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 شروط النشر في مجلة جامعة البعث 
 الأوراق المطلوبة: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

373p.  
 راً  في مجلة باللغة الأجنبية:ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشو 
اف عنـوان البحـث وتتبعـه فاصـلة, اسـم المجلـد ويوضـع تحتـه ضــ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر ي

 ــط وتتبعــه فاصــلة ـ المجلــد والعــدد ) كتابــة مختزلــة ( وبعــدها فاصــلة ـ أرقــام الصــفحات الخاصــة 
 بالبحث ضمن المجلة.

 مثال على ذلك: 
,  Clinical Psychiatry Newsain Diseases BUSSE,E 1980 Organic Br

Vol. 4. 20 – 60 
ــل إلــى اللغــة الإنكليزيــة و  ج. إذا كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً باللغــة العربيــة فيجــب تحويل
 التقيد  

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

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

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

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

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

 . من كافة الباحثين
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حديد وتقييم نجاعة نتشار التّحميل المفرط بالا
 التلاسيميةلدى مرضى للحديد  ةلباخال المعالجة أنظمة

 الكبرى بيتا في حمص

 د. حنان توما + د. لمى يوسف + د. خولة القبه : ةالباحث

 دمشق  :جامعة -الصيدلة    :كلية
 الملخص 

الكبرى بيتا، غير أنّ    التلاسيميةإجراءً منقذاً لحياة مرضى  المنتظم يعدّ نقل الدّم  الخلفيّة
في   السمّي وتراكمه  تحميل مفرط بالحديدعمليات نقل الدّم المتكرّرة تؤدي بالمحصلة إلى  

داء هيموسيديريني قد ينتهي بوفاة    القلب والكبد والغدد الصّم، الأمر الذي ينجم عنه تطوّر
 المريض. 

في مراكز   حديدال خلبمعالجة فعالية أنظمة يم تقّ التي المحليّة   ساتنظراً لندرة الدرا  الهدف
دراستنا    ،سوريةفي    التلاسيمية مفرط  انتشار  مدى    استقصاء  إلىالحالية  هدفت  تحميل 

ات  المعالج  نجاعةمقارنة  و بيتا  الكبرى    التلاسيميةب  سوريين مصابين  لدى مرضى  بالحديد
 . الخالبة للحديد المختلفة  

دراسة    والطرق   الأفراد بإجراء  بدايةً  انتشار    استعاديةقمنا  بالحديدالتحميل  اللتقييم    مفرط 
نظام معالجة خلب حديد مفرد  يتلقون  مشخصين،    كبرى بيتالدى مرضى تلاسيمية    ودرجته

في محافظة حمص. وأتبعنا ذلك بدراسة رصديّة مقطعيّة    التلاسيميةفي مركز    أو مشارك
 ديفيروكسامين ـالالحديد معالجين ببتحميل  ال شهراً شملت مرضى مفرطي   15استباقيّة لمدّة 

(DFO) ديفيربرون ال +  ديفيروكسامين ال  من توليفيةبمعالجة   أو DFO]  +[DFP . 
الكبرى    التلاسيميةب  بإصابتهمريضاً مشخصاً    280من أصل    مريضاً،  245كان    النتائج 

ا خلب  معالجة  يتلقون  أن  و لحديد.  بيتا  السّجلات  من  %83.7)  205/245بيّنت   )
.  2010-2009في العامين    يتينلفيرّ لواحدةٌ على الأقل    المرضى قد أجريت لهم مقايسة
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  الديفيروكسامين   % من المرضى39عاماً. تلقى    5.69  ±  11.35الأعمار    وسطيبلغ  
DFO  ال   % 30و( خضع  DFPديفيربرون ال  %10و  (DFXديفيراسيروكس  حين  في   ،

لمعالجة  21 بلغ  [DFO +DFP]توليفية  %  ال  وسطي.  الدّراسة   فيرّيتينتراكيز  لجمهرة 
الـ  /مكغ  1431.37  ±  3954.89 يقارب  ما  وعانى  مفرطٍ 98ل،  تحميلٍ  من  منهم   %

ال  تراكيز  كانت  بالـ  مرضىاللدى    فيرّيتينبالحديد.  وبفارقٍ    DFX  المعالجين  به  أقل  يعتدّ 
الP= 0.002و  P= 0.0001)  إحصائيّاً  بـ  مرضى  ( من زملائهم   و  DFOالمعالجين 
DFO]    +[DFP   المرضى المعالجون بـ  على التّرتيب، كما أبدى  DFX    مئوية أدنى نسبة

با  المفرط  يل تحمال من   نسب    % 31  لحديد الوخيم  مع  و58بالمقارنة  و%51،   %40  %
على التّرتيب. أنقصت    DFPو   DFO]    +[DFPو  DFO  المرضى المعالجين ب ـ  لكلٍّ من

  % من القيمة البدئيّة21الـ  بنسبة تقارب  فيرّيتينمن تراكيز ال  DFO]    +[DFPالمعالجة بـ  
 فعالة. غير   DFO(، في حين كانت المعالجة بــP= 0.006شهراً من المتابعة )  15بعد 

في أحد   منظر الواقع الحالي لمعالجة خلب الحديد  صديةهذه الدراسة الرّ   تكشف  الاستنتاج
لأيّة فعّالية    DFOعلى عدم امتلاك المعالجة الأحادية    تثبت، و الوطنية  التلاسيميةمراكز  

  تساؤلات حول جملة  تطرح  و .  لدى مرضى المركز  قابلة للقياس في إنقاص مخازن الحديد
المستقبليّة،   الدراسات  مزيدٍ من  إجراء  وتقترح ضرورة  النتيجة،  هذه  الكامنة وراء  الأسباب 

المرضى لتقييم   مطاوعة  مضخة    مدى  والعلاجيّةا و   DFOلاستعمال  الاقتصادية    لجدوى 
 الأدوية الخالبة المعتمدة. لأنظمة 

 
 ، خالبات الحديد، فعّالية. تحميل مفرط بالحديد تلاسيميا كبرى بيتا،   الكلمات المفتاحيّة 
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Prevalence of Iron Overload and 

Assessment of the Efficacy of Iron 

Chelating Regimens in Patients with 

β_Thalassemia Major in Homs 

ABSTRACT 

Background Regular blood transfusion is a lifesaving procedure for 

patients with beta major thalassemia; nevertheless these frequent 

transfusions may ultimately result in iron overload and toxic 

accumulation of iron in the heart, liver and endocrine glands, 

leading to hemosiderosis and ultimately patient’s death. 

Aim Due to the scarcity of national studies that assess the 

effectiveness of iron chelating regimens at the National Thalassemia 

Centers in Syria, our current study aimed at investigating prevalence 

of iron overload in Syrian beta major thalassemia patients and 

comparing the efficacy of the different iron chelator therapies.  

Subjects and Methods We first conducted a retrospective study to 

evaluate the prevalence and level of iron overload in patients 

diagnosed with beta major thalassemia, receiving an iron chelator 

regimen (mono- or combination therapy) in the Thalassemia Center 

in Homs. We followed this with a 15 month prospective cross-

sectional observational study encompassed patients with iron 

overload who are undergoing chelation therapy with 

Desferrioxamine (DFO) or Desferrioxamine + Deferiprone [DFO + 

DFP]. 

Results Out of 280 patients diagnosed with beta thalassemia major, 

245 patients were receiving iron chelating therapy. The records of 

205/245 (83.7%) revealed at least one ferritin measurement in 2009 

and 2010. The average age was 11.35 ± 5.69 year-old. 39% of the 
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patients were administered DFO, 30% and10% received Deferasirox 

DFX or Deferiprone DFP respectively, whereas 21% received [DFO  

  +DFP]. The average ferritin concentration of the study population 

was 3954.89 ± 1431.37 microgram/liter, and approximately98% had 

iron overload. Patients on Deferasirox (DFX) had the lowest ferritin 

concentrations when compared with these of their peers on the DFO 

and [DFO + DFP] regimens (P=0.0001 and P=0.002 respectively). 

Patients of DFX also had the lowest percentage of severe iron 

overload (31%) in comparison with 58%, 51%, and 40% in patients 

on DOF, [DFO+DFP], and DFP respectively. After the 15 month 

follow up period, the combination of [DFO+DFP] reduced ferritin 

concentration by 21% of the baseline value (P=0.0006), whereas 

DFO was ineffective. 

Conclusion This observational study reveals aspect of the current 

status of iron chelating therapies in one of the National Thalassemia 

Centers, and proves the absence of any measurable effectiveness of 

DFO in lowering iron stores. Our results also provoke questions 

regarding patients’ compliance and the economic and therapeutic 

effectiveness of the currently approved iron chelating regimens, and 

finally it necessitate more prospective studies. 

Key Words beta thalassemia major, iron overload, iron chelators, 

effectivene
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 مقدّمة ال
الكبرى بيتا أحد أهم اعتلالات الهيموغلوبين وأكثر الأدواء الوراثيّة انتشاراً في    التلاسيمية

العالم، وعلى وجه الخصوص بين شعوب حوض البحر المتوسّط وأجزاء من شمال وغرب  
أفريقيا حتّى الشرق الأوسط وشبه القارّة الهنديّة وجنوب شرق آسيا. وفي دراسة نشرت عام  

ألف   60المصابين بالنمط الوخيم من التلاسيمية بيتا بما يقارب قدّر عدد الولدان   2001
 . (1)وليدٍ في العالم سنويّاً 

تعد متلازمات التلاسيمية بيتا اضطرابات وراثيّة جسديّةً صاغرة، وتتميّز بعيبٍ في تخليق  
.  αبينما لا يتأثّر تخليق السلاسل    βيُحدثُ غياباً في إنتاج السلسة    βسلاسل الغلوبين  

الكافي وبا غير  الإمداد  عن  التلاسيمية  مع  المترافقة  السريرية  المتلازمات  تنشأ  لتالي 
المستقرة غير  المزدوجة  غير  ألفا  الغلوبين  لسلاسل  المتوازن  غير  والتراكم    بالهيموغلوبين 

(2). 
تظهر التلاسيمية بيتا الوخيمة في السنة الأولى من الحياة عادةً، ويلاحظ حدوث فشلٍ في  

كسبٍ ضعيفٍ للوزن وتأخّرٍ تطوّري. كما يؤكّد الفحص وجود شحوبٍ ويرقان مع  النمو مع  
الحمر تنسّج  فرط  أيضاً  يلاحظ  والطحال.  الكبد  في  مجسوس   erythroidتضخّمٍ 

hyperplasia   تلاسيمي  ب وجهٍ  علامات  مع  صريح   thalassaemic شكلٍ 
facies  الجمجمة قبو  في  توسّعاً  تتضمّن  العلويّ   skull vaultنموذجيّةٍ  الفك  وعظام 

maxillary bones(2) حياته من  الأولى  السنة  في  عليه  تبدو  طفلٍ  أيّ  ويتطلّب   .
المظاهر المذكورة سابقاً نقلًا منتظماً منتظماً لكريّات الدم الحمراء بهدف تصحيح فقر الدم  

 9.5وكبح فرط تنسّج الحمر. ولذلك تجب المحافظة على مستوى هيموغلوبين أعلى من  
كلّ  غ/دل منتظم  دمٍ  بنقل  عادةً  يتحقّق  والذي  مستوى    2-4،  إلى  للوصول  أسابيع 

غ/دل بعد نقل الدم. تنقل الكريّات الحمراء المكدّسة عادةً    15-13هيموغلوبين يتراوح بين  
للخلايا   الفيروس المضخم  الدم وعدوى  يقلّل من تفاعلات نقل    cytomegalovirusممّا 

مغ من الحديد، وعليه يتراوح    250-200قولة ما يقارب  . لكن تحوي كلّ وحدة دم من(3)
مغ/كغ من وزن الجسم يوميّاً. كذلك يبقى    0.64-0.32مدخول الحديد من نقل الدم بين  

،الأمر  (5-4)منخفضاً بشكلٍ غير متوافقٍ مع ارتفاع الحديد  hepcidineمستوى الهيبسيدين  
الأن في  للحديد  وترسّب  تدريجيّ  تراكم  عنه  ينجم  والقلب  الذي  الصمّ  كالغدد  المتنيّة  سجة 
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تلقّي المريض ما يقارب   وحدة    20  -  10والكبد بعد مضيّ سنةٍ من نقل الدم )أي بعد 
لدى مرضى   المنتظم  الدم  لنقل  حتميّةً  نتيجةً  بالحديد  المفرط  التحميل  يعدّ  وبالتالي  دم(. 

رضاً قاتلًا في العقد  التلاسيمية الكبرى بيتا، ومصدراً للعديد من المضاعفات الخطيرة، وم
تتمّ معالجته. وجدت عدة دراسات لم  ما  العمر  الثالث من  أنّ وفاة معظم    (8-6)الثاني أو 

مرضى التلاسيمية الخاضعين لنقل الدم المنتظم )قبل توفّر المعالجة الخالبة للحديد( كانت  
بالحد  المحدث  القلبيّة  العضلة  اعتلال  نتيجة  المتأخّرة،  المراهقة  مرحلة  والمتظاهر في  يد 

 باضطّراب نظم القلب والفشل القلبيّ.  
السكّري   الداء  حدوث  فيلاحظ  أيضاً،  حتميّاً  الصمائيّ  الفشل  يعدّ   Diabetesكما 

mellitus  الدرق وقصور   ،hypothyroidism  الدريقات وقصور   ،hyper-
parathyroidism  التناسلية الغدد  وقصور   ،hypogonadism النخامة وفشل   ،
pituitary failure(9).   التليّف يحدث  فقد  الحديد،  لسميّة  هامّاً  موقعاً  أيضاً  الكبد  يشكّل 

الكبديّ   والفشل  الكبد  تشمّع  إلى  النهاية  في  مؤدّياً  الطّفولة  من  باكرٍ  وقتٍ  في  الكبدي 
المزمنة بوجود عدوى في الكبديّة  المشكلات  الكبديّة وتتفاقم  التهاب  وسرطانة الخلايا  روس 

 . C(10 )الكبد 
يعدّ استخدام خالبات الحديد ضروريّاً لتجنّب السميّة الناجمة عن تراكم الحديد. تتوفّر حاليا 

ديفيروكسامين للحديد  خالبات  وديفيربرون  Desferrioxamine  (DFOثلاثة   ،)
Deferiprone DFP)  وديفيراسيروكس ،)Deferasirox   (DFX .) 

الدراسات   من  العديد     retrospectiveوالاستعاديّة    prospectiveالاستباقيّة  أظهرت 
انخفاضاً يعتد به في الفيرّيتين المصلية وتحسّناً   DFO]+[DFPلتقييم المعالجة التوليفيّة  

شهراً من بدء العلاج مقارنة    18-6في الحديد القلبي والكبدي خلال فترات تراوحت بين  
بالديفيروكسامين،   المفرد  العلاج  الحُداد   (13-11)مع  اعتكاس  في  تفوّقها  إلى  إضافةً 

 severe myocardial siderosis .(14-15 )العضلي القلبي الوخيم 

تنتشر التلاسيمية الكبرى بيتا بشكلٍ كبيرٍ في الجمهورية العربية السوريّة باعتبارها إحدى  
انتش السوّري  المجتمع  في  المشكلة  هذه  ويفاقم  المتوسط  الأبيض  البحر  حوض  ار  بلدان 

إلى وجود ما   (16)2013الزيجات بين الأقارب حيث تشير إحصائيات وزارة الصّحة لعام  
للدّم    8300يفوق   منتظم  نقلٍ  على  معتمدين  بيتا  الكبرى  بالتلاسيمية  مصابٍ  مريضٍ 
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وإعطاء خالبات للحديد والتي توفّرها الدّولة للمرضى مجّاناً في مراكز التلاسيمية المنتشرة  
المحافظات،   لتدبيرها في  الملازم  الكبير  الاقتصادي  والعبء  للتلاسيمية  الكبير  فالانتشار 

والمتأتي من التّكلفة العالية للعلاجات والمضاعفات النّاجمة عن ضعف مطاوعة المرضى  
للمحصلات   تحقيقها  ومدى  المعالجات  هذه  فعّالية  بتقييم  القيام  يحتم  الحديد،  لخالبات 

مستوى   على  المرجوّة  مدى  العلاجيّة  تحديد  إلى  دراستنا  هدفت  لذلك  السّريريّة،  الممارسة 
الدم   لنقل  الخاضعين  بيتا  الكبرى  التلاسيمية  مرضى  لدى  بالحديد  مفرط  تحميل  انتشار 
المتكرر في مركز التلاسيمية في محافظة حمص كأحد مراكز مشروع التلاسيمية الوطني.  

المفرد الحديد  خلب  لأنظمة  السريريّة  النجاعة  المركز،  وتقييم  في  المستعملة  والتوليفيّة  ة 
 بتعيين التّراكيز المصليّة للفيرّيتين. 

 Subjects and Methodsالأفراد والطرق 
صمّمت هذه الدّراسة لتكون في مرحلتين؛ قمنا في المرحلة الأولى بإجراء دراسة استعاديّة  

retrospective study    مرضى لدى  ودرجته  بالحديد  مفرط  تحميل  انتشار  لتقييم 
المعالجة   سواء  للحديد  الخالبة  الأنظمة  أحد  ويتلقون  بيتا  الكبرى  بالتلاسيمية  مشخّصين 

)    monotherapyالمفردة  ديفيربرون  DFO)ديفيروكسامين  أو   )DFO)  أو  )
( توليفياً  DFXديفيراسيروكس  نظاماً علاجيّاً  أو   ))combination therapy   من مؤلّفاً 

هذه  DFO]    + [DFPخالبين   شملت  محافظة حمص.  في  التلاسيمية  مركز  في  وذلك 
لسجلات   شاملةً  مراجعة  لمركز   493المرحلة  المراجعين  المرضى  من  ومريضة  مريضاً 

كان حيث  حمص،  محافظة  في  منهم   %( 56.8)  280التلاسيمية  ومريضة  مريضاً 
ون نقولات دمٍ منتظمة، في حين تتطلب مستويات  مشخصين بالتلاسيمية الكبرى بيتا ويتلق

%( من هؤلاء معالجة خالبة للحديد ويتلقون أحد أنظمة خلب  87.5)  245الفيريتين لدى  
المركز.   في  المتوفرة  الفيرّيتين  الحديد  تراكيز  قيم  على  بالحصول  المرحلة  هذه  في  قمنا 

 .2010و 2009مي المصليّة للمرضى الذين خضعوا لمقايسة واحدة أو أكثر في عا
شملت   استباقيّة  رصديّة  بدراسة  الثانية  المرحلة  في  التمهيديّة  الدراسة  هذه    87وأتبعنا 

مريضاً ومريضة حققوا شروط التضمين من عمر بلغ العشر سنوات على الأقل ومستويات  
 مكغ/ل. 1500فيريتين مصلية تجاوزت 



  التلاسيميةلدى مرضى للحديد    ةلبا خال المعالجة حديد وتقييم نجاعة أنظمة نتشار التحّميل المفرط بالا
 الكبرى بيتا في حمص 

18 

وكسامين بجرعة تتراوح بين  مريضاً ومريضة منهم لمعالجة خالبة بمضخة ديفير  54خضع 
  33أيّام في الأسبوع. بينما يُعالج    7-5ساعة لمدة    12-8مغ/كغ تسرّب خلال    45-50

بين   تتراوح  بجرعة  ديفيروكسامين  من  بكلّ  التوليفية  بالمعالجة  مغ/كغ    50-45مريضاً 
خلال   لمدة    12-8تسرّب  بين    7-5ساعة  تتراوح  بجرعة  وديفيربرون  الأسبوع  في  أيّام 

 مغ/كغ مقسومة على ثلاث جرعات يوميّة.  75-100
كان المرضى جميعهم في طوري/مرحلتي الدّراسة خاضعين لنقل دم دوري بفواصل تتراوح  

 أسابيع بين النقولات المتتالية.  3-1بين 
 تقدير مخازن الحديد في الجسم 
المصليّة كمشعرٍ لتقدير مخازن الحديد في الجسم،حيث    اعتمدنا مقايسة مستويات الفيرّيتين

إلى    2009جرى تدوين اختبارات الفيرّيتين المجراة للمرضى ضمن المركز منذ بداية عام  
عام   ذلك2010نهاية  وتلا  الدراسة    مقارنة   .  بداية  في  الأوّل  أجري  اختبارين  نتائج 

  15بعد فترة متابعة قاربت وسطيّاً الـ  الرّصديّة الاستباقيّة، في حين أجري الاختبار الثاني  
الفترة   تكون  الفيرّيتين بحيث  التبدل في مستوى  لدراسة  المقايستان  هاتان  واعتمدت  شهراً، 
الدراسات   من  عدداً  وتحاكي  المرضى  جميع  بين  متقاربة  الاختبارين  بين  الفاصلة 

 . (11،12)العالمية
 التحميل المفرط بالحديد درجة  تقييم 

د بتصنيف  بالحديدرجة  قمنا  المفرط  مستويات   التحميل  على  اعتماداً  المرضى  لدى 
 على النّحو التالي:  (3)إلى ثلاث مجموعات  ةالمصليّ   فيرّيتينال
  2500مكغ/ل وتقلّ عن    1500التي تزيد عن    ةالمصلي  فيرّيتينتعكس مستويات ال -

 . لتحميل المفرط بالحديد " لmildمكغ/ل وجود درجة "خفيفة 
ال - مستويات  بين    فيرّيتين تعكس  يتراوح  مجالٍ  ضمن  تقع  التي    -  2500المصلي 

"معتدلة    4000 درجة  وجود  متوسطة  moderateمكغ/ل  المفرط  "  أو  للتحميل 
 . بالحديد

مكغ/ل وجود درجة "وخيمة    4000التي تزيد عن    المصلية  فيرّيتين تعكس مستويات ال  -
 . بالحديدللتحميل المفرط " severeأو شديدة 
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 يل الإحصائي ل التح
تحميل البيانات والحصول على الإحصائيات الديموغرافيّة الوصفيّة باستخدام برنامج    جرى 

Microsoft Office Excel 2007 وسطي بال فيرّيتين قيم الالأعمار و  التعبير عن   جرى ، و  
الذي يعرف بـ    Student testالحسابي ± الانحراف المعياري. طبّق الاختبار الإحصائي  

T-Test  التبدلومقدار ونسبة    ةالحسابيّ   اتوسطيلمقارنة ال   للعيّنات المستقلة  ثنائي الذيل  
المجموعات الفرعيّة  ة المصلي  فيرّيتين لكلّ من مستويات ال  لدراسة وفي كلّ مجموعة  ل   بين 

 دراسة. خلال فترة ال 
 SPSS (Statistical Package for the Socialالبرنامج الإحصائي    نا استخدم  كما

Sciences)    اختبار في   Mann-Whitney Uلإجراء  الفروق  دلالة  تكرارات    لدراسة 
بالحديددرجة   المفرط  الزمنية  بين    التحميل  الفترة  خلال  الدراسة  مجموعتي  مرضى 

من    التحميل المفرط بالحديدكما درس تأثير الفترة الزمنية على تكرارات درجة    المدروسة.
اختبار   إجراء  الجبرية.    Wilcoxonخلال  الإشارة  ذات  بها  قيمة  الدت  حدّ للرتب  المعتد 

   .لاختبارات جميعهال   P   ≤0.05إحصائياً بـ
 Resultsالنتائج
 المصلية  فيرّيتينكيز الايم تر ق دراسة 

الأقلأجريت   على  واحدة  عامي    مقايسة  المصليّة تراكيز  اللتحديد    2010-2009في 
لدى  ل ومريضة    205لفيريتين  أصل  مريضاً  بيتا   التلاسيميةمرضى  جمهرة  من  الكبرى 

