  متعددة  مناطق من  الشببحوم   سببحب  عادةً   يتم 

  ( Bagheri et al., 2018)  المناسبببة لقطف الطعم منها   للشببحوم   مسببتودع  المناطق  هذه   تعتبر  حيث  الركبة من

 بالأمواج  كالفحص  التقنيات  ببعض  الاسبتعانة يمكن  الجسبم   الشبحوم  كمية في  نقص  ليدهم   الذين  المرضبى  حال وفي

  مفيدا   ذلك  يكون   الشبببحوم   شبببفط  رءاإج قبل  المانح  الموقع في  الشبببحمي  النسبببيج وعمق سبببماكة  لتحديد  الصبببوتية  فوق 

   (Drochioi et al., 2019)   جيد  بشكل  وموجها
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 طريقة سحب الشحوم : 

  تحت   إما  ،  الشبببببحوم   وشبببببفط  اسبببببتخلاص طريقة  اختيار  يتم   المطلوبة  الشبببببحوم   كمية  وعلى  المريض  رغبة على  بناء

  الموضبببببعي   التخدير  تحت  أو مل 300 من  اكبر  كبيرة  كمية  سبببببحب  إلى  الحاجة حال في  التركين  أو  العام   التخدير

  المناطق  في  حقن  يتم   حيث  (XIONG et al., 2020)  مل  100 من أقل  كميات  سبببببببحب  إلى  الحاجة  حال في

  يسبمح   ، Klein كلاين  بمحلول  يسبمى معينة  كيزرابت  الملحي  بالسبيروم   مزجهم  و  الادرينالين  مع  الليدوكائين  المانحة

  للمنطقة  كافي  بشببببكل  الألم  على  والسببببيطرة  الدموي  الإرقاء  ويؤمّن  الشببببحمية  الطُّعوم  من كافية  كمية  جاباسببببتخر   ذلك

 (Bagheri et al., 2018)  الشحوم   شفط  او tumescent anesthesia بالنفى  بالتخدير  وتسمى

 

 

 

 

   (Klein, 1999)  كلاين محلول :  4الشكل 

لانها تترك   اً ضب  ر يتم سبحب الطعم الشبحمي عبر ثلاث طرق رئيسبية أولها الاسبتئصبال الجراحي و هي اكثر الطرق  

اثر ندبي بالموقع المانح لكن ايجابيتها بحفاظها على الخلية الشبببببببحمية و عدم تعريضبببببببها للضبببببببرر ، اما السبببببببحب  

طريقتان يجب توفر فيهما الضبببغط السبببلبي لشبببفط الخلايا الشبببحمية لكن بسببببب الضبببغط    بالقنيات  الفراغي و اليدوي 

 من ٪  90 إلى  يصبببل ما في  الخلوية  الهياكل  تدمير  تسبببببالسبببلبي العالي قد يلحق ذلك الضبببرر بالخلية الشبببحمية  

    (Pu et al., 2008)  الناتجة  الشحمية  الخلايا  جميع

  الشبفط   على  المعتمدة   الطرق  فإن  الوجه، في  الشبحوم   حقن  لعمليات  المطلوبة  الشبحوم   من  المنخفضبة  للكمية  راً نظو 

 .  واسع  نطاق على  استخدامًا  الأكثر هي  القنيات  خلال من  اليدوي 
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 هي كولمان  تقنية فإن.  الفتحات  وأحجام   الثقوب  وعدد  مختلفة  بأقطار  المسبببببببببببببتخدمة،  القنيات من  عديدة  أنواع  هناك

  فيتم  التقليدية،  الوجه في  الذاتية  الشببببحوم   حقن  عمليات في  الشببببحوم  لجمع  روتيني بشببببكل  اسببببتخدامًا  الأكثر  الطريقة

سم 10سببيرنن  ب  ومتصببلة مم   3 مقاس  قنية  باسببتخدام 
3

 Kaufman et)     سببلبي  ضببغط  تحت  دحم الم  سببحب  و ،  

al., 2007)  الطعوم الشببحمية   نخلايا مختلفة الحجم من الطعم الشببحمي معطية ثلاثة أنواع رئيسببية م  لدينا  وينتج  

(Vasilyev & Shismentsev, 2022)   

 أنواع الطعوم الشحمية :  

 من  النوع  هذا  جااسبببببببببتخر   يتم :  Macrofat or Millifat   الماكروية  الجزيئات  كبيرة  الشــــــحمية  الطعوم •

 وهي مل 1 من  أكبر  بحجم   بنهايتها  فتحات على  وتحوي   كبير  قطرها  سببحب  قنيات  اسببتخدام   عند  الشببحوم 

  أسبباسببي   بشببكل  وتسببتخدم   ، كولمان  بتقنية  معروفة كما او  الشببحوم   سببحب  ءاتاإجر  في  الكلاسببيكية  الطريقة

  والميببازيببب   تراالغؤو   ومل   حجمهببا  زيببادة   خلال  من  فيهببا  المحقون   المنبباطق  في  حجميببة  تغيرات  لإحببداث

  حقنها   ويتم   الترميمية،  الوجه  حاتاجر  وين  الثدي و  كالأرداف  الجسببببم  في  الخارجي  المحيط في  والتشببببوهات

 Ding et)  غوج 18  قطرها  حادة   غير  ابر او  أكثر  أو  م   مل 2  حوالي قطرها  حقن  قنيبات  باسببببببببببببببتخبدام 

al., 2022)  (Vasilyev & Shismentsev, 2022)  (Simonacci et al., 2017) 

ستخدم قنيات سحب أصغر  تفي هذا النوع من الشحوم  :  Microfat المايكروية  الدقيقة  الشحمية  الطعوم •

وبالتالي حجم جزيئات الطعم الشبببحمي أصبببغر مما    ملم أو أصبببغر،  1وتحوي على فتحات بنهايتها بحجم  

أكثر سلاسة في المناطق التي تحتاج لدقة    توازن و تدفقو سمح بإعادة حقن اكثر سهولة و توزيع أكثر  ي

 0,7كالوجه ( أو في انسببببببببجة الجروح والندبات ، وتحقن بقنيات قطرها حوالي    )أعلى في الزيادة الحجمية

  غوج ممبا سببببببببببببببمح بتجنبب أخطبار ومضبببببببببببببباعفبات الحقن ببأقطبار كبيرة .   21ملم أو ابر غير حبادة قطرهبا 

(Vasilyev & Shismentsev, 2022)   
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 قبل من  مرة  لأول  النانوية  الشببببحوم   مفهوم   وصببببف  تم :  Nanofat النانوية  الدقة  فائقة  الشـــحمية  الطعوم •

  وترشيح  Emulsification استحلاب  عملية خلال من  عليها  وللحصول  ، 2013  عام  Tonnard تونارد

  مجموعة  طريق عن  بطتينامتر  مكعب  سبببببم  10  بحجم   محقنتين  إلى  نقلها  بعد  المايكروية،  الدقيقة  للشبببببحوم 

  ترشبببببببيحها   يتم   ثم   وصبببببببلة كل في  جولة 30  ءاوإجر   متناقصبببببببة بأقطار  ثقوب على  تحتوي   التي  نواقلال من

  الدقة   فائقة  بالشبحوم   ذلك  يسبمى  الأبيض  للون  مائل  سبائل  مسبتحلب  ينتج  حتى  خاصبة  مرشبحات  باسبتخدام 

  لجزيئات   حجم  بأقل  النانوية  الدقة فائقة  الشببحوم   تتميز  وبالتالي   .   (Tonnard et al., 2013)  النانوية

  حتى   تصبببببل  رفيعة  بإبر  حقنه بإمكانية سبببببمح مما  أقل،  أو مايكرومتر 600  - 400  بين  الشبببببحمي  الطعم 

 عمليبببة  إن  ولكن  (Vasilyev & Shismentsev, 2022)   (Rihani, 2019)    غوج  30  -  27

  دون   الطبيعية  الشببببحمية  الأنسببببجة  بنية تماما  يدمر  اصببببغر  بحجم   الجزيئات  لجعل  الميكانيكية  الاسببببتحلاب

    خلايا  فيها بما  SVF  الوعائية  السبببببببببدى  عناصبببببببببر  تتضببببببببباءل و  للحياة   قابلة  شبببببببببحمية  خلايا أي  ترك

ADSCs  محفوظة  تظل  وظائفها ولكن  ،  الأخر  الشببببحوم   أنواع مع  بالمقارنة  (Ding et al., 2022) ،  

  إضافي   حجم   بناء دون   السطحية  التشوهات  تصحيح  بالإمكان جعل  النانوية  للشحوم   السائل  القوام   هذا فإن

  محدودة  الحجمية  تهاتأثير   لان  حجمية  زيادة   تتطلب  التي  السبببببببببريرية  للاسبببببببببتخدامات  مناسبببببببببب غير  انه  أي

  التجديدية   ضاللأغر   النطاق  واسببببببع  اسببببببتخدامه فتجعل  جدا  واضببببببحة  التجدد  خصببببببائص  ال ولكن  ،  للغاية

   (Tonnard et al., 2013)  وتنشيطها  النسيجة  والهندسة  التجميلية
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      (Qiu et al., 2021)  والنانوية الماكروية الشحوم بين العياني  المظهر  في الفرق :  5الشكل 

  المسبببببتمدة  للحياة   القابلة  الجذعية  الخلايا  عدد ان  ووجد  ،  الثلاثة  الشبببببحوم   أنواع  بين مقارنة Tonnard اجرى  وكما

 طريقببة  عن  النظر  بغض  الشببببببببببببببحمي،  الطعم   من  مببل  100/    خليببة  106×  3.0  إلى  1.9  بين  اروحر تت  svf  من

 ما   (Tonnard et al., 2013)   للشببببببحوم   الثلاثة  العينات  بين  جوهرية فروق   يجد  ولم   الشببببببحمي  الطعم  معالجة

  عدد   تقليل  خلال من  أصببغر  إبر  باسببتخدام   الجلد  ترميم   على  قادرة   أعلاه   المذكورة   يااالمز   مع  النانوية  الشببحوم   يجعل

  محتواها   النانوية  الشبببببببحوم  على  أجريت  التي  سببببببباتاالدر  من  العديد  واكدت (Rihani, 2019)  .الشبببببببحمية  الخلايا

و   الأنسبجة،  تجديد على  تأثيرها في  حاسبم ال  هادور   إلى  تر اشب التي ا  الدهون  من  المشبتقة  الجذعية  الخلايا من  الغني

  والعظمية،   والجلدية،  الدهنية،  الخلايا مثل  متعددة، سلالات إلى  التمايز على  القدرة   لديها  تاالقدر   متعددة  خلايا  هي

 ,.Grünherz et al)  .محددة  ظروف ظل في  والعضلية  والقلبية،  والعصبية، والظهارية،  والغضروفية،  والبطانية،

2019)    

ــحميـة  الطعوم •  تقنيببة  على  وبببالاعتمبباد:  Modified Nanofat المعـدلـة    النـانويـة  الـدقـة  فـائقـة  الشـــــــ

Tonnard المشتقة   بالخلايا الجذعية  أكثر غنية  نانوية الدقة فائقة  شحوم   لإيجاد  تيجياتااستر   عدة   طورت  

  على تحسبين   المعتمدة   السبريرية  النتائج  أن  النسبيجي،  التجديدي  دورها  اسبتثمار  لزيادة   الشبحمي،  النسبيج من

 كل أن  الباحثون  أظهر  ذلك،  إلى  بالإضبببببببافة  الشبببببببحوم، في  الموجودة  SVF كمية  على  جزئيًا  تعتمد  الجلد

 svf .   (Gentile etال من  النهائي  العائد على  تؤثر أن  يمكن  النانوية  الشببببببحوم   ءاإجر  في  خطوة فردية
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al., 2017)  فاقترح Lo Furno  المرحلة   تجاوز خلال من  بسبببببببباطة، أكثر  طريقة  تصببببببببميم  2017  عام  

  يحافظ  لكي  الشبببحوم،  لمعلق  الأخير  الترشبببيح  النانوية  الدقة  فائقة  الشبببحوم   بروتوكول تحضبببير من  النهائية

  به،   التلاعب  تقليل  خلال من  النهائي  المسببببببببببببتحلب  هذا في  الجذعية المتكونة  الخلايا من  أكبر  كمية  على

 كثافة  ان  Lo Furnoالمرشبحة، حيث وجد    غير  الشبحوم النانوية  او"   2.0  النانوية  الشبحوم " سبمي  الذي

  النانوية المعدلة   والشببببببحوم   المايكروية  الشببببببحوم   عينات في  الشببببببحمي  الطعم   ضببببببمن  الجذعية  الخلايا  وعدد

 لا  المرشببحة  غير  النانوية  الشببحوم   ان  أي  ،  التقليدية  النانوية  الشببحوم   مع  بالمقارنة  اكبر  وبكميات  متشببابهة

  بشببببببببببببببكل   الموجودة   النمو وعوامل ADSCs الشببببببببببببببحمية  الجذعية  خلايا من  أكبر كمية على  تزال تحتوي 

  شببببببوائب   وجود  تحفز  أن يمكن  الواقع، في.  كثافة أكثر  خلوية  وشببببببوائب ،  الأنسببببببجة الشببببببحمية في  طبيعي

  وتحفيز   الدموية  الأوعية  توسبببببع  فيسببببببب  المسبببببتقبل، الموقع  في  التهابية خفيفة  اسبببببتجابة  الشبببببحمية  الخلايا

  النمو،  وعوامل  السببببيتوكينات من  مزيد  إفراز  سببببيتم   ونتيجة لذلك،  اكبر  الخلايا  وجذب  الوعائية،  الاسببببتجابة

 آثار  تحفيز  على  قادرة   المرشببحة  غير  تكون الشببحوم النانوية  فقد  الجذعية،  الخلايا  تمايز  على  يسبباعد مما

  المرشحة   غير  النانوية  الشحوم   تمثل  قد (Lo Furno et al., 2017)فعالية     وأكثر  أسرع  بشكل  التجدد

 بعض  ويتجنب  النانوية التقليدية،  والشبببببببحوم   الدقيقة  للشبببببببحوم   الإيجابية  الجوانب  يشبببببببمل لأنه   ممتازاً   توازنًا

  بشببببببببببببببكبل غير   حجمهبا  فقبدان  مثبل  البدقيقبة  الشببببببببببببببحوم   حقن  عن  النباتجبة  فيهبا  المرغوب  غير  الجبانبيبة  الآثبار

  المحيط   انتظام   وعدم   الشببحوم   بحقن  الزائد  التصببحيح  بمفهوم   يعرف ما أو  زائدة  كميات  حقن  وخطر  متوقع،

  المرشبببببحة  غير  الشبببببحوم   حقن بالإمكان  زال ما يمكن  ذلك،  إلى بالإضبببببافة.    الشبببببحمية  وتشبببببكل الكيسبببببات

 ,Lombardo & Tamburino)  جداً   صبببغيرة   إبر خلال من  للجلد  بشبببكل سبببطحي الأدمة  طبقة  ضبببمن

 (:ADSCs/SVFند حقن الدهون )خصوصًا النانوية أو الحاوية على ع   (2019

تنشط بعض خلايا المناعة )مثل البلاعم(   يبدأ تفاعل موضعي بين الخلايا الجذعية والأنسجة المستقبلة.

