
ّةّــــــوريّ ـــةّالسّ ــــربيـــّـــةّالعــهوريّ ــمــالج
ّلميـعّـثّالــليمّالعاليّوالبحـعـوزارةّالت

ّقّــــــــــشــــــــــــــــــــــــــةّدمــــــــــــــــــعـــــــامـــج
ّريّ ــــــــشــــــــــبّالبّـــــــــــطّ ـةّالــــيّ ـــــــــــــــــكلّ 
ّةــــةّوالز هريّ ـــلديّ ــجـراضّالـمّالأمــــسـقّ

ّ

يرمابنّفعاليّ دراسةّ ّبالمخرمةّبالمشاركةّمعّالد  ّّّةّرفعّندباتّالعد  فيّعلاجّندباتّالعد 
موري ةّ ّالض 

 

راساتّالعلياّفيّقسمّالأمراضّالجلدي ةّوالز هري ةّبحثّعلميّ  ّلنيلّشهادةّالد  ّأعد 

ّ

راساتّالعلياّّّ ّإعدادّطالبةّالد 

لامّالن ابلسيّ  ّد.ّساجدهّعبدالس 

ّ

ّبرئاسةّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّبإشرافّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

و ام.دّأ.ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّسوزانّقط ينيم.دّّّّّّّّّّّّّّ ّّّّّّكندةّالش 

ّ

ّ راسي  2025ّالعامّالد 

  



 
 

 

ّشكر وتقدير

 سنوات مضت.. إلى أربع 

 طبيب إلى الإنسان الرّؤوف داخل كلّ

 احتضنت ودعمت غرّة مسيرتنا تي لّإلى العائلة ا

 من حملوا قلوبًا ورسائل سامية 

 كانوا منابر علم خلّدت معنى "مهنة إنسانيّة"من  

 من آمنوا بنا دوماً دون أن يحمّلونا بإيمانهم ما لا طاقة لنا به 

 إلى أساتذتنا الكرام الّلذين أهدونا حقّ زمالتهم

 المتفضّلة بالتّحكيم واللّجنة ةأساتذتي في مشفى الأمراض الجلديّ

 وأخصّ بالذّكر ملهمتي ومبهرتي دوماً 

 من ربّتت على قلبي أيّاماً فامتلأ بالطّمأنينة والثّقة

 من لا أودّ الاكتفاء من دعمها وعلمها يوماً

 من تفضّلت بالإشراف على رسالتي

  قدوتي وسنديانة مشفانا الأستاذة سوزان قطّيني

 

 



 
 

 الرّحمن الرّحيمبسم الله 

ُّالهذِينَّآمَنُواّمِنكُمّْوَالهذِينَّأُوتُواّالْعِلْمَّدَرَجَاتّ ّ۞ ّّ۞ّيَرْفَعِّاللَّه

 

 

 ّ

 الإهداء

حين أجهل ملامح روحي ألوذ باتّضاح معرفتك.. وحين يضيق العالم أمام ما أريد تمتدّ أمامي مساحات 

قدرتك الشّاسعة.. وحين يكفر النّاس بالأمل يفيض به لطفك فأعلم أنّك ربّ النّاس وربّ الأمل وقادر على 

 الجمع بين الخلق وآمالهم.

 لك يا إلهي وموفّقي كلّ ما أخطّ وأكتب

 .إلى المعلّم الأوّل.. طبيب القلوب المؤمنة.. رحمة البشريّة وخيرة خلقها.. خاتم الأنبياء والمرسلين

 النّبّي الأمّيّ سيّدنا محمّد صلّى الله عليه وسلّم

إلى من ضمّ تحت جناح اسمه اسمي.. إلى الغائب وهو أعزّ الحاضرين.. إلى من أفتقده اليوم وكلّ يوم.. إلى 

من لا رثاء يكفيه ولا كلمات توفيه حقّه.. من لم تمهلني الدّنيا لأرتوي من حنانه فأودعني لله.. جعلك 

 الله مّمن تقول له النّار "اعبر فإنّ نورك أطفأ ناري"..

 الغالي رحمه الله يــــأب

حبرها الصّبر.. رسالة تعلّم العطاء كيف يكون العطاء.. من تثاقل عليها إلى من نذرت عمرها في أداء رسالة 

الحمل فتحدّت بحبّ.. من أوقدت عمرها قنديلًا في سبيل أعمارنا.. من ابتدأ الحبّ من رحمها ودقّ 

أهدي هذه الرّسالة وشتّان بين  القلب من نبضها.. إلى أبجديّة التّضحية والقلب الّذي لا يصدأ.. إليكِ

 رسالتي ورسالتكِ.. جزاكِ الله عنا خير الجزاء وأمدّ لنا في عمركِ ورضاكِ.

 ي"ــــإلى الاسم الوحيد الممنوع من الصّرف "أمّ



 
 

  

إلى الّذي لم يكن يوماً "أحدهم" إلى النّور الّذي دخل حياتي وأنبت في صدري شيئاً يشبه الورود كثيراً.. 

رفيق قلبي ودربي.. أسأل الله صحبتك  إلى الّذي علّمني أنّ الحبّ لا يقال فقط.. ..بل كان دوماً "كلّهم"

 وحبّك في الدّنيا والآخرة.

 امــــزوجي وأيقونة قلبي حس

من أهدتني شعور الأمومة وجرّدتني من أنانيّة البشريّة على أجمل هدايا وأرزاق الله.. فرحتي الأولى و إلى

حساب كينونتها الصّغيرة.. من جعلت علقم الأيّام حلواً بضحكتها.. وأضاءت عالمنا بكل أنوار الحبّ 

أسأل الله أن تكوني من الفتيات  إلى من لا ضجيج، لا شروط، لا ضوء يعلو على حضورها.. والفرح..

 البارّات الصًالحات وأن تكوني قرّة عين لنا.

 لاـــــإلى قطعة السّكر ابنتي آي

رجل الحاضر والمستقبل.. من كان عوناً لنا في  إلى صديق الطّفولة والصّبا.. رصيدي في أيّامي وسند الرّوح..

أيّامه وما زال رغم مرارة بعده وغربته.. إلى شعلة الأمل وشريك الطّرقات والدّراسة وأكثر.. من كان عنوانه 

 وقوّتي. ي".. وازعso proudفي كلّ إنجاز لي "

 هــلــدالــأخي وطبيبي عب

الرّوح الّتي لم تتوقّف يوماً عن كونها بلسم ربّاني.. إلى الوجه المفعم بالبراءة والقلب النّاصع البياض.. إلى 

 ريحانة حياتنا.. بنفسجة القلب.. رفيقة الضّحكات.. ملهمتي ومؤنستي

  أختي المهندسة آيــــــة 



 
 

 

 إلى من كان وجوده حنوناً على أيّامي.. 

 

 

.. رجائي دوماً ألّا يمسّنا البعد.. ألّا تغيرنا المسافات وقلة الأحاديث.. وأن يا من لم أشقى بصحبتهم أبداً

 تظلّ وجوهكم المبتسمة وضوضاؤكم في مسمعي طول الوقت

 شلّة زمرّدة                                                                                                            

إلى من لا تهون الحياة ولا تطيب إلّا بصحبتهم وجمعتهم.. لقلوبهم المتطلّعة إلى نجاحي دوماً.. من علّموني 

 أنّ المرء كثير بأحبّته 

 أقربائي جميعاً

فيكِ تعلّمت أنّ المشقّة في قلوبنا لا في  قمّة البؤس أن تبكيك ذاكرة في منزل كنت دوماً فيه تبتسم...

الطّريق.. الطّريق الّذي تهوّنه صحبة الأيّام.. وحينما تكون الوجهة عزيزة تقاس المسافات باللّهفة لا 

 بالأمتار

 في قلبي الكثير والكثير م... لك وزملائي مشفى الجلدية



 
 

 يّطّ تصريحّخّ
 

 ح بعلمي الكامل وقبولي:عة أدناه أصر  أنا الموق  

ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق، وأنني   أن  كل   .أ
ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزء منها، نصاً أو  

 مضموناً، خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية أو غيرها(.
أنًه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة مقتبس من عمل علمي آخر أو أنجز للحصول على   .ب 

شهادة أخرى في جامعة دمشق أو أية جامعة أخرى أو معهد تعليمي داخل أو خارج الجمهورية  
 العربية السورية. 

 
 

     وقيعالاسم والت  
ّ                                                         ساجده عبدالسلام النابلسي                       

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ



 
 

ّصّالملخّ 

غم من وجود العديد  ة للمرضى، وعلى الر  ة واجتماعي  نفسي  و  ةجمالي  مشكلة ائع الش    الت الية للعد  ة موري  دبات الض  تعتبر الن   ة:مّمقدّ 
الت قليل من الآثار الجانبي ة  تحسين النتائج و  محاولةل ضروري   إيجاد علاجات حديثة أمري ة المتاحة، فإن  العلاجخيارات المن 

ل   Orentreichذكر ، 1983في عام  . وتقليل العبء المالي على المرضى ،ةالمرتبطة بالعلاجات الحالي   استخدام المخرمة لأو 
موري ة العميقةمر ة في علاج ندبات العد   وبما أن  العديد من الد راسات خلصت إلى   عن طريق الاستئصال واستبدالها بطعم. الض 

يرمابن كتقني ة علاجي ة جديدة.  الي ة العلاج بالمشاركة بين مختلف العلاجات، تم  اختيار مشاركة الرفع بالمخرمة مع الد   زيادة فع 

الشائع على   الت الية للعد  ة موري  دبات الض  يرمابن في علاج الن  مع الد  بالمشاركة  الن دبات بالمخرمةة رفع تقييم فعالي   :الهدف 
 ء. الخدين وتقييم رضا المرضى عن هذا الإجرا

ائعة يعانون من ندبات ضموري   مريضاً  20  ةشملت الدراسة السريري :الموادّوالطرقّ  على الخدين استوفوا   تالية للعد  الش 
كان المرضى من   .جامعة دمشق ،في دمشق الز هري ةفي مستشفى الأمراض الجلدية و  2024عام  الدراسة  في  الدخولمعايير 

 . عاماً  45و 18كلا الجنسين وتتراوح أعمارهم بين 

%  63.2بنسبة  ،ن دبات ضموري ة تالية للعد  الشائع على الخدينيعانون من   ومريضةمريضاً  19  راسةالد   استوفىج:ّالنتائ 
، صن فت ندبات المرضى وفق  سنة 28±7.4سنة بمتوسط أعمار  42-20تراوحت أعمارهم بين  % للإناث،36.8للذ كور و

أشهر كان الت غي ر في نسب المرضى وفق الآتي: انخفاض نسبة مرضى الد رجة الر ابعة   6بارون وبعد -المقياس الن وعي  لغودمان
 مرضى%(، وارتفعت نسبة 31.6% إلى 73.7الثة )من الدرجة الث   مرضى%(، وانخفضت نسبة 10.5% إلى 26.3)من 

. ووفقاً  P=0.001%( وكانت قيمة 5.3% إلى 0من الدرجة الأولى )من  المرضى%(، و 52.6% إلى  0الدرجة الثانية )من 
ن لدى  % ولم يحدث تحس  57.9ن مقبول بنسبة %، وتحس  10.5د بنسبة راسة، حصل تحسن جي  ن المعتمد في الد  حس  لمقياس الت  

ل لتقييم رضا   6قيق رضى المرضى على الإجراء بعد مع تح %. 31.6 ن الجمالي العالمي المعد  أشهر وفق مقياس الت حس 
 المرضى. 

موري ة الت الية للعد  الشائع   :الاستنتاج يرمابن إجراء آمن وفع ال في تحسين الن دبات الض  رفع الن دبات بالمخرمة بالمشاركة مع الد 
ّّّّّبارون ويحقق رضى المرضى.-وفق المقياس الن وعي لغودمان  4و 3من الد رجة 

ّ

ن ديرماب –الر فع بالمخرمة  –ندب ضموري ة    –عد  شائع الكلماتّالمفتاحي ة:ّ
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ّفهرسّالمحتوياتّ

 11 ______________________________________________________ الجزءّالت مهيديّ 

 11 ____________________________________________________ الإطارّالعامّللبحث

مةّ  12 ___________________________________________________________ أو لًا:ّالمقد 

راتّالبحثّ  12 ______________________________________________________ ثانياً:ّمبر 

 13 _______________________________________________________ ثالثاً:ّأهم ي ةّالبحثّ

 13 _____________________________________________________ رابعاً:ّالفرضي ةّالبحثي ةّ

 13 _____________________________________________________ خامساً:ّأهدافّالبحثّ

 14 ____________________________________________________ سادساً:ّالمنهجّوالأدواتّ

 14 ____________________________________________________سابعاً:ّمحدودي اتّالبحثّ

 15 _________________________________________________________ الجزءّالأو ل

 15 _______________________________________________________ أدبي اتّالد راسة

لّ  16 ________________________________________________________ الفصلّالأو 

ائعّ  Acne Vulgaris ___________________________________________ 16أو لاً:ّالعد ّالش 

مة1.1ّ  16 ___________________________________________________________ .ّمقد 

 16 _________________________________________________________ .ّالوبائيات2.1ّ

 16 _____________________________________________________ .ّالآلي ةّالإمراضي ة3.1ّ

 seborrhea _______________________________________________ 17.ّّفرطّإفرازّالز هم1.3.1ّ

ؤان2.3.1ّ لّالز  عري ةّ)تشك  نّوالت مايزّفيّالأجربةّالش   comedogenesis)ّ __________ 17.ّّاضطراباتّفرطّالتقر 

 Propionibacterium acnes _______________ 17.ّّاستعمارّقناةّالجريبّالشعريّبجراثيمّالبروب يوني ة3.3.1ّ

 inflammation _________________________________________________ 18.ّّالالتهاب4.3.1ّ
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 DNA Methylation _____________________________ 19.ّّمتيلةّالحمضّالن وويّثنائيّالط اق5.3.1ّ

ريري ة4.1ّ  20 ___________________________________________________ .ّالت ظاهراتّالس 

 26 ______________________________________________________ .ّالت دبيرّوالعلاج6.1ّ

 27 _________________________________________________ .ّالعلاجاتّالموضعي ة1.6.1ّ

اتّالجهازي ة2.6.1ّ اد   27 __________________________________________________ .ّالص 

 28 __________________________________________________ .ّالعواملّالهرموني ة3.6.1ّ

بةّ)ّ-1  COCsّّ) ______________________________________ 28مانعاتّالحملّالفموي ةّالمرك 

 28 _________________________________________ (Spironolactoneّسبيرونولاكتونّ)ّ-2

 28 _______________________________________ حقنّالستيروئيداتّالقشري ةّضمنّالآفةّّّ-3

 28 _________________________________________ (isotretinoin.ّالإيزوتريتينوئينّ)4.6.1

 28 ____________________________________________ (metforminّ.ّالميتفورمينّ)5.6.1

 physical modalities ___________________________________ 29.ّالوسائلّالفيزيائية6.6.1ّ

 Diet _____________________________________________ 29.ّالحميةّالغذائي ة7.6.1ّ

 Post-acne scars ___________________________________ 30ثانياً:ّالن دباتّالت اليةّللعد ّ

مة1.2ّ  30 ___________________________________________________________ .ّمقد 

 30 ____________________________________________ .ّالآلي ةّالمرضي ةّفيّندباتّالعدّ 2.2

 30 ____________________________________________________ :الاستجابةّالالتهابي ة .1.2.2

جين2.2.2 ّوالكولا   31 _________________________________________ :.ّتشكيلّالن سيجّالحبيبومي 

 31 ___________________________________________________ إعادةّقولبةّالمطرق: .3.2.2

 32 _____________________________________________________ .ّعواملّالخطورة3.2ّ

 33 _________________________________________________________ .ّالوبائي ات4.2ّ
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 33 _____________________________________________________ .ّتصنيفّالن دبات5.2ّ

 34 _____________________________________________________ .ّالندباتّالضمورية1.5.2

 35 ________________________________________________ .ّالندباتّالضخاميةّوالجدرية2.5.2ّ

 35 ______________________________________________________ .ّالن دباتّالحطاطية3.5.2ّ

 38 _____________________________________________________ .ّمقياسّالندبات6.2ّ

ّلندباتّالعدّ 7.2  41 ______________________________________________ .ّالت أثيرّالن فسي 

ائع8.2 ّالش  لائلّالإرشادي ةّلعلاجّندباتّالعد   41 ____________________________________ .ّالد 

 topical treatments ___________________________________ 42 .ّالمستحضراتّالموضعية1.8.2ّ

طحّ  Resurfacing modalities ____________________________________ 42تقني اتّإعادةّتسويةّالس 

 Dermabrasion (DA) and Microdermabrasion (MDA) __________________ 42.ّسنفرةّالجلد2.8.2ّ

 Chemical peeling ______________________________________ 43.ّالتقشيرّالكيميائي3.8.2ّ

 CROSSّChemical reconstruction of skin scars ___________________ 43.ّالتقشيرّبتقنية4.8.2ّ

 Microneedling _______________________________________ 43.ّالوخزّبالإبرّالدقيقة5.8.2ّ

 Traditional ablative lasers ____________________________ 44 .ّالليزرّالكاشطّالتقليدي6.8.2ّ

 Lifting-related modalities_______________________________ 44التقني اتّالمعتمدةّعلىّرفعّالندبةّ

 subcision ______________________________________________ 44.ّتقطيعّالألياف7.8.2ّ

 Volume-related modalities _______________________________________ 45تقني اتّزيادةّالحجمّ

 Soft tissue augmentation. ____________________________ 45.ّزيادةّحجمّالنسجّالرخوة9.8.2ّ

 Dermal grafting __________________________________________ 45.ّالطعمّالأدمي10.8.2ّ

 Fat transplant ______________________________________ 45.ّزرعّالخلاياّالشحمية11.8.2ّ

ّالجلدّ  Skin-tightening modalities ________________________________ 46تقني اتّمعتمدةّعلىّشد 

 Traditional ablative lasers ___________________________ 46 .ّالليزرّالكاشطّالتقليدي12.8.2ّ

 Fractional ablative lasers ______________________________ 46.ّالليزرّالكاشطّالمجزأ13.8.2ّ

 Non ablative lasers _________________________________ 47 .ّالليزراتّغيرّالكاشطة14.8.2

 Picosecond 755-nm alexandrite laser _____________ 47نانومتر755ّّ.ّليزرّالألكساندرايت15.8.2ّ

 Fractional Radiofrequency __________________________ 47.ّالتردداتّالراديويةّالمجزأة16.8.2ّ

 Surgery/ movement-related modalities _________________ 47التقنياتّالمعتمدةّعلىّالجراحة/ّالحركةّ
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 47 ________________________________________________________ .ّالمخرمة16.8.2ّّ

 Elliptical excision ____________________________________ 48.ّالاستئصالّالمغزلي17.8.2ّّ

 Botulinum toxin _______________________________________ 48.ّالذيفانّالوشيقي18.8.2ّ

 Facelift __________________________________________________ 48.ّشدّالوجه19.8.2ّ

 48 ______________________________________________________________ إجراءاتّأخرىّ

 Platelet-Rich Plasma (PRP) ________________________ 48.ّالبلازماّالغني ةّبالصفيحات20.8.2ّ

 Stem cells ___________________________________________ 49.ّالخلاياّالجذعية21.8.2ّ

 Mesotherapy ___________________________________________ 49.ّالعلاجّبالميزو22.8.2ّ

 Carboxytherapy ____________________________________ 49.ّالعلاجّبأوكسيدّالكربون23.8.2ّ

 50 _______________________________________________________ علاجّالندباتّالضخامية

 intralesional therapy ___________________________________ 50.ّالحقنّضمنّالآفة24.8.2ّ

 Silicone dressing ____________________________________ 50.ّضماداتّالسيليكون25.8.2ّ

 Cryotherapy ____________________________________________ 51.ّالعلاجّالقر ي26.8.2ّ

 Pulsed Dye Laser PDL ___________________________________ 51.ّالليزرّالصباغي27.8.2ّ

 51 _________________________________________________________ علاجّالندباتّاللونيةّ

 The punch instrument ___________________________________ 52ثالثاً:ّأداةّالمخرمةّ

 52 _____________________________________________________ .ّتوصيفّالأداة1.1ّّ

 54 ___________________________________________________ .ّاستعمالاتّالمخرمة2.1

 54 _____________________________________________________ .ّأهدافّتشخيصي ة1.2.3ّّ

 55 _______________________________________________________ .ّأهدافّعلاجي ة2.2.3ّّ

 56 _______________________________________________________.ّأهدافّتجميلية3.2.3ّّ

 Punch Elevation ______________________________________ 57رابعاً:ّالرفعّبالمخرمةّ

مة1.4ّ  57 ___________________________________________________________ .ّمقد 

 58 _______________________________________________________.ّكيفي ةّالإجراء2.4

 58 _______________________________________________________ .ّالاختلاطات3.4ّّ
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 Dermapen _____________________________________________ 61خامساً:ّالد يرمابنّ

 61 ________________________________________________________ .ّمقد مة1.5ّ

 62 _____________________________________________________ .ّتوصيفّالجهاز2.5ّ

 63 ________________________________________________________ .ّمبدأّالعمل3.5ّ

ريري ة4.5ّ  65 ___________________________________________________ .ّالت طبيقاتّالس 

 66 ____________________________________________________ .ّالت أثيراتّالجانبي ة5.5ّ

 67 _________________________________________________________ الجزءّالث اني

 67 _______________________________________________________ الد راسةّالعملي ة

 68 __________________________________________ الفصلّالأو ل:ّمنهجّوأدواتّالد راسة

راسةّ  68 ______________________________________________________ أولًا:ّتصميمّالد 

 68 ________________________________________________________ ثانياً:ّحجمّالعي نةّ

راسة      68 _____________________________________________ ثالثاً:ّمعاييرّالاشتمالّوالاستبعادّفيّالد 

راسةّ  69 ___________________________________________________رابعاً:ّزمانّومكانّالد 

راسةّوخطواتّالعملّ  69 ____________________________________________ خامساً:ّخط ةّالد 

 73 __________________________________________________ سادساً:ّالت حليلّالإحصائيّ 

 74 ______________________________________________ الفصلّالث اني:ّنتائجّالد راسةّ

راسةّ  74 ___________________________________________________ أو لًا:ّوصفّعي نةّالد 

 74 ______________________________________________________________ الجنسّ-1-1

 75 __________________________________________________________ الفئةّالعمري ة-1-2

 77 ____________________________________________ توز عّالمرضىّحسبّالن مطّاللونيّ-1-3

موري ةّ-1-4  78 ____________________________________________________ درجةّالن دبّالض 

 79 __________________________________________ أشهر6ّّثانياً:ّتوز عّدرجاتّالن دباتّبعدّ
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 81 _____________________________________________________ ثالثاً:ّمقياسّالتحسنّ

نّبعدّ-3-1  81 ________________________________________________ أشهر6ّمقياسّالت حس 

نّوفقّكلّدرجةّمنّدرجاتّالندبّالضموريةّبعدّ-3-2  83 ____________________ أشهر6ّّمقياسّالت حس 

 85 _________________________________________________ رابعاً:ّمقياسّرضىّالمرضىّ

 85 ________________________________________________ أشهر6ّّرضىّالمرضىّبعدّّ-4-1

نّ  89 ______________________________ خامساً:ّدراسةّالعلاقةّبينّالفئةّالعمري ةّومقياسّالت حس 

نّ  90 __________________________________ خامساً:ّدراسةّالعلاقةّبينّالت دخينّومقياسّالت حس 

ّللمريضّ نّوالن مطّالل وني   92 _________________________ سادساً:ّدراسةّالعلاقةّبينّمقياسّالت حس 

نّوجنسّالمريضّ  94 ______________________________ سابعاً:ّدراسةّالعلاقةّبينّمقياسّالت حس 

نّ ةّالعائلي ةّللن دباتّومقياسّالت حس   96 ______________________________ دراسةّالعلاقةّبينّالقص 

 98 ______________________________________ ثامناً:ّدراسةّحدوثّالمضاعفاتّعندّالمرضىّ

 100 ________________________________________________ الفصلّالث الث:ّالمناقشةّ

 104 ___________________________________ الفصلّالر ابع:ّالمقارنةّمعّالد راساتّالعالمي ة

 105 __________________________ 2015ّ(ّوزملائهاّفيّإيرانّعامFaghihi Gّأو لاً:ّدراسةّ)

 107 _______________________ 2021ّّ(ّوزملائهّفيّمصرّعامEl-Fiky S.M.Rّثانياً:ّدراسةّ)

 109 _________________________ 2025(ّوزملائهّفيّمصرّعامMahmoud Mّثالثاً:ّدراسةّ)

 111 __________________ الفصلّالخامس:ّالاستنتاجاتّوالت وصياتّوممي زاتّومحدودي اتّالد راسة

 111 _______________________________________________________ أو لًا:ّالاستنتاجاتّ

 111 ________________________________________________________ ثانياً:ّالت وصياتّ

 111 ________________________________________________________ ثالثاً:ّنقاطّالقو ةّ

راسةّ  112 ___________________________________________________ رابعاً:ّمحدودي اتّالد 
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 112 ______________________________________________________ سادساً:ّالمقترحاتّ

 113 ________________________________________________ صورّمنّمراحلّدراستنا

 114 _______________________________________ الفصلّالس ادس:ّصورّبعضّالمرضى

 Bibliography ________________________________________________ 120المراجعّ

 140 __________________________________________________________ الملاحق

 140 __________________________________________________________ ّ(1الملحقّ)

 141 __________________________________________________________ ّ(2الملحقّ)

 142 __________________________________________________________ ّ(3الملحقّ)
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ورّ ّفهرسّالص 

