




روش‌های تخصصی برای بهبود جای زخم
· همه ما می‌دانیم که بهبود جای زخم، مخصوصا اگر آن زخم، قدیمی باشد، چالش‌های خودش را دارد. از بریدگی‌های سطحی گرفته تا بخیه‌های بعد از جراحی یا حتی جای جوش و سوختگی؛ همگی می‌توانند اعتماد به نفس ما را تحت تاثیر قرار دهند. خوشبختانه امروزه روش‌های متنوعی برای کمک به ترمیم پوست و از بین بردن جای زخم (اِسکار) وجود دارد؛ از درمان‌های خانگی مانند استفاده از روغن‌های گیاهی گرفته تا استفاده از ترمیم‌کننده‌های تخصصی و روش‌های کم تهاجی و یا حتی تهاجمی مانند جراحی ترمیم اسکار.
در این مقاله، همه چیز را درباره بهبود جای زخم، راه‌کارهای خانگی و محصولات ترمیم‌کننده مؤثر خواهیم گفت. پس تا انتهای این مطلب با ما همراه باشید.
بهبود سریع جای زخم
اگر می‌خواهید زخم‌تان بدون بر جای گذاشتن لک یا اسکار بهبود یابد، باید مراقبت را از همان لحظه اول شروع کنید. پاک‌سازی ملایم محل زخم، استفاده از محصولات ضدعفونی کننده، جلوگیری از تماس دست آلوده و محافظت از زخم در برابر آفتاب، از اولین قدم‌های مؤثر برای بهبود جای زخم هستند.
بهبود سریع جای زخم صورت
پوست صورت حساس‌تر از سایر نواحی بدن است و جای زخم روی آن بیشتر به چشم می‌آید. استفاده از ترمیم‌کننده‌های مخصوص صورت مانند ژل‌ و کرم‌های سیلیکونی، جلوگیری از دستکاری زخم و استفاده از ضد آفتاب، در کنار تغذیه مناسب، روند بهبودی را سرعت می‌بخشد.
بهبود سریع جای زخم جوش
جوش‌های التهابی اغلب پس از بهبودی، ردی قهوه‌ای، قرمز و یا فرو رفته بر جا می‌گذارند. بهترین راه برای بهبود سریع جای زخم جوش، استفاده از محصولاتی است که حاوی نیاسین‌آمید، رتینول، و سیلیکون‌های پزشکی هستند. اما نکته‌ای که در استفاده از ترمیم کننده ها وجود دارد این است که به هیچ عنوان نباید بر روی جوش فعال، استفاده شوند؛ چراکه محصولات ترمیم کننده سیلیکونی تنها برای درمان لک جوش قابل استفاده هستند، نه خود جوش!
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بهبود سریع جای زخم بخیه
برای جلوگیری از بروز اسکار و بهبود جای زخم، باید به خوبی از زخم بخیه در مراحل ابتدایی مراقبت کرده و پس از باز شدن بخیه‌ها مراقبت‌های بعدی را جدی بگیرید. مرطوب نگه داشتن پوست، جلوگیری از تماس مستقیم با نور خورشید و استفاده مداوم از محصولات ترمیم‌کننده به کاهش التهاب، قرمزی و جلوگیری از ایجاد اسکار کمک می‌کند.
در صورت استفاده منظم از محصولات ترمیم‌کننده مناسب جای بخیه، پس از گذشت حدودا 8 هفته، علائم بهبود را مشاهده خواهید کرد.
بهبود سریع جای زخم سوختگی
سوختگی، تجربه دردناکی است و احتمالا اثر آن تا مدت‌ها بر روی پوست باقی می‌ماند. توصیه می‌کنیم برای جلوگیری از بروز اسکار سوختگی، پس از انجام مراقبت‌های اولیه و بسته شدن کامل زخم، استفاده از محصولات ترمیم‌کننده را جدی بگیرید.
ترمیم‌کننده های سیلیکونی را به راحتی می توانید بعد از بسته شدن کامل زخم و قطع ترشحات استفاده کنید.
بهبود سریع جای زخم بریدگی
در مراحل اولیه، زخم‌های ناشی از بریدگی باید کاملاً تمیز و ضدعفونی شوند و تا زمان بسته شدن کامل، فقط با پانسمان مناسب و محیط مرطوب کنترل شوند. پس از بسته شدن زخم و تشکیل لایه اولیه پوست، مرحله ترمیم جای زخم آغاز می‌شود. در این زمان استفاده از ترمیم‌کننده اسکار می‌تواند به بازسازی پوست، کاهش قرمزی و بهبود جای زخم کمک کند. برای گرفتن بهترین نتیجه، باید محصول را به‌طور منظم روی پوست تمیز و خشک استفاده کرده و آن را در معرض نور مستقیم خورشید قرار ندهید.
بهترین پماد برای از بین بردن جای زخم
پمادی که برای ترمیم زخم استفاده می‌کنید، باید ویژگی‌های زیر را داشته باشد:
· حاوی ترکیبات بازسازی‌کننده مثل آلانتوئین، سیلیکون، هیالورونیک اسید یا آنتی‌اکسیدان‌ها باشد.
· فاقد عطر، الکل و مواد حساسیت‌زا باشد.
· بافت سبکی داشته باشد و روی پوست احساس سنگینی ایجاد نکند.
· قابلیت استفاده برای انواع اسکار (جای سوختگی، بخیه، جوش، بریدگی) را داشته باشد.
 

