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 شروط النشر في مجلة جامعة البعث 
 الأوراق المطلوبة: 

    CD / wordبدون اسم الباحث / الكلية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخ 2 •
 . لبحث منسق حسب شروط المجلةمن ا
 طابع بحث علمي + طابع نقابة معلمين.  •

 اذا كان الباحث طالب دراسات عليا:  •
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقته على  

 في المجلة. النشر 
 اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية:   •

يجب إرفاق  قرار المجلس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة على اعتماده 
 حسب الحال. 

 اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية من خارج جامعة البعث :   •
أس عمله  يجب إحضار كتاب من عمادة كليته تثبت أنه عضو بالهيئة التدريسية و على ر 

 حتى تاريخه.
 اذا كان الباحث عضواً في الهيئة الفنية :   •

يجب إرفاق كتاب يحدد فيه مكان و زمان إجراء البحث , وما يثبت صفته وأنه على رأس  
 عمله. 

يتم ترتيب البحث على النحو الآتي بالنسبة لكليات )العلوم الطبية والهندسية  والأساسية   -
 والتطبيقية(:
 ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.   عنوان البحث ـ ـ 

 مقدمة  -1
 هدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتها ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيــة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث علـى النحــو الآتـي  بالنسـبة لكليـات -
 ة الموسيقية وجميع العلوم الإنسانية(:التربي –السياحة  –الحقوق  

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكلة البحث وأهميته والجديد فيه. .2
 أهداف البحث و أسئلته.  .3
 فرضيات البحث و حدوده.  .4
 مصطلحات البحث و تعريفاته الإجرائية. .5
 السابقة. الإطار النظري و الدراسات .6
 منهج البحث و إجراءاته. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحليل .8
 نتائج البحث.  .9

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

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

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة  13قيـاس  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 إشـارات فـإن البحـث سـيهمل ولا يـرد  -8

 البحث إلى صاحبه.
تقـديم أي بحـث للنشـر فـي المجلـة يـدل ضـمناً  علـى عـدم نشـره فـي أي مكـان   ـر, وفـي  -9

 حال قبول البحث للنشر في مجلة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجلة أ رى.
 ر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجلة شالنا -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص على الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتهمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــه فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 مراجع باللغة الانكليزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:لتكتب جميع ا

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعه فاصلة ـ سـنة النشـر ـ وتتبعهـا معترضـة    
انيـة ث( عنوان الكتاب ويوضع تحته  ط وتتبعه نقطة ـ دار النشر وتتبعها فاصلة ـ الطبعـة )   -)  

 ـ ثالثة ( ـ بلد النشر وتتبعها فاصلة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعها نقطة.
 وفيما يلي مثال على ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجلة باللغة الأجنبية:

اف عنـوان البحـث وتتبعـه فاصـلة, اسـم المجلـد ويوضـع تحتـه ضــ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر ي
 ــط وتتبعــه فاصــلة ـ المجلــد والعــدد ) كتابــة مختزلــة ( وبعــدها فاصــلة ـ أرقــام الصــفحات الخاصــة 

 بالبحث ضمن المجلة.
 مثال على ذلك: 

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

ــل إلــى اللغــة الإنكليزيــة و  ج. إذا كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً باللغــة العربيــة فيجــب تحويل
 التقيد  

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

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

 في مجلة جامعة البعث.  ه ث يريد نشر حبا
الف ليرة سورية عن كل بحث  ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

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

 العربي السوري . 
موافقة على النشر   مليرة سورية رس  ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبلغ ) دفع  -4

 . من كافة الباحثين
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دراسة الفعالية المضادة للجراثيم والفطريات للخلاصة الكحولية والمائية لنبات خناق الدجاج   

Zygophyllum fabago  في منطفة القلمون السورية 

 سندس ياسين 

 قسم الكيمياء الحيوية والاحياء الدقيقة, كلية الصيدلة, جامعة القلمون 

 دير عطية, سورية 

 Sundus.aljanabi@uok.edu.sy البريد الالكتروني: 

:  الخلاصة   

تهدف هذه الدراسة إلى تقييم التأثيرات المضادة للجراثيم والفطريات لكل من :  

      الخلاصة الكحولية والمائية للأجزاء الهوائية من نبات خناق الدجاج 

Zygophyllum fabago   

ضد الاشريكية القولونية, الكليبسيلة الرئوية, الزائفة الزنجارية, المتقلبات الشائعة, 

العنقودية المذهبة, العقدية المقيحة,  فطور المبيضات البيض ,الرشاشيات السوداء 

 والصفراء والدخناء.  

ات نبات  أظهرت النتائج اختلاف التأثير المضاد للأحياء الدقيقة لخلاص 

Zygophyllum fabago  , 

حيث أبدت الخلاصة الكحولية لثمار النبات الفعالية المضادة الأشد لمختلف أنواع  

ملم قطر هالة التثبيط (,  تلتها الخلاصة   19-14الكائنات الحية الدقيقة  المختبرة ) 

ملم قطر هالة التثبيط(.   15-11الكحولية للأوراق )  

وراق فقد كانت ذات فعالية ضعيفة ضد العقدية المقيحة أما الخلاصة المائية  للأ

( قطر هالة التثبيط. 13-9والكليسية الرئوية والمبيضات البيض )  

في حين لم تبد الخلاصة الكحولية للسيقان والخلاصة المائية للثمار والسيقان اية فعالية  

مضادة لنمو الاحياء الدقيقة.    

( للخلاصة الكحولية لنبات MICكانت قيم التركيز المثبط الأصغري )

Zygophyllum fabago  62.5  (g/mLµ ) 

  125لكل من العنقودية المذهبة, الكليبسيلة الرئوية, الاشريكية القولونية, و 

(g/mLµ لكل من العقدية المقيحة, المبيضات البيض, و )250  (g/mLµ  للرشاشية )

mailto:Sundus.aljanabi@uok.edu.sy
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الصفراء والرشاشية الدخناء. في حين كانت قيم التركيز المثبط الاصغري للخلاصة  

(  لكل من  g/mLµ)  250(  للكليبسيلة الرئوية, و  g/mLµ) 125الكحولية للاوراق 

ة القولونية والمبيضات البيض. ومن جهة  العنقودية المذهبة, العقدية المقيحة, الاشيريكي

  500اخرى كانت قيم التركيز المثبط الاصغري للخلاصة المائية لأوراق هذا النبات 

(g/mLµ لكل من العقدية المقيحة, الكليبسيلة الرئوية, والمبيضات البيض. تشير  )

تحتوي  هذه النتائج الى ان الخلاصات الكحولية لثمار واوراق نبات خناق الدجاج قد

 على مواد ذات فعالية واعدة ضد الاحياء الدقيقة.   

 

 

الفعالية المضادة للجراثيم, الفعالية المضادة للفطريات,  الكلمات المفتاحية:

Zygophyllum fabago 
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Antibacterial and antifungal Study of Aqueous 

and Ethanolic extracts of Zygophyllum fabago L. 

Kalamoon region,Syria 

Sundus J. Yaseen 

Department of Biochemistry and Microbiology, Faculty of 

Pharmacy, Kalamoon University, 

 Deiratyah city, Syria 

Corresponding author's Email: Sundus.aljanabi@uok.edu.sy  

 

Abstract: 

The aim of this study was to evaluate the antibacterial and 
antifungal effects of an ethanolic and aqueous extracts of arial 
parts of Zygophyllum fabago, against Escherichia coli, klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, , Candida 
albicans and Aspergillus niger, Aspergillus flavus Aspergillus 
fumigatus  . The results showed that the antimicrobial activity of 
the different extracts of Z. fabago varied. The highest 
antimicrobial activity was shown by the ethanolic extract of fruits 
against different types of tested microorganisms (14- 19 mm 
diameter of inhibition zone), followed by the ethanolic extract of 
leaves (11- 15 mm of inhibition zone), then aqueous extracts of 
leaves showed low activity against S. pyogenes; K. pneumonia 
and C. albicans (9- 13 mm of inhibition zone); while the ethanolic 
extract of stems, and the aqueous extract of fruits and stems of 
the plant didn’t show any antimicrobial activity to the tested 
microorganisms. The result of MIC values of ethanolic extract of 
Zygophyllum fabago fruits were 62.5 (μg/ml) for S. aureus, 
K.pnemunia,E.coli ; 125 (μg/ml) for S.pyogenes and C. albicans, 
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and 250 (μg/ml) for A. flavus, A. fumigatus. While of ethanolic 
extract of Zygophyllum fabago leaves were 125 (μg/ml) for 
K.pneumuniae and 250 (μg/ml) for S. aureus, S.pyogenes, E.coli, 
and C.albicans.  On the other hand the result of MIC values of 
aqueous extract of Zygophyllum fabago leaves were 500 (μg/ml) 
for S. pyogenes, K. pneumuniae and C. albicans. These results 
may indicate that Z. fabago ethanolic extracts of fruits and leaves 
can be of very potent antimicrobial substances may use against 
microorganisms. 

 
 

 

Keywords: Zygophyllum fabago, antibacterial activity, 

antifungal activity 
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Introduction: 

Medicinal preparations derived from natural sources, especially 
from plants, have been in widespread use since time 
immemorial1. In fact, plants remain the main source of medicines 
for a large proportion of the World’s population, particularly in 
the developing world, despite the advent of the pharmaceutical 
chemistry during the early twentieth century, which brought 
with it the ability to synthesize an enormous variety of medicinal 
drug molecules and allowed the treatment of previously 
incurable and/or life threatening diseases2,  
Not surprisingly, chemically synthesized drug gained popularity 
and became the basis of pharmaceutical industry. Over the 
years, however, synthetic drugs have been plagued by unwanted 
side-effects, toxicity, and inefficiency, among other problems. In 
addition, the search for new drugs against a variety of illnesses 
through chemical synthesis and other modem approaches has 
not been encouraging. These factors, as well as the emergence of 
new infectious diseases, the proliferation of disorders such as 
cancer, and growing multidrug resistance in pathogenic 
microorganisms, have prompted renewed interest in the 
discovery of potential drug molecules from medicinal plants2; 
today most of the clinically effective pharmaceuticals are 
developed from plant derived ancestors in the history of 
medicine3. 
Zygophyllum fabago L. used as a medicinal plant in traditional 
medicine of Iraq, Iran, Turhey and China 4, 5, and 6. In Syria this 
species of plant known by the common name Syrian bean-caper, 
is used as part of a drug for rheumatism and gout. It is also used 
externally for the cure of skin diseases, external wounds and 
injuries and is known to have some antiseptic properties, 
antihelminthic, anti- asthmatic, antiproliferative effect against 
cancerous cells, controlling fungal plant disease 5,6,7,8. Some work 
on the isolation of natural compounds and their biological 
activities has been done on this species and other species of 
these plants 7, 9. Therefore, this study was conducted to 
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investigate the isolation of phytochemical constituents from arial 
parts of Zygophyllum fabago and evaluate the Antibacterial & 
Antifungal activity of this plant collected from Syria. 

 

Materials and Methods: 
Collection and Storage of Plant Samples: 
 
The collection of samples of native Zygophyllum fabago was 
carried within a period of two months October and November in 
2021, during vegetative phase, from Kalamoon region, Syria. The 
plants were identified at the department of pharmacognosy in 
kalamoon University. 
Collected fresh plants were examined and the old, insect- and 
fungus infected leaves were removed. Plant parts were washed 
with tap water and were sterilized by dipping them in 0.1% 
sodium hypochlorite solution for one minute. After that plant 
parts were washed with distilled water and were dried at room 
temperature (25 °C) for about a week on a laboratory desk. 
Samples were covered with clean sheets of paper to avoid any 
deposition of dust. The dried material was ground to a fine 
powder using a grinding mill and stored in air tight bottles in the 
dark until extraction was done. 

 
 
Preparation of Ethanolic extracts: 
 
Alcoholic extract was prepared by taking 100 g of dried and finely 
ground aerial parts in 500 ml (ethanol 96%, distilled water 
respectively), boiled for 20 minutes, then filtered by using filter 
paper; the filters were dried and concentrated, by using a rotary 
evaporator at 40 °C. 

 
Preparation of Aqueous Extract 
 
100 grams of aerial parts were finely ground utilizing a 
homogenizer and was extracted with distilled water at room 
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temperature for 24 hours. This mixture was then filtered using 
filter paper to remove debris and a volatile extract was then 
evaporated at 40 °C using a rotary evaporator. For further use, 
the extract was stored in airtight container at 4oC in refrigerator. 

 
Phytochemical screening: 
 
One gram of the ethanolic, and aqueous crude plant extracts of 
the powdered leaves, fruits and stems of Z. fabago were 
dissolved in 100 ml of its own mother solvents to obtain a stock 
of concentration 1% (v/v) and the obtained crude extracts were 
subjected to preliminary phytochemical screening. 
 
To detected the phytochemical constituents of both ethanolic 
and aqueous extracts of fruits, leaves, stems of Z.fabago, we 
used the principle identification reactions, for Alkaloids by using 
precipitate reagents, Dragendroff,s, Mayer,s, Wagner and Picric 
acid reagents. Anthraquinones: by using Burnettiger reaction. 
Flavonoids: by using Shinoda,s, aluminum chlorine. Saponins: by 
using froth formation reaction, formation of an emulsion,castor 
oil, chloroform 10,11,12 . 

 
Test Organisms 
 
Six human pathogenic bacteria (Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Proteus vulgaris, Klebsiella pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, and three fungal 
isolates (Candida albicans, Aspergillus niger, Aspergillus 
fumigatus) were taken from the Department of Biochemistry and 
Microbiology, Alkalamoon University. Stock cultures of bacterial 
strains were maintained on the slants of nutrient agar whereas; 
fungal strains on slants of Saboraud dextrose agar, all stock 
cultures were stored at 4°C. Inoculums quantification was 
performed to determine the variable number of colony Forming 
units CFU (per milliliter). 

 
Antimicrobial activity 
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All the dried extracts were exposed to UV rays (200-400 nm) for 
24 h and checked frequently for sterility by streaking on nutrient 
agar plates. Antimicrobial activity was based on the disc diffusion 
method using a 
suspension of microorganisms 10. The concentration of the 
suspension was equilibrated to a 0.5 McFarland standard and 50 
µl of each microorganism’s suspension was spread on a Mueller-
Hinton agar plate. In addition, 50 µl of diluted leaf, stem and fruit 
extract, was pipetted onto sterile paper discs (6 mm in 
diameter), which were allowed to dry in an open sterile Petri dish 
in a biological laminar flow bench. Discs were placed on the 
surface of inoculated plates, the Amikacin, Gentamicin and 
amphotericin-B, used as a control drugs, all plates incubated at 
37°C for 24hrs (for bacteria); at 25°C for 48-72hrs (for fungi);. 
After incubation, the plates were examined and the diameters of 
the inhibition zones were measured to the nearest millimeter 12, 

13. 
 
Determination of Minimum Inhibitory Concentrations (MIC): 
 
The MIC values of plant extracts, that shows antimicrobial 
activity, were determined by serial dilution technique in liquid 
media.  
 
Serial Dilution Technique: 
 
Testing was done in seeded broth containing 106 to 107 colony – 
forming units per ml (cfu/ml).The different types of  extracts 
were taken at different concentrations ranging from 2000- 31.25 
(2000, 1000,500,250, 125,62.5,31.25 μg/ml) to determine MIC by 
using seeded broth as diluent. DMSO was used as solvent system 
for extracts in the experiment. All these experimental 
manipulations were carried out under absolute aseptic 
conditions. The experiments were done in triplicate. The assay 
tubes were then incubated at 37 ± 1oC (for bacterial strains) and 
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25 ± 1oC (for fungal strains) for 48-72 hrs. Solvent controls were 
also observed for inhibitory action 14.  

 
 

Results and discussions: 
- Phytochemical Analysis: 

This study was planned to isolation of phytochemical compounds 
from extract of arial parts ( leaves, stems, fruits) of Z. fabago, 
and evaluation the antimicrobial activity against different types 
of microorganisms, then determine MICs values to  each 
extracts. 
 
The isolated phytochemical constituents from ethanolic extracts 
of leaves, stems, fruits of Z.fabago were: alkaloids, cardiac 
glycosides, tannin, flavonoids, while and saponins have not been 
detected in these extracts, while compounds isolated from 
aqueous extracts were:  saponins, cardic glycosides, tannin only 
with no detected to alkaloids, flavonoids and anthraquinones  as 
shown in Table (1)  

 
Table (1) the phytochemicals constituents isolated from leaves, 
stems and fruits extracts of  Z .fabago. 

    

 
Extract Ethanolic extracts Aqueous Extracts 

Plant Part Leaves Stems Fruits Leaves Stems Fruits 

Alkaloids +++ ++ +++ - - - 

Saponins - - - ++ + + 

Cardiac 
glycosides 

+ + ++ + + + 

Tannin +  ++ + - - 

Flavonoids + - ++ - - - 

anthraquinones - - - - - - 

 
These results were consistent with results obtained by previous 
studies indicated that the Zygophyllum fabago having ammounts 
of  flavonoids, alkaloids, tannin, saponins7. 
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- In- vitro the antimicrobial activity of ethanolic and 
aqueous extracts of fruits, leaves and stems of 
Zygophyllum fabago. 