إعادة   تكسير الكولاجين المتضرر في الندبة.  هذا النشاط ي حفز: ، ومنها الكولاجيناز. MMPsوتفرز  

   ( Yun et al., 2012)  اندماج أفضل للشحم المزروع داخل الأنسجة.  (.ECMتشكيل مصفوفة الجلد ) 
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 :    النانوية  الشحوم  حقن  استطبابات

 الندبات المعيبة و ندبات الحروق  

 لنضارة البشرة و تجدد الجلد  

 الهالات السوداء تحت العينين  

 خطوط التعبير الوجهية الهرمة و تجاعيد الشيخوخة  

   (Tonnard et al., 2020)التهاب الجلد المسبب باللمعالجة الشعاعية  

 

   :النانوية  الشحوم  حقن  استطباب  مضادات

 :    تجنب  يجب  ولكن  ،(Tonnard et al., 2020) لاستخدامه  محددة   استطباب  مضادات  توجد لا

 المرضى المصابون باضطرابات تخثرية  

 المرضى المصابون بانتانات حادة و المدنفين مناعيا  

 (Donofrio, 2008)  للشحوم  معطي موقع  يملكون  لا  اللذين  النحيلون   المرضى

 على  الشحوم   هذه   احتواء  بسبب  المانح الموقع  من  الدهون   شفط من  متعددة   لجولات  خضعوا  الذين  المرضى

  (Rihani, 2019)  صعب أمر  النانوية  الشحوم   على  للوصل  الشحوم   استحلاب  يجعل مما  ليفية  تركيبات

 :تتضمن  الحقن  بعد  ما  الرعاية

 .الستيرويدية  غير  للالتهاب  مضادة   أدوية  وتناول  خفيفة  مسكنات  باستخدام   م لالأ  تخفيف

 . جهازيا  الطيف  واسعة  الحيوية  الصادات  استخدام 

 إلى  الثالث  اليوم   بحلول  عادة   تتلاشى  والتي  خفيف،  رار ماح و  الوذمة و  الكدمات بعض  يتوقعوا  أن  للمرضى يمكن

  .الفموية  الستيرويدات من  تدريجية  جرعة  باستخدام   الحاجة  حسب  ئداالز   الوذمة علاج يمكن  الخامس ،  اليوم 

(Cohen et al., 2020)  ضمن الوصفة المتبعة    يكل ذلك مسيطر عليه بعد اجراء العمل الجراح 
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 .الحجم  في  فقدانا  تسبب  قد  المحقونة  الشحوم  حركة لأن  المعالج،  الجزء على  ضماد  استخدام 

 .المبكرة   العلاج  بعد ما مرحلة في  المحقونة  المنطقة  تدليك  تجنب  المريض  على  ينبغي

 تفاقم   إلى  يؤدي  قد  ولكن  المحقونة  الشحوم   إلى  الدم   تدفق  الساخنة  وليست  الدافئة  الضمادة   تطبيق  يحسن  أن يمكن

 .الوذمة

   مباشرة   الثلج  بتطبيق  سمح ي  ولا  المحقونة  الشحوم   على  التأثير  خطر  بسبب  الباردة   الضمادات  تجنب  يفضل

    (Vasavada & Raggio, 2023) . الجلد  على

 

 

 :الشحوم  حقن  اختلاطات

 :وتشمل  الاحتمال  قليلة  الشحوم   حقن  عن  الناتجة  والاختلاطات  المضاعفات  حدوث  إن

 الكدمات  تورم 

 الجرثومية  والعدوى   اتجاالخر   تكوّن 

 الجلد  وتحسس  والتهيج  راالاحمر 

 ئداز  بشكل  الحقن  عند  الشحمية الاكياس  تشكل  أو  شحمية  تكتلات  حدوث

 Simonacci et)  العضبببببببلات  أو  البطن  داخل  القنية  قرااخت عن  ناتجة  الداخلية  البنية في  وضبببببببرر  تليف  حدوث
al., 2017)    
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 الدراسات السابقة :   .7

حول الآليات المدروسة في المراحل الأولى لشفاء الجروح وذلك    (Shirakami et al., 2020)في دراسة حديثة  

لمنع تكون الندبات، ذكروا أن تطبيق الضغط ،السيليكون، الستيروئيدات، والليزر كان لكل منها دور في إنقاص  

ة  تكون الندب، وبعدها تم التطرق للحديث عن الخلايا الجذعية المشتقة من الدهون التي أدت الى تحسينات كبير 

 ( J. R. Klinger et al., 2020)في الأنسجة الندبية.  

 نسب  على  للحصول النانوية الشحوم من معدلة أشكال استخدام على 2017  عام وزملائه Gentile سةا در 

 شمل  السريرية  بالنتائج   تحسن فوجد  الندب  في حقنها  قبل النانوية  الشحوم  ضمن الجذعية الخلايا من أعلى

 بالمقارنة الشحمي الطعم  ضمن  الموجودة   الجذعية الخلايا  كميات  مع يتناسب  والمرونة والثخانة الندبة لون 

   (Gentile et al., 2017)   .التقليدية النانوية الشحوم مع

إنّ عمليّة حقن الشحوم النانوية من العمليات الحديثة التي يجري الحديث عنها حالياً، فعلى الرغم من وجود عدة  

دراسات أشارت الى الدور الكبير الذي تلعبه الخلايا الجذعية الموجودة ضمن الشحوم في تحسين شفاء الجروح  

(J. R. Klinger et al., 2020)  إلا أننا بحاجة دراسات أخرى سريرية بهدف تسليط الضوء بشكل أكبر على ،

 هذه التقنية.  

أن التطعيم الدهني لندبات الحروق أعطى    (Bruno et al., 2013)وأيضاً كشفت التجربة السريرية التي أجراها 

 فروق واضحة بعملية الشفاء 

أول تجربة مضبوطة معشاة ثنائية التعمية بنظام الندبة المشطورة لحقن الذيفان   2014وزملاؤه في  Kim نشر

ندبة لاستئصال الغدة الدرقية، إذ قسم الندبة لنصفين متناظرين ليحقن عشوائياً في كل   15في  A نمط البوتوليني 

%، ولوحظ في الشهر السادس من متابعة تقييم الحالة تحسّن   1.9البوتوليني أو السالين  نصف إما الذيفان
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 Kim et).ت طفيفة في المجموعة الشاهدة ا، مع تغيير  A بالذيفان البوتوليني نمط ملحوظ في النصف المعالج

al., 2014)   

وأكدت الدراسة أن الخلايا الجذعية الوفيرة ضمن الأنسجة الدهنية وسهولة فصلها لها قدرة عالية فيما يتعلق  

بقدرتها على تعزيز التئام الجروح ولها أيضاً وظيفة تنظيمية بإفراز الوسائط الالتهابية، ويتوقع بأنها ستمنع تشكل  

   (Li et al., 2013)الليفية والتحول لخلايا ليفية عضلية .   تلك الندبات المعيبة عن طريق تثبيط انتشار الخلايا 

كان أعلى ضمن المجموعة المطبق فيها   p53في دراسة أجريت على تندب أذن الأرنب، أظهرت أن بروتين 

 الطعم الدهني، ولهذا البروتين قدرة على الحد من انتشار الخلايا الليفية عن طريق عدم انتاجها.

(Keskin et al., 2021) 

 

حول التطعيم الفوري للطعم الدهني اللمزوج بالطهم الدهني    (Kemaloğlu et al., 2021)وفي دراسة حديثة  

النانوي بعد عمليات تصغير الثدي، حيث أظهرت المجموعة التي تلقت التطعيم تحت الجلد بعد الخياطة مباشرة  

أعطى نتائج مجدية في السيطرة على الندبة على مدى المراقبة لستة أشهر 
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 الباب الثالث 

 أدوات البحث و منهجيته 

Materials and methods   
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 :    (Study Design)تصميم الدراسة-1
تقييم فعالية حقن الشحوم النانوية غير  سة سريرية مضبوطة معشاة، ثنائية التعمية، بنظام الندبة المشطورة. لا در 

 في المدخلين الجراحيين تحت الفك و تحت الذقن   المرشحة في شفاء الجروح لتدبير تشكل الندبات الوجهية

 (Study Setting) :مكان إجراء البحث 2-

 المواساة الجامعي يي حة الفكيّة في مشفا حة الفم والفكين في كلية طب الأسنان جامعة دمشق، ووحدة الجر اقسم جر 
 الجامعي  الوطنيو 

 :  (Study Sample)عينة البحث  -3

 :  (Estimation of Sample Size)تقدير حجم العينة  -3-1

 موقع في  14موقع،  28، حيث كان المجموع الكلي Minitab 19تمّ حساب حجم العينة باستخدام برنامج 

 ، الندبات الوجهية(  تدبيركل مجموعة من مجموعات الدراسة )المرضى المتعرضين لجرح طويل في سياق  

 ،   0.5عند مستوى دلالة ألفا = ك وذلسابقة،  من دراسة  Total mass reductionبالاعتماد على مشعر 

 285.5، وانحراف معياري %85وقوة دراسة 

 

 

 

 

 Minitab 19يوضح تحديد حجم العينة وفق برنامج ال   :  6الشكل
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 (Sample Characteristics)وصف العينة - 3-2

، لرد  و تحت الذقن  تحت الفك  ينحياالجر  ين حة وجهية عبر المدخلاشخصاً خضعوا لجر   14 نمسة ا تألفت عينة الدر 

   غير مفتوحة، أياً وية الفك السفلي، بشرط كونها كسور ا ز   و جسم  الارتفاق و نظير الارتفاق و كسور وتثبيت كسور

  .حية فقط ا أن الشقوق كانت جر 

  نصف  وزِّع ( رمي قطعة نقود )قسمت كل ندبة نصفين متناظرين، عشوائياً باستخدام طريقة التوزيع العشوائي البسيط 

الطعم    دون ان يعلم المريض بأي نصف حقن   بلاسيبو أو  الشحوم النانوية غير المرشحةإلى إحدى المجموعتين:  

  بعد شهر، ) مقيمين في ثلاث أوقات زمنية  خمسة، تم تقييم كل قسم من لم نقم فيه بالحقن وفي أي نصف   الشحمي

 .ف لم نحقنوفي أي نص   شحوم ال  ت علماً أن المقيّم ايضا لم يعلم في أي نصف حقن (وثلاثة أشهر، وستة أشهر

 (Selection Criteria of the Sample)معايير اختيار أفراد العينة  -3-3

 :  (Inclusion Criteria)معايير التضمين   -3-3-1

 .سنة   18المرضى الذين أعمارهم فوق ال  1-

 .المرضى بحالة صحية سليمة 2-

    ، لرد وتثبيت و تحت الذقن  تحت الفك ين حياالجر  ينحة وجهية حديثة عبر المدخل االمرضى الذين خضعوا لجر  3-

  غير مفتوحة اً وية الفك السفلي، بشرط كونها كسور از  و جسم الارتفاق و نظير الارتفاق و كسور كسور

 .سم على الأقل  4طول الجرح  4- 

 .ءات وحضور المواعيد المحددة لجلسات المتابعةاالمرضى الذين وافقوا على اكمال جميع الإجر  5-

 (Exclusion Criteria)معايير الاستبعاد  -3-3-2

   المرضى الذين لديهم تربة تحسسية

  النساء الحوامل أو المرضعات

    تاالمرضى الذين لديهم تاريى لتشكل الجدر 
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   بات العصبيةا مرضى الاضطر 

    وجود انتان في مكان الحقن

   مرضى الوهن العضلي

   المرضى الذين لديهم تاريى للمعالجة الشعاعية أو الكيماوية ضمن أقل من ستة أشهر

 .السابقة  الأشهر في الوزن   في شديد نقص  او  زيادة  المتضمن   التاريى ذوو  المرضى

 )المانحة   المواقع  في الشحوم  من كافية كمية ون   يمتلك  لا الذين)  النحيلون  المرضى

 

 :  (Materials of Research)مواد البحث  -4  ●

 :  العمل  و مواد أدوات -4-1

 .الجلدي للتعقيم% 5 بوفيدون  -

 مثفلة   -

 .فيزيولوجي ملحي سيروم 

 % . 2 ليدوكائين

 .ألفي أدرينالين 

 .مل 1 - 3 -  5 - 10 -  20 متعددة  قياسات سيرنجات

 .مل 10 سعة معقمة زجاجية تثفيل  انابيب

 . 11 قياس حيةاجر   شفرة  –  3 قياس شفرة حامل

 . 0000+00000 نايلون  حيةاجر   خيوط
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 (Tonnard et al., 2013)   المايكروية  الشحوم   وسحب كلاين  بحقن  الخاصة  قنيات مجموعة

 متدرجة بقياسات  Luer-Lock Connector نواقل( النانوية  لشحومل  الخاصة أدوات

2 – 1.5 – 1.2  - 1  – 0.8   

 

 

 

 

 

 

 

: أدوات العمل الجراحي 7شكل ال  

 

 

 

 

 

 : الخيط الجراحي المستخدم 8الشكل 
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 :   (Research Method)منهجية البحث  -5

في اثناء العمل الجراحي   ءات البحث و ملئًت الموافقة المعلمة من قبلهم،اأخذت موافقة المرضى على إتمام إجر 

بخياطة    00000و أغلقت الطبقة الجلدية بخيط نايلون  0000أغلقت الطبقات تجت الجلد بواسطة خيط فيكريل 

أحد النصفين حقن  سمت الندبة نصفين متناظرين بطريقة عشوائية ليتلقّى ثم ق  متقطعة و ذلك بيد الجراح ذاته 

 للشحوم النانوية غير المرشحة في الطبقة تحت الجلد بعد إجراءات التحضير و التثفيل   

 :حياالجر   العمل  طريقة

   (Tonnard et al., 2013)   العالم  وضعها  التي المبادئ  وفق العمل  سيتم 

   سحب الشحوم 

  المنطقة تعقيم  تم  حي،اجر   تعليم   قلم  باستخدام  البطن من السفلي   الجزء وهي للشحوم المانحة  المنطقة تحديد   بعد

   . بالبوفيدون 

 11 قياس شفرة  باستخدام  للسرة الداخلي الوجه في صغير شق  اءر إج

 

 

 

 

 

 

 : اجراء التخددير الموضعي 9الشكل 
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

 

 

 

 

 

 : اجراء شق جراحي بجدار السرة 10الشكل 

  حقن  قنية بواسطة معينة كيزابتر  وأدرينالين  وليدوكائين ملحي سيروم   من المكون  المعدل Klein محلول  حقن   تمَّ 

   .دقيقة 15 لمدة والانتظار  ( سم  12 طول  ملم  ملم  1.5 قطرها) خاصة

 

 

 

 

 

 : حقن محلول كلاين 11الشكل 

 

  ذات ( سم  15 وطول مم   3 بقطر )  شفط   قنية تحريك  بواسطة المايكروي   الدقيق الشحمي  الطعم  ج رااستخ  يتم بعدها

  بعد  المانحة المنطقة ضمن  جعيةاتر   و تقدمية بحركات)    ملم  1 قطرها متعددة  فتحات على سهاأ ر   يحوي   كليلة نهاية
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

  تجنباً  ،  المدحم  سحب  بواسطة  متدرّج بشكل  وذلك السيرنن  في سلبي ضغط  خلق  و ليتر مل 10 سيرنن  إلى  وصلها

  المريض لحاجة تبعاً  وذلك تقريباً   مل 20 حوالي سحب   تم  الشحمية،  الخلايا أذية إلى يؤدّي قد  الذي  الضغط  كم رالت

 . مل 10 قياسها معقمة أنابيب   إلى  ونقلها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : استخلاص الشحوم بقنيات خاصة من المنطقة المانحة  12الشكل 

 تحضير الطعم الشحمي المسحوب :  

   الدقيقة  في دورة  3000 وبسرعة دقائق 3 لمدة تثفيلها تتضمَّن  الشحمي للطعم التنقية عملية هي التالية  الخطوة 
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

 :طبقات ثلاث  إلى الأنبوب محتويات قسم ت  التثفيل  عملية إتمام  بعد

 .منها التخلص  ويتم   الأقل،  الكثافة  تمتلك وهي مخربة شحمية  خلايا  من تنتج  زيتية طبقة وهي العليا الطبقة

