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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكمية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجمةمن ا
 .طابع بحث عممي + طابع نقابة معممين 

 :اذا كان الباحث طالب دراسات عميا 
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقتو 

 في المجمة. عمى النشر
  :اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجمس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة عمى اعتماده 
 حسب الحال.

  : اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عمى 

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

يجب إرفاق كتاب يحدد فيو مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت صفتو وأنو عمى رأس 
 عممو.

يتم ترتيب البحث عمى النحو الآتي بالنسبة لكميات )العموم الطبية واليندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:

 ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ ـ
 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 ية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:الترب –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكمة البحث وأىميتو والجديد فيو. .2
 أىداف البحث و أسئمتو. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطمحات البحث و تعريفاتو الإجرائية. .5
 ت السابقة.الإطار النظري و الدراسا .6
 منيج البحث و إجراءاتو. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحميل .8
 نتائج البحث. .9

 مقترحات البحث إن وجدت. .10
 قائمة المصادر والمراجع. .11

 يجب اعتماد الإعدادات الآتية أثناء طباعة البحث عمى الكمبيوتر:  -7
 .B5 25×17.5قياس الورق  - أ
 سم 2.5يسار  -2.5يمين   – 2.54أسفل  -2.54ىوامش الصفحة: أعمى  - ب
 1.8/ تذييل الصفحة  1.6رأس الصفحة  - ت
  20قياس  Monotype Koufiنوع الخط وقياسو: العنوان ـ  - ث

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة  13قياس  Simplified Arabicـ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12يتعدى  ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشارات فـإن البحـث سـييمل ولا يـرد  -8

 البحث إلى صاحبو.
تقديم أي بحث لمنشـر فـي المجمـة يـدل ضـمناً  عمـى عـدم نشـره فـي أي مكـان  خـر، وفـي  -9

 حال قبول البحث لمنشر في مجمة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجمة أخرى.
 شر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة النا -10



6 

 

[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص عمى الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 لمراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جميع ا

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعو فاصمة ـ سنة النشـر ـ وتتبعيـا معترضـة    
ثانيـة ( عنوان الكتاب ويوضع تحتو خط وتتبعو نقطة ـ دار النشر وتتبعيا فاصمة ـ الطبعـة )  -) 

 ـ ثالثة ( ـ بمد النشر وتتبعيا فاصمة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعيا نقطة.
 وفيما يمي مثال عمى ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجمة بالمغة الأجنبية:

ضـاف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر ي
خـط وتتبعـو فاصـمة ـ المجمـد والعـدد ) كتابـة مختزلـة ( وبعـدىا فاصـمة ـ أرقـام الصـفحات الخاصـة 

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 
Vol. 4. 20 – 60 

كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و  ج. إذا
 التقيد 

 ( In Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نياية المراجع العربية: ) المراجع 
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 رسوم النشر في مجمة جامعة البعث

 
ليرة سورية عن كل بحث لكل  ألف عشرون( ل.س 20000دفع رسم نشر ) -1

 في مجمة جامعة البعث. هحث يريد نشر با
الف ليرة سورية عن كل بحث ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

 لمباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
مريكي فقط لمباحثين من خارج القطر أ دولارمئتا ( 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
م موافقة عمى النشر ليرة سورية رس ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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11-62 
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عزل الجراثيم المسببة لالتكاب الأذن الوسطى 
القيحي المزمن عند الأطفال ودراسة حساسيتكا 

 للصادات الحيوية

 جامعة البعث  - كمية الصيدلة –الدكتور وليد خدام 
 الممخص:

من الأمراض الشائعة عند الأطفال، يمكن الأذن الوسطى القيحي المزمن يعد التهاب    
 أن يؤدي إذا لم يعالج بالشكل المناسب إلى مضاعفات عديدة. 

من هذه الدراسة إلى تحديد المسببات الجرثومية لالتهاب الأذن الوسطى القيحي  هدفت   
المزمن لدى الأطفال المراجعين لبعض عيادات الأنف والأذن والحنجرة الخاصة، ونمط 

 .ا لمصادات الحيوية الموصوفة بشكل شائعحساسيته
مريضاً من الأطفال  111من  تم أخذ العينات من مفرزات الأذنالمواد والطرائق: 

ينات باستخدام مسحات الوسطى القيحي المزمن. تم جمع العالمشخصين بالتهاب الأذن 
لتقميدية. تم ق الميكروبيولوجية اائمعقمة. تم التعرف عمى جميع العزلات البكتيرية بالطر 

 -تحديد نمط حساسية الجراثيم المعزولة لمصادات الحيوية بطريقة انتشار الأقراص لكيربي
 باور.

 4.3سنة، وكان متوسط العمر  11تراوحت أعمار المرضى بين خمسة أشهر و  :النتائج
 ٪( بعمر دون السنتين. أظهرت النتائج أن العقديات40سنة، وكان غالبية المرضى )

الرئوية كانت أكثر الجراثيم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى المزمن لدى مرضى الدراسة 
%(، ثم الزوائف (12.22%(، ثم المتقمبات (23.33٪(، تميها العنقوديات (48.88

باختبار التحسس لمصادات وجدنا أن الصاد الحيوي  .%( فالإيشريكية الكولونية(10
 لأذن الوسطى القيحي المزمن هو سيبروفموكساسين.الأكثر فعالية في علاج التهاب ا



 عزل الجراثيم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن عند الأطفال ودراسة حساسيتها للصادات الحيوية

، وكان معظم عند الأطفالمن الأمراض الشائعة التهاب الأذن الوسطى القيحي  الخلاصة:
 الأطفال المصابين بالتهاب الأذن الوسطى في دراستنا بعمر دون السنتين. كانت العقديات
الرئوية أكثر الجراثيم المعزولة، ولوحظ ارتفاع معدل مقاومة الجراثيم المعزولة لمعديد من 
الصادات الحيوية، وكان السيبروفموكساسين الصاد الأكثر فعالية تجاه الجراثيم المعزولة. 
يوصى بالاستخدام الحكيم لمصادات الحيوية المناسبة بعد التعرف عمى الجراثيم المسببة 

جراء   اختبار التحسس لمصادات.وا 
 

الحساسية لمصادات ، الجراثيم، الأذن الوسطى القيحي المزمنالتهاب الكممات المفتاحية: 
 الحيوية  
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Isolation and  Antimicrobial 

Susceptibility of Bacteria from Chronic 

Suppurative Otitis Media in Children 

 
 

Abstract 

   Chronic suppurative otitis media is one of common hearing 

diseases in children. It can cause many complications if not 

treated properly. 

The objective of this study was to determine the bacterial 

agents in chronic suppurative otitis media and the antibiotic 

susceptibility patterns of isolates among children attended to 

private ENT clinics.  

Methods: A total of 112 ear effusion samples were collected 

using sterile swabs from children diagnosed with chronic 

suppurative otitis media.  Bacterial isolates were identified by 

conventional microbiological methods. Antibiotic 

susceptibility Test was determined by Kirby–Bauer disc 

diffusion. 

Results: The mean age of patients was 4.3 years (range, 5 

months–15 years), and the majority of the patients (40 %) were 

under 2 years. Streptococcus pneumonia was the most 

prevalent bacteria isolated (48.88 %), followed by 

staphylococci spp. (23.33 %), Proteus (12.22 %), 

Pseudomonas aeruginosa (10 %) and E.coli (5.55 %). 



 عزل الجراثيم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن عند الأطفال ودراسة حساسيتها للصادات الحيوية

Ciprofloxacin was the most effective antibiotic for treatment of 

bacterial chronic suppurative otitis media.  

Conclusion: Suppurative otitis media is a common disease in 

children. The majority of the patients in our study were under 2 

years. Streptococcus pneumonia was the most prevalent 

isolated bacteria. High antibiotic resistance was found, and  

ciprofloxacin was the most effective antibiotic. 

Key words: Chronic suppurative Otitis Media; Bacteria; Anti-

Bacterial susceptibility. 
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 المقدمة:

 Chronic suppurative otitis media القٌحً المزمن التهاب الأذن الوسطى

(CSOM)  5 حوالًحدوث نسبة ، مع شٌوعا   الأذنٌةمشاكل الهو أحد أكثر% 

 ٌعد التهاب الأذنو .1,2 ، وهو منتشر بشكل خاص فً البلدان النامٌةعالمٌا  

 7-4بٌن  مع ذروة حدوث، عند الأطفال الشائعةمن الأمراض  الوسطى

طبل نتٌجة انسداد قناة ؼشاء التراكم السوائل خلؾ  إلىالسبب وٌعود  .1,2,3سنوات

 ها عندمنوأعرض أقصر و ٌةأفق تكون عند الأطفالقناة حٌث أن هذه ال، أوستاش

ٌسمح أكثر بانتقال العوامل وتتكون من ؼضروؾ رخو أكثر، مما  ،البالؽٌن

وٌكون ، 4,5,6إلى الأذن الوسطى سً العلويفالممرضة من الأنؾ والجهاز التن

، وهذا ٌعنً عادة البلعوم الأنفً إصابة فً والعدوى فً مثل هذه الحالات ه مصدر

قد تكون العدوى المرضٌة فً الأنؾ أو الجٌوب و ،عند الأطفال الزوائد الأنفٌة

  .الأنفٌة أو فً الفم واللوزتٌن

 ،روأو الفٌروسات أو الفط عن الجراثٌمالتهاب الأذن الوسطى الحاد ٌنجم     

الأذن الوسطى مع حمى وألم والشعور بانسداد فً الأذن، فً مع انصباب  وٌترافق

التهاب الأذن أما . 7,8سنوٌا   مراتثلاث أو أربع  وٌتكرر لدى العدٌد من الأطفال

ؼشاء  فٌه هو التهاب مزمن فً الأذن الوسطى ٌكونفالوسطى القٌحً المزمن 

قد ٌكون ، و9,10,11فرازت بٌضاء رمادٌة وعكرة ولزجةم رافق معوٌت الطبل مثقوبا  

التهاب الأذن  وٌسمى وقد ٌكون عقٌما   ،8,12,13قٌحٌا  أو  ا  أو مخاطٌ ا  مصلٌ نصبابالا

ٌُنسب إلى الحساسٌة ا  وؼالب ،المصلً الوسطى    .8,13ما 

ٌمكن أن ٌؤدي التهاب الأذن الوسطى القٌحً المزمن إذا لم ٌعالج بالشكل     

والتهاب السحاٌا، إضافة  إلى  Mastoiditisالمناسب إلى مضاعفات عدٌدة مثل 

 استخدامتم تقلٌل العدٌد من هذه المضاعفات إلى حد كبٌر مع تأثٌره فً السمع. وقد 

 الصاداتفراط فً استخدام ومع ذلك، ٌمكن أن ٌؤدي الإ الصادات الحٌوٌة،

  . 1,14مقاومة للأدوٌة شائعة الاستخدام ذراريالحٌوٌة إلى ظهور 

 ا  نظر ا  كبٌر ا  علاجٌ ا  تحدٌالتهاب الأذن الوسطى القٌحً المزمن  تدبٌرشكل ٌ    

وبالتالً فمن ، المسببة التً تكتسبها الجراثٌمالمقاومة المتكررة وتطور  لطبٌعته

     .14,15وتحدٌد العامل المسبب من أجل اتباع العلاج المناسبالمهم جدا  عزل 



 عزل الجراثيم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن عند الأطفال ودراسة حساسيتها للصادات الحيوية

 المسببة لـالشائعة  الجراثٌم حول تحدٌدالدراسات المٌكروبٌولوجٌة تتباٌن نتائج    

CSOMمن  . 16,17ختلاؾ المنطقة الجؽرافٌة وعوامل أخرىاذلك إلى زى ٌع، و

للمضادات  حساسٌتهاأنماط و CSOMالمهم معرفة المسببات البكتٌرٌة الرئٌسٌة لـ 

والوقاٌة لظهور  ، سواء من أجل اختٌار نظام العلاج الأكثر ملاءمة  الحٌوٌة

 سلالات مقاومة. 

