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 تقييم فعالية الحمض الييالوريني المشارك مع الوخز المجيري 

 في تحسين صلابة ومظير الندبات الضخامية

 
 منير حرفوش                                                                                         زياد القاضي

 الممخص
عرض الوجيية مرحمةً تاليةً من عممية شفاء الجروح والتي تحدث عندما تت : يعتبر تشكل الندباتوىدفو خمفية البحث

 تعد ىذه الندبات أحياناً ندبات مرضية تنتج عن استجابة غير طبيعية لمرض. و أنسجة الوجو لأذية فيزيائية 
الوجيية  جراحيةالالأعمال و لمرضوض  بشكل تالحيث تحدث  عن التندب المعيب ىو مثالتشكل الندبات الضخامية  إن

 .وغير مقبولة جمالياً  مرتفعةً و  وصمبةً  نيا قد تكون مؤلمةً للأطباء لأ  لممرضى ومشكمةً  كبيراً  وتسبب قمقاً  المختمفة
بالرغم من كون النظرة العامة لمجمد عمى أنو كيان وحيد الشكل فإن ىناك تغيرات موضعية ىامة فيو تؤثر عمى تداخل 

 شدة التصبغ فيو. ت سماكة الجمد وتركيبو ومرونتو و من ىذه المتغيراالجراح لمعالجة الندبات وتتض
كما أن معدلات  للأطباء شكل تحد واضحيعلاج ال ىذا لكن يبقى تدبير التندب المفرطأجريت الكثير من المعالجات بيدف 

 النكس تبقى واردةً مع جميع البدائل العلاجية المتوفرة.
الحمض الييالوريني المحقون ضمن نسيج الندبات الضخامية والمشارك مع الوخز  فعاليةتقييم ل البحث ىذا ىدف

 .POSASبرأي المريض عمى مقياس وتحسين المظير العام ليا  تحسين صلابة ىذه الندباتالمجيري الآلي في 
( عاماً  :4 - 31مرضى تراوحت أعمارىم بين ) 21ندبة وجيية ضخامية  عند  23اشتممت الدراسة عمى  :وقائطر مواد و 

بالمشاركة مع  ندبات( تم علاجيم بحقن حمض الييالورونيك  8إناث  ) 7ندبات( و 6ذكور ) 5: حسب التوزع التالي
 الصلابة و المظيريوماً , وقد تم تقييم كل ندبة من حيث  41جمسات بفاصل زمني  أربعالوخز المجيري الآلي عمى 

 .الخاص بالمريض  POSASعمى مقياس 
% بين كل جمسة والجمسة التي تسبقيا 6أظيرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة  :النتائج

 مما يشير إلى انخفاض قيم المقياس لممتغيرات المدروسة.
 صلابة الندبات  يخز المجيري أدى إلى تحسن ممحوظ فإن حقن حمض الييالورونيك المشارك بالو  :الاستنتاجات

 . ومظيرىا المدروسة
 . التندب المعيب – الجروحشفاء  -الوخز المجيري  -حمض الييالورونيك  -الندبات الضخامية  :الكممات المفتاحية

 
 

                                                           
  جامعة دمشق. –في قسم جراحة الفم والفكين بكمية طب الأسنان  دكتوراه  طالب 
  جامعة دمشق –أستاذ في قسم جراحة الفم والفكين بكمية طب الأسنان 
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needling in improving the stiffness and appearance of 

hypertrophic scars 
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Abstract 
Background :  The formation of facial scars is considered a next stage of the wound healing 

process,which occurs when body tissues are exposed to physical damage.These scars are 

sometimes pathological scars that result from an abnormal response to trauma. 

Hypertrophic scars formation  is considered an example of defective scarring, that occur 

following trauma and various facial surgeries and cause great anxiety for patients and a 

problem for doctors because it may be painful,stiff,high and aesthetically unacceptable. 

  Although the general view of the skin is that it is a single-form entity, there are important 

localized changes in it that affect the intervention of the surgeon to treat the scars, and these  

variables include the thickness of the skin , its composition, elasticity and severity of 

pigmentation in it. 

Many treatments have been carried out with the aim of  treating the hypertrophic scarring , but 

the treatment of hypertrophic scars remains a clear challenge, and recurrence rates remain 

included with all available treatment alternatives. 

The aim of study:  to evaluate the effectiveness of co- hyaluronic acid with  automated micro-

needling in improving the stiffness and appearance of hypertrophic scars according to the 

patient
,
s opinion on POSAS scale. 

Materials and methods : The study evaluates 12 facial hypertrophic scars from 10 patients : 4 

males (5 scars) and 6 females (7 scars) aged between 20 and 39. The patients were treated with 

hyaluronic acid injection in combination with micro-needling  at four stages of healing with 

intervals of 30 days. Using the patient scar Assessment Scale (POSAS) , each scar has been 

evaluated from the patients, scale in terms the stiffness and appearance   . 
Results : The findings of the study reveal statistical differences at the significance level of 5% 

between each session. This indicates a reducing in the scale values of the studied variables.  
Conclusions : The injection of  hyaluronic acid  and involved with micro-needling leads to a 

significant improvement in the the stiffness and appearance of studied scars.   

