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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

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

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

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

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

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

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

373p.  
 راً  في مجمة بالمغة الأجنبية:ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشو 
اف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ضــ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر ي

خـط وتتبعـو فاصـمة ـ المجمـد والعـدد ) كتابـة مختزلـة ( وبعـدىا فاصـمة ـ أرقـام الصـفحات الخاصـة 
 بالبحث ضمن المجمة.

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

Vol. 4. 20 – 60 
كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و  ج. إذا
 التقيد 

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

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

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

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

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

 .من كافة الباحثين
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 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

كعلاج  %1 تقييم فعالية هلام الميتفورمين
تحت  داعم للمعالجة الجراحية للجيوب

 في التهاب النسج حول السنية العظمية

 زيدون مقلد
 يوسفتهامة د. 

 الهوشيى د. لم
11-32 

تقنية الواقع الافتراضي في تدبير  فعالية
 تخدير الناحيالأثناء طفال عند الأالقلق 

 للعصب السنخي السفلي 
 )دراسة سريرية عشوائية مضبوطة(

  الوهاب نوراللهعبد د. 
 بدرسارة د. 

 33-85 

 دراسة تأثير إضافة بلمرات محبة للماء
وديوم سفترياكسونمضاعفة حمل و في  الصُّ

 CaSO4كبريتات الكالسيوم حبيبات 
beads  وعلى الخواص  التحرّرعلى معدل

 ات.لحبيبل الفيزيوكيميائية

 شروق حجاج
 اللحامأنطون د. 
 حسيانجميلة د. 

85-58 

 ببعض المرتبطة الخطورة عوامل تقييم
 الذاتية المناعة أمراض

 108-58 سافعر د. عبي

الأثر المتبقي للفلورفينيكول في كبد الفروج 
 في الأسواق المحلية في محافظة طرطوس

 121-108 سليماند. غياث 
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 فعالية حمض الزوليدرونيك الموضعيتقييم 
على الشفاء العظمي بعد عمليات الزرع 

 في مناطق نقص الكثافة العظمية السني

 علي خليلد.
 غيث سينو

121-181 
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كعلاج داعم لممعالجة الجراحية  %1 تقييم فعالية هلام الميتفورمين
  في التهاب النسج حول السنية تحت العظمية لمجيوب

 زٌدون حافظ مقلدطالـــب الدراســات العلٌــا: 

 تشرٌنجامعة:  –كلٌة: طب الأسنان  

 تهامة ٌوسف + د. لمى الهوشًالدكتورة المشرفة: 
 الممخص :

الامتصاص العظمي واحد من أىم علامات التياب النسج  :Introductionالمقدمة 
حول السنية ، ويعتبر الميتفورمين من الأدوية التي تمتمك القدرة عمى تقميل الامتصاص العظمي 

 المصورة لمعظم وتثبيط كاسرات العظم. وذلك من خلال تحريض تكاثر وتمايز الخلايا

كعلاج  %1بتركيز  تقييم فعالية ىلام الميتفورمين  : Aim of study هدف الدراسة
 . داعم لممعالجة الجراحية عند مرضى التياب النسج حول السنية

مريض  02شممت عينة البحث  :  Material and methods المواد والطرائق
سنية مزمن ولدى كل منيم جيب تحت عظمي واحد أو أكثر  يعانون من التياب نسج حول

 بحيث تم تقسيميم إلى مجموعتين :

 .)المجموعة الشاىدة : خضعت لتجرف جراحي فقط )تجريف مفتوح 
  المجموعة التجريبية : خضعت لتجريف جراحي ) تجريف مفتوح( بالإضافة لتطبيق ىلام

 الميتفورمين بتركيز.
في الفترات  (CAL)مستوى الارتباط السريريمشعر و ( BOP)السبرالنزف عند مع دراسة مشعر 
 أشير . 6و 3قبل المعالجة وبعد 



% كعلاج داعم للمعالجة الجراحٌة للجٌوب تحت العظمٌة فً التهاب 1تقٌٌم فعالٌة هلام المٌتفورمٌن 
 حول السنٌةالنسج 

21 
 

لم يظير فرق ذو دلالة إحصائية  (BOP)في مشعر النزف عند السبر  :Resultsالنتائج 
كانت الأفضمية لصالح  (CAL)بين المجموعتين ، بينما في مشعر مستوى الارتباط السريري 

 P= 0.011* > 2.20 بفرق دال إحصائياً حيث طبق عمييا ىلام الميتفورمينالمجموعة التي 
 أشير . 6بعد 

مستوى الارتباط السريري ورمين دوره في تحسين أثبت ىلام الميتف : Conclusion الخاتمة
مع إمكانية تحضيره  في التياب النسج حول السنية تحت العظمية يوبعالجة الجراحية لمجمبعد ال

 وبكمفة قميمة .بسيولة 

 – جيوب تحت عظمية – التياب نسج حول سنية :Key wordsلكممات المفتاحية ا
 التطبيق الموضعي للأدوية . –ميتفورمين 
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Evaluating the Effectiveness of Metformin Gel as 

an adjunctive Therapy with Surgical Treatment of 

Intrabony pockets in Periodontitis 

 

Abstract 

Introduction: Bone absorption is one of the main signs of 

periodontitis. Metformin is a drug that has the ability to reduce 

bone resorption by stimulating the proliferation and 

differentiation of osteoblasts  and inhibiting osteoclasts 

Aim of study: Evaluate the efficacy of 1% metformin gel as 

an Adjunctive Therapy with Surgical Treatment of  Intrabony 

pockets in Periodontitis. 

Material and methods : Atotal of 20 patients with one sites 

or more having intrabony pockets were assigned to two groups 

: 

1) control group : underwent open flap debridement (OFD) 

only. 

2) Test group : underwent open flap debridement + 1% 

metformin gel. 

Bleeding on probing index (BOP) and clinical attachment 

level (CAL) were measured at baseline ,followed at 3 and 6 

months. 

Results: In Bleeding on probing index (BOP) no statistically 

significant difference was found between the two groups, 

while in clinical attachment level index (CAL) the preference 

was in favor of the group to which metformin was applied, 



% كعلاج داعم للمعالجة الجراحٌة للجٌوب تحت العظمٌة فً التهاب 1تقٌٌم فعالٌة هلام المٌتفورمٌن 
 حول السنٌةالنسج 
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with a statistically significant difference where p=0.011*< 

0.05 after 6 months . 

Conclusion : Metformin has demonstrated its role in increase 

of CAL reduction, after surgical treatment of intrabony 

pockets in periodontitis, with easy of preparation and use at 

low cost . 

Key words : periodontitis , intrabony pockets, Metforemin, 

local delivery drugs . 
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  : Introduction  مقدمة 

بأنو مرض جرثومي يُسبب مظاىر التيابية في النسج حول السنية، لمرض حول السني ايعرف 
يمتد عميقاً و يبدأ بالتياب لثة وعند عدم المعالجة يتطور إلى التياب نسج حول سنية مزمن 

مما ليشمل النسج الرخوة )المثة والرباط حول السني( والنسج الصمبة ) العظم السنخي والملاط( 
تشكل الجيوب العظمية حول السنية وبالتالي  وي والعظم السنخيخسارة في الارتباط البشر يسبب 

.تتم معالجة التياب النسج حول السنية بالسيطرة عمى المويحة وبإلتزام المريض بتعميمات  (1)
زالة القمح فوق وتحت المثة ،لكن  (2)الصحة الفموية الاعتيادية ،ثم التشخيص الدقيق لمحالة وا 

غير منتظمة العظمية الحواف العميقة و العظمية الجيوب يصعب الوصول إلييا كالوجود مناطق 
كشف كامل سطح لوصول أسيل لمعظم المؤوف و  يجعل ىناك حاجة لإجراء تدخل جراحي

زالة النسج   . (3)من الجيب الحبيبية الإلتيابيةالجذر وتنظيفو وا 

تصنف المعالجة الدوائية ضمن المعالجات الداعمة لممعالجة الجراحية والتي تتضمن استخدام 
 (4)المطيرات أو المضادات الحيوية موضعياً أو جيازياً وذلك للإقلال من الجراثيم حول السنية

. ومن ىذه الأدوية الميتفورمين الذي ينتمي إلى مجموعة البيغوانيدات وىو دواء مضاد لمسكري 
 يممك ىذا الدواء تأثير إيجابي عمىحيث يستخدم في تدبير النمط الثاني من الداء السكري، 

تكاثر مصورات العظم والحد من نشاط  تشكل العظم ، وذلك من خلال أليتين وىما زيادة
 (5,6)كاسرات العظم .   

أظيرت نتائج عدة دراسات أن استخدام الميتفورمين في حالات التياب النسج حول السنية لو 
وبالتالي يجب الاستفادة ،  (10–6)دور في تقميل الفقدان العظمي وتحسين المشعرات السريرية

الامتصاص العظمي الناتج عن التياب النسج حول السنية، ومن  تقميلمن ميزات ىذا الدواء في 
ىنا جاءت فكرة ىذا البحث بتحميل الميتفورمين ضمن ىلام وتطبيقو موضعياً ضمن الجيوب 
تحت العظمية بعد المعالجة الجراحية خاصة أن الدراسات حول الاستخدام الموضعي في 

 المعالجة الجراحية قميمة نوعاً ما .
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 أهمية البحث :

  الاستفادة من المواد الرخيصة والمتوفرة بشكل إيجابي في المعالجة التجددية لمنسج حول
 السنية 

  قمة الدراسات السريرية المجراة عمى استخدام ىلام الميتفورمين في معالجة الجيوب تحت
 العظمية .

 

  : Aim of study هدف البحث

كعامل مساعد لممعالجة الجراحية لمجيوب تحت %  1تقييم فعالية ىلام الميتفورمين بتركيز 
العظمية في التياب النسج حول السنية بدراسة المشعرات السريرية التالية : مشعر النزف عند 

 .(CAL)مشعر مستوى الارتباط السريري  –( BOPالسبر )

 

 :Material and methodsالمواد والطرائق 

تحت عظمي أو أكثر ،وتم تقسيميم إلى  لدى كل منيم جيبمريضاً  02تضمنت عينة البحث 
  مجموعتين :

  تمت المعالجة في ىذه المجموعة بإجراء تجريف جراحي )تجريف  المجموعة الشاىدة :
 مفتوح( فقط. 

 تمت المعالجة في ىذه المجموعة بإجراء تجريف جراحي ) تجريف  المجموعة التجريبية :
 الجيوب تحت العظمية .% ضمن  1تطبيق ىلام الميتفورمين مع   مفتوح (

غير المدخنين أو الذين يدخنون أقل من و المرضى الذين ليس لدييم أمراض جيازية  تم اختيار 
 ممم أو أكثر(3جيب تحت عظمي أو أكثر )ممم  0و لدييم جيوب بعمق سبر  سيجارة يومياً  02
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و متعاونين مع الأخذ بعين الاعتبار استبعاد المرضى ذوي الصحة الفموية السيئة وغير ال
 .الخاضعين لمعالجة تقويمية 

 :Treatment Protocolبروتوكول المعالجة 

( ومشعر مستوى الارتباط BOP: مشعر النزف عند السبر) وىي المشعرات السريرية تأخذ
 قبل البدء بالعمل . CAL)السريري)

 Lidocaine 2%تم إجراء عممية تخدير موضعي لمنطقة العمل الجراحي بإستخدام بعد ذلك 
أجري شق داخل ميزابي لرفع شريحة مخاطية  ومن ثم Epinephrine 1/80000يحتوي عمى 

تمت عممية التجريف والإزالة الكاممة  وبعدىا،  Full Thickness Flapسمحاقية كاممة الثخانة 
لمنسج الحبيبية داخل الجيب العظمي مع إجراء عممية صقل وتسوية وتنعيم لمجذور وذلك 

، ومن ثم تمت عممية غسيل لممنطقة بالمصل  ) مجارف غريسي(باستخدام المجارف اليدوية
 الفيزيولوجي عدة مرات لمحصول عمى ساحة عمل نظيفة.

لم يتم تطبيق بينما ميتفورمين ضمن الجيب العظمي في المجموعة التجريبية تم تطبيق ىلام ال
جراء الخياطة المتقطعة البسيطة  الدواء في المجموعة الشاىدة وأخيراً تم رد الشريحة إلى مكانيا وا 

 .أشير من الجراحة 6و 3بعد  ، ثم متابعة المرضى

  

 

 

 

 

 المناجل  ومجارف غريسي: B: أدوات الجراحة حول السنية، A: الأدوات المستخدمة، 1 الشكل 

A B 
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 :  Resultsالنتائج 
مرضى ، في حين لم  12سن عند  08عمى مع المعالجة الجراحية  طبق ىلام الميتفورمين

 مرضى. 12سن عند  32دواء عمى  أي يطبق

A C B 

D E 

: رفع شريحة كاممة الثخانة لكشف  B: سبر الجيب حول السني قبل العمل، A: مراحل العمل السريري،  2الشكل 

زالة النسج الحبيبية الالتهابية، Cالجيب تحت العظمي،  : حقن هلام الميتفورمين D: بعد التقميح وتسوية الجذور وا 

 : رد الشريحة إلى مكانها وخياطتها.Eضمن الجيب، 
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 : (BOP)عند السبر دراسة مشعر النزفأولًا: 

 : المجموعة الشاهدة 
 : الإحصاءات الوصفية لمشعر النزف في المجموعة الشاهدة1الجدول 

 الفترة
المتوس
 ط

الانحراف 
 المعياري

Min Max 

قبل 
 العمل

1.77 0.23 
1.3

0 

2.0

0 

 0.23 1.20 أشير 3
1.0

0 

1.5

0 

 0.21 1.24 أشير 6
0.9

0 

1.5

0 

 

 : نتائج اختبار ستودنت لممقارنة من حيث مشعر النزف في المجموعة الشاهدة2الجدول  

1الفترة 0الفترة   النتيجة T.test p-value فرق المتوسطات 

 قبل العمل
أشير 3  معنوي دال إحصائياً  **0.001 4.67- 0.57- 
أشير 6  معنوي دال إحصائياً  **0 7.57- 0.53- 

أشير 3 أشير 6   0.04 0.41 0.689n.s  ًغير دال إحصائيا 

أي توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية  p-value<0.05من الجدول السابق نلاحظ أن 
أشير( ،ولم يكن الفرق معنوياً في  6أشير ، قبل العمل وبعد  3في الفترات )قبل العمل وبعد

مشعر وبالتالي انخفض متوسط  p-value>0.05أشير( حيث كانت  6حتى  3الفترة)من 
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أشير عما قبل المعالجة وثبات النتائج  6أشير وبعد  3النزف في المجموعة الشاىدة معنوياً بعد 
 أشير. 6أشير حتى  3بعد 

 : المجموعة التجريبية 
 : الإحصاءات الوصفية لمشعر النزف في المجموعة التجريبية3الجدول 

 الفترة
المتوس
 ط

الانحراف 
 المعياري

Min Max 

قبل 
 العمل

1.81 0.19 
1.5

0 

2.0

0 

 0.19 1.19 أشير 3
1.0

0 

1.6

0 

 0.22 1.15 أشير 6
0.9

0 

1.5

0 

 

 : نتائج اختبار ستودنت لممقارنة من حيث مشعر النزف في المجموعة التجريبية4الجدول 

1الفترة 0الفترة   النتيجة T.test p-value فرق المتوسطات 

 قبل العمل
أشير 3  معنوي دال إحصائياً  **0 8.53- 0.62- 
أشير 6  معنوي دال إحصائياً  **0 12.19- 0.66- 

أشير 3 أشير 6   -0.04 -0.61 0.555n.s  ًغير دال إحصائيا 
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أي توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية  p-value<0.05من الجدول السابق نلاحظ أن 
أشير( ،ولم يكن الفرق معنوياً في  6أشير ، قبل العمل وبعد  3في الفترات )قبل العمل وبعد

مشعر وبالتالي انخفض متوسط  p-value>0.05أشير( حيث كانت  6حتى  3الفترة)من 
عما قبل المعالجة وثبات أشير  6أشير وبعد  3النزف في المجموعة التجريبية معنوياً بعد 

 أشير. 6حتى  أشير 3النتائج بعد 

 

 المقارنة بين المجموعتين :
 : اختبار ستودنت لممقارنة بين قيم مشعر النزف في المجموعتين الشاهدة والتجريبية5الجدول 

 الفرق
بدون 
 دواء

مع 
 دواء

فرق 
 المتوسطات

T.test p-value النتيجة 

قبل العمل وبعد 
أشير3  

-0.57 
-

0.62 
-2.20  

-
2.30 

2.709n.s 
غير دال 
 إحصائياً 

قبل العمل وبعد 
أشير6  

-0.53 -
0.66 

-2.13  -
1..7 

2.109n.s  غير دال
 إحصائياً 

أشير 6و  3  0.04 
-

0.04 
-2.28  

-
2.69 

n.s2.020 
غير دال 
 إحصائياً 
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-pحيث نلاحظ من الجدول السابق عدم تواجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية 
value>0.05  ونوضح ذلك  بين المجموعتين الشاىدة والتجريبيةفي متوسط تغير مشعر النزف

 ( .3بالشكل )

 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

 أشهر6 أشهر3 قبل العمل

1.77 

1.2 1.24 

1.81 

1.19 1.15 

ف 
لنز
ر ا

شع
ط م

وس
مت

 

 فترات الدراسة

 بدون دواء

 مع دواء

 : المقارنة بين المجموعتين من حيث مشعر النزف3الشكل 
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 : (CAL) دراسة مشعر مستوى الارتباط السريري

 : المجموعة الشاهدة 
 لمشعر مستوى الارتباط السريري في المجموعة الشاهدة: الإحصاءات الوصفية 6الجدول 

المتوس الفترة
 ط

الانحراف 
 المعياري

Min Max 

قبل 
 العمل

17.8

9 
4.10 

9.0

0 

27.0

0 

 أشير 3
14.2

5 
3.73 

7.0

0 

23.0

0 

 أشير 6
12.6

1 
3.75 5 

20.0

0 

 

 ةفي المجموعة الشاهدتباط السريري : نتائج اختبار ستودنت لممقارنة من حيث مشعر مستوى الار 7الجدول 

1الفترة 0الفترة   النتيجة T.test p-value فرق المتوسطات 

 قبل العمل
أشير 3  معنوي دال إحصائياً  **0 18.95- 3.64- 
أشير 6  معنوي دال إحصائياً  **0 4.02- 5.29- 

أشير 3 أشير 6   -1.64 -1.31 0.200n.s  ًغير دال إحصائيا 

أي توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية  p-value<0.05من الجدول السابق نلاحظ أن  
أشير( ،ولم يكن الفرق معنوياً في  6أشير ، قبل العمل وبعد  3في الفترات )قبل العمل وبعد
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مشعر وبالتالي انخفض متوسط  p-value>0.05أشير( حيث كانت  6حتى  3الفترة)من 
أشير عما قبل  6ر وبعد أشي 3معنوياً بعد مستوى الارتباط السريري في المجموعة الشاىدة 

 أشير. 6حتى أشير  3بعد المعالجة بينما حدث تحسن غير ىام إحصائياً 

 : المجموعة التجريبية 
 : الإحصاءات الوصفية لمشعر مستوى الارتباط السريري في المجموعة التجريبية8الجدول 

المتوس الفترة
 ط

الانحراف 
 المعياري

Min Max 

قبل 
 العمل

15.9

7 
3.94 

7.0

0 

22.0

0 

 أشير 3
13.2

5 
2.95 

6.5

0 

18.5

0 

 2.53 8.15 أشير 6
3.0

0 

16.5

0 

 نتائج اختبار ستودنت لممقارنة من حيث مشعر مستوى الارتباط السريري في المجموعة التجريبية: 9الجدول 

1الفترة 0الفترة   النتيجة T.test p-value فرق المتوسطات 

 قبل العمل
أشير 3  -2.71 -0.60  معنوي دال إحصائياً  **0 
أشير 6  -7.80  -9.83  معنوي دال إحصائياً  **0 

أشير 3 أشير 6   -0.12  -9.99  معنوي دال إحصائياً  **0 

لجميع المقارنات وبالتالي انخفض متوسط  p-value<0.05من الجدول السابق نلاحظ أن 
 ل فترات الدراسة .معنوياً خلا المجموعة التجريبيةمشعر مستوى الارتباط السريري في 
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 :المقارنة بين المجموعتين 
: اختبار ستودنت لممقارنة بين قيم مشعر مستوى الارتباط السريري في المجموعتين الشاهدة 10الجدول 

 والتجريبية

 الفرق
بدون 
 دواء

مع 
 دواء

فرق 
 النتيجة T.test p-value المتوسطات

قبل العمل وبعد 
أشير3  

-3.64 
-

2.71 
2.93 1.7. 2.287n.s  ًغير دال إحصائيا 

قبل العمل وبعد 
أشير6  

-5.29 
-

7.80 
-0.03  

-
1.67 

2*  
دال  معنوي

 إحصائياً 

أشير 6و  3  -1.64 
-

0.12 
-3..6  

-
0.60 

2.211*  
معنوي دال  

 إحصائياً 

-pحيث نلاحظ من الجدول السابق عدم تواجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية 
value>0.05  فترة ال في بين المجموعتين مستوى الارتباط السريريفي متوسط تغير مشعر

-pكما نلاحظ تواجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية  أشير( 3قبل العمل وبعد )
value<0.05  6حتى  3في الفترات )من مستوى الارتباط السريريفي متوسط تغير مشعر 

لصالح المجموعة التي طبق عمييا ىلام أشير(وذلك  6أشير ، ومن قبل العمل حتى 
 .( .ونوضح ذلك بالشكل) الميتفورمين )المجموعة التجريبية(
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: المقارنة بين المجموعتين من حيث مشعر مستوى الارتباط السريري 4الشكل   

:Discussion المناقشة 

قد تحتاج المعالجة الجراحية في بعض الأحيان إلى تطبيق المطيرات أو الأدوية جيازياً أو 
موضعياً لتحسين النتائج وتسريع الشفاء وبالتالي فالمعالجة الدوائية تعتبر معالجة داعمة ومكممة 

  (11)لممعالجة الجراحية 

في ىذا البحث تم اختيار الجيوب تحت العظمية والتي فييا امتصاص عظمي شاقولي لنتحرى 
 العظمية.ونقيم فعالية ىذا الدواء وتأثيراتو عمى النسج 

 :(BOP)مناقشة مشعر النزف عند السبر 

  أشير ( وثبات النتائج بين فترتي  3بين فترتي )بداية العمل ووجد تحسن في ىذا المشعر
 أشير( في المجموعتين . 6و  3)
 . المجموعتين أعطت نفس النتائج 

0

2

4

6

8
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16
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 أشهر 6 أشهر 3 قبل العمل
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 فترات الدراسة

 بدون دواء

 مع دواء
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 التعميل :
 التزام المرضى بتعميمات وشروط الصحة الفموية خلال فترة الدراسة .  .1
 إزالة العوامل المسببة لمنزف عند السبر.  .0
 خضوع المجموعتين لنفس إجراءات المعالجة والتطبيق وشروط الصحة الفموية .  .3

 (12,13)اتفقت نتائج ىذا المشعر مع دراسة
 Pradeep et al ,2016 
 Pundir et al ,2021 

 :( CAL(مناقشة مشعر مستوى الارتباط السريري 

  3المجموعة الشاىدة : تحسن مستوى الارتباط السريري بين فترتي )بداية المتابعة وبعد في 
 أشير(. 6و 3أشير ( وتحسنو بشكل أقل بين فترتي المتابعة )

  ( في المجموعة التجريبية : حدث تحسن كبير في ىذا المشعر في جميع فترات المتابعة
 أشير ( 6أشير إلى  3البداية إلى 

 لمجموعتين لوحظ تفوق مجموعة الميتفورمين عمى المجموعة الشاىدة بشكل عند مقارنة ا
 أشير . 6أشير ، بينما حدث تحسن كبير لصالح مجموعة الميتفورمين بعد  3طفيف بعد 

 التعميل :

بماأن مستوى الارتباط السريري يقاس من الممتقى المينائي لملاطي حتى قاعدة الجيب  .1
الانحسار المثوي( فيذا دليل عمى كسب في الارتباط نتيجة عمق السبر مع  )أي مجموع

 الخواص المرممة ليذه المادة.
أشير دوره في تقميل عممية الامتصاص  6سبب تفوق الميتفورمين وخصوصاً بعد   .0

والحث عمى ترميم العظم من خلال تنشيط تمايز مصورات العظم والحد  (5)العظمي
 وتحسن مشعر عمق السبر في ىذه الدراسة. (5,6)من نشاط كاسرات العظم
 (15–6,9,12)ن تتفق ىذه النتائج مع دراسة كل م
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 Bak et al 2010, Rao et al 2013 ,Pradeep et al 2016 ,Taneja et al 
2017 

 Mushtaq et al 2018,Pundir et al 2021. 

 لخلاصة :ا
% يحسن من نتائج المعالجة الجراحية 1من ىذه الدراسة أن حقن ىلام الميتفورمين بتركيز  تبين

لمجيوب تحت العظمية في التيابات النسج حول السنية وذلك في مشعر مستوى الارتباط 
 السريري، لكن استخدام ىذا اليلام لا يؤثر عمى نتائج مشعر النزف عند السبر .

: Recommendations التوصيات 
% بالشكل الدوائي المحضر في ىذه الدراسة كدواء داعم 1نوصي باستخدام ىلام الميتفورمين 

 لممعالجة الجراحية لمجيوب تحت العظمية في تدبير مرضى التياب النسج حول السنية .

 : Suggestions المقترحات 
 الجذور .دراسة فعالية تطبيق ىلام الميتفورمين موضعياً في معالجة إصابات مفترق  .1
سنان بشكل خاص في حالات دراسة فعالية ىلام الميتفورمين في تثبيت حركة الأ .0

 الرضوض
إجراء المزيد من الأبحاث حول الميتفورمين عند مرضى التياب النسج حول السنية  .3

باستخدام أشكال صيدلانية أخرى ، مثل الخيوط المشربة بالميتفورمين أو رقاقات ميتفورمين 
 ب حول السنية .تطبق ضمن الجيو 

 

 
 
 
 

 : حالة سريرية 5لشكل ا



 د. لمى الهوشً  تهامة ٌوسفد.   زٌدون مقلد   2022 عام13 العد 44 المجلد   مجلة جامعة البعث

11 
 

  

A 

I 

F E 

D C 
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:A ،سبر الجيب حول السني قبل البدء العمل:B  صورة شعاعية قبل البدء بالعمل،C    رفع شريحة كاممة :

 بعد التقميح  E: ،الجيب العظمي بالسبر بعد رفع الشريحةتحري وجود :  D الثخانة لكشف الجيب العظمي،

زالة النسح الحبيبية الإلتهابية : رد  G،حقن هلام الميتفورمين ضمن الجيب :F من الجيب، وتسوية الجذور وا 

 أشهر 6صورة شعاعية  بعد  :I، أشهر( 6أشهر ) المتابعة بعد  6سبر الجيب بعد H: الشريحة والخياطة، 
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رند تقنيظ الواقع الافتراضي في تدبير القلق  فطاليظ
 للطصب الدنخي الدفلي  تخدير الناحيالأثناء طفال الأ

 )درادظ دريريظ رذوائيظ مضبوطظ(
 

 سارة بدر د. **   د. عبد الوهاب نوراللهأ.*

 الممخص

 المعالجات السنية عند نجازإ عوائق السني من أىم الخوفو  القمق يعد كل من :مقدمة 
 .السنّي العلاج تجنّب وبالتالي السنية العيادة فوبيا يتحول إلى أن الممكن من و الأطفال،

جراء أثناء إتيدف ىذه الدراسة إلى تقييم فعالية تقنية الواقع الافتراضي في تدبير القمق  الهدف :
 .الناحي لمعصب السنخي السفمي عند الأطفال التخدير

مقياس حسب ( +-)+() إلى سموكياً  ، مصنفين˝طفلا 64شممت ىذه الدراسة المواد و الطرائق : 
 .فرانكل المعدل

 :(A)المجموعة الشاهدة مجموعتين :ى لإعينة قسمت ال سنوات. (10 – 6تتراوح أعمارىم بين)
 م تدبير سموكيمتطفلًا  32:(B) الدراسة مجموعة تم تدبير سموكيم بالطرق التقميدية ، طفلاً  32

قيمت التغيرات في مستويات القمق حسب المقاييس التالية : مقياس الواقع الافتراضي.  باستخدام
Venham )مقياس فيزيولوجي(قياس النبضو م، )مقياس ذاتي( 

عمى (SPSS20) في برنامج  Mann-Whitneyبعد استخدام اختبار مان ويتني   النتائج:
من  أعمى معنوياً  العينة الشاىدةأن متوسط رتب القمق في تبين  Venham مقياس  القمق

و عند إجراء اختبار ستودنت ( p-value<0.05متوسط رتب القمق في عينة الواقع الافتراضي)
 نجد فرق احصائيلم  عمى مقياس النبض، Independent Sample t.testلمعينات المستقمة 
 (p-value>0.05بين المجموعتين )
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تدبير السموك في في  تفوقت طريقة تقنية الواقع الافتراضي عمى الطرق التقميدية الاستنتاجات:
 المرافق لمتخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي عند الأطفال.تخفيف القمق 

القمق ، الواقع الافتراضي ، تخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي ، الكممات المفتاحية : 
 ، مقياس النبض. Venhamمقياس 

............................................................................................
................ 

