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مرضى الندبات الوجهية لدى صينة صشوائية من   
 الشعب السوري

 الملخص
لتي من عممية شفاء الجروح وا تاليةً  مرحمةً  الوجيية يعتبر تشكل الندبات>  البحثخمفية 

ىذه  تعد .أو أعمال جراحية مختمفة  لأذية فيزيائية تحدث عندما تتعرض أنسجة الوجو
 أو الجراحة نتج عن استجابة غير طبيعية لمرضت معيبة ندبات مرضية أحياناً الندبات 

وبالتالي تؤدي إلى إعاقة وظيفية وجمالية ميمة  حكةوممكن أن تكون مؤلمة وتسبب 
جروح التالية لم المعيبة حيث تعتبر الندبات فيما بعد ومعقدةً  دقيقةً  وبالتالي تتطمب معالجةً 

 أحد أىم التحديات التي تواجو الجراح.الوجيية 
لمجروح التالية توزع الندبات انتشار و  دراسةإن ىدف ىذا البحث ىو >  هدف البحث

 لدى عينة عشوائية من مرضى الشعب السوري. الوجيية 
من المرضى الذين  ومريضةً  اً مريض 341  البحث عينةشممت >  المواد والطرائق
في منطقة الوجو والفكين في مشفى جراحة الفم والفكين   ةجراحي خياطةخضعوا سابقاً ل

 , 8181و :813في جامعة دمشق ومشفى المواساة الجامعي في الفترة ما بين عامي 
ذكر , تم استخدام  :8أنثى و 97توزعت مرضى العينة حسب جنس المريض ما بين 

 . %7ى عم  Pاختبار كاي مربع لدراسة الفروق بين المجموعتين باعتبار  قيمة
 311اعتماداً عمى إجمالي عدد المرضى كان العدد الكمي لمندبات الوجيية > النتائج 

 %.98بمغت  حدوثندبات بنسبة 
 و% , 77.1 حدوثبنسبة  لإناثندبة عند ا 79 بين ماوتوزعت الندبات الوجيية لدييم  

 .%44.8 حدوثبنسبة  الذكورندبة عند  48
 مكان الجرح  عمى شكل خط أبيض محدد ندبة ;8 عند الذكور كالتالي اتتوزعت الندب 

 ندبات ;و  % ,:.31بنسبة مئوية  ندبات ضمورية 7و % ,81وبمغت النسبة المئوية 
 . %8.7بنسبة مئوية  جدرات 1و % ,7.;3بنسبة مئوية  ضخامية
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مكان  محددعمى شكل خط أبيض ندبة  14زعت الندبات لدى الإناث كالتالي  بينما تو 
% , 38.8ندبات ضمورية بنسبة مئوية  9% , و 8.;7وبمغت النسبة المئوية  الجرح

 % . 9.:جدرات بنسبة مئوية  7% , و8.;3ندبة ضخامية بنسبة مئوية  33و
معدل حصائية تبين أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  في ومن خلال الدراسة الإ
 Pبين  مجموعتي الذكور والإناث حيث إن قيمة  بشكل عام  انتشار الندبات الوجيية

 1017أكبر من 
في غاية   تحديد معدل انتشارىاو  موضوع الندبات الوجييةب لاىتمامايعتبر  > اتالاستنتاج
حيث يدفعنا ذلك إلى محاولة تفادي حدوثيا بالشكل المعيب بعد الجراحات  الأىمية

 درجة مثالية من شفاء الجروح. بدوره مما يعطي الوجيية المختمفة
 شفاء الجروح , الندبات , التندب المعيب .الجروح الوجيية ,  >  الكممات المفتاحية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الندبات الوجهٌة لدى عٌنة عشوائٌة من مرضى الشعب السوري

11 
 

Facial Scars With A Random Sample Of 

The Patients Of The Syrian People 

Abstract  

Background : The formation of facial scars is considered a next 

stage of the wound healing process,which occurs when body tissues 

are exposed to physical damage or different surgical work . 

