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 :Abstractالمستخلص 

 الخلفٌة:

تعد معالجة ندبات العد الشائع تحدٌاً, والتً قد تتطلب عدة وسائل علبجٌة. القطع 

 العد الشائع.السفلً هو إحدى هذه الوسائل التً قد تكون فعالة فً علبج 

 الهدؾ:

 تقٌٌم فعالٌة القطع السفلً فً علبج ندبات العد الشائع.

 الطرائق:

تم تطبٌق طرٌقة القطع السفلً لعلبج ندبات العد الشائع فً المرضى, و من ثم تقٌٌم 

 الفعالٌة و المتابعة لمدة ثلبثة أشهر.

 النتائج :

فً علبج ندبات العد الشائع مرٌضاً, تبٌن أن القطع السفلً فعال  51أكمل الدراسة 

و ذلك عن طرٌق تقٌٌم الفاحص, أو المرٌض. التأثٌرات الجانبٌة تضمنت الألم, 

 الوذمة, التكدم, و حدبات مجسوسة مكان الإجراء.

 الخلبصة:

ً علبج ندبات العد الشائع, و القطع السفلً وسٌلة علبجٌة ؼٌر مكلفة و فعالة ف

 آثار جانبٌة خطٌرة. نبدو
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 الدراسة النظرٌة

 العد الشائع: -1

ٌعد العد الشائع من أكثر الأمراض الجلدٌة شٌوعاً, و من أكثر الأمراض التً ٌتم 

لتهابً مزمن ٌصٌب الوحدة الزهمٌة الشعرٌة, وٌتم مشاهدته إمناقشتها. وهو مرض 

بالتساوي بٌن الجنسٌن
1,2,3

 . ٌبدأ عادة فً فترة المراهقة لكن فترة نهاٌته تختلؾ,

سنة  35-65سنة و لكن قد ٌتأخر بالظهور حتى عمر  61-15عمر البدء قد ٌكون 

ان قد ٌبدأ فً أعمار أكثر تقدماً وفً بعض الأحٌ
1,3

. العد الشائع لا ٌؤثر على الصحة 

ل مشكلة صحٌة هامة من خلبل تأثٌره على كالعامة للشخص المصاب, لكنه ٌش

وقد مرٌض الاجتماعٌة والشخصٌة , و بالتالً تأثٌره على حٌاة المظهر المرٌض

كتئابٌؤدي إلى اضطرابات نفسٌة كالإ
4

, بالإضافة لإمكانٌة حدوث ندبات دائمة مما 

ٌؤدي إلى مشكلة جمالٌة هامة
2,4,5

. 

على الرؼم من أن العد الشائع هو مرض الوحدة الزهمٌة الشعرٌة, إلا أنه ٌبدأ فً 

س فً الؽدة الزهمٌةالقسم الأوسط من القناة الجرٌبٌة الزهمٌة و لٌ
2,5,6

م . لم ٌت

العوامل. الذي ٌبدو أنه مرض متعدد الأسباب واكتشاؾ جٌن خاص بالعد الشائع و

و مدى فعالٌتها, و عند تواجد تلعب الوراثة دوراً فً تحدٌد حجم الؽدد الزهمٌة 

ندبات للعد الشائع عند كلب الوالدٌن فإن احتمال اصابة الأولاد بالعد الشائع ٌرتفع 

بشكل كبٌر
1,5

. 

 :الآلٌة الإمراضٌة 1-1

ة فً العد الشائع متعددة العوامل, العامل المفتاحً هو الجٌناتالآلٌة الإمراضٌ
6

 .

ٌنتج العد الشائع من التأثٌر المتبادل للعوامل الأربعة التالٌة
7

: 

 لتهابٌة إلى الجلدلبق الوسائط الإإط. 

  جرٌبٌة.فرط تقرن الجرٌبات مما ٌؤدي إلى سدادات 

 .استعمار الجرٌبات بجرائٌم البروبٌونٌة العدٌة 

 فرط إفراز الزهم. 

لتهابٌة تحدث قبل فرط التقرن. السٌتوكٌنات المفرزة من قبل الخلبٌا الاستجابات الإ

التائٌة و البالعات تفعل الخلبٌا البطانٌة الموضعٌة و بالتالً زٌادة التعبٌر عن 

"vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1)و "intercellular" 
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adhesion molecule-1 (ICAM-1)و "human leukocyte antigen" 

(HLA)–DRفً الأوعٌة حول الوحدة الجرٌبٌة الزهمٌة "
9,10,11

. 

فرط تقرن الجرٌبات ٌتضمن فرط تكاثر الخلبٌا الكٌراتٌنٌة و نقص التوسؾ مما 

ٌؤدي إلى زؤانات ممتلئة بالكٌراتٌن والزهم
6

. 

البروبٌونٌة العدٌة هً جراثٌم لا هوائٌة تتواجد فً الآفات العدٌة. وجود البروبٌونٌة 

العدٌة ٌرقً الالتهاب من خلبل عدد من الآلٌات. تحرض البروبٌونٌة العدٌة 

لتهابٌة والتً تنتشر عبر جدار إطلبق عدد من الوسائط ما قبل إالالتهاب من خلبل 

ثٌم البروبٌونٌة العدٌة تفعل المستقبلبت الشبٌهة الجرٌب. أظهرت الدراسات بأن جرا

وجودة على سطح البالعات و العدلات( المTLR2)بالجرس 
9,10,11

, و تفعٌل هذه 

 6المستقبلبت ٌؤدي إلى إنتاج العدٌد من السٌتوكٌنات ما قبل التهابٌة مثل الانترلوكٌن

العدٌة قد ٌفسر . فرط الحساسٌة على البروبٌونٌة (TNF)و العامل المنخر للورم 

لماذا ٌطور بعض الأشخاص العد الشائع الالتهابً دون الآخرٌن
9,10,11

. 

فرط إفراز الزهم هو عامل مفتاحً آخر فً تطور العد الشائع. ٌتم تنظٌم إفراز 

روجٌنات دو الهرمونات. بشكل خاص تقوم الأن الزهم من قبل عدد من الوسائط

بزٌادة انتاج وإفراز الزهم
12

عد الزؤانً فً الفتٌات ما قبل البلوغ ٌترافق . درجة ال

مع مستوٌات الأندروجٌن الكظري دٌهٌدرو إٌبً اندروسترون سلفات 

dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S)""
13

. 

 الوبائٌات: 1-6

 :العرق 1-6-1

فً منطقة , العد الكٌسً سائد فً بعض الأعراق أكبر من أخرىنسبة الانتشار 

المتوسط من إسبانٌا إلى إٌران البحر الأبٌض
14,15

. العد شائع بٌن الأمرٌكٌٌن 

الشمالٌٌن البٌض, الأمرٌكٌٌن الأفارقة لدٌهم نسبة حدوث أعلى لعد المراهم. الإثنٌات 

لتهابلحدوث فرط التصبػ التالً للئالتً تملك لون جلد داكن معرضون أكثر 
15,16

. 

 :الجنس 1-6-6

الشائع أكثر شٌوعاً لدى الذكور, بٌنما فً فترة البلوغ فً فترة المراهقة ٌكون العد 

ثر شٌوعاً لدى النساءكٌصبح أ
17

. 
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 :العمر 1-6-3

العد أو الآفات الشبٌهة بالعد مثل البثار الرأسً عند الولٌد, قد تتواجد منذ الأسابٌع 

الأولى للحٌاة, حٌث ٌكون الولٌد تحت تأثٌر هرمونات الأم والجزء المفرز 

كبٌر بشكل ؼٌر متجانس. على كل حال, ٌمٌل عد للؤندروجٌنات من ؼدة الكظر 

قد ٌحتاج للعلبج الولٌد للتراجع بشكل عفوي, ولكن أحٌاناً 
18

. ٌبدأ العد عند 

المراهقٌن مع البلوغ عندما تبدأ الأقناد بإفراز وإطلبق كمٌات أكبر من 

% من السٌدات 16الأندروجٌنات. العد لا ٌنحصر على مرحلة المراهقة حٌث 

% من 5سنة فإن  45سنة, و عند عمر 65% من الرجال ٌعانون من العد بعمر5و

ولاٌزالون ٌعانون من العد % من الذكور5السٌدات و 
17,19

. 

 الأعراض و العلبمات: 1-3

شائع بزؤانات مؽلقة أو مفتوحة ؼٌر التهابٌة, بالإضافة لحطاطات ٌتظاهر العد ال

وبثرات و عقٌدات. ٌصٌب العد الشائع بشكل نموذجً المناطق الؽنٌة التهابٌة 

عراض الموضعٌة قد الأ بالوحدات الزهمٌة الجرابٌة كالوجه وأعلى الصدر والظهر.

 تتضمن الألم و المضض و الحمامى.

الأعراض الجهازٌة ؼالباً ما تكون ؼائبة فً العد الشائع. العد الشائع الشدٌد 

المترافق مع أعراض وعلبمات جهازٌة كالحمى ٌدعى بالعد الخاطؾ, بٌنما العد 

لمكبب. زٌة ٌدعى بالعد ااالشائع الشدٌد ؼٌر المترافق مع أعراض و علبمات جه

ؼالبا ً ما ٌترافق مع ندبات مشوهة, بالإضافة لذلك قد  هذا الشكل الشدٌد من العد

ٌملك العد الشائع تأثٌرات على الصحة النفسٌة للمرٌض بؽض النظر عن درجة أو 

شدة المرض
6

. 

 :التشخٌص 1-4

فحص المرٌض الذي ٌعانً من العد الشائع ٌتضمن ما ٌلً
20

: 

 و مفتوحة دون وجود آفات التهابٌةت مؽلقة العد الزؤانً: وجود زؤانا 

 .(1)الشكل رقم 

 جود الزؤانات مع وجود القلٌل من الآفات الحطاطٌة البثرٌةالعد الخفٌؾ: و  

  .(6) الشكل رقم 

  العد المتوسط: وجود الزؤانات مع حطاطات التهابٌة وبثرات وتكون الآفات

 .(3)الشكل رقم بأعداد أكبر منها فً العد الخفٌؾ



9 
 

  العد العقٌدي الكٌسً: وجود زؤانات و الأفات الالتهابٌة مع وجود عقٌدات

 .(4)الشكل رقم  ملم بالقطر, و التندب ؼالباً واضح 5كبٌرة أكبر من 

              

 

 : زؤانات مغلقة 2الشكل رقم                                                            متعددة مفنوحة زؤانات:1رقم الشكل            

 

 

 

 

 

 

 

 

 : زؤانات مغلقة و مفتوحة, حطاطات و بثرات, وكٌسات 4الشكل رقم                                                              : الشكل الحطاطً البثري  3رقم الشكل 
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 الفحوص المخبرٌة  1-5

 

الاستقصاءات المخبرٌة فً الحالات تشخٌص العد الشائع سرٌري, قد ٌتم طلب 

 التالٌة :

  المرٌضات الإناث مع وجود عسر طمث أو شعرانٌة, عندها ٌجب تحري

الحر والكلً, و الدي هٌدرو  "testosterone "مستوٌات التٌستوسترون 

 "dehydroepiandrosterone sulfate"إٌبً أندروسترون سلفات 

" و الهرمون الحاث الجرٌبً "luteinizing hormoneوالهرمون الملوتن 

follicle-stimulating hormone""
20

. 

  الحالات المعندة على العلبج, عندها ٌجب اجراء زرع جرثومً من الآفات

لنفً التهاب الجرٌبات بالجراثٌم سلبٌة الؽرام
20

. 

 العلبج: 1-6

علبج العد الشائع ٌجب أن ٌوجه نحو العوامل الممرضة المعروفة مثل فرط التقرن 

لتهاب. العلبج جراثٌم البروبٌونٌة العدٌة, و الإالجرٌبً, الإفراط فً إفراز الزهم, 

الأكثر ملبءمة هو المعتمد على درجة و شدة العد الشائع
21

. 

 الأدوٌة:

  ٌزوترٌتٌنوئٌن(إالرٌتٌنوئٌدات )ترٌتٌنوئٌن, أدابالٌن, تازاروتٌن, و
21

. 

 المضادات الحٌوٌة
22

-)تتراسٌكلٌن, دوكسٌسٌكلٌن, مٌنوسٌكلٌن, ترٌمتوبرٌم 

رٌثروماٌسٌن إسلفامٌتوكسازول, كلٌنداماٌسٌن, كلٌنداماٌسٌن موضعً, و

 .موضعً(

 سبٌرونولاكتون
23

. 

 ستروجٌن و البروجستٌنى الإوٌة علموانع الحمل الفموٌة الحا
24

. 

 ٌنئرٌثروماٌسٌن مع البنزوٌل بٌروكساٌد, كلٌنداماٌسٌن مع الترٌتٌنوإ ,

 .كلٌنداماٌسٌن مع البنزوٌل بٌروكساٌد, أزٌلٌك أسٌد, بنزوٌل بٌروكساٌد(
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عند استعمال المضادات الحٌوٌة سواء الموضعٌة أو الجهازٌة ٌجب أن تستعمل 

ساٌد أو رٌتٌنوئٌد موضعً للتقلٌل من نسبة حدوث بالترافق مع بنزوٌل بٌروك

المقاومة
22

. 

العلبج ؼٌر الدوائً
25

: 

 "junkfoodمثل العلبج بالحمٌة منخفضة السكاكر وتجنب الأطعمة ؼٌر المفٌدة "

 الإجراءات:

 الإجراءات العلبجٌة فً العد الشائع تتضمن ماٌلً:

  .الاستخراج الٌدوي للزؤانات 

  الآفة.حقن الكورتٌززون ضمن 

 ك أو الؽلٌكولٌك أسٌد.ٌالتقشٌر السطحً باستخدام السالٌسٌل 

 :المراضة 1-7

قد ٌؤدي العد الشائع إلى تأثٌرات طوٌلة الأمد ضارة نفسٌة اجتماعٌة و فٌزٌائٌة. 

الاكتئاب و القلق بؽض النظر عن شدة المرضحٌث ٌترافق العد الشائع مع 
4

, على 

جتماعٌة عادة ما تتحسن مع العلبج. أكثر من ذلك الرؼم من أن التأثٌرات النفسٌة الا

 فإن العد الشائع قد ٌسبب ندبات دائمة من الصعب علبجها.

