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وّالعرفانّالش ّ  كر

 حيمّحمنّالر ّبسمّاللهّالر ّ

ّ ()رب   وّالدي  وّعلى ّنعمتكَّالتيّأنعمتَّعلي   ّأوزعنيّأنّأشكرَ

 ولايبيد كما تحب وترضى.  يزيد ، دائما   الحمد   هي لك  إل  

لدكتور عبد الحميد الملقي عميد كل ية التمريض بالذ كر ا  وأخص  كر إلى أساتذتي الأفاضل  ه بالش  بداي ة  أتوج  

في جامعة حماه على مساعدته وإشرافه على جميع حالات البحث وتحملهِ التعب والإرهاق خلالها، فقد كان  

ه والمرشد خلال العمل الجراحي.   الموج 

لذي كان المنهل قسم جراحة الفم والفك ين في جامعة حلب ا  سمدر  لدكتور ماجد العج مي  لر  ه بالشك  وأتوج  

سعدت وتشر فت  بإشرافهِ على بحثي ورسالتي وتعملت  منه الكثير الكثير والذي كان  ليل والذي   ه والد  والموج 

فر لمتابعة   ل إنجاز  هذا البحثِ بمقايسس وشروط أكاديمية، وكان دائما  مساندا  لي، وتحم له عناء الس  هم ه الأو 

 أمور البحث. 

بالش  وأتوج   إلياس بطرسكر  ه  الدكتور  للشؤؤن الإداري    للأستاذ  البعث    الذي كان قدوة  نائب رئيس جامعة 

آي   أسمى  له  أرفع  معطاء   الش  ومعلما   والعرفانات  تكبد  كر  والذي  هذا الس    عناء    ،  تحكيم  سبيل  في           فر 

ال عربي ة الخاصة للعلوم  البحث، والأستاذ الدكتور محمد سبع العرب عميد كلي ة طب الأسنان في الجامعة 

 ل، وله مني فائق التقدير والامتنان. و  والتكنولوجيا الذي كان المعل م الأ

نجار  ر إلى الكادر الإداري في كلي ة طب الأسنان في جامعة حماه ممثلا  بالأستاذ الدكتور بسام ال  وأتقدم بالشك  

 الإداري والدكتورة ابتسام سلامة النائب العلمي. عميد كلية طب الأسنان والدكتور طارق خطاب النائب 

ه بالشك ر  للأستاذ عمران الفاعور الذي قدم العون والمشورة في إنجاز الجانب الإحصائي   وأتوج 
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 الإهداء

دائدِ كيف تكون الوقفات    إلى رجلٍ علمني في الش 

 إلى معطاءٍ لم يحرمني شيء في أشدِ  الأزمات 

 والد ي الغالي                                                                                       

 زهرة الساكنة بين سطور السنين  إلى ال

 من تلون وجهها بماء السنين  إلى 

 الوطن والمنفى  إلى 

 تي الحبيبة  والد                                                                                       

 من بهم أرتقي وبوجودهم يكبر أملي   إلى

 إلى من أرى في وجودهم وجودي وفي سعادتهم سعادتي  

 إلى سندي ومصدر قوتي 

 لياس محمد إعلي محمد المهندس  الدكتور                                                         

 سوسن محمد  خليل أختيصهري علي                                                             

الد   أصدقاء  والكثير  إلى  وامتحاناتٍ  ومحاضراتٍ  ضحكاتٍ  تقاسمنا  من  إلى  الذكر رب  من            يات الكثير 

 هنا -ندى  -عبد السلام  - أفنان حريري  -عبد الله  -سالم  -دباغ يوسف -كحيل 
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ّشهادة

د من قسم ح لؤي عماد محم  الرسالة هو نتيجة بحثٍ علمي  قام به المرش  ي شهد بأنَّ هذا العمل الموصوف في 

 .في كلي ة طب الأسنان جامعة حماه وأيُّ مراجع أخرى مذكورة  وثقت في هذا النص ين جراحة الفم والفك  

 

حّالمّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ ّرش 

ّّّلؤيّمحمدّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ
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ّتصريح

م هذا البحث إلى كلي ة طب الأسنان في جامعة حماه لنيل درجة الماجستير في علوم طب الأسنان   ق د 

 في اختصاص جراحة الفم والفك ين تحت عنوان:  

ّ ّذاتي  فيحاتّفيّتدبيرّالن دباتّّدراسةّمقارنةّلفعالي ةّحقنّطعمّشحمي  منفرداًّأوّمعّالبلازماّالغني ةّبالص 

ّالوجهي ة

"أ صرح بأن ه لا يوجد أي  جزءٍ من هذه الأطروحة تمَّ أخذه بالكامل من عملٍ آخر أو أ نجِز  للحصول  

 على شهادةٍ أخرى في هذه الجامعة أو في أي  جامعةٍ أ خرى أو أي  معهدٍ تعليمي  آخر".

حّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ ّلؤيّعمادّمحمدّّالمرش 
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 : Introductionالمقدمة 
ية  للمريض فحسب، لكنها تمثل أيضا  هم ا  وغم ا   يقتصر  لا   تأثير الن دبات على كونها تشكل مشكلة  جسد 

 على نفس المريض.

لا يوجد حاليا  أي معالجة يمكن أن نقول عنها أنها مثالية لمعالجة الندبات، أو أنها الحل الوحيد، وجميع  

والطعوم الشحمي ة من الخيارات الجيدة للحصول على    ،المعالجات تحسن الندبة بشكل عام ولكنها لا تزيلها

ّّنتيجة مرضي ة.

  الإنكليزي ة في غة  بالل    ةٍ أول مر  هذه الكلمة    تخدمت واس    ،”Eskharaة “ للكلمة اليوناني    ندبةٍ   كلمةِ   يعود أصل  ّ

 ( Garg, Dahiya et al. 2014).ابع عشرالقرن الر  

كعيبٍ   ت عر ف     ، وهي نتيجةٌ أو الحروقِ   أو القرحاتِ   للجروحِ   لت اليةِ ا  الحالاتِ عن بعض    ناتجٍ   هٍ أو تشو    الن دبة  

 ( Garg, Dahiya et al. 2014) .للجلد  بيعي  الن سيج الط  مكان  جديدٌ   نسيجٌ ليفي  يحل  ح حيث الجر لشفاء  ةٌ حتمي  

يس هناك  احي ة، وإلى يومنا هذا لالجر يات في الممارسة  حد  ة من أصعب الت  تعتبر  معالجة الن دبات الوجهي  

تي  تي تواجه الجر اح وال  يات ال  حد  الت    م  أه من    الجر احي  الية للعمل  تعتبر  الن دبات الت  معيارٌ ذهبيٌ للمعالجة، لذا  

et al. 1996) .دة  معق   تالية    ب معالجة  تتطل  

 
Phillips, Gerstein ) 

الت    ،من جهةٍ أخرى  الن دبات  الن  ن  الية للحروق عائقا  أمام تحسُّ تمثل  ة واندماجه ضمن  فسي  حالة المريض 

  ةٍ شديد   راحةٍ   عدم    ب  سب  ي  عرضٌ آخر  فهي  الحكةأم ا  ،  المزمن  الألمض  ن تحر  أ  كما يمكن للن دبةالمجتمع،  

د المريض على خدش المنطقة  ض  ر  يحو  فاءعملي   ا  بذلكمهد        (Klinger, Marazzi et al. 2008).ة الش 

شريح وفهم  معرفة الت  ل  يمكن أن تقل  و   معالجة،المعايير للحكم على نتيجة ال  أهم    مندبة  للن    المظهر الجمالي  

التئام  آلي   الوتحس ِ   العقابيل  منالجروح  ة  نتائج  والت    ،ةعملي  ن  للخبرة  الد  بالإضافة  و خطيط          ة الت قني  قيق 

تساعد في جعلها    هاإزالتها ولكن    إلىي  لا تؤد    الن دبةمعالجة    أن    علم  أن ن    ا  أيض    روري  من الض  و   ،المناسبة

 (Garg, Dahiya et al. 2014) .وأكثر قبولا   ا  وضوح أقل  
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 Wound Healingّروحالجأشكالّشفاءّ

  توقع   من  غمالر  لها، على  مة  توازن المسارات المنظ  تهدف إلى إعادة    معقدة    ة  حيوي    ة  روح عملي  الج  ن شفاء  ضم  يت

  الإنسان   وليس في جلد   الجنيني ة  الأنسجة فقط في  هذا    يحدث   لكن    ،رةالمتضر  د الن سج  المرضى عودة تجد  

  لكن   ،مرئي ة  وبالكاد    عمةٌ ا ن  ة  جاذبي    الأكثر    الن دبةتكون     صحيحٍ روح بشكلٍ التئام الجملي ة  ع  تتم  عندما    ،بالغال

  (Berman, Maderal et al. 2017). مرغوبةٍ  غير ندبةٌ   ل  ستتشك   بيعي ةالط   ةالفيزيولوجي   ستجابةالإعندما لا تتبع 

ّ

فاء (1 لبالمقصدّّالش   :primary intentionّّّالأو 

ة  و ،  الأساسي    ح الجر غلاق  ى إ يسم  و    قٍ تمز  )  إلى  ضواتعر  ذين  اء ال  صح  للمرضى الأ  ةالت قني  هذه    جرى ت  ما    عاد 

 من مواد    عقيمةٍ   اتٍ غلاق باستخدام تقني   الإ م  يت  حيث   ة(،جميلي  الت  ات  احالجر   يوف  ،ثٍ ملو    غير   نظيفٍ   جرحٍ   أو

فاءكاملة    ةٍ وظيفي    على ندبةٍ   الحصولهو    الهدفو   الخياطة،عن طريق    أو  ةٍ صنعي    لاصقةٍ    هناك مجالٌ ،  الش 

لبالمقصد    الجرح   لإغلاق  محدودٌ   زمني   ا    خرآ  عاملٌ هناك  و   فقط،  ساعاتٍ   8  إلى   4من    حو ايتر   الأو    أيض 

 ( Richard 2017)البعض.لبعضها  حالجر  تقريب حواف  من   الجر اح وهو إمكاني ة

 

فاء (2  ّ:secondary intentionّالث انيبالمقصدّّالش 

عن   بعيدة    الجر ح  حيث تكون حوافُّ   الر خوةِ   الأنسجةفي    يٍ  ماد    بنقصٍ المترافقة   روح الكبيرةِ يحدث في الج

الأف،  (Rodriguez, Felix et al. 2008)بعضها   الحالة  فضل من  هذه  فاء  يتمن  أ  في                    بالمقصد   الش 

 ( Richard 2017)  ،بحيث يبقى الجرح مفتوحا .عليه  طويلٍ   انقضاء وقتٍ   أو  حالجر   ث تلو  عند    خاصة  و   ،  الث اني

 

 



5 

 

فاء (3  ّ:tertiary wound closureالثّبالمقصدّالثّ ّالش 

)ت رك ليشف  بالمقصد الثاني(  امٍ(  أي    5إلى 4)من  الز  من    بعد مراقبته لفترةٍ   ا  جراحي    حالجر   تقريب حواف    يتم  

غلاق  إ   يتم    ثم    ،دٍ جي    اة بشكلٍ وموع    ة  المحيطة حي    الأنسجةو   نظيفة    أصبحت قد    حر الج  حواف    ن  أمن    د أك  والت  

ل بالمقصد  ليشف    بالخياطةِ بعد تنضيره  حالجر   ( Rodriguez, Felix et al. 2008, Richard 2017).الأو 

ّ:Physiology of Skin Wound Healingّةيّ لدالجةّالتئامّالجروحّفيزيولوجيّ 

  والمناعي    للغاية على المستوى الجزيئي    مة  منظ    ة  حيوي    ة  ديناميكي    ة  ة عملي  ي  لد الجة التئام الجروح  ي  عمل  تعتبر  

  ا  جرح  ةٍ ي  طبيع   ةٍ تشريحي    لبنيةٍ   قٍ ز  تم  أي  ر  عتب  ي  و   ، لسنينوقد تستمر    حالجر   حدوث   بعد   مباشرة    ، تبدأ  والخلوي  

الجروح  شفاءِ  ة  ي  عمل ف  وص  ما ت    غالبا  و ، (Lazarus, Cooper et al. 1994)من الوظيفة وذلك عند اقترانه بفقدان جزءٍ 

 أجل يتوكينات من  والس    الن مو  فاعل بين الخلايا وعوامل  ينتهي بالت    ذيال  ركسترا  و الأ   فرقةِ   زفِ كع  هاة بأن  ي  لد الج

 ( Enoch, Kupitz et al. 2005, Krafts 2010) .حالجر  غلاقإ 

ّيمكنّ  عمليّ ّ الجروحّ تقسيمّ التئامّ ّةّ ثلاثّ ّ ّمنّ ّإلىّ ّخمسّ ّ ّمراحلَّّ ّّ بالوقتّ تتداخلّ ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّأوّقدّ

ّّ(Epstein 1999)ّ:المساحة

 :The Vascular Responseّّةّّمرحلةّالاستجابةّالوعائيّ  .1

فيها  ل  تشك  يكما    ،خث رالت  و الإرقاء    حدوثِ   إلى  يرشت  ة و شفاء الجروح الحاد  ى من  لالأو المرحلة    ر  عتب  ت  

الت    أحيانا  المرحلة  ى هذه  تسم    (،1صورةٌ رقم)  ة ساعاتٍ للجرح بعد عد    القالب الأساسي   آخر  بمرحلة 

lag phase    ة  عملي  ن تقوم بإدارة تجميع الخلايا والعوامل المساعدة في  أ ة  ن على العضوي  حيث يتعي

 ( Lazarus, Cooper et al. 1994)فاء.لش  ا
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والل  وي  الد م  عيةو الأى  تتأذ   الإصابةِ   ةمفي  ة  الميكروبات    ق  وتتدف    للأدمةِ   ةِ الممتد    ةِ ي  لد الج  عند  لإزالة 

2001)  ت اوالمستضد  

 
Strodtbeck

 
Sperhac and)  بيلين الخارجي  المختلفة من الس    خث رالت  لات  شلا    تبدأ    ، ثم  

 (Martin 1997)ّّ.اخلي  بيل الد  والس  

 

 

ّ

ّ

ّ

 

 

 

 

فائحط  تتنش     10 إلى  5  ة من الد موي    عية و الأض  قب  تت و   ،مع الكولاجين  هاعبر تماس   عة للت جمُّ الد موي    الص 

يقل  م  م  دقائق مفقدان    من  ل  ا  الن    ،الد  الفجوة  بالخثرة  سيجي  وت ملأ  الحاويةالد موي  ة  الس    ة  يتوكينات  على 

لهجرة الخلايا البيض والخلايا    ذي يعتبر هيكل دعمٍ ال  ت  المؤق    ل القالب الأساسي  تي تشك  ال    الن مو  وعوامل  

   .ةطاني  ة والخلايا البالكيراتيني  

فائح  تغزو فيه    وعائيٍ    عٍ توس  ب ق  ضي  الت    ع  تب  ي     ات ري  بعدها الك  تقومو   ت للجرحالمؤق    ة القالب الد موي  الص 

فائحالبيض و   ( et al. 2015 Nguyen, Feldstein)  .الن مو يتوكينات وعواملالس   ة بتحريرالد موي   الص 

 

 

 أي ام  3إلى   2المرحلة الإلتهابي ة من  1صورة 

 (Marshall, Hu et al. 2018) الخلاياالإلتهابي ة  وغزوالت خث ر     

 

ّ
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 ّ:The Cellular Response Inflammationّبةّللالتهامرحلةّالاستجابةّالخلويّ  .2

 ين:  مرحلت   إلىتي تنقسم ال   خث رالت  من خلال الإرقاء و  الجر حِ  شفاءِ  سلسلة   ت بدأ  

 العدلات. عِ عبر تجم    مبكرةٌ  مرحلةٌ  .1

 (2)  رقمٌ  صورةٌ . بالعات الوظهور  عبر انتقالِ  رةٌ متأخ   مرحلةٌ  .2

3.  
 

 

 

 

 

 

ّ

 

 

فائح الد موي   وتبقى    ةلدي  العد لات إلى منطقة الإصابة الج  لِ الجراثيملة ومنتجاتِ تحلُّ المتحل  ة  تستدعي الص 

  للإصابة لى  ام الأو الأي    العدلات أمرٌ ضروريٌ خلال  ب المنطقة بالإنتان، عمل  ص  م ت  ل    امٍ ماأي    5إلى    2  من

 ( Marshall, Hu et al. 2018) 2صورة 

ح مرحلة التمايز الخلوي من     يوم   21إلى  4توض 
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ذي يقتل البكتيريا ويساعد  على تحليلِ  ل للبروتين ال  الأنزيم المحل  وذلك بسبب قدرتها على البلعمة وإفراز  

 . لتهابي ةالاة ل في العملي  دخ  تي تتالأخرى ال    للخلايا ائي ٍ يتة، كذلك تقوم بعمل جاذبٍ كيمالأنسجةِ المي

  ة  المستمر    ة  وتدعم العملي    لإصابةا  امٍ منبعد ثلاثةِ أي    الإصابةِ   تدخل  الخلايا البالعة منطقة    بشكلٍ تقريبي  

ّ ,Hu et al. 2018) (Marshall(ner, Werner et al. 2008Gurt)  .الخلايا لعوامل الممرضة وحطاملبلعمة ا

 

 :Proliferation and Repairّجديدّمايزّوالتّ رحلةّالتّ م .4

ّ
 :Reepithelialization/Resurfacing ( طح البشروي  البشرة )الس   عاد ةً ة إعملي   .1

  ح الجر   ة شفاءِ لعملي    الأساسيَّ   العامل    يتوقفحيث   ،حالجربعد   ام  أي    10 إلى  3من   قريبا  تستغرق ت 

هجرة  ة، بالإضافة إلى  بكة الوعائي  الش    وترميم  الحبيبي  سيج  الن    لِ شكُّ وت    حِ الجر   سطحِ   على تغطيةِ 

 . شبكة الفبرين يف على طولِ عة لل  الخلايا المصن  

يف  لل    ةعة الأخرى من قبل الخلايا المصن  الأساسي    ل تصنيع الكولاجين والفيبرونكتين والمواد  شك  ي   

 للجرح. ةة الميكانيكي  ويعيد القو  سيج ذي يغلق فراغات الن  ال   ام  سيج الض  للن   القالب الأساسي  

الكولاجين طوال عملي   المصن    ،الجرحة شفاء  يزداد تصنيع  الخلايا  تمايز  ينخفض  لل  بينما  يف  عة 

 .ل القالب خارج الخلوي  صنيع وتحلُّ يوازن بين الت   شكلٍ ب

الكيراتيني    تقوم    المجالخلايا  لحواف  و اة  ا  حالجر   رة  إلى  البشروي  الجذعي  لخلايا  بالإضافة  من  ة  ة 

 (Reinke and Sorg 2012). طح البشروي  الس   ةِ عاد إ  ةِ بعملي   ةِ العرقي   والغددِ  ةِ عري  الش   الجريباتِ 

ّ

ّ
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مويةّالجديدّ ّةعيّ وّالّأتكوينّ .2 ّ:Neovascularization/Angiogenesisّةالد 

فيحة  الص    تي تحلُّ ة للبروتين ال  نزيمات الحال  الأ  _الن مو  من عوامل  _طة  نشَّ الم  ة  تفرز الخلايا البطاني  

  الت برعم   باسمة  ف هذه العملي  عر  ت  و   ،الجرح  إلى  مايز والهجرةِ ة بالت  بذلك للخلايا البطاني     سامحة    ةالقاعدي  

sprouting . 

هذه العروة    تتمايز    ،ة  وعائي    ل عروة  مع أخرى لتشك    صل  تت    صغيرة    ة  نبوبي   أقنية  أ  الجديدة    اعم  البر   ل  شك ِ ت  

 ( Sorg, Krueger et al. 2007).ووريدات   ت يناشري إلى

ّ

 ّ:Granulation Tissue Formationّّبيبيّ سيجّالحّ لّالنّ تشكّ  .3

عة  من الخلايا المصن    عالٍ   بتركيزٍ   هذه المرحلة    ز  تتمي  حيث  مايز،  الت  ة  الأخيرة من عملي    المرحلة  تعتبر  

   .ضعيفٍ   مة بشكلٍ منظ  الكولاجين ال ة وحزمالد موي  عيرات ة والبالعات والش  ي  يف والخلايا الحبيبلل  

  الكولاجين ومواد    تصنيعِ بتي تقوم  ال    يفعة لل  لخلايا المسيطرة في هذه المرحلة هي الخلايا المصن  ا

 (Eckes, Nischt et al. 2010, Barker 2011)ّ.ي  الخلو خارج القالب 

نهاييتناقص    المرحلةِ   ةِ في  المص    هذه  الخلايا  لل  عدد  الل  ستبد  وت    الن اضجةيف  نعة  بالخلايا  ة  يفي  ل 

 ّ(Hinz 2007)(.4)رقم  صورةٌ  المبرمج. تنتهي بالموت الخلوي    ة المتمايزة ثم  العضلي  

 

ةّ إ .4  :Remodelingّقولبةالّعاد 

حيث  نة،  الس    لما بعد   وقد تستمرُّ   21من اليوم    وتحدث    حِ لجر ا  من شفاءِ   الأخيرة    المرحلة    ر  عتب  ت  

ل  و ، ( Greenhalgh 1998) جبرم  الم   الخلويِ   من خلال الموتِ  سيج الحبيبي  الن   ل  فيها تشك  ف يتوق   ي ستبد 

ّّI.(Gurtner and Evans 2000)بكولاجيننمط  مايز الخلوي  ج في مرحلة الت  ت  الم ن IIIلكولاجين نمط ا

 (3رةٌ  رقم ) صو 
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
 

ّ

ّّّّّّّّّّّّّ

ّ

 3 صورةّّّّ

ّ(Marshall, Hu et al. 2018)توضحّمرحلةّإعادةّالتشكلّ

بحيث يختلف عن نمط الكولاجين    صغيرةٍ   متوازيةٍ   حزمٍ   من الكولاجين ضمن    الن مط  اهذ ع   يتوض  

بشكلٍ  ع  الأو   جٍ متمو    المتوض  في  الس  المتواجد  تقوم  ،  ليمةدمة  بعد  الل    فيما   ة  العضلي    ة  يفي  الخلايا 

  الن دبة   مساحةِ   ساعد على تقليصِ ي  ما  وهذا  (الكولاجين    إلىدة  المتعد   بسبب ارتباطاتها  )صاتٍ بتقلُّ 

 ( 2Profyris, Tziotzios et al. 201) (4رقم )  صورة.الحاصلةِ 

لدِ   تحت المتواجدة    لملحقات  وليس ل فاء على   القدرة    _ةالعرقي    دد  عر والغ  مثل بصيلات الش  _  الج    الش 

 (Reinke and Sorg 2012)( 5رقم )  صورة . ديدةِ الش   بعد الإصابةِ  الن مو  و 

 
ّ

ّّّّّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ

حّدورّالخلاياّالليفيةّالعضلية4ّّصورةّ ّ( nd Sorg 2012Reinke a)توض 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّالعرقيةّفيّعرّوالغددّ حّبصيلاتّالشّ توضّ 5ّصورةّ

ّ(nd Sorg 2012Reinke a)ليمّوالمصابّّبالندبةّالجلدّالسّ ّ

ّ

ّ

ّ
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ّّ:Scarringّبالت ندّ  .5

الحيوانات لعملي    ةالفيزيولوجي    الن هايةهي    الن دبةل  تشكُّ   عتبر  ي   لدى  الجروح  شفاء    معظم  و   ة،دي  الث    ة 