لتهاب الأذن الوسطى لا الجرثومٌةتحدٌد المسببات  إلىهذه الدراسة  هدفت  

 الأنؾ والأذن والحنجرة اتعٌادلبعض  المراجعٌن الأطفال القٌحً المزمن لدى

 .الحٌوٌة الموصوفة بشكل شائع للصادات تهاونمط حساسٌ ،الخاصة

 

 

 المواد والطرائق:

 :Study population مجتمع الدراسة

التهاب أذن ب سرٌرٌا   ٌنشخصمن الأطفال الم مرٌضا   111هذه الدراسة شملت     

الأنؾ والأذن  اتعٌادراجعوا بعض والذٌن   CSOM وسطى قٌحً مزمن 

ٌتلق هؤلاء المرضى أي علاج بالمضادات الحٌوٌة خلال . لم الخاصة والحنجرة

الأٌام الثلاثة الماضٌة، ولم ٌعانوا من أي التهاب فً الأذن الخارجٌة أو صدمة فً 

 المنطقة ذات الصلة. تم تعرٌؾ التهاب الأذن الوسطى القٌحً المزمن على أنه

ستة أسابٌع لمدة أسبوعٌن إلى  من خلال ؼشاء طبل مثقوبوجود مفرزات أذنٌة 

  تم ملء استمارة بٌانات لكل مرٌض. .18على الأقل

 : Sample collection جمع العينات

 ا  وفق، فً العٌادةخصائً الأ، بواسطة الأذن مفرزات أخذ العٌنات منتم  

بعد تنظٌؾ القناة السمعٌة  سحات معقمةالاحتٌاطات التعقٌم الصارمة باستخدام م

 مرقالوسط  فً أنبوب ٌحويالمسحة  تعض  وُ  ثم. ها بالكحولالخارجٌة بمسح

فً كلٌة الصٌدلة بجامعة الدقٌقة  الأحٌاءوأرسلت إلى مخبر  كوسط نقل،  المؽذي

 . البعث
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 أوساط الآؼار المدمى وماكونكً والآؼار الشوكولاتً، عٌنات علىالزرعت    

الجراثٌم ساعة. تم التعرؾ على  48-14درجة مئوٌة لمدة  77وحضنت عند 

النامٌة من خلال دراسة الصفات الظاهرٌة للمستعمرات والفحص المجهري 

 ،القٌاسٌةالكٌمٌائٌة الحٌوٌة لمحضرات ملونة بطرٌقة ؼرام، وإجراء الاختبارات 

  .CLSI 19 لإرشادات معهد المعاٌٌر السرٌرٌة والمخبرٌة ا  تم تفسٌرها وفقو

    :الحيويةلمضادات ل لعزلات البكتيريةاحساسية 

، ٗرٌ Kirby-Bauerرٌ إجشاء اخزجبس اىحسبسٞخ ىيصبداد ثطشٝقخ الأقشاص     

. رضَْذ أقشاص اىصبداد اىَسزخذٍخ: CLSIرفسٞش اىْزبئج ٗفقبً لإسشبداد 

Penicillin, Augmentine, Ciprofloxacin, Ciprofloxacin, 

Ceftriaxonemm, Levofloxacin, Gentamicine, Co-Trimoxazole, 

         Cefixime.                                                                             

                     Cefadroxil,  

 Statistical analysis  التحليل الإحصائي 

لتقٌٌم الأهمٌة الإحصائٌة  SPSSتم تحلٌل البٌانات باستخدام البرنامج الإحصائً  

 مهمة 0.0.قل من الأ Pللارتباطات بٌن المتؽٌرات المحتملة. اعتبرت قٌم 

 .إحصائٌا  

 النتائج:

 (،80.35)% 111من أصل  .9مرضى إٌجابًٌ الزرع الجرثومً ال بلػ عدد    

سنة، وتم تقسٌمهم إلى شرائح عمرٌة  10وتراوحت أعمارهم بٌن خمسة شهور و

 كما ٌلً:

 

 

 

 توزغ مرضى الدراسة حسب العمر (:1الجدول )

 النسبة العدد العمر

 % 40 36 حتى سنتٌن
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 % 25.55 23 سنوات 0حتى  1

 % 18.88 17 سنوات .1حتى  0

 % 15.55 14 سنة 10 – .1

 

عمر الكان متوسط و ،سنة 10و  خمسة أشهرتراوحت أعمار المرضى بٌن     

( %64.44) 58و. بعمر دون السنتٌن٪( 40سنة، وكان ؼالبٌة المرضى ) 4.3

 .( من الإناث%46.66)  42من الذكور، ومنهم 

كانت  Streptococcus pneumoniaالعقدٌات الرئوٌة أظهرت النتائج أن     

 44 الجراثٌم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى المزمن لدى مرضى الدراسةأكثر 

المتقلبات  ، ثم(%(Staphylococcus 21 23.33 تلٌها العنقودٌات ٪(،(48.88

Proteus 11 12.22)%) ثم الزوائؾ ،Pseudomonas 9 10)% )

    .(2، الجدول )(%(E.coli 5 5.55فالإٌشرٌكٌة الكولونٌة 

 

 (: الجراثٌم المعزولة من عٌنات الدراسة2الجدول )

 % N الجراثيم المعزولة

Streptococcus 

pneumonia 

44 48.88% 

Staphylococcus 21 23.33% 

Proteus 11 12.22% 

Pseudomonas 9 10% 

E.coli 5 5.55% 

 للصادات:حساسية اختبارال

ثشنو عبً، مبُ سٞجشٗفي٘مسبسِٞ اىصبد الأمضش فعبىٞخ رجبٓ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخ.     

 ,Penicillinاىعقذٝبد اىشئ٘ٝخ ٍقبٍٗخ ىيجْسيٞبد  أظٖشد عضلاد 

Augmentine)  ٜفٜ حِٞ عيٚ اىز٘اىٜ ٍِ اىحبلاد %97.72ٗ  %95.45( ف ،

%Ciprofloxacin (36   ٗ )أظٖشد ٍعذلاد عبىٞخ ٍِ اىحسبسٞخ ىـ 
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Levofloxacin (35  ٗمزىل مبّذ اىعْق٘دٝبد ٗاىضٗائف ٗالإٝششٝنٞخ ،)%

%( ىيجْسيِٞ، ٗاىزٜ مبّذ ٍقبٍٗخ أٝضبً ثْسجخ عبىٞخ  100اىن٘ىّ٘ٞخ ٍقبٍٗخ رَبٍبً )

(. ٗمبّذ اىضٗائف ٍقبٍٗخ Ceftriaxone  ٗCefiximeىيسٞفبى٘سج٘سْٝبد )

( ٍعذلاد حسبسٞخ 3عٍَ٘بً ثْسجخ مجٞشح ىجَٞع اىصبداد اىَطجقخ. ٗٝجِٞ اىجذٗه )

 ٍٗقبٍٗخ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخ ىيصبداد اىحٞ٘ٝخ اىَطجقخ.

 

 ٍعذلاد حسبسٞخ ٍٗقبٍٗخ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخ ىيصبداد اىحٞ٘ٝخ :(3اىجذٗه )

E. coli 

N= 5 

Pseudomo

nas 

N= 9 

Proteus 

N= 11 

Staphylococ

cus spp. 

N= 21 

Streptococ

cus 

pneumonia 

N= 44 

 

R S R S R S R S R S  

5 

(100

%) 

0 9 

(100%

) 

0 6 

(54.5

%) 

5 20 

(95.23

%) 

1 42 

(95.45

%)  

2 Penicillin 

3 

(60%

) 

2 9 

(100%

) 

0 7 

(63.6

%) 

4 16 

(76.19

%) 

5 43 

(97.72

%) 

1 Augmenti

ne 

2 

(40%

) 

3 5 

(55.55

%) 

4 1 

(9.1%) 

1

0 

1 

(4.76

%) 

20 8 

(18%) 

7

6 

Ciproflox

acin 

4 

(80%

) 

1 8 

(88.88

%) 

1 2 

(18.18

%) 

9 20 

(95.23

%) 

1 18 

(40.9%

) 

2

6 

Ceftriaxo

ne 

0 

(100

%) 

5 7 

(77.77

%) 

2 1 

(9.1%) 

1

0 

10 

(47.6

%) 

11 9 

(20.45

%) 

3

5 

Levofloxa

cin 

1 

(20%

) 

4 7 

77.77

%) 

2 5 

(45.5

%) 

6 

 

7 

(33.33

%) 

14 32 

(72.72

%) 

1

2 

Gentamic

ine 

4 

(80%

) 

1 9 

(100%

) 

0 5 

(45.5

%) 

6 20 

(95.23

%) 

1 14 

(31.8%

) 

3

0 

Cefixime 
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2 

(40%

) 

3 9 

(100%

) 

0 4 

(36.36

%) 

7 8 

(38%) 

13 16 

(36.36

%) 

2

8 

Co-

Trimoxaz

ole 

0 

(0 %) 

3 8 

(88.88

%) 

1 8 

(72.7

%) 

3 8 

(38%) 

13 11 

(25%) 

3

3 

Cefadroxi

l 

 

 :مناقشةال

اىزٖبة الأرُ اى٘سطٚ اىقٞحٜ اىَضٍِ ٕ٘ أحذ الأٍشاض الأرّٞخ اىشبئعخ ٗخبصخ     

أظٖشد اىذساسخ أُ رسٗح حذٗس اىزٖبة الأرُ اى٘سطٚ     فٜ اىجيذاُ اىْبٍٞخ. 

 5-2 اىفئخ اىعَشٝخ(، ٝيٖٞب %40اىَضٍِ مبُ فٜ اىفئخ اىعَشٝخ دُٗ اىسْزِٞ )

ٗس الأقو ىذٙ ٍجَ٘عخ اىَشضٚ ثعَش اىحذ فٜ حِٞ مبُ، (%25.55) سْ٘اد

، أٛ أّٔ مبُ ْٕبك اّخفبض فٜ ٍعذه الإصبثبد ٍع صٝبدح (%15.55)سْخ  01-05

 Okesolao 2012 عَش الأطفبه، ٕٗزا ٍب ر٘افق ٍع دساسخ 
20

 سجتٗٝع٘د . 

اى٘ضع اىزششٝحٜ ىقْبح أٗسزبش عْذ إىٚ  اصدٝبد الإصبثبد ىذٙ الأصغش عَشاً 

ه حٞش رنُ٘ ىذٌٖٝ أفقٞخ ٗٗاسعخ ٗقصٞشح ٍَب ٝسٖو ٍشٗس اىع٘اٍو الأطفب

اىََشضخ ٍِ اىجيعً٘ الأّفٜ إىٚ الأرُ اى٘سطٚ
21

 . 

(، 80.35)% 112ٍِ أصو  90ثيغ عذد اىَشضٚ إٝجبثٜٞ اىضسع اىجشصٍٜ٘      

( عذً َّ٘. رزَبشٚ ّزبئج اىذساسخ اىحبىٞخ ٍع %19.65عْٞخ ) 22ثَْٞب أظٖشد 

 ٗصٍلائٔ  Afolabi Oدساسخ ّزبئج 
2

حٞش مبُ اىضسع اىجشصٍٜ٘ إٝجبثٞبً ثْسجخ  ، 

 ٗصٍلائٔ  Prakash Mفٜ دساسخ  %75ٍِ ٍشضٚ اىذساسخ، ٗثْسجخ  80%

   .22ٗصٍلائٔ Agrawal Aٗدساسخ 

مبّذ  Streptococcus pneumoniaٗأظٖشد دساسزْب أُ اىعقذٝبد اىشئ٘ٝخ 

 =44)أمضش اىجشاصٌٞ اىَسججخ لاىزٖبة الأرُ اى٘سطٚ اىَضٍِ ىذٙ ٍشضٚ اىذساسخ 

 Proteus، صٌ اىَزقيجبد (%23.33 =21)، ريٖٞب اىعْق٘دٝبد  (48.88%

فبلإٝششٝنٞخ اىن٘ىّ٘ٞخ  Pseudomonas (10= 9%)، صٌ اىضٗائف (12.22=11)

E.coli (5= 5.55%). 

ٍع  CSOMاىعقذٝبد اىشئ٘ٝخ ٕٜ الأمضش إحذاصبً ىـ ر٘افقذ ّزبئجْب ٍِ حٞش أُ   

  Imane Es-saidّزبئج دساسخ 
23

ٗصٍلائٔ  Kilpi T، ٗدساسخ 
24

ٗدساسخ ، 
25
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Jacobs MR   ،فٜ حِٞ مبّذ اىعْق٘دٝبد ٕٜ الأمضش شٞ٘عبً فٜ دساسخVaidya 

K  ٔٗصٍلائ
26

ٗصٍلائٔ  Latif A، ٗدساسخ
27

ٗصٍلائٔ Nia KMٗدساسخ  
28

، 

حست  CSOM ٕٜ الأمضش شٞ٘عبً فٜ ٍشضٚ P. aeruginosaاىضٗائف ٗمبّذ 

ٗصٍلائٔ  Nazir Aدساسخ
15

   ٗOrji F 
1
ٗدساسبد أخشٙ  

23,24,25,26,27
. 

معدلات شٌوع المسببات الجرثومٌة بٌن تباٌن و اختلاؾ ٌمكن أن ٌعزى   

الدراسات إلى اختلاؾ الفئات العمرٌة لمرضى كل دراسة أو اختلاؾ العوامل 

البٌئة والجؽرافٌة، وكذلك إلى اختلاؾ طرق وثقافة استخدام الصادات الحٌوبة بٌن 

كون تطبٌقها فً ٌعض البلدان فً حٌن بالبلدان، حٌث ٌكثر استخدامها عشوائٌا  فً 

  مناطق أخرى مرتبطا  بنتٌجة اختبار التحسس للصادات.  

الحٌوي المناسب  الصاداختٌار فً  للصاداتالحساسٌة  اختبار ٌفٌد   

الأنواع الجرثومٌة مقاومة تباٌنت معدلات ، فً هذه الدراسة.  CSOMلعلاج

 أظٖشد اىعقذٝبد اىشئ٘ٝخ ٍقبٍٗخفقد  ،الحٌوٌة المعزولة للصادات

 ٍِ اىحبلاد %97.72ٗ  %95.45( فٜ  (Penicillin, Augmentineىيجْسيٞبد

صٌٞ ىذساسبد اىزٜ أظٖشد ٍقبٍٗخ اىجشااىعذٝذ ٍِ ا ٕٗزا ٝز٘افق ٍع ،عيٚ اىز٘اىٜ

اىَعضٗىخ ىصبداد اىجٞزبلامزبً
30

اىعقذٝبد اىشئ٘ٝخ ٍعذلاد عبىٞخ  فٜ حِٞ أظٖشد. 