 ندبات العد الشائع-6

 مصٌر آفات العد الشائع: 6-1

 لتهابٌة: الزؤانات المؽلقة والمفتوحةالآفات ؼٌر الإ 6-1-1

الجرٌبٌؤدي إلى انضؽاط وترقق جدار توسع الكٌراتٌن المحشور 
26

نتٌجتان ؼٌر . 

ث على مستوى نهاٌة القمع. تتشكل الزؤانات دالتهابٌتان قد تحدثان بناء على ما ٌح

المؽلقة فً حال بقٌت نهاٌة القمع سلٌمة, حٌث ٌشكل الكٌراتٌن المحشور فً الأسفل 

الزؤان المؽلق مع بقاء المسام مؽلق
26,27,28 

. بشكل بدٌل فإن كتلة (5)الشكل رقم 

تٌن قد تتعدى نهاٌة القمع و تصبح أكثر سطحٌة و تؤدي الى توسع المسام مما الكٌرا

والذي ٌصبح مع الوقت أوسع وأؼمق بسبب تراكم ل الزؤان المفتوح كٌؤدي إلى تش

المٌلبنٌن من الخلبٌا المٌلبنٌة المجاورة
28,29

. هذه الخلبٌا المٌلبنٌة تكون ؼٌر فعالة 

لمؽلق لا ٌكتسب هذا اللون الداكن. الؽدة الزهمٌة تحت القمع و بالتالً فإن الزؤان ا
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تصاب بالضمور مع ازدٌاد الزؤان بالحجم. هذه الآفات الؽٌر التهابٌة عادة لا تسبب 

ندبات. حدوث التؽٌرات الالتهابٌة وامتدادها لتشمل البنى خارج الجرٌب مع دورات 

من التخرٌب و الإصلبح عندها ٌصبح التندب نتٌجة شائعة
30

. 

 :لتهابًإلتهابٌة إلى عد إالتطور من زؤانات ؼٌر  6-1-6

لتهابٌة. الآفة الزؤانٌة قد تمتد لعدة إالزؤانات المفتوحة نادراً ما تتطور إلى آفات 

ملٌمترات وبعض الحطام قد ٌنبثق على سطح الجلد, من خلبل هذه الآلٌة ٌمكن 

تٌننتاج الكٌراإللزؤان التعامل مع الضؽط الناجم عن استمرار 
31

. 

لذلك تسمى هذه الآفات الزؤانات المؽلقة هً المكان المستقبلً للآفات الإلتهابٌة 

بالقنابل الموقوتة
32

. هناك تصنٌؾ معتمد على السببٌات والشكل تم افتراضه, تقسم 

زؤانات فائتة ) مرئٌة فقط عند زؤانات اعتٌادٌة, زؤانات مجهرٌة,  الزؤانات إلى

الرمل خاصة على الجبٌن, زؤانات ؼائصة )زؤانات  (, زؤانات ورقتوتٌر الجلد

فائتة كبٌرة(, زؤانات كبٌرة متجمعة )مكببة(, محدثة بالدواء أو وحمانٌة
33

. 

فً الحالات اللبهوائٌة الموجودة فً الوسط المنحشر داخل الزؤان تزدهر 

وٌة البروبٌونات العدٌة. على الرؼم من كون الوبٌؽاء البٌضاوٌة و العنقودٌات البشر

أٌضاً من نبٌت الجلد و الوحدات الجرابٌة الزهمٌة, إلا أن البروبٌونات العدٌة تملك 

التأثٌر الأهم فً إمراضٌة العد الإلتهابً 
34

. البروبٌونٌة العدٌة متورطة فً تحول 

ٌل الندبةكالآفات ؼٌر الالتهابٌة إلى آفات إلتهابٌة و بالتالً خطورة تش
35

. 

حٌث تقوم العدلات و اللمفاوٌات بمهاجمة العد الالتهابً هو عملٌة ذات مرحلتٌن 

(, و عند تصدع الجدار و  6الشكل رقمجدار الجرٌب المضعؾ للزؤانات المؽلقة )

خروج محتوٌات الجرٌب المخرشة إلى الأدمة فإن ذلك ٌقود إلى تشكل آفات 

ة طوٌلة فً البداٌة أتهمت متنوعة. تم البحث عن سبب تمزق جدار الجرٌب لفتر

هة الؽلٌسرٌدات الثلبثٌة الموجودة فً الحموض الدسمة الحرة الناجمة عن حلم

مفرزات الؽدد الزهمٌة و ذلك بواسطة اللٌباز المفرز من قبل البروبٌونٌة 

العدٌة
33

لتً من المفترض أنها تسمح باختراق جدار .هذه المواد مخرشة و ا

ولوجٌة بأنه ٌتم إنتاج كمٌة كافٌة من زٌاحٌة الفٌالجرٌب. لكن هناك شك من الن

الحموض الدسمة الحرة لكً تسبب هذا التأثٌر الالتهابً. على كل الأحوال, فإن 

عن البروبٌونٌة العدٌة مهمة فً الحدثٌة الالتهابٌة مع قدرتها على جذب العدلات 

طرٌق تحرٌرها لمادة جاذبة كٌمٌائٌة منخفضة الوزن الجزٌئً
33,35

ذه المادة من . ه

المفترض أنها قابلة للبنتشار عبر جدار الجرٌب السلٌم, وكونها مسؤلة عن توضع 

الكرٌات البٌضاء داخل الجرٌب
33

. تقوم العدلات بابتلبع البروبٌونٌة العدٌة و إطلبق 
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إنزٌمات حالة داخل خلوٌة و لكنها لا تقوم بقتل الجراثٌم
36

. كما وجد أضداد 

من الزؤانات المجهرٌة و التفاعل مع هذه الأضداد قد ٌطلق للبروبٌونٌة العدٌة ض

بروتٌازات حالة و التً تضعؾ جدار الجرٌب و تسمح بقذؾ محتوٌات الجرٌب 

المخرشة إلى الأدمة 
35

. 

 تمزق الجرٌب و حدوث الالتهاب الأدمً: 6-1-3

مة بعد دتثٌر الشحوم, و الكٌراتٌن, و البكتٌرٌا, و الشعر تفاعلبً التهابٌاً فً الأ

الجراثٌم والجزٌئات الأخرى خروجها من الجرٌب المتمزق. تبتلع الكرٌات البٌضاء 

و لكن بدون تحطٌم كامل لهذه الجزٌئات, و النتٌجة تكون بموت العدٌد من العدلات 

محررة محتواها من الجراثٌم ؼٌر المقتولة و الإنزٌمات داخل الخلوٌة إلى الوسط 

رج الخلوي فً الأدمةخا
37

بروبٌونٌة العدٌة ٌفعل الطرٌق إطلبق جراثٌم ال. 

الذي  C5aممة, و بالتالً إطلبق عامل الجذب الكٌمٌائً كلبسٌكً و البدٌل للمتال

ٌجذب المزٌد من العدلات و بالتالً زٌادة التفاعل الالتهابً
38

. والحموض الدسمة 

ٌونٌة العدٌة ٌتم ثٌر لٌباز البروبأالحرة التً تم تصنٌعها مسبقاً فً الجرٌب نتٌجة ت

 لتهابً.التفاعل الإطلبقها إلى الأدمة و بالتالً تزٌد إ

ضداد لجراثٌم البروبٌونٌة العدٌةلتهابً تم ربطها بمستوى الأشدة العد الإ
36

. ٌوجد 

نتان حقٌقً كونها تموت بسرعة فً إمكانٌة البروبٌونٌة العدٌة لإحداث إدلٌل ضد 

كانت هذه العضٌات حٌة أو مٌتة فً النسج أنسجة الإنسان. ٌبدو أنه لا ٌهم إن 

لتهابٌةإستجابة إبالنسبة لقدرتها على إحداث 
37

. 

 لتهابٌة لتشكل ندبةتطور الآفة الإ 6-1-4

راج حول الجرٌب. الخراجات الصؽٌرة الجرٌب هو تشكل خ النتٌجة النهائٌة لتمزق

ذلك دون ندبة صلبح إتندمج مع اللب المتقرن ثم ٌتم طرحها عبر الجلد, و سٌتم 

أٌام, دائماً تحاول البشرة إصلبح الأذٌة, و الخلبٌا تنمو من البشرة و 11-7خلبل 

 الملحقات لتمحفظ الالتهاب, و إذا حدث ذلك بشكل كامل ستزول الآفات بدون توابع.

فً بعض الأحٌان ٌكون هذا التمحفظ ؼٌر كامل وعلبوة على ذلك ٌحصل التمزق 

. وقد ٌظهر الطرق الناسورٌة متعددة القنواتذلك هً ظهور وتكون النتٌجة النهائٌة ل

ذلك على شكل زؤانات متجمعة, و تشرٌحٌاً مرضٌاً ترى مجموعة من القنوات 

المتداخلة. هذه النواسٌر قد تكون كبٌرة لدرجة مشاهدة جسر من النسٌج المتقرنة 

" أٌضاً من Ice pick scarsالطبٌعً فوق نفق النسٌج الندبً. ندبات معول الجلٌد "
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ؼالباً ما  هذه المجموعة وتبدي نسٌجٌاً قنوات شبكٌة مبطنة بظهارة مفرطة التنسج.

لتهاب حتى فً الندبات القدٌمة من هذا النمطٌكون هناك بقاٌا من الإ
39,40

 . 

لتهاب الأدمً ذا كان الإإلتهاب. ى تعتمد على مدى عمق و امتداد الإالأنماط الأخر

 سٌؤدي إلى ندبة موضعٌة.فإن التنخر شدٌداً 

فً الناحٌة العمٌقة, قد  لتهاب شدٌداً خصوصاً فً حال تمزق الجرٌبإذا كان الإ

لتهاب بعٌداً عن محٌط الجرٌب إلى النسٌج تحت الجلد على مسٌر الأوعٌة ٌمتد الإ

الدموٌة و حول الؽدد العرقٌة. هذا ٌؤدي إلى تحطٌم النسج عمٌقاً و تخرٌب النسٌج 

 الجلد. الشحمً تحت

لتهاب عمٌق جداً و الإطراح عبر البشرة لإزالة الخراج ؼٌر ممكن, الإعندما ٌكون 

قد ٌؤدي ذلك لتشكٌل حطاطات,  ,محاولات لمحفظة هذا الالتهاب العمٌقتحدث 

. نتٌجة الالتهاب و التندب هً إما استجابة (7)الشكل رقم عقٌدات, أو كٌسات

 ضمورٌة أو مفرطة التصنع.
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 : التشرٌح المرضً للزؤان المغلق مع وجود الكٌراتٌن و الحطام الخلوي داخل القمع. 5الشكل رقم
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 : زؤان ٌحتوي داخله على خلاٌا التهابٌة حادة 6الشكل رقم : التغٌرات الكٌسٌة داخل جراب الشعرة7الشكل رقم
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  طبٌعة ندبات العد الشائع 6-6

خاصة تلك المتعلقة  خصائص معٌنة ستكون ندبات العد الشائع واضحة إذا أبدت

ؼالبا ما تكون ندبات العد الشائع مشكلة حٌاط حٌث ". contourباللون أو الحٌاط "

ٌكون هناك زٌادة )فرط تصنع( أو نقص ) ضمور( فً النسج. بالإضافة إلى كون 

الندبات قد تكون واضحة بسبب لونها الأحمر أو الأبٌض أو البنً. كذلك ٌكون 

اً فً حال تشوٌهه للحواؾ الحرة, أو عبوره للحدود بٌن المناطق التندب واضح

سم. فً معظم الحالات تكون ندبات العد  1التجمٌلٌة, أو فً حال كونه أكبر من 

 الشائع ضمورٌة وتبدي درجات مختلفة من الشدة.

 نظام تصنٌؾ ندبات العد الشائع  6-3

 تصنٌفها إلى ثلبثة أنماط رئٌسٌة: ندبات معول الجلٌد " ندبات العد الشائع ٌمكن

icepick scars" ندبات عربة النقل ,"Boxcar"" و الندبات المتموجة ,rolling 

scars" ندبات عربة النقل ٌمكن أن تصنؾ أٌضاً إلى سطحٌة (5)الشكل رقم .

العد ٌمكن  وعمٌقة. ٌوجد اختلبفات دقٌقة بٌن كل نمط من الأنماط, لكن معظم ندبات

أن تصنؾ من خلبل هذا النظام
41

. 

الدلٌل الأساسً الذي ٌقود هذا التصنٌؾ, هو أن تصنٌؾ ندبات العد الشائع ٌجب أن 

ٌتم مع الإبقاء فً الذهن على الخٌارات العلبجٌة. أي تصنٌؾ لندبات العد الشائع 

ٌجب أن ٌضع فً الحسبان الخٌارات العلبجٌة
42

. 

ة فً تحدٌد نوع الندبة هً العرض, العمق, والبنٌة ثلبثٌة الملبمح المهمة الأساسٌ

الأبعاد. على الرؼم من أن خصائص ندبات معول الجلٌد, عربة النقل, أو الندبات 

ٌمكن أن ترى تشرٌحٌاً مرضٌاً, إلا أن الفحص السرٌري بمفرده قادر المتموجة 

على التمٌٌز بٌن هذه الأنماط
42

. 

العلبجات المتوفرة حالٌاً تسمح لطبٌب الجلدٌة بعلبج سطح الندبة أو عمقها أو الندبة 

بشكل كلً. نظام التصنٌؾ هذا ٌزاوج بٌن تشرٌح الندبة و العلبجات المتوفرة, و 

وسٌكون اختٌار العلبج أقل عشوائٌةكثر فعالٌة, أبالتالً ستكون النتائج العلبجٌة 
43

. 
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 "Icepick scars" ٌدندبات معول الجل 6-3-1

ة عن ممر ظهاري , عمٌقة, هً عبارملم(6ندبات معول الجلٌد ضٌقة )أقل من 

. (9)الشكل رقم مودٌاً إلى الأدمة العمٌقة أو النسٌج تحت الجلدمحدد بدقة ٌمتد ع

الفتحة على السطح عادة, ولٌس دائماً, أعرض من القمع الأعمق, حٌث أن الندبة 

السطح نحو العمق. تكون هذه الندبات أعمق من المستوى تستدق كلما اتجهنا من 

"resurfacingالذي تصله إجراءات تسوٌة السطح "
41,44

. 