جامعة تشرين ، اللاذقية ، سوريا .**طالبة  *أستاذ مساعد ، قسم طب أسنان الأطفال ،
جامعة تشرين ، اللاذقية ،  -سنان الأطب كمية  دراسات عميا ،قسم طب أسنان الأطفال ، 

 سوريا.
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Effectiveness of virtual reality technique in anxiety 
management during inferior alveolar nerve block 

in children 

A Randomized Controlled Clinical Trial)) 

Abstract 

Introduction: Fear and anxiety are the principal obstacles for dental 
treatment in children and can turn into dental phobia, leading to patients 
avoiding dental treatment. 

Aim of study: The aim of this study was to evaluate the efficiency of 
using virtual reality technique in anxiety management during inferior 
alveolar nerve block( IANB) in children. 

Materials and Methods: The study sample consisted of 64 children 
were rated(+) (-+) according to the modified Frankel scale, aged 
between(6-10) years. The sample was randomly divided into two 
groups. 

group A(control group): 32 children were treated by using 
conventional behavioral management . 

group B (test group): 32 children were treated by using virtual reality 
technique. 

anxiety levels were evaluated by: Venham's picture test (self-report), 
and pulse rate (physiological)  
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Results: After conducting Mann -Whitney Test in the SPSS 20 
statistics software on Venham's picture scale the results were a higher 
average of ranks in the control group with statistically significant 
differences (P<0.05) ,and after conducting the Independent Sample 
T.Test on pulse ratings, there were no statistically significant differences 
between the two groups. 

Conclusion: Virtual reality technique had the best results in relieving 
dental anxiety caused by IANB anesthesia. 

Key Words: Anxiety , Virtual Reality , IANB, Venham's picture test, 
Pulse rate. 
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 :Introductionالمقدمة 

 في العيادة السنية في جميع أنحاء العالممن الأمور الشائعة  الخوف والتوتر، القمق  يعد كل من 

 ( Buldur B,2018)  .ينتشر الخوف  .ترتبط ىذه المشاكل بشكل خاص بطب أسنان الأطفال
 لدى والقمق

 في الأعمار الصغيرة ˝كثر ارتفاعاأىذه النسبة تكون   ٪( من البشر .20  -٪ 10) 

(Basudan S et al,2017) . 

 

، القمع :السنية الشائعة مثل الإجراءاتالأدوات و ون من القمق السني يتجنب المرضى الذين يعان
سوء الحالة الصحية الفموية  وىذا يؤدي الى تفاقم المشاكل السنية و دوات الدوارة ، والإبروالأ

 ((Gujjar KR et al 2019) )Buldur B.2020  .لدييم

مخاوفيم وذلك يجب تمييز المرضى الذين يعانون من القمق السني بأقرب فرصة ممكنة ومعالجة 
  (Appukuttan ,2016 )ولي المتبادل بين الطبيب والمريض .من خلال التفاعل الأ

 : بثلاث طرق طفالالقمق عند الأيتم تقييم 

، المقاييس الفيزيولوجية (عن طريق مراقبة السموك)تقييم ذاتي ، تقييم غير ذاتي 
AACAP,2021)) 

ي عند المرضى من النظر عن تمييز القمق السن غضب ،خصائي طب أسنان الأطفالوبالنسبة لأ
طفل في الزيارة  ن يكون سموك الاتباع طرق تدبير السموك لضمان أ اً يضأالميم والضروري 

 يجابياً القادمة إ

Sadana G et al,2016)) . 

طب أسنان الأطفال لأنيا  تشتيت الانتباه عمى نطاق واسع لتدبير السموك فيتُستخدم تقنيات 
 ((Liu Y et al, 2019) )Achmad MH et al , 2019 منة وغير مكمفةأبسيطة و 
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عن  ، وذلكإلى إلياء الأطفال عن المنبيات المؤلمة وغير السارة تقنيات تشتيت الانتباهتيدف 
 Bradt J et al,2018) )(Zhang C et  …رواية القصص التمفاز، الموسيقى ،:    طريق 

al,2019)           Prado IM et al 2019)) 

ومع ذلك ، فإن مشاىدة التمفاز أو الاستماع إلى الموسيقى أثناء علاج الأسنان لتقميل الألم 
انتباىو عن صرف ي مما،  والقمق لن تكون فعالة إلا إذا كان انتباه الطفل مركّزًا بالكامل عمييا

 . البيئة المحيطة

(Ram D et al, 2010) . 

ساليب أأكثر فعالية من وقد تكون ، تقنية تشتيت انتباه  جديدة   (VR) الواقع الافتراضي يعدّ 
تتيح   تستخدم ىذه التقنية تقنيات متقدمة لإنشاء بيئات افتراضية .تشتيت الانتباه  التقميدية

ذلك . يتم يتفكير أقل بالإجراء العلاجوبالتالي ،  ىمحاكلممرضى الانغماس في عالم تفاعمي 
 .باستخدام شاشة عرض مثبتة عمى الرأس تغطي العينين بعدسة بصرية وشاشتين منفصمتين

Atzori B et al,2018)) 

أفضل مقارنة بتقنيات تدبير السموك التقميدية في طب وفعالية  يرتبط الواقع الافتراضي بقبول
 . (et al,2019)  Gujjar KR              الأسنان

       العام               عمى الرغم من أن لمواقع الافتراضي العديد من المزايا في مجالات طب الأسنان والطب
et al,2019)  Gujjar KR) Carl E et al,2019)) ،الواقع  بفعالية البحثي الاىتمام فإن

 تم القياملذلك . ما زال محدوداً  الق أثناء علاج الأسنان عند الأطفالافتراضي في تقميل القم
جراء ىذه الدراسة لتقييم فعالية استخدام تقنية الواقع الافتراضي في تدبير القمق المرافق لمتخدير إب

 الناحي لمعصب السنخي السفمي عند الأطفال.
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 :Materials and methodsالمواد والطرائق 

 Randomized Controlled  (RCT)سريرية عشوائية مضبوطةدراسة ىي  تصميم الدراسة:
Clinical Trial 

حسب مقياس فرانكل إيجابي  /إيجابي و سمبي مصنفين إلى طفلاً  64شممت العينة  
سنوات ممن ىم بحاجة لإجراء تخدير ( 10 – 6 )تتراوح أعمارىم بين      . (1)الجدولالمعدل

لإجراءات العلاجية. كان جميع الأطفال االجانبين بيدف القيام بناحي في الفك السفمي في أحد 
 المشاركين بالدراسة من مراجعي قسم طب أسنان الأطفال في جامعة تشرين.

 : معايير الادخال 

 ( سنوات .10- 6 طفال بعمر)أ .1

 لا يعانون من أيِّة اضطرابات عصبية أو أمراض عامّة. صحاء جسدياً أ .2

 .حسب مقياس فرانكل السموكي المعدلأو إيجابي سمبي/إيجابي  ين إلى :فأطفال مصن .3

، بحيث لعلاج سني أحادي الجانب للأرحاء المؤقتة في الفك السفميأطفال بحاجة  .4
 تخدير ناحي لمعصب السنخي السفمي . تتطمب ىذه المعالجات إجراء

 :معايير الاستبعاد 

 . و يبدون مشاكل سموكية واضحةأطفال غير متعاونين  .1

 . النبضدوية قد تؤثر عمى معدل أتناول أي  .2

 . أو في الإدراك السمعي البصري دراك الحسي الحركيمشاكل في الإأطفال لدييم  .3
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 ( مقياس فرانكل السموكي المعدل1الجدول)

محاولة اليروب من  ،البكاء الشديد ، رفض المعالجة سمبي مطمق
 الكرسي

تجنب  ،زيادة الحركة ،عدم تعاون ،صمت ،دموع سمبي
 الاتصال 

 ،أوضاع متوترة عمى الكرسي ، عدم الرضىر تعابي سمبي/إيجابي)متردد(
 الحذر

 قبول المعالجة بحذر وتحفظ إيجابي

اج والاستمتاع أثناء الابتي ، علاقة ودية مع الطبيب إيجابي مطمق
 المعالجة 

 

قبل طبيب أسنان واحد )الباحثة(  تمت جميع المعالجات في المجموعتين من :مراحل العمل
 .خلال زيارة واحدة لكل طفل

 بالتساوي  إلى مجموعتين : ˝قسمت العينة عشوائيا 

A( المجموعة:)تم تدبير سموكيم بالطرق التقميدية أثناء إعطائيم حقنة  طفلاً  32 الشاهدة
 التخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي .

B ( مجموعة:)عمييم تقنية تشتيت الانتباه السمعي البصري بواسطة  تطبق طفلاً  32 الدراسة
أثناء إعطائيم حقنة  من خلال النظارات فيمم كرتوني . حيث تم عرض نظارات الواقع الافتراضي

 التخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي .

تشمل كل ورقة طريقة تدبير ، ن ضمن صندوق يعشوأة العينة عن طريق وضع ورقت تتم
)تقميدية أو مع نظارة واقع افتراضي ( ، يقوم الطفل أو ولي أمره بسحب ورقة من السموك 

 مدون عمييا تم اختيار طريقة تدبير السموك المتبعة. الصندوق وبناء عمى ما ىو
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يتم تعريفو عمى نظارات الواقع  بوضعية مريحة ةالسني المعالجة كرسيعمى  بعد جموس الطفل
وتطبيقيا مع عرض فيمم كرتوني ) توم  Oculus go VR headset-Oculus الافتراضي

 اخضعو  الذين الأطفال من مجموعةى معه ؤ جراإعمى استبيان تم  استناداً  و ذلك وجيري(
 المتحرّكة الرسوم أفلام تحديد بغيّة وذلك دمشق جامعة الأسنان طب كمية في علاجية لإجراءات

 )% 22 وجيري توم الكرتوني لمعرض الأعمى النسبة كانت حيث،  الأطفال عند شعبية الأكثر
Bashara-Alhalabi 2018) .ثم البدء بإجراء التخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي 

( صورة  لطفل من العينة أثناء العمل بعد أخذ الموافقة من الأىل لعرض 1يوضح الشكل) 
 .الصورة في ىذه المقالة

 

 تم تقييم القمق خلال المعالجة باستخدام المقاييس التالية: 

-PM قياس العلامات الحيوية جياز باستخدام )تقييم فيزيولوجي(القمبي النبض تسجيل .1
12 Patient Monitor-Promed و أثناء  جراءات السنية ،وذلك قبل البدء بالإ

 إجراء التخدير.
 ( Trilby Coolidge  et al,2022)  

) تقييم ذاتيVENHAM'S PICTURE TEST(VPT : )القمق بواسطة)تقييم  .2
 (2)الشكل

الأولى قمقة والثانية بطاقات تحوي كل منيا شخصيتين : 8يتألف ىذا المقياس من 
نتياء من التخدير وبحال طاقات عمى الطفل بالترتيب بعد الإغير قمقة. تم عرض الب

قمقة الغير  الشخصية إذا اختار ااختار الطفل الشخصية القمقة تسجل درجة واحدة أم
صفر ، يتم جمع المرات التي اختار فييا الطفل الشخصية القمقة  الدرجة تسجل

 (8والدرجة القصوى=  0لإعطاء النتيجة النيائية )الدرجة الدنيا =
, Agarwal M et al 2013)) 
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 الدراسة أثناء العمل( صورة لطفل من عينة 1الشكل )  

 Venham( مقياس 2الشكل )

 Venham( مقياس فينهام 2الشكل )
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 :Resultsالنتائج 

 وصف عينة البحث:

 32مجموعة مؤلفة من  :لى مجموعتين إ يمتم توزيع اً مريض 64شممت عينة البحث 
جموعة أخرى جراء التخدير لدييم مع تدبير السموك بالطريقة التقميدية ومإمريض تم 
التخدير لدييم مع تدبير السموك بطريقة الواقع جراء إمرضى تم  32مؤلفة من 

 الافتراضي وتم إجراء القياسات الآتية:

o مشعر القمق 
o النبض قبل البدء 
o النبض أثناء التخدير 

 ( التالي توزع المرضى في عينة البحث:3يوضح الشكل)

 
 
 
 

 
 

 ( عينة البحث3الشكل )
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 التالي متوسط أعمار عينة البحث: (2يبين الجدول )

 ( الإحصاءات الوصفية لأعمار عينة البحث2الجدول)

 Min Max الانحراف المعياري المتوسط الطريقة
 10 6 1.45 8.66 التقميدية

 10 7 1.13 8.56 الواقع الافتراضي

 

 الدراسة عمى متغير القمق:

 ( الآتي التكرارات المطمقة و النسبية لدرجات القمق في عينتي الدراسة.3يبين الجدول)

 التكرارات المطمقة و النسبية لدرجات القمق في عينتي الدراسة( 3الجدول) 

 النسبة% التكرار درجات القمق

 التقميدية

.00 6 18.8 
1.00 8 25.0 
2.00 4 12.5 
3.00 6 18.8 
4.00 2 6.3 
5.00 2 6.3 
6.00 3 9.4 
7.00 1 3.1 
Total 32 100.0 

 الواقع الافتراضي
.00 23 71.9 
1.00 5 15.6 
2.00 4 12.5 
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 النسبة% التكرار درجات القمق

 التقميدية

.00 6 18.8 
1.00 8 25.0 
2.00 4 12.5 
3.00 6 18.8 
4.00 2 6.3 
5.00 2 6.3 
6.00 3 9.4 
7.00 1 3.1 
Total 32 100.0 

 

نوضح نتائجو  Mann-Whitneyاستخدام اختبار مان ويتني ولإجراء المقارنة الاحصائية تم 
 في الجدول الآتي.

 المقارنة بين عينتي الدراسة من حيث درجة القمق( 4الجدول)

 النتيجة Mann-Whitney p-value متوسط الرتب الطريقة
 42.78 التقميدية

 دال إحصائياً  **0 183
 22.22 الواقع الافتراضي

 تي طبقت عمييا الطريقةال المجموعةلسابق أن متوسط رتب القمق في من الجدول ا يلاحظ
المجموعة التي طبقت ( من متوسط رتب القمق في p-value<0.05التقميدية أعمى معنوياً)

% ونوضح ذلك 90% أي أكثر  من 92.53 بمغت الواقع الافتراضي وبنسبةعمييا تقنية 
  .(4)بالشكل
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 الدراسة عمى متغير النبض:
 :في تدبير السموك .مجموعة الطريقة التقميدية1

 الإحصاءات الوصفية: 1.1
المجموعة التي الإحصاءات الوصفية لمنبض في ( الآتي 5يبين الجدول)
 خلال فترات الدراسة: الطريقة التقميديةطبقت عمييا 
 الطريقة التقميديةمجموعة الإحصاءات الوصفية لمنبض في ( 5الجدول)

 MIN MAX الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الفترة
 152.00 71.00 16.67 96.91 قبل البدء

 161.00 75.00 21.54 106.19 اثناء التخدير
 لوحظ تزايد متوسط النبض اثناء التخدير.حيث 
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 الطريقة

درجة القلق متوسطات رتب  ( 4الشكل)

 عينتي الدراسةفي 
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 المقارنة الإحصائية: 2.1

 Paired Sampleاستخدام اختبار ستودنت لمعينات المرتبطة لإجراء المقارنة الإحصائية تم 
t.test :ونوضح نتائجو في الجدول الآتي 

 الطريقة التقميدية مجموعةالنبض في ( المقارنة بين متوسطات 6الجدول)

 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات 2الفترة 1الفترة
 دال إحصائيا   **0.009 2.796 9.281 اثناء التخدير قبل البدء

فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط النبض بين  وجودمن الجدول السابق: يلاحظ 
 يعني ىذاوبما أن الفرق موجب  p-value<0.05فترة )قبل البدء( و )أثناء التخدير( حيث 

 .بالتخدير % عما قبل البدء9.58ع متوسط النبض معنوياً أثناء التخدير بنسبة اارتف

 

 .مجموعة الواقع الافتراضي:2

 الإحصاءات الوصفية: 1.2

 المجموعة التي طبقت عمييا تقنيةالإحصاءات الوصفية لمنبض في  ( الآتي7يبين الجدول)
 خلال فترات الدراسة: الواقع الافتراضي

 الإحصاءات الوصفية لمنبض في عينة الواقع الافتراضي( 7الجدول)

 MIN MAX الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الفترة
 145.00 75.00 15.19 98.50 قبل البدء

 140.00 77.00 16.27 107.34 اثناء التخدير
 ثناء التخدير.أحيث لوحظ تزايد متوسط النبض 
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 المقارنة الإحصائية: 2.2

 Paired Sampleاستخدام اختبار ستودنت لمعينات المرتبطة تم لإجراء المقارنة الإحصائية 
t.test  ( النتائج8) الجدول وضح نيو : 

 النبض في عينة الواقع الافتراضي( المقارنة بين متوسطات 8الجدول)

 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات 2الفترة 1الفترة
 دال إحصائيا   *0.012 2.679 8.844 التخديراثناء  قبل البدء

د فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط النبض بين و جو من الجدول السابق: يلاحظ 
مما يعني  وبما أن الفرق موجب p-value<0.05فترة )قبل البدء( و )أثناء التخدير( حيث 

 % عما قبل البدء.8.98متوسط النبض معنوياً أثناء التخدير بنسبة  ارتفاع

 

 .المقارنة بين الطريقتين:3

 Independentاستخدام اختبار ستودنت لمعينات المستقمة لإجراء المقارنة الإحصائية تم 
Sample t.test :ونوضح نتائجو في الجدول الآتي 

 في العينتينالنبض ( المقارنة بين متوسطات تغير 9الجدول)

 التقميدية الفرق
الواقع 

 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات الافتراضي

 غير دال إحصائيا   0.926n.s 0.093- 0.437- 8.844 9.281 التخدير -قبل البدء
ء التخدير مقارنة النبض أثنامعدلات  لتغير فيبالرغم من أن امن الجدول السابق نلاحظ أنو  

ما ىو عميو م في تدبير السموك  البدء كان أقل عند استخدام طريقة الواقع الافتراضي مع  قبل
لا توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين الطريقتين  لا أنوإالطريقة التقميدية  عند استخدام

(p-value>0.05) (5)لشكلونوضح ذلك با. 
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 : Discussionالمناقشة 

 مناقشة منهج البحث:

 عديدة، علاجية فوائد يقدم والذي الأسنان طب يشيده الذّي الكبير التقني التطور من الرغم عمى
 الأكبر العائق منو يجعل الذي الأمر عالمية، مشكمة بو المرتبط والقمق السنية العيادة جو يزال ما

 السنّية في الرعاية

 (Nigam et al.,2013)محقنة التخدير برة ود أكبر مخاوف المريض الطفل ىو الإإن أح ، و   
(Kupietzky A.2022). 

باستخدام طرق  قمقين ومعالجتيمال طفالالأ تمييزيجب أن يكون أطباء الأسنان قادرين عمى  
 جزءاً  السموكية والسيطرة التدبير . يعدّ ( (Leal SC,2009 لدييم تقمل من مستويات القمق السني

 جودة عمى واضح بشكل تأثير لما لذلك من السنيّة، العيادة في الأطفال سموك تدبير من أساسياً 
يعد تشتيت الانتباه .  (Singh et al,2014 )           لمطفل المقدّمة السنيّة المعالجة ونوعية

مقارنة الفرق بين متوسط النبض قبل البدء مع متوسط ( 5الشكل )

 في الطريقة الافتراضية والطريقة التقليدية أثناء التخديرالنبض 
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السمعي البصري بواسطة تقنية الواقع الافتراضي من الطرق الحديثة في تدبير السموك 
Custódio NB et al,2020)) 

جريت الدراسة الحالية لتقييم فعالية تقنية الواقع الافتراضي مقارنة مع الطرق التقميدية في تدبير أؙ
 جراء التخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي عند الأطفال .إرافق مع تالقمق الم

في  من نظارات الواقع الافتراضي Oculus go VR headset-Oculusصدار إتم استخدام 
صدارات القديمة لإوصغر حجميا مقارنة مع ا ، ة وزنياخف ىذه الدراسة وذلك لما تتميز بو من:

سنان المراد معالجتيا مما قة التخدير والألى منطإفي الوصول  حجميا عائقاً  يا وشكم يعد التي
 Ram et  نجازهإجراء السني المراد لممارس عمى التحكم بدقة وسرعة الإحد من قدرة ا

al2010)) ، Bashara-Alhalabi 2018)) 

 الطريقة الأكثر موثوقيةVenham's Picture Test (VPT) يعد مقياس فينيام المصور 
( كما تعتبر المقاييس الفيزيولوجية (Singh et al,2014طفال للإبلاغ عن القمق الذاتي عند الأ

 Trilby)النبض، الضغط ، الأكسجة...( ذات موثوقية عالية كتقييم موضوعي لمقمق 
Coolidge et al,2022)في عالية موثوقية ذو اً فيزيولوجي اً مقياس القمبي النبض مقياس ( ويعد 

 من الدراسات السابقة التي العديد في استخدامو تم ذلك عمى وبناء السنية العيادة في القمق تقييم
 (Zhang et al.2019)السنّية  العيادة ضمن الأطفال قمق درست

ونظراً لموثوقية وعممية ىذين المقياسين في تقييم مستويات القمق عند الأطفال تم استخداميا في 
 ىذه الرسالة.

 

 البحث: مناقشة نتائج

 )تقييم الذاتي لمقمق( : Venhamمناقشة نتائج مقياس  .1

مقارنة مع الطريقة  الواقع الافتراضي في تدبير القمق تشتيت الانتباه بواسطة تفوقت طريقة
. وقد  التخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي عند الأطفال التقميدية لتدبير السموك وذلك أثناء

باه ىو أسموب مصمم لتحويل انتباه المريض بعيدًا عن البيئة تشتيت الانتيعزى ذلك إلى أن 
استراتيجية سموكية مفيدة في مساعدة  ، وبالتالي يعد المحيطة  وتركيز اىتمامو عمى شيء آخر
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 Kaur R et al الأمد.                     المرضى عمى التعامل مع الضغوط القصيرة
2015)) 

خالٍ من  إلى جو  هبيئة المحيطة ويأخذنسيان ال عمى الطفل يساعد الواقع الافتراضيحيث 
 ((Panda A,2017  الضغوطات والقمق وذلك عن طريق الحجب الكامل لمرؤية لدى الأطفال

  (Rajan M et al,2022)( وDU ET AL,2022) نتائج  مع الدراسة الحاليةنتائج  اتفقت

( حيث لوحظ  Shah and Bhatia,2018مع نتائج دراسة) الدراسة الحاليةاختمفت نتائج 
وعند المقارنة لم يكن (  الواقع الافتراضي و الشاىدة )مستويات القمق في مجموعتي انخفاض في

اختلاف المجموعة العمرية المشمولة في ىذه الى قد يعزى ىذا الاختلاف و  الفرق بينيما معنوياً 
 سنوات( 10-6)   الحالية ةدراسالعن ( 7-4 )الدراسة

حيث ( (Buldur and Candan,2020مع نتائج دراسة  اختمفت نتائج الدراسة الحالية كما
لوحظ انخفاض في القمق في كلا المجموعتين )الواقع الافتراضي و الشاىدة( وعند المقارنة بين 

المجموعتين لم يكن ىناك فرق معنوي قد يعزى ىذا الاختلاف الى اختلاف مشعر القمق 
 الدراسةعن المشعر المستخدم في  .Facial Image Scale (FIS) لدراسةالمستخدم في ىذه ا

 .Venham's Picture Test (VPT) الحالية 

 

 مناقشة نتائج مقياس النبض )تقييم فيزيولوجي لمقمق(: .2
قل في أبين البدء و أثناء التخدير كانت بالرغم من ان التغيرات في معدل النبض 

لكن لم يكن ىناك   اً كثر استرخاءأ اطفال كانو ن الأأطريقة الواقع الافتراضي مما يدل 
 عند المقارنة بين الطريقتين اً معنوي اً فرق

 Garroch et alفي ىذه النتيجة مع نتائج دراسة  اتفقت نتائج الدراسة الحالية 
 ( و(2018

 (Custódio NB et al2020)  

 Sherif Adel Zakhary, et)( ,2019Koticha P) دراسةمع نتائج  و اختمف
al.2020) 
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التي طبقت عمييا حيث كان ىناك فرق معنوي في مشعر النبض في المجموعة 
وقد  واقع الافتراضيموعة المع عدم وجود فرق معنوي في مجفقط التقميدية الطريقة 

أما في  ياز قياس التأكسج النبضي الاصبعي ،لى استخداميم جإيعزى ىذا الاختلاف 
 .)المونيتور( الدراسة الحالية فقد تم استخدام جياز قياس العلامات الحيوية

 
 

 : conclusionالاستنتاج 

عمى الطرق التقميدية لتدبير السموك في تخفيف  تفوقت طريقة تقنية الواقع الافتراضي
 القمق المرافق لمتخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي عند الأطفال.

 :Recommendationsالتوصيات 

المعالجة السنية استخدام تقنية الواقع الافتراضي في تدبير سموك الأطفال القمقين من 
 والتخدير السني.

 : Suggestionsالمقترحات 

 لتقييم فعالية تأثير تقنية الواقع  المزيد من الدراسات المستقبميةجراء إ
 الافتراضي في تدبير القمق عند فئات عمرية مختمفة.

 استخدام تقنية الواقع  المستقبمية لتقييم تأثير جراء المزيد من الدراساتإ
 الافتراضي عمى سموك الأطفال في الجمسات التالية.
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مضاعفظ حمل و درادظ تأثير إضافظ بلمرات محبظ للماء
كبريتات الكالديوم حبيبات في  الصُّوديوم دفترياكدون

CaSO4 beads  وعلى الخواص  التحرّرعلى مطدل
 ات.لحبيبل الفيزيوكيميائيظ

جامعة دمشؽ، قسـ  -كمية الصّيدلة  ماجستير في حمّاد حجّاجاسـ الباحث: شروؽ 
 الصيدلانيات والتكنولوجيا الصيدلية.