ٗمزىل . %Ciprofloxacin (36  ٗ )%Levofloxacin (35 )ٍِ اىحسبسٞخ ىـ 

%(  100مبّذ اىعْق٘دٝبد ٗاىضٗائف ٗالإٝششٝنٞخ اىن٘ىّ٘ٞخ ٍقبٍٗخ رَبٍبً )

ٍقبٍٗخ ثْسجخ مجٞشح ىجَٞع اىصبداد  اىضٗائف ٗأظٖشد ،فٜ دساسزْب ىيجْسيِٞ

، ٕٗزا ٍب أٝذرٔ ّزبئج دساسبد أخشٙاىَطجقخ
15,22

ٍع دساسخ أٝضبً ٝز٘افق  مَب. 

Menichetti F  حسب تلك  هً)و الجرثومٌةمسببات الأكثر التً ذكرت أن

 مقاومة لجمٌع أنها ، لوحظ  P. aeruginosa)و Klebsiella و  E. coli الدراسة

أظهرت ٗ .30مٌنوؼلٌوكوزٌداتوالأ فلوركٌنولونوالبٌتا لاكتام، صادات ال

مبُ مبُ ٗبشكل خاص،  لسٌبروفلوكساسٌنلعالٌة حساسٌة المكورات العنقودٌة 

، ٕٗزا اىصبد الأمضش فعبىٞخ رجبٓ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخثشنو عبً سٞجشٗفي٘مسبسِٞ اى

ٝزَبشٚ ثشنو مجٞش ٍع دساسبد عذٝذح
15,22,28,30,31
.     

 الاستنتاجات والتوصيات:

وكان ؼالبٌة ، عند الأطفال الشائعةمن الأمراض  الوسطى التهاب الأذن   

العقدٌات الرئوٌة أظهرت النتائج أن  بعمر دون السنتٌن. فً دراستنا المرضى



 عزل الجراثيم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى القيحي المزمن عند الأطفال ودراسة حساسيتها للصادات الحيوية

 الجراثٌم المسببة لالتهاب الأذن الوسطى المزمن لدى مرضى الدراسة،كانت أكثر 

مبُ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخ ىيعذٝذ ٍِ اىصبداد اىحٞ٘ٝخ، ٗ ارتفاع معدل مقاومةٗى٘حع 

الاستخدام ب. ٝ٘صٚ سٞجشٗفي٘مسبسِٞ اىصبد الأمضش فعبىٞخ رجبٓ اىجشاصٌٞ اىَعضٗىخاى

اخزجبس عيٚ اىجشاصٌٞ اىَسججخ ٗإجشاء اىزعشف ثعذ اىَْبسجخ الحٌوٌة  للصاداتالحكٌم 

 اىزحسس ىيصبداد. 
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الذحوم كعامل خطورة لتطور ارتلال  اضطرابات  
الكلى الدكّري رند مرضى النّمط الثّاني من الدّاء 

 ةوريّفي محافظة حمص الدّ الدّكري 

 جامعة البعث - كميّة الصّيدلة    : أحلام خالد كماليطالبة الدراسات العميا

 : سلاف الوسّوفةالمشرفالدكتورة  

 Abstract صالملخّ 

مستويات شحوـ الدـ والإصابة  اضطراباتبيف  ارتباط وجودتحرّي بحث إلى ييدؼ ال
في محافظة  الثاّني مف الدّاء السّكّري السّكّري لدى مرضى النّمطبالاعتلاؿ الكموي 
 حمص السوريّة.

باعتلاؿٍ كمويٍّ  اَ مصاباَ مريض 75مف  ودـ صيامي ةصباحي ةبوؿ عشوائيعينات  تمعجُ 
مريضاً مصاباً بالنّمطِ الثاّني مف الدّاء  25و الثالثة والرابعة( سكريٍّ )في المرحمتيف

 اختبار) الكيميائية الحيويةص و الفحمف  اً عدد أُجري .السّكري؛ دوف وجود إصابة كموية
 لحساب، إضافة (الشحوـ وممؼ HbA1c والخضاب السكّري FBG سكر الدـ الصيامي

نامج ـ البر خدِ استُ  .GFRمعدّؿ الرّشح الكبيبي و  ACRلبوميف إلى الكرياتينيف نسبة الأ
لاء لدى ىؤ  السابقة المدروسة المتغيراتالعلاقة بيف لإيجاد  SPSS( 24) الإحصائي
 .( P < 0.05) عند معنوية حيث عُدَّت الفروؽ ؛المرضى

؛ أي أفّ شحوـ الدـاضطرابات  مع  GFRوACR وجود علاقة ارتباط بيف كؿ مف  تبيّف
 ثلاثيّات الغميسيريد، LDL-Cالبروتيف الشحمي منخفض الكثافة مستويات كؿ مف  ازدياد
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TG والكوليستروؿ الكمي TC ، انخفاض مستويات البروتيف الشحمي مرتفع الكثافة و
HDL-C  السكري تزيد مف خطر الإصابة باعتلاؿ  الثاني مف الداء النمطعند مرضى

 لدييـ. الكمى السكري

اضطرابات  أفّ مرضى النّمط الثاني مف الدّاء السّكّري والمصابيف ب ةدراسالأظيرت نتائج  
الأشخاص غير  مقارنةً معشحوـ الدّـ أكثر عرضةً للإصابة باعتلاؿ كموي سكّري 

 كمؤشر GFRو ACRشحوـ الدّـ. كما تبيَّف دور كؿ مف  اضطراباتالمصابيف ب
 الداء السكري.مرضى النّمط الثاني مف  للإصابة باعتلاؿ كموي سكّري لدى

النّمط الثاّني مف  ،اعتلاؿ الكمى السّكّري، شحوـ الدـ اضطرابات ة:الكممات المفتاحيّ 
 معدّؿ الرّشح الكبيبي. ،نسبة الألبوميف إلى الكرياتينيفالدّاء السّكّري، 
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Dyslipidemia as Risk Factor for 

Progression of  Diabetic Nephropathy in 

Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in 

Homs, Syria 
Abstract 

The research aims to investigate presence of correlation between 
dyslipidemia and diabetic nephropathy in patients with type 2 
diabetes in Homs, Syria. 

Random morning urine and fasting blood samples were collected 
from 75 patients with diabetic nephropathy (stages 3 & 4) and 25 
patients with type 2 diabetes without renal disease. Then a 
number of biochemical tests were conducted (fasting blood 
glucose (FBG), Glycated hemoglobin (HbA1c),  and lipid profile), 
in addition to calculating the ratio of albumin to creatinine (ACR) 
and glomerular filtration rate (GFR). The statistical analysis was 
performed using SPSS program to find the relationship between 
the previous variables studied in these patients. P < 0.05 was 
considered statistically significant. 

There are correlations between both of the ratio of albumin to 
creatinine (ACR) and glomerular filtration rate (GFR) with 
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dyslipidemia; an increasing in the levels of Low-Density 
Lipoprotein (LDL-C), triglycerides (TG). 

 The results of these study showed that patients with type 2 
diabetes and those with dyslipidemia are more likely to develop 
diabetic nephropathy compared with people without dyslipidemia. 
ACR and GFR has a role as an indicator of diabetic nephropathy 
in patients with type 2 diabetes. 

Keyworbds: Dyslipidemia, Diabetic Nephropathy, Type 2 diabetes 
mellitus, Albumin Creatinine Ratio, Glomerular Filtration Rate. 
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 :Introductionالمقدمة 
ويعتبر السبب  [1]المضاعفات لمدّاء السّكّري،  وأشيع اعتلاؿ الكمى السّكّري أحد أىـ يُعدّ 

 End Stage of Renal Disease الرئيسي لممرض الكموي بالمرحمة النيائية
(ESRD)  في العالـ، حيث يمثؿ ما يقارب نصؼ المرضى الذيف يخضعوف لمعلاج

 [2].  بالبدائؿ الكمويّة

مف الأفراد المصابيف بالداء  30-40%مف يتطور اعتلاؿ الكمى السكّريّ لدى أكثر 
بما الكمية؛  يّة المرضيّة فينسيجالتغيُّراتٍ المع فقداف الوظيفة الكمويّة يتوافؽ و السّكّريّ، 
 GLomerular andللأغشية القاعديّة الكبيبية والأنبوبية التدريجيّةسماكة ال في ذلؾ

tubular basement membranes توسُّع مسراؽ الكمية ،Mesangial 
expansion ، محاءو فقداف ، Podocyte effacement and loss الرّجْلَاءلايا الخ ا 

والتنكُّس الزجاجي الشرياني  ،Tubule-interstitial fibrosis الخلاليّ  يّ الأنبوبتميُّؼ ال
Arteriolar hyalinosis [3]. أيضاً بشكؿ وثيؽ بمخاطر  اعتلاؿ الكمى السكّري يرتبط

 ائعَ الشّ  السببَ  مويةِ الدّ  الأوعيةِ و  القمبٍ  أمراضُ تعدّ ؛ الواقع. في والأوعية الدموية القمب
 بةالمسب   المخاطرِ  معظ َـتعود كما ، سكّريٍّ  كمويٍّ  المصابيف باعتلاؿٍ  شخاصالأ لدى اةِ موفل

وجود اعتلاؿ كمى ل ،المصابيف بالداء السكّريدى ل ،القمبية الوعائية لموفاة بالحوادث
  .[4] لدييـ سكّريّ 

مراض القمب والأوعية لأ اً عدّ عامؿَ خطرٍ ميمشحوـ الدّـ، والذي تُ  اتاضطراب كوفت
المصابوف المرضى  يُلاحظ عندحيث  ؛[5] في الاعتلاؿ الكموي السّكّري معقّداً الدّمويّة، 

 . [6] ت البلازمية لمبروتينات الشحميّةفي المستوياباعتلاؿ كمى سكّري عدّة شذوذات 
 microalbuminuriaبيمة ألبومينية زىيدة وغالباً ما يُبدي الأشخاص الذيف يعانوف مف 

المستويات البلازمية لمبروتيف  ارتفاعاً في  overt proteinuriaأو بيمة بروتينية صريحة
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، Very Low-Density Lipoprotein (VLDL)الشحمي منخفض الكثافة جداً 
، Low-Density Lipoprotein (LDL-C)البروتيف الشحمي منخفض الكثافة 

. إلّا أفّ المستويات البلازميّة لمبروتيف الشحمي Triglyceridesوثلاثيّات الغميسيريد 
أقؿ ممّا ىي عميو عند  High-Density Lipoprotein (HDL-Cمرتفع الكثافة )

بالإضافة إلى و . normoalbuminuria بيمة ألبومينيةالمرضى الذيف لا يعانوف مف 
 أقطارتّـ الإبلاغ عف وجود شذوذات في فقد الشذوذات في كميّات البروتينات الشحميّة 

حيث وُجد أنيا أصغر عند المرضى المصابيف باعتلاؿ كموي سكّري  ؛ LDLجزيئات
إفّ جميع الشذوذات  .[7،8،9] السكّرييف غير المصابيف باعتلاؿ كموي سكّريمقارنةً مع 

تصبح أكثر خطورة مع انخفاض  الأعمى في البروتينات الشحميّة المُشار إلييا في
  .[10] الوظيفة الكمويّة وتزايد مستويات البيمة الألبومينية

 Lipid Nephrotoxicityتّـ وضع فرضية "السميّة الكموية المُحدَثة بالشحوـ
Hypothesis ؛ حيث تّـ افتراض أفّ المرض الكموي المزمف  مرتبط 1982" في عاـ

دراسات دور الشحوـ في تطوير عدّة أظيرت  .[5] بخمؿ في مستويات شحوـ الدّـ
 لذا لا .[11،12] مخالفةيرت نتائج وي؛ ومع ذلؾ فإفّ بعض الدراسات أظالاعتلاؿ الكم
عمى تطوير  TG  ،TC ،LDL-C ،HDL-Cلػ وجود تأثير واضحالمؤكد يزاؿ مف غير 

لى أيّ   .   درجةاعتلاؿٍ كمويّ وا 

مستويات شحوـ الدـ  ضطراباتمعرفة وجود تأثير لاييدؼ البحث إلى  هدف البحث:
في محافظة حمص ، الثاّني مف الدّاء السّكّري لدى مرضى النّمط عمى الوظيفة الكموية

 ةالكموي عامؿ خطر لترقّي الإصابة ضطراباتيمكف اعتبار ىذه الاوبالتالي ىؿ  ،السوريّة
 .لدييـ
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 : Materials & Methodsالبحث  وطرائقمواد 

 أطباء الكمية عياداتل يفمراجعال المرضى مف الدراسة بيذه ةالخاص العينات تمعجُ 
 مجموعة لمواصفات مطابقيف فرداً  75 اختيار، و في مدينة حمص الصـ الغدد وعيادات
 السّكّري الداء مف الثاني النمط)التالية  الأمراض مف خموىـ اشترطت التي الدراسة
 قمب فشؿ، السّكّري الداء مف الأوؿ النمط ،سكري غير كموي باعتلاؿ فيوالمصاب
 المراجعيف الأفراد واختيار اتستبيانالا توزيع تـ وقد(. خباثاتال، شديدة حمى، احتقاني
 .2020/2/28حتى  2019/9/23 بيف الواقعة الفترة في سابقاً  المذكورة لمعيادات

العينات بعد توقيع الأفراد المشاركيف عمى موافقة مستنيرة تتضمف سرية  تعَ مِ جُ 
 المعمومات وتوضح أىداؼ البحث وتوجياتو.