 "Rolling scars"الندبات المتموجة  6-3-6

تحدث الندبات المتموجة نتٌجة الشد الأدمً للجلد الذي ٌبدو نسبٌاً طبٌعً المظهر و 

. الارتكاز اللٌفً الشاذ (11)الشكل رقم ملم5-4التً تكون عادة بعرض أكبر من 

للؤدمة على النسٌج تحت الجلد ٌقود إلى منظر مموج للجلد المؽطً. على الرؼم من 

كون هذا النوع سطحً عادة إلا أن الشد الأدمً ٌعٌق العلبجات السطحٌة, وٌعد 

تصحٌح المكون الأدمً ضرورٌاً لنجاح العلبج
42

. 

 "Boxcar scarsندبات عربة النقل " 6-3-3

عربة النقل هً عبارة عن انخفاضات مدورة إلى بٌضوٌة مع حدود عمودٌة ندبات 

محددة بشدة. سرٌرٌاً تكون هذه الندبات أعرض من ندبات معول الثلج, كما أنها لا 

ملم( أو عمٌقة )أكبر من 1,5-1,1تستدق كلما اتجهنا نحو العمق. قد تكون سطحٌة )

ندبات عربة النقل السطحٌة عادة تكون بمتناول وسائل . (11)الشكل رقم ملم(1,5

تسوٌة السطح الأدمٌة ) مثل تسوٌة السطح باللٌزر(, لكن الندبات العمٌقة عادة تعند 

فً ؼٌاب علبج كامل سماكة الندبة على تسوٌة السطح
44

. 

ٌوجد أنماط أقل شٌوعاً مثل الندبات الضخامٌة, المسارات الجٌبٌة, و الجدرات من 

 ن أن تحدث بشكل تالً للعد الشائع.كالمم
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 عربة النقل. : ندبات11رقمالشكل                                                                                           

 الخٌارات العلبجٌة لندبات العد الشائع  6-4

ٌجب أن ٌوضع العلبج لكل مرٌض بشكل شخصً اعتماداً على نمط الندبات 

الموجودة عند المرٌض
45

. 

 

  

 : ندبات معول الجلٌد 9رقمالشكل 

 : ندبات متوجة معددة 10رقمالشكل 

 : تصنٌف ندبات العد الشائع.8الشكل رقم
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 التقشٌر الكٌمٌائً  6-4-1

التقشٌر الكٌمٌائً هو عملٌة تطبٌق مواد كٌمٌائٌة على الجلد لتدمٌر الطبقات 

الخارجٌة
46

وبالتالً تسرٌع العملٌة الطبٌعٌة والتً هً التوسؾ. 
46,47

. المواد 

ختراق ولذلك ٌقسم التقشٌر الكٌمٌائً إلى أربعة ختلفة على الإالمختلفة تملك قدرات م

مجموعات مختلفة و ذلك بناء على العمق النسٌجً للتنخر الذي تسببه. التصنٌؾ 

 .(1جدول رقم )موجود فً ال

 الفواكه:أحماض  6-4-1-1

% من 71-31من أشٌع المواد استخداماً فً التقشٌر الكٌمٌائً, تستخدم بتراكٌز 

أجل التقشٌر الكٌمٌائً
47

حماض أ. كلما كان التركٌز أعلى كلما كان التقشٌر أعمق. 

حداث تأثٌرات إالفواكه آمنة جهازٌاً و ؼٌر سامة وتسبب تقشٌراً سطحٌاً قادراً على 

من الاختلبطات. جٌدة التحمل من قبل المرٌض. أفضل ملحوظة مع نسبة قلٌلة 

ات العد ٌمكن الحصول علٌها بإجراء خمسة جلسات بالنتائج من أجل علبج ند

% بفاصل أسبوعٌن 71متتالٌة بحمض الؽلٌكولٌك 
48

. 

تكمن محاسن حمض الؽلٌكولٌك بكونه ٌسبب حمامى خفٌفة, تقشٌر خفٌؾ, وفترة 

لبٌات تكمن فً كون الاختراق ؼٌر موحد, تتطلب نقاهة قصٌرة بعد الإجراء. الس

 خطورة التقشٌر الزائد فً حال كانت مدة التطبٌق طوٌلة. ,تعدٌلبً 

 حمض الخل ثلبثً الكلور: 6-4-1-6

% 35% من أجل التقشٌر السطحً, بٌنما 61% إلى 11ٌستخدم بعدة تراكٌز, 

ر منصوح بها و % ؼ35ٌأجل التقشٌر المتوسط. التراكٌز الأعلى من ٌستخدم من 

حمض الخل ثلبثً  . تطبٌقأكبر للتندبذلك لأن النتائج لا ٌمكن توقعها مع احتمالٌة 

الكلور على الجلد ٌسبب تمسخ البروتٌنات و الذي ٌعطً تجمد أبٌض
49

. 

من محاسن حمض الخل ثلبثً الكلور قلة التكلفة, التطبٌق بشكل موحد, و حقٌقة أن 

 بسهولة من خلبل لون التجمد. من المساوئ حسدرجة الاختراق ٌمكن تقٌٌمها 

تراكٌز المرتفعة لا ٌنصح بها للمرضى ذوي الحرق و اللسع أثناء التطبٌق, وال

إمكانٌة حدوث نقص أو فرط التصبػبسبب  6أو  5الأنماط الجلدٌة 
50

. 
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 المادة  المستوى النسٌجً  عمق الاختراق 

تدمٌر الطبقة المتقرنة  سطحً جداً 
حتى الوصول للطبقة 

 الحبٌبٌة 

% 31حمض الؽلٌكولٌك 
% ٌطبق لفترة 51إلى 

 دقٌقة( 6-1قصٌرة )
 3-1محلول جسنر ٌطبق 

 مرات 
حمض الخل ثلبثً الكلور 

 % ٌطٌبق مرة واحدة 11

تدمٌر جزء من أو كامل  سطحً 
البشرة ما بٌن الطبقة 

 الحبٌبٌة والطبقة القاعدٌة 

% 51لؽلٌكولٌك حمض ا
% ٌطبق لفترات 71إلى 

 دقٌقة( 61-6متفاوتة )
-4محلول جسنر ٌطبق 

 مرات 11
حمض الخل ثلبثً الكلور 

 %31% إلى 11

تدمٌر البشرة و جزء أو  متوسط
 كامل الأدمة الحلٌمٌة 

حمض الخل ثلبثً الكلور 
 %51% إلى 31من 

حمض الخل ثلبثً الكلور 
% مع حمض 35

 %71الؽلٌكولٌك 
الخل ثلبثً الكلور حمض 

 % مع محلول جسنر35

تدمٌر البشرة و الادمة  عمٌق
الحلٌمٌة و الوصول إلى 

 الأدمة الشبكٌة 

 %55فٌنول 
 ؼوردون-صٌؽة بٌكر

 (: تصنٌؾ مواد التقشٌر.1الجدول رقم )

 "Jessner’s solutionمحلول جسنر " 6-4-1-3

التحضٌر للتقشٌر بحمض الخل ٌستخد إما لوحده لإجراء تقشٌر سطحً أو من أجل 

ثلبثً الكلور
51

ؼرام؛ رٌسورسٌنول, 14. التركٌبة مؤلفة من حمض السالٌسٌلك, 

مل111ؼرام؛ ؼول إٌتٌلً حتى 14%, 55ؼرام؛ حمض اللبن 14
51

. 

درجة الإختراق فً محلول جسنر تعتمد على مرات التطبٌق, التقشٌر السطحً جداً 

خفٌؾ مسحوقً تً قد تترافق مع إبٌضاض بمحلول جسنر ٌسبب حمامى باهتة و ال

الشكل
52

. 
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 15سع والحرق و التً تدوم من لٌوجد درجة خفٌفة إلى متوسطة من الإحساس بال

أٌام ٌتطور عسر تصبػ بلون أحمر بنً مع شعور بشد  3-1دقٌقة. خلبل  31إلى 

التوسؾ أٌام 4-6الجلد. ٌتلو ذلك بـ
53

. 

ٌتطلب تطبٌق عدد مختلؾ من المرات الوصول إلى نفس الدرجة من التقشٌر قد 

باختلبؾ المرٌض, و ذلك نتٌجة مجموعة من العوامل, حٌث أن درجة إختراق 

محلول جسنر تعتمد على مجموعة من العوامل, مثل تحضٌر بشرة المرٌض, 

سماكة الطبقة المتقرنة, و حساسٌة الجلد
53

. 

النادر أن ٌتجاوز محاسن محلول جسنر أن التقشٌر سٌكون سطحً جداً و آمن ومن 

المساوئ فتتضمن الحمامى و عسر التصبػالدرجة المتوقعة من قبل الطبٌب. أما 
53

. 

 "Pyruvic acid"حمض البٌروفٌك  6-4-1-4

ثٌرات و وسٌلة تقشٌر فعالة. ٌملك تأحمض البٌروفٌك هو ألفا الحمض الكٌتونً 

القدرة على تحرٌض حالة للقرنٌن و تأثٌرات مضادة للجراثٌم, بالإضافة إلى 

طناع الكولاجٌن و الألٌاؾ المرنةاص
51

. 

% ممكن فً علبج ندبات العد 71% إلى 41استعمال حمض البٌروفٌك بتركٌز 

 الشائع. 

محاسن حمض البٌروفٌك تتضمن الإختراق المتجانس, الحمامى الموحدة والتوسؾ 

اع الجلد. المساوئ الخفٌؾ, فترة النقاهة قصٌرة, و القدرة على استخدامه فً كل أنو

ة , و الأبخرة اللبذعة و المخرشسع و الحرق المركز, ٌتطلب تعدٌلبً تتضمن حس الل

 .لمخاطٌة الجهاز التنفسً العلوي

 "Salicylic acidحمض الصفصاؾ " 6-4-1-5

لبج ندبات العد الشائع. عحمض الصفصاؾ هو واحد من أفضل المواد المقشرة فً 

هو حمض بٌتا هٌدروكسٌل
50,51

. ٌقوم بإزالة الشحوم داخل الخلوٌة و التً تكون 

الؽلبؾ المتقرن المحٌط بالخلبٌا القرنٌة. التركٌز الأكثر فعالٌة مرتبطة تكافئٌاً مع 

% بعدة جلسات من ثلبث إلى خمس جلسات بفواصل 31فً ندبات العد الشائع هو 

خفٌفة و اؾ ثلبثة إلى أربعة أسابٌع. التأثٌرات الجانبٌة للتقشٌر بحمض الصفص

عابرة, وذلك ٌتضمن الحمامى والجفاؾ. فرط التصبػ التالً للبلتهاب الدائم أو 

 التندب نادر جداً.
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محاسن حمض الصفصاؾ تتضمن السلبمة المثبتة فً كل أنواع الجلد, تشكٌل 

رواسب بٌضاء لتأكٌد التطبٌق المتجانس. بٌنما تتضمن المساوئ الإحساس المركز 

بالحرق و اللسع
51

. 

 "CROSS technique/dot peelingتقنٌة كروس " 6-4-1-6

استعمال تراكٌز عالٌة من حمض الخل ثلبثً الكلور
 

وجد أنه مفٌد فً ندبات العد 

الشائع كإجراء بسٌط ٌمكن إجراؤه فً العٌادة, كما أنه مناسب فً علبج ندبات 

معول الجلٌد و ندبات عربة النقل
54,56

. 

% و تطبٌقها على قعر 111% إلى 65ٌز تتراوح من تتضمن التقنٌة استخدام تراك

عود أسنان خشبً رفٌع. ذلك ٌؤدي إلى تخرٌب المسار ندبة معول الجلٌد بواسطة 

الظهاري و عند الترمٌم ٌتم ملء الندبة. ٌسبب إحساس حرق لحظً معتدل عند 

أسابٌع و قد  3-6التطبٌق, كما أنه لا ٌحتاج للتخدٌر, تشكٌل الكولاجٌن ٌحتاج 

أسابٌع 4-3جلسات بفواصل  3-6أسابٌع. ٌمكن إجراء  6-5ٌستمر لمدة 
55

. من 

محاسن تقنٌة كروس الشفاء السرٌع و نسبة الإختلبطات منخفضة
55

. 

 "Deep peels (phenol)" )الفٌنول( التقشٌر العمٌق6-4-1-7

ٌتم ٌمكن استخدام التقشٌر العمٌق فً علبج ندبات العد الشائع و لكن من النادر ما 

اللجوء إلى هذا الخٌار, و ذلك بسب الوقت الكبٌر الذي ٌتطلبه الشفاء, و مخاطر 

الإختلبطات و الآثار الجانبٌة. فً التقشٌر العمٌق ٌتم الاختراق إلى منتصؾ الأدمة 

الشبكٌة.المحالٌل فً التقشٌر العمٌق مؤلفة من الفٌنول و زٌت حب الملوك بتراكٌز 

قد ٌتسبب بلبنظمٌات قلبٌة, لذلك فإن المرضى بحاجة  مختلفة. التقشٌر بالفٌنول

 لمراقبة قلبٌة أثناء الإجراء.

التقشٌر العمٌق بإمكانه تحسٌن الندبات الضمورٌة لكنه ٌتطلب تركٌن و مراقبة من 

الناحٌة القلبٌة
57

. 

 "DERMABRASIONسنفرة الجلد " 6-4-6

ت العد الشائعسنفرة الجلد تعد الخطوة المتقدمة الأولى فً علبج ندبا
58

ٌة . هً تقن

الجلد  منمن تقنٌات إعادة تسوٌة السطح حٌث ٌتم تخرٌب الطبقات السطحٌة 

 مٌكانٌكٌاً.



64 
 

و تصل إلى مستوى الأدمة الحلٌمٌة أو الشبكٌة.  بشكل كامل البشرةالسنفرة تزٌل 

بٌنما سنفرة الجلد المجهرٌة هً نمط من سنفرة الجلد أكثر سطحٌة و التً تزٌل 

الطبقات الخارجٌة من البشرة. كلب الإجرائٌن فعال فً تحسٌن مظهر البشرة. بعكس 

إجراء  سنفرة الجلد, ٌمكن تكرار سنفرة الجلد المجهرٌة بفواصل متقاربة, و هً

كن ٌعد أقل فعالٌة و لؼٌر مؤلم و لا ٌتطلب تخدٌراً و الإختلبطات تعد نادرة, و 

لاٌصل لمستوى الندبات العمٌقة. سنفرة الجلد لاتحسن من مظهر ندبات معول الجلٌد 

 أو عربة النقل العمٌقة.

