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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

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

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

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

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

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

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ث لمنشر في مجمة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجمة أخرى.حال قبول البح
 الناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة  -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص عمى الشـكل التـالي:   -11
شـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع حيـــث ي WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

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

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

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

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

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

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry Newsain Diseases BUSSE,E 1980 Organic Br
Vol. 4. 20 – 60 

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

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

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

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

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

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

 .من كافة الباحثين
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 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

 
 التكنولوجٌة الجودة معالم تقٌٌم

 المسوّقة الشرابات لبعض والمٌكروبٌولوجٌة
 الأزمة السورٌة فترة خلال محلٌا  

(2015-2019) 
 

 ٌاسمٌن مدور
     د.ٌوسف الأحمد     

 د.سندس ٌاسٌن
11-05 

مقارنة بٌن الضماد الممتص والضماد 
التقلٌدي بعد الإزالة الجراحٌة للتصبغات 

 اللثوٌة
 

    رضوان قزوٌنً
 د. طارق قاسم

 01-27 

دراسة مخبرٌة لمقارنة قوى الضغط بٌن 
الجبس الحجري النمط الرابع واٌبوكسً 

 الرٌزٌن المعدل
 96-27 الدكتور جهاد أبو نصار

نسبة العدلات إلى اللمفاوٌات كمؤشر تنبؤي 
  ٌ ة العضلٌة القلبٌة لدى مرضى بحجم الأذ

 احتشاء العضلة القلبٌة

 
 اسٌا الخلف
 د. ولٌد خدام
 د. فراس زرٌقا

 

97-175 

ةٌ ل ٌّ تحرّي دور معجون الحشو دراسةٌ مخبر
 القنوي

ذو أساس الخزف الحٌوي فً تعزٌز بنٌة 
 الجذر
 

  هبة عبد العال
 أ.د.م. حسان عاشور  

171-141 
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راسة أثر الإسمنت الراتنجً ضوئً التصلب د

والإسمنت الراتنجً ثنائً التصلب الخالً من 
الأمٌن على اللون النهائً لنظام الخزف 

 ®IPS e.maxالكامل 
 

 
 
 برجًهدى 

 محمد لؤي مرادد. 
 

140-125 
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 التكنولوجية الجودة معالم تقييم
 محلياً المدوّقة الذرابات لبعض والميكروبيولوجية

الدورية الأزمة فترة خلال  

(2015-2019) 

 طالبة الماجدتير: يادمين مدورإرداد 
 جامعة البعث –كلية الصيدلة  –قدم المراقبة الدوائية 
 ومذاركة: د.دندس يادين     إذراف: د.يودف الأحمد  

 

 البحث ممخص

منذذذذذذذذذذقرن الذذذذذذذذذذررا اذذذذذذذذذذث را يذذذذذذذذذذية ر ا   ذذذذذذذذذذث  را   ذذذذذذذذذذثرا   ذذذذذذذذذذ  را م  ث  ذذذذذذذذذذ ر  ة  ذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذثر
إيذذذذذذذذذة را م ذذذذذذذذذي ررا ثل لذذذذذذذذذ  را ملذذذذذذذذذ   ر لذذذذذذذذذي را مل ي ذذذذذذذذذثا رمذذذذذذذذذ را لذذذذذذذذذذ ا ررا  ا مذذذذذذذذذ 

   ذذذذذذذذي ار م  ذذذذذذذذ راجن ذذذذذذذذي ار  ذذذذذذذذؤر  ذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذ ةرا م   ذذذذذذذذي را م  ث   ذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذا ثر اذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذ ر
 ار   ذذذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذذذ را خذذذذذذذذذذذذ ايرا ة ا    م يل ذذذذذذذذذذذذ را  ذذذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذذذةر لذذذذذذذذذذذذ  ر  ذذذذذذذذذذذذ را مل ي ذذذذذذذذذذذذثا

ُ ذذذذذذذذمم راذذذذذذذذق را ةثالذذذذذذذذ ر.رن  ذذذذذذذذيمرننخذذذذذذذذير م ذذذذذذذذررخ ذذذذذذذذثامرميذذذذذذذذ م مر  ذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذي را مث ذذذذذذذذ 
  ا ذذذذذذذذذذذذذ ؤرا خ ذذذذذذذذذذذذذيليرا م  ث        ذذذذذذذذذذذذذ ر ا   ن     ذذذذذذذذذذذذذ ر   ذذذذذذذذذذذذذثا ي ر ذذذذذذذذذذذذذيل  را لذذذذذذذذذذذذذ خةاؤر

-2015) ذذذذذذذذذذ  ر ذذذذذذذذذذيم رر  ا ذذذذذذذذذذ ؤر  ة خذذذذذذذذذذير  لذذذذذذذذذذ ميرخذذذذذذذذذذ رر  ذذذذذذذذذذث را امذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذ رلذذذذذذذذذذ ث ي
  ذذذذذذذذذذذؤرإ ذذذذذذذذذذذثا ر.ر  نذذذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذذذ را  ذذذذذذذذذذذ ة  ي ر ذذذذذذذذذذذ رمة نذذذذذذذذذذذ ريمذذذذذذذذذذذير72ُ م ذذذذذذذذذذذ ر.ر(2019

(را  ث  م ذذذذذذذذذذ ر ا ة ث ذذذذذذذذذذذ )اخ  ذذذذذذذذذذيثا را مثا  ذذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذذ ر يذذذذذذذذذذ يرا   ذذذذذذذذذذةاةرا م  ث        ذذذذذذذذذذ ر
  ية ذذذذذذذذذذذذذذذذذةرا م ا ذذذذذذذذذذذذذذذذذةي را ة ا    م يل ذذذذذذذذذذذذذذذذذ ر.ر ا   ذذذذذذذذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذذذذذذذذ رم   ذذذذذذذذذذذذذذذذذ ي رن   ذذذذذذذذذذذذذذذذذ 

 ا  ياذذذذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذذذذ رقا  ذذذذذذذذذذذذ ر(ر يذذذذذذذذذذذذ يريلذذذذذذذذذذذذ  ارا   ي ذذذذذذذذذذذذ ارا  ا  ذذذذذذذذذذذذ ارةث ذذذذذذذذذذذذ را يم  ذذذذذذذذذذذذ )
نيذذذذذذذذذذذذذة ررا مذذذذذذذذذذذذ اةرا ة ي ذذذذذذذذذذذذ ر ماي لذذذذذذذذذذذذ خير يلذذذذذذذذذذذذ خةاؤر ثالذذذذذذذذذذذذذ را  مذذذذذذذذذذذذررا م  ذذذذذذذذذذذذي ر ذذذذذذذذذذذذ 

يااذذذذذذذذذذذذذذ ر م ذذذذذذذذذذذذذذ را مل ي ذذذذذذذذذذذذذذثا رر.اج ذذذذذذذذذذذذذةاثا رمذذذذذذذذذذذذذذ رةلذذذذذذذذذذذذذذ  ثرا ة  ذذذذذذذذذذذذذذ را مث  ذذذذذذذذذذذذذذ 



 الأزمة فترة خلال محليا   المسوّقة الشرابات لبعض والميكروبيولوجية التكنولوجية الجودة معالم تقييم
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.را مةث لذذذذذذذذذذذذذذذذذ را  ذذذذذذذذذذذذذذذذذث  را ةلذذذذذذذذذذذذذذذذذ  ث  را م    ذذذذذذذذذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذذذذذذذذذ را نذذذذذذذذذذذذذذذذذ اي را ة ا    م يل ذذذذذذذذذذذذذذذذذ 
 نظخذذذذذذذذذذذث رماي لذذذذذذذذذذذذ را مذذذذذذذذذذذذية را ة ي ذذذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذذذ ر م ذذذذذذذذذذذذ را   نذذذذذذذذذذذذي را مةث لذذذذذذذذذذذذ رن ر ث  ااذذذذذذذذذذذذير

 يلذذذذذذذذذذذذذذذ  ني رمل ي ذذذذذذذذذذذذذذذثا را  ذذذذذذذذذذذذذذذث  رر27USP  ذذذذذذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذذذذذذم را م ذذذذذذذذذذذذذذذيررا ةلذذذذذذذذذذذذذذذ  ث ر
نظخذذذذذذذذذذذذث راخ  ذذذذذذذذذذذذيثا را ذذذذذذذذذذذذاث را م  ث        ذذذذذذذذذذذذ رن ر.ر  ذذذذذذذذذذذذثا ي را ةذذذذذذذذذذذذي  ث ا رSا ة ال ذذذذذذذذذذذذ ر

مذذذذذذذذذ را   نذذذذذذذذذي را مةث لذذذذذذذذذ ر م ذذذذذذذذذمر  ذذذذذذذذذةاةر ذذذذذذذذذي  ر   ذذذذذذذذذثا  ؤرا خ ال ذذذذذذذذذ رن  ذذذذذذذذذ رممذذذذذذذذذير%ر24
مذذذذذذذذذذذ را   نذذذذذذذذذذذي ر%ر48ار مذذذذذذذذذذذير  ذذذذذذذذذذذ  رن رUSP42يذذذذذذذذذذذةة رةلذذذذذذذذذذذ  ثرا ة  ذذذذذذذذذذذ را مث  ذذذذذذذذذذذ ر

ا مةث لذذذذذذذذذذذذ ر م ذذذذذذذذذذذذمر  ذذذذذذذذذذذذةاةر ذذذذذذذذذذذذي  ر  خمذذذذذذذذذذذذيلثر ا ة ذذذذذذذذذذذذ ثرخذذذذذذذذذذذذيث را ن ذذذذذذذذذذذذي را ةلذذذذذذذذذذذذ  ث ر
 Staphylococcus aureus ن رE-coli  ذذذذذؤر ذذذذذ ؤر ذذذذذاررن رمذذذذذ ر.را ذذذذذ را م

   ذذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذذث ث ر نذذذذذذذذذذذي مر  ذذذذذذذذذذذ رن ذذذذذذذذذذذيل راذذذذذذذذذذذق را ةثالذذذذذذذذذذذ ارر.مذذذذذذذذذذذ را   نذذذذذذذذذذذي را مةث لذذذذذذذذذذذ 
    ذذذذذذذذذذذ را     مذذذذذذذذذذذي را ةلذذذذذذذذذذذ  ث  را م  ذذذذذذذذذذذ   ر   ياذذذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذذذ را  ذذذذذذذذذذذ ة را م  ث        ذذذذذذذذذذذ ر

  ة  ذذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذذرر ثيخذذذذذذذذذذذيرإ ذذذذذذذذذذذ را لذذذذذذذذذذذ  رمذذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذذررا م يمذذذذذذذذذذذررا ة ال ذذذذذذذذذذذ ر ا   ن     ذذذذذذذذذذذ ر
 .ل  ي را ث ي  را ة ال  را مخ    مثا   ر نة قرق مرم ر  رر

 ر

رن  يرر  ة ن  ر  ثر ا م ار  ةاةرا  ثا  ؤيمررم  ث   ار ثا ار  ة ارركممات مفتاحية:
ر.    ر  ث ارا خ ال  

ر  
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Evaluation of Technological and 

Microbiological Quality Aspects for 

Some Locally Marketed Syrups during 

the Syrian Crises 

(2015-2019) 

 

Study Summary 

Since the earlier of the 21st century, microbial contamination 
of non-sterile drugs has been one of the main problems for 
product recalls and production slowdowns. The presence of 
microbial contaminants was not only found to cause 
physicochemical changes that led to the spoilage of numerous 
products but was also proved to be a potential health hazard 
to the consumer.  This study was designed to evaluate the 
microbial and physicochemical characteristics of commonly 
used syrups marketed in Syria between (2015-2019). Total 
27 samples containing national brands were collected from 
pharmacies in Homs. All collected samples were subjected to 
microbial enumeration tests (bacterial and fungal), the absence 
of specified microorganisms was confirmed using selective 
media, physical parameters (appearance, density, pH and 
viscosity) and concentration of active ingredients were 
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identified and assessed by standard techniques described in 
newest editions of US Pharmacopeia. 

The physical properties represented in the appearance, 
density, and pH of the analyzed samples complied with USP42 
standards. The concentrations of the active pharmaceutical 
ingredient in all samples were within the accepted range 
according to USP42, except for samples (S1, S2, and S3) of 
sodium valproate. 

45% of analyzed syrup samples showed microbial 
contamination out of acceptable range according to USP42 
specifications. While 48% of analyzed syrups showed fungal 
contamination out of acceptable range according to USP42. 
Neither E-coli nor Staphylococcus aureus were isolated from 
the studied samples. Based on these findings, we recommend 
implementing a strict analysis strategy to check the microbial 
and technological quality aspects of medicines prior their 
release in the market by pharmaceutical companies and 
monitor these programs by authorized agencies. 

  

Keywords: Syrups, Non-sterile pharmaceutical formulations, Quality, bioburden, total 
aerobic count, fungal contaminant. 
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 المقدمة: .1

  ذذذذذذذذ رملذذذذذذذذ   را  ذذذذذذذذي ؤرا  ذذذذذذذذثاةر خذذذذذذذذةةر ذذذذذذذذي ررثل لذذذذذذذذ  ا ر ذذذذذذذذاارر ذذذذذذذذ ة را ة  ذذذذذذذذ رم ذذذذذذذذ   ر
 م لذذذذذذذذ ثرا    ةذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذرررمذذذذذذذذ ر   ذذذذذذذذيرآا  خذذذذذذذذ ةرا ثام ذذذذذذذذ رإ ذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذ   ثر ذذذذذذذذ  ر   ذذذذذذذذ  ر

ا ة  ذذذذذذذذذذذذ را منخة ذذذذذذذذذذذذ ررWHO ذذذذذذذذذذذذنّة رمنظمذذذذذذذذذذذذ را  ذذذذذذذذذذذذي را  ي م ذذذذذذذذذذذذ ررمذذذذذذذذذذذذ ر ي ي ذذذذذذذذذذذذ .
 [1]ا   ة رإ  ر ل   :ر

A.  الأدويةةةةة دون م ةةةةتو  ال ةةةةود Substandard Medicine  ر اذذذذ
 ا  ااثر ا مذذذثخير خذذذيرمذذذ ر  ذذذر   ذذذث ي را ة ال ذذذ ا ي ن  خذذذا ة  ذذذ را  ذذذ ر

ا  ذذذذذذ ة را ميذذذذذذةة ر  اذذذذذذير م ا ذذذذذذةي  ياذذذذذذ ر ا  ذذذذذذي را مي  ذذذذذذ ر ا  ذذذذذذ ر 
 out of specification  لذذذذذم رن  ذذذذذير ا   ن ذذذذذ    م ذذذذذي  ث

products. 
B.  الأدويةةةةةةةة المزي فةةةةةةةةCounterfeit Drugs :اذذذذذذذ رنة  ذذذذذذذ رما ةذذذذذذذ ر ذذذذذذذةر ر 

 يذذذذذذذذذ  ر  ذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذية ر  ي ذذذذذذذذذ رن ذذذذذذذذذ رن ر ذذذذذذذذذةر  ذذذذذذذذذ  رم  ذذذذذذذذذ ة ر   ذذذذذذذذذ ر  ث ذذذذذذذذذي ر
 راذذذذذذذذذر ر  ي ذذذذذذذذذ ر ر   ذذذذذذذذذي  رمذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذي  ذذذذذذذذذثر ي  ذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذةر يذذذذذذذذذ  ر  ذذذذذذذذذ رم  نذذذذذذذذذي

مذذذذذذذذذذذذذذةّ  ر  ذذذذذذذذذذذذذذ را اذذذذذذذذذذذذذذ  را خذذذذذذذذذذذذذذيث  ر   ذذذذذذذذذذذذذذؤر ةثا ذذذذذذذذذذذذذذ را  خذذذذذذذذذذذذذذي رن را  ذذذذذذذذذذذذذذثاةر
 ا م ن  ر خي.ر ا رنة   ر  ثر ث   ري مي.

منذذذذذذذذذذذذذقر مل لذذذذذذذذذذذذذخير  ذذذذذذذذذذذذذ رنام ذذذذذذذذذذذذذ ررWHO ن ذذذذذذذذذذذذذة رمنظمذذذذذذذذذذذذذ را  ذذذذذذذذذذذذذي را  ي م ذذذذذذذذذذذذذ ر
ا  ذذذذذذذذ ة را ة ال ذذذذذذذذ ر مذذذذذذذذير خذذذذذذذذيرمذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذم  ثرم ي ذذذذذذذذثر  ذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذي را مذذذذذذذذث  ار ي ذذذذذذذذة ا ر
  ذذذذذذذذذذ رن ر خ ذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذث  ر م ذذذذذذذذذذي  ثرميذذذذذذذذذذةة ر  ذذذذذذذذذذم رممم ن  ذذذذذذذذذذ ارخ ذذذذذذذذذذ  رمذذذذذذذذذذ ر

  ذذذذذذذذ ؤرق ذذذذذذذذمرا  ذذذذذذذذ ال ار ايلذذذذذذذذ ر ي  ذذذذذذذذيمر   ذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذث ر مذذذذذذذذثرا ذذذذذذذذث ر ن نذذذذذذذذي را لذذذذذذذذ خةاؤ.ر
 ررا  ذذذذذذذذذذ ة ن رمذذذذذذذذذذ رخذذذذذذذذذذ ررإ ذذذذذذذذذذثا را خ  ذذذذذذذذذذيثا را  ذذذذذذذذذذ ر خ  ذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذيخ   را  ذذذذذذذذذذ

  خ  ذذذذذذذذذذذثراذذذذذذذذذذذق را ةي  ذذذذذذذذذذذي ر ذذذذذذذذذذذ ة را  ذذذذذذذذذذذ ر.ر ا مذذذذذذذذذذذية را ة ال ذذذذذذذذذذذ ر  م  خذذذذذذذذذذذير ذذذذذذذذذذذ ر
ر [2]ا ة   رم را نيي    را م  ث         ر ا   ن      .
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 م  ذذذذذذذذذذمرا  يلنذذذذذذذذذذي را ي ذذذذذذذذذذ را ة  اذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذررالذذذذذذذذذذ ا   ر ذذذذذذذذذذيةثرن ر لذذذذذذذذذذ  رم م  ذذذذذذذذذذ ر
نخمذذذذذذذذذذذذي رارلذذذذذذذذذذذذم  رار ذذذذذذذذذذذذةثمررا م ذذذذذذذذذذذذيرام ن  ذذذذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذذذذ را مخذذذذذذذذذذذذي ثر)  ذذذذذذذذذذذذ رلذذذذذذذذذذذذ  رر

 ذذذذذذذذذذةر ذذذذذذذذذذا ثرلذذذذذذذذذذ   يمر  ذذذذذذذذذذ را مذذذذذذذذذذث  رن ر  ذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذي را مل ي ذذذذذذذذذذثرارر  مث  ذذذذذذذذذذي (ر
    ذذذذذذذذذةر  ذذذذذذذذذ ررثل لذذذذذذذذذ ر   ذذذذذذذذذ رنلذذذذذذذذذ ي رر[3]إقارلذذذذذذذذذمسر خذذذذذذذذذير ي لذذذذذذذذذ مثاثر ا نمذذذذذذذذذ .ر

 لذذذذذذذذ ة  ر  ذذذذذذذذ ريذذذذذذذذة ةر ذذذذذذذذيثم رمذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذررا ةلذذذذذذذذي  ثر   ا ذذذذذذذذةراذذذذذذذذق را م  ث  ذذذذذذذذي ر
 ذذذذذذذذذم را  ذذذذذذذذذ يررا  ذذذذذذذذذ ة ن  را نظ ةذذذذذذذذذ ار ق ذذذذذذذذذمريلذذذذذذذذذ رمنظمذذذذذذذذذ را اذذذذذذذذذقا ر ا ذذذذذذذذذة ا ر

FDAر  ة   ر را   ي  را  ث رر   EMA:ر

 ذذذذذذذذذذذ ررا مل ي ذذذذذذذذذذذثا را ة ال ذذذذذذذذذذذ رن را مذذذذذذذذذذذ اةرا    ذذذذذذذذذذذ را م   ذذذذذذذذذذذ ر ي م   ذذذذذذذذذذذ ي ر  
 ا ممث  رم ةثامرخ ثامر  خمي .

 ذذذذذذذذذذذذذةر لذذذذذذذذذذذذذ  را م   ذذذذذذذذذذذذذ ي ر ا  ذذذذذذذذذذذذذثا ر  ا يل ذذذذذذذذذذذذذ رن ر  م يل ذذذذذذذذذذذذذ ر  مل ي ذذذذذذذذذذذذذثر 
 ا   ة ن رممير     ر  ثر  يررن ر ا ررم ر  ي    را ة ال  .

 ي  ذذذذذذذذذذيرمذذذذذذذذذذير لذذذذذذذذذذ  را   ذذذذذذذذذذ  را م  ث     ذذذذذذذذذذ   ر ا  ذذذذذذذذذذثا رمثل ذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذ رر 
ا مل ي ذذذذذذذذذثرا  ذذذذذذذذذ ة ن رممذذذذذذذذذير    ذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذثرما ذذذذذذذذذ ررمذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذررا مذذذذذذذذذث  ر

 4] ممث  .ي  ر   ر ؤر نخة ر  ي    رن ر ؤر يمررن رمخي ثر

  خ  ذذذذذذذذذذذذذذ راذذذذذذذذذذذذذذق را يذذذذذذذذذذذذذذة ةرا  مذذذذذذذذذذذذذذيةمار  ذذذذذذذذذذذذذذ را مل ي ذذذذذذذذذذذذذذثرا  ذذذذذذذذذذذذذذ ة ن ر ا لذذذذذذذذذذذذذذ خةاؤر
اج ذذذذذذذذذذذثا ا رإ رن را   ذذذذذذذذذذذ  را م  ث  ذذذذذذذذذذذ ررا ما ذذذذذذذذذذذ ةرمنذذذذذذذذذذذ .ر   ذذذذذذذذذذذ را ذذذذذذذذذذذث ؤرمذذذذذذذذذذذ راذذذذذذذذذذذق 

م ذذذذذذذذذ   ر ي م ذذذذذذذذذ ر ر ذذذذذذذذذاارر ذذذذذذذذذ ؤراج ذذذذذذذذذ  ررا ةلذذذذذذذذذ  ث  ر  ذذذذذذذذذةا خذذذذذذذذذيث ر ذذذذذذذذذ راذذذذذذذذذق را يذذذذذذذذذة ةر
يرا  ذذذذذذذذ ر  نخذذذذذذذذير ذذذذذذذذ ر م ذذذذذذذذ رننيذذذذذذذذي را  ذذذذذذذذي ؤ.ر مذذذذذذذذ را لذذذذذذذذ   را م  ث   ذذذذذذذذ را   ذذذذذذذذثر ذذذذذذذذ   م
 ذذذذذذذذذذذذذذذؤرا   ذذذذذذذذذذذذذذذ ثر   خذذذذذذذذذذذذذذذير ذذذذذذذذذذذذذذذ را مل ي ذذذذذذذذذذذذذذذثا را ةم  ذذذذذذذذذذذذذذذ را لذذذذذذذذذذذذذذذيل  رم ذذذذذذذذذذذذذذذررا  ذذذذذذذذذذذذذذذثا ر

ر[3]   را  ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذثاؤرا مث   ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ ر خذذذذذذذذذذذذذذذذذذذي.رلذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ ر ا   ذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ ي رpseudomonadsاذذذذذذذذذذذذذذذذذذذ 
 ار(USP36  ي نلذذذذذذذذذ  ر خذذذذذذذذذق را يذذذذذذذذذة ةر اذذذذذذذذذةرنظخذذذذذذذذذث رنلذذذذذذذذذ را ةلذذذذذذذذذي  ثرا ية  ذذذذذذذذذ ر

USP42ا     ذذذذذذذذذذي را  ث  م ذذذذذذذذذذ ر ا ة ث ذذذذذذذذذذ ررا يذذذذذذذذذذةرمذذذذذذذذذذ  خذذذذذذذذذذة ر(ر  ذذذذذذذذذذةةامر ذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذ خير
ر    راق را ية ةرل  ؤر ا  ؤرةثال نيرا يي   .را  ررمير ل   رم رمخي ث
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  ذذذذذذذذذذ  رةلذذذذذذذذذذي  ثرا ة  ذذذذذذذذذذ رم م  ذذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذذ را   ن     ذذذذذذذذذذ ر اذذذذذذذذذذةر  ي نلذذذذذذذذذذ  ر   ذذذذذذذذذذ ة ر
ررا  ذذذذذذذذذذ ة ن رلذذذذذذذذذذ ا را مظخذذذذذذذذذذثرا  ذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذي ا م ذذذذذذذذذذي  ثرا  ذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذم ر  ي  ذذذذذذذذذذ ر  

ن ر م ذذذذذذذذذذ را مذذذذذذذذذذية را ة ي ذذذذذذذذذذ رن ر ذذذذذذذذذذ ؤرا   ي ذذذذذذذذذذ ر ا  ا  ذذذذذذذذذذ رري   ذذذذذذذذذذثا ا ثالذذذذذذذذذذ ر يي ذذذذذذذذذذ را
رررةظر ا  خا  . ةث  را يم   ر  ث  را ي

ن ر ذذذذذذذذذذذذذ ة را  ذذذذذذذذذذذذذني  را  ذذذذذذذذذذذذذ ة ن  راذذذذذذذذذذذذذ رنيذذذذذذذذذذذذذةرم    ذذذذذذذذذذذذذي رن رنظذذذذذذذذذذذذذيؤرر ر ذذذذذذذذذذذذذم
ةخذذذذذذذذذذذذ ررن ر ا  رر ذذذذذذذذذذذذي ر ذذذذذذذذذذذذ  ر   ذذذذذذذذذذذذيرر  ذذذذذذذذذذذذمم  را ث ي ذذذذذذذذذذذذ را  ذذذذذذذذذذذذي  را  امذذذذذذذذذذذذ .

ة  ذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذ رمثي ذذذذذذذذ را ذذذذذذذذ ثا رن رنامذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذ رملذذذذذذذذ   رمذذذذذذذذيرلذذذذذذذذ ا ثري مذذذذذذذذير  ذذذذذذذذ ر
 ذذذذذذذذذذذةاث ر   ي  ذذذذذذذذذذذ راذذذذذذذذذذذق را منظ مذذذذذذذذذذذ ر  را نظذذذذذذذذذذذيؤرا  ذذذذذذذذذذذي ر اذذذذذذذذذذذةؤرخةمي ذذذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذذذ ر

 ذذذذذذذذذذذةر ظخذذذذذذذذذذذثر  ذذذذذذذذذذذث  ر مية ذذذذذذذذذذذ .ر رخذذذذذذذذذذذي ر ماللذذذذذذذذذذذي ر مذذذذذذذذذذذ اثةر رخذذذذذذذذذذذ ررم م  ذذذذذذذذذذذ 
 ثا ذذذذذذذذ ر  ي  ذذذذذذذذ را نظمذذذذذذذذ را  ذذذذذذذذي  ر  ذذذذذذذذ رر ذذذذذذذذ ث ر ما ذذذذذذذذ رخذذذذذذذذ رراذذذذذذذذق را مثي ذذذذذذذذ ر

 لذذذذذذذذ  رر  ذذذذذذذةر  ةذذذذذذذي ؤن ر ذذذذذذذةر لذذذذذذذ مثري ذذذذذذذ رمذذذذذذذذير  ذذذذذذذةر   ذذذذذذذ ر ذذذذذذذررمظذذذذذذذذياثرا نذذذذذذذاا ار
 يذذذذذذذذذذذذذي  ر ذذذذذذذذذذذذذ  را  نلذذذذذذذذذذذذذ  رمذذذذذذذذذذذذذ را خ لذذذذذذذذذذذذذي ر ا ة   ذذذذذذذذذذذذذ را لذذذذذذذذذذذذذ  ي ي را مي  ذذذذذذذذذذذذذ ر

ا  ذذذذذذذذذني  را ة ال ذذذذذذذذذ ر  خذذذذذذذذذة را ةثالذذذذذذذذذ را يي  ذذذذذذذذذ رإ ذذذذذذذذذ ر ا ذذذذذذذذذ ؤر ذذذذذذذذذ ة ررر[5]ا مي  ذذذذذذذذذ .
 نذذذذذذذذذةثرا ةثالذذذذذذذذذي را  ذذذذذذذذذ ر  يذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذ رم ذذذذذذذذذيررر ذذذذذذذذذ رظذذذذذذذذذررا امذذذذذذذذذ ر مذذذذذذذذذير  ذذذذذذذذذةاي.رإق

ر  م  ثرا امي ر ا   ثا ي ر   رمل   را خةمي را  ي  ر   ة خي.

 ذذذذذذؤراخ  ذذذذذذيثرم م  ذذذذذذذ رمذذذذذذ را مل ي ذذذذذذثا را ة ال ذذذذذذذ را م  خذذذذذذ ر   ذذذذذذثرمذذذذذذذ ر لذذذذذذ رمذذذذذذذ ر
ير لذذذذذ خةؤرا مث ذذذذذ ر ذذذذذ راذذذذذق را ةثالذذذذذ ار منخذذذذذيرمذذذذذيراذذذذذ رمخ ذذذذذير   ةذذذذذيرر منخذذذذذيرمذذذذذ

 نمذذذذذذذذ ق ر ذذذذذذذذ ررAmbroxolمذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذررا  ذذذذذذذذي ا  .رإقر ذذذذذذذذؤران اذذذذذذذذي ر ذذذذذذذذثا ي را لذذذذذذذذ يرر
مذذذذذ ر  ذذذذذررا  ذذذذذي ا  رن  ذذذذذير ا ذذذذذق ر    ذذذذذثرة ا ر ر ذذذذذثا ي را  ةذذذذذير.ر مذذذذذ را  ذذذذذيل ر ني  ذذذذذ

 اذذذذذ ررSodium Valproate.ر مذذذذذير ذذذذذؤراخ  ذذذذذيثر ذذذذذثا رMucolyticيذذذذيرر  مخذذذذذي ر
ة ا رم ذذذذذيةر   ذذذذذث ر   ذذذذذ ر   ةذذذذذيرر مذذذذذ را مم ذذذذذ رن ر   ذذذذذمر ذذذذذ را  ذذذذذي ا  ر ذذذذذ ريذذذذذيرر
 ذذذذةؤر ذذذذ  ثر ذذذذ رر ذذذذ ة ن ر مذذذذ  رم لذذذذؤرآخذذذذثار يذذذذي  ر ذذذذ    را   ذذذذ ر نذذذذةر  ذذذذ ر

را ملن  ر    را يي  را مث   را خث .
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ر7102مذذذذ را ةثالذذذذي را  ذذذذ ر ني  ذذذذ رم  ذذذذ  ر ذذذذ ة را  ذذذذثا ي ر ينذذذذ را ةثالذذذذ را م ذذذذثا ر ذذذذيؤر
 ام لذذذذ ر ذذذذ ر ذذذذنا ةور  ا ذذذذ ؤرا  ذذذذ ة را م  ث        ذذذذ ررSADIA KHANOMمذذذذ ر  ذذذذرر

  ذذذذةةرمذذذذ را  ذذذذثا ي ر ا م  اذذذذي را  ذذذذيل  را لذذذذ خةاؤاري ذذذذ ر ذذذذؤرإ ذذذذثا راخ  ذذذذيثا ر  ذذذذةاةر  ذذذذ ر
ر   ثا  ؤر ا خميلثر ا ة  ثر يل خةاؤر ث ا را ةثور   را ل سر  ث ا را  ث  س.

رر 012cfu/mlيمذذذذررن ظمذذذذ ر اذذذذيث ر نظخذذذذث ر م ذذذذ را   نذذذذي ر    ذذذذير ث  م ذذذذير ر  ث ذذذذير 
%رمذذذذذذ را  ذذذذذذثا ي ر72 يلذذذذذذ  ني ر  نذذذذذذ ر ايذذذذذذة ر  ذذذذذذي را   ذذذذذذةاةرا   ذذذذذذ ر   ذذذذذذثا  ؤرا خ ال ذذذذذذ ر ذذذذذذذر

  نمذذذذذيررUSP42يلذذذذذ ررcfu/ml017 ا مةث لذذذذذ رن  ذذذذذ رمذذذذذ ريذذذذذة ةرا ةلذذذذذي  ثرا ية  ذذذذذ ر
 ذذذذذذذي را يمذذذذذذذررا     ذذذذذذذ   ر  م ذذذذذذذ را م  اذذذذذذذي را مةث لذذذذذذذ ر ذذذذذذذم راذذذذذذذق را يذذذذذذذة ةرا ةلذذذذذذذ  ث  ار

لذذذذذذذ  را مذذذذذذذ اةرا    ذذذذذذذ ر ا لذذذذذذذ ا ي ر ظذذذذذذذث  را   ذذذذذذذن  را ا ذذذذذذذثرنظ ةذذذذذذذ رر ق ذذذذذذذثرا  ذذذذذذذيي   رن 
 خ ذذذذررنلذذذذي   را   اذذذذ ؤرا م   ذذذذ راذذذذ را   امذذذذررا ليلذذذذ  را  ذذذذ ر لذذذذ  راذذذذقارا يمذذذذررا مث ةذذذذ .ر
 نذذذذذذّ  را  ذذذذذذيي   رإ ذذذذذذ رخ ذذذذذذ ث راذذذذذذقارا   ذذذذذذ  ر  ذذذذذذ را مث ذذذذذذ را ذذذذذذق  ر  نذذذذذذي    راذذذذذذق را ة  ذذذذذذ ر

 ذذذذذي مثا رمث ة ذذذذذ ر  اي ذذذذذ ر لذذذذذ  رراج ذذذذذي  ر خي ذذذذذ ر ذذذذذ را   ذذذذذةا را نيم ذذذذذ ارإقارن راي مي  ذذذذذ 
ا ظذذذذذذذذث  را   ل ذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذثرا ملذذذذذذذذ اث ار ا مميثلذذذذذذذذي را  ذذذذذذذذي  را لذذذذذذذذ ل ار الذذذذذذذذ خ مرا  ق ذذذذذذذذ ر

 [7]ر ا م ي را م    

  ذذذذذ رم م  ذذذذذ رمذذذذذ را مل ي ذذذذذثا رر7102 مذذذذذيرن ث ذذذذذ رةثالذذذذذ رية  ذذذذذ ر ذذذذذ ر ي لذذذذذ ي ر ذذذذذيؤر
 ذذذذذذ ؤرا  ذذذذذذيل  را لذذذذذذ خةاؤر)ن ذذذذذذثايرار  لذذذذذذ   رار ذذذذذذثا رارم  اذذذذذذي ر  ث مذذذذذذي (رر خذذذذذذة ر ا

 ررMuhammad Umar Ashraf  ة خذذذذذيرا م  ث      ي ذذذذذ رمذذذذذ ر  ذذذذذذررا  ذذذذذيي   ر
Sara Afreenرإقر ذذذذذؤرإ ذذذذذثا راخ  ذذذذذذيثا ر  ذذذذذةاةر  ذذذذذ ر   ذذذذذثا  ؤرا خ ال ذذذذذ ر   ذذذذذةاةر  ذذذذذذ ر.

