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  ABSTRACT    
 

 

Background and objective: Facial scarring resulting from acne is a common cosmetic 

concern. Various modalities have been used to treat scars, but limited efficacy and 

problematic side effects have restricted their application .Fractional co2 laser is one of the 

modern methods of skin resurfacing , and this study aimed to assess the efficacy of this 

method in treating facial atrophic acne scars. 

Patients and methods: Thirty participants with facial atrophic acne scars, 17 female and 

13 male, underwent to three treatment sessions with fractional co2 laser , at 4-6 week 

intervals. Treatment energy parameters were  increased every session about 10 watt. 

Improvement of acne scarring was evaluated using ECCA Grading Scale before the first 

session and three months after the last session. We also evaluated resulting side effects 

after every session. 

Results: The mean ECCA score was 126.5 ± 30.6 before the first session and became 70.3 ± 

27.5  three months after the last session  .  86.6% and 33.3% of patients have got  more than 25% 

and 50% improvement  respectively. The best result was seen in boxcar type. Post inflammatory 

hyper pigmentation was the most frequent side effect . 

Conclusion: Fractional co2 laser is an effective and safe therapy for facial atrophic acne scars 

especially boxcar type. 
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الوجيية عند  في علاج الندبات العدية الضمورية fractional co2 فعالية  ليزر
 2018-2017مراجعي مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

     
 *د. محمد اسماعيل

 **د. جمال خدام
 ***عيسى علا 

 ( 2020/ 1/  11قُبِل لمنشر في  . 2019/  12/  10تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

المقدمة : تعتبر الندب العدية أشيع اختلاطات العد الشائع ، وعمى الرغم من كثرة الوسائل المتاحة لعلاجيا إلا أنو لا 
لحديثة المستخدمة لتمميس الوجو المجزأ من التقنيات ا  co2يوجد حتى الآن وسيمة تحقق الحل الأمثل .  يعد ليزر 

 ىدفنا في ىذا البحث دراسة فعالية ىذه التقنية في علاج الندبات العدية الضمورية التي تصيب الوجو .و 
 co2إناث( . خضعوا لثلاث جمسات علاجية بميزر31 –ذكور 30مريضاً ) 03المواد وطرائق البحث: ضمت الدراسة 

واط  كل جمسة. تمت دراسة درجة  33أسابيع بين الجمسات و باستخدام قيم طاقية متزايدة حوالي 6-4 المجزأ بفاصل
قبل البدء بالعلاج وبعد ثلاثة أشير من الجمسة الاخيرة  . كما تم  ECCAالتحسن لدى كل مريض باستخدام مقياس 
 تقييم الآثار الجانبية الحاصمة بعد كل جمسة.

 % 6666حقق عن قيمتو قبل العلاج . %44.4بعد العلاج بمقدار  ECCAتوسط مقياس النتائج: انخفضت قيمة م
% عمى التوالي . وُجدت أفضل النتائج في ندب صندوق 23% و 52% من المرضى درجات تحسن فوق 0060و 

 . كان  فرط التصبغ أشيع الآثار الجانبية  وارتبط حدوثو بالتعرض لمشمس . السيارة
المجزأ وسيمة فعالة وآمنة لعلاج الندبات العدية الضمورية التي تصيب الوجو وبشكل خاص تمك  co2الخاتمة: ليزر 

 المسماة ندب صندوق السيارة .
 
 الندبات العدية ، مجزأ ، ليزر مفتاحية:الكممات ال
 
 
 
 
 

                                                           
 ةقسم الأمراض الجمدية والمنتقمة بالجنس ، كمية الطب البشري، جامعة تشرين، اللاذقية ، سوري –أستاذ  *
ةسوري ، اللاذقية تشرين، جامعة البشري، الطب كمية ، بالجنس والمنتقمة الجمدية الأمراض قسم – أستاذ. 
سوريا ، اللاذقية تشرين، جامعة البشري، الطب كمية ، بالجنس والمنتقمة الجمدية الأمراض قسم -طالبة ماجستير. 
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 :مقدمة
العد الشائع الذي يصيب الندبات العدية مناطق من النسيج الميفي تحدث كاختلاط شائع لتأذي الجمد خلال عممية شفاء 

تصنف  .  (5( ، خاصة الالتيابي منو وتعتمد شدتيا عمى التأخير في علاج مرضى العد)3% من البالغين)62حوالي 
 إلى ضمورية وضخامية وجدرات حسب وجود نقص أو زيادة بألياف الكولاجين.

