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 كممة شكر
 

 الجمدية والزىريػة في جامػعػة دمػشػؽ ـ الأمراضػذتي الكراـ في قساػسااتلأكافة أتقدّـ بجزيؿ الشكر والتقدير 

 والزىريّة لتفضّمو بالإشراؼ عمى وأخصّ بالذكر الأساتاذ الدكتور نضاؿ حمّادي رئيس قساـ الأمراض الجمدية

 ىذا البحث العممي.

 .توومناقش ة البحثجعابمر  لتفضّميـ الحكـ لجنة أعضاء الأفاضؿ للؤسااتذة العميؽ والشّكر
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 الممخص بالمغة العربية
 

 مقدمة:
العدّ الشائع، وتسايطر حالياً الإجراءات الغازية غير الدوائية عمى الخيارات العلبجية  يعدّ التندب أحد عقابيؿ

المتاحة لعلبج ندب العد الشائع الضمورية والتي قد لا تكوف مناسابة أو محتممة التكاليؼ مف كافة المرضى، لذا تـ 

 في علبج ندب العد الشائع الضمورية. %0.3يـ فعالية ىلبـ الأدباليف  الدراساة التجريبية المساتقبمية تقو في ىذه 

 
 هدف البحث:

 % في علبج ندب العدّ الشائع.0.3ىلبـ الأدباليف  وأماف يـ فعاليةتيدؼ ىذه الدراساة إلى تقو 
 

 طرق البحث:
( عاماً لدييـ ساوابؽ إصابة بالعدّ الشائع )دوف وجود آفات عدّ 50-18أجريت الدراساة عمى مرضى بمغت أعمارىـ )

 فعالة عند الدخوؿ بالدراساة( وندب عد ضمورية متوساطة الشدة إلى شديدة.

% مرة يومياً 0.3مريضاً، عولجوا بيلبـ الأدباليف  30بمغ عدد المرضى الذيف حققوا معايير الدخوؿ في الدراساة 

لذا  ؛مرضى 3أشير، انقطع التواصؿ مع  4أشير وبذلؾ امتد العلبج لمدة  3 لمدة شير ثـ مرتيف يومياً لمدة

 َـ 27أجريت الدراساة عمى بيانات  أشير مف العلبج ثـ أوقِؼَ العلبج  4 ثـ بعد ،المرضى بعد شيريف مريض، قوِّ

 َـ  المرضى بعد شيريف مف انتيائو. وقُوِّ

 

 النتائج: 
في درجة  نًا ساريريًا% لعلبج ندبات العد الشائع الضمورية أظير تحسا  0.3إف الاساتخداـ اليومي ليلبـ الأدباليف 

الأنماط وانخفاضاً في عدد الندب مف  % مف المرضى(،44.44التندب )تحساف بمقدار درجة أو درجتيف لدى 

المرضى، وحسّاف نوعية  جيد مف ؿٍ تحم   ذا كاف، والندب المتموجة(، و وندب عربة النقؿ ،)ندب معوؿ الجميدكافة 

 الحياة لدييـ.
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 الاستنتاجات:
 % ذو فعالية في علبج ندب العد الشائع الضمورية.0.3إف الاساتخداـ اليومي ليلبـ الأدباليف 

 

  الكممات المفتاحية:
 ، الأدباليف.الضمورية ندب العدّ الشائعالعد الشائع، 
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 العام لمبحثالجزء التمهيدي: الإطار 

 :Introductionالمقدمة  -1

 تكوف حدوثو ذروة أفّ  إلّا  جميعاً  العمريّة الفئات يصيب وقد شيوعاً، الجمديّة ضاالأمر  أكثر مف الشّائع العدّ  يُعَد  

بوصفِوِ  ويتطّور الزّىميّة، الجريبيّة الوحدة يصيب الأساباب متعدّد مزمف التيابيّ  بار اضط وىو ،[1] ىقةاالمر  بعمر

 ثيـاوجر  الزّىـ إنتاج وزيادة ،الجريبيّ  التّقرف فرط ومنيا ضيّةاالإمر  آليّتو في العوامؿ مف العديد لتداخؿ نتيجة

 .[2] ةالمناعيّ  والاساتجابة ،والالتياب ،العديّة البروبيونيّة

بسابب الالتياب الجمدي  نتيجة لشفاء الجرح شفاءً سايئاً التندب مف الآثار الجانبية الشائعة لمعد، يحدث  يعد  و 

الناحية النفساية  عميقًا في اتأثيرً  اوتاركً  يدوـ التندب لسانوات مسابباً تشوىًاو وحدوث خمؿ بتكوف الكولاجيف، 

 .[3] والاجتماعية لممريض

والندب الضمورية )ندب معوؿ الجميد،  ،الشائع ىما الندب مفرطة التصنع )الجدرات( وىناؾ نوعاف لندب العدِّ 

 :المتموجة(، وعلبجيا يتضمف طرائؽ عدّةوندب عربة النقؿ، والندب 

 والريتنوئيدات الموضعية. ،والميزرات ،الكيميائي التقشيرعمى مبدأ تجديد البشرة مثؿ  منيا مايقوـ -

 المواد المالئة. -

 .[4] والاساتئصاؿ بالمخرمة ،والقطع السافمي ،الجراحية مثؿ سانفرة الجمد والطرائؽ -

 تكوف لا قد التيرات العلبجية لندب العد الضمورية عمى الخيا الدوائية غيروحالياً تييمف الإجراءات الجراحية 

أمراً   تتضمف أي إجراءاتلاو العثور عمى بدائؿ علبجية فعالة  ، ويعدّ جميعاً  ممرضىل التكمفة ميساورة أو مناسابة

 .[5] صعباً 

يعالج ذو فعالية مثبتة، ىو و  ،ساتخدـ في علبج العد الشائعيُ و ريتنوئيد صنعي مف الجيؿ الثالث، ى :الأدباليف

 مف كلبً  إلى أف نظرًاو  ( الشاحبة والبشرة ،والخشنة الدقيقة التجاعيد) الشيخوخة الضيائية فحساّ وي ،السافعي التقراف

 للؤداباليف يكوف فقد ،المطرؽ الأدمي فقداف  ميزة في تشترؾ ةالضموري العد الشائع وندبات الشيخوخة الضيائية

 .[5] الضوئية الشيخوخة في تأثيره غرار عمى ،العد الضمورية ندبات علبج في مفيد تأثير% 0.3

1 



 
 % فً علاج ندب العد الضمورٌة        د.فرح المغربً       أ.م.د. نضال حمادي0.3فعالٌة هلام الأدبالٌن  

  :Objectiveهدف البحث  -2
 % في علبج ندب العدّ الشائع الضمورية.0.3يـ فعالية ىلبـ الأدباليف تقو 

 

 :The Research Questionالسؤال البحثي  -3
 الضمورية؟ % في علبج ندب العدّ 0.3ما مدى فعالية ىلبـ الأدباليف 

 

 :The Research Hypothesisالفريية البحثية  -4
 ج ندب العدّ الشائع الضمورية.في علب % فعالاً 0.3ىلبـ الأدباليف  لا يُعَد   فريية العدم:

 الشائع الضمورية. في علبج ندب العدّ  % فعالاً 0.3ىلبـ الأدباليف  يُعَد    الفريية البديمة:
 

 :Importance of This Research  أهمية البحث -5
مف التأثيرات الجانبية ويكوف سايؿ  يحقؽ فعالية عالية بأدنى حدّ الضمورية،  علبجي لندب العدّ  البحث عف خيار

 تجنب مخاطر الإجراءات الغازية.نفساو الوقت  الاساتخداـ وقميؿ التكمفة، وفي
 

 :Limitaion of This Researchمحدوديات البحث  -6
 صغر حجـ العينة. -

 قصر مدة الدراساة. -

 دراساة الدرجات العالية مف التندب فقط. -
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 الجزء الأول: أدبي ات البحث
 

 العد الشائع: أولاً 
 

 مة:مقد   -1
، اً ر كبي اختلبفاً الصورة الساريرية لو  وتختمؼيصيب الوحدة الشعرية الزىمية،  ىو اضطراب متعدد العوامؿ :الشائع العد  

 كافة الفئات العمرية يصيب أنَّوُ ض جيازي خاطؼ، وعمى الرغـ مف عدّ زؤواني خفيؼ إلى مر  بيففيي تتراوح 

 المراىقة. وقتمختمفة إلا أف ذروة حدوثو ىي بأنماطو ال

والأشخاص المصابيف بو لدييـ قابمية أكبر للبنعزاؿ الاجتماعي  ،الناحية النفساية فيتأثير كبير ولمعد الشائع 

  .[6] واضطرابات القمؽ والاكتئاب والأفكار الانتحارية
 

 الوبائيات: -2
 .[8] البالغيف% مف 14 – 12ويساتمر عند  ،[7] % بيف المراىقيف90بة انتشاره بػ تقدر نسا

 .[9] أشيع عند الإناثالبالغيف يكوف عند  في حيف ،المراىقة يكوف العدّ الشائع أشيع عند الذكور وقتفي 
 

 مرايية:الإ -3
منيا زيادة إفراز الزىـ، وتغير نوعية الدىوف الموجودة في الزىـ، وتأثير  عدّة عوامؿتعزى إمراضية العد الشائع ل

 الأجربة، وفرط تقرف الأجربةاخؿ ، وتكاثر جرثومة البروبيونية العدية دالغدد الزىمية في اليرمونات الذكرية

 .[11] وقد يتأثر بعوامؿ أخرى كالوراثة والنظاـ الغذائي، [10]
 

 الوراثة: - 1 – 3
كوف ي ياونشاط ىاوعددحجـ الغدد الزىمية  إلا أف لوراثي لمعد الشائع غير محددلا يزاؿ الدور الدقيؽ للبساتعداد ا

الشائع الشديد )بما في ذلؾ النمط العقيدي الكيساي( تممؾ  بالعدِّ ذلؾ يعتقد أف الإصابة فضلًب عف محدد وراثياً، 

 دوالشدي ،المصابيف بالعد المتوساط وجود قصة عائمية لمعد الشائع عندعدّة دراساات  لوحظ فيو ، ميلًب عائمياً 

[12]. 
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 النظام الغذائي: -2 -3
 

في  جريتالتي أُ العديد مف الدراساات  بيف العد الشائع والنظاـ الغذائي موضع جدؿ، ولكف لا تزاؿ العلبقة

مع انتشار العد  اا الحميب خالي الدساـ يتناساب طردً ممجموعات عرقية مختمفة وجدت أف تناوؿ الحميب ولا سايّ 

والمساتخدمة  ،الحاوية عمى بروتيفالغذائية لوحظ تفاقـ العد الشائع عند تناوؿ المكملبت و  ،[13] وشدتو ،الشائع

 ،[14] الإصابة بالعد الشائعو  ،بيف النظاـ الغذائي عالي الساكريات وجود ارتباطفضلًب عف ، في بناء الأجسااـ

 .[15] ر العد الشائعوتطوّ  ،12الغذائية الحاوية عمى فيتاميف ب بيف تناوؿ المكملبتو 
 

 فرط تقرن الأجربة: - 3 – 3
ؿ في الجزء العموي مف الجريب تتشكّ  إذيفة لكؿ آفات العدّ الساريرية، يُعتقد أف الزؤانات الصغيرة ىي الآفات السام

 ضمف القساـ السافمي مف القمع.

، إلا أنو في حالات العد الشائع تتراكـ ىذه الخلبيا بسابب تُطرَحعادة إلى لمعة الجريب و  تتوساؼ الخلبيا المتقرنة

 لتشكؿ سادادة مفرطة التقرف وىذا يؤديتماساؾ الخلبيا المتقرنة  زيادةالخلبيا الكيراتينية الجريبية و  تكاثر زيادة

ؿ الزؤانات الصغيرة غير معروؼ إلا أف الأدلة تدعـ ض لتشكّ مساببة ظاىرة عنؽ الزجاجة، ولا يزاؿ السابب المحرِّ 

 .1a [16]وجود دور محتمؿ للئنترلوكيف 
 

 إفراز الزهم وتركيبه: فيتأثير الهرمونات  - 4 – 3
وحدة الجريبية الزىمية مف داخؿ ال تنُتَج إذفي الغدد الزىمية،  تأثيراً رئيساياً ىي اليرمونات المؤثرة  :الأندروجينات

القاعدية  مساتقبلبت الأندروجينات في الخلبيا وجدُ وت، والغدة الكظرية ،ارجي مف الأقنادلإنتاج الخفضلًب عف ا

 ويعتقد أنو الأندروجيف الرئيس ساتساتروفجريب وىي حسااساة لمتغمد الجذر الخارجي لم فضلًب عفلمغدد الزىمية 

 .[17] ساط إفراز الزىـالذي يتو 

إلا أف  لتركيب العاـ لمزىـ متشابو عند الأشخاص المصابيف وغير المصابيف بالعدّ وعمى الرغـ مف أف ا

يحتوي الزىـ لدييـ عمى مساتويات أعمى مف و ختمفة مف فرط الإفراز الزىمي المصابيف بو لدييـ درجات م

 .[18] أقؿ مف حمض المينوليؾ وكميات ،الساكواليف المشبع الأحادي
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  العوامل المؤثرة:  - 4
 اليغط النفسي: - 1 – 4

النفساي  وجدت بعض الدراساات ترافقاً ما بيف الضغط إذالعوامؿ المفاقمة لمعد الشائع يعدّ الضغط النفساي أحد 

 .[19] الشائع ة العدّ وازدياد شدّ 
 

 مقاومة الأنسولين: - 2 – 4
 وتترافؽ مع مساتويات مرتفعة مف عامؿ النمو الشبيو بالأنساوليف ،الأنساوليف إفراز الأندروجينات ض مقاومةُ تحرِّ 

1 1)-(IGF[20] يبزيادة الإفراز الزىم رُبِطَ ا ، وىو م. 
 

 رض الجمد: - 3 -4
قد الصابوف والمنظفات وغيرىا مف المواد بالرض الميكانيكي المتكرر لمجمد الناتج عف فرؾ الجمد المصاب 

 .[21]اً يزيد العدّ ساوء وىذافات التيابية ؿ آوتشك   ،يسابب تمزؽ الزؤانات
 

 التظاهرات السريرية: - 5
 يظير غالباً عمى الوجو والجذع العموي. إذت الغدد الزىمية جيدة التطور، نموذجياً في الأماكف ذا يظير العد  

 وآفات غير التيابية. ،مظيرىا الساريري إلى آفات التيابية وفؽتقساـ آفات العدّ 
 

 :الآفات غير الالتهابية - 1 – 5
 ىي الزؤانات المفتوحة والمغمقة:

مـ،  1 ااطات صغيرة ذات قطر يسااوي تقريبً حط عمى شكؿ عادة تكوف: المغمقة )الرؤوس البيضاء( الزؤانات -

 (1)صورة  دوف حمامى.مف دوف فتحة جريبية ظاىرة و مف بموف الجمد، 

بحطاـ  تمئةعة ممعمى عكس الساابقة، تكوف ذات فتحة جريبية متوساّ  الزؤانات المفتوحة )الرؤوس الساوداء(: -

 (2)صورة  لوف رمادي مساود.كيراتيني، ذات 

 

 

5 



 
 % فً علاج ندب العد الضمورٌة        د.فرح المغربً       أ.م.د. نضال حمادي0.3فعالٌة هلام الأدبالٌن  

  الآفات الالتهابية: - 2 – 5
 .(4 – 3)صورة  ىي حطاطات وبثرات وعقيدات مختمفة الشدة

ة بمادة بيضاء تمئقاربة في الحجـ وممت، وعادة تكوف البثرات مممـ 5 – 1ة بيف يتراوح قطر الحطاطات الالتيابيّ 

 وجراثيـ النبيت الطبيعي لمجمد بما فييا البروبيونية العدية. ،قيحية

ات الكاذبة العدية آفات ممتيبة بشدة وجاسائة وممضة، أما الكيسا :مع ازدياد شدة الآفات تتشكؿ العقيدات وىي

، وعند المرضى المصابيف بالعد ة بمزيج مف القيح والساائؿ المصمي الدمويّ متمئوتكوف م ،افيي أكثر عمقً 

 .[22] لتشكؿ لويحة التيابية كبيرة ،قيدي الكيساي الشديد عادة ما تجتمع ىذه الآفاتالع

 

 

 

 : 1 رقـ صورةال
 شائع زؤاني عمى الخد عدّ 

[22]. 
 

 

 

 

 

 :2الصورة رقـ 
زؤاني )زؤانات مفتوحة  عدّ 

 .[22]وزؤانات مغمقة( 
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 .[22] مبعثرة عمى الخد وبثراتشائع متوساط الشدة، حطاطات  : عدّ 3 رقـ صورة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .[23] : عدّ عقيدي شديد4صورة رقـ 
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 أنماط العد الشائع: -6
 ما بعد مرحمة المراهقة عند النساء: عد   - 1 – 6

 ع مساتويات عالية مف الضغط النفسايالالتيابي بعد عمر الخامساة والعشريف أشيع عند النسااء وقد يترافؽ م العدّ 

[24]. 
 