Keywords : Hypertrophic scars -  hyaluronic acid  - micro-needling -  wounds healing - defective 

scarring. 

                                                           

 PHD Student at Oral and Maxillofacial Surgery Department of Faculty of Dentistry – Damascus University. 


 Professor at Oral and Maxillofacial Surgery Department of Faculty of Dentistry – Damascus University. 



 ز.القاضي, م.حرفوش                          2012 -العدد الثالث  –مجمة جامعة دمشق لمعموم الطبية المجمد الخامس والثلاثون 
 

321 

 المقدمة:
تعد الندبات ظاىرةً شائعةً حيث أنيا تتطور بعد الإصابة  

ن التطور , 1الجمدية لدى المرضى عمى اختلاف أعمارىم وا 
 .2المعيب لمندبات لم يتم فيمو بشكل متعمق

 ,إن أجزاء معينة من الجسم تكون مييئةً لتشكل الندبات 
ىذه المناطق تميل إلى أن تكون المناطق ذات التوتر 

ومع ذلك فإن  ,العالي كالمنطقة أمام القص وأعمى الظير
منطقة الذقن والقسم السفمي من الوجو والتي تعد مناطق 

بينما يقل  ,توتر منخفض قد تكون عرضةً لتشكل الندبات
 . 3حدوثيا في الجزء العموي من الوجو والأغشية المخاطية

في    Hypertrophic scar تتشكل الندبات الضخامية
لجراحية الوجو بشكل تال لمرضوض الوجيية أو العمميات ا

قوة الشد  كون العوامل المسببةوقد ت ,الوجيية المختمفة
المفرطة عمى الجرح والتجرثم ورد الفعل الأجنبي والاستعداد 

 .4الموروث
فرط نمو في ألياف الكولاجين تتميز الندبات الضخامية ب

كل نموات عقدية وتتظاىر عمى ش الموجودة ضمن الندبة
ولا تمتد خارج حواف الجرح الأصمية وتكون  تتسعقاسية لا

وتتكون ىذه الندبات . 5مزعجةً ومثيرةً لمحكة لدى المريض
من نفس الكولاجين الموجود في الأنسجة القديمة التي حل 
محميا مع اختلاف تكوينو حيث تكون الكفاءة الوظيفية لذلك 

عادةً أدنى من الكولاجين  الكولاجين الموجود في الندبة
ويفتقر النسيج الندبي أيضاً إلى  ,6عشوائياً الطبيعيب المرت

المرونة عمى عكس الأنسجة الطبيعية التي تتضمن مرونةً 
 .6بالألياف

ت الضخامية لاتطرح خطورةً عمى الرغم من أن الندبا
تكون مزعجةً لممرضى بدرجة  إلا أنيا يمكن  أن, صحيةً 
مقبولة حيث تكون مؤلمةً ومرتفعةً وصمبةً وغير , كبيرة

لذلك تم , 1جمالياً مما قد ينعكس سمباً عمى نوعية الحياة
اعتبار ىذه الندبات أحد أىم التحديات التي تواجو الجراح 

والتي تتطمب معالجةً دقيقةً ومعقدةً فيما بعد في حال 
 . 7حدوثيا

العديد من الطرق العلاجية بيدف تدبير الندبات  تم استخدام
 سماكتيا وتحسين مظيرىاو  الضخامية وتخفيف صلابتيا

  ,لتصبح أقرب ما يمكن لمجمد السميم المجاور
التي اعتبرت الخط العلاجي الأول  الستيروئيدات القشريةك

لكن  ,عن طريق حقنيا ضمن نسيج الندبةليذه الندبات 
 ظيور مع, 8 %155إلى % 55ت الاستجابة بين تفاوت

بعض الأعراض الجانبية كالضمور وتوسع الشعيرات والألم 
كذلك استخدمت المعالجة بالتبريد  .في منطقة الحقن

Cryotherapy   من خلال إحداث أذية وعائية والتي بدورىا
لكن لم   9تؤدي إلى نقص أكسجة وبالتالي تموت النسيج

يخل الأمر أيضاً من بعض الآثار الجانبية كنقص وفرط 
تحول لون بعض مناطق البشرة المعالجة الدائم و التصبغ 

بالإضافة إلى المعالجة  .15وألم تالي لممعالجة لمون الأبيض
دام الأغطية استخب Pressure therapy الضاغطة

وتخفيف  تحسين مظيرىا وسماكتيا السيميكونية في سبيل
حد من استخداميا صعوبة ملائمة ما  إلا أن, 11صلابتيا

لقمة تعاون المرضى   لمنطقة الجرح بالإضافة ىذه الأغطية
والرائحة المنبعثة   - خاصةً عند مرضى الضغط النفسي -

المعالجة الشعاعية  وبرزت أيضاً مساوئ  .منيا
Radiotherapy 12 تنوعت  الآثار الجانبية للأشعة  حيث

بين نقص وفرط التصبغ والحمامى وتوسع الشعريات 
مما  ذلك قد تبدي بعض الخطورة لمتسرطنك ,13والضمور

