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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.12ى ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا يتعد
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 مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة الناشر غي -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. 
 ع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جميع المراج

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

 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:

نـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر يضـاف ع
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 

المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و ج. إذا كــان 
 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. هيد نشر باحث ير 
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 .
فقة عمى النشر ليرة سورية رسم موا ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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 المحتوى

 
 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

التدبٌر الجراحً للضٌاعات الهامة فً 
 النسٌج الرخو للساق

 30-11 طارق جباند. 

دراسة مخبرٌة مقارنة لمقدار الانطباق 
الحفافً وتحمل قوى القص بٌن الدعامات 

 CAD الجاهزة والدعامات المصنعة بطرٌقة
\CAM من معدن التٌتانٌوم 

 فراس سلٌمان
 د. ناصر بهرلً

 علً خلٌلد. 
 31-84 

تقٌٌم مهارات السلوك المهنً لدى طلاب كلٌة 
 التمرٌض 

 26-84 منار حسن

تثقٌف الكادر التمرٌضً فً المراكز الصحٌة 
وأثره فً تحسٌن معلوماتهم حول مؤشرات 

 سوء معاملة الطفل 

 وعد علً
 ىنسرٌن مصطفد. 

26-48 
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مقارنة الامتصاص العظمً حول الزرعات 
 التٌتانٌة المحملة فورٌاً و بشكل متأخر

 بٌان العتر
 رٌمة صقرد. 

48-112 

تأثٌر فقر الدم بعوز الحدٌد فً مستوٌات 
الخضاب السُكري لدى المرضى المُصابٌن 

 وغٌر المُصابٌن بالداء السُكري

 سنا مصري
 ولٌد خدامد. 

111-181 
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 الهامة  ضياعاتلالتدبير الجراحي ل
 لداقلالنديج الرخو  في

 طارق جبانالباحث: د. 

  ى الماجستير، قسم الجراحة العامةحاصل عم
 جامعة حمبكمية الطب البشري 
 الممخص

تش  ئصرررع ينظررررشيوعرررلاتعيلرررع تيشودرررلاععيشوارررعدليوان رررلاليشورررررتيوا رررع يشو رررعو يواردرررت ي
ي نتعتيأ عولابيشو رالاميبل بيصفعتيشودلاعع.يشلأترشم

تتصرر ياتدررةلاىييصررفعةلاىيعااررتيشودرش ررىيعاررلي فصررلا يشولررع تيشو رالاالاررىيبعرررشئ ي ادلاررى
يت ابلاع هع.يشلا عبلاع هع

يف ياعدلييدلاععيبعكعلاىيرش ةتشيشوذلاني(ارلا ي63)يوااردليإلصعئلاىيدرش ى
يأربعيوادةيشو رشل يشو رالاميإ رشءيلا  طبيتيو ع شيبنليهعاىيف كعع يويشوررتيشون لال
يانيإع بعرشي نتشت

يشوكندليتا  عفليشو عاة يلابيوا  عفليشوارش ةلانيشواصعبلانيوااردلي1/1/1111
ي.يشو ةالاا 

يشوصررررفعةلاىيشو ادلاررررىيشوعرررررشئ يغلاررررريبطررررر يورررردلاهميشو رررررالامي ررررميشوررررذلانيشواردررررليش رررر بةعدي ررررم
ي.شواتدةلاى
شو  يكعنيفلاهعيشنكعع يعظار يأتياببرتييشولع تيف يشواتدةلاىيشو ادلاىيشوعرشئ يتش  طبت
يت ريأتيشن عنيعظا يازان.يأتيشنكعع عظا ي

يب ررتلا ىيدشنلاررىيشواتدررةلاىيشوصررفعةلاىيكعنررتين ررعئليشودرش ررىيار لررىي ع اررعديشوعرررشئ يشو ادلاررى
ي.و غطلاىيش نكععفعتيعالي نتعهعياعيشر لاطعتيةالااىيتردلي لاديواارلا 

شواتدررةلاىيهرر يشلأفدرر يو رررالاميشودررلاعععتيشوكععررفىيواةظررميفرر يشوصررفعةلاىيشوعرررشئ يشو ادلاررىي
يلع يعدمي تشفريش اكعنلاىيشو  نلاىيواعرشئ يشولرة.

ي( رالامي ع -شنكعع يعظم-صفعةلاىيعرلالىي ادلاى:)الكممات المفتاحية
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Surgical management of significant leg 

soft tissue losses 

Summary 

Due to the prevalence of   soft tissue loss of the leg following 

trauma and the excision of tumors, the methods of restoration varied 

according to the characteristics of the loss. 

The study worked on detailing the reconstructive cases with local 

fasciocutaneous flaps and describing their advantages and 

disadvantages. 

A statistical study of patients (36 patients) who were referred with a 

complaint of soft tissue loss of the leg and surgical restoration is 

indicated for a period of four years, starting from   1-1-2011 for the 

injured patients who visited Aleppo University Hospital and Al-

Kindi Hospital. 

Patients who had reconstructed by methods other than local 

fasciocutaneous flaps were excluded. 

Local fasciocutaneous flaps were indicated in cases where there was 

bone exposure, bone fixation, tendon exposure, or chronic bone 

infection. 

The results of the study were likely to adopt local fasciocutaneous 

flaps with a proximal pedicle(44.4%) to cover the exposures with 

few complications and good patient satisfaction. 

Local fasciocutaneous flaps are the best for restoring exposed bone 

in the absence of the technical possibility of free flaps. 

 

Keywords: (fasciocutaneous flap - bone exposure - leg 

reconstruction) 
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 مقدمةال
يشلإصررعبعتيهررذ يابرر يأنيللاررثيهعئاررىياعرركاىيوا ررع يشوطعةررىيععولاررىيشوردررت يعررلاجيلاب ررل
يصةتبى.يأكبريشوةلاجيلا ة يااعيا ةددةيردت ياعيبعوةعدةيلالدث

صرررررعبعتيشورلاعدرررررىيإصرررررعبعت يعرررررعه يارررررنيشو ررررر تطيشواررررررتر يلرررررتشدث يعرررررظعلاعيتش 
يشون رلاليإصرعبىياعيTibiaيشوظنبتبيعظميف ياف تلىيوك تري ؤدليشولرتبيف يش نف عرشت

ي.تعصبلاىيتععئلاىيإصعبىياعيش لعوىي  رشف يتةديشوررت
يتارنيشوتفلارعتيارنيةااتيةديشولدلابىيبعو لاعرشتيشواصااىيشوهتشءيأكلاعسيأنيإوليشلإععرةي  در
ي.شو فالاىيولأطرش يانع بىيلاعلاىي ؤانيوميأنهعيإ يشوت هيك تر
يةالارر يوررلاسيكرلاررعريشوب ررترياررنيشواعدررلالانيشوة رردلانيرررلا يشو ررع يردررت يعررلاجي طررتريو ررد

ي..شواردتدىيشو فالاىيشلأطرش ياةظميعاليت اعولاعيتظلافلاعيشولفعظيإوليشلإل اع 
ي.ت  الاالاىيعصبلاى ييتععئلاى ييعظالاىي رشلىيأطبعءيانياؤو يفرلا يوةا يلال عجيشوةلاج
يطةررررتم يشون رررر يدررررانيأ ررررلاعخ يدشرالاررررىيصررررفعئ شورعر   يشو ببلاررررتيلاعررررا يشوةظارررر يشوةررررلاج
ي.شوةظا يشوناتيتعتشا يIlizarovيب هعزيشوةظمي طتلا  يياتععةيتغلارياتععةيعظالاى
يفعوعررررشئ يشو ادلارررىيبرررعوطةتمياررررترشيشوبرررعن يبعوا صرررديشلإغرررلا يلاعرررا يشورررررتيشون رررلالي ررررالام

ي.شول يشون لالين  يتأرلارشيب نتعع هع
يشوةررلاجيبارشلرر يشوارررلا يإعررلاميشواةررعوليتعاررليطتلااررىيعاالاررىيهررتيشوكبلارررةيشوردررت ي رردبلار

ي.شوا تةةىيتشون عئل
يطبلاةلارىيوتظلافرىيشوةرتدةيأنيرغمي لادةين عئليعاليوالصت ي دشيهعميأاريشوارلا يشر لاعريإن

ي.نعدريأاريهتي عاى
 افهأهمية البحث واهد

ي.شواتدةلاىشو ادلاىيشوصفعةلاىييبعوعرشئ يشو ع ي رالاميت صنلا يعرحي-1
ي.شوارشف ىيشلأارش ياعيشو رالاميشر لاطعتيعلاةىيدرش ىي-1
ي.شوررتيشون لاليودلاععيارشف ىيدلاعععتيت تدياعيشو رالاميشاكعنلاىيدرش ىي-6
ي.شوارلا يتردليشونهعئلاىيشون عئلي  لالامي-4
ي
ي
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  البحث طريقة
يدرش ىينظرلاىيعنيدلاعععتيشو ع ييتطر يشو رالاميشو رشل 

أناعطيي-  لالاميشودلاععي–شودلاععيانيللاثيناطهيتشوةتشا يشوا ببىيتي طتر يي-)شو عرلا يشوا عرن
يشوادععفعتي(ي–شوا عبةىيتيشو  لالاميبةديشو رشلىي-شو دبلاريشو رشل يشو رالاا 

يشواصررعبىيتشوبنررليتشوةارر يشلأبةررعدينعللاررىياررنيوا ررع يشوررررتيشون ررلاليدررلاعععتيلررع تيدرش ررى
ي.بعودلاععيشواللاطيشون لاليتلعوىيشوارشف ى
ي.وا ع يشوتظلافلاىيشولعوىيتيواارلا يشوةعاىيشولعوىي  لالام

يتيشو اعولارررىيشون رررعئليت  لارررلاميشوصرررفعةلاىيشو ادلارررىيواعررررلالىيشوانع ررربيبعو صرررالاميشو ررررالاميش ررررشء
ي.شوتظلافلاى
ي.شوا عبةىيف رةيرلا يتيشو رالاميتبةديةب يشوفت تغرشف يشواردلي صتلار
يا اتعرعتيفر يP Valueيل رعبيارعيشلإلصرعئلاىيشوبلاعنرعتيو لالار يSPSSيبرنرعاليش ر ردشم
يفررر يهنررع يولاكررتنيP<0.05يةلااررىيشع ارردتيللاررثييChi-Squareيشر بررعريبع رر ردشميشوا عرنررى
ي.شوا عرنىيا اتع  يبلانيهعميشلصعئ 

 لمحة نظرية
  لاريأتعلاىيشو ع يشوكبلارةيعاليالتريشوطر يتي لتيشوةدلاتيو ةط يفرتععيعبريشوةدلاتيتي
شولتش زيبلانهعيل ليشوصفع يشوةالا يتانهي  فرعيو عك يعبك لانيفت يت لتيشوصفع يتيانهيوعبكىي

ي.[1] لتيشو اديو ععر يابععرةيب رتلاىيشو اد
بل بي رتلا هعيلأربةىييشوصفعةلاىيشوعرشئ يشو ادلاى4891يCormackيand Lambertyة مي

ي:[2]أصنع 
ي Type A:Random cutaneous Flapي-4
 ة اديشوعرلالىيعالي رتلاىيععتشئلاىيانيبتشةبيعدالاىيتأتعلاىيلع زلاىي غذليشوعبكىيشوتععئلاىيي

فت يت لتيشوصفع يشوةالا يت  لاريشلأتعلاىيغعوبعيبنفسيالتريشوطر يااعيلا  دع ي صالامي
يشوعرلالىيبعك يطتو ي.

ته ي  الاىيان تبىيواةعوميشوذليتص يعا يشوصفع يشوةالا ييPonten's Super Flapعيابعوه
دتنيشر لاطعتيهعاىيعنديي4:1اعيشوعرشئ يشو ادلاىيوزلاعدةيعلاتعلا هعيتشوتصت يوعرشئ يبأبةعدي

يغلاعبيعتشا يشورطترة.
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 Type B:Axial cutaneous Flapي-1
شوصفعةلاىياةرت يشوا عريتب طري لاديااعيي ة اديشوعرلالىيعالي رتلاىيالددةيبعرلاعنيلارفديشوعبكىي

ي.4:1لاع عيعالي صالاميعرلالىيبأبةعديأكبريانييطت :عر ي
ييSural Flap   Saphenous Flapابعوهعي:ي

ييLadder cutaneous Flap:يType Cي-3
 رتلاىيشوعرلالىيانيأتعلاىي اريانيشوةا يعبريشولتش زيبلانيشوةدلاتيوذو ي يبديانيعا ي

يديرفةهع.شولتش زيبعوعرلالىيعن
يشوعرشئ يب ععدةيةعصلاىيبعو ع .ييييي   Radial Forearm Flapابعوهعي:ي

ي:يType Dي-1
يه يعرلالىيإا دشديوانتعيشوبعوثيللاثي ع ا يشوةدلاتيتشوةظعميشوا عترةيوالع زيبلانيشوةدلات.

شو زئ يتيشوكا يتشو  ي  أبريب صالاميين صيشو رتلاىيأتيشو اتتيانيشر لاطعتيشوعرشئ يشو ادلاىيي-
شوعرلالىيتعتشا يشورطترةيشلأررىيكاعيأنيشلإن عنيااكنيتلازدشديبت تديشلأارش يشوتععئلاىيتشودشءي

يشو كرلي.

 
 [3] رتلاىيشو اد
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 النتائج والمناقشة
 أولا: دراسة توزع المرضى حسب الجنس:

 ميدرش ىي تزعيشواردليتف يا ارتع  يشورذكتريتشلإنرعثيتشوا عرنرىيارعي رتزعيشو ركعنيل ربي
ي.[4]شو نسيف يشوا  اعيشو ترلي

 ( يبين توزع المرضى حسب الجنس1جدول)

يشون بىيشوائتلاىيعدديشواردليشو نس
شون بىيف يشوا  اعي

يشو ترل
ي%2111ي%1111ي4يإنعث

ي%4615ي%5516ي61يذكتر

ي%111ي%111ي63يشوا اتع

نلالرررظيارررنيشو ررردت يعرررلاتعيإصرررعبىيشورررذكتريبدرررلاعععتيشون رررلاليشورررررتيوا رررع يارررعي
شف ررررش ين رررب يعرررنيشو رررتزعيشو ررركعن يشوطبلاةررر  يتكرررتنيأغاررربياردرررليشودرش رررىيهرررمياردرررلي
درررلاععيردررر يفارررنيشوااكرررنيعرررزتيهرررذ يشون ررربىيإورررليالاررر يشلإنرررعثيوااكرررتثيبرررعوانز يتةارررىي

لرررررتشدثيي-ةرررررذشئ يا ف ررررررةيعرررررظعلاعي- ةردرررررهمي ولارررررعتيشلإصرررررعبىيشوردرررررلاىي)لرررررتشدثي رررررلار
يرلاعدلاى(.

فعون لا ىيذشتيأهالاىيإلصرعئلاىيتن بر يبعوفردرلاىييSPSSببرنعاليي(p=0.004)بل عبيشو لااىي
يشوبدلااى.

ي
 ( توزع المرضى حسب الجنس1الشكل )
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 ثانيا: دراسة توزع المرضى حسب الفئات العمرية :
يشو عو :ي مي تزلاعيشواردليعاليشوفئعتيشوةارلاىيشوا  رلىيتأ رليشو دت 

 ( يبين توزع الفئات العمرية لدى مرضى ضياع النسيج الرخو لمساق2جدول )

يشوفئىيشوةارلاى
يشوةدد

يشوا اتع
يشون بىيشوائتلاى

يشون بىيشوائتلاى
يإنعثيذكتريإنعثيذكتر

ي%1614ي%1ي%1614ي4ي1ي4ي نىي11أة ياني
ي%6616ي%213ي%1414ي11ي1ي11ي نىي11-41
ي%6112ي%212ي%12ي11ي1ي6ي نىي41-31

ي%1314ي%1ي%1314ي3ي1ي3ي نىي31أكبرياني
ي%111ي%1111ي%5516ي63ي4ي61يشوا اتع

بررع طلاعيعاررليشو رردت ينلالررظيعررلاتعيش صررعبىيبةرردي ررنيشوةعرررلانيترعصررىيبعوة ررديشوبعوررثي
ي%يي6616تشورشبعيبن بىي

ي
 (توزع المرضى حسب الفئات العمرية2الشكل)

 
 الآلية الإمراضية لمضياع:دراسة توزع المرضى بحسب الجنس و  ثالثا:

شواتدةلاىيهتي غطلاىيشوصفعةلاىينظرشيوكتنيشو طبلا يشلأهميواعرشئ يشو ادلاىي
رش ىي لتليشواردليكعنتيعلانىيشود[2]شلإنكععفعتيبعوةظميأتيصفعئ يشو ببلاتيشودشرا ي

 عولاىيواترميف طياعيش  بةعديش ولاعتيشواردلاىيشلأررىيشو  يشل ع تيبدلاعععتيردلاىيتي
ييأررى.يوطر ي رالاالاى

ي



 لساقلالنسيج الرخو  في الهامة ضياعاتلالتدبير الجراحي ل

11 

 ( يبين توزع المرضى بحسب آلية الضياع3جدول)
يترا يرد يآولاىيشودلاعع

يإنعثيذكتريإنعثيذكتري
ي1ي1ي6ي61ي

ي%115ي%213ي%516ي%5616يشون بىيشوائتلاى
ي6ي66يشوا اتع

ي%516ي%6114يشون بىيشوائتلاى
ي

شون لاليشوررتيوا ع يتهرذشيلان ر ميينلالظيااعي ب يزلاعدةيكبلارةيف يش ولاىيشوردلاىيودلاعععت
يللاثي علاعيشلإصعبعتيبعظعلاعيشواتشديشوا ف رة.ييشولرباعيشوظر ي

ي1بررررترميةععرررردليشورلالاررررعيتي1)يتكعنررررتيشودررررلاعععتيلأ رررربعبيترالاررررىي دررررميبررررلاثياردررررل
الالانتاع(يعدديةالار يبعون ربىيوةلانرىيشودرش رىياارعيانرعيارنيبنرعءين رعئليشلصرعئلاىيعارليلرع تي

يشلأترشميبعك يرعص.

ي
 ( يبين توزع المرضى بحسب الآلية المرضية لمضياع3الشكل )

 
 رابعا: دراسة موضع الضياع من الوجه الأمامي لمساق:

 رررميلصرررريشودرررلاعععتيبعوت رررهيشلأارررعا يوا رررع يعارررليشع برررعريأني طبلاررر يشوعررررشئ يشو ادلارررىي
يعاليشر لا ي صعالااهعيكعنيو غطلاىيشنكععفعتيعظميشوظنبتبيأتيطةتاه.شوصفعةلاىي

ي فا .شوت هيشلأاعا يوا ع يوباثيعاتليتأت طيتيتعالاهي مي   لامي
ي
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 ( يبين توزع الضياعات بالساق4جدول)
يشوا اتعيشو فا يشلأت طيشوةاتليشوباث
ي63ي4ي13ي16يشوةدد

ي%111ي%1614ي%4412ي%6311يشون بىيشوائتلاى
ي

ةردي كررتنيتيتيبعوبارثيشوةاررتليتشلأت رطيوا ررع يلابرلانيشو ردت يشو ررعب يأنيأغاربيش صررعبعتيكعنر
ةارررىيشصرررعبعتيشوبارررثيشو رررفا يب رررببيعرررك يشوارررررتطيشوا ارررتبيوعرررظعلاعيأليشنف رررعريكارررعيأني

يلاعلاىيشولذشءيشوع تليلأ ف يشو ع يةدي اةبيدترشيف ي ف لاريهذ يشون بى.

ي
 ( يبين توزع الضياع من الوجه الأمامي لمساق4الشكل)

 
 الضياع:خامسا: دراسة توزع المرضى حسب مساحة 

بةديشو ندلاريشوانع بيوادلاععيشوردر يتبةرديشلإ  ئصرع يبلرتش يأارعنيانع ربىي رمي
 رررميللارررثي رررمي3-1  رلاررربيشودرررلاععيوررردشئرةيتكعنرررتيأةطرررعريشودرررلاعععتيبعودرش رررىي  ررررشتحيبرررلاني

 ررميشو رر يأاكررنيشغلاةهررعيبعررك يابععررريأتيبعو ندررلاريشو لارردي1ش رر بةعديشودررلاعععتيشلأةرر ياررني
ميشو رررر يشل ررررعجيشغلاةهررررعيوعرررررشئ يانط لاررررىي رررري3ولررررتش يشودررررلاععيتشودررررلاعععتيشلأكبرررررياررررني

(Cross leg(يأتيعرشئ يعدالاىي)(Gastrocnemius.ي
ي
ي
ي
ي
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ي مي   لاميشواردليإوليا اتع لانيل بيةطريشودلاععيتف يشو دت يشو عو :
 ( يبين توزع المرضى حسب مساحة الضياع5جدول )

يشون بىيشوةدديةطريشودلاعع
ي%4414ي13ي م1-6

ي%2213ي11ي م6-3

ي%111ي63يشوا اتع

 
 ( يبين توزع المرضى بحسب مساحة الضياع5الشكل)

 سادسا: دراسة توزع المرضى حسب نوع الشريحة المستخدمة بالترميم:
 ييRotationشواتدرررةلاىيبعررركالاهعيشو دتلارلارررىيشوصرررفعةلاىيش ررر رداتيشوعررررشئ يشو ادلارررىي

و اررىيفعئررد هعييي Advancment يتيةررديش رر بةديش رر ردشميشو  دالاررىTranspositionتشو لتلاالاررىي
للارررررثي رررررمي صرررررالاميشوعررررررشئ يشو لتلاالارررررىيب رررررتلا ىيةعصرررررلاىيأتيدشنلارررررىيأتييفررررر ي ررررررالاميشو رررررع .

يكلاهاع)بنعئلاىيشو تلا ى(يتشوعرشئ يشودتشرةيب ععدةيتلعلاىيأتيأن لاىي.
درعفىيا رعلىيتعرك يشودرلاععيبعلإلياتدعيتيتكعنيشر لاعريشوعرشئ ياة اديبعك يأ ع  يعا

ي.حشو رشولعوىيشون لاليشواللاطيتربرةي
 ( يبين توزع المرضى بحسب الشريحة المستخدمة6جدول )

يشوعرلالى
يشودتشرةيشو لتلاالاى

يشوا اتع
يةععدةيأن لاىيةععدةيتلعلاىي تلا ىيبنعئلاىي تلا ىيةعصلاىي تلا ىيدشنلاى

ي63ي4ي6ي2ي2ي13يشوةدد

ي%111ي%1614ي%514ي%1616ي%1616ي%4414يشون بىيشوائتلاى
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لابررلانيشو رردت يشوالارر ي  رر ردشميشوعرررشئ يشو لتلاالاررىيب ررتلا ىيدشنلاررىيللاررثيأنيشو عرررلا ي
شوطبلاةررر يلأتعلارررىيشو رررع يلاررردعميفكررررةيزلارررعدةيعلاتعرررلاىيشوعررررلالىيذشتيشو رررتلا ىيشودشنلارررىيفكعنرررتي

يشورلاعريشلأت يتش  رداتيللاباعيأاكن.
ميفر يشوبارثي ر6-1كاعي ميش  ردشميشوعرشئ يبنعئلارىيشو رتلا ىيفر يش نكعرعفعتيشو ر ي ي   رعتزي

يشلأت طيوا ع يتشوالعطىيبن لاليندب .
ت ررميش  رر فعدةياررنيشوعرررشئ يشورردتشرةيذشتيشو ععرردةيشوةرلادررىيفرر يلررع تيشو اررديشوا نرردبيلررت ي

يشودلاععيتيف يشودلاعععتيبعوباثيشوةاتليوا ع يتشو رلابىيانيشوركبى.
ربرعئ ي اتي غطلاىيشواةط يوكعفىيشوعرشئ يبطةمي ادلي زئر يشو راعكىيالصر يبردراع تميكه

ي.ت مي ببلا هيبررزشتياةدنلاىي6-1تاادديب هعزيااددي ادليبن بىي

ي
ي(يلابلاني تزعيشواردليل بينتعيشوعرلالى3شوعك ي)

 سابعا: دراسة نسبة الإختلاطات الحاصمة بعد العمل الجراحي :
با عبةررىيشواردررليبةررديشوةارر يشو رشلرر ي ررمي لدلاررديت رردبلاريعررددياررنيشلإر لاطررعتياتدررلىي

يشلأللاعن:شلإععرةيو رشف يأكبريانيشر لاطيف ينفسيشوارلا يببة ييبعو دت يشو عو ياع
ي
ي
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 ( يبين أنواع ونسب حدوث الإختلاطات التالية لمعمل الجراحي7جدول)
يشون بىيشوائتلاىيشوةدديش ر لاط

ي%1111ي4يشل  عنيترلادل
ي%1314ي3ي اتتي طل يونهعلاىيشوعرلالى

ي%516ي6ي اتتيكعا يشو اعكىيونهعلاىيشوعرلالى
ي%1614ي4ينتش لار

ي%213ي1يشن عنيشوعرلالى
ي%1616ي2يشن عنيشو طةلاميشو ادليواةط يشوعرلالى

ي%3614ي12ي عت يشلإا لاء
يي

لالالرررظيفررر يشو ررردت يغلارررعبيشورررترميشورررداتليكرررعر لاطيتلاةرررزىيذوررر يو رةرررعءيشو لاررردي
بعوا رر تىيشوصررللا يتل لا ررىيت ررتديشواةطرر يبالررعذشتيانط ررىييبررعواربريشوكهربررعئ يتشو  ررالا 

يشو رالاميت طةلااهيبطةمي ادلياادديبع ت ي انعي  اعيشوترميشوداتلي لتيشوعرلالى.
كاعيأنيغلاعبيشر لاطيشنردلع يشو ررحيلاةرتديبعرك يأ ع ر يوا صرالاميشو لارديواعررشئ ي

شوعرررشئ ييتانررهيكعنررتيشو رررح للاررثيأنهررعيكعنررتي غطرر يانط ررىيشودررلاععيبرردتنيأليعررديعاررلي
يبنعئلاىيشو تلا ىيذشتيشولركلاىيشو الااىي ي   ردميإ يف يشودلاعععتيشوصغلارةين بلاع.

وررتلظيشلإل  ررعنيشوترلارردليفرر يأربةررىيلررع تيبلابررىيانهررعيكعنررتيبعوعرررشئ يشو لتلاالاررىي
اارررعيي صرررالام ب ععررردةيةعصرررلاىيتهرررذشيارررعيكرررعنيا تةةرررعيب رررببيأذلارررىيشوةرررتديشوترلاررردليفررر يهكرررذشي

يشوةفتل.يةبىيشو رش عتارشش  دعليف يبة يشو طبي
لرررع ت(يكرررعنياتزعرررعيي6إنيشو اررتتيشو رررطل يتشوكعاررر يشو ررراعكىيونهعلارررىيشوعررررلالىي)

ي-ةععردةيشن رلاىي6ي-ةععردةيتلعرلاىي1عاليك يشو صرعالاميواعررلالىيعردشيبنعئلارىيشو رتلا ىيانهرعي)
ةععرردةيةعصررلاى(يااررعيلااغرر يت ررتديأهالاررىيألصررعئلاىي ررربطي صررالاميةععرردةيي1ي-ةععرردةيدشنلاررىي6

يتينهعلا هع.شوعرلالىياعي اتي
ت  ررررردريشلإعرررررعرةيلأنيغلارررررعبيشو ارررررتتيوكعاررررر يواعررررررلالىيهرررررتيارررررعيلاالارررررزيشوعررررررشئ يشو ادلارررررىي

يشواتدةلاىيعنيشوعرشئ يشولرةيشو  ي ردعيو عنتنيشوك يأتيشولايع ء.شوصفعةلاى
وررتلظيشن ررعنيشوعرررلالىيفرر يلررعو لانيتيذورر يبةررديشو اررتتيتعررتوليبعوصررعدشتيشوانع رربىيشع اررعدشي

يعاليشوا لىيشو ربتالاى.
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كعنيإن عنيشوطةميشو ادليوااةط يف يرا ىيلع تيعتوليبعوداعدشتيشوا كرررةيتشوصرعدشتي
يشو هعزلاىيتشواتدةلاى.ي

تهرتييContoureيDeformityلعوىي(يهرتي عرت يشلإار لاءييي12إنيشعلاعيشر لاطي)ي
(ييتصرفع يشوعررلالىيشوان تورىي) ارديت لرتي اردشر لاطيغلاريةعب يواتةعلاىيانرهيب رببي راعكىي

 عررت ياررنرف يفرر ياتدررعيشواةطرر يلا رش ررعيةاررلالاياررعي رراعكىيشو اررديدتنيعررتدةيااررعيلا ررر ي
يشوعك يواعيكعنيعالاهيةب يشو رالام.

ي
 ( يبين نسب الإختلاطات بعد العمل الجراحة7الشكل )

 ثامنا: دراسة علاقة تموت رأس الشريحة مع أبعادها:
 لررردثيعرررنيأاكعنلارررىي صرررالاميعررررلالىييشوصرررفعةلاىيشوعررررلالىيشو ادلارررىيPontenعنرررداعيتصررر ي

ي.[2]يSuper Flapبطت يببلابىيأدةع يعردهعيتيأ اعهعيبعوعرلالىيشورعرةىي
تعنررداعيوررمينرر اكنيفرر يدرش رر نعيهررذ ياررنيشو ةررعتنياررعية ررميشلأعررةىيو لدلاررديشلأتعلاررىي

ي112شوبعةبرررىيلأ ررربعبي  نلارررى يكرررعني برررديونرررعيارررنيش و رررزشميب صرررالاميعررررشئ ي يلا ةررردىيطتوهرررعي
ي لدلاديعرلاعنيرئلا  يو رتلاىيشوعرلالى.ي)شع ادتيشوعرشئ يب رتلاىيععتشئلاى(عردهعيتدتني

 رررمي   رررلاميشوعررررشئ يبل ررربيأبةعدهرررعيوا ارررتع لاني:يشلأتورررليبطرررت يأةررر يارررنيدرررة يشوةرررر ي
يتشوبعنلاىيبطت يلا  عتزيدة يشوةر يت مي تزلاعيشوعرشئ يشوا ات ىيعالاهعيبعو دت يشو عو .