 5300لكن أظيرت إحدى الدراسات التي شممت  بشكلٍ وافٍ حتى يومنا ىذا، العدي التندب حدوث معدل لم يدرس
( ، و الندبات الضمورية أكثر شيوعاً من الندبات 0مشاركاً أن واحد من كل مئة من السكان لديو ندبات عدية)

 تقشير من الضمورية العدية الندبات لعلاج المتاحة العلاجية الوسائل تتنوع .3إلى 0الضخامية والجدرات بمعدل 
  (.4الجراحية) غير و الجراحية بالميزرات التمميس)إعادة تسوية الجمد( عمميات و مالئات ، جراحية تقنيات ، جمدية سنفرة ، كيميائي
 جراحي قطع كأداة أساسي بشكل متر، طبق نانو 33633 موجة بطول ليزر وىو الوسائل ىذه إحدى co2 ليزر يعتبر
عادة الوجو لتمميس النموذجية الوسائل من أصبح ثم للؤنسجة الفعال وتبخيره الماء قبل من العالي امتصاصو بسسب  وا 
نقاص ضيائياً  المتأذي الجمد تأىيل  (.2الجمد) وشد التجاعيد وا 
 قد  حمامى من التقميدي الجراحي بالتمميس المرتبطة الشديدة الجانبية الآثار أن إلا ، البدئي الحماس من الرغم عمى
 أدت قد  نتاناتالإ حدوث خطر زيادة و التصبغ لاضطرابات العالي الحدوث و الأحيان بعض في أشير 6 حتى تمتد
 حديثة تقنية وىي Fractional photothermolysis  تدعى الانحلال الحراري الضوئي المجزأ جديدة تقنية ظيور إلى

 عمى تعمل التي الصغرى الشعاعية الأعمدة من كبيرة أعداد إلى الميزر شعاع تجزئة ، وتعني5334 عام ظيرت نسبياً 
 microscopic treatment zonesل اختصار MTZ تدعى مناطق المعالجة المجيرية حرارياً  معالجة مناطق إحداث
 جانبية آثار أقل مع السريع الشفاء من المناطق ىذه ويمكن للالتئام كخزان يعمل متأذي غير طبيعي بجمد محاطة
 :كمايمي co2ليزر عمل آلية (.ىذا وتتمخص6ممكنة)

 . (1شباباً) أكثر جديد جمد تشكيل عمى الحث و المستيدفة الجمدية الطبقات تبخير طريق عن:  الجروح التئام آلية -3
 (.6أسيد) الييالورونيك مثل المطرق وبروتينات العضمية الميف أرومات انتاج وتضخيم إثارة-5
 
 :أىمية البحث وأىدافو 

 تؤثر أنيا حيث المرضى عمى كبير نفسي وعبء شائعة جمالية مشكمة الضمورية العدية الندبات تعتبرأىمية البحث: 
 عالٍ يمكن أن يؤدي إلى خطر عامل يكون قد بدوره والذي الاجتماعية وعلاقاتيم لذواتيم وتقديرىم حياتيم نوعية عمى

 منيا أي يقدم أن دون المطروحة العلاجية الخيارات تنوع بسبب لمطبيب بالنسبة علاجياً  تحدياً  (. كما تشكل9الانتحار)
 فعالية تقييملمبحث ىو  الأساسي اليدف الوقت. بنفس والأمان الفعالية تحقق طريقة إيجاد أىمية تأتي لذا الأمثل الحل
 دراسة ييف الثانوية الأىدافأما الوجو . تصيب التي الضمورية العدية الندبات علاج في  fractional co2 ليزر
 لمندبات. السريري النمط مع السريري التحسن علاقةو  الجانبية الآثار

المرضى المراجعين لمعيادات الجمدية في مستشفى تشرين الجامعي الذين يعانون من ندبات عدية  مرضى البحث:
 عام. 36أعمارىم  تمعايير الإدخال : مرضى الندبات العدية الضمورية الوجيية ممن تجاوز  ضمورية وجيية خلال عام واحد.