 .حد من استخداميا
 Laserوفي دراسات أخرى تم استخدام المعالجة بالميزر 

therapy  الضخاميةبتواتر كبير بيدف معالجة الندبات, 
حيث يستخدم الميزر الضوء لحرق وطمس البشرة وبالتالي 
إنتاج حفر صغيرة تختمف بالقطر والعمق حسب نوع الميزر 

الآثار الجانبية بين  نوعتوت ,14المستخدم والشركة المصنعة
 إلا أن أغمب الميزرات , مختمف تقنيات الميزر المستخدمة
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المعالجة ساعة  بعد  48احمراراً وانتباجاً لأكثر من  تترك
والألم الذي يكون أعمى عند المرضى ذوي البشرة الداكنة 

ي عند أكثر من تصبغ التيابي تال كما تم توثيق حالات فرط
 .14% من المرضى18

المعالجة بالوخز المجيري الآلي  انتشرت مؤخراً 
Automated Micro-Needling therapy كوسيمة علاجية 

الذي تستند عميو ىذه إذ أن الأساس , آمنة وفعالة جمدية
 المجيرية لبنى الكولاجين القديمةتمزيق الإبر التقنية ىو 

وتحفز الأذية  ,الثقوب المجيرية عشراتبواسطة تشكيل 
حدوث سمسمة التيابية من شفاء الجروح وتحرض  المرافقة

ن جديد أكثر عمى تعويض الكولاجين المتيدم بكولاجي
 الجمدأنو بعد وخز  وتشير الدراسات .15انتظاماً تحت البشرة

تتحرر مجموعة من الأنزيمات تشكل ما يعرف بقالب 
الميتالوبروتيناز وىي مسؤولة عن تحطيم معظم بروتينات 

ء النمو والتبدل النسيجي القالب خارج الخموي أثنا
 .16الطبيعي

ور من ن مفيوم استخدام الإبر علاجياً وجد طريقو لمظيإ
لتدبير   احيث استخدموى, عدة قرونقبل الصينيين منذ 

الوخز  تقنيةولم يكن اكتشاف  ,العديد من الأمور الصحية
الكولاجين عبر تحفيز  تقنية المجيري الآلي أو ما يسمى

غير متوقع في مممس تحسناً  تحيث سجم الجمد إلا صدفةً 
ومظيرىا العام بعد  الوجيية ناقصة الصباغولون الندبات 

حيث , 17إخضاعيا لموشم التموييي المعتمد عمى الإبر
وتتراوح تعديل ضمن أعماق محددة وقابمة لم ىذه الإبر تعمل

 .18مم 2.5إلى  مم  5.25ىذه الأعماق بين 
أول ما استخدم في تقنية الوخز المجيري الآلي جياز ال إن 

Dermalroller  وىو عبارة عن , 2555عام  أوعجمة الجمد
قبضة مزودة بعجمة اسطوانية الشكل تحمل عمى سطحيا 

ممم 0.25 إبرة من المعدن غير القابل لمصدأ بقطر  192
لكن ظير  لو بعض المساوئ من قبيل  .19ممم 1.5وطول 

أن الضغط الواجب تطبيقو يكتسب عبر الممارسة والخبرة 

من حيث أن الضغط الزائد يمكن أن يسبب اختراقاً أكبر 
المطموب وتشوه الجمد إضافة الى محدودية استخدامو عمى 
المساحات الصغيرة والندب المحدودة نظراً لما قد تمحقو ىذه 

 .25العجمة من أذية لمجمد السميم المجاور
و قمم أ  Dermapenثم ظير جياز الوخز المجيري الآلي  

لية عمل الجيازين متشابية ن آ, حيث أ2512عام  الجمد
مجيري لتحريض لاعتماد عمى الوخز الجمدي المن حيث ا

وضمن مناطق مجيرية   كثر انتظاماً عممية الشفاء بشكل أ
عادة قولبتيا في تحسين مظير الندب  إيجاباً  مما ينعكس وا 

 Dermapen فضمية قمم الجمدلكن تبرز أ ,25وزيادة مرونتيا
من خلال تقميمو لمدى   Dermalrollerعمى عجمة الجمد 

الحاصل في الجمد حيث تكون تقنية الوخز فيو الضرر 
بشكل عمودي بينما تكون في عجمة الجمد بشكل عمودي 

مما يزيد من النزف والتخريش  مرافقة ةمع حركة دائري
و لاحتمال كسر أ إضافةً يؤخر الشفاء لم و حساس بالألإاو 

  .21برالتواء الإ
الراحة لم وعدم الشعور بالأإن قمم الجمد لايقمل من النزف و 

من امتصاص المواد الفعالة في حال  أيضاً  فحسب بل يزيد
تطبيقيا عمى سطح الجمد مما ينعكس إيجابياً عمى النتائج 

 .22المستيدف من خلال تجديد حيوية وتحسين مظير الجمد
ن ىيئة عمى الاعتماد م Dermapenحصل قمم الجمد 

في وجائزة أفضل جياز احترا  FDAالغذاء والدواء الأمريكية
حيث استخدم في علاج ندبات العد  ,في تجديد حيوية الجمد

ط والتجاعيد وتساقخطوط الشد و ندبات الحروق و لشائع ا
 .22الشعر

باستخدام  الآلي أن الوخز المجيريدراسات عديدة  أكدت 
نتاج الكولاجينيحف قمم الجمد بشكل  ز عممية الشفاء وا 

