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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكمية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةخنسCD / 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 

 لمجمة.عمى النشر في ا
  :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 
ممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عمى رأس ع

 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(:

 عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ ـ ممخص
 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 -
 موسيقية وجميع العموم الإنسانية(:التربية ال –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
 ابقة.الإطار النظري و الدراسات الس .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 2.5 يسار -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

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

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

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

 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.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجمة بالمغة الأجنبية:

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

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 
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 باح
الف ليرة سورية عن كل بحث ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

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

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

 .من كافة الباحثين
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 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

قٌاس تراكٌز حمض البول والصودٌوم لدى 
مرضى سرطان الرئة لإنشاء مُشعر نوعً 
 لاستخدامه فً التشخٌص المبكر للسرطان

 أبً الخضور
 ولٌد خدامد. 

11-32 

نوعٌة الحٌاة لدى مرضى السرطان 
ن للعلاج الشعاعً وعلاقتها ببعض الخاضعٌ

 الخصائص الدٌموغرافٌة
 85-33  علً زرٌقد. 

دراسة فعالٌة صفائح الرصف الشفافة 
المعدلة فً الإرجاع الكتلً للأسنان السفلٌة 

 مقارنة بالجهاز التقلٌدي
 )دراسة سرٌرٌة مضبوطة(

 غزوان سعٌد
 حازم حسند. 

85-58 

بابونج تقٌٌم الفعالٌة الحافظة لخلاصات ال
وإكلٌل الجبل ضمن المستحضرات الجلدٌة 

 باستخدام اختبارات التحدي

 محمد المحٌمٌد
 هٌفاء العلًد. 

58-118 

مراقبة التغٌرات التً تطرأ على جودة 
قطورات أوكسً مٌتازولٌن الأنفٌة خلال عمر 

 الاستخدام

 مرٌم معروف
 هانً سلٌمد. 

118-181 
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لدى مرضى  تراكيز حمض البول والصوديوم قياس
ف   ناا  مشاطر نوي  اسستددام سرطان الرئظ لإ

 التاديص المبكر للسرطان
 1، د. وليد خدام1أبي الخضور

 كمية الصيدلة، جامعة البعث، حمص، سورية -1
  obay.alkhador@gmail.comأبي الخضور: 

 univ.edu.sy-wkhaddam@albaathد. وليد خدام: 
 :ممخص ▪

 10من أكثر الأمراض إحداثاً لموفيات حول العالم بمعدل  اً ما يزال السرطان واحد
ويحتل سرطان الرئة المسبب الأول لوفيات السرطان عند  ،سنوياً  وفاةمميون 
والمسبب الثاني لوفيات السرطان عند الإناث )بعد سرطان الثدي( نتيجة  ،الذكور

 ه إلى مراحل متقدمة تُصبح غير قابمة لمعلاج.التشخيص المتأخر لممرض وتطور 

كان ىناك العديد من التجارب والبرامج الدولية التي تيدف لإيجاد طرق مناسبة 
التجارب كانت محدودة  لكن معظم ىذه ،لتشخيص سرطان الرئة في مراحل مبكرة

 .شعاعيةالنجاح وتُركز عمى طرق التشخيص ال

لصوديوم والإيجاد تغيرات معينة في تراكيز حمض البول  ىذا البحثييدف 
كمحاولة لإنشاء مُشعر نوعي لاستخدامو في التشخيص المبكر لمسرطان قدر 

بين لدى أشخاص مؤى ذاتيا المؤشراتقياس تركيز  البحثكما سيشمل  ،الإمكان

mailto:obay.alkhador@gmail.com
mailto:wkhaddam@albaath-univ.edu.sy
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مع مرضى السرطان( لإثبات فعالية ىذا  درجة أولى)مدخنين بكثرة أو أقارب 
 الإصابة بسرطان الرئة. حدوثالقياس في توقع 

انخفاض ممحوظ في تراكيز حمض البول في عينات  وجودأثبت ىذا البحث 
أما تراكيز الصوديوم فكانت منخفضة  ،مصول كل المرضى والأشخاص المؤىبين

 طبيعية في مصول الأشخاص المؤىبين.و  في مصل المرضى

 

 سرطان الرئة، تشخيص مبكر، حمض البول، الصوديوم كممات مفتاحية:
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Measurement of Uric Acid and Sodium 

Concentrations in Lung Cancer Patients to 

Establish a Specific Biomarker in Order to be 

Used in Early Diagnosis of Cancer 
 

▪ Abstract: 

Cancer stills one of the diseases with the highest rate 
mortalities in the world with an average of 10 million deaths 
annually. Lung cancer ranks first in cancer deaths in males 
and second (after breast cancer) in females as a result of the 
late diagnosis and progression of the tumor to advanced 
stages which are incurable. However, there were many 
national experiences and programs aimed to find new 
methods to diagnosis lung cancer in early stages, but most of 
those experiences were limited-successful and focused on 
the radiation-based diagnosis methods. 

This research focused on finding out specific variations in 
concentrations of a biological compound (Uric acid) and ion 
(Sodium) as an attempt to establish a specific biomarker in 
order to be used to diagnosis lung cancer as early as it is 
possible. 



قياس تراكيز حمض البول والصوديوم لدى مرضى سرطان الرئة لإنشاء مُشعر نوعي لاستخدامه في 

 التشخيص المبكر للسرطان
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In addition, we will measure these items' concentrations in 
predisposed people (heavy smokers or direct relatives to 
cancer patients) to prove the efficacy of this measurement in 
predicting start of lung tumors incidence. 

This research proved a remarkable decrease in uric acid 
concentrations in all patients and predisposed people serum 
samples, while sodium concentrations were lower in patients' 
samples but they were normal in predisposed people 
samples. 

Keywords: Lung cancer, early diagnosis, uric acid, sodium. 
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 :Introductionمقدمة  ▪

يُعتبر سرطان الرئة ثاني أشيع سرطان لدى النساء )بعد سرطان الثدي( ولدى 
الرجال )بعد سرطان البروستات( من حيث عدد الإصابات حيث يُقدّر عدد 

، وتكون نسبة إصابة 1ةمميون إصاب 1.6المصابين بسرطان الرئة سنوياً بحوالي 
يُعتبر سرطان الرئة المُسبّب الرئيسي . 2حالذكور أكبر من الإناث بشكلِ واض

لموفيات الناجمة عن السرطان لمذكور وثاني مُسبب لوفيات السرطان للإناث )بعد 
، ولوحظ أن معدّل الوفيات الناجم عن سرطان الرئة في الولايات 3,4سرطان الثدي(

المتحدة الأمريكية يُساوي تقريباً معدّل الوفيات الناجمة عن سرطان الثدي 
، وتبقى ىذه المعدلات نفسيا تقريباً في سورية لكن 5والبروستات والكولون مجتمعةً 

وعاً بين أنواع السرطان كإصابات عند الذكور يُصبح سرطان الرئة ىو الأكثر شي
مضى  ، مع مُلاحظة أن سرطان الرئة لم يكن شائعاً أبداً قبل قرنِ 6بشكل أساسي

نما بدأ انتشاره وازدياد معدلاتو بعد بدء شيوع التدخين عمى مستوى العالم وبكافة  وا 
ي معظم الأعمار بالإضافة لمنيضة الصناعية وما رافقيا من تمويث كبير لميواء ف

 .2نالمد

ىناك العديد من العوامل المؤىِبة للإصابة بسرطان الرئة ويحتل التدخين المرتبة 
% من الإصابات(، بالإضافة لتأثير العديد من المواد 90 – 80الأولى بينيا )

الأخرى كالعناصر المُشعّة، الزرنيخ، النيكل، مموثات اليواء المختمفة بالإضافة 
 .4,7لحيويلمتعرض المستمر لمختمف أنواع الوقود ا
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الذي يعتمد عمى  TNM1إلى عدة أنماط وفق نظام صنيف سرطان الرئة يتم ت
 :8نالمكونات التشريحية لمخلايا الورمية، ومن أنماط ىذا السرطا

 Small cell lung cancer (SCLC:)ـ سرطان الرئة ذو الخلايا الصغيرة 1
 % من مجمل سرطانات الرئة.15ويُشكّل 

 Non-small cell lung cancerسرطان الرئة غير صغير الخلايا  -2
(NSCLC:)  3% من مجمل سرطانات الرئة، وىذا النوع يُقسم إلى 85ويُشكّل 

 ،(NSCLCمن حالات % 25 – 20) ياسرطانة الرئة حرشفية الخلا أقسام:
سرطان الرئة ذو الخلايا الكبيرة و ، من الحالات( %60 – 50) السرطانية الغدية

 % من الحالات(.15)حوالي  أو سرطان الرئة غير المُحدّد

 

 أورام أخرى غير شائعة في الرئة والجَنَب. -3

، ديد أو مُتغيّرسعال ج: يأعراض الإصابة بسرطان الرئة عديدة ومنيا بشكل أساس
 ، نفث دم، ألم صدري، ضيق تنفس، التياب رئوي.بحة في الصوت

علاج سرطان الرئة فتعتمد عمى في أما فيما يخص المقاربات العلاجية المُستعممة 
نوعو ودرجتو حيث تقلّ نسبة شفاء سرطان الرئة )ومختمف أنواع السرطان 

ف علاج المراحل الأولى والثانية الأخرى( كمما تقدّمت درجة الورم، فمثلًا يكون ىد
ىو الوصول لمشفاء  NSCLCوالثالثة من سرطان الرئة غير صغير الخلايا 

                                                           
1
 T ،ٌصف لحجم الورم وأي انتشار له فً النسج المجاورة :N ،ٌصف لانتشار الورم إلى العقد اللمفاوٌة القرٌبة :

M.)ٌصف حدوث النقائل الورمٌة )انتقال الورم لنسج بعٌدة : 
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)بالجراحة أو الأدوية(، بينما العلاج في المرحمة الرابعة ىو تمطيف الأعراض 
طالة أمد الحياة فقط حيث يكون الوصول لمشفاء الكامل صعب جداً وتكون نسبة  وا 

 .9ط% فق10 – 0الشفاء 

)الذين وصموا لمرحمة النقائل  % من مرضى سرطان الرئة15عموماً فإن أقل من 
سنوات ولكن ىذه النسبة تزيد  5ليم معدل بُقيا حوالي  (]الدرجة الرابعة[ الورمية

% من المرضى في حال تم تشخيص المرض قبل أن يصل لمرحمة النقائل 60لـ
، لكن ما يزال تشخيص سرطان الرئة )ومعظم أنواع السرطان الأخرى( 10الورمية

تأخر المرضى بمراجعة المراكز صعبة التشخيص في المراحل المبكرة ويعزز ذلك 
الوقت الطبية بسبب عدم وجود أعراض نوعية لمسرطان وىذا يمنح الخلايا الورمية 

لمنمو والانتشار لنسج أخرى مما يجعل حالة المريض أصعب بالعلاج، فمثلًا  اللازم
يعتمد عمى  علاج مرضى سرطان الرئة غير صغير الخلايا من الدرجة الرابعة

دورات علاجية( وما يرافق ذلك من  4جات كيميائية معاً )نظام مشاركة عدة علا
المريض آثار جانبية شديدة ومزعجة لممريض وذلك فقط بيدف إطالة أمد حياة 

وىذا يدعم أىمية وجود طريقة تشخيص نوعية  ،وليس تحقيق الشفاء الكامل
ورم مبكراً لاكتشاف ال الأولىلسرطان الرئة )وباقي أنواع السرطانات( في مراحميا 

 .11وزيادة فرصة علاجو

ا الطرق الشعاعية أو ـ يتم تشخيص سرطان الرئة اعتماداً عمى عدة طرق، ومني
 :12الواسمات الورمية الخاصة بسرطان الرئة

يتم تقصي الإصابة بسرطانات  :Radiation methodsأولًا: الطرق الشعاعية 
صةً التصوير الطبقي المحوري مُخفّض الجرعة الرئة باستعمال طرق شعاعية خا
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LDCT،  في بعض  تصل نسبتيا ؤدي لنتائج إيجابية خاطئةتقد  ىذه الطرقولكن
 .%90التجارب إلى 

 وتشمل عدة أنواع: :Tumor biomarkersثانياً: الواسمات الورمية 

:  based biomarkers –Tissueـ الواسمات الحيوية المعتمدة عمى النسيج 1
ويتم كشفيا بعد وضع مل الواسمات الناجمة عن أي تغير بالأحماض النووية وتش

كما  ،خطورة العالية للإصابة بأىم أنواع أورام الرئةوراثية للأشخاص ذوي ال خريطة
يُمكن الاعتماد عمى نوع آخر من العينات النسيجية وىي العينات المرضية 

والتي تفيد  FFPEوظة بالبارافين والمحف الجراحية المؤرشفة المعالجة بالفورمالين
وفرط  MicroRNAكشف بعض أنواع الأورام عن طريق كشف التعبير عن الـفي 

 المَتيَمة المُحَفَّز.

 : based markers –Biofluidsـ الواسمات المعتمدة عمى السوائل الحيوية 2
 لوسط الخارجيإلى اتنُتجيا الخلايا الورمية وتنقميا يتم البحث عن مركبات 

الدم المحيطي ومكوناتو نذكر  ىذه السوائلومن  ،(بيا ةالمحيط )السوائل الحيوية
 ىواء الزفير المكثّف.و البول، و القشع، و )الخلايا الدموية، المصل أو البلازما(، 

 Genomicالحمض النووي الوراثي  وتشمل: الواسمات المدروسة في الدم: ▪
DNA الـ ،ةالخاص بالخلايا الورمية وآثاره الممثيمmRNA المُفرط التعبير عنو، 

بعض المستقمبات المتحررة  ،بعض المركبات البروتينية والببتيدية ،MicroRNAالـ
 ،بعض الأضداد الذاتية ،خارج الخموية Microenvironmentفي البيئة الدقيقة 
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الجوالة في  DNAشُدَف الحمض النووي  ،في الدم CTCsالخلايا الورمية الجوالة 
 مفاويات وحيدة النوى المحيطية.الم ،الدم

بعض المركبات العضوية الطيارة  الواسمات المدروسة في هواء الزفير المُكثّف: ▪
بعض عديدات الببتيد الطيارة  وحديثاً يتم دراسةوبعض الجزيئات النانوية الأخرى، 

 في عينة ىواء الزفير. ةالموجود

القشع بالدراسة الخموية تمت دراسة عينات  الواسمات المدروسة في القشع: ▪
بين الدراسات الخموية ودراسة المشاركة  بينما ،يا لم تُظير حساسية عاليةلكن

 .بدقة التشخيص غير الطبيعية وراثياً أظيرت تحسّناً  المكونات

عضوية المركبات اليتم دراسة بعض : Urineالواسمات المدروسة في البول  ▪
ية متعددة الحمقات ومركبات مستقمبات لممركبات الييدروكربونية العطر و ، طيارةال

 التبغ.

إجراء العديد من الدراسات كما لاحظنا عمى مختمف العينات  عمى الرغم منـ 
أي مرحمة من في الحيوية فإنو لا يوجد واسم نوعي لتشخيص سرطان الرئة )

ة ويجب تحري حساسيتيا تبقى كل المُشعرات قيد الدراسمراحمو( حتى الآن إنما 
 ودقتيا.

 المؤشراتتراكيز بعض في تقصي التغيرات الحاصمة ىذا البحث إلى ييدف 
الحيوية ذات الصمة )المباشرة أو غير المباشرة( بسرطان الرئة في مصل المرضى 

 ،أو معادلة تنبؤية تُساعد في الكشف المبكر عن سرطان الرئة تغيّر معينلإيجاد 
الصوديوم، كما تطرقت الدراسة لقياس تركيز و حمض البول، ىي  المؤشراتوىذه 
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من أشخاص مؤىبين للإصابة بسرطان  اتعين مصلالحيوية في  المؤشراتىذه 
مع مصاب بسرطان  مباشرة عائمية قرابةالرئة )بسبب التدخين الكثيف أو وجود 

 .لكشف فائدة تقصي ىذه التغيّرات في التنبؤ بالإصابة بسرطان الرئة رئة(

عدة دراسات انخفاض في تأثير مضاد للأكسدة لذلك لوحظ لبول احمض ممك ي
بالنسبة لمصوديوم أشارت العديد من و  ،13تركيزه لدى مرضى سرطان الرئة

عند قسم  إلى الحدود الدنيا الطبيعية انخفاض في صوديوم الدم وجودإلى الدراسات 
صغير  غير ببعض الأورام )مثل سرطان الرئةمن المرضى المدروسين والمصابين 

 .14الخلايا(

 :Materials and methodsمواد وطرائق البحث  ▪

[ 60 – 45ضمن الفئة العمرية ] ذكور بالغين اً شخص 86شممت ىذه الدراسة 
الرئة منيم مصاب بسرطان  38) شخصاً مصاباً بسرطان الرئة 50منيم  ،سنة

 16و ، مريض مصاب بسرطان الرئة صغير الخلايا( 12غير صغير الخلايا، و
أشخاص  8أشخاص مدخنين شرىين و 8شخصاً مؤىبين للإصابة بسرطان الرئة )

شخصاً كتجربة  20بالإضافة لـ لدييم صمة عائمية مباشرة مع مريض سرطان رئة(
 شاىد.

)مشفى البيروني في  ريةفي سو  مركزين طبيين مختمفينتم جمع العينات من 
 والشاىد ( بينما تم جمع عينات المؤىبينمركز أبحاث السرطان في اللاذقية ،دمشق

 تم جمع العينات في نفس التوقيت الصباحي ،مشفى العيادات في حمص من
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تثفيل  ثم تمعمى أنابيب جافة  )لإلغاء أي تأثير لوقت سحب العينة عمى النتائج(
 راء المقايسات عمييا.لإجالعينات وجمع المصول 

ىناك العديد من الحالات الفيزيولوجية )تناول وارد لحوم كبير، تناول كميات كبيرة 
من الكحول(، والمَرَضية )أورام أخرى، ارتفاع الضغط الشرياني، الوذمات، القصور 
الكموي، الإسيال( وبعض الأدوية )بعض الصادات الحيوية، الأسبيرين، مضادات 

الحيوية المدروسة لذلك تم  المؤشراتيروئيدية( التي تتداخل مع الالتياب الست
استبعاد أي مريض لديو حالة فيزيولوجية أو مرضية أو يتناول أحد الأدوية سابقة 

 الذكر.

حيث تم  ل نفسووالمُحمّ  الحيوية باستخدام الأجيزة نفسيا المؤشراتتمت مقايسة 
)بجياز وديوم والص (mindray BS-430)بجياز  تحميل حمض البول

Sensacore – ST200 )بدمشق. في مخبر مشفى البيروني 

تم تحميل حمض البول بالاعتماد عمى التفاعل الإنزيمي مع حمض البول لإعطاء 
 520 موجةعند طول  الآلي mindrayمقايسة شدتو بجياز  تمتمعقد لوني 

 – Sensacore جياز تحميل الشوارد تم تحميل الصوديوم باستخدام بينما ،نانومتر
ST200 .)المعايرة تعتمد عمى الكترودات خاصة( 
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 :Results and discussion والمناقشة النتائج ▪

الحيوية المدروسة عند مرضى  المؤشراتنتائج معايرة  1 رقم يوضح الجدول ـ
( والمؤىبين بسبب 58 – 51والمؤىبين بسبب التدخين ) 2(50 – 1) سرطان الرئة

: حمض U.A)حيث  (86 – 67( والأشخاص الشاىد )66 – 59الصمة الوراثية )
 وتم إدراج القيمة الطبيعية لكل مَعمَم تحت رمزه مباشرةً: ،: الصوديوم(Na ،البول

 الحيوية المدروسة عند أفراد العينة" المؤشرات: نتائج معايرة 1"الجدول رقم 

 U.A زمرة دم المريض رقم العينة:
 ممغ/دل 6أقل من 

Na 
 ول/لمم 136-145

1** B+ 3.6 127.5 
2** O+ 3.2 137.9 
3* A- 11.0 145.3 
4** B+ 4.0 142.5 
5* A+ 5.4 136.5 
6** O+ 4.4 136.7 
7** AB+ 6.3 137.6 
8** B+ 4.4 139.2 
9* A- 4.6 139.6 
10** O+ 5.3 132.8 
11** O+ 3.7 132.8 
12* A+ 5.6 140.7 
13** B+ 2.1 136.9 
14** O+ 6.4 133.3 

                                                           
 .SCLC: مرٌض سرطان رئة من النمط * 2

 .NSCLCٌض سرطان رئة من النمط : مر**
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15** B+ 4.0 134.5 
16** A- 1.8 134.3 
17** B- 3.8 140.2 
18* A- 4.7 135.3 
19** O+ 3.8 139.9 
20** B+ 5.4 138.7 
21* AB+ 6.1 139.3 
22** O+ 6.2 138.6 
23** A- 4.0 137.5 
24** O+ 4.9 134.4 
25* AB+ 2.8 144.5 
26** B+ 4.4 138.6 
27** B- 3.3 138.0 
28** O- 4.8 136.7 
29* B- 3.0 139.4 
30** A+ 5.0 142.1 
31** O+ 3.0 139.6 
32* B- 3.7 133.2 
33** B+ 4.1 134.6 
34** O+ 4.3 132.4 
35** A- 3.1 133.1 
36* O+ 4.2 132.8 
37** B- 5.0 131.0 
38** A- 3.4 134.7 
39** A+ 2.7 140.1 
40** B+ 5.3 139.2 
41* O+ 5.0 135.6 
42** B+ 3.6 132.2 
43** B+ 2.9 144.0 
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44* A- 6.0 132.6 
45** B+ 5.1 138.2 
46** B+ 6.1 142.1 
47** A+ 2.6 139.1 
48** O+ 4.8 134.2 
49** O- 3.7 142.0 
50** O+ 2.8 140.1 

51 B+ 4.1 138 
52 O+ 3.8 136.2 
53 O- 3.4 142.7 
54 AB+ 4.6 151 
55 O+ 5.1 152 
56 B+ 4.6 148.6 
57 B- 3.3 150.1 
58 O+ 5.2 139 
59 A+ 4.1 148.2 
60 O+ 3.3 136 
61 B+ 5.8 145.4 
62 B+ 4.1 132.7 
63 AB- 6 139 
64 B- 5.2 156 
65 A+ 2.9 142.5 
66 O+ 3.8 137.6 
67 B+ 5.4 137.1 
68 AB- 6.9 139.5 
69 O+ 3.4 140.1 
70 B- 3.9 143 
71 B- 5.1 142.2 
72 O- 4.2 144.1 
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73 A+ 6.5 141 
74 B+ 5 138.1 
75 A- 3.9 140.2 
76 AB- 4.6 139 
77 O+ 3.1 136.6 
78 A+ 5.3 144.7 
79 O+ 4 139.5 
80 AB- 2.8 142.6 
81 B- 4.1 143 
82 O- 4.8 139.1 
83 AB- 5.1 143.7 
84 O+ 6.2 140 
85 A+ 4.2 138.2 
86 B+ 3.7 142.2 
شكال الإحصائية التالية مجمل النتائج التي توصمنا ليا لكل مُشعر من ـ تمخص الأ

 :المُشعرات المدروسة

)المعدل الطبيعي لحمض البول  لدى أفراد العينة نتائج قياس حمض البولأولًا: 
 :1موضحة في الشكل رقم  ممغ/دل( 7مُحدد بالخط الأحمر وىو أقل من 
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 يز حمض البول لدى أفراد العينة: متوسط نتائج قياس ترك1الشكل رقم 

نتائج قياس الصوديوم لدى أفراد العينة )المعدل الطبيعي لمصوديوم مُحدد : ثانياً 
 :2موضحة في الشكل رقم  ممول/ل( 145 – 135بالخط الأحمر وىو 

 
 : متوسط نتائج قياس تركيز الصوديوم لدى أفراد العينة2الشكل رقم 

 الصوديومينخفض تركيز النتيجة: 

يزيولوجية واضح للحدود الدنيا الفبمعدل 

كِلا في المصابين بسرطان الرئة لدى 

لدى  بينما بقي التركيز طبيعيا   ،النوعين

 الأفراد المؤهبين

 

 حمض البولينخفض تركيز النتيجة: 

المصابين وسطي نسبيا  لدى بمعدل 

كما ينخفض  ،بسرطان الرئة بكِلا النوعين

لدى الأفراد  أيضا   بمعدل وسطي نسبيا  

 المؤهبين
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لدراسة العلاقة  SPSS 23صائياً باستخدام برنامج تم تحميل البيانات السابقة إح
( مع تراكيز حمض البول والصوديوم، SCLCأو  NSCLCبين نوع الورم )

وكانت النتائج والعلاقة بين زمرة دم المريض مع تراكيز حمض البول والصوديوم، 
 كالتالي:

 العلاقة بين تركيز حمض البول ونمط سرطان الرئة:

 
وىذا يدل  Sig = 0.035< 0.05أن  Tumor typeمل يُلاحظ من سطر المعا

عمى وجود فرق معنوي بين تركيز حمض البول ودرجة سرطان الرئة وىذا قد يعود 
ممغ/دل  6لعدم وجود مجال مرجعي لقيم حمض البول إنما نعتبر كل القيم ما دون 

 ىي قيم طبيعية.
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 العلاقة بين تركيز الصوديوم ونمط سرطان الرئة:

 
وىذا يدل  Sig = 0.498> 0.05أن  Tumor typeن سطر المعامل يُلاحظ م

عمى عدم وجود فرق معنوي بين تركيز الصوديوم ودرجة سرطان الرئة حيث بقي 
لدى البعض الآخر التركيز لدى بعض المرضى ضمن المجال الطبيعي ومنخفض 

 دون أن يكون لدرجة سرطان الرئة أي تأثير عمى ىذه القيم.

 

 ركيز حمض البول وزمرة دم المرضى:العلاقة بين ت
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وىذا يدل  Sig = 0.894> 0.05أن  Blood groupيُلاحظ من سطر المعامل 
عمى عدم وجود فرق معنوي بين تركيز حمض البول وزمرة دم المرضى أي أن كل 
مرضى سرطان الرئة )باختلاف زمرة الدم( قد أبدوا انخفاض في تركيز حمض 

بيعي كون القيم جميعيا ضمن المجال الطبيعي ]أقل البول في المصل )انخفاض ط
 ممغ/دل[(. 6من 

 العلاقة بين تركيز الصوديوم وزمرة دم المرضى:

 
وىذا يدل  Sig = 0.281> 0.05أن  Blood groupيُلاحظ من سطر المعامل 

عمى عدم وجود فرق معنوي بين تركيز الصوديوم وزمرة دم المرضى حيث أن 
)باختلاف زمرة الدم( قد أبدوا انخفاض في تركيز  بعض مرضى سرطان الرئة

 الصوديوم في المصل والبعض الآخر بقي التركيز طبيعي لدييم.

يُستنتج من كل مما سبق أن تراكيز حمض البول والصوديوم قد أبدت انخفاضاً 
 لدى مرضى كِلا نوعي سرطان الرئة بنسبٍ متفاوتة.
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 :Conclusion الاستنتاجات ▪

لرئة تحدياً خطيراً لمبشر بسبب خطورتو وانخفاض نسب الشفاء منو يُشكل سرطان ا
بشكلٍ كبير عند تقدم مرحمتو لذلك تتضافر الجيود العممية العالمية باستمرار 

 لإيجاد طرق مناسبة لتشخيصو مبكراً قدر الإمكان لزيادة فرص النجاة منو.