 
بهترین پماد برای زخم صورت
پوست صورت بسیار حساس‌تر از سایر نواحی بدن است و برای درمان جای زخم روی آن، نیاز به محصولی ملایم و تخصصی وجود دارد. بهترین پماد برای بهبود جای زخم صورت باید فاقد مواد حساسیت‌زا و حاوی ترکیبات ترمیم‌کننده مانند سیلیکون، آلانتوئین، نیاسین‌آمید یا عصاره پیاز باشد. این ترکیبات به روشن شدن جای زخم، کاهش التهاب و بهبود یکنواختی پوست کمک می‌کنند، بدون آنکه باعث تحریک یا چرب شدن بیش از حد پوست شوند.
از بین بردن جای زخم کهنه خانگی
برای از بین بردن جای زخم کهنه در خانه، صبر و مداومت نقش مهمی دارد. استفاده منظم از روغن‌هایی مانند روغن گل رز، روغن درخت چای و ژل آلوئه‌ورا می‌تواند به مرور زمان باعث روشن‌تر شدن جای زخم شود. البته این روش‌ها اغلب تأثیر کند و محدودی دارند. برای نتیجه بهتر، ترکیب روش‌های خانگی با محصولات ترمیم‌کننده تخصصی توصیه می‌شود.
از بین بردن جای زخم صورت خانگی
برای درمان خانگی جای زخم صورت، نکات زیر را در نظر بگیرید:
· استفاده از عسل خام به‌عنوان ماده‌ای ضدباکتری و مرطوب‌کننده طبیعی
· ماساژ دادن پوست با روغن نارگیل برای بهبود رطوبت و لطافت پوست
· تهیه ماسک‌های تسکین‌دهنده مانند ماسک جو دو سر برای کاهش التهاب
· پرهیز از دست‌کاری محل زخم یا استفاده از مواد خشن روی پوست
در صورت عمقی یا قدیمی بودن زخم، استفاده از محصولات تخصصی ترمیم‌کننده توصیه می‌شود تا روند بهبود سریع‌تر و مؤثرتر انجام گیرد.
از بین بردن جای بخیه قدیمی
از بین بردن جای بخیه‌های قدیمی نسبت به زخم‌های تازه زمان بیشتری می‌طلبد. برای این کار بهتر است از ژل‌ها یا پمادهای حاوی سیلیکون و ترکیبات بازسازی‌کننده استفاده شود که به مرور زمان بافت اسکار را نرم‌تر و نازک‌تر کرده و رنگ آن را محو می‌کنند. همچنین محافظت در برابر آفتاب و ماساژ دادن ناحیه اسکار با روش صحیح، می‌تواند روند درمان را تسریع کند.
از بین بردن قرمزی جای زخم
قرمزی باقی‌مانده از زخم‌ها اغلب نشانه‌ای از التهاب یا فعالیت عروق خونی در ناحیه بهبود یافته است. برای کاهش قرمزی جای زخم، استفاده از محصولات دارای ترکیبات ضد التهاب مانند عصاره بابونه، آلانتوئین و نیاسین‌آمید مؤثر است. همچنین پرهیز از قرار گرفتن در معرض آفتاب و استفاده از ضدآفتاب، مانع تشدید قرمزی می‌شود.
 

 
از بین بردن لک قهوه‌ای جای زخم
لک‌های قهوه‌ای که پس از زخم باقی می‌مانند، اغلب ناشی از افزایش رنگدانه‌ها یا آسیب به ملانین پوست هستند. برای بهبود این لک‌ها، استفاده از ترکیبات روشن‌کننده مانند ویتامین C، آربوتین یا عصاره شیرین‌بیان پیشنهاد می‌شود. در کنار این ترکیبات، مرطوب‌سازی و محافظت روزانه از پوست در برابر نور خورشید، در روشن‌تر شدن تدریجی لک‌ها بسیار مؤثر است.
درمان سریع زخم تازه
درمان سریع زخم تازه نیازمند رسیدگی فوری و اصولی است. بلافاصله پس از وقوع زخم، محل را با آب ولرم و شوینده ملایم تمیز کرده، از تماس مستقیم دست خودداری کنید و با پانسمان مناسب، از آلودگی و خشکی آن جلوگیری کنید. پس از بسته شدن زخم، استفاده از ترمیم‌کننده‌های تخصصی روند بازسازی پوست را تسریع کرده و احتمال باقی ماندن اسکار را کاهش می‌دهد.
درمان سریع زخم تازه صورت
درمان زخم تازه صورت باید با احتیاط زیادی انجام شود تا از باقی ماندن جای زخم جلوگیری شود. پس از اینکه زخم بسته شد، مهم‌ترین اقدامات شامل تمیز نگه داشتن ناحیه، استفاده از مرطوب‌کننده‌های ملایم و محافظت از پوست در برابر آفتاب است. استفاده از محصولات تخصصی حاوی ترکیبات ترمیم‌کننده مانند آلانتوئین، پانتنول یا سیلیکون، به تقویت سد دفاعی پوست کمک کرده و روند ترمیم را تسریع می‌کند. همچنین باید از کندن پوست ناحیه زخم یا لایه‌برداری شدید در این مرحله خودداری کرد تا پوست به‌صورت طبیعی بازسازی شود.
درمان سریع زخم تازه دست
زخم‌های تازه روی دست، به دلیل تماس بیشتر با آلودگی‌ها و حرکات مکرر، نیازمند مراقبت خاصی هستند. در ابتدا باید زخم را به‌خوبی تمیز و ضدعفونی کرد و پس از بسته شدن کامل آن، از کرم‌های مرطوب‌کننده و ترمیم‌کننده استفاده کرد تا خشکی و کشیدگی پوست مانع بهبود جای زخم نشود. استفاده از پانسمان سبک در طول روز، به محافظت بیشتر کمک می‌کند.
 