في   2517عام وزملاؤه  Ramaut ذكر  وكذلك , 23منتظم
ما يتعمق باستخدام الوخز مراجعتيم المنيجية الكاممة في

أن ىذه التقنية تتميز بفترة  في عمم أمراض الجمد  المجيري
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ضمن الحدود تكون شفاء قصيرة وبأن آثارىا الجانبية 
  .24الدنيا

 بالوخز الجمد معالجةص ترتكز معظم المحاسن فيما يخ
 جرح مفتوح لدى المرضىى عدم وجود المجيري عم الآلي

يوجد تعرض لميواء ولا يوجد أي خطر لمحساسية كما أنو لا
إضافةً  ,و فرط تصبغ بعد التيابيأو نقص تصبغ أ الضوئية

بينما . 25كون الوخز بديل علاجي غير باىظ الثمنإلى 
وتورم جمدي تبرز المساوئ من خلال إمكانية حدوث تكدم 
خلال اليومين غير ظاىر في منطقة العلاج وذلك 

 .26الأولين
تبدأ بمراحل شفاء تالية  لوخز المجيريتترافق تقنية ا

ساعة ثم  48بالالتياب حيث يتظاىر باحمرار مرئي حوالي 
 يزول وتعتبر الوذمة غير مألوفة حيث يمكن مشاىدة انتباج

طور التكاثر  ثم يبدأ ,ساعة 48خفيف والذي يتلاشى خلال 
ألياف جديدة من كولاجين النمط الثالث  باندخال مباشرةً 

لمبشرة  وبآلية تأثير عمى الخلايا الجذعيةضمن قالب الجمد 
16والأدمة لاتزال مجيولةً 

إعادة القولبة  تأتي مرحمة ثم. 
إلى النمط الأول من  بتحول ألياف الكولاجين المتشكل

 .27الكولاجين الأكثر مرونةً 
غميكوز أمينو غميكان إن الحمض الييالوريني ىو عبارة عن 

وتوجد  ,موجود في أدمة البشرة ذو وزن جزيئي عالي
جزيئاتو عمى غلاف خلايا الجمد وفي المسافة بين الخموية 

 ,28جاجي لمعين وفي المفاصل والعضلاتلمجمد والجسم الز 
ولو دور في العديد من الوظائف الحيوية اليامة كتنظيم 

بير التمايز والتكاثر الالتصاق الخموي والحركة الخموية وتد
 .29اص الميكانيكية والحيوية للأنسجةالخموي ومنح الخو 

عزل ىذه المادة من الجسم الزجاجي لأعين أول ما تم  
 ىيو  ,Hyalosوسميت لاحقاً ب  1934عام  الأبقار
حتاج اختبار حساسية ت عند كل الأنواع الحية ولا ةموجود

ردود فعل تشمل معظم ردود الفعل الشائعة إذ  ,35قبل الحقن
وكدمات بسيطة أو احمرار أألم مؤقت  موضعية  تتضمن

وغالباً ما تزول بعد عدة أيام , 35بسيط تالي في مكان الحقن
  .بطئ والممارسة السريريةمكن تجنبيا عن طريق الحقن الوي

نوع مشتق من  ,ىناك نوعان من حمض الييالورونيك
الحيوانات مستخمص من أمشاط الديك لو وزن جزيئي عالي 

ما يصاحب حقنو حمامى  ولكن بتركيز منخفض وغالباً 
لكنيا  من المرضى %2وتخريش وألم موضعي عابر عند 

مشتق من الحيوانات  ونوع آخرغير ,دون عقابيل تشفى
حيث يستخمص بعممية التخمر البكتيري لممكورات العقدية لو 

وتقل فيو ردود زن جزيئي منخفض ولكن بتركيز عال و 
 .31% 0.05الفعل إلى  

خلال العقدين الماضيين بكثرة  يالوونيك يحمض ال استعمل
صلاح الجروح وعلاج التياب المفاصل  في جراحة العين وا 

لزجة أو  اء وخواصو كمادةمالحمولة بالنظراً لخواصو 
ومع التقدم التكنولوجي الحيوي خلال السنوات , 32مزلقة

القميمة الماضية طورت ىذه المادة إلى أحجام جزيئية 
التجميمية خدم بشكل شائع للأغراض وحالياً يست, 31مختمفة

مما دفعنا إلى استخدامو في دراستنا ىذه بالمشاركة مع 
 لي لمعالجة الندبات الوجيية الضخامية.الوخز المجيري الآ

 

 اليدف من البحث :
الندبات الضخامية برأي المريض  صلابةتقييم مستوى  -

ة بعد تطبيق المعالجة بحقن حمض الييالورونيك بالمشارك
 .مع الوخز المجيري الآلي لمندبة

برأي المريض بعد  تقييم المظير العام لمندبات الضخامية -
ة مع تطبيق المعالجة بحقن حمض الييالورونيك بالمشارك

 .الوخز المجيري الآلي لمندبة
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 مواد البحث وطرائقو:
ندبة وجيية  12تألفت عينة البحث من  :وصف العينة

في المنطقة الوجيية الفكية في سياق  ضخامية توضعت
عمميات جراحة الفم والوجو والفكين في كمية طب 

مرضى  حسب التوزع  15ند الأسنان بجامعة دمشق  ع
إناث )لدييم  6ندبات( و 5كور )لدييم ذ4التالي 

حيث تم تحديد حجم العينة بناءاً عمى , ندبات(7
عمى  G powerالدراسات المشابية السابقة وحساب 

 25وتراوحت أعمار المرضى بين  SPSS .19 برنامج
عاماً وتم حقن حمض الييالورونيك ضمن الندبة  39و

بالمشاركة مع الوخز المجيري الآلي لجميع ندبات 
 الدراسة.  

