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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

 
ون ألف ليرة سورية عن كل بحث لكل أربع( ل.س 40000دفع رسم نشر ) -1

 ريد نشره في مجمة جامعة البعث.باحث ي
الف ليرة سورية عن كل بحث  مئة( ل.س 100000دفع رسم نشر )  -2

 لمباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
( مئتا دولار أمريكي فقط لمباحثين من خارج القطر 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
ة عمى النشر من آلاف ليرة سورية رسم موافق ستة( ل.س 6000دفع مبمغ )  -4

 كافة الباحثين.
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المعالجة السنية على مستوى  دراسة تأثير نوع
 غلوكوز الدم عند الأطفال السكريين.

 )دراسة سريرية مقطعية مضبوطة(
 *أ.د. فائق أحمد بدر

 ** د. تامر الصالح

 الممخص:
 مسيتو  من الدراسات السابقة التي  تااوليت تقيييم ت ييرعمى الرغم من وجود العديد  مقدمة:

ثير اييوع أعمييى تيي لا أاييل لييم يييتم التو ييل إلييى دليييل  يياط إ ،غموكييوز الييدم ليي  العيييادة السيياية
 .وخا ة الأطفال السكريين المرضى المعالجات الساية عمى مستو  غموكوز الدم عاد

معرلة تأثير اوع المعالجة عمى ت يير مستو  غموكوز الدم عاد الأطفال  هدف البحث:
 .1السكريين امط 

، م ابين بداء السكري  متعاوااا طفلا  33 شممتمضبوطة مقطعية  دراسةالمواد والطرائق:
الأرحاء محالظة ترميمية( عمى -امط الأول ممن هم بحاجة لمعالجة ساية )بتر لب من ال
جراء حقاة إح ار الع ب الساخ  السفم  إبالفك السفم  ل  

 أدرياالين( 1:83،333%ليدوكائين،2)
 طفل من  بل طبيب أساان واحد)الباحث(. لكل متتاليتين زيارتينالمعالجات خلل  تتم
  عمى رحى سفمية مؤ تة )بتر لب(تم إجراء الزيارة الأولى ل    •
ل  الجهة  عمى رحى سفمية مؤ تة )محالظة ترميمية( تم إجراءالزيارة الثااية  ل   •

 .ااظرةالم
لحظة و ول الطفل )ربع مرات ألحص مستو  غموكوز الدم تم القيام ل  كمتا الزيارتين 

د يقة _ بعد  15لمعيادة الساية _ بعد تمق  الطفل لحقاة المخدر الموضع  مباشرة _ بعد 
  .(د يقة 33
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ل   independent Sample t.testاستخدام اختبار ستودات لمعياات المستقمة  تم
حسب  ال موكوز ل  الدملإجراء المقاراة الإح ائية بين متوسطات (SPSS20) براامج 

  اوعية المعالجة الساية المطبقة
 ال موكوز ل  الدمبين متوسطات تواجد لروق معاوية ذات دلالة إح ائية  عدم النتائج:

و  بين المعالجة)بتر لب،المخدر الموضع  الحاوي عمى الأدرياالين  بعد إستخدام
 ( د يقة 33و  15عاد و ول الطفل وأثااء التخدير وبعد  ) وذلك المحالظة الترميمية( 

، وعمى الرغم من عدم وجود لروق معاوية إلا أن متوسط p-value>0.05حيث 
د و ول الطفل وأثااء التخدير ال موكوز ل  الدم ل  المعالجة )بتر لب( كان أعمى عا

% عمى 7.34% و5.84% و 1.53% و 3.36( د يقة  باسبة 33و  15وبعد   ) 
 .التوال 

لا يوجد عل ة واضحة بين اوع المعالجة الساية المجراة والت يرات الحا مة  الإستنتاج:
 1عمى مستو  غموكوز الدم عاد الأطفال السكريين امط 

 
ترميمية محالظة، معالجة بتر لب، غموكوز الدم، ، 1السكري امط  الكممات المفتاحية:

 .إح ار الع ب الساخ  السفم 
 
 
 

*أستاذ مساعد ،  سم طب أساان الأطفال ، جامعة تشرين ، اللذ ية ، سوريا .**طالب 
 دراسات عميا ، سم طب أساان الأطفال ، جامعة تشرين ، اللذ ية ، سوريا.
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Studying the effect of the type of dental 

treatments on blood glucose level in 

diabetic children 

A clinical cross-sectional study 

Abstract 

Introduction: 

Many previous studies focused on evaluating blood glucose levels 

in dental clinics ;However, no evidence was conducted about the 

affection of different dental treatments on blood glucose levels in 

diabetic patients especially children. 

 Aim of the study: 

The aim of this study was to evaluate the effect of types of dental 

treatments on blood glucose level in type 1 diabetic children 

Materials and Methods: 

 A controlled cross-sectional study included 30 cooperative 

children with type 1 diabetes who needed dental treatments 

(pulpotomy- restorative treatment) of primary mandibular molars 

using inferior alveolar nerve Block (2 % lidocaine ,1:80,000 

adrenaline) 

The treatment consisted of two consecutive visits. All dental 

procedures were carried out by one pediatric dentist (the 

researcher).  

In the first visit a pulpotomy was performed on a mandibular 

primary molar, in the second visit a restorative treatment was 

performed on a mandibular primary molar on the symmetrical side 
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And during these two visits we checked the blood glucose levels 

four times (the moment the child arrives at the clinic- immediately 

after taking the local anesthetic injection – after 15 minutes - after 

30 minutes). 

an independent sample T.test in (spss20) statics software, was 

preformed to do the statistical comparison between the average 

levels of blood glucose according to the dental treatment type. 

Results: 

there was no statistically significant differences in glucose average 

levels after using the local anesthetic containing adrenaline between 

treatments (pulpotomy –restorative treatment) when the child first 

arrived, during and after 15 and 30 minutes (p-value>0.05) 

Despite the fact that no significant differences were noted; the 

average level of glucose was higher in the pulpotomy treatment (at 

the moment the child arrived, during anesthesia and after 15 and 30 

minutes) By 3.36% _1.53%_ 5.84% and 7.04% respectively. 

Conclusion: 

There is no clear connection between the type of dental treatment 

and the change in blood glucose levels in type 1 diabetic children. 

Key words:Type1 diabetes- blood glucose- pulpotomy- restorative 

treatment –inferior alveolar nerve block 
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 Introductionالمقدمة 

داء السكري مرض مزمن يحدث عادما يعجز الباكرياس عن إاتاج مادة الأاسولين بكمية 
يعد الأاسولين استخدام تمك المادة بشكل لعال، كالية، أو عادما يعجز الجسم عن 

 الو ت م  الدم ل  السكر مستو  ارتفاع يؤدي الدم، ل  السكر لمستو  الماظم الهرمون
إلى حدوث أضرار وخيمة ل  الكثير من الأعضاء، خا ة ) الأع اب، الأوعية 

 [1] الدموية، الكمية والقمب(.

 يمكن ت ايف داء السكري إلى الفئات العامة التالية :

يتسم هذا الامط ، من حالات السكري(%  13-5يشكل ) : 1الداء السكري من الامط • 
 .الباكرياسية   βالأاسولين اتيجة مرض مااع  ذات  يخرب خليا باقص شديد ل  إلراز

% من حالات السكري حول العالم ويشمل 93: يشكل  2الداء السكري من الامط • 
الألراد ذوي اقص لعالية الأاسولين بسبب الفقدان التدريج  لوظيفة خليا بيتا 

 الباكرياسية.

ااجمة عن مسببَّات أخر ، مثل متلزمات الداء ماط أخر  خا ة من الداء السكري: . أا
، والسكري عاد  neonatal diabetesيديي أحادٌية الجٌين كالُّسكري الولالسكر 

 [2]اليالعٌين

 طفال عمى مستو  الحفرة الفموية، تتضمن يُحدث داء السكري ت يرات عديدة لد  الأ
تأخر  ،ارتفاع احتمالية حدوث الااتان،المعاب المطروح و تركيز  ت ييرات ل  كمية

 [3] . رائحة الفم الخموايةو  شفاء الجروح
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 [4] : ما يم  ل  العيادة الساية ينالسكريطفال التدبير الروتيا  للأيشمل  •

، الخطية من  بل الطبيب المختص تشمل تقيييم حالة المريض الطبية الاستشارة .1
 .رأيل ل  تدبير الحالة وكذلك ملحظاتل و ،موالقتل عمى إجراء العلج الفموي 

لمرضى لديهم جرعة إعطاء المريض موعد علج  باح  حيث أن الكثير من ا .2
 .السكر معتدلاا  مما يجعل معدل مستو  باحية أاسولين وحيدة 

تداخل تسمح بال إجراء تحميل حديث لسكر الدم ذو  يم معتدلة ومقبولة طبياا  .3
 .العلج  السا  أو الجراح  الفموي

 عمى عدة جمسات. تلوتجزئ العلج  اخت ار و ت العمل .4

 بل العمل وكذلك الإجهاد الافس  من الخوف والقمق  در المستطاع التخفيف  .5
والذي بدوره  ،خلل الإجراءات العلجية الساية يحدثوالبدا  الذي يمكن أن 

ائدة من الأدرياالين الكظري الذات  يمكن أن يؤدي الى إلراز مقادير ز 
لى غموكوز وارتفاع معدل إتحول ال ميكوجين  والستيروئيدات القشرية مسبباا 

 السكر.

  الح ول عمى تخدير موضع  عميق. .6

عاد الأطفال يؤكد بشدة عمى ضرورة أن يكون  1مسكري الامط الااتشار المتزايد ليإن 
وأن يكون هدلهم وأطباء الأساان عمى دراية بمضاعفات العلج ال حية الخدمات  امقدمو 

عمى مستويات مقبولة من ال موكوز ل  الدم والحفاظ  تقديم الخدمة الطبية م  المحالظة
 .الأطفال الم ابين بالسكريعميها لد  

 ب اضطرابوالمضاعفات الخطيرة المحتممة بسبتأثير مرض السكري عمى تجويف الفم، 
 [5]   الدم  بل وأثااء وبعد المعالجات داخل الفم.اسبة السكر ل
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عمى الرغم من وجود العديد من الدراسات السابقة الت  تااولت تقييم ت ير غموكوز الدم 
لاوع  تقييم غموكوز الدم ولقاا  حولال لم يكن هااك دراسات ألا إ [6] ل  العيادة الساية
معرلة تأثير لدراسة جراء إلهذا كان لابد من ، وخا ة عاد الأطفال المعالجة المقترحة

 .1اوع المعالجة عمى ت يير مستو  غموكوز الدم عاد الأطفال السكريين امط 

 

 :Materials And Methodsالمواد والطرائق 

 مضبوطة مقطعية سريرية دراسةأجريت : Study Design تصميم الدراسة
controlled clinical cross-sectional study عمى ر اوع المعالجة يلتقييم تأث
 .1ت يير مستو  غموكوز الدم عاد الأطفال السكريين امط 

 :Sample And Inclusion Criteriaالعينة ومعايير الانضمام لمدراسة 

بداء السكري  مشخص لديهم الإ ابة( ساة  12_ 6ر ) اعمأب طفلا  33الدراسة  شممت
اللذ يةّ -مديرية ال حة -) العيادات الشاممة التابعة لوزارة ال حة  نمن مراجعي 1امط 

الفك السفم  وتخدير  ل  سوريا ( ممن هم بحاجة لمعالجات ساية )بتر لب،ترميمية(
 (إح ار الع ب الساخ  السفم )ااح  

 دخال لإمعايير اInclusion Criteria: 

 .( ساة12 -6 (طفال بعمرأ .1

 .الأول المعتمد عمى الأاسولينامط أطفال سكريين من ال .2

 .عدا السكري لا يعااون من أيِّة اضطرابات ع بية أو أمراض عامّة أطفال .3
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ولقاا لممقياس  (يحممون ت ايف إيجاب  أو إيجاب  مطمق)أطفال متعاواون  .4
 .السموك  لفرااكل

 ،ب الساخ  السفم  )بتر لب المعالجة لديهم إح اراا لمع تتطمب أطفال  .5
 رحاء المؤ تة( .محالظة ل  الأ

 معايير الاستبعادExclusion Criteria: 

 ساعة الماضية. 24تااول أي أدوية إضالية غير الأاسولين خلل  .1

 وجود امراض اخر  )  مبية، وعائية، كبدية، كموية ( .   .2

 .الحس  الحرك وجود مشاكل ل  الادراك  .3

 وجود التهاب ل  ماطقة الحقن. .4

 .( من مقياس لرااكل 2و1أطفال غير المتعاواين )مرضى الدرجة  .5

 : إجراء الدراسة

 العمل و تمت مراحلتمت جمي  المعالجات من  بل طبيب أساان واحد )الباحث( ، 
 :طفلزيارتين لكل خلل 

وذلك بعد إجراء إح ار الع ب الساخ   تم ليها إجراء )بتر المب(الزيارة الأولى: 
 (1.83333 مخدرة حاوية عمى المقبض الوعائ  )الأدرياالينالسفم  بمادة 

وذلك بعد إجراء إح ار الع ب  )ترميمية محالظة(معالجة : تم ليها إجراء الزيارة الثااية
 (1.83333 )الأدرياالينمخدرة حاوية عمى المقبض الوعائ  الساخ  السفم  بمادة
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 :بروتوكول البحث 

 .لطار خفيفةإتااول وجبة تتضمن تعميمات مسبقة لجمي  الأطفال  أعطيت 

 ( د يقة. 93 – 63الح ول عمى جرعة الأاسولين الإعتيادية  بل موعد الزيارة ب ) 

 :وذلك كما يم  كل زيارةل   ربع مراتألحص مستو  ال موكوز ل  الدم تم 

 لى العيادة وجموسة عمى كرس  المعالجة.إلحظة و ول الطفل  .1

 الطفل لحقاة المخدر الموضع  مباشرة. إعطاءبعد  .2

 .الطفل لحقاة المخدر الموضع  من إعطاءد يقة  15.   بعد 3

 .الطفل لحقاة المخدر الموضع  من إعطاءد يقة  33.   بعد 4

 : وطريقة القياس قياس سكر الدمجهاز 

 ( المعروف باسمGlucometerتم القياس باستخدام جهاز  ياس السكر الدم ) 
 GluNEO Lite® Blood   أيضاا الدم  جهاز مرا بة اسبة ال موكوز ل 

Glucose Test Meter [ Korea]   

 

 ( جهاز  ياس سكر الدم1كل )الش
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  يمكن استخدامل لتحديد التركيز التقريب  لمستو  السكر وهو جهاز  ياس مازل
مما يولر معمومات  يمة حول ما إذا كان مستو  السكر ل  الدم  ،ل  الدم

 ماخفضاا، أو مرتفعاا، أو ضمن المعدل الطبيع .

 

 
 ورة  لطفل من العياة أثااء العمل بعد أخذ الموالقة من الأهل لعرض  (2)الشكل 

 ال ورة ل  هذه المقالة.

 

 :Resultsالنتائج 

 وصف عينة البحث:

(  12–6) أاثى ( تراوحت أعمارهم من 11 -ذكر 19طفلا )  33أجريت الدراسة عمى 
( 1( مشخص لديهم الإ ابة  بمرض السكري من) الامط  9,2ساة بمتوسط عمري ) 

 ترميمية(.محالظة معالجة  ،لمعالجتين )بتر لبكمتا اوالذين أجريت لهم 
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 ( توزع عياة البحث حسب معالجة3الشكل)يبين 

 الإحصاءات الوصفية لأعمار عينة البحث( 1الجدول) يبين       

 المتوسط العياة
الااحراف 
 المعياري

Min Max 

 12.00 6.00 1.95 9.20 الكمية

 12.00 6.00 1.91 9.27 ترميمية

 12.00 6.00 2.07 9.13 بتر لب

 

 independent Sampleتم استخدام اختبار ستودات لمعياات المستقمة 
t.test  ل  براامج (SPSS20)   لإجراء المقاراة الإح ائية واوضح اتائجل

 ل  الجدول
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حسب اوع المعالجة  ال موكوز ل  الدم( مقاراة الت ير ل  متوسطات 2الجدول)
 خلل لترات الدراسة

 الفترة
فرق  ترميمية بتر لب

 المتوسطات
t.test p-value النتيجة 

 إح ائياا  مهمغير  0.775n.s 0.29- 6.67- 199.93 206.60 الو ول

 إح ائياا  مهمغير  0.889n.s 0.14- 3.20- 208.80 212.00 أثااء التخدير

د يقة 15  245.27 231.73 -13.53 -0.59 0.563n.s  إح ائياا  مهمغير 

د يقة 33  266.40 248.87 -17.53 -0.75 0.457n.s  إح ائياا  مهمغير 

 

بين ( p-value>0.05) اا إح ائيهامة  لروق عدم وجود يلحظ من الجدول السابق
بين بعد إستخدام المخدر الموضع  الحاوي عمى الأدرياالين  ال موكوز ل  الدممتوسطات 
عاد و ول الطفل وأثااء التخدير وبعد ( وذلك الترميمية  ، المحالظة)بتر لب المعالجة

 ،  ( د يقة33)و ( 15)

لب( كان )بتر  متوسط الغموكوز في الدم في المعالجة فقد كان ذلكوعمى الرغم من 
% و 0.03بنسبة  ( دقيقة03)و ( 11) أعمى عند وصول الطفل وأثناء التخدير وبعد

 .التوالي% عمى 4.35% و1.55% و 1.10
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 .يوضح ذلك بالشكل الآت  و

حسب اوع المعالجة  ال موكوز ل  الدم( مقاراة الت ير ل  متوسطات 4الشكل)
 خلل لترات الدراسة

 

 : Disscutionالمناقشة

 مناقشة منهج البحث:

 العمرية هذه الفئة اختيار تم( ساة 12- 6)  بأعمار ˝طفل 33شممت هذه الدراسة 
 التوا ل عمى  ادراا  ليكون الكالية والمعرلية المفظية المهارات الطفل يمتمك بحيث

 [7]لى معالجة ااجحة. إلمو ول  جيد والفهم بشكل
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 ترميمية بتر لب



 لوكوز الدم عند الأطفال السكريينالمعالجة السنية على مستوى غ دراسة تأثير نوع
 )دراسة سريرية مقطعية مضبوطة(

11 
 

 تحت التخدير الموضع أجريت المعالجات لجمي  الأطفال عمى الفك السفم  
 لجمي  الأطفال التخديرمن أجل توحيد طريقة  (إح ار الع ب الساخ  السفم )

لمح ول عمى تخدير عميق كيل يحدث لد  الطفل الألم الذي يسبب و  ،من جهة
تخدير بالإرتشاح بسبب تجاب الزيادة ل  اسبة ال موكوز ل  الدم ، ومن جهة ثالثة 

لعاليتل المشكوك ليها بالح ول عمى تخدير عميق ل  الفك السفم  )عظم  شري 
 [8] كثيف(.

، بتر لب( و الإبتعاد عن المعالجات الراضة )القموع ،)محالظة اتتم إعتماد المعالج
 ( ل  هذه الدراسة من أجل:المبية القايوية اتمعالجال ،الساية

 يؤثران الخوف والقمق أنالطفل لأال من المعروف  السيطرة عمى  مق وخوف •
القمق السا  لد   حيث يتأثر ،لأدرياالين وبالتال  ارتفاع سكر الدماعمى  إلراز 

 [9] .الطفل باوع العلجات الساية المقترحة 

تظهر مثلا من المعروف أين الأطفال الذين يخضعون لإجراءات جراحية كالقم   •
بسبب بسبب استخدام أدوات القم  و  القمق والخوفعميهم درجات عالية من 
 [13] .ال وت الااتج عن  مقة السن

از مرا بة اسبة ( المعروف باسم جهGlucometerاستخدم جهاز  ياس سكر الدم )
تعميمات ولق  إذا استخدم بشكل  حيح ويعط  هذا الجهاز  .ال موكوز ل  الدم

 وهذا ما .[11]  يم مفيدة سريرياا ذات  و ،موثو ة ،اتائج سريعة الم اعة الشركة
 .[13[ ]12جعمل المقياس المعتمد ل  العديد من الدراسات السابقة ]
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 مناقشة النتائج:

  لوحظ أن متوسط غموكوز الدم ل  مجموعة بتر المب كان أعمى بشكل طفيف وغير
 .( د يقة33)و ( 15بعد )من مجموعة المعالجة المحالظة  هام إح ائياا 

م  لى أن بتر المب يحتاج لو ت أطول ومعدات أكثر بالمقاراة إ د يعود سبب ذلك 
التداخل  تتضمن الت يعتبر من الإجراءات الباضعة  أال إلى المعالجة المحالظة بالإضالة

ن لكل مما سبق إالمب و إزالة المب الحجروي و ولاا إلى لوهات الأ اية الجذرية،  عمى
[ 14] .الدموية ماياتج عال زيادة ل  مستويات السكر ل  الدمتأثير عمى تقبض الأوعية 

[15] 

  اتفقت اتائج الدراسة الحالية م  اتائجNassif, N., & Noueiri, B. (2021) 
حيث لوحظ ل  اتائج دراستهم زيادة طفيفة ل  مستو  غموكوز الدم عاد الأطفال 
السكريين أثااء إعطاء الأطفال حقاة المخدر الموضع  الحاوية عمى الأدرياالين 

 مهمةوذلك ل  سياق إجراء معالجات باضعة ) بتر لب (، وكاات هذه الزيادة غير 
 [16] إح ائياا.

 : Conclusionستنتاج الإ

 نه:أضمن شروط الدراسة الحالية يمكن استنتاج 

لا يوجد عل ة واضحة بين اوع المعالجة الساية المجراة والت يرات الحا مة عمى مستو  
 1غموكوز الدم عاد الأطفال السكريين امط 

 :Recommendationsالتوصيات 

 بعين الاعتبار التدابير خداو   باجراء المعالجات الساية بأ ل رض ممكن م  الأ
 الخا ة بمرضى السكري ل  العيادة الساية. الطبية
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تأثير دليل معلوماتي حول السمنة على معلومات 
 الحوامل زائدات الوزن حول التغذية الصحية

  3د عفاف نظام 2د عيسى دونا 1جميمة عصفورا

 الممخص
تعتبػػا معرعا ػػل بذعت الػػل معلاػػالل لػػمؿ معارػػؿ ارػػا ر ػػـ امػػ  مع ػػل م  معا مرػػؿ  

 للا لاذً زمئ م  مع زف رم ف,  للعػ  معاػذ ا معترػالو   امً ر رػذً  ػم تذػ ـ مػاف معرعا ػل, 
 مع ػػرمل اػ ؿ رعل رػػذتم  علػؿ تطبلػػؽ تػثيلا رعا ػػل إعػ  معاذعلػػل معتجالبلػل مع ام ػػل ت ػ ؼ عػام

 مععلمػل تضػرم , معارػؿ لػمؿ زمئ م  مع زف ا ؿ معت الل معلاػالل مع ل م  رعل رذ  ال 
 تػػـ, معماقلػػل  ػػم  ملأط ػػذؿ ت علػػ تشػػالف معجػػذرعم  رشػػ   مع رشػػ   رػػف اذرػػؿ  ػػل   022

 تلضػػ  تجالبلػل: رجرػػ اتلف  ػم رمذلاػػ ل تذ ػلر ف  تػػـ ب ػلطل اشػػ مئلل بطالذػل ملتلػذامف
 معبلذمػػػذ  جرػػػ   تػػػـ. بذعرشػػػ   معااذلػػػل عػػػا تلف تتػػػاؾ  ضػػػذبطل, رعل رػػػذتم  علػػػؿ عتطبلػػػؽ
 رعل رػػذتم  علػػؿ تطبلػػؽ  عذعلػػل معمتػػذئ   اظ ػػا . م ػػترذا  م ػػتبلذف ط امػػذ معبذاػػ  بذ ػػتل مـ

, معلاػػالل مع امئلػػل معارلػػلرعػػا ت ف اػػ ؿ  تا ػػلف  ػػم معا مرػػؿ مع ػػل م  امػػ  مع ػػرمل اػػ ؿ
 ماترػػذ  بضػػا ا  مع ام ػػل  ا لاػػ . لػػمؿ معارػػؿ معلاػػالل مع امئلػػل معرارػػم  را مذت ػػذ,   

 ل ػػػل م  معلاػػػالل ع مئلػػػلامع معرشػػػ ا   تذػػػ لـ لػػػمؿ معرراضػػػلف قبػػػؿ رػػػف معرعل رػػػذتم معػػػ علؿ
جػػام , معا مرػػؿ مع ػػل الذ   الػػ  رعل رػػذتم  علػػؿ تطبلػػؽ تػػثيلا اػػ ؿ ملأباػػذ  رػػف معرزلػػ   م 

 .مع امئلل  معمشذط معب مم ع ى مع ل م  معا مرؿ
 مع زف, معت الل.رعل رذ , معا مرؿ, زلذ    الكممات المفتاحية:

 
 –جذرعل تشالف  –اللل معترالو  -ق ـ ترالو ملأر رل  لاال معراا   -طذعبل  ام ذ  اللذ ) ات امف( 1

 .  الل –معماقلل 
   الل. –معماقلل  –جذرعل تشالف  –اللل معترالو  -ق ـ ترالو ملأر رل  لاال معراا   –ا تذا 2
 –معماقلل  –جذرعل تشالف  –اللل معترالو  -ق ـ ترالو ملأر رل  لاال معراا   -ا تذا ر ذا   3

 .  الل
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Effect of informational evidence on 

obesity on overweight pregnant women's 

information on healthy nutrition 

Asfoura J
 1

     ,      Dona I
 2     ,      Nezam A

3  

Abstract 

Knowledge of healthy nutrition during pregnancy is 

important for pregnant women, especially those who are 

overweight, and the nursing staff plays an important role in 

advancing this knowledge. Therefore, the current experimental 

study aims to know the effect of applying an information guide 

about obesity on the information of overweight women about 

healthy nutrition during pregnancy. The sample included 200 

pregnant women from Tishreen University Hospital and the 

Maternity and Children Hospital in Lattakia, who were selected in a 

randomized method and divided equally into two groups: an 

experimental group to the application of an informational guide, and 

a control group who was left to the hospital care routine. Data was 

collected using a questionnaire developed by the researcher. The 

results showed the effectiveness of applying an information guide 

about obesity in pregnant women in improving their knowledge 

about a healthy diet, its components, and healthy nutritional 

supplements during pregnancy. The study recommended the need to 

adopt the informational guide by nurses while providing nutritional 

and health advice to pregnant women, and conducting more 

research on the effect of applying an informational guide on 

nutritional behaviors and physical activity in pregnant women. 