· روی جای زخم‌های قدیمی نیز تأثیر مثبت دارد.



 
بهبود سریع جای زخم بخیه
برای جلوگیری از بروز اسکار و بهبود جای زخم، باید به خوبی از زخم بخیه در مراحل ابتدایی مراقبت کرده و پس از باز شدن بخیه‌ها مراقبت‌های بعدی را جدی بگیرید. مرطوب نگه داشتن پوست، جلوگیری از تماس مستقیم با نور خورشید و استفاده مداوم از محصولات ترمیم‌کننده به کاهش التهاب، قرمزی و جلوگیری از ایجاد اسکار کمک می‌کند.
در صورت استفاده منظم از محصولات ترمیم‌کننده مناسب جای بخیه، پس از گذشت حدودا 8 هفته، علائم بهبود را مشاهده خواهید کرد.
بهبود سریع جای زخم سوختگی
سوختگی، تجربه دردناکی است و احتمالا اثر آن تا مدت‌ها بر روی پوست باقی می‌ماند. توصیه می‌کنیم برای جلوگیری از بروز اسکار سوختگی، پس از انجام مراقبت‌های اولیه و بسته شدن کامل زخم، استفاده از محصولات ترمیم‌کننده را جدی بگیرید.
ترمیم‌کننده های سیلیکونی را به راحتی می توانید بعد از بسته شدن کامل زخم و قطع ترشحات استفاده کنید.
بهبود سریع جای زخم بریدگی
در مراحل اولیه، زخم‌های ناشی از بریدگی باید کاملاً تمیز و ضدعفونی شوند و تا زمان بسته شدن کامل، فقط با پانسمان مناسب و محیط مرطوب کنترل شوند. پس از بسته شدن زخم و تشکیل لایه اولیه پوست، مرحله ترمیم جای زخم آغاز می‌شود. در این زمان استفاده از ترمیم‌کننده اسکار می‌تواند به بازسازی پوست، کاهش قرمزی و بهبود جای زخم کمک کند. برای گرفتن بهترین نتیجه، باید محصول را به‌طور منظم روی پوست تمیز و خشک استفاده کرده و آن را در معرض نور مستقیم خورشید قرار ندهید.
بهترین پماد برای از بین بردن جای زخم
پمادی که برای ترمیم زخم استفاده می‌کنید، باید ویژگی‌های زیر را داشته باشد:
· حاوی ترکیبات بازسازی‌کننده مثل آلانتوئین، سیلیکون، هیالورونیک اسید یا آنتی‌اکسیدان‌ها باشد.
· فاقد عطر، الکل و مواد حساسیت‌زا باشد.
· بافت سبکی داشته باشد و روی پوست احساس سنگینی ایجاد نکند.
· قابلیت استفاده برای انواع اسکار (جای سوختگی، بخیه، جوش، بریدگی) را داشته باشد.
 
 
بهترین پماد برای زخم صورت
پوست صورت بسیار حساس‌تر از سایر نواحی بدن است و برای درمان جای زخم روی آن، نیاز به محصولی ملایم و تخصصی وجود دارد. بهترین پماد برای بهبود جای زخم صورت باید فاقد مواد حساسیت‌زا و حاوی ترکیبات ترمیم‌کننده مانند سیلیکون، آلانتوئین، نیاسین‌آمید یا عصاره پیاز باشد. این ترکیبات به روشن شدن جای زخم، کاهش التهاب و بهبود یکنواختی پوست کمک می‌کنند، بدون آنکه باعث تحریک یا چرب شدن بیش از حد پوست شوند.
از بین بردن جای بخیه قدیمی
از بین بردن جای بخیه‌های قدیمی نسبت به زخم‌های تازه زمان بیشتری می‌طلبد. برای این کار بهتر است از ژل‌ها یا پمادهای حاوی سیلیکون و ترکیبات بازسازی‌کننده استفاده شود که به مرور زمان بافت اسکار را نرم‌تر و نازک‌تر کرده و رنگ آن را محو می‌کنند. همچنین محافظت در برابر آفتاب و ماساژ دادن ناحیه اسکار با روش صحیح، می‌تواند روند درمان را تسریع کند.
از بین بردن قرمزی جای زخم
قرمزی باقی‌مانده از زخم‌ها اغلب نشانه‌ای از التهاب یا فعالیت عروق خونی در ناحیه بهبود یافته است. برای کاهش قرمزی جای زخم، استفاده از محصولات دارای ترکیبات ضد التهاب مانند عصاره بابونه، آلانتوئین و نیاسین‌آمید مؤثر است. همچنین پرهیز از قرار گرفتن در معرض آفتاب و استفاده از ضدآفتاب، مانع تشدید قرمزی می‌شود.
 