 :الخاطف العد   - 2 – 6
يحة مؤلمة نازة مع جمبات ة عقيدية متقيّ ىو الشكؿ الأشد مف العد الشائع، ويتميز بالتطور المفاجئ لآفات عدّ 

 .[25] وضخامة الكبد والطحاؿ والدعث والعضلبت مترافقة بتظاىرات جيازية وىي الحرارة وآلاـ المفاصؿ نزفية
 

 المكبب: العد   - 3 – 6
 .[25] لكف بدوف تظاىرات جيازية فجأةالكيساي والذي قد يحدث  ىو شكؿ شديد مف العد العقيدي

 

 الرأسي الوليدي(: الوليد )البثار عد   - 4 – 6
ت بثرية حطاطا، وتكوف الأشير الثلبثة الأولى مف العمر فيعد أسابوعيف مف الولادة وتزوؿ تظير الآفات عادة ب

 .[26] مكف أف تصيب العنؽ والجذع العمويوالذقف وم عادة عمى الخديف والجبيةتظير التيابية )غير زؤانية( 
 

 الطفولة: عد   - 5 – 6
، ويجب أف [27] يدي تكوف الآفات الزؤانية موجودة، وعمى عكس العد الولشير 12 – 2يظير ما بيف عمر 

ـ يُ  ي، والنمو غير الطبيع ،والبموغ الباكر ،بحثاً عف علبمات فرط الأندروجيف ؛الطفولة الأطفاؿ المصابيف بعدّ قَوَّ

شديد  البموغ مع وجود خطر مرتفع لتطور عدّ  حتى اشير ويبقى كامنً  18 - 6 بعدوعادة ما يزوؿ عد الطفولة 

 .[28] مرحمة المراىقة في
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  منتصف الطفولة: عد   - 6 – 6
ليس مف المألوؼ ظيور العد  نّو، ولأمنتصؼ الطفولة ى عدّ سانوات يسامّ  7لػ  1عندما يظير العد ما بيف عمر 

ـف تُ في ىذا العمر، يجب أ      ،ر الخمقيفرط تنساج الكظعف سابب لفرط إفراز الأندروجيف مثؿ  االحالة بحثً  قوَّ

 .[29] أو ورـ مفرز للؤندروجيف
 

 ما قبل البموغ: عد   - 7 – 6
يسابؽ ظيوره وعادة ما  سانة  11سانوات وحتى عمر  8لػ  7مف الشائع أف يبدأ العد بالظيور عند الأطفاؿ بعمر 

ومنتصؼ الوجو  ،ويظير في الجبية ،ويميؿ عد ما قبؿ البموغ لأف يكوف زؤانياً ، [28] علبمات البموغ الأخرى

 .[26] (T)المنطقة 
 

 التسحجي: العد   - 8 – 6
نجد زؤانات وحطاطات التيابية متساحجة تاركة تآكلبت متجمّبة قد تسابب  إذ، عند النسااء الشاباتيُشاىد عادة 

خطية يقترح أذية مفتعمة مف قبؿ المريض نفساو وقد يشير لوجود اضطراب نفساي خفي،  ، ووجود تساحجاتندبات

والمرضى الأكثر عرضة ليذا النوع ىـ مرضى القمؽ والوساواس القيري واضطراب تشوه شكؿ الجساـ، وقد تفيد 

 [26]. لدييـ مضادات الاكتئاب أو العلبج النفساي

 

 المرافق لايطرابات غدية: العد   - 9 – 6
 مف تحري فرط الأندروجينية  ييـ اضطرابات غدية إلا أنو لا بدّ دليس ل عمى الرغـ مف أف معظـ مرضى العدّ 

 وعدـ انتظاـ الطمث. ،المصابات بعدّ المراىقة المتأخر النسااء والفتياتلدى 

بدء مفاجئ، وتشمؿ العلبمات الأخرى لفرط  اوصعب العلبج وذ ا،ديدً عند ىؤلاء المرضى ش عادةً  يكوف العدّ 

 ادةوزي ر،وتضخـ العضلبت، وتضخـ البظ الأندروجينية عند النسااء والأطفاؿ: الشعرانية، وخشونة الصوت،

 .[26] الرغبة الجنساية
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  : [9] يمو التق – 7
يـ مريض العد و وعند تق، القصة المرضية الشاممة والفحص الساريري ىما المفتاح لوضع خطة علبجية ناجحة

 ف القصة المرضية:الشائع يجب أف تتضمّ 

 الجنس. -

  .العمر -

 .ونمط الحياة ،اليوايات -

 المينة. -

 .والحاليةالعلبجات الساابقة  -

 والغساولات والمرطبات. ،يات الشمسايةوالواق ،اساتعماؿ مواد التجميؿ -

 القصة الطمثية. -

، أدوية أخرى مثؿ القصة الدوائية )الساتيروئيدات القشرية، مانعات الحمؿ الفموية، الساتيروئيدات البانية -

.)  الميثيوـ

 الأمراض المرافقة. -

 .تعدد الكيسااتالمبيض متلبزمة مشدة العد الشائع،  : نةالقصة العائمية متضمّ  -

 :راعَىبالفحص الساريري فيجب أف يُ  أما

 (.نمط الجمد )مثلًب بشرة جافة أـ دىنية -

 ،ر، العنؽ، الظيرديف، خط الفؾ( أو في الجساـ )الصد، الخTتوزع العد الشائع في الوجو ) المنطقة  -

 .(العضديف

 .شدة الإصابة )خفيؼ، متوساط، شديد(  -

 أو حطاطات وبثرات أو عقيدات وكيساات أو جيوب. شكؿ الآفات: زؤانات -

 وجود ندبات ضمورية أو ضخامية. -

  للبلتياب. لبحؽفرط التصبغ ال -
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 :[30] العلاج - 8
 .غالبا ما يفشؿ العلبج بسابب عدـ التزاـ المريض بو

 العلاجات المويعية: - 1 – 8
 تريتنوئيف، أداباليف، تازاروتيف، وفي بعض البلبد يساتخدـ الإيزوتريتنوئيف.الرتينوئيدات الموضعية:  -

وحمض الأزيميؾ وغيره مف الصادات الموضعية مثؿ الكمندامايسايف والإريثرومايسايف  البنزويؿ بيروكساايد -

 والدابساوف الموضعي.

 علبجات موضعية أخرى: حمض الصفصاؼ. -
 

 العلاجات الجهازية: - 2 – 8
 الصادات:  - 1 – 2 – 8
 .كسايساايكميف والمينوساايكميفالدو  لاسايّمايف ومشتقاتو التتراساايكم -

 .الأزيترومايسايف والإيريثرومايسايفالماكروليدات مثؿ  -
 

 العلبج اليرموني:  - 2 – 2 – 8
الشائع، وىو علبج فعّاؿ بغض النظر عف وجود ارتفاع  الخط العلبجي الثاني عند الإناث المصابات بالعدّ  عد  يُ 

 أو عدـ وجوده، وتعدّ مانعات الحمؿ الفموية المركبة التي تمنع إنتاج الأندروجيف ،مساتويات الأندروجيففي 

 في علبج العد الالتيابي. ولا سايّماالمبيضي والكظري فعّالة 

 :والمفيدة في علبج العدّ  ومف الأدوية المضادة للؤندروجيف الأخرى

 الفموتاميد.سايبروتيروف أسايتات، السابيرونولاكتوف، 
 

 الإيزوتريتنوئيف:  - 3 – 2 – 8
منظمة الغذاء والدواء العالمية لمعالجة العد الشديد العقيدي الكيساي  مف 1982وىو دواء موافؽ عميو منذ عاـ 

 د عمى العلبج بالصادات الفموية.المعنّ 

 الخاطؼ. والعدّ و المندب، أ\د عمى الصادات الفموية والمعنّ  مثؿ العدّ  واع أخرى مف العدّ لعلبج أن اساتُعمِؿلاحقاً 
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 التداخمي:العلبج  - 4 – 2 – 8
وتحسايف الاساتجابة العلبجية لحالّات الزؤاف  ،اساتخراج الزؤانات: يسااعد عمى تحسايف مظير الجمد -

 الموضعية.

حقف الساتيروئيدات القشرية داخؿ الآفات )التريامساينولوف أسايتونئيد( يحسّاف بسارعة العقيدات والكيساات  -

 الالتيابية.

 :علبج الزؤاف، وأشيع المقشرات المساتخدمة ىي عمىائي منخفض التركيز يسااعد أيضاً التقشير الكيمي -

 .وحمض الصفصاؼ، (بما فييا حمض الغلبيكوليؾ)حموض ألفا ىيدوركساي 
 

  عقابيل العد الشائع: - 9
 لمنع حدوث تشوه جمالي طويؿ الأمد، ومف أىـ عقابيؿ العد الشائع:العلبج الباكر لمعد الشائع أسااساياً  عد  يُ 

، وعمى الرغـ مف أف زواؿ آفات العدّ الالتيابية غالباً بعد ظيرافيللبلتياب:  لبحؽوفرط التصبغ ال ،الحمامى -

 عدة أشير إلا أنيا قد تكوف دائمة. فيلات التصبغية تتلبشى عادة التبد

الضخامية )التي تحدث غالباً عمى الجذع( ، تكوف عادة نتيجة لمعد الشائع التندب: الندبات الضمورية أو  -

 .[22] الكيساي
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 دب العد  الشائعن   :ثانياً 
 

ب وتتناسا ،مختمؼ الشدة عند العديد مف المرضى اً ويحدث تندب ،يصيب العدّ الشائع الوجو في معظـ الحالات

 .[31] شدة التندب طرداً مع شدة العدّ 

 .[32] للبلتياب الجمدي اللبحقةمتبدلة لالتئاـ الجروح تنجـ ندبات العدّ عف اساتجابة 

، [33] شدة العدّ يـ في اختلبؼ يسا وىذاة تفعّؿ الأنماط المختمفة مف البروبيونية العدية المناعة البدئية في الأدم

وعمى يـ في شفاء الآفات، تسا باكرة اساتجابة التيابيةفي المرضى غير المعرضيف لمتندب نجد في الآفات الف

 +CD4أقؿ مف الخلبيا التائية الجمدية  اعددً نجد في الآفات الباكرة  عند المرضى المعرضيف لمتندب العكس

 .[34] ة مع المرضى غير المعرضيف لمتندببالمقارن
 

 الندب اليمورية:  - 1

في  لاسايّماف تدرؾ الكولاجيف وىو يتضمّ  ،يةفي تشكؿ الندب الضمور  اىمً ا مسافقداف المطرؽ الأدمي عاملًب  يعد  

ة ؿ البروتينات الحالّ إلى تحفيز تشكّ  والذي يؤدي  AP-1تنشيط عامؿ النساخ حيث يت ّـ ،المرحمة الالتيابية لمعد

التي تحؿّ جزيئات المطرؽ خارج الخموي،   matrix-degrading metalloproteinases (MMPs)لممطرؽ 

 MMP-9( و 1)ساتروميلبيزيف MMP-3)الكولاجيناز الخلبلي( و  MMP-1وأظيرت الدراساات أف مساتويات 

 .[35] الالتيابية ( تزداد في آفات العدّ B)الجيلبتيناز 

% 90لػ  80، ففي العدّ ختمفة مف ندب إلى أنماط معممية الشفاء  فيتاج والتدرؾ الشاذ لمكولاجيف يؤدي الإنو  

تشكؿ ندب ضمورية، والأقؿ شيوعاً أف يحدث إلى يؤدي  ىذا ،مف الحالات يحدث تدمير لمكولاجيف في الأدمة

فإف  ،تغيرات الكولاجيففضلًب عف ، أو الجدرات ؿ مفرط لمكولاجيف مما يؤدي لظيور الندب الضخاميةتشكّ 

الأشخاص ذوي البشرة  عند ولاسايّماللبلتياب  لبحقةال أكثر وضوحاً بسابب الحمامىمظير ندب العد قد يصبح 

 .[36]ب مف علبج الند اميمً  التياب جزءً ة للبلبحقعلبج الحمامى اليجعؿ  وىذاالفاتحة، 
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  [37] :تصنيف الندب اليمورية  - 2 – 1
الضمورية  لمختمفة لمندب، لكف عادة ما نشاىد الأنواع ا ووحجم تصنؼ الندب الضمورية تبعاً لعمؽ التخريب

 (1)شكؿ ( 5صورة ) يجعؿ التمييز بينيا صعباً. نفساو وىذاالشخص  عند

 

 .[36] نماط الثلبثة لندب العد الضمورية: الأ 5صورة رقـ 
Aمعوؿ الجميد  : ندبIcepick scars  ،Bعربة النقؿ  : ندبBox scars 

 Cالمتموجة  : الندبRolling scars 
 

 : Icepick Scarsمعول الجميد  ندب - 1 – 2 – 1
 .العد الضمورية % مف ندب70 – 60تشكؿ 

مـ، وتكوف حدودىا واضحة وحادة،  2، ذات قطر أقؿ مف Vتأخذ شكؿ حرؼ  ضيقة تكوف عمى شكؿ مساارات 

 .أو النسايج تحت الجمد مةالأد عمودياً إلى د الندبوتمتّ 
 

 :Box Scarsعربة النقل  ندب – 2 – 2 – 1
 .ندب العد الضمورية % مف30 - 2تشكؿ  

 ، وتكوف عمى شكؿ انخفاضات بيضوية لدائرية ممـ 4إلى  1.5يقيس قطرىا بيف  إذتكوف أعرض مف ساابقتيا،  

مـ( تساتجيب لعلبجات  0.5 – 0.1ساطحية )  عندما تكوف ىذه الندبذات حواؼ عمودية محددة جيداً،  الشكؿ

 تصبح مقاومة لمعلبج.فمـ(  0.5) < تجديد الجمد أما عندما تكوف عميقة 
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  :Rolling Scarsالمتموجة  الندب - 3 – 2 – 1
 .مـ 5وىذه الندب ىي الأعرض وقد يصؿ قطرىا إلى  ،% مف ندب العد الضمورية 25 – 15ؿ تشكّ 

ولذا يجب أف يركز العلبج  ج لمندبجمد إلى إعطاء مظير متموِّ للؤدمة بالنسايج تحت الي الارتباطات الميفية تؤدّ 

 عمى المركب تحت الأدمي.

 .[38]توضيحي لأنواع ندب العد الضمورية (: شكؿ 1شكؿ رقـ )
 

 مريض الندب:  يمو تق – 2

وقدرتو عمى  ،ومخاوؼ المريض ،العد يتطمب فحص المريض ومناقشة الخيارات العلبجية اختيار علبج ندب

والنمط الموني  ياوموقع ياوعمق الندب وجود حمامى ونمط حسابافالمختمفة، ويجب أف يؤخذ بالؿ العلبجات تحمّ 

 لممريض.

يجب إعلبـ و يس القاعدة، الشفاء الكمي لمندبات ىو الاساتثناء ول، فتوقعات المريض لمنتائجومف الميـ معرفة 

تندب، كما أف الو  المحتممة بما فييا الحمامى التالية لمعلبج، والإنتاف، وفرط التصبغ المخاطرعف  المريض

 .[39] مادية مرتفعة وىو ما يجب إعلبـ المريض بو أيضاً معظـ الخيارات العلبجية ذات تكمفة 
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  علاج ندب العد: - 3

الانتقاؿ إلى علبج الندب،  ز العلبج في البداية عمى الحمامى المرافقة لمندب في حاؿ وجودىا، ثـيجب أف يركّ 

ويبقى العلبج الباكر لمعد الشائع ىو ف ممكف، لأمثؿ لمحصوؿ عمى أفضؿ تحساّ الحؿ ا مشاركة العلبجات عَدّ وتُ 

 الطريقة الأفضؿ لمنع حدوث التندب أو تقميمو.

ؼ تجنب الدخوؿ في حمقة مفرغة بيد ؛اؿ قبؿ البدء بعلبج الندبومف الضروري أيضاً علبج العد الشائع الفعّ 

 .[39] مسابقاً  الندب فييا عُولِجتالعد بالظيور في مناطؽ  آفاتفييا تساتمر 
 

 الحمامى المرافقة لمتندب:علاج  – 1 – 3
  ّـمُيف عند المرضى الذيف يعانوف مف الحمامى المرافقة لمندب فإف علبج ىذا الاحمرار يمكف أف يؤدي إلى تحساّ 

يزة ، وأىـ الأجفي علبج ىذه الحمامى وأجيزة الضوء الأخرىالميزر عادة ينجح و  ،في المظير العاـ لمندب

 المساتخدمة في علبج ىذه الحمامى:
 

 :Pulsed Dye Laser (PDL)الميزر الصباغي النابض  - 1 – 1 – 3
، associated erythema (SAE)-scar الحمامى المرافقة لمندبفي علبج  الذىبيّ  رَ المعيا  PDLيعدّ الػ 

 .[40] تحساف الحمامى ساريرياً إلى يؤدي  وىذا تدمير الأوعية الدموية الأدميةيقوـ ب إذ

يمتص طيفي الذي وجود داخؿ الأوعية الدموية المىيموغموبيف  ىو الأوكساي PDLحامؿ الموف المساتيدؼ بميزر 

طويؿ  PDL، ويعمؿ [41]ر نانومت 577و  542و  418الضوء الأصفر والأخضر مع ذروة امتصاص 

حدوث الفرفرية يقمؿ مف خطر  وىذا ءلأوعية المساتيدفة ببطنانومتر( عمى تساخيف ا 600 – 595)النبضة 

 .[42] للئجراء لبحقةال

، وجد أف جمساة أو يعانوف مف ندب عد وجيية حمامية ممف اً مريض 22عمى  أُجريتفي إحدى الدراساات التي 

 average fluence 6.5ط التدفؽ ميمي ثانية، متوساّ  pulse 0.45)النبضة  PDLجمساتيف علبجيتيف بميزر 

مع الجمد غير  مقارنةً  %68بنسابة حسّانت ساريرياً التندب والحمامى  ممـ( spot size 7، حجـ البقعة 2ساـ\جوؿ

 .[40] أساابيع مف العلبج 6المعالج، وذلؾ بعد 
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ب عدة جمساات يتطمّ  عادةً  Post Inflammatory Erythema (PIE)الشفاء التاـ لمحمامى التالية للبلتياب 

 .PDL [43]حدوث الفرفريات أحد الآثار الجانبية المميزة لمػ  علبجية، ويعد  

الطاقة الناتجة تنتشر  إذؿ الكولاجيف، ز إعادة تشكّ يحفّ  PDLعلبج الحمامى المرافقة لمندب فإف الػ فضلًب عف 

  β ي إلى زيادة عامؿ النمو المحوؿيؤدّ  وىذاعية الدموية إلى الأدمة المحيطة و عف الميزر، مف الأ

(transforming growth factor beta (TGF-β [45] ،[44] الذي يحفز الأرومات الميفية. 

ظير المنخفض محسّاف ال PDLضمورية، وُجد أف  عدّ  مرضى لدييـ ندب 10عمى  أجريت وفي دراساة صغيرة

 .[42]د ة مؤقتة لمدة يوميف عند مريض واح، وحدثت فرفريلمندب

، في تحسايف ندب نانومتر 1064ذات طوؿ الموجة   Nd:YAGليزر مشابية لنتائج  PDLولوحظ أف نتائج الػ 

 .[44] الضمورية العدّ 

، أما PDLأفضؿ لميزر الصباغي النابض  اساتجابةً الدراساات وجد أف ندب معوؿ الجميد تساتجيب  وفي إحدى

 .Nd:YAG [44]أفضؿ لميزر  تساتجيبفندب عربة النقؿ 
 

 KTP (potassium titanyl phosphate:)ليزر  - 2 – 1 – 3
منحنى  ساتيدؼ الذروة الأولى مفنانومتر، ي 532ذات طوؿ الموجة   KTPالػ  ليزرفإف   PDLليزر كما

 .[46]ف امتصاص الأوكساي ىيموغموبي

الحمامى  يجعميا مفيدة في علبج وىذاتمتد فقط إلى الأدمة الحميمية  KTPالطاقة الحرارية التي تنتج عف الػ 

 .[47] ؿ الكولاجيفإعادة تشكّ  فيـ ميدوف تأثير  لكفو  للبلتياب لبحقةال

 30لػ  20ية )زمف النبضة تلمندب عند اساتخداـ العيارات الآفي علبج الحمامى المرافقة  مفيداً  KTPويعدّ ليزر 

 .[48] مـ( spot size 4 - 4 حجـ البقعة، 2ساـ \جوؿ  9 – 6ثانية، التدفؽ 
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  IPL (intense pulsed-light:)اليوء النابض المكثف  - 3 – 1 – 3
فلبتر  تُطبّؽنانومتر( و  1200 – 500عبر مجموعة مف الأطواؿ الموجية ) اً غير متماساك اضوءً  IPLيبعث الػ 

ومف الممكف ، يسامح بعلبج الحالات المختمفة وىذا ،الإعدادات بما في ذلؾ مدة النبضة والتدفؽ عدَّؿوتُ خاصة 

، عمى سابيؿ المثاؿ : علبج فرط التصبغ والحمامى معاً، وعمى الرغـ مف ذلؾ فإف نفساو أف يكوف ذلؾ في الوقت

افقة لمندب في حاؿ لـ وانخفاض النوعية قد يمنع تحسّاف الحمامى المر  ،متجاورةالموف ال وامؿذروات امتصاص ح

 .[49] ةمناسابال الإعدادت تُساتخدَـ

 spotع لا ينتج عادةً فرفرية، وتسامح أحجاـ البق IPL، إلا أف علبجاً فعّالاً  SAEيعالجاف  IPLو  PDLكؿ مف 

size  ية معاؽ بالفوبسارعة أكبر، ومع ذلؾ فإف توقع النتائج فيما يتعمّ  ،أعمؽ معالجةً الأكبر بمعالجة مسااحة أكبر

 لبحؽر لتجنب نقص التصبغ اليجب توخي الحذو أمر صعب،  IPLالندبات باساتخداـ  ىعلبج حمامفي 