اً مريض 75عقيمة مف جمع بوؿ  في عبوات بوؿ صباحي عشوائيعينات  تعَ مِ جُ   
مريضاً مصاباً بالنّمط الثاّني مف  25، (المرضى)مجموعة  كمى سكّري اعتلاؿِ ب مصاباً 

كما تّـ جمع عينات دـ  (.)مجموعة شاىدة بدوف وجود اعتلاؿ كموي الدّاء السّكّري
كاف توزع ىذه العينات حسب . مف كلا المجموعتيف عينات البوؿصيامي بالتزامف مع 

 (.1ىو موضح في الجدوؿ )كما  ، الفئات العمريةالجنس

نتانات في السبيؿ عدـ وجود إيمي:  ما البوؿ العشوائي الصباحيةمف شروط جمع عينات 
أمّا عيّنات الدـ فيجب أف تُجمع عمى الرّيؽ بعد صياـ  البولي، عدـ وجود بيمة دموية.

 ساعة. 12-8
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 .توزّع مجموعات عينة الدّراسة :(1)الجدوؿ

 المرضى مجموعة الفئات المواصفات
 العدد    )%(  

 الشّاهدة المجموعة
 العدد   )%(  

 11 (44%)  43 (57.3%)  ذكور الجنس

 14 (56%)  32 (42.7%)  إناث

 (100%) 25 (100%) 75 المجموع

 9 (36%)  19 (25.3%)  45-55 الفئة العمرية

65-56  (%44) 33  (%28) 7 

65<  (%30.7) 23  (%36) 9 

 (100%) 25 (100%) 75 المجموع

 

  Materials: المواد المستخدمة

 Spanish/ Biosystemعتيدة لفحص الغموكوز في الدّـ /  -
 Spanish/ Biosystem غميسيريد /ال اتثلاثيعتيدة لفحص  -
 Spanish/ Biosystem /عتيدة لفحص الكوليستروؿ  الكمي  -
 LDL /Spanish/ Biosystemعتيدة لفحص البروتيف الدىني منخفض الكثافة  -
 HDL/ Spanish/ Biosystem عتيدة لفحص البروتيف الدىني مرتفع الكثافة  -
 Human /Germany/ السّكّريعتيدة لقياس الخضاب  -
 Spanish/ Biosystemعتيدة لقياس بيمة الألبوميف المجيرية في البوؿ/  -
 Spanish/ Biosystemعتيدة لقياس الكرياتينيف في البوؿ/  -

 :Methodsالطرائق  
 والشّاىدة، حيث جُمع المرضى مجموعتيفي  الأشخاصمف  عيّنات الدّـ والبوؿت معجُ 

5 ml   2.5مف الدّـ ووضع ml  في أنبوب يحوي مانع التخثرEDTA  لمقايسة
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أنبوب  وُضِعت في ml 2.5، ومباشرة عمى الدّـ الكامؿ HbA1c الخضاب السّكّري

نصؼ ساعة، وبعد  لمدّة 37oCفي الدّرجة  وُضعت في حمّاـ مائي بلاستيكي جاؼ ث ّـ

 فصؿ المصؿ عف المكونات الخموية باستخداـ جياز الطّرد المركزي ت ّـ ذلؾ

centrifuge 3000 بسرعة rpm  جراء مجموعة مف التحاليؿ  ،دقائؽ 10لمدة وا 

 ( عمى المصؿ مباشرة دوف تجميد، FBG،TG ، TC HDL-C،LDL-Cالمخبرية )

جامعة  في في كمية الصيدلة السريريّة والكيمياء الحيويّة البحث العمميوذلؾ في مخبري 

مخصّصة للاستخداـ لمرّة واحدة . أمّا عيّنات البوؿ فقد جُمعت في عبوات عقيمة البعث

وضع قسـ منيا في أنابيب بلاستيكية مخروطية ليتـ تثفيميا بعد ذلؾ   ّـوبعد رجّيا ت ،فقط

دقائؽ، حيث أُخِذَ القسـ الطافي مف العينة  10لمدة  rpm 3000الطرد المركزي بسرعة 

 يدة والكرياتينيف فيو مباشرة.وتـ قياس بيمة الألبوميف الزى

، واختبار المصؿ في عينات FBG ،TG ،TC ،HDL-C ،LDL-Cأجريت اختبارات  

HbA1c )تجارية المذكورة سابقاً؛ال عتائدال باستخداـ في عيّنات الدّـ الكامؿ )بدوف تثفيؿ 

ثّـ قيست قيـ تمؾ المتغيّرات  في النّشرات المرفقة مع العتائد. الموجودةِ  تعميماتِ لم اً ووفق

مف نوع  Spectrophotometer الضوئي مقياس الطيؼبواسطة جياز المخبرية 

(Biochemocal Systems International Srl- Model 3000 Evolution- 

Cod. RM4030 -Italy).  
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أُجريت عميو مقايسة ثّـ  1/50 بنسبة ومُد د القسـ الطافي مف البوؿ بعد تثفيؿ البوؿ؛ أُخذ

، Turbidimetry، بطريقة المقايسة الطيفية بمقياس العكر كؿ مف بيمة الألبوميف الزّىيدة

المّونية الحركية، وباتباع التعميمات المرفقة في نشرات   Jaffe""جافيوبطريقة  والكرياتينيف؛

مقياس جياز  باستخداـالمذكورة سابقاً لكؿٍّ منيما. ثـ قيست قيـ ىذيف المتغيّريف  العتائد

    .السابؽ الطيؼ الضوئي

أو  ؛ وذلؾ لمتقميؿ مف التغيُّرات في تمديدACRتّـ حساب نسبة الألبوميف إلى الكرياتينيف 

 اعتماداً عمى المعادلة التالية: ACRحساب و تركيز عينة البوؿ الصباحية العشوائية. 

    
تركيز الألبوميف في البوؿ(    )
 تركيز الكرياتينيف في البوؿ(     )

 نسبة الألبوميف إلى الكرياتينيف(    )  

  كالتالي: قيميا المرجعيةوتكوف 

≤  :30 mg/g   بيمة ألبوميف طبيعيةNormoalbuminuria 

:300-30 mg/g  بيمة ألبوميف زىيدةMicroalbuminuria 

≥ 300 mg/g:   بيمة ألبوميف كبيرةMacroalbuminuria 

 ؛ وذلؾ عبر تطبيؽ المعادلة التالية:GFRقيمة معدّؿ الرّشح الكبيبي  قُد رَتكما  •

eGFR (1.73m2/min/ml)= 186[×( تركيز الكرياتينيف المصمي(mg/dl))-×1.154(العمرyr)- 0.203×0.742  (female)] 
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تّـ إجراء التّحميؿ الإحصائي باستخداـ البرنامج : Statistical testالتحميل الإحصائي 
، النّسخة SPSS) )Statistical Package for Social Sciencesالإحصائي 

  :الاختبارات الإحصائية التالية(، وذلؾ باستخداـ version 24الرّابعة والعشروف )

 

 .المستخدمة : الاختبارات الإحصائية(2)الجدوؿ 

 الاستخداـ وصؼ اسـ الاختبار

Independent 
Samples Test 

T مقارنة بيف متوسطي عينتيف  لعينتيف مستقمتيف
 مستقمتيف

Linear  Regression ايجاد نموذج تنبؤي لمعلاقة بيف  الانحدار الخطي البسيط
 متغير مستقؿ ومتغير تابع

Pearson 
Correlation  

الارتباط بواسطة 
 بيرسوف

 كمية تحديد العلاقة  بيف متغيرات

 عتبرت ميمة إحصائياً.( اُ (P value < 0.05 الفروؽ عند عتبة الدلالة حيث أفّ 

 : Resultsالنتائج 
      متوسطات المتغيرات المدروسة ضمن مجموعتي الدراسة )العيّنة الشّاهدة،  توصيف 1.

 (المرضىعيّنة 
، العيّنة الشّاىدة( المرضى( المقارنة بيف مجموعتي الدراسة )عيّنة 3يوضح الجدوؿ )

 والانحراؼ المعياري. لممتغيرات المدروسة، المتوسطأدنى وأعمى قيمة بحسب 
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، المرضى مجموعةالدراسة ) عيّنة مجموعتيتوصيؼ المتغيرات المدروسة وفؽ  :(3الجدول )
  الشّاىدة(. المجموعة

 انحراف معٌاري ±متوسط  أعلى قٌمة ادنى قٌمة عدد نوع العٌنة المتغٌرات

LDL-C 
 8.07±81.32 97.0 70.2 25 الشّاهدة مجموعةال

 30.02±141.9 184.0 58.4 75 المرضى مجموعة

HDL-C 
 8.52±55.84 70.6 37.1 25 الشّاهدة مجموعةال

 6.89±38.16 60.3 25.3 75 المرضى مجموعة

TC 
 22.71±163.17 210.0 128.0 25 الشّاهدة مجموعةال

 35.29±219.47 319.0 145.7 75 المرضى مجموعة

TG 
 40.54±154.48 250.0 57.0 25 الشّاهدة مجموعةال

 59.14±252.55 523.0 130.8 75 المرضى مجموعة

FBG 36±166.32 230.0 112.0 25 الشّاهدة مجموعةال 

 39.45±272.7 342.0 130.9 75 المرضى مجموعة

HbA1c 
 1.01±6.59 8.2 5.0 25 الشّاهدة مجموعةال

 0.54±8.67 11.9 7.2 75 المرضى مجموعة

ACR 
 8.29±13.51 29.1 4.2 25 الشّاهدة مجموعةال

 126.71±344.67 685.7 31.7 75 المرضى مجموعة

GFR 
 57.58±140.69 246.1 45.9 25 الشّاهدة مجموعةال

 7.68±34.98 56.1 19.4 75 المرضى مجموعة

 

 المجموعةمتوسطات المتغيرات المدروسة ضمن مجموعتي الدراسة ) مقارنة 2.

 (المرضى مجموعة  الشّاهدة،
فّ متوسطات المتغيرات أ ،مستقمتيف لعينتيف T، وبناءً عمى اختبار (4يوضح الجدوؿ )

 لممجموعةأكبر مف متوسطات المتغيرات المدروسة  المرضى لمجموعةالمدروسة 
( والتي وُجِدَ فييا أفّ متوسطات ىذه GFR ،C-HDLالشاىدة، باستثناء المتغيرات )

؛ بفارؽ المرضى مجموعةالشّاىدة أكبر مما ىي عميو لدى  المجموعةالمتغيرات لدى 
 .(P <0.05معنوي )
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 لعيّنتيف مستقمّتيف. Tنتائج اختبار  (:4الجدول )

 مجموعات  
 الدراسة

  
        

 المتغيرات

 المرضى مجموعة
(75) 

 الشّاهدة المجموعة
(25) p-

value 
التقييم 
انحراف ±  متوسط الإحصائي

 معياري
 

انحراف ±  متوسط
 معياري

 
LDL-C 141.90 ± 30.02 81.32 ± 8.07 0.000 فرق معنوي  
HDL-C 38.16 ± 6.89 55.84 ± 8.52 0.000 فرق معنوي  

TC 
219.47 ± 35.29 

 
  فرق معنوي 0.000 22.71 ±163.17

TG 252.55 ± 59.14 ±154.48 40.54 0.000 فرق معنوي  
FBG 272.70 ± 39.45 ±166.32 36.0 0.000 فرق معنوي  

 HbA1c 8.67 ± 0.54 6.59 ± 1.01 0.000 فرق معنوي  
ACR ±344.67 126.71 13.51 ± 8.29 0.000 فرق معنوي  
GFR 34.98 ± 7.68 ±140.69 57.58 0.000 فرق معنوي  

 
 

مع باقي المتغيرات ضمن ACR  دراسة علاقة نسبة الألبومين إلى الكرياتينين 3.
 المرضى عيّنة

 (،P <0.05) ذات دلالة إحصائية إيجابيّةعلاقة ارتباط  وجود( 5)مف الجدوؿ  يُلاحظ
، كما ىو (LDL-C ،TC،TG ، FBG ،HbA1c) وكؿ مف المتغيرات ACRبيف 

ذات دلالة سمبية  توجد علاقة ارتباط( بالترتيب، و  4،5، 3،  1،2) موضح في الأشكاؿ
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. كما يوضح الجدوؿ (6)، كما ىو موضح في الشكؿ HDL-Cو ACRإحصائية بيف 
 (.P >0.05وكلًا مف الفئة العمرية والجنس  ) ACRعدـ وجود علاقة ارتباط بيف 

 ACRلدراسة علاقة الارتباط بيف  نتائج تحميؿ الارتباط باستخداـ بيرسوف (:5جدول )
 وباقي المتغيرات.