 .كاملاً  الشحمي  النسيج مكونات على الحاوية  النقي  الشحمي الطعم  فيها يتكون   المتوسطة الطبقة

 .ايضاً  منها التخلص يتمُّ  والتي التخدير  محلول من المتبقية  والسوائل دموية  بقايا من تتكون  السفلية  الطبقة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : المثفلة المستخدمة ضمن عينة البحث  13الشكل 
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

 : الانابيب بعد عملية التثفيل و تشكل الطبقات الثلاثة 14الشكل 

 

 

 :  نانوية  شحوم إلى  وتحويله المايكروي  الشحمي   الطعم  تحضير طريقة

 cc 5 بحجم  سيرنغات  إلى نقلها  يتم  التثفيل  أنابيب  من النقي المايكروي   الدقيق الشحمي  الطعم  على الحصول  بعد

  ذات النواقل  من مجموعة بواسطة الشحمي  الطعم  جزيئات  لحجم  وتصغير ميكانيكي استحلاب  عملية ءاإجر  ويتم 

  الشحمي الطعم على الحاوي   سيرنن بين الناقل فيصل)   0.8 – 1 – 1.2 - 1.5 -  2.0(  تدريجية أقطار

  قوام  ذو  مستحلب إلى الشحوم   تتحول ( بالتدريج ناقل لكل)  تبادلية حركة 30 ءاإجر  بعد  الحجم   نفس  من آخر وسيرنن

  ثقوب  ذات شبكة على حاوية   خاصة مرشحة  باستخدام  ترشيح عملية ءاإجر   يتم  بعدها  .للأبيض  مائل لون  مع مائي

  أصبح  وهنا غوج 27 الرفيعة  الحقن  إبر  في انسداد تسبب أن  يمكن التي الضامة الأنسجة  بقايا لةا لإز  النعومة فائقة

  يتم  (Lo Furno et al., 2017)  وبحسب ، Tonnard 2013  بحسب  جاهزة التقليدية  النانوية  الشحمي الطعم
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

  .المرشحة  غير النانوية الشحمي  الطعم  على عندها ونحصل   السابق  البروتوكول من الأخيرة   الترشيح  خطوة  حذف 

 .ملم 1  سيرينن  باستخدام  الناتج  جمع  يتم  وثم

 

 

 

 

 

 

 

منتهية بالطعم الشحمي النانوي المعد للحقن في   عملية تحضير و تكسير الشحوم   18,  17,   16,  15الشكل 

 مل 1سيرنن 
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

 تحضير منطقة الحقن :  

عن النقطة   في كل نقطة على طرفي نصف الجرح بحيث تبعد كل نقطة (ملل 0.1)في مجموعة التجربة حقنت 

ملم عن الخط   5ملم عن حافة الجرح، وبحيث تكون هذه النقاط متناظرة، وابتعد  5سم، وتبعد نقاط الحقن   1التالية 

وح  ا، تر تركت دون اجراء أي حقن و الاعتماد على الشفاء الطبيعي للنسج الناصف للجرح وفي المجموعة الشاهدة 

 وذلك في المنطقة تحت الجلد   ملم وذلك بحسب بدانة المريض  6إلى  4عمق الدخول بين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حقن النانوفات في احد شطري الجرح   21,   20,  19الشكل 
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

 :الحقن بعد  والتوصيات التعليمات

 .المحقونة   المنطقة تدليك تجنب  المريض على ينبغي ✓

 .الساخن  الحمام   أو  المباشرة  للشمس والتعرض الحرارة  مصادر عن الابتعاد  ✓

 .الإمكان  قدر للوجه  يريةالتعب  الحركات من التخفيف  ✓

 .أيام 5 بعد  للشحوم  المانحة منطقةال من الخياطة لةا إز  ✓

 

 :السريري  الأثر تقييم 

ل  ت التقييم الخاصة بكاقبة، وزعت استمار افي مواعيد المتابعة التي أجريت في الشهر الأول والثالث والسادس من المر 

  ء تقييمات سريرية موضوعية بشكل منفصلالب منهم إجر ط جلسة متابعة على ثلاثة مقيمين وعلى المريض أيضاً، و 

المقيمون أو    في مركز الندبة دون تقييمه ولم يعلم  2سم   1وذلك لكل نصف من نصفي الندبة مع ترك مربع مساحته 

وجرى التقييم   .في أثناء أوقات المتابعة لم نحقن، وفي أي نصف الشحوم النانوية  ت المريض في أي نصف حقن

 :   باستخدام المقاييس التالية

 القياسات المدروسة : -6

 

(POSAS) Patient and Observer Scar Assessment Scale   

  POSAS ض الذاتية للألم والحكة، استخدم مقياس اهو المقياس الوحيد الذي يأخذ بالحسبان الأعر  POSAS مقياس

حة سرطان الثدي. يتضمن هذا المقياس مقياسين  ا حة إذ استخدم في تقييم الندبات بعد جر ا لتقييم ندبات ما بعد الجر 

    OSAS قب للندبةا، ومقياس تقييم المر  PSAS رقميين: مقياس تقييم المريض للندبة
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

من   قب كل من: التوعية، الإصطباغ، الثخانة، المرونة، ومساحة سطح الندبة، بينما يقيم فيه المريض كلايقيم فيها المر 

                 و OSAS قيم كل من مقياس تراوحت    (Fearmonti et al., 2010)  الألم والحكة واللون والخشونة والسماكة والشفاء

PSAS  يشير  حيث درجات،  10 من المقياس   من بند فكل حيث يكون المقياس سيئاً كلما ازدادت القيمة  10إلى  1من  

  الرقم  إلى يصل   حتى  الندبة  سوء  بازدياد  تصاعدياً  الرقم   ويزداد السليم  المجاور الجلد  مع تتوافق  ندبة  أفضل إلى 1 الرقم

 ندبة  أسوأ توافق  10

 :كالتالي للمشعر المختلفة ت اللمتغير  القياس تعليمات   أعطيت

  الدم  بكمية وتحدد  ،رار  الاحم ودرجة الندبة،  نسيج في الدموية  الأوعية بظهور عنها يعبر: vascularity الدموية التروية

   .زجاجي  لوح بواسطة  بلطف الضغط  بعد العائد 

  .الموجودة  الميلانين لكمية يشير  الذي  البني باللون   الندبة  تلون  بمقدار  عنه يعبر: pigmentation التصبن 

 .العمودي  بالمستوى  المجاور الجلد  وسطح الندبة سطح  بين  المسافة  مقدار:  height  او الارتفاع ةسماكال

 .ثنيها  ومحاولة معاً  والإبهام  السبابة  بين  الندبة بوضع تختبر: pliability المرونة

 .للندبة الخارجي  السطح  على طبيعية غير  تراوغؤو  بروازت ظهور درجة عن يعبر : relief  بروزال

 : The Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) العالمي  الجمالي  التحسن  مقياس

  السريرية،  التجارب  أثناء الوقت  مرور مع العلاجية التداخلات فعالية بتقييم  للسماح تراٍ المشع من النوع   هذا يستخدم 

 :قيم 5 من المشعر  هذا يتألف

 .ممتازة تصحيحية نتائج  إلى  الوصول  أي : تحسن كبير 

 .مثالية ليست ولكن معتبرة تصحيحية  نتائج إلى الوصول   أي: توسط م تحسن 

 .العلاج بالمتابعة  وينصح  الأولية الحالة مع بالمقارنة وأفضل طفيفة تصحيحية نتائج إلى الوصول أي : بسيط  تحسن 
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

 .الأولية الحالة  مع بالمقارنة نفسه على كبير  حد   على يبقى  بالنتائج  تغير  أي  يوجد لا: تحسن د لا

 .الأولية  الحالة مع  بالمقارنة  بالنتائج جعا وتر  المريضة حالة تفاقمت: أسوأ الحالة

  وعند للحالات  السريرية الصور  أخذتستة اشهر(   –ثلاثة اشهر  – ) الشهر الأول  المتابعة ت رافت  من مرحلة كل وفي

  الخاصة  الاستمارة  ضمن  النتائج   كل جمعت المتابعة  تافتر  خلال  تاالمشعر  كل في التقييمات  جميع  من الانتهاء

 .المناسبة الإحصائية  التحاليل  ءاإجر  وتم بالمريض

 

 : (Statistical Study) الدراسة الأحصائية  -6

 : (Statistical Analysis)تحليل الإحصائي ال -6-1

 حيث :   SPSS 20.00معالجة البيانات باستخدام برنامج تم 

وصفيا عن طريق عرض الإحصاء الوصفي على شكل جداول تحوي القيمة   POSASتم دراسة مشعر  .1
الأعلى المسجلة و الأدنى المسجلة مع عرض المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري، ثم جرى دراسته  

 .   تحليلا بحسب نمط التوزع
للعينات المترابطة عند المقارنة بين مجموعتي    tتم استخدام الاختبارات المعلمية المتمثلة باختبار   .2

للغرض السابق عند    Wilcoxonتم استخدام اختبار   نالدراسة عند التوزع الطبيعي للبيانات، في حي
 التوزع اللاطبيعي.  

فيا بعرض جدول التوزع التكراري والمئوي ثم تمت دراسته تحليلا  صو  S-GAISتم دراسة مشعر  .3
عند المقارنة داخل المجموعة و اختبار   Friedmanباستخدام الاختبارات اللامعلمية باستخدام اختبار 

Wilcoxon   .عند المقارنة بين مجموععتي الدراسة 
 مستوى دلالة للفروق الجوهرية.  0.05تم اعتماد  .4
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

 : حالات سريرية عرض  -7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  1حالة سريرية 

 الحقن وحشي الجرح 

A   خياطة الطبقات

 الجلدية 

B  خياطة جلدية بخيوط

  5/0نايلون 

C   حقن النانوفات في

 احد شطري الجرح

D  بعد شهر 

E  اشهر   3بعد 

F  اشهر  6بعد 

 :   2حالة سريرية 

 الحقن وحشي الجرح 

A   خياطة الطبقات

 الجلدية 

B   خياطة جلدية

  5/0بخيوط نايلون 

 وقياس الجرح

C   حقن النانوفات في

 احد شطري الجرح

D  بعد شهر 

E  اشهر   3بعد 

F  اشهر  6بعد 
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  3حالة سريرية 

الحقن وحشي 

 الجرح

A   بعد فك القطب 

B  بعد شهر 

C  اشهر   3بعد 

D  اشهر 6بعد 

   

 :  4حالة سريرية 

الحقن وحشي 

 الجرح

A   حقن النانوفات

في احد شطري 

 الجرح

B  بعد شهر 

C  اشهر   3بعد 

D  اشهر 6بعد 

  



 

48 
 

 

 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  5حالة سريرية 

الحقن وحشي 

 الجرح

A  بعد شهر 

B  اشهر   3بعد 

C  اشهر 6بعد 

   

 :   6حالة سريرية 

الحقن أنسي  

 الجرح 

A  بعد شهر 

B  اشهر   3بعد 

C  اشهر 6بعد 
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 يته أدوات البحث و منهج –الباب الثالث 

 

 :  7حالة سريرية 

الحقن في شطر  

 الجرح الأيمن  

A  بعد شهر 

B  اشهر   3بعد 

C  اشهر 6بعد 
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 النتائج و التحاليل الإحصائية -الباب الرابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الرابعالباب  

 و التحاليل الإحصائية   النتائج 

Results and Statistical Analysis 
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 النتائج و التحاليل الإحصائية -الباب الرابع

 البيانات الديموغرافية: 
موقع شق جراحي حيث تم شطر موقع الشق وتم تطبيق مادة  ض لدى كل مريض يمر  14شارك في الدراسة 

 . الدراسة على احد شطري الجرح في حين لم يتم تطبيق أي مادة على الشطر الاخر 

 التوزع التكراري للعينات بحسب الجنس.  1ذكور يظهر الجدول  12اناث و  2توزع المرضى بحسب الجنس الى 

 : التوزع التكراري و المئوي لجنس المرضى المشاركين في الدراسة. 1الجدول 
 التوزع المئوي  التوزع التكراري 

 المجموع  اناث  ذكور المجموع  اناث  ذكور
12 2 14 85.7% 14.3 % 100% 
 البيانات الوصفية لاعمار المرضى المشاركين في الدراسة.  2يظهر الجدول 

 

 : م طط فطيرة يوضح التوزع المئوي لعينات الدراسة بحسب الجنس. 1م طط 

 : البيانات الوصفية لاعمار المرضى المشاركين في الدراسة. 2الجدول 
المتوسط   القيمة الاعلى القيمة الادنى  العدد  المتغير 

 الحسابي 
الانحراف  
 المعياري 

 7.230 34.50 48 20 14 العمر
 سنة.   34.5سنة وبمتوسط حسابي   48سنة الى   20ان اعمار المرضى تراوحت بين   2نجد من الجدول 

ذكور
86%

اناث
14%

ذكور اناث



 

52 
 

 

 النتائج و التحاليل الإحصائية -الباب الرابع

 توزع المرضى بحسب منهج العمل: 

 توزعاً  تكراراً  و مئوياً  للمواقع بحسب منهج العمل.  3يعرض الجدول 

 

شطر شق جراحي، حيث تضمنت المجموعة التجريبية  معالجة موقع  28ان الدراسة تضمنت   3نجد من الجدول 
شطر الشق   14شطر شق جراحي جرى تطبيق المادة المدروسة، في حين لم يتم تطبيق أي مادة في   14

 المتبقي. 

 

 .لعينات الدراسة: م طط فطيرة يوضح التوزع المئوي 2م طط 

 من وجهة نظر الممارس:  POSESمشعر  .1

 الإحصاء الوصفي: 

وذلك في   T1في مجموعات الدراسة عند الزمن الأول  POSESالبيانات الوصفية لمشعر   4يوضح الجدول 
 عدة مشعرات وهي التروية والتصبن والثخانة والمرونة ومساحة السطح والتجانس. 

الشاهدة
50%

التجريبية
50%

الشاهدة التجريبية

 : التوزع التكراري و المئوي لمواقع العمل بحسب منهج العمل. 3الجدول 
 التوزع المئوي  التوزع التكراري 

 المجموع  التجريبية الشاهدة المجموع  التجريبية الشاهدة
14 14 28 50% 50% 100% 
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 النتائج و التحاليل الإحصائية -الباب الرابع

 عند الزمن الاول.  في مجموعات الدراسة POSES: البيانات الوصفية لمشعر 4الجدول 
القيمة   العدد  المشعر  المجموعة

 الادنى 
القيمة  
 الاعلى 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 0.497 6.64 7 6 14 التروية التجريبية
 0.646 6.43 8 6 14 التصبن 
 0.730 6.07 7 5 14 الثخانة 
 1.292 6.14 8 4 14 المرونة 

 0.730 5.93 7 5 14 مساحة السطح 
 1.008 6.64 8 5 14 التجانس 

 0.633 5.64 7 5 14 التروية الشاهدة
 0.663 5.86 7 5 14 التصبن 
 0.616 6.07 7 5 14 الثخانة 
 0.730 5.07 6 4 14 المرونة 

 0.616 5.93 7 5 14 مساحة السطح 
 0.535 5.86 7 5 14 التجانس 

 : 4نجد من الجدول 

  الشبببباهدةمجموعة الفي   5.64وبلن    التجريبيةمجموعة  الفي   6.64أن المتوسببببط الحسببببابي بلن في مشببببعر التروية  
 .T1عند زمن القياس الأول  

  الشبباهدةمجموعة  الفي   5.86وبلن    التجريبيةمجموعة الفي   6.43كما بلن المتوسببط الحسببابي في مشببعر التصبببن  
 .T1عند زمن القياس الأول  

عند    المجموعة الشباهدة في   6.07وبلن  المجموعة التجريبية  في   6.07وكان المتوسبط الحسبابي في مشبعر الثخانة  
 .T1زمن القياس الأول  

  المجموعة الشبباهدةفي   5.07وبلن  المجموعة التجريبية  في   6.14ينما بلن المتوسببط الحسببابي في مشببعر المرونة  ب
 .T1عند زمن القياس الأول  

المجموعة في   5.93وبلن  المجموعة التجريبية  في   5.93  مسبباحة السببطحينما بلن المتوسببط الحسببابي في مشببعر ب
 .T1عند زمن القياس الأول    الشاهدة 
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  المجموعة الشباهدةفي   5.86وبلن  المجموعة التجريبية  في   6.64  التجانسينما بلن المتوسبط الحسبابي في مشبعر ب
 .T1عند زمن القياس الأول  

وذلك في  T2في مجموعات الدراسبببببة عند الزمن الثاني   POSESالبيانات الوصبببببفية لمشبببببعر   5يوضبببببح الجدول  
 عدة مشعرات وهي التروية والتصبن والثخانة والمرونة و مساحة السطح و التجانس.