فاءفي    تي تفشل  ال    الجروحِ   مر الأ  تبقى ضمن مرحلة الالتهاب المزمن  لهاة  بيعي  خلال المراحل الط    الش 

 (Reinke and Sorg 2012)  (.الجدر ات و   جِ الت نسُّ   مفرطة  الن دبات )مثل  غير طبيعي  شاذ ٍ   شفاءٍ   إلىي  ذي يؤد  ال  

ّ

ّّّ:إلىدباتّمّالنّ قسَّت وّّهذاّ

 ّ: Mature scarّالن اضجةّالن دبةّ  .1

 (6) رقم صورةٌ   قليلا . ونِ الل   حة  تفا حةٌ مسط   ندبةٌ  

 

 (Thomas 2020)ّحّندبةّناضجةّأسفلّالشفةّالسفلىتوضّ 6ّصورةّ

 ّ: Immature scarالن اضجةّّّالن دبةّغير .2

فاء ّ( 7صورةٌ رقم)قليلا . رتفعة  وم  أو حاك ة   أحيانا  مؤلمة  و  تكون حمراء ،في طور الش 

 

ّ(Thomas 2020)ندبةّغيرّناضجة7ّّصورةّ
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 :  Atrophic scarّالن دبةّالضمورية .3

تتحول الن دبة الغير ناضجة في بعض الحالات إلى ندبةٍ ضموريةٍ عندما تصبح  أنحف وأخفض وذلك 

ّ( 8صورةٌ  رقم).ّّعندما ينخفض  تصنيع  الكولاجين ويصبح الإلتهاب أقل  من الط بيعي

 

ّّ(Thomas 2020)ندبةّضمورية8ّّصورةّ

 

 :Linear hypertrophic scar ) )ّجالت نسّ مفرطةّّةيّ الخ طّ ّالن دبة .4

ه هذ   حدث  وت ابق،  الس    ي  احر الج  ق ِ الشَّ حدود    إلى  ة  عاد   تشير   ،حاك ة    أحيانا  تكون  قليلا ،   مرتفعةٌ   حمراء  ندبةٌ  

بعد    عِ راج  بالت    تبدأ  لكن    ،شهرٍ أ  ستةِ   أو   شهرٍ أ  ثلاثةِ   قد يزداد حجمها بعد  و   ،ةاحالجر بعد    خلال أسابيع    الن دبة

 ( 9) رقم صورةٌ  .كونِ دخولها مرحلة الس  

 

ّّ(Thomas 2020)توضحّندبةّخطيةّمفرطةّالتنسج9ّّصورةّ
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 ّ:Widespread hypertrophic scarالتنسجّمفرطةّّالعريضةّالن دبة .5

 ( Harijan and Son 2014) .، تبقى حدودها ضمن منطقة الحرق ةٌ حاك   أحيانا  و   حمراء مرتفعة عريضةٌ ندبةٌ  
   (10) صورةٌ رقم  

 

ّ(Thomas 2020)حّالندبةّالعريضةتوضّ 10ّصورةّ

ّ

 :Minor keloidغيرةّالصّ ّاتالجدرّ .6

 ة:  الي  بالخصائص الت     تتمي زّّّّّّّ

 . بشكل بؤرٍ  مرتفعةٌ جدراتٌ  .1

 . بيعي  سيج الط  فوق الن   ع  تتوس  و  ةٌ حاك    .2

 . تتراجع  من الإصابة ولا ر بعد سنةٍ طو  بالت    تستمرُّ  .3

ة   .4  . ة لهاي  اح الجر زالة الإ  سما تنك عاد 

  .(نذ الأ )حلمات  ةٍ نموذجي   ع في مناطق  تتوض   .5

 ( Gold, Berman et al. 2014). دبات الن  وع من قد تتداخل الوراثة في هذا الن   .6

ّ

ّ

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
 

ّ

 :Major keloidالجدراتّالكبيرةّ .7

 بالخصائص التالية:   تتمي ز          

 (. 12صورةٌ رقم )  سم( 0.5من )  _أكبر  مرتفعةٌ  كبيرةٌ جدراتٌ  .1

 حاك ة . أو   ن تكون مؤلمة  أمن الممكن  .2

 . بيعي  سيج الط  على حساب الن  ع  تتوس   .3

 البسيطة. تحدث بسبب الإصابة  ما عادة   .4

 ّ(Gold, McGuire et al. 2014). السني ن على مدارِ  دِ مد  بالت    تستمر   .5

 

ّ(Thomas 2020)توضحّندبةّالجدراتّالكبيرة12ّصورةّ

   11صورة 
 (Son and Harijan 2014)ّبة جدرة صغيرة توضح ند



16 

 

ّةّ:الوجهيّ ّالن دباتةّلمعالجةّةّالحاليّ تّالعلاجيّ الخياراّنّ تتضمّ 

حمعومّحقنّالطّ  (1  ّ: Injection of the autologous fat graftsةالذ اتيّ ةّيّ الش 

 ّ

 :Gel or sheets silicone ّشرائطّأوّجلّالسليكونّ (2

 . والوقاية منها جالت نسُّ مفرطة  الن دبات  في تدبيرِ  الةٌ فع   .1

   .ةطحي  الس   الن دبات لمعالجة  .2

 .شرائط أو على شكل جلٍ  تأتي .3

 .ل المريض ب  ويمكن تطبيقها في المنزل من قِ  غير مؤذيةٍ  .4

 ( Gold, Berman et al. 2014) (Bleasdale, Finnegan et al. 2015).ة سنةمد  لى إ شهورٍ  6ع من ن توض  أيجب  .5

ّ

 ّ:Intralesional corticosteroidsفةّّالآّضمنّّيداتحقنّالكورتيكوستيروئ (3

 . جالت نسُّ مفرطة  الن دبات ل يليه أو    للجدرات كخيارٍ  ا  جد   مناسبةٌ  .1

 ّة.احالجر بعد   ات الجدر   لتقليل نسبة نكسِ   ة خصوصا  الفعالي    أخرى لزيادةِ   معالجاتٍ يمكن مشاركتها مع   .2

 ل ندبةٍ منع تشكُّ تو   ةيفي  ة الل  ل الخلايا العضلي  قل  ت  ف و ليُّ ة الت  عملي  يدات  ئ و ر ية الكورتيكوست فعالي  تمنع   .3

 .  جالت نسُّ  مفرطةِ 

ةِ  .4  ّ(Gold, Berman et al. 2014)ّ(Bleasdale, Finnegan et al. 2015).ّالحقن من  اتٍ مر   تحتاج لعد 

ّ

ّ
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ّ:Fluorouracilّ-5حقن ماد ة  (4

 .ةطحي  الس   الن دبات لمعالجة م 1989 عام منذ  مستخدمٌ  .1

 . laser dye-pulsed ر يعطيها ليز  تينفس الفائدة ال   ، يعطي تقريبا  %70  – 50ستجابة نسبة الإ .2

 ( Gold, Berman et al. 2014)تيروئيدات .مع حقن الس   عند مشاركتهِ   أفضل يعطي نتائج    .3

ّ

 :Laser therapyّّالمعالجةّبالليزر (5

 . م2002عام    ةٍ مر   ل  أو   ة  الت قني   ظهرتِ  .1

   . ات الجدر و   جالت نسُّ مفرطة دبات ل للن  الخيار المفض    pulsed-dye laser  585-nmوكان ليزر .2

 . الحروق   عن  اتجةِ الن    الن دباتِ على    خصوصا    laser2fractional COتائج مع ليزر الن    أفضلكانت   .3

بالل    ميزات من    طبعا  و  .4 مثل  التة  مؤق  المضاعفات  الهي    fractionalيزر  المعالجة  الحرارة  عابرة 

 ّ(Gold, Berman et al. 2014).ات والوذمة والفرفري  

 

 ّ:Radiotherapyةّعاعيّ المعالجةّالشّ ّ (6

من المعالجة    قلُّ أ  ة  ، تأثيراتها الجانبي  ات الجدر ة عند معالجة  احالجر مشاركتها مع    حيث يتم    يا  ثانو   ا  علاج   تعتبر  

 ( Gold, Berman et al. 2014)  .الكورتيكوستيروئيدات ة مع القري  

ّ

ّ

ّ
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 ّ:Cryotherapyّالمعالجةّالقريةّ (7

 . غيرةالص   الن دبات  أجلت فقط من م  تخدِ اس   ا  تاريخي   .1

 .  كثيرةٍ  جلساتٍ  وعدد   فاءِ أطول للش   ا  وقت ب  تتطل   .2

 (Gold, Berman et al. 2014).الجلد  مورِ  وضائمِ الد   غِ صبُّ الت   ةِ احتمالي   .3

ّ

ّّ:Pressure therapyطّغّ ضالمعالجةّبالّ (8

 .اتجةِ عن الحروق الن   جِ الت نسُّ  مفرطةِ  الن دباتِ  وعلاجِ  وقايةِ لل م  ستخد  ت   .1

 .الن دبةارتفاع   تحسينِ  ن ناحيةِ م  كثيرا   تفيد   .2

 ( Gold, Berman et al. 2014)الخفيف. غطِ الض   من  ة  فعالي   كثر  أ غط العاليالمعالجة بالض   .3

 . الن دبةعلى مكان   ضاغطةٍ  ةٍ خاص   لبسةٍ أ أو مرنةٍ  اتٍ مشد   تطبيق  يمكن   .4

 .خص للش   راحةٍ   عدم   ب  قد تسب   ا أن هامشكلته لكن   ،غير مؤذيةٍ  .5

et al. 2015) . ة سنة لمد   شهرٍ أ 6من   ع  ن توض  أيجب   ةٍ مثالي   نتائج   لتعطِ  .6

 
Finnegan

 
Bleasdale, ) 

 

 :Dermal fillersالمالئاتّالجلديةّ (9

المنخفضة عن    غيرةالص    الن دبات   قوم بتحسين حواف  ، فيالن دبةِ سيد في  نيك أو حمض الهيالور   حقن    يتمُّ 

 ( Garg, Dahiya et al. 2014) .تٍ مؤق   الاستفادة منها بشكلٍ  ن  أ مشكلتها لكن ، سطح الجلد 

ّ

ّ
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 :Surgical revisionةّاحيّ الجرّالمعالجةّ (10

  عميقةٍ   جروحٍ   إلىالحاجة  من مشكلاتها    لكن  ،غير نظامي ٍ   بشكلٍ   البارزةِ   الن دباتِ   من مظهرِ   ن  تحس  

 ( Garg, Dahiya et al. 2014) .  (13)رقم  صورةٌ . أسو أ ندبة   ل  شك  ت   ن أ من الممكن تي وال   ةٍ إضافي  

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّّّّّّّّّّّّّّّّ

13ّصورةّ

 (Garg, Dahiya et al. 2014)عالجةّالجراحيةّّللندباتّمحّالتوضّ 

 ّ:Skin grafts ( punch grafts)ة ّالجلديّ ّالط عومّ  (11

 . سليمةٍ  ةٍ جلدي    من أماكن   صغيرةٍ  ةٍ جلدي   عومٍ ط   خذ  أفي هذه الت قني ة  يتمُّ  .1

 . العميقةِ  بابِ الش   حب ِ  ندبِ  أجلِ من  م  ستخد  مات   غالبا   .2

 ّ(Bleasdale, Finnegan et al. 2015)ّ.ةٍ افي  إض جروحٍ  بعملِ   القيام ئاتها من سي   .3

ّ

ّ
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ّ:الأخرىّّاتّ ستراتيجيّ الاّنّ تتضمّ 

 بيتا.  ل المحو   الن مو  عامل  استخدام   .1

 . الكولاجين تصنيع  طاتِ مثب   .2

 . ةيدي  ستيروئ اللا  لتهاب للا ةالأدوية المضاد   .3

 . نجيوتنسينللأ لالأنزيم المحو  طات مثب   .4

 ( Zayed, Ghareeb et al. 2017).ةالجيني   المعالجة .5

لمعالجة    ستخدمهاي  أن    تي يجب ال    ةِ الت قني    يتداخل ونوع  ىمت    الجر اح  ر  أن يقر    يجب    للمعالجةِ   خطيطِ عند الت  

   (Garg, Dahiya et al. 2014).ةِ الجمالي   احيةِ الن   من دةٍ جي    على نتيجةٍ  للحصول الن دبة

ّ

ّ:Ideal Scarةالمثاليّ ّالن دبة

 ة: جميلي  احية الت  الن   من دة  جي  تي تجعلها ة ال  المثالي   الن دبةخصائص من 

 . ظاهرٍ غير   رفيعٍ  خط ٍ كـكون يجب أن ت .1

 اته. وطي   لدِ الج لثنياتِ  موازية  يجب أن تكون  .2

 . المجاور للجلدِ  ا  لونها ومحيطها مشابه يجب أن يكون  .3

 المحيطة. بالبنى   هٌ  يكون هناك تشو  يجب ألا   .4

 . لد الجكون على مستوى  تيجب أن  .5

 ( Schweinfurth 2001)(14) صورةٌ .مثالي ة    جعلها ندبة    إلىعلى الن دبةِ  تجرى  جميع  المعالجاتِ التي  هذا وتهدف     
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ّ

ّ

ّّ

ّّ:هيّالن دبةّمعالجةبّالقيامّّمراعاتهاّقبلتيّيجبّالعواملّالمختلفةّالّ 

 ّّ:Patients with unrealistic expectationةغيرّواقعيّ ّعاتّ ذينّلديهمّتوقّ المرضىّالّ  (1

  مر ب الأيتطل    وقد ولكن لن تزول،    بعد المعالجةِ   ن  ستتحس    الن دبة  تلك  أن    للمريضِ   ح  وض  ي  أن    من المهمِ  

 شهرٍ أ  ةِ المثلى على مدى عد    تيجةِ الحصول على الن    أجلِ من    مساعدٍ   مع علاجٍ   دةٍ متعد    ةٍ جراحي    إجراءاتٍ 

  (Schweinfurth 2001).سنواتٍ  أو

 :ing of treatmentTimّةتوقيتّالمعالج (2

- 70  بنسبةِ   شد ٍ   ة  قو    وتكتسب    الن دبة  تنضج    حت ى  ا  شهر   18-12حوالي    لب الكولاجين إلىو تق    يستمر   

رقم  يوما     65- 42خلال    80% لفرط    أكثر  الن اضجةغير    الن دبات أنَّ    العلم  عم  ،(1)شكل  عرضة  

 ( Schweinfurth 2001)  .را  مبك   عليها داخلِ عند الت   ئةٍ سي   نتائج   وإعطاءِ  خامةِ الض  

ّ

 

 توضحّندبة ّفيّطورّالشفاءّمريضّيحث14ّّّّصورة 
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 1الشكل            

 ( Childs and Murthy 2017) ّّح قوة الشد بالمقارنة مع الأياميوض  

داخل   ةتيروئيدات القشري  الس    وحقنيليكون  ورقة الس    مثل استخدام_  المساعدة    العلاجات  د  فيتأن    يمكن  

فمن الحكمة القيام    رالمبك  خل  اد الت    إلى  كانت هناك حاجةٌ   ما  إذا  ذلك  عوم  ،الفترةخلال هذه    _الن دبة

بعد   فقط  البالغين    أسبوعا    12-8بذلك  الأطفال    شهرٍ أ  6و عند  من  الأعند  من    سنواتٍ   7صغر 

 (Broughton, Crosby et al. 2007).العمر

 للمريضّّيّ بّ اريخّالطّ ةّوالتّ يّ لغذائالحالةّاّ (3

The nutritional status and medical history of the patient:ّ 

نك  والز    Vitamin A, C, Eيساعد فيتامين  كما  ،  دٍ جي    بروتينٍ لتصنيع    المتوازن ضروري    الغذائيُّ   ظام  الن  

  زيفزيادة الن   إلىي تي تؤد  ال   ةة والأدوي  الغذائي   لات المكم  مع العلم أن ه يجب أن تتوقف  ،حالجر شفاء  في

 (Broughton, Crosby et al. 2007). الن دبةعلى داخل  قبل الت  أسبوعا  

 ّ:General disesesمراضّالعامةّالأ (4

 .( ا  طين مناعي  والمرضى المثبَّ  ري  ك  مثل مرضى الس  ) على التئام الجروح  ةٌ سلبي   لها آثارٌ 
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 :Tobaccoبغالتّ  (5

 بغ بكلٍ  مم ا يلي: استخدام الت  ع تب  ي  

 . رخثُّ الت  و نقص الأكسجة  .1

 الد موي ة.  ةِ عي  و الأ ق  ي ِ تض .2

 ة.للخلي   ةٌ شاذَّ  وظيفةٌ  .3

 .(Krueger and Rohrich 2001)ح التئام الجرو  تأخير .4

ّ(Garg, Dahiya et al. 2014)ّ.أسابيعأربعة  بحوالي ةالعملي   قبل دخينِ الت  متناع عن الإ ل  يفض  لذا 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 نيالفصل الثّا            
 

 لتّطعيم بالشّحما  
Lipofilling 
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ّّ:Lipofillingالتطعيمّبالشحمّ

يقرب    منذ    كبيرٍ   بشكلٍ   ر  تطو    وقد   الاستعمالاتِ   د  متعد    رميمي  ت  جراءٌ إهو   ما  منذ  م  ظهوره  عامٍ        من  ائة 

 للوجه.   ةِ جميلي  الت   ةِ احالجر في  رٌ متطو   جاهٌ وهو ات   ،مضى

ل  م1893  عام  Gustave Neuber كان صقطع   يستخدم    احٍ جر    أو       لإخفاء   ةِ هني  الد    الأنسجةِ   من   غيرة  ا  

حمللحفاظ    ة  ظري  ن  الخمسيني ات   في Peer اقترحثم    ،الن دبةِ  الش  ات قني  للت    العلمي    بذلك الأساس    واضعا    على 

حمطعيم ة للت  ي  احالجر   (Bagheri, Bohluli et al. 2018).بالش 

حم   الخلايامع    عاملالت    ن يتم  أبيير يجب  ا لقواعد  وطبق    ن تكون  أكما يجب    ،تهاللحفاظ على حيوي    بعنايةٍ   ة  ي  الش 

  مبتكرة    فكرة   م1986عام       Illouzمقد  و   ،  رويةالت    ةِ عاد إ   أجللتسمح بسهولة الانتشار من    صغيرة    الجزيئات  

حمة حقن الماد   دةِ عاإ  أجلمن   ( Bagheri, Bohluli et al. 2018). الوجهضمن  هٍ تشو   ي  أفي و  جاعيدِ ة في الت  ي  الش 

نى  الحد ِ   باستخدام  هون الد    ات تطعيمِ توحيد تقني    لىإ    Colemanسعىكما   لحماية    لبي  غط الس  من الض    الأد 

حمالخلايا   الت    ةي  الش  نجاحٍ   لهواءبا  حط ممن  الط    مع  المدى  الش  على  تكبير  في  والط  ويل  الأي  فاه         ة نفي  ة 

 (  .2018Bagheri, Bohluli et al) .ةفوي  الش  

حم  غيرة لسحب القثاطر الص    استخدامِ   ة  كيفي    اتِ سعيني  الت    بداية    Coleman  م  في البداية قد   كذلك فتح الباب   ،الش 

حمي  للت   الش  واليد    طعيم  لأهداف  للوجه  وتجميلي  ترميمي    ين  حمالت طعيم    تأثيرات   Rigottiذكرو ةٍ،  ةٍ  تي  ال    بالش 

 (Bagheri, Bohluli et al. 2018)لد. الج ة ومظهرنوعي    تحسين    تتضم ن  و  الحجم ءلمل استخدامهِ  فكرة   وز  ا تتج

فرط   على المرضى المصابين بندباتِ   م2008عام    M. Klinger Æ M. Marazziأجراها    في دراسةٍ و 

حمي    شديدةٍ   ة عن حروقٍ اتجن  الجدرات  الج و نسُّ ت  ال   نٌ متابعة تحسُّ من ال  شهرٍ أ  6تائج بعد  رت الن  أظه  بالط عم الش 

وفرط    وفرط توعيةٍ   ع كولاجين جديد وضُّ   سيجي  وأظهر الفحص الن    ،والملمسِ   خانةِ الث    فيو في محاكاتها للجلد  

 ( Klinger, Marazzi et al. 2008) الجديدة. الأنسجةِ  مكان   ةٍ خلوي  
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حمي  فائد م  2013عام  ه  ؤ وزملا Caviggioli وذكر        عن استئصال   اتجةِ الن    الآلام   في تخفيفِ   ة الت ط عيم الش 

 . (Caviggioli, Vinci et al. 2013)ديالث  

حمي    سيج  الن    أنَّ      Zueرظه  أو  حم  ة المشتق  اتي  ة الذ  لخلايا الجذعي  ل  ا  ن مصدر يتضم    الش    ى سم  تي ت  ال  و ة من الش 

)derived stem or stromal cells) (ADSC-(Adipose. (Zuk, Zhu et al. 2002)     

ّ

ةًّوّ حمّالت طعيماتّماّتنقسمّتقنيّ ّعاد  ّمراحل:ّثلاثّإلىّبالش 

حمسحبّ (1  Liposuctionّالش 

ّّ:Donor Site Assessment And Selectionتقيي مّواختيارّالموقعّالمعط يّ

حم  الش    ن  أ  البعض د  يعتق و   ،حومالش  لأخذ    والخصرللفخذ والبطن    والوحشي    نسي  الأ   لجانب ا  ختاري  ما    عادة  

تي تقاوم  ة ال  حمي  ها من المخازن الش  فضل لأن  كبة هو الأللر    نسي  الجانب الأ  عليه من الحصول    ذي يتم  ال  

لا فرق   أن هخر  الآ  البعض    يعتقد  بينما  ،  يلاستينالإلياف  أمن    ةٍ ي  كم    قل  أتحوي    وكذلك  ةالغذائي  الحميات  

 الجسم. في  مكانٍ  ي  أعم من بأخذ الط  

ف  ل  أها تتن  أ ب  وزملائه  Rohrichت من قبل  ف  صِ و  تي  ال    Adhesion zonesمناطق الالتصاق    ب  تجنُّ يتمُّ  

عم من هذه الط    خذ أ  )   دمةالأة العميقة مع  حمي  تي تصل الأقسام الش  ة ال  يفي  الامتدادات الل  من مناطق من  

يمكن   صعبأالمناطق  يكون  يؤد    ا  وراض    ا  ن  تغي  إي  وقد  وعدم   رٍ لى  المنطقة  شكل            في 

 ( 15) رقم  صورةٌ    (Bagheri, Bohluli et al. 2018).(ناظرالت  
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
15ّصورةّ

ّنةّبالأحمرّالمناطقّالملوّ ونةّبالأزرقّهيّالمناطقّالتيّتمّالسحبّمنهاّالمناطقّالملّ 

ّ(Bagheri, Bohluli et al. 2018).هيّمناطقّالالتصاقّ

حميّمعالجة (2  ّ: Processing fat graftالطعمّالش 

 إزالة كل    بحيث يتم    ةحمي  من الخلايا الش    زٍ ركَّ م    حيوي    محلولٍ   هو تحضير    حمِ الش    من معالجةِ   الهدف  

العديد من  وهنالك    (،فوةبة والص  ة المتخر  حمي  ر والخلايا الش  المحلول المخد    ، ممثل الد  )ائدة  المكونات الز  

 رسيب. الت   – والت صفيةالغسل  - المركزي  رد الط   تشمل:  ةحم بفعالي  فيها معالجة الش   تي يتم  ات ال  قني  الت  

ّ:Centrifugeّالمركزيّ دّالطرّ 

  وتشمل عيوب    طعيم،للت    مناسبٍ   حجمٍ   وتوفير    ا  نسبي    ةٍ نقي    دهونٍ   تجهيز    د المركزي  ر الط    ةوتشمل فوائد طريق

  .ةمي  حالشللخلايا  محتملا   ا  ضرر  ردِ ط  ال

عن محلول   كافٍ   بشكلٍ   هونِ الد    لفصلِ   ة  غ مثالي  1280  المركزي    ردِ الط    ةقو    أن    Colemanاقترح    قد و 

في    ة  مرئي    ةٍ ز ممي    طبقاتٍ   3  هناككون  ين  أيجب    رد الط  دقائق من    3إلى    1بعد  ،  فوةِ الص  رطيب و ت  ال

 (16)رقم  صورةٌ  .المحاقن
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العلوي  الط   • والخلاياالز  ن من  تتكو  :  ةبقة  المتخر  هني  الد    يت  منها عن طريق ورقة  خلُّ الت    يتم  و   ،بةة  ص 

Telfa . 