 :"LASER TREATMENTالعلبج باللٌزر " 6-4-3

هولة من بقٌة الإجراءات. ٌستخدم عدة العلبج باللٌزر هو علبج فعال و أكثر س

أنواع من اللٌزر منها الباضعة و منها ؼٌر الباضعة, وهً فعالة جدأً فً علبج 

ندبات العد الشائع باستثناء ندبات معول الجلٌد العمٌقة
59

. 

 :"Ablative lasersاللٌزرات الباضعة "6-4-3-1

 الكربون: دلٌزر ثانً أكسٌ 6-4-3-1-1

مٌكرمتر و  61-61نسجة على عمق أكسٌد الكربون بتبخٌر الأر ثانً زٌقوم لٌ

مٌكرومتر أخرى 51-61مناطق من النخر الحراري تتراوح من 
60

. الطاقة عند 

من قبل الماء داخل و خارج الخلوي, مسبباً نانو متر تمتص  11611طول موجة 

ستجابة تسخٌناً وتبخٌراً سرٌعاً للؤنسجة.تسخٌن الأدمة تحت منطقة البضع ٌسبب ا

محرضة لشفاء الجرح, و الذي ٌسبب قولبة الكولاجٌن و تقلص الأنسجة المحرض 

بالحرارة. إعادة التبشرن تستؽرق حوالً خمسة إلى عشرة أٌام, و الحمامى قد 

تستمر لأشهر. الاختلبطات قد تتضمن عسر التصبػ, الخمج, خطوط محددة بٌن 

النتدب المناطق المعالجة و المناطق ؼٌر المعالجة, و 
62,63

. 

 "Er:YAG الإربٌوم : ٌاغ " 6-4-3-1-6

نانومتر 6941ٌشع طول موجة 
63,64

, وهو أكثر إنتقائٌة للماء من لٌزر ثانً أكسٌد 

الكربون كونه أقصر طول موجة, و ٌنقص من الأذى الحراري المتبقً 
64

. الإربٌوم 

مع منطقة مٌكرمتر 65إلى 61ٌبخر الأنسجة على عمق  6جول /سم 5: ٌاغ عند 

مٌكرومتر من النخر الحراري11إلى 5إضافٌة 
63

. الفرق الأساسً هو أن طول 

نانومتر(, 3111الموجة فً لٌزر الإربٌوم :ٌاغ قرٌب من قمة امتصاص الماء )

متصاص كامل الطاقة فً البشرة و الأدمة الحلٌمٌة, لذلك الذلك من المفترض أن ٌتم 
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طقة أصؽر من التخرٌب الحراري أسفل فهو ٌملك تأثٌر باضع أكثر سطحٌة و من

المنطقة التً تم بضعها
65

أقصر و معدل الآثار الجانبٌة  , وبالتالً تكون فترة الشفاء

 غ.أٌام باستخدام لٌزر الإربٌوم : ٌا. إعادة التبشرن ٌستؽرق أربعة إلى سبعة أقل

 "Plasma skin resurfacingإعادة تسطٌح الجلد بالبلبزما " 6-4-3-6

جدٌدة تستخدم جهاز ؼٌر لٌزري لتولٌد البلبزما, ؼمامة من الإلكترونات, من تقنٌة 

ذرات النتروجٌن, و شرارة من الذبذبة الرادٌوٌة. هذه التقنٌة تستخدم نبضات من 

ؼاز النتروجٌن المؤٌن و ذلك لتقدٌم طاقة حرارٌة مباشرة للجلد. فً البداٌة تترك 

ٌكون الشفاء قد اكتمل. بعد عشرة أٌام تقوم  البشرة سلٌمة, لكً تتوسؾ لاحقاً عندما

مولدات اللٌؾ بتشكٌل الكولاجٌن, كما ٌمكن رؤٌة الألٌاؾ المرنة. الآثار الجانبٌة 

نادرة و ٌكمن أن تتضمن فرط تصبػ عابر, حمامى وذمة, نزع الظهارة, الإنتان, 

والتندب
66

. 

 "Nonablative lasersاللٌزرات ؼٌر الباضعة " 6-4-3-3

ت شعبٌة اللٌزرات ؼٌر الباضعة فً علبج ندبات العد الشائع و ذلك بسبب ازداد

تناقص التأثٌرات الجانبٌة, و الحاجة للعناٌة بعد الإجراء
67

. هذه اللٌزرات مصممة 

دمة على تشكٌل الكولاجٌنالألتتجنب البشرة و تحرض 
67

. 

 "Nd:YAGلٌزر النٌودٌمٌوم : ٌاغ " 6-4-3-3-1

 تعؾ عن تسخٌنٌستخدم فً المرضى ذوي الجلد الداكن و الحساس. هذه اللٌزرات 

الظهارة بٌنما تخترق إلى طبقات أعمق من الجلد مع الأشعة تحت الحمراء. الأذٌة 

الحرارٌة تخدم كمحرض لإطلبق الوسائط الإلتهابٌة, تفعٌل مولدات اللٌؾ, و إعادة 

ر عدد أكبر من الجلسات ) ثلبث إلى خمس قولبة الأدمة. ٌتطلب العلبج بهذا اللٌز

جلسات أسبوعٌاً لعدة أشهر(
67

. النتائج التً ٌتم الحصول علٌها تدوم طوٌلبً, مما 

 ٌشٌر إلى عملٌة قولبة للكولاجٌن مستمرة حتى بعد إتمام جلسات اللٌزر.

هذا العلبج ٌقدم محاسن كونه لاٌتطلب فترة نقاهة و انخفاض نسبة الإنتانات و 

بات التصبػاضطرا
67

. 

 "Diode laser"  الدٌود  لٌزر 6-4-3-3-6

نانومتر فً مجال الأمواج تحت الحمراء, ٌستهدؾ الماء فً  1451طول موجته 

الأدمة العلوٌة, ٌقوم بقولبة الكولاجٌن , وٌحرض على اصطناع كولاجٌن جدٌد 
68

 .
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لٌزر و ذلك تمت ملبحطة زٌادة فً إصطناع و توضع الكولاجٌن بعد العلبج بهذا ال

لمدة ستة أشهر بعد العلبج. الآثار الجانبٌة عادة فً حدها الأدنى و ٌمكن أن تتضمن 

 حمامى, وذمة, وفرط تصبػ.

 Fractionalالتحلل الحراري الضوئً المجزأ " 6-4-3-4

photothermolysis" 

م الحصول تلتً ٌت ؼٌر الباضعة, إلا أن النتائج اعلى الرؼم من التقدم فً اللٌزر

لم تكن بمستوى تلك المحققة باستخدام اللٌزرات الباضعة. لهذا السبب تم إٌجاد علٌها 

. حٌث ٌقوم المجزأ الضوئً الحراري التحللمفهوم جدٌد فً علبج الجلد باللٌزر هو 

بخلق أذٌات حرارٌة مجهرٌة لإنجاز أذٌة حرارٌة متجانسة على عمق معٌن من 

ٌقوم بتخرٌب انتقائً للنسٌج الأدمً و  المجزأ وئًالض الحراري التحلل الجلد.

بالتالً ٌؤدي إلى استجابة تحرض على اصطناع مطول للكولاجٌن دون تخرٌب 

البشرة و ذلك للتؽلب على المشاكل المترافقة مع إعادة تسطٌح البشرة باللٌزر, 

وعة سنفرة الجلد, و التقشٌر الكٌمٌائً.لوحظت فعالٌته فً علبج مرضى بأشكال متن

ساعة بشكل كامل مقارنة  64من ندبات العد الشائع. المناطق المعالجة شفٌت خلبل 

مع أسبوعٌن فً اللٌزرات الباضعة
69

. 

من فوائد هذا النظام آثار جانبٌة أقل مقارنة مع مع اللٌزرات الباضعة التقلٌدٌة و 

 .ؼٌر الباضعة اللٌزراتبزٌادة الفعالٌة مقارنة 

 :"RADIOFREQUENCY الرادٌوٌة "الذبذبات  6-4-3-5

ؼٌؽاهرتز.  311إلى  3هو إشعاع كهرومؽناطٌسً ؼٌر مؤٌن مع تردد ٌتراوح بٌن 

بر عمع جهاز الذبذبات الرادٌوٌة ثنائً القطب المجزأ, ٌمر تٌار الذبذبة الرادٌوٌة 

المساري الكهربائٌة, ٌقوم بتسخٌن أدمً عمٌق مما ٌحدث أذٌة و من ثم  الجلد بٌن

بة شافٌة للجرح و بالتالً تحرٌض اصطناع كولاجٌناستجا
70

. 

 "PUNCH TECHNIQUES تقنٌات المخرمة " 6-4-4

 :"Punch excision الاستئصال بالمخرمة " 6-4-4-1

وأٌضاً   الاستئصال بالمخرمة حتى النسٌج تحت الجلد مفضل فً ندبات معول الجلٌد

ندبات عربة النقل العمٌقة. الهدؾ هو تحوٌل الندبات العمٌقة و الكبٌرة إلى خط 

ٌتلبشى مع الزمنإؼلبق ٌكون أقل ملبحظة و 
71

. 
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 "Punch elevation الرفع بالمخرمة " 6-4-4-6

الرفع بالمخرمة هً عبارة عن مشاركة ما بٌن الاستئصال بالمخرمة و التطعٌم. 

ندبات عربة النقل العمٌقة و السطحٌة. بعد أن ٌتم عزل الندبة  استعمالها محدود فً

من الجلد المحٌط و ٌتم رفعها لتكون مرتفعة بشكل قلٌل مقارنة مع النسٌج 

المحٌط
71

. 

 Punch replacement المخرمة مع التطعٌم البدٌل " 6-4-4-3

grafting" 

ندبات معول الجلٌد العمٌقة أو قد تكون هذه التقنٌة هً الأفضل من أجل علبج 

الندبات ذات الحدود الحادة. إنها تقنٌة تحتاج إلى مواظبة, حٌث من الممكن أن ٌتم 

جدٌرة بهذا الجهد لأنها تقدم أفضل النتائج من أجل طعم فً جلسة واحدة,  61نقل 

جلد الندبات المحددة بشكل حاد. ٌتم استبدال الندبة بنسٌج كامل السماكة ؼالباً من ال

مستوى الجلد المجاور و البعض  ىبعض الطعوم ٌشفى عل .خلؾ صٌوان الأذن

الآخر ٌكون مرتفعاً 
71

. 

 "FAT TRANSPLANTATION التطعٌم بالشحم " 6-4-5

ٌمكن استخدام الشحم كمادة مالئة, كما أنه ؼٌر مكلؾ, ؼٌر قابل للرفض أو 

على الطعم و من ثم تفاعلبت فرط التحسس. التقنٌة تتألؾ من مرحلتٌن, الحصول 

وضع الطعم. معظم مرضى الندبات ٌحصلون على النتٌجة القصوى بعد ثلبثة أشهر 

من الإجراء
72

. 

 المواد المالئة 6-4-6

ج المرضى الذٌن ٌعانون من الندبات المتموجةتعد المواد المالئة فعالة فً علب
71

 .

تتضمن حقن المواد  المواد المالئة فً الندبات ٌمكن استخدامها بطرٌقتٌن, الأولى

باشرة أسفل الندبة لإحداث التحسن, الثانٌة تتضمن حقن مواد مالئة مثل     المالئة م

" poly-L lactic acid" أو هٌدروكسً أباتٌت الكالسٌوم " calcium 

"hydroxylapatite  فً مناطق الجلد المتهدل أو مناطق الضمور النسٌجً العمٌقة

د الشائعمما ٌحسن من مظهر ندبات الع
72

. 

ٌوجد العدٌد من المواد المالئة التً تم استخدامها فً الماضً و بسبب الآثار 

 hyaluronic الجانبٌة, المادة المالئة الموصى باستعمالها هً حمض الهٌالورونٌك "
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acid "
72

و . و هناك مؤشرات على أن حمض الهٌالورونٌك ٌحرض تكاثر الخلبٌا 

 صناعة المطرق خارج الخلوي.

 "NEEDLING الوخز بالأبر " 6-4-7

وخز الجلد بالأبر أٌضاً ٌدعى العلبج المحرض للكولاجٌن أو السنفرة بالأبر هً 

مؤلؾ من بكرة مرصعة بمئات الأبر, مما ٌؤدي إلى  تقنٌة تتضمن دحرجة جهاز

خلق آلاؾ من الثقوب حتى مستوى الأدمة الحلٌمٌة. بهذه التقنٌة, الدحرجة تستمر 

عوامل النمو والذي ٌؤدي إلى إنتاج لتكدم و الذي ٌبدأ شلبلاً معقدأ من حتى حدوث ا

الكولاجٌن. ٌمكن بدء مشاهدة النتائج بعد ستة أسابٌع و لكن التأثٌر الكامل ٌمكن أن 

ستمرار توضع الكولاجٌن بشكل بطًء, ٌستمر ٌأخذ ثلبثة أشهر لٌحدث. و مع ا

ٌمكن علبج الندبات المتموجة و شهر.  16نسٌج الجلد بالتحسن وذلك لمدة تفوق 

ندبات عربة النقل السطحٌة بهذه الطرٌقة
72

. 

بالمقارنة مع تقنٌات تسوٌة السطح الأخرى, تملك هذه التقنٌة العدٌد من المحاسن. 

أولاً تعد هذه الطرٌقة آمنة فً كل أنماط الجلد و تحمل النسبة الأقل فً حدوث فرط 

مع تسوٌة السطح باللٌزر, التقشٌر الكٌمٌائً, أو التصبػ التالً للئلتهاب بالمقارنة 

سنفرة الجلد. ثانٌاً التقنٌة لا تسبب خطوط بٌن المناطق المعالجة و المناطق ؼٌر 

أٌام أقصر بشكل ملحوظ من بقٌة  3-6المعالجة. ثالثاً فترة النقاهة بعد الإجراء 

التقنٌات. أخٌراً تعد قلٌلة التكلفة مقارنة مع بقٌة الإجراءات
71

. 