ّرقمّالصفحةّّالعنوانّرقمّالصورة
ّزؤانيّ 1ّصورةّ 21ّّمفتوحةّزؤاناتّ،ّزؤاناتّمغلقةّوّعد 
ّالتهابيّ 2ّصورةّ 21ّّوبثراتّالتهابي ةّ،ّحطاطاتّعد 
ّالتهابيّ 3ّصورةّ 22ّّشديد،ّعقيداتّوكيساتّّعد 
36ّّجةّةّمنّنوعّالمتموّ ندباتّضموريّ 4ّصورةّ
36ّّلجةّمنّنوعّمعولّالثّ ندباتّضموريّ 5ّصورةّ
36ّّقلّةّمنّنوعّعربةّالنّ ندباتّضموريّ 6ّصورةّ
ّضخاميّ 7ّصورةّ 37ّّةّندباتّعد 
37ّّةّحطاطيّ ّعدّ ّندبات8ّصورةّ
ّدرجةّأولىّ)بقعّحمامي ة(9ّصورةّ 39ّّندباتّعد 
ّدرجة10ّّصورةّ 2ّ40ّندباتّعد 
ّدرجة11ّّصورةّ 3ّ40ّندباتّعد 
ّدرجة12ّّصورةّ 3ّ40ّندباتّعد 
53ّّةّالمخرمةّاليدويّ 13ّصورةّ
Steri-stripsّ60ّالشريطّاللاصقّالمستعملّفيّتثبيتّالندبةّبعدّالرفع14ّّّصورةّ
62ّّجهازّالديرمابن15ّّصورةّ
63ّّإبرة36ّّخرطوشةّ)رأس(ّديرمابنّذات16ّّصورةّ
يرمابن17ّّصورةّ ريري ةّلإجراءّالد  65ّّنقاطّنزفي ةّدب وسي ةّتمث لّنقطةّالن هايةّالس 
93ّّشكلّالندباتّبعدّالرفعّبالمخرمة18ّّصورةّ
93ّّشكلّالندباتّبعدّأسبوع19ّصورةّ

ّ

ّ
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ّفهرسّالجداول

ّرقمّالصفحةّّالعنوانّجدولّرقمّال
39ّ-38ّبارونّّ-المقياسّالنوعيّلغودمان1ّجدولّ
70ّّبارونّّ-المقياسّالنوعيّلغودمان2ّّجدول

نّال3ّجدولّ 72ّّبارونّ-لغودامانّنوعيمقياسّالت حس 
72ّّالمرضىّّىمقياسّالتحسنّالجماليّالعالميّالمعدلّلتقييمّرض4ّّجدول
74ّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالجنسّفيّالعينة5ّّّجدول
76ّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالفئةّالعمريةّفيّالعينة6ّّّجدول
77ّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالنمطّاللونيّفيّالعينة7ّّّجدول
78ّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّدرجةّالندباتّفيّالعينة8ّّّجدول
80ّّأشهر6ّّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّدرجةّالندباتّبعد9ّّّجدول
82ّّأشهر6ّّتوزعّالتحسنّبعد10ّّّجدول
84ّّأشهرّوفقّمقياسّالتحسن6ّتوزعّدرجاتّالندباتّبعد11ّّّجدول
86ّّأشهر6ّّرضىّالمرضىّبعد12ّّّجدول
88ّّ-87ّأشهر6ّّالعلاقةّبينّمقياسّالرضىّومقياسّالتحسنّبعد13ّّّجدول

89ّّالعلاقةّبينّالفئةّالعمريةّومقياسّالتحسن14ّجدولّ
91ّّالعلاقةّبينّمقياسّالتحسنّوالتدخين15ّّجدول

 93ّالعلاقةّبينّمقياسّالتحسنّوالنمطّاللونيّللمريض16ّّجدولّ
 95ّالمريضّالعلاقةّبينّمقياسّالتحسنّوجنس17ّجدولّ
97ّّالعلاقةّبينّمقياسّالتحسنّووجودّقصةّعائليةّللتندب18ّّجدولّ
 98ّنسبةّحدوثّالمضاعفاتّعندّالمرضى19ّّجدولّ

ّ

ّ

ّ
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ّالبيانيةّّالمخططاتّفهرسّ

ّرقمّالصفحةّّالعنوانّالبيانيّّمخططرقمّال
75ّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالجنسّفيّالعينة1ّّمخططّبيانيّ
76ّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالفئةّالعمريةّفيّالعينة2ّّمخططّبيانيّ
77ّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالنمطّاللونيّفيّالعينة3ّّمخططّبيانيّ
79ّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّدرجةّالندباتّفيّالعينة4ّّمخططّبيانيّ
81ّّأشهر6ّّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّدرجةّالندباتّبعد5ّّمخططّبيانيّ
82ّّأشهر6ّّتوزعّالتحسنّبعد6ّّمخططّبيانيّ
85ّّأشهرّوفقّمقياسّالتحسن6ّتوزعّدرجاتّالندباتّبعد7ّّمخططّبيانيّ
86ّّأشهر6ّّرضىّالمرضىّبعد8ّّمخططّبيانيّ
88ّّأشهر6ّّالعلاقةّبينّمقياسّالرضىّومقياسّالتحسنّبعد9ّّمخططّبيانيّ
90ّّالفئةّالعمريةّومقياسّالتحسنالعلاقةّبين10ّّمخططّبيانيّ
92ّّالعلاقةّبينّمقياسّالتحسنّوالتدخين11ّمخططّبيانيّ
94ّّالعلاقةّبينّمقياسّالتحسنّوالنمطّاللونيّللمريض12ّّمخططّبيانيّ
96ّّالمريضّالعلاقةّبينّمقياسّالتحسنّوجنس13ّمخططّبيانيّ
98ّّالعلاقةّبينّمقياسّالتحسنّووجودّقصةّعائليةّللتندب14ّّمخططّبيانيّ
99ّّنسبةّحدوثّالمضاعفاتّعندّالمرضى15ّّمخططّبيانيّ

ّ

ّفهرسّالرسومّالتوضيحية

ّرقمّالصفحةّّالعنوانّرقمّالرسمّالتوضيحيّ
ائع1ّرسمّتوضيحيّّ ّالش  35ّّأنواعّالندباتّالتاليةّللعد 
53ّّطريقةّاستعمالّالمخرمة2ّّرسمّتوضيحيّّ
59ّّرفعّالندبةّبالمخرمة3ّّرسمّتوضيحيّّ
64ّّالثقوبّالمحدثةّفيّالبشرةّبواسطةّالديرمابن4ّّرسمّتوضيحيّّ

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّالجزءّالت مهيديّ 

ّالإطارّالعامّللبحثّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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مةّ ّأو لًا:ّالمقد 

عري ة الز همي ةالوحدة    يصيب شائع مزمن  جلدي   ائع هو اضطراب التهابي  الش    العد    عة )زؤانات،  آفاته متنو  ، الش 

ة على الوجه حطاطات، بثرات، عقيدات وكيسات التهابي ة( تتظافر  هر.  والظ   الذراعين، الجذعالجزء العلوي من   ،خاص 

ة  ؤان".في الآلي ة الإمراضي  عوامل  عد  المراهقين،   % من حالاته90يصيب في   ة لتشكيل الآفة البدئي ة المعروفة ب "الز 

ة هذه الحالة،  ر على الأفراد من مختلف الأعمار. تختلف شد  ة ويمكن أن يؤث  ه لا يقتصر على هذه الفئة العمري   أن  إلا  

  الت الي للالتهاب غصب  ي إلى فرط الت  تؤد  قد ة ز بمظاهر التهابي  ة تتمي  إلى أشكال أكثر حد  زؤاني   رض خفيف ممن  بدءاً 

.    [3–1] والمجتمع ى الت ند ب في نهاية المطاف، وما يتبع ذلك من آثار نفسي ة سلبي ة تنعكس على المريضأو حت  

موري ة الت الية للعد  الش   ائع بشكل كبير، بين ما يعتمد على استخدام أجهزة الل يزر  تتنو ع تقني ات علاج الن دبات الض 

قيقة   في عام   . [4]أو سنفرة البشرة أو المواد المالئة الكاشطة وغير الكاشطة، وبين ما يكون باستخدام الوخز بالإبر الد 

موري ة العميقة عن طريق   Orentreichذكر ، 1983 ل مر ة في علاج ندبات العد  الض  استخدام المخرمة لأو 

راسات خلصت إلى زيادة فع الي ة العلاج بالمشاركة بين   . [5]م الاستئصال واستبدالها بطع وبما أن  العديد من الد 

يرمابن كتقني ة علاجي ة جديدة. مختلف العلاجات، تم  اختيار مشاركة الر    فع بالمخرمة مع الد 

راتّال ّبحثّثانياً:ّمبر 

ائع، وتحدث بسبب خسارة الكولا    كل الأشيع من الن دبات الت الية للعد  الش  موري ة الش  ل الن دبات الض  جين ال ذي  تشك 

،  ى الوقت الحالي  وعلى الر غم من الط يف الواسع للخيارات العلاجي ة المتوافرة حت   .[6]د الجليقود إلى انخفاض سطح 

دة لعلاج هذه الن دبات، يقترح باستمرار إيجاد علاجات حديثة  فإن  اختلاف الن   تائج وعدم وجود دلائل إرشادي ة محد 

ريري ة وتحسين رضا المرضى.لتحسين الن   هي استخدام  إحدى طرق المقاربة العلاجي ة لندبات العد  الضموري ة  تائج الس 

كل تستخدم للعديد من الأغراض الت شخيصي ة والعلاجي ة في مختلف الاختصاصات   المخرمة وال تي هي شفرة دائري ة الش 

دبة بعد فصلها عن محيطها بواسطة المخرمة ورفعها  تتضم ن الت قني ة المستخدمة رفع قاعدة الن  ،  [7]الطب ي ة والجراحي ة 
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  ( boxcar)  عربة الن قل ريقة الأكثر فع الي ة لعلاج الن دبات من نوعلتصبح بمستوى الجلد السليم المحيط بها، وتعتبر الط  

يرمابن فهو تقني ة تجميلي ة غازية بالحد  الأدنى، تعتمد على توظيف إبر   .[8] العميقة لإحداث ثقوب   دقيقةأم ا الد 

دة، فهو إجراء بسيط ولا يتطل  مجهري ة  جين وعلاج مشاكل جلدي ة تجميلي ة متعد  ب أي   في الجلد وتحريض إنتاج الكولا 

ريري  وعلى مستوى رضا   [8] مهارة تدريبي ة وقد أثبتت العلاجات المشاركة تزايد الفع الي ة العلاجي ة على المستوى الس 

 تيجة. المريض عن الن  

ّبحثّثالثاً:ّأهم ي ةّال

ة العميقة ال تي تكون    مورية خاص  تسهم في إثبات دور تقني ة المخرمة كوسيلة جديدة في علاج الن دبات الض 

جين   يرمابن ال ذي يعمل على تحريض إنتاج الكولا  صعبة العلاج بالط رق الأخرى، لا سي ما عند المشاركة مع الد 

ة شفاء الن دبة بعد رفعها. وبالت    الي دعم صح 

ّرابعاً:ّالفرضي ةّالبحثي ةّ

يرمابن لا يسب  فرضي ةّالعدم:ّ ائع بالمخرمة بالمشاركة مع الد  موري ة الت الية للعد  الش  نرفع الن دبات الض  فيها وفق   ب تحس 

 . بارون -المقياس الن وعي  لغودمان

ن فيها وفق  الفرضي ةّالبديلة:ّ يرمابن يسب ب تحس  ائع بالمخرمة بالمشاركة مع الد  موري ة الت الية للعد  الش  رفع الن دبات الض 

 . بارون -المقياس الن وعي  لغودمان

ّخامساً:ّأهدافّالبحث

يرمابن وفق المقياس الن وعي    -1 موري ة بعد الر فع بالمخرمة ومعالجتها بالد  ن درجة الن دبات الض  تقييم تحس 

 بارون. -لغودمان

ن الجمالي   -2 ل لتقييم  العالمي   تقييم درجة رضى المرضى وفق مقياس الت حس   المريض. رضا المعد 
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ّسادساً:ّالمنهجّوالأدواتّ

ين مم   20دراسة سريري ة أجريت على  ائع على الخد  موري ة الت الية للعد  الش  ن مريض ومريضة يعانون من الن دبات الض 

راسة، وذلك  ة بين انطبقت عليهم معايير الد خول في الد  في مشفى   2025شباط  1  -2024شباط  1في الفترة الممتد 

ة سريري ة ل، تلاه تحديد درجة الن دبات وفق  و  الأمراض الجلدي ة والز هري ة. حيث تم  أخذ قص  إجراء فحص سريري  مفص 

( في الجلسة الأولى، ومن ثم  إجراء  boxcarبارون، وبعدها إجراء رفع للن دبات من نوع )  -المقياس الن وعي  لغودمان

 ة بعد شهر من الث انية. في الجلسة الث انية بفاصل أسبوع عن الأولى، وتكرارها في الجلسة الث الث جلسة ديرمابن أولى 

ّسابعاً:ّمحدودي اتّالبحثّ

دوي ة لسماكة البشرة وغيرها( وال   • راسة الص  تي تعطي  عدم توف ر الوسائل الموضوعي ة لتقييم الت حسن مثل )الد 

 نة بدون تحي ز. نتائج دقيقة ومقار  

ن    6صعوبة متابعة المرضى ل  • أشهر والتزامهم بعدم تطبيق أي معالجات إضافي ة للن دب خصوصاً أن  الت حس 

 ى يظهر. أشهر حت   6ل  3يحتاج بين 

مورية من نوع ) • راسة الحالي ة.  boxcarعلاج الن دب الض   ( فقط في الد 

ين فقط.  • موري ة على الخد   علاج الن دب الض 

 ائع في المشفى خلال فترة دراستنا نفسها. وجود دراستين أخريين حول علاج ندبات العد  الش   •

ّ

ّ
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ّ

 

  

 

 

 

 

لّّ ّالجزءّالأو 

راسة ّأدبي اتّالد 
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لّ ّالفصلّالأو 

ائعّ ّالش  Acne Vulgarisّأو لًا:ّالعد 

مةّ.1.1ّ  مقد 

ائع هو  د العوامل  مرض جلدي  التهابي  مزمن العد  الش  عري ة الزهمي ة  يستهدف متعد  يصيب الأفراد   ، الوحدة الش 

ؤانات( والالتهابي ة )حطاطات،   .[9,10]في جميع أنحاء العالم  يتظاهر نموذجي اً بمزيج من الآفات غير الالتهابي ة )الز 

در  بثرات وعقيدات(  له إمراضي ة مهم ة مرتبطة بحدوث الت ند ب  ،  [13–11] بشكل أساسي  على الوجه، الظ هر والص 

 .[11,14]على المريض  سلبي ة الت الي في حالات كثيرة، وما لها من تأثيرات نفسي ة واجتماعي ة

 الوبائيات.2.1ّ

ان العالم، ليكون بذلك في المرتبة الث امنة بين الأمراض الجلدي ة  9.4يصيب  أكثر  يعاني . [15]% من سك 

ط للشديد ،  [15] من حياتهم  في مرحلة ما عد  خفيف٪ من المراهقين من 85 من %  20-15بينما يصيب العد  المتوس 

  ه قد يستمر   أن  إلا  اً، عام 17و 15ويبلغ ذروته بين سن  ، المراهقة  سن  عادة في  العد  الشائعيبدأ  . [14,16] الن اس  من

  مقابلللإناث % 50.9عاماً يبلغ   29-20بعمر  ل انتشار العد  معد   ة أن  عند البالغين، حيث وجدت دراسة أمريكي  

% مقابل  26.3عاماً يبلغ  49-40%، وبعمر 20.1% مقابل 35.2عاماً يبلغ  39- 30% للذ كور، وبعمر 42.5

كور خلال  عند الذ   ه أكثر شيوعاً حين أن    يوف .[17] %7.3% مقابل 15.3سنة فما فوق يبلغ   50%، وبعمر 12

ل  إلا أن    المراهقة،فترة  في أواخر العشرينات من   ائع العد  الش  ساء من  ٪ من الن  12حيث تعاني  يتغي ر،الانتشار  معد 

 .[17,18] جال٪ من الر  3العمر مقارنة ب 

ّ.ّالآلي ةّالإمراضي ة3.1ّ

ل   في الآلي ة الإمراضي ة هي:  آلي ات رئيسي ة 4تتدخ 
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 seborrheaّّفرطّإفرازّالز همّ.3.11ّ.

ر العد   عري ة واحداً من أهم  أسباب تطو  (  Gollnick et alووفقاً ل ) .إن  زيادة إنتاج الز هم ضمن الأجربة الش 

بيه بالإنسولين ) ة الت ستوستيرون وهرمون الن مو الش  م بتصنيع IGH-1فإن  الهرمونات الأندروجيني ة، خاص  وإنتاج   ( تتحك 

يطرة الهرموني ة على الغدد الزهمي ة، نجد أن ه  .[19]الز هم  ل ستة أشهر من الحياة يتناقص إفراز  بعد أو  وبسبب هذه الس 

ة في  ة هرموني  ي  روري إجراء استشارة غد  ليس من الض   .عند البلوغ اد يزد يعود ل ثم   فولة، الط  هم ويبقى ثابتاً خلال فترة الز  

شديد    مث، عدم الاستجابة على العلاج، عد  ة، اضطراب الط  عراني  الش   : مثلغياب المظاهر الأخرى لفرط الأندروجين 

،  يسترول سترات الكول  إ مع، سترات الش  إ كوالين، هم من مزيج الس  ن الز  يتكو  . [20,21]ريع بعد العلاج كس الس  الن  و  ومفاجئ

 [22] سترول الحر  ة والكول  لاثي  حوم الث  الش  

عري ةّ).2.3.1ّّ نّوالت مايزّفيّالأجربةّالش  ؤانّاضطراباتّفرطّالتقر  لّالز   ّ(comedogenesisتشك 

تيني ة )comedoneيشتق  مصطلح ) ( وال تي تعني "الالتهام". أُطل ق هذا  comedere( من الكلمة اللا 

ودة   بيه بالد  يدان الط فيلي ة ال تي تلتهم جسم الإنسان. ولاحقاً، أصبح يطلق على المظهر الش  المصطلح بداية على الد 

كلي  البدئي  المرتبط بالعد  هو شذوذ   . [23]للمواد  ال تي تنطرح من بعض الآفات  تمايز ظهارة  تكاثر و إن  الت غي ر الش 

فة في أعلى قناة الجريب زيادة في الالتصاق، بدلًا من الانطراح   . تبدي الخلايا المتقر نة المتوس  عري  الجريب الش 

وتيني إلى الخارج عبر فوهة الجريب  ، مما يؤد ي إلى تشكيل سدادة كيراتيني ة مجهري ة في قناة الجريب، تسم ى  الر 

قيق"  ؤان الد  فة والز هم ليصبح واضحاً سريري اً    . يستمر  حجمه بالازديادب"الز  تدريجي اً مع استمرار تراكم الخلايا المتوس 

 .  [24]على شكل زؤان مفتوح أو مغلق 

Propionibacterium acnesّّّّةّيونيّ البروبّ عريّبجراثيمّّاستعمارّقناةّالجريبّالشّ .3.3.1ّّ

عدوى   الالتهابي    العد   ، هناك بعض المدارس ال تي تعتبر ائع ليس مرضاً معدياً بالمعنى الكلاسيكيالش    العد  

ة  يوجد ثلاث مجموعات فرعي   . [25]نة ة المسدودة بسدادة متقر  همي  الز   الجريبي ةة المحتجزة في القناة ي  ة العد  يوني  بالبروب  
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ة  يوني  البروب   ، (cutibacterium acnesال تي أصبحت تسم ى ) P. acne ةي  ة العد  ني  يو ب  و ة هي البر يوني  ب  و من البر 

ة  ي  ة العد  يوني  هي البروب   ة في العد  أهمي    ر، والأكث P.avidum أفيدوم  ةيوني  والبروب  ، P.granulosum ةالحبيبومي  

يؤثر   يؤثر، أوعددها لا   ة لدى البالغين ولكن  ي  ة العد  يوني  يزداد عدد البروب   .[26]ة ة الحبيبومي  يوني  البروب   وبدرجة أقل  

تعتبر   دسمةهم إلى حموض ل الز  ذي يحل  يباز ال  تنتج هذه الجراثيم الل   .[27,28] ائعالش   ة العد  بدرجة بسيطة على شد  

  ،اً بة ارتكاساً مناعي  ل مسب  وتتحل   عري  هذه الجراثيم ستموت ضمن قناة الجريب الش   .[29] ةضات ما قبل التهابي  محر  

ة  يزيد من شد   مما Th17 ائيةض استجابة الخلايا الت  ذي يحر  ال   IL-17 من الانترلوكين وتزيد (* TLR-2)وتحر ض  

 .[30]الالتهاب 

 inflammation.ّّالالتهاب4.3.1ّ

  راسات أن  الد   أظهرت ة حيث عري  بات الش  في الجري   اذ  مايز الش  كاثر والت  ة بغياب فرط الت  ة الالتهابي  تبدأ العملي  

ة  يوني  ض البروب  تحر   كما ذكر سابقاً  .[31] عرةن لجريب الش  قر  كاثر والت  ة تسبق فرط الت  ريري  ية تحت الس  ة الالتهاب  لعملي  ا

من منطقة القمع في   فلي  ف خلايا لانغرهانس في القسم الس  ائع. حيث تتعر  الش    العد    ة فية الاستجابة المناعي  ي  العد  

ض الاستجابة  الي يحر  وبالت   CD4 ة المساعدة ائي  ض الخلايا الت  ا يحر  ة مم  ي  ة العد  يوني  على البروب   عري  الجريب الش  

ي للبدأ  يؤد   TLR2 تفعيل إن  . TLR2 ر على سطحها عن ة بالبالعات التي تعب  عري  تحاط الأجربة الش   .[32]ة المناعي  

ة  ة الالتهابي  العملي   تتحر ضف والكيموكينات، يتوكينات ا نتاج الس  إالي  وبالت   Nuclear factor بانتساخ العامل النووي  

ة شفاء  ض البدء بعملي  ا يحر  مم   اج حول جريبي  ل خر  ق الجريب وتشك  ي إلى تمز  ة مما يؤد  بالوسائط ما قبل الالتهابي  

 .[33] الجروح 

*TLR: Toll-Like Receptor 
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ائع وهو:   حديثاً، تم  إدراج عامل خامس ضمن الآلي ة المرضي ة للعد  الش 

ّ DNA Methylationّّثنائيّالط اقّالحمضّالن وويّّّ.ّّمتيلة5.3.1

 ، ال ذي يمث ل تقاطع علم   -  (epigenetic) لت عديل فوق الجيني  يمكن ل تحت تأثير الجهد الت أكسدي  البيئي 

. تمث ل متيلة الحمض الن ووي  واحدة من أشكال الت عديل فوق الجيني   أن  –  الوراثة والبيئة يغي ر من الت عبير الجيني 

متزايداً في طب  الجلد، بسبب دورها في الآلي ة الالتهابي ة، المناعة الذ اتي ة وأمراض  المدروسة جي داً، وهي تحصد اهتماماً 

التهاب الغدد العرقي ة القيحي، الإكزيما الت أت بي ة،  الجلد السرطاني ة. وقد ثبت دورها في أمراض جلدي ة عديدة مثل 

ائع ما يزال محدود داف وغيرها، أم ا دورها في إمراضي ة العد  الش  م أفق جديد في المقاربة العلاجي ة  اً الص  ، ولكن ه قد يقد 

 .[34]ة الجزيئي  

ّعواملّمساهمةّأخرىّ:

ائع  :عوامل جيني ة -  ة العائلي ة للعد  الش  تبلغ  تراكمي ة  نسبة  ب  ،عند الفردبشكل كبير من احتمالية الإصابة   تزيد القص 

 [35]مقارنة بأولئك الذين ليس لديهم  عائلي  لمن لديهم تاريخ  2.91

بات في مستويات الأندروجين أثناء البلوغ والحيض والحمل وحالات مثل  ي التقل  يمكن أن تؤد    ة:رات الهرموني  غي  الت   - 

ائع، وهو مساهم أساسي في الز همإلى زيادة إنتاج  *(PCOs) متلازمة المبيض المتعدد الكيسات  [35]  العد  الش 

  [35]  الت جميل  عرض لبعض مستحضراتوالت   ظام الغذائي  الإجهاد والن    مثل ة: العوامل البيئي   - 

ائعة شد    زيادة ترتبط زيادة الوزن والسمنة ب :**( BMIمؤشر كتلة الجسم ) -    2.36تبلغ   تراكمي ةمع نسبة  العد  الش 

 .[35,36] وزن مثالي   لديهم للأفراد الذين يعانون من زيادة الوزن مقارنة بأولئك الذين 

*PCOS: PolyCystic Ovary Syndrome 

**BMI: Body Mass Index  
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ائعالة ة لتطوير علاجات فع  بالغ الأهمي    ات أمراً فهم هذه الآلي   يعد   ة  الالتهابي    الحدثي ةمن  ستهداف كل  با،  للعد  الش 

 والأسباب الكامنة. 

ريري ة.4.1ّ الت ظاهراتّالس   

     %(، 99)مثل الوجه   الز همي ة، على المناطق ذات الكثافة العالية للغدد  بشكل رئيسي  ائع الش   العد  يؤثر  

ؤانات يمكن أن تتراوح من ال%(، العنق والكتفين.  15ر )دالص  %(، 60ر )هالظ   ة  الخفيفة مع أو بدون آفات التهابي   ز 

تكون آفات العد  متنو عة الأشكال وتتدر ج من الد رجة الأولى   ،[37,38] ات جهازي ةظاهر ت مرض خاطف شديد مع   إلى

Grade 1  ؤانات وصولًا إلى الد رجة الر ابعة  : [39]وفق الآتي   Grade 4المتمث لة بالز 

Grade 1  ل المفتوحة عندما ؤانات، وهي الآفات غير الالتهابي ة تصن ف إلى نوعين: المفتوحة والمغلقة، تتشك  : الز 

عة حاوية حطام   عة مسدودة بالز هم، فتظهر كحطاطة ذات فوهة مركزي ة متوس  تصبح فوهة الجراب الشعري متوس 

ؤانات المغلقة فت تشك ل عندما يتجمع الز هم والكيراتين مغلقا  فوهة الجراب  الكيراتين بلون رمادي، بن ي أو أسود. أم ا الز 

 تحت سطح الجلد، وتظهر كحطاطات ملساء بشكل القب ة بلون الجلد، بيضاء أو رمادي ة. 