 

 شروط التضمين:
 سنة . 45 - 18عمر المرضى بين  -

وجيية فكية  خياطةأن يكون المرضى قد تعرضوا ل -
من تاريخ  أشير ستةسابقة منذ فترة أكثر من 

ولدييم شكوى من وجود ندبات العمل الجراحي 
 .معيبة ضخامية وجيية

عمى الاشتراك بالبحث كوحدة من  موافقة المرضى -
 عينة البحث.

أن يكون المرضى متعاونين ويتمتعون بقدرة عقمية  -
 وممتزمين بالمراجعات الدورية.

حسب تصنيف  IVأو   IIIالمرضى من نمط  -
Fitzpatrick  الأكثر انتشاراً في الشرق وىو النمط

 .الأوسط

 
 Fitzpatrickتصنيف : (2) الشكل

 
 معايير الاستبعاد :

 .المرضى المدخنين -

 مرضى الأورام الذين يتعرضون لمعالجة شعاعية -
  في منطقة الوجو.

ألا يكون المريض مصاباً بأمراض تؤثر عمى  -
 عممية الشفاء مثل السكري أو الأمراض المناعية .

 المرأة الحامل. -

ألا يكون المريض معالج بأدوية تؤثر عمى الشفاء  -
 .وأدوية الأورام كالستيروئيدات القشرية

بالذيفان  تمت معالجة الندبات لدييم المرضى الذين -
ة سابقة تمتد بين المواد المالئة في فتر  أوي البوتيمين

 .أربع وستة أشير

 .النزف في اضطرابات لدييم الذين المرضى -

كالصداف  المرضى المصابين بأمراض جمدية -
 . نتانات الجمديةوالإ والبياق

 :فيي 33 ار الندبةاختيأما شروط    
أو  جيازيأو  ألا ترتبط الندبة بإنتان موضعي -

 .غانغرينا أو نسج غير موعاة
  .أشير عمى الأقل 6أن يكون عمر الندبة  -
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      يتراوح بينطول الندبة : فيما يتعمق بأبعاد الندبة أما
يتجاوز ممم, وعرضيا لا2 وزيتجا, وارتفاعيا لاسم1-3
 ممم. 3
 المستخدمة في البحث :الأدوات و المواد  -
 .أدوات الفحص السريري -
 Kodakنوع  . أدوات التصوير: كاميرا ديجيتال -

M532. 
: مطير سطحي نوع ىيكزاميدين تركيز أدوات التعقيم -

 .مل0.1
 .كوزموكائين بمس  :مخدر سطحي -
  .جياز الوخز المجيري الآلي -
 رؤوس خاصة بالجياز. -
 حمض الييالورونيك . -

 جياز الوخز المجيري الآلي :
من شركة  Dermapenتم في ىذا البحث استخدام جياز 

Equipmed  الأسترالية , وىو عبارة عن تقنية متطورة
لموخز العمودي لمجمد عن طريق عدة إبر تقوم بثقب 

يتكون الجياز و  الجمد مع وظيفة ارتجاجية أوتوماتيكية,
 11من قبضة مزودة بمحرك كيربائي ورأس مؤلف من 

مثبتة ضمن قضيب يستخدم لمرة  33إبرة بقياس لمعة 
   واحدة .

الأسفل بشكل عمودي ويتم مى و تتم حركة الإبر للأع
ممم  2.5ممم حتى  0.25التحكم بعمق دخول الإبر من 

وخزات في  7إلى  1 وبسبع مستويات سرعة تتراوح بين
 يتم تعديل عمق الدخول حسب المنطقةو الثانية 

وقد تمت معايرة المستيدفة عن طريق مفاتيح خاصة 
عمق  الجياز في دراستنا لجميع أفراد عينة البحث ليكون

وذلك  وخزات في الثانية 5 سرعةىيات بمستو مم و 2الوخز 
 .34تعميمات الشركة المصنعة لمجيازحسب 

 

 
في الدراسة  جياز الديرمابين المستخدمصورة تبين : (3) الشكل

 مجيز برأس خاص بالوخز المجيري
 

من   CytoCareتم استخدام مادة  حمض الييالورونيك :
والمركبة من   Revitacare  شركة ريفيتاكير الفرنسية 

مزيج من حمض الييالورونيك من أصل تكنولوجي حيوي 
ممغ/ممل ومركب إعادة تجديد 32غير متصالب بنسبة 

CT50الشباب 
حيث تم تعبئتيا بسرنغات أنسولين  35

 وحقنيا عمى امتداد الندبة المعالجة.