 (SUBCISIONالقطع السفلً ) 6-4-5

القطع السفلً هو إجراء ٌتم من خلبله إدخال إبرة تحت الجلد و تمرٌرها فً عدة 

اتجاهات. أفضل ما تستخدم هذه الطرٌقة من أجل الندبات المتموجة, بٌنما تكون هذه 

النقل و معول الجلٌد  ةندبات عربالطرٌقة أقل فعالٌة فً علبج 
73

الندبة . آلٌة تحسن 

هو تحرٌر الحبال اللٌفٌة, تعضً الدم فً الجٌب الأدمً المحدث, و تشكٌل نسٌج 

 ضام فً المنطقة.

محاسن هذه الطرٌقة تتضمن سهولة الإجراء, قلة التكالٌؾ, قابلٌة التطبٌق على 

مختلؾ أنواع الجلد, لا ٌوجد إختلبطات مهمة, تحسن ملحوظ و دائم بدون أذٌة 

ند بعض المرضى, تضمن المساوئ الألم أثناء الإجراء عسطح البشرة. بٌنما ت

, عسر تلون عابر, حطاطات وبثرات نزفٌة, وندبات ضخامٌةالتكدم
73

. 
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العلبجات المشتركة 6-4-9
54 

ٌوجد العدٌد من العلبجات المشتركة من أجل علبج ندبات العد الشائع. الأولى 

سفلً, و من ثم التشعٌع ً الكلور وإجراء قطع تتضمن التقشٌر بحمض الخل ثلبث

بالٌزر المجزأ. فعالٌة و أمان هذه الطرٌقة تم تحرٌها من أجل علبج ندبات العد 

شهر,القطع السفلً و التقشٌر النقطً ٌتم  16الشائع. المدة فً هذا العلبج هو 

 4-3أشهر, و اللٌزر المجزأ ٌتم إجراؤه بفواصل  3-6إجراؤه مرتٌن بفاصل 

 .لبج مختلؾ الندبات الضمورٌةاركة آمنة وفعالة جداً فً عالمش أسابٌع. تبدو هذه

 "platelet-rich plasma البلبزما الؽنٌة بالصفٌحات " 6-4-11

ٌتم إجراء تثفٌل ذاتً للصفٌحات و تركٌزها فً حجم صؽٌر من البلبزما, ٌمكن 

 الندبات الضمورٌة بلٌزر للبلبزما الؽنٌة بالصفٌحات أن تقدم فائدة إضافٌة لعلبج

انب بمافً ذلك ثانً أكسٌد الكربون, فوائد المشاركة كانت واضحة فً أكثر من ج

سرعة ودرجة التحسن
74

. 

 "STEM CELL THERAPY العلبج بالخلبٌا الجذعٌة " 6-4-11

تم صنع بدٌل بشروي عن طرٌق إضافة خلبٌا بشروٌة إلى سقالة و ذلك لتكون 

مركب جلدي مع فعالٌة بٌولوجٌة. الخلبٌا فً هذه البدائل لدٌها قدرة ضعٌفة على 

بشكل التكاثر, مما ٌؤثر على نتائج الإصلبح. الخلبٌا الأصل فً البدائل الجلدٌة 

ولدات اللٌؾ من السهل الحصول أساسً هً مولدات اللٌؾ, على الرؼم من أن م

علٌها, و تنمو بسرعة نسبٌاً, إلا أنها تملك وظائؾ بسٌطة و لا تشجع نمو الملحقات, 

البدائل الأدمٌة فً تؽطٌة الجروح مع  مٌمكن حل هذه المعضلة عن طرٌق استخدا

الخلبٌا البشروٌة الجذعٌة
75

. 

الخلبٌا من المرضى, التوالد المفهوم التقلٌدي للعلبج بالخلبٌا الجذعٌة ٌتضمن عزل 

و التماٌز فً الزجاج و من ثم حقن الخلبٌا مرة أخرى فً المرضى, المقاربة البدٌلة 

تتضمن تفعٌل و تعبئة الخلبٌا الجذعً الداخلٌة إلى موقع الآفة من أجل تولٌد نسٌج 

 ة لعوامل  محددة و التً بإمكانها أن ترقً تكاثربجدٌد, ٌمكن أن ٌحدث ذلك كاستجا

و تماٌز الخلبٌا الجذعٌة
76

 . 
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 ندبات عربة النقل  الندبات المتموجة ندبات معول الجلٌد  العلبج 

 التقشٌرالكٌمٌائً 
حمض الخل ثلبثً 

 الكلور 
 تقنٌة كروس

 
 

++ 
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- 
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 + - + سنفرة الجلد 

 اللٌزر
الباضع و ؼٌر 

 الباضع 
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 تقنٌات المخرمة 
الاستئصال 
 بالمخرمة 

 الرفع بالمخرمة 
 مع المخرمة
 البدٌل التطعٌم

 
 

++ 
- 
 

++ 

 
 
- 
- 
 
- 

 
 
+ 

++ 
 
- 

 + ++ + المواد المالئة 

 ++ ++ - الوخز بالإبر

 + ++ + القطع السفلً 

+ = أقل (: إختٌار الإجراءات بحسب نمط الآفات. ++ = فعال, 6الجدول رقم )

 = ؼٌر فعال. -فعالٌة, 

 

 "Subcision"القطع السفلً  -3

أجل علبج ندبات العد الضمورٌة. ٌمكن  نم نالقطع السفلً هو إجراء بسٌط وآم

 فضل النتائج.أبسهولة مشاركته مع بقٌة الإجراءات من أجل الحصول على 

أورٌنترٌش من قبل دافٌد  1995عام " Subcisionوضع مصطلح القطع السفلً " 

" David Orentreich" و نورمان أورٌنترٌش " NORMAN Orentreich"
77 

لوصؾ عملٌة جراحٌة صؽرى من أجل علبج الندبات المنخفضة و التجاعٌد 

الأدمة مجلوفة من ثلبث جهات ٌتم إدخالها عبر ثقب فً الجلد  تباستخدام إبرة تح

 ء القطع تحت الجلد. مبدأبدون شق و ٌتم المناورة بحوافها الحادة تحت الآفة لإجرا

هذا الإجراء هو تحطٌم الحبال اللٌفٌة التً تقوم بشد الندبة إلى النسٌج تحت الجلد, 

نسٌج ضام جدٌد أثناء طور الشفاءمما ٌؤدي إلى رفع الندبة بالإضافة إلى تشكٌل 
78

. 
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 :الاستطباب -3-1

تستعمل هذه التقنٌة بشكل رئٌسً فً علبج الندبات المتموجة
78

. 

 الإجراء  -3-6

, 61أو  15لقطع السفلً تحت التخدٌر الموضعً, ٌمكن استعمال إبر من قٌاس ٌتم ا

الإبر فً الجلد . ٌتم إدخال (16)الشكل رقم"Nokor أو أو استعمال إبر نوكور "

المجاور للندبة, بحٌث تكون الشطفة موازٌة لسطح الجلد, إلى الأدمة العمٌقة, ثم ٌتم 

ٌر تحرٌك الإبرة للؤمام و الخلؾ بشكل ٌشبه المروحة, و ذلك أسفل الندبة لتحر

ةالإلتصاقات اللٌفٌ
79,80

. ٌمكن سماع صوت طقطقة تشٌر إلى تحطٌم (13)الشكل رقم

مكن السماح بتشكل ورم دموي صؽٌر و الذي ٌدعم الندبة المحررة. الحبال اللٌفٌة. ٌ

ٌمكن إٌقاؾ النزٌؾ بالضؽط أو باستخدام الثلج
81

. 
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 : إبرة نوكور12الشكل رقم

 : تحرٌر الالتصاقات اللٌفٌة و رفع الجلد لتحسٌن شكل الندبة.13الشكل رقم
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 العناٌة بعد الإجراء  -3-3

على منطقة الإجراء للتخفٌؾ من الوذمة و الألم ٌنصح بتطبٌق الثلج 
78

. 

 الخطوات العملٌة  -3-4

 ثناء الإجراء ٌجب ان ٌكون أفقٌاً.الإبرة أ اتجاه 

 كل ندبة ٌتم علبجها على حدا باستخدام ثقوب متعددة.  

  ٌجب توخً الحذر فً المناطق أمام الأذن, المنطقة الصدؼٌة, و المنطقة

 ة العصب الوجهً و الأوعٌة الكبرى.لتجنب أذٌالفكٌة السفلٌة و ذلك 

 ٌتم ذلك  أحٌاناً تكون إعادة الجلسة ضرورٌة للحصول على نتائج أفضل, و

 بفواصل من ثلبثة أسابٌع.

  الآثار الجانبٌة المحتملة للمرٌض.طبٌعة الإجراء, و ٌجب شرح 

  ًمن لعدد قلٌل فً حال علبج عدد كبٌر من الندبات ٌمكن إجراء القطع السفل

 ة كبٌرة.الآفات فً نفس الوقت وذلك لتجنب حدوث وذم

  ٌفضل إجراء القطع السفلً قبل نهاٌة الأسبوع, أو العطلة للمرضى الذٌن

لدٌهم عمل
81

. 

 ٌمكن إجراء القطع السفلً بمفرده أو بالمشاركة مع أنواع أخرى من العلبجات.
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 القسم العملً

 المقدمة: -1

 قد الوجه على التندب و, للوجه صابتهإ حال فً خاصة مقلقة ظاهرة هو التندب 

 للعد التالً التندب ٌعد و, الشائع العد مقدمتها فً الأسباب من للعدٌد نتٌجة ٌكون

 و للذات احترام نقص من متؽٌر بشكل المصابون ٌعانً و نفسٌاً  مدمرة حالة الشائع

الحالة لهذه نتٌجة أخرى نفسٌة اضطرابات
1, 4

. 

 و مختلفة علبجٌة خٌارات ٌوجد و العلبج صعبة حالة الوجه على الندبات تعد

 الفعالٌة نقص من تعانً العلبجات هذه معظم حال أٌة على, الحالة هذه لتدبٌر متعددة

 تحسنا تقدم والتً اللٌزر مثل العلبجٌة الخٌارات, معتبرة مراضة تحمل كونها من أو

 نشاطات مع تتداخل وقد معتبرة مراضة مع تترافق الوجهٌة الندبات فً جٌداً 

التداخل بعد ما فترة فً الٌومٌة المرٌض
2,3

. 

 كما, ضمورٌة ندبات و ضخامٌة ندبات إلى الشكلٌة الناحٌة من العد ندبات تقسم

, وضحلة مدورة قاعدة ذات تكون والتً متموجة ندبات الى الضمورٌة الندبات تقسم

 box car) عربة النقل وندبات, V حرؾ شكل لها ٌكون معول الجلٌد ندبات

scars.) 

 الأدوٌة خلبل من الندبات حدوث منع الى ٌؤدي للعد الأمثل التدبٌركما ذكر سابقاً, 

فعالٌة أكثر الجراحً التداخل ٌصبح التندب حدوث عند لكن, المناسبة
4

 طٌؾ ٌوجد.

 وسائل ,التقنٌات هذه بٌن. العد ندبات لعلبج تستخدم التً الجراحٌة التقنٌات من

 خلبل من ملبحظة أقل الندبات تجعل أن ٌمكن( resurfacing) السطح تسوٌة

الجلد بناء بإعادة السماح ثم الأدمة من وجزء البشرة تخرٌب
59

 استبدالها تم السنفرة. 

 عتماداعلىا وأقل فعال بأنه ٌبدو اللذي, باللٌزر كبٌر بشكل الأخٌر العقد خلبل

المهارة
6

 الانتظام عدم من نقصٌ أن ٌمكن العمٌق الى المتوسط الكٌمٌائً التقشٌر. 

 الألمنٌوم أكسٌد بكرٌستالات المجهرٌة الجلد سنفرة .العد ندبات فً المشاهد النسٌجً

. محدودة لذلك الداعمة الأدلة أن رؼم الخفٌفة العد ندبات فً فائدة ذات تكون قد

 تشكل الرادٌوٌة الموجات ذات والطرق الباضع ؼٌر ٌزرلبال الجلد تسطٌح عادةإ

جدٌدة أخرى طرق
61

 كافٌة ؼٌر تكون قد البشرة تسطٌح عادةإ الحالات بعض فً.

. مطلوباً  ٌكون قد الجراحً والاستئصال, لٌفٌة الأكثر أو الأعمق الندبات لتموٌه

 المنخفضة الندبات رفع فً متنوع نجاح مع ممائلة بطرٌقة استخدمت المالئة المواد

المحٌط الجلد مستوى الى
61

 . 
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 حالة كل فً متسلسلة بطرٌقة جراحٌة تقنٌات عدة استخدام أن على جماعإ هناك

وحٌدة تقنٌة استخدام من أفضل نتائج ٌعطً حدة على
54

. 

 فً فائدة ذو ٌكون قد بسٌط جراحً تداخل هو السفلً القطعكما ذكر سابقاً, 

 و تلبل تشابه التً" rolling scars" المتموجة الندبات. العد ندبات من مجموعة

 جراءإ بعد للملبحظة قابلٌة أقل جعلها ٌمكن بلطؾ متموجة و القاعدة عرٌضة ودٌان

 الآفات فً الأدمٌة تحت الأنسجة لضعضعة طرٌقة هو السفلً القطع. لها سفلً قطع

 المنخفضة
77

 تحت تماماً  جهات ثلبث من مجلوفة برةإ ٌلبجإ ٌستلزم الاجراء. 

 حركة.الجلد تحت مع الأدمة و البشرة تربط التً اللٌفٌة الأربطة لتحرٌر الأدمة

 وفرقعة سماعه ٌمكن خشن صرٌر تنتج الجلد لسطح موازٌاً  الأبرة تقدٌم و رجاعإ

 الندبات بقع .الجلد تحت مع رتباطهإ من الأدمة من السفلً الجانب تحرٌر ٌتم بٌنما

 قابلٌة أكثر تكون قد المتبقٌة الندبات.  المعالجة بعد وضوحاً  أقل تكون قد المتموجة

اللٌزر مثل الأخرى بالطرق للتعدٌل
77

. 