 .قسـ الصّيدلانيات والصّيدلة الحيويةفي  أستاذالأستاذ المشرؼ: أ.د. أنطوف المحاـ 
 .قسـ الصّيدلانيات والصّيدلة الصّناعيّةفي  ةالمشرؼ المشارؾ: أ.د. جميمة حسياف أستاذ

 بحث:الممخص 
وديوـسفترياكسوف يمتمؾ   ناتواسع مف الجراثيـ المسببة لإنتا فعالية ضد طيؼ الصُّ

يسمح التطبيؽ الموضعي  الكسور المفتوحة، والتي قد تسببيا ،الرّخوةالأنسجة 
وديوـلسفترياكسوف  كبريتات الكالسيوـ بتوفير تراكيز  سُبحات(حبيبات )بواسطة  الصُّ

 عالية منو في موقع الإصابة. 
: الصيغة لحبيباتتـ تحضير وتقييـ عدة صيغ  تحوي فقط   C1كبريتات الكالسيوـ

ودويوـ  ، الصيغتاف  %6سفترياكسوف الصُّ تحوي  (C2, C3)مع كبريتات الكالسيوـ
وديوـ مع كبريتات الكالسيوـ وأضيؼ ليا   بممرات محبة لمماءسفترياكسوف الصُّ

(HPMC100k, HPMC2600k)  الصيغة %، 10عمى التوالي بنسبةC4 ضوعؼ 
وديوـ حتى  فييا  .HPMC 100k 10%% مع وجود البممر 12حمؿ سفترياكسوف الصُّ

كبريتات الكالسيوـ  لحبيبات% 10بينت النتائج أفّ إضافة البممرات المحبة لمماء بنسبة 
% حسّف 10بنسبة  HPMC 100kوأفّ إضافة البممر  ،الميكانيكيةمف خواصيا  تحسّن

بالإضافة لتحسيف الخواص الميكانيكية، بينما بالمقابؿ مضاعفة  ر أيضاً مف معدؿ التحرّ 
وديوـ  % حسّف فقط مف 10% بوجود ىذا البممر بنسبة 12حمؿ سفترياكسوف الصُّ

 الخواص الميكانيكية دوف تحسيف معدؿ التحرّر.
، سفترياكسوف حبيباتكسور مفتوحة، الكممات المفتاحية: وديوـ، كبريتات الكالسيوـ  .HPMC، الصُّ
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Study the effect of adding hydrophilic polymers and 
doubling ceftriaxone sodium load in calcium sulphate 
beads on the rate of release and the physicochemical 

properties. 
Abstract: 

Ceftriaxone sodium has antibacterial activity against wide spectrum 
of bacteria that cause soft tissue infections caused by open 
fractures. Topical administration of Ceftriaxone sodium by calcium 
sulphate beads provides high local concentration at the site of 
action. Several formulations of calcium sulfate beads were 
prepared and evaluated: Formula C1 contains only Ceftriaxone 
Sodium 6% with Calcium Sulfate, Formulas (C2, C3) Contain 
Ceftriaxone Sodium with Calcium Sulfate and hydrophilic polymers 
(HPMC100k, HPMC2600k) were added respectively 10%, The 
load of Ceftriaxone Sodium in formula C4 was doubled up to 12% 
with the presence of the polymer HPMC 100k 10%. The results 
showed that adding 10% hydrophilic polymers to calcium sulfate 
beads improved their mechanical properties, and adding HPMC 
100k polymer 10% improved the release rate also in addition to 
improving mechanical properties, while in contrast doubling the 
load of Ceftriaxone Sodium 12% in the presence of this polymer 
10% Only improve mechanical properties without improving 
release rate. 
Keywords: Open fractures, Ceftriaxone sodium, Beads, Calcium 
sulphate CaSO4, HPMC. 
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 :المقدمة -1

تتضمف بروتوكولات المعالجة لمكسور المفتوحة الوقاية مف الانتانات التي قد تصيب 
التنضير الجراحي يُجرى ، بدقّةتقييـ الإصابة وحالة المريض  فبعد، الرّخوةالأنسجة 

 والإعطاء المبكرر، زـ الأمر، وتثبيت الكسإذا لُ  الرّخوة الأنسجة، مع تغطية الشامؿ
ساعات الأولى مف  3فيجب إعطائيا في الػ الموضعيةو لممضادات الحيوية الجيازية 

 .(4)(3)(2)(1)الكسرلتجنب المضاعفات التي قد تؤخر مف التئاـ  التعرّض للإصابة،

 PMMAعمى استخداـ الاسمنت العظمي  FDAواء الأمريكية والدّ منظمة الغذاء  وافقت
كحوامؿ لممضادات الحيوية لتطبيقيا  المتدرّؾغير )البولي ميتيؿ ميتاكريلات( 

الػ  حبيبات )سُبحات(موضعياً في مواقع الإصابة، ولـ توافؽ بعد عمى استخداـ 
PMMA كبريتات الكالسيوـ حبيباتمتدركة حيوياً مثؿ ال حبيباتوال CaSO4 
beadsؽ حبيبات، لكف تستخدـ ىذه ال ، يُشير عمى نطاؽ واسع في أوروبا وتسوَّ

 .(6)(5)التجارية المسوّقة حبيباتبعض ال ( إلى1الجدوؿ )

 لممضادات الحيوية الحاممةكبريتات الكالسيوـ  حبيباتأشكاؿ تجارية ل( 1جدوؿ)

 الشركة المصنعة المضاد الحيوي تركيبتو اسـ المنتج
Osteoset® T Calcium sulfate توبرامايسيف Wright Medical 

Technology,USA 
Herafill® 
beads G 

Calcium 
sulfate/Calcium 

carbonate 

 ,Heraeus GmbH جنتامايسيف
Germany 

Cerament™ V Calcium 
sulfate/HA 

 ,Bonesupport AB فانكومايسيف
Sweden 
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تراكيز عالية مف المضادات الحيوية في موقع الإصابة، المطبقة موضعياً  حبيباتتوفر ال
طريقة آمنة وفعالة في  جيازياً، وتُعدّ ة الآثار الجانبية، ومخاطر حدوث السميّ  متجنبةً 

  .(2)(5)(7) والنقيوالتياب العظـ خاصّة الدرجة الثالثة تدبير الكسور المفتوحة 

مة بالمضادات الحيوية المحمّ  beads(CaSO4) يتات الكالسيوـ كبر  حبيبات تُعدُّ  
، كما أنيا العديد مف المضادات الحيوية تحرّرو ، متوافقة حيوياً، وىي قابمة للامتصاص

ليذا بدأ  PMMAالػ  حبيباتلا تحتاج إلى إجراء عممية جراحية أخرى لإزالتيا كما في 
، وىذه فيزيولوجية PHذات  تُعدّ ، (8)التوجو لاستخدامو وطرحو في السوؽ الدوائية 

 تتبُ ث  كما لا تسبب خدوشاً في المفاصؿ،  تصبح ناعمة بعد الترطيب حبيباتال
 وتحميميا مضادات حيوية عدّة، في الكسور المفتوحة الإنتاناتالوقاية مف  ا فيفعاليتي

 . (11) (10) (9) وفقاً لدراسات مختمفة

وديوـ سفترياكسوف حبيباتفعالية ذكرت الأدبيات السابقة  في إطلاؽ تراكيز مثبطة ، الصُّ
 ، أـ محممة بكبريتات الكالسيوـPMMAكانت محممة بحامؿ اسمنتي الػ  سواءً لمجراثيـ 

وديوـ مف ، فذ(14) (13)(12) كرت نتائج البحث الذي تناوؿ تحرّر سفترياكسوف الصُّ
كبريتات الكالسيوـ أف معدّؿ تحرره منخفض، بسبب احتماؿ تشكؿ معقد غير  حبيبات

 .(15)منحؿ بيف الكالسيوـ والسفترياكسوف

ف مف الممكف أ HPMC مثؿأظيرت بعض الدراسات أف إضافة بممرات محبة لمماء 
 .(21) حبيباتيزيد معدّؿ تحررىا مف اليُعزّز تحرّر المواد الدوائية بالتالي 

% ضمف 8ؿ المضادات الحيوية أكثر مف لـ يُذكر في الأبحاث السابقة نسبة تحمي
-1المسوّقة تجارياً بيف  حبيبات، وتراوحت تراكيز المضادات الحيوية ضمف الحبيباتال
وديوـ  حبيبات%، عمماً بأنو لا يتوفر شكؿ تجاري مُسوّؽ بعد ل4 تحتوي سفترياكسوف الصُّ
(5)(6). 
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 هدف البحث: -2
وديوـسفترياكسوف  مضاعفة حمؿإضافة بممرات محبة لمماء و تأثير  دراسة في  الصُّ

، وعمى خواص حبيباترياكسوف مف الالسفت تحرّر، عمى معدؿ كبريتات الكالسيوـ حبيبات
 .الفيزيوكيميائية حبيباتال

وديوـفمف الممكف زيادة تركيز  الواحدة يغني عف استخداـ  الحبيبةضمف  سفترياكسوف الصُّ
 ي موقع الإصابةعدة ف حبيبات

 
 :Materials and methodsوالطرائق  والأجهزة المواد -3

 : Materials المواد -3-1
وديوـسفترياكسوف   (Zhuhai United Laboratories Co, China)مف شركة  الصُّ

 .مقدمة مف شركة لاما فارما
مف شركة CaSO4.2H2O ( (Calcium sulphate dehydrate كبريتات الكالسيوـ

Merck ،ىايبرميمموز –ىيدروكسي بروبيؿ ميتيؿ سيمموز  الألمانية (Hydroxypropyl 
methylcelluosem Hpmc k100, HPMC k2600) ( مف شركة(Nitika .اليندية 

 
 :Instrumentationالأجهزة  -3-2

 Automatic Waterالتالية في ىذا البحث : جياز تقطير )تـ استخداـ الأجيزة 
Still, SHIN SAENG)®( جياز الأمواج فوؽ الصوتيّة ،PHYLO For 

Technology, DIGITAL ULTRASONIC CLEANER)® فرف تجفيؼ ،
(CARBOLITE)®( ميزاف إلكتروني حسّاس ،Sartorius )® 0.001بدقّة تعادؿ 

mg ، فوؽ البنفسجية  الطيؼ الضوئي بالأشعةجيازInstruments UV/VIS 
Spectrometer T80+) (PG جياز مقياس الػ ،pH جياز قياس اليشاشة ،

ERWEKA TAR 20-GmbH) ،)( مقياس القساوة والقطرERWEKA TBH 
300 S ). 
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 :Methods الطرائق -3-3
 السفترياكسون: حبيباتطريقة تحضير  -3-3-1
)حيث الماء المقطر ضيؼأُ ثـ  ،تدريجياً  بعضيازجت المساحيؽ بعد إضافتيا فوؽ مُ  -

باختلاؼ البممر لمحصوؿ عمى عجينة قابمة  اختمفت نسبة الماء المُضافة لكؿ صيغة
 .لممد عمى القوالب(

 قالبإلى  أُضيفت ، ثـعجينة متماسكة الحصوؿ عمىحتى استمر مزج الخميط  -
حتى تصبح  ممـ، 7)المطاطي والمرف( ذي تجاويؼ نصؼ كروية، بقطر  سيميكوفال

، وتُجؼ في عمييابالضغط الخمفي  مف القوالب تُزاؿثـ )بعد نصؼ ساعة( صمبة 
  .(15)استخداـ مادة ماصّة لمرطوبة لمدة يوميفب Desiccatorفة جفّ المُ 

وديوـكبريتات الكالسيوـ تدريجياً لمسحوؽ سفترياكسوف  تأُضيفإذ    C1في الصيغة  الصُّ
لـ تحتوي عمى أي التي  ، دُرست ىذه الصيغةCaSO4 سفترياكسوف: 94:6بنسبة 

باستخداـ  حبيباتلم الفيزيوكيميائيةلمتحقُّؽ مف معدؿ التحرّر والخواص  عامؿ رابط
 كبريتات الكالسيوـ فقط.

 (HPMC 100k, HPMC 2600k)ضيؼ العامؿ الرابط أُ  C2,C3ا الصيغتيف أمّ 
عمى  CaSO4 84:6:10 : سفترياكسوف: HPMCفنسبة المساحيؽ  %،10بنسبة 

  بالمزوجةبالوزف الجزيئي و  ودُرس استخداـ البممر نفسو لكف بنوعيف مختمفيف التوالي. 
ومُزج مع ، الفيزيوكيميائيةلمعرفة تأثير ىذا الاختلاؼ عمى معدؿ التحرّر وعمى الخواص 

 .المساحيؽ السابقة كما ورد سابقاً 
وديوـ   % ليصبح المزيج 12بنسبة  C4في الصيغة أُضيؼ سفترياكسوف الصُّ

HPMC100k :سفترياكسوف : CaSO4 78:12:10  يظير عمى التوالي كما
 .(2لجدوؿ)ا
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 السفترياكسوف المحممة بكبريتات الكالسيوـ  حبيباترة لمحصوؿ عمى (: محتويات الصيغ المحضّ 2(جدوؿ
الصيغة  المواد المستخدمة

C1 
الصيغة 

C2 
الصيغة 

C3 
الصيغة 

C4 
 12 6 6 6 % وـ يودسفترياكسوف الصُّ 

 78 84 84 94 كبريتات الكالسيوـ %

HPMC 100k % --- 10 --- 10 
HPMC 2600k % --- --- 10 --- 

 58.9 % الماء المضاؼ
 

54 
 

60.1 
 

52.8 
 

 

وديوم لسفترياكسونالمسح الطيفي  -3-3-2  :الصُّ

الطيؼ الضوئي بالأشعة فوؽ البنفسجية جياز السفترياكسوف بواسطة طيؼ سح مُ 
Spectrometer UV/VIS Instruments ( PG T80+)   200ضمف مجاؿ مف 

 محموؿفي تحضير  pH=7.4الفوسفات  دارئةنانومتر وذلؾ باستخداـ  400إلى 
وديوـ سفترياكسوف الأعظمي كما وردت ضمف المراجع  الامتصاص ةد مف قملمتأكّ  الصُّ

  .(17)(16) نانومتر(242)

وديوـ سفترياكسوفثلاث سلاسؿ عيارية مف محموؿ  حُضّرتـ ث  دارئة الفوسفاتمع  الصُّ
pH=7.4 وديوـ سفترياسكوفتراكيز ة الطريقة المستخدمة لقياس خطيّ  مف ؽحق  تُ ، و  الصُّ

 .حبيباتمف ال تحرّرالم

وديوـ سفترياكسوف مغ مف 10 لتحضير السمسمة العيارية: أُذيب  الدارئةمؿ مف 5في الصُّ
حتى خط العلاـ مع  ومُدّد مكغ/مؿ(1000مؿ ) 10ف معايرة سعة في بالو  ةالفوسفاتي

 10في بالوف معايرة  ةالفوسفاتي بالدارئةد دّ مُ مؿ مف المحموؿ السابؽ و 1خذ أُ المزج، ثـ 
ر أحجاـ مناسبة بالممص المعاي   وبالتالي سُحبتمكغ/مؿ(، 100مؿ حتى خط العلاـ )
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بواسطة  اتالامتصاص ثـ قيستمكغ/مؿ،  (5،10،15،17،20) لموصوؿ لمتراكيز
 Spectrometer (+PG T80)مقياس الطيؼ الضوئي بالأشعة فوؽ البنفسجية 

UV/VIS Instruments   التجربة ثلاث مرات  أُعيدتنانومتر،  240عند طوؿ موجة
 . (±SD)نحراؼ المعياريالا وحُسبوأخذت قيـ الوسطي 

 المحضرة: حبيباتلم الكيميائيةالفحوص الفيزيائية  -3-3-3
في دستور الأدوية الأمريكي، كأحدى أنواع الغرسات، وىي  beads حبيباتورد ذكر ال

كما تُطبؽ عمى  حبيباتشكؿ صمب تشبو الأقراص، لذا طُبقت الفحوص عمى ىذه ال
 .(18) الأقراص

 
 
 
 (:weight variation testاختبار اختلاف الوزن )  -3-3-3-1

اس بدقة مف الصيغ المدروسة، باستخداـ ميزاف حسّ  عشوائياً  انتقُيت حبيبة 20 توزن
تمت عف الوزف الوسطي المقرر لكؿ صيغة،  الاختلاؼ وحُسبغ، م 0.001تعادؿ 
%± 7.5حراؼ نسبي سمح باختلاؼ في الوزف بانمع القيمة المقابمة دستورياً )يُ  مقارنتو

وفقاً لدستور الأدوية  مغ(324-130في حاؿ كاف وزف القرص )، عف الوزف الوسطي
 .(18) الأمريكي

 
 (:Friability testاختبار الهشاشة ) -3-3-3-2

 المحضرة باستخداـ مقياس اليشاشة حبيباتالنسبة المئوية ليشاشة ال قيست
(ERWEKA TAR 20-GmbH)  غ مف6.5الاختبار عمى ما يقابؿ  طُبؽحيث 

دورة/د، وبعد 25دورة بسرعة  100الجياز  وشغؿداخؿ الجياز،  وضعت ،حبيباتال
مف جديد )ىشاشة أقؿ مف  ووزنتالغبار عنيا  ومسح حبيباتال أخذتإجراء الاختبار 

 .(18) مقبولة دستورياً( تُعدّ % 1
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 (:Hardness and Diameter testوالقطر )اختبار القساوة  -3-3-3-3
مف كؿ صيغة باستخداـ مقياس  حبيبات 6القساوة والقطر لعينات مؤلفة مف  فُحصت

 (. ERWEKA TBH 300 Sالقساوة والقطر )
 
 (:Drug contentاختبار معايرة المحتوى ) -3-3-3-4

 10 تالمحضرة، حيث أخذ حبيباتمعايرة المادة الفعالة في مختمؼ صيغ ال أُجريت
 واحدة حبيبةالمسحوؽ ما يقابؿ وزف  مف خذ، ثـ أُ وسُحقتمف كؿ صيغة  حبيبات

( وبالاستعانة pH=7.4مؿ وحُمت بدارئة فوسفاتية )100لبالوف عياري حجـ  ممغ(240)
خذ المحموؿ الناتج وأُ  رُشحكمؿ الحجـ حتى خط العلاـ، بعدىا بالأمواج فوؽ الصوتية وأُ 

مؿ وأكمؿ الحجـ حتى خط العلاـ باستخداـ الدارئة الفوسفاتية 10لبالوف عياري مؿ 1منو 
(pH=7.4.) 

قياس امتصاص عينة منيا  بواسطة كمية المادة الفعالة في المحموؿ النيائي  قيست
 نانومتر 240باستخداـ مقياس الطيؼ الضوئي بالأشعة فوؽ البنفسجية عند طوؿ موجة 

 .(19) ث مرات لكؿ صيغةمية السابقة ثلاالعم أُعيدت
 
 In vitro  المادة الفعالة في الزجاج تحرّر)دراسة  التحرّراختبار  -3-3-4

Elution test:) 
 حبيبةلجميع الصيغ المدروسة بوضع  حبيباتالمادة الدوائية مف ال تحرّر أُجري اختبار

مؿ مف دارئة الفوسفات  10واحدة مف كؿ صيغة في أوعية محكمة الإغلاؽ تحوي 
(pH=7.4) مؿ10لػ ا الوسط ستبدؿاُ  (18)،محضر وفؽ دستور الأدوية الأمريكيال 

 قيس فيوو  ،ر حديثاً عند كؿ فاصؿ زمنيبوسط محضّ ( pH=7.4)دارئة الفوسفات ذات 
درجة مئوية     بدرجة حرارة يا، كما حُفظت الأوعية جميعةتحرّر المادة الدوائية المكمية 

، ثـ (ميكروف 0.20)ة باستخداـ مراشح ميكرونية اف  ط  ، رُشحت الشُ أياـ 4في الفرف لمدة 
وديوـحُسبت كمية المادة الدوائية )سفترياكسوف  مف كؿ صيغة بقياس ة تحرّر ( المالصُّ

 PG)امتصاصيا باستخداـ جياز مقياس الطيؼ الضوئي بالأشعة فوؽ البنفسجية 
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Spectrometer UV/VIS Instruments) ، عند كؿ  نانومتر 240عند طوؿ موجة
ىذه العممية ثلاث مرات لكؿ صيغة  كُررت ساعة( 24،48،72،96،3فاصؿ زمني )

 .(15) محضًرة
 
 الدواء في الزجاج: تحرّردراسة أنماط حركية  -3-3-5

وديوـسفترياسكوف  تحرّرط حرائؾ انمأ دُرست رة باستخداـ المحضَّ  حبيباتمف ال الصُّ
قيـ  تبسحُ (، و 2010(برنامج مايكروسوفت إكسؿ  خدـاستُ ، حيث تحرّرة لمنماذج عدّ 

 يممؾ الذيىو النمط الأفضؿ  فكاف، correlation coefficient(   معامؿ الارتباط )
 التحرّرنمط  واختيرالنتائج  حُمّمتقيمة معامؿ ارتباط أعمى مف بقية الأنماط، وعميو 

 :(22) المناسب مف الأنماط التالية
 : (Zero Order  Model)مف الرتبة صفر التحرّرنمط  -

يصؼ نظاـ الإيتاء  يعتبر التحرر مف ىذا النمط  مثالياً لإعطاء تأثير مديد لمدواء،
  :ويعطى بالعلاقة، عمى تركيزهالدوائي الذي يكوف فيو معدؿ تحرر الدواء غير معتمد 
Qt = Qo+ Kot 

اء : كمية الدو  t،Qo مقابؿ الزمف الدواء المتحررة مفالتراكمية النسبة المئوية   Qtحيث
 .: ثابتة تحرر الرتبة صفر Qo ،Ko  0=وغالباً  البدئية

 
 : (First Order Model) الأولىمف الرتبة  التحرّرنمط  -

بحيث  ،يكوف فيو معدؿ تحرر الدواء معتمد عمى تركيزه يصؼ نظاـ الإيتاء الدوائي الذي
  :يعطى بالعلاقة، و تتناقص فييا الكمية المتحررة مف الدواء خلاؿ واحدة الزمف

log Q = log Qo - k t / 2.303 
النسبة المئوية :  t،Qoفي المحظة  الدواء النسبة المئوية التراكمية المتحررة مف:  Qحيث

 .: ثابتة تحرر الرتبة الأولى K،الوسطالمتحررة في البدئية 
 
  :(Hixson-Crowell Model) كروؿ -ىيكسوف التحرّرنمط  -
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يصؼ التحرر مف النظـ التي يحدث فييا تغير بمساحة سطح و قطر الأجزاء أو 
عف ىذا النمط  مف  يعبر، و يتحرر الدواء  بواسطة الإنتشار وتآكؿ البممر ،المضغوطات

  :بالعلاقة التحرر

Q0 1/3- Qt 1/3= k t 

: الكمية المتبقية  t،Qtالبدئية المتحررة مف الدواء في المحظة  النسبة المئوية:  Q0حيث
 .tمف الدواء في الشكؿ الصيدلاني في المحظة 

 
 :(Higuchi Model) ىيغوتشي التحرّرنمط   -

 ،(Fick’s lawالدواء يتـ بعممية الإنتشار ويتبع قانوف فيؾ ) و يدؿ عمى أف تحرر
 :ويعطى بالعلاقة

Q = KH t1/2 
: ثابتة تحرر  t،KHفي المحظة  الدواء النسبة المئوية التراكمية المتحررة مف Q :حيث

 .ىيغوشي
 
 : ( Korsmeyer- Peppas Model)بيباس –كورس ماير  التحرّرنمط  -

 :عف ىذا النمط مف التحرر بالعلاقة يعبر

ft =(Qt/Q)= a. tn 

: ثابت حركية نظاـ بممر/ t ،a: الجزء المتحرر مف الدواء في المحظة  ft حيث -
:  Qtدواء،  ويعبر عف الخواص البنيوية واليندسية لنظاـ إيتاء الدواء المستخدـ،

 n: كمية الدواء الكمية، t ،Qفي المحظة  الدواء النسبة المئوية التراكمية المتحررة مف
 لية التي يتحرر بيا الدواء: أس التحرر أو الإنتشار ويعبر عف الآ

 n < 0.45  ( فالتحرر يتبع قانوف فيؾ الأوؿ للإنتشارFickian diffusion أي ،)
 المستخدـ.ىي العممية التي تضبط تحرر الأدوية عبر البممر  أف آلية الإنتشار
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 0.89 > n > 0.45 أي يتـ إيتاء الدواء بشكؿ ، فالتحرر شاذ ولا يتبع قانوف فيؾ
 diffusion and) آليتي الانتشار عبر البممر وتآكؿ البممر مضبوط بواسطة

erosion.) 
 n  ≥ 0.89  فالتحرر يتبع قانوف فيؾ الثاني للإنتشارcase II transport   و 

Super case II transportةيشير الى تآكؿ السمسمة البممري ، والذي . 
 
 Fourier transform infrared المسح الطيفي بالأشعة تحت الحمراء  -3-3-6

spectroscopy (FTIR): 
حوؽ سفترياكسوف لأشعة تحت الحمراء لكؿ مف مسحصمنا عمى طيؼ المسح با

وديوـ ، المستخدمة  ومساحيؽ السواغات، الصُّ كؿ عمى حدة  (HPMC)كبريتات الكالسيوـ
دواء:  1:1ب )ومف ثـ المزيج الفيزيائي لكؿ مادة دوائية مع السواغ المستخدـ وذلؾ بنس

 .1-( سـ400-4000سواغ(، وكاف مجاؿ المسح الطيفي )

 :Statistical Study التحرّرمنحنيات  رنةالدراسة الإحصائية لمقا -3-3-7
لتحميؿ بيانات   One-way ANOVA تحميؿ البيانات إحصائياً باستخداـ اختبار أُجري

وديوـسفترياكسوف  حبيباتة مف تحرّر لنسب المئوية الما كبريتات الكالسيوـ المحممة ب الصُّ
-Oneمف الصيغ المدروسة، عند كؿ نقطة زمنية باستخداـ تحميؿ التبايف وحيد الاتجاه 

way ANOVA ومف ثـ إجراء اختبار ،Least Significant Difference (LSD) 
 SPSS 22وذلؾ لمقارنة منحنيات الانتشار لمصيغ المحضرة، باستخداـ برنامج 

statistical software ،0.05القيمة  واعتبرت >P   لمدلالة عمى الفارؽ المعتد بو
 .إحصائياً 
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 النتائج والمناقشة: -4
 : نتائج المسح الطيفي بالأشعة فوق البنفسجية -4-1

وديوـ طوؿ موجة  وحُددتبمقياس الطيؼ الضوئي  مُسح طيؼ سفترياكسوف الصُّ
طيؼ الأشعة فوؽ بمقياس  عظمى قمة امتصاص ، حيث ظيرتالامتصاص الأعظمي

كما ىو موضح  pH=7.4)) ةالفوسفاتي الدارئةلمادة السفترياكسوف في وسط  البنفسجية
 )وىي مماثمة لما ورد بالمراجع(. نانومتر 240( عند طوؿ موجة 1كؿ )بالشّ 

وديوـ (: طيؼ الأشعة فوؽ البنفسجية لسفترياكسوف1) كؿالشّ  في وسط الدارئة الفوسفاتية  الصُّ

(pH=7.4) 

ة طريقة استخداـ مقياس الأشعة فوؽ البنفسجية لقياس تركيز المادة د مف خطيّ متأكّ ول
وديوـقيس امتصاص تراكيز متزايدة معمومة مف سفترياكسوف الفعالة  في الدارئة  الصُّ

النتائج، تؤكد ىذه النتائج  ( 2الشكؿ )، و (3يظير الجدوؿ )،  pH=7.4الفوسفاتية 
 .0.998 =    معامؿ الارتباط كافخطيّة ىذه الطريقة في المقايسة، حيث 
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 (.pH=7.4(: منحني عياري لمادة السفترياكسوف في وسط الدارئة الفوسفاتية )2كؿ )الشّ 

 نتائج الفحوص الفيزيائية والكيميائية: -4-2
 (:weight variation testاختبار اختلاف الوزن ) نتائج  -4-2-1

مح للأقراص التي شروط القبوؿ الدستورية، حيث سُ السفترياكسوف كافةً  حبيباتحققت 
رة أظيرت جميع الصيغ المحضّ ف% 7.5± ممغ بنسبة انحراؼ 324-130وزنيا بيف 

كما يُشير الجدوؿ  نتائج مقبولة حيث كانت جميع الأوزاف ضمف نطاؽ الحدود الدستورية
(4.) 

(: متوسط قيـ الامتصاص الموافقة لقيـ التراكيز المدروسة مف مادة 3جدوؿ)
 (±SD)، والانحراؼ المعياري (pH=7.4) ةالفوسفاتي الدارئةالسفترياكسوف في وسط 

 باستخداـ جياز مقياس الطيؼ الضوئي.

التركيز 
 )مكغ/مؿ(

قيمة 
 (Absالامتصاص)

SD ±  معادلة الخط
 المستقيـ

معامؿ 
 الارتباط

0 0.000 0.000 y = 0.0493x R² = 

y = 0.0493x + 0.0099 
R² = 0.9981 
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 منحني عياري للسفترياكسون
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5 0.250 0.030 +0.0099 
 

 

0.9981 
10 0.536 0.010 
15 0.746 0.020 
17 0.845 0.020 
20 0.988 0.006 

 

السفترياسكوف المحضرة،  حبيبات( نتائج الاختبارات الفيزيائية الميكانيكية ل4الجدوؿ )
 .(± SD)والانحراؼ المعياري 

الدواء محتوى  الصيغة
الوسطي 

)%(SD± 

الوزف 
الوسطي 

 )ممغ(
SD± 

اليشاشة 
)%( 

القساوة 
  ±SD)كغ( 

القطر )ممـ( 
SD± 

C1 105±1 227±1.8 5.3 3±0.9 7.5±0.1 
C2 90±1 240±1.7 0.2 4.6±1.5 7.4±0.5 
C3 102±1.4 245±2 0.2 4.9±1.3 7.4±0.4 
C4 96±1.7 239±1.6 0.4 6±1.8 7.4±0.5 

 

 :، واختبار القساوة والقطراختبار الهشاشةنتائج  -4-2-2

ومعظـ  ،كغ(6 -3قساوة جيدة تراوحت بيف ) أبدت جميع الصيغ ، أف(4)لجدوؿا ظيري
 ( حيث كانتC1اليشاشة ) عدا الصيغة لفحص الدستور  المتطمباتالصيغ حققت 

>1.% 

يشاشة عالية القيمة كانت و  منخفضة نسبياً مقارنةً بباقي الصيغقساوة  C1الصيغة  أبدت
يمكف أف يُعزى ذلؾ إلى عدـ وجود عامؿ  ،%((5.3خارج الحدود الدستورية المقبولة 
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 فكبريتات الكالسيوـ كحامؿ لممادة الدوائية غير كاؼ لوحده لإعطاء مقاومة رابط
 HPMC (HPMC100kخدـ بممر الػ لذا استُ ، (20) حبيباتلم كافية ميكانيكية

,HPMC 2600k حبيباتلم الميكانيكية الخواص( لتحسيف. 