 
از بین بردن لک قهوه‌ای جای زخم
لک‌های قهوه‌ای که پس از زخم باقی می‌مانند، اغلب ناشی از افزایش رنگدانه‌ها یا آسیب به ملانین پوست هستند. برای بهبود این لک‌ها، استفاده از ترکیبات روشن‌کننده مانند ویتامین C، آربوتین یا عصاره شیرین‌بیان پیشنهاد می‌شود. در کنار این ترکیبات، مرطوب‌سازی و محافظت روزانه از پوست در برابر نور خورشید، در روشن‌تر شدن تدریجی لک‌ها بسیار مؤثر است.
درمان سریع زخم تازه
درمان سریع زخم تازه نیازمند رسیدگی فوری و اصولی است. بلافاصله پس از وقوع زخم، محل را با آب ولرم و شوینده ملایم تمیز کرده، از تماس مستقیم دست خودداری کنید و با پانسمان مناسب، از آلودگی و خشکی آن جلوگیری کنید. پس از بسته شدن زخم، استفاده از ترمیم‌کننده‌های تخصصی روند بازسازی پوست را تسریع کرده و احتمال باقی ماندن اسکار را کاهش می‌دهد.
درمان سریع زخم تازه صورت
درمان زخم تازه صورت باید با احتیاط زیادی انجام شود تا از باقی ماندن جای زخم جلوگیری شود. پس از اینکه زخم بسته شد، مهم‌ترین اقدامات شامل تمیز نگه داشتن ناحیه، استفاده از مرطوب‌کننده‌های ملایم و محافظت از پوست در برابر آفتاب است. استفاده از محصولات تخصصی حاوی ترکیبات ترمیم‌کننده مانند آلانتوئین، پانتنول یا سیلیکون، به تقویت سد دفاعی پوست کمک کرده و روند ترمیم را تسریع می‌کند. همچنین باید از کندن پوست ناحیه زخم یا لایه‌برداری شدید در این مرحله خودداری کرد تا پوست به‌صورت طبیعی بازسازی شود.
درمان سریع زخم تازه دست
زخم‌های تازه روی دست، به دلیل تماس بیشتر با آلودگی‌ها و حرکات مکرر، نیازمند مراقبت خاصی هستند. در ابتدا باید زخم را به‌خوبی تمیز و ضدعفونی کرد و پس از بسته شدن کامل آن، از کرم‌های مرطوب‌کننده و ترمیم‌کننده استفاده کرد تا خشکی و کشیدگی پوست مانع بهبود جای زخم نشود. استفاده از پانسمان سبک در طول روز، به محافظت بیشتر کمک می‌کند.
 