إ ذذذذي  ررPour-.Plate Method  ة ذذذذ ثر ا خمذذذذيلثر  ث اذذذذ را  ذذذذ ر ذذذذ ر  ذذذذ را   ذذذذث ر
 .E لذذذذي رن   ذذذذ رم ذذذذررإ ذذذذ راخ  ذذذذيثا ر  ذذذذ ر ذذذذ رم   ذذذذ ي رة  اذذذذ رميذذذذةة ر يلذذذذ خةاؤرن

Coliرر Salmonellaر  ينذذذذذذذذ رناذذذذذذذذؤرن يل خذذذذذذذذيرن را  ذذذذذذذذثا ي ر ا م  اذذذذذذذذي رنظخذذذذذذذذث رن  ذذذذذذذذ ر.
 .E  ذذذذةاةر   ذذذذثا  ؤرا خ ال ذذذذ را    ذذذذ ر مذذذذير نظخذذذذث ر  ذذذذ ةرم  ث  ذذذذي ر  ذذذذثرما   ذذذذ رم ذذذذرر

Coliرر Salmonellaذذذذذذذؤر ةلذذذذذذذ ثر  ذذذذذذذ ةرا   ذذذذذذذث    را ا   ن ذذذذذذذ رما ذذذذذذذثر  ذذذذذذذ رظذذذذذذذث  رر  
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ررE-coliةران ا ذذذذ رمذذذذ رن ذذذذة را  مذذذذيرار  نمذذذذيرا   ذذذذثر  ذذذذ ةرإن ذذذذي ر  ذذذذثرنظ ةذذذذ ر ذذذذم ر  ذذذذ  ر ذذذذ
ر[8]   را     را  ثاا را ني  ر  رإمةاةا را م ي را ما ة ر  م مر.رما ثما

 هدف البحث: .2

ا م ذذذذذذذنّ  را مي  ذذذذذذذ رر خذذذذذذذة راذذذذذذذق را ةثالذذذذذذذ رإ ذذذذذذذ ر ا ذذذذذذذ ؤر ذذذذذذذ ة رمل ي ذذذذذذذثا را  ذذذذذذذثا ي 
 ةثالذذذذذ را م ذذذذذي ؤرا   ن     ذذذذذ ر ا   م يل ذذذذذ ر   ذذذذذثا ي ر ما ذذذذذثر  ذذذذذ رر.خذذذذذ رر  ذذذذذث را امذذذذذ 

 ةثالذذذذذ را م ذذذذذي ؤرا م  ث        ذذذذذ ر  اذذذذذة ثرمذذذذذة رم ي ا خذذذذذير  م ا ذذذذذةي رر.م ذذذذذي ؤرا  ذذذذذ ة 
ر.ا ةل  ث  ر  رل مير  ةر  ةةر   را ةلي  ثر  رية ةرا ا  ر

 مبررات البحث: .3
a. ذذذذذذذذذذذذذذذذؤرالذذذذذذذذذذذذذذذذ خةا را  ذذذذذذذذذذذذذذذذثا ي ر ي   ذذذذذذذذذذذذذذذذيثرننخذذذذذذذذذذذذذذذذيرمل ي ذذذذذذذذذذذذذذذذثا ر الذذذذذذذذذذذذذذذذ  ر 

ا لذذذذذذذذذذذ خةاؤرمذذذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذذذرر م ذذذذذذذذذذذ ر لذذذذذذذذذذذي را مث ذذذذذذذذذذذ ر     ذذذذذذذذذذذثرا خ ذذذذذذذذذذذيثرا  رر
   ةذذذذذذذذذذذيررق  را مني ذذذذذذذذذذذ را  ذذذذذذذذذذذ  ة رنلذذذذذذذذذذذ  يمار  ذذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذذ ر  نخذذذذذذذذذذذيرخ ذذذذذذذذذذذيثر

 ر[6]م لؤر  ملنّ  ر يي  ر     را    ر
b. ذذذذذذذذذذذثرا ةثالذذذذذذذذذذذي را مي  ذذذذذذذذذذذ را م  ذّذذذذذذذذذذذا ر ذذذذذذذذذذذ را   ذذذذذذذذذذذ  را ة ذذذذذذذذذذذث ر   ذذذذذذذذذذذثا ي ر    

 . ة ال  ر     ا
c. م  ذذذذذذذذةرة ثرا ث ي ذذذذذذذذ را ة ال ذذذذذذذذ رخذذذذذذذذ رر  ذذذذذذذذذث را امذذذذذذذذ ر لذذذذذذذذ  ر لذذذذذذذذث ر  ذذذذذذذذذ ر 

 ا خ ثا .
d. .  اخ   ر  ة رم يةثرا مية را     ر يخ   را م ثّة 
e. اي مي  ذذذذذذذذذذذ ري ذذذذذذذذذذذذ رر  ذذذذذذذذذذذذ را   ذذذذذذذذذذذذي اا ر ذذذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذذذ  ر ذذذذذذذذذذذذث  راجن ذذذذذذذذذذذذي ر

  ذذذذذذذذذث  را  خذذذذذذذذذا  رمذذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذذرر  ذذذذذذذذذ را م يمذذذذذذذذذررا ة ال ذذذذذذذذذ ر لذذذذذذذذذ  رظذذذذذذذذذث  ر
ثرا  خث ذذذذذذذذذذذيل ر ا  ذذذذذذذذذذذ ر ذذذذذذذذذذذا ثرلذذذذذذذذذذذ  ير  ذذذذذذذذذذذذ را امذذذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذذذ رانا ذذذذذذذذذذذي را   ذذذذذذذذذذذي

 ا   ة .

ر

ر
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 مواد وطرائق البحث: .4

 الم تخدمة: المواد. 1.4

 ا ة ال  .    ني ي  م ة    %(ار اةم رمخ  ثا 92 ي  ث ا را   ة  ؤ)ناي  ر 
 ا ة ال  .    ني ي  م ة    %(ار اةم رمخ  ثا 92نم ث  ل ر)ناي  ر 
 ا ة ال  (.    ني ي  م ة    %(ر)مخ  ثا 92ا مي )ناي  ر    ث يم  مي  ر 
 يرا ليل  ثام ةر لإل  ميرر  را  ث مي   ر%(92)ناي  رنل   ن ث ر   
 (92)ناي  ر  ي ر  لةي  ر% 
 م  ين ررم ةر لإل  ميرر  را  ث مي   ثا  يرا ليل  رHPLC 
 ذؤ ي ذ  ا  ذ ة  ي   ذة  مذ  ا مةث لذ  ا   يث ذ  ا   نذي    ذ  ا ي ذ ر  ذؤ  

     ذس ا ا مةث لذ  ا  ذثا ي  مذ   ذثا  ذرر مذ   ذث ي رة ال ذ  3 اخ  ذيث
را مةث ل : ا   ني  ا  ي    ا  ةا ر

 

 :ر    رثم ار  ني ر ثا ي را م ث  ل ررا مةث ل ر   اث  را ن خي 0ا  ة رر

Ambroxol  الشركةG  الشركةH  الشركةV 
رV1رG1 H1 1الطبخة 

ر12-2023ر12-2022 10-2023 تاريخ الانتهاء
رV2رH2رG2 2الطبخة 

ر12-2022ر6-2024ر4-2024 تاريخ الانتهاء
رV3رH3رG3 3الطبخة 

ر5-2022ر8-2023ر5-2024 تاريخ الانتهاء
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 :رر    رثم ار  ني ر ثا ي را ةي  ث ا را مةث ل ر   اث  را ن خي 7ا  ة رر

Na Valproate  الشركةR الشركةT الشركة S 
رS1رR1 T1 1الطبخة 

ر06-2023ر12-2023 12-2021 تاريخ الانتهاء
رS2رT2رR2 2الطبخة 

ر09-2023ر12-2022 01-2024 تاريخ الانتهاء
رS3رT3رR3 3الطبخة 

ر10-2023ر02-2024 11-2023 تاريخ الانتهاء
ر

 الأ هز  الم تخدمة:. 2.4

  ا   ث ن  م اا (يليسرSartoriusر.)ارن مين ي 
 مخ  ة . ل ي  قا  مةث    ماي  س ي م    ة ثا    ي ث 
  ث  س. ن ثا  
  مخ  ة . قا رني يؤ مي ي 
 م  ث   . مثا س 
  ال ا . يثاث  م اا 
 خا   ا  لخ   ا  يث م يا خ (ث يل رSelecta)ارإل ين ي 
 ا م ا   يل خةاؤ ا م ينل   خيا     (ا      رWiseClean)ار  ث ي 
 يس  خيا   (ا  ا   رMesalab)ارنمث  ي 
 ةث     يس  خيا (ا يم   رCrison)ارإل ين ي 
 ا ةا ر  ي  ذ  ا لذيل   ا  ث م   ا ثا  ذي  خذياHPLCر(Shimadzu Hitachi 

 ارا  ي ي (2130
 م ةرا  ث مي   ثا  ير mmر150رx3ر–ر4.6ر-ODS 
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 مذذ ةرا  ث مي   ثا  ذذير mm ر250رxي ذذ  ر  ذذ ر ذذ ثر  ذذ سرر4.6ر C18ر
 م  ث م ثار5     ل 

 . ن  ي ر  ث 
 رن       خيارAutoclave. ر

 :Quality Control Testsفحوص مراقبة ال ود  . 3.4

ر[9]  ني را  ثا ي را مةث ل :     ا  ي    ا مثا    اخ  يثا  إ ثا   ؤ

 Organoleptic Tests : الح ية الفحوص.1.3.4
 .ا ني   ا       ل  ر    رخ ة  ر   ي را م ثة   ي        ا   يي  ؤر:ا     -
 .ا ني   ا   ؤ   ل  ر   ق  رة  ر    ا  ثا    ؤ  يي  ؤ ا   ؤ: -
   لذ  ر ثالي ذ    ذؤ ا  ذثا    يذيمذرر ذ رنن ذ  راخ  ذيثرر4 ذؤر  ذ ر ا ثاليذ : -

 .ا مل ن ا را ثالي 
   ذ  ا  ذثا   ةيذي مخ ث ذيمر ا ذث ا  مذرر ذ رنن ذ  ر اخ  ذيثر4 ذؤر  ذ رر:ا ذث ا  -

ر.ل ةا  خ ة  
ر: pHدر ة اختبار. 2.3.4

ا   ذذذي   ر ةث ذذ را يم  ذذذ ر يلذذذ  مير   ذذذيس  خذذذيا Calibration م ذذذي ث   ذذؤ
  يلذ  مير ا لذيلر ا  ذ ة ن  ا   ررpH  يسر  ؤ ار pH=7.0  رpH=4.0ا ة لةي    

 مث  ذ   ا    ذث ة ا ذي   إ   ذث ة مذ  ا ما ذ  PotentiometerرpH ا ذذ   ذيس  خذيا
 . خي ا ما     ا ية ةرم    ايث  ا ني    pH ا ذ   م  ر ل   ؤ منيل ا

 :را ية ةرا ةل  ث  را ما    ر ةث  را يم   ر2ا  ة رر

 المقبول pHم ال  المدرو ة  الماد
Ambroxol 3 -   [11]       6ر

Valproic Acid 7 – 8ر[9]   رررررر ر 
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 :النوعية الكثافة.3.3.4

  ي لذيلرر  ذ  ا م  م ا ما يس  ا   ل  ر  ؤ  ؤ  خيارا    ن م  ثا يل خةاؤر اجخ  يث اقا   ؤ
 نةرنةسرةث ذ را يذثاث ر يلذي ر  ي مي  ا ةم   ا ليلر ال  ةار م  ا  م      ثاث  ؤ  ؤ ا م اا ا

 ا ةث ر  را  ا .

 :المزو ة.4.3.4

 ةث ذ ريذثاث رررviscometerر ا  ا  ذ    ذيس  خذيا  يلذ  مير ا لذيلر ا  ذ ر  ا  ذ    ذيس  ذؤ
ر. ي لن    اا ا ا م  ة  ا ر  ل  رر\ة ث ر21  لث  ررر7±74

 :الذاتية.5.3.4

 امذؤ ر Retention Timeي ةذيظا  امذ  مايثنذ      ا م اةرا مةث ل را  ميةامر قا     ية ة  ؤ
 ا مي ذ ر  ذ  م    خذي مذ  ا   نذ   مي ذ ر ا  ذي   ا  ث مذي   ثا   ا مخ ذ  ا مذ اةرا مةث لذ ر ذ 

  ياذيمر م ذ   اذ   مذي ا ةا   ي  ذ  ا لذيل   ا  ث مي   ثا  ي   ث ا  إ ثا را م ي ث   ة  ا   يث ا
ر.ا م ي ث    

 :المقاي ة.6.3.4

 ق ذذمر ذذم را  ث ذذ را مة نذذ ر  ذذ رم  ذذ را   ذذ  ر يلذذ خةاؤر يذذ يرا ماي لذذ ريلذذ رمذذيراذذ ر
رمق  ثر  رن ث ة ر ررمية رة ال  .

  المدرو ة: الامبروك ولشرابات 

ر HPLC  ث اذذ را  ث مي   ثا  ذذيرا لذذيل  ر يلذذ خةاؤر خذذياررا م ث  لذذ ر مذذ رم ذذي ث ر  نذذي ر
يلذذ را  ذذث  ررUV-visible ا ما ذذث ر م  ذذي ررSHIMADZUا  ي ذذين را  ذذن رمذذ رميث ذذ ر

 ذذذ رةلذذذي  ثررا م ث  لذذذ رر ي   ذذذيثر ذذذؤر ذذذق ثر[11]ر  ذذذ رةلذذذ  ثرا ة  ذذذ را خنذذذة ا ل  ذذذثا   ر
 :ار  ين را  ث  را ة   را مث   رن را  ث  ين 

 :ا  م ةmm  250 x 4.6 :C18 
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 ر722  ررا م   :رnm 
   ر0.7:ا  ةml/min 
 ا  ذذذذذ ثرا م يذذذذذثم:راذذذذذ رمذذذذذا  رمث ذذذذذسر منذذذذذا  را اذذذذذياا رمذذذذذ را   ذذذذذي ر  لذذذذذةي  ر

(ر  ذذذ را  ث  ذذذ ر ر ذذذؤر ي ذذذ ثرا  ذذذ ثا م يثمر42:رر27 ا لذذذ   ن ث ر(ر نلذذذ  رر)
 : مير   
 رم ا ن ر ة  رم ر  لةي را    يل  ؤر ي ة را ليسرإ  ر   ذثرلذ  رر0.2 نُارر
مذررر1.4مررم را مي را م ةر   ث مي   ثا  يار  ذي رر711مرر ُ يَرر  رر741

 رم ا ن ر ة ذ رمذ ر ذث رإ  ذررنمذ  رر0.224%ار يررر24م ريم را ة لة ثر
اجنيذذذذ رار ناذذذذرررا ةث    اث ذذذذةر ذذذذ را مي ذذذذ ررا نذذذذي  ر  ذذذذ ؤرا  يث ذذذذمري ذذذذ ر مذذذذيؤ

مذذذذذذرر  مذذذذذذةةر ي مذذذذذذي را م ذذذذذذةرر741ا مي ذذذذذذ ررا نذذذذذذي  رإ ذذذذذذ رة ث ري مذذذذذذ رلذذذذذذ  ر
 مرار ني رر   رمي  ررا   ي را ة لةي  .ر741   ث مي   ثا  يري  ر

مذذررمذذ را لذذ   ن ث ررا م ذذةر   ث مي   ثا  ذذيرإ ذذ را مي ذذ ررا لذذي  رر074  ذذي ر
ررا مي ذذ ررإ ذذ ر خذذيارمذذ رالذذ مثاثرا  يث ذذمري ذذ را   ذذينسرا  يمذذرر  مي ذذ رار ناذذ

م  ث م ذثار ذؤر  ذثةرمنذ رر1.24ا  ث  سري  ر ث ذسرمذ رخذ ررمث ذي رن  يةاذير
 ا اياا ر يل  ميرر خيار ثةرا اياا ر يل خةاؤرا م ا ر   را      

 (21:رر01)ر–ا مق  :رمي )  ي ر  لةي  :رنل   ن ث ر(ر 
 :رر7.4ام را ي  يسmin 

ر
 :شرابات الفالبروات المدرو ة 

م ذذذذذي ث ر  نذذذذذي ر ذذذذذثا ي را ةذذذذذي  ث ا ر  ث اذذذذذ را  ث مي   ثا  ذذذذذيرا ايا ذذذذذ ريلذذذذذ ر مذذذذذ ر
   27USP :  [9]ا  ث  را ل  ثا ّ  را  ي ّ  ر   ر

 :2 ا  م ة-mm ´ 1.8-m glass column packed with 10% phase 
G34 on 80- to 100-mesh support S1A 
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 : ةث  ريثاث 
  C°041ا  م ة:ر -
- Injector port741ر° C  
  C  °741ا م  ي :ر -

  ا ايارا ييمر:را خ    ؤرا  ي 
 210  ررا م   :ر nm 
 م ةررا  ة  :رml/min21ر 
 رر4.4ا ي  يس:رام رmin 

 :System Suitabilityمن ملائمة النظام  . التحقق7.3.4

مذذ ر ياذذ رخمذذسريانذذي رم  ي  ذذ ررSystem Suitability ذذؤرا  ياذذ رمذذ رم لمذذ را نظذذيؤر
  لذذ  ررامذذ را ي  ذذيسر ملذذيي را امذذ ر نذذةر ذذرريانذذ ر مذذ ر ذذؤريلذذي رر ررا   يث ذذي  ذذميا 

ر.RSDا نيثا را م  يث را نل  ر

 :الميكروبيولو ي اختبارات التعداد. 8.3.4

ا ةذثور  ث اذ   يلذ  مير ا لذيلر ا مل ي ذث  ذ  ا م  ث     ذ    إ ذثا راخ  ذيثرا   ذةاة  ذؤ
يلذذ ررا  ي  ذذ را خ ذذ ا را م  ث     ذذ   ر  ذذ  ا   ذذ   اخ  ذذيث ن ذذر مذذ ر  ذذ را لذذ س

USP42: [9]  ر

 :  اخ  يثرا   ةاةرا    ر   ثا  ؤرا خ ال 
ر011مذذررمذذ را  ذذثا را مذذةث سرإ ذذ رة ث ري مذذ رلذذ  رر01 ذذ ؤرناذذرر .0

 يلذذ  ميررنة ا ر ظذذذث  ررLaminar Air Flowمذذرر يذذ ري ذذث ر
  ا م ر
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 ي ذذ ر ذذ ؤر يا ذذ رنلذذ  ررpH=7.2مذذررمذذ را   ذذي را ة لذذةي  91 مذذةةر ذذذر .7
 اذذ رنلذذ  رةلذذ  ث  ر ياذذ رإ  ذذيرر  ي  ذذ را مذذ اةرا يي ظذذ رر01:0ا  مة ذذةر

 . ؤر ما ر  ةامر
 ررpH=6-8 نةرا  ث ث ر    خير     ر  را م يرررpH ا ذ  ؤر  ة رر .2
مذذذررمذذ ر ذذذرر  نذذ ر ر ذذاث ر يلذذذ  ميرر ث اذذ را ةذذذثورر1.4 اخذذقر  ذذةاير .2

رSoybean–Casein Digest Agar  ذ را لذ سر ذ رن  ذي ر  ذث ر
  ذذ ؤر  ذذثاثرنةذذسرا  م  ذذ ر ذذ ر  ذذ ر  ذذث رآخذذثر ي ذذ ر  ذذ  ررا مي ذذث ا

   رراخ  يثر  ا ر  ث .
ررCر22˚لذذذي  ر نذذذةرةث ذذذ ريذذذثاث رر22-72  ذذذ ؤري ذذذ را   ذذذي ر مذذذة ر .4

 .م رن رراخ  يثرا   ةاةرا  ث  م 
  ةران خي ر  ث را ي  ار  ؤر يذيرا نمذ را  ث ذ م ر ذ را   ذي ري ذ ر .0

 يلذذذذي را م  لذذذ را يلذذذذي  ر    ذذذذةاةا ر ذذذذ ر ذذذذررر ذذذ ؤر ذذذذةرا ملذذذذ  مثا 
   ا  ر   ر  رر ةةرا مل  مثا ر  را م      ثرا  ايةرم را   ن .

 اخ  يثرا   ةاةرا    ر  خميلثر ا ة  ث:ر 
ر011مذذررمذذ را  ذذثا را مذذةث سرإ ذذ رة ث ري مذذ رلذذ  رر01 ذذ ؤرناذذرر .0

 يلذذ  ميررنة ا ر ظذذذث  ررLaminar Air Flowمذذرر يذذ ري ذذث ر
  ا م ر

 ي ذذ ر ذذ ؤر يا ذذ رنلذذ  ررpH=7.2مذذررمذذ را   ذذي را ة لذذةي  91 ذذذر مذذةةر .7
 اذذ رنلذذ  رةلذذ  ث  ر ياذذ رإ  ذذيرر  ي  ذذ را مذذ اةرا يي ظذذ رر01:0ا  مة ذذةر

  ؤر ما ر  ةامر
 ررpH=6-8 نةرا  ث ث ر    خير     ر  را م يرررpH  ؤر  ة ررا ذ .2
مذذذررمذذ ر ذذذرر  نذذ ر ر ذذاث ر يلذذذ  ميرر ث اذذ را ةذذذثورر1.4 اخذذقر  ذذةاير .2

ة لذذذذذذ ث ار-  ذذذذذذ را لذذذذذذ سر ذذذذذذ رن  ذذذذذذي ر  ذذذذذذث رمذذذذذذ را  ذذذذذذيثرلذذذذذذي  ث ة
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Sabouraud Dextrose Agarا مي ث رار   ؤر  ثاثرنةذسرا  م  ذ رر
   ر   ر  ث رآخثر ي  ر    ر  رراخ  يثر  ا ر  ث .

رcر74ر˚اث رلذذذي  ر نذذذةرةث ذذذ ريذذذثرر27-22  ذذذ ؤري ذذذ را   ذذذي ر مذذذة ر .4
  خ  يثرا   ةاةرا ة ث ر

  ذذةران خذذي ر  ذذث را ي ذذ ار ذذ ؤر يذذيرا نمذذ را ة ذذث ر ذذ را   ذذي ري ذذ ر .0
 ذذذ ؤر ذذذذةرا ملذذذذ  مثا ر يلذذذذي را م  لذذذ را يلذذذذي  ر    ذذذذةاةا ر ذذذذ ر ذذذذرر

   ا  ر   ر  رر ةةرا مل  مثا ر  را م      ثرا  ايةرم را   ن .
  [9]. اختبار الكشف عن و ود  راثيم نوعية: 9.3.4

 :Escherichia coliالكشف عن 
 ذذ ؤرإ ذذثا راجخ  ذذيثر ذذم ر يذذررا مل ي ذذثرا لذذيلررا ةمذذ  را مذذثاةر ي ذذ ر ذذ ر

مذذررمذذ رر0(ار  ذذي ر01 ذذ رر0 نلذذ  ر مة ذذةر)رpH=7.2ا   ذذي را ة لذذةي  ر
إ ذ ررMacConkey agarمذررمذ رآ ذيثرمذي  ن  رر71ا   نذ را مي ذث ر ر

لذذذي  .ررر27-02ؤر مذذذة رر24-21  ذذذ ر  ذذذث ار ي ذذذ را   ذذذ ر نذذذةرةث ذذذ ر
إقار ذذؤر   ذذ رررEscherichia coli  ذذ  را مل ي ذذثرخذذي  رمذذ ر  ذذ ي ر

رمل  مثا ر    رنيمثر ةرر   ر   ةاي.

 :اختبار بير ون الإحصائي.3.4..1

اجي ذذذذذذذذذذذذيل ر يلذذذذذذذذذذذذ خةاؤرا  ثنذذذذذذذذذذذذيم ررPearson ذذذذذذذذذذذذؤرإ ذذذذذذذذذذذذثا راخ  ذذذذذذذذذذذذيثر  ثلذذذذذذذذذذذذ  ر
 ةثالذذذذذذذ را    ذذذذذذذ ر ذذذذذذذ  را  ا  ذذذذذذذ ر ةث ذذذذذذذ را يم  ذذذذذذذ ر   نذذذذذذذي ررSPSSاجي ذذذذذذذيل ر

را  ثا ي را مةث ل .
ي ذذذذذذذ ر   ذذذذذذذثرم يمذذذذذذذرراث  ذذذذذذذي ر  ثلذذذذذذذ  ر ذذذذذذذ رإي ذذذذذذذيل ي را خ  ذذذذذذذيثرا  ذذذذذذذ ر اذذذذذذذ سر

را     راجي يل  رن را ث  ي ر   رم ا ث  رمل مث  .ر
(ر ا ذذذذذق ر اذذذذذ سرr نذذذذذ  ر ذذذذذ را ث  ذذذذذي ر نذذذذذيل را م ا ذذذذذثرم يمذذذذذررا ث  ذذذذذي ر  ثلذذذذذ  ر)

ي را    ذذذذذذي را خ  ذذذذذذ ر ذذذذذذ  رنا ا را م ا ذذذذذذثا را ملذذذذذذ مث .رإقر اذذذذذذ ؤراث  ذذذذذذي ر ذذذذذذ  ر ا  ذذذذذذ
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  ثلذذذذ  رمذذذذيرإقار ينذذذذ رانذذذذيمرنة ذذذذ رإي ذذذذيل  ر  ذذذذ ر  ذذذذ ةر   ذذذذ رخ  ذذذذ ر ذذذذ  رنةذذذذسر
رنا ا را م ا ثا .

ر:0إ  رر0-م رم يمررا ث  ي ررr   ثا حر  م ر
ر  ذذذذذ ثرإ ذذذذذ ر   ذذذذذ رخ  ذذذذذ رلذذذذذي   رم ي  ذذذذذ ر ذذذذذ  را م ا ذذذذذثا ار0- لذذذذذي  ررrاقار ينذذذذذ ر

  ذذذذ ثرإ ذذذذذ ر ذذذذةؤر  ذذذذذ ةر   ذذذذ رخ  ذذذذذ ر ذذذذ  را م ا ذذذذذثا ارر1 لذذذذذي  ررr ذذذذ ريذذذذ  رن ر
  ذذذذذذذ ثرإ ذذذذذذذ ر  ذذذذذذذ ةر   ذذذذذذذ رخ  ذذذذذذذ رم   ذذذذذذذ رم ي  ذذذذذذذ ر ذذذذذذذ  رر0 لذذذذذذذي  ررr ذذذذذذذ ريذذذذذذذيرر
 ا م ا ثا .

ر:ومناقشتها النتائج .5

 الفحوص الح ية:. 1.5

ا مةي  ذذ ر  ذذ ةر ذذ ال رن ر  ذذثارمذذ رثاليذذ ر   ذذؤرما ذذ    ررا   نذذي  ذذؤر ظخذذثرن رمذذ ر
ا  ث ي را م ن  ر ن اي را   ذن  را   ن     ذ را  ذ ر  ذم را  ذ رررإ  را  ااؤ اقار   ثر

ا ةثالذ را  ذ رر رإ  ذ مذيرن ذيثر ا ذ را ثال را  ةي ر   ثا ر   م ر ثالي  را ما      .راقار 
ر  ذذ    يثالذذ  يم ررر   م يل ذذ ر ا م  ث        ذذ  ا ذذ ؤرا خ ذذيليرا ة ا ن ث ذذ ر ذذ را ذذ م ر 

ي ر ذذذثا ا ن ر  نذذذي را ةي  ذذذي رظخذذذث رنإقررا ملذذذ   ر  يث ذذذي.ري  ذذذثا ا   نذذذ رمذذذ رر711
ر[12].م ر  ؤري  رما  ررنيمثر ي س    رر  ين
 اختبار الكثافة:. 2.5

 يلذ ير خ  ذ ر  مخذ إق ةلذ  ث  رميذةة ا م    ذي     ذة   ي نلذ  ر خ  ذيثرا   ي ذ ر ذ
  ي ذ ر  ذ ؤر ذ   اذيث  نذيمھ   ذ   ن    ذ     ذ  اا ملذ  م  ر ا لذ ا ي  ا مل ي ذث

ا  ث ذ را مذمخ ق رمذ رر ثا ي را  ث  را  اية ر خ ر    ثرم را   امررا  ذ ر ذا ثر  ذ رة ذ 
  ذ رر  ي  را مل ي ثا را ة ال  را لذيل  رر يةةيل رةل  ثرا ة   را مث   را  ثا .ر 

رمذذذ راذذذقارا  ذذذ ررا  ذذذ ة ن ر  ي  ذذذي  رDeliverable Volumeرؤة  ذذذ را ي ذذذؤرا ماذذذةرّ
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را  ذ ررا لذيلرر  ي ذ ررا  ة  ر م رنةا را   ث  را ملذ خةم ر  ذ رار مير   مةرم ة ث   
ر[9].ر  ا    

 ي نل  ر  ةثال را يي   رن يظر اذيث ر ذ  ر ذ ؤر  ي ذ را   خذي را ة ال ذ ر  مل ي ذثرا  ايذةر
  رمذذ رر0.006 ذذنةسرا  ذذث  ر  ذذةرر  ذذ رق ذذمر ذذ ؤرا نيذذثا را م  ذذيث را  ذذ ر ذذؤر   ذذي ار

را م ث  لذذذذذذ ر  خذذذذذذيرا  ذذذذذذة رر ذذذذذذ ؤرا   ي ذذذذذذ ر مل ي ذذذذذذثا ررا مل ي ذذذذذذثا را مةث لذذذذذذ .
 ا مةث ل رم ر   را ا ؤرا ي يل  :

ر

ر

 ا مةث ل رم ر   را ا ؤرا ي يل  را م ث  ل ر  ؤرا   ي  ر مل ي ثا رر :4 ا  ة ر

ر

ر

ر  ؤرا   ي  ر مل ي ثا را ةي  ث ا را مةث ل رم ر   را ا ؤرا ي يل   :4ا  ة رر

 Sالشركة T الشركة R الشركة الطبخات المدرو ة
1 1.049 1.033 1.135 
2 1.054 1.029 1.146 
3 1.051 1.031 1.139 

 Vالشركة Hالشركة Gالشركة الطبخات المدرو ة
1 1.043 1.196 1.116 
2 1.044 1.192 1.121 
3 1.038 1.187 1.119 
Mean 1.042 1.192 1.119 
Std. Dev 0.003 0.005 0.003 
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Mean 1.051 1.031 1.140 
Std. Dev 0.003 0.002 0.006 

 

 اختبار المزو ة:.3.5

 ا مل ي ذث يلذ ير خ  ذ ر  مخذ إق اا  ا  ذ رةلذ  ث  رميذةة ر خ  ذيث م    ي     ة  
ا ةثالذ را مث   ذ را  ذ ر خذة رإ ذ را مايثنذ ر ذذ  رنة ا ررا ملذ  م  .ر نذق ثرانذير ا لذ ا ي 

ا   ث  را مث ا رم را   يررا   ة ن  را ليل  ر  ا  ؤرة  ر ررمنخيار   ذة راذق را ةثالذ ر
ن ر ا   را  ثا ي ر نةا را   ث  را ملذ خةم ر  ث اذ رالذ خةاؤرا مذث  راذ را   امذررا  ذ ر

ر[13]   م رة  را  ث  را ممخ ق .

