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 الندبات مفرطة النمو
 مراجعة منهجية شاملة حول طرق علاجهاوحدوثها 

 الملخص
يعتبر تشكل الندبات الوجيية مرحمةً تاليةً من عممية شفاء الجروح والتي  خمفية البحث :
تعد ىذه الندبات أحياناً ندبات ,  تعرض أنسجة الوجو لأذية فيزيائيةتحدث عندما ت

 .  أو الجراحة لمرض تنتج عن استجابة غير طبيعية معيبة مرضية
مرتفعةً عن سطح وتكون  المعيب مثالًا عن التندب الندبات مفرطة النمو يعتبر تشكل

ونظراً لما  وليا سماكات غير متجانسة ومزعجة لممريض جمالياً ووظيفياً  الجمد المجاور
 تطمب ذلك معالجةً دقيقةً ومعقدةً  والطبيب إحراج ميم لممريضىذه الندبات من  تسببو
 .ليا

معالجتيا بعد أجريت الكثير من المعالجات بيدف الوقاية من تشكل ىذه الندبات أو 
لكن يبقى علاج الندبات مفرطة النمو يشكل تحد واضح كما أن معدلات النكس  تشكميا

 .تبقى واردةً مع جميع البدائل العلاجية المتوفرة
إن ىدف ىذا البحث ىو تحديد معدل انتشار الندبات المفرطة النمو  هدف البحث :

الشعب السوري ومراجعة الأدبيات التالية لمجروح الوجيية  لدى عينة عشوائية من مرضى 
 الطبية في معالجة ىذه الندبات.

مريضاً ومريضةً من المرضى الذين  143شممت عينة البحث   المواد والطرائق :
في منطقة الوجو والفكين في مشفى تالية لرضوض وجيية  خضعوا سابقاً لخياطة جراحية

جامعي في الفترة ما بين عامي جراحة الفم والفكين في جامعة دمشق ومشفى المواساة ال
 68أنثى و 75, توزعت مرضى العينة حسب جنس المريض ما بين  2020و 2018

  Pذكر , تم استخدام اختبار كاي مربع لدراسة الفروق بين المجموعتين باعتبار  قيمة
 % .5عمى 

المتشكمة : اعتماداً عمى إجمالي عدد المرضى كان العدد الكمي لمندبات الوجيية النتائج 
 %.72ندبات بنسبة حدوث بمغت  103
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% , و 55.3ندبة عند الإناث بنسبة حدوث  57وتوزعت الندبات الوجيية لدييم ما بين  
 %.44.7ندبة عند الذكور بنسبة حدوث  46
بينما بمغ  %19.5ندبات بنسبة مئوية  9بمغ عدد الندبات مفرطة النمو عند الذكور  

 % .19.2بنسبة مئوية   ندبة  11عددىا لدى الإناث  
ومن خلال الدراسة الإحصائية تبين أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  في معدل 

مجموعتي  بين  بشكل عام والندبات مفرطة النمو بشكل خاص انتشار الندبات الوجيية
 0005أكبر من  Pالذكور والإناث حيث إن قيمة 

ات الوجيية وتحديد معدل انتشارىا  في غاية بموضوع الندب الاىتماميعتبر  الاستنتاجات :
الأىمية حيث يدفعنا ذلك إلى محاولة تفادي حدوثيا بالشكل المعيب بعد الجراحات 

 الوجيية المختمفة مما يعطي بدوره درجة مثالية من شفاء الجروح.
 

 :  الجروح الوجيية , شفاء الجروح , الندبات مفرطة النمو , التندب الكممات المفتاحية
 المعيب .
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Hypertrophic scars 

Their occurrence and a comprehensive 

systematic review of their treatment 

methods 

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. 

These scars are sometimes pathological scars that result from an 

abnormal response to trauma or surgery . 

Hypertrophic scars formation  is considered an example of 

defective scarring and it is elevated from the surface of the adjacent 

skin and has a heterogeneous thicknesses that disturb the patient 

both aesthetically and functionally. Due to the important 

embarrassment that these scars cause to the patient and the doctor, 

this requires careful and complex treatment for them.  