 .[48] ، أو فرطوللبلتياب عند المرضى ذوي البشرة الداكنة
 

 :الندب اليمورية علاج  – 2 – 3
 .[31] ، وعادة تكوف متعددةالندب مرضى مف% 90لػ  80تشاىد ندب العد الضمورية عند 

 سانفرةو  ،والتقشير الكيميائي ،الميزرف: مف المقاربات يتضمّ  واساعٌ  ويساتخدـ لعلبج ندب العد الضمورية مجاؿٌ 

 .radiofrequency [37] الراديوية جوالعلبج بالأموا،  microneedlingوالوخز بالإبر الدقيقة  ،الجمد
 

 :Laser resurfacing تجديد البشرة بالميزر - 1 – 2 – 3
نتائجيا الجيدة، وتنقساـ إلى السانوات الأخيرة نظراً في عت واكتسابت شيرة وىو مف الخيارات العلبجية التي توساّ 

 :[37] الميزرات التي تساتخدـ لعلبج ندب العد الضمورية إلى قساميف رئيسايف

 .اشطة لمجمد )التقميدية والمجزأة(الميزرات الك -

 .والميزرات غير الكاشطة لمجمد )التقميدية والمجزأة( -
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 المجزأ التقميدي صنف الميزر
 

 

 الكاشط

10,6000 nm  2CO 

ER:YAG 2,940 nm 

10,6000 nm  2Fractional CO 

Fractional ER: YAG 2940 nm  

Fractional YSGG 2790 nm  

 

 

 غير الكاشط

Nd:YAG 1,064 nm 

Nd:YAG 1,320 nm 

1,450nm  Diode 
 

nm pulse picosecond 755 
duration laser 

 

PDL 585nm   

PDL 595nm  

KTP 532nm 

Fractional Er:glass 1,540nm 

doped 1,550 nm -Fractional Er 

 [37]( : أىـ الميزرات المساتخدمة في تجديد البشرة 1جدوؿ رقـ )
 
 

ت الميؼ الأدمية لتعويض تحرض صانعالتوصيؿ طاقة حرارية  ،وحيد الموف االجمد تساتخدـ ضوءً  جديدليزرات ت

 والإيلبساتيف المفقود. ،الكولاجيف

ية معفابيف ال يُوازَفومع تطور التقنيات الحديثة أصبح مف الممكف انتقاء الخيار الأفضؿ لكؿ مريض بحيث 

اساتشفاء  مدّةساريرية ممتازة ولكنيا تحتاج  ف الميزرات الكاشطة التقميدية تقدـ نتائجإ إذوالتحمؿ والآثار الجانبية، 

مدة وذات  المرضى تحمّلًب مف اشطة أكثرالميزرات غير الك متعددة، وبالمقابؿ فإف جانبيةً  اآثارً تسابب و  ،طويمة

وعادة تكوف نتائجيا العلبجية أقؿ إرضاء مف الميزرات  ،ولكنيا تحتاج عدة جمساات علبجية ،اساتشفاء أقصر

 .[50] الكاشطة
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 الميزرات الكاشطة التقميدية: - 1 – 1 – 2 – 3

إعادة تشكؿ  فضلًب عف تحفيز اً ممحوظ تحسايناً تحسّاف الندبات  إذار الذىبي في علبج ندبات العد المعي عد  تُ 

أو ألـ بعد الإجراء، وتحمؿ خطر حدوث خمؿ  ،وشد الجمد، إلا أف ىذه الميزرات تسابب عدـ راحة ،الكولاجيف

 مع الميزرات غير الكاشطة لمجمد. مقارنةً اساتشفاء طويمة  مدة تحتاجفضلًب عف أنّيا تصبغ أو تندب أو إنتاف، 

لأذية الجمدية الكبيرة التي تساببيا إلى امثؿ المضادات الفيروساية( نظراً ة يعطى علبج وقائي قبؿ الإجراء )عاد

، % عند مف يخضعوف لمعلبج بالميزرات الكاشطة لمجمد7تقدّر نسابة الإصابة بفيروس الحلؤ بػ  إذه الميزرات، ىذ

 .[50] إعطاء الصادات الحيوية قبؿ الإجراءمف الشائع و 

 12ؿ الكولاجيف تساتمر لأف إعادة تشكّ  ؛يـ الحاجة لإعادة العلبجو قبؿ تق بعد الإجراء اشيرً  18يجب الانتظار 

 .[51] اشيرً 

 التي تساتخدـ في علبج ندب العد : ميزرات الكاشطة لمجمد التقميدية ال ضـوت

 نانومتر 10600طوؿ الموجة  ذا CO2ليزر  -

 نانومتر. 2940جة طوؿ المو  ذا  Er:YAGليزر  -

ىو الماء الموجود في الجمد، فعمى الرغـ مف طوؿ الموجة الكبير إلا  :ىذه الميزرات المساتيدؼ مفحامؿ الموف 

ولذا فإف قدرة ىذه الميزرات عمى اختراؽ الأدمة أقؿ مف قدرة  ؛الماء بسارعة مف مْتَص  الضوء المنبعث يُ  أف

 .[52] نظائرىا المجزأة
 

 نانومتر(:10600 ) التقميدي CO2ليزر  ◄

 يصدر ضوءاً ضمف طيؼ الأشعة تحت الحمراء البعيدة.

لدييـ ندب عد ضمورية عمى الوجو متوساطة أو  امريضً  60في إحدى الدراساات الراجعة التي أجريت عمى 

بعد جمساة علبجية واحدة  ،ومظيره ،وقوامو ،وطويؿ الأمد في لوف الجمد ،فوري فٍ شديدة، لوحظ حدوث تحساّ 

 . التقميدي CO2بميزر 
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، ولوحظ بالدراساة النسايجية اساتمرار اشيرً  18% بعد 75% بعد شير، و69درجة التحساف الساريري كانت 

 .اشيرً  18ؿ الكولاجيف بعد تشكّ 

 .[50] تغ مؤقّ انى ثمث المرضى مف فرط تصبّ وع اأسابوعً  14للئجراء اساتمرت  لبحقةالحمامى ال
 

 نانومتر(: 2940التقميدي )  Er:YAG ليزر ◄

رَ  طوؿ الموجة المنبعث يندرج أيضاً ضمف الأشعة تحت ، و التقميدي CO2أقؿ عدوانية مف ليزر  كبديؿ طُوِّ

 .[53] الحرارية مقيدة ودقيقة أكثرطاقة ولكف ال ،الحمراء

 اً ميكرومتر  150حرارية تمتد  ويسابب أذيةً  ،مف الأنساجة اً ميكرومتر  60لػ  20يزيؿ  التقميدي CO2إف ليزر 

ميكرومتر مف  20 – 10يزيؿ  (ثانية 250) قصير النبضة Er:YAGفإف ليزر ، بالمقابؿ في كؿ مرور

في مح بزيادة امتصاص الطاقة ىذا يسا، [54] اً ميكرومتر  15لػ  في كؿ مرور مع أذية حرارية تمتد   الأنساجة

ة للئجراء أقؿ وكذلؾ لبحقالاساتشفاء ال مدةتكوف  مف ثّـَ تي تصيب البنى المجاورة، و الأذية الالأدمة وتقميؿ 

 خطر النزؼ زيد، ولذا فإنو يCO2وجودة في ليزر ملا يممؾ خاصية الإرقاء ال ER:YAGالألـ، ولكف ليزر 

[53[ ،]55]. 

 .[53] في علبج ندب العد CO2ة مماثمة لميزر اعميف Er:YAGويممؾ ليزر 

ونمط لوني جمدي  ،عمى الوجو ضمورية لدييـ ندب عد   اً مريض 35جريت عمى في إحدى الدراساات التي أُ و 

 طويؿ النبضة أعطى نتائجَ  Er:YAGوجد أف المرور المتعدد بميزر تصنيؼ فيتزباتريؾ،  وفؽ( 5 – 3)

حدثت لدييـ حمامى بعد  جميعاً  المرضىو ، % منيـ57% مف المرضى و نتائج جيدة عند 36ممتازة عند 

% مف 29في  حدث فرط تصبغ تاؿٍ و ، % مف المرضى54واساتمرت أكثر مف ثلبثة أشير عند  ،العلبج

 .[55] % مف المرضى6أشير عند  3أكثر مف  واساتمرَّ  ،المرضى

مية ليزر عاف قورنترتفعة مف ذوي الأنماط المونية الم اً مريض 158وفي دراساة أخرى راجعة أجريت عمى 

Er:YAG ت نتائج الثلبثة أعط نواعوج، فوجد أف الأو مع الوضع المزد ،قصير النبضة مع متغير النبضة

لا أف الوضع المزدوج أظير أفضؿ نتائج في علبج الأنواع المختمفة مف الندب، إ مظير في تحسايف دةجيّ 
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متوساطة عند علبجيا بميزر إلى قميمة  أظيرت ندب عربة النقؿ العميقة اساتجابةً و  ،الضمورية ندب العدّ 

Er:YAG [56] قصير النبضة. 

تصبغ العابر، وفي فرط ال ،معدلات متماثمة في إعادة التظيرف CO2وليزر  Er:YAGوأظير كؿ مف ليزر 

 .Er:YAG [57]ة لمعلبج لوحظت بتواتر أكبر مع ليزر لبحقولكف الحمامى ال
 

 :المجزأة الميزرات الكاشطة -  2 – 1 – 2 – 3

أف جمساة علبجية واحدة تحقؽ  معمع آثار جانبية أقؿ، و لكف  التقميدية ية الميزرات الكاشطةاعملتحقيؽ ف طُوِّرت

 .[58] تحساناً ساريرياً أكبرنتائج ممحوظة ولكف الجمساات العلبجية المتعددة تحقؽ 

فضلًب  ،اأسابوعً  12وتتراجع خلبؿ  ايومً  14لػ  3تتضمف حمامى تساتمر  لجانبية لميزرات الكاشطة المجزأةالآثار ا

 .[58]أثناء الإجراء في  الانزعاجو  ،الذي يساتمر تقريباً لمدة شير لبحؽفرط التصبغ ال عف
 

 Fractional 10,600 nm) نانومتر 10600طول الموجة  ور ثنائي أكسيد الكربون المجزأ ذليز  ◄

laser 2CO): 

مية مف الميزرات الكاشطة عاأقؿ ف لكنوو ، ندب العدّ المجزأ في علبج  CO2فعالية ليزر  تدعـ الدراساات

 التقميدية.

في بنية  اا متواضعً نً تحساّ المجزأ  CO2أبدى العلبج بميزر  امريضً  13في إحدى الدراساات التي أجريت عمى 

نتائج إلى جوؿ أدت  56إلى  48وجد أف النبضات ذات الطاقة المنخفضة مف  إذ ،[59] الندبة وضمورىا

وا ساطة الشدة إلى شديدة عولجيعانوف مف ندب عد متو  عمى مرضى أُجريتأخرى متواضعة وفي دراساة 

، %66.6تحساف عمؽ الندبات بنسابة إلى  ذلؾ أدىف بنبضات ذات طاقة أعمى مما سابؽالمجزأ  CO2بميزر 

 .[60] شير عند معظميـ فيمامى تراجعت مف ح جميعاً  المرضى عانىو 

 density-lowوالكثافة منخفضة   fluence-high اعاليً  ف ضبط الإعدادت بحيث يكوف التدفؽُ وتبيف أ

 .[61] وكثافة عالية ،دات عمى تدفؽ منخفضية مف ضبط الإعدااعمأكثر ف
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حدوث ولكنو زاد مف  ،ية ساريرية أكبراعمالمجزأ ف CO2قد أظير ليزر مع الميزرات غير الكاشطة ف مقارنةً و 

 .[62] لبحؽفرط التصبغ ال
 

 : 2940طول الموجة  ولمجزأ ذا Er:YAGليزر  ◄

دة في علبج ندب العد جيّ أظير نتائج ساريرية المجزأ  Er:YAGالمجزأ فإف ليزر  CO2بشكؿ مشابو لميزر 

 ةلـ يلبحظ حدوث أيو  ،ه الجانبية حدوث حمامى خفيفةالضمورية بعد عدة جمساات علبجية، ومف آثار 

 .[63] لتندب أو عسار التصبغ طويؿ الأمدتأثيرات جانبية أخرى ميمة كا
 

 التقميدية:غير الكاشطة الميزرات  -  3 – 1 – 2 – 3

مع وجود  ، ولا سايّماعلبجية حديثةبسابب توفر سابؿ  أصبحت الميزرات الكاشطة التقميدية أقؿ اساتخداماً حالياً 

 .[64] شفاء الطويمة اللبزمة بعد العلبجة الاساتمدو  ،لميزرات الكاشطة التقميدية متعددةالالتأثيرات الجانبية 

بدرجة أقؿ  كفلموف، ول حاملبً بوصفو باساتيدافيا الماء  إعادة تشكؿ الكولاجيف غير الكاشطة الميزراتتُحرّض 

 .[48] موبيف والميلبنيف بدرجات متفاوتةالييموغ قبؿ مف أشعتيا تُمتَصكما ميزرات الكاشطة، بال ف اساتيدافوم

تقمؿ مف الأذية وبذلؾ  فوقيا  دوف كشط البشرة ، مفتقوـ ىذه الميزرات بإيصاؿ طاقة حرارية ضوئية إلى الأدمة

يض عدة جمساات ويحتاج المر  ،البشروية ومف الوقت اللبزـ لمشفاء بعد الإجراء، ولكف النتائج العلبجية متواضعة

 .[65] اضعة مقارنة بغيرىا مف العلبجاتالنتائج متو  بقىومع ذلؾ ت، علبجية
 

 :1064ذات طول الموجة  Nd:YAGليزر  ◄

لمعلبج  للبحؽبالفحص النسايجي ا أُثبتميمية والشبكية، وىو ما يحرض إعادة تشكؿ الكولاجيف في الأدمة الح

وعف  70وازدياد التعبير عف بروتيف الصدمة الحراري  ،[66] ف زيادة بكثافة الكولاجيف الأدميالذي كشؼ ع

 .[67] الخلبيا المتغصنة الأدمية فم 1ساميفة الكولاجيف 
خطر إحداثو لتبدلات لونية متدنياً  دّ يع إذلأنماط المونية المرتفعة لعلبج ا  Nd:YAGويمكف اساتخداـ ليزر  

 .[68] وتبعثره القميؿ ،اختراقو العميؽإلى لمغاية نظراً 
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 يميم 0.5 – 0.2: النمط قصير النبضة )انانومترً  1064ذات طوؿ الموجة   Nd:YAGوتشمؿ أنواع الػ 

 .[65] (ثانية نانو 4 – 6)  Q-switched النمطَ و ميمي ثانية،(،  100 – 50النمط طويؿ النبضة )و (، ثانية

 .[53] %30 – 20ف مظير الندب الضمورية بيف يتراوح تحساّ 

عف طريؽ الامتصاص  اتدريجيً  اأدميً  اويسابب تساخينً  ،يساتيدؼ النوع قصير النبضة، الأوكساي ىيموغموبيف

لأجيزة  اعٍ فلب د محددوقت  تنتشر للؤدمة المحيطة خلبؿ ف الحرارةلأالأوعية الدقيقة في الأدمة، و  التراكمي مف

 .[68] التبريد لحماية الجمد

قصير  Nd:YAGمرضى لدييـ ندب ضمورية أظير العلبج بميزر  10جريت عمى في إحدى الدراساات التي أُ 

جمساات، وكانت الآثار الجانبية قميمة  8% بعد 29.4بنسابة  انً نانومتر، تحساّ  1064النبضة ذات طوؿ الموجة 

 .[68] حدوث ألـ أو تورـ أو نز أو تندبشممت حمامى اساتمرت أقؿ مف سااعتيف ولـ يذكر 

 في علبج ندب العدّ  ميتوعانانومتر ف1064 طوؿ الموجة  ذا Nd:YAGظير النمط  طويؿ النبضة مف ليزر أ و

خضع   انانومترً  1064\ا نانومترً  585وفي إحدى الدراساات التي قارنت بينو وبيف الميزر المشترؾ ، الضمورية

%( 32أكبر بقميؿ ) اساريريً  اتحسانً الميزر المشترؾ ساات علبجية بفواصؿ أسابوعيف، أبدى جم 4المرضى ؿ 

 .[69] وكاف الفرؽ أوضح بالندب العميقة %(،27طويؿ النبضة ) nm  Nd:YAG 1064مع ليزر مقارنةً 

يطمؽ نبضات ساريعة تساتيدؼ البنى الصباغية، مثؿ الميلبنيف   Nd:YAG 1064 nm switched-Qليزر 

تخدامو في علبج ندب العد متناقضة، ففي إحدى المعمومات المتوفرة حوؿ اسا، و لوشـوحبر ا ،والييموزدريف

% 39.2ناً في نعومة الجمد بنسابة جريت عمى مرضى لدييـ ندب ضمورية أظير العلبج بو تحساّ الدراساات التي أُ 

 .[65] في مظير الندب ممحوظٍ  تحسافٍ  لـ تظير دراساة أخرى أيَّ  في حيف، [70]
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 المجزأة: غير الكاشطة الميزرات  4 – 1 – 2 – 3

  .[47]ارية تحفّز إعادة قولبة الكولاجيف إحداث أذية حر الميزرات المجزأة الحديثة تحسّاف الندب عف طريؽ 

أو الحرارية الدقيقة  ،مناطؽ الضوئيةأعمدة مجيرية مف ال ثةً أشعتيا محدِ  غير الكاشطة المجزأةالميزرات  تطمؽ

عافاعم و يترتب عمى ذلؾ ،[58]د الساميـ تاركة مسااحات مف الجمو  دة قولبة أقؿ لمكولاجيف والحاجة إلى ية أقؿ وا 

 .[62] ف ساريري أقؿوتحساّ  ،لمزيد مف الجمساات العلبجيةا
 

 نانومتر: 1540طول الموجة  المجزأ ذو Er:glass laser ليزر ◄

 إذ ،[59] تندب أو اضطرابات تصبغ دوف أيمف ويسابب حمامى عابرة  ،وجد أنو يحسّاف نعومة الجمد

أثبتت الخزعات النسايجية كافة، و  أشكالياب الضمورية ف ندب العدّ أظيرت عدة دراساات تجريبية أنو يحساِّ 

 .[71] المجراة بعد عدة أساابيع مف العلبج وجود زيادة بالكولاجيف والإيلبساتيف في الأدمة الحميمية
 

 نانو متر: 1550المجزأ ذات طول الموجة   Erbium-dopedليزر  ◄

مف زمف النزؼ  ، ومقارنة بنظيره الكاشط فقد أظيرت الدراساات انخفاض كؿّ يعدّ أوؿ ليزر مجزأ أُصدِرَ 

لعدة جمساات علبجية ة للئجراء والوذمة والإنتاف والتندب، ولكف بالمقابؿ ظيرت الحاجة والحمامى اللبحق

 .[72]ميزر آمناً لذوي البشرة الداكنة ىذا ال ف ساريري أقؿ، ويعد  مع تحساّ 
 

 تقنيات الميزر الناشئة:   5 – 1 – 2 – 3

 :Alexandrite Picosecond 755nm ليزر ◄

طوؿ موجة مُقاس بالنانوثانية فإف ىذا الميزر يعطي نبضات ذات مدة أقصر مع  مقارنة بالميزر التقميدي ذا

 ثاره الجانبية أقؿ.ولذلؾ تكوف آ ؛تدفؽ أقؿ لمطاقة

 بدرجة مشابية لما تقوـ بو الميزرات الكاشطة وقواميا الندب المتموجة مظير فُ وأظير ىذا الميزر أنو يحساّ 