ن   :فلىالس  بقة الط   •  .  ليدوكائينالو  درينالينالأ والماء،م الد   من تتكو 

   (Coleman and Katzel 2015).للحقن  الجاهزة و فة القابلة للحياة  هون المكثَّ ن من الد  تتكو    :يةالوسطى المتبق  بقة  الط   •

ّ

ّ

ّ

ّ

ّّّّّّّّّ

ّ

16ّصورةّّّ

حّالطردّالمركزيّللطعمّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّتوضّ 
ّ( Bagheri, Bohluli et al. 2018)الشحميّ

ّّ:Washing and Filteringرشيحّالغسلّوالتّ 

الأدنى    د  الح    ريقةِ هذه الط    فوائد  حيث تشمل    ،شاشٍ أو    ةٍ حم المسحوب من خلال مصفاالش    ةيمكن تصفي  

  لالتصاقِ   ضروري    وهو أمرٌ   يفينينالل  يزيل    عمِ الط    غسل    ن  أالبعض    ومع ذلك يعتقد  ،  حمي  ش  الرر  من الض  

 (Bohluli, Aghagoli et al. 2013)(17صورةٌ رقم ) مة.المستلِ  ة بالأنسجةحمي  الش   الخلايا



29 

 

ّ
17ّصورةّ

ّّ(Bohluli, Aghagoli et al. 2013)الترشيحّّةّالغسلّوتوضحّعمليّ

ّ:Sedimentationرسيبّالتّ ّ

أة  عب  م  الالمحاقن  توضع    ،عمنات الط  على مختلف مكو    مختلفٍ   بشكلٍ   أثيرِ للت    ةِ الجاذبي    على  ة  قني  هذه الت    تعتمد  

  ةٍ مماثل   طبقاتٍ فتنتج ثلاث   حم،  ائل عن الش  ن الس  فصل المكو    من أجلِ   ةدقيق  60إلى    45  ا  عمودي    3سم  10

ّ .المركزي   ردِ الط   ةِ لتلك الموجودة في عملي  

نى  كلفة والحد  الأدنى من الت    ة الحدَّ قني  هذه الت    تشمل فوائد  و  المساوئ  أم ا    ،ةحمي  الش    رر للخلايا من الض    الأد 

( ,Cederna et al. 2015Strong) ( 18صورةٌ رقم ) بقات.الط  فريق بين زم للت  تشمل الوقت اللا  فالواضحة 
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18ّصورةّ

ّ(Strong, Cederna et al. 2015)حّعمليةّّالترسيبتوضّ ّ

ّ

حمّالت طعيم ّّّ:Lipofilling on a cellular levelّعلىّالمستوىّالخلويّ ّيّ الش 

حمي  على الر غم من أن ه  يتأل ف على الأكثر من   ن الأساسي  للن سيج الش  حمي ة  المكو  ت عتب ر  الخلايا الش 

يتوبلازما مع نواةٍ مركزي ةٍ بينما    20% حمي ة من طبقةٍ رقيقةٍ من الس  من الخلايا فقط، تتأل ف  الخلي ة الش 

حمي  من الط بقة الجذعي ة  تَّق   ي ش و الحجم الأساسي  لها من دهونٍ ثلاثي ةٍ،    يتأل ف   أثناء الن مو  الن سيج الش 

طة المتوس  الجذعي ة    ،الجلدي ة  الخلايا  تبقى بعض  ذلك  الجنيني   (stromal cells)  ومع  لِ  الت شكُّ بعد 

، حمي  بعد    ،حول الأوعية الد موي ة  جديدةٍ   ال تي تملك  القدرة على الت مايز إلى خلايا شحمي ةٍ   للن سيج الش 

هني ةِ لوغ الب دِ الأنسجةِ الد   (Spiekman, van Dongen et al. 2017). وبالت الي ت عتب ر مصدرا  لتجدُّ

ّ
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ّ حم سحب   ّ:Graft Liposuctionّالش 

، وبهذا الإجراء   ير  إلى أخذِ الط عمِ عبر  قثطرةٍ تحت  ضغطٍ سلبيٍ  هندسة  الن سيجِ  تتخر ب   هي عملي ةٌ تش 

حميِ   حميِ  وت جم ع ضمن  بيئةٍ عقيمةٍ ت سح ب و الش   . كتلٌ صغيرةٌ من الن سيجِ الش 

اشِ أفضل  من  م  2014ام  ع Ibatici  دراسة  في   حمي  فإن  تقني ة  الت جفيفِ بالش  بالن سبة لبقاء الط عم الش 

حمي ة يكون    decantationأو الت رسيب    centrifugationالت ثفيلِ   على الر غم من أن  تركيز الخلايا الش 

حم غير     (Spiekman, van Dongen et al. 2017)للت ثفيل. الخاضعِ  أعلى في عملي ة الت ثفيل بالمقارنة مع الش 

عمر    مختلفة،  مريضا  يعانون من ندباتٍ   14والتي أ نجزت على    م2007عام    sardesaiفي  دراسة  و   

 أ نجزت البطن، و   الطعم الشحمي منعاما ، ق طف    18الندبات أكثر من سنةٍ، أعمار المرضى فوق  

وقبت درجة رضا المريض والمراقب والتصبغ  و عملية  تحضير الطعم الشحمي عبر الطرد المركزي،   ر 

ة )فترة المتابعة  والتوعي   شهرا ( ، لم تُّظهر النتائج أي    16و   12ة وناحية الصلابة والسماكة والألم والحك 

من ناحية الصلابة    ، وكانت درجة رضا المريض جيدة  بعد التطعيمقبل و   ية الألم والحك ةحمن نا   اختلافٍ 

  (Sardesai and Moore 2007) . ةوالتوعي   غالتصب   من ناحية لحظ أي  اختلافٍ والسماكة، ولم ي  

قبل   عاما (25) بلغ من العمر م حيث أخذ  خزعة  من مريضٍ 2008عام   Klingerوفي دراسةٍ أجراها 

حمي    ن ت و قد  وجد أنَّ البنية العام ة للجلد  فوبعد عملي ة الت طعيم الش  عه  وحصل  أعاد  تحس  الكولاجين توضُّ

    ( al. 2008Klinger, Marazzi et)الت وعيةِ. ازديادٌ في
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من خلال عمل تطعيم شحمي  لندبات الحروق ومقارنتها مع    م2013عام   Brunoوفي دراسةٍ أجراها  

ا )  96من  مؤلف ةٍ  حقن المحلول الملحي لدى عين ةٍ  ( وقد بلغت أعمارهم بين  ا  ذكر  26  و  أنثى 70مريض 

عاما ، فحقن نصفهم محلولا  ملحيا  كعلاجٍ وهم يٍ والنصف    35عمري وقدره   عاما ، بمتوسطٍ  50و    20

  العي ن ة أشهرٍ من المتابعة ليلاحظ أن     6و 3الباقي طعوما  شحمي ة ، وحصل على خزعاتٍ جلدي ةٍ، بعد  

ضل  وتوعية  أف،  الكولاجين   تنظيمِ وترتيبِ أليافِ    النسيجي ة للندبات قد أصبحت أقرب للطبيعة من حيثِ 

وازديادٍ  البشرة  ضمن  الميلانيني ة  للخلايا  أقل   نشاطٍ  مع  الجلدي ة  ألياف   للحليمات  كم ي ة          في 

هجرةِ خلايا لانغرهانس    مع    في الانقسام الخلوي  في الط بقة القاعدي ة للبشرة    ازديادٌ   وجد كما    الإيلاستين،

 ( Spiekman, van Dongen et al. 2017)  (19)  أسفل هذه الط بقة. صورةٌ 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّّّّّّّّّّّ

 

ّالتطعيمّبالشحمّتوضحّأثر19ّصورةّ

ّّ(Spiekman, van Dongen et al. 2017)علىّالمستوىّالخلويّّ

ّ
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حيث قاموا بحقن الن دبات  بجزيئات شحمٍ    م2018وزملائه عام    Uyulmaz Sفي   دراسةِ  كذلك 

  0,25% و  Nacl  0,9مل من    900من    مؤلفٍ مكروي ة، فقاموا بالحصول عليه عبر محلول ترطيبٍ )

الل يدوكائين    20ملغ/مل و1مل من الأدرينالين    Tonnardمل/مل(، واستخدموا قثطرة  20مل من 

Harvester    شحم بآخر وتبديل المحتوى عبر    3سم   10، وأ نجز الت حضير عبر وصل كل  سيرنغ

، وط بقت هذه الت قني ة  وسائلٍ  حوالي ثلاثين مر ة، حت ى ح صل على محتوى شحمي  أبيضٍ   tulipوصلة 

و  12مريضا     52لدى    لدى     أنثى،  40ذكرا   العملية  هذه  عن  الرضا  المرضى   %74كان                  من 

لدى    نٍ،  %8،بينما لم ي شاهد  %18جيدا  ، ومقبولا   نٌ جي دٌ  رغم حدوث    أيَّ تحسُّ من    %60لدى  ت حسُّ

 ( Uyulmaz, Sanchez Macedo et al. 2018)  .%40لدى   كان مقبولا  المرضى من ناحية الت صبُّغ بينما 

) متوسط  مريضا    84فيها من    العي ن ة فت  م والتي تأل  2020وزملائه عام   .Piccolo, N. Sفي دراسة  و 

فيه من البطن    حمي  الش    أ خذ الطعم    ،()حروق وجهي ةٍ يعانون من ندباتٍ وتشو هاتٍ  ،  عاما (  30أعمارهم  

واستنتج أنَّ الطعم الشحمي هو علاجٌ مساعدٌ لندبات الجروح    للأرداف،والفخذ والجانب العلوي الوحشي  

من المرضى إلى حقنٍ    %40  احتاج  الأنسجة، لكن    والتقليل من التليف وسماكة الندبة وزيادة مرونة

 ( Piccolo, Piccolo et al. 2020).داعمةٍ بعد ست ةِ أشهرٍ 

ط 60م من  2020وزملائه عام   Rao, A. Y. Nدراسة  في العي ن ةتألفت    30أعمارهم   مريضا ، متوس 

حمي  لوحده بفترةِ  (،  ا  ذكر   28- أنثى   32)عاما    ويعانون من ندباتٍ وتشوُّهاتٍ بالوجه، ع ولِجوا بالط عم الش 

ة سنةٍ    ت استخدامو والأرداف والفخذ(،    %80  ة للبطنة السفلي  الطعم الشحمي من) الناحي  ، ق طف  متابعةٍ لمد 

لطعم الشحمي عبر الطرد المركزي، كان رضا  للتحضير  اعملية    أنجزت مم،    Coleman   2 -3قثطرة  

من المرضى قد احتاجوا إلى إجراءاتٍ إضافي ةٍ علاجي ةٍ    %40وكانت الن تيجة  أن   المريض والمراقب عالٍ   

 (Rao, Reddy et al. 2020) لتحسين الن احية الت جميلي ة.د سنةٍ بع



34 

 

مريضا  يعانون من ندبات حب     24م والتي تألفت من  2021زملائه عام  و   Shettyفي دراسة  كذلك  

باب، حيث ح قن   حمي  لمر ةٍ    12الش  حمي   12واحدةٍ ومريضا  بالط عم الش  قِنوا بالط عم الش  مريضا  آخر ح 

جي دة   الن تيجة   وكانت  أشهرٍ  ثلاثة  كل   البلازما  حقن  وأ عيد  فائح،  بالص  الغني ة                        والبلازما 

ا   ، ولم يكن هناك اختلافاتٌ إحصائي ةٌ  (p < 0.001)جيدا     من المرضى رضاهم  %75حيث كان    ،جد 

 ( Shetty, Bhandary et al. 2021) (.p=0.23المجموعتين )  هام ةٌ بين

المرضى   عدد  دراسة  وبلغ  الى     مريضا     1125  م2021عام    وزملائه  Mengfan Wuفي  موا  ق س 

والمجموعة الأخر  لوحده  الشحمي  بالطعم  الشحمي مع  ح    ى مجموعتين، مجموعةٌ ح قنت  بالطعم  قنت 

وقبت الحالات   ،البلازما الغنية بالصفيحات  إلى سنتين، أظهرت النتائج أنَّ    أشهرٍ 3على فتراتٍ من    ور 

 دال ةٍ   ر في المجموعة مع البلازما لكن دون وجود فروقٍ نسبة رضا المريض ووقت الشفاء كانت أكب

حمي  لوحده و ( %54,5  -%  20,5نسبة بقاء الطعم الشحمي)  حصائيا ، وأن  إ ارتفعت قد في الط عم الش 

حمي  مع البلاز  %89,2إلى  %24,1من   ( Wu, Karvar et al. 2021) .ما في الط عم الش 

م والتي أ جريت على تسعة أشخاص  2021وزملائه عام   Nilforoushzadeh, M. Aدراسة  في  وأخيرا   

حمي  مع البلازما  عن مرض حب الشباب،    ناتجةٍ   ضموري ةٍ   يعانون من ندباتٍ  حيث عولجوا بالن سيج الش 

جي دةٍ  نتائج  على  فحصلوا  أشهرٍ  ست ة  ة  لمد  مراقبة  بفترة  فائح  بالص  ا    الغني ة  ناحية                                جد  من 

من البشرة   في كلٍ   جلد أكثر كثافة   على ذلك، لوحظ وجود طبقاتٍ  ة  علاو  ،الجلد والبقع ومرونة  صبُّغالت  

 ( Kharaji et al. 2021-Nilforoushzadeh, Heidari)   .العلاج  بعد   ا  جيد   % من المرضى رضا  66.6  أظهرو   مة.والأد  
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حمّالت طعيم ّّ:Lipofilling as a method to treat scarsّالن دباتلعلاجّّكطريقةّ ّبالش 

حم   الت طعيم   لابة  والث خانة  من حيث )الحجم    الن دبةِ   مظهرِ   بتحسينِ   الن دبات وعلاج    للجلدِ   مفيدٌ   ي  الش  ولص 

 دبات المؤلمة.  سبة للن  بالن    الألم   ض  يخف  وتن( لوُّ والت  

ّّّ:Scar appearanceّالن دبةمظهرّّ.1

حم  الت طعيم  حول تأثيرِ   م2015  عامZellner و  Balkin  أجراها  دراسةٍ في    صلاحِ إ  خلال جراحةِ   ي  الش 

ل  فةِ الش    شقوقِ  ورِ فعالي ته  وقارن  ة  ي  الأو  وبعد    بالص  النتيجة    ةِ احالجر قبل  تشكُّ   قليل  الت  فكانت   الن دبةِ ل  من 

 ( Spiekman, van Dongen et al. 2017).مظهرالفي  ن  حسُّ والت  

ّة:ديّالاصطناعيّ بناءّالثّ ّعادةّ إفيّّ.2

ال  المحفظة  انكماش  درجة  من  يقلل   أن  الشحمي  للتطعيم  الشعاعي  يمكن  المعالجة  بعد  للثد ي ة  حادث 

 (Spiekman, van Dongen et al. 2017)المحفظة.  التليف نظرا  لتقل ص هذه آلية، والعمل على الوقاية أـو عكس المستأ صل

ّّ:Pain reductionّالألمتخفيفّّ.3

جميع  ّّّّ انخفاضٍ   الد راسات أفادت  علاجِ   الألم ِ   في  كبيرٍ   بحدوث          بالت طعيمِ   المؤلمةِ بات  دِ الن    بعد 

حمي   ّ               (ekman, van Dongen et al. 2017Spi).باستثناء دراستين فقط لم يحدث فيهما أيُّ فرقٍ جوهري  ،الش 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ



36 

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 الثالثّ صلالف
 

 بالصّفيحاتالبلازما الغنيّة     
 Platelets Rich Plasma 
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فيحاتّّ ّ:Platelets Rich Plasmaالبلازماّالغني ةّبالص 

على    تعتمد فائدته  على قدرتهِ و ة،  ةِ والت جميلي ةِ والعلاجي  ي  ب  عةٍ من الت داخلاتِ الط  مساعدا  لمجموعةٍ متنو  ل  تمث  

 الن سيج الهدف. إلى الن مو  تركيزٍ عالٍ من عوامل  توزيعِ 

فيحات في تد   ي  ب  من عدم وجود أدل ةٍ في الأدب الط  غم  على الر  و  بير الن دبات  حول استخدام البلازما الغني ة بالص 

ل   ى المستو   إلى  استنادا  و    حب    ندباتِ نوعي ة  ن  ن يحس  أيمكن    PRP  أن  يبدو    ا  حالي  المتاحة    ةل  الأد   من  الأو 

الض   باب  ليزر    موري  الش  يقل    2COمع  ة    ل  بحيث  لبي  الآ  مد  الس  الل    ةِ ثار  بهذا  الوذمة للمعالجة    يزر من حيث 

  والحمامى.

  الن دبة ونوعي ة  روح  ن التئام الجقد يحس    PRP  ن  أ  إلى  ةِ تشير البيانات الحالي    ي ةاحالجر   ات دبق بالن  فيما يتعل  

حمي  مع الط    PRPدمج    سهم  ين  أ  يمكن ، حيث  لة حديثا  المتشك   روح في تحسين التئام الجيزر  مع الل    عم الش 

كلو ون الملمس والل  من حيث ) ا  تدعم  فكرة  اشتراك البلازما ة  المستوى حالي  دراساتٌ عالي د لا توج ، وطبعا  (الش 

ف   (Alser and Goutos 2018) .ات الجدر في تدبير ندبات ائح الغني ة بالص 

ممشتق  من    وهي منتجٌ ذاتي  )  ائح فة بالص  م بدأ استخدام البلازما الغني  1970من ذ  عام  ف ف، غني   الد    ائح بالص 

خذت اهتماما  واضحا  حول إمكاني ةِ  وات    (،زٍ من البلازمايتوكينات الكيميائي ة ضمن حجمٍ مرك  والس    الن مو  وعوامل  

الوجه    في مجالاتِ   اى مرك زة  حول تطبيقهلالأو الد راسات    ت وكان  دها،تجدُّ   ةعاد وإ   الأنسجةتطبيقها لإصلاح  

نواتِ الأخيرةِ في الاستطباباتِ   ،والعضلي    ين والهيكل العظمي  والفم والفكَّ  تخدم ت في الس  ةِ  لدي  الج  ومع ذلك اس 

حمي  ن  شفاء  الجتضم  ت تي ال    ( Alser and Goutos 2018).دافوالص   روح والت طعيم الش 

ّ
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حبيبات  فة استنادا  لمحتوياتِ  ستهد  للأن سجة الم  الن مو  من عوامل    عالٍ   تركيزٍ   تقديمِ   ىعل  القدرة    PRPلدى  
 Dence. (Alser and Goutos 2018)والحبيبات الكثيفة  Alphaألفا 

ّأساسي ةّ: ّتحتويّحبيباتّألفاّعلىّسبعةّعواملّنمو 

 (. PDGFAAو PDGFBBة )فيحات الد موي  من الص   المشتق   الن مو  عامل  (1
 (.isoformsTGFβ1 and 2بيتا )ل المحو   عامل الن مو   (2
 .(EGF) لبشروي  ا عامل الن مو   (3
   .. إلخ(.VEGF) الوعائي   البشروي   عامل الن مو   (4

 ( Alser and Goutos 2018)  .ائي  يوالانجذاب الكيم د الوعائي  ولُّ والانقسام والت   هذه العوامل ال تمايز الخلوي   تحر ض  

ّّ:Dence Granulesّّفةالكثيالحبيباتّ

 هون( والد  الكالسيوم    وبامين،الد    الهيستامين،  يروتونين،)الس  بما في ذلك    ا  بيولوجي    ى الوسائط الن شطة عل   تحتوي 

له  الن مو  عوامل    ر  تتحر   منها  والعديد  الحبيبات  هذه  انفتاح  عند  سابقا   حياةٍ   االمذكورة  عمر              نصف 

 (Alser and Goutos 2018).قصيرٍ 

ّ:Preparation of platelet rich plasmaّتحضيرّالبلازماّالغنيةّبالصفي حاتّ

فيحات ال    أو  ةفيحات ثلاثة بالص  للبلازما الغني   يمكن ، و روحعادة  في الجتي تتواجد  خمسة أضعاف تركيز الص 

فائحز  تركُّ   أن يزيد   نتشار والت مايز نحو  الخلايا للإ  من تحفيز  الن مو  في الجروح وتحريرها لعوامل  الد موي ة    الص 

 ( Alser and Goutos 2018). الأنسجة

ممل من    60إلى    10ما يقارب من    بجمع  يرتحضال  يتم     وديوم الص  ا سترات  م  إ)  رٍ تخث    مضاد  لها  ضاف  ي    الد 

م والإيمنع تخثُّ   كستروز(الد  أو سترات   م لفصل الخلايا بواسط   يتم    للحبيبات، ثم    ر المبك    فرازر الد  ة  تثفيل هذا الد 

 ( 20)م رق صورةStokes .(Shibli, Pires et al. 2017)  لقانون  اة وفق  وعي  ة الن  لجاذبي  ا

ّ

ّ
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ّ

 

ّ

ّ

 

 

ل  ورةِ في الد   على سرعة   PRPلعلى شك  الأنبوب البلازما في    من طبقة   فلي  الس    الجزءيجمع    ثفيل،للت  ى  الأو 

فائح، ولزيادة تركيز    دقائق  4ة  قيقة لمد  الد  دورة في    2000   صفراء ال  ةِ طحي  الس    الط بقةِ ت جمع    PRPفي    الص 

ة  5000على سرعة   ثانيةٍ  فيلٍ ثت  دورة   تج رى و  اكنةِ الد   قيقة لمد   .  دقائق 5دورة في الد 

الغني    لعزلِ   ا  طرقم  2017وزملائه عام      Dohan Ehrenfest د  حد   بالكري  البلازما  البيض والبلازما  ة  ات 

ّ( 21) رقم صورة (Shibli, Pires et al. 2017)ة.الث اني ى و لالأو ثفيل ي الت  ات البيض عبر دورت  الفقيرة بالكري  

ّ

ّ

ّ

ّ

ّّ

ّالأولىّوالثانيةعزلّالبلازماّعبرّدورتيّالتثفيل21ّّصورة

(Shibli, Pires et al. 2017)ّ

حّفصلّالخلاياّبالطردالمركزي20ّّصورةّ  (Shibli, Pires et al. 2017)حسبّالكثافةّّتوض 
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ّ

فائحب  الغني ةالحصول على البلازما    أجلمن  و  من    فلي  اكنة والجزء الس  الد    صفراءال  بقةِ الط    جمع  يتوجب    الص 

 فقط. البلازما

  أو   thrombin  بينمرو الت    وأ  calcium chlorideالكالسيوم  ا كلوريد  م  إيضاف  قبل إعطاء حقن البلازما  و 

الكالسيوم   فائحِ   ة  حيوي  تبقى  و ،  الن مو    عواملِ   وتنشيطِ   لتحفيزِ   ذلكو   calcium gluconateغلوكونات    الص 

كل ةِ بهذاالد موي    ( and Shyam 2019 Hesseler) ساعاتٍ. ثمانكثر من أ ةٍ لمد   الش 

الغني    ر  عتب  ت   ب البلازما  فائحة  مضاد    فضلا    قليلةٍ   ةٍ جانبي    بأعراضٍ   منة  آ  عام ٍ   بشكلٍ   الص     الاستطبابِ   اتِ عن 

 (1)رقم  جدولٌ   القليلةِ.