Dislike
اسکار هیپرتروفیک
اسکار هیپرتروفیک نوعی از ترمیم بیش‌ازحد بافت زخم است که در محدوده‌ی اصلی زخم رشد می‌کند و معمولاً طی ماه‌ها تا سال‌ها به‌تدریج مسطح و کم‌رنگ می‌شود. پاتوفیزیولوژی و عوامل مؤثر • در اسکار هیپرتروفیک تعادل بین تولید و تخریب کلاژن در ناحیه‌ی زخم به‌هم می‌خورد و کلاژن تایپ III به‌صورت شبکه‌ای و مواج انباشته می‌شود 1. • التهاب طولانی‌مدت، تنش مکانی پوست (نواحی پرتنش مانند قفسه‌ی سینه، شانه و پشت فوقانی) و عفونت یا واکنش جسم خارجی در محل زخم، ریسک تشکیل اسکار هیپرتروفیک را افزایش می‌دهند 2. • اسکار هیپرتروفیک معمولاً ۲–۸ هفته پس از آسیب نمایان می‌شود و طی ۶–۱۸ ماه به‌تدریج کم‌رنگ و مسطح می‌شود 3. تشخیص بالینی • ضایعه: ناحیه‌ای برآمده، اریتماتوز و سفت که از مرز اصلی زخم فراتر نمی‌رود. • تفاوت با کلوئید: رشد در محدوده‌ی زخم (در مقابل کلوئید که از لبه‌ها فراتر می‌رود) و تمایل به فروکش خودبه‌خودی دارد 4. مداخلات غیرجراحی • فشار تراپی: استفاده از پوشش‌های فشاری (گازهای کشسان، لباس‌های فشاری) به‌مدت ۶–۱۲ ماه و ۲۰–۳۰ میلی‌متر جیوه فشار، می‌تواند ارتفاع و اریتم اسکار را کاهش دهد 5. • لایه‌های سیلیکونی (ژل یا ورق): هیدراتاسیون زخم و کاهش حجم اسکار تا ۸۰–۱۰۰٪ با بهبود قابل توجه در مراحل اولیه 5. • تزریق تریامسینولون داخل‌ضایعه‌ای: ۱۰–۴۰ میلی‌گرم بر سانتی‌متر طول اسکار؛ باعث صاف‌تر شدن و کاهش قرمزی می‌شود 5. • ترکیب 5-FU و تریامسینولون: بهبود بالینی بیشتر از مونو‌تراپی با هر یک از داروها 6. مداخلات جراحی و دستگاهی • برش و ترمیم با تکنیک‌هایی مانند Z-پلاستی یا W-پلاستی برای کاهش تنش در خط زخم و بهبود الگوی نیرو 4. • لیزر پالسی پوست (585 نانومتر): کاهش اریتم، ارتفاع و سفتی پس از چند جلسه درمانی 7. • روش‌های دیگر: درمابراسیون، کرایوسرجری و لیزر CO₂ فراکشنال برای اصلاح نمای اسکار 4. نتیجه‌گیری بر اساس منابع بالینی، اسکار هیپرتروفیک بر اثر عدم تعادل تولید-تخریب کلاژن و تنش مکانیکی پوست ایجاد می‌شود و با گذر زمان تا حدی بهبود می‌یابد. Research از مطالعات بالینی نشان می‌دهد که ترکیب مداخلات غیرجراحی (فشار، سیلیکون، تزریق کورتیکواستروئید و 5-FU) می‌تواند اثربخشی را افزایش دهد و لیزر پالسی به‌عنوان روش کم‌تهاجمی در اصلاح نمای اسکار مفید است. 
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شرح خلاصه ازدیاد بافت فیبروزی در فرآیند ترمیم زخم که به‌صورت برجستگی قرمزرنگ و خارش‌دار محدود به محل آسیب اولیه دیده می‌شود. عوامل و پاتوفیزیولوژی • عدم تعادل بین فازهای آنابولیک (سنتز کلاژن) و کاتابولیک (تجزیه کلاژن) در ترمیم زخم، منجر به انباشت بیش از حد کلاژن می‌شود1. • آدیپونکتین و فاکتور رشد تبدیل‌شونده β (TGF-β) در مسیرهای مولکولی دخیل هستند1. مشخصات بالینی تاریخچهٔ بیمار - عمدتاً بدون علامت یا گاهی با درد، خارش یا حس سوزش2. - مهم‌ترین انگیزهٔ مراجعه، بهبود ظاهری و کاهش علائم است. معاینهٔ فیزیکی - ضایعه‌ای قرمزرنگ، برجسته و سفت که محدود به ناحیهٔ آسیب اولیه است و معمولاً بعد از ۱۲–۲۴ ماه تا حدی پسروی می‌کند3. - سطح ضایعه ممکن است صاف یا اندکی نامنظم باشد. - در شیرخواران و کودکان اغلب روی نواحی پرتنش (مانند شانه و قفسهٔ سینه) دیده می‌شود. تشخیص - معمولاً از معاینهٔ بالینی تشخیص داده می‌شود. - نمونه‌برداری و بررسی هیستولوژیک در موارد شک اطمینان می‌دهد؛ الیاف کلاژنی به‌صورت نودولر با الگوی مواج مشخص هستند4. پیشگیری و نکات مراقبتی - اجتناب از هرگونه ضربه یا کشش موضعی روی زخم تازه - کنترل التهاب و عفونت‌های پوستی (مثلاً آکنه) - پوشش‌های فشاردهنده در نواحی پرخطر درمان‌های مرسوم • درمان محافظه‌کارانه و تزریق موضعی کورتیکواستروئیدها در فاز اولیه • در صورت پاسخ ناکافی: جراحی، پرتودرمانی یا داروهای اختصاصی (مثلاً آنتی‌تومور) پیش‌آگهی - اغلب به‌تدریج کم‌رنگ و نازک می‌شود ولی ممکن است علائم خارش یا محدودیت حرکتی (روی مفاصل) ایجاد کند5. - درصد بازگشت پس از برداشت جراحی تنها >50٪ است.
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Follow-up Questions
· What are the molecular mechanisms involved in hypertrophic scar formation?
· How do different types of corticosteroids compare in treating hypertrophic scars?
· What are the long-term outcomes of surgical versus non-surgical treatments for hypertrophic scars?
· Which risk factors predispose individuals to develop hypertrophic scars after skin injuries?
· How effective are pressure therapy and silicone gel sheets in preventing hypertrophic scar formation?

