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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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الهرمونيَّة والسَّريريَّة لدى  المتغيِّراتبعض  حليلُتَ
نساءٍ سُوريّاتٍ مصاباتٍ بمتلازمة المبيض متَعَدِّد 

 الكيسات

حسام خليل  د.  

يدليَّة  دكتوراه  • من جامعة اختصاص الكيمياء الحيويَّة السريريَّة  \ في العلوم الصَّ
  دمشق

ة ة شيد الدوليَّ جامعة الرَّ  -يدلة عضو هيئة التدريس في كليَّة الصَّ  • للعلوم  الخاصَّ
 ، دمشق، الجمهورية العربية السورية  (RU)كنولوجيا والتَّ 

   0962358808هاتف:  •
 : Hossam-Khalil@ru.edu.sy بريد إلكتروني •

 Abstract  الملخص

                                                                                                                                                                  Research Objective  البحث هدف

التَّشخيصيّة القيمة  استقصاء  بحثنا  من  الهدف   anti-mullerian هرمون  ل  كان 
hormone (AMH)   المثلى الحديَّة  القيمة  الكيسات وتعيين  المبيض متعدّد  في متلازمة 

المتلازمة. تلك  لتشخيص  الهرمون  ذلك  مقايسة  إلى    لاختبار  بعض  إضافةً  تحليل 
السريريَّة والهرمونيَّة لدى مريضاتٍ سوريّاتٍ مصاباتٍ بمتلازمة المبيض متعدّد    المتغيِّّرات 
 . الكيسات

                                                                                                                                       Materials and methods  والطّرائقالمواد 

عامًا كنَّ قد راجعن مستشفى    42و  19امرأة تراوحت أعمارهنّ بين    84الدراسة    شملت 
ال  النساء  وأمراض  عاميّ  التّوليد  بين  الممتدة  الفترة  خلال  دمشق  في   2020جامعيّ 

 .  2021و  
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المريضات   مجموعة  تضمّنت  الكيسات    60ولقد  د  متعدِّ المبيض  بمتلازمة  مصابةً  امرأةً 
بين   أعمارهن  اهدة    40و    19تراوحت  الشَّ المجموعة  حين تضمَّنت  امرأةً   24عامًا، في 

عامًا لم    42و    20تراوحت أعمارهن بين  بمتلازمة المبيض متعدّد الكيسات  غير مصابةٍ  
للدخول في   السابقة  الستة  المبيض أو تحريض الإباضة خلال الأشهر  يخضعن  لجراحة 

جرى  وقد  معايير  الدراسة.  باستخدام  الكيسات  د  متعدِّ المبيض  متلازمة  تشخيص 
Rotterdam  .  ذوي أطباء  قبل  من  سريريًاً  جميعهن  المشاركات  تقييم  جرى  ،  خبرة ولقد 

منهن. لكلٍ  دقيقةٍ  مرضيَّةٍ  ةٍ  قصَّ على  الحصول  جرى  فقد  فحص  كذلك  جرى   ولقد 
. وجرت عرانية وحب الشباب ن للكشف عن وجود الشَّ صيمتخصِّّ   اءِّ أطبَّ   المريضات من قبل

 Luteinizing نوتِّ ل  الهرمون الم  و    Anti-Müllerian Hormone (AMH)معايرة كلٍّ من  
hormone (LH)   للجريب المنبه   Follicle stimulating hormoneوالهرمون 

(FSH)     ِّّوالهرمون المنبه للدَّرق    يستوستيرون الكلّ والت(TSH)  Thyroid stimulating 
hormone    جميعها    جرت المقايسات   . وقدلدى السّيِّّدات المشاركات جميعهنوالبرولاكتين

مأخوذةٍ  عيِّّناتٍ  ا  خلال  على  من  المبكِّرة  الجريبي  لطَّ الفترة  الشَّ لدَّ لور  جرى    .ةهريّ ورة  كما 
 لدى النّساء المشاركات في الدّراسة جميعهن.  LH/FSHتعيين نسبة 

                                                                                                                                   Results لنَّتائج  ا

د ارتفاعٌ ملحوظٌ في التركيز المصليّ لهرمون   مقارنةً    المريضاتلدى النساء    AMHلقد وجِّ
الشاهدةالنِّّساء    مع المجموعة  قيم  في  كانت  فقد  كذلك   ،LH    النّساء لدى  المصليّة 

د الكيسات أعلى بشكلٍ ملحوظ  من تلك لدى النّساء غير  المصابات بمتلازمة المبيض متعدِّ
بشكلٍ    FSHالمصابات، في حين أنَّه لم تختلف التراكيز المصليّة للهرمون المنبِّّه للجريب  

  الكليّ   التستوستيرون   تركيز  في  به  تدّ يع  ارتفاعٌ   لوحظ  فقد   كذلك  ملحوظٍ لدى المجموعتين. 
بتلك    المصابات  غير  النساء  مع  مقارنة  PCOs  بالـ   المصابات  النساء  لدى  المصل  في

من    . ( P = 0.001)  المتلازمة لكلٍّ  المصليّة  التّراكيز  في  بها  يعتدّ  اختلافات   توجد  لم 
اهدة.  نسبة    تكان  الهرمون المنبِّّه للدَّرق وهرمون البرولاكتين بين المجموعتّين المرضيَّة والشَّ

LH/FSH    ٍلدى مريضات    ملحوظٍ أعلى بشكلPCOs   ًالنساء    مقارنة في المجموعة  مع 
   . (P= 0.0004) دلالةٍ إحصائيّةٍ   ذاالفرق   وكانالشّاهدة 
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لهرمون   المصليّ  التّركيز  كان  المصابات    AMHولقد  النساء  لدى  ملحوظٍ  بشكلٍ  أعلى 
مع   بالمقارنة  الطَّمث  اضطرابات  من  عان ين   واللاتي  الكيسات  د  متعدِّ المبيض  بمتلازمة 

 المصابات اللاتي لم ي عان ين  من تلك الاضطرابات. 

 Conclusion الاستنتاج 

مع اعتماد قيمة  في المصل    Anti-Müllerian Hormone (AMH)إنَّ معايرة هرمون  
3.845 ng/ml   د الكيسات كقيمةٍ حدّيَّةٍ للاختبار تفيد في تشخيص متلازمة المبيض متعدِّ

PCOs ً73.3إلى  ، في حين وصلت نوعيَّته  %94.7  الكشف  ، حيث بلغت حساسيَّة%. 
فإنّه يمكن   رٍ لفي المصل    AMH   معايرة   الاستفادة من كذلك  مدى اختطار تطوّر  كمؤشِّّ

الطَّ  الكيسات. اضطرابات  د  متعدِّ المبيض  متلازمة  مريضات  لدى  اختيار   مث  جرى  لقد 
الشّ  من  دراستنا  في  المريضات  اللمجموعة  علاج  واابات  بهدف  المستشفى  قصدن  تي 

كما أن حجم العيّنة   إنّه من الممكن أن يكون ذلك قد أثَّر على نتائجنا. و   ضعف الخصوبة.
المدروسة كان صغيراً نسبيّاً، ويعود ذلك إلى محدوديّة الإمكانات المتوفِّرة. ولذلك فإنّه من  

مريضات   من  أوسع  شريحةٍ  لتقييم  مستقبليّةٍ  إجراء دراساتٍ  لم    PCOsالضّروريّ  اللواتي 
 يراجعن المستشفى. 

 الكلمات المفتاحيَّة 

الكيسات   د  متعدِّ المبيض  للجريب  (PCOs)متلازمة  المنبِّّه  اله رمون   ،(FSH)  اله رمون  ،
وأمراض  )Anti-Müllerian hormone )AMH،  (LH)المل وتِّن   التّوليد  مستشفى   ،

 النّساء الجامعيّ، البرولاكتين. 

 

 

 

 



د الكيسات  المتغي ِّراتبعض  حليل  ت   الهرمونيَّة والسَّريريَّة لدى نساءٍ س وري اتٍ مصاباتٍ بمتلازمة المبيض مت ع د ِّ  

14 
 

Analysis of some hormonal and clinical 

variables in Syrian women with polycystic 

ovary syndrome (PCOs) 

Abstract 

Research Objective. The aim of our research was to investigate the 

diagnostic value of anti-mullerian hormone (AMH) in polycystic 

ovary syndrome and to determine the optimal cut-off value for the 

anti-mullerian hormone (AMH) assay for the diagnosis of this 

syndrome. In addition to analyzing some clinical and hormonal 

variables of Syrian patients with polycystic ovary syndrome.  

Materials and Methods. 84 women aged 19-42 years referred to 

University Obstetrics and Gynecology Hospital in Damascus, Syria 

from 2020 to 2021 were enrolled in two groups. The case group 

consisted of 60 PCOs women aged 19-40 years while the control 

group included 24 non-diseased women aged 20-42 years with no 

history of ovarian surgery or induction of ovulation during the six 

months prior to entry into the study. PCOs was diagnosed by using 

the Rotterdam criteria. All of the participants were clinically 

assessed by experienced physicians and provided a detailed medical 

history. Specialized physicians examined patients for the presence 

of hirsutism and acne. Serum concentrations of Anti-Müllerian 

Hormone (AMH), luteinizing hormone (LH), follicle stimulating 

hormone (FSH), total testosterone, thyroid-stimulating hormone 

(TSH) and prolactin were measured in all participants in the early 

portion of follicular phase of menstrual cycle. LH/FSH ratio was 

also determined for all women participating in the study. 

Results. A significant increase in the serum concentration of Anti-

Müllerian hormone (AMH) was found in the patient group 

compared to the control group.  Serum LH was significantly higher 

in women with PCOs compared to the non-diseased women. No 

significant differences were found in the serum concentrations of 

FSH in the case (PCOs patients) group and the control group. A 

significant increase in serum total testosterone concentration was 

also observed in women with PCOs compared to unaffected women 
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(P=0.001). Differences in the serum concentrations of prolactin and 

thyroid stimulating hormone (TSH) in the two groups were not 

statistically significant. LH/FSH ratio was significantly higher in 

PCOs patients compared to women in the control group and the 

difference was statistically significant (P=0.0004).  Serum AMH was 

significantly higher in PCOs patients who had menstrual 

disturbances compared to those without such disturbances. 

Conclusion. AMH with cut off level of 3.845 ng/ml with a 

sensitivity of 94.7% and a specificity of 73.3% could be useful for 

the diagnosis of PCOs. Serum AMH could also serve as a useful 

biomarker to indicate the risk of menstrual disturbance due to PCOs. 

The group of patients in our study was selected from young women 

who attended the hospital for the treatment of infertility. It is 

possible that this may have affected our results. Also, the size of the 

studied sample was relatively small, due to the limited capabilities 

available. Therefore, it is necessary to conduct future studies to 

evaluate a broader population of PCOs patients who did not attend 

the hospital. 

Key words 

Polycystic Ovarian Syndrome (PCOs), Anti-Müllerian hormone 

(AMH), Follicle stimulating hormone (FSH), Luteinizing hormone 

(LH), University Obstetrics and Gynecology Hospital, Prolactin. 
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مة  Introduction مُقدِّ

متلازمة   الكيساتإنَّ  د  متعدِّ عند   هي المبيض  شيوعًا  الصمَّاء  الغدد  أمراض  أكثر  أحد 
المتلازمة   تصيب هذه  إباضيّ، و  اللا  للعقم    %21النساء في سن الإنجاب وسببًا رئيسيًا 

د الكيسات تتميّز متلازمة  . [1] من النساء في سن الإنجاب  بمجموعة من    المبيض متعدِّ
الإباضة و المبيض متعدد    العلامات والأعراض التي تتضمّن فرط الأندروجينِّيَّة واضطراب

ذوذات  (PCOs) الكيسات و الشُّ الصوت  فائقة  بالأمواج  البطن  تصوير  لدى  يظهر  الذي 
ويمكن أن تظهر السمات التشخيصيّة لمتلازمة المبيض متعدّد الكيسات   .[2]الاستقلابيَّة  

تل وتتضمّن  كليهما،  أو  الجانب(  أحادي  الكيسات  د  متعدِّ )مبيضٌ  المبيضين  أحد  ك على 
( وتتشابه الجريبات بشكلٍ عام في 20  ≥السّمات زيادة عدد الجريبات لكل مبيض )عادةً  

. كذلك تتضمّن السّمات التوزُّع المحيطيّ للجريبات، والذي mm 9-2الحجم ويبلغ قطرها  
م  "يمكن أن يعطي مظهر "سلسلةٍ من اللؤلؤ . ومن السّمات المميّزة للمتلازمة أيضاً تضخُّ

إضافةً إلى سطوع اللحمة المركزية.   مل(،  10الخلفية )حيث يزيد الحجم عن  المبيض في  
وإنَّ  .  [3]  الإصابة بالمتلازمة وإنّه يكفي أن يظهر أحد المبيضين فقط تلك المعايير لتحديد 

تتضمّن ياتٌ  تحدِّ تعترضه  الكيسات  د  متعدِّ المبيض  متلازمة  أنماطه  تشخيص  تغاير 
ل.  [4]الظاهريَّة وتعقيدها   اقتراح معايير مختلفة  على  وذلك  ،  المرض  تشخيصولقد جرى 

قبولًا الرّ  أكثر  معيارين  وجود  من  المعهد      .غم  قبل  من  الأول  المعيار  اقتراح  جرى  وقد 
ة الطفل ومؤتمر التنمية البشرية حَّ د الكيسات في عام   الوطني لص  لمتلازمة المبيض متعدِّ

وفرط أندروجين الدم وقلة الإباضة، مع استبعاد  حيث يعدُّ وجود فرط الأندروجينيَّة   ،1990
د الكيسات   في حين أنَّه جرى    . [5]أي اضطرابٍ آخر، تشخيصيّاً لمتلازمة المبيض متعدِّ

من    وجود أيٍّ   ويعدّ ،  2003في عام    Rotterdamمجلس  من قبل  المعيار الثاني   اقتراح
اء الأخرى، تشخيصيًا مَّ استبعاد اعتلالات الغدد الص  مع  الأعراض الثلاثة المذكورة أعلاه،  

المعيار  لمتلازمة   لهذا  وفقاً  الكيسات  د  متعدِّ يجري .  [5]المبيض  حوالي   وإنَّه  تشخيص 
العالم بمرض متلازمة    10% النساء على مستوى  الكيساتمن  د   PCOs  المبيض متعدِّ

عام   للصحة  كل  الوطنية  المعاهد  لمعايير   National Institutes of Healthوفقًا 
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(NIH)  ، لدى ملحوظٍ  بشكلٍ  ترتفع  النّسبة  تلك  أن  حين  معايير    في    Rotterdamاتباع 
[5]  . 

الهدف من معايير    لمتلازمة   Rotterdamولقد كان  الكبير  ريريّ  السَّ التّغاير  أن تعكس 
الكيسات   د  متعدِّ جمعيَّة  .[6]المبيض  اقترحت   Androgen Excess and   ولقد 

PCOS     ًد مؤخّرا مجموعة من المعايير التي يجري فيها تشخيص متلازمة المبيض متعدِّ
مشتركٌ   وجودٌ  أنها  على  الأندروجينيَّة  لالكيسات  و/أو  فرط  الأندروجين )الشّعرانيَّة  (  زيادة 

د الكيسات    أو مورفولوجيا /و اضطرابٍ في المبيض )قلة الإباضة و    PCOsالمبيض متعدِّ
فائق بالأمواج  البطن  تصوير  الصوت(  لدى  دان    .[7]ة  يحدِّ ابِّقان  السَّ المعيار ان  لا وإنَّ  ما 

د الكيسات. حيث تظهر    3يقل عن   أنماط ظاهرية سريرية متميزة لمتلازمة المبيض متعدِّ
يدعى   الذي  الأول،  النَّمط  أندروجينيَّة ،  Frank PCOsمريضات  وفرط  طمثٍ  قلَّة 

بِّـ يعر ف  الثّاني،الذي  النَّمط  مريضات  وتظهر  الكيسات،  د  متعدِّ مبيضٍ     ومورفولوجيا 
Ovulatory PCOs َّقل طمثيَّةً ،  ودوراتٍ  الكيسات  د  متعدِّ مبيضٍ  ومورفولوجيا  طمثٍ  ة 

ةً، في جين تظهر مريضات النمط الثالث، الذي يدعى   ، قلَّة Non-PCO PCOsمنتظم 
طبيعيَّةً  ومبايض  أندروجينيَّةٍ  وفرط  معايير    .[8]  طمثٍ  نمط  Rotterdamتحدد    اً أيضًا 

الخفيف   النّمط  هو  رابعاً  ويّ   [8]ظاهريّاً  س  الكيسات  د  متعدِّ المبيض  متلازمة  أو 
ومورفولوجيا  [9]الأندروجينية   الطمث   بقلَّة  يتميز  مع  مبي الذي  الكيسات  د  متعدِّ يضٍ 

دٍ إذا كانت هذه الأنماط الظاهرية الأربعة تمثِّّ ةطبيعيّ   يّةٍ أندروجين  ل . وإنّه لا يزال غير مؤكَّ
نفسها   للحالة  متنوِّعةً  ا.  [10 ,7 ,6]أشكالًا  الدراسات  معظم  اعتمدت  أجريث  ولفد  لتي 

الكيسات واختطاراتهابهدف استقصاء   د  طويلة الأمد   طريقة تطوّر متلازمة المبيض متعدِّ
حّة حّة على معايير المعاهد الوطنيّة للص   Anti-Müllerian hormone. يعدّ  على الص 

(AMH)   الحبيبيَّة الحلايا  إنتاجه من  بيتا، ويجري  لة  المحوِّ النمو  أفراد عائلة عوامل  أحد 
الغاريَّة   هرمون    .[13 ,12 ,11]النامية  المبيضيَّة  للجريبات  شديد   AMHيعدّ  ماً  واسِّ

لاا المبيض  لحساسيّة  العدد  .  [13]حتياطيّ  مع  المصل  في  الهرمون  تركيز  يرتبط  حيث 
حيويّ  مٍ  كواسِّ اقتراحه  جرى  فقد  ولذلك  ين،  المبيض  كلا  في  الغاريّة  للجريبات  الكلّي 

أظهرت دراساتٌ سابقة أن  . حيث  [14 ,12]لتشخيص متلازمة المبيض متعدّد الكيسات  
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م تراكيز  لديهن  الكيسات  متعدّد  المبيض  بمتلازمة  المصابات  من  النساء  أعلى  صليّة 
  AMHاقترح الباحثون أن هرمون    كما  .مقارنةً مع النساء غير المصابات  AMH هرمون 

د الكيسات يّة في إمراض هو مساهمٌ رئيسيّ   .  متلازمة المبيض متعدِّ

بتثبيط    AMHتطوّر الجريبات ويسهم في توقفها. كما يقوم ل دورًا مثبطًا   AMH يلعبحيث  
إنزيم   للجريب، ممّا قد يسهم    Aromataseإنتاج  في حدوث  المحرَّض بالهرمون المنبّه 

الأندروجين مقاومة   يّةفرط  وتعزيز  الكيسات  متعدّد  المبيض  متلازمة  مريضات  لدى 
لديهن المبيض  لتّ ا  يعدّ   .[13]  الأنسولين  لمتلازمة  المبكر  أمرًا  متعدّ شخيص  الكيسات  د 

مثل  الأمد  العديد من المضاعفات طويلة  في    المثبت   اوي مَّ عتلال الص  هذا الا  لدورمهمًا  
الأنسولين السُّ ال و   يَّةفرط  و   ري كّ داء  الدموية  والأوعية  القلب   الاستقلابيَّةمتلازمة  الوأمراض 

[15, 16] . 

 

                                                                                                                                                                Research Objective  البحث هدف

التَّشخيصيّة القيمة  استقصاء  بحثنا  من  الهدف   anti-mullerian هرمون  ل  كان 
hormone (AMH)  ال المبيض متعدّد  المثلى في متلازمة  الحديَّة  القيمة  كيسات وتعيين 

المتلازمة. تلك  لتشخيص  الهرمون  ذلك  مقايسة  إلى    لاختبار  بعض  إضافةً  تحليل 
السريريَّة والهرمونيَّة لدى مريضاتٍ سوريّاتٍ مصاباتٍ بمتلازمة المبيض متعدّد    المتغيّرات 
 . الكيسات

 

 Materials and Methods  والطّرائقالمواد 

عامًا كنَّ قد راجعن مستشفى    42و    19امرأةً تراوحت أعمارهنّ بين    84الدراسة    شملت
عاميّ   بين  الممتدّة  الفترة  في  دمشق  في  الجامعيّ  النساء  وأمراض  و     2020التَّوليد 

اء المشاركات جميعهن سموافقةٍ خطيَّةٍ مستنيرةٍ من الن . ولقد جرى الحصول على  2021
في   المشاركة  مجموعة  مجموعة  واشتملت   الدراسة.قبل  على  المؤلفة    المريضات  الدراسة 
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بين    60  من أعمارهن  تراوحت  الكيسات  د  متعدِّ المبيض  بمتلازمة  مصابةً    40-19امرأةً 
الشّاهدةو   سنة بين    24  المؤلفة من  المجموعة  تراوحت أعمارهن   42و    20امرأةً طبيعيّةً 

ة جراحة مبيضٍ أو تحريضٌ للإباضة خلال الأشهر الستّة السّابقة   عامًا لم يكن لديهن قصَّ
 للحصول على العيِّّنات.  

 

معايير   باستخدام  الكيسات  د  متعدِّ المبيض  متلازمة  تشخيص  جرى    ، Rotterdamولقد 
استقصاء   التالية: مورفولوجياعبر  الثلاثة  المعايير  اثنين من  تصوير في   PCOs وجود 

ة  عرانيَّ )الشّ   الحيويّ   ريري أو الكيميائيّ السَّ   يَّةوفرط الأندروجين  البطن بالأمواج فائقة الصّوت
(  nmol/L 0.6   ≤  حر ستوستيرون  تِّ مع تركيز   > nmol/L 2.5 ستوستيرون تِّ تركيز  أو  
كانت  ولقد  يومًا(.    35تزيد عن  هرية  الشَّ   ات ور الدَّ   بوجود فواصل بينالطمث )ي عرف    قلَّة

لدى النِّّساء المشاركات جميعهن،  طبيعية    والنخاميّةالدرقية    الغدت يننتائج اختبارات وظائف  
مانعات    كما منهن  أيٌّ  تستخدم  الشهرين    ةً فمويَّ   حملٍ لم  على  في  للحصول  السّابق ين 

المشارِّ   .العيِّّنات تقييم  جرى  سريريًاً  ولقد  لهنّ،  كات  مفصّل  طبّيٍّ  تاريخٍ  على  والحصول 
يتعلّق   ما  في  السنةلاسيّما  في  الشهرية  الدورات  الشهريةومدّ   بعدد  الدورة  واستخدام    ة 

العقم  مانعات فترة  وطول  والأدوية  الطبية  والحالات  الهرمونية  جرى  الحمل  فقد  كذلك   ،
وجود   وحبِّّ عرانيَّ الشّ استقصاء  اختصا  باب الشّ   ة  أطباءٍ  قبل  ولقد من  خبرةٍ.  ذوي   صيّين 

د الكيسات متلازمة    مريضاتمن    60\42  الطّمث لدىلوحظت اضطرابات   ،  المبيض متعدِّ
جرى  فقد  دورةٍ   تقسيمهن  ولذلك  وجود  أساس  على  مجموعتين  طبيعيّ   ةٍ شهريّ   إلى  .  ةغير 

  في حين تضمّنت ،  الطّمث ن من اضطرابات  يعان ي  مريضةً   42ت المجموعة الأولى  ن ضمّ وت
 5و جرى جمع عينةٍ من  لم تكن لديهن تلك الاضطرابات.   مريضةً   18الثانية    المجموعة

mL  من الدم الوريدي في أنبوبٍ يحتوي على EDTA  كمضادٍ لتخثّر الدم من المشاركات
  LH  (IU/L)و الهرمون الملوتِّن    AMH  (ng/mL)جرت مقايسة  و    في الدراسة جميعهن. 