  1جدول  

 مضادات الاستطباب المطلقة والنسبية للبلازما  الج دول  يبي ن

 ة ت استطباب نسبي  مضادا   لقة استطباب مط   ات مضاد  
فائح نقص عدد  .1  .  حادالالص 
 . فائحص  الع سوء تصنُّ  .2
 .دموي   نتانٌ إ .3
 . مكان الحقن نتانٌ إ .4
 .خضابالعدم استقرار  .5

  اتاستخدم مضاد  يكون قد  لاأ .1
 48خر آة يدي  وئ ستير الالتهاب اللا  

 . ساعة
زون في  خذ حقنة كورتيأقد  ن يكو  لاأ .2

    خر آالمنطقة المراد معالجتها 
 ين. ة أسبوع  لمد   ا جهازيا  م  أ ،شهرٍ 

 . دخينالت   .3
 .ى حديثةحم   أو مرض .4
 أوضمن العظم   سرطان خصوصا   .5

 .اوي  لمف ورم دموي  
 . >HB 10من  قل  أخضاب  .6
 .ألف  150من  قل  أنقص صفائح  .7

(and Shyam 2019 Hesseler)ّّ
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الملائم للمناطق المراد علاجها    الت حضير  م على2012عام       Majani, Aldo Majaniأجراها    في دراسةٍ 

فيحات ة ب بالبلازما الغني   حمي    الص  بين  مريضا     28  من  مؤلفة    العي ن ةكانت    امٍ أي    10- 7بحوالي    قبل الت طعيم الش 

 : إلى ثلاث مجموعاتٍ  العي ن ةعاما  وقد قسمت   62و  27عمار بين  أ 

حمي   ا  مريض  11ى لالأو المجموعة  •  . بالت طعيم الش 

فيحات ة ب خر بالبلازما الغني  آ ا  مريض 11ة  الث انيالمجموعة  • حمي   قبل أسبوعٍ  الص   .من الت طعيم الش 

الث   • ند  المجموعة  لديهم  حمي    متناظرةٌ   بٌ الثة  الش  بالت طعيم  الجانب الأيمن  الغني    حيث عولج  ة  والبلازما 

فيحات ب حمي   الأيسر والجانب  الص   فقط.  مع الط عم الش 

حمي    ا  يوم  30بعد  أظهر كل  المرضى     والن احية الاصطباغ  في    ا  ندبة وتحسُّ للن    أفضل  مرونة    من الت طعيم الش 

من مرضى    ثلاثةٍ لدى  حصل    فقد   ةاحالجر من    ا  يوم  90بعد  أم ا  جة،  المعال  في المناطق    واضحٍ   ة بشكلٍ جميلي  الت  

، وكانعم  للط    ة امتصاصٌ الث انيمن المجموعة    ى وواحدٍ لالأو المجموعة   حمي  المجموعة   مرضىلدى  النتيجة    ت الش 

اليمنى)الثة  الث   ال  واضحٍ   بشكلٍ   أفضل  (الجهة  بعد    جهةمن  الض    ا  يوم  180اليسرى    يقام ن  أ  روري  كان من 

المجموعة    ةلخمس  كاملِ   أو  جزئي    بتطعيمٍ  من  ومريض  لالأو مرضى  المجموعة ى  من              ين 

 ( Spiekman, van Dongen et al. 2017)ة.الث اني 

فيحات ة بحول حقن البلازما الغني  م  2017عام    ؤهزملاو   Tenna  أجراه   في دراسةٍ كذلك   حمي    الص    مع الط عم الش 

حمي    حقن  أن  ضح  أو ،  ا  على ثلاثين مريض   باب الش    معالجة حب    في 2oc بدون ليزر   أومع    اتي  الذ     الط عم الش 

الغني   فيحات ة بمع البلازما  الن دبات الض    الا  كان فع  قد    الص    ليزرمع    أوكان لوحده  أ  ة سواء  موري  في تحسين 

2co ،ن   (ndro et al. 2017Tenna, Coglia) .ثخانة الأنسجة في كلا المجموعتين ولم يكن هناك فر قٌ ي ذكرت فقد تحس 

ّ

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 ابع صل الرّالف
 

عن تروية  ةٌتشريحيّ لمحةٌ   
 الوجه
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ّةّللوجه:مويّ رويةّالدّ التّ 

على  ة للوجه، ينحني للأطحي  ة الس  شريحي  د البنى الت  ذي يزو  اهر ال  الظ    باتي  ريان الس  لش  اهو فرع    ريان الوجهي  الش  

نبضه عند مروره في   حيث يمكن جس  ة للعضلة الماضغة فلي  ة الس  مام الحاف   أفلي  الس   ي  فوق جسم العظم الفك  

 يصعد  ثم    فلي  الس    فوي  ريان الش  والش    العلوي    فوي  ريان الش  لى الش  ع إنحو صوار الفم ويتفر    هذه المنطقة، ويستمر  

 ( Meegalla, Sood et al. 2022) .الز اوي  ريانالش  للعين باسم  نسي  على طول الأنف نحو الموق الأ

ريان  للش    هائي  ر الفرع الن  عتب  ذي ي  ال    طحي  الس    دغي  ريان الص  ة من الش  موي  ترويتها الد    الجبهة فتتم  ا منطقة  أم  

  (22صورة )   (Bohr, Bajaj et al. 2022) ن.الأذ  أمام شحمةة كفي  ة الن  حيث يخترق الغد   الخارجي   باتي  السُّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ريان  الش  ة )الوجهي  رايين  من الش  المرافقة له  ة  موي  ترويته الد    تتم    ابع،الس    القحفي  العصب    ر العصب الوجهي  عتب  ي  

الأخير    يدخل القسم  ة أقسام،ف من ست  (، يتأل  ريان القذالي  والش    طحي  الس    دغي  ريان الص  الش   المعترض،  الوجهي  

  :ين همايَّ لى جزعين رئيس إ ةع ضمن الغد  ويتفر   فلي  الس   ة لرأد الفك  ة الخلفي  ة خلف الحاف  كفي  ة الن  الغد   منه

 netterّترويةّالوجه22ّصورةّ 21ّnetterصورةّ
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(  والهامشي    ي  والفك    قي  والمبو    والوجني    دغي  هي الص    فروعٍ   ةلى خمسع إذي يتفر  )ال    الوجهي    قبي  الجزع الر   .1

 .   ةب العضلات الوجهي  تي تعص  ال  

ّ  (23صورة )   (Seneviratne and Patel 2022) . طحي  الس   دغي  الجزع الص   .2

 
ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

حّفروع23ّصورةّ  netterّ   العصبّالوجهيّتوض 
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ّ

ّث انيّالبابّالّّّ

 

 تبيان المشكلة 

Statement of The 

Problem 
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ّّ:Statement Of The Problemّتبيانّالمشكلة

هناك    المتزايد   جميلي  الوعي الت    إطارفي  و   جميلي  الت    ب  قه العلم في مجال الط  ذي حق  ر الهائل ال  طو  بفضل الت  

في    المساعدة    ما يطلبون    ة  د م وعاهيلد   الموجودةِ   الن دباتِ   نتيجة    بالإحباط ذين يشعرون  المزيد من المرضى ال  

 تي حصلوا عليها.  تائج ال  مع الحفاظ على الن   دب الن  هذه ل  والجمالي   حسين الوظيفي  الت  

التي   الدراسات  لقلة  الشحمي  ونظرا   الطعم  استخدام  الندبات الذات    تناولت  هذه  حقن  في                   ي 

 لتقيي م فعاليته.  هذا البحث مع البلازما الغني ة بالصفيحات حمي في عم الش  ومعالجتها، استخدم الط  
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ّ

ّ

ّ

ّث الثالبابّالّّّ

 

 هدف الد راسة 

Aim of The Study 
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   :Aim of the Studyّراسةهدفّالدّ 

حم منفردا  إثر  الن دبات الوجهي ةوضع   لى تقييمهدف هذا البحث إ فيحات ني  و مع البلازما الغأحقن الش    ة بالص 
 فيحات.  ة بالص  بالبلازما الغني   امٍ أي   بحقنها قبل عشرة المنطقةتحضير وذلك بعد 
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ّ

ّ

 
 
 
 
 

 
 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّر ابعّالبابّال
 

 المواد  والط رائق

Materials and 

Methods 
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ّّّ: Study sampleعي نة ّالبحث

 مريضا   40لدى موجودة  ( ندبةٍ في الوجه 40نة  البحثِ من ) عي   ت فتألَّ 

ّينّ:مجموعتَّّق سمواّإلى

حمي   بالط عمع ولجت ندبة       20وشملت  :المجموعة الأولى .1  .الذ اتي   الش 

الث   .2 أيضا     : انيةالمجموعة  حمي  بالط  ع ولجت  ندبة     20وشملت  الش  الغني    الذ اتي    عم  البلازما  ة  مع 

فيحات ب  . الص 

 :ّ Recriutment Criteriaخالّمعاييرّالإد

 . عاما    38و  18 أن يكون عمر المرضى بين  .1

 . من تاريخ العمل الجراحي   شهرٍ ة أذ  فترةٍ تزيد عن ست  ي ةٍ سابقةٍ منض المرضى لجراحةٍ وجهي ةٍ فك  تعرُّ  .2

ّ: Exclusion Criteriaراجمعاييرّالإخ

 . ةٌ نزفي   اضطراباتٌ مرضى لديهم  .1

بأمراض   .2 مصابون  عملي  تؤث    مرضى  على  السُّ ر  )مرضى  مثل  فاء  الش                        غير   ري  ك  ة 

 مرضى نقص المناعة(. و  رطان المضبوط، مرضى الس  

 بالكولاجين.  طراباتٌ ضمرضى لديهم ا .3

 ةٍ أو مزمنةٍ. مرضى يعانون من اضطراباتٍ جلدي ةٍ حاد   .4

 .3ملم  \الف150من  فيحات أقل  ر وتعداد صخثُّ مرضى لديهم اضطراباتٍ في عوامل الت   .5

 الحامل. .6
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أو أي ةِ عوامل أخرى  (NSAIDs) ةيدي  ؤئستير ات الالتهاب اللا  المرضى المدمنون على تناول مضاد   .7

 . عةمي  م  

 . رات الجد  .8

ّمكانّإنجازّالبحث:

، وعيادة الدكتور عبد الحميد الأسنان جامعة حماه ة طب  ي  ل  ين في ك  الفم والفكَّ ليا في جراحة راسات الع  قسم الد  

 الملقي) المشرف المشارك(.  

ّطريقةّإنجازّالبحثّ:

الد  إع .1 بطبيعة  الإدخال(  معايير  مع  تطابقه  حال  )في  المريض  على لام  والحصول  منها  والهدف  راسة 

 موافقته.

 استجواب وفحص المريض.  .2

ر مكان الن دبة بالبلازما  حض  ي  حيث    أي امعشرة  سبعة أو  بـ  لى قبل العملالأو   ؛ينإجراء المعالجة على مرحلت   .3

فيحات الغني ة ب   . الص 

 المتابعة وتسجيل القياسات.  .4

ّالبحث:ّموادّ 

 (.  السورية ابن زهر لشركة) Midazolam 5mgأمبولات  .1

 ( 24صورةٌ رقم ) ketamine  مبولات كيتامينأ، قثطرة وريدية .2
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 ملم(. 3بقطر  colmen  قثطرة – 11)شفرة قياس  أدوات العمل الجراحي   .3

 

11ّشفرة قياس 25ّصورةّ

 

ّ colmenقثطرة 26ّصورةّ

ّ

ّقثطرة وريدية امبولة كيتامين وميدازولام 24ّصورةّ
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 %(    2، ليدوكائين NaCl%   0.9) رطيب يحوي عادة  محلول الت   .4

 

27ّصورةّ

 . (REF: HW6M)نوع  HWLABلشركة  Micro Centrifuge الت ثفيلجهاز  .5

 

 28صورةّ

فيحات  .6  : مجموعة تحضير البلازما الغني ة بالص 

  3  سيرنغ  ،مل5غسيرن  ،مل 10سيرنغ    السورية،رهم كوزموكائين مخدر سطحي لشركة الفارس  ممن اليسار  

أنسولين  ،مل الصوديوم    ،سيرنغ  سترات  على  الحاوية  التثفيل  أنابيب  تجميع  كلوريد مل  2أنبوب  علبة   ،

 . الفرنسية maizyالكالسيوم لشركة 
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29ّصورةّ

 .أدوات الت عقيم والعزل .7

. معقَّمةٌ  شاناتٌ   (1 ّّلعزل منطقة الت داخل الجراحي 

 

30ّصورةّ

  )شركة العاصي(منطقةالمحلولٌ يودي  لتطهير  (2

 

31ّصورةّ

ّ
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 )صناعة الصين(  أوكسيميتر بض س نسبة الأكسجة والن  ا. جهاز لقي 8

 

 32صورةّ

 المعالجةّ:منتّتضّ 

 . الجراحة ة قبلالفوتوغرافي  ور الص  جراء إ (1

العمل    منأي ام    10  –  7فيحات قبل  ة بالص  دبة بالبلازما الغني  حقن الن    :حضير قبل العمل الجراحي  الت   (2

 . الجراحي  

 حم.الش  سحب  (3

فيحات ة بمن البلازما الغني    3سم 4ح قن المجموعة الأولى:   (4 عم  دبة وذلك بعد حقن الط  الن    في منطقة  الص 

 . حمي  الش  

 حم لوحده.قن الش  : ح  ةانيالمجموعة الث   (5
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ّّ:Photographyصويرالتّ 

دم   : ة قبل الجراحةور القياسي  الص  تخ 

الت  ن  أ  لًا:أوّ ّ في  تساعد  مع  ها  توقُّ   ة  وخاص    المريض واصل  تحديد  والمساعدة  عند  المريض  شرح    علىعات 

  .الجراحي  مخاطر وفوائد العمل 

ل في الفحص هم  تي ت  ال    والاختلالات   معطيالهات الموقع  ة اكتشاف وتوثيق تشوُّ ور الفوتوغرافي  يمكن للص    :ثانياًّ

   (Bagheri, Bohluli et al. 2018) اح.الجر  غم من مهارة الر  ب  لي  و  الأ الفيزيائي  

ّ

ّّ:Preoperative Preparationsّحضيرّقبلّالعملّالجراحيّ التّ 

مثلا   )ة  ئيسي  ي ة الر  ب  ركيز على الحالات الط  وينبغي الت    انضروري    والفحص الفيزيائي    اريخ المرضي  الت   .1

 .(دويةاستخدام الأ وتاريخ زفالن  اضرابات 

من    كبيرةٍ   اتٍ ي  له في حالة سحب كم    خدير العام  فيها بإجراء الت    حسم ي    ن يكون بحالةٍ أكذلك يجب   .2

 هون.الد  

ن  أ ها من الممكن  لأن  )دخينلت  ي منع ا، و أيامٍ   5قبل  ة  يدي  وئ ستير ات الالتهاب اللا  سبرين ومضاد  الأي منع   .3

 ( زفتي تتداخل مع الن  ال  )ة  المنتجات العشبي   وبعض   Eفيتامين و ،  (حمي  الش  عم  ة الط  ر على حيوي  تؤث  

  .ع قبل العمل الجراحي  قط  ن ت  أ ينبغي أيضا  

 ( Bagheri, Bohluli et al. 2018). للمريض  عات العمل الجراحي  توضيح توقُّ   ن يتم  أيجب  .4
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فيحاتةّبإعدادّالبلازماّالغنيّ ّطريقة ّ:PRPّالص 

في أنابيب    ضعتو ثم    3سم 10ّّحب الس    سيرنغ  بواسطة  م الوريدي  من الد    -مل   20-جمع الحجم المطلوب  ي  

 (33)رقم  صورةٌ  .(sodium citrateمل  2وديوم تحوي سترات الص  ) مل5 ثفيلالت  

 

33ّصورةّ

ّّّّّّالأولى:ثفيلّدورةّالتّ 

  جمع الط بقةِ حيث يتم  ،  دقائق  4ة  قيقة لمد  الد  دورة في    2000ضمن الجهاز على سرعة    نابيب الأ  عوضي ّ 

لى للت  في الد    صفراءالةِ  طحي  الس   ا  وي جرى  جفي  ي  المتبق    قسما التثفيلٍ ثانيةٍ، أم    دورة    ت جرى و   ثفيلورةِ الأو  مع أيض 

ّ(34)  رقم صورةٌ  .لهدورة  تثفيلٍ 

ّ

ّ

ّ

 
ّدورةّالتثفيلّالأولى34ّصورةّ

 



58 

 

ّانية:ّورةّالثّ الدّ 

دورة    5000ثفيل على سرعة  جهاز الت    وتوضع فيثفيل الأولى  لة عن دورة الت  أنابيب البلازما المتشك    ؤخذ ت  

 ( 35) رقم  صورةدقائق.   5ة قيقة لمد  الد   في

 

ّبعد دورة الت ثفيل الث انية 35صورةّ

ذلك   الس  ي  بعد  الجزء  والمقدَّ المتشك    للبلازما  فلي  سحب  أنبوب   وضع فيوي    أنبوبٍ   مل من كل  2لى  إ  1رة  لة 

 ( 36) رقم صورة  جميع.الت  

 

ّ

ّ

ّ

 

فيحات ة بالبلازما الغني  مل من  6إلى    4من    كم ي ةٍ ت قدَّر  يتم الحصول على قبل إعطاء حقن  ثم     ،PRP  الص 

 ( 37) رقم  صورةٌ مل.  1 مل لكل  0,1 بمقدار calcium chlorideكلوريد الكالسيوم ي ضاف البلازما 

 36صورةّ
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37ّصورةّ

فيحات ة ب بالبلازما الغني    مٍ أي ا 10-   7حم قبل دبة لحقن الش  مكان الن   ي هيأ  . الص 

ّّ:Surgical Techniqueةّةّالجراحيّ قنيّ التّ 

حمسحبّ ّ:liposuctionّّالش 

ّ:Donor site selectionاختيارّالموقعّالمعطيّّ

تسريبٍ   ر ك ن   بواسطة  ‘ وريدي ٍ   المريض   Dormicum ‘ساعة    0,20-   0,15بجرعة    ميدازولام/ ملغ/كغ 

 ع على اليد. توض   ةٍ وريدي   قثطرةٍ  عبرملغ/كغ/ساعة  0,1- 0,03والكيتامين )مهد ئ الآلام( بجرعة  

تي  للمناطق ال    الأنسجةفي    هٍ و تشو  أ   عدم تناظرٍ   ي أي  جل تحر  أة من  قبل العملي    كاملٍ   بشكلٍ   المنطقةق ي مت  

ّالبطن  منحم خذ الش  أ   ثمُّ منها،  ت تطفاق  

ثم  الت    حجم محلوليساوي  ما    حم المسحوب من الموقع المعطي وهو عادة  ر حجم الش  يقد   حقن  ي    رطيب 

 ( 38صورةٌ رقم ) من محلول الترطيب. 3سم 20-  10تقريبا  ح قن  ، ضمن الموقع المعطي

ّ
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ّ

ّ

ّ
ّّّّّّّّّّّّّّ

ّ

 

 

  سحب   لقثطرةِ طيف  دخال الل  لتساعد على الإ  11  هاقياس  بشفرةٍ   ملم5بطول    شق    ي جرى   دقيقةٍ   15لى  إ  10وبعد  

 حم.الش  

هون  الد  ت ز ال    ،3سم  5لى سيرنغ  إ  ةٌ صل  ملم ومت    3لى  إ  1بعرض    ة  عاد   (colmen)قثطرة  القثطرة    هذهتكون  

بعد ملء   ،حب س  المع    حركات اليدِ   ،جيئة  وذهابا    يدٍ   مع حركاتِ   ولطيفٍ   طفيفٍ   سلبيٍ    طريق خلق ضغطٍ عن  

 ( 39)  صورة ذلك.من  بدلا   القثطرة خراجِ إدون  المحقنةِ   ت ستبدل هون،الد   3سم 5 كل  

 

ّمريضّبحث39ّّصورةّ

حّكيفيةّادخالّالقثطرةّّ ّتوض 

ّمريضّبحث38ّّّّصورةّ

حّحقنّّ ّمنّمحلولّالترطيبّفيّالموقعّالمعطي3ّسم10-20توض 
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ّ:Fat Graft Processingّحمالشّ الط عمّمعالجةّ

  ناتِ المكو    كل    ت زال  ث حي  ة،حمي  الش  من الخلايا    زٍ مرك    حيويٍ    محلولٍ   حم هو تحضير  الهدف من معالجة الش  
 فوة. بة والص  خر  ة المت  حمي  ر والخلايا الش  المحلول المخد  و م مثل الد   ائدةِ الز  

ّّ:Washingالغسلّ

فى  حم  بحيث يرتفع الش     إليهاوإضافة المحلول الملحي    وعيةٍ أحم المسحوب عن طريق وضعه ضمن  الش    ي ص 

 ( 40)رقم  صورةٌ بة. نسجة المتخر  ر وبقايا الأ م والمخد  للأعلى ويبقى الد  

ّ

 
ّ

ّ

ّ

 

ر ،حمالش   الخالي ة منفلى بقة الس  سحب الط  ت   ثم     الحصول ى حت   ة إضافة المحلول الملحي  عملي   ثمَّ ت عاد وت كر 

 ( 41)رقم  صورةٌ . على دمٍ   حم غير حاويةٍ من الش   ةٍ صافي   على طبقةٍ 

ّ

ّ

ّ
ّ

ّ

ّ

ّحالةّبحث40ّّّصورةّ

حّتعبئةّالسرنغاتّبالشحم41ّّّصورةّ ّتوض 
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الط  تشمل   هذه  الحد  فوائد  الض    نى د الأ  ريقة  الرر  من  ذلك    ،ةحمي  ش  للخلايا  الش  ت  بعد  حم ضمن محقنة جمع 

 ّّ.3سم5

حوم )دائما  المنطقة  دخال القثطرة لحقن الش  وذلك من أجل إ  11بواسطة شفرة قياس    ا  جد    رٌ صغيٌ   عمل شق  ي    ثم  

على منطقة الجبهة أو العين   دبة قريبة  كانت الن  ما  ذا  فإ  ،ةغير مرئي    تبقى في منطقةٍ  ق  جري عليها الش  تي أال  

  من ة   يبقر ما كانت  ا إذا  أم    غير مرئي    ق  الش    عر بحيث يبقى محل  بمنطقة منبت الش    ق  عمل الش  ي    الوجنة  أو

 (42)  صورةٌ فة(. ة للش  احية القرمزي  من ناحية صوار الفم أو الن   ق  الش  يٌجرى  منطقة الفم

 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

خلقِ   حومِ الش    حقن  ت   الأ  نفقٍ   عبر  العضلات ضمن  ضمن  وليس  الجلد  تحت  إرجاع   نسجة                 عند 

