
 

 معن طریق استخدا ندبات الحروق الضامرةتقییم علاج 

  الذاتیةالدقیقة حقن الدھون 

  

  مقدمة من

  

  أحمد حمدي محمود ابراھیم 

  

  توطئة للحصول علي درجة الماجستیر

  

  في الجراحة العامة 

 

  

  

  

  

  الفیوم / كلیة الطب 

  جامعة الفیوم

٢٠١٨  

  

  

 



 معن طریق استخدا ندبات الحروق الضامرةتقییم علاج 

  الذاتیةالدقیقة حقن الدھون 

  

  مقدمة من 

  أحمد حمدي محمود ابراھیم 
  ماجستیر الجراحة العامة / س الطب والجراحة بكالوریو

  فتحت اشرا

  أشرف حسین محمود / د .أ

  أستاذ الجراحة العامة وجراحة التجمیل

  جامعة الفیوم /كلیة الطب 

  

  ولید سید احمد الضبعاني/ م .د.أ

  جراحة التجمیلوالجراحة العامة  أستاذ مساعد

  جامعة الفیوم/ كلیة الطب 

  

  شریف ماھر أبو المعاطي/ د

  مدرس الجراحة العامة وجراحة التجمیل

 مجامعة الفیو /كلیة الطب 

  

  الفیوم / الطب كلیة

  جامعةالفیوم 

٢٠١٨  



  الملخص العربي

  المقدمة    

الندبات الضامرة ھي عبارة عن ندبات نتیجة حدوث  ضمور عام في الجلد یؤدي الي فقدان الجلایا الجلدیة  

في البشرة و تمثل  مشكلة مزعجة  تجمیلیا  للمرضي  وخاصة  تلك الناتجة  بعد الحروق حیث یسعي 

  .وأیضا تحسین الجودة والشكل الجمالي للندبة المریض لأستعادة  الحجم المفقود 

لعلاج الندبات الضامرة یستخدم تقنیات عدیدة منھا اللیزر و التقشیر الكیمیائي ولكن كل ھذه الطرق تقلل فقط 

  . من الندبات ولكن لا تخفیھا تماما 

یا الدھنیة عن لعلاج الندوب ظھرت تقنیة جدیدة وھي استخدام حقن الدھون الذاتیة حیث تتم سحب الخلا

طریق شفط الدھون من البطن او الفخذ  بواسطة كانویلا  شفط   وتتم معالجتھا ثم حقنھا في الندبات المنخفضة 

  . لأستعادة الحجم مرة اخري وتسمي ھذه تقنیة الدھون الدقیقة او المایكروفات

احة التجمیل نظرا لكونھ متفق وقد انتشر استخدام عملیات حقن الدھون الذاتیة  علي نطاق واسع في مجال جر

  .یمكن الحصول علیھ بسھولة ، غیر مكلف ، مع انسجة الجسم 

ولكن توجد عقبة أساسیة وھي احتمالیة عدم استمرار  الدھون التي تم حقنھا لفترة طویلة  في مكان الحقن 

طالة عمر ولذلك تستمر محاولات البحث عن طرق لأ%  .  ٨٠الي   ٢٥حیث یحدث لھا  ضمور  بنسبة  

  .الدھون 

  الھدف من الدراسة

تقییم تأثیر استخدام حقن الدھون الدقیقة الذاتیة علي تحسین الجودة والشكل الجمالي لندبات الحروق الضامرة 

  .و الأعراض المرتبطة  بھا مثل الألم والھرش 

  المرضي والوسائل 

حالات مرضیة في ھذه الدراسة تعاني من وجود ندبات ضامرة بأماكن مختلفة من الجسم  ١٠تم استعراض 

  وتحتاج الي حق الدھون وتم تجمیع ھذه الحالات  من عیادة التجمیل الخارجیة بمستشفي الفیوم الجامعي مع  

  الملخص العربي



  . الوفاء بمعاییر التضمین  والأستثناء   

  معاییر التضمین

  .عاما  ٥٠الي  ١٦الحالات التي مر علیھا أكثر من ستھ أشھر من تاریخ الحرق وتتراوح أعمارھم من 

  معاییر الأستثناء

 .المرضي الذین یرفضون الخضوع للدراسة  - ١

 .الندبات المتوحشة والجدرات  - ٢

 .مرضي السكر واعتلال وظائف الكبد والكلي  - ٣

 .الحوامل والسیدات المرضعة  - ٤

 .لھم أخذ علاج كیماوي أو أشعاعي أو علاج كورتیزون  المرضي الذین سبق - ٥

 .المرضي المختلین عقلیا أو نفسیا  - ٦

 .حالات العدوي النشطة وأعتلال الدم  - ٧

  

  خطوات العملیة 

مجم ادرینالین  لتوزیعھم عن طریق كانیولا في مكان  ١سم محلول ملح مع  ١٠٠٠یتم استخدام خلیط من 

  .مكن من الدمویة في الدھون المسحوبة سحب الدھون للحصول علي اقل قدر م

مم لكل فتحھ و  مثبتھ  ١مم متعددة الفتحات بقطر  ٣بعد ذلك یتم سحب الدھون الدقیقة  بأستخدام كانیولا 