 (ng/dL)  و البرولاكتين   (ng/dL)و التِّستوستيرون    FSH  (IU/L)و الهرمون المنبِّّه للجريب  
للدرق  و  المنبِّّه   HUMANمن شركة    Elisaباستخدام عتائد    TSH  (mIU/L)الهرمون 

Diagnostics  الامتصاصا  الألمانيّة قراءة  الموافقة   ت وجرت  التّراكيز  وحساب    الضوئيّة 
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المِّكرويّة الأطباق  قارئ  شركة    HumaReader HS  باستخدام   HUMANمن 
Diagnostics لدى المشاركات جميعهن وذلك   ولقد جرت المقايسات آنفة الذّكر . الألمانيّة

الطّمثيّة.  للدورة  المبكِّر  الجريبيّ  الطَّور  من  نفسها  الفترة  نسبة    خلال  تعيين  جرى  كما 
LH/FSH    .جميعهن الدّراسة  في  المشاركات  النّساء  النتائج  لدى  تحليل  جرى  ولقد 

 .  IBM SPSS Statistics version 18.0إحصائيّاً باستخدام 

لمعرفة نوع التّوزيع لكلٍّ من المتغيِّّرات المدروسة. ولقد   Q-Q Plotsولقد جرى استخدام  
جميعها بشكلٍ طبيعيّ. وجرى التعبير عن النتائج على شكل    توزَّعت المتغيِّّرات المدروسة

المعياري(. الانحراف   ± ط  اختبار    )المتوسِّّ باستخدام  النّتائج  تحليل  جرى       ولقد 
Student’s t .  قيمة  و اعت مِّد ت(P<0.05)  .ًكقيمةٍ يعتدُّ بها إحصائيّا 

 Resultsالنَّتائِّج  

شوهدت الشّعرانية لدى مريضات متلازمة المبيض متعدّد الكيسات جميعهن، في حين أنّ  
المصابات    8/24 غير  النساء  الكيسات  بمتلازمة  من  د  متعدِّ من المبيض  عان ين  قد 

من مريضات متلازمة المبيض    42/60الشّعرانيّة. ولقد شوهدت اضطرابات الطّمث لدى  
شوهدت فقد  كذلك  الكيسات،  د  النساء    4/24لدى    متعدِّ الشّاهدة من  المجموعة  . في 

شوهِّدت مورفولوجيا لدى مريضات متلازمة المبيض متعدّد الكيسات جميعهن،    PCOs و 
مبيضٍ متعدّد   مورفولوجيا   في المجموعة الشّاهدةفي حين أنّه لم يكن لدى أيِّّ من النساء  

في  .   PCOsالكيسات ملحوظٌ  ارتفاعٌ  وجد  لهرمون ولقد  المصليّ  لدى   (AMH) التّركيز 
المجموعة   مع  مقارنةً  المريضات  و مجموعة  به    يعتدّ الفرق    هذاالشاهدة 

مريضات    لدى ملحوظ    أعلى بشكلٍ في المصل     LHتركيزكان     (P<0.0001).إحصائيّاً 
وهذا الفرق يعتدّ في المجموعة الشّاهدة  النساء  مقارنة مع  متلازمة المبيض متعدّد الكيسات  

تركيز التستوستيرون الكلي في    في  لوحظ ارتفاعٌ كذلك فقد     (P <0.0001).به إحصائيّاً 
 وهذافي المجموعة الشّاهدة  النساء  مقارنة مع   PCOs النساء المصابات بالـالمصل لدى  

إحصائية في تراكيز   ذات دلالةٍ   اختلافاتٌ لم توجد   (P=0.001). الفرق يعتدّ به إحصائيّاً 
كذلك    المجموعت ين المرضيّة والشّاهدة.  لدى   المصل  في   (FSH)   ه للجريبالهرمون المنبّ 
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 المنبّه للدرق في المصل  هرمون  الوكذلك    البرولاكتين  كيزا لم تكن الاختلافات في تر   فإنّه
إحصائيّ   بين دلالة  ذات  كانةالمجموعتين  لدى   LH/FSHنسبة    ت.  ملحوظٍ  أعلى بشكلٍ 

  ذا دلالةٍ إحصائيّةالفرق    وكانفي المجموعة الشّاهدة  مع النساء    مقارنةً   PCOsمريضات  
(P=0.0004) (. 1)الجدول 

لدى كلٍّ من مجموعة مريضات متلازمة المبيض    المتغيّرات المدروسةتائج ن:  1الجدول 
 والمجموعة الشّاهدة.  PCOsمتعدّد الكيسات 

P-value 
* 

Reference 
interval 

control group 
(N=24) 
mean±SD 
[Min-Max] 

PCOs 
patients   
(N=60) 
mean±SD 
[Min-Max] 

Parameters 

 
 30.2±6.9 

[20-42] 
29.3±7.4 
[19-40] 

Age (years) 

<0.0001 1.5-4.0 3.38±0.94 
[2.33-4.32] 

5.24±0.77 
[3.03-6.01] 

AMH 
(ng/mL) 

0.072 3-10 4.05±1.2 
[1.4-8.6] 

4.75±1.26 
[3.49-13.9] 

FSH (IU/L) 

<0.0001 2-8 7.5±2.6 
[2.28-11.6] 

13.16±3.84 
[5.45-16.1] 

LH (IU/L) 

0.001 6.0-86 40.6±10.63 
[28.8-70.05] 

57.7± 11.04 
[44.3-90.45] 

Testosterone 
(ng/dL) 

 
0.42 

 
2-29 

 
15.36±5.7 
[10-23.6] 

 
16.5±5.3 
[10.4-27.9] 

 
Prolactin 
(ng/mL) 

0.29 0.4-4.0 1.68±0.9 
[1.17-2.95] 

1.9±0.7 
[1.16-3.49] 

TSH (mIU/L) 
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0.0004 1 1.42±0.78 

[0.43-2.59] 
2.81±0.53 
[1.95-3.97] 

LH/FSH 

  * Student's t test 
  AMH: Anti Müllerian Hormone 
  FSH: Follicle stimulating hormone 
  LH: Luteinizing hormone 
  TSH: Thyroid-stimulating hormone 
  Min: Minimum value 
  Max: Maximum value 

هرمون  قيم  كانت  لدى   AMH ولقد  ملحوظ  بشكلٍ  أعلى  المصل   متلازمة   مريضات في 
الكيسات متعدّد  يعاني  المبيض  مقارنةً اللواتي  الشهرية  الدورة  اضطرابات  من  مع    ن 

لديهن  الذين  كانت  اللواتي  به  ة طبيعيّ   يَّةٌ طمث   دورةٌ   المريضات  معتدّاً  الفرق  كان  ولقد   ،
 .(2( )الجدول P=0.02) إحصائيّاً 

في مصل الدم لدى مريضات متلازمة المبيض   AMH مقارنة تركيز هرمون : 2الجدول 
متعدّد الكيسات اللواتي يعانين من اضطرابات الدورة الشهرية والمريضات اللاتي لا يعانين  

 .من أي اضطراباتٍ في الدورة الشهرية

P-value * PCOs patients 
without 
menstrual 
disturbance 
(N=18) 

PCOs patients 
with menstrual 
disturbances 
(N=42) 

Parameter 

0.02 4.95±0.98 6.34±1.67 AMH 
(ng/mL) 

 



 حسام خليل  د.    2022  عام  12العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

23 
 

منحنى   جرى و  قيمة ROC رسم  التَّ الحديَّة   AMH لتعيين  للاختبار    شخيصيّ المثلى 
 تقاطع منحنى   . وإنّه يجب أن تتوافق نقطة(1)الشكل  د الكيسات  متعدِّ لمتلازمة المبيض  

ROC الخط الأزرق( والخط الأخضر مع القيمة التي تتساوى عندها الحساسية والنوعية(  
   نظريَّاً.

لا توجد مثل هذه القيمة في مجموعة البيانات لدينا وأقرب قيمة هي حيث الحساسية  وإنّه
 مصليّ  AMH توافق هذه القيمة مع تركيز. تعلى التوالي  % 73.3و    % 94.7والنوعية  

    . ng/mL 3.845   يعادل
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المرجعي AMH لهرمون  ROC منحنى  :1الشكل   الخط  مع  الأزرق(  )الخط   ّّ )الخط 
 .الأخضر(

 
 
 

 Discussionالمناقشة 
ومورفولوجيا الطّمث  واضطرابات  الشّعرانية  وجود  في  بها  يعتدّ  اختلافاتٌ  د ت  و جِّ  لقد 

الكيسات متعدّد  المصالنساء  و   PCOSات  ضيمر بين   PCOs المبيض  بتلك  ا غير  بات 
  دراسة  الدّراسات مثل. ولقد توافقت نتائجنا في ذلك مع العديد من  في دراستنا  المتلازمة

Zadehmodarres   ودراسة    [13]  2015عام  وزملائهClark    تكن  . [17]وزملائه لم 
والهرمون  (TSH) الدرقية المنبّه للدّرق هرمون الالبرولاكتين و كلٍّ من   الاختلافات في تركيز

للجريب بين   (FSH) المنبه  الدم  مصل  متعدّد  متلازمة    مريضاتفي  الكيسات  المبيض 
المصابات غير  دلالةٍ المشاركات    والنساء  ذات  دراستنا  تراكيز    .ةإحصائيّ   في    LHكانت 

لدى مريضات   الشّاهدة. في    PCOsالمصليّة أعلى بشكلٍ ملحوظ  المجموعة  مقارنةً مع 
أنّ   الت   [13]وزملاءه    Zadehmodarresحين  في  بها  يعتدّ  اختلافاتٍ  يجدوا  اكيز  ر لم 

أظهرت دراستهم    كمابين المجموعت ين المرضيَّة والشاهدة.    LHللهرمون الملوتن    ةالمصليّ 
للجريب   المنبّه  الهرمون  تركيز  في  ملحوظاً  المجموعت ين.    FSHاختلافاً  بين  المصل  في 

في مع النساء    مقارنةً   PCOsأعلى بشكلٍ يعتدّ به لدى مريضات    LH/FSHكانت نسبة  
المجموعة الشّاهدة في دراستنا. وقد انسجم ذلك مع الأدبيّات الطبيّة التي أشارت إلى أنَّ 

لمتلازمة   LH/FSHنسبة  ارتفاع    المرضيّة  للفيزيولوجيا  الرئيسيّة  المميّزات  أحد  هو 
. في حين أنّ دراساتٍ  [18]  ( 2021عام  ؤه  وزملا  (Morshedالمبيض متعدّد الكيسات  

محدود    LH/FSHقياس نسبة    أنّ قد أكّدت    2006وزملائه عام    Choسابقةً مثل دراسة  
ولوحِّظ ارتفاعٌ يعتدّ به في .  [19] في تشخيص متلازمة المبيض متعدّد الكيسات  الاستخدام 

الكيسات   متعدّد  المبيض  بمتلازمة  المصابات  النساء  لدى  الكلّي  التِّّستوستيرون  تركيز 
PCOs  المسج  ّ أنّه، ّّ حين  في  المصابات.  غير  النساء  مع  مقارنةً  دراستنا  في  لات 
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دراسة   تظهر  لم  نتائجنا،  يخالف  اختلافاتٍ    [13]وزملائه     Zadehmodarresوبشكلٍ 
 ذات دلالة إحصائيّة في تركيز التستوستيرون الكلي بين المجموعت ين المرضيّة والشّاهدة. 

تكون  أن  الممكن  من  معظم    وإنّه  أن  قد    PCOsريضات  محقيقة  دراستنا  جرى  في 
  تر قد أثّ   يّة الواضح فرط الأندروجينوجود  على  تشخيص إصابتهنّ بتلك المتلازمة اعتماداً  

 . على نتائجنا
هرمون ولقد    تركيز  أن  نتائجنا  متعدّد   لدى AMH أظهرت  المبيض  ملازمة  مريضات 

  Abbaraولقد وجد    .المصابات النساء غير   ملحوظ مقارنة مع  أعلى بشكلٍ   كان  الكيسات
هرمون   [20]وزملاؤه   تراكيز  بمتلازمة  AMH أن  المصابات  النساء  لدى  أعلى  كانت 

متعدِّ  مبيضٍ  مورفولوجيا  مع  المترافقة  الكيسات  متعدّد  مقارنةً  المبيض  واضحةٍ  الكيسات  د 
  [13]وزملاؤه     Zadehmodarresاء غير المصابات بالمتلازمة. كذلك فقد وجد سمع الن

المبيض تشخيص متلازمة    مع  بسكلٍ يعتدّ بهالمصليّ قد ارتبط     AMH تركيزارتفاع  أن  
الكيسات  تركيزو    .متعدّد  نتائجنا  يبلغ AMH اقترحت  الدم    كقيمةٍ   ng/mL   3.845في 

د الكيساتة لمتلازمة  تشخيصيَّ   حدّيَّةٍ   73.3  ونوعيّةٍ   %94.7مع حساسية    المبيض متعدِّ
العديد     . % الدراسات   ولقد أجريت  تشخيص    في AMH الفائدة من استخدامتقييم  لمن 

  ]ng/mL  ]7 7.7  مساويةٍ لّـِ    AMHقيم  اقتراح  المبيض متعدّد الكيسات. وجرى متلازمة  
من   ng/mL 3.2  مساويةٍ لّـِ   AMHمن قبل بعض الدّراسات، في حين جرى اقتراح قيم  

الكيسات   كقيمٍ   ]21[  قبل دراساتٍ أخرى  د   . وإنَّ حدّيَّةٍ تشخيصيَّة لمتلازمة المبيض متعدِّ
حاجةٌ لهنا باستخدام لل   ك  البيانات  من  أكبر  كمِّ  على  لهرمون   حصول  أمثل  مقايسةٍ  طرق 

AMH    د الكيسات   ة لمتلازمةمات السريريَّ السِّّ تلك القيم مع    لدراسة ارتباط   المبيض متعدِّ
كذلك فإنّ   .حسب العمر  المصليّ   AMHولتعيين المجالات المرجعيَّة لتركيز    بشكلٍ أفضل 

حاجةً لإجراء   من  هنالك  الكيسات  متعدّد  المبيض  متلازمة  مريضات  أكبر على  دراساتٍ 
لهرمون   حيح  الصَّ التّشخيصيّ  الحدّي  التّركيز  لتحديد  محتلفةٍ  رقيَّةٍ  . AMHمجموعاتٍ 

تركيزو   أنَّ  نتائجنا  المصل   AMH أظهرت  مريضات  كان  في  لدى  ملحوظ  بشكلٍ  أعلى 
PCOs    اللاتي عانين من اضطراب الطمث مقارنةً المريضات اللاتي لم يعانين من ذلك

نتائجنا مع   توافقت  النساء اللاتي أن  الذين وجدوا    [22]وزملائه    Buttالاضطراب، ولقد 
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الطّمث اضطرابات  من  هرمون   يعانين  من  أعلى  مستوياتٍ  مع    AMH يمتلكن  مقارنةً 
 .  النّساء اللاتي يمتلكن دورةً طمثيّةً طبيعيّة

 
 
 

   Conclusions and Recommendations  ات والتّوصياتالاستنتاج
هرمون   معايرة  من  الاستفادة  المصل    AMHيمكن  لمتلازمة في  تشخيصيٍّ  كاختبارٍ 

دّيّ يعادل   تركيزٍ ح  الكيسات باستخدام  د  يعطي حساسيَّةً    ng/mL 3.845المبيض متعدِّ
أيضًاً   AMH . كذلك فإنَّه يمكن أن يكون هرمون %73.3ونوعيَّةً تعادل    %94.7تعادل  

ي ويّاً مفيداً لاختطار  راً ح  حدوث اضطرابات الطّمث المرتبطة بمتلازمة المبيض متعدّد    مؤشِّّ
الشّ   الكيسات.  من  دراستنا  في  المريضات  مجموعة  اختيار  جرى  الللقد  قصدن واابات  تي 

الخصوبة. ضعف  علاج  بهدف  على و   المستشفى  أثَّر  قد  ذلك  يكون  أن  الممكن  من  إنّه 
نسبيّ   نتائجنا.  صغيراً  كان  المدروسة  العيّنة  حجم  أن  محدوديّة  كما  إلى  ذلك  ويعود  اً، 

الإمكانات المتوفِّرة. ولذلك فإنّه من الضّروريّ إجراء دراساتٍ مستقبليّةٍ لتقييم شريحةٍ أوسع  
   اللواتي لم يراجعن المستشفى. PCOsمن مريضات 
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جودة مضغوطات حمض الأسكوربيك الفوارة   تقييم
 ومراقبتهامحلياً  المسوقة

 رحاب الحجة  طالـــب الدراســات العليــا:

 البعث :جامعة   - الصيدلة  :كلية

 هيفاء العلي الدكتورة المشرفة: 

 ملخص البحث 
تتأثر جودة الأشكال الفوارة بعدة عوامل أهمها حساسيتها للرطوبة إضافة إلى نوعية وكمية 
فعالية   في  مباشر  غير  أو  مباشر  بشكل  العوامل  هذه  تسهم  حيث  المضافة  السواغات 

، حيث يتم تقييم هذه العوامل من خلال إجراء  Safetyوأمان استخدامه    Efficacyالدواء  
تهدف   النهائي.  المنتج  أو على  الدوائي  المنتج  أثناء مرحلة تصنيع  المناسبة  الاختبارات 

مغ المصنعة   1000هذه الدراسة إلى تقييم جودة مضغوطات حمض الأسكوربيك الفوارة  
المضغوطات   مقارنة  تمت  الأجنبي.  المستحضر  مع  ومقارنتها  لشركتين محلياً  الفوارة 

حيث تمت دراسة ثلاث طبخات من كل شركة في ثلاث   C وشركة أجنبية A,Bمحلييتين 
القساوة،   حيث  من  المقارنة  تمت  ساحلية.  ومحافظة  داخليتان  محافظتان  محافظات، 

 المنطلق، كمية المادة الفعالة وزمن الفوران.  2COمحتوى الرطوبة، كمية  
الفح معظم  الشركات  جميع  المتبقية،  اجتازت  الرطوبة  فحص  باستثناء  الدستورية  وص 
للشركة   لطبخات محافظتي حمص واللاذقية أكبر من قيم    Bكانت قيم محتوى الرطوبة 

الشركة   الشركة    Cو  Aرطوبة  لطبخات  الفوران  زمن  كان  الضعف،  في    Bبحوالي 
ت الشركة  المحافظات الثلاثة خارج الحدود الدستورية بينما كان زمن الفوران لجميع طبخا

A  و C    قيم كانت  النتائج  بين  بالربط  الدستورية.  الحدود  الثلاثة ضمن  المحافظات  في 
الشركة   بشكل   Bمضغوطات  للرطوبة  امتصاصها  إلى  إضافة  القساوة  حيث  من  الأقل 

المنطلق، علماً أن    2COكبير مما أدى إلى زيادة زمن الفوران وهذا ما أكده اختبار كمية  
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تم التوصل  المنطلق.    2COفوران الأعلى هي الأقل من حيث كمية  الطبخات ذات زمن ال
في نهاية هذا البحث إلى أنه نظراً لحساسية الأشكال الفوارة للرطوبة والتي يتم تصديرها  

، لابد من التأكيد على الشركات الدوائية السورية  إلى جميع المحافظات الداخلية والساحلية
لفوار المضافة إضافة إلى إحكام إغلاق عبوات التعبئة  بضرورة إعادة النظر بكمية الزوج ا

 . و التغليف و زيادة كمية السيليكاجل المضافة
 

،  محتوى الرطوبة الجودة،    فوارة، حمض الأسكوربيك، مراقبة  كلمات مفتاحية: مضغوطات 

 زمن الفوران. 
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Evaluation and quality control of locally 

pharmaceutical effervescent tablets of 

Ascorbic Acid 

 

Study Summary 

Quality is affected by several factors, which contribute directly or 

indirectly to the efficacy of the drug and the safety of its use, as 

these factors are evaluated by performing appropriate tests during 

the manufacture steps of the drug product or on the final product. 

The aim of this study is to evaluate the quality of locally 

manufactured ascorbic acid 1000 mg effervescent tablet and 

comparing it to the foreign product. 

The effervescent tablets of two local companies: A,B and a foreign 

company C were studied in three different governorate, in which 

two of them are inner provinces, and the third is a costal province. 

Three batches were taken from each company in each province 

separately. 

They were evaluated in terms of hardness,moisture content, CO2 

measurement, effervescent time and the amount of the active 

substance. 

All companies passed most of the tests. The remaining moisture for 

company B in Homs and Lattakia was about twice the value of the 

moisture of A and C companies, the effervescent time for all 

batches of company B was not in confirtmity with pharmacopeia 

specifications while the effervescent time for compamies A and C 

was in conformity 

By correlating between the results, the values of the "b" company 

were found the least in terms of Hardness, and they've absorbed a 

great amount of moisture, which lead to increasement in 

effervescent duration/time, which was confirmed in the "Released 

CO2" test, noting that the batches with the longer effervescent 

time/duration are the least in the terms of CO2 releasement. 

It has been concluded at the end of this research that due to the 

sensitivity of effervescent forms "which are delivered to all inner 
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and costal provinces" to moisture, Syrian pharmaceutical 

companies must be emphasized on the importance of reconsidering 

the amount of the added "effervescent pair", in addition to tightly 

sealing the packages and the wraps, and increasing of the added 

silica gel amount 

 

 Key words: Ascorbic acid, effervescent tablets, Quality control, 

moisture content, effervescent time. 
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 : Introductionلمقدمة .ا1
يمكن   وذلك لأنهالفوارة من الأشكال الصيدلانية التي تستخدم بكثرة    تعتبر المضغوطات

المضغوطات  إعطاؤ  بلع  في  صعوبة  من  يعانون  الذين  للمرضى  تملك   والكبسولات،ها 
  2Coوذلك بسبب    كما أن امتصاصها سريع  تأثيرات مخرشة أقل على مخاطية المعدة،

الفوران  أثناء  يحعل    المنطلق  شعور  افرهتو مما  الأخرى  ميزاتها  ومن  عالي  الحيوي  ا 
 [1].قوامها المحلول وطعمها المستساغ المريض بالراحة النفسية وذلك بسبب 

يتفاعلان  قلوي  وأساس  الفوارة من زوج حمض عضوي قابل للذوبان    تتكون المضغوطات 
المسؤول عن تفكيك وتفتت المضغوطة إضافة إلى أنه   2Coيطلقان غاز  بوجود الماء و 

الفعالة المواد  بعض  ذوبان  من  ال  حيث،  يحسن  هذه  تصنيع  خلال    مضغوطات يتم  من 
الصوديوم   بيكربونات  من  مزيج  مع  الفعالة  المكونات  العضويةضغط  مثل    والأحماض 

 . وحمض الطرطريكحمض السيتريك  
  مواد التعبئة والتغليف وحرارة ورطوبة إضافة إلى  ضوء    والتخزين منتعتبر شروط الحفظ  

تكون مواد  من أهم العوامل التي تؤثر على جودة هذه الأشكال لذلك يجب أن    المستعملة
المحيطة الجوية  الرطوبة  عوامل  ضد  الإغلاق  محكمة  والتغليف  يعتبر  التعبئة  حيث   ،

 [1] المواد التي تصنع كأشكال فوارة. من أشهر  حمض الأسكوربيك 
عبارة عن مسحوق بلوري أبيض إلى أصفر باهت ذو طعم حمضي   حمض الأسكوربيك 

 [2] . )   1)الشكل  لاذع عديم الرائحة، منحل بحرية في الماء ومنحل بالإيتانول

 
 [4] : البنية الكيميائية لحمض الأسكوربيك 1الشكل
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أنه ضروري لاصطناع حيث   كما  للأكسدة،  المضادة  بخواصه  والمواد    يتميز  الكولاجين 
الخلوية،   إلى  بين  الأسكوربيك  بيؤدي عوز حمض  يعرف  أسقربوطما   scurvy))  داء 

disease [3]. 
عام   صناعياً  مرة  لأول  الأسكوربيك  حمض  تحضير  العالم    1933تم  قبل  من 

Reichstein    ة مدمجة، حيث يتم  جرثوميطريقة التحضير طريقة كيميائية و حيث كانت
بعد  متبوعة  الغلوكوز  بدءاً من هدرجة  الأسكوربيك  فيها   ة إنتاج حمض  خطوات يستخدم 

 .[4]نوع من الأحياء الدقيقة للحصول في النهاية على حمض الأسكوربيك
يعتبر   وارد والذي  أخذ  الواجب  الغذائية  المتممات  ومن  بالماء  المنحلة  الفيتامينات    من 

قد صنف  يومي أنه  المحيطة حيث    الفيتامينات  من  منها علماً  للظروف  يتأثر  الحساسة 
 . [5]بشكل كبير والرطوبة ارة المرتفعة والأوكسجين بدرجات الحر 

الأسكوربيكوبالتالي   لحساسية حمض  إضافة   نظراً  المحيط  الجو  لظروف  دوائية  كمادة 
صي  شكل  ضمن  تواجده  المحيطة إلى  للظروف  أيضاً  حساس  البحث    ،دلاني  هذا  قادنا 

تواجه   التي  الأساسية  المشكلة  أن  وخاصةً  جودتها  من  للتأكد  الفوارة  الأشكال  لدراسة 
المت التجارية  الأشكال  أن  إلى  إضافة  للرطوبة  الفوارة هي حساسيتها  منه  الأشكال  واجدة 

العالية  باسترطابيته  يعرف  والذي  السيتريك  حمض  تركيبها  في  يدخل  محليَاً 
(Hygroscopy)[6,7]. 

( بأنها قدرة المادة بشكلها    hygroscopityعرف القدرة الاسترطابية )الاسترطاب  حيث ت
الماء من البيئة المحيطة مما يؤدي إلى حدوث   الصلب )مساحيق( على جذب جزيئات 

الخواص   تغيير في خواص هذه المادة و ذلك إما بزيادة الحجم أو الالتصاق أو غيرها من
    (Hygroscopy).[8] ، و تدعى عندها بالمادة المسترطبةالكيميائية و الفيزيائية

القدرة الاسترطابية للمواد الدوائية و السواغات الصيدلانية عند     Callahanس العالم  در 
، استرطابي إلى أربع درجات هي غير استرطابي  درجات رطوبة نسبية مختلفة و صنفها

استرطابي جدا.   استرطابي و   ، قليل  السواغات  بشكل  أكثر  السيتريك من  يعتبر حمض 
 .[6] ضمن الصنف الرابع  Callahanقدرة على الاسترطاب ، حيث يصنف وفق نظام  
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و  هيدروجين  ذرتي  خسارة  عبر  بالأكسدة  الأسكوربيك  حمض  إلى  يتخرب  تحوله 
و هو تفاعل عكوس و من ثم تحدث    dehydroascorbic acid  ديهيدروأسكوربيك أسيد 

 [9]  (.2كما هو موضح في الشكل ) تفاعلات الحلمهة التي تؤدي إلى تخربه فيما بعد 
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 [9] : مراحل تخرب حمض الأسكوربيك بتأثير الرطوبة2الشكل 
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حساسة للرطوبة إضافة إلى تواجدها    كل ما سبق ذكره من كون مادة حمض الأسكوربيك 
أشكال   إن   فوارة، ضمن  أثناء  الرطوبة  ضبط  يحتم  ما  هذا  وتخرين  بالتالي  وتصنيع  تاج 

الأسكوربيك  مضغوطات من  الفوارة  حمض  التوجه  تم  تقييم    لذا  إلى  البحث  هذا  خلال 
محلياً   جودة  المسوقة  المستحضرات  جودة درا و   هذه  على  المناخ  شروط  تأثير  سة 

في  المضغوطات  الموجودة  المستحضرات  بين  المقارنة  خلال  من    بعض   المدروسة 
 . تلك الموجودة على الساحل مقارنتها معصيدليات المناطق الداخلية و 

 هدف البحث : .2
  -الفوارة من خلال الفحوص    Cفيتامين    تقييم جودة مضغوطات   إلى هدف هذا البحث  ي

دراسة تأثير شروط  و المستوردة، و   الفيزيائية و المقارنة بين الأشكال المحلية -الكيميائية  
 الحفظ و التخزين على الأشكال الفوارة. 

:Materials and Methods  3 مواد وطرائق البحث .  

: . المواد المستخدمة    1. 3  

 . RAJKOT،INDIA(  %99.97)نقاوة   مسحوق حمض الأسكوربيك العياري  •
  من شركة أجنبيةمستوردة  الملغ    1000الفوارة  مضغوطات حمض الأسكوربيك   •

 . Cويرمز لها 
دوائيتين   • شركتين  من  محلياً  المصنعة  الفوارة  الأسكوربيك  حمض  مضغوطات 

طبخات مختلفة من كل شركة دوائية    3و    A, Bمحلييتين مختلفتين يرمز لهما  
 (. 1، حيث تم الترقيم وفق الجدول)3 ,2 ,1محافظات سورية يرمز لها  3من 

 4SO2H 95%  (INDIAHIMEDIA/ )حمض الكبريت   •
 Potassium iodide 99%  (Honeywell/Germany )البوتاسيوم  يد يود  •
  ماء مقطر •

 : samplesالعينات المدروسة . 2. 3
جمع   الدو تم  مجتمعية  العينات  صيدليات  عدة  من  المدروسة  محافظات،  ائية  ثلاث  من 

محافظتان داخليتان هما دمشق و حمص و محافظة ساحلية هي اللاذقية حيث تم اختيار  
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اثنتان محليتان   م أخذ ثلاث طبخات  و ت  C و واحدة أجنبية  A,Bثلاث شركات دوائية 
محلية،   شركة  الأجنبيلكل  للشركة  واحدة  ت  ةطبخة  لصعوبة  محافظتي نظراً  في  وفرها 

 :   (1حسب الجدول)  اللاذقيةحمص و 
 

 : العينات المدروسة من كل شركة 1الجدول 

 المأخوذة  الطبخات  العينة  كان تواجدم الشركة 

 .3A1. 2 ,A1.1 ,A1 دمشق 

A 3 حمصA2.2, A2. 1 ,A2. 

 .3A3.2 , A3.1 , A3 اللاذقية  

 .3B1. 2 ,B1. 1 ,B1 دمشق 

B 3 حمصB2. 2 ,B2.1 ,B2. 

 .3B3. 2 ,B3.1 ,B3 اللاذقية  

C دمشق C1 

 

 الأدوات و الأجهزة: . 3. 3
دوارق   • ماصات،  معايرة،  بوالين  بياشر،  زجاجية،  أنابيب   ( مختلفة  زجاجيات 

 زجاجية، 
 ستالة (. 