 فاً، وزمف الشفاء قميلًب، ولكنو يساببأثناء الإجراء خفيفي الألـ  يكوف مف الميزرات الآمنة إذ يعد  ، و المجزأة

 .[73]مّب أو تندب أو نقص أو فرط تصبغ أو تج ؼ أو توعّ حمامى عابرة ووذمة، لكف لـ يذكر حدوث توسا
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  ؽ العلبجية الأخرى:ائالطر 

 :Dermabrasionالجمد  سنفرة - 2 – 2 – 3
ماساية( لإزالة البشرة مع أو مف ألأداة يدوية أو آلية )مثاؿ: فرشاة عالية السارعة، أوراؽ خشنة، أساطوانة   ُـتُساخد

مف ، أو الندب ذات القاعدة الواساعة لمندب ذات الحدود الواضحة دمة، ومف الأفضؿ أف تُساتخدـدوف جزء مف الأ

 .[74] ولكف ليس لندب معوؿ الجميد أو ندب عربة النقؿ دوف حدود واضحة

 .[75] دوف إصابة الأدمة الشبكية مف الجمد عمى إعادة تنظيـ كولاجيف الأدمة الحميمية تعمؿ سانفرة

 .milia [75]الألـ والتندب واضطرابات التصبغ وتشكؿ  :تشمؿ الآثار الجانبية

تجاه الشمس لعدة أشير، وعدـ حماية الجمد مف الشمس غالباً ما يسابب ني المرضى بعد العلبج مف حسااساية يعا

 .[74] فرط تصبغ
 

 التقشير الكيميائي: - 3 – 2 – 3
أو ندب عربة النقؿ  ،يساتخدـ التقشير الكيميائي لعلبج الندب الصغيرة المنخفضة ولكف ليس ندب معوؿ الجميد

 .[76] العميقة

إلى ساطحي ومتوساط وعميؽ اعتماداً  عادة تقولب الكولاجيف ويُصنَّؼُ يحدث التقشير الكيميائي أذية جمدية تحفّز إ

 .[77] عمى عمؽ الأذية المحدثة

 ، ومحموؿ جسانر،وحمض المبف ،وحمض الصفصاؼ ،التقشير الساطحي مثؿ التقشير بحمض الغلبيكوليؾ

البشرة، أما التقشير متوساط العمؽ مثؿ مشاركة  % ، يؤثر فقط في 25إلى  10وحمض ثلبثي الخؿ بتركيز 

دمة الحميمية، وعند معظـ % فيؤثر عمى البشرة والأ50إلى  35محموؿ جسانر مع حمض ثلبثي الخؿ بتركيز 

%( مع حدوث فرط تصبغ 75 – 51)تحساف  امتوساطً ا ا ساريريً نً ط العمؽ يعطي تحساّ فإف التقشير متوساّ المرضى 

 .[78] أشيرثلبثة  لاحؽ يزوؿ في

، فيسابب أذية تصؿ إلى منتصؼ الأدمة الشبكية، ووجد بالدراساة النسايجية ا التقشير العميؽ، بالفينوؿ مثلًب أم

بالكولاجيف أكبر مف التسامؾ المحدث بميزر  ار أف التقشير بالفينوؿ يحدث تسامكً أشي 3المجراة بعد الإجراء بػ 
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CO2 [77]، قمبية ناتجة عف امتصاصو الجيازي  بسابب إحداثو لسامية ؛إلا أف التقشير بالفينوؿ نادراً ما يساتخدـ

[79]. 

حدوث حمامى مطوّلة،  :أحياناً يكوف مف الصعب التحكـ بعمؽ التقشير بدقة، وتشمؿ الآثار الجانبية لمتقشير

نتاف، وفرط تصبغ تالي، وتندب، وتكوف ىذه الاختلبطات أكثر حدوثاً عند ذوي البشرة الداكنة وفي  التقشير وا 

 .[81[، ]80] لمشمسالعميؽ وعند التعرض 
 

 إعادة بناء الندبات الجمدية بواسطة التقشير الكيميائيتقنية  - 4 – 2 – 3
 The chemical reconstruction of skin scars (CROSS) technique: 

وندبات عربة النقؿ الضيقة، وتتضمف ىذه التقنية التقشير بواساطة  ،لندبات معوؿ الجميد Crossتقنية تُساتطب 

وتحفيز  ،لكشط الطبقة البشروية ؛عمى قاعدة الندبة ؽُ يطبّ إذ  %(100-65حمض ثلبثي الخؿ عالي التركيز )

 إعادة تقولب الكولاجيف.

 دورات 6 إلى 3 بعد جيد تحساف مع ،CROSS بتقنية علبجال دورات عدد مع الساريري فالتحساّ  درجة تتناساب

 .[82] الحالات مف %90 مف أكثر في عنيا أُبمِغَ 
 

 :Microneedlingالوخز بالإبر الدقيقة  - 5 – 2 – 3
شقوؽ دقيقة تمتد إلى  لوخز الجمد عدة مرات، فَتُحدَث ساتخدـ فيو إبر دقيقةز لإنتاج الكولاجيف، تُ ىو علبج محفّ 

وترسابو  ،ولاجيفيؤدي إلى إنتاج الك ، وشفاء الجروح وىذاإطلبؽ عوامؿ النمو زُ الأدمة، وىذا الرض الأدمي يحفّ 

نتاجو يحدثشيرً  12إلى  8 مفتحتاج النتيجة النيائية في الأدمة العموية، و   ا لمظيور؛ لأف ترساب الكولاجيف وا 

 .[83]ير بعد انتياء الجمساات العلبجية ببطء ويساتمر عدة أش

الكثير مف مخاطر التقشير  ية أف البشرة تبقى ساميمة مف ثّـَ تتَُجنّبأحد أىـ محاساف ىذه الطريقة العلبج

 .[84] الكاشطة لمجمد والميزرات ،الكيميائي

ف الوخز بالإبر الدقيقة يؤمف قنوات تزيد امتصاص المواد المطبقة موضعياً بما فييا البلبزما الغنية بالصفيحات وا  

plasma (PRP) rich-platelet [85] ف مف النتائج الجماليةيحساّ  وىذا. 
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 البلبزما الغنية بالصفيحات في حيف عولجَ  نصؼ الوجو بالوخز بالإبر الدقيقة مع في إحدى الدراساات عولجَ 

د أف النصؼ المعالج بالوخز بالإبر الدقيقة مع جِ وُ قيقة مع الماء المقطر، فالنصؼ الآخر بالوخز بالإبر الد

بفواصؿ شير  ثلبث جمساات علبجية،أكبر مف النصؼ الآخر بعد  نًاالبلبزما الغنية بالصفيحات أظير تحساّ 

[86]. 
 

 :Radiofrequencyالعلاج بالأمواج الراديوية  - 6 – 2 – 3
أو بالمشاركة مع ليزر  كعلبج وحيدغير كاشط لمجمد، يمكف أف يساتخدـ العلبج بالأمواج الراديوية ىو إجراء 

CO2  ،يف جديد وىذاوتشكؿ كولاج ،ز إعادة قولبة الكولاجيف الأدميتيار عبر الأدمة يحفّ  إذ يُطمَؽالمجزأ 

 .[87]ف مف مظير الندب يحساّ 

عميقاً عبر الأدمة ف اختراقاً كاف يعتمد عمى وجود قطب وحيد يؤمّ  :العلبج بالأمواج الراديوية التقميدي -

 .[88] اً ممحوظ اً ولكف يسابب ألم

مف الدقة في توصيؿ طاقة التردد الراديوي إلى الأنساجة العميقة مع تقميؿ  اً مزيدطُوّرت تقنيات حديثة لتؤمف 

 ، منيا:إصابة البشرة

 اؿ تيار أكثر تركيزاً إلى الأدمة.يقوـ بإيص حيث ، :ثنائي القطب RFالػ  -

ز يساتخدـ مجموعة مف الأقطاب الكيربائية لإنشاء مناطؽ مف الجروح الحرارية تحفّ  : المجزأ RFالػ   -

 ف في الأدمة.يمكف اساتخداـ الإبر الدقيقة لإيصاؿ التيار الكيربائي إلى عمؽ معيّ ؿ الأدمة، و إعادة تشكّ 

المجزأ الأفضؿ في علبج ندب العد ثنائي القطب  RFالإبر الدقيقة و  ثنائي القطب ذي RFكؿ مف  ويُعد  

 .[89]عربة النقؿ ، و مف نمط معوؿ الجميدالندبات  ولاسايّما

، ولا تشاىد النتائج النيائية جمساات علبجية  4 – 3% بعد 75إلى  25ف الندب ما بيف وتتراوح نسابة تحساّ 

نتاج الكولاجيف  ،مولدات الميؼ بسابب الوقت اللبزـ لتفعيؿ ؛لمعلبج إلا بعد ثلبثة أشير مف آخر جمساة علبجية وا 

[87]. 

 .[87] أياـ 5إلى  3 زواليا عادة مف، والتقشر، ويساتغرؽ والحمامى ،وتتضمف الآثار الجانبية الألـ العابر
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 البلازما الغنية بالصفيحات: 7 – 2 – 3
فالصفيحات ىي أوؿ  ؛،[90]إصلبح النساج ئاـ الجروح عف طريؽ تساريع بالصفيحات التتعزز البلبزما الغنية 

عممية إصلبح الأنساجة عف طريؽ إطلبؽ عوامؿ النمو  ساطُ ، وتتو الخلبيا التي تصؿ إلى أماكف الأذية النسايجية

 .[91] والسايتوكينات والكيموكينات مف حبيبات ألفا الموجودة ضمف الصفيحات

 .[91]فيحات داخؿ الأدمة يحساف ندب العد ية بالصولوحظ أف حقف البلبزما الغن

الدقيقة، في ف التطبيؽ الموضعي لمبلبزما الغنية لمصفيحات لو تأثير تآزري مع وخز الجمد بالإبر ذكرنا فإ كماو 

 لبزما الغنية بالصفيحات، ومف ثّـَ ف وخز الجمد بالإبر الدقيقة يشكّؿ طريقاً لامتصاص البعلبج ندبات العد، إذ إ

 .[85] مشاركتيا في التئاـ الجروح

يزر ثنائي داخؿ الأدمة( بعد العلبج بمحقف كما وجد أف تطبيؽ البلبزما الغنية بالصفيحات )ساواء موضعياً أو 

 .[92]مع الشواىد  مقارنةً ندبات العد ف مف حساّ زر كما شفاء الجمد المعالج بالميف يحساّ  أوكسايد الكربوف المجزأ
 

 الجذعية:الخلايا  8 – 2 – 3
ووجد أنيا تسااعد عمى التئاـ  ،الخلبيا الجذعية متعددة القدرات قادرة عمى التمايز إلى سالبلات خموية مختمفة

 .[94] تزاؿ موضع دراساة لا في علبج الندب، ويمكف عزليا مف دـ الحبؿ الساري، ولكف فاعميتيا [93] الجروح
 

 الريتنوئيدات المويعية: 9 – 2 – 3
مف تؤ  طميعة الكولاجيف الأدمي، مف ث ّـئيدات الموضعية تزيد مف تصنيع الكولاجيف و أثبتت الدراساات أف الريتنو 

علبج الندب يمكف اساتخداميا مع التقنيات  وتعد  عاملًب مسااعدًا عمى ،[95]بعض الفائدة في منع تطور الندب 

 .[4] المختمفة المساتخدمة في تجديد البشرة
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  العد المفردة: ندب - 3 -3
المعممة، فيمكف أف تؤمف  العد الضمورية ية بعد علبج ندبالمتبق الندب ب العد المعزولة أوندبالنسابة إلى 

 تحساناً بمظير الندب: جية الآتيةالوساائؿ العلب
 

 المواد المالئة: - 1 – 3 – 3
ف الآثار عربة النقؿ، وتتضمّ  لمالئة لرفع الأنساجة الرخوة، ولاسايّما الندب المتموجة وندبيمكف اساتخداـ المواد ا

نيؼ المواد المالئة ؿ الخراجات، ويمكف تصؿ المادة وتشكّ نتاف والألـ والحمامى والتورـ وتكتّ الإالجانبية حدوث 

 .[96] ؼ دائمة ودائمةمؤقتة ونص :إلى
 

 :المواد المالئة المؤقتة 2 – 1 – 3 – 3

 تكوف التكمفة أكبر. بالتالي ،ير الحاجة لتكرار العلبجيظ عادة تدوـ عدة أشير وىذا

يزيد حجـ  ت الميؼ وىذاز إنتاج الكولاجيف مف مولداحقف المواد المالئة الحاوية عمى حمض الييالورنيؾ يحفّ 

 .[97]ف قواـ الجمد ويحساِّ  ،الأنساجة الرخوة
 

 المواد المالئة نصف الدائمة: 3 – 1 – 3 – 3

 تشكؿ نسايج ليفي.ز ، وتحفّ مدة سانتيفيمكف أف تدوـ 

أظير  الذي ،New Fillو  Sculptraوالمعروؼ تجارياً باساـ  lactic acid (PLL)-I-Polyحمض  منيا

 .[98] المتموجة الندب ولاسّاماد اساتخدامو في علبج ندب العد عن ايمً ما نً تحساّ 

و مادة مالئة صنعية متوفرة ى  hydroxylapatite (CaHA)Calciumوأيضاً ىدروكساي أباتيت الكالسايوـ 

ط عربة النقؿ ساواء مف نم دة عند اساتخداميا في علبج الندبوأظيرت نتائجاً جي  Radiesseباساـ  اتجاريً 

 .[99] أو بعد أسابوع مف القطع السافمي اً وحيد اً علبجعندما اساتخدـ 
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  المواد المالئة الدائمة: 4 – 1 – 3 – 3

يمكف أف تياجر مف تدوـ عدة سانوات أو مدى الحياة و  ويمكف أفف مف جزيئات كبيرة لا يمكف بمعمتيا، تتكوّ 

 .[96]طرأ عمى الأنساجة الضامة المجاورة بسابب التغيرات التي ت ؛مكانيا مع مرور الوقت

ب إزالة المواد المالئة، ويعدّ السايميكوف مادة مالئة دائمة التأثيرات الجانبية يمكف أف تكوف دائمة ويمكف أف تتطمّ 

وعمى الرغـ مف الاساتخداـ الواساع ليذه المالئات حوؿ العالـ إلا أنو لا  ،[100]سانة   20- 10ورخيصة وتدوـ 

 .[37]العد  يتيا في تحسايف ندبمعف فاعتوجد دراساات كافية 

 Polymethylmethacrylate (PMMA)  ىد مع الشوا مقارنةً ندبات العد ىو مادة مالئة دائمة صنعية، حسانت

[101]. 
 

 :Punch excision and punch elevation مخرمةوالرفع بال خرمةالاستئصال بالم 2 – 3 – 3
قياس مناساب لمندبة  ذات مخرمة ختاَرُ ؿ الجميد وندب عربة النقؿ، إذ تُ معو  ىذا الإجراء مساتطباً لعلبج ندب عد  يُ 

فوضع قطبة واحدة )خيط  ،[102] الجرح بقطب النسايج تحت الجمد ثـ يُغمؽُ  الندبة مع ويتبع ذلؾ باساتئصاؿ

 .[36] مؿ أو أكبر يسايؿ شفاء الجرح ويمنع توساعو 2.5ات قطر ذغير ممتص( لمثقوب 

ساتتشكؿ ندبة أقؿ وضوحاً  تركيا لمشفاء بالمقصد الثاني، إذو  عض بإجراء اساتئصاؿ الندبة بالمخرمةينصح الب

 .[74] عمؽ قاعدة الندبةتغير بسابب 

الشكؿ أفضؿ مف الاساتئصاؿ  ىميمجيالإفيعدّ الاساتئصاؿ  ـمم 3.5ذات القطر <  أما بالنسابة إلى الندب

 .[103] بالمخرمة

إذ  ،[104]دوف وجود تميؼ أسافميا  مف قؿ الواساعةعربة الن فيساتطب لعلبج ندب أما رفع الندبة بالمخرمة

سايج الن رفعُ لًا إلى النسايج تحت الجمد ثـ يُ حجـ مناساب لحجـ الندبة وصو  ذات ة بمخرمةالندب تُساتَأصؿ

أثناء  في للبنكماش الذي يحدث بًاسامف الجمد المجاور تح بمساتوى أعمى قميلًب  بمكانو لكف المساتأصؿ ويُخاط

 .[36] عممية شفاء الجروح
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  :Subcisionالقطع السفمي  3 – 3 – 3

 .[105] عربة النقؿ في علبج ندب معوؿ الجميد وندب جة، وأقؿ فاعميةالعد المتموّ  يعد فعالًا جداً لعلبج ندب

تُرفع  وبذلؾ ،[106] ف الإجراء إدخاؿ إبرة أسافؿ الندبة لقطع المكونات الميفية التي تثبت الندبة بالأدمةيتضمّ 

 إبرة باساتخداـيُجرى يمكف أف ، و تشكيؿ كولاجيف جديد أثناء عممية الشفاء الفيزيولوجية بعد الإجراء الندبة ويتـ

تسامح الحافة المثمثة للئبرة بإجراء فصؿ  ، إذ 18قياس   Nokor إبرة أو gauge 20 أو 18 مقاس مشطوفة

 .[105] سامس لمحباؿ الميفية

ف الآثار الجانبية:  نكس تتضمّ جية لمحصوؿ عمى النتيجة المرجوة، و عادة يحتاج المريض عدة جمساات علب

، والكدمات، والنزؼ، وحدوث إنتاف  .[105] الانخفاض، والتورـ
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 ثالثاً: الأدابالين
 

 مقدمة: -1

لعلبج  ويُساتخدـلعلبج العد الشائع،  FDA واء العالميةجمعية الغذاء والد ريتنوئيد موضعي موافؽ عميو مفىو 

منيا الثآليؿ والمميسااء الساارية وداء عدة أمراض اً غير مصادؽ عميو في علبجساتخدـ يأمراض جمدية عديدة، و 

 اصة البقعيةدارييو وداء فوكس فوردايس وشيخوخة البشرة الضيائية واضطرابات التصبغ والتقرانات السافعية والح

[107[ ،]108]. 

أو أكبر، سانة  12لعلبج العد عند المرضى بعمر  1996عاـ  FDAالػ  الموافقة عمى اساتخدامو مف جرت

لعلبج العد عاـ دوف وصفة طبية  مف يوصؼ دواءً بوصفو  %0.1الموافقة عمى ىلبـ الأداباليف بتركيز  وجرت

%( فلب تصرؼ إلا بموجب وصفة طبية 0.3%، ىلبـ 0.1، أما الساواغات والتراكيز الأخرى منو )كريـ 2016

[107[ ،]108]. 