[bookmark: _GoBack]دو نوع درمان جراحی و درمان غیرجراحی برای اسکارها در نظر میدیرند:
درمانهای غیر جراحی شامل :استفاده از سلیکون ژل،تزریخ استروئید،استفاده از گارمنت فشاری، لیزر درمانی وسایر درمانها(تاتو-
تزریخ فیلر و چربی-پوشاندن نقص با مو و ...)
درمان های جراحی را میتوان تا زمان بلوغ اسکار به تاخیر انداخت این زمان 18تا 24ماه است.
در کودکان اسکار تحت تا یر رشد فیزیکی ممکن است تغییر و نمای بهتری پیدا کند.
در موارد خاصی باید مداخله زود هندام انجام داد چرا که عدم مداخله باعو آسیب غیر قابل جبران و برگشت ناپذیر میشود،که   این مداخلات تقریبا همیشه بعد از پایدار شدن شرایط همودینامیک بیمار انجام میدیرد،این موارد شامل:
چسبندگی و اختلال عملکرد پلک ها به گونه ای که اگر مداخله ای صورت ندیرد باعو آسیب شدید قرنیه و کوری میدردد.
چسبندگی و اسکار اطرا دهان که باعو اختلالات جدی در تغذیه ، تکلم و در مواردی ایجاد میکروستومی و اشکال در لوله گذاری تراشه میشود باید به سرعت مداخله بازسازی را انجام داد
چسبندگی شدید گردن که ممکن است راه هوایی و لوله گذاری درون تراشه دشوار کند.
چسبندگی دستها و اندشتان از جمله مواردی است که نیازمند مداخله زودهندام جراحی است چرا که تقریبا تمام فعالیت های روزمره هرفردی بوسیله دست و اندشتان انجام میدیرد.
چسبندگی نواحی پرینه که ممکن است محدودیت حرکتی و دشواری رعایت بهداشت را به همراه داشته باشد.
اسکار در ناحیه پستان ها در دخترانی که نابالغ هستند.
ترتیب انجام جراحی های ترمیمی نیز با توجه به میزان اختلالی که برای فرد ایجاد میکند و میزان تهدید حیات مطابخ موارد ذکر شده در بالا انجام میدیرد.
درمانهای غیر جراحی
این درمانها شامل طیف وسیعی از درمانهاست که در بیشتر موارد مطالعات کافی بالینی در خصوص آنها وجود ندارد یا اگر وجود دارد نتایج یکسانی در بیماران با شرایط یکسان ندارد و بیشتر نتیجه تجربه فرد درماندر میباشد،و در اکثر موارد بر اسان تجربه فرد درماندر از چند درمان جانبی در کنار یکدیدر استفاده میشود بنابراین اتفاق نظر در مورد طول مدت درمان و فاصله زمانی مشخص بین درمانها وجود ندارد.
این درمانها شامل استفاده از گارمنت فشاری، سلیکون ژل ، تزریخ کورتون ، لیزر و درمانهایی نظیر ماساژ درمانی، کرایو، پرتودرمانی ،استفاده از روغن های گیاهی و ... است که مطالعات بالینی قوی در خصوص آنها وجود ندارد.
گارمنت فشاری:
به علت قیمت مناسب محبوبیت زیادی دارد( )4و به محضی که زخم تحمل فشار را داشته باشد میتوان از آن استفاده کرد (7و)8 مدت زمان استفاده از آن 23ساعت در روز است و تنها زمان شستن گارمنت و دوش گرفتن میتوان آنرا خارج کرد،دست کم به مدت دوسال تا بلوغ اسکار استفاده شود.
به منظور حفظ فشار کافی بهتر است هر 3-2ماه تعویض شود(.)9
بیشترین تا یر گارمنتهای فشاری زمانی است که همزمان با سلیکون استفاده شود. ()26
اما مطالعاتی معتقدند که استفاده از گارمنت های فشاری تا یر زیادی در بهبود اسکارهای هایپرتروفیک ندارند(.26و)31 گارمنت فشاری در کلوئیدها باعو کاهش ارتفاع و خارش میشود(.5و)6
اندیکاسیون استفاده از گارمنت فشاری
-تمام بیمارانی که ترمیم زخم در ا نها بیش از 3هفته زمان نیاز دارد.
-2در بیماری که زمان مورد انتظار جهت ترمیم مناطخ سوخته 2تا 3هفته تخمین زده می شود(برای جلوگیری از تشکیل اسکار)
-3مناطخ گرافت شده پس از گرفتن پوست پیوند شده
-4محل های دونور با ضخامت نا کامل
*برای شروع کامپرشن تراپی لزومی ندارد که تمامی زخم ها خوب شده باشند و در زخم هایی که بیش از 2هفته زمان جهت ترمیم نیاز دارند با گذاشتن بانداژ کشی روی پانسمان می توان کامپرشن را اعمال کرد.
*زمان لازم برای کامپرشن تراپی 23ساعت در شبانه روز می باشد. هرچه لبان فشاری به مدت طولانی تری استفاده شود نتایج کلینیکی بهتری حاصل می شود.
*مدت زمان استفاده از لبان فشاری در بالغین 18-12ماه است و در اطفال زمان طولانی تری پیشنهاد می شود.
*گارمنت را هر 6-3ماه باید تعویض کرد.در اطفال به علت رشد سریت هر 3ماه اندازه گارمنت را باید بررسی نمود
* حداقل فشار مو ر 10میلی متر جیوه است و فشار بیش از 40میلی متر جیوه به بافت آسیب می رساند.
*فشار توصیه شده بین 24تا 40میلی متر جیوه می باشد
ماساژ درمانی اسکار
ماساژ اسکار یک درمان مو ر برای حفظ دامنه حرکتی مفصل، نرم شدن و شکل گیری مجدد بافت اسکار می شود. در مراحل اولیه ماساژ با فشار ساکن بدون ایجاد اصطکاک روی پوست با فشاری به اندازه سفید شدن اسکار به کار برده می شود .وقتی پوست تحمل ماساژ با ایجاد اصطکاک 1را داشت ماساژ دایره ای ،موازی و عمودی همراه با چرب کردن پوست اعمال می شود
ماساژ باید حداقل دو بار در روز(توصیه به 5-3بار در روز به مدت 10-5دقیقه)انجام شود