 عنوان البحث باللؽة العربٌة: -6

 .الشائع العد ندبات علبج فً السفلً القطع فعالٌة

 عنوان البحث باللؽة الإنكلٌزٌة: -3

The efficacy of subcision in acne scars. 

 البحث العلمً:المشكلة العلمٌة ومبررات  -4

 المشكلة العلمٌة: -4-1

مرضٌاً للمرٌض بدون سرٌرٌاً ملحوظاً وهل بإمكان القطع السفلً أن ٌقدم تحسناً 

 تأثٌرات جانبٌة مهمة؟. سنحاول فً هذا البحث الإجابة على هذا التساؤل.

 مبررات البحث العلمً: -4-6

 قد الوجه على والتندب, للوجه صابتهإ حال فً خاصة مقلقة ظاهرة هو التندب

 للعد التالً التندب وٌعد, الشائع العد مقدمتها فً الأسباب من للعدٌد نتٌجة ٌكون

 و للذات احترام نقص من متؽٌر بشكل المصابون ٌعانً و نفسٌاً  مدمرة حالة الشائع

 مشكلة الشائع العد ندبات تدبٌر وٌشكل. الحالة لهذه نتٌجة أخرى نفسٌة اضطرابات

 تساهم علبجٌة وسٌلة لاٌجاد الدراسة بهذه سنقوم. وسائل عدة تتطلب قد و علبجٌة

 .الشائع العد ندبات تدبٌر فً
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 هدؾ مشروع البحث: -5

 ٌهدؾ هذا البحث لإٌجاد طرٌقة علبجٌة آمنة وفعالة لعلبج ندبات العد الشائع.

 النتائج التطبٌقٌة المتوقعة و الجهات المستفٌدة منه: -6

الشائع  ٌقدم القطع السفلً طرٌقة آمنة و فعالة فً علبج ندبات العدمن المتوقع أن 

المتموجة وبدون آثار جانبٌة هامة, و من المتوقع أن نحصل على تحسن دائم فً 

 شكل ندبات العد الشائع المتموجة.

 لم ٌكن هناك أي دعم مالً من أي جهة و الذي قد ٌؤدي إلى صراع على المصالح.

 الطرق و النتائج: -7

 مكان و زمان الدراسة: -7-1

, فً أجرٌت الدراسة فً مستشفى الأمراض الجلدٌة و الزهرٌة الجامعً بدمشق

 .6115حتى نهاٌة عام  6115الواقعة من بداٌة عام الفترة 

 حجم العٌنة المتوقع: -7-6

تم حساب حجم العٌنة المتوقع باستخدام معادلة رٌتشارد جٌجر, فكان حجم العٌنة 

 مرٌضاً. 61المتوقع 

 :جٌجر رٌتشارد معادلة

N حجم المجتمع = 

Z و  1,95= الدرجة المعٌارٌة المقابلة لمستوى الدلالة 

 1,96تساوي 

d نسبة الخطأ = 

 معاٌٌر الدخول فً الدراسة: -7-3

المرضى من كلب الجنسٌن و الذٌن ٌعانون من ندبات عد شائع متموجة من الدرجة 

 ؼودمان و بارون.أو أعلى حسب تصنٌؾ  6

 تصنٌؾ ؼودمان و بارون:

 

 

































150.0
1

1

50.0

2

2

2

2

d

z
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صنؾ ؼودمان وبارون ندبات العد الشائع الضمورٌة ألى أربع درجات
82

: 

 .الدرجة الأولى: حمامى بقعٌة, فرط أو نقص تصبػ 

  الدرجة الثانٌة: ضمور خفٌؾ ؼٌر واضح على بعد المسافة الإجتماعٌة )أكثر

 بشعر الذقن.سم ( أو من السهل إخفاؤها بالمكٌاج أو 51من 

  الدرجة الثالثة: ضمور متوسط, واضح من على بعد المسافة الإجتماعٌة

بالمكٌاج أو شعر الذقن, و لكن  اسم( لٌس من السهل إخفاؤه51)أكثر من 

 ٌمكن تسطٌحها بالمناورة الٌدوٌة.

  .ًالدرجة الرابعة: تندب شدٌد لاٌمكن تسطٌحه بتوتٌر الجلد ٌدوٌا 

ٌض على الدخول فً البحث بعد الشرح الوافً عن طبٌعة بالإضافة إلى قبول المر

 البحث و توقٌعه على الموافقة المستنٌرة.

 معاٌٌر الاستبعاد: -7-4

 .ندبات العد الشائع من نوع معول الجلٌد أو عربة النقل 

 ائع خلبل الأشهر الثلبثة الماضٌة.وجود قصة استخدام علبج لندبات العد الش 

 عد شائع فعالة. نتان فعال أو آفاتوجود إ 

 .وجود مٌل لتشكٌل الجدرات 

 الأمراض أو الأدوٌة التً من الممكن أن تطٌل زمن النزؾ.  

 نوع الدراسة: -7-5

 شاهد.ب ؼٌر مضبوطة دراسة حشدٌة

 طرائق الدراسة: -7-6

بعد فحص المرٌض و التأكد من تحقٌقه لمعاٌر الدخول و عدم وجود أي من معاٌٌر 

الإجراء مع المرٌض, من حٌث النتائج المتوقعة و التأثٌرات الاستبعاد, ٌتم مناقشة 

الجانبٌة المحتملة, كما ٌتم مناقشة دخول المرٌض فً البحث, و فً حال موافقته 

 فقة المستنٌرة.ٌطلب منه التوقٌع على استمارة الموا

ٌفحص المرٌض من قبل الباحث و تقٌم درجة العد الشائع حسب تصنٌؾ ؼودمان و 

 بارون.

ٌتم إجراء جلسة قطع سفلً للندبات عند المرٌض, و ٌطلب منه المراجعة لإعادة 

 التقٌٌم بعد شهر و بعد ثلبثة أشهر.
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 : الموافقة المستنٌرة 14شكل رقم 
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 نموذج استبٌان المرضى

 

 

حٌث  11الى 1ث لك بعد التداخل على مقٌاس من دكٌؾ تقٌم شدة التورم الذي ح -1

 ؟أقصى تورم ممكن 11و  ممكن تورمأقل تعنً  1

      1      6        3      4      5       6       7       5       9      11 

 حٌث 11 الى1 من مقٌاس على التداخل بعد لك ثدح الذي التكدم شدة تقٌم كٌؾ -6

 ؟ ممكن تكدم أقصى 11 و ممكن تكدم أقل تعنً 1

      1      6        3      4      5       6       7       5       9      11 

 11 الى1 من مقٌاس على التداخل أثناء و بعد لك ثدح الذي الألم شدة تقٌم كٌؾ -3

 ؟ ممكن ألم أقصى 11 وممكن  ألم أقل تعنً 1 حٌث

      1      6        3      4      5       6       7       5       9      11 

تعافً  تعنً 1 حٌث 11 الى1 من مقٌاس على التداخل بعد التعافً تقٌم كٌؾ -4

 ؟تعنً أسرع تعافً ممكن 11 و بطًء جداً 

     1      6        3      4      5       6       7       5       9      11 

 11إلى  1كٌؾ تقٌم حدوث حدبات قاسٌة فً مواقع التداخل على مقٌاس من  -5

  ؟تعنً حدوث حدبات بأكبر حجم ممكن 11تعنً عدم حدوث حدبات و  1حٌث 

      1      6        3      4      5       6       7       5       9      11 

  ؟هل حدث أثار جانبٌة أخرى  -6

 لاب(نعم        أ(

 11-1اذا كان الجواب نعم ماهو الأثر الجانبً و ما هً شدته على مقٌاس من  -7

 ؟أشد ما ٌمكن  11و  أقل ما ٌمكن 1حٌث 

      1      6        3      4      5       6       7       5       9      11 

  ؟هل خضعت لعلبج آخر لندبات العد الشائع من قبل -5

 ب(لا      مأ(نع
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 إذا كان الجواب نعم فما هو؟ -9

..........................................  

 ؟هل تنوي القٌام بإجراءات أخرى فً المستقبل لعلبج ندبات العد الشائع  -11

 لاب(نعم      أ(

 11الى 1ث لك بعد التداخل على مقٌاس من دالذي ح تحسن الندباتكٌؾ تقٌم  -11

 ؟ممكن تحسنأقصى  11و  سن أقل تح 1حٌث 

      1      6        3      4      5       6       7       5       9      11 

 ؟هل سوؾ تخضع لإجراء القطع السفلً مجدداً  -16

 لا ب(نعم    أ(

ن من ندبات لعد الشائع بأن ٌخضعوا هل سوؾ تنصح أصدقاءك الذٌن ٌعانو -13

 لهذا الإجراء؟

 لاب(نعم    أ(
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عند المراجعة الثانٌة ٌطلب من المرٌض أن ٌقوم بتعبئة استمارة و ذلك لمعرفة 

 درجة رضاه عن النتٌجة والتأثٌرات الجانبٌة إن حدثت.

 تقٌٌم النتائج: -7-6-1

بعد أن ٌتم تقٌٌم المرٌض قبل و بعد الإجراء, ٌتم تقٌٌم درجة الاستجابة لكل منطقة 

حٌث تحسن المرٌض درجة واحدة على تصنٌؾ من المناطق المعالجة لدى المرٌض 

( 6(, و التحسن بمقدار درجتٌن ٌعطً درجة )1ؼودمان وبارون ٌعطى درجة )

 وقس على ذلك. 

ة لدى المرٌض ٌتم حساب درجة الاستجابة فً حال علبج أكثر من منطقة واحد

 بجمع الدرجات لكل المناطق المعالجة و ثم تقسٌمها على عدد المناطق المعالجة.

بٌنما درجة  جٌدة( استجابة 6ساوي )تكبر أو الأ الاستجابةتم اعتبار درجة 

( استجابة متوسطة, و درجة 1( و الأكبر أو تساوي )6ة الأقل من )الاستجاب

 ( تم اعتبارها استجابة سٌئة.1الأقل من ) الاستجابة

المرٌض تم تقٌٌمها عبر الاستبٌان. ٌطلب من  رأي بٌنما درجة الاستجابة حسب

( 1المرضى عبر الاستبٌان تقٌم درجة الاستجابة من وجهة نظرهم على مقٌاس من )

 ( تدل على التحسن الأعظمً.11( تدل على أدنى تحسن و )1( حٌث )11إلى)

( 4, بٌنما درجة التحسن من )جٌدة( استجابة 6درجة التحسن الأعلى من ) تم اعتبار

 ( تم اعتبارها استجابة سٌئة.4( متوسطة, بٌنما الأقل من )6إلى )

 التقنٌة:-7-6-6

تم الإجراء ضمن ؼرفة مخصصة لإجراء الجراحة الصؽرى, حٌث ٌطلب من 

%, ثم 4البوفٌدون بتركٌز المرٌض الاستلقاء بوضعٌة مرٌحة, ٌتم التعقٌم بواسطة 

بواسطة قلم جراحً عقٌم ٌتم تحدٌد مكان الندبات, ٌتم التخدٌر الموضعً بواسطة 

, ثم ٌتم إجراء القطع السفلً بواسطة 1:111111% مع الأدرٌنالٌن 6اللٌدوكائٌن 

, حٌث ٌتم إدخال الإبرة تحت الندبة مباشرة بطرٌقة أفقٌة, ثم تحرٌك 61إبرة قٌاس 

مام و الخلؾ على شكل المروحة حتى ٌتم سماع صوت صرٌر ٌدل على الإبرة للؤ

 تحرٌر الالتصاقات اللٌفٌة تحت الندبة.

بعد الإجراء ٌطلب من المرٌض الراحة لمدة ٌومٌن مع وضع ثلج على المنطقة 

 المعالجة للتخفٌؾ من الوذمة و التكدم.
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 تحلٌل النتائج:-7-6-3

حسب تقٌٌم الباحث  الاستجابةاسة درجة بعد جمع البٌانات عن المرضى, ٌتم در

حسب المرٌض, ثم ٌتم المقارنة بٌن النتٌجتٌن, وذلك باستخدام  الاستجابةودرجة 

 . 63الإصدار  spss البرنامج الإحصائً

 النتائج: -7-7

 الدراسة الإحصائٌة الوصفٌة للعٌنة: -7-7-1

الإصابة و درجة مرٌضاً, حٌث تم تقٌٌمهم من حٌث ناحٌة  63شارك فً الدراسة 

الإصابة فً كل ناحٌة و تم تسجٌل ذلك على استمارة المرٌض بالإضافة للمعلومات 

الشخصٌة, تم إجراء القطع السفلً للمرضى. و طلب منهم المراجعة بعد شهر و 

 ثلبثة أشهر.

مرضى لم ٌستكملوا الدراسة بسبب رؼبتهم  ةمرٌض, ست 16لم ٌستكمل الدراسة 

ى ق أخرى كاللٌزر قبل انقضاء فترة المتابعة, أربعة مرضباستكمال العلبج بطر

بسبب فقدان التواصل معهم, و مرٌضٌن بسبب رؼبتهم إجراء جلسة قطع سفلً 

 أخرى قبل انقضاء فترة المتابعة.