 Sartorius/cpa225dغ ألمانيا/0.001ميزان حساس  •
 ( Dr.schelunigerسويسري/ جهاز قياس القساوة )  •
 Vaccucellألمانيا/مقياس محتوى الرطوبة.   •
 ( Milwaukee pH 600 )الهند/  pH ـجهاز ال •

 :  Quality Control Testsفحوص مراقبة الجودة  . 4. 3
 الاختبارات الخاصة بالأشكال الصلبة: . 4. 3
 (:   Hardness test) اختبار القساوة   .1. 4. 3

، ثم أخذ  مضغوطات و تم قياس قساوة كل منها باستخدام جهاز قياس القساوة  10تم أخذ  
المضغوطات   قساوة  محددة  متوسط  دستورية  متطلبات  توجد  القساوة  لا  لكن  لاختبار  و 
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للقبول هو   الأدنى  الحد  أن  المرجعية  الدراسات  للحصول على    2كغ/سم   3ذكرت  وذلك 
 . [10] مضغوطات مقاومة لظروف النقل و التخزين 

 (: Assayمقايسة المادة الفعالة ) .2. 4. 3
يتم تحديد محتوى حمض الأسكوربيك ضمن العينات من خلال المعايرة الحجمية بمقياس  

 [11] . بالأكسدة المباشرة   اليود
 تحضير المحلول العياري: .1. 2. 4. 3

  25مل ماء مقطر و  100غ من حمض الأسكوربيك العياري و تم حله في  0.4تم أخذ 
الكبريت   حمض  اليود    1Mمل  بمحلول  معايرتها  هلامة   0.05Mثم  مشعر  باستخدام 

 . النشاء
 تحضير محلول اليود: .2. 2. 4. 3

 13مل ومن ثم وزن    100غرام من يوديد اليوتاسيوم ووضعه في بيشر سعة    20تم وزن  
المقطر وتحريك المزيج   غرام من اليود ووضعها في ذات البيشر ثم وضع القليل من الماء

محتويات   بإفراغ  قمنا  ثم  تام،  بشكل  اليود  انحلال  تمام  حتى  مغناطيسي  محرك  على 
سعة   عياري  دورق  ضمن  تام  بشكل  من    1000البيشر  بقايا  أي  إزالة  تأكيد  مع  مل 

تم تقييس  وثم    المحلول بالماء المقطر ثم أكملنا الحجم بالماء المقطر حتى الخط العياري 
 [12] . بتيوسلفات الصوديوم  المحلول

 (: %0.5)تحضير محلول النشاء.3. 2. 4. 3
  100مل ماء دافئ ضمن دورق مخروطي سعة    50غرام من النشاء في    0.25تم حل  

المغناطيسي حتى تمام الانحلال. تم استعمال هلامة مل و  المحرك  المزيج على  تحريك 
 [12]النشاء بعد تبريدها.

 تحضير محلول الشاهد: .4. 2. 4. 3
إضافة   كبريت  25تم  حمض  المحلول    100إلى    1M  مل  من  وأخذ  مقطر،  ماء  مل 

باستخدام مشعر هلامة النشاء،    M  0.05مل ثم تمت معايرته بمحلول اليود    10السابق  
 حيث ان الدليل على نقطة نهاية المعايرة هو ظهور اللون الأزرق.
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 تحضير العينة: .5. 2. 4. 3
وزن   المضغوطات    20تم  ثم سحقت  إفرادي،  بشكل  مدروسة  كل طبخة  من  مضغوطة 

نظرياً   تحوي  بحيث  منها  عينة  وزن  وتم  بالهاون  ما    0.4جيداً  الأسكوربيك،  غ حمض 
في   حلها  تم  ثم  العياري،  المحلول  في  الأسكوربيك  حمض  كمية  ماء   100يعادل  مل 

ل ثم تمت معايرته  م  10وأخذ من المحلول السابق    1M  مل حمض الكبريت  2مقطر و  
باستخدام مشعر هلامة النشاء، حيث ان الدليل على نقطة نهاية    M  0.05بمحلول اليود  

 .[11] المعايرة هو ظهور اللون الأزرق 
 [11] %110-90. حدد دستور الأدوية مجال القبول للمادة الفعالة بين  
 : اختبار تجانس الوحدات الجرعية  .3. 4. 3

يعبر هذا الاختبار عن تجانس كمية المادة الدوائية بين الوحدات الجرعية، فتجانس وزن  
المضغوطات لا يعني بالضرورة تجانس توزع المادة الفعالة بين المضغوطات، في بعض  
الحالة   هذه  في  المضغوطات  فتكون  الفعالة،  للمادة  كاف  غير  المزج  يكون  الأحيان 

تحوي   لا  لكنها  الوزن  إجراء  متجانسة  من  لابد  لذا  متجانس،  بشكل  الفعالة  المادة  على 
المحتوى   تحوي  الطبخة  من  مضغوطة  كل  أن  للتأكد  الجرعية  الوحدات  تجانس  اختبار 
المعنون نفسه مع هامش انحراف ضيق مسموح به. يعبر عن تجانس الوحدات الجرعية  

 بطريقتين: 
 Content Uniformityتجانس المحتوى  -
 Weight Variationتباين الوزن  -

على   المحتوى  تجانس  عن  كبديل  الوزن  تباين  بتطبيق  الأميركي  الأدوية  دستور  يسمح 
ملغ أو أكثر من المادة الفعالة، أو    25المضغوطات الملبسة و غير الملبسة التي تحتوي  

 . أو أكثر من وزن المضغوطة  %25تشكل المادة الفعالة 
نظراً لأن كمية حمض الأسكوربيك    Weight Variationتم تطبيق اختبار تباين الوزن  

من وزن المضغوطة و ذلك وفق    %25ملغ و تشكل أكثر من    1000في المضغوطة  
 الخطوات التالية: 

تم أخذ عينة عشوائية مكونة من عشرين مضغوطة من كل منتج مدروس و تمت مقايسة  
 رد سابقاً. حمض الأسكوربيك ضمنها كما و 
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نتيجة المقايسة كنسبة مئوية من المحتوى المعنون عنه   التعبير عن  ملغ. ثم    1000تم 
و م  10وزن   منتج  كل  من  إفرادي  بشكل  المقدر  ضغوطات  الإفرادي  المحتوى  حساب 

لكل   الإفرادي  الوزن  و  المقايسة  نتائج  على  اعتماداً  المعنون  المحتوى  من  مئوية  كنسبة 
 ة: مضغوطة بتطبيق العلاق

 
�̅�

𝑤𝑖
. A   =iX 

 حيث: 
A  .هي المحتوى من المادة الفعالة معبر عنه كنسبة مئوية من المحتوى المعنون 

 �̅�هي متوسط الوزن الإفرادي لعشر مضغوطات. 
iW  .هي الوزن الإفرادي لكل مضغوطة 

 و التي تعطى بالعلاقة التالية:   Acceptable Valueثم تم حساب قيمة القبول 

 
 حيث: 

S  .الانحراف المعياري 
�̅�  10هي متوسط المحتوى الإفرادي المقدر لعشر مضغوطات على حدىX2…X 1,X. 

M  هي قيمة مرجعية تعتمد على قيمة�̅�  : 
كان   • قيمة    X̅  %98.5 >إذا  بالتالي   M=98.5%فإن   =k.s     +AVو 

98.5−X̅ 
كان   • قيمة    X̅>    %101.5إذا  ̅ Xوبالتالي    M=101.5%فإن  − 101.5 +

k. s AV= 
 AV = k.s وبالتالي = X̅ Mفإن   X̅ ≤ 101.5  ≥   98.5%  عندما  •
K  ثابت القبول تتعلق قيمته بحجم العينة، فإذا كانت :n=10    فإنk=2.4    و عندما

 . k=2فإن  n=30تكون 
لعشر مضغوطات أصغر أو    AV  إذا كانت قيمةمقبولة دستورياً  المضغوطات  تعتبر  
 (  15ة هي الحد الأعظمي لقيمة القبول و تساوي عاد L1) حيث   L1تساوي 
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من   أكبر  كانت  حال  في  مسحوبة    L1أما  إضافية  مضغوطة  عشرين  اختيار  يتم 
 عشوائية و في هذه الحالة تعتبر المضغوطات مقبولة دستورياً:

قيمة   تكون  تساوي    AVعندما  أو  أصغر  مضغوطة  يكون    15للثلاثين  ألا  و   ،
ولا أكبر  ،    M  ] (L2( )0.01  )–  [1المحتوى الإفرادي لأية مضغوطة أصغر من  

 M ](L2( )0.01 ) + [1من 
 .[11][13]مالم يذكر غير ذلك  25تساوي  L2علماً أن 

 اختبار محتوى الرطوبة : .4. 4. 3
كمية   لمعرفة  الاختبار  هذا  أي  يهدف  لأن  النهائية،  المضغوطات  في  المتبقية  الرطوبة 

الفعالة المادة  ثبات  على  يؤثر  أن  الممكن  من  الكمية  هذه  في  الشكل    ارتفاع  وتخرب 
 ، وقد يعتبر مؤشراً على سوء في التصنيع أو التخزين.  الفوار

، و من ثم تم قياس وزن العينة، ةمضغوطات من كل طبخة على حد   10حيث تم طحن  
التخليةبع تحت  التجفيف  فرن  وضعت ضمن  على    دها  الحرارة  ضبط  تم  درجة   60و 

ساعات ، و تم تشغيل مضخة التخلية، بعد انتهاء الاختبار تم وضعها   3مئوية و الزمن  
حتى تبرد، بعدها وزنها من جديد و    desiccantضمن وعاء خاص يحوي السيليكاجل  

 حساب نسبة الرطوبة المتبقية من العلاقة: 
التجفيف  )و  قبل  المضغوطات  (*  –زن  التجفيف  بعد  المضغوطات  وزن    / 100وزن 

 [11][14-13] المضغوطات قبل التجفيف 
 [10]بالنسبة للأقراص الفوارة. %0.5تشير الدراسات المرجعية بأنه يجب ألا تتجاوز 

 الاختبارات الخاصة بالشكل الفوار : . 4. 3
 : التفتت()اختبار  اختبار زمن الفوران .5. 4. 3

مضغوطة وضع  تم  إن تفتت المضغوطة الفوارة بشكل كامل مرتبط بزمن فوارنها، حيث  
  ((25-15  الغرفة  درجة حرارة   مل ماء مقطر في  200بيشر يحوي    من كل طبخة في

يجب   BPي، حيث وفق ال أخذ المتوسط الحسابو مرات  6إعادة الفحص  تم  . درجة مئوية
أن لا يستمر الفوران أكثر من ثلاث دقائق مع تمام تحول المحلول إلى سائل رائق خلال  

 [10][2] . هذا الوقت بشكل تام 
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 :   pHالمحلول  درجة حموضة اختبار .6. 4. 3
يحوي   بيشر  في  فوارة  مضغوطة  وضع  وضعنا    200تم  حيث  مقطر  ماء   6مل 

في   كل طبخة  من  ال   6مضغوطات  قياس  و  أخذ   pH  ـبياشر  ثم  من  و  محلول  لكل 
 [10][15] . ( 6  - 4ضمن المجال من) تكون   ننتيجة الوسطي حيث يجب أ

 
 : 2OCاختبار تحرر .7. 4. 3

ال  نمالزوج الفوار    يعتبر يتكون من  الفوارة حيث  مضغوطات  السواغات الأساسية ضمن 
حمض عضوي وملح حمض الفحم لأساس قوي، وتعتمد ألية عمله الأساسية على تفاعل  

 وفق التفاعل التالي: المكونين اثناء تواجد الماء 

 
يسهم أيضا في زيادة  اللازم لتفكك وتفتت المضغوطة مما    2Coمما يؤدي إلى انطلاق  

الدوائية للمادة  يجب  الامتصاص  القرص  أن  العلم  مع  يحوي  ،  بل    2OCألا  بشكل حر 
ينطلق هذا الغاز أثناء تفاعل مكونات القرص مع الماء فقط أو أي محاليل مائية أخرى  

يكون  المنطلقة س  2OCحيث أن انخفاض كمية  في حال التعرض للرطوبة الخارجية،    أو
رطوبة  كيميائياً بسبب ال  دليل ومشعر عن وجود خلل في ثباتية المركب سواء فيزيائياً أو

 الخارجية. 
مباشر  الغير  الوزنية  الطريقة  أهم     indirect gravimetric methods  تعتبر  من 

كمية   لقياس  تطبق  التي  هبا    2OCالطرق  )ملف  الفوارة  المضغوطات  من  المنطلقة 
Ccarbon dioxide .) 

مل من محلول حمض الكبريت    100تم وضع مضغوطة فوارة من كل طبخة في  حيث  
1N    ثم تم قياس تغيرات الوزن الحاصلة بعد الانحلال . حيث تم قياس تغيرات الوزن و ،

مرات و أخذ    3تم تكرار الاختبار  الموجودة ضمن القرص،    2COالتي تدل على كمية  
 [16].قيمة المتوسط
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 المناقشة : النتائج و  .4
 نتائج اختبار القساوة: . 1. 4

  4لا توجد متطلبات دستورية محددة لقساوة المضغوطات ولكن يجب أن تكون أكبر من  
 [17]للحصول على مضغوطات مقاومة لظروف النقل و التخزين.  2كغ/سم 

أظهرت جميع المضغوطات من جميع الطبخات لجميع الشركات في المحافظات الثلاثة  
مقاومة ميكانيكية جيدة ، و اجتازت جميعها اختبار القساوة حيث كانت جميع القيم أكبر  

 .  2سم /كغ 4من 
الشكل للشركة    ( 3)يبين  القساوة  قيم  كانت   حيث  الاختبار  المحافظات     Aنتائج  بين 

الثلاثة لجميع الطبخات متقاربة و مقاربة لقيمة المستحضر الأجنبي أما بالنسبة للشركة  
B    بالشركة مقارنة  منخفضة  القساوة  قيم  الأجنبي    Aفكانت  المستحضر  كانت    Cو  و 

.قد يكون هذا الاختلاف    1B1.دمشق  كغ لمحافظة  4.427تساوي    Bأكبر قيمة للشركة  
إلى الشركات    عائد  بين  المستخدمة  الرابطة  العوامل  و  السواغات  كمية  و  نوع  اختلاف 

أن    ذكرت الدراسات  حيث  لها دور أيضاً   طريقة التحضير المتبعةأنه قد تكون  إضافة إلى  
بالتحثير التحضير  تلك    طريقة  من  أكبر  قساوة  ذات  فوارة  مضغوطات  تعطي  الرطب 

 [18-15]المصنعة بطريقة الضغط المباشر.
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متوسط قيم القساوة للمضغوطات من الشركتين المحلييتين في كافة  : 3الشكل 

 المحافظات ومضغوطات الشركة الأجنبية 
 
 .نتائج اختبار محتوى الرطوبة: 2. 4

ال  ثباتها ضمن الظروف الجوية المحيطةفوارة و  بسبب حساسية الأشكال  ، فإن أي  عدم 
الفعالة  المادة  ثبات  على  سيؤثر  المضغوطات  المتبقية ضمن  الرطوبة  كمية  في    ارتفاع 

 [10].وعلى الزوج الفوار 
الثلاثة والتي  4) )   يظهر الشكل كمية الرطوبة المتبقية لجميع الطبخات من المحافظات 

تراوحت بين قيم أكبر و أقل من القيمة المرجعية ، حيث كانت القيمة الأقل للمستحضر  
 %. 0.5علماً أن القيمة المرجعية هي أقل من  %،0.12الأجنبي 
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الدوائية مقدرة بالنسبة    A: كمية محتوى الرطوبة المتبقية لمضغوطات الشركة 4 الشكل
 المئوية 

 

 
الدوائية مقدرة بالنسبة    B: كمية محتوى الرطوبة المتبقية لمضغوطات الشركة 5 الشكل

 المئوية 
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: كمية محتوى الرطوبة المتبقية لمضغوطات الشركات الدوائية مقدرة بالنسبة  6الشكل

 المئوية 
الشركة  كانت   ال  Aمستحضرات  المحافظات  قيم  في  إلى  الأقرب  القيم  ذات  ثلاثة 

،  المستحضر الأجنبي الذي يملك بدوره أقل محتوى رطوبة بين جميع العينات المدروسة
الشركة   قيم مضغوطات  كانت  الشركات    Bبينما  بين جميع  الإطلاق  الأعلى على  هي 

القيم   حدود  خارج  الطبخات  جميع  في  الساحل  في  المتواجدة  مضغوطاتها  قيم  وكانت 
  B2المرجعية ، أما بالنسبة للمتواجدة في محافظة حمص فكانت محتوى رطوبة الطبخة  

 على الحد الأعلى المسموح. فقط 
بالمقارنة مع قيم القساوة التي حصلنا عليها نلاحظ أن لارتفاع محتوى الرطوبة في عينات  

هي     Bالشركة   اللاذقية  محافظة  مضغوطات  كانت  حيث  القساوة  انخفاض  في  دور 
 [19].القساوة الأعلى من حيث محتوى الرطوبة والأقل قيمة من حيث 

 نتائج مقايسة المادة الفعالة : . 3. 4
المحافظات ضمن القيم الدستورية،    المادة الفعالة لجميع الشركات في جميعكانت كمية  
الشكل حم  (7)  يظهر  مئويةمحتوى  كنسبة  مقدراً  الأسكوربيك  للمتطلبات  ض  وفقاً  و   ،

بين   الكمية  هذه  تكون  أن  يتوجب  فإنه  على    110-90الدستورية  معنون  هو  مما   %
، حيث تراوحت قيم كمية المادة الفعالة لأغلب طبخات الشركات ما بين قيم أكبر  العبوة 

كانت   حيث   ، الدستورية  الحدود  بقائها ضمن  مع  المعنون  من  أقل  قيم  و  المعنون  من 
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الشركة   الفعالة    Aطبخات  المادة  كمية  ،ذات  المدروسة  السورية  المحافظات  جميع  في 
بقيم   كمية    %106.75 , 107.45, 106.94الأعلى  انخفضت  بينما  الترتيب.  على 

المادة الفعالة في الطبخة    ت نسبةفي محافظة اللاذقية حيث كان  Bالمادة الفعالة للشركة  
B3  93.75%   مما هو معنون على العبوة . بالمجمل كانت قيمة المادة الفعالة لطبخات

لكن  Bالشركة   الأقل  هي  اللاذقية  و  حمص  محافظتي  ال   في  ضمن  بقائها  حدود  مع 
 . الدستورية

( نلاحظ أن الشركات الأعلى قيم رطوبة هي ذاتها 7( و الشكل)6بالمقارنة بين الشكل )
الشركات ذات كمية المادة الفعالة الأقل، أي أنه يوجد ارتباط واضح ما بين تناقص كمية 

نسبة   ارتفاع  و  الفعالة من جهة  ما  المادة  الطبخات. وهذا  في  أخرى  الرطوبة من جهة 
الجوية   للظروف  الأسكوربيك  حمض  حساسية  عن  البداية  في  ذكره  تم  ما  مع  يتوافق 

 [5]المحيطة حيث يبدأ بالتخرب فور تعرضه للرطوبة. 

 
 :كمية حمض الأسكوربيك مقدرة بالنسبة المئوية عما هو معنون على العبوة 7 الشكل
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الوحدات الجرعية  .4.  4 )تباين    Uniformity of Dosage Unitsاختبار تجانس 
 (:  Weight Variationالوزن 

الشكل القبول    (8)يظهر  قيم  المدروسة،     Acceptance Valueنتائج  العينات  لجميع 
 . 15ووفقاً للمتطلبات الدستورية يجب ألا تتجاوز قيمة القبول لأية طبخة 

 
: نتائج اختبار تجانس الوحدات الجرعية لجميع التحضيرات المحلية المدروسة  8الشكل 

 والمستحضر الأجنبي 
 
 : نخفض تجانس الوحدات الجرعية، حيث فكلما ارتفعت هذه القيمة كلما ا 

ح  و أي ضمن النسبة المسم  15كانت قيم جميع التحضيرات المدروسة أقل من   •
 بها دستورياً مع العلم أنها تباينت فيما بينها. 

 كانت قيم جميع الطبخات في المحافظات الثلاثة متقاربة.   Aبالنسبة للشركة  •
للشركة   • متقارب  Bبالنسبة  قيم  ذات  أيضاً  هناك  كانت  كان  لكن   ، بينها  فيما  ة 

ارتفاع قليل في قيم محافظة اللاذقية و بالعودة إلى محتوى الرطوبة نلاحظ أنه  
تجانس   انخفض  و  القبول  نسبة  ارتفعت  المتبقية  الرطوبة  محتوى  ارتفع  كلما 

 الوحدات الجرعية بين الطبخات . 
الخلط و المزج الكافي لمساحيق الصيغة دوراً أيض • اً في التوزع  كما يلعب عدم 

 غير المتجانس للمادة الفعالة ضمن قالب الضغط . 
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ال • ذكرت  زيني  كما  أطروحتهاباحثة  مضغوطات    في  جودة  ومراقبة  "تقييم 
محلياً"   المسوقة  أثر في اختلاف  الرانيتيدين  له  الساحل  المعمل على  تواجد  أن 

مما   خارجية  رطوبة  ادمصاص  نتيجة  الحثيرات  و  للمساحيق  الكثافة  خواص 
 [13]ؤدي إلى تكتل المساحيق و يجعل التوزع غير متجانس .ي

ب في  المأخوذة لكن  العينات  جميع  كانت  هنا  في    حثنا  متواجدة  معامل  إنتاج  من 
 . الداخل السوري وليس الساحل 

 اختبار زمن الفوران: . 5. 4

)  تنوعت بين  ما  المدروسة  للمضغوطات  الفوران  أزمنة  ،  (   9)الشكل  (دقيقة4.8-2قيم 
الغاز   انطلاق  العيناتوكان  لجميع  رائقة  النهائية  والمحاليل  القيمة    منتظماً  أن  علماً 

 . دقائق 3المرجعية يجب أن تكون أقل من 

الشركة    قيم  جميع  المجال   Aكانت  ضمن  الثلاثة  المحافظات  في  الطبخات    لجميع 
 ، أما بالنسبة للشركة  Cالمسموح كما كانت مقاربة لقيم زمن فوران المستحضر الأجنبي 

B  بخات المحافظات الثلاثة زمناً أكبر من المحدد. فقد استغرقت جميع 

 
 : متوسط زمن الفوران لمضغوطات الشركات الدوائية مقدَراً بالدقيقة 9الشكل
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وكمية الزوج    و طريقة التحضير المتبعةالمضافة  السواغات    لابد من الإشارة إلى أن كمية 
المضافة دور   الفوار  ذلك  لها  أجراها    في  دراسة  أظهرت  على    Dugar et alحيث 

محضرة  باراسيتامول  والتحثير    مضغوطات  المباشر  الضغط  قد  بتقنيتي  أنه  الرطب 
بعد   المباشر  الضغط  بتقنية  المحضرة  المضغوطات  قساوة  للرطوبة و  تناقصت  تعرضها 

  .[21]زاد زمن تفتتها بشكل أوضح
رغم نقصان القساوة بسبب وجود نشاء الذرة في الصيغة    فورانيمكن تفسير زيادة زمن ال  
الأجنبية– العبوة  على  به  التصريح  تم  رابط    -كما  كعامل  دور  الذرة  نشاء  يلعب  حيث 

تسه قد  التي  و  السللوزية  المشتقات  كونه من  إلى  كما  إضافة  التفتت حيث  في عملية  م 
ولكن   الفوران  هي  هنا  للتفتت  الأساسية  الألية  أن  ضمن  نتيذكرنا  الزائدة  الرطوبة  جة 

أدى ذلك إلى زيادة زمن الفوران نتيجة التغير الحاصل في بنية    Bمضغوطات الشركة  
التي عزت زيادة زمن التفتت إلى    sarisuta et alوهذا ما يتوافق مع دراسة    نشاء الذرة 

ى وجود نشاء الذرة والذي تقل فعاليته كعامل مفتت عندما يمتص الرطوبة وهذا ما أدى إل
 [19] زيادة زمن الفوران.

إضافة إلى ذلك تلعب نسبة الزوج الفوار المضافة إلى الصيغة دوراً في التأثير على زمن  
حيث   كانتالفوران  الفوار نسبة    كلما  أعطى  الزوج  مضغو   أكبر  فوران  ذلك  ذات  طات 

   [20]وانحلال أسرع. 
 المحلول:   pHاختبار . 6. 4

ال قيم  الشركة    pH   ـكانت  طبخات  المحافظات ضمن    Cو    Bو    Aلجميع  جميع  في 
في دمشق و    Aللشركة    4.267حيث تراوحت القيم بين    (، (4-6  من   المجال الدستوري 

 في حمص .  Bشركة لل 5.003
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 محاليل العينات الدوائية المدروسة  pH:متوسط قيم   10 الشكل

 
 المنطلق:   2CO .اختبار كمية 7 .4

قيم   مشابهة    Aللشركة    2COكانت  و  متقاربة  المحافظات  جميع  في  الطبخات  لجميع 
 . Cو   Aفكانت أقل من قيم الشركة  B، أما بالنسبة لقيم الشركة  Cللمستحضر الأجنبي 

 
في كافة المحافظات   لمضغوطات الشركتين المحلييتين CO2 متوسط قيم  :  11الشكل

 ومضغوطات الشركة الأجنبية 
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في محافظة    Bبالربط مع اختبار محتوى الرطوبة نلاحظ أن مضغوطات طبخات الشركة  
 . الأقل  2COاللاذقية كانت تملك أعلى قيم للرطوبة و هي بالمقابل كانت ذات قيم 

ل   المنخفضة  المستويات  تشير  المكونات    2COحيث  تمتصها  التي  الرطوبة  أن  إلى 
نطاق   ضمن  الفوران  بتفاعل  بدأت  قد  المستحضر  ضمن  الموجودة  المسترطبة 

 [22]صغير.
في المحافظات الثلاثة    Bالشركة    نلاحظ أن مضغوطات  بالربط مع اختبار زمن الفوران 
الأقل من حيث كمية   الفوار  المنطلق    2COكانت  الزوج  يؤكد ما ذكرناه أن نسبة  وهذا 

 . Cو   Aالمضافة أقل من تلك الموجودة في الشركتين 
 : Conclusions and Recommendationsالاستنتاجات والتوصيات  

  C  والشركة    bو  Aأظهرت نتائج الاختبارات التي تم إجراءها على الشركتين المحلييتين  
الشركة   طبخات  جميع  الخاصة    Aتجاوز  الاختبارات  لجميع  الثلاثة  المحافظات  في 

للشركة   بالنسبة  الفوارة.  بالأشكال  الخاصة  وتلك  الصلبة  من    Bبالأشكال  الأقل  كانت 
 مما أدى إلى تغير في بنيتها   حيث القساوة إضافة إلى امتصاصها للرطوبة بشكل كبير

زيئات الموجودة ضمنها مما أدى إلى زيادة زمن الفوران  والذي بدوره قد أثر على بنية الج
المنطلق حيث كانت الكمية المنطلقة قليلة وهذا ما يؤكد    2COوهذا ما أكده اختبار كمية  

 أن هناك مايعيق انطلاقه ويؤثر على زمن فورانه. 
إلى أنه نظراً لحساسية الأشكال الفوارة للرطوبة   يتم    والتي  تم التوصل في نهاية البحث 

والساحلية الداخلية  المحافظات  إلى جميع  اتصديرها  التأكيد على  من  لذا لابد  لشركات  ، 
بضرورة  السورية  إلى  الدوائية  إضافة  المضافة  الفوار  الزوج  بكمية  النظر  إحكام    إعادة 

 .ةكمية السيليكاجل المضافزيادة و إغلاق عبوات التعبئة و التغليف 
تأكيد على أن المنتج الجيد هو عبارة عن جودة متكاملة  وفي نهاية هذا البحث لابد من ال
، مواد التعبئة والتغليف والتخزين ضمن ظروف  الإنتاج من المستحضر الدوائي، ظروف  

 مناسبة. 
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 بالإبرلوخز باالمعالجة دراسة مقارنة بين فعالية 
 لمغص الانحشاريابوالطب التقليدي في التحكم 

 عند الخيول 
 

 طالب الدكتوراه: خالد عبد العزيز خسرف 

 جامعة حماه –كلية الطب البيطري 

 اشراف الدكتور: عدنان الدقة + د. أديب الزين + د. الدسوقي محمد الدسوقي شتا 

 الملخــص 

  والتي تعاني من المغص  ،رأس من الخيول العربية الأصيلة  / 20أجري البحث على/    
( حتى نهاية شهر أذار  2021من عام ) شباطما بين شهر في الفترة الممتدة  ، الإنحشاري 

تتبع   (، و2022لعام ) الخاصة في    كانت  الفروسية وبعض الإسطبلات  كل من  لأندية 
الوخز المعالجة بلتقنية    هذه الخيول  حمص، وحماه، وريف دمشق، وقد خضعت  ةمحافظ

  فترتهااستغرقت  جلسة  ضمن  نقاط الوخز،    خريطة منمن خلال  بالإبر الجاف والرطب  
مع المعالجة التقليدية،  بر  مقارنة النتائج التطبيقية للمعالجة بالوخز بالإدقيقة، بغية    / 30/

 . الانحشاري  ل العربية الأصيلة التي تعاني من المغصو عند الخي

مشاركة الوخز بالإبر مع الطريقة    عندفائدة تطبيقية    نتائج الدراسة وجود   أوضحت وقد  
معالجة   في  من  التقليدية  النموذج  الأصيلة،  هذا  العربية  الخيول  عند    حيث المغص 

بكل   المعالجة  في  نسبها  من  أكبر  للشفاء  التماثل  سرعة  وكانت  الشفاء  نسب  ارتفعت 
 طريقة بمفردها. 