ي
ي
ي
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 بالنسبة لأبعادها( يبين توزع تموت رأس الشريحة 8جدول )
ي171أبةعديأكبريانيي171أبةعديأة يانيي

ي16ي16يعدديشواردل
يعدديشوعرشئ يشوا ات ى

يكعا يشو اعكى(ي-) طل 
ي3ي6

ي%4311ي%1614يشون بىيشوائتلاى
ارررنيدرررة يينلالررظيارررنيشو ررردت يأنيلرررتشو ينصررر يلرررع تيشوعررررشئ يبطرررت يأكبرررر

شو ررتلا ىيتعااررعيأنيهررذ يشوا اتعررىي لررتليبلابررىيعرررشئ يبنعئلاررىيشوةررر يةررديلرردثيفلاهررعي اررتتي
يp=0.05)  ب رتلارررىيادرررععفى(يورررمي  ارررتتيفرررئنيشو لاارررىيشلإلصرررعئلاىيوهرررذ يشون ررربىيهعارررىي))

يف ي صالاميشوعرشئ يشو ادلاىيشوصفعةلاىيععتشئلاىيشو رتلاى.ي171   دع يعدمي  عتزي
شونهعلاررىيفررر يشوا اتعرررىيشلأتورررليكعنرررتيواردرررليي  رردريشلإعرررعرةيلأنيشوررربلاثيعررررشئ يشوا ات رررى

يادرنلان.

ي
 ( يبين علاقة أبعاد الشريحة مع عيوشيتها8الشكل)

 تاسعا: دراسة علاقة حدوث النواسير مع طول مدة الانكشاف العظمي:
عظالاررىيوعرةبىيشو رشلرىيشو  الاالارىيوةردةيأ رربعبيي فعت رتيأتةرعتيارش ةرىيشواردرليبعنكعرعفعت

انهرررعيش ن ظرررعريل رررليشو ندرررلاريشو لارررديأتيالرررعت تيشو غطلارررىيشوفععررراىيةبررر يتصرررت يشواررررلا ي
واعرررةبىيأتيلأ ررربعبيعرصرررلاىيتبرررربطي عرررك يشونتش رررلاريتذشتيشوةظرررميتشون ررر يارررعيطرررت يف ررررةي

يش نكعع يكعنيشو دت يشو عو :
ي
ي
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 الترميم( يبين علاقة النواسير مع وقت 9جدول )

ي تةلاتيشو رالام
رلا يعهرياني
يلدتثيشودلاعع

عهريانيلدتثيي1-6
يشودلاعع

عهريانيلدتثيي6-3
يشودلاعع

ي6ي4ي11يعدديشواردل
ي1ي4ي1يشوعرشئ يشوار اطىيبنتش لار

ي%1111ي%2411ي%2يشون بىيشوائتلاى
شوةظار ييانيشو دت ينلالظيشون بىيشوكبلارةيو عرك يشونتش رلاريعنردي غطلارىيشلإنكعرع 

بةديأكبريانيعهريعاليلدتبهيتلاةتديذو يولدتثيذشتيشوةظميتشون ر يارعيعردميشو ردرةيعارلي
ي الالازيشلأ زشءيانيشوةظميشواصعبىيو ندلارهعيبعلإدعفىي ن ععريشلإن عنيف يشون لاليشوررت.

و دي ميعلاجيلع تيشلإر لاطيبنتش لاريبعوصعدشتيشوللاتلاىيبل بيشوزرعيتشو ندرلاريشوةظار ي
يشو ببلاتيشوةظا يشورعر  يإنيأاكنيذو يبعو ةعتنياعيعةبىيشو رشلىيشوةظالاىتنزعي هعزي

ين ديأهالاىيشلصعئلاىيوهذ يشون بيتن ب يبعوفردلاىيشوبدلااى.يPتبل عبيشو لااىي
  دريشلإعرعرةيشورليأنيلعورىي عرك يشونتش رلاريشوتللاردةيعنردياررلا يب غطلارىيشنكعرع ي

ردرلاىيانع ربىيو ن رعنيفر يشورذليكرتنيأيرلا يعهريكعنرتيا رشف رىيارعيطةرميعظار يصرنة 
يشو ت ي لتيشوعرلالىيشوان توى.

ي
 ( يوضح العلاقة بين حدوث النواسير وتوقيت الترميم9الشكل)
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 عاشرا: دراسة علاقة التدخين مع الاختلاطات بشكل عام:
بئلصعءيعددياردليشودرش رىيشورذلاني ةردرتي رر لاطيبةرديش ررشءيشوةار يشو رشلر ي

اررررلا يبةررردينفررر يشرررر لاطي عرررت يشلإاررر لاءيشورررذليكرررعنين لا رررىيوطبلاةرررىيي12يشو رالااررر يكرررعنت
يشوعرلالىيشو الاكى.

يتبئلصعءيصفىيشو درلانيعنديا اتعىيشواردليشوار اطلانيكعنيشو دت يشو عو :
 ( يبين علاقة التدخين مع حصول الإختلاطات11جدول )

يشواردلياعيشر لاطي
شواردليبدتني

يشر لاط
يشون بىيشوائتلاىيشوا اتع

ي%3111ي11ي1ي11يادرن
ي%6516ي14ي6ي2يغلاريادرن
ي%111ي63ي11ي12يشوا اتع

ييي%1511ي%51ين بىيشوادرنلان
نلالررظياررنيشو رردت يأنين رربىيشوارردرنلانيفرر يا اتعررىيشودرش ررىي  ررعربين رربىيشوارردرنلانيفررر ي

ي%ي.31شوا  اعيشو ترلي
تهررذشيلازلارررديكاررعينلالررظيأنيأكبررررياررنيبلابرررىيأربررععيشواردرررليشوار اطررلانيهرررمياررنيشواررردرنلاني

يبعك يتشد يعنين بىيشن ععريشو درلانيف يشوا  اعيشو ترل.
تعالارررهيهنرررع يةلاارررىيإلصرررعئلاىيو رررأبلارييp=0.007وهرررذشيشوا غلاررررين ررردهعيييPValueتيبل رررعبي

يشو درلانيعاليلدتثيشلإر لاطعتيبةديشوةا يشو رشل .

ي
 ( يبين العلاقة بين صفة التدخين وحدوث الإختلاطات11الشكل )

ي
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 ة رضى المريض عن نتائج العمل الجراحي وظيفيا:أحد عشر: دراس
(يا برت ي1 مي صنلا ين عئليشوةا يشو رشل يتظلافلاعيوبلاثيدر عتي:ي رلا يأعطر يشودر رىي)ي

ي(.6(يتاا عزيأعط يشودر ىي)1أعط يشودر ىي)
ي3ي–عررهريي6ي–عرهريي–تبا عبةرىيشواردرليبةررديشوةار يشو رشلرر يبأتةرعتي)يأ رربتعي

(يوردررعهميعرررنيشون رررعئلي6 رررنىي(يتشوطارربيارررنهميشعطررعءيدر رررىي  لالاالارررىياررنيأصررر ي)ي-أعررهر
شوتظلافلاررررىييواةارررر يشو رشلرررر ي يتيبةررررديربررررطيشو  لاررررلامياررررعيات ررررتدشتيعظالاررررىيارشف ررررىي)طةررررمي

ك رررريا ف رررت(يكرررعنيشو ررردت ي-ذشتيعظرررميتن ررر يازانرررىي- ببلارررتيدشراررر يتررررعر  ي-عظاررر 
يشو عو :ي

 ( يبن العلاقة بين الموجودات العظمية و رضى المريض عن الوظيفة11جدول)
يشوا اتعي(6شودر ى)ي(1شودر ى)ي(1شودر ى)يشون لا ىيشوتظلافلاى
ي63ي5ي15ي11يعدديشواردل

شواردليبئ رشءشتي
يعظالاى

ي16ي1ي2ي4

يي%1112ي%1415ي%41يشون بىيشوائتلاى
عظالارىيفر يا اتعرىيشواردرليب  لارلامييارعيش ررشءشتانيشو دت ين رديشر فرععين ربىيشواردرلي

بفردررررلاىي ررررأبلاريشلإ ررررشءشتيشوةظالاررررىيعاررررليشون لا ررررىيين بررر يP=0.05 رررلا يتبل ررررعبيشو لااررررىي
يشوتظلافلاى.

 
 والموجودات العظمية( يبين العلاقة بين رضى المريض عن الوظيفة 11الشكل )
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 عن نتائج العمل الجراحي جماليا:اثنا عشر: دراسة رضى المريض 
با عبةرررىيشواردرررليبةرررديشوةاررر يشو رشلررر يت رررؤشوهميعرررني  لارررلاميشون لا رررىيارررنيشونعللارررىي
شو اعولاررىيكعنررتيكعارر يشوةلانررىيبئ عبررىيتشلرردةيهرر يا بررت ياررعيزلاررعدةيدر ررىيشو بررت ياررعيشوتةررتي

شورررذلي ل ارررهيطبلاةرررىين ررر يشوعررررلالىيشو ادلارررىيتشوطةرررميشو اررردلييتلاةرررتديشو رررببيو عرررت يشلإاررر لاء
ي زئ يشو اعكىيشودرترليو غطلاىيشواكعنيشواةط .

 الاستنتاج

يبعررك يشوردررلاىيواا ررببعتي ةردررهميعاررليلاررد يشلإلصررعئلاىيعلان نررعيفرر يشوررذكتريغابررىيإنيأت :
ي.شولرتبيظرت ي ل اهياعيتهذشيشلإنعثيعنيزشئد
يتهرررذشي رررنىي41-11يبةارررريوااردرررليدرش ررر نعيعلانرررىيفررر يشلأعرررلاعيشوةارلارررىيشوفئرررىيكعنرررتيبعنلارررع:

يتيشولربلاررىيشلأعاررع يعررنيو ب ةررعديشلأررررىيشوةارلاررىيوافئررعتيشوطبلاةرر يشوالارر ياررعيلان رر م
ي.يشون  يت عئط

يشولررع تيأنيللاررثيردررلاىيلأ رربعبيبدررلاعععتياردررليكررعنتشيبعوةلانررىيشواردررليأغابلاررىيبعوبررع:
يعاررر يأليشورررترميش  ئصرررع يلا ررر دع يتورررمين ررربلاعيبرررعكرةيبارلارررىياك عرررفىيكعنرررتيشوترالارررى
ي.شولرتبيتيشو لاريلتشدثيف يشو ع يردت يولاعلاتعيبعلإدعفى يكبلاري رالاا 

يكن لا ررىيذورر يتلابرردتيشو ررع ياررنيشلأت ررطيشوباررثيفرر يواةظررميشوكععررفىيشودررلاعععتيعررلاتعيرشبةررع:
يشوا ارررتبيشواررررتطيوعررك يبعلإدررعفىيشواتدررعيذورر يفرر يشون رربلاىي ل ررهيتاررعيشو اررديورةررى

ي .وا ع يشو عص يشوباثيعنيبعوعظعلاعيلاب ةديشوذليو نف عرشت
يشودرررلاعععتيأنيللارررثي رررمي3ي–ي1يبرررلاني رشتلرررتيشودرش رررىيفررر يشودرررلاعععتيأبةرررعديإنرعا رررع:ي

يبلع ررىيكنررعيلررلانيفرر يشو ادلاررىيشوعرررشئ ياررنيأب ررطي رالاالاررىيبطررر ي رردبريكعنررتيشلأصررغر
ي .شلأكبريشودلاعععتي دبلاريف يلرةيأتيانط لاىيوعرشئ 
يشوعررشئ يغابرىيارعيدرش ر نعيفر يشواتدرةلاىيشوصفعةلاىيشو ادلاىيشوعرشئ ي صعالامي نتعت عد ع:ي

ي اردي رتلارىيارعيلا تشفر يبارعي نفلارذ يشاكعنلارىيعنرديشلأابر يشو صرالاميكرعنيتهذشيدشنلاىيب تلا ى
ي.شلأرصعئ يتربرةيشولعوىيبل بيشن  عؤهعيكعنيأررىي صعالاميإوليبعلإدعفى يشو ع 
يشرررر لاطيتهررتيشلإارر لاءي عررت يكررعنيشو ادلاررىيبعوعررررشئ يشودررلاععيو رردبلاريشررر لاطيأعررلاع ررعبةع:ي

ي. اديت لتي ادي دمي الاكىيعرلالىيون  يل ا 
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ي رتلا ىيش  رع يارعيشو راعكىيتشوكعار يشو رطل يشوعررلالىيرأسي ارتتيربرطيانين اكنيومبعانع:ي
ناررررعيشوعرررررلالى يأةرررر يبأبةررررعديأكبررررريعلاتعررررلاى)يشوعرررررلالىيبأبةررررعديشلأكبررررريشلإر بررررعطيكررررعنيتش 
يعارريكبرريتيشوتععئلارىيتشلأاررش يتشو كرليكعو درلانيأررىيتعتشا (ي171يطت :عر 

ي .شوارلا 
يشلإنكعرررع يف ررررةيطرررت يارررعيار بطرررعيكرررعنيشونتش رررلاري عرررك يأنيشودرش رررىيفررر ي لظنرررع ع رررةع:ي

يةالار ي رت يفر يشوةظالارىيشوطةرتميوت رتديبعلإدرعفىيتشون  يشوةظميذشتيتلدتثيشوةظا 
ي.شو رتلاى

يشو رردرلانيبردتريلابرررييشر لاطرعتيارعيشواردرليا اتعرىيفر يشواردرنلانين ربىيشر فرعععععررش:ي
يشوتععئلاررررىيشوةتشةرررربيإوررررليبعلإدررررعفىيشو رررررتحيإو رررر ميت ررررأرلاريشو  ررررميانععررررىيرفرررر يفرررر 

ي.وا درلان
يأليبردتنيعظار يبعنكعرع يشواردرليهمياا عزةيتظلافلاىيبن لا ىيشواردليكعنععر:ييىشلد

يشواة ردةيشوةظالارىيشلإ ررشءشتيأنيلرلانيفر يغعزلارىي ببلارتيوت رعئ يبلع رىيك ريأتيدلاعع
ي.شوا عبةىيف رةيرلا يشو لادةيشوتظلافلاىيشون عئليانيأررتيةد

يشلإاررر لاءي عررت يب رررببيا بررت يبدر رررىيكعنررتيشودرش رررىيواردررليشو اعولارررىيشون لا ررىشبنررعيععرررر:ي
ي.شوب ريإل اعولاىي نبهيةدي رالاميهكذشيأنيشوارلا يعاميرغميل اعيشولعص 

ي
ي
ي
ي
ي
ي
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مقدارىالانطباقىالحفافيىلمقارنةىدرادةىمخبروةى
وتحملىقوىىالقصىبونىالدعاماتىالجاهزةىوالدعاماتى

ىCAD \CAMىىىالمصنعةىبطروقة
ىىمنىمعدنىالتوتانوومى

    فراس سميمان طالـــب الدراســات العميــا:
تشرينجامعة:  –كمية: طب الأسنان   

ناصر بهرلي + د. عمي خميلالدكتور المشرف:       
 الممخص

: ىدفت ىذه الدراسة إلى مقارنة مقدار الانطباق الحفافي وتحمل قوى القص هدف البحث
الـ بين الدعامات الجاىزة المصنعة من مادة التيتانيوم والدعامات المصنعة بطريقة 

CAD\CAM  معدن التيتانيوممن. 
دعامة، تم تقسيميا بحسب طريقة الصنع  02تألفت عينة الدراسة من  المواد والطرائق:
الـ دعامات مصنعة بطريقة  02دعامات جاىزة من التيتانيوم،  02إلى مجموعتين )

CAD\CAM  حيث تم في كل مجموعة قياس دقة الانطباق الحفافي التيتانيوممن ،)
ات الميكانيكية. ومن ثم تحت المكبرة ومقدار تحمل قوى القص بواسطة جياز الاختبار 

 لمعينات المستقمة.  t-testتمت المقارنة بين المجموعتين باستخدام اختبار 
تبين وجود فروق جوىرية عند مقارنة مقدار دقة الانطباق الحفافي بين  النتائج:

المصنعة مسبقاً كانت  التيتانيوم(. حيث تبين أن دعامات p<0.001مجموعتي الدراسة )
عدم . كما تبين CAD\CAMالـ المصنعة بطريقة التيتانيوم من دعامات  أكثر انطباقاً 

(. p=0.064وجود فروق جوىرية عند مقارنة تحمل قوى القص بين مجموعتي الدراسة )
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تشوىت بعد  التيتانيوممن  CAD\CAMالـ وقد لوحظ أن الدعامات المصنعة بطريقة 
 نيوتن. 999.9نيوتن، بينما تعرضت دعامات الشركة لمتشوه بعد قوة  990.9تحمل قوة 

كانت دعامات التيتانيوم الجاىزة أفضل من حيث دقة الانطباق الحفافي  الاستنتاجات:
الجاىزة الدعامات . بينما كانت CAD\CAMمن الدعامات المصنوعة بطريقة الـ 

المصنعة من التيتانيوم متساوية من جية تحمل قوى القص  CAD\CAMودعامات الـ 
 المطقبة عمييا.

 
 

الانطباق الحفافي، تحمل قوى القص، الدعامات الجاىزة، الكممات المفتاحية: 
CAD\CAM ،تيتانيومال. 
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Comparison of marginal fit accuracy and 

fatigue resistance between stock 

abutments and CAD\CAM abutments 

(In vitro study) 

 
Abstract 

Aim of the study: this study aimed to compare the marginal fit 

accuracy and fatigue resistance between stock abutments and 

CAD\CAM abutments. 

Materials and methods: An in vitro study was conducted on 20 

abutments, divided according to manufacturer method into two 

equal groups (ten titanium stock abutments and ten titanium 

CAD\CAM abutments). The marginal fit accuracy and the fatigue 

resistance tests were done for the two groups, and the values were 

registered. An Independent sample t-test was used to compare the 

means between the two studied groups.  

Results: A statistically significant difference was found when 

comparing the marginal fit accuracy between the two groups 

(p<0.001). When comparing the marginal fit accuracy, the stock 

abutments were better than CAD\CAM abutments. The fatigue 

resistance comparison showed no significant difference between the 

two groups (p=0.064). The fractures have occurred at a force of 

492.9 N for CAD\CAM abutments and 499.9 for stock abutments. 

Conclusions: stock abutments showed the best marginal fit 

accuracy compared to CAD\CAM abutments. Titanium CAD\CAM 

abutments and titanium stock abutments had the same fracture 

resistance values.  

 

 

Keywords: Marginal fit, fatigue resistance, stock abutments, 

CAD\CAM, Titanium.  
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 المقدمة:

حديات تلمزرعات أحد أىم الالنجاح طويل الأمد ندماج العظمي بالإضافة إلى يعتبر الا

، وقد تمت دراسة ىذه في حالات إعادة التأىيل بالتعويضات السنية المدعومة بالزرعات

 المتزايدة، المرضى توقعات إلى وبالنظر، [0]الحالات بشكل واسع في الأدبيات الطبية 

 جعل خلال من وتحقيق يمكنوىذا ما ميماً، أمراً  المرضية التجميمية النتيجة تحقيق أصبح

جراء التعديلات عمييا  الجودة عالية تعويضيةال عناصرال  من ذلك، إلى إضافةً . [0]وا 

 السنخي، العظمو  الزرعات، حول المخاطية بين الصحيحة العلاقة تأسيس الضروري

ن  . [3] تالتعويضا ومواد  والمويحة الجرثومية ،الشعاعية المعالجةو  الميكانيكي، التحميل وا 

وبالتالي التأثير عمى  والدعامة المخاطية بين منطقة الاتصال عمى سمباً  تؤثر عوامل

أن لنوع المواد  ابقةالس الدراسات أظيرت .[5 ,4] النجاح طويل الأمد لمزرعات 

والزركونيا بالإضافة إلى  الألومينا،الثمينة، و  والخلائط المستخدمة في التصنيع كالتيتانيوم،

 بين المثالي البشروي_الضام الارتباط تشكل ضمان في ىاماً تأثيراً  الدعامة شكل

 النواحي الوظيفية لمتعويضات فإن   ذلك، إلى إضافةً  ،[7، 6] والدعامة المخاطية

 من بالعديد تتأثر الزرعات حول الرخوة النسج واستقرار وصحة بالزرعات المدعومة

 الكيميائي والتركيب بالزرعة الدعامة اتصال واستقرار تصميم مثل الأخرى، العوامل

 السطح طاقةو  السطح، حيث أن تضاريس، [8]ة الدعام صنع مادة سطح وخصائص

 .[9] تشكل المويحة الجرثومية في ميمة عوامل تعد السطح خشونة وخصوصاً  الحرة،
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 المويحة الجرثومية تشكل لمنع قدر الإمكان أممساً المثالي  الدعامة سطح يكون أن يجبو 

بالالتصاق  الميف مصورات مخلايال لمسماح ميكرون 0.2 خشونة بمقدار مع الحفاظ عمى

 .[02] عمى سطح الدعامة

كان  CAD\CAMالدعامات بمساعدة الحاسوب تقنيات تصميم وتصنيع وقبل ظيور 

الدعامات الجاىزة، والتي تنتجيا الشركة نفسيا ىناك نوعين أساسيين من الدعامات وىما 

وكان لمدعامات الجاىزة العديد من  .[00] المصنعة لمزرعات، والدعامات المصبوبة

مكانية تعديميا في عيادة الأسنان، بالإضافة إلى سيولة أخذ  المزايا ك انخفاض التكمفة، وا 

الحاجة إلى التحضير من الدعامة بالإضافة إلى العديد من المساوئ كزيادة الطبعة ليا. 

في حال التوضع غير المناسب لمزرعات، والحاجة أحياناً إلى عمل ميازيب لمتثبيت بعد 

، وضعف ثبات التيجان عند تحضير تحضيرىا مما يؤدي إلى تقميل ثبات ومتانة الدعامة

أقل من  الدعامة لمحصول عمى التزوي الجيد، كما أن  مظير انبثاق التاج من المثة يكون

 .[00]الطبيعي عند استخدام الدعامات المزواة الجاىزة 

لأول مرة في ثمانينات القرن الماضي، وتطورت لاحقاً  CAD\CAMظيرت تقنية  

لتسمح بأخذ الطبعات رقمياً والمسح الضوئي ليا وخراطة الدعامات والتعويضات بشكل 

. كانت الطرق التقميدية تعتمد عمى الكثير من الخطوات من أخذ اً أكثر دقة وانطباق

الطبعات إلى التشميع والكسي ومن ثم الصب وىو الأمر الذي يمكن أن يؤدي إلى الكثير 

من الأخطاء. كما أن ىذه الدعامات لا تحتاج إلى الكثير من التعديلات بعد عممية 
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ة الانطباق وتوزع الجيود وسيولة الخراطة وىو الأمر الذي يجعميا مفضمة من حيث دق

. وتجمع ىذه الدعامات ميزات كل من [03]الإدخال بالإضافة إلى النجاح طويل الأمد 

الدعامات المصنعة مسبقاً والدعامات القابمة لمصب دون أن يكون ليا نفس المساوئ 

وقد أظيرت العديد من الدراسات أن استخدام الدعامات غير الجاىزة والتي قد  .[09]

تختمف من حيث نظام الربط والتصميم والأبعاد والمواد المصنوعة منيا أدى إلى تشكل 

وزملائو أن  Hamilton. بينما أظيرت دراسة [06، 01]الفرجات المجيرية بشكل أكبر 

كانت مشابية لمدعامات الجاىزة من حيث  CAD\CAMالدعامات المصنعة بطريقة 

استعمال الدعامات المصنعة بواسطة لممزايا المحققة من ونظراً . [07]الانطباق الحفافي 

CAD\CAM   ولقمة الدراسات التي قارنت بين دعامات التيتانيوم  الدعامات الجاىزةو

، كان لابد من مقارنة جودة CAD\CAMالجاىزة ودعامات التيتانيوم المصنعة بوساطة 

بين ىذين النوعين من الدعامات، ولذلك تم إجراء ىذه الدراسة خصائص الميكانيكية ال

من حيث  CAD\CAMلممقارنة بين الدعامات الجاىزة والدعامات المصنعة بواسطة 

 مقدار الانطباق الحفافي وتحمل قوى القص.
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 المواد والطرائق:

 دراسة مخبرية مقارنة تصميم البحث:

 Bio3 (Bio3زرعة مخبرية من شركة  02تألفت عينة البحث من  عينة البحث:

Implants, Hanauer, Pforzheim, Germany دعامة تم تقسييا بحسب  02( مع

 :مجوعتينطريقة الصنع إلى 

  دعامات مصنعة من قبل الشركة نفسيا  02المجموعة الأولى: وتتألف من

 )دعامات تقميدية(.

  بواسطة تقنية  التيتانيومدعامات مصنعة من   02المجموعة الثانية: وتتألف من

 CAD\CAMال

 طريقة العمل:

أجريت الدراسة المخبرية في قسم التعويضات الثابتة في كمية طب الأسنان في جامعة 

دعامات من الشركة نفسيا  02مع  Bio3زرعة من شركة  02تشرين، حيث تم جمب 

أخذ الطبعة بتقنية الطابع  حيث تم ، مخبرياً  CAD\CAMدعامات وتم تصنيع باقي 

المفتوح باستخدام الناقل المناسب وبديل الزرعة المخبرية، وحقن القناع المثوي بشكل 

صنع  تمو  ،يماثل وضع المثة داخل الفم، ثم صُب ت الطبعة باستخدام المسحوق الجبسي

 ARUM 5X-400; ARUMخماسي الأذرع ) CAD\CAMالدعامات بواسطة جياز 
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Dentistry, Yuseong-gu, Republic of Korea .)لممثال تم إجراء مسح  حيث

دخالو إلى برنامج الـ  الجبسي لتصميم الدعامة، ومن ثم خرطت بواسطة الـ  CADوا 

CAM لتيتانيوممن بموكات ا (Grade 5 ) من شركةHunan Vsmile 

Biotechnology  (Hunan Vsmile Biotechnology co, Changsha, 

China.) 

 

 CAD\CAM( طريقة صنع الدعامات بطريقة 1الشكل رقم )
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 (2طريقة إجراء اختبار قياس دقة الانطباق الحفافي: ) الشكل رقم 

نيوتن وقياس الفرجة الحفافية المتشكمة  31تم تثبيت الدعامات فوق الزرعات عند عزم 

 OPTIKAبين سطحي الدعامات المستخدمة والزرعة تحت مجير ضوئي من نوع 

(Optika S.r.I, Via Rigla, Italy .) 

 

 ( طريقة قياس الفرجة الحفافية2الشكل رقم )

 (3طريقة إجراء اختبار مقاومة إجهاد القص: )الشكل رقم 

نيوتن، وأجري اختبار مقاومة إجياد القص  31تم تثبيت الدعامات فوق الزرعات بعزم 

بواسطة  ISO\FDIS 1480:2003(E)بشكل مطابق لمشروط الموصوفة من قبل 

حيث تم  الاختبارات الميكاينيكية العامة في كمية اليندسة المدنية في جامعة تشرين،جياز 
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تثبيت الزرعة والدعامة عمى ممزمة خاصة صنعت ليذا الغرض، وتعريضيا لقوة بزاوية 

ممم في الدقيقة، تكرر إجراء ىذا الاختبار حتى ظيور  2.1درجة، عند سرعة تحميل  32

الفشل لدى كل دعامة مستخدمة وتم تسجيل القوة الني ظير عندىا ىذا  أحد أنماط

 النمط.

 

 ( طريقة إجراء اختبار مقاومة قوى القص3الشكل رقم )

 IBM SPSS أجريت الدراسة الإحصائية باستخدام برنامج  التحميل الإحصائي:

Statistics( تمت دراسة طبيعة توزع البيانات باستخدام اختب00الإصدار .) ار

kolmogorov-smirnov وتم استخدام تحميل ،t-test  لمعينات المستقمة لدراسة دلالة

الفروق في متوسط قيم الانطباق الحفافي ومقاومة قوى القص بين مجموعة الدعامات 

، عند من معدن التيتانيوم CAD\CAMالجاىزة ومجموعة الدعامات المصنعة بطريقة 

  (.P=0.05مستوى دلالة )
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 لنتائج:ا

( الإحصاء الوصفي والمتضمن المتوسط الحسابي والانحراف 0يوضح الجدول رقم )

المعياري والقيم العميا والدنيا لكل من متغير الانطباق الحفافي ومقاومة قوى القص وفق 

 كل مجموعة من مجموعات الدراسة. 

قص ( يبين الإحصاء الوصفي لمتغيري الانطباق الحفافي ومقاومة قوى ال0جدول رقم )
 وفقاً لمجموعة الدراسة

مجموعة 
 الدراسة

 مقاومة قوى القص الانطباق الحفافي
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

القيمة 
 العميا

القيمة 
 الدنيا

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

القيمة 
 العميا

القيمة 
 الدنيا

دعامات 
 الشركة

0 2.80 3 0 999.9 0.08 129 996 

دعامات 
CAD\CAM 

09.6 0.17 07 00 990.9 02.96 120 961 

 

دراسة دلالة اختلاف متوسط قيم الانطباق الحفافي ومقاومة قوى القص بين مجموعات 

 الدراسة:

لدراسة دلالة الفروق في  لمعينات المستقمة t-test ( نتائج اختبار0يبين الجدول رقم )

متوسط قيم الانطباق الحفافي ومقاومة قوى القص بين مجموعة الدعامات الجاىزة 

، حيث نلاحظ أن قيمة مستوى CAD\CAMومجموعة الدعامات المصنعة بطريقة 

%، يوجد فروق ذات دلالة إحصائية 91(، أي أنو عند مستوى ثقة p<0.001الدلالة )



مقدار الانطباق الحفافي وتحمل قوى القص بين الدعامات الجاهزة والدعامات لمقارنة دراسة مخبرية 
 من معدن التيتانيوم CAD \CAMالمصنعة بطريقة 

42 

العودة لممتوسطات الحسابية نلاحظ أن دعامات الشركة بين مجموعتي الدراسة. وب

ق الحفافي من الدعامات المصنعة باسبقاً كانت الأفضل من حيث الانطالمصنعة م

تشوىت  CAD\CAM. كما نلاحظ أن الدعامات المصنعة بطريقة CAD\CAMبواسطة 

 999.9نيوتن، بينما تعرضت دعامات الشركة لمتشوه بعد قوة  990.9بعد تحمل قوة 

وبالتالي نستنتج أن ولكن دون وجود فرق جوىري دال إحصائياً بين المجموعتين، نيوتن، 

المصنعة من التيتانيوم تمتمك نفس  CAD\CAMالجاىزة ودعامات الـ الدعامات 

 . الخصائص من حيث مقاومة قوى القص

لدراسة دلالة الفروق في  لمعينات المستقمة t-test ائج اختبار( يبين نت0جدول رقم )
 متوسط قيم الانطباق الحفافي ومقاومة قوى القص بين مجموعتي الدراسة.