                                      
 

 المتغٌرات
 الارتباط p-value معامل ارتباط بٌرسون

LDL 0.752** 0.000 ًمعنوي إٌجاب 

HDL 0.589**- 0.000 ًمعنوي سلب 

TC 0.582** 0.004 ًمعنوي إٌجاب 

TG 0.514** 0.000 ًمعنوي إٌجاب 

FBG 0.806** 0.000 ًمعنوي إٌجاب 

HbA1c 0.606** 0.000 ًمعنوي إٌجاب 

 لا توجد علاقة 0.191 -0.153 الفئة العمرٌة

 لا توجد علاقة 0.395 0.100 الجنس
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 TC.و ACRالعلاقة بيف  (:2)الشكل          .LDL-cو  ACR العلاقة بيف (:1الشكل )

 

 .FBGو  ACRالعلاقة بيف(: 4الشكل )

 

 TG.و ACRالعلاقة بيف (: 3الشكل )

 



 الشحوم كعامل خطورة لتطور اعتلال الكلى السكّري عند مرضى النّمط الثّانً من الدّاء السّكري  اضطرابات  
ةورٌّ فً محافظة حمص السّ   

42 
 

  

 

 

 عيّنةمع باقي المتغيرات ضمن GFR   معدّل الرّشح الكبيبي ارتباط  دراسة علاقة 4.
 المرضى

وكؿ  GFRذات دلالة إحصائية بيف  سمبيّةعلاقة ارتباط  وجود (6) مف الجدوؿ يُلاحظ
، 9، 8، 7كما في الأشكاؿ ) (LDL-C ،TC،TG  ،FBG ،HbA1c) مف المتغيرات

ذات دلالة إحصائية بيف  إيجابيّةعلاقة ارتباط  وجود لاحظيُ كما ( عمى التوالي، 11، 10
GFR وHDL-C( كما يوضح الجدوؿ 12، كما في الشكؿ ،) عدـ وجود علاقة ارتباط
)احتماؿ  الجنسو GFR والفئات العمرية، بالإضافة لوجود علاقة ارتباط بيف GFR بيف

 إصابة الذكور ضعؼ احتماؿ الإصابة عند الإناث(

 HDL-c.و ACRالعلاقة بيف  (:6الشكل )   

 

  ACRالعلاقة بيف  (:5الشكل )   
 HbA1c.و
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 GFR بين الارتباط علاقة لدراسة نتائج تحميؿ الارتباط باستخداـ بيرسوف (:6) جدول

 .المتغيرات وباقي

                                          
 المتغيرات

 الارتباط p-value معامل ارتباط بٌرسون

LDL-C 0.527**- 0.000 ًمعنوي سلب 

HDL-C 0.414** 0.000 ًمعنوي إٌجاب 

TC 0.627**- 0.000 ًمعنوي سلب 

TG 0.397**- 0.000 ًمعنوي سلب 

FBG 0.586**- 0.000 ًمعنوي سلب 

HbA1c 0.409**- 0.000 ًمعنوي سلب 

 لا ٌوجد علاقة 0.625 -0.057 الفئة العمرٌة

 معنوي 0.000 **0.606 الجنس

 

 

 
          .TCو  GFRيفالعلاقة ب (:8الشكل )          .LDL-cو  GFRيفالعلاقة ب (:7الشكل )
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          .TGو GFR  العلاقة بيف (:9الشكل )

 .HDL-c و GFR العلاقة بيف  (:12الشكل )

 

 FBG.و GFRالعلاقة بيف  (:10الشكل )

 

 GFRالعلاقة بيف  (:11الشكل )
 HbA1c.و
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 :Discussionالمناقشة 

الشّحوـ مع اضطرابات والتي تبحث عف علاقة  ىذه الدّراسة ىي الأولى في سورية كانت
ىذه  وقد خَمُصت مط الثاّني مف الدّاء السّكّري،تطوّر اعتلاؿ كمى سكّري لدى مرضى النّ 

 TG  ،TC ،HDL-C،LDL-Cلػمف المستويات البلازمية  كؿٍّ اضطرابات   أفّ إلى الدراسة 
 ،FBG ،HbA1c  عوامؿ خطر للإصابة باعتلاؿ الكمى السكّري لدى مرضى النّمط ىي

، LDL-C ،TCوكؿٍّ مف ) ACRبيف  إيجابيّاً حيث كاف الارتباط  .الدّاء السّكّريالثاّني مف 
TG أمّا مع البروتيف الشحمي مرتفع الكثافة ،)HDL-C سمبيّةكانت علاقة الارتباط قد ف ،

 دراسة التي أجريت في باكستاف عاـ؛ كالوقد جاءت ىذه النتائج متوافقة مع عدّة دراسات
والدراسة التي أُجريت في تايواف عاـ  ،2014، والدراسة التي أُجريت في مصر عاـ 2005
تقييـ وجود علاقة و  GFRكما تّـ حساب معدّؿ الرشح الكبيبي  .[13،14،15] 2009

، TG ،TC ،HDL-C،LDL-C  ،FBGوالمستويات البلازمية لكؿ مف  GFRارتباط بيف 
HbA1c وجود علاقة ارتباط بيف معدّؿ الرشح الكبيبي ، حيث خَمُصت الدّراسة إلىGFR 

، LDL-C ،TCوكؿٍّ مف ) GFRعكسيّاً بيف  كاف الارتباطُ و الشحوـ في الدّـ، اضطرابات  و 
TG أمّا مع البروتيف الشحمي مرتفع الكثافة ،)HDL  وقد  .إيجابيّةفكانت علاقة الارتباط

، 2020عاـ  تايلاندفي  أجريتجاءت ىذه النتائج متوافقة مع عدّة دراسات؛ كالدّراسة التي 
إلا أنيا كانت غير متوافقة مع الدّراسة التي  .[16،17] 2005في البرازيؿ عاـ  الدراسةو 

وريما يعود ذلؾ إلى أفّ أغمب المرضى في تمؾ الدّراسة مف  ،2005ستراليا عاـ أأجريت في 
 .[[18القوقازييف

وقد يُعزى ىذا إلى الآليات المتضمنة في الآلية الإمراضيّة للاعتلاؿ الكموي، حيث وُجِدَ أفّ 
الشّحوـ الجائمة في الدوراف ترتبط وتُحتبََس مف قِبؿ جزيئات المِطْرَؽ خارج الخموي  

extracellular matrix حيث تخضع عندىا للأكسدة مما يزيد مف تشكُّؿ عدة أنماط مف ،
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تقوـ ويّة. الإمرضيّة لمكمية والأوعية الدّموالتي تتدخّؿ في الآلية  ،الأوكسجيف التفاعمي
، foam cellsإلى خلايا رَغويّة  متحولةً الشحوـ المؤكسَدة يضـ ب macrophageالبالعات 

ر بدورىا سيتوكينات تقوـ بجذب المزيد مف البالعات إلى مكاف الأذيّة، وتؤثّر عمى  والتي تحر 
، وظيفة الخلايا البطانيّة، وتكاثر الخلايا الوعائية الممساء. كما ينبّو   LDLتوضّع الشحوـ

أفّ أيّة أذيّة كبيبة قد كما  .إنتاج عوامؿ جذب كيميائية تسبب بدورىا ثخانة المطرؽ الخموي
 .lipoproteinuriaتسبّب تغيّراً في نفاذيّة الغشاء القاعديّ، مؤدياً لبيمة بروتينيّة شحميّة 

تعدّؿ البروتينات الشحميّة المرتشحة مف الشحنات السّالبة لمغشاء الكبيبي القاعدي، وتتوضّع 
البروتينات الشحميّة وخاصّة  في خلايا المسراؽ والتي تتأذّى بشكؿ مباشر نتيجة توضّع ىذه

LDL  المؤكسَد، الذي يقوـ بدوره بتفعيؿ البالعات لتنتج عوامؿ نمو تحف ز بدروىا اصطناع
  .[19،20]  الكولّاجيف مؤدياً لتكاثر خلايا المسراؽ

 وكؿٍّ  ACRوجود علاقة ارتباط طرديّة بيف نسبة الألبوميف إلى الكرياتينيف  أثبتت الدراسةكما 
توافقت ىذه النتيجة مع العديد مف الدراسات كالدراسة التي أجريت و   ؛FBG ،HbA1Cمف 

 .[13،15] في تايواف 2009، والدراسة التي أجريت عاـ 2005في باكستاف عاـ 

وجود علاقة ارتباط عكسيّة بيف تبيّف  FBG ،HbA1Cمف  كؿٍّ و  GFRوبدراسة العلاقة بيف 
GFR  ٍّمف وكؿFBG  ،HbA1C.  متوافقة مع عدّة دراسات؛ كالدّراسة  النتيجةجاءت ىذه و
إلا أنيا  .[16،17] 2005في البرازيؿ عاـ  الدراسةو ، 2020عاـ  تايلاندفي  أجريتالتي 

وقد عَزَت ذلؾ إلى العمر  ،2018عاـ  كوريافقة مع الدّراسة التي أجريت في كانت غير متوا
في تطوّر الإصابة الكمويّة، لذا  مي ّـ ة(، وىذا عامؿسن 70.4الكبير لأفراد العيّنة )بمتوسط 

لـ يظير تأثير مستويات الخضاب السكّري عمى تطوّر إصابة كمويّة لدى مرضى 
  .[[21السكّري
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مختمؼ عوامؿ النمو وتفعيؿ ويُعزى ىذا إلى أفّ ارتفاع سكّر الدّـ  يحفّز زيادة التّعبير عف  
في إحداث أذيّة كمويّة، فقد لوحظ زيادة  مختمفة مف السيتوكينات، والتي تساىـ بمجمميا أنماطٍ 

ىامّة في التعبير عف عامؿ النّمو المشتؽ مف الصّفيحات، حيث أفّ موقع التّعديؿ ليذا 
، وىو أمر ميـ في الآليّة interstitial fibrosisالعامؿ مجاور لمناطؽ التّميّؼ الخلالي 

 .[22] الإمراضيّة لمتميّؼ عند حدوث الأذية الكمويّة

لـ تجد الدراسة علاقة ذات دلالة  مع الفئات العمرية ACR ،GFRمف  مقارنة كؿٍّ  وعند
حيث وُجِد أفّ الإصابة باعتلاؿ  عمى التوالي(،  P=0.191،P=0. 625إحصائية بينيما )

وتتفؽ ىذه النتيجة مع عدّة دراسات أخرى، كالدراسة ت الدّاء السّكّري، الكمى كإحدى اختلاطا
 .[24، 23] والدراسة التي أجريت في تركيا في العاـ ذاتو 2012 عُماف عاـالتي أجريت في 

وجدت الدراسة علاقة ذات دلالة الجنس؛ مع  ACR ،GFRمف  أما عند مقارنة كؿٍّ 
توافقت ىذه النتيجة مع  ،(P=0.000) ذكور/ 2 :إناث /1الجنسو GFR إحصائية بيف 

 ACR بينما لـ تجد الدراسة علاقة بيف [25]، 2006الدراسة التي أجريت في النّرويج عاـ 
عاـ وتوافقت ىذه النتيجة مع الدراسة التي أجريت في تايواف  ،(P=0. 395)والجنس 

  .[23،15] 2012إلّا أنيا لـ تتوافؽ مع الدراسة التي أجريت في عُماف عاـ  2009

، إلى ACR، بالرغـ مف عدـ وجود ارتباط مع والجنس GFRربما يعزى ىذا الارتباط بيف 
 GFR.تضميف الجنس كمتغّير في معادلة حساب 
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 :Conclusion الاستنتاجات
  يمكف الاعتماد عمى مشعر نسبة الألبوميف إلى الكرياتينيفACR  بالإضافة لتقدير

 لتقييـ وجود اعتلاؿ كمى سكّري. GFRقيمة معدّؿ الرّشح الكبيبي 

  المؤى بة لتطور اعتلاؿ الكمى السّكّري الشّحوـ مف العوامؿ اضطرابات  يمكف اعتبار
 .لدى مرضى النّمط الثاّني مف الدّاء السّكّري

 :Recommendations التوصيات

  ًتثقيؼ المرضى المصابيف بالدّاء السّكري حوؿ عوامؿ الخطر القابمة لمتعديؿ؛ خصوصا
 .ىؤلاء الذيف يممكوف خطورة عالية  لتطوّر اعتلاؿ كمى سكّري

  إجراء التحاليؿ المخبريّة الدّوريّة لبيمة الألبوميف الزّىيدة  لمرضى النّمط الثاّني مف الدّاء
 .GFRالسّكّري؛ بالتزامف مع حساب قيمة 

  )إجراء دراسة سريريّة لتقييـ عوامؿ خطورة أخرى )ضغط الدـ، العوامؿ الوراثيّة...الخ
  .ؿ الكمى السكّريلإصابة النّمط الثاّني مف الدّاء السّكّري باعتلا
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 لدى المصابين بالتهاب اللثة  اللاصقةشيوع المشعرة 
 والنسج حول السنية

 
 جامعة البعث –كمية الصيدلة  –الدكتور وليد خدام 

 

 الممخص:
 ةمتعايشالتي توجد الأوالي الحيوانات  ، منTrichomonas tenaxالمشعرة اللاصقة    

الذين يعانون من سوء نظافة  لدى داً وجو وأكثر  ،لدى العديد من الأصحاء في تجويف الفم
 المشعرة اللاصقةلكشف عن ا في ىذه الدراسة تم. والنسج حول السنية  الفم وأمراض المثة

من  180فحص المجيري الرطب والفحص بعد تموين غيمزا لمحضرات مأخوذة من بال
من أشخاص أصحاء كعينة  120مصابين بالتياب المثة والنسج حول السنية والمرضى ال

الفئة العمرية  بالفحص المجيري.إيجابيين  (%35.5) من المرضى  64. كان مراقبة
وكانت الأخرى،  بالفئاتمقارنة  T.tenaxمن  الأعمىنسبة ال( لدييم سنة 31-40)

وكانت إيجابية  (.%36.1)بنسبة الإناث ولدى  (%35.18نسبة )بالذكور  الإيجابية لدى
 الفحص أكثر لدى المرضى ذوي الدرجة الأقل من نظافة الفم.

