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Summary 

Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease of the 

pilosebaceous follicles, characterized by comedones, papules, 

pustules, cysts, nodules, and often scars. Sites of predilection 

are the face, neck, upper trunk, upper arms and to a lesser 

degree the back, chest, and shoulders. 

Depending on the severity and extent of involvement, 

treatment varies from application of topical medications to 

systemic therapy with antibiotics or retinoids. The primary end 

point of current acne therapy is to decrease sebaceous gland 

activity, reverse hyperkeratinization, minimize P. acnes 

overgrowth, and correct hormonal imbalances with the goal of 

preventing scarring. 

Major sequelae of acne includes; dyspigmentation 

(hyper-or hypopigmentation) and scarring. Scarring can occur 

despite appropriate or effective treatment of acne in 95% of 

patients. 

Jacob et al. divided acne scars in July (2001), into 

icepick scars, rolling scars and boxcar scars. While Goodman 

in (2003), classified the acne scars into: atrophic, hypertrophic 

and keloidal scars. Another similar classification, was done by 

Kadunc and Trindale de almeida, (2003), which classified 

acne scars into: elevated scars, dystrophic scars and depressed 

scars. 

Our interest in treatment of acne scars is growing and 

many measures for treatment of acne scars became popular. 

For the atrophic acne scars, there are; Chemical peels and skin 

fillers, while the hypertrophic scars treatment can be carried 

out using intalesional injection of steroid. 

Surgical measures for atrophic acne scars include; 

dermabrasion, punch elevation, subcision and finally lasers. In 
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العربىالملخص
لــهوالشــعريالجریــبیصــیبمــزمنالتهــابهــوالشــبابحــبمــرضأن

تتكــونالأحیــانبعــضفــيوالبثــوروسالــرؤؤ بتكــوینیتمیــزفهــومتعــددةأسـباب
.بالجلدندباتحدوثهذایصاحبوقدالعمیقةالعقیدات

تــدمیرهوالشــعريللجریــبالطبیعــيغیــرالالتئــامعــنناتجــةباتالنــدهــذه
.الضمورأوالنموبإفراطأماتتكونوالشبابحبالتهابأثناء

ـــــــمولقـــــــد ـــــــىالشـــــــبابحـــــــبمـــــــرضتقســـــــیمت ـــــــدعل جـــــــاكوبالباحـــــــثی
الباحـثجـاءثم. مریعةوندباتمموجةوندباتمنقرةندبات: إلى) ٢٠٠١(وآخرین
آخـرتقسـیم. ومجـدرة, النمـومفرطـة, ضـامرةإلـىنـدباتالقسمو) ٢٠٠٣(جودمان

نـدباتو, مرتفعـهنـدبات: هـوو) ٢٠٠٣(دالمیـداترنـدادوكودانكالباحثینبهقام
.النموفيخللذاتندباتو, منخفضة

مـــنالكثیـــرأدخلـــتالشـــبابحـــبنـــدباتبعـــلاجالاهتمـــامزیـــادةمـــعالآن
ـــاتوالوســـائل والكیمیـــائىالتقشـــیرمنهـــا, ئعةشـــاأصـــبحتوالعـــلاجفـــىالتقنی
حقـــنفیوجـــدالنمـــومفرطـــةللنـــدباتبالنســـبةأمـــاالضـــامرةللنـــدباتالجلـــديالحقـــن

.الكولشسینوالسیلیكونوهلامالكورتیزون
الازالهوالصنفرةعلىالضامرةالندباتعلاجفىالجراحیةالوسائلتشمل

تحـتمـادهـونطبقةفىالجلدیةالتلیفاتإزالةوالجلدتعلیةمعأوفقطالجراحیة
فهنـــاكالنمـــوفـــيالمفرطـــةأوالجدریـــهالنـــدباتحـــالاتفـــيأمـــا. اللیـــزروالجلـــد
.الجراحیةالازالهوبالتبریدالعلاجواللیزر: مثلجراحیةوسائل