ىشاشة أفضؿ حيث وافقت القيـ الدستورية و  ،قساوة جيدة  C2, C3, C4حققت الصيغ
 أعطى قوة% 10 ةبنسب_ اختلاؼ وزنو الجزيئيالبممر السابؽ _ رغـ إضافة ف ،<1%

بيف  حبيباتأقطار ال تتراوحكما ، حبيباتة لميحسّنت مف الخواص الميكانيك جيدة رابط
 ممـ. 7.5-7.4

 (:Drug contentاختبار معايرة المحتوى )نتائج  -4-2-3

ضمف الحدود الدستورية كانت الة المادة الفعّ المحتوى مف نسب  أف (4الجدوؿ ) كما يبيف
 .)%105-90دستور الأدوية، حيث تراوحت ما بيف )ل وفقاً %( 85-115)

 In vitro Elution )الشطف( المادة الفعالة في الزجاج تحرّراختبار نتائج  -4-3
test: 

المحضرة في وسط الدارئة الفوسفاتية  حبيباتلم  Elution testالتحرّربيانات  دُرست
pH=7.4  ( النسبة 3كؿ )( والشّ 5يظير الجدوؿ )، أياـ 4زمنية مختمفة لمدة  بنقاط

 .C1-C4( لمصيغ %Qة لمسفترياكسوف )تحرّر المالتراكمية  المئوية
التي لـ  C1الصيغة  حبيبات% مف السفترياكسوف )خلاؿ أربعة أياـ( مف 17 تحرّر -

تشكيؿ معقد بيف كبريتات  ، ويعود السبب بذلؾ لاحتماليةتحتوي عمى أي عامؿ رابط
وديوـالكالسيوـ وسفترياكسوف  إذ ترتبط أيونات الكالسيوـ  مع السفترياكسوف  ،الصُّ

وذلؾ ، بطءبالسفترياكسوف  تحرّري بالتاليوتترسب بشكؿ معقد لممح غير منحؿ، 
 .(15) وئوزملا  Peter Wahlوفقاً لػ

سبة فكانت الن التحرّرمعدؿ  C2في الصيغة  HPMC 100k  بممر الػ حسّف إضافة -
وديوـ لسفترياكسوفة تحرّر المئوية التراكمية الم % أي 32مف ىذه الصيغة  الصُّ

 وذلؾ لأف الػ ،( P <0.05)الضعؼ عف الصيغة السابقة، وبفارؽ إحصائي يُعتد بو 
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HPMC   بممر محب لمماء فيحسّف مف تبمؿ المادة الدوائية )كبريتات الكالسيوـ قميمة
سمح بتغمغؿ الوسط أكثر داخؿ السُبحة يزيد المسامية ويُ  الانحلاؿ بالماء(، كما أنو

الوسط، وبالتالي عمى تماس أكثر مع  حبيباتالة داخؿ ىذه اللتصبح المادة الفعّ 
 .(21)التحرّريحسّف مف معدؿ 

وديوـ سفترياكسوف تحرّرمعدؿ كما ارتفع   - التي أُضيؼ  C3 أيضاً في الصيغة الصُّ
كف بفارؽ ي، لكف لـ أياـ 4خلاؿ % 26حيث أصبح  HPMC 2600kليا البممر 

 HPMC 2600k)لزوجة البممرارتفاع ، وذلؾ بسبب (P>0.05إحصائي يُعتد بو )
مف أنو  ، بالرغـنتيجة ارتفاع وزنو الجزيئي HPMC 100K)مف  ذو لزوجة أعمى

 وبحة أكثر إلا أنّ منحؿ بالماء ويزيد المسامية ويسيّؿ مرور الوسط السائؿ لمسُ 
ة تحرّر فكانت النسبة الم ،التحرّر تأعاق إذبحة  مسؤوؿ عف زيادة المزوجة حوؿ السُ 

 .C2 مف السفترياكسوف بيذه الصيغة أقؿ مف الصيغة
 حبيبات%، فصيغت 32 التحرّرؿ بىي التي حققت أعمى معدّ  C2الصيغة  بما أفّ  -

اعفة تركيز السفترياكسوف لكف بمض C2تحتوي عمى نفس مكونات الصيغة 
 التحرّر، فمعدؿ %(17.3ة )تحرّر كانت النسبة المئوية التراكمية الم%(، 12)

)التي لـ يُضاؼ ليا  C1وكاف مشابياً تقريباً لمصيغة  C2انخفض مقارنة بالصيغة 
وىذا يتفؽ (، التحرّرة أو يحسّف معدؿ يانيكيكعامؿ رابط يحسف مف خواصيا الم أي

ة كميّ  ضاعفو حيف التحرّرلـ تُمحظ زيادة بحيث  ،(21) وزملاؤه Virtoمع 
المحضرة، يمكف تفسير ذلؾ بأنو عند زيادة تركيز  حبيباتالجنتاميسيف بال

% كافية لتحسيف معدؿ 10% لـ تعد نسبة البممر 12سفترياكسوف الصّوديوـ حتى 
، وبالتالي ىنا يمكف أف نقترح صيغة جديدة نزيد فييا تركيز البممر وتركيز التحرّر

.  سفترياكسوف الصّوديوـ
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مف الصيغ  الصّوديوـ لسفترياكسوفة تحرّر المالتراكمية (: النسبة المئوية 5الجدوؿ )
(C4-C1.) 

 الزمن
Hours 

 نسبة سفترياكسون الصوديوم المتحررة %
C1 C2 C3 C4 

3 3.9 5.8 6.3 8.91 
24 5.9 13.5 14.1 12.76 
48 12.3 21.1 18.96 14.86 
72 15.1 28 22.9 16.29 
96 17.5 32 26.7 17.3 

H o u r

Q
%

0 2 0 4 0 6 0 8 0 1 0 0

0

1 0

2 0

3 0

4 0

C 1

C 2

C 3

C 4

 
وديوـ لسفترياكسوفة  تحرّر بة المئوية التراكمية الممخطط النس (3شكؿ) (  في C1-C4مف الصيغ ) الصُّ

 pH=7.4وسط الدارئة الفوسفاتية 
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  :التحرّرونماذج دراسة حركية نتائج  -4-4

وديوـسفترياكسوف  تحرّرنتائج حركية ( 6يبيف الجدوؿ )  ,C1, C2مف الصيغ ) الصُّ
C3, C4:) 

وديوـسفترياكسوف ل تحرّرنمط  1C ،C2أظيرت الصيغتيف  -  مف الرتبة الصُّ
المادة  النمط عمى تركيز بيذا التحرّرمعدؿ عتمد يحيث ،  first orderىالأول

 الدوائية.
 يدؿّ  وىذا ،Highochi نمط وفؽ  C3الصيغةالسفترياكسوف مف  تحرّر نمط وكاف -

 .للانتشار الدواء يتـ بعممية الانتشار ويتبع قانوف فيؾ تحرّر عمى أفّ 
 –الدواء تتبع نمط كورس ماير تحرّرحركية  عمى أفّ  فتدؿّ  C4أما الصيغة   -

عبر  سفترياكسوف تحرّرنتشار ىي العممية التي تضبط آلية الا أفّ بيباس، حيث 
 . 0.45>1بما أف  البممر

 

وديوـ سفترياكسوف تحرّر( نتائج حركية 6الجدوؿ )  ,C1, C2, C3مف الصيغ ) الصُّ
C4). 

 Zero الصيغ
R2 

First 
R2 

Highochi 
R2 

Hicxon 
R2 

Peppas 
n         R2 

C1 0.967 0.971 0.942 0.969 0.894 0.44 
C2 0.998 0.999 0.980 0.996 0.982 0.50 
C3 0.965 0.977 0.999 0.974 0.998 0.41 
C4 0.917 0.925 0.993 0.922 0.996 0.19 
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 Fourier transform (FTIR)نتائج المسح الطيفي بالأشعة تحت الحمراء  4-5-
infrared spectroscopy: 

وديوـسفترياكسوف لتـ الحصوؿ عمى طيؼ الأشعة تحت الحمراء  السواغات و ، الصُّ
(، لمعرفة إذا حدث 1:1ولمزائجيـ الفيزيائية بنسب ) ة،عمى حد المضافة لمصيغ كلاً 

 بيف المواد الدوائية والسواغات المستخدمة.تداخؿ 

وديوـ( أىـ القمـ الوصفية لمادة سفترياكسوف 4( والشّكؿ )7يظير الجدوؿ) كما ورد  الصُّ
 .(23)(17) الأدبياتذكره في 

وديوـ( قمـ سفترياكسوف 7الجدوؿ )  فيةالوص الصُّ

 )1-العدد الموجي )سـ المجموعة الوظيفية
 O-H 3691امتطاط مجموعة 

 C꓿O 1737امتطاط لمجموعة الكربونيؿ 
 C-N 1364 /1398امتطاط 

 1600 الأميد  امتطاط مجموعة
 C-O 1031امتطاط 

نتيجة المسح الطيفي بالأشعة تحت الحمراء لمادة كبريتات  (4)ح الشكؿ يوضّ  -
 ف، وامتطاط القمتي1096تشير عصابات الامتصاص عند ،  CaSO4 الكالسيوـ 

 O-Hامتطاط الرابطة  HPMCيظير في طيؼ الػ  كما، لمكبريتات 593-672
 .1053عند القمة  C-O، وامتطاط الرابطة 3689القمة  عند

لممزيج الفيزيائي لسفترياسكوف  FTIRطيؼ الػ  Mixture، الػ (4)ضّح الشّكؿ يو  -
وديوـ  التي حافظت عمى (1:1:1وكبريتات الكالسيوـ بنسبة ) ،HPMCوالػ الصُّ

لكف حدث اندماج لبعض ولـ تظير قمـ جديدة،  لمسفترياكسوفالقمـ المميزة  معظـ
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 كبريتات الكالسيوـ( السواغاتوجود تآثر بيف فمف المحتمؿ  قمـ السواغات المضافة
وديوـ (HPMCوالػ  يُوصى بيا د ذلؾ اختبارات أخرى ، ويؤكّ وسفترياكسوف الصُّ

 .DSCكاختبار الػ 
 
 :والتوصيات الاستنتاجات -5

 سفترياكسوف تحرّربتحسّف  %10بنسبة  HPMC 100kإضافة البممر  تساىم -
وديوـ ، وبتحسّف  حبيباتمف  %6 الصُّ  الميكانيكية الخواصكبريتات الكالسيوـ

 .حبيباتلم
كبريتات الكالسيوـ التي ضُوعؼ فييا تركيز سفترياكسوف  حبيباتحافظت  -

وديوـ مف ف % لكنيا لـ تحسّ HPMC 100k 10والحاوية عمى بممر  %12 الصُّ
 ر.معدؿ التحرّ 

نوصي بتحضير وتقييـ صيغ أخرى لحبيبات كبريتات الكالسيوـ يتـ  فييا مضاعفة  -
 HPMCالمستخدـ )حمؿ سفترياكسوف الصُوديوـ مف جية وزيادة تراكيز البممر 

100k.مف جية أخرى لمحصوؿ عمى أفضؿ معدؿ تحرر ممكف ) 
لإثبات  DSCاختبارات أخرى كاختبار الػ FTIRالمسح الطيفي لمػ  تحتاج نتائج -

 HPMCتداخؿ بيف كبريتات الكالسيوـ وبممر الػ حدوثعدـ حدوث أو 
وديوـوسفترياكسوف   .الصُّ
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، Ceftriaxone Naلمساحيؽ:  (FTIR) طيؼ الأشعة تحت الحمراء( 4الشّكؿ)
CaSO4 ،HPMC والمزيج الفيزيائي ،Mixture ( لكؿ منيـ.1:1:1بنسبة ) 
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 أمراض ببعض المرتبطة الخطورة عوامل تقييم
 الذاتية المناعة

الدكتورة عبير سميـ عساؼ
 

 كمية التمريض - جامعة تشريف

 الممخص
 الحػال   الوقػ  فػ  والشػاععة المنتشرة الأمراض مف الذاتية المناعة أمراض تعتبر 

 ولكػف معمػوـ غيػر الاضػطرابا  هػذ  وسػب  المنػاع   الجهػاز وأداء وظيفػة فػ  تػؤرر وه 
 والعوامػؿ الغذاعيػة الأنمػاط اضػطرابا  مرػؿ حػدورها  فػ  المتهمػة العوامػؿ مف العديد هناؾ

والاجتماعيػػػػةل لػػػػذلؾ جػػػػاء  النفسػػػػية والاضػػػػطرابا  المناخيػػػػة  والتقمبػػػػا  والتغيػػػػرا  الوراريػػػػة
الذاتيػػةل  المناعػػة أمػػراض بػػبعض المرتبطػػة الخطػػورة عوامػػؿ البحػػا الويػػف  الحػػال  لتقيػػيـ

 وأقسػاـ لعيػادا  المػراجعيف أو المقبػوليف مػف مريضػة/ مريض 05 مف البحا عينة تكون 
 المتعػدد  المػويح  التيػم  أو البهػاؽ ) أمػراض لهػـ والمشػخص الجامع  تشريف مستشفى

واسػػتخدـ اسػػتبياف لجمػػا البيانػػا    المتاحػػة العينػػة بطريقػػة اختيػػارهـ تػػـ و  (كػػروف داء أو
هنػاؾ الكريػر مػف عوامػؿ الخطػورة التػ  يممته الباحرة لهذا الغػرض  وأظهػر  النتػاعن أف 

والضغوط النفسػيةل وأويػى  يمكف التحكـ بها مرؿ التدخيف و النظاـ الغذاع  غير اليح 
 والمرتبطػة ؿلمتعػدي القابمة الخطر عوامؿ أهـ تتضمف ترقيفية برامن البحا بضرورة تيميـ

 بػػػػالمرض و إجػػػػراء للإيػػػابة عرضػػػػة الأكرػػػر الأفػػػػراد فيهػػػا يشػػػػارؾ أف عمػػػى الحيػػػػاة بػػػنمط
 مػػػف الحػػػد عمػػػى لمعمػػػؿ البيعػػػة بتمػػػوا المرتبطػػػة الأمػػػراض حػػػوؿ مجتمعيػػػة توعيػػػة حمػػػ  
 لأمكف ما أخطارها
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Assessment of Risk Factors Associated 

with Some Autoimmune Diseases 

 

 

Abstract 

Autoimmune diseases are considered among the widespread 

and common diseases at the present time, and they affect the 

function and performance of the immune system. The cause of 

these disorders is unknown, but there are many factors accused of 

their occurrence; such as disorders of dietary patterns, genetic 

factors, climatic changes and fluctuations, and psychological and 

social disorders. Therefore, the current descriptive study came to 

assess the risk factors associated with some autoimmune diseases. 

The research sample consisted of 50 patients admitted or reviewed 

by the clinics and departments of Tishreen University Hospital and 

diagnosed with diseases (vitiligo, multiple sclerosis, or Crohn's 

disease), they were selected using the available sample method, a 

questionnaire was used to collect data designed by the researcher 

for this purpose, the results showed that there are many risk factors 

that can be controlled, such as smoking, unhealthy diet and 

psychological stress. The study recommended the need to design 

educational programs that include the most important modifiable 

risk factors related to lifestyle, with the participation of individuals 

most vulnerable to disease, and to conduct community awareness 

campaigns about diseases related to environmental pollution to 

work to reduce their risks as much as possible. 

 

 

 

Key words: Risk Factors, Autoimmune Diseases.  
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 المقدمة: -1
 ممػػا المنػػاع   الجهػػاز وظيفػػة فػػ  خمػػؿ نتيجػػة الذاتيػػة المناعػػة اضػػطرابا  تحػػدا

 أعضػاء المنػاع  الجهػاز يحػار  حيػا نفسػه  لمجسػـ المناع  الجهاز مهاجمة ف  يتسب 
 الظهػػػػارةو  المتعػػػػدد  المػػػػويح  التيػػػػم  فػػػػ  والأعيػػػػا  البهػػػػاؽ  فػػػػ  البشػػػػرة مرػػػػؿ الجسػػػػـ

 لهػػػا  يتيػػػد  أف عميػػه غريػػػ  جسػػـ أنهػػػا عمػػػى معهػػا ويتعامػػػؿ كػػروف  داء فػػػ  الهضػػمية
 تكػػوف مػػا وغالبػػا   السػػميمة  الخ يػػا تهػػاجـ التػػ  المضػػادة بالأجسػػاـ يعػػرؼ مػػا عميهػػا ويطمػػؽ
 ل[1] مجهولة الاضطرابا  تمؾ أسبا 

 ونشػػوء الغػػذاء نوعيػػة بػػيف الوريقػػة الع قػػة عمػػى والأبحػػاا الدراسػػا  جميػػا وتؤكػػد
 تخفػػػؼ معينػػػة غذاعيػػػة أنظمػػػة اتبػػػاع أف هػػػو الع قػػػة هػػػذ  عمػػػى والػػػدليؿ المنػػػاع   المػػػرض
 تجنػػ  عمػػى الغذاعيػػة الأنظمػػة هػػذ  تقػػوـ حيػػا الأمػػراض  هػػذ  أعػػراض مػػف ممحػػوظ بشػػكؿ
 لػػذلؾ والعشػػواع   العنيػػؼ الفعػػؿ رد إلػػى وتدفعػػه المناعػػة جهػػاز تسػػترير التػػ  الأغذيػػة كػػؿ
 جػدا   غنػ  غػذاع  نظػاـ عمػى يركػز مػا غالبػا   المناعيػة الأمػراض أعػراض مف التخفيؼ فإف

 المػػرض نشػػوء فػػ  دورا   يمعػػ  الجسػػـ فػػ  معينػػة مغػػذيا  نقػػص أف والمعػػروؼ بالمغػػذيا  
 أولا   المناعػػػػػة جهػػػػػاز لعمػػػػػؿ الضػػػػػرورية بالمغػػػػػذيا  الجسػػػػػـ يمػػػػػد النظػػػػػاـ فهػػػػػذا المنػػػػػاع  
 ل[2] رانيا   والخ يا الأنسجة تيي  الت  التمؼ آرار إي ح ف  ولممساعدة

 المناعػة بػممراض الإيػابة خطػر ازديػاد فػ  مهمػا   دورا   الػورار  العامػؿ يمعػ  كما
 والػداء كػروف وداء والبهػاؽ المتعػدد المػويح  والتيػم  الحماميػة الذعبػة مرض مرؿ الذاتية 

 لػػػد  الاضػػػطرابا  تمػػػؾ انتشػػػار لػػػوحظ حيػػػا المناعيػػػة  الأمػػػراض مػػػف وغيرهػػػا السػػػكر  
ا أو مػػف والإنػػا الػػذكور بػػيف حػػدورها بنسػػ  تفػػاو  مػػا العػػاع    مػػف معينػػة مجموعػػا 

 نسػػػ   وتفػػػاو  العػػػاع   تمػػػؾ لػػػد  الأمػػػراض هػػػذ  معػػػدؿ ارتفػػػاع أسػػػبا  ولاتػػػزاؿ  دونهػػػا
 الأدويػػػة بعػػض بتنػػاوؿ يربطهػػا الػػبعض أف غيػػر مجهولػػة  العػػرؽ أو لمجػػنس تبعػػا   حػػدورها
 بطريقػة المنػاع  الجهػاز فيها يتعامؿ لدرجة مسبوؽ غير بشكؿ لممناعة باسترارتها الشهيرة
 ل[3] الجسـ ف  الطبيعية وغير الطبيعية الخ يا بيف التمييز عمى قدرته مف تقمؿ

 تقػػويض فػػ  مهمػػا   دورا   والاجتماعيػػة والنفسػػية الماديػػة بعنايػػرها البيعػػة تػػؤد  كمػػا
 تمػؾ مػف العديػد تػرتبط حيػا الذاتيػة  المناعػة أمػراض بعض وتفعيؿ المناع  الجهاز عمؿ

 التػػ  الأشػػياء جميػػا هنػػا" البيعػػة" وتشػػمؿ الإنسػػاف  فيهػػا يعػػيش التػػ  البيعػػة بحالػػة الأمػػراض
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 أمػراض مػف عػدد مػا يترافػؽ قػد الأشػياء لتمػؾ التعػرض أف حيػا ويتنفسػها  الإنساف يمكمها
 فػ  أيضػا   تتحفػز التػ  المتعػدد  المػويح  والتيػم  كػروف وداء البهػاؽ مرؿ الذاتية المناعة

 الحديرػة العمرانيػة المجتمعػا  فػ  الإنسػاف يعيشػها الت  والنفسية الاجتماعية الضغوط ظؿ
 ل[4]

 شػػػريكة أنهػػا إذ النفسػػػية  الشػػدة وتػػػدبير بمعالجػػة أيضػػػا   الدراسػػا  جميػػػا وتويػػ 
 المعرضػػيف الأفػػراد جميػػا يتػػمرر لا وقػػد المناعيػػة  الأمػػراض مػػف العديػػد حػػدوا فػػ  رعيسػػية
 بفعػػػػؿ النفسػػػػية الشػػػػدة زيػػػػادة ولكػػػػف الضػػػػغوط  مسػػػػتو  بػػػػنفس المناعيػػػػة الأمػػػػراض لخطػػػػر

 تزيػػد قػد عمػػؿ أو وظيفػة أو عزيػػز خسػارة مرػػؿ المحيطػة الاجتماعيػػة العوامػؿ مػػف مجموعػة
 عوامػؿ مػف مجموعػة تػوافر حػاؿ فػ  وخايػة الذاتيػة المناعػة بػممراض الإيػابة خطر مف

 يكػوف أف يمكػف وتػدبيرها بهػا والإقػرار النفسػية الشػدة هػذ  معرفة فإف لذلؾ الأخر   الخطر
 رػـ ومػف المناعػة  جهػاز يػحة عمػى تػؤرر وكيػؼ الشػدة تحديػد المهػـ ومف ذاته بحد تحدي ا
 ل[5] المناعية بالأمراض الإيابة خطر مف لموقاية معها  لمتعامؿ فعاؿ أسمو  تطوير

 وهػػو المػػويح  التيػػم  مػػرض الذاتيػػة المناعػػة سػػياؽ فػػ  المهمػػة الأمػػراض مػػف
 الالتهػػا   نتيجػػة الميػػالين  الغشػػاء تػػدمير بسػػب  الشػػوك  والنخػػاع الػػدماغ ييػػي  مػػرض
 النسػاء ييػي  وهػو العػالـ  حػوؿ شػخص مميػوف 2.3 بنحػو بػه الميػابيف عػدد يقدر حيا
 مػػػف شػػػخص 2600 حػػػوال  يعػػػان  سػػػوريا وفػػػ ل [5] 1 إلػػػى 3 بنسػػػبة الرجػػػاؿ مػػػف أكرػػػر

 ل[6] العيبية لمعموـ السورية الرابطة حس  وذلؾ المويح  التيم 
 التهػػػا  مػػػرض وهػػػو كػػػروف داء أيضػػػا   المنتشػػػرة الذاتيػػػة المناعيػػػة الأمػػػراض ومػػػف

( الالتهػا  أ ) يتضػمف أف يمكػف والػذ  الهضػم   الجهاز ف  التهابا   يسب  الذ  الأمعاء
 أف أظهػػػر  ـ 2012 عػػػاـ أجريػػػ  إحيػػػاعية فػػػ  و الهضػػػـ  جهػػػاز مػػػف مختمفػػػة منػػػاطؽ
 ل  [7] شخص 100000 لكؿ ميا  200 وأمريكا أوروبا ف  انتشار  معدؿ

 المػػويح  التيػػم  بعنػػواف( Poorolajal et al, 2015) دراسػػة نتػػاعن بينػػ 
 لػػد  منػػه الإنػػاا لػػد  أعمػػى المػػرض انتشػػار نسػػبة أف إيػػراف  فػػ  المؤهبػػة الخطػػر وعوامػػؿ
 إلػػى بالإضػػافة بالسػػف  الأكبػػر الأشػػخاص لػػد  منػػه عمػػرا   الأقػػؿ الأشػػخاص ولػػد  الػػذكور 

 وجػود إلػى الدراسػة نتػاعن أشػار  كما الخطر  معدؿ زيادة ف  تساهـ قد والسمنة البدانة أف
 والتػػدخيف  الطبيعيػػة والرضػػاعة المتعػػدد المػػويح  التيػػم  مػػرض حػػدوا بػػيف كبيػػر ارتبػػاط
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 لخطػر عرضػة أكرػر الخريػؼ فيػؿ فػ  المولػوديف الأشػخاص أف لوحظ فقد الولادة وموسـ
 بحاجػػة زالػػ  مػػا البػػاحريف رأ  حسػػ  الدراسػػة نتػػاعن أف غيػػر المػػويح   بالتيػػم  الإيػػابة
 التػػمرير فػػ  لمتحقيػػؽ الأمػػد طويمػػة أخػػر  دراسػػا  مػػا والمقارنػػة والتػػدقيؽ التوسػػا مػػف لممزيػػد

 ل[8]المويح  التيم  ف  المحتممة الخطر لعوامؿ الحقيق 
 بسػب  يحػدا جمػد  مػرض هػو و الذاتيػة المناعػة أمػراض مػف البهػاؽ يعتبػر كما

ػػػا يػػػؤرر وقػػػد  فيػػػه المػػػوف بيضػػػاء بقػػػا وظهػػػور الطبيعػػػ  الجمػػػد لػػػوف فقػػػداف  الشػػػعر فػػػ  أيض 
 سػكاف مػف% 2-1 إلػى العػالـ حػوؿ بػه الاجمالية  الإيابة نسبة تيؿ حيا الفـ  وداخؿ
 قػد لكػف البشرة  أنواع جميا ف  يؤرر وهو له  رسمية محمية إحياعية يوجد ولال [9] العالـ
ا أكرر يكوف  ل[10] الداكنة البشرة ذو  ف  وضوح 

 دراسػػة بعنػػواف( Abdallah et al, 2020) قبػػؿ مػف ميػػر فػػ  دراسػػة أجريػ 
 حػوال  فحػص أشػهر سػتة خػ ؿ وتػـ التعميم   دمنهور مستشفى ف  البهاؽ لمرض وباعية

 فحيػػػػهـ تػػػػـ حيػػػػا الجمديػػػػة  الأمػػػػراض عيػػػػادة فػػػػ  المستشػػػػفى راجعػػػػوا مػػػػريض 10000
 خضػػعوا مػػريض 10000 بػػيف ومػػف بػػالمرض  للإيػػابة لػػديهـ المؤهبػػة العوامػػؿ واستقيػػاء
 وكػػػاف% 0.86 بمغػػػ  انتشػػػار بنسػػػبة بهػػػاؽ حالػػػة 86 هنػػػاؾ أف النتػػػاعن أظهػػػر  لمفحػػػص
 المناعيػػػػة الاضػػػػطرابا  أكرػػػر ومػػػػف الميػػػر   الريػػػػؼ سػػػكاف مػػػػف الإنػػػاا  مػػػػف غػػػالبيتهـ
 يزيػد الػذ  الأهـ العامؿ وكاف الدرقية  الغدة اضطرابا  كاف الحالا  لتمؾ انتشارا   المرافقة

 ل[11]النفس  الإجهاد هو المرض تفاقـ حدة مف
 :وأهدافه البحث أهمية -2

 :البحا أهمية
 التػػ  الخطػػر عوامػػؿ أهػػـ عمػػى الضػػوء يسػػمط والػػذ  الحػػال  البحػػا أهميػػة تتجمػػى