، والأجياؿ الحديثة منيا نوعية أكثر لمساتقبلبت عدة أجياؿ ؼ إلىوتصنّ فيتاميف أ ىي مشتقات  :الريتنوئيدات

 .retinoic acid receptor (RAR) [109[ ،]110]حمض الريتنوئيؾ 

 ريتنوئيدات الجيؿ الأوؿ: -
 .[110[، ]109] ذو بنية مشابية أكثر لفيتاميف أ الطبيعي وىو أىميا التريتنوئيف

 :ريتنوئيدات الجيؿ الثاني -
د مضا محدود الاساتخداـ نظراً إلى خطر إحداثو لمتسامـ ولأنّوالذي يعد ىي أدوية فموية وأىميا الأسايتريتيف 

 .[111] الإنجاباساتطباب لدى الأشخاص الراغبيف في 

 :ريتنوئيدات الجيؿ الثالث -
لتقميؿ الأعراض الجانبية التي طُوّرَ فالأدباليف ىو ريتنوئيد صنعي الأدباليف والتازاروتيف والبيكسااروتيف،  تض ـ 

  Xصنعي يرتبط حصرياً بمساتقبلبت الريتنوئيد نمط  البيكسااروتيف ىو ريتنوئيديساببيا التريتنوئيف، وأيضاً 

(RXR) receptors X retinoid الأدباليف والتازاروتيف فيممكاف نوعية أكبر لمساتقبلبت الريتنوئيد نمط  ، أما
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وىذا يجعميما مناسابيف لتطبيقيما تطبيقاً  xفاعمية عمى المساتقبلبت مف نمط  ة، ولا يممكاف أيغاما وبيتا

 .[112[، ]110]مع امتصاص جيازي بحده الأدنى  اً وضعيم

 ريتنوئيدات الجيؿ الرابع: -
عاـ  FDAالػ  تنوئيد موضعي مف الجيؿ الرابع جرت الموافقة عميو مفىو ري Trifaroteneورتيف افالتري

لمساتقبلبت الريتنوئيدات مف النمط غاما وىي  اً ضعف 20لعلبج العد وىو ذو ألفة أكبر بػ  ـ 2019

 .X [112]ألفة لممساتقبلبت مف نمط  ةالمساتقبلبت المسايطرة في الجمد، ولا يممؾ أي
 

 آلية عمل الريتنوئيدات: - 2

تقمؿ كؿ مف الاساتجابة الالتيابية ، و وتحفز المناعة الخموية والخمطية ،وتمايزىا ،تعدؿ الريتنوئيدات نمو البشرة

 ة تجعؿ منيا علبجاً مناساباً لمعديد مف الأمراض الجمديةدالخلبيا، ولذا فإف تأثيراتيا البيولوجية العديوتنمي 

[110[ ،]111]. 
 

 الريتنوئيدات المويعية في علاج العد الشائع: - 3

و بالمشاركة مع أدوية العد الأخرى وحدىا أا لمعد الشائع أوليً  اعلبجيً  اخيارً يدات الموضعية يوصى بالريتنوئ

 وتشمؿ الريتنوئيدات الموضعية المساتخدمة في علبج العد الشائع كلًب مف الأدباليف والتريتنوئيف ،[113]

 ئع ىما تشكؿ الزؤانات الميكروية التي تُعدّ تساتيدؼ آليتيف إمراضيتيف في العد الشا اروتيف، إذوالتازاروتيف والتريف

 .[114]اساتيدافيا الاساتجابة الالتيابية ميعة كؿ الآفات العدية، فضلًب عف ط

فاعمية ولكف أكثرىا الأدباليف أقميا  عد  يُ  حيث الفاعمية والتحمؿ، إذمفة مف ختمريتنوئيدات الموضعية درجات مول

ف، ويعدّ التازاروتيف أكثرىا فاعمية ولكف الأقؿ نوئيف فيو ذو فاعمية وتحمؿ متوساطا، أما التريتالمريض تحملًب مف

 .[112] تحمّلَب بسابب تخريشو لمجمد
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 الأدبالين بالمقارنة مع الريتنوئيدات الأخرى: - 4

المراجعات ، ففي إحدى مع الريتنوئيدات الأخرى مقارنةً ليف فعاؿ في علبج العد الشائع تؤكد الدراساات أف الأدبا

 %0.025فاعمية ىلبـ التريتنوئيف  لو%  0.1 دراساات وجد أف ىلبـ الأدباليف 5ة التي أجريت عمى التحميمي

 .[112] في علبج العد الشائع ولكنو أكثر قابمية لمتحمؿ مف قبؿ المريض نفسايا

% مع 0.3ىلبـ الأدباليف  قُورفَ مقارنتو بالتازاروتيف، ففي إحدى الدراساات  دكما أظير الأدباليف نتائج جيدة عن

في عدد الآفات الكمي، ففي مجموعة  أظيرت كمتا المجموعتيف تحسانًا ساريريًا %، إذ0.1ىلبـ التازاروتيف 

% في مجموعة التازاروتيف، وبذلؾ وجد أف 57تحسانت بنسابة  % في حيف61نت آفات العد بنسابة الأدباليف تحساّ 

 .[115] دية مكافئة ليلبـ التازاروتيف إلا أنو أقؿ تخريشاً لمجماعمليلبـ الأدباليف ف

 ليف أكثر اساتقراراً وىذاجزيئات الأدبا ع الريتنوئيدات الأخرى، إذ تُعدّ م مقارنةً كما أف للؤدباليف مميزات أخرى 

مى عكس التريتنوئيف أثناء النيار عفي يمكف اساتخداـ الأدباليف  غير قابمة لمتدرؾ بالضوء مف ثُ ّـيجعميا 

 .[116[، ]109] التأثير التآزري مشاركتو مع البنزويؿ بيروكساايد ذيالأدباليف تسامح بثباتية  فّ وا  والتازاروتيف، 
 

 :الأدبالين عملآلية  - 5

ياؿ بالأجمصمـ ليكوف أكثر صلببة مف الناحية الييكمية مقارنة و الأدباليف ىو مشتؽ مف حمض النافثويؾ 

تقميؿ التأثيرات  وبالتاليعدة مساتقبلبت ريتنوئيدية، يقمؿ مف قدرتو عمى ربط  الساابقة مف الريتنوئيدات، وىذا

 ولذا لا يحتاج أي اساتقلبب. الأدباليف مساتقمبًا نشطًا ويعدّ الناتجة عف الارتباطات غير المطموبة، 

لريتنوئيدية مف النمط بيتا باليف بالارتباط بالمساتقبلبت االنواة الصمبة الجزء الكيميائي الذي يسامح للؤد وتُعد  

لبيا ي لتنظيـ تكاثر الخيؤدّ  زًا نساخ الجينات وىذامحف DNAوغاما، ثـ يرتبط ىذا المركب بالحمض النووي 

الناضجة، ولو  الزؤاناتالكيراتينية وتمايزىا، وبالنتيجة يقوـ الأدباليف بإنقاص تشكؿ الزؤانات الميكروية، وتقشير 

 .[110[، ]109]لشعرية بسابب طبيعتو المحبة لمدساـ يخترؽ الأجربة اتأثيرات مضادة للبلتياب، و 
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تطمؽ البروبيونية العدية  لتيابية في علبج العد الشائع، إذللبساتجابة الا امضادً ويبرز دور الأدباليف بوصفو 

يحثّ عمى إطلبؽ  وىذا TLR-2وتحفيز الخلبيا الالتيابية، وتنشط مساتقبلبت  ،يـ في تمزؽ الزؤاناتساوساائط ت

طلبؽ الأنزيمات التي تسابب تمزؽ ظيارة الجريب.  الوساائط قبؿ الالتيابية وتراكـ العدلات وا 

، وىنا TH1التائية المسااعدة  الذي يعزز الاساتجابة المناعية عف طريؽ جذب الخلبيا  IL12أحد الوساائط ىو 

لجذب الكيميائي لمخلبيا الممفاوية ويقمؿ مف تنشيط يثبط ا لتياب الذي يقوـ بو الأدباليف إذيبرز الدور المضاد للب

، ويعد التأثير المضاد للبلتياب الذي يقوـ بو الأدباليف مكافئاً لمتأثير الذي TLR-2الميبوكساجيناز و مساتقبلبت 

 .[114[، ]110] فاليرات 17يقوـ بو الأندوميتايسايف و البيتاميتازوف 
 

 طريقة التطبيق: - 6

بغساوؿ  يجب عمى المريض تنظيؼ الوجو أولاً أو مسااءً، عمى وجو نظيؼ، و  طبؽ الأدباليف مرة يومياً، صباحًاي

ف الانتباه م ، ولا بدّ كاملبً  الوجو بحجـ حبة البازلاء بطبقة رقيقة عمى مف الأدباليفوتركو ليجؼ، ثـ تطبؽ كمية 

 .[117] تجنب ملبمساة الأجفاف والشفتيف والأغشية المخاطيةإلى 

وجود ونظراً إلى الجمد قدر الإمكاف،  وؽ الأدباليف المطبؽ لتقميؿ تييجمف الزيوت ف ب خاؿٍ ويمكف اساتعماؿ مرط

مف الزيوت  ئيدات الموضعية فيجب اساتخداـ واؽٍ شمساي خاؿٍ خطر حدوث حسااساية ضيائية مع اساتخداـ الريتنو 

 .[117] ب التعرض الزائد لمشمسوتجنّ 

 أوؿ في شدتو اددوتز  يحدث الذي الأولي الجمد تييج ىو الموضعية بالريتينويدات العلبج فشؿ أساباب حدأ

 ،[118] المريض مف العلبج وقؼ إلى الخفيؼ الأولي التييج ىذا يؤدي أف يمكف ، إذالعلبج مف أسابوعيف

يمكف أف تنقص التييج الأولي ريثما يتأقمـ الجمد مع الاساتخداـ اليومي للؤدباليف ومف  عدة علبجيةأنظمة وىناؾ 

       ، ىذه الأنظمة تطبيؽ الدواء مرة كؿ يوميف، أو تركو عمى الجمد لمدة قصيرة، أو اساتخداـ ساواغ مختمؼ

 .[114] أو تطبيقو مع مرطب
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  التأثيرات الجانبية للأدبالين: - 7

تشمؿ التأثيرات الجانبية الحسااساية الضوئية، والتييج، والاحمرار، والجفاؼ، والحكة، وحس الحرؽ وعادة ما 

 .[119[، ]113] خفيفةتكوف ىذه التأثيرات 

أقؿ تيييجاً لمجمد مقارنة بالريتنوئيدات الموضعية الأخرى، ففي إحدى الدراساات التي قارنت فعالية  الأدباليف ويعد  

الشائع، وجد أف عدد المرضى الذيف  % في علبج العدّ 0.025بفاعمية ىلبـ التريتنوئيف  %0.1ىلبـ الأدباليف 

عدد الذيف أوقفوا العلبج بسابب الآثار أوقفوا العلبج بسابب الآثار الجانبية في مجموعة التريتنوئيف كاف ضعؼ 

الآثار  تأثيرات جانبية جيازية في أي مف المجموعتيف ومعظـ ةالجانبية في مجموعة الأدباليف، ولـ تساجؿ أي

 .[118] كانت مرتبطة بتييج الجمد الجانبية التي سُاجّمت

ألفتو  وعدـالريتنوئيدات مف النمط بيتا وغاما لألفتو الانتقائية لمساتقبلبت  ،ً جزئيا ،مّؿ الأدباليفويعزى تح

 .[109] لممساتقبلبت مف نمط ألفا

 .[109]التزامو بالعلبج عمى المدى الطويؿ و  ،ف مف مطاوعة المريضالخطر المتدني لحدوث تييج جمدي يحساّ 

تورـ الشفاه مع أو بدوف تورـ  وأحدوث حكة مع وذمة في الوجو حدوث ردود فعؿ تحساساية شديدة كومف النادر 

وألـ صدري أو ضيؽ نفس فيجب  الأجفاف، وفي حاؿ عانى المريض مف تأؽ مع أعراض كتورـ الوجو وانتبارات

 .[120[، ]118]يـ المريض إساعافياً ف وتقو إيقاؼ الأدبالي
 

 :ميادات الاستطباب - 8

 وجود قصة ساابقة لتحساس محدث بالأدباليف أو بغيره مف الريتنوئيدات.

الاساتخداـ والأكزيما والحروؽ الشمساية و مضادات الاساتطباب النسابية تشمؿ الحمؿ وأمراض الحسااساية الضيائية 

 .[117]متزامف لعلبجات أخرى مييجة لمجمد ال
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  :[122[, ]121[, ]112[, ]111] الحمل والإرياع - 9

اف الأدباليف يفرز لـ يُعرؼ بعد فيما إذا ك ، كما يجب تجنبو في الإرضاع، إذCتصنيؼ الأدباليف في الحمؿ ىو 

 في حميب الثدي.

وجد أف التعرض الفموي لجرعات عالية مف ريتنوئيدات الجيؿ الثالث لدى الحيوانات الحوامؿ سابب تشوىات و 

 مضغية.

لا تتجاوز النسابة التي تصؿ إلى الدوراف  ا، إذياً يمتص جيازياً بنسابة ضئيمة جدً الأدباليف المطبؽ موضع

 سااعة مف التطبيؽ. 72 في وتزوؿ مف البلبزما ا، % مف الكمية المطبقة موضعيً 0.01

 اضروريً  Aفيتاميف  ت ىو حدوث تمساخ للؤجنة، إذ يُعد  أحد أىـ الآثار الجانبية الخطيرة لاساتخداـ الريتنوئيدا

 .التطور الطبيعي نقصو أو زيادتو ممكف أف يؤثر في وكؿ مفلمتطور المضغي الجنيني، 

التطبيؽ  االريتنوئيدات يسابب اعتلبلات مضغية، أممف جيؿ الأوؿ والثاني التناوؿ الفموي لم مف المعروؼ أفو 

بما فييا ريتنوئيدات الجيؿ الأوؿ والثاني، أما ريتنوئيدات  الموضعي لمريتنوئيدات فيو ذو امتصاص جيازي قميؿ

 ب الآثار غير المرغوبة ليا.تجنّ  الثالث والرابع فيي مصممة بحيث جرىالجيؿ 

ظيرت التحذيرات مف حدوث تمساخ الأجنة بعد ورود ثلبثة حالات مف اندماج مقدمة الدماغ عند أطفاؿ لأميات 

لاحقاً لـ  أثناء الحمؿ، ولكف سامسامة الحالات ودراساات المراقبة التي أجريت في اساتخدمف الريتنوئيدات الموضعية

وفي مراجعة حديثة للؤدب الطبي ومراجعة تحميمية لـ تظير زيادة واضحة ، [112]تدعـ التقارير الأولية 

رة البيانات الوبائية ند ولكف عمى الرغـ مف ذلؾ تُعدّ  ،[111] الموضعية تلبؿ المضغي المسابب بالريتنوئيداتللبع

 .[123] أثناء الحمؿ في ساتخداميابالتالي يُمنع اأثناء الحمؿ،  لمحذر مف اساتخداميا ساببًا كافيًا
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  :الدراسة العممية الجزء الثاني:

 الفصل الأول: مجتمع البحث والمنهج العممي المعتمد

 مكان الدراسة:

 الدراساة في مساتشفى الأمراض الجمدية والزّىرية الجامعي في دمشؽ. جرت

 مدة الدراسة:

 .2020وحتى نياية عاـ  2019 \ 7شير بداية  ذمن ونصؼ عامًاتدت الدراساة ام

 عينة الدراسة:

 .اساةر الد في لمدّخوؿ المطموبة الشّروط فييـ تتحقق ممّف زىريّةلوا الجمديّة ضاالأمر  مساتشفى جعيّ امر  مف

 تكاليف الدراسة:

 تترتب تكاليؼ المادة الدوائية عمى المريض. إذلا يوجد، 

 تصميم الدراسة:

 تجريبية مساتقبمية دراساة

 معايير القبول:

  سانة 50 – 18العمر. 

  دوف وجود آفات عد فعالة عند بدء العلبجمف ساوابؽ إصابة بالعد الشائع. 

 حساب 4و  3شديدة )درجة إلى ب ضمورية في الوجو متوساطة الشدة وجود ند Goodman–Baron 

system.) 
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  ( وساتسامى منطقة الاىتماـ2ساـ 9ندب ضمورية عمى الأقؿ مف أي نوع في منطقة تقيس ) 5وجود 

region of interest (ROI) .وىي منطقة ثابتة لدى كؿ مريض ، 

 .الموافقة المساتنيرة 
 

 التندب درجةتصنيؼ غودماف وباروف لتقييـ (: 2جدوؿ )

 

 

Global Acne Scarring Classification 
 [124]غودمان وبارون مقياس 

 الدرجة درجة المرض التوصيف

صبغ  مرئية مف علبمات حمامية أو مفرطة التصبغ أو ناقصة الت

 مراقب خارجي ميما كانت المساافة المريض ومف

 1 لطخي

ساـ أو  50ضمور خفيؼ أو تضخـ، قد لا تكوف واضحة مف مساافة 

 وقد تكوف قابمة لمتغطية بمواد التجميؿكثر أ

 2 خفيؼ

ط الشدة، يكوف مرئياً مف مساافة تندب ضموري أو ضخامي متوساّ 

ساـ أو أكثر ولا يمكف تغطيتو بمواد التجميؿ أو بظؿ شعر  50

المحية المحموقة أو بشعر الجساد في حاؿ كانت الندبة خارج الوجو، 

 مطيط الجمد اليدويولكف تكوف الندبة قابمة لأف تصبح مساطحة بت

 3 متوساط

ساـ أو أكثر  50تندب ضموري أو ضخامي شديد، مرئي مف مساافة 

ولا يمكف تغطيتو بمواد التجميؿ بسايولة، أو بظؿ شعر المحية 

المحموقة عند الذكور أو بشعر الجساد في حاؿ كانت الندب خارج 

 الوجو، ولا يمكف أف تصبح مساطحة بواساطة تمطيط الجمد اليدوي

 4 شديد
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 معايير الاستبعاد:

  المرضى المعالجيف ساابقاً بالتساحيجDERMABRASION .أو بالميزر 

  المرضى المعالجيف بريتينوئيدات موضعية أوalpha/beta hydroxy acids ساابؽ لبدء الشير ال في

 .العلبج

 ساابقة لبدء العلبجال 3الأشير الػ  فيالجيف بالوخز بالإبر الدقيقة المرضى المع. 

 ساابقة لبدء العلبجأشير ال 6الػ  فيجيف بالإيزوتريتنوئيف الفموي المرضى المعال. 

 .الحمؿ والإرضاع 
 

 حجم العينة وطريقة الاعتيان:

 مريضاً. 30،  فكاف حجـ العينة المتوقع حجـ العينة المتوقع باساتخداـ معادلة ريتشارد جيجر حُسابَ  

 

 

 

لذا اساتبعدت بياناتيـ  ؛منيـ 3في الدراساة ممف حققوا معايير الدخوؿ، انقطع التواصؿ مع  امريضً  30 قُبِؿَ 

 27أي عمى بيانات  ؛ف أكمموا مرحمة العلبج والمتابعةوأجريت الدراساة الإحصائيّة عمى بيانات المرضى الذي

 .امريضً 

 

 البحث:أخلاقيات 

ؽ ائعف مرضو، والطر  كافة المعمومات الضروريةلدخوؿ بالدراساة بعد إعلبمو بموافقة المريض عمى ا اُخذت

علبمو بإمكانية الخروج مف  كميا تسااؤلاتو فر الجانبية الممكنة، والإجابة عالعلبجية الممكنة، والآثا بوضوح، وا 

المريض  مف وقّعتالدراساة متى شاء، وأف معموماتو الشخصية ساتبقى سارية تماماً، وذلؾ عبر موافقة مساتنيرة 

 والباحث. 
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 طريقة إجراء الدراسة:

  اب وغي ،المريضالتأكد مف توفر شروط الدراساة عند جرى المريض عمى الدراساة و  اُطمِعَ في الزيارة الأولى

جراء أخذ قصة ساريرية مفصمة و بشروط الاساتبعاد، وذلؾ  درجة شدة قيسات فحص ساريري لممريض، ثـ ا 

 ، وذلؾ بعد أخذ الموافقة المساتنيرة.جميعًا الآفات عدىا وتصنيفيا وتصويرتـ الندب و 
 

  شكميا:  وفؽ صنّفتالندب و  تدّ عُ في الزيارة الأولى 

 Icepick ( :0,5 – 1,5مـ ) 

 Boxcar  :(1,5 – 4 مـ ) 

 Rolling  >4 مـ 
 

 0,3الأدباليف ىلبـ طبؽ المرضى  إذ، أشهر 4 مدة تطبيؽ العلبج كانت: % 

 .مدة شيرمرة يومياً  -

 .أشير 3مدة ثـ مرتيف يومياً  -

  شمساي ) وصؼ لممرضى غساوؿ + مرطب + واؽٍ و(SPF 50. 
 