 
 في الدراسة حمض الييالورونيك المستخدم: (4) الشكل

 

 : طريقة العمل 
تم فحص المريض سريرياً بالرؤية المباشرة والتأكد   -

 من مطابقتو لشروط العينة.
 
تم تسجيل لون جمد المريض باستخدام مقياس أنماط   -

   الجمد الضوئية. 
 بإجراء صورة ضوئية لمكان الندبة المستيدفة. قمنا -
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 35 زمني جمسات بفاصل 4 إلىتم تقسيم المعالجة  - 
بين كل جمسة والجمسة التي تمييا حيث تم العمل  يوماً 

 في كل جمسة عمى النحو التالي :
 تم تطيير سطح الندبة بشكل جيد بمحمول ىيكزاميدين

 45المخدر السطحي لمدة  ثم طبقنا مل5.51تركيز 
 طبقنا ثمبشاش معقم  بعدىا تمت إزالتوو  36  دقيقة

بحقنو داخل الندبة المعالجة بشكل  حمض الييالورونيك
  عمى امتداد سطح الندبة خطي  

 
 : الحقن عمى امتداد أحد ندبات الدراسة(5) الشكل

 
 : بعد الانتياء من الحقن مباشرةً (6) الشكل

وذلك بعد تجييز لمندبة المعالجة  الوخز المجيري أجريناو 
ة جديد وتحديد السرعة وعمق الوخز القبضة برأس إبر 
تزليق الجياز عمى الجمد بزاوية ب قمنا المناسب حيث

غط وذلك وفق الاتجاىات درجة وبدون تطبيق أي ض90
الحركة بشكل كانت الثلاثة العمودية والأفقية والمائمة و 

 ثابت وبجية واحدة .

 
 : أثناء الوخز المجيري لأحد ندبات الدراسة(7) الشكل

 
 أخرى من ندبات الدراسة: أثناء الوخز المجيري لندبة (8)الشكل 

 
 : بعد الانتياء من الوخز المجيري مباشرةً لأحد ندبات الدراسة (9) الشكل
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: بعد الانتياء من الوخز المجيري مباشرةً لندبة أخرى (:)الشكل 
 من ندبات الدراسة

 

 مسح المنطقة بشاش معقم . -
شاش معقم يحوي مرمم جمدي  وضع ضماد طبي. -

.MMT 
دقائق  5-10بين  العمل في كل جمسةمدة كانت  -

 حسب حجم الندبة .
 العناية بعد الجمسة :

بعدم التعرض لأشعة الشمس لمدة  نصحنا المرضى -
تجنباً لحرق الجمد مكان الوخز , ساعة بعد الجمسة  24

 مع تطبيق الواقي الشمسي صباحاً ولمدة أسبوع . 
 المعالجةالعودة لمعمل بعد يوم من ب سمحنا لممرضى -

انطلاقاً من كون ىذه المعالجة لا تسبب أي جرح مفتوح 
ولا تسبب أي تأثيرات جانبية غير مرغوبة باستثناء 

 . 24احمرار بسيط يزول تمقائياً خلال اليوم التالي 
لم يتم ذكر أي أعراض بصرف النظر عن الاحمرار  -

بما أن الثقوب المجيرية تغمق مباشرةً فإن و  جانبية أخرى
 لم يحدث.الإنتان التالي لممعالجة 

 

 :طريقة الدراسة
 الخاص بالمريض  مقياس تقييم حالة الندبات يتألف

(POSAS) عطي في النياية بنود مسجمة عددياُ وت 6 من
ي المجموع النتيجة الكمية يعطرقم كمي لممقياس و 

 .مقياسمل

أسئمة حول الألم  6يتضمن المقياس الخاص بالمريض 
تحتوي و  العامالمظير و والصلابة والسماكة والحكة والمون 

كل من البنود الستة في كلا المقياسين عمى مقياس من 
ندبة يمكن مع أسوء  15درجات حيث تتوافق الدرجة 15

عن حالة  1بينما تعتبر الدرجة  تخيميا أو الإحساس بيا
 عي.الجمد الطبي

المريض إعطاء التقييم  من الحالية طمبنا في دراستنا
بالاعتماد عمى  ومظيرىا الندبة صلابةلكل من الكمي 
 .المعالجةلكل جمسات  بالنسبة المقياس ىذا 
 

 
 مقياس تقييم الندبات الخاص بالمريض

 
 :تعمقين بدراستناحيث اعتمدنا السؤالين التاليين الم

ك اختمفت صلابة الندبة لديىل  :فيما يخص الصلابة
 الحاضر؟ عن مممس جمدك الطبيعي في الوقت

ة : ىل يبدو مظير الندبة شاذاً بالنسبفيما يخص المظير
 ؟لجمدك الطبيعي في الوقت الحاضر
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 النتائج : 
 POSAS بة والمظير العام ليا عمى مقياس تم تقييم الندبة الضخامية من حيث الصلا الدراسة الإحصائية التحميمية :

 
 POSAS(: يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقادير تقييم الندبة الضخامية برأي المريض عمى مقياس 2الجدول )