  ذ رر ا ذسر ذ ر ظخذثررا   خذي ا   ر   رر ةي    ةثال را يي   ر  ي رانيمر ي نل  ر ر
رT1م ذررا   خذ ررTمل ي ذثا را  ذث  رخي ذ ررا  ذ ة  ؤار ذي  ث ا   ؤر ا   ر ذثا ي ر

 ن   ر  ؤر ا   .رT3إقرل   ر  ني را   خ ررT2 ا   خ ر

 ا م ث  ل ررا مةث ل رم ر   را ا ؤرا ي يل  :ر  ؤرا  ا   ر مل ي ثا ر6 ا  ة ر

ر

 ا ةي  ث ا را مةث ل رم ر   را ا ؤرا ي يل  :ر  ؤرا  ا   ر مل ي ثا ر7 ا  ة ر

 Sالشركة Tالشركة Rالشركة الطبخات المدرو ة
1 15 cp 24 cp 14 cp 

 Vالشركة Hالشركة Gالشركة الطبخات المدرو ة
1 35 cp 63 cp 43 cp 
2 35 cp 64 cp 41 cp 
3 36 cp 66 cp 41 cp 

Mean 35.33 62.67 41.67 
Std. Dev 0.58 1.92 1.15 
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2 13 cp 22 cp 16 cp 
3 15 cp 25 cp 15 cp 

Mean 14.33 23.67 15.00 
Std. Dev 1.15 1.53 1.00 

ر

 ا يذذثاث ار ث  ذذا ةث ذذ   ھ    امذذر   ذذة   ذذ  ر ا   خذذير  ذذم ث  ي نلذذ  ر   ذذثا ي ر

 [14]رر.ا مذذية   ا لذذي  ي ذذؤا  ا لذذي ار  ذذ   ا  ذذق   ذذ  را لذذ ا ي را م ذذي  ا

را ةذي  ث ا   ذثا ي   ذ   ا  ا  ذ   ةذي   لذ     ذا  ن  لذ  ر م ذ ر  نذي ر  ذ رمذي

 يذذذذذة رخ ذذذذذ ا را  ي ذذذذذ ثرم ذذذذذرر  ذذذذذ  را   خذذذذذي را مةث لذذذذذ ر ذذذذذنةسرا  ذذذذذث  ر ذذذذذيخ   ر

ا  ذذثا ر  ي ذذ ث  م  ذذ   ذذ  اھالذذ  مير   ذذر ا    ذذ  ا مذذية   ن ذذ ؤ ةث ذذ   ةذذي  

 ةث ذذ  ذذ ر  ةذذي  ن ر ا ا  ا  ذذ  اث ةذذي    ي  ذذي   ن  ذذث  ا لذذي  ي ذذؤ   ي  ذذي  

ر.ا  ا  ذذ   ذ ؤ  ةذي  ر ذ  ا ذ   ذاة  ممذي ا ذرر  خذذ رة ال ذ ر ي ذ ث ن نذي  ا يذثاث 

نمذذذذذير ةذذذذذذي  را  ا  ذذذذذذ ر ذذذذذ  رمل ي ذذذذذذثا را  ذذذذذذث ي را مخ  ةذذذذذ ر  ةلذذذذذذثر ذذذذذذيخ   ر ث  ذذذذذذار

ر[15]ر(CMC, HPMC)را لذذذذذ ا ي را ملذذذذذ خةم ر نلذذذذذ  خيرم ذذذذذررثا  ذذذذذي را  ا  ذذذذذ ر

 ذذذذذ ر ذذذذذ را   نذذذذذي را مةث لذذذذذ رإقرنظخذذذذذثر ظخذذذذذثراذذذذذقارا خذذذذذ   ر نذذذذذةرماي لذذذذذ را مذذذذذ اةرا ة ي

مخ  ةذذذذذ ر ذذذذذةرر  ذذذذذ راخذذذذذ   رمخ ذذذذذ را  ث مذذذذذي   ثاؤرا  يلذذذذذةر  ذذذذذثا ي ر ذذذذذرر ذذذذذث  ر ممذذذذذير

ر.(7 0 رمخ  ي را  ث مي   ثاؤر)ا      ر ميرن يظر را ل ا ي را مل خةم 
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ر

 من شرابات الفالبروات K2: مخطط كروكاتوغرام للعٌنة 1الشكل 
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ر

 در ة الحموضة:. 4.5

 م ذذذذذ را  ذذذذذثا ي را مةث لذذذذذ ر ذذذذذم را م ذذذذذيررا ةلذذذذذ  ث را ميذذذذذةةر  اذذذذذيررpH ينذذذذذ رةث ذذذذذ ر
 ي نلذذذذذذ  ر  ذذذذذذثا ي را ةذذذذذذي  ث ا ر   ذذذذذذ رةلذذذذذذ  ثرا ة  ذذذذذذ رر[9]ررUSP42 ةلذذذذذذ  ثرا ة  ذذذذذذ ر

ن ذذذذذذذيل ررر9 ر2ا خنذذذذذذذة ر ي نلذذذذذذذ  ر  ذذذذذذذثا ي را م ث  لذذذذذذذ ررا مةث لذذذذذذذ ر   ذذذذذذذ  را  ذذذذذذذة    ر
راقارا خ  يث.ر

 :ر  ؤرةث  را يم   رر مل ي ثا را م ث  ل ررا مةث ل 8 ا  ة ر

  Vالشركة  Hالشركة  Gالشركة الطبخات المدرو ة

1 3.75 5.69 5.15 

2 3.99 5.81 5.13 

3 3.98 5.78 5.15 

 1T عٌنةال كروماتوغرام : 3 الشكل

 الفالبرواتمن شرابات R2 مخطط كروكاتوغرام للعٌنة  :2الشكل 
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ر:ر  ؤرةث  را يم   رر مل ي ثا را ةي  ث ا را مةث ل 9 ا  ة ر

  Sالشركة  Tالشركة  Rالشركة الطبخات المدرو ة

1 7.81 7.54 7.16 

2 7.84 7.35 7.14 

3 7.80 7.55 7.12 

ر

ةثالذذذذذذذذذ را  ذذذذذذذذذ رن ث ذذذذذذذذذ ر خذذذذذذذذذة ر ية ذذذذذذذذذةرةث ذذذذذذذذذ ريم  ذذذذذذذذذ رم م  ذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذ را رن ذذذذذذذذذيث 
ا مل ي ذذذذذذثا را لذذذذذذيل  را ةم  ذذذذذذ ر منخذذذذذذيرا  ذذذذذذثا ي ر م  ذذذذذذيثر ذذذذذذ ة راذذذذذذيؤر ي نلذذذذذذ  ر خذذذذذذق ر

نيذذذذذةرا   امذذذذذررا ييلذذذذذم را  ذذذذذ ر ذذذذذا ثر  ذذذذذ ر    ذذذذذثرةث ذذذذذ را يم  ذذذذذ رإ ذذذذذ رن را  ذذذذذ يرر
ر  ي   ذذذذذ   ي  ذذذذذ راذذذذذقارا  ذذذذذ رر رر ذذذذذمي راني   ذذذذذ را  ذذذذذ يررا  ذذذذذ ة ن  را لذذذذذيل  ر  ي  ذذذذذي  

ا  ذذذذذذيي   ر  ذذذذذذ رنام ذذذذذذ راذذذذذذقارا خ  ذذذذذذيثر م  ذذذذذذيثررا م  ذذذذذذييار ن ذذذذذذة  ذذذذذذةرر ذذذذذذ را  لذذذذذذؤ
  ذذذذذذ ة را مل ي ذذذذذذثا را ةم  ذذذذذذ را لذذذذذذيل  ار  ذذذذذذ ر ذذذذذذ ر ذذذذذذم  ثرةث ذذذذذذ را يم  ذذذذذذ ر  ذذذذذذ ر

ر[16].ر م  ث         ر    ررا   ة ن ا   ي   را

 ا  ذذ را  ذذثا ي ر   ذذذ ر   ذذ  ا يم  ذذذ ر ذذم  ث   نذذ ر ذذةةرمذذ را ةثالذذذي رن ر ةث ذذ 
  ذذم ثر ا   خذذير ا مذذ اة  ذذ    ا لذذ ا ي را ملذذ خةم ر ذذ را  ذذ ا ا  ذذمر   مذذةر  ذذ ق

.ر ذق مر ذؤر [19] [18] [17] ظخذثر ا ذثر ذق ث ر رُ  نخذث  ا يم  ذ ا ةث ذ    ا ذث
  يلذ خةاؤ   ثلذ   اخ  ذيث  ذ  ثا   ا  ا  ذ  ا يم  ذ  ةث ذ   ذ   ا    ذ  ةثالذ 

ر.ر00 ر01  ر  را  ذذذذذذذة  ذذذذذذذ  م  ذذذذذذذس  ھ  مذذذذذذذيرSPSS ثنذذذذذذذيم ر
 ةث ذ   ذ   م ن  ذ  إي ذيل   ة  ذ  ق  اث  ذي     ذة ن ذيل را خ  ذيثرننذ     ذة 

ن ر   ذذذذةر   ذذذذ ر  ي نلذذذذ  ر  م ذذذذ را مل ي ذذذذثا را مةث لذذذذ ار ا  ا  ذذذذ  ا يم  ذذذذ 
  ذذذ  ر ذذذررمذذذ رر.ا  ا  ذذذ    ا ذذذثا  ا يم  ذذذ  ةث ذذذ  خ  ذذذ رإ  ي  ذذذ ر ذذذ  ر ا ذذذثا 
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 Pearsonرrن ر  مذذذذذ رم يمذذذذذذررا ث  ذذذذذذي ررR1 رK1ا  ذذذذذة    را  يلذذذذذذة  ر    ن ذذذذذذ  ر
Correlationذذذذذذذذ ثراذذذذذذذذق را ا مذذذذذذذذ رإ ذذذذذذذذ ر  ذذذذذذذذ ةر   ذذذذذذذذ رخ  ذذذذذذذذ رم   ذذذذذذذذ رر0 لذذذذذذذذي  رر   

ا م ذذذثا ريذذذ رر   ذذذ ر ا ةثالذذذي  مذذذ     ا ذذذ  م ي  ذذذ ر ذذذ  را م ا ذذذثا ر اذذذق را ن   ذذذ 
ر[19] [18] [17]ةث  را يم   ر ي  ا   .ر

 م ر  ني را م ث  ل رررV3:رن يل راخ  يثر  ثل  راجي يل ر    ن ر10 ا  ة ر

ر
ر

 م ر  ني ر ثا ي را ةي  ث ا رT1:رن يل راخ  يثر  ثل  راجي يل ر    ن ر11 ا  ة ر

ر
ر

ر

ر

ر
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 اختبارات المقاي ة:. 5.5

ا م ث  لذ رر ا مذ اةرا ة ي ذ ر ذ ر ذثا ي را مذية را ة ي ذ ر  ينذ ر ثا  ذارماي لذ  ي نلذ  ر خ  ذيثر
ار مذذذير ظخذذذثرا  ذذذ ررر(%001-91 ر ذذذم را م ذذذيررا ةلذذذ  ث ر) ذذذ را مل ي ذذذثا را مةث لذذذ

  نمذذيرر%ر  ذذ را   ذذي  .92.04 رر%97.24 اذذ ؤرا  ثا  ذذارا  ذذرررG3 رG2 نظخذذث را   ن ذذي 
%رن رر014.12%ر ر017.12 ذذذ  ررHر را مذذذية را ة ي ذذذ ر   خذذذي را  ذذذث   ثا يذذذ ر ذذذ ؤر م ذذذ

ن  ذذ ر ذذ ؤر م ذذ ر  مذذية را ة ي ذذ ر  ذذذرررV ذذم را م ذذيررا ةلذذ  ث ار نظخذذث ر ذذثا ي را  ذذث  ر
 %.012.22ي  ر

ن
م
ا
ر
 
 
ر
 
 
نذذذي

 مل ي ذذذذذثا را مةث لذذذذذ رمذذذذذ ر م ذذذذذ را مذذذذذية را ة ي ذذذذذ ر  اذذذذذةر ينذذذذذ ر ر ذذذذذثا ي را ةذذذذذي  ث ا ر
 ذذذم را م ذذذيررا ةلذذذ  ث .ر  ثا يذذذ ر ذذذ ؤرا مذذذية را ة ي ذذذ ر ذذذ ر ذذذثا ي ررT  رRا  ذذذث    ر
%رن رننخذذذيرن ذذذث ر  يذذذة ةرا ذذذةن ير  م ذذذيررا ةلذذذ  ث ر92.02%ر ر91.22 ذذذ  ررTا  ذذذث  ر

قا ر م ذذذذذذي رن  ذذذذذذ ر اذذذذذذ ؤررR ينذذذذذذ ر  خذذذذذذي را  ذذذذذذث  رر  نمذذذذذذير(%.001-91ا ما ذذذذذذ رر)
 نظخث رر اةرS%.ر  ي نل  ر مل ي ثا را  ث  ر017.70%ار002.09%ار002.40
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 نتائج مقاٌسة المادة الفعالة لشرابات الامبروكسول  :4الشكل 
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ر (S1, S2, S3)ن ر م ذ را مذية را ة ي ذ ر ذ ر م ذ را   خذي را مةث لذ رن ذيل را خ  ذيث
ر   را  ث   .ر%22.92%ار27.72%ار22.22ن ررم را ية ةرا ةل  ث  ر ا ؤر

  ذذي ث  رمذذ رن ذذيل راخ  ذذيثا را   ذذةاةرا م  ث        ذذ را م ذذثا ر  ذذ راذذق را   نذذي رن ذذةرن ر
ن  ذذ رنلذ  ر  ذذ  ررنظخذث رS  ذذث  را  نذذي ر ذثا ي را ةذذي  ث ا را م ذن  رمذذ ر  ذررر م ذ 

  نذذذةرا خذذذقر  ذذذ  رر  را   نذذذي را مةث لذذذ مذذذ ر ذذذر ث ذذذ م رخذذذيث ر ذذذ را يذذذة ةرا ةلذذذ  ث  
ا    يثرن ر م  ر  ني راق را  ث  رن ة راقارا ث ةي ار مذ را ما ذثحرن ر  ذ  رم ذيةثر
ا م اةرا     ر ا ل ا ي رة  را مل   را م    رمذ ري ذ را  ذ ة را م  ث        ذ .ر اذقار

 ذذ رر Stamford Universityمذذيرا  ثي ذذ را ةثالذذ را  ذذ رن ث ذذ ر ذذ ر يم ذذ    ا ذذ رمذذ ر
 ذنا ةور ا  ذ را   ذث رم ذيةثرا مذ اةرا    ذ ر ا لذ ا ي رمذ رناذؤرا لذ ي را ماة ذ رإ ذ ر

ا  ث ذذ م ري ذذ ر م ذذ ر م م  ذذ رم ن  ذذ رمذذ را   ذذ  ي رراث ةذذي را يمذذررا م  ث     ذذ   
  ذذن را ة  اذ رن ر لذذ ا  ر  ذذ را مذذ اةرا ة ال ذ را ة ي ذذ ر  لذذ خةؤرا مذذ اةرا ني  ذ ر اذذقا ر خذذير ر

  راقارا ل ا  ر اةا را م اةرا ة ي ذ ر ة ي   خذيرن رانخةذي ر ث  ااذير مذير  ذي رن ذيل ر
ر [7] .ا ماي ل ر  رةثال نيرا يي   

ر
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 : نتائج مقاٌسة المادة الفعالة لشرابات الفالبروات المدروسة5 الشكل
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 اختبارات التعداد الميكروبيولو ية: .6.5
 عينات شرابات الأمبروك ول: .1

 ا  ذث   ي نلذ  ر  ذثا ي ر Hنظخذث ر  ن ذي رمنخذير    ذيمر ث  م ذيمر   ذيمرن  ذ رار
  ذ  را ة ذث ر  ذي ر ذم رنمذيرا ر USP 42 ا يذة ةرا ملذم ي ريلذ مذ ر

 ا ية ةرا ما    رةل  ث ي.

 :رن يل راخ  يثا را اث را  ث  م ر ا ة ث ر   ني را م ث  ل ر07ا  ة رر

 

Sample TAMC TYMC E-coli S.aureus 

H1 2.6x     1.2x10 ----- ----- 

H2 1.7x10 1.7x10 ----- ----- 

H3 2.1x     1.1x10 ----- ----- 

V1 2.5x    0 ----- ----- 

V2 3.2x10 0 ----- ----- 

V3 4.2x10 1.1x10 ----- ----- 

G1 1.5x     3.1x10 ----- ----- 

G2 1.66x10 1.4x    ----- ----- 

G3 2x10 0 ----- ----- 
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[VALUE]% 

[VALUE]% 

[VALUE]% 
[VALUE]% 

 فوق الحد

 ضمن الحد

 نمذذيرا  ذذث  ر V ينذذ ر م ذذ ر ذذثا ي خير ذذم را يذذة ةرا ملذذم ي ر  ةلذذ  ثر  
نظخذث ررا  ذ  V3 .ر  ؤر ظخثر    يمر  ث ذيمر ذةارا   خذ USP 42ا مث   ر

ر.    ر  ث ر  نخير ؤر   ي ارا ية ةرا ملم ي 

 ي نل  ر  ذثا ي را  ذث  ر Gينذ ر م ذ ر ذثا ي خير ذم را يذة ةرا ملذم ي رر  
ث ر  نذذذ ر ايذذذة ر    ذذذيمر  ث ذذذيمر.ر  نمذذذيرنظخذذذUSP 42  ةلذذذ  ثرا مث  ذذذ ر

 .07رم  ي اامرا ية ةرا ملم ي ريل رميا رم  سر ي  ة ر

ر

  ذذي ا را يذذة ةرا ةلذذ  ث  ر    ذذةاةررا  ذذ ر ذذثا ي را م ث  لذذ رر  اذذ رنلذذ     ذذ رر ذذيؤرر
%رمنخذذيرا يذذة ةرا ةلذذ  ث  ر    ذذةاةرا   ذذ ر  خمذذيلثر00%ار  نمذذير  ذذي ار77را   ذذ ر   ذذثا  ؤ

ر.0 مير    را   ررر ا ة  ث

 عينات شرابات الفالبروات: .2

 نتائج اختبارات الزرع الجرثومً والفطري لعٌنات الامبروكسول: 6الشكل 
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 ي نلذذ  ر  ذذثا ي را  ذذث  ر Rذذمظخث ر  ن ذذي رمنخذذير    ذذيمر ث  م ذذيمرن  ذذ رمذذ را يذذة ةرر 
  ذؤر  ذةرا   نذي ر    ذيمر  ث ذيمرم  ذي اامرا يذة ةرا ةلذ  ث  ررUSP 42ا ملذم ي ريلذ ر

  ا ما    .

 نمذذذيرا  ذذذث  رTذذذمظخث ر  نذذذ ر ايذذذةر اذذذ رمذذذ ر ذذذثا ي خير    ذذذيمر ث  م ذذذيمر   نذذذ ر ذذذم رر 
ن ررT3 رT1.ر  ذذؤر  ذذةرا   ن ذذي را مةث لذذ ي رUSP 42ا يذذة ةرا ملذذم ي ر  ةلذذ  ثر

     ر  ث .

 نمذذذذيرنظخذذذذث ر ذذذذرر ذذذذثا ي را  ذذذذث  ر  Sذذذذيمر ث  م ذذذذيمر   ث ذذذذيمرن  ذذذذ رمذذذذ را يذذذذة ةرر    
 رر.00ا ملم ي ر  ةل  ثرا مث   ريل رميا رم  سر ي  ة رر

Sample TAMC TYMC E-coli S.aureus 

R1 3 x 10 0 ----- ----- 

R2 2.6x     0 ----- ----- 

R3 2.4x     4x10 ----- ----- 

T1 1.5x 10 0 ----- ----- 

T2 2x 10 2.1x10 ----- ----- 

T3 1.8x     0 ----- ----- 
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  ذذي ا را يذذة ةرا ةلذذ  ث  ر    ذذةاةرا   ذذ رر  ذذرر  اذذ رنلذذ  ر ذذثا ي را ةذذي  ث ا را  ذذ  
ا يذة ةرا ةلذ  ث  ر    ذةاةر%رمذ ر ذثا ي را ةذي  ث ا ر22%ار  نمذير  ذي ار22ر   ثا  ؤ

 .2 مير ظخثرا   ررا    ر  خميلثر ا ة  ث

ر:رن يل راخ  يثا را اث را  ث  م ر ا ة ث ر   ني را ةي  ث ا 13 ا  ة ر

%رمذذذ را ة  ذذذ را مةث لذذذ ر ذذذم را يذذذة ةرا ةلذذذ  ث  ر02ر   ذذذ ررإ مذذذي  رنظخذذذث را ن ذذذيل رن 
ا يمذذررر  ر ذذمرن %ر ذذي ر ذذم را يذذة ةرا ةلذذ  ث  ر    ذذةاةرا ة ذذث ار21     ذذةاةرا  ث ذذ م ر

  ذذذذذن  رإ ذذذذذ را  مذذذذذيةرمميثلذذذذذي را   ذذذذذ ةرا     ذذذذذ   را مذذذذذنخة ر خذذذذذق را نلذذذذذ رمذذذذذ را   نذذذذذي ر
 اذذقارن  ذذيرر.   ذذ رننظمذذ ر  ي ذذ ر مثا  ذذ را  ذذ ة   رمذذ ر  ذذررا  ذذث ي را م ذذن  ر(GMP)ا   ذذة 

مذذذيرن ذذذيث رإ  ذذذ رم م  ذذذ رمذذذ را ةثالذذذي را ية  ذذذ را  ذذذ رن ث ذذذ ر  ا ذذذ ؤرا  ذذذ ة را م  ث        ذذذ ر
ا ةثالذ را مذق  ث رلذي ايرا  ذ رن ث ذ ر ذ را ذ م رر   ثا ي ر  رم ثر ن   ث ذير  ذنا ةور  ذق م

  ذذذثا  ؤرا خ ال ذذذ ر ا ة ذذذ ثر  م ذذذ را  ذذذثا ي را مةث لذذذ ر ذذذم را يذذذة ةرإقر ذذذي را   ذذذةاةرا   ذذذ ر 
 [21] [20]ر إ ذي  رإ ذ رخ  اذيرمذ را  ذثا  ؤرا ممث ذ .رUSP42 ةلذ  ثر  ا ةلذ  ث  ر  اذي
ر[8] [7] [12]

S1 2.1x     2.3x10 ----- ----- 

S2 2.4x     3x10 ----- ----- 

S3 2.75x     2.6x10 ----- ----- 
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 الفالبروات المدروسة نتائج اختبارات الزرع الجرثومً والفطري لعٌنات:7الشكل 
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م م  ذ رر  ذ  خة ر ا  ؤرا   ة را م  ث         ر ميرنظخث را ةثال را   رن ث  ر  رم ثر
ا  ذذذثا ي رن رنلذذذ  را لذذذ ث ي ر   ذذذ رة ثرنظذذذيؤريةذذذظر نخذذذير خةذذذ رنلذذذ  ر  ي  ذذذ را مذذذي ررمذذذ 

 ق مر  ةرن ر ؤر  يسر  ؤر ي   ذ را مذي ر   ذثا ي رر  ي  ي  ر    رم رنم ر ةةر   ثرم را  ثا  ؤ
ر. [20]ا مةث ل را   ر ؤر ظخثريمررم  ث   

 ذذ  ر ث ذذ م رن ر  ذذث ر  ذذةر  ي نلذذ  ر  ةثالذذ را يي  ذذ ر ذذ  را   نذذي را  ذذ ر ذذؤر ظخذذثرن ر 
ا خي ذ ررWater Activity     ر  ي   را مية را يي ظذ ر ي  مة ذةر  ذ  ر  مذ ر ي   ذ را مذي ر

 خذذذيرمنخة ذذذ ر ي   ذذذيثرا خمذذذيلثر ا ة ذذذ ثر ر   ذذذي ثر اذذذ ؤرن ذذذررمذذذ را يذذذةرا ةنذذذ ر  م ذذذيرر
ر[23](.ر1.01ر–ر1.20)

مذذذير  ة ذذذ را ةثالذذذ را  ذذذ رن ذذذث ر ذذذ را م  ذذذ را  ث ا ذذذ ر   ذذذؤرا ي ذذذي را ة  اذذذ ررن  ذذذير اذذذقا
 ذذذثا ي ر م ذذذا  ي را  يثالذذذ  يم ررر  ذذذ ر7100ا لذذذث ث  ر ا   ث   ذذذ ر ذذذ رن   ث ذذذير ذذذيؤر

 ا   ر ا رل  رانخةي را مي   را  ث  م ر ا ة ذث ر  ذثا ي را لذ  يم ررإ ذ رانخةذي ر
 ذذ ر ذذؤر ظخذذثرن ر  ذذ  رم  ث  ذذ ر  ينذذ رنلذذ  خير  مذذ ر ي   ذذ را مذذي ر   ذذثا ي را مةث لذذ را 

 ر [21] 41%

 ذذذ ر  ذذذ را  ذذذثا ي ر خذذذة ر لذذذخ ررإقا ذذذ را ملذذذيي  ر مذذذيرن رإ ذذذي  را  يذذذ رر لذذذ ا ر  

ار [24]  ا لذ ث ي را م ذي  ر ذةر    ذثرنيذةرا   امذررا  ذ ر ذاة رة ثاريي ظذير ذ را  ذثا ي 
 ي ةثالذذذذ را  ذذذذ رن ث خذذذذيرا  يي ذذذذ رثنذذذذ ؤرةثّا ر خذذذذة ر ية ذذذذةرا مي ذذذذ  را  يذذذذ   ر ذذذذ ر  ذذذذ ر

على وسط آغار  R2 للعٌنة الكلً الجرثومً التعداد: 8 الشكل
 وسط على H2 للعٌنة  : التعداد الجرثومً الكل9ً الشكل مغذي

 مغذي آغار
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%ر24ي ذ را  ثا ي ر ا   ر  ذة ر  ذ ةرنلذ رمث ة ذ ر  ذثرملذم ي رمذ را  يذ رر  ذرر
 ذذذ ر  ذذذ را  ذذذثا ي را مةث لذذذ رإ ذذذي  رإ ذذذ ر  ذذذ ةرنلذذذ رمذذذ را  يذذذ رر ذذذ رمل ي ذذذثا ر
م ذذثي ر نخذذير خ  اذذيرمذذ راذذق را مذذية ار  ينذذ ر م ذذ را مل ي ذذثا را مةث لذذ رخي  ذذ رمذذ ر

ر [25] ا     را م  ث        .

يمذذذذذذذذرررنظخذذذذذذذذث ر م  خذذذذذذذذيرا  ذذذذذذذذ رS  نذذذذذذذذي ر ذذذذذذذذثا ي را ةذذذذذذذذي  ث ا ر   ذذذذذذذذث  رنمذذذذذذذذير ذذذذذذذذ ر
يرر  ي   يثاذذذذذيرن ذذذذذ رUSP42ة ةرا ةلذذذذذ  ث  را ما   ذذذذذ ريلذذذذذ رن  ذذذذذ رمذذذذذ را يذذذذذر ث ذذذذذ م 

 ذذذذذذذةر ذذذذذذذاةاةراذذذذذذذقارا يمذذذذذذذرررBioburden ذذذذذذذةل ر ذذذذذذذ ة ن  رنظ ةذذذذذذذ ر يمذذذذذذذرري ذذذذذذذؤر  ذذذذذذذ  ر
ا  ذذذذ رن ذذذذيث رإ  خذذذذير ذذذذةةرمذذذذ را  يذذذذي را م  ث     ذذذذ   رن   ذذذذ رم م  ذذذذ رمذذذذ را   امذذذذرر

مني  ذذذذذذ  رمذذذذذذير ذذذذذذؤر اذذذذذذقارر مذذذذذذ اةرا    ذذذذذذ ر ا لذذذذذذ ا ي اا م  ث        ذذذذذذ ر ر ذذذذذذ ة ا  ن  خذذذذذذير
ر[7].رلي اير  ر لؤرم ي ث را مية را ة ي  

 اخ  يثا را    ر  رم    ي رة  ا رميةة :

  إ ر  ذي E. coli ذ را ةثالذ را يي  ذ ر ذ ر م ذ را   نذي را مةي  ذ ر    ذثرما ذثرإ ذ ر 
ن رم ذذذذذذذذةثرا م ذذذذذذذذي ر نظذذذذذذذذيؤريةظذذذذذذذذ ر
ا ملذذذذذذذذ خةؤر ذذذذذذذذ را م يمذذذذذذذذررا ة ال ذذذذذذذذ ر
ا م ذذذذن  ر   ذذذذثا ي را مةث لذذذذ ر  ذذذذثر

   ة ر ي   .رم   ر قا 
 يلذذ رمنظمذذ را  ذذي را  ي م ذذ ر ن اذذرر
اذذذق را نذذذ ا رمذذذ را  يلنذذذي را ي ذذذ ر ذذذ ر
 ث ذذذذ را مذذذذي ر  ذذذذق مر ي  مذذذذيرمذذذذير  ذذذذ  ر
ا من  ذذذذذي را  ذذذذذذ ة ن  را لذذذذذذيل  .ر  ذذذذذذؤر
 ذذذذذذذذذذذارراج ذذذذذذذذذذذث    را ا   ن ذذذذذذذذذذذ رمذذذذذذذذذذذ ر

ا مل يي را ميل  ر ا  يثر ني ا را  ث ار  ةرُ ّ غر  ران ايررا  ث  م ر ي م ي رمذ رم ذي ر

 H3 عٌنة E-coliللـ سلبً ماكونكً وسط :10 الشكل
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ا م ذذي را ملذذ خةم ر  ذذثا را  ث  ذذ رلذذ ا مر لذذ ا ار مذذيرُ  ذذةرا مخي  ذذ ر ذذ  را  ذذث را م   ذذ ر ر
ر(ا ةمذذ  را  ذذثاا ا خ ذذم ر)ا  ذذخييرمذذ را  ذذث را مخمذذ ر ن اذذيررا  ث  مذذ ر  ذذثرا لذذ  رر

 ث ايرآخثار ن ايرراقارا ن  رم را  ثا  ؤر ي   يثاؤر   ر مذيسرم ي ذثررممير   ررا  ميرر
 [26] م را مل ي ثا .

 خذ ر    ذثرمذ ر ذثا  ؤرر Staphylococcus aureusنمير  ر  ي را  نا ة ذي را مقا ذ 
ا ة ذذ ثارا      ذذ را م  ذذ ة ر نذذةرا نلذذي ر   ي خذذير ذذةر  ذذ ثرإ ذذ ر ا ذذةر  ذذةر ذذ  ثا ا را ث ي ذذ ر
ا  ي  را م  اذ ر  ذ را  مذيررمذ رنظي ذ ر يمذ ر  خ ذ  ر  ا ذةر ي   لذ را  ا  ذ را منيلذ  ر

لذذ را  ذذ ر اذذقارن  ذذيرمذذيرا  ثي ذذ را ةثا   ذذرر لذذؤر ا خ  ذذيثا را    ذذ ر ا مخ ث ذذ را ة ث ذذ .
ي ر  ذذذيث رمذذذ ر ذذذثا  ذذذن ر ذذذث  ر     ذذذ ر  ا م  ث   ر   ذذذ ةا ا ذذذ ؤر رن ث ذذذ ر ذذذ رن   ث ذذذي

 ظخذذثرا م ذذا  ي را مةي  ذذ ر  ذذ  ر.رإقر ذذؤرمي  ذذيا  يثالذذ  يم ررا ملذذ   رر م ذذا  ي 
رم  ث     ذذ   ر  ذذثرما ذذ رر ذذ ريذذ  
 ذذذؤر ذذذاررلذذذ   ر ث  م ذذذ رممث ذذذ ر

ي را مةي  ذذ ار ذذثا مذذ را ر  ذذث ر ذذ 
  ينذذذذذذذذ رنلذذذذذذذذ  ر  ا ذذذذذذذذةرا  نا ة ذذذذذذذذي ر

%رمذذذذذذذذذذذ را   نذذذذذذذذذذذي ر27.9ا مقا ذذذذذذذذذذذ ر
  ذذذذذذذ ةرا مةث لذذذذذذذ ر  ذذذذذذذةر ذذذذذذذؤرا   ذذذذذذذيثر

ا  نا ة ذذذذذذذي را مقا ذذذذذذذ ر ذذذذذذذ را   نذذذذذذذي ر
ا مةث لذذ رما ذذثر  ذذ رظذذث  رإن ذذي ر
  ثرنظ ة ر ذم ر  ذ  ر ذةران ا ذ رمذ ر
ن ة را  ميرار  نمير ين رنلذ  ر  ا ذةر

 ذذذذذذذذةر%ر ر02.2اج ذذذذذذذذث    را ا   ن ذذذذذذذذ ر
ما ذذذذذثمار  ذذذذذةمار  ذذذذذ را   ذذذذذ  ررا   ذذذذذث 

ر [21] .ا  ثاا را ني  ر  رإمةاةا را م ي را ما ة ر  م مر

 T2 للعٌنة s. aureusللـ سلبً شابمان وسط : 11 الشكل
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ا  ا مذذ را مل ي ذذثا ر  ذذثر  ذذ رم م  ذذ رمذذ رر ذذ ر ي لذذ ي  ذذق مرا ةثالذذ را  ذذ رن ث ذذ ر
ن ذذذذثايرار  لذذذذ   رار ذذذذثا رار   ذذذذ رن  ذذذذثرمذذذذ ر ذذذذ رر ذذذذ ة ن رر) ذذذذيل  را لذذذذ خةاؤ.ر
  ذذ ر   ذذثا  ؤرا خ ال ذذ ر   ذذةاةرا ة ذذ ثر ا خمذذيلثر(ري ذذ ر ذذؤرإ ذذثا ر  ذذةاةرم  اذذي ر  ث مذذي 

 ن ث ذ راخ  ذيثا ر  ذ ر ذ ررPour-Plate Method  ث اذ را  ذ ر ذ ر  ذ را   ذث ر
ن  ذ ر  ذةاةرري م  اا  ثا ي ر را نظخث رم    ي رة  ا رميةة ر يل خةاؤرن لي رن    .ر ر

 ررE. Coliم  ث  ذذذي ر  ذذذثرما   ذذذ رم ذذذرر نظخذذذث ر  ذذذ ةر   ذذذثا  ؤرا خ ال ذذذ را    ذذذ ر مذذذير
Salmonella[27]   ي ر ةل ثر   ةرا   ث    را ا   ن  رم ا  ر ميرق ثرلي اي.ر 

 والتوصيات: الا تنتا ات

  م را   ني را مةث لذ ر م ذمر  ذةاةر ذي  ر   ذثا  ؤر%ر37 نظخث راق را ةثال رن
TAMCن   رم رر(    رcfu/mlر اقارا يمررا  ث  م ر  ثرما  ررمذ ر  ذرر)

 USP 42ةل  ثرا ة   را مث   ر
 مذذذذ را   نذذذذي را مةث لذذذذ ر م ذذذذمر  ذذذذةاةر ذذذذي  ر  خمذذذذيلثر ا ة ذذذذ ثر%ر21  ذذذذ  رن ر

TYMCن  ذذ رممذذيريذذةة رةلذذ  ثرا ة  ذذ را مث  ذذ ررUSP4210)ن  ذذ رمذذ رر 
cfu/mlر) 

 ذؤر ذذ ؤر ذذاررن رمذذ ر E-coliن ر Staphylococcus aureus ا   نذذي رمذذ ر
 ا مةث ل 

 ذة را ةثالذذ رن ر ذذررا   نذذي را مةث لذذ ر ينذذ ر ذذم را م ذذي  ثرا لذذ ث  ر    ذذةاةر  
%ر اذذ ر2    ذذةاةرا  ث ذذ م ر ر 5x    cfu/mlن ذذررمذذ رر   ذذثا  ؤر اذذ ا   ذذ ر

 .5x10 cfu/ml ي رخيث را ية ةرا م     ر    ةاةرا ة ث ر ا رن ررم ر
 لذذ  ث  را م    ذذ رمذذ را نذذ اي ريااذذ ر م ذذ را مل ي ذذثا را مةث لذذ را  ذذث  را ة

 (pHا ة ا    م يل  را مةث ل ر)ا خ ايرا يل  ارا   ي  ارا  ا   ار
  ا مةث لذذ ر ذذم را م ذذيرررنظخذذث را ةثالذذ رن را مذذية را ة ي ذذ ر ذذ ر م ذذ را   نذذي

ر.S يل  ني رمل ي ثا را  ث  را ة ال  ررUSP42ذا ةل  ث ر   ر



 الأزمة فترة خلال محليا   المسوّقة الشرابات لبعض والميكروبيولوجية التكنولوجية الجودة معالم تقييم

 (2019-2015)السورية

 

46 
 

 ذذ ر     ذذ ر م ذذ ر نذذ ةرمميثلذذي را   ذذن  را   ذذةر   GMPمذذ ر  ذذررا م يمذذررر
 ا ة ال  ر مثا   ر نة قرق مرم ر  رر ااث را  ي را ل ث  .

 ة  ررة ثر لؤرث ي  را   ة ر ذ را م يمذررا ة ال ذ ر مثا  ذ را م ذي  ثر اج ذثا ا ر 
 ا م    ر  ية  خير  مي ر نة قاير  ر رر لؤرم رن ليؤرا م مر.

  ةر  ث  ريةظر  خا  را مل ي ثا را ة ال  رمذ ر  ذرر ذررا  خذي را م ةِ ا ذ را  ا
 خير ة ارم را  خ را م ن  ر    ر    ة   ر ا مذث  ر ن ذثرا ذ   ريذ ررق ذمر

 م ر  ررا   ية  .
 م ي  ذذ ر ذذ ة را ة  ذذ ر  ذذةر لذذ  اخيرمذذ ر  ذذررا  ذذث ي را م ذذن   ر    ذذ ر ذذ رن ر

    م يل  ر ا م  ث         .م    ر     ر   ي   را مل ي ثرا ة ا 
 ذذذذ ر   لذذذذ  را  يذذذذي ر ا ةثالذذذذي ر  ذذذذ ر ذذذذثا ي رنخذذذذث ر خي ذذذذ را ةثالذذذذي ر   

 .ا ة ث  رنظثار ا  خي

 :Referencesالمرا ع 

1. World Health Organization. (2017) 
https://www.who.int/ar/news-room/detail/10-03-1439-1-in-
10-medical-products-in-developing-countries-is-
substandard-or-falsified 

2. World Health Organization. (2007). Quality assurance of 
pharmaceuticals: A compendium of guidelines and related 
materials. Good manufacturing practices and inspection (Vol. 
2). World Health Organization. 