Key words: Information, pregnant, weight gain, nutrition.  
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 المقدمة: -1

 اػػ    لػػي   , الػػ معرػػاا  الػػذ  لػػمؿ ترلػػزمً  ملأايػػا مع تػػا  معارػػؿ راالػػل تعتبػػا
  تلبلػػػػل معجمػػػػلف مرػػػػ   اػػػػـ إعػػػػ  ت ػػػػ ؼ ا لػػػػ      ػػػػل ع جلل مار ملػػػػل ت لػػػػام  إعػػػػ  معارػػػػؿ

 تاػػ لف لػػتـ ملأ ؿ معيلػػ    ػػم ,مع الػػ   بللاذئلاػػ  معارػػؿ رػػف يلػػ  اػػؿ  لترلػػز, ماتلذجذتػػ 
 مععمذلػػػػل إعػػػػ   تاتػػػػذ   معتعػػػػ  عل يلػػػػذف معرػػػػاا   تتعػػػػاو معائل ػػػػلل, ااضػػػػذئ   مرػػػػ  معجمػػػػلف
  مععظػػذـ, مععضػػم  تاػػ لف  لػػتـ معجمػػلف اجػػـ لػػز م  معيػػذمم معيلػػ    ػػم.  معاماػػل بذعت الػػل
 معيلػػ    ػػم.  معاذع ػػل ـ بػػذعبا تلف مع مػػم مع ػػام  رػػف اابػػا ارلػػذ  تمػػذ ؿ إعػػ  معرػػاا   تاتػذ 
 علرػػػاا ,  معطبلػػػل مع امئلػػػل ملااتلذجػػػذ   تػػػز م  معجمػػػلف اجػػػـ  ػػػم ابلػػػا مرػػػ  لاػػػ   معيذعػػػ 
 معطبلػػل معااذلػػل عتبػػات  . ملأطػػامؼ  ػػم  معتػػ اـ معتم  ػػم  معضػػلؽ بذعتعػػ  تشػػعا اف  لراػػف
 .[0,2]  معجملف ملأـ لاال عتثرلف مع ذرل ملأر ا رف معارؿ  تا  لمؿ مع للرل  معت الل

 الػ  معربذشػا   غلػا معربذشا  ملأضاما رف معع ل  معارؿ لمؿ معزمئ  مع زف عا  
 معرباػػا  عل  ػػذ  معائل ػػلل ملأ ػػبذ  بػػلف رػػف  ػػب  لػػذر  مع ػػرمل تعتبػػا الػػ  معرػػاا  لاػػال
  لػػػاتبط 0222اػػػذـ  ػػػم مععػػػذعـ اػػػ ؿ   ػػػذ  اذعػػػل رللػػػ ف 7.4 معػػػ  ا   الػػػ  مععػػػذعـ اػػػ ؿ

 مع ػػػعام  م ػػت مؾ زلػػذ   معبػػ مم, معمشػػػذط قلػػل معػػ اميم, مععذرػػؿ رم ػػػذ ا مرػػؿ بعػػ   اػػ  ي ذ
 اايػا معاامالػل مع ػعام   ر اطػل لاػالل غلػا غامئلػل ارلػذ  تبػذعلإ معتػذعم معزمئ   معاامالل

   [.3] معاامالل مع عام  عااؽ معمشذط قلل ر  معج ـ اذجل رف

 تعػػػذمم معارػػػؿ لػػػمؿ معػػػ زف  ا ػػػ  بذع ػػػرمل معراتبطػػػل معلاػػػالل علرشػػػذاؿ إضػػذ ل
  ذػػ مف ا  ممل ػػذو بذعضػػا ا  لعمػػم لا  مػػام معت الػػل  ػػ   رػػف معا مرػػؿ علم ػػذ  رػػف معع لػػ 
 الػ  ماترػذ مف متلجػل ت الػل  ػ   رػف زمئػ م  معػ زف معا مرػؿ رػف معايلا تعذمم ذ ,  مع زف
 لعتبػػػا   رم ػػذ, ل ػػت  ف معتػػم مع امئلػػػل مععمذلاػػا رػػف لذلػػؿ رػػػذر م التػػ   عػػل  معطعػػذـ ارلػػل

 ضػػػػرف معبذػػػذ  الػػػػ  معاذرػػػؿ عػػػػ ـ ضػػػا الذً  ارػػػامً  معارػػػػؿ لػػػمؿ معلاػػػػالل بذعارلػػػل ملاعتػػػزمـ
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 معمزرػػػل مع امئلػػػل مععمذلاػػػا الػػػ  الاػػػ ع ذ  لضػػػرف ب ػػػذ معر ػػػر   معػػػ زف ا ػػػ  رعػػػ لا 
 .[4,7] جملم ذ ملأـ لاال ال  إلجذبذً  لمعا  ررذ معرتزمل   ملا تذم  ععرللذ 

 معتػػػم مع امئلػػػل معرا مػػػذ  جرلػػػ  معاذرػػػؿ عػػػ ـ معرت مزمػػػل مع امئلػػػل معارلػػػل تتضػػػرف
 ريػػػػػؿ معرلتل ػػػػػل مع امئلػػػػػل  مععمذلاػػػػػا اػػػػػذ م, اػػػػػا ا   ما   تػػػػػيرف لاػػػػػالذً  ارػػػػػمً  تضػػػػػرف

 معرلاػػ ا معااب ملػػ ام  تشػػاؿ الػػ  مع  ػػرل,  معارػػ و  معرعػػذ ف  مع لتذرلمػػذ  معبا تلمػػذ 
  ت ضػػػػؿ معاامالػػػػل مع ػػػػعام  رلاػػػػ ا رػػػػف% 22-74  تشػػػػاؿ معاذرػػػػؿ عػػػػ ـ علطذقػػػػل ملأ ؿ

 معرػػذ   ػػم رمالػػل  غلػػا رمالػػل غامئلػػل اعلػػذؼ الػػ   معاذ لػػل  معمشػػ لل معرعذػػ   معااب ملػػ ام 
 7 معبػػا تلف رػػف غ 2 اػػؿ لػػيرف الػػ  علطذقػػل معيػػذمم معرلاػػ ا معبا تلمػػذ  تعتبػػا ارػػذ. [2]

 رلاػػذ ا تمػػذ ؿ رػػف ملأـ تاتذج ػػذ معتػػم معاامالػػل مع ػػعام  رجرػػؿ  تشػػاؿ ,اامالػػل  ػػعام 
 لػمؿ علبػا تلف ملأـ رتطلبػذ   تػز م , مػام مع امئم مع ما  رجرؿ رف% 32 ا معم معبا تلف
 .  [4] معجملف  مر  معج ـ بمذ ع معيذع   معيذمم معيليلف  م  للا لاذً  معارؿ

 لارتلاػػػػػذ  علاذرػػػػػؿ  مذرػػػػػل غامئلػػػػػل امذلاػػػػػا مع  ػػػػػرل  معارػػػػػ و مع  ػػػػػـ تعػػػػػ 
 مع  ػػػـ رػػػف معاػػػا ا  معػػػ ما  م ػػػبل تاػػػ ف اف  لجػػػ ( A,K,E,D) ريػػػؿ مع ذرػػػل مع لتذرلمػػػذ 

 معػػ ما  رجرػػؿ رػػف معاذرػػؿ تتمذ ع ػػذ معتػػم معاامالػػل مع ػػعام  رجرػػؿ رػػف (%04_02) اػػ معم
 لاترػؿ لا  . [8] اامالػل  ػعام  9 اػ معم مع  ػرل معرػ م  رػف غ 2 اػؿ ليرف ال  مع امئم,

 معرلاػػػػ ا تعػػػػ  معتػػػػم    مع  ماػػػػ  معلضػػػػام م  الػػػػ  مات مئػػػػ    ف لاػػػػام غػػػػامئم مظػػػػذـ ا 
 معرطل بػػػػل بذعارلػػػػذ   ذ ػػػت ما ذ ,مع ضػػػػـ ارللػػػل تعػػػػزز معتػػػػم مع امئلػػػل ع علػػػػذؼ ملأ ذ ػػػم

 .  [9]  مع م ف معمش لذ  رف قؿا ارلل ال  مات مئ ذ ب ب   مع زف ضبط  م ل ذا 

 عل قذلػل معشػذئعل ملا ػتامتلجلذ  رف مع امئلل معرارم   تمذ ؿ مع امئم لعتبا معتم ع
 معرضػػػػذا ذ  اػػػػ     ت ػػػػذ   معر ػػػػالذ  مذػػػػ  تجمػػػػ    ,مععػػػػذعـ اػػػػ ؿ معت الػػػػل  ػػػػ   رػػػػف

 "معاذع ػػػػل ـ" معاذرػػػػؿ عػػػػ ـ معر رػػػػل مع امئلػػػػل معرارػػػػم  مػػػػاف  رػػػػف. [22]بمذلاػػػػ ذ معراتبطػػػل
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 معري لػل معائل ػلل ملأ ػبذ  رػف  مػ  معػ ـ ضػ ط مات ذع عا    لعاض ذ ج  مذ  م  مذلا 
 بذعم ػػػبل  معشػػػم  م ػػػ . معرباػػػا  معػػػ لا   اػػػ      معجمػػػلف, مرػػػ  مذػػػ    ملأر ػػػذ , ع  لػػػذ 
 .[22] بذع لا   معرالطل  مع  لذ  معشالذمم معت تا مات ذع إع  لي   مذلا   " " ع لتذرلف

 عل ذلػػل مذرػػذً  ارػػامً   معلاػػالال معجلػػ   معت الػػل تجػػذف معا مرػػؿ مع ػػل م  رعا ػػل تعتبػػا
  ػػم( Khlood et al, 2017  ػػم مػام مع ػلذؽ بلمػ   ام ػػل  ) ,معجلػ   معارػؿ متػذئ   ػم

 رػػػم ف% 24  عػػػ ى زمئػػػ   زف عػػػ ل ف مع ام ػػػل  ػػػم ملأر ػػػذ  ملاػػػؼ رػػػف اايػػػا اف م ػػػتامعلذ
 0223)   بلمػ   ام ػل  .[20] معاذرػؿ ملأـ ت الػل ا ػ  ا ؿ رمل و رعل رذ  ر ت ى

Fallah, )امػػػػ  معت ا لػػػػل معرعا ػػػػل عتا ػػػػلف عليذلػػػػؼ رعا ػػػػم مرػػػػ ا اف تطبلػػػػؽ  إلػػػػامف  ػػػػم 
مع ػامئم معػا   معػ ام ر ػت لذ  ا ػف ق  ,معارؿ لمؿ معزمئ  مع زف ا م  معا مرؿ مع ل م 

 ابػػ لف معمتػػم مع ػػل م  امػػ  اابػػا معتا ػػف م ػػبل  اذمػػ , معتيذلػػؼ قبػػؿعػػ ل ف  اػػذف ضػػعل ذً 
 [.23] معرذ ـ معرعا م بذعمر ا  معلذلال معتعللرذ  تبذعبإ اابا ممترذ ًـ

  تػػػػ ال   تيذلػػػؼ تذلػػػػلـ  ػػػم معترالضػػػػم معاػػػذ ا للعبػػػػ  معػػػا  معػػػػ  ا لأمرلػػػل مظػػػامً 
 معرضػػذا ذ  رػػف علاػػ  علت الػػل معلاػػام معػػمرط اػػ ؿ معزمئػػ  معػػ زف ا م  معا مرػػؿ مع ػػل م 
  رػػذ فررذا ػػذت   بذعتػػذعم فرعل رػػذت  تلاػػال  ابػػا معارػػؿ لػػمؿ عل ػػرمل معلطلػػا  مع ػػلبلل
 ااػؿ معرجترػ  الػ  إلجػذبم  تػثيلا اط ػذع ف,  لاػال لاػات ـ ال  إلجذبم تثيلا رف عاعؾ

تػػػثيلا  علػػػؿ رعل رػػػذتم اػػػ ؿ مع ػػػرمل الػػػ  رعل رػػػذ   عتذلػػػلـ مع ام ػػػل مػػػاف اجالػػػ  بذعتػػػذعم
 .معا مرؿ زمئ م  مع زف ا ؿ معت الل معلاالل
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 البحث وأهدافه:أهمية  -2

   أهمية البحث:

امػػ  مع ػػل م  معا مرػػؿ ارػػا ر ػػـ تعتبػػا معرعا ػػل بذعت الػػل معلاػػالل لػػمؿ معارػػؿ 
 للا لاػػذً زمئػػ م  معػػ زف رػػم ف, مظػػامً عػػ  ا مػػاف معرعا ػػل  ػػم ارذلػػل مع ػػل   رػػف مضػػطام  
معػػػ زف لػػػمؿ معارػػػؿ  رضػػػذا ذت ,  ممطمقػػػذً رػػػف معػػػ  ا معتيذل ػػػم معر ػػػـ معػػػا  للعبػػػ  معاػػػذ ا 

بذعرعا ػػػل مع امئلػػػل معلاػػػالال  ػػػإف تلاػػػرلـ  علػػػؿ رعل رػػػذتم  ر ػػػذ ملأمعترالضػػػم  ػػػم تز لػػػ  
 ػلا ف بريذبػل ام ػ  رعا ػم ر ػـ عاػؿ رػف عذاؼ معلاالال  ال لل تذ لر ذ لمؿ معارػؿ بذعر

معا م ا معترالضلل  معطبلل معتػم تعمػ   ػم معا ػذظ الػ  لاػال معاذرػؿ  ضػبط معػ زف عػ ل ذ 
تجمب ػػذ اػػ    رضػػذا ذ  زلػػذ   معػػ زف, بذعتػػذعم  ػػلراف تلػػؾ معاػػ م ا رػػف تلطػػلط  بطالذػػل

بشػػاؿ ا ضػػؿ. ارػػذ  ػػتذ ـ مػػاف مع ام ػػل راجعػػذً ر رػػذً رػػف اارػػذؿ معااذلػػل بذع ػػل   معاذرػػؿ 
 .مع مق  مع  ا  علرذذامل  ملا تاشذ  ب   م مع ام ذ  معماذل ا ؿ مام معرجذؿ

 :البحث هدف

 معا مرػػؿ رعل رػػذ  الػػ  رعل رػػذتم اػػ ؿ مع ػػرمل  علػػؿ تػػثيلا تذلػػلـ إعػػ  معباػػ  مػػام ل ػػ ؼ 
 .  معلاالل معت الل ا ؿ مع زف زمئ م 

 البحث: سؤال

 اػػػ ؿ معػػػ زف زمئػػػ م  معا مرػػػؿ رعل رػػػذ  الػػػ  رعل رػػػذتم اػػػ ؿ مع ػػػرمل  علػػػؿ رػػػذ مػػػ  تػػػثيلا
 ؟معلاالل معت الل

 :مواد البحث وطرائقه -3

 تجالبم معاذلذم ع ج   معرمذ ا   معضبط  مععش مئلل.مع معرم   معبذا  م تل ـ البحث:بناء 



 نظامعفاف  د.          دوناعيسى د.     0202  عام  8العدد   45 جلد  البعث  الممجلة جامعة 
 عصفوراجميمة                                                            

03 

 معت عل  رش    م معا مرؿ رتذبعل الذ    ماجال  مع ام ل معاذعلل  :مكان وزمان البحث
 بلف رذ مع مقعل مع تا   م. معماقلل راذ ظل  م معلاال ع زما  معتذب   ملأط ذؿ

 .ـ14/4/2022ـ  ع ذلل 1/8/2021
, ب لطل اش مئلل بطالذل ملتلذامف تـ اذرؿ  ل   200 رف مععلمل تتثعؼ: عينة البحث

 تطبلؽ تـ اذرؿ  ل   100 رف ريع ل: تجالبلل رجر ال: رجر اتلف إع  تذ لر ف  تـ
 عا تلف تُااف اذرؿ  ل   100 رف ريع ل: ضذبطل  رجر ال. الل ف معرعل رذتم مع علؿ
 35 ات   مل 20 رف ارامذ مع ل   تا ف اف ال  ملتلذامف    ت ـ . معرش    م معااذلل
 تـ  ق . 25   ؽ (body Mass index BMI)ريشا اتلل معج ـ   ع ل رذ  مل,

 .معارلم مع اا   مع م   ملأ الل, معذل   م ارامو رف لعذملف معمتم مع ل م  م تبعذ 
  أدوات البحث:

 ملأ  م  ملآتلل: بذ تل مـ مع ام ل ماف بلذمذ  جر  تـ

تط لامػػػػذ رػػػػف قبػػػػؿ  تػػػػـ: علاذرػػػػؿ  معلاػػػػالل مع لر غام لػػػػل معبلذمػػػػذ  م ػػػػترذا : الأولىىىىى الأداة
 :جزالف رف تا م   ق  معلالل ام   ملأ بلذ  معرامج  ال  ملاطمع بع  معبذايل

  معر ػػت ى  معتعللرػػم,  معر ػػت ى اػػذععرا,: مع لر غام لػػل لتضػػرف معبلذمػػذ : ملأ ؿ معجػػز 
  مععرؿ. ملاقتلاذ  ,  مع اف,

  لتضػػرف بلذمػػذ  مرػػط معالػػذ  معلاػػالل امػػ  مع ػػل م   ػػم مع ام ػػل: اػػ  : معيػػذمم معجػػز 
,  مرػػػػط  ػػػػم مع جبػػػػذ  ,  تمػػػػذ ؿ  ػػػػم مع ػػػػ مئؿ معت الػػػػل,  تمػػػػذ ؿ معلػػػػ ـ معااػػػػ ؿ,  معلػػػػ ـ

 معالذضلل. معترذالف  معت للف,  ررذا ل
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  مم ا ؿ معارلل معت الل معلاالل لمؿ معارؿ, معرعل رذ  تذللـ م ترذا : الثانية الأداة
 ام   ملأ بلذ  معرامج  ال  ملاطمع بع  معبذايل قبؿ رف رط ا  م ترذا  اف ابذا 
 راذ ا مم اذلآتم: تتا ف رف يميل  ,معلالل

 3 ا ئلل عاؿ رم ذ شاؿ ال  رعل رل, 22 لتضرف. معلاالل معارلل ا ؿ معرعل رذ : ا لا
 (.اااؼ لا لطث, لا ,) علإجذبل للذام 

 رتع    م ئلل شاؿ ال  رعل رذ , 4 لتضرف. مع امئلل معرارم  ا ؿ معرعل رذ : يذملذ
 .معللذام 

 ال  رعل رذ , 2 لتضرف. معلاالل مع امئلل معارلل را مذ  ا ؿ ملأـ رعل رذ : يذعيذ
 .معللذام  رتع    م ئلل شاؿ

 معا ػػذبم علرت  ػػط معرئ لػػل لمعم ػػب الػػ  بمػػذ ً  معرعل رػػذ  ر ػػت ى تلاػػملؼ لعترػػ 
 معلذطئػل  ملإجذبػل( 2) قلرػل معلاالال ملإجذبل ااطل  ال معلاالال,  مع ل م  لإجذبذ 

 ر ػػػت ى تلاػػػملؼ تػػػـ معلاػػػالال ملاجذبػػػذ  عرجرػػػ ع معرئ لػػػل معم ػػػبل الػػػ   بمػػػذ ً (, 2) قلرػػػل
 رعل رػػػذ    %.222  % 44 بػػػلف م ػػػبل  معاذمػػػ إام جلػػػ   عل رػػػذ ر :اػػػذلآتم معرعل رػػػذ 
 معم ػػػػبل اذمػػػػ  إام ضػػػػعل ل رعل رػػػػذ    %.44>  % 42 بػػػػلف م ػػػػبل  معاذمػػػػ إام رت  ػػػػطل

<42% 

 :الأداة الثالثة: الدليل المعموماتي

  ررذا ػذ  رعل رػذ  تذلػلـ الػ  بمػذ ً  اتلػ  شػاؿ ال  رعل رذتم  علؿ تلارلـ تـ
معبػػػ مم,  رامجعػػػل شػػػذرلل ع  بلػػػذ  ام  معلاػػػلل   معمشػػػذط معت الػػػل اػػػ ؿ معا مرػػػؿ مع ػػػل م 

رعل رػػػذ  لاػػػالل عل ػػػل م  معا مرػػػؿ اػػػف مع ػػػرمل لػػػمؿ ل ػػػ ؼ معػػػ  تذػػػ لـ  [,24,27,4]
 معارػػػؿ  ال لػػػل ضػػػبط معػػػ زف  رػػػذ لراػػػف  علػػػ  عتعزلػػػز معارػػػؿ معلاػػػام بػػػ  ف رضػػػذا ذ .
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م ػتل مـ رعذ عػػل رشػػعا اتلػػل   تعالػؼ مع ػػرمل  زلػػذ  معػػ زف. عراػػذ ا ملآتلػػل:  لشػترؿ الػػ  م
  رضػػذا زلػػذ   معػػ زف لػػتا ,   ؼ ا ػػ  معػػ زف معطبلعػػم لػػمؿ راماػػؿ معارػػؿلػػتعا    معج ػػـ.

ارلػػل مع ػػعام     ا لػػ  معطعػػذـ معلاػػام معرمذ ػػ  علاذرػػؿ. تلػػمؿ معارػػؿ  رضػػذا ذت ذ. 
تا لػػ  مععمذلاػػا مع امئلػػل ملأ ذ ػػلل معمزرػػل عػػ ـ معاذرػػؿ   معاامالػػل معرمذ ػػبل عػػ ـ معاذرػػؿ. 

تعالػؼ معمشػذط معبػ مم معرمذ ػ    معرارم  مع امئلػل معضػا الل علاذرػؿ.   ضرف مع جبذ . 
لاعتزمـ بذعارلل معلاالل  رمذقشػت ذ رػ  رذػ ـ  ل الل ريؿ م ذً م م ا لتضرف علاذرؿ    مئ ف. 

 مؿ معيليػػػلف معيػػػذمم  معيذعػػػ   رػػػ   معتم لػػػا.تا لػػػ  معترػػػذالف معرمذ ػػػبل علاذرػػػؿ لػػػ  معااذلػػػل. 
 ملاعتزمـ بررذا ل معمشذط معب مم معرعت ؿ  معترذالف معرمذ بل علاذرؿ.  
  

 الطرائق

 ـ  .2  رػػف اللػػل اػػؿ رػػف معبلذمػػذ   جرػػ  معباػ  لإجػػام  معر م ذػػذ  معا ػػرلل الػػ  معالاػػ ؿ تػ
 .معماقلل راذ ظل  م  ملأط ذؿ معت عل   رش   تشالف  جذرعل معترالو

 ام   ملأباػػذ  معرامجػػ  الػػ  تطػػ لا ا  م  مع ام ػػل  معػػ علؿ معرعل رػػذتم بذلااترػػذ  تػػـ .0
  ػػػم لبػػػام  لرػػػ   تػػػـ معتثاػػػ  رػػػف رلاػػػ مقلت ذ رػػػف عجمػػػل را مػػػل رػػػف. بذعباػػػ  معلاػػػلل
 إجػػػػام   تػػػػـ مععلرػػػػم معراتػػػػ ى عتذلػػػػلـ مععمجلػػػػل  معت الػػػػل  معترالضػػػػم معطبػػػػم معرجػػػػذؿ

 .  معرذتاال معتع لم 

  ػل   02 رػف ريع  ػل اشػ مئلل المل ال ( Pilot study) إاشذ لل  عللل   ام ل اجال  .3
 رػػػ  علتطبلػػػؽ  معػػػ علؿ معرعل رػػػذتم لاػػػمالل ملأ م   تبػػػلف مع ام ػػػل ا  م   ضػػػ   عتذلػػػلـ
 .  معتع لم  بعو إجام 
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 ـ  .7  رػػف مع ػػ ؼ شػػا   ػػم رجرػػ اتم مع ام ػػل بعػػ  معشػػ  لل رػػف اػػؿ  ػػل   معر م ذػػل الػػا تػػ
   .ملام اذ   م  اذ ذ ر  ضرذف معللا لالل  مع الل, مع ام ل  م مع ام ل علرشذاال

يػػـ تػػـ  .ملأ عػػ  ملأ م   بلذمػػذ  مرػػط معالػػذ  ع ػػف بذ ػػتل مـ معشللاػػلل معبلذمػػذ  الػػا تػػـ .4
قلذ   زف  ط ؿ اؿ  ل    ت جلؿ مع زف بذعالل غامـ  معط ؿ بذعرتا علتـ ا ػذ  قلرػل 

   ريشا اتلل معج ـ عاؿ  ل  .

 ػػم رجرػػ اتم مع ام ػػل بذ ػػتل مـ ملأ م  معيذملػػل قبػػؿ تػـ جرػػ  بلذمػػذ  رعل رػػذ  مع ػػل م   .2
 معب   بتطبلؽ مع علؿ معرعل رذتم ال  مع ل م   م معرجر ال معتجالبلل.

  ػم رضػر م   شػا  معتجالبلػل مع ل م   م معرجر اػل ال  معرعل رذتم مع علؿ ت زل  تـ .4
 معيلػػ  لػػلب م  ػػم معرجر اػػل عػػم   شػػاا  إاػػذ    تػػـ( 23 ملأ ػػب ع) معيػػذمم معيلػػ  ب ملػػل
 (.04 ملأ ب ع) معيذع 

تـ جر  بلذمذ  رعل رذ  مع ػل م   ػم رجرػ اتم مع ام ػل بذ ػتل مـ ملأ م  معيذملػل علرػا   .8
 معيذملل بع  ملامت ذ  رف تطبلؽ مع علؿ معرعل رذتم  م معرجر ال معتجالبلل.