Grade 2 .الحطاطات الحمامي ة الالتهابي ة : 

Grade 3 .البثرات : 

Grade 4  نة عقيدات وكيسات مسب بة ما يعرف بالعد  العقيدي الكيسي. رغم أن  هذا ة بثرات مكو  : تتجم ع عد 

ل وصفها   ي ة غير حقيقي ة لعدم وجود ظهارة محيطة بها، لذلك يفض  المصطلح غير صحيح لأن  الكيسات العد 

 .[40]بالعقيدات 

(، الحمامى حول الآفات، بقع فرط الت صب غ الت الي للالتهاب   الموجودات الأخرى المرافقة: جلد مفرط الز هم لامع )زيتي 

 [37] وإيلام ، وقد تترافق الآفات الالتهابي ة مع ألم [41,42]والن دبات 
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[23] 

 

ّزؤاني،ّزؤاناتّمغلقةّ)السهم1ّّصورةّ  ّّّّّّّّ(خضر(،ّزؤاناتّمفتوحةّ)السهمّالأالأحمرعد 

ّالتهابي،ّحطاطاتّالتهابي ةّوبثرات2ّّصورةّ  عد 
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[43] 

 :[44] ويصن ف العد  إلى

ّخفيفّ:1.4.1 ّ.ّعد 

 . 30آفة التهابي ة، أو العدد الكل ي  للآفات أقل من  15زؤانة، أقل من  20أقل من 

طّ:2.4.1 ّمتوس  ّ.ّعد 

 . 125-30آفة التهابي ة، أو العدد الكل ي  للآفات  50-15زؤانة،  20-100

ّشديدّ:.3.4.1ّ ّعد 

ؤانات الكل ي  أكثر من  5أكثر من  ، أو العدد الكل ي   50، عدد الآفات الالتهلبي ة أكثر من 100كيسات كاذبة، عدد الز 

 . 125للآفات يفوق 

 

ّالتهابيّشديد،ّعقيداتّوكيسات3ّصورةّ  عد 
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ائع    :الأخرى  تتضم ن أنماط العد  الش 

ّالمكب ب:ّّ -         شكل نادر، لكن ه شديد من العد  العقيدي يصيب الذ كور اليافعين. يتظاهر بزؤانات ثنائي ةالعد 

ةو أ مع تشك ل خر اجات وأنفاق عميقة واصلة بين   ثلاثي ة مندمجة سوي ة، كيسات وعقيدات التهابي ة ممض 

در، الإليتين والفخذين. تكون الأعراض الجهازي ة غائبة   . يلاحظ الآفات على الوجه، الكتفين، الظ هر، الص 

 .[39] عادةً 

ّالخاطفّأوّالخبيث:ّّ - ية متقرحة نزفية مؤلمة، العد       نمط نادر يتظاهر على شكل ظهور حاد لآفات عد 

مع أو بدون مرافقات جهازي ة مثل الترفع الحروري والتهاب المفاصل العديد. كما قد يسبب آفات عظمي ة  

 .[39] مخبري ة وتغي رات قيم 

ّالتسح جي:ّ - اب ات ممن لديهن  اضطرابات  يشاهد عادةً عند ّ(، picker’s acneيسمى أيضاً ) العد  الإناث الش 

بهوس  يتظاهر بعد  خفيف يحوي زؤانات يحاول المريض  *(SPDنفسي ة، حيث يعتبر تحت نمط من )

ها مما يؤد ي إلى تسحيج الآفة واحتمال إصابتها بعدوى ثانوية، وبالت الي   التخل ص منها بضغطها أو حك 

 .[44,45] التندب

ّالميكانيكي:ّّ - ر على فوهة الوحدة الشعرية الزهمية، يحدث  ناجم عن الانسداد أو الاحتكاك المتكر  العد 

كمضاعفة لعد موجود مسبقاً أو بدون إصابة سابقة. يتظاهر بزؤانات أو آفات التهابية على الوجه، الرقبة،  

يتحرض بآلية ميكانيكية   على العكس من العد الشائع المحرض هرمونياً  .ليةالساقين والإ،  لجذع، الذراعين ا

 . [46]، حك باليد، أدوات رياضية أو طبية ملابس بسبب 

*SPD: Skin Picking Disorder 
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ّالز يوت(:ّ - ّ)عد  ّالمهني  انسداد الجريبات نتيجة التعرض لمواد غير ذوابة في مكان العمل هي المسؤولة  العد 
قليل الحدوث حالياً بسبب   .مشتقات قطران الفحمو  عن العد المهني مثل المنتجات الحاوية على البترول 

أسابيع من التعرض، يصيب غالباً   6يصيب الذكور أكثر من الإناث غالباً وذلك بعد .  تطور ظروف العمل
 .[47] الذراعين  الفخذين وأسفل 

ّالكلوري:ّ -  ستخدم هذا المصطلح للتعبير عن العد المهني الناجم عن التعرض للهيدروكربونات العطريةيالعد 

  ب، يصي[48انات وآفات التهابية في بعض الأحيان ]ؤ المكلورة بعد عدة أسابيع من التعرض، وتتظاهر بز 
خصوصاً الناحية الصدغية والفكية وخلف الأذن في الجهتين، وممكن إصابة مناطق أخرى من الجسم، قد  

 . [ 49] تستمر الإصابة لسنوات وقد يترك تندب تالي
كل:ّ - يّالش  ضّبالأدويةّوالاندفاعّعد  ّالمحر  اندفاع مفاجئ وحيد الشكل لحطاطات حمامية قد يرافقها  العد 

يدات اندفاع عدي  ئقد تسبب الستيرو  . بثرات مع القليل من الزؤانات، يصيب خصوصاً الوجه وأعلى الجذع
تسبب الاندروجينات البنائية ظهور العد الشائع خاصة عند   .[50] ابغض النظر عن طريقة إعطائه

كانت مركبات اليود   .يسبب الايزونيازيد طفح عدي الشكل خصوصاً عند سحبه ببطء .[47الرياضيين ]
الاستخدام وكانت تصيب جميع الأعمار على   ءوالبروم سببا شائعا لحدوث البثرات الجريبية سريعا بعد بد

 .[50,52]العكس من العد الشائع 
ضع:ّّ - ّالر    0-6يبدأ بين )  .يتظاهر غالباً بزؤانات مغلقة، صغيرة، متعددة على الأنف، الجبهة والخدين عد 

مواليد من عد خفيف. يعتقد أنه يحدث بسبب تحفيز الغدد   5من كل  1أسابيع( من العمر. يعاني تقريبا 

أشهر بدون تندب ولا يوجد علاقة   1- 3ندروجينات من الأم والرضيع. تزول الآفات عفويا خلال بالأ  ز هميةال

مراضية  إفي  M Sympodialis مع وجود دور مؤكد للملاسيزية ،[53]بين عد الرضع وتطور العد الشائع

 .[54] عد الرضع

ّالط فلي:ّ - أشهر وهو أقل شيوعا من عد الرضع ويتظاهر بالعديد من الحطاطات   6-3ين ب يبدأ بالظهور العد 

الالتهابية والبثرات مع مظاهر لعد عقيدي ومن الممكن حدوث التندب. يصيب الذكور أكثر من الإناث  

ويعتقد أن سببه الإفراز الباكر للاندروجينات التناسلية. ويعاني مرضى العد الطفلي من زيادة خطر تطور عد  
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شائع شديد في المراهقة. وفي بعض الحالات الشديدة لابد من إجراء تحاليل واستشارة غدية هرمونية لتحري  

 .[53] ارتفاع التستوستيرون 

يّصم اوي:ّّ - ّالت اليّلاضطرابّغد  بالرغم من كون معظم مرضى العد لا يعانون من اضطراب صماوي  العد 

واضح، يجب أن يحصر هذا المصطلح بالحالات المرتبطة بأعراض وعلامات واضحة لمرض غدي  

ندروجين الخلقية، متلازمة المبيض متعدد الكيسات والتي تعتبر  الأ فرط صماوي مثل داء كوشينغ، متلازمة

يتظاهر بآفات عدية شديدة مترافقة مع فرط إفراز الزهم،   .السبب الأشيع للعد التالي لاضطراب غدي صماوي 

وفي بعض الحالات شواك أسود، مقاومة للأنسولين، شعرانية أو اضطراب طمث وفي حال اجتماع جميع  

 .[49]المظاهر السريرية السابقة يجب استبعاد الورم المنتج للأندروجين

ائع مع بعض المتلازمات النادرة، وقد يترافق    :[39]العد  الش 

، بثار، فرط تعظ م والتهاب عظم، مع علامات *SAPHOمتلازمةّ - : تتضمن التهاب زليل مفصلي، عد 

 خاصة في جدار الصدر الأمامي. التهاب عظملال مفاصل التهابي أو تاع

.  االتهاب مف:  **PAPAمتلازمةّ -  صل قيحي عقيم، تقيح جلد مواتي وعد 

ّ.ّالاختلاطاتّوالمضاعفات5.1

ة  صحالشائع إلى العديد من المضاعفات التي تؤثر على كل من المظهر الجسدي وال  العد  يمكن أن يؤدي  

 :فيما يلي المضاعفات الأساسية المرتبطة بهذه الحالة .النفسية

 

*SAPHO: Synovitis, Acne, Pustulosis, Hyperostosis, Osteitis. 

**PAPA: Pyogenic Arthritis, Pyoderma gangrenosum, and Acne. 
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 ( 38,54) ّ:المضاعفاتّالجسدية •

1 ) : ، مما يؤدي إلى مزيد من الالتهاب  ها وزيادة عددها إلى تفاقم  العبث بآفات العد  يمكن أن يؤدي  تفاقمّالعد 

 .والتندب المحتمل

          كيسات ، مما يؤدي إلى جرثومي ثانوي   إنتانيمكن أن تؤدي الحالات الشديدة إلى  الإنتانّالث انويّ: ( 2

 ، ويزيد من احتمالي ة التصب غ والتند ب الت الي. أو خراجات مؤلمة

ستغرق شهورا أو حتى سنوات حتى  ت  قد  تترك الآفات بعد شفائها بقع داكنة،  :فرطّالتصبغّالتاليّللالتهابّ ( 3

 . تتلاشىل

ائعيمكن أن يؤدي   ب:التند ( 4 ( والمرتفعة  ةموري  الض  المنخفضة ) الندبات بنوعي ،  تند ب دائمإلى  العد  الش 

 عديدة لتحسينها. والتي قد تتطلب علاجات  (، ة خامي  الض  )

 [ 55]:ّالمضاعفاتّالنفسية •

ائعغالبا ما يؤثر   يمكن أن يشمل التأثير  ، و خاصة بين المراهقين والث قة بالنفس  على الصورة الذاتية العد  الش 

 .مما يؤثر بشكل كبير على نوعية الحياة وحت ى محاولات الانتحار أحياناً،  النفسي القلق والاكتئاب، 

 

ّ.ّالت دبيرّوالعلاج6.1ّ

ائع: العلاجات الموضعي ة، العلاجات الجهازي ة، وغيرها بما   تتضمن الخيارات العلاجي ة المتاحة لتدبير العد  الش 

دوماً على إشراك المريض في اختيار خط ة العلاج، بما   تركيزيتعل ق بنمط الحياة والعلاجات البديلة، مع ال
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ة الإصابة، الامتداد ومنطقة الإصابة،   رغبة المريض ، تكلفة العلاج عمر المريض، يتناسب مع شد 

 . [56]وغيرها

ّالعلاجاتّالموضعي ةّ.1.6.1ّ

اد ات  كبدئي أو  بشكل تشك ل حجر الأساس في العلاج. قد تستعمل كعلاج وحيد  صيانة )عدا الص 

الموضعي ة(، أو بالمشاركة مع عوامل موضعي ة أو جهازي ة أخرى. تتضمن هذه الفئة: مشتقات فيتامين أ  

  tazarotene [59]، تازاروتين adapalene [58]، أدابالين tretinoin [57])التريتينوئين  الموضعي ة

اد ات [61] ، البنزويل بيروكسيد (trifarotene [60]وتريفاروتين  ، erythromycin)إريثرومايسين  ، الص 

  كالسكوتيرون  ،dapsone)  [62]  الدابسون و  minocycline، مينوسكلين  clindamycinكليندامايسين  

فصاف[63] . عند الاعتماد بالعلاج على الأدوية الموضعي ة يجب  [65] وحمض الأزيليك [64] ، حمض الص 

إشراك الأصناف المعتمدة على آلي ات تأثير مختلفة عن بعضها، لضمان أعلى فعالي ة، وتقليل خطر حدوث 

اد ات.  مقاومة على الص 

اتّالجهازي ة2.6.1 اد  ّ.ّالص 

ديد. ت ط إلى الش  ة العد  المتوس  ، خاص  عد  مشتق ات التتراسكلين الفموي ة الأشيع  تستعمل على نطاق واسع لعلاج العد 

وكسيسكلين ) استخداماً وتضم :    (sarecyclineالسارسكلين )، (minocycline(، المينوسكلين )doxycyclineالد 

  9تعتبر مضاد استطباب في الحمل، الإرضاع والأطفال تحت عمر   .[67]( lymecyclineوالليمسكلين ) [66]

ج ميناء وتصب غ دائم  وبشكل أقل  شيوعاً قد يُلجأ للماكروليدات مثل  .  [68]سنوات، بسبب إحداثه نقص تنس 

من   أخرى حول زمر وهناك دراسات  .[69] (Erythromycin( والاريثرومايسين )Azithromycinالأزيترومايسين )

ات مثل الل يفو  اد  كتورة إباء محمد في مشفى الأمراض الجلدي ة الجامعي  بدمشق، وال تي  فلوكساسين، الص  ومنها دراسة الد 
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ديد بشكل مماثل للدوكسيسكلين وبتأثيرات جانبي ة   ط للش  الي ة الليفوفلوكساسين في علاج العد  المتوس  أثبتت من خلالها فع 

 . [70]أقل 

ّ.ّالعواملّالهرموني ة3.6.1ّ

 تشمل هذه الفئة: 

بة ) -1  COCs ) [71]مانعات الحمل الفموي ة المرك 

 [72] (Spironolactoneسبيرونولاكتون ) -2

 [73] حقن الستيروئيدات القشري ة ضمن الآفة -3

ّ(isotretinoin.ّالإيزوتريتينوئينّ)4.6.1

واء  دة بدق ة، لكن ه  . 1982لعلاج العد  العقيدي منذ عام موافق عليه من قبل منظ مة الغذاء والد  آلية تأثيره غير محد 

طحي بشكل غير مباشر،  يعمل على تقليل حجم وإفراز الغدد الز همي ة ي ة القنوي  والس  ، يقلل من استعمار البروبيونية العد 

  .[74] يمنع تشكل الزؤانات من خلال تعديل تقرن الخلايا الكيراتينية، كما أنه يملك خصائص مضادة للالتهاب

ملغ/كغ  2ملغ/كغ وسطي اً. قد تصل الجرعة إلى  125ملغ/كغ يومياً، وجرعة تراكمي ة تبلغ  1-0.5يعطى عادة بجرعة 

 [75]ملغ/كغ في الحالات الشديدة  290يومياً، وبجرعة تراكمي ة 

ّ[76](metforminّالميتفورمينّّ) .5.6.1

بيه بالإنسولين   (* والمقاومة على الإنسولين، وبالت الي قد يلعب دوراً في  IGf-1)يقلل من مستويات عامل الن مو الش 

 .  علاج العد 

*IGF-1: Insulin-Like Growth Factor 1. 
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 physical modalities.ّالوسائلّالفيزيائية6.6.1ّّ

وء والعلاج الضوئي الحركي  رات الكيميائي ة، الأجهزة المعتمدة على الل يزر والض  ؤانات، المقش   [68]تتضمن نزع الز 

 complementary/ alternative therapies.ّالعلاجاتّالمتم مةّوالبديلة7.6.1ّ

اي الأخضر، فيتامين   B5تتضمن العوامل الن باتي ة أو المشتقة من النباتات والفيتامينات، مثل زيت شجرة الشاي، الش 

فموي اً، الز نك فموياً أو موضعياً والنياسيناميد فموياً أو موضعياً. لكن ليس هناك دلائل إرشادي ة واضحة فيما يخص   

د في علاج العد    [68] دورها المؤك 

 Diet.ّالحميةّالغذائي ة8.6.1ّ

. أم ا الحمية الفقيرة بمشتق ات الألبان، الشوكولا والغني ة  [77]أثبتت الحمية منخفضة الحمل السكري دوراً في علاج العد   

د دورها بعد  3بأحماض الأوميغا   [ 68]الدسمة لم يؤك 
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Post-acne scarsّّثانياً:ّالن دباتّالت اليةّللعدّ 

مةّ.1.2ّ ّمقد 

الت زامن   بطل  في جسم الإنسان، تت بيولوجي ةال  واحدة من أعقد العملي ات  ذي ة الن سيجي ةتعد  عملي ة شفاء الأ

ة  (، وسائط كيميائي  موي  من المجرى الد   نسل ةة، مة، عصبي  ة، بطاني  )كيراتيني    لأنواع مختلفة من الخلايا والمكاني   ماني  الز  

ل بمجموعها ،  ةة، مكونات المطرق خارج الخلوي  منحل   ي أدواراً متفر  ة،  ة الالتهابي  المنظومة المناعي  تشك  دة في مراحل  تؤد 

ب خلق نسيج  ي في جسم الإنسان تتطل  يج المتأذ  سالن   ترميم عملي ة  وبوجود بعض الاستثناءات، فإن   [6,78] الإصلاح

سيج  الن دبة المحدثة في موقع الن  قد تكون  .[79] سيج بشكل مطابق للأصلمكان الخلل، بدلًا من تجديد الن   ندبي  

 ة.  ضخامي   وإلا  ة ي ضموري  المتأذ  

 ةّفيّندباتّالعدّ ةّالمرضيّ الآليّ .2.2ّّ

ر الن دبة  ة:رئيسي   محاورة عد   تتضم ن عملي ة التئام الجروح وتطو 

 : ةّالاستجابةّالالتهابيّ  ّ.1.2.2

ف الوارد  فعل على توق   كرد   ع وعائي  الحاصل لتحقيق الإرقاء، يحدث بعده توس   ض الوعائي  للتقب   يحدث شحوب ثانوي  

ة. هذه الحوادث تلعب دوراً  باً بذلك حمامى، كما قد يحدث تحريض للخلايا الميلانيني  للمنطقة المصابة، مسب   موي  الد  

ل خلايا الد  للالتهاب اليغ الت  صب  ر الحمامى وفرط الت  هام اً في تطو   بات، البالعات، العدلات،  م المختلفة )المحب  . تتفع 

  البادئ  سيج الحبيبي  ة تقوم بتجهيز المكان لاحتواء الن  فيحات( وتطلق وسائط التهابي  يف والص  دات الل  ات، مول  اللمفاوي  

ي ة على الظ  نة نسيجي  بفحص عي   .[80] لشك  بالت   هر لمرضى لديهم ندبات شديدة ومرضى ليس لديهم  ة من آفة عد 

ة أطول في  ولمد    ة كان أشد  همي  ة الز  عري  في الوحدة الش   الارتكاس الالتهابي   وزملاؤه أن   ( Holland)ندبات، وجد  

ة  ة ومد  ة بين شد  تائج علاقة قوي  ظيرة. وأظهرت الن  ذين لديهم ندبات بالمقارنة مع مجموعة المرضى الن  المرضى ال  
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  .[81] ةوقائي  ة كأفضل مقاربة وصيات إلى ضرورة العلاج الباكر للآفات الالتهابي  دبات، لتخلص الت  ر الن  الالتهاب وتطو  

تنتج الخلايا   ة.في الاستجابة الالتهابي   ة، أدواراً ائي  الت  و ة البائي    ةمفاوي  الل    الخلايا  هاة المختلفة بما فيتلعب الخلايا المناعي  

  من وتزيد ف لي  ز الت  تي تعز  ة العوامل ال  ائي  بينما تفرز الخلايا الت    ،جين م تخليق الكولا  تي تنظ  يتوكينات ال  ا ة الس  البائي  

 .[82] الالتهاب

 : جينّالكولاّ وّّيجّالحبيبوميّ سالنّ تشكيلّ.2.2.2ّ

ل إلى  تي تتحو  تستبدل الوحيدات بالعدلات ال   . ة جديدة ات دموي  ة واستحداث شعري  ي  إصلاح الن سج المتأذ   يتم  

  يفمول دات الل   ، عامل نمو  (* PDGF)  فيحاتمن الص   المشتق   مو  عديدة مثل عامل الن   بالعات وتطلق عوامل نمو  

(TGF-α, TGF-β  )**    جين من قبل  يبدأ إنتاج جديد للكولا    .[83] يفالل   داتض هجرة وتكاثر مول  تي تحر  ال

، مع  IIIجين ن الجلد بشكل مسيطر من الكولا  من الجرح. في الفترة الباكرة، يتكو   5- 3يف بحدود اليوم دات الل  مول  

ليم،  اضجة لتصبح مشابهة لما هي عليه في الجلد الس  دبة الن  سبة في الن  . تنقلب هذه الن  Iجين % من الكولا  20نسبة 

 .I [84]جين  % تقريباً للكولا  80بنسبة 

ّإعادةّقولبةّالمطرقّ: ّ.3.2.2

وازن بين  من خلال الت   د هندسة المطرق خارج الخلوي  يف إنزيمات تحد  دات الل  ة ومول  تنتج الخلايا الكيراتيني  

ج الاستجابة غير الكافية نقص  نت  تُ   .[85] لها طةة المثب  سيجي  إنزيمات الميتالوبروتيناز الحال ة للمطرق، والإنزيمات الن  

بينما تعطي الاستجابة المستثارة بشكل مفرط كتلة مرتفعة من   . ةتيجة ندبة ضموري  جين وتكون الن  ع الكولا  في توض  

،  ةهمي  الز  للغدد  غير عكوسة إلى تدمير ي الاستجابة الالتهابي  يمكن أن تؤد   .[6] ةنة ندبة ضخامي  يفي مكو  سيج الل  الن  

 .[82]ة موري  دبة الض  ق الجلد وتعزيز تكوين الن  ي إلى تفاقم ترق  ا يؤد  مم  

* PDGF: Platelet-Derived Growth Factor.                                                          

** TGF: Transforming Growth Factor.      



 دراسة فعّاليّة رفع ندبات العدّ بالمخرمة بالمشاركة مع الدّيرمابن في علاج ندبات العدّ الضّموريّة/ د. ساجده النّابلسي
 

32 
 

ي ةّإلىّندبةّ رّالآفةّالالتهابي ةّالعد  ّتطو 

ن الخر اج حول الجري بي  بعد تمز ق جدار الجر  عري  في الجزء تحت القمعي  يتكو  ، فيتفع ل شلال العملي ة الالتهابي ة  ب الش 

ل الن دبة عندما تكون   في محاولة من الجلد لإصلاح الأذي ة الحاصلة بتدخ ل مختلف الآلي ات المذكورة أعلاه، وتتشك 

 [86,87] عملي ة الت رميم غير نموذجي ة

 عواملّالخطورةّ.3.2ّّ

ةّالإصابة:ّ • وتكون في مستوى   ، ديدة من العد  مثل العقيدات والكيسات لفترة أطولالأشكال الش  ّّتستمر  شد 

 .[88,89] بند  الي الت  سيج وبالت  للن    ة أكبر وأشد  أعمق ضمن الجلد، مما يزيد من حدوث أذي  

،  الي للعد  ب الت  ند  دبات الفرد أكثر عرضة لتطوير الت  أو الن   ة للإصابة بالعد  ة العائلي  القص  ّتجعلة:ّّعواملّجينيّ  •

 .[89] ة شفاء الجلدة في عملي  ل عوامل جيني  حيث تتدخ  

ّالميكانيكيّ  • ،  الالتهاب والضرر بالنسيج المحيط  الآفات باليد  ب عصر أو العبث محاولة ّتفاقم :ّللآفاتّالرض 

 .[88,89] جديدة  ويثير ظهور آفات

 .[89,90]  ب ند  يسمح للآفات أن تسوء، ويزيد احتمال الت  رّالعلاج:ّتأخّ  •

  العد   ة ر في شد  ة تؤث  ما بسبب عوامل هرموني  كور لديهم خطر أعلى، رب  الأعمار الأصغر والذ  العمرّوالجنس:ّ •

[89]. 

 .[89,90]ّالن اكسّّالعدّ  •

ّ)الحمامىّالتّ  •   دباتالن    لة يزيد خطر تشك  بعد شفاء الآفات الالتهابي    وجود احمرار مستمر  :ّ*ّ(PAEاليةّللعد 

[88,90]. 