 ومػػػف مضػػاعفاتها  وتعجيػػؿ تفػػاقـ فػػ  بػػرخر أو بشػػكؿ وتسػػاهـ المناعيػػة الأمػػراض تسػػب 
 مرػؿ محيطيػة بعوامػؿ يػرتبط لأنػه منػه الوقايػة يمكػف بعضػها أف نجد العوامؿ تمؾ م حظة

 مرػؿ بهػا الػتحكـ أو ضبطها يمكف لا العوامؿ تمؾ وبعض ونوعيتها  والتغذية وتمورها البيعة
 أكرػػر حػػوؿ والمعمومػػا  البيانػػا  البحػػا هػػذا يػػوفر سػػوؼ وبػػذلؾ والورارػػة  والجػػنس العمػػر
 مػا منهػا لموقاية حولها الوع  سوية رفا عمى لاحقا   لمعمؿ بمدنا  ف  انتشارا   الخطر عوامؿ
 لسورية ف  الموضوع هذا حوؿ الدراسا  لندرة بالإضافة أمكف 
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 :دراسةال هدف
 لالذاتية المناعة أمراض ببعض المرتبطة الخطورة عوامؿ تقييـ 

 :مواد البحث وطرائقه -3

 لالويف  اعتمد البحا المنهن: بناء البحث 
مف المقبػوليف أو المػراجعيف لعيػادا  مريضة  /مريض 50تكون  عينة البحا مف  العينة:

وأقسػػاـ مستشػػفى تشػػريف الجػػامع  والمشػػخص لهػػـ أمػػراض )البهػػاؽ  أو التيػػم  المػػويح  
 لبطريقة العينة المتاحة المتعدد  أو داء كروف(  و تـ اختيارهـ

 أدوات البحث
بعػػػػد الاطػػػػ ع عمػػػػى  ة( مػػػػف قبػػػػؿ الباحرػػػػquestionnaireتػػػػـ تيػػػػميـ اسػػػػتبياف ) 

 وهو مقسـ إلى جزأيف كالآت : الدراسا  السابقة المرتبطة بالموضوعل

يتضػػػػػػمف المعمومػػػػػػا  الشخيػػػػػػية لممرضػػػػػػى )الجػػػػػػنس  العمػػػػػػر  الحالػػػػػػة  الجزززززززء ا و :
 الاجتماعية  المستو  التعميم   المهنة  مكاف السكف  الدخؿ الشهر ( 

يتضمف تقييما  لعوامؿ الخطورة المرتبطة ببعض الأمػراض  وهػو مكػوف مػف  الجزء الثاني:
عوامػػؿ الخطػػورة  خمسػػة محػػاور رعيسػػية تشػػتمؿ عمػػى مجموعػػة مػػف الأسػػعمة التػػ  تقػػيـ أهػػـ

 المرتبطة ببعض أمراض المناعة الذاتية  وه  عمى الشكؿ التال : 

 عوامؿ الخطورة المتعمقة بنمط الحياة قبؿ تشخيص المرض  المحور ا و :

 عوامؿ الخطورة المتعمقة بالتاريخ الطب  قبؿ تشخيص المرض  المحور الثاني:

ؿ الغذاعيػػػة قبػػػؿ تشػػػخيص المػػػرض   عوامػػػؿ الخطػػػورة المتعمقػػػة بالعوامػػػ المحزززور الثالزززث:
يجي  عميها المريض بإجابة واحدة إما )يوميا  أو أسبوعيا  أو شػهريا  أو نػادرا  أو لا يتناولػه 

 أبدا (

عوامػػؿ الخطػػورة المتعمقػػة بالعوامػػؿ البيعيػػة قبػػؿ تشػػخيص المػػرض  يجيػػ   المحززور الرابزز :
 عميها المريض بإجابة واحدة إما )نعـ أو لا(

عوامػؿ الخطػورة المتعمقػة بالعوامػؿ النفسػية والاجتماعيػة قبػؿ تشػػخيص  س:المحزور الخزام
 المرض يجي  عميها المريض بإجابة واحدة إما )نعـ أو لا أو أحيانا (

يجيػػ  المػػريض عمػػى أسػػعمة الاسػػتبياف بوضػػا إشػػارة بالخانػػة التػػ  تتفػػؽ وحالتػػه  والجػػدوؿ 
 ى النسبة المعوية لإجاباته:التال  يوضح تحديد نسبة انتشار عامؿ الخطورة بناء عم
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 الموافقة لمخطرنسبة الاجابات  درجة الخطورة

 %50> منخفضة

 %75-%50 ةمتوسط

 %75< عالية

 الطرائق
دارة التمػريض كميػة مػف البحػا لإجػراء الرسػمية الموافقػة عمػى الحيػوؿ تـ ل1  مستشػفى وا 

 لالجامع  تشريف
 5 عمػػػى عرضػػػها رػػػـ ومػػػف اليػػػمة  ذا  لممراجػػػا الرجػػػوع بعػػػد البحػػػا أداة تطػػػوير تػػػـ ل2

 لالأداة ميداقية لتقييـ التمريض كمية ف  خبراء
 وهػػ  0.88 بمػػ  وقػػد كرومبػػا  ألفػػا معامػػؿ باسػػتخداـ الأداة ربػػا  حسػػا  تػػـ رػػـ ومػػف ل3

 لالبحا لإجراء ومناسبة عالية ربا  درجة
 تػػػػـ) العينػػػػة حجػػػػـ مػػػػف% 10 عمػػػػى( pilot study) اسػػػػتط عية دراسػػػػة إجػػػػراء تػػػػـ ل4

 وضػوح مػف لمتحقػؽ( الاسػتبياف بنػود عمػى تعػدي   إجػراء بسب  العينة مف استبعادهـ
مكانيػػػة وشػػػموليته الاسػػػتبياف فقػػػرا   النهاعيػػػة التعػػػدي   إجػػػراء رػػػـ الدراسػػػة  تطبيػػػؽ وا 
: كػػػالآت  هػػػ  إجراؤهػػػا تػػػـ التػػػ  والتعػػػدي  ل جػػػاهزة البيانػػػا  جمػػػا اسػػػتمارة لتيػػػبح

 والاجتماعيػة النفسػية الخطػر عوامػؿ و الغذاعية الخطر عوامؿ محاور بنود ف  تعديؿ)
 (لوالبيعية

 مػػػػوافقتهـ عمػػػػى والحيػػػػوؿ عمػػػػيهـ الدراسػػػػة تطبيػػػػؽ يمكػػػػف الػػػػذيف المرضػػػػى تحديػػػػد تػػػػـ ل5
 لفقط العمم  البحا لغرض المعموما  بمف لهـ والتمكيد الدراسة هدؼ وشرح الشفهية

 اسػػتغرؽ وقػػد عباراتػػه  عمػػى بالإجابػػة قػػاموا الػػذيف المرضػػى عمػػى الاسػػتبياف توزيػػا تػػـ ل6
 لد15-10 الاستمارة ممئ

جػػراء الاسػػتمارا  بتفريػػ  الباحرػػة قامػػ  ل7  ضػػمف النتػػاعن وعػػرض الإحيػػاع  التحميػػؿ وا 
 ل  جداوؿ
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 :النتائج والمناقشة -4
 النتائج:

 
 الشخصية بياناتهم(: التوزع التكراري  فراد العينة تبعاً ل1الجدو  )

 حيػػا الشخيػػية  بيانػػاتهـل تبعػػا   العينػػة لأفػػراد التكػػرار  التػػوزع( 1) الجػػدوؿ ظهػري
 تتػػػراوح ممػػػف نيػػػفهـ مػػػف أقػػػؿ وأف الإنػػػاا مػػػف هػػػـ المرضػػػى نيػػػؼ مػػػف أكرػػػر أف يبػػػيف

 انًزغُز
 انُظجخ انًئىَخ  55عذد انعُُخ=

N % 

 انجُض
 46 23 ذكىر

 54 27 إناث

 انعًز ثبنظُىاد

<20 9 18 

20-35 22 44 

36-50 9 18 

>50 10 20 

 انحبنخ الاجزًبعُخ

 34 17 عازب/ج

 40 20 متسوج/ج

 14 7 مطلق/ج

 12 6 أرمل/ج

انًظزىي 

 انزعهًٍُ

 6 3 أمي/ج

 8 4 اتتدائي

 6 3 إعدادي

 26 13 ثانىي

 54 27 جامعي

 انظكٍيكبٌ 
 42 21 الريف

 58 29 المدينح

 انذخم انشهزٌ
 94 47 ألف ليرج 100>

 6 3 ألف 300-ألف100

 انًهُخ

 46 23 لا يعمل

 4 2 طثية

 10 5 مهندش

 6 3 مدرش

 24 12 مىظف قطاع عام

 4 2 مىظف قطاع خاص

 6 3 عامل تأجرج يىميح
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 لأكرػر التعميمػ  المسػتو  وأف متػزوجيف  رمػرهـ مػف أكرػر وأف سػنة  35-20 بيف أعمارهـ
 المدينػة  فػ  يسػكنوف المرضى نيؼ مف أكرر أف الجدوؿ يبيف كما جامع   نيفهـ مف

 وحػػوال  يعممػػوف  لا نيػػفهـ مػػف أقػػؿ وأف ألػػؼ  100 مػػف أقػػؿ لغػػالبيتهـ الشػػهر  والػػدخؿ
 لأطباء منهـ جدا   قميمة ونسبة العاـ  القطاع ف  يعمموف ربعهـ

 الطبي لمتشخيص تبعاً  العينة  فراد التكراري ( التوزع2جدو  )
 % N انًزغُز انحُىٌ

 انًزع

 16 8 داء كرون

 60 30 الثهاق

 24 12 اللىيحي المتعدد التصلة

انعًز عُذ رشخُض 

 انًزع

 42 21 سنح 25>

 35 15 سنح 25-35

 22 14 سنح 35<

 حيػػال الطبػػ  لتشخييػػهـ تبعػػا   العينػػة لأفػػراد التكػػرار  التػػوزع( 2) الجػػدوؿ يبػػيف
 مػػػف أكرػػػر وأف بالبهػػػاؽ  ميػػػابيف كػػػانوا( المرضػػػى رمرػػػ  حػػػوال ) الأكبػػػر النسػػػبة أف يبػػػيف
 لسنة 25 مف أقؿ عمر ف  بالمرض أييبوا رمرهـ

 نمط محور عمى إجاباتهم نسب حسب الدراسة في المشاركين توزع( 1-3) الجدو 
 المرض تشخيص قب  الحياة

 % N انعبيم

 عذد طبعبد انُىو َىيُب  

 20 10 ساعاخ 4≥

 62 31 ساعاخ 5-8

 18 9 ساعاخ 8<

 عذد انىججبد انُىيُخ

 24 12 وجثح واحدج

 48 24 وجثتان

 28 14 ثلاث وجثاخ

 هم كُذ رًبرص انزَبضخ

 18 9 دائما  

 44 22 لا

 38 19 أحيانا  

هم كُذ رذخٍ قجم 

 رشخُض انًزع

 56 28 دائما  

 26 13 لا

 18 9 أحيانا  

عذد انظجبئز انًذخُخ 

 َىيُب  

20 12 32.4 

40 22 59.4 

60 3 8.2 
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 عمػػى إجابػػاتهـ نسػػ  حسػػ  الدراسػة فػػ  المشػػاركيف تػػوزع( 1-3) يوضػح الجػػدوؿ
 رمرػػ  حػوال  أف يبػيف حيػال المػػرض وتشػخيص الأعػراض ظهػور قبػػؿ الحيػاة نمػط محػور

 وجبتػاف يوميػا   المتناولػة الوجبػا  وعػدد سػاعا   8-5 نػومهـ سػاعا  عػدد كػاف المرضى
 مػف وأكرػر الرياضػة  يمارسػوف يكونػوا لػـ أيضػا   نيفهـ مف أقؿ وأف نيفهـ  مف أقؿ لد 

 ليوميا   سيجارة 40 يدخنوف كانوا رمريهـ حوال  أف حيا داعما   يدخنوف كانوا نيفهـ
 نمط محور عمى إجاباتهم نسب حسب الدراسة في المشاركين توزع(: 2-3) الجدو 

 المرض تشخيص قب  الحياة
 % N انعبيم

 هم كُذ رشزة انكحىل

 28 14 دائما  

 44 22 لا

 28 14 أحيانا  

عذد طبعبد اطزخذاو 

 انهبرف انًحًىل

 24 12 ساعح 2>

 56 28 ساعاخ 2-6

 20 10 ساعاخ 6<

هم كُذ رضع انهبرف 

 انًحًىل قزثك أثُبء انُىو

 62 31 دائما  

 8 4 لا

 30 15 أحيانا  

هم كُذ رزعزع لأشعخ 

 انشًض ثكثزح

 30 15 دائما  

 42 21 لا

 28 14 أحيانا  

عذد طبعبد انزعزع 

 نهشًض

 26 13 ساعح 2>

 44 22 ساعاخ 2-6

 30 15 ساعاخ 6<

 عمػػى إجابػػاتهـ نسػػ  حسػػ  الدراسػػة فػػ  المشػػاركيف تػػوزع( 2-3) الجػػدوؿ يظهػػر
 مػػػف أقػػػؿ أف يبػػػيف حيػػػال المػػػرض وتشػػػخيص الأعػػػراض ظهػػػور قبػػػؿ الحيػػػاة نمػػػط محػػػور
 سػػاعا  عػػدد وكػػاف المػػرض  تشػػخيص قبػػؿ الكحػػوؿ يتنػػاولوف يكونػػوا لػػـ المرضػػى نيػػؼ

 وكػػاف يوميػػا   سػػاعا  6-2 بػػيف يتػػراوح نيػػفهـ مػػف أكرػػر لػػد  المحمػػوؿ الهػػاتؼ اسػػتخداـ
 الجػػػدوؿ يظهػػػر كمػػػا النػػػوـ  أرنػػػاء مػػػنهـ بػػػالقر  المحمػػػوؿ الهػػػاتؼ يضػػػعوف رمرػػػيهـ حػػػوال 
 عػدد كػاف وقػد بكررة  الشمس لأشعة يتعرضوف يكونوا المرضى لـ رما مف أكرر أف أيضا  

 لرمرهـ مف أكرر لد  ساعا  6-2 مف التعرض ساعا 



 د. عبير عساف   0200  عام 13 العدد 44 المجلد  مجلة جامعة البعث 

88 

 عوام  محور عمى إجاباتهم نسب حسب الدراسة في المشاركين توزع(: 4) الجدو 
 المرض تشخيص قب  الغذائية بالعوام  المتعمقة الخطورة

 عمػػػى إجابػػػاتهـ نسػػػ  حسػػػ  الدراسػػػة فػػػ  المشػػػاركيف  تػػػوزع( 4) الجػػػدوؿ يظهػػػر
 يبػػػيف حيػػػال المػػرض تشػػػخيص قبػػػؿ/ الغذاعيػػة بالعوامػػػؿ المتعمقػػػة الخطػػورة عوامػػػؿ محػػور
 رمرػػيهـ حػػوال  و يوميػػا   البيضػػاء المحػػوـ يتنػػاولوف المرضػػى كػػانوا أربػػاع ر رػػة أف الجػػدوؿ

كػػانوا  رمرػيهـ حػوال  وأيضػا   يوميػا   أيضػا   المهدرجػػة النباتيػة والسػمنة الػدهوف كػانوا يتنػاولوف
 كػػانوا يتنػػػاولوف تمامػػا   ونيػػفهـ يوميػػا   سػػريعة وجبػػا  ويتنػػاولوف شػػهريا   الفطػػر يتنػػاولوف

 انغذاء

 عذد يزاد انزُبول

 لا أرُبونه َبدرا   شهزَب   أطجىعُب   َىيُب  

N % N % N % N % N % 

 8 4 12 6 46 23 24 12 10 5 طًك

 0 0 16 8 10 5 26 13 48 24 سَذ سَزىٌ

 0 0 4 2 12 6 28 14 56 28 سَذ عجبد انشًض

 6 3 8 4 12 6 26 13 48 24 سَذ انذرح

 0 0 2 1 30 15 44 22 24 12 انهحىو انحًزاء

 0 0 6 3 0 0 20 10 74 37 انهحىو انجُضبء

وانظًُخ  انذهىٌ

  انُجبرُخ انًهذرجخ
31 62 9 18 4 8 4 8 2 4 

انظًٍ انحُىاٍَ 

 انجهذٌ
12 24 17 34 4 8 4 8 13 26 

 16 8 20 10 30 15 24 12 10 5 كجذ انجقز

 2 1 10 5 10 5 50 25 28 14 انجقىنُبد ثأَىاعهب

انخضبر )طبسجخ أو 

 يطجىخخ(
12 24 17 34 17 34 4 8 0 0 

 4 2 6 3 6 3 46 23 38 19 انفىاكه

 6 3 0 . 38 19 34 17 22 11 انشىكىلا انظىداء

 4 2 0 0 64 32 14 7 18 9 انفطز 

 6 3 4 2 40 20 12 6 38 19 انحهُت انجقزٌ

يُزجبد انقًح )عذا 

انخجش( )يعكزوَخ، 

 كُك ثظكىَذ....(

12 24 22 44 15 30 1 2 0 0 

 0 0 6 3 12 6 20 10 62 31 انىججبد انظزَعخ

انًزىطظ انحظبثٍ 

 نهُظت انًئىَخ
33.9% 29.3% 20.5% 7.05% 4.8% 
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 كػانوا يتنػاولوف المرضػى نيػؼ مػف أقػؿ أف الجدوؿ يبيف كما أسبوعيا   بمنواعها البقوليا 
 الحمػراء المحػوـ كػانوا يتنػاولوف رمػرهـ مػف وأكرر يوميا   الذرة زي  ويتناولوف شهريا   السمؾ

 رمرػػيهـ أف حػػيف فػػ  أسػػبوعيا   القمػػح منتجػػا  كػػانوا يتنػػاولوف نيػػفهـ مػػف وأقػػؿ أسػػبوعيا  
 ل  يوميا   السريعة الوجبا  كانوا يتناولوف تقريبا  

 عوام  محور عمى إجاباتهم نسب حسب الدراسة في المشاركين توزع(: 5) الجدو 
 المرض تشخيص قب  البيئية بالعوام  المتعمقة الخطورة

 عمػػػى إجابػػػاتهـ نسػػػ  حسػػػ  الدراسػػػة فػػػ  المشػػػاركيف تػػػوزع( 5) الجػػػدوؿ يظهػػػر
 أف يبػػيف حيػػال المػػرض تشػػخيص قبػػؿ/ البيعيػػة بالعوامػػؿ المتعمقػػة الخطػػورة عوامػػؿ محػػور
 خمسػ  وحػوال  لمنفايػا   مكػ  مػف بػالقر  يتواجػدوف كانوا%( 24) المرضى ربا حوال 

%( 44) خمسػيهـ مػف وأكرػر اتيػالا   بػر  مػف بػالقر  يسكنوف كانوا%( 38) المرضى
 المرضػػى أربػاع ر رػػة حػوال  أف الجػػدوؿ يظهػر كمػا الكيماويػػة  المػواد مػػا يتعػامموف كػانوا

 D.فيتاميف عمى لمحيوؿ يوميا   لمشمس التعرض عمى يحريوف لا كانوا%( 72)

 محور عمى إجاباتهم نسب حسب الدراسة في المشاركين توزع(: 1-6) الجدو 
 المرض تشخيص قب  والاجتماعية النفسية بالعوام  المتعمقة الخطورة عوام 

 انعبيم انجُئٍ
 لا َعى

N % N % 

 90 45 10 5 هم َىجذ يظُع ثبنقزة يُك؟

 76 38 24 12 هم َىجذ يكت َفبَبد ثبنقزة يُك؟

 62 31 38 19 هم َىجذ ثزج ارظبلاد ثبنقزة يُك

 72 36 28 14 هم رزعبيم يع الأشعخ فٍ عًهك

 56 28 44 22 هم رزعبيم يع انًىاد انكًُُبئُخ 

هم رحزص عهً انزعزع نهشًض َىيُب  

 Dنهحظىل عهً فُزبيٍُ 
14 28 36 72 

 %71.3 %28.7 انًزىطظ انحظبثٍ نهُظت انًئىَخ

 انعبيم انًؤهت
 أحُبَب   لا دائًب  

N % N % N % 

هم كُذ رزعزع نهضغىط انُفظُخ فٍ 

 حُبرك؟
41 82 7 14 2 4 

 38 19 28 14 34 17 هم كبٌ نذَك يشبكم عبئهُخ؟

 38 19 22 11 40 20 هم كُذ رزعزع نضبئقبد يبدَخ؟

 %36.6 %21.2 %52 نهُظت انًئىَخانًزىطظ انحظبثٍ 



 د. عبير عساف   0200  عام 13 العدد 44 المجلد  مجلة جامعة البعث 

88 

 عمػػى إجابػػاتهـ نسػػ  حسػػ  الدراسػػة فػػ  المشػػاركيف تػػوزع( 1-6) الجػػدوؿ يظهػػر
ل المػػرض تشػػخيص قبػػؿ/ والاجتماعيػػة النفسػػية بالعوامػػؿ المتعمقػػة الخطػػورة عوامػػؿ محػػور
 النفسػػية  لمضػػغوط داعػػـ بشػػكؿ يتعرضػػوف كػػانوا%( 82) المرضػػى معظػػـ أف يبػػيف حيػػا
 يعػػػانوف كػػػانوا وخمسػػػيهـ مسػػػتمرة  عاعميػػػة مشػػػاكؿ لػػػديهـ كانػػػ %( 34) رمػػػرهـ مػػػف وأكرػػػر
 .مادية ضاعقا  مف داعـ بشكؿ

 محور عمى إجاباتهم نسب حسب الدراسة في المشاركين توزع(: 2-6) الجدو 
 المرض تشخيص قب  النفسية بالعوام  المتعمقة الخطورة عوام 

 عمػػى إجابػػاتهـ نسػػ  حسػػ  الدراسػػة فػػ  المشػػاركيف تػػوزع( 2-6) الجػػدوؿ يظهػػر
ل المػػػرض تشػػػخيص قبػػػؿ/ والاجتماعيػػػة النفسػػػية بالعامػػػؿ المتعمقػػػة الخطػػػورة عوامػػػؿ محػػور
 بعػػدها وأيػػيبوا نفسػػية ليػػدمة تعرضػػوا قػػد المرضػػى اربػػاع ر رػػة مػػف أكرػػر أف يبػػيف حيػا

 أيضػػا   رمرػػيهـ وحػػوال  بػػالمرض  بعػػدها وأيػػيبوا عزيػػزا   فقػػدوا رمرػػيهـ حػػوال  وأف بػػالمرض 
 لبالمرض بعدها أييبوا رـ عممهـ فقدوا

 المناقشة:
 الحيػاة  بػنمط المتعمقػة الخطػورة بعوامػؿ أظهر  نتاعن البحا الحػال  فيمػا يتعمػؽ

 يتنػػاولوف كػػانوا ونيػػفهـ يوميػػا   سػػاعا  8-5 مػػف ينػػاموف كػػانوا المرضػػى رمرػػ  حػػوال  أف
 مػػػف أكرػػػر و الرياضػػػة  يمارسػػػوف لا تقريبػػػا   نيػػػفهـ كػػػاف كمػػػا يوميػػػا   الطعػػػاـ مػػػف وجبتػػيف
 يشػػربوف يكونػػوا لػػـ نيػػفهـ وحػػوال  المػػرض  تشػػخيص قبػػؿ داعمػػا   يػػدخنوف كػػانوا نيػػفهـ
 مػف المحموؿ الهاتؼ  يستخدموف كانوا نيفهـ مف وأكرر مرضهـ  تشخيص قبؿ الكحوؿ

 أف بينػػ  كمػػا النػػوـ  أرنػػاء بقػػربهـ يضػػعونه كػػانوا رمرػػيهـ مػػف أكرػػر يوميػػا"  سػػاعا  2-6
 هػػػذ  اتفقػػػ ل يوميػػػا   سػػػاعا  6-2 لمػػػدة الشػػػمس لأشػػػعة يتعرضػػػوف كػػػانوا تقريبػػػا   نيػػػفهـ
 تقيػػيـ بهػػدؼ( Carbonnel et al, 2009) بهػػا قػػاـ فرنسػػية دراسػػة نتػػاعن مػػا النتػػاعن

 انعبيم انًؤهت
 لا َعى

N % N % 

َفظُخ وأطجذ ثعذهب هم رعزضذ نظذيخ 

 ثبنًزع؟
38 76 12 24 

 38 19 62 31 هم فقذد عشَشا  وأطجذ ثعذهب ثبنًزع؟

 40 20 60 30 هم فقذد عًهك وأطجذ ثعذهب ثبنًزع؟

 %34 %66 انًزىطظ انحظبثٍ نهُظت انًئىَخ
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 نتػاعن بينػ  حيػا فرنسػا  فػ  التقرحػ  القولػوف والتهػا  كػروف لػداء البيعيػة الخطػر عوامؿ
 كمػا يوميػا   النػوـ سػاعا  وعدد نمط مف جيد مستو  المرضى رمر  لد   أف الدراسة تمؾ
 يتعرضػػوف رمرػػيهـ كػاف كمػػا أيضػا   وحاليػػا   سػػابقا   المػدخنيف مػػف المشػاركيف مػػف% 53 كػاف

 جػػػاء  فقػػػد ذلػػػؾ خػػػ ؼ عمػػػىل [12] يوميػػػا   سػػػاعا  4 اؿ تتجػػػاوز لمػػػدة الشػػػمس لأشػػػعة
 برازيميػػة دراسػػة نتػػاعن مػػا أخػػر  جوانػػ  فػػ  ومختمفػػة جوانػػ  فػػ  منسػػجمة الحاليػػة النتػػاعن
 بالتيػػم  للإيػػابة المتوقعػػة الخطػػر عوامػػؿ لتقيػػيـ( Katia et al, 2009) بهػػا قامػػ 

 مػػف العظمػػى الغالبيػػة أف الدراسػػة تمػػؾ نتػػاعن أظهػػر  حيػػا البرازيػػؿ  فػػ  المتعػػدد المػػويح 
 معظػػػػـ فػػػػ  سػػػػاعا  5الػػػػػػ يتجػػػػاوز لا يوميػػػػا   نػػػػومهـ معػػػػدؿ كػػػػاف الدراسػػػػة فػػػػ  المشػػػػاركيف
 لا غػػػالبيتهـ كػػػاف كمػػػا والتكػػػرار  الكػػػـ حيػػػا مػػػف قميمػػػة اليوميػػػة وجبػػػاتهـ وكانػػػ  الأحيػػػاف 
 يوميػػػا   الكحػػػوؿ يتنػػػاولوف ممػػػف رمػػػرهـ مػػػف أكرػػػر كػػػاف وقػػػد الرياضػػػية  التمػػػاريف يمارسػػػوف
 طويمػػة لسػػاعا  المحمػػوؿ الهػػاتؼ  يسػػتخدموف كػػانوا ومعظمهػػـ أسػػبوع   بشػػكؿ ونيػػفهـ
 يكػػػف لػػػـ المشػػػاركيف معظػػػـ أف الدراسػػػة تمػػػؾ نتػػػاعن بينػػػ  كمػػػا ونهػػػارا   لػػػي    اليػػػوـ خػػػ ؿ

 التبػػايف إلػػى الاخػػت ؼ هػػذا يعػػز ل [13المطمػػو  ] بالحػػد يوميػػا   الشػػمس لأشػػعة تعرضػػهـ
 الغربػػ  المجتمػػا يتسػػـ حيػػا الدراسػػتيف  مجتمعػػ  بػػيف والاجتماعيػػة البيعيػػة الظػػروؼ فػػ 
 التػػ  الاجتماعيػػة عػػاداتهـ إلػػى بالإضػػافة والعمػػؿ  الضػػغط مػػف الكريػػر فيػػه متسػػارع بمنػػه
 لعميه الحيوؿ وسهولة رمنه قمة نتيجة الكحوؿ شر  عادة فيها تسود

 المتعمقػػػة الخطػػػورة عوامػػػؿ محػػػور عمػػػى الضػػػوء الحاليػػػة الدراسػػػة نتػػػاعن وسػػػمط 
 والفطػػػػر السػػػػمؾ يتنػػػػاولوف كػػػػانوا المشػػػاركيف نيػػػػؼ حػػػػوال  أف حيػػػػا الغذاعيػػػػة  بالعوامػػػؿ
 أف ربػ  حيػا المناعيػة الأمػراض تطػور منػا فػ  د الفيتػاميف أهميػة لنا يؤكد وهذا شهريا  