3. Denyer, P. and Baird, R., (2007), Guide to Microbial Control 
in Pharmaceuticals and Medical Devices, CRC Press. 



 د.سندس ياسين     د.يوسف الأحمد     ياسمين مدور   2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

47 
 

4. Denyer S., Hodges, N. and Gorman, S., (2004), Hugo and 
Russell’s Pharmaceutical Microbiology, Blackwell Science. 

5. Kohler, J.C., Pavignani, E., Michael, M. et al. (2012) An 
examination of pharmaceutical systems in severely disrupted 
countries. BMC International Health and Human Rights, 12, 
Article number: 34.  

6. Santovea E.A., González J.S., Vera M., (2018) Effectiveness 
of Antimicrobial Preservation of Extemporaneous Diluted 
Simple Syrup Vehicles for Pediatric, The Journal of Pediatric 
Pharmacology and Therapeutics, 23(5):405-409. 

7. Khanom S, Kanta Das K, (2013) Microbiological Analysis Of 
Liquid Oral Drugs Available In Bangladesh, International 
Journal of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, Vol 5, 
Issue 4, 479-482. 

8. Rauf A, Erum A, (2018) Microbiological quality control of some 
non-sterile preparations commonly used in Pakistan, Pakistan 
Journal of Pharmaceutical Sciences, Vol.31.1237-1242. 

9. USP 42 - NF 37 The United States Pharmacopeia and 
National Formulary (2019). 

10. British Pharmacopoeia Commission (Author) British 
pharmacopoeia (2018) edition. 

11. Ministry of Health and Family Welfare. Indian Pharmacopoeia, 
Vol. II., 5th Edition, Indian Pharmacopoeia Commission, New 
Delhi (India), 2007. 

12. Al−Kaf A, Alghalibi S, Edrees W, (2015) Microbial and 
physicochemical assays of paracetamol in different brands of 

https://link.springer.com/journal/12914


 الأزمة فترة خلال محليا   المسوّقة الشرابات لبعض والميكروبيولوجية التكنولوجية الجودة معالم تقييم

 (2019-2015)السورية

 

48 
 

analgesic syrups sold in Sana'a City-Yemen, Journal of 
Pharmacy & Pharmacognosy Research, Vol 3 (1), p 6-12 
 

13. Elliott J, Mcconaha J, Cornish N, (2014) Influence of Viscosity 
and Consumer Use on Accuracy of Oral Medication Dosing 
Devices, Journal of Pharmacy Technology, J Pharm Technol 
vol.30. 111–117. 

14. Niazi S.K, 2009-Handbook of Pharmaceutical manufacturing 
formulations: Liquid Products. Informa Healthcare, New York, 
USA, 2009, 1-4. 

15. ROWE R, SHESKEY P. and QUINN M, 2007-Handbook of 
Pharmaceutical Excipients. The Pharmaceutical Press, 6th 
Edition, Washington, USA, 442p. 

16. Vázquez-Blanco S., González-Freire L., Dávila-Pousa M., 
Crespo-Diz C., pH Determination As A Quality Standard For 
The Elaboration Of Oral Liquid Compounding Formula, 
Farmacia Hospi talaria 2018, Vol. 42, N: 6, 221 – 227. 

17. Rahman M., Chuah KS., Macdonald E, (2012) the effect of 
pH, dilution, and temperature on the viscosity of ocular 
lubricants—shift in rheological parameters and potential clinical 
significance, Eye journal, Vol.26, 1579–1584 

18. Benoit S ,Afizah M ,Ruttarattanamongkol K, (2013) Effect of 
pH and Temperature on the Viscosity of Texturized and 



 د.سندس ياسين     د.يوسف الأحمد     ياسمين مدور   2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

49 
 

Commercial Whey Protein Dispersions, International Journal of 
Food Properties, Vol. 16:2, 322-330. 

19. Rey F, Ferreira M, Marina P, (1996),  Effect of concentration, 
pH and ionic strength on the viscosity of solution of a soil 
fulvic acid, Canadian Journal of Chemistry, VOL.74, 295-299 

20. Fadl G, Reham I, Mohamed A, (2011) Microbial Evaluation of 
Some Non-sterile Pharmaceutical Preparations Commonly 
Used in the Egyptian Market, Tropical Journal of 
Pharmaceutical Research. Vol 10, 437-445. 

21. Osungunna, M. (2016) Evaluation Of Microbial Quality Of 
Selected Blister-Packed Paracetamol Tablets And 
Paracetamol Syrups Marketed In Nigeria, African Journal of 
Clinical and Experimental Microbiology. Vol 17, 151- 158. 

22. Opoku S., NyanorرI., Qualitative and Quantitative 
Microbiological Studies of Paediatric Artemether-Lumefantrine 
Dry Powders and Paracetamol Syrups Obtained from Selected 
Drug Stores in Accra, Ghana, Journal of Tropical Medicine, 
Volume 2019, Article ID 7062016, 13 pages. 

23. MADIGAN M , Bender K, Buckley D, 2019- Brock Biology of 
Microorganisms, Pearson Education,15th ed, Hudson Street, 
NY, USA. 

24. Allen L, Popovich N, Ansel H, 2011- Ansel's Pharmaceutical 
Dosage Forms and Drug Delivery Systems.9th.Ed, Wolters 
Kluwer, Philadelphia, USA. 722p. 



 الأزمة فترة خلال محليا   المسوّقة الشرابات لبعض والميكروبيولوجية التكنولوجية الجودة معالم تقييم

 (2019-2015)السورية

 

50 
 

25. Darraj Ranim, Haroun Mohammad, (2016) A Rapid Method 
For Determination Of Ethanol In Pediatric Syrups And Drops 
Using Capillary Gas Chromatography, Reasearch Journal of 
Pharmacy and Technology, Vol 9, No 11.  
 

26. World Health Organization (2018) 
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/e-coli 

27. Mehmood Y, Saleem N, Yousaf H, (2017) Microbial Count of 
Non-sterile Pharmaceutical Products Sold in Pakistan. 
Microbiology Research Journal International, vol. 18. 

 



 د. طارق قاسم   رضوان قزويني    2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

 
51 

 

مقارنظ بين الضماد الممتص والضماد التقليدي بطد 
 الإزالظ الجراحيظ للتصبعات اللثويظ

 دراسظ سريريظ
سنان، دششقالأط.. رضوان قزويني، اشراف د. طارق قاسم، طب   

 الشمخص

 (Reso-pac) الضماد الممتصييدف ىذا البحث لتقييم فعالية  الهدف شن البحث:
في تقميل الألم وتسريع  (Coe-pak) بالمقارنة مع الضماد غير الحاوي عمى الأوجينول

  بعد إزالة التصبغات المثوية بواسطة المشرط الجراحي. الشفاء

مرضى  01باستخدام تقنية الفم المجزئ، تم اختيار  دراسة سريرية معشاة الطرائق:الشواد و 
سنة( يشتكون من وجود تصبغات  41و  08إناث( تتراوح أعمارىم بين ) 8ذكور،  2)

 21) عمى الفك العموي (Heiden 0977 حسب تصنيف 4و  3)درجة  فيولوجية لثوية
 كاملً  تمت إزالة التصبغات المثوية بجمسة واحدة عمى الفك العموي .موقع جراحي(

( عمى جية )مجموعة Reso-pac)ووضع الضماد الممتص  باستخدام المشرط الجراحي
( عمى الجية الأخرى Coe-pakالدراسة( والضماد غير الحاوي عمى الأوجينول )

تم  مريض.كل  عند)المجموعة الشاىدة( حيث تم اختيار جية كل ضماد بشكل عشوائي 
بعد اسبوع، وبعد اسبوعين، وبعد  (Landry 1985)باستخدام مشعر  مشعر الشفاء تقييم

، جراحي بعد زوال التخدير مباشرةً أسابيع، وبعد شير. كما تم تقييم الألم التالي لمعمل ال 3
درجة،  011)مقسم الى  بواسطة مقياس التماثل البصري بعد الجراحةيومياً حتى أسبوع و 
   .(شديدألم  011م متوسط، أل 51تدل عمى عدم وجود ألم،  1
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اظيرت النتائج لتقييم درجة الشفاء وجود فرق غير دال إحصائياً بعد أسبوع  النتائج:
عمى  (P=0.082 ،P=0.075)وأسبوعين لصالح مجموعة الضماد الممتص حيث كانت 

أعمى في كان الألم  الترتيب ولم يُلحظ أي فروق إحصائية في الأسبوع الثالث وبعد شير.
، (P=0.226)مجموعة الضماد الممتص بعد زوال التخدير بشكل غير دال إحصائياً 

 5بينما كان الألم أعمى في مجموعة الضماد غير الحاوي عمى الأوجينول بعد يوم حتى 
 .7و 6ولم يُلحظ وجود أي فروق إحصائية في الأيام  (P>0.05أيام )

يمكن اعتبار الضماد الممتص ىو بديل جيد في حدود ىذه الدراسة،  الاستنتاجات:
فيو يسرع الشفاء ويقمل الألم التالي لمعمل لمضماد التقميدي غير الحاوي عمى الأوجينول 

 الجراحي.

الضماد الممتص، الضماد غير  مشرط جراحي، تصبغات لثوية، الكمشات الشفتاحية:
 .Reso-pac ،Coe-pak، الحاوي عمى الأوجينول
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Comparison between absorbable 
dressing and standard dressing after 

surgical removal of gingival 
pigmentation  

Clinical study  
Abstract 

Aim of the study: This study aims to evaluate the efficacy of 
using the absorbed dressing (Reso-pac) compared to eugenol-
free dressing (Coe-pak) in pain reducing and accelerate wound 
healing after surgical removal of gingival pigmentation using 
surgical scalpel. 

Materials and methods: This study is a randomized controlled 
single-masked (outcome assessor) clinical study that has a split-
mouth design. 10 patients were chosen (2 males and 8 females), 
age ranged between 18 and 40 years old, with maxillary 
Physiological gingival pigmentation class 3 and 4 according to 
Heiden’s classification in 1977 (20 surgical sites). Surgical gingival 
depigmentation was done in single visit to both sides of the 
maxillary gingiva using surgical scalpel, then the absorbed dressing 
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(Reso-pac) was put on one side (test group) and eugenol-free 
dressing (Coe-pak) was put on the other side (control group), 
sides for each dressing was randomly selected for each patient. 
Landry’s 1858 healing index was evaluated after one week, 2 
weeks, 3 weeks and month. Pain was evaluated after the surgery 
immediately after the effect of anesthesia is resolved, each day 
until one-week post-surgery using visual analogue scale (VAS) 
which was divided to 100 scores (0 indicates to: no pain, 50 mild 
pain, 100 severe pain). 

Results: Test group had higher but insignificant difference after 
one week and 2 weeks in healing index (P=0.082, P=0.075) 
respectively. No Differences was noticed after 3 weeks and month. 
Pain was insignificantly higher in test group immediately after the 
effect of anaesthesia was resolved (P=0.226), but insignificantly 
higher in control group in days (1 to 5) (P>0.05). No differences 
were noticed in days 6 and 7. 

Conclusion: Within this study limits, absorbed dressing (Reso-
pac) can be consider as a good alternative for eugenol-free 
dressing (Coe-pak) due to its effects in pain reducing and 
accelerating wound healing after surgery. 

Keywords: Gingival pigmentation, surgical scalpel, absorbed 
dressing, eugenol-free dressing, Reso-pac, Coe-pak. 
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 :Introduction الشقدشة

تح أو بني أو تعرف التصبغات المثوية بأنيا بقع أو خطوط غير منتظمة ذات لون بني فا
 .(0) أسود عمى سطح المثة

 وعند تصبغ المثة عادةً  ،(2)تكون المثة الممتصقة ىي الأكثر إصابة بالتصبغات المثوية 
 .(3)يكون التصبغ متناظر ولا يتجاوز الممتقى المثوي المخاطي

الوراثة الدور الأساسي في تشكل التصبغات الفيزيولوجية أما شدة التصبغات فتتأثر  تمعب
فالتدخين والتغيرات اليرمونية  .(4) الفيزيائية والكيميائية واليرمونيةبالعديد من العوامل 

ة عن طريق )خلل البموغ مثلً( وتناول بعض الأدوية تزيد من حدة التصبغات المثوي
 .(5)تحفيز إنتاج الميلنين

 Hedin 1977قُدم العديد من التصنيفات لمتصبغات المثوية الفيزيولوجية ويعد تصنيف 
: لا يوجد تصبغ لثوية، 1ىو أكثرىا استخداماً حيث صنف التصبغات وفق: الدرجة 

: وجود وحدتين 2: وجود واحدة من الوحدات الصباغية المنعزلة، الدرجة 0الدرجة 
: تشكل الوحدات الصباغية شريط 3صباغيتين فأكثر دون تشكيل شريط مستمر، الدرجة 

: وجود شريط واحد مستمر من التصبغ 4جة صغيرة مستمرة، الدر واحد أو عدة أشرطة 
 .(6)كامل المسافة بين الأنيابالمثوي يتضمن 

تعد الجراحة التقميدية بالمشرط الجراحي ىي أولى الطرق التي وُصفت لإزالة التصبغات 
فت ىذه الطريقة لأول مرة الأكثر شعبيةً واستخداماً، وقد وصُ المثوية وماتزال ىي الطريقة 

 .(7) 0963عام  Dummet and Boldenمن قبل 

لإزالة التصبغات المثوية مثل طريقة كشط المثة  الجراحية ظير بعد ذلك الكثير من الطرق
ظيرت طريقة الجراحة  0998وفي عام ، (8) وطريقة المشرط الكيربائي خدام السنبمةباست

 .(01) كما استُخدم الميزر في إزالة التصبغات، (9) (Cryosurgeryباستخدام التبريد )
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حماية مكان ل ،(00) 0923في عام  بعد العمل الجراحي بدأ استخدام الضمادات المثوية
حيث كانت  .(02) العمل الجراحي من العوامل الخارجية وتعزيز راحة المريض

 ، إلا أنيا لمأول انواع الضماداتالضمادات الحاوية عمى أكسيد الزنك والأوجينول ىي 
تعد تستخدم بعد أن ثبَُت أن الأوجينول يؤدي إلى ظيور ردود فعل تحسسية وحس حرق 

 .(03) عند المرضى

الأوجينول في الضمادات المثوية وظيرت الضمادات الحاوية عمى  لذلك تم الاستغناء عن
ن والتي تعتمد عمى التفاعل بي ،(Coe-pakأكسيد الزنك فقط دون الأوجينول )مثل 

 .(03)أكسيد المعادن والحموض الدىنية

أنو ( ىو أكثر الضمادات المثوية شيوعاً واستخداماً إلا Coe-pakحيث يعتبر ضماد )
ظيرت الأنواع الحديثة من الضمادات التي لا ، لذلك (04)يعتبر حاجز ميكانيكي فقط 

فيو ضماد ذات أساس  (Reso-pacمثل الضمادات الممتصة ) عمى أكسيد الزنكتعتمد 
الإضافة لاحتوائو عمى مواد سميموزي ويحوي عمى مواد مطيرة من شجرة المر ب

 .(05)مرقئة

 :Materials and methods الطرائقالشواد و 

وتم  ISRCTN76318940تحت الرقم  isrctn.comتم تسجيل ىذا البحث في موقع 
كمية طب الأسنان،  فيالبحث العممي مجمس الأخلقيات و  قبل البحث منالموافقة عمى 

وتعتبر ىذه الدراسة ىي الأولى من نوعيا حتى الآن التي طبقت الضماد جامعة دمشق. 
 المقصد الثاني.ب ( عمى الجروح التي تشفىReso-pacالممتص )

 :study sample عينة البحث

 مريضاً  02. تألفت العينة من  إن ىذه الدراسة ىي دراسة سريرية معشاة بتقنية الفم المجزأ
ة طب الأسنان ميموقع جراحي( من مراجعي قسم عمم النسج حول السنية في ك 24)

 عمىجامعة دمشق، يشتكون من تصبغات لثوية فيزيولوجية متناظرة في المثة المتقرنة 
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سنة. وقسمت العينة إلى مجموعتين بواسطة  41و  08تراوحت أعمارىم بين  الفك العموي
القرعة )باستخدام عممة نقدية( وفقا لنوع الضماد المراد تطبيقو بعد العمل الجراحي. 

ت بسبب الإغلق التام الناتج عن جائحة كورونا وبالتالي انسحب مريضين من المتابعا
  أكممنا جمسات المتابعة لعشرة مرضى. 

 :Inclusion Criteria معايير التضمين

 أن يكون لدى المريض تصبغ لثوي فيزيولوجي من الدرجة الثالثة أو الرابعة حسب( 0

 Thick gingival) الثخين الحيوي المثة من النمط( 2 (Hedin 1977) تصنيف
biotype تم التحقق )( من ذلك بواسطة مبردK-Fileبشكل عمودي )  عمى المثة

أن يكون عمر المريض ( 3 ممم. 0.5الممتصقة بحيث تكون ثخانة المثة أكبر أو تساوي 
( لا يوجد موانع 5ون لدى المريض عناية فموية جيدة. ( أن يك4سنة.  41-08بين 

  لمجراحة حول السنية.

 :Exclusion Criteria الاستبعادمعايير 

المرضى الذين لدييم أمراض عامة تتداخل مع العمل الجراحي بحد ذاتو أو الشفاء ( 0 
( المرضى الذين يتناولون علجاً دوائياً قد يكون لو دور في إحداث التصبغ 2بعدىا. 
من ة ( الأشخاص الذين لدييم حساسي6( الحوامل والمرضعات. 5( المدخنين. 4المثوي. 

 لسميموز. ا

 :study groups مجموعتي الدراسة

عمى مشاركتيم  منيم تم شرح الخطوات الجراحية لجميع المرضى وأخذ الموافقة الخطية
بشكل عشوائي  العشرينسمت المواقع الجراحية قُ بالبحث والالتزام بمراحل العمل المختمفة. 

وضع الضماد غير الحاوي عمى لى المجموعة الشاىدة )إقمب العممة المعدنية واسطة ب
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-Resoوضع الضماد الممتص ة )دراسمجموعة الو  (0)الشكل (Coe-pakالأوجينول 
pac) (2الشكل). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Coe-pak: صورة الضماد غير الحاوي عمى الأوجينول )1الشكل 

 

 (Reso-pac: صورة الضماد الممتص )2الشكل 
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  :Pre-Surgical Phaseما قبل العمل الجراحي مرحمة 

 .الموافقة الخطية المستنيرة المكتوبة بعد شرح كيفية العمل لممريض، تتم أخذ

كما تم فحص النسج حول السنية  ،شامل داخل فمويحصل جميع المرضى عمى فحص 
ومشعر  وتسجيل المشعرات السريرية التالية: مشعر المويحة السنية، ومشعر التياب المثة،

النزف عند السبر، ومشعر التصبغ المثوي. حيث تم تسجيل جميع ىذه المعمومات عمى 
ثم تمت تييئة المريض  بطاقة خاصة لكل مريض تحوي معموماتو الشخصية أيضاُ.

بواسطة إجراء التقميح وتنضير الجذور ثم إعطاء تعميمات العناية الفموية، حيث تمت ىذه 
 ن العمل الجراحي.الجمسة قبل ثلثة أسابيع م

 

 :Surgical Phase المرحمة الجراحية

 أدرينالين% يحوي 2ليدوكائين مخدر  إجراء التخدير الموضعي بالارتشاح باستخدام تم
 لمفك العموي كاملً  ثم إزالة التصبغات المثوية بواسطة المشرط الجراحي .0:81111بنسبة 

الظيارة المثوية . حيث تم العمل بتقنية إزالة 05، باستخدام شفرة رقم في جمسة واحدة
(de-epithelialization)  بحيث تُكشط المثة في المناطق المتصبغة فقط لموصول

لسطح نازف، بحيدث تكون الشفرة أثناء العمل موازية لممحور الطولي للأسنان بضغط 
 يميو تطبيق انحسار. دوثح لتجنبأصغري، مع تجنب إزالة التصبغات من المثة الحرة 

( عمى جية )مجموعة الدراسة( والضماد غير الحاوي Reso-pacالضماد الممتص )
  (3. )الشكل( عمى الجية الأخرى )المجموعة الشاىدة(Coe-pakعمى الأوجينول )
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 :Post-Surgical care العناية بعد العمل الجراحي

التعميمات بعد  إعطاء ، ثم تمعند الحاجة Acetaminophen 500 mgتم وصف 
تجنب المأكولات القاسية ن كل مريض مب مالجراحة شفيياً وكتابياً لكل مريض حيث طُ 

كما ، أيام 3 خللة أو الساخنة اردفي الأسبوع الأول، وتجنب المأكولات والمشروبات الب
طُمب من المريض تجنب شد الشفة أو الخد أو العبث بمنطقة العمل الجراحي، والامتناع 

ة بالبوفيدون مرتين يومياً لمدة ضعن تفريش الأسنان في منطقة العمل الجراحي والمضم
  أسبوع.

 

 : مراحل العمل الجراحي وتطبيق الضمادات3الشكل 
A .الحالة قبل العمل الجراحي :B .إزالة التصبغات بواسطة المشرط الجراحي :C تطبيق :

 Coe-pak: تطبيق ضماد Reso-pac .D ضماد
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 المشعرات المدروسة:

 Landry 1985تم استخدام مشعر  :(Healing index) مشعر شفاء النسج -0
درجات ) ضعيف جداً، ضعيف، جيد، جيد جداً،  5الذي يتكون من  (06)

  حيث تم قياس المشعر بعد أسبوع، أسبوعين، ثلثة أسابيع، شير. ممتاز(
 Visualبصري التماثل ال: باستخدام مقياس Pain indexمشعر الألم  -2

Analogue Scale (VAS) (07) 
 011ألم متوسط،  51، تدل عمى عدم وجود ألم 1ئة درجة )المقياس الى مقُسّم 
طُمب من المريض تسجيل درجة الألم بعد ساعتين )زوال أثر التخدير ( و شديدألم 

 أسبوع من الجراحة.حتى ويومياً الموضعي(، 
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 :Statistical Study التحاليل الإحصائية

، وتم إدخال البيانات شير بعد الجراحة تم جمع البيانات خلل فترة مراقبة استمرت حتى
، ثم نقل البيانات إلى برنامج )الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية Excelإلى جداول 

SPSS V.22 والاستدلالي(، حيث تم تحميل البيانات باستخدام الإحصاء الوصفي 
لدراسة وجود فرق  Mann-Whitney Uاختبار  استخدم لدراسة فرضيات البحث.
لاختبار وجود فرق جوىري  Friedman testواختبار  مستقمتين،جوىري بين مجموعتين 

 بين أكثر من مجموعتين مرتبطتين. 
 دالة إحصائياً.ىي  p ˂ 0.05 مستوى الدلالة عند واعتبر

 

 :Results النتائج

 :sample description وصف العينة

 41و 08تراوحت أعمارىم بين إناث  8ذكور و 2، مرضى( 01) من تألفت عينة الدراسة
إلى  عشوائياً  بالتساوي ، تم تقسيميم( موقع جراحي21) احتوت العينة عمى بالتاليو سنة، 

  وىي مجموعة الضماد غير الحاوي عمى الأوجينول مجموعتين، المجموعة الشاىدة 
(Coe-pak) (01 مو )مجموعة الضماد الممتص الدراسة وىي قع، ومجموعة ا    
(Reso-pac) (01 مو )قع. ا 

شفاء النسج بعد أسبوع، وأسبوعين، وثلثة أسابيع، وشير من العمل  تم تقييم مشعر
 الجراحي، وتم تقييم مشعر الألم بعد ساعتين، ثم يومياً حتى أسبوع من الجراحة.

 : مراحل الشفاء بعد العمل الجراحي.4الشكل 
A .بعد أسبوع :B .بعد اسبوعين :C أسابيع.  3: بعدD.بعد شير : 
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 :Healing index شفاء النسجمشعر 

لكل من المجموعة الشاىدة  شفاء النسجالتحميل الوصفي لقيم مشعر  1الجدول رقم يبين 
( 3.8)لممجموعة الشاىدة مشعر شفاء النسج متوسط قيمة  ت، حيث كانلدراسةومجموعة ا
( بعد أسبوعين، لتصبح القيمة بعد ثلثة أسابيع وشير 4.8وارتفعت لتصبح ) ،بعد أسبوع

( بعد 2.9كانت متوسط قيمة مشعر شفاء النسج ) ،دراسةبينما في مجموعة ال (.5)
 (.5(، لتصبح القيمة بعد ثلثة أسابيع وشير )4.4أسبوع، لترتفع بعد أسبوعين وتصبح )

 .لدراسةا شجشوعةشجشوعة الشاهدة و الفي  شفاء النسج: قيم ششعر  1لالجدو
أدنى  أعمى  الخطأ  الانحراف  المتوسط  عدد  الفترة  العينة  
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داخل كل من  دال إحصائياً  رقلدراسة وجود ف Freidman testتم القيام باختبار 
الجدول رقم والمجموعة الشاىدة خلل أزمنة القياس المختمفة، ويوضح  دراسةمجموعتي ال

 النسج تحسن شفاءفي  دال إحصائياً قيمة مستوى الدلالة لكل مجموعة، حيث وجد  2
دال (، وكذلك وجد فرق p=0.000داخل المجموعة الشاىدة خلل أزمنة القياس الأربعة )

 (.p=0.000حيث كانت قيمة مستوى الدلالة ) لدراسةفي مجموعة ا إحصائياً 

 

 : قيشة شستوى الدلالة لكل شجشوعة.2الجدول 

الفترة  العينة 
 الزمنية

عدد 
 الحالات

المتوسط 
 الحسابي

P-
value 

فرق دال 
 إحصائياً 

 يوجد فرق 1.11 2.9 01 بعد أسبوع-Coeششعر 

الحالا الحسابي المعياري المعياري قيمة قيمة
 ت

 الزمنية

2 5 0.37 1.19 2.9 00 Coe-pak 
بعد 
 أسبوع

مشعر 
شفاء 
 النسج

2 5 0.24 0.78 3.8 00 Reso-
pac 

4 5 0.16 0.51 4.4 00 Coe-pak 
بعد 

-Reso 00 4.8 0.42 0.13 5 4 أسبوعين
pac 

5 5 0 0 5 00 Coe-pak 
 3بعد 

-Reso 00 5 0 0 5 5 أسابيع
pac 

5 5 0 0 5 00 Coe-pak 
 بعد
-Reso 00 5 0 0 5 5 شير

pac 
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شفاء 
 النسج

pak  بعد
 4.4 01 أسبوعين

 3بعد 
 5 01 أسابيع

 5 01 بعد شير

Reso-
pac 

 3.8 01 بعد أسبوع

 يوجد فرق 1.11

بعد 
 4.8 01 أسبوعين

 3بعد 
 5 01 أسابيع

 5 01 بعد شير
 

بين المجموعة  دال إحصائياً لدراسة وجود فرق  Mann-Whitney Uتم القيام باختبار 
نتائج ىذا  3الجدول رقم عند كل من أزمنة القياس، ويوضح  لدراسةالشاىدة ومجموعة ا

بين المجموعتين عند أي من أزمنة القياس  دال إحصائياً الاختبار، حيث لم يوجد فرق 
( كانت أعمى من Reso-pacإلا أن قيمة مشعر الشفاء في مجموعة ضماد ) المختمفة.
حيث كانت قيمة مستوى  ( عند كل من زمن القياس الأول والثاني.Coe-pakضماد )
، 1.175، 1.182)شير بعد و ،  أسابيع 3 بعدو ، أسبوعين بعدو ، بعد أسبوعالدلالة 

 ( عمى الترتيب.0.1، 0.1

 

 .لدراسةشجشوعة ابين الشجشوعة الشاهدة و  Mann-Whitney U: نتائج اختبار 3الجدول 
وجود فرق 
المتوسط  P-value دال إحصائياً 

 الحسابي
عدد 
  الفترة الزمنية العينة الحالات

لا يوجد فرق 
دال  1.182 

2.9 10 Coe-pak 
مشعر  بعد أسبوع

-Reso 10 3.8 شفاء النسج
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 pac إحصائياً 
لا يوجد فرق 

دال 
 إحصائياً 

1.175 
4.4 10 Coe-pak 

أسبوعينبعد   
4.8 10 Reso-

pac 
لا يوجد فرق 

دال 
 إحصائياً 

0.1 
5 10 Coe-pak 

 3بعد 
-Reso 10 5 أسابيع

pac 

لا يوجد فرق 
دال 

 إحصائياً 
0.1 

5 10 Coe-pak 

 بعد شير

5 10 Reso-
pac 

 

 :Pain index الألممشعر 

التحميل الوصفي لقيم مشعر الألم لكل من المجموعة الشاىدة  4الجدول رقم يبين 
( بعد 01)، حيث كان متوسط قيمة مشعر الألم لممجموعة الشاىدة ومجموعة الدراسة

ثم تنخفض القيمة  ،(25في اليوم التالي لمعمل الجراحي لتصبح )القيمة  رتفعتساعتين، وا
( في اليوم الرابع، 5( في اليوم الثالث، و )05( في اليوم الثاني و )20تدريجياً لتصبح )

من اليومين السادس  ( في كل1القيمة ) ( في اليوم الخامس، ثم يصبح متوسط2و )
(، 09)، كانت متوسط قيمة مشعر الألم بعد ساعتين لدراسةبينما في مجموعة اوالسابع. 

( في اليوم التالي لمعمل الجراحي وفي اليوم 01فضت القيمة تدريجياً لتصبح )ثم انخ
( في كل من اليومين الرابع والخامس، ثم 0( في اليوم الثالث، و )6الثاني، ثم تصبح )

 ( في اليومين السادس والسابع.1يصبح متوسط القيمة )

 : التحميل الوصفي لمشعر الألم4الجدول 
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بين المجموعة  دال إحصائياً لدراسة وجود فرق  Mann-Whitney Uتم القيام باختبار 
نتائج ىذا  5الجدول رقم عند كل من أزمنة القياس، ويوضح  لدراسةالشاىدة ومجموعة ا

حيث كان الألم أكبر بعد أظيرت النتائج وجود فرق غير دال إحصائياً، الاختبار، حيث 
أيام في المجموعة  5، وبعد يوم حتى (P=0.226) زوال التخدير في مجموعة الدراسة

عمى  (P=0.090 ،P=0.246 ،P=0.101 ،P=0.057 ،P=0.542) الشاىدة
 .7و  6، ولم يُلحظ وجود فرق دال إحصائياً في الأيام الترتيب

أدنى 
 قٌمة

أعلى 
 قٌمة

الخطأ 
 المعٌاري

الانحراف 
 المعٌاري

المتوسط 
 الحسابً

عدد 
 الحالات

 العٌنة
الفترة 
 الزمنٌة

 

0 00 89.2 .9.8 00 00 Coe-pak  بعد
 ساعتٌن

مشعر 
 الألم

0 00 0980 06960 0. 00 Reso-pac 

0 00 8902 88980 80 00 Coe-pak   الٌوم
 Reso-pac 00 00 .0090 0960 0. 0 الأول

0 00 6988 0.96. 80 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 00 9.8. 89.2 00 0 الثانً

0 .0 .982 0090. 00 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 6 966. 0900 00 0 الثالث

0 00 0966 0988 0 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 0 0906 0 00 0 الرابع

0 00 0900 .980 8 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 0 0906 0 00 0 الخامس

0 0 0 0 0 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 0 0 0 0 0 السادس

0 0 0 0 0 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 0 0 0 0 0 السابع

 Mann-Whitney U: نتائج اختبار 5لجدول ا

فرق دال 
 إحصائيا  

P-value 
المتوسط 
 الحسابً

عدد 
 الحالات

  الفترة الزمنٌة العٌنة

فرق غير 
 دال إحصائيا  

0.226 
00 00 Coe-pak 

 بعد ساعتٌن

مشعر 
 الألم

0. 00 Reso-pac 

فرق غير 
 دال إحصائيا  

0.090 
80 00 Coe-pak 

 الٌوم الأول
00 00 Reso-pac 

فرق غير  0.246 80 00 Coe-pak ًالٌوم الثان 
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 :Discussion الشناقشة

 ظيرت الكثيير من أنواع الضمادات التي تعمل عمى تخفيف الألم بالإضافة لتسريع الشفاء
ادات ، لذلك تم تغطية ىذه الجروح بالكثير من أنواع الضم(04) التالي لمعمل الجراحي

شكوى المرضى بصعوبة تناول الطعام ل الإضافةب، (09)ط التي شكمت حاجز مكانيكي فق
نحو  تتوجو الأجيال الحديثة من الضمادات جعمت، (21) خلل فترة وضع الضماد
 .(04) تساعد في شفاء الجروح الضمادات الممتصة التي

( بالمقارنة مع Reso-pacلذا قمنا بإجراء ىذه الدراسة لمعرفة فعالية الضماد الممتص )
( بعد إزالة التصبغات المثوية Coe-pakالحاوي عمى الأوجينول )الضماد التقميدي غير 

  .بواسطة المشرط الجراحي

خلل أزمنة القياس  مشعر شفاء النسجسجمت كمتا المجموعتين تغيراً دالًا إحصائياً في 
أظيرت النتائج لتقييم درجة  بينما ،p= 0.000 كانت قيمة مستوى الدلالة حيثالمختمفة 

 (P=0.082) بعد أسبوع المجموعتين وجود فرق غير دال إحصائياً شفاء النسج بين 
من العمل الجراحي لصالح مجموعة الدراسة ولا يوجد فرق  (P=0.075) وأسبوعين

 Reso-pac 00 00 دال إحصائيا  

فرق غير 
 دال إحصائيا  

0.101 
00 00 Coe-pak 

 الٌوم الثالث
6 00 Reso-pac 

فرق غير 
إحصائيا  دال   

0.057 
0 00 Coe-pak 

 الٌوم الرابع
0 00 Reso-pac 

فرق غير 
 دال إحصائيا  

0.542 
8 00 Coe-pak 

 الٌوم الخامس
0 00 Reso-pac 

لا يوجد 
 فرق 

1.000 
0 00 Coe-pak 

 الٌوم السادس
0 00 Reso-pac 

لا يوجد 
 فرق

1.000 
0 00 Coe-pak 

 الٌوم السابع
0 00 Reso-pac 
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ويعزى ذلك إلى أن تأثير الضماد الممتص عمى حيوية خليا صانعات الميف  بعدىا.
(Fibroblasts يكون أقل من تأثير الضماد غير الحاوي عمى )(20) الأوجينول ،

بالإضافة لاحتواء الضماد الممتص عمى مواد مطيرة غير موجودة في الضماد غير 
 الحاوي عمى الأوجينول.