 

*PAE: Post Acne Erythema. 
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 ّ:قد تساهم عوامل أخرى ذكرت في دراسات سابقة دون إثبات دورها في زيادة خطر الت ند ب مثل
راسات أن  استعمال الحاسوب أو شاشات الت لفاز لوقت طويل، استهلاك   - : أثبتت بعض الد  نمط الحياة اليومي 

ة العد  وهذا بدوره يزيد من خطورة الت ند ب    (90)الكحول ووجود مدخنين في المنزل زاد من شد 
أم ا فيما يخص  تدخين الفرد نفسه فكان موضع جدل بين دوره كعامل وقاية عند الإناث كما في دراسة   -

(Rombouts وزملاؤه )ّّ(91 )( ديد كما وجد    .( 92)( وزملاؤه  Karadag، أو دوره كعامل خطر في العد  الش 
ات الألبان، والحمية  راسات أن  تضمين الحليب ومشتق  ، أشارت بعض الد  ةوبالحديث عن دور الحمية الغذائي  

ر سلباً على  ر أث  بدة المتكر  واستهلاك الز  ،ّ[2,91] ديدالش    ر العد  ر هي عوامل خطورة في تطو  ك  عالية الس  

ه لا علاقة بين الحمية  رف المقابل لهذه الموجودات، أوضحت دراسات أن  على الط  ، [92]ب ت ند  انتشار ال

لاستهلاك الحليب ركناً في   والوقائي   ور الإيجابي  تائج كان للد  وفي إطار تباين الن  ّ.[93]ّر العد  ة وتطو  الغذائي  

 .[92] 2022عام ّين صيني    دراسة أجريت على مجموعة

 اتالوبائيّ .4.2ّ

ة من تحليلي    % اعتماداً على دراسة47ما يقارب نسبته  العد   دبات عند مرضىتبلغ نسبة انتشار الن  

  24لأكثر من دراسة في هذا المجال  37 شملت  ،2023ين عام أجريت في الص   (meta-analysisنمط )

 .[89] مريض ألف 

ّ.ّتصنيفّالن دبات5.2ّ

وآخرون نظام تصنيف لندبات العد  باستخدام المصطلحات الوصفي ة: ندب   Ellisاقترح   1987في عام ّ

حلة tunnel، الن فق undulation، الت مو ج crater، فوهة البركان icepickمعول الث لج  -shallow، الن دوب الض 

type   خامي ة ثلاثة أنواع من ندبات   Langdonمي ز  1999وفي عام   .hypertrophic scars  [94]والن دبات الض 

د   ل ندب ضحلة صغيرة القطر، الث اني ندب معول الث لج والث الث ندب قابلة للت مد  ائع: الأو  اً اقترح  لاحق. [95]العد  الش 

Goodman   وآخرون أن  ندبات العد  يمكن تقسيمها إلى تند ب بقعي سطحيsuperficial macular  وتند ب ،
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  fat atrophy، وضمور شحمي  perifollicular scarring، وتند ب حول الجريب deeper dermalجلدي  أعمق 

ريري ة   .[96]مات الفيزيولوجي ة المرضي ة س  العلى أساس  ويعتمد أحد أنظمة الت صنيف المستخدمة في الممارسة الس 

ريري ة والن سيجي ة، وعليه يتم  تصنيف الن دبات إلى  مات الس  أنواع أساسي ة اعتماداً على العرض    3لندبات العد  على الس 

كل ثلاثي  الأبعاد ، ندب  boxcar scars، ندب عربة الن قل icepick scars: ندب معول الث لج وهي والعمق والش 

لي إلى فئتين رئيسيتين، ندبات ضموري ة وندبات  حالي اً،   .rolling scarsمتمو جة  تصن ف ندبات العد  بشكل أو 

 وفق الت الي:  ضخامي ة

ّ.ّالندباتّالضمورية1.5.2ّ

  [6] % من الندبات التالية للعد  90-80، حيث تشكل تنتج عن نقص تكوين الكولاجين، وهي الأكثر شيوعاً 

 : يصنف هذا النوع ضمنياً إلى

ل (:icepick scarsّ)ّث لجّندباتّمعولّالّ • % من مجمل الندبات الضمورية، وهي ندبات  70-60تشك 

تمتد عمودياً، ويضيق عرضها   ملم  2تنقري ة عميقة قد تصل للأدمة العميقة والنسيج تحت الجلد، ضيقة بقطر

 V [6] باتجاه الأسفل لتعطي شكلًا يشبه حرف

ل (:rolling scarsّّتموجةّ)الندبّالم • % من الندبات الضمورية، تنتج عن شد  الأدمة إلى  25-15تشك 

النسيج تحت الجلد بألياف شاذة مؤدية إلى انخفاض متموج على سطح البشرة التي تكون سليمة، وتشك ل  

 M [6]  عادة تعطي مظهر حرف  ملم  5-4 عرضظلال سطحية ب

  % من الندبات الضمورية، وهي انخفاضات مدورة  30-20تشكل   (:boxcar scarsندبّعربةّالن قلّ) •

أو بيضوية ذات حواف عمودية حادة مقطوعة، تشبه ندبات الحماق، تحافظ على عرض ثابت من السطح  

(، وقطرها  ملم 0.5(، أو عميقة )أكثر من ملم   0.5-0.1حتى العمق، وتقسم حسب عمقها إلى: سطحية )

 .[6] بقاعدة عريضة U(، تشبه شكل حرف  ملم 4-1.5عادة )
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ّوالجدريةّّ.ّالندباتّالضخامية2.5.2ّ

جيناز. تتظاهر  ة الكولا  جين في الأدمة مع نقص في فعالي  توضع زائد للكولا    تنجم عنة  خامي  دب الض  الن  

الآفة الأساسية. وتتشابه التالية للعد نسيجياً مع   لا تتجاوز حدودبارتفاع، قاسي، وردي اللون مع حزم من الكولاجين 

 .أما الجدرات فتتظاهر بحطاطات أو عقيدات بنفسجية محمرة تتجاوز حدود الجرح الأصلي .باقي الندب الجلدية

سيجياً تتظاهر بحزم ثخينة من الكولاجين المتوضع بشكل حلزوني. تكون الندب الضخامية والجدرات التالية للعد  ن

 .[6] الجذع  أشيع لدى المرضى ذوي البشرة الداكنة، وتتوضع بشكل أساسي على

ّ.ّالن دباتّالحطاطية3.5.2ّ

،  أو أفتح قليلاً  نمط من الندبات المرتفعة الموصوف حديثاً، تكون على شكل حطاطات تليفية، بلون الجلد 

. يمكن أن يختلط تشخيصها مع  توزع نموذجياً على الأنف، الذقن وأحياناُ على الظهرتم و ل م 4-2طرية القوام، بقطر 

 .[97,98] آفات العد

ّ

ائع1ّرسمّتوضيحيّ) ّالش  ّ(ّأنواعّالن دباتّالت اليةّللعد 

[99] 
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ّ[99]                                              ّ ّ(rollingندباتّضموري ةّمنّنوعّالمتمو جةّ)4ّصورةّ

  

(98) (icepickندباتّضموري ةّمنّنوعّندبّمعولّالث لجّ)5ّصورةّ  

ّضموري ةّمنّنوعّعربةّالن قلّ)6ّصورةّ boxcar) (98)ندباتّعد   
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ّّ(rollingندباتّضموري ةّمنّنوعّالمتمو جةّ)4ّصورةّ

ّضخامي ة7ّصورةّ  ندباتّعد 

                                                 

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ[99]ّّ

ّ

[100]ّ

ّ

ّ

ّحطاطي ة8ّصورةّ  ندباتّعد 
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ّمقياسّالندباتّ.6.2

، وقد يكون من الصعب التمييز بينها،  لدى المريضقد تكون جميع أنواع الندبات المذكورة أعلاه موجودة 

أمر بالغ الأهمية لتحديد خيارات العلاج المناسبة، لذلك تم تطوير العديد من مقاييس   العد  الشائعولكن تقييم ندبات  

وهو نظام تصنيف معترف به على نطاق واسع لتقييم   بارون،  -ودمانغ مقياس  أبرزهالتسهيل هذا التقييم،   تصنيف ال

الأطباء فيما  بين ندبات، مما يسهل التواصل ال لتقييم شدة وخصائص   منظماً  يقدم نهجاً  العد الشائع،ما بعد  ندبات

، وكان  بارون في البداية مقياساً نوعياً، ثم  طرحوا بعدها المقياس الكمي-أدرج غودمان .[96] يخص هذا الموضوع

 ECCA (Echelle، إذ يعطي نقاطاً وفقاً لشدة الندبات وكذلك الامر بالنسبة لمقياسموضوعي اً أكثر 

d’evaluation Clinique des lesions d’acne)  [96,101] ( هناك مقاييس أخرى مثل ،Patient and 

Observer Scar Assessment Scale PSOAS ( ،)Visual Analog scale VAS  )، (Patient 

Satisfaction Score PSS )[4]  ،بارون الأكثر استعمالًا.-المقياس الكمي لغودمان بقي لكن   

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

 [96]ّالمقياسّالن وعيّلغودمان_بارونّّّ(1ّجدول)

ريري ةّدرجةّالمرضّّدرجةّالن دبات ّالت ظاهراتّالس 

تكون الن دبات بقع حمامي ة أو ناقصة أو مفرطة الت صب غ ولا تسب ب   بقعي 1

 مشكلة مثل الد رجات التالي ة أي إن ها مشكلة لوني ة فقط. 

ندب خفيفة ضموري ة أو ضخامي ة تكون غير واضحة على بعد المسافة   خفيف  2

سم ويمكن بسهولة إخفاؤها بالمكياج أو الظ ل   50 ≤الاجتماعي ة 

 الط بيعي لشعر الذقن عند الر جال.
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طة ضموري ة أو ضخامي ة تكون واضحة على بعد المسافة   متوسط  3 ندب متوس 

سم ولايمكن بسهولة إخفاؤها بالمكياج أو الظ ل    50≤الاجتماعي ة 

الط بيعي لشعر الذقن عند الر جال، ولكن يمكن جعلها مسط حة بتوتير  

موري ة(  الجلد يدوياً )بالن سبة للن دب الض 

ندب شديدة ضموري ة أو ضخامي ة تكون واضحة على بعد المسافة  شديد  4

سم ولايمكن بسهولة إخفاؤها بالمكياج أو الظ ل   50 ≤الاجتماعي ة 

الط بيعي لشعر الذقن عند الر جال، ولا يمكن جعلها مسط حة بتوتير الجلد  

موري ة(   يدوياً )بالن سبة للن دب الض 

ّدرجةّأولىّ)بقعّحمامي ةّ( 9 صورة  عد 
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ّلندباتّالعدّ ّ.7.2 ّالت أثيرّالن فسي 

يمثل المظهر وخاصة مظهر الوجه جانباً مهما  و   ،في الأداء الاجتماعي والعاطفي اً مهم   عاملاً  المظهريعد   

%(، الإحراج  70أظهرت الدراسات أن العديد من مرضى العد يعانون من الخجل ). من تصور المرء لصورة الجسد 

المقارنة   ت. أظهر [103,104] %(57)  ضعف التواصل الاجتماعي  ،(67%)س %(، انعدام الثقة بالنف63والقلق )

مع الأمراض المزمنة أن مرضى العد الشائع لديهم مستويات إعاقة اجتماعية ونفسية وعاطفية مشابهة للموجودة في  

لمفاصل، كما يؤثر العد الشائع على القدرات الوظيفية  ا التهاب  و  الأمراض الأكثر خطوة مثل الربو، السكري، الصرع 

فالمرضى عرضة للإحراج، الانسحاب الاجتماعي، الاكتئاب، القلق والغضب. وقد يعاني المرضى الأصغر عمراً من  

مع اكتئاب واضح،   هيترافق العد الشائع والندبات التالية ل  وقد، [105] التنمر والمضايقة ووصمة العار من قبل أقرانهم

أن علاج العد يخفض  وجد   .[106]وقد لا تتوافق التأثيرات النفسية طرداً مع شدة العد   .أفكار انتحارية وضغط نفسي 

لتأثير    دراسة  بينت .[107] لقلق والاكتئاب المرافق خصوصاً مع التحسن الواضح في الآفات الجلديةابشكل واضح  

% منهم لديهم قلة وعي للندب و  36أن  مريضاً في سنغافورة 100ندبات العد  على نوعي ة حياة المرضى شملت 

بينت دراسة مقطعية أجريت في اليابان على  كما  .[108] شعروا أن الندب تؤثر على نشاطهم الاجتماعي  %24

مريض عد شائع مع أو بدون ندب عبر استبيان طبق باستخدام تطبيق على الهاتف المحمول، أن التأثير   900

النفسي السلبي كان أكثر لدى مرضى الندب ممن ليس لديهم ندب، وأن مرضى مجموعة الندبات تأخروا في مراجعة 

 .[109] ندبات د الشائع بالمقارنة مع المجموعة بدون العيادة الجلدية لعلاج الع

ائعّّ.8.2 ّالش  لائلّالإرشادي ةّلعلاجّندباتّالعد  ّالد 

ليمكن أن  ياً صعباً في كثير من المرضى،علاج ندبات   يشك  ائع تحد    المقاربةوعادة ما تتضمن  العد  الش 

ة علاجاتالفعالة  ولكن جميع المرضى يشتركون   .سمات بشرة المريض ونوع الندبات لديه   بما يناسب مزيجاً من عد 

 بخطوط أساسية في العلاج أهمها:
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ي ة الفع الة: لمنع تكون ندبات جديدة   العد  الشائع،يجب أن يبدأ العلاج فقط بعد السيطرة على   السيطرة على الآفات العد 

 .[112] الندبات قبل حدوثها للوقاية منحيث أن  العلاج الباكر للعد  ما زال الخيار الأول والأفضل ّ[110,111]

  ضرورياً  أمراً   والقصة المرضية المفصلة الشامل من قبل طبيب الأمراض الجلدية الفحص السريري يعد  الدقيق: التقييم

 .[111]العمر وشدة الندبة   ،عوامل مثل نوع الجلد عدة تحديد أفضل خيارات العلاج بناء على ل

 إلى الآن لا يوجد دلائل متفق عليها بشكل كامل، ومن الخيارات المقترحة: 

 topical treatmentsّّّ الموضعيةّستحضراتّ.ّالم1.8.2

وغالباً يشرك معها بينزويل  تستعمل الريتينوئيدات الموضعية بشكل شائع لعلاج ندبات العد  الضمورية. 

ل ندبات  كتورة فرح   .[113] جديدة البيروكسايد لعلاج الآفات الالتهابي ة ومنع تشك  وضمن هذا المجال كانت دراسة الد 

، حيث 27على  2022المغربي في مستشفى الأمراض الجلدي ة الجامعي  بدمشق عام     مريضاً لديهم ندبات تالية للعد 

ناً سريري اً في درجة الن دب، وانخفاضاً في عدد الن دب  0.3وجدت فيها أن  تطبيق هلام الأدابالين بتركيز  % أظهر تحس 

 [114]من الأنماط كاف ة، وكان ذا تحم ل جي د من المرضى 

ّ:[115]أما العلاجات المعتمدة على الإجراء بيد الطبيب ف تصن ف في مجموعات كالآتي 

طح  Resurfacing modalitiesّتقني اتّإعادةّتسويةّالس 

 Dermabrasion (DA) and Microdermabrasion (MDA)سنفرةّالجلدّ.2.8.2ّ

تعتمد على كشط  ّّ،[8]دوراً في تطورها   Kromayerفي أوائل القرن العشرين، لعب طبيب الأمراض الجلدية 

مع  ( يقوم على كشط البشرة بالكاملDA)  .[6]الجلد ميكانيكياً لتحريض إعادة التظهرن وبالتالي تجديد سطح البشرة 

( فينطوي على تقشير البشرة سطحياً دون الوصول  MDA، أما )للوصول لمستوى الأدمة الشبكية جزء من الأدمة
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( ويمكن تكراره باستمرار،  DAللأدمة، وبالت الي يكون ذو آثار جانبية أقل، غير مؤلم، لا يتطلب تخديراً على عكس ) 

 [6,8,116] (DA)  لكن فعاليته تكون أقل مما هو عليه في

Chemical peelingّ.ّالتقشيرّالكيميائي3.8.2ّّ

لها تأثير حال للقرنين، تحرض إنتاج الكولاجين  ، [ 8] هي مواد حامضي ة تحدث إصابات مجهرية مضبوطة 

  كان الفينول أول المقشرات المستعملة لعلاج الندبات في خمسينيات القرن الماضي.  وتقلل التصاق الخلايا المتقرنة. 

استخدم حمض  ، [117]ّتصنف وفقاً لدرجة اختراقها لعمق البشرة وبالتالي التقشير، بدءاً من سطحية جداً إلى عميقة 

% لعلاج ندبات العد   10%، وحمض المانديليك بتركيز 20%، وحمض الصفصاف بتركيز 35الغلايكوليك بتركيز 

% لعلاج  35( بتركيز TCAاستخدم حمض الخل ثلاثي الكلور ) كما .[118] ( وكانت فعالةicepickمن نوع )

 .IV-V-VI [119]الندبات في أنماط البشرة 

CROSSّChemical reconstruction of skin scarsّ.ّالتقشيرّبتقنية4.8.2ّ

%( تطبق بشكل بؤري على الندبة فقط،  100-65تتراوح ) TCAاكيز عالية من حمض ر يستخدم فيها ت 

 .[120] (icepickبشكل خاص من نوع ) في علاج مختلف الأنواع بتراكيز متباينة،  حيث أظهرت فائدة

Microneedlingّ.ّالوخزّبالإبرّالدقيقة5.8.2ّ

تقنية تستخدم إبر دقيقة لإحداث ثقوب  ّّ(،Percutaneous collagen induction therapyسم ى أيضاً )يّ

(، أو جهاز يحرَّك يدوياً  Dermapen، باستخدام جهاز كهربائي يشبه القلم يسمى )الديرمابن مجهرية عديدة في الجلد

(. تحرض هذه التقنية إنتاج الكولاجين والإيلاستين، مما يساهم في تجديد الجلد وعلاج مشاكل  dermarollerيسم ى ) 

يمكن  .[120,121] تجميلية مختلفة بما فيها ندبات العد  الشائع، عوضاً عن التجاعيد الدقيقة، التصبغات، قوام الجلد

كما في رسالة   *(PRPاستعماله كعلاج وحيد أو بالمشاركة مع علاجات أخرى مثل البلازما الغني ة بالصفيحات ) 
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كتورة بشرى طن وس ال تي أجريت في مشفى الأمراض الجلدي ة الجامعي  بدمشق، وال تي وجدت من خلالها أن  نصف   الد 

ناً أسرع وحاز على رضى المرضى أكثر  PRPالوجه المعالج بحقن ) قيقة أبدى تحس  ( بالإضافة إلى الوخز بالإبر الد 

ّ. [122]( فقط PRPمن نصف الوجه المعالج بحقن )

 Traditional ablative lasers التقليديّ.ّالليزرّالكاشط6.8.2ّ

 سيتم  الحديث عنه لاحقاً.  

 Lifting-related modalitiesّّتقني اتّالمعتمدةّعلىّرفعّالندبةال

subcisionّ.ّتقطيعّالألياف7.8.2ّّ

الن دبات   ، والندبة باتجاه النسيج تحت الجلد تشد  الليفية التي   الحزم  تحريرالهدف من هذا الإجراء هو 

  كانيولاأو   (،nokor needle) أو إبرة نوكور  (،20G-18قياس) برةدخال إإبيتم   الخيار الأمثل هنا.هي  المتموجة

،  الليفية  الحزم الندبة لتحرير   مروحة تحتشكل وب ك للأمام والخلف حرَّ وتُ   ،للجلد  بشكل موازي في الأدمة العميقة 

الاختلاط    يعتبر الورم الدموي التالي  غير مكلف، لكنه راض نسبياً، ولذلك فع ال يعتبر إجراء  .وبالتالي رفع الندبة

، كما قد يسبب ألم، أذية وعائية  [123] مضادات الالتهاب اللاستيروئيديةتطبيق الثلج وإعطاء   نحتاجوقد   الأشيع

م،   تشك ل عقيدات واضطرابات تصب غ تالية. أخيراً قد نحتاج عدة مداخل في حال اتساع مساحة التند ب،  عصبية، تكد 

وفي دراسة أجريت من قبل الدكتور مطيع الحويري   .[124,125]وهذا يجعله إجراء غير مرغوب للكثير من المرضى 

% من المرضى  66، وجد أن  حوالي 2016مريض عام  51في مشفى الأمراض الجلدية الجامعي بدمشق على 

طة حسب مقياس التقييم المتبع في دراسته، و  % حصلوا على استجابة جيدة، بينما  19.6حصلوا على استجابة متوس 

   .[126]% لم يستفيدوا 13.7

*PRP: Platelet-Rich Plasma 
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 subdermal laser-assistedأحدث التقنيات المتضمنة تقطيع الألياف هو التقطيع بمساعدة حزمة الليزر )

scar subcision SLASS نانومتر، الذي أضاف التأثير الحراري    1470( باستعمال ليزر دايود طوله الموجي

ّ.[127]المحرض على إنتاج الكولاجين إلى التأثير الميكانيكي الذي عمل على تحرير الحزم الليفية 

 Volume-related modalitiesّتقني اتّزيادةّالحجم

ّّ.Soft tissue augmentation.ّزيادةّحجمّالنسجّالرخوة9.8.2ّ

حيث يتم حقنها أسفل الندبة مما يرفع سطح الندبة بمستوى الجلد المحيط   Fillers باستخدام المواد المالئة

  الأحوال بجميع (، يمكن مشاركتها مع تقطيع الألياف، والنتيجة Boxcar, rollingمفيدة في الندبات من نوع ) .[128]

 .[119] مؤقتة

 Dermal graftingالطعمّالأدميّ.10.8.2ّّ

. قد  ينصح بإجراء تقطيع ألياف قبلهاّ.يتم فيه زرع طعم مقطوف من الأدمة العميقة أسفل أي ندبة ضمورية

يحدث ارتكاس حبيبومي كاختلاط نتيجة انزراع خلايا بشروية مع الطعم الأدمي، لذلك استبدل هذا الإجراء بمواد مالئة  

 .fillers [129]صنعية مثل 

Fat transplantّ.ّزرعّالخلاياّالشحمية11.8.2ّ

نقل الشحم لزيادة حجم النسج العميقة )النسيج تحت  تقنية جديدة نسبياً لعلاج الندبات الشديدة، حيث يتم 

مع  مشاركةيجرى بال .يتميز برخص ثمنه، عدم حدوث ارتكاس تحسسي عليه، لا يحدث رفض من الجسم ، الجلد(

الشحم يتم حقنه تحت الندب في الطبقة الشحمية تحت   قطفبعد   .العلاجات التي تستهدف الطبقة السطحية من الجلد

  .[8] الحقن من الشحم المحقون مع احتمال حدوث عدم تناظر والحاجة إلى إعادة  50% يبقى تقريبا  بعد مدة و  ،الجلد 

كتورة رهف خولي بدراسة أجرتها في مشفى الأمراض الجلدي ة الجامعي  بدمشق عام    2022استخدمت هذه الت قني ة الد 
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موري ة  مريضاً، أثبتت من خلالها إحصائي اً وسريري اً فائدة  70على  حمي ة في علاج ندبات العد  الض  حقن الخلايا الش 

[130] . 

ّالجلدّ Skin-tightening modalitiesّتقني اتّمعتمدةّعلىّشد 

 Traditional ablative lasers .ّالليزرّالكاشطّالتقليدي12.8.2ّ

يعتبر الخيار الأمثل لعلاج الندبات، حيث يسبب شد  الجلد، تقلص الكولاجين وتحسن مهم في مظهر  

بالمقارنة مع الليزرات غير الكاشطة، فإنها تحمل خطر أكبر لاضطرابات التصبغ، التندب، الإنتان وفترة  ّّالندبات.

شفاء أطول، لكن  فعاليتها تكون أكبر عند تساوي عدد مرات العلاج. عموماً تراجع استخدام هذا النوع بسبب آثاره  

التقليدي بأزمنة    Er: YAG (2940nm)التقليدي، ليزر  CO2هذا التصنيف ليزر  يضم . [110,131]الجانبية  

في   سنوات 4ال تي استمر ت  حول هذه الت قني ة العلاجي ة تمحور جزء من رسالة الدكتورة رهف الصباغ نبضية متفاوتة. 

مشفى الأمراض الجلدي ة الجامعي  بدمشق، حيث درست فعالي ة تسوية الجلد باستعمال ليزر ثنائي أوكسيد الكربون  

CO2 وقد حق قت ندبات العد  المرتبة الث انية من حيث نوع الن دبات الأعلى استجابة بنسبة  جة الن دبات الجلدي ة. في معال

62 %[132] . 

 Fractional ablative lasersّالكاشطّالمجزأّّ.ّالليزر13.8.2

، لكنها  طو  رت هذه الليزرات لتجمع بين فعالية الليزرات الكاشطة التقليدية، والتقليل من تأثيراتها الجانبية

بحاجة جلسات علاجية أكثر للحصول على نفس نتيجة الليزرات الكاشطة التقليدية، تعتمد على إحداث أذية حرارية  

( تفصل بينها أماكن من الجلد السليم  microthermal zones MTZعلى شكل أعمدة بأقطار ميكروية تسمى )

يشمل هذا التصنيف:  ّ[110,131,133]ّتتضمن تأثيراتها الجانبية الحمامى، فرط التصبغ التالي  .يساعد بعملية الترميم

(، ليزر  Er: YAG, 2940 nm) إربيوم ياغ المجز أ ليزر   (،CO2, 10600 nm)  ثاني أوكسيد الكربون المجزأ   ليزر

 [115]( Er: YSGG, 2790)إربيوم المجز أ من نوع 
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Non ablative lasersّ الليزراتّغيرّالكاشطة.14.8.2ّّ

بنوعيها المجزأة وغير المجزأة، تسبب أذية حرارية أدمية وإعادة ترتيب للكولاجين بدون أذية البشرة، لذلك  ّ

 ,Nd: YAGتستخدم بالمشاركة مع علاجات أخرى تعمل على إصلاح سطح البشرة. يشمل هذا التصنيف ليزر )

1064/1320 nm ( ،)Diode laser, 1450 nm( ،)Er: Glass, 1540 nm) [134,135].ّ

 Picosecond 755-nm alexandrite laserنانومتر755ّّ.ّليزرّالألكساندرايت15.8.2ّ

لتحريضها إنتاج وإعادة قولبة الكولاجين، بعلاجها   ةبالإضافتتمي ز هذه الليزرات  من التقنيات الحديثة، 

. لوحظت أفضل نتائجه مع الندبات المتموجة  [136] (Rolling)  للتصبغات مثل التصبغ التالي لآفات العد 

Fractional Radiofrequencyّ.ّالتردداتّالراديويةّالمجزأة16.8.2ّ

، وهو  Morpheus، معروف أيضاً باسم من التقنيات الحديثة التي أحدثت ثورة في نتائج علاج الندبات

  يعتمد على إيصال الطاقة بشكل فعال إلى الأدمة مع أذية بشروية أصغرية، مما يحرض إنتاج الكولاجين والإيلاستين 

[137]. 