 

 الخيول العربية الأصيلة  –المغص الانحشاري   – الوخز بالإبر الكلمات المفتاحية:
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Comparative Study of The Efficacy of 

Acupuncture Versus Traditional Medicine 

for Treating of Impaction Colic in Horses 

 

ABSTRACT 

 

The research was conducted on /20/ Arabian horses, that suffered 

from impaction colic, in Syria from equestrian clubs and private 

stables in the governorates of Homs, Hama, and Damascus 

countryside between February 2021 until the end of March 2022. 

The horses were subjected to a dry-needling and an aqua-

acupuncture technique through the acupoints map for /30/ minutes 

session. This was done to record the practical response of 

acupuncture to treating impaction colic in Arabian horses. The 

results of this study showed the efficacy of acupuncture sessions in 

treating impaction colic of Arabian horses, and the benefit of 

sharing acupuncture with the traditional method of treating this type 

of colic. The last procedure increases recovery rates, and speed up 

recovery in comparison with treating in each method alone. 

Keywords: Acupuncture – Impaction Colic – Arabian Horses. 
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 : Introductionالمقدمة   -1

التشريحي و الخيتعد   التركيب  بسبب  بالمغص  للإصابة  نسبياً  الحساسة  الحيوانات  من  ل 
بالمغص    اصطلاحاً   الخيول الحشوي عند  البطني  الألم  يعرف  حيث  .  [ 1]لجهازها الهضمي

colic،  ،شدة أعراضه   تباين ت و   الذي يحدث غالباً بسبب اضطرابات في الجهاز الهضمي  
خفيف شديد  ةمن  التدخل  ف.  [2]  ةإلى  تستوجب  شائعة  إسعافية  مرضية  حالة  المغص 

السريع   ل   كونه،  [ 3]العلاجي  رئيسي  يجعله،  [4]  نفوق لسبب  الذي  قلق    الأمر  مصدر 
 . [ 6, 5] الخيول رئيسي في مجال تربية 

وصف بتلبك في الأمعاء الناجم عن تراكم  يوالمغص الإنحشاري أحد نماذج المغص التي  
محتوياتها،   غياب  و وجفاف  أو  ضعف  بسبب  الأمعاء  لمعة  ضمن  تتوقف   حركاتهاالتي 

لحدوثه    .[7]  الحوية الخطورة  أهم عوامل  قلة ولعل من  أخطاء    و  ،[8]  الماء  ربش  هو 
ك ألياف  التغذية  ذات  عليقة  وبكمي  عسرةتقديم  الهضم  التحويل  كبيرة   اتصعبة  وعند   ،

الجافة،  العليقة  إلى  خضراء  أعلاف  من  كفاية    المفاجئ  كعدم  السيئة  للرعاية  بالإضافة 
الحيوانات    الترييض  لنقل  المرافق  والإجهاد  ضيق،  بوكس  في  الحيوان  حركة  وتحديد 

تتباين أعراض المغص الإنحشاري تبعاً لموقع  و   .[9]لمسافات بعيدة مع قلة شرب الماء  
القولون الكبير أو الأعور، لكنه   حدوث الإنحشار في الأمعاء سواء الدقيقة منها أو في 

تشتد حدتها وتتقارب    والتي الأعراض بنوبات مغص متقطعة معتدلة،  تتظاهر  وبشكل عام  
الحالة،   تطور  مع  الخاصرةب  مترافقةً نوباتها  نحو  والنظر  القلق   Flank  علامات 

watching  ، الجسم،  الرقودتكرار  و مط  مع  التدحرج    والنهوض  محاولات  مع  وأحياناً 
Rolling،    ،ًتماما ينعدم  حتى  المطروح  الروث  كميات  في  تناقص  في  مع  مع  ارتفاع 

القلب/د  ضربات  المرئيةمعدل  المخاطية  للأغشية  واحتقان  و ،  الحوية  ،  الحركة  ضعف 
أو   تستمر.  انعدامهاللأمعاء  الانحشار   حتىأيام  عدة  الحالة    قد  لدرجة  تبعاً    . أسبوعين 

وحال عدم تقديم المعالجة أصولًا تطول فترة المغص ويبدأ الحيوان بالضعف والهزال مع 
بعلامات لينتهي  التجفاف.  علامات  القلب،  فيتسرع    Toxemia  الدموي   التسمم   تطور 

الشعرية،   الأوعية  امتلاء  إعادة  فترة  ثم  العرق  تال ويحدث  وتطول    النفوق الصدمة و غزير، 
المعالجة    . [11,  10] مثل  التقليدية  وتبدأ  المسكنات  خلال  من  الألم  بتسكين 
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Metapyrineمركب ويوصف   ،Flunixin meglumine  القناة لتزليق  بالإضافة   ،
/ بإعطاء  الصلبة  محتوياتها  وتفتيت  أحد  3-2الهضمية  أو  البارافين  سائل  من  لتر   /

  المصل الزيوت النباتية من خلال اللي المعدي. بالإضافة للمحافظة على الإماهة بإعطاء 
الأمعاء  ،يومياً   يتر ل/ 12/توسط  بم  والرنجر  يزيولوجيالف  حركة  تنشيط    بوصف   مع 

Neostigmine    أوCarbachol  المبهم العصب  تنبيه  خلال  من  تعمل  ,  12]  والتي 
13] . 

فددددي العقدددددين الماضدددديين، ويعددددد الددددوخز قددددد ازداد الاهتمددددام بالمعالجددددة التكميليددددة والبديلددددة و 
فددي اسددتخدم لأول مددرة  فقدددمددن أكثددر هددذه الطرائددق انتشدداراً وتطبيقدداً،  Acupunctureبددالإبر

الددوخز بددالإبر يقدددم إضددافة كبيددرة و ، [14] المدديلاد بددل/عددام ق3000منذ ما يزيددد عددن/الصين  
، فهددو يعتمددد الخيددوللبروتوكولات المعالجة التكميلية في العديد من الحددالات المرضددية عنددد 

على نتائج من نموذج تاريخي، وعلددى المعالجددة السددريرية القائمددة علددى الخبددرة. والتشددخيص 
قاط المناسددبة لكددل مجموعة أساسية من الن  لاختيارالتقليدي للمرض غالباً ما يفسح المجال  

الإبددر فددي أمدداكن محددددة تمعددرف باسددم  هددو غددرزالمبدأ الأساسي للوخز بددالإبر و   .[15]حالة  
، وتقددع هددذه النقدداط علددى طددول خطددوط محددددة وغيددر مرئيددة acupointsنقدداط الددوخز بددالإبر

والتددي تعددرف   vital forceالحيويددة  ، والمرتبطددة بددالقوة meridiansتسمى خطوط الطول 
، وهذه الخطوط متصلة ببعضها البعض. ويمكن تحفيددز هددذه النقدداط بوسددائل Qiباسم تشي  

مثدددل طريقدددة الدددوخز الجددداف  ،مختلفدددة مدددن أجدددل إحدددداث تدددضثير علاجدددي للأمدددراض المختلفدددة
dry-needleing أو طريقددة الددوخز الرطددب ،aqua-acupuncture  بحقددن مددواد معينددة

الددددوخز بددددالإبر مددددع التنبيدددده و فيزيولددددوجي، ال المصددددلأو  12وكائين أو فيتددددامين بمثددددل ليددددد
ق وصددولًا إلددى تنبيدده نقدداط الددوخز ائدد ، وغيرهددا مددن الطر electro-acupunctureالكهربددي 

المعلمددات فددي  تحفيز هذه النقاط تبدلاتعن  لينتج    .Laserpuncture  [16  ,17]بالليزر  
الحددالات  معالجددةفددي تحقق التضثير العلاجددي المطلددوب لالبيوكيميائية والفيزيولوجية المختلفة  

 .[20-18]المرضية  
فوائد  ف أهم  بالإبرمن  بالوخز  الألم   هو  الخيول عند    المعالجة  للحالات    تسكين  المرافق 

هي    الخيول. ومن أهم الحالات المرضية التي تترافق بالألم عند  [ 21]  المرضية المختلفة
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للعرج    colicالمغص   المسببة  الهيكلية  العضلية  التضثير.  [ 23,  22]والإصابات    ويعود 
ل  مسكن  ال بالإبر  بيتا  للوخز  الكوليني  [ 24]  ندورفينإتحرر  المسار  تنشيط  ، ومن خلال 

الجهاز   اضطرابات  في  الشفاء  نحو  التماثل  بالإبر  الوخز  يسرع  للالتهابات  المضاد 
ل [25]الهضمي   بالإضافة  الدموي .  الدوران  من    تنشيط  الشفاء  ويعزز  يسرع  الذي 

التسكين    وتتلخص.  [27,  26]الإصابات   ل آلية  بالإبر  المرافقة  منلوخز  الأذية    بدءً 
الإبر،   غرز  يسببها  التي  بتحرر    الالتهابية  الاستجابةتحفز  التي  المجهرية  الموضعية 

والهيستامين  كالبراديكاينين،  النسيجية  بزيادة    افق المتر .  [21]والسيروتونين    الهرمونات 
الدوران في الأوعية الشعرية لنقاط الوخز فيحدث تثبيط تنازلي للألم من الجهاز العصبي  

 .  [ 28]للألم  الاستجابة يحد أو يرفع عتبة  المركزي والذي
وسيلة أهم  لمغص وتطبيق المعالجة الإسعافية والرعاية المناسبة،  لويعد التشخيص المبكر  

 .  [29]معدلات البقاء  وزيادة  لشفاءل  السريع للتماثل 
 :Aim of workهدف البحث   -2

الأصيلة  تسليط الضوء على النتائج التطبيقية للمعالجة بالوخز بالإبر عند الخيول العربية  
التقليدية   المغص الإنحشاري ومقارنتها مع نسب الشفاء لتطبيق الطريقة  التي تعاني من 

 في المعالجة. 
 :Material and Methodsمـواد وطرائق البحث   -3

 حيوانات البحث: . 1.2

رأساً من الخيول العربية الأصيلة والمسجلة في المنظمة العالمية    / 20أجري البحث على/
( حتى  2021من عام )  شباطبين شهر    ( في الفترة الممتدة ماWAHOالعربية )للخيول  

( لعام  أذار  المغص2022نهاية شهر  تعاني من  كانت  تمت    الإنحشاري،   (، حيث  وقد 
كلتا   بين  بالمشاركة  أو  بالإبر  الوخز  بطريقة  أو  التقليدية  المعالجة  بطريقة  معالجتها 

ية الفروسية وبعض الإسطبلات الخاصة في كل  الطريقتين. وكانت هذه الخيول تابعة لأند
إكلينيكياً   البحث سليمة  من محافظات حمص وحماه وريف دمشق، وكانت جميع خيول 
وتخضع   له،  تعرضت  التي  الطارئ  المغص  سوى  مرضية  أعراض  أي  من  تعاني  ولا 
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بنظام   إسطبلات  في  إيواؤها  تم  حيث  والإيواء،  والإسقاء  التغذية  في  متقارب  لنظام 
 كسات تحت شروط رعاية جيدة.  البو 

 : البحث . مستلزمات 2.2

قياس/  .1 ذات  وخز  إبر  منها  الإبر،  من  مجموعة  وإبر  x  70  0.70استخدمت  /مم، 
 .  /   G25 × 3 1/2 ، وإبر قطنية ذات قياس/ 18Gللحقن ذات قياس 

سورية(   -  % ) أوبري فارماObaracaine  2®محلول مخدر موضعي ليدوكائين   .2
ب فيتامين  حقن  أو  الوخز،  نقاط  في  للحقن  /  Metran    /500®  12وذلك 

 (. Daewon - Koreaميكروغرام ) 
من؛   .3 كلا  التقليدية  المعالجة  في  الألم استخدم    Noramidodopyrone  مسكن 

فلونكسين    -)الشرق    ®ميتالجين ستيروئيدي  غير  الالتهاب  ومضاد  سورية(، 
  ®Xylazine(. ومهدئ كسيلازين  Norbrook - Ireland)  ®Flunixinميغلوبين  

2  (  %Alfasan International BV, Netherlands  ،)    النيوستغمين
Neostigmine  0.9محاليل وريدية؛ كلور الصوديوم سورية(،  -)ابن حيان  %-  
 .  Liquid Paraffinالبارافين  وسائلسورية(،  -رنجر   )مياميد 

 : . خطوات البحث 3.2

خضعت جميع خيول البحث للفحص الإكلينيكي الشامل والذي تضمن تقييم درجة حرارة   -
المرئية،   المخاطية  الأغشية  أوصاف  في  والتدقيق  القلب/د،  ضربات  ومعدل  المستقيم، 

الشعرية   الأوعية  امتلاء  عودة  فترة  تقييم  تم  من    ثا /Capillary refilling timeكما 
غير   بالإصغاء  البطن  فحص  وأجري  قصيرة،  لفترة  بالإبهام  اللثة  على  الضغط  خلال 

 المباشر لتقييم النشاط الحركي للجهاز الهضمي. 
للحيوانات المصابة  تم   - المعالجة  بالإبر، أو  بالمغص الانحشاري  تطبيق  الوخز  بطريقة 

بالوخ المعالجة  طريقتي  بين  بالمشاركة  أو  التقليدية،  والمعالجة  بالمعالجة  بالإبر  ز 
 التقليدية. 
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سلوكه   خلال متابعة تحسن  من  للمعالجة الحيوان المريض  استجابة  تسجيل نتائجكما تم  -
 . الطبيعية لحالته وعودته وتراجع حدة الألم

 
 

 : بالإبر . نقاط الوخز  4.2

القياس   وحدة  الكبيرة،    (cun)تستخدم  الحيوانات  في  بالإبر  الوخز  نقاط  أماكن  لتحديد 
/ إن  بين    cun/1حيث  المفصل  بمستوى  والسبابة  الوسطى  الأصبعين  عرض  يساوي 

نحو/ فتشكل  والوسطى،  الدانية  و/3السلامية  الأصابع    cun/2/سم،  عرض  يساوي 
مة مضخوذة  /سم. ونقاط الوخز المستخد6الأربعة من السبابة إلى الخنصر فتكون حوالي/

ومختارة لتساعد في تحسين الحالة العامة وتسكين الألم وتنظيم النشاط الحركي للأمعاء 
 . حيث استخدمت نقاط الوخز التالية: [ 30]وفقاً للباحث 

▪ GV-2  (Wei-Gen)  نقطة مفردة، تقع على الخط المنصف الظهري، في الفاصل :
 بين الفقاري الواقع بين الفقرتين العصعصية الأولى والثانية. 

▪ Bai-Hui  القطني الفاصل  في  الظهري،  المنصف  الخط  على  تقع  مفردة،  نقطة   :
 الفقرة القطنية الأخيرة وعظم العجز.   والواقع بين Lumbosacralالعجزي 

▪ BL-23  (Shen-Shu)  تقع ثنائية،  نقطة   :2  cun    للنقطة ،  Bai-huiوحشياً 
 .gluteus mediusوتحتها العضلة 

▪ Shen-Jiao 2: نقطة ثنائية، تقع cun   خلفياً من النقطةBL-23 . 
▪ Shen-Peng  تقع ثنائية،  نقطة   :2  cun    النقطة من  وتحتها  BL-23أمامياً   ،

الظهرية  و  gluteus mediusعضلة  ال الطولى   longissimusdorsi  العضلة 
muscles. 

▪ (Wei-Ben) GV-1  بد للذيل، خلفياً  السفلي  السطح  سم    5: نقطة مفردة، تقع في 
الأوسط   العصعصي  الوريد  مستوى  في  الذيل،  قاعدة   middle coccygealمن 

vein. 
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▪ TH-1  (Qian-Ti-Tou)  تقع ثنائية،  نقطة   :1  cun    الوسطي الخط  من  وحشياً 
التاجي )منبت    سم ظهرياً وموزاي للإكليل  1الأمامي لمقدم الحافر للقائمة الأمامية،  

 الشعر(. 
▪ ST-45  (Hou-Ti-Tou)  لمقدم الأمامي  الوسطي  خط  عند  تقع  ثنائية،  نقطة   :

 سم ظهرياً وموزاي للإكليل التاجي )منبت الشعر(.  1الحافر للقائمة الخلفية،
 

 : بالإبر. تقنية الوخز 5.2

تم تطبيق إجراء الوخز بالإبر بعد الضبط والتحكم الجيّد بالجواد في وضعية الوقوف، ثم  
%. ثم البدء في  4تنظيف منطقة الوخز وتطهيرها مرات عدة باستخدام محلول البوفيدون  

% في كل من النقاط  Obaracaine  2®/ مل  4غرز الإبر في أماكنها المحددة، وحقن/  
2-GV    وHui-Bai    مل    2وحقن®Metran    23في كل من النقاط-BL     و-Shen

Jiao     وShen-Peng    وكان الوخز جافاً في النقطة Wei-Ben   وTH-1  وST-
 . ( يوضح المعالجة بالوخز بالإبر 1والشكل رقم ) .دقيقة   30، لجلسة استغرت 45

 

 
 . بالإبر الوخزجلسة المعالجة بيوضح (: 1شكل رقم )
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 : الإنحشاري  للمغص  ة التقليدي المعالجةتقنية . 6.2

، ويشددير المرضددية عددراضالأ ة شدددل عقدداقيرمددا هددو مناسددب مددن التطبيددق وتتضددمن المعالجددة 
   إلى الخطوات المتبعة في تطبيق المعالجة حيث تتضمن:  [31] الباحث

 ضددمن والضددغط رتفدداع التددوترلا أدىاسددتبعاد السددبب الددذي ب ويكددون تخفيددف الألددم:   -1
ي، ويدددتم الإنحشدددار  وأ لمغدددص الغدددازي ل المرافقدددةالتمددددد  حدددالاتكالجهددداز الهضدددمي 

غسدديل المعدددة وإجددراء  ،اللددي المعدددي للتضكددد مددن عدددم وجددود تمدددد معدددي حددادتمريددر 
 ./ لتر زيت البارافين3  –  1.5، وإعطاء /الماء العاديمن بكمية قليلة  

ومضددددددادات الإلتهدددددداب غيددددددر ويتحقددددددق باسددددددتخدام مسددددددكنات الألددددددم  :الألددددددم  سددددددكينت -2
، و/ أو Flunixin®فيدددددددددددتم اعطددددددددددداء ميتدددددددددددالجين، و/أو ، sNSAIDالسدددددددددددتيروئيدية 

®Xylazine 2 %. 
منشددددطات  وصددددف خددددلالمددددن  للأمعدددداء ي غيددددر الطبيعددددينشدددداط الحركدددد ال تصددددحيح -3

 .Neostigmine  النيوستغمين  حالةالحركات الحوية  
تصحيح الإماهة: بتعويضها من خلال المحاليل الوريدية المالح أو الرنجر بمعدل   -4

 ساعة حسب درجة التجفاف.  12 – 6بحيث تعطى كل   ،لتر   12 – 5
المتممة:   -5 خلال  المعالجة  المن  بتدفئة  مع  الاهتمام  الغذاء  عن  وتصويمه  جواد، 

مع   معتدلة،  بكميات  الماء  بالشرب  /  15  –  10/  لفترةالخفيف    التسيير السماح 
إعطاء جرعة مناسبة  ، مع  والعودة إلى العليقة بالتدريج  / ساعة.2  –  1دقيقة كل /

( يوضح  2والشكل رقم )  . من مضاد الهيستامين لتجنب التهاب الصفائح الحساسة
 جانباً من المعالجة التقليدية المطبقة لمعالجة المغص. 
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 .تسريب الوريدي كجزء من المعالجة التقليديةالالمعدي و تنبيباليوضح (: 2شكل رقم )
 التحليل الإحصائي: .  7.2

النسبة المئوية لكل من معدلات الشفاء والنفوق، والنسب  من خلال    تم التعبير عن النتائج 
،  ساعات  6خلال    ، دقيقة  30خلال  ) المئوية لتوزع حالات الشفاء وفقاً لسرعة الاستجابة  

الإحصائي    ،( ساعة  24خلال   البرنامج  باستخدام  الإحصائية  الحسابات  وأجريت 
Statistics® SPSS  (version 26)  ،[32 ] و برنامج،  باستخدام  الاشكال   رسمت 

Excel 2013اصدار . 

  :Results & Discussion والمناقشة النتائــــج -4

،  عامل التغذيةإن من أهم عوامل الخطورة لحدوث المغص الإنحشاري عند الخيول هو  
  تناول كميات كبيرةفالتغيير المفاجئ يؤدي لتغيير محتوى الجهاز الهضمي، وخاصة عند  

نقص شرب    الإنحشاري   ، ومن عوامل الخطورة الأخرى للمغص[33]  من العلف الرديء
الترييض،   وقلة  الأسنان  الماء،  ومسببات    [ 7]ومشاكل  الخطورة  لعوامل  مطابقة  وهي 

 المغص الانحشاري عند خيول البحث.   
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الانحشاري   وقد تظاهر النموذجية من    المغص  بضعراضه  البحث  الألم  عند خيول  نوبات 
مع قلة أو   ، المتمثلة بالقلق وضرب القائمة بالأرض، و ة إلى شديد   ةالتي تراوحت من معتدل

الشهية   أحياناً،  انعدام  والتدحرج  البطن  ركل  واحتقان  و أو  القلب  ضربات  بتسرع  المترافق 
  ، زمن إعادة امتلاء الأوعية الشعرية لأكثر من ثانيتين  وطول  الأغشية المخاطية المرئية

و  و  التجفاف ظهور  التعرق  مع  علامات  الروث  ندرة،  طرح  انعدام  أو  ،  أو  قلة    وغياب 
وكانت   ، ، وصولًا لأعراض التسمم الدموي والنفوق عند بعض خيول البحث معويةالقرقرة ال

وجده   ما  مع  متوافقة  الأعراض  ) .  [34]هذه  رقم  و)3والأشكال  و)4(  تبين بعض  5(   )
 . الأعراض الإكلينيكية للمغص الإنحشاري عند خيول البحث 

 

 
 . ينوبة الألم المرافقة للمغص الإنحشاريوضح (: 3شكل رقم )
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 .المرافق للمغصمظهر الجواد بعد التدحرج بسبب الألم يوضح (: 4شكل رقم )

 

 .احتقان الملتحمةو والركود على الأرضالتعرق يوضح (: 5شكل رقم )
الإنحشاري   التقليدية  المعالجةو  بإعطاء  للمغص  المسكنة  تتمثل  وتصحيح  الأدوية   ،

نفي  الأ  بوبن الأطريق الفم من خلال  عن    بارافين  الإماهة، بالإضافة للملينات مثل سائل
، وهذا ما تم اعتماده في  [35, 7]عدم تقديم الأعلاف حتى تحسن الحالة وكذلك  ، معديال

حالات المغص الشديد تكون الجراحة    بروتوكول المعالجة التقليدية في دراستنا. بينما في
الحياة لإنقاذ  التدخل    . [ 12]  ضرورية  عدم  نتيجة  الحالات  بعض  نفوق  يفسر  ما  وهو 

   الجراحي.