These scars are sometimes pathological scars that result from an 

abnormal response to trauma or surgery  and it can be painful and 

itchy, and thus lead to significant functional and aesthetic 

impairment thus , it requires careful and complex treatment later, as 

the defective scars following facial wounds are considered one of 

the most important challenges facing the surgeon.  

Purpose : The aim of this research is to study the prevalence and 

distribution of scars following facial wounds in a random sample of 

patients with Syrian people. 

Materials and methods : The sample patients were distributed 

according to the sex of the patient between 75 females and 68 

males. The chi- square test was used to study the differences 

between the two groups , considering the value of p over 5 percent. 

Results : Depending on the total number of patients , the total 

number of facial scars was 103, with an incidence of 72%. 

Facial scars were distributed between 57 scars in females, with an 

incidence of 55.3% , and 46 scars in males , with an incidence of 

44.6%. 

The scars were distributed among males as follow : 29 scars in the 

form of a white line defined at the location of the wound, the 
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percentage was 63% , 5 atrophic scars ,at a percentage of 10.8%, 9 

hypertrophic scars, at a percentage of 19.5%, and 3 keloid, at a 

percentage of 6.5%. 

While the scars were distributed among the females as follows : 34 

scars in the form of a white line defined at the location of the 

wound, the percentage was 59.6% , 7 atrophic scars ,at a percentage 

of 12.2%, 11 hypertrophic scars, at a percentage of 19.2%, and 5 

keloid, at a percentage of 8.7%. 

Through the statistical study, it was found that there are no 

statistically significant differences in the prevalence of facial scars 

in general between the male and female groups, as the p value is 

greater than o.o5. 

Conclusions :  Familiarity with the topic of facial scars and 

determining their rate of spread is extremely important, as this 

prompts us to try to avoid their occurrence in a defective form after 

various facial surgeries, which in turn gives an ideal degree of 

wound healing. 

Keywords : Facial wounds , wounds healing, scars , defective 

scarring. 
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 مقدمة :ال

عمى أنو كل تمزق في النسج بما في ذلك الحالات التي  Woundيفيم من تعبير الجرح 
مسايرة لا تستعمل فييا ىذه الكممة )الجرح( لمتعبير عن الوضع , فيناك تعابير أخرى 

 أو قطع العصب Tendon rupture أو تمزق الأوتار  Bone fractureمككسر العظ
Nervectomy  وذلك باعتبار أن النسج المختمفة تسير بنفس الطريقة في الشفاء عندما

 .[1] يتم تقريب حواف القطع إلى بعضيا البعض

فيو تعبير صريح يشير إلى التسمسل المعقد  Wound healing أما شفاء الجروح
عادة والمحكم للاستجابات الخموية والكيميائية الحيوية الموجية لترميم النسج و  قدرتيا ا 

 . [3][2]ة الوظيفية بعد حدوث الأذي

طوار وردود فعل التي تمر بأو آلية شفاء الجروح من الآليات الصعبة والمعقدة  تعتبر
ن التيابية متعددة و   من أجل اً ىام اً حيوياً أمر  يعتبر حو لية شفاء الجر الفيم الجيد لآا 

 أثناء معالجتنا للإصابات الوجيية الفكية. الوصول إلى اليدف الأسمى

 مر بيا عممية شفاء النسج الرخوة انطلاقاً بالطور الالتيابيىناك ثلاثة أطوار ت
Inflammatory phase خلايا الكريات عائية وارتشاح خموي من استجابة و يبدأ ب الذي

 ساعة الخلايا وحيدات النوى 84البيض مفصصة النوى والتي يتبعيا خلال أقل من 
كما نلاحظ تشكل أوعية دموية حديثة عمى حواف  قوم ىذه الخلايا بعممية البمعمةحيث ت

    [3][2] الجرح مترافقةً مع تشكل النسيج الحبيبي

في اليوم الخامس  Proliferative phase الطور التكاثريمى بيبدأ الطور الثاني المس
عدد الخلايا مصورات الميف تدريجياً لكن مع ازدياد في  حيث تبقى البالعات مسيطرةً 
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يترافق ذلك مع  ركيب الكولاجين والبروتيوغميكان حيث تكون مصورات الميف فعالةً في ت
 [3][2] .تشكل براعم الأوعية الشعرية البطانية