 Surgery/ movement-related modalitiesّالحركةّ/التقنياتّالمعتمدةّعلىّالجراحة

 [ 116,138,139]ّ.ّالمخرمة16.8.2

 الرفع بالمخرمة، الاستئصال بالمخرمة والتطعيم بالمخرمة.   تقنيات: 3 يتضمن

يتم فيه فصل   ملم،  3.5- 1.5تستخدم مخرمة بقياس يتراوح  (، boxcarمناسب للندبات من نوع )  :الرفع بالمخرمة

ليكون شكل قطعة   ،عمودي   المخرمة بشكلبإحداث ثقب حلقي مساير لحواف الندبات و   الندبة عن النسيج المحيط

،  لتصبح أعلى قليلًا من سوية الجلد المحيط، وتثبت بقطب جراحية ثم يتم رفعها  الجلد الحاوية على الندبة أسطوانياً،

 .  أو شريط لاصق، أو لاصق جلدي 
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- 1.5تستخدم مخرمة بقياس يتراوح   (،icepick, narrow boxcarمناسب للندبات من نوع ) :الاستئصال بالمخرمة

إغلاق الثقب المتبقي بقطب وفقاً لخطوط  بشكل يتجاوز حوافها، ومن ثم  ةوفيه يتم استئصال كامل الندب ملم،  3.5

مم يجب إجراء استئصال بشكل مغزلي لضمان الإغلاق بشكل انسيابي،   3.5الجلد.  بالنسبة للندبات بقطر أكبر من 

 مم.   5-4ويجب أن تكون المسافة بين الندبات المستأصلة في حال تعددها على الأقل 

باستخدام   أو من الإلية  يبنى على استبدال الندبة المستأصلة بطعم يؤخذ من خلف الأذن غالباً  :التطعيم بالمخرمة

ّّّووضعه في الثقب مكان الندبة بعد إزالتها. المخرمة أيضاً 

Elliptical excisionّ.ّالاستئصالّالمغزلي17.8.2ّ

 .[ 110] ملم، أو في حال الندبات العميقة جداً وغير المنتظمة 3.5يستعمل للندبات أكبر من 

 Botulinum toxinالذيفانّالوشيقيّّ.18.8.2ّّ

يمكن أن تتفاقم الندبات الشديدة عندما تتحرك عضلات المنطقة، لذلك وجدت دراسات أن استعمال الذيفان  

 .[140] والذقنالوشيقي قد يفيد خاصة في ندبات الجبهة، المقطب 

Faceliftّ.ّشدّالوجه19.8.2ّّ

تساعد عملية شد الوجه عندما يكون هناك رخاوة في الجلد نتيجة التقدم بالعمر تجعل الندبات أكثر وضوحاً، خاصة  

ّ.[141] النتائج   (. وقد تفيد المشاركة مع حقن الفيلر في تحسينRollingفي المرضى الذين يملكون ندبات من نوع ) 

ّإجراءاتّأخرىّ

ّPlatelet-Rich Plasma (PRP).ّالبلازماّالغني ةّبالصفيحات20.8.2ّ
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وكانت  ّ،icepick[142](، وفعالية أقل في علاج نوع )boxcar, rollingأظهرت فع الية في علاج الندبات من نوع ) 

 .[143]ّقةالنتيجة أفضل بمشاركتها مع الوخز بالإبر الدقي

Stem cellsّ.ّالخلاياّالجذعية21.8.2ّ

من العلاجات الصاعدة في علاج الندبات، تعتمد على قدرتها الكامنة على التجديد، حيث يتم قطفها من النسيج  

 .[6] للمريض أو من نقي العظم  الشحمي

Mesotherapyّالعلاجّبالميزوّ.22.8.2ّّ

،  الجلد لتجديده وإصلاحهمن  معي نةومستوي ات نقاط   يتضمن حقن خليط من الفيتامينات، المعادن والمغذيات في

غير مرغوب عند الأشخاص مع قصة   .[144] الديرمابن وغالباً يستعمل بالمشاركة مع تقنيات أخرى مثل الليزر أو

 .[145] ووردية عد  فعال، أكزيما، صداف

Carboxytherapyّّبأوكسيدّالكربونّّ.ّالعلاج23.8.2ّ

تقنية قديمة العهد في العلاج بمختلف الاختصاصات، تتضمن ضخ مضبوط لغاز ثنائي أوكسيد الكربون ضمن  

 .[146] الندبات  أظهرت فعاليتها في كل أنواع  .[144] الجلد الأدمة أو تحت 

 

 

ّ
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ّ

، تم فيها المقارنة بين  2025- 2000دراسة أجريت خلال   42مراجعة منهجية ل نتائج دراسة   مخط ط البيانييوضح ال

 . [147]بعض التقنيات العلاجية لندبات العد الشائع 

ّعلاجّالندباتّالضخاميةّ

 intralesional therapyالحقنّضمنّالآفةّ.24.8.2ّّ

تستند الآلية على حقن مواد تقلل تكاثر مولدات الليف وتحفز تحطيم الكولاجين مثل التريامسينولون  

(Triamcinolone acetonide TAC, 20mg\ml ) ،5 - فلورويوراسيل (5-FU, 50mg\ml)  البليومايسين ،

 .[148,149] والفيراباميل

 Silicone dressingضماداتّالسيليكونّ.25.8.2ّّ

تعمل على جعل الندبة مسطحة،   تستند على إحداثها ضغطاً وترطيباً، منع تشكيل الكولاجين من قبل مولدات الليف.

ن من لونها وقوامها وتخفف الحكة  .[150] تحس 
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Cryotherapyّالعلاجّالقر يّّ.26.8.2ّّ

يعمل على تدمير نسيج الندبة من خلال دورة التجميد والذوبان التي تحدث، إضافة إلى الإقفار الحاصل والذي يسبب  

 .[151] إعادة قولبة الكولاجين 

 Pulsed Dye Laser PDL.ّالليزرّالصباغي27.8.2ّ

يستعمل لتحسين لون الندبة الحمامي، بالمشاركة مع الحقن ضمن الآفة لتحسين الجوانب الأخرى مثل ارتفاع وقوام  

 .[148] الندبة

ّعلاجّالندباتّاللونيةّ

(،  PDL(، الليزر الصباغي )Intense Pulsed Light IPLالضوء النبضي المكثف )الندباتّالحمامية:ّّ •

 .[115] ( بضربات نبضية من رتبة الميكرو ثانية، وكان له النتائج الأفضلNd: YAGليزر الإندياغ )

مركبات التفتيح الموضعية، المقشرات الكيميائية، الليزرات الصباغية، والليزرات  الندباتّمفرطةّالتصبغ:ّ •

 .[115] الكاشطة المجزأة 

ب بيماتوبروست  الليزرات الكاشطة المجزأة، أو الليزرات غير الكاشطة متبوعة الندباتّناقصةّالتصبغ:ّ •

 .[115] % 0.25% وتريتينوئين 0.03
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The punch instrumentّّّ:ّأداةّالمخرمةثالثاًّ

طبيب الأمريكي ل يحتسب أول إدخال للمخرمة في مجال طب الجلد ل 

Edward Lawrence Keyes  لإجراء  . استخدم هذه الأداة الجراحية 1887عام

خزعات الجلد المعقدة، مسلطاً الضوء على فعاليتها للتشخيص وعلاج الامراض  

 في تشخيص الأمراض الجلدية.  اً نموذجي   إجراءً  بعدها أصبحتو ّ،[138] الجلدية

 

 [ 139]ّالأداةّتوصيف.1.1ّ

ة  وقبضة تشبه القلم قد تكون بلاستيكي  ، مصنوع من الستانلس ستيل كلالش   دائري    ثاقبأداة ذات رأس  

  . يتم  بشكل أسطواني    الجلدي   سيج تستعمل لإزالة قطعة صغيرة من الن  عقيم(، ة )قابلة للت  ة واحدة( أو معدني  )استعمال مر  

ملم من سطح   4على الجلد، لقطع حوالي  أس عمودي  اعة بحيث يكون الر  جاه عقارب الس  جاه وعكس ات  تدويرها بات  

 .اة طرق مثل استعمال أوكسيد الايتيلين أو أشعة غام  يمكن تعقيم الأداة بعد   جاه الأسفل. الجلد بات  

 ة ة، مخرمة آلي  مخرمة يدوي   داة المخرمة: أ هناك نوعين من 

ة  عقيم. أو تكون ذات قبضة بلاستيكي  ركيب، وهي قابلة للت  ة ورأس قابل للت  قد تكون ذات قبضة معدني   :المخرمة اليدوي ة

 ملم. 10-0.5ر بقياسات تتراوح وعين يتوف  ة واحدة. كلا الن  ت بها، وهي استعمال مر  مثب   ورأس معدني  

  10000-2000عديل تتراوح ة لها سرعة دوران قابلة للت  تركيب عمود المخرمة على قبضة آلي    يتم    ة:المخرمة الآلي  

عر لأخذ الط عوم.  ملم.  1.3-0.5قيقة. تتراوح بقياسات دورة في الد    تستعمل في زراعة الش 
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 (ّطريقةّاستعمالّالمخرمة2ّرسمّتوضيحيّ)

 المخرمةّاليدوي ة13ّصورةّ
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ّاستعمالاتّالمخرمةّ.2.1ّ

ّ[ 139]ّّ.ّأهدافّتشخيصي ة1.2.3

 : ةخزعة الجلد لتشخيص أمراض جلدي   ❖

المخرمة أداة سهلة الاستخدام للحصول على خزعة من نسيج الجلد، باختلاطات قليلة، ويمكن ترك الجرح    تعد  

 ملم.  ٤ذا كان في مكان غير الوجه، وقطره أقل من إ  انيفاء بالمقصد الث  للش  

 ة: ة التشخيصي  لة من جراحة المخرمة الجلدي  ات معد  هناك تقني  

Split-punch biopsy technique :  تين لدراستين مختلفتين باستخدام مخرمة  نتين نسيجي  تستخدم للحصول على عي

 واحدة.  

Double-trephine punch biopsy  :  تي  ة ال  ة لتشخيص الأمراض الجلدي  نات نسيجي  تستخدم للحصول على عي

ة، ثم تستعمل مخرمة قياس طحي  ملم لاستئصال القطعة الس   ٨-٦سيج تحت الجلد، تستعمل المخرمة بقياس تصيب الن  

 سيج العميق. نة الن  ملم لأخذ عي   ٤

String-of-beads biopsy technique :  دة لإجراء دراسات مختلفة. تستعمل في حال الحاجة لخزعات متعد 

The pendulum or scoop biopsy  :  ق على طئة، حيث تتفو  تستخدم لاستئصال الآفات اللاshaving 

biopsy      ة موازية  بكونها تحافظ على عمق أكبر وثابت خلال الاستئصال، وفي هذه الحالة تكون المخرمة بوضعي

 ة. للجلد وليست عمودي  
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 : خزعة الظفر  ❖

فر في أغلب الحالات. في  فر ومطرق الظ  ة، سرير الظ  فري  فيحة الظ  ملم مناسباً لخزعة الص   ٣-٢يكون القياس 

ية،  ة المغط  فري  فيحة الظ  استعمال مخرمتين بقياسين مختلفين، حيث تستعمل الأكبر لإزالة الص    فر يتم  خزعة سرير الظ  

 رير. نة من الس  لأخذ عي   ثم تستعمل الأصغر

 needle aspiration-fine تقني ةة كداعم ل استخدام المخرمة الجلدي   ❖

ة،  رقي  ة الد  دي، الغد  ة، الث  لبة القريبة من سطح الجلد، مثل العقد اللمفي  حيث تكون المخرمة مفيدة لتشخيص الأورام الص  

 [152] صةغير مشخ   FNAة إذا كانت  خاص  

 [ 139]ّةأهدافّعلاجيّ .2.2.3ّ

.  عري  لضمان استئصال كامل الجراب الش   حمي  سيج الش  : يجب استئصال الآفات وصولًا إلى الن  الجدري    العد   ❖

 الاستئصال. اً في حواف  تيروئيد موضعي  ويمكن مشاركة حقن الس  

 فن. الث   ❖

 . فنكلاسات الص   ❖

 . فرفي الظ   ي  الورم الكب   ❖

و الفخذ، وإحداث ثقوب  أماكة من الإلية ة كاملة الس  ة شفاء الجروح: عن طريق قطف طعوم جلدي  تعزيز عملي   ❖

  تين تتم  قوب. وكلا العملي  عوم في هذه الث  ملم، ثم وضع الط   ٥من القرحة بفاصل  سيج الحبيبي  ة الن  في أرضي  

 باستخدام المخرمة.

 ، الكيسات الكاذبة في صيوان الأذن. الكيسات الاحتباسي ة العرقي ةة، بثق الكيسات الجلدي   ❖

 . لصيوان الأذن: بإجراء استئصال وتطعيم  دي  ي التهاب الجلد والغضروف العق  ❖

 .فرتحت الظ   موي  تفريغ الورم الد   ❖
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 . ح... آليل، حبيبوم مقي  استئصال آفات المليساء، الث   ❖

 [ 139]ّأهدافّتجميلية.3.2.3ّ

 ة من مناطق سليمة وزرعها في أماكن مصابة بالبهاق. البهاق: من خلال إجراء طعوم جلدي   ❖

 ملم.  ٥ة إذا كانت على الوجه، وقطرها أقل من ة: خاص  استئصال وحمة ميلانيني   ❖

 مقاربات:  ٣بإحدى   ،علاج ندبات العد   ❖

 ملم.  ٣.٥دبة أكبر من كانت الن   إذااستئصال وإغلاق  

 دبة سليم. كان جلد الن   إذادبة  رفع الن  

 ملم.  ٤من  بقياس أقل   (icepickت من نوع )ندباال  استئصال وتطعيم في حال  

 ة.موري  دبات الض  ة للن  عوم الأدمي  الط   ❖

 . اتج عن رض  ذي يكون صغير الحجم، أو الن  إزالة الوشم: ال   ❖

  Narrow Hole Extrusion Technique NHETة ومات صغيرة الحجم بتقني  يب  استئصال الل   ❖

 ات المستعملة.حوم: تساعد المخرمة في خلق مدخل القني  شفط الش   ❖

 رم وإغلاقه بشكل مباشر. إصلاح شرم الأذن: من خلال استئصال الش   ❖

 عر. ة زراعة الش  ة في عملي  عري  قطف الجريبات الش   ❖

 

ّ

ّ

ّ
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 Punch Elevationرابعاً:ّالرفعّبالمخرمةّ

مةّ.1.4ّ ّمقد 

موري ة الاستئصال والت طعيم دون   يجمع بين تقنيتي  ، إحدى الط رق العلاجي ة المت بعة لعلاج ندبات العد  الض 

( لأنها تكون ذات حواف مقطوعة  boxcarمناسب للندبات من نوع ) . [153]خطر حدوث اختلاف لون أو قوام الجلد

استعمال المخرمة في علاج  بالعودة لتاريخ   .[116] وسطح الجلد فيها سليم غالباً لكن ه أخفض سوي ة من الجلد المحيط

 أطب اء بارزين ساهموا بتأسيس مبادئ هذه الت قني ة:  3أسماء  نجد  الن دبات 

 Normanوزوجته )( David S. Orentreich)  الط بيب  -1

Orentreich  )  ف تقني ة علاج ندبات العد بواسطة الر فع  أول من وص 

بالاستئصال بواسطة المخرمة، ومن ثم  زرع طعوم جلدي ة  بالمخرمة أو 

ماكة مأخوذة من المنطقة خلف الأذن بواسطة المخرمة أيضاً،   كاملة الس 

 [5] .1983وذلك عام 

قام بعلاج الن دبات من  ( Waine C. Johnson) الط بيب  -2

( كما سم اها في وقتها عن طريق الاستئصال  pitted scarsنوع )

بالمخرمة، واستبدالها بطعوم ذاتي ة مأخوذة بالمخرمة أيضاً وتثبيتها في  

مكانها باستعمال لاصق جلدي  أو قطب جراحي ة أو خرزات معدني ة  

للت خل ص من آثار  بعد يومين ، ومن ثم  إجراء سنفرة للجلد steri-stripsو

ة عمل على ذلك الن دبة الت الية للطعم،  سنوات انتهت بتوثيقها عام   8 لمد 

1986 .[154] 
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( قام باستئصال الن دبات James E. Fultonالط بيب ) -3

ياع الن سيجي  بواسطة   العميقة باستخدام المخرمة ومن ثم إغلاق مكان الض 

.  1987قطب جراحي ة، وأجرى سنفرة للجلد في ذات الوقت، وذلك عام 

[155] 

 

 كيفي ةّالإجراءّ.2.4ّ

بداية يتم  تحديد الن دبات بقلم تحديد، ثم يتم تعقيم الجلد بمحلول بوفيدون ايودين. يجرى تخدير موضعي تحت الجلد  ّ

دقيقة، يتم قطع حواف الندبة وصولًا إلى   15-10(. بعد مرور 1:100000%+ أدرينالين 1بمحلول )ليدوكائين 

. بعدها يتم  ملم 3.5-1.5ويتراوح عادة بدقة، ر الندبة النسيج الشحمي تحت الجلد باستخدام مخرمة بقياس يناسب قط

تحرير النسيج الندبي ورفعه بحذر بحيث يصبح أعلى قليلًا من الجلد المحيط ليبدو كأنه طافي على السطح  

(floating تثبت الندبة بعدها باستعمال قطب أو .)steri-strips 3M( 2، أو قطرة صغيرة من لاصق جلدي-

octyl cyanoacrylate glueيحدث تقلص لنسيج الندبة   .[153](. تغطى بعدها المنطقة بقطعة شاش وشريط لاصق

 .[156]الشفاء ليصبح السطح مستو وفي سوية الجلد المجاور  عمليةالمرفوع أثناء 

 [ 154]ّ.ّالاختلاطات3.4

 الط عم المزروع، قد يحدث الاختلاطات التالية:على اعتبار أن النسيج الندبي المرفوع يشبه 

نز  دموي بشكل كبير بين النسيج الندبي والجلد المحيط، أو على العكس قد يكون بسبب  :أخذّالط عمفشلّعمليةّ

بسبب قلة تدفق الدم، أو بسبب رض على الآفة. لإصلاح هذه المشكلة نضطر لزرع طعم أكبر قليلًا، والقيام  

 بإجراءات تثبيت إضافي ة. 
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 جزء منه أو بكامله. يصحح بإعادة الإجراء أو برفع المنطقة المنخفضة جزئي اً.غؤورّالطعم:ّّ

لّندبةّضخامي ة:ّ  أسبوع.  3-2اختلاط نادر. عند حدوثه يعالج بحقن الستيروئيد ضمن الآفة بفاصل تشك 

ة.   هناك أيضاً الاختلاطات غير النوعية التي قد تتبع أي إجراء جراحي جلدي، مثل النزف الت الي، الألم، الحك 

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ(ّرفعّالندبةّبالمخرمة3رسمّتوضيحيّ)
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 Steri-stripsالشريطّاللاصقّالمستعملّفيّتثبيتّالندبةّبعدّالرفعّ(14ّّصورةّ)

ّ
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يرمابن  Dermapenّّخامساً:ّالد 

مة1.5ّ ّ.ّمقد 

قيقة الوخز الجلد بيرادف أو يندرج تحت مصطلح  العديد من المسم يات الأخرى لنفس    skin needlingالإبر الد 

جين عبر الجلد  من هذه   ،Percutaneous Collagen Induction (PCI)الهدف وهو تحريض إنتاج الكولا 

جين    المصطلحات:  dryالوشم الجاف  ، Collagen Induction Therapy (CIT)العلاج المحر ض للكولا 

tattooing تسحيج الجلد بالإبرة ،needle dermabrasion الت سحيج داخل الجلد ،intradermabrasion  إعادة ،

د الط بقات dermal remodelingقولبة الأدمة  جين متعد   multirepannic collagen، تحريض الكولا 

actuation . 

قيقة: هو إجراء تجميلي  غازي بالحد  الأدنى، يحوي إبر دقيقة معق مة تحدث إصابات مجهري ة منظ مة   الوخز بالإبر الد 

جين والإيلاستين  ة مشاكل في البشرة مثل الن دبات الت الية  ّ.[157]في الجلد، محر ضاً إنتاج الكولا  يهدف إلى تحسين عد 

قيقة، اضطرابات الت صب غ وقوام وملمس الجلد. ، الت جاعيد الد     1905يعود تاريخ الإبر ال قيقة كمبدأ إلى عام   للعد 

مبرد الأسنان لعلاج مشاكل جلدية متنو عة، صانعاً بذلك    Ernst Kromayerعندما استخدم طبيب الجلدي ة الألماني  

جين جين عن    Orentreichكان  .[158]  المحاولات الأولى لتحريض إنتاج الكولا  ل من وصف مبدأ استحداث الكولا  أو 

(،  subcisionعندما كان يصف معالجة الن دب والت جاعيد العميقة بأسلوب الت قطيع )  1995عام  طريق وخز الإبر

حيث لاحظ أن  النتائج كانت بسبب آليتين: الأولى هي تحرير الألياف ال تي تشد  الن دبة للأسفل، والث انية هي تحريض  

جين من خلال الر ض  ، اكتشف جر اح الت جميل  فيما بعد . [159]المحدث بدخول الإبرة وحركتها تحت الن دبة الكولا 

Andre Camirand  خامي ة  أن  الن دبات ن بعد خضوع المرضى لعملي ة الوشم بدون صباغ الض  ر بعدها  تتحس  ، وطو 

صة لهذا الغرض ة غير مخص  ، قام جر اح  1997وفي عام  .[160]ّالإبر الدقيقة، بعد أن كان الوخز يتم  بأدوات حاد 

يرمارولر Desmond Fernandesالت جميل     واستعمله لعلاج الت جاعيد والن دبات ( dermaroller)  بابتكار الد 
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ل مر ة   Stene Marshallقام  2010بعد ذلك وفي عام  .[161] يرمابن لأو  قيقةيتم  اعتماد   . باختراع الد    تقني ة الإبر الد 

يرمارولر اليدوي  ّأجهزة: 4في  يرمابن الآلي ة( roller microneedling RMN) الد   pen) ، أجهزة الد 

microneedling PMN) ، dermastamp  دات الر اديوي ةو  radiofrequency microneedling)  أجهزة الت رد 

RFMN ) [162] . 

 

 توصيفّالجهازّ.2.5ّ

قيقة في العمل. تتمي ز بإمكاني ة تعديل عمق اختراق الإبر بمجال  أداة آلي ة تشبه القلم وأكبر حجماً، ت عتمد مبدأ الإبر الد 

علماً أن قطر الإبرة يتناسب   ،[163] إبرة  42-9ملم. يتراوح عدد الإبر في خرطوشة الجهاز بين  2.5-0.25يتراوح 

د بنابض في ناحيته الر أسي ة لتركيب الخرطوشة الحاوية على الإبر، رعكساً مع عدد الإب وال تي تكون  . الجهاز مزو 

صة  ستعمال مر ة واحدة. للا  مخص 

 

 

 

 

 

 جهازّالديرمابن15ّّصورةّ
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ّ

ّإبرة36ّخرطوشةّ)رأس(ّديرمابنّذات16ّّصورةّ

 مبدأّالعملّ.3.5ّ

يحر ض استجابة التهابي ة مضبوطة،    تؤد ي إلى إحداث نزف نقطي سطحي،مة في الجلد، تظإحداث وخزات مجهري ة من 

جين   تحويهشلال عملي ة الت رميم بما    احر ض بدورهت من عوامل نمو وخلايا، وعملي ات استحداث أوعية جديدة وكولا 

راسات المجراة على الحيوانات أن  فائدة وخز الجلد تتلخ ص في: جديد.   أظهرت الد 
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% بتحضير الجلد بالفيتامينات  140، وبمقدار يصل ل أسابيع  8% على مدى 112زيادة سماكة البشرة بمقدار  -1

نسيجي اً: بشرة مضغوطة أكثر، طبقات خلوي ة أكثر وفراغات أقل في الط بقة المتقر نة   . Cو   Aالموضعي ة 

[164,165]. 

جين  -2 جين أكثر سماكة Iتنظيم الت عبير عن الكولا   .[164,165]، لتشكيل شبكة أكثر كثافة من حزم كولا 

ز هذا الت أثير مع ما سبقه بتحضير الجلد بفيتامين  -3 وفيتامين  Aزيادة الت عبير عن غليكوزأمينوغليكانات الل حمة الأدمي ة، ويعز 

C [164]. 

فاء، وفي تمايز أرومات  -4 جين خلال عملي ة الش  زيادة الت عبير عن الفيبرونيكتين، ال ذي يلعب دوراً هام اً في تنسيق الكولا 

 .[164]صانعات الل يف 

 

 

 

 

ّ

يرمابن4ّرسمّتوضيحيّ)  (ّالثقوبّالمحدثةّفيّالبشرةّبواسطةّالد 



 دراسة فعّاليّة رفع ندبات العدّ بالمخرمة بالمشاركة مع الدّيرمابن في علاج ندبات العدّ الضّموريّة/ د. ساجده النّابلسي
 

65 
 

 

يرمابن17ّّّصورةّ ريري ةّلإجراءّالد   نقاطّنزفي ةّدب وسي ةّتمث لّنقطةّالن هايةّالس 

ريري ةّّ.4.5 ّالت طبيقاتّالس 

ائع: لوحده أو بالمشاركة مع علاجات  ندبات العد   ▪  .[166]  أخرى  الش 

 .[167] شيخوختها  تجديد البشرة ومحاربة ▪

 .[168] الت صبغات والكلف ▪

ة الأندروجيني ة والبقعي ة ▪  .[169] علاج الحاص 

د الجلد  ▪  .stretch marks [170]علامات تمد 

 .[171] الن دبات الجراحي ة وندبات الحروق  ▪

 . [172]  من خلال الأجهزة المدمجة بالترددات الراديوية فرط الت عرق:  ▪
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واءلالث آليل: كوسي ▪ ة في الأخمصي ة منها  ة مساعدة في إيصال الد   . [173]مثل البليومايسين، خاص 

فعي ة  ▪  . [174]الت قرانات الس 

 . [175]البهاق  ▪

ّالت أثيراتّالجانبي ةّ.5.5ّ

بغض  الن ظر عن    بالحديث عن التأثيرات الجانبية الممكنة الحدوث عند استخدام تقنية الإبر الدقيقة عمومًا 

نجدها من    ،( dermastamp, dermapen, dermaroller and radiofrequency microneedlingالوسيلة )

 والن زف.  tram-trackingالحمامى، الوذمة، الألم، الت صبغ الت الي للالتهاب، الأكثر شيوعًا: 

يرمابن نجد:   وبالت خصيص في الت أثيرات الجانبي ة للد 

 . [178–176]% من المرضى الخاضعين للإجراء 83.7، إذ تحدث لدى * الحمامى: الأكثر شيوعاً 1

ات متفاوتة، بينما  100مريض وجوده بنسبة  56* الألم: يظهر بدرجات متفاوتة، حيث أظهرت دراسة على 2 % بشد 

 . [176,178]مريض  30% فقط من 20أظهرت دراسة أخرى وجوده بنسبة 

ب وسي ة: قد تستمر 3  . [178]ساعة  42ل * الن زوف الد 

راسات  (: PIH* فرط الت صب غ الت الي )4 يرمابن، إلا أن  الد  على الر غم من منطقي ة حدوث مثل هذا الت أثير بعد إجراء الد 

، لذلك يجب  [181,182]( RFMNأو ) [179,180]( RMN( الت الي ل ) PIHذكر )ال تي وثقت ذلك اقتصرت على 

اكنة ) ة عند أنماط البشرة الد     (. IV, V and VIالحذر دوماً عند القيام بهذا الإجراء، خاص 

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

 

 انيّالثّ ّالجزء

راسةّالعملي ةّ ّالد 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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لّالفصلّ راسةّالأو  :ّمنهجّوأدواتّالد   

راسةّ ّأولًا:ّتصميمّالد 

 تجربة سريرية غير مضبوطة بشاهد. 