 عند الزمن الثاني.  في مجموعات الدراسة POSES: البيانات الوصفية لمشعر 5الجدول 
القيمة   العدد  المشعر  المجموعة

 الادنى 
القيمة  
 الاعلى 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 0.633 4.36 6 4 14 التروية التجريبية
 0.726 3.71 5 2 14 التصبن 
 0.842 4.36 6 3 14 الثخانة 
 0.864 5.14 6 4 14 المرونة 

 1.225 4.50 6 3 14 مساحة السطح 
 0.855 4.50 6 3 14 التجانس 

 0.770 5.14 7 4 14 التروية الشاهدة
 0.633 5.36 6 4 14 التصبن 
 0.756 4.57 6 4 14 الثخانة 
 0.730 4.93 6 4 14 المرونة 

 0.699 4.79 6 4 14 مساحة السطح 
 0.633 5.64 7 5 14 التجانس 

 : 5نجد من الجدول 

  الشبببباهدةمجموعة الفي   5.14وبلن    التجريبيةمجموعة  الفي   4.36أن المتوسببببط الحسببببابي بلن في مشببببعر التروية  
 .T2  الثانيعند زمن القياس  

  الشبباهدةمجموعة  الفي   5.36وبلن    التجريبيةمجموعة الفي   3.71كما بلن المتوسببط الحسببابي في مشببعر التصبببن  
 .T2  الثانيعند زمن القياس  

عند    المجموعة الشباهدة في   4.57وبلن  المجموعة التجريبية  في   4.36وكان المتوسبط الحسبابي في مشبعر الثخانة  
 .T2  الثانيزمن القياس  
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  المجموعة الشبباهدةفي   4.93وبلن  المجموعة التجريبية  في   5.14ينما بلن المتوسببط الحسببابي في مشببعر المرونة  ب
 .T2  الثانيعند زمن القياس  

المجموعة في   4.79وبلن  المجموعة التجريبية  في   4.50  مسبباحة السببطحينما بلن المتوسببط الحسببابي في مشببعر ب
 .T2  الثانيعند زمن القياس    الشاهدة 

  المجموعة الشباهدةفي   5.64وبلن  المجموعة التجريبية  في   4.50  التجانسينما بلن المتوسبط الحسبابي في مشبعر ب
 .T2  الثانيعند زمن القياس  

وذلك في   T3في مجموعات الدراسة عند الزمن الثالث   POSESالبيانات الوصفية لمشعر   6يوضح الجدول 
 عدة مشعرات وهي التروية والتصبن والثخانة والمرونة و مساحة السطح و التجانس. 

 عند الزمن الثالث.  في مجموعات الدراسة POSES: البيانات الوصفية لمشعر 6الجدول 
القيمة   العدد  المشعر  المجموعة

 الادنى 
القيمة  
 الاعلى 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 0.646 2.43 3 1 14 التروية التجريبية
 0.646 2.43 3 1 14 التصبن 
 0.745 2.36 3 1 14 الثخانة 
 0.616 3.07 4 2 14 المرونة 

 0.756 2.57 4 1 14 مساحة السطح 
 0.864 2.14 4 1 14 التجانس 

 0.611 4.71 6 4 14 التروية الشاهدة
 0.975 5.21 7 4 14 التصبن 
 0.650 5.50 7 5 14 الثخانة 
 0.825 4.29 5 3 14 المرونة 

 0.514 5.43 6 5 14 مساحة السطح 
 0.745 5.36 6 4 14 التجانس 

 : 6نجد من الجدول 

  الشبببباهدةمجموعة الفي   4.71وبلن    التجريبيةمجموعة  الفي   2.43أن المتوسببببط الحسببببابي بلن في مشببببعر التروية  
 .T3  الثالثعند زمن القياس  
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  الشبباهدةمجموعة  الفي   5.21وبلن    التجريبيةمجموعة الفي   2.43كما بلن المتوسببط الحسببابي في مشببعر التصبببن  
 .T3  الثالثعند زمن القياس  

عند    المجموعة الشباهدة في   5.50وبلن  المجموعة التجريبية  في   2.36وكان المتوسبط الحسبابي في مشبعر الثخانة  
 .T3  الثالثزمن القياس  

  المجموعة الشبباهدةفي   4.29وبلن  المجموعة التجريبية  في   3.07ينما بلن المتوسببط الحسببابي في مشببعر المرونة  ب
 .T3  الثالثعند زمن القياس  

المجموعة في   5.43وبلن  المجموعة التجريبية  في   2.57  مسبباحة السببطحينما بلن المتوسببط الحسببابي في مشببعر ب
 .T3  الثالثعند زمن القياس    الشاهدة 

  المجموعة الشباهدةفي   5.36وبلن  المجموعة التجريبية  في   2.14  التجانسينما بلن المتوسبط الحسبابي في مشبعر ب
 .T3  الثالثعند زمن القياس  

 الإحصاء التحليلي: 

مشببعر رقمي مسببتمر وعند تحديد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسببة، نسببتنتج   POSESتعتبر متغيرات مشببعر  

 نوعية توزع البيانات في كل مجموعة وزمن لمعرفة نوعية الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق.

 :T1  زمن القياس الأول -

عند   POSESلتحديد نوع توزع البيانات متغيرات    Kolmogorov-Smirnovاختبار ختبار   7يوضبببببببببببح الجدول  

 .T1  زمن القياس الأول

 POSESلتحديد نوع توزع البيانات متغيرات  Kolmogorov-Smirnov:اختبار 7الجدول 
 عند الزمن الأول. 

-Kolmogorov العدد  المشعر  المجموعة
Smirnov Z 

 القيمة الاحتمالية 

 0.020 1.521 12 التروية التجريبية
 0.029 1.456 12 التصبن 
 0.330 0.948 12 الثخانة 
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 0.785 0.655 12 المرونة 
 0.330 0.948 12 مساحة السطح 

 0.137 1.158 12 التجانس 
 0.205 1.066 12 التروية الشاهدة

 0.162 1.121 12 التصبن 
 0.092 1.242 12 الثخانة 
 0.330 0.948 12 المرونة 

 0.092 1.242 12 مساحة السطح 
 0.028 1.463 12 التجانس 

 :10نجد من الجدول 

في كبل من متغير الترويبة والتصبببببببببببببببن في المجموعبة التجريبيبة    0.05من    أقبلأخبذ القيمبة الاحتمباليبة لاختببار التوزع قيمبة  
ومتغير التجببانس في المجموعببة الشبببببببببببببببباهببدة وبببذلببك نفرض التوزع غير الطبيعي للبيببانببات، ومنببه نحببدد نوعيببة الفروق بين 

 مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات غير المعلمية.

في بباقي متغيرات مجموعتي البدراسبببببببببببببببة وببذلبك نفرض التوزع   0.05أخبذ القيمبة الاحتمباليبة لاختببار التوزع قيمبة أكبر من  
 الطبيعي للبيانات، ومنه نحدد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات المعلمية.

للعينات المترابطة لتحديد نوعية فروق في الثخانة والمرونة ومساحة السطح بين    Tنتائج اختبار   8يوضح الجدول  
 .T1 عند زمن القياس الأول  مجموعتي الدراسة

  متوسطالثخانة و   متوسط في فروق ال للعينات المترابطة لتحديد نوعية  T: نتائج اختبار 8الجدول 
 مساحة السطح بين مجموعتي الدراسة.   متوسطالمرونة و 

المتغير  
 المدروس 

الفرق بين  
 المتوسطات 

الانحراف  
المعياري  
 للفروق 

القيمة   tقيمة 
 الاحتمالية

دلالة  
 الفروق 

  %95مستوى ثقة 
 للفروق 

 الاعلى  الادنى 

- لا جوهري  1.000 0.000 877. 0.000 الثخانة 
0.506 

0.506 

 1.933 0.210 جوهري  0.019 2.687 1.492 1.071 المرونة 
- لا جوهري  1.000 0.000 877. 0.000 مساحة السطح 

0.506 
0.506 



 

58 
 

 

 النتائج و التحاليل الإحصائية -الباب الرابع

 :8ونجد من الجدول  

حتمباليبة أقبل من حيبث كبانبت القيمبة الامتغير المرونبة  فروق جوهريبة بين مجموعتي البدراسببببببببببببببة في    وجود  -

حيث كانت المجموعة التجريبية أسبببببببببببوء جوهرياً مرونةً عند    عند المقارنة بين مجموعتي الدراسبببببببببببة  0.05

 الشاهدة  مقارنتها مع 

حيث كانت القيمة  متغير الثخانة ومسببببباحة السبببببطح  فروق جوهرية بين مجموعتي الدراسبببببة في   عدم وجود -

   عند المقارنة بين مجموعتي الدراسة. 0.05من   اكبرحتمالية  الا

رتب المتغيرات    للمقارنة Wilcoxonو نتائج الاختبار    التروية والتصبببببببببببن والتجانستوزع رتب   9يوضببببببببببح الجدول  

 .T1  الأولعند زمن القياس    بين مجموعتي الدراسة  السابقة

لتحديد نوعية الفروق   Wilcoxonو نتائج الاختبار  التروية والتصبن والتجانس: توزع رتب 9الجدول 
 بين مجموعتي الدراسة.  في رتب المتغيرات السابقة

 Wilcoxonاختبار  الرتب  
متوسط   العدد   المتغير 

 الرتب 
مجموع  
 الرتب 

القيمة   Zقيمة 
 الاحتمالية

 A10 5.50 55.00 -2.889 0.004 الرتب السالبة التروية
الرتب   

 الموجبة 

B0 0.00 0.00 

   C4 المتعادلة
   14 المجموع 

 A7 4.64 32.50 -2.126 0.033 الرتب السالبة التصبن 
الرتب  
 الموجبة 

B1 3.50 3.50 

   C6 المتعادلة
   14 المجموع 

 A7 5.71 40.00 -2.111 0.035 الرتب السالبة التجانس 
الرتب   

 الموجبة 

B2 2.50 5.00 
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   C5 المتعادلة
   14 المجموع 

A ،المجموعة الشاهدة < مجموعة التجربة :B مجموعة التجربة ،   <: المجموعة الشاهدةC  مجموعة :
 مجموعة التجربة.  =الشاهدة 

حيث   التروية والتصبن والتجانس متغير كل من فروق جوهرية بين مجموعتي الدراسة في  وجود  9نجد من الجدول 
حيث كانت المجموعة التجريبية   . ، عند المقارنة بين مجموعتي الدراسة 0.05كانت القيمة الاحتمالية أقل من 

 اسوء ترويةً و تصبغاً و تجانساً وبشكل جوهري عند مقارنتها مع المجموعة الشاهدة . 

 

 

 :T2زمن القياس الثاني   -

عند   POSESلتحديد نوع توزع البيانات متغيرات  Kolmogorov-Smirnovاختبار ختبار   10يوضح الجدول 
 . T2 الثانيزمن القياس  

لتحديد نوع توزع البيانات متغيرات   Kolmogorov-Smirnov:اختبار 10الجدول 
POSES  .عند الزمن الثاني 
-Kolmogorov العدد  المشعر  المجموعة

Smirnov Z 
 القيمة الاحتمالية 

 0.012 1.061 12 التروية التجريبية
 0.046 1.374 12 التصبن 
 0.036 1.417 12 الثخانة 
 0.268 1.002 12 المرونة 

 0.157 1.127 12 مساحة السطح 
 0.183 1.093 12 التجانس 

 0.054 1.344 12 التروية الشاهدة
 0.205 1.066 12 التصبن 
 0.069 1.297 12 الثخانة 
 0.330 0.948 12 المرونة 

 0.287 0.985 12 مساحة السطح 
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 0.205 1.066 12 التجانس 
 : 10نجد من الجدول 

في كل من متغير التروية والتصبن والثخانة في   0.05أخذ القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع قيمة أقل من 

المجموعة التجريبية وبذلك نفرض التوزع غير الطبيعي للبيانات لهذه المتغيرات، ومنه نحدد نوعية الفروق بين  

 مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات غير المعلمية. 

في باقي متغيرات مجموعتي الدراسة وبذلك نفرض   0.05أخذ القيمة الاحتمالية لاختبار التوزع قيمة أكبر من 

 التوزع الطبيعي للبيانات، ومنه نحدد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات المعلمية. 

متوسط المرونة و متوسط مساحة  للعينات المترابطة لتحديد نوعية فروق في   Tنتائج اختبار   11يوضح الجدول 

 . T2  الثانيعند زمن القياس بين مجموعتي الدراسة السطح و متوسط التجانس 

متوسط المرونة و متوسط   فروق فيال للعينات المترابطة لتحديد نوعية  T: نتائج اختبار 11الجدول 
 .  T2مساحة السطح و متوسط التجانس بين مجموعتي الدراسة عند الزمن 

المتغير  
 المدروس 

الفرق بين  
 المتوسطات 

الانحراف  
المعياري  
 للفروق 

القيمة   tقيمة 
 الاحتمالية

دلالة  
 الفروق 

  %95مستوى ثقة 
 للفروق 

 الاعلى  الادنى 

- لا جوهري  0.385 0.898 0.893 0.214 المرونة 
0.301 

0.730 

- لا جوهري  0.500 694.- 1.541 0.286- مساحة السطح 
1.175 

0.604 

- 1.167 1.143- التجانس 
3.663 

- جوهري  0.003
1.817 

-
0.469 

 : 11ونجد من الجدول 
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حيبث كبانبت القيمبة الاحتمباليبة أقبل من   التجبانسفروق جوهريبة بين مجموعتي البدراسببببببببببببببة في متغير    وجود -

، حيث نجد ان المجموعة الشببببببببباهدة  الثانيعند زمن القياس    عند المقارنة بين مجموعتي الدراسبببببببببة  0.05

 .T2  اسوء تجانساً و بشكل جوهري عند مقارنتها مع المجموعة التجريبية عند

ومسبببباحة السببببطح حيث كانت القيمة    المرونةفروق جوهرية بين مجموعتي الدراسببببة في متغير    وجودعدم   -

   .T2  الثانيعند زمن القياس    عند المقارنة بين مجموعتي الدراسة 0.05الاحتمالية اكبر من 

للمقارنة بين مجموعتي  Wilcoxonو نتائج الاختبار    والثخانةتوزع رتب التروية والتصبببببببببببن   12يوضببببببببببح الجدول  

 .T2عند زمن القياس الثاني    والثخانةالدراسة في كل من متغير التروية والتصبن  

لتحديد نوعية الفروق   Wilcoxonو نتائج الاختبار  والثخانةالتروية والتصبن : توزع رتب 12الجدول 
 . T2عند الزمن   بين مجموعتي الدراسة في رتب المتغيرات السابقة

 Wilcoxonاختبار  الرتب  
متوسط   العدد   المتغير 

 الرتب 
مجموع  
 الرتب 

القيمة   Zقيمة 
 الاحتمالية

 A10 5.50 55.00 -2.889 0.004 الرتب السالبة التروية
الرتب   

 الموجبة 

B0 0.00 0.00 

   C4 المتعادلة
   14 المجموع 

 A7 4.64 32.50 -2.126 0.033 الرتب السالبة التصبن 
الرتب  
 الموجبة 

B1 3.50 3.50 

   C6 المتعادلة
   14 المجموع 

 A7 5.71 40.00 -2.111 0.035 الرتب السالبة الثخانة 
الرتب   

 الموجبة 

B2 2.50 5.00 

   C5 المتعادلة
   14 المجموع 
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A ،المجموعة الشاهدة < مجموعة التجربة :B مجموعة التجربة ،   <: المجموعة الشاهدةC  مجموعة :
 مجموعة التجربة.  =الشاهدة 

والثخانة  فروق جوهرية بين مجموعتي الدراسببببببببببة في كل من متغير التروية والتصبببببببببببن    وجود  12ونجد من الجدول  

،  T2عنبد زمن القيباس الثباني    عنبد المقبارنبة بين مجموعتي البدراسببببببببببببببة  0.05حيبث كبانبت القيمبة الاحتمباليبة أقبل من  

 حيث كانت المجموعة الشاهدة أسوء جوهرياً ترويةً وتصبغاً وثخانةً من مجموعة التجربة.