In the present investigation, the results of the antimicrobial 
activity of ehtanolic and aqueous extracts of Z .fabago are given 
in Table (2) 
 
Table (2): Mean of inhibition zone (mm) of ethanolic and 
aqueous extracts of Z. fabago against tested bacterial and 
fungal species. 

 

Tested 
microorganism 

Mean of inhibition zone (mm) 

Ethanolic 
extract of 

fruits 

Ethanolic 
extract of 

stems 

Ethanolic 
extract of 

leaves 

aqueous 
extract of 

fruits 

aqueous 
extract of 

stems 

aqueous 
extract of 

leaves 

Reference 
standards 
antibiotics 

Gram positive 
bacteria 

 Ampicillin 

S. aureus 17 NA 13 NA NA NA 21 

Streptococcus 
pyogenes 

14 NA 11 NA NA 9 22 

Gram negative 
bacteria 

 Gentamicin 

E. coli 16 NA 11 NA NA NA 23 

Klebsiella 
pnemuniae 

19 NA 15 NA NA 13 24 

Proteus 
vulgaris 

15 NA NA NA NA NA 21 

Pseudomonas 
aeruginosa  

NA NA NA NA NA NA 24 

Fungi  Amphotericin B 

C. albicans 16 NA 12 NA NA 12 21 

A. niger NA NA NA NA NA NA 23 

A.flavus  15 NA NA NA NA NA 24 

A.fumigatus 18 NA NA NA NA NA 23 

 
 
These data revealed that the aqueous extract did not exert any 
antimicrobial activity against bacteria, yeasts, fungi which were 
tested, except the aqueous extract of leaves which showed 
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inhibition effect against Streptococcus pyogenes, Klebsiella 
pnemuniae and C. albicans (9,13,12 mm respectively). However 
the ethanolic extract of fruits has shown highest antimicrobial 
activity against all tested microorganisms except Pseudomonas 
aeruginosa , A. niger at the concentration which was used for the 
test (300 μg/disc ), the mean of inhibition zones were ranged 
from 19mm to 14mm. while the ethanolic extract of leaves 
showed antimicrobial activity against only S.aureus, S.pyogenes, 
E.coli, K.pnemunia, and C.albicans (inhibition zones ranged from 
11mm-15mm). 
Our results are comparable with results obtained by Ali and 
Mohammed, 20196 and Shawky et.al. 20197. 

 
MIC values were studied for susceptible microorganism to 
ethanolic extract of fruits, leaves and aqueous extract of leaves 
by using serial dilution in liquid media. The result of MIC values 
of ethanolic extract of Zygophyllum fabago fruits were 62.5 
(μg/ml) for S. aureus, K.pnemunia,E.coli ; 125 (μg/ml) for 
S.pyogenes and C. albicans, and 250 (μg/ml) for A. flavus, A. 
fumigatus. 
While the MIC values of ethanolic extract of Zygophyllum fabago 
leaves were 125 (μg/ml) for K.pnemuniae and 250 (μg/ml) for S. 
aureus, S.pyogenes, E.coli, and C.albicans.  On the other hand the 
result of MIC values of aqueous extract of Zygophyllum fabago 
leaves were 500 (μg/ml) for S. pyogenes, K. pnemuniae and C. 
albicans. 

 
The antimicrobial activity of ethanolic extract of Zygophyllum 
fabago fruits and leaves, can be explained by the presence of 
flavonoids, alkaloids and tannin 5,6, while the antimicrobial 
activity of aqueous extracts of leaves may be due to presence of 
saponins and tannin  
The difference of antimicrobial activity between extracts may be 
due to: 
qualitative and quantitative differences of bioactive compounds 
contained in the different extracted plant parts according to 
extraction method and extraction solvent. 
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The results of antimicrobial activity against both Grams – 
positive, Grams – negative bacteria, yeast and Molds is an 
indication that Z. fabago ethanolic extracts of fruits and leaves 
can be of a very potent antimicrobial substances may use against 
microorganisms. 

Recommendation: 
 
Hence, the antibacterial activity of alcoholic extract of 
Zygophyllum fabago may be worthwhile in future to carry out 
the activities over a wide range of pathogenic microorganisms. 
Analysis and isolation of the compounds present as well as 
determination of their bioactivity of the pure compounds should 
also be done. Bioassay of 
combinations of plant extracts that exhibited moderate and low 
activity should be carried out to establish any synergism between 
them. Bioactivity on all parts of the plants for example, root, 
stem bark and leaves combined 
so as to report conclusively that certain plant is inactive. Since 
some plants have good activities they should be formulated into 
different consumable forms as well as being incorporated into 
food as supplements.  
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تأثير البلازما الغنية بالصفيحات على معدل الحركة 
 السنية التقويمية

 جامعة حماة        -كلية طب الأسنان        علي عمار :  طالب دكتوراه 
      إشراف : الأستاذة الدكتورة رباب الصباغ                   

 أستاذة في قسم تقويم الأسنان والفكين جامعة حماة               
 جامعة حماة  –سة قسم تقويم الأسنان والفكين  ئير   

                             0988748656رقم الهاتف:
 gmail.comortho.ammar@البريد الالكتروني: 

 الملخص 
   هدف البحث: 

هذ من  المحتملةال  االهدف  التأثيرات  عن  سريرياً  التحري  هو  ا  بحث  الغنية  لحقن  لبلازما 
 الأنياب العلوية إرجاع  سرعةبالصفيحات على 

   مواد وطرائق الدراسة : 

على  تم   ثابتة  تقويمية  أجهزة  الأولى  مريضاً   40تطبيق  الضواحك  قلع  لديهم   يستطب 
 بعد توزعيهم على مجموعتين:   تال  الأنياب بشكل  إرجاعالعلوية ومن ثم  

 ذكور(  لم يتم حقن أفرادها بأي مادة  8و  أنثى  12)  مريضاً  20المجموعة الشاهدة : 
الغنية  ذكور(    10إناث و    10)  مريضاً    20مجموعة التجربة :   تم اجراء حقن البلازما 

العلوي  الناب  حول  الجهتين   بالصفيحات  واليسرى   في  الإ  اليمنى  وبعد  مباشرة    رجاعقبل 
  رجاعالإ  بدء  منأسابيع(  8)  شهرين

في كلتا    الأنياب  إرجاعو تم    الدعمتحقيق  استخدام القوس العابر لقبة الحنك من أجل  تم  
   .المجموعتين باستخدام نوابض مصنوعة من النيكل تيتانيوم

حتى الشهر   كل شهرو    رجاعقبل بدء الإ العلوية    للقوس السنيةألجينات    أخذ طبعاتتم  
 رجاع الإمعدل لدراسة   (T0- T4الرابع ) 

mailto:ortho.ammar@gmail.com
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في مجموعة التجربة    الأنياب العلوية  إرجاع معدل  أن  أظهرت نتائج هذه الدراسة  النتائج : 
خلال الشهرين الأول والثالث أي    جوهري   مع وجود فرق   ،كان أكبر من المجموعة الشاهدة

 بعد الحقن مباشرة  
حقن  الاستنتاجات: الغنية  أدى  ز بالصفيحات    البلازما  إلى  الدراسة  هذه  سرعة  في  يادة 

 ننصح بإجراء الحقن المتكرر لتعزيز معدل الحركة.   و ،الحركة السنية التقويمية 
 
 

  إرجاع  ،تسريع الحركة السنية التقويمية    البلازما الغنية بالصفيحات،الكلمات المفتاحية : 
 الأنياب 
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Abstract 

Aim: This clinical trial aimed to evaluate the potential effect of 

platelet-rich plasma (PRP) on the rate of upper canines retraction. 

Material and Methods: 40 patients who required fixed orthodontic 

treatment and maxillary first premolar extractions participated in 

this trial, they were divided into control and experimental groups. 

The control group: 20 patients (12 females, 8 males) didn’t receive 

any injections 

The experimental group: 20 patients ( 10 females, 10 males) 

received PRP injections around the upper canines. PRP injections 

were done at 0,8 weeks after the start of retraction.  

TPAs were used to support anchorage, Coil springs (150 g) were 

used to distalize the upper canines 

Alginate impressions for the upper arches were made before canine 

retraction and monthly until the fourth month (T0–T4) To calculate 

the rate of canine retraction Results: The rate of canine retraction 

was faster in the experimental group with a statistically significant 

difference in the first, third months i.e after injection of PRP. 

 Conclusions: Local injection of PRP in the present study resulted 

in accelerated orthodontic tooth movement. Repeated injections of 

PRP to maintain a steady rate of accelerated tooth movement are 

recommended 

Key Words: 

Platelet-rich plasma; Acceleration; Tooth movement; Canine 

retraction 
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 المقدمة
التقويمية   المعالجة  مدة  الثابتة  تتراوح  تقريباً   2-1من  بالأجهزة  ذلك  سنة  عن  في    وتزيد 

سنية وحدات  قلع  تتطلب  التي  مدة  و ،  ( Mostafa et al.,2009)   الحالات  طول  يؤدي 
من   العديد  إلى  التقويمية  الجذور   الآثارالمعالجة  امتصاص  مثل  الانحسار    و  الجانبية  

الأسنان  و اللثوي   تمعدن  ينقص  الذي  وخصوصاً الأمر  المرضى    لتجنب البالغين    دفع 
 . ( Alikhani et al., 2013 )  بدائل أخرى المعالجة التقويمية والبحث عن 

السنخي  ا  التقويمية إعادة قولبةالمعالجة    تحدث خلال فإن    للأسنان   لداعمالعظم  وبالتالي 
القولبة   إعادة  عملية  في  تؤثر  التي  معدلالعوامل  في  تتدخل  أن    السنية  الحركة  يمكن 

 ( Andrade et al., 2012) التقويمية
) مثل    جهازية  تقديم عوامل بيولوجية موضعية أو  ةً استخدام مقاربات صيدلانية متضمنتم  

وفيتامين   التقويمية  (  Dالبروستوغلاندين  السنية  الحركة   Collins) لتسريع 
&Sinclair,1988; Takano-Yamamoto et al.,1992)      من ردود إلا أن العديد

 الخوف من   إضافة إلى  قد تم ذكرها.  الفعل السلبية كالألم الموضعي وامتصاص الجذور
السلبية  ا الجهازية  إلىلتأثيرات  أدى  الذي  استخدامهاال   الأمر  من    (et al., 1995  حد 

(Nanda .   
وفيزيائية  كما ميكانيكية  مقاربات  استخدام  الاهتزازات  )    تم  و  الكهربائي  والتيار  كالضوء 

-Darendeliler et al., 1995  ;  Doshi)   (الصوتية والحقول المغناطيسية الكهربائية  
Mehta & Bhad-Patil,2012; Fujita et al .,2008)    .أ هذه  إلا  تأثير  ن 

  (Shipley et al.,  2019 )ت لم يتوضح بشكل كامل إلى اليومالمحاولا
كالشد السنخي السني  )  السنخي الجراحية للعظم    السنوات الأخيرة تم الترويج للمقارباتفي  
والتثقيب  و   العظمي   ,.Ren et al., 2007 ; Safavi et al )  (السنخي التقشير 

2012; kim et al., 2013; kim et al 2009)    .  الراضة  الاجتياحية  الطبيعةأن  إلا  
أعداد    الجراحي  للتداخل من  قلل  به  ىضر المقد  يقبلون  هنا  الذين  من   ةالحاج  ظهرت. 

جانبية آثار  أي  بدون  يطبق  أن  يمكن  مبتكر  الغنية دور    أخيراً   ليبرز  ، لتداخل  البلازما 
ت    PRPبالصفيحات   أنها  التي  على  كمية عرف  في  الدموية  الصفيحات  من  ذاتي  تركيز 

 . Weibrich et al., 2004))قليلة من البلازما 
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بالمقابل   3في كل مم صفيحة    450000  -150000 يتراوح عدد الصفيحات في الدم من
بالصفيحات    الغنية  البلازما  في  الصفيحات  صفيحة    1000,000  يحوال  يبلغفإن عدد 

غنية بعوامل النمو والسيتوكينات    وهي  ).  et al., Weibrich 2004واحد )  3كل مم في  
  ( لمستعمرات  مثل  المحرض  البالعةالعامل  المحببة  -granulocyte     الخلايا 

macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF),  اتالانترلوكين  و  
(IL)-1β, IL-6, IL-8,  عامل نخر الورم    وTNF-α,  نترفيرون  والإIFN   عوامل النمو و

النمو   عامل  نمو    endothelial growth factor (EGF))  البطاني )  الخلايا عامل 
, عامل النمو البطاني    basic fibroblast growth factor (bFGF)الأساسي    الليفية

المحول  ,vascular endothelial growth factor (VEGF)الوعائي   النمو   عامل 
transforming growth factor  (TGF)-β1, TGF-β2, TGF-β3,    النمو عامل 

الصفيحات   من    ,platelet-derived growth factor (PDGF)-AAالمشتق 
PDGF-AB, PDGF-BB    نسولين  ابه للأشموعامل النمو الinsulin-like growth 

factor-1 (IGF-1)  ). Gerard et al., 2006 , Suaid et al., 2008 ) 
إن تعدد عوامل النمو ضمن الصفيحات يمكن أن يحمل إمكانية لتحريض نشاط كل من  

مما يدعم الفكرة القائلة أن البلازما الغنية    معاً   الخلايا البانية للعظم والخلايا الكاسرة للعظم 
 Tan et ))  على الحركة السنية التقويمية   محتمل  بالصفيحات يمكن أن يكون لها تأثير  

al.,2010 خلال   رئيسياً  التي تلعب دوراً السيتوكينات   منخلال محتواها الغني ن  وكذلك م
في عملية   التوسط  التقويمية من خلال  العظمية  ت وال  التمايز المعالجة  الخلايا  وبقاء  نشيط 

   . (Casati et al.,2007) حية
البحث من  سريرياً الهدف  التحري  بالصفيحات   :  الغنية  للبلازما  المحتملة  التأثيرات  عن 

 العلويةالأنياب   إرجاع على معدل 
 المواد والطرق: 
 عينة الدراسة: 

من   العينة  الغنية  مريضاً   40تألفت  البلازما  مجموعة   ( مجموعتين  على  توزيعهم  تم   
 (  بالصفيحات  والمجموعة الشاهدة
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 حماه ةفي قسم تقويم الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان بجامع البحث جراء  إتم  
بطاقة  ضمن  مريض  لكل  والسني  الطبي  والتاريخ  الكاملة  المرضية  القصة  تسجيل  تم 

خاصة معتمدة من قبل قسم تقويم الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان بجامعة    فحص
وتم    بشكل تفصيليدراستها    تم   السجلات التقويمية قبل العلاجية, ومن ثم  جريت وأ    ، حماة 

 من المريض قبل البدء بالعلاج.  الحصول على الموافقة المعلمة
 معايير الادخال: 

  سنة.  25-18المرضى الأصحاء البالغين ، ذكور وإناث ، الفئة العمرية:  .1
  صنف ثاني نموذج أول من سوء الإطباق   .2

 ( ANB>4 8<و متوسط ) صنف ثاني هيكلي خفيف أ ✓
 ملم 10بروز أقل من  ✓
طويل ✓ أو  طبيعي  وجهي  تشخيصه   نموذج  التحاليل  )تم  باستخدام 

 (SN-MP,MM,Y axis)  ةالسيفالومتري
 إطباق دائم   .3
  وجود كامل الأسنان العلوية )لايتضمن ذلك الأرحاء الثالثة(  .4
حول    كم على ذلك سريريًا من خلال المشعرات ح    فموية وحول سنية جيدة:صحة   .5

 :السّنية التالية 
 Plaque index  1  ≤مشعر اللويحة  -
  Gingival index ≤ 1  مشعر اللثة -
 ملم لأي سن من الأسنان  3عمق السبر لا يتجاوز  -
 لم يخضع المريض لمعالجة تقويمية سابقة  .6
المعالجة لا تقتضي   .7 بقلع  خطة  الهيكلي  الخلل  الجراحي أي يمكن تمويه  التقويم 

 الضواحك الأولى العلوية كجزء من خطة المعالجة
هشاشة  غير مصاب بأمراض مزمنة قد تؤثر على تشكل العظم أو كثافته ) مثل   .8

فيتامين  أو    العظام  الدرق   Dنقص  جارات  نشاط  فرط   (أو 
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 مراحل إنجاز البحث في عينة الدراسة: 

دعم.  تم   كجهاز  الحنك  لقبه  العابر  القوس  لقلع استخدم  المرضى  ارسال  تم  ثم  ومن 
، الاختلاف  لتقليل  الجراح  نفس  قبل  من  العلوية  الأولى  الرصف    الضواحك  اجراء  تم 

 قبل بدء الإرجاع.  ستانلس ستيل  25* 19 والتسوية حتى الوصول إلى سلك
 American) من شركه    من النيكل تيتانيوم استخدام نوابض إغلاق  الأنياب ب  إرجاع  تم 

Orthodontics, Sheboygan, WI)     غ من خطاف حاصرة    150طبق قوة بمقدار  ت
 .  ةفي كل جه العلوية الرحى الأولى طوق  الناب وحتى

 بالصفيحات وأماكن الحقن: تحضير البلازما الغنية  
سحب   المرضى  تم  من  الدم  يتناولو عينات  لم  التخثر    االذين  موانع  من  أي  أو  الإسبرين 

   .(Crisci et al 2019 )  خلال مدة أسبوعين سابقة لسحب الدم 
 Dohan  )  تقنية التثفيل على مرحلتين بالصفيحات باستخدام    تم تحضير البلازما الغنية 

et al., 2006)      كميةحيث سحب  الدم  مل  21  تم  ارسال  من  تم  إلى    1،  منها  مل 
بينما   الصفيحات  أعداد  لمعرفة  المتبقية    ت وضعالمخبر  مادة  الكمية  تحوي  أنابيب  في 

   .السترات كمانع تخثر
المثفلة لمرة أولى بسرعة  تم وضع الأنابيب   دقيقة في    12دورة بالدقيقة لمدة    1000في 
 درجة حرارة الغرفة. 