ي حجم  بامتصاصِ ثلث    شهرٍ ل  الجسم سيقوم خلال أو    حجم المطلوب لأن  القن ثلاثةِ أضعاف  ح  حيث ية،  القثطر 

 حم المحقون.  الش  

ة  من البلازما الغني    3سم  4حقن  ، ي  فيها حقن البلازما  ي راد تي  المجموعة ال  حوم في  نتهاء من حقن الش  بعد الإ

فيحات ب    .دبةعددٍ كبيرٍ من الوخزات لمنطقة الن    ى الحقن بعملوأ جر ين، ة بساعت  لت قبل العملي  تي ث ف  ال   الص 

 

ّحالةّالبحث42ّّصورةّ
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راسة وائي ةّالمعتمدةّفيّالد   :نموذجّالوصفةّالد 

ّ

 

 

 

 

 اسم المريض:.............................. العمر:....... الت اريخ:..................

bidAugmentin1000mgTab. -1 

 بعد الجراحة  ساعةً لمد ة خمسة أي ام 12حب ة كل  

 

.tid ibubrufen 400 mg CtdTab-2 

ّة بعد الجراح ساعات لمد ة خمسة أي ام 8حب ة كل 

ّ

ّ

ّ

ّ

ّوصفةّطب ي ة 

 ة وري  ة الس  ة العربي  الجمهوري  
 جامعة حماه

 الأسنان  ب  طة ي  كل  
 ينقسم جراحة الفم والفكَّ 
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ّ:Postoperative Careّالعنايةّبعدّالجراحة

 للوجه.  حمي  طعيم الش  للت   ةٌ طبيعي   الوذمة والكدمة نتيجةٌ  .1

 ة.حمي  أو ضرر الخلايا الش   حمي  سيج الش  لى هجرة الن  إديد دليك الش  الت  ي يمكن أن يؤد   .2

ال    ىغط  ت   .3 أخ  المناطق  الش  تي  منها  لمد  ذ  ضاغطة  بضمادات  المتم    48ة  حم  مع  الغذائي  ساعة  ة مات 

 . خفيف من الكدمة بعد العمل الجراحي  تي لها القدرة على الت  ات الوذمة ال  ومضاد  

 . ةي  هالجراحات الوج تستخدم بعد تي  لج ال  كالث   هنا ا  الباردة جد   ينصح بالكم ادات لا  .4

  ة ة والبدني  ياضي  الأنشطة الر    فوق  ت    أن و   ين بعد العمل الجراحي  ة أسبوع  لمد  قة  ي  الألبسة الض  س  لب  ت    ينبغي ألا   .5

 ( Bagheri, Bohluli et al. 2018). ة ثلاثة أسابيعلمد  

ّّ:clinical studyةّريريّ راسةّالسّ الدّ 

 ة: مقاييس سريري   ةرس في هذا البحث ثلاثد  

1. ّ ّّ:بالمريضّالمقياسّالخاص 

اذ ماكة  ة الانثناء والس  ون وقابلي  ة والل  حول الألم والحك    أسئلةٍ ة  ست  وقد تضم ن    من    حتوي كل  ي  ،والمنظر الش 

  ندبةٍ   رجة العاشرة مع أسوأحيث تتوافق الد    من عشر درجاتٍ   ين على مقياسٍ ة في كلا المقياس  ت  البنود الس  

عن   ضا العام  مدى الر  ) بيعي  الط  رجة الأولى عن حالة الجلد ر الد  عب  و الإحساس بها بينما ت  لها أ يمكن تخيُّ 

 لها.  ندبة يمكن تخيُّ  أسو أوتنتهي ب دبة(الن  
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ّّالمقياس،2ّلّجدو ّبالمريضّّالخاص 

ّ
المقياسّالخاصّبالمراقب3ّّجدولّ

ّ

ّ

 بالمراقب:  المقياس الخاص   .2

تقييمات    من وتأ لفَ   وقابلي  والت    غ صب  الت  )هي    أربع  والت  وعية  الانثناء  الن  ة                   احية  للن    هائي  قييم 

 الي: كل الت  بالمراقب على الش    رات المختلفة للمقياس الخاص  الاستخدام للمتغي    تعليمات كانت    د (، وقةالجمالي  

ة  ي  د كم  حد  من الاحمرار، حيث ت    دبة مع مقدار  سيج الن  في ن  ة موي  وعية الد  ة: ظهور ال موي  وعية الد  الت   •

: وح الز  غط بواسطة الل  م العائد بعد الض  الد    جاجي 

 . ا  جد   قليلة   تروية   8- 6                    . رويةعديمة الت   8-10

 . دة  جي   ة  تروي   4- 2                         . قليلة   ة  تروي    4-6

 . ة الجلد المجاور مثل تروي   2- 1     

 

= لا لا على  1

 الإطلاق  

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 =نعم كثيراً 10

هل عانيت من أي  ألم ٍّ في الندبة  

           خلال الأسابيع القليلة الماضية ؟ 

هل شعرت بحك ةٍّ مكان الندبة خلال  

           الأسابيع القليلة الماضية  
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ضغط  على البشرة وي    زجاجي    ع لوح  بسبب الميلانين، حيث يوضَ   ي  ون البن  دبة بالل  ن الن  غ: تلو  صب  الت   •

 ة. موي  ة الد  لإزالة آثار الوعي   معتدل   شكل  ب

 المجاور. ا  عن لون الجلد جد   مختلف   8-10

 المجاور. عن لون الجلد    مختلف   6-8

   . قليلا  عن لون الجلد المجاور مختلف   4-6

 المجاور. من لون الجلد  قريب   2-4

 الجلد. من لون  1-2

 . ا  ابة سوي  ب  بهام والس  دبة بين الإدبة بوضع الن  ة انثناء الن  قابلي   ت أ ختبرنثناء: ة الإ قابلي   •

   . للانثناء  ا  غير قابل  جد   صلب   8-10

 . قابل للانثناء قليلا   صلب   6-8

 للانثناء. قابل  صلب   4-6

   .من الجلد  قريب   للانثناء بشكل   قابل   2-4

 المجاور. مثل الجلد  مرن   1-2

  ة ثلاث)   ين خارجي  قبين  استعين بثلاثة مرأ    الندبة حيث ن مظهر  ة: رأي المراقبين بتحس  ة الجمالي  ياحالن   •

 دبة بعد الحقن بتقدير:   ن الن  ي في تحس  أالر   ءين( لإبداوالفك  حة الفم  ااء مقيمين في قسم جرأطب  

 . 10-  8ابق للحقن  من الس   أشد   دبة للن   ه  تشو  هناك 

 . 8- 6ن تحس  لا يوجد 

 . 6- 4  ن طفيف  تحس  هناك 

 . 4-2  ن ملحوظ  هناك تحس  

 . 2-1 جدا   د  ن جي  تحس  هناك 

 هل تريد إعادة الحقن نعم / لا  رغبة المريض بإعادة الحقن: .3
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 استمارة الموافقة على المشاركة بالبحث

 رقم الاستمارة: ............... 

 اسم المريض: ............................... العمر: ..............    

 الجنس: ........................... الهاتف: ....................... 

 ........................ هل دخلت المشفى منذ  خمس سنوات ولماذا:  

 لا           : نعم      ا  حالي   ة  ي  صح   هل لديك مشكلة  

 إذا كانت الإجابة نعم ما هي: ......................... 

 لا            : نعم      ن  نت مدخ  أهل 

 لا           : نعم      دوائي    س  هل تعاني من تحس  

 تصريح  

 أنا المريض: ....................  

ن يقوم  أوافق على  أ و  تي وصريح  وعلى مسؤولي    قمت بالإجابة على السئلة المكتوبة أعلاه بشكل  كامل  

دبة  دبة، وذلك بعمل جلسة بلازما للن  نة تحسين مظهر الن  د بإجراء المعالجة المتضم  كتور لؤي محم  الد  

أسبوع   العملي  إمن    قبل  الش  المتضم  ة  جراء  أعلمني  أ حم، علما   نة حقن  اللمإمكاني  بـن ه    وكل    ة حدوث 

المعالجة وبعد  أثناء  الحدوث  ممكنة  أتعه    ،المضاعفات  الت  وكذلك  بتطبيق  لكَ   عليمات د  وني  والمتابعة 

            حماه. سنان جامعة ال ة طب  ي  في كل   علمي   ة بحث  ند أفراد عي  حأساهم كأ

 وقيع: ................... الاسم والت                                                                      

 اريخ: ........................... الت                                                                       

 ( استمارة الموافقة على المشاركة بالبحث   أ_   2)    الش كل                    
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 استمارة مشاركة في بحث علمي  

 رقم الاستمارة )   ( 

 د كتور لؤي عماد محم  : الد  لباحثا •

 كتور ماجد العجمي  س الد  : المدر  المشرف على البحث 

 كتور عبد الحميد الملقي  : الستاذ الد  المشرف المشارك

 جامعة حماه   لة للبحث: الجهة الممو  

منفردا  أو مع البلازما الغني ة بالص فيحات    ذاتي    ة حقن طعم شحمي  دراسة مقارنة لتقييم فعالي  عنوان البحث:   •

 ة في تدبير الن دبات الوجهي  

ة بالص فيحات في  ني  مع البلازما الغ أو ة حقن الش حم منفردا  لى تقييم فعالي  إهدف هذا البحث  هدف البحث:  •

 تدبير الن دبات الوجهي ة. 

أفضل فيما لو   دبة بشكل  فيحات تساهم في تحسين الن  ة بالص  تبيان ما إذا كانت البلازما الغني    فائدة البحث:  •

 .  حمي  عم الش  مع الط   ت ستخدما  

 ين:  دبة على مرحلتَ حقن الن   سيتم   إجراء البحث:ة كيفي   •

 حم. حقن الش   ةفيحات قبل أسبوع من عملي  ة بالص  دبة بالبلازما الغني  الولى: حقن الن  

 . الص فيحات ة بلوحده أو مع البلازما الغني   اتي  الذ    حمي  عم الش  انية: حقن الط  الث  

 . شهر  أ 6وبعد    شهر  أ 3فترات المتابعة بعد  

سنان جامعة  ال  ة طب  ي  ين في كل  يرجى مراجعة قسم جراحة الفم والوجه والفك    طارئ    في حال حصول أي    •

 .  بيب الباحث مباشرة  صال بالط  حماه أو الات  

 إقرار المريض:  •

الموق   أن  أنا  أدناه  الس  ع  بالبحث  المشاركة  تعليمات  قرأت  بشكل  ني  واستوعبتها  في  و  كامل    ابق  أرغب 

 المشاركة فيه  

    

 اهد:                         اسم الباحث: اسم المريض:                     اسم الش  

 وقيع : وقيع :                               الت  وقيع:                             الت  الت  

 اريخ : الت                   اريخ:              اريخ:                            الت  الت  

 

 

 ( استمارة المشاركة في بحث علمي    ب   -  2)   الش كل

 
 
 

 ة وري  ة الس  ة العربي  الجمهوري  
 جامعة حماه

 الأسنان  ب  طة ي  كل  
 ينقسم جراحة الفم والفكَّ 
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 ةّسريريّ ّّحالات
ّ(1الحالةّرقمّ)

تّبالبلازماّّنَّقّ ،ّحّ ئةّ سيّ ّّنتيجةّخياطةّ ّّقديمةّ ّّةّ جراحيّ ّّانيّمنّالعمرّتعانيّمنّندبةّ فيّالعقدّالثّ ّّمريضةّ 
بالصّ الغنيّ  الدّ ةّ ّّمويّ فائحّ قبل الجراحيّ ّّامّ أيّ 10ّّّ-7ةّ العملّ تضمّ منّ العمليّ ،ّ الطّ نتّ حقنّ ّّةّ ّّعم حمي  الش 

إلىّّبيّ ندّ سيجّالتّ لتحويلّالنّ ّفيّمحاولةّ ّةمويّ فائحّالدّ ةّبالصّ معّالبلازماّالغنيّ ّ(منّمنطقةّالبطنّالمأخوذ)
ّّ.طبيعيّ ّجلدي ّ ّنسيجّ 

ّ
43ّصورة

 aّصورةّالمريضةّقبلّالمعالجة، b ّّشهرّ صورةّالمريضةّبعدّالمعالجةّبثلاثةّأ

c ّّشهرّ المريضةّبعدّالمعالجةّبستةّأّصورة

ّ

a

bّ

c 
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ّ(2الحالةّرقمّ)

ةّّ)حبّ ّّشمانياياللبعدّمعالجتهاّلحبةّّّّنفّناتجةّ علىّالّأّّالعمرّتعانيّمنّندبةّ انيّمنّّفيّالعقدّالثّ ّّمريضةّ 
ةّّنتّالعمليّ ،ّتضمّ امّمنّالعملّالجراحيّ أيّ 10ّّ-7ةّقبلّّمويّ فائحّالدّ ةّبالصّ تّبالبلازماّالغنيّ قنَّحّ حلب(،ّّ

ّإلىّنسيجّجلديّ ّّبيّ ندّ سيجّالتّ لتحويلّالنّ ّّمحاولةّ ّّفيالبطن(ّّالمأخوذّمنّمنطقةّّ)ّّحميّ عمّالشّ حقنّالطّ 

ّّ.طبيعيّ 

ّ
44ّصورةّ

aّّّصورةّالمريضةّقبلّالمعالجة

 b ّّّشهرّ صورةّالمريضةّبعدّالمعالجةّبثلاثةّأ

 c ّّشهرّ ةّأّالمريضةّبعدّالمعالجةّبستّ ّصورة

ّ

a 

b 

C 
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ّ(3الحالةّرقمّ)

ّعنةدمةاّكةانةتّفيّعمرّّّعنّحرقّ ّنةاتجةةّ ّّعريضةةةةةةةةةةّ ّانيّمنّالعمرّتعةانيّمنّنةدبةةّ فيّالعقةدّالثةّ ّمريضةةةةةةةةةةّ 
ّقنتّبالبلازماّالغنيّ حّ انية،ّالثّ  ةّّنتّالعمليّ ،ّتضةةةةمّ منّالعملّالجراحيّ ّّامّ أيّ 10ّّ-7ةّقبلّّمويّ فائحّالدّ ةّبالصةةةة 

ّحقنّالطّ  معّالبلازماّّحقنةهّّوّدبةّّلوحدهّعلىّالجةانبّالأيمنّللنةّ )المةأخوذّمنّمنطقةةّالبطن(ّّحميّ عمّالشةةةةةةةةة 
ّالغنيّ  ّجلدي ّ ّّإلىّنسةةةةةيجّ ّّبيّ ندّ سةةةةةيجّالتّ لتحويلّالنّ ّّفيّمحاولةّ ّّالجانبّالأيسةةةةةرةّعلىّّمويّ فائحّالدّ ةّبالصةةةةة 

ّ.طبيعي ّ 

 

45ّّصورة

aّّّصورةّالمريضةّقبلّالمعالجة

 b ّّّشهرّ صورةّالمريضةّبعدّالمعالجةّبثلاثةّأ

 c ّّشهرّ ةّأّالمريضةّبعدّالمعالجةّبستّ ّصورة

a 

b 

c 



72 

 

ّ

ّ(4)ّالحالةّرقم

تّّقنَّحّ منذّخمسّسةةةةةنوات،ّّّّعنّحرقّ ّّناتجةّ ّةّ جراحيّ ّّابعّمنّالعمر،ّتعانيّمنّندبةّ فيّالعقدّالرّ ّّمريضةةةةةةّ 
ّبالبلازماّالغنيّ  عمّةّحقنّالطّ نتّالعمليّ ،ّتضةةةةةةةةمّ منّالعملّالجراحيّ ّامّ أيّ 10ّّ-7ةّقبلّّمويّ فائحّالدّ ةّبالصةةةةةةةة 

ّّ.طبيعي ّ ّجلدي ّ ّّإلىّنسيجّ ّّبيّ ندّ سيجّالتّ لتحويلّالنّ ّّفيّمحاولةّ ّلوحدهّ)المأخوذّمنّمنطقةّالبطن(ّّحميّ الشّ 

 

46ّصورةّ

 aّّصورةّالمريضةّقبلّالمعالجة

 b ّشهرّ صورةّالمريضةّبعدّالمعالجةّبثلاثةّأ

cّّّشهرّ صورةّالمريضةّبعدّالمعالجةّبست ةّأ

ّ

a 

bّ

c 
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ّخامسّالبابّال
ّ

 الن تائج 

The Results 
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ّ:تائجالنّ 

  راسة باستخدام البرنامج الإحصائي  رات المدروسة في الد  لة للمتغي  للبيانات المسج    حليل الإحصائي  الت    أٌجريَّ 
SPSS 20 (Statistical Package for Social Science حيث ) َّما يلي: أ جري 

الت    -1 الت  حساب  والن    كراري  وزيع  الخاضعين  لأ   Frequency Distribution  سبي  المطلق  المرضى  عداد 
مع    –بدون بلازما  )   من مجموعات البحث    مجموعةٍ   في كل  وذلك    ، راسة وذلك وفقا  لجنسهم وأعمارهمللد  

 .(بلازما

  سميرنوف   غولموغوروف  اختبار  رات المدروسة في البحث باستخدامع البيانات للمتغي  دراسة طبيعة توزُّ   -2
Kolmogorov Smirnov Test    في البرنامج الإحصائي  SPSS20    ا  عند وزيع طبيعي  ر الت  بِ حيث اعت

وزيع  ويكون الت    0.05أكبر من القيمة    P-valueة  ة العدم وذلك عندما تكون قيمة الاحتمالي  قبول فرضي  
-P  ةالاحتمالي    قيمة  تكون   ة البديلة وذلك عندماة العدم وقبول الفرضي  عند رفض فرضي    غير طبيعي ٍ 

value 0.05  القيمة من أصغر . 

الانحراف    –  الحسابي  ط  متوس  ال  –)العدد    Descriptive Statisticsة  ة الوصفي  حساب القيم الإحصائي    -3
 المدروسة. ات ر ( للمتغي  الخطأ المعياري   –  أكبر قيمةٍ  – أصغر قيمةٍ  – المعياري  

القيم المسج    - 4 للمتغي  المقارنة بين  الت  ة المستمر  ي  الكم  رات  لة  الد  ما بين مجموعت    بيعي  وزيع الط  ة ذات  راسة   ي 
 Independent Samples T ةنات المستقل  للعي   Tا  باستخدام اختبار إحصائي   فروقٍ دال ةٍ لدراسة وجود 

Test    في البرنامج الإحصائي  SPSS 20    من  م  ستخد  تي ت  ة وال  ة المعلمي  وهو أحد الاختبارات الإحصائي
طات  وذلك بهدف مقارنة متوس    ،بيعي  وزيع الط  تي تخضع للت  ة ال  رات المستمر  للمتغي    حليل الإحصائي  أجل الت  

 أقل    P-valueة  برت قيمة مستوى الاحتمالي  حيث اعت    ،فيما بينها  الد راسةي  ر المدروس بين مجموعت  المتغي  
 . %95  ثق ةٍ ( وذلك عند درجة الp˂0.05ا  )ة إحصائي  دال   0.05من 

 فروقٍ دال ةٍ لدراسة وجود    بيعي  الط    وزيعللت    لا تخضع   تي ال    ات ر لة للمتغي  ة بين القيم المسج  نائي  المقارنة الث    - 5
ر من  عتب  ذي ي  ال    Mann Whitney Testراسة باستخدام اختبار مان وتني  ا  بين مجموعات الد  إحصائي  

الإحصائي   اللا  الاختبارات  المسج    ؛ةمعلمي  ة  البيانات  لكون  المتغي  لة  نظرا     وزيع للت    تخضع  لارات  لبعض 
( وذلك p˂0.05ا  )ة إحصائي  دال    0.05من    أقل    P-valueة  برت قيمة مستوى الاحتمالي  حيث اعت    بيعي  الط  

 . %95  ثق ةٍ عند درجة ال

 فروقٍ دال ةٍ لدراسة وجود    بيعي  الط    وزيعللت    تخضع   لا  تي ال    رات للمتغي  لة  ة بين القيم المسج  نائي  المقارنة الث    - 6
  ويلكوكسون راسة باستخدام اختبار  مجموعات الد  مجموعة من    الأزمنة المدروسة ضمن كل  ا  بين  إحصائي  
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Wilcoxon Test    لبعض لة  ة نظرا  لكون البيانات المسج  معلمي  ة اللا  من الاختبارات الإحصائي    رعتب  ذي ي  ال 
  0.05من    أقل    P-valueة  ت قيمة مستوى الاحتمالي  بر  حيث اعت    ،بيعي  الط    وزيع للت    تخضع   لا  رات المتغي  

 .%95 ثق ةٍ ( وذلك عند درجة الp˂0.05ا  ) ة إحصائي  دال  

الم    - 7 الإالخاص    Diagramsطات  خط  رسم  بالبيانات  الكم  سمي  ة  والبيانات  المستمر  ي  ة  لكل  ة  من    رٍ متغي    ة 
 . Microsoft Excel 2010باستخدام برنامج  الد راسةرات المدروسة في مجموعات المتغي  

 

ّّ:راسةنةّالدّ عّعيّ لًا:ّتوزّ أوّ 

ّراسةّوفقّجنسّالمرضىّ:نةّالدّ عّعيّ توزّ ّ-1

دول    يبي ن إناث( في   -  راسة وفقا  لجنسهم )ذكورنة البحث للمرضى الخاضعين للد  ع عي  ( توزُّ 6رقم )الج 
دول    يبي نحيث    ،(مع بلازما  –  بدون بلازما)وهما    الد راسةي  مجموعت   كور والإناث ونسبتهم  عدد الذ  الج 

كلا  أم    دراسة،ي ال  من مجموعت    مجموعةٍ   ة في كل  المئوي   ة للمرضى سب المئوي  ح الن  ( فيوض  3رقم )  الش 
 .الد راسةي من مجموعت   مجموعةٍ  إناث( في كل   -راسة وفقا  لجنسهم )ذكور الخاضعين للد  

 

ّ

راسةّيّإناث(ّفيّمجموعتَّّ-ّراسةّوفقاًّلجنسهمّ)ذكورنةّالبحثّللمرضىّالخاضعينّللدّ عّعيّ توزّ 4ّرقمّالج دولّ ّالد 
 

 المجموع المريضّجنس
 أنثى اًّذكرّ

 20 12 8ّالعددّ بدونّبلازماّ انّالمجموعت
 %100.0ّ%60.0 %40.0 سبةّالنّ 

بلازماّمعّ  20 20 0 العددّ 
 %100.0 %100.0ّ%00.0 سبةّالنّ 

 32ّ40 8 العددّ الإجمالي
 %100.0 %80.0 %20.0 سبةّالنّ 

ّ
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ّّالد راسةيّمجموعةّمنّمجموعتَّّإناث(ّفيّكلّ ّ-راسةّوفقاًّلجنسهمّ)ذكورّةّللمرضىّالخاضعينّللدّ نسبّالمئويّ الّ 3ّكلّرقمّالشّ ّّّّّّّّّّّّ

ّ

ّراسةّ:راسةّوفقّأعمارّالمرضىّالخاضعينّللدّ الدّ نةّعّعيّ توزّ ّ-2

دول    يبي ن    الد راسة ي  راسة وفقا  لأعمارهم في مجموعت  نة البحث للمرضى الخاضعين للد  ع عي  ( توزُّ 5رقم )الج 
دول    يبي نحيث    (مع بلازما  –  بدون بلازما)وهما     مجموعةٍ   ة في كل  كور والإناث ونسبتهم المئوي  عدد الذ  الج 