 :T3  الثالثزمن القياس   -

عند   POSESلتحديد نوع توزع البيانات متغيرات    Kolmogorov-Smirnovاختبار ختبار   13يوضببببح الجدول  
 .T3  الثالثزمن القياس  

لتحديد نوع توزع البيانات متغيرات   Kolmogorov-Smirnov:اختبار 13الجدول 
POSES  .عند الزمن الثالث 
-Kolmogorov العدد  المشعر  المجموعة

Smirnov Z 
 القيمة الاحتمالية 

 0.132 1.166 12 التروية التجريبية
 0.132 1.166 12 التصبن 
 0.145 1.145 12 الثخانة 
 0.092 1.242 12 المرونة 

 0.202 1.070 12 مساحة السطح 
 0.223 1.047 12 التجانس 

 0.108 1.208 12 التروية الشاهدة
 0.157 1.127 12 التصبن 
 0.064 1.311 12 الثخانة 
 0.144 1.147 12 المرونة 

 0.051 1.382 12 مساحة السطح 
 0.145 1.145 12 التجانس 

وببذلبك نفرض التوزع الطبيعي للبيبانبات،  0.05أخبذ القيمبة الاحتمباليبة لاختببار التوزع قيمبة أكبر من    13 نجبد من الجبدول
 ومنه نحدد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات المعلمية.



 

63 
 

 

 النتائج و التحاليل الإحصائية -الباب الرابع

للعينات المترابطة لتحديد نوعية فروق في متوسطات التروية والتصبن والثخانة    Tاختبار  14نستخدم في الجدول 
 . T3  الثالثزمن القياس عند  والمرونة ومساحة السطح والتجانس بين مجموعتي الدراسة

للعينات المترابطة لتحديد نوعية فروق في متوسطات التروية و التصبن و   T: نتائج اختبار 14الجدول 
 .  T3عند الزمن   الثخانة و المرونة و مساحة السطح والتجانس بين مجموعتي الدراسة

المتغير  
 المدروس 

الفرق بين  
 المتوسطات 

الانحراف  
المعياري  
 للفروق 

القيمة   tقيمة 
 الاحتمالية

دلالة  
 الفروق 

  %95مستوى ثقة 
 للفروق 

 الاعلى  الادنى 

- 726. 2.286- التروية
11.776 

- جوهري  <0.001
2.705 

-
1.866 

- جوهري  <0.001 8.771- 1.188 2.786- التصبن 
3.472 

-
2.100 

- 949. 3.143- الثخانة 
12.388 

- جوهري  <0.001
3.691 

-
2.595 

- جوهري  0.003 3.631- 1.251 1.214- المرونة 
1.937 

-.492 

- 770. 2.857- مساحة السطح 
13.878 

- جوهري  <0.001
3.302 

-
2.412 

- 1.051 3.214- التجانس 
11.444 

- جوهري  <0.001
3.821 

-
2.608 

  الثخانة و   التصبببنو   الترويةوجود فروق جوهرية بين مجموعتي الدراسببة في كل المتغيرات وهي   14نجد من الجدول  
عنبد المقبارنة بين مجموعتي   0.05حيبث كانت القيمبة الحتمباليبة أقل من   التجبانسو   مسبببببببببببببباحة السببببببببببببببطحو   المرونةو 

كانت المجموعة الشاهدة أسوء جوهرياً ترويةً وتصبغاً وث انة ومرونة  حيث    T3  الثالثعند زمن القياس  الدراسة  
 .  ومساحة سطح وتجانساً من مجموعة التجربة

 من وجهة نظر المريض: POSESمشعر 

 الإحصاء الوصفي: 
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وذلك في   T1في مجموعات الدراسة عند الزمن الأول  POSESالبيانات الوصفية لمشعر   15يوضح الجدول 
 . الألم والحكة واللون والقساوة والسماكة والمنظروهي   متغيراتعدة 

 عند الزمن الاول.  في مجموعات الدراسة POSES: البيانات الوصفية لمشعر 15الجدول 
القيمة   العدد  المشعر  المجموعة

 الادنى 
القيمة  
 الاعلى 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 535. 7.14 8 6 14 الألم التجريبية
 469. 7.29 8 7 14 الحكة 
 616. 6.07 7 5 14 اللون 
 938. 6.43 8 5 14 القساوة
 679. 5.00 6 4 14 السماكة
 616. 7.07 8 6 14 المنظر 

 1.216 7.64 9 5 14 الألم الشاهدة
 646. 7.57 9 7 14 الحكة 
 633. 6.36 7 5 14 اللون 
 699. 6.21 7 5 14 القساوة
 770. 5.14 6 4 14 السماكة
 633. 7.36 8 6 14 المنظر 

 : 15نجد من الجدول 

في المجموعبة   7.64في المجموعبة التجريبيبة وبلن    7.14الترويبة    متغير الألم أن المتوسببببببببببببببط الحسببببببببببببببابي بلن في  
 .T1الشاهدة عند زمن القياس الأول  

في المجموعة الشبببببباهدة    7.57في المجموعة التجريبية وبلن    7.29  متغير الحكةكما بلن المتوسببببببط الحسببببببابي في 
 .T1عند زمن القياس الأول  

في المجموعة الشبببباهدة عند    6.36في المجموعة التجريبية وبلن    6.07  متغير اللون وكان المتوسببببط الحسببببابي في  
 .T1زمن القياس الأول  

في المجموعة الشبباهدة    6.21في المجموعة التجريبية وبلن    6.43  متغير القسبباوة ينما بلن المتوسببط الحسببابي في ب
 .T1عند زمن القياس الأول  
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في المجموعة الشباهدة    5.14في المجموعة التجريبية وبلن    5.00 متغير السبماكةينما بلن المتوسبط الحسبابي في ب
 .T1عند زمن القياس الأول  

في المجموعة الشبباهدة    7.36في المجموعة التجريبية وبلن    7.07  متغير المنظرينما بلن المتوسببط الحسببابي في ب
 .T1عند زمن القياس الأول  

وذلك في   T2في مجموعات الدراسة عند الزمن الثاني   POSESالبيانات الوصفية لمشعر   16يوضح الجدول 
 . الألم والحكة واللون والقساوة والسماكة والمنظروهي   متغيراتعدة 

 عند الزمن الثاني.  في مجموعات الدراسة POSES: البيانات الوصفية لمشعر 16الجدول 
القيمة   العدد  المشعر  المجموعة

 الادنى 
القيمة  
 الاعلى 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 756. 4.57 6 3 14 الألم التجريبية
 579. 4.79 6 4 14 الحكة 
 730. 4.93 6 4 14 اللون 
 730. 4.93 6 4 14 القساوة
 650. 4.50 6 4 14 السماكة
 699. 5.79 7 5 14 المنظر 

 877. 6.00 7 4 14 الألم الشاهدة
 1.160 5.50 7 4 14 الحكة 
 699. 4.79 6 4 14 اللون 
 730. 6.07 7 5 14 القساوة
 949. 5.14 7 4 14 السماكة
 829. 4.93 6 4 14 المنظر 

 : 16نجد من الجدول 

في المجموعة الشببباهدة عند   6.00في المجموعة التجريبية وبلن    4.57أن المتوسبببط الحسبببابي بلن في متغير الألم  
 .T2زمن القياس الثاني  

في المجموعة الشبببببباهدة    5.50في المجموعة التجريبية وبلن    4.79كما بلن المتوسببببببط الحسببببببابي في متغير الحكة  
 .T2عند زمن القياس الثاني  
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في المجموعة الشبببباهدة عند    4.79في المجموعة التجريبية وبلن    4.93وكان المتوسببببط الحسببببابي في متغير اللون  
 .T2زمن القياس الثاني  

في المجموعة الشبباهدة    6.07في المجموعة التجريبية وبلن    4.93بينما بلن المتوسببط الحسببابي في متغير القسبباوة  
 .T2عند زمن القياس الثاني  

في المجموعة الشباهدة    5.14في المجموعة التجريبية وبلن    4.50بينما بلن المتوسبط الحسبابي في متغير السبماكة 
 .T2عند زمن القياس الثاني  

في المجموعة الشبباهدة    4.93في المجموعة التجريبية وبلن    5.79بينما بلن المتوسببط الحسببابي في متغير المنظر  
 .T2عند زمن القياس الثاني  

وذلك في   T3في مجموعات الدراسة عند الزمن الثالث  POSESالبيانات الوصفية لمشعر   17يوضح الجدول 
 . الألم والحكة واللون والقساوة والسماكة والمنظروهي   متغيراتعدة 

 عند الزمن الثالث.  في مجموعات الدراسة POSES: البيانات الوصفية لمشعر 17الجدول 
القيمة   العدد  المشعر  المجموعة

 الادنى 
القيمة  
 الاعلى 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 611. 2.29 3 1 14 الألم التجريبية
 579. 2.21 3 1 14 الحكة 
 745. 2.36 4 1 14 اللون 
 663. 2.86 4 2 14 القساوة
 1.072 2.07 4 1 14 السماكة
 825. 2.71 4 2 14 المنظر 

 1.528 4.21 6 1 14 الألم الشاهدة
 663. 2.14 3 1 14 الحكة 
 756. 5.43 7 4 14 اللون 
 646. 4.57 6 4 14 القساوة
 663. 3.86 5 3 14 السماكة
 1.016 4.43 6 2 14 المنظر 

 : 17نجد من الجدول 
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في المجموعة الشببباهدة عند   4.21في المجموعة التجريبية وبلن    2.29أن المتوسبببط الحسبببابي بلن في متغير الألم  
 .T3زمن القياس الثالث  

في المجموعة الشبببببباهدة    2.14في المجموعة التجريبية وبلن    2.21كما بلن المتوسببببببط الحسببببببابي في متغير الحكة  
 .T3عند زمن القياس الثالث  

في المجموعة الشبببباهدة عند    5.43في المجموعة التجريبية وبلن    2.36وكان المتوسببببط الحسببببابي في متغير اللون  
 .T3زمن القياس الثالث  

في المجموعة الشبباهدة    4.57في المجموعة التجريبية وبلن    2.86بينما بلن المتوسببط الحسببابي في متغير القسبباوة  
 .T3عند زمن القياس الثالث  

في المجموعة الشباهدة    3.86في المجموعة التجريبية وبلن    2.07بينما بلن المتوسبط الحسبابي في متغير السبماكة 
 .T3عند زمن القياس الثالث  

في المجموعة الشبباهدة    4.43في المجموعة التجريبية وبلن    2.71بينما بلن المتوسببط الحسببابي في متغير المنظر  
 .T3عند زمن القياس الثالث  

 

 

 

 الإحصاء التحليلي: 

مشببعر رقمي مسببتمر وعند تحديد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسببة، نسببتنتج   POSESتعتبر متغيرات مشببعر  
 نوعية توزع البيانات في كل مجموعة وزمن لمعرفة نوعية الاختبارات المناسبة لتحديد نوعية الفروق.

 :T1  زمن القياس الأول

عند   POSESلتحديد نوع توزع البيانات متغيرات  Kolmogorov-Smirnovاختبار ختبار   18يوضح الجدول 
 . T1 زمن القياس الأول
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لتحديد نوع توزع البيانات متغيرات   Kolmogorov-Smirnov:اختبار 18الجدول 
POSES  .عند الزمن الأول 
-Kolmogorov العدد  المشعر  المجموعة

Smirnov Z 
 القيمة الاحتمالية 

 0.028 1.463 12 الألم التجريبية
 0.008 1.658 12 الحكة 
 0.092 1.242 12 اللون 
 0.357 0.927 12 القساوة
 0.203 1.069 12 السماكة
 0.092 1.242 12 المنظر 

 0.095 1.234 12 الألم الشاهدة
 0.132 1.166 12 الحكة 
 0.205 1.066 12 اللون 
 0.287 0.985 12 القساوة
 0.482 0.839 12 السماكة
 0.205 1.066 12 المنظر 

 :18نجد من الجدول 

في المجموعبة التجريبيبة وببذلبك  والحكبة  الألمفي كبل من متغير   0.05من   أقبلأخبذ القيمبة الاحتمباليبة لاختببار التوزع قيمبة  
 نفرض التوزع غير الطبيعي للبيانات، ومنه نحدد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات غير المعلمية.

في بباقي متغيرات مجموعتي البدراسبببببببببببببببة وببذلبك نفرض التوزع   0.05أخبذ القيمبة الاحتمباليبة لاختببار التوزع قيمبة أكبر من  
 الطبيعي للبيانات، ومنه نحدد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات المعلمية.