في التشخيص المبكر حاولنا في بحثنا ىذا إيجاد طريقة )أو نواة طريقة( تساعدنا 
 ،لأي ورم رئوي واكتشافو قبل وصولو لمراحل يُصبح معيا العلاج عديم الفائدة

لدى  انخفاض نسبي في تركيز حمض البول والصوديوم وجودوتمكّنا من إثبات 
وسيتم العمل عمى مقايسة تراكيز بعض  ،مرضى سرطان الرئة )بكِلا نوعيو(

وعي يُساعد في التشخيص المبكر لسرطان الأخرى لموصول إلى مُشعر ن المؤشرات
 الرئة قدر الإمكان.
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نوريظ الحياة لدى مرضى الدرطان الخاضطين للطلاج 
 بطض الخصائص الديموزراسيظب ورلاشتهاالذطاري 

  د. عمي زريق*
 الممخص

مرضػ  الرػرطاف ومومػاً وةالػى لػد  تثقيػؼ يلعب التمريض دوراً مهما جػداً يػ   
تحرػػيف عوويػػى حجػػر اارػػاس يػػ   وي ػػ ؿ  ػػذ الػػدور ،أولئػػؾ الةاضػػعيف للعػػعج ال ػػعاو 

عوويػى الحيػاة  تقيػيـ إلػ  الحاليػى  الولفيى الععئقيى. لذا  ديت الدرارى أولئؾ المرض حياة 
بعض بػػػػػ ووعقتهػػػػػاالةاضػػػػػعيف للعػػػػػعج ال ػػػػػعاو  مػػػػػف أولئػػػػػؾ ض رػػػػػرطاف يمػػػػػر  35لػػػػػد  

بطريقػػى العيعػػى المتاحػػى،  ـتػػـ اةتيػػار ، و ةلائلػػهـ الديمواراييػػى يػػ  مر ػػز وػػعج ااوراـ
مرػتو  عوويػى الحيػاة المػرتبط بالبعػد أف أظهػرت العتػائ : بارتةداـ ارتبياف طوره الباحث. و 

 الم ػار يفو أ ثػر مػف ثلػث متورطاً لد  أ ثر مف علؼ   اف واللحى العفريىالجرماع  
 ػاف  وبعػد البيئػى أف مرتو  عوويى الحياة المرتبط ببعد الععقػات اججتماويػى، و ول  التوال 

وجػود يػروؽ  وذلؾ مػ  ،ول  التوال  ر يفالم ا وأ ثر مف ثلث  متورطاً لد  أ ثر مف ثلث
وأولػػت ، تعػػز  لمتريػػر المرػػتو  التعليمػػ  يقػػط عوويػػى الحيػػاة ال ليػػىيػػ   مهمػػى ىاحلػػائي
تفعيؿ م ػار ى التمػريض وةالػى تمػريض لػحى المجتمػ  والتمػريض العفرػ  مػف بالدرارى 

 لمجتمػ ا مؤررػات ا تمػاـ زيػادةو ،أجؿ تقػديـ الػدوـ العفرػ  واججتمػاو  اولئػؾ المرضػ 
 لهـ والعفريى المقدمى اللحيى الةدمات بعوويى لع تماـ بمرض  الررطاف

 .الععج ال عاو  ،مرض  الررطاف، عوويى الحياة الكممات المفتاحية:
 
 .روريى –العذقيى  –جامعى ت ريف  – ليى التمريض  - البالريفقرـ تمريض  –أرتاذ مراود *
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Quality of Life Among Cancer Patients 

Undergoing Radiotherapy and Its 

Relationship to Demographic 

Characteristics  

Zrek A* 

Abstract 

The nursing plays a very important role in educating cancer 

patients in general, especially among those undergoing 

radiotherapy, and this role constitutes the cornerstone in improving 

the quality of life for these patients. Therefore, the current 

descriptive relational study aimed to assess the quality of life of 50 

cancer patients who are undergoing radiotherapy in the light of 

some of their demographic characteristics in the oncology center. 

They were selected using the available sample method, using a 

questionnaire developed by the researcher, The results showed: that 

the level of quality of life associated with the physical dimension 

and mental health was average for more than half and more than a 

third of the participants, respectively, and that the level of quality of 

life related to the social relations dimension and the environment 

dimension was average for more than a third and more than two 

thirds of the participants, respectively. With the presence of 

significant statistical differences in the overall quality of life due to 

the educational level variable only, The study recommended 

activating the participation of nursing, especially community health 

nursing and psychiatric nursing, in order to provide psychological 

and social support to those patients; and increasing the interest of 

community institutions with cancer patients to pay attention to the 

quality of health and psychological services provided to them 

 

Key words: Quality of Life, Cancer Patients, Radiotherapy.  
*
Assistant Professor - Department Of Adult Nursing, Faculty Of Nursing, 

Tishreen University, Lattakia, Syria.  
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 المقدمة: -1
يعت ػر الرػػرطاف ب ػ ؿ وارػػ  يػػ  جميػ  أعحػػاح العػػالـ، يحرػب إحلػػائيات معظمػػى 

الرػػرطاف رػػبباً رئيرػػياً للويػػاة يػػ  جميػػ  أعحػػاح ( يعتبػػر WHO, 2020للػػحى العالميػػى  ا
.  ومػف أ ثػر أعواوػي  ػيوواً 0505معييف  ػةص يػ  وػاـ  05العالـ، وقد  اف ربباً لوياة 

مليػػػوف  0200مليػػػوف حالػػػى، ورػػػرطاف الرئػػػى  0204 اعػػػت  رػػػرطاف الثػػػد   0505يػػػ  وػػػاـ 
مليػػوف  0220مليػػوف حالػػى، ورػػرطاف البرورػػتات  0271حالػػى، ورػػرطاف القولػػوف والمرػػتقيـ 

 .[0] مليوف حالى( 0257مليوف حالى، وررطاف المعدة  0205حالى، وررطاف الجلد 
تعتمػد ةيػػارات المعالجػػى ولػ  اا ػػداؼ الواقعيػػى التػ  يم ػػف تحقيقهػػا ل ػؿ عػػوع مػػف 

الةبيػػث ب ػػ ؿ الرػػرطاعاتو وتعػػدرج أ ػػداؼ المعالجػػى اوتبػػاراً مػػف ال ػػفاح بارتئلػػاؿ الػػورـ 
 امػػؿ إلػػ  الرػػيطرة ولػػ  الػػورـ بتحقيػػؽ بقيػػا طويلػػى اامػػد مػػ  وجػػد الةباثػػى، إلػػ  التلطيػػؼ 
بتةفيػػػػؼ ااوػػػػراض المرايقػػػػى لمػػػػرض الرػػػػرطاف، ويجػػػػب أف يفهػػػػـ يريػػػػؽ الروايػػػػى اللػػػػحيى 
والمػػػػريض ووائلتػػػػي ةيػػػػارات العػػػػعج وأ دايػػػػي ب ػػػػ ؿ واضػػػػ ، ومػػػػف المهػػػػـ أف ت ػػػػوف رػػػػبؿ 

تي مفتوحى لإوادة تقيػيـ اا ػداؼ بػيف يتػرة وأةػر  وعػدما تظهػر التوالؿ م  المريض ووائل
 .[0]اةتعطات المعالجى أو وعدما تترق  حالى المرض

االباً ما تطبؽ ي  وعج الررطاف ودة طرؽو وقػد ترػتةدـ مةتلػؼ طػرؽ العػعج 
  بما ييها الجراحى والمعالجى ال عاويى والمعالجى ال يماويػى ومعػدجت اجرػتجابى الحيويػى يػ

مةتلػػؼ ااوقػػات ةػػعؿ رػػير المعالجػػى، وتعتبػػر المعالجػػى ال ػػعاويى مػػف أبػػرز الطػػرؽ التػػ  
ترتةدـ لررض وعج مةتلؼ أ  اؿ الررطاف، و   ارتةداـ اا عى المؤيعػى لإيقػاؼ عمػو 
الةعيػػا، حيػػث يتلقػػ  حػػوال  علػػؼ مرضػػ  الرػػرطاف أحػػد أعػػواع المعالجػػى ال ػػعاويى يػػ  

وف  دؼ المعالجى ال عاويى: ال فاح  ما  ػو الحػاؿ يػ  مرحلى ما مف رير مرضهـ وقد ي 
وضػػعى يػػ  الػػرأس والععػػؽ ورػػرطاف وعػػؽ الػػرحـ، والرػػيطرة تداح  ػػودج ف، والرػػرطاعات الم

ولػػ  الػػػورـ وعػػدما ج يم ػػػف ارتئلػػػالي جراحيػػاً أو وعػػػدما توجػػػد اعتقػػاجت وقديػػػى موضػػػعى، 
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  مػػثعً، والتلطيػؼ لتةفيػػؼ والوقايػى  لمعػ  ارت ػػاح اجبيضػاض يػ  الػػدماغ أو الحبػؿ ال ػو 
 .[1] أوراض اجعتقاجت ةالى اجعتقاجت إل  الدماغ أو العظاـ أو العر  الرةوة

اجرت ارػات الموضػعيى  ت وف رميى اا عى موضعى يػ  الم ػاف الم ػع ، وتحػدث
وعػػػدما تتةػػػرب الةعيػػػا الطبيعيػػػى يػػػ  الم ػػػاف وتف ػػػؿ ومليػػػى التجػػػدد الةلػػػو  يػػػ  إواضػػػى 

االبػػاً مػػا يحمػػؿ ذ ػػف مػػريض العػػعج ال ػػعاو  ووائلتػػي ال ثيػػر مػػف  لػػذلؾ الةعيػػا الميتػػى،
اارػئلى والمةػاوؼ وػػف رػعمتي، وت ػػوف الممػرض/ة يػ  موضػػ  المجيػب وػػف  ػذه اارػػئلى 
ويتوجػػػب وليهػػػا قبػػػؿ البػػػدح بالمعالجػػػى أف تبعػػػد مةػػػاوؼ المػػػريض ووائلتػػػي المتعلقػػػى بتػػػ ثر 

لػػػػ  العرػػػػ  الطبيعيػػػػى ل عرػػػػاف وولػػػػ  المعالجػػػػى ال ػػػػعاويى ولػػػػ  الةػػػػريف وولػػػػ  الػػػػورـ وو
أوضػػػائي، وأف ت ػػػرح طريقػػػى تطبيػػػؽ اا ػػػعى، مػػػ  ولػػػؼ ااجهػػػزة التػػػ  رترػػػتةدـ، ومػػػدة 

ذا  ػاف الإجراح  الذ  يدوـ دقائؽ ول  ااالب ( والحاجػى لتثبيػت المػريض أثعػاح الإجػراحو واا
لػػػي المػػريض رػػيتلق  المعالجػػػى ال ػػعاويى وػػػف طريػػؽ زرع المػػػواد الم ػػعى ييجػػػب أف ت ػػرح 

أرػػػباب تحديػػػد زيػػػارات الػػػزوار ووعالػػػر الفريػػػؽ اللػػػح  واجحتياطػػػات ااةػػػر  الةالػػػى 
 .  [2] باا عى، وأف تفهمي دوره قبؿ الإجراح وأثعاحه وبعده

بعد المعالجى ال عاويى يجب ول  الممرض/ة تقييـ حالى المريض واجعتباه لي مػف 
وتقيػيـ جلػد المػريض وأا ػيتي  ةاؿ معحظى جلد المػريض وترذيتػي و ػعوره العػاـ بالتعػاي ،

المةاطيػػى الفمويػػى ب ػػ ؿ مت ػػرر لتحػػر  التريػػرات المترايقػػى مػػ  اا ػػعى  ةالػػى إذا  اعػػت 
المعالجػػػػى ال ػػػػعاويى مطبقػػػػى ولػػػػ   ػػػػذه المعػػػػاطؽ(و  مػػػػا يجػػػػب اجعتبػػػػاه لوقايػػػػى الجلػػػػد مػػػػف 
التةػػػريش ويعلػػػ  المػػػريض بتجعػػػب ارػػػتعماؿ المػػػرا ـ والمحاليػػػؿ والبػػػودرة ولػػػ  المعطقػػػى، 

اجوتعػػاح بعظايػػى الفػػـ بلطػػؼ لإزالػػى الفضػػعت ومعػػ  تةري ػػي، وتقػػديـ المرػػاودة للمػػريض و 
للععايػػػى بعظايتػػػي ال ةلػػػيى وع ػػػاطاتي اليوميػػػى إذا  ػػػاف يعػػػاع  مػػػف تريػػػرات جهازيػػػى مثػػػؿ 

 .[2]الضعؼ والو ف 
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ألػػػب  لزامػػػاً ولػػػ  يريػػػؽ الروايػػػى اللػػػحيى درارػػػى التػػػ ثيرات بعػػػاح ولػػػ  مػػػا تقػػػدـ 
رػيى واججتماويػى ولػ  أداح المػريض، يتلػورات المػريض اللػحيى والتهديػد البيولوجيى والعف

المػػػدرؾ للمػػػرض يضػػػعً وػػػف الحػػػواجز اججتماويػػػى أو الثقاييػػػى للمػػػريض يبػػػدو أعهػػػا ووامػػػؿ 
ضػػػالعى جحتماليػػػى الم ػػػار ى يػػػ  تعزيػػػز اللػػػحى ورػػػلو يات العػػػعج مثػػػؿ تعػػػاوؿ الػػػدواح أو 

ط البػػػدع  ج رػػػيما و أعػػي ألػػػب  يعظػػػر إلػػػ  اتبػػاع عظػػػاـ اػػػذائ  رػػليـ واجعةػػػراط يػػػ  الع ػػا
 .  [3]أرلوب الحياة، و بلورة متزايدة، ول  أعي ربب رئير  مف أرباب مرض الررطاف

 ما أف محاولى الولوؿ إل  أيضؿ مرتو  مػف جػودة الحيػاة، أو إدامػى المحايظػى 
و العفرػػػػػػػيى و  جرػػػػػػػميىال  ولػػػػػػػ  جػػػػػػػودة الحيػػػػػػػاة المتعلقػػػػػػػى باللػػػػػػػحى بمةتلػػػػػػػؼ مجاجتهػػػػػػػا

لػػػػيس بػػػػاامر الهػػػػيف، إذ أف  عػػػػاؾ ووامػػػػؿ  ثيػػػػرة تػػػػؤثر ولػػػػ  جػػػػودة حيػػػػاة  (ماويػػػػى...اججت
مرضػ  الرػرطاف،  ػذه المتريػرات تتمثػؿ أرارػا يػ  اج تئػاب والقلػؽ ووجػود أمػراض أةػػر  
أو اامػػراض ال امعػػى،  مػػا أف  عػػاؾ ووامػػؿ أةػػر  تتعلػػؽ بالمحػػددات البيئيػػى واججتماويػػى 

هػػـ العظػػر يػػ   ػػذه العوامػػؿ مػػف أجػػؿ التةطػػيط لروايػػى والجرػػماعيى لللػػحى، ووليػػي يمػػف الم
المرض ، وةالػى التةطػيط لبػرام  إوػادة الت  يػؿ التعفرػ ، و ػذا يتطلػب تعػاوف يعلػ  مػف 
قبػػػؿ المرضػػػ  وػػػف طريػػػؽ تػػػ ثير المتريػػػرات المعرييػػػى مثػػػؿ ال ػػػعور بالرػػػيطرة، أو ال فػػػاحة 

تحقيػػؽ أقلػػ  قػػدر مم ػػف اتيػػى، ممػػا يجعػػؿ  ػػذا المتريػػر يػػاوع بلػػفتي متريػػراً ورػػيطا لالذ
للت يػػػػؼ مػػػػ  المػػػػرض، ج رػػػػيما إذا تعلػػػػؽ اامػػػػر بمػػػػرض مػػػػزمف قػػػػد ت ػػػػوف عهايتػػػػي مميتػػػػى 

 .[4]  الررطاف
ا ػػتـ العديػػد مػػػف البػػاحثيف بتقيػػيـ عوويػػػى حيػػاة مرضػػ  الرػػػرطاف الػػذيف يةضػػػعوف 

( بهػػػدؼ Yucel etal, 2014قػػػاـ بهػػػا  للعػػػعج ال ػػػعاو ، مػػػف تلػػػؾ الدرارػػػات درارػػػى 
العػػػعج ال ػػػعاو  ولػػػ  عوويػػػى حيػػػاة مرضػػػ  الرػػػرطاف يػػػ  تر يػػػا، يبيعػػػت  ارتقلػػػاح تػػػ ثير

مريضػػاً مرػتو  متورػػط مػػف  45العتػائ  أف لػػد  االبيػى المرضػػ  الم ػػار يف البػال  وػػدد ـ 
( DePaula & Sawada, 2015 مػا أجريػت درارػى برازيليػى قػاـ بهػا   .[5]عوويػى الحيػاة
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ج ال ػعاو  ووعقتهػا بػبعض العوامػؿ، تقييـ عوويى حياة مرض  الررطاف الةاضػعيف للعػع
مريضػػاً، وبيعػػت عتائجهػػا أف العػػعج ال ػػعاو  أثػػر ب ػػ ؿ  20حيػػث ا ػػتملت الدرارػػى ولػػ  

رػػػػػلب  للرايػػػػػى ولػػػػػ  عوويػػػػػى حيػػػػػاة مرضػػػػػ  الرػػػػػرطاف ي ػػػػػاف مرػػػػػتوا ا متػػػػػدع  يػػػػػ  معظػػػػػـ 
   .[6]أبعاد ا

 أهمية البحث وأهدافه: -2

   أهمية البحث:

د  للممرضػػات وااطبػػاح  ػػو الروايػػى الثالثيػػى أ  الععايػػى  ػػاف الػػدور التقليػػ :العظريػػى اا ميػػى
وػػػادة ت  يلػػػي بعػػػد ت ػػػةيص الرػػػرطاف ومعالجتػػػي، يػػػ  الرػػػعوات ااةيػػػرة ازداد  بػػػالمريض واا
الت  يد ول  الروايى ااوليػى والروايػى الثاعويػى للرػرطاف، حيػث تهػتـ الروايػى ااوليػى ب عقػاص 

الثاعويػػػى يت ػػػمؿ إجػػػراحات ال  ػػػؼ  ةطػػػر حػػػدوث الرػػػرطاعات يػػػ  االػػػحاح، أمػػػا الروايػػػى
والمر  الراميى لت ةيص الررطاف البػا ر والتػدةؿ المبا ػر لإيقػاؼ ومليػى الترػرطف، لػذلؾ 
تقػػوـ الممرضػػى يػػ  الوقايػػى مػػف الرػػرطاف، ل ػػ  ت ػػارؾ الممرضػػى يػػ  الوقايػػى مػػف الرػػرطاف 

لوؾ وليهػػػػا أف ت ترػػػػب المعريػػػػى الجيػػػػدة والمهػػػػارات الضػػػػروريى لتثقيػػػػؼ المجتمػػػػ  وػػػػف الرػػػػ
اللح  وووامػؿ الةطػر المترايقػى مػ  حػدوث الرػرطاف وطػرؽ ال  ػؼ والمرػ ،  مػا يجػب 
ولػػػ  الممرضػػػى أف تػػػتعلـ مهػػػارات اجرت ػػػارة والتثقيػػػؼ  ػػػ  تعػػػزز م ػػػار ى  المرضػػػ  يػػػ  
برام  الوقايػى مػف الرػرطاف وتعػزز عمػط الحيػاة اللػح ، وبالتػال  يهػ  ترػا ـ ب ػ ؿ  بيػر 

ومػػػػاً، وةالػػػػى المرضػػػػ  الػػػػذيف يةضػػػػعوف لعػػػػعج يػػػػ  تحرػػػػيف عوويػػػػى حيػػػػاة المرضػػػػ  وم
 .الررطاف ب ت  أعواوي

 رػػوريى يػػ  رػػتجر  التػػ  العحقػػى الدرارػػات ريػػد يػػ   ػػذه الدرارػػى رترػهـ :التطبيقيى اا ميى
 ولمػػ  بمرػػتعد عوويػػى حيػػاة مرضػػ  الرػػرطاف الةاضػػعيف للعػػعج ال ػػعاو  موضػػوع حػػوؿ
 الدرارػى عتػائ  اجرتر اد.  مػا رترػتةدـو  للمقارعى الرور  الواق  مف بحث  دليؿ ول  مبع 
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جػػودة الحيػػاة لػػد  أولئػػؾ  وتعزيػػز رػػويى ريػػ  يػػ  ترػػا ـت  يليػػى  بػػرام  تلػػميـ يػػ  الحاليػػى
 وقابيؿ ومضاوفات الررطاف ووعجاتي.الت  رتؤد  جحقاً للحد مف  ،المرض 

 :البحث هدف

الةاضػػػعيف  عوويػػػى الحيػػػاة لػػػد  مرضػػػ  الرػػػرطافتقيػػػيـ مرػػػتو   :إلػػػ  البحػػػث  ػػػذا يهػػػدؼ 
 للععج ال عاو  ي  ضوح بعض الةلائص الديمواراييى.

 :مواد البحث وطرائقه -3

 الولف  ل جراح الدرارى الحاليى. المعه  الباحث ارتةدـ: بناء البحث 
 الفترة ي  وذلؾ مرت ف  ت رف الجامع  ي  مديعىو ي  البحث  ذا أجر  :مكان البحث

 .ـ2022 زتمو / 7 وحت  2022 حزيراف/3 بيف الواقعى
ممف ررطافو مريض/ة  35ول  ويعى م وعى مف  أجريت الدرارى: عينة البحثمجتمع و 

 يتلقوف الععج ال عاو  ي  قرـ الععج ال عاو ، وتـ اةتيار ـ بطريقى العيعى المتاحى.

 ارتمارة وف وبارة و  ، واحدة أداة بارتةداـ الدرارى  ذه بياعات جم  تـ أدوات البحث:
عوويى حياة مرض  الررطاف الةاضعيف للععج ال عاو  الذ  تـ  ـلتقيي ارتبياف

 وتت لؼ اجرتمارة مف ثعثى أجزاح رئيريى     التال : تلميمي وتطويره مف قبؿ الباحث،

يتضمف المعلومات الديمواراييى للمرض  الم ار يف الجعس،  يتضمف: ااوؿ الجزح
  اف الر ف، الوض  اجقتلاد (العمر، المرتو  التعليم ، الحالى اججتماويى، م

للم ار يف  موق  الررطاف، روابؽ  يتضمف البياعات الحيويى: الثاع  الجزح
 :مرضيى....إلخ(

يتضمف  ذا الجزح مجمووى مف العبارات الت  تهدؼ إل  تقييـ مرتو  الجزح الثالث: 
بعاد رئيريى  عوويى الحياة لد  المرض  الم ار يف،  وقد تـ تقريـ  ذا الجزح ويؽ أربعى أ

    البعد الجرماع  واللحى العفريى والععقات اججتماويى والبيئى( حيث   الت :
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أو  )0( أو بػػ أحياعاً=1بػ دائماً=وبارات يجيب وليها الم ارؾ إما  7يتضمف  ؿ بعد 
 (.0 أبداً= 

 تـ تحديد مرتو  عوويى الحياة ي  اابعاد ااربعى بعاح ول  قيمى المتورط الحراب 
، وبتقريـ  ذا المد  إل  0وبمد  قيمتي  1و 0ل جابات، حيث يتراوح مجاؿ الإجابى بيف 

 ، وبالتال  ي وف مرتو  عوويى الحياة  الت :5244ثعثى يئات ي وف طوؿ الفئى الواحدة 
 
 
 
 
 
 
 

 لدراسةطريقة ا

مػػف إدارة  زمػػى للقيػػاـ بالدرارػػىالررػػميى الع اتالحلػػوؿ ولػػ  الموايقػػب قػػاـ الباحػػث  .0
 .   ليى التمريض ومرت ف  ت ريف الجامع 

 ( بارػػػتةداـ ارػػػتمارة البحػػػث ولػػػػ pilot studyدرارػػػى إرتر ػػػاديى   تػػػـ إجػػػراح .0
مػػف ويعػػى الدرارػػى(، للت  ػػد مػػف وضػػوح  ـ تػػـ ارػػتبعاد %( مػػف أيػػراد العيعػػى 05 
م اعيى تطبيقهاود بع  الضروريى. العزمى و  تـ إجراح التعديعتبعاح وليي و  ،ااداة واا

تـ ورض ارػتمارة جمػ  البياعػات ولػ  ثعثػى ةبػراح يػ  مجػاؿ التمػريض مػف  ليػى  .1
التمريض للت  د مف ملداقيى ااداة، وأجريت التعديعت الت  تـ الإ ػارة إليهػا مػف 

 قبلهـ.

 قيمة المتوسط مستوى نوعية الحياة
 0243-0 معةفض
 0210 -0244 متورط
 1 -0210 مرتف 
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ألفػػػا والػػػذ  بلرػػػت  -داة بارػػػتةداـ معامػػػؿ  رومبػػػاختػػػـ إجػػػراح اةتبػػػار الثبػػػات لػػػأ  .2
 .( و   قيمى دالى إحلائياً تعع  أف  عاؾ ثبات ي  ااداة52600قيمتي  

ارػػػتمارة توزيػػػ   بعػػػد ، أداة الدرارػػػىتػػػـ جمػػػ  البياعػػػات مػػػف قبػػػؿ الباحػػػث بارػػػتةداـ  .3
ع ػػػػػتراؾ ل ال ػػػػػفويى ـته، بعػػػػػد أةػػػػػذ مػػػػػوايقالمرضػػػػػ  الم ػػػػػار يفاجرػػػػػتبياف ولػػػػػ  

ضػػماف بعػػد أف تعهػػد الباحػػث لهػػـ ب، ـ، و ػػرح  ػػدؼ الدرارػػى وأ ميتهػػا لهػػبالدرارػػى
وقػػد ارػػتررؽ  .مػػف الدرارػػى يػػ  الوقػػت الػػذ  يريدوعػػيرػػريى المعلومػػات واجعرػػحاب 

ولػػ  التواجػػد يػػ  الم ػػاف ل جابػػى دقيقػػى حيػػث حػػرص الباحػػث  15 -05ملئػػي مػػف 
 .ارتفرار رؤاؿ أو وف أ 

اـ برعػػػػػام  الحزمػػػػػى الإحلػػػػػائيى للعلػػػػػوـ بارػػػػػتةد تحليلهػػػػػا البياعػػػػػات ثػػػػػـتػػػػػـ تفريػػػػػ   .6
 .SPSSاججتماويى
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 :والمناقشة النتائج -4

 ( توزع المشاركين في الدراسة تبعاً  لبياناتهم الديموغرافية 1جدول )

 المتغيزاث الذيموغزافيت
 N=50العذد الكلي 

N % 

 الجىس
 48 24 رمش 

 52 26 اّثً

 العمز ببلسىواث

<03 3 6 

03-<13 9 18 

03-23 10 20 

>23 28 56 

 المستوى التعليمي

 4 2 أٍٍ/ح

 10 5 َقشأ وَنتت

 50 25 تؼيٌُ أسبسٍ

 12 6 تؼيٌُ ثبّىٌ

 24 12 جبٍؼٍ

 الحبلت الاجتمبعيت

 12 6 ػبصة/ح

 72 36 ٍتضوج/ح

 8 4 أسٍو/ح

 8 4 ٍطيق/ح

 الحبلت الاقتصبديت

 10 5 جُذ

 52 26 ٍتىسظ

 38 19 ضؼُف

 لسكهمكبن ا
 48 24 اىشَف

 52 26 اىَذَْخ

 

، حيث أظهر ي  الدرارى تبعاً  لبياعاتهـ الديمواراييى م ار يفتوزع ال 0يبيف الجدوؿ رقـ 
% و 56% مف الذ ورو ومعظمهـ وازبوف. وأ ثر مف علفهـ 62حوال  ثلثيهـ أف 
لجدوؿ % ول  التوال  متورط  الحالى اجقتلاديى وير عوف ي  الريؼ،  ما يظهر ا58
 % معهـ ج يعملوف.58أف 
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 ( توزع المشاركين في الدراسة تبعاً  لبياناتهم الحيوية2جدول )

 المتغيزاث الحيويت
 N=50العذد الكلي 

N % 

 موقع السزطبن

 34 17 اىثذٌ

 14 7 اىحْجشح

 14 7 اىجشوستبد

 10 5 اىجيذ

 2 1 اىغذد اىيَفبوَخ

 8 4 ػْق اىشحٌ

 2 1 اىَجُض

 6 3 اىشئخ

 2 1 اىقىىىُ

 4 2 اىفل اىسفيٍ

 2 1 اىَؼذح

 2 1 اىؼظٌ

 سوابق مزضيت

 22 11 سنشٌ

 34 17 استفبع ضغظ

 20 10 فقش دً

 2 1 اىشثى

 2 1 قشحخ هضَُخ

 28 14 أخشي

علاج سببق للعلاج 

 الشعبعي

 60 30 مَُُبئٍ

 38 19 جشاحٍ

 2 1 هشٍىٍّ

 حميت غذائيت
 80 40 لا

 20 10 ّؼٌ

( توزع الم ار يف ي  الدرارى تبعاً  لبياعاتهـ الحيويى، حيث يظهر أف 2يبيف الجدوؿ  
%( لديهـ ررطاف وظـ، 2%( مف الم ار يف لديهـ ررطاف ثد ، وعربى قليلى معهـ  34 
%( معهـ تلقوا وعج  يميائ  رابقاً،  ما 60%( لديهـ ارتفاع ضرط بالدـ، و 34و 