 الدلالة Pقيمة  tقيمة  درجات الحرية المتغير المدروس
 يوجد فروق دالة 2.222 00.93 08 الانطباق الحفافي
 يوجد فروق دالة 2.269 0.976 08 مقاومة قوى القص

 

 المناقشة:

ىدفت ىذه الدراسة إلى مقارنة مقدار الانطباق الحفافي وتحمل قوى القص بين دعامات 

يث . حالتيتانيوممن معدن  CAD\CAMالتيتانيوم الجاىزة والدعامات المصنعة بطريقة 

أظيرت العديد من الدراسات أن استخدام الدعامات غير الجاىزة والتي قد تختمف من 

حيث نظام الربط والتصميم والأبعاد والمواد المصنوعة منيا أدى إلى تشكل الفرجات 
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وزملائو أن الدعامات  Hamilton. بينما أظيرت دراسة [06، 01]المجيرية بشكل أكبر 

كانت مشابية لمدعامات الجاىزة من حيث الانطباق  CAD\CAMالمصنعة بطريقة 

 . [07]الحفافي 

تم استخدام معدن التيتانيوم في ىذه الدراسة نظراً لتمتعو بصفات ميكانيكية جيدة وتقبل 

 .[08]لصنع الدعامات فوق الزرعات حيوي جيد، الأمر الذي جعمو يعتبر المادة المثالية 

 التيتانيوممن  CAD\CAMأظيرت نتائج ىذه الدراسة أن الدعامات المصنعة بطريقة 

نيوتن بينما تحممت الدعامات الجاىزة المصنعة من  990.9تشوىت بعد تعرضيا لقوة 

ولكن دون وجود فرق جوىري دال إحصائياً قبل أن تشوه،  999.9معدن التيتانيوم قوة 

 CAD\CAMالجاىزة ودعامات الـ وبالتالي نستنتج أن الدعامات بين المجموعتين، 

. وربما يعزى المصنعة من التيتانيوم تمتمك نفس الخصائص من حيث مقاومة قوى القص

وعتي استخدام نفس المادة )خميطة التيتانيوم( في تصنيع الدعامات في مجمالسبب إلى 

 . الدراسة

بينت نتائج ىذه الدراسة أن دعامات التيتانيوم الجاىزة سجمت أقل قيمة لمفرجة كما 

نانومتر  09.6والتي سجمت  CAD\CAMنانومتر بالمقارنة مع دعامات  0المجيرية 

وبالتالي نستنتج أن الدعامات الجاىزة كانت الأفضل من حيث الانطباق. وربما تفسر 

تحتاج إلى الإنياء التمميع من  CAD\CAMبطريقة لدعامات المصنعة ىذه النتائج بأن ا

، بينما لاتحتاج الخراطةقبل فني الأسنان نظراً لخشونة سطح المعدن الناتج بعد عممية 
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دعامات الشركة لإجراء أي خطوات وىذا مايخفف من نسبة الارتياب التي قد تحصل 

  انطباق حفافي أفضل.نتيجة عممية الإنياء وبالتالي الحصول عمى 

والتي بينت أن الفرجة بين الحفافية كانت أصغر تتفق نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة  

. [09] من التيتانيوم CAD\CAMفي الدعامات الجاىزة من الدعامات المصنعة بطريقة 

دعامات جاىزة من التيتانيوم  02والتي قارنت وزملائو  Lops كما تتفق مع نتائج دراسة

وبينت أن الانطباق الحفافي كان أفضل  CAD\CADدعامات منصعة بواسطة  02 ـب

 .[02] في الدعامات الجاىزة

والتي بينت أن دعامات الزيركونيا المصنعة  وزملائو Parkكما تتفق مع نتائج دراسة  

. بينما [00] كانت أقل انطباقاً من دعامات الزيركونيا الجاىزة CAD\CADبطريقة 

أن الدعامات وزملائو والتي بينت  Hamiltonتختمف نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة 

كانت مشابية لمدعامات الجاىزة من حيث الانطباق  CAD\CAMالمصنعة بطريقة 

أن وزملائو والتي أظيرت  Apicella، كما تختمف مع نتائج دراسة [07] الحفافي

، [00] مشابية لمدعامات الجاىزة من حيث الانطباق الحفافي CAD\CAMدعامات 

ابقتين إلى تقييم طريقة صنع الدعامات ويمكن أن يعزى سبب الاختلاف مع الدراستين الس

مع أنظمة زرع مختمفة بالإضافة إلى طريقة تقييم الانطباق الحفافي والتي اعتمدت عمى 

 المجير الالكتروني.
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 الاستنتاجات:

كانت دعامات التيتانيوم الجاىزة أفضل من حيث دقة الانطباق الحفافي من الدعامات 

 . CAD\CAMالـ المصنوعة بطريقة 

متساوية المصنعة من التيتانيوم  CAD\CAMالجاىزة ودعامات الـ الدعامات بينما كانت 

 تحمل قوى القص المطقبة عمييا. من جية
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 كلية طلاب لدى المهني السلوك مهارات تقييم
  التمريض

   1منار حسنالباحثة: 
 الممخص

 عكرر  لكحفرراظ ضررر رق  التمرررقض مهنرر  سررقا  فرر  المهنرر  السررك   مهررارات تعتبررر 
. لررذا فرردفت الدراسرر  ال لررفق  الحالقرر  إلرر  التعررر  التمرقضررق  الرعاقرر  مرر  عالقرر  مسررت قات

طالب فر  لكقر  التمررقض بعامعر  اسنردلس ال الر   04مهارات السك   المهن  لدى عك  
تررا ا تقررارفا بطرقلرر  العقنرر  المتاحرر    تررا عمررت البقانررات باسررت داا اسررتبقا   لكعكرر ا الطبقرر  

% لرررردقها مسررررت ى عررررال  مرررر  58غالبقرررر  الطرررر ب .  أظهرررررت النتررررا    أ   الباحثرررر ترررر ط ر 
 أسرررررررار عكرررررر  قحررررررافظ  % 8..5 معظمهرررررراسررررررك   المهنرررررر   لمررررررا بقنررررررت أ  مهررررررارات ال

% 58   المررررررقض  حلررررر    قرررررقا معتلررررردات قحترمررررر  % 58   المررررررقض   ل لرررررقات
 الترردرقب قمارسرر  % 54   تمرقضرر  إعرررا  أي تلرردقا قبرر  المرررقض م افلرر  عكرر  قحلررك  
  تلرر قا مراقبرر اسرر  بضررر رة  أ لررت الدر . اللررحق   المؤسسرر  اللكقرر  قرر انق  حسررب العمكرر 
 اللرررقا تعزقرررزمررر  قبررر  معكمررر  التمررررقض     السررررقرق  البق رررات فررر  لكطررر ب المهنررر  السرررك  
 .المهن  السك   عك  المؤثرة الع ام   دراس   المهنق 

 
 .ط ب التمرقض  السك   المهن   مهارات الكممات المفتاحية:

  – التمرقض لكق  -ماعستقر با تلاص الإدارة ف  التمرقض  – مدرس  1
 س رق . – طرط س – اسندلس ال ال  لكعك ا الطبق  عامع 
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Assessment of professional behavior skills 

among students of the faculty of Nursing 

 

Manar H
 1

  

Abstract 

Professional conduct skills within the context of the nursing 

profession are essential to maintaining high standards of nursing 

care. Therefore, the current descriptive study aimed to identify the 

professional behavior skills of 40 students at the Faculty of Nursing 

at Al-Andalus Private University for Medical Sciences, they were 

selected by convenient sample method, and the data were collected 

using a questionnaire developed by the researcher. The results 

showed: that the majority of students 85% have a high level of 

professional behavior skills, most of them 97.5% keep the secrets 

and privacy of the patient, 95% respect the beliefs, values and rights 

of the patient, 82% obtain the consent of the patient before 

submitting any nursing procedure, and 80% They practice practical 

training according to the laws of the college and the health 

institution. The study recommended the necessity of monitoring and 

evaluating the professional behavior of students in clinical settings 

by nursing teachers, promoting professional values, and studying 

the factors affecting professional behavior. 

 

Key words: skills, professional behavior, nursing students. 
1
 lecture - Master's degree in Nursing Administration, Faculty Of Nursing, 

Al-Andalus Private University for Medical Sciences, Tartous, Syria 

. 
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 المقدمة: -1
 لبرنررام  الرسررم  الدراسرر  المررنه  مرر  قتعررزأ لا عررزً ا التمرررقض مهنرر  احترررا  قعررد
 الترردرقب  البرنررام   قتضررم  مهنرر   مؤفرر  عكرر  الحلرر   إلرر  المررؤدي العررامع  التمرررقض
  أ ل قرررررات  المعتلررررردات الم اقررررر  إلررررر  تشرررررقر التررررر  المهنقررررر   الممارسرررررات اللرررررقا لكتمررررررقض
 المرضررر  مرررت التعامررر  فررر لهرررا   دافرررت لررردلق  المطرررا  نهاقررر  فررر  تعمررر  التررر  الممرضرررق 
 الممارسرر  فرر  المناسررب المهنرر  التمرقضرر  السررك  قعررد  إذ  المهنقررق  مرر   غقرررفا  الررزم  
   .[8,2] الط ب فؤلا  ت رج عند تحلقلها المطك ب التعكا م رعات أبرز م  المهنق 

 عررادات تعلررس الترر   المهررارات الإعرررا ات بأنرر  التمرقضرر  المهنرر  السررك   عررر  ق  
 .[3] لمهنر  المطك ب  النعاح المهن  تحددفا الت   ققمها  معتلداتها  م اقفها الممرضق 

 لتلرردقافرقرر  ضررم  لعمرر  لا التمرررقض مهررارات   مبررادئ مرر  عدقرردعكرر  ال السررك  فررذا  قلرر ا  
  لرر    لكمسررتفقدق  مرر   رردمات الرعاقرر  اللررحق   أ  ققرر    افقرر   رحقمرر  سرركقم  رعاقرر 

 تهاثلررافاحتررراا    تهالرررام  الحفرراظ عكرر   فا تلرردقر  هااحتررراملسررب      أسرررارفا تها ل لررق
 أ    الملرررررر  العرررر ج أ  اللررررحق  الرعاقرررر  أدا  قبرررر أ ررررذ مرررر افلتها   ها   معتلرررردات هاقررررقم  

زقرادة  عكر قحرلر ا  أ    بقرنها  فقمرا  التلردقر الثلر  تسر دفا ع قرات عك قعزز ا  قحافظ ا 
معررارفها  تلكقرر  الم رراطر الترر  قررد قتعرررض لهررا المسررتفقد   مررن   رردماتها   العمرر  عكرر  

 منالررررة    سررركقم    فعالررر  قان نقررر  لممارسررر  ال زمررر   اللررردرات  المهرررارات المعرفررر  تطررر قر
 سربق  فر  مملر  مسرت ى أفضر  تحلقر    الرعاقر   مسرتفقدي  سر م   لح  حل    حماق 
 .  [0]  سعادتها لحتها

 عكرررر  لكحفرررراظ التمرررررقض ضررررر رق  مهنرررر  سررررقا  فرررر  المهنرررر  السررررك   مهررررارات تعتبررررر
 التمررررقض طررر ب أ  عم مًرررا المفتررررض مررر   لرررذا التمرقضرررق  الرعاقررر  مررر  عالقررر  مسرررت قات

 اللرررقا اسرررت عب ا قرررد المهنقررر  الثلافررر  فررر  دمعهرررا  ترررا اً دمعتمررر اً قبقتررردر  برنامعًرررا ألمكررر ا الرررذق 
 سنهرررا اللرررحق  الرعاقررر  لمؤسسرررات مهمررر  اللرررقا هرررذ   فالمطك بررر  المهنقررر  السرررك    مهرررارات
 .  [8] المرض  س م  عك   تؤثر اس  ق  ل لتزاا  فلًا لكعقش فعال  طرقل 
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لدراسرر   التعر  عكرر  السررك   المهنرر  لطرر ب التمرررقضأفتمررت العدقررد مرر  الدراسررات برر
(Bang et al, 2011 التر  بقنرت أ  طر ب التمررقض )  فر  ل رقرا العن بقر  فر  م تكر

أ  اللرقا     متلاربر  ترسرا معرالا سرك لها المهنر  المسرتلبك دراستها لدقها قرقا مهنقر  سن ات 
 Aktas)  دراس  .[6] المتعكل  بالدفاع ع  المرض  تزداد مت المست قات الدراسق  اسعك 

and Karabulut, 2017   لكقرر  التمرررقض فرر  لطرر ب  الرعاقرر ( الترر  أظهرررت أ  سررك
 .[.] عامع  عقرس   بترلقا قتأثر بدرع  لبقرة بلقمها المهنق 

 لرردى المهنقرر  السررك لقات  اللررقا تطرر قر  ( أShafakhah, 2018أ ضررحت دراسرر  )
 فرررر  اس  ققرررر  اللرررررارات  ات رررراذ المنطلرررر  التفلقررررر عكرررر  قرررردرتها قعررررزز التمرررررقض طرررر ب
 تعكرررقا مررر  مهرررا عانرررب أقضررراً   فررر    قان نقررر  آمنررر  رعاقررر  تررر فقر  قترررق  اللرررعب  الم اقررر 

  تعتبررر  المعكمررق   بالممرضررق   الاتلررا  التعكررقا  رر   مرر  تتطرر ر اللررقا هررذ ف التمرررقض 
 ر قسررر  افتمررراا ملررردر فررر  المهنررر   السرررك   المهنقررر  اللرررقا تطررر قر ت اعررر  التررر  التحررردقات
   [.5] التمرقض لمعكم 

  اللررحق  ال رردمات فرر  السرررقع  بررالترقرات مباشررر غقررر بشررل  التمرررقض مهنرر  تتررأثر
 المهنررررر  بالسرررررك    الالترررررزاا التمرقضررررر  اسدا  عررررر دة ع انرررررب عكررررر  الترلقرررررز حالقررررراً  قرررررتا  

 دراقرررر  عكرررر  قل نرررر ا أ  التمرقضررررق  اللرررر ادر عكرررر  الضررررر ري  مرررر   لكت ظقرررر  لمتطكبررررات
 قررراراتها  قت ررذ ا نلرردي  بشررل   قفلرر ا مسررتل   بشررل  قتلرررف ا  أ   مسررؤ لقاتها  برأد ارفا
 فلررا . لكمهنرر  اس  ققرر  برراللقا قكتزمرر ا  أ  الآ رررق   الطبقررق  المهنقررق   قحترمرر ا ال الرر  

 سرقل ن   الرذق  التمررقض لكقر  طكبر  عنرد  السرك لقات المبرادئ فرذ  عكر  التعرر  مر  لابد
 معكمرر  تملررق  برقرر   ذلرر    المعتمررت المرضرر    دمرر  العمرر  مقرردا  فرر  اللرقررب الرررد فرر 

 اسسراس تر فر  لضرما  المهنق  الط ب سك لقات ف  ت عد قد فع ة أي رأب م  التمرقض
 .قعمك   حقث اللحق  الرعاق  بق ات  ترقق  دعا م  الطكب  قمل  الذي اس  ق 
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 أهمية البحث وأهدافه: -2

   أهمية البحث:

 ممرضررررق  إلرررر  الحالقررر  اللررررحق  الرعاقرررر  بق ررر تتعكررر  أفمقرررر  الدراسرررر  الحالقررر  مرررر  حاعرررر  
 عررر  المسرررؤ لق    قتحمكررر   المعلررردة المهنقررر  اللضررراقا إدارة عكررر  قرررادرق  مرررؤفكق  محتررررفق 
تلررررا  لفهررررا المبررررادرةلرررردقها    أفعررررالها   المتطكبررررات م البرررر  مررررت المترقرررررة  العمرررر  م اقرررر   ا 
بالتال  فإ  ت افر درع  عقردة مر  السرك     اللحق  الرعاق  ممارس  ف  المتزاقدة  الترققرات

 قضرررم  إقعررراب  بشرررل المهنرر  لررردى طررر ب لكقررر  التمررررقض ستضرررم  د ررر لها إلررر  المهنررر  
مرر   التمرررقض معكمرر  نتررا   الدراسرر  الحالقرر  سررتمل  أ  لمررا. لكمرضرر   آمنرر  عقرردة رعاقرر 

بررام     ضرت  المهنر  هاسرك ل فر   الضع  الل ة نلاط تحدقد    ممرضق الفعا  لك لإعدادا
 تطرر قرق رردا  بالشررل  الررذي تعرردق  بطررر  الترردرقب السرررقري    تلررمقا د رات أ  نشرراطات

 .  لدى الطكب  المهنق   السك لقات اللقا

لمررا تنبررت أفمقرر  الدراسرر  مرر  ل نهررا تلرردا مسررتنداً عكمقرراً مرر  ال اقررت السرر ري فرر  ظرر  قكرر  أ  
طررر ب لكقررر  التمررررقض فررر  سررر رق  غقررراب اسبحررراث التررر  تتنرررا   السرررك لقات المهنقررر  لررردى 

  حقررث ترلررز الدراسررات عكرر  اللررقا  السررك لقات المهنقرر  لرردى  ل لرراً  فرر  العررالا عم مرراً 
الممرضرررق   لمرررا تلررردا فرررذ  الدراسررر  لكبررراحثق   الملتبررر  التمرقضرررق  مرععررراً  اقعقررراً لكملارنررر  

 . الاسترشاد  لما تمث   ط ة مهم  ف  تط قر التعكقا التمرقض 

 :البحث هدف

 لكقررر  طرر ب لرردىمهررارات السررك   المهنررر   مسرررت ى عكرر  التعررر  إلررر  البحررث فررذا قهررد  
 .التمرقض
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 :مواد البحث وطرائقه -3

 .اتبت الباحث المنه  ال لف : بناء البحث 
لكق  التمرقض بعامع  اسندلس ال ال  لكعك ا أعرقت الدراس  الحالق  ف   :مكان البحث

 2022/ آذار 3بق  ف  الفترة ال اقع  ما بعمت البقانات الطبق   حقث قامت الباحث  
 ا.2022 نقسا / 10 حت  

 م  ط ب( 10) بمعد  /ةطالب( 40) ق امها عقن  عك  الدراس  أعرقت: عينة البحث
 .المتاح  العقن  بطرقل  ا تقارفا تا  قد دراسق  سن  ل 

 الاط ع بعد الباحث   ط رفا أداة باست داا الحال  البحث بقانات عمت تا أدوات البحث:
  عزأق  م   تتأل  البحث بم ض ع اللك  ذات المراعت عك 
 (.الإقام   ملا  الدراسق   السن   العنس  )مث  الدقم غرافق  المعك مات. أ لاً 
 عبارة لل   عبارة( 28) قتضم   التمرقض لكق  لط ب المهن  السك   تلققا. ثانقاً 
 إعاب  ل  تعط  حقث  الاعابات م  فلط  احد  با تقار الطالب قل ا  عاباتإ ث ث
 28 بق  الطالب عاباتإ معم ع قترا ح(  2= أبداً   8= أحقاناً   3= دا ماً ) لالآت  درع 

  لالآت  الط ب سك   مست ى تلنق  قتا الإعابات معم ع عك   بنا ً . درع  08  
 .ضعق المهن   السك   مست ى قل   درع  88 م  أق  الدرعات معم ع لا  إذا
 .مت سط المهن  السك   مست ى قل   درع  38 – 88 م  الدرعات معم ع لا  إذا
 .عقد المهن  السك   مست ى قل   درع  38 م  أعك  الدرعات معم ع لا  إذا

 الطرائق

 .البقانات  عمت البحث لإعرا  الرسمق  الم افلات عك  الحل   تا .2

 ا تبار  تا  اللك  ذات المراعت عك  الاط ع بعد الدراس  أداة تط قر تا .8
الإدارة ف   ف  الم تلق  م   برا  ث ث  م  لعن  عك  عرضها عبر ملداققتها
 .م حظاتها  ف  التعدق ت بعض إعرا   تاالتمرقض  
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 باست داا العقن  أفراد م % 8 م  مل ن  عقن  عك  إعرا ها تا  استرشادق  الدراس  .3
 إعرا  مت لكتطبق  الدراس  قابكق   تبق   الملداقق  عك  حازت الت  الدراس  أداة

 لررض ا تبار ثبات أداة الدراس  تا است داا طرقل  معام  ألفا . التعدق ت بعض
(  ف  ققا ثبات عالق    تبق  بالنتقع  أ  اسداة 4.55لر نباخ  حقث بكرت ققمت  )

 .تلك  لكتطبق 

 فد  شرح بعد الدراس  ف  المشارل  عك  الط ب م  الشف ق  الم افل  أ ذ تا .0
 الدراس  لررض است دامها عك   التألقد المعك مات سرق   ضما    أفمقتها الدراس 
ملانق   فلط  . الدراس  م  الانسحاب  ا 

 دققل  24 – 8 م  الاستبقا  م    استرر   العقن  أفراد عك  الاستبقا  ت زقت تا .8
 استفسار أي ع  للإعاب  الط ب م  باللرب الت اعد عك   الباحث ت حرل

 .الاستبقا  ب ل ص

 الإحلا ق  الحزم  برنام  باست داا  تحكقكها  تفرقرها ترمقزفا تا البقانات عمت بعد .6
 الم  ق  لالنسب  ال لفق  الاحلا ات  است دمت  SPSS V25 الاعتماعق  لكعك ا
 (.N)  التلرار)%( 

 :والمناقشة النتائج -4

 الديموغرافية لعينة البحث( البيانات 1الجدول )

 اىَتغٞراث
 44عدد العينة =

 اىْطبت اىَئ٘ٝت % Nاىتنرار  

 اىجْص
 62.5 25 أّثٚ

 37.5 15 ذمر

 ٍنبُ الإقبٍت
 45.0 18 ٍدْٝت اىقدٍ٘ش

 88.4 88 اىقرٙ اىَحٞطت
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الدقم غرافق   حقث أظهر   فلاً لبقاناتها العقن  ف  الط ب ت زع 2العد   قبق  
% 8..3 النسب  المتبلق   إناث% لان ا 68.8أ  النسب  اسعك  لكط ب ف  الدراس  

اللرى المحقط  بمدقن  قلقم   ف  لان ا منها % 88 .  م  حقث ملا  الإقام  فإ ذل ر
 المدقن .% ف  08 اللدم س  بقنما

 ( مستوى السموك المهني لدى طلاب كمية التمريض من وجهة نظرهم2الجدول رقم )

 َعيٍ٘بث ح٘ه اىطي٘ك اىَْٖٜاى
 أبدا   أحٞبّب   دائَب  

N % N % N % 

2.  
تيتسً بأٗقبث اىحض٘ر ٗالاّصراف 

 ىيَحبضراث
88 68.8 22 8..8 0 24.4 

8.  
تيتسً بق٘اِّٞ اىنيٞت ٍِ ّبحٞت اىسٙ 

 اىتَرٝضٜ ٗاىَظٖر اىعبً
85 .8.8 22 8..8 4 4 

 4 4 8.8 2 8..5 35 تحبفظ عيٚ أضرار ٗخص٘صٞبث اىَرٝض  .3

 8.8 2 28.4 6 58.8 33 تظٖر رٗح اىَببدرة  .0

 4 4 8.4 8 58.4 35 تحترً ٍعتقداث ٗقٌٞ ٗحق٘ق اىَرٝض  .8

6.  
تحصو عيٚ ٍ٘افقت اىَرٝض قبو تقدٌٝ أٛ 

 إجراء تَرٝضٜ
33 58.8 . 2..8 4 4 

..  
تطٞطر عيٚ ع٘اطفل )مبىحب، اىنرٓ، 

 اىَحبببة، اىتَٞٞس....( ٍع اىَشرفِٞ
82 88.8 22 8..8 5 84.4 

5.  
تتقبو اىْقد اىطيبٜ أٗ الاٝجببٜ ٍِ اىَشرف 

 ٗاٟخرِٝ
25 0..8 84 84.4 2 8.8 

 8.4 8 04.4 26 88.4 88 تتحَو اىَطؤٗىٞت اىَْٖٞت  .5

24.  
تطتفٞد ٍِ أٗقبث اىفراغ ىيتحدث ٍع 

 اىَرٝض ٗذٗٝٔ
84 84.4 22 8..8 5 88.8 

 8.. 3 08.4 25 8..0 25 تطيب اىَطبعدة عْد اىحبجت  .22

 8.4 8 84.4 5 8.4. 34 اىجبٕسٝت اىْفطٞت ىيتدرٝب اىعَيٜ.ىدٝل   .28

 8.. 3 8..8 22 68.4 86 ىدٝل اىجبٕسٝت اىجطَٞت ىيتدرٝب اىعَيٜ.  .23

20.  
تَبرش اىتدرٝب اىعَيٜ حطب ق٘اِّٞ اىنيٞت 

 ٗاىَؤضطت اىصحٞت
38 54.4 5 84.4 4 4 

28.  
ٍ٘اطِ ق٘تل تتعرف عيٚ إٍنبّٞبتل ٗ

 ٗضعفل فٜ اىتدرٝب اىعَيٜ
25 08.4 25 08.4 0 24.4 

 عك  اعاباتها نسب  ف  الدراس  ف  الط ب ت زع 8قبق  العد   رقا 
المهن   حقث أظهر أ  النسب  اسعك  م  الط ب لانت  السك   ب ل ص المعك مات

% قحافظ   8..5إعاباتها م افل  عك   ع د مؤشرات السك   المهن  لدقها  فمعظمها 



 منار حسن                         0202  عام  4العدد   45 جلد  البعث  الممجلة جامعة 

05 

المرقض    حل    ققا معتلدات % قحترم  58  المرقض    ل لقات أسرار عك 
% قمارس   54تمرقض     إعرا  أي تلدقا قب  المرقض م افل  % قحلك   عك 58 

 اللحق .  المؤسس  اللكق  ق انق  حسب التدرقب العمك 

 ق تها  ضعفها ف   م اط  إملانقات  عك  % فلط قتعرف  08بالملاب  فإ  
  النلد السكب  أ  الاقعاب  م  المشر   الآ رق   % قتلبك  8..0العمك     التدرقب

 الحاع . عند % أقضاً قطكب   المساعدة8..0 

 
 ( توزع الطلاب في الدراسة وفق مستويات السموك المهني لديهم1الشكل رقم )

لدقها مست ى عقد م   % لا 58لط ب ف  الدراس  غالبق  اأ   2قبق  الشل  
 % لدقها مست ى مت سط.28السك   المهن  ت   

  

 جيد متوسط ضعيف

0.0% 

15.0% 

85.0% 

 مستويات السلوك المهني
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 المناقشة:
 المرررررقض تمررررس قررررد الترررر  الم رررراطر مرررر  العدقررررد عكرررر  التمرررررقض مهنرررر  تنطرررر ي

 بالسرررك لقات  التحكررر  التعكقمرررات تطبقررر  التمررررقض طررر ب عكررر  قعرررب لرررذل  ة / الممررررض
 تعلرس التر  الت عقهق  بالمبادئ التلقد الضر ري  م  السك لق   الم الفات  تعنب المهنق 

 عكررر  قعرررب  فنرررا  المؤذقررر   المهنقررر  غقرررر السرررك لقات عررر   الابتعررراد المهنقررر  السرررك لقات
 الم تكفر  السررقرق  المر اد  ر   مر  طررقلها إقعراد فر  الطر ب مسراعدة التدرقسرق  الل ادر
  المعراققر  الكر ا   بالل اعرد  تز قردفا السررقرق   الممارس  ف  مسؤ لقاتها ت ضق   محا ل 
 فعالر  تمرقضرق  ممارسر  لتشعقت  ذل  اللحق   المراف  ف  ممارساتها ت ع  الت  المهنق 
    .[5,5]  آمن 

 لررردقها لرررا  هرررافق المشرررارلق  الطررر ب غالبقررر  أ    الحالقررر  الدراسررر  نترررا   أظهررررت
ملرررات تعرزى فرذ  النتقعر  إلر  عردة ع امر  منهرا  عر د . المهنر  السرك   مر  عقد مست ى

دراسررق  تتضررم  أ  ققررات مهنرر  التمرررقض   طبقعرر  الترردرقب العمكرر  اللررا ا عكرر  الالتررزاا 
بسقاسات المشف   احتراا لرام  المررقض   ل لرقت  ال قت   الالتزاا ببالمعاققر المهنق  ل

امررررت   الطالررررب لمرررا تتضررررم  اللررر ا ا ال الرررر  برررالتلققا السرررررقري لكطررر ب الترررردقق  عكررر  
مررت زم  رر   المرضرر   العررامكق  بالمشررف  ممررا قرردفت الطرر ب ل فتمرراا  لمهررارات الت الرر 

 افتمررراا إلررر   بالإضرراف اللبقررر بهرررذا العانررب ل نررر  قشررل  عز ررراً مررر  تحلررقكها اسلرررادقم   
دارة اللكقرر   التدرقسررق  الهق رر  أعضررا   فرر  لكطرر ب المهنرر  سررك لقات مبررادئ  قررقا بإقلررا  ا 

 .المستلب  ف  الاحترا  معاققر تكبق  أع  م  السرقرق   المهارات المحاضرات
 العن بقررر  ل رقرررا فررر ( Bang et al, 2022)تتفررر  فرررذ  النتقعررر  مرررت دراسررر  

الكترا  بقنترا  عر د  بترلقرا عقرس   عامع  ف ( Aktas and Karabulut, 2017) دراس 
مبررررادئ مهنقرررر  عقرررردة لرررردى طرررر ب لكقرررر  التمرررررقض فرررر  سررررن اتها الدراسررررق  عمقعهررررا   أ  