ّثانياً:ّحجمّالعي نة

 . مريض ومريضة 20%، كان حجم العي نة 5% ومعدل خطأ 95من أجل قو ة دراسة 

راسةّ ّثالثاً:ّمعاييرّالاشتمالّوالاستبعادّفيّالد 

ّمعاييرّالاشتمالّ

ين • ائع على الخد  موري ة الت الية للعد  الش   وفق مقياس بارون وغودمان.  4-3بدرجة ندبات  مرضى الن دبات الض 

 . ( boxcar scarنمط الن دبات: عربة الن قل ) •

 سنة.   45-18عمر بين ال  •

 الموافقة على الد خول بالر سالة.  •

ّمعاييرّالاستبعادّ

 الحمل والإرضاع.  •

 وجود إنتان أو آفات عد  فع الة في المنطقة المعالجة.  •

،   وجود أمراض جهازي ة أو جلدي ة مزمنة بما فيها: الأهبة لتشكيل جدرات، اعتلالات الت خث ر • ك ري  أو الن زف، الس 

جين الموروثة.   أمراض الكولا 

 المرضى المعالجين بمضادات الت خث ر.  •
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ابقة.  • نة الس   العلاج بال ليزر الكاشط خلال الس 

 العلاج بالريتينوئيدات الجهازي ة أو الموضعي ة خلال الأشهر الست ة الماضية.  •

 العلاجات الأخرى للن دبات قبل شهر من الإجراء.  •

راسة ّرابعاً:ّزمانّومكانّالد 

راسة في مشفى الأمراض الجلدي ة والزهري ة الت ابع لجامعة دمشق، وامتد ت خلال   ة من  أجريت الد  الفترة الممتد 

 . 1/2/2025وحت ى   1/2/2024

راسةّوخطواتّالعمل ّخامساً:ّخط ةّالد 

راسة:  راسة وكيفي تها، والحصول على الموافقة المستنيرة من جميع المرضى للد خول بالد   بعد شرح موضوع الد 

ل شمل المعلومات الت الية: العمر • لة وأجري فحص سريري  مفص  ة سريري ة مفص  الن مط    –الجنس   - أخذت قص 

وائية والت حسسي ة إن وجدت  – اللوني   وابق المرضي ة والجراحي ة والد  ة ظهور الآفات والعلاج –الس    ات مد 

 المطب قة سابقاً إن وجدت. 

دت درجة الن دبات وفق المقياس الن وعي لغودمان حُ  • ائدة في حال وجود أكثر  _د   بارون وذلك بأخذ الد رجة الس 

 من درجة. 
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 [96]ّالمقياسّالن وعيّغودمان_بارونّّّ(2)ّجدول

 

ين قبل الإجراء باستخدام كاميرا آيفون  •  بروماكس.  13تم  إجراء تصوير فوتوغرافي للخد 

قيقة باستعمال جهاز    إجراء جلستي    وبعد أسبوع تم   للن دبات، رفع  واحدة إجراء جلسة   البدءتم   • وخز بالإبر الد 

يرمابن   بفاصل شهر. الد 

ريري ةّّدرجةّالمرضّّدرجةّالن دباتّ ّالت ظاهراتّالس 

تكون الن دبات بقع حمامي ة أو ناقصة أو مفرطة الت صب غ ولا تسب ب مشكلة مثل   بقعي 1

 الد رجات التالي ة أي إن ها مشكلة لوني ة فقط. 

ندب خفيفة ضموري ة أو ضخامي ة تكون غير واضحة على بعد المسافة   خفيف  2

سم ويمكن بسهولة إخفاؤها بالمكياج أو الظ ل الط بيعي   50 ≤الاجتماعي ة 

 لشعر الذقن عند الر جال. 

طة ضموري ة أو ضخامي ة تكون واضحة على بعد المسافة   متوسط  3 ندب متوس 

سم ولايمكن بسهولة إخفاؤها بالمكياج أو الظ ل الط بيعي    50≤الاجتماعي ة 

لشعر الذقن عند الر جال، ولكن يمكن جعلها مسط حة بتوتير الجلد يدوياً  

موري ة(   )بالن سبة للن دب الض 

ندب شديدة ضموري ة أو ضخامي ة تكون واضحة على بعد المسافة الاجتماعي ة   شديد  4

سم ولايمكن بسهولة إخفاؤها بالمكياج أو الظ ل الط بيعي لشعر الذقن   50 ≤

عند الر جال، ولا يمكن جعلها مسط حة بتوتير الجلد يدوياً )بالن سبة للن دب  

موري ة(  الض 
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محلول مخدر   حقن تم  إجراء تخدير موضعي ب  بعد تعقيم مكان الإجراء بالكحول  في الزيارة الأولى: •

، ثم  وبعد التعقيم بمحلول البوفيدون أيودين تم  إجراء رفع للن دبات  (1/100000% + أدرينالين 2)ليدوكائين 

، وبعد رفع مستوى الن دبة بحيث يوازي  تماماً  ةالن دب  يتوافق مع مساحةبما  مم   3-2باستعمال مخرمة قياس 

( فوق الن دبات المرفوعة دون إزالتها من مكانها، وتركها steri stripsمستوى الجلد المحيط تم  وضع أشرطة )

ة أسبوع للت ند ب بالمقصد الث اني.   لمد 

في الز يارة الث انية: وبعد أسبوع من الز يارة الأولى، تم  تطبيق كمي ة كافية من كريم التخدير الموضعي   •

دقيقة من الإجراء، ثم  تم  غسل الوجه بالماء   30%( على الوجه قبل 2.5% + ليدوكائين 2.5)بريلوكائين 

قيقة باستخدام جهاز وبعدها وتعقيمه بالكحول.  ين بالكامل بتقني ة الإبر الد  يرمابنتم  علاج الخد  المزود    الد 

دلة. تم تطبيق جهاز  تمم وسرعة مع 2.5عمق  إبرة دقيقة، على  36برأس استعمال مر ة واحدة يحوي 

، وكانت حركة الجهاز عمودي ة على الجلد  الجلد   توت ر الديرمابن على الجلد بيد واحدة بينما كانت اليد الأخرى  

ولتجنب   نزوف دبوسية في كامل المنطقة.( حتى ملاحظة حدوث  stamp-likeبحركات تشبه إجراء الختم )

 .حدوث جلبات نزفية أثناء الإجراء تم  استعمال شاش مغطس بمحلول ملحي للمسح المتكرر 

 في الز يارة الث الثة: وبعد شهر من الز يارة الثانية، تم  تكرار خطوات الز يارة الث انية نفسها.  •

 تم نصح جميع المرضى باتباع هذه الت عليمات بعد كل إجراء:  •

 ساعة الأولى.    48تجنب لمس الوجه بعد الإجراء مباشرة، واستخدام غسول للبشرة لطيف خلال الـ  -

ة.  3ل   تطبيق بانتينول كمرمم للبشرة  -  أيام على الأقل بعد جلسات الديرمابن خاص 

قدر   أو أعلى يوميًا، مع تجنب التعرض لأشعة الشمس SPF 50 استخدام واقي شمسي واسع الطيف -

 الإمكان.

 .ساعة 48الامتناع عن وضع المكياج لمدة لا تقل عن  -
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ن أشهر  6تم ت متابعة المرضى بعد  • ن بالاعتماد على مقياس الت حس    بارون،-لغودمانالن وعي  ، وتقييم الت حس 

ل لتقييم  العالمي    مقياس الت حسن الجمالي   وتم  الاعتماد على  المرضى  رضا المعد 

 (the modified global aesthetic improvement scale for patient evaluation) [183] 

 

ن3الجدولّ) ّ[182]بارونّ-لغودمانّن وعيّ الّّ(ّمقياسّالت حس 

 

لّلتقييمّالمرضىّ(4)جدولّ نّالجماليّالعالميّالمعد   [184]ّمقياسّالت حس 

ّالوصفّّدرجةّالتحسنّالعلامة

ن متوق ع  3  تحق ق الت حسن المثالي   تحس 

ن جي د  2 ن جي د ولكن أقل من المتوق ع تحس   تحق ق تحس 

ن مقبول  1 ن ولكن يقترح إجراء إضافي   تحس   تحق ق تحس 

 الن تيجة مشابهة لما قبل الإجراء دون اختلاف  0

 الن تيجة أسوأ بمقارنتها بما قبل الإجراء أسوأ  -1

 

ن ّمقياسّالت حس 

نّجي د  بارون -انخفاض درجة الندب درجتين أو أكثر وفق المقياس النوعي لغودمانّتحس 

نّمقبولّ  بارون -انخفاض درجة الندب درجة واحدة وفق المقياس النوعي لغودمانّتحس 

نّ  بارون -بقاء الندب بنفس الدرجة وفق المقياس النوعي لغودمانّعدمّحدوثّتحس 
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ّالت حليلّالإحصائيّ ساً:ّساد

 JASP (Jeffreys’s Amazing Statisticsأجري تبويب وتحليل البيانات المجموعة باستخدام برنامج 

Program وبرنامج   8.5.1( الن سخةMicrosoft excel professional plus 2019  وتم  استخدام 

مات الشخصي ة للمرضى( والت وزيعات الت كرارية   -1 الإحصاءات الوصفي ة لمتغي رات البحث الممثلة )بالس 

 الن سبي ة. 

 . Wilcoxon signed-rank testاختبار الاقتران/ العلاقة  -2

 . Chi-squareاختبار الاقتران/ العلاقة   -3

راسات،   0.05تم  اعتماد تقدير الفروقات الإحصائية عند مستوى دلالة إحصائي ة  وهو المستوى المعتمد في الد 

 كما يلي:  P-valueوبالت الي يمكن إعطاء القرار الإحصائي من خلال قيمة 

لالة الإحصائية  • فلا يوجد فروق جوهري ة في تقييم الفروق   0.05أكبر من    P-valueفي حال كانت قيمة الد 

 والعلاقات. 

 يوجد فروق جوهري ة إحصائي ة في تقييم الفروق والعلاقات.  0.05أصغر من   P-valueأم ا في حال قيمة  •

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ



 دراسة فعّاليّة رفع ندبات العدّ بالمخرمة بالمشاركة مع الدّيرمابن في علاج ندبات العدّ الضّموريّة/ د. ساجده النّابلسي
 

74 
 

راسةّّنتائج:ّّنيالث اّالفصلّ ّالد 

راسةّ:ّأو لاًّ ّوصفّعي نةّالد 

راسة  ائع  مريضاً ومريضة 20شملت عي نة الد  ، من المرضى المراجعين لمشفى  لديهم ندبات تالية للعد  الش 

وتوافرت لديهم شروط الإدخال في هذه   2025وشباط   2024الأمراض الجلدي ة الجامعي  بدمشق بين شباط 

راسة. راسة   الد   مريض واستبعد واحداً فقط بسبب عدم الالتزام بجلسات المتابعة.  19أكمل الد 

ّالجنسّ-1-1

% من حجم  36.8بنسبة    7% من حجم العي نة، وبلغ عدد الإناث 63.2بنسبة  12بلغ عدد الذكور في العي نة 

   العي نة.

ّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالجنسّفيّالعينةّّ(5)جدولّ

 

 

 

ّالن سبةّالمئوي ةّّالعددّّالجنس

ّّ%12ّ63.2ّذكر

ّّ%7ّ36.8ّأنثى

ّّ%19ّ100.0ّالإجماليّ 
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ّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالجنسّفيّالعينةّّّ(1)ّّمخططّبياني

 

 

ّالفئةّالعمري ةّ-1-2

ط أعمار المرضى  %،  52.6( بنسبة 27-18الفئة العمري ة )مرضى كانوا ضمن   10سنة،  28±7.4بلغ متوس 

( بنسبة  45-37مرضى ضمن الفئة العمري ة ) 3%، و31.6( بنسبة 36-28مرضى ضمن الفئة العمري ة ) 6و

15.8 .% 

 

ذكور
63.2%

إناث
36.8%

الجنس
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ّفيّالعينةّّالفئةّالعمريةّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّّّ(6)جدولّ

 

 

ّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالفئةّالعمريةّفيّالعينةّّّ(2)ّّمخططّبياني

 

 

52.60%

31.60%

15.80%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

18-27 y 28-36 y 37-45 y

الفئة العمرية

ّالن سبةّالمئوي ةّّالعددّّالفئةّالعمري ةّ

ّّ%10ّ52.6ّ(27-18العمرّ)

ّّ%6ّ31.6ّ(36-28العمرّ)

ّّ%3ّ15.8ّ(45-37العمرّ)

ّّ%19ّ100.0ّالإجمالي
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ّتوز عّالمرضىّحسبّالن مطّاللونيّّ-1-3

مرضى   10( IV%، ومن النمط اللوني )36.8مرضى بنسبة  7( III)بلغ عدد المرضى من النمط اللوني  

 %. 10.5( مريضين بنسبة V%، ومن النمط اللوني )52.6بنسبة 

ّفيّالعينةFITZPATRICKّّلّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالنمطّاللونيّّّ(7)جدولّ

 

ّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّالنمطّاللونيّفيّالعينةّّّ(3)ّّمخططّبياني

ّالن سبةّالمئوي ةّّالعددّّالنمطّاللونيّ

III 7ّ36.8%ّّ

IV 10ّ52.6%ّّ

V 2ّ10.5%ّّ

ّّ%19ّ100.0ّالإجمالي

36.80%

52.60%

10.50%

النمط اللوني

III

IV

V
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موري ةّ-1-4 ّدرجةّالن دبّالض 

ين وفق المقياس الن وعي لغودمان 3بلغ عدد المرضى الذين لديهم ندبات درجة  مريض   14بارون -على الخد 

ين   4%، وعدد المرضى الذين لديهم ندبات درجة 73.7بنسبة  معّالعلمّّ%. 26.3مرضى بنسبة   5على الخد 

ّمرضىّالدرجتينّ راسةّ.2ّو1ّأن  ّمستبعدينّمنّالد 

ّ

ّفيّالعينةّّدرجةّالندباتالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّّّ(8)جدولّ

ّ

ّ

ّ

ّ

موري ةّوفقّالمقياسّالن وعيّلغودمان ّبةّالمئوي ةّسّالنّ ّالعددّّبارونّ-درجةّالن دبّالض 

ّّ%0ّ0ّالدرجةّالأولى

ّّ%0ّ0ّالدرجةّالث انية

ّّ%14ّ73.7ّالدرجةّالث الثة

ّّ%5ّ26.3ّالدرجةّالرابعةّ

 ّ%19ّ100.0ّالإجمالي
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 التوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّدرجةّالندباتّفيّالعينةّّّ(4)ّّمخططّبياني

 

 

ّأشهر6ّّتوز عّدرجاتّالن دباتّبعدّ:ّثانياًّ

موري ة بين بداية الدراسة وبعد   أشهر، حيث انخفضت نسبة    6تم  دراسة العلاقة بين درجات الندب الض 

، وانخفضت نسبة مرضى الن دب من الد رجة الثالثة  % 10.5% إلى 26.3مرضى الن دب من الد رجة الرابعة من 

رجة الث انية من 31.6% إلى 73.7من  %، وأصبحت نسبة  52.6% إلى 0%، مما أد ى لزيادة نسبة مرضى الد 

راسة. 0% بعد أن كان 5.3مرضى الدرجة الأولى   % في بداية الد 

 Wilcoxonاختبارأشهر باستخدام   6تم دراسة العلاقة بين درجات الندب الضمورية من بداية الدراسة وبعد 

signed-rank test وكانت قيمة الدلالة الإحصائية ،P-value  في فارق وبالتالي يوجد  0.05أصغر من  

أشهر من   6بارون بعد -درجات الندبات الضمورية التالية للعد الشائع على الخدين وفق المقياس النوعي لغودمان

 الرفع بالمخرمة والمشاركة مع الديرمابن. 

0% 0%

73.70%

26.30%

0%

20%

40%

60%

80%

1الدرجةّ 2الدرجةّ 3الدرجةّ 4الدرجةّ

درجةّالن دبات
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ّأشهر6ّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّدرجةّالندباتّبعدّّّ(9)ّالجدول

موري ةّوفقّالمقياسّالن وعيّّ درجةّالن دبّالض 

 بارونّ-لغودمان

 

 بداية الدراسة 

 

 أشهر  6بعد 

 

 درجة أولى 

 1 0 العدد 

 % 5.3 % 0 النسبة المئوية 

 

 درجة ثانية 

 10 0 العدد 

 % 52.6 % 0 النسبة المئوية 

 

 درجة ثالثة 

 6 14 العدد 

 % 31.6 % 73.7 النسبة المئوية 

 

 درجة رابعة 

 2 5 العدد 

 % 10.5 % 26.3 النسبة المئوية 

 

 الكلي

 19 19 العدد 

 % 100 % 100 النسبة المئوية 

Wilcoxon signed-rank test 153 

P-Value (1-tail) 0.0002 

P-Value (2-tail) 0.0003 
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ّأشهر6ّّالتوزعّالنسبيّللمرضىّحسبّدرجةّالندباتّبعدّّّ(5)ّّمخططّبياني

ّ

ّمقياسّالتحسن:ّثالثاًّ

ن لغودمان لتقييم نتائج العلاج تم  الاعتماد على   [182] نوعيبارون ال-مقياس الت حس 

نّبعدّّ-3-1 ّأشهر6ّّمقياسّالت حس 

ن   6بعد   %،  10.5مريضين اثنين بنسبة ( في الندب جي دأشهر بلغ عدد المرضى ممن حصل لديهم )تحس 

ن مقبول( لدى    6% وهي النسبة الأعلى، وحدث )عدم تحسن( لدى 57.9مريض بنسبة  11وحدث )تحس 

 %. 31.6مرضى بنسبة 

أشهرّوكانّ)تحسنّمقبول(ّهيّالنسبةّالأكبرّأيّانخفاض6ّّّوبالتاليّيوجدّتحسنّللندبّالضموريةّبعدّ

ّبارونّ.ّ-درجةّالندبّالضموريةّدرجةّواحدةّوفقّمقياسّغودمان

1الدرجة  2الدرجة 3الدرجة  4الدرجة 

0% 0%

73.70%

26.30%

5.30%

52.60%

31.60%

10.50%

درجة الندب
بداية الدراسة  أشهر6بعد 
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ّأشهر6ّّتوزعّالتحسنّبعدّّّ(10)ّجدول

ّأشهر6ّّبعدّّمقياسّالتحسن

2ّّالعددّّتحسنّجيد

ّّ%10.5ّالنسبةّالمئويةّ

11ّّالعددّّتحسنّمقبولّ

ّّ%57.9ّالنسبةّالمئويةّ

6ّّالعددّّعدمّحصولّتحسنّّ

ّّ%31.6ّالنسبةّالمئويةّ

19ّّالعددّّالعددّالكلي

ّ%100ّالنسبةّالمئويةّ

 

ّأشهر6ّّتوزعّالتحسنّبعدّّّ(6)مخططّبيانيّّ

%10.50, تحسنّجيد

,  تحسنّمقبول
57.90%

, عدمّتحسن
31.60%

مقياس التحسن
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نّوفقّكلّدرجةّمنّدرجاتّالندبّالضموريةّبعدّّ-3-2 ّأشهر6ّّمقياسّالت حس 

يض  أشهر من رفع الندبات بالمخرمة وإلحاقها بجلستي ديرمابن بفارق أسبوع وشهر، حصل لدى مر   6بعد ّ

%، و)تحسن مقبول( لدى مريضين اثنين بنسبة  5.3الدرجة الرابعة )تحسن جيد( بنسبة  واحد من مرضى

 %. 10.5%، و )عدم تحسن( لدى مريضين بنسبة 10.5

%، و )تحسن مقبول( لدى  5.3بنسبة  دأما بالنسبة لمرضى الدرجة الثالثة، حصل )تحسن جيد( لدى مريض واح 

 %. 21مرضى بنسبة  4%، وحصل )عدم تحسن( لدى 47.4مرضى بنسبة  9

، وكانت  chi-square، تم تطبيق اختبار ولمعرفة وجود علاقة بين درجات الندب الضمورية ومقياس التحسن 

( أي توجد  α=0.05( أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )p-value= 0.0154قيمة الدلالة الإحصائية ) 

فروق ذات دلالة إحصائية بين التكرارات المتوقعة والتكرارات الفعلية بشكل إيجابي لصالح )التحسن المقبول(  

 (. α=0.05أشهر عند مستوى دلالة إحصائية ) 6لدرجة الندب الضمورية بعد 

ّأشهرّللمرضىّمنّالدرجةّالرابعةّوالثالثةّ.6ّيوجدّتحسنّللندبّالضموريةّبعدّوبالتاليّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 أشهرّوفقّمقياسّالتحسن6ّّتوزعّدرجاتّالندبّبعدّّّ(11)جدولّ

ّمقياسّالتحسنّ  

درجةّالندبّالضموريةّوفقّالمقياسّالنوعيّّ

ّبارونّ-لغودمان

ّتحسنّ

ّجيدّ

ّتحسنّ

ّمقبول

ّعدمّحدوثّتحسنّ

ّدرجة

ّأولى

 0 0 0ّالعددّ

 %0 %0 %0ّالنسبةّالمئويةّ

ّدرجة

ّثانية

 0 0 0ّالعددّ

 %0 %0 %0ّالنسبةّالمئويةّ

ّدرجة

ّثالثةّ

 4 9 1ّالعددّ

 % 21 % 47.4 % 5.3ّالنسبةّالمئويةّ

ّدرجة

ّرابعةّ

 2 2 1ّالعددّ

 % 10.5 % 10.5 % 5.3ّالنسبةّالمئويةّ

ّ

ّالمجموع

 6 11 2ّالعددّ

 % 31.6 % 57.9 % 10.5ّالنسبةّالمئويةّ

 %( 100)  19ّالعددّالكليّللعينة

Chi-square testّ5.8672 

P-valueّ0.0154 

 ّ

ّ

ّ
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ّأشهرّوفقّمقياسّالتحسن6ّّّتوزعّدرجاتّالندبّبعدّّّ(7)مخططّبيانيّّ

ّ

ّ

 

 

 

 

ّ

ّ

ّ

ّرابعاً:ّمقياسّرضىّالمرضى

 أشهر6ّّرضىّالمرضىّبعدّّ-4-1

%، )دون اختلاف( بنسبة  31.6، )تحسن جيد( بنسبة %52.6بنسبة )تحسن(  أشهر كانت النسبة الأكبر  6بعد 

 %، بينما لم يختر أحد )أسوأ(. 5.3%، واختار مريض واحد )تحسن متوقع( بنسبة 10.5

ّ

ّ

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

1درجةّ 2درجة 3درجةّ 4درجةّ

0% 0%

5.30% 5.30%

0% 0%

47.40%

10.50%

0% 0%

21%

10.50%

نّجي د تحس  نّمقبول تحس  ن عدمّحصولّتحس 
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 أشهر6ّّّّبعدّّّرضىّالمرضىّ(12)ّالجدول

6ّّرضىّالمريضّبعدّ

ّأشهر

ّالنقاطّّالنسبةّالمئويةّّعددّالمرضىّ

نّمتوق ع  3 % 5.3 1ّتحس 

نّجي دّ  12 % 31.6 6ّتحس 

نّ  10 % 52.6 10ّتحس 

 0 % 10.5 2ّدونّاختلافّ

 0 % 0 0ّأسوأّ

 25 % 100 19ّالعددّالكل يّ

ّ

ّأشهر6ّّبعدّّّرضىّالمرضىّ(8)ّّمخططّبياني

5.30%

31.60%

52.60%

10.50%

0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

تحسنّمتوقع

تحسنّجيد

تحسن

دونّاختلاف

أسوأ

أشهر6رضىّالمرضىّبعدّ

النسبةّالمئوية



 دراسة فعّاليّة رفع ندبات العدّ بالمخرمة بالمشاركة مع الدّيرمابن في علاج ندبات العدّ الضّموريّة/ د. ساجده النّابلسي
 

87 
 

، وكانت قيمة  Chi-squareأشهر، تم تطبيق اختبار  6وبدراسة العلاقة بين رضى المرضى ومقياس التحسن بعد 

( أي توجد فروق ذات  α=0.05( أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )P-value= 0.00001الدلالة الإحصائية )

( وذلك على  2و 1ذو الدرجة )دلالة إحصائية بين التكرارات المتوقعة والتكرارات الفعلية بشكل إيجابي لصالح التقييم  

(. وبالتالي يوجد رضى لدى المرضى على العلاج  α=0.05حساب التقييمات الأدنى وعند مستوى دلالة إحصائية )

 أشهر.  6المطبق بعد 

ّأشهر6ّّالعلاقةّبينّمقياسّالرضىّومقياسّالتحسنّبعدّ(13ّّ)ّالجدول

ّمقياسّالتحسن  

ّتحسنّ رضىّمقياسّال

ّجيد

ّتحسنّ

ّمقبولّ

عدمّحدوثّّ

ّتحسن

 0 0 1ّالعددّّتحسنّمتوقع

 % 0 % 0 % 5.3ّالنسبةّالمئويةّ

 0 5 1ّالعددّّتحسنّجيدّ

 % 0 % 26.3 % 5.3ّالنسبةّالمئويةّ

 4 6 0ّالعددّّتحسنّ

 % 21 % 31.6 % 0ّالنسبةّالمئويةّ

 2 0 0ّالعددّّدونّاختلافّ

 % 10.5 % 0 % 0ّالنسبةّالمئويةّ

 0 0 0ّالعددّّأسوأّ

 % 0 % 0 % 0ّةّسبةّالمئويّ النّ 
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 6 11 2ّالعددّّالمجموعّ

 % 31.6 57.9 % 10.5ّالن سبةّالمئوي ةّ

 %( 100) 19ّالعددّالكليّللعينةّ

Chi-square testّ16.8985 

P-valueّ0.00001 

 

ّأشهر6ّّالعلاقةّبينّمقياسّالرضىّومقياسّالتحسنّبعدّ(9ّّ)ّّمخططّبياني

 

ّ

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

نّمتوق ع تحس  نّجي دّ تحس  ن تحس  دونّاختلاف أسوأ

5.30%

5.30%
0% 0% 0%

0%

26.30%

31.60%

0% 0%

0% 0%

21%

10.50%

0%

نّجي د تحس  نّمقبول تحس  ن عدمّتحس 
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ن ّخامساً:ّدراسةّالعلاقةّبينّالفئةّالعمري ةّومقياسّالت حس 

ن بعد  ، وكانت قيمة  Chi-squareأشهر، تم  تطبيق اختبار   6لدراسة العلاقة بين عمر المريض ومقياس الت حس 

لالة الاحصائي ة ) وبالتاليّليسّهناكّّ(،  α=0.05( أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )P-value= 0.0513الد 

ّودرجةّتحسنّالندباتّ.ّّعمرّالمريضعلاقةّبينّّ

ن14ّجدولّ) ّ(ّالعلاقةّبينّالفئةّالعمري ةّومقياسّالت حس 

ّمقياسّالتحسن  

ّعدمّتحسنّتحسنّمقبولّّتحسنّجيدّالفئةّالعمري ة

 2 6 2ّالعددّّ(18-27)

 % 10.5 % 31.6 % 10.5ّةّسبةّالمئويّ النّ 

 2 4 0ّالعددّّ(28-36)

 % 10.5 % 21.1 % 0ّةّسبةّالمئويّ النّ 

 2 1 0ّالعددّّ(37-45)

 % 10.5 % 5.3 % 0ّةّسبةّالمئويّ النّ 

 6 11 2ّالعددّّالمجموعّ

 % 31.6 % 57.9 % 10.5ّالن سبةّالمئوي ةّ

 %( 100) 19ّالعددّالكليّللعينةّ

Chi-square testّ3.8 

P-valueّ0.0513 
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ن10ّ)ّّمخططّبياني ّ(ّالعلاقةّبينّالفئةّالعمري ةّومقياسّالت حس 

 

نّّدخيندراسةّالعلاقةّبينّالتّ :ّخامساًّ ّومقياسّالت حس 

، وكانت قيمة  Chi-squareأشهر، تم تطبيق اختبار  6لدراسة العلاقة بين التدخين ومقياس التحسن بعد  

( أي لا توجد فروق ذات  α=0.05( أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )P-value= 0.28الدلالة الإحصائية )

وبالتاليّليسّهناكّعلاقةّبينّالتدخينّودرجةّتحسنّّدلالة إحصائية بين التكرارات المتوقعة والتكرارات الفعلية،  

ّالندباتّ.