وزملئو التي قارنت بين الضماد الممتص والضماد غير الحاوي  Savithaففي دراسة  
عمى الأوجينول في شفاء الجروح التي تشفى في المقصد الأول وجدت فرق دال إحصائياً 

، كما (05) في التغير الموني الحاصل بعد أسبوع من الجراحة لصالح الضماد الممتص
وزملئو التي درست تأثير الضماد الممتص بعد الإزالة  Raghavanوجدت دراسة 

الجراحية للأرحاء الثالثة في الفك السفمي وجود فرق دال إحصائياً في مشعر شفاء النسج 
ستخدم فييا أي لصالح الضماد الممتص بالمقارنة مع المجموعة الشاىدة التي لم يُ 

وزملئو فرق دال إحصائياً في  Chaitanya، بينما لم تجد دراسة أجراىا (22)ضماد
شفاء النسج بين مجموعتي الضمادين بعد إجراء عمل جراحي حول سني )شفاء مقصد 

جينول في الجية أول( واستخدم الضماد الممتص في جية والضماد غير الحاوي عمى الأو 
  .(23) الأخرى

سجمت كمتا المجموعتين تغيراً دالًا إحصائياً في مشعر الألم خلل  مشعر الألمعند تقييم 
أظيرت النتائج بينما ، p= 0.000أزمنة القياس المختمفة حيث كانت قيمة مستوى الدلالة 

المجموعتين وجود فرق غير دال إحصائياً، حيث كان الألم أكبر لتقييم درجة الألم بين 
أيام في  5، وبعد يوم حتى (P=0.226) وال التخدير في مجموعة الدراسةبعد ز 

وقد يعزى وجود ألم في الضماد  .7و  6ولم يُلحظ فرق في الأيام  المجموعة الشاىدة،
 .ي الإلتصاق عمى الجرحإلى الضغط الناتج عن خاصيتو فالممتص بعد زوال التخدير 

 التالية إلى وجود وذمة أكثر تحت الضماد التقميدي.  5بينما يعزى الألم في الأيام ال
وزملئو التي قارنت بين الضماد الممتص والضماد غير  Savithaدراسة  اتفقنا مع
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الحاوي عمى الأوجينول في شفاء الجروح التي تشفى في المقصد الأول وجدت تشابو في 
أيام، مع وجود ارتفاع غير دال إحصائياً خلل اليومين  7متوسط معدلات الألم خلل ال 

، كما اتفقنا مع (05) وجينولالضماد غير الحاوي عمى الأالثاني والثالث في مجموعة 
وزملئو التي وجدت تشابو في معدلات الألم بين مجموعتي  Chaitanyaدراسة 

ير دال إحصائياً في التي أُخذ فييا المشعر مع وجود ارتفاع غ 3الضمادين خلل الأيام ال
ل جراحي حول سني )شفاء مجموعة الضماد غير الحاوي عمى الأوجينول بعد إجراء عم

الذي درس تأثير الضماد الممتص  Raghavanكما وجدت دراسة  .(23)مقصد أول( 
بعد إزالة الجراحية للأرحاء الثالثة في الفك السفمي وجود فرق دال إحصائياً في مشعر 

الألم، بحيث كانت النسب أعمى في المجموعة الشاىدة التي لم يُستخدم فييا أي ضماد 
 .(22) لمقارنة مع مجموعة الضماد الممتصبا

 

 : Conclusions & Recommendations التوصياتالاستنتاجات و 

بديل جيد لمضماد التقميدي أن الضماد الممتص يعتبر  في حدود دراستنا الحالية وجدنا
 غير الحاوي عمى الأوجينول فيو يسرع الشفاء ويقمل الألم التالي لمعمل الجراحي. 
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درادة مخبرية لمقارنة قوى الضغط بين الجبس الحجري 
الرابع وايبوكدي الريزين المعدل النمط   

 جامعة دمشق –كمية طب الاسنان  –الدكتور جهاد أبو نصار 

 الملخص:

تيدف ىذه الدراسة إلى المقارنة بين الجبس الحجري النمط الرابع ومادة الهدف من الدراسة : 
من  والمصنعة خصيصاً لصب الطبعات المعدلة محمياً  الجديدة الصناعية ايبوكسي الريزين

  .ومقاومة الكسرحيث تحمل قوى الضغط 

 

 02 ،سم  5*5*5كل منيا  مكعب أبعاد 02عينة البحث من  تألفتالمواد والطرائق : 
طُبق  ،الريزين المعدل  إيبوكسيمكعبات من  02مكعبات من الجبس الحجري النمط الرابع و 

الموجود في كمية اليندسة جياز الاختبارات الميكانيكية تحمل قوى الضغط عن طريق  اختبار
ممت البيانات وحُسب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ثم حُ  ، ة  المدنية لكل عينة عمى حد

ستيودنت لمعينات المستقمة عند مستوى دلالة  tوتحميل  SPSS V.17برنامج   باستخدام
(a=0.05). 
( ميعا باسكال 20.10بمغ متوسط مقاومة قوى الضغط لعينات الجبس الحجري )النتائج : 

( بينما بمغ متوسط مقاومة قوى الضغط لعينات إيبوكسي الريزين 1.30بانحراف معياري )
%  35عند مستوى ثقة  ،( 022.00( ميغا باسكال بانحراف معياري )123.15المعدل )

 المجموعتين . ىناك فروق إحصائية حقيقية بين
إن مقاومة إيبوكسي الريزين المعدل لقوى الضغط أعمى من مقاومة الجبس  الاستنتاجات :

لذلك يوصى باستخدام إيبوكسي الريزين المعدل عند الحاجة لمثال  ،الحجري النمط الرابع 
 .الجديدة والأبحاث عمى ىذه المادةبعد إجراء  المزيد من الاختبارات  لقوى الضغط مقاوم

 

قوى ضغط_جبس سني_نمط رابع_إيبوكسي ريزين الكممات المفتاحية:
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In-vitro comparative study for compressive 

strength of type IV stone and modified epoxy 

resin 

 

Abstract: 

Aim: in-vitro study to compare compressive strength of dies casted with type 

IV Dental Stone and those casted with modified industrial custom dental 

made Epoxy resin. 

Methods & Materials: research samples were 20 cubes with dimensions 

5*5*5 cm in each، 10 cubes casted with type IV dental stone and 10 cubes 

casted with modified epoxy resin ، compressive strength test was applied to 

each sample separately ، the statically program SPSS V.17 were used to 

study the result ، T test were applied at level of (a=0.05). 

Results: at confidence level 95 % there was a significant difference in 

compressive strength between the type IV dental stone group with mean 

(31.72) Mpa and standard deviation (4.91) Mpa and modified epoxy resin 

group with mean (789.75) Mpa and standard deviation (200.62) Mpa،the 

modified epoxy resin group has the higher value of compressive strength 

comparing with the other group. 

Conclusion: the compressive strength of modified epoxy resin is higher than 

type IV dental stone ، then we recommend using it if we need resistant to 

fracture dies after doing more researches about this new material. 
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 :   introductionالمقدمة 

وديمومتيا في خدمة المريض تتعمق بعدة عوامل إن نجاح عمل التعويضات الثابتة 
في مقدمة ىذه العوامل ىو ما تتصف بو  ،عمى عاتق الطبيب والمخبري معاً  تقع

دقة من خواص فيزيائية عديدة من أىميا  المصبوب عن الطبعاتمواد مثال العمل 
قساوة السطح وتحمل قوى الضغط  ،مقاومة الحت  ،نقل التفاصيل  ،الأبعاد 

 .  [0]بالإضافة لمتلاؤم مع مواد الطبع المختمفة

لة الإخراج من الطبعة المطاطية لقوى مختمفة ولا سيما عند محاو  أمثمة العمل تخضع
وعمى الرغم من أنو لا توجد  ،ترميمات أو تيجان وجسور مننع التعويضات صل

 ،حتى الآن مادة مثالية وحيدة تجمع كل الصفات الفيزيائية المطموبة في مثال العمل 
بسبب صفاتيا الفيزيائية  اً جيد اً عام لكن المنتجات الجبسية قد سجمت حتى الآن قبولاً 

 .[0]المقاربة إلى حد ما لممعايير المثالية لمثال العمل الإفرادي 

يبوكسي إ ،من أىم المواد المتوافرة حاليا ىي الجبس الحجري بأنماطو الثالث والرابع 
واستخداماً ىي المنتجات يوريتان وغيرىا لكن الأكثر شيوعاً ريزين البولي  ،الريزين 

  الجبسية ولا سيما النمط الرابع

 .[2]) عالي المقاومة منخفض التمدد ( 

يعتبر تحمل قوى الضغط بالنسبة لمثال العمل من أكثر العوامل الفيزيائية التي تعبر 
ما دفع البحث للاتجاه لتقييم مقاومة أمثمة العمل م ،نوعاً ما عن مقاومتو لمكسر

لمكسر لتحديد إذا ما كانت تتمتع بمقاومة كافية للاستخدام في المجال المخبري 
 .بشكل ملائم 

مجبس مقاومة الضغط لتطرقت العديد من الدراسات في السنوات السابقة لدراسة 
كثر استخداماً في السني وتم التركيز عمى نمطيو الثالث والرابع لكونيما الأ
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كما تمت المقارنة بين أنواع الجبس المتعددة والمواد الأخرى  ، [1]التعويضات الثابتة
إيبوكسي مادة ختبر لكن لم تُ  ،[5]مثل إيبوكسي الريزين وبولي يوريتان الريزين

بعض المكونات  وعُدلت بإضافة  الصناعية الجديدة والمعدلة محمياً من قبل الريزين
صبح بديلًا تُ  اعمي ،لطب الأسنان في المجال المخبري اواستخدامي التحسين خواصي

أُجريت بعض ، أو مواكبةً لو المحسن في بعض المجالات جبس السنيعن ال
الاختبارات لدراسة الخصائص الميكانيكية الأخرى ليذه المادة الجديدة من تغير 
الأبعاد والقساوة ودقة نقل التفاصيل بينما تركز ىذه المقالة عمى اختبار الضغط 

  ومقاومة الكسر.

 هدف البحث :

ين الجبس الحجري النمط الرابع ومادة ايبوكسي إلى المقارنة ب البحثىذه  ييدف 
المعدلة محمياً من حيث تحمل قوى الضغط ومقاومة  الجديدة الريزين الصناعية

  .الكسر

 :  Materials and Methodsمواد وطرائق البحث 

أبعاد كل منيا قطعة متماثمة في الحجم عمى شكل مكعبات  02تألفت العينات من 
عينات صُبت بالجبس  02،سم مناسبة للاختبار بجياز قوى الضغط  5*5* 5

عينات صُبت بإيبوكسي  02و ،الحجري النمط الرابع لتشكل المجموعة الأولى 
تم تعديل مادة  ،الريزين المعدل بكربونات الكالسيوم لتشكل المجموعة الثانية 

حيث  ،لصناعية والتي تعد رخيصة الثمن إيبوكسي الريزين الموجودة في الأسواق ا
% وزناً وذلك لمحد  52أُضيف إلييا مسحوق كربونات الكالسيوم كمادة مالئة بنسبة 

من التقمص التصمبي الحاصل عند مزج أساس إيبوكسي الريزين والذي يُشكل نسبة 
مادة وذلك لمحصول عمى  ،% مُقسي  0.5% من مكونات الخميط إلى 12.5

 في ىذه الدراسة . ةالمستخدم زين الجديدة والمعدلة محمياً إيبوكسي الري
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 (إيبوكسي الريزين مع كربونات الكالسيوم0صورة)

 

 أ4 أساس إيبوكسي الريزين

 ب4 مقسي إيبوكسي الريزين

 ج4 مسحوق كربونات الكالسيوم

الأساليب العممية في صب العينات حيث تمت معايرة الماء والمسحوق  اتبُعت
غ من  022بالنسبة لمجبس حسب تعميمات الشركة المصنعة حيث أُضيف 

وذلك بعد معايرة درجة حرارة الماء لتكون بدرجة  [2]مل من الماء 05المسحوق لكل 
 22بالكجة والمموقة لمدة  درجة مئوية مزجت يدوياً  05-00حرارة الغرفة تقريباً من 

الجبس بشكل تدريجي مع التحريك وأضيف كمية الماء المناسبة ت وضعحيث ثانية 
بعد ذلك  ،بقوة حُرك حق المزيج و لتجنب دخول اليواء قدر الإمكان ثم سُ وذلك 
طرد الفقاعات اليوائية وتسييل لعمى اليزاز الكيربائي  تالعينات ووضع صُبت

مالة ا  ضافة الجبس بكميات صغيرة و انسياب الجبس داخل الطبعة مع الانتباه لإ
 01تركت لمدة  وعد ساعة العينات الجبسية ب نزعتم ث ،الطبعة قميلًا حتى تمتمئ

 .قبل القيام بإجراءات القياس لتجف تماماً  ساعة في درجة حرارة الغرفة
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المعايير  توضع العشرة الأخرى بالإيبوكسي ريزين المعدل حيث صب العينات
%  31% مقسي و 2الأساس والمقسي حيث كانت النسبة من يبوكسي المناسبة للإ

وتم مزج السائل بقوة بشكل يدوي عن طريق الكجة  حسب تعميمات الشركة أساس
مسحوق كربونات الكالسيوم بشكل تدريجي  أُضيفومن ثم  ،ثانية  22والمموقة لمدة 

%  وزناً حيث  كانت  52وذلك بنسبة  ،بشكل مشابو لإضافة الجبس إلى الماء 
غ  52لو  فيأض الإيبوكسيغ من سائل  52كل  ، ة مالئةكربونات الكالسيوم ماد

 .كربونات الكالسيوم

 تبمط المزيج بخلاطة كيربائية دوارة صغيرة ومن ثم صُ خُ  ولمتأكد من المزج الجيد
اكتمل التصمب بعد  ،العينات ووضعت عمى اليزاز الكيربائي بطريقة الجبس نفسيا 

ساعة قبل القياس  01العينات وتُركت بدرجة حرارة الغرفة ونزعت ساعات  2
.النيائي  

 

 

( عينات إيبوكسي الريزين المعدل1صورة)  
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( عينات الجبس الحجري النمط الرابع5صورة)  

الاختبار عن طريق  أُجريالأمثمة لمحصول عمى سطح ناعم ومستوي ثم  شُذبت
  .الجياز الموجود في كمية اليندسة المدنية  جامعة دمشق

 UTM-3000 (UTEST CYBER PLUS EVOLUTION)  الذي يستطيع
 . Mpa 0222تطبيق حمولة تصل إلى 

الأبعاد بواسطة البياكوليس الرقمي حيث قيست قبل وضع العينات تحت الجياز 
سم ملائمة لجياز اختبار قوى الضغط  5×5×5كانت عبارة عن مكعبات بأبعاد 

 . لجياز الاختبارات الميكانيكية تجاه قوى الضغط المرافقةتعميمات الحسب 
بتطبيق قوى الضغط وزيادة  اختبرتفي الجياز ثم  ةعينة عمى حد كل وضعت

الحمل بشكل تدريجي حتى الوصول لمحد الأعظمي الذي تتحممو المادة وتتحطم 
النتيجة عمى الشاشة الرقمية الممحقة بالجياز معطية قيمة  ظيرتومن ثم  ،عنده 

  )الميغا باسكال ( Mpaبواحدة  الضغطلمقاومة 
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 جياز اختبار قوى الضغط( 0صورة)
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 ( تطبيق الضغط عمى العينة1صورة)

 النتائج :

لمقاومة الضغط لعينات المجموعة الأولى المصبوبة بالجبس المتوسط الحسابي بمغ 

( 1.30مع انحراف معياري ) ( ميغاباسكال20.10)الحجري النمط الرابع 

بمغ المتوسط الحسابي لمقاومة قوى الضغط لعينات المجموعة  بينما،ميغاباسكال

ميغاباسكال مع انحراف  (123.15) الثانية المصبوبة بإيبوكسي الريزين المعدل

 .( ميغاباسكال022.00معياري )

باسكال( في مجموعتي  ( الإحصاء الوصفي لمقاومة قوى الضغط )ميغا0جدول )
 الدراسة

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

نحراف الا
 المعياري

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

 % لممتوسط35مجال الثقة 
 الحد الأعمى الحد الأدنى

 35.24 28.21 40.60 26.31 4.91 31.72 الجبس الحجري
 933.27 646.24 956.42 358.05 200.62 789.75 ريزين الايبوكسي
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لمقاومة قوى الضغط في ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 0مخطط )

 مجموعتي الدراسة

. كانت مقاومة الفرق بين المجموعتين لمعينات المستقمة لدراسة  tاختبار  استخدم

ريزين أكبر منيا في مجموعة الجبس الحجري  قوى الضغط في مجموعة الايبوكسي

 (.p < 0.0005إحصائيًا ) حقيقيميغاباسكال وكان ىذا الفرق 152.22بمقدار 

لمعينات المستقمة لدراسة تأثير مادة صب الطبعات عمى مقاومة  t( اختبار 0جدول )
 قوى الضغط

 Pقيمة  tقيمة  
الفرق في 
االمتوسط

 ت

% لمفرق 35مجال الثقة 
 في المتوسطات

الحد 
 الأدنى

 الحد الأعمى

مقاومة قوى 
 الضغط

-
11.9

45 

0.000
5 

-
758.03 

-
891.3

6 

-624.70 

0
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800
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 الايبوكسي ريزين الجبس الحجري
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 المناقشة: 

إن مقاومة مثال العمل وتحممو لمكسر وتحممو لقوى الضغط ىو مطمب أساسي 
لذلك يُفضل استخدام الجبس ،وضروري في صناعة التعويضات غير المباشرة 

م بالنحاس أو صب الطبعة بإيبوكسي الريزين ءالحجري النمط الرابع أو تغميف التو 
عمى كل حال فإن  ، [1 ،0]لمحصول عمى ثبات أبعاد جيد ومقاومة أفضل لمكسر 

إن مقاومة قوى الضغط لمجبس  ،استخدام الجبس ىو الأكثر سيولة والأكثر توافراً 
ميغاباسكال حسب  25الحجري النمط الرابع يُفضل أن تكون عمى الأقل حوالي 

 .ISO  01022[2]ومعايير ال  no.25معايير الجمعية الأمريكية لطب الأسنان 

إن أمثمة العمل التي لا تتمتع بمقاومة ضغط وكسر جيدة تكون أكثر عرضة لحدوث 
وبشكل خاص عند محاولة نزع المثال  ،تصدعات وانكسارات أثناء المراحل المخبرية 

امة من  الطبعة عندما تكون مادة الطبع قاسية مثل البولي إيتر أو عندما تكون الدع
 [3 ،0]المحضرة طويمة وذات قطر صغير

في مقاومة قوى الضغط  حقيقياً مادة إيبوكسي الريزين المعدل فرقاً واضحاً و أظيرت 
بالمقارنة مع الجبس الحجري النمط الرابع الذي اقترب إلى حد  ما من معايير 

مع  ت نتائج ىذه الدراسةاتفق ،لكنو كان أقل بقميلالجمعية الأمريكية لطب الأسنان 
الحجري حيث قام الباحث بالمقارنة بين الجبس Kumar et al [02]دراسة أجراىا
 إيبوكسي الريزين في بعض الصفات الفيزيائية منيا مقاومة الضغطو النمط الرابع 

يبوكسي إبالنتيجة وجد الباحث أن مقاومة  ،والقساوة  ومقاومة الخدش والالتواء
حيث بمغ متوسط مقاومة الإيبوكسي  ،الريزين لقوى الضغط أعمى منيا في الجبس 

وىو فرق باسكال ميغا 01.12ميغاباسكال بينما في الجبس  53.13لقوى الضغط 
بينما في الدراسة الحالية كانت مقاومة الضغط أعمى  ،أي ثلاثة أضعاف  حقيقي

 .بخمس وعشرين ضعفاً 
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 الاستنتاجات والتوصيات :

 ضمن حدود ىذه الدراسة المخبرية يمكن استنتاج ما يمي 4 

أعمى من مقاومة الضغط  ةالمعدل الجديدة _مقاومة الضغط لمادة إيبوكسي الريزين0
 لمجبس الحجري النمط الرابع.

ن مقبولتان يعمى الرغم من الفرق بين المادتين في مقاومة الضغط إلا أن المادت_ 0
مميات المخبرية من حيث المقاومة لكن عند الحاجة لمقاومة كسر أكبر يوصى لمع

تحتاج المزيد من و مادة إيبوكسي الريزين المعدل في الإجراءات المخبرية باستعمال 
 الاختبارات عمييا.
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نسبة العدلات إلى اللمفاويات كمؤشر تنبؤي بحجم 
لدى مرضى احتشاء العضلة ة العضلية القلبية الأذيَّ

 القلبية

Neutrophil to Lymphocyte Ratio as a 
Predictor of Myocardial Damage in 
Myocardial Infraction Patients 

زريقاط. اسيا خمف الخمف   اشراف: د. وليد خدام + د. فراس   
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 الممخص

ث احتشاء لحدو يمعب الالتياب دوراً ميماً في تصمب الشراييف وىو السبب الرئيسي 
، تـ تحديد نسبة العدلات إلى الممفاويات في الدـ المحيطي لربطيا العضمة القمبية

( NLRوالوفيات لدى مرضى القمب، تيدؼ ىذه الدراسة لتحديد شدة الالتياب ) بالمراضة
يعانوف مف  ة القمبية في المرضى الذيفبمؤشرات الأذي   NLRمف خلاؿ مراقبة ارتباط 

 مريض شُخص ليـ احتشاءعضمة قمبية، 100ة الدراسشممت  .احتشاء عضمة قمبية
ساعة مف بدء الألـ الصدري بغض النظر عف فترة  12 بعد معت عينات دـ وريديةجُ 

عادة التروية.  التداخؿ وا 

تـ تصنيفيـ حسب  10.5±59.5أعمارىـ متوسط] أنثى 30 ذكر، 70[تضمنت الدراسة 
مرضى اللدى  NLRقيـ كانت  [NON-STEMI,80 STEMI 20]نوع الاحتشاء إلى 

[Mean±SD, 4.26±3.2] كاف ىناؾ علاقة ارتباط إيجابي لػNLR  مؤشرات  مع
 :NLR, CK-MB] ، [NLR, CK: P<0.001] لدى ىؤلاء المرضى ة القمبيةالأذي  

P=0.001] وعلاقة ارتباط إيجابي لػ NLRقيـ مع CRP [NLR, CRP: P=0.001] 
 ,CKزادت قيـ  NLR<3و NLR≥3وعندما تمت المقارنة بيف ىذه المؤشرات عند قيـ . 

CK-MB, CRP  مقارنة مع مجموعةNLR<3  وكانت قيـP  حصائية إذات دلالة
.(P<0.05) 

إلى أىمية  (CK,CK-MB,CRP)مع المؤشرات الحيوية التالية  NLRيشير ارتباط 
 الالتيابية لدى الاستجابةوشدة  مة القمباستخداميا كمؤشر تنبؤي مساعد لتمؼ عض

يتناسب مع درجة الأذي ة القمبية  NLR قيـ الػ وأف  ارتفاعاحتشاء العضمة القمبية ى مرض
 مشعر سريع وغير مكمؼ ومتوافر بسيولة. ايفضلًا عمى أن  

 

 .احتشاء العضمة القمبية الأذية القمبية، ،الممفاوياتنسبة العدلات إلى  الكممات المفتاحية:
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ABSTRACT 

Inflammation plays an important role in atherosclerosis which is 
the main cause of myocardial infarction, Neutrophil to lymphocyte 
ratio in peripheral blood is established to correlate with the 
morbidity and mortality of heart disease patients, this study aims to 
define the severity of inflammation (NLR) by observing the 
association of NLR with myocardial damage parameters in patients 
with myocardial infarction. The study included 100 patients with 
myocardial infarction, Intravenous blood samples were collected 
within 12 hours of the onset of chest pain regardless of the period 
of intervention and reperfusion. 

The study included [70Males,30Females] Average age of 59±10.5 
were classified by type of infarction to [20 NON-STEMI,80 STEMI] 
The NLR values were in patients [Mean±SD,4.26 ±3.2] there was 
a positive correlation for NLR with biomarkers of myocardial 
damage in these patients[NLR, CK-MB: P=0.001], [NLR, CK: 
P<0.001] and a positive correlation for NLR with CRP [NLR, CRP: 
P=0.001] and when these indicators were compared at NLR≥3 and 
NLR<3, the biomarkers [CK,CK-MB and CRP] increased 
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compared with the NLR<3 group and the P-values were 
statistically significant )P<0.05(. 

The association of NLR with the following biomarkers (CK,CK-
MB,CRP) indicates the importance of its use as an adjunct 
predictor of myocardial damage and severity of inflammatory 
response in myocardial infarction patients and that the rise in NLR 
values is proportional to the degree of cardiac necrosis as well as 
is a rapid indicator, inexpensive and easily available. 

Keywords: Neutrophil to Lymphocyte ratio, Myocardial damage, 

myocardial infarction. 
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 : Introductionمــــــــــةالمقد  

والوفيات في جميع أنحاء العالـ،  ممراضةالأسباب الرئيسية ل أحداحتشاء العضمة القمبية 
تحدث سنويًا في الولايات احتشاء العضمة القمبية  مميوف حالة مف حالات 1.5ا يقارب م

 [1] المتحدة.

ىي مصطمح و  يندرج احتشاء العضمة القمبية ضمف مايسمى المتلازمة الإكميمية الحادة
عممي مستخدـ لمدلالة عمى مجموعة مف الأعراض السريرية التي تشير إلى إقفار حاد 

ىذه الاضطرابات ميددة لمحياة وسبب رئيسي لمعناية الطبية ، بيةفي العضمة القم
خناق الصدر غير ىما:  تشخيصيف مختمفيفىذه المتلازمة  شمؿت والاستشفاءالإسعافية 
 Myocardial العضمة القمبية واحتشاء Unstable Angina(UA)المستقر 

Infarction(MI). [2] 

ينجـ احتشاء العضمة القمبية عف خثرة سادة أو تقرح صفيحة عصيدية في الشرياف 
الإكميمي مما يؤدي إلى نقص تروية وحدوث انسداد تاـ أو جزئي في الشرياف الإكميمي 

 [3] الشرياف.يغذييا ىذا  القمبية التية في الخلايا العضمية مخمفاً أذي  

 تصنيف الاحتشاء: -

 احتشاء العضمة القمبية لو نوعاف يتـ تصنيفو مف خلاؿ تخطيط القمب الكيربائي إلى: 

 قطعةاحتشاء حاد مع ارتفاع ال ST،  بػيرمز لو(STEMI)  ST-Elevation 
Myocardial Infraction  
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  القطعةاحتشاء دوف ارتفاعST ،  بػيرمز لو (NSTEMI) Non-ST-
Elevation Myocardial Infraction 

عادة عف انسداد الشرياف الإكميمي بشكؿ  NSTEMI حتشاء عضمة القمب مف نمطاينتج 
الشرياف  انسداد عف STEMI جزئي في حيف ينتج احتشاء عضمة القمب مف نمط

العضمة القمبية معرضة لخطر  مناطؽ كبيرة في ىناؾ يوبالتال [4] كامؿالإكميمي بشكؿ 
بالوصوؿ السريع إلى استراتيجيات التوعية  لذلؾ يُنصح ،ة غير عكوسةالإصابة بأذي  

 [5] التاجية.

    التشخيص:

 المشاىدة السريرية: .1
ىو العرض الرئيسي للاحتشاء، ويحدث الألـ في نفس مواضع الصدري إف  الألـ 

حدوث الألـ الخناقي ولكنو عادة يكوف أشد ويدوـ لفترة أطوؿ وخاصة في 
دقيقة، وغالباً ما  20لأكثر مف ، حيث قد يستمر  STEMIالاحتشاء مف نمط

 .يصفو المريض بأن و إحساس بثقؿ أو ضيؽ في الصدر
ويعد ضيؽ التنفس والإقياء والوىط الدوراني أو الغشي والقمؽ والغثياف مظاىر 

لامات تفعيؿ السبيؿ الودي )شحوب، تعرؽ، تسرع إلى ع ةإضاف .أيضاً شائعة 
 (.القمب

  Iإنزيـ الكرياتيف كيناز النظير القمبي _ التروبونيف  الحيوية في الدـ:المؤشرات  .2
 Creatine kinase (CK)الكرياتيف كيناز:  -

)في  Mوديف ىما: حكؿ منيا يتكوف مف مو  ،مف ثلاثة نظائر CKنزيـ إيتكوف 
في القمب فقط، يرتفع  (CK-MB)يتواجد النظير الثاني  ،الدماغ( في (Bالعضلات( و

ساعات مف الألـ الصدري  6-4في احتشاء عضمة القمب بعد ىذا النظير الإنزيمي 
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، أياـ 3 -2ساعة وتعود الفعالية إلى مستواىا السوي بعد  24- 12ويصؿ الذروة بعد 
 وتتناسب الفعالية مع شدة الإصابة.

يبدأ ارتفاع : مف البروتينات التي تتوضع في عضمة القمب، Iالتروبونيف  -
ساعات مف الألـ الصدري ويصؿ الذروة خلاؿ  6-3 خلاؿ Iالتروبونيف 

 أياـ. 10-5ساعة ويعود إلى مستواه السوي خلاؿ  14-20
 [6] تخطيط كيربائية القمب .3

 الاحتشاء: في حدوثالكريات البيض دور 

تكوف العدلات أولى الخلايا الواصمة إلى منطقة الحدث الحاد وتقوـ بإفراز وسائط التيابية 
 (ROS:Reactive Oxygen Species) كسيجينيةالأكالسيتوكينات والجذور 

ز العدلات عوامؿ مفعمة كما تفر  (MPO:Myeloperoxidas)والميموبيروكسيداز
البروتيف الشحمي الوسائط المفرزة تؤدي إلى أكسدة جزيئات ىذه جميع لمصفيحات 

  .العصيدةالبطانة الوعائية وتفكؾ  وزيادة أذي ة منخفض الكثافة

يرتبط بتقدـ تصمب الشراييف حيث  تعداد الدـ الكامؿ الذي يكشفو تحميؿ نقص الممفاويات
في قمة التحكـ المناعي بسبب العممية الالتيابية   الفيزيولوجيالجسـ يتعرض للإجياد  أف  

المرضى الذيف يعانوف مف الاحتشاء لدييـ مستويات مرتفعة مف حيث وجدت الأبحاث أف  
عمى تقميؿ الخلايا الممفاوية بواسطة الموت الخموي المبرمج  ىذه الزيادةتحفز  .الكورتيزوؿ

وىذه إحدى أكثر  TNF-αحساسية لعامؿ نخر الورـ أكثر  CD8و CD4وتصبح خلايا 
الآليات احتمالية لتفسير نقص الممفاويات عند ىؤلاء المرضى ولكف لا تزاؿ الآلية 

 الإمراضية ليذا الانخفاض غامضة.
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التناقض بيف العوامؿ الحثية لمعممية الالتيابية )العدلات( والوقائية لمعمميات  ف  إالخلاصة 
صابات في البطانة الوعائية وكذلؾ ظيور إبية )الممفاويات( يؤدي إلى ظيور الالتيا

 [7] .الشراييفتصمب 

نسبة العدلات إلى تحديد  ـتفي التشخيص: أهمية نسبة العدلات إلى الممفاويات  
كمؤشر حيوي التيابي   (Neutrophil to Lymphocyte ratio- NLR) الممفاويات

 .سيما احتشاء العضمة القمبيةفعاؿ وقابؿ لمقياس في العديد مف الأمراض القمبية ولا 

ترتبط ارتباط وثيقاً ومستقلًا بزيادة  NLRأف  ارتفاع شارت العديد مف الأبحاث أحيث 
إلى أذية ارتفاعيا يشير  خطر حدوث المضاعفات والوفيات بعد الاحتشاء الحاد وأف  

حتشاء العضمة مستقؿ لايا مشعر التيابي ومؤشر فضلًا عمى أن   العضمة القمبية
لقمبية ة امع الأذي   NLRة علاق وفي ظؿ عدـ وجود دراسة في سورية توضح [8].القمبية

اء ىذه الدراسة لما لو مف دور جر إكاف مف المناسب التوجو إلى  لاحتشاءند مرضى اع
 .ىذه العلاقة في إيضاح ميـ

 :Aim of studyهدف البحث 

نذا ري في ييدؼ البحث الى دراسة دور تعداد الكريات البيض كعامؿ تشخيصي وا 
 مف خلاؿ: احتشاء العضمة القمبية

  وحساب قيمة  مرضى احتشاء العضمة القمبية عند إجراء تعداد لخلايا الدـ •
NLR  .لدى ىؤلاء المرضى 

 (.CK-MB,CKة القمبية )والمعايير الدالة عمى الأذي   NLRدراسة العلاقة بيف  •

 :Materials and methods مواد وطرائق البحث

 Samplesالعينات  (1
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جُمعت العينات مف المرضى المشخص لدييـ احتشاء العضمة القمبية بكلا  
لغاية  2019أيموؿ  1في الفترة الواقعة ما بيف  STEMI- NSTEMIنمطيو 

 والمقبوليف في المراكز التالية : 2020آب  30
 الزعيـ في محافظة حمص شفىم -
 الوطني في محافظة حماة  شفىم -
 قثطرة القمبية في محافظة حماة.شفى الحوراني لجراحة القمب والم -

ساعة  12تـ أخذ العينات بعد ، ى الموافقة المستنيرة مف كؿ فردبعد الحصوؿ عم
عادة التروية.  مف بدء الألـ الصدري بغض النظر عف فترة التداخؿ وا 

نابيب تحتوي عمى موانع تخثر أوريدية عمى  دـ جُمعت عينات -
EDTA,HEBARIN تعداد الدـ الكامؿ تـ إجراء تحميؿ (CBC:Complete 

Blood Count) بشكؿ فوري عمى جياز تعداد الآلي لشركةQuintus . 
المصنعة Bio Systems  باستخداـ عتيدة CK-MBو CK تـ اجراء مقايسة -

 الإسبانية. Bio Systemsمف قبؿ شركة 
المصنعة مف قبؿ  CRP-TURBIعتيدة  باستخداـ CRPتـ إجراء مقايسة  -

 الإسبانية. SPINREACTشركة 

 : معايير الاستبعاد

  والتياب الأمعاءالتياب البمعوـ  مثؿ:المرضى الذيف يعانوف مف أمراض التيابية 
  خ.. الوالتياب المرارة ...

  اعي.منالذيف لدييـ اضطرابات بالجياز الالمرضى 
 د الكريات البيض مثؿ المرضى الذيف يتناولوف أدوية تؤثر عمى تعدا

 .والأدوية الكيميائية ...الختيكوستيرويد الكور 
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  Methods الطرائق (2

 :Creatine Kinase (CK)الكرياتين كيناز  - أ

بوجود الكرياتيف فوسفات لتشكيؿ  ADPالكرياتيف كيناز الفسفرة لػ إنزيـ يحفز  المــبدأ:   
ATP نزيـ مف معدؿ تشكؿ يتـ تحديد تركيز الإ ،والكرياتيفNADPH  الذي يقاس عند
 .G6PDHو HKبوجود أنزيـ  340nmموجة طوؿ 

 

 
 

 

 

 :Creatine kinase-MB(CK-MB) النظير القمبيكيناز_الكرياتين  - ب
 تثبيط مناعي :المــبدأ

ADP: Adenosine diphosphate  ATP: Adenosine (الأدينوزين ثنائي الفوسفات)، 

Triphosphate (أدينوزين ثلاثي الفوسفات  ( ،NADPH: Nicotinamide Adenine 

Dinucleotide Phosphate  :HK، )  (فوسفات ثنائي نيوكليوتيد الأدينين ونيكوتين أميد

Hexokinase )إنزيم الهيكسوكيناز( ،G6PDH:Glucose-6-Phosphate dehydrogenase 

فوسفات(-6-)نازعة الهيدروجين غلوكوز . 
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وتحت  CK-MM(CK3)في  Mتحت الوحدتيف  مف كؿأضداد نوعية تثبط 
-CKفي  Bوىذا يسمح بتحديد تحت الوحدة  CK-MB(CK2)في  Mالوحدة 

MB  والذي يقاس بمعدؿ تشكؿNADPH 340. عند طوؿ موجةnm  

 

 :C C-Reactive Protein (CRP)-رتكاسيالبروتين الا  -ت

يتـ . نساففي مصؿ أو بلازما الإ CRPىو اختبار كمي عكسي لقياس  :بدأ ـمال  
عند خمطيا مع  anti-human CRP ػاللاتكس في الكاشؼ المطمية بتراص جزئيات 

 واعتماداً الامتصاصية غير في مؤدياً إلى ت يحدث تراصف CRPعينات تحتوي عمى 
بالمقارنة  nm 540والتي يمكف قياسيا عند طوؿ موجة CRPعمى محتويات العينة مف 

 مع العياري.