 في عينة البحث وفقاً لممرحمة المدروسة والمتغير المدروس

 الحد الأعمى الحد الأدنى الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الندبات الوجييةعدد  المرحمة المدروسة المتغير المدروس

 تقييم الصلابة برأي المريض

 10 4 0.40 1.68 7.15 12 في الجمسة الأولى

 8 3 0.33 1.39 5.98 12 في الجمسة الثانية

 في الجمسة
 الثالثة

12 4.11 1.07 0.25 2 6 

 3 0 0.14 0.59 1.8 12 الرابعةفي الجمسة 

 تقييم   المظير برأي المريض

 9 5 0.34 1.46 7.83 12 في الجمسة الأولى

 8 4 0.30 1.29 6.3 12 في الجمسة الثانية

 في الجمسة
 الثالثة

12 4.67 1.28 0.30 3 6 

 4 2 0.25 1.10 2.93 12 في الجمسة الرابعة

في الجمسة الثانية, في الجمسة الثالثة , في الجمسة الرابعة ( لكل ندبة من الندبات برأي المريض  )في الجمسة الأولى , 
 %.95ومستوى الثقة ,  5.55المدروسة , وكانت قيمة مستوى الدلالة المعتمد 
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لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقادير تقييم الندبة الضخامية برأي  ستيودنت T( : يبين نتائج اختبار 3الجدول )

 بين المراحل الأربع المدروسة وفقاً لممتغير المدروس. POSASالمريض عمى مقياس 
 ستيودنت لمعينات المترابطة : Tنتائج اختبار 

 المتغير المدروس
المقارنة في قيم تقييم 

 المرحمتين : الندبة بين
الفرق بين 
 المتوسطين

  tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 
 
 

برأي صلابة تقييم ال
 المريض

في  –في الجمسة الثانية 
 الجمسة الأولى

 توجد فروق دالة 0.000 11 8.005- 1.17-

في  –في الجمسة الثالثة 
 الجمسة الأولى

 توجد فروق دالة 0.000 11 9.870- 3.04-

في  -في الجمسة الرابعة
 الجمسة الأولى

 توجد فروق دالة 0.000 11 16.787- 5.35-

في  –في الجمسة الثالثة 
 الجمسة الثانية

 توجد فروق دالة 0.000 11 7.754- 1.87-

في  –في الجمسة الرابعة 
 الجمسة الثانية

 توجد فروق دالة 0.000 11 17.737- 4.18-

في  –في الجمسة الرابعة 
 الجمسة الثالثة

 توجد فروق دالة 0.000 11 11.396- 2.31-

 
 
 تقييم

 برأي المريض المظير

في  –في الجمسة الثانية 
 الجمسة الأولى

 توجد فروق دالة 0.000 11 10.497- 1.53-

في  –في الجمسة الثالثة 
 توجد فروق دالة 0.000 11 11.641- -3.16 الجمسة الأولى

في  -في الجمسة الرابعة
 الجمسة الأولى

 توجد فروق دالة 0.000 11 15.573- 4.9-

في  –في الجمسة الثالثة 
 توجد فروق دالة 0.000 11 7.114- -1.63 الجمسة الثانية

في  –في الجمسة الرابعة 
 الجمسة الثانية

 توجد فروق دالة 0.000 11 12.084- 3.37-

في  –في الجمسة الرابعة 
 الجمسة الثالثة

 توجد فروق دالة 0.000 11 13.487- 1.74-
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يلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من 
مقارنات الثنائية المدروسة لمقدار تقييم كل لم 0.05  القيمة 
برأي المريض عمى مقياس  ومظيرىاالندبة  صلابةمن 

POSAS   توجد فروق  %95, أي أنو عند مستوى الثقة
 كل من ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط تقييم

, وبما المدروسة  الأربعبين المراحل  ومظير الندبة الصلابة
ن المتوسطات سالبة نستنتج أن أن الإشارة الجبرية لمفروق بي

  POSASبرأي المريض عمى مقياس  الصلابة قيم
كذلك و تناقصت بتزايد عدد الجمسات في عينة البحث 

برأي المريض مع تزايد عدد  لمندبة تحسن المظير العام
 الجمسات.

 : 2رقم  حالة سريرية

 
 قبل  بدءالجمسة الأولى  في: صورة توضح الندبة  (21) الشكل

 المعالجة

 
 : صورة توضح الندبة بعد الجمسة الثانية (22) الشكل

 

 
 الندبة بعد الجمسة الثالثة : صورة توضح (23) الشكل

 
 الندبة بعد الجمسة الرابعة : صورة توضح (24)الشكل 

 
 : 3حالة سريرية رقم 

 
: صورة توضح الندبة في الجمسة الأولى قبل بدء  (25)الشكل 

 المعالجة
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 : صورة توضح الندبة بعد الجمسة الثانية (26)الشكل 
 

 
 : صورة توضح الندبة بعد الجمسة الثانية (26)الشكل 

 
 : صورة توضح الندبة بعد الجمسة الثالثة (27)الشكل 

 
 الندبة  بعد  الجمسة الرابعة : صورة توضح (28)الشكل 

 
 
 