 %( ج يتبعوف حميى اذائيى.80معظـ الم ار يف   يظهر الجدوؿ أف
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 البعد الجسمانيعمى بنود محور  المشاركيننسب ومتوسطات وترتيب إجابات  (3الجدول )
 

 N % M SD R الإجببت البعذ الجسمبوي

 ٍِ ََْؼٍْ ٍشضٍ ثأُ لا أشؼش

 أسَذهب اىتٍ ثبلأػَبه اىقُبً

 34 17 أثذا  

 48 24 أحُبّب   7 0.710 1.84

 18 9 دائَب  

 مٍ اىذوائُخ ىيؼلاجبد لا أحتبج

 اىُىٍُخ ثأػَبىٍ أقىً

 34 17 أثذا  

 44 22 أحُبّب   6 0.746 1.88

 22 11 دائَب  

 ىيقُبً اىطبقخ ٍِ َنفٍ ٍب أٍتيل

 اىُىٍُخ اىحُبح ثىاججبد

 16 8 أثذا  

 48 24 أحُبّب   1 0.700 2.20

 36 18 دائَب  

 اىصحُخ حبىتٍ ٍغ ىتنُفا أستطُغ

 16 8 أثذا  

 50 25 أحُبّب   2 0.691 2.18

 34 17 دائَب  

 ّىٍٍ ػِ ثبىشضب أشؼش

 34 17 أثذا  

 44 22 أحُبّب   6 0.746 1.88

 22 11 دائَب  

 ػيً قذستٍ ػِ ثبىشضب أشؼش

 اىُىٍُخ اىْشبطبد أداء

 22 11 أثذا  

 44 22 أحُبّب   3 0.746 2.12

 34 17 دائَب  

 فٍ طبقتٍ ػِ ثبىشضب أشؼش

 اىؼَو

 26 13 أثذا  

 38 19 أحُبّب   4 0.789 2.10

 36 18 دائَب  

 اىصحُخ حبىتٍ ػِ ثبىشضب أشؼش

 24 12 أثذا  

 52 26 أحُبّب   5 0.700 2.00

 24 12 دائَب  

 أىتضً ثْظبً غزائٍ صحٍ

 

 70 35 أثذا  

حُبّب  أ 8 0.839 1.52  4 8 

 22 11 دائَب  

البعذ الجسمبوي(المتوسط العبم لمتغيز )  2.04 0.467 54% 
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عرب ومتورطات وترتيب إجابات الم ار يف ول  بعود محور البعد ( 3يبيف الجدوؿ  

 0.467±2.04، حيث يظهر أف المتورط الحراب  العاـ للبعد الجرماع  بل  الجرماع 

 يف مرتو  متورط مف عوويى الحياة المتعلقى بالبعد الجرماع  مما يع س أف لد  الم ار 

 بواجبات للقياـ الطاقى مف ي ف  ما%، وأظهر ب ف الم ار يف أحياعاً يمتل وف 54 ىبعرب

، وأعهـ 0.700±2.20حيث احتلت المرتبى ااول  بمتورط حراب  قدره  اليوميى الحياة

د احتلت  ذه العبارة المرتبى الثاعيى يرتطيعوف أحياعاً الت يؼ م  حالتهـ اللحيى وق

 ب ف ج أ عر. بالمقابؿ أظهر الجدوؿ أف وبارة " 0.691±2.18بمتورط حراب  قدره 

بمتورط " احتلت المرتبى ما قبؿ ااةيرة أريد ا الت  بااوماؿ القياـ مف يمععع  مرض 

يرة  بمتورط ، ووبارة " ألتزـ بعظاـ اذائ  لح " احتلت المرتبى ااة0.710±1.84قدره

 0.839±1.52حراب  قدره 
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 بعد الصحة النفسيةعمى بنود محور  المشاركيننسب ومتوسطات وترتيب إجابات  (4الجدول )
 N % M SD R الإجببت بعذ الصحت الىفسيت

 ثحُبتٍ ثبلاستَتبع أشؼش

 34 17 أثذا  

 52 26 أحُبّب   8 0.670 1.80

 14 7 دائَب  

 ًٍؼْ ىحُبتٍ ثأُ أشؼش

 26 13 أثذا  

 56 28 أحُبّب   7 0.665 1.92

 18 9 دائَب  

 ػيً اىقذسح أٍتيل

 اىتشمُض

 20 10 أثذا  

 48 24 أحُبّب   4 0.718 2.12

 32 16 دائَب  

 ّفسٍ ػِ ثبىشضب أشؼش

 20 10 أثذا  

 24 12 أحُبّب   2 0.802 2.36

 56 28 دائَب  

 شنو ػِ ثبىشضب أشؼش

 اىخبسجٍ ٍَجس

 10 5 أثذا  

 28 14 أحُبّب   1 0.677 2.52

 62 31 دائَب  

 سيجُخ ثَشبػش لا أشؼش

 اىسٍء، اىَضاج :ٍثو

 والامتئبة واىقيق،

 32 16 أثذا  

 42 21 أحُبّب   6 0.767 1.94

 26 13 دائَب  

 حُبتٍ ػِ ثبىشضب أشؼش

 16 8 أثذا  

 52 26 أحُبّب   3 0.681 2.16

 32 16 دائَب  

أشؼش ثأٍّْ أسؼذ ٍِ 

 اِخشَِ

 44 22 أثذا  

 48 24 أحُبّب   9 0.631 1.64

 8 4 دائَب  

لا أفنش مثُشا ثبلأٍىس 

 اىتٍ أشؼش ثأّهب تضبَقٍْ

 32 16 أثذا  

 40 20 أحُبّب   5 0.781 1.96

 28 14 دائَب  

ت(بعذ الصحت الىفسيالمتوسط العبم لمتغيز )  2.04 0.467 40% 
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بعد ول  بعود محور  الم ار يفعرب ومتورطات وترتيب إجابات ( 4يبيف الجدوؿ  

اللحى العفريى، حيث يظهر أف المتورط الحراب  العاـ لبعد اللحى العفريى بل  

مما يع س أف لد  الم ار يف مرتو  متورط مف عوويى الحياة المتعلقى  2.04±0.467

%، وأظهر ب ف الم ار يف دائماً ما ي عروف بالرضا وف   ؿ 40 ىبالبعد العفر  بعرب

جرمهـ الةارج  حيث احتلت  ذه العبارة المرتبى ااول  بمتورط حراب  قدره 

، وأعهـ ي عروف بالرضا دائماً وف أعفرهـ  وقد احتلت  ذه العبارة المرتبى 2.52±0.677

 أ عر . بالمقابؿ أظهر الجدوؿ أف وبارة " 0.802±2.36الثاعيى بمتورط حراب  قدره 

، ووبارة 0.670±1.80بمتورط قدرهباجرتمتاع بحيات " احتلت المرتبى ما قبؿ ااةيرة 

" احتلت المرتبى ااةيرة  بمتورط حراب  قدره أ عر أعع  أرعد مف الةريف"

1.64±0.631 
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 بعد العلاقات الاجتماعيةد عمى بنو  المشاركيننسب ومتوسطات وترتيب إجابات  (5الجدول )
 N % M SD R الإجببت بعذ العلاقبث الاجتمبعيت

 ػِ ثبىشضب أشؼش

 اىشخصُخ ػلاقبتٍ

 12 6 أثذا  

 56 28 أحُبّب   4 0.639 2.20

 32 16 دائَب  

 حُبتٍ ػِ ثبىشضب أشؼش

 اىجْسُخ

 50 25 أثذا  

 26 13 أحُبّب   8 0.828 1.74

 24 12 دائَب  

 اىذػٌ ػِ ثبىشضب شؼشأ

 ٍِ ػيُه أحصو اىزٌ

 أصذقبئٍ

 14 7 أثذا  

 34 17 أحُبّب   3 0.725 2.38

 52 26 دائَب  

أشؼش ثقشة اِخشَِ 

ٍٍْ 

 12 6 أثذا  

 18 9 أحُبّب   1 0.702 2.58

 70 35 دائَب  

أشؼش ثبلاّتَبء إىً 

 ٍحُطٍ

 14 7 أثذا  

 30 15 أحُبّب   2 0.731 2.42

 56 28 دائَب  

َحتزٌ أصذقبئٍ ثسيىمٍ 

 الاجتَبػٍ

 32 16 أثذا  

 26 23 أحُبّب   7 0.735 1.90

 22 11 دائَب  

أشبسك اِخشَِ فٍ 

 ٍْبسجبتهٌ الاجتَبػُخ

 28 14 أثذا  

 44 22 أحُبّب   5 0.756 2.00

 28 14 دائَب  

أستطُغ تحقُق ٍب أسَذ 

ٍِ خلاه ػلاقبتٍ 

 جتَبػُخالا

 30 15 أثذا  

 42 21 أحُبّب   6 0.769 1.98

 28 14 دائَب  

أخصص جضءا  ٍِ وقتٍ 

 لأصذقبئٍ

 44 22 أثذا  

 40 20 أحُبّب   9 0.730 1.72

 16 8 دائَب  

 %42 0.473 2.10 جتمبعيت(بعذ العلاقبث الاالمتوسط العبم لمتغيز )

بعد الععقات ول  بعود  الم ار يفرتيب إجابات عرب ومتورطات وت( 5يبيف الجدوؿ  
اججتماويى، حيث يظهر أف المتورط الحراب  العاـ لبعد الععقات اججتماويى بل  

مما يع س أف لد  الم ار يف مرتو  متورط مف عوويى الحياة المتعلقى ببعد  2.10±0.473
ما ي عروف بقرب الةريف معهـ %، وأظهر ب ف الم ار يف دائماً 42 ىالععقات اججتماويى بعرب

، وأعهـ ي عروف 0.702±2.58حيث احتلت  ذه العبارة المرتبى ااول  بمتورط حراب  قدره 
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دائماً باجعتماح إل  محيطهـ وقد احتلت  ذه العبارة المرتبى الثاعيى بمتورط حراب  قدره 
  الجعريى " احتلت  عر بالرضا وف حياتأ . بالمقابؿ أظهر الجدوؿ أف وبارة " 2.42±0.731

" أةلص جزحاً مف وقت  الدقائ ، ووبارة "0.828±1.74بمتورط قدرهالمرتبى ما قبؿ ااةيرة 
 0.730±1.72احتلت المرتبى ااةيرة  بمتورط حراب  قدره 

 بعد البيئةعمى بنود  المشاركيننسب ومتوسطات وترتيب إجابات  (6الجدول )
 N % M SD R الإجببت بعذ البيئت

 حُبتٍ فٍ ثبلأٍِ أشؼش

 20 10 أثذا  

 28 14 أحُبّب   1 0.794 2.32

 56 26 دائَب  

 اىَحُطخ اىجُئخ ثأُ أشؼش

 صحُخ ثٍ

 16 8 أثذا  

 44 22 أحُبّب   2 0.716 2.24

 40 20 دائَب  

 َيجٍ اىزٌ اىَبه أٍتيل

 احتُبجبتٍ

 42 21 أثذا  

 46 23 أحُبّب   7 0.678 1.70

 12 6 ب  دائَ

 اىتٍ اىَؼيىٍبد تتىافش

 حُبتٍ فٍ أحتبجهب

 اىُىٍُخ

 32 16 أثذا  

 56 28 أحُبّب   6 0.639 1.80

 16 6 دائَب  

 اىفشصخ ىذٌ تتىفش

 وٍَبسسخ ىيشاحخ

 اىتشفُهُخ الأّشطخ

 44 22 أثذا  

 44 22 أحُبّب   8 0.683 1.68

 12 6 دائَب  

 حُبتٍ ػِ ثبىشضب أشؼش

 خبصخاى

 24 12 أثذا  

 60 30 أحُبّب   5 0.634 1.92

 16 8 دائَب  

 ػِ ثبىشضب أشؼش

 اىَقذٍخ اىصحُخ اىخذٍبد

 20 10 أثذا  

 50 25 أحُبّب   3 0.707 2.10

 30 15 دائَب  

 وسبئو ػِ ثبىشضب أشؼش

 استخذٍهب اىتٍ اىتْقو

 58 29 أثذا  

 38 19 أحُبّب   9 0.579 1.46

 4 2 دائَب  

أشؼش ثأُ ٍنبُ اىؼَو 

 َتُح ىٍ حشَخ اىحشمخ

 22 11 أثذا  

 50 25 أحُبّب   4 0.712 2.06

 28 14 دائَب  

 %66 0.362 1.92 البيئت( بعذالمتوسط العبم لمتغيز )
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بعد البيئى، حيث ول  بعود  الم ار يفعرب ومتورطات وترتيب إجابات ( 6يبيف الجدوؿ  
مما يع س أف لد   0.362±1.92متورط الحراب  العاـ لبعد البيئى بل  يظهر أف ال

%، وأظهر ب ف 66 ىالم ار يف مرتو  متورط مف عوويى الحياة المتعلقى ببعد البيئى بعرب
الم ار يف دائماً ما ي عروف باامف ي  حياتهـ حيث احتلت  ذه العبارة المرتبى ااول  

عهـ ي عروف دائماً ب ف البيئى المحيطى بهـ ، وأ0.794±2.32بمتورط حراب  قدره 
. 0.716±2.24لحيى وقد احتلت  ذه العبارة المرتبى الثاعيى بمتورط حراب  قدره 

تتوير لد  الفرلى للراحى ومماررى ااع طى الترييهيى"  بالمقابؿ أظهر الجدوؿ أف وبارة " 
أ عر بالرضا وف " ، ووبارة0.683±1.68بمتورط قدرهاحتلت المرتبى ما قبؿ ااةيرة 
" احتلت المرتبى ااةيرة  بمتورط حراب  قدره ورائؿ التعقؿ الت  أرتةدمها

1.46±0.579 
 ( متوسطات وترتيب نسب أبعاد نوعية الحياة لممشاركين في الدراسة7الجدول )

 أبعبد ووعيت الحيبة
 المتوسط

الاوحزاف 

 المعيبري

الىسبت 

 المئويت
 التزتيب

M SD % Rank 

 2 54 0.467 2.04 الجسمبوي البعذ  02

 4 40 0.467 2.04 بعذ الصحت الىفسيت  02

 3 42 0.473 2.10 بعذ العلاقبث الاجتمبعيت  12

 1 66 0.362 1.92 بعذ البيئت  22

 %54 0.362 2.00 ووعيت الحيبة الكليت

، ( متورطات وترتيب عرب أبعاد عوويى الحياة للم ار يف ي  الدرارى7يبيف الجدوؿ  
% ومتورط حراب  قدره 66ف بعد البيئى جاح بالمرتبى ااول  بعربى حيث يظهر أ

% ومتورط حراب  54، تعه ي  المرتبى الثاعيى البعد الجرماع  بعربى 1.92±0.362
% 42، وجاح بعد الععقات اججتماويى بالمرتبى الثالثى بعربى 0.467±2.04قدره 
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ة جاح بعد اللحى العفريى ، وي  المرتبى ااةير 0.473±2.10ومتورط حراب  قدره 
% 54، أما عوويى الحياة   ؿ يقد بلرت 0.467±2.04% ومتورط حراب  40بعربى 

 0.362±2.00ومتورط حراب  قدره دره 

( التوزع التكراري لأفراد العينة تبعاً لمستوى نوعية الحياة لديهم في كل بعد من 8الجدول )
 الأبعاد

 البعذ

 المستوى

 مزتفع متوسط مىخفض

N % N % N % 

 28 14 54 27 18 9 البعذ الجسمبوي

 38 19 40 20 22 11 بعذ الصحت الىفسيت

 40 20 42 21 18 9 بعذ العلاقبث الاجتمبعيت

 14 7 66 33 20 10 بعذ البيئت

 26 13 54 27 20 10 المستوى الكلي لىوعيت الحيبة

 

تو  عوويى الحياة لديهـ ي   ؿ بعد ( التوزع الت رار  ايراد العيعى تبعاً لمر8يبيف الجدوؿ  
% مف الم ار يف مرتو  متورط مف عوويى الحياة 54، حيث يظهر أف لد  مف اابعاد

% معهـ مرتو  متورط مف عوويى الحياة المتعلقى 40المتعلقى بالبعد الجرماع ، ولد  
ؽ % معهـ مرتو  متورط مف عوويى الحياة المتعل66% و42ببعد اللحى العفريى، ولد  

% معهـ مرتو  متورط مف 54ببعد  الععقات اججتماويى والبيئى ول  التوال ، ولد  
 عوويى الحياة ال ليى.
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 تبعاً لبياناتهم الديموغرافية  ( الفروق في نوعية حياة المشاركين في الدراسة9الجدول رقم )

 المتغيزاث الذيموغزافيت 
 العذد

N 

المتوسط 

 الحسببي

M 

الاوحزاف 

 المعيبري

SD 

قيمت 

 الاختببر
T/ F 

P. 

Value 

 الجىس
 0.320 1.92 24 رمش 

1.685 0.247 
 0.384 2.09 26 اّثً

العمز 

 ببلسىواث

<03 3 1.62 0.494 

1.390 0.258 
03-<13 9 1.97 0.430 

03-23 10 2.00 0.310 

>23 28 2.06 0.336 

المستوى 

 التعليمي

 0.569 1.59 2 أٍٍ/ح

2.989 0.029
* 

 0.382 1.60 5 َقشأ وَنتت

 0.311 2.07 25 تؼيٌُ أسبسٍ

 0.340 2.10 6 تؼيٌُ ثبّىٌ

 0.338 2.07 12 جبٍؼٍ

الحبلت 

 الاجتمبعيت

 0.367 1.93 6 ػبصة/ح

1.304 0.284 
 0.307 2.06 36 ٍتضوج/ح

 0.635 1.73 4 أسٍو/ح

 0.494 1.88 4 ٍطيق/ح

الحبلت 

 الاقتصبديت

 0.302 1.99 5 ُذج

 0.392 2.04 26 ٍتىسظ 0.743 0.299

 0.343 1.96 19 ضؼُف

 مكبن

 السكه 

 0.381 1.87 24 اىشَف
2.769 0.253 

 0.298 2.14 26 اىَذَْخ

تبعاً لبياعاتهـ  الفروؽ ي  عوويى حياة الم ار يف ي  الدرارى (7يبيف الجدوؿ  
تعز   عوويى الحياة ال ليىي   مهمى ىلائياحيروؽ وجود ، حيث يظهر الديمواراييى

لمترير المرتو  التعليم  للال  الم ار يف الذيف لديهـ مرتو  تعليـ ثاعو . بيعما لـ 
تعز  للمتريرات  عوويى الحياة ال ليىي   مهمى ىاحلائييظهر وجود أيى يروؽ 

 الديمواراييى ااةر .
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 المناقشة:
إعاث،  الم ار يف ي  الدرارى مف علؼأ ثر عتائ  الدرارى الحاليى أف  بيعت

أف حوال  ثعثى و رعى، وأف علفهـ ذو  تعليـ أرار ،  45وممف تجاوزت أومار ـ 
 ممف أرباوهـ متزوجيف، وأف أ ثر مف علفهـ أيضاً مف ذو  الحالى اجقتلاديى المتورطى

ربى قليلى .  ما بيعت العتائ  أف ثلث الم ار يف لديهـ ررطاف ثد ، وعير عوف ي  المديعى
معهـ لديهـ ررطاف وظـ وحوال  ثلثيهـ تلقوا وعجاً  يميائياً رابقاً، وأف معظمهـ ج 

 يتبعوف حميى اذائيى.

 ما بيعت عتائ  الدرارى الحاليى أف مرتو  عوويى الحياة المرتبط بالبعد الجرماع  
بعظاـ متورطاً لد  أ ثر مف علؼ الم ار يف، وأف العربى ااول  معهـ ج يلتزموف 
 45اذائ  لح . يم ف تبرير  ذه العتيجى ب ف معظـ الم ار يف ممف تجاوزت أومار ـ 

 رعى، و ذا العمر يتميز بالقدرة ول  الت قلـ وا تراب المروعى م  ظروؼ المرض.

( بهدؼ Yucel etal, 2014قاـ بها  اتفقت  ذه العتيجى م  عتائ  درارى 
ى حياة مرض  الررطاف ي  تر يا، يبيعت ارتقلاح ت ثير الععج ال عاو  ول  عووي

العتائ  أف لد  االبيى المرض  الم ار يف مرتو  متورط مف عوويى الحياة المرتبط 
المرتبط بالحالى الجرماعيى، حيث  اف االبيتهـ ي عروف ببعض التقلبات الفيزيولوجيى 

م  عتائ  ول  العقيض مف ذلؾ ي ف العتيجى الحاليى لـ ت ف معرجمى  .[7] الجرماعيى
( الت   ديت إل  تقييـ مرتو  عوويى الحياة لد  مرض  Koller etal, 2000 درارى 

الررطاف الذيف يةضعوف للععج ال عاو ، وقد بيعت عتائ  تلؾ الدرارى أف لد  العربى 
وقدٌ قاؿ  ااول  مف المرض  مرتو  متدع  مف عوويى الحياة المرتبط بالبعد الجرماع ،

 .[6] اعوف مف اعةفاض  بير بالوزفاالبيتهـ أعهـ يع

وأظهرت عتائ  الدرارى أف مرتو  عوويى الحياة المرتبط بالبعد اللحى العفريى 
متورطاً لد  أ ثر مف ثلث الم ار يف، وأف العربى ااول  معهـ دائماً ما ي عروف بالرضا 

مف  وف   ؿ الجرـ الةارج . يم ف تبرير ذلؾ ب ف العربى ااول  مف الم ار يف  ـ
 المتزوجيف لذلؾ يمف المم ف أف يوير لهـ ذلؾ المزيد مف الدوـ العفر .
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 McKernanاتفقت  ذه العتيجى م  عتائ  درارى بريطاعيى أجريت مف قبؿ  
etal, 2008 ، لتقييـ الععقى بيف مرتو  جودة الحياة ودرجى ررطاف المعدة والمر )

ر يف مرتو  متورط مف جودة الحياة تلؾ الدرارى أف لد  االيى الم احيث بيعت عتائ  
 .[9] المرتبطى بالبعد العفر ، و اف معظمهـ ي عروف بالرضا الداةل  وف حالتهـ العفريى

ول  الع س مف ذلؾ لـ ت ف العتيجى الحاليى متوايقى م  عتائ  درارى برازيليى قاـ بها 
 DePaula & Sawada, 2015ف ( لتقييـ عوويى حياة مرض  الررطاف الةاضعي

للععج ال عاو  ووعقتها ببعض العوامؿ، وبيعت عتائجها أف لد  الرالبيى معهـ مرتو  
وأف االبيتهـ أيضاً ي عروف بحالى مف ودـ ، متدع  مف عوويى الحياة المرتبط بالبعد العفر 

 .[8] اجرتقرار العاطف  والعفر 

الععقات  ما بيعت العتائ  الحاليى أف مرتو  عوويى الحياة المرتبط ببعد 
اججتماويى متورطاً لد  أ ثر مف ثلث الم ار يف، وأف العربى ااول  معهـ دائماً ما 
ي عروف بالرضا وف وعقاتهـ ال ةليى. قد ي وف ذلؾ بربب أف العربى ااول  مف 
الم ار يف  ـ مف يقطعوف المديعى، وتتميز الععقات  عاؾ بال ثير مف الت عب مما قد 

 هـ اجتماوياً.يؤد  إل  زيادة دوم

 ,Sunde etalاتفقت  ذه العتيجى م  عتائ  درارى رويديى أجريت مف قبؿ  
( لتقييـ مرتو  جودة الحياة لد  مرض  ررطاف المر  بعد الت ةيص برعى، 2021

يبيعت العتائ  أف لد  العربى ااول  مف المرض  الم ار يف مرتو  متورط مف جودة 
 ، وأف العربى ااول  معهـ يتمتعوف بحالى مف الرضا وف الحياة المتعلقى بالبعد اججتماو

لـ تعرجـ العتيجى الحاليى م  عتائ  درارى يوعاعيى أجريت مف  .[10] ويىحياتهـ اججتما
( لتقييـ ت ثير الععج ال عاو  ول  وعمات المرض Gogou etal, 2015قبؿ  

  بيعت عتائجها أف االبيى ومرتو  القلؽ ومرتو  عوويى الحياة لد  مرض  الررطاف، والت
المرض  الم ار يف يعاعوف مف مرتو  متدع  مف عوويى الحياة المتعلقى بالبعد 
 اججتماو ، وقد قاؿ معظمهـ أعهـ اير راضيف وف مرتو  وعقاتهـ اججتماويى 

 .[5] المتدع 
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وأظهرت الدرارى الحاليى أيضاً أف مرتو  عوويى الحياة المرتبط ببعد البيئى 
اً لد  أ ثر مف ثلث  الم ار يف، وأف المرتو  ال ل  لعوويى الحياة لد  أ ثر مف متورط

علفهـ متورطاً، وأف العربى ااول  معهـ ج ي عروف بالرضا وف ورائؿ التعقؿ الت  
يرتةدموعها. يم ف تبرير ذلؾ بربب أزمى العقؿ والوقود الةاعقى الت  يعي ها الروريوف ي  

ليى، اامر الذ  أد  إل  اعةفاض الرضا وف ورائؿ التعقؿ الت  ظؿ اازمى الروريى الحا
 يرتةدموعها.

  و (McKernan etal, 2008اتفقت العتيجى الحاليى م  عتائ  درارت   ؿ مف  
 Sunde etal, 2021 آعفت  الذ ر حيث بيعت عتائ  تلؾ الدرارتيف أف لد  العربى ،)

حياة المتعلؽ بالبعد البيئ ، و اف ااول  مف الم ار يف مرتو  متورط مف جودة ال
االبيتهـ راضيف وف مرتويات ااماف التقع  ي  مرا ز تقديـ الععج ال عاو ،  ما بيعت 

  ؿ العتائ  ي  تلؾ الدرارتيف أف لد  معظـ الم ار يف مرتو  متورط مف جودة الحياة ب
تائ  درارى وول  الع س مف ذلؾ لـ ت ف العتيجى الحاليى معرجمى م  ع [.10،9واـ ]

 Gogou etal, 2015 آعفى الذ ر، والت  بيعت عتائجها أف االبيى المرض  الم ار يف )
يعاعوف مف مرتو  متدع  مف عوويى الحياة المتعلقى بالبعد البيئ ، وقد أةبر معظمهـ أف 
الذ اب إل  مر ز الروايى اللحيى  و أ ثر ما يؤرقهـ، و اف لد  االبيتهـ مرتو  متدع  

 .[5] الحياة العاـ مف جودة

تعز   عوويى الحياة ال ليىي   مهمى ىاحلائيبيعت الدرارى الحاليى وجود يروؽ 
 ,Yucel etal لمترير المرتو  التعليم  يقط. اتفقت  ذه العتيجى م  عتائ  درارى  ؿ مف 

(، حيث وجدوا مف Gogou etal, 2015(، و Koller etal, 2000 (، و  2014
أف  عاؾ يروؽ مهمى إحلائياً ي  عوويى الحياة ال ليى تعز  لمترير  ةعؿ عتائ  دراراتهـ
 [.7،6،5] للم ار يفالمرتو  التعليم  
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 :التوصياتو  الاستنتاجات -5
 أظهرت الدرارى الحاليى جملى مف العتائ  أ مها أف: : الاستنتاجات

مرتو  عوويى الحياة المرتبط بالبعد الجرماع  متورطاً لد  أ ثر مف علؼ  .1
 ر يف.الم ا

مرتو  عوويى الحياة المرتبط ببعد اللحى العفريى متورطاً لد  أ ثر مف ثلث  .2
 الم ار يف.

مرتو  عوويى الحياة المرتبط ببعد الععقات اججتماويى متورطاً لد  أ ثر مف  .3
 ثلث الم ار يف

 مرتو  عوويى الحياة المرتبط ببعد البيئى متورطاً لد  أ ثر مف ثلث  الم ار يف. .4

 ال ل  لعوويى الحياة لد  أ ثر مف علؼ الم ار يف متورطاً.المرتو   .5

تعز  لمترير المرتو   عوويى الحياة ال ليىي   مهمى ىاحلائي عاؾ يروؽ  .6
 التعليم  يقط للال  الم ار يف الذيف لديهـ مرتو  تعليـ ثاعو .