مجموعت   الد  من  كلا  أم    راسة،ي  )  الش  فيوض  4رقم  الن  (  المئوي  ح  للد  سب  الخاضعين  للمرضى  وفقا   ة  راسة 
 . الد راسةي مجموعة من مجموعت   لأعمارهم في كل  

 الد راسةيّراسةّوفقاًّلأعمارهمّفيّمجموعتَّنةّالبحثّللمرضىّالخاضعينّللدّ عّعيّ توزّ 5ّرقمّالج دولّّ
 

 المجموعّأعمارّالمرضىّ
18 22 26 28 38 

بدونّّ نّالمجموعتَّا
ّبلازما

 20 3 0 4 4 9 العددّ
 %100.0 %15.0 %0.0 %20.0 %20.0 %45.0 سبةالنّ 

معّّ
 بلازما

 20 4 4 4ّ0 8 العددّ
 %100.0 %20.0 %20.0 %0.0 %20.0 %40.0 سبةالنّ 

 40 7 4 8ّ4 17 العددّ الإجمالي
 %100.0 %17.5 %10.0 %10.0 %20.0ّ%42.5 سبةالنّ 

ّ

0%

20%

40%

60%

80%

100%

مع بلازمابدون بلازما

أنثى

ذكر
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ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

منّّّّمجموعةّ ّراسةّوفقاًّلأعمارهمّفيّكلّ ةّللمرضىّالخاضعينّللدّ سبّالمئويّ النّ 4ّكلّرقمّالشّ 
ّالد راسةّيّمجموعتَّ

ّ

ّ:راتّالمدروسةةّللمتغيّ ةّالوصفيّ ثانياً:ّالمقاييسّالإحصائيّ 

دول    يبي ن رات المدروسة عند المرضى البالغ عددهم  تغي  للم    ةالوصفي  ة  ( المقاييس الإحصائي  7- 6رقم ) الج 
  قيمةٍ وأكبر    والانحراف المعياري    رٍ متغي    لكل    ط الحسابي  ذي يشمل المتوس  وال    مجموعةٍ   في كل    مريضا    20

قيمةٍ  ،  وأصغر  المعياري  كأم    والخطأ  الش  )ا  رقم  فيوض  6-5ل  المتوس  (  قيم  الحسابي  ح  للمتغي  طات  رات  ة 
 ة. المدروس
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ّّبالمراقبّالخاص ّّوفقّالمقياسّالمدروسةّراتللمتغيّ ّةالوصفيّ ّةالإحصائيّ ّ(ّالمقاييس6رقمّ)الج دولّ

 

 

 

 معّبلازما بدونّبلازماّ المجموعاتّ
طّالمتوسّ  الأزمنة راتّالمتغيّ ّالمقياسّ

 الحسابيّ 
الانحرافّ

 المعياريّ 
أصغرّّ

 قيمةّ
أكبرّ
 قيمةّ

الخطأّّ
طّّالمتوسّ  يّ المعيارّ

 الحسابيّ 
الانحرافّ

 المعياريّ 
أصغرّّ

 قيمةّ
أكبرّ
 قيمةّ

الخطأّ
 المعياريّ 

المقياسّّ
ّ ّّالخاص 

 بالمراقبّّ

رويةّالتّ 
 ةّمويّ الدّ 

بعدّّ
 شهرّ 

5.70 2.13 3 8 0.48 4.40 1.39 3 6 0.31 

بعدّّ
ثلاثةّ

 شهرّ أ

4.25 0.72 3 5 0.16 2.40 1.54 1 5 0.34 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

3.65 0.49 3 4 0.11 2.20 1.51 1 5 0.34 

بعدّّ غّصبّ التّ 
 شهرّ 

5.55 1.54 3 7 0.34 3.60 1.67 2 6 0.37 

بعدّّ
ثلاثةّ

 شهرّ أ

3.20 0.77 2 4 0.17 1.80 0.77 1 3 0.17 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

2.35 0.81 1 3 0.18 1.60 0.50 1 2 0.11 

ةّّقابليّ 
 الانثناءّ

بعدّّ
 شهرّ 

4.60 2.30 2 7 0.52 5.00 1.72 3 7 0.38 

بعدّّ
ثلاثةّ

 شهرّ أ

1.80 0.41 1 2 0.09 1.60 0.50 1 2 0.11 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

1.55 0.51 1 2 0.11 1.40 0.50 1 2 0.11 

قييمّّالتّ 
 هائيّ النّ 

بعدّّ
 شهرّ 

6.20 0.77 5 7 0.17 5.00 0.92 4 6 0.21 

بعدّّ
ثلاثةّ

 شهرّ أ

2.75 0.44 2 3 0.10 1.80 0.77 1 3 0.17 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

2.35 0.81 1 3 0.18 2.20 0.77 1 3 0.17 
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ّّبالمراقبّالخاص ّّوفقّالمقياسّالمدروسةّراتللمتغيّ ّةطاتّالحسابيّ (ّالمتوسّ 5كلّرقمّ)الشّ 
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0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

ة بعد ثلاثبعد شهر
أشهر

بعد ستة
أشهر

ة بعد ثلاثبعد شهر
أشهر

بعد ستة
أشهر

ة بعد ثلاثبعد شهر
أشهر

بعد ستة
أشهر

ة بعد ثلاثبعد شهر
أشهر

بعد ستة
أشهر

التقييم النهائيقابلية الانثناءالتصبغالتروية الدموية

المقياس الخاص بالمراقب 

بدون بلازما

مع بلازما
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ّّّّّبالمريضّالخاص ّّوفقّالمقياسّالمدروسةّراتللمتغيّ ّالوصفيةّةالإحصائيّ ّ(ّالمقاييس7رقمّ)الج دولّ

 معّبلازما بدونّبلازماّ المجموعاتّ
 ّّ

طّالمتوسّ  الأزمنة راتّالمتغيّ  المقياسّ
 الحسابي

الانحرافّ
 المعياريّ 

أصغرّّ
ّقيمةّ

أكبرّ
 قيمةّ

الخطأّّ
طّّالمتوسّ  المعياريّ 

 الحسابيّ 
الانحرافّ

 المعياريّ 
أصغرّّ

 قيمةّ
أكبرّ
 قيمةّ

الخطأّ
 يّ المعيارّ

المقياسّّ
ّ ّّالخاص 

   بالمريض

هلّعانيتّّ
ّ لم ّّأّمنّأي  
دبةّّفيّالنّ 

خلالّّ
الأسابيعّّ
القليلةّّ
 الماضية؟ّ

 0.00 1 1 0.00 1.00 0.00 1 1 0.00 1.00 شهرّ بعدّ

بعدّثلاثةّّ
 شهرّ أ

1.00 0.00 1 1 0.00 1.00 0.00 1 1 0.00 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

1.00 0.00 1 1 0.00 1.00 0.00 1 1 0.00 

هلّشعرتّّ
ة ّفيّّبحكّ 

دبةّّمكانّالنّ 
خلالّّ

الأسابيعّّ
القليلةّّ
 الماضية؟ّ

 0.00 1 1 0.00 1.00 0.00 1 1 0.00 1.00 شهرّ بعدّ
بعدّثلاثةّّ

 شهرّ أ
1.65 0.81 1 3 0.18 1.90 0.97 1 3 0.22 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

1.00 0.00 1 1 0.00 1.00 0.00 1 1 0.00 

هلّاختلفّّ
دبةّّلونّالنّ 

عنّلونّّ
جلدكّّ

 ؟بيعيّ الطّ 

 0.34 6 3 1.51 4.20 0.25 7 4 1.12 6.00 شهرّ بعدّ
بعدّثلاثةّّ

 شهرّ أ
3.05 0.89 2 4 0.20 1.80 0.77 1 3 0.17 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

2.55 0.51 2 3 0.11 1.80 0.41 1 2 0.09 

هلّاختلفتّّ
دبةّّصلابةّالنّ 

عنّملمسّّ
جلدكّّ

فيّّّبيعيّ الطّ 
الوقتّّ
 الحاضر؟ّ

 0.37 7 3 1.67 4.60 0.46 7 2 2.06 4.35 شهرّ بعدّ
بعدّثلاثةّّ

 شهرّ أ
2.40 0.50 2 3 0.11 1.80 0.41 1 2 0.09 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

2.40 0.50 2 3 0.11 1.80 0.41 1 2 0.09 

هلّاختلفتّّ
دبةّّسماكةّالنّ 

عنّجلدكّّ
فيّّّبيعيّ الطّ 

الوقتّّ
 الحاضر؟ّ

 0.25 6 3 1.12 4.00 0.16 6 4 0.73 4.30 شهرّ بعدّ
بعدّثلاثةّّ

 شهرّ أ
2.55 0.51 2 3 0.11 1.80 0.41 1 2 0.09 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

2.55 0.51 2 3 0.11 2.00 0.65 1 3 0.15 

 0.15 6 4 0.65 5.00 0.08 6 5 0.37 5.15 شهرّ بعدّ
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ّ

ّّوفقّالمقياسّالمدروسةّراتللمتغيّ ّةطاتّالحسابيّ (ّالمتوسّ 6كلّرقمّ)الشّ  ّّبالمريضّالخاص 

ّ

هلّيبدوّّ
دبةّّمظهرّالنّ 

سبةّّاًّبالنّ شاذّ 
لجلدكّّ

فيّّّبيعيّ الطّ 
الوقتّّ
 الحاضر؟ّ

بعدّثلاثةّّ
 شهرّ أ

2.55 1.05 1 4 0.23 1.80 0.77 1 3 0.17 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

2.55 0.51 2 3 0.11 1.80 0.41 1 2 0.09 

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

بعد 
شهر

بعد 
ثلاثة
أشهر

بعد 
ستة 
أشهر

بعد 
شهر

بعد 
ثلاثة
أشهر

بعد 
ستة 
أشهر

بعد 
شهر

بعد 
ثلاثة
أشهر

بعد 
ستة 
أشهر

بعد 
شهر

بعد 
ثلاثة
أشهر

بعد 
ستة 
أشهر

بعد 
شهر

بعد 
ثلاثة
أشهر

بعد 
ستة 
أشهر

بعد 
شهر

بعد 
ثلاثة
أشهر

بعد 
ستة 
أشهر

ة هل عانيت من أي   
لال الم  في الندبة خ
ة السابيع القليل
الماضية؟

هل شعرت بحكة  
في مكان الندبة 
خلال السابيع 
القليلة الماضية؟

هل اختلف لون 
الندبة عن لون 
جلدك الطبيعي؟

ة هل اختلفت صلاب
الندبة عن ملمس 
ي جلدك الطبيعي ف
الوقت الحاضر؟

هل اختلفت سماكة
الندبة عن جلدك 
ت الطبيعي في الوق
الحاضر؟

هل يبدو مظهر 
سبة الندبة شاذا  بالن

ي لجلدك الطبيعي ف
الوقت الحاضر؟

POSASالمقياس الخاص بالمريض 

بدون بلازما

مع بلازما
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ّ  :راسةيّالدّ مجموعتَّراتّالمدروسةّماّبينّةّللمتغيّ طاتّالحسابيّ ثالثاً:ّالمقارنةّبينّالمتوسّ 

ّّالمقياسّ-1 ّبالمراقب:ّالخاص 

دول    يبي ن عند    Independent Samples T Testة  نات المستقل  للعي    T( نتائج استخدام اختبار  8رقم ) الج 
  ( مع بلازما  –  بدون بلازما)  الد راسة  يمجموعت    بين  رات المدروسةة للمتغي  طات الحسابي  المقارنة بين المتوس  

دول  حيث يشمل  ،خلال الأزمنة المختلفة   ي مجموعت   بين رات المدروسةين للمتغي  ط  قيمة الفرق بين المتوس  الج 
  اتجة عن استخدام اختبار الن    P-valueة  ة وقيمة الاحتمالي  ة الإحصائي  ي  المحسوبة ودرجة الحر    tوقيمة    الد راسة

T   ةالمستقل   نات للعي Independent Samples T Test   في البرنامج الإحصائي SPSS 20 . 

ّ

 Independent Samples Tّةالمستقلّ ّناتللعيّ Tّّاختبارّاستخدامّنتائج(8ّ)ّرقمالج دولّ
Testّراسةّيّمجموعتَّّبينّراتّالمدروسةللمتغيّ ّةالحسابيّ ّطاتالمتوسّ ّبينّّالمقارنةّعند بدونّ)ّالد 

ّالمختلفةّّالأزمنةّخلال(ّمعّبلازماّ–ّبلازما

tّّقيمةّ الفرقّ الأزمنةّ راتّالمتغيّ  المقياسّ
 المحسوبة

درجةّّ
 ةيّ الحرّ 

قيمةّ
ةّّالاحتماليّ 

P-value 
 فسيرّالتّ 

المقياسّ
ّ ّّالخاص 

ّبالمراقبّ

رويةّالتّ 
 ةمويّ الدّ 

 0.028 38 2.285 1.30 شهرّ بعدّ
ّدال ةّ توجدّ ّّفروق 

 اًّإحصائيّ 
بعدّثلاثةّ

 0.000 38 4.883 1.85 شهرّ أ
ّدال ةّ توجدّ ّّفروق 

 اًّإحصائيّ 
ةّّبعدّستّ 

 0.000 38 4.090 1.45 شهرّ أ
توجدّفروقّدالةّّ

 إحصائياًّ

 غصبّ التّ 

 0.000 38 3.845 1.95 شهرّ بعدّ
ّدال ةّ توجدّ ّّفروق 

 اًّإحصائيّ 
بعدّثلاثةّ

 0.000 38 5.766 1.40 شهرّ أ
ّدال ةّ توجدّ ّّفروق 

 اًّإحصائيّ 
ةّّبعدّستّ 

 0.001 38 3.510 0.75 شهرّ أ
ّدال ةّ توجدّ ّّفروق 

 اًّإحصائيّ 
ةّقابليّ 

 0.537 38 0.623- 0.40- شهرّ بعدّ الانثناءّ
ّدال ةّ لاّتوجدّ ّفروق 

 اًّإحصائيّ 
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بعدّثلاثةّ
 شهرّ أ

0.20 1.378 38 0.176 
ّدال ةّ لاّتوجدّ ّفروق 

 اًّإحصائيّ 
ةّّبعدّستّ 

 0.355 38 0.936 0.15 شهرّ أ
ّلاّتوجدّ ّدال ةّ فروق 

 اًّإحصائيّ 

قييمّّالتّ 
 هائيّ النّ 

 0.000 38 4.485 1.20 شهرّ بعدّ
ّدال ةّ توجدّ ّّفروق 

 اًّإحصائيّ 
بعدّثلاثةّ

 0.000 38 4.790 0.95 شهرّ أ
ّدال ةّ توجدّ ّّفروق 

 اًّإحصائيّ 
ةّّبعدّستّ 

 0.552 38 0.600 0.15 شهرّ أ
ّدال ةّ لاّتوجدّ ّفروق 

 اًّإحصائيّ 
 

 

دول من  ي لاحظ  أعلاه ما يلي:الج 

  شـهرٍ  بعد  منالز   في راسـةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي    يط  متوسـ    بين  المقارنة عند  "ةموي  الد    رويةالت  "  رلمتغي    سـبةبالن  

  مجموعة في  رالمتغي    طمتوســــ    أن    أي  ؛موجبة   كانت   ينالمجموعت    يط  متوســــ    بين الفرق   قيمة  إشــــارة أن    لاحظي

 .  % 95  ثق ةٍ  وبدرجة  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك  بلازما  مع  مجموعة في  رالمتغي    طمتوس    من أكبر  بلازما  بدون 

  قيمة إشــــارة  أن   ي لاحظ شــــهرٍ أ  ثلاثة بعد  منالز   في راســــةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي   يط  متوســــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  

  قيمة  إشـــــارة أن    ي لاحظ شـــــهرٍ أ ةســـــت   بعد  منالز    في  راســـــةالد    يمجموعت  ل رالمتغي    يط  متوســـــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  
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 ي لاحظ  شهرٍ  بعد  منالز   في راسةالد   يمجموعت  ل رالمتغي   يط  متوس   بين المقارنة عند  "غصبُّ الت  " رللمتغي   سبةبالن  

  بدون   مجموعة  في  رالمتغي    طمتوس    أن    أي  ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوس    بين  الفرق   قيمة  إشارة  أن  

 .  %95  ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك  بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس   من أكبر بلازما

  قيمة   إشارة  أن    ي لاحظ  شهرٍ أ  ثلاثة  بعد   منالز    في  راسة الد    يمجموعت  ل  رالمتغي    ي ط  متوس    بين  المقارنة  وعند 

  من   أكبر  بلازما  بدون   مجموعة   في  رالمتغي    طمتوس    أن    أي  ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    ي ط  متوس    بين  الفرق 

 . %95  ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة  في رالمتغي   طمتوس  

 الفرق   قيمة   إشارة  أن    ي لاحظ  شهرٍ أ  ةست    بعد   منالز    في  راسة الد    ر لمجموعت يالمتغي    يط  متوس    بين  المقارنة  وعند 

  ط متوس    من  أكبر  بلازما بدون  مجموعة  في  رالمتغي   طمتوس    أن    أي  ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوس    بين

 .  %95  ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما  مع مجموعة في رالمتغي  

 شهرٍ   بعد   من الز    في  راسةالد    ي مجموعت  ل  رالمتغي    يط  متوس    بين   المقارنة  عند   "الانثناء  ة قابلي  "  رلمتغي    سبة الن  أما ب

  مجموعة   في  رالمتغي    طمتوس    أن    أي  ؛سالبة  كانت   ين المجموعت    يط  متوس    بين  الفرق   قيمة  إشارة  أن    ي لاحظ

  بدرجة و   ا  إحصائي    فروقٍ دال ةٍ   وجود   بدون   وذلك   بلازما  مع  مجموعة  في  رالمتغي    طمتوس    من  أصغر  بلازما  بدون 

 .  %95  ثق ةٍ 

  قيمة إشــــارة  أن   ي لاحظ شــــهرٍ أ  ثلاثة بعد  منالز   في راســــةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي   يط  متوســــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  
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  قيمة  إشـــــارة أن    ي لاحظ شـــــهرٍ أ ةســـــت   بعد  منالز    في  راســـــةالد    يمجموعت  ل رالمتغي    يط  متوســـــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  

  شهرٍ   بعد   منالز    في  راسةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي    يط  متوس    بين  المقارنة  عند   "هائي  الن    قييمالت  "  رلمتغي    سبةبالن  

  مجموعة   في  رالمتغي    طمتوس    أن    أي  ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوس    بين  الفرق   قيمة  إشارة  أن    ي لاحظ

 .  % 95  ثق ةٍ  بدرجة و  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما  مع مجموعة في ر المتغي   طمتوس    من أكبر بلازما  بدون 

  قيمة   إشارة  أن    ي لاحظ  شهرٍ أ  ثلاثة  بعد   منالز    في  راسة الد    يمجموعت  ل  رالمتغي    ي ط  متوس    بين  المقارنة  وعند 

  من   أكبر  بلازما  بدون   مجموعة   في  رالمتغي    طمتوس    أن    أي  ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    ي ط  متوس    بين  الفرق 

 . %95  ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة  في رالمتغي   طمتوس  

  قيمة  إشـــــارة أن    ي لاحظ شـــــهرٍ أ ةســـــت   بعد  منالز    في  راســـــةالد    يمجموعت  ل رالمتغي    يط  متوســـــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  

ّّالمقياسّ-2 ّبالمريض:ّالخاص 

دول    يبي ن ل قيمة الفرق بين  ذي يشك  ال    Mann Whitney Test  وتني  مان  نتائج استخدام اختبار(  9رقم )الج 

دول    يبي نوكذلك    ،رراسة على هذا المتغي  مة في الد  رق المستخد  لدراسة تأثير الط    ري المتغي  ط  متوس   قيمة  الج 

U    ة  حتمالي  ة وقيمة الإالإحصائيP-value    اتجة عن استخدام اختبار مان وتني  النMann Whitney Test 

الإحصائي   البرنامج  الإحصائي    SPSS 20  في  الاختبارات  أحد  اللا  وهو  ت  ال  ة  معلمي  ة  أجل  ستخد  تي  م من 

 .بيعي  وزيع الط  تي لا تخضع للت  رات ال  للمتغي   حليل الإحصائي  الت  
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ّّبينّالمقارنةّعندMann Whitney Testّّ(ّنتائجّاستخدامّاختبارّمانّوتني9ّّرقمّ)الج دولّ

راسةّيمجموعتَّّبينّّراتّالمدروسةالمتغيّ   المختلفةّّالأزمنةّخلال(ّمعّبلازماّّ–ّبدونّبلازما)ّالد 

-Pقيمةّ Uقيمةّ الفرقّ الأزمنة راتّالمتغيّ  المقياسّ
value 

 فسيرّالتّ 

المقياسّّ
ّ ّّالخاص 

ّبالمريضّّ

ّ لم ّفيّّأّهلّعانيتّمنّأي  
دبةّخلالّالأسابيعّّالنّ 

 القليلةّالماضية؟ّ

ّدال ةّ لاّتوجدّ 1.000 200 0.00 شهرّ بعدّ ّّفروق 
 اًّإحصائيّ 

بعدّثلاثةّّ
 شهرّ أ

ّدال ةّ لاّتوجدّ 1.000 200 0.00 ّّفروق 
 اًّإحصائيّ 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

ّدال ةّ لاّتوجدّ 1.000 200 0.00 ّّفروق 
 اًّإحصائيّ 

ة ّفيّمكانّّهلّشعرتّبحكّ 
دبةّخلالّالأسابيعّّالنّ 

 القليلةّالماضية؟ّ

ّدال ةّ لاّتوجدّ 1.000 200 0.00 شهرّ بعدّ ّّفروق 
 اًّإحصائيّ 

بعدّثلاثةّّ
 شهرّ أ

ّدال ةّ لاّتوجدّ 0.438 174 0.25- ّّفروق 
 اًّإحصائيّ 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

ّدال ةّ لاّتوجدّ 1.000 200 0.00 ّّفروق 
 اًّإحصائيّ 

دبةّّهلّاختلفّلونّالنّ 
 ؟ّبيعيّ عنّلونّجلدكّالطّ 

ّدال ةّ توجدّ 0.000 64 1.80 شهرّ بعدّ  اًّإحصائيّ ّفروق 
بعدّثلاثةّّ

 شهرّ أ
ّدال ةّ توجدّ 0.000 66 1.25  اًّإحصائيّ ّفروق 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

ّدال ةّ توجدّ 0.000 72 0.75  اًّإحصائيّ ّفروق 

دبةّّهلّاختلفتّصلابةّالنّ 
ّّبيعيّ عنّملمسّجلدكّالطّ 

 فيّالوقتّالحاضر؟ّ

ّدال ةّ لاّتوجدّ 0.441 172 0.25- شهرّ بعدّ ّّفروق 
 اًّإحصائيّ 

بعدّثلاثةّّ
 شهرّ أ

ّدال ةّ توجدّ 0.000 96 0.60  اًّإحصائيّ ّفروق 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

ّدال ةّ توجدّ 0.000 96 0.60  اًّإحصائيّ ّفروق 

دبةّّهلّاختلفتّسماكةّالنّ 
فيّّّبيعيّ عنّجلدكّالطّ 

 الوقتّالحاضر؟ّ

ّدال ةّ لاّتوجدّ 0.069 142 0.30 شهرّ بعدّ ّّفروق 
 اًّإحصائيّ 

بعدّثلاثةّّ
 شهرّ أ

ّدال ةّ توجدّ 0.000 72 0.75  اًّإحصائيّ ّفروق 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

ّدال ةّ توجدّ 0.008 112 0.55  اًّإحصائيّ ّفروق 
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دبةّّهلّيبدوّمظهرّالنّ 
سبةّلجلدكّّاًّبالنّ شاذّ 
فيّالوقتّّّبيعيّ الطّ 