مرضى الذين لدييم قصة ال،  عالة في المنطقة المراد معالجتيامعايير الاستبعاد: المرضى مع آفات عدية أو إنتانية ف
المرضى الذين خضعوا  ، وئين خلال الأشير الثلاث السابقةالمرضى الذين تمقوا علاج بالايزوترين ،تشكل جدرات

 الحوامل والمرضعات ، و السابقةالست  لعمميات تمميس ليزرية خلال الأشير
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 :طرائق البحث ومواده
تمقى  كدراسة استقبالية . 5336قسم الأمراض الجمدية لمعام  –مكان البحث : مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

بين  أسابيع 6-4 بفاصل Smartxide2 بجياز علاجية جمسات 0 موافقتيم عمى الحصول بعد المرضى
 حسب الجياز إعدادات تم ضبط :الجمسة المالح .خلال بالسيروم المنطقة تم تطيير :الجمسة (.قبل33الجمسات)
 استخدام كيفية المرضى تم تعميم:  الجمسة بعد واط(. 03-6جمسة ) كل متزايدة طاقية جرعات نظام اعتماد مع المنطقة
 clobetasol 0.05% مرىم واستعمال أيام 1-2 لمدة بالمنزل بالبقاء التوصية مع الألم والالتياب لتخفيف الثمج أكياس
 تصوير كما  لمشمس. التعرض حال في شمسي واقي واستخدام حيوي صاد كريم عمى المتابعة ثم (33فقط) يومين لأول

 كل لدى التندب شدة درجة حساب تم.الأخيرة الجمسة من أشير0 بعد و زيارة كل وفي بالجمسات البدء قبل المرضى
 البدء قبل ECCA (echelle d evaluation clinique des cicatrices d acne) مقياس باستخدام مريض

 مقياس درجات مجموع في مقدارالنقص حسب التحسن (.وقيمت درجة35الأخيرة) الجمسة من أشير 0 وبعد بالجمسات
ECCA  تحسن 12-23%: تحسن متوسط . 23-56خفيف .  تحسن% : 52 من أقل: يمي كما مريض لكل :%

  (.5نُظِّمت معمومات كل مريض وفق استمارة خاصة الممحق رقم ) %: تحسن قرب تام.12من كبير . أكثر 
 . Before & After Study  (prospective)نوع الدراسة :  : الدراسة الاحصائية

و  SD± بالمتوسط الحسابي   quantitativeمتغيرات كمية  : Description Statisticalإحصاء وصفي   -3
 .بالتكرارات والنسب المئوية   qualitativeمتغيرات نوعية  

 و  Friedmanاختبار  :بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -5
 .p-value<  0.05اعتبرت النتائج ىامة احصائياً مع .Fisher exactاختبار  و  Wilcoxonاختبار

 

 :النتائج والمناقشة
أنثى( من مراجعي عيادة الأمراض الجمدية في مشفى تشرين الجامعي  17ذكر و  13مريضاً )30شممت عينة البحث 

، والذين يعانون من ندبات عدية  2018ولغاية تشرين الأول  2017في اللاذقية خلال الفترة الممتدة من تشرين الأول 
سنة 48و 18 تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين  ضمورية عمى الوجو ممن حققوا معايير الدخول في الدراسة.

 .سنة 6.7 ±25.9بمغ متوسط أعمارىم و 
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 وزع عينة مرضى الدراسة بحسب النمط السريري المسيطر لمندب: ت(1الجدول رقم )
 ة%النسب العدد النمط السريري
 U  36 63%صندوق السيارة
 V 0 33%مخرز الثمج 
 M 0 33%المتموجة 
U-V 0 33% 
 Elastolysis 0 33%البقع الحمراء 

 %333 03 المجموع
 

أسابيع بين الجمسات.حيث بمغ متوسط  6-4بفاصل  Smartxide2علاجية بواسطة جياز  جمسات0تم تطبيق
واط في  4.5±28.5واط و  3.2±18.7واط وفي الجمسة الثانية  1.2±8.7اعدادات الجياز في الجمسة الأولى 

  ECCAأصبح متوسط قيم و  30.6 ± 126.5عند بدء الدراسة ECCAبمغ متوسط قيم  .الجمسة الثالثة
 من إجمالي القيمة  %44.4أي ىناك انخفاض بمقدار ،  27.5 ± 70.3أشير من الجمسة الأخيرة  3بعد 

 وىي قيمة ىامة إحصائياً مما يدل عمى أن العلاج فعال. p-value=0.0001حيث  
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 ECCA( يمثل فرق متوسط درجة شدة التندب باستخدام مقياس 3الشكل)

 أشير من الجمسة الاخيرة.3لدى مرضى الدراسة قبل البدء بالعلاج وبعد 
بنسبة مئوية تعادل       مريضاً  56%( 52بمغ عدد المرضى الذين أظيروا درجات تحسن متوسط وما فوق )أي فوق 

لم يكن ىناك فارق  .%33.3مرضى بنسبة  33%( 23تحسناً كبيراً )أي فوق % وعدد المرضى الذين اظيروا 86.6
 ىام إحصائياً بين درجات التحسن تبعاً لممقياس و لرضا المريض.