المطيافية الضوئية تم إجراء الاختبارات السابقة عمى جهاز مقياس  -

Spectrophotometer.  

: Complete Blood Count (CBC)   تعداد الدم الكامل -ث

سحب عينات الدـ عمى أنبوب يحوي مانع تخثر  بعد تـ تحميؿ تعداد الدـ الكامؿ
EDTA جراء الا  الخماسي. كؿ فوري عمى جياز التعداد الآليختبار بشوا 
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 النتائج
Results  

شممت 

احتشاء عضمة  100مى الدراسة ع
 [84-37]تراوحت أعمارىـ بيف  قمبية
 59.5]متوسط العمر لممرضى  سنة،

مريض  80كاف منيـ  [±10.5
 STEMIاحتشاء عضمة قمبية 

  أعمارىـ متوسط NSTEMI مريض 20و [9.9 ±59.9] أعمارىـمتوسط 

[59±12.9]. 

 

 

 spectrophotometerمقياس الطيف الضوئي  CBC جهاز تعداد الدم الكامل

 



 زرٌقاد. فراس  د. ولٌد خدام الخلف   اسٌا       2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

109 
 

 

 

   
 

( NSTEMI 13و  56STEMI(ذكور 70 لتالياتوزع المرضى حسب الجنس ككما 
 (. NSTEMI 7و (STEMI 24 إناث 30و

 المرضى حسب الجنس ونوع الاحتشاء عتوز :2الجدول 

 

  :دراسة المؤشرات الحيوية والقيم المخبرية لعينة الدراسة. 1

 احتشاء العضلة القلبٌة القٌم المخبرٌة للمؤشرات الحٌوٌة لمرضى :1لجدول ا
(MI:Myocardial Infraction) 

 المجموع إناث ذكور المرضى 
STEMI 56 (70)% 24 (30)% 80 

NSTEMI 13 (61.9)%  7  (33.3)% 20 
 100 %(30) 30 %(70) 70  جمالي المرضىإ

 MI / القيم المرجعيةالحيويالمؤشر 
Mean Std. Deviation 

WBC(3.5-10)*109/L 10.7 4 

 الاحتشاءأفراد الدراسة حسب نوع  ف: تصن2ٌالشكل 
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 المدروسة: الحيويةوالمؤشرات  NLR الـ بين علاقة الارتباطدراسة  .2
 :في كل مرضى الدراسة علاقة الارتباط دراسة 1.2   

Neu #(1.2—8)*109/L 7.8 4 

Lym #(0.5-5)*109/L 2.3 1 

HGB(11.5-16.5)g/dl 12.8 1.95 

HCT(35-55)% 37 6 

CRP(0-6) mg/l 22 19.7 

CK (25-196) U/L 700.8 670.34 

CK-MB(0-25) U/L 97.36 69.17 

PLT  

(100-400)*109/L) 

211,4 62 

NLR 4.26 3.2 

WBC:white Blood Cells )الكريـــــــــات البـــــــــيض(, Neu#:Neutrophil) المعتـــــــــدلات(, 

Lym#:Lymphocyte)الممفاويــــــات(, HGB: Hemoglobin)الخضــــــاب الــــــدموي(, HCT: 

Hematocrit )الهيماتوكريت(, CRP:C-Reactive Protein (C -البروتين الارتكاسي ) 

,CK:Creatine Kinase)إنزيم الكرياتين كيناز(,CK-MB Creatine Kinas-MB إنزيم الكرياتين كينـاز(

 NLR:Neutrophil Lymphocyte Ratio ,)الصـفيحات الدمويـة( PLT: Platelet, النظيـر القمبـي(  

 .)نسبة العدلات /الممفاويات(
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 لدراسة العلاقة بيف قيـ الػ    Pearson Correlation تـ تطبيؽ اختبار
NLR والواسمات القمبية والمشعرات الالتيابية وتعداد الصفيحات والخضاب لدى مرضى

 .الدراسة ككؿ

 
مع كؿ مف الػ  NLRيجابي متوسط القوة لػ إ علاقة ارتباطنلاحظ مف الجدوؿ وجود 
CK- CKMB- CRP  قيـ(R  وىي  0.341، 0.413، 0.326ىي )عمى التوالي

مؤشر عمى الأذي ة القمبية  NLRأي أف  ارتفاع  (P<0.05)حصائية حيث إذات أىمية 
مع تعداد  NLRارتباط لػ  علاقة بينما لـ يلاحظ وجودوشدة الاستجابة الالتيابية، 

 الصفيحات والخضاب.
 

 مع المؤشرات الحيوية لدى أفراد الدراسة NLRعلاقة ارتباط الـ  :3الجدول

 R P المتغير
CK(25-196) U/L 0.413 < 0.001 

CK-MB(0-25) U/L 0.326 0.001 
CRP(0-6)mg/L 0.341 0.001 

PLT (100-400)*109/L) 0.093 0.355 
HGB(11.5-16.5)g/dl 0.117 0.246 

  . P<0.05الفروق ذات دلالة عند قيمة 
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 الدراسةزٌم الكرٌاتٌن كٌناز الكلً عند مرضى إنمع  NLR: علاقة ارتباط 1الشكل        
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 الدراسةمرضى  عند CK-MBزٌم إنمع  NLRعلاقة ارتباط : 3الشكل 
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 :NLRحسب مستويات علاقة الارتباط دراسة  2.2
منا بدراسة العلاقة عمى قُ  أكثر والمؤشرات الحيوية NLRلتوضيح العلاقة بيف الػ  

حيث تـ تقسيـ المرضى لمجموعتيف  ،كعتبة NLRمستوييف معتمديف عمى وسطي قيمة 
وتمت دراسة الفرؽ بيف ىذه المؤشرات في القيـ المرتفعة أكبر  NLRبالاعتماد عمى قيمة 

 NLRحيث أف وسطي  NLRلػ  (3)وفي القيـ المنخفضة أقؿ مف   (3) أو يساوي
 .(3)يساوي تقريباً 

 
 NLR≥3  في مجموعة المرضى ذوي قيم T-test : نتائج اختبار4الجدول

 : NLR<3 ومجموعة المرضى ذوي قيم

T المتغير قيمة   P 

CRP(0-6)mg/l 3,247 0,002 

CK(25-196)U/L 3,356 0,001 

CK-MB(0-25) U/L 8,610 0,022 

PLT(100-400)*109/L 1,005 0,319 

 
مع  CK- CKMB -CRPنلاحظ مف الجدوؿ وجود اختلاؼ كبير في قيمة كؿ مف الػ 

أقؿ  Pوقيمة   NLR<3مقارنة مع مجموعة الػػ NLR≥3ارتفاع في قيميا في مجموعة الػ 
  (0.05). مف
يتناسب مع درجة الأذي ة القمبية وشدة الاستجابة الالتيابية،  NLRارتفاع قيمة  أف   يأ

 .P=0.319بينما لـ يلاحظ وجود اختلاؼ في قيمة الصفيحات بيف المجموعتيف 
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 :احتشاء العضمة القمبية  عند مرضى NLRالفرق بين قيم  3.2

-STEMIالػكؿ مف مرضى  فيNLR ىناؾ فرؽ بيف وسطي قيـ  بينت نتائجنا أف  
NSTEMI ،حيث كانت قيـ NLR عند مرضى  أعمىSTEMI  وبفارؽ إحصائي ميـ
(P<0.05)  بالمقارنة مع مرضىNSTEMI الاستجابة الالتيابية وحجـ  ف  ويعود ذلؾ لأ

 .STEMIالضرر بالعضمة القمبية ونقص التروية الحاصؿ يكوف أكبر في مجموعة 

-STEMIالمخبرية لممؤشرات الحيوية لكلا نمطي الاحتشاء  : القيم5الجدول 
NSTEMI:  

 

 

/ القيم المؤشر الحيوي

 المرجعية

NSTEMI STEMI P 

Mean Std. 

Deviation 

Mean Std. 

Deviation 

 

WBC(3.5-10)*109/L 9.8 3.8 10.9 4 <0.001 

Neu #(1.2—8)*109/L 6.4 3.7 8.2 4 <0.001 

Lym #(0.5-5)*109/L 2.77 1 2.2 1 <0.001 

NLR 2.7 2 4.7 3.4 <0.001 
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لدييـ عدد كريات بيض وعدد عدلات  STEMIنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف  مرضى 
وعدد لمفاويات أقؿ بالمقارنة مع  (P<0.05)حصائي ميـ أعمى وبفارؽ إ NLRوقيـ 

 .(P<0.05)حيث  ميـوبفارؽ إحصائي  NSTEMIمرضى 
 :Discussionالمناقشة 

مف قد ظير لتيابات الجيازية و حيوية للا علامة( NLRالعدلات إلى الممفاويات )نسبة 
وزيادة معدلات المراضة والوفيات في أمراض  NLRالأبحاث وجود صمة قوية بيف ارتفاع 

 .حتشاء العضمة القمبيةية بما فييا االقمب والأوعية الدمو 

الداؿ عمى  CK-MBو CKنزيـ ا  و  NLRبينت نتائجنا وجود علاقة ارتباط إيجابي بيف 
لدى مرضى  -C(CRP)يرتكاساط إيجابي مع البروتيف الاوعلاقة ارتب ة القمبيةالأذي  

القمبية العضمية يعكس درجة الأذي ة  NLRأي أف  ارتفاع الػ ،احتشاء العضمة القمبية
 المرضى.والحالة الالتيابية لدى ىؤلاء 

       مجموعتيف إلى NLRتقسيـ المرضى حسب وسطي  تـ أكثر العلاقة ولإيضاح ىذه
NLR≥3 وNLR<3 بازدياد قيـ الػ  وُ لدينا أن   وتبيفNLR  مؤشرات  مستوى زاد 3عف

 3بشكؿ أكبر منيا في حاؿ كانت القيـ أقؿ مف  CRPو CK-MB, CKة القمبية الأذي  
(P<0.05). 

 [Bosina and Herzegovina-2017]وزملائو  Emaتوافقت نتائجنا مع دراسة 
 [Turkey-2017] .وزملائو Aliودراسة  [China-2018] وزملائو Chen ةودراس

قد الاحتشاء الحاد  مرضىعند  NLRارتفاع نسبة  وزملاءه أف   Chenحيث بينت دراسة 
وجدوا علاقة ارتباط إيجابي بيف  القمبية حيثالعضمية ة يكوف مؤشر تنبؤي عمى الأذي  

NLR   نزيمات واCK,CK-MB (NLR,CK-MB: P<0.0001 R=0.246) 
(NLR,CK: P<0.0001 R=0.285)   المرضى الذيف  كما وجدت ىذه الدراسة أف
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القمبية وضعؼ الوظيفة  العضمية ةمرتفعة زادت لدييـ مؤشرات الأذي   NLRلدييـ قيـ 
مع ىذه نتائجنا  توافقت القمبية العضمة عمىالسمبية للالتياب  يوضح التأثيراتالقمبية مما 

 [9] الدراسة.

الالتياب يمعب دوراً في تصمب الشراييف وىو السبب  وزملاءه بينت أف   Emaدراسة  -
 وكؿ NLRبيف الرئيسي لممتلازمة الإكميمية الحادة حيث وجدوا علاقة ارتباط إيجابي 

وىذا  CRP (p<0.05)و CK-MB نزيـالعدلات وا  مف عدد الكريات البيض وعدد 
 .[10] نتائج دراستنامع  يتوافؽ

المرضى الذيف  أف   أظيرت والتي ،وزملاءه Ali مع دراسة دراستناكما تتوافؽ نتائج  -
نقامة أطوؿ في المشفى و إمرتفعة لدييـ مدة  NLRلدييـ قيـ  زيمات قمبية ومؤشرات ا 

 [11] .(NLR>2.7 ,CK-MB P=0.009,CRP P<0.029)التيابية أعمى 
أعمى لدى  NLRعدد الكريات البيض وعدد العدلات وقيـ  أيضاً أف  وبينت دراستنا  -

بالمقارنة مع  (P<0.001)حيث قيـ  إحصائياً وبشكؿ ميـ   STEMIمرضى 
وبشكؿ ميـ  STEMIعدد الممفاويات أقؿ عند مرضى  وأف   NSTEMIمرضى 
ويفسر عدد الكريات البيض وعدد العدلات المرتفع حالة  (P<0.001) إحصائياً 

وعدد الممفاويات المنخفض بسبب الإجياد  STEMIالتياب حادة لدى مرضى 
فراز الكورتيزوف وتفعيؿ الموت  الفيزيولوجي الحاصؿ نتيجة نقص الأكسجة  وا 

وزملاءه حيث  [Mustafa-2018]الخموي المبرمج وىذه النتائج تتوافؽ مع دراسة 
ن NLRعدد الكريات البيض ونسبة  جدوا أف  و  أعمى لدى مرضى  CK-MB زيـوا 

STEMI  إحصائياً وبشكؿ ميـ (P<0.05)    و يمكف كما بينت ىذه الدراسة عمى أن
علامة عمى العممية الالتيابية في السرير )العدلات /الممفاويات(  اعتبار نسبة

 .[12]تشخيص اللمتنبؤ ب ةالوعائي لعضمة القمب وكعلامة مساعد
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  Conclusionsالاستنتاجات

 نستنتج مف بحثنا:

  وجود علاقة ارتباط إيجابي بيفNLR  نسبة العدلات إلى الممفاويات بالقيمة(
 القمبية.مرضى احتشاء العضمة عند  CK,CK-MBالمطمقة( وأنزيمات 

  وجود علاقة ارتباط إيجابي بيفNLR  نسبة العدلات إلى الممفاويات بالقيمة(
 ( عند مرضى احتشاء العضمة القمبية CRP) C-التفاعمي المطمقة( والبروتيف

  قيـNLR  أعمى لدى مرضىSTEMI  بالمقارنة مع مرضىNSTEMI  مما
 .طورة وشدة التضيؽ الإكميميكعلامة لتقييـ الخ NLRيوضح أىمية الػ

  Suggestions&Recommendationsات والتوصيات:حالمقتر 

  تعييف قيـNLR  كمساعد تنبؤي لتشخيص احتشاء العضمة القمبية لدى
 المرضى المقبوليف لقسـ العناية القمبية ويعانوف مف ألـ صدري.

  استخداـNLR   احتشاء العضمة  ة القمبية عند مرضىكمؤشر تنبؤي للأذي

 .القمبية

  قيـ الػإجراء دراسات عمى مقايسة NLR والوفيات  ومقارنتيا بالمراضة

 .حتشاء العضمة القمبيةومدة الإقامة بالمشفى لدى مرضى ا
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  عمى شريحة واسعة مف مرضى المتلازمة الإكميمية الحادة وتقييـ دراسات إجراء
 عند كؿ نوع منيا. NLRقيـ 
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 تحرّي دور معجون الحذو القنويدرادةٌ مخبريّةٌ ل
 ذو أداس الخزف الحيوي في تعزيز بنية الجذر 

 
 هبة عبد الرزاق عبد العال طالبة الدراسات العميا:

 دمشقجامعة طب الاسنان، كمية  
 اشراف: أ.د.م. حسان عاشور

 
 الممخص

لاختلاطات إحباطاً في معالجة تُعتبر كسور الجذور الطّوليّة من أكثر ا خمفية البحث وهدفه:
الأقنية الجذريّة وتشكّل تحدّياً لطبيب الأسنان، ومع تزايد الاىتمام بمواد الخزف الحيوي ولاسيّما 

 اليدف كان فقد لذلك ،لما تتمتّع بو من خصائص ميكانيكيّةٍ كقدرتيا عمى تعزيز بنية الجذر
 ية جذور الأسنان المعالجة لبيّاً.بنتحرّي فعّاليتيا في دعم  ةالمخبريّ  الدراسة ىذه من

. تمّ القناةوحيدة  ضاحكةً بشريَّةً دائمةً سفميَّة 04 من الدِّراسة عيِّنة تألَّفت :وطرائقه البحث مواد
حُضِّرت الأقنية الجذريّة بنظام التّحضير الآلي  ، ثمّ مم 61تصبح أطوال الجذور لقصّ تيجانيا 

ESX  مؤلفة منيما كل  إلى مجموعتين متساويتين،  شوائيّاً ع قُسّمت العيّنة. 53#حتّى قياس 
( بتقنيّة GP + ADSEAL)الشّاىدة(: ] تمّ حشو الأقنية ) المجموعة الأولىسنّاً،  04 من

 + GPحشو الأقنية ) ] تمّ : [ والمجموعة الثاّنية )الاختباريّة((WVC)الحشو العمودي الحراري 

Endosequence BC Sealer مم من المنطقة  3ثمّ غُرزت آخر  . المُفرَد[( بتقنيّة القمع
الذّرويّة لجميع الجذور ضمن قوالب اكريميّة وتمّ إخضاعيا لاختبار مقاومة الكسر لمقوى 

القوّة  ودُوّنت، TesT 114( عمى جياز الاختبار العام دقيقة /مم 1العمودية بسرعة ثابتة )
لدراسة  ستيودنت T اختبارالبيانات إلى  خضعتأُ  .بالنيوتن التي حدث عندىا الكسر لكلّ عيّنة

 بين المجموعتين، عند مستوىدلالة الفروق في متوسّط مقدار مقاومة الكسر)بالنيوتن / إنش( 
 .(P ≤ .0.0)الدَّلالة 
 فروقٍ  وجود مع، الأولى المجموعة من لمكسر أعمى مقاومةً  الثاّنية المجموعة أظيرت :النتائج

  P  <.0.0(0) إحصائيَّاً  دالَّة
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ذو  القنوي الحشو معجون أنّ  الاستنتاج يمكن المخبريّة، الدّارسة ىذه عمى بناءً  :اتالاستنتاج
 في دعم بنية جذور الأسنان المعالجة لبيّاً. بالمجمل أسيم قدأساس الخزف الحيوي 

كسور الجذور الطوليّة، مقاومة الخزف الحيوي، معجون الحشو القنوي،  :المفتاحية الكممات
 الكسر
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In Vitro Study to Investigate the Role of 

Bioceramic-Based Root Canal Sealer in 

Enhancing Root Structure 

 
Abstract 

Background and Aim: Vertical root fractures are one of the most 

frustrating complications in root canal treatment and a challenge for the 

dentist. With the increasing interest in Bioceramic materials, especially 

because of their mechanical properties such as their ability to enhance 

the root structure, therefore, the aim of this in vitro study was to 

investigate its effectiveness in supporting roots structure of the 

endodontically treated teeth.  

Materials and Methods: The sample of study consisted of 40 single 

root and single canal of permanent mandibular human premolar teeth. 

There crowns were decoronated to get a 16 mm root length, and root 

canals were prepared with ESX rotary system (#35). The sample was 

divided randomly into 2 equal groups (n= 20 root); group 1: [GP + 

ADSEAL]  roots were obturated with (WVC) technique, and group 2: 

[GP + Endosequence BC Sealer] roots obturated with (MSCT) 

technique, then the last apical 5 mm of all roots were embedded in 

acrylic resin blocks and subjected to fracture resistance test for vertical 

forces at a speed (1mm / minute) on the universal test device TesT 

114 ; the force at which the fracture occurred was recorded with 

Newton (N). Data were subjected to t- student statistical test to study 

the significance of differences in the mean of fracture resistance 

between the two groups, with (P-value ≤ 0.05) as the level of 

significance.  

Results: The second group showed higher fracture resistance than the 

first group, with statistically significant differences (P < 0.05).  

Conclusions: Based on this in vitro study, it can be concluded that 

Bioceramic-based root canal filling sealer has contributed to the overall 

strengthening of the endodontically treated roots.  

Key Words: Bioceramic, Root canal sealer, Vertical root fracture, 

fracture resistance.  
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 :Introduction المقدّمة
ية المتبقّية بعد سج السنّ ، بمقدار النّ ياً، بشكلٍ كبيرٍ لأسنان المعالجة لبّ ترتبط صلابة ومتانة ا
إلى إضعاف البينة  القنويّة الجذريّةي إجراءات المعالجة فقد تؤدّ  .معالجة الأقنية الجذريّة

ية والذي ية المترافق مع تحضير مدخل الحجرة المبّ سج السنّ )بسبب ضياع النّ  عام   السنّيّة بشكلٍ 
( التي 1994) Gorfilو Assifوذلك حسْب دراسة  (الكسر ارتفاع معدّل حدوثإلى  ييؤدّ 

تناولت الاعتبارات الحيويّة الميكانيكيّة لترميم الأسنان المعالجة لبيّاً وقيّمت تأثير شكل مدخل 
ضعاف جدران الأقنية الجذريّ  [1]الحجرة المبيّة المحضّر عمى بنية النّسج السنيّة المتبقّية، ة وا 

ائد أثناء تنظيف وتحضير جدران القناة، غط الزّ والذي ينتج غالباً عن الضّ  بشكلٍ خاصّ 
زالة الأوتاد الجذريّ حضير الزّ والتّ  ة، إضافةً إلى إجراءات إعادة المعالجة )في حالة ائد، وا 

ابقة(، الأمر الذي ينتج عنو انخفاض مقاومة الأسنان المعالجة لمجيود ية السّ المعالجات المبّ 
    [2]ر.ا يجعميا أكثر قابميةٍ لمكسة ممّ وظيفيّ ال

وأكثر  واحداً من أىمّ ( vertical root fracture)العمودي ولي يُعَدّ كسر الجذر الطّ 
 ة،، ويحدث قبل أو أثناء أو بعد حشو الأقنية الجذريّ يةالمعالجة المبّ  إحباطاً في ختلاطاتالا

بةٍ لحدوث كسور الجذور الطّوليّة تُلاحظ في فإنّ أعمى نس Freedlandو Benderووفقاً لــــ 
وفي محاولةٍ لتفادي مثل  [3].ياية إلى قمع السنّ ؤدّي في النّ ت، وغالباً ما الأسنان المعالجة لبيّاً 

الذي يقوم عمى منظومة القناة الجذريّة  reinforcementىذا الاختلاط، تمّ طرح مفيوم تقوية 
داخل القناة باستخدام معاجين حشوٍ قنوي   adhesive systemتشكيل نظام حشوٍ قنوي  لاصقٍ 

 bonded root canal sealers.[1،4]مرتبطة 
في المحافظة  كبيرةٍ  تُعتبَر قابميّة معجون الحشو القنوي عمى الارتباط بالعاج الجذري ذات فائدةٍ 

تطبيق بين العاج ومعجون الحشو أثناء  interface integrityطح البينيّ عمى سلامة السّ 
معاجين ، ونذكر عمى سبيل المثال [ 5]الكسر.ة، ممّا ينتج عنو زيادة مقاومة الجيود الميكانيكيّ 

قدرة عمى بال عتتمتّ  التً resin-based sealersالحشو القنوي ذات الأساس الرّاتنجي 



 أ.د.م. حسان عاشور   هبة عبد العال      2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

124 
 

ــــ ة أو ما يُدعى بـالــوتحقيق الختم الكامل المُحكَم ضمن القناة الجذريّ  الالتصاق بالعاج
Monoblock.[4،6] 

شكّل ظيور مواد الخزف الحيوي نقمةً نوعيّةً في مجال طبّ الأسنان بصورةٍ خاصّةٍ نظراً لما 
استخدام معاجين الحشو القنوي  لوحظ تزايد أىميةفقد ، تتمتّع بو من خصائص حيويّةٍ وميكانيّةٍ 

 مؤخّراً،  [7]لمبية.في المعالجات ا Bioceramic based sealersذات أساس الخزف الحيوي 
 BCوىو عبارة عن معجون  Bioceramicمن مادة  قنوي جديدٍ  حشوٍ  معجونتم تطوير 

Sealer :سيميكات الكالسيوم، وىيدروكسيد الكالسيوم، وأحادي فوسفات ، والذي ٌتكوّن مه
، وأكسيد الزيركونيوم، بالإضافة إلى حبيبات calcium phosphate monobasisالكالسيوم 

عن  ىي عبارةٌ و  thickening agents (Koch et al. 2012).[8]وعوامل تثخين  fillers مالئة
 Candeiro) ةعمى الأشعّ  ، إضافةً إلى أنّيا ظميمةٌ premixedمُسبَقاً  قابمة لمحقن، مُعدّةٍ  ةٍ مادّ 

et al. 2012)،[9]  وتقمّصيا التّصمّبي معدومzero shrinkage (Trope et al. 2014)،[10] 
طوبة لمماء )تعتمد عمى الرّ  كما أنّيا مُحِبّةٌ  [11]،(Zhou et al. 2013) للانحلال قابمةٍ  وغير

تمام تفاعل التصمّب(  (Koch K, Brave D. 2009) الموجودة في القُنيّات العاجية لبدء وا 
ورات ويُضاف إلى ذلك قدرتيا عمى تشكيل بمّ  [13،14]من الألمنيوم. وخاليةٌ  [12]،

 Azimi) اً بالعاج الجذريتيت خلال تصمّبيا، ممّا يؤدّي إلى ارتباطيا كيميائيّ الييدروكسي أبا

et al. 2014).[15] 
أنّ دور معاجين الحشو القنوي ذات [ 13] 2012عام  وزملاؤه Sağsenدراسة وقد أظيرت 

ياً كان مشابياً لتمك أساس الخزف الحيوي في زيادة مقاومة الكسر لجذور الأسنان المعالجة لبّ 
بالمقارنة  MTA Fillapexاتنجي( ومعجون )ذو الأساس الرّ  AH Plusفي كلِّ من معجون 

  .السّميمةمع الأسنان 
 [16] (.0.0عام ) Iman M. Al-Zakaو Yasser T. Mohammedوتوصّمت دراسة 

TotalFillتفوّق مجموعة معجون الخزف الحيوي إلى 
® BC

™ 
Sealers  عمى مجموعة

ضاحكةٍ سفميّةٍ وحيدة  60أُجريت عمى  حيث، ساس الرّاتنجي()ذو الأ AH Plusمعجون 
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، ثمّ قُسّمت X4حتّى مبرد  ProTaper Nextالقناة، حُضّرت أقنيتيا بنظام التّحضير الآلي 
 /G I :AH Plus sealer] ؛(MSCTمجموعاتٍ )تمّ حشوىا جميعاً بتقنيّة  5عشوائيّاً إلى 

GP ،G II:  Gutta flow 2 sealer/ GP ،G III :MTA-Fillapex sealer/ GP ،G 

IV :TotalFill BC sealer/ GP ،G V مجموعة شاىدة تمّ تحضير أقنيتيا دون حشوىا :
   قنويّاً[.

.Topaçuoğlu et alكما بيّنت الدّراسة التي أجراىا 
تقدّم معجون الخزف  [14] (0.02عام ) 

الجة( عمى المعاجين الأخرى )من حيث زيادة تقوية جذور الأسنان المع BC Sealerالحيوي 
ضاحكةٍ سفميّة دائمةٍ وحيدة القناة  45فقد أُجريت ىذه الدّراسة عمى  ،معياالتي تمّت المقارنة 

ت تيجانيا لتغدو أطواليا   ProTaperمم، وحُضِّرت أقنيتيا بنظام  13مكتممة الذروة، قُصَّ
، G1 :Bioceramic sealer + GP] ؛مجموعاتٍ  3، ثمّ قُسّمت عشوائيّاً إلى F3حتىّ مبرد 

G2 مجموعة مركّب ثلاثي الأكاسيد المعدنيّة :mineral trioxide aggregate (Tech 

Biosealer Endo + GP) ،G3 :AH Plus + GP وذلك بتقنيّة القمع المفرد ،]Single 

cone technique.  
زف نجاح معجون الخ [17] (0.02عام ) Gulsahiو Yamanكذلك، فقد وضّحت دراسة 

في زيادة متوسّط مقاومة الكسر للأسنان المعالجة بالمقارنة مع  Bioceramicالحيوي 
عن تقنيّة الحشو ، بصرف النّظر AH Plusمعجون الحشو القنوي ذو الأساس الرّاتنجي 

قُسِّمت العيّنة )ضواحك سفميّة وحيدة القناة(  حيث، كانت قمع مفرد أو تيرمافيل المُطبّقة سواءً 
( عمى النّحو ProTaperمجموعاتٍ )بعد تحضير الأقنية بنظام التّحضير  6إلى  عشوائيّاً 
 G2 :AH Plus/ coated carrier(، MSCT)بتقنيّة  G1 :AH Plus/ GP] ؛الآتي

 G4 :iRoot(، MSCT)بتقنيّة  G3 :iRoot SP/ GP(، Thermafil)بتقنيّة التيرمافيل 

SP/ coated carrier  بتقنيّة التيرمافيل(Thermafil ،)G5 :MetaSEAL/ GP  بتقنيّة(
MSCT ،)G6 :MetaSEAL/ coated carrier   بتقنيّة التيرمافيل(Thermafil .)    
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انخفاض مقاومة إلى  [18] (0.02عام ) .Celikten et alوبالمقابل، فقد خَمُصت دراسة 
ىذه  أُجريت، فقد الكسر ضمن مجموعة الجذور التي تمّ حشوىا بمعجون الخزف الحيوي

بشريّةٍ سفميّةٍ دائمةٍ وحيدة القناة، تمّ قصّ تيجانيا لتصبح أطواليا  ضاحكةٍ  45عمى  الدّراسة
وقُسِّمت ، 0.04 / #40 قياسحتّى  RaCeمم، ثمّ حُضِّرت أقنيتيا بنظام التّحضير الآلي  13

 ActiV GP الحشو القنوي بنظام: G1] مجموعاتٍ عمى النّحو الآتي؛ 3عشوائيّاً إلى 

+ القمع  glass ionomer based sealerمعجون حشو قنوي ذو أساس زجاجي شاردي )
)معجون الخزف الحيوي  Endosequence BC: الحشو بنظام G2(، الموافق

Bioceramic sealer  ،)قمع الخزف الحيوي الموافق +G3:  الحشو القنوي بنظام
Smartpaste bio  معجون الخزف الحيوي(bioceramic قمع ال + ،])كوتابيركا الملائم

  .Single cone techniqueحيث تمّ الحشو القنوي بتقنيّة القمع المفرد 
تفوّق مجموعة  [19] (0.02عام ) .Dibaji et al إضافةً إلى ذلك، فقد استنتجت دراسة 

 ،الحيويمعجون الحشو ذو الأساس الرّاتنجي عمى مجموعة معجون الحشو ذو أساس الخزف 
ت تيجانيا  45ؤىا عمى والتي تمّ إجرا ضاحكةٍ بشريّةٍ سفميّةٍ دائمةٍ وحيدة القناة، حيث قُصَّ

، ثمّ F3حتّى مبرد  ProTaperمم، وحُضّرت أقنيتيا بنظام التّحضير  13لتصبح أطواليا 
 G1: GP] ؛الحشو القنوي الجذري المُستخدم مجموعاتٍ تبعاّ لمعجون 3قُسّمت عشوائيّاً إلى 

+ AH Plus ،G2 :GP + iRoot Sealer ،G3 :Resilon + Epiphany Sealer ]
 .Cold lateral condensationوذلك بتقنيّة التّكثيف الجانبي 

ق استخدام تقنيات الحشو القنوي الجذري التي تعتمد عمى الكوتابيركا ومن ناحيةٍ أخرى، فقد حقّ 
ورواجاً كبيراً مع الوقت. كما  شعبيّةً  thermoplasticizedاً أو المُمدّنة بالحرارة المعالجة حراريّ 

ائع لأدوات النيكل تيتانيوم الآليّة الدوّارة، وتطوير أقماع كوتابيركا تطابِق أدّى الاستخدام الشّ 
إلى -بمعنى أن تُلائم القناة-ة الأداة المستخدمة في تحضير الأقنية الجذريّ  إلى حد  كبيرٍ 

 Matched – Taper Singleستدقاق المُلائم اعتماد تقنية الحشو القنوي بالقمع المفرد ذو الا



تحرّي دور معجون الحشو القنويدراسةٌ مخبريّةٌ ل  
لخزف الحيوي في تعزيز بنية الجذرذو أساس ا  

127 
 

– Cone Technique (MSCT)  والتي باتت شائعةً خاصّةً بعد تطوير معاجين الحشو
  [5]ز بقدرتيا عمى الارتباط بجدران الأقنية الجذرية.القنوي الجديدة التي تتميّ 
من  Bioceramicالحشو القنوي ذات أساس الخزف الحيوي  معاجينونظراً لما تتمتع بو 

تيا في دعم جذور مُمفِتة، فقد جاءت ىذه الدراسة المخبرية لتقييم خاصيّ  خصائص ومزايا حيويةٍ 
 .الأسنان المعالجة لبياً 

 :Aim of study الهدف من البحث

تحرّي فعّالية معاجين الحشو القنوي ذات أساس الخزف تيدف ىذه الدّراسة المخبريّة إلى 
 لجذور الأسنان المعالجة لبيّاً. الحيوي في دعم البنية السنّية

   Materials and Methodsمواد البحث وطرائقه:
 Sampleالعيِّنة: 

ضاحكةً بشريَّةً دائمةً سفميَّة، وحيدة القناة، مكتممة الذروة، مقموعة  40عيِّنة الدِّراسة من  تكوّنت
وجرى استبعاد الأسنان  حديثاً، تمّ قمعيا إمّا لأسباب تقويميّة أو لأسباب لثويّة حول سنيّة،

ذات: الصّدوع أو الكسور، والذّرى المفتوحة. بعد إزالة القمح والنّسج الرّخوة العالقة عمى سطح 
كلّ سنّ، تمّ قصّ تيجان الضواحك الملائمة لشروط البحث عند مستوى الممتقى المينائي 

 16ح أطوال الجذور الملاطي باستخدام سنابل ماسيّة شاقّة ومع التّبريد الغزير، بحيث تصب
 مم وذلك بيدف توحيد معايير العيّنة.