 التوصيات
زيادة ا تماـ مؤررات المجتم  بمرض  الررطاف وةالى وزارة اللحى  .0

اـ بعوويى الةدمات اللحيى والعفريى المقدمى لهـ، والعمؿ ول  تقديـ لع تم
الدوـ والمراعدة ب ايى أ  الها وأبعاد ا مف أجؿ تعزيز الثقى بالعفس، 

 والولوؿ بهـ إل  مرتو  واؿ مف تقدير الذات والرضا وف الحياة.
مراودة مرض  الررطاف ول  بعاح تقدير ذات  إيجاب و بمعع  مراودتهـ  .0

دارة الذات بحيث يلب  لهـ رؤ  وأ داؼ ول   الولوؿ إل  التح ـ واا
مرتقبليى يرعوف لتحقيقها. وبالتال  ت وف لهـ يعاليى تجاه أعفرهـ ومجتمعهـ، 
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تجعلهـ يللوف إل  قمى التوايؽ العفر  واللحى العفريى، وبالتال  اللحى 
 الجرديى.

دراج إجراح درارات أةر  ت تمؿ ول  ويعى أ بر مف مرض  الررطا .1 ف، واا
متريرات أةر  ذات للى بالموضوع، والت  قد ي وف لها دور أ ثر ت ثيراً ي  

 مرتو  تقدير الذات وعوويى الحياة لد  مرض  الررطاف.
تفعيؿ م ار ى التمريض وةالى تمريض لحى المجتم  والتمريض العفر   .2

 مف أجؿ تقديـ الدوـ العفر  واججتماو  اولئؾ المرض .
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دراسظ فطاليظ صفائح الرصف الشفافظ المطدلظ في 
الإرجاع الكتلي للأسنان السفليظ مقارنظ بالجكاز 

 التقليدي )دراسظ سريريظ مضبوطظ(
 غزوان سعيد طالـــب الدراســات العليــا:

 حازم سليمان حسن: الدكتور المشرف

 تشرين :جامعة –طب الأسنان  :كلية

 الملخص

قويميتت  الدتتا ددقلتتا ضلتتك ال تتوالا   تتا اللاتتللش الد استتدخماا الصااتتالش الةتتال  
نلن الأملمي  يمدبص متن الأمتوص الاتمب  الدلاقيتص خلات  لنتم اللالجت  صجلع الأسوإ

اسدخماا الزصيملش الدقويمي  ودجزئ  الصااالش الةتال    جسمي . انلاصك   لإنجلز
 يمكن ان يلاسن الندلئج المدوضم  من الصااالش

  البلاث:همي 

الصااتتالش الةتتال   الممملتت   تتا دلاقيتتص الإصجتتلع الكدلتتا ل ستتنلن  مقلصنتت   ملليتت 
 الأملمي  السالي  لإولاص  صان القلك بللمقلصن  مك اللالاصاش الدقليمي 

مصي ل ضسمش الت  مجمتولدين دقلبتش الممللجت  الدقويميت   21ةملش لين  البلاث 

لتت   تتا المجمو اصجتتلع الأستتنلنلتتمي ا ضلتتك ال تتوالا  وإصجتتلع الأستتنلن لايتتث دتتا 
لمجمولتتت  اليلنيتتت  بلستتتدخماا الصااتتتالش الةتتتال   الممملتتت  بللزصيمتتتلش وا  الأولتتت

 مك اللالاصاش الدقليمي  والزصيملش  زلضي الإنبلسدخماا القصيق  

 النديج :

كلنش  مللي  الصااالش الةال   مةلب   لامللي  القصيق  الدقليمي  مك  لصص كبيص  تا 
 النللاي  الجمللي  

بصوز  كدلا. صجلعدقويمي . إزصيملش  ةال  .صااالش  المفتاحية:الكلمات 
    سالا .م للي

 



دراسة فعالية صفائح الرصف الشفافة المعدلة في الإرجاع الكتلي للأسنان السفلية مقارنة بالجهاز 
 التقليدي )دراسة سريرية مضبوطة(

06 
 

Evaluation of efficiency of adjusted clear aligner in the  
retraction of lower anterior tooth bulk: a clinical controlled 

trial 
 

Abstract 
 
Retraction of anterior tooth bulk in clear aligner are quite difficult 
spicily when bodily movement need to be achieve. Adding mini 
screw with splitting the aligner can improve the predictability of the 
clear aligner 
 
Aim of the study: 

 Comparative the efficiency of adjusted clear aligner with the 
traditional brackets in retracting teeth bulk after extraction of 
premolar  

 
Material and method: 
A 12 patent aged between (18-25) years treated with extraction of 
the first upper premolar and retraction of the anterior tooth bulk 
with adjusted clear aligner in study group and traditional brackets 
in control group using miniscrew in both group. 
 
Result: 
Both group were able to achieve the aimed result with a great 
advance in esthetic side for the study group.  

 

Key words: 

 En mass retraction .clear aligner. Miniscrew. Bimaxillary 

protrusion. Lower arch.  
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 مقدمة:

نو  ططططططم  علممطططططططم  عموممططططططم ىططططططو ىطططططططم   و رضططططططي  عمطططططططر    ططططططط مصططططططسين    طططططط ط إط 
 فطططط  سطططط   ي ططططنيط ن  طططططم  ع ططططمم فطططط  أا مطططططيص ساطططط  ولصوصططططي   أىم ططططم  يع ططططم مومططططي  

 (Michele Germani, 2010) . عكا ر عيمرضى  عمر ط  ط

 ططططططيض  عميضطططططط م  ع صططططططان أك ططططططر عطططططط عت عوططططططم  سططططططور   يطيطططططط    ع وو م ططططططم لطططططط ص  عم ططططططم 
طميع طططططططم  وأك طططططططر  ةياطططططططي   يطططططططى  عصططططططط م  عةمو طططططططم  وع  ططططططط ص  ططططططططض أ طططططططص مطططططططط  ع طططططططسن 
 عاطططططططيىر عي طططططططط  وع كطططططططوط  طططططططيمر   يطططططططى   ر طططططططت  ي طططططططنيط ا طططططططكص أك طططططططر م طططططططم واوطططططططو  

 (Sandra Tai, 2018) سا   م 

يم يعطم  ع وو م م من   وم ض صةي ن أصا    عر صةي   ع ةيفم  عل ير  يك ر   ا م ععوم 
ا كص و ضن مويرنم    ث كين  ى ه  عصةي ن م سور  طميع ي   8998 يض  invisalign ط ع

اييطي    ع وو م م  يلر . و مكن  ى ه  عصةي ن ل ص مر  ص  سورىي  عماكر  مط 
 و سم.عى م ن  مط   م يمي  أو فر غي  ا  سم إم يعطم  ع يلا   ع وو م م  ع     ي
(ROBERTL. BOYD, 2000) .  كمي  مكط ى    عنايض مط إ سيء ن ي ج  وو م م ط م

 عي يلا   ع وو م م  عا  سم و عم و سم  ع م  ع وء  لإسايق
 (Aikaterini Papadimitriou, 2018)  
 

وطططططم ط  عميضططططط  ط مطططططط  سطططططو ر  طططططو  ناطططططيض لططططط ص  ع invisalign ط مكطططططط ناطططططيض  عططططط
 يططططططى ونططططططو      مططططططيم     ميططططططت  عوططططططمر   يططططططى   ر ططططططت  ي ططططططنيط.م كين ططططططت   ططططططوا م سططططططور ع

إضططططططيفم  ع م ططططططم مططططططط  لإضططططططيفي   عططططططى أطيطططططط     ططططططض    ومرطططططططم  ع ركططططططم  ع ططططططن م  عمسيواططططططم 
     ع طططططو    عموطططططو     عوصططططط    عم  طططططنم:  عرصططططط   ع طططططةيفم   ضطططططمط ىططططط ه  لإضطططططيفي  

وىنطططططططيت  طططططططمم ىي طططططططص مطططططططط  عوصططططططط     و عس طططططططي   عطني  طططططططم  وطططططططمس طططططططي   ع ططططططط   عم  
ططططط نم علأنطططططو    عمل يةطططططم مطططططط  ع ركطططططي   ع طططططن م و طططططيلا   عطططططم ض. ىنيعطططططت  عوي طططططص مطططططط  عم   

 ع طططططيلا   ع ططططط    سيططططط    ططططط لم ض  ع ر  طططططي   ع وو م طططططم عيم طططططي م  فططططط   طططططيلا   ع ركطططططم 
  .(Boyd, 2020) مايعم يركم مع  عر صةي   ع ةيف  ع ن م  يك ر   م ي  
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و  يططى  عططرغض مططط  ع سططور  عكا ططر فطط  ىطط    عناططيض ىنططيت م موم ططم عططو فطط  ا طط   ع ططيلا  
و مططط  عصطط وام إغطط ق   ططث أايططر  يم   عساطط  أن طط  ع وو م ططم وليصططم فطط   ططيلا   عويططع

طر ء  ركي   عة ص و ص  ن  يلا   عارو  اي  لم ض نايض  عصطةي ن  ع ط  )ةيفمفر غ  عويع و  
invisalign)   (Doomen Ra, 2018)     وأ ضي  كين  ف يع م ىط    عناطيض م طموم  فط

 Aikaterini)   طيلا   و ط ع  عةطت مططع  ركطم ط طم م علأ طنيط وفطط  إغط ق فطر غ  عويطع
Papadimitriou, 2018)      

عم ططططيىم  ا ططططكص  ططططي ع  نططططم  عمرضططططى مططططط  عم ططططيكص  ع وو م ططططم   عاططططرو   عمضططططي      ططططم  
 نم كيفطم  ي طر ق  وغيعاطي  مطي   ضطمط م يعططم ىط ه  عم طكيم  وىو من  ر أ ضي      و  ط لآ

غططط ق فطططر غ  عويطططع ا رططططي      لا م طططيض  عم وطططم   يطططع  عضطططو  ت  يوعطططى  يرا طططم ع  ر طططر و  
ط اطرو   ع طةم وطميع طم مطط  طهنو أط     ط  عط ا  يمطر    ي نيط  يميم م  ع يو م و ع طةي م

 ,Nak-choi) (Kim TK, 2005) . يك ططر أىم ططم عططم   عمرضططى  عوطططو و عطط ا   ططم  
2009 )   

وعكططططططط  عم يعطططططططم  ع وو م ططططططم  عم ضططططططمنم  يططططططع  عضططططططو  ت   ططططططوا  ع م ططططططم مططططططط  ع  ططططططم ي   
ع  طططططم ي   ع ةطططططيا  يطططططى م طططططض ليةططططط  كطططططيف  ع طنططططط   ع ركطططططم  ين ططططط م ومطططططط أىطططططض ىططططط ه  

 ع  ططططر مرغواططططم علأ ططططنيط  علية ططططم وفطططط   عو طططط  نة ططططو  ع ةططططيا  يططططى  ططططو  ا  عططططط ور فطططط  
 ,Kim TK) ي ططططنيط  عمطططططيور  عةططططر غ  عويططططع و عططططت عيم يفاططططم  يططططى ىطططط    عةططططر غ 

2005) (Oshagh M, 2014) 

ط  إط  ايطططططور صطططططةي ن  عرصططططط   ع طططططةيفم  عم  ركطططططم فططططط  سططططط   ي طططططنيط  وم  يلصطططططي  
م يعطططططططي   ع وو م ططططططم فطططططط   ع ططططططيلا   علة ةططططططم و عم و ططططططسم فطططططط   عام  ططططططم يااططططططم  ص ألططططططر  ع

او  ططططسم ىطططط ه  عصططططةي ن  مطططط  م يعطططططم  ع ططططيلا   يك ططططر   و ططططم   ومططططع  ع سططططور و يا ططططيث  
(Khosravi R, 2017) 
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وعكطططط فططط   طططيلا   يطططع  عضطططو  ت  يوعطططى كينططط   عن طططي ج م اي نطططم ا طططم  فططط  ناطططيض صطططةي ن 
 عرصط   ع ططةيفم مويرنططم  اططييطي    ع يا ططم  ع وي م ططم وغيعاطي   وطططم  يطططم إعططى م يعطططم إضططيف م 

 ,Giancotti A) او  ططسم  عطيططي   ع وططو م   ع ياطط  ع صطط  ن  طط وا  ي ططنيط  عمطططيور  
2006) (Fan-fan Dai, 2021) (Weihong Li, 2015)  يمطط   ططركم   عطط عت 

 عملصططط   G6عططططإسططط ق ناطططيض   ع طططص ىططط ه  عم طططكيم  5185فططط   طططيض   Invisalignط عططط
 ,AlignTechnology) . (Shuo W, 2018)عي طيلا   ع ط    سيط   يطع  عضطو  ت 

2018). 

  طططططث أط   وعكطططططط اوططططط  ىططططط    عناطططططيض ومةيى مطططططو  عم كين ك طططططم   طططططما عي م طططططم مطططططط  يساطططططيء.
 لا  لم ض  ع  ر عيط ه  عسر وطم  مكطط أط  منطع   عاط وغ و ع ط وا  ع  طر مرغطو  اطو علأ طنيط 

 (Chang MJ  5189) لإرطي   مي م   يميم م أ نيء

 يمططر  عطط ا  مكططط م يعط ططو فطط   ع وططو ض  ع وي ططما  ع ياطط  ا  ططم ص  ع ططيت ايع م ططم مططط  عسططرق 
أو  رك طط   ع طيت اطهكار   طيب ممكططط     (gable)أو س ططي    ك  طم ص إن نطيء  طوب  طا 
(Charlene C, 2017) 

م يكططي  ىطط ه  ع ركططي  و عططت اي طط لم ض ىنم ططم م  وططم و عططت   invisalign ط مكططط عناططيض  عطط
عي  سر   يى  عوو   عموطوم  ف  سرف  فر غ  عويع وانةب  عو   إ سيء  و  كيف طم عررططي  

(Chang MJ, 2019).   

نطو مطط   و طق  ركطم  طن م  مكطط  ع ن طوء  ض  صم ض ى ه  عسر وم لإ سيء  طكص عيطيطي   مك
 ايي. 

 مكططط  طططيو  م موم ططم صططةي ن  عرصطط   ع طططةيفم فطط   نة طط   ع ركططي   يك ططر   و ططم   مطططط 

   (Leung MT e. a., 2008)لط ص م طيركم  ع ر  طي   ع وو م طم مطع ىط ه  عصطةي ن 

 م ع ص  عم ك    ع وو م م  عم وم  عم   عمرضطى م يركم  مط  هنيي أط  ومض م يىمم م يع
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و عطططت  نس  ططططي مطططط  و وططططم أط     عم سياططط ط طميع طططي  واططططموط   ططط لم ض  ع يصططططر    ع وي م طططم

 ع ر  ططي   ع وو م ططم  مكططط أط   اطط  و ططم    ططن م مططط  عصطط     ا  يططي اي طط لم ض صططةي ن 

إط   ط لم ض  ع ر  طي   ع وو م طم  كط عت    (Melsen B V. c., 2005) عرص  عو طمىي 

 يططص  ع  و ططم    ع طط   مكططط أط  ايططر لطط ص  عم يعطططم   صططر  عطط مط  عطط  ض عي طط    وأ ضططي  

 . (Andrea Eliseo, 2020) ع وو م م  

ف يع طم  يطيط   ىنيت  مم  ي ص مط  عمر  ي   عموططوم  فط   يم   عساط   ع ط   يرنط  اط ط 

 (Terpsithea Christou,.2020 ع طم ي م مويرنم ايع يصر    ع وي م م ) 

 م  إضيفم  ع ر  ي   ع وو م م إعى  عر صةي   ع ةيفم ع   م  عوو   ع  ر مرغو  ف يطي فط  

 (S. JAY BOWMAN, 2015) ض  (YOUNG-CHEL PARK, 2005)  عطم ض

 (Samoto, 2014)و ض إضيفم  عوص   لإ ميض  ع ركم  ع ن م ) 

وصطط  كططص مطططط او ططم و ونطط  سطططرق فر ططم  ع ط  طططم  عر صططةي   ع ططةيفم إعطططى   ططم ط ع  ر طططت 

 ي نيط  يميم م اي  لم ض  ع ر  ي  وعكط عض  طرا أا مر  طي   طر ر م  يطى ىط ه  عسطرق 

 (Sharath Kumar Shetty1, 2021)    ى  لآط

إط   ططط لم ض  عر صطططةي   ع طططةيفم عو طططمىي اطططموط  ع ر  طططي   ع وو م طططم  نطططم  عمرضطططى  عططط  ط 

ط  عم طيركم    سي    طيطض  يطع  عضطو  ت لا  مكن نطي مطط إ سطيء ن طي ج م يع طم عيم يعططم و  
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 .Lexie Y)ي   عطى مر  طي   طر ر م ع  مط ض  عن ططي ج اط ط ىط ه  عر صطةي  و ع ر  طي     ط

Lin, 2020) 

   ض ف  ىط ه  عمر  طم مر  طم ف يع طم صطةي ن  عرصط   ع طةيفم ايعم طيركم مطع  ع ر  طي  فط  

يعم ططيركم مطططع ومويرن يطططي مططع  ع يصططر    ع وي م طططم ا  ططةي مإرطططي  ك يططم  ي طططنيط  يميم ططم  ع

  وو م م. ع ر  ي   ع

 :المواد والطرق

دا جمك المين  متن المص ت  المتصاجمين لقستا دقتويا الأستنلن والاكتين  تا جلممت  دةتصين 

التتنين دقلبتتش الممللجتت  الدقويميتت  ل تتا ضلتتك ال تتوالا  الأولتت  وإصجتتلع الأستتنلن الأملميتت  

 لإولاص  صان القلك السالي  

لايتث دتا اخديتلص  (    G*power  )دا دلاميتم لاجتا المينت  بلستدخماا البصنتلمج اللالستوبا

كمتل دتا لاستلا   مقماص دىيص و مي  اللال   الستنخي  الأملميت  كمدىيتص سسلستا  تا البلاتث

 ,Erverdi N) (Akan B, 2020)  (Hajeer, 2013)     الدبتلين متن مصاستلش ستلبق 

لكت  مجمولت  ونلت  متن المص ت  البتللىين  6وكلن لمم اللاللش المقلوا هتو ، (2004

 للملً . 22لايث كلن مدوسق الممص 

 ل  مجمولدين :إودا دقسيا المين   

    والاتم  بلستدخماا اتايلا  ككدلت  الستالي  الأملميت جمك الأسنلن  دا   : ا المجمول  الأول  

 الستالاك ال والا  الأول  دتا سختن قبمت  مقتلق للات  بمم ضل :ونل  كللدللا vacuumالـ 

دتا ضتص الاتايلا  . ومن يا دا اا القبم  وانك اايلا  ةال   بواستق  دخليت  ال توا  

الةتك  ستنلن الأملميت  الأصبمت  لنتلص الأسبلايتث دىقتا  لدةم  الأسنلن السد  الأملمي  ممتلً 

 (1صضا ) 
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 ( :الاايلا  الةال  1الةك  )

بلايث دكون ضصيب  من  مك ص م ل نصويلً  ( precision cut)وال   دا ضص الاايلا  مك 

الةتك  صضتا  ونل  بين النلا والصبللي  من ك  ج ت  ،مصكز مقلوم  كدل  الأسنلن الأملمي 

دكون الزصيملش والوال  بتنا  الصداتلع ونلت   نمك مصالل  سملا   7-6وبلصدالع ( ،2)

 .ي  ضمص الإمكلنل ملن اللاصك  الجسمي  لكدل  الأسنلن الأملم

 

 

 ( :الاايلا  الةال   بمم ضا ل مك الوال .1الةك  )

كمل دا داصيه الاايلا   تا مصكتز الستقل التمهليزن ل نيتلا بةتك  هلالتا ونلت  لنتدمكن 

 (3. الةك  صضا )من دقبيص ةم إ ل ا  ا دل  المنقق 
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 ( داصيه مصكز السقل المهليزن للنلا بةك  هلالا3الةك  صضا )

ا سميل  الاكين لل  المقبص لاسا الم   الةممي  ودا دصكيتا الاتالئل الةتال   دا دصكي 

ومتن يتا دتا دلاميتم نقتلق الدمتل  الإقبلضيت   بلستدخماا وصص المت   ،لل  الأميلت  الجبستي 

لأن  ومن يا الداصيه الدمصيجا للاايلا  لاد  اللااو  لل  انقبلص قبيما ل ميل  دجنبتلً 

خلاي  وليدمكن المصي  من الأك  بس ول  سينل  إصدتما  بزون ويص مصووا  يه ل سنلن ال

   (4)الج لز ممل يزيم من الدزاا المصي  بللج لز المسدخما الةك  صضا

  

 (:الاايلا  الةال   بمم الداصيه6الةك  )

بمتم دقبيتص مختمص مو تما بتين ال تللا  متا  7وقتو   1.3ضقتص دا دصكيا الزصيملش 

ملتا إلت  الأللت  متن مصكتتز  8- 11للت  اصداتلع  ي ستالوالصلات  الأولت  ال الستالااليتلنا 

 . السقل المهليزن ل سنلن المنكوص 

 

  



دراسة فعالية صفائح الرصف الشفافة المعدلة في الإرجاع الكتلي للأسنان السفلية مقارنة بالجهاز 
 التقليدي )دراسة سريرية مضبوطة(

06 
 

 نوع الةم:

دتا و تم ل  ، (5)صضتا  دا اسدخماا لالقلش مقلقيت  لدقبيتص الةتم التلازا لعصجتلع الةتك 

   .سخصى  ن ج   والوال   ا الاايلا  من ج بين الزصيم  م

  

 بين الزصيم  والوال   ا الاايلا .(: دقبيص اللالقلش المقلقي  9الةك  )

 

 مقماص القو 

ودتا دصكيتا الج تلز الةتالي نتا للكت  جن  151بمقماص  صجلعدا دلاميم القو  اللازم  لع

    (6 ا الاا كمل هو مو ل بللةك  صضا )

 

 

 (: الج لز بمم الدصكيا  ا الاا0الةك  )
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 (7مصالا  الممللج  بللصااالش :الةك  صضا )

 

 

 ( مصالا  الممللج  بللصااالش7صضا )الةك  

 الإرجاع باستخدام التقنية الإنزلاقية :

    rothبلسدخماا اللالاصاش المممني  نوع يا الج لز اليلبش دا دصك

 دا لم  صاي ودسوي  ل سنلن لاسا اللالج  

 تا بمتم الدختميص المو تما   دتا ضلتك  تللا  ستالالايتث  ،الستالي ضلك ال والا  الأولت  

لدجنا الإزلتل   دا ضلك ال للا   ا الج   الأخصى ل والأوع من الجلس  ببمم سسو جلس 

 .النن ضم يسببه القلك ينلئا الجلنا

 ملا     6دا و ك خقلي بين الصبللي  والنلا  ا ك  ج   و ا كلا الاكين بقو  

 بسل  صبق مممنا  كمل دا صبق الأسنلن السد  الأملمي  مملً 
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متتا بتتين ال تتللا  اليتتلنا والصلاتت   7متتا وقتتو   1.3دتتا دصكيتتا زصيمتتلش دقويميتت  ضقتتص 

دتا استدخماا لالقتلش مقلقيت  لدقبيتص الةتم التلازا . الأول  متن كت  ج ت  و تا كتلا الاكتين

دتا و تم ل بتين الزصيمت  متن ج ت  والخقتلي المصكتا بتين   ،(8)صضتا  الةتك  لعصجلع 

 النلا والصبللي  من ك  ج   

  

 

  الج لز الدقليمن المسدخما) 8الةك  صضا )

 التحاليل السيفالومترية:

و ططططططض   رطططططططي  ك يططططططم  ي ططططططنيط  يميم ططططططمصططططططور  ط  طططططط ةيعوم ر   ط  اططططططص وا ططططططم إ  ططططططض ألطططططط 

طططططططر ء  عصططططططور  ط اططططططنةب  عمركططططط  ونةططططططب  عا ططططططم  ططططططط مصططططططمر  ي طططططط م  ع طططططر   يططططططى إ

كمطططططي  ر ططططط ض  عصطططططور مطططططر  ط ومطططططط اطططططي   ط مل يةططططط ط وكطططططيط  عيطططططم   ي ي ططططط  عيو طططططيب 

 (9)عو ي ي   عم  لممم موطوم  ف   ع كص ر ض ىو  ركم  ع ن م  ع يو م. كيفم  
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 ( الدلاللي  الألاالئي  المسدخمم  5الةك  صضا )

 

 التحاليل الأحصائية :

 عينة البحث: تحديد

مرضطى  5مرضطى عي  نطم  يوعطى و  3  طث    طر   g power ض   م م   نم  عا ث وفق ارنيمج 

ا  طيم   ع  نطم فط   عمطمو طم  يوعطى ع صطان   عو طيض و  طضأنط إلا  مرضطى 8عي  نم  ع ين طم ا  نطم كي طم 

 (.9مرضى كمي ىو موضن ايع كص) 6مرضى وف   عمطمو م  ع ين م  6
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 gpower  نم  عا ث  عمو ر م وفق  :( 9 ع كص)

 

 وصف عينة البحث:

 مرضططى  عاططرو   عمضططي   صططن  أوص مططع   طط ساي  عيويططع مططط 12 ططمي    نططم  عا ططث 

 و ض  و  ميض عمطمو   ط كمي  ه  : ميض  3 يض أ ص مط  ع  ط عم يض   مو 

 عطيططي   وعطططو  اي طط لم ض   طيىم  مرضططى كمطمو ططم 6:  ضطض المجموعةةة الولةة  -

 . ع وو م   ع وي ما مع  ع ر  ي   ع وو م م

صططةي ن  عرصطط   ع ططةيفم مرضططى  وعطططو  اي طط لم ض  6:  ضططض المجموعةةة النانيةةة -

 (81ر ض)  ونوضن  عت ايع كص . عم معم ايع ر  ي 
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 (:   نم  عا ث 81 ع كص)

 :(Kolmogorov-Smirnov, K-Sاختبار التوزيع الطبيعي باستخدام )

( عم رفم  و   Kolmogorov-Smirnov, K-S ل اير  ع و  ع  عسا    )  ض    لم ض

وكين  طم ع  عا يني    اع  ع و  ع   و     ن    عا ث  اص  عم يعطم وا مىين ي ج 

  عسا   .