يكون موسوماً بزيادة  Ripening phase أما الطور الثالث المسمى بطور النضوج
مع تناقص تدريجي في  ذلك مترافقاً  لمجرح لكامنةتشكيل الكولاجين مما يزيد من الطاقة ا

ينتج ا مصورات الميف والبالعات بالمشاركة مع تناقص في التوعية الدموية و أعداد الخلاي
ومع مرور  ائية غنية بالألياف الكولاجينيةوعكولاجينية لا ا الوضع  تشكل ندبةعن ىذ

الوقت يستمر تشكل ألياف الكولاجين بدرجة محدودة حتى الوصول إلى مرحمة الشفاء 
 [3][2] .التام لمجرح

 Healing  فالشفاء بالمقصد الأول الرخوة ثلاثة أشكال رئيسة لشفاء الجروحيتم تمييز 
by Primary intention حواف الجروح كاممة  يتم تقريب أو مقابمة عندما يحدث

نشوء الجرح الأولي  وبغياب وجود أي  فترة قصيرة من بعد البعض الثخانة من بعضيا
عمى الأقل تكون جسم أجنبي غريب بين حافتي الجرح ويحدث بشروط العقامة التامة أو 

فف من الندبة وىو يخ  في حدودىا الدنيا  ضمن الجرح الفوعة الجرثومية الموجودة
في منطقة الوجو والفكين بالمقصد الأول عن  المتشكمة وتشفى أغمب الشقوق الجراحية

 . [5][4]   التقريب بواسطة الخيوط الجراحية أو مواد الإلصاقطريق 

يتم عبر سمسمة  Secondary intention  Healing byأما الشفاء بالمقصد الثاني
دث عادةً في الجروح الكبيرة حالتداخل الجراحي وييداً عن عمميات حيوية متعددة بع

 .حيث تكون حواف الجرح بعيدةً عن بعضيا فقدان واسع في النسج الرخوةالمترافقة مع 
ىذه الجروح حيث يتشكل عممية التقمص ىي الظاىرة الأساسية في شفاء ىنا تكون 

اح بتشكل النسيج الحبيبي الذي يتقمص بدوره من أجل إنقاص مساحة الجرح والسم
 في ىذا المقصدتكون الجروح  .الظيارة عبر سطحو من أجل الوصول إلى إغلاقو
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ذات فوعة جرثومية عالية وتحتاج إلى وقت أكبر لمشفاء ومعرضةً بشكل أكبر  )غالباً(
مما يؤدي  بشكل شديدحواف الجرح لتشكل الندبات المعيبة إذ من الممكن أن تنكمش 

نتيجة جمالية  يسبب بدوره وينتج عن ذلك ندبة معيبة مماد وتقمص إلى تشكيل منطقة ش
ومن أمثمة  أبطأ بسبب النز الخارج من الجرح أسوأ من الشفاء بالمقصد الأول كما أنو 

 [5][4] . ىذا النوع من الشفاء قطع المثة وقمع الأسنان

)الأول المتأخر(  Third intention Healing by الشفاء بالمقصد الثالث كذلك يوجد
يحدث فيو تأخير لإغلاق الجرح حيث ينظف الجرح وينضر بشكل جيد مما يسمح 

أيام يسمح  7-4للآليات الالتيابية والمناعية بالتحكم بالغزو الجرثومي ويترك لفترة 
 [5][4] .ثم يتم إغلاق الجرح بالخياطة ليشفى بالمقصد الأول خلاليا بحدوث البمعمة

المقصد الثالثي عبر نسيج وسيط كالطعوم العظمية والطعوم الجمدية ويتم غالباً ىذا 
 [5][4] .والطعوم العضمية , يصل ىذا النسيج الوسيط بين حافتي الجرح 

 Wound infection كإنتان الجرحلاطات قد تترافق عممية شفاء الجروح ببعض الاخت
الذي يحرض بدوره رد الفعل المناعي لدى و   الذي ينجم عن الغزو الجرثومي لمجروح

المريض مؤدياً إلى إنتاج وسائط التيابية كالبروستاغلاندين والترومبوكسان وتحرر 
الأوكسجين الحر مما يسبب لجرح أنزيمات سامة لمخلايا وجذور العدلات المياجرة إلى ا