 الفيتػػػاميف هػػػذا مػػػف بكريػػػر أقػػػؿ مسػػتويا  لػػػديهـ هاشػػػيموتو بمػػػرض الميػػػابيف الأشػػخاص
( د) فيتػاميف مسػتويا  انخفػاض بيف الدراسا  تربط ذلؾ عمى ع وة الناس  بعامة مقارنة  
 المشػاركيف نيػؼ حػوال  أف الحاليػة الدراسة نتاعن بين  كمال [8] هاشيموتو مرض وشدة
 كمػا أسػبوعيا   القمػح ومنتجػا  والفواكػه بمنواعهػا والبقوليػا  الحمػراء المحػوـ يتناولوف كانوا
 رمػػػرهـ مػػػف وأكرػػػر يوميػػػا   الشػػػمس عبػػػاد زيػػػ  يتنػػػاولوف كػػػانوا نيػػػفهـ مػػػف أكرػػػر أف بينػػػ 

 دراسػتنا نتػاعن اتفقػ ل يوميػا   السػريعة والوجبػا  المهدرجػة النباتية والسمنة الدهوف يتناولوف
 الخطػر عوامػؿ تقيػيـ بهدؼ( Poorolajal et al, 2015) بها قاـ إيرانية دراسة نتاعن ما
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 نيػػؼ حػػوال  أف الدراسػػة  تمػػؾ نتػػاعن بينػػ  حيػػا المػػويح   بالتيػػم  للإيػػابة المؤهبػػة
 والخضػػروا  والبيضػػاء الحمػػراء والمحػػوـ شػػهر   بشػػكؿ السػػمؾ يتنػػاولوف كػػانوا المشػػاركيف
 يتنػػاولوف كػػانوا مػػنهـ% 57مػػف أكرػػر أف بينػػ  كمػػا أسػػبوع   إلػػى يػػوم  بشػػكؿ بمنواعهػػا

 الغنيػػة السػريعة الوجبػا  يتنػاولوف مػػنهـ% 45 كػاف وقػد يػوم   بشػػكؿ الشػمس عبػاد زيػ 
 بروتوكػػوؿ عمػػى لأنػػه منطقيػػة النتػػاعن هػػذ ل [14يػػوم  ] بشػػكؿ والأمػػ ح والسػػمف بػػالزيو 
 المناعػػة أمػػراض مػػف يعػػانوف الػػذيف للأشػػخاص الغػػذاع  النظػػاـ تيػػميـ تػػـ الذاتيػػة المناعػػة
 الألبػػػاف ومنتجػػػا  الحبػػػو  مرػػػؿ ضػػػارة تكػػػوف أف يحتمػػػؿ التػػػ  الأطعمػػػة ويزيػػػؿ الذاتيػػػة 

 والبػػػذور والمكسػػػرا  والكحػػػوؿ والبػػػيض والبقوليػػػا  والقهػػػوة المضػػػاؼ والسػػػكر والبقوليػػػا 
 عمػػى أسػػابيا 10 اسػػتمر  دراسػػة ففػػ  الغذاعيػػة  والمضػػافا  والزيػػو  المكػػررة والسػػكريا 

 جػػودة فػػ  كبيػػرة تحسػػينا  إلػػى الغػػذاع  النظػػاـ أد  هاشػػيموتو  بمػػرض ميػػابة امػػرأة 16
 ل[8]  التفاعم  س  بروتيف مستويا  ممحوظ بشكؿ وخفض الحياة درجا 

 بالعوامػػػؿ المتعمقػػػة الخطػػػورة عوامػػػؿ محػػػور فػػػ  الحاليػػػة الدراسػػػة أوضػػػح  كمػػػا
 مكػػػ  لػػػديهـ وربعهػػػـ   ميػػػنا مػػػف بػػػالقر  يتواجػػػدوف كػػػانوا مػػػنهـ قميمػػػة نسػػػبة أف البيعيػػػة 
 حػػػوال  و   عممهػػػـ فػػػ  الكيمياعيػػػة والمػػػواد الأشػػػعة مػػػا ويتعػػػامموف مػػػنهـ  بػػػالقر  نفايػػػا 
 دراسػػة نتػػاعن مػػا النتيجػػة هػػذ  اتفقػػ ل اتيػػالا  بػػر  مػػف بػػالقر  يسػػكنوف كػػانوا خمسػػيهـ
 البهػػاؽ انتشػػار تقيػػيـ بهػػدؼ( Ashebir et al, 2018) قبػػؿ مػػف أريوبيػػا فػػ  أجريػػ 
( Ayder) لمستشػػػفى المػػػراجعيف البػػػالغيف المرضػػػى لػػػد  لػػػه الميػػػاحبة الخطػػػر وعوامػػػؿ
 ميػنا  مػف بػالقر  يسكنوف المشاركيف مف% 15 أف الدراسة تمؾ نتاعن فبين  التعميم  

 مػنهـ% 29 نسػبة أف كمػا مػنهـ  بػالقر  نفايػا  مكػ   مػف بالقر  يقطنوف منهـ% 28و
 مكػاف مػف بػالقر  أقػيـ منهـ% 38و عممهـ  خ ؿ  الأشعة مف مختمفة لأنواع يتعرضوف

 نتػاعن مػا تتفػؽ لػـ الحالية النتيجة فإف ذلؾ مف الخ ؼ عمى ل[15] اتيالا  بر  سكنهـ
 بالبهػػاؽ الميػػابيف لممرضػػى الوبػػاع  الممػػؼ لتقيػػيـ( Mahajan et al, 2019) دراسػػة
 الدراسػة تمػؾ بينػ  حيػا الهنػد  شػماؿ الرالريػة الرعايػة مركػز مػف رجعػ  بػمرر دراسػة وهػ 
 فيهػػا  يعممػػوف التػػ  والمعامػػؿ الميػػانا مػػف قريبػػا   يسػػكنوف كػػانوا المرضػػى مػػف% 88 أف
 فػػ  يعممػوف المشػػاركيف ومعظػـ لمنفايػػا   يػغيرة مكبػػا  مػنهـ بػػالقر  يوجػد مػنهـ%75و

 أف إلػػى الاخػػت ؼ هػػذا يعػػز ل [16] المؤذيػػة الأشػػعة مػػف الكريػػر تيػػدر مهنيػػة مجػػالا 
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 بنػػػاء فػػػ  ازديػػػاد مػػػا الكرافػػػة هػػػذ  وتترافػػػؽ مػػػدنها  فػػػ  عاليػػػة سػػػكانية بكرافػػػة تتميػػػز الهنػػػد
 يكػػوف وقػػد أفرادهػػا  عمػػؿ تسػػهؿ التػػ  لهػػا التابعػػة السػػكنية والوحػػدا  والمعامػػؿ الميػػانا

 ل  الضارة الإشعاعا  مف مختمفة أشكالا ييدر المعامؿ هذ  معظـ
 النفسػػػػية بالعوامػػػػؿ المتعمقػػػػة الخطػػػػورة عوامػػػػؿ محػػػػور فػػػػ  أيضػػػػا   الدراسػػػػة وبينػػػػ 
 حيػػاتهـ  فػػ  النفسػػية لمضػػغوط داعمػػا   يتعرضػػوف كػػانوا المشػػاركيف معظػػـ أف والاجتماعيػػة 

 مػػػف وأقػػؿ عاعميػػة  مشػػاكؿ لػػديهـ وكػػاف بػػػالمرض  بعػػدها فميػػيبوا عزيػػزا   فقػػدوا رمػػرهـ وأف
 الدراسػػػة نتػػػاعن مػػػا النتيجػػػة هػػػذ  اتفقػػػ ل ماديػػػة لضػػػاعقا  داعمػػػا   يتعرضػػػوف كػػػانوا نيػػػفهـ
 مػف% 82 أف بينػ  والتػ   ( Ashebir et al, 2018) قبػؿ مػف أجريػ  التػ  الأريوبيػة
 والاجتماعيػػة النفسػػية لمضػػغوط يتعرضػػوف كػػانوا أنهػػـ أكػػدوا بالدراسػػة المشػػاركيف المرضػػى

 عمػيهـ عزيػز فقػداف خبػر سػماعهـ بعػد بػالمرض أيػيبوا معظمهػـ وأف ويوم   داعـ بشكؿ
ل [15] وماديػػة عاعميػػة مشػػاكؿ مػػف يعػػانوف كػػانوا مػػنهـ% 78 أف كمػػا أ   أو أـ أو كػػم 
 مػف أجريػ  ميػرية دراسػة نتػاعن مػا الحاليػة الدراسة نتيجة تتفؽ لـ ذلؾ مف العكس عمى
 مستشػػفى فػػ  البهػػاؽ لمػػرض وباعيػػة دراسػػة بعنػػواف( Abdallah et al, 2020) قبػػؿ

 كػانوا المشػاركيف مف القميؿ أف الدراسة تمؾ نتاعن بين  حيا مير  ف  التعميم  دمنهور
 بعػػد بػػالمرض أيػػيبوا% 12 مػػنهـ قميمػػة نسػػبة وأف النفسػػية  الحياتيػػة لمضػػغوط يتعرضػػوف
 ماديػػة مشػػاكؿ مػػف يعػػانوف كػػانوا مػػنهـ% 92 كبيػػرة نسػػبة أف غيػػر سػػيعة  أخبػػار سػػماعهـ

 سػكاف مػف هػـ الميػرية الدراسػة شػممتهـ الػذيف المرضػى معظػـ أف إلػى ذلؾ يعز ل [17]
 المدينػػة  سػػكاف مػػف الحياتيػػة لمضػػغوط تعرضػػا   أقػػؿ الريػػؼ سػػكاف يعتبػػر حيػػا الأريػػاؼ 
 لالمادية الأحواؿ ضيؽ مف يعانوف ما فغالبا   لديهـ العمؿ قمة ونتيجة أنهـ إلى بالإضافة

 :التوصياتو  الاستنتاجات -5
 الاستنتاجات

 ما يم : هذا البحايمكف أف نستنتن مف 

 لهـ المرض تشخص قبؿ يدخنوف كانوا المرضى نيؼ مف أكرر ل1

 تشخيص قبؿ ساعا  4 مف أقؿ نومهـ ساعا  كان  المرضى ريا حوال  ل2
 لهـ المرض
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 أرناء منهـ بالقر  الخموية هواتفهـ داعما   يضعوف كانوا المرضى رمر  حوال  ل3
 النوـ

 الكيمياعية  المواد ما يتعامموف المرضى كانوا  نيؼ حوال  ل4

 النفسية لمضغوط داعـ بشكؿ يتعرضوف كانوا المرضى معظـ ل5

 لبالمرض بعدها وأييبوا عزيزا   المرضى فقدوا رمر  ل6

 التوصيات

 المؤهبة الخطر عوامؿ ف  أكرر لمتعمؽ المشابهة الدراسا  مف المزيد إجراء ل1
 لالسكاف مف أوسا شريحة لتشمؿ للإيابة

 بنمط والمرتبطة لمتعديؿ القابمة الخطر عوامؿ أهـ تتضمف ترقيفية برامن تيميـ ل2
 لبالمرض للإيابة عرضة الأكرر الأفراد فيها يشارؾ أف عمى الحياة

 المجتما بقطاعا  ربطها عمى العمؿ خ ؿ مف التمريض كمية دور تعزيز ل3
 افراد معرفة زيادة ف  تساهـ ترقيفية وندوا  عمؿ ورشا  طريؽ عف المختمفة
 لالعامة اليحة مجاؿ ف  المجتما

 اليحية  التغذية أنماط حوؿ اليح  الوع  نشر ف  الإع ـ دور تعزيز ل4
 ممارسة عمى كالتشجيا إيجاب  بشكؿ الحياة جودة مف تزيد الت  الحياة وأنماط

 لالرياضة

 لمعمؿ البيعة  بتموا المرتبطة الأمراض حوؿ مجتمعية توعية حم   إجراء ل5
 لأمكف ما أخطارها مف الحد عمى
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الأثر المتبقي للفلورفينيكول في كبد الفروج في 

 الأسواق المحلية في محافظة طرطوس

 د.غيّــاث حيــــدر ســــــميمان *

 ممخص البحث
مف مناطؽ صافيتا وبانياس والشيخ بدر والدريكيش عشوائية فروج  كبد عينة 60جمعت 

وذلؾ خلاؿ شيري كانوف الثاني  ,(عينة مف كؿ منطقة 15)في محافظة طرطوس 
باستخداـ  الفمورفينيكوؿالتموث بمتبقيات  عف لكشؼا بيدؼ, 2022عاـ وشباط مف 

 .HPLCجياز الكروماتوغرافيا السائمة العالية الأداء 

 41في العينات حيث كانت  الفمورفينيكوؿوبينّت الدراسة تفاوت واضح بتراكيز ثمالات 
مف  اتعين 6مف منطقة بانياس وعينة  11قة صافيتا ومف منطعينة  11عينة إيجابية )

عينة مدروسة  60( مف أصؿ مف منطقة الدريكيشعينة  13منطقة الشيخ بدر و
كبد الفروج مف في  لفمورفينيكوؿ% العينات إيجابية(, وبمغ متوسط تراكيز ا68.33)

, 15,4,  354,1,  331,93)مناطؽ صافيتا وبانياس والشيخ بدر والدريكيش 
 فيمع عدـ وجود فروؽ معنوية  ,عمى التواليوزف رطب ( ميكروغراـ/كغ 1020,18

ووجود فروؽ معنوية بيف , (P>0.05)عينات صافيتا وبانياس والشيخ بدر بيفتراكيزه 
وكانت نسبة العينات التي تجاوزت الحد (, P<0.05) والدريكيش عينات صافيتاتراكيز 

 .وذلؾ حسب المواصفات القياسية السوريةمف العينات المدروسة % 8.33المسموح بو 

  .طرطوس, فروج, كبد أثر متبقي, ,فمورفينيكوؿ الكممات المفتاحية:

 حماة.قسـ الصحة العامة والطب الوقائي ػ كمية الطب البيطري ػ جامعة  يف مدرس* 
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Florfenicol  residues in broiler Liver in local market in 
Tartous Governorate 

Dr. Ghiyath H. Soliman 

The summary 

The study was conducted on 60 random broiler liver samples that 

were collected from the areas of Safita, Banias, Sheikh Badr and 

Al-Drekish in Tartous Governorate (15 samples from each region) 

during the months of January and February of 2022, in order to 

detect contamination with florfenicol residues using High 

performance liquid chromatography (HPLC).The study showed a 

clear discrepancy in the concentrations of Florfenicol residues in 

the samples, where 41 samples were positive (11 samples from 

Safita region, 11 samples from Banias region, 6 samples from 

Sheikh Badr region, and 13 samples from Al-Drekish region) of the 

60 studied samples (68.33% samples are positive), and the amount 

was The average concentrations of Florfenicol  in broiler livers 

from the regions of Safita, Banias, Sheikh Badr and Al-Drekish 

(331.93, 354.1, 15.4, 1020.18) μg/kg respectively, with no 

significant differences in its concentrations between samples of 

Safita, Banias and Sheikh Badr (p>0.05), and there are significant 

differences between the concentrations of samples of Safita and 

Drekish (p<0.05), and the percentage of samples that exceeded the 

permissible limit was 8.33% of all studied samples  according to 

the Syrian standard specifications. 

Key words: Florfenicol  , residues, Liver, broiler, Tartous.  

*DR in the , Department of public health and preventive medicine 

faculty of–fac. vet .med .Hama university 



 د. غياث سليمان   2022  عام 13 العدد 44 المجلد   مجلة جامعة البعث

501 
 

 : Introduction المقدمة 

بسبب ارتفاع قيمتو الغذائية المتمثمة باحتوائو عمى بشكؿ كبير استيلاؾ لحوـ الدواجف  يتـ
مجموعة  بالأخصوامتلاكو عمى أغمب الفيتامينات  ,الأحماض الأمينية الأساسية

ولاسيما عنصر الفوسفور)  ,المعدنية الأساسية وكذلؾ عمى العناصر ,Bفيتامينات 
(Robinson, 2001, كسمعةو برخص ثمنو  ,بقمة الكولستروؿ كما يمتاز لحـ الدجاج, 

خلاؿ العقد ظير قطاع الدواجف أ. (FAO, 2010) المفضؿ وبسيولة تحضيره وبطعمو
ويمكف  ,بالنسبة لقطاعات المحوـ الأخرى مف الاستيلاؾ العالمي اً كبير  اً نمو الماضي 

في الفترة  وحيث أن ,الحديث عف التوجو إلى استبداؿ المحوـ الأخرى بمحوـ الدواجف
الأخيرة انخفض استيلاؾ لحوـ الأبقار والأغناـ عند حسابيا عمى أساس نصيب الفرد 

(Kanerva, 2013.) 
أو  (كبد ,جناح, فخذ, وتتوفر لحوـ الدواجف بالأسواؽ بشكؿ ذبيحة كاممة أو قطع )صدر

ومع ىذا التطور السريع في , Ristic, 1994) ,(Risvik, 1994  جات مصنعةمنت
وقاية والعلاج مف ملمضادات الحيوية استخداـ  ال واجو تحديات عدة منياقطاع الدواجف 

مما  ,بالجرعة والمدة المطموبة عند استعمالياغالباً الأمراض التي قد تصيبيا دوف التقيد 
وجود بقايا ليذه العقاقير في جسـ الطائر ومنتجاتو أدى عند استخداميا بشكؿ مفرط إلى 

(, وتأتي خطورة ىذه المتبقيات مف كونيا يمكف Kabir et al., 2004كالبيض والمحـ )
أو يمكف أف تسبب  ,أو عوامؿ سامة ,أو عوامؿ حساسية ,أف تصبح عوامؿ مسرطنة

 Alambedji et al., 2008 , Mund etليذه العقاقير  ) نشوء عترات جرثومية مقاومة
al., 2017.) 

ادات الحيوية في مضأف سبب ظيور ثمالات ال( 1999) وزملاؤه Graceyأوضح  لقد
لحوـ الدواجف ىو الإستخداـ المكثؼ ليذه الأدوية لعدة أسباب أىميا: العلاج الجماعي 
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والرغبة في السيطرة  ,تصيب الدواجفلمدواجف وليس المصاب فقط, وكثرة الأمراض التي 
 السريعة عمييا, إضافة إلى صعوبة وجود عامؿ التشخيص في المزرعة.

وتتراكـ المضادات الحيوية بشكؿ عاـ في الأعضاء الداخمية وخاصة الكبد والكمى في 
 .(Paige et al., 1997)حيف يكوف تراكميا أقؿ في العضلات 

لظيور ىذه المتبقيات في لحـ وأعضاء  الرئيسظـ التقارير إلى أف السبب تشير مع
, والذي (Nisha, 2008 , Paige, 1994)الدواجف ىو عدـ الالتزاـ بوقت السحب 

يعرؼ بأنو الفترة التي يجب السماح بيا لمعضوية بأف تطرح العقار قبؿ أف يتـ إرساؿ 
سبعيف عمى  ـفي بحثي (2009) وزملاؤه  Nongaإلى المسمخ, وىذا ما أكدهالحيواف 

مف المداجف  %95أف  وافي تنزانيا فوجد عينة كبد مأخوذة مف عشريف مدجنة صغيرة
تسوّؽ الدجاج قبؿ انتياء فترة سحب الأدوية بسبب المخاوؼ مف الخسائر الاقتصادية, 

 مف العينات التي تـ اختبارىا كانت إيجابية بالنسبة لمتبقيات الأدوية البيطرية. %70وأفّ 

بدراستو عمى متبقيات المضادات الحيوية عند  (Asad, 2012)لباحث مف خلاؿ نتائج ا
الدواجف في مدينة فيصؿ أباد في باكستاف حيث تـ جمع عينات مف العضلات 

, وجد أف نسبة العينات التي احتوت عمى (عينة  لكؿ نوع 500والأعضاء الداخمية )
وعضلات  ,%30متبقيات مضادات حيوية عند دجاج المحـ كانت: عضلات الفخذ 

, أما عند الدجاج البياض فكانت %85وعضمة القمب  ,%99, والكبد %32الصدر 
وعضمة القمب  %100, الكبد %40عضلات الصدر %, 38النسبة: عضلات الفخذ 

ثـ  ,في فصؿ الشتاءمضادات الحيوية عند الطيور موكانت أعمى نسبة متبقيات ل ,72%
 وكانت النسبة الأقؿ في فصؿ الربيع. ,في فصؿ الصيؼ

لفمورفنيكوؿ اومف بيف الصادات الحيوية التي تشكؿ خطورة عمى صحة المستيمؾ ىو 
Florfenicol  مجموعة لىإ ينتميالذي Amphenicols  ؼالطي واسع صاد وىو 
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 الجزيئي ووزن ومنح وقد ,الغراـ والموجبة السالبة راثيـالج فم فةممخت أنواع ضد ـيستخد
 ىمع متفوقة دوائية حركية ووأكسب الأنسجة السريع مف الامتصاص خاصية المنخفض

ساعات 1 – 5 بعد دـال في الأقصى التركيز ويصؿ الأخرى, الجراثيـ مضادات فم كثير
 لاكالسالموني والتنفسي ضمييال ازيالجراض أم علاج في كبيرة ميةىأ ويعطي مام

 White etلمتيامفنيكوؿ والكمورامفينيكوؿ  ىيكمي نظير وىو  ,ةالقولوني والإشريكية
al.,2000) )منحتو فاعمية في العلاج أكبر  منيما وعند  ورمف ذرة بإضافة تطويره تـ

 1984)جرعات أقؿ وضد العديد مف السلالات المقاومة لمكمورامفينيكوؿ والتيامفينيكوؿ 
Marca et al;),  ويعمؿ بنفس آليتيما عمى تثبيط تخميؽ البروتيف الجرثومي )الريبوسوـ

ويختمؼ عف الكمورامفينكوؿ الذي تـ حظره بسبب تأثيره المميت وسمية نخاع العظـ  ,(7
 Wareham)دى إلى استعمالو الواسع  في الدواجفبتحقيؽ شروط السلامة الصحية مما أ

and Wilson, 2002). 

منتجات الحيوانية مف وجود بقايا المضادات الحيوية فقد تـ وضع ولتقييـ مدى أماف ال
( لكؿ مضاد حيوي في كؿ نسيج قابؿ للاستيلاؾ MRLالحد الأقصى المسموح بو )

( CAC, 2006( و الكوديكس الدولي )EC, 2009البشري مف قبؿ الإتحاد الأوروبي )
العربية السورية حيث إضافة إلى المنظمات الصحية في كؿ بمد ومف ضمنيا الجميورية 

أصدرت ىيئة المواصفات والمقاييس السورية مواصفات تحدد الحدود القصوى المسموح 
(, فمثلا الحد الأقصى المسوح بو لمركبات SASMO,2011بيا لكؿ مركب دوائي )

 ,ممغ /كغ(0.1ميكروغراـ/كغ ) 1000الفمورفينيكوؿ في العضلات عند الدواجف ىو
ممغ 0.2ميكروغراـ/كغ ) 2000بالكمى ىو, و ممغ/كغ(2.5) ميكروغراـ/كغ 2500 وبالكبد
 أياـ. سبعة, وفترة السحب التي يجب الالتزاـ بيا قبؿ الذبح ىي  /كغ(
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السوؽ المحمية قميمة حسب المحوـ الموجودة في إف دراسة متبقيات الفمورفينيكوؿ في 
عف وجود بقايا مركبات  إطلاعنا, لذلؾ قمنا بيذا البحث بدراسة ميدانية لمتقصي

 الفمورفينيكوؿ في كبد الفروج المستيمؾ في أربع مناطؽ مف محافظة طرطوس.
 همية البحث:أ

وعدـ  ومف ضمنيا الفمورفينيكوؿ, مدروس لمصادات الحيويةالغير الاستخداـ العشوائي و 
الالتزاـ بفترة السحب ليذه الصادات قبؿ ذبح الفروج يؤدي إلى تراكميا في أنسجة الذبيحة 

لدى وقد تؤدي  ,المختمفة مما يسبب مخاطر صحية عمى جودة المحوـ وصحة المستيمؾ
حدوث السرطانات والتغير الجيني وأمراض بالدـ وأشكاؿ مف الحساسية المستيمؾ إلى 

 وعن ينتج لتي تختمؼ باختلاؼ الصاد الحيوي المستخدـ, كما أنووغيرىا مف الأمراض ا
 ,نسب النفوؽ وارتفاع النمو معدلات انخفاض بسبب لممربيف كبيرة اقتصادية خسائر

وصعوبة  ,بعض السلالات الجرثومية لمصاد الحيوي المستخدـ لاحقاً لمقاومة حدوث و 
ويسيـ تحديد  الأسواؽ الخارجية,منيا إلى  ثمالات عمى تحتوي التي المنتجات تسويؽ

مما يساعد في تحسيف جودة  يااماستخد ضبطب وـ لمحا في الحيوية الصادّاتمستوى 
 المحوـ والحفاظ عمى صحة المستيمؾ.