 (8)ر ض  وصوا م  عم يعطم موطوم  ايعطم صي  م عطم ع  عم   ر    اص  عن ي ج  لإكيفم 

(5( )3( )4) 

  

[
CATEGO

RY … 

[
CATEGO

RY … 
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 قبل وبعد المعالجة العينة الشاهدةنتائج اختبار ستودنت للمتغيرات المدروسة في ( 1جدول رقم )

 المتغير المدروس
 الفروق

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

T Sig لفروقدلالة ا 

SNB -0.67 1.21 0.49 -1.35 0.235 n.s 
ANB -1.00 1.10 0.45 -2.24 0.076 n.s 
LI MP -4.83 3.97 1.62 -2.98 0.031 * 

L.L.Esth -1.50 1.05 0.43 -3.50 0.017 * 
 

 قبل وبعد المعالجة عينة الراصفاتنتائج اختبار ستودنت للمتغيرات المدروسة في ( 2الجدول)

 وسالمتغير المدر 
 الفروق

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

T Sig دلالة الفروق 

SNB -0.40 2.19 0.98 -0.41 0.704 n.s 
ANB -0.80 0.84 0.37 -2.14 0.099 n.s 
LI MP -8.00 6.36 2.85 -2.81 0.048 * 

L.L.Esth -1.60 0.55 0.24 -6.53 0.003 ** 
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 للمقارنة بين عينتي الدراسة بعد المعالجةنتائج اختبار ستودنت ( 3الجدول)

 المتغير المدروس

 الفروق

 المتوسط
الخطأ 
 المعياري

T Sig دلالة الفروق 

SNB -0.45 2.36 2.05 0.071 n.s 
ANB -1.37 0.69 -1.99 0.078 n.s 
LI MP -5.40 3.27 -1.65 0.134 n.s 

L.L.Esth -0.13 0.64 -0.21 0.840 n.s 
 

 

 ائج اختبار مان ويتني للفروق بين رضا المرض  عن الطريقتين( نت4الجدول)

 م و س  عر    عسر وم
Mann-
Whitney 

p-value عن  طم  

 3.51  ع وي م م
 م ص إ صي  ي   **1.114 1

 9.11  عر صةي 
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 :النتائج 

 : SNBللنسب  لزاوي  الـ ب

ضبتت  وبمتتم الممللجتت   لتتا يكتتن هنتتل   تتصوص بتتين المجمولتت  الةتتلهم  ومجمولتت  الصااتتالش

(  m -0.67 –p 0.235لايتث انخا تش ضيمت  هتنز الزاويت   تا المجمولت  الةتلهم  ) 

 .(  m  -0.40 - p 0.704ومجمول  الصااالش ) 

عططططض  كطططط ىنططططيت فطططروق اطططط ط  عمطمو طططم  ع ططططيىم  ومطمو ططططم  :MPمطططع  LIايعن طططام عي  و ططططم 

 . يى  ع و ع  (M-4.38- P 0.031( )M-8-P 0.048 عر صةي  وكين   عن ي ج )

   : ANBايعن ام ع  و م 

 عض  كط ىنيت فروق ا ط  عمطمو م  ع يىم  ومطمو م  عر صةي  وكين   عن ي ج

  (M-1.00-P0.076( )M-0.80 – P0.099  يى  ع و ع  ) 

 :  ع ةي مايعن ام علس   ي نر مع  ع ةم 

  ي جعض  كط ىنيت فروق ا ط  عمطمو م  ع يىم  ومطمو م  عر صةي  وكين   عن

  (M-1. 50- P 0.017  ( )M-1.60 – P0.003  يى  ع و ع  ). 
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 رضا المريض:

كاطر ا طكص و ضطن وان طام أي  طم  ع طم ي طم عيطيطي   عم ط لمض كيط رضى  عمرضى  يطى  عن

 .% ايعن ام عمطمو م  عر صةي  ايعمويرنم مع  عمطمو م  ع يىم 857

 

 :المناقشة 

 اططم   أو  ططمض وطططوم   م ططيض أ     عاططرو   نططم وطططوم   م ططيض لة طط إرطططي   ي ططنيط فطط   ططيلا
وىط    عططم ض مسيطو  ع  و ططق    امطط أعططى م طض إع ططيلا   ع وو م طم  ع طط     طي     اطر مطط  

 ,Nak-choi) ومنططع  ع طط وا  ين طط  علأ ططنيط  علية ططم  ركططم ط ططم م علأ ططنيط  يميم ططم 
2009 )   

 ع وي م ططم ىنططيت  ع م ططم مططط  عسططرق  ع طط   مكططط مططط ل عيططي   و ططق ىطط    عططم ض  فطط   يطيطط  
وعكطط لا نساطق ىط    يمطر  يطى  عر صطةي   ع طةيفم  ع ط  لا مكطط   ع  و ق  ع ركم  عمسيوام

 .(Boyd, 2020)  م يرك يي مع  عووب  عي ين  أو طيي  نينب

  ط  ع  ط  سياوط  عم يعططم  ع وو م طم  ع طم ي طم كطيط لااطم مطط مع   م يم  مم  عمرضى  عايع
   .طوم ام  ص  طم ي م ع ص ى ه  عم كيم

  طث    اطرو   5115 طيض  Parkكينط   يطى  طم  مط  عم يولا   يوعى ع ص ىط ه  عم طكيم

 ط ع ركطططم  عط طططم م و ع ططط سر   يطططى  ططط وا  ي طططنيط ىطططو أمطططر  صططط     و وطططو اناطططيض  عطططأط  

Invisalign ض ا وم ض طيي  ف طيص و طم يط  ع طص م طكيم إغط ق  عم طيفم وكطيط أوص مطط فوي

اططراس  ي ططنيط     ططث  ططيض  ططيض اي طط لم ض صططةي ن  عرصطط   ع ططةيفم مططع  ع ر  ططي   ع وو م ططم

 vacuumكك يم و  م  او  سم صة  م  ةيفم 
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و طض    و طق  عطم ض او  طسم   إعطى مىي ط ا  ين طي lever م من طم و طيمو  ا ضطيفم  ر   

كمطي  طض    و طق  ع طم او  طسم    ر  ي   ع وو م م ا ط  عضي ت  ع طين  و عر طى  يوعطى ع

ا ططم  طط م أ ططير مططط  لإرطططي   ططض    ططض اطط ط  ع ر  ططي   ع وو م ططم و ر    عنططي   عمسططيس

ميطططض فطططر غ اططط ط  عنطططي  و عضطططي ت  8,5إعطططى  8إغططط ق م اطططض  عةطططر غ عكطططط اوططط   طططو ع  

ورغطض  مكنطو  .ي طما عمطم   ط م أ طير ألطر  ع ين  ممي  ضسره لا  لم ض طيي   يا   و

  مطططط إرططططي  ك يطططم  ي طططنيط عطططض  كطططط  عططط ر    عم طططمن  ايعم ططط و   عطمطططيع   عمسيطططو 

(YOUNG-CHEL PARK, 2005) 

. 

وطو ض  طمطع ف يطي  ع  park طعط   يعم  طر ر مف  ك ياو   Nandaاستعرض  9002عام سي لً  ا 

 ، (Ravindra Nanda, 2009)   طي   ع وو م طم مطع  ر    طو  أاط    عيطوط عي طين  مطع  ع ر 

لمض أراططع  ر  ططي   وو م ططم مططط  عطيططم  ع نك ططم و عمىي   ططم اطط ط  عضططي ت  ع ططين     ططث   طط

و عر ى  يوعى ووضع  ر   ط  طم ي  ط مىي  ا  ين طي  و ر  ط ط م طمن  ط  نكط   ين طي  

   إرطي  ك يم  ي نيط  يميم م اموط    لم ض  ع يصر    ع وو م م.و عت ايم

فططط  نةطططب  ع طططيض اصطططنع طيطططي  م طططياو عيطيطططي   ع طططياق عكنطططو  و مططط ءهchoi كمطططي  طططيض

ي  فطط  " ع وططو ض  عي ططين   لىطط  عصطط وا ف  طط  رأ ططو    طط  نى  ططط  ع ر  ططي   ع نك ططم

صططوص إعططى  عطيططي  وصطط وام  عو   وصطط واي  فطط   عنسططق   ع ني ططم فطط   عصطط م  عةمو ططم

وطططيض اوضطططع سر وطططم عم يعططططم  طططيلا   عاطططرو   عمضطططي    ع ططط  فمطططط  عطيطططم  عي طططين م". 
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   ع وي م طم   ي  عويع  عضطو  ت اطيطي   طم يط    ط ا م  ع يططم لا ط لم ض  ع يصطر   

 و   طط امعو  مططض 1,9 ططط  عصططة  م  ع ططةيفم اططراس  ي ططنيط ع ططين ي  ا ططيت        يضططو 

ر يططط    طططةي  م اططط   يطططى مىي ططط ا  عنطططي  مطططع  ر  طم يططط   عططط ر    عم طططمن  اططط ر   إك

 مىي  ا  عني   ع يو و   لممو  أ ضي   ع ر  ي  عيم ض و ع م  عمسيس  ع سا ق  عوو 

أ طططير مطططط  لإرططططي  و طططض   ططط لم ض  عر صطططةي   ع طططةيفم  81 ططض إغططط ق فطططر غ  عويطططع ا طططم 

 (Nak-choi, 2009)  عمصنو م ملار ي لا  كميص  عم يعطم

اططي  ر    طططم   يططوص عم طططيركم  ع ر  ططي  مطططع  5185و مطط ءه  طططيض  BOWMAN طططيض كمططي 

 عر صططططةي   ع ططططةيفم ع طططط    ططططيلا   عصططططن   ع ططططين  و عططططت ا سا ططططق  ع ططططم  عمسططططيس  اطططط ط 

 (S. JAY BOWMAN, 2015)    ع ر  ي  و عر صةي   ع ةيفم
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 حث:اقشة منهج البنم

  ع وو م طططم ينيطططي  طططوفر  عطططم ض  عمسيطططق  عمسيطططو   طططض فططط  ىططط    عا طططث   ططط لم ض  ع ر  طططي 

(Boyd, 2020).   يط فططط  ىططط ه  عمر  طططم ناطططيض  لإرططططي   عك يططط  علأ طططنيط  كمطططي    مطططم

 لإرططططي  امطططر ي  ط  وضطططي   طططط  لإرططططي   عك يططط  علأ طططنيط  يميم طططم  لةططط  مطططط  عنطططو    

  (Shuo W, 2018) عنططي  و عراي  ططم   طم ي ططم ينططو  ةطط ن فططر غ أمططيم  فطط   عةططت اطط ط  ع

 ,Rizk MZ) يمططر  عطط ا عططض   وايططو  ع م ططم مططط  يساططيء مططط   ططث  عة يع ططم و عطميع ططم 

2018)   

فطططط  مر ط ططططم   Goyalوطططططم   ططططض  ةر طططط  نوططططيس  ع مططططيب مططططط  صططططة  م  ع ططططةيفم   ططططث
أط  ع طططططكو   يك طططططر  ططططط و ي عير صطططططةي  كطططططيط  5151و طططططيض  5181 يما طططططي  اططططط ط  طططططيض 

نوططططططيس  ع مططططططيب  لإساي  ططططططم  عوي يططططططم  يمططططططر  عطططططط ا  ططططططض  طططططططيو ه فطططططط  ىطططططط ه  عمر  ططططططم ا ط  ططططططم 
 عصططططططططة  م ع  ططططططططمص  ي ططططططططنيط  يميم ططططططططم فوططططططططس مططططططططع  ةر طططططططط  نوططططططططيس  ع مططططططططيب  لإساي  ططططططططم 

(Shrishtee M Goyal, 2022) 

 حث:بمناقشة نتائج ال

كينططططططط  ف يع طططططططم  عر صطططططططةي   ع طططططططةيفم م طططططططيايم عي يصطططططططر    ع وي م طططططططم فططططططط  إرططططططططي  ك يطططططططم 
  ي نيط  يميم م 

 عططط ا وططططم أط  عر صطططةي   (El-Bialy, 2020) ل يةنطططي فططط  ىططط ه  عمر  طططم مطططع مر  طططم 
ر   يطططططى إغططططط ق فطططططر غ  عويطططططع فططططط   عةطططططت  ع طططططةي  و طططططم  كطططططوط  ع طططططةيفم و طططططمىي كينططططط   طططططيم

  يع ضي ت فوس وأ ضي  موص   ن و  يى مر   و  م فوس ع ا  
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 عطط ا وططططم أط   (Fan-fan Dai, 2021)وأ ضططي  ل يةطط  ن طططي ج ىطط ه  عمر  طططم مططع 
و طت و م   عططططى  عر صططططةي   ع ططططةيفم عططططض   وططططق  عن ططططي ج  عم و  ططططم فطططط   ططططيلا   يططططع  عضطططط
 عملصططططط   G6 طططططموث غطططططرب علأر طططططيء و طططططم  كطططططوط  ع طططططا  ع طططططمض   ططططط لم ض ناطططططيض  ص 

  طططططث كمطططططي اططططط ط أط نططططططي  ع طططططيلا   عويطططططع وأ ضطططططي ع طططططمض   ططططط لم ض  ع ر  طططططي   ع وو م طططططم 
 عم يعطططططططم ايعر صططططططةي     مططططططم  يططططططى موططططططم ر   م ططططططيض  يوعطططططط   ي ططططططنيط وأ ضططططططي إضططططططيفم 

 وص   ع  يم   عم ض

  طططث عطططض   وطططق  عر صطططةي  نةطططب ن طططي ج  (Weihong Li, 2015) ل يةنطططي أ ضطططي مطططع 
 ع يصطططططر    ع وي م طططططم فططططط   طططططيلا   عويطططططع و طططططم   طططططوم  ع طططططا  ع طططططمض   ططططط لم ض  ع ر  طططططي  

  G6 ع وو م م ف   عم ض أو نايض  ص 

 صططططةي  موط   طططط لم ض مططططط إغطططط ق فططططر غ  عويططططع او  ططططسم  عر  (Hönn, 2006) مكططططط 
 ع ر  ططططي   ع وو م طططططم و طططططم  كطططططوط  عططططت ا طططططا  وططططططوم   م طططططيض فطططط   ي طططططنيط  يمطططططر  عططططط ا 

  ططططط لمض  لإرططططططي  لةططططط  مطططططط  ع يططططططم عي ركطططططم  عط طططططم م علأ طططططنيط  يميم طططططم كمطططططي أنطططططو 
  يى مر ي  ط

 

 الخلاصة:

ططططططط ن  ن طططططططي ج  عم يعططططططططم إط م طططططططيركم  ع ر  طططططططي   ع وو م طططططططم مطططططططع  عر صطططططططةي   ع طططططططةيفم    
 ططططططم ولةةططططططط  مططططططط م طططططططيكص  عطططططططم ض فطططططط   عر صطططططططةي   ع طططططططةيفم فطططططط   طططططططيلا   عويطططططططع  ع وو م

 سطططط  ف يع ططططم م ططططيايم عيطيططططي   ع وططططو م   ع وي ططططما وعكططططط مططططع  ططططكص  ططططةي  أو و لإرطططططي  
  ك ر  وا  مط  اص  عمرضى  عايع  ط  عر غا ط ام يعطم  وو م م  طم ي م
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تقييم الفطاليظ الحافظظ لخلاصات البابونج وإكليل 
 بادتخدامالجبل ضمن المدتحضرات الجلديظ 

 اختبارات التحدي
 محمد أحمد المحيميد :إعداد الصيدلاني 

 أستاذ مساعد في كمية الصيدلة : أ.م.د هيفاء العميإشراف 
 جامعة البعث
 ممخص البحث

 تعتبر الكريمات مف الأشكاؿ الصيدلانية النظيفة الحاوية عمى عدد جرثومي مسموح بو دستورياً 
الأشكاؿ  خلاؿ عمر الرؼ وخلاؿ عمر  لحماية مثؿ ىذه تضاؼ المواد الحافظة حيث 

 تجاىيا, وتطور اليات المقاومة الجرثومية الضيؽ المواد الحافظة أماف ونظرا ليامش ,الاستخداـ
 تـ المجوء الى المممكة النباتية  كونيا مصدر غني جداً بالعقاقير 

الدقيقة  لذلؾ تـ  للأحياءكميؿ الجبؿ المضادة إلبابونج و اأثبتت الدراسات المرجعية فعالية 
تحديد التركيز و ورمية ( وفتحضير ثلاث خلاصات مف كؿ منيما ) ميتانولية , مائية , كمور 

 لفطور التالية الأصغري لنمو الجراثيـ وا
   ,C andida Albicans  E .coli , S aureus , Peudomonas, Aspergilus niger 

 صيغة كريـ ز/ ـ خالي مف المواد الحافظة في ومف ثـ ادخاؿ ىذه الخلاصات كبديؿ عف المواد الحافظة 
لتقييـ فعالية الخلاصات  USP42تـ تطبيؽ اختبار التحدي وفقا لدستور الأدوية الأمريكي 

كميؿ الجبؿ الميتانولية و الكموروفورمية كانت إف خلاصة البابونج و أثبتت الدراسة .أ المدروسة
قؿ قدرة الأقؿ كفاءة و الأالاكثر فعالية في حفظ المنتج المدروس بينما كانت الخلاصات المائية 

 .طبيعيةعمى القتؿ الميكروبي وبالتالي يمكف استخداـ خلاصات ىذه العقاقير كمواد حافظة 
 
 

كميؿ الجبؿ, الخلاصات النباتية, المستحضرات الجمدية, اختبارات البابونج, إ   الكممات المفتاحية:
 التحدي.
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Evaluation of the preservative efficacy of 

chamomile and rosemary extracts in skin 

preparations using challenge tests 

Abstract 

Creams are clean pharmaceutical formulations containing a number 

of bacteria allowed where by pharmacopoeias . Preservatives are 

added to protect the pharmaceutical formulation During conserving 

and utilizing,but They have  many problems like restriction of  Use  

, lack of safety  and bacteria resistance. Scientists outbound to the 

vegetal kingdom because it is a rich scurce of Drugs. Rerferentiality 

studies confirm antimicrobial and antifunjal efficacy of chammomil  

and Rosemary .so,we prepared three extract Using ( Methanol 

,Water,Chlorophorm). We qualify the MIC  for ( E 

coli,S.aureus.Psedomonas,Aspergilus niger, Candida albiean) 

Then we insert these extracts in Crema formulation o\w without 

adding preservative. We operate challenge test whereby USP42 

pharmacoponia to confirm the effectiveness of the studied extracts.. 

Studiedness proved that Methanoltc and chlorophormic extracts of 

chommmamile And Rosmary were the most effective  to preserve 

the stndied  product , While water extracts were less capable and 

less antibacteriacidal.Therefor we can use these extracts as a natural 

preservative. 

 

Keywords: Chamomil , Rosmary , Plant extracts , skin preparation , 

Challenge test .   
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 :المقدمة
ىو الشكؿ الوظيفي الذي يتـ بواسطتو إعطاء الدواء  FDAالشكؿ الصيدلاني وفقا لؿ 

 [1].وتسويقو
تسمح لمشكؿ القياـ بوظيفتو عمى  يتألؼ الشكؿ الصيدلاني بشكؿ عاـ مف مادة فعالة وسواغات

نتاج ا  لتصنيع وتحسيف الثبات عمى الرؼ و , دور ىذه السواغات ىو تسييؿ عمميات اكمؿ وجو أ
 .[2]أسيؿ والتحكـ بالحرائؾ الدوائية دوائي نظاـ إيتاء

ومف السواغات التػي تضػاؼ لتحسػيف ثبػات المستحضػر الصػيدلاني المػواد الحافظػة والتػي تعػرؼ 
)قاتمػػة او مثبطػػة( وىػػي بػػالتراكيز المسػػموح بأنيػػا : مػػواد كيميائيػػة ذات فعاليػػة مضػػادة لمميكروبػػات 

 باستخداميا غير سامة مع الاخذ بعيف الاعتبار طريقة تناوؿ الشكؿ الصيدلاني .
تضاؼ المواد الحافظة لحماية الشكؿ الصيدلاني خلاؿ عمر الرؼ نظرا لوجود الحمؿ البيولػوجي 

 .[3]مف قبؿ المريض أو المتكررالاستخداـ الخاطئ الاستخداـ نتيجة  البدئي وخلاؿ عمر
عمػى الدقيقػة قػادرة  حيػاءحيػث أف الأ, لحفظ المنتجات الصيدلانية خلاؿ عمر الرؼ أىميػة كبيػرة 

الجرثوميػػة( ونتيجػػػة  كونيػػا تحػػوي مػػػواد غذائيػػة )تشػػكؿ ركيػػػزة لمنمػػوات المنتجػػػاتىػػذه  النمػػو فػػي 
الحمؿ البيولوجي لممواد الاولية الداخمة في تركيبيا , ىذا النمػو يجعػؿ المنتجػات غيػر امنػة وغيػر 

أف الاسػػػتخداـ  , كمػػػانموىػػػاالناتجػػػة عػػػف المػػػواد نفسػػػيا أو  سػػػتخداـ إمػػػا بسػػػب  الأحيػػػاءمقبولػػػة للا
ي قد تدخؿ مرحمػة التكيػؼ الخاطئ مف قبؿ المستيمؾ وبشكؿ متكرر يعرضيا لمتموث بالجراثيـ الت

في حاؿ عدـ وجود مادة حافظة أوفي حاؿ استخداـ مادة حافظة غير مناسبة أو نظاـ حفظ غير 
قػػػادر عمػػػى حفػػػظ الشػػػكؿ الصػػػيدلاني خػػػلاؿ اسػػػتخدامو ممػػػا يػػػؤدي فػػػي النيايػػػة إلػػػى تخريبػػػو ونقػػػؿ 

 .[4] إلى المستيمؾبالجراثيـ المموثة العدوى 
 بمواصفات متعددة منيا:   حافظة مثالية يج  أف تتمتع مادة أي تكوف  لكي
  أف يكوف ليا طيؼ واسع مضاد لمجراثيـ , بحيث يمكف استخدميا لوحػدىا )ممػا يخفػؼ الكمفػة

 ويقمؿ مف الخواص السمية المحتممة لمصيغة(.
 وأف تحفػظ المنػتج خػلاؿ   أف تكوف فعالة وثابتة طيمة مدة بقػاء المنػتج الصػيدلاني عمػى الػرؼ
 .مر الاستخداـع
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  أف تكػػػوف متوافقػػػة مػػػع مكونػػػات الصػػػيغة ومػػػع مػػػواد التغميػػػؼ وألا تحػػػدث تغيػػػرا فػػػي الخػػػواص
 العلاجية لمدواء.

 تزيػػػػػد الفعاليػػػػػة المضػػػػػادة  ألا تػػػػػؤدي إلػػػػػى تنػػػػػافرات داخػػػػػؿ الصػػػػػيغة الصػػػػػيدلانية قػػػػػد تقمػػػػػؿ أو
 .[5]لمجراثيـ

زمػة لاسػتخداـ المػواد الحافظػة الصػنعية ونظرا لعػدـ وجػود مػادة حافظػة مثاليػة بػالمطمؽ بسػب  القيػود الملا
سػػػب  مثػػؿ محدوديػػػة الاسػػػتخداـ وىػػػامش الامػػػاف الضػػػيؽ , كػػـ أف التمػػػاس المطػػػوؿ مػػػع الجمػػػد يمكػػػف أف ي

 .[6,7]حساسية جمدية وأمراضا مزمنة 
بػدائؿ فعالػة ليػذه  عف  وبسب  حدوث التكيؼ الجرثومي وظاىرة المقاومة الجرثومية, كاف لابد مف البحث

المواد فتـ التوجو نحو المممكة النباتية كونيا مصدر غني جدا بالعقاقير ولاسيما التي تمتمؾ فعالية مضػادة 
 الدقيقة. للأحياء

كميػػػػؿ الجبػػػػؿ  النباتيػػػػة المرشػػػػحة للاسػػػػتخداـ كمػػػػواد حافظػػػػة  مثمػػػػة عمػػػػى العقػػػػاقيرمػػػػف الأيعػػػػد البػػػػابونج وا 
 . لممستحضرات الصيدلانية 

اسػػتخداـ البػػابونج فػػي العلاجػػات العشػػبية منػػذ ألاؼ السػنيف فقػػد عػػرؼ فػػي الثقافػػة الرومانيػػة و اليونانيػػة تػـ 
 بمد كدواء . 26المصرية  كما أنو مصنؼ في دساتيرو 
حيػث وجػد  1999فػي عػاـ   Annuketalأكػدىا الباحػث  بػابونج فعاليػة مضػادة لمجػراثيـ يمتمػؾ الحيث   

, أبػادت الاحيػاء اليوائيػة وثبطػت نمػو الايشريشػا الكولونيػة  2.5mg\ml-2أف خلاصة البػابونج وبتراكيػز 
ىذه الفعالية عائدة الى مكونات الخلاصة التي مف أبرزىا الشمازوليف  الذي أبدى فعالية ممحوظػة مضػادة 

  DNAصػطناع اؿاوكسػيجناز البكتيػري وبالتػالي تثبػيط أيثػبط أنػزيـ سػيكمو الػذي بيزابوبػوؿ  , و[9]لمفطػور
اف مكونػات الخلاصػة  Tomaya et alفريػؽ عمػؿ كمػا تبػيف ل.  [10]وتحفيػز الفعاليػة المضػادة لمحيػاة 

  2008ىا عاـ و الاسبرجمس وتريكوثيسيف ميكوتوكسيف في دراسة اجر  بالمجمؿ تثبط انتاج أفلاتوكسينات 
جزء المسػتخدـ مػف العقػار تـ استخلاص زيت البابونج وتأكيد الفعالية القاتمة لمبكتريا والفطور حيث كاف ال 

لث وحتى السادس ىو القمـ الزىرية و الوقت الأمثؿ لقطافيا ىو عند تماـ الإزىار خلاؿ الأسابيع  مف الثا
لاف درجػة الحػرارة وعػػدد سػاعات الشػمس التػي يتعػرض ليػػا النبػات ليػا اكبػر تػأثير عمػػى بػيف اذار ونيسػاف 

 .[11] المحتوى مف الازوليف و الزيوت الاساسية
انحػاء يمكف أف يزرع في جميػع  Lamiacaeيو نبات متوسطي ينتمي الى الفصيمة الشفوية فاكميؿ الجبؿ 

 .[12]العالـ وىو مف النباتات العطرية دائمة الخضرة يمكف اف يستخدـ كتوابؿ في الطبخ أو كمواد حافظة طبيعية 
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الكمورجينيػػػؾ وألفػػػا بينػػػيف  النبػػػات ىػػػي : حمػػػض الروزمارينػػػؾ وحمػػػض المركبػػػات الأكثػػػر تواجػػػداً فػػػي ىػػػذا
وحامية بالتالي مضادة لمسرطاف خواص مضادة للأكسدة  ليذه المركبات . [13]لكامفور والروزمانوؿ.الخوا

 .[16] [17]  14] [15]  [ومضادة للأحياء الدقيقة ) فيروسات, جراثيـ ,فطور( ومضادة للالتيا  .لمكبد 
 الجبل المضادة لمحياة أبرزها:هناك عدة اليات مقترحة لفعالية خلاصة اكميل 

الي سيولة أف الخلاصة تضعؼ تشكؿ المستعمرات الميكروبية وتقمؿ مف قدرة الخلايا عمى الالتصاؽ وبالت
مؤديا إلػى ؼ الخموي يؤثر عمى بنية الغلاؼ تفاعؿ الخلاصة مع الغلا أيضا .[18]تموت الخلايا المفردة 

المركبػػات فػػي الخلاصػػة النباتيػػة تغيػػر كمػػا أف  الػػى الوسػػط الميكروبيػػة  المػػواد السيتوبلاسػػميةضػػياع كػػؿ 
 إعاقػة النمػو الفطػري  ومف الاليػات المقترحػة ايضػاً فػي .[19]ت وبالتالي تثبط تكاثر الجراثيـفعالية الأنزيما

تمامػػا مػػع مضػػادات الفطػػور الصػػنعية تثبػػيط اصػػطناع الارغوسػػيتروؿ فػػي الغػػلاؼ الخمػػوي مثممػػا يحػػدث 
الخلاصػػػات بتركيػػز اكبػػػر تمامػػػاً مػػػف إدخػػػاؿ يػػتـ  دـ فػػػي إكميػػؿ الجبػػػؿ ىػػػو الأوراؽ .الجػػزء المسػػػتخ .[20]

لنمػو الأحيػاء الدقيقػة لأنػو     M IC Minimum inhabiter concentrationالتركيز المثػبط الأصػغري
وأخروف إف بعض الجراثيـ تحوؿ المركبات العطرية التي ليا أثر سػاـ جرثوميػا إلػى MANOU  و وفقا ؿ 

 .MIC [24]مركبات غير سامة وتستخدميا كمصدر لمكربوف عند استخداـ تراكيز مساوية لؿ 
تعرؼ الكريمات عمى انيا منتجات مركبػة يخػتمط فييػا الطػور المػائي مػع الطػور الزيتػي باسػتخداـ العوامػؿ 

ظػػاـ تػػاـ يضػػمف ثبػػات ( تتػػوزع قطيػػرات احػػد الطػػوريف فػػي الطػػور الاخػػر بانتemulsifiersة )الاسػػتحلابي
 . [25,26,27]ويمنع انفصاليما نيائيالمنتج ال
اسػػتخدمت المستحضػػرات الموضػػعية لمعالجػػة الأمػػراض المختمفػػة مثػػؿ الحكػػة والإصػػابات  عديػػدة لقػػروف 

 .[28,29,30]فطرية و الجرثومية وسرطاف الجمد ال
ففػي طرؽ عديدة لتقييـ الفعالية المضادة للأحياء الدقيقة مف أشػيرىا طػرؽ الانتشػار وطػرؽ التمديػد . ىناؾ

 العينات المدروسة مع أوساط مناسبة حضنت مسبقا مع الأحياء الدقيقة.تمزج طرؽ التمديد 
 المباشرة أو بمقياس العكر . بالمشاىدة العيانية بعد الحضفنمو الأحياء الدقيقة حيث يمكف تحديد 

 أو بزرع كؿ مف الحضنة المدروسة والمرجعية عمى أطباؽ مغذية .
  MIC Valueديد التمديد الأعمى الذي يمنع النمو المحسوس للأحياء نياية الاختبار بتح

. [56] 
 تقسـ طرؽ التمديد إلى :

   Broth dilution method   طزٌمت التمذٌذ بالمزق 

        Agar dilution method طزٌمت التمذٌذ على الاغار 
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  Micro or macro dilution حيث يقسـ التمديد في المرؽ إلى 
 