 معتاللػػػػؿ اجػػػػؿ رػػػػف  اغػػػػ  يػػػػـ مع ِّام ػػػػل المػػػػل رػػػػف جرعػػػػ  معتػػػػم معبلذمػػػػذ  تارلػػػػز تػػػػـ .9
 (.SPSS, V.20) ملاجترذالػل علعلػ ـ ملإالاػذئلل معازرل بامذر  بذ تل مـ ملإالاذئم

)%(  معرئ لػػػػل  معم ػػػػبل( N)  قػػػػ  تػػػػـ م ػػػػتل مـ ملا ػػػػذعل  ملاالاػػػػذئلل ملآتلػػػػل: معتاػػػػاما
 ملتبػػػذا معرئ لػػػل, معم ػػػ  عرذذامػػػل( Ch,2 Chi square) تابلػػػ  اػػػذ   ملتبػػػذا

independent samples  T test  عرذذامػل مع ػا ؽ  ػم رت  ػط  علعلمػذ  معر ػتذلل
 اتبػل امػ  معرعل رذ  بلف معرجر اتلف معتجالبلل  معضذبطل قبػؿ  بعػ  معتػ ملؿ. مع ػا ؽ

 مع لاعػل اتبػل ,  امػ )*( ع ػذ  ارػز إالاذئلذً  مذرل ماتبا ( p value ≤0.05) مع لاعل
(p value ≤0.01 ) ع ذ  ارز إالاذئلذً  ج مً  مذرل ماتبا )**( 
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 :والمناقشة النتائج -1

 ( توزع السيدات في مجموعتي الدراسة وفق بياناتهن الديموغرافية1جدول )

 انفئبت انًتغيز

 (222انتجرَبُة )

% 

 (222) انضببطة

% 

X
2

 

P 

 انعًز ببنسنوات

24-20 7 14 

22.232 

2.223** 

29-25 49 64 

35-30 44 22 

 انتعهيى

 2 2 ابتذائٍ

2.242 

2.872 

 82 78 ثبوىٌ إعذادٌ او

 16 20 جبمعة ومب فىق

انًستوى 

 الاقتصبدي

 2 54 54 ضعُف

 46 46 متىسط 2

 انسكن

 2.282 53 51 انرَف

 47 49 انمذَىة 2.884

 انعًم

 3.738 50 37 تعمم

 50 63 لا تعمم 2.284

 .222عذد انعُىة =تم اعتمبد انىسبة انمئىَة نهذلانة عهً انتكرار وانىسبة انمئىَة معبً لأن 

X2 كبٌ مربع: َشُر إنً اختببر (Ch,2 Chi square.)  ًدلانة احصبئُة مهمة جذا ** 
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, الػ  ت زع مع ل م   م رجر اتم مع ام ل   ػؽ بلذمػذت ف مع لر غام لػل 2لبلف معج  ؿ اقـ 

%  ػػػػم 79 ػػػػمل( ) 09-04اظ ػػػػا اف معم ػػػػبل ملأالػػػػ  عل ػػػػل م   ػػػػم مععلمػػػػل اػػػػذم م بعرػػػػا )

%  ػػػم معرجر اػػػل معضػػػذبطل(,  اػػػذف مػػػام ملالػػػتمؼ ا  27معتجالبلػػػل, رذذبػػػؿ معرجر اػػػل 

(. ارػػػذ اظ ػػػا اف معم ػػػبل ملأالػػػ  عل ػػػلذ  اػػػذف P= 0.003 لاعػػػل مالاػػػذئلل ر رػػػل جػػػ مً )

%  ػػػػم 80%  ػػػػم معرجر اػػػػل معتجالبلػػػػل, رذذبػػػػؿ 48تعلػػػػلر ف ماػػػػ م   م  يػػػػذم   بم ػػػػبل )

%  ػػػػػم معرجر اػػػػػل 47) معرجر اػػػػػل معضػػػػػذبطل(,  ر ػػػػػت ممف ملاقتلاػػػػػذ   ضػػػػػعلؼ بم ػػػػػبل

%  ػػم 42%  ػػم معرجر اػػل معضػػذبطل(,  ل ػػاف  ػػم معالػػؼ بم ػػبل )47معتجالبلػػل, رذذبػػؿ 

%  ػم 23%  ػم معرجر اػل معضػذبطل(,  لا لعرلػف بم ػبل )43معرجر ال معتجالبلػل, رذذبػؿ 

%  ػػػػم معرجر اػػػػل معضػػػػذبطل(. ارػػػػذ مماػػػػظ اػػػػ ـ  جػػػػ   42معرجر اػػػػل معتجالبلػػػػل, رذذبػػػػؿ 

ئلل ر رػػػػل  ػػػػم معبلذمػػػػذ  مع لر غام لػػػػل عل ػػػػل م  بػػػػلف رجرػػػػ اتم ملػػػػتمؼ ا   لاؿ مالاػػػػذ

 .2.24مع ام ل لاف ر ت ى معرعم لل اذف اابا رف 
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 ( توزع السيدات في مجموعتي الدراسة وفق نمط حياتهن الصحية2جدول )

 فئبت انمتغُر انمتغُر
 (222انتجرَبُة )

% 

 (222) انضببطة

% 

X
2

 

P 

عدد انوجببت 

 في انيوو

 13 15 3اقم مه 
2.323 

2.844 
 72 72 وجببت 3

 15 13 وجببت 3اكثر مه 

 نًط انتغذية

الاعتمبد عهً 

انخضروات وانفىاكه 

 بشكم كبُر

2 0 

0.082 

2.772 
 92 96 متىىع

تىبول انقهُم مه 

مىتجبت الأنببن 

 والأجببن

2 4 

تنبول 

انسوائم في 

 انيوو

مبء ومشروببت 

 سبخىة
38 30 

2.702 

وعصبئر مبء  2.092

 ومشروببت سبخىة
62 70 

 تنبول انكحول
 7.280 100 96 لا اتىبول

 0 4 وعم كمُة قهُهة 2.202

 انتدخين

 72 67 لا اتىبول

2.822 

2.282 

 4وعم واقم مه 

 سجبئر
10 7 

 21 23 أركُهة

يًبرسة 

انتًبرين 

 انزيبضية 

 3.924 75 82 لا

 25 18 وعم 2.289

X
2

 : مستىي انذلانة.P. (Ch,2 Chi squareكبٌ مربع ): َشُر إنً اختببر 
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ت زع مع ػل م   ػم رجرػ اتم مع ام ػل   ػؽ مرػط الػذت ف معلاػالل  0لبلف معج  ؿ اقـ 
%  ػم معرجر اػل 40ال  اظ ا اف معم بل ملأالػ  رػف مع ػل م   ػم رجرػ اتم مع ام ػل )

عف ل رلػػػذً يػػػم   جبػػػذ ,  مرػػػط %  ػػػم معرجر اػػػل معضػػػذبطل( لتمػػػذ  40معتجالبلػػػل, رذذبػػػؿ 
%  ػػػػم معرجر اػػػػل 92%  ػػػػم معرجر اػػػػل معتجالبلػػػػل, رذذبػػػػؿ 92ت ػػػػالت ف رتمػػػػ ع بم ػػػػبل )

%  ػم 20معضذبطل(,  لتمذ عف معرذ   مععلالا  معرشا بذ  مع ذلمل ا  مئؿ ل رلػذً بم ػبل )
%  م معرجر ال معضذبطل(, ارذ اذم  غػذعبلت ف مععظرػ  42معرجر ال معتجالبلل, رذذبؿ 

لا تتمػػػػذ عف  (معضػػػػذبطل معرجر اػػػػل  ػػػػم% 222 رذذبػػػػؿ, معتجالبلػػػػل معرجر اػػػػل  ػػػػم% 92)
%  ػػػػػم 40%  ػػػػػم معرجر اػػػػػل معتجالبلػػػػػل, رذذبػػػػػؿ 24معااػػػػػ ؿ,  معم ػػػػػبل ملأالػػػػػ  رػػػػػم ف )

% 44%  ػم معرجر اػػل معتجالبلػل, رذذبػػؿ 80معرجر اػل معضػػذبطل( لا تػ لف,  غػػذعبلت ف )
  م معرجر ال معضذبطل( لا ترذا ف معالذضل.

بين مجموعتي الدراسة قبل وبعد  خلال الحملالصحية الحمية الغذائية ( مقارنة معمومات السيدات حول 3ل )جدو
 تطبيق الدليل المعموماتي

 انًجًوعة انتقييى

-t P انًعهويبت  يستوى

Value 
 M SD ضعيف يتوسط جيد

 قبهي
 0.224 2.4 92 4 0 انتجزيبية

2.073 0.808 
 0.242 2.4 84 22 0 انضببطة

 

 بعدي
 2.424 7.5 22 22 09 انتجزيبية

14.863 0.000** 
 0.240 3.5 44 02 3 انضببطة

T تشُر انً اختببر :Independent Sample T Test .نهعُىبت انمستقهة 

 P<0.01** رو دلانة إحصبئُة مهمة جذاً  
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لػػمؿ معلاػػالل معارلػػل مع امئلػػل رذذامػػل رعل رػػذ  مع ػػل م  اػػ ؿ  3لبػػلف معجػػ  ؿ اقػػـ 

, الػ  اظ ػا اف رعظػـ بلف رجرػ اتم مع ام ػل قبػؿ  بعػ  تطبلػؽ معػ علؿ معرعل رػذتم معارؿ

%  ػػػم معرجر اػػػل معضػػػذبطل( اػػػذف 84%  ػػػم معرجر اػػػل معتجالبلػػػل, رذذبػػػؿ 92مع ػػػل م  )

ر ت ى رعل رذت ف ضعل ذً قبؿ تطبلؽ مع علؿ معرعل رذتم,  عـ لاف ممػذؾ ا   ػاؽ ا   لاعػل 

معرعل رػػػذ  قبػػؿ تطبلػػؽ معػػ علؿ بػػلف رجرػػػ اتم (  ػػم رت  ػػط P=0.808مالاػػذئلل ر رػػل )

 مع ام ل.

ارذ مماظ تا ف ر ت ى رعل رذ  مع ل م   م معرجر ال معتجالبلػل عللاػب  رت  ػطذً 

% رػم ف, 09%,  جلػ مً عػ ى 22بع  تطبلػؽ معػ علؿ معرعل رػذتم عػ ى معم ػبل ملأالػ  رػم ف 

 بذػم ضػعل ذً عػػ ى  %  ذػط رػف مع ػػل م   ػم معرجر اػل معضػذبطل3بلمرػذ ملاػب  جلػ مً عػ ى 

%.  اػػذف ممػػذؾ  ػػاؽ  مضػػ  ا   لاعػػل مالاػػذئلل ر رػػل جػػ مً  ػػم 44معم ػػبل ملأالػػ  رػػم ف 

( P= 0.000بػػلف رجرػػ اتم مع ام ػػل ) معرعل رػػذتم معػػ علؿ تطبلػػؽ بعػػ رت  ػػط رعل رػػذت ف 

علاػػذع  رعل رػػذ  مع ػػل م   ػػم معرجر اػػل معتجالبلػػل. ررػػذ لػػ ؿ الػػ  اف معػػ علؿ معرعل رػػذتم 

مع ل م  اػ ؿ معارلػل مع امئلػل  ػم معرجر اػل معتجالبلػل بشػاؿ ا ضػؿ رمػ  لا ف رعل رذ  

  م معرجر ال معضذبطل.
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بين  خلال الحمل الصحيةالغذائية  المكملات( مقارنة معمومات السيدات حول 4جدول )
 مجموعتي الدراسة قبل وبعد تطبيق الدليل المعموماتي

 انًجًوعة انتقييى

 انًعهويبت  يستوى

t 

P-

Value 
 M SD ضعيف يتوسط جيد

 قبهي
 2.277 2 97 2 2 انتجزيبية

1.531 0.127 
 2.997 2 92 7 2 انضببطة

 

 بعدي
 2.048 6.3 7 37 20 انتجزيبية

18.040 0.000** 
 2.242 3.7 72 47 4 انضببطة

T  تشُر انً اختببر :Independent Sample T Test  ًنهعُىبت انمستقهة. ** رو دلانة إحصبئُة مهمة جذا

P<0.01 

لػمؿ  معلاػالل مع امئلػل معرارػم  ا ؿرذذامل رعل رذ  مع ل م   7لبلف معج  ؿ اقـ 
, الػ  اظ ػا اف رعظػـ بلف رجرػ اتم مع ام ػل قبػؿ  بعػ  تطبلػؽ معػ علؿ معرعل رػذتم معارؿ

اػػػذف  (معضػػػذبطل معرجر اػػػل  ػػػم% 92 رذذبػػػؿ معتجالبلػػػل, معرجر اػػػل  ػػػم% 97)مع ػػػل م  
ر ت ى رعل رذت ف ضعل ذً قبؿ تطبلؽ مع علؿ معرعل رذتم,  عـ لاف ممػذؾ ا   ػاؽ ا   لاعػل 

معرعل رػػػذ  قبػػؿ تطبلػػؽ معػػ علؿ بػػلف رجرػػػ اتم (  ػػم رت  ػػط P=0.127مالاػػذئلل ر رػػل )
 مع ام ل.

 جلػػ مً ارػػذ مماػػظ تا ػػف ر ػػت ى رعل رػػذ  مع ػػل م   ػػم معرجر اػػل معتجالبلػػل عللاػػب  
%, بلمرػػذ ملاػػب  جلػػ مً عػػ ى 20بعػػ  تطبلػػؽ معػػ علؿ معرعل رػػذتم عػػ ى معم ػػبل ملأالػػ  رػػم ف 

 لاعػػػػل  %  ذػػػػط رػػػػف مع ػػػػل م   ػػػػم معرجر اػػػػل معضػػػػذبطل.  اػػػػذف ممػػػػذؾ  ػػػػاؽ  مضػػػػ  ا 4
بػلف رجرػ اتم  معرعل رػذتم معػ علؿ تطبلػؽ بعػ مالاػذئلل ر رػل جػ مً  ػم رت  ػط رعل رػذت ف 

( علاػذع  رعل رػذ  مع ػل م   ػم معرجر اػل معتجالبلػل. ررػذ لػ ؿ الػ  P= 0.000مع ام ػل )
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معلاػػػالل  ػػػم  مع امئلػػػل معرارػػػم اف معػػػ علؿ معرعل رػػػذتم لا ػػػف رعل رػػػذ  مع ػػػل م  اػػػ ؿ 
 ؿ ا ضؿ رم   م معرجر ال معضذبطل.معرجر ال معتجالبلل بشا

بين مجموعتي الدراسة  خلال الحمل الصحية الغذائية الحمية مكونات( مقارنة معمومات السيدات حول 5جدول )
 قبل وبعد تطبيق الدليل المعموماتي

 انًجًوعة انتقييى

 انًعهويبت  يستوى

t 

P-

Value 
 M SD ضعيف يتوسط جيد

 قبهي
 2.840 9.9 94 4 2 انتجزيبية

1.192 0.235 
 2.482 9.8 99 2 2 انضببطة

 

 بعدي
 2.044 4.1 22 73 72 انتجزيبية

17.133 0.000** 
 2.278 1.3 89 22 2 انضببطة

T  تشُر انً اختببر :Independent Sample T Test  ًنهعُىبت انمستقهة. ** رو دلانة إحصبئُة مهمة جذا

P<0.01 

 مع امئلػل معلاػالل معارلػل را مػذ  اػ ؿرذذامػل رعل رػذ  مع ػل م   4لبلف معج  ؿ اقـ 
, الػ  اظ ػا اف بػلف رجرػ اتم مع ام ػل قبػؿ  بعػ  تطبلػؽ معػ علؿ معرعل رػذتم لمؿ معارػؿ

 (معضػػذبطل معرجر اػػل  ػػم% 99 رذذبػػؿ معتجالبلػػل, معرجر اػػل  ػػم% 94)رعظػػـ مع ػػل م  
اذف ر ت ى رعل رذت ف ضعل ذً قبؿ تطبلػؽ معػ علؿ معرعل رػذتم,  عػـ لاػف ممػذؾ ا   ػاؽ ا  

(  ػػػػػم رت  ػػػػط معرعل رػػػػػذ  قبػػػػؿ تطبلػػػػػؽ معػػػػ علؿ بػػػػػلف P=0.235 لاعػػػػل مالاػػػػػذئلل ر رػػػػل )
 رجر اتم مع ام ل.

 جلػػ مً ارػػذ مماػػظ تا ػػف ر ػػت ى رعل رػػذ  مع ػػل م   ػػم معرجر اػػل معتجالبلػػل عللاػػب  
 عػػ ى ضػػعل ذً  بذػػم بلمرػػذ%, 72بعػػ  تطبلػػؽ معػػ علؿ معرعل رػػذتم عػػ ى معم ػػبل ملأالػػ  رػػم ف 
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.  اػػػػذف ممػػػػذؾ  ػػػػاؽ  مضػػػػ  ا   لاعػػػػل معضػػػػذبطل معرجر اػػػػل  ػػػػم% 89 مع ػػػػل م  غذعبلػػػػل
بػلف رجرػ اتم  معرعل رػذتم معػ علؿ تطبلػؽ بعػ مالاذئلل ر رل ج مً  ػم رت  ػط رعل رػذت ف 

ع ػل م   ػم معرجر اػل معتجالبلػل. ررػذ لػ ؿ الػ  ( علاذع  رعل رذ  مP= 0.000مع ام ل )
معلاػػالل  مع امئلػػل معارلػػل را مػػذ اف معػػ علؿ معرعل رػػذتم لا ػػف رعل رػػذ  مع ػػل م  اػػ ؿ 

  م معرجر ال معتجالبلل بشاؿ ا ضؿ رم   م معرجر ال معضذبطل

 

 المناقشة:

 عتا ػػلف ر ػػـ  م ػػ   لشػػاؿ ػػم الػػذ  مع ػػل     ريذعلػػل  الػػ   راالػػل معارػػؿ لعتبػػا
[.  مػػام لارػػؿ 16] ذاط ذع ػػ ذ  لاػػذع  علاػػذعا معبػػ مم ذمشػػذط   ر ػػت لذ  مع ػػامئم ذمظذر ػػ
 معت الػػل  ػػم معر ػػـ   اف ر ػػي علل تذػػ لـ ا ضػػؿ ت الػػل ررامػػل ابػػا معلاػػالل معااذلػػل رذػػ ـ

 غلػػا بطالذػػل تذػػ ـ  معجلػػ   معلاػػالل معرعل رػػذ  تذػػ لـ تػػزمؿ رػػذ اعػػؾ رػػف  بػػذعاغـ  معتيذلػػؼ,
 تطبلػػؽ تػػثيلا تذلػػم ب ػػ ؼ مع ام ػػل مػػاف اجالػػ  عػػاعؾ إاشػػذ لل  لائػػؿ إتبػػذع    ف رمظرػػل
 .معارلم معمتذ  ال  مع رمل ا ؿ إاشذ    عللم

 معتجالبلػػػل معرجر اػػػل  ػػػم معا مرػػػؿ مع ػػػل م  الػػػ  معرعل رػػػذتم معػػػ علؿ تطبلػػػؽ إف
 رػف رعل رػذت ف ر ػت ى مػذـ بشػاؿ ا ػف قػ  معارػؿ لػمؿ الصىحية الغذائية الحمية ا ؿ

,  قػػ  معضػػذبطل معرجر اػػل رػػ  رذذامػػل  اعػػؾ تطبلذػػ  بعػػ  رت  ػػط إعػػ  تطبلذػػ  قبػػؿ ضػػعلؼ
شػػر علل معػػ علؿ معرعل رػػذتم  تمػػ ع معرعل رػػذ  معرذ رػػل لمعػػ ,  ضػػمً اػػف  إعػػ  اعػػؾ لعػػ  

 ترتػػػ  مع ػػػل م   ػػػممعػػػزرف معػػػا  قػػػ ـ لمعػػػ  الػػػ  رػػػ ى  تػػػا  معارػػػؿ, لضػػػذؼ إعػػػ  اعػػػؾ 
ااضػػلل ر رػػل لا ػػتجذبل  اػػذـ ررػػذ لعتبػػا بشػػاؿ لاػػام الػػذ  مع ام ػػل بث ػػل   رجرػػ اتم

   ػػػـ  ػػػال  علػػػ علؿ معرعل رػػػذتم ررػػػذ ممعاػػػ  تا ػػػمذً  ػػػم رعػػػذا  ـ ماػػػ  معارلػػػل مع امئلػػػل 
 .معلاالل
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 مرػػػ ا  تػػػثيلا اػػػ ؿ إلػػػامف  ػػػم( ,Fallah 0223)تت ػػػؽ مػػػاف معمتلجػػػل رػػػ   ام ػػػل 
لػػمؿ معزمئػػ   معػػ زف معا مرػػؿ ا م  مع ػػل م  امػػ  معت ا لػػل معرعا ػػل عتا ػػلف عليذلػػؼ رعا ػػم
 مػػػذـ بشػػػاؿ زم  معتيذلػػػؼ,    قبػػػؿ ضػػػعل لاذمػػػ   معػػػ ام ر ػػػت لذ ,  اظ ػػػا  بػػػثف معارػػػؿ

 ملألالػػذ  رػػ  رذذامػػل معبػػ لمذ  مع ػػل م  امػػ  اابػػا معتا ػػف م ػػبل اذمػػ ف,   بعػػ  مالاػػذئلذً 
بػذعمر ا   معلذلاػل معتعللرذ  بذتبذع اابا ممترذرذ اب لف معم ذ  ا عئؾ ب ب  لا ف ق   اعؾ

 .[13معرعا م معرذ ـ ]

 الػػػػػ  معرعل رػػػػذتم معػػػػ علؿ تطبلػػػػؽ فإ (7) معجػػػػ م ؿ  ػػػػم معاذعلػػػػل مع ام ػػػػل بلمػػػػ 
 ا ػف قػ  معارػؿ لػمؿ مع امئلػل معرارػم  اػ ؿ معتجالبلل معرجر ال  م معا مرؿ مع ل م 
 تطبلذػػػ  بعػػ  جلػػ  إعػػ  تطبلذػػ  قبػػؿ ضػػػعلؼ رػػف رعل رػػذت ف ر ػػت ى مالاػػذئلذً  مػػذـ بشػػاؿ
 رعل رػػػذ  ر ػػػت ى  ػػػم معتا ػػػف اعػػػؾ لعػػػزى  قػػػ , معضػػػذبطل معرجر اػػػل رػػػ  رذذامػػػل  اعػػػؾ

 رعل رػػذ معرذػػ ـ  معرعل رػػذتم معػػ علؿ تػػ  لا إعػػ  مع امئلػػل معرارػػم  اػػ ؿ معا مرػػؿ مع ػػل م 
جملم ػػػذ لػػػمؿ    لأـالػػػ  م    مئػػػ مذاػػػ ؿ معرارػػػم  مع امئلػػػل معر رػػػل  ت ل ػػػلل ر  مضػػػال
 .  تااامذ مع ل م  ال  ت  ؿ معت ضلالل بذعلا ا ر ارل لط م    ؽمعارؿ 

 ػم م ػتامعلذ معتػم بلمػ  اف  (El-mani, 2014) مػاف معمتلجػل رػ   ام ػل تت م ػؽ 
 مع لتذرلمػػػذ  مع ػػل م  معا مرػػػؿ  ػػػم مع ام ػػل اػػػذف عػػػ ل ف ر ػػػت ى رعل رػػذ  رػػػمل و اػػػ ؿ

 ,Lucas et al)  ام ػل متػػذئ  رػػ  تم ػجـ ارػػذ. [24] معارػػؿ ايمػذ   معرارػػم  معرتعػ   

 مع ػػل م  الضػػذً معتػػم اظ ػػا   جػػ   ر ػػت ى رعل رػػذ  رػػمل و عػػ ى م ػػتامعلذ  ػػم( 2014
 تت م ػػػػػػػؽ رػػػػػػػ   ام ػػػػػػػل  .[28] معارػػػػػػػؿ لػػػػػػػمؿ معلػػػػػػػ   رارػػػػػػػم  تمػػػػػػػذ ؿ اػػػػػػػ ؿ معا مرػػػػػػػؿ

(Teweldemedhin et al, 2021  م ماتلالذ معتم بلمػ  )معتيذلػؼ  معتػ ال  مع ػامئم  اف
 شػذرؿ م ػ  بذ تل مـ فر ابل لااللف ر مللف قبؿ رفمعرذ ـ عل ل م  معا مرؿ  م مع ام ل 
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 مع امئلػػػػل معررذا ػػػػذ   م  لػػػػذؿمع امئلػػػػل  فرعػػػػا ت  زلػػػػذ  قػػػػ  ا ى إعػػػػ   ر ػػػػت مرل  بطالذػػػػل
 [.29ف ]بلم  ملإلجذبلل

 الػػػ  معرعل رػػػذتم معػػػ علؿ تطبلػػػؽ فإ (4) معجػػػ م ؿ  ػػػم معاذعلػػػل مع ام ػػػل ت لاػػػل 
 قػ  معارػؿ لػمؿ مع امئلػل معارلػل را مػذ  اػ ؿ معتجالبلػل معرجر اػل  م معا مرؿ مع ل م 
  اعػػؾ تطبلذػ  بعػ  جلػ  إعػػ  تطبلذػ  قبػؿ ضػعلؼ رػف رعل رػػذت ف ر ػت ى مػذـ بشػاؿ ا ػف
تمػ ع معرعل رػذ  معرذ رػل لػمؿ  إعػ  معتا ػف مػام لعػ  , ق  معضذبطل معرجر ال ر  رذذامل

معػػػػ علؿ معرعل رػػػػذتم معتػػػػم ا ضػػػػا  بشػػػػم  رػػػػف معت لاػػػػلؿ اػػػػؿ را مػػػػذ  معارلػػػػل مع امئلػػػػل 
معرتذاػػل, ررػػذ ااطػػذمف ر ػػذال ملتلػػذا اابػػا لأمػػ مع مععمذلاػػا معلاػػالل,  جرلػػ  رلاػػذ امذ 

مع امئلػػل برػػذ لتمذ ػػ  رػػ  م ضػػذا ف ملاقتلاػػذ لل  معلاػػالل  مػػ  رػػذ قػػ  ا ػػ ـ  ػػم تا ػػف 
 .رعل رذت ـ

 را مػػذ  اػػ ؿ لترذشػػ  معر ػػت ى معضػػعلؼ عرعل رػػذ  مع ػػل م   ػػم معتذلػػلـ معذبلػػم
معتػم  م ػتامعلذ  ػم( Khlood et.al, 2017ر  متذئ   ام ل ) معارؿ لمؿ مع امئلل معارلل
 ا ػ  اػ ؿ رػمل و رعل رػذ  ر ػت ى عػ ل ف مع ام ػل ػم  لأر ػذ اػ معم يليػم م اف بلمػ 
(  ػػم م ػػتامعلذ معتػػم de Jersey, 2013)[.  تم ػػجـ رػػ   ام ػػل 12] معاذرػػؿ ملأـ ت الػػل
 معلذلاػػل بذعت لاػػلذ قلللػػل  لرػػذ لتعلػػؽ  رعا ػػل ر ػػت لذ  عػػ ل ف معا مرػػؿ معم ػػذ  اف بلمػػ 

 Abu-Baker et تت ػؽ مػاف معمتلجػل رػ   ام ػل ). [02]  معلضػا م  مع ذا ػل بذ ػت مؾ

al, 2021 معررذا ػذ  بذعرعا ػل لتعلػؽ  لرػذ معلاػام معتيذلػؼ(  ػم ملأا ف معتػم بلمػ  اف  
 معرعا ػػػػل ر ػػػػت لذ ل اتػػػػ بلا لػػػػمؿ ااذلػػػػل معم ػػػػذ  معا مرػػػػؿ قػػػػ  ا ى إعػػػػ  تا ػػػػلف مع امئلػػػػ
 [.21ل ف ]ع  مع امئلل
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 :والتوصيات الاستنتاجات -2

 الاستنتاجات

 الػػػػ  مع ػػػػرمل اػػػػ ؿ رعل رػػػػذتم  علػػػػؿ تطبلػػػػؽ اف إعػػػػ  معاذعلػػػػل مع ام ػػػػل ت لاػػػػل 

 مع امئلػػل معارلػػلرعػػا ت ف اػػ ؿ  تا ػػلف إعػػ  ا ى قػػ  معارػػؿزمئػػ م  معػػ زف لػػمؿ  مع ػػل م 

 لمؿ معارؿ. معلاالل مع امئلل معرارم ,  ا ؿ را مذت ذ,   معلاالل

 التوصيات

 رامقبػػػل اػػػف معر ػػػي عل معلاػػػالل معج ػػػذ  قبػػػؿ رػػػف معرعل رػػػذتم معػػػ علؿ ماترػػػذ  ضػػػا ا  .2

ب لػػػل تراػػػلف مع ػػػل م   معم ػػػذئلل مععلػػػذ م  ا  معرشػػػذ م  ػػػم  ػػػ م ً  مع ػػػل م  امػػػ  معارػػػؿ

   لمؿ معارؿ رف رعا ل معارلل مع امئلل معلاالل  ماترذ مذ.