Many treatments have been carried out with the aim of preventing 

the formation of these scars or treating them after their formation, 

but the treatment of hypertrophic scars remains a clear challenge, 

and recurrence rates remain included with all available treatment 

alternatives. 

Purpose : the aim of this research is to determine the prevalence of 

hypertrophic scars following facial wounds in a random sample of 

patients with Syrian people and to review the medical literature in 

the treatment of hypertrophic scars. 
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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  number of hypertrophic  scar was 9 scars among males , at a 

percentage of 19.5% ,     

While was 11 hypertrophic scar among the females  , at a 

percentage of 19.2%.  

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

statistically significant differences in the prevalence of facial scars 

in general and the hypertrophic scars in particular 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,  hypertrophic scars , 

defective scarring. 
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 المقدمة: 

من الآليات الصعبة والمعقدة والتي تمر  Wound healing تعتبر آلية شفاء الجروح
يمتمك جسم الإنسان قدرةً مذىمةً عمى ترميم و   [1] بأطوار وردود فعل التيابية متعددة

العوامل المؤذية لكن لسوء الحظ فإن الاستجابة للإصابات  نفسو رداً عمى العديد من
بعد  في الوجو الندباتىذه تتشكل حيث  ي في نياية المطاف بتشكل الندباتالجمدية تنتي

أي أذى يمحق الطبقة العميقة من الأدمة كنتيجة لمسمسمة الفيزيولوجية المعقدة من شفاء 
 الجروح . 

نتيجة فرط نمو في ألياف الكولاجين   Hypertrophic scarتتشكل الندبة مفرطة النمو 
الموجودة ضمن الندبة وتسمى الندبات الضخامية وتتظاىر عمى شكل نموات عقدية 
قاسية وتتميز ىذه الندبة المرتفعة بأنيا لا تتسع ولا تمتد خارج حواف الجرح الأصمية  

ت مفرطة النمو من تتكون ىذه الندباو  [2] وتكون مزعجةً ومثيرةً لمحكة لدى المريض
ختلاف نفس البروتين ) الكولاجين( الموجود في الأنسجة القديمة التي حل محميا مع ا

وتكون الكفاءة الوظيفية لذلك الكولاجين الموجود في الندبة تكوين ألياف ىذا البروتين 
لى النسيج الندبي أيضاً إويفتقر    [3]عادةً أدنى من الكولاجين المرتب عشوائياً الطبيعي

 عمى عكس الأنسجة الطبيعية التي تتضمن مرونةً بالألياف. المرونة

كان لا بد من إجراء مراجعة منيجية شاممة للأدبيات الطبية حول  , نطلاقاً من ذلك ا
ت في معالجة التندب المفرط وتخفيف مظيره الطرق العلاجية المختمفة التي استخدم

  .وأعراضو

في معالجة الندبات مفرطة النمو  Corticosteroids القشرية تم استخدام الستيروئيدات
تنقص حيث  [4] منذ منتصف الستينيات عن طريق حقنيا ضمن نسيج الندبة

من خلال تأثيراتيا المثبطة لمعممية  الكورتيكوستيروئيدات من ضخامة النسيج الندبي
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غموكوز أمينو  عمى تركيب أيضاً  عن طريق التأثيرو  الالتيابية في الندبة بشكل أساسي
والحد من تكاثر الخلايا مصورات الميف وتركيب   glycosaminoglycan غميكان
DNA  والتقميل من أنزيمات محددة ىامة لمتركيب الحيوي الكولاجيني والمتضمنة

 حقن التريامسينولونيعتبر  إذ [5] غموكوسيل ترانسفيراز وليسيل أوكسيداز وغالاكتوسيل
مفرطة  جل الندباتممغ/مل  الخيار العلاجي الأفضل من أ 40-10ح بين بتركيز يتراو 

% و 9% ومعدلات النكس بين 100% الى 50تتفاوت الاستجابة بين و   [6] النمو
لم في منطقة انبية الضمور وتوسع الشعيرات والأعراض الجالأ أىم وتتضمن [7] % 50

حقن أكثر نجاعةً عند مشاركة   مفرطة النموكانت معالجة الندبات ال. الحقن 
 داخل نسج الندبات  Fluorouracil -5فموروراسيل     -5الكورتيكوستيروئيدات مع 

[8] .  