نحو  علامات    وتميزت االتماثل  عند  بالمغصلخيول  الشفاء  عدة  ب  الانحشاري   المصابة 
 لمنبهات ل الاستجابة    وتحسن  ،درجة الألم وعودة الشهية   ضمظاهر أهمها زوال أو انخفا 

الروث   وعودة ،  الخارجية متفاوتة    .طرح  الإنحشاري  المغص  الشفاء من  نسبة  كانت  وقد 
التقليدية   بالطريقة  أدناها  فكان  المعالجة،  لطريقة  المعالجة 50تبعاً  بطريقة  بينما   ،%

بالإبر  57.1فكانت    بالإبربالوخز   الوخز  بين  العلاجية  المشاركة  عند  وأعلاها   ،%
 (. 6م )% كما يوضحه الشكل رق85.7والطريقة التقليدية فوصلت حتى 
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 . الانحشاريفي المغص  والنفوق شفاءليوضح النسب المئوية ل(: 6شكل رقم )
بدأ   للشفاءوقد  خلال    التماثل  الحالات  أو    /30/في  بالإبر  الوخز  استخدام  عند  دقيقة 

%، بالمقابل  14.3بالمشاركة بين الوخز والطريقة التقليدية فكانت النسبة في كل طريقة  
التقليدية   بالطريقة  المعالجة  حال  في  ساعة  نصف  أول  في  للحالات  تحسن  يظهر  لم 

 بمفردها. 
/ خلال  للشفاء  الحالات  معظم  بطريق  عات سا  / 6وتماثلت  المعالجة  المشاركة من  ة 

نسبة  57.1فبلغت كانت  حين  في  والنفوق  33.3ساعة    /24خلال/  الاستجابة%،   %
 (. 7% لدى تطبيق المعالجة التقليدية. كما هو موضح في الشكل رقم )50
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 .الانحشارييوضح النسب المئوية لسرعة التماثل للشفاء في المغص (: 7شكل رقم )
  يوم واحدمن  للشفاء    تتماثللحالات المغص الإنحشاري حتى    المعالجةمدة    تستمر  وعادةً 
بلغ  و   . [36]أيام    6إلى   بالمغصلخيول  ل   النفوق معدل  قد  بنسبة    الإنحشاري   المصابة 
  . [ 37,  34]  الجراحيجميع درجات المغص من البسيط حتى    وهذه النسبة تشمل    50٪

ينا  لدعليها في دراستنا نجد أن نسبة الشفاء    التي تم الحصولوعند قراءة مجمل النتائج  
% حال المعالجة  57.1%، في حين كانت  85.7المشاركة كانت    المعالجة بطريقة  عند

و بالإبر،  التقليدية.    %50بالوخز  المعالجة  في  نسبةفقط  لارتفاع  الخيول    بالإضافة 
% حال المشاركة العلاجية،  71.4ساعة لتصل    / 24/المتماثلة نحو الشفاء في أقل من  

 % فقط. 16.7مقارنة بالطريقة التقليدية بنسبة 

مثل  لمسكنات  رغم التضثير المسكن والمضاد للتسمم الداخلي ل وبالرغم من    رى من جهة أخ
ميغلومين التقليدية  فلونكسين  المعالجة  بروتوكول  في  تضثيرات    والمستخدم  يملك  أنه  إلا 

وكذلك تطور    .[38]وظيفة الحاجز المخاطي    هلقرحات المعدية، وتثبيطل   هنشيطضارة كت 
حدوث  وزيادة نسب    .  [12]حالات الإسهال نتيجة التهاب القولونات المرافق لإنحشارها  

الوداجي   الوريد  التقليل من تلك  ،  [ 39]التهاب خثري في  الباحثين نحو  أنظار  لذا تتجه 
التكميلي   الطب  نحو  بالاتجاه  وغيرها  بالإبركالمخاطر  يعتمد  الوخز  الذي  علاج،    هفي 
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الهضمي  ا الجهاز  تضثير ضطرابات  الذي    هاعلى  مغص  ل  المرافقالألم    يخفضالمسكن 
تحررالخيول   الذاتية    بفضل  ل [ 40]الأفيونات  بالإضافة  الجسدية    المسارات تحفيز  . 
التي تنشط عودة    وهي الوصلة العصبية بين الألياف الجلدية والجهاز الهضمي  الحشوية

   .[41] التوازن في عمل الجهاز الهضمي

تستخدم نقطة الوخز    مغص الخيولبشكل عام في الاضطرابات الهضمية وعلى رأسها  و 
Bai-Hui  بالإبر للوخز  العلاجية  الخريطة  من  أساسي  بالإضافة  [ 30]  كجزء  نقاط ل،  

التابعة الطحالل  الوخز  طول  معالجة    ST  والمعدة   SP  خط  الجهاز  في  اضطرابات 
  ST-36  مثل  مساعدة أخرى   نقاطيوجد  و   .[ 42]  عند الخيول المصابة بالمغص  الهضمي

  يؤدي تطبيق الوخز حيث  .  Qi-hai-shu  [15 ]و    SP-6و    BL-21و    BL-20و  
تنشيط المسار الكوليني    من خلال  للأمعاء  الحركة الحوية  لتحسن ST-36 في النقطة  
تضثير    للخريطة العلاجية لما له من  Gv-1  النقطة. ويدعم ذلك إضافة  [ 43]والهرموني  

الأمعاءمسكن   لحركة  في  يمما    ومنظم  المغصل  سريع   تحسنسهم  الانحشاري    حالات 
النقاط    ومعظم   .[44] فعالي   ، في دراستنا  ةمستخدمهذه  التابعة المسارات  و   تهاوالتي تؤكد 

الخيول.  تصحيح  في  لها عند  الهضمية  مع    فعند   الاضطرابات  بالإبر  الوخز  مشاركة 
بالإضافة  وطلب الغذاء،    ،حيويةال علامات  ال  تحسن في  نجد في المعالجة  الطريقة التقليدية  

وهذا ما توافق مع دراستنا   .[45]  كميات من الروث  حطر و   ،الحوية للأمعاءعودة الحركة  ل
،  حيث أظهرت نتائجنا ارتفاع نسب الشفاء حال المشاركة في المعالجة بين كلا الطريقتين 

ض فترة المعالجة وسرعة الشفاء وفقاً  الأمر الذي يؤكد أهمية المشاركة العلاجية في تخفي
 للنسب المئوية التي أظهرته دراستنا. 

 

 : Conclusions and Recommendationsالاستنتاجات والتوصيات   -4

طريقة  عد  تالوخز بالإبر    معالجة المغص بطريقة  أن   نجد ما تقدم    على اعتماداً  
فعالية  ب  ونوصي  ،لاهتمام با  ةجدير   تكميلية   علاجية لزيادة  التقليدية،  إضافتها  المعالجة 
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الجانبية  وتقليل له   ،الأثار  وسرعة    الما  معدلات  رفع  في  أهمية  عند    للشفاء  التماثلمن 
 . الانحشاري   الخيول المصابة بالمغص
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 مختلفة إرواء تقنيات فعالية تقييمدراسة مخبريَّة ل
 (EDDY Sonic – Needle Irrigation) ماءات إزالة في 

 الصنعيّة الداخلي الامتصاص حفر من الكالسيوم
 * د. خالد الترّاس               **أ.د. كيندا ليّوس

 الملخص 
يعتمددنجاحددلمجالمعللحدديجاللقندديجاللىنقددديجللددةجاددنشيجالمددل يجال ل ددنيجللددةج :وهدفةة خلفيةةا الث ةة  

الخدددتلجالتدددلاجلللىدددليجالحءشدددديهج ادددريجاعللمخدددلجالتوددد د نيهج دلخددديجلىدددنج  دددق ج دددء  ا ج ادلنددديج
ضددماجاناىندديجاللقندديجال اتدددليجالددنادلذهجاتشددقاج ددءنجالوددء  ا جالقىنقددديجخددعقيجالتى ندد ج

ضمل جاليا جالشللسنقاجضماج دءنجاناىنديجددعلاجلع خدلهج ال وقجالشتنلهج سنملجلىنجتطقنقج
اندددعاجالقخددقلاجلشلاددرجا دداايجالزددمل هج ضعالتخددلجلقضدديجالمددل يجال ل ددنيهجانخددن ج ددءاجالق دد ج
لتلددقدلجالللندديجتللاددل جدش ايج ادددرجاىنددقيجاختلةدديجاددذجدعالدديجاددليا جالشللسددنقاجادداجاناىندديجاللقندديج

جالمدلبيجبل اتدليجالنادلذ.
جيسدددلنم ججهاللىدددليجي  ندددنجيسدددةلنجيضدددل  جل جسدددىج40 دددمليجلنىددديجالنشاسدديج : طرائقةةة و  الث ةةة  مةةةواد

 ندد ج دد  جاللشادديجاددع جتللاددل جاددذجاقش ايجضددماجاللىنددقي ج خددن ججهاا ىددلي ججادداجاي  ججيدللندد ج
دعاليجاليا جالشللسنقاجاذج ة جا اتدليجالدىعذجالنادلذهج ادنجاسسدميجاحمقلدل جالنشاسديج

( جقعالدديجاددليا جEDDY Sonic Irrigationلدديج خددلعج كددليتذاجالمحمقلدديجان لددةاجاحمقج
سددىل هج المحمقلدديجالةلانددياجاحمقلدديجشا  جاقش ايجالتللننيددي جقعالدديجج20الشللسددنقاهج اددنج ددمليج

سىل .ج انج معيجانسىلاجالمللقليهج  دط  جوقلندل ج  زد جج20اليا جالشللسنقاهج انج مليج
 ا ددد يجادددريج ح  دددلجبزدددمل جضدددمىخلج ةددد جااتددددليج ادلدددذجخدددىعذهج لددددليجاددد يجادددد  ج

ادددذجاقش ايجقعالددديجالزدددمل هجادددلج سشسددديجانسدددىلاجت ددديجادددليا جالشللسدددنقاهج وقلددديجالتللاتدددلاج
جالمحخ جالزقئذجلت نينجامنيجالزمل جالمااليج المتقلني.

احمقلدديجيق ددنجادد  تج ا ج  لدديجد دددلئنيجاددذجاددنلجدعالدديجاسددقيجاددليا جالشللسددنقاج ددناج النتةةائ :
 EDDY Sonicاسدددتعمللاجشا  جاقش ايجالتللننيددديج ادددرجاددداجاحمقلددديجاسدددتعمللاج خدددلعج

 
  لاعيج اوقجج–النيجواجانسىلاجج–جانا ايجانسىلاوللاجال ستن جاذجاسلج* 

  لاعيج اوقجج–النيجواجانسىلاجج–جاستل يجاذجاسلجانا ايجانسىلا** 
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irrigationاسدقيجدعالديجادليا جالشللسدنقاجاداج ةد يجا اتددليجادذجاحمقلديج ن جالايجانلججهجج
لىددددنج( ج بللتددددللذجEDDYشا  ج اخددددن جاىخددددلجاددددذججاسددددتعمللاجشا  جاقش ايجالتللننيدددديجالاددددي

يهجاددلاج خددلعجEDDYاجاحمقلدديج خددلعج المللشادديج ددن (جادديجاحمقلدديجاقش ايجبللط دلدديجالتللننيدد 
 EDDY.ج(جاللع جاكة جاذجدعاليجضمل جاليا جالشللسنقا

جاسدتعمللاجشا  ج   :اتالاستنتاج (جادلاجاكةد جEDDYضماج ن  ج شاستىلجيم اجااجاستىتججاا 
ذجدعالددديجادددليا جالشللسدددنقاجاددداج ةددد جا اتددددليجالدددنادلذجاللشادددي جبدددلل ا  جاقش ايجالللنددديجاددد

ي ج ادددءلكجلدددلجي ددداج ىدددلرجنيجو دلددديجاددداجو ائدددقجاقش ايجالمسدددتعمليجادددذج دددءاجالق ددد ج التللننيددد 
جالللنيجاذجت لنقجدعاليجالاليجلمليا جالشللسنقاجااج ة جا اتدليجالنادلذ.

المعللحددديجاللقنددديجاللىنقدددديهجضدددمل جادددليا جالشللسدددنقاهجاقش ايجالددددقتذهج مفتاحيةةةةا:الكلمةةةات ال
جاقش ايجبلستعمللاجشا  جاق  .
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In Vitro study to Efficacy evaluation of 

different irrigation techniques (EDDY 

Sonic – Needle Irrigation) in calcium 

hydroxide removal from the artificial 

internal resorption cavities. 
                       Kinda Layous**                             Khaled Al-tarras* 

    

Abstract 

Research background and aim: The success of root canal 

treatment depends on the ability of the filling material to completely 

seal the root canal and fill its anatomical features, especially when 

there are internal abnormalities within the endodontic canals such as 

internal absorption, it is difficult to access and remove all parts of 

the dressing to place the filling material. The aim of this research is 

to evaluate the effectiveness of different intra-canal irrigation 

techniques in removing calcium hydroxide from the pulp channels 

affected by internal absorption. 

Materials and methods: The study sample included 40 single-

channel Lower premolar teeth, healthy and free from any curvature, 

three intra-canal irrigation techniques were compared with the aim 

of removing calcium hydroxide in artificial internal absorption pits. 

The study groups were divided as follows: Group 1: EDDY Sonic 

Irrigation to remove calcium hydroxide, which included 20 teeth, 

group 2 : used conventional needle irrigation technique to remove 

calcium hydroxide, which included 20 teeth. The extracted teeth 

were collected and cleaved longitudinally, and then artificial 

absorption holes were prepared, and they were glued again and 

filled with calcium hydoxide dressing, and the two techniques of 

irrigation were applied to remove the dressing, then the teeth were 

studied under a light microscope to determine the amount of 

dressing removed. 
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Results: Compared to the EDDY device with the conventional 

needle irrigation group, the EDDY was more effective in removing 

the calcium hydroxide dressing 

.Conclusions: Within the limits of our study, it can be concluded 

that the use of (EDDY) tips was more effective in removing calcium 

hydroxide from internal absorption cavities compared to the 

conventional needle irrigation; Also, none of the irrigation  methods 

used in this research was effective in achieving complete removal of 

calcium hydroxide from the internal absorption cavities. 

  

 

Key words: Root Canal Treatment, calcium hydroxide dressing, 

Sonic Irrigation, needle-tip irrigation. 
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(: Introductionالمقدما ) .1
الحءشدَّيج  اللىنقد يج المعللحيج احلمج للةججRoot Canal Treatment (RCT)يعتمنج (ج

التل ذهج الختلجج المستقدل ج الختلج بحمنيج الت لاج الختلج الج الحن نهج التى ن هج التىزن ج
الحلاقذ( ج  لكجبلستعمللاجاقا ج ل نيجال تيجانبعل هج اتلقليج نقدل .جج ججالءش يهج الختلج تسعَنُّ

يل جالمقا خيجاذجااىليجالمعللحيجاللقن يهجج ج لا اتدلخل جالنادلن يجااجالت ن    جج بملجاا 
جتعلاذجج جاذجلملن يجالتى ن هج ن جججج–ب  لجوقنعتخلجججج–ا اتدليجالنادلذ  ااجخعقبل  

جان  ا جالنن ديج المن لان نيجغن جال ليجللقخقلاجلمىلوقجا اتدليجغن جالمىت مي جج دا 
جلخءنجالعنقب.جتسستعمرجاليا جج لءلكجيىقنذجا لتمل جبدقشي جشئنسي جللةجالتى ن جالشنمنلئذ 

ضمل ا ج  ائن لَججCalcium Hydroxideالشللسنقاج  ج النادلذ  ا اتدليج لعجج اذج (ج
ااج ادرجج الن ي ج بدقشي ج الشللسنقاج اليا ج دعاليج يحاج الحءشد ي ج لشاج اللىليج يقضيج ادرج

تتعن  جالط ائقج التللال جالمستعمليجاذججججالةىليجالحءشد يجاقرجدتملاجد  ايا جال وقجاللىنقي.
الشللسن الخن جااجتطقد ججاقش ايجقعاليجاليا ج هج الاج النادلذ  قاجااج ة جا اتدليج

لمليا جج الاليج دعاليج ت لنقج اذج الللنيج انكة ج الط دليج اع ايج التللال ج قج تلكج اةرج
الحءشد يهج اا علخلجج اللىليج بللي لجضماج ج دا  اىنقدل هج ن ج بعنجاستعمللخلجضمل ا ج الشللسنقاج

ي ج بللتللذجلناجال دقلاجللةجالختلججايجا  شجالقايهجسنخلقجاةق ييجضماجاللىليجالحءشد ج
جالتلاجللمى قايجاللىنقديجالحءشد ي.ج

قديج غندد ج قجالنجالم قال جالعزددج (:Root Resorptionالامتصاص الجذريّ ) .1.1
يج (هج العددددددلججCementumالدددددددلقيهجاةددددددراجالمددددددع ج العزددددددقديجللىسددددددججالحءشددددددد 

 Dentineجج) Arana et al., 2022)جج. 
(، والنسج السنية القاسية،  Clastic Cellsيحدث بسبب التفاعل بين الخلايا الكاسرة )

 . (Patel & Saberi, 2018)والنسج الصلبة 

 (:  Classification of Root Resorptionتصنيف الامتصاص الجذريّ )  .1.2
جااجالعقاارهج ا مخلج الل  جلمقايج ن اهججيم  اجااجيسدى  جا اتدليجالحءشي ج الل جلعن  
جاجج(Guo, 2021 دلةجج

 (.ججInternal Resorptionااتدليج ادلذج  .1
ج  .2 ج(.ججExternal Resorptionااتدليجدلش ذ 
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الحءشهج ال بلج سطحج للةج الخلش ذج ا اتدليج ي قاج تشقاجج ن ج السىذ  ج نىملج  ج قلاج
ايايجا اتدلخن يجالنادلنيجضماجالمى قايجاللىنقديجالحءشد يهج انجي ن جاذج ءاجالسنلتج

ااةللبج  الحءشججPerforationادتع ج  قج النادلذجسطحج ا اتدليج آايج (ج ن جتةلاج
الءش ديج  الىسجج قلاج ا قج الخلشجج ي قاججPeri-apical Tissuesدلةج ااج (هج دم اج

(جاتنحيجال ضججPredentineيجالنادلذجالتخل ن ل جاذج للاجتخ بجولنعيجالعلجج جا اتدل
بآلنيجغن جاع  ايجتملال هج ن جيسع ظجاسنحنل جج ال ة هجا جيم اجااجي قاجاستقنالن ل ج ااىليج
ي قاجج الع لهج انج ا ج المع ج يوقهج خلاج اسنجج الممتصج العلجج ا لاج اسنجج تو رج

هجج هجا جلل  جللءش يجججا اتدليجالخلش ذجايزل جاستقنالذ  هجا جلىلذ   Patel ا جالتخل ذ 
and Saberi, 2018)ج.جج

ج(:  Diagnosis of Root Resorptionتشخيص الامتصاص الجذريّ ) .1.3
هج للةجالمملش جا ستةسلشجد اجج يحاجادءجاللديجالم ضن يجللم دضجاقرجالة صجالس د ي 
الة صجج د  ايج الحءشيهج دتقيج لكج لعاتدليج الم    ضيج العقاارج ااج ج ايٌّ كلاج ىلرج

ج.جج(Bastos et al., 2020 ال  تنىذجج
ج
 اللون:   -1

هج ن جي قاجاذجا اتدليجج هج الخلش ذ  جاللقاجللاع جتوخندن ل جلعاتدليجالنادلذ  يسعَنُّ
النادلذجاللقاج ش ي ل هجا جا م ج اكاهجا جشال ي ل هجا جشال ي ل ج اكىل  ج الل جلل لليجال نقد يجللاهجج

 ;Butool et al., 2020  ن جيتنن  جااجالقش يجدلةجان م جالناكاجد اجتمق جاللاجج
Darcey & Qualtrough, 2016)ج.جج

 اختثار ال يويا:   -2
ا ستقنالذججج ا لتخل ذهج الخلش ذج النادلذهج الخلش ذج ا اتدليج اذج لليج يق نج  ج

العىلذجج الخلش ذج ا اتدليج اذج ا ستحلبيج تشقاج ال نقديهج نىملج ا صج لىنج استحلبيج
ج.جج(جDarcey & Qualtrough, 2016; Fuss, Tsesis, & Lin, 2003 وقنعن يجج

جالف وصات الشعاعيَّا:  -3
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 Darcey ججج الل جلملجسنأتذتسح  جالة قخل جالوعللن يهجبعنجد  ايجالة قخل جالس د د ي جج
& Qualtrough, 2016; Patel & Saberi, 2018)جاجج

النادلذججيقن جج ا لتخل ذج ال قا ججا اتدليج الو رهج اضحج ج يج نزقي  تقسُّ للةج  رج
اللىليهج المعلللججج ادرج اطمقسيج ال بلونَّيج المسلايج الايج اخءاجج اذج للاج يق نجظعلنيج ا ج هج

ج لنرجللةج  ق جلملن يجاستقنالن ي.جج

 
 ( IIR(: الامتصاص الالتهابي الداخلي )1الشكل )

 

ج(:  Management of Root Resorptionالامتصاصات الجذريَّا ) تدبير  .1.4
يختل جتن ن جا اتدلخل جالحءشد ي ج الل جلىقعجا اتدليجال لخرج  رج قجااتدليجج

دلش ذ؟(هجج ا ج  & ,Ahangari, Nasser, Mahdian, Fedorowicz  ادلذج
Marchesan, 2010; Kanas & Kanas, 2011; Mohammadi et al., 

 .جج(2016
 للملجيسوخصجا اتدليجالحءشيجالنادلذهجيحاجللةجالطقناجاتخل جالل اشجانملجيخصج

النادلذجغن جال ليجللععجج غن ججداءاشجالسا.جاذج للاجالايجالساجالمدلبيجبل اتدليجج
جاللليجالخنلشجالعع ذجالق نن.جاالجد اجالايجالساجال لي جللت انلج ضاءاش لج ال ليجللت انلهجيسعَنُّ

جالمعللحيجاللقنيج ذجالععججاناةرج ج.ج(patel et al 2010) نن جاستعَنُّ
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 (: شكل ترسيميّ للامتصاص الخارجي، والداخلي )الالتهابي، والاستبدالي(.  2الشكل )

 
 

 
 الامتصاص الجذري الخارجي. (:  3الشكل )

 

1.5.  ( الجذريّا  للقناة  الكيميائي  الميكانيكي   Chemomechanicalالتنضير 
Depridment of the Root Canal  :) 

النانليجج العزقدل ج بلليج دلةج المتش شج الءش يج السىذج لعلتخلبج قلاج ال ئنسج السقاج يعا ج
ضماجاللىليجبعنجاعللحيجاللىليجالحءشديهج تمتلكجاناىنيجالحءشديجتو د ل جاعلنا جيو رجاأ  ج
ج قجج للعزقدل جالنانلي.ج ايجااجاع لجالج سك  جلاجا اتدليجالنادلذجاذجان بجالطقذ 
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تللشد الشنمنلئذججلقلشيجلاج للت زن ج يسءا ج   تقاقلاجاتعلش جللنهج  جل ل  جاة  يهج للج
للةججججااجالت اناجااجالقاضحججججلشاجالمن لان ذجللمى قايجاللىقديجالحءشديجاذج ءنجال ل  .جج

الحايجج الدق يقاج اقش ايج نخققالقشدنج ج يسعَنُّ لءلكج تي ج اللقنيج المتمق  للىسجج الشنمنلئذج ال رج
ان اذج الععجج ااج بلاتدليج ادلذججان لج المدلبيج  & Pourhajibagher سىلاج

Therapy, 2019)ج.ج
جججضماد ماءات الكالسيوم: -

المقخة للح اانلج ادرججججااج المزل يج الخقايج الن ائنيج ا ج المست ز ا ج استعمللاج بهج
داءاش لج تطخان لت سناج اللقني ج ادلبيج خلج ا اتدليججاىنيج تشقاج انج التذج العنقبج ن ج

تعنجاليا جالشللسنقاجججج(.Siqueira et al.2002 النادلذ(ج التذج جيم اجالقخقلاجدلنخلجج
المستعمليجج للزمل ا ج الء قذج غن ججالمعنلشج اللقنيج المعللحل ج اذج اللقنيج اناىنيج  ادرج

الللقديهج لنيميجال ائ يهج  ذجتتشقاجااج ق شيج نزليجاللقاجج الح ا نيهج  ذجال يج نينيج
اللقذج الزمل ج لتو نرج المقضعذج المخنشج ا ج الةنادقلق ذج المدرج ايج جاللىنقيجججتماجج

 Estrela,جEstrela,ج&جPécora,ج;2003جKabore,جGaré,ج&جKoama,جج.(ج2022ج
 انج ن جالنشاسل جااجالق تن دلجتتشلا جبس ليجاكق جاذجاللىليجالحءشديجلىنالجتت رجالشغيجج

الشل اليا ج ضمل ج استعمللاج للةج اكق ج ج بو ر  املج حيج الحلسل  ج ضماجج ناج لسنقاهج
الى لاج اذج المق ق يج الح اانلج تةقنطج ا رج ااج بدقشي ج اسعي ج الحلسل ج اللقنيج ناج اناىنيج

ج.ج(Morsy & Nageh, 2022 جاللىنقيجالحءشي جتقعل جلق ق ج ىنيجتو د نيجاعلنيجانهج
 Irrigation Solutionsالم الية  المسةتعملا فةي لةالةا مةاءات الكالسةيوم ) .1.6

udes for Calxium Hudroxide Removal:) 

التلايجلمليا جالشللسنقاجااجاللىليجاللقنيجاقرججا ضحجلنٌ جاقنٌ جااجالنشاسل ج  قبَجاقعاليجج
الىخلئذجج ا(جSantos et al., 2022 ال وقج ج ااَّ النشاسل ج ااج لنٌ ج ولشايجهج انج  نج

(جبللتىل بجام لقلاجللإش ايج ساجااجالللنيجدعاليججEDTA نققالقشاينجالدق يقاجايجال يج 
اللىليج  ضماج للأ  ا ج الحننج التطقنقج لاج ازع ج اللىليهج ااج الشللسنقاج  Hardاليا ج

Instrumentationج(جج Donnermeyer,ج Wyrsch,ج Bürklein,ج ج& Schäfer,ج
للىسجهجججج.(2019 الدق يقاجبلنشيج لليج الدجيتمتيج نققالقشدنج الشنمنلئذجاذج ش ل ج  اقلتهج
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PHالق  تنىل جج للةج رج انشتهج ااج اكق ج ج بو ر  لاعج املج هج دستعمرج ت اناججالم تةعيهج
الحدددددددددددددددددددددددددددددنشااججججEDTAتقنيجججج.(Martins et al., 2020 ججج5,25% تلنناج اذج الللنيج

اللطلدي وقليج الحءشديهج ضعاليج لللىليج ايج نققالقشاينججججالنادلنيج ججالدق يقابللمولشايج
(haapasalo m 2010)للح اانلجج المزل يج الللنتخلج اتلقليج نقدل هج لشاج ال يج .ج تعنج

ج.ج(Mohammadi et al., 2019 ٪ج17ج–ج15 ت اكناجججEDTAضعنةيهج تستعمرج
 Irrigation Methodsطرائق الإرواء المستعملا في لةالا مةاءات الكالسةيوم  .1.7

for Removing Calcium Hydroxide:) 

جالشللسنقاجااجاللىليجاللقنيهجاىخلاججااجا لجو ائقجاقش ايجالمستعمليجقعاليجاليا جج
 (.جNeedles-Syringe Irrigationاقش ايجبلستعمللاجاق  ج الم لااج  .1
 .ج(EDDY, E-QS META)اقش ايجبلن خايجالدقتنيجج .2
جاقش ايجبلن خايجاقتجالدقتني.ج .3

 (: Needles-Syringe Irrigationالإرواء باستعمال الإبر والم اقن )   .1.7.1
انايج ءنجالتللايجاقسنليجللإش ايجاقرجااجتسطقَّشجو ائقجاد  ج نينيهج تتمناج ءنجالتللايجج
ايزل جج العلانناج اللقنيج المملشسناج المعللحيج اددلئنذج اقرج ااج القاسيج بلققلخلج

 Konstantinidi,ج Psimma,ج Chávezج deج Paz,ج ج& Boutsioukis,ج هج(2017
بلستعمللا اللىلي ج اقش ايج ادرج ا لقلاج بأاجج تعتمنجللةج لاج اختلةيطلشج جد  ج .ججتدلانلج

الللنيجج اقش ايج ادرججتختل ج د  يج ادت اتج لنياجلمقج تعتمنجللةجلقاارج اقش ايج ا لقلاج
ا لقلاجج اقش ايهج ضنطج ق  يج النادلذج الخلش ذج الحءشديهج اللط ج اللىليج اللىليهج اط ج
د  يجج د  يجاقش ايج اتحلنج طاج اقش ايجااجشا ج اقش ايج لا  تههج س ليجد  ججا لقلاج

ج.ج(cohen . s 2011)ش ايجاق
ج

 (: Ultrasonic Irrigation. الإرواء فوق الصوتي ) 2.7.1
لشاجج اللدق هج الطقنعيج اتخلج ااج خقتنيج اق ل ج لاج لقلشيج الدقتنيج اقتج ا  تااعا ج

 Sandra)  تاجججج20,000 تقات جاللةجااجالتقات جالءيجيسنشرجاذجان اجالقو ديجتل دقل جج
mozo 2011)ال لرجج تقن  ج دعلاج ااج دا لج الدقتنيج اقتج ا  تااعا ج داتلجج هج د ن ج
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داجااجا لججااجدعلاجا لتمل جللةجاقل ئجالشخ بليجالحخني يج القنا (هججالمنىلونسذهجا جج
االال جج يعطذج ايج  ايج  شاانيهج  ءاج تقنيج ال ا ج ج ااج الدقتذج اقتج التىونطج اناا ج

تىتججالعلنيج جا ن تخلجللةجوقلاجان ايجاللقنيججج سنط يج الللنيجاطيجاذجالقايجاةسههج ن 
الشخ   خنيجج المقلنج دعلاج ااج انشنججججpiezoelectric generatorالمةعليج بل تااعج

30khzهج  ءنجال  ايجاةننيجقعاليجان  ا ج ان تل جالم سقشيهج اءلكجاذجلملنل جاطيجج
ال ا يجج ال وقج اذج العلقنيج ال ة يج  ,Mozo, Llena, & Forner الءش يهج ت زن ج

ج.ج(2012
 (:  Sonic Irrigation. الإرواء الصوتي )3.7.1

ااجا رججججTronstad et al 1985ا لاجااجاستعمرجاناقاججالدقتنيجاذجالمعللحيجاللقنيجج
تطخن جاللىليجالحءشديهجيسمحجبإيدللاجا لقلاجاقش ايجدلةجاىلوقجيدعاجالقخقلاجدلنخلهجج

القايج اذج عدل يجج اتهججج دىوطهج اذج الدقتذج اقش ايج الللنيج نيج ل  اظخ  ج شاسل ج هج انج
تىزن جاللىليجالحءشديهج ااجعدل يجولايجالحخلعجاذجااىليجالتطقنقجتؤ يجدلةجعدل يجالللنتهجج

القج دعاليج المىخةزيججاذج بللطلايج اللشايج شا  جج(Nusstein, 2015 لليلهج هج ااج ناج
ج(جالمستعمليجاذجب ةىل.ججEDDYاقش ايجالدقتنَّيجشا  ج 

شا  ج  ايتنيججEDDYتتمن اج بللماايلج ج,Urban ج(ج Donnermeyer,ج Schäfer,ج ج&
Bürklein,جاجج(ج2017ج

ى عيجشا  ج Safeآاىيج  .1 (جااجاقا جاتملا يجا ايهج آاىي جدعال ججEDDY(اجخس
للمقا جالمعنانيجالمدىقليجاىخلجشا  جاقش ايجالتللنني يهج ال ا  جاقتجالدقتنَّي جج

 ىنخلجبسخقليجايجالم لا يجللةجاستم اشد يجتو دحجالمى قايجاللىنقدَّيججججلءلكجيم ا
 الحءشدَّي جانا جالءيجيسمحجبملجيأتذاجج

 دعاليجالققليجللىسججالمتقلنيهج الق ا يجالعل نيجالىلتحيجلاجالت زن .جج •
 اعللنيجال ا جالتذجتشقاجا دقيج نا جااجالءش يجاللشاي جبلل ا  جالمعنانَّي.جج •
  اشسلشجال ا جاللشايجبلل ا  جالمعنانَّي.ججاارجدطقشي ج •

شا  ج Effectiveاع لليج  .2 تخلقج ااىليججEDDY(اج اذج انبعل ج اعان يج (ج  ايج
اىخلجججج6,000دلةجججج5,000ا تااع لج تقات جج المدىقليج المتملا يج المقا ج  ن تاهج

تىتجججEDDYشا  ج  اقش ايهج التذج اذج لللنيج بةعللنيج تء ءبل ج لىخلج يىتجج (ج
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اع ج التحق ج تأان داج تأان ج التى ن اج اذج الدقتذججCavitationللناج (هج التناقج
 Acoustic Streamingجج.) 