عراض ويتظاىر ذلك سريرياً بظيور العلامات والأ .[6] عرقمة في عممية الشفاء
 الاحمرار والحرارة والانتباج والألم ووجود الرائحة والقيح.نتان الموضعي الكلاسيكية للإ

الفشل النسيجي  وينتج عن  Wound dehiscence انفتاح الجرح أيضاً  قد يحدث  
 عندىاعن بعضيا جزئياً أو كمياً فلابد أكثر من فشل الخياطة حيث تبتعد حواف الجرح

من إعادة إغلاق الجرح مجدداً أو يترك ليشفى بالمقصد الثاني حسب مدة الانفتاح وتقييم 
 . [6] الجراح لمحالة السريرية
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 Hypertrophic أما الاختلاط الثالث لعممية شفاء الجروح ىو التندب التكاثري
scarring   من  عمى العديد مك جسم الإنسان قدرةً مذىمةً عمى ترميم نفسو رداً تيمإذ

لكن لسوء الحظ فإن الاستجابة للإصابات الجمدية تنتيي في نياية العوامل المؤذية 
أنيا قد تكون مشوىةً التي  يمكن أن تكون بالكاد ممحوظةً أو  [7] ندباتالمطاف بتشكل ال

 لمشكل التجميمي إلى حد كبير.

ىي نفسيا أحد إن ىذه الاختلاطات آنفة الذكر من إنتان الجرح و انفتاح الجرح قد تكون 
 أىم العوامل المسببة لتشكل الندبات .

بعد أي أذى يمحق الطبقة العميقة من الأدمة كنتيجة لمسمسمة  Scars تتشكل الندبات
تتشكل العمقة الفبرينية مباشرةً بعد حدوث يولوجية المعقدة من شفاء الجروح حيث الفيز 

مة وشلالات التخثر بيدف مالأذية وما يتموىا من زوال تحبب الصفيحات وتفعيل المت
يعتبر زوال تحبب  .[7] تعمل كسقالة من أجل إصلاح الجرح وىذه العمقةالإرقاء 

الصفيحات مسؤولًا عن تحرير وتفعيل مجموعة من السيتوكينات الكامنة وعوامل النمو 
ت والخلايا التي تعمل كعوامل جذب كيميائية لأداء وظيفة كل من البالعات والعدلا

من القالب خارج الخموي  تشكل الخلايا المولدة لميف سقالةً .   [8] لميف وغيرىاالمولدة 
 .[9] رح والسماح بنمو الأوعية الدمويةالتي تبني إطاراً ىيكمياً لإغلاق الج

إذ بمجرد إغلاق الجرح  مصورة لميف في بدء انكماش الجرحتساىم الخلايا العضمية ال
خارج مة النيائية من النضج  حيث يتضاءل القالب إلى المرح تنتقل الندبة الغير ناضجة

الخموي الغزير ويعدل النمط الثالث من الكولاجين الغير الناضج إلى النمط الأول من 
  .[9] الكولاجين الناضج

اً مثيرةً لمحكة بشكل مميز بمون محمر وأحيان Modern scars تظير الندبات الحديثة
لتتحول في نياية المطاف إلى ندبات مسطحة من دون المزيد من ومرتفعةً قميلًا 
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إذ تبين أن غالبية الندبات يمكن أن تتلاشى في  [10] ضون أشيرالأعراض في غ
أشير من خلال دراسة التاريخ الطبيعي لاحمرار ونضج الندبة بعد الجروح  8غضون 

بين ترسب بروتين القالب  لكن عندما يتعطل التوازن الدقيق  [11] القاطعة والاستئصالية
أثناء تحول عمقة الجرح إلى نسيج حبيبي تظير تشوىات في خارج الخموي وتقويضو 

 . [11] التندب

كثافة عالية من الخلايا الالتيابية التي تحرر  scar texture تغمب عمى بنية الندبة
من  البيئةتعزز ىذه  8وبيتا  3مل النمو المحول بيتا العوامل المكونة لميف مثل عا