 لذػػػ ـ معػػػا  معترالضػػػم علاػػػذ ا معرعل رػػػذتم معػػػ علؿ تطبلػػػؽ اػػػ ؿ تيذل لػػػل   ام  إجػػػام  .0

 .معارؿ لمؿ عل ل م  معترالضلل معااذلل

مع ػل الذ   الػ  مع ػرمل اػ ؿ رعل رػذتم  علػؿ تطبلؽ تثيلا ا ؿ إضذ لل اباذ  إجام  .3

 .مع امئلل  معمشذط معب مم ع ى مع ل م  معا مرؿ
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المصابات بمتلازمة  لدى النساء الملف الشحميتقييم 
كيساتالد ِّالمبيض متعد  

 طالبة الدراسات: جولي حرب عاصي
د. سلاف الوسّوف إشراف:  

البعث جامعة-كميّة الصيدلة-سم الكيمياء الحيويّة والأحياء الدقيقةق  
صالممخّ   

ّشائعاًّ اعتلالًّدّالكيساتِّّمتلازمةّالمبيضّمتعدّتعدّ الخمفيّة:  بإحداثّيتسببّ،ّنسائياًّصماوي اً
 .ةّعندّالنساءّبسنّالإنجابشذوذاتّاستقلابيّ 

النساءّالمصاباتّبمتلازمةّالمبيضّّلدىّشحمي اتّالد مشذوذّّنسبة :ّالتحر يّعنهدف البحث
ّأنماطّىذهّالشذوذات.وتحديدّالكيسات،ّّدِّمتعد

ّحمص الطرائق: ّمدينة ّفي ّالدراسة ّمشخّ ّعي نةّ)85(ّوشممتّ،جرت ّلنساء حديثاًّصات
ّمتعد ّالمبيض ِّّبمتلازمة ّلمعايير ّتبعاً ّالكيسات ّد ّروتردام، ّتم ت ّمنّّةمقايسحيث كل

ّالكّ  ّ(TC)ميالكوليسترول ّالشحميّ ، ّالكثافةّالبروتين ّ(LDL)ّمنخفض ّالشحميّ ، ّالبروتين
ّ.فيّالمصلّ(TG)دثلاثي اتّالغميسيريوّ(،HDLّمرتفعّالكثافةّ)

ّبنسبةّ)ّانتشاراًّ راسةِّالدّوجدت :النتائج ّالمريضاتّ(%90.6لشذوذّشحمي اتّالدم ّكانّلدى ،
ّ(،ّ%89.4) بمعد لTCّّمستوياتّارتفاعىوّّالأكثرّشيوعاًّّنمطال  LDLارتفاعّمستوياتثم 

ّارتفاع87.1%ّ) ّّ،TGّ(15.3%)مستويات(،  (%2.4)ّنسبةHDLّارتفاعّمستوياتوأخيراً
ّ.مجملّعي نةّالدراسةّمن

ّالد :الخلاصة ّأنِّأظيرت ّالدّ ّراسة ّشحمي ات ّشائعشذوذ ّبمتلازمةّّلدىّم ّالمصابات النساء
ّالكيسات ّمتعد د ّمماالمبيض ّتطوّ ّ، ّخطورة ّمن ّالوعائيّ يزيد ّالقمبي ة ّالمضاعفات ّوبالتاليّر ة،

 ىؤلءّالمريضات.ّلدىالشحميّبمراقبةّالممفّّي نصح

 

 ،ّشذوذّشحمي اتّالدم.الكيساتّدِّمبيضّمتعد ،ممفّالشحومّ:الكممات المفتاحيّة
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Evaluation of Lipid Profile in Women 

with Polycystic Ovary Syndrome 

Abstract 
Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a gynecological 

endocrinopathy that contributes to the metabolic problems that 

women of reproductive age may experience. 

Aim: to investigate the prevalence and types of dyslipidemia 

among women with polycystic ovary syndrome. 

Methods: This study was conducted among patients with PCOS 

attending gynecological Clinics in Homs, Syria, between November 

2021 and July 2022.  A  total of (85) newly diagnosed PCOS 

patients, based on Rotterdam's criteria was included, and serum 

levels of total cholesterol(TC), high density lipoprotein (HDL),low 

density lipoprotein(LDL) and triglycerides (TG) was measured. 

Results: the prevalence of dyslipidemia was (69.4%), the leading 

patterns of dyslipidemia were low HDL which was present in 

(56.9%) of cases, high TC in (17.6%), high LDL in (12.9%) and high 

triglycerides in (9.4%) of total cases. 

Conclusions: This study showed that dyslipidemia is a highly 

prevalent, uncontrolled health problem in women with PCOS, 

which might be a risk factor for developing cardiovascular 

complications. So we recommend that PCOS patients be screened 

for lipid profiles to prevent future complications. 
 

Keywords: PCOS, dyslipidemia, Lipid profile. 
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ّالمقدّمة

Poly Cystic Ovary Syndromeّ(PCOSّ)دّالكيساتِّّمتلازمةّالمبيضّمتعدّتعدّ 
حيثّيبمغّمعد لّ الإناثّفيّسنّالإنجاب.ّمنّأكثرّالضطراباتّالصماوي ةّشيوعاًّعند

ّ.[1]ّ %20حواليعالمي اًّانتشارىاّ

ّإّتتظاىرّ ّالمتلازمة ّبفرطّّضافةًّىذه ّلممبيض، ّالطبيعي ة ّغير ّالمورفولوجيا إلى
ّالمزمن ّالإباضة ّوغياب ّ[2]الأندروجيني ة ّتترافق ّكما ّسريري ة، ّمظاىر متعد دةّّّمع

ّ ّالع د، ّالكالشعراني ة، ّالوزن،الضطرابات ّزيادة ّالمخبري ةّطمثي ة، ّالموجودات ّوبعض
ّك ّالنسولين ّوّمقاومة ّالدم ّشحمي ات ّ[3]شذوذ ّبيذهّ. ّالمصابات ّالنساء ّيجعل مما
ّ.[4]ةّالوعائي ةرّللأمراضّالقمبيّ مبكّ لمتلازمةّأكثرّعرضةّوبشكلّا

ّّتشخيصّيتمّ  ّّدمتعدّ ّالمبيضمتلازمة ّمعاييرمعّبالعتمادالكيسات  ،Rotterdamى

ّ:زمةتلاصابةّبالمالإلتشخيصّيّممماّيّمعيارينّحيثّيكفيّوجود

 .الإباضةغيابّ/أوّوندرةّ .1

 .مخبري ةو/أوّّةسريريّ ّي ةفرطّأندروجينعلاماتّ .2

ّّظيرم .3 ّّدمتعدِّّمبيض ّالصوتي ةكيسات ّفوق ّويعرّ بالأمواج :ّ ّبوجود أو21ّّف
ّمبيض ّكل ّفي ّالجريبات ّمن ّحجمّّمم9ّّ–1ّّأقطاربّأكثر ّفي ّزيادة و/أو

ّّ،مم 10أكبرّمن المبيض ّةّفيّمبيضّواحدالشعاعيّ ّالتظاىراتّىذهّوجوديعد 
 .[5] لمتشخيصّفقطّكافياًّ

ّّمقاومةوّالأندروجيني ةّفرطّّمنّكلّ ّمعبدّيقّ اًّالأنسولينّدوراً ةّالإمراضي ةّفيّالآليّ ّىام 
مستوياتّّنسولينّتؤديّإلىّزيادةفمقاومةّالأّ،PCOSّمريضاتلدىّّلشذوذّالشحمي ات

ّ ّزيادة ّإلى ّتؤدي ّبدورىا ّوالتي ّالحر ة، ّالد سمة ّوالحموض ّالغموكوز ّجزيئاتفي ّتشكيل
ّال ّالشحمي ة ّّقميمةبروتينات VLDLّّالكثافة ّالغميسيريدالغني ة ّيمعبّ[6]بثلاثي ات ّبينما ،
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كماّيؤديّ،ّخافضاًّمنّمستوياتوHDLّفرطّالأندروجيني ةّدوراًّفيّزيادةّتصفيةّجزيئات
ّ.[7]البلازمي ةّ LDL مماّيؤديّلرتفاعّمستوياتLDLّجزيئاتّنخفاضّاستقلابّل

المرافقةّحولّالتأثيراتّالمحتممةّللاضطراباتّالغدي ةّوالستقلابي ةّتباينتّنتائجّالد راساتّ
ّالبحث،ّوّعمىّالممفّالشحميPCOSّّلـ ّإجراءّىذا شذوذّّلأىمي ةّ،ّوذلكبناءًّعميوّتم 

ّ.لوعائي ةبالأمراضّالقمبي ةّاّوارتباطياّشحمي اتّالد م

 هدف البحث

ّ ّالدم ّشحمي ات ّشذوذ ّنسبة ّمتعد دّّلدىتحر ي ّالمبيض ّبمتلازمة ّالمصابات النساء
ّ.PCOSشذوذّشحمي اتّالدمّالأكثرّشيوعاًّلدىّمريضاتّّأنماطالكيسات،ّوتحديدّ

 

 العملمواد وطرائق 

 نات المدروسة:العيّ 

ّ.2222ّتم وزوشير2221ّّجريتّالدراسةّخلالّالفترةّالممتدةّبينّشيرّتشرينّالثانيّأّ 
ّاختيارّالمشاركاتّبالبحثّمنّمجموعةّالمريضاتّالوافداتّإلىّالعياداتّالنسائي ةّفيّ تم 

ّ ّالعام ةبعض ّحمص ّّ،مستشفيات ّالعيادات ّوبعض ةالنسائي ة ّّ.الخاص  شممتّحيث
صة(85ّراسةّ)ِّالد بعدّتخضعّ،ّولمّروتردامّوفقاًّلمعاييرّ،PCOSبـّحديثاًّّمريضةّمشخ 

ّّ(.اًّعام32-18)بينّالمشاركاتّتراوحتّأعمارّالمريضاتّّ.علاجّلممتلازمةّلأيّ 

ّبالبحثّ ة ّتوزيعّاستبياناتّخاص  ّتم  ّبنمطّلجمعّمّ،عمىّالمريضاتكما عموماتّمتعم قة
ّوالحصولّعمىّموافقاتّموق عةّمنّالمشاركات.الحياة،ّ
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ّ:ّشممت:معايير الاستبعاد

  ّّالد ّالغدة ّ)امراض ّالصماوي ة ّالضطرابات ّالدّ ّ–رقي ة ّبرولكتين ّفرط فرطّّ–م
 (كريّ السّ -جّالكظرتنسّ 

 مراضّالقمبي ةالأ 

 ّأشيرّالسابقة6ّخلالّةّدويةّىرمونيّ أتناول 

 تناولّالأدويةّالخافضةّلمشحوم 

 والإرضاعّالحمل 

 المقايسات:

ّلمد ّالمناسبات ّغير ّالمريضات ّاستبعاد ِّّبعد ّعيّ ّج معتراسة، ّنات ّدم ةّبوضعيّ صيامي ة،

ّ.الجموسّومنّالوريدّالمرفقيّ 

ّجمعّالدّ  لمد ةّو37ّّ°بدرجةّحرارةّّ،عق مة،ّو ضعتّفيّحمامّمائيّ ةّمّ مّفيّأنابيبّجافّ تم 

ّتمّ  ،ّلفصلّالمصلCentrifugeّتثفيلّالأنابيبّبجيازّالطردّالمركزيّّنصفّساعة،ّثم 

ّالخمويّ  ّالمكونات ّبعدّ .ةعن ّمباشرة ّالمصل ّعمى ّالحيوي ة ّالكيميائي ة ّالفحوص ّإجراء تم 
ّجمعو،ّدونّالحاجةّإلىّالتجميد.

ّ:المصلاشتممتّالمقايساتّالحيوي ةّالمجراةّعمىّعي نةّ

ّ.الأنزيمي ةّالموني ةبالطرقّ :(TC) و (TG)مقايسةّ •
 .بطريقةّالترسيب:ّ( (HDLوّ(LDL)مقايسةّ •
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ةّمنّشركةّّعتائدالسابقةّاستخدمتّفيّالمقايساتّ وتم ّّ،(Biosystems, Spain)خاص 
ّالطّ  ّمقياس ّبجياز ّالضوئيّ العمل نوعّّمنSpectrophotometerّّيف

(SIMTRONICS, India). 

ّ ّالدم ّشحمي ات ّشذوذ ّتحديد ّتم  ّعن ّالصادرة ّالقيم ّالأميركي ةباعتماد ّالسكري ّجمعي ة
American Diabetes Association (ADA)ّ ّمرضي ة، ّالمستويات عندّّفاعتبرت

ّ:القيمّالواردةّفيّالجدولّالتالي

 حد دةّلشذوذّشحمي اتّالد مّالقيمّالمّ(1)الجدولّ

 القيم المرضيّة المعمم

TC 

(mg/dL) 

≥172 

LDL 

(mg/dL) 

≥120 

HDL 

(mg/dL) 

35≥ 

TG 

(mg/dL) 

≥150 

 

ّالإحصائيّ ّأ جريّ : التحميل الإحصائيّ  ّالبرنامج ّبمساعدة ّالإحصائي ّّّالتحميل
Statistical Package for Social Sciences (spss24)،ّّ عنّّالتعبيرتم 

ّالتعبيرّعنّالنحرافّالمعياريّ±المتوس طّ باستخدام ةالكميّ راتّالمتغيّ  المتغي راتّ،ّكماّتم 
ّّالنوعي ةّباستخدامّالنسبّالمئوي ة.
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ّالنتائج:

I. توصيف المتغيّرات المدروسة لدى عيّنة الدّراسة: 

ّّتمّ  ّالمتوسط ّّ±حساب ّلدىالنحراف ّالدراسةعيّ ّالمعياري ّكماّّنة ّالنتائج فكانت
ح ّّيوض  ّمتوس طات2)الجدول ّبقيم ّواضح ّارتفاع ّنلاحظ ّوىنا .)TCّوLDLّّعن

 .(2القيمّالمذكورةّفيّالجدول)

 عينّة الدراسة المدروسة لدىتوصيف المتغيرّات  (2الجدول )

 الانحراف المعٌاري ± المتوسط على قٌمةأ أدنى قٌمة المتغيّر

TC 

(mg/dL) 

144 266 200.62±26.78 

LDL 

(mg/dL) 

75 190 126.89±26.69 

HDL 

(mg/dL) 

35 62 47.62±6.47 

TG 

(mg/dL) 

92 214 134.43±18.49 

 

II. الم الشحميّة لدى عيّنة الدّراسةالمع من كل   دراسة نسب شذوذ 

وارتفاعHDLّّ،ّانخفاضLDLّ،ّارتفاعTCّّمنّارتفاعّانتشارّكلًّّدراسةّنسبةّتم ت
TG،ًّّّحدةّكلا ّّ،عمى ّالجدولوذلك ّفي ّالمذكورة ّلمقيم ّ)(1)ّتبعاً ّالجدول ح ّيوض  .3)ّ
ّىذهلدىّالنحرافّالمعياريّّ±وقيمةّالمتوس طّّمنّىذهّالمعالمّالشحمي ةّشذوذّكلّ ّنسب

ّ.الحالتّالمرضي ة
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 المعالمّلدىّالحالتّالمرضي ةىذهّذوذّالمعالمّالشحمي ةّومتوس طّقيمةّشنسبّ(3ّ)ّالجدول

 ± المتوسطالمتوسط  نسبة الشذوذ المتغيّر

 الانحراف المعٌاري
TC  (76) 89.4% ±225537 23.29 

LDL 87.1%  (74) 132.60±23.54 

HDL 2.4% (2) 34.50±0.70 

TG 15.3% (13) 189.61±21.49 

ّ

ّنسبةّشذوذ3ّ)ّنستنتجّمنّالجدول منّمجملّعي نةّ(ّ%89.4)كانتTCّّّمستويات(ّأن 

بينماّكانتّنسبةّارتفاعّ .لتلدىّىذهّالحاّ(mg/dL 205.37)ّوبمغّمتوسطوالدراسة،ّ

LDLّ(8751%) عنّقيموّالطبيعي ة (ّ132.60بمتوسط mg/dL).ّّأماHDLّّفقدّتبي ن

حيثPCOSّّمنّمجملّمريضاتّفقطّ(2.4ّ%)عندّ إلىّمستوىّمرضيّ أن وّمنخفضّ

ّّ.(34.50mg/dLكانّمتوسطوّلديينّ) ّبارتفاعّس جِلّوأخيراً (ّ%15.3)ّلدىTGّقيم

ّ(.189.61mg/dLعينةّالدراسة،ّبمتوسطّمساوٍّلـّ)ّمن

ّ
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ّ
ّالمئوي ةّلأنماطّشذوذّشحمي اتّالد مّلدىّعي نةّالدراسةالنسبّ(1ّ)الشكلّ

 

III.  شذوذ شحميّات الدّم دون تحديد النمط: انتشارنسبة 

ّ،لدىّمريضاتّالدراسةّالشذوذذاّنمطّىدونّتحديدّّ،اتّالدمشذوذّشحميّ ّانتشاروبدراسةّ

،ّحيثّمنّحجمّالعينة90.6ّ) %)ّىإلمتّوصانتشارّشذوذّشحمي اتّالد مّّنسبةّنّأنّ تبيّ 
ّ ّأن  ّبالبحثPCOSّّةمريضّ(77)وجد ّالمشاركات ّبّ،من ّشذوذ ّلدييا المعالمّمستويات

ّأوّشذوذّمختمطّ ّكانتّجميعّّ.لأكثرّمنّمعممّشحميّ الشحمي ةّسواءّبمعممّواحد بينما

 .PCOSمنّمريضاتّّ(%9.4)ضمنّالحدودّالطبيعي ةّلدىّّمعالمّالممفّالشحميّ 
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ّالد مّلدىّعي نةّالد راسةّدونّتحديدّالنمطنسبةّشذوذّشحمي اتّ(2ّ)الشكلّ

 
 المناقشة

ّمتعدّربطّتمّ   ّالمبيض ّاعتلالًِّّمتلازمة ّباعتبارىا ّالكيسات، ّّد ّمنّصماوي اً، بالعديد
ّ ّّالستقلابي ة،الضطرابات ّالدراسة ّقيد ّأنماطيا ّتزال ّل ّيعوّّ.[8]والتي ّأن  شذوذّتقد
الستقلابي ةّالمرافقةّلممتلازمةّالضطراباتّّأكثرّّأحدّ dyslipidaemiaشحمي اتّالدم

ّّصم متفّ،ّ.[9]شيوعاًّ ّأولً ّالدراسة ّىذه ّشحميّ ّلتحر ي ّمصاباتّشذوذ ّلدى ّالدم ات
ّودراسة ّّالمتلازمة ّالشذوذأنماط ّّ،ىذا ّالعاليةّوذلك ّالخطورة ّذوات ّالمريضات لتحديد

ّ.مؤشراتّالممفّالشحميلتطو رّالأمراضّالقمبي ةّالوعائي ةّمنّخلالّ
 

ّوّّ ّأنّ ّأظيرتقد ّالد راسة ّمريضاتّىذه ّمن ّكبيرة مصاباتّّPCOS (90.6%)نسبة
ّ،ّشذوذّشحمي اتّالد مب تاليّالحوادثّالقمبي ةّصابةّبالتصمبّالعصيديّوباليؤىبّللإمما

. ّوالتيّفيّاليندّ(Kiranmayee et al.2017)يأتيّىذاّموافقاًّلدراسةّّالوعائي ةّلديين 
ّ وكذلكّّ، PCOS[10]تريضاملدىّّّ(72%)تبمغّّشحمي اتّالدمّنسبةّشذوذوجدتّأن 
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انتشارّشذوذّشحمي اتّالدمّّ،ّوالتيّأشارتّإلى(ّفيّالصينGeo et al.2022دراسةّ)
ّكماّوّ ،PCOSلدىّمريضاتّ (%41)بنسبة يمث لّّ HDLّمستوياتّانخفاضّجدتّأن 
ّّالنمط ّشيوعاً ّالد مالأكثر ّشحمي ات ّّلشذوذ ّالمريضات ّ[11]لدى ّأظيرت، نتائجّّّبينما

منّّ(2.4%)كانّالأقلّشيوعاًّبنسبةHDLّّّمستوياتّىذهّالد راسةّإلىّانتشارّانخفاض
ّالعي نة، ّلشذوذّّكامل فة ّالم عرِّ ّالمرجعي ة ّالقيم ّاختلاف ّإلى ّالنسب ّاختلاف ّيعود قد

ّاستخ ّفقد ّالدم، ّدراسةشحميات ّ ((Guo et alدمت ّالصيني ة ّالمرجعي ة لتشخيصّالقيم
زيادةّّإلىّ HDLّبمستوياتّنخفاضالّّيمكنّتفسيرّ.شذوذّشحمي اتّالدمّلدىّالبالغين

إلىّزيادةّّفرطّالأندروجيني ةّحيثّتؤديّّ،الأندروجيني ةتصفيتوّالكبدي ةّالناتجةّعنّفرطّ
ّالميبازّالكبدي صغرّأالىّجزيئاتHDLّّيؤديّإلىّتحويلّجزيئاتّالذيّّفعالي ةّأنزيم

 ّ.[7][12]منّقبلّالكبدسيمةّالقبطّ

ّأنماطّشذوذّشحمي اتّالد مّالأكثرّشيوعاًّأشارتّنت ّكانتالنتائجّّائجّىذهّالدراسةّإلىّأن 
،ّوالذيّقدّّ(ّعمىّالتوالي87.1%(ّوّ)89.4%)ّبمعد لّ  LDLوTCّّمستوياتارتفاعّ

قدرةّالستروجينّعمىّّونيناىضّالتستوستيرّّّ،ّحيثالأندروجينيةإلىّفرطّّأيضاًّّيعزى
فيّالكبد،ّمنقصاًّمنّعددّىذهّالمستقبلاتّورافعاLDLًّّتحفيزّالتعبيرّعنّمستقبلاتّ

ّ ّمستويات ّمن ّالبلازماLDLّبالتالي ّ[12]في ّالأنسولينّّّ. ّمقاومة ّأن ّإلى بالإضافة
ّ ّجزيئات ّلإغناء ّإلىLDLّّتؤدي ّيؤدي ّمما ّالكوليسترول ّمن ّبدلً ّالغميسيريد بثلاثي ات

ّ.[13]ّمنّمستوياتوّالبلازمي ةّرافعاLDLًّّانخفاضّتصفيةّالكوليسترولّعبرّجزيئاتّ
يمكنّتفسيرّّ.PCOSمنّمريضاتّّ(15.3%)ّلدىTGّّلمستوياتّارتفاعّوأخيراًّو جِد

ّ ّمستويات ّفعاليّ ّبكلّ ّ TGارتفاع ّوزيادة ّالأنسولين، ّمقاومة ّالشحومّمن ّتحمل ة
lipolysisّّ،ّالناتجةّعنّفرطّالأندروجيني ة، إلىّزيادةّحيثّتؤديّّفيّالنسيجّالشحمي 

ّالغميسيري ّثلاثيات ّتشك ل ّبدورىا ّوالتي ّالمؤسترة ّغير ّالدسمة ّالأحماض ّافراز فيّّدفي
ّ.[15][14]الكبد
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دّالكيساتّمنّحالةِّّالنساءّالمصاباتّبمتلازمةّالمبيضّمتعدّبناءًّعمىّماّسبقّقدّتعاني

ةّمستبطنة،ّترتبطّىذهّالحالةّبخطرّالإصابةّبالأمراضّالقمبي ةّالتاجي ةّةّمرضيّ استقلابيّ 
صاتعددّكبيرّمنّالنّ ّالبعيد،ّونظراًّلأنعمىّالمدىّ حتىّبعدّزيارةّّساءّتبقينّغيرّمشخ 

لرتفاعّعاملّّةالتبدلتّالستقلابي ةّالمؤديّ ّىذهّالتغافلّعنّيتمّ قدّ،ّ[16]الطبيبّالأولى

ّالقمبيّ  ّأالخطورة ّالدراسات ّإحدى ّوجدت ّفقد ّبتكمّ ة. ّالإصابة ّنسبة ّالتاجيّ ن ّالشريان ّس
ّمتعد ّالمبيض ّبمتلازمة ّالمصابات ّالنساء ّعند ّأعمى ّبعمرِّكانت ّالكيسات ّ (61-40)د

ّ.[17]46 % بنسبةوّمقارنةّبغيرّالمصاباتّ
 

 الاستنتاجات والتوصيات

ّوجدتّىذهّالدّ  ّ،PCOSىام ةّلدىّمريضاتّشذوذّشحمي اتّالدمّمشكمةّمرضي ةّراسةّأن 
ّ ّغير ّتبقى ّلدىولكن ّمضبوطة ّغير ّوبالتالي صة ّبمتلازمةّالنساّمشخ  ّالمصابات ء