جيسللنجللةجدعاليجج(ججEDDYللجت خ جانب ل ج قلاجشا  ج  .3 جالةعرجالدقتذ  اا 
المن لان ذ جج الت زن ج و دقج لاج القخقلاج المىلوقجخعقيج دلةج القلليلهج ددرج

المسىوطيج قاسطيج خ المؤانج ااج ايزل ج التللنحج تقات جج لشىخلج   تاجججج6,000لعج
جا جاازرجااجاقش ايجالمىةعرجبلن خايجاقتجالدقتني.جج  تؤ يجدلةجا ايجاسل  

 
 
 
 
 

 ججبعض الدراسات المرجعيَّا المتعلقا بالث  : .1.8
(ج عاعانج شاسيجاخق ديجلتلننلجالللنيجو ائقججVan Der Sluis 2007ا   جالقل  ج 

اختلةيجاذجاقش ايجبعنجد  ايجانلعداجخىعنيجاذجالىل نيجالءش ديجااجاللىليجالحءشد يهج ن جج
ضل  ي جسةلن ي هجاذجالمحمقليجان لةجاس  يجاقش ايجبلستعمللاجججج16تألةيجلنىيجب ةخلجااج

%جاسلئرجدش ايهجاذجج2 يقاجارجااج نققالقشاينجالدقجج50ا خايجاقتجخقتنيج قسلويج
ارجااججج50المحمقليجالةلانيجاستعمرجاقش ايجبأ خايجاقتجخقتنيجايزل  ج لشاجبلستعمللاج
ارجااججج50المليهج اذجالمحمقليجالةللةيجاس  يجاقش ايجبلستعمللاجاق  جالتللنني يجبلستعمللاج

جاستعمللاجال2 نققالقشاينجالدق يقاج ط ائقجالدقتنيجج%هج انجاظخ  جاتلئجج ءنجالنشاسيجاا 
%جالاجاكة جالللنيجاذجدعاليجاليا جج2اذجاقش ايجبلستعمللاجا لقلاج نققالقشاينجالدق يقاج

الشللسنقاجااجالمناابجالدىعذجسقاي جبللمللشايجبللط دليجاةسخل ج لشاجبلستعمللاجالمليجج
 Van %جج2كسلئرجدش ايهجا جبلستعمللاجاق  جالتللنني يج قسلويج نققالقشاينجالدق يقاج

der Sluis, Wu, & Wesselink, 2007)ج.جج
(ج عاعانج شاسيجاخق ديهج  لكجااجدعلاجت زن ججTaşdemir 2011ا   جالقل  ج 

اىليج ءشد يجلزقا كجسةلن يجاللقليج نيةي ج ن جاستعمليجالم لااجالتللنني يج قسلويجج24
%جاذجالمحمقليجان لةهج اذجالمحمقليجالةلانيجج2,5ارج نققالقشاينجالدق يقاجج5ا لقلاج

%هجاستعمليجال يجج2,5يقاجاستعمليجالط دليج اتخل ج لشاجازع جلاج نققالقشاينجالدق 
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 EDTAارهج اذجالمحمقليجالةللةيجاستعمليجو دليجدش ايجاقتجخقتنيججج5%ج17(ج
% ج نىملجاذجالمحمقليجال ابعيجج2,5ارجااج نققالقشاينجالدق يقاجج5بلستعمللاجا لقلاج
ارجااج نققالقشاينجالدق يقاججج5(جاذجاقش ايجايجا لقلاجCanalBrushاستعمرج خلعج 

اتلئجج ءاجالق  جدلةجاا هجلنسج ىلرجو دليجاللليجاذجدعاليجاليا جج%هج انجدلديج2,5
الشللسنقاجبدقشي جالالي جااجاناىنيجالحءشد يهج لشاجا ن جو دلتلجاقش ايجبلستعمللاجان خايجج

(جبلستعمللاجا لقلاج نققالقشاينجالدق يقاجاا خلجاكة ججCanalBrushاقتجالدقتنيج  خلعج 
 .ج(Taşdemir et al., 2011 جالللنيجااجالط ائقجالتللنني يجج

(ج عاعئههجا   اجب ةل جاخق د ل جلتلننلجالللنيجلناشججKaptan 2012اذج شاسيجالقل  ج 
 Er: YAGاذجججالق  جضقا كجسةلنيههج ن جلن ىيج(جاذجدعاليجاليا جالشللسنقاج

ارجااج نققالقشاينججج10المحمقليجان لةجاستعمليجالط دليجالتللننييجالطج قسلويجا لقلاج
%هج اذجالمحمقليجالةلانيجا  يجج17(جEDTAارجااجال يج ج10%جايج5الدق يقاج

(جبعن ل جاأظخ  جاتلئجججEr: YAGالعمرجاملجاذجالمحمقليجان لةهجالجاستعمرجلناشج 
ااجاستعمللاجالط دليجالتللننييجالمتققليجبلستعمللاجاللناشجللجي اجاكة جالللنيجج ءنجالنشاسيجج

ج.ج(جKaptan et al., 2012 ااجالط دليجالتللننييجلق ن لجاذجدعاليجاليا جالشللسنقاجج
(ج عاعئههجللةجاشبعناجش ةجسةلنيهج سز    ججYang 2021القل  ج ملجاظخ  ج شاسيججك

ااىنتخلجالحءشد يهج اسلئيجبمليا جالشللسنقاهج ا  ديج شاسيجاللشايج ناجاع جو ائقجاختلةيجج
لتلننلجالللنتخلجاذجدعاليجاليا جالشللسنقاهج  ءنجالط ائقج ذاجاق  يجالتللنني يهج ان خايجج

جاستعمللاجان خايجاقتججاقتجالدقتني هج اللناش.ج انجدلديجاتلئجج ءنجالنشاسيجدلةجاا 
الدقتنيهج اقش ايجالمس  َّضجبلللناشجالايجاكة جالللنيجاذجدعاليجاليا جالشللسنقاجااجج

 ,.Yang et al الةل جالءش يجللأاىنيجاناسنيج الق وني جاللشايجبللم لااجالتللنني يجج
ج.جج(2021

ج
 

 (:  Study Aimهدف الدراسا ) .1.9
الشللسنقاج اليا ج دش ايجاختلةيجقعاليجضمل ج تللال ج الللنيج تلقدلج دلةج الق  ج يخن ج ءاج

ج ناجا جلجيأتذاججااج ادرج ة يجا اتدليجالنادلذ 
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 (.ججEDDY جشا   .1
.جج .2 جشا  جاقش ايجالتللنني 

 

 (:Materials and Methodsالمواد والطرائق ) .2
 وصف العينا: .2.1

الد  بلستخنااج  الاجج المنش سيج العنىيج اخق ديجج(هجج1G Power سساج حلج ا  ديج شاسيج
 In Vitro Studyاذججتللاتناجج ن ج   جاللشايججججهجاللىليجججيج  ننجججيسةلنججيضل  جج40(جللةجج

الدىعذج ا اتدليج اذج ة ج الشللسنقاج اليا ج دعاليج اللىنقي ج خن ج ضماج اقش ايج
جالنادلذ.ج

ج انجاسسميجاحمقلل جالنشاسيجاليتذا
احمقليج خلعج  .1 ان لةاج اليا ججEDDY Sonic Irrigationالمحمقليج قعاليج (ج

جسىل .ججج20الشللسنقاهج انج مليج
ج .2 اليا ججالمحمقليج قعاليج التللننييج اقش ايج شا  ج احمقليج الةللةياج

جسىل .جج20الشللسددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددنقاهج انج مليج
 (: Selection Criteriaمعايير اختيار العينا ) .1.2
 (: Inclusion Criteriaمعايير التضمين ) -

 أن تكون السن ضاحكة سفلية.  -1

 تمتلكجالساج ءشا جسىنل ج ا نا .جااج -2
 ااجتشقاجالحء شجسلنميهج غن جامتديجا جادلبيجبآال جاد  .ج -3
 ااجتشقاجاناىنيجاللقنيجالمق ق يجاذجالساجغن جاعللحيجاسقلل .ج -4
جااجي قاجالتو دحجالنادلذجللاجالسىذجاذجالساجسلنمل ج وقنعنل . -5

 (: Exclusion Criteriaمعايير الاستثعاد ) -
 استبعاد أي سنٍّّ حاوية على تكلسات لبية. جا -1

جت تقيجللةجخن ع.ج -2  استقعل جايجسا  

 
1 version 3.1.9.2 .Franz Faul, University of Kiel, Germany) G power  
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جت تقيجللةجاخقشج ءشدي.ج -3  استقعل جايجسا  
جدزعيجللمعللحيجاللقنيجسلبلل .ج -4  استقعل جايجسا  
جت تقيجللةجتو دحجلقذجاعلنجا جاوقن.ج -5  استقعل جايجسا  

ج
ج
ج
ج

 (:Study Materialsمواد الث   ) .1.3
 المواد المستعملا في ت ضير الأسنان، وتطثيق الضماد:    تضمنت -

جانسىلاجالمللقلي.ججج-1
ج(. Endo e Class, Krafitخلعجالت زن جاللقذجايلذج  ج-2
ج%(.5.25لقلاج نققالقشدنجالدق يقاج ت اناج ا ج-3
 EDTA Solution, META جذ%(جلددلإش ايجاللقددج17(ج ت اندداج EDTA يج اددلج-4

BIOMEDجج.) 
جالمليجاللط .ججج-5
 Calcium Hydroxide, DiaDentاللسنقاجازمل جلقذج ادرجاىنددقيج اليا جج-6

Group.)ج
ج(.ججAbsorbent Paper Point, META BIOMED شانيجللتحةن ج ااملعججج-7
ج جخقجسنلاقجاك دع .ججج-8
(جStainless Steel(جادىقليجادداجالةددق  جغندد جاللل ددرجللدددناج K-Files اقلش جج-9

 ,Dentsply Maillefer, Ballaigues(ج 20# - 15# - 10# ج بلنلسددل
Switzerlandجج.) 

 ,ProTaper Universal file system (Dentsply اقدددلش جآلنددديجج-10
Maillefer, Ballaigues, Switzerland.) 

 & Diamond Burs Manufactures(ج 6#سددىل رجا  ددديجالسددنيجبلنددل ج ج-11
Suppliers, Chinaة يجا اتدليجالنادلذجالدىعذ.(جلت زن جج  
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 (.ججNadima, TopDentاا ايجالسنيجلةدرجانسىلاجلمق يل ج ج-12
ج اؤلةددديجاددداجانسدددل ج المسددد ع(ج ج-13  Mullerادددل يجولبعددديجاطلونددديجبلدددقااجادددل  

Omicron Dentalج(.جج
اطددداهج  ودددقيجاؤاتددديجا قاددديجاددداجاكسدددننجالاادددكجقغدددعتجال حددد يجاللقنددديجبإ  دددلاجج-14
 MD-Tempجج.) 

 Straight Fissure FG Carbideسددىل رج ددلايجالسددنيجلةددتحجال حدد يجاللقندديج ج-15
Bursجج.) 

 لةالا ماءات الكالسيوم، وف صها:  تضمنت المواد المستعملا في   -
 (.EDDY Sonic Irrigation خلعجالتىونطجالدقتذج  -1
 شا  جاق  جالخلخيجبلقش اي. -2
 ار(.جججج5ا لااجلقنيجبسعيج  -3
 (.Zumax Medical Coللقن يج احخ جضقئذجدليجبللمنا ايجا -4
ج(.Sony, Germanyكلان اجشامنيجلتدقد جالسل يجالمحخ د يج  -5

 
 (.EDDY Sonic Irrigation(: صورة توضح رؤوس جهاز )4الشكل )
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ج
ج(اجخقشيجتقضحجشا  جاق  جالخلخيجبلقش اي.ج5الو رج 

 
 

 (: Study Methods. منهجيا الث   )4.3
التللنحجج .1 السىذجلاجسطق خلج قسلويج خلعج للللحج دعاليج لخلج انسىلاهج ا  يج  معيج

%(جج5.25ايلذجاقتجالدقتذهج غسم   جبعن لجبم لقلاج نققالقشدنجالدق يقاج ت اناج 
ل ناجج المعللج الةنادقلق ذج السللنا(ج المدرج اذج دساايج الج سلليهج اد ج لمنيج

 ا ستعمللا.ج

 
 الأسنان المقلوعة بعد عملية تجهيزها.(: صورة توضح  6الشكل )

ج
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دلةجج .2 العنىل ج اسىلاج لحمنيج الطقلاج وقلخلهج تق ننج لتلدن ج انسىلاج تنحلاج اسديج
ان   ا(هجايجججج0.2الل ج  لكجبلستعمللاجا يجالسذج يجاخلايج جج17الطقلاجالعلارجج

 التق دنجالملئذجلمىيجاشتةلعج ش يج  اشيجالساهج ا ت اتجالىسججالسىني.ج
ج
ج
ج
 
ج
ج
ج
ج
ج

(: صورة توضح  9الشكل )جججججج(: صورة توضح قياس طول السن قبل تقصيرها7الشكل )

جعملية فتح الحجرة اللبية 
ج

ج
ج
ج
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ج
ج
ج
ج
ج

(: صورة توضح  10الشكل )جج     (: صورة توضح عملية تحديد طول السن المطلوب8الشكل )

جتحديد الطول العامل الجديد 
 . وإزالة الجزء التاجي الزائد 

 

اللقنيجبلستعمللاجالسىل رجالولايجالملسني جايجالتق دنجالخقائذجالملئذ جلمىيججتسةتحجال ح يجج .3
اق  ج  بإ دللاج العلارج الطقلاج الىسجج ا ت ااخلهج دس نَّ ج (ججK-Fileاشتةلعج ش يج  اشيج

(هج اعليىيجد   هجااجالةلقيجالءش ديهجالجيسط مجااجوقلاجالمق  جاسلايجج10#بلنل ج 
 الل(.جج16اجالمس ز يج الل(هجاندقحجالطقلاجالعلارجللسج1 

ج

ا لاج  .4 بلستعمللاج الحءشديج اناىنيج بعن لج اللنل ج ProTaper سز  ج دلةج (جج50#(ج
  اقجالتسلسرجايتذاج

o  اق  جS1 هجالجاق  ج)SXجاذجالةل جالتل ذجااجاللىلي.ج) 
o  المقلش جS1,S2,F1,F2,F3جللةجالت تناجدلةجالطقلاجالعلار جايجالت لقجااجج)

 ان  ا .جاةق ييجاللىليج ناج
ايجج اللقنيج اللىقا ج ت زن ج ت ااقج  انج
الدق يقاجج ا لقلاج نققالقشدنج استعمللاج

للإش ايجج5.25 ت اناج  اسلئرج %(ج
بمعدددددددددددددنلاج  الر(جااجججج2اللىنقي ج  لكج

اذجج ا ايهج استعمرج ارج بعنج الم لقلاج
اخلييجالت زن جاقش ايجبللمليجالملط هجج

ال يج  بلستعمللاج (ج ت اناججEDTAالج
لمنيج انليج ا ني جقعاليجوقليجججج%(ج17 

الىلتحيجلاجالت زن جج اللطلديجالعل نيج
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اللىنقيهجالجغسسليجاللىليجبللمليجالملط هج استعمرجبعن لجا لقلاج نققالقشدنجالدق يقاجا يجج
جادن يهج  ةةيجبعن لجاللىليجبلستعمللاجاناملعجالقشاني.ج

ج
ج

ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
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ج
ج
ج

ج.جاليدوي للقناة (: صور توضح التحضير 11الشكل )
ج

ج
ج
ج

جججججججججججججج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج

جججججججججججججججججججججججججججج
جج

(اجخقشجتقضحجج12الو رج ججججججججججججججججج
جالت زن جايلذجلللىلي

ج
ضماجججج .5 ج سا   ارج بعن لج تقضيج

سنلن قاني الطلبعيجججاقالاج المل يج للةج ت تقيج
اللقل جج لتتدلاهج تو رج المطلونيهج تت رج
يسمحجبإلل يج ميجادةذجالسا جبعنجا اتخليج

جااجالوط جااجا رجالنسر.ج
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ج
ج
ج

ججججججججججججججججج
ج

ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج

 (: صورة توضح القوالب السيليكونية موضوعة13الشكل )

جفيها الأسنان                                        
ج

ج
ج
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ججججججججججججججججججججججج
ج
ج

(: صورة توضح  15الشكل )            (اجخقشيجتقضحجاللقالاجالسنلن قانيج14الو رج 

جالأسنان المشطورة بعد  
الامتصاص حفر    تحضيرجججججججججججججججججججججججججدعاليجانسىلاجلىنجتملاجالتدل اجبعنججج

جالداخلي الصنعي
جج
ججه اقجالم قشجالطقلذجللساجج  السطحجاللسلاذجججهجللةجالسطحجالن لنايجججاناابلادىيججيسج .6

ججيججقضَجتالجج ت مذجادةذججججي قاجبمةلبيج سل ي جهججضماجاللاجسنلشقاذجآد جججوقلنل جالساُّ
ا قش ججتسوط الججججالساه التق دنجججلالساج اقج ايج السذج ا يج بلستعمللاج ججهجالطقلذج

 .جبلستعمللاجدعانرج  ا ذججالةدرشمرج دسج
اللطيجج .7 و اذج اذج النائ ديج اد ج النادلذج ا اتدليج تحل دفج  ط ججبعنججتس ز ج

للةجبعنجججج(#ج6 لنل ججبسىقليجا  ديججججهج دستعمرجلخءادلةجادةناجالىد ج ائ ديججالسا
الءش يججج(اللجج5  النائ يججججهجااج ي قاجاط ج الجج(جاللججج0.8  لملخلجججج(هجاللجج1.6 ب ن ج هج
الةنادقلحذتسج بللمدرج اللىليج اسىلاججبلستعمللاجج السللنا(ججنسرج لناجججج جا  ليج ااج للتأكنج

ج  ق جلطلديجالتحيجلاجت زن جا اتدلي.ج
ج

ا اطقلتيسعل ججالجج .8 تملاج ااج للت لقج المحخ ج ت يج الىدةناج ججانسىلاججج تختلجججه ميج
 .جالت لقجااجتملاجالختلج قسلويج شتجاول جج دح  ج عخقجالسنلاقاك دلنيهج
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اللىليج ا اتدليججتقج .9 الملط ج ادرج المليج ايج اا خلج بعنج الشللسنقاج اليا ج ضيج
الجججج قسلويشة ججتسج جججهالنادلذ النن ديهج المىطليججتقجالم ةةل ج اذج ا ديج معنيج ضيج

ججهالءش دي
قضيجج ت

الساجج
ضماجج
اقالاجج

السنلشقاج
ج  دسسنججهج

اندرجج
ال ح يجج
اللقنيجج

بلستعمللاجج
جي.يجاطىنيج  وقيجاؤاتيجاتنمجك د

 ج ساجتللايجدعاليجضمل جاليا ججاحمقلتناجاسسميجبعن لجانسىلاهجبعنجالتعونيهجدلةجج .10
 الشللسنقاجالمستعملياج

 (اجEDDY Sonic Irrigationاذجالمحمقليجان لةاجاحمقليج خلعج ج .11
ر ججهرلاجج5ايجا لىيججججNaviTip 30 Gالدق يقاجبلستعمللاجشا  جاق  ججججن خنققالقشدججغسس 
اقش ايجالجج طج للأللةج انسةرججEDDYبلستعمللاجشا ججججاسو   د دللاج ضد اجج ب ن جججهجب  ايج

رجالججججهجرجلمنيج انليج ا نيجلاجج1ي قاجاارجااجالطقلاجالعلارجبجج بللمليجالملط جقعاليججججغسس 
الشللسنقاججنبلليلجالخنققالقشدج هججرجلا5ايجا لتيججججEDTAجج قسلويالنسرججججالننجالججججه اليا ج

شا جج بلستعمللاج التىونطج اد  جججEDDY ضلل يج بلناملعجججهلمنيج انليج اللىليج الج ةةيج
 ديجت يجالمحخ جالزقئذ.ج  ج اسجججه الننجالعخلجهالقشاني

 
ج



 د. خالد الترّاس             أ.د. كيندا ليوّس   2022  عام  12العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

103 

ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج

(: صورة توضح  17الشكل )        EDDYاستعمال رؤوس  (: صورة توضح 16الشكل )

 EDDYاستعمال رؤوس 

 
 

ج
 
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج

خقشيجتقضحجج (اجج18الو رج 
EDDYج استعمللاجشا  جج
ج اججالةلانيالمحمقليج اذجججج .12

 احمقليجشا  جاقش ايجالتللننييا
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ر ارجالجج5ايجا لىيججججNaviTip 30 Gالدق يقاجبلستعمللاجشا  جاق  ججججن خنققالقشدجججغسس 
ليج العلارججججاس د  اق  يجب  ايجد دللاج ضد اججللأللةج انسةرجب ن جي قاجاارجااجالطقلاج
لمنيج انليج ا ني1بجج رجججالجججهجارج الملط جججغسس  الخنققالقشدج ججبللمليج بلليلج  اليا ججججنقعاليج

ايج سنليججيسستعمرجج ن جللججججهجار5يججىايجا لجججEDTAجج قسلويججالننجالنسرالججججهجالشللسنقاج
المحمقل اذج ءنج للسقائرج القشانية  جالج سجججهيتىونطج بلناملعج اللىليج العخلججهةيج جه الننج

جيجت يجالمحخ جالزقئذ.دَج  ج اسج
ج(:  In Vitro Studyالدراسا المخثريَّا )

خقشيجل ة يجا اتدليجالنادلذجالدىعنيججججتؤدءججهبعنجدلل يج ط جانسىلاجت يجالمحخ 
ج.جبعنجالنسرج قسلويجالمحخ جالزقئذج

الشللسنقاجامنيججبعن لججاجج سجَتسج جاليا ج اذججج المق ق يج لاججالمتقلنيج الىلتحيج ال ة يج
هج دسلنَّلجبلليجاليا جالشللسنقا ججAutoCAD21010بلستعمللاج  الاجججججا اتدلي ج  لكج

الءيج خة المعنلشج الى قججججVan Der Sluis et al 2007ججه اقج جايتذللةج
 Campos et al., 2021جاج(ج

 ,.Campos et al)( لبقاء ماءات الكالسيوم Van Der Sluis(: معيار )2الجدول )
2021): 

0 
ص  لا يوجد أثر لماءات الكالسيوم، والامتصا

 فارغ تماماً.

1 
أقل من نصف الامتصاص يحتوي على  

 ماءات الكالسيوم. 

2 
أكثر من نصف الامتصاص يحتوي على  

 ماءات الكالسيوم. 