نتاج الكولاجين وبالتالي تراكم القالب خارج  عوامل النمو من أعداد مصورات الميف وا 
 . [12] الخموي

أسابيع من الأذية وتبدو  1-8حيث تتشكل بعد   Normal scarقد تكون الندبة طبيعية
أن  أو [13] أبيض محددثم تتسطح وتتحول إلى خط  بمون وردي أو أحمر وتكون مرتفعةً 

تكون الندبة غير طبيعية نتيجة خمل معين أثناء عممية التندب فإما أن تأخذ الشكل 
   Atrophic scarوتسمى الندبة الضمورية   ي وتكون عمى ىيئة وىاد في الأدمةالضمور 

وتكون عادةً ناتجةً عن حب الشباب إلا أنيا قد تحدث أيضاً بعد الجراحات الوجيية 
نتيجة فرط أن تكون الندبة مفرطة النمو أو   [14] شديد لمجرحالمختمفة نتيجة التقمص ال

 وتسمى الندبات الضخامية نمو في ألياف الكولاجين الموجودة ضمن الندبة
Hypertrophic scar  وتتميز ىذه الندبة  وتتظاىر عمى شكل نموات عقدية قاسية

غالباً ما تستقر مع  نيامتد خارج حواف الجرح الأصمية بل إالمرتفعة بأنيا لا تتسع ولا ت
أما الندبات  [15] [16].  وتكون مزعجةً ومثيرةً لمحكة لدى المريضالوقت  مرور

المرتفعة التي يزداد حجميا تدريجياً إلى أبعد من حواف الجرح الأصمية تسمى بالجدرات 
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Keloids  تتظاىر عمى شكل حطاطات و  وىي ندبات مشوىة ومعندة عمى العلاج
 [17] [18] .وعقيدات مسببةً لمحكة بشكل كبيرأرجوانية محمرة 

تتميز كل من الندبات مفرطة النمو والجدرات من الناحية النسيجية بوجود جممة وعائية 
متزايدة وكثافة لحمية متوسطة مرتفعة وبشرة أكثر ثخانةً مقارنةً مع الجمد الطبيعي  كذلك 

حظ تناقص في قوى الارتباط فيما تكون ألياف الكولاجين أقل ترتيباً وتكون متقطعةً ويلا
 [17] . بينيا

أظيرت الأدلة الأخيرة أن كلًا من شدة الالتياب ونمط الاستجابة المناعية يجعل الندبة 
عرضةً لمتشكل المفرط  كذلك يعد الموت المبرمج مسؤولًا عن إزالة الخلايا الالتيابية 

الموت المبرمج إلى تندب زائد أثناء الشفاء وتطور النسيج الحبيبي ويؤدي الاضطراب في 
نتاج مفرط لمكونات القالب خارج الخموي  .[19] . والتياب وا 

كميا عوامل  الرض والشد الزائد أثناء خياطة الجرح ووجود الجسم الأجنبي فإن كذلك 
  [20] . إلى الاستعداد الوراثي إضافةً  مؤىبة لتشكل الندبات

تتواجد ىذه الندبات عند البشر من جميع الأجناس إلا أن الجدرات تنتشر بشكل أكبر عند 
  [17] . البشر ذوي الجمد الداكن

درات والج منيا الضخامية لاسيما لتشكل الندبات إن أجزاء معينة من الجسم تكون مييئةً 
 [21] . والكتفينكالمنطقة أمام القص وأعمى الظير المناطق ذات التوتر العالي  وتشمل

الوجو والتي تعتبر مناطق ذات توتر منخفض قد  ومناطقومع ذلك فإن منطقة الذقن 
 تكون عرضةً لتشكل ىذه الندبات. 

تتكون ىذه الندبات من نفس البروتين ) الكولاجين( الموجود في الأنسجة القديمة التي حل 
كيل شبكة نسج عشوائية من محميا مع اختلاف تكوين ألياف ىذا البروتين  فبدلًا من تش
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ألياف الكولاجين الموجودة في الأنسجة الطبيعية تتقاطع الروابط الكولاجينية وتشكل 
وتكون الكفاءة الوظيفية لذلك الكولاجين الموجود  [22] محاذاة واضحة في اتجاه واحد 

سيج ويفتقر الن  [23] في الندبة عادةً أدنى من الكولاجين المرتب عشوائياً الطبيعي 
عمى عكس الأنسجة الطبيعية التي تتضمن مرونةً [24] الندبي أيضاً إلى المرونة 

 بالألياف.