  Broth dilution method طريقة التمديد بالمرؽ

واحدة مف الطرؽ الأساسية لاختبػار مضػادات الأحيػاء التػي تعتمػد عمػى طريقػة التمديػد المضػاعؼ ضػمف 
وحجػوـ أقػؿ   ( ( macro dilutionممػـ 2أنابيػ  اختبػار تحتػوي عمػى الأقػؿ أوسػاط سػائمة موزعػة فػي 

 (1الشكؿ )  micro dilution))حفرة  96لاستخداـ طبؽ اؿ 
بعػػد ذلػػؾ كػػؿ أنبػػو  أو حفػػرة تمقػػح بالأحيػػاء الدقيقػػة المحضػػرة فػػي نفػػس الوسػػط بعػػد تمديػػد معمػػؽ الجػػراثيـ 

 ماكفرلاند . 0,5القياسي المضبوط عمى عكارة 
 المدروسة  للأحياءحفرة ضمف شروط مناسبة  96الأنابي  الممقحة أو طبؽ اؿ نحضف لمزج الجيد بعد ا
ىو التركيز الأقؿ مف المضاد الحيوي الذي يثبط نمو الأحياء الدقيقة في الأنابيػ  أو الحفػر اؿ   MICاؿ 
 ( CLSI , 2012), والذي يكشؼ عنو بالعيف المجردة    96

  ( CLSI  ,2012)لاختبار الجراثيـ اليوائيػة      CLSIالطريقة القياسية ؿ لمرؽ طريقة التمديد با تعتبر 
 .  ( CLSI , 2008)و العفف      ( CLSI  , 2002)والفطور  

                                             
a Microbroth dilution                                             b Macrobroth dilution 

 ( طريقتي التمديد بالمرق1الشكل )
 challenge testاختبار التحدي 

ضاد للأحياء الدقيقة ينبغي لمخلاصات وتأكيد تأثيرىا الم MIC  المثبط  بعد تحديد التركيز الأصغري 
باختبار الفعالية المضادة لمميكروبات الذي يعتبر أحد اختبارات  فعاليتيا باختبار التحدي أو مايسمى تقييـ

 الثبات الميكروبيولوجي المستخدمة لتقييـ المواد الحافظة في الأشكاؿ الصيدلانية متعددة الاستخداـ.
تبرز أىمية ىذا الاختبار في كونو يساعد في تحديد ما إذا كاف نظاـ الحفظ سيكوف فعالا في السيطرة 

في المنتجات الصيدلانية خلاؿ العمر الافتراضي المتوقع ليا ,كما أنو والتمؼ  ث الميكروبي عمى التمو 
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خاضعا لظروؼ الاستخداـ  الصيدلاني ضمانات السلامة لممستيمؾ حتى عندما يكوف المستحضريوفر 
ظ وأثناء الحف الخاطئ وىو مؤكد قوي عمى مقدرة المنتج عمى التعامؿ مع المموثات أثناء التصنيع

 USP Chapter<51> Antimicrobial Effectiveness Test .والاستخداـ

عمى أنيا :مواد تضاؼ   Cosmetics Directiveوقد عرفت المواد الحافظة في التعديؿ السادس لييئة 
ناء سح  لممنتجات لتثبيط نمو الأحياء الدقيقة والتي يمكف أف تموث المستحضر بشكؿ غير مقصود أث

 .[57]مف عبوتوالدواء المتكرر 
فعالية المستحضرات وأمانيا للاستخداـ البشري, ويج  أف يتـ تأكيدىا لكؿ المنتجات  لتأكيدتعتبر ىامة 

و خلاؿ كؿ ورغـ أف التموث الميكروبي يج  أف يتـ تجنب .[58]أة في حاويات متعددة الاستخداـالمعب
عف معظـ عمميات سح  الطبخات ) التخزيف والاستخداـ( إلا أنو مسؤوؿ عمميات التصنيع وخلاؿ 

ت الدوائية حوؿ العالـ , مما يسمط الضوء عمى أىمية تطوير أنظمة حفظ قادرة عمى تثبيط المتعضيا
أثناء تطوير المنتجات لتحديد فعالية وثبات  اختبار التحدي يستخدـ .[59]الدقيقة مثؿ البكتيريا و العفف

محدد مف الأحياء الدقيقة )بكتيريا وفطور وعفف( في نظاـ الحفظ طواؿ الوقت, حيث يتضمف إقحاـ عدد 
تحفظ العبوات بعيدا عف الضوء وفي درجة حرارة الغرفة  , حيثة موزونة بدقة مف المنتج المدروسكمي

 [60]. القبوؿ والرفض تؤخذ مف الدساتير يوما .معدؿ الموت يحس  طيمة ىذه الفترة ومعايير  28لمدة 
 Test Organisms)   ): الأحياء المدروسة

 :ىي American Type Culture Collection   ATCC ؿالسلالات النوعية الموصى باستخداميا في ىذا الاختبار وفقا 
ممثؿ عف سمبيات الغراـ) الإيكولاي وعصيات القيح  ,ممثؿ عف إيجابيات الغراـ ) العنقوديات المذىبة(

 ممثؿ عف الفطور ) المبيضات البيض( , (Aspergillus nigerثؿ عف الخمائر )مم,الأزرؽ(
العنقوديات المذىبة :ىي جزء مف الفمورا الطبيعية للأغشية المخاطية , وىي جرثومة إيجابية الغراـ  

 تستخدـ في معظـ الاختبارات .
في كؿ مكاف وأظيرت مقاومة عالية تجاه  عصيات القيح الأزرؽ: عصيات سمبية الغراـ شائعة الإمراضية

 العديد مف المواد الحافظة.
تعتبر مؤشر عمى  ( ,Enterobacteriaceae: جراثيـ سمبية الغراـ مف عائمة ) E.Coli الايشيريا كولي 

 تموث البراز وبإمكانيا أف تطور أليات مقاومة بسيولة كغيرىا مف جراثيـ الأمعاء.
لأغشية المخاطية للإنساف وىي مثاؿ عف الفطور المقاومة لمختمؼ أنظمة المبيضات البيض: توجد في ا

 : تسب  تفكؾ المنتجات وتموثيا بالفطور الخيطية. Aspergillus nigerأما اؿ  الحفظ.
  CTFA Certified Trust and Fieduciary Advisor)  Technical Guidliness) 

  Inoculumالحضنات

 المدروسة يج  أف تؤخذ بعيف الاعتبار العوامؿ التالية:أثناء التعامؿ مع السلالات 
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كما يج  أف تزرع الأحياء وتحفز  زمف الحضف والتخزيف ودرجة الحرارة ونوع الوسط المغذي المستخدـ
 .مقدرتيا عمى الحياة ومف مقاومتيالمتأكد مف 

مو  soybean-casein digest agar  فعمى سبيؿ المثاؿ وسط ن وة  ق وب دعـ  ا ي م ن ي ب . ا ري ي ت ك ب ل ا
ر وسط  ب ت ع غير انتقائي  ويستخدـ لإنبات الفطور الممرضة وغير   Sabouroud dextrose agarي

ر الممرضة. ي ت دسا جمع  Saline solutions  الأدوية باستخداـ توصي  السلالات المدروسة ل
,  المزروعة عمى الاغار ـ   Aspergillus niger ولحصاد اؿ( خد ست sterن i le  sa l ine Ts 

 الممحي لمحصوؿ عمى عدد حوالي ثـ نضيؼ المحموؿ 80 بولي سوربات % 0.05 حاوي عمى
 .وحدة مولدة لممستعمرات باؿ مؿ 8^10×1

أو جياز مقياس الطيؼ   Turbidimetricولتقدير تركيز الحضنة يمكف أف نستخدـ مقياس العكر 
 ت باؿ مؿ لكؿ معمؽ .لتحديد عدد الوحدات المولدة لممستعمرا Spectrophotometerالضوئي 

تحضف الجراثيـ لنفس الفترة الزمنية مع التأكد مف أف الخلايا حية وتنمو بطريقة لوغارتمية, مما يوج   
 ((USP 2005 استخداـ العوامؿ المعدلة لمفعالية.

 Inoculation of sampies :تمقيح العينات
%مف حجـ المنتج المدروس يمكف 1لايتجاوز أف يكوف حجـ الجراثيـ المحقونة دساتير الأدوية  توصي 

ص يشترط ألا تتغير الخوا اف يتـ حضف الجراثيـ والفطور معا مما يوفر الوقت والجيد او كلا عمى حدى.
 .مئوية 25-20يوما وبدرجة حرارة تتراوح بيف  28تحضف العينات خلاؿ الفيزيائية والكيميائية لممنتج, 

 :USP42وفقا ل  ةشروط الزرع لمعضويات الدقيق
:يفرض جممة  دستور الأدوية الأمريكي جممة مف الشروط يمخصيا الجدوؿ التالي
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  USP42حسب الدستور الأمريكي  معايير القبول والرفض
 :يمخصيا الجدوؿ التالي معايير القبوؿ والرفضيفرض جممة  دستور الأدوية الأمريكي جممة مف 

 
 USP42حسب دستور الأدوية الأمريكي: معايير القبول والرفض 2جدول 

 : هدف البحث 2-   
تأكيد فعالية العقاقير المدروسة )البابونج , إكميؿ الجبؿ( المضادة للأحياء الدقيقة وذلؾ مف خلاؿ تحديد 

ومف ثـ تحديد الخلاصة الأفضؿ كمادة حافظة طبيعية مف  MICالتركيز الأصغري المثبط لنمو الجراثيـ 
التحدي باستخداـ اختبار  محضر مخبريا متابعة أدائيا في صيغة كريـب وذلؾبيف الخلاصات المحضرة 
 .USP42وفقا لشروط دستور الأدوية 

  المواد والأجهزة والطرائق:3-  
 المواد:  -1-3

 Sabouraud Dextrose- Agar- HIMEDIA\Indiaدكستروز  –آغار سابورود  -

    Soyabean Casein Digestوسط الصويا الميضوـ , مرقد مغذي ، Scharlauآغار مغذي  -

Medium مصدر ىذه المواد مخبر الجراثيـ والفيروسات كمية الصيدلة جامعة البعث.       
 Staphy lococcusسلالات ، العٍاداث الشاملت بحماة Esherichia coli     (ATTC8739) سلالاث
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Aureus (ATTC6538) ، سلالاتPseudomonas Aeruginosa (ATTC9027)  مشفى حمص

مخبر خاص ميلاد  Candida  albicans (ATTC 10231) سلالات المبيضات البيض, العسكزي
مخبر خاص  Aspergellus niger (ATTC16404)سلالات الرشاشيات السوداء , فروح حماة 

  Chlorophormكموروفورـ  , ماء عقيـ معد لمحفف , Methanolميتانوؿ ,  ميلاد فروح حماة
DMSO , 80تويف– 80سباف  –حمض الشمع  –المواد الداخمة في تركي  الكريـ : فازليف – 
بنسية   20تويف , %3بتركيز  80تويف , Polysorbatبولي سوربات , ماء مقطر  –غميسريف 

  .مخبر الصيدلانيات كمية الصيدلة البعث معدؿ الفعالية  4%
 الأدوات والأجهزة:   -2-3

مخبز الأحٍاء الذلٍمت كلٍت الهنذست (BuCHI ROTANAPOR RE 120)  جياز المبخر الدوار

مخبر البحث العممي  (percisaxB220A ,0,0001)   ميزاف حساس ذو حساسية ، الغذائٍت البعث
 Laminar airflowجياز التدفؽ الصفائحي , (JSRصاد موصد ), لكمية الصيدلة البعث

(Telstar) ,( حاضنة الاختبارات الميكروبيولوجيةMemmert- Germany) , جياز
مخبر التقانات  (UV-spectrophotometerللأشعة فوؽ البنفسجية المرئية ) الامتصاصية

, مؿ  250-100-50بياشر مختمفة الأحجاـ سعة , برادمطحنة كيربائية , الحيوية البعث
اطباؽ  , مكروبيت, ممصات دقيقة وممصات تحميمية متنوعة  ,مؿ 10-5أنابي  إختبار سعة 
فلاتر سرنغ أبعادىا , مرة واحدة  الاستخداـماسحات قطنية عقيمة معدة , بتري متعددة الحجوـ 

 .موقد غولي, ملاقط خشبية  , ورؽ نشاؼ, مكروف   0.22
 الطرائق:  -3-3

 .جمع العقاقير النباتية -1
 في تحضير الخلاصات . Macerationالاستخلاص : تـ استخداـ طريقة النقع عمى البارد  -2
 Macrobroth dilution method التمديد بالمرؽ  : تـ استخداـ طريقة  MICتحديد الػ  -3
 اختبار التحدي :تـ استخداـ دستور الادوية الامريكي كمرجع لإجراء اختبار التحدي  -4

 : جمع العقاقير النباتية  -1-3-3
تـ جمع العقاقير المدروسة يدويا ومعالجتيا بالطرؽ الدستورية تـ تجفيفيا في الظؿ بعيدا عف  

 الضوء والحرارة العالية والرطوبة
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 : الاستخلاص2-3-3-
وضع الاوراؽ أو الساؽ أو  فيويتـ  يوالذي يعرؼ أنو إجراء استخلاصMaceration تـ استخداـ اؿ 

الجذور المطحونة في وعاء ومف ثـ تغمر بمذي  الاستخلاص ثـ يغمؽ ويترؾ لمدة ثلاثة اياـ عمى الأقؿ 
لجزيئات فصؿ افي النياية ت الاستخلاصمف تماـ عممية  لمتأكدنحرؾ المحتويات بشكؿ دوري  .[31,32]

ومف ثـ يتـ التخمص مف مذي  الاستخلاص بالتبخر فوؽ حماـ مائي  الإبانةبالترشيح أو  الحيوية الفعالة
 .ىذه الطريقة مناسبة جداً لممواد النباتية الحساسة لمحرارة . [33,34,35]

الاستخلاص مؿ مف مذي   250أكميؿ الجبؿ ( وغمره    –غ مف العقار المطحوف )بابونج  50خذ أتـ 
 مع التحريؾ الجيد بفواصؿ زمنية محددة عمى التوالي  كموروفورـ (   -ماء  -)ميتانوؿ 

 .ثـ تكرار عممية الاستخلاص لزيادة المردود 
 ـ حفظ الخلاصاتث( whatmanتـ الترشيح لفصؿ المذي  عف الثمالة بواسطة اوراؽ نشاؼ )

 . [36]عاتمة مغمقة بإحكاـ في البرادفي عبوات 
 : تكثيف الخلاصات - 

 Rotaryevaporaterتـ تبخير المذيبات باستخداـ جياز المبخر الدوار 
 حيث تـ ضبط درجة حرارة الحماـ المائي والضغط تبعاً لممذي  المستخدـ :

 : قيم الضغط والحرارة لممذيبات المدروسة لضمان عممية تبخير مثالية.3الجدول 
 درجة الحمام المائي  Embarالضغط   

 60 337 ميتانول
 60 72 ماء

 60 474 كموروفورم

Buchi: list of solvent 2010)) 

  خرات الدوارة )القاعدة الذىبية لمتخمص مف المذيبات (بلمم 20\40\60قاعدة الػػػتـ المجوء إلى 
 . في الاستخلاص معاملات التبخر المثالية وفقاً لممذي  المستخدـحيث تـ الأخذ بعيف الاعتبار 

 :تبخير الخلاصات نتبع ما يميل
  أقؿ.حتاج حرارة نمئوية لا 60درجة حرارة الحماـ المائي عمى  ضبطن -1
 مئوية   20لماء المبرد يج  أف تكوف تقريباً درجة حرارة ا -2
 مئوية وفؽ الجدوؿ السابؽ  40 المذيبات الى درجة الغمياف يصاؿ ضبط المخمية لإن -3
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ـ ثحدد تركيزىا نو    Dimethyl Sulfoxide  DMSOة في مذي بقحؿ الخلاصات السانـ ث
ات بطريقة التمدد ديدحضر سمسمة تمنـ ث .كروفيم  0,22لخلاصات بفلاتر ترشيح أبعادىارشيح ان

  .المضاعؼ
MIC   3-3-3- تحديد التركيز الأصغري المثبط لنمو الجراثيم   

 الخطوات : 
 +(  veشاىد إيجابي  (وأنبو   (- veسمبي  شاىد)أنبو  إضافة إلى    1-5 مف  نرقـ الانابي  الفارغة -1

 1الرقـ  )الخلاصة النباتية(  انبو  المضاد الحيوينعطي  و 
 .بطريقة التمديد المضاعؼ  )الخلاصة النباتية(نحضر سمسمة تمديدات مف المضاد الحيوي -2
  2ننقؿ حيث ( 2.3.4.5مؿ مف المرؽ المغذي لكؿ مف أنابي  الاختبار الفارغة.+ve .-ve )

 -veلكف نبدأ بالشاىد السمبي 
  مؿ مف الأنبو   2ننقؿA  انبو  ال(خلاصة المنحمة في اؿDMSO  )إلى  2الأنبو   مف

حتى  وىكذا  4إلى الانبو   3مؿ مف الأنبو   2ثـ نأخذ ثـ نمزج بشكؿ جيد  3الأنبو  
 مؿ.  2الأنبو  الخامس ثـ نتخمص مف آخر 

مؿ مف المعمؽ الجرثومي حديث الزراعة . في كؿ الانابي  باستثناء الأنبو    0,2نضيؼ  -3
 ( ve+.2.3.4.5أي نضيؼ إلى الانابي  ) -veالشاىد السمبي 

 ساعة ونحدد النمو الجرثومي   24لمدة 37نحضف الأنابي  في الدرجة   -4
 .MIC  [37] نحس  الػ  -5

لـ يحصؿ فيو الذي المثبط لمنمو الجرثومي ىو تركيز الوسطي بيف التركيزيف ) التركيز الأصغري
 نمو وآخر أنبو  حصؿ فيو نمو (

 .و أخذ الوسطي بينيا  ثلاث مرات تـ إجراء كؿ تجربة 
                  يتـ تحضير الكريـ وفؽ المراحؿ الموضحة كالتالي: حضير الكريم :ت -
يصير الطور الزيتي )الفازليف( في بيشر عمى حماـ مائي ويضاؼ لو العامؿ الاستحلابي  -1

 الذوا  في الطور الزيتي )السباف(
 مئوية . 70حتى الدرجة الطور الزيتي تسخيف  -2
ـ لأف الطور  75نضع الطور المائي في بيشر آخر عمى حماـ مائي نسخف حتى الدرجة  -3

 .المائي يفقد الحرارة بسرعة أكبر مف الطور الزيتي
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نضيؼ الطور الزيتي الى المائي مع التحريؾ المستمر والجيد حتى البرودة ,مع تجن   -4
 إحداث فقاعات ىواء أو رغوة ,لأنيا ثؤثر عمى قواـ و ثبات الكريـ الناتج .

 واـ النيائي التريد والتحريؾ بإتجاه واحد , لمحفاظ عمى ثبات الق -5
ات إلى الصيغ المحضرة وبتركيز أعمى مباشرة مف التركيز الأصغري المثبط تـ إضافة الخلاص

الجيد حتى يبرد    مئوية وتمت المجانسة بالمزج   45عندما بردت لمدرجة  وذلؾ  لنمو الجراثيـ 
 .[38]المزيج 

 اختبار التحدي : 4-3-3-
 USP42تحضير المعمق الميكروبي حسب دستور الادوية الامريكي  -
أخذت مسحة مف المستعمرة بعروة زرع معدنية معقمة بالتميي  تـ فرشت عمى طبؽ آغار  - أ

ساعة , أما بالنسبة   24لمدة  c 37وتوضع بالحاضنة بالدرجة  SCDالصويا و التريبتوف 
اياـ مف الحضف  7-5تخدمت بعد لمفطور فزرعت عمى طبؽ سابورو دكستروز آغار واس

. استخدمت في ىذه الدراسة عزلات جرثومية وفطرية ثـ التحقؽ منيا   c 25بالدرجة 
العسكري  فى حمصمف مصادر مختمفة )مشحيث حصمنا عمييا بالإختبارات الكيميائية الحيوية 

 حمص (خاصة في  مخابر –مخابر خاصة في السقيمبية  –مخابر العيادات الشاممة حماه  -
  10بعد الزراعة السابقة تجمع المستعمرات الناتجة بعروة زرع معقمة بالمي  وتبعثر قي   -  

 مؿ مف المرؽ المغذي لمحصوؿ عمى المعمؽ المطمو  .
( عند طوؿ 0.08-0.1تـ ضبط امتصاصية معمؽ الميكروبات عند قيمة تتراوح بيف )  - ت

 [39]نانومتر بإستخداـ مقياس الطيؼ الضوئي . 625موجة 

يحتوي معمؽ الجراثيـ بعد ضبط حيث ( Mcfrland 0.5وىذا يتطابؽ مع عكارة ماكفرلاند )
خمية جرثومية /مؿ ,أما معمؽ الفطور          الإمتصاصية السابقة بشكؿ تقريبي عمى

 خمية فطرية / مؿ  7^10×1البيض يحتوي عمى
 تحضير سمسمة التمديدات:2.4.2.

تـ تحضير سمسمة تمديدات مف المعمؽ الجرثومي الناتج بدءاً مف التركيز الأساسي لمجراثيـ وىو   
 :خمية جرثومية /مؿ بنس  تمديد          

 10^-1 ,10^-2 ,10^-3 ,10^-4 ,10^-5 ,10^-6   
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فتكوف نسبة  normal salinمؿ   9مؿ مف التركيز الأساسي ويوضع في انبو  يحتوي  1تؤخذ  
 . 1-^10التمدد

فتكوف نسبة  normal salinمؿ   9مؿ مف أخر تمديد ويوضع في انبو  يحتوي  1ثـ يؤخذ 
 خمية /مؿ بشكؿ تقريبي . 6^10 وتركيز الجراثيـ ىنا   2-^10التمدد 

يد فتكوف نسبة التمد normal salinمؿ   9مؿ مف أخر تمديد ويوضع في انبو  يحتوي  1ثـ يؤخذ 
 .خمية /مؿ 5^10 وتركيز الجراثيـ ىنا   3-^10
 فتكوف نسبة التمدد normal salinمؿ   9مؿ مف أخر تمديد ويوضع في انبو  يحتوي  1ثـ يؤخذ 
 6-^10ىكذا لموصوؿ الى نسبة التمديد و   خمية /مؿ 4^10وتركيز الجراثيـ ىنا   4-^10

 دخال الأحياء في صيغة الكريم:إ-
ويحضف  SDAو   SCDمؿ مف كؿ تركيز وتزرع عمى طبؽ بتري حاوية عمى آغار  1يؤخذ  

درجة بال ساعة 48-72مف أجؿ النمو الجرثومي ولمدة  C 37ساعة بالدرجة   24-48لمدة 
25 C   مف أجؿ النمو الفطري . بعد الحضف وحسا  عدد المستعمرات يتـ اختيار تركيز

  Cfulmlدة لممستعمرات وحدة مول  6^10-5^10 :التطعيـ المطمو  
% مف حجـ 1خاؿ ىذا العدد مف الاحياء الدقيقة إلى صيغة الكريـ وبحجـ لا يتجاوز دحيث تـ ا

 الكريـ المدروس مع المزج والمجانسة بشكؿ تاـ .
 :سح  العينات مف المنتج المدروس تحصير العينات 4.4.2.
 موث لمنع حدوث أي ت  Laminarمف ظروؼ عقيمة في حجرة انطلاقا 
 normalمؿ مف محموؿ    9الى  المحقونة بالجراثيـ  ات المدروسةمغ مف الكري 1تـ نقؿ 
salin  ضافة عامؿ تعديؿ و بعد المزج والمجانسة تحضف بدرجة حرارة ك  20تويف   ml 0.05وا 
 .ساعات 5-2لمدة   37

  USP42الفترات الزمنية التالية المحددة في الدستور الامريكي  وخلاؿ 
 0-3-6-25 h  مف العبوات .تؤخذ العينات : يوـ    28-14-7ثـ 

 حساب عدد الميكروبات:-
 SCD.ADAمؿ مف كؿ أنبو  وتفرش العينة عمى كامؿ أطباؽ بتري الحاوية عمى  0.1نأخذ 

ثـ توضع بالحاضنة وبعد تعداد المزارع المكروبية النابتة في الطبؽ تـ حسا  تعداد المزارع 
 مؿ مف العينة بالقانوف : 1الميكروبية في 

   |      |                      
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CFU|Ml مؿ 1: تعداد المزارع في 
CFU|Plate.تعداد المزارع النامية عمى الطبؽ : 

Dilution factorعامؿ التمديد : 
Aliquot[40]: حجـ الزرعة المأخوذة . 

 النتائج والمناقشة:
  Challenge test ومناقشتها  نتائج اختبار التحدي -

 :ية(ورمخلاصة البابونج  )الميتالونية_والمائية والكموروفتأثير 

 
 كموروفورمية( عمى الزوائف الزنجارية-مائية-(: تأثير خلاصات البابونج )ميتانولية1المخطط)

و خلاؿ الساعات الثلاث الأولى لمحضف  ( اف الخلاصة الكمورفورمية1نلاحظ مف المخطط رقـ)
ة نعيحد ما كفاءة المادة الحافظة الصأبدت فعالية قاتمة ممحوظة لمزوائؼ الزنجارية تكافئ الى 

بينما كانت الخلاصة المائية الأقؿ فعالية , متيؿ بارابيف , تمييا في الكفاءة الخلاصة الميتانولية 
ات الجرثومية في عمبة الكريـ الحاوية عمى ىذه الخلاصة بيف الخلاصات المدروسة حيث استمرت النمو 

 .الذي قد يعزى إلى قصور الماء عمى استخلاص المركبات القاتمة لمجراثيـ الموجودة في البابونج
النقصاف في الموغارتـ العشري خلاؿ اوؿ اسبوع مف الحضف لنمو الزوائؼ الزنجارية بالنسبة 

أي  عمى الترتي  (5.8-5.6- 5.6كاف )  ورمية_مائية(لمخلاصات الثلاث )ميتانولية_كموروف
الموغارتـ العشري لعدد الجراثيـ البدئي ولـ يحدث زيادة عف العدد الكمي بدءا   1ليس أقؿ مف 

  28وحتى اليوـ  14مف اليوـ 
ختبار اة المواد المضادة لمميكروبات في ( في معايير فعالي1وىذا يتوافؽ مع التصنيؼ الأوؿ )

 .لدستور الأدوية الأمريكيالتحدي 
وأخروف أكدوا فييا فعالية البابونج المضادة   Tomoyaدراسة أجراىا  ه النتيجة تتوافؽ مع وىذ

لمبكتيريا ومف بينيا الزوائؼ الزنجارية حيث قالوا أف الية تأثير البابونج المضادة للأحياء يمكف 
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ؤثر بالتراكيز القميمة عمى مختمؼ العوامؿ أف تعزى إلى مكوناتو الفعالة مثؿ ألفا بيزولوؿ والذي ي
  [43]الممرضة

 
 

 الإيشريشيا القولونية :

 
 كموروفورمية( عمى الإيشريشيا القولونية.-مائية-(: تأثير خلاصات البابونج )ميتانولية2المخطط)     

بينما في المحظة  ,( لـ يكف ىناؾ أثر ممحوظ مضاد الجراثيـ 0hفي المحظة )( 2مف المخطط )
(3h أبدت الخلاصة الكموروفورمية فعالية جيدة قاتمة لمجراثيـ ) 

لوغارتـ تميتيا في الكفاءة الخلاصة المائية   2)حصؿ تناقص في الموغارتـ العشري تقريبا
 تقريبا ( 1.5والميتالونية وبتناقص عشري 

 جرثومية دليلا عمى الأثر القاتؿ لمخلاصات الثلاثة  ( الاولى لـ يكف ىناؾ نموات (24وخلاؿ اؿ
 لمخلاصات)الميتانولية_الكموروفورمية_المائية(  Ecoliبمغ التناقص الموغارتمي لاعداد جراثيـ اؿ 

(5.5-5.7-5  ) 
فتجاوزت ىذه الخلاصات , مع التصنيؼ الأوؿ في دستور الادوية الامريكي  افؽوىذايتو 

وأخروف قيموا فييا الفعالية  Moricsافؽ أيضا مع دراسة أجراىا وىذا يتو .الاختبار بنجاح 
 E.coliالمضادة للأحياء لمبابونج تجاه أنواع عديدة مف البكتريا سمبية الغراـ مف ضمنيا اؿ 
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حيث أكدت النتائج فعالية الزيت الأساسي لمبابونج والذي ىو جزء لا يتجزأ مف مكونات 
 [46]الخلاصة.