 متابعة المرضى بزيارات مجدولة: جرت 

 يـ تحمّؿ المريض لمعلبج(.)بيدؼ تقو أياـ مف بدء العلبج  10بعد  -

 (.ادة مرات التطبيؽ مف مرة إلى مرتيف يوميًا)بيدؼ زي بعد شير مف بدء العلبج -

 يـ الاساتجابة(.)بيدؼ تقو  العلبجبدء مف  أساابيع 8 ثـ بعد -

يقاؼ العلبج(. ،يـ الاساتجابة)بيدؼ تقو  العلبج بدء مف أسابوع 16ثـ بعد  -  وا 

 بعد شيريف مف إيقاؼ العلبج(.يـ التحساف بيدؼ تقو مف بدء العلبج ) أسابوع 24ثـ بعد  -
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 مع العلبج، لتصبح حجـ الندبة المتموجة  د عمى إعادة التصنيؼ، فعندما يقؿعد الندب في الزيارات اعتم

ممـ تصنؼ مع ندبات عربة النقؿ وعندما يقؿ حجـ ندبات عربة النقؿ مع العلبج ليصبح أقؿ  4 أقؿ مف

 ؼ مع ندبات معوؿ الجميد.ممـ تصنّ  1.5مف 
 

 عند: كافيـ و تقف الأي إ 

 قبوؿ.ال -

 أساابيع(. 8) العلبجبدء بعد شيريف مف  -

 أساابيع(. 16) العلبجبدء أشير مف  4بعد  -

  .(24الأسابوع )ثـ في المتابعة  -

 الاىتماـ يـ منطقةو شمؿ التق ROI (Region Of Intrest)  + كاملًب  الوجو: 

 يم منطقة الاهتمام و تقROI : 

 .(24 -16 – 8 – 0في الأسابوع )  عتمد عمى عد الندب في ىذه المنطقةا

 شمل: كاملاً  الوجه يمو تق 

 .( 24 – 16 – 8 – 0في الأساابيع )  : مقياس غودماف وباروف درجة التندب وفؽ -

 (. 24 – 16 – 8 – 0في الأساابيع )   :ي + عدد الندب مف كؿ نوعمعدد الندب الك -

  الفاحص : ة الاستجابة وفقيم درجتقو 

(، والتحساف بمقياس درجتيف 1تحساف المريض درجة واحدة عمى مقياس غودماف وباروف يعطي درجة ) إذ

 (، وقس عمى ذلؾ.2يعطي درجة )
 

وأكبر أو  2درجة الاساتجابة الأقؿ مف  اساتجابة جيدة، في حيف 2درجة الاساتجابة أكبر أو تسااوي  عُدَت

 اساتجابة سايئة. عُدّت 1اساتجابة متوساطة، ودرجة الاساتجابة الأقؿ مف  1تسااوي 

مت درجة الاساتجابة وفؽ  (.24 – 16 – 8الفاحص في الأساابيع )  وقُوِّ
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 ريا المريض( المريض تقويم درجة الاستجابة وفق(:  

 1تدؿ  ، إذ10  إلى 1وجية نظره عمى مقياس مف  إذ يطمب مف المريض تقويـ درجة الاساتجابة وفؽ

 عمى تحساف أعظمي. 10تدؿ  في حيفعمى أدنى تحساف 
 

اساتجابة متوساطة،  6إلى  4درجة التحساف مف  اساتجابة جيدة، في حيف 6درجة التحساف الأعمى مف  عُدّت

 اساتجابة سايئة. 4الاساتجابة الأقؿ مف  في حيف عُدّت
 

 ة:تيكؿ زيارة عف طريؽ العوامؿ الآ تحمؿ العلبج في قُوّـ 

 الحمامى. 

 الوساوؼ. 

 الجفاؼ. 

 أو الوخز ،حس الحرؽ. 

 حدوث أعراض جانبية أخرى ميمة. 
 

  التأثير عمى نوعية الحياة عف طريؽ اساتبياف وقُوّـDermatology Life Quality Index (DLQI)  قبؿ

 :[125] بدء العلبج وعند الزيارة الأخيرة
 

 اا أو حاكً جمدؾ ممتيبً سابوع الماضي كـ كاف الأ في( 1
 ؟اأو مؤلمً 

 اأبدً  -        قميلًب  -ا       كثيرً  -ا       جدً  -

بسابب  اا أو قمقً الأسابوع الماضي كـ كنت محرجً  في( 2
 جمدؾ؟

 اأبدً  -        قميلًب  -ا       كثيرً  -ا       جدً  -

الأسابوع الماضي كـ عطمؾ جمدؾ عف الذىاب  في( 3
 لمتساوؽ أو الاعتناء بالمنزؿ أو الحديقة؟

 اأبدً  -        قميلًب  -ا       كثيرً  -ا       جدً  -
 ليس لو صمة -

الثياب التي  فيالأسابوع الماضي كـ أثر جمدؾ  في( 4
 ترتدييا؟

 - اأبدً  -        قميلًب  -ا       كثيرً  -ا       جدً  -
 ليس لو صمة
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نشاطاتؾ  فيالأسابوع الماضي كـ أثر جمدؾ  في( 5
 الاجتماعية؟

 اأبدً  -        قميلًب  -ا       كثيرً  -ا       جدً -
 ليس لو صمة -

الأسابوع الماضي كـ كاف مف الصعب ممارساة  في( 6
 أي رياضة بسابب جمدؾ؟

 اأبدً  -        قميلًب  -ا       كثيرً  -ا       جدً  -
 ليس لو صمة -

الأسابوع الماضي ىؿ أعاقؾ جمدؾ عف الدراساة  في( 7
 أو العمؿ؟

 اأبدً  -        قميلًب  -ا       كثيرً  -ا       جدً  -
 ليس لو صمة -

الأسابوع الماضي كـ سابب لؾ جمدؾ مشاكؿ  في( 8
 ائؾ المقربيف أو أقربائؾ؟قمع شريكؾ أو أصد

 اأبدً  -        قميلًب  -ا       كثيرً  -ا       جدً  -
 ليس لو صمة -

الأسابوع الماضي كـ سابب جمدؾ صعوبات  في( 9
 جنساية لؾ؟

 - اأبدً  -        قميلًب  -ا       كثيرً  -ا       جدً  -
 ليس لو صمة

( خلبؿ الأسابوع الماضي كـ سابب علبج جمدؾ 10
 صعوبة لؾ )مثلًب أف يساتغرؽ الكثير مف الوقت(؟

   اأبدً  -        قميلًب  - ا      كثيرً  -ا       جدً  -
 ليس لو صمة -

 كالتالي: كانتالنقاط  �

 0غير ذات صمة =  0=  أبدًا 1=  قميلًب  2 = اكثيرً  3=  اجدً 

 3الساؤاؿ الساابع )يمنع مف العمؿ أو الدراساة( = 
�  

تأثرت نوعية  وكمما كانت النتيجة أعمى 30وأعمى نتيجة ممكنة  0تكوف أقؿ نتيجة ممكنة لالنقاط  جُمِعَت �
 الحياة.

 المتغيرات المراد دراستها في كل زيارة:

 عند القبول: :أولاً 

 .العمر 

 .الجنس 

 فٌتزباترٌك. لجلد وفقالنمط اللونً ل 

 مقٌاس غودمان وبارون. التندب وفق درجة 

  كل نوع من الندب الكلً و عدد عدد( الندبicepick – boxcar-rolling.) 

  عدد الندب فً منطقة الاهتمامRegin of Interest (ROI) 

 .مدة استمرار العد الشائع بالسنوات + مدة استمرار الندب بالسنوات 
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  (:24+ في المتابعة بعد العلاج )أسبوع  16من العلاج + الأسبوع  8ثانياً: في الأسبوع 
  مقياس غودماف وباروف. وفؽدرجة التندب 

 كؿ نوع مف عددو  ،عدد الندب الكمي ( الندبicepick – boxcar- rolling). 

  عدد الندب في منطقة الاىتماـRegin of Interest (ROI). 

  اساتجابة سايئة –اساتجابة متوساطة  –اساتجابة جيدة الفاحص:  وفؽدرجة الاساتجابة 

  اساتجابة سايئة –اساتجابة متوساطة  –اساتجابة جيدة المريض:  وفؽدرجة الاساتجابة 
 

 يم أمان المادة والأعراض الجانبية:و تق ثالثاً:

 الوساوؼ  - 3              الجفاؼ – 2                  الحمامى  - 1

 أعراض جانبية أخرى - 5                                الحرؽ \إحسااس الوخز - 4

 

 حياة المريض عن طريق استبيان قبل البدء بالعلاج + بعد انتهاء العلاج. فيرابعاً: مقارنة تأثير الندب 

 

 تحميل البيانات والأساليب الإحصائية المستخدمة:

 .والتوزيعات التكرارية النسابية  )بالسامات الشخصية لممرضى(الإحصاءات الوصفية لمتغيرات البحث الممثمة  (1

مراحؿ لعدد الندب القبمي والبعدي في  Wilcoxon Signed Ranks Testاختبار الفروؽ القبمي والبعدي  (2

بديلًب لاختبار  نفساو ويُعدّ المجتمع  الرقمية المزدوجة القادمة مف العلبج يساتخدـ ىذا الاختبار لمقارنة البيانات

t .لمعينة المزدوجة 

مف وى المعتمد في الدراساات، وىو المسات 0.05تقدير الفروقات الإحصائية عند مساتوى دلالة إحصائية  اعتُمِدَ 

-P في حاؿ كانت قيمة الدلالة الإحصائيةف  P valueقيمة  بواساطة كف إعطاء القرار الاحصائي يم ثُ ّـ

Value  يـ الفروؽ والعلبقات، أما في حاؿ قيمة و في تق إحصائية فلب يوجد فروؽ جوىرية  0.05أكبر مف

 .يـ الفروؽ والعلبقاتو في تق اً جوىرية إحصائييوجد فروؽ ف 0.05الدلالة الإحصائية أصغر مف 
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 أنثى ذكر

 الجنس   وفؽمرضى مالتوزع النسابي ل

  الفصل الثاني: الدراسة الإحصائية:
 

 الدراسة الوصفية: – 1

 :من حيث الجنستوزع عينة الدراسة  – 1 – 1

 

 
 %   العدد

 الجنس
 %37.0 10 ذكر
 %63.0 17 أنثى

Total 27 100.0% 
 

 الجنس  التوزع النسابي لممرضى وفؽ( 3جدوؿ )

 .% ذكور37% إناث و 63الجنس إلى  وفؽتوزعت عينة الدراساة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجنس وفؽع النسابي لممرضى ( : التوز 1مخطط بياني رقـ )

 من حيث العمر:توزع عينة الدراسة  – 2 – 1

 .اعامً  50و  18تراوحت أعمارىـ بيف  امريضً  27أجريت الدراساة عمى 

 . 25.1كاف متوساط أعمار المرضى  
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11.10% 

66.70% 

22.20% 

 د  اللونً للجلنمط ال للمرضى وفقالتوزع النسبً 

Fitz type II

Fitz type III

Fitz type VI

 :النمط الموني لمجمدمن حيث توزع عينة الدراسة  - 3 – 1

 

 %   العدد  

Fitzpatrick 

skin type 

 II 3 11.1%نمط 

 III  18 66.7% نمط

 VI 6 22.2%نمط 

Total 27 100.0% 

 نمط الجمد التوزع النسابي لممرضى وفؽ( (4جدوؿ 

 :نجد( Fitzpatrick skin typeالجمدي )الموني  مف حيث النمط 

 .النمط الرابع % مف22.2النمط الثالث و% مف 66.7% مف النمط الثاني، و11.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النمط الموني لمجمد وفؽع النسابي لممرضى ( : التوز 2مخطط بياني رقـ )
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  مدة استمرار العد الشائع بالسنوات: - 4 – 1

 سانة. 5.07كاف متوساط مدة اساتمرار العد الشائع لدى المرضى 

 مدة استمرار الندب بالسنوات: - 5 – 1

 سانة. 6.96كاف متوساط مدة اساتمرار الندب بالسانوات لدى المرضى 

 درجة التندب:من حيث توزع عينة الدراسة  - 6 – 1

 
 8سبوع عند الأ عند القبول

 سبوععند الأ

16 

 سبوععند الأ

24 

Facial global 

scarring grade 
 % العدد % العدد % العدد % العدد

 %18.51 5 %18.51 5 %3.7 1 %0 0 2درجة 

 %81.48 22 %81.48 22 %77.77 21 %70.37 19 3درجة 

 %0 0 %0 0 %18.51 5 %29.62 8 4درجة 

 %100.0 27 %100.0 27 %100.0 27 %100.0 27 مجموع
 

 مراحؿ العلبج ؿ وفيدرجة التندب عند القبو  وفؽ( : التوزع النسابي لممرضى 5جدوؿ )

 توزعت عينة الدراساة مف حيث درجة التندب:

 .درجة رابعة 29.62%درجة ثالثة و  %70.37 % درجة ثانية و0 عند القبول:

 .% درجة رابعة 18.51% درجة ثالثة و 77.77و % درجة ثانية3.7نجد  :في الأسبوع الثامن

 درجة رابعة. %0و % درجة ثالثة 81.48% درجة ثانية و  18.51نجد  :في الأسبوع السادس عشر

 .16كانت النتائج مماثمة لما ىي عميو في الأسابوع  :(24)الأسبوع المتابعة بعد شهرين من إيقاف العلاج وفي 
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 درجة التندب وفؽ( التوزع النسابي لممرضى 3مخطط بياني رقـ )

 الإحصاء التحميمي: - 2

 :بين الأسابيعدرجة التندب  متوسطمقارنة  - 1 – 2

 :أتيساابيع كما يبيف درجة التندب بيف الأ ( Wilcoxon Signed Ranksاختبار المقارنات )أُجريَ 

 المتوسط 

Mean 

Std. 

Deviation 

P value 

(2-tailed) 

  0.447 3.29 درجة التندب عند القبولمتوسط 

 0.157 0.483 3.14 8سبوع الأدرجة التندب عند متوسط 

 0.000 0.555 2.81 16 سبوعالأدرجة التندب عند متوسط 

 0.000 0.555 2.81  24 سبوعالأدرجة التندب عند متوسط 
 

 عند القبوؿ متوساط درجة التندب( الدالات الإحصائية لاختبار المقارنة بيف 6جدوؿ )
 أساابيع 24 - 16 – 8 وبعد 
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18.51 18.51 

70.37 

77.77 
81.48 81.48 

29.62 

18.51 

0 0 
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

week 8 عند القبول week 16 week 24

 التوزع النسبً للمرضى وفق درجة التندب

 درجة ثانٌة

 درجة ثالثة

 درجة رابعة

50 



 
 % فً علاج ندب العد الضمورٌة        د.فرح المغربً       أ.م.د. نضال حمادي0.3فعالٌة هلام الأدبالٌن  
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week 8 عند القبول week 16 week 24

 متوسط درجة التندب

  متوسط درجة التندب بين القبول والأسبوع الثامن:من حيث  

ّـَ  0.05مف  أكبر P value=0.157دالة اختبار الفروؽ  متوساط في ميمة إحصائياً يوجد فروؽ لا  مف ثُ

  الأسابوع الثامف.و  القبوؿبيف درجة التندب 

  16متوسط درجة التندب بين القبول والأسبوع من حيث: 

ّـَ  0.05مف  أصغر P value=0.000دالة اختبار الفروؽ  متوساط في ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ مف ثُ

 .16و الأسابوع  القبوؿبيف التندب درجة 

 24بين القبول والأسبوع  درجة التندب متوسط من حيث:  

 .16كانت النتائج مماثمة لما ىي عميو في الأسابوع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 24و  16و  8(: متوسط درجة التندب عند القبول وفً الأسابٌع 4مخطط بٌانً رقم )
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  الندب في بداية الدراسة ومراحل الدراسة:دراسة المقارنات بين عدد  - 2 – 2

 

 سبوع الثامن:الأفي  و عند القبولعدد الندب  مقارنة بين 1 – 2 – 2

أساابيع كما  8و بعد  عند القبوؿبيف عدد الندب  ( Wilcoxon Signed Ranksاختبار المقارنات ) أُجريَ 
 :يأتي

 

 نوع الندب

متوسط عدد 

الندب عند 

 Aالقبول 

(admission) 

 

Std. 

Deviation 

± 

 

متوسط عدد 

الندب في 

 8الأسبوع 

 

Std. 