مريضاً ومريضة   245  عددهم  البالغفي محافظة حمص و   التلاسيميةالمسجّلين في مركز  
 . للدم ويتلقون أحد أنظمة خلب الحديد   منتظم والذين يخضعون لنقلٍ 

عاماً   5.69  ±  11.35الأعمار    وسطيعاماً، وبلغ    32-3تراوحت أعمار المرضى بين  
نسبة  SD±حسابي    وسطي) كانت  تتلقى  39(.  المرضى  من   %DFO  وكان  ،30  %
مفرداً )10و فموياً  خالباً  يتلقون  منهم   %DFX   وDFP    التّرتيب(، في حين خضع على 

 . 1كما هو مبيّنٌ في الشّكل  توليفية% من المرضى لمعالجة 21
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نوع نظام خلب الحديد   مريضاً ومريضة( حسب 205)ستعاديّة الا. توزّع مرضى جمهرة الدّراسة 1الشّكل 

 .المستعمل
 

ال  وسطيبلغ   الدّراسة    فيرّيتينتراكيز  جمهرة  مرضى    ±  3954.89لمجموع 
وكان  مكغ/ل1431.37 ال  وسطي،  الإناث    فيرّيتينتراكيز  مجموعتي  بين  متطابقاً 

. ولدى قيامنا بتصنيف المرضى بحسب  مكغ/ل(  3957.1مكغ/ل( والذكور )   3952.7)
بالحديد   درجة المفرط  ال   التحميل  اعتماداً على مستويات  أنّ  المصلية   فيرّيتينلديهم  تبيّن   ،

% فقط  2تتجاوز    مئويّة لم   أي بنسبة،  n=5)مرضى فقط    خمسةلدى    فيرّيتينقيم تراكيز ال
% منهم من 98عانى ما يقارب الـ  مكغ/ل، في حين    1500من المرضى( كانت أقل من  

بالحديد )  ، تحميل مفرط  الوخيم  بين  ،  =71n)  المعتدل%(، و 98n=  ،48تراوحت درجته 
 . 2، كما هو مبيّنٌ في الشّكل %( n=31 ،15خفيف )ال%(، و 35
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حمل الحديد   حسب درجةالكبرى بيتا  التلاسيميةمرضى ستعاديّة في جمهرة الدّراسة الا . توزّع 2الشّكل 

 )مكغ/ل(. المصلية فيرّيتينمقدّراً بتراكيز ال
 

ال الوسطيبمقارنة  لتراكيز  الحسابيّة  الحديد    فيرّيتينات  خلب  أنظمة  حسب  المصليّة 
لدى    ± الانحراف المعياري   فيرّيتينتراكيز الوسطي  المستعملة في مرضى الدّراسة، كانت  

وبفارقٍ  DFX  (3355.2±1404.7نظام  ب  المعالجين  مرضىال أقل  به مكغ/ل(  يعتدّ 
الP= 0.002و  P= 0.0001)  إحصائيّاً  تراكيز    المعالجين   مرضىاللدى    فيرّيتين( عن 

و مكغ/ل1439.7±  4319.3)  منفرداً   DFO نظامي  ب   DFO]    +[DFP   التوليفي( 
  ه وبينإحصائيّاً بين  يعتد به   ، في حين لم يكن هناك فارق (1140.6±  4179.7والبالغة )

ال   وسطي بـ    في  فيرّيتين تراكيز  المفردة  المعالجة    DFPنظام 
 . 3الشّكل مكغ/ل(، كما هو مبيّنٌ في  3824.4±1391.1)

أدنى نسبةٍ من المرضى المصابين بتحميل مفرط   DFXكما أبدى المرضى المعالجون بـ  
( بالمقارنة مع نسب  31وخيم  +   DFOو)  DFO% لكلٍّ من  40% و51%، و%58( 
DFPو )DFP 4، على التّرتيب وهذا ما يبيّنه بجلاء الشّكل . 
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في  المصليّة حسب أنظمة خلب الحديد المستعملة فيرّيتينات الحسابيّة لتراكيز الوسطي . مقارنة ال3الشّكل 

  DFOالاختصارات: الكبرى بيتا. التلاسيمية( من مرضى n=205ستعادية )جمهرة الدّراسة الا
 )الديفيراسيروكس(.  DFX)الديفيربرون(،  DFP)الديفيروكسامين(، 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
مريضاً ومريضة(   205ستعاديّة )الا في مرضى جمهرة الدّراسة بالحديدتحميل مفرط . نسب 4الشّكل 

 حسب الخالب المستعمل.
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   نتائج الدّراسة الرّصديّة الاستباقيّة
المصلي بعد    فيرّيتينفي إنقاص ال  DFO]    +[DFPو    DFOلدى مقارنة نجاعة نظامي  

البدئيّة لتراكيز القيم  ن عدم وجود فارقٍ معتدّ به إحصائيّاً في  تبيّ شهراً،    15المتابعة لمدّة  
  فيرّيتين الحسابي لتراكيز ال   وسطيبين مجموعتي الدراسة؛ حيث كان ال  المصلية  فيرّيتينال

حسابي    وسطيمكغ/ل )  1746.69±    4653.76في مجموعة العلاج بالديفيروكسامين  
  ±SD  التوليفيمكغ/ل لدى مرضى مجموعة العلاج    1266.17±    4662.39( مقابل 

 (. =0.57p)  0.05وكانت قيم مستوى الدلالة أكبر من 
ال المعالجة  ـ  DFO] +[DFPتوليفيةأنقصت  الـ  تقارب  بنسبة  الفيرّيتين  من  21تراكيز   %

  DFOبعكس المعالجة المفردة بالـ(،  P= 0.006)  يعتدّ به إحصائيّاً القيمة البدئيّة وبفارقٍ  
  هذه المستويات في مجموعة المرضى التي خضعت لتسريب    التي لم تُجدِ في إنقاص

DFO   (. 6درجة التحميل المفرط بالحديد )الشّكل   ولم تحسن(، 5بمفرده )الشّكل 
شهراً بالمعالجة الخالبة    15بعد التزام المرضى مدّة    المصليةجاءت تراكيز الفيرّيتين  حيث  

المجموعة في  علاجيّاً    للحديد  نظاماً  تتلقى  الحديد    توليفياً التي  بخالبي 
DFO+DFP3697.06)    ±1547.854   للمرضى العائدة  تلك  من  مكغ/ل(أخفض 

الـ   قوامها  أحاديّة   بمعالجة  وسطيّاً  DFOالمعالجين  المعيار والبالغة  الانحراف   ي ± 
وبفارق    ±2002.695    (4662.39 إحصائيّاً مكغ/ل(  به  بين  =0.02p)  يعتدّ   )

 . 5كما يوضّح الشّكل  ، محصلتي النظامين العلاجيين 
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  DFOعينة البحث الذين يتلقون نظام مرضى  . مقارنة تراكيز الفيرّيتين المصلية )مكغ/ ل( في5الشّكل 
 شهراً من المتابعة 15بعد فترة  [DFO+DFP]المعالجة التوليفية  أو

النتائج بيّنت  بانخفاض    كما  المرجوّة  العلاجيّة  المحصّلة  حققوا  الذين  المرضى  نسبة  أنّ 
ال  استقرارها  فيرّيتينمستويات  عن    15بعد    أو  تقلّ  مستويات  عند  مكغ/ل    2500شهراً 

%(  21.2)  توليفيةالمعالجة الفقد بلغت في مجموعة    بين مجموعتي الدراسة  متقاربةكانت  
مجموعة    %(18.5مقابل) مرضى   6الشكل  ويوضّح    .DFOبـ    المعالجةفي  توزّع 

 : خلال الفترة الزمنية المدروسة  التحميل المفرط بالحديدمجموعتي الدراسة بحسب درجة 
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بالحديد في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة  . النسب المئوية لدرجة التحميل المفرط 6الشّكل
 الزمنية المدروسة.

 
تردّت  و ،  مرضى%( من ال18.2)  10لدى    التحميل المفرط بالحديد درجة    تتحسّن   حيث 
حين    %(، 14.5)  مرضى   8لدى   من   %(65.5)  36لدى    يذكر  تبدلاً تشهد    لمفي 

قيمة    ذاتها،   المجموعة  مرضى أمّا    . (p= 0.686)  0.05من  بكثير  أكبر    Pوكانت 
  منهم  9لدى    التحميل المفرط بالحديددرجة    فقد تحسّنت   توليفياً المرضى المعالجون علاجاً  

غالبيّة المرضى    بينما بقيت على حالها لدى  %(9.1)  مرضى  3لدى    وتردّت  %(،27.3)
في مجموعة نظام    بالحديد التحميل المفرط  ممّا يؤكّد تحسّن درجة  %(  63.6)  مريضاً   21

DFO+DFP  شهراً وبفارق معتدّ به إحصائيّاً   15خلال في عينة البحث  (p= 0.048 ) . 
 Discussionالمناقشة 

هذ ي لرصد  رصديّةً    دراسةً   البحث  اعدّ  واستباقي،  استعادي  بعدين؛  المعالجة  ذات  واقع 
  . في سوريةمركز محافظة حمص    الكبرى بيتا في  التلاسيميةمرضى  دى  الخالبة للحديد ل

جاءت نتائج الدّراسة لتبيّن بجلاء انتشاراً كبيراً للتحميل المفرط بالحديد بكلّ درجاته لدى  
الغالبيّة السّاحقة من مرضى المركز على الرّغم من تحمّل الدولة الأعباء الماليّة للأدوية  

كافّةً.   بأنماطها  للحديد  و   الخالبة  الدراسة  ولكن،  نتائج  قدّمتها  التي  المؤشرات  رغم 
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على باقي أنظمة   DFXالطور الأوّل للبحث(، والتي دلّت على أفضليّة  أي  الاستعاديّة )
ووجو  ال  د الخلب،  تراكيز  قيم  في  شديد  المفردة    فيرّيتينتقارب  المعالجة  مجموعتي  بين 

بين    DFO  مضخةب بتوليفةٍ  الخالبة  المعالجة  من   ،DFO+DFPمقابل  عدداً  أنّ  إلا 
العوامل المحتملة قد يكون وراء هذه النتائج، ولعلّ أهمها وجود فوارق جوهريّة في الفئات 
تفاوتاً في  ينعكس  الذي من شأنه أن  الدّراسة الأربع، وهو الأمر  العمريّة بين مجموعات 

ال وحدات  للمدّ عدد  المنقولة  الأدوية  م  باستعمال  البدء  تاريخ  في  انسجامٍ  وعدم  رضى، 
الاعتبار   بعين  ليأخذ  تصميمه  في  الدّراسة  من  الثاني  القسم  جاء  ولذلك  للحديد.  الخالبة 

تلقاها المرضى قبل الدّراسة وأثناء فترة  تتجانس أعمار المرضى، وعدد وحدات الدّم التي  
 المتابعة، ومدّة تناول خالبات الحديد. 

الديموغرافية للمرضى   تتوافق دراستنا من حيث عدد المرضى وفترة المتابعة والخصائص 
  هانتائج  وتدعم   ؛(12-11)مع العديد من الدراسات المجراة في الشرق الأوسط )لبنان، تركيا(

تفوّق المعالجة    نتائج تؤكّدخرى من  الدراسات والدراسات العالمية الأ   ما توصلّت إليه هذه 
على المعالجة المفردة بالـ   DFO  و   DFP  الخالبة بكلّ من خالب الحديد الفموي التوليفيّة  

DFO  لل المتسلسلة  الاختبارات  خلال  من  المقاسة  الحديد  مخازن  خفض    فيرّيتينفي 
. لكن الكبرى بيتا   التلاسيميةلدى مرضى  التحميل المفرط بالحديد ، وتحسين درجة المصلية

ال تتناقص مستويات  لم  الوقت عينه  المعالجين  المصلية  فيرّيتينفي    لدى مرضى دراستنا 
حديد  ب فرط حمل  وجود  تفترض  مرتفعة  مستويات  عند  استقرّت  بل  وحيداً  ديفيروكسامين 

مع    بشكل جليّ   يتناقض  وخيم أو معتدل لدى الغالبية العظمى من هؤلاء المرضى وهذا ما
م دراسات  من  أجري  المرضى أكّ ماثلة  ما  لدى  الحديد  مخازن  تقليل  إمكانيّة  نتائجها  دت 

أضعاف المستوى   10-5الخاضعين لنقل الدم والمخلّبين بالديفيروكسامين إلى ما يقارب  
 . (12،11)الطبيعيّ 
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حيث لم نتدخّل في تعديل    ،من الممكن أن نعزو هذا الاختلاف إلى تصميم الدراسة بداية
ما   عكس  على  المركز  في  المختصّين  الأطبّاء  قبل  من  الموصوفة  في   جرى الجرعات 

من   الأخرى  بالحديد   لمعالجة  شخصنةٍ الدراسات  المفرط  إلى    التحميل  ثم  المرضى،  لدى 
ا المعالجة  بنظام  المرضى  التزام  بمضخّة  مدى  غياب  لمرهق  في  صيادلةٍ  ديفيروكسامين 

للمرضى وذويهمو   سريريين  الدعم  يقدّمون  نفسيين  لتحقيق مطاوعة أفضل من    أخصائيين 
التسريب أيام  وعدد  مدّة  زيادة  المضخات    . خلال  عدد  في  نقص  وجود  ذلك  إلى  يضاف 

المركز في  نتيجة غلاء صمن   المتوفرة  بالمضخة عينها  الأشقاء  المرضى  بحيث يشترك 
 المرضى ضمن المركز.  المضخة وعدم وصول عدد كافٍ منها يتناسب مع عدد 

 Conclusions and Recommendationsوالتّوصيات الاستنتاجات 
الخالبة    تعد المعالجة  تقارب واقع  بمثابة خطوةٍ تمهيديةٍ  الدراسة  للحديد لدى مرضى  هذه 

من أحد مراكز البرنامج الوطني    وتوصّفه بالارتكاز إلى نتائج مستقاة   في القطر  التلاسيمية 
بالخالبات  للتلاسيمية  للمعالجة  الاقتصادية  الفعاليّة  حول  التساؤلات  من  العديد  وتثير   ،

الخصوص  ) وجه  والتي  بالخالب    المفردة  المعالجةوعلى  الدّولة    هاتوفّر ديفيروكسامين( 
مجاني الوطني  جميعهم  لمرضى  ل  بشكلٍ  البرنامج  لمراكز  وتوجب  للتلاسيميةالمراجعين   .

المرضى المعالجين  العلاجية المرجوة لدى غالبية  تحري أسباب عدم تحقيق المحصلات 
الذي ترافق إعطاؤه مع الخالب  بالحديدوخيمة من    بقاء درجةٍ   بهذا  المفرط  لدى    التحميل 

المرضى من  عالية  تؤهّب    والتي  نسبة  من   المرضىبدورها  قد  للعديد  حتمي  وبشكلٍ 
هم بسبب المضاعفات الخطيرة التي  المضاعفات الخطيرة وتزيد الأعباء الاقتصادية لعلاج

بالموت  تنتهي  المماثلة  قد  الدراسات  من  مزيد  إجراء  يتطلّب  الذي  الأمر  في والمعمّقة  . 
وبالإمكان القطر.  من  مختلفة  الدراسة    مراكز  هذه  عن  المنبثقة  المقترحات    فيتلخيص 

 النقاط الأساسية التالية: 
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مضخات الديفيروكسامين بما يتناسب مع عدد مرضى المركز    تأمين العدد الكافي من -
 المعالجين بهذا الخالب. 

بنظام   - للالتزام  وذويهم  للمرضى  النفسي  الدعم  يقدمون  نفسيين  أخصائيين  تامين 
العلاج   من  المرجوة  الفائدة  تحقيق  ضمان  بهدف  بالديفيروكسامين  المرهق  المعالجة 

 بحدها الأعظمي.  
المصابين   - المرضى  بالحديد  تحويل  مفرط  وخيم  بتحميل  إلى  غير  من  معتدلٍ 

الأحاديّة   للمعالجة  الـ  المستجيبين  معالجة    DFOبمضخة  من  تإلى    DFOوليفيّة 
 . DFX، أو معالجة مفردة بـ  DFPو

مراكز   - في  الصحيّة  الرّعاية  طاقم  مع    التلاسيميةرفد  يشتركون  سريريّين  بصيادلة 
العلاج   خطّة  وضع  في  الأخصائيين  مريض  الأطباء  لكلّ  تطبيقها  و الأمثل  مراقبة 

والتزامهم بأنظمة خلب    تحسين مطاوعة المرضى، بما يسهم في  وتحسين الالتزام بها
 . DFOالحديد وعلى الأخص مضخة  

إجراء دراسات استباقيّة أخرى تقيّم نجاعة أنظمة الخلب الأربعة المتوفّرة ضمن مراكز   -
المحافظات    التلاسيمية  القطر  في  في  والكبدية  الأخرى  القلبية  المضاعفات  تقليل  في 

 . الكبرى بيتا  التلاسيميةلدى مرضى 
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 مقاربة و تدبير أذيات الطرق الصفراوية خارج كبدية طبية المنشأ 

 
                                     **د. غيث البلال                                                               أ.د.حمود نصر

 
 الملخص 

الطرق الصفراوية خارج كبدية طبية المنشأ من الاختلاطات الشائعة المشاهدة لدينا   تعتبر أذيات:     الهدف-
 الى :  وتهدف دراستنا نظرا" لشيوع التداخلات على الطرق الصفراوية خارج كبدية .

 . اب التي أدت الى هذه الأذيات تحديد الاسب - 1
 . الأذيات المكتشفة خلال الجراحة نسبة تحديد  – 2
 .لوصول للطرق الامثل في مقاربة هذه الأذيات ا  - 3
 تحديد فعالية هذه الطرق و نتائجها و اختلاطاتها على المدى البعيد . - 4
مريضا" تعرضوا لأذيات في الجهاز الصفراوي خارج كبدي طبية المنشأ   37: شملت دراستنا  الطرائق والمواد  -
بين    والذين,   أعمارهم  الفترة  عاماً,  60_    15تراوحت  في  عامي    وذلك  تم .  2017_    2015بين  حيث 

حالة بعد الجراحة , وتم اجراء اصلاح بالجراحة التنظيرية لمريضين   28حالات أثناء الجراحة , و    9تشخيص  
بة لتراجع الاعراض  شهراً بالنس 24و 12و 6و  3. تم تحليل البيانات بعد  مريض 35, و بالجراحة المفتوحة ل 

                                     و عودة النزح الصفراوي الطبيعي و غياب الاختلاطات وشفاء المراضة المشتركة.   
للام يعلاانوا ملان أيلاة  Tالذين خضعوا لإصلالاح الأذيلاة بتنظيلار اللابطن دوع وضلاع انبلاوب  ( المريضين)    :النتائج  -

الذين  خضعوا لإصلاح الأذية بالفتح الجراحي مع إدخال انبوب  ( لمرضى الاربعة) ا اختلاطات  , وبالنسبة ل

T  مرضى , وتم تدبيره بالمفاغرة الصفراوية الصائمية 3أشهر في  10شوهد التضيق لاحقاً بعد . 

و حلالالادل التضلالالايق لاحقلالالااً للالالادى  Tللمفلالالااغرة الصلالالافراوية النهائيلالالاة النهائيلالالاة ملالاع وضلالالاع انبلالالاوب  ( مرضلالالاى 4 ) خضلالاع

 مريضين , وتم تدبيره بالمفاغرة الصفراوية الصائمية .

ملانهم ,  2للادى  قلاد انفتلات المفلااغرة(  3علاددهم ) الصلاائمية والبلاال    لعفجية  أما المرضى الذين خضعوا للمفاغرةا

 واحتاج  إلى إعادة إصلاح الأذية بالمفاغرة الصفراوية الصائمية .
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 لمفاغرة صائمية صفراوية على شكل أوميغا,حصل لديه تضيق تم تدبيره بالتوسيع ، ( مريض واحد) خضع 

)وهلالالاي Roux-en-yوأخيلالالاراً معظلالالام المرضلالالاى خضلالالاعوا فلالالاي النهايلالالاة إللالالاى المفلالالااغرة الصلالالافراوية الصلالالاائمية  بشلالالاكل 

ملالالاريض ملالالان مرضلالالاى الدراسلالالاة   30العمليلالالاة النوعيلالالاة حسلالالاد أحلالالادل الدراسلالالاات والمراجلالالاع لتلالالادبير هلالالاذه الأذيلالالاات( أي 

% من المرضى اللاذين 95-90% في دراستنا وبالنسبة إلى نتائج هذه العملية كانت ناجحة في نسبة 81شكلت  

ملاريض واحلاد إللاى إعلاادة خضعوا لها حيث احتاج مريض واحد فقط إلى إعادة العملية بسبد التضيق كما خضع 

 العملية بسبد تشكل الحصيات .

على بقية التدابير المطروحة في  Roux-en-yالدراسة تفوق المفاغرة الصفراوية الصائمية  : تبين    الاستنتاج-
 :دراستنا في 

 . اصلاح السبيل الصفراوي   - 1
 .تامين النزح الصفراوي السوي  - 2
 . تجند الاختلاطات    - 3
 شفاء المراضة المشتركة بالمتابعة لمدة عامين بعد الجراحة .  - 4

المفاغرة الصفراوية الصفراوية , المفاغرة الصفراوية العفجية , المفاغرة الصفراوية الصائمية :  الكلمات المفتاحية
 .   Roux-en-yبشكل أوميغا , المفاغرة الصفراوية الصائمية 
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Approach And Management Of Iatrogenic Out Of Hepatic Bile Duct Injuries 
Dr. Ghaith Albelal                                                   Dr. Hamod Nasr** 

------------------------------------------------------------ 
Abstract 

Objective:  Iatrogenic out of hepatic bile duct injuries are common complications 
because of a large amount of operations in bile tract . Target of our study is to 
determinate causes of this injures and cases which occur within surgery , then we can 
select the best way to repair that injuries .   
Materials and Methods: 37 patients who had iatrogenic injuries of bile duct , between 
the age of 15 and 60 in the period 2015–2017 were included in our prospective study,  
( 9 ) of them were diagnosed per surgery , ( 28 ) after surgery , ( 2 ) patients had 
laparoscopic surgery repair , (35) patients had open surgery repair . Data were 
analyzed at 3,6, 12 and 24 months with reference improvement symptoms , natural  
biliary discharge , absence of complications  and remission of comorbidities. 
Results: (2) patients who had laparoscopic repair without T tube did not have any 
complications . (4) patients who had open surgery repair with T tube , (3) of them 
suffered from narrowing after 10 months and repaired by choledochojejunostomy . (4) 
patients had end-end biliary anastomosis with T tube and 2 of them suffered from 
narrowing repaired by choledochojejunostomy. (3) patients had 
choledochoduodenostomy and 2 of them had narrowing which repaired by 
choledochojejunostomy .one patient had Omega- choledochojejunostomy and needed 
expansion later . So most of patients (30) (81%)  had Roux-en-y 
choledochojejunostomy with excellent results (90-95% ) , just 2 of them needed 
reoperation because of narrowing and stones .    
Conclusions: Our Study concludes that Roux-en-y choledochojejunostomy is the 
best way to repair injuries in bile duct , improvement symptoms , provide natural  
biliary discharge and reduce  complications , in two- year follow- up after surgery.  
---------------------------------------------------------------- 

Key words: end-end biliary anastomosis , choledochoduodenostomy , Omega- 
choledochojejunostomy , Roux-en-y choledochojejunostomy .  
---------------------------------------------------------------- 

*This research was prepared in the context of the master's thesis of Dr.Ghaith Albelal  
under the          supervision of Ass.Prof.Dr. Hamod Nasr  
**Department  Of surgery-Facultly Of Medicine- Damascus University
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t  :المقدمة 
الطرق الصفراوية خارج كبدية طبية المنشأ من الاختلاطات الشائعة المشاهدة لدينا نظرا"   تعتبر أذيات

أكثر من   الصفراوية خارج كبدية , حيث يجرى سنويا"  الطرق  التداخلات على  عملية   1100لشيوع 
الاذيات  اللازمة لاصلاح هذه  العمليات  لتعقيد  , و نظرا"  استئصال مرارة في مشافي جامعة دمشق 

لتثير من الحالات تحول من باقي المحافظات او المستشفيات الاخرى ليتم الاصلاح في المشافي اف
 الجامعية.