3 
الامتصاص مملوء بصورةٍّ كاملةٍّ بماءات 

 الكالسيوم. 
ج

ج انجالايجو دليجتلقدلجاليا جالشللسنقاجالمتقلنيجاملجيأتذاجج
ايجاليا جالشللسنقا  AutoCadبلستعمللاج  الاجججججضماج ة يجا اتدليالمتقلنيججججاق  

خقشيجا اتدليجبعنجالنسرجدلةج  الاججان تقال ج قسلويجانا ججججا دلي ن ججهجج2020
insert-raster imageالءيججهجج العىد ج لهججالج ن ج الخدلئصججظخ   اسجالججشسس  جج جالئميج
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ا دتدلشجج للةج بللزنطج ت قيججهججch-enter  لكج الئميج ددلئصجججج منيا خ  ج
ج.ج ا نطهجالمتمةرجبللخطجالم سقاهججareaاسل تهجج ااجضمىخلجججهالعىد جالم سقاج

ج
ج(.جAutoCAD(اجخقشيجتقضحجو دليجاستعمللاج  الاجج 19الو رج 

 (: Resultsائ  )النت
 (: Statistical Analysisالإحصائيا )الت الي   

ال لسقبنيج  اق دلئنيج ال اايج للةج  الاجج ا لتمل ج اذججSPSS Version24تلج (ج
اق دلئني ال للذهجججالنشاسيج الق  ج لقنلال ج ا دتقلشا ججججالت لنلنيج استخنااج تلج  ن ج
جاق دلئنيجايتنياجج

)جج-1 الجانب  أحادي  التثاين  تأان ججج(:ANOVA Test-Way-Oneاختثار  لنشاسيج
جتللايجاقش ايجالمستعمليجاذجدعاليجاليا جالشللسنقاجااج ة يجا اتدلي.جج

)اجج-2 واليس  تللايجاقش ايجججج(:Wallis Test-Kruskalختثار كروسكال  تأان ج لنشاسيج
جالمستعمليجاذج ش يجبلليجاليا جالشللسنقاجضماج ة يجا اتدلي.جج

لنشاسيج  ليجالة  تجالةىلئنيجج جججلشايهجللمل(:  Whitney U-Mann)  مان وتني   اختثارجج-3
تللايج احمقلل ج ا اتدليج ناج الشللسنقاجضماج ة يج اليا ج بلليج تش اشا ج ش يج اذج

ج.ججاقش ايجالمستعمليجاذجلنىيجالق  
ججالدراسا الإحصائيَّا الت ليليا:

قي ن    جاسقيجدعاليجاليا جالشللسنقاجااج ة يجا اتدليججانْسَيهج  سس   ش يجبلليجججهجالج س
السةلنيجاذجج الزقا كج ا اتدليجلشرجضل كجسةلذجااج الشللسنقاجضماج ة يج اليا ج

انميجاتااينيجتدللنيل جلشرج ش يجااج ش ل جبلليجاليا جالشللسنقاجججج الطنيججلنىيجالق  ه
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الجهج ساجالمعنلشجالمءاقشجسلبلل .ججلمنش   الل جلونيجالمتنن جاجج ضماج ة يجا اتدليج
المستعمليجج سش   تللايجاقش ايج المتنن ا ججججهجتأان جارجااج انلج المنش سيجاذج الااىنيج  الةت يج

جيأتذاج الايجاتلئججالت لنرجاملججه الم سقبيجاذجلنىيجالق  ججالملنسي
 دراسا نسثا لةالا ماءات الكالسيوم من حفرة الامتصاص:  .1
   تقانا الإرواء المستعملا في نسثا لةالا ماءات الكالسيوم من حفرة  دراسا تأثير

 الامتصاص: 

ج
ج

ج
الحن لاجالعنجااجانميجاستق جالن ليجاخن جب ةن جااجاللنميجج المللشايجججج0.05يقناج لىنج

شا  جج استعمللاج احمقليج ا اتدليج ناج ااج ة يج الشللسنقاج اليا ج دعاليج اسقيج اذج
ججدا هجايججججEDDY Sonic irrigationاقش ايجالتللننييج ارجااجاحمقليجاستعمللاج خلعجج

الةليجج استق ج ا95لىنج ا  تج تق نج دعاليج%ج اسقيج اتقسطج اذج د دلئنيج ىلئنيج ا ج  ليج
التللننيي اقش ايج شا  ج استعمللاج احمقليج ا اتدليج ناج ااج ة يج الشللسنقاج ججهجاليا ج

هج بملجااجاق لشيجالحق ديجللة  تججEDDY Sonic irrigationاحمقليجاستعمللاج خلعجج ج
ااج ة يجا اتدليج ناجالمتقسطل جاق قيجاستىتججااجانلجاسقيجدعاليجاليا جالشللسنقاجج
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احمقليج ااج ارج اذج اىخلج اخن ج الايج التللننييج اقش ايج شا  ج استعمللاج احمقليج اذج
ج.ججEDDY Sonic irrigationاستعمللاج خلعج

ج
ج
 دراسا درجا بقاء ماءات الكالسيوم ضمن حفرة الامتصاص: . 2

   عينا في  الامتصاص  حفرة  ضمن  الكالسيوم  ماءات  بقاء  درجا  ت ديد  نتائ  
 وفقاً لتقانا الإرواء المستعملا:   ؛الث   

ج
ج

ج
لىنجالمللشايججج0.05يقناجالحن لاجالعنجااجانميجاستق جالن ليجاخن جب ةن جااجاللنميج

اذج ش يجبلليجاليا جالشللسنقاجضماج ة يجا اتدليج ناجاحمقليجاستعمللاجشا  جج
لىنجججدا هايجهجEDDY Sonic irrigationاحمقليجاستعمللاج خلعج ججهاقش ايجالتللننييج
%جتق نجا  تجاىلئنيج ا ج  ليجد دلئنيجاذجتش اشا ج ش يجبلليجاليا جج95استق جالةليج

الشللسنقاجضماج ة يجا اتدليج ناجاحمقليجاستعمللاجشا  جاقش ايجالتللننييجج
 بنشاسيجانلجاتقسطل جال تاججهجEDDY Sonic irrigationاحمقليجاستعمللاج خلعج ج

بلليجاليا جالشللسنقاجضماج ة يجا اتدليجاذجاحمقليجاستعمللاجججاستىتججااج ش ي
 EDDY Sonicشا  جاقش ايجالتللننييجالايجاللةجاىخلجاذجاحمقليجاستعمللاج خلعج

irrigationج.جج
 :  ( Discussion)  المناقشا

ااجج الشللسنقاج لمليا ج الشلاليج اقعاليج ت لنقج الىخلئذج ال وقج لملنيج دتملاج اقرج يىقنذج
تجاعحقاجاالمى قايجاللىنقديجالحءشد ي جناجبللي لجللةج نشااجاناىنيجاللقنيجيسخلجاذجادت ج
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العل نيج Sealers ججال وق لللىنل ج ددلئدهجDentine Tubules(ج اذج يؤا ج املج (هج
التحل دفجج ااج ادرج الشللسنقاج لمليا ج الشلاليج اقعاليج تو رج ج بللملل رج الةنادلئني ج
نيجاللليجاذجاقش ايجقعاليجاليا جج يل جآد  جلءلكجوق  ش جا خايج تللال جل  ا اتدلخنيجت ن 

الاليجج بدقشيج  ,Keskin, Keleş, & Sarıyılmaz, 2021; Keskin الشللسنقاج
Sariyilmaz, & Sariyilmaz, 2017; Kumar et al., 2022)ججج. 

(جاذجتةعنرجاقش ايجالدقتذهج ن جيتمتيجبم  ايججEDDYاستعمرجاذج ءنجالنشاسيجاق  ج 
جيدرجج جاختلةيجاعانيجانبعل هج ن جيعمرج تقات جلللا  لللنيهج انشيجللةجال  ايجبلتحل ل  

دلةج ة ججج6000دلةجج تدرج اقش ايهج تةج سقائرج ت  دكج دلةج يؤ يج املج يجج  تا ج
الشللسنقاجج اليا ج ضمل ج النادلذهج تادرج  ,Murwakani, Usman جا اتدليج

Djauharie, Marissa, & Research, 2019ج.ج(ج
القل  ج جج بن ىي اتلئجج شاسيج ايج (ج عاعئههججDonnermeyer 2019اتلئجج شاستىلج

اللىنقيجاذجدعاليجضمل جاليا جج تللال جاختلةيجللإش ايج ادرج الللنيج لتلقدلج  التذجا  ديج
الللنيجارجا القل ةقاج النادلذهج انج ش ج المستعمرجاذجلعججا اتدليج اجالشللسنقاج

التللننيججPUI(هج  خلعج EDDY(هج  خلعج XPendo Finisher خلعج  (هج اقش ايج
ج منيجالتللال جالمستعمليجالايج بلستعمللاجشا  جاقش ايهجدلديجاتلئججالنشاسيجدلةجااَّ
التللننييجج الط دليج ااج اكق ج بدقشي ج اللىليج ااج الشللسنقاج اليا ج ال يج دعاليج اذج اللليج

ج.جج(Donnermeyer et al., 2019 جبلستعمللاجشا  جاقش ايج
اتةلي اتلئجج شاستىلج تشقاج القل  ج جج ءلكج (ج عاعئههج التذججYANG 2022ايج شاسيج

ااجج الشللسنقاج اليا ج دعاليجضمل ج اذج اللىنقيج للإش ايج ادرج تللال ج الللنيجدمسج انميج
ااج خلعج  اع ج القل ةقاج اللقنيهج  ش ج  XP-endo(هج  خلعج EDDYاناىنيج

Finisherهج التىونطجالم ةاجبللزقيهج التىونطجاقتجالدقتذهج اقش ايجالنن يجالتللننيجج)
(جالاجEDDYقش ايهج انجدلديجاتلئججالنشاسيجدلةجاستعمللاج خلعج بلستعمللاجشا  جا

النن ديجج الط دليج بلستعمللاج اقش ايج ااج الشللسنقاج اليا ج ضمل ج دعاليج اذج الللنيج اكة ج
ج.جج(Shi, Wu, Yang, & Wan, 2022 التللننييج
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اتلئجج شاس ج اا  دلةج اون ج القل  ج كملج اتلئجج شاسيج ايج اتةليج  YURDAGULتىلج
ايجانشيجتىونطج خلعجاقش ايجالدقتذجاللشايجبط ائقجاقش ايجالنن ي جج2021 (هج التذجاقَّ

الشللسنقاجااجاللىليجاللقنيهج ايجججج  لكجبلستعمللاجشا  جاقش ايجالتللننييجاذجدعاليجاليا ج
ااجج النشاسيج لنىيج اقلش جججج72تألةيج بلستعمللاج الحءشج الم ز  يج اللقليج  ننيج سىل ج

(هج انجدلديجاتلئجج ءنجالنشاسيجدلةجااجاقش ايجالدقتذججProTaperالت زن جايلذج 
الحءشد يجب  المى قايجاللىنقديج الشللسنقاجااج ةلييجاكق ججكلاجال شا جللةجدعاليجضمل جاليا ج

التللننييجج اقش ايج شا  ج بلستعمللاج النن يج اقش ايج ج,Türker ااج KAŞIKÇI,ج ج&
YURDAGÜLج.جج(ج

جاتلئجج شاستىلجاتةليجايجاتلئججارجااجانب ل جايتنياجج جكملجاون جايزل جدلةجاا 
 ,Moon, Chung, & Chang ج(ج عاعئهججW. Moon 2021 شاسيجالقل  ج  •

 .جج(2021
القل  ج  • ج,Schäfer (ج عاعئهججDavid 2022 شاسيج Bürklein,ج ج&

Donnermeyer, 2022)ج. 
للقل  ج  • المىخحن يج ج,Paixão (ج عاعئهججFernades 2022الم ا عيج

Rodrigues, Grenho, & Fernandes, 2022ج.جج(ج
 التذج(،  Svetlozarova 2018 شاسيجب ةىلجايجاتلئجج شاسيجالقل  ج ججاتلئج ادتلةيجج

بلستعمللاج المستلنميج القنزقديج اناىنيج اذج الشللسنقاج اليا ج ضمل ج دعاليج الللنيج  شسيج
دج النشاسيج اتلئجج دلديج اللىنقيهج انج للإش ايج ادرج اختلةيج ايجتللال ج لناج  ق ج لةج

اازلنيجللأ  ا جالن اشيجا جالدقتنيجا جاقتجالدقتنيجاذجدعاليجضمل جاليا جالشللسنقاجااج
اللىلي جاللشاي جبلقش ايجالتللننيجالنن يهج انجيسعا ج ءاجدلةجلنىيجالنشاسيجالتذج ق جللةج

بعن ىيج شاستىلجج اللشاي ج اعلن ج لقذج تو دحج  & Borisova-Papancheva ااىنيج ا ج
Svetlozarova, 2018)ج.جج

للةجال غلجااجتللال جاقش ايجال نيةيهجللجتتم اجايجاىخلجااجدعاليجضمل جاليا جج
الشللسنقاجبدقشي جالالي جااج ادرج ة يجا اتدليجالدىعنيهج اتةقج ءلكجايجاتلئججج

د  جالتذج  ن جااهجاذجاازرجالو   هجاإاجاليا جالشللسنقاجتقلةجلللليججالنشاسل جان
 ادرجاللىليجالحءشديجبعنجا ل   جاقعالي.جداجدعاليجاليا جالشللسنقاجبدقشي جالالي جخعقيجج
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 Cagin Yucel , 2013, Capar IDI, 2014, H.S, Topcuoglu, 2014المىللاج 
Katsuya Onoda, 2011ج(.ج

ج
ج
ج
ج

 (: Conclusionsالاستنتاجات ) 
جضماج ن  جالنشاسيجاستىتججالجيأتذاج

شا  ج  .1 الللنيج ج اذججEDDYدا  التللنني يج اقش ايج شا  ج استعمللاج ااج اللةج الاج (ج
جت لنقجدعاليجاليا جالشللسنقاجااج ة جا اتدليجالنادلذجالدىعن ي.جج

نقجدعاليجالاليججللجتتم  اجايجو دليجااجو ائقجاقش ايجالمتقعيجاذج ءاجالق  جااجت لج .2
جلزمل جاليا جالشللسنقاجااج ة جا اتدليجالنادلنيجالدىعن ي.جج

ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
ج
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تقييم جودة مضغوطات ديكلوفيناك الصوديوم 
 معدلة التحرر المسوّقة محلياً 

   كلية الصيدلة جامعة البعث رزان القصاب طالبة الدراسات العليا: 
 كلية الصيدلة جامعة البعث  د.أمين سويد + الهلال  أ.م.د. يمنإشراف:      

 ملخص البحث
تعد الأشكال الصيدلانية معدلة التحرر مثل المضغوطات الملبسة معوياً والمضغوطات ذات  

التحرر المديد من الأشكال الحديثة نسبياً في السوق السورية التي تساعد على تخفيض عدد  
وتعتبر   بدورها  الجرعات،  والتي  تناولها  لسهولة  نظراً  انتشاراً  الأكثر  منها  الفموية  الأشكال 

مطاوعة المريض، ومن بين هذه المستحضرات مضغوطات ديكلوفيناك الصوديوم   تحسن من
 .والمرضية التي تستخدم لتدبير العديد من الحالات الالتهابية

لأشكال الصيدلانية وشيوع استخدامها، تم في هذه الدراسة مراقبة  ل  نظراً لتعدد أنماط التحرر
التحرر  جودة   معدلة  الصوديوم  ديكلوفيناك  الخصائص  مضغوطات  تقييم  خلال  من 

الميكانيكية،   المقاومة  الوزن،  تجانس  مثل  الاختبارات  من  العديد  بإجراء  لها  الفيزيوكيميائية 
حيث   ،جودةالاختبار الذوبان الذي يمثل عامل هام من عوامل و التفتت، مقايسة المادة الفعالة 

 يحدد نمط تحررها. و فعالة من الشكل الصيدلاني يراقب تحرر المادة ال
لكل من الشركات   A, B, C, Dصيدليات السورية حيث تم ترميزها بـ  الجُمعت العينات من  

 .لعينات المستحضر العالمي الأصيل X, S, Eالدوائية المحلية و
بمقاومت يتعلق  فيما  الجودة  بمواصفات  تتمتع  المدروسة  المضغوطات  أن  الدراسة  ها  أظهرت 

. بالمقابل بينت  مقبول دستورياً   تجانس أوزانهاكما كان  محتواها من المادة الفعالة  و الميكانيكية  
النتائج تفتت سريع لبعض المضغوطات المحلية الملبسة معوياً واختلاف مرتسم تحررها عن 

التحرر المديد    معظم المضغوطات ذات   تحرر  المستحضر العالمي، بالإضافة إلى اختلاف 
المسوّقة محلياً عن المستحضر العالمي وهذا يؤثر على جودة هذه المضغوطات والذي بدوره  

 قد يؤثر على التوافر الحيوي والفعالية العلاجية للمستحضر. 
مضغوطات ملبسة معوياً، مضغوطات مديدة التحرر،  ،    مراقبة جودة الكلمات المفتاحية:  

 .نالذوباديكلوفيناك الصوديوم، مرتسم التحرر، 
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Quality control of locally marketed 

modified release diclofenac sodium tablets 
Abstract: 

 Modified release pharmaceutical forms such as enteric coated 
tablets and extended release tablets are considered relatively 
modern in the syrian market. Oral forms are the most prevalent, due 
to the ease of taking, that leads to patient compliance, among these 
preparations diclofenac sodium tablets are commonly used to 
manage many inflammatory conditions. 
Due to the multiplicity of release type and the common use of 
previous preparations, the quality of this tablets was evaluated by 
applying uniformity of weight, mechanical resistance, assay, 
disintegration, and dissolution test which is an important factor in 
the quality, as it monitors the release of the active ingredient from 
the pharmaceutical form thus determines its release pattern. 
Samples were collected from the Syrian pharmacies, they were 
coded with A, B, C, D for each of local pharmaceutical companies 
and X, S, E for the samples of the brand preparations. 
The study showed that the tablets have quality specifications in 
terms of their mechanical resistance, content of the active substance 
and the uniformity of their weights. However some local enteric 
coated tablets disintegrate quickly and their release profile differs 
from the brand, as well as most locally marketed extended release 
tablets differ in their release behavior from the brand which has 
affected the quality of these tablets, thus may affect the 
bioavailability and therapeutic efficacy of the preparations. 

 
 
Key words: Quality control, enteric coated tablets, Extended 
release tablets, Diclofenac sodium, Release profile, Dissolution. 
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 المقدمة  1

الأ الخيار    الصيدلانية  شكال  تعد  استخداماً الفموية  الصيدلا  الأشيع  الأشكال  ية  ن بين 
. إلا أن التوافر الحيوي  [1]الجهازي للعديد من الأدوية نظراً لسهولة تناولها  للإيتاءالمتوفرة 
الدوائيةالتقليدية  الصيدلانية  للأشكال    الفموي للإيتاء  التالي   المواد  من  ضعيف    للعديد 

بسبب الأدوية،    انخفاض  وذلك  من  لكثير  الامتصاص  ومدى  أجل  معدل  تعويض  ومن 
الامتصاص في  الدوائية  النقص  الجرعات  وعدد  حجم  زيادة  الكمية    يتم  تمتص  بحيث 

زائدةللعلا  اللازمة كلفة  مع  يترافق  ذلك  لكن  الممتص  ج.  غير  الدواء  يُظهر  قد  كما   ،
الناتجة عن    ض ة المري، بالإضافة لنقص مطاوعيتأثيرات جانبية متعددة للجهاز الهضم

 . [3] ,[2]تكرار الجرعات

هنا الصيدلا   من  الأشكال  وجود  إلى  الحاجة  الجسم  نتتولد  تزود  التي  التحرر  معدلة  ية 
وبهذا تتحقق الفائدة العلاجية والمأمونية    ، من الدواء خلال فترة طويلة نسبياً   محددةبجرعة  

في الجسم، مما ينقص حجم وعدد    المناسبوالزماني  الدوائية من خلال التوضع المكاني  
 . [4] ,[3]ويحسن مطاوعة المريض الجرعات المطلوبة

  Extended Releaseعلى العديد من الأنماط مثل التحرر المديد  تعديل التحرر    يعتمد 
مستمر للدواء خلال فترة زمنية ممتدة  بإطلاق  صمم لتحقيق تأثير علاجي مطول  الذي يُ 

الذي يعتمد على    Delayed Release، أو التحرر الآجل  [5]جرعة مفردة بعد تطبيق  
الوسط درجة حموضة  على  اعتماداً  الجرعة  أخذ  من  زمنية  فترة  بعد  الدواء  مثل    تحرير 

 . [6]الأشكال الفموية الملبسة معوياً 

بأشكا المسوّقة  الصيدلانية  المستحضرات  التحرر  من  معدلة  مضغوطات  نذكر  ل 
الصوديوم،   بشكلديكلوفيناك  تتواجد  بعيار    التي  التحرر  مديدة    100،  75مضغوطات 

 .  [8] ,[7]ملغ 75، 50، 25ومضغوطات ملبسة معوياً بعيارملغ 

المرافقة للعديد من الأمراض مثل    لتدبير حالات الالتهاب  يستخدم ديكلوفيناك الصوديوم  
إلى   حيث ينتمي،  التي تتطلب علاج طويل الأمد وخاصةً تلك  الرثياني  المفاصل  التهاب  
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التثبيط العكوس  التي تعمل من خلال    NSAIDsمضادات الالتهاب اللاستيروئيدية  زمرة  
الح  لأنزيمات يؤدي  ،1COX،2COX  قيةلالأكسدة  اصطناع    مما  تثتبيط  مشتقات  إلى 

الإيتانول  [10] ,[9]نالبروستاغلاندي في  يتحل  فهو  بانحلاليته  يتعلق  فيما  أما   ،96  %
 . [11]والميتانول وقليل الانحلال في الماء

يتم تقييم جودة المضغوطات معدلة التحرر من خلال تقييم الخصائص الفيزيوكيميائية لها  
،  Uniformity of mass  اختبار تجانس الوزن وذلك بإجراء العديد من الاختبارات مثل  

الميكانيكية  اختبار  المقاومة  التفتت Mechanical resistance testsات  اختبار   ،  
Disintegration testاختبار الفعالة    ،  المادة  الذوبان  و   ،Assayمقايسة  اختبار 

Dissolution Test    من عوامل ضمان جودة الشكل الصيدلاني    هامالذي يمثل عامل
،  Brandالمستحضر العالمي الأصيل وضمان اتساق التحضيرات فيما بينها واتساقها مع  

حيث يتم تحويل  الصيدلانية  كبديل في تقدير التكافؤ الحيوي للأشكال    ه يمكن اعتبار كما  
عليها   الحصول  يتم  التي  نموذج    منالقيم  تسمى  رياضية  صيغ  إلى  الذوبان  فحص 

 . [13] ,[12]حركيات التحرر والتي تدرس العلاقة بين كمية الدواء المنحلة والزمن

الصوديو  ديكلوفيناك  مضغوطات  جودة  تقييم  يخص  قاموفيما  التحرر  معدلة    م 
Almarzouki    4تقييم جودة مضغوطات ديكلوفيناك الصوديوم الملبسة معوياً لـ  ب وزملاؤه  

ليبيا  شركات في  مضغوطات  ،  موجودة  أن  الدراسة  المدروسة معظم  أظهرت  الشركات 
المستحضر   مواصفات  مع  ومتقاربة  الدستورية  المواصفات  مع  متطابقة  مواصفات  أبدت 

بينما أبدت مضغوطات شركة واحدة اختلافاً في مرتسم التحرر مع المستحضر  الأصيل،  
بعد    الأصيل  الفعالة  المادة  من  محتواها  كامل  حررت  في    20حيث  من وضعها  دقيقة 

  60الوقاء الفوسفاتي بينما استمر تحرر المادة الفعالة من باقي مضغوطات الشركات مدة 
 .   1ƒ [14]الاختلاف و  2ƒشابه الت يمعاملوتم تأكيد ذلك بحساب  دقيقة، 

قامت   جودة مضغ  Sultanaكما  بتقييم  المسوّقة  وزملاءها  الصوديوم  ديكلوفيناك  وطات 
مطابقة   كانت  حيث  الفعالة  المادة  من  محتواها  مقايسة  على  بالاعتماد  بنغلادش،  في 
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الذوبان   معدل، كما درست تأثير قساوة المضغوطات على  للكمية المصرّح بها على العبوة
 . [15]اوة المرتفعة هي الأبطأ في التحرر حيث كانت العينات ذات قيم القس

وُجدت العديد من الدراسات التي  مضغوطات ديكلوفيناك الصوديوم ف وفيما يخص مقايسة  
مطيافية الأشعة المرئية    استخدام   بين، حيث تنوعت  مختلفة تحليلية  تقنيات  على    تاعتمد

افيا  ر الكروماتوغم  استخدا و ،  UV-VIS Spectroscopy  [16[,]17 ]  البنفسجية   ؽ وفو 
 . GC [19]  والكروماتوغرافيا الغازية HPLC [18]ة عالية الاداء  لالسائ

 البحث  هدف 2

معدلة التحرر  مضغوطات ديكلوفيناك الصوديوم    جودةتهدف هذه الدراسة لتقييم ومراقبة  
ذة من شركات دوائية  عبر إجراء مجموعة من الفحوص الفيزيائية والكيميائية لعينات مأخو 

مختلفة الدستوريةللتأك  سورية  للشروط  مطابقتها  من  الأصيل    د  المستحضر  ولمواصفات 
 . من حيث نماذج التحرر ومرتسمات الذوبان 

من  البحث  أهمية  المستحضرات    استخدام  تأتي  من  هذه  العديد  علاج  في  واسع  بشكل 
  وافر  ووجود عدد  الحالات المرضية وصرفها ضمن صيدليات المجتمع بدون وصفة طبية

  تقيّمبالإضافة لعدم وجود دراسات محلية    المسوّقة محلياً،  generic  الجنيسة الأدوية  من
 . ديكلوفيناك الصوديوم المستحضرات الصيدلانية معدلة التحرر الحاوية على ة معالم جود

 طرائق البحث مواد و  3

 الأجهزة والمواد المستخدمة  1. 3
منالمواد:   عيارية  نقاوة    مادة  ذو  الصوديوم    % 99.87ديكلوفيناك 

(Pharmchem/India)  ،  البوتاسيوم أحادية  الصوديوم و فوسفات  لتحضير    هيدروكسيد 
 . (Chem-Lab NV/Belgium)  الوقاء الفوسفاتي
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 ®Chrosolvإنتاج شركة  HPLC)ميتانول، أسيتونتريل( مخصص لجهاز الـ   :محاليلال
حمض  ، (Chem-Lab NV/Belgium% )37حمض كلور الماء  ، الألمانية
 . (SDFCL/India% )85الفوسفور

جهاز  ،  (Sartorius ED224-S / Germanyميزان الكتروني ذو حساسية )  الأجهزة: 
جهاز حمام الأمواج فوق الصوتية ،  ( EZDO PL-700/Chinaقياس درجة الحموضة )

(Digital Pro MC-PS/China) ، الأداء  جهاز الكروماتوغرافيا السائلة عالية
(Shimadzu Prominence i 2HPLC/33/Japan) ،  سخان محرك مغناطيسي
(AKMLAB SH-4C/China)  ، ( جهاز قياس الهشاشةErweka 

Tar/Germany )  ،  من شركةجهاز الذوبان و جهاز التفتت (Pharmatron 
Dr.Schleuniger®/Switzerland) . 