Deviation 

± 

 

فرق 

 المتوسطات

 

 

P Value 

 

 

Icepick 19.56 10.913 18.44 11.071 1.12 0.001 

Boxcar 11.56 5.094 10.96 4.220 0.6 0.050 

Rolling 7.11 3.866 6.48 3.490 0.63 0.002 

ROI 10.33 4.261 9.48 4.182 0.85 0.000 

Total 38.22 12.138 35.88 12.192 2.34 0.000 

 
 
 
 
 
 

 أساابيع 8وبعد عند القبوؿ ( الدالات الإحصائية لاختبار المقارنة بيف عدد الندب 7جدوؿ )
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  معول الجميد ندب عدد  متوسطمن حيث(Icepick) : 
ودالة اختبار  1.12وفرؽ المتوساطات في الأسابوع الثامف  18.44و  عند القبوؿ 19.56ف المتوساط أ نجد

ّـَ و  0.05أصغر مف  P value=0.001 الفروؽ ندب معوؿ الجميد في عدد  إحصائية ميمة يوجد فروؽ مف ثُ

(Icepick)  الأسابوع الثامف.و  القبوؿبيف  
 

  عربة النقل ندب عدد متوسطمن حيث (boxcar): 
ودالة اختبار  0.6وفرؽ المتوساطات  في الأسابوع الثامف 10.96و  عند القبوؿ 11.56ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05أكبر مف  P value=0.05الفروؽ  ندب عربة النقؿ في عدد  ميمة إحصائياً  لا يوجد فروؽ مف ثُ

(boxcar بيف ) والأسابوع الثامف.القبوؿ 

  المتموجة ندبالعدد  متوسطمن حيث (rolling): 
ودالة اختبار  0.63وفرؽ المتوساطات  في الأسابوع الثامف 6.48و  عند القبوؿ 7.11ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05أصغر مف  P value=0.002الفروؽ   الندب المتموجة في عدد ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ مف ثُ

(rolling بيف ) الأسابوع الثامف.و القبوؿ 

  في منطقة الاهتمام  عدد الندب  متوسطمن حيث(ROI): 
ودالة اختبار  0.85وفرؽ المتوساطات في الأسابوع الثامف  9.48و  عند القبوؿ 10.33ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05أصغر مف  P value=0.000الفروؽ  ندب منطقة في عدد ميمة إحصائياً يوجد فروؽ  مف ثُ

 والأسابوع الثامف.القبوؿ ( بيف ROI)الاىتماـ 

  من حيث متوسط عدد الندب الكميTotal: 
ودالة اختبار  2.34في الأسابوع الثامف وفرؽ المتوساطات  35.88عند القبوؿ و  38.22نجد أف المتوساط 

ّـَ و  0.05مف  أصغر  P value=0.000الفروؽ  يوجد فروؽ ميمة إحصائياً في عدد الندب الكمي بيف  مف ثُ

 القبوؿ والأسابوع الثامف.
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 أساابيع 8(: مقارنة متوساط عدد الندب بيف القبوؿ وبعد 5بياني رقـ )مخطط 
 

 سبوع السادس عشر:لأافي و  عند القبولرنة بين عدد الندب مقا 2 – 2 – 2

كما   ابوعً أسا 16وبعد  ،عند القبوؿد الندب بيف عد ( Wilcoxon Signed Ranksاختبار المقارنات ) أُجريَ 

 : أتيي

 

 

54 



 
 % فً علاج ندب العد الضمورٌة        د.فرح المغربً       أ.م.د. نضال حمادي0.3فعالٌة هلام الأدبالٌن  

 

 نوع الندب

متوسط عدد 
الندب عند 

 Aالقبول 

(admission) 

 

Std. 
Deviation 

± 

 

متوسط عدد 
الندب في 

 16الأسبوع 

 

Std. 
Deviation 

± 

 

فرق 
 المتوسطات

 
 

P Value 

 

 

Icepick 19.56 10.913 17.44 10.131 2.12 0.000 

Boxcar 11.56 5.094 10.15 3.840 1.41 0.005 

Rolling 7.11 3.866 5.52 2.820 1.59 0.000 

ROI 10.33 4.261 8.26 3.460 2.07 0.000 

Total 38.22 12.138 32.62 11.852 5.6 0.000 

 عًابو أسا 16وبعد عند القبوؿ ( الدالات الإحصائية لاختبار المقارنة بيف عدد الندب 8جدوؿ )

  معول الجميد ندبعدد  متوسطمن حيث (Icepick): 
ودالة  2.12ساادس عشر وفرؽ المتوساطات في الأسابوع ال 17.44و  القبوؿعند  19.56ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05أصغر مف  P value=0.000 الفروؽ اختبار ندبات في عدد  ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ مف ثُ

  .ساادس عشروالأسابوع البيف القبوؿ  (Icepick)معوؿ الجميد 

  عربة النقل ندب عدد متوسطمن حيث (boxcar): 
ودالة  1.41وفرؽ المتوساطات  لساادس عشرفي الأسابوع ا 10.15و  عند القبوؿ 11.56ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05أصغر مف  P value=0.000 اختبار الفروؽ ندبات في عدد  ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ مف ثُ

 . ساادس عشروالأسابوع الالقبوؿ ( بيف boxcar)عربة النقؿ 
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  المتموجة عدد الندب متوسطمن حيث (rolling):  
ودالة  1.59وفرؽ المتوساطات  ،ساادس عشرفي الأسابوع ال 5.52و  عند القبوؿ 7.11ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05أصغر مف  P value=0.000 اختبار الفروؽ  ندبات في عدد ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ مف ثُ

(rolling بيف )ساادس عشروالأسابوع ال القبوؿ. 

  في منطقة الاهتمام عدد الندب متوسطمن حيث (ROI): 
ودالة  2.07وفرؽ المتوساطات  ،ساادس عشرفي الأسابوع ال 8.26و  عند القبوؿ 10.33ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05أصغر مف  P-value=0.000اختبار الفروؽ  الندب في عدد ب ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ مف ثُ

 .ساادس عشروالأسابوع الالقبوؿ ( بيف ROI)منطقة الاىتماـ 

  عدد الندب الكمي متوسط من حيثTotal: 
ودالة  5.6في الأسابوع الساادس عشر وفرؽ المتوساطات  32.62و  38.22نجد أف المتوساط عند القبوؿ 

ّـَ و  0.05أصغر مف  P-value=0.000اختبار الفروؽ  يوجد فروؽ ميمة إحصائياً بعدد الندب الكمي  مف ثُ

 بيف القبوؿ والأسابوع الساادس عشر.

 

 أسابوع 16(: مقارنة متوساط عدد الندب بيف القبوؿ وبعد 6مخطط بياني رقـ )
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  : 24سبوع الأفي و  عند القبولمقارنة بين عدد الندب  3 – 2 – 2

كما  بوع أسا 24بعد عند القبوؿ و بيف عدد الندب  ( Wilcoxon Signed Ranksاختبار المقارنات ) أُجريَ 

 :أتيي

 
 نوع الندب

متوسط عدد 
الندب عند 

 Aالقبول 
(admission) 

 
Std. 

Deviation 
± 

 
متوسط عدد 
الندب في 

 24الأسبوع 

 
Std. 

Deviation 
± 

 
فرق 

 المتوسطات

 
 

P Value 
 
 

Icepick 19.56 10.913 17.52 10.070 2.03 0.000 

Boxcar 11.56 5.094 10.19 3.843 1.37 0.002 

Rolling 7.11 3.866 5.52 2.820 1.59 0.000 

ROI 10.33 4.261 8.26 3.460 2.07 0.000 

Total 38.22 12.138 32.78 11.869 5.44 0.000 
  

 بوعأسا  24وبعد  عند القبوؿ( الدالات الإحصائية لاختبار المقارنة بيف عدد الندب 9جدوؿ )
 

 

  معول الجميد ندب  عدد متوسطمن حيث(Icepick): 
ودالة اختبار  2.03 وفرؽ المتوساطات 24في الأسابوع  17.52و  القبوؿعند  19.56ف المتوساط أنجد  

ّـَ و  0.05أصغر مف  P value=0.000الفروؽ  ( Icepick) ندب في عدد ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ مف ثُ

  .24الأسابوع و القبوؿ بيف 
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  عربة النقل عدد ندب  متوسطمن حيث(boxcar):  
دالة اختبار و  1.37فرؽ المتوساطات و  24في الأسابوع  10.19و  القبوؿعند  11.56ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05أصغر مف  P value=0.001الفروؽ   ندب عربة النقؿ في عددميمة إحصائياً يوجد فروؽ  مف ثُ

(boxcar بيف )24والأسابوع  القبوؿ . 

 

 المتموجة عدد الندب متوسط  من حيث(rolling): 
 دالة اختبار الفروؽو  1.59فرؽ المتوساطات و  24في الأسابوع  5.52و  القبوؿعند  7.11ف المتوساط أنجد 

 P value=0.000  ّـَ و  0.05أصغر مف  الندب المتموجة في عددميمة إحصائياً يوجد فروؽ  مف ثُ

(rolling بيف )24الأسابوع و  القبوؿ. 

 

  في منطقة الاهتمام عدد الندبمتوسط من حيث (ROI): 
دالة اختبار و  2.07فرؽ المتوساطات و  24في الأسابوع  8.26و  عند القبوؿ 10.33ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05أصغر مف  P value=0.000الفروؽ  الندب في منطقة  في عدد ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ مف ثُ

 .24الأسابوع و بيف القبوؿ ( ROI) الاىتماـ

 

  من حيث متوسط عدد الندب الكميTOTAL: 
دالة اختبار و  5.44فرؽ المتوساطات و  24في الأسابوع  32.78و  القبوؿعند  38.22 ف المتوساطأنجد 

ّـَ و  0.05أصغر مف  P value=0.000الفروؽ   الندب في الكمي في عدد ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ مف ثُ

 .24الأسابوع و بيف القبوؿ 
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 أسابوع 24(: مقارنة متوساط عدد الندب بيف القبوؿ وبعد 7مخطط بياني رقـ )

 

)المتابعة بعد إيقاف  24سبوع الأفي و  )نهاية العلاج( 16في الأسبوع مقارنة بين عدد الندب  4 – 2 – 2
  :العلاج(

  :24وفي الأسابوع  16فً الأسبوع بيف عدد الندب  ( Wilcoxon Signed Ranksاختبار المقارنات ) أُجرِيَ 

 
 نوع الندب

متوسط عدد 
في الندب 

 16الأسبوع 

Std. 
Deviation 

± 

متوسط عدد 
الندب في 

 24الأسبوع 

Std. 
Deviation 

± 

فرق 
 المتوسطات

 

P Value 
 
 

Icepick 17.44 10.131 17.52 10.070 - 0.08 0.16 

Boxcar 10.15 3.840 10.19 3.843 - 0.94 0.32 

Rolling 5.52 2.820 5.52 2.820 0  

ROI 8.26 3.460 8.26 3.460 0  

Total 32.62 11.852 32.78 11.869 - 0.15 0.1 
  

 24وفي الأسابوع  16فً الأسبوع ( الدالات الإحصائية لاختبار المقارنة بيف عدد الندب 10جدوؿ )
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  معول الجميد ندب  عدد متوسطمن حيث(Icepick): 
ودالة  (0.08 -) وفرؽ المتوساطات 24في الأسابوع  17.52و  16في الأسابوع  17.44ف المتوساط أنجد  

ّـَ و  0.05ر مف كبأ P value=0.16اختبار الفروؽ   ندب في عدد ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ لا مف ثُ

(Icepick بيف ) 24الأسابوع و  16الأسابوع.  

 

  عربة النقل عدد ندب  متوسطمن حيث(boxcar):  
دالة و ( (0.94 -فرؽ المتوساطات و  24في الأسابوع  10.19و  16في الأسابوع  10.15ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05مف  كبرأ P value=0.32اختبار الفروؽ  ندب  في عددميمة إحصائياً يوجد فروؽ لا  مف ثُ

 . 24والأسابوع  16الأسابوع  ( بيفboxcar) عربة النقؿ

 

 المتموجة عدد الندب متوسط  من حيث(rolling): 
دالة اختبار و  0فرؽ المتوساطات و  24 في الأسابوع 5.52و  16في الأسابوع  5.52ف المتوساط أنجد 

ّـَ و  0.05ر مف كبأ P value=0.9الفروؽ   الندب في الكمي في عدد ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ لا مف ثُ

  .24الأسابوع و 16 بيف الأسابوع 

 

  في منطقة الاهتمام عدد الندبمتوسط من حيث (ROI): 
دالة اختبار و  0فرؽ المتوساطات و  24في الأسابوع  8.26و  16في الأسابوع  8.26ف المتوساط أنجد 

 الندب في الكمي في عدد ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ لا وبالتالي 0.05ر مف كبأ P value=0.9الفروؽ 

 .24الأسابوع و 16 بيف الأسابوع 

 

  من حيث متوسط عدد الندب الكميTOTAL: 
دالة و  0.15 -))فرؽ المتوساطات و  24في الأسابوع  32.78و  16في الأسابوع  32.62 ف المتوساطأنجد 

ّـَ و  0.05ر مف كبأ P value=0.1اختبار الفروؽ  الندب في  في عدد ميمة إحصائياً  يوجد فروؽ لا مف ثُ

 .24الأسابوع و 16 لأسابوع بيف ا الكمي
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 24والأسابوع  16(: مقارنة متوساط عدد الندب بيف الأسابوع 8مخطط بياني رقـ )

 

 الفاحص: ستجابة وفقيم الاتقو  - 3 – 2

 

  التوزع النسبي لتقييم الاستجابة حسب الفاحص:1 - 3 – 2

 24الأسبوع  16الأسبوع  8الأسبوع  

N % N % N % 

 %3.7 1 %3.7 1 %0 0 استجابة جٌدة

 %40.74 11 %40.74 11 %14.81 4 استجابة متوسطة

 %55.55 15 %55.55 15 %85.18 23 استجابة سٌئة
 

 24و  16و  8في الأساابيع  الفاحص وفؽيـ الاساتجابة و تقالنساب المئوية ل( 11جدوؿ )
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 في الأسبوع الثامن: 
% ونسابة 14.81 % ونسابة الاساتجابة المتوساطة ىي0 الفاحص ىي وفؽة جيدكانت نسابة الاساتجابة ال

 %.85.15الاساتجابة السايئة ىي 

  16في الأسبوع : 
 %، أما نسابة الاساتجابة السايئة40.74ونسابة الاساتجابة المتوساطة   %3.7كانت نسابة الاساتجابة الجيدة 

 %.55.55 فكانت

  24في الأسبوع: 
ّـَ و  16و الأسابوع  24لـ تطرأ تغيرات عمى درجة التندب بيف الأسابوع   وفؽ كانت نتيجة الاساتجابة مف ثُ

 .16مماثمة لما ىي عميو في الأسابوع  24الفاحص في الأسابوع 

  

 24و 16 و 8في الأساابيع  لمتوزع النسابي للبساتجابة حساب الفاحص( 9) رقـ مخطط

 

62 



 
 % فً علاج ندب العد الضمورٌة        د.فرح المغربً       أ.م.د. نضال حمادي0.3فعالٌة هلام الأدبالٌن  

 :)ريا المريض( المريض تقويم الاستجابة وفق  - 4 – 2
 

 التوزع النسبي لتقييم الاستجابة حسب المريض:1 - 4 – 2

 24الأسبوع  16الأسبوع  8الأسبوع  

N % N % N % 

 %51.85 14 40.74% 11 %11.11 3 استجابة جٌدة

 44.44% 12 %48.14 13 %70.37 19 استجابة متوسطة

 3.7% 1 %11.11 3 %18.51 5 استجابة سٌئة

 ( النساب المئوية لتقييـ الاساتجابة حساب المريض12جدوؿ )

 

 في الأسبوع الثامن: 
% 70.37يي ف أما نسابة الاساتجابة المتوساطة 11.11%المريض ىي  الجيدة وفؽ كانت نسابة الاساتجابة

 %. 18.51الاساتجابة السايئة ىيونسابة 
 

  16في الأسبوع : 
 %، أما نسابة الاساتجابة السايئة48.14ونسابة الاساتجابة المتوساطة   %40.74كانت نسابة الاساتجابة الجيدة 

 %.11.11 فيي
 

  24في الأسبوع : 
%، أما نسابة الاساتجابة 44.44%، ونسابة الاساتجابة المتوساطة 51.85كانت نسابة الاساتجابة الجيدة 

 .%3.7 فيي السايئة
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 يـ الاساتجابة حساب المريض( لمتوزع النسابي لتقو 10)بياني رقـ مخطط 

حياة المريض عن طريق استبيان قبل البدء بالعلاج و في المتابعة بعد انتهاء  فيمقارنة تأثير الندب  - 5 – 2

 العلاج:

حياة المريض قبؿ البدء بالعلبج و في المتابعة بعد انتياء العلبج  فييـ تأثير الندب و اختبار المقارنة بيف تق أُجريَ 

 :تيةائج الآتو حصمنا عمى الن

  N Mean 
Std. 

Deviation 
Minimum Maximum P Value 

تأثير الندب عمى حياة 
 العلاج المريض قبل

27 10.70 5.090 2 22 
 
 

0.000 
 
 

تأثير الندب عمى حياة  
 العلاج المريض بعد

27 5.89 4.353 0 17 

 وبعده العلبجقبؿ  حياة المريض في ثير الندبأ( الدالات الاحصائية لاختبار فروؽ ت13)جدوؿ 
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10.7 

5.89 
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 تأثٌر الندب فً حٌاة المرٌض بعد العلاج تأثٌر الندب فً حٌاة المرٌض قبل العلاج

وىو تأثير يتجو نحو  10.70 ىو قبؿ بدء العلبج حياة المرضى تأثير الندب فيف متوساط أيظير الجدوؿ 

و أف قيمة الدلالة  5.89 ىو بعد انتياء بالعلبج رضىلمحياة ا فييـ  تأثير الندب و متوساط تق في حيف ،العالي

 .0.05صغر مف أوىي  P value=0.000حصائية ليذه لفروؽ الإ

قبل  ما بين المرحمة ذات دلالة معنوية لتأثير الندب عمى حياة المريضمهمة إحصائياً و  يوجد فروق: مف ث ّـ 

 .البدء بالعلاج و في المتابعة بعد انتهاء العلاج(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حياة المريض قبؿ وبعد العلبج في(: متوساط تأثير الندب 11مخطط بياني رقـ )

 

65 



 
 % فً علاج ندب العد الضمورٌة        د.فرح المغربً       أ.م.د. نضال حمادي0.3فعالٌة هلام الأدبالٌن  

  الأعراض الجانبية وتطورها خلال العلاج:6  – 2

  

  

 حس وخز او حرق جفاف وسوف ىحمام

 % عدد % عدد % عدد % عدد

أيام  10الزيارة الأولى )بعد 

 (من بدء العلاج
13 48.1 3 11.1 3 11.1 15 55.5 

أسابيع  4الزيارة الثانية )بعد 

 (من بدء العلاج
3 11.1 10 37.03 11 40.7 8 29.6 

أسبوع  8الزيارة الثالثة  )بعد 

 (من بدء العلاج
2 7.4 4 14.8 5 18.5 3 11.1 

 16الزيارة الرابعة )بعد 

 (أسبوع من بدء العلاج
0 0.0  0 0.0 2 7.4 0 0 

 للؤعراض الجانبية في الزيارات(: التوزع النسابي 14جدوؿ رقـ )  

 

  الحمامى:
% مف المرضى، أما في الزيارة الثانية فكانت 48.1في الزيارة الأولى كانت نسابة مف عانوا مف حمامى ىي 

 % .0% مف المرضى، وفي الزيارة الرابعة 7.4% مف المرضى، أما في الزيارة الثالثة 11.1النسابة 

 الوسوف:
% مف المرضى، أما في الزيارة الثانية فكانت 11.1في الزيارة الأولى كانت نسابة مف عانوا مف وساوؼ ىي 

 % .0% مف المرضى، وفي الزيارة الرابعة 14.8% مف المرضى، أما في الزيارة الثالثة 37.03النسابة 
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 حس حرقة أو وخز جفاف وسوف حمامى

 الزٌارة الرابعة الزٌارة الثالثة الزٌارة الثانٌة الزٌارة الأولى

 الجفاف:
ف المرضى، أما في الزيارة الثانية فكانت % م11.1في الزيارة الأولى كانت نسابة مف عانوا مف الجفاؼ ىي 

 % .7.4% مف المرضى، وفي الزيارة الرابعة 18.5% مف المرضى، أما في الزيارة الثالثة 40.7النسابة 

 حس الحرق أو الوخز:
% مف المرضى، أما في الزيارة 55.5في الزيارة الأولى كانت نسابة مف عانوا مف حس الحرؽ أو الوخز ىي 

% مف المرضى، وفي الزيارة الرابعة 11.1% مف المرضى، أما في الزيارة الثالثة 29.6الثانية فكانت النسابة 

0. % 

 

 ( : مخطط نساب الأعراض الجانبية في كؿ زيارة12المخطط البياني رقـ )
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 الجزء الثالث: الدراسات العالمية

 :[5]ت في الولايات المتحدة الأمريكية عالمية أجريمقارنة مع دراسة 
 

 عنوان الدراسة:

Adapalene 0.3% Gel Shows Efficacy for the Treatment of Atrophic Acne Scars 

 
 :الباحثون

Manisha J. Loss,corresponding author Sherry Leung, Anna Chien, Nabil Kerrouche, 
Alexander H. Fischer, and Sewon Kang. 