 إلى فصل الدم الى مكوناته الثلاثة:   أدىمما 
 الكريات الحمراء في الاسفل  ✓
 الصفيحات في المنتصف   ✓
 البلازما الفقيرة بالصفيحات في الاعلى  ✓
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 Dohan) ( : يوضح طريقة تثفيل الدم على مرحلتين للحصول على بلازما غنية بالصفيحات1الشكل )
et al., 2006 ) 

)الطبقة   ما تبقى من صفيحاتتم تثفيل تم استبعاد كريات الدم الحمراء وبعد ذلك  
دورة في    3000)الطبقة العليا( مرة أخرى بسرعة  الوسطى( وبلازما فقيرة بالصفيحات

 دقائق.   8الدقيقة لمدة 
زج  م  مل ومن ثم  4 تم إزالة كمية البلازما الفقيرة بالصفيحات وترك منهابعد التثفيل الثاني 

على البلازما   فحصلناما تبقى من صفيحات مع ما تبقى من البلازما الفقيرة بالصفيحات 
 (   Liou EJ, 2016 ) الغنية بالصفيحات 

دة  % من مقبض وعائي وتم الانتظار م2تم تخدير المريض باستخدام مخدر ليدوكائين 
 في النقاط التالية : بالصفيحات   البلازما الغنية بعد ذلك حقنليتم  دقيقة,  15

 ضمن  الرباط السني السنخي للأنياب العلوية :  -1
 السطح الوحشي    تصفمن ✓
   ةدهليزيال   ةوحشيالزاوية ال  ✓
 .  ةحنكيال  ةحشيية الو و الزا ✓
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 الميزاب الدهليزي وحشي الأنياب العلوية  -2
 المخاطية الحنكية وحشي الأنياب العلوية  -3

   رجاع أسابيع( من الإ 8)    بعد شهرينمن ثم  و    الأنياب مباشرة  إرجاعقبل  حقن ال تم  
                      

 

 

 

 (: حقن البلازما الغنية بالصفيحات 2الصورة )       الأنياب باستخدام النوابض   إرجاع(: 1الصورة )

حتى الشهر    الأنياب وشهرياً  إرجاعبعات ألجينات للقوس السنية العلوية قبل جراء ط تم إ
 ( T0-T4الرابع )  

الرقمية الخمسة    تم مراكبة الأمثلةومن ثم   جراء مسح ثلاثي الأبعاد للأمثلة الجبسية  إ  تم 
 Shape analyzer software14 3) المتتالية فوق بعضها البعض باستخدام برنامج

(3shape, Copenhagen, Denmark 
 ,.Nichols et al  (2) الشكل   د من دقة مراكبة الأمثلةللتأك  تم اجراء مراكبة مرمزة لونياً 

المتراكبة لتحري معدل حركة   الأمثلةو تم قياس  التغير في مكان الناب في . ( (2013
 الناب كل شهر. 
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 للأمثلة مرمزة لونياً  (: مراكبة2) الشكل

اب من الفرق بين وضع الناب في الأمثله المتتالية. ) الشكل  الن  إرجاعتم حساب معدل  
3) . 

يتدخلو  لم  مقيمين  قبل  من  تم  والذي  النتائج.  تقييم  خلال  فقط  تم  القياسات  في   اتعمية 
 الإجراءات السريرية  

 التحاليل الإحصائية : 
بداية تم دراسة توزع البيانات المستخدمة في الدراسة لمعرفة ما إذا كان توزعها طبيعياً أو  

ليتبين أن   Kolmogrove-Smirovسميروف  -اختبار كولمجروفغير طبيعي باستخدام  
 البيانات تخضع للتوزيع الطبيعي

في    العلوي  بالنا ارجاعق متوسطات  و فر مقارنة  ل  ANOVA  التباين أنوفااختبار  تم اجراء  
 ضمن المجموعة الواحدة  الأربعة الأشهر
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اختبار تطبيق  بين    two sample t student  تم  الناب  ارجاع  متوسط  لمقارنة 
 المجموعتين 

 
 (: قياس التغير في مكان الناب 3الشكل )

 : Resultsالنتائج -4

 الدراسة الحالية:أزمنة التقييم في  -1

العلوي قبل   للفك    8( وبعد   T1)  أسابيع  4( و بعد  T0الناب مباشرة )    إرجاعتم أخذ طبعات 
   ( T4أسبوع )   16( و T3أسبوع ) 12( و T2) أسابيع 

ارجاع الناب العلوي بين الجهتين اليمنى واليسرى لكل مريض باستخدام اختبار   مقدارتم مقارنة  
paired T-test    الجهتين بين  جوهريا  فرقاً  نجد  متوسط   (p>0.05)ولم  استخدام  تم  لذلك 

 واحدة عند كل مريض ةبحيث تكون القيمالجهتين 
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 دراسة مقدار إرجاع الناب العلوي  -2
 الشاهدة مجموعة في الكل شهر  خلالبالـ /مم/ العلوي  الناب ارجاع(: متوسط 1جدول رقم )

 F P-value أعلى قيمة  أدنى قيمة  الخطأ المعياري  الانحراف المعياري  المتوسط  العدد  

 3350. 1.150 1 0.59 0.02 0.12 0.87 20 الأول  الشهر

   0.99 0.56 0.02 0.12 0.84 20 الثاني الشهر

   0.97 0.58 0.02 0.12 0.81 20 الثالث  الشهر

   0.95 0.57 0.03 0.14 0.80 20 الرابع الشهر

 )*( وجود فرق جوهري      ANOVAالاختبار الاحصائي المستخدم :

 
 

 

 لمجموعة الشاهدةكل شهر في امتوسط الإرجاع خلال  :(1) البياني رقم المخطط
 

 كل شهرخلال  التجربةمجموعة في  بالـ /مم/ العلوي  الناب (: متوسط ارجاع2جدول رقم )
 P-value أعلى قيمة  أدنى قيمة  الخطأ المعياري  الانحراف المعياري  المتوسط  العدد  

 ** 0.000 1.45 0.93 0.03 0.16 1.20 20 الأول  الشهر

  1.24 0.65 0.03 0.14 0.89 20 الثاني الشهر

  1.81 0.7 0.07 0.33 1.28 20 الثالث  الشهر

  1.14 0.61 0.03 0.13 0.88 20 الرابع الشهر

 )*( وجود فرق جوهري            ANOVAالاختبار الاحصائي المستخدم :

 

0.873

0.848

0.819

0.802

0.76

0.78

0.8

0.82

0.84

0.86

0.88

الشهر الأول الشهر الثاني الشهر الثالث الشهر الرابع
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 كل شهر في مجموعة التجربةمتوسط إرجاع الناب خلال : (2رقم)  المخطط البياني

بين المجموعتين خلال أشهر  بالـ /مم/  (: مقارنة متوسطات ارجاع الناب3الجدول رقم )
 الدراسة 

1.202

0.895

1.286

0.884

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

الشهر الأول الشهر الثاني الشهر الثالث الشهر الرابع

 مم  / المتوسط العدد   
الانحراف  
 المعياري

P-value 

 الشهر الأول 
 *0.000 0.120 0.87 20 الشاهدة  المجموعة

  0.161 1.20 20 البلازما  مجموعة

 الشهر الثاني
 .1250 0.127 0.84 20 الشاهدة  المجموعة

  0.144 0.89 20 البلازما  مجموعة

 الشهر الثالث 
 .0350* 0.129 0.81 20 الشاهدة  المجموعة

  0.335 1.28 20 البلازما  مجموعة

 الشهر الرابع 
 .1740 0.145 0.80 20 الشاهدة  المجموعة

  0.136 0.88 20 البلازما  مجموعة

 .   )*( وجود فرق جوهري     two sample t testالاختبار الإحصائي المستخدم : 
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مقارنة بين متوسطي إرجاع الناب في المجموعتين خلال أزمنة   :( 3)رقمالمخطط البياني 
 الدراسة 

 
 بين المجموعتين الشاهدة والبلازما بالـ/مم/  الكلي العلوي  الناب ارجاع متوسط(: 4جدول رقم ) 

 

0.873 0.848
0.819

0.802

1.202

0.895

1.286

0.884

الشهر الأول الشهر الثاني الشهر الثالث الشهر الرابع

متوسط ارجاع الناب

المجموعة الشاهدة مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات

 P-value المعياري الخطأ  الانحراف المعياري  المتوسط  العدد  

 *0.000 114. 512. 3.342 20 الشاهدة الأولى المجموعة

  144. 644. 4.267 20 البلازما  الثانية المجموعة

 )*( وجود فرق جوهري       two sample t testالاختبار الإحصائي 
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 في المجموعتين الكلي مقارنة بين متوسطي إرجاع الناب :( 4) رقم المخطط البياني

 المناقشة: 
البلازما استخدام  الأ   تم  طب  بمجالات  بالصفيحات  فوائد  الغنية  وأظهرت  المختلفة  سنان 

 ( (Marx& Garg, 2005كبيرة ومتنوعة 
ه كما إرجاعأماكن مختلفة حول الناب الذي يتم    5في دراستنا تم اسخدام تقنية الحقن في  

قبل   من  المتبع  البروتوكول  على  ،  وزملاؤه   Rashidهو  الرباط  داخل  الحقن  أن  حيث 
  )   لجذر الناب قد تم النصح بها  الوحشية   الدهليزية و الحنكية الوحشية    الوحشية و  السطوح 

(Rashid et al.,2017 
على  و أسابيع ،    8الناب وأ عيد الحقن بعد    إرجاعتم حقن البلازما الغنية بالصفيحات قبل  

الدراسة من    ةأشهر فإن الحقن لم يستمر خلال كامل مد   4الرغم من أن الدراسة استمرت  
المرحل في  كافياً  بالصفيحات  الغنية  البلازما  حقن  كان  اذا  فيما  تحديد  من    ةأجل  الأولى 

 . الحركة  سرعةأن إعادة الحقن تساهم في زيادة قط أم  السنية ف ةالحرك
أكبر    كانت  الناب في مجموعة التجربة  إرجاعأظهرت نتائج هذه الدراسة أن معدل حركة  

 .( P<0.05بشكل جوهري بالمقارنة مع المجموعة الشاهدة ) 
مع نتائجنا  الب  اذكر   نالذي(  Liou,1998&Huang)  تتفق  الغنية  لاأن  بالصفيحات زما 

الذي    Mangal    ةوكذلك مع خلاص  .تعتبر طريقة فعالة لتسريع الحركة السنية التقويمية

0
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مجموعة  البلازما الغنية المجموعة  الشاهدة
بالصفيحات

المتوسط
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بالصفيحات   الغنية  البلازما  استخدام  أن  التقويمية    قال  المعالجة  من  مختلفة  مراحل  في 
 ( Mangal,2017)  يمكن أن يعزز من الحركة السنية التقويمية

نتائج  انسجمت  نتائجنا    أنوعلى الرغم من   فعالية حقن    Rashidمع  وزملاؤه من حيث 
تقويمية  سنية  حركة  على  للحصول  أنهم   أسرع    البلازما  مقالتهم  ذكروا    قد   إلا  ة درجفي 

الدراسة الحالية ،   أقد يعزى هذأعلى من التسريع مقارنة مع هذه  استهم كانت ن در ا الى 
إمالة   وانما تضمنت في معظمها حركاتو اطواق  أ   ودون استخدام أسلاك  الكلاب على  

البلازماى احتماة إلضافإ   سنان للأ )    .بين الإنسان والحيوان   ل وجود اختلاف في تركيب 
(Rashid et al., 2017 . 

متوسط   مقارنة  كان    إرجاععند  المجموعتين  بين  الدراسة  أزمنة  خلال  فرق الناب  هناك 
لثالث فقط بينما لم يكن هناك فرق  الأول وا نياب خلال الشهر  الأ  إرجاعجوهري في معدل  

والرابع  رجاعالإ  متوسطفي  جوهري   الثاني  الشهرين  ذلك  ، خلال  تفسير  بأسلوب    يمكن 
ين )  بعد شهر   ) في بداية الشهر الأول ( وحقنة  رجاعقبل الإ  حيث كان هناك حقنة  الحقن

ة بالصفيحات تحرر أكبر كمية من الـ حيث أن البلازما الغني  ، أي في بداية الشهر الثالث(
TGF-B1  الـ   وPDGF-AB    المفرزة الكميات  الحقن وتتناقص  بعد  اليوم الأول  خلال 

ذلك شكل جوهري   النمو  وأنه     (He et al.,2009) بعد  من عوامل  الأولى  الدفقة  بعد 
فإن تركيب وافراز عوامل نمو إضافية يستمر   PRP-GFsالموجودة ضمن الصفيحات  

 Rashid et al., 2017). )  أيام  7-5من قبل الصفيحات  طيلة دورة حياتها 
وجدوا في دراستهم على الفئران    الذينوزملاؤه    Güleç  مع دراسة   أيضاً   تتفق نتائج دراستنا 

الأولى   الأرحاء  جذور  بين  السنخي  العظم  كثافة  نقصت  أن  الثالث  قد  اليوم  بشكل  في 
الشاهدة المجموعة  عن  نقص    جوهري  اليوم    الكثافةواستمر  الحقن  21حتى  ود  لتع  بعد 

الشاهدة   جداً    بحيث تصبح قريبة تدريجياً خي  العظم السن  وترتفع كثافة في    من المجموعة 
ية بالصفيحات  قن تراكيز عالية من البلازما الغن أن ح  الصو بعد الحقن. وليخ   60  ـاليوم ال

الحرك يسرع  أن  الكثاف  ةيمكن  انقاص  خلال  من  التقويمية   volumeالكتلية    ةالسنية 
density  وعابر مؤقت  بشكل  السنية  حول  ذكر   .للنسج  مقالته  واكما  الحركه    م في  أن 

ثابتة  السنية   أظهرت زيادة  اليوم    قد  الحقن حتى  بعد  الأول  اليوم  ولذلك   . 21بداية من 
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دليلًا    Güleç  افترض هناك  أن  امكانيوزملاؤه  الحقن على  متعدد  برتوكول  تطوير  ة 
 ( Güleç et al.,2017) . كه سنية أسرعلتحقيق حر  للبلازما الغنية بالصفيحات 

د فائدة لحقن الـ  فيها أنه لا توج  وا التي ذكر وزملاؤه  Akbulut تختلف نتائجنا مع نتائج   
PRP  الحركة التقويمية  على  وتم  إ  ،السنية  الفئران  دراستهم أجريت على  أن  الحصول لا 

ال  فئران أخرى.بلازما  على  بالصفيحات من  ل   15كما أن مدة دراستهم    الغنية    م يوم فقط 
بين   البلازما  تركيب  اختلاف  وجود  احتمال  إلى  إضافة  النتيجة  على  للحكم  كافية  تكن 

 ( Akbulut et al.,2019) الانسان والفئران 
نتائجنا   نتائج جزئيا  تتفق  قد أ  واوجد  نالذي وزملاؤه     El-Timamyمع  الأول  الشهر  ن 

يحمل أي فرق جوهري ا الشهر الثاني فلم  .أم   PRPلصالح جهة الـ    جوهرياً   حمل فرقاً 
ن معدل الحركه السنية حيث وجدوا أ  ونختلف معهم في نتيجة الشهر الثالث    بين الجانبين

بمقدار   الشاهدة  الجهه  أبطأ بشكل جوهري من  التجربة كان  %    40التقويمية في جانب 
(El-Timamy et al., 2020 ) 

  زما مع البلا  2caclحقن ال    تهم إلى أنهم استخدموا سا قد يعزى الاختلاف بين دراستنا ودر 
للحصول على    في مقالته "    Liou  خلاصةعلى  نحن في دراستنا  بينما اعتمدنا    لتنشيطها 

من   إضافات   أي  دون  حقنها  يتم  أن  يفضل  فإنه  للبلازما  طويل  او    cacl2تأثير 
  توقيتلاف  إلى اختأيضاً    ختلافكما قد يعزى الإ  .( ،  Liou EJ, 2016 )  " الترومبين