ّمتعدِّّ ّالكيساتالمبيض ّالشحميّ ّلذلكوّّ.د ّالممف ّبمراقبة ّالمصاباتّّيوصى ّجميع عند
حدوثّّتقميلوذلكّل،ّوتشجيعّالمصاباتّعمىّالحفاظّعمىّنمطّحياةّصحيّ بالمتلازمة،ّ

ّ.مستقبلاًّّةالمضاعفاتّالقمبيّ 
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 مرحلة خلال التمريضية العناية معايير تطوير
 الخرودات عند المبكر والنفاس المخاض

  3عفاف نظامد  2عيسى دوناد  1رنا خضر
 الممخص

 صػػػح ل فيوتحسػػػ ح  يػػػ  ع  ػػػؿ الػػػو ت  وبعػػػت وأثنػػػ   قبػػػؿ العن يػػػ  خػػػت    تعتبػػػ  
  عػػػ يي  تطػػػوي  إلػػػ  الح ليػػػ  التحميميػػػ  ال سػػػحي   الت اسػػػ هػػػت   لػػػ لؾ. وال واليػػػت الأ هػػػ  
 بمجنػػػػ  ب  سػػػػتع ن  الخ وسػػػػ   عنػػػػت ال بكػػػػ  والنفػػػػ   ال خػػػػ   خػػػػ ؿ الت  يضػػػػي  العن يػػػػ 
  ػ  الت ػ ي  كميػ   ػف ال ت ح  العين  بط يق  اختي  هـ تـ  ,خبي اً  02 عتتهـ بمغ  حك يف
  ػػػ  الله عبػػػت  جػػػت الشػػػهيت و شػػػف  السػػػو ي  الج  عػػػ    ػػػ  الطػػػ  وكميػػػ   تشػػػ يف ج  عػػػ 

 لجنػػػػػ  ج يػػػػػ  أف النتػػػػػ    وأظهػػػػػ  . الب حػػػػػ   هػػػػػطو   بحػػػػػ  أتا  واسػػػػػتخت  , ط طػػػػػو 
 ث ثػػػػ  ب سػػػػتثن   ال بت يػػػػ  ال عػػػػ يي   ػػػػ  ال قت ػػػػ  البنػػػػوت  عظػػػػـ عمػػػػ  وا قػػػػوا قػػػػت ال حك ػػػػيف
 ,النه  يػ  ال عػ يي   ػف حػ  ه  تػـوقػت  ,%82  ػف أقػؿ عميهػ  ال وا قػ  نسب  ك ن   تاخ  
ض   , عب    عش  إحتى صي غ  تعتيؿ إل  ب لإض     لجنػ  أعضػ   قبػؿ  ف بنوت سبع  وا 
 وأوصػػػ . النه  يػػػ  ال عػػػ يي  عمػػػ  لمحصػػػوؿ التعػػػتي   هػػػ   ب عظػػػـ الأخػػػ  وتػػػـ ,التحكػػػيـ
 أقسػػػػ ـ و ؤسػػػػ   التوليػػػت  ستشػػػػفي    ػػػت ا عمػػػػ   ال طػػػو   ال عػػػػ يي  كتيػػػ  بتع ػػػػيـ الت اسػػػ 

 والنفػػػ   والػػػو ت  ال خػػػ     حمػػػ  خػػػ ؿ الت  يضػػػي  العن يػػػ  إجػػػ ا ا  تحسػػػيفل ال خػػػ  
 .ال بك 

 .النف  , الخ وس  , ال خ  , العن ي  الت  يضي ,  ع يي  الكممات المفتاحية:
 
 
 –ج  ع  تش يف  –كمي  الت  ي   -قسـ ت  ي  الأ و   وصح  ال  أ   -ت اس   عمي  )تكتو ا (  ط لب 1

 .سو ي  –ال  قي  
 .سو ي  –ال  قي   –ج  ع  تش يف  –كمي  الت  ي   -قسـ ت  ي  الأ و   وصح  ال  أ   –أست   2
 –ال  قي   –ج  ع  تش يف  –كمي  الت  ي   -قسـ ت  ي  الأ و   وصح  ال  أ   - أست    س عت 3

 .سو ي 
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Developing Nursing Care Standards 

among Primiparous Mother during The 

labor and The Early perperium 
 

K Rana
 1

, Dona I
2
, Nezam A

3
  

Abstract 

The care services before, during and after childbirth are 

considered a factor of protection and improvement of the health of 

mothers and newborns .Therefore, our current analytical survey 

aimed to develop nursing care standards during labor and early 

postpartum at primiparous women with the help of a 20 experts 

from different fields and specialists  who were selected using the 

convenient sample method from the Faculty of Nursing at Tishreen 

University and the faculties of medicine in various Syrian 

universities and the martyr Majd Abdullah Hospital in Tartous 

Governorate, and a tool developed to initial standards by the 

researcher. The results showed that all the members of arbitrators 

had approved most of the items presented in the initial criteria, with 

the exception of three interventions whose approval rate was less 

than 80%, and they were deleted from the final criteria, in addition 

to amending the wording of eleven phrases, and adding seven items 

by members of the arbitration committee.  The study recommended 

the design of a manual of standards developed for managers of 

maternity hospitals and heads of labor departments in order to 

improve the nursing care procedures applied by midwives during 

labor, childbirth and early perperium. 

Key words: Standards, Nursing Care, Primiparous, perperium.  
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 المقدمة: -1

, والػػو ت  الح ػػؿ  ضػػ عف   جػػ ا   ػػف ا ػػ أ  832 حػػوال  و ػػ   يو يػػ ً  العػػ لـ يشػػهت
 عمػػػ  تػػػؤث  أف ي كػػػف التػػػ  ال خػػػ ط   ػػػف العتيػػػت الػػػو ت   تػػػ   خػػػ ؿ النسػػػ   تواجػػػ حيػػػ  

 الػو ت  وقػ   ػنف ولػ لؾ, .الفػو ي الطبػ  التػتخؿ تسػتتع  وقػت. أطفػ لهف وس    س  تهف
 ج يػػ  خػػ ؿ ال ز ػػ  الصػػحي  ال ع يػػ  تػػو ي  يجػػ  حيػػ  والأطفػػ ؿ لمنسػػ   ح سػػ  ً  يعتبػػ 
 ويتضػػ ف. الػػو ت  بعػػت  ػػ  إلػػ  وصػػو ً  الػػو ت   ػػف الأولػػ  ال  حمػػ   ػػف بػػتً ا الػػو ت ,   احػػؿ
 النتػػ    وتحسػػيف ال ضػػ عف    ػػف لمح  يػػ  ال ن سػػب والت  يضػػي   الطبيػػ  ال ع يػػ  تػػو ي   لػػؾ

 .[0,2] وال ولوت للأـ الصحي 

 ال قت ػػػػػ  الصػػػػػحي  ال ع يػػػػػ  جػػػػػوت  تحسػػػػػف أف الجيػػػػػت  الت  يضػػػػػي  لم ع يػػػػػ  ي كػػػػػف
  تػػ   خػػ ؿ تحػػت  قػػت التػػ  وال ضػػ عف   الػػو ت   خػػ ط  تقميػػؿ وب لتػػ ل  وال واليػػت لأ هػػ  ل

 و شػؿ الأـ لػتى النػوـ واضػط اب   النف سػ  والإنتػ ف النػزؼ  ثؿ, والنف   والو ت  ال خ  
 ي كػػف الت  يضػي  العن يػ  جػوت   عػ يي  تحسػيف فب لتػ ل   ػن .[3]وغي هػ  الطبيعيػ  ال ضػ ع 

 [.4]%62 إل  تصؿ بنسب  الو ت  حتيث  و ي    ف يقمؿ أف

 الأتا  لتقيػػيـ كن ػػو   ليسػػتختـ يطػػو  الأتا   ػػف  سػػتوى أنػػ  عمػػ  ال عيػػ   يعػػ ؼ
 بػ حثيف قبػؿ  ػف  طػو   تكػوف أف يجػ  أنهػ  حيػ    يز  خص  ص ولم ع يي  [,5]النظ   
 أنهػػ  وب ػػ  ,بهػػ  ال تػػرث يف الأشػػخ ص قبػػؿ  ػػف و قبولػػ  و نقولػػ   ت  سػػيف وخبػػ ا  عم يػػيف
   كػػػفو  لمقيػػػ  , ق بمػػػ و  واضػػػح ,و   حػػػتت , تكػػػوف أف يجػػػ  لػػػ لؾ لمقيػػػ   كػػػرتا  تسػػػتع ؿ
 تػػػزوت ال عيػػػ    عبػػػ    ,ب ل وضػػػوع الصػػػم  وثيقػػػ  وأبحػػػ   نظ يػػػ   عمػػػ  و عت ػػػت  تطبيقهػػػ 

  ػف واحػت   ج وعػ  وجػوت لعػتـ ونظ اً . [6]ال عي   تطبيؽ كيفي  عف التفصيمي  ب ل عمو   
 الأشػػػخ ص لإ شػػػ ت خ صػػػ  وأهػػػتاؼ  عػػػ يي  تطػػػو  أف يجػػػ   ؤسسػػػ  كػػػؿ  ػػػ ف ال عػػػ يي 

 .[5] السمي   الصحي  والسي س   لم    س  
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  جػػ ؿ  ػػ  طػػو   التػػ  التوجيهيػػ  والتعمي ػػ   الإ شػػ تي  الأتلػػ   ػػف العتيػػت هن لػػؾ
, النفػػ     حمػػ  وخػػ ؿ والػػو ت  ال خػػ     حمػػ  خػػ ؿ للأ هػػ   الت  يضػػي  العن يػػ  تقػػتيـ

 ال ع يػػػػ  ن   ػػػػ  تقػػػػتيـليسػػػػتع م(, 0229عػػػػ ـ ) لمقػػػػ ب   الب يطػػػػ ن  ال هنػػػػ  الػػػػتليؿو نهػػػػ  
 حػػػوؿ  ػػ   تػػ    ػػ  التوليػػت ا  شػػ تا و . [7] والنفػػػ   والػػو ت  الح ػػؿ   حمػػ  خػػ ؿ للأ هػػ  
 تليػػؿ وهػػو )0222عػػ ـ ) كنػػتا  ػػ  ال طػػو   الػػو ت  بعػػت الت  يضػػي  ال ع يػػ  و سػػ   الػػو ت 
عػػػػ ـ  كنػػػػتا  ػػػػ  أيضػػػػ . [8] النفػػػػ    تػػػػ    ػػػػ  النسػػػػ   عنػػػػت وا حتي جػػػػ   الأهػػػػتاؼ يعػػػػ ؼ

, الػو ت  قبػؿ  ػ  ل  حمػ  الت  يضػي  لم ع يػ   ع يي  تطوي  تـ   نيتوب   ق طع    ( 0229)
 الأهػػػػػتاؼ تع يػػػػػؼ إلػػػػػ  ال عػػػػػ يي   هػػػػػ  هػػػػػتؼ, تال بكػػػػػ   الطفولػػػػػ  و  حمػػػػػ , النفػػػػػ    تػػػػػ  

أ ػػػػػ   عػػػػ يي   نظ ػػػػػ  الصػػػػح  الع ل يػػػػػ  عػػػػػ ـ . [9] وعػػػػػ   تهف النسػػػػ   عنػػػػػت وا حتي جػػػػ  
[. 22] الصػحي  ال  ا ػؽ    والطفؿ للأـ ال قت   ال ع ي  جوت  لتطوي  (  قت ج   0226)

 وأكثػ  أ ضػؿ أ و ػ  لخػت    الوطنيػ  ال عػ يي  تطػوي  تػـ( أيضػً  0226عػ ـ ) اي لنػتاو   
 النسػ  و , الحوا ػؿ النسػ  و , سػن  28  ػف أقػؿ بع ػ  لمنسػ   ال ع يػ  تقتيـ إل  تهتؼ, و أ  ن ً 
 .[22] وع   تهف النس   أيض و , وأطف لهف الو ت  بعت

 ال خػػ     حمػػ  خػػ ؿ الت  يضػػي  ال    سػػ    بجػػوت   ت تقػػ  الع ل يػػ    ل عػػ يي 
 وضػػػ   ثػػػؿ, ال خػػػ   أثنػػػ   الألػػػـ شػػػت   ػػػف وتقمػػػؿ الػػػو ت  ع ميػػػ  تسػػػهؿل والنفػػػ   والػػػو ت 
 الألػـ لتخفيػؼ الأقػؿ عمػ  تقػ  ؽ  5 ل ػت  العج ف  نطق     الس خف ال    لق ب   الق ب  
 العجػػػ ف عمػػػ  التا  ػػػ  الك ػػػ تا  واسػػػتختاـ, [23,20] ال خػػػ    ػػػف الثػػػ ن  الطػػػو  خػػػ ؿ
 .[24] الخ وسػػػ   لػػػتى العجػػػ ف خػػػزع  عػػػتؿ لتقميػػػؿ ال خػػػ    ػػػف الث نيػػػ  ال  حمػػػ  خػػػ ؿ

 تقنيػػ  إلػػ  ب لإضػػ   , الػػو ت  ع ميػػ  ؿيتسػػهل (  لسػػمف   نػػ و  ) ال وجػػ  الػػت   تقنيػػ  وتطبيػػؽ
 الػ حـ عنػؽ يكوف عنت   و لؾ,  لؾ إل  ب لح ج  ال  أ  تشع  عنت   الطبيع  العفوي الت  
 .  [26,25] ت ـ توس  ح ل    
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 بي ػػػػ  عمػػػػ  يعت ػػػػت لمعن يػػػػ  نهػػػػ  أنهػػػػ  عمػػػػ  ال وتينيػػػػ  الت  يضػػػػي  العن يػػػػ  تعػػػػ ؼ
 إ شػػػػػ تا  وتتضػػػػػ ف, والنفسػػػػػي  الجسػػػػػتي  وا حتي جػػػػػ  , والثق  يػػػػػ , ا جت  عيػػػػػ  ال ػػػػػ ي 
 والإ ضػػ ع, والألػػـ, الصػػحي  والعن يػػ , والسػػموؾ, النفسػػي  والح لػػ , التغ يػػ  حػػوؿ و ػػتاخ  
 ال سػػػب  والقمػػػؽ الخػػػوؼ وتقميػػػؿ بػػػ لأـ ال حيطػػػ  البي ػػػ  تحسػػػيف إلػػػ  يػػػؤتي   ػػػ , الطبيعػػػ 
  ػ  الت  يضػي  العن يػ  تت كػز الػو ت  بعػت  ػ   تػ   وخ ؿ. [28,27] الطبيعي  الو ت  بتج ب 
 لم ضػػػ ع  الثػػػتي وتحضػػػي , ال ضػػػ عف   حػػػتو  و  اقبػػػ  لػػػلأـ الحيويػػػ  الع  ػػػ   قيػػػ  

[02,29]  . 

 وآ نػ  تاع ػ  عن يػ  إلػ  ال خػ     حمػ  خػ ؿ النسػ   تحتػ   سػبؽ    عم  بن  ً 
 ع ميػػػػ  تسػػػػي  بحيػػػػ  الصػػػػح  الكػػػػ ت   ػػػػف ال قت ػػػػ  ال ػػػػتاخ   تتضػػػػ    أف يجػػػػ  لػػػػ لؾ

 هػػ    ػ  وضػ و ي  هػـ ال   ضػ   تو  يعتبػ  هنػػ  و ػف, الإ كػ ف قػت  بس سػ  ال خػ  
 عمػػػ  لمح  ػػػؿ الت  يضػػػي  ال ع يػػػ   قػػػتـ يكػػػوف أف يجػػػ  أخػػػ ى جهػػػ   ػػػف. [02] ال  حمػػػ 
 الح ػػػؿ تجػػ    لأف, لػػتيه  ال وجػػوت  وال عػػ ن  ال فػػ هيـ ج يػػ  واحتػػ اـ الأـ لػػتفهـ اسػػتعتات
 الح ػؿ خػ ؿ اكتسػبنه  المػوات  النسػ   خبػ ا  عمػ  وتعت ت لأخ ى ا  أ   ف تختمؼ والو ت 
 الق بمػ  تو  أه يػ  إلػ  الت اسػ   أشػ    ك ػ . [00] الو ت  وق  إل  ح موه  الت  والأ ك  
 قممػ  أنهػ  ك ػ  الػو ت  ألػـ تخفيػؼ  ػ  تسػ هـ التػ  ال خػ   أثنػ   وال احػ  الشػ  م  وال ع ي 

 .  [03]% 25-22 بنسب  القيص ي  الع مي    ف

 أهمية البحث وأهدافه: -2

   أهمية البحث:

 خػػ ؿ الػػو ت  عمػػ  ال قبمػػ  لمسػػيت  الق بمػػ  تقػػت ه  التػػ  الت  يضػػي  العن يػػ  أف ب ػػ 
 صػػح  تعزيػػز  ػػ   ه ػػ  تو اً  تمعػػ  النفػػ    ػػف ال بكػػ   وال  حمػػ  والػػو ت  ال خػػ     حمػػ 
 العن يػػ  جوانػػ  كػػؿ تضػػ يف إلػػ  سػػيؤتي ال عػػ يي  هػػ   تطػػوي  نف,  ػػطفمهػػ  وصػػح  السػػيت 
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 السػػػ عتيف) النفػػػ    تػػػ   وخػػػ ؿ والػػػو ت  ال خػػػ   أثنػػػ   و ػػػتاخ   تقيػػػيـ  ػػػف الت  يضػػػي 
 العن يػػػػػ  جوانػػػػػ  ويّوحػػػػػت الت  يضػػػػػي  العن يػػػػػ  حػػػػػوؿ الجػػػػػتؿ سػػػػػينقص وكػػػػػ لؾ ,(الأوليتػػػػػيف
 حيػ ,  ػ  سػو ي  الع  ػ  ال شػ     ػ  الأ و ػ  ووحػتا  التوليػت  شػ    كػؿ  ػ  الت  يضي 

 ال خػػػ   خػػػ ؿ الت  يضػػػي  العن يػػػ   جػػػ ؿ  ػػػ  سػػػ بق ً  طػػػو   قػػػت  عػػػ يي  أي يوجػػػت   أنػػػ 
 . سو ي    والنف  

 :البحث هدف

 .الخ وس   عنت ال بك  والنف   ال خ     حم  خ ؿ الت  يضي  العن ي   ع يي  تطوي  

 

 :مصطمحات البحث -3
 :  ع ػؿ أو لإجػ ا  وال حت  ػ  الق نونيػ  الق عػت  يعػ   الػ ي ال وثػوؽ البيػ ف هو ال عي 

 لمعن يػػػػػ  وال    سػػػػػ   الإجػػػػػ ا ا   ػػػػػف  ج وعػػػػػ  انػػػػػ : إج ا يػػػػػ  ال عيػػػػػ   ويعػػػػػ ؼ  ػػػػػ ,
 الإجػػ ا ا  هػػ   وتكػػوف ,النفػػ    ػػف ال بكػػ   والفتػػ   ال خػػ     حمػػ  خػػ ؿ الت  يضػػي 
 .  [04] الخب ا   ف  ج وع  قبؿ  ف عميه   تفؽ بعب  ا   ص غ 

  الع ميػػ  عمػػ  الحكػػـ بواسػػطته  ي كػػف التػػ  ال قػػ يي  هػػ : الت  يضػػي  العن يػػ   عػػ يي 
 [.04] ع ل ي ً  ال عت ت  والإج ا ا  ال ع يي      ق  نته , وتس ح بالت  يضي 

  ال خػ     حمػ  خػ ؿ الح  ؿ للأـ ال قت   الت  يضي  العن ي  ه : الت  يضي  العن ي 
 الصػػح  ل نظ ػػ  إ شػػ تي تليؿ,  ثػػؿ الػػال تبعػػ  الع ل يػػ  ال عػػ يي  و ػػؽ النفػػ   و  حمػػ 
. الت  يضػػػػي  العن يػػػػ   عػػػػ يي  لتطػػػػوي  الب يطػػػػ ن  والػػػػتليؿ, الكنػػػػتي والػػػػتليؿ, الع ل يػػػػ 

[06,05,29,28.] 
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 :مواد البحث وطرائقه -4

 .التحميم  ال سح  ال نه اتب  الب ح  : بناء البحث 

الطبي   وال ج    ا ختص ص    ختمؼ  ف خبي  20 العين  تض ن : عينة البحث
    التت يسي  الهي   أعض    ف 3) ك لت ل   وزعيف ال حك يف  ف كمجن   ا  الصم 

 الط  كمي      التت يسي  الهي   أعض    ف 5), و(   ج  ع  تش يف الت  ي  كمي 
 التوليت  ج ؿ    أخص  ييف أطب   7)و( تش يف, ط طو , البع , ت شؽ ج  ع    ف
    التوليت  ستشف   ف     س   ق ب   5), و(ط طو     التوليت  ستشف   ف

 .ال ت ح  العين  بط يق  اختي  هـ تـ وقت (,ط طو 
  أدوات البحث:

 بعت الب ح  قبؿ  ف  طو   استبي ف است     ب ستختاـ البح  ه ا بي ن   ج   تـ
, ال بت ي  ال ع يي  است    ه  :  جزأيف  ف و كون , الصم   ا  ال  اج  عم  ا ط ع

 .النه  ي  ال ع يي  است    و 

 المبدئية المعايير استمارة:  

 تطوي  خطوا  عم  بن  ً  الأول  ال  حم     ال ع يي  طوّ  : المعايير تطوير خطوات
 الأ  يكي  ويسكونسف  ستشف  لج عي  الجوت    كز قبؿ  ف به  ال وص  ال ع يي 

(Wisconsin Hospital Association (WHA) Quality Center )[6] ,  وه 
 اختي  و , ال ع يي  ستطو  أجم   ف ال ي ال وضوع أو ال ج ؿ تحتيت ه : الخطوا 
 ال عمو    ج  , و ال ع يي  تطوي  ع مي     تض ينهـ سيتـ ال يف ال عنييف الأشخ ص

, ال ع يي  اختب  , و ال ع يي  صي غ , و ال ع يي  ستتض نه  الت  ال  يسي  العن ص  حوؿ
يص ؿو   .ال بت ي  ال ع يي  صي غ , و ال ع يي  ا 
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 ب لسيت  الت  يضي  لمعن ي   بت ي   ع يي  بصي غ  الث ني  ال  حم     الب حث  ق   

 بط يق  النف    ف ال بك   ت  فوال والو ت  ال خ     حم  خ ؿ الخ و  الح  ؿ

: تض ن  حي   عي   لكؿ لمقي   الق بم  العن ص  تحتيت تـ وقت ,القي   وسهم  واضح 

 و  اع   الأـ ك ا   عم  الحف ظ, و والتواصؿ ا تص ؿ) ه    يسي   ع يي  ست 

 خ ؿ ب لأبح   ال ثبت  الت  يضي  العن ي , و الع طف  التعـ وتقتيـ والس ي  الخصوصي 

, الو ت  بعت ب لطفؿ الت  يضي  العن ي , و النف    ف ال بك   والفت   والو ت  ال خ  

ج ا ا و  (, التوثيؽ, و ال خ   غ     ف خ وجه  بعت النف   قسـ    وطفمه  الأـ قبوؿ ا 

 ه ا لتطبيؽ ال طموب  الت  يضي  الإج ا ا   ف  ج وع   عي   كؿ تح  وينت  

 : الت ل  النحو عم  وقت   أشه  ست  حوال  ال ع يي  ه   تطوي  استغ ؽ وقت ,ال عي  

 ال قت   الإج ا ا  عتت بمغ :النساء من فعّال بشكل والتواصل التصال معيار. أولا 

 التع يؼ, و  ا قه  ب لسيت  الت حي : حوؿ ت حو  ( إج ا  20) حوال  ال حك يف لمجن 

ظه  و , النف  عف  السيت  تشجي و , وسهم  بسيط  لغ  استختاـو  لمسيت  والمطؼ ال وت  ا 

 الع     تع ؼ السيت  أف  ف التحقؽو , لمسيت  الإج ا  ش حو , الأس م  ط ح عم 

 .له  تقتي ه  تـ الت  ال عمو    كؿ تستوع  وأنه  ا سع  ي 

 ومراعاة كرامتهن عمى الحفاظ مع باحترام الرعاية وطفمها الأم تمقي معيار .ثانياا 

 الإج ا ا  عتت بمغ :ولعائلاتهن لهن العاطفي الدعم وتقديم والسرية الخصوصية

 خصوصي  عم  الحف ظ: حوؿ ت حو  ( إج ا ا  8) حوال  ال حك يف لمجن  ال قت  

 ال واضي   ن قش  عتـو , السيت     حس س   واضي   ن قش  عنت الس ي و , ال ك ف

 أو المفظ  التعنيؼ استختاـ تجن و  ,الآخ يف ال ع ي   قت      لم  ض  الس ي 

 . و واليتهفّ  النس      التع  ؿ عنت الجنس  أو الجستي
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 والولدة المخاض خلال بالأبحاث المثبتة الروتينية التمريضية العناية معيار .ثالثاا 

 تقتيـ: حوؿ ت حو     عي   ع يي  أ ب  ال عي   ه ا تض ف :النفاس من المبكرة والفترة

 العن ي  تقتيـو , ال خ    ف الأوؿ الطو  خ ؿ ب لأبح   ال ثبت  الت  يضي  العن ي 

 العن ي  تقتيـو  ,(الطفؿ و ت    حم ) ال خ    ف الث ن  الطو  خ ؿ ب لأبح   ال ثبت 

 تقتيـو (, ال شي   و ت    حم ) ال خ    ف الث ل  الطو  خ ؿ ب لأبح   ال ثبت 

( الو ت  بعت س عتيف أوؿ) ال خ    ف ال اب  الطو  خ ؿ ب لأبح   ال ثبت  العن ي 

 .الت  يضي  الإج ا ا   ف  ج وع   عي   كؿ تض فّ  حي 

  26) تض ف  قت ال خ    ف الأوؿ الطو  خ ؿ الت  يضي  العن ي  ل عي   ب لنسب 

, الأتوا  تحضي و , اليتيف غسؿو , الخصوصي  تر يف: حوؿ ت حو  ( إج ا 

 الع       اقب و , العج ف عم  والتا    الظه  أسفؿ الب  ت  الك  تا  استختاـو 

 السيت  تشجي و , والعج ف ال هبؿ غسؿو , ال حـ ق ع عم  الضغط تجن و , الحيوي 

عط  و , ال ث ن  إ  اغ عم   استختاـو , الح ك  عم  السيت  تشجي و , السوا ؿ السيت  ا 