بيدف معالجة التندب المفرط من   Cryotherapyكذلك استخدمت المعالجة بالتبريد 
 [9]وبالتالي تموت النسيج ى نقص أكسجةوالتي بدورىا تؤدي إلخلال إحداث أذية وعائية 

فة بالكورتيكوستيروئيدات المعالجة بالتبريد والحقن داخل الآن المشاركة بين تبين أ وقد  .
ثار الجانبية وتشمل الآ [10] قد أدى لتحسن ممحوظ في معالجة الندبات مفرطة النمو

 .[11] ةلم تالي لممعالجنقص وفرط تصبغ دائم والتنفط وأ الشائعة لممعالجة بالتبريد

فقد حصمت عمى شعبية في معالجة  Pressure therapyأما المعالجة بالضغط  
يتم في ىذا النمط من العلاج التقميل من تصنيع  دبات مفرطة النمو منذ السبعينات والن

وكسجين التزود بالأالكولاجين من خلال الحد من النضح الشعري وبالتالي التقميل من 
 استخدام أغطية السيمكون في زيادةحيث تم تسميط الضوء عمى   [12] لنسيج الندبة 

ر عمى الأقل بمعدل بشرط استخداميا شي المفرطة ومعالجة الندبات سرعة شفاء الجروح 
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وتم تفسير آلية عمميا من خلال قدرة أغطية السيمكون عمى   [13]عة سا 12  يومي
 إنتاج حقل كيربائي ثابت نتيجة الاحتكاك 

وانطلاقاً من ذلك تم استخدام ىذه الأغطية في سبيل التخفيف من صلابة الندبات  
قة ما يحد من استخداميا صعوبة ملائمة الملابس لمنط إلا أن [14] وتخفيف الحكة

والرائحة   -خاصةً عند مرضى الضغط النفسي - المرضى تعاونالجرح بالإضافة لقمة 
 المنبعثة منيا.

بالمشاركة مع الطرق العلاجية   Radiotherapy  الشعاعيةلجة استخدمت أيضاً  المعا
من الأشعة السينية  بمعدل عالي أو منخفض  الأخرى من خلال تسميط حزمة الكترونية

من خلال  ستئصال الجراحي لمندبات وكانت النتائج جيدة عموماً كعلاج مكمل للإ
يتم تقديم الأشعة بعد الاستئصال الجراحي  النكس بعد الجراحة حيث معدل انخفاض

حيث انخفض معدل  راد 2000-1500وبجرعة  بوقت مبكروالجدرات لمندبات المفرطة 
وتشمل الآثار الجانبية للأشعة نقص وفرط التصبغ والحمامى   [15] %12 النكس إلى

في  كذلك قد تبدي بعض الخطورة لمتسرطن خاصةً [16] وتوسع الشعريات والضمور
 فلا بد من استخداميا بحذر. مناطق معينة كالثدي والدرق

لم يخل الأمر أيضاً من محاولة تطبيق بعض المواد المختمفة موضعياً عمى سطح الندبة 
 مستحضرات من مفرطة النمو بيدف تخفيف أعراضيا وسماكتيا  كما في محاولة تطبيق

وكذلك ظيرت تخفيف سماكتيا ع تشكل الندبات أو إلا أنيا فشمت في من   Eفيتامين 
والأكزيما كرد فعل عمى  كالشرى والحمامى  Eمين جمدية غير مرغوبة لفيتاتأثيرات 
تم  مصات دوائية من البصل عمى شكل جلمستخ استخدمت وكذلك [17] استخدامو

عمى الرغم  فعاليةً   أيضاً  يعط الصبار ولم  [18]   لكن دون فائدة تذكر تطبيقو موضعياً 
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مسؤولًا عن ردود  نو أيضاً كانادة للالتياب والمضادة لمبكتريا بل إخصائصو المضمن 
 . [19] فعل تحسسية  وتأخير الشفاء