 
 المشعرة اللاصقة، التياب المثة، التياب النسج حول السنية.  الكممات المفتاحية:
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Prevalence of Trichomonas tenax in 

patients with periodontal disease and 

gingivitis 

 
 

Abstract: 

    Trichomonas tenax, a commensal oral protozoan. It is found in 

healthy and with poor oral hygiene peoples and patients with 

periodontal and gingival disease. Microscopic exam of wet 

preparation and giemsa-stainined smears was performed to detect 

Trichomonas tenax in 180 patients with periodontal diseases and 

gingivitis, and 120 healthy peoples as control group. 64 (35.5%) of 

patients were positive by Microscopic exam. The age group (31-40) 

years have high incidence of T.tenax compared with an other 

groups. Incidence in males was (35.18%), and in females was 

(36.1%). Trichomonas tenax, is more frequently found in peoples 

with poor oral hygiene. 

 

 

Key words: Trichomonas tenax, gingivitis, periodontitis 
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 :Introductionمقدمة  -1
، جنس Protozoaإلى الأوالي  Trichomonas tenax اللاصقةالمشعرة تنتمي      

 Trichomonas)المشعرة الميبمية  الذي يضم ثلاثة أنواع Trichomonasالمشعرات 
vaginalisوالمشعرة المعوية البشرية ،intestinal Trichomonas hominis  ،

، الأنواعىذه أصغر  وتعد المشعرة اللاصقة ،(Trichomonas tenax والمشعرة اللاصقة
تتحرك بوساطة  ميكرومتر، 6-5ميكرومتر وعرض  20-12بطول  كمثرية الشكل،وىي 

تتكاثر  ، أربعة منيا تتجو للأمام وسوط خامس باتجاه النياية الخمفية.خمسة سياط
تعايشة في م توجدتنتشر في جميع أنحاء العالم، و  .(1) بالانشطار الثنائي الطولي

. وتتغذى عمى بقايا الطعام في الفم، (2,3,4)من البشر % 53 - 4التجويف الفموي لدى 
وفي  والقمح حول الأسنانوخبايا الموزتين غير ممرضة عادةً، ويمكن أن توجد في المثة 

علاقة بظروف النسج حول السنية دىا و جو ول حالات التياب النسج الداعمة للأسنان.
دور في حدوث التياب رئوي ووجود نزوف في المثة أو نخور سنية، ويمكن أن يكون ليا 

 . (5)بيا 
وىي أكثر انتشاراً لدى كبار السن  (6)ساعة في المعاب  48يمكن أن تعيش حتى     

 . (7,8,9,10,11)والمصابين بأمراض المثة أو سوء نظافة الفم
أو عن طريق أدوات عيادة  المعاب والتقبيلورذاذ تنتقل العدوى بيا عن طريق قطيرات 

 .(12,13,14) والاستخدام المشترك لأدوات الطعام المموثة بالمعابالأسنان والأيدي المموثة 
من الأعراض المحتممة التي يمكن أن تسببيا المشعرة اللاصقة: تورم المثة واحمرارىا،     

ويمكن أن تسبب تراجع المثة، رائحة الفم الكريية، نزيف عفوي أثناء تنظيف الأسنان. 
 .(15,16) التياب قصبات ورئة بعد دخوليا بالاستنشاق عن طريق البمعوم الأنفي

 :The objective of the studyالهدف من الدراسة 2-
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 Trichomonasدراسة انتشار الإصابة بالمشعرة اللاصقة  ىدفت ىذه الدراسة إلى    
tenax  عيادات لنسج حول السنية من مراجعي بعض بالتياب المثة والدى المصابين

  .بعد التموينو بالفحص المجيري المباشر  الكشفعن طريق  الأسنان الخاصة
 : Materials and methodsالعينات والطرائق المستخدمة في الدراسة 3- 
ن بالتياب المثة مصابيال مراجعي العيادات السنيةالمرضى من  180شممت الدراسة      

  . سنة 58و  16إناث(. تراوحت أعمارىم بين 72ذكور، و 108حول الأسنان، )أو النسج 
تم أخذ العينات بإشراف الطبيب في العيادة. أُخذت عينات المعاب من مجموعة     

، ومن مجموعة المرضى من الجيوب المثوية Swabالأصحاء بواسطة ماسحة معقمة 
. scaler)المويحة( بواسطة المكشطة ، وعينات القمح Point paperبواسطة أقماع ورقية 

، ونُقمت إلى مخبر %0.9وُضعت العينات في أنابيب تحوي عمى محمول فيزيولوجي 
 الأحياء الدقيقة في كمية الصيدلة بجامعة البعث.

، أُجري الفحص المجيري لمحضر من العينة بوضع اللاصقةلمكشف عن المشعرة    
بضع قطرات من المحمول الفيزيولوجي عمى شريحة زجاجية، وفُحصت مجيرياً بالتكبير 

X40 جفيف والتثبيت تن غيمزا بعد المن كل عينة وتموينو بممو . وتم تحضير محضر آخر
 . X100وفحصو مجيرياً بالتكبير  بالميتانول

  و إيجابي إذا كان الفحص المجيري إيجابياً بأي من الطريقتين.تم تقييم المريض أن   
تم إعداد استمارة لكل مريض بعد أخذ الموافقة المستنيرة، تتضمن البيانات اللازمة )الاسم، 

 (.،...الجنس، السكن، العادات كالتدخين، ودرجة نظافة الفم العمر، 
من  1/3حتى  :1درجة الفم )تم تصنيف المرضى حسب: العمر، الجنس، ودرجة نظافة 

طح الأسنان مغطاة من أس 2/3 حتى :2درجة  ،أسطح الأسنان مغطاة بمويحة الأسنان
 .(بالمويحةأكثر من ثمثي أسطح الأسنان مغطاة  :3درجة ؛ بمويحة الأسنان
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د عتبة نحيث تم اعتبار الفروق ع،  SPSS 24برنامج  استُخدمفي التحميل الإحصائي 
 ميمة إحصائياً. (P value<0.05)الدلالة 

 :Resultsالنتائج -4
( من مجموع % 35.5) 64 بالفحص المجيري لدى اللاصقةتم الكشف عن المشعرة     

 مرضى الدراسة. 
(، وأقل 40-31داً لدى الفئة العمرية )و أكثر وج اللاصقة، كانت المشعرة حسب العمر

 .(50<داً لدى الفئة العمرية )و وج
 العينات الإيجابية حسب العمر(: توزع 1الجدول )

 العدد )سنوات(  العمر
 العينات الإيجابية

 النسبة % العدد
< 20 12 4 33.3 

20 - 30 43 18 41.86 
31 - 40 85 32 37.64 
41 - 50 22 8 36.36 

> 50 18 2 11.1 
  35.5 64 180 المجموع

p>0.05 
 

من الإناث  26 %(، مقابل 35.18الذكور ) من 38 ، كانت الإيجابية لدىحسب الجنس
(36.1 .)% 

 (: توزع العينات الإيجابية حسب الجنس2الجدول )

 العدد الجنس
 العينات الإيجابية 

 النسبة % العدد
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 35.18 38 108 ذكور
 36.1 26 72 إناث

  35.5 64 180 المجموع
p>0.05 

 تم تصنيف المرضى إلى ثلاث درجات: حسب درجة نظافة الفم،
 سطح الأسنان  1/3: المويحة السنية تغطي حتى  1درجة    
 من سطح الأسنان  2/3: المويحة السنية تغطي حتى  2درجة    
 : أكثر من ثمثي سطح الأسنان مغطى بالمويحة السنية  3درجة    

 (3وكانت نتائج إيجابية الكشف عن المشعرة اللاصقة كما في الجدول ) 
 العينات الإيجابية حسب درجة نظافة الفم(: توزع 3الجدول )    

 العدد درجة نظافة الفم
 العينات الإيجابية

 النسبة % العدد
1 44 9 20.45 
2 87 32 36.78 
3 49 23 46.93 

P<0.05 

 :  Discussionالمناقشة  -5
المصابين بالتياب المثة من  من مراجعي العيادات السنية 180شممت الدراسة الحالية    
أن نسبة انتشار المشعرة اللاصقة  النتائج، وأظيرت النسج حول الأسنان أو

Trichomonas tenax  وىذا يقارب ما سجمتو دراسة %35.5كانت ،%Ghabanchi 
J, et al. (2)عدة دراسات تراوحت ىذه النسبالمسجمة في  ، وكانت أعمى من النسب 

 Mohammed)عمى كذلك مما سجمتو دراسة أو ، (4,17,18,19)  %32و  %12بين  فييا
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et al.,2007) (20)  وأقل من النسبة المسجمة في دراسة ) (%11.45)في كركوك ،
(Brook & Frederick, 1984 (21) .إلى اختلاف  في النتائج وقد يعود ىذا التفاوت

منا في دراستنا الفحص المجيري دق الكشف ونوع العينات المأخوذة، حيث استخائطر 
ة الزرع في قخدمت طريالمباشر )الرطب( والفحص بعد التموين لمعينات، في حين استُ 

-Bracamonteفي دراسة  PCRار والكشف باختب، Brook & Frederickدراسة 
Wolf C, et al, 2014   (56%) (22)  وSombrook J, Russel 2001. (23). 

الدراسة الحالية كانت إيجابية الكشف عن المشعرة اللاصقة لدى الذكور بنسبة  في   
، دون وجود فارق ذي دلالة إحصائية  %36.1%، ولدى الإناث بنسبة35.18

(P>0.05) مع دراسة تتقارب. وىذه النتيجة de Albuquerque RLCJ, 2011 (24)  

الإصابة متقاربة لدى التي أظيرت أن نسبة  Palmieri JR, 1984 (25)دراسة و 
ي بينت أن نسبة الإصابة الت Gharavi et al., 2006ولا تتفق مع دراسة  .الجنسين

، وكذلك مع دراسة (26) الإناثلدى  %22.3  مقابل %37.6 الذكور أعمى لدى
Bracamonte-Wolf C, et al ( 26  مقابل %32الذكور% )(22) لدى الإناث. 

حسب العمر، أظيرت الدراسة الحالية أن النسبة كانت نتشار الإصابة لابالنسبة    
( لدى (%11.1سنة، والأقل  40-31( لدى الشريحة العمرية %37.64الأعمى )

التي وجدت  (al.,2010) Wayne etدراسة وىذا ما يتفق مع  عاماً، 50المرضى فوق 
للإناث % 16.7الأكثر من خمسين عاماً بمعدل أن أدنى النسب المسجمة كانت للأعمار

وعزت ذلك إلى ضعف  ،(27) ولم تسجل أي إصابات في الذكور لدى ىذه الأعمار
 Gharavi et ولا يتفق مع دراسة الاستجابة المناعية وقمة الاىتمام بالشروط الصحية،

al., 2006  وكذلك مع دراسة  (26) 30-21التي كانت فييا أكثر الإصابات في عمر ،
Bracamonte-Wolf C, et al  40-20كانت فييا أكثر الإصابات في عمر حيث 
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في حين تشير بعض الدراسات إلى أن الإصابة بالمشعرة اللاصقة تزداد مع   .(22)
 .(28,29,30)العمر
حسب المساحة  تم تصنيف المرضى إلى ثلاث درجاتفيما يتعمق بدرجة نظافة الفم،     

 23المشعرة اللاصقة لدى ، تم الكشف عن التي تغطييا المويحة من سطح الأسنان
 44من  9مقابل من مرضى الدرجة الثالثة ( % 46.93) 49مريضاً من أصل 

جة ( من مرضى الدر 36.78%) 87من  32( من مرضى الدرجة الأولى، و %20.45)
حيث قمت الإصابة لديو بازدياد عدد ( ,2005Ray&Boehmوىذا يؤيد دراسة )الثانية. 