 : Objective of the Studyهدف الدراسة

  يمكف أف نمخص أىداؼ البحث بما يمي:
في كبد الفروج في عدة مناطؽ مف محافظة  . الكشؼ عف متبقيات الفمورفينيكوؿ1

 طرطوس
 . مقارنة نتائج تراكيز متبقيات الفمورفينيكوؿ بيف المناطؽ المدروسة2
 .المواصفات القياسية السورية مع. مقارنة نتائج تراكيز متبقيات الفمورفينيكوؿ 3

  



 د. غياث سليمان   2022  عام 13 العدد 44 المجلد   مجلة جامعة البعث

555 
 

 :METHODS   MATERIALS andمواد وطرائق البحث

كبد الفروج مف الأسواؽ المحمية عينة مف  60تـ جمع  العينات:وتحضير  جمع -أ
 15لأربعة مناطؽ في محافظة طرطوس )صافيتا, بانياس, الشيخ بدر, الدريكيش( بواقع 

, وتـ وضعيا في 2022عاـ الشير الأوؿ والثاني مف وذلؾ خلاؿ  عينة مف كؿ منطقة
درجة مئوية  20 –ارة أكياس بولي ايتميف مدعـ بآلية إغلاؽ وحفظت بالثلاجة بدرجة حر 

 مف جمعيا . الانتياء لحيف وقت الاستخلاص وذلؾ بعد 

: تـ استخراج العينات مف الثلاجة ثـ تـ طحنيا بجياز طحف العينات وتـ تحضير العينات
 غ مف كؿ عينة لتتـ عممية الإستخلاص. 5مجانستيا بشكؿ جيد ثـ أخذنا وزف 

 دمة:المواد والاجهزة المستخ -ب
مف انتاج شركة  كانت استخدمت التي الكيميائية والمواد العضوية المحلّات جميع

Merck مف الصنؼ  عالية نقاوة وذات الألمانيةHPLC- grade  مع إجراء تناسب
وبتركيز  Sigmaما المواد المعيارية لمفمورفينيكوؿ مف انتاج شركة ىكذا تحاليؿ, أ

مف انتاج شركة  HPLCالسائمة العالية الأداء  دـ جياز الكروماتوغرافيا%, واستخ100
Shimadzu  اليابانية ذو الطرازLC20  تمت عممية الفصؿ باستحداـ العمود , و

 Supelcoصنع شركة  C 18  ((25cm x 4.6 mm, 5 μm))الكروماتوغرافي
Analytical   ,ياتمعم في استخدمت التي الأخرى والمعدات زةيالأج جميع وكانت 
بر الكيمياء الحديثة في كمية الطب وذلؾ في مخ, عالية دقة ذات والتحميؿ الاستخلاص

 البيطري بجامعة حماة.
 ,.Sniegoski et al)) طريقة اعتمدت :ورفنيكولميل الفمحوت استخلاص -ج  

 في ياووضع جيد بشكؿومجانستيا سيا تـ ىر  عينة غ 5 بأخذفي التحميؿ  وذلؾ 2011
بشكؿ جيد ثـ تـ  وتـ رجيا ,مؿ اثيؿ اسيتات 10ضافة وتـ إ ,مؿ 50تثفيؿ سعة  أنبوب

لمدة عشرة دقائؽ ثـ أخذنا الطبقة العموية  دقيقة, /دورة  3500 سرعة تثفيميا عمى
 10, وأضفنا لممحموؿ مؿ ماء مقطر 10بػ  الباقي ناالطافية وبخرناىا بغاز الآزوت وغسم

  ود الفصؿمؿ ىكساف لإزالة الدىوف مرتيف وتـ تمرير الباقي عمى عم
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  (25cm x 4.6 mm, 5 μm) Cartrageمؿ  5بإمرار ا المييأ لذلؾ بعد تنشيطي
بعد ذلؾ مررنا العينة وغسمنا عمود  ,مؿ ماء مقطر مف خلالو 50ميتانوؿ ومف ثـ 

مؿ  3 ػوشطفنا العينة ب, % 30مؿ مف الميتانوؿ  30, ثـ مؿ ماء مقطر 6 ػالفصؿ ب
مؿ مف المادة  8ررنا كمية مؿ ماء مقطر ثـ م 5 ػ% وتمديدىا ب 60مف الميتانوؿ 

 3 ػوتـ شطفيا ب ,المشطوفة عمى عمود فصؿ ثاني بعد تنشيطو بنفس الطريقة السابقة
 . HPLCمؿ ميتانوؿ لتصبح العينة جاىزة لمحقف في جياز الكروماتوغرافيا السائمة 

 25cm x 4.6 )18 واستخدـ فيو عمود الفصؿIsocratic اعتمد في التحميؿ نظاـ
mm, 5 μm) C ,  الخؿوطور متحرؾ ناتج عف مزيج مف الميتانوؿ والماء وحمض 

  موجةطوؿ و  مئوية, 40عمود حرارة ودرجة دقيقة,مؿ/1تدفؽ ب  (0.1و  55و  45)
 .مكروغراـ/مؿ50 تركيز وؿينيكلمفمورف المعياري المحموؿ وحضر نانومتر,224

حسب الطريقة  الاستخلاص ةطريق مردود تحديدـ ت  :الاستخلاص طريقة مردود -د
ميكروغراـ مف  100فة بإضا وذلؾ   (Sniegoski et al.,2011)  المتبعة مف قبؿ

وتـ , فروج مأخوذ مف مزرعة لـ يستخدـ فييا الفمورفينيكوؿ )شاىد(إلى كبد  الفمورفينيكوؿ
 Recovery الاسترجاع نسبة فكانت ,تطبيؽ عممية الاستخلاص بكؿ مراحميا عمييا 

 %  وىي نسبة جيدة منطقية تعطي ثقة في التحميؿ.93.1لمفمورفينيكوؿ 
مف  ميكروغراـ/مؿ 50 تـ حقف كمية :HPLC التحميل عمى الجهاز -ه

 ,لمعرفة زمف الاحتباس الخاص بو HPLC ولعدة مرات في جيازالفمورفينيكوؿ المعياري 
 : 1دقيقة كما يوضح الشكؿ رقـ  2.385فكاف زمف الاحتباس 
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 د( 2.385(: الكروماتوغرافيا المادة المعيارية لمفمورفينيكوؿ )1الشكؿ )

 
 

 وقد تـ حساب التركيز لمفمورفينيكوؿ في العينات المدروسة حسب المعادلة التالية:
 ذروة مساحة) μg /kg × = تركيز الستاندر)المعيار( μg /kgتركيز المادة في العينة 

 /وزف العينة غ(.مؿ )حجـ المستخمص النيائي ) ×الستاندرد ذروة مساحة /العينة
 :Statistical Analysisالتحميل الإحصائي 

 Statistics, Versionفي التحميؿ الإحصائي برنامج نظـ التحميؿ الأمريكي ) استخدـ
 ,Analysis of Variance, كما استخدمنا تقنية اختبار التبايف وحيد الاتجاه )(4.0

One Way, ANOVA  ) حسب المرجع(Petrie  and Watson,1999) وذلؾ ,
لمقارنة المتوسطات الحسابية بيف مجاميع الدراسة. تقوـ ىذه الطريقة عمى فكرة التركيز 

. وفي كؿ مستوى تعرؼ مجموعة مف المشاىدات. لتحميؿ مستويات عديدة لعامؿ وحيد
إف الافتراض في تحميؿ التبايف وحيد الإتجاه يقوؿ إف العينات الممثمة لمجاميع الدراسة 

 Randomly and Independentlyىي مختارة عشوائياً ومستقمة عف بعضيا البعض 
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 لاختلاؼ . وتـ حساب معامؿ اNormally Distributedوذات بيانات موزعة طبيعياً 
Coefficient of Variation (C.V) الذي يمثؿ النسبة المئوية للانحراؼ المعياري مف

 Calculating the%  95 الوسط الحسابي, وحد الثقة بالنسبة لموسط الحسابي
Confidence Interval for the Mean   الأصغري والأعظمي لمعرفة دقة النتائج

 .(Petrie  and Watson,1999) التي حصمنا عمييا في اختباراتنا 

 

 النتائج والمناقشة :

 RESULTSالنتائج  

في عينات الكبد مف  الفمورفينيكوؿتـ توضيح البيانات التحميمية لنتائج تراكيز متبقيات 
 .( 1في الجدوؿ رقـ )وزف رطب مقدراً بالميكروغراـ/كغ مناطؽ الدراسة 
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عينة( مف  60الكبد )في عينات  الفمورفينيكوؿثمالات البيانات التحميمية لتركيز (: 1الجدوؿ رقـ )
 ( وزف رطب )ميكروغراـ/كغ محافظة طرطوسفي  الأسواؽ المحمية لمناطؽ الدراسة

 المنطقة

 العينة
 الدريكيش الشيخ بدر بانياس صافيتا

1 506.91 92.36 58.06 1826.67 

2 268.32 2242.82 0 906.97 

3 313.42 24.63 25.16 3108.52 

4 422.31 88.21 15.28 2651.29 

5 113.44 2753.28 0 287.66 

6 215.17 13.46 22.53 1983.32 

7 113.65 0 0 322.64 

8 0 12.11 0 0 

9 24.31 23.87 0 112.59 

10 0 25.87 44.82 98.43 

11 2643.09 0 0 769.02 

12 336.54 0 65.19 2667.67 

13 0 11.32 0 0 

14 0 0 0 455.54 

15 21.77 23.55 0 112.3 
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عينة سمبية   19(, نلاحظ أف 1مف خلاؿ البيانات التحميمية المعروضة في الجدوؿ )رقـ 
مف عينة  11عينة إيجابية ) 41المدروس و لمفمورفينيكوؿعينة بالنسبة  60مف أصؿ 

 13مف منطقة الشيخ بدر و اتعين 6و منطقة بانياسمف عينة  11و منطقة صافيتا
لمعينات ما بيف الصفر و  تراوح تركيز الفمورفينيكوؿحيث (. عينة مف منطقة الدريكيش

بيف , و المأخوذة مف منطقة صافيتا اتعينالفي وزف رطب  ميكروغراـ/كغ 2643.09
, المأخوذة مف منطقة بانياس اتعينالفي وزف رطب  ميكروغراـ/كغ 2753.28الصفر 

المأخوذة مف منطقة الشيخ  اتعينالفي وزف رطب ميكروغراـ/كغ  65.19بيف الصفر و و 
تراوح التركيز بيف الصفر و  المأخوذة مف منطقة الدريكيش اتعينالفي أما , بدر

 . وزف رطب ميكروغراـ/كغ 3108.52

 كما تـ استعراض قيـ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وحد الثقة الأصغري
في العينات المدروسة  الفمورفينيكوؿ% ومعامؿ الاختلاؼ لتراكيز 95والأعظمي 

بأعمدة في مناطؽ الدراسة ( , وتـ مقارنة متوسط تراكيز العينات مع بعضيا 2)الجداوؿ
 . ( 1بيانية )المخطط 
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الكبد مف مناطؽ الدراسة مقدراً عينات  في الفمورفينيكوؿ البيانات الإحصائية لتراكيز(: 2الجدوؿ رقـ )
 ب مكروغراـ/كغ وزف رطب

المنطقة 
 وعددالعينات

انحراف  ±متوسط حسابي
 معياري 

MEAN ±SD 

حد الثقة الأصغري والأعظمي 
59% 

LO95%-UP95% 

معامل 
 الاختلاف 

C.V 

 661.45 *a ± 331.93 698.23-(-24.37) 199.27 (N=15)صافيتا 

 876.24*b ± 354.1 839.39-(-131.15) 247.46 (N=15) بانياس

 الشيخ بدر 
(N=15) 

23.06*b ± 15.4 28.17- 2.63 149.72 

 1112*c±   1020.18 1636 - 404.38 109 (N=15) دريكيش

ac*     والدريكيش  صافيتا نطقةمعينات الفروقات معنوية ما بينp < 0.05) )  

ab*     وبانياس والشيخ بدر  صافيتا نطقةمعينات معنوية ما بين غير الفروقاتp >0.05) )  

 

 عينات كبدكاف في  مفمورفينيكوؿلأف أقؿ متوسط تراكيز  (2الجدوؿ )رقـ  مفنلاحظ 
مع وجود معامؿ وزف رطب ميكروغراـ/كغ  15.4الشيخ بدر الطيور المأخوذة مف 

 عينات كبد الدريكيش, وأعمى متوسط تراكيز في 149.72كبير C.V اختلاؼ
.  C.V .109مع وجود معامؿ اختلاؼ  وزف رطب ميكروغراـ/كغ  1020.18

عينات ما بيف  الفمورفينيكوؿمتوسط تراكيز ثمالات ل المعنوية إحصائياً لوحظ أف الفروقات
غير معنوية كانت  عينات كبد بانياس وعينات كبد الشيخ بدروبيف   صافيتا كبد
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(P>0.05 ,) عينات كبد دريكيش معنويةو   صافيتا كبدعينات  بيفكانت ما فيما 
(P<0.05 .) 

بأعمدة بيانية في العينات المدروسة  الفمورفينيكوؿتـ تمثيؿ متوسط تراكيز ثمالات  كما
عينات والمستوى الأدنى في  عينات الكبد مف منطقة الدريكيشفكاف المحتوى الأكثر في 

  ( .1)المخطط رقـ كبد الشيخ بدر

 
الكبد مف مناطؽ الدراسة بيف عينات  الفمورفينيكوؿ(: مقارنة بيف متوسط تراكيز 1المخطط البياني رقـ )

 مقدراً ب مكروغراـ/كغ وزف رطب

 

% مف 68.33) لمتبقيات الفمورفينيكوؿكما أظيرت النتائج أف نسبة العينات الإيجابية 
خمس عينات مف أصؿ  الحد المسموح بو والتي تجاوزت(  المدروسةمجموع العينات 

( % مف أصؿ العينات الإيجابية12.2وبنسبة ,  %8.33العدد الكمي المدروس) بنسبة 
التي و  (SASMO,2011) 3605رقـ حسب ىيئة المواصفات القياسية السورية وذلؾ 
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 2500ىو  كبد الفروجفي  الفمورفينيكوؿحددت الحد الأقصى المسوح بو لتركيز 
 (.3)جدوؿ رقـ وزف رطب ميكروغراـ/كغ

 

(:النسب المئوية لمعينات الإيجابية والسمبية والعينات التي تجاوزت الحد 3الجدوؿ رقـ )
حسب ىيئة  الكبد مف مناطؽ الدراسةفي عينات  الفمورفينيكوؿالمسموح مف متبقيات 

 (3605/2011) المواصفات القياسية السورية

 المنطقة            

 العينات

 صافيتا

(N=15) 

 بانياس

(N=15) 

 الشيخ بدر

(N=15) 

 الدريكيش

(N=15) 

%86.67 %40 %73.33 %73.33 الإيجابية  

 %13.33 %60 %26.67 %26.67 السمبية

 %20 %0 %6.67 %6.67 تجاوزت الحد المسموح التي 

 

 : Discussionالمناقشة

 الفمورفينيكوؿلمتبقيات نسبة العينات الإيجابية  أف مف خلاؿ النتائج السابقة لاحظنا
بنسبة  الحد المسموح بو والتي تجاوزت ,(المدروسة% مف مجموع العينات 68.33)

, وتراوحت % مف أصؿ العينات الإيجابية(12.2مف المجموع الكمي , )وبنسبة % 8.33
و  0بيف  )تراكيز الفمورفينيكوؿ في مناطؽ صافيتا وبانياس والشيخ بدر والدريكيش 

 ميكروغراـ/كغ (3108.52و  0) (, 65.19و  0, ) (2753.28 و0) (,2643.09
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الأعمى في عينات كبد منطقة الدريكيش,  عمى التوالي, حيث كانت التراكيز وزف رطب
, ويمكف تفسير التركيز المرتفعة في المأخوذة مف منطقة الشيخ بدر اتعينالالأقؿ في و 

المربيف فترات السحب عدـ تطبيؽ ومف ثـ بانياس وصافيتا  عينات كبد منطقة الدريكيش
وقصر دورة التربية لمفروج فيي  أو استخداـ ىذا الصاد بجرعات عالية ,الموصى بيا

عدـ إدراؾ مع % مف ىذه المدة 20وتحتاج فترة سحب الصاد ؿ حوالي خمسة أسابيع 
في حاؿ عدـ إعطاء الصاد مف حدوث أو قمؽ المربيف  ,في المحـ بقائياالمربي لخطورة 

وعدـ تحويؿ الفروج مما يجعؿ المربيف مستمريف باستخدامو حتى مرحمة نفوؽ مرتفع 
مما يزيد  التسويؽ نظراً لحساسية الطيور في مراحمو الأخيرة لمعديد مف الأمراض التنفسية

احتماؿ وجود ثمالات ىذا الصاد بالأخص لا يوجد رقابة أو قياس لثمالات مختمؼ 
ة مدى مطابقتيا لممواصفات القياسية لمعرف الأدوية أثناء التسويؽ وبعد الذبح

(SASMO,2011). 

كما تؤثر العوامؿ الجوية المحيطة مف حرارة ورطوبة في انتشار العديد مف الأمراض لدى 
الفروج في الحظائر بالأخص النصؼ مغمقة حيث يؤثر الفصؿ عمى انتشار بعض 

فعينات الدراسة وكذلؾ الارتفاع عف سطح البحر مما يغير في الرطوبة الجوية الأمراض 
جمعت خلاؿ الشتاء وىذا يزيد وجود الأمراض التنفسية واليضمية لدى الطيور مما 

وىذا ما أكدتو الدراسات عمى تأثير الفصؿ والتغيرات  يستدعي استخداـ ىذا الصاد لمعلاج
, كما أف انخفاض الرطوبة ((Ahad et al., 2015 الجوية لانتشار العديد مف الأمراض

في الأياـ الأولى مف التربية قد يؤدي إلى الضعؼ والجفاؼ لأكثر مف أسبوع 
(Aviagen, 2009) وتزداد الرطوبة بشكؿ كبير في الأياـ الأخيرة لمتربية لزيادة الزرؽ ,

 ) 1991 ,ض )ورطوبة الفرشة وزيادة الأمونيا التي تؤىب لحدوث العديد مف الأمرا
Weaver and Meijerhofالكثير مف الفطور التي  , كما لمرطوبة دور كبير في انتشار

عقاقير الدوائية ( وىذا يتطمب لاستعماؿ ال,.Pilar et al 2012تفرز سموـ فطرية )
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التراكيز الأقؿ في عينات الشيخ بدر ربما لقمة استعماؿ كانت لموقاية والعلاج, و 
الحرارة والرطوبة المعتدلة أكثر مف مراض التي تستدعي استخدامو فوقمة الأ الفمورفينيكوؿ

 .باقي مناطؽ الدراسة

 Nassim et al., 2016 ))مف دراسة  عمىوبالمقارنة مع دراسات مشابية تعد نتائجنا أ
باكستاف حيث كاف متوسط الفمورفينيكوؿ في لحوـ الفروج في  الفمورفينيكوؿحوؿ وجود 

 مكروغراـ/كغ. 42.311

حوؿ متبقيات الفمورفينيكوؿ والكمورفينيكوؿ  ( (zhank et al., 2008وأعمى مف نتائج 
مكروغراـ/كغ  20و  0.5في لحوـ الفروج في الصيف فكانت تراكيز الفمورفينيكوؿ بيف 

 في لحـ الفروج.

 (Charif et al., 2021)أقؿ مففي مناطؽ صافيتا وبانياس والشيخ بدر وكانت نتائجنا 
أف تركيز الفمورفينيكوؿ في  وضححوؿ وجود بعض الصادات الحيوية في الفروج حيث 

 . مكروغراـ/كغ 1118.87في محافظة اللاذقية المستيمؾ كبد الفروج 

 Fahim et% في دراستنا أقؿ مف دراسة 68.33وكانت نسبة العينات الإيجابية 
al.,2018)حيث بيف أف  في لحـ الفروج في باكستاف ( حوؿ حوؿ وجود الفمورفينكوؿ

, وأقؿ مف حيث النسبة المئوية مف دراسة الباحث  %80نسبة العينات الإيجابية 
(Imran et al., 2018 في باكستاف عمى لحـ الفروج الذي وجد أف نسبة العينات )

ث % مف العينات المدروسة, ولكف دراستنا أعمى مف حي81.81الإيجابية لمفمورفينيكوؿ 
 مكروغراـ /كغ. 32.8و  8.7تراكيز ىذه الدراسة والتي كانت بيف
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 والتوصيات: الاستنتاجات

 :التالي مف الدراسة الحالية نستنتج

% مػػف مجمػػوع العينػػات 68.33) لمتبقيػػات الفمورفينيكػػوؿنسػػبة العينػػات الإيجابيػػة  أف -1
ىيئػػػة وذلػػػؾ حسػػػب ) الحػػػد المسػػػموح بػػػو % التػػػي تجػػػاوزت8.33وبنسػػػبة (  المدروسػػػة

الحػػػػػد الأقصػػػػػػى المسػػػػػوح بػػػػػػو لتركيػػػػػػز التػػػػػػي حػػػػػػددت  المواصػػػػػفات القياسػػػػػػية السػػػػػورية
  .وزف رطب / كغ ميكروغراـ 2500ىو  كبد الفروج في  الفمورفينيكوؿ

الفمورفينيكوؿ بيف عينات الكبد المأخوذة مف مناطؽ بتراكيز ثمالات ىناؾ اختلاؼ  -2
العينات المأخوذة مف منطقة في حيث كانت التراكيز الأعمى  الدراسة المختمفة 

أو الوقاية أو عدـ الالتزاـ بفترة داـ ىذا المضاد بكثرة في العلاج الدريكيش دليؿ استخ
 مقارنة بباقي مناطؽ الدراسة التي كانت التراكيز فييا أقؿ. السحب قبؿ الذبح

 Recommendations التوصيات

بقية المضادات وؿ و الفمورفينيكتكثيؼ الدراسات المحمية لمتقصي عف ثمالات  .1
في عموـ  المستخدمة في مجاؿ الدواجف الحيوية ومضادات الطفيميات

 .خرى والحيوانات الأ الدواجفالجميورية العربية السورية في منتجات 
 الحيوانيةلمضادات الحيوية في المنتجات ازيادة التوعية بمخاطر وجود ثمالات  .2

 .سحب الدواء  فترةعمى الانساف وضرورة الالتزاـ ب
التػػػي أخػػػذت دواء إف أمكػػػف أو التػػػي تبػػػدو مريضػػػة لمتشػػػديد عمػػػى  الطيػػػورتحديػػػد  .3

 القرار الصحي ليا.
عػػػدـ الإفػػػراط فػػػي تنػػػاوؿ لحػػػوـ الأعضػػػاء التػػػي ليػػػا القػػػدرة عمػػػى تجميػػػع متبقيػػػات  .4

 مثؿ الكبد وطيي المحوـ بشكؿ جيد . الأدوية
 الأدوية واستخداميا في المزارع. بيعتشديد الرقابة البيطرية عمى عممية  .5
 والترويج ليا. العضوية فالدواج إنتاج ـدع .6



 د. غياث سليمان   2022  عام 13 العدد 44 المجلد   مجلة جامعة البعث

511 
 

 الاستقلابية ياتمالعم في إيجاباً  يـتس الحيوية ادّاتضممل آمنة بدائؿ تطوير .7
 والمناعية والإصابات المرضية.
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 تقييم فعالية حمض الزوليدرونيك الموضعي 
 صلى الشفاء العظمي بعد صمليات الزرع السني

 في مناطق نقص الكثافة العظمية 
 2, غيث سينو1عمي خميل

 الممخص
والذي  موضعيا الزوليدرونيكحمض  حقن تقييم فعاليةييدف البحث إلى  :هدف البحث

لزرع السني، الجيل الثالث عمى الشفاء العظمي عند إجراء ا يندرج تحت بيسفوسفونات
جراء الحقن بستة أشير في بعد إ الحقن مع الكثافة العظمية قبل الكثافة وذلك عبر مقارنة

 .تقييم شفاء النسج الرخوة المغطية لمزرعات السنية، وكذلك منطقة الزرع السني
عام ، 53 مرضى متوسط أعمارىم  8زرعة سنية تم إجراءىا عند 12 : قالمواد والطر

مقارنة قيم الكثافة العظمية قبل إجراء الزرع والحقن، مع قيم الكثافة العظمية بعد ستة  تمت
سبب معاناة جميع المرضى في بداية البحث من تأخر شفاء بإجراء الحقن، و  أشير من

 :لمزرعة، تم تقسيم العينة إلى مجموعتين فرعيتين عمى النحو التاليالمغطية  النسج الرخوة
في زرعات سنية تمقت جرعة حمض الزوليدرونيك  6: تألفت من المجموعة الأولى

 .موضعيا تحت السمحاق السنية الزرعات جمسة إدخال
موضعيا  سنية تمقت جرعة حمض الزوليدرونيك زرعات 6: تألفت من المجموعة الثانية

مقبول  أولي دخال الزرعات السنية لمسماح بحدوث شفاءالسمحاق بعد أسبوع من إ تحت
 .الرخوة المغطية لمزرعة السنية لمنسج

أظيرت النتائج تحسن ىام إحصائيا في متوسط قيم الكثافة العظمية بعد ستة  النتائج:
، وكذلك عند إجراء حقن حمض الزوليدرونيك وذلك عند دراسة العينة ككل أشير من

لم يكن ىناك فرق إحصائي عند مقارنة قيم الكثافة عمى حدة، فيما  دراسة كل مجموعة
والحقن بعد الحقن المباشر لدراسة )ا بين مجموعتي بعد ستة أشير من الحقن العظمية

تطبيقو عند دراسة مشعر شفاء النسج الرخوة حصائيا عند ع(، كما أظيرت فرق ىام إسبو أ



تقٌٌم فعالٌة حمض الزولٌدرونٌك الموضعً على الشفاء العظمً بعد عملٌات الزرع السنً فً مناطق 
 نقص الكثافة العظمٌة

 

728 

 مقارنة مع الحقن بعد أسبوع من العمل الجراحي إجراء الزرع السني مباشرة في جمسة
 حيث أعاق التطبيق المباشر لحمض الزوليدرونيك الشفاء الطبيعي لمنسج الرخوة.

ء الزرع السني قد يك موضعيا في موقع إجرالزوليدرون: إن حقن حمض االاستنتاجات
ولم يكن ىناك فرق بين بالزرعة وذلك عبر زيادة كثافتو، نوعية العظم المحيط  حسن

وأن من ناحية الكثافة العظمية،  قن بعد أسبوعجموعة الحقن المباشر ومجموعة الحم
الحقن المباشر لحمض الزوليدرونيك قد أعاق الشفاء الطبيعي لمنسج الرخوة، فيما لم 

 .يسبب تطبيقو بعد أسبوع أي تأثير عمى النسج الرخوة
 
 
 لكممات المفتاحية:ا

 الزرع السني، حمض الزوليدرونيك، الكثافة العظمية، شفاء النسج الرخوة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جامعة  كمية طب الأسنان عمي خميل: أستاذ مساعد في قسم جراحة الفم والفكين في
 تشرين

جامعة  كمية طب الاسنان ماجستير في قسم جراحة الفم والفكين فيطالب غيث سينو: 
 تشرين
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Evaluation of Local Zoledronic Acid 

Efficiency on Bone Healing After 

Implantation in Low-Density Bone. 

 
Ali Khalil

1
, Ghaith Sino

2
 

ABSTRACT: 

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of local 

zoledronic acid application on bone healing after dental 

implantation, By studying the bone density variable before and after 

six months of the local drug injection at the implant place, and 

evaluation of soft tissues healing after local injection of zoledrronic 

acid. 

Materials and methods: Twelve dental implants were involved in 

the study, The bone density values before the implant and the 

injection were compared with the bone density values six months 

after the injection. six patients at the beginning of the research 

suffered from delayed healing of the soft tissues covering the 

implant, so the sample was divided into two subgroups as follows: 

 Group 1: six dental implants received immediately local injection 

of Zoledronic acid . 

 Group 2: six dental implants received one week delayed local 

injection of Zoledronic acid . 

Results: The results showed a statistically significant improvement 

in the average bone density values after six months of zoledronic 

acid injection when studying the sample as a whole, as well as when 

studying each group separately, while there was no statistical 

difference when comparing the bone density values between the two 

study groups (direct injection and injection after a week), and it also 

showed a significant statistical difference when studying soft tissues 

healing index between the groups. 

Conclusions : This study demonstrated that Local injection of 

zoledronic 

acid at the dental implant site improved the quality of the 
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surrounding 

bone by increasing its density, and there was no difference between 

the direct injection group and the after week injection group in 

terms of bone density, and the direct injection delayed the natural 

healing of the soft tissues, while its injection after one week did not 

cause any effect on the soft tissues. 