عند دراسة علاقة درجة التحسن مع النمط السريري المسيطر لمندب وجدنا تحسناً عند جميع الأنماط وكان التحسن ىام 
 .p-value= 0.04)صندوق السيارة(حيث  U-boxcarلمسمىإحصائياً في النمط السريري ا

  
 ECCA(: توزع عينة مرضى الدراسة حسب درجة التحسن تبعاً للانخفاض بمقياس 2الجدول رقم )

 النسبة المئوية العدد درجة التحسن
 %3060 4 %(52-3خفيف )
 %2060          36 %(23-56متوسط )
 %03 9 %(12-23كبير )
 %060 3 %(333-16)قرب تام 

 %333 03 المجموع
 

 بالنمط السريري لمندبة علاقة درجة التحسن ) تبعاً للانخفاض في المقياس( (:3الجدول رقم )
  تحسن خفيف تحسن متوسط تحسن كبير تحسن قرب تام

  Uصندوق السيارة 5       8       7        1        
 Vمخرز الثمج  3        0       3        0       
 Mالمتموجة  5        3       3        3       
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       0        3       0        3 U-V 
البقع الحمراء  3        3       5        0       

Elastolysis 
 المجموع 4       36       9       1      

بين  ماتبين وجود علاقة ذات دلالة إحصائية و  Fisher exactبينيما من خلال اختبار حيث تمت دراسة العلاقة 
 .p-value=0.04لمندبة مع  (boxcar)نمط السريريالو درجة التحسن 

وزيادة شدة الألم حيث  )مع زيادة عدد الجمسات(عند دراسة الآثار الجانبية وجدنا: علاقة ىامة إحصائياً بين زيادة الطاقة
)مع زيادة علاقة ىامة إحصائياً بين متوسط أيام زوال الحمامى والقشور وبين زيادة الطاقة  و p-value=0.001كانت 

 .0.001و  0.01عمى التوالي  p-valueحيث بمغت قيمة عدد الجمسات( 
ل التالي:                   ضى فقط و توزعت عمى الشكمر  6بالنسبة للآثار الجانبية النوعية فقد حصمت عند     

% وقد حدث عند اثنين منيم بعد قصة تعرض 33صبغ وىو أكثر الآثار الجانبية حدوثاً بنسبة فرط ت 0 •
 لمشمس وعدم الالتزام بالتوصيات .

 نز مصمي وبالجمسة الأخيرة فقط وتوقف بعد الجمسة. 5 •
 تفعيل العد ) كان لدييم آفات زؤانية  (. 5 •
 إنتان جرثومي ثانوي . 3 •

 . fitz-patrickلم نجد علاقة بين فرط التصبغ ونمط الجمد حسب  المناسب.تراجعت جميعيا بالتدبير و 
اضطرابات  

 التصبغ
  الإنتانات تفعيل العد النز المصمي

  3 5 5 0 العدد
  %060 %661 %661 %33 النسبة المئوية

 
و  Elchinالدراسة التركية التي أجراىا نجد أن نتائج دراستنا تتوافق مع  وبالمقارنة مع الدراسات العالمية •

(، إلا أن p=0.000حيث كان الانخفاض في درجة شدة التندب بعد العلاج ىاماً إحصائياً ) 5331زملاؤه ونشرت عام 
سنوات عمى التوالي في حين لم نقم في  0أشير و0الباحث وزملاؤه قاموا بتقييم قصير وطويل الأمد لفعالية العلاج بعد 

لعلاقة درجة التحسن مع النمط السريري لمندبة كما فعمنا وى بتقييم قصير الأمد  ولم تتطرق ىذه الدراسة دراستنا س
ولم يحصل  من مرضى الدراسة التركية  %16.1بالإضافة إلى ذلك لوحظ حدوث فرط نمو للؤشعار كأثر جانبي عند 

 . (30)في دراستنا أبداً 
والتي نتج  5334وزملاؤه في اليند ونشرت عام  imran Mأيضاً تتوافق نتائجنا مع الدراسة التي قام بيا  •

فعال في علاج الندب العدية مع آثار جانبية قميمة خاصة الندب المتموجة وندب  fractional co2عنيا أن ليزر 
ن ندب صندوق السيارة  ىي التي حققت أفضل صندوق السيارة السطحية وىذه نقطة اختلاف مع دراستنا التي وجدت أ