   اقب و , الألـ لتخفيؼ والكتفيف وال قب  والقت يف والأط اؼ ال أ  لف و  التتليؾ

صغ  و , ال ح ي  التقمص    . العنؽ وا ح   اتس ع تقييـ, الجنين  النب  ا 

   عتت بمغ  قت ال خ    ف الث ن  الطو  خ ؿ ال قت   العن ي  ل عي   ب لنسب  أ 

 الواج  العن ي  إج ا ا  حوؿ ت حو   ,(إج ا  02) لم حك يف ال قت   الإج ا ا 

 غسؿو , الخصوصي  تر يف: كال خ    ف الث ني  ال  حم  خ ؿ لمسيت  تقتي ه 

  س عت و , ال خ   بغ    الخ ص المب   ا تتا و  ,الو ت  أتوا  تحضي و , اليتيف

 تجن و , الحيوي  الع       اق و , السيت  تغطي و  ,الظه ي ا ستمق   عم  السيت 

 ا  اغو , السيت  ي يف عم  الوقوؼو , والعج ف ال هبؿ غسؿو , ال حـ ق ع عم  الضغط
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 قع  ج و  ,العقي   القف زا  ا تتا و  ,الح ج  عنت البولي  القثط   ب ستختاـ ال ث ن 

صغ  و , ال حـ  والطم  التقمص  أثن   الح ؽ عم  السيت  تشجي و , الجنين  النب  ا 

 ,ال وتين  الخزع إج ا  عتـو  ,الت ـ ا تس ع طو     ب لت   تقوـ أف السيت   ف

 ثـ الأ   ي  الكتؼ توليتو , ال أ  تتوي و , الخزع اج ا  ح ؿ    الصحيح  الط يق و 

خب  و , الخمفي   .ال ولوت بجن  السيت  ا 

   ف الث ل  الطو  خ ؿ ب لأبح   ال ثبت  الت  يضي  العن ي  تقتيـ  عي   يخص و ي  

 :حوؿ ت حو  ( إج ا ا  22) لم حك يف ال قت   الإج ا ا  عتت بمغ  قت ال خ  

ج ا ا  خطوا   وانقب   ال شي   و ت    حم  خ ؿ ال قت   الت  يضي  العن ي  وا 

عط  و , ال شي   استخ ا و  ,ال شي   انفك ؾ ع       اقب : وتض ن  ال حـ  ا 

 وغسؿ القف زا  ونزع العج ف تح  الش ن      و  ,الطبي  أوا   حس  الأوكسيتوسيف

 25 كؿ الحيوي  الع       اقب , وتغطيته  ال جميف وضـ السيت  الب  , اليتيف

, ال شي   أغشي  ونزع ال شي    حصو , النزؼ ك ي    اقب و  ,ال حـ تتليؾو , تقيق 

 .ال حـ انقب    ف والتركت الأ  ف ك   ج و 

   ف ال اب  الطو  خ ؿ ب لأبح   ال ثبت  الت  يضي  العن ي  تقتيـ ل عي   ب لنسب  أ  

 ت حو  ( إج ا ا  6) ال حك يف لمجن  ال قت   الإج ا ا  عتت بمغ  قت ال خ  

ج ا ا  خطوا  حوؿ     ال شي   و ت  بعت لمسيت  ال قت   الت  يضي  العن ي  وا 

 وتحّ ي اله ب   حصو , الأ  ف ك   ج : وتض ن  ,النف    ف الأوليتيف الس عتيف

  حصو , والص بوف ب ل    العج ف  نطق  وتنظيؼ ال تسخ  البيّ ض   إزال  -النزؼ

 .وغي ه  ال ض ع  عم  الوليت قت    ف والتركت الثتييف
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: الولدة بعد لمطفل التمريضية العناية تقديم عن مسؤولون الرعاية مقدمو يعتبر :اا رابع

    س  تعـ حوؿ ت حو  ( إج ا ا  3) ال حك يف لمجن  ال قت   الإج ا ا  عتت بمغ

 الفـ تنظيؼ: ويتض ف  ب ش   الو ت  بعت ب ل ولوت العن ي , وال ولوت الأـ بيف ب لجمت الجمت

 تقييـو  ,الأـ جسـ ب ستوى الطفؿ جسـ يكوف أف عم  الس ي الحبؿ قط و , والأنؼ

عط ؤ  الطفؿ تت   و  ,5أو  2 التقيق     أبغ    قي   بواسط  الطفؿ  k  يت  يف وا 

لب س   .الطبيعي  ال ض ع  بت  عم  الأـ تشجي  و تعـ,  وا 

 من خروجها بعد القسم في وطفمها الأم قبول بإجراءات تقوم أن القابمة عمى: خامساا 

 ت حو  ( إج ا ا  22) ال حك يف لمجن  ال قت   الإج ا ا  عتت بمغ: المخاض غرفة

 وض ,  وال  ا ؽ والطفؿ ب لأـ ,الت حي  القسـ إل  الأـ وصوؿ قبؿ الغ    تجهيز حوؿ

 بن ش ت الخصوصي  تر يف, وطفمه  للأـ التع يؼ سوا   ف التركت, س ي ه     الأـ

 العقي   القف زا  لب , للأـ الحيوي  الع     ,قي    ا نتظ   غ    إل  ال  ا قيف

 ب لوضعي  الأـ وض , ال   تا  وتبتيؿ العج ف تقييـ, الأ  ف ك   وتح ي اله ب  وتقييـ

 .وتت  ت  الوليت  ت بع ,  ال  يح 

 تض ن ( إج ا  24) ال حك يف لمجن  ال قت   الإج ا ا  عتت بمغ :التوثيق: سادساا 

 الجنيف وح ل  ,الو ت  وبعت ,والو ت  ,ال خ   أطوا  خ ؿ الصحي  الأـ ح ل  توثيؽ

 . الخ ص الأـ سجؿ    الو ت  بعت الطفؿ وح ل , الو ت  قبؿ

  النهائية المعاييراستمارة:  

 تقتيـ  نهـ وطم  الخب ا  لجن  عم  ال بت ي  ال ع يي  ع   الث لث  ال  حم     ت ّـ

     يه  ال تض ن  والنش ط   الإج ا ا  عم  ال وا ق  عتـ أو ال وا ق  حوؿ إج ب تهـ
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ض    ال وا ق  عتـ ح ؿ     قن   نطق  أس   عم  التب ي   والتوصي   ال قت ح   وا 

 الغي  العب  ا  تعتيؿ وك لؾ. العم ي  ب لأبح    سنت  وأتل  ب ب  ا     ق  الض و ي 

  ف  نتيج عم  نحصؿ ولك , أجم   ف صّ    ال ي لمهتؼ ال ن سب  وغي  واضح 

 ح ؿ   ( 2) ت ج  أعطي  حي  التوصي   تحميؿ ت ّـ الخب ا  لمجن  ال ع يي  ه   تقتيـ

 والإج ا ا , ال وا ق  بعتـ الإج ب  ح ؿ   ( 2) ت ج  وأعطي  ب ل وا ق  الإج ب 

 لمجن  أعض   ج ي  قبؿ  ف  وؽ و  % 82 بنسب  عميه  ال وا ق  ت ّـ الت  وال تاخ  

 قبؿ  ف والتوصي   ال قت ح    ف  ج وع  هن ؾ أف ك  ,  نه  ي  ك ع يي  اعت  ته  ت ّـ

ض  ته  به  الأخ  ت ّـ المجن  أعض    .النه  ي  ال ع يي  إل  لموصوؿ الب حث  قبؿ  ف وا 

 

 الطرائق

تا   تش يف وج  ع  الت  ي  كمي   ف البي ن   لج   ال س ي  ال وا ق   أخ   .2  وا 

 .ط طو   ح  ظ     عبتالله  جت الشهيت  ستشف 

 ال تعمّق  الأتبي   واستع ا    اجع  بعت الب حث  قبؿ  ف البح  أتوا  تطوي  تـ .0

 .ا ست ش تي  والأتلّ  الع ل ي  ال ع يي  وك لؾ الت اس  ب وضوع

 إج ب تهـ تقتيـ  نهـ وطم  الخب ا  لجن  عم  ال بت ي  ال ع يي  أتا  الب حث  ع ض  .3

 أس   عم  التب ي      يه  ال تض ن  الإج ا ا  عم  ال وا ق  عتـ أو ال وا ق  حوؿ

ض    ال وا ق  عتـ ح ؿ     قن   نطق   وقت ,الض و ي  والتوصي   ال قت ح   وا 

 عم  ا ست     توزي  استغ ؽ حي  .والتعميؽ لم ت أي ـ عش   حوال  خبي  كؿ استغ ؽ

% 82 بنسب  عميه  ال وا ق  ت   الت  والإج ا ا  أشه  ث ث  حوال  المجن  أعض  
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 ال قت ح    ف  ج وع  هن ؾ أف ك   ,نه  ي  ك ع يي  اعت  ته  تـ  وؽ و  

ض  ته  به  الأخ  تـ المجن  أعض   قبؿ  ف والتوصي    لموصوؿ الب حث  قبؿ  ف وا 

 . النه  ي  ال ع يي  إل 

 والنف   والو ت  ال خ     حم  خ ؿ الت  يضي  لمعن ي  النه  ي  ال ع يي  تطوي  تـ .4

 والتتاخ   وال    س   الإج ا ا  تض ن  والت  التوليت  ستشف     ال بك 

 ,الخ وس   عنت ال بك  والنف   والو ت  ال خ     حم  خ ؿ لمق ب   الت  يضي 

 . 2/4/0200 ولغ ي  25/6/0202  ف ز ن  استغ ق  وقت

 التوليت وأقس ـ ل ستشفي   وتع ي   كتي  شكؿ عم  النه  ي  ال ع يي  تص يـ تـ .5

 .لهـ   جعي ً  تلي ً  لتكوف والنف  

 :والمناقشة النتائج -5

 :ت    ه ا البح  عم  الشكؿ الت ل قت   ن النت   :

 تطوي  ال ع يي :

A.   ال طو  .ال ع يي  ال بت ي 
B.   تقييـ لجن  ال حك يف لم ع يي  ال بت ي 

C.  ال ع يي  بعت التحكيـ 
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 الكمية ضمن المحاور الرئيسية لستمارة المعايير المبدئية(: توزع الإجراءات 1جدول)

 انًؼبٌٍش انكهٍّت
 N= 99انؼذد انكهً 

N % 

 20.2 20 الاحصبل وانخىاصم

احخشاو انًشأة وانحفبظ ػهى كشايخهب وانغشٌت 

 وانخصىصٍت وانذػى انؼبغفً نهًشأة ولأعشحهب
8 8.28 

ببلأبحبد  حخهمى انًشأة وغفههب ػُبٌت سوحٍٍُت يزبخت 

 خلال انًخبض وانىلادة وانفخشة انًبكشة يٍ انُفبط 
50 50.5 

 08.8 25 انطىس الأول يٍ انًخبض 

 42.3 02 انطىس انزبًَ يٍ انًخبض 

 29.0 22 انطىس انزبنذ يٍ انًخبض 

 22.5 6 انطىس انشابغ يٍ انًخبض 

 3.23 3 حمذٌى انؼُبٌت انخًشٌعٍت نهطفم بؼذ انىلادة 

إجشاءاث لبىل الأو وغفههب فً انمغى بؼذ خشوجهب يٍ 

 غشفت انًخبض 
22 22.2 

 24.2 24 انخىرٍك 

( أف الإج ا ا  ال تض ن  ضػ ف  عيػ   العن يػ  الت  يضػي  خػ ؿ 2يبيف الجتوؿ  قـ )

ال خػػ   والػػو ت  والفتػػ   ال بكػػ    ػػف النفػػ   قػػت حػػ ز  عمػػ  النسػػب  الأكبػػ  بػػيف ال عػػ يي  

%, بين ػػػ  جػػػ    عيػػػ   احتػػػ اـ حقػػػوؽ ال ػػػ أ  والحفػػػ ظ عمػػػ  ك ا تهػػػ  والسػػػ ي  50.0ال طػػػو   

% 3.23%, و8.28  الت  يضػي  ال قت ػ  لمطفػؿ بعػت الػو ت  بنسػب  والتعـ العػ طف  والعن يػ

عم  التوال ,  ف جهػ  أخػ ى شػكم  العن يػ  الت  يضػي  خػ ؿ الطػو  الثػ ن   ػف ال خػ   

%  ػػػف إجػػػ ا ا  العن يػػػ  الت  يضػػػي  خػػػ ؿ ال خػػػ   والػػػو ت  والفتػػػ   42.3النسػػػب  الأكبػػػ  

 ال بك    ف النف  .
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Bمعايير المبدئية وتعديلاتهم:. تقييم لجنة المحكمين لم 

تتضػػ ف عػػ    ج وعػػ  الإجػػ ا ا  التػػ  ك نػػ  نسػػب  ال وا قػػ  عميهػػ   ػػف قبػػؿ ج يػػ  

% وكػػ لؾ عػػ   التعػػتي   والتوصػػي   التػػ   أى ال حك ػػوف 00أعضػػ   المجنػػ  أقػػؿ  ػػف 

 ض و   إض  ته  لم ع يي  ال بت ي  .

جمينع أعضناء المجننة  مجموعة الإجراءات التي كانت نسبة الموافقة عميها منن قبنل .1

 %08أقل من 

% 00ج يػ  الإجػ ا ا  ك نػ  ال وا قػ  عميهػ  أكثػ   ػف  أولا. معيار التصنال والتواصنل:

  ف قبؿ أعض   لجن  التحكيـ.

ثانينناا. معيننار تمقنني الأم وطفمهننا الرعايننة بنناحترام مننع الحفنناظ عمننى كننرامتهن ومراعنناة 

ج يػػػػ  الإجػػػػ ا ا   ولعننننائلاتهن:الخصوصننننية والسننننرية وتقننننديم النننندعم العنننناطفي لهننننن 

 %.00ال تض ن     ه ا ال عي   ك ن  ال وا ق  عميه  بنسب  أكب   ف 

معيننار العنايننة التمريضننية الروتينيننة المثبتننة بالأبحنناث خننلال المخنناض والننولدة  ثالثنناا.

الإجػػ ا ا  التػػ  ك نػػ  نسػػب  ال وا قػػ  عميهػػ   ػػف قبػػؿ لجنػػ   والفتننرة المبكننرة مننن النفنناس:

 .%00أقؿ  ف  التحكيـ
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(: حىزع نسبت الإجراءاث خلال انمخاض وانىلادة واننفاس انمبكر انخي كانج نسبت 2انجذول )

 %08انمىافقت عهيها أقم من 

انؼُبٌت انخًشٌعٍت انًزبخت 

 ببلأبحبد

أعبحزة كهٍت انطب 

 22وانخًشٌط 

أخصبئًٍ 

 5يغخشفى انخىنٍذ

انمببلاث 

 5انًًبسعبث 

انًجًىع 

02 

N % N % N % N % 

 02 4 02 2 42 0 22 2 انؼجبٌ حذنٍك

 55 22 42 0 82 4 52 5 إخببس الأو بجُظ انًىنىد

جشط انخُبٍه نهغٍذة ححعٍش 

 الأوكغجٍٍ ويبعك
7 72 5 222 3 62 25 75 

ب لنسػػب  ل عيػػ   العن يػػ  الت  يضػػي  ال ثبتػػ  ب لأبحػػ   خػػ ؿ  (0يبػػيف الجػػتوؿ  قػػـ )

ال خػػ   والػػو ت  والفتػػ   ال بكػػ    ػػف النفػػ   أف إجػػ ا  تػػتليؾ العجػػ ف ك نػػ  نسػػب  ال وا قػػ  

% ل لؾ تـ ح     ف ال ع يي  النه  ي , وب لنسػب  لإجػ ا  02عمي   ف ج ي  أعض   المجن  

% لػػ لؾ تػػـ ح  ػػ   ػػف ال عػػ يي  55 وا قػػ  عميػػ  إخبػػ   الأـ بجػػن  ال ولػػوت ك نػػ  نسػػب  ال

النه  ي , أ    ي   يخص إج ا  تحضي  الجػ   و  سػؾ الأوكسػجيف بج نػ  سػ ي  الأـ  قػت 

% لكف لـ يتـ ح     ف ال عػ يي  النه  يػ  ب عتبػ    إجػ ا   هػـ 75ك ن  نسب  ال وا ق  عمي  

   الأـ إليه .عم  ال س عت     ح ؿ احت جويؤتي إل  سهول  وس ع  الحصوؿ 

رابعنناا. معيننار العنايننة التمريضننية المقدمننة لمطفننل بعنند الننولدة مباشننرة: جميننع الإجننراءات 

 %.00ال عي   ك ن  ال وا ق  عميه  بنسب  أكب   ف  المتضمنة في هذا

 خامساا. معيار إجراءات قبول الأم وطفمها في القسم بعند خروجهنا منن غرفنة المخناض :

 %.00     ه ا ال عي   ك ن  ال وا ق  عميه  بنسب  أكب   ف ج ي  الإج ا ا  ال تض ن

ج ي  الإج ا ا  ال تض ن     ه ا ال عي   ك ن  ال وا قػ  عميهػ   سادساا. معيار التوثيق :

 %.00بنسب  أكب   ف 
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مجموعنننة التعنننديلات والتوصنننيات التننني رأر المحكمنننون ضنننرورة إضنننافتها لممعنننايير  .2

 المبدئية:

جنػ  ال حك ػيف لم عػ يي  ال بت يػ  و  اجعتهػ  تػـ تقػتيـ بعػ  التعػتي   بعت تقييـ ل         

ضػػػػػ    بعػػػػػ  البنػػػػػوت التػػػػػ   أى  التػػػػػ  اشػػػػػت م  عمػػػػػ  إعػػػػػ ت  صػػػػػي غ  بعػػػػػ  العبػػػػػ  ا  وا 

( والجػتوؿ 3ال حك وف ض و   إض  ته  لم عػ يي  النه  يػ  وهػ   وضػح   ػ  الجػتوؿ  قػـ )

 (.4 قـ )

 ضمن استمارة المعايير المبدئية (: العبارات التي تحتاج الى تعديل3جدول)

 انعباراث بعذ انخعذيم انعباراث انخي ححخاج إنى حعذيم

 سحبً ببنًشأة ويشافمٍهب سحبً ببنًشأة ويشافمهب

لىيً بخهخٍص انًؼهىيبث الأكزش أهًٍت فًٍب 

ٌخص الاخخببساث انًخبشٌت انشوحٍٍُت 

 وانؼلاجٍت 

لىيً بخهخٍص انًؼهىيبث الأكزش أهًٍت فًٍب 

 ٌخص انخحبنٍم انًخبشٌت انشوحٍٍُت وانؼلاجٍت

 حمٍٍى ػُك انشحى  حمٍٍى جذساٌ انًهبم 

 حشجٍغ انًشٌعت ػهى انحزق
حشجٍغ انًشٌعت ػهى انحزق يغ انخمهصبث 

 انشحًٍت

دػى انًُطمت انغفهٍت يٍ انؼجبٌ نًُغ اَخشبس 

 انخشوس

دػى انًُطمت انغفهٍت يٍ انؼجبٌ نًُغ اَخشبس 

 انبشاص

حؼطً انمببهت الاوكغٍخىعٍٍ نلأو بؼذ انىلادة 

 يببششة

حؼطً انمببهت الاوكغٍخىعٍٍ نلأو حغب 

 إسشبداث انطبٍب 

عحب انحبم انغشي بشكم يعبىغ ويٍ رى 

 حىنٍذ انًشًٍت 

عحب انحبم انغشي بهطف وػُبٌت ويٍ رى 

 حىنٍذ انًشًٍت 

 انمٍبو بحشكبث رهبببً وإٌبببً نخذنٍك  انًُطمت
شكبث دائشٌت رهبببً وإٌببًب نخذنٍك انمٍبو بح

 انًُطمت 

 انهىٌ( -يشالبت انُضف انًهبهً يٍ حٍذ)انكًٍت يشالبت كًٍت انُضف انًهبهً 

 حمٍٍى انطفم بىاعطت يمٍبط أبغبس
لٍٍى انطفم بىاعطت يمٍبط أبغبس فً انذلبئك 

5,2 

حمٍٍى لذسة انطفم ػهى انشظبػت )انمذسة ػهى 

 انًص وانبهغ(

حمٍٍى لذسة انطفم ػهى انشظبػت حغب يمٍبط 

LATCH 
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 (: البنود المضافة لممعايير النهائية4جدول رقم )

 انبنىد انمضافت 

ركش انؼلايبث الاعؼبفٍه انخً ٌخىجب ػهى انًشأة يؼشفخهب خلال انًشحهت الأونى يٍ  .2

 انًخبض 

الإسشبداث انؼلاجٍت انخً ٌخىجب ػهى انغٍذة يؼشفخهب خلال انًشحهت الأونى يٍ  ركش .0

 انًخبض

 ركش خٍبساث غهب انًغبػذة انطبٍت  .3

ححذٌذ يذة وصيٍ لٍبط انؼلايبث انحٍىٌت خلال انطىس الأول وانزبًَ وانزبنذ وانشابغ  .4

 يٍ انًخبض 

الأول وانزبًَ وانزبنذ يٍ ححذٌذ يذة وصيٍ يشالبت انخمهصبث انشحًٍت خلال انطىس  .5

 انًخبض

 فحص انبطٍ فً انطىس الأول يٍ انًخبض وفك انًُبوساث الأسبؼت .6

اعخخذاو انكًبداث انذافئت ححج انظهش  وانكًبداث انببسدة أعفم انبطٍ خلال انطىس  .7

 الأول 

 

.C  التحكيم:المعايير بعد 

  حم  ال خ   والو ت   تـ تطوي  ال ع يي  النه  ي  لمعن ي  الت  يضي  خ ؿ       

وال  حم  ال بك    ف النف   وصي غته  بن ً  عم  تعتي   لجن  الخب ا  وتوصي تهـ والت  

ب لإض    إل  تقتيـ بع   ,ح ؼ ث ث  بنوت  ف است     ال ع يي  ال بت ي  :تض ن 

ض    سبع ,التعتي   الت  اشت م  عم  إع ت  صي غ  إحتى عش   عب    ت  بنوت وال  وا 

 أى ال حك وف ض و   إض  ته  لم ع يي  ال بت ي , وقت تـ الأخ  ب عظـ ه   التعتي   

ليكوف عتت الإج ا ا      ,إل  ال ع يي  النه  ي  الت  اشت م  عم  س   ع يي  وصو ً 

عتت الإج ا ا      عي   الحف ظ عم  ك ا   ال  أ  (, و 0هو) التواصؿو  عي   ا تص ؿ 

وعتت الإج ا ا      عي    (,0هو)والس ي  وتقتيـ التعـ الع طف  و  اع   الخصوصي  
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العن ي  الت  يضي  ال وتيني  ال ثبت  ب لأبح   خ ؿ ال خ   والو ت  والنف   ال بك  

 (,3هو)وعتت الإج ا ا      عي   تقتيـ العن ي  الت  يضي  لمطفؿ بعت الو ت  (, 52هو)

وؿ الأـ وطفمه     القسـ بعت الخ و   ف ال خ   وعتت الإج ا ا      عي   إج ا ا  قب

 .(14هو) وعتت الإج ا ا      عي   التوثيؽ(, 10هو)

 المناقشة:

 التػػػػ  الت  يضػػػػي  وال ػػػػتاخ   الإجػػػػ ا ا  واختيػػػػ   تحتيػػػػتتػػػػـ  ػػػػ  هػػػػ   الت اسػػػػ  

 ال عػػ يي  لتحتيػػت أولػػ  كخطػػو   سػػو ي  ػػ  والنفػػ   والػػو ت  ال خػػ   أقسػػ ـ واقػػ  تن سػػ 

  ػػ  خبيػػ  عشػػ يف  ػػف ال ؤلفػػ  ال حك ػػيف لجنػػ  عمػػ  ال عػػ يي  هػػ   عػػ   وتػػـ ,ال بت يػػ 

 حػوؿ وتوجيهػ تهـ أ ا هػـ  سػتط عالطبي  والت  يضي   وا ختص ص   ال ج     ختمؼ

 ال بت يػ  ال عػ يي   ػ  ال تضػ ن  وال تاخ   الإج ا ا تمؾ  عم  ال وا ق  عتـ أو ال وا ق 

 .النه  ي  ال ع يي  إل  وصو 

 ج يػ  أف الخبػ ا  لمجنػ  ال بت يػ  ال عػ يي  تقػتيـ خػ ؿ  ػف الت اسػ  نت    أظه  

  ػػػ  ال تضػػ ن  الت  يضػػػي  وال ػػتاخ   الإجػػػ ا ا   عظػػـ عمػػػ  وا قػػوا قػػػت المجنػػ  أعضػػ  

 وك نػ  ال حك ػيف لجنػ  قبػؿ  ػف   ض  الت  ال تاخ   بع  ب ست ن   ال بت ي  ال ع يي 

 ال ثبتػػ  ال وتينيػػ  الت  يضػػي  العن يػػ  ل عيػػ   ب لنسػػب ,  %82  ػػف أقػػؿ عميهػػ  ال وا قػػ  نسػػب 

 الإجػ ا ا  بعػ  هنػ ؾ كػ ف النفػ    ػف ال بكػ   والفتػ   والػو ت  ال خ   خ ؿ ب لأبح  

% 82  ػف أقػؿ ال حك ػيف لجنػ  قبؿ  ف عميه  ال وا ق  نسب  ال عي   ه ا ض ف ال تض ن 

  وزعػػػػ % 02 عميػػػ  ال وا قػػػ  نسػػػػب  ك نػػػ التػػػ   "العجػػػ ف تػػػػتليؾ: "هػػػ  الإجػػػ ا ا  وهػػػ  

  ستشػف   أخصػ  ي قبػؿ  ػف% 22,  والطػ الت ػ ي  كميػ  أسػ ت   قبػؿ  ف% 5) ك لت ل 



 الخروسات عند المبكر والنفاس المخاض مرحلة خلال التمريضية العناية معايير تطوير

86 

 ب لنسػػب   ػػ يح وغيػػ   ػػؤلـ إجػػ ا  نظػػ هـ وجهػػ   ػػف  هػػو (,القػػ ب   قبػػؿ  ػػف% 5, التوليػػت