  .سم  ١٠بسرنجة 

لمدة ثلاثة دقائق لفصلھا الي  ٣٠٠٠تتم معالجة الدھون المسحوبة بوضعھا في جھاز الطرد المركزي بسرعة 

  .الدھون الدقیقة في الطبقة الوسطي  .ثلاثة طبقات 

مم بفتحھ واحدة تحت الندبات  ١.٢سم وتحقن بواسطة كانیولا  ١یتم نقل الدھون المعالجة الي سرنجات 

  .الضامرة 

  



  الملخص العربي

  تقییم النتائج 

  :معاییر  ٦تم تقییم مستوي التحسن في الندبة عن طریق 

  .درجة احمرار الجلد  - ١

  .الجلد درجة اصطباغ  - ٢

  .مستوي مرونة الندبة  - ٣

  . مظھر سطح الندبة  - ٤

  .مستوي الھرش  - ٥

  . مستوي الألم  - ٦

كل الحالات المرضیة أخذت  جلسة  .من الذكور ١من الأناث و  ٩، مرضي  ١٠ھذه الدراسة أجریت علي 

ثة أشھرمن  تاریخ واحدة من حقن الدھون الدقیقة الذاتیة و تمت متابعتھم علي مدار اسبوعین وشھر و ثلا

  .عملیة الحقن  

كما تم تقییم صور المرضي قبل وبعد ، تم تقییم الندوب  قبل وبعد العملیة طبقا لنظام التدرج العالمي النوعي 

  .حقن الدھون 

وجدنا من خلال ھذه الدراسة تحسن واضح  في معیار واحد فقط وھو مستوي مرونة الندبة بالأضافھ الي 

  : لم والھرش وكانت النتائج الأحصائیة كالتالي تحسنات في مستوي الأ

لا یوجد تحسن واضح في الثلاثة : درجة أحمرار الجلد و درجة اصطباغ الجلد و مظھر سطح الندبة  - ١

 .معاییر خلال الفترات الزمنیة المختلفة  للعملیة 

 

أول أسبوعین بعد العملیة ثم %  ٣٣.٣تحسن واضح وقیم احصائیا بنسبة  : مستوي مرونة الندبة  - ٢

 ٣ولا یوجد تغییر واضح بعد . ولكنھ غیر قیم احصائیا %  ٥.٦تحسن أخر بعد أول شھر بنسبة  

 .أشھر 



  الملخص العربي

 العملیة  ثم تحسن أخر أول أسبوعین بعد %  ١٨.٢تحسن غیر قیم احصائیا  بنسبة  : مستوي الھرش  - ٣

وتدھور غیر قیم احصائیا في  التحسن  في %  ٤٤.٤واضح وقیم احصائیا بعد أول شھر بنسبة 

 .أشھر  ٣من الحالات بعد %  ٣٧.٥

  

أول أسبوعین بعد العملیة ثم تحسن أخر غیر %  ٧٥تحسن غیر قیم احصائیا بنسبة : مستوي الألم  - ٤

 .أشھر  ٣بعد %  ٥٠وتدھور غیر قیم احصائیا بنسبة %  ٥٠قیم احصائیا بعد أول شھر بنسبة 

  

من المرضي لدیھم رضا نفسي وشعور %  ٨٠تم تقییم مستوي الرضا النفسي للمرضي بعد العملیة وتبین أن  

من %  ٨٠بالتحسن بعد العملیة فیما یتعلق بأستعادة الحجم المفقود وملئ الأماكن المنخفضة من الندبات بینما 

  .لدیھم أي رضا نفسي أو شعور بالتحسن بعد العملیة في الجودة والشكل الجمالي للندبات المرضي لیس 

  

%  ٣٠أما بالنسبة للأعراض الجانبیھ الناتجة عن حقن الدھون فقد تم تسجیل حدوث تورمات مكان الحقن في 

ت أعراض كلا من التورمات والكدما. من الحالات % ٣٠من الحالات و حدوث كدمات مكان الحقن  في 

أیضا تم تسجیل حدوث  . مؤقتھ حدثت في أول أسبوعین بعد العملیة وأختفت بعد ذلك من تلقاء نفسھا 

  .أشھر  ٣من الحالات بعد %  ٢٠امتصاص أو ضمور للدھون في 

  الأستنتاج

لھ تأثیر بسیط _ من ناحیة _في الختام  یمكننا القول أن ھذه الدراسة أوضحت أن  حقن الدھون الدقیقة الذاتیة 

في تحسن الشكل الجمالي لندبات الحروق الضامرة عن طریق التحسن في مستوي مرونة  الندبة  الي جانب  

  .تحسن في الأعراض المرتبطة  بالندبة مثل الألم والھرش 

ة أخري حقن  الدھون الدقیقة الذاتیة  لھ  تأثیر كبیر وواضح في استعادة الحجم المفقود وملئ ومن ناحی

 .الأماكن المنخفضة في ندبات الحروق الضامرة 

 

  