ماساژ درمانی توسط تیم توانبخشی ، پرستار یا همراه بیمار در صورت آموزش و در محل های دارای پوست تحمل کننده فشار قابل انجام می باشد.
سلیکون ژل
خط اول درمان اسکار هایپر تروفیک سلیکون ژل است ولی به علت گرانی در اسکارهای وسیت استفاده نمی شود و از گارمنت های فشاری استفاده می شود. 21روز بعد از ترمیم زخم میتوان استفاده کرد.
در مطالعه ای عنوان شده است که 2هفته بعد از ترمیم زخم میتوان استفاده کرد(.)33
استفاده از سلیکون ژل در اسکارهای کوچک شایت است و باید حداقل 2تا 9ماه و به صورت میاندین 12تا 24ساعت در روز استفاده نمود.هرچند برخی مقالات مدت زمان استفاده را 6-4ماه ذکر کرده اند. ()33
برخی مطالعات استفاده از سلیکون را مو ر نمی دانند(.)10
تا یر سلیکون بر اسکارهای نابالغ بیشتر است و درد و خارش ،برجستدی و رنگ اسکار را بهبود می بخشد(.)11
استروئید درمانی
استروئید جذب پوستی اندکی دارد بنابراین به صورت موضعی تزریخ میشود (.)2
بیشترین تا یر آنها استفاده پس از جراحی برداشت اسکار است.
1 Friction massage
هرچند در برخی مطالعات آمار بالایی از عود اسکار هایپرتروفیک درمان شده با استروئید نشان داده اند(.19و)20 در اسکارهای جوانتر پاسخ به درمان بهتر است وهر 2-6هفته می توان استفاده کرد ضمن اینکه حداکثر وسعت استفاده 40cm2 می تواند باشد(.2و16و)17
اکثر اسکارها طی 3ماه اول پاسخ خوبی به درمان میدهند(.)18
داروی مورد استفاده تریامسینولون رقیخ شده با دوز mg/ml 10-40میباشد و مدت زمان استفاده حداقل 3تا 6هفته میباشد.
برخی مطالعات تزریخ کورتون را هر 3تا 4هفته به مدت 6ماه مو ر میداند(.)33
تزریخ کورتون دارای عوارض موضعی و سیستمیک میباشد(:16و17و21و)22
عوارض موضعی شامل نازک شدن پوست، درد، ایجاد آکنه و تغییر رنگ وعوارض سیستمیک شامل تغییرات قاعدگی، ایجاد گلوکوم یا آب مروارید ، سندرم کوشینگ و در مواردی تضعیف فعالیت هورمونی غده فوق کلیه است.
لیزر
از لیزر نیز به عنوان یک درمان جانبی وسیت استفاده می شود که شامل انواع  O2,Erbium,YAG,PDLمیباشد که هر کدام نتایج مختلفی دارد در مطالعات مختلف نشان داده شده است که برخی نمایاندر تا یر و برخی آن را بدون تا یر می دانند اما نکته ای که تقریباً تمام مطالعات در آن اتفاق نظر دارند کاهش چشم گیر خارش و قرمزی اسکار باشد ()15اما در برخی مطالعات تغییری در سایز یا رنگ اسکار بعد از درمان گزارش نشده است.
زخمهایی که کمتر از 12ماه از بهبودی آنها میدذرد پاسخ بهتری به درمان میدهند و در این موارد لیزر CO2مناسب تر است.
از لیزر non ablativeدر اسکارهای ضخیم استفاده میشود.
لیزر PDLباعو کاهش قرمزی، ضخامت زخم و خارش و در مجموع بهبودی اهر اسکار میشود.
ماساژ درمانی درمان دیدری است که در خصوص آن مطالعات بالینی زیادی وجود ندارد و غالبا به همراه سایر درمانها مثل گارمنت فشاری،سلیکون ژل و فیزیوتراپی کاربرد دارد و بیشتر بر تا یر روانی آن تاکید میشود و معتقدند که آزاد شدن اسپاسم عضلانی سبب کش آمدن پوست و تا حدی آزاد شدن چسبندگی  میشود.
ماساژ درمانی باید دو بار در هفته و به مدت 5هفته تکرار شود.
اسکار هایپپرتروفیک خطی بدنبال خط برش جراحی یا آسیب با وسایل برنده مثل چاقوخوردگی بوجود می آید که درمان آن مشابه اسکار هایپرتروفیک می باشد.
درمان کلوئیدها
کلوئید ها به دو دسته کلوئیدهای مینور و کلوئیدهای وسیت تقسیم بندی میشوند.
همواره بایستی قبل از جراحی بیمار را آگاه کرد که احتمال تشکیل کلوئید مجدد وجود دارد.
کلوئیدهای مینور: درمان یکسانی برای کلوئیدهای مینور وجود ندارد برداشتن کلوئید و بستن زخم به روش اولیه نتایج مختلفی را به دنبال دارد. بنابراین درمان های اضافی و جانبی نیاز است که تا یر آن روی زمان هور این کلوئیدها مو ر است. تزریخ استروئید درون کلوئیدها بیشترین فایده را در مراحل اولیه دارد.
کلوئیدهای بالغ پاسخ خوبی به تزریخ استروئید یا سلیکون ژل نمی دهند. در برخی موارد تزریخ استروئید همرا با کرایو را مو ر میدانند.
در این موارد برداشت کلوئید با جراحی همراه با تزریخ استروئید استفاده از سلیکون ژل و گارمنت های فشاری درمان منطقی می باشد. پرتو درمانی بلافاصله پس از حذ کلوئیدها نشان داده است که احتمال عود کاهش پیدا می کند.
کلوئیدهای وسیت: این کلوئیدها درمان سختی دارند زیرا که بسیاری از آنها مقاوم به درمان می باشند. تمام درمان های همراه با جراحی که قبلاً گفته شد در این موارد ممکن است با شکست روبرو شود . رادیوتراپی درمان قابل قبول تر در افراد مسن تر است چرا که ریسک ایجاد سرطان در آنها کمتر است.
اسکارهای ناپایدار: نوع دیدری از اسکار، می باشد که طی چند ماه یا سال ها پس از سوختدی بوجود می آید و با کمترین ترومایی زخم میشود و استعداد ایجاد بدخیمی دارد که در این موارد برای رد بدخیمی ، نیاز به بیوپسی و ارجاع به جراح پلاستیک وجود دارد.
فلوچارت مدیریت اسکار
	درمان 
	مزایا 
	معایب