وبالتالي اختيار العمل الجراحي المناسد يمثل حجر الأساس للمعالجة الشافية لهذة الأذيات         
بعد الاختلاطات والوفيات   يلعد   وتقليل نسبة  المناسد  التتنيك  ذلك  الى  الجراحي بالإضافة  العمل 

دوراً كبير في تأمين نوعية حياة أفضل للمرضى بعد الاصلاح مما يدعو إلى دراسة تجربة مشافينا في  
 .اختيار العلاج الجراحي المناسد

 :  و الهدف من هذا البحث هو

الناجملالالالاة علالالالان التلالالالاداخلات عللالالالاى الطلالالالارق دراسلالالالاة الوسلالالالاائل التدبيريلالالالاة المتبعلالالالاة فلالالالاي مقاربلالالالاة الاذيلالالالاات  - 1

 , ة خلال السنوات الأخيرة الصفراوي

 .ا واختلاطاتها على المدى الطويل تحديد فعالية هذه الوسائل المختلفة ونتائجه - 2

 . ومقارنة نتائج دراستنا مع النتائج العالمية- 3

نسلالابة الحلالادول خلالالال استئصلالاال الملالارارة بالتنظير,,التلالاداخلات الطبيلالاة المختلفلالاة التلالاي حلالادثت تحديلالاد  – 4

هلالاذه الأذيلالاات خلالهلالاا , و تبيلالااع الأسلالاباب التلالاي حلالادثت هلالاذه الأذيلالاات خلالهلالاا, ونسلالابة الأذيلالاات المكتشلالافة 

 خلال الجراحة .

وبعلالاد الجراحلالاة , و لقلالاد تملالات دراسلالاة الأعلالاراض والعلاملالاات التلالاي لفتلالات الانتبلالااه إللالاى وجلالاود الأذيلالاة خلالالال 

تحديد الوسائل الاستقصائية المختلفة التي تم الاعتماد عليها لتشخيص الأذيات و توضلاعها  وتصلانيفها 
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وسائل التدبير حسد أنواعها و دراسة الاختلاطلاات والنتلاائج .كملاا هلادفت الدراسلاة لتحديلاد الأسلاباب التلاي 

ات التلاي يمكلان أع تسلااهم فلاي منلاع تساهم في حدول هذه الأذيات وبالتلاالي وضلاع مجموعلاة ملان التوصلاي

 حدول هذه الأذيات في المستقبل .

كملالاا حاولنلالاا ملالان خلالالال هلالاذه الدراسلالاة بيلالااع أهميلالاة التلالادبير الأوللالاي والنلالاوعي لنذيلالاات الصلالافراوية وذللالاك ملالان 

خلالالال محاوللالاة تجلالااوز الاخطلالااء التلالاي يقلالاع فيهلالاا الجلالاراحين ملالان خلالاارج مشلالاافينا الجامعيلالاة طبعلالاا بالاعتملالااد 

ولة إلينا وتوضيح اهميلاة خبلارة الجلاراح المخلاتص بتلادبير هلاذه الأذيلاات وضلارورة تلاوافر على الحالات المح

 مراكز كبرى لتدبير هذه الأذيات.

 المواد والطرائق:
أجريلالالات الدراسلالالاة بلالالاالطريق الراجلالالاع ملالالان خلالالالال دراسلالالاة ومراجعلالالاة تقلالالاارير العمليلالالاات الجراحيلالالاة فلالالاي مشلالالاافينا 

ع التلاداخلات الجراحيلاة التقليديلاة والتنظيريلاة عللاى الجامعية ,وذللاك خلالال فتلارة الدراسلاة تلام اسلاتعراض جميلا

أعللالاى اللالابطن )استئصلالاال ملالارارة بالتنظير,التلالاداخلات عللالاى المعلالادة والعفلالاج والبنترياس(بهلالادف البحلالاث علالان 

الأذيلالالاات المختلفلالالاة والمعالجلالالاة أثنلالالااء الجراحلالالاة,كما تلالالام البحلالالاث علالالان العمليلالالاات التلالالاي تلالالام إجراءهلالالاا خصيصلالالاا 

 لعلاج هذه الأذيات .

عللالاى معلوملالاات ملالان ملفلالاات المرضلالاى )الاسلالام, العملالار , الجلالانل ,العنواع(والمعلوملالاات كملالاا تلالام الحصلالاول 

الخاصة بحدول الأذية )التلاداخل اللاذي أدى لحلادول الأذيلاة ,السلابد بحلادول الأذيلاة,هل الأذيلاات حلادثت 

للالالادينا أح محوللالالاة ملالالان المشلالالاافي الأخلالالارى ,زملالالان تحويلالالال الحلالالاالات المرضلالالاية ,( تشلالالاخيص الأذيلالالاات )طريقلالالاة 

خلالالالال الجراحلالالاة , بعلالالاد الجراحلالالاة ,الفحلالالاوت المخبريلالالاة والاستقصلالالااءات الشلالالاعاعية التلالالاي اكتشلالااف الأذيلالالاات 

استخدمت في دراسة الحالات المرضية (خصائص الأذيات )التوضع والتصنيف (تدبير الأذيلاة )تنظيلار 
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بلااطني ,محلالاافن,تنظير اللابطن ,أو بلالاالفتح الجراحلاي (والاختلاطلالاات المشلااهدة قبلالال وبعلاد الجراحلالاة ,كملاا تلالام 

 د التداخلات التي خضع لها المريض عدد القبولات وعدد أياح الاقامة في المشفى.تحديد عد

  28الجراحة و  حالات أثناء    9منهم    2017_2015مريض بين عامي    37شخصت الأذيات عند  
الجراحة   بعد  بال   35منهم  ,  حالة  لأذية  بالإضافة  الجراحة  بسبد  صفراوية  لأذية  تعرضوا 

ERCP  التبدية بالقناة  للمشفى بعد حدول تضيق  وأذية أخرى خلال تدبير كيسات مائية تم تحويلها 
 المشتركة.

ذكلالاور و اللالاذي يفسلالار شلالايوع عمليلالاة استئصلالاال الملالارارة عنلالاد  5أنثلالاى و  32ملالان بلالاين اللالالا مرضلالاى كلالااع للالادينا

 (:1بالرجال.وهذا ما يظهره الجدول )النساء مقارنة 

 ذكر  أنثى الجنس 
 5 32 العدد 
 % 13.6 % 86.4 النسبة

 (1جدول )                                                  

أملاا تلاوزع المرضلاى حسلاد الأعملاار النسلابة  سلانة ، 35أظهرت الدراسة أع متوسلاط أعملاار المرضلاى هلاو 

 :  2المئوية لتل فئة عمرية فيظهرها الجدول 

 النسبة العدد  الفئة العمرية 
 % 5.4 2 سنة  25-15ما بين 
 % 16.2 6 سنة  30 – 25مابين 
 % 35.1 13 سنة  35 -30مابين 
 % 37.8 14 سنة  40-35مابين 

 % 5.4 2 سنة  40من  >

 ( 2جدول )



 مقاربة و تدبير أذيات الطرق الصفراوية خارج كبدية طبية المنشأ 

38 
 

سلانة ، ملاع ارجحيلاة طفيفلاة لنعملاار ملاا  40و  25من هذا الجدول نلاحن أع غالبية المرضى هلام بلاين 

 سنة  :  35و  40بين 

 دراسة خصائص الأذيات :

قلالاد كلالااع سلالابد تحويلالال المرضلالاى فلالاي معظلالام الحلالاالات هلالاو اختلاطلالاات المعالجلالاة السلالاابقة التلالاي خضلالاع لهلالاا 

 المريض وهذه الاختلاطات تشمل إما :

صلالالافراوية فلالالاي مكلالالااع الإصلالالالاح السلالالاابق )معظلالالام الحالات(.حاللالالاة بعلالالاد مفلالالااغرة تضلالالايق الطلالالارق ال .1

 ة.يصائم صفراوية

 بعد مفاغرة صفراوية صفراوية. 2وثلال حالات تضيق بعد اصلاح أذية مع أنبوب , 

 صلافراوية عفجية انفتاك المفاغرة بعد فترة من إجرائها أو نتل الحصيات ,حالتين يعد مفاغرة .2

 صفراوية صائمية.  ,نتل حصيات بعد مفاغرة

بقيلالاة الحلالاالات تلالام تحويلالال المرضلالاى بعلالاد تشلالاخيص أذيلالاة فلالاي الطلالارق الصلالافراوية وتلالاأمين تلالادبير  .3

 (.ERCPمبدئي )مثل تفجير البطن أو إدخال قالد بواسطة 

 .ERCPأذية محولة بعد إجراء  .4

 تضيق قناة  كبدية مشتركة بعد تدبير كيسات مائية غير جراحي. .5

  

 أسباب الأذيات :

في البداية قمنا بتحديد الأجراء أو التداخل الذي أدى إلى حدول الأذية في الطرق الصفراوية فتبين أع 

حلالالاالات  4,وملالالان بلالالاين هلالالاذه الحلالالاالات  37حاللالالاة ملالالان أصلالالال  26استئصلالالاال الملالالارارة بلالالاالتنظير شلالالاكل نسلالالابة 
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فة إللاى حاللاة حلاالات للادينا .بالإضلاا 3حلاالات بلاالفتح الجراحلاي ,  8بالتنظير حدثت لدينا ,بالإضافة إلى 

,وسلالاجلت حاللالاة أذيلالاة بعلالاد عملالال جراحلالاي عللالاى اعللالاى  ERCPواحلالادة كانلالات عبلالاارة أذيلالاة قنلالااة جامعلالاة بعلالاد 

البطن )طلق ناري في التبد حدثت أذية خلال استقصاء الإصابة(,أما الحالة الأخيرة فقلاد كانلات تضلايق 

 لمرضى .بمستوى القناة التبدية المشتركة بعد علاج تصليبي للتيسات المائية عند أحد ا

 

حاولنا من خلال تقارير العمل الجراحلاي معرفلاة الأسلاباب المباشلارة لحلادول الأذيلاات فتبلاين أع استئصلاال 

الملالارارة بوجلالاود التهلالااب حلالااد ملالاع التصلالااقات موضلالاعية كثيفلالاة شلالاكل السلالابد الأشلالايع لحلالادول هلالاذه الأذيلالاات 

شلاوهد تنلااذر ميرتلازي مرضى )أذيات محولة وأذيات حدثت لدينا( وبالمرتبلاة الثانيلاة  8حيث شوهد بنسبة 

والنلالالازف الغزيلالالار فلالالاي سلالالااحة العملالالال الجراحلالالاي والتبلالالادلات التشلالالاريحية فلالالاي القنلالالااة المراريلالالاة حيلالالاث تبلالالاين للالالادى 

 بعد الجراحة وجود قناة صفراوية يمنى ملحقة تم قطعها عرضاً. ERCPمريضين وبعد إجراء ال

احلالالاة بشلالالاكل صلالالاريح إللالالاى فلالالاي حلالالاالات الالتهلالالااب الحلالالااد للملالالارارة المترافلالالاق ملالالاع التصلالالااقات أشلالالاار تقريلالالار الجر 

صعوبة في إجراء العمل الجراحي وفي الحالات التي كانت فيها الملارارة مستسلاقية وملتصلاقة عللاى القنلااة 

الجامعلالاة ذكلالار بشلالالاكل صلالاريح أيضلالااً وجلالالاود مثلالال هلالاذه الالتصلالالااقات والحاجلالاة إللالاى تحريلالالار الالتصلالااق بلالالاين 

القناة المرارية فلاي  معظلام هلا لاء  البنيتين بحيث يصبح استئصال المرارة ممكناً, كاع التبدل المشاهد في

المرضى هو تطاول القناة المرارية واتخاذها مساراً موازياً للقناة الجامعة مملاا أدى إللاى علادح الانتبلااه إللاى 

وجود القناة الجامعة المحاذية للقناة المراريلاة وتلام اكتشلااف وجلاود هلاذا التشلاوه فلاي العمليلاة الثانيلاة التلاي تلام 

نزف الغزير في ساحة العمل الجراحي أدى تطبيلاق الملاقلاط المعدنيلاة دوع فيها الإصلاح وفي حالات ال

  تحقيق ظروف رؤية مناسبة إلى انسداد جزئي أو كامل في الطرق الصفراوية .
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 النسبة المئوية  عدد الحالات   
 % 70,2 26 بعداستئصال المرارة بالمنظار
بعد استئصال المرارة بالفتح 

 الجراحي 
8 21,6 % 

اجراء تصوير الطرق بعد 
 الصفراوية بالطريق الراجع 

1 2.7 % 

بعد علاج التيسات المائية 
 التبدية 

1 2.7 % 

عمل جراحي اخرعلى أعلى  
 البطن

1 2.7 % 

 

 دراسة تشخيص الأذيات :

 تم تصنيف المرضى إلى مجموعتين وهما:

 حالات. 9التي تم تشخيصها خلال الجراحة وعددها  :الحالات1

     حالة.  28:الحالات التي تم تشخيصها بعد الجراحة وعددها  2

 النسبة المئوية  عدد الحالات   
 % 24,3 9 التشخيص خلال الجراحة 
 48التشخيص بعد الجراحة ب

 ساعة 
7 18,9 % 

 %35,1 13 التشخيص بعد عدة اياح  

 %21,6 8 اسابيعالتشخيص بعد عدة 

 ( 8جدول )                                            
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 كيفية التشخيص أثناء الجراحة :

ملاريض وعنلاد محاوللاة معرفلاة السلابد  37مرضلاى ملان أصلال  9تم وضع التشخيص خلال الجراحة عند 

 من خلال تقارير الجراحة الذي أدى إلى اكتشاف هذه الأذية تبين ما يلي :

 حدول تسريد صفراوي في ساحة العمل الجراحي دوع انثقاب في المرارة )حالتين(. .1

ء تسلالاليا الملالارارة علالان القنلالااة الجامعلالاة بسلالابد تنلالااذر رؤيلالاة الأذيلالاة بشلالاكل مباشلالار عنلالاد حلالادوثها أثنلالاا .2

 ميرتزي )حالتين(.

علالالادح تأكلالالاد الجلالالاراح ملالالان التشلالالاريح مملالالاا دفلالالاع الجلالالاراح إللالالاى إجلالالاراء تصلالالاوير طلالالارق صلالالافراوية أثنلالالااء  .3

 الجراحة الذي أظهروجود أذية )حالتين(.

 أما الحالات الثلال الباقية فلم يذكر السبد الذي دعا إلى الشك بالأذية . .4

 سبب غير محدد التصاقات شديدة  التهاب مرارة حاد صفراوي تسريب  
 3 2 2 2 عدد الحالات
 % 33 % 22 % 22 % 22 النسبة المئوية

 (9جدول )                                           

الحلالاالات السلالات التلالاي ذكلالارت هلالاي ملالان الحلالاالات التلالاي حلالادثت أثنلالااء الجراحلالاة فلالاي مشلالاافينا الجامعيلالاة أملالالاا 

 الحالات الثلال الباقية فهي من الحالات المحولة إلينا .

 التشخيص بعد الجراحة:

تم تشخيصها أثنلااء الجراحلاة أو الإجلاراء العلاجلاي أملاا الحلاالات  37حالات من أصل  9ذكرنا سابقاً أع 

 ة فقد كانت الشكوى الأساسية التي دعت إلى الشك بوجود الأذية هي إما:الباقي
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ملالاريض شلالاكا ملالان نلالاز صلالافراوي عبلالار المفجلالار اللالاذي تلالارك فلالاي مسلالاكن التبلالاد بعلالاد الجراحلالاة ملالاع أو  .1

 بدوع ألم.

 المريض شكا من يرقاع انسدادي وعلاماته المميزة مع أو بدوع ألم. .2

 العلامات السابقة.المريض عانى من الألم البطني فقط دوع  .3
 

 

 الألم البطني  اليرقان  النز الصفراوي  

 6 9 13 عدد الحالات

 % 21 % 32.1 % 46.4 النسبة المئوية

 (10جدول )                                              
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 الاختبارات التشخيصية :

مريض خضلاعوا للدراسلاة  37من أصل  28تم تشخيص الأذية بعد الجراحة أو التداخل العلاجي  لدى 

وقلاد تملالات الاسلالاتعانة بمجموعلالاة ملان الاختبلالاارات التشخيصلالاية لتأكيلالاد التشلاخيص وتحديلالاد خصلالاائص الأذيلالاة 

 GPT,فقد خضع جميع المرضى لمجموعة واسعة من الفحوت المخبرية كاع من بينها وظائف التبد 

,GOT ,ALP, TB, DB 

حيلالاث كلالااع هنلالااك اضلالاطراب فلالاي بعلالاض هلالاذه الاختبلالاارات أو جميعهلالاا فلالاي بعلالاض المرضلالاى بالإضلالاافة إللالاى 

ذللالاك كلالااع التصلالاوير بلالاالأمواج فلالاوق الصلالاوتية أول الاختبلالاارات الشلالاعاعية التلالاي خضلالاع للالاديها جميلالاع هلالا لاء 

أو المرضلالاى حيلالاث أظهلالار وجلالاود توسلالاع طلالارق صلالافراوية داخلالال وخلالاارج التبلالاد أو سلالاائل حلالار فلالاي اللالابطن  

 كليهما.

الذي وجد مرتفعاً عند الغالبية العظملاى بالإضلاافة إللاى انخفلااض  ALPأردنا فقط التركيز على ارتفاع ال

مرضى خلال هذه الدراسة مما يشير إلى سوء التغذية الذي حدل  6غ/دل في  3ألبومين إلى أقل من 

 لديهم خلال فترة التدبير المديدة.

 دراسة تشريح الإصابة:

حيلالالالاث سلالالالااعد هلالالالاذا الاختبلالالالاار عللالالالاى وضلالالالاع  ERCPإللالالالاى إجلالالالاراء  28ى الدراسلالالالاة الخضلالالالاع جميلالالالاع مرضلالالالا

تشلالاخيص وتحديلالاد اللالانمط التشلالاريحي لنذيلالاة وتوضلالاعها عنلالاد هلالا لاء المرضلالاى كملالاا سلالااعد للتخطلالايط لإجلالاراء 

لدى ه لاء المرضى كاع انقطاع جزئلاي أو كاملال أو انسلاداد  ERCPالعمل الجراحي ومن موجودات ال

وية أو انقطاع جزئي للطرق الصفراوية خارج التبد مع تسريد الملاادة جزئي أو كامل في الطرق الصفرا

 الظليلة إلى داخل جوف البطن )معظم الحالات(.
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 التوزيع حسب تشريح الأذية

 

التوزيع حسب 
 تشريح الأذية 

انقطاع جزئي 
 او شتر

التسريب مكان  تضيق  ربط مع قطع  انقطاع كامل 
 كليبسات المرارة

 6 1 2 3 16 عدد الحالات 
 % 21.3 % 3.6 % 7.2 % 10.7 % 57.2 النسبة المئوية

 (11جدول )                                        

حيث تم إجلاراؤه للادى  MRCPأما الاختبار الأخر الذي نود التأكيد عليه هو تصوير الطرق الصفراوية 

مرضلاى خلالال فتلارة المتابعلاة فالهلادف ملان إجرائلاه قبلال فتلارة الإصلالاح هلاو  7مرضى قبل الإصلالاح  و  6

تأمين المزيد من المعلومات حول طبيعة الأذية أما الهدف من إجرائه خلال فترة المتابعة هو استقصاء 

حيلاث  ERCPسلابد فشلال الالاختلاطات مثل التضيقات والحصيات وتم إجراءه عند بعلاض المرضلاى ب

لم يتمكن المنظر ملان اللادخول فلاي الحليملاة واضلاطر الجلاراح لطللاد هلاذا الاختبلاار بهلادف تحديلاد الامتلاداد 

مشلالالاكوك  ERCPالتشلالاريحي لنذيلالاة كملالالاا تلالام إجلالالاراءه عنلالاد بعلالالاض المرضلالاى اللالالاذين كلالااع للالالاديهم اختبلالاار ال

طبيعيلاة رغلام ذللاك فلاإع بنتيجته حيث كاع ه لاء المرضى يعلاانوع ملان ناسلاور صلافراوي ملاع قلايم بيللاروبين 

تبلالاين أع القنلالااة الجامعلالاة سلالاالتة  MRCPأظهلالار انسلالاداد كاملالال للقنلالااة الجامعلالاة وللالادا إجلالاراء اللالالا ERCPال

ومنخمصة وأع هناك أذية جزئية جانبية فلاي القنلااة التبديلاة المشلاتركة تلا دي إللاى تسلاريد الصلافراء داخلال 

 جوف البطن.

PTC  ائردة الكبررف  ري رسرم الطررف الصرفراوية مرضرى وكانرل لرل الف  6:تم إجرراء ذر ا الاختبرار عنرد

 . القريبة خصوصا عند مرضى التضيقات
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 توضع الأذية وأنماطها :

ملالالالاريض بعلالالالاد الجراحلالالالاة  26مرضلالالالاى أثنلالالالااء الجراحلالالالاة و 9ملالالالاريض شلالالالاخص الأذيلالالالاة عنلالالالاد  37ملالالالان أصلالالالال 

ومريضلالالاين بعلالالاد تلالالاداخلات علاجيلالالاة تلالالام تحديلالالاد توضلالالاع الأذيلالالاة عنلالالاد هلالالا لاء المرضلالالاى ملالالان خلالالالال الدراسلالالاة 

التشخيصلالالاية وتلالالام التأكلالالاد ملالالان النتلالالاائج التلالالاي تلالالام التوصلالالال إليهلالالاا خلالالالال العملالالال الجراحلالالاي وملالالان خلالالالال جملالالاع 

 مايلي:)الأذية إما انقطاع تاح أو جزئي أو تضيق( الحالات توصلنا إلى

 

 النسبة المئوية عدد الحالات  
 % 54 20 القناة التبدية المشتركة 

 % 35.1 13 القناة الجامعة
 % 5.4 2 القناة التبدية اليمنى
 % 5.4 2 قناة كبدية إضافية 

 ( 12جدول)                                           

 جدول توزيع الأذيات حسد مكاع توضع الإصابة                      

 (وهو أكثر التصانيف الحديثة تفصيلًا.Nehausتم تصنيف الأذيات حسد تصنيف نيهوس  )
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 A B C D E 

علالالالالالالالالالالالالالالالادد 

الحلالالالالالالالالاالا

 ت

7 4 18 7 1 

النسلالالالالالالالابة 

 المئوية
18.9 %% 10.8 % 48.6 % 18.9 % 

2.7

% 

الفئلالالالالالالاات 

 الفرعية
A1 A2 B1 B2 C1 C2 D1 D2 E1 

علالالالالالالالالالالالالالالالادد 

الحلالالالالالالالالاالا

 ت

6 1 2 2 12 6 6 1 1 

النسلالالالالالالالابة  

 المئوية

16.2

% 

2.7

% 

5.4

% 

5.4

% 

32.4

% 

16.2

% 

16.2

% 

2.7

% 

2.7

% 

 ( 13جدول )

 العمليات الجراحية المستخدمة  ي الإصلاح :
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عمليلاة جراحيلاة منهلاا العمليلاات التلاي تملات بهلادف التفجيلار  80مريض في هذه الدراسلاة إللاى   37خضع   

ملان هلاذه العمليلاات قلاد تلام  46والعمليات التي لم يتمكن فيها الجراح من إصلاح الأذية وفي النهاية فإع 

  فيها إصلاح الأذيات موزعة على الشكل التالي:

إصلاح   
 تنظيري 

خياطة 
مباشرة مع 
وضع 

 Tبوب ان

مفاغرة نهائية  
نهائية مع 
وضع انبوب 

T 

مفاغرة  
 صفراويةعفجية

مفاغرة صائمية  
صفراويةعلى  
 شكل اوميغا 
 

 

مفاغرة صائمية  
صفراوية على  

شكل 
roux_en_y 

عدد  
 العمليات 

2 4 4 3 1 32 

 (14جدول)                                           
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 دراسة الاختلاطات : 

سنوات)خلال فتلارة الدراسلاة( وتلام دراسلاة  3أشهر و 6تم دراسة ومتابعة الحالات خلال فترة المتابعة بين 

جميع الاختلاطات التي حدثت لدى المرضى سواء الاختلاطلاات التلاي شلاوهدت قبلال المعالجلاة أو بعلادها 

% ولتلالالالالان الغالبيلالالالالاة العظملالالالالاى 37.8ملالالالالاريض  14وقلالالالالاد أمكلالالالالان معالجلالالالالاة الأذيلالالالالاات دوع اختلاطلالالالالاات للالالالالادى 

 % قد عانوا من اختلاطات بعد الجراحة.62.2مريض(هي بقية النسبة 23)

%  29من الجدول نجد أع أشيع الاختلاطات كانت التهاب الطرق الصفراوية المتترر بنسلابة  •

 وتم تدبير جميع الحالات بالقبول بالمشفى والتغطية بالصادات واسعة الطيف .