 
 هبة: ذالعنقوديات الم

 
 كموروفورمية( عمى العنقوديات المذهبة.-مائية-(: تأثير خلاصات البابونج )ميتانولية3المخطط)       

( أف الخلاصة الكموروفورمية  لنبات البابونج أبدت فعالية قاتمة اتجاه العنقوديات  3) مخططنلاحظ مف ال
بارابيف وخلاؿ الساعات الثلاث الاولى لمحضف حيث بمغ تجاوزت فعالية المادة الحافظة الصنعية متيؿ 
 لمخلاصة الكموروفورمية  ( 4.4التناقص في الموغارتـ العشري لعدد الاحياء )

وخلاؿ الساعات الست الاولى لمحضف كانت الخلاصة الكموروفورمية قادرة عمى القضاء عمى العنقوديات 
النقصاف في  وكافساعة  24يتالونية فترة تجاوزت اؿ بشكؿ كامؿ بينما تطمبت الخلاصتيف المائية والم
لوغارتـ العدد البدئي مع عدـ حدوث نموات بدءا مف   1الموغارتـ العشري لأعداد الجراثيـ ليس اقؿ مف 

قد يعزى ذلؾ إلى مقدرة الكمورفورـ  عمى استخلاص الحموض الفينولية  28وحتى اليوـ  14اليوـ 
عاـ  Karbalay-Doustوىذا يتفؽ أيضا مع دراسة أجراىا  .ء الدقيقة والكومارينات  القاتمة للأحيا

ا فييا أف البابونج لو تأثير مثبط لمعنقوديات المذىبة بسب  احتوائيا عمى البروتينات الصنعية أكد 2011
 .[45] المثبطة 
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 المبيضات البيض : 

 
 كموروفورمية( عمى المبيضات البيض.-مائية-(: تأثير خلاصات البابونج )ميتانولية4المخطط)

( أبدت فعالية قاتمة في ة_مائية _ كموروفورمينوليةنلاحظ أف الخلاصات الثلاث )ميتا
وىذا .الامريكي ( أي لـ يحدث زيادة عف العدد الكمي الأولي فيي مقبولة حس  الدستور7,14,28الأياـ)

واخروف حيث بينوا أف الشامازوليف )مكوف  Szabo-Szlontaiيتفؽ مع الدراسة التي أجراىا 
 .[9]مؿ /ممغ 100اساسي مف مكونات الخلاصة( أبدى فعالية ممحوظة مضادة لمفطور بتراكيز 

Aspergillus الرشاشيات

 
 Aspergilusكموروفورمية( عمى -مائية-(: تأثير خلاصات البابونج )ميتانولية4المخطط)

ومتوافقػة لمخلاصات الثلاث المدروسة فيػي مقبولػة  28و14و7ياـ لـ يحدث زيادة عف العدد الكمي في الا
لمفطػػػور  المضػػػادة أكػػػد فييػػػا فعاليػػػة البػػػابونج وخلاصػػػتو 2011عػػػاـ   Abdoullatifمػػػع دراسػػػة أجراىػػػا 

 .[44]والجراثيـ )فعالية ثنائية( 
 
 
 

day28  



 العليهيفاء د.                محمد المحيميد    0202  عام  3العدد   45 جلد  البعث  الممجلة جامعة 

999 
 

 :ية(ورم_والمائية والكموروفنولية)الميتا  كميل الجبلخلاصة اتأثير 
  :يات القيح الازرق صع

 
 كموروفورمية( عمى عصيات القيح الأزرق.-مائية-(: تأثير خلاصات اكميل الجيل )ميتانولية5المخطط)
ساعة الاولى لمحضف بالنسبة  24ف النموات الجرثومية استمرت حتى تجاوزت اؿإنلاحظ 

يفسر اختلاؼ  الميتانولية الاكثر كفاءة الخلاصة لمخلاصة الكمورفورمية والمائية بينما كانت
 . نتائج الخلاصات باختلاؼ المركبات الفعالة حيويا التي استخمصيا كؿ مذي 

قد يعزى ذلؾ الى مقدرة عصيات القيح الازرؽ عمى تفكيؾ المواد السامة جرثوميا في الخلاصات)مركبات 
 وأخروف.  Manouوفقا ؿعضوية حمقية( وتفكيكيا وتحويميا كمصدر لمكربوف 

 .لكف بالمجمؿ كاف التناقص في الموغارتـ العشري ضمف الحدود الدستورية المقبولة 
المضادة لمحياة فعالية ال لاختبار  في دراسة أجروىا  وأخروف  Fernandez Lopezجد و 
مف  11القادرة عمى تثبيط  إكميؿ الجبؿ ىي الوحيدة خلاصة أف  خلاصات نباتية متعددةل

 .[52]البكتريا المدروسة مف ضمنيا عصيات القيح 
 الإيشريشيا القولونية

  
 كموروفورمية( عمى الإيشريشيا القولونية.-مائية-(: تأثير خلاصات اكميل الجيل )ميتانولية6المخطط)
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حيث   Ecoliالجبؿ كانت الاقؿ كفاءة اتجاه جراثيـ اؿ لإكميؿنلاحظ اف الخلاصة المائية 
 .حتى اليوـ السابع مف الحضف  استمرت النموات الجرثومية

 24اؿ لميتانولية والكموروفورمية قادرة عمى انياء النمو الجرثومي خلاؿبينما كانت الخلاصة ا
 .ية نعالصالمادة الحافظة  إلى حد ما محضف وبتناقص لوغارتمي يكافئلالاولى  ةساع

 .تجاوزت ىذه الخلاصات الاختبار لتحقيقيا شروط الدستور 
كارفاكروؿ  (%67)أف الزيوت الأساسية تتضمف وأخروف أف  Mihajilov-Kristevوقد أكد 
تربينيف والتي تممؾ فعالية ضد السلالات الجرثومية سمبية الغراـ مثؿ اؿ -Y(%15.3و)

E.coli.[47]. أكدت فعالية زيت إكميؿ الجبؿ المضاد لمبكتيريا ولاسيما أيضا بعض الدراسات   
                    Bacillus cereus,E.coli,Staphylococcus aureus,Clostridium 

perfringens ,Salmonella choleraesuis [48] 
 :العنقوديات المذهبة

 
 كموروفورمية( عمى العنقوديات المذهبة.-مائية-(: تأثير خلاصات اكميل الجيل )ميتانولية7المخطط)
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 24قضت عمى كامؿ العنقوديات المذىبة وخلاؿ  ةنلاحظ مف الشكؿ أف الخلاصة الكمورفورمي
بينما استمرت النموات في الخلاصة المائية  ةساعة الاولى لمحضف ثـ تمتيا الخلاصة الميتانولي

 حتى اليوـ السابع لمحضف 
لوغارتـ في اليوـ  3في اليوـ السابع وليس اقؿ مف  لوغارتـ  1ليس اقؿ مف  التناقص الموغارتمي

 .لشرط الدستوري اوىذا يتفؽ مع  7,14,28دة عف العدد الكمي في الاياـ اولـ يحدث زي 14اؿ 

القاتمة وأخروف عندما بينو أف فعالية خلاصة إكميؿ الجبؿ  Lvanovicوىذا أيضا ما أكده 
 .[51] ثنائي التربيف لتازر بيف الحموض الفينولية وحمض الكارنوسيؾلمبكتريا عائدة إالى ا

 :المبيضات البيض  .

 
 كموروفورمية( عمى المبيضات البيض.-مائية-(: تأثير خلاصات اكميل الجيل )ميتانولية8المخطط)

 متوافؽ مع القيـ الدستورية  7,14,28في الخلاصات الثلاثة لـ يحدث زيادة ثـ العدد الكمي الاولي في الاياـ 
   Aspergilusالرشاشيات   

 
 .Aspergilusكموروفورمية( عمى -مائية-(: تأثير خلاصات اكميل الجيل )ميتانولية9المخطط)
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 فيي مقبولة دستوريا  7,14,28في الخلاصات الثلاثة لـ يحدث زيادة في العدد الكمي الاولي في الاياـ 
والتي قالوا فييا أف فعالية إكميؿ الجبؿ  2010وأخروف عاـ  Zaouliومتوافقة مع الخاتمة التي كتبيا 

 .[53]المضادة لمحياة)جراثيـ وفطور( عائدة إلى مجموع مكوناتو ويج  ألا تعزى إلى مكوف واحد بمفرده

 :  Conclusionالخاتمة
تفسر ألية تأثير الخلاصات النباتية والزيوت الأساسية بالمجمؿ إلى : تعطيؿ الغلاؼ 

والبروتينات  DNAالخموي الجرثومي و تدمير الجزيئات الحيوية الداخؿ خموية بما فييا اؿ 
[41,42] 

طيؼ الفعالية الواسع ينس  إلى التركي  الكيميائي المتنوع ,وبشكؿ عاـ إلى المكونات 
المركبات المحبة لمدسـ مثؿ )المركبات الفينولية والتربينية والكحولات الأستيرية ( الطيارة و 

 [54,55]والتي تممؾ فعالية حيوية واضحة جدا 
معظـ مضادات الأحياء النباتية ىي عبارة عف مركبات عضوية )الكوماريف 

والحموض الدسمة....( منحمة بشكؿ جيد في  والفلافونوئيدات والحموض الفينولية
المذيبات العضوية لذلؾ قد يعزى التأثير الأكبر المضاد لمحياة لممستخمصات التي تـ 

وىذا يفسر إلى حد ما فعالية خلاصات  الحصوؿ عمييا بواسطة المذيبات العضوية,
كميؿ الجبؿ الكموروفورمية القوية تجاه معظـ الأحياء الدقيق  ة المدروسة.البابونج وا 

) البابونج واكميؿ الجبؿ( ومف ىنا نجد أنو بالإمكاف استخداـ خلاصات المواد المدروسة 
كمواد حافظة طبيعية تركيز  أكبر تماما إلى التركيز الأصغري المثبط لنمو الجراثيـ ب

 بديلا عف المواد الحافظة الصنعية
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مراقبةىالتغوراتىالتيىتطرأىصلىىجودةىقطوراتى
ىأوكسيىموتازولونىالأنفوةىخلالىصمرىالاستخدام

ىإصدادىطالبةىالماجستور:ىمرومىمعروف

ىجامعةىالبعثى-كلوةىالصودلةى-ةىالدوائوةقسمىالمراقب

ىإشراف:ىد.ىهانيىسلوم

 الممخص البحث

قدّمي الرعاية الصّحية الأولية أحد أكثر الأعراض المصادَفة لدى ميعتبر الاحتقان الأنفي 
ت الطرق التنفسية يكون عادة ىو العرض المسيطر في اضطراباو  ،والأطباء الأخصائيين

مثل أوكسي ميتازولين ت الحاوية عمى مضادات الاحتقان )تُعتبر المستحضراالعموية. 
Oxymetazoline.من أفضل الأدوية المستخدمة في حالات الاحتقان الأنفي ) 

لانية سائمة غير شكال صيدمركب أوكسي ميتازولين كمضاد احتقان ضمن أيتواجد 
ىذا يتطمّب دراسة عمر و جية ر التي تتعرّض لمعوامل الخاو  ،بخاخات(مجزأة )قطورات و 

حيث تبيّن  ،تحديد شروط الحفظ المثالية لتخزينياي ليذه المستحضرات و الاستخدام الفعم
كالحرارة  ائياً عند التعرّض لمعوامل الخارجيةأن مركب أوكسي ميتازولين غير ثابت كيمي

 بالإضافة إلى تعرّضو لعممية الحممية ضمن الوسط المائي. ،اليواء مما يقمل من فعاليتوو 

تضمّن البحث دراسة التغيرات التي تطرأ عمى جودة قطورات أوكسي ميتازولين الأنفية 
مع اتباع قواعد ) تخداميان خلال محاكاة طريقة اسأثناء استخداميا من قبل المرضى م
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درجة  20-25و   4-8)وظروف تخزينيا  ،أو بدون اتباعيا(الاستخدام النظيف 
 .(مئوية

جري البحث عمى عدة طبخات من قطورات أوكسي ميتازولين ىيدروكمورايد الأنفية أُ 
ىي: معايرة و  ،من الاختبارات لمراقبة ثباتيا موعةحيث تم إجراء مج ،ن دوائيتينلشركتي

 فطرية.اختبارات جرثومية و  ،رجة الحموضةقياس د ،معايرة المادة الحافظة ،المادة الفعالة

درجة مئوية  4-8ميتازولين المحفوظة بدرجة حرارة  أظيرت الدراسة أن قطورات أوكسي
من ناحية الثباتية الكيميائية  اتباع قواعد الاستخدام النظيف ىي الأفضل مع
 الميكروبيولوجية.و 

 ،عمر الاستخدام ،بنزالكونيوم كمورايد ،المفتاحية: أوكسي ميتازولين ىيدروكمورايدالكممات 
 القطورات الأنفية. ،الثباتية
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Studying Changes in Quality of 

Oxymetazoline Nasal Drops During 

"in _ Use Shelf Life" 

 

Abstract 

Nasal congestion is one of the most frequent symptoms 
encountered in primary care and specialist clinics, and it is often 
the predominant symptom in upper respiratory tract disorders. 
preparations containing nasal decongestant (such as 
Oxymetazoline) are considered as the best choice used in nasal 
congestion. 

Oxymetazoline is prepared in undivided liquid pharmaceutical 
(drops and sprays) from which is exposed to external factors 
which requires studying the actual " in use shelf life" of these 
preparations, determining the optimal storage conditions، whereas 
it turned out that Oxymetazoline is not chemically stable when 
exposed to external factors such as heat and air, which reduce its 
effectiveness. In addition, this compound is hydrolysed in aqueous 
media. 
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The research included studying changes in quality of 
Oxymetazoline nasal drops during their use by simulating the 
method of use (with good hygiene practice and without it) and the 
storage conditions (at 4-8 °C and 20-25 °C). 

A number of tests were conducted on many batches from two 
companies of oxymetazoline hydrochloride nasal drop to monitor 
their stability: content assay of API, content assay of preservative, 
determination of pH, bacterial and fungal tests. 

The study showed that Oxymetazoline preparations stored at the 
temperature of 4_8 °C and following good hygiene practice GHP 
are the best in terms of chemical and microbiological stability. 

Key words: Oxymetazoline hydrochloride، Benzalkonium chloride، 
in-use shelf life, stability, nasal drops. 
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 المقدمة:

لمعرفة الفترة التي يقوم بيا المرضى بحفظ القطرات  قبل بدء البحث تم إجراء استبيان
التخزين التي يتبعونيا التي يتم استخداميا بعد فتحيا ومعرفة طريقة الاستخدام و  الأنفية

 اً شخص 1130 بمغت عينة من المجتمعقد شمل الاستبيان و  ،لحفظ ىذه المستحضرات
ن وجود فتبي شخص من خارج المجتمع الطبي( 633طبيب و 179 ،صيدلاني 318)

صريحة مدونة اتج عن عدم وجود تعميمات واضحة و ىذا نتفاوت واضح في الإجابات و 
تيا من حدوث نفية بحيث يتم حمايفية الاستخدام الصحيح لمقطرات الأعمى العبوات لكي

 المستحضر ييابالمدة التي يبقى ف بالإضافة  إلى عدم معرفتيم ،أي تموث خارجي محتمل
ى بفتح عبوة الدواء لاستخداميا بعد فتحو حيث يقوم العديد من المرض صالحاً للاستخدام

في ىذه الحالة يكون المستحضر قد و  ،فترة طويمة لحين الحاجة إليياربما تترك بعدىا لو 
 غير صالح للاستخدام.ب وربما يصبح عديم الفعالية و تعرض لمتخرّ 

حيث يرتبط عمر  ،عن مصطمح عمر الاستخدام يختمف عموماً مصطمح عمر الرف
في حين أن عمر الاستخدام  ،قبل فتح العبوة الرف بجودة الدواء خلال فترة تخزين محددة

 .[1][2]ضمن فترة الصلاحية و  يرتبط بجودة الدواء خلال فترة زمنية معينة بعد فتح العبوة

تحضر مناسباً لمغاية المخصص الفترة الزمنية التي يبقى فييا المسرف عمر الرف بأنو يعّ 
ر كما يعرف بأنو الزمن الذي يبقى فيو المستحض ،ليا في حال تخزينو بالشكل الصحيح

يير الدستورية من موافقاً لممعامحافظاً عمى ثباتو الفيزيائي والكيميائي والميكروبيولوجي و 
الأمان وذلك عند تخزينو بحسب الشروط المدونة عمى حيث الفعالية والجودة والنقاوة و 

عد فترة زمنية من يجب التنويو أن فعالية الدواء تبدأ بالانخفاض بو  ،[3][4]عبوة الدواء 
كما أن تخزين المستحضر في  ،ليس بعد مرور تاريخ انتياء صلاحيتوتاريخ إنتاجو و 
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مى ثباتية المستحضر ظروف غير مناسبة تنقص من فترة صلاحيتو حيث أنيا تؤثر ع
 .[3]وخاصة ثباتية المادة الفعالة

نو الفترة الزمنية التي يبقى فييا المستحضر متعدد أيعرف عمر الاستخدام ببينما 
مناسباً لمغاية المستخدم فظاً عمى المواصفات المحددة لو و محاغير المجزأ الاستخدام 

ات عمر الرف لممستحضر من  كما أن عمر الاستخدام أقل ،[5] لأجميا بعد فتح العبوة
عمى تماس مباشر مع )التي ىي  وليذلك كون مواد التغميف الأو الصيدلانية 

د فتح عبوة التغميف رّ وبمج ،التموثب و مل حمايتو من التخرّ ىم عواأالمستحضر( من 
مما يعرض المستحضر لمعوامل الخارجية  [2]الأولي فإن ىذه الحماية سوف تتضاءل

الدواء ضمن ظروف حفظ غير مناسبة التي تؤثر عمى الثبات خاصة في حال تم تخزين 
 و تم استخدام المستحضر بطريقة خاطئة تزيد من تعرضو لمتموث الميكروبي.أ

  WHO)  ف فحوص الثباتيَة خلال عمر الاستخدام حسب منظمة الصحة العالمية )تعرّ 
(World Health Organisation)  عمى أنيا فحوص لمثباتية يتم تطبيقيا عمى

المستحضرات متعددة الجرعات لمتأكد من أن المستحضر يحافظ عمى معايير الجودة 
مستحضر الخاصة بو بعد الفتح خلال عمر الاستخدام. يجب أن يتم تحديد مواصفات ال

ذلك فظ و ي تكون عرضة لمتغير خلال فترة الحالميكروبيولوجية التالكيميائية و  ،الفيزيائية
بالنسبة لمسوائل فإن المواد الحافظة المضافة يجب و  ،الفترة المقترحة كعمر استخدامخلال 

 .[6]حافظة ال تقييم قدرتياو  كميّاً أن يتم تقييميا 

وضعياً أحد أىم العلاجات المستخدمة م (Oxymetazoline)يعتبر أوكسي ميتازولين 
ينتمي إلى زمرة  Sympathomimeticىو أمين محاكي ودي تقان الأنفي و لحالات الاح

 :(1)الشكل [7]إيميدازول دي ىيدرو من المركبات تدعى مشتقات
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 [7]الدوائية Oxymetazoline Hydrochloride: بنية مركب (1)الشكل 

لعممية مادة أوكسي ميتازولين بحد ذاتيا غير ثابتة في الأوساط المائية حيث تتعرض 
لذلك تم البحث في موضوع  ،يميدازولدي ىيدرو إ في حمقة المضاعفة حممية لمرابطة

تبيَن أن ممح أكثر ثباتاً ضمن الوسط المائي و  تحويل المادة إلى ممح لجعل المادة
ىيدروكمورايد ىو أكثر الأملاح ثباتاً بالنسبة لمادة أوكسي ميتازولين حيث قمَص من 

عمى الرغم من الانتشار الواسع  .[8][9] ى المركب بنسبة كبيرةحدوث عممية الحممية عم
القيام بالعديد من الدراسات و  ي علاج الاحتقان الأنفينجاحيا فو  أوكسي ميتازولينلمادة 

الصيغ الصيدلانية  إلا أن ،التي تيدف إلى التقميل من تخرب المادة الفعالة قدر الإمكان
ممستحضرات الحاليَة ما تزال عاجزة عن إنقاص التخرب بشكل يكفي لمحفاظ عمى ثباتية ل

الذي يمتد  Shelf lifeخلال عمر التخزين عمى الرف  أوكسي ميتازولينمستحضرات 
التخرب والتي  عممياتمكن أن يخضع لمعديد من ي. حيث أن المركب [10]لسنتين 

ينتج عنيا العديد من و الضوء( و  ،الرطوبة ،الحرارةتتحرض بعدة عوامل خارجية )
انطلاقاً مما سبق تناول ىذا البحث جودة بعض القطورات الأنفية الحاوية عمى  .الشوائب

مراقبة التغيرات حيث تمت  %0.05مادة أوكسي ميتازولين ىيدروكمورايد ذات التركيز 
 الاستخدام.عمى جودتيا خلال فترة التخزين و  التي تطرأ
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 البحث:مبررات 

 عمى فترات متقطّعة بعد فتحيا.م القطورات الأنفية بشكل متكرر و استخدا 

 لاستبيان تم إجراؤه عمى عينة من المجتمع وجود تفاوت واضح  نتيجةً  تبيّن
بالإضافة  ،حية القطورات الأنفية بعد الفتحبالإجابات بالنسبة لفترة صلا

 لاختلاف طريقة الاستخدام وطريقة التخزين بين مريض وآخر.

 حول عمر استخدام القطورات الأنفية وثباتيتيا  كافية دراسات محمية عدم وجود
 .خلال عمر الاستخدام

  ّلعممية الحممية ضمن  ىيدروكمورايد ض المادة الفعالة أوكسي ميتازولينتعر
تيتيا وبالتالي يؤثر عمى فترة الحفظ المائية مما يؤثر عمى ثباالأوساط 

بالإضافة إلى وجود عوامل أخرى ممكن أن تكون مؤثرة عمى ثباتية  ،الاستخدامو 
 .درجة حموضة الوسطو  ىذه القطورات مثل التموث الميكروبيولوجي

 

 هدف البحث:

  نفية المتوفرة في السوق الأأوكسي ميتازولين قطورات بعض تقييم جودة
 .السورية

  وآمنة تحديد عمر الاستخدام الفعمي الذي تبقى فيو ىذه المستحضرات فعالة 
 .بعد فتحيا

   الاستخدام المثالية ليذه المستحضرات بعد فتحياتحديد شروط الحفظ و. 
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جريت مجموعة من الاختبارات تضمّنت: مقايسة محتوى المادة لتحقيق ىذا اليدف أُ و 
قياس درجة الحموضة بالإضافة إلى اختبارات  ،مقايسة محتوى المادة الحافظة ،الفعالة

 جرثومية وفطرية.

 . المواد و الأجهزة و الطرائق المستخدمة1

 المواد المستخدمة: 1.1

 ،%100.82ذات نقاوة تعادل  Standardأوكسي ميتازولين كمادة مرجعية نقية 
ذات نقاوة تعادل  Standard كمادة مرجعية نقية  BAC بنزالكونيوم كمورايد 

 ،HPLCخاص للاستخدام في جياز  (Merck/Germanyأسيتونتريل ) ،100.38%
تري إيتانول  ،HPLCخاص للاستخدام في جياز  (Honeywell/Franceميتانول )

 ،(Merck/Germany) ىيدروكسيد الصوديوم ،TEA (ChemLab/Belgium)أمين 
 :أوساط زرع ،80 بولي سوربات ،(Merck/Germany) %85حمض الفوسفور 

Tryptone Soy Agar، Sabouraud Dextrose Agar، Mannitol Salt 
Agar،Cetrimide Agar، .ماء مقطر حديثاً من أجل عمميات التمديد 

 الأدوات و الأجهزة المستخدمة: 2.1

 ،دوارق حجمية( ،رية بأحجام مختمفةممصات عيا ،أرلنماير ،) بيشرأدوات زجاجية 
 ةمقياس درجة الحموض ،(µm 0.45)مراشح ميكرونية ،(90mm)أطباق بيتري

SARTORIUS  PB-11/Germany))، حاضنة(EHRET 
TKL4418/Germany)، صاد موصد(FEDEGARI HTM 2010/Italy)،  جياز

 ،HPLC(SHIMADZU:DGU-20  /Japan)الكروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء 
حوض أمواج  ،(SartoriusExtend±0.1 mg/ Germany)الكتروني حساس ميزان
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 VELP )جياز تسخين ،(Elma s 80H/Germany)فوق الصوتية
ScientificaAM4/USA)، جياز تقطير الماء( WERTLAB 

010106/Germany.) 

 . العينات و شروط الاستخدام و الحفظ2

 العينات المدروسة: 1.2

من السوق   ىيدروكمورايدأوكسي ميتازولين تم جمع العينات التجارية المدروسة لمركب 
تم اختيار و  ،(A،Bب)المحمية بشكل قطرات أنفية  لشركتين دوائيتين محميتين رمزتا 

( العينات 1يوضح الجدول رقم )و  Bطبختين من الشركة و  Aثلاث طبخات من الشركة 
 المدروسة مع ترميزىا.

 ( عينات أوكسي ميتازولين ىيدروكمورايد التجارية المدروسة1جدول  )

 الرمز            الشركة            الشكل الصيدلاني      
       

 
 رات أنفيةو قط         

 
        A    

           A1    
         A2      

     A3          
 

         B    
          B1     

        B2       
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 :استخدام العينات شروط 2.2

حيث أخذ  ،يةالأنف أوكسي ميتازولينتم محاكاة طريقة استخدام المريض لمستحضرات 
 :من كل طبخة عبوتان وتم محاكاة الاستخدام وفق ما يمي

:  تم GHP (Good Hygiene Practices)مع مراعاة ممارسات النظافة الجيدة  -
الدواء في فتحت العبوة حيث تم تطبيق و  غسمت الأيدي جيداً  ،الأنف بمطفتنظيف 

و أم لمس فوىة القطرة بواسطة اليد وألا تلامس فتحات الأنف الأنف مع مراعاة عد
طرة بواسطة بعد الانتياء من تطبيق المستحضر في كل مرة تم تنظيف فوىة الق البشرة.

 من ثم إغلاق العبوة .قطعة مبممة بالكحول و 

لا الأنف قبل الاستخدام  و تم تنظيف لم ي: GHP ن مراعاة ممارسات النظافة الجيدةدو  -
فتحت العبوة و تم تطبيق الدواء في الأنف حيث تم إدخال الفوىة داخل  ،غسل الأيدي

بعد الانتياء من تطبيق  فتحات الأنف و ملامستيا المفرزات المخاطية الأنفية.
 .دون تعقيم الفوىة المستحضر في كل مرة كان يتم إغلاق العبوة فقط

أيام  في بداية كل  3لمدة  مرات يومياً  3في كل طريقة مما سبق تم استخدام العبوة  
إجراء الاختبارات عمى  شير ثم ترك العبوات محفوظة لبداية الشير التالي حيث تم

 ثم  إعادة الاستخدام كما سبق .العبوات و 

  :شروط حفظ العينات   3.2

حسب ما جاء في الاستبيان الذي تم إجراؤه تم محاكاة طريقة الحفظ المنزلي لمقطرات 
 سابقاً حيث اختيرت الظروف الآتية :

 .درجة مئوية 4-8 بدرجة حرارة حوالي ،في براد المنزل -
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 .درجة مئوية 20-25بدرجة حرارة حوالي  ،في حرارة الغرفة -

 الاستخدام المطبّقة عمى العينات خلال فترةيمخّص شروط الحفظ و  (2)يما يمي جدول ف
 الدراسة:

 شروط الاستخدام و الحفظ لمعينات المدروسة (2)الجدول 

 4 3 2 1 رقم العينة
شروط 

الاستخدام 
 والتخزين

حرارة الغرفة+ 
مع تطبيق 

 GHPقواعد 

حرارة الغرفة+ 
دون تطبيق 

 GHPقواعد 

حرارة البراد+ 
مع تطبيق 

 GHPقواعد 

حرارة البراد + 
دون تطبيق 

 GHPقواعد 
 

 :المستخدمة. الطرائق 3

 ،)شير ثم بعد ،أجريت الاختبارات عمى القطرات الأنفية المدروسة عند بداية فتح العبوات
 أخذ متوسط القراءات.كما كررت كل تجربة ثلاث مرات و  ،ثلاثة أشير( ،شيرين

 :طريقة تحديد درجة الحموضة    1.3

 قيست درجة حموضة المستحضراتو  مل 10تم وضع المستحضر في بيشر حجم 
يل القيم المقاسة وحساب تم تسجو  ،عايرة جياز قياس درجة الحموضةالمدروسة بعد م

 .[12]مقارنتو مع الحدود المقبولة دستورياً و المتوسط 
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 :طريقة معايرة المادة الفعالة    2.3

ق وف ،HPLCتم إجراء ىذا الاختبار بواسطة جياز الكروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء 
بالشروط الكروماتوغرافية الموضحة  USP43/NF38 الأدوية الأمريكيطريقة دستور 

 :[12] (3في الجدول رقم )

 أوكسي ميتازولين ىيدروكمورايد( الشروط الكروماتوغرافية المطبقة لمعايرة مادة 3جدول)

 C8 (250×4.6mm) العمود المستخدم
 (PH=3.4)ميتانول : وقاء أسيتاتي        الطور المتحرك

25:75     v/v 
 ml/min 1.5 معدل التدفق
 µL 20 حجم الحقنة
 nm 280 طول الموجة

 تحضير المحاليل الخاصة بالمعايرة:

 أوكسي ميتازولين من مادة  مغ 25يوزن : المحمول العياري() تحضير الشاهد
حيث يكمل الحجم  ،مل100  توضع في دورق حجمي سعةو  ىيدروكمورايد

مواج فوق الأ العياري ثم يوضع الدورق في جيازبواسطة المذيب حتى الخط 
حيث يوضع في دورق حجمي سعة  مل5الصوتية. يؤخذ من المحمول السابق 

يرشح تم مجانستو و ثم ت ،يكمل الحجم بالمذيب حتى الخط العياريو مل  50
 باستخدام مراشح ميكرونية.