 المواد والطرق :

 عينة البحث : 

من المرضى الذين خضعوا لخياطة جراحية  ومريضةً  اً مريض 341شممت عينة الدراسة  
في مشفى جراحة الفم  والفكين في منطقة الوجو ناتجة عن رضوض وجيية لجروح قاطعة

 :813ي الفترة ما بين عامي والفكين في جامعة دمشق ومشفى المواساة الجامعي ف
 ناتج عن إصابة رضية وجيية جرح وجيي قاطع كان لدى كل مريض , 8181و
 . بحاجة لخياطةو 

تحت الفك  لأذن والفم وأمام ا بين زاويةتوضعت ىذه الجروح جميعيا في المنطقة  
أصفار وتطبيق الضماد  4الجروح وخياطتيا بخيوط نايمون  ىذهتم تنضير  , السفمي

ساعة  84عطي المرضى تعميمات العناية بالجرح بإبقائو جافاً ونظيفاً أول أ , المناسب
من الخياطة لتقميل فرص العدوى وعدم تغطيس الجرح بالماء وتجنب حك الجرح أو 

خبار الطبيب فوراً الأيام الأولى التالسباحة خلال  عند  الية وتغيير الضماد في حال تمفو وا 
ملاحظة ارتخاء الخيوط أو إن ظيرت علامات الالتياب عمى الجرح كزيادة الألم والتورم 

 جميع مرضى العينة منجرح والنزف من مكان الجرح وطمب الزائد وخروج صديد من ال
من تاريخ  أشير 8ثم بعد  لفك الخياطة وث الجرحمن تاريخ حد أيام 31مراجعتنا بعد 
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الفحص العياني لمكان الجرح وتم  من خلال ملتحري تشكل الندبات لديي إزالة الخياطة
إجراء صور ضوئية لمندب الموجودة وتسجيل نوعيا وعددىا
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 في عينة الدراسة صور لندبات ضخامية( 3( )1الشكل )يوضح 
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 في عينة الدراسة صور لندبات ضموريةيوضح  ( 4( )2)الشكل
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   لندبة الجدرة ةصور يوضح  (9)الشكل 

 النتائج والدراسة التحميمية الإحصائية :
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توزعت  تم خياطتو لدييم جرح قاطع وجيي  ومريضةً  اً مريض 341شممت عينة البحث  
كان العدد الكمي لمندبات الوجيية و  ذكر :8أنثى و 97ما بين  حسب جنس المريض

%. توزعت الندبات الوجيية لدييم 98بمغت  ندبات وجيية بنسبة حدوث 311شكمة المت
ندبة عند الذكور بنسبة مئوية  48و  % 77.1ة عند الإناث بنسبة مئوية ندب 79ما بين 
44.8.% 

عمى شكل خط أبيض محدد وبمغت  ندبة ;8د الذكور كالتالي > توزعت الندبات عن
دبات ن ;% , و :.31ندبات ضمورية بنسبة مئوية  7% , و81النسبة المئوية 

 % .8.7جدرات بنسبة مئوية  1% , و7.;3ضخامية بنسبة مئوية 

عمى شكل خط أبيض محدد وبمغت ندبة  14ى الإناث كالتالي > بينما توزعت الندبات لد
ندبة  33% , و38.8ندبات ضمورية بنسبة مئوية  9% , و 8.;7النسبة المئوية 

 % . 9.:جدرات بنسبة مئوية  7% , و8.;3ضخامية بنسبة مئوية 

لدراسة الفروق   حيث تم استخدام اختبار كاي مربع  ومن خلال الدراسة الإحصائية  
الضمورية  بشكل عام والندبات فيما يتعمق بالندبات بين مجموعتي الذكور والإناث 