 مرٌضاً. 51مل الدراسة كو بالتالً است

 العٌنة حسب الجنس: تركٌب -7-7-1-1

 

%, 61,5مرٌضة بنسبة  31مرٌضاً, حٌث بلػ عدد الإناث  51استكمل الدراسة 

  %.39,6مرٌضاً بنسبة  61بٌنما بلػ عدد الذكور 

 : جدول تركٌب العٌنة حسب الجنس 3 جدول

 عدد المرضى الجنس 

 (%39,6)61 ذكر 

 (%61,5)31 أنثى
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 : ٌوضح تركٌب العٌنة حسب الجنس 1 رسم بٌانً

 العمر :تركٌب العٌنة حسب  -7-7-1-6

سنة, حٌث بلػ عدد المرضى فً العقد  49و  66حت أعمار المرضى بٌن تراو

, فً %47بنسبة  مرٌض 64, فً العقد الرابع %61,6بنسبة  مرٌض 11الثالث 

 %.31,4بنسبة  مرٌض 16العقد الخامس 

 عدد المرضى  المجموعة العمرٌة

 %(61,6)11 العقد الثالث

 %(47)64 العقد الرابع

 %(31,4)16 العقد الخامس
 : تركً العٌنة حسب العمر4 جدول

 التركٌب حسب الجنس

 إناث

 ذكور
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 : تركٌب العٌنة حسب العمر2رسم بٌانً 

 توزع المرضى حسب مكان الإصابة: -7-7-1-3

 منطقة الخد العلوي: -7-7-1-3-1

مرٌضاً بنسبة 66بلػ عدد المرضى المصابٌن بندبات العد فً منطقة الخد العلوي 

, و المتوسط 6, و درجة الإصابة الدنٌا 4كانت درجة الإصابة العلٌا  %,51

 .1,765, و الإنحراؾ المعٌاري 6,77الحسابً 

 منطقة الخد السفلً: -7-7-1-3-6

, و 4درجة الإصابة العلٌا  %,43,1مرٌضاً بنسبة  66بلػ عدد إصابة الخد السفلً 

 .1,653, و الإنحراؾ المعٌاري 6,95, المتوسط الحسابً 6درجة الإصابة الدنٌا 

 منطقة الجبهة: -7-7-1-3-3

درجة الإصابة العلٌا  %,63,5مرٌضاً بنسبة 16وجدت عند  إصابة منطقة الجبهة 

, و الإنحراؾ المعٌاري 6,55, المتوسط الحسابً 6 الدنٌا , و درجة الإصابة3

1,515. 

 إصابة الأنؾ: -7-7-1-3-4

بٌنما  4درجة الإصابة العلٌا  %,15,7بنسبة مرضى  5وجدت إصابة الأنؾ عند 

 .1,535, و الإنحراؾ المعٌاري 6,55, المتوسط الحسابً 6درجة الإصابة الدنٌا 

 التركٌب حسب العمر

 العقد الثالث

 العقد الرابع

 العقد الخامس
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 إصابة الذقن:-7-7-1-3-5

, و 4درجة الإصابة العلٌا  %,37,3مرٌضاً بنسبة  19إصابة الذقن وجدت عند  

 .1,631ي , و الإنحراؾ المعٌار6,79, المتوسط الحسابً 6الدنٌا 

 إصابة حول الفم: -7-7-1-3-6

,  4درجة الإصابة العلٌا  %,65,5مرٌض بنسبة 13إصابة حول الفم وجدت عند  

 .1,661, و الإنحراؾ المعٌاري 6,54, المتوسط الحسابً 6ودرجة الإصابة الدنٌا 

 إصابة الصدغ: -7-7-1-3-7

و درجة  4درجة الإصابة العلٌا %, 49نسبة مرٌض ب65إصابة الصدغ عند  

 .1,611, و الإنحراؾ المعٌاري 6,55, المتوسط الحسابً 6الإصابة الدنٌا 

 : نسب إصابة مناطق الوجه 5 جدول

 :حسب الفاحص الاستجابةدرجات   -7-7-6

مرٌض 34%, بٌنما حصل 13,7مرضى على تحسن بدرجة سٌئة بنسبة  7حصل 

مرضى على درجة  11%, و حصل 66,7على درجة تحسن متوسطة بنسبة 

 .%19,6تحسن جٌدة و ذلك بنسبة 

 عدد المرضى  الاستجابةدرجة 

 %(13,7) 7 ةسٌئ استجابة

 %(66,7) 34 ةمتوسط استجابة

 %(19,6) 11 ةجٌد استجابة
 المرضى حسب الفاحص  استجابة: درجات 6 جدول

منطقة 
 الإصابة

عدد 
 المرضى 

الشدة  الشدة الدنٌا 
 القصوى

الإنحراؾ  المتوسط 
 المعٌاري

 1,765 6,77 4 6 66 الخد العلوي 

 1,653 6,95 4 6 66 الخد السفلً 

 1,515 6,55 3 6 16 الجبهة

 1,535 6,55 4 6 5 الأنؾ 

 1,631 6,79 4 6 19 الذقن

 1,661 6,54 4 6 13 حول الفم

 1,611 6,55 4 6 65 الصدغ
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 المرضى حسب الفاحص استجابةنسب : 3رسم بٌانً 

 :منطقة الإصابةبناء على  الاستجابةمقارنة  7-7-6-1

 منطقة الخد العلوي:

 الاستجابة, درجة 66عدد المرضى الذٌن خضعوا لعلبج منطقة الخد العلوي هو 

والإنحراؾ المعٌاري  1,63, بلػ المتوسط 3العلٌا  الاستجابةبٌنما درجة  1الدنٌا 

1,515. 

 منطقة الخد السفلً:

 الاستجابة, درجة 66خضعوا لعلبج منطقة الخد السفلً هو عدد المرضى الذٌن 

والإنحراؾ المعٌاري  1,36, بلػ المتوسط 3العلٌا  الاستجابةبٌنما درجة  1الدنٌا 

1,767. 

 منطقة الجبهة:

 1الدنٌا  الاستجابة, درجة 16عدد المرضى الذٌن خضعوا لعلبج منطقة الجبهة هو 

 .1,669والإنحراؾ المعٌاري  1,15المتوسط  , بلػ6العلٌا  الاستجابةبٌنما درجة 

 منطقة الأنؾ:

 1الدنٌا  الاستجابة, درجة 16عدد المرضى الذٌن خضعوا لعلبج منطقة الأنؾ هو 

 .1,641والإنحراؾ المعٌاري  1,55, بلػ المتوسط 6العلٌا  الاستجابةبٌنما درجة 

 نسب الاستجابة

 استجابة جٌدة

 استجابة متوسطة

 استجابة سٌئة
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 منطقة الذقن:

 1الدنٌا  الاستجابة, درجة 19عدد المرضى الذٌن خضعوا لعلبج منطقة الذقن هو 

 .1,749والإنحراؾ المعٌاري  1,36, بلػ المتوسط 3العلٌا  الاستجابةبٌنما درجة 

 :منطقة حول الفم

 الاستجابة, درجة 13عدد المرضى الذٌن خضعوا لعلبج منطقة الخد السفلً هو 

والإنحراؾ المعٌاري  1,31, بلػ المتوسط 6العلٌا  جابةالاستبٌنما درجة  1الدنٌا 

1,631. 

 منطقة الصدغ:

 1الدنٌا  الاستجابة, درجة 65عدد المرضى الذٌن خضعوا لعلبج منطقة الصدغ هو 

 .1,577والإنحراؾ المعٌاري  1,41, بلػ المتوسط 6العلٌا  الاستجابةبٌنما درجة 

درجة التحسن  عدد المرضى 
 الدنٌا 

تحسن درجة ال
 العلٌا 

الإنحراؾ  المتوسط 
 المعٌاري 

 1,515 1,63 3 1 66 الخد العلوي 

 1,767 1,36 3 1 66 الخد السفلً 

 1,669 1,15 6 1 16 الجبهة 

 1,641 1,55 6 1 5 الأنؾ 

 1,749 1,36 3 1 19 الذقن 

 1,631 1,31 6 1 13 حول الفم 

 1,577 1,41 6 1 65 الصدغ 
 التحسن بناء على منطقة الإصابةمقارنة  7 جدول

 بناء على الجنس: الاستجابةمقارنة  7-7-6-6

 الاستجابةمرٌضة. درجة  31مرٌض بٌنما بلػ عدد الإناث  61بلػ عدد الذكور 

العظمى  الاستجابة, بٌنما بلؽت درجة 1الدنٌا بالنسبة للذكور و كذلك للئناث كانت 

, و للئناث 1,316للذكور  الاستجابة, متوسط درجات 6,65ٌٌنما للئناث  6للذكور 

 .1,459, للئناث 1.595. الأنحراؾ المعٌاري بالنسبة للذكور 1,666

 1,355نطبق اختبار ت لمعرفة ما إذا كانت الفرق هام إحصائٌاَ. قٌمة ت المحسوبة 

الفرق ؼٌر هام إحصائٌاً, و بالتالً و بالتالً  6,11أصؽر من قٌمة ت الجدولٌة 

 .الاستجابةلاٌوجد تأثٌر لجنس المرٌض على درجة 

 المتوسط الحسابً العدد 
 لدرجة الاستجابة

الانحراؾ 
 المعٌاري

 ت

 1,355 1,595 1,31 61 الذكور 

 1,459 1,66 31 الإناث 
 بناء على الجنس الاستجابةمقارنة  8 جدول
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 بناء على المجموعات العمرٌة: الاستجابةمقارنة  7-7-6-3

توزع  المرضى الذٌن دخلوا الدراسة إلى ثلبثة مجموعات عمرٌة هً العقد الثالث 

 و العقد الرابع و العقد الخامس.

 الاستجابةمرٌض و كان الحد الأدنى لدرجة  11بلػ عدد المرضى فً العقد الثالث 

نحراؾ المعٌاري و الا 1,34, و المتوسط الحسابً 6,65و الحد الأعلى  1

1,673 . 

 الاستجابةمرٌض و كان الحد الأدنى لدرجة  64بلػ عدد المرضى فً العقد الرابع 

 .1,43و الانحراؾ المعٌاري  1,61, و المتوسط الحسابً 6و الحد الأعلى  1,65

مرٌض و كان الحد الأدنى لدرجة  16بلػ عدد المرضى فً العقد الخامس 

و الانحراؾ المعٌاري  1,36, و المتوسط الحسابً 6و الحد الأعلى  1 الاستجابة

1,561. 

الحد الأدنى  عدد المرضى  
  الاستجابةلدرجة 

الحد الأعلى 
  الاستجابةلدرجة 

الانحراؾ  المتوسط الحسابً
 المعٌاري

 1,673 1,341 6,65 1 11 العقد الثالث 

 1,437 1,614 6 1,65 64 العقد الرابع 

 1,561 1,363 6 1 16 العقد الخامس
 بناء على المجموعات العمرٌة الاستجابة: مقارنة 9 جدول

 

 بناء على استبٌان المرضى: الاستجابةدرجات  -7-7-3

مرٌض  36% , بٌنما حصل 5,9سٌئة بنسبة  استجابةمرضى على درجة  3حصل 

مرٌض على درجة 16%, و حصل 66,7متوسطة بنسبة  استجابةعلى درجة 

 %.31,4جٌدة و ذلك بنسبة  استجابة

 

 عدد المرضى برأي المرضى الاستجابةدرجة 

 %(5,9) 3 ةسٌئ استجابة

 %(66,7) 36 ةمتوسط استجابة

 %(31,4) 16 ةجٌد استجابة
 برأي المرضى الاستجابة: درجات 10 جدول
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 الاستجابةبناء على الفحص السرٌري و  الاستجابة المقارنة بٌن -7-7-4

 بناء على الاستبٌان:

 الاستبٌان على بناء الاستجابة و السرٌري الفحص على بناء الاستجابةللمقارنة بٌن 

 3و درجة  ةالمتوسط للبستجابة 6و درجة  ةالسٌئ للبستجابة 1إعطاء درجة تم 

للمجموعات المترابطة   T, و ذلك لكً نتمكن من تطبٌق اختبار ةالجٌد للبستجابة

(Paired-Samples T Test.) 

بناء على الفحص السرٌري و  الاستجابةالفرض الصفري: لا ٌوجد فرق بٌن 

 بناء على الاستبٌان. الاستجابة

حسب النظامٌن  الاستجابةٌوضح الإحصاء الوصفً لدرجات    11رقم الجدول 

 Mean(6,16بناء على فحص المرٌض و بناء على استبٌانه و ٌشمل المتوسط 

و عدد  بناء على الاستبٌان( 6,65بناء على فحص المرٌض و  للبستجابةبالنسبة 

 بالنسبة Std. Deviation (1,551و الإنحراؾ المعٌاري N (51 )الأفراد 

و الخطأ  (الاستبٌان على بناء 1,561 و المرٌض فحص على بناء للبستجابة

 فحص على بناء للبستجابة بالنسبةStd. Error Mean (1,51المعٌاري للمتوسط 

 .(الاستبٌان على بناء 1,75 و المرٌض

 الاستبٌان على بناء التحسن و السرٌري الفحص على بناء التحسن بٌن المقارنة: 11 جدول

و دلالته الإحصائٌة بٌن  Correlationمعامل الارتباط  16رقم ٌوضح الجدول 

وٌتضح من هذا  فً القٌاسٌن )حسب الفحص و حسب الاستبٌان( الاستجابةدرجات 

 .1,753ل أن معامل الإرتباط ٌساوي الجدو

 

 

 

الانحراؾ  العدد  المتوسط  
 المعٌاري

الخطأ 
المعٌاري 
 للمتوسط

الاستجابة 
 حسب الفحص

6,16 51 1,551 1,151 

الاستجابة 
 برأي المرٌض

6,65 51 1,561 1,175 
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 الاستبٌان على بناء الاستجابة و السرٌري الفحص على بناء الاستجابة بٌن المقارنة :12 جدول

 الفرق متوسط على تشمل التً و( ت) اختبار نتائج ( 13رقم) الجدول ٌوضح و

Mean نفسه هو و(,  الاستبٌان حسب و الفحص حسب) الطرٌقتٌن درجات بٌن 

 متوسطً بٌن للفرق المعٌاري الانحراؾ و, الطرٌقتٌن متوسطً بٌن الفرق

 .Stdالطرٌقتٌن بٌن الفرق لمتوسط المعٌاري الخطأ و Std. Deviation الطرٌقتٌن

Error Mean حرٌة درجات و 3,496 تساوي التً( ت) قٌمة و df = 50 و 

( ت) قٌمة من أكبر المحسوبة( ت) قٌمة أن نلبحظ, 1,111 للطرفٌن دلالة مستوى

 فرق هناك بالتالً و, الصفري الفرض نرفض بالتالً و(, 6,115) الجدولٌة

 .الاستبٌان على بناء الاستجابة و السرٌري الفحص على بناء التحسن بٌن إحصائً

مستوى 
دلالة 

 للطرفٌن

درجة 
 الحرٌة

 الاختلبفات المزدوجة ت

%فواصل 95 
 الثقة للبختلبؾ

الخطأ 
المعٌاري 
 للمتوسط

الإنحراؾ 
 المعٌاري

 المتوسط

 الأدنى الأعلى 

1,111 51 3,496 1,153 1,319 1,156 1,411 1,196 
 الاستبٌان على بناء الاستجابة و السرٌري الفحص على بناء الاستجابة بٌن المقارنة :13 جدول