ملاا اع بعلاض المرضلاى حلادل للاديهم ملاريض عل 23اخلاتلا  موزعلاة عللاى 34من الجلادول نجلاد  •

 اكثر من اختلا .

حلالالادل قصلالالاور أعضلالالااء متعلالالادد للالالادى مريضلالالاة واحلالالادة بعلالالاد دخولهلالالاا بعلالالادة اختلاطلالالاات )ذات رئلالالاة  •

 استنشاقية والتهاب بنترياس حاد( مما أدى إلى وفاتها.

 حدل خراج التبد لدى مريضة واحدة تم تدبيرها بالصادات واسعة الطيف •

% وكانلات المفلالااغرة جامعلالاة عفجيلالاة ربملالاا يضلالاع 5.4ين بنسلالابة شلاوهد انفتلالااك المفلالااغرة فلالاي حلالاالت •

% خلالال 13حلاالات بنسلابة  5ذلك اشارة استفهاح على تلك العمليلاة أملاا تضلايق المفلااغرة فقلاد شلاوهد فلاي 

 ERCPفترة المتابعة ومن الجدير بالذكر أع جميع هذه الحالات عولجت بالتوسيع المتترر بواسطة ال

 عدة مرات ثم المفاغرة الصفراوية. مع إجراء التنظير وتبديل القالد

 دراسة النتائج والمناقشة:
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من خلال الدراسة نجد أع المريضلاين اللاذين خضلاعوا لإصلالاح الأذيلاة بتنظيلار اللابطن دوع وضلاع انبلاوب 

T  للالالام يعلالالاانوا ملالالان أيلالالاة اختلاطلالالاات وبالنسلالالابة للمرضلالالاى الاربعلالالاة  اللالالاذين  خضلالالاعوا لإصلالالالاح الأذيلالالاة بلالالاالفتح

مرضى)الأذيات المحولة( وتم  3أشهر في  10وهد التضيق لاحقاً بعد ش  Tالجراحي مع إدخال انبوب  

 . Tتدبيره بالمفاغرة الصفراوية الصائمية .قد يكوع سبد التضيق قلة الخبرة في استخداح الانبوب 

التضلايق لاحقلااً للادى  حلادل  Tمرضى للمفلااغرة الصلافراوية النهائيلاة النهائيلاة ملاع وضلاع انبلاوب   4خضع  

 مريضين)الأذيات المحولة( وتم تدبيره بالمفاغرة الصفراوية الصائمية .

 2قلالاد انفتلالات المفلالااغرة للالادى  3الصلالاائمية والبلالاال  علالاددهم  العفجيلالاة أملالاا المرضلالاى اللالاذين خضلالاعوا للمفلالااغرة

 .بالمفاغرة الصفراوية الصائمية  منهم)الأذيات المحولة( واحتاج  إلى إعادة إصلاح الأذية

حصلالالال لديلالالاه تضلالالايق تلالالام تلالالادبيره  خضلالالاع ملالالاريض واحلالالاد لمفلالالااغرة صلالالاائمية صلالالافراوية عللالالاى شلالالاكل أوميغلالالاا,

 بالتوسيع ،

وأخيلالاراً معظلالام المرضلالاى خضلالاعوا فلالاي النهايلالاة إللالاى المفلالااغرة الصلالافراوية الصلالاائمية )وهلالاي العمليلالاة النوعيلالاة 

كلت ملالاريض ملالان مرضلالاى الدراسلالاة  شلالا 30حسلالاد أحلالادل الدراسلالاات والمراجلالاع لتلالادبير هلالاذه الأذيلالاات( أي 

% ملالان المرضلالاى 95-90% فلالاي دراسلالاتنا وبالنسلالابة إللالاى نتلالاائج هلالاذه العمليلالاة كانلالات ناجحلالاة فلالاي نسلالابة 81

الذين خضعوا لها حيث احتاج مريض واحد فقط إلى إعلاادة العمليلاة بسلابد التضلايق كملاا خضلاع ملاريض 

 واحد إلى إعادة العملية بسبد تشكل الحصيات على قطد .

 

الاجراء  
 المتبع 

إصلاح  
 تنظيري  

مباشرة مع    خياطة
 Tوضع انبوب

نهائية نهائية   مفاغرة
 Tمع وضع انبوب 

مفاغرة صفراوية  
 عفجية  

مفاغرة صائمية  
صفراوية على  

مفاغرةصائمية  
 صفراوية  
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 شكل اوميغا 
 

على شكل  
roux_en_y 

 30 1 3 4 4 2 العدد  
 3تضيق  نجاح تاح  المتابعة 

 حالات 
تضيق حالة   تضيق  حالتين  إنفتاك تضيق حالتين

وحصيات حالة  
 أخرى 

التدبير 
 النهائي

مفاغرة   
roux_en_y 

مفاغرة  
roux_en_y 

مفاغرة  
roux_en_y 

 إعادة المفاغرة توسيع 

 (16جدول)                                              

(اللالاذين أجريلالات لهلالام العمليلالاات فهلالاي عللالاى 37أملالاا بالنسلالابة لتوزيلالاع العمليلالاات النهائيلالاة لمرضلالاى الدراسلالاة ال )

 الشكل التالي:

الإجلالالالالالالالالالالالالالالالالالاراء 

 المتبع

إصلالالالالالالالالالالالالالالالالالالاح 

 تنظيري 

خياطلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاة 

مباشلالالالارة ملالالالاع 

 Tأنبوب  

مفلالالالالالالالالالالالالالالالالالالااغرة 

نهائيلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاة 

نهائيلالالاة ملالالاع 

 Tأنبوب  

مفلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالااغرة 

صلالالالالالالالالالالالالالالالالافراوية 

صلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاائمية 

 عفجية

مفلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالااغرة 

صلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاائمية 

صلالالالالالالالالالالالالالالالالافراوية 

 أوميغا

مفاغرة صائمية 

صلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالافراوية 

roux_en_y 

 30 1 1 2 1 2 العدد

النسلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالابة 

 المئوية

1.6% 0.81% 1.6% 0.81% 0.81% 81.1% 

 ( 17جدول )
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من الجدير بالذكر نلاذكر أع أول عملال جراحلاي خضلاع للاه ملاريض لإصلالاح الأذيلاة كلااع ناجحلااً فلاي حلال 

المشكلة في الغالبية العظمى من الحالات حيث كانت هذه العملية ناجحة في معظم المرضلاى أملاا بقيلاة 

لة المرضى فقد احتاج البعض منهم إلى عدة عمليات سواء لتدبير الاختلاطات أو محاولة إصلاح فاشلا

ففلالاي إحلالادى المريضلالاات فلالاي دراسلالاتنا والتلالاي خضلالاعت لسلالات تلالاداخلات جراحيلالاة كلالااع الهلالادف ملالان التلالاداخل 

الأول إجراء تفجير واسع للبطن والتجمعات الصفراوية أما التلاداخل الثلااني واللاذي كلااع بهلادف الإصلالاح 

 يقابسلابد وذملاة فلاي المسلاار  Ruox-en-yمتوذمة بشدة ولم يلاتمكن الجلاراح ملان إجلاراء  وجدت المساريقا

 4وفي التدخل الثاللاث وجلاد التهلااب بنتريلااس وذملاي شلاديد وبعلاد استتشلااف القنلااة الجامعلاة وجلادت بقطلار 

مللالام تلالام إدخلالاال قثطلالارة فلالاولي فلالاي القنلالااة الجامعلالاة عبلالار جلالادار اللالابطن وخلالالال المتابعلالاة بعلالاد هلالاذه العمليلالاة تلالام 

ل فلالاي التلالاداخل مللالام سلالايروح ملحلالاي لملالادة أسلالابوع بهلالادف توسلالايع قطلالار القنلالااة الجامعلالاة وبالفعلالا1حقلالان الفلالاولي 

ملالاع زرع طلالارف   Roux-en-yسلالام تقريبلالااً وتلالام إجلالاراء  1الجراحلالاي التلالاالي وجلالادت القنلالااة الجامعلالاة بقطلالار 

 العروة تحت الجلد .

 مناقشة النتائج والاختلاطات :

طبيلاة المنشلاأ فلاي الطلارق الصلافراوية بالشلاكل الصلاحيح ملان  حين يقارب المريض اللاذي يعلااني ملان أذيلاات

تطبيق التداخلات التشخيصية والعلاجية في الوقت المناسد فإع تحقيق الشفاء النهائي هو أملار ممكلان 

% من المرضى الذين للاديهم  95 – 70بالنسبة لمعظم المرضى ، ويمكن توقع نتائج جيدة في حوالي 

% حلاين يلاتم التلادبير فلاي المراكلاز 95نسلابة النجلااح إللاى أكثلار ملان   أذيات في الطرق الصفراوية . وتصل

الاختصاصلالالاية . وملالالان الجلالالادير باللالالاذكر إع جميلالالاع المرضلالالاى اللالالاذين دخللالالاوا فلالالاي هلالالاذه الدراسلالالاة قلالالاد خضلالالاعوا 

للمعالجة النهائية في مستشفى الأسد الجامعي والمواساة الجامعي  باستثناء مريضة واحدة توفيت لاحقاً 
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% . وهلالالاي مقاربلالالاة 97نسلالالابة نجلالالااح المعالجلالالاة النهائيلالالاة قلالالاد وصلالالالت إللالالاى  فلالالاي مركلالالاز وخلالالار . وبلالالاذلك فلالالاإع

 للدراسات العالمية .
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 مقارنة دراستنا مع دراسة مركز جن ذوبكنز:

 مركز جون ذوبكنز دراستنا 
 200 37 عددالمرضى 

 % 75 % 86 نسبة إنال/ذكور
 سنة 44 سنة 39 العمر الوسطي 
 سنوات  10 سنوات  3 فترة الدراسة

الأذيات  التبرى بعد استئصال 

 المرارة 

 كل الحالات حالة  35
 % 94     188 % 81      30 الاذيات من خارج المشفى
 % 31 % 40=15من   6% او  24 الاذيات اثناء الجراحة

 % 58أسابيع      3 % 43أسابيع      4 الفترة الوسطية لتحويل المرضى 
اشيع الاعراض التي راجع بها  

 المرضى 

 %42تسريد صفراوي  %46صفراوي تسريد 
 القناة التبدية المشتركة أشيع الأذيات 

54 % 

 القناة التبدية المشتركة

المرضى المجرى لهم تداخلات   % 58

 قبل الوصول للمشفى 

% من مرضى  43نسبة  16

 الدراسة 

25 
 % ROU EN Y81% ROU EN Y 98 العمل الجراحي النوعي 

التهاب الطرق الصفراوية بعد  

 الجراحة 

29 % 29 % 
 انتاع الجرح التهاب الطرق الصفراوية  أشيع الإختلاطات 

 % 4.5مرضى    9 % 5.4مريضين  التسريد بعد الجراحة
 % 2.3 % 2.7مريض واحد  للتدبير PTCإجراء 

 %3 % 2.7مريضة واحدة   الخراج داخل البطن 
 يوح  9.5 يوح  12 الفترة الوسطية للإقامة 
غير  الوفاة بسبد الخراج 

 المسيطر عليه 

 مرضى  3 مرضى2

 (:18جدول)                                                 
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 التوصيات:

التفتير الدائم بشذوذات الطرق الصفراوية عند القياح باستئصال الملارارة حيلاث أع التشلاريح الطبيعلاي  -

 % و إتباع التوصيات الجراحية بالتسليا من المرارة الى القناة المرارية وبالعكل 33يشكل فقط نسبة 

بهلالادف علالازل مثللالاث ينبغلالاي البلالادء فلالاي جميلالاع العمليلالاات بقطلالاع الاتصلالاالات البريتوانيلالاة الجانبيلالاة للملالارارة  -

 كالوت بشكل جيد 

. يجلالاد علالادح قطلالاع القنلالااة المراريلالاة عللالاى الاطلالالاق قبلالال مشلالااهدة الوصلالال بلالاين الملالارارة والقنلالااة بشلالاكل  -

 واضح .

يجد عدح الاقتراب  من مصد القناة المرارية على القناة التبدية المشتركة واعتبار هذه المنطقة نقطة  
 محرمة .

 شكل أعمى على الأوعية النازفة. يجد تجند تطبيق الملاقط المعدنية ب -

يجد السيطرة على النزف بحذر من خلال تنظيف الساحة مع الغسيل عند اللزوح ثم امساك  -

 الوعاء النازف بالخاصة وارقاؤه.

 الأخطاء المحتملة أثناء استئصال المرارة  تجند يجد -

 ريد صفراوي.ضبط التاميرا والمحافظة على نظافتها دائما بهدف ضبط الألواع ورؤية أي تس -

اذا كاع الجراح ملاا يلازال متلادربا فيجلاد أع يخضلاع للإشلاراف ملان قبلال جلاراح أكثلار خبلارة وخاصلاة عنلاد  -

 قطع القناة المرارية بهدف التأكد من صحة التشريح .

 يجد  دائما محاولة معالجة الأذية فور حدوثها بشر  توفر الخبرة التافية لدى الجراح . -

 لا مانع من اصلاح الاذية بالجراحة التنظيرية طالما توفرت الخبرة التافية . -
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في حال عدح توفر الخبرة التافية يجد  التحويل إلى الجراحة المفتوحة .في حلاال علادح تلاوفر الخبلارة  -

التافية للإصلاح النهائي على الجلاراح انهلااء العمليلاة والتحويلال إللاى مركلاز متخصلاص بإصلالاح الأذيلاات 

 ية .الصفراو 

 اذا تم الاصلاح وحدل اختلا  على الجراح أع يقوح بالتحويل إلى المراكز المختصة . -

 يجد الأخذ بعين الإعتبار لأي شكوى للمريض بعد استئصال المرارة. -

بالأذية يخضع المريض للإيكو البطنلاي ملاع التركيلاز عللاى المسلاكن الملاراري  في حال الشك  السريري  -

ودراسة الطلارق الصلافراوية داخلال وخلاارج التبلاد ملاع  الفحلاوت المخبريلاة واختبلاارات وظلاائف التبلاد وأهمهلاا 

 الفوسفاتاز القلوية .

 ERCPفي حال وجود علامات موجهة يتم اجراء  -

وفي جميع مرضى الاختلاطات بعلاد  ERCPحين يكوع هناك شك بنتيجة ال MRCPيجد اجراء  -

 الجراحة .يجد  تحضير المريض بشكل جيد قبل التخطيط لأي عمل جراحي جديد.

يجلالاد علالادح اللجلالاوء دائملالاا لإصلالالاح الأذيلالاات بالخياطلالاة البسلالايطة أو المفلالااغرة النهائيلالاة النهائيلالاة إلا فلالاي  -

 شرو  خاصة .

لجلد العملية المعيارية في تلادبير . مع زرع عروة تحت اROU-EN Yيجد اعتبار المفاغرة بشكل  -

 الأذيات الصفراوية .

 يجد اجراء هذه المفاغرة بخيو  قابلة للامتصات للوقاية من نتل الحصيات . -

 يجد أع تتوع المفاغرة الصفراوية ذات قطر واسع للوقاية من التضيق مستقبلا . -

نتمكن من إجلاراء العمليلاات  يجد السعي لتطوير العمليات الجراحية من هذا النوع في مراكزنا بحيث -

 الاكثر تعقيدا مثل تسليا القناة التبدية اليمنى أو اليسرى ضمن البرانشيم التبدي.
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أو Tيجلالالالالاد البلالالالالادء بالتلالالالالادريد عللالالالالاى الإجلالالالالاراءات المتقدملالالالالاة بالجراحلالالالالاة التنظيريلالالالالاة مثلالالالالال وضلالالالالاع أنبلالالالالاوب -

 إجراءالمفاغرات بالجراحة التنظيرية .

صلافراوية بشلاكل علااح فلاي بلادنلاا و إللاى غيلااب المراكلاز يجد التنويه إللاى أع تواضلاع جراحلاة الطلارق ال -

 المتخصصة فيها .

إع السلالابد الرئيسلالاي فلالاي أذيلالاة القنلالااة الجامعلالاة هلالاو قللالاة الخبلالارة فلالاي الجراحلالاة التنظيريلالاة بشلالاكل علالااح مملالاا  -

 يستدعي تعميق اختصات الجراحة التنظيرية و الاستفادة من الخبرات الغربية .
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 ملخص:

البشرية   المشيمائية  التناسلية  الغدد  موجهة  باستخدام  الهرموني  الحقن  البحث  هذا  يختبر 
(HCGفي ذكور الكارب العا )وبالتالي تقييم هذه العملية في تحفيز الإنطاف خارج موسم    دي

  ،HCG  (250،  500بالتراكيز التالية من الـ    ديأسماك الكارب العا  ذكورتم حقن  التكاثر.  
لل  1000  ،750 وزن  أعلى  متوسط  بلغ  دولية/كغ(.  النضج    الذكريين   ن منسليوحدة  ومؤشر 

وحدة دولية/كغ، وبلغ    1000على التوالي عند التركيز    8.61غ و  182.66  ( GSI)  الجنسي
المنوي   للسائل  حجم  أعلى  التركيز    1.77متوسط  عند  وكان   1000مل  دولية/كغ.  وحدة 

المئوية   النسبة  مدة  0.95المتحركة    الذكرية  للأعراسمتوسط  خلال  وبلغ    %115  ثانية، 
إجمالي   عدد  أعلى  عدد  الذكرية    للأعراس متوسط   E+10الحية    الذكرية  الأعراسوإجمالي 

التوالي عند التركيز  /E+10  6.753قذفة و/6.685 لقد    1000قذفة، على  وحدة دولية/كغ. 
الـ   الإنطاف وزيادة كمية السائل المنوي في كفاءة في إحداث    HCGأظهرت نتائج استخدام 

 .ديالكارب العا

 ، الإنطاف.Cyprinus carpio ،HCG كلمات مفتاحية:
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Stimulation of Spermiation by HCG in 

Common Carp Males (Cyprinus carpio) 
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Abstract: 

This research tests hormonal injections using human chorionic 

gonadotropin (HCG) in Common Carp males, thus assessing this 

process in the stimulation of spermiation outside the breeding season. 

Common Carp males were injected with the following concentrations 

of HCG (250, 500, 750 and 1000 IU/kg). The mean of the highest testes 

weight and gonado-somatic index (GSI) was 182.66 g and 8.61, 

respectively at 1000 IU of HCG/kg. The mean of the highest semen 

volume was 1.77 ml at 1000 IU of HCG/kg. The mean percentage of 

motile spermatozoa (M) was 0.95% within duration 115s. The mean of 

the highest total sperm count and total viable sperms count was 

6.753E+10/ejaculate and 6.685E+10/ejaculate, respectively at 1000 IU 

of HCG/kg. The results of using HCG showed efficiency in inducing 

spermiation and increasing the amount of semen in Common Carp. 

 

Key words: Cyprinus carpio, HCG, spermiation. 

 

 

 

 



        طوني فرحأ. د. نادر اسكندر حموي      ط. ب.     2022  عام  11العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

63 
 

Introduction: 

This study is part of a more comprehensive study dealing with the 

effect of the human chorionic gonadotropin (HCG) on fecundity of 

male common carp within and outside the breeding season. The process 

of artificial insemination is a complementary process to the natural 

maturation of fish, as hormonal injection stimulates the process of 

completing the development of sperm inside the testicles and 

increasing their number and thus obtaining sexual products. The fish 

farming industry has been more focused on the quality of eggs or larvae 

than on sperm, although the quality of gametes may affect fertilisation 

success and larval survival. In some species, poor sperm quality can be 

a limiting factor in their culture, however, even when success in 

fertilization is high, differences in sperm quality between males when 

mixed sperm from multiple males is used may severely reduce the 

apparent population size and may affect the future genetic integrity of 

the stock [22]. The sperm of most teleost fish differ from that of 

mammals in the following aspects: (1) the trajectories of fish 

spermatozoa are generally more complex than in mammals; (2) active 

movements of spermatozoa last for a short time (in the majority of 

species, less than 2 min); (3) spermatozoa do not have acrosomes and 

penetrate into the egg through micropyle [15]. Spermatogenesis in the 

annual cycle of some species is essentially different, e.g. spermatozoa 

in the male gonads of Carp are present throughout the year [16], while 

in trout spermatozoa are present only in the reproductive period which 

occurs in autumn or in winter [4]. Gamete quality can differ depending 

on the method of induced sexual maturation. To reach a high 

fertilization rate, an assessment of gamete quality is required before 

insemination in vitro. In the process of insemination in large eggs, such 

as those of salmonids, the duration of motility is such that 

spermatozoon are not able to swim around even half of the 

circumference of the egg [15]. Thus, even minor decreases in the 

motility of spermatozoa could have a profound effect on their ability to 

fertilize an egg. Over recent years, HCG has been increasingly 

employed in spawning induction trials of many fish species. That it acts 

directly at the level of the gonad [25]. The use of the human chorionic 

gonadotropin (HCG) is a simple and convenient method for the bio-

stimulatory of fish, for easy preparation and storage does not need to 

inject anti-dopamine as a companion [1], and mimics the gonadotropin 
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hormone (GtH) that is synthesized and released by the pituitary gland 

of fish. Human chorionic gonadotropin (HCG) works much faster by 

directly inducing the gonads to induce the synthesis and release of 

sexual steroidal hormones [9; 10; 12]. 

This research aims to assessment Stimulation of Spermiation using 

human chorionic gonadotropin (HCG) in Common Carp males 

(Cyprinus carpio) outside the breeding season, thus assessing this 

process in the inducing spermiation and increasing the amount of 

semen. 

 

Materials and methods: 

The research was conducted at the Faculty of Veterinary Medicine at 

the University of Hama and the Production and Research Center in the 

Al-Sin area of the General Authority of Fisheries and Aquaculture from 

01.09.2021 to 30.09.2021. 

1. Thirty individuals of Common Carp males were selected from the 

production unit of the General Fisheries and Aquaculture Authority's 

Al-Sin area, with healthy, disease-free, sexually mature outside the 

natural breeding season of this species, and placed in a pond (7 m 

length, 3 m width, 1.5 m depth) after exposure to a saline solution (3%) 

to ensure that they were protected from any pathogen. 

2. Determine the temperature of water (22 – 26 ⸰C), Dissolved Oxygen 

(DO2= 8.6 mg/l), pH (7.5). 