تبين عدم وجود فروق ذو دلالة   %7عمى   Pباعتبار   قيمة والضخامية والجدرات 
بات الوجيية بين الذكور والإناث في عينة البحث حيث إحصائية في معدل انتشار الند

 .1.17أكبر من  Pكانت قيمة 

 ( يوضح وجود الندبات بشكل عام لدى الذكور3الجدول )          

  وجود الندبات 
 عند الذكور

يوجد 
 ندبة

 46 التكرار
 % 44.7 النسبة المئوية



 الندبات الوجهٌة لدى عٌنة عشوائٌة من مرضى الشعب السوري

11 
 

 

 لدى الإناث( يوضح وجود الندبات بشكل عام 2الجدول )        

وجود الندبات   
 عند الإـناث

يوجد 
 ندبة

 57 التكرار
 %55.3 النسبة المئوية

 

تم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث الندبات الوجيية بين مجموعة الذكور 
%( أقل من 44.7ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الندبات في مجموعة الذكور )

%(, لكن لم يكن ىذا الفارق يعتد بو 55.3مجموعة الإناث )نسبة حدوث الندبات في 
 (.وكان اختلاف النسب P=0.102إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )

10.7.% 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمندبات بشكل عام 3جدول )              

 
قيمة كاي 

 مربع
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 0.102 1 2.523 اختبار كاي مربع

 

 ( رقم يوضح وجود الندبات الضمورية لدى الذكور4جدول )       

وجود الندبات    
الضمورية 

 عند الذكور 

يوجد 
ندبة  

 ضمورية 

 5 التكرار
 %10.8 النسبة المئوية 
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 (  يوضح وجود الندبات الضمورية لدى الإناث5جدول رقم)          

وجود 
الندبات    
الضمورية 
 عند الإناث

يوجد 
ندبة  
 ضمورية

 7 التكرار
 % 12.2 النسبة المئوية

تم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث الندبات الضمورية بين مجموعة الذكور 
%( 10.8ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الندبات الضمورية في مجموعة الذكور )

لكن لم يكن ىذا الفارق  %(,12.2أقل من نسبة حدوث الندبات في مجموعة الإناث )
 (.وكان اختلاف النسب (p=0.528  يعتد بو إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة

1.4.% 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمندبات الضمورية6جدول )

قيمة كاي  
 مربع

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 0.528 1 0.399 اختبار كاي مربع

 

 يوضح وجود الندبات الضخامية لدى الذكور 7) جدول رقم )

وجود الندبات    
الضخامية 
 عند الذكور

يوجد 
ندبة  
 ضخامية

 9 التكرار
 %  19.5 النسبة المئوية
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 يوضح وجود الندبات الضخامية لدى الإناث (8)جدول رقم 

وجود الندبات    
الضخامية 
 عند الإناث

يوجد 
ندبة  
 ضخامية

 11 التكرار
 %  19.2 المئوية النسبة

 

تم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث الندبات الضخامية بين مجموعة 
الذكور ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الندبات الضخامية في مجموعة الذكور 

%(, لكن لم يكن 19.2%( أكبر من نسبة حدوث الندبات في مجموعة الإناث )19.5)
( وكان اختلاف 0.692إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )ىذا الفارق يعتد بو 

 %.0.3 النسب 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمندبات الضخامية9جدول )

 مستوى الدلالة درجة الحرية قيمة كاي مربع 

 0.692 1 0.155 اختبار كاي مربع

 

 يوضح وجود ندبات الجدرة لدى الذكور (10)جدول رقم 

     وجود الجدرات
 عند الذكور

يوجد 
ندبة  
 جدرة

 3 التكرار
 %  6.5 النسبة المئوية
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 يوضح وجود ندبات الجدرة لدى الإناث (11)جدول رقم           

وجود الجدرات     
 عند الإناث

يوجد 
ندبة  
 جدرة

 5 التكرار
 %  8.2 النسبة المئوية

الجدرات بين مجموعة الذكور تم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث 
%( أصغر  من 6.5ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الجدرة في مجموعة الذكور )

%(, لكن لم يكن ىذا الفارق يعتد بو   8.2نسبة حدوث الجدرة في مجموعة الإناث )
 ( وكان اختلاف النسب  =P 0.616إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )
1.7.% 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمجدرات12جدول )