 :root canal preparation الجذريّة الأقنية تحضير
والذي تمّ  64#قياس  K-Fileمن طول مبرد  مم1 بإنقاص ول العامل لكلّ جذرٍ تحديد الطّ  تمّ 

قنية إلى جميع الأ سُمّكتإدخالو ضمن القناة الجذرية حتى ظيور رأسو من ذروة الجذر، ثمّ 
ثمّ حُضِّرت الأقنية الجذريّة ، 04#و 63#قياس  K-Filesكامل الطول العامل بالمبارد اليدويّة 

حيث اِقتُرِح ، ESX (Brasseler – USA) لجميع أسنان العيّنة بنظام التّحضير الآلي
استخدام ىذا النّظام من قبل الشّركة المصنّعة بالمشاركة مع مادّة الحشو القنوي 

(Endosequence BC, Brasseler – USA) ويتألّف من نوعين من مبارد النّيكل ،
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يُستَخدم عمى كامل الطّول  %3واستدقاق  15وىو مبرد ذو قياس  Expeditorتيتانيوم: 
شفرات ىذا المبرد مع جدران القناة  engagementالعامل، وحسب درجة اشتباك وتعشّق 

، وىي ESXاً استخدام أحد مبارد النّوع الثاّني من مبارد الجذريّة )تبعاً لحجم القناة( يتمّ تالي
وجميعيا ذات استدقاق  (33، 03، 53، 03)أدوات قياس  0والتي تتكوّن من  Finishersمبارد 

، حيث اِستُخدِمت جميع %0واستدقاق  53ذو قياس  ESXتمّ إنياء التّحضير بمبرد . 0%
خراجٍ  إدخالٍ مع حركة  ةٍ دورانيّ  مبارد ىذا النّظام بحركةٍ   عمى كامل الطّول العامل للأقنية، وا 

تبعاً لتعميمات الشّركة وذلك  0 – 6.3وعزم يتراوح بين  rpm 144 – 344بسرعة دوران 
 X-Smart، وقد تمّ تحضير الأقنية الجذريّة باستخدام جياز التّحضير الآلي المصنّعة

(Dentsply, Switzerland). مل من  5والإرواء بمقدار  ترافق تحضير الأقنية مع الغسل
بعد الانتياء من عمميّة  .بعد كلّ أداة تحضير %0.3محمول ىيبوكموريت الصّودريوم بتركيز 

مل من محمول ىيبوكموريت الصّوديوم  0التّحضير، تمّ إجراء الغسْل النّيائي وفق الآتي: 
ثانية  14ة لمدّ  %61بتركيز  EDTAمل من محمول  6ثانية، ثمّ  14لمدّة  %3.03بتركيز 

مع الغسْل بالماء المقطّر بالتّناوب بينيما، ثمّ الغسْل  smear layerلإزالة طبقة الّمطاخة 
 مل من الماء المقطّر، وأخيراً تجفيف الأقنية بالأقماع الورقيّة. 3النّيائي بـــ 

حسب مادّة  تينجذراً لمضّواحك السّفميّة عشوائيّاً إلى مجموع 04قُسِّمت العيّنة المكوّنة من ثمّ 
 وتوزّعت عمى الشّكل التاّلي: ،جذراً( 04ا من )متألّفت كلٌّ منيالحشو القنوي المُستخدمة، 

 Control وهي المجموعة الشّاهدةGroup 1: (GP + ADSEAL ) المجموعة الأولى

group،  ّذو الأساس الحشو القنوي الكوتابيركا ومعجون أقماع ب فييا الحشو القنوي إجراء تم
ADSEAL (Meta Biomedاتنجي الر 

®, Korea)( يوضّح 1، الشّكل ) معجون الحشو
 Warm Vertical Condensationوذلك بتقنيّة الحشو الحراري العمودي ، القنوي المُستخدم

(WVC)،  باستخدام جيازEQ Plus لشركة (META BIOMED
®
, Korea) ، المؤلّف

( الذي يبيّن 2كما في الشّكل رقم )، Obtura وجياز الحقن الحراري System B من جياز
  .جياز الحشو الحراري المُستخدم
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 ( يوضح معجون الحشو القنوي ذو الأساس الراتنجي المستخدم1الشكل رقم )

 
 EQ Plus( يوضّح جهاز الحشو الحراري 2الشّكل )

عةً بسيطة تمّ اختيار قمع الكوتابيركا المناسب الذي يصل إلى كامل الطّول العامل ويحقّق ممان
المناسب الّذي  System Bرأس ال  انتقاء. ومن ثمّ tug-backعند الذّروة أو ما يسمّى بـــــ 

الملائم لتكثيف المنطقة الذّرويّة  Pluggerمم وانتقاء الــ  3يصل إلى ما قبل الطّول العامل ب 
ي لمثّمث التاّجي. ثمّ واثنين آخرين أحدىما لتكثيف المنطقة المتوسّطة )الثّمث المتوسّط( والثاّن

عمى لوح المزج الخاص باسباتول بلاستيكي حتّى الحصول عمى  ADSEALمُزِج معجون الـ 
 .(3) رقم الشكلكما في  قوام كريمي متجانس،
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 معجون الحشو القنوي ذو الأساس الراتنجي المستخدمالقوام الكريمي ل( يوضح 3الشكل رقم )

دخالو ضمن القناة الجذريّة بحركةٍ دورانيّةحيث تمّ طلاء القمع الرّئيسي بالم بعد قصّو  عجون وا 
خراج بيدوء وذلك لمسّماح بانسيابو، عن مم 2بمقدار   الطّول العامل، ثمّ بحركة إدخال وا 

 
 (4الشكل )

ثمّ إدخال الرّأس إلى ما  System Bبعد ذلك تمّ قطع القمع عند مستوى فوّىة القناة برأس الــ 
 مم وىو مُحمّى بيدف تميين الكوتابيركا في الثّمث الذّروي، 3ل بـــ قبل الطّول العام
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 (5الشكل )

سب الّذي تمّ انتقاؤه سابقاً، ثمُّ االمن pluggerتبَِع ذلك دكّ وتكثيف الكوتابيركا عموديّاً بالـــ 
مَدّنة مم من الكوتابيركا المُ  0-6حتّى نقطة وصول الكوتابيركا وتمّ حقن  obturaأُدخِل رأس الـ 

المناسب حتّى ختم كامل  pluggerضمن القناة بالتنّاوب مع دكّ وتكثيف كل دفعة بالمدكّ 
 القناة الجذريّة. 

 

 
 (6الشكل )

جرى التأّكّد من جودة الحشو القنوي بإجراء صورة شعاعيّة ذرويّة، ثمّ ختم فوىّة القناة بترميم 
 .GICمؤقّت من الاسمنت الزّجاجي الشّاردي 

وهي المجموعة Group 2( :GP + Endosequence BC Sealer ) عة الثانيةالمجمو 
 Endosequence BCالحشو القنوي بمعجون  تمّ  ،Experimental group الاختباريّة

Sealer (Brasseler – USA) وذلك بتقنيّة الحشو بالقمع  وقمع مفرد من أقماع الكوتابيركا
 Matched – Taper Single – Cone Techniqueالمُفرَد ذو الاستدقاق المُلائم  

(MSCT)، ( يوضح معجون الحشو القنوي المستخدم.7الشكل ) 
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 ذو أساس الخزف الحيوي المستخدم القنوي ( يوضح معجون الحشو7الشكل رقم )

تمّ اختيار قمع الكوتابيركا المناسب الذي يصل إلى كامل الطّول العامل ويُحقّق ممانعةً بسيطة 
 Endosequence BC Sealer، ثمّ حُقِن معجون الــ tug-backأو ما يُسمّى بـــ عند الذّروة 

ضمن القناة بواسطة الرّأس الخاصّ بمحقنة المعجون حتّى ملْء كامل القناة، ثمّ أُدخِل القمع 
خراج لدفْع المعجون ضمن جميع الشّذوذات القنويّة، وأخيراً تمّ طلاء  بيدوء بحركة إدخال وا 

رقيقة من المعجون وأُعِيد إدخالو ضمن القناة حتّى يستقرّ في مكانو ضمن القناة القمع بطبقة 
الجذريّة. تمّت إزالة الفائض من المعجون وقصّ القمع بواسطة أداة محمّاة عند فوّىة القناة، ثمّ 
دكّ وتكثيف القمع عند مدخل القناة الجذريّة. جرى التأّكّد من جودة الحشو القنوي بإجراء 

عاعيّة ذرويّة، وخُتِمَت فوّىة القناة بترميم مؤقت من الاسمنت الزّجاجي الشّاردي صورة ش
GIC. 

وحرارة   %644حُفِظَت جميع أسنان العيّنة لمدّة أسبوعين ضمن وسطٍ رطب بدرجة رطوبة 
51

مئويّة لمسّماح بإتمام التّصمّب النّيائي لمعاجين الحشو القنوي. ثمّ تمّ صبّ الأسنان ضمن  °
 ب إكريميّة تمييداً لتطبيق اختبار مقاومة الكسر عمييا، وذلك عمى النّحو التّالي:قوال

 Specimen preparation forتحضير العيّنة لإجراء اختبار مقاومة الكسر: 
fracture resistance 

مم من المنطقة الذرويّة لكل جذر ليتمّ غرزىا ضمن قوالب إكريميّة من الإكريل  3حُدِّدَت آخر 
( ضمن حنجور 2:1بودرة( بنسبة ) /يّ التّصمّب. حيث تمّ مزج الإكريل المؤلّف من )سائل ذات

زجاجي حتّى بموغو المرحمة الخيطيّة، ثمّ صبّو ضمن قوالب بلاستيكيّة أسطوانيّة الشّكل 
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ثمّ  مم( بعد عزل سطحيا الدّاخمي بطبقة رقيقة من الفازلين. 04مم وارتفاعيا  63)قطرىا 
مم من كلّ جذر ضمن الإكريل بشكل عمودي بحيث يكون السّطح التاّجي لكلّ  5 غُرِزَت آخر

منيا موازياً لخط الأفق وعمودياً عمى المحور الطّولي لمجذر، مع المحافظة عميو بيذه 
الوضعيّة حتّى اكتمال تصمّب الإكريل. ثمّ أُخرِجَت الأسطوانات الإكريميّة التي تمّ غرز الجذور 

البلاستيكيّة، حيث تمّ إنياؤىا وتمميعيا وتدوين رقم كل سن عمى قاعدتيا  فييا من القوالب
، القوالب البلاستيكيّة المستخدمة وبعض جذور العيّنة بعد تييئتيا( يوضح 8الشكل ) السفميّة،
 ( يوضّح كامل العيّنة.9والشّكل )

 
 ة بعد تهيئتها لاختبار مقاومة الكسرالقوالب البلاستيكيّة المستخدمة وبعض جذور العيّن( يوضح 8الشكل رقم )

 
 ( يوضّح العيّنة9الشكل رقم )

 Fracture resistance testاختبار مقاومة الكسر: 
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جامعة دمشق، وذلك  –أُجرِي الاختبار ضمن مخابر كميّة اليندسة الميكانيكيّة والكيربائيّة 
الجياز بين ذراعين  ، حيث تمّ تثبيت كل عيّنة عمىTesT 114عمى جياز الاختبار العام 

 6.3بشكل عموديّ تماماً، وعمى الجزء العموي من الجياز ثبُِّت رأس معدني مُدبّب طويل قطره 

ثابتة حتّى حصول  مم حيث طُبِّق عمى فوىّة الجذر ثمّ طبّقت القوّة عمى كل جذر يسرعةٍ 
عيّنة، وقُدِّرت ىذه . تمّ تدوين القوّة التي حدث عندىا الكسر لكلّ (10، كما في الشّكل )الكسر

القوّة بالنيوتن. جرى إخضاع النّتائج لمتّحميل والدّراسة الاحصائيّة لمعرفة الفروق في متوسّط 
نت النَّتائج وعُولِجت مقدار القوّة المُطبَّقة حتّى حدوث الكسر بين المجموعتين،  حيث دُوِّ

، ومستوى p ≤ 4.43لالة ، عند مستوى الدّ 65.4الإصدار  SPSSإحصائيّاً باستخدام برنامج 
ستيودنت لمعيّنات المستقمّة لدراسة دلالة الفروق في متوسّط  Tوأُجرِي اختبار  %،53الثقّة 

 (GP + ADSEAL)الشّاىدة  المجموعتين بينمقدار مقاومة الكسر )بالنيوتن / إنش( 
 .(GP + Endosequence BC Sealer) الاختباريّةوالمجموعة 

 
 ن الجهاز المُستخدم لاختبار مقاومة الكسر( يبيّ 10الشكل رقم )

   Results and Statistical Studyالنّتائج والدّراسة الإحصائية:
حديثاً،  وحيدة القناة وحيدة الجذر مقموعةٍ  طبيعيّةٍ  سفميّةٍ  ضاحكةٍ  04تألّفت عيّنة البحث من 

 ةلحشو القنوي المُستَخدمالمادّة إلى مجموعتين رئيسيّتين متساويتين وفقاً  عشوائيّاً  قُسِّمت
 GP + Endosequence BC)الثاّنية  ، المجموعة GP + ADSEAL الأولى)المجموعة 



تحرّي دور معجون الحشو القنويدراسةٌ مخبريّةٌ ل  
لخزف الحيوي في تعزيز بنية الجذرذو أساس ا  

135 
 

Sealer) ( توزّع العيّنة وفق 1( والمخطّط رقم )1، ويوضّح كلٌّ من الجدول رقم ) مادّة الحشو
 في الدّراسة والنّسبة المئويّة لذلك : القنوي المستخدمة

 مادّة الحشو القنوي المستخدمة(: يبيّن توزّع عينة البحث وفق 1جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد الضواحك مادّة الحشو القنوي المستخدمة

GP + ADSEAL 20 0.0. 

GP + Endosequence BC Sealer 20 0.0. 

 ..0 .2 المجموع

 
 مادّة الحشو القنوي المستخدمةسبة المئويّة لتوزّع عينة البحث وفق (: يمثّل النّ 1مخطط رقم )

تمّ قياس وحساب مقدار مقاومة الكسر )بالنيوتن / إنش( لكلّ ضاحكة من الضّواحك المدروسة 
أعمى وأدنى قيمةٍ لمقوّة المُطبّقة ضمن المجموعة الأولى  كلٌّ من حيث بمغت في عيّنة البحث،

لمقوّة المُطبّقة  عمى التّرتيب، في حين سَجّمت أعمى وأدنى قيمةٍ  ()نيوتن (384.4، 595.0)
دراسة تأثير مادّة  تمّت ثمّ عمى التّرتيب.  )نيوتن( (328.8، 507.2ضمن المجموعة الثاّنية )

الحشو القنوي المستخدمة في قيم مقدار مقاومة الكسر، وكانت النّتائج كما في الجدول رقم 
يبيّن المتوسّط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري  ي( الذ2( والمخطط رقم )2)

والحدّ الأدنى والحدّ الأعمى لمقدار مقاومة الكسر في عيّنة البحث وفق مادّة الحشو القنوي 
 المستخدم.

الأدنى والحد الأعمى  لمقدار  (: يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد2جدول رقم )
 ةالحشو القنوي المستخدممادّة مقاومة الكسر )بالنيوتن / إنش( في عينة البحث وفق 
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الحشو القنوي مادّة وفق  إنش( في عيّنة البحث /المتوسّط الحسابي لمقدار قوّة الكسر )نيوتن ل يمثّ  :(2مخطط رقم )

 ةالمستخدم

ستيودنت لمعيّنات المستقمّة لدراسة دلالة الفروق في متوسّط مقدار  Tبيق اختبار وعند تط
مقاومة الكسر بين المجموعتين المدروستين، لوحظ أنّ قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في قيم مقدار  %50، أي أنّو عند مستوى الثقة 0.0.القيمة 
والمجموعة  (GP + Endosequence BC Sealer) المجموعة الثاّنية مقاومة الكسر بين

وبما أنّ الإشارة الجبرية لمفرق بين المتوسطين موجبة، فيذا  ،(GP + ADSEAL) الأولى
يشير إلى أنّ قيم مقدار مقاومة الكسر في المجموعة الثاّنية كانت أعمى منيا في المجموعة 

 (.3الأولى، كما في الجدول رقم )
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار مقاومة  T(: يبين نتائج اختبار 3ل رقم )جدو

 ةالقنوي المستخدم وفق مادّة الحشوالكسر بين المجموعة المُختَبَرة والمجموعة الشّاهدة 

 المتغير المدروس = مقدار مقاومة الكسر )بالنيوتن / إنش(

مادّة الحشو القنوي 
 المستخدمة

عدد 
 الضواحك

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 الحد الأعمى الأدنىالحد  المعياري

GP + Endosequence 

BC Sealer 
20 464.56 64.41 14.40 384.4 595.0 

GP + ADSEAL 20 421.02 60.22 13.47 328.8 507.2 
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 المتغير المدروس = مقدار مقاومة الكسر )بالنيوتن / إنش(

الفرق بين  ت الحريةدرجا المحسوبة tقيمة 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

2.208 38 43.540 19.718 0.033 
توجد فروق 

 دالة

 
 

 Discussion: المناقشة

إنّ  أحد أىمّ أىداف معالجة الأقنية الجذريّة ىو دعم وتعزيز بنية النّسج السنّيّة المتبقّية وشفاء 
في  حدوث تبدّلٍ  القنويّةإلا أنّو يتبع إجراءات المعالجة  [20]ية حول الذرويّة.النسج السنّ 

وىو ما يجعل الأسنان المعالجة لبياً أضعف وأقلّ مقاومةً  [21]الخصائص الميكانيكية لمسن،
بسبب  fatigue failureينتج عنو حدوث فشل الإجياد  ممّابالمقارنة مع الأسنان الطبيعية 

 [22]قية الطبيعية أو حتى من الإجيادات الوظيفيّة المتزايدة.الجيود الإطبا
تشخيصيا  تُعتبر كسور الجذور الطّولية ذات إنذار ضعيف، ومعالجتيا معقّدة نظراً لصعوبة

جية، وتأخّر ظيور الأعراض والعلامات الدّالّة عمييا حتّى المرحمة الأخيرة من حدوث  من
لمجموعةٍ من العوامل،  اب حدوث الكسور الطّوليّةوتُعزا أسب [16].الكسور من جية أخرى

التّحضير الميكانيكي لمنظومة القناة الجذريّة أو الإزالة الزّائدة عمى سبيل المثال:  نذكر منيا
إضافةً إلى تطبيق ضغط شديد أو قوة غير ضرورية أثناء الحشو القنوي،  [ 23]،لمنّسج السنّيّة

لذا، فقد ىدفت  [24،25،26].ر للأسنان المعالجة لبياً الكس وىو ما يُسيم في إنقاص مقاومة
الحيوي أساس الخزف  ذوالحشو القنوي  معجونىذه الدّراسة إلى تقييم مدى فعّاليّة 

Bioceramic-based sealer  في تعزيز وتقويةstrengthening  بنية الجذر نظراً لما
 [27].العاجعمى الارتباط كيميائيّاً ب قدرةٍ تتمتّع بو ىذه المواد من 

تمّ في ىذه الدّراسة تقييم تأثير معجون الحشو القنوي ذو أساس الخزف الحيوي عمى مقاومة 
المقاومة لمعاج  conferringالكسر لجذور الأسنان المعالجة لبّيّاً لتحرّي قدرتو عمى منح 
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من المُقتَرحة مع ىذا النّوع  (MSCT)الجذري، وذلك بتطبيق تقنية الحشو بالقمع المفرد 
مقارنةً مع معجون الحشو القنوي ذو الأساس الرّاتنجي وذلك بتقنيّة الحشو   ؛معاجين الحشو

 .(WVC)العمودي الحراري 
لتوحيد معايير الدّراسة والعيّنة، تمّ انتقاء ضواحك ذات جذور متشابية في القياس والطّول 

حظ أنّ إزالة طبقة المّطاخة ، فالمُلاsmear layerوفيما يتعمّق بطبقة المّطاخة  [28]والأبعاد.
يُحدِث تبدّلًا في طاقة السّطح فيزيدىا، ممّا يسمح لمعجون الحشو القنوي بالانسياب والتّكيّف 
بشكلٍ أسيل ويحسّن من نفوذه ضمن القُنيّات العاجيّة، وىو ما يزيد من قدرتو عمى الارتباط 

لذا في الدّراسة الحاليّة ولضمان   [31-29]ر.بجدران القناة الجذريّة، وبالتّالي زيادة قوّة الجذ
عدم وجود أي تأثيرٍ سواءً إيجابي أو سمبي لطبقة المّطاخة، فقد استُخدم كلٌّ من محمول الــ 

EDTA  رواء عمى  5.25% وىيبوكموريت الصّوديوم بتركيز 17بتركيز كمحاليل غسلٍ وا 
آثار  neutralizeوذلك لتحييد وتعديل التّرتيب لإزالتيا، ومن ثمّ الغسل النّيائي بالماء المقطّر 

 [32]سوائل الغسل والإرواء.
لقد بيّنت نتائج الدّراسة الحاليّة فعّالية معجون الحشو القنوي ذو أساس الخزف الحيوي 

Endosequence BC Sealer –  لدى في تعزيز جذور الأسنان المعالجة لبياً  -إجمالًا
)المجموعة الثاّنية( مقارنةً مع معجون الحشو  (MSCT)تطبيقو بتقنية الحشو بالقمع المُفرَد 

 (WVC)المُطبقّ بتقنٍةّ الحشو العمودي الحزاري  ADSEAL القنوي ذو الأساس الرّاتنجي 

وبفروقٍ دالّةٍ إحصائيّاً، وذلك من خلال تحسين مقاومة الكسر في جذور  )المجموعة الأولى(
لعوامل الّتي ساىمت في الوصول إلى ىذه وقد يُعزا ذلك إلى مجموعةٍ من ا تمك الأسنان.

 النّتيجة: )مادّة الحشو القنوي، وتقنيّة الحشو القنوي(:
فيما يتعمّق بمادّة الحشو القنوي المستَخدمة: وقد يرجع ذلك إلى ما يتمتّع بو معجون  - أ

الخزف الحيوي من خصائص ومزايا، فيو يُعدّ من المواد المُحِبّة لمرّطوبة 
hydrophilicity ،،كما أنّو يمتصّ ويتشرّب  [33]ويرتبط كيميائيّاً بالعاج الجذري

absorb الماء الموجود ضمن القُنيّات العاجيّة ممّا يؤدّي إلى بدء تفاعل التّصمّب ،
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مُنتجاً مركّبين ىما ىيدروجيل سيميكات الكالسيوم والييدروكسي أباتيت، ويساىم  [28،31]
انيكي  مجيري  وكيميائي  مع مركّب الييدروكسي ىذين المركّبين في تشكيل ارتباطٍ ميك

علاوةً عمى ذلك، فيو يتميّز بكونو ذو زاوية  [34]أباتيت الموجود في العاج الجذري.
ارتباطٍ منخفضة ممّا يمكّنو من الانسياب بسيولةٍ عمى جدران القناة الجذريّة، الأمر الذي 

عبر  ideal sealق ختمٍ مثالي ينجم عنو  تكيّفٌ وانطباقٌ جيّدٌ لممعجون، وتحقي
. كما يُبدي معدّل انسيابيّةٍ أعمى mechanical interlockingsالتّشابكات الميكانيكيّة 

رةٌ مُسبقاً   premixedمقارنةً مع غيره من معاجين الحشو القنوي، نظراً لكونو مادّةٌ مُحضَّ
يا )مثل الــ ضمن محقنةٍ ذاتيّة المزج، في حين تبُدي المعاجين التي يتمّ مزج

ADSEAL طبيعةً متغيّرة الانسيابيّة عند تطبيقيا، إضافةً إلى متوسّط حجم جزيئاتو )
المنخفض المُقدّر بالنّانومترات والّذي يساىم في زيادة معدّل الانسيابيّة ويسمح لو بالنّفوذ 
 بعمقٍ إلى تشعّبات وشذوذات الأقنية الجذريّة، ممّا يزيد بالتاّلي من دعم وتقوية

   [34،31،5]الأسنان.
ومن جيةٍ أخرى، فقد يُعزا انخفاض متوسّط مقاومة الكسر في جذور الأسنان التي تمّت 

في المجموعة الشّاىدة( ) ADSEALمعالجتيا باستخدام المعجون ذو الأساس الرّاتنجي 
ساس إلى التقّمّص التّصمّبي، والذي يُعتبَر أىمّ عائقٍ يمكن مواجيتو مع المعاجين ذات الأ

حيث أفادت الأبحاث بأنّ التّقمّص التّماثريّ  الرّاتنجي بسبب محتواىا الريزيني، 
polymerization shrinkage  قد يكون لو أثرٌ سمبيٌّ عمى مقاومة الكسر للأسنان

ومن [ 30]فيو يُضعِف من قوّة الارتباط بين المعجون والجدار العاجي، المعالجة لبياّ،
الأثر السّمبي ىو السّبب في الاختلاف الواضح بين المجموعتين المُحتَمل أن يكون ىذا 

 .المّتين تمّت مقارنتيما
فيما يتعمّق بتقنيّة الحشو القنوي الجذري المستخدمة: أدّى استخدام تقنيّة القمع المفرد ذو  - ب

إلى تفوّق مقاومة الكسر في جذور الأسنان المعالجة لبّياً  (MSCT)الاستدقاق الملائم 
مجموعة المُختبََرة( بالمقارنة مع مثيمتيا )في المجموعة الشّاىدة( والتي تمّ حشوىا )ضمن ال
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. وقد يرجع ذلك إلى المزايا التي تبدييا تقنيّة (WVC)بتقنيّة التّكثيف العمودي الحراري 
تستبعد تطبيق قوى الدكّ العموديّة الضّروريّة في تقنيّة الحشو العمودي القمع المفرد، فيي 

النّاتجة عن إدخال المكثفّات  wedging forcesوتمغي قوى الحشْر ، (WVC)ي الحرار 
أثناء الحشو بالتّكثيف الجانبي، حيث يعمل قمع الكوتابيركا في ىذه  spreadersالجانبيّة 

التّقنيّة كأداة إدخال ودكّ تسمح بإجراء حركات ىيدروليكيّة لممعجون تعمل عمى دفعو 
تقنيّة ل فإنّو يمكنومن جيةٍ أخرى،  [35،27].ية الإضافيّةوذات الأقنية والأقنضمن شذ

 ،لعدّة عواملأن تؤثّر سمْباً عمى مقاومة الكسر نتيجةً  (WVC)الحشو العمودي الحراري 
 heatوالحرارة المنتقمة  force generatedفعمى سبيل المثال، يمكن لمقوّة المتولّدة 

transmitted  رأس جياز( عبر أداة التّكثيفSystem B ْأثناء حشو القناة الجذريّة أن )
عمى مقاومة الجذر  adverselyتخْمُق ضغوطاً في عاج الجذر، ممّا يؤثّر عكسيّاً 

[ علاوةً عمى ذلك، فإنّ مثل ىذا الإجراء يؤدّي إلى ارتفاعٍ في درجة الحرارة 36لمكسر.]
لملاط  potential damageح الجذر الخارجي، ممّا قد يؤدّي إلى تمفٍ وأذيّةٍ عمى سط
  periodontal ligament[.37]والرّباط حول السنّي  root cementumالجذر 

نتيجة دراسة وبالنّظر إلى الدّراسات السّابقة، نجد أنّ نتيجة ىذه الدّراسة كانت متوافقةً مع 
Yasser T. Mohammed وIman M. Al-Zaka ( 0.0عام.) [16]  والتي بيّنت

TotalFillلخزف الحيوي تفوّق مجموعة معجون ا
® BC

™ 
Sealers  عمى مجموعة

وانسجمت مع نتيجة  )ذو الأساس الرّاتنجي( وبفروقٍ دالّةٍ إحصائيّاً. AH Plusمعجون 
.Topaçuoğlu et alدراسة 

التي أشارت إلى تقدّم معجون الخزف  [9] (0.02عام ) 
عمى المعاجين  )من حيث زيادة تقوية جذور الأسنان المعالجة( BC Sealerالحيوي 

الأخرى التي تمّت المقارنة معيا، ولكن دون وجود فروقٍ دالّةٍ إحصائيّاً، وقد يعود ذلك 
 Yamanكما كانت متناغمةً مع نتيجة دراسة  إلى الاختلاف في تصميم الدّراسة.

التي خَمُصت إلى نجاح معجون الخزف الحيوي  [17] (0.02عام ) Gulsahiو
Bioceramic  سّط مقاومة الكسر للأسنان المعالجة بالمقارنة مع معجون في زيادة متو
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عن تقنيّة الحشو المُطبّقة ، بصرف النّظر AH Plusالحشو القنوي ذو الأساس الرّاتنجي 
 كانت قمع مفرد أو تيرمافيل، ولكن اختمفت معيا من حيث عدم وجود فروق واضحة سواءً 

إلى نتيجةٍ  [21] (0.05م )عا  .Yendrembam et alإحصائيّاً. وتوصّمت دراسة 
من حيث تفوّق معجون الحشو القنوي ذو أساس  متوافقةٍ مع نتيجة الدّراسة الحاليّة،

واختمفت معيا  الخزف الحيوي في تعزيز مقاومة الكسر لجذور الأسنان المعالجة لبيّاً،
فروقٍ واضحةٍ ، ذلك أنّ نتيجة الدّراسة الحاليّة بيّنت وجود بعدم وجود فروق دالّة إحصائيّاً 

تفوّق معاجين  [38] (0.02عام ) .Demiriz et al. ووضّحت نتيجة دراسة إحصائيّاً 
الحشو ذات أساس الخزف الحيوي في تعزيز وتقوية بنية جذور الأسنان المعالجة لبيّاً رغم 
إخضاعيا إلى كسور طوليّة غير مكتممة مُسبقاً، وىو ما اتّفق بالمُجمل مع نتيجة الدّراسة 

 اليّة.الح
عام   .Celikten et alوبالمقابل، فقد كانت نتيجة ىذه الدّراسة مختمفةً مع: نتائج دراسة 

التي بيّنت انخفاض مقاومة الكسر ضمن مجموعة الجذور التي تمّ حشوىا  [18] (0.02)
بمعجون الخزف الحيوي، ولكن دون فروقٍ إحصائيّة، وقد يعود ذلك إلى الاختلاف في 

وجاءت  .0.04 / #40حتّى قياس  فييا الأقنية الجذريّةقد تمّ تحضير ف: تصميم الدّراسة
التي أظيرت تفوّق  [19] (0.02عام ) .Dibaji et alأيضاً متناقضةً مع نتائج دراسة 

مجموعة معجون الحشو ذو الأساس الرّاتنجي عمى مجموعة معجون الحشو ذو أساس 
يعود ذلك إلى استخدام تقنيّة التّكثيف الخزف الحيوي، ولكن دون فروقٍ إحصائيّة، وقد 

 .ProTaperبنظام التّحضير  الجانبي في الحشو القنوي وتحضير الأقنية
 Conclusionالاستنتاجات: 

ضمن حدود ىذه الدّراسة المخبريّة، يمكن الاستنتاج أنّ معجون الحشو القنوي ذو أساس 
جذور الأسنان المعالجة لبيّاً الخزف الحيوي قد أسيم إجمالًا في تحسين مقاومة الكسر ل

وبفروقٍ واضحةٍ إحصائيّاً، لذا يمكن اعتباره خياراً مناسباً في المعالجات المبّية بيدف دعم بنية 
 سج السنّية المتبقّية.النّ 
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 Suggestions and recommendations الاقتراحات والتّوصيات:
كتقييم  النّوع من المعاجينفعّالية ىذا  يمكن الاقتراح بعمل المزيد من الأبحاث المخبريّة لدراسة

جودة الحشو القنوي، ونوعيّة الارتباط الحاصل مع العاج الجذريّ باستخدام المجير الالكتروني 
 .الماسح

 
 
     

 
 References المراجع

1- ASSIF D, GORFIL C, 1994- Biomechanical considerations in 

restoring endodontically treated teeth, J Prosthet Dent, 71:565‑7. 

2- GODDER B, STRASSLER H, PAYNE T, 1992- Restoring 

endodontically treated teeth. Two different post systems, N Y State 

Dent J, 58(4):45-50. 

3- NAGAS E, UYANIK O, ALTUNDASAR E, et al, 2010- Effect of 

different intraorifice barriers on the fracture resistance of roots 

obturated with resilon or gutta-percha, J  Endod, 36(6): 1061-1063. 

4- JOHNSON ME, STEWART GP, NIELSEN CJ, et al, 2000- 

Evaluation of root reinforcement of endodontically treated teeth, 

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 90(3): 

360-364. 

5- ERSEV H, YILMAZ B, PEHLIVANOĞLU E, et al, 2012- 

Resistance to vertical root fracture of endodontically treated teeth 

with MetaSEAL, J Endod, 38: 653-656. 

6- TAY FR, PASHLEY DH, 2007- Monoblocks in root canals: A 

hypothetical or a tangible goal, J Endod, 33:391‑8. 

7- LERTCHIRAKARN V, TIMYAM A, MESSER HH, 2002- Effects 

of root canal sealers on vertical root fracture resistance of 

endodontically treated teeth, J Endod, 28(3):217-219. 



تحرّي دور معجون الحشو القنويدراسةٌ مخبريّةٌ ل  
لخزف الحيوي في تعزيز بنية الجذرذو أساس ا  

143 
 

8- KOCH K, BRAVE D, NASSEH AA, 2012- A review of bioceramic 

technology in endodontics, Roots, 28(4):6-12. 

9- CANDEIRO GTDM, CORREIA FC, DUARTE MAH, et al, 2012-   

Evaluation of radiopacity, pH, release of calcium ions, and flow of a 

bioceramic root canal sealer , J Endod, 38(6): 842–845.  

10-  TROPE M, DEBELIAN G, 2014- Bioceramic technology in 

endodontics, Inside Dent, 5:53-60. 

11-  ZHOU HM, SHEN Y, ZHENG W, LI L, et al, 2013- Physical 

properties of 5 root canal sealers, J Endod, 39(10): 1281–1286.  

12-  KOCH K, BRAVE D, 2009- Bioceramic technology-the game 

changer in endodontics, Endodontic Practice US, 12:7–11. 

13- SAĞSEN B, USTÜN Y, PALA K, DEMIRBUĞA S, 2012- 

Resistance to fracture of roots filled with different sealers, Dent 

Mater J, 31: 528-532. 

14- TOPÇUOĞLU HS, TUNCAY Ö, KARATAS E¸ et al, 2013- In 

vitro fracture resistance of roots obturated with epoxy resinbased, 

mineral trioxide aggregate-based, and bioceramic root canal sealers, 

J Endod, 39(12): 1630-1633. 

15- AZIMI S, FAZLYAB M, SADRI D, et al, 2014- Comparison of 

pulp response to mineral trioxide aggregate and a bioceramic paste 

in partial pulpotomy of sound human premolars: a randomized 

controlled trial, Int Endod J, 47(9):873-81. 

16- MOHAMMED YT, AL-ZAKA IM, 2020- Fracture Resistance of 

Endodontically Treated Teeth Obturated with Different Root Canal 

Sealers (A Comparative Study), J Conte Dent Pract, 21(5): 490-

493.  

17- YAMAN Y, GULSAHI K, 2018- Evaluation of the effect of 

different root canal obturation materials on the fracture resistance of 

endodontically treated roots, Austin J Dent, 5(2): 1-5.  

18- CELIKTEN B, UZUNTAS CF, GULSAHI K, 2015- Resistance to 

fracture of dental roots obturated with different materials, Biomed 

Res Int, ID 591031.  



 أ.د.م. حسان عاشور   هبة عبد العال      2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

144 
 

19- DIBAJI F, AFKHAMI F, BIDKHORI B, et al, 2017- Fracture 

resistance of roots after application of different sealers, IEJ, 12(1): 

50-54. 