الحقن    الحقن كان  كان  بي أسابيع  (  6,3,0)خلال الأزمنة    في دراستهم فقد  في  نما  الحقن 
 . رجاعمن الإ أسابيع(   8) وبعد شهرين رجاع دراستنا قبل الإ
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 : الاستنتاجات والتوصيات

 حات في زيادة سرعة الحركة السنية التقويمية تساهم البلازما الغنية بالصفي  -1
بإجراء   -2 ينصح  لذلك  قصيرة  لمدة  بالصفيحات  الغنية  البلازما  فعالية  فترة  تستمر 

 حقن متكرر  
مناطق   -3 تشكل  على  البلازما  حقن  تأثير  لمعرفة  نسيجية  دراسات  بإجراء  نوصي 

 الاستحالة الزجاجية وأثرها على الخلايا الكاسرة والمولدة للعظم
دراسة   -4 بإجراء  تأثير  لنوصي  سرعة  معرفة  على  البلازما  من  المختلفة  التراكيز 

 الحركة السنية التقويمية 
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 الملخص 
 هدف البحث:  

بالصفيحات   للفبرين الغني  المحتملة  التأثيرات  الهدف من هذا البحث هو التحري سريرياً عن 
 الأنياب العلوية إرجاع القابل للحقن على معدل 
 مواد وطرائق الدراسة :  

لديهم قلع الضواحك الأولى العلوية    40تم تطبيق أجهزة تقويمية ثابتة على   مريضاً يستطب 
 الأنياب بشكل تالٍ بعد توزعيهم على مجموعتين:   إرجاعومن ثم 

 ذكور(  لم يتم حقن أفرادها بأي مادة  8و  أنثى  12)  مريضاً  20المجموعة الشاهدة : 
  : التجربة  إ(  ذكور  6و    أنثى  14)    يضاً مر   20مجموعة  الغني تم  الفبرين  حقن   جراء 

 وبعد شهرين    مباشرة  رجاعبالصفيحات القابل للحقن حول الناب العلوي في الجهتين قبل الإ
  رجاعأسابيع(  من بدء الإ 8)  

أجل من  الحنك  لقبة  العابر  القوس  استخدام  وتم    تحقيق   تم  كلتا    إرجاعالدعم  في  الأنياب 
 المجموعتين باستخدام نوابض مصنوعة من النيكل تيتانيوم  

الإ بدء  قبل  العلوية  السنية  للقوس  ألجينات  طبعات  أخذ  الشهر      رجاعتم  حتى  شهر  كل  و 
 رجاع ( لدراسة معدل الإT0- T4الرابع )  

mailto:ortho.ammar@gmail.com
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الدراسة أن معدل  النتائج : لتجربة كان الناب العلوي في مجموعة ا  إرجاعأظهرت نتائج هذه 
 خلال كامل فترة المتابعة.أكبر بشكل جوهري من المجموعة الشاهدة 

للحقن  لاستنتاجات:  ا القابل  بالصفيحات  الغني  الفبرين  حقن  الحركة  أدى  سرعة  زيادة  إلى 
 كما ننصح بإجراء الحقن المتكرر لتعزيز معدل الحركة.  السنية التقويمية،

 
: المفتاحية  السنية  الفبرين  الكلمات  الحركة  تسريع  للحقن،  القابل  بالصفيحات  الغني 

 التقويمية ، إرجاع الأنياب 
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Abstract 

Aim: This clinical trial aimed to evaluate the potential effect of 

injectable platelet-rich fibrin (I-PRF) on the rate of upper canines 

retraction. 

Material and Methods: 40 patients who required fixed orthodontic 

treatment and maxillary first premolar extractions participated in 

this trial, they were divided into control and experimental groups. 

The control group: 20 patients (12 females, 8 males) didn’t receive 

any injections 

The experimental group: 20 patients (14 females, 6 males) received 

I-PRF injections around the upper canines. I-PRF injections were 

done at 0,8 weeks after the start of retraction.  

TPAs were used to support anchorage, Coil springs (150 g) were 

used to distalize the upper canines 



 تأثير الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن 
ة على معدل الحركة السنية التقويمي  

50 

Alginate impressions for the upper arches were made before canine 

retraction and monthly until the fourth month (T0–T4) To calculate 

the rate of canine retraction  

Results: The rate of canine retraction was faster in the experimental 

group with a statistically significant difference. 

 Conclusions: Local injection of I-PRF in the present study resulted 

in accelerated orthodontic tooth movement. Repeated injections of 

I-PRF to maintain a steady rate of accelerated tooth movement is 

recommended 

Key Words: Platelet rich fibrin; Acceleration; Tooth movement; 

Canine retraction 
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 مقدمة: 
مدة   المطلب الأساسي للمرضى البالغين الذين يرغبون بإجراء المعالجة التقويمية هوإن 

. بشكل (Einy et al.,2012)و بحد أدنى من الآثار الجانبية  أقصر بدون أمعالجة 
أكبر واستقلاب   يةعظم  كثافةغين لالبا المرضى ، فإن لدى  واليافعين  مغاير للأطفال

ناطق  البالغين م المرضى  . لذلك يبديل سني يحوي خلايا أقلعظمي أقل ورباط حو 
على خلال  اً أ جذريوامتصاصا ً استحالة زجاجية أكثر ضمن الرباط السنخي السني، 

 Amit et)كبر لتجاوز مراحل الحركة السنية  لتقويمية. مما يتطلب وقتا أا  ةعالجمال
al.,2012 ) 

تجاوز مثل هذه المحدوديات تم اكتشاف وتطوير  لسنية التقويمية و ا ةتسريع الحركمن أجل  
على العظم  جراحيةال  التداخلات  منها، شكل مستمر خلال السنوات الأخيرة ب  تقنيات مختلفة

التي حققت  السنخي )كالشد السنخي السني و التقشير العظمي والتثقيب السنخي(. و 
  التداخل الجراحي نظراً  اقد قبلو  عددا قليلًا من المرضىإلا أن   معدلات نجاح مرتفعة

 . ( Safavi et al., 2012)  الاجتياحية الراضةلطبيعته  
فظهر العلاج   لتداخل مبتكر يمكن أن يطبق بدون أي آثار جانبية. ةالحاجبرزت  من هنا 

  (PRP)  البلازما الغنية بالصفيحاتعن طريق حقن مشتقات الدم الذاتي للمريض بداية ب
 (Crisci et al.,2019)(  PRF) ومن ثم تطورت إلى الفبرين الغني بالصفيحات 

الفبرين الغني بالصفيحات الجيل الثاني من المواد البيولوجية المشتقة من البلازما  يمثل 
مريض دون إضافة موانع تخثر  الدموية. يشتق من الدم عن طريق تثفيل كمية من دم ال

 Dohan)المنخفض    نبوب مما يعطيها ميزة التقبل الحيوي الكبير إضافة إلى السعر في الأ
et al.,2005)  . 

ع متعددة من الفبرين الغني بالصفيحات تختلف عن بعضها في محتواها من  ظهرت أنوا 
،  دمومدة تثفيل ال  ةالسيتوكينات وعوامل النمو ويتم الحصول عليها عن طريق تعديل سرع

والفبرين  (  L-PRF ) الفبرين الغني بالصفيحات والكريات البيضاءمن هذه الأشكال 
الفبرين الغني   إضافة إلىذات قوام هلامي  وهي( A-PRFِ  )  الغني بالصفيحات المتقدم 

( والذي يمكن حقنه بشكل مشابه للبلازما الغنية  I-PRFبالصفيحات القابل للحقن ) 
 (. Fernández-Medina et al., 2019) بالصفيحات
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كالبروتياز  متعددة  مكوناتٍ المختلفة  بأشكاله (PRF)فبرين الغني بالصفيحاتيحوي الـ
  ،لأوعية الحاليةدموية جديدة وإعادة قولبة ا  وعيةالبروتياز الذي يحفز تشكل أومضاد  

وعية والعظم  تنظيم تشكل الأ  آلية في ةالى السيتوكينات والكيموكينات المتضمن بالإضافة
(Fernández-Medina et al., 2019 ) 

ك  سلو أن الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن يؤثر على   وزملاؤه   Wang ذكر 
على هجرتها وتمايزها وتكاثرها.   للعظم بشكل واضح من خلال التأثيرالخلايا الكاسرة  

 ( Wang et al.,2018)وهذا يحفز النشاط الخلوي ويسرع إعادة قولبة العظم   
سات  ا دد محدود من الدر عالعديد من الدراسات التي أجريت على الحيوانات إضافة إلى إن 

  ةمن الصفيحات في تسريع الحرك ةالتي أجريت على البشر أظهرت فعالية المواد المشتق
 Nakornnoi et al., 2019 ; Sar et al., 2019 ; Tehranchi))  السنية التقويمية
et al., 2018 رى أظهرت عكس ذلك .إلا أن دراسات أخ  (Akbulut et al.,2019 ; 

Pacheco et al., 2020)   منمعلوماتنا  ومن هنا قمنا بهذا البحث الذي يعتبر بحسب  
باستخدام الفبرين الغني بالصفيحات    التي تتحرى هذه العلاقة المتبادلةالأوائل الدراسات  

 . القابل للحقن
عن التأثيرات المحتملة للفبرين الغني بالصفيحات   : التحري سريرياً الهدف من البحث

 الأنياب العلوية إرجاع القابل للحقن على معدل 
 المواد والطرق: 
 عينة الدراسة: 

مجموعة الفبرين الغنية   تم توزيعهم على مجموعتين ) مريضاً  40تألفت العينة من 
   بالصفيحات القابل للحقن ( والمجموعة الشاهدة 

 تم اجراء البحث في قسم تقويم الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان بجامعة حماه
تم تسجيل القصة المرضية الكاملة والتاريخ الطبي والسني لكل مريض ضمن بطاقة  

لفكين في كلية طب الأسنان بجامعة فحص خاصة معتمدة من قبل قسم تقويم الأسنان وا
وتم   دراستها بشكل تفصيلي تم  السجلات التقويمية قبل العلاجية, ومن ثم  وأجريت حماة 

 الحصول على الموافقة المعلمة من المريض قبل البدء بالعلاج. 
 معايير الادخال: 
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  سنة. 25 -18المرضى الأصحاء البالغين ، ذكور وإناث ، الفئة العمرية:  .1
  صنف ثاني نموذج أول من سوء الإطباق   .2

 ( ANB>4 8<صنف ثاني هيكلي خفيف أو متوسط )  ✓
 ملم 10بروز أقل من  ✓
)تم تشخيصه باستخدام التحاليل   نموذج وجهي طبيعي أو طويل  ✓

 (SN-MP,MM,Y axisالسيفالومترية )
 إطباق دائم   .3
  وجود كامل الأسنان العلوية )لايتضمن ذلك الأرحاء الثالثة(  .4
موية وحول سنية جيدة: حُكم على ذلك سريريًا من خلال المشعرات حول  صحة ف .5

 :السّنية التالية 
 Plaque index  1  ≤مشعر اللويحة  -
  Gingival index ≤ 1  مشعر اللثة -
 ملم لأي سن من الأسنان  3عمق السبر لا يتجاوز  -
 لم يخضع المريض لمعالجة تقويمية سابقة  .6
التقويم الجراحي أي يمكن تمويه الخلل الهيكلي بقلع  خطة المعالجة لا تقتضي  .7

 الضواحك الأولى العلوية كجزء من خطة المعالجة
غير مصاب بأمراض مزمنة قد تؤثر على تشكل العظم أو كثافته ) مثل هشاشة   .8

 ( أو فرط نشاط جارات الدرق   Dنقص فيتامين   ,العظام 
 

 مراحل إنجاز البحث في عينة الدراسة: 
استخدم القوس العابر لقبه الحنك كجهاز دعم. ومن ثم تم ارسال المرضى لقلع  تم  

الضواحك الأولى العلوية من قبل نفس الجراح لتقليل الاختلاف، تم اجراء الرصف  
 رجاع ستانلس ستيل قبل بدء الإ  25* 19والتسوية حتى الوصول إلى سلك 

 Americanتانيوم ) من شركه الأنياب باستخدام نوابض إغلاق من النيكل تي   إرجاعتم  
Orthodontics, Sheboygan, WI)     غ من خطاف حاصرة   150تطبق قوة بمقدار

 الناب وحتى طوق الرحى الأولى العلوية في كل جهة.  
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 وأماكن الحقن: القابل للحقن تحضير الفبرين الغني بالصفيحات 
سبرين او أي من موانع التخثر  ا من المرضى الذين لم يتناولو الإإن عينات الدم تم سحبه

 (Crisci et al., 2019 )خلال مدة أسبوعين سابقة لسحب الدم. 
مل منها إلى المخبر لمعرفة تعداد   1، تم ارسال  المريضدم  مل من  21تم سحب  

،  في أنابيب فارغة لا تحوي  أي مضاد للتخثر  الصفيحات بينما وضعت الكمية المتبقية  
  700ومن ثم وضعت بشكل سريع )قبل حدوث تخثر( في المثفلة لتخضع لتثفيل بسرعة 

 إلى:   بعدها صل الدم، انف دورة بالدقيقة لمدة ثلاث دقائق  
 رين الغني بالصفيحات القابل للحقن بالطبقة العلوية  الفب   ✓
 الكريات الحمر بالطبقة السفلية  ✓

 
(: يوضح طريقة تثفيل الدم للحصول على الفبرين الغني بالصفيحات القابل  1الشكل )
 ( Fernández-Medina et al .,2019للحقن )

الفيبروجينين والترومبين الذي لم  هذه الطبقة السائلة العلوية تتألف بشكل أساسي من  
 . إضافة لاحتوائها على أعداد كبيرة من كريات الدم البيضاء  يتحول بعد إلى فبرين.

-10الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن الذي حصلنا عليه بحالته السائلة لمدة يبقى  
 دقيقة بعد التثفيل.  15

 Miron & Choukroun, 2017) ) 
 وأماكن الحقن: طريقة 
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  % مع مقبض وعائي وتم الانتظار مدة 2تم تخدير المريض باستخدام مخدر ليدوكائين 
 دقيقة 15

 تم بعد ذلك حقن الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في النقاط التالية : 
 ضمن  الرباط السني السنخي للأنياب العلوية :  -1

 منتصف السطح الوحشي   ✓
 ة  الزاوية الوحشية الدهليزي ✓
 الزاوية الوحشية الحنكية.   ✓

 الميزاب الدهليزي وحشي الأنياب العلوية  -2
 المخاطية الحنكية وحشي الأنياب العلوية  -3

   رجاع أسابيع( من الإ 8وبعد شهرين )  الأنياب مباشرة   إرجاعتم حقن المرضى قبل  
                    

 الناحية الحنكية وفي الرباط وحشي الناب(: حقن الفبرين الغني بالصفيحات في 1الصورة رقم ) 

حتى الشهر الرابع )   الأنياب وشهرياً   إرجاعتم اجراء طبعات ألجينات للقوس العلوية قبل 
T0-T4 ) 

الرقمية الخمسة    ةالأمثل ةتم مراكبومن ثم  ةالجبسي ةد للأمثلتم اجراء مسح ثلاثي الأبعا
 Shape analyzer software14-3المتتالية فوق بعضها البعض باستخدام برنامج 

(3shape, Copenhagen, Denmark ) 
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 ,.Nichols et al)  (2الشكل )  ةمراكبة الأمثل ةللتأكد من دق  جراء مراكبة مرمزة لونياً إتم  
المتراكبة لتحري معدل حركة الناب   ةتم قياس التغير في مكان الناب في الأمثلو  (2013

 كل شهر. 

 

 (: مراكبة الأمثلة2الشكل )

المتتالية. ) الشكل    ةالناب من الفرق بين وضع الناب في الأمثل إرجاعتم حساب معدل 
3 .) 