 الحاضر؟ّ

ّدال ةّ لاّتوجدّ 0.407 176 0.15 شهرّ بعدّ ّّفروق 
 اًّإحصائيّ 

بعدّثلاثةّّ
 شهرّ أ

ّدال ةّ توجدّ 0.021 118 0.75  اًّإحصائيّ ّفروق 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

ّدال ةّ توجدّ 0.000 72 0.75  اًّإحصائيّ ّفروق 

 

دول من  ي لاحظ  أعلاه ما يلي: الج 

  ي ط  متوس    بين  المقارنة  عند   "الماضية؟  القليلة  الأسابيع  خلال  دبة الن    في   لمٍ أ  أي ِ   من  عانيت   هل"   رلمتغي    سبةبالن  

  ين المجموعت    يط  متوس    بين   الفرق   قيمة   إشارة  أن    ي لاحظ  شهرٍ   بعد   منالز    في  راسةالد    ي مجموعت    بين  ما  رالمتغي  

 بلازما   مع  مجموعة  في  ر المتغي    طمتوس    يساوي   بلازما  بدون   مجموعة  في   رالمتغي    طمتوس    أن    أي  ؛صفرا    كانت 

 .   %95  ثق ةٍ  بدرجة وذلك ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون 

  بين   الفرق   قيمة  أن    ي لاحظ  شهرٍ أ  ثلاثة  بعد   منالز    في  راسةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي    يط  متوس    بين  المقارنة  وعند 

  ر المتغي    طس  متو   يساوي   بلازما  بدون   مجموعة  في  رالمتغي    طمتوس    أن    أي  ؛را  صف  كانت   ينالمجموعت    يط  متوس  

 .%95 ثق ةٍ  بدرجة وذلك ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  بلازما  مع مجموعة في

  بين الفرق  قيمة  أن    ي لاحظ  شـهرٍ أ  ةسـت   بعد  منالز   في راسـةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي   يط  متوسـ    بين  المقارنة وعند 

  رالمتغي    طمتوس    يساوي   بلازما  بدون   مجموعة  في  رالمتغي    طمتوس    أن   أي  ؛صفرا    كانت   ينالمجموعت    يط  متوس  

 .  %95 ثق ةٍ  بدرجة وذلك ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  بلازما مع مجموعة في

  بين  المقارنة  عند   "الماضـــــية؟ القليلة  الأســـــابيع خلال  دبةالن    مكان في  ةٍ بحك    شـــــعرت  هل"  رلمتغي    ســـــبةالن  أما ب

  ينالمجموعت    يط  متوســ    بين  الفرق   قيمة أن    ي لاحظ شــهرٍ  بعد  منالز   في  راســةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي   يط  متوســ  
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ــفرا   كانت  ــ    أن    أي  ؛صــــ ــاوي  بلازما  بدون  مجموعة  في رالمتغي    طمتوســــ ــ    يســــ   مع  مجموعة في  رالمتغي    طمتوســــ

 .  %95 ثق ةٍ  بدرجة وذلك ا  إحصائي    فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  بلازما

  إشـــارة  أن   ي لاحظ  شـــهرٍ أ  ثلاثة بعد  منالز   في راســـةالد    يمجموعت    بين ما  رالمتغي    يط  متوســـ    بين  المقارنة وعند 

  أكبر بلازما  بدون   مجموعة في رالمتغي    طمتوســ   أن   أي  ؛موجبة   كانت   ينالمجموعت    يط  متوســ    بين  الفرق   قيمة

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس   من

  بين الفرق  قيمة  أن    ي لاحظ  شـهرٍ أ  ةسـت   بعد  منالز   في راسـةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي   يط  متوسـ    بين  المقارنة وعند 

  رالمتغي    طمتوس    يساوي   بلازما  بدون   مجموعة  في  رالمتغي    طمتوس    أن   أي  ؛صفرا    كانت   ينالمجموعت    يط  متوس  

 .%95 ثق ةٍ  بدرجة وذلك ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  بلازما مع مجموعة في

  رالمتغي    يط  متوســــــــ    بين  المقارنة عند   "؟بيعي  الط    جلدك  لون   عن  دبةالن   لون  اختلف  هل"  رلمتغي    ســــــــبةبالن  كذا  

ــةالد    يمجموعت  ل ــهرٍ  بعد  منالز   في راســــــ ــارة  أن    ي لاحظ شــــــ ــ    بين الفرق   قيمة إشــــــ   كانت   ينالمجموعت    يط  متوســــــ

  بلازما مع  مجموعة في  رالمتغي   طمتوســــ    من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي   طمتوســــ    أن    أي  ؛موجبة  

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب  وذلك

  قيمة إشــــارة  أن   ي لاحظ شــــهرٍ أ  ثلاثة بعد  منالز   في راســــةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي   يط  متوســــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  

  قيمة  إشـــــارة أن    ي لاحظ شـــــهرٍ أ ةســـــت   بعد  منالز    في  راســـــةالد    يمجموعت  ل رالمتغي    يط  متوســـــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  
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  المقارنة  عند و   "الحاضــــر؟  الوقت  في  بيعي  الط   جلدك ملمس  عن  دبةالن    صــــلابة  اختلفت  هل"  رللمتغي    ســــبةبالن  

  يط  متوســــ    بين الفرق  قيمة  إشــــارة أن    ي لاحظ شــــهرٍ  بعد  منالز    في  راســــةالد    يمجموعت  ل رالمتغي    يط  متوســــ    بين

  في رالمتغي    طمتوســــــ    من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســــــ   أن   أي  ؛موجبة   كانت   ينالمجموعت  

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  وذلك بلازما مع مجموعة

  قيمة إشــــارة  أن   ي لاحظ شــــهرٍ أ  ثلاثة بعد  منالز   في راســــةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي   يط  متوســــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  

  قيمة  إشـــــارة أن    ي لاحظ شـــــهرٍ أ ةســـــت   بعد  منالز    في  راســـــةالد    يمجموعت  ل رالمتغي    يط  متوســـــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  

  بين  المقارنة  عند   "الحاضر؟  الوقت   في  بيعي  الط   جلدك  عن  دبةالن    سماكة  اختلفت   هل"  رلمتغي    سبةبالن  كذلك  

  يط  متوســـــــ    بين الفرق  قيمة  إشـــــــارة أن    ي لاحظ شـــــــهرٍ  بعد  منالز   في راســـــــةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي    يط  متوســـــــ  

  في رالمتغي    طمتوســــــ    من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســــــ   أن   أي  ؛موجبة   كانت   ينالمجموعت  

  .%95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  وذلك بلازما مع مجموعة

  قيمة إشــــارة  أن   ي لاحظ شــــهرٍ أ  ثلاثة بعد  منالز   في راســــةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي   يط  متوســــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  
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  قيمة  إشـــــارة أن    ي لاحظ شـــــهرٍ أ ةســـــت   بعد  منالز    في  راســـــةالد    يمجموعت  ل رالمتغي    يط  متوســـــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 .%95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  

  المقارنة  عند و  "الحاضـر؟  الوقت  في  بيعي  الط    لجلدك  سـبةبالن   ا  شـاذ   دبةالن    مظهر  يبدو هل"  رلمتغي    سـبةبالن  أما 

  يط  متوســــ    بين الفرق  قيمة  إشــــارة أن    ي لاحظ شــــهرٍ  بعد  منالز    في  راســــةالد    يمجموعت  ل رالمتغي    يط  متوســــ    بين

  في رالمتغي    طمتوســــــ    من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســــــ   أن   أي  ؛موجبة   كانت   ينالمجموعت  

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ  وجود  بدون  وذلك بلازما مع مجموعة

  قيمة إشــــارة  أن   ي لاحظ شــــهرٍ أ  ثلاثة بعد  منالز   في راســــةالد    يمجموعت  ل  رالمتغي   يط  متوســــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  

  قيمة  إشـــــارة أن    ي لاحظ شـــــهرٍ أ ةســـــت   بعد  منالز    في  راســـــةالد    يمجموعت  ل رالمتغي    يط  متوســـــ    بين  المقارنة وعند 

  من أكبر  بلازما بدون   مجموعة في  رالمتغي    طمتوســـــ   أن   أي ؛موجبة    كانت   ينالمجموعت    يط  متوســـــ    بين الفرق 

 . %95 ثق ةٍ  بدرجةو  ا  إحصائي   فروقٍ دال ةٍ ب وذلك بلازما مع مجموعة في رالمتغي   طمتوس  
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ّالحقن:اغبينّبإعادةّةّللمرضىّالرّ سبّالمئويّ دراسةّالنّ ّ-رابعاًّ

دول    يبي ن ــة وفقـا  لمقيـاس الر  ع المرضــــــــــــــى الخـاضــــــــــــــعين للـد  ( توزُّ 10رقم )الجـ  غبـة في إعـادة الحقن في  راســــــــــــ

ــةي  مجموعت   دول    يبي نحيث   (مع بلازما  – بدون بلازما)وهما  الد راسـ ــبتهم المئوي  الج  ــى ونسـ ة في  عدد المرضـ

ا  أم    (،شــــــهرٍ ة أبعد ســــــت    – شــــــهرٍ راســــــة خلال الأزمنة المدروســــــة )بعد ثلاثة أي الد  مجموعة من مجموعت   كل  

في  ّغبة في إعادة الحقنلمقياس الر  ّراسة وفقا  ة للمرضى الخاضعين للد  سب المئوي  ح الن  ( فيوض  7كل رقم )الش  

 .(شهرٍ أ ةست   بعد  – شهرٍ أ ثلاثة بعد ) المدروسة الأزمنة خلال الد راسةي مجموعة من مجموعت   كل  

ّّيمجموعتَّّغبةّفيّإعادةّالحقنّفيلمقياسّالرّ ّوفقاًّّراسةللدّ ّالخاضعينّالمرضىّع(ّتوزّ 10رقمّ)الج دولّ

راسة ّّ(شهرّ أّةستّ ّبعدّ–ّشهرّ أّثلاثةّبعد)ّالمدروسةّّالأزمنةّخلال (بلازماّّمعّ–ّّبلازماّبدونّ)ّوهماّالد 

 
 ةّّحتماليّ قيمةّالإّانّالمجموعتَّ

P- value ّّّّوتفسيرها ّمعّبلازماّ
(n=20)ّّ

ّبدونّبلازماّ
(n=20)ّ 

ثلاثةّّبعدّ زمنةّالّأ
 شهرّ أ

 0.681 3ّ4ّالعددّ
ّةّ دالّ ّلاّتوجدّفروقاتّ 

 اًّإحصائيّ 
 20%15ّ% سبةّالنّ 

ةّّبعدّستّ 
 شهرّ أ

 0.512 6ّ8 العددّ
ّةّ دالّ ّلاّتوجدّفروقاتّ 

 اًّإحصائيّ 
 40% 30% سبةّالنّ 

 0.348 9ّ12 العددّ الإجمالي
ّةّ دالّ ّلاّتوجدّفروقاتّ 

 اًّإحصائيّ 
 60% 45% سبةّالنّ 
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غبةّفيّإعادةّّراسةّوفقاًّلمقياسّالرّ ةّللمرضىّالخاضعينّللدّ سبّالمئويّ (ّالنّ 7كلّرقمّ)الشّ  

راسةيّمجموعةّمنّمجموعتَّّالحقنّفيّكلّ  ّّالأزمنةّخلال (بلازماّمعّّ–ّبلازماّبدونّ)وهماّّالد 

ّّ(شهرّ أّةستّ ّبعدّ–ّشهرّ أّثلاثةّبعد)ّالمدروسة

دول من ي لاحظ   أكبر   اغبين بإعادة الحقن  الر  و بلازما   بدون   نســـــبة المرضـــــى المعالجين أن  كل أعلاه  والشـــــ  الج 

  ثلاثة بعد )  المدروســـــــة  الأزمنة اغبين بإعادة الحقن وذلك خلالالر  و بالبلازما    من نســـــــبة المرضـــــــى المعالجين

لالة أكبر من القيمة  الد  حيث كانت قيمة مسـتوى  ا   ة إحصـائي  وجود فروقات دال   دون ( شـهرٍ أ ةسـت   بعد   –  شـهرٍ أ

0.05  (P>0.05)    ة ما بين مجموعة المرضــى المعالجين بالبلازما  ســب المئوي  ة للن  نائي  وذلك عند المقارنة الث

 ( كل  شهرٍ ة أبعد ست    – شهرٍ ومجموعة المرضى المعالجين بدون بلازما خلال الأزمنة المدروسة )بعد ثلاثة أ

ةٍ درجــة البــو   ةعلى حــد  في البرنــامج    Chi Square Testع  وذلــك بــاســــــــــــــتخــدام اختبــار كــاي مرب    %95  ثقــ 

 .SPSS 20 الإحصائي  
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ّ:ّّالعي ن ةمناقشةّ

البحث من عي    تألفت  ندباتٍ   ا  مريض  40  جودةٍ لدىمو   ةٍ دبن  40نة  من  الوجهي    يعانون  تضم نت    ،ةبالمنطقة 

  38-  18أعمارهم بين    تراوحت ( وقد  شمانيايبالل للإصابة    تاليةٌ   ندباتٌ ،  ، حروقٌ ةٍ جراحي    لشقوقٍ   تاليةٌ   ندباتٌ )

 .عاما    23عمري    طبمتوس    عاما  

  ين:على مرحلت  أ ن جز العمل و  ين مجموعت   الى العي ن ةمت س  ق  

  ين. لا المجموعت  كِ   لدىفائح  ة بالص  البلازما الغني    ح قنت حيث     امٍ أي  عشرة   بقبل العمل الجراحي    :المرحلة الأولى •

الث   • الط     :انيةالمرحلة  الش  حقن  لوحده  حمي  عم  الأولى    لدى   البلازما  وح قن  المجموعة  مع  حمي   الش  الط عم 

فائح الد موي ة   . انيةالث  المجموعة لدى الغني ة بالص 

ي  دبة برأن الن  ودرجة تحسُّ   بالمريض   خاصٍ   ر مقياسٍ دبة عب من درجة رضا المريض عن الن    ستقصي عن كل ٍ ا  

 .شهرٍ ة أوست   شهرٍ بعد ثلاثة أ فترة مراقبةٍ  خلالوذلك  ة مراقبين خارجيين ورغبة المريض بإعادة الحقنثلاث

   :المعالجةّنتيجةّعنّالمريضّرضاّدرجةّمناقشة.1

وانخفضت قليلا    ة  من المعالجة عالي    شهرٍ عد ثلاثة أراسة بي الد  كلتا مجموعت  كانت درجة رضا المريض في  

ست   أبعد  متساوية    شهرٍ ة  وكانت  المعالجة،  والحك    من  الألم  ناحية  تغييرٍ   ةمن  أي  يحدث                       فلم 

  بشكلٍ   أفضل  فقد كان رضا المريض    اذ  ماكة والمظهر الش  لابة والس  ون والص  ماكة والل  سبة للس  ا بالن  أم    ر،ذك  ي  

 المجموعة مع بلازما.  في دٍ جي  

  ا  مريض  14على  والتي أ نجزت      م2007عام   sardesai et alدراسة    واختلفت هذه الدراسة مع نتائج

  حمي  عم الش  مة بالط  د  تحت الأ  الحقنأ نجز    ث حي  ،سنواتٍ   وثمانِ   ، عمرها بين سنةٍ مختلفةٍ   يعانون من ندباتٍ 
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 مرونة الجلد ولم يلحظ أي  شهرا ، واستنتج من ذلك أن ه قد زادت    16و   12لوحده وبلغت فترة المتابعة بين  

عزى الاختلاف ي   يمكن أن ،خانةوالث   دبة في صلابة الن    انخفاضٌ  حدث  و  غصبُّ وعية ولا في الت  لا في الت   اختلافٍ 

 ( ,van Dongen et al. 2017 Spiekman) إلى اختلاف في طريقة تحضير الطعم. 

  المشعرات ة  بقي    تفق معه فيأ  و ،  ةوالحك    لابةمن ناحية الص    م2013  عام klinger et al  مع دراسة  ت اختلفكما  

  ين، ولاحظ كثر من سنت  ذ أمن  ةٍ وجهي    يعانون من ندباتٍ   ا  مريض  عشرين لدى    حمي  عم الش  حيث قام بحقن الط  

نٍ حدوث   جميع    تحسُّ الحك  الفي  باستثناء  بالن  م  أ  ،ةمشعرات  الن  بس ا  لصلابة  فقد ة  بشكلٍ   دبات        انخفضت 

 ( Spiekman, van Dongen et al. 2017) ة الحقن. ي  في آل ختلافالإختلاف إلى يمكن أن يعزى الإ، يفٍ طف

حيث قاموا بحقن    م2018وزملائه عام      .Uyulmaz, Sدراسة     مع    اتفقت نتائج هذه الدراسة    بينما

  Naclمل من    900من    مؤل فٌ )  محلول ترطيبٍ الحصول عليه عبر  اموا بة، فقمكروي    جزيئات شحمٍ بدبات   الن  

و   0,9 الأم  %0,25  من  و1درينالين  ل  من  20ملغ/مل  قثطرة   واستخدموا مل/مل(،  20يدوكائين  الل    مل 

Tonnard Harvester    ،خر وتبديل المحتوى  شحم بآ  3سم  10سيرنغ    حضير عبر وصل كل  الت    وأ نجز

ة  قني  هذه الت  وط بقت بيض وسائل،  أصل على محتوى شحمي  ى ح  ، حت  ةحوالي ثلاثين مر     tulipعبر وصلة 

لدى     ،أنثى  40و  ا  كر ذ   12  ا  مريض  52  لدى   العملية  هذه  عن  الرضا  المرضى   %74كان                     من 

  دٌ جي    نٌ حسُّ ت  من المرضى      %60  رغم حدوث لدى    ، نٍ تحسُّ   أيَّ   %8  ،بينما لم ي شاهد %18  لدى     ومقبولا،  جيدا   

 (Uyulmaz, Sanchez Macedo et al. 2018). %40   لدىكان مقبولا  بينما  غصبُّ من ناحية الت  

شخاص  م والتي أ جريت على تسعة أ2021عام وزملائه     .Nilforoushzadeh, Mمع دراسة  ا تفق    كما

ة  ة ست  مراقبة لمد  فائح بفترة  ة بالص  مع البلازما الغني    حمي  سيج الش  حيث عولجوا بالن    ةٍ ضموري    يعانون من ندباتٍ 

ا من ناحية أشهرٍ   ( Kharaji et al. 2021-Nilforoushzadeh, Heidari) الت صبُّغ.  فقد حصلوا على نتائج جي دة جد 
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ّّّ:المعالجةّنتيجةّعنّرضاّالمراقبّدرجةّ.مناقشة2

المتغي  كانت   الخاص  جميع  المقياس  في  جي    رات  أ  دة  بالمراقب  ثلاثة  قليلا    شهرٍ بعد  ست  وتراجعت  بعد         ة  

المجموعة  فضل مع  أ  شهرٍ أ   ةوست  بعد ثلاثة    غ صبُّ الت  روية و بالمراقب من ناحية الت    الخاص    أشهرٍ، وكان المقياس 

 مع البلازما بالمقارنة مع المجموعة بدون بلازما.

ومن ناحية ،  شهرٍ ة أبعد ثلاثة وست    ينذكر بين المجموعت  ي    ك فرقٌ ة الانثناء فلم يكن هناا من ناحية قابلي  أم  

فقد أصبحت    شهرٍ ة أا بعد ست  أم    ،شهرٍ قليلا  بعد ثلاثة أ  كانت متشابهة    فقد   ةالجمالي  احية  للن    هائي  قييم الن  الت  

 ين. المجموعت  في كلا  شبه متساويةٍ 

 اتفقت نتائج هذه الدراسة مع كلٍ  من الدراسات التالي ة:  

والناحية 2012عام      Majani, Aldo Majaniأجراها    دراسةٍ  والتصبغ  المرونة  ناحية  من           م 

فيحات ة ب بالبلازما الغني  التجميلي ة، حيث ح ضرت الندبة  حمي   الص    على  ،امٍ أي   10- 7بحوالي  قبل الت طعيم الش 

 إلى ثلاث مجموعات:  العي ن ةمت س  عاما  وقد ق    62و  27عمار بين  أ بين مريضا    28 مؤلفة  من نةٍ عي  

حمي   ا  مريض  11المجموعة الأولى  •  . بالت طعيم الش 

فيحات قبل أسبوعٍ ة خر بالبلازما الغني  آ ا  مريض 11المجموعة الث انية   • حمي   بالص   .من الت طعيم الش 

الث   • ند  المجموعة  لديهم  حمي    متناظرةٌ   بٌ الثة  الش  بالت طعيم  الأيمن  الجانب  عولج  الغني    حيث  ة  والبلازما 

حمي   فيحات والجانب الأيسر مع الط عم الش   فقط.  بالص 

حمي  أظهر كل  المرضى   ة بشكلٍ جميلي  الت   والن احيةالاصطباغ  في  ا  ندبة وتحسُّ أفضل للن   مرونة   بعد الت طعيم الش 

 ( Spiekman, van Dongen et al. 2017) .جة في المناطق المعال   واضحٍ 
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تألفت    م2014  عام pallua et alدراسة   من    العي ن ةوالتي  ندباتٍ   ا  مريض   35فيها  من                يعانون 

في جميع    نٍ على تحسُّ حيث حصلوا    وسنة،  ة أشهرٍ وست    خلال فترات متابعةٍ بعد شهرٍ وثلاثة أشهرٍ   ،ةٍ وجهي  

   (Spiekman, van Dongen et al. 2017)المريض.   نظر المراقب ومن وجهة نظر ةِ من وجه المتغي رات 

يعانون من    ا  ثلاثين مريضفيها من    العي ن ةوالتي تألفت       م2017وزملائه عام    Fouad Ghareebدراسة  

عم خذ الط  أ  و   عشوائي ٍ   بشكلٍ   وا، أ ختير ا  ذكر   14أنثى و   16سنة ،    25,5ط أعمارهم  متوس  وقد بلغ  ،  ةٍ وجهي    ندباتٍ 

 8لحوالي    دة  جي  و   ا  مريض  15ا  لحوالي  جد    دة  ة جي  جميلي  احية الت  تائج من الن  كانت الن    ورداف والبطن،من الأ

وعية  والت    0.001  من ناحية المرونة  ن واضحٌ كان هنالك تحسُّ و   ،نائت  سي    ثنتاناو   فاشلةٌ   حالاتٍ   وخمس    مرضى

الأ  0.037 بالن  كذلك  للت  بس مر  الألم    0.001غ  صبُّ ة  مقدار  انخفاض                                 0.197مع 

 al. (Zayed, Ghareeb et (0.001.2017ة والحك  

 دباتٍ نيعانون من    ا  مريض  84فيها من    العي ن ةتألفت    والتي  م2020وزملائه عام    .Piccolo, N. Sدراسة  

الط  أ    ،ةٍ وجهي    هاتٍ وتشو   بالمثف  فيها    عمخذ  قن  وح  دقائق    3ة  لمد    قيقةِ بالد    دورةٍ   3000لة على سرعة  ووضع 

المتوس   القسم  من  الس  المرضى  من  الحاوي  ط  الن  يرنغ  الش  على  منطقة   المأخوذ   حمي  سيج                    من 

 (Piccolo, Piccolo et al. 2020)دب.من ناحية المرونة وتقليل ثخانة الن   ا  د  ج  دة  جي   تائجالن   وكانت  لبطن،ا

 

ّرغبةّالمريضّبإعادةّالحقن:ّّّ.مناقشة3

  المعالجة بينما من  شهرٍ غبة بإعادة الحقن بعد ثلاثة أمن المرضى في مجموعة مع بلازما الر   %15بدى أ

  % 30الحقن  اغبين بإعادة  نسبة المرضى الر    كذلك بلغت % في مجموعة بدون بلازما،    20سبة  الن    بلغت 

حقن    أي كان،  البلازما  في مجموعة بدون   %40لى  بينما ارتفعت إبعد ست ة أشهرٍ  لمجموعة مع بلازما  في ا
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حيث كانت  ا   إحصائي    ةٍ دال    وجود فروقاتٍ   دون   فضل بقليلٍ فائح أة بالص  مع البلازما الغني    حمي  عم الش  الط  

 . (P>0.05) 0.05لالة أكبر من القيمة قيمة مستوى الد  

الملائم للمناطق    م على الت حضير2012عام      Majani, Aldo Majaniأجراها    دراسةٍ ات فق مع  وبذلك  

الغني   حمي  المراد علاجها بالبلازما  الت طعيم الش  فيحات قبل  بالص  كان من  ،  حيث  امٍ أي    10-7بحوالي    ة 

ين  مرضى من المجموعة الأولى ومريض    ةلخمس  أو كاملٍ   بتطعيم جزئي ٍ   ا  يوم  180بعد    أن ي قام  روري  الض  

 ( Spiekman, van Dongen et al. 2017)من المجموعة الث انية.