 Automated Micro Needlingالوخز المجيري الآلي ب المعالجةاستخدمت أيضاً 
therapy بواسطة جياز الديرمابين Dermapen  وفعالة وىي  كوسيمة علاجية آمنة

وتتطمب مخدر سطحي  تعد إضافةً جديدةً لمطرق العلاجية التجميمية في معالجة الندبات
إذ أن الأساس الذي تستند عميو ىذه التقنية ىو  تمزيق الإبر المجيرية لبنى  موضعي

سطة تشكيل آلاف الثقوب الكولاجين القديمة التي تربط الندبة بطبقات الأدمة العميا بوا
تحفز الأذية المرافقة حدوث سمسمة التيابية من شفاء الجروح وتحرض عمى و   المجيرية

 [20] تعويض الكولاجين المتيدم ضمن الندبة بكولاجين جديد أكثر انتظاماً تحت البشرة
إذ أنو بعد وخز الندبة تتحرر مجموعة من الأنزيمات تشكل ما يعرف بقالب 

بروتينات القالب خارج الخموي أثناء النمو  الميتالوبروتيناز وىي مسؤولة عن تحطيم معظم
ضمن أعماق  المسمى بالديرمابين تعمل إبر الجيازو  [21]  والتبدل النسيجي الطبيعي 

لى مم إ 0.25محددة وقابمة لمتعديل وذلك من أجل علاج فعال وتتراوح ىذه الأعماق بين 
بحسب حجم الندبة ويعمل  الجياز بشكل أساسي عمى كل من طبقتي البشرة  مم 2.5

أن  اوجد حيث Grahamو  Alster    وىذا ما أكدتو دراسة [22]  والأدمة في الجمد
نتاج الكولاجين ويؤد ي الى تحسن ممموس في الوخز المجيري يحفز عممية الشفاء وا 

التاليين  ينواحمرار خفيفين في اليوم تقتصر عمى وذمة ثار جانبية  قميمةالندبات مع آ
المنيجية  مفي مراجعتي وزملاؤه  Ramaut وكذلك كما ذكر  [23]لمجمسة العلاجية 

أن ىذه التقنية ىي خيار  واالكاممة فيما يتعمق باستخدام الوخز المجيري حيث استنتج
وتتميز بفترة شفاء قصيرة  لاسيما مفرطة النمو علاجي فعال وآمن في معالجة الندبات
 وزملاؤه  Kim ويتوافق ذلك مع ما ذكره  [24] وبأن آثارىا الجانبية ضمن الحدود الدنيا 

لموخز المجيري الآلي في تحسين خواص الندبات المفرطة  واضحةً  فعاليةً  واوجد نالذي
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في  وزملاؤه  Majidإضافةً إلى ما ذكره  [25] النمو من حكة وصلابة وثخانة ومظير
   . [26] كون الوخز بديل علاجي فعال وغير باىظ الثمن

ترتكز معظم المحاسن فيما يخص المعالجة بالوخز المجيري عمى عدم وجود جرح مفتوح 
لدى المرضى وبالتالي يحتاجون لفترة شفاء قصيرة  كما أنو لا يوجد تعرض لميواء ولا 

بينما تبرز  أو نقص او فرط تصبغ بعد التيابي  يوجد أي خطر لمحساسية الضوئية
المساوئ من خلال إمكانية حدوث تكدم وتورم غير ظاىر في منطقة العلاج وذلك خلال 

 . [27] الأسبوع الأول 

بتواتر كبير بيدف  Laser therapy الميزرب المعالجة وفي دراسات أخرى تم استخدام
لضوء لحرق وطمس البشرة وبالتالي ميزر احيث يستخدم المعالجة الندبات مفرطة النمو 

 .حسب نوع الميزر المستخدم والشركة المصنعة حفر صغيرة تختمف بالقطر والعمق نتاجإ
أول من استخدم الميزر في علاج الندبات من خلال  ليزر  ؤه وزملا  Apfelbergكان و 