 العينات المدروسة  2. 3
الصوديوم    لمضغوطات  ةعين  11  جمع  م ت بطبخات    السوريةصيدليات  ال   منديكلوفيناك 

من    مختلفة الدوائيةوللعديد  إلىالمحلية  الشركات  بالإضافة  للمستحضر  مضغوطات    ، 
الجدو   مت  للمقارنة.  (Brand)  الأصيل  العالمي في  العينات  )ترميز    اختلفت حيث    (1ل 

 .بنمط التحرر المعدل ومحتواها من المادة الفعالة المضغوطات 

 الرقم للطبخة و يرمز الحرف للشركة  ،العينات المدروسة وطريقة ترميزها: 1جدول 

المحتوى المعنون على   نمط التحرر  رمز التحضيرة 
 DSمن  المضغوطة

S تحرر مستديم أجنبيةSustained release 100  ملغ 
A1, A2  تحرر مستديم محليةSustained release 100  ملغ 

X تحرر مديد أجنبيةExtended release 100  ملغ 
B1, B2  تحرر مديد محليةExtended release 100  ملغ 

E تحرر آجل  أجنبيةDelayed release 50  ملغ 
C1, C2  تحرر آجل  محليةDelayed release 50  ملغ 
D1, D2  تحرر آجل  محليةDelayed release 50  ملغ 
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 طرائق البحث  3. 3
حساب المتوسط   م ث  منو  n=3ت اثلاث مر رارية  بتك   ائق الواردة لاحقاً ر اء جميع الطر إج   م ت

 قياسات الناتجة. ل الحسابي ل

  Appearance test اختبار المظهر الخارجي 1. 3. 3

فحص   كل    20تم  من  للمواصفات  تحضيرة  مضغوطة  ملاءمتها  من  للتأكد  عيانياً 
تبقع  ال،  تنقر فيلم التلبيس من حيث تجانس اللون، وخلوه من الالدستورية، حيث تم مراقبة  

 . [20]وتشققتفلع ووجود 

 Uniformity of massتجانس الوزن  اختبار  2. 3. 3
لـ   الإفرادي  الوزن  مضغوطة مختارة عشوائياً من كل تحضيرة ثم حساب    20تم حساب 

المتوسط  عن  مضغوطة  كل  وزن  وانحراف  الحسابي  المضغوطات    .المتوسط  تُعتبر 
حسب  متجانسة في الوزن إذا لم تتجاوز مضغوطتان على الأكثر الانحراف المسموح به  

لا تتجاوز أي مضغوطة ضعف  أ%( شريطة  ±7.5)  USP41الأمريكي    الأدويةدستور  
 .   [21]هذا الانحراف

 Mechanical resistance testsاختبارات المقاومة الميكانيكية  3. 3. 3

 Hardness testاختبار القساوة  1. 3. 3. 3
كل    10أخذ  تم   من  قساوتها    تحضيرة مضغوطات  وتحديد  إفرادي  بشكل  مدروسة 

والانحر  المتوسط  حساب  ثم  ومن  القساوة  جهاز  عن  باستخدام  عينة  لكل  المعياري  اف 
المضغوطات  المتوسط. لقساوة  دستورية  متطلبات  توجد  تكون    ، لا  أن  يجب    القيمولكن 

أن  ضل  يُفو   ،لشركة الدوائية الواحدة ا طبخات  بعضها في الطبخة الواحدة وبين    متسقة بين
من   أعلى  القساوة  النقل   4تكون  لظروف  مقاومة  مضغوطات  على  للحصول  كغ 

 . [22]والتخزين
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 Friability testاختبار الهشاشة   2. 3. 3. 3
المضغوطات عشوائياً من كل طبخة بحيث تساوي  تم   تسجيل  و غ،    6.5أخذ عدد من 

بدقة   المضغوطات  يدور    وضعهاثم  وزن  الذي  الهشاشة  لجهاز  البلاستيكية  الحجرة  في 
وبعد إخراج المضغوطات من  دورة(،    100دقائق )  4دورة في الدقيقة ولمدة    25بسرعة  
تم إزالة الغبار عنها وتسجيل وزنها وحساب الهشاشة كنسبة مئوية وذلك بتطبيق  الجهاز  

 العلاقة التالية: 

F% = [(W1-W2)/W1] * 100% 

 الهشاشة.  : نسبة%Fحيث:  
W1 .وزن المضغوطات قبل الاختبار : 
W2 .وزن المضغوطات بعد الاختبار : 

 USPالأمريكي تُعتبر المضغوطات ذات هشاشة مقبولة دستورياً حسب دستور الأدوية 
 . [23]،[21]% بالنسبة للمضغوطات الملبسة0.5عندما لا تتجاوز نسبتها  41

 Disintegration testاختبار التفتت   4. 3. 3
فقط،   معوياً  الملبسة  المضغوطات  على  الاختبار  هذا  إجراء  وُضعت تم     6  حيث 

لجهاز التفتت وتوضع  الأسطوانية  السلة الهزازة  أنابيب  في    من كل تحضيرة مضغوطات  
السلة أعلى وأسفل بمعدل     1بيشر يحوي  ضمن  حركة بالدقيقة    30فوقها ثقالة، تتحرك 

دقيقة، ثم تم غسلها ونقلها إلى وقاء    120( ولمدة  ن  0.1من حمض كلور الماء ) ليتر  
حسب الدستور    . يجب أن تقاوم جميع المضغوطات الوسط الحمضيلمدة ساعةفوسفاتي  
 . [11]دقيقة في الوقاء الفوسفاتي  60وأن تتفتت خلال ( BP 2018) البريطاني

 Assay  المقايسة 5. 3. 3
داء  ة عالية الأ لفيا السائراالكروماتوغالمضغوطات المدروسة باستخدام تقانة  تمت مقايسة  

 : [18] رافيّة التاليةالكروماتوغ الشروط بالاعتماد على  RP-HPLC  ذات الطور العكوس

 . C18 ) 150× 4.6( mm: العمود
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 . 65:35بنسبة   (M 0.05): أسيتونتريل: حمض الفوسفورك المتحر  الطور

 . nm210الموجة:   لطو 

 .2ml/min: التدفق معدل 

 . ºC 25:الحرارة درجة

 .µl 10الحقنة:  محج

النظا  منالتحقق    م ت العياري بحقن    مملائمة  ث امر   5  المحلول  المتوسط  م  ت،  حساب 
راف  والانح  standard deviation   (SD)المعياري   اف ر والانح   Meanالحسابي  

المساحة تحت  لكل من قيم    relative standard deviation   (RSD)المعياري النسبي
الاحتباس    Area Under the Curve   (AUC)المنحني  retention timeوزمن 
(RT)  ،  حيث يجب أن يكونRSD  لكل من زمن الاحتباس  5% و2% أقل من %Rt  

 . [24]على الترتيب AUCوالمساحة تحت المنحني 

العياري  المحلول  عياري  100  يوزن :  Stander Solutionتحضير  من  ديكلوفيناك  ملغ 
، ويمزج جيداً باستخدام جهاز حمام الأمواج  الميتانولمل من  100ونضيف له    الصوديوم

 . للمقايسةونأخذ عينة من المحلول وجهاز التحريك المغناطيسي فوق الصوتية  

العينات   وزن  :  Samplesتحضير  كل    20تم  من  إفرادي  بشكل    تحضيرةمضغوطة 
خذ عينة منها يؤ   ثم المضغوطات جيداً بالهاون    تُسحقمدروسة وحساب الوزن الوسطي،  

الوسطي الوزن  نظرياً  تساوي  تحوي  أنها  أي  بالنسبة    50،  الصوديوم  ديكلوفيناك  ملغ 
و معوياً  الملبسة  التحرر  100للمضغوطات  مديدة  للمضغوطات  بالنسبة  توضع    .ملغ 

حتى    الميتانول   فا ضيُ   ثم  مل على التوالي  100ومل    50في بالون معايرة سعة    العينة 
الصوتية    بعدها  وضعت،  العلام فوق  الأمواج  جهاز  بعد  ليتم  للمجانسة  في  مقايستها 

سيللوزيةباستخدام    الترشيح المتبعة   راريةتك  إجراء  يتم   .ترمرو مك  0.45  مراشح  للطريقة 
 ت. ار ثلاث م للعينة إعادة التحضير  م حيث ت 
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  Dissolution Testاختبار الذوبان في الزجاج  6. 3. 3
  USP 41الأمريكي  إجراء الاختبار باستخدام جهاز المجداف حسب دستور الأدوية    تم

تُضبط  و مل من وسط الذوبان    900مضغوطة واحدة في كل حوجلة تحوي    عحيث توض
معايير القبول بالنسبة لكل من المضغوطات   تُحدد دقيقة،  /دورة  50لتصبح تحريك ال سرعة  

 : [21]الملبسة معوياً ومديدة التحرر كما يلي

معوياً:   الملبسة  في  المضغوطات  المضغوطات  تنحل  ألا  كلور  يجب  من حمض  وسط 
تقل عن  وأن    تين ساعمدة    الماء نسبة لا  العبوة في  75تحرر  معنون على  مما هو   %

 . دقيقة 45خلال أقل من   (pH=6.8)  الوقاء الفوسفاتي

الفعالة   المادة  من  محتواها  المضغوطات  تحرر  أن  يجب  التحرر:  مديدة  المضغوطات 
مدى   الفوسفاتي    24على  الوقاء  في  من وضعها  ما  (pH=7.5)ساعة  يوضح    حسب 

 (: 2الجدول )
 [21] : معايير القبول لاختبار ذوبان المضغوطات مديدة التحرر2جدول 

 الكمية المتحررة من ديكلوفيناك الصوديوم%  الزمن )ساعة( 
1 15 %- 35% 
5 45 %- 65% 
10 65 %- 85% 
16 75 %- 95% 
 %80لا تقل عن  24

 

المأخوذة   العينات  ترشيح  يتم  الحالتين  كلا  المناسب  في  للحجم  وقياس  وتمديدها 
وبعد الانتهاء من الحسابات يتم رسم منحنيات  ،  نانومتر  276طول موجة  بامتصاصيتها  

 . مدروسة دوائية  تحضيرة )النسبة المئوية المتحررة بدلالة الزمن( لكل  التحرر
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التشابه    تم كما   معاملي  المستحضرات    1ƒوالاختلاف    2ƒحساب  تشابه  مدى  لمعرفة 
المستحضر   مع  تحررها  سلوك  في  محليّاً  بتطبيق    الأصيل  العالميالمصنعة  وذلك 

 العلاقتين التاليتين:  

المستحضر    Tو  Rحيث   من  زمن  كل  عند  المتحررة  التراكمية  المئوية  النسبة  هي 
 . [25]عدد أزمنة سحب العينات nالمرجعي والمستحضر المحلي على الترتيب، 

 النتائج ومناقشتها  4

 نتائج اختبار المظهر الخارجي  1. 4
المدروسة العينات  لمضغوطات  العياني  الفحص  إجراء  العينات    ،عند  بعض  أن  لوحظ 

الخارجي   المظهر  في  عيوب  على  الشركة  تحتوي  عينات  فيلم    Bوخاصة  بدا  حيث 
البرتقال   كقشر  متجانس  في  التلبيس غير  هذه    كذلك(  2)الشكل  كما  عينات  تحتوي  لم 

أظهرت    A2الشركة على نشرة مرفقة وذلك في جميع العبوات المدروسة، وعينات الطبخة  
  ( 1)كما يوضح الشكل  عدم استمرارية بطبقة التلبيس فظهرت شقوق واضحة بشكل عياني

  .لم تعاني من أي عيوب ظاهرية  A1بينما عينات 

 A2 التحضيرةالمظهر الخارجي لبعض مضغوطات  :1الشكل 
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المظهر المحلية    Dو     Cالخارجي لمضغوطات الشركات  بينما لم يلاحظ أي خلل في 
، حيث كانت جميعها ذات طبقة تلبيس مستمرة  Xو  Sو  Eوعينات المستحضر العالمي   

 . دون وجود تبقعات أو تشققات أو تغير في اللون 

المدروسة    عيوب وجود   العينات  لبعض  الظاهري  الشكل  ا في    على   يدل   Aلشركة  من 
عدم اتساق مواصفات التحضيرات فيما  مشكلة في رقابة الجودة أثناء التصنيع أدت إلى  

العالمي المستحضر  ومع  الشركة    ،بينها  عينات  يعزى ف  Bأما  مظهرها    قد  في  الخلل 
أو    الخارجي  التلبيس  عملية  خاص  وبشكل  التصنيع  في  سوء  في  إلى  تنافرات  وجود 

 . [27] ,[26] في تحضير النوى أو في التلبيس   سواء  ةستخدمالسواغات الم

 نتائج اختبار تجانس الوزن  2. 4
  الأدوية دستور  الوزن  في  متجانسةشركات المحلية المدروسة المضغوطات جميع   تبيّن أن

وزن عن  اللانحراف    ةبلغت أكبر قيمحيث    (، 3كما يوضح الشكل )  USP41الأمريكي  
، وفي كلتا الحالتين  C1% للطبخة  4.51-، وأقل قيمة  B2% للطبخة  5.16الوسطي  

تقع ضمن المجال الدستوري المقبول  جميع الانحرافات بالاتجاهين  النتائج مقبولة حيث أن
 . [21] ( ملغ250 - 180)  بينيقع وذلك لأن الوزن الوسطي لجميع العينات  % ±7.5

المظهر الخارجي لبعض  :2الشكل 
 B1 التحضيرةمضغوطات 
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العينات المدروسة

 انحرافات أوزان مضغوطات الشركات المحلية المدروسة عن الوسطي مقدراً بالنسبة المئوية: 3الشكل 

السواغات   وكمية  نوع  اختلاف  إلى  الشركات  بين  الأوزان  اختلاف  يعود  المستخدمة قد 
في   المعتمدة  الجنيسة    تحضيروالصيغة  انسيابية    ،genericالأدوية  اختلاف  وبالتالي 

في   اختلافات  إلى  تؤدي  أن  الممكن  من  والتي  للضغط  المعدة  الحثيرات  أو  المسحوق 
 . [29] ,[28]أوزان المضغوطات

 

 اختبارات المقاومة الميكانيكية نتائج  3. 4
حيث كانت أعلى قساوة    ،( 4)اختلفت قيم القساوة بين عينات الشركات المدروسة الشكل  

التحضيرة   متوسط    A1لمضغوطات  لمضغوطات  2كغ/سم  19.98بقيمة  قساوة  وأقل   ،
وهذا مؤشر    2كغ/سم   4أعلى من  ها  وجميع  2كغ/سم   6.26بقيمة متوسط    C1التحضيرة  

 التصنيع والنقل المختلفة. لقدرة المضغوطات على مقاومة ظروف 

التحضيرتين قساوة  قيم  متوسطي  بين  إحصائية  فروق  تظهر    B1, B2   (P>0.05)لم 
اختبار  نع إجراء  ظهر  ستيودنتد  بينما  مستقلتين،  إجراء    فرق   لعينتين  عند  إحصائي 
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 متوسط قيم الهشاشة لمضغوطات الشركات المحلية المدروسة: 5الشكل 

من   كل  طبختي  بين  بين  A, C, D  الشركاتالاختبار  اتساق  عدم  على  يدل  وهذا   ،
 الشركة الواحدة والذي يعتبر معلم هام من معالم جودة المستحضر. تحضيرات 

خلال   المطبقة  كالقوة  عوامل  بعدة  يتعلق  الشركات  بين  القساوة  الضغط  عملية  اختلاف 
 . [30] ,[15] الصيدلانيةونوع وكمية العوامل الرابطة الموجودة في الصيغة  

الشكلي المدروسة  (5)  ظهر  للعينات  الهشاشة  اختبار  القيم    ،نتائج  جميع  كانت  حيث 
من   )أقل  الدستورية  الحدود  الملبسة(0.5ضمن  للمضغوطات  بالنسبة  وهذا  ،  [21]% 

وغيرها   والتحريك  النقل  وعمليات  للصدمات  المضغوطة  مقاومة  عن  هاماً  مؤشراً  يعطي 
ن العمليات التي قد تلحق الضرر بالمضغوطة وتسبب خسارة أجزاء منها وتؤثر على  م

 . [30] ,[15]جودة المضغوطات

 نتائج اختبار التفتت  4. 4

  n=2رارية  تكبعد إجراء    نتائج اختبار التفتت للمضغوطات المدروسة  ( 3)يظهر الجدول  
الحسابي  م ث  منو  المتوسط  من    D1و    C1  ،C2مضغوطات    تفتتتحيث    ،حساب 
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 (2القساوة للمضغوطات المحلية المدروسة )كغ/سم نتائج: 4الشكل 
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في حين قاومت    ،في الوسط الحمضي خلال الساعة الأولى ولم تقاومهالشركات المحلية  
ومضغوطات    D2مضغوطات   لمدة    E  العالميالمستحضر  المحلية  الحمضي  الوسط 

الفوسفاتي    120 للوقاء  نقلها  عند  تفتتت  ثم  الشروط    (pH=6.8)دقيقة  بذلك  فحققت 
 الدستورية. 

عدم كفاية قوة الضغط المطبقة على    إلى  Cالشركة    بالنسبة لمضغوطاتقد يعود السبب  
  سواغات لا   اختيارفي    سوء  أو  ،وزملاءه   Almarzoukiالنوى قبل التلبيس كما في دراسة  

في   التلبيسالمستخدمة  في عملية  أو خلل  التلبيس غير  تكون  إذ    التلبيس  سماكة طبقة 
  D، أما بالنسبة لعينات الشركة  في الوسط الحمضي   لحماية المضغوطة من التفتت   كافية

على خ يدل  مطابقة،  غير  وأخرى  الدستورية  للمواصفات  مطابقة  تحضيرة  في  فوجود  لل 
اتساق   عدم  إلى  أدى  النهائي  المنتج  مراقبة  أو  التصنيع  فترة  خلال  سواء  الجودة  رقابة 

   . [14]نتائج الاختبارات للتحضيرات فيما بينها 
 : نتائج اختبار التفتت للمضغوطات الملبسة معوياً 3جدول 

 التحضيرة 
متوسط زمن التفتت في الوسط 

 الحمضي )مقدراً بالدقائق( 
n=12 

التفتت في الوقاء  متوسط زمن  
 الفوسفاتي )مقدراً بالدقائق(

n=12 
E  1.798 ± 12.22 دقيقة 120لم تتفتت خلال 
C1 15.46 ± 1.496 _ 
C2 57.96 ± 6.449 _ 
D1 59.38 ± 4.791 - 
D2  1.195 ± 6.57 دقيقة 120لم تتفتت خلال 

 نتائج اختبار المقايسة   5. 4

الجدول  ديكلوفيناك   ( 4)  يبين  كمية  لمقايسة  الكروماتوغرافي  النظام  ملاءمة  نتائج 
أظهرت الطريقة التحليلية المرجعية تكرارية ممتازة حيث  إذ  الصوديوم في المضغوطات،  

% لكل من زمن الاحتباس  5من  % و 2أقل من  كانت قيمة الانحراف المعياري النسبي  
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 الكروماتوغرام الخاص بالمحلول العياري المستخدم في ملاءمة النظام الكروماتوغرافي: 6الشكل 

Rt    المنحني تحت  المحلول  الترتيب،  على    AUCوالمساحة  كروماتوغرام  أظهر  كما 
الصوديوم عن  لديكلوفيناك  قمة واضحة  النظام  بملاءمة  الخاص  كالعياري  كما د  ل حقنة 

 . ( 6)هو موضح في الشكل  
 : نتائج ملاءمة النظام الكروماتوغرافي4جدول 

زمن الاحتباس  الحقنة 
 )دقيقة( 

 المساحة تحت المنحني

1 2.118 9076622 
2 2.121 9152125 
3 2.124 9158681 
4 2.123 9160811 
5 2.121 9166278 
 9142904 2.121 الحسابيالمتوسط 

RSD% 0.104 0.409 
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الشركات المدروسة

 محتوى المضغوطات المدروسة من ديكلوفيناك الصوديوم مقدراً بالنسبة المئوية: 7الشكل 

الصوديوم مقدراً كنسبة   محتوى المضغوطات المدروسة من ديكلوفيناك  (7)يظهر الشكل  
م المعنونة  مئوية  الكمية  بن  المقايسة  إجراء  بعد  وذلك  الخارجية  العبوة  استخدام  على 
HPLC.    الكمية  المدروسة بين قيم أكبر وأقل من    للتحضيراتتراوحت كمية المادة الفعالة
%(  110  -%  90)  على العبوة ولكنها بقيت ضمن الحدود الدستورية المسموحة  ةالمعنون

الأدوية   دستور  الأشكال    USP 41الأمريكي  حسب  توضح  بعض    10،  9،  8)حيث 
 وأقل قيمة   A1% للتحضيرة  106، بلغت أعلى قيمة  كروماتوغرامات العينات المدروسة(

كمية  بواصفات الجودة فيما يتعلق  وتفسر هذه النتائج بالالتزام بم،  B2للتحضيرة    % 98.2
الجيد   الصوديوم  ديكلوفيناك  ثبات  إلى  بالإضافة  التحضير  أثناء  المضافة  الفعالة  المادة 

وذلك لجميع العينات المدروسة من الشركات  ضمن شروط التخزين المعنونة على العبوة  
 . [31]ةالعالميو المحلية 

 



 تقييم جودة مضغوطات ديكلوفيناك الصوديوم معدلة التحرر المسوّقة محليا  

132 
 

 

 B2الكروماتوغرام الناتج عن تحليل : 9الشكل 

 

 A1: الكروماتوغرام الناتج عن تحليل 8الشكل 

 D1الكروماتوغرام الناتج عن تحليل : 10الشكل 
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 في الزجاج  اختبار الذوباننتائج   6. 4

الذوبان    يعتبر فيما    مراقبةفحوص  أهم    مناختبار  الصيدلاني  الشكل  تحضيرات  تماثل 
بسلوك    ، بينها للتنبؤ  استخدامه  يمكن  الحي   الدواءحيث  الجسم  مقارنة   في  خلال  من 

التحرر المستحضر    مرتسمات  مع  المحلي  التكافؤ    العالميللمستحضر  تقييم  وبالتالي 
 الحيوي في الزجاج. 

من   نمطين  اختيار  تم  دراستنا  ال لمضغوطات  افي  لمعدلة  الصوديوم  تحرر  ديكلوفيناك 
السورية   السوق  ملبسة معوياً(  مضغوطات  )التحرر  آجلة    وهي مضغوطات المسوقة في 

المماثل لها في    العالميالمستحضر  مقارنتها مع    توتم  ،مديد تحرر  مضغوطات ذات  و 
   نمط التحرر.

معوياً   الملبسة  للمضغوطات  إجراء  بالنسبة  الشركتين    ختبارالا تم  مضغوطات    Cعلى 
 .  Eالمحليتين والمشابه العالمي  Dو

الشكل   التحرر    (11)يمثل  متوسط  ال  للمضغوطات مرتسمات  على  بالاعتماد  مدروسة 
،  30دقيقة في الوسط الحمضي و    120،  60الكمية المتحررة عند النقاط الزمنية التالية )

 الوقاء الفوسفاتي(.  بعد وضعها فيدقيقة  60

 

 مرتسمات التحرر للمضغوطات الملبسة معوياً المدروسة : 11الشكل 
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مقاومة الوسط   على   C1, C2, D1مضغوطات التحضيرات    ما سبق عدم قدرةنلاحظ م
التفتت  الحمضي نتائج  مع  يتوافق  من  وهذا  أقل  خلال  محتواها  كامل  حررت  حيث   ،
التي تعود    E  وعينات من الشركات المحلية    D2كانت  بدء الاختبار، بينما    منساعتين  

محتواها بعد  % من  75لوسط الحمضي وحررت أكثر من  ل  مقاومة  العالميلمستحضر  ل
   . دقيقة 45خلال أقل من   وضعها في الوقاء الفوسفاتي

يعزى   معوياً السبب  قد  الملبسة  للمضغوطات  السواغات     C1, C2بالنسبة  نوع  إلى 
المتبعة التلبيس  وطريقة  التلبيس  في  التلبيس    المستخدمة  حجرة  دوران  سرعة  حيث  من 

بسرعة المضغوطات  لحماية   ، وتبريد  كافية  غير  التلبيس  طبقة  سماكة  تكون  قد  أو 
المضغوطة فينتج عن ذلك نقاط ضعف في فيلم التلبيس تسمح للوسط الحمضي بالدخول  

عدم    D1أما بالنسبة لعينات    ،وتحرير المادة الفعالة منها إلى وسط الذوبان  للمضغوطة
جاوز اختباري التفتت والذوبان يدل على خلل في الرقابة الدوائية في هذا المعمل الدوائي  ت

السواغات المستخدمة أو عدم كفاءة   التلبيس سواء خلل في  وبشكل خاص خلال عملية 
وهذا بدوره الأشخاص المسؤولين، أدى ذلك إلى عدم تماثل بنتائج تحضيرات هذه الشركة  

 . [34]–[32]لفعالية العلاجية المرجوة ايعكس نتائج سلبية على  

   Bو   Aمضغوطاتتم إجراء الاختبار على  أما فيما يخص المضغوطات مديدة التحرر ف
إلى نمط    Sو  Aحيث تعود عينات  ،  Sو  X  العالميومضغوطات المستحضر  المحليتين   

عينات    sustained releaseالتحرر   نمط     Xو  Bبينما  إلى   extendedتعود 
release ،[21] روط الدستوريةبنفس الشو يُطبق عليها نفس اختبار الذوبان    حيث . 
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 المدروسة  المديدةمرتسمات التحرر للمضغوطات : 12الشكل 

المحلية لم تحقق    Bأن مضغوطات الشركة  (  12)الشكل    أظهرت النتائج الموضحة في
ساعات من بدء الاختبار    10إذ حررت كامل محتواها في أقل من  المتطلبات الدستورية،  

بدوره   الصوديوم  قد  وهذا  ديكلوفيناك  زائدة من  المريض لجرعة  تسبب يعرض  أن  ممكن 
 . غير مرغوبةجانبية تأثيرات 

استمر  المحلية  مضغوطات    تبينما  العالميين    Aالشركة  بتحرير    S, Xوالمستحضرين 
الفعالة   التحضير  إلى  يشير  بدوره  وهذا    ساعة،   24مدة  المادة  وطريقة  السواغات  جودة 

 للحصول على نظام تحرر يحقق تحرر مديد للمادة الدوائية. المختارة 

التشابه في سلوك التحرر بين مضغوطات الشركة المحلية   النتائج السابقة   Aكما بينت 
المستحضر   التحرر  S  العالميومضغوطات  بنمط  تماثله  اختلفت  ،  الذي  بينما 

تأكيده    م وهذا ما ت  X  العالميفي سلوك تحررها عن المستحضر    Bمضغوطات الشركة  
 (: 5كما هو موضح في الجدول )معاملي التشابه والاختلاف  حساب   عند
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 : قيم معاملي التشابه والاختلاف للتحضيرات المدروسة 5جدول 

 1ƒمعامل الاختلاف  التحضيرة 
(0-15) 

  2ƒمعامل التشابه 
(50-100) 

A1 11.29 51.48 

A2 11.90 50.77 

B1 42.53 30.93 
B2 65.97 24.05 

  قمنها ما يتعل  عواملبعدة  للمضغوطات ذات التحرر المديد  يمكن تفسير النتائج السابقة  
في   المستخدمة  والسواغات  التحضير  سواغات    الصياغةبطريقة  فاستخدام  الصيدلانية 

كما يلعب نوع البوليمير المولد لفيلم التلبيس  كارهة للماء يؤخر من تحرر المادة الفعالة،  
والذي    وتقنية إطالة التحرر المستخدمة دوراً هاماً في سلوك تحرر المادة من المضغوطة

 . [38]–[35]بدوره ينعكس على الفعالية العلاحية

 والتوصيات  الاستنتاجات  7. 4
أظهرت هذه الدراسة أن مضغوطات ديكلوفيناك الصوديوم معدلة التحرر المدروسة تتمتع  
بمواصفات الجودة الدستورية فيما يتعلق بمقاومتها الميكانيكية ومطابقة محتواها من المادة  

لكن    وزانها. ضافة إلى وجود تجانس في أالفعالة للمحتوى النظري المعنون على العبوة بالإ 
معوياً    ت تت تفبالمقابل   الملبسة  المحلية  المضغوطات  محتواها من    وحررت بسرعة  بعض 

  ر بالإضافة إلى اختلاف مرتسم تحررها عن المستحضفي الوسط الحمضي  المادة الفعالة  
اختلفت  ،العالمي التحرر  معظم    وكذلك  ذات  في    المديدالمضغوطات  محلياً  والمسوّقة 

العالمي المستحضر  عن  تحررها  سلباً   سلوك  يؤثر  المضغوطات  على    مما  هذه  جودة 
 التوافر الحيوي والفعالية العلاجية. والذي بدوره قد يؤثر على 

 يلي:   انطلاقاً من نتائج هذا البحث يمكن أن نوصي بما

 قة محلياً. معدلة التحرر المسوّ  المضغوطاتتشديد المراقبة الدوائية على   ✓
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لتقييم مدى التكافؤ الحيوي بين     In vivoإجراء دراسات تحرر في الجسم الحي   ✓
 مستحضرات ديكلوفيناك الصوديوم المدروسة. 

على   ✓ الدراسة  من    المستحضراتتوسيع  للتحقق  الصوديوم  لديكلوفيناك  الأخرى 
 جودتها والعمل على عدد أكبر من الشركات والطبخات الدوائية. 

لمعالجة  مستحضرات دوائية أخرى وخاصة تلك التي تستخدم  مراقبة  العمل على   ✓
ال وخافضات    ةمزمنالأمراض  الدم  شحوم  خافضات  الدم،  سكر  خافضات  مثل 
 ضغط الدم. 
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