اللون والقسبببببببباوة والسببببببببماكة للعينات المترابطة لتحديد نوعية فروق في متغير   Tنتائج اختبار    19يوضببببببببح الجدول  
 .T1  بين مجموعتي الدراسة عند زمن القياس الأول  والمنظر

اللون ومتوسط    متوسطفي للعينات المترابطة لتحديد نوعية فروق  T: نتائج اختبار 19الجدول 
 . T1عند  بين مجموعتي الدراسة  القساوة ومتوسط السماكة ومتوسط المنظر

المتغير  
 المدروس 

الفرق بين  
 المتوسطات 

القيمة   tقيمة 
 الاحتمالية

دلالة  
 الفروق 

  %95مستوى ثقة 
 للفروق 
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الانحراف  
المعياري  
 للفروق 

 الاعلى  الادنى 

- 825. 286.- اللون 
1.295 

- لا جوهرية 0.218
.762 

.191 

- لا جوهرية 0.426 822. 975. 214. القساوة
.349 

.777 

- لا جوهرية 0.635 486.- 1.099 143.- السماكة
.778 

.492 

- 914. 286.- المنظر 
1.170 

- لا جوهرية 0.263
.813 

.242 

  اللون والقسباوة والسبماكة والمنظر فروق جوهرية بين مجموعتي الدراسبة في متغير   وجودعدم    19ونجد من الجدول  

 عند المقارنة بين مجموعتي الدراسة. 0.05من   أكبرحيث كانت القيمة الاحتمالية  

للمقارنة بين مجموعتي الدراسبببة في كل  Wilcoxonو نتائج الاختبار    والحكةتوزع رتب الألم    20يوضبببح الجدول  

 .T1 عند زمن القياس الأول  والحكة  الألم من متغير  

تحديد نوعية الفروق في رتب  ل  Wilcoxonو نتائج الاختبار  والحكة: توزع رتب الألم 20الجدول 
 . T1عند الزمن  بين مجموعتي الدراسة الالم والحكة

 Wilcoxonاختبار  الرتب  
متوسط   العدد   المتغير 

 الرتب 
مجموع  
 الرتب 

القيمة   Zقيمة 
 الاحتمالية

 A3 8.17 24.50 -1.578 0.115 الرتب السالبة الألم
الرتب  
 الموجبة 

B10 6.65 66.50 

   C1 المتعادلة
   14 المجموع 

 A3 5.50 16.50 -1.265 0.206 الرتب السالبة الحكة 
الرتب  
 الموجبة 

B7 5.50 38.50 
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   C4 المتعادلة
   14 المجموع 

A مجموعة التجربة،  <: المجموعة الشاهدةB مجموعة التجربة ،   >: المجموعة الشاهدةC  مجموعة :
 مجموعة التجربة.  =الشاهدة 

حيث كانت   والحكة الألم فروق جوهرية بين مجموعتي الدراسة في كل من متغير  وجودعدم   20ونجد من الجدول 
 عند المقارنة بين مجموعتي الدراسة.  0.05من  أكبرالقيمة الاحتمالية  

 : T2  زمن القياس الثاني

عند زمن   POSESلتحديد نوع توزع البيانات متغيرات   Kolmogorov-Smirnovاختبار   21يوضح الجدول 
 . T2  القياس الثاني

لتحديد نوع توزع البيانات متغيرات   Kolmogorov-Smirnov:اختبار 21الجدول 
POSES  .عند الزمن الثاني 
-Kolmogorov العدد  المشعر  المجموعة

Smirnov Z 
 القيمة الاحتمالية 

 0.202 1.070 12 الألم التجريبية
 0.055 1.342 12 الحكة 
 0.330 0.948 12 اللون 
 0.330 0.948 12 القساوة
 0.064 1.311 12 السماكة
 0.287 0.985 12 المنظر 

 0.203 1.069 12 الألم الشاهدة
 0.405 0.891 12 الحكة 
 0.287 0.985 12 اللون 
 0.330 0.948 12 القساوة
 0.613 0.758 12 السماكة
 0.473 0.845 12 المنظر 

وببذلبك نفرض التوزع الطبيعي للبيبانبات،  0.05أخبذ القيمبة الاحتمباليبة لاختببار التوزع قيمبة أكبر من    21 نجبد من الجبدول
 ومنه نحدد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات المعلمية.
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الألم و متوسبببببببط الحكة    متوسبببببببط فروق فيالللعينات المترابطة لتحديد نوعية    Tنتائج اختبار   22يوضبببببببح الجدول  
  الثاني بين مجموعتي الدراسبة عند زمن القياس  ومتوسبط اللون ومتوسبط القسباوة ومتوسبط السبماكة ومتوسبط المنظر  

T2. 

الألم و متوسط    متوسط فروق فيال للعينات المترابطة لتحديد نوعية  T: نتائج اختبار 22الجدول 
عند   بين مجموعتي الدراسة  الحكة ومتوسط اللون ومتوسط القساوة ومتوسط السماكة ومتوسط المنظر

 .  T2الزمن 

المتغير  
 المدروس 

الفرق بين  
 المتوسطات 

الانحراف  
المعياري  
 للفروق 

القيمة   tقيمة 
 الاحتمالية

دلالة  
 الفروق 

  %95مستوى ثقة 
 للفروق 

 الاعلى  الادنى 

- 1.342 1.429- الألم
3.982 

- جوهري  0.002
2.204 

-.653 

- 994. 714.- الحكة 
2.687 

- جوهري  0.019
1.288 

-.140 

 691. 405.- جوهري  0.039 563. 949. 143. اللون 
- 1.231 1.143- القساوة

3.472 
- جوهري  0.004

1.854 
-.432 

- 929. 643.- السماكة
2.590 

- جوهري  0.022
1.179 

-.107 

 1.492 222. جوهري  0.012 2.917 1.099 857. المنظر 
 :22ونجد من الجدول  

حيث كانت   الألم والحكة والقساوة والسماكة و اللون فروق جوهرية بين مجموعتي الدراسة في متغير    وجود -

، حيث كانت المجموعة الشبببببببببباهدة  عند المقارنة بين مجموعتي الدراسببببببببببة  0.05القيمة الاحتمالية أقل من 

 .أسوء جوهرياً ألماً وحكةً وقساوةً وسماكةً و لوناً من المجموعة التجريبية
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حيبث كبانبت القيمبة الاحتمباليبة أقبل من المظهر  فروق جوهريبة بين مجموعتي البدراسبببببببببببببببة في متغير    وجود -

، حيث كانت المجموعة تجريبية اسبببببوء جوهريا من المجموعة عند المقارنة بين مجموعتي الدراسبببببة  0.05

 .الشاهدة 

 : T3 زمن القياس الثالث

عند   POSESلتحديد نوع توزع البيانات متغيرات    Kolmogorov-Smirnovاختبار ختبار   23يوضببببح الجدول  
 .T3  زمن القياس الثالث

لتحديد نوع توزع البيانات متغيرات   Kolmogorov-Smirnov:اختبار 23الجدول 
POSES  .عند الزمن الثالث 
-Kolmogorov العدد  المشعر  المجموعة

Smirnov Z 
 القيمة الاحتمالية 

 0.108 1.208 12 الألم التجريبية
 0.055 1.342 12 الحكة 
 0.100 1.224 12 اللون 
 0.162 1.121 12 القساوة
 0.391 0.901 12 السماكة
 0.144 1.147 12 المنظر 

 0.652 0.735 12 الألم الشاهدة
 0.162 1.121 12 الحكة 
 0.202 1.070 12 اللون 
 0.132 1.166 12 القساوة
 0.162 1.121 12 السماكة
 0.207 1.064 12 المنظر 

وببذلبك نفرض التوزع الطبيعي للبيبانبات،  0.05أخبذ القيمبة الاحتمباليبة لاختببار التوزع قيمبة أكبر من    23 نجبد من الجبدول
 ومنه نحدد نوعية الفروق بين مجموعات الدراسة باستخدام الاختبارات المعلمية.

الألم و متوسبببببببط الحكة    متوسبببببببط فروق فيالللعينات المترابطة لتحديد نوعية    Tنتائج اختبار   24يوضبببببببح الجدول  
  الثالث بين مجموعتي الدراسبة عند زمن القياس  ومتوسبط اللون ومتوسبط القسباوة ومتوسبط السبماكة ومتوسبط المنظر  

T3. 
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الألم و متوسط    متوسط فروق فيال للعينات المترابطة لتحديد نوعية  T: نتائج اختبار 24الجدول 
عند   بين مجموعتي الدراسة  الحكة ومتوسط اللون ومتوسط القساوة ومتوسط السماكة ومتوسط المنظر

T3  . 

المتغير  
 المدروس 

الفرق بين  
 المتوسطات 

الانحراف  
المعياري  
 للفروق 

القيمة   tقيمة 
 الاحتمالية

دلالة  
 الفروق 

  %95مستوى ثقة 
 للفروق 

 الاعلى  الادنى 

 1.038- 2.819- جوهري  <0.001 4.678- 1.542 1.929- الألم
 690. 547.- جوهري  <0.001 249. 1.072 071. الحكة 
 2.496- 3.647- جوهري  <0.001 11.52- 997. 3.071- اللون 
 1.140- 2.288- جوهري  <0.001 6.450- 994. 1.714- القساوة
 995.- 2.576- جوهري  <0.001 4.881- 1.369 1.786- السماكة
 1.019- 2.410- جوهري  <0.001 5.326- 1.204 1.714- المنظر 

 :24ونجد من الجدول  

  و الحكة   والقسببببباوة والسبببببماكة والمنظر  واللون فروق جوهرية بين مجموعتي الدراسبببببة في متغير الألم    وجود -

كانت المجموعة  ، حيث  عند المقارنة بين مجموعتي الدراسببة  0.05حيث كانت القيمة الاحتمالية أقل من 

في حين كانت الحكة    .الشـاهدة أسـوء ألماً و وقسـاوةً وسـماكةً و لوناً و منظراً من المجموعة التجريبية

 .اسوء في مجموعة التجربة مقارنة مع الشاهدة
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S-GAIS: 

 الوصفي   حصاءالا

 . S-GAISالتوزع التكراري والمئوي لعينات مجموعتي الدراسة بحسب درجات  25يعرض الجدول 

 . SGAISمشعر   التوزع التكراري والمئوي لعينات مجموعتي الدراسة بحسب : 25الجدول 

وعة
جم
الم

 

 الزمن

 التوزع المئوي  التوزع التكراري 

ير 
 كب
سن
تح

 (1) 

ط  
وس
 مت
سن
تح

 (2) 

ط 
بسي
ن 
حس
ت

 (3) 

ن 
حس
لا ت

 (4) 

وء  
اس

موع  (5) 
مج
ال

ير  
 كب
سن
تح

 (1) 

ط  
وس
 مت
سن
تح

 (2) 

ط 
بسي
ن 
حس
ت

 (3) 

ن 
حس
لا ت

 (4) 

وء  
اس

موع  (5) 
مج
ال

 

بية 
جري
الت

 

T1 0 0 1 5 8 14 
0% 0% 7.1% 35.

7% 
57.1
% 

100% 

T2 0 0 11 3 0 14 
0% 0% 78.6

% 
21.
4% 

0% 100% 

T3 2 7 5 0 0 14 
14.3
% 

50
% 

35.7
% 

0% 0% 100% 

هدة 
لشا
ا

 

T1 0 0 0 4 10 14 
0% 0% 

0% 
28.
6% 

71.4
% 

100% 

T2 0 0 6 7 1 14 
0% 0% 42.9

% 
50
% 

7.1% 100% 

T3 0 2 7 5 0 14 
0% 14.

3% 50% 
35.
7% 

0% 100% 

 

 : 25نجد من الجدول 

% أسببوء في زمن 57.1% لا تحسببن و35.7% تحسببن بسببيط في المجموعة التجريبية و7.1بلغت النسبببة المئوية  
 .T1القياس الأول  

% لا تحسبببن في زمن القياس الثاني  21.4% تحسبببن بسبببيط في المجموعة التجريبية و78.6بلغت النسببببة المئوية  
T2. 
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% تحسبببببن  35.7% تحسبببببن متوسبببببط و50% تحسبببببن كبير في المجموعة التجريبية و14.3بلغت النسببببببة المئوية  
 .T3بسيط في زمن القياس الثالث  

 .T1% أسوء في زمن القياس الأول  71.4% لا تحسن في المجموعة الشاهدة و28.6بلغت النسبة المئوية  

% أسببببوء في زمن 7.1% لا تحسببببن و50% تحسببببن بسببببيط في المجموعة الشبببباهدة و42.9بلغت النسبببببة المئوية  
 .T2القياس الثاني  

% لا تحسبببن  35.7% تحسببن بسببيط و50% تحسببن متوسببط في المجموعة الشبباهدة و14.3بلغت النسبببة المئوية  
 .T3في زمن القياس الثالث  

 الإحصاء  التحليلي:

قيم رتبية وبالتال عند تحديد نوع الفروق بين الأزمنة و المجموعات نسببببببببتخدم الاختبارات   S-GAISيأخذ مشببببببببعر 
 اللامعلمية.

  ية لتحديد نوع   Friedmanفي أزمنة الدراسبببة و نتائج اختبار   S-GAISمشبببعر متوسبببط رتب    26يعرض الجدول  
 .بين أزمنة مجموعتي الدراسة  S-GAISفي درجات مشعر فروق  ال

لتحديد   Friedmanفي أزمنة الدراسة و نتائج اختبار   S-GAISمشعر : متوسط رتب 26الجدول 
 بين أزمنة مجموعتي الدراسة.  S-GAISفي درجات مشعر فروق ال  يةنوع

 Friedmanنتائج اختبار  الرتب  المجموعة
متوسط   الزمن

 الرتب 
-Chiقيمة  العدد 

Square 
القيمة   درجة الحرية 

 الاحتمالية
 <T1 2.89 14 13.787 2 0.001 تجريبيةال

T2 1.89 
T3 1.21 

 <T1 2.86 14 20.773 2 0.001 لشاهدةا
T2 1.75 
T3 1.39 

وجود فروق جوهرية بين أزمنة القياس في كل من المجموعتين الدراسببببببببببببببة حيث كانت القيمة   26نجد من الجدول  
 .0.05الإحتمالية أقل من 
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بين كبل زوجي زمن في   S-GAISمشببببببببببببببعر  لرتبب    Post-hocمقببارنبات بعببديبة  ولتحببديبد أزمنببة الفروقبات نجري  
 ماسبق.  27، يعرض الجدول  للقيم الاحتمالية  Bonferroniمجموعتي الدراسة مع تعديل  

بين كل زوجي زمن في مجموعتي  S-GAISمشعر لرتب  Post-hocمقارنات بعدية  :27الجدول 
 للقيم الاحتمالية.  Bonferroniالدراسة مع تعديل 

زمني  
 المقارنة 

إحصائية  
 الاختبار

الخطأ  
 المعياري 

إحصائية  
الاختبار  
 المعيارية 

القيمة  
 الاحتمالية

القيمة  
الاحتمالية  
 المعدلة* 

 دلالة الفروق 

 جوهرية T1-T2 1.00 0.378 2.646 0.008 0.024 تجريبيةال
T1-T3 1.679 0.378 1.795 0.001> 0.001> جوهرية 
T2-T3 0.679 0.378 1.795 0.073 0.218 لا جوهرية 

 جوهرية T1-T2 1.107 0.378 2.929 0.003 0.010 شاهدةال
T1-T3 1.464 0.378 3.874 0.001> 0.001> جوهرية 
T2-T3 0.357 0.378 0.945 0.345 1.00 لا جوهرية 

 . Bonferroni* قيم معدلة بحسب تعديل 
 :27نجد من الجدول  

وجود فرق جوهري بين كبببل من زمن القيببباس الأول والثبببالبببث وزمن القيببباس الأول والثببباني حيبببث كبببانبببت القيمبببة 
 وذلك في المجموعة التجريبية، وكان التحسن أكبر في الزمن الثاني والثالث.  0.05الإحتمالية أقل من 

  0.05فرق جوهري بين كببل من زمن القيبباس الثبباني والثببالببث حيببث كببانببت القيمببة الإحتمبباليببة أكبر من    وجودعببدم  
   وذلك في المجموعة التجريبية.

وجود فرق جوهري بين كــل من زمن القيــاس الأول والثــالــث وزمن القيــاس الأول والثــاني حيــث كــانــت القيمــة  
 وذلك في المجموعة الشاهدة، وكان التحسن أكبر في الزمن الثاني والثالث.   0.05الإحتمالية أقل من  

  0.05عببدم وجود فرق جوهري بين كببل من زمن القيبباس الثبباني والثببالببث حيببث كببانببت القيمببة الإحتمبباليببة أكبر من  
 وذلك في المجموعة الشاهدة.

 Wilcoxon  بين مجموعتي الدراسبببة عند كل من نسبببتخدم اختبار  S-GAISولدراسبببة نوع الفروق في رتب مشبببعر 
 نتائج هذا الاختبار.  28بعرض الجدول  
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-Sلتحديد نوعية الفروق في رتب مشعر  Wilcoxonونتائج الاختبار   S-GAIS: توزع 28الجدول 
GAIS  .بين مجموعتي الدراسة 

 Wilcoxonاختبار  الرتب  
متوسط   العدد   زمن الدراسة

 الرتب 
مجموع  
 الرتب 

القيمة   Zقيمة 
 الاحتمالية

T1 
 

 A3 5.00 15.00 -1.00 0.317 الرتب السالبة
الرتب  
 الموجبة 

B6 5.00 30.00 

   C5 المتعادلة
   14 المجموع 

T2 
 

 A0 0.00 0.00 -2.121 0.034 الرتب السالبة
الرتب  
 الموجبة 

B5 3.00 15.00 

   C9 المتعادلة
   14 المجموع 

T3 الرتب السالبة A0 0.00 0.00 -2.558 0.011 
الرتب  
 الموجبة 

B8 4.50 36.00 

   C6 المتعادلة
   14 المجموع 

A الشاهدة < مجموعة  تجريبية: المجموعة ال   ،Bالشاهدةمجموعة  < لتجريبية: المجموعة ا   ، 
C الشاهدةمجموعة  = التجريبية: مجموعة . 