 

 معامل الارتباط عدد المرضى 

الاستجابة حسب الفاحص 
حسب مقابل الاستجابة 

 المرٌض

51 1,753 
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 B. بعد الإجراء  Aسنة قبل الإجراء  24: مرٌضة 15شكل رقم 



56 
 



53 
 

 

 B. و بعد الإجراء  Aسنة قبل الإجراء 39: مرٌضة 16شكل رقم 
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 B. و بعد الإجراء  Aسنة قبل الإجراء  27: مرٌضة 17شكل رقم 
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 C. و بعد شهر من الإجراء B. و بعد الإجراء مباشرة  Aسنة قبل الإجراء  33: مرٌضة 18شكل رقم 

 

 

 الآثار الجانبٌة والاختلبطات: -7-7-5

تم استبٌان رأي المرضى حول الأثار الجانبٌة عبر الاستبٌان, حٌث احتوى 

الاستبٌان على أسئلة حول الألم, التورم, التكدم, سرعة التعافً, الحدبات القاسٌة, 

ٌدل  1حٌث رقم , 11إلى 1حٌث عبر المرضى عن التأثٌرات الجانبٌة عبر رقم من 

 التأثٌر الجانبً الأعلى.ٌدل على  11على التأثٌر الجانبً الأدنى و 

 الألم: -7-7-5-1

مرٌض عن رأٌهم بشدة الألم أثناء أو بعد الإجراء, حٌث كان الحد الأدنى  51ساهم 

 .1,154و الانحراؾ المعٌاري  3,71للحد الأعلى و المتوسط الحسابً  7مقابل  6

 التورم: -7-7-5-6

 6 الأدنى الحد كان حٌث, الإجراء بعد التورم بشدة رأٌهم عن مرٌض 51 ساهم

 .1,136 المعٌاري الانحراؾ و 4,65 الحسابً توسطمال و الأعلى للحد 6 مقابل
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 التكدم: -7-7-5-3

 6 الأدنى الحد كان حٌث, الإجراء بعد التكدم بشدة رأٌهم عن مرٌض 51 ساهم

 .1,561 المعٌاري الانحراؾ و 3,69 الحسابً توسطمال و الأعلى للحد 5 مقابل

 سرعة التعافً: -7-7-5-4

 6 الأدنى الحد كان حٌث, الإجراء بعد بسرعة التعافً رأٌهم عن مرٌض 51 ساهم

 .1,541 المعٌاري الانحراؾ و 3,16 الحسابً توسطلما و الأعلى للحد 6 مقابل

 الحدبات القاسٌة: -7-7-5-5

 الأدنى الحد كان حٌث, الإجراء بعد أو أثناء الألم بشدة رأٌهم عن مرٌض 51 ساهم 

 .1,757 المعٌاري الانحراؾ و 3,45 الحسابً توسطمال و الأعلى للحد 6 مقابل 6

 

مرٌض بأنهم سٌنصحون أصدقاءهم بأن ٌخضعوا للئجراء وذلك بنسبة  45أفاد 

94,1%. 

 .%96,6مرٌض بأنهم سٌخضعون للئجراء مجدداً و ذلك بنسبة  47أفاد 

سٌخضعون لإجراءات أخرى فً المستقبل وذلك بنسبة  مرٌض بأنهم 49أفاد 

96,1.% 

 41% بٌنما 61,6مرٌضاً بأنهم خضعوا لعلبج سابق للندبات بنسبة  11ذكر 

مرضى  6%, حٌث خضع 75,4مرٌضاً لم ٌخضعوا لعلبج سابق للندبات بنسبة 

مرضى لجلسات  3%, بٌنما خضع 11,5لجلسات تقشٌر كٌمٌائً و ذلك بنسبة 

التأثٌر 
 الجانبً

عدد 
 المرضى

 الحد الأدنى
 (11)من

الحد الأعلى 
 (11)من

الإنحراؾ  المتوسط 
 المعٌاري

 1,154 3,71 7 6 51 الألم

 1,136 4,65 6 6 51 التورم 

 1,561 3,69 5 6 51 التكدم

سرعة 
 التعافً 

51 6 6 3,16 1,541 

الحدبات 
 القاسٌة

51 6 6 3,45 1,757 

 : التأثٌرات الجانبٌة 14 جدول
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%. بٌنما خضع مرٌضٌن لجلسات لٌزر ثانً أكسٌد 5,9لد وذلك بنسبة سنفرة الج

  %.3,9الكربون و ذلك بنسبة 

 المتابعة لمدة ثلبثة أشهر: -7-7-6

أشهر عن النتٌجة  3بعد عند أي من المرضى  الاستجابة لم ٌسجل أي تؽٌر فً

 .المسجلة فً المراجعة الأولى

 التحلٌل و المناقشة:-5

إجراء بسٌط وسهل, من أجل علبج الندبات المتموجة, أي منطقة القطع السفلً هو 

من الوجه ٌمكن علبجها باستخدام إبرة ؼٌر مكلفة, بعد الإجراء تصبح الندبات أقل 

ملبحظة, من الممكن أن ٌتم إشراك هذه التقنٌة مع التقنٌات الإخرى للحصول على 

لوقائٌة التً ٌجب اتخاذها أفضل النتائج, هناك القلٌل من الاحتٌاطات و التدابٌر ا

رٌض مرتاحاً أثناء مأثناء الإجراء, التخدٌر ٌجب أن ٌكون كافٌاً, لكً ٌكون ال

الإجراء, كما ٌجب وضع الإبرة بشكل دقٌق, تماماً تحت الأدمة فً الطبقة الشحمٌة 

ٌجرى الإجراء بحذر فً أماكن مرور الأعصاب الكبٌرة خاصة  نالسطحٌة. ٌجب أ

 فروعه. العصب الوجهً و

اختٌار المرضى المرشحٌن للقطع السفلً هو أمر حٌوي, حٌث أن القطع السفلً له 

فائدة كبٌرة فً تحسٌن الندبات المتموجة, بٌنما ٌكون أقل فائدة فً أنواع أخرى من 

 الندبات. 

هذه الدراسة أثبتت أن كلب الباحثٌن و المرضى وجدوا أن القطع السفلً ٌحسن من 

 .الندبات المموجة

الآثار الجانبٌة بالمرضى الذٌن سٌخضعون للقطع السفلً ٌجب أن ٌتم إخبارهم 

المتوقعة, مثل الألم, التكدم, و كذلك جسوءات فً المناطق المعالجة, و التً تكون 

 عن بعض التحسن.عادة مجسوسة أكثر ما تكون مرئٌة, و قد تكون مسوؤلة 

 31مرٌضاً, بلػ عدد الإناث  51مرٌضاً, استكمل الدراسة  63دخل فً الدراسة 

 سنة, 49,و  66مرٌضاً, تراوحت أعمار المرضى بٌن  61بٌنما بلػ عدد الذكور 

%(, 51مرٌض ) 66بلؽت نسب إصابة مناطق الوجه تنازلٌاً: الخد العلوي عند 

%(, الذقن 43,1مرٌض ) 66%(, الخد السفلً عند 49مرٌض ) 65الصدغ عند 

%(, الجبهة عند 65,5مرٌض ) 13م عند %(, حول الف37,3مرٌض ) 19عند 

 %(. 15,7مرضى ) 5%(, الأنؾ عند 63,5مرٌض ) 16
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%( 19,6مرضى ) 11عند  ةجٌد استجابةبفحص المرضى تم الحصول على 

 7عند  الاستجابة سٌئة ت%(, بٌنما كان66,7مرٌض ) 33عند  واستجابة متوسطة

عند  ةجٌد تجابةاس%(, أما نتٌجة الاستبٌان تم الحصول على 13,7مرضى )

 ت%(, بٌنما كان66,7مرٌض )36عند  ةمتوسط واستجابة%(, 31,4مرٌض )16

%(, و بالتالً ٌمكن اعتبار تقنٌة القطع السفلً 5,9مرضى ) 3عند الاستجابة سٌئة 

عند المقارنة بٌن نتائج  طرٌقة فعالة فً علبج ندبات العد الشائع المتموجة.

بناء على الاستبٌان تبٌن أن  الاستجابةنتائج بناء على فحص الباحث و  الاستجابة

النتائج بناء على رأي المرٌض أفضل من  فإنهناك فارق إحصائً هام و بالتالً 

 النتائج بناء على تقٌٌم الفاحص.

أما بالنسبة للتأثٌرات الجانبٌة فكانت جمٌع التأثٌرات الجانبٌة ضمن الحدود المقبولة 

إلى أن القطع السفلً هو إجراء آمن و بدون آثار  للمرضى, مما ٌشٌربالنسبة لمعظم 

 جانبٌة خطٌرة.

% من المرضى عن استعدادهم لإجراء جلسة قطع سفلً ثانٌة, و 96,6كما عبر  

مما  % من المرضى بأنهم سٌنصحون أصدقاءهم بإجراء القطع السفلً.96,1ذكر 

جلسة  ٌدل على رضى المرضى عن النتائج التً حصلوا علٌها من خلبل إجراء

 ة من القطع السفلً.دواح

لم ٌلبحظ تراجع للنتائج عند أي من المرضى و ذلك خلبل فترة المتابعة لمدة ثلبثة 

 أشهر مما ٌدل على أن النتائج التً تم الحصول علٌها هً نتائج دائمة.
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 المقارنة مع الدراسات الأخرى: -9

ونشرت عام مرٌض 61دراسة أجرٌت فً إٌران على مقارنة  -9-1

6115: 

6115 وآخرونبالٌجً أجرى الدراسة 
83

: 

مرٌض ٌعانون من ندبات عد شائع متموجة, حٌث تم إجراء  66دخل فً الدراسة 

, كما تم وضع طعم تحت أدمً على جانب واحد القطع السفلً للندبات عند المرضى

تحت . لم تظهر الدراسة أفضلٌة لوضع طعم مرٌض 61. أكمل الدراسة دون الآخر

 أدمً على القطع السفلً بمفرده.

 

 

 متوسط خفٌؾ عدم تحسن التحسن 

 %(61)4 %(71)14 %(11)6 القطع السفلً

القطع السفلً مع 
 طعم

3(15)% 15(75)% 6(11)% 

 

م انشرت ع مرٌض34أجرٌت فً العراق على مقارنة دراسة  -9-6

6116: 

الدلٌمً و آخرون أجرى الدراسة 
84 

أنثى(, ٌعانون من درجات متوسطة 19ذكر, و 61مرٌض ) 41دخل فً الدراسة 

إلى شدٌدة من الندبات المتموجة التالٌة للعد الشائع. تم إجراء القطع السفلً لجمٌع 

 5مرٌض,  34أشهر. أكمل الدراسة 6أسابٌع و 6, 4, 6المرضى و متابعتهم بعد 

طة من التندب. بنهاٌة الدراسة من درجة متوس 66منهم ٌعانً من درجة شدٌدة, و 

مرٌض من درجة  15مرٌض كانو ٌعانون من درجة خفٌفة من التندب, 15

 متوسطة,و مرٌض واحد من درجة شدٌدة.

 بعد العلبج  قبل العلبج  

 %(6,96مرٌض)1 %(63,56مرضى) 5 درجة شدٌدة

 %(44,11مرٌض)15 %(76,45مرٌض)66 درجة متوسطة 

 %(56,94)مرٌض 15 1 درجة خفٌفة
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مرٌض نشرت  41المقارنة مع دراسة متعددة المراكز أجرٌت على  -9-3

 6115:85  عام 

تم اجراء تقنٌة القطع السفلً على مرضى الدراسة, أكمل الدراسة 

مرٌض, بٌنت الدراسة أن القطع السفلً ترافق مع تحسن سواء 41

تتضمنت الألم, ض, والتأثٌرات الجانبٌة ٌبالفحص السرٌري أو برأي المر

 ٌة مكان العلبج.التورم, التكدم, و حدبات قاس

 بناء على تقدٌر الفاحص:

 %51 عند المرضى  الاستجابةمتوسط 

 %91% إلى 31 عند المرضى  الاستجابةمجال 

 

 بناء على تقدٌر المرضى:

 %91 المرضى الذٌن أفادوا بتحسن الندبات 

 %51 متوسط نسبة التحسن عند كل المرضى

 %56 متوسط تحسن عنق الندبة 

 %54 متوسط تحسن مظهر الندبة 

 

 الخلبصة: -11

ؼٌر مكلفة سهلة الإجراء, و تعد ذات فعالٌة فً ٌمكن القول بأن القطع السفلً تقنٌة 

علبج ندبات العد الشائع المتموجة, كما أنها تقنٌة آمنة حٌث لم ٌسجل آثار جانبٌة 

جانبٌة فً الألم, التكدم, الوذمة, حدبات خطٌرة, حٌث انحصرت التأثٌرات ال

 مجسوسة مكان الإجراء, و جمٌعها كانت عابرة.
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 التوصٌات: -11

ٌنصح بعلبج مرضى العد الشائع بشكل فعال وذلك للوقاٌة من حدوث الندبات, و 

 التً, إذا ماحدثت, سٌكون من الصعب تدبٌرها.

تحدٌد نوع ندبات العد التً ٌجب فحص مرضى ندبات العد الشائع بشكل جٌد, و 

ختلفة مٌعانً منها المرٌض قبل تحدٌد نوع العلبج المنصوح به, حٌث أن الأنوع ال

 من ندبات العد الشائع تستجٌب بشكل مختلؾ لعلبجات ندبات العد الشائع.

كما أنه من المنصوح به أن ٌتم إشراك أكثر من تقنٌة فً علبج ندبات العد الشائع 

النتائج, خاصة أن ٌتم إشراك تقنٌة تستهدؾ المناطق العمٌقة  للحصول على أفضل

من الندبة, مثل القطع السفلً, مع التقنٌات التً تستهدؾ القسم السطحً من الندبة 

 إعادة تسطٌح البشرة.مثل تقنٌات 

كما ٌجب أن ٌتم شرح نوع الإجراء للمرٌض و النتائج المتوقعة, بالإضافة إلى 

 تً من الممكن أن تنجم عن الإجراء.التاثٌرات الجانبٌة ال
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