تعمية القياسات تم فقط خلال تقييم النتائج. والذي تم من قبل مقيمين لم يتدخلوا في  
 الإجراءات السريرية  

 التحاليل الإحصائية : 
بداية تم دراسة توزع البيانات المستخدمة في الدراسة لمعرفة ما إذا كان توزعها طبيعياً أو  

ليتبين    Kolmogrove-Smirovسميروف  -غير طبيعي باستخدام اختبار كولمجروف
 أن البيانات تخضع للتوزيع الطبيعي

في    العلوي  بالنا ارجاعق متوسطات  و فر مقارنة  ل  ANOVA  اختبار التباين أنوفاتم اجراء  
 الأشهر الأربعة  
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اختبار تطبيق  بين    two sample t student  تم  الناب  ارجاع  متوسط  لمقارنة 
 المجموعتين 

 
 التغير في مكان الناب (: قياس 3الشكل )

 : Resultsالنتائج  -4
 أزمنة التقييم في الدراسة الحالية:  -1

( وبعد  T1)  أسابيع  4( و بعد  T0الناب مباشرة )    إرجاعتم أخذ طبعات للفك العلوي قبل  
 ( T4أسبوع )  16( و T3أسبوع ) 12( وT2)  أسابيع   8
تم مقارنة كمية ارجاع الناب العلوي بين الجهتين اليمنى واليسرى لكل مريض باستخدام   

لذلك تم استخدام    (p>0.05)ولم نجد فرقاً جوهريا بين الجهتين    paired T-testاختبار  
 واحدة عند كل مريض  ةبحيث تكون القيممتوسط الجهتين  

 
 الناب العلوي  إرجاع دراسة مقدار   -2

 مجموعة الشاهدة في ال كل شهر  خلالبالـ /مم/ العلوي  الناب متوسط ارجاع(: 1جدول رقم )
 F P-value أعلى قيمة  أدنى قيمة  الخطأ المعياري  الانحراف المعياري  المتوسط العدد  
 3350. 1.150 1 0.59 0.02 0.12 0.87 20 الأول  الشهر
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   0.99 0.56 0.02 0.12 0.84 20 الثاني الشهر
   0.97 0.58 0.02 0.12 0.81 20 الثالث  الشهر
   0.95 0.57 0.03 0.14 0.80 20 الرابع الشهر

)*( :وجود فرق جوهري          ANOVA  المستخدم الاحصائي الاختبار :   
 
 

لمجموعة الشاهدةكل شهر في ا خلال  رجاعمتوسط الإ : (1) البياني رقم المخطط  

 
 
 

خلال كل شهر التجربةمجموعة الناب العلوي بالـ /مم/ في  (: متوسط ارجاع2جدول رقم )  
 P-value أعلى قيمة  أدنى قيمة الخطأ المعياري  الانحراف المعياري  المتوسط  العدد  

 0600. 1.73 73. 072. 326. 1.36 20 الأول  الشهر
  1.43 72. 043. 193. 1.18 20 الثاني الشهر
  1.60 75. 067. 303. 1.29 20 الثالث  الشهر
  1.52 72. 052. 234. 1.15 20 الرابع الشهر

)*( :وجود فرق جوهري          ANOVA  المستخدم الاحصائي الاختبار  :  
 

0.873

0.848

0.819

0.802

0.76

0.78

0.8

0.82

0.84

0.86

0.88

الشهر الأول الشهر الثاني الشهر الثالث الشهر الرابع
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كل شهر في مجموعة التجربةمتوسط إرجاع الناب خلال : (2رقم)  المخطط البياني  

 

بين المجموعتين خلال أشهر  بالـ /مم/ (: مقارنة متوسطات ارجاع الناب 3الجدول رقم )
 الدراسة 

 

 

 

1.36

1.183

1.292

1.151

1

1.05

1.1

1.15

1.2

1.25

1.3

1.35

1.4

الشهر الأول الشهر الثاني الشهر الثالث الشهر الرابع

 المتوسط  العدد   
الانحراف  
 المعياري

P-value 

 الشهر الأول 
 *0.000 0.120 0.87 20 الشاهدة  المجموعة

  07291. 32606. 20 التجربة  مجموعة

 الشهر الثاني
 * 0.042 0.127 0.84 20 الشاهدة  المجموعة

  19348. 1.1830 20 التجربة  مجموعة

 الشهر الثالث 
 * 0.029 0.129 0.81 20 الشاهدة  المجموعة

  303860. 1.2920 20 التجربة  مجموعة

 الشهر الرابع 
 * .0420 0.145 0.80 20 الشاهدة  المجموعة

  234920. 1.1510 20 التجربة  مجموعة

 .   )*( وجود فرق جوهري     two sample t testالاختبار الإحصائي المستخدم : 



 تأثير الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن 
ة على معدل الحركة السنية التقويمي  

60 

 

مقارنة بين متوسطي إرجاع الناب في المجموعتين خلال أزمنة   :( 3)رقمالمخطط البياني 
 الدراسة 

 

 والتجربة بين المجموعتين الشاهدة  الكلي بالـ/مم/ العلوي  الناب ارجاع متوسط(: 4جدول رقم ) 

1.36

1.183
1.292

1.151

0.873
0.848 0.819 0.802

الشهر الأول الشهر الثاني الشهر الثالث الشهر الرابع

متوسط ارجاع الناب خلال فترة العلاج

مجموعة الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن المجموعة الشاهدة

 t P-value الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط  العدد  

 **0.000 3.958- 114. 512. 3.34 20 الشاهدة  المجموعة

   226. 1.011 4.98 20 التجربة  لمجموعة

 )*( وجود فرق جوهري       two sample t testالاختبار الإحصائي 
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في المجموعتين الكلي مقارنة بين متوسطي إرجاع الناب :( 4) رقم المخطط البياني  

 

 : المناقشة
التقويمية يبقى مصدر جدل عن بعض   السنية  لتسريع الحركة  الدم  إن استخدام مشتقات 
قد   الفئران  في  بالصفيحات  الغنية  البلازما  حقن  استخدمتا  مقالتين  أن  حيث  الباحثين 

تأنيس    وزملاؤه      Güleçالفم المشطور قيم    ةفي دراسفتوصلتا إلى خلاصات مختلفة.  
ومتوسط عالية  تراكيز  حقن  عند  في    ةالرحى  قتلهم  تم  الذين  الفئران  في  البلازما    5من 

ية  نالس   ة( أظهرت النتائج زيادة في معدل الحركيوماً   60و    21,14,7,3)  ةأوقات مختلف
ماعدا الزمن    ةزمنالتقويمية عندما تم حقن البلازما في الموقع المستهدف خلال جميع الأ

 )Güleç  et a.,l 2017 (الأخير.
دراسو  قبل    ةفي  من  قاموزملاؤه     Akbulutأخرى  فيهاوالتي  أزمن  وا  أقل    ةبتقييم 
ى البلازما تحركت بشكل أقل يوم( فإن الأسنان على الجانب الذي تلق   14و    7,3,1,0)

 (Akbulut et al .,2019)سنان في الجانب الشاهد.من الأ
سات إلى اختلاف طرق استخلاص مشتقات الدم وقد يعزى الاختلاف في النتائج بين الدرا

 وأزمنة وأماكن تطبيقها.  

0

1

2

3

4

5

6

مجموعة الفبرين الغني المجموعة الشاهدة
نبالصفيحات القابل للحق

المتوسط
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من أجل   ة, عام للمشاركة في الدراسة الحالي  25-18البالغين بين    تم اختيار في دراستنا  
أن  كثافة العظم  ليمكن  ، حيث أنه  تقليل تأثير العمر على معدل الحركة السنية التقويمية  

معدل   في  رئيسياً  دوراً  التقويمية تلعب  السنية  المريض   وهي الحركة  بعمر     مرتبطة 
(Alikhani et al .,2013 ) . 

الالتهابية   العلامات  نشاط  من  يزيد  أن  الأسنان  لقلع  يمكنيمكن  مع  أ  والذي  يتداخل  ن 
الفبري للحقن تأثير  القابل  بالصفيحات  الغني  الإ  ،ن  هذه  فإن  لتقليل  الضواحك  قلع  مكانية 

 Alkebsi et al ) .معالجة قبل إجراء الرصف والتسوية في بداية التم  الأولى العلوية قد  
.,2018 ) 

زيادة    أدى إلى حدوثالحالية فإن الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن    ةفي هذه الدراس
وأن التأثير الإيجابي للفبرين الغني بالصفيحات    الأنياب العلوية  إرجاعجوهرية في معدل  

الأول واستمر خلال   الشهرالقابل للحقن على معدل الحركة السنية التقويمية قد بدأ منذ  
 كامل فترة المتابعة. 

وزملاؤها الذين وجدوا أن الفبرين الغني   Tehranchiتتفق نتائج دراستنا أيضا مع دراسة  
 ( ,.2018Tehranchi et al الحركة السنية التقويمية .)بالصفيحات قد سرع  

نتائج دراستنا مع دراسة  كذلك     20ها على  رو التي أج  م وزملاؤه في تجربته  Erdurتتفق 
)    مريضاً  لدراستنا  مشابه  عمري  ذكروا   سنوات(  2.9±21.4بمتوسط  حقن    حيث  أن 

جوهري  بشكل  التقويمية  السنية  الحركة  زيادة  إلى  أدى  قد  بالصفيحات  الغني    الفبرين 
(Erdur et al., 2021 ).   

للحقن      zeitounlouian  وجدت  القابل  بالصفيحات  الغني  الفبرين  في جهة  التسريع  أن 
ا  الشهر  في  الاختلاف  كان  يعزى  وقد  فقط  نتائجنالثاني  عن  نتائجها  اختلاف  إلى    في 

  منها الرابط حول السنيالحقن بين الدراستين حيث تم الحقن في خمس مواقع ومن    ةطريق
تم   في بحثنا  فقط    بينما  نقطتين  في  دراستهم  الحقن  حنكي(  في  و  دهليزي  إلى  )  إضافة 
دراستهم يوق تاختلاف   في  شهر  بعد  مقابل  دراستنا  في  شهرين  بعد   ( الثانية  الحقنة     (ت 

(zeitounlouian et al 2021) . 
الناب في    إرجاعمعدل  أن    واوجد  نالذيوزملاؤه    Pachecoنتائجنا مع ما ذكره    ت اختلف

الشاهدة   ة( كان أقل من الجهL- prfوالكريات البيضاء )الفبرين الغني بالصفيحات  جهة  
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الاختلاف سبب  يعود  أن  الغني    بيننا    ويمكن  الفبرين  تطبيق  طريقة  اختلاف  إلى 
( بينما تم استخدام الفبرين الغني    في دراستهم   بالصفيحات )بشكل غشاء في تجويف القلع

  15في دراستهم قد تم بعد    رجاعأن الإ  ىقابل للحقن في دراستنا ,إضافة إلبالصفيحات ال
تأثير القلع تداخل  من أجل تجنب    الرصف والتسوية في دراستنا  بعدمن القلع بينما تم    يوماً 

السلك المستخدم خلال الإرجاع في دراستهم    كما أن  الفبرين الغني بالصفيحات  مع تأثير 
 Pacheco )في دراستنا    0.025*  0.019  بينما كان مضلعاً   0.020  سلكاً مدوراً   كان

et al., 2020)  
وزملاؤها أيضا أن الفبرين الغني بالصفحيات قد سرع الحركة السنية    Nemtoiذكرت    و

 ( Nemtoi et al ,2020 )التقويمية بشكل مشابه لنتائجنا .
 الاستنتاجات والتوصيات: 

السنية   -1 الحركة  سرعة  زيادة  في  للحقن  القابل  بالصفيحات  الغني  الفبرين  يساهم 
 التقويمية

 يؤدي إجراء حقن متكرر إلى تعزيز دور الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن   -2
بالصفيحات   -3 الغني  الفبرين  حقن  تأثير  لمعرفة  نسيجية  دراسات  بإجراء  نوصي 

 القابل للحقن على العظم والرباط السنخي السني
الصفيحات ضمن الفبرين  نوصي بإجراء دراسة معرفة تأثير التراكيز المختلفة من   -4

 على سرعة الحركة السنية التقويمية الغني بالصفيحات القابل للحقن 
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بعض مسكنات الألم غير المصرّح  الكشف عن
عنها ضمن بعض المستحضرات العشبية 

 IRباستخدام تقنيّة 
 

  *طالبة الماجستير لطف نطفجي

 *الدكتور المشرف: أ.م. يوسف الأحمد

 جامعة البعث  –كلية الصيدلة  –قسم الكيمياء الصيدلية والمراقبة الدوائية  *
 

 الملخّص 
الأدوية   من  وصحةً  أماناً  أكثر  بأنها  ظنّاً  كبيراً  اهتماماً  العشبية  الأدوية  تلقى 
الاصطناعية. تشير العديد من الدراسات إلى حالات غشّ الأدوية العشبية بإضافة  
يتم   والتي  عنها  التصريح  دون  العشبية  المستحضرات  إلى  تقليدية  صنعية  أدوية 

 السريع والملحوظ.  إضافتها بسبب انخفاض ثمنها وتأثيرها  
تهدف الدراسة الحالية إلى تقييم جودة المستحضرات العشبية المستخدمة في علاج  
المفاصل والعضلات من خلال الكشف عن احتمال وجود مواد دوائية مسكنة   آلام 
اندوميتاسين،   كيتوبروفين،  الصوديوم،  ديكلوفيناك  وهي  عنها:  مصرّح  غير  للألم 

هذه  تغطي  أسيتات،  وبريدنيزولون  من    6الدراسة    ديكساميتازون  عينات 
مطيافية   بواسطة  تحليلها  تم  حيث  محليّاً،  المسوقة  المسكنة  العشبية  المستحضرات 

بينت نتائج الفحص بمقارنة القمم النوعية للمواد المدروسة    .IRالأشعة تحت الحمراء 
ديكلوفيناك   على  تحوي  المستحضرات  من  عينة  أن  العشبية  المستحضرات  قمم  مع 

 زولون أسيتات. الصوديوم وبريدني
المفتاحية:   الألم،  الكلمات  الأدوية، مسكنات  أدوية عشبية، غش  الجودة،  مراقبة 

IR  . 
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Determination of Some Unauthorized 

Pain Relievers in Some Herbal 

Preparations Using IR Technique 

Abstract 

  Herbal medicines receive attention as they are believed to be 

safer and healthier than synthetic medicines. Many studies 

indicate cases of adulteration herbal medicines by adding non-

declared traditional synthetic medicines to herbal preparations, 

which are added because of their low price and rapid and 

noticeable effect . 

  The current study aims to evaluate the quality of herbal 

preparations used in the treatment of joint and muscle pain by 

detecting the possibility of the presence of unauthorized 

pharmacological analgesic substances: Diclofenac sodium, 

ketoprofen, indomethacin, dexamethasone and prednisolone 

acetate. This study covers 6 samples of analgesic herbal 

preparations. Locally marketed, analyzed by IR spectroscopy . 

In the results of the examination, by comparing the qualitative 

peaks of the studied substances with the peaks of herbal 

preparations, showed that a sample of the preparations contains 

diclofenac sodium and prednisolone acetate .  

Key words: quality control, herbal medicine, adulteration of 

medicines, pain relievers, IR. 
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 . المقدمة 1

الأدوية   من  وصحةً  أماناً  أكثر  بأنها  ظنّاً  كبيراً  اهتماماً  العشبية  الأدوية  تلقى 
أن    .[1]  الاصطناعية العشبية تسبب مشاكل من  إلا  المنتجات  الآثار  بعض  حيث 

تُباع  حيث    [2]علات المحتمل حدوثها مع الادوية الموصوفةاتفالالجانبية لمكوناتها و 
المستحضرات العشبية دون إجراء تقييم مناسب، ودراسات السلامة، والسموم التي قد  

 [3].تضر بجودة المنتج 

الدراسات إلى حالات غشّ الأدوية العشبية بإضافة أدوية صنعية  العديد من    تشير
عنها   التصريح  دون  العشبية  المستحضرات  إلى  بسبب  تقليدية  إضافتها  يتم  والتي 

والملحوظ السريع  وتأثيرها  ثمنها  وجود    حيث  [6–4]  انخفاض  عن  الكشف  تم 
مُصرّح   غير  بشكل  السكرية  والكورتيزونات  الستيروئيدية  غير  الالتهاب  مضادات 

العشبية المستحضرات  ضمن  والعضلات   عنه  المفاصل  آلام  لعلاج    المستخدمة 
اندوميتاسين   كيتوبروفين،  البريدنيزولون،  الصوديوم،  ديكلوفيناك  تُعدّ  حيث 

ا و  المواد  أشيع  من  تأثير  الديكساميتازون  قوية،  فعالية  ذات  كونها  إضافتها  تم  لتي 
العشبية   كما في  سريع وجرعات منخفضة نسبيّاً مما يسهل إضافتها للمستحضرات 

، كما تم    [8]وزملاؤه   Zhou، و[7]وزملاؤه    Kimدراسات سابقة قام بها كلا من  
قوية جنسياّ  المستحضرات العشبية الم  في  ينافيل والتلد  السيلدينافيل الكشف عن وجود  

  د الفورسيمي . وأيضاً تم الكشف عن وجود  [9]  وزملاؤه   Balayssac   كما في دراسة
العشبية المستخدم    بعض  في  ن والسيبوترامي نقاص الوزن كما في  لإ  المستحضرات 

من   كلًا    Kumarقام    .[11]وزملاؤه   Horani  [10]وزملاؤها  Dahmaدراسة 
السكري، لداء  المضادة  العشبية  الأدوية  بتحليل  هذه    تبيّن وقد   وزملاؤه  أن 

مغشوشة  مس ال هيدروكلورايد  بتحضرات  الدم  ميتفورمين  سكر  ضبط  في  المستخدم 
 HPLC. [12]و UV ،IRباستخدام تقنية  
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، وغالباً ما يتم ذلك  لتحديد جودة الدواء  يُمثّل كشف غشّ الأدوية العشبية تحدّياً كبيراً 
  كمقياس الطيف الكتلي   [14] ,[13]أو أكثر سواء تقنية طيفيّة    ة بواسطة تقنية واحد

ا[15]وزملاؤه    Liangكدراسة   مطيافية  الضوئية،  مطيافية  الحمراء ،  تحت    لأشعة 
الكروماتوغراف[16]وزملاؤه    Popescuكدراسة   الطرق  بواسطة  أو  يّة  ، 