 كانت بينما [28]% 53حوالي  دلات النكس كانت عاليةً إلا أن مع Co2الأرغون و 
 PDL Plused dye  يزر الصباغي النابضمأفضل بكثير عند استخدام ال النتائج
laser   [29] مفرطة النموفعالًا في علاج الندبات حيث كان نانومتر  585بطول موجة 

ي نسيج التوعية الدموية الموجودة ف عمى البنية الوعائية وتدميره من خلال تأثير الميزر
قد يحفز الكولاجيناز ويؤثر عمى  بدوره  والذي إلى نقص أكسجة موضعي مؤدياً  الندبات

عادة تشكيل الكولاجين مما يؤدي إلى تحسن سريري وقد تم أيضاً وصف   زيادة تحول وا 
في المعالجات باستخدام الميزر   (MMPs )زيادة إنتاج قالب البروتياز المعدني 

 ميزراستخدام الب 1998عام   Alster أخرى ل وفي دراسة.  (PDL)الصباغي النابض 
الندبات التخفيف من احمرار  تم نانومتر عمى مدى شيرين 585بطول موجة  الصباغي

ولم مات سطح الجمد ضمن نسيج الندبة بداية ظيور علاوتسطيحيا بفعالية عالية مع 
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 6.5كان مقدار التدفق من  سنوات من المتابعة حيث 4ي نكس خلال يلاحظ حدوث أ
 . [30]مم  5تعرض تصل إلى الومنطقة  2جول/ سم 6.75ل 

 77وكانت نسبة التحسن وزملائو    Dierickx تم ملاحظتو أيضاً في دراسة وىذا ما 
ويحتاج  [31]مم  5ومنطقة تعرض  2جول/ سم 7.5ل  6% مع مقدار تدفق من 

 لون وانثنائية وارتفاع ومممس الندبة جمسات من أجل التحسن في 6إلى  4من  المريض 
مع  PDLوكانت ىذه النتائج أفضل خاصةً بعد شيرين عند مشاركة ليزر ال  [32]

 Mokosالطرق العلاجية الأخرى والمعتمدة عمى الحقن  داخل نسيج الندبة وىذا ما أكده 
 PDLل وليزر ا اتأن مشاركة المعالجة بين الكورتيكوستيروئيدب  2017عام  وزملاءه  
كما . [33]ة في معالجة الندبات مفرطة النمو كانت ذات نجاعة كبير  يوراسيلفمورو  -5و 
كعلاج واعد  نانومتر  1064بطول موجة  Neodym:YAGاقتراح استخدام ليزر تم 

 Co2 المجزأ  Co2بالإضافة إلى ليزر جل تحسين الندبات مفرطة النمو من أ
Fractional Laser       الذي يقوم بحفر تجاويف في الجمد لمحصول عمى استجابة

ليقوم بعمل خزان لمخلايا  شفاء الجروح مع المحافظة عمى النسيج السميم حول التجاويف 
جل إعادة تجديد المناطق التي تم استيدافيا ف والخلايا الجذعية المطموبة من أالمولدة لمي

 كما في تقنية الوخز المجيري .

تترك  مب الميزراتغإلا أن أ المستخدمةالميزر تقنيات مختمف ر الجانبية بين ثاتختمف الآو 
أعمى عند المرضى والألم الذي يكون ساعة  بعد المعالجة  48لأكثر من  اً وانتباج اً احمرار 

% 18تالي عند أكثر من كما تم توثيق حالات فرط تصبغ التيابي اكنة ذوي البشرة الد
 . [34]من المرضى 

تعتبر الخيار العلاجي الثاني في معالجة   Surgical treatmentأما المعالجة الجراحية 
أخرى إذ  معدل النكس من جية  رتفاعة النمو كونيا جائرةً من جية ولإالندبات المفرط



 حدوثها ومراجعة منهجية شاملة حول طرق علاجها الندبات مفرطة النمو

66 
 

إذ يحدث  [35]  ىو الأمثل   W – plastyيعتبر شق  % و50تتجاوز نسبة النكس 
فة أقل مما يجعل الآ ول العام لمنطقة الجمد المحيط بالندبةزيد من الطيو  قطعاً في الندبة