علاقة بين الاىتمام بنظافة الفم والأسنان ونسبة الإصابة  مرات تنظيف الأسنان وأن ىناك
 . (14)بيذا الطفيمي
 :الاستنتاجات

  من مرضى الدراسة   %35.5بمغت نسبة الإصابة الكمية بالمشعرة اللاصقة
    .لنسج حول السنيةبالتياب المثة واالمصابين 

  عدم وجود فرق كانت الإصابات مختمفة بين الإناث والذكور لجميع الأعمار مع
 .معنوي بين الجنسين

  سنة، والأقل  لدى  40-31أكثر الإصابات كانت لدى الشريحة العمرية
   دون وجود فروق معنوية.عاماً،  50المرضى فوق 

  ىناك علاقة بين الاىتمام بنظافة الفم والأسنان ونسبة الإصابة بالمشعرة
 المساحة من سطح الأسنانأعمى كمما زادت  صابات الإكانت اللاصقة، حيث 

 .التي تغطييا المويحة السنية
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لدى  Bالاستجابة المناعية تجاه لقاح التكاب الكبد 
 الأطفال المصابين بالداء السكري من النمط الأول

 
 الدكتور وليد خدام 

جامعة البعث –كمية الصيدلة    
 

 الممخص
بشكؿ روتيني للأطفاؿ. يمكف أف  B (HBV) الفيروسي يعطى لقاح التياب الكبد   

يعاني الأطفاؿ المصابوف بالداء السكري مف عوز مناعي، ويعتقد أف الاستجابة المناعية 
لمقاحات تكوف منخفضة لدى المرضى المصابيف بالداء السكري مف النمط الأوؿ، بما في 

 .Bذلؾ لقاح التياب الكبد 
 موزعيف عمى، Bلقاح التياب الكبد  طفلًا تمقوا 061شممت الدراسة  المواد والطرائق:

معايرة  ت(. تم81( ومجموعة الأصحاء )81) T1DMمجموعتيف، مجموعة مرضى 
لدى جميع الأطفاؿ، وتـ تسجيؿ مدة الإصابة السكري، ومستوى  HBs-Abالأضداد 

 . T1DMعند مجموعة مرضى  (HbA1c)الخضاب الغموكوزي 
 (%40منيـ    32سنة،  1.8±9.22ى متوسط العمر في مجموعة المرض بمغ النتائج:

بيف مجموعة المرضى  معنويةإناث. لـ يكف ىناؾ فروقات  (%60)  88ذكور، و 
مف مجموعة مرضى  (%55) 44نت الدراسة أف بيومجموعة الأصحاء بالنسبة لمجنس. 

T1DM  لـ يكف لدييـ مستوىً واؽٍ كاؼٍ مف الأضداد، وكاف الفرؽ في مستوى الأضداد
 .(p < 0.005)بيف المرضى والأصحاء ذا دلالة 
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الأطفاؿ المصابوف بالداء السكري مف النمط الأوؿ لـ يكف لدييـ مستوىً كافياً  الخلاصة:
بإعطاء جرعة بالمقارنة مع مجموعة الأصحاء، ويمكف التوصية  HBs-Abمف الأضداد 

 .مستوىً كاؼٍ مف الحمايةداعمة مف المقاح لمحصوؿ عمى 
، الداء السكري مف النمط Bالاستجابة المناعية، لقاح التياب الكبد  الكممات المفتاحية:

 الأوؿ
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Immune Response of Hepatitis B Vaccine 

Among Children with Type 1 Diabetes 

Mellitus 

Abstract 

Background: hepatitis B vaccination is routinely recommended for 

children. patients with diabetes mellitus have a compromised 

immune system, and It has been suggested that T1DM patiens had 

inadequate immunological response to vaccines, including hepatitis 

B virus vaccine. 

The aim of this study was to investigate the immunological 

response against hepatitis B vaccine among children with type 1 

diabetes mellitus. 

 Patients and Methods: A total of 160 children who had been 

vaccinated against hepatitis B were included. The enrolled children 

were divided into healthy (n = 80) and T1DM (n = 80). HBs-Ab 

were evaluated in all children. In addition, the duration of diabetes 

mellitus (DM) and levels of glycated hemoglobin (HbA1c) were 

measured in T1DM children.  

Results: The mean age of the T1DM children was 9.22±1.8 years; 

32 (40 %) were males and 48 (60 %) were females. There were no 

significant differences between the healthy and T1DM children with 

respect to gender. Among the T1DM children, 44 (55 %) did not 

have protective HBs-Ab levels. The difference in HBs-Ab 

concentration between healthy and diabetic children was significant 

(p < 0.007).    

Conclusion: Children with T1DM do not have sufficient HBs-Ab 

level of HBV vaccine seroprotection when compared to the healthy 

group. A booster dose may be recommended for optimum 

seroprotection. 

 
Keywords: Immune Response; Hepatitis B Vaccine; Type-1 Diabetes Mellitus. 
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                                                                                                   المقدمة: -1
 إصابات كبدية حادةويمكف أف يسبب  ،ميمةمشكمة صحية عالمية  Bالتياب الكبد يمثؿ 

بميوف  2عدد المعرضيف للإصابة بحوالي  WHO ، وتقدر منظمة الصحة العالميةمزمنةو 
وتقدر نسبة المصابيف بالفيروس  . (1)مميوف منيـ ىـ حممة مزمنوف 281حوالي شخص، 

 مميوف وفاة سنوياً  1.43إلى  WHOوتشير تقديرات   ، (3 ,2)%  4.2في سورية ب 
 . (4)كتشمع وسرطاف الكبد المرض بسبب مضاعفاتعالمياً 

التماس مع الدـ المموث وسوائؿ الجسـ الأخرى مثؿ تنتقؿ العدوى بالفيروس عف طريؽ    
إعادة استخداـ الإبر والمحاقف  فيكما المعاب والسوائؿ الحيضية والميبمية والمنوية، 

الممارسات الطبية والجراحية والعمميات الخاصة بطب والأدوات الحادة المموثة في سياؽ 
غف طريؽ أو وما إلى ذلؾ، عف طريؽ الوشـ أو استخداـ أدوات الحلاقة  وأالأسناف 

كما يمكف أف تنتقؿ العدوى عف طريؽ ممارسة . (9 ,8 ,7 ,6 ,5)المخدرات بالحقف تعاطي
 . (10,11)الجنس مع شريؾ مصاب، وكذلؾ مف الأـ إلى الطفؿ أثناء الولادة

 المكتسبة بعد البموغ إلى الإصابة بالتياب الكبد Bتؤدي العدوى بالتياب الكبد    
% مف الحالات، فيما تؤدي العدوى في مرحمة الرضاعة 01المزمف في أقؿ مف  الفيروسي

% مف الحالات. ويمكف أف 90والطفولة المبكرة إلى الإصابة بالتياب الكبد المزمف في 
فترة تتراوح أياـ عمى الأقؿ.  7خارج الجسـ لمدة  معدياً  Bيبقى فيروس التياب الكبد 

ويمكف الكشؼ عف الفيروس يوماً(،  70)وسطياً  يوماً  081يوماً و 01حضانة بيف ال
 يوماً بعد الإصابة بالعدوى. 61يوماً و 01فترة تتراوح بيف  خلاؿ

لقاح مأموف  ، وىوركيزة الوقاية مف ىذا المرض Bيعدّ المقاح المضاد لالتياب الكبد    
بأف يتمقى الصحة العالمية وتوصي منظمة %. 011-98وناجع يقي مف الإصابة بنسبة 

في أسرع وقت ممكف بعد الولادة،  Bجميع الرضع جرعة مف المقاح المضاد لالتياب الكبد 
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ؿ أف تُعطى ىذه الجرعة في غضوف  ف أو ثلاث جرعات مف اساعة، ثـ جرعت 28ويفضَّ
 (12,13) المقاح عمى أف تفصؿ بيف ىذه الجرعات أربعة أسابيع عمى الأقؿ.

 ووفقاً لأحدث تقديرات منظمة سجؿ المقاح نتائج ممتازة مف حيث المأمونية والنجاعة.    
، انخفضت عالمياً نسبة الأطفاؿ دوف سف الخامسة المصابيف بالعدوى الصحة العالمية

بعد أف كانت تناىز  2109% في عاـ 0المزمف إلى أقؿ مف  Bبفيروس التياب الكبد 
ي تمتد مف الثمانينات إلى أوائؿ القرف الحادي % في حقبة ما قبؿ المقاح الت0

 .(5)والعشريف
في بداية التسعينيات ضمف برنامج التمقيح الوطني  Bأُدرج لقاح التياب الكبد في سورية،  

ثلاث جرعات تعطى بعد الولادة وفي الشير الثالث وفي الشير  يعتمد عمىوفقاً لنظاـ 
   . (14)السابع 

% 90تحفز السمسمة الكاممة لجرعات المقاح مستويات الأضداد الواقية لدى أكثر مف    
عاماً  21مف الرضع والأطفاؿ والشباب البالغيف. وتدوـ الوقاية المكتسبة لفترة لا تقؿ عف 

عمى الأرجح. لذا لا توصي المنظمة بإعطاء جرعات معززة مف  الحياةوتستمر طيمة 
 .(5) جرعات المقاح الثلاثالمقاح للأشخاص الذيف استكمموا 

في جميع أنحاء العالـ عمى مدى  Bكاف تكثيؼ استخداـ المقاح المضاد لالتياب الكبد   
نخفاض حالات ساىـ في ا، مما العقديف الماضييف إنجازاً كبيراً في مجاؿ الصحة العامة

ومع ذلؾ، يمكف أف تتأثر الاستجابة  لدى الأطفاؿ. Bالعدوى بفيروس التياب الكبد 
 .((15,16بعدة عوامؿ  B المناعية لمتطعيـ ضد التياب الكبد

، وتُعزى الحماية بشكؿ أساسي عمى الخلايا التائية HBV ستجابة المناعية لمقاحالاتعتمد  
المناعية المستمرة التي يسببيا المقاح إلى الحفاظ عمى الذاكرة المناعية مف خلاؿ التطوير 

 .(17)نوعية لممستضد الفيروسي T و Bوالتمايز الانتقائي لسلاسؿ مف الخلايا الممفاوية 
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بالتغير في وظيفة الخلايا التائية، وخاصة  HBV يرتبط عدـ الاستجابة لمقاح 
  Interleukin-18 مثؿ الممفاويات التائية الإنترلوكينات المرتبطة بوظيفة

وقد أظيرت ىذه السيتوكينات تغيرات متكررة لدى الأطفاؿ المصابيف ،  .Interferon-γو
  T1DM  . (18,19,20) الداء السكري مف النمط الأوؿ بأمراض المناعة الذاتية، بما في ذلؾ

، Simmons KM (21)لدى الأطفاؿ  [T1DM] النوع الأوؿيشاىد الداء السكري مف  
إلى أنو تـ تشخيص أكثر مف مميوف طفؿ مصاب  2107أشارت التقديرات في عاـ حيث 

 . وتترافؽ الإصابة  بػ (22)الحصيمةفي العالـ، ومف المتوقع أف تزداد ىذه  T1DM بػ 
T1DM يعانوف مف، والمرضى الذيف (23)بزيادة معدلات الإصابة بالإنتانات T1DM  ىـ

 . (24)مقارنة بالأصحاء B أكثر عرضة للإصابة بفيروس التياب الكبد
تأثيرات ميمة عمى جياز المناعة، بما في ذلؾ  لمداء السكري مف النمط الأوؿ  

 . يرتبط(25)الاستجابات الخمطية والخموية، مما يؤدي إلى استجابة مناعية أضعؼ لمقاحات
T1DM  الشذوذات المناعية، مما يثير المخاوؼ بشأف المناعة طويمة المدى بالعديد مف

بالعديد مف  T1DM ففيما يتعمؽ بالاستجابة المناعية الخموية، يترافؽ ،(26,27)لمقاح
  الاضطرابات في عدد ووظيفة الخلايا التائية، كانخفاض النسبة المئوية لمخلايا الميمفاوية

CD4 / CD8 الخلايا الميمفاوية، وخمؿ في إنتاج الإنترلوكيف  تشكؿ أو تمايز، وانخفاض
. تشمؿ العيوب الأخرى المبمغ عنيا انخفاض استجابة الخلايا التائية الأولية، (28) 2

 .(25)، وانخفاض إفراز السيتوكينات [Th1]0وكبت الخلايا الممفاوية التائية المساعدة 
ى الأطفاؿ المصابيف بالداء ىدفت ىذه الدراسة إلى تحري الاستجابة المناعية لد   

مف خلاؿ قياس   Bالتياب الكبد  بعد تمقي لقاح  T1DM السكري مف النمط الأوؿ 
 .المرضى أمصاؿ دـمستوى الأضداد في 
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 : Materials and methods البحثوطرائق  مواد
بجرعاتو الثلاث النظامية  Bطفلًا ممف تمقوا لقاح التياب الكبد  061شممت الدراسة    

المجموعة الأولى مف عينات الدراسة  خلاؿ السنة الأولى مف العمر. 6، 2، 0الكاممة  
طفلًا مصابيف بالداء السكري مف النمط الأةؿ،  81ىي مجموعة المرضى، وتضـ 

إناث. المجموعة الثانية ىي  48ذكور و  32سنة، منيـ  02و  8تراوحت أعمارىـ بيف 
طفلًا مف غير المصابيف بالسكري، تـ اختيارىـ  81( وتضـ الكونتروؿ) شاىدالمجموعة 

 بشكؿ قريب مف مجموعة المرضى مف حيث الشريحة العمرية وتوزع الجنس.
المولوديف  إيجابي( أو HBs-Ag) Bتـ استبعاد الأطفاؿ المصابيف بالتياب الكبد    

 أمراض المناعة الذاتية أوالمصابيف بأحد  ، أوBلأميات مصابات بالتياب الكبد 
 المعالجيف بأدوية مثبطة لممناعة.