الآداء السائلة عالية  تتمتّع  .  [17]وزملاؤه   Payanدراسة  ما في  ك  كالكروماتوغرافيا 
 . [18]هذه الطرق بحساسية، موثوقية ودقّة عاليةـ، ويتم استخدامها على نطاق واسع

عنها    المصرّح  غير  الادوية  عن  الكشف  في  المفضلة  الطرق  الطيفية  الطرق  تّعد 
تحتاج العينات إلى تحضير مسبق )باستثناء بعض العينات    لكونها طرق سريعة ولا

التحضير بعض  تحتاج  قد  طويلا   التي  وقتا  يستغرق  والذي  يُعدّ  .  [19]  (المعقد 
الحمرا تحت  بالأشعة  الطيفي  لتوضيح    الوسائلأحد    ءالتحليل  المستخدمة  الطيفية 

عصابات الامتصاص التي تعتبر    تعطي، حيث  لمركب كيميائي غير معروف  البنية
مقارنة    نوعية بصمات    بمثابة خلال  من  الجزيئي  التركيب  عن  المعلومات  بعض 

معلومة مادة  طيف  مع  مجهولة  لمادة  الحمراء  تحت  الاشعة  يتميز  .  [20]أطياف 
ب الحمراء  تحت  بالأشعة  الطيفي  استخدام  السهولة،  التحليل  التحليل،  في  السرعة 

. [22] ,[21]  ة لتحضير العينات والتكلفة المنخفضةيالكيميائ كميات قليلة من المواد  
   

 . الهدف 2

إلى    الدراسة  تم  تهدف  التي  المسكنة  المواد  بعض  وجود  احتمال  عن  الكشف 
عنها   التصريح  دون  الفعاليةإضافتها  وزيادة  السريع  التسكين  بعض    في  بهدف 

العشبية والعضلات    المسوّقة  المستحضرات  المفاصل  آلام  لعلاج  المستخدمة  محلّيّاً 
 . وذلك بتحليلها بواسطة مطيافية الأشعة تحت الحمراء 

 والأجهزة والطرق: المواد . 3
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 . المواد 1.3

 العيّنات  . 1.1.3

المفاصل والعضلات بشكل   لعلاج آلام  العشبية  المستحضرات  تمّ جمع عينات من 
المحلّية  السوق  من  ثلاثة رموز    ترميزتمّ    .عشوائي  إلى  العينات  حسب  مجموعات 

 : 1للجدول وفقاّ  الشركات 

 يوضح رموز العينات وعدد الطبخات  1جدول 

 
 المواد العياريّة  . 2.1.3

ديكساميتازون  (Pred)  أسيتات  بريدنيزولون   ،(Dexa)  الصوديوم ديكلوفيناك   ،
(Dic)  اندوميتاسين ،(Indo)  وكيتوبروفين ،(Keto)   تمّ تأمينها جميعاً من مختبرات(

لمركبات الخمس،  الكيميائية ل بنية  ال  2 ميديكو للصناعات الدوائية(. يوضّح الجدول
 %. 98.9حيث كانت نقاوة جميع هذه المواد أعلى من 

 

رمز  
 العينة

عدد 
 الطبخات 

رمز 
 الطبخات 

الشكل  
 الصيدلاني

ة العين 
1 A 3 

A1 
 A2 كبسول

A3 
العينة 

2 B 2 
B1 

 مضغوطات 
B2 

العينة 
3 C 1 C كبسول 
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 المدروسة   لمواد العياريّةل  البنية الكيميائيّة (1)  الشكل

الاسبانية،    Quimica Clinica Aplicada S.Aإنتاج شركة  ميثانول    تم استخدام 
وذلك لزوم تحضير العينات قبل إجراء    الألمانية   MERKإنتاج شركة    بترولي   ايتر 

 . IRالمسح الطيفي بواسطة 

 . الأجهزة والأدوات 2.3

  
 بريدنيزولون أسيتات  ديكساميتازون 

  
 اندوميتاسين  ديكلوفيناك الصوديوم

 
 كيتوبروفين 
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الجدول   في    3يوضّح  العيارية  المواد  عن  التحرّي  إجراء  في  المستخدمة  الأجهزة 
 المستحضرات العشبية. 

 

 

 يوضّح الأجهزة المستخدمة (2)جدول  

 المواصفات  الجهاز 

مطيافية   تحت  جهاز  الأشعة 
 الحمراء 

إنتاج شركة 
SHIMADZU 

SOFTWARE LC 
SOLUTION 

 جهاز الأمواج فوق الصوتية 
JENEK / PS – 

80 A 

 جهاز المبخر الدوّار 
BÜCHI 

Model: RV-210M 

 فرن تجفيف تحت الفراغ
MMM Medcenter 

Einrichtungen 
GmbH 

حساس الكتروني    ميزان 
0.0001 mg 

S 5000, 
SARTOURIS / 

GERMANY 
 الطرائق 3.3.

 تحضير المواد العياريّة وفق مطيافية الأشعة تحت الحمراء 1.3.3.
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  mg 500من كل مادّة مجفّفة بشكل جيد، تمّ تنعيمها ومجانستها مع    mg 5تمّ أخذ     
الجاف   البوتاسيوم  بروميد  الضغط 1:100)نسبة    KBrمن  بجهاز  المزيج  يُضغط   ،)

للقياس  المخصص   جاهزاً  الجهاز  يكون  وبهذا  للجهاز  المناسب  القرص  على  للحصول 
 وإعطاء الطيف المطلوب، ثُمّ نُحدّد القمم النوعيّة لكل طيف. 

 
 

 تحضير عينات المستحضرات العشبية للتحليل بواسطة الأشعة تحت الحمراء: 2.3.3.
كبسولات/مضغوطات    10حُضّرت محاليل المُستحضرات العشبية وذلك بإفراغ محتويات    

ميثانول مع    mL 50من كلّ عينة مُستحضر وحلّها في    gr 2ومجانستها، ومن ثم وزن  
، ثُمّ ترشيحها بورق ترشيح. بعد ذلك تم غسل الخلاصة الميتانولية  دقائق   10 التحريك لمدّة

أُخِذَت الطبقة الميتانولية وتمّ تبخير المذيب بواسطة المبخّر  بالإيتر البترولي بعد ال  فصل 
الحرارة  درجة  ضبط  تمّ  حيث  المنحلّة  المواد  من  مركّز  راسب  على  للحصول  الدوّار 

100°C    بدرجة حرارة    70و الضغط  تحت  المجففّ  بالفرن  ثمّ وضعها    C°68دورة/د. 
 . bar 0.1وضغط 

 
 العيارية والعينات للتحليل بواسطة الأشعة تحت الحمراء تحضير المواد  3.3.3.
 200 – 100من العينة المجفّفة بشكل جيد، تمّ تنعيمه ومجانسته مع    mg 2-1تمّ أخذ  

mg    من بروميد البوتاسيوم الجافKBr    (، يُضغط المزيج بجهاز الضغط 1:100)نسبة
 المخصص، ثُمّ نُحدّد القمم النوعيّة لكل طيف. 

 

 النتائج ومناقشتها . 4

 المواد العيارية بطريقة الأشعة تحت الحمراء   تحليل1.4.
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القمم   على  الحصول  بغية  الحمراء  تحت  الأشعة  باستخدام  العيارية  المواد  بتحليل  قمنا 
 النوعية المحددة وتم تفسير القمم الناتجة حسب الصيغة الكيميائية لكل مادة: 

 
 IR: طيف ديكلوفيناك الصوديوم بواسطة 2الشكل

 IRيوضح القمم النوعية لديكلوفيناك الصوديوم بواسطة  3الجدول 

1-700 cm 
ضمن الحلقة العطرية ثنائية    C-Hاهتزاز انحناء الرابطة   

 disubstitutedالاستبدال 
780-800 

1-cm 
ضمن الحلقة العطرية    C-Hاهتزاز انحناء الرابطة 

trisubstituted   تظهر على شكل اشارتين 
1-1590 cm  اهتزاز امتطاط الزمرة الكربونيليةC=O 
1-2950 cm  اهتزاز امتطاط بروتوناتCsp3-H 
1-3050 cm  اهتزاز امتطاط بروتوناتCsp2-H 
1-3400 cm   اهتزاز امتطاط الأمين الثانويN-H 
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 IR: اندوميتاسين بواسطة  3الشكل

 IRيوضح القمم النوعية للاندوميتاسين بواسطة  4الجدول 

1-1050 cm  اهتزاز امتطاط الرابطة الايتريةC-O-C 

1-1450 cm  اهتزاز امتطاط زمرة الميتوكسيOCH3 

1-1690 cm  اهتزاز امتطاط الزمرة الكربونيليةC=O  في بنية الأميد 

1-1710 cm 
في بنية   C=Oاهتزاز امتطاط الزمرة الكربونيلية 

 الحمض الكربوكسيلي 

1-2950 cm  اهتزاز امتطاط بروتوناتCsp3-H 

2600- 
1-3400 cm 

 الحمضية OHاهتزاز امتطاط الزمرة الهيدروكسيلية 
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 IR: كيتوبروفين بواسطة 4الشكل

 IRبواسطة   يوضح القمم النوعية للكيتوبروفين 5الجدول 

1-720 cm-700   الرابطة انحناء  أحادية    C-Hاهتزاز  العطرية  الحلقة  ضمن 
 الاستبدال

1-1290 cm    اهتزاز امتطاط الرابطةC-O في بنية الحمض الكربوكسيلي 

1-1450 cm  اهتزاز امتطاط الرابطة المزدوجة كربون كربونC=C 

1-1700 cm   اهتزاز امتطاط الزمرة الكربونيليةC=O    المترافقة مع الحلقات
 العطرية

1-1710 cm   اهتزاز امتطاط الزمرة الكربونيليةC=O    ضمن بنية الحمض
 الكربوكسيلي 

1-2900 cm  اهتزاز امتطاطC sp3 – H 

 O-Hاهتزاز امتطاط زمرة الهيدروكسيل الحمضية  2400-3400
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1-cm 

 
   IR: ديكساميتازون بواسطة 5الشكل 

 IRبواسطة   للديكساميتازون يوضح القمم النوعية  6الجدول 

1130 cm-1  اهتزاز امتطاط الهاليدC-F 
1-1615 cm   اهتزاز امتطاط كربونC=C 
1-1685 cm   الزمرة امتطاط  الحلقيةاهتزاز  الكيتونية  -α,β الكربونيلية 

unsaturated ketone C=O 
1-1705 cm اهتزاز امتطاط الزمرة الكربونيلية الكيتونية اللاحلقيةacyclic 

ketone  C=O 
1-2900 cm  اهتزاز امتطاطC sp3 – H 
1-3490 cm  اهتزاز امتطاط زمرة الهيدروكسيل الغوليةOH 
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 IR: بريدنيزولون أسيتات بواسطة 6الشكل

 IRيوضح القمم النوعية لبريدنيزولون أسيتات بواسطة   7الجدول 

1-1050 cm  اهتزاز امتطاط الرابطةC-O في الزمرة الهيدروكسيلية 

1-1210 cm  اهتزاز امتطاط الزمرة الاستريةC-O-C 

1-1615 cm  اهتزاز امتطاط كربونC=C 

1-1685 cm الحلقية الكيتونية  الكربونيلية  الزمرة  امتطاط  -α,β اهتزاز 
unsaturated ketone C=O 

1-1710 cm اللاحلقية الكيتونية  الكربونيلية  الزمرة  امتطاط   acyclicاهتزاز 
ketone C=O 

1-1750 cm  اهتزاز امتطاط الزمرة الكربونيلية الاستريةC=O 

1-2900 cm   اهتزاز امتطاطC sp3 – H 
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1-3490 cm  اهتزاز امتطاط زمرة الهيدروكسيل الغوليةOH 
 

احتوائها على المواد المدروسة  2.4. العشبية المشتبه  المستحضرات  نتائج مسح 
 بطريقة الأشعة تحت الحمراء  

بواسطة   العشبية  المستحضرات  تحليل  للمواد    IRتمّ  النوعية  القمم  وجود  مقارنة  ثمّ  ومن 
 . العيارية في أطياف المستحضرات العشبية

 

 

 

 IRبواسطة   A1: يوضح طيف المستحضر 7الشكل

 IRبواسطة  A1يوضح القمم النوعية للمستحضر  8الجدول 
1-cm 1700 

 cm 2900-1 لا يمكن الاعتماد عليهما
1-cm 3500  قد تعود لزمرةOH . 
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 IRبواسطة   A2: يوضح طيف المستحضر 8الشكل

 IRبواسطة  A2يوضح القمم النوعية للمستحضر  9الجدول 
1-cm 2900 لا يمكن الاعتماد عليها 
1-cm 3500  قد تعود لزمرةOH . 

 

 
 IRبواسطة   A3: يوضح طيف المستحضر 9الشكل
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 IRبواسطة  A3يوضح القمم النوعية للمستحضر  10الجدول 
1-cm 2900 لا يمكن الاعتماد عليها 
1-cm 3500  قد تعود لزمرةOH . 

 

 
 IRبواسطة  B1: يوضح طيف المستحضر 10الشكل

 IRبواسطة  B1يوضح القمم النوعية للمستحضر  11الجدول 
1-cm 1450 

 cm 1700-1 لا يمكن الاعتماد عليها
1-cm 2900 
1-cm 3500  قد تعود لزمرةOH 
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 IRبواسطة   B2: يوضح طيف المستحضر11الشكل

 IRبواسطة  B2يوضح القمم النوعية للمستحضر  12الجدول 
1-1450 cm 

 cm 1700-1 لا يمكن الاعتماد عليها
1-2900 cm 
1-3500 cm  قد تعود لزمرةOH 

 

نجد   B2و    A1،A2 ِ،A3،B1بالمقارنة بين القمم النوعية للمواد المدروسة والمستحضرات  
، وبالتالي لا يمكن الاعتماد عليها في تحديد  بين أي من هذه القمم  توافقأنه لا يوجد أي  

ومغايرة   مذكورة  غير  أخرى  لمواد  عائدة  تكون  قد  والتي  المستحضر  في  الموجودة  المواد 
ف المدروسة  لأحد للمواد  أو  الفعالة،  المستحضر  مواد  من  لمادة  عائدة  البحث،  هذا  ي 

 سواغات الشكل الصيدلاني. 
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 IRبواسطة   C: يوضح طيف المستحضر  12الشكل

 IRبواسطة   Cيوضح القمم النوعية للمستحضر   13الجدول 

 
1-cm 740-700  امتطاط الحلقة العطريةاهتزاز 
1-1050 cm  اهتزاز امتطاط الرابطةC-O  في الزمرة الهيدروكسيلية 
1-0 cm101   اهتزاز امتطاط الزمرة الاستريةC-O-C 
1-1700 cm  اهتزاز امتطاط الزمرة الكربونيليةC=O 
1-1710 cm  اهتزاز امتطاط الزمرةN-H 
1-2950 cm  اهتزاز امتطاط بروتوناتCsp3-H 
1-3300 cm   اهتزاز امتطاط الأمين الثانويN-H 
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باللون الأسود وطيف ديكلوفيناك الصوديوم    C: يوضح طيف المستحضر  13الشكل
 IRبواسطة باللون الأحمر  

المستحضر مع  الصوديوم  لديكلوفيناك  النوعية  القمم  قمم  C  بمقارنة  في  توافق  نجد   ،
العطرية عند   الحلقة  الكربونيلية  cm 800-700-1امتطاط  الزمرة  امتطاط   ،C=O    عند

1-1700 cm  بروتونات  ، امتطاطH-Csp3    2950-1تظهر عند cm امتطاط الأمين  ، و
 . H-N 1-3350 cmالثانوي 

 

باللون الأسود وطيف بريدنيزولون    C: يوضح طيف المستحضر  14الشكل
 IRبواسطة أسيتات باللون الأحمر 

اهتزاز ، نجد توافق في قمم  Cبمقارنة القمم النوعية للبريدنيزولون أسيتات مع المستحضر  
، امتطاط الزمرة الكربونيلية  cm 1050-1عند    في الزمرة الهيدروكسيلية  O-Cامتطاط الرابطة  

C=O  1700-1عند cm بروتونات  ، امتطاطH-Csp3  2950-1تظهر عند cm . 

 

 مناقشة النتائج 5.
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تم   الدراسة  هذه  للفي  طيفي  مسح  الصوديوم،  إجراء  ديكلوفيناك  العيارية  مواد 
كيتو  وبريدنيزولون باندوميتاسين،  ديكساميتازون  مطيافية    أسيتات   روفين،  بواسطة 

 الأشعة تحت الحمراء ومن ثمّ تحديد القمم النوعية في طيف كل مادة عيارية. 