20- LANGALIA AK, DAVE B, PATEL N, THAKKAR V, SHETH S, 

PAREKH V, et al, 2015- Comparative evaluation of fracture 

resistance of endodontically treated teeth obturated with resin based 

adhesive sealers with conventional obturation technique: An in vitro 

study. J Int Oral Health, 7: 6‑12. 

21- YENDREMBAM B, MITTAL A, SHARMA N, et al, 2019- 

Relative assessment of fracture resistance of endodontically treated 

teeth with epoxy resin-based sealers, AH Plus, MTA Fillapex, and 

Bioceramic sealers: an in vitro study, Ind J Dent Sci, 11(1): 46-50. 

22- MANDAVA J, CHANG PC, ROOPESH B, FARUDDIN MG, 

ANUPREETA A, UMA C, 2014- Comparative evaluation of 

fracture resistance of root dentin to resin sealers and a MTA sealer: 

An in vitro study, J Conserv Dent, 17(1):53-56. 

23- SIM T, KNOWLES J, NG YL, SHELTON J, GULABIVALA K, 

2001- Effect of sodium hypochlorite on mechanical properties of 

dentine and tooth surface strain, Int Endod J, 34(2):120-32. 

24- HEMALATHA H, SANDEEP M, KULKARNI S, et al, 2009- 

Evaluation of fracture resistance in simulated immature teeth using 

Resilon and ribbond as root reinforcements-An in vitro study, Dent 

Traumatol, 25:433-438.  

25-  ASHRAF H, MOMENI G, MORADIMAJD N, HOMAYOUNI H, 

2013- Fracture resistance of root canals obturated with gutta-percha 

versus resilon with two different techniques, Iran Endod J, 8: 136-

139. 

26- BELLI S, COBANKARA FK, ERASLAN O, et al, 2006- The 

effect of fiber insertion on fracture resistance of endodontically 

treated molars with MOD cavity and reattached fractured lingual 

cusps, J Biomed Mater Res B Appl Biomater, 79(1):35-41. 



تحرّي دور معجون الحشو القنويدراسةٌ مخبريّةٌ ل  
لخزف الحيوي في تعزيز بنية الجذرذو أساس ا  

145 
 

27- GHONEIM AG, LUTFY RA, SABET NE, FAYYAD DM, 2011- 

Resistance to fracture of roots obturated with novel canal-filling 

systems, J Endod, 37: 1590- 1592. 

28- SAGSEN B, ER O, KAHRAMAN Y, AKDOGAN G, 2007- 

Resistance to fracture of roots filled with three different techniques, 

Int Endod J, 40(1):31-5. 

29- JAKOBSON SJ, WESTPHALEN VP, SILVA NETO UX, et al, 

2014- The influence of metallic posts in the detection of vertical 

root fractures using different imaging examinations, 

Dentomaxillofac Radiol, 43:20130287. 

30- STUART CH, SCHWARTS SA, BEESON TJ, 2006- 

Reinforcement of immature roots with a new resin material, J 

Endod, 32:350-353. 

31-  BEZERRA IS, NEVES FS, VASCONCELOS TV, et al, 2015- 

Influence of the artefact reduction algorithm of Picasso Trio CBCT 

system on the diagnosis of vertical root fractures in teeth with metal 

posts, Dentomaxillofac Radiol, 44:20140428.  

32- SANDIKCI T, KAPTAN RF, 2014- Comparative evaluation of the 

fracture resistances of endodontically treated teeth filled using five 

different root canal filling systems, Niger J ClinPract, 17: 667-

672. 

33- TEIXEIRA FB, TEIXEIRA EC, THOMPSON JY, et al, 2004- 

Fracture resistance of roots endodontically treated with a new resin 

filling material, J Am Dent Assoc, 135(5):646-52. 

34- SILVA EJ, ROSA TP, HERRERA DR, et al, 2013- Evaluation of 

cytotoxicity and physicochemical properties of calcium silicate-

based endodontic sealer MTA Fillapex, J Endod, 39(2):274-277. 

35- BUENO CR, VALENTIM D, MARQUES VA, et al, 2016- 

Biocompatibility and biomineralization assessment of bioceramic-, 

epoxy-, and calcium hydroxide-based sealers, Braz Oral Res, 

30:e81. 

36- SAW LH, MESSER HH, 1995- Root strains associated with 

different obturation techniques, J Endod, 21:314‑20.  



 أ.د.م. حسان عاشور   هبة عبد العال      2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

146 
 

37- HARDIE EM, 1987- Further studies on heat generation during 

obturation techniques involving thermally softened gutta‑percha, 

Int Endod J, 20:122‑7. 

38- DEMIRIZ L, BODRUMLU EH, 2018- Fracture resistance of 

simulated incomplete vertical fractured teeth treated with different 

bioceramic based root canal sealers, Int J App Dent Sci, 4(3): 25-

30. 

 

 

 

 

 

 

 



 محمد لؤي مرادد.   برجًهدى     2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

147 
 

راسة أثر الإسمنت الراتنجي ضوئي التصلب د
والإسمنت الراتنجي ثنائي التصلب الخالي من الأمين 

 IPSعلى اللون النهائي لنظام الخزف الكامل 
e.max® 

 )دراسة مخبرية(
 جامعة دمشق –كمية طب الاسنان  –: هدى عمي برجي  الدراسات العميا طالبة

 الأستاذ المشرف: الدكتور محمد لؤي مراد

 الممخص:

ييدف ىذا البحث إلى مقارنة التغير الموني لنظام الخزف الكامل  خمفية وهدف البحث: 
(IPS e.max press بإستخدام جياز كاشف المون الإلكتروني )(Vita Easyshade) 

  راتنجية الحديثة، لتقييموالتقييم البصري عند إلصاقو بأنواع مختمفة من الإسمنتات ال
ىذه مين في الحفاظ عمى لون مادة ثلاثي الأ الراتنجي الخالي منفعالية الإسمنت 

 التعويضات.

 IPS قرص خزفي كامل من نظام الخزف 22قمنا بصنع   مواد وطرائق البحث:
e.max®  ممم وبمون  8ممم وقطر  5.5بثخانةA1 "موزع عشوائيا" إلى مجموعتين تبعا ،

بإلصاق الخزف عمى أقراص بلاستيكية  لنوع الإسمنت الراتنجي المستخدم بالإلصاق، قمنا
ولى ممم. المجموعة الأ 5ممم وثخانة  55بقطر (acetalpolyoxymethylene)من مادة 

 Ivoclar Variolinkألصقت بالإسمنت الراتنجي ثنائي التصمب الخالي من الأمين 
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Esthetic (shade: warm 12%) والمجموعة الثانية ألصقت  بالإسمنت الراتنجي ،
استخدام البرنامج  .Ivoclar Variolink N (shade:white)التصمب ضوئي 

اختبار تحميل لدراسة النتائج إحصائياً، وقورنت باستخدام   SPSS   25الإحصائي 
وبإختبار المقارنات الثنائية ، (way Mixed ANOVA2-التباين الثنائي المختمط )

 .P<0.05عند مستوى  وبإختبار فيشر Tuckeyبطريقة 
 

 > pوجدنا فروقات جوىرية في التغير الموني )  %95عند مستوى الثقة  النتائج:
Esthetic (7 ± 5.5 )( عند قياسو إلكترونيا، من مجموعة الإسمنت الراتنجي 0.0005

(، وأظيرت المقارنات الثنائية 5.6 ± 9.7إلى الإسمنت الراتنجي ضوئي التصمب )
كان أقل بشكل  Estheticأن التغير الموني مع الإسمنت الراتنجي  Tuckeyبطريقة 

(. كما p < 0.0005) 2.7جوىري إحصائيًا عن الإسمنت ضوئي التصمب بمقدار 
عمى تقييم بأنيا مقبولة سريريًا في حين  Esthetic% من عينات مجموعة 75حصمت 

. (variolink N) % في مجموعة الإسمنت الراتنجي ضوئي التصمب55كانت النسبة 
استخدم اختبار فيشر الدقيق لدراسة دلالة الاختلاف في نسبة القبول السريري لمتغير 
الموني بعد التموين بين مجموعان الدراسة ، ولم يظير الاختبار وجود فرق جوىري 

 (.p = 0.772إحصائيًا بين المجموعات )
المون بالجياز بالرغم من وجود فرق جوىري احصائيا عند قياس الاستنتاجات: 

الالكتروني، الا انو لم تظير ىنالك اختلافات جوىرية بالتغير الموني عند تقييميا بصريا، 
وىذا ما ينعكس عمى الإجراءات السريرية لذلك يمكن استخدام نوعي الاسمنت الراتنجي 

 لالصاق التعويضات الخزفية تبعا لإستطباب الحالة.
الراتنجي، جياز قياس المون الإلكتروني، مادة ثلاثي الإسمنت : الكممات المفتاحية

 الأمين.
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The Study of the Effect of Light Cure Resin 

Cement and Amine-free Dual Cure Resin 

Cement on the Final Color of All Ceramic 

System IPS e.max
®

 

(Invitro study) 

Abstract 

Aim: This research aims to compare the color change of IPS-emax 

ceramic restorations using a digital colorimeter ( Vita Easyshade), 

and visual evaluation, after luting it with two different kinds of new 

resin cements, to study the effectiveness of amine-free resin 

cements on preserving the color of these restorations. 

Method & Material: 22 IPS- emax all ceramic discs were 

manufactured of a 0.5 mm thickness and 8 mm diameter (shade: 

A1), randomly distributed into two equal groups according to the 

type of resin cement used for luting. We luted the ceramic 

specimens on plastic discs ( acetalpolyoxymethylene) of 5mm 

thickness and 15mm diameter. For the first group we used amine-

free dual cure resin cement (Ivoclar Variolink Esthetic, shade: warm 

12%), and for the second group we used light-cure resin cement ( 

Ivoclar Variolink N, shade:white). For the statistical study we used 

the SPSS 25 program, and 2-way anova, tucky, and fisher tests were 

applied at level p<0.05. 

Result: At confidence level 95% there was a significant difference 

in color change (p < 0.0005) when digitally measured from the first 

group (7 ±  5.0 ) to the second group( 7.9 ±  5.0 ), and the secondary 
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comparison applied by the tucky test showed that the color change 

in the Variolink Esthetic group( first) was statistically significant, 

and its less than the Variolink-N group ( second) at a ratio of  7.9 (  

(p < 0.0005). Furthermore, 70% of the specimens in the first group 

were evaluated as visually acceptable to  50% of the specimens in 

the second group. It appeared after applying the Fisher test that 

there is no significant difference between both groups when 

evaluated visually (p = 0.772). 

 Conclusion: Despite the presence of significant statistical 

difference in color change when measuring it by the digital 

colorimeter, there was no significant statistical change in  the color 

of the specimens when visually evaluated.Thus, we can use either 

kind of these two resin cements according to the indications of the 

clinical case. 

 

Keywords: Resin Cement, Digital Colorimeter, Tertiary Amines. 
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 مقدمة

إن أكبر تحدي ممكن أن يواجو طبيب الأسنان ىو تأمين ترميمات بمنظر طبيعي، 
وتحقيق الانسجام الموني مع الأسنان الطبيعية بسبب الميزات البصرية المعقدة للأسنان. 
ومع تطور الخزف السني الخالي من المعدن أصبح استخدامو أكثر شيوعا" لخواصو 

 .[5]ضوئية المشابية للأسنانالتجميمية العالية وصفاتو ال

تى عند الأكثر شيوعا" لأنو يؤمن ىذه المتطمبات ح IPS e.max pressويعتبر خزف 
. إلا أنو يصعب التنبؤ بالمون الناتج لمترميمات الخزفية [2]إستعمالو بثخانات رقيقة جدا"

لون الدعامة ولون بسبب وجود عدة متغيرات تؤثر في المون النيائي لمترميمات، تتضمن 
 .[4، 3]ت الإلصاق وثخانتو ونوعو ، وثخانة الخزف ونوعو، وعدد مرات الطبخاسمن

إلا أن لون ومظير الأسنان يُعتبر ظاىرة معقدة تتدخل فييا العديد من العوامل كالشفوفية، 
الموني  اغ الفاحص، لذا تعد عممية التشابوبالإضافة إلى عين ودمالظلالية، تشتت الضوء 

بين لون الترميم النيائي والمون المختار من أكثر الميمات صعوبة في طب الأسنان 
خاصة إذا كان الترميم من نوع الخزف الكامل، حيث تتم عممية أخذ لون السن إما بتقدير 

 .[5]دام أجيزة قياس المون الإلكترونيةاً بإستخالمون بالنظر بمساعدة دليل الألوان أو حديث

تعتمد بشكل كبير عمى الثبات الموني لمادة  من الناحية الجمالية ديمومة التعويض
ميمي النيائي والذي دور كبير بالشكل التج يمعب إسمنت الإلصاق، ف[7، 6]الإلصاق

، لذلك فإن التغيرات [8]الموني لمتعويض النيائي مع الأسنان المجاورة يسمح بالتشابو
 [9].المونية للإسمنت ستؤثر عمى المون النيائي لمتعويض وبالتالي فشل في المعالجة
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لإسمنتات المستخدمة لإلصاق التعويضات الخزفية الكاممة قد تكون ضوئية التصمب ا
المستخدمة في التعويضات ذات الثخانات الرقيقة، أو ثنائية التصمب المستخدمة في 
التعويضات ذات الثخانات الكبيرة، أو ذات المدخل الصعب فيي تتماثر في أماكن قد لا 

، ولكن أثبتت الدراسات المخبرية أن الإسمنتات [55]يصل إلييا ضوء جياز التصميب
ثنائية التصمب تتعرض لمتغير الموني بشكل كبير بسبب إحتوائيا عمى مادة ثلاثي الأمين 

 .[52، 55]العطرية

 
( ثنائي التصمب لكن إستبدلت Ivoclar Vivadentتم تصنيع إسمنت راتنجي من شركة )

إدعت الشركة المصنعة أنيا لا تسبب تغيرات لونية.  Ivocerinمادة ثلاثي الأمين بمادة 
لإسمنت الراتنجي ضوئي التصمب والإسمنت التغير الموني ل ن ىنا أتت فكرة اختباروم

 IPS e.max press مع نظام الخزف الكاملالراتنجي ثنائي التصمب الخالي من الأمين 
. 

 الهدف من البحث:

 IPS e.max pressييدف ىذا البحث الى مقارنة التغير الموني لنظام الخزف الكامل 

والتقييم الجيل الرابع،  Vita Easyshadeبإستخدام جياز كاشف المون الإلكتروني 
ن مختمفين من الإسمنتات الراتنجية، وىي إسمنت راتنجي البصري عند الصاقو بنوعي

سمنت راتنجي ثنائي التصمب الخالي من الأمين من شركة   Ivoclarضوئي التصمب وا 
Vivadent. 

 المواد والطرق:
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بثخانة  ®IPS e.max قرص خزفي كامل من نظام الخزف 22تألفت عينة البحث من  
، موزع عشوائيا" إلى مجموعتين تبعا" لنوع الإسمنت A1ممم وبمون  8ممم وقطر  5.5

الراتنجي المستخدم بالإلصاق، قمنا بإلصاق الخزف عمى أقراص بلاستيكية من مادة 
(acetalpolyoxymethylene) ممم، وىي مادة بيضاء وتحافظ  5ممم وثخانة  55بقطر

 . ) ISO 5749روط دراسة المون تبعاً لمجمعية العالمية)عمى لونيا وشكميا وىذا من ش

 

 

  قرص ممصق بإسمنت راتنجي ثنائي  55المجموعة الأولى: تتألف من
 .Ivoclar Variolink Esthetic (shade: warm 12%)التصمب 

  قرص ممصق بإسمنت راتنجي ضوئي  55المجموعة الثانية: تتألف من
                                                                                     .Ivoclar Variolink N (shade:white)التصمب 

 

        الاجراءات:

وذلك حسب  polyoxymethyleneنقوم بإلصاق الأقراص الخزفية عمى أقراص 
ثنائي التصمب  تعميمات الشركة المصنعة لمواد الإلصاق بإستخدام الإسمنت الراتنجي

، والإسمنت الراتنجي ضوئي (2)الصورة رقم  لممجموعة الأولى الخالي من الأمين 
 Ghavam [53] ونستعمل طريق .(5)الصورة رقم  لممجموعة الثانيةالتصمب 

لالصاق العينات وذلك لضمان توحيد سماكة الاسمنت الراتنجي في جميع العينات، 
فنقوم بوضع القرص الخزفي فوق القرص البلاستيكي عمى الميزان الإلكتروني، 
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كمغ،  2.5خزفي حتى يشير مؤشر الميزان الى ونطبق ضغطاً عمى مركز القرص ال
ثوان ثم نزيل الزوائد بوساطة رأس مسبر مع  4-3ثم نصُمِّب عمى الحواف مدة 

ثانية عمى مركز القرص بعد  25استمرار الضغط، ثم نقوم بالتصميب النيائي مدة 
 إزالة الضغط.

 

 Ivoclar Variolink N: الإسمنت الراتنجي ضوئي التصمب [54]الصورة رقم
(shade:white)   

 

                                                                                 

 

 Ivoclar(: الإسمنت الراتنجي ثنائي التصمب الخالي من الأمين 2الصورة رقم)
Variolink Esthetic (shade: warm 12%) 
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العينات المؤلفة من قرص خزفي ممصق عمى المادة  (: 3الصورة رقم)
 البلاستيكية

 

 قبل غمر  نقوم بقياس المون بواسطة جياز الكشف الموني من شركة فيتا

 37وبعد غمرىا في الماء المقطر بدرجة حرارة  العينات بالمحاليل الممونة

 ساعة لتصبح رطبة. 24درجة مئوية مدة 

 .وتسجيل النتائج ضمن جداول خاصة

 

 

  :تطبيق إختبار التموين عمى العينات

ر محاليل الغمر كما يأتي:  تُحضَّ

  ر بإضافة مل من الماء  555ظروف من الشاي الى  3المحمول الأول: حُضِّ

 المقطر عند الغميان وتركو ليبرد.
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  ر بإضافة غراماً من القيوة سريعة التحضير إلى  25المحمول الثاني: حُضِّ

 ند الغميان ثم تُرِك ليبرد.مل من الماء المقطر ع 555

  درجة مئوية  37وُضِعت العينات قبل الغمر في الماء المقطر بدرجة حرارة

 ساعة لتصبح رطبة. 24مدة 

  قرصاً في محمول الشاي مدة ربع ساعة ضمن درجة حرارة  25قمنا بغمر

درجة مئوية، ثم تزال العينات وتُغمر بعد ذلك في محمول القيوة مدة ربع  37

درجة مئوية. ثم نغمر العينات في محمول الماء  37من درجة حرارة ساعة ض

درجة  37ساعة بدرجة حرارة  24المقطر ونضعيا في المحم المائي مدة 

مئوية. وتُكرر ىذه العممية مدة أسبوع مع الاىتمام بضرورة تغيير المحاليل 

 يومياً.

 بوع أيضاً في أما العينات الشاىدة فنغمرىا في محمول الماء المقطر مدة أس

درجة مئوية في المحم المائي مع الاىتمام بضرورة تغيير  37درجة حرارة 

 الماء المقطر يومياً.

  بعد انقضاء مدة الغمر غُسِمت الأقراص المغمورة بالمحاليل الممونة بتيار من

اليواء والماء بوساطة فرشاة أسنان، وقمنا بإعادة إجراء القياسات المونية 

ورة سابقاً، وتسجيل النتائج في جداول خاصة لحساب التغير بالطريقة المذك

 الموني وتطبيق الاختبارات الإحصائية اللازمة.
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أما العينة الباقية من كل مجموعة تكون عينات شاىدة لقياس الفروق المونية 
 اخترناىن بالرؤية من قبل لجنة مؤلفة من ثلاث سيدات سميمات النظر، وقد

تعويضات الأسنان الثابتة لضمان خبرتيم طبيبات مختصات من قسم 
ومعرفتيم بالتغيرات المونية، لنرى إن كان التغير الموني مقبولًا أو ملاحظاً 

 سريرياً.
 نقوم بقياس لون العينات بعد تموينيا بواسطة جياز الكشف الإلكتروني Vita 

Easyshade 4فيتا كما ىو موضح بالصورة رقم  من شركة الجيل الرابع ،
 ونسجل النتائج ضمن جداول خاصة.

 

 

تروني من شركة جياز الكاشف الموني الإلكقياس لون احدى العينات ب: [55]الصورة رقم
 فيتا، الجيل الرابع
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 النتائج:

للأقراص  ΔEالراتنجي والتموين عمى التغير الموني النهائي أولًا: تأثير نوع الإسمنت 
 :A1الخزفية عن المون 

 – 6.4قبل التموين  Estheticتراوح التغير الموني لمخزف الممصق بالإسمنت الراتنجي 
. وتراوح 7بمتوسط حسابي  7.9 – 6.4وبعد التموين بين  7.2بمتوسط حسابي  8.5

 –9.4سمنت الراتنجي ضوئي التصمب قبل التموين التغير الموني لمخزف الممصق بالإ
 .9.7بمتوسط حسابي  55.9 –9وبعد التموين بين  55.3بمتوسط حسابي  55.5

حسب نوع  A1عن المون  ΔEالإحصاء الوصفي لقيمة التغير الموني  [54]رقم   جدول
 جي قبل وبعد التموينالإسمنت الراتن

 

نوع 
الإسمنت 
 الراتنجي

 التموين
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

% 95مجال الثقة 
 لممتوسط

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

Esthetic 
 7.6 6.7 8.1 6.4 0.6 7.2 قبل
 7.4 6.6 7.9 6.4 0.5 7.0 بعد

ضوئي 
 التصمب

 10.7 9.9 11.5 9.4 0.6 10.3 قبل
 10.1 9.3 10.9 9.0 0.6 9.7 بعد
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ضوئي التصمب                                                                                                  

esthetic 

 ΔEالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لقيمة التغير الموني  [54]رقم  مخطط
 حسب نوع الإسمنت الراتنجي قبل وبعد التموين A1 عن المون

 
 

 (:way interaction2-التفاعل الثنائي ) (1
( لدراسة تأثير way Mixed ANOVA2-استُخدم اختبار تحميل التباين الثنائي المختمط )

. A1الإسمنت الراتنجي والتموين عمى التغير الموني النيائي لمتاج الخزفي عن المون  نوع
وأظير الاختبار وجود تفاعل ثنائي جوىري إحصائيًا بين لون الإسمنت الراتنجي والتموين 

(p = 0.003.) 

 F p 
لون الإسمنت الراتنجي * 

 التموين
7.267 0.003 

لدراسة تأثير ثخانة الخزف ولون الدعامة  الثنائي( اختبار تحميل التباين 2جدول رقم )
 A1لمتاج الخزفي عن المون  ΔEعمى التغير الموني النيائي 

0

2

4

6

8

10

12

 بعد التلوين قبل التلوين
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 ( لمون الإسمنت الراتنجي:Simple main effectالتأثير الرئيسي البسيط ) (1
عند اختبار التأثير الرئيسي  p < 0.017تقُبل الجوىرية الإحصائية عندما تكون قيمة 

الانحراف  ±البسيط لمون الإسمنت الراتنجي. القيم المذكورة ىي المتوسط الحسابي 
 المعياري ما لم يتم ذكر غير ذلك.

 ± Esthetic (7.2، ازداد التغير الموني من مجموعة الإسمنت الراتنجي قبل التموين
(، وكان ىناك فرق جوىري 5.6 ± 55.3( إلى الإسمنت الراتنجي ضوئي التصمب )5.6

 Tuckeyيقة (. وأظيرت المقارنات الثنائية بطر p < 0.0005إحصائيًا بين المجموعات )
كان أقل بشكل جوىري إحصائيًا عن  Estheticأن التغير الموني مع الإسمنت الراتنجي 

 (.p < 0.0005) 3.5الإسمنت ضوئي التصمب بمقدار 

Esthetic (7 ± 5.5 )، ازداد التغير الموني من مجموعة الإسمنت الراتنجي وبعد التموين
(، وكان ىناك فرق جوىري 5.6 ± 9.7إلى الإسمنت الراتنجي ضوئي التصمب )

 Tuckey(. وأظيرت المقارنات الثنائية بطريقة p < 0.0005إحصائيًا بين المجموعات )
كان أقل بشكل جوىري إحصائيًا عن  Estheticأن التغير الموني مع الإسمنت الراتنجي 

 (.p < 0.0005) 2.7الإسمنت ضوئي التصمب بمقدار 

 Esthetic ضوئي التصمب P 

 0.000 10.3±0.6 7.2±0.6 التموينقبل 
 0.000 9.7±0.6 7±0.5 بعد التموين
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الانحراف المعياري لمتغير الموني مع التأثير الرئيس  ±( المتوسط الحسابي 3جدول رقم )
 البسيط لنوع الإسمنت الراتنجي

 

 

 ( لمتموين:Simple main effectالتأثير الرئيسي البسيط ) (2
عند اختبار التأثير الرئيسي  p < 0.017تقُبل الجوىرية الإحصائية عندما تكون قيمة 

الانحراف  ±البسيط لمون الإسمنت الراتنجي. القيم المذكورة ىي المتوسط الحسابي 
 المعياري ما لم يتم ذكر غير ذلك.

( أكبر 5.6 ± 7.2، كان التغير الموني قبل التموين )Estheticالإسمنت الراتنجي مع 
 = p) دون أن يكون ىذا الفارق جوىري إحصائيًا 5.2( بمقدار5.5 ± 7منو بعد التموين )

0.529.) 
( 5.6 ± 55.3، كان التغير الموني قبل التموين )الإسمنت الراتنجي ضوئي التصمب ومع

 > p) 5.6( بمقدار 5.6 ± 9.7أكبر منو بفارق جوىري إحصائيًا بعد التموين )
0.0005.) 

 
الإسمنت 
 الراتنجي

 بعد التموين قبل التموين
متوسط 
 الفرق

p 
 % لمفرق95مجال الثقة 

 الأعمى الأدنى
Esthetic 0.6±7.2 0.5±7 0.2 0.529 -0.4 0.7 
ضوئي 
 9.7±0.6 10.3±0.6 التصمب

0.6 0.000 0.4 0.9 
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الانحراف المعياري لمتغير الموني مع التأثير الرئيس  ±المتوسط الحسابي  [55]جدول رقم
 البسيط لمتموين

 ثانيًا: مقارنة تغير المون بالرؤية المباشرة بعد التموين:

عمى تقييم بأنيا مقبولة سريريًا في حين  Esthetic% من عينات مجموعة 75حصمت 
% في مجموعة الإسمنت الراتنجي ضوئي التصمب. استخدم اختبار 55كانت النسبة 

فيشر الدقيق لدراسة دلالة الاختلاف في نسبة القبول السريري لمتغير الموني بعد التموين 
بين المجموعات بين مجموعان الدراسة ، ولم يظير الاختبار وجود فرق جوىري إحصائيًا 

(p = 0.772.) 
 

 التغير الموني
ضوئي 
 التصمب

P 

 غير مقبول سريريًا
 5 3 التكرار

0.722 

% 30% 50% 

 مقبول سريريًا
 5 7 التكرار
% 70% 50% 

 المجموع
 10 10 التكرار
% 100% 100% 

التكرارات والنسب المئوية لمقبول السريري لمتغير الموني بعد التموين مقارنة  [55]جدول رقم
 مع العينة الشاىدة
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ضوئي الصمب                                                                    

esthetic 

بعد التموين مقارنة مع العينة النسب المئوية لمقبول السريري لمتغير الموني ( 2مخطط رقم)
 الشاىدة

 

 

 

 

 المناقشة:

 
  لقد إستخدمنا الطريقة الرقمية لمعايرة المون لأنيا دقيقة جدا" وقابمة لمتكرار وىذا ما

وتم اختيار جياز فيتا ، [56]في دراستيم  2552وزملاؤه عام   Paulتحدث عنو 
لدقتو العالية ولخواصو المميزة في حساب التغير الموني بشكل مباشر دون الحاجة 

30% 

50% 

70% 

50% 

0%

20%

40%

60%

80%

 مقبول سريريًا غير مقبول سريريًا
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في  Dozicضمن معادلات التغير الموني، وىذا ما تكمم عنو  CIEالى إدخال قيم 
 .[57] 2557دراستو عام 

 
  قمنا باعتماد طريقة غمر العينات بالمحاليل الممونة لتقييم الثبات الموني قبل وبعد

 .[58] 2555عام  Parkالغمر تبعاً لدراسة 
 

  اتفقنا معGhavam    إذ تحدثوا عن إمكانية التغير  [53] 2555وزملائو عام

الموني للإسمنت مع مرور الوقت، وبأنو يصبح أكثر ظلالية. ومِن ثَمَّ تتأثر الأوجو 

ستنا، ومن الخزفية بالإسمنت المستخدم في إلصاقيا، وىذا ما توصمنا اليو في درا

الجدير بالذكر اننا تشابينا مع ىذه الدراسة بنوع الاسمنت الراتنجي المستخدم وىو 

.Variolink 

 
  اتفقنا مع دراسةKilinc   الذي قارن بين أنواع   ، [55] 2555وزملاؤه عام

الإسمنتات الراتنجية ضوئية وثنائية التصمب وتأثيرىا عمى المون النيائي لمتعويضات 
الخزفية الكاممة. وكانت النتيجة أن جميع الأنواع أبدت بعض التغييرات المونية، وفي 

اتنجي ضوئي التصمب تغيرات ستنا أظيرت المجموعات الممصقة بالإسمنت الر درا
 .لونية

 

  إتفقنا في ىذه الدراسة معAlmeida  حيث تأثر لون [59] 2555وزملاؤه عام ،
الوجوه الخزفية الممصقة عمى أسنان بقرية بنوع الإسمنت الراتنجي المستخدم في 
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الإلصاق. لكن اختمفنا مع دراستو من ناحية التغير الموني الحاصل عمى المجموعة 
كان ىنالك تغير لوني، أما الممصقة بإسمنت راتنجي ضوئي التصمب. ففي دراستنا 

كن ىناك أي تغير لوني في العينات الممصقة بإسمنت فمم ي Almeidaفي دراسة 
القاعدة الممصق عمييا  راتنجي ضوئي التصمب. وقد يعود ذلك الى الإختلاف بنوع

ي الذي استخدمو الإسمنت التجار  العينات الخزفية بالإضافة الى الاختلاف بنوع
Almeida الا وىوRely X veneer    3.من شركةM 

 

  اختمفنا معUral في دراستيم التي اختبرت التغيرات   [52] 2016 ؤه عاموزملا
المونية لأقراص السيراميك الممصقة بإسمنتات راتنجية  ضوئية التصمب، ثنائية 

لتصمب بمحتوى منخفض من الأمين. وأتت ىذه الدراسة كدلالة عمى التصمب، ثنائية ا
الدور الكبير الذي يمعبو نمط التماثر للإسمنتات الراتنجية عمى المون النيائي 
لمتعويض الخزفي. وكانت النتيجة أن التغيرات المونية لوحظت في المجموعات 

في المجموعات الممصقة الممصقة بالإسمنتات الراتنجية ثنائية التصمب، وبدرجة أقل 
بإسمنتات راتنجية ثنائية التصمب ذات محتوى منخفض من الأمين. أما المجموعات 
الممصقة بإسمنتات راتنجية ضوئية التصمب فمم تظير إختلافات لونية ذات دلالة 
سريرية. أما في دراستنا فقد أظيرت العينات الممصقة بإسمنت راتنجي ضوئي 

وظة أكثر من العينات الممصقة بإسمنت راتنجي ثنائي التصمب تغيرات لونية ممح
التصمب الخالي من الأمين. وقد يعود ذلك إلى أن الإسمنت المستخدم في دراسة 

Ural م ، أما الإسمنت المستخدىو إسمنت ثنائي التصمب منخفض المحتوى الأميني
مى التغير المحتوى الأميني قد أثر عفي دراستنا فيو خالي من الأمين، ونستنتج أن 

 الموني في ىذه التعويضات.
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 اتفقنا مع Alkurt  الذي قيم التغير الموني الحاصل عمى  [25]  2558وزملاؤه عام
ممم( عند إلصاقيا بخمسة أنواع  5، 5.7، 5.5تجميمية مختمفة الثخانات  ) الوجوه ال

مختمفة من الإسمنتات الراتنجية ضوئية وثنائية التصمب. ووجدوا أن تغير نوع 
الإسمنت الراتنجي وسماكة الأقراص قد أثر عمى المون النيائي لموجوه التجميمية، 

" في الإسمنتات الراتنجية الحاوية انخفاضا" واضحا  ΔEوظيرت قيم التغير الموني 
عمى بيروكسيد البنزويل. أما الإسمنتات الراتنجية الخالية من زمرة الأمين، أو الحاوية 

أظيرت نتائج أفضل بدرجة بسيطة عمى الأمين، أو الخالية من بيروكسيد البنزويل 
خالي من بالثبات الموني، وىذا ما ظير في دراستنا، حيث أظير الاسمنت الراتنجي ال

 الأمين نتائج أفضل من الاسمنت الراتنجي ضوئي التصمب بما يخص التغير الموني.
 

   اختمفنا معElkomy  الذي درس الفرق بين الإسمنت  [25] 2559وزملاؤه عام
ي ثنائي التصمب الخالي من زمرة الأمين الراتنجي ضوئي التصمب والإسمنت الراتنج

بعد إلصاقيا عمى أسنان حقيقية.   Emax CADفي التأثير عمى المون النيائي لل 
 ولم تظير نتائج ىذه الدراسة أي فرق جوىري في المون النيائي لمعينات المدروسة.

أما في دراستنا فكان ىناك فروق جوىرية بين المجموعتين، وقد يعود ذلك الى 
يض الخزفي المستخدم في الدراستين بالإضافة المى الاختلاف ختلاف بنوعية التعو الإ

والاسمنتات من   Emax CADبنوع الاسمنت التجاري، حيث ان استعمال خزف ال 
 قد يعطينا نتائج مختمفة وأرقام مغايرة عن التي ظيرت لدينا. Nexusو  Biscoنوع 

 

 الاستنتاجات:
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كان ىناك تغير لوني في كلا المجموعات الممصقة بالإسمنتات الراتنجية بعد تعريضيا 
الممصقة بإسمنت راتنجي لمتموين. وقد ظير التغير الموني بشكل أكبر في المجموعة 

الخالي من ضوئي التصمب عن المجموعة الممصقة بإسمنت راتنجي ثنائي التصمب 
 بفروق دالة إحصائيا".الأمين 

عند التقييم البصري، مما يسمح لنا بإستخدام كلا  يكن ىذا التغير واضح سريريا"لم  لكن
نستخدمو  التصمب ضوئيالراتنجي  النوعين حسب إستطباب الحالة، فالإسمنت

بالتعويضات ذات الثخانات الرقيقة، أما الإسمنت الراتنجي ثنائي التصمب الخالي من 
ذات المدخل  أو 5.5ت الثخانات الأعمى من الأمين قد نستعممو بالتعويضات الخزفية ذا

 .الصعب فيي تتماثر في أماكن قد لا يصل إلييا ضوء جياز التصميب
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