زالة الجراحية لمندبة أكثر فاعميةً عندما تتم بالمشاركة مع المعالجة وتكون الإ. وضوحاً  
  المعالجة الضاغطة.و الحقن بالكورتيكوستيروئيدات أو بالأشعة ا

 المواد والطرق :

 عينة البحث : 

مريضاً ومريضةً من المرضى الذين خضعوا لخياطة جراحية  143شممت عينة الدراسة  
في منطقة الوجو والفكين في مشفى جراحة الفم  تالية لمرضوض الوجيية لجروح قاطعة

 2018والفكين في جامعة دمشق ومشفى المواساة الجامعي في الفترة ما بين عامي 
بحاجة لخياطة. توضعت ىذه الجروح ع كان لدى كل مريض جرح وجيي قاط  2020و

جميعيا في المنطقة بين زاوية الفم وأمام الأذن و تحت الفك السفمي. تم تنضيرىذه 
وتطبيق الضماد المناسب وأعطي المرضى   أصفار4الجروح وخياطتيا بخيوط نايمون 

فرص ساعة من الخياطة لتقميل  24تعميمات العناية بالجرح بإبقائو جافاً ونظيفاً أول 
العدوى وعدم تغطيس الجرح بالماء وتجنب حك الجرح أو السباحة خلال الأيام الأولى 
خبار الطبيب فوراًعند ملاحظة ارتخاء الخيوط أو  التالية وتغيير الضماد في حال تمفو وا 
إن ظيرت علامات الالتياب عمى الجرح كزيادة الألم والتورم الزائد وخروج صديد من 

أيام  عشرن الجرح وطمب من جميع مرضى العينة مراجعتنا بعد الجرح والنزف من مكا
أشير من تاريخ إزالة الخياطة لتحري  ستةمن تاريخ حدوث الجرح لفك الخياطة ثم بعد 

تشكل الندبات لدييم من خلال الفحص العياني لمكان الجرح وتم إجراء صور ضوئية 
 لمندب الموجودة وتسجيل نوعيا وعددىا.
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 من مرضى دراستنا مفرطة النموصور لندبات 
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 النتائج والدراسة التحميمية الإحصائية :

مريضاً ومريضةً لدييم جرح قاطع وجيي تم خياطتو  توزعت  143شممت عينة البحث  
ذكر وكان العدد الكمي لمندبات الوجيية  68أنثى و 75حسب جنس المريض ما بين 

%. توزعت الندبات الوجيية لدييم 72ندبات وجيية بنسبة حدوث بمغت  103المتشكمة 
ندبة عند الذكور بنسبة مئوية  46%  و 55.3ندبة عند الإناث بنسبة مئوية  57ما بين 
44.6.% 

بينما بمغ  % 19.5بنسبة مئوية  ندبات 9بمغ عدد الندبات مفرطة النمو لدى الذكور   
 % . 19.2بنسبة مئوية  مفرطة النمو ندبة 11عددىا لدى الإناث 

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

%  تبين عدم وجود فروق ذو دلالة إحصائية في معدل انتشار الندبات 5عمى   Pقيمة
بين الذكور والإناث في عينة  مفرطة النمو بشكل خاص الندبات بشكل عام و  الوجيية

 .0.05أكبر من  Pالبحث حيث كانت قيمة 

 ( يوضح وجود الندبات بشكل عام لدى الذكور1الجدول )

وجود الندبات   
 عند الذكور

يوجد 
 ندبة

 46 التكرار

 % 44.7 النسبة المئوية
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 بشكل عام لدى الإناث( يوضح وجود الندبات 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 55.3الندبات في مجموعة الإناث )نسبة حدوث 
 (.وكان اختلاف النسب P=0.102إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )

10.7.% 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمندبات بشكل عام3جدول )

قيمة كاي  
 مربع

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 0.102 1 2.523 اختبار كاي مربع

 

 يوضح وجود الندبات مفرطة النمو لدى الذكور 4) جدول رقم )

وجود الندبات    
 مفرطة النمو
 عند الذكور

يوجد 
 ندبة

 9 التكرار

 %  19.5 النسبة المئوية
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 يوضح وجود الندبات مفرطة النمو لدى الإناث (5)جدول رقم 