بالملابر   [6,.] انرت لررقرة برق  سرن ات الدراسر  مر  حقرث سرك لها المهنر .الا ت فرات ل
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 أ  بقنرت التر  الامرقلقر  المتحردة ال لاقرات فر ( Blue et al, 2009)لرا تتفر  مرت دراسر  
 .[24] درعات معرفق  متدنق  ح   الالتزاا المهن  الطب لكق  ف  الط ب لدى

 عكرر  الطرر ب فرر  الدراسرر  قحررافظ   معظرراأظهرررت نتقعرر  الدراسرر  الحالقرر  بررأ  
. قعر د ذلر  إلر  المررقض  حلر    قرقا معتلردات قحترمر      المرقض   ل لقات أسرار

الالرررادقم  المهنررر  العقرررد عبرررر ملرررررات اللكقررر   بالإعررردادأ  اللرررقا المهنقررر  لكطررر ب تترررأثر 
 طفررا  الزقررارات المقدانقرر  لمنرراز  المرضرر   د ر المسررنق   ر ضررات اس  الترردرقب السرررقري

الرررر  طبقعرررر  مهنرررر   بالإضرررراف   [22] الررررذي قشررررعت عكرررر  فررررذ  السررررك لقات  قشرررردد عكقهررررا
قنظررر لعمقررت المرضرر  لأشرر اص قسررتحل   أفضرر  التمرررقض ذات الطررابت الانسرران  الررذي 

رعاقرر  مملنرر  برررض النظررر عرر  ا ت فرراتها الثلافقرر  ممررا قررنعلس حرلرراً لرردى الطكبرر  فرر  
 . احتراماً لمعتلدات   ثلافت الحفاظ عك   ل لق  المرقض  لرامت  

السرك لقات  المبرادئ  أ  بقنرت التر ( Bang et al, 2011) تتفر  فرذ  النتقعر  مرت دراسر 
الرررذق  التحلررر ا بمررردارس  العن بقررر  ل رقرررا فررر  التمررررقض طررر بلررردى لانرررت أعكررر  المهنقررر  

   ذلرر  بالملارنرر  مررت التمرررقض بسرربب رغبررتها بالحلرر   عكرر  اللفررا ة  عكرر   ظقفرر  مهنقرر 
الطرر ب الررذق  التحلرر ا بدراسرر  التمرررقض بسرربب ع مرراتها ا  ت لررقات الآ رررق   ممررا قؤلررد 
الطرررابت الانسررران  لكمهنررر   د ر  فررر  تحفقرررز  تفعقررر  مهرررارات السرررك   المهنررر  لررردى الطررر ب 

 أ  أظهرررت الترر ( Aktas and Karabulut, 2017)[. لمررا تتماشرر  مررت دراسرر  6]
 طرر ب   أ  التمرررقض لطرر ب المهنقرر  برراللقا تتررأثر اللررحق  بالمرضرر  الرعاقرر  سررك لقات
لمهرررارات  أعكررر  تلررررارًا قظهرررر   المهنقررر  اللرررقا نحررر  أقررر ى ت عهرررات لررردقها الرررذق  التمررررقض

فرر  ال لاقررات المتحررردة ( Blue et al, 2009 تتفرر  مررت دراسرر  ) .[.]السررك   المهنرر  
حرر   اللررقا الإنسررانق  لرردى الطرر ب فرر  لكقرر  الطررب معرفرر  عالقرر  الترر  بقنررت أ  الامرقلقرر  

 [.22 المسؤ لق  المهنق  ]
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 تعرارب تنا لرت( Bimray et al, 2019) أعرافرا دراس لا تتف  فذ  النتقع  مت 
 أربرت لمردة التردرقب برنرام   ر   التمررقض بمهنقر  قتعك  فقما العامعقق  التمرقض ط ب
 أ  إلر  النترا   أشرارت أفرقلقا  عن ب لقب   قستر  مؤسس  ف  العال  التعكقا ف  سن ات
 بنمذعرر  تتعكرر  ر قسررق  مشررل ت سررت  اعهرر ا قررد العامعقرر  المرحكرر  فرر  التمرررقض طرر ب
 المهنر  غقرر السرك    أسباب المهن   لكسك   ال اص  فهمها الكر ق    الح اعز اسد ار 
 نمرراذج مرر   اضررح  إرشررادات إلرر  احترراع ا أنهررا الطرر ب بكرر  حقررث.  الممارسررق  لكطرر ب
 بقنرت الدراسر  أ  بعرض طر ب    مهنر  احترافر  بشل  التلر  لقفق  لشرح بها قحتذى

 .[8] بعدق  الممارس  ف  المهنق  المسؤ لق  قأ ذ ا  لا باحتراا قتلرف ا لاالتمرقض 
 

 :التوصياتو  الاستنتاجات -5
 الاستنتاجات

 أسرار عك  قحافظ   ط ب لك  التمرقض معظاأظهرت نتا   الدراس  الحالق  أ  
 م افل  عك   قحلك      حل ق   ققم  معتلدات  قحترم   المرقض    ل لقات

 اللكق  ق انق  حسب العمك  التدرقب  قمارس   تمرقض   إعرا  أي تلدقا قب  المرقض
 السك   م  عقد مست ى لدقها لا  الدراس  ف  الط ب غالبق  أ  . اللحق   المؤسس 
 .المهن 

 التوصيات

 مراقبرر  أعرر  مرر  التمرررقض  مرردراس لكقررات فرر  التدرقسررق  الهق رر  أعضررا  عكرر  التألقررد .2
 .السرقرق  البق ات ف  لكط ب المهن  السك    تل قا

لرررردى طرررر ب التمرررررقض عبررررر سررررن ات دراسررررتها بشررررل  مسررررتمر تعزقررررز اللررررقا المهنقرررر   .8
 .  اسلادقمق 

 دراسرر   سرر رق  فرر  التمرررقض طرر ب تتضررم  ألبررر عقنررات تشررم  أ رررى أبحرراث اعرررا  .3
 .الع ام  المؤثرة عك  السك   المهن 
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وأثره  الكادر التمريضي في المراكز الصحيظتثقيف 
سوء مطاملظ مؤشرات  حول مطلوماتكم في تحسين

  الطفل
  2نسرين مصطفىد  1وعد عمي

 الممخص
يحتػػؿ كادػػػلتم كات مي ػػػر كػػػر كا مكدػػػً كايػػحيي  ح لػػػلا كميػػػتكا ي ػػػ   ا ػػػـ  ػػػلاتلمؼ  

حترػدؿ  للح ػلت ـ  ,(Child Maltreatment: CM ػح   لل لػي كاط ػؿ  علػ   شرػمك  
رػ   . اػهك هػتك  كاتمك ػي ححا ل كاحجم كلأ لس كر  حكج ي هػه  كا رػدلي كايطيػمت حتػت يمهل

علػػػ   CMاتحتيػػػت كللايػػػي  مثػػػل ح ت  ي ػػػر حػػػحؿ  ليت ػػػلم   لػػػر ح لػػػت  كاحلايػػػي كاتجمي يػػػي 
تػـ  ه يػي مدػً يػحر   تيثػي كاا 23كػمت  ػف كادػلتم كات مي ػر كػر  94تح يف  للح ػل  

 ف كيتيػػلمهـ  طمي ػػػي كاليثػػػي كا تلحػػي,  ل ػػػتيتكـ ك ػػػت يلف طػػحم  كا لحػػػ . ح ظ ػػػم  كاثتػػػل ح  
كللايػي كا مثػل ح كات  ي ػر كػر , ح يثػ  CMغلا يي كا  م ل  اـ يت لف تحمك  ت  ي يي حػحؿ 

 رػدلؿ ح شرػمك  حكثترػلمهل, ححػحؿ  CM  رػدلي يًلتت  تح ط  للح ػل  كا  م ػل  حػحؿ
حهاػػؾ   لمثػػي  ػػط  تح ػػط  للح ػػلت ـ   ػػؿ , كاج ػػتيي حكاجث ػػيي حكاللط يػػي حكلإه ػػلؿ كلإ ػػل ت

م  ػػػف تط ي ػػػ  كػػػر ج يػػػط تط يػػػؽ كا مثػػػل ح, د ػػػل  يثػػػ  ك ػػػت مكم كللايػػػي كا مثػػػل ح  لػػػت رػػػ 
 كلإمرػلت  كادتيػ   لعت ػلتح حيػ  كاتمك ػي . كا حلحم حتمكجل  كر  ححم كلإ ػل ت كاج ػتيي

 حػحؿ  محرػحمك  حتي يـ, CM ححؿ كات مي يي كادحكتم ات  يؼ كا  تيتـ   ف كا مثل ح
ت ـ  ػتم  تح ػيفا ت  ي يػي  ػمك ح تيػ يـ, ح   ػ حا    تثػلحا ـ تدػحف كاج تيي كلا ل ت  شرمك 

 .عث ل حكلإ اغ حكلا تجل ي CM حللا  ترييص عل 
 .كاط ؿ  لل لي  ح  للح ل ,  , كادلتم كات مي ر,ت  يؼ الكممات المفتاحية:

 ترميف جل لي – كات ميض دليي - يحي كا جت ط ت ميض   ـ -عليل  تدتحمك (طلا  تمك ل   1
  حميي. – كااه يي –
 –جل لي ترميف  –دليي كات ميض  -  ـ ت ميض كلأ ح ي حيحي كا م ت  –  تله   لعت  2

 . حميي –كااه يي 
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centers and its impact on improving their 

knowledge about child maltreatment 

indicators 
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Abstract 

The nursing staff in the health centers occupies a unique 

position that allows them to identify the signs of child maltreatment 

CM, and their knowledge about it constitutes the cornerstone in 

confronting and managing this serious problem. Therefore, the 

current quasi-experimental study with a pre and post-test aimed to 

determine the effectiveness of an educational program about CM on 

improving the knowledge of 83 members of the nursing staff in 12 

health centers in Lattakia city, who were selected using the available 

sample method, using a questionnaire developed by the researcher. 

The results showed: that the majority of nurses did not follow 

educational courses about CM, and the educational program was 

effective in increasing the average score of nurses' knowledge about 

the CM problem and its prevalence, and about forms and indicators 

of physical, sexual and emotional maltreatment and neglect, 

compared with the average score of their knowledge before the 

application of the program. The study recommended the Guidebook 

used within the program to educate nurses about CM, Designing 

brochures on indicators of physical abuse that are easily accessible 

to them, and design educational programs to improve their ability to 

diagnose, respond and report CM cases. 

 

Key words: Educating, Nursing Staff, knowledge, child 

maltreatment.  
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 المقدمة: -1
 حتلػػت, كاحيػػلت  تطل ػػل  تػػحكيم كػػر كاد ػػلم علػػ  عت لتهػػل لا ػػلؼ حك اط حاػػيتت ػػـ ك

, ث ػػح   مكحػػؿ ج يػػط كػػر الط ػػؿ كايػػحيحي التثرػػ ي حكلأك ػػؿ كلآ ػػف كاط يلػػر كا ػػاه كلأ ػػمت
 :Child maltreatment  كا لل لي ا ح  كاط ؿ كي  يتلمض  دلف  حؿ تردؿ  ت  ث ل إلا

CM),[2كا ]ج ػػتيي يػػحيي  ػػل يي آ ػػلم إاػػ  حتػػشت  علا يػػي ح ل يػػي  رػػدلي تلػػت  لتػػ  تػػر 
 كا حلد ػػي حتغيّػػ  حكاتيطػػيط, كات ديػػم علػػ  كا ػػتمت تلطيػػؿتػػشت  اح [ 3],كاحيػػلت  ػػت  حع ليػػي
 كا  ػتح  علػ  رييػيلت ـ كػر  ػش مكا  كايػح ر, كاػحظي ر حكلأتك  كا رػدا  حؿ عل  حكا تمت
  ػيدحف كاتػر كا رػميي كا ػتمك  حكػر, ع ح ػلا  حكا جت ط كااح ي كلأجيلؿ حكر, كا مي  كا مت 

 [4].حكا رم ّ  كا لت ّ  كلإع لم إعلتت  محلي كر إاي ل كاحلجي  أ س كا جت ط
 كا لل لػػػػي  ػػػػح   رػػػػدلؿ ج يػػػػط  أث ػػػػل (WHO  كاللا يػػػػي كايػػػػحي  ثظ ػػػػي تلمك ػػػػل

 علػ   حت ػؿ  ح حػلار  ػمم عث ػل يثػتحكاتػر  كلإه ػلؿ,ح  كاللط يػي  ح كاجث ػيي  ح كاج تيي
  ػط كالا ي إطلم كر دمك ت   ح حتطحم  ث ح   ح كاحيلت  يت عل    ل   حتت تّت ,كاط ؿ يحي
  كلػػػلؿ علػػػ  كا حػػػ  هػػػهك حيمدػػػً [6,5].كا ػػػلطي  ح كا  ػػػي  ح كا  ػػػشحايي  ح ػػػط  ػػػف كاط ػػػؿ
 .كاط ؿ معليي عل  كا ل  يف كلأحييل   ح كاحكاتيف   ؿ  ف حكلإه لؿ كلإ ل ت

 :Child Physical Maltreatment  كاج ػتيي كلإ ػل ت  كلإ ػل ت كلػلؿ  ترػ ؿ

CPM)  حكايثػػؽ, ا ػػم ,دل ط ػػؿ  ػػت كا تل ػػتت كاج ػػتيي كا ػػحت ك ػػتيتكـ كاتػػر ترػػيم إاػػ 
ػػػ ط حكاحػػػمؽ, ,حكامَدػػػؿ حكاجػػػم ,  إاػػػ  حد ػػػحم دػػػت ل   ػػػف  ل  ػػػلع لت تتػػػمكح  , رػػػتت حكايَّ
 إاػ  ترػيم كاتػر (Child Sexual Maltreatment: CSM  كاجث ػيي حكلإ ػل ت ,كا ػح 
 ع ػػم   لرػمتا  ح اػػ  تلمي ػ   ح جث ػػرّ  ثرػلط كػر كاُ رػػلمدي علػ  كاط ػػؿ إج ػلم  ح كاتحػم 
 ترػػيم (Child Emotional Maltreatment: CEM  كاللط يػػي كلإ ػػل تح  ,كلإثتمثػػ 

  لثحيػل  إح ػلط رػ ؿحت كالػلط ر مكلهػ   ح كاهكتيػي كاط ػؿ   ي ػي ت م كاتر كا لحديل  إا 
اًػػػ ,  ح تمهي ػػػ   ح كاط ػػػؿ,    ػػػل ,حث ػػػح  كاط ػػػؿ تطػػػح م تُليػػػؽ ث  ػػػيي  رػػػلدؿ إاػػػ  شت تػػػح  ع



  سوء معاملة الطفلمؤشرات  حول معلوماتهم وأثره في تحسين الكادر التمريضي في المراكز الصحيةتثقيف 

33 

 كلأ ل ػيي كاط ػؿ كحتيلجػل  تل يي كر كا رؿ إا  كيريم (Child Neglect: CN  كلإه لؿ
 [7].ح ليي  تحف تمد   ح كلإرمكؼ كر حكا رؿ, حكاتللي يي حكاط يي حكاللط يي كاج تيي

% 61 عػػف ي ػػؿ لا  ػػل  ف إاػػ  3126 كالػػلا ر عػػلـ كايػػليت علػػ  كات ػػتيمك  ترػػيم
كمي يػػل آ ػػيل كػػر كلأط ػػلؿ  ػػف  د ػػم  ح  كا محلػػي كػػر ط ػػؿ  ليػػلم ححػػحكار, كارػػ لايي ح  ميدػػل حك 

  ػػػػف عػػػػلثحك  ح يعلط يػػػػ  حلإ ػػػػل ت ج ػػػػتيي  ح جث ػػػػيي  تلمّ ػػػػحك  ػػػػت عل ػػػػلا  28-3 كال ميػػػػي
  ليػحف 411  ح  ط ػلؿ 5 دػؿ  ف 4 ي لم   ل  ف 3131 علـ WHOح يث  [ 8].كلإه لؿ
  ح/ح كاج ػػت  كال ػػل   ػػف  ثػػتظـ  رػػدؿ يلػػلثحفحػػحؿ كالػػلاـ   ػػثحك  5 – 3  ل ػػم ط ػػؿ
  ػف علثػ  كتػلت  ليػحف 231 ححػحكار, علػي ـ كلأحيػيل   ح حكاتي ـ يت  عل  كاث  ر كالثؼ
  ػف كلأط ػلؿ  ػف% 37.7حكػر كايػيف عػلث   [9]. ػللإدمك  كاجث ر كلاتيلؿ  ردلؿ  لض

,  ػػػػػف كلا ػػػػػل ت كاجث ػػػػػيي% 9.8ح, كلا ػػػػػل ت كاللط يػػػػػي ػػػػػف % 7.:2ح, كلا ػػػػػل ت كاج ػػػػػتيي
 كلأ ػػيف ت ميػػم  رػػلمح [ 3].جػػمك  هاػػؾتد ػػت  ي ػػل م  لتيػػي د يػػم  ح  ,كلإه ػػلؿ  ػػف% 37.1ح

كًع كلأط ػػلؿ حػػحؿ كا تحػػتت الأ ػػـ كالػػلـ   ػػيف  ػػل كا تػػمت يغطػػر كاػػه   ػػحميي كػػر كا  ػػل  حكاثػػ
 تمك ػي ح يَّثػ [ :].كلأط ػلؿ  ػت حت   ت يطيم كثت لؾ  اؼ 23 ححكؿ  ف 3129ح 3124

 Hamadah, 2010 )كثترػػػػلم ث ػػػػ ي  ف  ػػػػحميي كػػػػر CM لغػػػػ  ت رػػػػؽ  ػػػػتكمس كػػػػر  
7:.%[21  ] 

  ػػف ج لػػي ع ػػم كاط ػػؿ, احلاػػي ت ي ػػلا  ت يي ػػلا  كلأم لػػي أرػػدلا ل  CM تحتيػػت يتطلػػ 
 كلأهػػػػػؿ عثػػػػػت تظ ػػػػػم ح ػػػػػلحديل , اتيػػػػػ  تظ ػػػػػم حكا ػػػػػلحديي حكاث  ػػػػػيي كاج ػػػػػتيي كا شرػػػػػمك 
  ػف ايػت دف  جت لػيا  كا شرػمك  هػه  علػ  كاتلمؼ  ف كات مي ر الدلتم  ت حلا, حكلأحييل 
 كميػػتكا   ح لػػلا  يحتػػؿ كايػػحيي كا مكدػػً كػػر كات مي ػػر لادػػلتمك[ 7].الحلاػػي كاػػت يؽ كاترػػييص

 علػػ  يتلمكػػحك  ف ي دػػث ـ كاػػهيف كايػػحيي كامعليػػي كػػر كا  ثيػػيف  حؿ ك ػػـ, CM  حكج ػػي كػػر
  ح كايػحر كا مدػً كػر  ػحك ا    ػمهـ  ػط  ح كلأط ػلؿ  ػط كا  لرػم لاحتدػلد ـ ثظػمكا   لحللات
ؿً كر  احظػل   ـ إعػتكتهـ كر مك تكا  تحمكا  CM ححؿ كات  يؼ يلل  ح لاتلار, كا تم ي  ح كا ث
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 كا ػػػميميي   ػػػلمكت ـ حتح ػػػيف تطػػػحيم علػػػ   ػػػيثلدس   ػػػل حكالاجيػػػي حكاتريييػػػيي كاح ل يػػػي
 عث ػػػل حكلإ ػػػاغ حتػػػت يمهل كا رػػػت  ي  ح كا شدػػػتت CM حػػػللا  حت يػػػيـ تحتيػػػت كػػػر حكا لمكيػػػي
 هػػػػػػػػػػشلا  اػػػػػػػػػػت  حكاحكيػػػػػػػػػػل  كا مك ػػػػػػػػػػي  لػػػػػػػػػػتلا  ت ليػػػػػػػػػػؿ ح لاتػػػػػػػػػػلار, كا ثل ػػػػػػػػػػ   لاح ػػػػػػػػػػ 
   [24,23,22.]كلأط لؿ

حتحػم  كللايت ػل كػر تح ػيف  CM عت  كاد يم  ف كاتمك ل   مك ح ت  ي يي حػحؿ 
كات مي ػيي ححؿ هه  كا رػدلي, ادػف  لػي  ث ػل ك ػت تك  كادػحكتم  للمؼ كادحكتم كات مي يي 

ً  علػػػ    م ػػػر كاطػػػحكمب حكايػػػحي كا تم ػػػيي حطػػػا  كػػػر كا مك دػػػً كايػػػحيي, حيػػػ  مدػػػ
  ػػتؼ   جميػػ كاتػػر  (Carson, 2018  تمك ػػيكات ػػميض كاجػػل لييف, ح ػػف تلػػؾ كاتمك ػػل  

 كالثػػػؼ حػػػللا  عػػػف حكادرػػػؼ كاتحػػػم  ع ليػػػي اتح ػػػيف رػػػل ؿ  مثػػػل ح تط يػػػؽ كللايػػػيت يػػػيـ 
حًثػػػل حلايػػػي كػػػر  لا رػػػلكر كاطػػػحكمب غػػػمؼ كػػػر كلأط ػػػلؿ عثػػػت كاج ػػػت   ح ػػػت, كلأ ميديػػػي  مي
 عثػت كاج ػت  كالثػؼ حللا  حدرؼ تحم  ححؿ  ـ للح لت   تح  كر هل ي يًلتت  ظ م 
 إاػ  هػتك كاتػر  (Smeekens et al, 2011  تمك ػيح [ 25].كا مثػل ح تط يػؽ  لت كلأط لؿ

 ثي ملاثػت جل لػي   رػ   كاطػحكمب   ػـ كػر ال  م ػيف كادتمحثػر تللي ػر  مثػل ح كللايػي ت ييـ
 ثتل ج ػل  يَّثػ  ح ػت, كلأ  ػلـ هػه  تػتيؿ  ػت كاتػرCM حػللا  علػ  كاتلػمؼ حػحؿ هحاثػتك كر
 CM حػللا  علػ  كاتلػمؼ علػ  كي ػل كا  م ػيف   تمت تح ث   ت كاتجمي يي كا ج حعي  ف
( Taylor and Harris, 2018    ػػؿ  ػػف تمك ػػي  جميػػ و[ 26].كا مثػػل ح تط يػػؽ  لػػت

 كاجث ػيي كا لل لػي  ػح  حػحؿ كلأط ػلؿ علػ  كا رمكيف تلليـ  مثل ح كللايي تحتيت إا  هتك 
CSM يًػػػلتت كلػػػلؿ تللي ػػػر دتػػػتيؿ الط ػػػؿ  كػػػر كاجػػػل لييف كا  م ػػػيف  للح ػػػل    ػػػتح  ا
,   ػػػشحؿ  رػػػدؿ ا ػػػل حكلا ػػػتجل ي كا رػػػدلي هػػػه   ثػػػط دي يػػػي حػػػحؿ كلأييػػػم كاتمك ػػػر كيػػػل ـ
 [  27].كات  يؼ  لت كاطا   للح ل    تح  كر هل ي يًلتت حجحت  ثتل ج ل ح ظ م 

 كاجػػحتت علايػػي يت ػػي ت ػػتيـ كا  ػػتحيل  ج يػػط علػػ  كات مي ػػر كادػػلتم  ػػف يُطلػػ 
ًً ت  ػػي  ـ كػػ ف  لاتػػلار,   دثػػي تدل ػػي  أ ػػؿ عػػتكت, اػػتي ـ كلا تدػػلم يلػػ  كا  دػػميف  ػػف دػػحكتم حك 
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  ػػػ َّل يف يدحثػػػحك ح ف جتيػػػتت, حلػػػحؿ عػػػف حكا حػػػ , كا رػػػدا  حػػػؿ علػػػ  كا ػػػلتميف كاثل ػػػتيف
 غيػل  ظػؿ حكر [29,28].ا ل كاحلجي تتطل  حي  كات مي يي كايت ل  ت تيـ كر حميلتييف

 كلاجػػػػمك ك  تلػػػػت  ح ت ػػػػتـ كاتػػػػر كايػػػػحيي كا مكدػػػػً كػػػػر كايػػػػحيي  ح كات مي ػػػػيي كا يل ػػػػيل 
تًكت  ح ث ييحيػلا , CM حػللا   حكج ػي عثػت كات مي ػيي كادػحكتم تيمؼ اطمي ي  ػل  ػت ك

 كا ليرػي  ػح    ػ   كلأ ػمت تللثي ػل كاتػر حكايػحيي كلاجت لعيػي ال ػغحط ثتيجػيا   ػحميي كر
 كاتحاػي  ش  ػل  ع ػم كا حليػي كاج حت تت لكم حي , حكلإمهل  كاحم  حظمحؼ, حكات جيم

تمكؾ ك ـ حي  ؿ, كثترلمهل ح ثط,  ث ل الحت  ح ل يػي دحلاػي ا ػل كايػحيي كا مكدػً   م ل  حك 
اػػػهاؾ جػػػل   كاتمك ػػػي  .تػػػت يمهل كػػػر  لحػػػ   ػػػمحمت حكا جت ػػػط حكلأ ػػػمت كاط ػػػؿ  ػػػا ي ت ػػػتت

كػر الدحكتم كات مي ػيي كػر كا مكدػً كايػحيي  ت  يؼ حكللايي ت  يؼكاحلايي ات تح    ه يي 
 .CMتح يف  للح لت ـ  ييحص 

 أهمية البحث وأهدافه: -2

   أهمية البحث:

 علػػ   ػػل يي آ ػػلم  ػػفل ا ػػ ا ػػلح حليػػلا,   رػػدلي هل ػػي علا يػػلا  CMي  ػػؿ   كاثظميػػي كلأه يػػي
, ح لاتػػلار حكا جت ػط حكلأ ػمت الط ػؿ حكايػحيي حكلا تيػػلتيي كلاجت لعيػي كاحيػلت  ثػلحر ج يػط

هػػر  ػػتكم كهت ػػلـ   ػػت ر كامعليػػي كايػػحيي كػػر  ػػحميي,   ػػف كػػي ـ كادػػلتم كات مي ػػر كػػػر 
حتلػت هػه   ,CMكا مكدً كايحيي كاهيف ي  حف كر كايػؼ كلأحؿ كػر درػؼ حتػت يم حػللا  

 حكا لمكػػػي عػػلـ  رػػػدؿ CM حك ػػؿ كاتمك ػػػل  كػػر  ػػػحميي كاتػػر تتثػػػلحؿ  ح ػػحع كاتمك ػػي  ػػػف 
حت ػػتـ  مثل جػػلا ت  ي يػػلا رػػل اا  ػػف رػػأث   ف , يػػلص  رػػدؿ كا ح ػػحع هػػهك حػػحؿ كات مي ػػيي

 كات يػػػيـ كػػػر كا رػػػدلي هػػػه  تػػػت يم كػػػر هػػػـ تحكم  ج يػػػط ت ليػػػؿي دػػػف كادػػػحكتم كات مي ػػػيي  ػػػف 
 ي ػض يح ػؽ   ػل, حكلأ ػمت كاط ؿ عف حكاتكلع حكا ح  حكاح ليي حكا للاجي حكا رحمت حكات  يؼ
 كلأهيػل  ث ػ ي حي ػض, ح تمحس  ث جر  ردؿ ح دلكحت ل, آ لمهل   لع لت ل  ف كا للثلت
 جمك هل. كلأط لؿ ات  حكاحكيل 
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  ػػحميي كػػر  ػػتجم  كاتػػر كااح ػػي كاتمك ػػل  مكػػت كػػر هػػه  كاتمك ػػي  ت ػ ـ  كاتط ي يي كلأه يي
 عل ػػػر    ػػتثت CM لمكػػػي كادػػلتم كات مي ػػػر كػػر كا مكدػػػً كايػػحيي حػػػحؿ   ح ػػحع حػػحؿ
 كاتمك ػي ثتػل ح حكلا تمرلت. د ػل  ت ػتيتـ ال  لمثي كا حم  كاحك ط  ف  ح ر تايؿ عل    ثر

يًػً  ػحيي مكػط كػر ت ػلهـ ت  ي يػي حتتمي يػي  مك ح تي يـ كر كاحلايي  كا لمكػي حكا  لم ػي حتل
 كت, د ػػل  ػػتم CMكاتػػر  ػػتشت  لاح ػػلا الحػػت  ػػف  رػػدلي  ,كايػػحيي كا مكدػػً كػػر كات مي ػػيي

 كالل ػر  لاػتايؿ      CM ححؿ إمرلت   دتي  كايحيي حكا مكدً حكا حميي كالم يي كا دت ي
 CM حػػللا  حترػػييص ت يػػيـ كػػر كايػػحيي كا مكدػػً كػػر كات مي ػػر كادػػلتم اي ػػلعت كا ح ػػر

 .كا ثل    لاردؿ عث ل حكلإ اغ ا ل حكلا تجل ي

 :البحث هدف

كػػر كادرػػؼ عػػف كللايػػي  مثػػل ح ت  ي ػػر حػػحؿ  ػػح   لل لػػي كاط ػػؿ   إاػػ  كا حػػ  هػػهك ي ػػتؼ 
 .كر كا مكدً كايحيي كات مي ر كادلتم  للح ل يًلتت 

 فرضية البحث:

  للح ػل   تح ػط كػر هل ػي يًػلتت كاط ػؿ  لل لػي  ػح  حػحؿ ت  ي ػر  مثػل ح تط يؽ  ي جؿ
  ػػط   لمثػيا  كاتت لػر حكلايت ػلم كا لػػت  كلايت ػلم كػر كايػحيي كا مكدػػً كػر كات مي ػر كادػلتم
 .ال مثل ح كا  لر كلايت لم ثتل ح

 :مواد البحث وطرائقه -3

   لػػر  ليت ػػلم حكحػػتت  ج حعػػي  ػػف كاتجمي ػػر رػػ   كا ػػث ح كا لحػػ  ك ػػتيتـ: بناااا البحااث 
pre-test , ح لت post-test ,لتيي ح تل لي  Follow-up.. 