ّ

ّ

ّ

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

18-27 y 28-36 y 37-45 y

نّجي د تحس  نّمقبولّ تحس  ن عدمّتحس 
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 العلاقةّبينّمقياسّالتحسنّوالتدخينّ(15ّّ)ّالجدول

ّمقياسّالتحسنّ  

ّعدمّتحسنّّتحسنّمقبولّتحسنّجيدّّالت دخينّ

 4 9 2ّالعددّّمدخ ن

 % 21.1 % 47.4 % 10.5ّالنسبةّالمئويةّ

نّ  2 2 0ّالعددّّغيرّمدخ 

 % 10.5 % 10.5 % 0ّالنسبةّالمئويةّ

ّ

ّالمجموعّ

 6 11 2ّالعددّ

 % 31.6 % 57.9 % 10.5ّالنسبةّالمئويةّ

 %( 100) 19ّالعددّالكليّللعينةّ

Chi-square testّ1.1324 

P-valueّ0.28 

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّالعلاقةّبينّمقياسّالتحسنّوالتدخينّّّ(11)ّّمخططّبياني

 

ّ

ّللمريضّ:ّسادساًّ نّوالن مطّالل وني  ّدراسةّالعلاقةّبينّمقياسّالت حس 

، وكانت  Chi-squareأشهر، تم تطبيق اختبار  6لدراسة العلاقة بين النمط اللوني للمريض ومقياس التحسن بعد 

( أي توجد فروق  α=0.05من مستوى الدلالة الإحصائية ) أصغر( P-value= 0.0252قيمة الدلالة الإحصائية )

علاقةّّّّوبالتاليّهناك، 3و  4لصالح النمطين اللونيين  ذات دلالة إحصائية بين التكرارات المتوقعة والتكرارات الفعلية 

ّودرجةّتحسنّالندباتّ.ّالنمطّاللونيبينّ

ّ

ّ

0%

10%

20%

30%

40%

50%

مدخ ن غيرّمدخ ن

10.50%

0%

47.40%

10.50%

21.10%

10.50%

تحسنّجيد تحسنّمقبول Column1
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ّمقياسّالتحسنّوالنمطّاللونيّللمريضّالعلاقةّبينّّّ(16)ّالجدول

ّمقياسّالتحسن  

درجةّالندبّالضموريةّوفقّالمقياسّّ

ّبارونّ-النوعيّلغودمان

ّتحسنّ

ّجيد

ّتحسنّ

ّمقبولّ

عدمّحدوثّّ

ّتحسن

IIIّّ2 4 1ّالعدد 

 % 10.5 % 21 % 5.3ّالنسبةّالمئويةّ

IVّّ4 6 0ّالعدد 

 % 21.1 % 31.6 % 0ّالنسبةّالمئويةّ

Vّّ0 1 1ّالعدد 

 % 0 % 5.3 % 5.3ّالن سبةّالمئوي ةّ

 6 11 2ّالعددّّالمجموعّ

 % 31.6 57.9 % 10.5ّالن سبةّالمئوي ةّ

 %( 100) 19ّالعددّالكليّللعينةّ

Chi-square testّ5.0133 

P-valueّ0.0252 
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ّالنمطّاللونيّللمريضّّوّّمقياسّالتحسنّالعلاقةّبينّّ(12)ّّمخططّبياني

ّ

نّوّ:ّسابعاًّ ّجنسّالمريضدراسةّالعلاقةّبينّمقياسّالت حس 

، وكانت قيمة  Chi-squareأشهر، تم تطبيق اختبار   6ومقياس التحسن بعد  جنس المريضلدراسة العلاقة بين  

توجد فروق ذات  لا ( أي α=0.05ر من مستوى الدلالة الإحصائية )أكب( P-value= 0.1407الدلالة الإحصائية )

ودرجةّّّجنسّالمريضهناكّعلاقةّبينّّّليسّوبالتاليّدلالة إحصائية بين التكرارات المتوقعة والتكرارات الفعلية،  

ّتحسنّالندباتّ.

ّ

ّ

ّ

0%
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III IV V
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 مقياسّالتحسنّوجنسّالمريضّ(ّالعلاقةّبين17ّالجدولّ)

ّمقياسّالتحسن  

ّتحسنّعدمّتحسنّمقبولّّتحسنّجيدّجنسّالمريض

 3 9 1ّالعددّّذكر

 % 15.8 % 47.4 % 5.3ّالنسبةّالمئويةّ

 3 2 1ّالعددّّأنثى

 % 15.8 % 10.5 % 5.3ّالنسبةّالمئويةّ

 6 11 2ّالعددّّالمجموعّ

 % 31.6 57.9 % 10.5ّالن سبةّالمئوي ةّ

 %( 100) 19ّالعددّالكليّللعينةّ

Chi-square testّ2.1702 

P-valueّ0.1407 

 

ّ

ّ

ّ

ّ
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 مقياسّالتحسنّوجنسّالمريضّ(ّالعلاقةّبين13ّمخططّبيانيّ)

ّ

ن ةّالعائلي ةّللن دباتّومقياسّالت حس  ّدراسةّالعلاقةّبينّالقص 

ة العائلي ة ومقياس التحسن بعد  ، وكانت قيمة  Chi-squareأشهر، تم تطبيق اختبار   6لدراسة العلاقة بين القص 

( أي لا توجد فروق ذات  α=0.05( أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )P-value= 0.1407الدلالة الإحصائية )

ّّوجودّقصةّعائلي ةّللن دباتوبالتاليّهناكّعلاقةّبينّدلالة إحصائية بين التكرارات المتوقعة والتكرارات الفعلية،  

ّودرجةّتحسنّالندباتّ.
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ةّعائلي ة18جدولّ) نّووجودّقص  بّّ(ّالعلاقةّبينّمقياسّالت حس   للت ند 

ّمقياسّالتحسن  

ّ

ةّالعائلي ةّ ّالقص 

ّتحسنّ

ّجيد

ّتحسنّ

ّمقبولّ

عدمّحدوثّّ

ّتحسن

 5 3 0ّالعددّّسلبي ةّ

 % 26.3 % 15.8 % 0ّالنسبةّالمئويةّ

 1 8 2ّالعددّّإيجابي ةّ

 % 5.3 % 42.1 % 10.5ّالنسبةّالمئويةّ

 6 11 2ّالعددّّالمجموعّ

 % 31.6 57.9 % 10.5ّالن سبةّالمئوي ةّ

 %( 100) 19ّالعددّالكليّللعينةّ

Chi-square testّ6.631 

P-valueّ0.01 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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(ّ ب14ّمخط طّبياني  ةّعائلي ةّللت ند  نّووجودّقص  ّ(ّالعلاقةّبينّمقياسّالت حس 

ّدراسةّحدوثّالمضاعفاتّعندّالمرضى:ّثامناًّ

مرضى من حكة خفيفة بعد   7 عانى%، و 15.8من المرضى من حدوث نزف تالي للإجراء بنسبة  3عانى  

   % من المرضى لم يحدث لديهم مضاعفات.47.4%، أما 36.8أيام من الإجراء بنسبة   5ما يقارب 

ّنسبةّحدوثّالمضاعفاتّعندّالمرضىّّ(19)ّالجدول

ّالنسبةّالمئويةّّالعددّّالمضاعفات

ّّ%3ّ15.8ّنزفّ

ّّ%10ّ52.6ّتشك لّجلبات

ّّ%4ّ21.1ّحك ة

ّّ%2ّ10.5ّلاّيوجد

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

ة عائلي ة إيجابي ة قص 

ة عائلي ة سلبي ة قص 

ن عدم تحس  ن مقبول تحس  ن جي د تحس 
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ّنسبةّحدوثّالمضاعفاتّعندّالمرضىّّّ(15)ّّمخططّبياني
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ّمناقشةّالّ:ّالث الثّالفصلّ

ائع  ، حيث أظهرت  [185]هو اضطراب جلدي  التهابي  مزمن قد يؤد ي إلى مضاعفات تالية دائمة  العد  الش 

، وال تي  [89]% من المشاركين المشخ ص لديهم عد  شائع عانوا من الن دبات الت الية للعد  47( أن  2023) دراسة حديثة

ر [92] والمجتمع تركت آثاراً نفسي ة سلبي ة على المرضى ة وامتداد الن دبات الت الية للعد  أكبر كلما تأخ    علاجال. تكون شد 

. تصن ف الن دبات الت الية للعد  في نوعين  [186]المقاربة الأهم  للوقاية من الن دبات الت الية  الت دخل الباكرلذلك يعد  

ل وهو الأكثر شيوعاً يتضم ن خسارة  جينرئيسيين. الن وع الأو  ويشمل تحت الأنماط الث لاثة الت الية: ندب معول   الكولا 

، وتشمل الن دبات  الث لج، الن دب المتمو جة وندب عربة الن قل. أم ا الن وع الث اني فيتضم ن  زيادة في الاستحداث الن سيجي 

خامي ة والجدرات  ، على اعتبار أنه عملي ة  زال موضوع علاج الن دبات الت الية للعد  موضوع جدل واسعيما و .  [187]الض 

ة اعتبارات، على رأسها الأشكال المختلفة للن دبات   ة  [188]معق دة تتطل ب عد  تها ال تي قد تصل لدرجة تتطل ب عد  ، وشد 

الغازية  الت قني ات بين تنو عت   ،العديد من الخيارات العلاجي ة للن دبات  ظهرإلى يومنا هذا .  [131]استراتيجي ات علاجي ة 

لائل الإرشادي ة حول العلاج الأكثر فعالي ة وأمان وأقل  تأثيرات جانبي ة لا تزال غير  الت قني ات و  غير الغازية، لكن  الد 

علاج الن دبات الت الية للعد  وعلى وجه الخصوص العميقة منها   تم  وصف الغازية  الت قني ات من بين   حاسمة.

(icepick, boxcarباستعمال المخرمة في ثمانينات القرن الماضي ) [5]   وقد تم  دراسة فعالي ة رفع ندبات العد .

. من هنا كان المنطلق لموضوع  بالمخرمة بالمشاركة مع العلاج بليزر ثنائي أوكسيد الكربون المجز أ في دراستين فقط

يرمابن بدلًا من الل يزر كونه أقل  تكلفة وأكثر توافراً ولا يحتاج  لي ة رفع ندبات العد  بالمخرمة افع  ل  تنادراس ومشاركته بالد 

ة عام كامل في مشفى الأمراض الجلدي ة الجامعي  بدمشق، وشملت    تدريباً أو خبرة عملي ة لتطبيقه. استمرت دراستنا مد 

ين من نوع عربة الن قل )مريضاً ومريض 19 ل الذ كور الن سبة  Boxcar scarة لديهم ندبات تالية للعد  على الخد  (. شك 

راسات ال تي وجدت أن  جنس الذ كور%( من الإناث، 36.8%( مقابل )63.2الأكبر )   قد يكون  وهذا يتوافق مع الد 

ديد منهعامل خطر للت ند ب الت الي للعد   كل الش  ة الش  باب    وقد تكون هذه الن سبة مؤشراً  .[89] ، خاص  إلى تزايد اهتمام الش 



 دراسة فعّاليّة رفع ندبات العدّ بالمخرمة بالمشاركة مع الدّيرمابن في علاج ندبات العدّ الضّموريّة/ د. ساجده النّابلسي
 

101 
 

ين لبي  لديهم،   بمظهرهم، علماً أن  وجود الل حية يخفف من مظهر الن دبات على الخد  ولكن  هذا لا ينفي الت أثير الس 

ديدة للن دبات  ة الش  لبي   حت ى ولو كان  ،على المريض نفسي اً واجتماعي اً بغض  الن ظر عن جنسه خاص  هذا التأثير الس 

ات الت واصل الاجتماعي لتطبيق نصائح أو  ، [189]أكثر لدى الإناث  الل واتي قد يلجأن في كثير من الأحيان إلى منص 

ين لمثل هذا الغرض، وهذا ما أك دته دراسة نشرت عام    2024منتجات لعلاج الن دبات، أو حت ى زيارة غير المختص 

ط أعماربلغ  .[190]   ، ما يقارب نصف عدد المرضى كانوا من الفئة العمري ة الأصغر28±7.4 المرضى متوس 

سلباً على   ( سنة، ويؤث ر17-15ويفسر ذلك بأن  انتشار العد  يكون في ذروته لدى فئة المراهقين )، ( سنة18-27)

رتبط بزيادة حالات القلق والاكتئاب بسبب الت داعيات قصيرة المدى لمظهر المراهق  ينوعية الحياة واحترام الذ ات، كما 

غط المتزايد على المراهقين للالتزام بمعايير البشرة المثالي ة  الن اجمة عن العد  مثل تعر ضهم للت نم ر في المدرسة ، والض 

ة في ظل  الت سويق   نصف المرضى كان لديهم    ال ذي غزا مواقع الت واصل الاجتماعي في وقتنا الحالي. الإعلاميخاص 

ر غياب المرضى من    .III, V، وما تبق ى كانوا من الن مطين FITZPATRICKحسب تصنيف  IVالن مط الل وني   يفس 

الممكن   غير  باقي الأنماط بندرة تواجدها في سوري ا، ورب ما تكون هذه الن قطة من محدودي ات دراستنا ال تي تجعل من

ة عائلي ة إيجابي ة للمعاناة من  57.9 ئجها على الأنماط غير المدروسة. تعميم نتا % من المرضى كان لديهم قص 

ل الن دبات ة العائلي ة الإيجابي ة كعامل خطر لزيادة تشك  د دور القص  ، وهذا يؤك  ة دراسات  الت ند ب الت الي للعد  ، والمثبتة بعد 

ر هذه الن سبة   .[89]( وزملائه  Liuكما في دراسة )  بزيادة خطر  وجدنا أن  حوالي ثلثي المرضى مدخنين، وقد تفس 

إصلاح الأذي ة الن سيجي ة في الجلد، عوضاً عن تسريعه لفقدان  الت ندب الت الي للعد  عند المدخنين بسبب سوء عملي ة 

ديدة من الن دبات وفق    .[191] الكولاجين والإيلاستين وبالت الي شيخوخة الجلد اقتصرت دراستنا على علاج الد رجات الش 

مرضى لديهم ندبات درجة   5و، 3لديهم ندبات درجة  مريضاً  14(، فكانوا 4و 3بارون )الد رجة -تصنيف غودمان

اً   ،4 وتم  استبعاد الد رجات الأخف من الن دبات لأن  استجابتها للخيارات العلاجي ة الأخرى ال تي قد تكون أسهل وأقل رض 

لبي على الحالة الن فسي ة والاجتماعي ة  تعتبر جي دة ، وهذا  شد  من الد رجات الأ أقل  محق قة رضا المريض، ولأن  تأثيرها الس 

ائع أن درجات الن دب   ما تم  تأكيده في دراسة مراجعة لدراسات سابقة عن الت أثير الن فسي لدى مرضى ندب العد  الش 
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عادة والر ضى   ديدة تترافق مع زيادة مستويات القلق والغضب بالإضافة إلى قل ة الث قة بالن فس وانخفاض مستوى الس  الش 

ائدة تصنيف المرضىاعتمدنا في  وقد . [189] لدى المريض في حال وجود أكثر من درجة. تم    للن دب على الد رجة الس 

ن الن وعي   6تقييم نتائج الإجراء بعد  أشهر من تاريخ آخر جلسة علاجي ة، وذلك بالاعتماد على مقياس الت حس 

ن جي د لدى . [182] بارون -لغودمان ن مقبول لدى 10.5حدث تحس  % وهي الن سبة  57.9% من المرضى، وتحس 

ن  التي أجريت على الن دب    Faghihi, et al%، وهذا يوازي نتائج دراسة 31.6لدى  الأعلى، بينما لم يحدث تحس 

، وفع الي ة  CO2الت الية للعد  بالمقارنة بين فع الية رفع الن دب بالمخرمة بالمشاركة مع ليزر ثنائي أوكسيد الكربون المجز أ 

ن الجي د إلى الممتاز وفقاً للمقياس المعتمد    CO2ليزر ثنائي أوكسيد الكربون المجز أ  لوحده، حيث كانت نسبة الت حس 

في   انخفضت نسبة مرضى الن دب نتيجة لذلك   .( 165)% في مرضى المجموعة الأولى 60أشهر  4في دراستهم بعد 

%، وانخفضت نسبة مرضى الن دب من الد رجة الثالثة من  10.5% إلى 26.3من الد رجة الرابعة من   دراستنا

%، وأصبحت نسبة مرضى  52.6% إلى 0%، مما أد ى لزيادة نسبة مرضى الد رجة الث انية من 31.6% إلى 73.7

راسة. وبدراسة العلاقة إحصائي اً بين درجة الن دب في بداية  0% بعد أن كان 5.3الدرجة الأولى  % في بداية الد 

ناً هام اً سريري اً وإحصائي اً، راسة وجدنا تحس  راسة ودرجتها في نهاية الد  الي ة البروتوكول المت بع في دراستنا، الد    وبالت الي فع 

راسة المصري ة التي أجراها محمود وزملاؤه  والمشابهة لدراستنا باستثناء لجوئهم إلى دعم علاج  وهذا يوازي نتيجة الد 

يرمابن بإضافة ال وكانت نتيجة دراستهم انخفاض   بارون الكم ي للتقييم،-، واعتمادهم على مقياس غودمانPRPالد 

يرمابن مع درجة الن دب بفارق هام إحصائي اً في جانب الوجه المع ، مقابل عدم  PRPالج بالر فع بالمخرمة وبعده الد 

يرمابن مع  وضمن  . [192]فقط  PRPوجود فارق في درجة الن دب قبل وبعد العلاج في جانب الوجه المعالج بالد 

بين جانب  ، ال ذين وجدوا فارقاً إحصائي اً هام اً وزملائها Faghihi  أي دت نتائج دراستنا نتائج دراسة  نفس الإطار البحثي

الوجه المعالج بالر فع بالمخرمة متبوعاً بعلاج ليزر ثنائي أوكسيد الكربون المجز أ، والجانب المعالج بالل يزر فقط لصالح  

ن  أشهر اعتمدنا على  6ولتقييم رضا المرضى عن العلاج بعد . [193]استعمال الر فع بالمخرمة  مقياس الت حس 

ل لتقييم المرضى  ن الجي د[184]الجمالي العالمي المعد  ن والت حس  وهذا يوافق   . ، وكانت النسبة الأكبر من نصيب الت حس 
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إلى  جميعها  خلصت ، إذ ودراسة محمود وزملائهوزملائه  El-Fikyدراسة ، وزملائها Faghihi كل من نتائج دراسة

اختلاف البروتوكول المت بع في كل منها  على أن  رضا المرضى كان أعلى في حال إدخال المخرمة في العلاج 

سلباً أو إيجاباً وجدنا أن  جنس المريض لم   في فع الي ة العلاج تؤث ر. وضمن إطار دراسة العوامل ال تي قد [194–192]

ن الن دبات بين الذ كور والإناث،يخلق فارقاً إحصائي اً هام اً في النتائج، وبالت الي لم يكن هناك    اختلاف في مقدار تحس 

. وبدراسة عامل الن مط الل وني وجدنا أن ه يحدث فروقاً  [193]وزملاؤها أيضاً في دراستهم  Faghihiوهذا ما وجدته  

ن  ، وهذه الن تيجة كانت مناصرة لدراسة راجعة حول علاج  إحصائي ة هام ة وبالتالي هناك علاقة بينه وبين درجة الت حس 

د الر اديوي ة، وال تي وجدت أن  الن مط الل وني  الن دبات    . [195]كان أكثر استجابة على العلاج  IIIبالل يزر وأجهزة الت رد 

مختلف   اختلافاً بين  على نتائج العلاج، فلم نجد هاقمنا بدراسة إمكاني ة تأثير  ،دخين ت  وال  عمر المريض  وبالن سبة لعاملي  

نين نين أو غير مدخ  ن الأعمار سواء كانوا مدخ  فيما يخص  الت أثيرات الجانبي ة والمضاعفات   . من حيث مقدار الت حس 

ل الجلباتال تي حدثت بعد العلاج كان أكثرها  أي ام وسطي اً.   5، واستمرارها لمدة بعد عملي ة الر فع بالمخرمة  حدوثاً تشك 

أم ا بعد جلسات  . [193]وزملاؤها في دراستهم  Faghihiوقد قاربت هذه المفارقات والإحصائي ات ما وجدته  

ل يومين، تراجعت ب ط خلال أو  يرمابن، حدث لدى كل المرضى حمامى تالية وحس  حرقة خفيف لمتوس  مجر د  الد 

يرمابن على الر غم من . تطبيق كريم بانتينول رة مثل فرط الت صب غ الت الي للد    إمكاني ة لم نلاحظ حدوث مضاعفات متأخ 

مسي ة قد ات فقت دراسة  ، و حدوث مثل هذه المضاعفات، خصوصاً في ظل عدم التزام المرضى بتوصيات الوقاية الش 

فقد ذكرو حدوث فرط تصب غ   El-Fiky و  Faghihiدراستي  أم ا  .[192]محمود وزملاؤه مع دراستنا في هذه النقاط 

ر ذلك بكون العلاج بالل يزر أكثر إحداثاً للأذي ة  [193,194]الت الي للعلاج بالل يزر لدى بعض المرضى   ، ويفس 

يرمابن.    الن سيجي ة من الد 

راسة مثل حجم   في ظل  نتائج دراستنا، لا بد  من الإضاءة على بعض المحدودي ات ال تي قد تقي د عملي ة تعميم نتائج الد 

ة المتابعة على  غير نسبي اً، اقتصار مد  كل الن هائي الن اتج عن  أشهر وال تي قد تكون غير كافية لتقييم ال   6العي نة الص  ش 
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جين ال ذي قد يستمر  حت ى سنة بعد العلاج، إضافة إلى الاعتماد في الت قييم على وسائل غير   إعادة قولبة الكولا 

 موضوعي ة. 
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راسةّوسنةّّّالمؤل فونّ مكانّالد 

ّالن شر

ّأهم ّالن تائجّالمجل ة
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  CO2المشاركة بين الرفع بالمخرمة وليزر 
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Mohamed Mahmoud  

 [192] وزملاؤه 

 

 أسيوط  -مصر

2025 
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art 

رفع الندبة بالمخرمة هي طريقة بسيطة، فعالة  
وآمنة لعلاج ندبات العد الضمورية في الوجه من  

(، وتزيد مشاركة هذا  boxcar, icepickنوع )
الإجراء مع إجراءات أخرى مثل الوخز بالإبد 

الدقيقة والبلازما الغنية بالصفيحات من تحسين 
النتائج، بالمقارنة مع إجراء الوخز مع البلازما 

 لوحده.
ّ
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 Faghihi et alّدراستناّّ
 2015 2024ّالعامّ
 إيران  سورياّالبلدّ

 42 19ّعددّالمرضىّ
 سنة  55-18 سنة  45-18ّالعمرّ
ندب ضمورية تالية للعد الشائع على الخدين من  ّالحالةّ

 ( boxcarنوع )
 ندب ضمورية تالية للعد الشائع على الخدين. 

رفع الندب بالمخرمة وإلحاقها بجلستي ديرمابن  ّالإجراء
بفاصل أسبوع بعد الرفع وشهر على التوالي على  

 جانبي الوجه. 