 يتػػ ؾ أف ال  كػػف و ػػف ,للإنتػػ ف  صػػت  يكػػوف أف ال  كػػف  ػػف أنػػ  ك ػػ  ,ال ػػ خ  لمسػػيت 

 ل ػػػت  التن سػػػمي  ال نطقػػػ  كشػػػؼ إلػػػ  يػػػؤتي لأنػػ  ,ال ػػػ خ  السػػػيت  عنػػػت سػػػي   نفسػػػي  ثػػ  آ

  عػ ؿ غيػ  إجػ ا  أنػ  ك ػ   ,لمسيت  ب لنسب  ال اح  وعتـ الخجؿ يسب  قت     طويم  ز ني 

 (.الح ؿ  ف الأخي   الأس بي  خ ؿ) طويم  ز ني  لفت   يطبؽ لـ إ ا

 أف بينػػ  التػػ ( Abdelhakim et al ,2020) ت اسػػ   ػػ  النتيجػػ  هػػ   تتفػػؽ

 لػ  ليكػوف الػو ت   وعػت  ػف أسػ بي  6-4 قبػؿ السػيت  ب  تبتأ أف يج  إج ا  العج ف تتليؾ

 ,ال خػ    ػف الث نيػ  ال  حمػ  ز ػف وتقصػي  ,العجػ ف ت زقػ    ػف التقميػؿ  ػ   عػ ؿ ترثي 

, العجػ ف عضػ   وت طػيط الت ويػ  الػتو   وتنشيط العج ف ت وي  تحسيف ط يؽ عف و لؾ

 أف وحيػ  [.07] الخػ و  خ صػ  الح  ػؿ لمسػيت   ػ يح غيػ  الإجػ ا ه ا  أف وبين  أيض ً 

  ال خػ    ػف الأولػ  ال  حمػ  خػ ؿ العجػ ف تػتليؾ وجػو  عمػ  ت كػز لػـ الع ل ي  ال ع ي 

 .النه  ي  ال ع يي   ف العج ف تتليؾ إج ا  ح ؼ تـ ل لؾ

 نسػػػب  أف" ال ولػػػوت بجػػػن  الأـ إخبػػػ  " لإجػػػ ا  ب لنسػػػب أظهػػػ   الت اسػػػ  الح ليػػػ  

, والت ػػ ي  الطػػ  كميػػ  أسػػ ت  % 52% )55 بمغػػ  التحكػػيـ لجنػػ  قبػػؿ  ػػف عميػػ  ال وا قػػ 

 ال  يسػػػ  السػػػب  وكػػػ ف ,(ال    سػػػ   القػػػ ب  % 42, التوليػػػت  ستشػػػف  أخصػػػ   % 82

 صػػح  عمػػ  ايجػػ ب  تػػرثي  لػػ  لػػي  ال ولػػوت بجػػن  الأـ إخبػػ   أفهػػو  الإجػػ ا هػػ ا  لػػ   

 خػػػ ؿ  ػػػف لػػػلأـ النفسػػػي  الح لػػػ  عمػػػ  يػػػؤث  أف ال  كػػػف  ػػػف وأنػػػ  ,نظػػػ هـ وجهػػػ   ػػػف الأـ

 أو  كػػو  أطفػػ ؿ لػػتيه  لػػي  والأـ أنثػػ  الطفػػؿ كػػ ف إ ا وخ صػػ ً  الطفػػؿ جػػن  عمػػ  التركيػػت

 ا ست شػػ تي  والأتلػػ  الع ل يػػ  ال عػػ يي   عظػػـ  ػػ  الإجػػ ا  هػػ ا  كػػ  يػػتـ لػػـ أيضػػ ً , العكػػ 

 .  النه  ي  ال ع يي   ف ح    تـ ل لؾ
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 ال سػػػ عت  طمػػػ  جػػػ   تحضػػػي  إجػػػ ا  يخػػػص  ي ػػػ ك ػػػ  بينػػػ  الت اسػػػ  الح ليػػػ  

 قبػػػؿ  ػػػف% 75 عميػػػ  ال وا قػػػ  نسػػػب  بمغػػػ   قػػػت الأوكسػػػجيف   سػػػؾ وكػػػ لؾ ,الأـ بج نػػػ 

  ستشػػػػػف  أخصػػػػػ   % 222,  والت ػػػػػ ي  الطػػػػػ  كميػػػػػ  أسػػػػػ ت  % 72) المجنػػػػػ  أعضػػػػػ  

  ضػػ عف   أي حػػتو  حػػ ؿ  ػػ  نظػػ هـ وجهػػ    ػػف ,(ال    سػػ   القػػ ب  %62, التوليػػت

 و ي ػ  ؛القسػـ ض ف الأوكسجيف تعط  و ال  كز ,  العن ي  وحت  إل   ب ش  ً  تنقؿ الأـ عنت

 ال ستشػف  سي سػ  لأف ,لوجػوت  ضػ و   التحكػيـ لجنػ  أعض   ي ى لـ التنبي  ج   يخص

 احت جػػ  حػػ ؿ  ػػ  والأطبػػ   القػػ ب    ػػف ال سػػ عت  يطمػػ  الأـ  ػػ    ا ػػؽ بوجػػوت تسػػ ح

 وسػ ع  سػهول  إلػ  يػؤتي  هػـ إج ا  ب عتب    النه  ي  ال ع يي   ف ح    يتـ لـ لكف, اليه 

   .إليه  الأـ احت ج  ح ؿ    ال س عت  عم  الحصوؿ

( FIGO) والػػو ت  النسػػ   لطػػ  الػػتول  ا تحػػ ت توصػػي    ػػ  النتيجػػ  هػػ   تتفػػؽ

 والػػو ت  ال خػػ   أقسػػ ـ  ػػ  والأوكسػػجيف وال ػػ   ال عػػتا  تػػوا   ضػػ و   عمػػ  أكػػت  التػػ 

 .[08] الح ج  عنت ب لأوكسجيف والطفؿ السيت  وتزويت والنف  

 :التوصياتو  الستنتاجات -6

 الستنتاجات

 أف الخب ا  لجن إل   ال بت ي  ال ع يي  تقتيـ خ ؿ  فالح لي   الت اس  نت    بين 

    ال قت   الت  يضي  العن ي  إج ا ا  بنوت  عظـ عم  وا قوا قت المجن  أعض   ج ي 

 ,%82  ف أقؿ عميه  ال وا ق  نسب  ك ن   تاخ   ث ث  ب ستثن   ,ال بت ي  ال ع يي 

, عب    عش  إحتى صي غ  تعتيؿ إل  ب لإض    ,النه  ي  ال ع يي   ف ح  ه  تـوقت 
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ض     التعتي   ه   ب عظـ الأخ  وتـ ,التحكيـ لجن  أعض   قبؿ  ف بنوت سبع  وا 

 .النه  ي  ال ع يي  عم  لمحصوؿ

 التوصيات

 ال خػػػ   أقسػػػ ـ و ؤسػػػ   التوليػػػت  ستشػػػفي   ل ػػػت ا  ال طػػػو   ال عػػػ يي  كتيػػػ  تصػػػ يـ .2

 خػػػ ؿ القػػػ ب   قبػػػؿ  ػػػف ال طبقػػػ  الت  يضػػػي  العن يػػػ  إجػػػ ا ا  تحسػػػيف بهػػػتؼ و لػػػؾ

 .ال بك  والنف   والو ت  ال خ     حم 

 ب ل ع يػػ  خ صػػ   عػػ يي  تطػػوي  عمػػ  التوليػت  ستشػػفي    ػػ  الت اسػػ    ػػف  زيػػت إجػ ا  .0

 التوليػت برطبػ   خ صػ  و ع يي  النف  ,  ت      الصحي  وال ع ي  الح ؿ أثن   الصحي 

 والنف  . والو ت  ال خ   أقس ـ    والنس  ي 

 الإجػػػػػ ا ا  تطبيػػػػػؽ ت نػػػػػ  التػػػػػ  ال عوقػػػػػ   تحتيػػػػػت حػػػػػوؿ  سػػػػػتقبمي  ت اسػػػػػ   إجػػػػػ ا  .3

 الأ ثػؿ ب لشػكؿ والػو ت  ال خػ   وأقسػ ـ التوليػت  ستشفي      الت  يضي  وال    س  

 . و ع ل  ن جح  ت  يضي   تاخ   تطوي      نه  وا ستف ت 

  ستشػػفي    ػػ  ال قت ػػ  الت  يضػػي  العن يػػ  نوعيػػ  تقيػػيـ حػػوؿ  سػػتقبمي  ت اسػػ   إجػػ ا  .4

 .ال طو   ال ع يي  ه   تطبيؽ بعت والنف   والو ت  ال خ   وأقس ـ التوليت
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على  COVID-19 داءتأثير الحجر الصحً نتيجة 

 حمصفً  لمرضى السكري الحالة الصحية

 يمن الهلالالدكتورة: 

ٌّة  : البعث جامعة              ة الصٌدل:  كل

 ممخص
فااااض   لاااا  ا  اااا     شاااا تو   ااتها تواااا  تت  اااا   COVID-19عاااا    إن انتشاااا   

لت االب فااض قاا   ا  لتاا نض ا  اا     ح اا   ف. لن    نااب ل    لاا  الاا  ا  ااا للن ا  اا   
 ٪  ن ا ح لات. 75ح  ث ع    أ  ت  ل ه  فض 

قااا   ااالب لااا   ب    لاااب ع  اااب COVID-19 إن ا حجااا  الاحتااا ا   ااااه  ج  حاااب 
 ان ااا لأ و  لااب ا  اا     ا اااب اون اا  لن  ااد اااهد   اان ا اا  اد  اا   تاا اف   ل  لاا فب 

  ا    ا  ن  لاب   ا  شا   لانا ي نف ال ي لا تف لأ أج   ا تح  ل  ا  ال لب  ش ا ح ا تحللا  ا
    لااا ي علااا  ا  ااا  للن  ا ااااب  ااان ا ااان ا او   ا   ت ااا  علااا  اون ااا  لن  أفلااا  إ ااا  

 .   2   1ت ه   فض ا ح  ب ا احلب  لن الن 
 اان  ااه  اا    ا   لاا ج  عااب  اان    هاا ه هاالا ا لحااث إ اا  ت لاالل ا ح  ااب ا اااحلب  

نتلجااااب فلاااا     الاحتاااا ا   اااا  لب اااااه  فتاااا ة ا حجاااا  ح اااا  فااااض  ب  لناااافااااض ا جن اااالن 
COVID-19  لل ن أ ا  ا حجا  الاحتا ا   لا   ل ك ، 2020 اه  ع لأشو   4    ة 

COVID-19  ا ال   اللن ن ا   او ا  ال  ا   ا ا ل  ا  لا عف ت ا  ا  لب  عل  لالا
   لول ل  ل فب  ن   أ  ان ا لأ او  لب ا ن علب. ا نش ا ا فل ل  ض

 ااو   اا    10-2% ل  اا ا  31.66فااض ا اا  ن  اا   ا  جاا   لن االب  اي ا  لاا  ا   ا ااب  للنات 
لانافا   ل لالا فب  ا حجا  الاحتا ا  . او ااه   15-3% ل  ا ا  43.8ا ن ث لن الب 
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 اد %  ا اب     ا نا ث تجنلا ي  ه  حا ل أ  ل الب ا حجا ، 62     ب ا  ل لب لن لب 
% علاااا  ا تتاااا  ض للن اااا  ا تفااااد 42%  62ب ا ف ا اااان لن اااالا ااااتوهك ا لحاااا ل   ت اجااااد فااااض 

 ا   ا  لناب ا      اب ل الب ااهد  % اه  فت ة ا لحاث55ا توهك ا   ل هل  ات لن لب 
ت اجد    اج ب ا اللاب ا  اات  ا  ت افاع  اد ت اجاد ت  ا لاب   حظ      .ا   لشب ا  الح

تااال   ا حجااا  الاحتااا ا   فتااا ة  ااااه  ا تح  لااا  ا  ال لاااب  ا  ن  لاااب ا    لاااب    لااا  ا  ااا   
%  لااان ا ا  ااا نض  30% ل  ن ااالب  لااان ا او     100 ض لن ااالب اتنللااا  ن اااا ا  اااهج ا ااا   

  اا ل ا  اا  ة علاا  لاالا  اا   أ  اه واا  أ  ل االب عاا ل تاا ف  او  لااب ا ن علااب  ل اا  للن 
%  ااان ا  لناااب ا      اااب  نااال 60-55%  ااا   4-1ل ل اااب  HbA1cقااالل  ا تف اااتا ااا ل.   

 ظوا   ا ح ا   ا  لتا نض ا   افاع  HbA1cت   ا تفا لأ قالل  .ل الب ا   ا ب  حت  نو لتو 
ا      اب ل الب ا حجا  الاحتا ا    اا عل  ت ه   ا ح  ب ا احب     ا  لناب  ولا الا تف لأ 
COVID-19  ا  ل عف ت ا    لب ا  اتلفب.  ا ل  لتل ن  نا ل ي 

 

، HbA1cالداء السكري، الحجر الاحترازي، ، COVID-19فيروس  الكلمات المفتاحٌة:

 غلوكوز الدم، النمط الغذائي، العلاج الدوائي.
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The impact of quarantine because of the 
COVID-19 virus on the health status of 

diabetics in Homs 

Summary 

The prevalence, severity, and complications of COVID-19 

infection are more complicated in diabetic patients than in 

non-diabetic patients; also, diabetic ketoacidosis can cause 

or complicate infection in 75% of cases. 

The precautionary quarantine during the COVID-19 

pandemic has caused general financial distress and 

interruption of diabetes medications in Syria, especially lack 

of insulin, with the high price of the drug when it is available, 

in addition to the high wages of laboratory tests and home 

diabetes analysis equipments, which put psychological and 

material pressure on diabetics, especially of the first insulin-

dependent type, and led to a deterioration in the health status 

of types 1 and 2. 

This research studied the health status of a group of 

diabetic patients of both sexes in Homs, Syria, during the 

quarantine period of the COVID-19 virus and for a period of 4 

months during the year 2020. The aim was to show the 

impact of the precautionary quarantine against COVID-19 on 

controlling blood glucose and diabetic complications and the 

impact, which caused by the lack of their physical activity in 

addition to the lack or interruption of specific medicines. 

The study showed an increase in weight for men by 

31.66% by 2-10 kg and for females by 43.8% by 3-15 kg 

during the precautionary quarantine. In addition to a 

decrease in exercise by 62%, especially among females, to 
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avoid crowding or because of the stone, with a decrease in 

meat consumption And fruits by 62% and 42%, respectively, 

while carbohydrate consumption increased by 55% during 

the research period for the studied sample due to the obvious 

cost of living. In addition, the pattern of drug treatment was 

changed by 100% for the first type and 30% for the second 

type due to the unavailability of specific medications for 

diabetes, their expensiveness, or the inability to control Blood 

sugar. HbA1c values increased by 1-4% in 55-60% of the 

studied sample from the beginning to the end of the study. 

The high values of HbA1c and the appearance of 

ketoacidosis accompanying this increase indicate the 

deterioration of the health status of the studied sample due to 

the precautionary quarantine of Covid 19, which logically 

followed by various diabetic complications. 

 

Key words: 

Covid-19 virus, quarantine, diabetes, HbA1c, blood glucose, dietary 

pattern, drug therapy. 
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 مقدمة

لحت  ا  اد ا       ف  ي   نظ ب ا احب ا     لب ا   تلب ا   ل ب  ن أ  ا  ا  ا  
%  ن لب 8.5 لل ن شا  لن لب ع   لب  لل  نلن  4.15ا  شاالن لن هض     ف

  ل  ا      ال  ا  شاالن   لل نلن ت  لل ي، .   ا  ع   (1) 2019  ن ن ا   نض 
  .(2)2030 لل ن لحل   ع ل  6.42 لت قد  ا   ع   ا   ل  إ   

)   2017 د ل الب ع ل  ب     ل  ا      ا  شاالن فض    لللو ع
% عن  ا ل     ل ج  ت  لل  11.2% عن  ا ن ث   12.6  ل ( لن لب  705.700
 .  ل         ت   عل  الان   لن 400.000

تل عه انتش   ا  اد ا      فض    لب ح ب احا  ل ت  نظ ب ا احب ا     لب 
%  ن ل  فض    لب. 9أ  أن ا  ل  ة ل      2016 حت   1980 هث   ات  نل ع ل 

إ     ل   ب  2021  هل  ا ن ب لت قد أن لا  ع     ل  ا      فض نو لب لن د عل
 . لل ن   ل        شا 

 الداء السكري

ه         ن لح ث عن    لت ل   Diabetes Mellitus (DM)ا  اد ا      
عل  ا لن  ل   إنت ج اون   لن، أ  عن    لا ل تالد ا ج ل الا تف  ة  ن اون   لن 

 ا ح لض. ل  ن أن  2 ا ن لأ  1ا ل  لنتجن. هن ك  ه ب أن الأ   ل ب  ل اد ا     : ا ن لأ 
اواف    لتا    اد ا       ن ا ن لأ او   فض أ  ع  ،  ح   ن أ    شل ع ي عن 

ا  لل  ج يا  ن اون   لن أ   1 ا   اه لن. لنتج ج ل ا  ا ب ل   اد ا       ن ا ن لأ 
لا لنتج اون   لن،     ل نض أن ا  ا ب لح جب إ   ح ن اون   لن ل  ل ي  لحف ظ عل  

 . (3)  ت ل ت ا نل     فض ا  ل تحت ا  لا ة للا
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٪  ن  90أ    شل ع ي     ا ل  نلن  ل    ح ا ض  2ل       ا       ن ا ن لأ 
لش    2ج لد ح لات     ا     . لا ل تفل  ج ل ا  ا ب ل   اد ا       ن ا ن لأ 

جل   ن اون   لن ا ل  لنتجن ج  ن.  ل   ن ا ا حل ة ا احض ه  حج  ا  ا لب فض 
ك  ل  ة ا نش ا ا ل نض  ا نظ ل ا نلا ض ، ل   فض ل 2عهج     ا       ن ا ن لأ 

 د      ا  قت إ   تن     2ا احض.  ا  ل ي    لحت ج   ظل   ل  ا       ن ا ن لأ 
او  لب ا ف  لب ا ا فلب  ل     /أ  ح ن اون   لن  لحف ظ عل    ت ل ت ا     فض 

 .(4،5)ا  ل 

ه  ن لأ  ن   Gestational Diabetes Mellitus(GDMأ   ا      ا ح لض )
    ا      لت  ن  ن ا تف لأ ن لب ا نل     فض ا  ل أ ن د ا ح    ل تلا ل ل عف ت 

. ع  ة فض ح   ا للا ال  ا جل ،   لا ة  ل  ة   لا ة جنلن  لت      ن اول  ا اف 
لش   أ ل   لإا لب   تل   ا ح      ن ا ن  د ا  ا ل ت لن    ل GDM   لاتفض 

     ه      ه ف ون   لن  .(6)فض  قت لاحع  ن ا حل ة  2 ن لأ ل   اد ا       ن ا
ه  ه   ن لف    ا لن  ل  ،  ل      فت ح  ل   ح  نل     ا ا  ل ا ل  نتن   ن ل       

 .(3) ن  ج   ا  ل إ   ا اهل  فض ا ج ل  نت ج ا ا قب 

ا ل  ل ول ت   اواللب ا ح  لب عل  ا   ل هل  ات  ا  اي أ   ل ي  لنل      
اون   لن ل ا  ن إ   ا اهل .  عللن فإن ع ل ا    ة عل  إنت ج اون   لن أ  ا تا ا ن 
لش   ف    لؤ   إ   ا تف لأ   ت ل ت ا نل     فض ا  ل )ا     ه ل  ل ا تف لأ ا     
فض ا  ل(. ت لب   ت ل ت ا نل     ا   تف ب عل  ا     ا ا ل    ل عف ت   للب 

 اون جب ا  اتلفب )ا ح    ا  لت نض، الاعته  ا  الض ا     ، فش    فش  اوعل د
 .(7، 3)ا  ل ، اعته  ا شل لب ا     .....( 
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COVID-19  

COVID-19   2019ع ل  ظو ا ل  أح  فل    ت     ن  ا ج ل ة ا ج ل للن ه 
( تفشلن  ح  ب ا ا ئ احلب ع  ب   للب WHO ق  أعلنت  نظ ب ا احب ا     لب )

 ن ن لات ا ل   إ    أع الو . هن ك ا   ل   ن فل    ت     ن ، تت ا ح    ل    قل    
(   ته  ب SARSأ    اا  ة      ته  ب ا جو   ا تنف ض ا ح  ة ا  ال ب ) أع ا 

 . (8)( MIRSا ش ع او  ا ا تنف لب )

الا تو ب ل  ن أن ت لب ا فل    ت ا ت جلب فض ا ح لات ا ش ل ة ع    فض ا   تلن )
ا     (  ا فش  ا  ل    حت  ا   ت. ا  ه  ت ا ش   ب هض أع ا  ن  لجلب تشلن 
أع ا  اونفل ن ا: ح          ا  لب فض ا تنف   ا  ه ع  آلال فض ا  لهت. تل أ 

لفل   ،    ن فض ل   ا ح لات أل ل  ن ا ت      7-3اوع ا  ع  ة فض ال ن 
 .(9،10)  ي ل   14إ      لا  فت ة ا حل نب  تن ع تق  

٪  ن 80 فض أ     ن  COVID-19ل  ن أن لا ب ا ن    ن ج لد اوع   لا 
ا ح لات ل  ن افلفي   د أع ا  شللوب ل ونفل ن ا أ  حت    ن ظو   ألب أع ا  
  للب. لا لحت ج ا  للب اوشا   ا للن أالل ا ل  فل    إ    ا   ا   تشف  

 فض  اي ش ل  COVID-19٪  ن ا ح لات   ن 15 لحا   عل   ع لب  اع ب.  فض 
 .(11،12،13)        اال ٪  ن ا ح لات أ   إ5ح ا ض 

 ضعف المناعة لدى مرضى السكري

إن انتش   ا        ش تو   ااتها تو  تت    فض   ل  ا          نب ل    ل  
ال  ا  ا للن ا    لن. ف  ح    ا  لت نض ا      ق  لت لب فض ح  ث ع    أ  

ل     ل ج   ٪  ن ا ح لات. إل أن       فل ت ا   ل  ا  ا للن 75ت  ل ه  فض 
  (14)٪ 43ا ح    ا  لت نض   لول للو 
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 ح  ب 1640، تل تشال    لل  ل  ن  فض ا   تشف  101293فض   ا ب ش لت 
  ل  فض ا   تشف  ت ت   ا تول، تل ا      عل   1000 ن تج  ل ا  ل.   ن للن 

  ن ا   ل  ا للن لا ل  ن ن  ن 1/3    نب  د  DM ن   ل   3/ 2ا ج ا لل     
DM (15). 

(  ن ا      أ     ن ال  ا  ا للن ل    ا     .  DMل  نض   ل  ا      )
    أن      ا      أ    ت  ل اي فض هل  ا  ج  عب  ن ا   ل .  تش   او ل ب 

ال  فض ا  ن عب،  DMا  حت لب ا   ؤ  ب  ولا الانتش   ا  ت ال   ل           ل   
  ل  ة ا تا ع ا    ن ت ا حلب ا  قل ب لاهل    ل  ا     ،   ج   اعته  او علب 
ا  قل ب  ا  ل  أ  اعته  اوعا ب،  ا     ا  لل   ن ا ت اهت ا اللب فض هل  

 . (15)ا  ج  عب  ن ا   ل  

 لاتلب     ه      ه ل  نض   ل  ا       ن الا ال ت  اتلفب فض ا  ن عب ا
C4  (low complement factor 4   )ا  ت  ب  ع   ا الالب     اناف   

 decreased (cytokine response اناف   ا تج لب ا  لت  لن ت ل   ا تحفل 
after stimulation (.  لل     ل  ا      اناف ل ي فض  ظ  ه )الانجلاب ا  ل ل  ض

chemotaxis  ا لل  ب ،phagocytosis  ا  ت ،  killing   لاهل  ع ل ة ا ن  )
neutrophils    حل ات ا ن  monocytes  ا لهعل macrophages   نب لاهل    

 .(15،3)ا شا  ا  للل 

 ل ك تنشا ل   ا    ن ت ا حلب ا  قل ب لش    لل  فض لل ب ع  لب ا نل    .     
ل هل  ن اواح د لج   اهل    ل  ا      ال  ا  لل ا ه فَ    ا ل ي أ     ن ا

(16)  
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 COVID-19الداء السكري و 

لل   أن  ل   ا  ن  اوشا   ا للن ل  ن ن  ن ح لات اللب   ج  ة   ل ي  )    
ا       أ  ا  ا  لب  ا  ل ( أ    ع لب  لإا لب ل    ش ل   ن فل    

COVID-19 (17) . 