عند مقارنة القمم النوعية لكل مادة عيارية مع قمم المستحضرات العشبية المدروسة،  
المستحضر   قمم  بين  توافق  هناك  ديكلوفيناك    Cكان  لمادتي  النوعية  القمم  مع 

 وبالتالي احتمالية وجودها في هذا المستحضر.  يتاتالصوديوم وبريدنيزولون أس

التي تم   المصنّعة والتي تدّعي  ل  دلي  (C) تزويرها ب  الشكّ العينة  الشركة  على سعي 
على اعتبارها مواد  كونها طبيعية التركيب إلى تحقيق نتائج سريعة في تخفيف الألم  

صفها للمرضى، أو  بهدف إرضاء المستهلكين لمستحضراتها سواء أكان طبيباً لي آمنة  
الوصفية الأدوية  إضافة  طريق  عن  مستمر  بشكل  شرائها  على  لتشجيعهم    مرضى 

دراسة   حسب  شائع  ولمّا    [11]وزملاؤه   Horaniو  [16]وزملاؤه   Popescuوهذا 
تقنيّة   مُعتمدة    IRكانت  كميّة  تقنيّة  المواد  ليست  نسبة  تحديد  الصعب  من  فإنّه 

السائلة   الكروماتوغرافيا  مثل  إضافية  تحليلية  استخدام طريقة  يتوجب  وإنّما  المضافة 
   عالية الآداء. 

 التوصيات 6.

المفاصل  -1 المستحضرات العشبية لعلاج آلام  متابعة الدراسة على عدد أكبر من 
 والعضلات. 

عنها    -2 التصريح  دون  مضافة  أخرى  كيميائية  مواد  وجود  عن  التحرّي 
ستيروئيدية   غير  التهاب  مضادات  عضلية،  مرخيات  ميتوتريكسات،  )باراسيتامول، 

 ومركبات ستيروئيدية(. 

من   -3 أكثر  اعتماد  المستحضرات    ضرورة  غشّ  عن  الكشف  عند  تحليلية  طريقة 
 العشبية بمواد غير مُعلن عنها وذلك لتأكيد النتائج. 
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كوّرات العنقوديّة المذهّبة والزّوائف حساسيّة المُأنماط 
 الزنجاريّة المعزولة من تقرّحات السّاق المُزمنة

  للصادّات الحيويّة 
 2أ.م.د.فهد الشريباتي     1وليد خدّامأ.د.    1لارا العبّاسص.

 جامعة البعث-كلية الصيدلة-قسم الكيمياء الحيويّة والأحياء الدّقيقة 1

 جامعة البعث-كلية الطب البشري-قسم الجراحة 2

 : الملخص 
الأكثر شيوعاً المعزولة من  الجراثيم  تمثّل المكوّرات العنقوديّة المذهّبة والزّوائف الزنجاريّة  

الم   الساق  حيوي  تقرّحات  كغشاء  غالباً  للميكروبات زمنة،  المضاد  للعلاج  تمتلك    .مقاوم 
الجراثيم وم    هذه  متأصّلة  الحيويّ مقاومة  للصادّات  يجعل،  ةكتسبة  السريري  ال  ذلك  تدبير 

والوفيّات والإقامة المطوّلة في المشافي    ، مع زيادة في معدّل المراضة للعدوى بهما معقداً 
العلاج. تكاليف  الدّراسة  وارتفاع  هذه  من  الهدف  المكوّرات  حساسيّة  أنماط  تحديد    كان 

الم ذهّبة الزّنجاريّة  و   S. aureus  العنقوديّة  من    المعزولة  P. aeruginosaالزّوائف 
الم زمنة السّاق  الحيويّة   تقرّحات  على  .  للصادّات  الدّراسة  مصابين    اً مريض  50اشتملت 

  2020ار  بين أيّ   حمص  مدينة  مشافي  بعضقبولهم في    الذين تمّ و   ساق م زمنةحات  قرّ تب
والتعرّف    فاتالآمن    P. aeruginosaو  S. aureus. تمّ عزل  2020وكانون الأول  

. تمّ تحديد  والاختبارات الكيميائيّة الحيويّةستعمرات، تلوين غرام  عليها من خلال شكل الم  
.  Kirby-Bauer  ادّات الحيويّة بطريقة انتشار القرص كيربي باورحساسيّة العزلات للص

على   الحصول    P. aeruginosaعزلات    9و  S. aureus  ((32%عزلة    16   تمّ 
 كلّ من   الأكثر فاعليّة ضدّ   Imipenemكان الصّاد الحيوي  .  مريضاً   50من    18%))

S. aureus  وP. aeruginosa  إلى بالإضافة   .Imipenem،    كانVancomycin  
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  Amikacinو  Gentamicin، بينما كان  S. aureusالأكثر فاعليّة ضد    Linezolidو
الحيويّ  الصّادات  فاعليّة ضدّ أكثر  الدّراسة  P. aeruginosa  ة  مستويات  . أظهرت هذه 

،  لذلك .  من قبل المرضى  اً ات الحيويّة التي يتم تناولها ذاتيّ ادّ الحساسيّة للصمنخفضة من  
على   الإشراف  برامج  وتحسين  الحيويّة  للصّادات  الم فرط  الاستخدام  لتجنّب  حاجة  هناك 

 مضادّات الميكروبات. 
 

المفتاحي   الزّنجاريّة،  الم  ة:  الكلمات  الزّوائف  الم ذهّبة،  العنقوديّة  السّاق  تقرّحات  كوّرات 
 . الحيويّة للصادّات   ةأنماط الحساسيّ ، الم زمنة
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Antibiotic Susceptibility Patterns of 
Staphylococcus aureus and 

Pseudomonas aeruginosa Isolated from 
Chronic Leg Ulcers 

 Pseudomonas aeruginosaand  aureus taphylococcusS: Abstract
represent the most common bacteria isolated from chronic leg 
ulcers (CLUs), often as a biofilm resistant to antimicrobial. They 
have intrinsic and acquired antibiotic resistance, which makes the 
clinical management of their infections complex, with increased 
morbidity and mortality, prolonged hospitalization and high 
treatment costs. The aim of this study was to determine antibiotic 
susceptibility patterns of S. aureus and P. aeruginosa isolated from 
chronic leg ulcers. The study included 50 patients with CLUs who 
were admitted to some hospitals in Homs city between May 2020 
and December 2020. S. aureus and P. aeruginosa were isolated 
from lesions and identified by colonial morphology, gram staining 
and biochemical tests. Antibiotic susceptibility of isolates was 
determined using the Kirby-Bauer disk diffusion method. 16 
isolates of S. aureus (32%) and 9 isolates of P. aeruginosa (18%) 
were obtained from 50 patients. The antibiotic Imipenem was the 
most effective against both S. aureus and P. aeruginosa. In 



كوّرات العنقوديةّ المذهّبة والزّوائف الزنجاريةّ المعزولة من تقرّحات السّاق  حساسيةّ الم  أنماط 
زمنة  للصادّات الحيويةّ  الم 

96 
 

addition to Imipenem, Vancomycin and Linezolid were the most 
effective antibiotics against S. aureus, while Gentamicin and 
Amikacin were the most effective antibiotics against P. aeruginosa. 
This study showed low levels of susceptibility to self-administered 
antibiotics. Therefore, there is a need to avoid excessive use of 

antibiotics and improve antimicrobial stewardship programs. 
 Key words: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 
Chronic Leg Ulcers, Antibiotic Susceptibility Patterns. 
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 المقدمة: -1

  %2-1حوالي  Chronic Leg Ulcers (CLUs)الم زمنة  ت صيب تقرّحات السّاق       
العالم  حول  الناس  )فوق  [1]  من  السّن  كبار  عند  خاصّةً  منتشرة  وهي  من    65،  عاماً 

التّ  تكاليف  زيادة  عن  ومسؤولة  التمريضيّ العمر(،  والرعاية  والعلاج  وإعادة  شخيص  ة 
زمنة هي القصور الوريدي المزمن اق الم  حات السّ ة لتقرّ الأسباب الرئيسيّ   إنّ   .[ 2]  التأهيل

ت عد التقرّحات  .  [ 3]  من المرضى  80ة في حوالي %و/أو مرض انسداد الشرايين المحيطيّ 
  %80-60ل  النمط الأكثر شيوعاً لهذه التقرّحات، حيث تمثّ   Venous ulcersالوريديّة  

الساق تقرّحات  التقرّ أمّ ،    Leg ulcers  [4]  من  الشريانيّ ا  من  حات  شيوعاً  أقل  فهي  ة 
   .[5] اقحات السّ من تقرّ  %10-5 حوالي  حات الوريدية وتمثلالتقرّ 

زمنة، من قبل مجموعة  اق الم  حات السّ زمنة، بما فيها تقرّ ما يتم استعمار الجروح الم    عادةً 
الجراثيم   من  الغرام  إيجابيّ واسعة  سلبيّ ة  الغراموالجراثيم  في    ة  مباشر  بشكل  تساهم  التي 

الجروحتأخّ  هذه  التئام  تمثّ [6]  ر  المكوّ .  العنقوديّ ل  المذهّ رات   Staphylococcusبة  ة 
aureus   ّالزنجاريّ والز شيوعاً  الجراثيم    Pseudomonas aeruginosa  ةوائف  الأكثر 

تقرّ  من  السّ المعزولة  الم  حات  المضاد  اق  للعلاج  مقاوم  حيوي  كغشاء  غالباً  زمنة، 
حيث  [8]  [ 7]  [1]  للميكروبات  حوالي    P. aeruginosa و   S. aureus  تستعمر، 

ما يتم الكشف    عادةً .  [9]  واليزمنة على التّ اق الم  حات السّ من تقرّ   %52.2و  93.5%
أشارت بعض الدراسات إلى  قد  و   ،[10]  في الطبقة العليا من الجروح  S. aureus  عن
المتعضيّات  أنّ  هذه  من    وجود  يتراوح  الجروح  أكثر    %20في  من    %50من  إلى 

ن  ة وبروتينات تؤمّ تستطيع هذه الجراثيم التعبير عن عوامل جرثوميّ   . [11]  [ 6]  الحالات 
 .P  تتمركز  .[ 13]  [12]  ة للمضيفلتصاقها بالأنسجة وتؤثر على الاستجابة المناعيّ ا

aeruginosa   ّتسب ما  وغالباً  الجروح  عمق  في  تفضيلي  زمنة الم    الإنتاناتب  بشكل 
تثبّ القائمة على الأغشية الحيويّ  ،  [ 14]  ات البيض في المضيف ط نشاط الكريّ ة التي قد 
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الدّ  بعض  أفادت  أنّ وقد  الأكثر    P. aeruginosa  راسات  الرابع  الممرض  العامل  هي 
م  مجرى الدّ   إنتانات( والمساهم الرئيسي السابع في  %8زمنة )الجروح الم    إنتانات عزلًا من  

يتضمّ [ 16]  [ 15]  (2-6%) الدّ ن  .  لتقرّ العلاج  الاستخدام وائي  المزمنة  الساق  حات 
ات  ة للصادّ ر المقاومة الجرثوميّ ة، لكن وبسبب تطوّ ات الحيويّ الجهازي والموضعي للصادّ 

الخصوص  الحيويّ  وجه  على  تمتلكP. aeruginosa و  S. aureusة،  مقاومة   التي 
، مع  [ 10]  السريري للعدوى بهما معقدالتدبير    فإنّ ة،  ات الحيويّ كتسبة للصادّ لة وم  متأصّ 

  زيادة في معدّل المراضة والوفيّات والإقامة المطوّلة في المشافي وارتفاع تكاليف العلاج 
[17] . 

 هدف البحث: -2

  P. aeruginosa و  S. aureusة  حساسيّ تحديد أنماط    راسةهذه الدّ   كان الهدف من 
تقرّ  من  السّ المعزولة  المزمنةحات  الحيويّة  اق  الصاد    للصادّات  اختيار  أجل  من  وذلك 

وتفادي الاستخدام العشوائي    Empiric Therapyالحيوي الأنسب في المعالجة التخبُّرية  
 للصادّات الحيويّة. 

 :  قائ المواد والطر -3

يعانون من    اً مريض  50من    مأخوذةً   مسحةً   50أ جريت هذه الدّراسة على  نات:  العي  -3-1
قبولهم    الذين تمّ   تقرّح ساق شرياني(   20تقرّح ساق وريدي و  30زمنة )اق الم  تقرّحات السّ 

 . 2020وكانون الأول  2020ار بين أيّ  بعض مشافي مدينة حمصفي 

  Autoclaveصاد موصد    -  Incubatorحاضنة    :الأجهزة والأدوات المُستخدمة-3-2
جهاز تقطير ماء    -  Analytical Balanceميزان حساس    -  Microscopeمجهر    -

Distiller  -    موقد بنزنBunsen Burner  –  500أرلينة زجاجية سعة    -  برّاد ml  - 
  cm 6أطباق بتري    -  ملقط معدني  -  ملقط خشبي   -  أعواد خشبية  -  قضيب زجاجي

زرع    -  cm 9و عقيمة  -  Loop  Inoculationإبرة  زجاجية  -  قفّازات    -  شرائح 
 . mm 150*16أنابيب زجاجية   - Sterile Swabsقطنية عقيمة  ماسحات
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وسط الأغار    -  MacConkey Agarوسط ماكونكي أغار    :المواد المُستخدمة -3-3
وسط    -   Mannitol Salt Agar (MSA)وسط    -  Blood Agar baseى  دمّ الم  

موللر هنتون أغار    -  Ethanolإيثانول    -  Simmons Citrate Agarسيمون سيترات  
Mueller-Hinton Agar  -   ّات  س للصادّ أقراص تحسAntibiotic Susceptibility 

Discs  -    أوكسجيني بشريّة    –  Hydrogen Peroxide (3% H2O2)ماء  بلازما 
محاليل تلوين    -  Oxidase Discsالأوكسيداز  أقراص  EDTA - مجموعة في أنابيب  

  -  MR-VP  Methyl Red Voges Proskauerوسط    -  Gram Stain Kitغرام  
  -  Barritts reagentكاشف باريت    -  Methyl Red reagentكاشف أحمر الميتيل  
 ورق سيلوفان.  - زيت الأرز -مشعر حمرة الفينول 

راسة-3-4  :  طرائق الد 

  ات ، أ خذت مسحعقيم بمحلول ملحي    الآفاتبعد تنظيف سطح  جمع العي نات:  1--3-4
 . [18] عقيمةة قطنيّ   اتاسطة ماسحعميقة منها بو 

الجرثومي -3-4-2 رع  الم  :  الز  الأغار  وسط  على  المأخوذة  المسحات  زرع  دمّى  تمّ 
التفريقي ماكونكي  حرارة  الأح ضنت  ثمّ  ،  ووسط  وبدرجة  هوائية  ظروف  في   37طباق 

 . ساعة  24ة لمدّ  ة درجة مئويّ 

المجهري:  -3-3-4 من   إبرة  عروة تعقيم  تمّ الفحص  لطاخة  وح ضّرت  الزرع، 
  من أجل غرام تلوين اللطاخة بتلوين  تمّ ثم  رع السّابقة، المستعمرات النّامية على أوساط الزّ 

 الفحص المجهري. 