وجود الندبات    
 مفرطة النمو 
 عند الإناث

يوجد 
 ندبة

 11 التكرار

 %  19.2 النسبة المئوية

 

بين مجموعة  مفرطة النموتم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث الندبات 
في مجموعة الذكور  مفرطة النمو  الذكور ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الندبات

%(, لكن لم يكن ىذا 19.2في مجموعة الإناث )  يا%( أكبر من نسبة حدوث19.5)
( وكان اختلاف 0.692الفارق يعتد بو إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )

 %.0.3 النسب 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمندبات مفرطة النمو6جدول )

 
قيمة كاي 

 مربع
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 0.692 1 0.155 اختبار كاي مربع
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 المناقشة :

انطلاقاً من أىمية موضوع الندبات الوجيية وما قد تسببو من إحراج  أجريت ىذه الدراسة
ة عشوائية من مرضى شكمي ووظيفي لممريض بيدف تحديد نسبة انتشارىا لدى عين

بعض الدراسات وقد جاءت نتائج دراستنا قريبةً إلى حد كبير من نتائج  الشعب السوري 
 .ىذا الإطار  المجراة في

مرضى الشعب السوري ما وث الندبات الوجيية في دراستنا عمى كانت النسبة الكمية لحد
 240في دراسة يابانية مشابية عمى أقل من نسبة حدوثيا  وىي نسبة  % 72يقارب 

الندبات ما يقارب   ىذه  مريض من مرضى الشعب الياباني حيث كانت نسبة انتشار
%90  [36] . 

%  19.4كانت نسبة انتشارىا في دراستنا ما يقارب  مفرطة النموأما فيما  يخص الندبات 
وكانت ىذه النسبة قريبة إلى حد ما من نسبة انتشارىا في دراسة مشابية عمى الصينيين 

. بينما اختمفت عن نسبتيا في دراسات أخرى مشابية   [37]  % 15إذ بمغت حوالي 
. واختمفت أيضاً [38] 2016 وزملائو عام   Butzelaar% في دراسة 39والتي بمغت 

 .[39] % 40عن نسبتيا لدى الشعب الإفريقي والتي بمغت حوالي 

فيما يتعمق باختلاف نسبة الإصابة بين الذكور والإناث فقد كانت ىذه النسبة أكبر لدى  
 فيما يتعمق بالندبات مفرطة النمو  -كنسبة مئوية فقط  - الذكور منيا عند الإناث
المفرطة التي كانت فييا نسب الندبات  [40]  وزملائو  Uriosteواختمفنا بذلك مع دراسة 

 .تماماً  متساويةً  النمو )الضخامية(

أما فيما يتعمق بطرق معالجة الندبات مفرطة النمو فقد ناقشنا مختمف الطرق التي 
 وشائك  استخدمت في ذلك , لكن عمى ما يبدو أن موضوع المعالجة ىو موضوع معقد
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يحتاج إلى مشاركة أكثر من بديل علاجي مناسب بيدف ط وحيد بل ولا يعتمد عمى نم
 الوصول إلى النتائج المثمى والتقميل قدر الإمكان من معدلات النكس التالي لممعالجة.

 الاستنتاجات :

أشارت الدراسات المختمفة إلى مدى أىمية دراسة انتشار الندبات الوجيية مفرطة النمو , 
دراستنا لدى عينة عشوائية من الشعب السوري مقاربةً إلى وجاءت نسبة الانتشار في 
 . درجة كبيرة ليذه الدراسات

وأن المشاركة العلاجية  , ونستنتج أيضاً مدى التنوع الكبير في طرق معالجة ىذه الندبات
 لأكثر من طريقة ىي الأفضل لموصول إلى نتائج جيدة.

 المقترحات والتوصيات :

ونقترح  بمختمف أنواعيا المختمفة حول انتشار الندبات الوجييةنوصي باستمرار الدراسات 
لاسيما المشاركة بين  إجراء دراسات سريرية عديدة في موضوع الوقاية منيا أو معالجتيا

 .طرق العلاج المختمفة 
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