 63سنوات وضمت  0استجابة وربما يعود ذلك إلى عدد العينة الأكبر في الدراسة اليندية التي امتدت عمى مدى 
 . (34)مريض( من نمط صندوق السيارة36مريضاً و أغمبيم ) 03مريضاً في حين كان عدد مرضى دراستنا لايتجاوز 
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والتي وجدت أن 5336وزملاؤه في مقدونيا ونشرت عام Petrov A لدراسة التي أجراىا اختمفت نتائجنا عن ا •
ندب مخرز الثمج ىي الأكثر استجابة وقد يعود سبب ذلك أيضاً إلى كثرة عدد مرضى ندب مخرز الثمج في الدراسة 

 .(32)مريض 43من أصل  36المقدونية والذي بمغ 
من حيث فعالية   5330وزملاؤه ونشرت عام  Hwang Jiأجراىا  توافقت نتائجنا مع الدراسة الكورية التي •

في علاج الندب العدية المتوسطة والشديدة والتجاعيد في الآسيويين حيث أظيرت النتائج   fractional co2وأمان ليزر 
عدد  ي حين كانف اً مريض 54تحسن أكثر من متوسط في كل من مجموعتي االندب العدية والتجاعيد والبالغ عددىم 

 . (36)ن ولم تشمل سوى مرضى الندب العديةيمرضى دراستنا ثلاث
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
فعال في علاج الندبات العدية الضمورية الوجيية حيث سجمت قيم  fractional co2وجدت دراستنا أن ليزر 

قيمة ىامة  p-valueالمستخدمة لتقييم شدة الندب انخفاضاً واضحاً بعد انتياء العلاج وكانت قيمة  ECCAمقياس
زيادة كما وجدنا  (ىي الأكثر استجابة مع قيمة ىامة إحصائياً.u -shapedكانت ندبات صندوق السيارة )، و إحصائياً 

حدوث نز مصمي عند ة عدد جمسات العلاج ( و )بزياد شدة الألم ومتوسط أيام الحمامى والقشور مع زيادة الطاقة
 .استخدام جرعات طاقية عالية

مرضى فقط  6الآثار الجانبية الأخرى من فرط تصبغ و تفعيل العد والإنتانات الثانوية بنسبة قميمة ) عند  ثتحد
كان فرط  آمناً. علاجاً fractoinal co2%( وجميعيا تراجعت بالتدبير المناسب وبالتالي يمكن اعتبار ليزر 53بنسبة

 .%( وارتبط بالتعرض لمشمس وعدم الالتزام بالتوصيات33أكثر الآثار الجانبية حدوثاً )ىو التصبغ 
 التوصيات:

في علاج الندبات العدية الضمورية الوجيية خاصة الندب من نمط صندوق  fractoinal co2استخدام ليزر •
 . (باعتباره علاج فعال وآمنboxcar u-shapedالسيارة )

التأكيد عمى أىمية عدم التعرض لمشمس أو الحرارة بعد الجمسة لحين زوال القشور مع الالتزام بواقي الشمس  •
 بين الجمسات لتلافي حدوث فرط التصبغ.

إجراء دراسات تضم عينة أكبر وتشمل الأنماط السريرية المختمفة لمندب بنسب متساوية بيدف المقارنة  •
 النمط السريري.الموضوعية بين درجة التحسن و 

 إجراء دراسات أخرى تقارن بين فعالية نظم علاجية مختمفة من حيث الطاقة أو الكثافة أو عدد الجمسات. •
في علاج  fractional co2إجراء دراسات أخرى لتقييم فعالية وأمان مشاركة علاجات أخرى مع ليزر  •

 .الندبات العدية
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 الملاحق:
 ECCA(: مقياس 1الممحق رقم )

 

 
 

 (: استمارة المريض2الممحق رقم )
لون  العنوان الياتف العمر الاسم

 الجمد
النمط 
السريري 
 المسيطر

ECCA قبل
 العلاج

ECCA بعد
 العلاج

درجة 
رضا 
 المريض

ملاحظات 
 أخرى

          

 
 الجمسة الثالثة الجمسة الثانية الجمسة الأولى 

    الإعدادات المستخدمة

    الألم

    الحمامى

    القشور

    النز المصمي

    تفعيل العد

    الإنتانات

    اضطرابات التصبغ
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 (: قبل و بعد3الممحق رقم )
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