  لغ كاتر كااه يي  تيثي   ف كايحيي كا مكدً ج يط كر كا ح  ههك  جم  :مكان البحث
كًا  12 عتتهل , ت  ميح ح مدً, كارلطئ ح مدً, كار لار كام ؿ  مدً  حهر, يحيلا   مد
 حكا مدً,   ح يف ح مدً,   ثلتك ح مدً,   ثلتك تعتحم ح مدً, ت  ميح تعتحم ح مدً
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 كر حهاؾ. كالحيثي مدًح , كالل تيف ح مدً, كا دثتحم  ح مدً,  ثيثص ح مدً, كا ل ف
 .ـ2022 ر لط/ 10 ححت  2021 آهكم/ 3  يف كاحك لي كا تمت

 ك ثر كر كات مي ر كادلتم  كمكت ج يط  ف كا ح   جت ط يتدحف: عينة البحثمجتمع و 
كًا  عرم  كا لح  ك تيتـ, وكمتكا  341 عتتهـ  لغ ح ت, كااه يي  تيثي   ف يحيلا   مد
  للييم حكؽ   م ي 44كاهيف  لغ عتتهـ   كمكتهل كيتيلم كر كا تلحي كاليثي طمي ي

   كلآتيي حكلا ت للت كلارت لؿ

 عل  كا حكك ي, ح كا يلثل  ج ط ياؿ كايحر كا مدً كر كاتحكجت  كلارت لؿ  للييم 
كًـ, ح  لاتمك ي كلارتمكؾ  حتأتيي  حل مكت  حح حم كا مثل ح تط يؽ  أح ل  كلاات
 .كا ا ي كيت لمكت 

 مكض, ح كاتمك ي إجمك ك  ياؿ كايحر كا مدً    لـ كلاثرغلؿ  كلا ت للت  للييم 
كً  كر هـ كاهيف كا  م حف, ح  لاتمك ي كلارتمكؾ  إتكميي  ح  م يي إجل

 ك ت لمت عف ع لمت حهر, حكحتت  تكت  ل تيتكـ كاتمك ي هه   يلثل  ج ط تـ أدوات البحث:
 تـ, ح شرمكت ل كاط ؿ  لل لي  ح  ردلي  ححؿ كات مي ر كادلتم  للح ل  ات ييـ ك ت يلف
 .كا ح    ح حع كا تلل ي الأت يل  رل لي  مكجلي  لت كا لح    ؿ  ف تطحيمهل

ً يف عل  كاث ل يي يحمت ل كر حكرت ل  [29,25,9,:33,32,31,2]    ج
 ً , حكاجػػػػثس, دػػػلال م  كا حػػػػ  اليثػػػي حكا  ثيػػػػي كاتي حغمككيػػػي كا يلثػػػػل  يت ػػػ ف  كلأحؿ كاجػػػ

 حػػػحؿ ت  ي يػػػي تحمك  حكت ػػػلع, كات ػػػميض   ثػػػي كػػػر كاي ػػػمت  ػػػثحك  حعػػػتت, كالل يػػػي حكارػػػ لتت
CM ,حػللا   ػط  لاتلل ؿ كا تلل ي كا حكثيف عل  كطلط حهؿ CM ,ح ػحؽ كت ل يػي علػ   ح 
 (.كاط ؿ
 ً , CM حػػحؿ كات مي ػػر كادػػلتم  للح ػػل  عػػف ك ػػت يلف ك ػػت لمت عػػف ع ػػلمت  كا ػػلثر كاجػػ
عً  ثػػػػت( 225   ػػػػف يتدػػػػحف  CM حػػػػحؿ كا للح ػػػػل   حػػػػحم  كلآتيػػػػي كا حػػػػلحم  ػػػػ ف تتػػػػح

  لل لػػػي  ػػح  حػػحؿ كا للح ػػل   حػػحمح  . ثػػػتكا ( 22  حيرػػ ؿ, كجت لعيػػي د رػػدلي حكثترػػلمهل
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  ح شرمكت ل كاج تيي حكاث  يي كا لحديي ح شرمك  كلأهػؿ حكلأحيػيل  CPM كاج تيي كاط ؿ
 CSM كاجث ػػػػػػيي كاط ػػػػػؿ  لل لػػػػػي  ػػػػػح  حػػػػػحؿ كا للح ػػػػػل   حػػػػػحمح  . ثػػػػػتكا ( :3  حيرػػػػػ ؿ

 . ثػػػتكا ( :3  حيرػػػ ؿ  كاج ػػػتيي حكاث  ػػػيي كا ػػػلحديي ح شرػػػمك  كلأهػػػؿ حكلأحيػػػيل  ح شرػػػمكت ل
كاج ػتيي حكاث  ػيي  ح شرػمكت ل CEM كاللط يػي كاط ػؿ  لل لي  ح  ححؿ كا للح ل   ححمح 

 إه ػلؿ حػحؿ كا للح ػل   حػحمح  . ثػتكا ( 33  حيرػ ؿ  كا لحديي ح شرمك  كلأهؿ حكلأحييل 
 حيرػػػ ؿ  كاج ػػػتيي حكاث  ػػػيي كا ػػػلحديي ح شرػػػمك  كلأهػػػؿ حكلأحيػػػيل  ح شرػػػمكت  CN كاط ػػػؿ

 . ثتكا ( 34 

ح عطي  كلإجل ي كايحيحي  ي ي  ,دلث  كلإجل ي عل  دؿ  شكؿ  ثلـ  ح لا  ح غيم  تأدت
إا   م لي   تحيل   كايحيحي كا للح ل . حتـ ت  يـ   تح  1حكلإجل ي كايلط ي  ي ي  2

% 71  ؿ  ف % ححت  51 ف ح  . ل   ليؼ%   تح   للح 51  ؿ  ف دللآتر  
 ف ح  %   تح   للح ل  جيت.91% حت    ؿ  ف 71 ف ح  .  تح   للح ل   تح ط

. حهاؾ  ثل ا عل  كاث  ي كا  حيي ال تح ط %   تح   للح ل    تل211ً% حت  91
 لاث  ي كا   ج حع كلاجل ل  كادليي كر دؿ  ححم  كاح ل ر ا ج حع كلإجل ل  كايحيحي

 .CM ف  حلحم 
 البرنامج التثقيفي:

 لت  مكجلي رل لي الأت يل  هك   كا لح    ؿ  ف تي ي   تـ  مثل ح عف ع لمت هح
 كا مكدً كر ات مي ري تؼ إا  ت  يؼ كادلتم ك[ 29,25,9,:33,32,31,2]كايلي,
د ل ح , CM ححؿ كايحيي   حتح  حكرت ؿ  ل.عث حرل لي ححك حي ت ي ي  للح ل   ـك 
ً يف عل  كا مثل ح ً   ج  كا للح ل   حلحم تغطر  حل مك  ي س عف ع لمت  كلأحؿ كاج

د ردلي كجت لعيي ح ردلا ل ح شرمكت ل, ح   ل  ل ح  لع لت ل حكاح ليي  ث ل  CM ححؿ
 طمي ي عمض كارمك     ث    كا لح  ح ت  ل  عتهل, حكلا تجل ي احللات ل حتح ي  ل

حًتت  لايحم كا ثل  ي ً    ل.   حم حيث (    إمرلت  دتي  عف ع لمت ك ح كا لثر كاج
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 كا مثل ح تط يؽ تـ ح ت. كا حل مك  ياؿ إا لشهل تـ كاتر كات ييليي كا للح ل  يت  ف
ً ف  ف    حعيف  ت  عل  كايحر كا مدً كر   تت,  حل مك  6 ياا  ل  عطر, كا

, حييص كام ط  لعي كلأييم  ف دؿ  حل مت ال ثل ري  يف ك ط حكحت   لعي كا حل مت
   ؿ كلا ت يلف  ل تيتكـ كات مي ر الدلتم كا للح ل  ت ييـ حتـ, كا لح  حكا رلمدل 

 .تط ي    ف ر م  لت  ـ  أ  حع تط ي    لت  ـ كا مثل ح تط يؽ
 طريقة الدراسة

 تكت تطػػػحيم  لإجػػػمك  كا حػػػ ,  ػػػـ تػػػـل  كام ػػػ يي كا طلح ػػػي كاحيػػػحؿ علػػػ  كا حكك ػػػ تػػػـ
كً علػػ  كا يػػتك يي  كالػػهيفكا حػػ  حتيػػ يـ كا مثػػل ح كات  ي ػػر,   ػػف  يػػتؽ كا حد ػػيف( حػػل

ي ػػػػػمك   ػػػػػف هح  كلايتيػػػػػلص,  ػػػػػط إجػػػػػمك   لػػػػػض كاتلػػػػػتيا  حكػػػػػؽ  6 ػػػػػف    ػػػػػؿ اجثػػػػػي
 .ك تمكحلت ـ

, حت ػػػيف  ثتيجت ػػػل  ل ليػػػي كلأتكت حكا مثػػػل ح   م ػػػي 35علػػػ   ك تمرػػػلتي  جميػػػ  تمك ػػػي 
حكػػػؽ  لل ػػػؿ  ا ػػػل   ػػػل  كا تمجػػػي حدلثػػػ كات  ي ػػػر التط يػػػؽ  ػػػط إجػػػمك   لػػػض كاتلػػػتيا , 

 1.95, حكجت لعيػػي د رػػدلي حكثترػػلمهل CM حػػحؿ كا للح ػػل كػػر  حػػحم  3:.1 دمحث ػػل 
  حػػػحمكػػػر  1:.1, حCPM كاج ػػػتيي كاط ػػػؿ  لل لػػػي  ػػػح  حػػػحؿ ا للح ػػػل ك  حػػػحمكػػػر 

 حػحؿ كا للح ػل   حػحمكػر  1.85, حCSM كاجث يي كاط ؿ  لل لي  ح  ححؿ كا للح ل 
 كاط ػػؿ إه ػػلؿ حػػحؿ كا للح ػػل   حػػحمكػػر  1.82, حCEM كاللط يػػي كاط ػػؿ  لل لػػي  ػػح 
CN .ك دلثيػػػي علػػػ  تػػػتؿ كا  ػػػل   ػػػف علايػػػي  تمجػػػي يت تػػػط كلا ػػػت يلف  ف علػػػ  يػػػتؿ حهػػػهك 

 .كا ح  عيثي عل  كلأتكت تط يؽ
 لـ كا لح   تث يه كاتمك ي كلأ ل يي كر دؿ  مدً يػحر ع ػم  يػه  حكك ػي كا  م ػل  

 كاتمك ػي اغػمض ك ػتيتك  ل علػ  حكاتأديػت كا للح ل   ميي ح  لف  لاتمك يعل  كلارتمكؾ 
,  ػػـ إجػػػمك  كلايت ػػػلم كا  لػػر ا للح ػػػلت ف  ل ػػػتيتكـ كاتمك ػػػي  ػػػف كلاث ػػحل  حك  دلثيػػػي, ك ػػط

 .كلآتيي كا مكحؿ حكؽ كا مثل ح تط يؽ تـ  ـكلا ت يلف, 
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 جػػػمك   كات مي ػػػر كادػػػلتم  ػػػط كلاجت ػػػلع تػػػـ يػػػحر  مدػػػً دػػػؿ كػػػر  كلأحاػػػ  كا محلػػػي حك 
 .كلايت لم كا  لر ا للح لت ف  ل تيتكـ  تكت كاتمك ي

 كا مدػػً  ػػ ف غمكػػي تج يػػًع ػػم  كا يػػ ـ كات  ي ػػر كا مثػػل ح تث يػػه تػػـ  كا لثيػػي ا محلػػيك 
يًػطكلاجت ػلع  لا  م ػل  ح  ػـ تػـ , كا حل ػمك  لإعطل  كايحر  كلإمرػلت  كادتيػ  تح

 .  حعيف  تتلاييفعل   ت    تيـ  حل مك  كا مثل ح تـ تي ف, ح عل
 كلأتكتإجػػػػمك  كلايت ػػػػلم كا لػػػػت  ا للح ػػػػل  كا  م ػػػػل   ل ػػػػتيتكـ  تػػػػـ  كا لا ػػػػي كا محلػػػػي 

ً  ل كلأحا   . حل مك كا إعطل   ف كلاثت ل   ف    حع  لت كا لثر  ج
 كلأتكت  ل ػػػتيتكـ كا  م ػػػل  ا للح ػػػل  إجػػػمك  كلايت ػػػلم كاتت لػػػر  تػػػـ  كامك لػػػي كا محلػػػي 

ً  ل كلأحا  ج يػط كػر , ح كا حل مك  إعطل   ف كلاثت ل   ف ر م  لت ي لا  كا لثر  ج
 .  ك ت  لمك     عف الإجل ي كا دلف كركلايت لمك  حمص كا لح  عل  كاتحكجت 

هًل تـ كا يلثل  ج ط  لت الاحصائية الدراسة   مثل ح  ل تيتكـ حتحليل ل حت ميغ ل تم ي
ً ي  كاحي يي كلاحيل ك  حك تيت  , SPSS V25 كلاجت لعيي الللحـ كلإحيل يي كاح
 كا ليلم  حكلاثحمكؼ(, M  كاح ل ر حكا تح ط (N  حكاتدمكم %(  كا  حيي دلاث  ي

 SD.) كيت لم حكلايت لمك  كلا تتلاايي   ؿ  T-paired test )مت طتيف اليثتيف  ,
 *(,  ا ل حم ً إحيل يلا  هل ي كعت م ( p value ≤0.05  كاتلااي عت ي عثت حكا محؽ

 . **( ا ل حم ً إحيل يلا  جتكا  هل ي كعت م ( p value ≤0.01  كاتلااي عت ي حعثت
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 :والمناقشة النتائج -4

 تىزع الممرضبت في الدراسة وفق بيبنبتهن الديمىغرافية والمهنية 1جدول 

 الديمىغرافيةالبيبنبت 

n = 84 

 التكرار
النسبة المئىية 

% 

 انؼمر

31 - 41 4 4.7 

42 - 51 14 16.7 

52 – 61 53 63.1 

62 - 71 13 15.5 

 انشٍادة انؼهمٕت

 88.1 74 مذرست حمرٔض

 1.2 1 إجازة فٓ انخمرٔض

 10.7 9 مؼٍذ صحٓ

 ٌم نذٔك أطفال
 75.0 63 وؼم

 25.0 21 لا

انخبرة فٓ مٍىت ػذد سىُاث 

 انخمرٔض

 6.0 5 سىت  6 - 2

 2.3 2 سىت 21 - 7

 91.7 77 سىت 21أكثر مه 

احباع دَراث حثمٕفٕت حُل 

CM  

 8.3 7 وؼم

 91.7 77 لا

انخٓ  CMػذد حالاث 

 صادفخٍا خلال ػمهك  

 64.3 54 َلا حانت 

 13.1 11 حانت َاحذة

 9.5 8 حانخان

 13.1 11 ثلاد حالاث أَ أكثر

ٌم اطهؼج ػهّ انمُاوٕه 

 ؟CMحالاث بانمخؼهمت 

 11.9 10 وؼم

 88.1 74 لا

ٌم سبك نك أن اطهؼج ػهّ 

 احفالٕت حمُق انطفم؟

 28.6 24 وؼم

 71.4 60 لا

% دػػف 74.2 ف كاث ػػ ي كلأعلػػ   ػػف كا  م ػػل  كػػر كاتمك ػػي  2ي ػػيف كاجػػتحؿ م ػػـ 
% دلثػػ  رػ لتت ف  تم ػػي 99.2حغػلا يت ف  ػػثي(,  61 – 52كػر كال ػػت كامك ػط  ػػف كال ػم  
% اػػػػتي ف  ط ػػػػلؿ. ح ف  لظػػػػـ كا  م ػػػػل  كػػػػر كاتمك ػػػػي 86كات ػػػػميض, ح ا ػػػػي كم ػػػػلع ف 

% اػـ يتػ لف تحمك  ت  ي يػي حػػحؿ 2.8: ػثحك . ح ف  21% دلثػ  ي ػمت ف  د ػم  ػف 2.8:
CM اػػـ ييػػلتكف  يػػي حلاػػي 75.4, د ػػل  ف كاث ػػ ي كلأعلػػ   ػػث ف %CM ع ل ػػف,  يػػاؿ
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% اػػػػـ 82ح CM% اػػػـ يطللػػػف علػػػ  كا ػػػحكثيف كا تلل ػػػي  حػػػللا  99.2لا يت ف د ػػػل  ف غػػػ
 يطللف عل  كت ل يي ح حؽ كاط ؿ.

في  CM متوسط المعمومات الصحيحة الكمية لمممرضات في الدراسة حول 12جدول 
 مرات التقييم الثلاثة والفروق الإحصائية بينها

محاَر 

CM 

 مخُسط انمؼهُماث انصحٕحت
t/P1 t/P2 t/P3 ٓانخخبؼٓ انبؼذْ انمبه 

M 

±SD/% 

M 

±SD/% 

M 

±SD/% 
CM 

 َاوخشارٌا

 كمشكهت

 اجخماػٕت

7.7 

±1.547 

81% 

9.9 ±1.193 

90% 

9.8 

±1.250 

9:.2% 

23.39: 

1.111 

** 

23.727 

1.111 

** 

1.215 
1.:28 

CPM 

28 

±6.17: 

58.6% 

37.2±

3.834 

90% 

25.4± 

2.854 

87.6% 

25.:14 

1.111 

** 

25.6:2 

1.111 

** 

3.137 

1.157

* 

CSM 

29.4±

6.756 

63.1% 

37.7±

3.667 

91.7% 

37.8±

3.3:9 

92.1% 

24.129 

1.112 

** 

24.494 

1.111 

** 

1.415 

1.873 

CEM 

25.:±

4.:66 

67.7% 

31.3±

2.99: 

91.8% 

31.4±

2.9:: 

92.3% 

23.578 

1.112 

** 

23.43: 

1.111 

** 

1.43: 
1.854 

CN 

27.6±

4.:2: 

71.7% 

31.7±

3.16: 

89.6% 

31.:±

2.959 

90.9% 

:.721 

1.112 

** 

:.:6: 

1.111 

** 

2.416 
1.2:6 

t( اخخبار ;paired t testنهؼٕىاث انمسدَجت ) ,P1 لٕمت ;P Value  ,"ْبٕه انمرحهخٕه "انمبهٓ َانبؼذ

P2 لٕمت ;P Value  ,"ٓبٕه انمرحهخٕه "انمبهٓ َانخخبؼP3 لٕمت ;P Value  ْبٕه انمرحهخٕه "انبؼذ

 p value ≤0.01 :َانخخبؼٓ., **

 كا ػػػمحؽ كلإحيػػػل يي كػػػر  تح ػػػط  للح ػػػل  كا  م ػػػل  حػػػحؿ 3-3ي ػػػيف كاجػػػتحؿ 
CM حححؿ  ردلؿ كجت لعيي  د ردلي حكثترلمهلCM  يف  مكحؿ تط يػؽ كا مثػل ح كات  ي ػر 

 =P كا ا ػػي  كا  لػػر حكا لػػت  حكاتت لػػر(, حيػػ   ظ ػػم حجػػحت كػػمحؽ إحيػػل يي    ػػي جػػتكا 

كػػر  تح ػػط كا للح ػػل   ػػيف كلايت ػػلم كا  لػػر حكلايت ػػلم كا لػػت  ايػػلا  كا لػػت ,  (0.000
 ػػط عػػتـ  ,لػػركاتت  ايػػلا  كاتت لػػر حكلايت ػػلم كا  لػػر كلايت ػػلم  ػػيف كا للح ػػل  حكػػر  تح ػػط
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حهاػؾ  , ػيف كلايت ػلم كا لػت  حكلايت ػلم كاتت لػر (P= 0.917 حجحت كػمحؽ    ػي إحيػل يلا 
 إحيػػػل يي  ظ ػػػم كيػػػ  حجػػػحت كػػػمحؽكاػػػه   CPMكػػر ج يػػػط  حػػػلحم كاتمك ػػػي  لعػػػتك  حػػػحم 

 .ايلا  كا لت  كاتت لر حكلايت لم كا لت  كلايت لم  يف( P= 0.046     ي

  ػػػل يػػػتؿ علػػػ  كللايػػػي كا مثػػػل ح كات  ي ػػػر كا ط ػػػؽ كػػػر تح ػػػيف  تح ػػػط  للح ػػػل  
 CPMكلأم لػػي   CM  رػػدلؿ ححػػحؿ كجت لعيػػي د رػػدلي حكثترػػلمهل CM حػػحؿكا  م ػػل  

 لػت  لت    حع  ف تط ي  , حك ت مكم هه  كا للايػي  ػث س كاتمجػي ( CNح CEMح CSMح
كاػػػه  تمكجلػػػػ  كيػػػ  كللايػػػػي  CPMرػػػ م  ػػػػف تط ي ػػػ  كػػػػر ج يػػػط كا حػػػػلحم  لعػػػتك  حػػػػحم 

 كا مثل ح  لت ر م  ف تط ي  .

 
 

 المناقشة:
 ت  ي يػػػي تحمك  يتػػػ لف اػػػـ كا  م ػػػل  غلا يػػػي  ف كاحلايػػػي كاتمك ػػػي ثتػػػل ح  ظ ػػػم 

  ػل ل  لاتلل ػؿ كا تلل ػي كا ػحكثيف عل  يطللف حاـ  ث ل, حلاي  يي ييلتكف حاـ, CM ححؿ
, ث ػػ يلا  د يػػمت دلثػػ  كات مي ػػر كال ػػؿ كػػر ي ػػمت ف  ف مغػػـ, كاط ػػؿ ح ػػحؽ كت ل يػػي علػػ   ح

ً   ػػت.  ط ػػلؿ حاػػتي ف كال ػػم  ػػف كامك ػػط كال ػػت حكػػر كات ػػميض  تم ػػي رػػ لتت حيح ل ػػف  يلػػ
  ل ػػػ ل حتي ػػػر CM  رػػػدلؿ  لػػػض ت ػػػمم كاتػػػر ال جت ػػػط كا  لكيػػػي كاييػػػل صهاػػػؾ إاػػػ  

 حجػػحتحترػػيم هػػه  كاثتيجػػي إاػػ    ػػل ي ثػػط  مكجلػػي هػػه  كاحػػللا  ال مدػػً كايػػحر,  كلآيػػم
  دحثػل   ػف   ـ  دحف حتحييت, CM ححؿ ل كا  م  حتجلم   للح ل  كر د يم  كجح 

اً ـ كػػر كلأ ػػم  ػػيف كا ميػػت  ػػح ل ـ كػػمغـ, تحمهػػـ   لم ػػي عػػف كاط ػػؿ ح ليػػي  ح ػػتكمس  ثػػل
  ػف  د م كاط ؿ اح ليي  ت تـ يط عل  حح حك ـ, حتل تهـ ال  ـ   لدف كر ححت   ط لا ـ

 حتح ػػػيف ح تطػػػحيمهـ   ػػػـ كلاهت ػػػلـ كػػػ ف آيػػػم  ػػػلثحثر  ح كجت ػػػلعر  ح يػػػحر  دػػػحف   
 إاػػػ  كا ل ػػػي كاحلجػػػي تظ ػػػم هثػػػل  ػػػف,  لتح ػػػي تدػػػحف تدػػػلت كاط ػػػؿ ح ليػػػي حػػػحؿ  لػػػلمك ـ
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 كالا ػػػي كاتمك ػػػل   ػػف كالتيػػػت  ظ ػػم  ك ػػػت, علي ػػل حكاتلػػػمؼ CM  شرػػمك  حػػػحؿ ت  ػػي  ـ
 حدػهاؾ CM اتػت يم كادلكيػي ال لمكػي ـك تاد  ح يف يفال  م  كا   ؽ كات  يؼ  يف كا ل ي

 كات  ي يػي كا ػمك ح تط يػؽ  لػت كايػحيحي كا لمكػي  ػف  عل    تح  عل  ـ حيحا  كمت ط 
 [  37,36,35,34,27].علي ف

  مثػػػل ح تػػػأ يم ات يػػػيـ  ػػػحميي كػػػر  دلتي يػػػي تمك ػػػي دػػػأحؿ كاحلايػػػي كاتمك ػػػي جػػػل  
 ,كااه يػي   تيثػي كايػحيي كا مكدػً كر كات مي ر ادلتمعل   للح ل  ك CM ححؿ ت  ي ر

 كادػػػلتم  للح ػػػل  تح ػػػيف كػػػر كات  ي ػػػر كا مثػػػل ح كللايػػػي( 3كاجػػػتحؿ  كػػػر كاثتػػػل ح ظ ػػػم  ح 
  رػػػػدلا ل  شرػػػػمك حػػػػحؿ ح  ,كجت لعيػػػػي د رػػػػدلي حكثترػػػػلمهل CM  رػػػػدلي حػػػػحؿ كات مي ػػػػر

 كػر تط ي ػ   ػف رػ م  لت كللايت  حك ت مكم. حكلإه لؿ حكاللط يي حكاجث يي كاج تيي كلأم لي
 كاحليػػؿ كاػػحعر هػػهك لأف كلأه يػػي  ػػلاغ   ػػم حهػػح. CPMعػػتك  حػػحم   ػػل  حػػلحمكا ج يػػط

 ظػػؿ كػػر, CM  ػػػ كا مت طػػي حكاحكيػػل  كا مك ػػي  لػػتلا  كثي ػػلض كػػر  ي ػػ ـ ال  م ػػل 
   ثيػيف  ػف حغيػمهـ كايػحيي كا مكدػً كػر ال  م ػل  كا حػتحت حكاتللي ر كا ميم  كاتتمي 
    [38].يحييف

 ً ً    رػػػػميي كلأحاػػػػ ,  ػػػػحت ث ػػػػلط  ػػػػا  إاػػػػ  كاثتيجػػػػي هػػػػه  تلػػػ  كادػػػػلتم كػػػػر تمدػػػػ
غثيػػي   حل ػػمك   ػف ال مثػػل ح كالل ػػر كا ثػل  كػػر ت  لػػ   عل يػي حكا لثيػػي, ث  ػػ  كات مي ػر

    ػػػػطي  للح ػػػػل ت ػػػػ ف  كاػػػػه  مرػػػػلت كلإ دتيػػػػ , حكػػػػر كا لايػػػػحم حكاحػػػػللا  كاحك ليػػػػي
 ػػيف  كاحػػر حكات لعػػؿ كا مثػػل ح تيػػ يـ كػػر تجلػػ   ك ثيػػي كا لا ػػي   ػػل, كا  ػػـ ح ػػ لي ح  لرػػمت

 كات مي ػػر  لال ػػؿ  ػػثحك  21  ػػف لأد ػػم ي ػػمت فاػػتي  لا  م ػػل ك ,كا لحػػ  حكا  م ػػل 
 حكامعليػػػي كايػػػحر حكات  يػػػؼ كال ػػػل  ح ػػػا  يػػػاؿ  ػػػف حهحي ػػػـ كلأط ػػػلؿ  ػػػط  ػػػم  عػػػف

يًػػػػلمك  كا جت ليػػػػي اًيػػػػي حكا  كا للح ػػػػػل  كجػػػػل  ,     ػػػػل  غػػػػلا يت ف ح ف ييحيػػػػلا , كا ث
  ػػ ل ف  ػػف ُ تمَدػػيا  تدػػف اػػـ كاتػػر CM حعا ػػل  ا ظػػلهم  رػػلهتكت ف  ػػيلؽ كػػركات  ي يػػي 

 تػػر  دثػػ كا كا لحػػ   ػػط حكا ثل رػػي كاحػػحكم كثيػػي هاػػؾ كػػر ح ػػلعت, CM حػػللا   ث ػػل علػػ 
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 حك   ػػف حي ػػمكت ف ثظػػمهف حج ػػل  حعػػمض حك ت  ػػلمكت ف   ػػ لت ف طػػم   ػػف كا  م ػػل 
 تيػػػػػحمكت ف علػػػػػ  التلػػػػػمؼ د يػػػػػمت كميػػػػػي كا لحػػػػػ   عطػػػػػ  كاػػػػػه  كلأ ػػػػػم, CM احػػػػػللا 

يًػػػً, CM حػػػحؿ ح لػػػمكت ف عػػػلتت[ 39].كلإي ػػػلحل  حت ػػػتيـ كا  ػػػـ كا حتػػػح  اتل  كا ثػػػل  حك 
 كاحك ليػػػي غيػػػم ك ػػػتثتلجلت ف حت ثيػػػت كايلط ػػػي لأكدػػػلمهف كا ثط ػػػر حكاتحليػػػؿ اػػػتي ف كا لمكػػػر
ًً   ػػل . للإ ثػػلع حتح ػػ ل  جػػتكا  د يػػم  رػػدؿ  للح ػػلت ف   ػػتح  حمكػػط كا مثػػل ح كللايػػي عػػ
 تط يػػػػؽ  ػػػػف رػػػػ م  لػػػػت حتػػػػ  ت مي ػػػػلا  كاتمجػػػػي  ػػػػث س كا للح ػػػػل    ػػػػتح  ك ػػػػت مكم اتمجػػػػي
 .  كا مثل ح

 كادػػػلتم  ػػػأف(   ,Lines et al:312  تمك ػػي  ح ػػػحت   ػػػل  ػػػط هاػػػؾ يث ػػجـ
, CM  ثػػط علػػ  الل ػػؿ كادلكيػػي كا لمكػػي اػػتي ـ اػػيس  أثػػ  يرػػلمحف ك ػػتمكايل كػػر كات مي ػػر

  ػػتلاا  كارييػػيي ح لت ػػتكت ـ   ػػي  ـ ح ي اػػل كمت لطاػػل  مت طػػلا  CM اػػػ حت يػػي  ـ تلػػمي  ـ حدػػلف
حًيػػػته ح ف,  ل ػػػت مكم كاط ػػػؿ علػػػ  يمدػػػً عل ػػػر ث ػػػح كت ػػػلع  ػػف  علػػػ  حكا ػػػتمت  لا لمكػػػي ـت

 علػ  كا ل  ػي كلأ ػلاي   ػط حكا  ثيػي كارييػيي ح لت ػتكت ـ  ػي  ـ ت لعػؿ دي يػي كػر كات ديم
يًت كالل يي كلأتاي    [:3].كاط ؿ   لف عل  كاتمديً عل   تمت ـ  ف  ي