 
 مكان الدراسة:

 ميرلاند ، قساـ الأمراض الجمدية في مشفى جونز ىوبكنز. –الولايات المتحدة الأمريكية، مدينة بالتيمور 
 

 :عام النشر
2018 

 الدراسة الحالية Manishaدراسة  
 مريض 20 عدد المريى

 18انساحب مريضاف، وأجريت الدراساة عمى بيانات 
 مريضًا

 مريض 30
مرضى وأجريت الدراساة عمى  3انساحب 

 مريضًا 27بيانات 

 عاـ 50  - 18 عاـ 50 – 18 عمر المريى
العلاج 
 المستخدم

 %0.3ىلبـ الأدباليف  %0.3ىلبـ الأدباليف 

طريقة تطبيق 
 العلاج

 مرة يومياً مدة شير
 أشير 5ثـ مرتيف يومياً مدة 

 مرة يومياً مدة شير
 أشير 3ثـ مرتيف يومياً مدة 

  الدراسةمدة 
 أسابوع 24طُبّؽ العلبج مدة 
لػ 48 والأسابوع  36ثـ قُوّـ المرضى في الأسابوع 

أشير مف إيقاؼ العلبج ثـ في أية فترة  3)بعد  72
 شيرًا مف إيقاؼ العلبج( 12لػ  6ما بيف 

 

 
 أسابوعًا 16طُبّؽ العلبج مدة 

 24ثـ تـ تقويـ المرضى في الأسابوع 
 )بعد شيريف مف إيقاؼ العلبج(
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 الدراسة الحالية Manishaدراسة  
 دراساة تجريبية مساتقبمية  دراساة رائدة تصميم الدراسة

 أو درجة بمقدار التندب درجة تحساف أظير العلبج النتائج
% 55.6 عند وباروف غودماف تصنيؼ وفؽ درجتيف

 المرضى مف

أظير العلبج فاعمية في تحسايف درجة 
التندب درجة أو درجتيف عند 

 % مف المرضى.44.44

 متوساط درجة التندب عند القبوؿ =
 3.38 

متوساط درجة التندب عند نياية العلبج )أسابوع 
24 = )2.67 

متوساط درجة التندب عند القبوؿ = 
3.29 

متوساط درجة التندب عند نياية 
 2.81= 16) )أسابوع  العلبج

 
مريضًا  16متوساط درجة التندب في المتابعة لدى 
 توفرت بياناتيـ في الأسابوع

 ( 72لػ  48) 
كاف متوساط درجة التندب لدييـ عند القبوؿ =  

3.43 
  2.62=  )نياية العلبج( 24وفي الأسابوع  

 2.93( = 72لػ  48وفي المتابعة )أسابوع 

 
 متوساط درجة التندب في المتابعة 

 2.81( = 24)أسابوع 

 عند كافة الأنواع مف الضمورية الندب عدد نقصو 
 كافة المرضى

وأظير تحسانًا بعدد ندب العد  
 الضمورية مف الأنواع كافة.

 
 فقط عانى إذ تحملًب جيدًا مف المرضى العلبج أظير
 والجفاؼ كالحمامى جانبية أعراض مف يـمن% 50

ظيرت تأثيرات جانبية كالحمامى 
وحس الوخز أو الحرقة والجفاؼ 

% مف المرضى 100والتقشر عند 
 كاف العلبج ذا تحمؿ جيد مف ولكف

 المرضى.

تحسّاف نوعية الحياة عند المرضى  تحسّاف نوعية الحياة عند المرضى كافة
 كافة
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 :[126]ت في كندا + فرنسا عالمية أجريمقارنة مع دراسة 
 

 عنوان الدراسة:
Prevention and Reduction of Atrophic Acne Scars with Adapalene 0.3%/Benzoyl 
Peroxide 2.5% Gel in Subjects with Moderate or Severe Facial Acne: Results of a 
6-Month Randomized, Vehicle-Controlled Trial Using Intra-Individual Comparison 

 
 :الباحثون

Brigitte Dréno  , Robert Bissonnette  , Angélique Gagné-Henley , Benjamin Baranki , 
Charles Lynde  , Jerry Tan  

 
 مكان الدراسة:

 + فرنسااكندا  -مونتريال أونتاريو و 
 

 :عام النشر
2018 

 
 الدراسة الحالية Brigitteدراسة  

عدد 
 المريى

 مريضًا 30 مريضًا 67

عمر 
 المريى

 عاـ 50  - 18 عاـ 35 – 16

العلاج 
 المستخدم

 % 0.3ىلبـ الأدباليف 
 %2.5+ بنزويؿ بيروكساايد 

 %0.3ىلبـ الأدباليف 

مدة 
 الدراسة

 أسابوع 24
طُبّؽ العلبج مرة يومياً عمى نصؼ الوجو في 
 حيف طُبّؽ دواء غفؿ عمى النصؼ الثاني

 أسابوع 24
 أسابوع 16طُبّؽ العلبج مدة 

 3مرة يومياً لمدة شير ثـ مرتيف يومياً لمدة 
 أشير

أساابيع  8)بعد  24ثـ قُوّـ المرضى في الأسابوع 
 مف إيقاؼ العلبج(

تصميم 
 الدراسة

 دراساة تجريبية مساتقبمية معماة عشوائية، المراكز، متعددةدراساة 
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 Scar Globalقُوّمت درجة التندب وفؽ مقياس  النتائج
Assesment 

% في درجة 16.5فكاف ىناؾ فرؽ بنسابة 
شبو صاؼٍ( بيف نصفي الوجو عند نياية \)صاؼٍ 

 العلبج

قُوّمت درجة التندب وفؽ مقياس غودماف 
 وباروف

وأظير العلبج فاعمية في تحسايف درجة التندب 
% مف 44.44درجة أو درجتيف عند 
 المرضى.

نقص عدد الندب في نصؼ الوجو المعالج بػ 
A0.3\BPO2.5  15.5بنسابة% 

% في نصؼ الوجو 14.4في حيف زاد بنسابة 
 المطبؽ عميو دواء غفؿ

 % بيف نصفي الوجو 30)الفرؽ تقريبًا 
  P Value <0.0001) 

 
وأظير تحسانًا بعدد ندب العد الضمورية مف 

 الأنواع كافة.

 

 

وظيرت أعراض جانبية )تييج الجمد والألـ وحس 
الوخز أو الحرقة و الحمامى والجفاؼ والوساوؼ( 

 % مف المرضى25.4عند 
 A0.3\BPO2.5) في نصؼ الوجو المعالج بػ 

 % مف المرضى(20.9عند 
% 9)في نصؼ الوجو المعالج بدواء غفؿ عند 

 مف المرضى(
اساتدعت الآثار الجانبية إيقاؼ العلبج عند 

 يضيفمر 

الوخز  وحسظيرت تأثيرات جانبية كالحمامى 
% مف 100عند  أو الحرقة والجفاؼ والوساوؼ
 المرضى

لعلبج ذا تحمؿ جيد مف المرضى لكف كاف ا 
ولـ تساتدع الآثار الجانبية إيقاؼ العلبج لدى 

 أي مريض

 

% عف رضاىـ عف العلبج بػ 1.90عبّر 
A0.3\BPO2.5  في نصؼ الوجو بنسابة )جيد
 جيد جداً( –

% في نصؼ الوجو 59في حيف كانت النسابة 
 الثاني المطبؽ عميو دواء غفؿ

الاساتجابة الجيدة وفؽ المريض )رضا المريض( 
مف المرضى عند نياية  40.74%كانت لدى 

% مف المرضى بعد 51.85العلبج، ولدى 
 شيريف مف إيقاؼ العلبج

 

فاساتدعت الآثار  Brigitteالآثار الجانبية إيقاؼ العلبج لدى أي مريض أما في دراساة  في دراساتنا لـ تساتدعِ 
ناتجة عف البنزويؿ بيروكساايد الثار الجانبية لآعض المرضى ويمكف أف يعزى ذلؾ لالجانبية إيقاؼ العلبج لدى ب

 %.0.3% الموجود مع ىلبـ الأدباليف 2.5
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 مناقشة النتائج: الجزء الرابع 
 ذكور، ومتوساط 37% إناث و 63الجنس إلى  لوصفية أف عينة الدراساة توزّعت وفؽأظيرت الدراساة ا %

% مف النمط الثاني 11.1سانة، وتوزعت عينة الدراساة مف حيث النمط الموني إلى  25.1عمر المرضى 

بالسانوات % مف النمط الرابع، وكاف متوساط مدة اساتمرار العد الشائع 22.2% مف النمط الثالث و66.7و

 سانة. 6.96سانة، ومتوساط مدة اساتمرار الندب بالسانوات ىو  5.07ىو 
 

 :درجة التندب 
 2.81وفي الأسابوع الساادس عشر  3.14و في الأسابوع الثامف  3.29كاف متوساط درجة التندب عند القبوؿ 

الأدباليف في تحسايف يدؿ عمى فعالية الأدباليف في تحسايف درجة التندب، وىو ما يمكف تفسايره بفعالية  وىذا

وحافظ المرضى ، I [5]والكولاجيف III وزيادة ساماكتو عف طريؽ تحفيزه لزيادة تصنيع الكولاجيف  ،بنية الجمد

 (.24مف ناحية درجة التندب بعد شيريف مف انقطاع العلبج )الأسابوع  ذاتيا النتيجة عمى
 

 ا%( أظير تحسانً 3.7) امريضً  27فقط مف أصؿ  نجد أف مريضًا واحدًا 16عند نياية العلبج في الأسابوع 

%( تحساناً بمقدار 40.74) امريضً  27\11أظير  ف عمى مقياس غودماف وباروف، في حيفبمقدار درجتي

 .درجة واحدة
 

 :عدد الندب 
مية ىلبـ الأدباليف اعيدؿ عمى ف كافة وىذاالأنواع انخفض عدد الندب مف ( 16عند نياية العلبج )الأسابوع 

ارتفاع متوساط عدد الندب مف نمط معوؿ  24، ولوحظ في الأسابوع كافة أنواع الندب علبج % في0.3

ويمكف تفساير ذلؾ بظيور ندب جديدة لدى بعض المرضى ما بيف  ابسايطً ارتفاعًا الجميد وعربة النقؿ 

، ويمكف أف 24لوحظ وجود آفات عدّ فعالة لدى بعض المرضى في الأسابوع  إذ ،24و  16الأسابوعيف 

 وف سابب ظيور آفات العد ىو الإيقاؼ المفاجئ لمعلبج.يك
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 الفاحص: وفق الاستجابة 
تقويـ الاساتجابة  سابب ذلؾ أفّ % و 55.55ىي الأكبر وبمغت  24كانت نسابة الاساتجابة السايئة في الأسابوع 

وباروف، وقد يكوف السابب أنو مف  مقياس غودماف ندب وفؽتالفاحص معتمد عمى درجة تحساف ال وفؽ

 مدة العلبج القصيرة ىذه. ض درجتيف تبعاً ليذا المقياس فيف المريالصعب أف يتحساّ 
 

  المريض: وفقالاستجابة 
 سايطرت عميو 24المريض في الأسابوع  وفؽيـ الاساتجابة وفؽ الفاحص، فإف تقو يـ الاساتجابة عمى عكس تقو 

يـ شخصي تدخمت فيو عوامؿ أخرى ذكرىا ويعود ذلؾ لأفّ ىذا التقو % 51.85 بنسابة الاساتجابة الجيدة

 بعض المرضى كملبحظة المريض لتحساف بنية الجمد أو عمؽ الندبات لديو.

حياة المرضى انخفض بوضوح بيف مرحمة القبوؿ )متوساط التأثير ىو  كما نلبحظ أف تأثير الندب في

( وقد يكوف ذلؾ عاملًب 24في الأسابوع  5.89ير ىو )متوساط التأث 24عند القبوؿ( وبيف الأسابوع  10.70

 المريض سايطرت عميو الاساتجابة الجيدة. مسااعدًا في أف تقويـ الاساتجابة وفؽ
 

 :الآثار الجانبية 
أو الحرقة   ،وحس الوخز ،أياـ مف بدء العلبج سايطرت الحمامى 10نلبحظ أنو في الزيارة الأولى بعد 

انخفضت نسابة الحمامى  تيب( عمى الأعراض الجانبية ، في حيفبالتر % مف المرضى ، 55.5% و (48.1

العلبج( لتسايطر أعراض أخرى ىي الوساوؼ بدء وحس الوخز أو الحرقة في الزيارة الثانية )بعد شير مف 

الحمامى وحس الوخز  % مف المرضى( وىذا يدؿ عمى أفّ 40.7% مف المرضى( والجفاؼ )37.03)لدى 

 .لجفاؼ فيظيراف مع الوقتلأولية عند بداية العلبج أما الوساوؼ واىي الأعراض الجانبية ا

يدعونا لاساتنتاج وجود رد فعؿ وقائي يقوـ بو الجمد  كافة مع تقدـ العلبج وىذاالآثار الجانبية  ونلبحظ تحساف

 المساتيدؼ بالعلبج.
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% مف المرضى عانوا مف تأثيرات جانبية لمعلبج، أما في إحدى الدراساات العالمية 100في دراساتنا وجد أف 

 ، ويمكف أف يفسار ذلؾ بأفّ [5]% مف المرضى 50فكانت نسابة المرضى الذيف عانوا مف تأثيرات جانبية ىي 

 التأثيرات الجانبية تنتج عف الساواغ والمادة الفعالة معاً وليسات ناتجة عف المادة الفعالة فقط.

 ـ دليلبً يقدّ  بية إيقاؼ العلبج لدى أي مريض وىذاتأثيرات جانبية خطيرة، ولـ تساتدع الآثار الجان ةلـ تحدث أي

 المريض. ، وتحمميا الجيد مفعمى أماف المعالجة
 

 الخاتمة:
 % مف المرضى.44.44مية في تحسايف درجة التندب درجة أو درجتيف عند % فاع0.3أظير ىلبـ الأدباليف 

 .كافة الأنواع مورية مفبعدد ندب العد الض تحسانًاأظير و 

رقة والجفاؼ والتقشر ولكنو % تأثيرات جانبية كالحمامى وحس الوخز أو الح0.3أظير العلبج بيلبـ الأدباليف 

 المرضى. كاف ذا تحمؿ جيد مف

 حياة المريض لدى كؿ المرضى المعالجيف بو. % مف تأثير الندب في0.3حسّاف ىلبـ الأدباليف 
 

 :الاستنتاجات
ي درجة ف العد الشائع الضمورية أظير تحسانًا ساريريًا% لعلبج ندبات 0.3إف الاساتخداـ اليومي ليلبـ الأدباليف 

، والندب المتموجة(، وكاف ذا تحمؿ وندب عربة النقؿ ،)ندب معوؿ الجميدكافة الأنماط  التندب وعدد الندب مف

 المرضى، وحسّاف نوعية الحياة لدييـ. جيد مف
 

 :التوصيات
كافة،  أنواع ندب العد الضمورية ا في علبجأو مشاركً  اوحيدً  اعلبجً % بوصفو 0.3اساتخداـ ىلبـ الأدباليف 

لدى المرضى غير القادريف عمى تحمؿ التكمفة المادية للئجراءات الأخرى المساتخدمة في علبج ندب  لاسايما

 العد أو عدـ رغبة المريض بالخضوع لإجراءات تداخمية.

 .ساتناادر  في إلييا توصمنا الّتي النّتائج لتعزيز ؛المرضى مف أكبر اأعدادً  تض ّـ لاحقة سااتادر  ءار إج

 أشير(. 4) بحثنا في المدروساة المدّة مف أطوؿ مدة العلبج فعاليّة يـلتقو  لاحقة سااتادر  ءاإجر 

 وباروف(. حساب مقياس غودماف 2و  1أدنى مف درجة التندب )درجة  درجات تشمؿ سااتادر  ءاإجر 
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 :الموافقة المستنيرة - 2

 استمارة الموافقة عمى المشاركة في بحث 

 العد  % في علبج ندب0,3فعالية الأدباليف  عنوان البحث:

أشير  4% لمدة 0,3العدّ الشائع بيلبـ الأدباليف  المرضى ندب يُعالج فيو بحث تجريبي البحث: وصف
أياـ مف بدء العلبج، وبعد شير مف البدء، ثـ بعد شيريف مف البدء، ثـ بعد  10 زيارات ) بعد 5 يُتابعوف فيو 
 أشير مف البدء(. 6أشير مف البدء، ثـ بعد  4

 ،عادة عمى الاحمرار الآثار الجانبية تقتصرة،  و دوف آثار جانبية خطير  مف يتوقَّع أف يحدث تحساف بالندب
حسااس الحرؽ والجفاؼ.والتو   ساؼ وا 

 % في علبج ندبات العدّ الشائع.0,3دراساة فعالية ىلبـ الأدباليف  هدف البحث:

  شروط المشاركة في البحث:
 .المشاركة في البحث طوعية لا إكراه فييا 
  أو اعتذر عف المشاركة فييا. ،المريض الصحية إف انساحب مف الدراساةلف تتأثر رعاية 
  دوف أف يترتب عميو أي أضرار.مف يحؽّ لممريض الانساحاب في أي وقت مف الدراساة 
 .تبقى ىوية المشارؾ في البحث ومعموماتو الشخصية وصوره الفوتوغرافية سارية 

 ي ملأأ من قبل المشارك في البحث

 ...................................اسم المشارك 

الأسائمة  ، وفيمتيا، وأتيح لي أف أساأؿوشُرحت لي بطريقة مفيومة ،أقرّ بأنني قرأت المعمومات الواردة أعلبه
لممشاركة في ىذا  ؛وأىميتي ،، وتمقّيت إجابات كافية، وعميو أتطوّع بكامؿ إرادتيجميعيا المتعمقة بموضوع الدراساة

وأوافؽ عمى إعطاء المعمومات  ،يو الطبيبة فرح المغربي في في مشفى الأمراض الجمدية والزىريةالبحث الذي تجر 
 المطموبة لأغراض البحث.

 ......                                    توقيع المشارؾ: ......................../...../دمشؽ في .....

عمومات الواردة في البحث بمغة مفيومة، وقد رحبت بتمقّي أي الباحث: أقرّ بأنني شرحت لممشارؾ الم يملَؤ مف
 .اساة، وقدمت إجابات كافية عف الأسائمة المطروحة بيذا الشأف جميعياأسائمة تتعمؽ بموضوع الدر 

 ......                                توقيع الباحث: .........................../...../دمشؽ في .....
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ABSTRACT 

Introduction:  
Scarring is considered  one of the sequelae of acne vulgaris, and currently the 
invasive non-pharmacological  procedures dominate the treatment options 
which are  available for the treatment of atrophic acne vulgaris, which may not 
be appropriate or affordable for all patients. Therefore, in this prospective 
experimental  study, the efficacy  of adapalene 0.3% gel was evaluated  in 
the treatment of atrophic acne vulgaris . 

  
Objective:  
The aim of this study is to assess the  efficacy and side effects safety  of 
adapalene 0.3% gel in the treatment of atrophic acne scars.  
  
Reaserch Methods:  
The study was conducted on patients aged (18-50) years with a history of 
acne vulgaris (without active acne lesions when starting  the study) and 
moderate to severe atrophic acne scars . 
The number of patients who fulfilled reached  the entry the  criteria to be 
counted  in the study was 30 patients, who were treated with adapalene gel 
0.3% once a day  for a month, then twice daily a day  for 3 months, thus the 
treatment was extended for 4 months, communication with 3 patients was 
interrupted lost , so the study was conducted on data of 27 patients, the 
patients were evaluated after 2 months, then after  4 months of  treatment. 
The treatment was stopped and patients were evaluated 2 months after its 
end.  
  
Results:   
Daily use of adapalene gel 0.3% for the treatment of atrophic acne vulgaris 
showed clinical improvement in the degree of scarring (1 or 2 degree 
improvement in 44.44% of patients), and a  reduction in the number of scars 
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of all types (ice pick scar, carriage scar, and undulating scar), and it was well 
tolerated by patients, and improving their quality of life. 
  
Conclusion:  

 Daily use of adapalene gel 0.3% is effective in treating atrophic acne 
vulgaris.  
  
Key Words: Acne vulgaris, atrophic acne vulgaris, adapalene. 
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