 

 

Key words: Dental implants, Bone Density, Zoledronic Acid, Soft 

tissue healing. 
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 دمة:قالم
لوصف البناء الداخمي لمعظم  Quality و النوعيةأ Density يطمق مصطمح الكثافة

تتحكم البنية لقوة والمرونة. و نيكية لمعظم كالذي يعكس الخصائص الحيوية والميكاوا
الخارجية والداخمية لمعظم بكل جوانب عمم الزرع السني، وتمعب الكثافة العظمية دوراً 

الزمن اللازم لمشفاء حاسماً في خطة العلاج والمدخل الجراحي ومكان وعدد الزرعات، و 
عند إجراء الزرع في  حيث يزيد الزمن المطموب لمتحميل الوظيفي التحميل الوظيفيو 

 [2] [1] .منخفضة عظميةكثافة ذات  مناطق
ية قد تأثر بدرجة كبيرة ي والاندماج العظمي لمزرعات السنأن الثبات الأول  Fribergذكر 

عند إجراء الزرع في مناطق ذات كثافة عظمية منخفضة، وعميو يجب تقييم الكثافة 
 [3]لزيادتيا. ة، واقتراح وسائلالعظمية عند وضع خطة المعالج

في مناطق نقص الكثافة العظمية  Osteotomesسمح استخدام المباضع العظمية 
تحسين الثبات الثانوي ظيرت فائدة ىذه التقنية عبر بتكسير وتكثيف العظم الاسفنجي، و 

 [4]لمزرعة السنية دون زيادة الكثافة.
 2013ل مرة عام لأو  Osseodensification وكذلك تم اقتراح تقنية التكثيف العظمي

يدف زيادة الكثافة العظمية ودون إحداث كسور وذلك باستخدام سنابل خاصة ب [5]
سنابل وتجييزات  ىلة حاجتيا إسفنجي، لكن من مساوئ ىذه الطريقمجيرية في العظم الإ

 [6]خاصة قد لا تكون متوفرة دائما 
في موقع الزرع Melatonin وكذلك استخدمت ىرمونات النمو  مثل ىرمون الميلاتونين 
افة العظمية عبر تطبيقو في بيدف دراسة تأثيره عمى العظم، وقد ساىم في زيادة الكث

 [7] جراء الزرع بعد تحضيره صيدلانيا عمى شكل ىلاممكان إ
 اتدوية المضادة للامتصاص العظمي مثل البيسفوسفونكما تم استخدام الأ

bisphosphonate  نقاص الابيدف زيادة الكثافة ا متصاص العظمي، حيث لعظمية وا 
حسنت من قيم الكثافة والثبات الأولي، لكن  تم معالجة سطح الزرعة بالبيسفوسفونات وقد

 [8]معقدة  سطح الزرعة معالجةتعتبر تقنية 
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أحد  وىو Zoledronic Acid تم ذكر الحقن الموضعي المباشر لحمض الزوليدرونيك
في مكان إجراء الزرع السني كونو لا يحتاج لطرق تحضير خاصة  أجيال البيسفوسفونات
 [9]لكن ىذه الدراسة كانت مخبرية.، وكانت النتائج إيجابية 

 endogenousداخمي المنشأ تعتبر البيسفوسفونات نظير مستقر لمبيروفوسفات
pyrophosphates  صابة ط الخسارة العظمية، وينقص خطر الإالذي يعمل عمى تثبي

وخلال العقود الماضية تم اقتراح استخدام مترافقة مع نقص الكثافة العظمية، ال وربالكس
  [10] البيسفوسفونات لعلاج التخمخل العظمي وداء باجيت وفرط كالسيوم الدم

ولكنيا  [11]يجابي لمبيسفوسفونات عمى الزرع السني ت العديد من الدراسات التأثير الإثبتأ
حداث تموت عظم الفكين قدرتيا الخاصة عمى إدل كبير بسبب بقيت موضع ج

osteonecrosis of the jaws  المرتبط بالاستخدام المديد وبجرعات عالية من
  [12] البيسفوسفونات

تم قبول التطبيق الموضعي لمبيسفوسفونات مباشرة في موقع الزرع وبجرعات منخفضة 
 [14][13]جدا ليكون أكثر أمانا وفاعمية 

يدرونيك من بيسفوسفونات الجيل الثالث الحاوية عمى النتروجين، يعتبر حمض الزول
ويفترض أن يكون لو التأثير الاقوى عمى الامتصاص العظمي، ويستخدم بشكل واسع 

 [15] الوقاية من حدوث الامراض العظمية المسببة بالنقائل السرطانية،
كانت فعالة ونيك أشارت الدراسات إلى أن جرعة واحدة تحقن موضعيا من حمض الزوليدر 

تحسين التشكل والإصلاح ، و [16] تثبيط كاسرات العظم وزيادة عدد بانيات العظمفي 
 .[18] زيادة حجم وكثافة الحويجزات العظمية [17]العظمي 

 :هدف البحث
الزوليدرونيك عمى الشفاء حمض ييدف البحث الى تقييم فعالية الحقن الموضعي ل

 وذلك عبر مقارنة قيم الكثافة العظمية في موقع الزرعبعد إجراءات الزرع السني، العظمي 
ي المحوسب ذو وبعد إجراء الحقن بستة أشير، باستخدام التصوير الطبق الحقنقبل 

 .CBCTالحزمة المخروطية 
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وكذلك ييدف لدراسة تأثير الحقن الموضعي لحمض الزوليدرونيك عمى النسج الرخوة 
 .وشفائيا

 المواد والطرق:
 المواد المستخدمة في البحث 
 :حمض الزوليدرونيك المتوفر تجاريا باسم  المادة الدوائيةZoldria  من شركة

CIPLA LTD. .1-الشكل(اليندية) 
 :من شركة  الزرعات السنيةChaorum  تم المصنوعة في كوريا الجنوبية

 (2-)الشكلSLA التخريش الحمضي  بالترميل و معالجة سطحيا 
  (3-)الشكلأدوات الجراحة الفموية مع مجموعة تحضير مهد الزرعات السنية 

 معايير الادخال:
 المرضى المرشحين لمزرع السني 
 توفر عظم كافي لاجراء الزرع السني دون أي اجراءات اخرى 
  مرضى ذوي كثافة عظميةD4  أوD3  حسب تصنيفMisch  لمكثافات

 العظمية
 معايير الاستبعاد

  الأمراض الجيازية والمناعيةالمرضى ذوي 
 مدمني المخدرات والكحول والتدخين 
 لاحتمال خضوعيم لمعلاج  المرضى الخاضعين لعلاج سرطان في وقت سابق

 بالبيسفوسفونات
 المرضى الخاضعين لقمع سني في المنطقة المراد تعويضيا قبل أقل من سنة 

 قمع.حيث يحدث معظم الامتصاص العظمي خلال السنة الاولى بعد ال
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 " تجارٌا  Zoldria(: حمض الزولٌدرونٌك "1-)الشكل
 Chaorum(: زرعات التٌتانٌوم من شركة 2-)الشكل

( أدوات الجراحة مع مجموعة تحضٌر مهد 3-)الشكل

 الزرعة
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 تصميم الدراسة:
عام متوافقين  53مرضى متوسط أعمارىم  8زرعة سنية عند  12تألفت عينة البحث من 

زرعات سنية وبسبب حدوث تأخر شفاء النسج الرخوة  6بعد إجراء  مع معايير الادخال.
في جميع ىذه الحالات تم تقرير إرجاء حقن المادة الدوائية لما بعد الشفاء الأولي لمنسج 

منطقة العمل سبوع من العمل الجراحي تحت سمحاق جراء الحقن بعد أالرخوة، وتم إ
 بالتالي تم التقسيم ضمن العينة الأساسية الى مجموعتين فرعيتن:و  الجراحي

في  وىي المجموعة التي تمقت جرعة حمض الزوليدرونيك موضعياً  المجموعة الاولى:
 زرعات سنية. 6جمسة إجراء الزرع السني وعددىا 

ونيك موضعيا بعد وىي المجموعة التي تمقت جرعة حمض الزوليدر  المجموعة الثانية:
زرعات  6أسبوع من  إجراء الزرع السني وحدوث شفاء أولي مقبول لمنسج الرخوة وعددىا 

 سنية. 
 بروتوكول العمل: 

لكل مريض قبل العمل الجراحي، ثم قمنا بقياس وزن  CBCTجراء صورة في البداية تم إ
لمقدار المطموب من كل مريض لتحديد مقدار الجرعة الدوائية الواجب استخداميا، تم حل ا

مل من الماء المعقم المرفق مع عبوة المادة الدوائية وتييئتو في  1المادة الدوائية ب 
 المحقنة. 

ة المريض جراحي باستخدام البوفيدون و مضمضبعد تييئة المريض وتعقيم ساحة العمل ال
تحت لمدة دقيقة، تم إجراء كافة العمميات الجراحية  % 0,12بمحمول كمورىكسيدين 

% مع مقبض وعائي أدرينالين 2التخدير الموضعي باستخدام محمول ليدوكائين 
، تم إجراء الشق الجراحي ورفع شريحة دىميزية كاممة الثخانة حتى كشف 1/80000

دوارة لتحضير ميد منطقة الزرع السني بشكل كامل وواضح، تم استخدام السنابل ال
جراء الخياطة. ىا تمبعدالزرعة، وادخال الزرعة مباشرة، و   رد الشرائح وا 



تقٌٌم فعالٌة حمض الزولٌدرونٌك الموضعً على الشفاء العظمً بعد عملٌات الزرع السنً فً مناطق 
 نقص الكثافة العظمٌة

 

736 

الجرعة  تم تحضير المادة الدوائية بالتركيز المناسب لوزن كل مريض عمى حده عبر حل
مل من الماء المعقم وذلك بعد حسابيا و تقسيميا في مخبر الصيدلانيات  1 الدوائية مع

 بمشفى تشرين الجامعي.
لممادة الدوائية تحت السمحاق في وضعي بالنسبة لممجموعة الأولى: تم إجراء الحقن الم

جراء الخياطة  من الناحية الدىميزية والحنكية قة العمل الجراحيمنط بعد رد الشرائح وا 
 مباشرة بجمسة الزرع نفسيا.

تم تأخير إجراء الحقن الموضعي لممادة الدوائية في مكان  أما بالنسبة لممجموعة الثانية فقد
بعد أسبوع من العمل الجراحي وحدوث الشفاء  والحنكيةمن الناحية الدىميزية  إجراء الزرع

  .الأولي لمنسج الرخوة
أشير من العمل الجراحي، وعندىا تم كشف  6مراقبة بعد  CBCTتم إجراء صورة 

 الزرعات السنية ووضع مُشكلات المثة تمييدا لمبدء بالعممية التعويضية.
 طريقة حساب الجرعة الدوائية

نظرا لعدم وجود دراسة سريرية مشابية لدراستنا مع توفر دراسة مخبرية عمى حيوانات 
قمنا باستخدام قانون التحويل بين الجرعات  YING et al 2016 [9]التجربة قام بيا 

 وىذا نصو Nair et al 2017المستخدمة في الدراسات المخبرية الذي وضعو 

 

 

متوسط وزن الانسان ومتوسط وزن حيوان التجربة بالاعتماد عمى الجدول  تم حساب
 كما ىو موضح في FDAالصادر من قبل منظمة الصحة و الغذاء الاميركية 

 :(1 -)الجدول
 

 

 

)الوزن الوسطً  x )ملغ/كغ(= الجرعة عند حٌوان التجربة )ملغ/كغ(الجرعة عند البشر 

(]كغ[ / الوزن الوسطً للإنسان]كغ[لحٌوان التجربة ا
1-0,67 

 

 FDA(: القٌم المرجعٌة لوزن الأنسان و حٌوانات التجربة حسب 1-)الجدول
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والذي  YING et al 2016وبالاعتماد عمى القانون والقيم المرجعية والدراسة التي قام بيا
ميكروغرام/كيمو غرام، نستنتج  30(، وبجرعة دوائية بمقدار Ratsاستخدم بيا الجرذان )

كيمو  1ممغ لكل  0.0041أن الجرعة الدوائية المسموح بيا لكل عند الانسان تساوي 
ممغ من حمض  0,32كغ تساوي  80وعميو فإن الجرعة الدوائية لمريض بوزن غرام. 

 الزوليدرونيك.
  طريقة حساب الكثافة العظمية

ية قبل اجراء الزرع والحقن مماثمة لمزرعة تم وضع زرعة افتراضية في الصور الشعاع -1
  CS 3D Imagingمن حيث الابعاد ومكان اجراء الزرع وذلك بواسطة برنامج 

تم اختيار المقطع ثنائي البعد والذي يفترض مروره من منتصف الزرعة وذلك في  -2
 .(4-)الشكلالمستويين الجبيي والسيمي

ممم لكامل الحالات وذلك لأن البرنامج لم يتح توفر  1.3تم تحديد ثخانة المقاطع ب  -3
 .(Misch 2008)ممم المعتمدة حسب   1.5ثخانة 

تم حساب الكثافة العظمية في مجموعة من النقاط وحساب المتوسط الحسابي ليا  -4
واعتمادىا كقيمة لمكثافة العظمية وذلك أيضا لأن التطبيق المستخدم لا يتيح حساب 

 لمنطقة ما، إنما بشكل نقطي.الكثافة العظمية 
  قمنا بنفس الاجراء قبل العمل الجراحي و بعد إجراء الحقن الموضعي بستة أشير -5
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 ييم شفاء النسج الرخوة:تق
   أيام 3بعد اجراء العمل الجراحي واغلاق الشرائح تم الطمب من المريض مراجعتنا بعد 

ولذلك بيدف تقييم حالة  من تاريخ حقن حمض الزوليدرونيك أسبوعين وبعد أسبوعوبعد 
وفق المعايير  Hoang 2005النسج الرخوة باستخدام مشعر شفاء الجروح المقدم من قبل 

 التالية
  لحالات الشفاء الجيد  لمشق الجراحي والمثة غير متوذمة وغير  1تعطى القيمة

ممتيبة والمريض لايشعر بأي ازعاج ولا يوجد قيح مكان العمل الجراحي 
 (5-)الشكل

 

المقطع ثنائً البعد والذي ٌفترض مروره من منتصف الزرعة وذلك فً المستوٌٌن : تحدٌد  4-الشكل

 الجبهً والسهمً
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  لحالات الشفاء الجيد لمشق الجراحي المترافقة مع توذم أو  2تعطى القيمة
زر بالشريحة لكن احمرار بسيط بالمثة والمريض يشعر بعدم الارتياح أو ىناك تف

 ( 6-دون وجود القيح مكان العمل الجراحي )الشكل
  لحالات الشفاء المعيب مترافق مع توذم واحمرار ىام بالمثة  3تعطى القيمة

وىناك تفزر في الشريحة أو في حال وجود قيح   والمريض يشعر بعدم الارتياح
 (7-مكان العمل الجراحي.   )الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )للباحث(2 نمط الشفاء ذو القٌمة : 6-الشكل )للباحث( 3: نمط الشفاء ذو القٌمة  5-الشكل
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 النتائج
 زرعة سنية الى مجموعتين 12قمنا بتقسيم العينة المؤلفة من 

  الزرعالمجموعة الاولى: مجموعة الحقن المباشر في جمسة 
 .المجموعة الثانية: مجموعة الحقن بعد أسبوع من جمسة الزرع 

قن بستة افة العظمية بعد الحقمنا بحساب متوسط الكثافة العظمية قبل الحقن ومتوسط الكث
 (2-أشير كما موضح في )الجدول

دخال الزرعات 2-)الجدول ( متوسط قيم الكثافة العظمية قبل وبعد إجراء الحقن وا 
 بستة أشهر

ى
ول

لا
 ا
عة

مو
ج
لم

ا
 

ر(
ش
مبا

 ال
ن
حق

)ال
 

رقم 
 الزرعة

الكثافة متوسط 
 قبل الحقن

متوسط الكثافة 
بستة  بعد الحقن
 أشهر

ٌة
ثان

 ال
عة

مو
ج
لم

ا
ع(

بو
س
 ا
عد

 ب
ن
حق

)ال
 

رقم 
 الزرعة

متوسط الكثافة 
 قبل الحقن

متوسط الكثافة 
بستة  بعد الحقن
 أشهر

1 658 919 7 704 889 

2 608 908 8 667 713 

3 545 790 9 780 815 

4 623 944 10 813 950 

5 530 801 11 730 955 

6 725 755 12 740 780 

 عة توزيع القيمقمنا أولا بدراسة توزيع القيم في كلا القياسين من خلال تطبيق اختبار طبي
 :(3-في )الجدول وكانت النتائج كما يمي

و  Shapiro-Wilk(  اختبار طبيعة توزيع القيم باستخدام اختباري 3-)الجدول
Kolmogorov-Smirnov 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 الحقن قبل العظمٌة الكثافة 863. 12 966. 200. 12 123.

 الحقن بعد العظمٌة الكثافة 159. 12 900. 164. 12 207.

 

 )للباحث( 1: نمط الشفاء ذو القٌمة 7-الشكل
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نلاحظ من الجدول السابق أن قيمة مستوى الدلالة في كلا الاختبارين ولكلا المتغيرين 
وبالتالي قيم المتغيرين تتبع التوزيع الطبيعي وبالتالي سوف نستخدم 0.05 كانت أكبر من 

 الاختبارات المعممية
 ولدراسة الفروق بين متوسطي الكثافة العظمية قبل الحقن وبعد الحقن في كمتا الطريقتين 

 Paired Samplesقمنا بتطبيق اختبار مقارنة المتوسطين لمعينات المترابطة 
Statistics 

 نتيجة الاختبار (4-الجدول)ويبين 
قبل متوسطي الكثافة العظمية يبين قيمة اختبار العينات المترابطة لمقارنة ( 4-)الجدول

 لكامل العينة بستة أشهر الحقن وبعد الحقن

 العدد المتوسط المتغٌر
الانحراف 
 المعٌاري

 القرار الدلالة الاختبار

 88.465 12 676.92 الكثافة العظمٌة قبل الحقن
 ٌوجد فرق 0.000 5.422-

 85.406 12 852.42 الكثافة العظمٌة بعد الحقن

وبالتالي يوجد فرق بين متوسط  0.05نلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة قد كانت أصغر من 
 قيم الكثافة العظمية قبل الحقن ومتوسط قيم الكثافة العظمية بعد الحقن.

 
 ( يبين متوسطي الكثافة العظمية قبل و بعد الحقن1)المخطط 

676.92 

852.42 

0.00

100.00

200.00

300.00

400.00

500.00

600.00

700.00

800.00

900.00

 الكثافة العظمٌة بعد الحقن الكثافة العظمٌة قبل الحقن

 متوسطً الكثافة العظمٌة قبل وبعد الحقن
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-لنتائج كما في )الجدولوكانت ا دراسة الفرق في كل مجموعة عمى حدةقمنا بعد ذلك ب
5): 

العظمية  متوسط قيم الكثافة  يبين قيمة اختبار العينات المترابطة لمقارنة (5-)الجدول
 مى حدةبل الحقن وبعد الحقن لكل مجموعة عق

 العدد المتوسط المتغٌر المجموعة
الانحراف 
 المعٌاري

 الاختبار
مستوى 
 الدلالة

 القرار

المجموعة 
 الاولى

)الحقن 
 المباشر(

الكثافة العظمٌة قبل 
 الحقن

614.83 6 72.370 
 ٌوجد فرق 0.003 5.525-

الكثافة العظمٌة بعد 
 الحقن

852.83 6 79.924 

المجموعة 
 الثانٌة

)الحقن بعد 
 أسبوع(

الكثافة العظمٌة قبل 
 الحقن

739.00 6 52.246 
 ٌوجد فرق 0.022 3.274-

الكثافة العظمٌة بعد 
 الحقن

850.00 6 98.281 

في كمتا المجموعتين وبالتالي  0.05نلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة قد كانت أصغر من 
يوجد فرق بين متوسط قيم الكثافة العظمية قبل الحقن ومتوسط قيم الكثافة العظمية بعد 

 الحقن في الطريقتين المستخدمتين.
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 العظمية لكل مجموعة( يبين متوسط الكثافة 2)المخطط 

قمنا ، قمنا بعد ذلك بمقارنة الكثافة العظمية بعد الحقن في كمتا المجموعتين أيضا
 باستخدام اختبار العينات المستقمة 
 ويبين الجدول التالي نتيجة المقارنة 

متوسطي الكثافة العظمية بعد الحقن يبين قيمة اختبار العينات المستقمة ل(6-)الجدول
 الدراسة.في مجموعتي 

 المتوسط العدد الطرٌقة المتغٌر
الانحراف 
 المعٌاري

 الاختبار
مستوى 
 الدلالة

 القرار

الكثافة العظمٌة بعد 
 الحقن

 79.924 852.83 6 الحقن المباشر
 ٌوجد فرقلا  0.987 0.016

 98.281 852.00 6 الحقن بعد اسبوع

الحقن في المجموعة الاولى مع  نلاحظ أنو لا يوجد فرق في متوسط الكثافة العظمية بعد
 متوسط الكثافة العظمية بعد الحقن في المجموعة الثانية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يبين متوسط الكثافة العظمية بعد الحقن3)المخطط 

 

 المباشر(                  المجموعة الثانٌة) الحقن بعد أسبوع( المجموعة الاولى )الحقن     
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 النسج الرخوة:نتائج مشعر شفاء 

التي تم اخذىا في  رنة بين متوسطات مشعر شفاء النسج الرخوةقمنا بعد ذلك دراسة مقا
 مراجعاتثلاث 

 من الحقنأيام  3 الاولى بعد مراجعةال
 من الحقن المراجعة الثانية بعد اسبوع

 من الحقن المراجعة الثالثة بعد اسبوعين
 الرخوة خلال الزيارات الثلاثة( يبين متوسطات مشعر شفاء النسج 7) الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

لدراسة الفرق بين متوسطات مشعر شفاء النسج الرخوة التي تم اخذىا في ثلاث مراجعات 
 تم المقارنة بين المجموعتين الحقن المباشر والحقن بعد أسبوع

 

 

 

 المراجعة الثالثة الثانٌةالمراجعة  المراجعة الاولى رقم الزرعة 

 المجموعة الاولى
 الحقن المباشر

1 3 2 1 

2 3 3 1 

3 3 3 1 

4 2 1 1 

5 3 3 1 

6 3 2 1 

 المجموعة الثانٌة
 الحقن بعد اسبوع

7 1 1 1 

8 2 1 1 

9 1 1 1 

10 1 1 1 

11 1 1 1 

12 1 1 1 
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لمتوسطات مشعر شفاء النسج الرخوة  قيمة اختبار العينات المترابطة ( يبين8)الجدول 
 خلال المراجعات الثلاثة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نلاحظ من الجدول السابق أن قيمة مستوى الدلالة لمفرق بين متوسط مشعر المراجعة 
في مجموعة الحقن  الأولىفي مجموعة الحقن المباشر ومتوسط مشعر المراجعة  الأولى

 فرق دال بين المتوسطين يوجدوبالتالي  0.05بعد أسبوع قد بمغت قيمة أقل من 
كما نلاحظ من الجدول السابق أن قيمة مستوى الدلالة لمفرق بين متوسط مشعر المراجعة 

في مجموعة الحقن  الثانيةفي مجموعة الحقن المباشر ومتوسط مشعر المراجعة  الثانية
 فرق دال بين المتوسطين. يوجدوبالتالي  0.05بعد أسبوع قد بمغت قيمة أقل من 

ن انو نلاحظ من الجدول السابق أن قيمة مستوى الدلالة لمفرق بين متوسط مشعر في حي
في مجموعة  الثالثةفي مجموعة الحقن المباشر ومتوسط مشعر المراجعة  الثالثةالمراجعة 

 القرار الدلالة الاختبار الانحراف المعياري المتوسط العدد المجموعة المتغير

 المراجعة الاولى
 أٌام 3بعد 

 المجموعة الاولى
 )الحقن المباشر(

6 2.83 0.408 
 يوجد فرق 0.000 7.071

 المجموعة الثانٌة
 الحقن بعد أسبوع

6 1.17 0.408 

 الثانٌةالمراجعة 
 بعد أسبوع

 المجموعة الاولى
 )الحقن المباشر(

6 2.33 0.816 
 يوجد فرق 0.003 4.000

 المجموعة الثانٌة
 0.000 1.00 6 الحقن بعد أسبوع

 المراجعة الثالثة
 عبنبعد أسبو

 المجموعة الاولى

 0.000 1.00 6 )الحقن المباشر(
 لا يوجد فرق 1.000 0.000

 المجموعة الثانٌة
 0.000 1.00 6 الحقن بعد أسبوع
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فرق دال بين  لا يوجدوبالتالي  0.05الحقن بعد أسبوع قد بمغت قيمة أكبر من 
 المتوسطين

  
 

 

 

 

 

 

 

 ( يبين متوسط قيم مشعر شفاء الجروح4)المخطط 

 المناقشة:
  تطور الكثافة العظميةمناقشة نتائج 

أشارت النتائج الاحصائية الى تحسن دال احصائيا في قيم الكثافة العظمية المأخوذه قبل 
اجراء الحقن مقارنة مع القيم المأخوذة بعد إجراء الحقن وذلك عند المجموعة الأولى 

 ةوالمجوعة الثانية معا، وكذلك عند كل مجموعة عمى حد
بأن استخدام حمض الزوليدرونيك زاد الكثافة العظمية في  ying et al 2016اتفقنا مع 

المنطقة المحيطة بإجراء زرعات التيتانيوم، والفرق الوحيد أنو قام بإجراء الزرعات السنية 
في منطقة الفك السفمي وعظم الظنبوب عند حيوانات التجربة، بينما اقتصر بحثنا عمى 

 .[9]عظم الفكين

 

 حقن مباشر   حقن بعد اسبوع    حقن مباشر  حقن بعد اسبوع     حقن مباشر   حقن بعد اسبوع  

 المراجعة الثالثة بعد أسبوعٌن         المراجعة الثانٌة بعد اسبوع   أٌام     3المراجعة الاولى بعد 
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بأن استخدام البيسفوسفونات قد زاد من الكثافة  von knoch et al 2005اتفقنا مع 
العظمية حيث قام بدراستو بمقارنة تأثير كل من الأليندرونات وحمض الزوليدرونيك 

واستنتج أن استخدام البيسفوسفونات  عمى تكاثر وتمايز الخلايا المولدة لمعظم Dوفيتامين 
 [19].قد زاد الكثافة العظمية

أنو عند اجراء الحقن الموضعي لحمض الزوليدرونيك قد قمنا قد تفسر ىذه النتائج ب 
بتركيزه مباشرة في المنطقة المحيطة بالزرعة السنية واستيدف بشكل مباشر مصورات 

بسبب ألفة حمض  ، وذلكالعظم وكاسرات العظم في العظم الاسفنجي المجاور
تباطو بو قد غير من الزوليدرونيك الكبيرة لييدروكسي الأباتيت الموجود في العظم، وار 

 [20]خصائص السطوح العظمية وكبح نشاط كاسرات العظم في منطقة إجراء الحقن 
وكذلك قد تفسر ىذه النتائج بتأثير حمض الزوليدرونيك عمى الخلايا الجذعية المشتقة من 

 [21] وتحسين التشكل العظمي نقي العظم
 
 

 مناقشة نتائج مشعر شفاء النسج الرخوة
 Hoangأشارت نتائج الدراسة الاحصائية الى وجود فرق احصائي ىام في قيم مشعر 

مجموعتي الدراسة عند المستخدم لتقيم شفاء الجروح في منطقة العمل الجراحي بين 
حصائيا عند المراجعة الثانية بعد ، وفرق دال إأيام من الحقن 3ولى بعد المراجعة الأ

متماثلا بين مجموعتي الدراسة عند المراجعة الثالثة  ، فيما كان الشفاءالحقنمن  أسبوع
 حصائية،دون وجود فروق إأسبوعين من الحقن بعد 

يمكن تفسير ىذه النتائج بأن الاستخدام الموضعي لحمض الزوليدرونيك قد ثبط ىجرة 
وتكاثر الخلايا الظيارية الفموي، وكبح توليد الاوعية الدموية الجديدة، كما أثر عمى تمايز 

 لخلايا المتوسطية الجذعية المثوية.ا
في دراستو المخبرية عمى الفئران والذي ذكر من  Kobayashi et al 2009اتفقنا مع 

خلاليا أن استخدام حمض الزوليدرونيك يؤخر شفاء الجرح الناتج عن القمع السني عبر 
 [22]لفك.تثبيط ىجرة وتكاثر الخلايا الظيارية الفموية، دون أن يسبب تموت عظمي في ا
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والتي استنتج من خلاليا أنو عند تطبيق حمض   Saito et al 2013 ويتفق مع دراسة
الزوليدرنيك قد تأخر شفاء الجروح وعادة تظيرن المخاطية الفموية وذلك في دراسة 

 [23]مخبرية نسيجية.
 

والتي ذكر خلاليا أن الاستخدام   Basso et al 2013كما أنو يتفق مع مع دراسة 
الجيازي لحمض الزوليدرونيك قد أثر عمى الشفاء المثالي لمنسج الرخوة الفموية عند 
تعرضيا لأذية موضعية ، حيث ذكر أن تعبير عامل نمو الأوعية الدموية البطانية 

، وكذلك انخفض تعبير عامل نمو مصورات %34قد انخفض بنسبة  VFGFالجديدة 
 [24]. %51الميف الأساسي بنسبة 

 
 

 اجات:الاستنت
 نستنتج ضمن حدود دراستنا 

  أن استخدام حمض الزوليدرونيك قد حسن من طبيعة العظم في منطقة الزرع
 السني وذلك عبر تحسين قيم الكثافة العظمية

  أظيرت النتائج عدم وجود فرق بين الحقن الموضعي لحمض الزوليدرونيك
 الكثافة العظمية.ضع الزرعة أو بعد أسبوع من وضعيا من حيث ة أثناء و مباشر 

  كذلك نستنتج أن التطبيق الموضعي لحمض الزوليدرونيك مباشرة في جمسة
وضع الزرعة قد أعاق الشفاء الطبيعي لمنسج الرخوة، عمى عكس الحقن بعد 

 أسبوع الذي لم يؤثر عمى النسج الرخوة.
 
 :التوصيات 

 بطريقة الحقن الموضعي عند المرضى  نوصي باستخدام حمض الزوليدرونيك
 ذوي الكثافة العظمية المنخفضة في منطقة الزرع
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  كما نوصي بتأجيل حقن حمض الزوليدرونيك لبعد أسبوع من العمل الجراحي
 لمسماح بشفاء النسج الرخوة

 
 
 
 

 :المقترحات
 السنية عند  جراء دراسة حول امكانية التحميل المبكر عمى الزرعاتإب نقترح

 تطبيق حمض الزوليدرونيك في مناطق نقص الكثافة العظمية
 مة الأمد لمراقبة الامتصاص الحفافي حول عنق الزرعات بإجراء دراسة طوي قترحن

 .بعد تحميميا وظيفيا التي يطبق معيا حمض الزوليدرونيك
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 الحقن الموضعً لحمض الزولٌدرونٌك مباشرة بعد الخٌاطة
 

 الحقن الموضعً لحمض الزولٌدرونٌك مباشرة 
 بعد الخٌاطة

 

 

شفاء معٌب للنسج الرخوة بعد ثلاثة أٌام من الحقن المباشر 

 الزولٌدرونٌكلحمض 
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 صور سريرية لممجموعة الثانية )الحقن بعد أسبوع من الزرع(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 بعد أسبوع حمض الزولٌدرونٌكالحقن الموضعً ل
 من الزرع 

من الحقن المتأخر  ٌنشفاء النسج الرخوة بعد أسبوع

 لحمض الزولٌدرونٌك

ادخال زرعة سنٌة مكان الضاحك الأول            

 )المشمولة بالعٌنة(
 إجراء الخٌاطة وانتظار فترة شفاء النسج الرخوة
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