 كللايػي  ظ ػم  كاتػر( Tanoue, 2017  تمك ػي  ػطثتيجػي كاتمك ػي كاحلايػي  تت ػؽ
 كا ػيلؽ حػحؿ  للح ػلت ـ تح ػيف كر, CM ا دلكحي كايل لثيي كاط يي الدحكتم ت  ي ر  مثل ح

 Flemington  تمك ػي  ػط تث ػجـح [ 37].كجت لعيػي د ردلي حكثترلمهل ,CM اػ كاتلميير

and Fraser, 2017 )ػػػلـ كػػر كايػػػحر كادػػلتم  للح ػػػل  كػػر يًػػػلتت  ظ ػػم  كاتػػر    
كاج ػػتيي حكاجث ػػيي  CM  رػػدلؿ اج يػػط كايطيػػمت كاحػػللا  تحتيػػت حػػحؿ كيتثػػلـ كػػر كاطػػحكمب

  ػػـ" كيتثػػلـ كػػر كلآ ثػػيف كلأط ػػلؿ"  مثػػل ح تط يػػؽ  ػػف   ػػل يط  ػػتي  لػػت, حكاللط يػػي حكلاه ػػلؿ
 [  41].كا مثل ح تط يؽ   ؿ  ط   لمثيا  تط ي    ف  ر م  تي  لت

   ػػػتح  كػػػر هل ػػػي يًػػػلتت  ظ ػػػم  كاتػػػر( Carson, 2018  تمك ػػػي ػػػط حتت ػػػؽ 
حًثػل حلايػي كػر  لا رػلكر كاطػحكمب غمؼ كر كات مي ر كادلتم ح  ي  للح ل   كلأ ميديػي  مي
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  ػػػط حتث ػػػجـ[ 25]. ػػػلححا رػػػل ؿ  مثػػػل ح تط يػػػؽ  لػػػت CPM حػػػللا  حدرػػػؼ تحتيػػػت كػػػر
  لػت CSM حػحؿ كلأط ػلؿ  تم ر  للح ل  تح ف  ظ م  كاتر( Nurse, 2018  تمك ي
 تحتيػػػت  ييػػػحص  أث  ػػػ ـ   ػػػت ـ كًت  د ػػػل,  ػػػل ث كاح ليػػػي حػػػحؿ ت  ي ػػػر  مثػػػل ح تط يػػػؽ
( Taylor and Harris, 2018  ػط تمك ػي  حتت لرػ [ 42]. ث ػل كاح ليي حطمؽ ل  شرمكت
 تللي ػػػر دتػػػتيؿ CSM حػػػحؿ كلأط ػػػلؿ علػػػ  كا رػػػمكيف تللػػػيـ  مثػػػل ح كللايػػػي  ظ ػػػم  كاتػػػر

 [27.]كا ردلي هه   ثط دي يي ححؿ كلأييم كاتمك ر كيل ـ كر كاجل لييف   م يفال
  ظ ػم  كاتػر( Fraser et al, 2010  تمك ػي  ػطثتيجػي كاتمك ػي كاحلايػي  تت ؽ لا

 CM.[43]ي  رػدل جتيػي حػحؿ كلأ ػتمكايل  كا  م ػل   للح ػل   ف يح ف اـ كاتلليـ  ف
 ت  ي ػر  مثػل ح   ػم علػ  كاتلػمؼ إاػ  هػتك  كاتػر( Büyük, 2019  تمك ػي  ػط تت ؽحاـ 
  ف كاثتػػػػل ح  ظ ػػػم  ح ػػػت, CM حػػػػحؿ تمديػػػل كػػػر كا  لاػػػي طػػػػا   للح ػػػل    ػػػتح  علػػػ 

 إه ػػػػلؿ ح شرػػػػمك   عػػػمكض حػػػػحؿ  للح ػػػػلت ـ   ػػػتح  كػػػػر تغييػػػػم    يحػػػت  اػػػػـ كا مثػػػل ح
   [44].كاط ؿ

كثي ػػلض كللايػػي كا مثػػل ح كات  ي ػػر ( 3 كاجػػتحؿ  كػػر كاحلايػػي كاتمك ػػي تيجػػي يثػػ  ث
 كا للح ػػل   تح ػػط   ػػر هاػػؾ حمغػػـ, CPMكػػر  حػػحم   ػػ تط ي  ػػف رػػ م  لػػت هػػلـ  رػػدؿ
 CPM حػػحؿ كا للح ػػل  ت ػػي كاػػ  كاثتيجػػي هػػه  تلػػحت ػػت . كا مثػػل ح تط يػػؽ   ػػؿ  ثػػ   علػػ 

ك ػتيتك  ل كػر كا  لم ػي  يػتـ اػـ حػلؿ كػر رػ م  لػت ث ػيلث ل ع ليػي  ف ي مع   ل حتثحع ل
 يت لرػػ . كا للح ػػي تل ػػر  ػػف رػػ م  لػػت كاػػهكدمت تمكجػػط   ػػ   كلأمجػػ  علػػ  حهػػهك, كا ػػميميي

 كالل ػي كايػحي   م ػر  ف  ظ م  كاتر( Schols et al, 2013  تمك ي  ط كات ميم ههك
  تحك  إاػ  ححػلجت ـ, CPM  شرػمك  حػحؿ ح حػتتت يليػي  للح ػل  إاػ  ي ت ػمحف دلثحك

هًل تكع ي  تحتيػت عثػت كا  م ل  تلمؼ  ف يتطل   ث  د ل[ 38].حتح ي  ل ح للاجت ل ات يي
CM ت يي ػػػ  حكاتلػػػمؼ علػػػ  ييحيػػػيي كلا ػػػل ت ؽ حطػػػم  الط ػػػؿ كاط يلػػػر كاتطػػػحم  لهيػػػي

 [  45].الط ؿ كر دؿ  محلي  ف  مكحؿ ث ح 
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 :التوصياتو  الاستنتاجات -5
 الاستنتاجات

 ت  ي يي تحمك     يت لف حاـ, CM حلاي     ل  لا  ييلتكف اـ كا  م ل  غلا يي
تي يـ ت  ي  ف ع م  ح ف.   ل كا تلل ي كا حكثيف عل  كلاطاع ا ف ي  ؽ حاـ, ححا ل
 كر  لححظلا  تح ثلا   ثتح  ت CM دحف  ف ي  ي  حل مك  ححؿ   مثل ح حتث يه

 تط يؽ  ف ر م  لت   تحك  عل  كاتح ف ههك ححلكظ ,تط ي    ف    حع  لت  لمكت ف
 د ردلي حكثترلمهل كا ردلي تلميؼ  ف, CM  حلحم غلا يي كر حهاؾ كا مثل ح
 ههك  ف حمغـ, ح شرمكت لكاج تيي حكاجث يي حكاللط يي حكلإه لؿ   ردلا ل إا , كجت لعيي
 تمكجط ادثي كا مثل ح تط يؽ  ف    حع  لت CPM  ححم كر  ي لا   لححظلا  دلف كاتح ف
 .كا ححم ههك كر كا للح ل  ات ي ثظمكا  تط ي    ف ر م  لت هلـ  ردؿ

 التوصيات

كًمت كػػػر كا لثيػػػيف   ػػػؿ  ػػػف كاحلايػػػي كاتمك ػػػي كػػػر كلامرػػػلت  كادتيػػػ  كعت ػػػلت .2  كايػػػحي ح
 ت  ي يػػي اػػتحمك  كلإعػػتكت كػػر حك ػػتيتك  ,  ثػػ   ث ػػ  كايػػحيي كا مكدػػً مكػػت إاػػ  اييػػلم
 .CM ححؿ تحميي

تح ط   تثػلحؿ كيػت  كادػلتم  CPMعتكت  محرحمك  حيحم تح يحيي ححؿ  شرمك  إ .3
 ل ػػػت مكم عثػػػت   ػػػ حاي ح   ػػػف كامجػػػحع كاي ػػػل كات مي ػػػر كػػػر كا مدػػػً كايػػػحر ايت دثػػػحك

 .كا محمت 

ل  كػر كا مكدػً  ػتمت كا  م ػتح ػيف حتمك ي كللايت ل كر إ لكيي  ت  ي ييتي يـ  مك ح  -7
 . لكلا تجل ي حكلإ اغ عثح  CMترييص حللا   عل  كايحيي
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 المراجع: -7
, فاطمىت  أمٕىر, طىً   ل انبحر, مىىّ  وصىار, خهىد  درَٔىب, ػبىذ انحمٕىذ  اٖوىُحٓ .2

انؼىد َسُء مؼامهىت اططفىال. دراسىت مٕذاوٕىت  -3126ػهٓ, ػمر  انمغٕربٓ, فذَِ. 

مؤسسة دبيي لرابيية النسيب  ػهّ ػٕىت مه اططفال انمُاطىٕه فٓ مجخمغ الإماراث. 

   . دبٓ, الإماراث انؼربٕت انمخحذة.والأطفبل

2. Fang, X; Fry, D; Ji, K; Finkelhor, D; Chen, J; Lannene, P; 
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مقارنة الامتصاص العظمي حول الزرعات التيتانية 
 المحملة فورياً و بشكل متأخر

 ²، بيان العتر¹د.ريمة صقر
 

 الممخص:
ساعد الزرع السني في التعويض عن الاسنان المفقودة دون أذية الأسنان  المقدمة:

رعة ( أشير بعد وضع الز ٦-٣المجاورة لمفقد ومع بدايات الزرع السني كان ينتظر فترة )
ليتم وضع تعويض فوقيا وىذا ما كان يسمى بالتحميل المتأخر. إلا أن فيم آلية استجابة 
العظم و التطور الحاصل بأنظمة الزرع جعل بالإمكان إنقاص مدة وضع التعويض فوق 
الزرعات )بعد الزرع مباشرة حتى أسبوعين ( وىذا ما سمي بالتحميل الفوري. لوحظ 

العظمي حول الزرعات باختلاف نوع التحميل فوقيا لذلك  اختلاف في نتائج الامتصاص
ىدف ىذا البحث إلى تقييم الامتصاص العظمي الحاصل حول الزرعات السنية المحممة 

البحث من  عينةفورياً و بشكل متأخر في المنطقة الخمفية من الفك السفمي. تألفت 
ولى ( وضعت في منطقة الرحى الأAnyRidge® ) -MEGAGENزرعة سنية ٦٦

زرعات حممت فورياً  ٨: ٦السفمية بشكل متناظر وقسمت العينة إلى مجموعتين: مجموعة
 ٨: ٢)تم وضع التعويض الخزفي المعدني خلال يومين من عممية الزرع(  و مجموعة

زرعات حممت بشكل متأخر )تم وضع التعويض بعد ثلاثة أشير من عممية الزرع( . تم 
شير( ٦٢ -٦-٣رعات ثم خلال فترات المتابعة )إجراء صور شعاعية لحظة وضع الز 

باستخدام تقنية التوازي دُرست جميع الصور لتحري الامتصاص العظمي الحاصل حول 
-Ezالزرعات المحممة فورياً و بشكل متأخر باستخدام برنامج خاص بالحساس الفموي

dent   . ٥وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة  النتائجبينت(٪P-
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value<0.05 )   في متوسط الامتصاص العظمي حول الزرعات المحممة فورياً و
بشكل متأخر حيث بمغ متوسط الامتصاص العظمي حول الزرعات المحممة فورياً 

ساىم الاستنتاج: (. 0.07±ممم٦٨..( ، والمحممة بشكل متأخر ) 0.06±ممم٨...)
لعظمي الحاصل حول التحميل الفوري فوق الزرعات في التقميل من الامتصاص ا

وقد يعود ذلك إلى تحسن نوعية العظم بسبب الزرعات بالمقارنة مع التحميل المتأخر، 
 القوى الطفيفة المستخدمة في فترة الشفاء العظمي وتحريض إعادة قولبة العظم .

 

كممات مفتاحية : الزرعات السنية ، التحميل الفوري ،التحميل المتأخر ، الامتصاص 
 العظمي .

 

 

 سوريا. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية طب الأسنان  -قسم تعويضات الأسنان الثابتة  -مدرس¹

اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية طب الأسنان  –قسم تعويضات الأسنان الثابتة  -طالب دراسات عميا²
 سوريا . –
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Comparison of Marginal bone loss 

around titanium implants between two 

types of immediate and delayed loading 
 

Dr.rema saker¹, Bayan alater² 

 

Abstract : 

Introduction: implantology made the replacement of missing  

teeth harmless to the adjacent teeth. during the early days of  dental 

implants, the  Patient had to wait for a period of (3-6) months after 

the implant  insertion, in order to receive a prosthesis , and this is 

what was called the delayed loading.  However, by understanding 

the mechanism of the bone response  as well as the advent of 

advanced implant systems reduced the period of treatment which 

changed the concept of  delayed to Immediate loading (from the 

day of implantation  to two weeks ) after surgery and this is what is 

called immediate loading . A difference was observed in the results 

of bone resorption around the implants depending on the type of 

loading . 

Purpose: this research aimed to evaluate the bone resorption 

around the dental implants loaded immediately or delayed in the 

posterior region of the mandible. 

Materials and Methods: sixteen dental implants in this study were 

tapered (Anyridge
®
, Megagen) and divided Into two groups: Group 

1: 8 Immediate Implants  (the prosthese Is placed within 2 days of 

the implantation ) Group 2: 8 Conventional Implants (the prosthese 

Is placed three months after the implantation ). Follow-up 

radiographs were taken for 12 months with follow-up periods 

(implantation day - 3 months – 6 months – 12 months) using 
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parallel technique and then comparing bone resorption between 

both types, By using Ez-dent oral sensor software(vatech). Result: 

the statistical results showed that there were significant differences 

at the significance level of 5% (P-value < 0.05) in the average bone 

resorption around the immediately or delayed implants, the average 

bone resorption around the immediately loaded implants was (0.08 

mm ± 0.06), and the delayed loaded implants was  (0.18 mm ± 

0.07). 

Conclusion: Immediate loading on dental implants reduced bone 

resorption compared with delayed loading , because of the slight 

forces that applied on bone during healing time and bone 

remodeling enhancement. 

 

Keywords: dental Implants, immediate loading, delay loading, bone 

resorption. 

 

 

¹lecturer – Department of Fixed Prosthodontics-Tishreen 

University-Latakia-Syria. 

²master student -Department Of Fixed Prosthodontics-Tishreen 

University -Latakia-syria. 
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 : introduction  المقدمة 1
م الزرع د  وقُ لممرضى  الخيارات العلاجيةم يقديماً وحديثاً إلى تقد يسعى طب الأسنان

وظيفية و تجميمية وحتى كخيار علاجي تعويضي يؤمن حمولًا  السني في الآونة الأخيرة
ي يعتمد كان الزرع السن [٦].النسج السنية المجاورة لمناطق الفقد السنينفسية بدون أذية 

أشير لحصول الإندماج العظمي  (٦ - ٣)الانتظار فترة من  و مرحمتين جراحيتينعمى 
مع مخاوفيم ريثما يتم تصنيع التعويضية وكان عمى المرضى التعامل  بالمرحمة ثم البدء

تصميم مع مرور الوقت ومع تحسن تكنولوجيا  إلا أنو [٢] .تعويض جديد يؤدي وظائفو 
الرخوة و الصمبة تغيرت سنية والفيم العميق لآلية شفاء النسج و تصنيع الزرعات ال

التطبيق  حيّز إلىكانت عميو وظير  عما في مجال الزرع السنيوتطورت مفاىيم عديدة 
وأصبح  [٣]. الدرد الجزئي وحتى الكميلمرضى  سواء التحميل الفوري يسمىمفيوم ما 
بعد وضع  (دائم الراتنج أو إما مؤقت من مادة  )وضع التعويض مباشرة بالإمكان 

تحسنت  واختصرت فترة المعالجة  لمعديد من الحالات والزرعة بغضون أسبوعين 
يشير الأدب الطبي  [4التجميمية لدى المرضى . ] الوظيفية والناحية النفسية و 

معلاج لالجيد و الصحيح العديدة و الممارسة السريرية إلى ضرورة التخطيط والدراسات 
كمية و  )جية ميع العوامل المتعمقة بالمريض من جبعين الاعتبار  سني، والأخذبالزرع ال

والمتعمقة بالزرعة  (طبيعة القوس المقابمة وغيرىا  –الحالة الإطباقية  –نوعية العظم 
شكل حمزناتيا  - معاممة سطحيا -)طول وقطر الزرعة  من جية أخرى د ذاتياحالسنية ب
الدراسات حالياً عمى وأكدت العديد من  [٥]المطموب . وذلك لتأمين النجاح وغيرىا( 

وكمية عظم جيدة لمتحميل الفوري ، وتأمين عزم  (عظم كثافة  أىمية وجود نوعية )
دراسات أخرى إلى أن كما أشارت   أو أكثر ؛ ²سم ( نيوتن / ٣٥- .٣يبمغ )إدخال 

 جيازفوق الزرعات عمى المقدار المطموب لمتحميل الفوري 
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ISQ Implant Stability Quotient)  ) أكثرأو  .٧ىي معدل استقرار الزرع، 
 [٦] (.٦٥-.٦( ولمتحميل المتأخر ).٧-٦٥)ولمتحميل المبكر 

العظمي الحاصل بين كل نوع من  بمقدار الامتصاصوجدت العديد من الدراسات تفاوتاً 
تحميل  -كر تحميل مب –تحميل متأخر  )المجراة فوق الزرعات السنية التحميل  أنواع
في تحديد نجاح أو فشل الزرعات السنية ومن ىنا جاءت ( وىذا الأمر لو أىميتو فوري 

 [٧] فكرة دراستنا .

 : The importance and aim of the study البحث وأهميته هدف  2
أشير لحدوث الاندماج العظمي  6-3لوحظ تمممل المرضى لدى انتظارىم فترة من 

مكانية مما استدعى مع التطورات  الزرعة ) الزرع عمى مرحمتين (وق وضع التعويض ف وا 
فترة المعالجة وتطبيق التحميل  بتقميلالتي حمت بأنظمة الزرع وتقنياتو المختمفة لمتفكير 

فما  2نيوتن/سم35-30 ما بين الفوري )لا سيما مع وجود ثبات أولي كاف لمزرعة
 [٤]فوق(.

ن ىناك إمكانية لتحريض العظم لإعادة القولبة كما أن العديد من الدراسات أشارت إلى أ
في حين أن ىذا الأمر تحقق مع التحميل المتأخر [ 4]مع التحميل الفوري فوق الزرعات 

فوق الزرعات بعد فترة انتظار كافية لوضع التعويض ولكن وجد من خلال ىذه الدراسات 
عين وىذا يستدعي والأبحاث بعض الاختلافات باختلاف نتائج التحميل بين كلا النو 

الحاصل  العظميلامتصاص  ل دراسة مقارنةدف  ىذا البحث إلى لذلك ى الدائم.البحث 
خلال سنة من التحميل  و بشكل متأخرفورياً حول الزرعة السنية التيتانية  المحممة  

 . السفميبالمنطقة الخمفية من الفك 
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 :Materials and methodsالمواد وطرائق   3
لمرضى ، (  (®AnyRidgeنوع  سنية كورية الصنع ( زرعة ٦٦بحث )شممت عينة ال

ثنائي الجانب  السفمي لدييم فقداستطباب زرع سني في المنطقة الخمفية من الفك  لدييم
split mouth  المستخدمة ذات وكانت جميع الزرعات السنية  الأولىفي منطقة الرحى

 . ممم11.5ممم و طول 4قطر 

 

 

 

 

 

 

 ى مجموعتين:قسمت العينة إل

تحميلًا  السفمية تمقتمكان الرحى الأولى ( زرعات سنية ٨) وضع مت الأولى:المجموعة 
 فورياً.

 السفمية تمقت تحميلاً مكان الرحى الأولى (زرعات سنية ٨) وضع مت الثانية:المجموعة 
 متأخراً.

 مراحل العمل :

وضعت ليم  مرضى البحث وفق معايير خاصة باستطباب الزرع السنيتم اختيار 
في منطقة الرحى الأولى السفمية بشكل متناظر وفقاً لتعميمات   ®AnyRidgeزرعات 

 

 ( AnyRidge( ٌبٌن الزرعة السنٌة المستخدمة فً البحث )١الشكل )
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الزرع السني المعروفة حيث تم تحضير المريض دوائياً و باتباع قواعد  الشركة المصنعة
أجري  ؛) صادات حيوية، مضاد التياب غير ستيروئيدي ( قبل يوم من العمل الجراحي

السني بعد لمكان الزرع  ....٦/٨ي ئدر مع مقبض وعابمخ التخدير الموضعي
وعند تمام   ،محمول اليود ٪ و ٦٢..داخل وخارج فموية بكمورىيكسيدين التطييرإجراءات 
تم رفع شريحة و الشق الجراحي فوق قمة الناتئ السنخي إلى المساني قميلًا أجري  التخدير

 وتحتبنظام الزرع خاصة ال مثاقب(بالسنابل)الالزرعة ميد  ضّرحُ الثخانة ،ظرفية كاممة 
الزرعة  ثبات قياس ثممكانيا في  الزرعات يدوياً  إنزال وتم بعدىا  الغزير ،مائي ال الإرواء

لعينة  ISQ مقدار حيث تراوح   MEGA.ISQالمغناطيسيعن طريق جياز التردد 
ة من قبل الشركة المصنع( والتي ىي أعمى من القيمة المطموبة  .٩-٧٥ بين) البحث

 .إجراءات التحميل الفوري ( لمبدء ب.٧)

 :فورياً  التي حممتبالنسبة لمزرعات 

الخياطة بخيط  و أجريت المثةوضع مشكمة م تبعد الإنتياء من المرحمة الجراحية الأولى 
المصنوعة من  الفيوز}تجربة دعامة  و أجريتالمثة فك مشكمة  ثم تم ، 0/3حرير 

بعدىا ، نيوتن{190د تجاوز القوى المسموح بيا وىي البلاستيك المقوى والتي تنفصل عن
 خذ طبعتيا بطريقة الطابع المفتوحلأفوق الزرعة مكانو   transferوضع ناقل الطبعة 

الطاولة }مساحة بمواصفات محددة لجميع المرضى  لمبدء بإجراء التعويض الراتنجي
ماسحة ثلاثية استخدام ب {البعد عن السن المقابمةإسمنت الإلصاق،  ، سماكة طباقية الإ

 ، nano scan gel الفيوز  خاص عمى دعامةطلاء  بعد وضع  shining 3dالأبعاد 
 ومحاكي لوضع الدعامة عمى المثال الجبسي  ثلاثي الأبعادل عمى نموذج و حصو ال

 . امعلاقة الفكين فيما بيني
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م إلصاقو عمى المؤقت تالتعويض  تصميم انتياءفي اليوم التالي لمعمل الجراحي و بعد 
  )بعد تجربتو والتأكد من دقتو داخل الفم(دعامة الفيوز عمى المثال الجبسي خارج الفم 

 أزيمتو  NETC Easy-Meta Biomed الأوجينول       باستخدام لاصق خالي من 
واللازمة المريض التعميمات الخاصة عطى أثم ثبت داخل الفم باستخدام البرغي و الزوائد 

 parallelism techniqueتقنية التوازي  ة الشعاعية الأولى باستخدامالصور  أجريتو  ،
 الفموي المستخدمعمى حامل الحساس  ثبتتمريض  لكلعضة مطاطية خاصة  وأخذت
-٣المتتالية)خلال مراحل المراقبة  وذلك لتأمين تطابق الصور الشعاعية،   vatechنوع 
)تم توحيد   portable x-ray كاميرا شعاعية كورية نوع     باستخدام (شير ٦٢-٦

باستخدام حمقة توضع عمى الذراع الحامل لمحساس  الشدة وكذلك بعد المنبع الشعاعي
 لجميع الصور الشعاعية المأخوذة (. الفموي

 متأخر:أما بالنسبة لمزرعات المحممة بشكل 

 ضعو تم  ووضع الزرعة بنفس الطرق والتعميمات السابقة بعد انتياء العمل الجراحي 
الأولى بنفس الطريقة شعاعية الصورة ال وأخذتالخياطة الجراحية  وأجريتبرغي الزرعة 

بعدىا كشفت الزرعات  لحدوث الإندماج العظمي أشير٣الانتظار لمدة  وتم السابقة
طبعة نيائية بطريقة الطابع وبعد شفاء النسيج المثوي تم أخذ  ووضعت مشكمة المثة

معدني( الخزفي التاج اللصنع التعويض الدائم )جيتين المفتوح لكلا الزرعتين بكلا ال
الصور الشعاعية التالية لممراقبة دعاماتو أجريت بمواصفات متقاربة وبعد تثبيتو فوق 

حيث تم تحري  (شير لدراسة الامتصاص العظمي الحاصل٦٢-٦-٣الدورية خلال )
 ودراسة العظمي الحاصل حول الزرعات المحممة فورياً وبشكل متأخر الامتصاص

الأنسية والوحشية  المتبعة لكلا الجيتين الصور الشعاعية المأخوذة خلال فترات المراقبة
لجميع وتم تسجيل نتائج القياس   Ez-dent باستخدام برنامج خاص بالحساس الفموي

 . المرضى لدراستيا إحصائياً 
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 : Resultsالنتائج  4
 نتائج دراسة الامتصاص العظمي عند التحميل الفوري: 4.4

حول الزرعات )أنسياً و (  الإحصاءات الوصفية للامتصاص العظمي ٦يبين الجدول)
 خلال فترات الدراسة. عند التحميل الفوريوحشياً(

الفوري الحاصل حول الزرعات لكلا الإحصاءات الوصفية للامتصاص العظمي عند التحميل ( ٦الجدول)
 خلال فترات الدراسة الجيتين الأنسية والوحشية

 MIN MAX الانحراف المعياري المتوسط الحسابي لفترةا الجهة

 الأنسية

 0 0 0 0 وقت الزرع

 0.01- 0.16- 0.05 0.07- أشير 3

 0.02- 0.14- 0.04 0.08- أشير 6

 0.01- 0.16- 0.06 0.08- شير 12

 الوحشية

 0 0 0 0 وقت الزرع

 0.02- 0.08- 0.02 0.05- أشير 3

 0.01- 0.08- 0.03 0.06- أشير 6

 0.01- 0.12- 0.04 0.06- شير 12

 

المراقبة لمجموعة مقارنة الامتصاص العظمي في الجهة الأنسية خلال فترات أولًا: 
 : التحميل الفوري

 Pairedودنت لمعينات المرتبطة يست Tاختبار إجراء المقارنة الإحصائية باستخدام تم 
Sample t.test .ونوضح نتائجو في الجدول الآتي 
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خلال  الامتصاص العظمي من الجية الأنسية عند التحميل الفوري( المقارنة بين متوسطات ٢جدول)ال
 فترات الدراسة

 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات 2الفترة 4الفترة

 وقت الزرع

 دال إحصائياً  **0.008 3.67- 0.07- أشير 3

 دال إحصائياً  **0 6.13- 0.08- أشير 6

 دال إحصائياً  **0.007 3.80- 0.08- شير12

 أشير 3
 غير دال إحصائياً  0.491n.s 0.73- 0.02- أشير 6

 غير دال إحصائياً  0.612n.s 0.53- 0.02- شير12

 غير دال إحصائياً  0.855n.s 0.19 0.00- شير12 أشير 6

n.s 1% ، **: معنوي عند مستوى 5: غير دال إحصائياً ، *: معنوي عند مستوى% 

 ن الجدول السابق :منلاحظ 

يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بين وقت الزرع 
وجد فروق معنوية ذات في حين لم ي؛   p-value<0.05وباقي فترات الدراسة حيث 

وباقي فترات  أشير6و  أشير 3دلالة إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بعد 
  p-value>0.05الدراسة حيث 

المراقبة لمجموعة مقارنة الامتصاص العظمي في الجهة الوحشية خلال فترات  ثانياً:
 : التحميل الفوري

 Pairedلمعينات المرتبطة  ستيودنت  Tلإجراء المقارنة الإحصائية قمنا باستخدام اختبار
Sample t.test .ونوضح نتائجو في الجدول الآتي 
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خلال  متصاص العظمي من الجية الوحشية عند التحميل الفوريالا( المقارنة بين متوسطات ٣الجدول)
 فترات الدراسة

 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات 2الفترة 4الفترة

 وقت الزرع

 دال إحصائياً  **0 7.07- 0.05- أشير 3

 دال إحصائياً  **0 7.46- 0.06- أشير 6

 دال إحصائياً  **0.002 4.59- 0.06- شير12

 أشير 3
 غير دال إحصائياً  0.613n.s 0.53- -0.01 أشير 6

 غير دال إحصائياً  0.428n.s 0.84- 0.01- شير12

 غير دال إحصائياً  0.727n.s 0.36- 0.00- شير12 أشير 6

n.s 1% ، **: معنوي عند مستوى 5: غير دال إحصائياً ، *: معنوي عند مستوى% 

 من الجدول السابق :نلاحظ 

ذات دلالة إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بين وقت الزرع  يوجد فروق معنوية
وجد فروق معنوية ذات ؛ في حين لم ي p-value<0.05وباقي فترات الدراسة حيث 

وباقي فترات  أشير 6و أشير 3دلالة إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بعد 
 . p-value>0.05الدراسة حيث 

لمجموعة التحميل  بين الجهتين خلال فترات المراقبةمقارنة الامتصاص العظمي  :ثالثاً 
 :الفوري 

لمعينات المستقمة  ستيودنت Tجراء المقارنة الإحصائية  باستخدام اختبار تم إ
independent Sample t.test .ونوضح نتائجو في الجدول الآتي 

  



 ريمة صقرد.             بيان العتر     0202  عام  4العدد   45 جلد  البعث  الممجلة جامعة 

88 

خلال فترات  ل الفوريالامتصاص العظمي بين الجيتين عند التحمي( المقارنة بين متوسطات ٤الجدول)
 الدراسة