3. The fish were divided into five groups, including the control group, 

each group was branded a particular colour for identification, and the 

following symbols were given (C; G1; G2; G3; G4) so that each group 

included six fish, and their total weights were taken (kg). 

4. The concentrations required from the human chorionic gonadotropin 

(HCG) with brand-name (HuCoG) were attended by the production of a 

company (Bharat Serums and Vaccines Limited, India) containing the 

packaging (5000 IU) to stimulate males to spermiation, as follows: The 

first group (G1) was given a concentration of 250 IU/kg, the second 

(G2): 500 IU/kg, the third (G3): 750 IU/kg, and the fourth (G4): 1000 

IU/kg. The control group (C) was left without hormonal treatment. 
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Note: The same values of HCG concentrations that were used during 

the breeding season of Common Carp were used in this study [9]. 

5. Fish injected at only one dose, in the dorsal muscle below the dorsal 

fin and above the lateral line. After being anaesthetized by a bath of 

clove oil at 80 ppm/litre of water [11]. 

6. After injection and recovery, the fish were returned to the pond 

prepared for the experiment and the temperature was as fixed as 

possible (22-26°C). It was placed under observation after 10 hours of 

injection at an hourly rate to monitor the response of the fish to 

hormonal treatment. 

7. Gentle pressure was applied through the abdomen to remove urine, 

water, gut exudates and mucus to avoid contamination. Semen was 

collected in glass vials by abdominal pressure: 

a. The testes were weighed after dissection of the fish and semen was 

extracted from them by the method of squeezing by hand for the testes. 

b. Gonado-Somatic Index was calculated by the following formula  [8:]  

GSI = (Gonad weight / total weights) × 100 

c. The semen volume extracted from the testes (ml) was determined. 

8. Semen motility analysis: An activating solution of (0.3%) NaCl was 

used for estimating motility. For the evaluation of motility, about 1 μl 

of semen was placed on a test tube and 2,000 μl of activation solution 

was added and thoroughly mixed with the tip of a pipette (Author), 

about 10 μl of semen diluted placed on a clean microscope slide that 

preferably is prewarmed to 22 °C and motility was recorded using a 

camera (Samsung Galaxy A70 – Issue 11.0.16.0) mounted on a phase 

contrast microscope (Olympus Optical CO., LTD, JAPAN). Each 

motility determination was performed in triplicate for each semen 

sample. The duration of sperm motility (M) was measured immediately 

after initiation of sperm activation within 3 to 4s until 100% 

spermatozoa were immotile (IM) and expressed as sperm movement 

duration. The percentages of motile spermatozoa were defined as the 

percentage of progressively motile spermatozoa within each activated 

sample. Progressively motile spermatozoa were defined as actively 

swimming in a forward motion. Only forward moving sperm was 

judged motile and sperm cells that vibrated in place were not 
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considered to be motile. Observations were made within two hours of 

semen collection [24].  

9. Sperm concentration: Using haemocytometer chambers with 

improved Neubauer ruling; The first dilution was mixed thoroughly by 

vortexing for 15 seconds at high speed. To avoid sedimentation of the 

spermatozoa, immediately was removed a volume of the fixed 

suspension sufficient to fill the entire area under the coverslip over one 

counting chamber (typically approximately 10 μl). The second dilution 

was mixed, as above, and immediately was removed a second aliquot. 

The second chamber of the haemocytometer was loaded the following 

the steps above. The haemocytometer was stored horizontally for at 

least 10–15 minutes (to allow complete sedimentation of spermatozoa 

in the 100 μm deep chamber) at room temperature in a humid chamber 

to prevent drying out. Sperm number were assessed in both chambers 

of the haemocytometer. The haemocytometer was examined with phase 

contrast-optics at 200X magnification (or 400X if microscope optics 

allow). The sum and difference of the two numbers were calculated 

[24]: 

Sperm count (mil/ml) = [(number of sperm * 2000) / 0.1] * 1000 

Where the dilution factor = 2000 and volume of one square = 0.1 

(Note, the count was done with only one of the four leukocytes squares 

due to the very high density of the sperm). 

Total sperm count (mil/ejaculate) = Volume of semen (ml) x sperm 

count (mil/ml) 

10. Vitality: The semen sample was mixed well. a 50-μl aliquot of 

semen was taken, mixed with an equal volume of eosin–nigrosin 

suspension, and waited for 30 seconds. A smear on a glass slide was 

made and allowed it to dry in air and examined immediately after 

drying at ×1000 magnification and oil immersion (at least 200 

spermatozoa were evaluated, to achieve an acceptably low sampling 

error). 

The percentage of vital spermatozoa (Vitality, %) was calculated, 

rounded off to the nearest whole number [24]. Then it was calculated: 

Viable sperms count (mil/ml) = Sperm count (mil/ml) x Vitality (%) 
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Total viable sperms count (ml/ejaculate) = Total sperm count 

(mil/ejaculate) x Vitality (%) 

 

11. Statistical analysis was carried out with the assistance of Excel and 

SPSS (2021): (One-Way ANOVA; Tukey multi comparisons method, 

P ≤  0.05). 

Results and Discussion: 

The mean of total weights of Common Carp males prepared to 

hormonal injection were (2120.83 – 2148.16 g), and the highest gonad 

weights (testes) were recorded of the Common Carp males hormonally 

stimulated by HCG at G4 (192 g) (Table 1). 

Table 1: Total weight and gonad weight of Common Carp males 

treated by HCG. 

Group 
Total weight (g) Gonad weight (g) 

Min Max Mean±S.D. Min Max Mean±S.D. 

Control 

(C) 
2011 2150 2075.83±51.66 62 75 69.33±4.68a 

G1 2050 2150 2124.66±41.60 75 110 94.33±14.09b 

G2 2100 2155 2132.83±22.14 140 151 146.83±4.62c 

G3 2100 2200 2148.16±32.07 155 170 162.17±5.04d 

G4 2075 2200 2120.83±46.31 177 192 182.67±5.28e 
a, b, c, d, e – The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 

The mean of gonad weights (testis) after hormonal stimulation ranged 

from 69.33 to 182.67 g (Table 1), with a clear significant difference in 

favour of group G4 compared to groups G1, G2, G3 and C, with gonad 

weight mean of 182.67 g (One-Way ANOVA; Tukey multi 

comparisons method, P ≤  0.05) (Table 1). 

The gonado-somatic index (GSI) of hormonally stimulated males 

ranged from a mean rate of 4.45 ±0.71 to 8.61 ±0.20 (Figure 1), with a 

clear significant difference in favour of G4 over the rest groups and 

control, with the gonado-somatic index (GSI) of 8.61  (Tukey, P ≤  

0.05) (Figure 1). 
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The semen volume of hormonally stimulated males ranged from a 

mean rate of 0.58 ±0.12 to 1.77 ±0.1 ml (Figure 2), with a clear 

significant difference in favour of G4 over the rest of groups and 

control, with the semen volume of 1.77 ml (Tukey, P ≤  0.05) (Figure 

2), and no significant difference was observed between G2 and G3, 

where the semen volume reached 1.43 ±0.14 and 1.58 ±0.12 ml, 

respectively (Tukey P > 0.05) (Figure 2), also no significant difference 

was observed between C and G1, where the semen volume reached 0.42 

and 0.58 ml, respectively (Tukey P > 0.05) (Figure 2). 

 

 
 

Figure 1. Gonado-somatic index (GSI) of Common Carp Males 

after induction by HCG. 

 

 



        طوني فرحأ. د. نادر اسكندر حموي      ط. ب.     2022  عام  11العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

69 
 

 
Figure 2. Semen volume of Common Carp Males 

                             after induction by HCG. 

 

The sperm of Common Carp male appeared with a round head and a 

long tail at a magnification of 400X (Figure 3). 

 
Figure 3. Morphology of Common Carp's sperm. 

                 (Head (blue arrow); Tail (red arrow)). 

 

The mean percentage of motile spermatozoa (M) of the fresh semen 

ranged from 94 to 95% within duration 115 seconds and the mean 

percentage of immotile spermatozoa (IM) was 6%. The live 

spermatozoa had whiteheads, and dead spermatozoa had heads that 

were stained red or pink (Figure 4).  
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Figure 4. Semen sample: live spermatozoa had whiteheads 

          and dead spermatozoa had red or pinkheads. 

The mean of sperm count was 1.856E+10 ±6.73142+E9 to 3.80E+10 

±2.38742+E10/ml (Figure 5), with a clear significant difference in 

favour of G4 over the rest of groups and C, with the sperm count of 

3.80E+10/ml (Tukey, P ≤ 0.05) (Figure 5). 

 
Figure 5. Sperm count of Common Carp Males 

                              after induction by HCG. 
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The mean of total sperm count was 7.7400E+9 ±2.81774E9 to 

6.753E+10 ±4.35879E10/ejaculate (Figure 6), with a clear significant 

difference in favour of G2, G3 and G4 over G1 and C (Tukey, P ≤  0.05), 

with the sperm count of 5.336E+10 ±1.68914E10, 5.572E+10 

±3.44746E10 and 6.753E+10/ejaculate, respectively, (Figure 6). And 

no significant difference was observed between C and G1 (Tukey P > 

0.05), where the total sperm count reached 7.7400E+9 and 1.308E+10 

±3.98197E9/ejaculate, respectively (Figure 6). 

 

 

 
Figure 6. Total sperm count of Common Carp Males 

                         after induction by HCG. 

 

The viable sperms count ranged from a mean rate of 1.837E+10 

±6.66411E9 to 3.762E+10 ±2.36354E10/ml (Figure 7), with a clear 

significant difference in favour of G4 over the rest of groups and C 

(Tukey, P ≤  0.05), with the sperm count of 3.762E+10/ml (Figure 7). 
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Figure 7. Viable sperms count of Common Carp Males 

                          after induction by HCG. 

 

The mean of total viable sperms count ranged from 7.6626E+9 

±2.78957E9 to 6.685E+10 ±4.31521E10/ejaculate (Figure 8), with a 

clear significant difference in favour of G2, G3 and G4 over G1 and C 

(Tukey, P ≤  0.05), with the sperm count of 5.283E+10 ±1.67224E10, 

5.516E+10 ±3.41300E10 and 6.685E+10/ejaculate, respectively, 

(Figure 8). And no significant difference was observed between C and 

G1 (Tukey P > 0.05), where the total sperm count reached 7.6626E+9 

and 1.295E+10 ±3.94215E9/ejaculate, respectively (Figure 8). 
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Figure 8. Total viable sperms count of Common Carp Males 

                     after induction by HCG. 

 

Sperm quality is a very important factor conditioning the correct 

process of natural or artificial spawning. Historically, research on the 

sperm quality of freshwater fishes, whether examined across breeding 

season or with exogeneous hormonal stimulation, has focused on such 

endpoints as the volume of milt produced, the physicochemical 

properties of the semen and fertilizing capabilities [6]. 

In teleost fish, sperm motility is a one of biomarkers for assessment of 

sperm quality [18]. Since carp do not accumulate stores of spermatozoa 

within the genital tract, but rather respond by mobilizing a portion of 

mature sperm following appropriate environmental and social cues, 

maintaining a high degree and duration of motility is vital to ensuring 

successful fertilization [6]. 

In the current study, it was found that the human chorionic 

gonadotropin (HCG) succeeded in stimulation spermiation and 

increasing the amount of semen in Common Carp (Cyprinus carpio) 

outside the breeding season. The 1000 IU of HCG/kg injection 

recorded the best results compared to the rest of the concentrations, 

whether in sperm count, total sperm count, viable sperm count, or total 

viable sperm count. 
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The completely impaired spermiation observed in Common Carp males 

not treated with HCG outside the breeding season confirms the 

importance of administering the hormonal injection. Also, the efficacy 

of the 1000 IU/kg dose in increasing semen volume, total sperm count 

and vitality more than the remaining doses (250, 500 and 750 IU/kg) 

reinforces the importance of increasing the concentration outside the 

breeding season.  The reason for this is due to the sharp drop in its 

natural hormones that stimulate spermatogenesis during the breeding 

season, and thus the success of 1000 IU/kg concentration in 

accelerating reaching the threshold required for faster and better 

stimulation than the remaining concentrations. And with attention not 

to exaggerate in raising the focus from the possible threshold of 

stimulation so as not to occur the negative action that leads to the 

reduction of spermiation. While the concentration 500 IU of HCG/kg 

gave the best results during the breeding season, [9] and the dose of 

1500 IU of HCG/kg [23].  

Seifi and others [23] found the semen volume was 1.5 ml, the sperm 

motility duration was 47.20 seconds, and the percentage of motile 

sperm was 60% comparison to our results 1.77 ml, 115 seconds and 

95%. While Hulak and others [14] found the motility duration of 

common carp was very short like other freshwater fish at ambient 

temperature. Also Hassan and others [13] found the duration of the 

forward movement of sperm at different osmolality of activating 

solutions showed great variations from 58 to 141 seconds which is 

similar to other carps. 

In most fresh-water species, sperm usually moves for less than 2 min 

and in many cases is only highly active for less than 30s [20, 21, 5, 15]. 

Sperm motility is the functional parameter that might be influenced 

directly and most significantly by sperm morphology and structure of 

sperm [3; 17]. There are several factors that affect sperm motility such 

as pH, temperature, ions (K+, Na+, ca++) and osmolality [7, 19, 2] which 

lead to activation of axonemal movement. 

Conclusions: 

1. The human chorionic gonadotropin (HCG) succeeded in inducing 

spermiation and increasing the amount of semen in Common Carp 

(Cyprinus carpio). 

2. The mean of the highest testes weight and gonado-somatic index 

(GSI) was 182.66 g and 8.61, respectively at 1000 IU of HCG/kg. 
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3. The mean of the highest semen volume was 1.77 ml at 1000 IU of 

HCG/kg. 

4. The mean percentage of motile spermatozoa (M) was 0.95% within 

duration 115 seconds. 

5. The mean of the highest total sperm count and total viable sperms 

count was 6.753E+10/ejaculate and 6.685E+10/ejaculate, respectively 

at 1000 IU of HCG/kg.  
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الوجهية المصنوعة من  للزرعات الدقة البعديةتقييم 
بتقنية الطباعة ثلاثية  polyetheretherketoneمادة 

 و الفكين   في اصلاح تشوهات الوجه  الابعاد
 ***احمد فايز احمد  **د.علي خليل  *د.حكمت يعقوب

 ملخص 
الى    الهدف الدراسة  هذه  تهدف  الزرعات:  طباعة  دقة  مادة    تقييم  من  المصنوعة  الوجهية 

polyetheretherketone  في اصلاح تشوهات الوجه و الفكين بتقنية الطباعة ثلاثية الابعاد 
مرضى يعانون من تشوهات على مستوى    10تألفت عينة البحث من  :    مواد و طرائق البحث

في قسم جراحة الفم والوجه والفكين في مشفى تشرين    2021و    2020بين عامي  و ذلك  الوجه  
المرضى    –اللاذقية    –الجامعي   المحوسبسوريا .خضع جميع  المقطعي  باستخدام    للتصوير 

المقاطعبشرط  جهاز   من  كبير  عدد  من  ( توفر  سماكة   مقطع  200اكثر  و  محور(  كل  في 
ة الوجهية المطلوبة بالتنسيق بين  , ثم تم اجراء تصميم للزرع bit  64ملم بدقة  1المقطع اقل من 

ثم قياس    peekتم طباعة الزرعة الوجهية النهائية من مادة  المصمم و الفريق الجراحي بعد ذلك  
المطبوعة  الزرعة  أبعاد  المسح     دقة  و  للزرعة  الافتراضي  التصميم  بين  المقارنة  خلال  من 

للمرضى تحت التخدير العام    الاعمال الجراحية للمرضى ثم إجراء    ,  الضوئي للزرعة المطبوعة
باللزوم وفق المدخل الجراحي المناسب و تثبيت الزرعات بواسطة براغي التيتانيوم  مع تغطيتهم  

 الدوائي المناسب .
مم    0.58±    0.02بمقدار    SDكشف التقييم الكمي لدقة الأبعاد عن متوسط فرق ±  :    النتائج

قدرها    RMS( مم ، وقيمة  0.13إلى    0.14-)  0.15-( يبلغ  Q3إلى    Q1، متوسط الفرق )
مم. توضح هذه النتائج أن دقة الأبعاد الكلية الزرعة الوجهية النموذجية المطبوعة بتقنية   0.35
FDM    البناء إعادة  لاستخدامه في عمليات  سريريًا  المقبول  النطاق  ضمن  كانت  الأبعاد  ثلاثية 

 القحفي الوجهي. 
ا المصنعة خصيصا  كلمات مفتاحية :  الزرعات  الوجهية _  التشوهات  لطباعة ثلاثية الابعاد _ 

 _ دقة الطباعة  للمرضى _ بولي ايتر ايتر كيتون 
 أستاذ _ قسم جراحة الفم و الفكين _ كلية طب الاسنان _ جامعة تشرين . *

 أستاذ مساعد _ قسم جراحة الفم و الفكين _ كلية طب الاسنان _ جامعة تشرين .  **
 _ قسم جراحة الفم و الفكين _ كلية طب الاسنان _ جامعة تشرين . طالب دراسات عليا )دكتوراه(***
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Evaluation of the dimensional accuracy 

of  3D printed PEEK facial implants in 

repairing maxillofacial deformities. 
Dr. Hikmat Yaqoub*  Dr. Ali Khalil** 

Ahmed Fayez Ahmed *** 

summary 

Objective: This study aims to evaluate the accuracy of PEEK facial 

implants in repairing maxillofacial deformities. 

Research materials and methods: The research sample consisted of 

10 patients suffering from facial deformities between 2020 and 

2021 in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery at 

Tishreen University Hospital - Lattakia - Syria. All patients 

underwent computed tomography using a device provided that a 

number of A large number of sections (more than 200 sections in 

each axis) and the thickness of the section is less than 1 mm with an 

accuracy of 64 bits, then a design for the required facial implant 

was carried out in coordination between the designer and the 

surgical team. The printed implant by comparing the default design 

of the implant and scanning the printed implant, then performing 

surgeries for patients under general anesthesia according to the 

appropriate surgical approach and fixing the implants by titanium 

screws while covering them with the appropriate medication. 

Results: Quantitative evaluation of dimensional accuracy revealed 

an average ± SD difference of 0.02 ± 0.58 mm, a mean difference 

(Q1 to Q3) of -0.15 (-0.14 to 0.13) mm, and an RMS value of 0.35 

mm. These results demonstrate that the overall dimensional 

accuracy of a typical 3D-printed FDM facial implant was within the 

clinically acceptable range for use in maxillofacail reconstructions. 

Key words: 3D printing _ facial deformities _ patient spedific 

implants _ polyether ether ether ketone _ printing accuracy 
* Professor _ Department of Oral and Maxillofacial Surgery _ Faculty of Dentistry _ 

Tishreen University. 

** Assistant Professor _ Department of Oral and Maxillofacial Surgery _ Faculty of 

Dentistry _ Tishreen University. 

*** Postgraduate Student (PhD) _ Department of Oral and Maxillofacial Surgery _ 
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 مقدمة : 
تنشأ   للجراحين و  الفكين تحديًا ترميميًا  الوجه و  الجمجمة و  المكتسبة في  العيوب  تمثل 
هذه العيوب اما بسبب السرطانات أو الرضوح أوالتشوهات الولادية أو الاصابات الانتانية  

و اصبحت الطعوم    1600ظهرت تقنيات الترميم بالطعوم العظمية الذاتية منذ    المعندة. 
الذاتية   بسبب  العظمية  ذلك  و  الجمجمة  عيوب  بناء  إعادة  في  الذهبي"  "المعيار  بمثابة 

ميزاتها من تكاليف منخفضة وخصائص الحد الأدنى من الرفض .ولكن كميتها المحدودة  
و التشوهات التي ممكن ان تصيب الموقع المانح للطعم و صعوبة تشكيل الطعم بالشكل  

 .    جديدةالمناسب دفع للبحث عن تقنيات و مواد تعويضية 
( ، والمعروفة أيضًا باسم النمذجة الأولية  3D Printingتم تقديم الطباعة ثلاثية الأبعاد )

( الثلاثة  Rapid Prototypingالسريعة  العقود  خلال  الثمانينيات.  في  مرة  لأول   ،  )
هذه   بتعديل  قاموا  الذين  العلماء  قبل  من  هائلة  وتطويرات  تغييرات  إجراء  تم   ، الماضية 
استخدام   تم  الوجهية ،  القحفية  الجراحة  في مجال  فيها .  المستخدمة  والمواد  التكنولوجيا 

الطعو  لقطف  كقوالب  الأبعاد  ثلاثية  جراحية  وتصميم  نماذج   ، العظمية  تعويضات  الم 
المعدنية  للصفائح  المسبق  والتشكيل   ، الجراحية   الوجهية  العمليات  طباعة   قبيل  و   ،

الجراحة   بعمليات  الخاصة  الاطباقية  طباعةالجبائر  و   ، العظام  لقطع  جراحية  موجهات 
 التقويمية . 

ن وقت العملية ويقلل  ثبت أن استخدام النماذج والموجهات الجراحية ثلاثية الأبعاد يقلل م
من المضاعفات المرتبطة بها , حيث ان الهدف النهائي لأي إجراء جراحي هو تحسين  

علنت العديد  أ    الشكل والوظيفة للمريض وتقليل نسبة الامراضية خلال و مابعد الجراحة.
ر  من التطورات التكنولوجية المثيرة والجديدة في مجال جراحة الفم والوجه والفكين على مدا

 السنوات الماضية ، وتعد الطباعة ثلاثية الأبعاد أكثرها حداثة.  
 أهمية البحث و أهدافه : 

الممارسة   مقولة  في  توجد  الحديثة  أن  الطبية  ويجب   ، الجميع"  يناسب  لا  واحد  "مقاس 
 . مصممة وفقًا لاحتياجات المريض الفردية  الترميم تكون عمليات 

specific  patientلمصنعة خصيصا للمريضتنبع اهمية البحث من ميزات الزرعات ا
implant  (psi)   كونه يتم تصميمها قبل الجراحة وفقًا للشكل والحجم الدقيق للعيب، مما

https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvLvhh6F8_z6fwp0YxVpIIWAcmcCxA:1639775302231&q=patient+specific+implant&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwimkZqD3-v0AhXC8eAKHXRCA4oQkeECKAB6BAgBEC4
https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvLvhh6F8_z6fwp0YxVpIIWAcmcCxA:1639775302231&q=patient+specific+implant&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwimkZqD3-v0AhXC8eAKHXRCA4oQkeECKAB6BAgBEC4
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الجراحي،   العمل  أثناء  التعديلات  عدد  وانخفاض  الجراحي  العمل  وقت  بتقصير  يسمح 
وبالتالي ضمان الاستقرار بعد الجراحة والنتائج التجميلية الجيدة وكذلك تجنّب الإمراضية 

المانح  الموقع  او   في  الذاتي  تشكيل    للطعم  إنّ  كما  الذاتي  الطعم  كفاية  الحدود  عدم 
طعوم الذاتية و/أو الطعوم المغايرة صعب ويستغرق وقتًا  بال  جراحيا المحيطية لعظام الوجه 

والمنحنيات  المستويات  تشكيل  إعادة  يصعب  مواد    التشريحية   طويلًا.  باستخدام  المختلفة 
الحجاجية   الحافة  تكون  عندما  خاصةً  مغايرة،  الخلل  تصنيعية  في  م تضمّنة  والجدران 

الاصابات  , نتيجة  المعقدة  الوجهية  الاصابات  فيه  كثرت  سوريا  مثل  بلد  في  خصوصا 
في    الحربية واسعة  مناطق  لتخرب  تؤدي  التي  الأسود  الفطر  حالات  لانتشار  اضافة 

الوجهية الفكية  الابعاد    المنطقة  ثلاثية  الطباعة  دقة  دراسة  على  التأكيد  يجب  بالتالي   ,
 قصي وجود اي عيب في التصنيع قبل التطبيق السريري . لت

 : الى  الدراسة  هذه  مادة    تهدف  من  المصنوعة  الوجهية  الزرعات  طباعة  دقة  تقييم 
polyetheretherketone    بتقنية الطباعة ثلاثية الابعاد في اصلاح تشوهات الوجه

بين التصميم الرقمي النهائي للزرعة الوجهية و    دراسة الانحرافاتمن خلال    و الفكين 
 .  للزرعة الوجهية بعد طباعتها   الضوئيالمسح ا 

 المراجعة النظرية : 
بطريقة طبقات أثناء  الطباعة ثلاثية الأبعاد هي عملية تصنيعية يتم فيها تصنيع الأشياء  

الصهر أو ترسيب مواد مختلفة مثل البلاستيك أو المعدن أو السيراميك أو المساحيق أو  
[حيث  Canstein C, 2008السوائل أو حتى الخلايا الحية لبناء هيكل ثلاثي الأبعاد ] 

تلو   طبقة  نظام  في  الكمبيوتر  بمساعدة  الرقمية  المخططات  من  مادية  نماذج  إنشاء  يتم 
باسم  طبقة   أيضًا  العملية  هذه  )  RPت عرف  الصلب  الحر  الشكل  تقنية  أو SFFأو   )

 [   Hoy MB,2013 [ ]Rengier F,2010( ]AMالتصنيع الإضافي )
[Chae MP,2015 [ ]Mertz L.,2013   .] 