 : 4حالة سريرية رقم 

 
 : صورة توضح حالة الندبة في الجمسة الأولى (29)الشكل

 
 : صورة توضح الندبة في نياية المعالجة (:2)الشكل 
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 المناقشة:
تم في دراستنا استخدام حمض الييالورونيك بالمشاركة مع 
الوخز المجيري لمعالجة الندبات الضخامية خلافاً لمدراسات 

تم و  .25التي استخدمت الوخز لوحده دون تطبيق أي مواد 
 35جمسات الفاصل بين الجمسات  4عمى إجراء المعالجة 

 38 37.يوماً استناداً إلى الدراسات السابقة في ىذا الإطار
إعطاء الوقت  والغاية من ىذا الفاصل الزمني بين الجمسات

الكافي لخلايا الميلانين لإفراز القتامين والذي بدوره سوف 
الندبة وتمونيا بمون مغاير لمجمد خواص يؤدي إلى تغير 

 المجاور.
كما تم في ىذه الدراسة استخدام مقياس تقييم حالة الندبات 

تماد ىذه المقياس وتم اع  POSAS))  الخاص بالمريض 
خلافاً لاستخدام جياز و   38 37 . في دراسات مشابية نفسو
يعطي قيم عن لون الجمد  الألكتروني الذي  Viso-scanال 

 ولكنو عاجز عن إعطاء قيم عن المتغيرات وعمق الندبة
ىي  والتي 39 الأخرى لمندبة كالسماكة وحالة الندبة عموماً 

 متغيرات مدروسة في ىذا البحث.
 

 ناقشة النتائج :م
دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة عمى قيم النجاح 

اعتماداً عمى مقياس مظيرىا الندبة و  صلابةلالسريري 
 : POSASتقييم حالة الندبات الخاص بالمريض 

 أظيرت الدراسة أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
ممقارنات الثنائية المدروسة لمقدار تقييم كل لبالنسبة  5.05
برأي المريض عمى مقياس  ومظير الندبة الصلابةمن 

POSAS  المدروسة )في الجمسة الأولى  جميع المراحلبين
 في الجمسة - في الجمسة الثالثة –في الجمسة الثانية  –

وبما أن الإشارة الجبرية لمفروق بين المتوسطات  ( الرابعة
برأي المريض عمى  الصلابةسالبة نستنتج أن قيم 

تناقصت بتزايد عدد الجمسات في عينة   POSASمقياس

أيضاً مع زيادة جمسات  مظير الندبة تحسنوأن البحث 
 .المعالجة

فروق دالة إحصائياً في  وجود دلت الدراسة الإحصائية عمى
ن فإ , وبالتالي والمظير الصلابةتكرارات فئات كل من 

 الندبة صلابةقد أدت لتحسن واضح في  معالجتنا تقنية
فاتفقنا بذلك مع دراسة ,  برأي المريضمظيرىا و 

Camirand   وDoucet  في كون الوخز  1997عام
المجيري الآلي ذو فعالية واضحة في تحسين مممس 

  Aust, واتفقنا أيضاً مع دراسة  17ومظير الندبات المعيبة 
في أن ىذه التقنية العلاجية تعتبر ذات  2558وزملائو عام 

فعالية واضحة في استبدال البنى الكولاجينية في نسج 
تظاماً وبالتالي تحسن واضح الندبات بنسج كولاجينية أكثر ان
, وكذلك اتفقنا مع دراسة  15في خواص الندبات المعالجة 

Ramaut   في فعالية ىذه التقنية في  2517وزملائو عام
 . 24تحسين مظير الندبات الوجيية المعيبة 

في  2514وزملائو عام Majid   اتفقنا أيضاً مع دراسة 
كون ىذه التقنية العلاجية آمنة ولا تترافق مع جروح واضحة 

 .25أو مفتوحة بل تقتصر الآلية عمى إحداث ثقوب مجيرية 
 

 ت :الاستنتاجا
 حقن حمض الييالورونيك أن نستنتج ضمن حدود دراستنا 
 الوخز المجيري الآليالمشارك بضمن الندبات الضخامية و 

الندبة لتصبح أقرب  صلابةفي  محوظم نأدى إلى تحس
 الندبة مظيرمن أيضاً  وحسنلمممس الجمد السميم المجاور 

 .برأي المريض
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 التوصيات :
تقنية  بحقن حمض الييالورونيك  بالمشاركة مع نوصي
 لذلكالندبات الضخامية لما  لمعالجةالمجيري الآلي  الوخز

   مظيرىاوتحسين  تحسين صلابة ىذه الندباتمن دور في 
 .دون اختلاطات تذكر

 نوصي بتطبيق الثمج عمى سطح المكان المستيدف مباشرةً 
 بعد المعالجة لتخفيف الاحمرار التالي لممعالجة.

 

 المقترحات :
نقترح إجراء دراسة مشابية حول فعالية استخدام البلازما 

القابل لمحقن الفبرين الغني بالصفيحات أو الغنية بالصفيحات 
بالمشاركة مع تقنية الوخز المجيري الآلي في معالجة 

 الندبات الضخامية.
والندبات  نقترح إجراء دراسة مشابية عمى الجدرات

التالية لمعمميات الجراحية في منطقة الرأس  الضمورية
والعنق.
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