فرق  الوحشية الأنسية الفترة
 النتيجة t.test p-value المتوسطات

 غير دال إحصائياً  0.445n.s 0.79 0.02 0.05- 0.07- أشير 3
 غير دال إحصائياً  0.111n.s 1.70 0.02 0.06- 0.08- أشير 6
 غير دال إحصائياً  0.496n.s 0.70 0.02 0.06- 0.08- شير 12

n.s 1% ، **: معنوي عند مستوى 5: غير دال إحصائياً ، *: معنوي عند مستوى% 

وعميو لا توجد فروق معنوية ذات  p-value>0.05الجدول السابق  أن  نلاحظ من
دلالة إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بين الجيتين عند التحميل الفوري خلال 

متصاص العظمي في الجية الأنسية أعمى فترات الدراسة عمى الرغم من أن متوسط الا
أشير  في حين أن متوسط  6أشير  وبعد  3بالقيمة المطمقة من الجية الوحشية بعد 

 (.2ونوضح ذلك بالشكل) شير ، 12بعد  بقي ثابتاً الامتصاص العظمي 

 
خلال فترات  الامتصاص العظمي في الجيتين عند التحميل الفوري( متوسط 2الشكل)

 الدراسة
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 ج دراسة الامتصاص العظمي عند التحميل المتأخر:ائتن 4.2
العظمي حول الزرعات ) أنسياً و (  الإحصاءات الوصفية للامتصاص ٥يبين الجدول)

 خلال فترات الدراسة. عند التحميل المتأخر وحشياً(

 خلال فترات الدراسة الإحصاءات الوصفية للامتصاص العظمي عند التحميل المتأخر( ٥الجدول)

 MIN MAX الانحراف المعياري المتوسط الحسابي لفترةا الجهة

 الأنسية

 0 0 0 0 وقت الزرع
 0.15- 0.19- 0.01 0.18- أشير 3
 0.15- 0.21- 0.02 0.18- أشير 6
 0.02- 0.22- 0.07 0.18- شير 12

 الوحشية

 0 0 0 0 وقت الزرع
 0.15- 0.21- 0.02 0.17- أشير 3
 0.15- 0.21- 0.02 0.17- أشير 6
 0.02- 0.25- 0.07 0.17- شير 12

المراقبة لمجموعة مقارنة الامتصاص العظمي في الجهة الأنسية خلال فترات  أولًا:
 : التحميل المتأخر

 Pairedلمعينات المرتبطة  ستيودنت Tالمقارنة الإحصائية باستخدام اختبار تم إجراء 
Sample t.test .ونوضح نتائجو في الجدول الآتي 

خلال  الامتصاص العظمي من الجية الأنسية عند التحميل المتأخر( المقارنة بين متوسطات ٦جدول)ال
 فترات الدراسة

 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات 2الفترة 4الفترة

 وقت الزرع
 دال إحصائياً  **0 37.80- 0.18- أشير 3
 دال إحصائياً  **0 28.65- 0.18- أشير 6
 دال إحصائياً  **0 7.64- 0.18- شير 12

 أشير 3
 غير دال إحصائياً  0.351n.s 1.00- 0.00 أشير 6
 غير دال إحصائياً  0.714n.s 0.38- 0.00- شير 12

 غير دال إحصائياً  0.791n.s 0.27- 0.00- شير 12 أشير 6

n.s 1% ، **: معنوي عند مستوى 5: غير دال إحصائياً ، *: معنوي عند مستوى% 
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 الجدول السابق :من نلاحظ 

يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بين وقت الزرع 
وجد فروق معنوية ذات ي ؛ في حين لم p-value<0.05وباقي فترات الدراسة حيث 

وباقي فترات  شيور 6و أشير 3دلالة إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بعد 
  p-value>0.05الدراسة حيث 

لمجموعة مقارنة الامتصاص العظمي في الجهة الوحشية خلال فترات المراقبة  ثانياً:
 :التحميل المتأخر

 Pairedلمعينات المرتبطة  ستيودنت Tراء المقارنة الإحصائية باستخدام اختبار تم إج
Sample t.test .ونوضح نتائجو في الجدول الآتي 

خلال  لعظمي من الجية الوحشية عند التحميل المتأخرالامتصاص ا( المقارنة بين متوسطات ٧الجدول)
 فترات الدراسة

 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات 2الفترة 4الفترة

 وقت الزرع

 دال إحصائياً  **0 23.06- 0.17- أشير 3

 دال إحصائياً  **0 23.00- 0.17- أشير 6

 دال إحصائياً  **0 7.31- 0.17- شير 12

 أشير 3
 غير دال إحصائياً  0.351 1.00- 0.00 أشير 6

 غير دال إحصائياً  0.961 0.05- 0.00 شير 12

 غير دال إحصائياً  1.000 0.00 0.00 شير 12 أشير 6

n.s 1% ، **: معنوي عند مستوى 5: غير دال إحصائياً ، *: معنوي عند مستوى% 
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 من الجدول السابق:نلاحظ 

في متوسط الامتصاص العظمي بين وقت الزرع  يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية
فروق معنوية ذات دلالة ؛ في حين لم يوجد p-value<0.05وباقي فترات الدراسة حيث 

وباقي فترات الدراسة  شير6و أشير 3إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بعد 
 . p-value>0.05حيث 

لمجموعة التحميل  ت المراقبةمقارنة الامتصاص العظمي بين الجهتين خلال فترا ثالثاً:
 :المتأخر

لمعينات المستقمة  ستيودنت Tإجراء المقارنة الإحصائية  باستخدام اختبار تم 
independent Sample t.test .ونوضح نتائجو في الجدول الآتي 

خلال فترات  تحميل المتأخرلمالامتصاص العظمي بين الجيتين ( المقارنة بين متوسطات ٨الجدول)
 ةالدراس

 النتيجة t.test p-value فرق المتوسطات الوحشية الأنسية الفترة

 0.675n.s 0.43 0.01 0.17- 0.18- أشير 3
غير دال 
 إحصائياً 

 0.615n.s 0.51 0.01 0.17- 0.18- أشير 6
غير دال 
 إحصائياً 

 0.743n.s 0.33 0.01 0.17- 0.18- شير 12
غير دال 
 إحصائياً 

n.s* ، ً1% ، **: معنوي عند مستوى 5: معنوي عند مستوى : غير دال إحصائيا% 

وعميو لا توجد فروق معنوية ذات دلالة  p-value>0.05الجدول السابق أن  نلاحظ من
إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بين الجيتين عند التحميل المتأخر خلال 

أعمى بالقيمة  أن متوسط الامتصاص العظمي في الجية الأنسيةمع العمم  ،فترات الدراسة
 (.3المطمقة من الجية الوحشية في جميع فترات الدراسة ، ونوضح ذلك بالشكل)
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 خلال فترات الدراسة الامتصاص العظمي في الجيتين عند التحميل المتأخر ( متوسط3الشكل)

 مقارنة الامتصاص العظمي بين نوعي التحميل : 3.4

 الجهة الأنسية خلال فترات المراقبة :أولًا: 

لمعينات المستقمة  ستيودنت Tجراء المقارنة الإحصائية  باستخدام اختبار تم إ
independent Sample t.test .ونوضح نتائجو في الجدول الآتي 

الامتصاص العظمي بين نوعي التحميل في الجية ( المقارنة بين متوسطات ٩الجدول)
 خلال فترات الدراسةالأنسية 

 متأخر فوري الفترة
فرق 

 النتيجة t.test p-value طاتالمتوس

 دال إحصائياً  **0 6.00- 0.11- 0.18- 0.07- أشير 3

 دال إحصائياً  **0 6.41- 0.10- 0.18- 0.08- أشير 6

 دال إحصائياً  **0.006 3.25- 0.10- 0.18- 0.08- شير 12

n.s 1% ، **: معنوي عند مستوى 5: غير دال إحصائياً ، *: معنوي عند مستوى% 
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لجميع فترات الدراسة وعميو توجد فروق  p-value<0.05لجدول السابق أن نلاحظ من ا
معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بين نوعي التحميل الفوري 

 العظمي بالقيمة المطمقةن متوسط الامتصاص مع ملاحظة أ والمتأخر بالجية الأنسية
عند التحميل الفوري من متوسط الامتصاص العظمي  أعمى معنوياً  عند التحميل المتاخر

 (.4شير، ونوضح ذلك بالشكل) 12أشير و ٦و ٣بعد 

 

 
خلال الامتصاص العظمي في نوعي التحميل في الجية الأنسية ( متوسط 4الشكل)

 الدراسةفترات 

 الجهة الوحشية خلال فترات المراقبة : ثانياً:

لمعينمممممممات المسمممممممتقمة  سمممممممتيودنت Tاختبمممممممار  راء المقارنمممممممة الإحصمممممممائية  باسمممممممتخدامتمممممممم إجممممممم
independent Sample t.test .ونوضح نتائجو في الجدول الآتي 

  

-0.18

-0.15

-0.12

-0.09

-0.06

-0.03

0

 شهر 12 أشهر 6 أشهر 3

ي
ظم

لع
 ا
ص

صا
مت

لا
 ا
ط
س

تو
م

 

 الفترة المدروسة

 فوري

 متأخر



 ريمة صقرد.             بيان العتر     0202  عام  4العدد   45 جلد  البعث  الممجلة جامعة 

999 

خلال الامتصاص العظمي بين نوعي التحميل في الجية الوحشية ( المقارنة بين متوسطات .٦الجدول)
 الدراسةفترات 

 متأخر فوري الفترة
فرق 

 المتوسطات
t.test p-value النتيجة 

 دال إحصائياً  **0 11.83- 0.12- 0.17- 0.05- أشير 3

 دال إحصائياً  **0 10.00- 0.12- 0.17- 0.05- أشير 6
 دال إحصائياً  **0.004 3.44- 0.10- 0.17- 0.08- شير 12

n.s 1% ، **: معنوي عند مستوى 5: غير دال إحصائياً ، *: معنوي عند مستوى% 

لجميع فترات الدراسة وعميو توجد فروق  p-value<0.05لجدول السابق أن نلاحظ من ا
معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط الامتصاص العظمي بين نوعي التحميل الفوري 

مع ملاحظة أن متوسط الامتصاص العظمي في التحميل  بالجية الوحشية والمتأخر
 (.5شير ونوضح ذلك بالشكل) 12أشير و  6و  3المتأخر أعمى بالقيمة المطمقة بعد 

 
خلال الامتصاص العظمي في نوعي التحميل في الجية الوحشية ( متوسط 5الشكل)

 الدراسة.فترات 
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 خلال فترات المراقبة :الأنسية و الوحشية كلا الجهتين ثالثاً: 

لمعينات المستقمة  ستيودنت Tراء المقارنة الإحصائية قمنا باستخدام اختبار تم إج
independent Sample t.test تائجو في الجدول الآتي.ونوضح ن 

خلال كلا الجيتين ( المقارنة بين متوسطات الامتصاص العظمي بين نوعي التحميل في ٦٦الجدول)
 الدراسة.فترات 

فرق  متأخر فوري الفترة
 المتوسطات

t.test p-value النتيجة 

 دال إحصائياً  **0 8.92- 0.12- 0.18- 0.06- أشير 3
 دال إحصائياً  **0 8.20- 0.12- 0.18- 0.06- أشير 6

 دال إحصائياً  **0.005 3.34- 0.11- 0.18- 0.08- شير 12
n.s 1% ، **: معنوي عند مستوى 5: غير دال إحصائياً ، *: معنوي عند مستوى%  

لجميع فترات الدراسة وعميو توجد فروق  p-value<0.05لجدول السابق أن نلاحظ من ا
لامتصاص العظمي بين نوعي التحميل الفوري معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط ا

والمتأخر مع ملاحظة أن متوسط الامتصاص العظمي في التحميل المتأخر أعمى بالقيمة 
 (.6شير ونوضح ذلك بالشكل) 12أشير و  6و  3المطمقة بعد 

 
خلال فترات  التحميل لكلا الجيتين( متوسط الامتصاص العظمي في نوعي 6الشكل)

 الدراسة
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 :  Discussionة المناقش 5
المحافظة ف ،النسج الداعمة اىتماماً بالغاً  إيلاء بد منأي خيار علاجي لا في سياق 

من أمراً بالغ الأىمية ومعياراً عمى صحة النسج المثوية والعظمية حول السن أو الزرعة 
 عمىالذي حققو الزرع السني  النجاحالسني ، فبعد الزرع  في حقل لا سيمامعايير النجاح 

انتظار المريض العظمي بات الاىتمام موجياً لتقميل فترة  الإندماج )الاندخال(مستوى 
أشير من ٦-٣) بعد لوضع التعويض وتم الانتقال من التحميل المتأخر فوق الزرعات 

إجراؤه وفق شروط معينة وضع الزرعة( إلى التحميل الفوري فوق الزرعات والذي يمكن 
الكبير الذي حصل في ضع الزرعة ( لا سيما بعد التطور أسبوعين من و خلال )يوم إلى 

 .الصمبة شفاء النسج الرخوة و و الفيم العميق لبنية العظم وآلية أنظمة الزرع السنية 
عمى الامتصاص العظمي  سريرياً  مباشرلموقوف بشكل أجريت ىذه الدراسة السريرية 

الاختلاف الكبير في لاحظة المحممة فورياً و بشكل متأخر بعد مالحاصل حول الزرعات 
 .الزرعات باختلاف نوع التحميل فوق نتائج الدراسات المجرات سابقاً 

تزداد وتصبح مرضية لا سيما  أنحالة فيزيولوجية طبيعية يمكن إن الامتصاص العظمي 
 أشارحيث الزرعات السنية مع تقدم الوقت لتؤثر عمى معدل النجاح او الفشل حول 

Adell   حول  العظم لتكيفالتغير في مستوى العظم الحفافي الأولي يحصل  أنوزملاؤه
 السنية الزرعة لمحمولات الإضافية ويلاحظ فقداناً مختمفاً لمعظم القشري حول الزرعات

 [٨]يزداد في السنة الأولى ويتناقص بعدىا بشكل عام ليبقى ثابتاً.
جاوز تغير أنو يجب ان لا يت( Albrektsson and Zarb 1986 أشار)في حين 

ممم( وفقدان العظم ٦.٥-٦مستوى العظم الحفافي حول الزرعات خلال السنة الأولى )
 [٩]ممم( لتكون الزرعة ناجحة.٢..سنوياً أقل من) التالي 
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 : (1()4) يمعب دوراً بذلك مجموعة من العواملحيث 
البحث عينة كطبيعة سطح الزرعة و تصميميا ولذلك تم اختيار نظام زرع موحد لجميع *

AnyRidge®   المتأخر وسطحاً مرملًا  كماذات تصميم مناسب لمتحميل الفوري
 بتقنيةالتقنية النانوية وتدعي ىذه  ca+2متحد مع شوارد الكالسيوم   SLAومخرشاً 

(Xpeed   ) وحمزنات قاطعة ؛knife threads®  تمعب دوراً في تكثيف النسيج  التي
الثبات  تحسينالمتولدة وكذلك مة لقوى القص العظمية ومقاو وتقارب الحجب العظمي 
 [.٦].الأولي 

ممم ٤) تم توحيد ىذا الأمر لجميع مرضى عينة البحث  :كذلك طول وقطر الزرعة *
 ممم طول(.٦٦.٥القطر، 

مكان الرحى الأولى تم وضع كلا الزرعتين المحممة فورياً وبشكل متأخر  موقع الزرعة:*
 توحيد موقع القوى المطبقة عمى الزرعة.السفمية بشكل متناظر لكل مريض ل

وضع تاج خزفي معدني نيائي لجميع المرضى بنفس المواصفات نوع التعويض: *
 ومقاييس الطاولة الإطباقية وكانت القوس المقابمة أسناناً طبيعية.

  في متوسط الامتصاص العظمي إحصائية لوحظ وجود فروق ذات دلالة
بكلا ت المراقبة بالجيتين الأنسية والوحشية الحاصل بين وقت الزرع وباقي فترا

(  قد يكون  P-value<0.05نوعي التحميل الفوري و المتأخر حيث كان )
للإجراءات الجراحية والتعويضية في منطقة  طبيعية لمعظم تبعاً  استجابةىذا 

عنق الزرعة امتصاص عظمي حول  لحصول الزرع حيث تشير معظم الدراسات
لفقدان ل السنة الأولى من الزرع مع التفاوت المسجل مع الوقت وخصوصاً خلا

تنتقل القوى المطبقة إلى السطح البيني لمزرعة العظم في الدراسات المجراة حيث 
أو العنقية القشرية ويكون رد فعل العظم لا سيما المنطقة المندمجة بالعظم 

 .حصول الامتصاص العظمي ىو استجابتو
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 ت دلالة إحصائية في متوسط الامتصاص لوحظ عدم وجود فروق معنوية ذا
ميل الفوري والمتأخر حالحاصل بين الجيتين الأنسية والوحشية عند التالعظمي 

الدراسة مع العمم أن مقدار متوسط الامتصاص العظمي في الجية خلال فترات 
لكلا نوعي التحميل المستخدم بالقيمة المطمقة من الجية الوحشية الأنسية أعمى 
وحشي ،٨...-؛ )انسي فوري(٦٧..-وحشي متأخر ،٦٨..-ر )أنسي متأخ

الإجيادات المتشكمة عمى المنطقة الأنسية  ذلك بسببقد يكون  (٦...-فوري 
ميما كان نوع أكبر بالمقارنة مع المنطقة العنقية الوحشية العنقية لمزرعة 

التحميل المستخدم وبالتالي قد تكون استجابة العظم لحصول الامتصاص في 
 للإجيادات والقوى المتشكمة.طقة العنقية الأنسية أكبر من الوحشية تبعاً المن

  معنوية ذات دلالة لوحظ وجود فروق(إحصائيةP-value<0.05 في متوسط )
بين نوعي التحميل الفوري و لمجيتين الأنسية والوحشية الامتصاص العظمي 

وري كان العظمي مع التحميل الفالمتأخر مع ملاحظة أن متوسط الامتصاص 
  المتأخر.شير من التحميل ٦٢-٦-٣أقل بالقيمة المطمقة بعد 

التماس مع العظم عند التحميل الفوري أعمى بالمقارنة معدل قد يكون السبب أن 
يمعب دوراً بجعل العظم أكثر  أنلمتحميل الفوري ويمكن  مع التحميل المتأخر

عند لحظة وضع مطبقة تنظيماً و تحريضاً لتشكمو تحت تأثير القوى الخفيفة ال
إعادة التشكيل العظمي لممنطقة العظمية وقد ينعكس ىذا عمى زيادة الزرعة 

عند  ISQ(عمى مقياس .٧لتوفر الثبات الكافي فوق)يكون حول الزرعة وقد 
 لعب دوراً بذلك .وضع الزرعة المحممة فورياً عن الزرعة المحممة بشكل متأخر 

عظمي الحاصل بكلا نوعي التحميل ن متوسط الامتصاص النجد أومع ذلك 
ضمن الامتصاص الطبيعي وقد يعود خلال سنة من المراقبة لعينة البحث كان 

 .AnyRidgeذلك إلى تصميم ومعاممة سطح زرعة 
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 دراسة  عن نتائج دراستنا ختمفتEsposito   يجد في حيث لم  2013عام
 مع اختلاف أنماط دراستو دلالة إحصائية في الامتصاص العظمي 

ممم 0.10 التحميل وكان الامتصاص العظمي حول الزرعات المحممة فورياً 
الاختلاف الكبير في إلى يعود ذلك قد  و ممم0.08في حين بمغ في دراستنا 

 [11].  زرعة سنية.٢٦٢التي شممت  نوعية الزرعات في دراستو المرجعية
  دراستنا عن دراسة نتائج تختمفEl sayed M  حيث لاحظ 2014عام

دة الامتصاص العظمي حول الزرعات المحممة فورياً مقارنة مع الزرعات زيا
كان  في حين كانت نتائج دراستنا بالعكس حيثالمحممة بشكل متأخر 

قد  أكبر ول الزرعات المحممة بشكل متأخر معدل الامتصاص العظمي حو 
 المستخدم وامتدادهالاختلاف إلى نوع مادة التعويض النيائي يعود ذلك 

.[12] 
 مع نتائج دراسة  دراستنانتائج  تتفق Ignacio Sanz Sánchez  عام

حيث كان معدل الامتصاص العظمي أقل في التحميل الفوري  ٢.٦٥
 [13] . بالمقارنة مع التحميل المتأخر

 دراسة أجراىا عن دراستنانتائج   تختمفChidagam   ٢.٦٧وزملاؤه عام 
معدل الامتصاص العظمي بين حيث لم يجد فروقاً ذات دلالة إحصائية 

قد المتأخر و حول الزرعات ذات التحميل الفوري عن الزرعات ذات التحميل 
الزرعات ومعاممة سطحيا وكذلك طول  تصميمالسبب إلى اختلاف يعود 

 . [٤] سنوات ٦لفي دراستو  استمرتمدة المتابعة الي 
 مع دراسة أجراىا  دراستنانتائج  تتفقSijia Zhang   حيث ٢.٦٧عام 

معدلات الامتصاص أقل في حالة التحميل الفوري من التحميل  أنوجد 
 [14].المتأخر 
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 نتائج ىذه الدراسة مع دراسة  تختمفEugenio Ortega   ٢.٦٨عام 
كان و أجراىا لتقييم الامتصاص العظمي حول الزرعات المحممة فورياً  التي

في حين بمغ في دراستنا  ممم.٤..±٦٧..معدل الامتصاص 
 وشروطإلى اختلاف نوعية الزرعات يعود الاختلاف قد و  ممم٦...0.08±
 [15]. بين كلا الدراستين الزرععممية 

 نتائج ىذه الدراسة مع دراسة أجراىا  تتفقM Sommer    بأن .٢.٢عام 
الحاصل حول الزرعات المحممة فورياً كان أقل  الامتصاص العظميمعدل 

نسب  متأخر واختمفنا بمقدارمن معدل الامتصاص العظمي في التحميل ال
ممم ٨٥٢.. لمتحميل الفوري ممم٤٥٧..  الامتصاص ففي دراستو كان 

 [16]. لمتحميل المتأخر
 التي أجراىا   الدراسةنتائج ىذه الدراسة مع  تختمفBeatriz Pelaez   عام

كان بشكل بأن معدل الامتصاص العظمي في التحميل الفوري  ٢.٢٦
كان معدل  حيثر عظمي في التحميل المتأخأكبر من معدل الامتصاص ال

إلى كونيا دراسة مرجعية يعود الاختلاف قد و  ممم٤٢..الامتصاص 
 [17].   الزرعات وشروط التحميل المتبعةواختلاف نوعية 

 دراسةدراستنا مع  نتائج ختمفت Xinke Jiang   لاحظ حيث  ٢.٢٦عام
نوعي كلا وجود اختلاف إحصائي بمعدل الامتصاص العظمي بين  عدم

 الامتصاص بدراستووكان معدل   التحميل الفوري و المتأخر فوق الزرعات
إلى مكان الزرع وبالتالي نوعية العظم حول وقد يعود الاختلاف ممم ٦.٦٩

 [18].الزرعة السنية 
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 مع دراسة أجراىا تتفق دراستناEbrahim Eini   أن  وجدحيث  ٢.٢٦عام
تحميل الفوري في الزرعات معدل الامتصاص العظمي كان أقل في ال

 [19] المفردة .

 :( Conclusions and Recommendation) التوصيات و الاستنتاجات 6
 من خلال ىذه الدراسة وجدنا :

كان مقدار الامتصاص العظمي الحاصل حول الزرعات التيتانية المحممة فورياً أقل  .1
 منو بالمقارنة مع الزرعات المحممة بشكل متأخر.

منو  أكبرر الامتصاص العظمي حول الزرعات من الناحية الأنسية كان مقدا أنلوحظ  .2
 من الناحية الوحشية مع كلا نوعي التحميل الفوري و المتأخر.

نوصي بإجراء التحميل الفوري لدى مرضى الزرع السني ضمن شروط معينة  التوصيات :
(ISQ لتقميل فترة الانتظار لدى المرضى لوضع التعويض وتأمين.٧فوق )  الناحية الوظيفية

 بأسرع ما يمكن مع إمكانية امتصاص عظمي أقل.والتجميمية 
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 قبل

 بعد

 تحمٌل فوري

 تحمٌل متأخر

 قبل إجاراءات الزرع السنًصور ضوئٌة لبعض مرضى البحث     

 ث بعد إجراءات الزرع السنً والتعوٌض النهائًصور ضوئٌة لبعض مرضى البح

تحمٌل فوري لحظة  

 وضع دعامة الفٌوز
تحمٌل فوري لحظة  

 وضع التعوٌض النهائً 

لحظة  متأخرتحمٌل  

 وضع الزرعة السنٌة
تحمٌل متأخر لحظة  

 وضع التعوٌض النهائً
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 خطوات العمل السريري:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

إنزال الزرعة ٌدوٌاً وبعزم 

 ٤٥إدخال أعلى من
وضع الرأس المغناطٌسً الخاص 

 MEGA.ISQبجهاز 

راءات تحلٌل تردد الرنٌن للزرعة بجهاز ق

MEGA.ISQ  حٌث ٌظهر قٌم أعلى من

٧٠ 

إجراء الخٌاطة الجراحٌة فً جهة 

التحمٌل المتأخر ووضع مشكلة اللثة 

 فً جهة التحمٌل الفوري

وضع ناقل الطبعة استعداداً لأخذ طبعة 

الراتنج التعوٌض الموقت المصنوع من 

 المقابلة ووضعه بالنسبة للقوس 

إجراء الطبعة ووضعها فً 

فم المرٌض حتى تمام 

 التصلب 

غسل الطبعة وتجفٌفها ووضع 

الزرعة المخبرٌة فً مكانها بإحكام 

وإرسالها إلى المخبر لصنع التعوٌض 

  المؤقت

صنع التعوٌض المؤقت بمواصفات  إجراء مسح ضوئً للدعامة والأمثلة

محددة ومعلومة لتكون نفسا عند 

 جمٌع مرضى العٌنة 

 

 



 ريمة صقرد.             بيان العتر     0202  عام  4العدد   45 جلد  البعث  الممجلة جامعة 

999 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  
 

 
 

 

إدخال المواصفات الخاصة بالتعوٌض 

 المؤقت
إلصاق التعوٌض المؤقت على المثال 

بعد تجربته فً فم المرٌض الجبسً 

 والتأكد من دقته 

سمنت من على إزالة زوائد الإ

اتعوٌض الراتنجً تهٌئةً لوضعه فً 

 فم المرٌض

وضع التعوٌض المؤقت فً فم 

المرٌض فً الٌوم التالً للعمل 

 الجراحً

إجراء طبعة التعوٌض الدائم لكلا 

 الجهتٌن )الفوري والمتأخر (

وضع التعوٌض النهائً فً فم 

أشهر من العمل ٣المرٌض)بعد 

 الجراحً(

   

 nano gelطلاء دعامة الفٌوز بمادة 

لٌتم قراءتها من قبل الماسحة 

shining 3D  لصنع التعوٌض

 الراتنجً

الخاص بالحساس  Ez-dentبرنامج 

لقٌاس مقدار  vatechالفموي 

الامتصاص الحاصل حول الزرعات 

 السنٌة 

طرٌقة قٌاس الامتصاص العظمً 

 حول الزرعة السنٌة

 
 

إسمنت الإلصاق الخالً من  

من شركة NETC Easyالأوجٌنول 

META Biomed 

  fuse abutment دعامة الفٌوز
حوامل الحساس الفموي مع الحلقات 

 الخاصة لتوحٌد بعد منبع الأشعة
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تأثير فقر الدم بطوز الحديد في مدتويات الخضاب 
 الدُكري لدى المرضى المُصابين وغير المُصابين

 بالداء الدُكري 

 سنا عبد الرحيم مصري الدراسات العميا: طالبة
 جامعة  البعث –كمية الصيدلة 

 د. وليد خدامإشراف:   
 الممخص:

ستويات الغموكوز مُ تقييم يُعد الخضاب السكري من أفضل المعايير التشخيصيّة ل
في العديد من  لُوحظ تأثر مستويات الخضاب السكري لدى مرضى السكري، ولكن

  الحالات مثل فقر الدم بعوز الحديد الذي يُعد شائعاً لدى مرضى السكري.
تأثير فقر الدم بعوز الحديد في مستويات الخضاب لتحديد تيدف ىذه الدراسة 

 .السُكري لدى المرضى المُصابين وغير المُصابين بالداء السُكري
 75 – 20أعمارىم بين  تتراوح، مريضاً  150شممت الدراسة المواد والطرائق: 

 .ثلاث مجموعات إلى متم توزيعي ،سنة
فقر دم بعوز لدييم و  DM2المجموعة الأولى: مرضى سكري من النمط الثاني 

 (ذكور 20إناث و 40)عينة  60، شممت IDA الحديد
دون إصابتيم بالداء IDA المجموعة الثانية: مرضى فقر دم بعوز الحديد فقط 

 (ذكور 20إناث و 40)عينة  60، شممت السكري
دون إصابتيم بفقر DM2 المجموعة الثالثة: مرضى سكري من النمط الثاني فقط 

 (ذكور 15إناث و 15)عينة  30، شممت الدم بعوز الحديد
الغموكوز الصيامي والفيريتين والخضاب السكري بالإضافة  اتتم اجراء اختبار 
 لتعداد الدم الكامل



 تأثٌر فقر الدم بعوز الحدٌد فً مستوٌات الخضاب السُكري لدى المرضى المُصابٌن وغٌر المُصابٌن
 بالداء السُكري

118 
 

متوسط قيم الخضاب السكري في المجموعة الأولى  النتائج: إن
(IDA+DM2=9.8350)  والمجموعة الثانية(IDA=4.9950)  والمجموعة الثالثة

(DM2=8.26) 
في المجموعة الأولى ومتوسط قيم الغموكوز الصيامي 

(IDA+DM2=209.0833)  والمجموعة الثانية(IDA=100.7667)  والمجموعة
 (DM2=207.3667)الثالثة 

في قيم الخضاب السكري بين المجموعات الثلاث مع  اً معنوي اً تُظير النتائج فرق
أن قيم الغموكوز  ارتفاعيا لدى مرضى السكري وفقر الدم بعوز الحديد مع

وىم مرضى المجموعة (DM2) اَ بين مرضى السكريمعنوي اً فرق الصيامي لم تبدِ 
وىم مرضى IDA+DM) 2)فقر الدم بعوز الحديدالثالثة، ومرضى السكري مع 

 . المجموعة الأولى
، وبدراسة علاقة ارتباط الخضاب السكري مع مناسب الكريات الحمراء والفيريتين

الخضاب السكري والمعايير المدروسة ضمن  بين د ارتباطلا يوج تبين أنّو
 ة.المجموعات الثلاث

الاستنتاج: إن فقر الدم بعوز الحديد يرفع من مستويات الخضاب السكري لدى 
 مرضى السكري من النمط الثاني.