 Ibrahimعامًا ]  40تعد تقنيات الطباعة ثلاثية الأبعاد ليست بجديدة وهي موجودة منذ  
AM,2015  ]   [Chan HH, 2015  تم تقديم هذه التقنية واختراعها لأول مرة بواسطة .]

Charles Hull    عام السيارات   1986في  صناعة  في  استخدامها  تم  البداية  وفي   ،
[ النماذج والقطع والأدوات  البولي يوريثين لمختلف   Mendezوالهندسة لتصنيع هياكل 
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BM,2015  في الأصل ، استخدم .]Hull  رية المجسمة" في براءة  عبارة "الطباعة الحج
رقم   الأمريكية  ثلاثية    4,575,330الاختراع  أشياء  لإنتاج  "جهاز  عليها  يطلق  والتي   ،

. تضمنت تقنية الطباعة 1986الأبعاد بواسطة الطباعة الحجرية المجسمة" المنشورة عام  
( دمج طبقات فرعية فوق بعضها البعض ، عن طريق معالجة  SLالحجرية المجسمة )

]البوليم  البنفسجي  فوق  الليزر  مع  الضوئية  ]Cunningham LL,2005رات   ]AlAli 
AB,2015  بدأت هذه العملية في التسارع وتم وانتشرت على مستوى    1986[منذ عام ،

العالم وأثرت على مجالات مختلفة ، مثل الطب. يشجع السوق النامي للطابعات ثلاثية  
اق في جميع المجالات. بشكل عام ،إن  الأبعاد المكتبية على إجراء تجارب واسعة النط

التخطيط العلاجي ، وتصنيع الأطراف   الطابعات المكتبية هو  الاستطبابات الطبية لهذه 
صناعة   في  لاستخدامه  نظرًا  أخرى.  واستخدامات   ، الطبي  والتدريب   ، الاصطناعية 

 Rapid الاسلحة ، وصناعة الأغذية ، و الادوات و الموجهات الجراحية ، فقد حظي
Prototyping  RP  في كبير  الماضية    باهتمام  العشر  السنوات  في  الجراحة  مجال 

[Dawood A,2015 [  ]Chae MP, 2015  لـ الرائد  الاستخدام  إن   .]SL    في جراحة
قبل   من  كان  والفكين  والوجه  عام    Lambrechtو    Brixالفم  تم  1985في   ، لاحقًا   .

 ,Brix Fاستخدام هذه التقنية من قبلهم للتخطيط للعلاج في الجراحة القحفية الوجهية ]
تقنية    1990[. في عام  1985 استخدام  تم   ،SL    بواسطةMankovich    .معه ومن 

[ وجهية  قحفية  تشوهات  من  يعانون  الذين  المرضى  [  Sinn DP,2006لعلاج 
[Mankovich NJ,,1990  حيث استخدموه لمحاكاة التشريح العظمي للقحف باستخدام .]

 [. Suomalainen A, 2015( ]CTالتصوير المقطعي المحوسب )
والجراحة   الطب  مجالات  في  جيدة  سمعة  مؤخرًا  الأبعاد  ثلاثية  الطباعة  اكتسبت  لقد 

[Frühwald J,2008 والوجه القحف  بناء  إعادة  عمليات  في  المساعدة  خلال  من   ،]
قدة . اليوم ، يمكن أن تستفيد جراحة الوجه والفكين من التصنيع الإضافي في جوانب  المع

[. يمكن أن تساعد هذه التقنية في  Mehra P, 2011مختلفة وحالات سريرية مختلفة ]
ثني الصفائح الجراحية قبل العمل الجراحي ، وتصنيع قوالب للطعوم العظمية ، وصناعة  

قطع   وأدلة   ، السنية  الإطباقية  الزرعات  والجبائر  الوجهية  الزرعات  صناعة  و   ، العظم 
[ التقويمية  لـ  Chopra K,2012الخاصة بالجراحات  تقصير مدة الجراحة    RP[. يمكن 
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ودقة   فعالية  التقنيات  هذه  عززت  لقد  وأثناءها.  العملية  قبل  القرارات  اتخاذ  وتبسيط 
 العمليات الجراحية. 

  : عملية التصنيع وأنواع النماذج
ثلاثية  هنا الطباعة  تقنيات  تضم  الأبعاد.  ثلاثية  للطباعة  تقديمها  تم  مختلفة  تقنيات  ك 

( المازج  النفث  المعروفة  )BJالأبعاد  الإلكترون  بشعاع  الإذابة   ،  )EBM  نمذجة  ،  )
المنصهر )  بالليزر )FDMالترسيب  ( ، التلبيد  LM( ، العمليات غير المباشرة ، الإذابة 

 .SL( ، و PJ( ، النفث الضوئي )MJ)   ( ، نفث الموادLSبالليزر ) 
 :Stereolithography  (SL ) الطباعة الحجرية المجسمة

الأولية   الأبعاد  ثلاثية  الطباعة  تقنية  ]  SLبدأت  الثمانينيات  أواخر   Dawoodفي 
A,,2015  تقنية تستخدم   .]SL  الراتنج لبلمرة  ليزر  شعاع  ثنائية    الأصلية  أنماط  في 

تقنية   الأبعاد   تنتج   ،  .SL    من طبقات  معالجة  طريق  عن  الأبعاد  ثلاثية  مجسمات 
ليزر   باستخدام  الايبوكسي  راتنجات  من  أو  سائل  ضوئي  الطاقة    UVبوليمر  منخفض 

إلى مقطع    UVبإسقاط ليزر    SLلكونها طريقة تصنيع المواد المضافة الرائدة. تقوم تقنية  
حدة من الراتنج على بوليمر ضوئي مما يؤدي إلى تكوين الطبقة. يتكرر  عرضي لطبقة وا

إلى   الليزر  لتوجيه  مرآة  التقنية  هذه  تستخدم   .[ المنتج  مناطق  جميع  تصنيع  حتى  هذا 
الأبعاد   ثلاثي  الجهاز  يقوم   ، ذلك  على  علاوة  الأخرى.  تلو  الطبقة  بطريقة  السطح 

الإجرا هذا  يتم  السطح.  راتنجات  على  ]بإسقاطه  السطح   إلى  القاعدة  من   Billietء 
T,2012  ]. 

[.  Hannen E.,2006من الضروري استخراج المواد الزائدة يدويًا من النتيجة النهائية ] 
ت عرف   الحاضر ،  الوقت  بدقة    SLفي  التصنيع ثلاثي الأبعاد  الذهبي في  المعيار  بأنها 

إلى   بنا  SLمم. يعتبر    0.025إنتاج تصل  الداخلية وهو  موثوقًا به في إعادة  ء الأطر 
 [ Ono I,1994أكثر كفاءة في تصنيع الأجسام الكبيرة ]

 [ ما  حد  إلى  وخفيفة  هشة  النظام  هذا  في  المستخدمة  المواد  تكون  أن  -Choi Jيجب 
Y,2002[ الطريقة  لهذه  والإيبوكسي  الأكريليك  استخدام  يشيع   .]Chia HN,2015  .]

بعد التصنيع ، وتستغرق العملية أكثر من يتطلب التعامل اليدوي    SLومع ذلك ، لا يزال  
أكثر تكلفة من التقنيات الأخرى بسبب المواد المستخدمة    SLيوم لتكتمل. تعد تكلفة تقنية  
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 Herlin، وتعتبر الطابعة أكثر تكلفة بسبب التكلفة العالية للمواد الخام وصيانة الجهاز ]
C, 2011] .  استخدام موجهات    SLيتم  لإنتاج  كبير  حد  السنية.  إلى  الزرعات  لحفر 

تعتبر القدرة على بناء هياكل معقدة ومفصلة ، واستخراج الراتنجات الزائدة دون صعوبة ،  
 . SLميكرومتر( من المزايا الرئيسية لتقنية  1.2والدقة العالية للغاية )~ 

  Fused deposition modeling (FDM)  :نمذجة الترسيب المنصهر 
لـ    FDMيستخدم   مشابهًا  تلو    SLمبدأ  الطبقة  أساس  النماذج على  يبني  أنه  من حيث 

يعتبر    ، التكلفة  مقابل  الفعالية  حول  نقاش  هناك  يكون  عندما  بين    FDMالأخرى.  من 
[ استخدامًا  للمستهلكين  الأبعاد  ثلاثية  الطباعة  [. في  ,Krishnan S  2012أكثر طرق 

FDM    يتم بثق خيوط ذائبة من مادة لدائن حرارية من فوهة تتحرك في المستوى ،x-y  
[ التصميم  لوحة  على  الترسيب  عند  لوحة  ,2013Flügge TVوتتصلب  خفض  يتم   .]

مم بعد ظهور كل طبقة مرة أخرى. تتكرر العملية حتى يتم إنتاج    0.1التصميم بمقدار  
ا الأكثر  الخام  المواد  إن  النهائي.  طابعات  المنتج  في  مادة    FDMستخدامًا  هي 

)  -بوتادين    -الأكريلونيتريل   )ABSستايرين  بوليلاكتيك  وحمض   )PLA  المعروفة  )
 بكونها مكونات أساسية لهياكل السقالات المستخدمة في "الطباعة الحيوية". 

في   الملحوظة  والعيوب  المساوئ  وفي    FDMإن  معقدة  هياكل  تشكيل  في  الإعاقة  هي 
الهياكل   الهياكل  معظم  تعتبر   ، نظيف  منتج  لتصنيع  المعقدة.  الأشكال  ذات  التشريحية 

الداخلية المجوفة أو الفتحات ذات النهايات العمياء مزعجة بشكل خاص. جميع طابعات  
FDM    المنزلية تقريبًا محدودة حاليًا في التصنيع أحادي اللون والمواد الأحادية. ومع ذلك

قنية الطرد المزدوج المطورة حديثًا. في هذه التقنية ،  ، يمكن التغلب على هذا من خلال ت 
 يمكن بثق خيطين من ألوان أو مواد مختلفة من رأس طابعة عادي.  

  : Accuracy of 3D printing دقة الطابعة ثلاثية الأبعاد
الأبعاد في جميع   ثلاثية  الطباعة  خلال طرق  من  تحقيقها  يمكن  دقة  أعلى  بشكل عام، 

الثلاثة   حوالي  المحاور  تم    0.1  -  0.05هي  التي  الصور  دقة  من  أعلى  وهي  مم، 
يتم   الأبعاد،  ثلاثية  للطابعات  بالنسبة  السريرية.  التصوير  بواسطة معظم طرائق  إنشاؤها 

المحور   دقة  مستوى    zاعتبار  دقة  عن  منفصلة  الطبقة(  الشكل    x – y)سماكة  وهو 
 الأكثر شيوعًا لمصطلح "الدقة" الموجود في الأدبيات. 
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على غرار سماكة المقطع في أنظمة التصوير الطبي، يمكن اختيار سماكة الطبقة لمعظم  
حيث   الطبي  التصوير  بروتوكولات  غرار  وعلى  بشكل  تالطابعات،  المقطع  سماكة  ؤثر 

سما اختيار  يؤثر  الشعاعي،  التصوير  وقت  على  على  مباشر  مباشر  بشكل  الطبقة  كة 
طبقات  تتبع  إلى  الطباعة  رؤوس  فستحتاج  أرق،  طبقات  اختيار  تم  إذا  الطباعة.  وقت 

 .     [George et al 2017]أكثر نسبيًا، وستتطلب الطباعة وقتًا أطول نسبيًا
سماكة طبقة الطابعة حاليًا أقل من معظم صور التصوير الطبقي المحوري الطبية.    ان

مم؛ طابعات البلمرة الضوئية في    0.4-0.1بثق المواد بسماكة نموذجية    تطبع طابعات 
سماكة   ذات  سمكها   0.2-0.02الحوض  يصل  طبقات  طباعة  المواد  لنفث  يمكن  مم؛ 

  0.1و  0.05ميكرومتر؛ وعادة ما تكون سماكة طبقة نفث الرابط السائل بين    16إلى  
الحد الأعلى على المادة المستخدمة حد أعلى، وقد يعتمد هذا  لها  الطبقة    ان سماكةمم.  

 للطباعة. 
على سبيل المثال، لا يستطيع الليزر اختراق الريزين الملون بنفس القدر الذي يمكن أن  
يخترق به الريزين الشفاف، وفي كلتا الحالتين يكون عمق الاختراق محدودًا. على الرغم  

الريزين المستخدم، إلا أن    بناءً على  SLAمن ضبط طاقة الليزر تلقائيًا بواسطة طابعة  
يبلغ   بسماكة طبقة قصوى  المثال،  سبيل  قد تسمح، على  للريزين    0.2هناك حدودًا  مم 

مم للريزين الملون. توجد آثار مماثلة في التقنيات الأخرى،    0.1الشفاف وأقصى سماكة  
نفث  نظام  في  المنفوث  السائل  الرابط  بواسطة  للمسحوق  الارتشاح  المثال،  سبيل  على 

 لرابط السائل. ا
محاور   في  الأبعاد  ثلاثية  الطابعات  معظم  دقة  مستوى  تحديد  على    x – yيتم  بناء 

طابعات   في  المعدات.  دقة  SLSو  SLAمواصفات  تحديد  يتم   ،x-y    حجم خلال  من 
مم تقريبًا لمعظم الأنظمة    0.2إلى    0.1نقطة شعاع الليزر )القطر(، والذي يتراوح من  

، يتم تحديدها من خلال دقة جهاز العرض والعدسات  DLPات  التجارية. بالنسبة لطابع
 وحجم منصة البناء.  

لنقل دقة طابعات   المستخدمة  المقاييس  البوصة )  DLPأحد  النقاط في  (.  dpiهو عدد 
مستوى   دقة  كانت  البوصة،  في  نقطة  دقة  زادت  تحتوي    x – yكلما  أفضل.  للطابعة 

قطة يتم التحكم فيها بشكل فردي من  ن   800نقطة في البوصة على    800الطابعة ذات  
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أيضًا بشكل شائع لقياس دقة طابعة بثق الرابط السائل    DPIت ستخدم    . مصدر الطباعة  
نقطة في البوصة. الأهم من ذلك،    1200-600ونفث المواد، والتي تقع عادةً في نطاق  

طباع عادةً  يمكن  لا  أعلاه،  المذكورة  للطابعات  العالية  الدقة  من  الرغم  النماذج  على  ة 
 .    [George et al 2017] مم  0.3بنجاح بحجم أقل من 

على تقنية الطباعة وغالبًا ما يعتمد   لأصغر حجم يمكن طباعته بنجاحيعتمد الحد الأدنى 
الأدنى   الحد  يبلغ  المثال،  سبيل  على  المستوي.  داخل  الطابعة  دقة  على  فقط  جزئيًا 

 . SLA( لطابعات x – yزر )دقة ضعف حجم بقعة شعاع اللي 1.5 لاصغر حجم طباعة
بالنسبة لطابعات نفث المواد وطابعات نفث الرابط السائل، تتميز القطرات المنفوثة بأبعاد  

لحجم   الأدنى  الحد  على  تؤثر  انتشار  وخصائص  قيمة    الطباعةمميزة  يتجاوز    dpiبما 
 المحددة للطابعة.  

ثلاثية الأبعاد إنتاجه وهو عامل ( هي أصغر مقياس يمكن للطابعة  resolutionالدقة )
( ، يمكن أن تكون النماذج دقيقة بقيمة أقل دقة  accuracyواحد فقط يؤثر على الدقة)

(؛ لا يمكن أن يكون  zطبقة المحور    ةكاللطابعة في كل من المحاور الثلاثة )عادةً سم
بسم تعمل  بطابعة  المطبوع  من    0.4طبقة    ةكاالنموذج  لأقل  دقيقًا  م  0.4مم  قارنة  مم 

 بالطراز الطبي المطلوب. 
إلى درجة التوافق بين أبعاد المجسم المطبوع مقارنةً بتلك الأبعاد    accuracyتشير الدقة  

    STL  [Liacouras 2017]المطلوبة، أي أبعاد المجسم الرقمي كما هو مخزّن في ملف  
يح الرأس والرقبة  يجب أن تكون النماذج ثلاثية الأبعاد دقيقة ودقيقة للغاية في محاكاة تشر 

تعرض   أن  الدقيقة  وغير  المعيبة  للنماذج  يمكن  والفكين.  الوجه  جراحة  في  مفيدة  لتكون 
[. تتوفر بيانات محدودة حول  ,2012Lethaus Bالتشخيص والتخطيط للعلاج للخطر ]

تقييم دقة النماذج المطبوعة ثلاثية الأبعاد. يمكن أن تسبب النماذج غير الدقيقة أخطاء  
[. تعتمد دقة الطابعة ثلاثية  ,2013Salmi Met alي التخطيط للعلاج والمحاكاة ]كبيرة ف

تقنية التصوير  هو    CTالأبعاد بشكل عام على دقة التصوير المقطعي المحوسب.يعد الـ  
لأغراض الطباعة ثلاثية الأبعاد. أثناء الحصول على صور التصوير    الشعاعي المفضلة

تكون   أن  يجب   ، المحوسب  )المقطعي  مايمكن  أرفع  شريحة  كل  مم(   2-1سماكة 
[2015Choi JW et al,  .]لم يتم تقديم معيار ذهبي لقياس دقة النماذج الطبية    كما انه
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[ التقنيات المختلفة لها  ,2013Salmi Met alثلاثية الأبعاد  إلى أن  الدراسات  [. تشير 
ثلاثية   الطباعة  باستخدام  والفكين  الوجه  هياكل  بناء  إعادة  في  مختلفة  دقة  مستويات 

ينشئ نماذج ثلاثية الأبعاد بدقة    SLالأبعاد. كما ذكرنا سابقًا ، أشارت التجارب إلى أن  
متوسط   يتراوح  لنماذج  كبيرة.  نسبة    0.85لى  إ   0.20من    SLالانحراف  تتراوح  ملم. 

بحث بيتر شيه هسين وتشانغ وآخرون في دقة    .٪  6و    0.6الخطأ في هذه النماذج بين  
SL    الرئيسية المعالم  بين  المسافات  بمقارنة  ذلك  إجراء  تم  الوجهية.  الشذوذات  بنمذجة 

تماثلة  الفرق الإجمالي بين النسخ المعلى الجماجم والنماذج ثلاثية الأبعاد. كان متوسط  
بين   الجثث  دقة    2.5و    0.8وعينات  أن  وذكروا  المواقع.  جميع  في  تتأثر    SLملم 

المنتج   وتصنيع  ونقلها  البيانات  جمع  مثل  التصنيع  من  مختلفة  مراحل  في  بالمتغيرات 
الجراحة  Chang PS-H et al,2003والصيانة ]  أمرًا بالغ الأهمية في  [. تعتبر الدقة 

  بها أفضل من الناحية الجمالية والوظيفية. في دراسة قام   التقويمية للحصول على نتائج 
Shaqaidef  لـ    ومن معه المطبوعة ثلاثية الأبعاد  الرقاقات  من مرضى    10بتقييم دقة 

( مم ،وقد أظهروا أن  0.09)  0.94الخطأ المطلق للرقاقات  تقويم الأسنان ، كان متوسط  
مم وهو أمر كبير وسيؤدي    1.73لى  الخطأ في النماذج المطبوعة ثلاثية الأبعاد يصل إ

[ العظمي  الهيكل  حركات  تشويه  قيم  Shqaidef A et al,2014إلى   .]Salmi    ومن
بكل  معه الملحقة  الكرات  قياس  المختلفة عن طريق  الأبعاد  ثلاثية  الطباعة  تقنيات  دقة 

 Salmi M etكانت الأدق بينهم ] PolyJetنموذج ثلاثي الأبعاد. وخلص إلى أن تقنية 
al,2013.] 

 : للطباعة ثلاثية الابعاد  التطبيقات السريرية
تعد الطباعة ثلاثية الأبعاد متاحة منذ أكثر من ثلاثة عقود. وعلى الرغم من ذلك ، فقد  
استفاد الطب من تطبيقها مؤخرًا ، يمكن أن تكون النماذج المطبوعة ثلاثية الأبعاد مفيدة  

القوالب والجبائر والزرعات المصممة    في جوانب  الوجه والفكين مثل  مختلفة من جراحة 
[. يمكن أن تقلل هذه النماذج من مدة الجراحة وأن  ,2012Chopra Kخصيصًا وغيرها ]

تقنية   تصبح  أن  يمكن  النتائج.  في    RPتعزز  والمرضى  الطبيب  من  لكل  جدًا  مفيدة 
ا على حدة. توسعت  مريض  لكل  للعلاج  للطابعات ثلاثية  التخطيط  الطبية  لاستخدامات 

تم    ، والفكين  والوجه  الفم  جراحة  في  الأنظمة.  هذه  في  الأخيرة  التطورات  بعد  الأبعاد 
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استخدام طرق الطباعة ثلاثية الأبعاد لأغراض مختلفة بما في ذلك تصنيع العظم وعلاج  
 [.  ,2003Poukens Jالتشوهات القحفية الوجهية ]

  اد في جراحة الفم والوجه والفكين في جراحة الرضوض لاثية الأبعالطباعة ث  و يتم تطبيق
[2015, Tabakovic S  التقويمية الجراحة  و   ]  [2008, Metzger MC  , كما  [ 

في الوجهية  تسخدم  المفصل    و,  [  ,Fantini M،    2013]  التعويضات  بناء  إعادة 
, إعادة التصنيع الوجهي المعقد  [ و,2015Suomalainen A( ]TMJالصدغي الفكي )

   و تسهيل شرح الحالة الطبية للمريض  علم الجراحي و التدريب الطبياضافة للت
[2015   ،Lim KHA, ]   و من اهم المواد المستخدمة في الطباعة ثلاثية الأبعاد 

 ( . PEEKالبولي إيثر إيثر كيتون )هو 
 ( : PEEKالبولي إيثر إيثر كيتون )

بلون   بوليمرية  صناعية  للأبيضمادة  الجراحة   مائل  في  حيوية  كمادة  استخدامها  يتم 
عديدة  سنوات  منذ  ],Fan JP  2004]العظمية   ]2015  Green S, ] شبه مادة  تعد   .