وُزعت العينة في أنبوبيف، الأوؿ بدوف مؿ دـ مف كؿ مف مرضى الدراسة،  0-0خذ أُ      
كمانع تخثر  EDTA، والثاني مع HBs-Abمانع تخثر لمحصوؿ عمى المصؿ لمعايرة 

بسرعة  التي بدوف مانع تخثر العيناتأنابيب  تفمثُ و عمى الدـ الكامؿ.  HbA1cلمعايرة 
3500 rpm  الاستخداـفظ المصؿ في الثلاجة لحيف حُ و دقائؽ،  10لمدة. 

بطريقة  B (HBs-Ab)أضداد المستضد السطحي لفيروس التياب الكبد ت معايرة تم   
ELISA 10، لتقييـ الاستجابة المناعية لمقاح، واعتبر عيار الأضداد mIU/mL  أو أكثر

 عمى الاستجابة المناعية.دالًا 
لدى مجموعة المرضى لتحري ضبط السكر،  HbA1cتـ قياس الخضاب الغموكوزي    

 .أو أكثر مؤشراً لمسكري غير المضبوط %7.5واعتبر الرقـ 
أُجريت الاختبارات في مخبر الأحياء الدقيقة في كمية الصيدلة بجامعة البعث، وفي    

 نقابة أطباء حمص. مخبر
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عند عتبة  القيـ تاعتبر و ،  SPSS 24ـ برنامج ااستخدبالتحميؿ الإحصائي  أُجري   
 .ذات فروؽ معنوية (P value<0.05)الدلالة 

 :Resultsالنتائج 
مرضى داء سكري  B، (81طفلًا ممف تمقوا لقاح التياب الكبد  061شممت الدراسة     

سنة،  1.8±9.22أصحاء(. كاف متوسط العمر لدى مجموعة المرضى  81نمط أوؿ، و 
شممت مجموعة  سنة لدى مجموعة الأصحاء )المجموعة الضابطة(.  1.92±9.78و  

  40إناثاً، في حيف كاف عدد  الذكور(% 60)   48ذكوراً، و   (% 40)  32المرضى 
 (.الشاىدفي مجموعة الأصحاء )  (% 50) 40، والإناث الذكور(% 50)

 8و  0تراوحت مدة الإصابة بالسكري مف النمط الأوؿ لدى مجموعة المرضى بيف    
أعمى مف  HbA1c(. وكاف معدؿ الخضاب الغموكوزي 1.88±2.44سنوات )المتوسط 

مف المرضى، مما يشير إلى قمة ضبط سكر الدـ لدى ىذه الشريحة،  %66لدى  7.5%
 (.0)الجدوؿ 
نسبة مدة الإصابة بالسكري و  حسب العمر والجنس وتوزع مرضى الدراسة   (:1الجدول )

HbA1c 

 
 مجموعة المرضى

(N=80) 
 مجموعة  الكونترول

(N=80) 
P Value 

متوسط العمر 
 )سنوات(

9.22±1.8 9.78±1.92 0.58 

 (% 50) 40 (% 40) 32 ذكور
0.66 

 (% 50) 40 (% 60) 48 إناث
مدة الإصابة 

 بالسكري )سنوات(
1 – 4 

 1.88±2.44المتوسط 
- - 
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HbA1c (%) 
< 7.5 :  14 
≥ 7.5 : 66 

- - 

مف مجموعة المرضى كانوا  (% 55) 44أف  HBs-Abأظير عيار مستوى الأضداد    
مف (% 23.75)  19، مقابؿ   (HBs-Ab< 10 mIU/mL)غير مستجيبيف لمقاح 

 (.2)الجدوؿ   مجموعة الأصحاء

 توزع مرضى الدراسة حسب الاستجابة المناعية لمقاح (:2الجدول )

 
 مجموعة المرضى

(N=80) 
 مجموعة  الكونترول

(N=80) 
P Value 

 عدم استجابة
HBs-Ab < 10 

mIU/mL 
44 (55 %) 19 (23.75 %) 

0.007 
 استجابة

HBs-Ab ≥ 10 
mIU/mL 

36 (45 %) 61 (76.25 %) 

 
دراسة العلاقة بيف مستوى الأضداد )الاستجابة المناعية لمقاح( وجنس  كما أُجريت   

في  (P=0.69) معنويةالمريض لدى مجموعة المرضى، وبينت الدراسة عدـ وجود فروؽ 
 (.3أو عدـ الاستجابة )الجدوؿ ) حدوث الاستجابة المناعيةو العلاقة بيف جنس المريض 

 
 في مجموعة المرضى العلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح وجنس المريض (:3الجدول )
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 عدم استجابة
HBs-Ab < 10 

mIU/mL 
(N=44) 

 استجابة
HBs-Ab ≥ 10 

mIU/mL 
(N=36) 

P Value 

 (% 41.66) 15 (% 45.45) 20 ذكور
0.69 

 (% 58.34) 21 (% 54.55) 24 إناث

 
في مجموعة  HbA1cعند دراسة العلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح ومستوى    

مف  6 لدى (HBs-Ab < 10 mIU/mL)عدـ استجابة لمقاح  ةدراسالالمرضى، أظيرت 
، %7.5أقؿ مف  HbA1cذوي مستوى  T1DMمف مرضى  (% 42.85) 14أصؿ 
                ذوي مستوى T1DMمف مرضى  ((% 57.57  66مف أصؿ  38 ولدى

HbA1c  ≥ 7.5  (.4)الجدوؿ  
في مجموعة  HbA1cمستوى و العلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح  (:(4الجدول 

 المرضى

 
 عدم استجابة

HBs-Ab < 10 
mIU/mL 

 استجابة
HBs-Ab ≥ 10 

mIU/mL 
P Value 

< 7.5 % : (N= 
14) 

6 (42.85 %) 8 (57.14 %) 
0.21 

≥ 7.5 % : (N= 
66) 

38 (57.57 %) 28 (42.42 %) 
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 :Discussionالمناقشة 

متوسط العمر لدى مجموعة المرضى )الأطفاؿ الصابيف بالداء السكري مف النمط  بمغ   
وىذا ما يتفؽ مع دراسات ، سنة لدى مجموعة الأصحاء 9.78سنة، و  9.22الأوؿ( 

 الأخرى العديد مف الدراساتاشتممت و في المقابؿ،  . (30 ,29)عديدة أجريت لنفس الغرض
 .(15,31,32)عمى أطفاؿ أكبر سناً نسبياً 

العلاقة بيف مستوى الأضداد )الاستجابة المناعية لمقاح( وجنس المريض عند دراسة    
ذكوراً،    (% 40)  32في دراستناشممت مجموعة المرضى ، لدى مجموعة المرضى

 40، والإناث الذكور(% 50)  40إناثاً، في حيف كاف عدد  الذكور(% 60)   48و
ة معنوي، وبينت الدراسة عدـ وجود فروؽ في مجموعة الأصحاء )الضابطة(  (% 50)

(P=0.69)  في العلاقة بيف جنس المريض وحدوث الاستجابة المناعية أو عدـ
، في حيف لـ (33)في إيراف Yazdanpanahالاستجابة، وىذا يتوافؽ مع نتائج دراسة 

أعمى عند الذكور  HBs-Abكاف فييا عيار الأضداد رى خمع دراسات أتتوافؽ نتائجنا 
أعمى عند  HBs-Ab، وبخلاؼ ذلؾ كاف فييا عيار الأضداد  (35 ,34)منو عند الإناث

   .(36) وزملائو Chan, Pالإناث في دراسة 
في مجموعة  HbA1cعند دراسة العلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح ومستوى    

 HBs-Ab < 10)لمقاح  مناعية استجابة ظيور المرضى، أظيرت دراستنا عدـ
mIU/mL)  مف مرضى  % 42.85لدىT1DM  ذوي مستوىHbA1c  أقؿ مف

، مما  HbA1c  ≥ 7.5ذوي مستوى  T1DMمف مرضى  % 57.57، ولدى 7.5%
تتفؽ . HBs-Ab وعيار الأضداد  HbA1c عدـ وجود ارتباط ميـ بيف مستوياتيعني 

 ىذه النتائج مع عدة دراسات سابقة أظيرت عدـ وجود ارتباط كبير بيف مستويات
HbA1c التياب الكبد لمقاح المناعيةستجابة لاوا B (31,32,37,38). 
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الأطفاؿ المصابيف بالداء السكري مف النمط مف  % 55بينت نتائج الدراسة الحالية أف    
 >B (HBs-Abاستجابة المناعية تجاه لقاح التياب الكبد  لدييـ عدـ  T1DMالأوؿ 

10 mIU/mL)  طفاؿ الأصحاء، وتتوافؽ نتائجنا مع العديد مف الأمف  % 23.75مقابؿ
لدييـ استجابة  T1DM الدراسات السابقة، التي أشارت إلى أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف

وزملائو أف نسبة  Bouter KP، فقد بينت نتائج دراسة B أقؿ لمتمقيح ضد التياب الكبد
، وفي  (39)لدى الأصحاء %96.9مقابؿ  %75الاستجابة لمقاح لدى السكرييف ىي 

لدى  %100لدى السكرييف مقابؿ  %54.2وزملائو  Fiçicioglu Cدراسة 
٪ مف الأطفاؿ  80التي بينت أف  وزملاؤهليوناردي ، وكذلؾ في دراسة  (40)الأصحاء

، مقارنة بػ  HBs-Abمف الأضداد لـ يكف لدييـ مستويات واقية  T1DM المصابيف بػ
٪ مف 69.8أف  وزملاؤهوجدت دراسة الرشيدي وكذلؾ . (31)فقط ٪ في الأصحاء 06

. HBs-Ab (32) لـ يكف لدييـ مستويات واقية مف T1DMd الأطفاؿ الذيف يعانوف مف
لـ يكف لدييـ  T1DM ٪ مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف27.8أف  زملاؤهووجد أوناؿ و 

  .(37)، والتي كانت أعمى بكثير مف مجموعة الأصحاء HBs-Ab مستويات وقائية مف
بالمقابؿ ىناؾ دراسات لـ تظير فرقاً ميماً في نسبة الاستجابة المناعية، ففي دراسة    

Dashti AS  مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف80.86وزملائو لـ يكف لدى ٪ T1DM 
٪ في الأطفاؿ الأصحاء. ومع ذلؾ ، لـ تكف 00مقارنة بػ  HBsAb مفمستويات واقية 

أف ىناؾ وزملائو   Marsegliaأظيرت دراسة كما. (29)الفروؽ ذات دلالة إحصائية
 حيث وجدت T1DM لدى المرضى الذيف يعانوف مف HBV استجابة مناسبة لمقاح

، (38)٪ بيف الأصحاء96وفي  T1DM٪ مف مرضى 92الواقية في  ادمستويات الأضد
إلى أف الأطفاؿ والشباب المصابيف بمرض السكري وزملائو  Schillieوخمصت دراسة 

، كما ىو الحاؿ مع الأشخاص مف  B التياب الكبد لمقاحمناعية  ةاستجاب لدييـ عموماً 
 Li Volti S. وأكثر مف ذلؾ، نجد في دراسة (8)نفس العمر غير المصابيف بالسكري
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لدى مرضى السكري وكذلؾ لدى %100وزملائو أف الاستجابة المناعية كانت بنسبة 
 .(41)الأصحاء

يمكف أف تُعزى النتائج المتباينة بيف الدراسات ربما إلى التبايف في تصميمات الدراسة،     
 ونوع المقاح، وطريقة معايرة الأضداد، والفاصؿ الزمني بيف التمقيح والاختبار، والاختلافات

قد يُعزى انخفاض الاستجابة المناعية و  .الخاضعيف لمدراسةالعرقية والجينية بيف السكاف 
إلى ضعؼ الاستجابة الخموية مع إنتاج  HBVمقاح ل T1DMبػ  للأطفاؿ المصابيف

بانخفاض كمية الخلايا  . قد يكوف ىذا مرتبطاً HBV إعطاء لقاحاد أقؿ فائدة بعد دأض
قد يكوف لنمط . بالإضافة إلى ذلؾ، (26)في معالجة المستضد والخمؿالتائية المساعدة 

[ دور في مستوى اللاستجابة المناعية لمقاح، HLAمستضد كريات الدـ البيضاء البشرية ]
فردية معينة  أنماط لدييـ T1DM العديد مف مرضى حيث أشارت بعض الدراسات إلى أف

 لمقاحيفسر الاستجابة الضعيفة ، مما قد [HLAلمستضد كريات الدـ البيضاء البشرية ]
. ومع ذلؾ ، فإف الأىمية السريرية لمستويات T1DM (18,31) ضىلدى مر  Bالتياب الكبد 

HBsAb  المنخفضة فيT1DM  .لـ يتـ تبريرىا بشكؿ واضح 
، فإف ارتباط تراجع مستوى الأضداد   بعد المقاح مع مرورالوقت HBsAgوعمى العموـ

  .(31,32,42,43,44)تمت ملاحظتو في دراسات كثيرة
الأطفاؿ المصابيف بالداء السكري مف النمط الأوؿ خمُصت الدراسة إلى أف الاستنتاجات: 

T1DM  لدييـ مستوى منخفض مف الحماية المصمية لمقاح التياب الكبدB  ًمع  مقارنة
 الاستجابة المناعية في العلاقة بيف معنويةوبينت الدراسة عدـ وجود فروؽ  .الأصحاء
 . HbA1cمستوياتو جنس المريض  وكؿٍ  مف
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