علاج إحدى جانبي الوجه برفع الندب بالمخرمة ومن ثم  
فراكشنال بفاصل أسبوع   CO2جلستي علاج بليزر 

 وشهر، والجانب الآخر بالليزر لوحده. 
 أشهر:   6بعد ّالت قييمّ

ن لغودمان -تقييم فعالي ة العلاج وفق مقياس الت حس 
 بارون 

تقييم رضا المرضى وفق مقياس الجمال العالمي  
ل   المعد 

 تقييم الآثار الجانبي ة 

من قبل أخصائي ين اثنين في  أشهر  4بعد شهر و
 : الأمراض الجلدية )لم يكونا على دراية بظروف العلاج(

  4وفق مقياس التحسن المقسم ل تقييم فعالي ة العلاج 
تحسن جيد   – تحسن متوسط  – درجات )تحسن ضعيف 

 تحسن ممتاز(  –
 10إلى  0تقييم رضا المرضى وفق مقياس من

 تقييم الآثار الجانبي ة 
انخفضت نسبة الندب من الدرجة الرابعة )من  ّالنتائجّ

%(، وانخفضت نسبة الندب  10.5% إلى 26.3
%(،  31.6% إلى 73.7من الدرجة الثالثة )من 

%  0وارتفعت نسبة الندب من الدرجة الثانية )من 
%(، والندب من الدرجة الأولى )من  52.6إلى 
.  P=0.001%( وكانت قيمة 5.3% إلى 0

أشهر من العلاج وذلك،    4تم تقييم النتائج بعد شهر و
بعد شهر لم يكن هناك فارق إحصائي هام بين الجانبين  

(P= 0.56 أما بعد .)أشهر وجد فارق إحصائي هام   4
( لصالح الجانب المعالج  P= 0.02بين الجانبين )

 بالمخرمة مع الليزر.  

ّبعنوان:ّّّ(192)2015ّ(ّوزملائهاّفيّإيرانّعامFaghihi Gّأو لًا:ّدراسةّّ)

Efficacy of punch elevation combined with fractional carbon dioxide laser 

resurfacing in facial atrophic acne scarring: A randomized split-face clinical study 
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ابقة راسة الس  على الت قييم الغيري    Faghihiبطريقة تقييم فع الي ة العلاج، حيث اعتمدت    اختلفت دراستنا عن الد 

ن رباعي،بالاعتماد على طبيبين لم يكونا على دراية بظروف العلاج وكان الت قييم بعد   ، وذلك باستخدام مقياس تحس 

أشهر من    6وذلك بعد  أشهر. أم ا دراستنا ف اعتمدت على الت قييم الذ اتي من قبل الط بيب المعالج نفسه،  4شهر وبعد 

ن الن وعي لغودمان العلاج،   بارون.-وبالاعتماد على مقياس الت حس 

ابقة  راسة الس  بالن تائج، إذ وجدت كلتاهما أن  الر فع بالمخرمة بالمشاركة مع وسيلة محر ضة  ات فقت دراستنا مع الد 

جين  ائع.   -بروتوكول العلاجعلى اختلاف   – للكولا  موري ة الت الية للعد  الش   كان فع الًا في علاج الن دبات الض 

ابقة  راسة الس  يوع، إذ كانت الحمامى والجلبات هي   فيما يخص  التأثيرات الجانبي ةات فقت دراستنا مع الد  من حيث الش 

ائدة.  % تقريباً، وعدم حدوثه في  21بنسبة   Faghihiكان بحدوث فرط الت صب غ الت الي في دراسة  لكن  الاختلاف الس 

 دراستنا. 

 

 

 

 

 

%، وتحسن مقبول  10.5حصل تحسن جيد بنسبة 
 %. 31.6% ولم يحدث تحسن لدى 57.9بنسبة 

الت أثيراتّّ
ّالجانبي ةّ

ل الجلبات، والحمامى وحس  الحرقة   أشيعها تشك 
 الت الية للديرمابن 

ل الجلبات والحكة في اليوم الثالث بعد العلاج   تشك 
 بالليزر في كلا طريقتي العلاج. 

المشاركة بين الرفع بالمخرمة والديرمابن إجراء  ّالاستنتاجّ
موري ة من نوع   فع ال في ندبات العد  الض 

(boxcar .) 

أكثر    المجز أ CO2المشاركة بين الرفع بالمخرمة وليزر  
فعالية من العلاج بالليزر لوحده بوجود فارق إحصائي  

 هام. 
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 El-Fiky et alّدراستناّّ
 2021 2024ّالعامّ
 مصر سورياّالبلدّ

 20 19ّعددّالمرضىّ
 سنة  55-18 سنة  45-18ّالعمرّ
ندب ضمورية تالية للعد الشائع على الخدين من  ّالحالةّ

 ( boxcarنوع )
 ندب ضمورية تالية للعد الشائع على الخدين. 

رفع الندب بالمخرمة وإلحاقها بجلستي ديرمابن  ّالإجراء
بفاصل أسبوع بعد الرفع وشهر على التوالي على  

 جانبي الوجه. 

علاج إحدى جانبي الوجه برفع الندب بالمخرمة ومن ثم  
أيام وشهر،   5بفاصل  المجز أ  CO2جلستي علاج بليزر 

 والجانب الآخر بالليزر لوحده. 
 أشهر:   6بعد ّالت قييمّ

ن   الن وعي تقييم فعالي ة العلاج وفق مقياس الت حس 
 بارون -لغودمان

تقييم رضا المرضى وفق مقياس الجمال العالمي  
ل   المعد 

 تقييم الآثار الجانبي ة 

 بعد شهر: 
ن الكم ي  لغودمان - تقييم فعالي ة العلاج وفق مقياس الت حس 

 بارون 
 10إلى  0تقييم رضا المرضى وفق مقياس من

 تقييم الآثار الجانبي ة 

انخفضت نسبة الندب من الدرجة الرابعة )من  ّالنتائجّ
%(، وانخفضت نسبة الندب  10.5% إلى 26.3

%(،  31.6% إلى 73.7من الدرجة الثالثة )من 
%  0وارتفعت نسبة الندب من الدرجة الثانية )من 

%(، والندب من الدرجة الأولى )من  52.6إلى 
.  P=0.001%( وكانت قيمة 5.3% إلى 0

%، وتحسن  10.5حصل تحسن جيد بنسبة 

أظهر العلاج بالمشاركة تحسن واضح بشدة الندبات،  
%  18.89% بالمقارنة مع 44.4بمتوسط انخفاض بلغ 

(. كما أظهر  P<0.001لجانب العلاج بالليزر وحده ) 
التحليل النسيجي زيادة في نشاط الخلايا صانعات الليف  

(، وزيادة في  p=0.003%، 19.14% إلى 5.87)
  1497.35ميكرومتر إلى  635.65سماكة البشرة )

(، وكان رضى المرضى أعلى في  p<0.001ميكرومتر، 
 (. 5.65( مقابل الليزر لوحده )6.8حال مشاركة العلاج )

ّبعنوان:ّّّ( 193)2021ّ(ّوزملائهّفيّمصرّعامEl-Fiky S.M.Rّثانياً:ّدراسةّ)

Comparative evaluation of punch elevation combined with fractional CO2 laser 

resurfacing versus fractional CO2 laser alone in the treatment of atrophic acne scars. 
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ابقة راسة الس  ن الكم ي   El-Fikyتقييم فع الي ة العلاج، حيث اعتمد   طريقةب  اختلفت دراستنا عن الد  على مقياس الت حس 

ن الربارون، وكان الت قييم بعد شه-لغودمان وذلك بعد   بارون -لغودمان ن وعي  . أم ا دراستنا فاعتمدت على مقياس الت حس 

، في حين خسرت دراستنا هذه  El-Fikyإلى رصيد نقاط دراسة ويضاف الت قييم الن سيجي   .أشهر من العلاج  6

 الن قطة. 

ابقة  راسة الس  بالن تائج، إذ وجدت كلتاهما أن  الر فع بالمخرمة بالمشاركة مع وسيلة محر ضة  ات فقت دراستنا مع الد 

جين  ائع.   -على اختلاف بروتوكول العلاج – للكولا  موري ة الت الية للعد  الش   كان فع الًا في علاج الن دبات الض 

راسة السابقة  أن  الألم كان الأكثر شيوعاً   El-Fikyفي وصف الت أثيرات الجانبي ة، حيث ذكر اختلفت دراستنا مع الد 

 فرط الت صب غ الت الي.  ، يليه حدوث بعد العلاج بالل يزر، وبشكل أقل  أثناء الر فع بالمخرمة

 

 

 

ّ

ّ

% ولم يحدث تحسن لدى  57.9مقبول بنسبة 
31.6 .% 

الت أثيراتّّ
ّالجانبي ةّ

ل الجلبات، والحمامى وحس  الحرقة   أشيعها تشك 
 الت الية للديرمابن 

الألم الت الي للعلاج بالل يزر وبشكل أقل  أثناء الر فع  
 بالمخرمة، وفرط الت صب غ الت الي لل يزر. 

المشاركة بين الرفع بالمخرمة والديرمابن إجراء  ّالاستنتاجّ
موري ة من نوع   فع ال في ندبات العد  الض 

(boxcar .) 

أكثر    المجز أ CO2المشاركة بين الرفع بالمخرمة وليزر  
فعالية من العلاج بالليزر لوحده بوجود فارق إحصائي  

 هام. 
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 Mahmoud et alّدراستناّّ
 2025 2024ّالعامّ
 مصر سورياّالبلدّ

 15 19ّعددّالمرضىّ
د  سنة  45-18ّالعمرّ  غير محد 
ندب ضمورية تالية للعد الشائع على الخدين من  ّالحالةّ

 ( boxcarنوع )
من نوع   ندب ضمورية تالية للعد الشائع على الخدين 

(boxcar, icepick) 
رفع الندب بالمخرمة وإلحاقها بجلستي ديرمابن  ّالإجراء

بفاصل أسبوع بعد الرفع وشهر على التوالي على  
 جانبي الوجه. 

علاج الجانب الأيسر من الوجه برفع الندب بالمخرمة 
جلسات ديرمابن مع البلازما الغنية    3بالإضافة إلى 

، والجانب الأيمن  بينها  بالصفيحات بفاصل شهر
 بالديرمابن مع البلازما فقط. 

 أشهر:   6بعد ّالت قييمّ
ن الن وعي   تقييم فعالي ة العلاج وفق مقياس الت حس 

 بارون -لغودمان
تقييم رضا المرضى وفق مقياس الجمال العالمي  

ل   المعد 
 تقييم الآثار الجانبي ة 

 شهر: أ  4بعد 
ن الكم ي  لغودمان - تقييم فعالي ة العلاج وفق مقياس الت حس 

 بارون 
رباعي )ضعيف،  تقييم رضا المرضى وفق مقياس 

ط، جي د، ممتاز(    متوس 
 تقييم الآثار الجانبي ة 

انخفضت نسبة الندب من الدرجة الرابعة )من  ّالنتائجّ
%(، وانخفضت نسبة الندب  10.5% إلى 26.3

%(،  31.6% إلى 73.7من الدرجة الثالثة )من 
%  0وارتفعت نسبة الندب من الدرجة الثانية )من 

%(، والندب من الدرجة الأولى )من  52.6إلى 
.  P=0.001%( وكانت قيمة 5.3% إلى 0

%، وتحسن  10.5حصل تحسن جيد بنسبة 
% ولم يحدث تحسن لدى  57.9مقبول بنسبة 

31.6 .% 

كان هناك انخفاض واضح في مقياس غودمان لندبات  
(  icepick( وندب معول الثلج )boxcarعربة النقل )
( على الت والي  P=0.002, P=0.0004)وكانت قيمة 

بعد العلاج برفع الندبة بالمشاركة مع الديرمابن والبلازما 
أما الجانب   . الغنية بالصفيحات على الجانب الأيسر للوجه

الأيمن المعالج بالديرمابن مع البلازما الغنية بالصفيحات  
 ,P=0.165)  فقط فلم يبد  أي فرق واضح بعد العلاج

P=0.363وهذا أدى إلى الفرق الواضح  ( على الت والي .

ّبعنوان:ّّّّ(194)2025ّ(ّوزملائهّفيّمصرّعامMahmoud Mّ:ّدراسةّ)ثالثاًّ

Efficacy and safety of punch elevation with microneedling in the treatment of 

atrophic acne scars 
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ابقة راسة الس  ن الكم ي   محمود تقييم فع الي ة العلاج، حيث اعتمد   طريقةب  اختلفت دراستنا عن الد  على مقياس الت حس 

ن ال أشهر   4بارون، وكان الت قييم بعد -لغودمان وذلك   بارون -لغودمان ن وعي  . أم ا دراستنا فاعتمدت على مقياس الت حس 

 .  أشهر من العلاج   6بعد 

ابقة  راسة الس  يرمابنبالن تائج، إذ وجدت كلتاهما أن  الر فع بالمخرمة بالمشاركة مع ات فقت دراستنا مع الد  على   – الد 

ائع -اختلاف بروتوكول العلاج موري ة الت الية للعد  الش   . كان فع الًا في علاج الن دبات الض 

راسة السابقة  ائداتفقت دراستنا مع الد  ل الجلبات هو الس  ، إضافة إلى  من ناحية شيوع التأثيرات الجانبي ة، حيث كان تشك 

يرمابن. أم ا   يرمابن في دراسة محمود، إضافة إلى   الاختلافالحمامى الت الية للد  فكان بحدوث الت صب غ الت الي للد 

يرمابن. تسجيلهم تأثيرين جديدين هما: منظر حجارة الر صيف بعد الر فع بالمخرمة، وظهور آفات عد  فع الة بعد    الد 

 خلاصة: 

لحجم عينتي الدراستين المصريتين   ةبالمقارنة مع الدراسات السابقة نجد أن حجم عينة دراستنا كانت مقارب •

 وأصغر من عينة الدراسة الإيرانية. 

في دراستنا، تم دراسة فعالية مشاركة الرفع بالمخرمة والديرمابن على كلا نصفي الوجه دون المقارنة مع   •

 علاج آخر كما في كل الدراسات. 

، وبتحقيق رضى معظم  (P= 0.002)  بين جانبي الوجه
 . المرضى

الت أثيراتّّ
ّالجانبي ةّ

ل الجلبات، والحمامى وحس  الحرقة   أشيعها تشك 
 الت الية للديرمابن 

ل الجلبات، منظر حجارة الر صيف بعد الر فع،   أشيعها تشك 
 فرط الت صب غ الت الي والحمامى

المشاركة بين الرفع بالمخرمة والديرمابن إجراء  ّالاستنتاجّ
موري ة من نوع   فع ال في ندبات العد  الض 

(boxcar .) 

المشاركة بين الرفع بالمخرمة والديرمابن مع البلازما الغنية  
بالصفيحات أكثر فعالية من العلاج بالديرمابن مع البلازما  

 لوحده بوجود فارق إحصائي هام. 
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راسةّ:ّخامسّالالفصلّ ّالاستنتاجاتّوالت وصياتّوممي زاتّومحدودي اتّالد 

ّأو لًا:ّالاستنتاجات

ين من   • موري ة على الخد  يرمابن علاج فع ال في تحسين الن دب الض  رفع الن دب بالمخرمة بالمشاركة مع الد 

 أشهر من المتابعة.  6بارون بعد -الد رجة الث الثة والر ابعة وفق المقياس الن وعي لغودمان

ين رضى المرضى بعد  حق   • موري ة على الخد  يرمابن لعلاج الن دب الض  ق رفع الن دب بالمخرمة بالمشاركة مع الد 

 أشهر من العلاج.  6

ين علاج آمن وبدون   • موري ة على الخد  يرمابن لعلاج الن دب الض  رفع الن دب بالمخرمة بالمشاركة مع الد 

 مضاعفات. 

ّاً:ّالت وصياتّثاني

 استخدام قياسات مختلفة من المخرمة لدى المريض الواحد لتغطية أكبر نسبة ممكنة من الن دب الموجودة.  •

 إجراء الر فع بالمخرمة على مراحل في حال كان عدد الن دبات كثيراً.  •

ّ:ّنقاطّالقو ةّثالثاًّ

ل من نوعه في سوريا وال • ، علماً ان  البحث الآخر منشور في  على مستوى العالم ث انيهذا البحث هو الأو 

 .2025مجل ة محلي ة وتم  نشره عام 

 قيامنا بتقييم جميع المرضى سريرياً ومتابعتهم شخصياً مما يجعل النتائج مت سقة.  •

اني ضمن مشفى الأمراض الجلدي ة الجامعي  بدمشق وبدون أي تكاليف على المرضى في ظل   • إجراء مج 

 الأوضاع الاقتصادي ة الر اهنة. 

ّاليوم الواحد.  يتجاوززمن النقاهة والت عطيل عن العمل لم  •
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راسةرابعاًّ ّ:ّمحدودي اتّالد 

غير نسبي اً.  •  حجم العي نة الص 

دوي ة لسماكة البشرة  • راسة الص   optical، عدم توف ر الوسائل الموضوعي ة لتقييم الت حسن مثل )الد 

profilometry  .وغيرها( والتي تعطي نتائج دقيقة ومقارنة بدون تحي ز 

ن    6صعوبة متابعة المرضى ل  • أشهر والتزامهم بعدم تطبيق أي معالجات إضافي ة للن دب خصوصاً أن  الت حس 

كل الن هائي لعملي ة قولبة  أشهر حتى يظهر 6ل  3يحتاج بين  ة لتقييم الش  ، وفي ذات الوقت قصر هذه المد 

ة سنة بعد الإجراء.  جين ال تي قد تستمر  لمد   الكولا 

مورية • راسة الحالي ة.   (boxcarمن نوع ) علاج الن دب الض   فقط في الد 

ين فقط.  • موري ة على الخد   علاج الن دب الض 

 وجود دراستين أخريين حول علاج ندبات العد  الشائع في المشفى خلال فترة دراستنا نفسها.  •

ّالمقترحات:ّسادساًّ

 إجراء دراسات على عدد أكبر من المرضى.  •

ن )الدراسة الصدوية للبشرة، الرنين المغناطيسي وغيرها( مما يعطي   • توفير وسائل موضوعي ة لتقييم الت حس 

 نتائج دقيقة مقارنة أكثر موثوقي ة.

جين أخرى يمكن استخدامها مثل الل يزر.  • يرمابن، أو أي وسيلة تحريض كولا   زيادة عدد جلسات الد 
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 صورّمنّمراحلّدراستنا

ّشكلّالندباتّبعدّالرفعّبالمخرمة18ّالصورةّ

ّشكلّالندباتّبعدّأسبوع19ّّالصورةّ
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ادس:ّ ّصورّبعضّالمرضىّالفصلّالس 

ّّ:1الحالةّ

ّ

 

 

3ّندباتّدرجةّّّّّّّّّ

 

 

 

 

 

ّأشهر6ّّبعد1ّّندباتّدرجةّ

 

 

 

 

ّ
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ّّ:2الحالةّ

ّ

ّ

ّ

4ّندباتّدرجةّّّّّ

 

 

 

ّ

ّ

ّ

ّأشهر6ّّبعد2ّّندباتّدرجةّ

ّ

ّ

ّ
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ّّ:3الحالةّ

ّ

ّّّّّ

ّ

4ّندباتّدرجةّّّّّّ

 

 

 

 

ّ

ّأشهر6ّّبعد4ّّندباتّدرجةّ

ّ

ّ

ّ
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ّّ:4الحالةّ

ّ

ّ

ّ

3ّندباتّدرجةّّّّّّ

 

 

 

 

 

 

ّ

ّأشهر6ّّبعد2ّّندباتّدرجةّ

ّ

ّ

ّ
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ّّ:5الحالةّ

ّ

ّ

ّ

4ّّّندباتّدرجةّّّّّّ

 

 

 

 

 

ّ

ّأشهر6ّّبعد3ّّندباتّدرجةّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّّ:6الحالةّ

ّ

ّ

ّ

4ّّّندباتّدرجةّّّّّّ

 

 

 

 

 

ّ

ّأشهر6ّّبعد3ّّندباتّدرجةّ

ّ

ّ

ّ
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ّالملاحقّ

ّ(1الملحقّ)

ّنموذجّالموافقةّالمستنيرةّلإجراءّبحثّطبيّعلىّمشاركّمتطوعّ

 أنا الط بيبة ساجده عبد السلام النابلسي أقوم بإجراء دراسة بعنوان:

موري ةّ ّالض  يرمابنّفيّعلاجّندباتّالعد  ّبالمخرمةّبالمشاركةّمعّالد  ّدراسةّفعالي ةّرفعّندباتّالعد 

موري ة. هدف البحث: تقييم  • يرمابن في علاج ندبات العد  الض   فعالي ة رفع ندبات العد  بالمخرمة بالمشاركة مع الد 
 الآثار الجانبية ممكنة الحدوث: ألم، حكة، احمرار، نزف، وذمة. •
 إن المشاركة في البحث طوعية لا إكراه فيها. •
 لن تتأثر رعاية المريض الصحية إن اعتذر عن المشاركة في البحث أو انسحب من الدراسة. •
 يترتب على الطبيب الباحث كافة تكاليف العلاج. •
 سيتم فحص المشارك فحصاً سريرياً مع جمع المعلومات المتعلقة باستمارة البحث، وأخذ صور فوتوغرافية للمريض أثناء العلاج. •
 تبقى هوية المشارك في البحث ومعلوماته الشخصية طي السر والكتمان. •
 من حق المريض الانسحاب من البحث في أي وقت ومن دون إبداء أي أسباب. •

 خطوات البحث:

ل جلسة وإغلاق الجرح باستخدام   -1 ة أسبوع. steri stripsيتم  اجراء رفع الن دبات في أو   والانتظار لمد 
ل جلسة ديرمابن بعد أسبوع. -2  يتم  إجراء أو 
ل جلسة. -3  يتم  إجراء ثاني جلسة ديرمابن بعد شهر من أو 
 أشهر من آخر جلسة. 6يتم  تقييم المريض بعد شهر ثم  بعد  -4

 
 في حال وجود أي استفسار بإمكانك الاتصال بالرقم الت الي:

 0996018423النابلسي        موبايل:   معبد السلاالط بيبة ساجده 

أتُيح لي أن أسأل جميع الأسئل  بلغة مفهومة، وفهمتها وقد  بأنني قرأتُ هذه المعلومات الواردة أعلاه، وشُرحت لي  أقر  أدناه  الموقع  ة المتعلقة  أنا 
النابلسي    م عبد السلابموضوع الدراسة، وتلقيتُ إجابات شافية، وعليه أتطوع بكامل إرادتي وأهليتي للمشاركة في هذا البحث الذي تجريه الطبيبة ساجده  

 في مستشفى الأمراض الجلدية والزهرية وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراض البحث.

 دمشق في ..........               توقيع المشارك: .......................     اسم المشارك: .................................. 

 يُملأ من قبل الباحث:

 الخصوص. أقر بأنني شرحت للمشارك أسئلة تتعلق بموضوع الدراسة، وقدمت إجابات شافية عن جميع الأسئلة المطروحة بهذا 

 توقيع الباحث .....................     دمشق في ............     
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ّ(2الملحقّ)

 الاستمارةّالبحثي ةّ

 

 . الرقم التسلسلي  للمريض: ........... 

 الاسم: ...............         الجنس: ذكر         أنثى              

 العمر: .............. سنة 

 الحالة الاجتماعية: ..............  

 التدخين: ....................... 

 العمل: .........................   الهوايات: ........................ 

 رقم الهاتف الجو ال: ..................  

كن: ...........................................   الس 

   النمط اللوني: .....................

سي ة وائي ة والت حس  والعائلي ة   السوابق المرضي ة والد 
 ........................................................................................................ 

ة ظهور الآفات: ................................    مد 

. تاريخ آخر علاج مُطبَّق: ..........................  

...... العلاجات المُطبَّقة سابقاً: .........................................................................   

ل زيارة: .....................  درجة الندبات   عند أ و 

 الت اريخ: ................................ 
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ّ(3الملحقّ)

 الاستمارةّالبحثيةّ)المتابعةّ(

 

 . أشهر: ........................................................... 6درجة الندب بعد  •
ن: .......................................................................  •  مقدار الت حس 

 

 

 

 

 

 

 

 

أشهر6ّّبعدّ  مقياسّالرضىّلدىّالمرضى 
 تحسنت الندبات كما كنت تتوقع  
 تحسنت الندبات بشكل أقل من المتوقع  
 تحسنت الندبات وترغب بتطبيق علاج إضافي  
 بقيت الندبات على حالها 
 أصبحت الندبات أسوأ  

 

 

 اسم المشارك في البحث: ...................                       اسم الباحث: ........................ 

قيع: ........................   التوقيع: ......................................                    التو 

 نزف حكة حمامىّّ ألم رقمّالجلسة/الأثرّالجانبي

1     

2     

3     
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Abstract  

Introduction: Atrophic scars following acne vulgaris are considered an aesthetic, psychological, 
and social problem for patients, and despite the existence of many treatment options, finding 
modern treatments is a necessity to reduce side effects associated with current therapies and 
reduce the financial burden on patients.  In 1983, Orentreich reported techniques using the 
punch instrument to treat deep acne scars using skin punctures and steri-strips repair. It has 
also been reported that acne scars improve further with combined therapies. 
Objective: to evaluate the efficacy of punch elevation combined with dermapen in treating 
atrophic scars following acne vulgaris on the cheeks and to evaluate patients' satisfaction with 
this procedure. 

Materials and methods:ّThe clinical study included 20 patients with atrophic post-acne scars 
on the cheeks who met the study entry criteria in 2024 at the Hospital of Dermatology and 
Venereology, Damascus University, Damascus. Patients were of both genders and ranged in 
age from 18 to 45.  

Results: The study comprised 19 patients with atrophic acne scars, 36.8% females and 63.2% 
males. They ranged in age from 20 to 42 years (28 ± 7.4 years). According to the Goodman 
and Baroon scale for acne scars, and after 6 months, the percentage of grade 4 decreased 
from 26.3% to 10.5%, grade 3 decreased from 73.7% to 31.6%, grade 2 increased from 0% 
to 52.6%, and grade 1 increased from 0% to 5.3%. P-value was less than 0.005, indicating a 
relationship between the degrees of atrophic scars on the Goodman-Baron qualitative scale 
after 6 months of treatment.  According to the improvement scale, good improvement was 
10.5%, acceptable improvement was 57.9% and no improvement was 31.6%. Patients were 
satisfied with the procedure after 3-6 months, as indicated by the modified Global Aesthetic 
Improvement Scale for Patient Evaluation.  

Conclusion: Punch elevation with dermapen is an effective and safe procedure for improving 
grade 3 and 4 atrophic scars, as assessed by the Goodman and Barron qualitative scale. It 
achieves the patients' satisfaction 6 months after the procedure. 

 

Keywords: atrophic scars- punch elevation- dermapen 
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