 شخيص الجرثومي: الت  -3-4-4

شكل  P. aeruginosa و  S. aureusجراثيم  تشخيص  تمّ   على  الم ستعمرات،  بناءً 
الحيويّة الكيميائيّة  والاختبارات  غرام،  المخثّرا  تلوين  الكاتالاز،  تخمّر  )اختبارات  ز، 

 . ، السيترات، أحمر الميتيل، فوكس بروسكاور(الأوكسيداز المانيتول، 
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تمّ استخدام طريقة الانتشار على الغراء   : ة ات الحيوي  اختبار الحساسي ة للصاد  -3-5-4 
Disc Diffusion Method  وتعرف بطريقة الأقراص أو طريقة كيربي باور ،.Kirby-

Bauer Method    وفقًا لإرشادات معهد المعايير السريرية والمخبرية Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI  [19]،   ّق جرثومي  تحضير معلّ   حيث تم

النّ  المستعمرات  بانتخاب عدد من  بعمروذلك  ب24امية  وتعليقها  فيزيولوجي،  ساعة  مصل 
القياسي )ماكفرلاند( والذي يعطي    ومقارنة درجة عكر المعلّق الجرثومي مع ثابت العكر

بالمعلّق    خلية/مل، ثمّ   10)8×    1.5تقريبيّاً للخلايا مقداره )عدداً   غ مرت ماسحة قطنية 
موللر وسط  تحتوي  أطباق  سطح  على  وف رشت  أغار-الجرثومي   -Muellerهنتون 

Hinton Agar    المزروع  تجانس لإتمام  دقيقة    15بشكل كثيف، وت ركت الأطباق لمدة .  
الم   الحيوية  الصادّات  أقراص  الجدول  دوّ است خدمت  في  سطح  1) نة  على  و زّعت  إذ   ،)

الأغار بواسطة ملقط معدني مع الضغط الخفيف على سطح القرص لتثبيته على الوسط  
مباشرةً   ثمّ الزرعي،   الأطباق  لمدة    37بالدرجة    ح ضنت  مئوية  بعد    ساعة.   24درجة 

تمّ  الجرثومي  الحضن،  النمو  عدم  هالة  قطر  قياس  طريق  عن  النتيجة  قراءة  ت 
Inhibition zone   ّم در مسطرة  باستخدام  وجودها(  حال  )في  قرص  كل  جة  حول 

الحيويّة    ميليمترية.  للصّادات  التثبيط  منطقة  لقطر  القياسيّة  بالمعدّلات  النتائج  قورنت 
أو مقاومة    Sensitiveوعلى هذا الأساس ع دّت الجراثيم حسّاسة    ،[ 20]  الم عتمدة عالميّاً 

Resistant  ّات الحيويّة. لتلك الصّاد 

 راسة ة المستخدمة في الدّ ات الحيويّ (: الصادّ 1الجدول )

اد الحيوي   التركيز   الرمز  الص 
 )ميكروغرام/القرص( 

Amoxi+clavulanic AUG 30 
Gentamicin GNT 30 
Amikacin AMK 30 

Ciprofloxacin CIP 5 
Levofloxacin LEV 5 
Norfloxacin NOR 10 



 أ.م.د.فهد الشريباتي   وليد خدّام أ.د.    لارا العباّسص.       2022عام  9العدد    44مجلة جامعة البعث   المجلد 

101 
 

Vancomycin VAN 30 
Linezolid LZ 30 

Erythromycin ERY 15 
Azithromycin AZ 15 

Cefepime CPM 30 
Ceftriaxone CRO 30 
Fucidic acid FUC 10 

Trimethoprim+Sulfamethoxazole SXT 25 
Imipenem IMP 10 

 

 النتائج والمناقشة: -4

 : التشخيص الجرثومي نتائج   -4-1

 : S. aureusتشخيص جراثيم   -4-1-1

م ستعمرات الم    S. aureus  كانت  الأغار  وسط  وذات    دمّىعلى  وبرّاقة  ومحدّبة  دائريّة 
من النّمو على وسط ماكونكي. أمّا مجهريّاً    الجراثيمولم تتمكّن هذه  ،  ذهبيّ -لون أصفر

 . (clustersفكانت بهيئة مكوّرات إيجابيّة الغرام ومتجمّعة بهيئة عناقيد )

مستعمرات   وسط    S. aureusامتازت  شفّافة    MSAعلى  غير  مستعمرات  بكونها 
(Opaque)   وبرّاقة(Shiny)   وذات لون أصفر. ي ستخدم وسطMSA   لتمييز جراثيمS. 

aureus    على الوسط  هذا  يحتوي  للكاتالاز.  المنتجة  الغرام  إيجابيّة  المكوّرات  بقيّة  عن 
 .Sمن كلوريد الصّوديوم الذي يثبّط نمو الكثير من الأحياء المجهريّة، أما جراثيم    7.5%

aureus    ًفتتمكّن من النمو عليه وتعمل على تخمير سكّر المانيتول الموجود فيه منتجة
كاشف    اً حمض تحوّل  في  الفينوليتسبّب  الأصفر  حمرة  اللون  إلى  الوردي  اللون    . من 

  .[ 21]  إيجابيّة لاختباري الكاتالاز والمخثّراز  S. aureusيم  جراث كانت  بالإضافة لذلك،  
 . S. aureus( الاختبارات الشكليّة والكيميائيّة الحيويّة لجراثيم 2يوضّح الجدول )
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 S. aureus( الاختبارات الشكليّة والكيميائيّة الحيويّة لجراثيم 2الجدول )

 الاستجابة الاختبار 
 + تلوين غرام 

 خلايا كرويّة بشكل عناقيد  المظهر الخلوي 
 لا هوائيّة اختياريّة ظروف النمو 

 + الكاتالازاختبار 
 + تخمّر المانيتول 
 + اختبار المخثّراز 

 + Mannitol–Salt Agarالوسط الانتقائي 
 (: نتيجة سالبة-)+(: نتيجة موجبة، )

 P. aeruginosa :تشخيص جراثيم   -4-1-2

مستعمرات   الم دمّى  P. aeruginosaكانت  الأغار  وسط  حواف    على  وذات  مسطّحة 
ذ  معدنيّاً  بريقاً  وتمتلك  عن    ا مسنّنة  فضلًا  العنب  برائحة  شبيهة  رائحة  ولها  أخضر  لون 

ظهور مناطق شفّافة حول المستعمرات بسبب إنتاج الجراثيم للهيمولايزين الذي يحلل الدّم  
الوسط   في  نوع  ) الموجود  من  بهيئة  .  ( βالانحلال  فكانت  مجهريّاً  سلبيّة  أمّا  عصيّات 

المستعمرات    الغرام. بسبب ظهرت  الوسط  هذا  على  شاحبة  ماكونكي  وسط  عدم    على 
اللاكتوز.  تخمير  على  لذلك    قدرتها  إيجابيّة    P. aeruginosaجراثيم  كانت  بالإضافة 

والكاتالا السيترات،  الأوكسيداز،  لاختبار لاختبارات  سلبيّة  كانت  حين  في  أحمر    ي ز، 
)  .[22]   بروسكاورفوكس  و   الميتيل الجدول  والكيميائيّة 3يوضّح  الشكليّة  الاختبارات   )

 . P. aeruginosaالحيويّة لجراثيم 

 P. aeruginosa( الاختبارات الشكليّة والكيميائيّة الحيويّة لجراثيم 3الجدول )

 الاستجابة الاختبار 

 - تلوين غرام 
 عصويّة الشكل خلايا  المظهر الخلوي 
 هوائيّة  ظروف النمو 
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 + اختبار الأوكسيداز
 + اختبار السيترات 
 + اختبار الكاتالاز

 - اختبار أحمر الميتيل
 - بروسكاورفوكس  اختبار

 (: نتيجة سالبة-)+(: نتيجة موجبة، )

(  2( البيئة المحيطة،  1من الم حتمل أن تنشأ ملوّثات الجروح من ثلاثة مصادر رئيسيّة:  
المحيط،   المخاطيّ 3الجلد  الذاتيّة كالأغشية  المريض  الرّ .  [23]  ة( مصادر  غم من  على 

متعددة  الطّ  فإنّ بيعة  المزمنة،  للجروح    P. aeruginosa و  S. aureus  الميكروبات 
الجروح هذه  من  الأكثر عزلًا  الجراثيم  للعدوى    S. aureusت عتبر    .[ 7]  هي  هامّاً  سبباً 

تتراو  والتي  تقرّحات  البشرية  من  معزولة  تكون  ما  وغالباً  للحياة  م هدّدة  إلى  خفيفة  من  ح 
محمولةً في الأنف وعلى الجلد عند الكثير من    . توجد هذه الجراثيم [24]  زمنةاق الم  السّ 

للإنتانات   الرئيسيّة  الخطر  عوامل  أحد  الأنفي  الناقل  ي عتبر  الأصحّاء.  الأشخاص 
في هذا الصدد أشارت    .S. aureus   [25]بـ    الم كتسبة من المجتمع والإنتانات المشفوية

الم  دراسة   الساق  تقرّحات  تلوث  مصدر  أنّ  إلى  بجراثيم  سابقة  هو    S. aureusزمنة 
 .Sعزلة    16الدّراسة، تمّ الحصول على  في هذه    .[ 26]  الفتحات الأنفيّة للمرضى ذاتهم

aureus  ((32%،    سابقة دراسة  في  عليه  هي  ممّا  بكثير  أقل  النّسبة  هذه  كانت  وقد 
 .  [29]  [ 28] مع نتائج دراسات أخرى  تقريباً  ، في حين اتفقت [27]

لجراثيم   بالنسبة  ت    P. aeruginosaأمّا  من  فلا  جزء  أو  كملوّثات  الجراثيم  هذه  صنّف 
الطبيعيّ  كم  الفلورا  وإنّما  الدّ ة  أظهرت  قد  وكانت  خطرة،  حول  مرضات  كبيراً  تبايناً  راسات 

من   تمتد  التقرّحات  في  هذه،[30]  %34.1 إلى  %14.6ورودها  دراستنا  في  تمّ    . 
قد يعود هذا التّباين المرتفع إلى  ،  P. aeruginosa  (18%)عزلات    9الحصول على  

  وائف بشكل تفضيليّ الطّبيعة متعدّدة الميكروبات للتقرّحات المزمنة، وإلى حقيقة تمركز الزّ 
   .[30]  ي إلى صعوبة عزلهاا يؤدّ في عمق الجرح ممّ 
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 ة: ات الحيوي  اختبار الحساسي ة للصاد   نتائج -4-2

ات الحيوي ة:   S. aureus حساسي ة-4-2-1  للصاد 

( الجدول  )4يوضّح  والشكل  لحساسيّة  1(  المئويّة  النسب   )S. aureus    للصادّات
 الحيويّة المدروسة. 

 

 

 

 

 

 

 للصادّات الحيويّة S. aureus( النسب المئويّة لحساسيّة 4الجدول )

Imipenem 100% 
Linezolid 93.75% 

Vancomycin 93.75% 
Augmentin 75% 
Amikacin 75% 

Norfloxacin 75% 
Trimethoprim+Sulfamethoxazole 75% 

Ciprofloxacin 68.75% 
Levofloxacin 68.75% 
Gentamicin 62.50% 
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Fucidic acid 62.50% 
Ceftriaxone 50% 
Cefepime 43.75% 

Erythromycin 37.56% 
Azithromycin 37.56% 

 

 
 للصادّات الحيويّة المدروسة  Staphylococcus aureus النسب المئوية لحساسيّة  1)لشكل )ا

المذهّبة العنقوديّة  المكوّرات  عزلات  كافّة  أنّ  دراستنا  خلال  من  كانت     (%100)تبيّن 
تجاه   عالية  Imipenemحسّاسة  حساسيّة  أبدت  كما  صادّي    تجاه93.75%) )، 
Vancomycin  وLinezolid  ،  مع  وقد النتيجة  هذه  دراساتاتفقت    [ 31]  قةساب   عدة 

[18]  ( عالية  حساسيّة  المذهّبة  العنقوديّة  المكوّرات  فيها  تجاه    %100)أبدت 
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Vancomycin  وLinezolid ّحساسي الجراثيم  هذه  أبدت  حين  في   .( تجاه  %75ة   )
Augmentin  ،Amikacin  ،Norfloxacin  ،

)Trimethoprim+Sulfamethoxazoleو تجاه  68.75%،   )Ciprofloxacin  
تجاه    Fucidic acid ( ،(50%و   Gentamicinتجاه    Levofloxacin( ،(62.50%و

Ceftriaxone ( العزلات   .Cefepimeتجاه    43.75%)،  من  قليلة  نسبة  أبدت 
صادّي    11.11%)) تجاه  ينتمي .  Azithromycinو  Erythromycinحساسيّة 

تفسير    Macrolideلمجموعة    Erythromycinو   Azithromycinالصّادّان   ويمكن 
( رئيسيّة:  آليّات  بثلاث  لهما  المذهّبة  العنقوديّة  المكوّرات  ت1مقاومة  الموقع  (:  حوير 

،  23S rRNAعلى الحمض النووي  Methylationعمليّة  بواسطة    الهدف للصّاد الحيوي 
إنزيم  : التثبيط الإنزيمي عن طريق إفراز  3)الماكروليد من الخليّة الجرثوميّة، ): تدفّق 2))

Estrase( اللاكتون  تحلّل حلقة  يعمل على  الماكروليد   ( Lactone ringالذي  بنية    في 
[32] . 

ات الحيوي ة:  P. aeruginosaحساسي ة -4-2-2  للصاد 

 للصادّات الحيويّة P. aeruginosa( النّسب المئويّة لحساسيّة 5الجدول )

Imipenem 100% 
Gentamicin 88.88% 
Amikacin 77.77% 

Ciprofloxacin 66.66% 
Norfloxacin 66.66% 
Levofloxacin 55.55% 
Cefepime 33.33% 

Ceftriaxone 33.33% 
Augmentin 11.11% 
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Trimethoprim+Sulfamethoxazole 11.11% 
 

 
 للصادّات الحيويّة المدروسة   Pseudomonas aeruginosa النسب المئوية لحساسيّة 2) )لشكل ا

، فقد  P. aureuginosaبالإضافة إلى آليات المقاومة المتأصّلة والمكتسبة التي تمتلكها  
آليّ  وصف  مؤخراً  الحيويّة  تمّ  للصادّات  التكيّفية  المقاومة   Adaptive antibioticة 

resistance   ّتتضم والتي  الجراثيم،  هذه  الحيوية  في  بالأغشية  المتواسطة  المقاومة  ن 
Biofilm-mediated resistance   تشكيل خلايا م ستديمة متحمّلة للعديد من الأدوية  و

Multidrug-tolerant persister cells ّت عد حيث  الآليّ   ،  عن  هذه  مسؤولة    مقاومةة 
كانت  راسة،  . في هذه الدّ [33]  من الأحيان  وائي في كثير  هذه الجراثيم وفشل العلاج الدّ 

وقد اتفقت هذه   ،  Imipenemتجاه اسة  حسّ P. aureuginosa  (100% ) جميع عزلات
أ   التي  الدّراسات  من  العديد  مع  أنّ  النتيجة  فيها  الحيوي    Imipenemبلغ  الصاد  هو 

أظهرت   .P. aeruginosa  [34 ]ة الغرام بما فيها  الأكثر فاعليّة ضد المتعضيّات سلبيّ 
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وذلك كما في دراسة سابقة   Gentamicinتجاه  %88.88))هذه الجراثيم أيضاً حساسيّة  
  Ciprofloxacinتجاه  Amikacin   ،((66.66%تجاه    77.77%))،  [35]
 Cefepimeتجاه    Levofloxacin( ، (33.33%تجاه    Norfloxacin( ،(55.55%و
حين  .  Ceftriaxoneو الحساسيّ في  )أبدت  الأقل  صادّي    (%11.11ة  تجاه 

Augmentin   وTrimethoprim+Sulfamethoxazole ّمع    تقريباً   فقت هذه النتيجة، ات
فيها  ،سابقةدراسة   هذين    %100))مقاومة    P. aureuginosaجراثيم    أبدت  تجاه 
   . [36] ين الصادّ 

لـيم الجراثيم  مقاومة  تتحقّق  أن  مجموعة  ادّ والص  Augmentin  كن  من  ات 
Cephalosporin    صادّات من  ت عتبر  رئيسيّة:    lactams-βوالتي  آليّات  بثلاث 

إنزيمات   بإفراز  لاكتام    lactamases-βالأولى:  البيتا  حلقة  تحلّل  على  تعمل  التي 
الموجودة في الصّاد الحيوي، الثانية: تقليل نفاذيّة الجراثيم للصّادات وبالتالي تمنعها من  

إلى   الحيوي  الدّخول  للصّاد  الم حدّد  الهدف  تغيير  على  فتعتمد  الثّالثة  أمّا  الخليّة،  داخل 
الموجود في الخلية فيتعذّر على الصّاد الارتباط بالهدف المرسوم له، وبالتالي عدم القدرة  

 . [37] على قتل الجرثوم

العالية   المقاومة  ت عزى  الصادّات  قد  الدّراسة  الحيويّة  لبعض  هذه  الاستخدام  في  إلى 
الأدوية    عشوائيال إجراء زرع  لهذه  ودون  للطبيب  الرجوع  دون  أنفسهم  المرضى  قبل  من 

ومن   تجاهها،  مقاومة  لتطور  أدى  ممّا  المناسب  الحيوي  الصّاد  وصف  قبل  جرثومي 
مجموعة  أمثلتها:   من  مجموعة  ،  lactams-βالصادّات  من  ،  Macrolideالصادّات 

Trimethoprim+Sulfamethoxazole    بـ تجاريّاً  بالإضافة  (Septrin)والمعروف   ،
 . Fucidic acidإلى  

 وصيات: والت   الاستنتاجات-5
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ضدّ كلّ    ةالأكثر فعاليّ الصاد  هو    Imipenemأنّ الصاد الحيوي  أظهرت هذه الدراسة  
إلى  P. aeruginosaو  S. aureus  من بالإضافة   .Imipenem  أظهر  ،

Vancomycin  وLinezolid   ّعالية  فعالي أبدى  S. aureus  ضدّ ة  كما   ،
Gentamicin  وAmikacin   ّعافعالي خلال  لوحظ.  P. aeruginosa  ضدّ لية  ة  ت 

الحساسيّ   راسةالدّ  من  منخفضة  الصادّ مستويات  تجاه  ذاتياً ات  ة  ت ستخدم  وبشكل     التي 
 أنفسهم. من قبل المرضى  عشوائي 

 وصيات والمقترحات: بعض التّ إلى  تخلص نتائج هذا البحثختاماً،  

جرثومية للآفات الجلديّة وتحرّي الصّاد المناسب لعلاجها، وذلك    إجراء مسحات •
 لضبط استخدام الصّادّات الحيويّة وتقليل تطوّر المقاومة الجرثوميّة تجاهها.

شيوعاً   • الأكثر  الجرثوميّة  السلالات  عن  للتحرّي  تطوّراً  أكثر  طرق  استخدام 
 ... وغيرها(.  PCRجرثومي،  )تنميط

ا  • حول  الأبحاث  الشّ متابعة  تسبّ لجراثيم  وما  مجتمعاتنا  في  من  ائعة  إنتانات  به 
 بشكل عام وإنتانات الجروح بشكل خاص. 

مضادّ  • على  الإشراف  برامج  الميكروبات  دعم  الاستخدام  ات  بمخاطر  والتوعية 
 العشوائي لها. 
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