إما عن طريق      PEEKيمكن تعديل  درجة مئوية.   335بلورية لها نقطة انصهار حول  
الوظيفية )ما قبل البلمرة( أو تعديلات ما بعد البلمرة بواسطة تفاعلات    إضافة المونومرات

 .  [,Ferguson SJ 2006]كيميائية مثل السلفنة والَأمْيَنَة والنترتة
جيجا    4-3وتبقى الخاصية المفيدة الرئيسية لهذه المادة أن معامل يونغ السفلي )المرن( )

البشرية العظام  في  عليه  هو  مما  قريب  يمكن  [,Bradley JSH  1980]    باسكال(   .
يمكن أن يؤدي   PEEKتعديل   المثال  بسهولة عن طريق دمج مواد أخرى، على سبيل 

جيجا باسكال . يتميز التيتانيوم    18دمج ألياف الكربون إلى زيادة معامل المرونة حتى  
من   الحماية  ظاهرة  حدوث  عنه  وينتج  العظام  من  بكثير  أعلى  مرونة  بمعامل  وسبائكه 

معامل  الإج مقارنة  أيضاً  يمكن  والفشل.  العظم    PEEKهاد  بمعامل  بالكربون  المقوى 
الأسنان وعاج  ],Kizuki T  2015]القشري   ]1997  Lin TW, ]    ي ظهر أن  يمكن  لذلك 

البوليمر حماية من الإجهاد أقل عند مقارنته بالتيتانيوم الذي يستخدم كمادة زراعة. إضافة  
لـ   الشد  العظامماثل  PEEKالى أن خصائص   Scolozzi  2007] ة أيضاً لخصائص 

P,] .مما يجعلها مادة ترميمية مناسبة بالنظر إلى خصائصها الميكانيكية ، 
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للغاية    PEEKعلى عكس التيتانيوم، فإن استخدام   التطعيم العظمي لايزال محدودة  في 
[2003  Abu Bakar MS,]  لتحسين الأبحاث  من  م عتبرة  أعداد  إجراء  تم  وبالتالي،   .

  PEEKالنشاط الحيوي لغرسات 
 [2012  Wu X,  ]  هناك عدد من الطرق التي تم اقتراحها لتحسين النشاط الحيوي لـ .

PEEK    طلاء ذلك  في  هيدروكسيل    PEEKبما  من  صناعي  عظمي  طعم  باستخدام 
، مما يؤدي الى زيادة خشونة    [,2007  Scolozzi P] [,Wang DH  2003] الأباتيت

وزيادة دمج الجسيمات    [,1995Morrison CMR]السطح وتحسين الخواص الكيميائية  
 .  [,Hunter A 1995]النشطة بيولوجياً 

 لإعادة بناء الوجه والقحف :  PEEK_ زرعات 
يتطلب التعقيد التشريحي لمناطق الوجه والفكين والقحف ترميم الجبهة والجدران الحجاجية  
مثل   الحيوية  المواد  فإن  وبالتالي،  جيدة.  وجمالية  وشكلية  وظيفية  ونتائج  مثالي  بتناسق 
شبكة التيتانيوم أو ميثيل ميثاكريلات، المستخدمة إلى حد كبير لتصحيح عيوب القحف،  

الجدار الحجاجيغير مناسبة لإعا بناء  الطعوم    .   [,Wang L  2014]دة  تعتبر كذلك 
العظمية في الضلع أو القمة الحرقفية صعبة التشكيل ومن الصعب تحديد محيطها أثناء  
إعادة بناء العيوب الأمامية الحجاجية الصدغية، ويمكن أيضاً أن يحدث ارتشاف العظم. 

مادة   دخلت  الماضية،  القليلة  السنوات  والمركب    PEEKفي  القحف  بناء  لإعادة  كمادة 
 . [ ,Hanasono MM,[ ]2003 Wang DH 2009] الفكي الوجهي        

مادة   لتطبيق  الأولى  السريرية  الحالات  إحدى  عن  الإبلاغ  بناء   PEEKتم  إعادة  في 
الباحثين   الباحثون       2007وآخرون في عام    Scolozziالقحف بواسطة  حيث وصف 
المصممة   PEEKصدغي معقدة باستخدام زرعة    -أمامي    -حالة إعادة بناء حجاجي  

بالمريض   خاصة  أشار  [,2007  Scolozzi P]  (PSI)بالحاسوبة  بعامين  ذلك  بعد   .
)  Kimالباحثون   عام  بناء  2009وآخرون  إعادة  تمت  مرضى  أربعة  من  سلسلة  الى   )

رضى  المصممة خصيصاً لهم. تابع الباحثون حالة الم  PEEKعيوبهم باستخدام زرعات  
العمل الجراحي من   فترة بعد  المرضى من    20إلى    16خلال  لم يعاني أي من  شهراً. 

مضاعفات متعلقة بالزرع مثل الانتان أو النز أو سوء التموضع وكان لديهم نتائج جمالية 
 ووظيفية ممتازة بعد الجراحة. 
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الباحثون   سريرية    [,Goodsonb ML  2012]وآخرون    Goodsonقام  حالة  بوصف 
مكونة من قطعتين لإعادة بناء كسر    PEEKمعقدة للغاية تم فيها بنجاح استخدام زرعة  

 . في الحافة الحجاجية وقاع الحجاج ومركب وجني متسطح
بتطبيق بروتوكول    [ ,Jalbert F  2014]وآخرون   Jalbertقام الباحثون    2014في عام  

مثا أولية  بناء  إعادة  لإجراء  وموثوق  زرعة  بسيط  باستخدام  المصنوعة    PEEKلية 
خصيصاً للمريض أثناء إجراء استئصال للآفات الكبيرة في المنطقة الأمامية الحجاجية.  
وتوصلوا إلى أنه يمكن إجراء استئصال كبير وواسع في المنطقة الحجاجية الأمامية مع 

المرض انتشار  وتجنب  العملية  وقت  تقليل  مع  ممتازة  ووظيفية  جمالية  موقع   نتائج  في 
 المتبرع. 

الباحثون   سبع    Lethausقام  في  التوالي.  على  مريضاً  عشر  اثني  بمعالجة  وآخرون  
مخرطة،   بوساطة  تصنيعها  تم  والتي  الطلب  حسب  التيتانيوم  زرعات  إدخال  تم  حالات 

زرعات   إدخال  تم  حالات  أربع  تيتانيوم    PEEKوفي  زرعة  إدخال  تم  واحدة  حالة  وفي 
الليزر   بأشعة  الخصائص  مذابة  أن  السريرية  الدراسة  هذه  أظهرت  وقد  الإلكترونية. 

لـ   المرونة    PEEKالميكانيكية  خصائص  وتوفر  القحف.  عيوب  بناء  لإعادة  مناسبة 
لـ   الطاقة  حماية  PEEKوامتصاص  التيتانيوم،  من  أكثر  بالعظام  شبيهة  تكون  والتي   ،

 . [,Lethaus B 2012]أفضل لعملية رأب القحف للمرضى مقارنة بالتيتانيوم 
عام   الباحثون    2015في  بإجراء   [,O’Reilly EB  2015]وآخرون    O’Reillyقام 

  22سنوات لعمليات رأب القحف لدى تسعة عشر مريضاً تلقوا    6دراسة بأثر رجعي لمدة  
باستخدام   القحف  رأب  كانت    PEEKعملية  المحوري.  الطبقي  التصوير  على  المعتمدة 

،  6/19مريضاً، نتيجة ورم في    10/19الإصابة القحفية ناتجة عن رض )إصابة( في  
في   وعائي  س2/19بسبب  ونتيجة  صفيحة  ،  احتاجت  واحد.  مريض  في  دماغية  كتة 

PEEK  .خضع ثلاثة مرضى لإعادة الجراحة بعد إعادة البناء     تعديلًا في أربع حالات
المصنعة باستخدام    PEEK. استنتج الباحثون أن استخدام زرعة  PEEKباستخدام زرعة  

التركيب    CAD/CAMتقنية   المزايا: سهولة  العديد من  له  القحف  بناء  مع دقة    لإعادة 
تعديل   يمكن  كما  العملية،  أثناء  المحتمل  الوقت  توفير  جمالية،  ونتائج  ممتازة  تشريحية 

 . الزرعة بسهولة في غرفة العمليات 
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 طرائق البحث و مواده : 
بواسطة    10خضع   ترميم  لعمليات  الوجه  مستوى  على  تشوهات  من  يعانون  مرضى 

ال  زرعات   مادة  من  مصنوعة  الابعاد     peekوجهية  ثلاثية  الطباعة  نظام  بين    وفق 
في قسم جراحة الفم والوجه والفكين في مشفى تشرين الجامعي   2021و    2020عامي  

 سوريا .   –اللاذقية  –
 معايير القبول : 

مادي   نقص  عيوب  من  يعانون  الذين  الوجهية  الفكية  المنطقة  في  الرضوض  مرضى 
 . بالنسج الصلبة  

الذين تعرض الفك  مرضى الأورام   وا لاجراء جراحي سابق في منطقة منطقة الحجاج و 
 العلوي و الذقن و نتج عنه نقص مادي في العظم . 

 مرضى الفطرالأسود الذ نتج عن اصابته تشوهات كبيرة في عظام الوجه . 
 حالات تراجع الذقن الشديدة. 

 مرضى التشوهات الولادية. 
 مرضى متلازمة نقص نمو نصف الوجه  

 عاد : معايير الاستب 
 مرضى الأورام في طور الشفاء . 

 مرضى يعانون من وجود انتان في المنطقة المستقبلة للزرعة الوجهية . 
 _ المراحل العملية : 

المحوسبة  _1 الشعاعية  الصور  على  الحصول 
 قبل الجراحة والتخطيط الجراحي الافتراضي: 

المرضى   جميع  المقطعي خضع  للتصوير 
بالمحاور   جهاز     الثلاث المحوسب  باسنخدام 

Toshiba Slice CT Scanner - Imaging 
المقاطعبشرط    من  كبير  عدد  من  ( توفر  اكثر 

 في كل محور( و سماكة المقطع اقل  مقطع 200
 ( 1الشكل )                                                 

http://www.advancedimagingsouthbay.com/services-ct-scan.html
http://www.advancedimagingsouthbay.com/services-ct-scan.html


 احمد احمد    د.علي خليل   د.حكمت يعقوب    2022  عام  11العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

93 

  
البيانات التشريحية ، تم إنشاء النماذج التمثيلية   بالنسبة لنمذجة.  bit  64ملم بدقة    1من  

للمريض التي تم الحصول عليها  الصور الشعاعية  للبيانات التشريحية للمريض بناءً على  
( الرقمي  التصوير  المحوسبDICOMبتنسيق  المقطعي  المسح  بيانات  من                            بالمحاور   ( 

ملم اعتمادًا على   0.6و    0.3طع تتراوح بين  مق  بسماكة  DICOM. في تنسيق  الثلاث  
( لتجميع  EXoCad®المنطقة التشريحية. تم استخدام برنامج برمجيات النمذجة الطبية )

وا المبالمستويات    DICOMبيانات    ، نموذج الحورية  إنشاء  ثم  والإكليلية   ، سهمية 
 .  SLTبصيغة  للمنطقة التشريحية  (1الشكل ) افتراضي ثلاثي الأبعاد

لمناقشة شكل التصميم و المهندس الطبي المسؤول عن التصميم    الفريق الجراحي التقى  
وأي تعديلات مطلوبة مع تحديد مناطق توضع براغي التيتانيوم الخاصة بتثبيت الزرعة  

الشكل    للموافقة عليه  الفريق الجراحيالوجهية ،  ومن ثم تم إرسال التصميم النهائي إلى ا 
(2 ) . 

وإرساله إلى الطابعة   STLتم تصدير النموذج الافتراضي النهائي للزرعة الوجهية كملف  
   . ثلاثية الأبعاد 

 
 التصميم النهائي للزرعة الوجهية ( 2الشكل )
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 الطبية peekخيوط  :  4الشكل الطابعة المستخدمة في الدراسة          :  3الشكل     

 
 PEEK 3D PrinterOo-kumaهي )  3الشكل (  المستخدمة في دراستنا   الطابعة_ 

Katna HT 
 عملية الطباعة: _2

باستخدام   peek  ( vestakep filament)تم تصنيع الزرعة الوجهية النهائية من مادة  
, حيث      PEEK 3D PrinterOo-kuma Katna HTطابعة ثلاثية ابعاد من نوع  

من الدرجة    1,75mmت نتج ألياف البولي ايثير ايثر كيتون لعملية الطباعة ألياف طبيعية  
المصنعة   الخيط عبارة عن  )   4الشكل((     Evonik Germanyالطبيّة )الشركة  .هذا 

.مع مقاومة كيميائية     97mpaو قوّة شد    g/cm3 1,30بوليمير نصف بلوري بكثافة  
القوّة و الصلابة و المتانة , بالإضافة إلى أنّه متوافق جدّاً مع أشعة غاما  ب  يتميزممتازة ,  

 و مستقر للغاية ضد الانحلال المائي و قابل للتعقيم . 
للزرعة و    (CAD)تبدأ عملية الطباعة بنموذج ثلاثي الأبعاد مصمم بمساعدة الحاسوب  

 حيث ي شرّح ملف ال  CADمن برنامج السوفت وير للتصميم    SLTيتم تصديره كملف  
SLT    المحدد في الطبقات  بارتفاع  أفقية  إلى طبقات  الحاسوبي  التحليل  برنامج  بواسطة 

 آلة الطباعة ثلاثية الأبعاد . 
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الانتهاء    و تشكّل طبقة , لاحقاً : يتم   x , yتتبع الفوهة نموذج خطوط المسح في خطة  
 و يتم بثق الطبقة الجديدة .  Zمن توضّع الطبقة ثم ينخفض سرير العمل في اتجاه 

البنى الداعمة أو الهياكل مع الهندسة التشريحيّة المعقدة و العنصر ثلاثي الأبعاد   تدرج 
 متضمناً البنى الداعمة حيث تتم طباعته الطبقة تلو الأخرى بحيث تندمج الطبقات معاً . 

مثبّت خاص  يطبّق على شكل رذاذ إلى سرير الطباعة البارد لتأمين الالتصاق يتم وضع  
 قبل الطباعة . 

الطابعة الموصى بها حوالي   تكون الغرفة بأكملها مغلقة بحيث تكون درجة حرارة سرير 
 درجة مئوية .   400درجة مئوية و درجة حرارة الطباعة يمكن أن تصل إلى  100

  مع مثال مطبوع من الريزين   peek( ي ظهر الزرعة الوجهية المطبوعة من مادة  5الشكل )
 للهيكل العظمي الداعم للمريض

 
 
 
 
 
 

 
 ( الزرعة الوجهية المطبوعة5الشكل )
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بتقنية    _3 المطبوعة  الوجهية  للزرعة  والانحرافات  الأبعاد  دقة  ثلاثية   FDMتقييم 
 : الأبعاد 

تصوير   المطبوعةتم  الوجهية    الزرعة 
( ضوئي  مسح  نظام   MEDITباستخدام 

T710  )( البيانات  (  6الشكل  تحويل  وتم 
ثلاثية الأبعاد التي تم إنشاؤها إلى صيغة  

البعدية  STLملف   الانحرافات  لتقييم   .
الكلية   الدقة  الوجهية  وتقييم  للزرعة 

مقارنة  المطبوعة تحليل  إجراء  تم  ثم   ،
 (  6الشكل )                     (. matic medical 13.0ثلاثي الأبعاد للأجزاء )

المغلقة بين شبكتي   النقطية  المسافة  تفاعلية لحساب  نقطة  وتم استخدام خوارزمية أقرب 
المرمزة   السطح  مسافة  خريطة  استخدام  تم  والفعلي(.  )المخطط  الأبعاد  ثلاثي  السطح 

المخطط    الزرعة الوجهيةالتطابق النوعي والكمي أو عدم التطابق بين     بالألوان لفحص  
                                    .  مطبوعةوال اله

 ( لتقدير إجمالي الانحرافات ثلاثية الأبعاد. RMSتم استخدام قيمة جذر متوسط التربيع )
 التعقيم و التغليف : _4

تغليف   ثم  الاوتوكلاف  بواسطة  الوجهية  الزرعة  تعقيم  يتم  الطباعة  عملية  انتهاء  بعد 
 الزرعة . 

 العمل الجراحي : _5
للمرضىتم إجراء   الجراحية  العام  الاعمال  التخدير  الجامعي  تحت  تشرين   في مستشفى 

الزرعة  فحص  تم  وموقعه،   العيب  حجم  على  اعتمادًا  المناسب  الجراحي  المدخل  وفق 
الوجهية للتأكد من ملاءمتها قبل التثبيت وأجريت التعديلات المطلوبة أثناء العملية , وتم  

الشكل    mm  2.0إلى    1.5راغي التيتانيوم ذات القياس  باستخدام اب   الزرعة الوجهيةتثبيت  
غرام في الوريد   gAugmentin 1.2, تلقى جميع المرضى جرعة أثناء العملية من  (7)

تم  Flagyl 0.5gو   وبعدها  الأوغمنتين،  من  جرعتين  الجراحة  بعد  المرضى  وتلقى   .
 عن طريق الفم لمدة اسبوع .   g 0.5و فلاجيل  غ يوميا 1وصف الأوغمنتين 
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 ( ي ظهر المدخل الجراحي و تثبيت الزرعة الوجهية 7الشكل )

 
 النتائج و المناقشة : 
 وصف عينة البحث : 

 .توزع عينة البحث حسب الجنس: 1
 يبين الشكل الآتي توزع عينة البحث حسب الجنس: 

 
 ( توزع عينة البحث حسب الجنس 1الشكل)

ذكر
30%

أنثى
70%
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% من الاناث ونوضح  30% مقابل  70غالبية العينة من الاناث بنسبة  حيث لوحظ أن  
 ذلك بالجدول الآتي: 

 ( توزع عينة البحث حسب الجنس 1الجدول)
 النسبة%  التكرار  الجنس 
 %30 3 ذكر
 %70 7 أنثى 

 ويبين الجدول الآتي الإحصاءات الوصفية لأعمار المرضى: 
 البحث ( الاحصاءات الوصفية لعينة 2الجدول)

 Min Max الانحراف المعياري  المتوسط 
29 4.69 22 37 

 زرعة ويبين الجدول الآتي حسب الزرعة الوجهية المستخدمة:  14تم تطبيق 
 ( توزع عينة البحث حسب الزرعة الوجهية المستخدمة 3الجدول)

 النسبة% التكرار الزرعة 
 28.57% 4 زرعة وجهية مخصصة للذقن 

 14.29% 2 لزاوية الفك السفلي زرعة وجهية مخصصة 
زرعة وجهية مخصصة للفك العلوي 

 7.14% 1 والوجنتين

زرعة وجهية مخصصة للفك العلوي 
 والوجنة 

2 %14.29 

 7.14% 1 زرعة وجهية مخصصة للوجنة 
 14.29% 2 زرعة وجهية مخصصة للفك العلوي 
 7.14% 1 زرعة وجهية مخصصة لعظم الانف

 7.14% 1 الوحشي للحجاجزرعة وجهية للجدار 
%  14.29% و28.57زرعة وجهية للذقن بنسبة  حيث نلاحظ أن غالبية الزرعات كانت  

%  7.14منها زرعة وجهية لزاوية الفك السفلي أو للفك العلوي والوجنة أو للفك العلوي و
 لكل من الزرعات الأخرى ونوضح ذلك بالشكل: 
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 الزرعة الوجهية المستخدمة( توزع عينة البحث حسب 2الشكل)

 
مم ،    0.58±    0.02بمقدار    SDكشف التقييم الكمي لدقة الأبعاد عن متوسط فرق ±  

  RMS( مم ، وقيمة  0.13إلى    0.14-)  0.15-( يبلغ  Q3إلى    Q1متوسط الفرق )
النموذجية  مم  0.35قدرها   الوجهية  الزرعة  الكلية  الأبعاد  دقة  أن  النتائج  هذه  توضح   .

ثلاثية الأبعاد كانت ضمن النطاق المقبول سريريًا لاستخدامه في    FDMالمطبوعة بتقنية  
 عمليات إعادة البناء القحفي الوجهي.

الإحصائي   البرنامج  استخدام  وبالمقارنة    SPSS V.25تم  القياسات  خلال  من  ولوحظ 
  p-value>0.05القياسات الحقيقية  عدم وجود فروق معنوية ذات دلالة إحصائية    مع

 كما هو موضح بالجدول الآتي. 
 ( المقارنة بين القياسات الحقيقية والنموذجية 4الجدول)

Q1 Q3 
فرق 

 المتوسطات 
t.test p-value النتيجة 

0.58
± 0.02 

0.59
± 0.13 0.015 0.437 0.666n.s  إحصائياً غير دال 
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Q1 Q3 
0.59 0.69 
0.58 0.45 
0.58 0.44 
0.59 0.66 
0.6 0.7 
0.54 0.44 
0.56 0.66 
0.59 0.72 
0.61 0.7 
0.55 0.4 
0.58 0.44 
0.61 0.7 
0.56 0.62 
0.57 0.7 

 المناقشة : 
في   التقدم  مع  الحديث.  الطب  ممارسة  في  ثورة  للمريض  المخصص  الطب  أحدث  لقد 

الابعادتقنيات   ثلاثية  الطباعة  و  الطبية  النمذجة  و  استخدام    التصميم  الزرعات  أصبح 
 Zhang]  ممتازة    تجميلية و وظيفية  نتائج   للمريض ت ظهر  المخصصة الوجهية القحفية  

et al,2019  الطعوم استخدام  في  هائلة  زيادة  إلى  التكنولوجية  التحسينات  هذه  أدت   .]
عمليات   في  بالمريض  الخاصة  الغيرية  الوجه  التجميلية  جراحات  و  القحف  تصنيع 

طعوم  الترميمية   استخدام  تم   .PEEK    جراحة عن    ترميم في  به  موثوق  كبديل  القحف 
[ الأخرى  التجميلية  ]O’eilly et al,2015المواد   ]Thien et al,2015  أظهرت   .]

FDM  [Honigmann et al,2018  ]بواسطة    PEEKالدراسات السابقة إمكانية طباعة  
[Thien Han, X et al,2019  طعوم على  الدراسات  فإن   ، ذلك  ومع  ؛   ]PEEK  
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ثلاثية الأبعاد محدودة. لذلك ، للتحقق من نتيجة الجودة   FDMالقحفية المطبوعة بتقنية  
السري عبر  والملاءمة  الأبعاد  ثلاثية  الطباعة  لتقنية  نقاط   FFFرية  في  تصنيعها  في 

الدقة البعدية  خصائص    قمنا في دراستنا بتقييم، أجريت الدراسة الحالية.    POCالرعاية  
بـ   بتقنية    PEEK PSIsالخاصة  طابعة    FDMالمطبوعة  باستخدام  الأبعاد  ثلاثية 

PEEK   ثلاثية الأبعاد . 
مم ،    0.58±    0.02بمقدار    SDالأبعاد عن متوسط فرق ±  كشف التقييم الكمي لدقة  

  RMS( مم ، وقيمة  0.13إلى    0.14-)  0.15-( يبلغ  Q3إلى    Q1متوسط الفرق )
النموذجية    0.35قدرها   الوجهية  الزرعة  الكلية  الأبعاد  دقة  أن  النتائج  هذه  توضح  مم. 

ريريًا لاستخدامه في  ثلاثية الأبعاد كانت ضمن النطاق المقبول س  FDMالمطبوعة بتقنية  
مم    2، مع انحرافات إجمالية ثلاثية الأبعاد أقل من   عمليات إعادة البناء القحفي الوجهي

[Chamo et al,2020  أن للاختلافات  المكاني  للتوزيع  التحليل  في  التعمق  كشف   .]
على   انعكس  والذي  القحفي،  العيب  وشكل  حجم  على  يعتمد  الانحراف  الزرعة نمط 

عيب تشريحي    ضمن الحالات التي تتضمن  الاكبريمكن تفسير الانحرافات    المطبوعة و
 أكبر في القحف مع امتداد أكبر للانحناء. 