  ا  مريض  84فيها من    العي ن ةوالتي تألفت    م2020وزملائه عام    .Piccolo, N. Sاتُّفق مع دراسة  كما  

من   إ  % 40احتاج    ،ةٍ وجهي    هاتٍ وتشو    دباتٍ نيعانون  المرضى  حقنٍ من                   ست ةِ بعد    داعمةٍ   لى 

 ( Piccolo, Piccolo et al. 2020). شهرٍ أ

مع البلازما    أكبرفاء كانت  نسبة الش    أنَّ أظهرت    وال تيم  2021عام    وزملائه     Mengfan Wuدراسة  ومع  

ين  لى سنت  إ  شهرٍ أ  3لفترة متابعة من    ا  مريض  1125لى  ع  حمي  عم الش  ن  نسبة بقاء الط  وأ  حمي  عم الش  الط  مع  

لى نسبة  إ %24,1ن نسبة م وارتفعت لوحده  حمي  عم الش  في الط   %54,5بلغت بينما %  20,5هي حوالي 

 (Wu, Karvar et al. 2021)بلازما. ال مع  حمي  عم الش  في الط   89,2%

من   العي ن ة فيها    ت م والتي تألف  2021  عام  زملائهو    Shettyمع دراسة    هذه الدراسة  اتفقت نتائجكذلك  

  12و  واحدةٍ   ةٍ لمر    حمي  عم الش  بالط    ا  مريض  12ح قن  حيث    باب،الش    من ندبات حب    يعانون   ا  مريض   24

وكانت   شهرٍ  ثلاثة أعيد حقن البلازما كل  أ  و فائح،  ة بالص  والبلازما الغني    حمي  عم الش  نوا بالط  قِ ح  آخر    مريضا  

الفعالي  جد    دة  جي    تيجة  الن   ناحية  من  للمجموعت  ا   والأمان  اختلافاتٌ   ،(p < 0.001)  ينة  هناك  يكن   ولم 

 p=. (Shetty, Bhandary et al. 2021 ))(0.23بينها  ةٌ هام   ةٌ إحصائي  
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عام    Rao, A. Y. Nدراسة    مع   ا تفق  وأخيرا   من   العي ن ةتألفت    والتي  م2020وزملائه                      فيها 

  حمي  عم الش  بالط    جواولِ بالوجه، ع    هاتٍ وتشوُّ   من ندباتٍ   يعانون و   عاما    30أعمارهم    طمتوس    ،ا  مريض  60

بفترةِ  الن    سنةٍ ة  لمد    متابعةٍ   لوحده  المرضى    % 40ن   أ  تيجة  وكانت  إجراءاتٍ إاحتاجوا    قد من    ةٍ إضافي    لى 

 (Rao, Reddy et al. 2020). ةجميلي  احية الت  لتحسين الن   ةٍ علاجي  
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ّّ:أنَّ  ي ستنتج من خلال هذا البحث ّستنتاجات:الا

ّ

الةٌ لزيادة حجم الأنسجة الر    حمي  طعيم الش  الت   .1 من لون    وزيادة مرونتها وجعلها قريبة    خوةطريقةٌ فع 

 .بيعي  الجلد الط  

 غير معروفةٍ   حمي  عم الش  نسبة بقاء الط    لكن    ،دب في شكل الن    ثابتٍ   مقبولٍ   الحصول على تغييرٍ  .2

 الحقن.  لإعادة حتاج بعد فترةٍ ي  فقد   ابه أٍ تنب  وغير م  

قبل  وتعزيز بقائه    حمي  عم الش  الأنسجة لاستقبال الط    تهيئةفائح على  ة بالص  تساعد البلازما الغني   .3

خلال العمل   حمي  عم الش  ة حقن البلازما مع الط  ا عملي  م  أ،  امٍ لى عشرة أي  إ  إجراء الحقن بفترة أسبوعٍ 

 الن تائج. على   ثير الكبيرألم يكن لها هذا الت  و  الجراحي  

  الاستجابة كانت    بينماة  احية الجمالي  من الن  جابة   است  اتجة عن الحروق هي الأقل  دبات الن  كانت الن   .4

 .جي دة  وعيةمن ناحية المرونة والت  

الن  الن  كانت   .5 حب  دبات  عن  الأفضل  الل    اتجة  هي  الن  يشمانيا  من  الجمالي  استجابة   عم  للطُّ   ةاحية 

 .حمي  الش  

ال ندبات  .6 في  الاستجابة  العملي  الن    كانت  عن  مقبولة  ات  اتجة  بدرجة    الجراحي ة  من   ىوسطوتأتي 

 ة. احية الجمالي  الن  

 

 
ّ
ّ
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ّّ:والمقترحاتت وصياتّال

ّالبحث:يوصىّضمنّحدودّهذاّ

ا وتعزيز هذ   ،ايشمانيالل  اتجة عن  ة خصوصا  الن  دبات الوجهي  ة في الن  اتي  ة الذ  حمي  عوم الش  اعتماد حقن الط  .  1

 ة. حمي  عوم الش  من حقن الط   فائح قبل فترةٍ ة بالص  الحقن بحقن البلازما الغني  

 ة. جميلي  احية الت  وتحسين الن   تائجلتثبيت الن   شهرٍ أة  و ست  أ شهرٍ أة بعد ثلاثة حمي  عوم الش  . إعادة حقن الط  2

suggestionsّحاتّالمقترّ 

ّإجراء:ّيقترحوّ

أخرى    مع مواد    ، ومشاركتها(قثاطر رفيعة  مثل )  ةاتي  الذ  ة  حمي  عوم الش  أخرى لحقن الط    اتٌ لي  ن آتتضم    أبحاثٍ .  1

 تها. فعالي   لبيانالكورتيزون(  )مثل

 . مختلفةٍ  والبلازما خلال فتراتٍ  والل يزر ةحمي  الش  عوم ن مشاركة الط  تتضم   أبحاثٍ . 2

 هما الأفضل. ي  دبات وأدة من الن  ة على أنواع محد  حمي  عوم الش  والط    co2يزر  الل    بين  المقارنةن  تتضم    أبحاثٍ .  3

 ة. جميلي  من أجل تحقيق الغاية الت    كالبوتوكس مثلا ()  أخرى   ة ومواد  حمي  عوم الش  الط  بين حقن    مقارنةٌ   دارسةٌ   .4
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منفرداً أو مع البلازما الغني ة بالص فيحات في تدبير  ذاتي   ة حقن طعم شحمي  فعالي  لدراسة مقارنة 

 ةالن دبات الوجهي  

الدّ  إه  :راسةهدفّ البحث  تقييم  دف هذا  الوجهي ةلى  الن دبات  منفردا     عن طريق  تدبير  حم  الش  و مع  أحقن 

فيحات ني  البلازما الغ فيحات قبل عشرةِ تحضير  وذلك بعد ة بالص   . امٍ أي  المنطقة بحقنها بالبلازما الغني ة بالص 

ندبةٍ  40)  راسة على  الد    أن جزت  :والطرائقّّالموادّ  ةٍ   وجهي ةٍ (    وفق معايير    واختير ا    ا  مريض  40  لدى   موجود 

حمي  عم  المجموعة الأولى  بالط    عولجت   ندبة    20ق سمت إلى مجموعتين شملت    ؛دةٍ محد    ةٍ سريري     الذ اتي    الش 

ا    انية المجموعة الث  و  حمي  بالط    عولجت ندبة     20  أيض  فيحا  ة مع البلازما الغني    الذ اتي    عم الش  وقد تراوحت    ت،بالص 

المرضى   و    32)،  عاما    38و   18بين  أعمار  عملي    تم    ،(ذكور  8أنثى  الش  الط    حقن  ةقبل  لكلا    حمي  عم 

  حمي  عم الش  ة تحضير الط  ا عملي  م  أفائح،  بالص    ة  دبة بحقن البلازما الغني  مكان الن    تهيئةام  بعشرة أي      ينِ المجموعت  

وقبت الحالات ين،   المجموعت      لكلا  ة الغسيلعبر عملي  فقد أ نجزت      اتي  الذ   ت بعد م  ي ِ حيث ق    على مراحل  ور 

درجة رضا المراقب ورغبة المريض  )درجة رضا المريض،  هي  و   راتٍ ثلاث متغي    لتقييم،  شهرٍ أ  ةِ وست    شهرٍ أ  ثلاثةِ 

ّ. (بإعادة الحقن

وانخفضت   من المعالجة عالية    شهرٍ عد ثلاثة أراسة بي الد  كانت درجة رضا المريض في كلتا مجموعت    :تائجالنّ 

ماكة  سبة للس  ا بالن  أم    ر،ذك  ي    تغييرٍ   فلم يحدث أي    ةمن ناحية الألم والحك    ، وكانت متساوية  شهرٍ ة أقليلا  بعد ست  

والص  والل   والس  ون  الش  لابة  والمظهر  أفضل  اذ  ماكة  المريض  رضا  كان  مع   دٍ جي    بشكلٍ   فقد  مجموعة       في 

فقد كانت متشابهة قليلا  بعد ثلاثة  من وجهة نظر المراقب  ة  احية الجمالي  للن    هائي  قييم الن  ومن ناحية الت    ،بلازما

اغبين  أصبحت نسبة المرضى الر    ،ين المجموعت  في كلا    فقد أصبحت شبه متساويةٍ   شهرٍ ة أا بعد ست  أم    شهرٍ أ

بعد ست ة   في المجموعة بدون البلازما  %40ى  لما ارتفعت إفي المجموعة مع بلازما بين  %30بإعادة الحقن  

 أشهرٍ.
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 في تدبير الندباتِ  فضل  أ  نتيجته  فائح  ة بالص  مع البلازما الغني    حمي  عم الش  الط    نحق  والتوصيات:ّّالاستنتاجات

حيث كانت قيمة مستوى  ا   إحصائي    فروقاتٍ دال ةٍ الوجهيةِ وأكثر من الطعم الشحمي لوحده، لكن دون وجود  

القيمة  الد   نصح باستخدام الطعم الشحمي مع  ي، لذلك   %95  ثق ةٍ وبدرجة    (P>0.05)  0.05لالة أكبر من 

 البلازما الغنية بالصفيحات في تدبير الندبات الوجهية.  

ّة:ّالكلماتّالمفتاحيّ 

 عملي ة الغسيل    – جميلالت   – ندبات ال  – فائحة بالص  البلازما الغني   –الذ اتي ة  ة حمي  عوم الش  الط  
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A Comparative Study to Evaluate Facial Scars Management by 

Autologous Fat Graft alone or with Platelets Rich Plasma 

ABSTRACT  

Aim of study: to evaluate the management of facial scars by injecting fat graft 

alone or with platelet-rich plasma, after preparing the area by injecting it with 

platelet-rich plasma ten days before. 

Materials and methods: The study was conducted on (40) facial scars present 

in 40 patients selected according to specific clinical criteria, It was divided into 

two groups that included 20 scars, the first group was treated with the 

autologous fat graft, the second group also 20 scars were treated with the 

autologous fat graft with PRP, patients aged between 18 and 38 years, 32 

females and 8 males, Ten days before the process, for both groups, the scar 

site was prepared by PRP, As for the process of preparing the autologous fat 

graft, it was carried out through the washing process for both groups, The 

cases were monitored in stages and evaluated after three and six months, to 

evaluate three variables (the degree of patient satisfaction, the degree of 

observer satisfaction and the patient's willingness to re-inject). 

 RESULT: The degree of patient satisfaction in both study groups after three 

months of treatment was high and decreased slightly after six months and it 
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was equal in terms of pain and itching, there was no significant change, As for 

thickness, color, hardness, thickness and abnormal appearance, patient 

satisfaction was well better in a group with plasma, and in terms of the final 

evaluation of the aesthetic aspect from the observer's point of view, it was 

slightly similar after three months, but after six months, the groups became 

almost equal in both, The proportion of patients willing to re-inject 30% in the 

group with plasma, while it increased to 40% in the group without plasma after 

six months. 

Conclusions: Autologous fat graft with PRP is better in managing facial scars 

than the Autologous fat graft alone, but without statistically significant 

differences, where the significance level was greater than 0.05 (P>0.05) and 

with a confidence degree of 95%, we recommend using Autologous fat graft 

with platelet-rich plasma in the management of facial scars. 

Keywords: Autologous fat graft- aesthetic-scars- PRP 
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 مُلحقات ال

Appendices 

 



110 

 

ّ(1ّّالملحقّ)

 مقياس تقييم الن دبات الخاص  بالمراقب:

 م  20تاريخ الفحص:   /       /                       . اسم المريض: .....................

       . ........................تاريخ الميلاد: .....................                 اسم المراقب: 

 المكان: كل ي ة طب  السنان جامعة حماه            

فيحات في  ة بالص  ا أو مع البلازما الغني  منفرد    ذاتي    ة حقن طعم شحمي  دراسة مقارنة لتقييم فعالي  البحث:   

 ير الن دبات الوجهي ة  تدب

 =  10أسوأ ندبة يمكن توق عها =                                       1الجلد طبيعي 

 

دول    ( 1الملحق )   11الج 

ّ
ّ
ّ
ّ
ّ

   10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 المتغي ر  

           الت روية الد موي ة  

           الت صبُّغ  

           قابلي ة الانثناء  

           الت قييم الن هائي   



111 

 

ّ(2ّّالملحقّ)

 بالمريض: مقياس تقييم الن دبات الخاص  

 م  20تاريخ الفحص:   /       /                       . اسم المريض: .....................

 تاريخ الميلاد: .....................                  

 المكان: كل ي ة طب  السنان جامعة حماه            

فيحات  ة بالص  ا أو مع البلازما الغني  منفرد   ذاتي   ة حقن طعم شحمي  دراسة مقارنة لتقييم فعالي  البحث:  

 ير الن دبات الوجهي ة.  في تدب 

 =  10أسوأ ندبة يمكن توق عها =                                       1الجلد طبيعي 

 2الملحق   12- جدول أ

 2الملحق   12-جدول ب 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 = نعم كثيرا  10=لا لا على الإطلاق            1

ــن  ــت مـ ــل عانيـ ــة هـ ــابيع القليلـ ــلال السـ ــة خـ ــي الن دبـ ــم  فـ أي   ألـ

 الماضية؟

          

ــة  ــان الن دبـــة خـــلال الســـابيع القليلـ ة  فـــي مكـ ــ  هـــل شـــعرت بحكـ

 الماضية؟

          

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نعم مختلف جد ا  عن الجلد الط بيعي   10 = لا كالجلد الط بيعي  1

؟هل اختلف لون             الن دبة عن لون جلدك الط بيعي 

هــل اختلفــت صــلابة الن دبــة عــن ملمــس جلــدك الط بيعــي  فــي الوقــت 

 الحاضر؟

          

ــت  ــي الوقـ ــي  فـ ــدك الط بيعـ ــن جلـ ــة عـ ــماكة الن دبـ ــت سـ ــل اختلفـ هـ

 الحاضر؟

          

ــت  ــدك الط بيعــي  فــي الوق هــل يبــدو مظهــر الن دبــة شــاذ ا  بالن ســبة لجل

 الحاضر؟
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 :(ّنموذجّاستمارةّمشاركةّفيّبحثّعلميّ 3الملحقّ)

 

 رقم الاستمارة )   ( 

   .د كتور لؤي عماد محم  : الد  لباحثا •

   . العجمي  كتور ماجد س الد  : المدر  المشرف على البحث 

   . كتور عبد الحميد الملقي : الستاذ الد  المشرف المشارك

 جامعة حماه   لة للبحث: الجهة الممو  

البحث:   • فعالي  عنوان  لتقييم  مقارنة  شحمي  دراسة  طعم  حقن  الغني ة    ذاتي    ة  البلازما  مع  أو  منفردا  

 . ةفيحات في تدبير الن دبات الوجهي  بالص  

ة بالص فيحات  ة حقن الش حم منفردا  أو مع البلازما الغني  لى تقييم فعالي  إيهدف هذا البحث    هدف البحث:  •

 في تدبير الن دبات الوجهي ة. 

دبة بشكل أفضل فيما  فيحات تساهم في تحسين الن  ة بالص  تبيان ما إذا كانت البلازما الغني    فائدة البحث: •

 .  حمي  عم الش  لو استخدمناها مع الط  

 ين:  دبة على مرحلتَ حقن الن   سيتم   إجراء البحث:ة كيفي   •

 حم. حقن الش   ةفيحات قبل أسبوع من عملي  ة بالص  دبة بالبلازما الغني  الولى: حقن الن  

 ة بالص فيحات. لوحده أو مع البلازما الغني   اتي  الذ    حمي  عم الش  انية: حقن الط  الث  

 شهور.  6شهور وبعد   3فترات المتابعة بعد  

سنان  ال  ة طب  ي  ين في كل  رجى مراجعة قسم جراحة الفم والوجه والفك  طارئ ي    صول أي  في حال ح  •

 بيب الباحث مباشرة .  صال بالط  جامعة حماه أو الات  

 إقرار المريض:  •

الموق   أن  أنا  أدناه  قرأت  ع  المشاركة    ني  الس  بتعليمات  واستوعبت  البحث  بشكل  ابق  في  وكامل    ها  أرغب 

   . المشاركة فيه 

 اهد:                         اسم الباحث: اسم المريض:                     اسم الش  

 وقيع : وقيع :                               الت  وقيع:                             الت  الت  

 

 ( استمارة المشاركة في بحث علمي     8الش كل )  

 ة وري  ة الس  ة العربي  الجمهوري  
 جامعة حماه

 الأسنان  ب  طة ي  كل  
 ينقسم جراحة الفم والفكَّ 
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ّالمشاركةّبالبحثّ:(ّاستمارةّالموافقةّعلى4ّالملحقّ)

 

 استمارة الموافقة على المشاركة بالبحث

 رقم الاستمارة: ............... 

 اسم المريض: ............................... العمر: ..............    

 الجنس: ........................... الهاتف: ....................... 

 سنوات ولماذا: ........................ هل دخلت المشفى منذ  خمس 

 لا           ا: نعم      ة حالي  ي  هل لديك مشكلة صح  

 هي: .........................   ،إذا كانت الإجابة نعم ما

 لا            ن: نعم      نت مدخ  أهل 

 لا           : نعم      دوائي   س  هل تعاني من تحس  

 تصريح  

 أنا المريض: ....................  

مسؤولي   وعلى  كامل وصريح   بشكل   أعلاه  المكتوبة  السئلة  على  بالإجابة  وقمت  على  أ تي  يقوم  أ وافق  ن 

المتضم  كتور لؤي محم  الد   المعالجة  الن  د بإجراء  للن  نة تحسين مظهر  دبة قبل  دبة وذلك بعمل جلسة بلازما 

المضاعفات    ة حدوث اللم وكل  ن ه أعلمني إمكاني  أحم، علما   نة حقن الش  المتضم  ة  جراء العملي  إمن    أسبوع  

نة  د أفراد عي  حوني أساهم كأعليمات والمتابعة لكَ د بتطبيق الت  الممكنة الحدوث أثناء وبعد المعالجة وكذلك أتعه  

 سنان جامعة حماه            ال  ة طب  ي  في كل   بحث علمي  

 وقيع: ................... الاسم والت                                                                       

 اريخ: ........................... الت                                                                       
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راسة5الملحقّ) وائي ةّالمعتمدةّفيّالد   ّ:(ّنموذجّالوصفةّالد 

ّ

 

 

 

 

 اسم المريض:.............................. العمر:....... الت اريخ:..................

bidAugmentin1000mgTab. -1 

 بعد الجراحة  أي امساعةً لمد ة خمسة  12حب ة كل  

 

tid ibubrufen 400 mg CtdTab.-2 

 ة بعد الجراح ساعات لمد ة خمسة أي ام 8حب ة كل 

ّوصفةّطب ي ة   ة وري  ة الس  ة العربي  الجمهوري 
 حماهجامعة 

 الأسنان  ب  طة ي  كل  
 ينقسم جراحة الفم والفكَّ 
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ّ(6ّّالملحقّ)

ّقائمة المصطلحات 

 Eskhara ندبة 

 Wound جرح

 Sprouting الت برع م 

 Adhesion zones مناطق الالتصاق 

 Glabella المقطب 

 prejowl sulcus الميزاب قبل الفك ي  

ة الخلايا الجذعي    MSC or stromal cells 

ل  ثفيالت    Centrifugation 

رسيب الت    Decantation 

 PRP Platelets Rich Plasma البلازما الغني ة بالص فيحات 

الكالسيوم كلوريد   calcium chloride 

 Thrombin الت رومبين 

 calcium gluconate غلوكونات الكالسيوم 

الص وديوم سترات   sodium citrate 
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 Washing الغسل

 Tonnard Harvester قثطرة تونارد 

 Tulip وصلة 

ة الن دبات الوجهي    Facial Scars 

ذاتي   طعم شحمي    Autologous Fat Graft 

ل   primary intention الش فاء بالمقصد الو 

 Skin Wound الجروح الجلدي ة 

 Vascular Response الاستجابة الوعائي ة 

 lag phase مرحلة الت آخر 

 Inflammation الالتهاب 

 Proliferation and Repair الت مايز والت جديد 

 Angiogenesis تكوين الوعية الد موي ة الجديد ة

ّ  الن سيج الحبيبي  Granulation Tissue 

 Remodeling إعادة  القولبة 

 Scarring الت ند ب 

ة ي  الن دبة الخط    traumatic Linear 
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 Widespread hypertrophic الن دبة العريضة 

 Hypertrophic scars مفرطة الت نس ج 

 Minor keloid الجدرات الص غيرة

 Major keloid الجدرات الكبيرة

 Corticosteroids الكورتيكوستيروئيدات 

 Fluorouracil فلوروراسيل 

الش عاعي ة المعالجة   Radiotherapy 

 Cryotherapy المعالجة القرية 

 Pressure therapy المعالجة بالض غط 

 punch grafts الط عوم الجلدي ة 

 Lipofilling الت طعيم بالش حم 

 Harvesting قطف الط عم 

 Donor Site الموقع المعطي 

الشحم سحب   Graft Retrieval 

 Appearance مظهر

 Reduction تخفيف 
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ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ

 Care العناية 

 Centrifuge الط رد المركزي  
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