 الكممات المفتاحيّة: فقر الدم بعوز الحديد، الداء السكري، الخضاب السكري 
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Abstract: 

Glycated hemoglobin is one of the best diagnostic criteria for 

glucose levels in diabetic patients, but it has been observed 

that diabetic hemoglobin levels are affected in many cases, 

such as iron deficiency anemia, which is common in diabetic 

patients. 

The aim of this study was to determine the effect of iron 

deficiency anemia on glycated hemoglobin levels of diabetic 

and non-diabetic patients. 

Materials and Methods: The study included 150 patients, all 

patients ranging in age from 20-75 years, who were divided 

into three groups. 

The first group: patients with type 2 diabetes mellitus DM2 

and iron deficiency anemia IDA, it included 60 samples (40 

females and 20 males). 

The second group: IDA-only patients without diabetes, 

included 60 samples (40 females and 20 males). 

The third group: patients with type 2 diabetes mellitus only 

DM2 without iron deficiency anemia, included 30 samples (15 

females and 15 males). 

Fasting glucose, ferritin, and glycated hemoglobin tests were 

performed, in addition to a complete blood count 
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Results: The mean values of glycated hemoglobin in the first 

group (IDA + DM2=9.8350), the second group (IDA=4.9950) 

and the third group (DM2=8.26). 

The mean fasting glucose values in the first group 

(IDA+DM2=209.0833), the second group (IDA=100.7667), 

and the third group (DM2=207.3667) 

The results show a significant difference in the values of 

glycated hemoglobin between the three groups with its 

increase in patients with diabetes and iron deficiency anemia, 

although the values of fasting glucose did not show a 

significant difference between the third group diabetic patients 

and the first group patients with diabetes and iron deficiency 

anemia. 

And by studying the relationship of glycated hemoglobin with 

the appropriate red blood cells and ferritin, there are no 

correlations in each of the groups studied. 

Conclusion: Iron-deficiency anemia increases the levels of 

glycated hemoglobin in patients with type 2 diabetes. 

Keywords: iron deficiency anemia, diabetes mellitus, glycated 

hemoglobin 
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 : Introductionالمُقدّمــة

الثلاثة الأشير الغموكوز في الدم عمى مدى  مُستوىHbA1c  النسبة المئويّة عكست
 American ( ADAووفقاً لجمعيّة السكري الأمريكيّة )، [2]  [1] ةسابقال

Diabetes Association ( ومُنظمة الصحة العالميّةOHW)World Health 
Organization  يُعد مُستوى ،HbA1c > 6.5%  معياراً لتشخيص الداء

  [3]السكري.

بعدة عوامل منيا: طريقة القياس المُستخدمة HbA1c لُوحظ تأثّر مُستويات 
الصحيّة والإصابة ة والعرق والعمر والحالة زمنابات المُزمنة والأدوية المُ والالتي

مستوى الغموكوز لا يعكس دائماً  HbA1c ببعض الأمراض، وبالنتيجة فإن
تطبيق معايير تشخيص إضافيّة لمداء بADA  وبناءً عميو تُوصي، الحقيقي في الدم

حالة فقر الدم مثل  السكري في حال وجود اضطرابات في الكريات الدمويّة الحمراء
أمراض اعتلال الييموغموبين و   hemolytic anemiaالانحلالي

hemoglobinopathies  فقر الدم بعوز الحديدوiron deficiency anemia 
(IDA) .[1] [4]  

 تناقص مُستويات الييموغموبينفي  بتغيرات دمويّة تتجمى ترافقي ADA نّ إذ أ 
وتراجع مُعدل إنتاج كريات دموية حمراء جديدة نظراً لنفاذ وتغير تركيبو الرباعي 

ساىم ، وتُ  lifespanالحمراء ويّةالدم الكرياتزيادة عمر مخازن الحديد، مما يُؤدي ل
 HbA1c.[5] وتشكّل الييموغموبين معالغموكوز  دة تماسىذه العوامل في زيادة مُ 
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وىو ناتج عن تفاعل غير أنزيمي وغير  خطي، HbA1cمُعدل إنتاج  بما أنّ و 
ز انخفاض تركييُؤدي  IDAوفي حالة  عكوس ما بين الغموكوز والييموغموبين،

يُقاس كنسبة  HbA1c، إذ أنّ المُرتبط  بو الغموكوز الييموغموبين لزيادة نسبة
 مئويّة من كامل مجموع الييموغموبين الكمي.

نّ   HbA1cمالعوامل التي تُؤثر في قييُعد من  IDAارتفاع البيروكسيد الناجم عن وا 
يُحفز من ارتباط البرولين الطرفي عبر تغير بنية الييموغموبين،  IDAنّ أ حيث ،

ن وجود البيروكسيد في حالة  يُسيل تفاعل الجذور الحرة التي تُسبب  IDAوا 
وقد أوجدت  الأضرار، وىي جذور غير ثابتة تتفاعل مع الجزيئات الداخل خموية،

مثل  ،IDAعند الإصابة  فعرتراسات أنّ العلامات الحيوية للإجياد التأكسدي تالد
malondialdehyde (MDA)  نزيمات المضادة لأككسدة انخفضتالأبينما 

superoxide dismutase (SOD) وcatalase (CAT)  وبالتالي تتناقص قدرة
 [1]مضادات الأكسدة.

المُصابين بالداء السكري،  شائعة لدى ADAتُعد الإصابة بفقر الدم بعوز الحديد و 
غير واضحة حتى توازن الغموكوز  فير بيا نقص الحديد والآليّة الدقيقة التي يُؤثّ 

في حال الإصابة بفقر  HbA1cوقد تنوعت نتائج الدراسات حول تأثر قيم  ،الآن
الدم بعوز الحديد، بعضيا لاحظ ارتفاع ىذه القيم وبعضيا الآخر لاحظ انخفاض 

 [6]، مما يؤدي لتقييم خاطئ لمستويات الغموكوز.HbA1cقيم 
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الألبومين السكري والفركتوز اسات أن مُعدل غموكوز البلازما و وقد لُوحظ في عدة در 
 اضطرابات ثر فيؤ في الحالات التي تُ  HbA1c من وموثوقيّةأمين أكثر مصداقية 

 [1]الحمراء. الدمويّة الكريات

نتيجة  السكري مخاطر متعددة الداء مرضى لدىالحمراء  ويّةكريات الدمالتواجو 
، مثل ارتفاع السكر في الدم، وفرط الأسمولية والإجياد التغيرات الاستقلابيّة

أكسدة  قد تُؤديو الغذائي لمدىون،  ستقلابتأكسدي والالتياب واضطراب الاال
ة لغشاء كريات الدم الغموكوز لإحداث العديد من التعديلات في الخواص الميكانيكيّ 

ة أغشية كريات زيادة صلابز الغموكوز العالية أدت إلى  تراكي الحمراء، ولُوحظ أنّ 
الدم الحمراء وتقميل مرونتيا، مما يُعيق من مرورىا عبر الأوعية الدمويّة، ويؤدي 

  [5]إلى التصاقيا وحدوث نقص تروية ونقص أكسجة.

 عددت، ينخفض الدم غموكوز مُستوياتع ارتفوعند الإصابة بالداء السُكري وا
الحمراء المُشوىة  ويّةكريات الدمالعدد تمع زيادة  ة،الطبيعيّ  الحمراء ويّةالدم كرياتال

السكري، لذلك يُنصح  الداءيزيد من خطر الإصابة بمضاعفات تدريجياً، مما 
السكري،  الداء بمراقبة التغيرات في شكل وبُنية كريات الدم الحمراء لدى مرضى

 HbA1c.[5]مرتبطان بشكل إيجابي مع  WDOو  VCMوقد لُوحظ أنّ  كلا من 

نّ و  النسبة المئويّة العوامل التي تُؤثر في تُعد من  HbA1cاختلاف طرق قياس ا 
HbA1c، طريقة لقياس 30 يوجد  حيثHbA1c :مُصنفة لأربعة أنواع 

A. Ion – exchange HPLC 
B. Affinity HPLC 
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C. Immunoassay 
D. Enzymatic 

أكثر حساسيّة مُقارنة  Ion – exchange HPLCوقد ذكرت الدراسات أنّ طريقة 
 [7].بالطرق الأخرى

 :Aim of studyهدف الدراسة 

السكري لدى ستويات الخضاب مُ  فيى تأثير فقر الدم بعوز الحديد دراسة مد
 .مصابين بالداء السكريال المصابين وغير مرضىال

 :Materials and methods قهوطرائ البحثمواد 

 Samples:العينات 1)  

في مدينة حمص،  المراجعين لممراكز الصحيّة من المرضى ةعين 051جُمعت 
 (IDA = 60) (DM2 + IDA = 60)إلى ثلاث مجموعات  وتوزعت كما يمي
(DM2 = 30)  20ولغاية  2022كانون الثاني  1في الفترة الواقعة ما بين وذلك 

بعد الحصول عمى الموافقة المُستنيرة من كل فرد، تم أخذ ، و 2022حزيران 
جُمعت عينات دم وريديّة عمى و ، ساعات 8العينات الدمويّة الصباحيّة بعد صيام 
 الاختباراتوتم إجراء  ،والييبارين EDTAأنابيب تحتوي عمى موانع تخثر 

 المطموبة.
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 معايير الاستبعاد:

فقر مرضى ، ريثروبيوتينالمعالجين بالإو  القصور الكموي مرضىوالإرضاع،  الحمل
 نقل الدمالمُعرضين لو كالتلاسيميا  مراض اعتلال الييموغموبين، أالدم الانحلالي
في الأشير  وحمض الفوليك كملات الحديدمُ  المعالجين بأدوية، بشكل متكرر
مرضى السكري من النمط ، و لتيابات المزمنة والحادةلامرضى ا، الثلاثة الأخيرة

 والنمط الحممي.الأول 

 :Methodsالطرائق  2)

  تعداد الدم الكامل(CBC) Complete Blood Count: 

 EDTAة في أنابيب تحوي مانع تخثر تم إجراء تعداد الدم الكامل لمعينات الدمويّ 
 .Medonic Autohematology Analyzerعمى جياز التعداد الآلي

 

  مُقايسة الخضاب السكري(HbA1c) :  

 Immunofluorescence Assay (A1c المُقايسة بالفمورة المناعيّة وفق مبدأ 
+ Eag) باستخدام جياز الفمورةI-chroma    وعتيدة شركةBoditech. 

  مُقايسة الفيريتين:Ferritin  

، باستخدام Immunofluorescence Assayالمقايسة بالفمورة المناعية  مبدأوفق 
 .Boditechوعتيدة شركة  I-chromaجياز الفمورة 



 تأثٌر فقر الدم بعوز الحدٌد فً مستوٌات الخضاب السُكري لدى المرضى المُصابٌن وغٌر المُصابٌن
 بالداء السُكري

126 
 

 مُقايسة الغموكوز الصيامي (FPG) Fast Plasma Glucose: 

تم قياس تركيز الغموكوز بالمعايرة الأنزيميّة المونيّة، فبعد الأكسدة الأنزيميّة بوجود 
 – 4الناتج مع       يتفاعل بيروكسيد الييدروجين  Glucose Oxidaseأنزيم 

aminoantipyrine  بوجود أنزيمPeroxidase  فيتكوّن مُركبQuinonimine ،
 والذي يَمتمك لوناً تتناسب شدتُو مع تركيز غموكوز العينة، وفق التفاعلات التالية:

 

Glucose + 1/2   +    O                                   Gluconate  +         

2       +  4 – aminoantipyrine + Phenol                             Quinonimine + 4   O 

، تم قياس nm 500عند طول الموجة  spectrophotometerباستخدام جياز و 
 . Biosystemsتراكيز الغموكوز باستخدام عتيدة لشركة 

 :Resultsالنتائج 

 متم توزيعي، سنة 75 – 20أعمارىم بين  تتراوح، مريضاً  150شممت الدراسة 
 .ثلاث مجموعات إلى

فقر دم لدييم و  DM2المجموعة الأولى: مرضى سكري من النمط الثاني   -0
 .(ذكور 20إناث و 40)عينة  60، شممت IDAبعوز الحديد

دون إصابتيم بالداء IDA المجموعة الثانية: مرضى فقر دم بعوز الحديد فقط  -2
 .(ذكور 20إناث و 40)عينة  60، شممت السكري

دون إصابتيم DM2 المجموعة الثالثة: مرضى سكري من النمط الثاني فقط  -3
 .(ذكور 15إناث و 15)عينة  30، شممت بفقر الدم بعوز الحديد

Peroxida

se 

Glucose Oxidase 
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  قيم المعالم المدروسة: دراسة الفرق بين المجموعات الثلاثة في
 اعتبُِرت ذات دلالة إحصائيّة. P-value < 0.05إنّ الفروق عند عتبة الدلالة 

 دراسة الفرق بين المجموعات الثلاثةلANOVA اختبار التباين  (:0الجدول رقم )
 P-value الحد الأعلى الحد الأدنى الانحراف المعٌاري المتوسط العدد المتغٌرات

Ferritin(n

g/ml) 

1 60 12.9135 7.54055 3.00 35.00 

.0000 
2 60 12.2835 6.55247 1.42 31.56 

3 30 217.4333 35.30428 135.00 270.00 

Total 150 53.5655 83.90713 1.42 270.00 

HGB 

(g/dl) 

1 60 10.1950 1.16145 6.50 11.60 

.0000 
2 60 9.4100 1.66944 5.30 12.50 

3 30 14.0767 1.05689 12.50 16.30 

Total 150 10.6573 2.21851 5.30 16.30 

MCV(fl) 

1 60 73.3800 7.21479 52.00 90.20 

.0000 
2 60 69.8595 8.66743 46.60 88.37 

3 30 80.3033 3.47816 74.50 88.10 

Total 150 73.3565 8.20698 46.60 90.20 

MCH 

(pg) 

1 60 26.4883 3.36891 18.50 34.90 

.0000 
2 60 24.9157 3.67115 16.00 30.50 

3 30 28.7067 1.37964 26.30 30.90 

Total 150 26.3029 3.48617 16.00 34.90 

MCHC 

(g/dl) 

1 60 35.4067 1.51935 30.00 37.90 

0.698 
2 60 35.2570 2.29768 30.00 39.40 

3 30 35.5900 .72699 34.00 36.90 

Total 150 35.3835 1.76710 30.00 39.40 

HCT(%) 

1 60 31.1417 3.14170 22.00 36.30 

.0000 
2 60 29.3283 4.55702 15.30 38.00 

3 30 40.1200 3.31802 35.00 45.00 

Total 150 32.2120 5.53852 15.30 45.00 
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FPG 

(mg/dl) 

1 00 209.0833 55.47126 125 350 

0.001 
2 00 100.7667 8.41984 80 125 

3 30 207.3667 57.62571 135 320 

Total 150 165.4133 68.54227 80 350 

HbA1c 

(%) 

1 00 9.8350 1.74218 7.50 13.60 

0.001 
2 00 4.9950 .57914 4.00 6.50 

3 30 8.2600 1.67612 5.40 11.10 

Total 150 7.5840 2.59095 4.00 13.60 

HbA1c%  ،الخضاب السكريHGB  ،خضاب الدم(Mean Corpuscular Volum (MCV  مُتوسط

ٌّة الهٌموغلوبٌن  Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH)حجم الكرٌة الحمراء الواحدة،  مُتوسط كم

مُتوسط تركٌز  Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC)فً الكرٌة الحمراء، 

بار اخت Fast Plasma Glucose (FPG)الهٌماتوكرٌت،  HCTالهٌموغلوبٌن فً الكرٌة الحمراء، 

 الغلوكوز الصٌامً.

 (DM2)مجموعة  -3، (IDA)مجموعة  -2، (IDA+DM2)مجموعة  -1

 

 

ولتحديد مصدر  %HbA1cفي قيم معنوي ق لاحظ وجود فر خلال الجدول نُ من 
 وىو اختبار المقارنات المُتعددة لتحديد مصدر الفرق LSDأجرينا اختبار  الفرق 

 %HbA1cمُستويات  فيوجود فرق معنوي قد تبيّن لو بين المجموعات المدروسة، 
فقط،  (DM2)وارتفاع القيم لدييم مقارنةً بمرضى  (DM2+IDA)لدى مرضى 

وىو أمر طبيعي  (IDA)مُنخفضة لدى مرضى  %HbA1cبينما كانت مُستويات 
والرسم البياني أدناه يوضّح كونيم مرضى فقر دم غير مصابين بالداء السكري، 

 ذلك.
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 الفرق في مستويات الخضاب السكري بين المجموعات المدروسة (1):الشكل رقم 

 وفقاً لقيم الغموكوز الصيامي : %HbA1cتوسطات قيم دراسة مُ 

 ولدييم وفقاً لمجموعتين )مضبوطي السكر %HbA1cدراسة مُتوسطات قيم  تم
FPG  126أقل من mg/dlولدييم ( و )غير مضبوطي السكر FPG  أكثر من

126 mg/dl.) 
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 وفقاً لقيم الغموكوز الصيامي. %HbA1c(: مُتوسطات قيم 2جدول )

HbA1c% 
FPG 

(mg/dl) 
 المتوسط العدد الجنس

الانحراف 
 المعٌاري

المجموعة 
 الاولى

(IDA+DM2) 

قل من أ
126 

 0.05000 7.9500 2 ذكر

 0.53417 8.8000 6 نثىأ

كثر من أ
126 

 0.41541 9.7167 18 ذكر

 0.29795 10.1912 34 نثىأ

المجموعة 
 الثانٌة
(IDA) 

قل من أ
126 

 0.13088 5.3050 20 ذكر

 0.08163 4.8400 40 نثىأ

كثر من أ
126 

 - 0.0000 0 ذكر

 - 0.0000 0 نثىأ

المجموعة 
 الثالثة

(DM2) 

قل من أ
126 

 0.40415 6.7000 3 ذكر

 - 0.0000 0 نثىأ

كثر من أ
126 

 0.46910 8.2333 12 ذكر

 0.44971 8.5933 15 نثىأ

 

 126أقل من  FPGلدييم قيم  (IDA) مرضىكافة إنّ  نُلاحظ من الجدول
mg/dl  ي كونيم مرضى فقر دم بعوز الحديد، وأيضاً طبيعضمن المجال الوىو

أي أنّيُن  mg/dl 126أكبر من  FPGقيم  لديين (DM2)مجموعة كافة إناث 
 غير مضبوطي سكر الدم.
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بعوز بالنتيجة تبيّن ارتفاع قيم الخضاب السكري لدى مرضى السكري مع فقر الدم 
 سواءً كانوا مضبوطي السكر أو غير مضبوطي السكرلدى كلا الجنسين الحديد 

 .مقارنةً مع مرضى الداء السكري فقط

  
 وفقاً لقيم الغموكوز الصيامي %HbA1c(: متوسطات قيم 2شكل )
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)الغموكوز الصيامي  الخضاب السكري والمتغيرات المدروسةدراسة العلاقة بين 
 :والفيريتين وتعداد الدم(

 .Pearson Correlation معامل الارتباط بيرسونتمت دراسة العلاقة باستخدام 

لدى   %HbA1cو FPG ستوياتنُلاحظ وجود علاقة ارتباط إيجابية قوية بين م
 المجموعات الثلاثة.

الارتباط بين مُؤشرات الكريات الحمراء والخضاب السكري أن معاملات  كما نلاحظ
المدروسة علاقة بين المتغيرات  يوجد ضعيفة وغير دالة إحصائياً، أي أنو لا

 والخضاب السُكري.

 
 (IDA+DM2)بين الخضاب السكري والغموكوز الصيامي لدى مجموعة  (: العلاقة3شكل )
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 (IDA)(: العلاقة بين الخضاب السكري والغموكوز الصيامي لدى مجموعة 4شكل )

 
 (DM2)(: العلاقة بين الخضاب السكري والغموكوز الصيامي لدى مجموعة 5شكل )
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 :Discussionالمُناقشة 

لدى   HbA1c ستويات الخضاب السكريبين نتائج ىذه الدراسة ارتفاع مُ تُ 
بالمقارنة مع  دم بعوز الحديدبالداء السُكري ولدييم فقر  المرضى المُصابين 

، ويُعد ىذا ومجموعة مرضى الداء السكري مجموعة مرضى فقر الدم بعوز الحديد
 (P<0.005)الفرق مُيم وذو دلالة إحصائيّة 

لدى المجموعات الثلاثة، تبيّن  FPG توسط قيم الغموكوز الصياميمُ  وعند دراسة
توسط الغموكوز الصيامي لدى مرضى لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائيّة بين مُ  أنو

(DM2)  مرضىو(IDA+DM2) (P>0.005) 

مجموعة  وارتفاعو لدى الخضاب السكري مستوياتإن ىذا الفرق في 
(IDA+DM2)  مجموعة بالمقارنة مع(DM2) مع عدم وجود ىذا الفارق في ،

، وعمى الرغم من تصنيف لدى كل من المجموعتين وز الصياميالغموك مستويات
كل من الخضاب السكري والغموكوز الصيامي من ضمن المعايير التشخيصيّة 

الخضاب السكري ومن  أنّ بعض العوامل قد تُؤثر في مستويات لمداء السكري، إلا
 أبرزىا الإصابة بفقر الدم بعوز الحديد.

لدى مرضى فقر الدم بعوز  لسكريعزى ىذا الارتفاع في قيم الخضاب اوقد يُ 
الداء السكري لأسباب دمويّة كنقص حجم الكريات الحمراء ونقص الحديد مع 

تفاع قيم الخضاب ، أو لأسباب استقلابيّة تتعمق بازدياد عممية الغموزة وار ةغصبالأ
السكري بشكل خطي مع تقدم الكريات الدمويّة الحمراء بالعمر وتناقص إنتاج 

 .نفاذ مخازن الحديد الشبكيات نتيجة
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حيث لُوحظ فييا ارتفاع قيم  ،وزملائو Christy مع دراسة وقد اتفقت ىذه النتائج
خاصة في النساء  IDA+DM2 المرضى الذين يعانون منالخضاب السكري لدى 

 126 – 100 بين  FPGالسكري والأفراد الذين يعانون من  الداءالمصابات ب
mg/dl[8] 

 Urrechageقام بيا  2018مع دراسة أجريت في إسبانيا في عام كما اتفقت 
حيث وجدت ىذه الدراسة علاقة إيجابية بين عوز الحديد وزيادة مستويات 

، كما لُوحظ لدى مرضى الداء السكري مع فقر الدم بعوز الحديد الخضاب السكري
لارتفاع غموكوز  ارتفاع القيم مع التقدم في العمر عند كلا الجنسين، وىذا يُعزى

لازدياد شدة و  الدم مع التقدم في العمر وازدياد الوزن وارتفاع الوسائط الالتيابية،
بالإضافة لتناول العديد من الأدوية التي  ،الأمراض المزمنة مع التقدم في العمر

ة كالأدوية الستيروئيديّة الفمويّ  الخضاب السكريمن الممكن أن تُؤثر عمى قيم 
 [9]. لمكوليسترول كالستاتيناتوالاستنشاقيّة والأدوية الخافضة 

وقد ىدفت  ،2020عام وزملائيا في   Nezelyجريت في مصرومع دراسة أُ 
الداء  لدى مرضى HbA1cستويات مُ  فيتحديد آثار فقر الدم بعوز الحديد ل

 HbA1c ة في قيمةزيادة ذات دلالة إحصائيّ  ، وقد سجّمتالنمط الأول من السكري
السكري مع كمية كافية  مقارنة مع مجموعةIDA السكري و الداء لمجموعة مرضى

بين المجموعتين من حيث   فروق ذات دلالة إحصائية ، كما لم تظيرمن الحديد
، قد يُعزى ىذا الارتفاع العمر والجنس والوزن وغموكوز الدم الصيامي والعشوائي

قيم الخضاب السكري لأن المرضى من النمط الأول وىم من فئة الأطفال في 
حميات الغذائيّة المُوصى بيا، ومن الشائع والمراىقين، ولصعوبة التزاميم بال

 [01].انخفاض الوزن لدييم وغالباً يترافق ذلك بفقر الدم بعوز الحديد
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 انخفاض مستويات مع دراسات أخرى لُوحظ فييا نتائج ىذه الدراسة وقد اختمفت
كدراسة  ،السكري الداءفقر الدم بعوز الحديد مع  مرضى الخضاب السكري لدى

انخفاض  هوزملاؤ  Solomonحيث لاحظ  2019أجريت في أثيوبيا في عام 
د و وجيا عدم في فييا لُوحظكما ، IDA + DMعند مرضى  HbA1cمستويات 

 , MCV , MCHوعدد كريات الدم الحمراء و HbA1cارتباط بين مستويات 
MCHC نا.وىذا ما اتفق مع دراست 

مدة لوقد يُعزى ىذا الانخفاض في قيم الخضاب السكري ربما لأسباب عرقيّة أو 
مريض  87، كما أنّ عدد عينة المرضى قميل نسبياً الإصابة بالداء السكري

مصاب بالداء السكري مع فقر الدم بعوز الحديد، كما لاحظت ىذه الدراسة أنّ 
دياد شدة فقر الدم مُرتبط مع از  HbA1cانخفاض مستويات النسبة المئويّة لـ 

، كما أن غموكوز الدم مُراقب بمشعر واحد فقط وىو تناقض مُستويات الخضابو 
لخضاب السكري دون مراقبة غموكوز الدم الصيامي أو العشوائي في عينة ا

 [11].الدراسة
ي لدى مرضى تأثر مستويات الخضاب السكر  مت بعض الدراسات عدلاحظوقد 

دمشق في عام  يكما في دراسة أُجريت فالداء السكري فقر الدم بعوز الحديد مع 
حيث لُوحظ فييا عدم وجود فرق ذو دلالة إحصائيّة  Kaddarقامت بيا  2018

مرضى السكري بنمطيو  ىدكري والسكر الصيامي لالخضاب الس ستوياتم في
استنا قد يُعزى لأن المصابين بفقر الدم والغير مصابين بو، وىذا الاختلاف مع در 

، كما شممت مرضى دراسة دمشق شممت نمطي الداء السكريمرضى السكري في 
كما أن طريقة معايرة الخضاب  اعتلال الكمية واعتلال الأعصاب السكريين،

تختمف عن الطريقة المُتبعة في  spictro,Germany باستخدام  السكري
 [02]دراستنا.
مصابين بالداء السكري الغير شخاص لنسبة لمدراسات التي أجريت عمى الأأما با

 والذين يعانون من فقر الدم بعوز الحديد، كانت النتائج أكثر تبايناً.
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مريضة غير  50وزملائو أن مجموعة مُؤلفة من  Janice ذُكر في دراسةحيث 
في  HbA1cقيمة ىناك انخفاضاً معنوياً في متوسط  أنّ مصابات بالسكري، 

( مقارنة مع المصابين بفقر الدم 0.34± 4.50 المصابين بفقر الدم الشديد )
أظير اختبار ارتباط بيرسون ارتباطاً  ( P <0.001( )0.35± 5.18)المتوسط 
HbA1c ،إيجابياً مع فيريتين المصلHb ،MCV  ،MCH وMCHC  

(p<0.05). [3] 
في النساء غير  HbA1cعمى  IDAدراسة لتحديد تأثير  Bindayelت جر أو 

سنة(  50إلى 20 امرأة سعوديّة ) 59المصابات بداء السكري، حيث تم تسجيل 
 IDAوتصنيفين إلى مجموعات حسب تركيز الييموغموبين، وتم تقسيم مجموعة 

بشكل كبير بين المجموعات، ولكن  HbA1c%، لم يختمف IDAأيضاً وفقاً لشدة 
جموعات فقر الدم الخفيف المطمق كان أقل بشكل ممحوظ في م HbA1cمُستوى 
 HbA1c دم، وكانالحاد من المجموعة غير المصابة بفقر الإلى  والمتوسط
مرتبطاً بشكل إيجابي مع الييموغموبين والفيريتين وعدد كريات الدم الحمراء المطمق 

 MCHC، و MCV  ،MCHو

وبين  Hbمُرتبطاً عكسياً بتركيز  %HbA1cبالإضافة إلى ذلك، كان مُستوى 
HbA1c والمعممات الأخرى ذات الصمة بتقييم فقر الدم MCHC و ferritin  

[13] 

تابعة لعدد قميل   Bindayelو  وزملائو Janiceدراستي من الممكن أن نتائج 
تدرس شريحة نسبياً من المرضى بالتالي لا يمكن تعميم ىذه النتائج، كما أنيا 

معينة من النساء الشابات مع استبعاد النساء في سن اليأس وىي شريحة واسعة 
 من المجتمع وقد تؤثر عمى النتائج.
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  Conclusions الاستنتاجات

لدى مرضى الداء السكري ولدييم ارتفاع مستويات الخضاب السكري بشكل كاذب 
فقر دم بعوز الحديد وىذا قد يُؤثر في الخطة العلاجيّة المُتبعة لممرضى وصرف 

 .أدوية خافضة لمسكر إضافيّة

 MCV)مُؤشرات كريات الدم الحمراء قيم و  HbA1c قيم لا يوجد ارتباط بين
,MCH ,MCHC ,HCT ,HGB ) والفيريتين 

  Suggestions & Recommendationsالتوصيات والمقترحات 

فقر الدم بعوز الحديد مع السكري الداء لدى مرضى  %HbA1cمُستويات مُراقبة 
 .لمداء السكري من معيار تشخيصي إجراء أكثربالتأكد من مصداقية النتائج بحذر و 

ضمن المراقبة الدوريّة المخبريّة لممرضى  بعوز الحديد إدراج تحري فقر الدم
 المُصابين بالداء السكري والمعالجة الباكرة لو.

لمتابعة تأثير معالجة فقر الدم بعوز الحديد في مُستويات إجراء دراسات مُستقبميّة 
 الخضاب السكري.
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