 : 28نجد من الجدول 

زمن القيباس  وذلبك في    0.05حيبث كبانبت القيمبة الإحتمباليبة أقبل من    مجموعتي البدراسببببببببببببببةوجود فرق جوهري بين  
 .وكانت المجموعة التجريبية ذات تحسن أكبر عند مقارنتها مع المجموعة الشاهدةالثاني والثالث،  

زمن وذلبك في    0.05من    أكبرحيبث كبانبت القيمبة الإحتمباليبة    مجموعتي البدراسبببببببببببببببةوجود فرق جوهري بين  عبدم  
 .القياس الأول
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 : فكرة البحث مناقشة -1
ت عد منطقة الوجه من أكثر المناطق حساسية في الجسم من الناحية الجمالية والاجتماعية والنفسية، لذا فإن أي  

عمل جراحي فيها، سواء كان علاجياً أو تجميلياً، يترك أثراً قد يمتد تأثيره إلى ما هو أبعد من مجرد علامة جلدية.  

فسيًا واجتماعيًا على المريض، إضافة إلى إمكان تسببها في اختلالات  وقد ت مثّل الندبات الناتجة عن الجراحات عبئًا ن

  أي   بدون   للطبيعي  أقرب  لون   ذات  مثالية  ندبة  إلى  للوصول  بحاجة   فنحنلات  وظيفية أو حركية في بعض الحا

   (Huang et al., 2019) تذكر  تشوهات

 

  لبنية  الحقيقية  الاستعادة   يمثل  الذي  النسيجي  التجدد  عن  يختلف  الانسجة  لإصابة  تالي  بشكل  يحدث  الذي  التندبف

 ,Mustoe)   الحمل  من  الأولين   الثلثين   خلال   الجنين   عند  فقط   يحدث   التجدد   وهذا  ،  زئه  ا   أج   بكامل  السليمة  الجلد 

 الندبات الجلدية، وخاصة الناتجة عن الجروح أو العمليات الجراحية، ت مثل تحديًا علاجيًا طويل الأمد.  ،  (2020

 (ADSCs) ال لايا الجذعية المشتقة من النسيج الشحميوقد ظهر في السنوات الأخيرة توجه متزايد لاستخدام  

 .في علاج الندبات بفضل قدراتها التجديدية وتنظيمها للاستجابة الالتهابية

النسيج الشحمي لا ي عد فقط مصدرًا للطاقة، بل هو مخزن غني بخلايا جذعية بالغة قادرة على التمايز، الإفراز،  

تشير    .والتحكم في البيئة الخلوية المحيطة، مما يجعله أداة فعالة في ترميم الجلد المصاب وتحسين مظهر الندبات

يمكن أن يقلل من تكوّن الندبات المتضخمة، من خلال تقليل ترسيب الكولاجين      ADSCs الدراسات إلى أن حقن

كما أظهرت الأبحاث أن هذه     .والكولاجين النوع الأول α-SMA وتنظيم تعبير الجينات المرتبطة بالتليف، مثل 

الجلد   الخلايا تساهم في إعادة تنظيم ألياف الكولاجين، وتحفيز تكوين أوعية دموية جديدة، مما يعزز من تجدد 

   (Zhang et al., 2015)  .مظهر الندبة وتحسين 
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وجود   تعزيز  الى  إضافة  الخلايا  هذه  نموفوجود    (Cytokines) سيتوكينات  (Growth factors) عوامل 

ي قلل من التليف وتكوين  و    .ي حسن تجدد الجلد  بروتينات منشطة للتجدد الخلوي و    (Exosomes) إكسوسومات 

  ( Nahmgoong et al., 2022)      .ي نشط الخلايا الكيراتينية والخلايا الليفية في الجلد الطبيعي  .الكولاجين المفرط

(Choi et al., 2018 )   

 

بأنها ت ستخلص من النسيج الشحمي الذاتي للمريض، مما يقلل من   ADSCs بالإضافة إلى ذلك، يتميز استخدام 

   (Stachura et al., 2021) .مخاطر الرفض المناعي، ويجعلها خيارًا آمنًا وفعالًا في العلاج

  لعلاجات   اً ز ممتا   اً ر خيا  و  والتجديدية  الترميمية  العلاجات  في  وشائعة  ة   معتمد  طريقة  الذاتية  الشحوم   حقن  أصبحف

  مع  وتوافقه  تكلفته،  وانخفاض  ،  متكرر  وبشكل  عليه  الحصول  وسهولة  بكثرة،  الشحوم  لتوفر  اً ر نظ  للوجه  التجددية

  من   العديد  اشارت  حيث  (العظم  نقي  من  أكثر  ) الجذعية  بالخلايا  الغني  ومحتواه   (Coleman, 2006)    الجسم

  الجروح   شفاء  في ADSCs الشحمي  النسيج  من  المشتقة  الجذعية  الخلايا  تلعبه  الذي  الكبير  الدور  إلى  الدراسات  

 النمو  عوامل  إطلاق   و  الجديدة  الدموية   الأوعية   تكوين  تشكل  تحريض  طريق   عن   والترميم   التجدد  عمليات   وتحفيز 

  النشاط وتثبيط  الأدمة،  سماكة زيادة   و  الأنسجة،   تشكيل إعادة   إلى   بالإضافة  الجلد   ومرونة  الكولاجين ترسب  وتعزيز

   (Jin et al., 2021)  ( Bertheuil et al., 2019)    (Charles-de-Sá et al., 2015)   للخلايا   الميلانيني 

  للشحوم  والترشيح  الميكانيكي الاستحلاب عملية عن الناتجة النانوية لدقة فائقة للشحوم  وزملائه تونارد وصف  وبعد

  اعتبار   وعلى  الوجه،  في  الدقيقة  مناطق   تناسب  غوج  27  رفيعة  ابر   ضمن  حقنها  إمكانيه  هناك   وأصبح  الماكروية

  ضمان  لذلك   ADSCs   (Tonnard et al., 2013 ) بال   غنياً   مصدر  تمثل   النانوية  الدقة  فائقة  الشحوم  هذه  أن

  تقليل  يتم  عندما الحياة   قيد على الخلايا بقاء فرصة وتزداد الأهمية  بالن أمر الشحمي  النسيج  ومكونات الخلايا بقاء

  تحضير   من  الأخيرة   الترشيح  لخطوة   حذف  بعد Lo Furno ذكر  كما  ذلك  على  وعلاوة   الشحمي  بالطعم   التلاعب

  النسيج  من  المشتقة  الجذعية  خلايا   من   أكبر  كمية  على  يحتوي   المرشحة  غير  النانوية  الشحوم   فإن  النانوية  الشحوم 
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وهذا هدفنا لاختيار     (Lo Furno et al., 2017) .  كثافة  أكثر  خلوية  وشوائب  النمو،  وعوامل ADSCs الشحمي

 موضوع الدراسة .  

  إدماج الخلايا الجذعية بشكل أفضل.   (.Fibrotic scarsتليين الأنسجة الليفية الصلبة )   حقن الدهون يساعد على: 

   (Yun et al., 2012)  تحفيز إنتاج كولاجين جديد منظّم بدلًا من الكولاجين العشوائي المتليف.

   :اختيار المدخل الجراحي -2

الجلد تحت    , كما ان   حة الوجه والفكين ا إلى أهميته لكونه من أشيع المداخل في جر  ً را اختير هذا المدخل نظ   قد

الذقن يتحرك بدرجة أقل مقارنة بالمناطق الأخرى مثل الشفاه أو الجبهة، ما يعني قلة شد على الجرح أثناء  

سبب انخفاض الشد الموضعي في هذه المنطقة أثناء الكلام أو المضن،  و    .التئامه، وبالتالي ندبة أفضل نوعيًا 

   (Rohrich et al., 2006)  .ت عتبر بيئة مثالية لالتئام الجروح بشكل جيد وبتليف أقل

 

 اختيار توقيت الحقن :   -3

و   الخلايا الجذعية ت نظّم الالتهاب منذ بدايته، مما يقلل من حدوث التليف غير الطبيعي والندبة المتضخمة

الغنية بالإشارات الالتهابية ت عزز فعاليةحيث ان    تحفيز أفضل لتجدد الأنسجةتعمل على    البيئة الجراحية 

ADSCs مما   تحسين توزيع الخلايا في الأنسجة الحديثة التكون و تعمل    .عبر التفاعل السريع مع الوسط  

 .تسمح بيئة ما بعد الجراحة بدمج الخلايا ضمن طبقات الأنسجة المتجددة

الحاجة لإجراءات لاحقة و أيضا   بالندبة في بدايتها، تقل احتمالية الحاجة لتدخلات    حيث ان   تقليل  التحكّم 

   ( Zivec et al., 2022)  .إضافية لاحقًا
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 منهجية الحقن :   -4

عند استخدام الشحوم النانوية    مم   3الى    1  :عمق الحقن المثالي يتراوح غالبًا بين  حسب الأدبيات والدراسات

الدراسات تشير إلى أن الانتشار الموضعي  ,    لعلاج الندبات السطحية )داخل الأدمة أو تحت الأدمة مباشرة( 

ملم من موقع الحقن، لذا ي نصح بتوزيع الحقن بنقاط متعددة متقاربة )كل    4– 2للخلايا الحيوية لا يتجاوز  

، وت وزّع على  G - 30G  27أو إبر   Cannulas) ت حقن الشحوم باستخدام إبر دقيقةوان    .ملم(  10–5

   ( Tonnard et al., 2020)    .لتغطية المساحة بالتساوي (cross-hatch) طبقات متعددة بنمط شبكي

 (Liang et al., 2018)   تتجاوز  لا  كميات  وإيداع  السحب  مع   متعددة   تراتمري   ء اإجر   خلال   من  الحقن   وتم  

  لتسهيل   الاستقبال  موقع  مع  الشحمي  الطعم   خلايا  التماس  من  حد   بأقصى  يسمح  وهذا  ،   موقع  كل   في  مل  0.1

  اللاحقة، المضاعفات تجنب  وكذلك  الشحمي  الطعوم   في  الجديدة   الدموية  الأوعية وتكوين  المغذية المواد  تسرب

   (XIONG et al., 2020) الشحمية الصمات حدوث او  الشحمية  الأكياس  تكوين مثل

 

 : م و اختيار موقع سحب الشح -5

  والجزء  و  البطن  من  السفلي  الجزء  ولكن  م،لاستخلاص الشحو   الأمثل  المانح  الموقع  على  أدلة  هناك  يكن  لم 

  (ADSCs) الشحوم  من  المشتقة   الجذعية   الخلايا  من  أعلى   كثافة   على  يحتويان  الفخذ   من   الداخلي  الانسي 

(Padoin et al., 2008 )  لجمع   الفخذ   منطقة  من  الأفضل  هي   البطن  منطقة  أن   وجدت   أخرى   سةادر   وفي  

  أعلى   نسب  على  احتوائها  بسبب  (  التجددية  العلاجات  )  الجذعية  الخلايا  على  القائمة  العلاجات  في  الشحوم 

 ADSCs الخلايا  وتظهر  كما   ADSCs   (Jurgens et al., 2008) على  الحاوية SVF ال  خلايا  من

  بالمقارنة  أفضل  وخصائص  التمايز   على  أعلى  وقدرة   للحياة  قابلية  أعلى   السطحية   البطنية  الشحوم   من  المأخوذة

 ,.Varghese et al)  السطحية   البطنية   منطقة  السفلي   الجزء   اختيار  تمَّ   ولذلك   العميقة  البطنية  الشحوم  مع

2017)   
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 : طريقة است راج الشحوم -6

  منخفض   سلبي  ضغط  باستخدام  محقنة  إلى  الموصولة   القنيات   على   المعتمدة  اليدوي   الشفط   طريقة  استخدام   ان

  وفي  ،   (Pu et al., 2008) ة   للحيا  وقابليتها  الشحمي  الطعم   للخلايا  ورض  أذية  الأقل  الطرق   من  تعتبر

  الخلوية   الأذية  على  مباشر   تأثير   أي   له ليس  القنيات هذه   استخدام  أن   وجد   2010  سنة Jezierska ل   دراسة

   (Jezierska-Woźniak et al., 2010)         %  100- 98  الخلايا  بقاء نسبة  كانت حيث 

 :   طريقة تثفيل الشحوم و الحصول على الطعم المراد حقنه -7

  شيوعاً،   الأكثر  طريقة  هو  دقائق  3  لمدة   الدقيقة  في  دورة  3000   بسرعة  (المركزي   الطرد)  التثفيل  طريقة  استخدام 

(Pu et al., 2008 )   مثالية  خلوية  وظائف  تملك  للحياة   قابلية  أكثر  شحمية  خلايا  الطريقة  هذه   عن  تسفر  قد  

 Stromal Vascular   كثافة  من   يزيد    المركزي   الطرد   أن   أخرى   سةادر   أظهرت  ،   التلوث   فرصة  وتقليل 

Fraction   SVFs   الشحمي  الطعم   طبقات  ضمن  الشحمي النسيج  من  قةت شم ال  الجذعية  الخلايا  على  لحاويةا  

  هذا  من  أعلى  مركزي   الطرد  سرعة  زيادة   إن  حيث   (Qiu et al., 2021) للحياة   قابلية  اكثر   الخلايا  وتكون 

   (Kim et al., 2014)   .الخلايا  هذه   حيوية على سلبا تؤثر   قد الحد

 :  اختيار المشعرات المدروسة  -8

  راضوالأع  بمظهرها  الندبات   هذ   بتقييم  الخاصة  تا المشعر   من  العديد   تطوير   فتم  للندبات   الكبير   الانتشار   بسبب

  يسمح   مشعر  وجود  من  لابد  فكان  ندباتهم   حول  المرضى  ءاآر   سةادر   ولأهمية  للمعالجات  واستجابتها  عنها  الناتجة

      قباالمر   ندبة  تقييم   مقياس  استبيانين،  من  ويتكون  POSAS مقياس  فكان  الجوانب   هذه   لكل  شامل  بتقييم 

OSAS   المريض  ندبة  تقييم   ومقياس  PSAS  ،  لذلك أنواعها  بمختلف  للندب شمولاً  الأكثر المقياس فيعتبر  

  لأنه  العالمي  الجمالي  التحسن  مقياس  مقياس  أيضا  واستخدم  ( Lipman et al., 2020)   عليه  الاعتماد   تم

 العلاجي  التدخل   فعالية حول  المقارنات ء ابإجر   سمحيو  لاستخدام ا سهل
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   :يحراالج ال يط شد تأثير -9

الخيط الجر  بتأثير شد  فيما يتعلق  الج ا أما  فقد خيطت جميع الجروح من قبل  تكون  ا نفسه مر   راححي  عياً ألا 

مشدودة، وقد يقلّل تقسيم الندبة الواحدة إلى قسمين متناظرين وتوزيعهما عشوائياً إلى إحدى مجموعتي    الخياطة

 .التأثير  سة من هذاا الدر 

 مناقشة النتائج: -3

في دراستنا كانت قيم متوسطات المشعرات المدروسة مختلفة بوضوح بين مجموعة الشحوم النانوية غير المرشحة  