  :تمم و ي مل 50من العينة إلى دورق حجمي سعة  مل 5 يؤخذتحضير العينة
ثم يجانس المحمول و يرشح باستخدام  ،الحجم بالمذيب حتى الخط العياري
 .0.45µmمراشح ميكرونية ذات مسامات بقطر 
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 : الآتية:خدام العلاقة يتم باست حساب النسبة المئوية لأوكسي ميتازولين 

نسبة المادة الفعالة )%( = )المساحة تحت القمة لممادة المدروسة في محمول 
 100المعايرة /مساحة تحت القمة لممادة نفسيا في المحمول العياري(* 

 طريقة معايرة المادة الحافظة بنزالكونيوم كمورايد:   3.3

وفق  ،HPLCتم إجراء ىذا الاختبار بواسطة جياز الكروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء 
التي تم التحقق من معمل ميديكو لمصناعات الدوائية و المتبعة من قبل الطريقة المطورة و 

 :(4مصدوقيتيا مسبقاً بالشروط الكروماتوغرافية الموضحة في الجدول رقم )

 بنزالكونيوم كمورايدالشروط الكروماتوغرافية المطبقة لمعايرة مادة  (4جدول )         

 ODS-3 (250×4.6 mm) العمود المستخدم
 TEA(PH=2.5)أسيتونتريل : وقاء  الطور المتحرك

25 : 75         v/v 
 ml/min 1.8 معدل التدفق
 95µl حجم الحقنة
 nm 210 طول الموجة

 بالمعايرة:تحضير المحاليل الخاصة 

 :مغ من بنزالكونيوم كمورايد إلى دورق حجمي سعة  50يؤخذ  تحضير الشاهد
مل من المحمول  2يتمم الحجم بالمذيب حتى الخط العياري. يؤخذ مل و  50

يتمم الحجم بالمذيب حتى الخط العياري ثم مل و  100السابق إلى دورق سعة 
 محمول رائق.يرشح المحمول بواسطة مراشح ميكرونية لمحصول عمى 
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 :يتمم الحجم مل  و  25مل من العينة إلى دورق سعة  2يؤخذ  تحضير العينة
 .لعياري ثم يرشح المحمول بواسطة مراشح ميكرونيةبالمذيب حتى الخط ا

دمة يتم باستخدام نفس العلاقة المستخ حساب النسبة المئوية لمادة بنزالكونيوم كمورايد:
 ميتازولين. وكسيلحساب النسبة المئوية لمادة أ

 الفطرية(:ومية و )الجرث طريقة الاختبارات الميكروبية 4.3

 :التعداد العام لمجراثيم   1.4.3

)عامل فعال عمى السطح(  Polysorbatesمل  1يضاف ليا مل من العينة و  10يؤخذ 
من أجل تعطيل فعالية المادة الحافظة. يرشح المحمول السابق بواسطة مراشح ستانمس 

من مصنوعة µm 0.45 ستيل عقيمة مجيزة بأوراق ترشيح ميكرونية ذات فتحات قطرىا 
مل وقاء  100ثم يتم غسل المرشحة بواسطة  ،أسيتات أو نترات السيمموز العقيمة

عمى ثلاث دفعات. تنقل المرشحة إلى طبق بتري يحوي  (PH=7.2) فوسفاتي
Tryptone Soy Agar (TSA)  مع وضع طبق شاىد يحويTSA،  وتحفظ الأطباق

عدد  . يتم حساب[12]درجة مئوية لمدة خمسة أيام 35ضمن الحاضنة بدرجة 
ي بعَد المستعمرات الظاىرة عمى كل طبق بيتر  العينة الواحدة مل من 1المستعمرات في 

  .10ثم تقسيم العدد عمى 

 :Pseudomonas aeruginosaالكشف عن جرثومة الزائفة الزنجارية  2.4.3

تنقل المرشحة إلى زجاجة تحوي  ،(1.4.3ة ترشيحيا كما سبق )الفقر لعينة و بعد تحضير ا
تحفظ و  ،المعقم وتغمق الزجاجة جيداً  Trypton Soy Broth Mediumمل من  100
تفرش و مل من المستنبت السائل  1. يؤخذ درجة مئوية 35ساعة بدرجة حرارة  48لمدة 
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 35ساعة بدرجة حرارة  48تحفظ لمدة و  Cetrimide Agar Mediumعمى سطح 
 .درجة مئوية

تعتبر العينة خالية من جراثيم الزائفة الزنجارية إذا لم تعط المستعمرات النامية عمى 
Cetrimide Agar [12]أي تألق أخضر. 

 :Staphylococcus aureusالكشف عن جراثيم العنقوديات المذهبة  3.4.3

تنقل المرشحة إلى زجاجة تحوي  ،( 1.4.3بعد تحضير العينة وترشيحيا كما سبق )الفقرة
تحفظ و  ،المعقم وتغمق الزجاجة جيداً  Trypton Soy Broth Mediumمل من  100
تفرش مل من المستنبت السائل و 1 . يؤخذ درجة مئوية 35ساعة بدرجة حرارة  48لمدة 

درجة  35ساعة بدرجة حرارة  48تحفظ لمدة و  Mannitol Salt  Agarعمى سطح 
 .مئوية

لا تكون المستعمرات النامية  تعتبر العينة خالية من جراثيم العنقوديات المذىبة عندما
 .[12]صفراء المون   Mannitol Salt Agarعمى

 :التعداد العام لمفطور 4.4.3

بتري  طبقتزرع عمى تؤخذ المرشحة و  (1.4.3ة بعد تحضير العينة كما سبق )الفقر 
 ،SDAمع وضع طبق شاىد يحوي  Sabouraud Dextrose Agar (SDA)حوي ي
 .[12]لمدة خمسة أيام درجة مئوية 25تحفظ الأطباق ضمن الحاضنة بدرجة حرارة و 

  .(1.4.3)مل من العينة الواحدة كما ذكر في الفقرة  1في  يتم حساب عدد المستعمرات
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 النتائج و المناقشة 4

 :قياس درجة الحموضة 1.4

تراوحت  (pH)امتمكت المستحضرات المدروسة عند بداية فتحيا قيماً لدرجة الحموضة 
 (2)كما ىو موضح في الشكل  (6.5-4.5)ىي ضمن المجال و  (6.5-5.45)بين 

حدوث التأثير ل الأغشية المخاطية وثباتية المادة الفعالة و لتحمّ ىو المجال المناسب و 
لكن لوحظ  ،لم يلاحظ اختلاف بين طبخات الشركة الواحدة. [[12][13العلاجي المطموب

أعمى  Aالاختلاف بين الشركتين المدروستين حيث كانت درجة حموضة طبخات الشركة 
بسبب احتمالية استخدام وقاءات مختمفة ضمن  Bمن درجة حموضة طبخات الشركة 

 صيغ الشركتين.

كما لوحظ خلال فترة الدراسة انخفاض درجة حموضة المستحضرات المدروسة لكنيا 
تم التأكد من ذلك بإجراء دراسة إحصائية ) (6.5-4.5) سموحبقيت ضمن المجال الم

ة الحموضة خلال لانخفاض درج Pearsonباستخدام اختبار معامل الارتباط بيرسون 
تبيّن وجود ارتباط ذو دلالة إحصائية معنوية و  B1و A2عمر الاستخدام في الطبخات 

عمر  ازديادالعلاقة عكسية أي أنّ درجة الحموضة تنخفض بو  sig<0.05حيث كانت 
 (.الاستخدام

 لعدة أسباب:حضرات خلال فترة الدراسة انخفاض درجة حموضة المستيمكن أن يعود 

_ حدوث نمو ميكروبي يؤدي لإنتاج منتجات استقلاب عضوية ليا صفة حمضية 1
إجراء دراسة إحصائية بتم التأكد من ذلك  ،lactic acid [15][14]ضعيفة مثل 

النمو الميكروبي الموجود في ين درجة الحموضة و باستخدام اختبار بيرسون لمعلاقة ما ب
أي يوجد  sig<0.05تبيّن بالنتيجة أن و  ،أشير من فتح العبوات 3الطبخات بعد مرور 
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ارتباط ذو دلالة إحصائية  معنوية و ىذه العلاقة عكسية أي كمما ازداد النمو الميكروبي 
 نقصت درجة حموضة الوسط.

وبالتالي إمكانية  ،بمرور الزمن )ذات الطبيعة القموية( _ نقصان تركيز المادة الحافظة2
 حدوث نمو ميكروبي.

تؤدي لإطلاق بروتونات ضمن التي تجري عمى المادة الفعالة و  _ عممية الأكسدة3
 2004 وزملاؤه عام .Leader I. Pو ىذا يتوافق مع دراسة قام بيا ،الوسط المحيط

حيث قاموا بإجراء عممية أكسدة لمركب أوكسي ميتازولين ىيدروكمورايد ونتج عنيا 
 ر من درجة حموضة الوسطبالإضافة إلى إطلاق بروتونات تغي مركبين جديدين )شوائب(

[11]. 

رجة حرارة الغرفة أكبر من كان انخفاض درجة الحموضة لممستحضرات المحفوظة بد
ىذا يمكن تفسيره بأن درجات و  المستحضرات المحفوظة بدرجة حرارة البراديا في انخفاض

تحد الحرارة المنخفضة تحد من أكسدة المادة الفعالة )وبالتالي إطلاق البروتونات( كما 
 من النمو البكتيري وتزيد ثباتية الوقاءات والمادة الحافظة.
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 الفتح من أشير 3 بعد العينات حموضة درجة لانخفاض المئوية النسبة  (5)الجدول

 

 

 

 

 المدروسة عند بداية أوكسي ميتازولينمخطط درجة حموضة عينات قطورات  (2)الشكل 
 فتح العبوات
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المحفوظة بشروط حفظ مختمفة  A2مخطط انخفاض درجة حموضة العينة  (3)الشكل 
 أشير من فتح العبوات 3بعد 

 :معايرة المادة الفعالة 2.4

فتحيا نسبة مئوية لتركيز المادة الفعالة فييا  المستحضرات المدروسة عند بداية امتمكت
المجال ىي ضمن و  (4)كما ىو موضح في الشكل  (98.89-109.9%)تراوحت بين 

بحسب اللائحة الدستورية الواردة في دستور الأدوية  (90.0-110.0%)ح المسمو 
USP43،  أوكسي ميتازولينخلال فترة الدراسة لوحظ أن مستحضرات قطورات و 

المحفوظة بدرجة حرارة الغرفة انخفض تركيزىا تدريجياً حتى أصبح خارج المجال 
بينما  ،عند نياية الشير الثالث من فتح العبوات (B1،B2)في الطبخات المسموح دستورياً 

المستحضرات المحفوظة بدرجة حرارة البراد انخفض تركيزىا تدريجياً حتى أصبح خارج 
اية الشير الثالث من فتح عند ني (B1،B2)في الطبخات المجال المسموح دستورياً 

حة دستورياً حتى . أما بالنسبة لباقي الطبخات فقد بقيت ضمن الحدود المسمو العبوات
 نياية الشير الثالث من التحميل وذلك بكافة شروط الاستخدام المطبقة.
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أنو بعد فتح العبوات  أوكسي ميتازولين بينت الكروماتوغرامات لمستحضرات قطورات
انخفاض تركيز المادة مع  ةً يا تدريجياً مترافقتشوائب بالظيور و ازدادت مساحة قمبدأت ال
 .(5, 6, 7, 8ضح في الأشكال )كما ىو مو  الفعالة

مكن أن تكون الشوائب ناتجة عن عممية الحممية التي يتعرض ليا المركب في الأوساط ي
إيميدازول ضمن المركب وىذه العممية تتحرض دي ىيدرو المائية مسببةً انفتاح حمقة 

 2002عام  Staniszالتي أجرتيا  اتوىذا يتوافق مع الدراس بارتفاع درجة الحرارة
والتي درست سموك الحممية لمركب أوكسي ميتازولين  2020وزملاؤه عام  Xiaoودراسة 

أو  ،[10] [16]ىيدروكمورايد وبالنتيجة تبيّن أن نسبة الحممية تزداد بارتفاع درجة الحرارة 
 تعرض المادة الفعالة للأكسدة بسبب دخول اليواء إلى العبوة بعد كل عممية استخدام

.[11] 

انخفاض المادة الفعالة في العينات المحفوظة بدرجة حرارة الغرفة كان أكبر  كما أن نسبة
لأن درجات الحرارة المنخفضة  من انخفاضيا لدى العينات المحفوظة بدرجة حرارة البراد

 .Allen L. Vىذا يتوافق مع دراسة أجراىاو  ،تحد من عمميات الحممية والأكسدة لممركب
وتبيّن أن أفضل شروط الحفظ لقطورات  الأنفية ينعمى قطورات ريفامب  2016عام

 .[17] ريفامبين الأنفية ىي بدرجة حرارة البراد

 اشير من الفتح 3النسبة المئوية لانخفاض تركيز المادة الفعالة لمعينات بعد  (6)الجدول 

B2 B1     A3     A2     A1      

 بدرجت حرارة الغرفت+ GHPمراعاة  مع 12.7% 15.83% 13.04% 11.2% 12.2%

+بدرجت حرارة GHPدون مراعاة  13.33% 17.52% 14.06% 15.56% 14.9%

 الغرفت

 + بدرجت حرارة البرادGHPمع مراعاة  6.98% 13.35% 8.15% 5.56% 6.28%

 + بدرجت حرارة البرادGHPدون مراعاة  9.12% 15.02% 10.16% 7.85% 8.14%

 



 مراقبة التغيرات التي تطرأ على جودة قطورات أوكسي ميتازولين الأنفية خلال عمر الاستخدام

138 
 

 

المدروسة  أوكسي ميتازولينمخطط تركيز المادة الفعالة في عينات قطورات  (4)الشكل 
 عند بداية فتح العبوات

 

 

 أوكسي ميتازولين ىيدروكمورايدكروماتوغرام لمعياري  (5)الشكل 

 

 عند بداية فتح العبوة A2كروماتوغرام العينة  (6) الشكل
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المحفوظة بدرجة حرارة الغرفة بعد مرور شير عمى  A2كروماتوغرام العينة   (7)الشكل 
 فتح العبوة

 

أشير  3المحفوظة بدرجة حرارة الغرفة بعد مرور  A2كروماتوغرام العينة   (8)الشكل 
 مع ناتج تخرب أوكسي ميتازولينعمى فتح العبوة يوضح قمم فصل مركب 

 :معايرة المادة الحافظة 3.4

ية المدروسة عند بداية فتحيا نسبة مئو  ميتازولينأوكسي امتمكت مستحضرات قطورات 
 (72.31-109.4%) ما بين ( تراوحتلتركيز المادة الحافظة فييا )بنزالكونيوم كمورايد

يسمح بإضافة تراكيز من المادة الحافظة بنزالكونيوم و  (9)كما ىو موضح في الشكل 
-0.33)  تتراوح ما بينقطورات( و بخاخات في الأشكال الصيدلانية الأنفية )كمورايد 
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0.005 mg/ml) ضمن الحدود المسموحة  لممستحضرات التراكيز المضافةوبالتالي فإن
عند مقارنة التراكيز المصرح بإضافتيا من المادة الحافظة إلى القطورات و  [.18دستورياً ]

 مع النسب المئوية الناتجة عن معايرة المادة الحافظة عند الفتح لوحظ ما يمي:

 mg/ml 0.33بتركيز  بنزالكونيوم كمورايدتم التصريح بإضافة مادة  A_ بالنسبة لمشركة 
عند معايرة المادة الحافظة و  ،فتو بالنسبة لمقطورات الأنفيةىو أعمى تركيز مسموح إضاو 

-85.4%) تراوحت النسبة المئوية لتركيز المادة الحافظة عند فتح العبوات ما بين 
بنسبة مئوية تراوحت ) افة أقل من التراكيز المصرح عنياالمض التراكيز أي أن(27.74

مكن أن يعود السبب إلى عممية ترشيح المنتج النيائي . ي((14.6-27.74%) ما بين
 ،مكن أن تدمص عمى المراشح أثناء عممية الترشيحي بنزالكونيوم كمورايدحيث أن مادة 

وتبيّن أنو أثناء عممية تنقية  1999وزملاؤه عام  .Bin Tوىذا يتوافق مع دراسة قام بيا 
المستحضرات السائمة بالترشيح فإن مادة بنزالكونيوم كمورايد تدمص عمى أغشية المراشح 

 [.19] مما يقمل من تركيزىا ضمن المنتج النيائي

 mg/ml 0.15بتركيز  بنزالكونيوم كمورايدتم التصريح بإضافة مادة  B_ بالنسبة لمشركة 
عند فتح العبوات ما ىا ة المئوية لتركيز المادة الحافظة تراوحت النسبعند معايرة و 

التراكيز المضافة مقاربة لمتراكيز المصرح عنيا )مع  أي أن (100.23-109.4%)بين
لوحظ أن المستحضرات  أشير( 3) خلال فترة الدراسة .(%9زيادة قدرىا أقل من 

 انخفض فييا تركيز المادة الحافظة تدريجياً مع الاستخدام.

يحتمل أن أحد أسباب انخفاض تركيز المادة الحافظة خلال فترة الدراسة بشكل عام ىو 
ىذا يتوافق مع دراسة قام بيا الحافظة عمى العبوات البلاستيكية و ادمصاص المادة 

Richardson  نسبة المادة الحافظة ضمن محاليل حفظ العدسات زملاؤه حول نقصان و
أو ادمصاص المادة الحافظة عمى المشتقات السيمموزية  ،[20]العينية خلال فترة التخزين 
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وزملاؤه في دراسة  Kurupوىذا ما أثبتو  كرافع لزوجة( الموجودة ضمن صيغة القطورات)
 .[22] 1955أجريت عام 

بدرجة حرارة الغرفة كان انخفاض تركيز المادة لوحظ أن المستحضرات المحفوظة و 
بارتفاع حيث أنو  ،العبوات المحفوظة بحرارة البراد الحافظة فييا أكبر من انخفاضو في

موجودة مع الميكروبات ال المادة الحافظةالحرارة يزداد النشاط الميكروبي مما ينشط تفاعل 
 .ينقص التركيز بشكل أكبرو 

ادة الحافظة في العبوات التي لم يتم فييا اتباع قواعد كما أن انخفاض تركيز الم 
  ،GHPكان أكبر من انخفاضو في العبوات التي تم فييا اتباع  GHPالاستخدام النظيف 

داخل  يسبب حدوث تموث ميكروبي ةملامسة فوىة القطورات لممفرزات الأنفيحيث أن 
و  ،يتفاعل مع المادة الحافظة مما ينقص تركيزىا و خاصة مع تكرار الاستخدام العبوات

عدم اتباع تبيّن أن  2019عام  وزملاؤه .Pereira F. Mىذا يتوافق مع دراسة أجراىا 
 .[21]ساىم في حدوث تموث ميكروبي كبير داخل العبواتأثناء الاستخدام  GHPقواعد 

تحد من النمو  GHPبالخلاصة نجد أن درجات الحرارة المنخفضة مع اتباع قواعد 
 البكتيري وبالتالي تحد من انخفاض تركيز المادة الحافظة.

 أشير من الفتح 3النسبة المئوية لانخفاض تركيز المادة الحافظة بعد  (7)الجدول 

B2 B1 A3 A2 A1  

+ بدرجة حرارة GHPمع مراعاة  6.6% 6.33% 7.48% 5.6% 5.74%

 الغرفة

+بدرجة حرارة GHPدون مراعاة  15.13% 16.39% 15.14% 16.1% 16.28%

 الغرفة

+ بدرجة حرارة GHPمع مراعاة  4.32% 5.22% 5.52% 4.91% 4.32%

 البراد

+ بدرجة حرارة GHPدون مراعاة  10.79% 11.92% 11.84% 10.82% 11.52%

 البراد
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المدروسة  أوكسي ميتازولينمخطط تركيز المادة الحافظة في عينات قطورات  (9)الشكل 
 عند بداية فتح العبوات

 

 

يوضح القمم الأربعة لممماكبات  بنزالكونيوم كمورايدكروماتوغرام لمعياري  (10)الشكل 
C12،C14،C16،C18 
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 عند بداية فتح العبوة B1كروماتوغرام المادة الحافظة لمعينة   (11)الشكل 

 

أشير 3المحفوظة بدرجة حرارة الغرفة بعد مرور  B1كروماتوغرام العينة  (12)الشكل 
 مع ظيور قمة جديدة بنزالكونيوم كمورايدعمى فتح العبوات يوضح قمم فصل مركب 

 :الاختبارات الميكروبية ) الجرثومية و الفطرية( 4.4

 :[12]ىي كالتالي  USP43وفق  إن الحدود الدستورية المسموحة

 مستعمرة جرثومية في الميمي ليتر الواحد من القطرة. CFU/ml 200ليس أكثر من  -

 مستعمرة فطرية في الميمي ليتر الواحد من القطرة. CFU/ml 20ليس أكثر من  -

 العنقوديات المذىبة(.يم الممرضة )الزوائف الزنجارية و الخمو من الجراث -
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 :عند الفتح 

كما كانت جميعيا خالية من  ،الفطريكانت خالية من النمو الجرثومي و  العيناتكل 
 الجراثيم الممرضة.

 :مع الاستخدام 

 فيما بقيت العينات: ،تزايد النمو الميكروبي في بعض العينات

  _A1  المحفوظة بحرارة الغرفة مع اتباعGHP  الفطري و خالية من النمو الجرثومي
 الاستخدام.حتى نياية فترة 

 _A1،B1،B2  المحفوظة بحرارة البراد مع اتباعGHP  خالية من النمو الجرثومي حتى
 نياية فترة الاستخدام.

_A1  المحفوظة بحرارة البراد دون اتباعGHP  خالية من النمو الفطري حتى نياية فترة
 الاستخدام.

_B2  المحفوظة بحرارة الغرفة مع اتباعGHP ري حتى نياية فترة خالية من النمو الفط
 الاستخدام.

 :وخلال الدراسة تبين ما يمي

المحفوظة بدرجة حرارة  أوكسي ميتازولينلوحظ أن مستحضرات تبعاً لدرجة الحرارة : 
الفطري( أكبر من النمو الميكروبي لممستحضرات كان نموىا الميكروبي)الجرثومي و  الغرفة

يمي درجات الحرارة المنخفضة يقل النشاط الأنز  حيث أنو في المحفوظة بحرارة البراد
وىذا ما درسو  كما يتوقف نمو المستعمرات الفطرية لمميكروبات مما يقمل تكاثرىا

Dolango  في دراسة حول العوامل الفيزيائية المؤثرة عمى نمو الميكروبات 2017عام 
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 20-25اوح ما بين من ناحية أخرى فإن درجة الحرارة المثالية لمنمو الفطري تتر  .[23]
ىذا ما أثبتتو نسرين سعد في دراستيا التي أجريت مئوية )أي درجة حرارة الغرفة( و  درجة
  Ekanem J.Oدراسةو  ،[22]ول مستحضرات تريتينوئين الجمدية ح 2020عام 

 .[26]عن منتجات عصير التفاح الطبيعي  2018زملاؤه عام و 

كان نموىا  GHPالعينات التي استخدمت مع مراعاة  تبعاً لطريقة استخدام العينات:
وىذا يتوافق مع دراسة  ،GHPالميكروبي أقل من العينات التي لم يتم فييا مراعاة 

Periera  [21] 2019عام. 

حتى نياية فترة  العينات جميعيا تموثاً ميكروبيّاً ضمن الحدود الدستوريّة المقبولةأظيرت 
تطبيق و  ،GMP لى اعتماد ممارسات التصنيع الجيديمكن أن يعزى ذلك إ ،الدراسة

نظام حفظ جيّد عن مواد حافظة فعالة في الصيغة و أنظمة فعالة لمراقبة الجودة فضلًا 
حول بعض الشرابات  2021وىذا ما يتوافق مع دراسة آلاء القصاب عام  لممستحضرات

 .[25] الدوائية المسوقة ضمن السوق السورية

 

المحفوظة بشروط  A2مخطط تزايد نمو المستعمرات الجرثومية في العينة  (13)الشكل 
 أشير من فتح العبوات 3حفظ مختمفة بعد 
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المحفوظة بشروط  B2مخطط تزايد نمو المستعمرات الفطرية في العينة  (14)الشكل 
 أشير من فتح العبوات 3حفظ مختمفة بعد 

 

 . الاستنتاجات و التوصيات5

 الدراسة استنتجنا ما يمي:بحسب نتائج ىذه 

تبين أن شروط الحفظ المثالية لتخزين قطورات أوكسي ميتازولين الأنفية بعد الفتح  -1
درجة مئوية( مع ضرورة اتباع قواعد  4-8والاستخدام ىي في درجة حرارة البراد )

حيث أنيا ساىمت في الحفاظ عمى المستحضرات  ،الاستخدام النظيف أثناء الاستخدام
وسة من التموث الميكروبي وىذا قمل من نسبة انخفاض المادة الفعالة والمادة المدر 

كما حافظ عمى قيم مقبولة لدرجة حموضة المستحضرات طيمة فترة الدراسة  ،الحافظة
 التي امتدت لثلاثة أشير.

بدأت مستحضرات قطورات أوكسي ميتازولين الأنفية بالخروج عن الحدود الدستورية  -2
درجة مئوية( مع عدم  20-25من الفتح و الحفظ بدرجة حرارة الغرفة )أشير  3بعد 

 اتباع قواعد الاستخدام النظيف.
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 بحسب نتائج ىذه الدراسة نوصي بما يمي:و 

  أشير من فتحيا 3عدم استخدام مستحضرات أوكسي ميتازولين الأنفية بعد 
 خاصة في حال عدم اتباع المريض لقواعد الاستخدام النظيف.

  أكسدة مادة أوكسي ميتازولين ميّة الشوائب الناتجة عن حممية و كنوعية و دراسة
 استخدام المستحضر.فتح و ىيدروكمورايد ضمن القطورات الأنفية بعد 

 البخاخات الأنفية الحاوية عمى مادة دراسة مقارنة ما بين القطورات و  إجراء
ر الصيغة لمعرفة تأثي أوكسي ميتازولين ىيدروكمورايد خلال عمر الاستخدام

عمر بوات عمى ثبات الشكل الصيدلاني و طريقة استخدام العالدوائية و 
 الاستخدام.

 الصحيحة  قيام الصيادلة بدورىم الإرشادي لممرضى من حيث طريقة الاستخدام
درجة الحفظ اصة المستحضرات الموضعية الأنفية( و خلممستحضرات الدوائية )

 بعمر استخدام كل مستحضر .المثمى لممستحضر بالإضافة إلى التوعية 
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