	برداشت از طریق جراحی 
	اسکارهای زیاد را می توان برداشت
	گران است- بدون درمان جانبی عود بالایی
دارد

	جراحی های افزایش طول
اسکار مثل Z-plasty
	از طریخ افزایش دامنه حرکت عملکرد را بهبود
می بخشد
	گاهی در اسکارهای وسیت پاسخ خوبی نمی
دهد
از نظر زیبایی قابل قبول نیست

	تزریق استروئید درون ضایعه 
	ارزان است- استفاده از آن آسان است
	چندین مرتبه تزریخ لازم است
هیپوپیدمانتاسیون –نکروز محیطی-درد

	سکیون ژل 
	غیرتهاجمی و کاربرد آسانی دارد
	گران- روی نواحی مثل سرو گردن و مفاصل
نمی توان براحتی استفاده کرد

	گارمنت های فشاری 
	غیرتهاجمی – مزایای آن ابت شده است
	اگر به صورت دستی باشد و برای هر فرد
اختصاصی باشد گران است باید چند ماه یا
گاهی چند سال استفاده شود

	رادیوتراپی پس از جراحی 
	برخی از مزایای آن ابت شده است 
	گران- ریسک ایجاد بدخیمی

	لیزر
	استفاده از `PDLبرای کاهش قرمزی
Nd: YAG : Co2
برخی از مزایای آن به ا بات رسیده است
(مثل کاهش قابل توجه خارش یا قرمزی)
	گران – چند مرتبه باید استفده شود

	کرایو درمانی
	برخی از مزایای آن در کاهش کلوئید ابت
شده است
آسان- ارزان
	هیپوپیدمانتاسیون– درد- آتروفی پوست

	درمان های محبوب (
ویتامین Eو سایر داروهای
گیاهی)
	ارزان – استفاده راحت 
	مزایای آن ابت نشده است

	درمان های فیزیکی مثل
اولتراسونیک ، پالس های
الکتریکی ماساژ
	نیازمند همکاری بیمار – افزایش دامنه حرکت
مفاصل می توان باعو کاهش درد و خارش
شود
	مزایای آن به ا بات نرسیده است

	ضدالتهاب ها یا تزریق
اینترفرون بلئومایسین
	نیازمند مطالعات کنترل شده بیشتر
	تا یر درمان ها هنوز روشن نیست موارد مورد
استفاده هنوز مشخص نشده است.
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