عنــهفینـتجللجلـدالتقشــیریهالمـواداحـدوضـعفــيیتمثـلالكیمیـائىالتقشـیر
بالتقشـیر یتعلـقوفیمـا. بنائهـاإعـادةثـمالجلدیـةلخلایـاامـنكثیـرةأجـزاءفىتدمیر

وصـفأسـلوبفهـوعالیـةالترایكلورواسیتیك بتركیـزاتحمضباستخداميالموضع
حمـــــــضمخشـــــــبي لتقـــــــدیقضـــــــیبباســـــــتخدامالضـــــــامرةالنـــــــدوبلعـــــــلاجمـــــــؤخرا

.عالیةتركیزنسبةفيبالغالترایكلورواسیتیك
مـاضـامرةنـدباتمـنیعـانونینالـذالمرضـىمـنعشـرونأدرجتدراستنا

حمــــضباســــتخدامالموضــــعيالتقشــــیربطریقــــةعلاجهــــاوتــــمالشــــبابحــــببعــــد
أجریتثم)بالمائهتسعونوخمسةوخمسون(عالیةبتركیزاتالترایكلورواسیتیك

.تركیزكلفيالغراءترسبكمیةلمقارنةخزعة



غســــلهتــــمالجلــــدتقشــــیرقبــــلمباشــــرةالموضــــعي،التخــــدیرنســــتخدملــــم
ثـمالیـدتاسـتخدام قفـازاتـم.الصـابونبقایـاأيلإزالـةكافیةبكمیهوالماءبالصابون

والاســیتونكحــولفــيغارقــةالشــاشمــنقطعــهباســتخدامبعنایــةالجلــدتطهیــرتــم
.الجلدیةالزیوتلإزالة

بتركیــــزالترایكلورواســــیتیكبحمــــضالموضــــعيالتقشــــیراســــتخدامتــــملقــــد
منبالمائةوتسعونوخمسةالوجهمنواحدجانبعلىوأسقطالمائةيخمسون ف

تیسـیرلزیـادةالخشـبیةالقضـبانبواسـطةذلـكوضـامر،نـدوبداخـلأخرىناحیة
عــنرصــدهاتــمالمعالجــةمواقــعفــيفروســتینجالأبــیضظهــور. أعمــقإلــىالنفــاذ
.عأسابیستةإلىأربعمنزمنيفاصلمعتقشیردوراتثلاثأجریتوقد. كثب

ماسـتخداویـتم. التقشـیرعملیـةبعـدإلزامـيبالمـاءللجلـدالفـوريالغسـیلیـتم
الأســبوعفــيیومیــامــرتینالحیــوىالمضــادمــعالكــورتیزونمــادةعلــىیحتــويكـریم
تعلیمـاتصـدرتكما. القشوروقطفالصابونتجنبالمریضإعلامویتم. الأول

بصــــورةالشــــمسواقیــــاتواســــتخدامالشــــمسلأشــــعةالتعــــرضلتجنــــبالمرضــــى
.منتظمة

خمسـینبتركیـزعلاجـهتـمالذىالجانبفيواحدأسبوعخلالكانالشفاء
كـانفقـدبالمائـهتسـعونوبخمسـةعلاجـهتـمالـذيالآخـربالجانبمقارنةبالمائه
.أیامعشرةغضونفيالشفاءوقت

خزعاتإجراءتمالجراحتلتئمعندما,اشهربستةالعلاجوبعدالمعالجةقبل
لاحظنــا. الخاصــةالجلدیــةالصــبغاتباســتخدامالنســجیةالقیاســاتأجریــتوالجلــد
عـــادةانتشـــارنتیجـــةالجلـــدســـمكزیـــادة ٕ مـــعالعـــلاجبعـــدللغـــراءوالبنـــاءالترتیـــبوا

. الأعلىالتركیز
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