  

 

 

 

 

 

 

 

 قيمة كاي مربع 
درجة 
 الحرية

 مستوى الدلالة

 0.616 1 0.269 اختبار كاي مربع
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 المناقشة :

أجريت ىذه الدراسة السريرية انطلاقاً من أىمية موضوع الندبات الوجيية وما قد تسببو 
عينة عشوائية من  لممريض بيدف تحديد نسبة انتشارىا لدىمن إحراج شكمي ووظيفي 

الشعب السوري , وقد جاءت نتائج دراستنا قريبةً إلى حد كبير من نتائج معظم  مرضى
 الدراسات المجراة في  ىذا الإطار بينما اختمفت مع بعض الدراسات الأخرى.

الشعب السوري ما مرضى الندبات الوجيية في دراستنا عمى  كانت النسبة الكمية لحدوث
 يابانية التي تم التوصل إلييا  في دراسة النسبةمن  أقل% , وىي نسبة 98يقارب 
ىذه  نسبة انتشارمن مرضى الشعب الياباني حيث كانت  مريض 841عمى  مشابية
 . [25] 1;ما يقارب  % الندبات

وىي   [25] %34وكانت نسبة انتشار الندبات الضمورية  في ىذه الدراسة ما يقارب  
 %.33.8نسبة قريبة  من نسبة حدوثيا في دراستنا والتي بمغت حوالي 

%  4.;3أما فيما  يخص الندبات الضخامية كانت نسبة انتشارىا في دراستنا ما يقارب 
عمى الصينيين مشابية وكانت ىذه النسبة قريبة إلى حد ما من نسبة انتشارىا في دراسة 

 مشابية  ينما اختمفت عن نسبتيا في دراسات أخرىب .  [26]% 37إذ بمغت حوالي 
واختمفت أيضاً  .[27] 8138  وزملائو عام   Butzelaar% في دراسة ;1والتي بمغت 

 .[28]% 41عن نسبتيا لدى الشعب الإفريقي والتي بمغت حوالي 

% ,  9.9كانت نسبتيا في دراستنا عمى الشعب السوري حوالي  بالنسبة لانتشار الجدرات 
% 8وزملائو والتي بمغت  Niessenوىي قريبة إلى حد ما من نسبة انتشارىا  في دراسة 

 %  7.:% وشعب كينيا ;و كذلك قريبة من نسبة انتشارىا لدى شعب زامبيا   [28]



 حرفوشمنٌر  د.   زٌاد القاضً   2021عام  13العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

11 
 

في ن  نسبة الجدرات بينما اختمفت ع [29] 8181 وزملائو Chenyuفي دراسة كما 
 .   [29]  % 1.3حيث كانت في اليابان % و ;1.1كانت  حيث إنكمترا 

الإصابة بين الذكور والإناث فقد كانت  نسبة انتشار  ةأما فيما يتعمق باختلاف نسب
لدى إناث الشعب السوري  -كنسبة مئوية فقط   - الندبات الضمورية وانتشار الجدرات

, بينما كانت ىذه   [17]وزملائو  Uriosteأكبر منو عند الذكور واتفقنا بذلك مع دراسة  
النسبة أكبر لدى الذكور منيا عند الإناث  فيما يتعمق بالندبات الضخامية واختمفنا بذلك 

ب الندبات الضخامية متساوية التي كانت فييا نس[17] وزملائو  Uriosteمع دراسة 
 تماماً .  

 الاستنتاجات : 

بعد  أشارت دراستنا إلى نسب حدوث الندبات الوجيية التالية لمخياطات الوجيية
لدى عينة عشوائية من الشعب السوري وكانت ىذه النسب مقبولةً   الرضوض الوجيية

 مقارنةً مع الدراسات المشابية المجراة عمى الشعوب الأخرى. 

 

 المقترحات والتوصيات :

ونقترح إجراء دراسات نوصي باستمرار الدراسات المختمفة حول انتشار الندبات الوجيية 
 سريرية عديدة في موضوع الوقاية منيا أو معالجتيا.
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