 اشهر   6و الشفاء التقليدي للجرح و ذلك لصالح مجموعة الدراسة ولا سيما بعد 

 

 

 بالمريض  ال اص  الندبات تقييم مقياس باست دام الندبة على حصلت التي تاالتغير  مناقشة -3-1

 : POSAS قبراوالم

    : قب راللم  ال اص للجزء   بالنسبة:   3-1-1

 مشعر التجانس :   •

الجروح التي شملتها الدراسة أظهرت استجابة واضحة للقسم الذي حقنت فيه الشحوم النانوية حيث    جميع

اشهر من الطرف الذي لم نحقن    6أصبحت الندبة المتشكلة منسجمة بشكل اكبر مع الجلد المجاور بعد  

محقونة بالشحوم  فيه , و هذا يعزى الى تغير في نوعية و ترتيب الياف الكولاجين المتشكلة ضمن النسج ال

   النانوية  
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 مشعر المرونة :   •

في مجموعة   سة تحسنت مقدار مرونة الندب واقتربت إلى مرونة الجلد السليم ابناءاً على نتائج هذه الدر 

  بالمرونة  التحسن   الدراسة خلال فترة المتابعة مع تحسن مستمر في زمن القياس الثاني و الثالث حيث يعتبر

الخلايا  عن  ناتج   الأمد   طويل   ألياف   وترتيب   إنتاج  بإعادة  الشحمي  النسيج   من  المشتقة  الجذعية  تأثير 

التغيير الهيكلي والسريري يبدأ تدريجيًا في الأسابيع الأولى  الجلد حيث ان    ضمن   الإيلاستين   و  الكولاجين

   (Bhooshan et al., 2018)    أشهر 3ويكون واضحًا بعد 

 مشعر الثخانة و مساحة السطح :   •

 الندبة  مساحة في جداً  كبير تناقص ولوحظ  أفضل التجريبية المجموعة كانت المشعرين هذين  سةادر   عند

  السطح   ومساحة الثخانة على  التأثير الشاهدة   المجموعة  مع بالمقارنة أشهر 6 لمدة  المتابعة عند  وثخانتها

  التقليدية   النانوية  الشحوم   وصف  في  ناردر تو   ذكر  كما  ولكن  للشحوم   المالئة  الخصائص   إلى  يعزى   قد  الندب

  المحقونة   للمناطق  والملء  الحجم   إعطاء  في  الجزيئات  كبيرة   الشحوم   وجودة  خصائص  بنفس   تتمتع  لا  انها

 التحضير  أثناء  تتحطم  الشحمية الخلايا  من كبير عدد أن  بسبب  وذلك 

Tonnard et al., 2013  ،   ال  الخلايا   أثر  فيبقى ADSCs والمصفوفة  الليفية  الخلايا   تكاثر  تحفز  التي 

       (Elsamongy et al., 2020) قليلة حجمية  زيادة  إلى يؤدي مما الخلوية خارج

 

  

 مشعر التروية الدموية :   •

 ت المتابعة واقتربت من توعية الجلد السليماسة تحسن و زيادة بالتوعية الدموية خلال فتر ا وجد في هذه الدر 

  وبالإضافة  الشحمي  النسيج   من  المشتقة  الجذعية  الخلايا  وجود  ذلك   يفسر  وقدفي مجموعة الدراسة    المجاور

  وتحريض   الليفية  الأنسجة   لقولبة   إعادة   مع   جديدة   دموية   أوعية  تكوين   في  راً دو   تلعب   التي  النمو   عوامل  إلى

   (M. Klinger et al., 2020)    موضعية التهابية  للاستجابة
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 مشعر التصبن :   •

  النانوية   الشحوم   حقن   من  اشهر  6  بعد  وخصوصا  الندب   تصبن   في  كبير   تحسن   سةا الدر   نتائج   في  لوحظ 

-IL-10  ،TGFتحتوي على خلايا جذعية تفرز عوامل مضادة للالتهاب )مثل    المرشحة بسبب انها  غير

β1حيث ان    ساعد على تفتيح التصبغات الناتجة عن الجروحو ت   يت.ا(، مما ي قلل من تنشيط الميلانوس

تفاوت اللون.توزيع الشحوم النانوية   و    في طبقات الأدمة يعيد تنظيم الأوعية الدموية، مما يخفف من 

  ي قلل من تفاوت الانعكاس الضوئي بين المنطقة المصابة والسليمة.   حيث  تحسين جودة الجلد يعمل على  

(Bonetti et al., 2024 )   

، الذي  p-coumaric حمضو جِّدت مستويات مرتفعة من   Nanofat تم تحليل المركبات الدهنية في

التصبغات يمتلك خصائص   ومكافحة  للأكسدة  تأثير  .مضادة  جزئياً  ت فسّر  البيوكيميائية  التركيبة   هذه 

Nanofat على توحيد لون الجلد  (Grünherz et al., 2021)   

  

    :ريض للم  ال اص للجزء   بالنسبة:   3-1-2

 مشعر الألم و الحكة :   •

  6ولا سيما بعد    أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجانبين في أثناء أوقات المتابعة

هناك فروق جوهرية خلال مرحلة المتابعة الأولى وقد يعزى ذلك الى ان المريض قد  كانت  اشهر حيث  

( في  Nanofatالحكة بعد عملية حقن النانوفات ) و ان  خضع الى عمل جراحي في نفس توقيت الحقن  

المعالجة هي أمر شائع نسبيًا، ولها عدة أسباب محتملة البشري و    الجرح أو المنطقة  كرد فعل للجسم 

إطلاقه للهستامين الذي يؤدي لحكة موضعية أيضا تحفيز الكولاجين و تجدد الانسجة يعطي الذي الشعور  

مع دراسة    3الذي عادة لا يستمر لأكثر من   يتفق  ما  هذا  و    (Rageh et al., 2022) أسابيع  و 

(Bhooshan et al., 2018 ) 
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 مشعر اللون :   •

  الشحوم  هذه حقن  إن  حيثلصالح مجموعة الدراسة  جوهرية  فروق  وجود  الإحصائي  التحليل  نتائج  وجدت

  من   يزيد   مما  المنطقة   محيط  من  يحسن   الجرح  داخل  (المصفر   الأبيض )   اللؤلؤي   اللون   ذات   النانوية 

  عن  الناتجة   الداكنة   الظلال  يخفي  مما  الجلد   سماكة  من  يزيد  ووجودها  المنطقة  على  الضوء  انعكاسات

   (Gu et al., 2018)دراسة  نتائج مع فاتفقت  ،  الدموية والأوعية و الصباغية الخلايا  رزات مف

 مشعر السماكة و الصلابة و المظهر العام :   •

ء المرضى وتقييم صلابة الندبة وملمسها وسماكتها والمظهر العام لها  اسة عند أخذ آر الوحظ في هذه الدر 

  قد   ء حقن الشحوم النانوية تحسن الملمس و سماكة والمظهر العام للندبة خلال أزمنة المتابعةاإجر   أن بعد 

   الأنسجة ضمن  والكولاجين المرنة  الإيلاستين الياف  تشكل إعادة إلى  يعزى 

التي اكدت بان حقن الشحوم النانوية يعطي فرقا     (Alnemr et al., 2024)دراسة    نتائج  عم  واتفقت

 التندب و اثره الجمالي على الشكل النهائي .  واضحا في عملية  

 

 

 Theت التي حصلت على الندبة باست دام مقياس التحسن الجمالي العالمي رامناقشة التغي- 3-2

global aesthetic improvement scale (GAIS) 

زمن القياس الثاني والثالث، وكانت المجموعة حيث كانت وذلك في  مجموعتي الدراسةوجود فرق جوهري بين 

ولم يلاحظ أي اختلاطات تالية للحقن كالإنتان  التجريبية ذات تحسن أكبر عند مقارنتها مع المجموعة الشاهدة  

اثار جانبية للإجر  أي  الكيسات الشحمية أو  المجموعتين    ء عند جميعاوتشكل  كلتا  المعالجين في  المرضى 

 van) و  (Liang et al., 2018)   و    (Tonnard et al., 2013) سات   ا العديد من الدر   واتفقنا بذلك مع

Dongen et al., 2019)    
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 :     ضمن حدود دراستنا يمكن استنتاج ما يلي

إنَّ حقن الشحوم النانوية غير المرشحة مباشرة بعد الخياطة في جروح المدخل تحت الفك السفلي و تحت   -1

الذقن أعطى ندبة جراحية ذات مظهر عام افضل و خواص جيدة و تحسن ملحوظ بالمتغيرات المدروسة  

 اعتمد على الشفاء الطبيعي للجرح .  الذي  بالمقارنة مع الطرف

 اشهر على العمل الجراحي .   6أبدت النتائج السريرية فرقا واضحا بين طرفي الجرح ولا سيما بعد مرور  -2

حازت الطريقة المجراة )الحقن الآني بعد الخياطة( على معدلات قبول جيدة من قبل المرضى ولا سيما أن   -3

عملية الحقن تمّت و المريض تحت التخدير العام و هذا جنّبنا تعريض المريض لرض جراحي آخر بعد  

 فترة من الزمن لتدبير الندبة المتشكلة .  
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 التوصيات والمقترحات  –السابع الباب 

 :  Suggestionsالمقترحات -1

 

 نقترح الآتي : 

   .  في كلا الطرفين   سة مشابهة، وأخذ مقاطع نسيجية لمقارنة عملية الشفاء وتطور الجرح نسيجياً ا ء در راإج (1

   .سة مقارنة بين أوقات مختلفة للحقن، وذلك لبيان تأثير توقيت الحقن بدقة واختيار التوقيت الأمثل ا ء در اإجر  (2

لتقييم الأثر السريري    في جلسات المتابعة أيضاً الشحوم الناوية غير المرشحة  سة مشابهة مع حقن  اء در اإجر  (3

 اللاحق للعلاج .  

  من   الوقاية  في  بالصفيحات  الغني  بالفبرين  الممزوجة  المرشحة  غير  النانوية  الشحوم   لفعالية  سةادر   ءاإجر   (4

 .  الندبات  تشكل

 .  التجديدية  الآثار ثبات لمعرفة طويلة زمنية ت افتر  على  بأنواعها  النانوية  الشحوم   استخدام   فعالية سةا در  (5

 .   المجهري   الوخز أو كالليزر  مختلفة علاجية وسائل مع النانوية  الشحوم  مشاركة (6
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 التوصيات والمقترحات  –السابع الباب 

 :   recommendationsالتوصيات -2

 

 ضمن حدود دراستنا نوصي : 

  و تحت الذقن  حول كامل حواف جرح المدخل تحت الفك السفلي للشحوم الناوية غير المرشحةء حقن  ار جإ (1

بوصفه وسيلة آمنة وفعالة وغير باهظة الثمن في  بعد الخياطة مباشرة لما له من تقليل الرض التالي و  

 .الوقاية من تشكل الندبات المعيبة

 الالتزام التام باتباع بروتوكول تحضير الشحوم النانوية المعدّة للحقن .  (2

كتطبيق الضمادات المعقمة الحصول على أفضل النتائج  التزام المريض بتعليمات ما بعد الحقن لضمان   (3

غير اللاصقة و تغييرها عند رطوبتها ، ايضاً تجنب تدليك المنطقة و الضغط عليها و تجنب تعريضا  

للحرارة الشديدة الذي قد يؤدي الى تلف الخلايا النبيلة و زيادة التهاب المكان ، وأيضاً تطبيق الثلج مباشرة  

  Fat necrosisو الخوف من تجمد الخلايا الدهنية و تلفها    على المكان مما يقلل من ورود الدم للمنطقة

  . 

 ي فضّل أن يتم الحقن داخل الأنسجة المحيطة أو تحت الجلد المغلق وليس مباشرة داخل شق الجرح المفتوح.  (4

 يجب أن يكون الجرح مغلقًا جيدًا بخياطة متقنة قبل أو بعد الحقن، حسب خطة الطبيب.  (5

 ؤب .  كالضحك الشديد أو التثا  تجنّب أي عوامل تسبب تمدد الجرح (6
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 الملاحق  

 (:1الملحق )

 

  المريض: موافقة 

 

 رقم الاستمارة: 

 العمر:  اسم المريض: 

 الهاتف:  الجنس:                       

 هل لديك مشكلة صحّيّة حاليّة: 

 ــــــــ نعم ــــــــ                                   ــــــــ لا ـــــ ـــ

 إذا كانت الإجابة نعم، فما هي؟

 

 هل تعاني من تحسّس دوائي؟

 ــــــــ نعم ــــــــ                                   ــــــــ لا ــــــــ                                  

 إذا كانت الإجابة نعم، فما هي المادّة الدوائيّة التي تتحسّس منها؟

 

 هل تأخذ أيّ دواء بوصفة أو بدون وصفة؟

 ــــــــ نعم ــــــــ                                   ــــــــ لا ــــــــ                                  

 إذا كانت الإجابة نعم، فما هو؟
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 تصريح: 

 أنا المريض .................................... 

قمت بالإجابة على الأسئلة المكتوبة أعلاه بشكل كامل وصريح وعلى مسؤوليّتي، وأوافق على الدخول في البحث  

مضر البني بإجراء حقن الشحوم النانوية في منطقة الجرح الوجهي، علماً أنه أعلمني  الذي يجريه الدكتور 

، وأخذ صورٍ شمسيّةٍ قبل المعالجة وبعدها  بإمكانية حدوث ألم وتكدم وكل الاختلاطات الممكنة أثناء العمل وبعده

 وحتى انتهاء فترة المتابعة. 

وأتعهّد بتطبيق التعليمات، وحضور جلسات المتابعة لكوني أحد أفراد عيّنة بحثٍ علميٍّ في كلّيّة طبّ الأسنان في  

 جامعة دمشق. 

 

 الاسم والتوقيع: ................................. 

 التاريى:     /    /       . 
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 (:2الملحق )

 POSAS مقياس تقييم الندبات 

 

 (Observer Scale) أولا  :تقييم الملاحظ

 

 ملاحظات    10الى  1التقييم من  البند

  أمام        خلف 

    التروية 

    التصبغ 

    الثخانة  

    المرونة 

    مساحة السطح 

    التجانس 

    المجموع الكلي 

 

 (Patient Scale) ثانياا :تقييم  المريض

 

 ملاحظات    10الى  1التقييم من  البند

  أمام        خلف   

    الألم في منطقة الندبة 

    الحكة في منطقة الندبة 

    اللون مقارنة بالبشرة

    السماكة أو البروز 

    المظهر العام

    الصلابة 

    المجموع الكلي

 

 :ملاحظات

 

 كلما قل   الرقم، كانت الندبة أفضل من الناحية التجميلية والوظيفية 
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العالمي   الجمالي   التحسن   مقياس  GIAS  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

105 
 

 

 الملاحق  

Abstract 
Background and aim : Scarring is an essential part of the wound healing 
process. Autologous nanofat injections are considered an optimal treatment 
option for regenerative therapies due to their content of stem cells derived from 
adipose tissue. This study aims to evaluate the wound healing porcess after 
unfiltered nanofat injection   .  

  

Materials and methods : fresh wound  enrolled in this study unfiltered nanofat 
was injected randomly into one-half of each wound after suture evaluated the 
results according to the POSAS index before the treatment and after 3 months 
and after 6 months   

 

Results : unfiltered nanofat treated side showed a noticeable improvement 
and statistically significant difference in most periods, especially at the six-
month follow-up appointment 

 

Conclusions : This study showed that unfiltered nanofat injection leads to 
better, looking facial surgical scars, narrower width, and lower height . 

 

Keywords : Nanofat injections, wound healing, adipose-derived stem cells 
(ADSCs), regenerative medicine, scar formation, aesthetic surgery 
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