ثلاثية   FDMالمطبوعة بتقنية    للزرعات الوجهيةالخصائص البعدية    تشير النتائج إلى أن
الأبعاد هي نتيجة شاملة للعديد من العوامل، بما في ذلك معايير الطباعة الحرارية وغير  
الحرارية للطابعة ثلاثية الأبعاد، وبلورة الأجزاء ، وكيفية الترابط بين الطبقات المطبوعة.  

المطبوعةأظهرت   مختلفة  مناط  الزرعات  ألوان  اللونية    وق  التغييرات  هذه  تفسير  يمكن 
بسبب المستويات المتفاوتة من التبلور، أي أن المناطق ذات اللون البني الغامق لها بنية  

لـ   متبلورة  التبلور.  PEEKغير  من  أعلى  درجة  لديها  الفاتحة  المناطق  أن  حين  في   ،
لـ   المادة. يمكن  تتأ  PEEKأظهرت الدراسات أن الخواص الميكانيكية  ثر بمستوى تبلور 

لجزء   الشد  وقوة  المرونة  معامل  تحسين  إلى  التبلور  زيادة  تؤدي  الزرعة  أن 
].[Yang et al,2017]المطبوعة ويانغ  فايزي  التحكم  Vaezi et al,2015وجد  أن   ]

والتوزيع الأمثل للحرارة حول    FFFبالحرارة أثناء عملية الطباعة ثلاثية الأبعاد باستخدام  
عينة  الج  في  التبلور  مستوى  على  للتأثير  أساسية  معايير  هي  المطبوع    PEEKزء 

[ أظهر أيضًا أن التبلور في  Jin et al,2014المطبوعة ثلاثية الأبعاد. جين وآخرون. ]
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الممال    PEEKأجزاء   أو  المواد  تبريد  معدل  مثل  الحرارية،  المعالجة  بظروف  يتأثر 
بلورة في الأجزاء المطبوعة في عملية الطباعة الحراري. يمكن تحسين المناطق غير المت

إذا تم تبريد المواد المترسبة ببطء أو طباعتها عند درجة حرارة أعلى للسماح    FDMبتقنية  
 [. Conrad et al,2013بتكوين بنية بلورية للطعم ] 

[ التلدين  مثل  اللاحقة  المعالجة  إجراءات  أن  الدراسات  من  العديد   Yang etأفادت 
al,2017[  ]Das, A et al,2020  المتبلورة غير  المناطق  على  تقضي  أن  يمكن   ]

الطعوم القحفية الملدنة بها    و لكن.  PEEKالناتجة عن التبلور غير المنتظم في أجزاء  
انكماش غير مفهوم ، وبالتالي اعتبرت غير صالحة للتطبيق السريري. لذلك  على الرغم  

غير المتبلورة ويزيد من القوة الميكانيكية    من أن التلدين يساعد في القضاء على المناطق 
،  Basgul et al,2020للعينة] ملحوظة  أبعاد  انحرافات  إلى  أيضًا  يؤدي  أنه  إلا   ،  ]

خاصة في الطعوم القحفية المعقدة ذات الشكل التشريحي. ومع ذلك، لفهم ما إذا كانت  
وط البدائل الاصطناعية  الاختلافات مع إجراء المعالجة اللاحقة بالتلدين تتأثر بأبعاد وخط

 القحفية ، يلزم إجراء مزيد من الدراسات. 
والمتطلبات   المتبلورة  غير  المناطق  بلورة  بإعادة  المتعلقة  المشاكل  فإن   ، ذلك  ومع 

أن   يمكن  العالية  الحرارة  درجة  ذات  اللاحقة  المعالجة  لإجراءات  على الإضافية    تؤثر 
 ثلاثية الأبعاد.  FDMالمطبوعة بتقنية   القحفية PEEKاستخدام طعوم 

نظرًا لطريقة التصنيع طبقة تلو الأخرى، يتم تراكب كل طبقة جديدة فوق الطبقة السابقة  
قبل تصلب المادة من الذوبان ، مما يؤدي إلى انكماش الحجم في الطبقة السابقة. يساهم  

ذار الهيكلية غالبًا ما  انكماش الحجم في ضعف الترابط بين الطبقات، وبالتالي فإن الأع
[. تساهم كل هذه  Wu, W  et al,2015تقتصر على السطح الفاصل بين الطبقات ]

المثالي أثناء عملية طباعة   ، جنبًا  PEEKالتأثيرات دائمًا إلى متطلبات التحكم الحراري 
 إلى جنب مع مراعاة مبادئ التصميم للتصنيع التراكمي. 

طعوم   تصنيع  تم  الآن،  شركات    PEEK PSIsحتى  قبل  الخارجية.    MedTechمن 
الأطباء   بين  عديدة  اجتماعات  وتتطلب  أسابيع  عدة  أحيانًا  هذه  الإنتاج  طريقة  تستغرق 

  PEEKوالمهندسين الطبيين. علاوة على ذلك ، فإن المصاريف المتعلقة بتصنيع طعوم  
.  [ Lethaus et al,2011القحفية المخصصة مرتفعة وتعتمد على حجم العيب وشكله ]
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ومع ذلك، فإن استخدام تقنية الطباعة ثلاثية الأبعاد في المستشفيات سيكون مفيدًا للغاية.  
رضا   زيادة  وبالتالي   ، العلاج  وأوقات  الإنتاج  مدة  من  كبير  بشكل  يقلل  أن  يمكن  وهذا 

التراكمي التصنيع  لأن  نظرًا  الجراحية.  والنتائج  الوجهية  المرضى  يتجه    PSIs  للزرعات 
نحو الرعاية    تدريجياً  نقاط  في  أو  الداخلي  فهم  POCالتصنيع  إلى  الأطباء  يحتاج   ،

للإرشادات   وفقًا  المصنعة.  الطعوم  جودة  على  تؤثر  أن  يمكن  التي  المختلفة  العوامل 
منظور إدارة الغذاء والدواء" ،    -المنشورة في "المنتجات الطبية الم صنّعة بشكل تراكمي  

تو  أن  يجب   ، خارجي  خدمة  مزود  أي  في  مثل  الأبعاد  ثلاثية  الطباعة  مجموعات  فر 
الطبية] للأجهزة  التصنيع  وجودة  الفعالية  نفس   Christensen etالمستشفيات 

al,2017  للاختبارات الأمريكية  الجمعية  مثل  منظمات  اقترحت   ، ذلك  جانب  إلى   .]
( ، وجمعية تطوير  ISO( الدولية ، والمنظمة الدولية للتوحيد القياسي )ASTMوالمواد )

( الطبية  لأجهزة  AAMIالأجهزة  قياسيًا  تقنيًا  إجماعًا   )PEEK  [  Graham etالطبية 
al,2019  بروتوكولات مثل  الموحدة  التشغيلية  التدابير  تنفيذ  يجب  ذلك،  على  علاوة   .]

إدارة الجودة في بيئة المستشفى لتقييم ما إذا كان الجزء المطبوع ثلاثي الأبعاد المقصود  
 سريري  يتوافق مع التطبيق ال

معالجة   الحراري    AMتقدم  البلاستيك  الكبيرة   PEEKلبوليمر  القحفية  الطعوم  لتصنيع 
وتراكم   الكبيرة  الحرارية  بالممالات  المرتبطة  القيود  بسبب  كبيرة  تحديات  والمعقدة  الحجم 
المحيطية   الحرارة  توفير درجات  الأبعاد على  الطابعة ثلاثية  قدرة  المتبقي وعدم  الضغط 

استمرار. أن النسخة التجريبية من برنامج محدث من الشركة المصنعة للطابعة  المطلوبة ب
FFF PEEK    ثلاثية الأبعاد، والتي تعد بزيادة تدريجية طبقة تلو الأخرى في درجة حرارة

تدفق الهواء، ماتزال في مرحلة التطوير. لذلك، ستحتاج هذه النتائج إلى إعادة النظر فيها  
المح الأداء  إلى  طباعة  للوصول  لعملية  الطبية    PEEK بتقنية    FDMسن  للطعوم 

الرعاية   نقاط  السلوك  POCلتصنيعها في  الاهتمام وهو  إلى  . هناك جانب آخر يحتاج 
لطعوم   الأوضاع  بتقنية    PEEKمتباين  المطبوعة  نظرًا    FFFالقحفية  الأبعاد.  ثلاثية 

الأ متباين  الأداء  اختبار  يجب  الأخرى،  تلو  طبقة  التصنيع  في  لطريقة  المحدد  وضاع 
التجارب المستقبلية التي تتناول الخصائص الميكانيكية الحيوية للطعوم القحفية المطبوعة  

 ثلاثية الأبعاد.  FDMبتقنية  
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التقييم الكمي لدقة الأبعاد عن متوسط فرق  أن    و اخرون  N.sharmaكما اظهرت دراسة 
  ±SD    الفرق )  مم   0.60±    0.03بمقدار -)  0.02-( يبلغ  Q3إلى    Q1، متوسط 

وقيمة  0.22إلى    0.30  ، مم   )RMS    دقة    0.60قدرها أن  النتائج  هذه  توضح  مم. 
لطعم    الكلية  بتقنية    PEEK PSIالأبعاد  المطبوعة  الأبعاد   FDMالنموذجية  ثلاثية 

القحفي  البناء  إعادة  عمليات  في  لاستخدامه  سريريًا  المقبول  النطاق  ضمن  كانت 
 . [Sharma et al,2020]الوجهي

 الاستنتاجات و التوصيات : 
باستخدام تقنيات الطباعة ثلاثية الأبعاد ، من الممكن تصنيع زرعة محددة وفردية مسبقًا  

 تسمح بإعادة بناء دقيقة. 
نتائج    PEEKالمادة المثالية لعيوب الوجه والفكين غير موجودة حتى الآن ، لكن أظهر  

جيدة من الناحية الجمالية والوظيفية ، بمعدل دقة يعتبر ممتاز للتطبيق السريري. بالتالي  
أو   كبيرة  بها عيوب  محددة  حالات  أو في   ، متوفر  المنشأ  ذاتي  العظم  يكون  عندما لا 

  PEEKجه والفكين ، فان الطباعة ثلاثية الابعاد باستخدام مادة ال  معقدة في منطقة الو 
هي واحدة من أفضل الخيارات لإعادة بناء هذه الأنواع من العيوب, خصوصا في بلدنا 

 سوريا و كثرة الاصابات و التشوهات الناجمة عن الاصابات الحربية . 
م مع  كيتون  ايتر  ايتر  البولي  مادة  تشمل  أبحاث  باجراء  الأخرى  نوصي  الطباعة  واد 

اللازم   الوقت  و  الطباعة  دقة  معدل  ناحية  من  بينها  مقارنات  لاجراء  حيويا  المتقبلة 
لإنشاء   اضافة   , المريض  و  الجراح  رضى  معدل  و  المادية  الكلفة  مقارنة  و  للطباعة  
مراكزطبية خاصة بالطباعة ضمن كل مشفى يتم فيه الطباعة ثلاثية الأبعاد لكل اقسام و 

 المشفى سواء لغايات تعليمية أو تشخيصية أو علاجية .  تخصصات 
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Abstract: 

This research tests hormonal injections using human chorionic 

gonadotropin (HCG) in Common Carp females, thus assessing this 

process in the stimulation of ovulation and fecundity outside the 

breeding season. Common Carp females were injected with the 

following concentrations of HCG (250, 500, 750 and 1000 IU/kg). 

The ovulation rate was 100% for all females stimulated by HCG. The 

lowest latency time for ovulation was 40 hours at a concentration of 

750 IU/kg, While the ovulation never occurred in the control sample. 

The maximum ovary weight, the largest absolute fecundity, and 

largest oocyte diameter at concentration 750 IU/kg were 699.2 g, 

577868 oocytes, and 1.47 mm, respectively. The results of using 

HCG showed efficiency in inducing the ovulation and increasing 

fecundity in stimulated Common Carp females compared to those of 

non-hormonal stimulated. 

Key Words: Cyprinus carpio, HCG, Ovulation, Fecundity. 
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إناث لدى  HCG بواسطة باضة والخصوبةتحفيز الإ
خارج موسم  Cyprinus carpio مالعاالكارب 

 التكاثر

 2د. عبد اللطيف علي      1حمام التاجر ب. .ط       1د. نادر اسكندر حموي أ. 
 .ة، سورياقسم الصحة العامة والطب الوقائي، كلية الطب البيطري، جامعة حما (1)

 .اللاذقية، سوريا، المدير العام للهيئة العامة للثروة السمكية والأحياء المائية (2)
7739-8145-0001-https://orcid.org/0000. nader836@gmail.commail: -E 
 ملخص: 

البحث هذا  البشرية    يختبر  المشيمائية  التناسلية  الغدد  موجهة  باستخدام  الهرموني  الحقن 
(HCG  في إناث الكارب العام وبالتالي تقييم هذه العملية في تحفيز الإباضة ) والخصوبة  

التكاثر موسم  العا.  خارج  الكارب  أسماك  إناث  حقن  الـ    م تم  من  التالية    HCGبالتراكيز 
الإباضة    1000و  750و  500و  250) معدل  بلغ  وقد  دولية/كغ(.  لدى  100وحدة   %

. وسجلت أقل  HCG)جميع الإناث المحفزة بموجهة الغدد التناسلية المشيمائية البشرية ) 
الإبا  لحدوث  تأخير  التركيز    40ضة  فترة  لم وحدة دولية/كغ  750ساعة عند  في حين   ،

. وبلغ أقصى وزن للمبيض، وأكبر خصوبة مطلقة،  تحدث الإباضة مطلقاً عند العينة الشاهد
التركيز   للبويضة عند  دولية/كغ )  750وأكبر قطر  بويضة    577868و  غ699.2وحدة 

التوالي(.1.47و على  تباعاً  الـ    مم  استخدام  نتائج  أظهرت  إحداث    HCGلقد  في  كفاءة 
 المحفزة مقارنة بتلك غير المحفزة هرمونياً.    م الإباضة وزيادة الخصوبة لدى إناث الكارب العا

 . الإباضة، الخصوبة،  Cyprinus carpio ،HCG  كلمات مفتاحية:
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Introduction: 

This study is part of a more comprehensive study dealing with the 

effect of the human chorionic gonadotropin (HCG) on ovulation and 

fecundity of female common carp within and outside the breeding 

season. The culture of the Common Carp (Cyprinus carpio) has seen 

an increase in production and has gained importance in Syria's water 

farming sector. This is because it contains many advantages (high 

growth rate, low production cost, cultured under several systems, 

extreme resistance to diseases and stress) [8]. 

The process of artificial fertilization is a complementary process to 

the natural maturity of fish, as hormonal injection stimulates the 

completion of the development of oocytes inside the ovary and helps 

to stimulate the ovulation and hence access sexual products. The 

control of final oocyte maturation and ovulation in females has 

become a very important practical issue in aquaculture for many 

reasons, including improving fertility, synchronized ovulation time 

in a most spawning populations, and increased the rate of fertilization 

and hatching rate [5; 6]. The use of the human chorionic gonadotropin 

(HCG) is a simple and convenient method for the bio-stimulatory of 

fish, for easy preparation and storage does not need to inject anti-

dopamine as a companion [1], and mimics the gonadotropin hormone 

(GtH) that is synthesized and released by the pituitary gland of fish 

[8]. 

This research tests hormonal injections using human chorionic 

gonadotropin (HCG) in Common Carp females, thus assessing this 

process in the stimulation of ovulation and fecundity outside the 

breeding season. 

Materials and methods: 

The research was conducted at the Faculty of Veterinary Medicine at 

the University of Hama and the Production and Research Center in 

the Al-Sin area of the General Authority of Fisheries and Aquaculture 

from 01.09.2021 to 15.09.2021. 

1. Thirty individuals of Common Carp females were selected from 

the production unit of the General Fisheries and Aquaculture 

Authority's Al-Sin area, with healthy, disease-free, sexually mature 

outside the natural breeding season of this species, and placed in a 
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pond (7 m length, 3 m width, 1.5 m depth) after exposure to a saline 

solution (3%) to ensure that they were protected from any pathogen. 

2. Determine the temperature of water (22-26 ⸰C), Dissolved Oxygen 

(O2= 8.6 mg/l), pH (7.5). 

3. The fish were divided into five groups, including the control group, 

each group was branded a particular colour for identification, and the 

following symbols were given (C; G1; G2; G3; G4) so that each group 

included six fish. And took their total weights (kg). 

4. The concentrations required from the human chorionic 

gonadotropin (HCG) with brand-name (HuCoG) were attended by 

the production of a company (Bharat Serums and Vaccines Limited, 

India) containing the packaging (5000 IU) to stimulate females to 

ovulation, as follows: The first group (G1) was given a concentration 

of 250 IU/kg, the second (G2): 500 IU/kg, the third (G3): 750 IU/kg, 

and the fourth (G4): 1000 IU/kg. The control group (C) was left 

without hormonal treatment. 

Note: The same values of HCG concentrations that were used during 

the breeding season of Common Carp were used in this study [10]. 

5. Fish injected at only one dose, in the dorsal muscle below the 

dorsal fin and above the lateral line. After being anaesthetized by a 

bath of clove oil at 80 ppm/litre of water [9]. 

6. After injection and recovery, the fish were returned to the pond 

prepared for the experiment and the temperature was as fixed as 

possible (22-26°C). It was placed under observation after 10 hours of 

injection at an hourly rate to monitor the response of the fish to 

hormonal treatment. 

7. When watching the large bulge in the abdominal area of the 

females, we have resorted to the light pressure on the abdomen with 

clutching to obtain the oocytes and confirm their formation, with the 

latency time for ovulation being finely determined (the period from 

injection until the onset of ovulation is estimated to be hourly), and 

the ovulation rate [Ovulation rate = (number of females with 

ovulation/number of females with hormonal treatment) * 100] [12], 

the ovary weighed after dissection of the fish, absolute fecundity was 

recorded (number of oocytes in 1 g / ovary weight), the oocyte 

diameter (mm) was recorded [took 1 g of stripping oocytes and count 
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them under the microscope lens and measured one micron in diameter 

at (40X) and subsequently converted to millimetres]. 

8. Tissue samples of 1 mm were taken from three regions (anterior, 

middle and posterior) of female ovaries to accurately distinguish the 

development of oocytes and determine the true degree of maturity 

they reached as a result of the previous hormonal injection, where 

they were fixed in formalin (10%), performed the required tissue 

passages and drafted according to a protocol in force in the 

pathological anatomy laboratory (Lab private). 

9. Statistical analysis was carried out with the assistance of Excel and 

SPSS (2021): (One-Way ANOVA; Tukey multi comparisons 

method, P˂ 0.05). 

Results and Discussion: 

The latency time to ovulation was set at 40 hours after injection in G3 

and ovulation was followed at the remaining concentrations from 46 

and 53 to 58 hours at G4, G2 and G1, respectively. The ovulation was 

not achieved in the control group (C) (Table 1). 

 

Table 1. Latency time for ovulation of Common Carp.    

Latency time (hours) Group 

0 Control (C) 

58  G1  

53 G2 

40 G3 

46 G4 

 

At all concentrations, the female's ovulation rate was 100%. The 

average of ovary weights after hormonal stimulation ranged from 150 

to 699.2 g (Table 2), with a clear significant difference in favour of 

group G3 compared to the rest groups and C, with ovary weight 

average of 699.2 g (One-Way ANOVA; Tukey multi comparisons 

method, P ˂ 0.05) (Figure 1). 

The absolute fecundity of hormonally stimulated females ranged 

from an average rate of  66983 to 577868  oocytes  (Table 2), with a  
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Table 2 . Results of Common Carp females treated by HCG. 

Group Control 
 

G4 G3 G2 G1 C 

6 6 6 6 6  No. Fish 

3.5 2.77 2.70 2.75 2.88 min 

Total Weight 

(kg) 

4.3 3.40 3.20 3.30 3.30 max 

2.97±0.19 2.96±0.27 3±0.18 3.30±0.19 3.40±0.15 mean 

518 669 244 227 145 min 

Ovary Weight 

(g) 

530 710 260 242 156 max 

524 

±5.25 

699 

±15.12 

251.3 

±5.57 

230.5 

±5.96 

150 

±4.60 
mean 

419786 565749 200337 103588 66079 min 
Absolute 

Fecundity 

(Oocyte) 

428659 587654 205321 110300 67500 max 

424706 

±2940.63 

577868 

±7113.57 

201722 

±1845.51 

107530 

±2819.05 

66983 

±494.10 
mean 

1.32 1.46 1.26 1.25 0.75 min 
Oocyte 

Diameter (mm) 
1.35 1.48 1.28 1.27 0.77 max 

1.33±0.01 1.47±0.01 1.27±0.01 1.26±0.01 0.77±0.01 mean 
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clear significant difference in favour of G3 over the rest of groups 

and control, with the absolute fecundity of 577868 oocytes (Tukey, 

P˂ 0.05) (Figure 2). 

 
 

Figure 1. Ovary weight of Common Carp after induction by  

                HCG. 

 

 

 
 

Figure 2. Absolute fecundity of Common Carp after induction  

                by HCG. 
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The average of oocyte diameters recovered after the ovulation was 

0.77 to 1.47 mm (Table 2), with a clear significant difference in 

favour of G3 compared to the rest groups and C, with oocyte diameter 

average of 1.47 mm, respectively (One-Way ANOVA; Tukey multi 

comparisons method, P ˂ 0.05) (Figure 3), While no significant 

difference between G1 and G2 (Tukey, P > 0.05).  

 

 
 

Figure 3. Oocyte diameter of Common Carp after induction by  

                HCG. 

 

Histological sections of female ovaries stimulated by human 

chorionic gonadotropin (HCG) showed a clear differentiation of 

mature oocytes formed in the vitellogenic growth stage, and very few 

oocytes in the previtellogenic growth stage [13] (Figure 4). 

In the current study, it was found that the human chorionic 

gonadotropin (HCG) succeeded in accelerating ovulation in Common 

Carp (Cyprinus carpio), the lowest latency time for ovulation was 

recorded at the average value 40 hours after injection of 750 IU of 

HCG/kg compared to all other concentrations. The results in the 

current study did not correspond to those obtained by Assal and 

Salihe [3] when using the dose of 1000 IU of HCG/kg, which showed 

a latency time for ovulation of 15 hours compared to our result of 32 

hours, while Faraj et al. [7] recorded 16 hours at the   
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C 

Figure 4. Ovarian tissue sections of the Common Carp induction 

by HCG show the oocytes in Provitelogenic (PV)  growth stage and 

Vitelogenic (Vg) growth  stage of their evolution, especially the 

Final Oocyte Maturation (FOM). Group: G1, G2, G3, G4, C. (H&E 

– 40X)   

 

dose of 1500 IU/kg, and Akar et al. [2] recorded 18 hours on the dose 

of 2000 IU/kg (in two equal doses of 1000 IU/kg). 

Our results also showed a very good response to ovulation at a rate of 

100% in all females (hormonal treatment) treated hormonally of 

previous concentrations of HCG, as opposed to what Yeasmin et al. 

[14] found with no effect of 400, 500 and 600 IU of HCG/kg in 

inducing ovulation. 

The higher latency time for ovulation may be due to insufficiency of 

gonadotropin in plasma, which is necessary for final maturity and 

ovulation [4; 11] the differences in the latency time may have been 

due to the type of commercial hormones circulating, the hormone 

injection doses used, the water temperature, injection time, and fish 

maturity. 
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Conclusions: 

1. The lowest latency time for ovulation was recorded at an average 

value 40 hours after injection of 750 IU of HCG/kg. 

2. The maximum ovary weight was 699.2 g at 750 IU of HCG/kg. 

3. The maximum absolute fecundity was 577868 oocytes at 750 IU 

of HCG/kg. 

4. The maximum oocyte diameter was 1.47 mm at 750 IU of HCG/kg. 
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