ا    ل  ت د   ظل  لل ن شا   ن ل ي ح    1.5ل   ا       لل ي   ف ة أ     ن 
( أن   ل  WHOا  فل ت فض ا لل ان لات ا  ا  ا  ناف .  تللن إحا  ل ت )

، إل تللو COVID-19 (2)ا      هل أ   اوشا   ا  ؤهللن ل  ة  لإا لب لفل    
 هض أعل   (1) % ع   ل ي 22ن لب ا  فل ت نتلجب فل        ن   ا للن ع ن ا  ن ا      

  ن      لؤ   أه لب الاعتن د ل  ل  ا      اه  هل  ا فت ة ن لب  فل ت نتلجب    
  ت ل ت  ا  اد ا     ، إل ل فد ا ت ت  تف قلا ح جب.  لا نن   تأ ل  ا ش ة ا نف لب عل  

    ا  ل  لف   ا اهل  ا شح لب  لل ه تح   ا نل      ل ل       ب ا ج ل 
 ل ، او   ا ل  ل لب ت ه   فض  لأن   لن  لؤ      ل انتظ ل لنا ا  ل     ا  

  . (18،19)ا ح  ب ا احلب ا    ب  ل  ل  

ق  لت      ل  ا       ل     ا فل   لب لش   أ ل   ن ال       أنن  ن 
-COVIDا   جح أن ت  ن اوع ا   ا  ل عف ت أ    ح ة عن  ا ا لب لفل    

،   لللن: أ لا ل ه جو   ا  ن عب     ل     ل  ي،     لج    ن ا ا ب  ح  لب 19
ا فل    ل  ل فب إ   فت ة ت  فض أا  .   نل  ق  لنتش  ا فل    فض لل ب ت تفد فلو  
ن لب ال     ا  ل أعل   ن ا ح    ا الل لب ا نل      ا اب عن    ل  ن ا ال ب 

 .(21،20،18،15)ا      ف ع ا ح    ا الل لب 
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     جب ا تن لن  تأ ل  ا حج  عل    ت   للا ا          ن  ن تأ ل   لل  
      ل  ا      إل إنن ت  ا  ا  فل ت عن  ا  ا للن  عل  ا  ن عب       ب ا     

 .( 22،20،8،23)لفل    ت ا     ن  ل   ل        ا ال ب ا      

   لب       ل  ا      إ   تف قل ق  لؤ    ج   أ  ا  قلللب أ   ل عف ت 
،  ل ك ل لب ل ه ق  ة ا ج ل عل   ح  لب ا     .  ل اجن COVID-19 اا ا لب ل

ا ح    Diabetic Ketoacidosis  (DKA)  ل  ا      ا للن ل  ن ن  ن 
ا  لت نض ا      )ا اب   ل  ا ن لأ او  ( اا اي  ت ال اي  ن ا         ن اوع ا  

ت اف ب. إل تح ث ا  لب فض ا حف ظ عل  ت ا ن   لب ا   ا      ت ل ت ا ش ل ة ا  
،     لج   ا نت ن  ا ا  ب ا نت نلب  ن ا  ل عف ت  DKAا ش ا   فض ا ج ل ل ج   

 . COVID-19 (1،14)او    اا  ة ا تض ل  نض  نو  ل   ا    للن ا  ا للن لا 

 هدف البحث

ا احلب   ج  عب  ن   ل  ا       ن  ه ه ه هلا ا لحث إ   ت للل ا ح  ب 
ح   فض    لب اه  فت ة ا حج  ا احض نتلجب فل     با جن لن فض   لن

COVID-19  ل ك 2020  نو لب ح ل ان  2020أشو   ن ل الب آلا   4    ة  ،
 تح ل  أ ل ب ع ل انتظ ل ال     ا  ل   لول  ا  ل عف ت ا    لب اه  فت ة ا حج  

ض   لول ل  ل فب   ا ل   للن ن   ا نش ا ا فل ل  او   COVID-19  الاحت ا   ل
  ن   أ  ان ا لأ او  لب ا ن علب.

 الطرائق والعينات المدروسة

 ن ا ن ا  39  ل        نول  117تل فض هلا ا لحث ت للل ا ح  ب ا احلب  ا 
  ( ل  39إن ث    39 ن ا ن ا ا   نض )  78ل   (    21إن ث    18او   )

ع   ،  85- 20ع      ا ن ث للن  86-18 ت ا حت أع    ا  لن ت ا ل    للن 
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 ا ت نت ا   ا ب أ    ل        د اعته   ل     لع   أ    للب      ح لض. 
حا  لب    ا لب.إج اد   ا ب ل ه ب ا لحث   تل ن   ح     ل لب  ا 

فض  ا ل  ش   ا شع ا   ل   إج اد تح  ل     لب ن علب    ل  ا       •
     نب ا نت  ج ( فض ا ل   ل  ب    ل تلنلن –ال     ا  ل  ا ال ب ا      )ا اب 

 تح ل  تأ ل  ا حج  عل    ت   للا ا          و   ن تأ ل   لل  عل  ا  ن عب 
       ب ا     .

 ن او  لب عن ا   ت   ا نلا ض  ا نف ض  ش   ا شع ا حا  ض  ج  عب •
، ل  ل فب (5) ا  ل ض  الاجت  عض    ن ا   ل   ه  ع     ول فض هل  ا   حلب 

 أ  ه  عل  ا ح  ب  ج ادات ا  ق  لب ا احلب ا    ب  ل  ل  ل  فل        ن لإ 
  .ا احلب

 فت ة ا حج اه      تل ن ا شع ا   ا ض ا ل فض ت  ل  او  لب ا   ت  لب  •
 د اوال  2020  American with Diabetes Act (24) (ADA) اح ب ت ال ت ا 

ل لن الاعتل   ا ح  ب ا احلب       ل  عل  ح  ،  أ   ل ك فض تح لن ا ح  ب 
 . ا احلب ا  تأ  ة اه  فت ة ا حج 

 النتائج والمناقشة

 Excel ا  ج اة ل   اب ل ن  جالا تلل ن  نت  ج ا تح  ل  ا    لب نت  ج      جبت ت 
.      ه      ه فإن ا تلال ا    ض ا  لل  ا ل  ح ث نتلجب حا  ض ا 2013

ا حا   الاقتا    عل     لب ل  ل فب إ   اهد أ     ا  نتج ت ا  حللب 
ا تض ش لتو  ا   ا ب ) ن   ا   ت   ة ا ن تج عن ا حج  الاحت ا   اه  ا فت ة ا   نلب

( ق  ا    ت      ت   ا   لشب     ا  للب ا  لنب 2020  نو لب ح ل ان  لا ل الب آ
ا      ب  ظو  ل ك لش    الح ل ناف     لب ا ال    ا ف ا ن  ا لح ل ا   تول ب 
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إل اناف  ا توهك ا لح ل   ا ف ا ن  ل  ل  ت  للو   ل  ة  لح ظب فض   لب ا   ل هل  ات.
% اه  55   ا تفد ا توهك ا   ل هل  ات لن لب % عل  ا تت  ض للن42%   62لن لب 

فت ة ا لحث     ا  لنب ا      ب ل لب اهد ا   لشب  ن   ل   ا  نتج ت أ  
ان ا عو   ن او  اع ا    لب.  ت ا ن ل ك ا تنلل  ال  ا احض فض ن ا ا نلاد  د 

%   ل لب ا  شض فض 62اناف    لح ظ فض      ب ا  ل لب لش   ع ل لن لب 
ا  هعب  فض ا ا ق ت ا    ب أ  فض ا ن ا   ا  ل للب  ل    ل ك لااهع   فب ا ن ا   
ا  ل للب اه  ا حج    تجنب الا  ح ل  اقتا ت عل   ل لب  ن  لب افلفب لاتؤ   
ا ف   ة ا   ج ة    ل  ا     . إل   ن ع        ض ا  ل لب لش        قل  ا حج  

ح  ب ف ا   ن  17أشو   ن ا حج   ج   4    ل 117  ل        ن أا   43
ع    ن لب      ض ا  ل لب ا    لب  1ل اظل ن عل  ا  ل لب ا  ن  لب.  لللن ا ج    

 قل  ا حج  الاحت ا    ا ل  ت قه  لل  ل   ا حج .

 ا نش ا ا فل ل  ض  ل لنب ا      ب قل  ا حج  الاحت ا  : 1  ج   

الفيزيائي قبل الحجر الاحترازي النشاط  إناث ذكور إناث ذكور 

type 1 ( شخص 43إجمالي  32من  23 ( 21من  6   75.10% 33.33% 

type 2 ( شخص 81إجمالي  43من  21 ( 43من  21   25.64% 38.46% 

 

إن تنل  ن ا ا نلاد ا  ل      ل    ن        ب ا  ل لب أ     ل  ة ا   ن 
   نت ن لب  ل  ة ا   ن  60ل    ن أا   19ا   ا ب     ا   ج  اه  فت ة 

 و. أ       ا ن ث ف  نت ن لب  ل  ة ا   ن أ ل    الت  ا  10-2%  ل   ا  31.66
 .57أن    ن أا   25 و      15-3% ل   ا  43.8
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فض ا   اظلب عل  ا تح  ل  ا    لب  ت اج  ي   جلت ألل ي فأ   نت  ج ا   ل ا   ل   
ا تنل  فض  2ب  ا  ن  لب ا تض لجب عل    ل  ا      ا  ل ل لو .  لللن ا ج    ا  ال ل

 د ا ن ب  ل    قل  ا حج  الاحت ا    2  ا ن لأ  1ع   ا تح  ل  ا    لب    ل  ا ن لأ 
 لت  لن ل  تح  ل  ا    لب  1ا    لب  و . عن  ل الب ا   ا ب   ن      ل  ا ن ا 

ال     ا  ل   ت ل ت و   تحلل  ال      ن  ض    اقلب  ا  للتول ل تا   ن ألل  ج
ل  تح  ل  ا    لب  ع    78 نول ف ا  ن أا   24ا ت ل  2للن     ل  ا ن ا  ،ا ل  لب

قلل   نول   ن   لن جو   تحلل  ال      ن  ض.   ن ل   أ ل ب أشو   ن ا حج  
%   23.93ا  ن  لب لن لب  الاحت ا     حظ ت اجد اج   ض ا تح  ل  ا    لب  ا تح  ل 

% عل  ا تت  ض.  ل    ل ك لاناف   ا   ت   ا   لشض  ع ل ت ف  ش ا ح 22.22
لأ ت   له ا تح  ل   ا تحلل  وجو ة قل   ا     ا  ن  لب  اهد   نو  إن ت ف ت  ا تف

 ا  ال لب أ     ل  الب ا   ل  ل  اج ب ا   ا   ا احلب تجنل ي  ه  ح ل.

 ل لنب ا      ب قل  ا حج   ا    لب ا تح  ل  عل  ا تنل  فض ا   اظلب: 2  ج   
 الاحت ا    ل    

مريض 228العينة الكمية   بعد قبل بعد قبل 

الفحوص الدورية في المخابر 
 الطبية 

من  32
228 

من  64
228 

77.78% 53.84% 

 الفحوص الدورية في المنزل
من  11

228 
من  43

228 
49.57% 27.35% 
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  ل ك او   ل  ن لب    اج ب ا اللب ا  ات  إل ت افع ا ت اجد فض ت  ا لب ا تح  ل  
ا  ال لب  ا  ن  لب ا    لب  د اناف          اج ب ا اللب ا  ات  فض ا  ل  ة 
ا ا اب أ  فض ا   ا   ا احلب ا    ب ا تض اقتا ت اه  ا حج      ا ح جب ف ا. 

نج  أنن  قل  ا حج   3نت  ج ن لأ ا  ل  ات ا    لب  لاللب ا     لب فض ا ج      فع 
%  ن ا  لنب ا      ب ت اظب عل    اج ب ا  ل  ات  ا   ا    70الاحت ا     نت 

%  نول  اظل ا عل    اج ب ا  ل  ات ا ا اب   ل ل ت   أ  30ا احلب ا    ب   
   فت ة ا حج  الاحت ا   ف اتله ا  لد إل   ل  عل  ا ت اا  عن ل  . أ   اه   ل

 أن ا ا ه  ن الااتها  ند ا   ل لن  ن  ل  ة ا  ل  ات  ا   ا   ا احلب ا    ب.

 ا اللب ل   ا حج  الاحت ا   ا    لب ا  ل  ات: 3  ج   

 
مريض( 43)   type 1  ( مريض 81)    type 2  

 
 % عدد المرضى

عدد 
 المرضى

% 

 2.56 2 64.1 25 المراكز الصحية العامة

 10.26 8 28.2 11 العيادات الخاصة

 20.51 16 7.69 3 تواصل هاتفي مع الطبيب

 66.67 52 0 0 لا يوجد تواصل

ا ل  لللن ا ل ب ت اا  ا  لنب ا      ب  د اوال د ا  اتالن  3تل    لج    
اعت    ا  لنب ا      ب عل   ل  ة ا  ل  ات ا    ب   ا ن ب ا ت ل ب  ول  ا  لل، نج  ت اجد

   نف  ا ن لب اعت %(  د 16.24%(   ل ك عل   ل  ة ا  ل  ات ا ا اب )23.08)
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% عل  ا ت اا  عن ل    د اوال د ا  اتاالن   ت ل ب ح  تول ا احلب. 16.24
عل  ا ت اا  اعت    1 ن   ل  ا ن ا  ع   قلل  ج ا ألل  فإن 3    لللن ا ج    

.   ن ا  ؤ ه 1ا ن ا   نن أ و  للا   ن  2ل      نب  د   ل  ا ن ا عن ل   
فج ل ول  ن ا ن ا  3%  ن ا  لنب ا      ب )    لللن ا ج    44.44تأ ل  أن ن لب 

( ت قفت عن ا ت اا  لش         هض ا  ج  عب ا تض ع نت  ه ل  ح ل ل   ن 2
COVID-19 .ا ت اا   د اوال د ل ل  ف   للا ا      ن ن    ن ا الل ض أ

ول.  تل  لل    ت   او     ل ل   ن اا  ا  ل عف ت ا    لب  ل ل  ا  ن عب ا    ب  
ف ا    د اتل لأ    الاج ادات الاحت ا لب ا  ال لب  ا ت اا    ول لش   شااض  ا 

ا تح  ل  ا    لب   ح  لتول  ن ا       ج د ا   ل   ت  وال علن ت ا  ل ا ه  ب  ج اد
 فض نو لب فت ة ا   ا ب.

تنل  ن ا ا  هج ا   ا ض ل   فت ة ا حج  الاحت ا   أظو ت نت  ج هلا ا لحث ألل  
%، للن   تل ت  ل  ا  هج    ل  100  ن ا ت ن د لن لب  ن  1      ل  ا ن ا 

  لل   24ع  هل ا للن  اج  ا ا  ل  ات أ  ت اال ا  د ا اللب ا  ات   للو  2ا ن ا 
او ل ب ا تض  ف ت هل  ا  ج  عب  ن  4% ف ا.  لللن ا ج     30.77أ  ن لب 

  لل (  تنل  اااول ا  هجلب ا   ا لب  تل نت ع ل ت ف   63ا  لنب ا      ب )
 ع ل ، الاقتا    عل     لبا حا   او  لب ا ن علب )الان   لن( ا ل  ح ث نتلجب 

أ  لتول ا   ت  ة ل لب اهد أ     او  لب  اناف   ا   ت   ا    ة عل  ش اد 
ا   لشض  ل لنب ا      ب     ل  ن    ل  ،  ا  لب ا    ث ه  ا     ال  ا  لل ا  هن  

 ن    COVID-19حت ا    ا ولد  ن ا ا لب لا   نت ا ش ة ا نف لب اه  ا حج  الا
ض ع ل انتظ ل     ا  ل     هل  ا نش ا ا فل ل   جض  ن أش  ا   ا   ا  ؤ  ة ف

 ا  ج  عب. 
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  لل (  تنل  اااول ا  هجلب  63 ل ب ا تض  ف ت ا  لنب ا      ب ): او4  ج   
 ا   ا لب

 

 type 1 type 2 

 % عدد المرضى % عدد المرضى

 0 0 64.1 25 نقص الأدوية

 45.84 11 35.9 14  عدم ضبط غموكوز الدم

 54.16 13 0 0 ارتفاع سعر الأدوية

 

  لل ( فإن الان ا لأ ا   ا ض ش   ا  لب او    ع ل انتظ ل  39) 1ل  ن لب  لن ا 
)انظ   % عل  ا ت ا ض35.9%   64.1    ا  ل   ن ا  لب ا   نض  ل ك لن لب 

 24)ا للن ال  ا اااول ا  هجلب ا   ا لب  2. أ   ل  ن لب    ل  ا ن ا (4ا ج    
  لب ا      او    ع ل   لل ( فلل ل  ن ا  ن الان ا لأ ا   ا ض ل  ش   ا تف لأ     او

)انظ   % عل  ا ت ا ض45.84%   54.16 لب انتظ ل     ا  ل ا      ا   نض  ل ك لن
 .(4ا ج    

إن ع ل للا ا ح  ب ا احلب  ل  ل  فض ا  لنب ا      ب ا ن تج عن أ ل ب 
ض   ة ا   ن  ن   ا نش ا ا فل ل  ت  علب     لب( ل لال فب   ل اتلفب )نف لب  اج

-55%     4-1ل ل ب  HbA1cا  ل      ل   ظو ت تل ل تن لش   جلض ل ل  ة قلل 
ا تنل   5%  ن ا  لنب ا      ب  نل ل الب ا   ا ب  حت  نو لتو . ل لح ا ج    60

      اه  فت ة ا حج   ف    ال لول ا 2 ا ن ا  1ا ح ا  فض ع     ل  ا ن ا 
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اوق   HbA1cالاحت ا  .      ه      ه     ااتا الض   ل  ا      فإن قلل 
ت   عل  للا  ت  ا أ   ا  لل  %8-7ت   عل       ل  لل ا  ا  لل للن  %7 ن 

 عل   ج   ا ح    ا  لت نض  (3) ل ا      ضد  فت   عل  للا  %8ا تض ت ل  عن 
 أح  أهل ع ا   ال  ه ا  ن عب     ا    للن     ل     ل  .

اه  فت ة ا حج  ا ال ب ا          ا  لنب ا      ب  : ا تنل  ا ح ا  فض5  ج   
 الاحت ا  

 HbA1c التغيرات في 
43 عدد المرضى  type 1 81 عدد المرضى  type 2 

 بعد قبل بعد قبل

 7% أقل من    8  4  27  19  

7% - 8%  16  17  45  39  

  20  6  18  15 أكثر من 8%

 

% إ   20.51تن ق  ن لب ا   ل  ل   ا     ا  لل ا ) ن  1ل  ن لب  لن ا 
% إ   38%(  د ا تف لأ ن لب ا   ل  ل   ا للا ا  ضد  ل    ) ن 10.26
%(  د ل  د ن لب ا للا ا  ت  ا عل  ح  و  ت  لل  )لتنل  ل لا لن لب 46.15
ل    اناف   ن لب ا   ل  2ل  ن لب  لن ا %( قل   ل   ا حج  الاحت ا  . أ   2.56

%(   ) ن 24.36% إ   34.62ا     ا  لل ا   ن لب ل   ا للا ا  ت  ا ) ن 
%( عل  ا ت ا ض،  ق ل  ل ك ا تف لأ  لل  لن لب ا   ل  ل   ا للا 50% إ   57.69

 %( قل   ل   ا حج  الاحت ا  .25.64% إ   7.69ا  ضد  ل    ) ن 
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عل  ع  ولا الا تف لأ  ظو   ا ح    ا  لت نض ا   اف HbA1cت   ا تف لأ قلل 
  COVID-19 ا ت ه   ا ح  ب ا احب     ا  لنب ا      ب ل لب ا حج  الاحت ا   

 .تل ن ا  ل عف ت ا    لب ا  اتلفب ت ا ل  

 الخلاصة

ق   لب ل   ب    لب ع  ب  COVID-19إن ا حج  الاحت ا   اه  ج  حب 
 ان ا لأ و  لب ا       ا اب اون   لن  د اهد   ن ا   اد     ت اف   ل  ل فب 
لا تف لأ أج   ا تح  ل  ا  ال لب  ش ا ح ا تحلل  ا      ا  ن  لب     ش   لنا ي نف ل ي 
      ل ي عل  ا    للن  ا اب  ن ا ن ا او   ا   ت   عل  اون   لن  أفل  إ 

 .  2   1ت ه   فض ا ح  ب ا احلب  لن الن 

 و  10-2% ل   ا  31.66ا  ل   فض ا   ن     ا  ج   لن لب ا   ا ب  للنت 
ا حج  الاحت ا  .ل لال فب  و اه   15-3% ل   ا  43.8     ا ن ث لن لب 

%  ا اب     ا ن ث تجنل ي  ه  ح ل أ  ل لب 62لاناف        ب ا  ل لب لن لب 
% عل  ا تت  ض 42%   62ت اجد فض ا توهك ا لح ل   ا ف ا ن لن لب  د حج ، ا 

% اه  فت ة ا لحث     ا  لنب ا      ب 55للن   ا تفد ا توهك ا   ل هل  ات لن لب 
فت ة ا حج  الاحت ا   تنلل  ن ا ا  هج      تل اه  .ل لب اهد ا   لشب ا  الح

%  لن ا ا   نض ل لب ع ل ت ف   30او      % ل  ن لب  لن ا100ا    ض لن لب 
قلل     ل ا    ة عل  للا     ا  ل.  ا تف تأ  اه و  أ  او  لب ا ن علب  ل   للن 

HbA1c  ن ا  لنب ا      ب  نل ل الب ا   ا ب  حت  60-55%     4-1ل ل ب  %
 .نو لتو 
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 التوصيات

 ن قل   1 ا اب  ن ا ن ا ن اض ل ل  ة ا  عل ا   ا ض ا    ل    ل  ا      
ا  ؤ   ت ا  حللب  ا  نظ  ت ا    لب ا  اتاب  لت جلن ش   ت ا تأ لن ا    ب  ا ا اب 

   فد   ه ا  ل  و ا   ا  ة  ن ل ي    ل  ا     .

 ا تض تؤ   إ   ع ل الاحت ا   ا حج  لن ا ا نف لب ا تض ل للو  إلج   حل    ل
اا ا اتا    ل ش   ا      ل  ا       تأ لن للا     ا  ل     ا   ل  

ا   ا   ا احلب ا    ب  ا ا اب ا ت ل ب    ا ة ا احب  ا   نلب ل ت ل ب   ل    د
 لالات ا لات      ن  نت  ج ا تح  ل  ا    لب ن علب ا لل ن ت  د الاحتف ظ ل  ا        

 .  ا       لو  ب    اجوب انتش   فل        ن      ا حا  لب ا 
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م الذطاري لاضطرابات المفصل الفكي يلتقيا  
التصوير الصدزي لدى مرضى الصدسيظ بادتخدام 

 CBCTالمقططي المحودب مخروطي الحزمظ 
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 الممخص:

الصدفية مرض التيابي مزمن شائع الحدوث، مجيول السبب، تدخل الآلية المناعية في  
أو  بوسوف بيضاء مغطاةامراضيتو، يصيب الجمد والمفاصل، يتميز بظيور بقع حمراء، 

رمادية، فضية المون، لامعة وجافة. تصنف آفات الصدفية في المفصل الفكي الصدغي 
ضمن النوع التآكمي. تتمثل التغيرات الشعاعية بتآكل رأس المقمة ومناطق انحلال عظمي 
 مع تضيق الحجرة المفصمية وتسطح رأس المقمة وتصمب المفصل في الحالات المزمنة.

تغيرات الشعاعية لممفصل الفكي الصدغي لدى مرضى الالى تقييم دراسة ىدفت ال
 يض.عمر المر و  دراسة العلاقة بين ىذه التغيرات وجنسو الصدفية 
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مريضاً مصاباً بالصدفية من المراجعين لمشفى الأمراض  02دراسة سريرية شعاعية ل 
الجمدية والزىرية في جامعة دمشق. تم تشخيصيم باضطرابات المفصل الفكي الصدغي 

. RDC\TMJلاستمارة التشخيصية العالمية لاضطرابات المفصل الفكي الصدغي وفق ا
بعد استبعاد كل من مرضى المعالجات التقويمية، والاضطرابات العظمية الييكمية وسوء 

مفصل فكي  لأربعينالاطباق "عضة مفتوحة، عضة معكوسة". تم اجراء التقييم الشعاعي 
 CBCTسب مخروطي الحزمة التصوير المقطعي المحو صدغي باستخدام 

% يمييا تسطح رأس 02 حيث كانت النسبة الأكبر لمتغيرات الشعاعية لتآكل سطح المقمة 
%. في الجانب الأيمن كانت التغيرات 02% وتضيق الحفرة المفصمية 02المقمة الفكية 

في الجانب و %، 02وتسطح رأس المقمة  %02الأكثر تكراراً تآكل سطح المقمة لممفصل
بنسبة  تسطح رأس المقمةو  تآكل سطح المقمةىي كانت التغيرات الأكثر تكراراً  الأيسر

 . %02متساوية 

ىم التغيرات الشعاعية التي اإن تآكل وتسطح رأس المقمة مع تضييق الحفرة المفصمية ىي 
 ترتبط ىذه التغيرات بجنس أو عمر المريض.  حدثت لممفصل الفكي الصدغي ولا

التصوير المقطعي  صدفية، اضطرابات المفصل الفكي الصدغي،الالكممات المفتاحية: 
     ، التغيرات الشعاعيةالمحوسب مخروطي الحزمة
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Radiographic Assessment Of TMJ 

Disorders In Patients With Psoriasis 

Using Cone Beam Computed 

Tomography CBCT 

Abstract: 

Psoriasis is a common chronic inflammatory disease of unknown 

cause, considered an autoimmune disease, affecting the skin and 

joints. It is characterized by the appearance of red spots covered 

with white or gray scales, silver in color, shiny and dry. Psoriatic 

lesions of the temporomandibular joint are classified as erosive. 

Radiographic changes are represented by erosion of the condyle 

head, areas of osseolysis with narrowing of the articular fossa, 

flattening of the condyle head, and joint stiffness in chronic cases. 

The study aimed to evaluate the radiographic changes of the 

temporomandibular joint in patients with psoriasis and to study the 

relationship between these changes and the sex and age of the 

patient. 

Clinical radiographic study of 20 patients with psoriasis 

radiographic changes of the temporomandibular joint in patients 

with psoriasis, and study the relationship between these changes and 

the sex, age of the patient. 

20 patients with psoriasis attending the Dermatology and Venereal 

Diseases Hospital at Damascus University. They were diagnosed 

with TMJ disorders according to the RDC\TMD International 

Diagnostic Form for Temporomandibular Joint Disorders. After 

excluding patients with orthodontic treatments, skeletal orthopedic 

disorders and "open-bite, cross-bite" malocclusions. Radiographic 
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assessment of 40 temporomandibular joints was performed using 

cone-beam computed tomography (CBCT). 

The largest percentage of radial changes in condylar surface erosion 

was 30%, followed by flattening of the maxillary condylar head 

25% and narrowing of the articular fossa 10%. On the right side, the 

most frequent changes were erosion of the condylar surface of the 

joint by 20% and flattening of the condyle head by 15%, and on the 

left side, the most frequent changes were erosion of the surface of 

the condyle and flattening of the head by 10%. 

Erosion and flattening of the condylar head with narrowing of the 

articular fossa are the most important radial changes that occurred 

in the temporomandibular joint, and these changes are not related to 

the sex or age of the patient. 

Keywords: psoriasis, temporomandibular joint disorders, cone 

beam computed tomography, radiographic changes. 
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 :              Introductionالمقدمة 

الصدفية: مرض التيابي مزمن شائع الحدوث، مجيول السبب، تدخل الآلية المناعية في 
راضيتو وتتراق بحدوث خمل في تكاثر وتمايز الخلايا الكيراتينية المرتبط بارتشاح ام

 [1] الخلايا الالتيابية مثل الخلايا الممفاوية التائية والخلايا الضامة والعدلات

بوسوف بيضاء أو رمادية،  مغطاةيصيب الجمد والمفاصل، يتميز بظيور بقع حمراء،   
يمكن أن تظير ىذه البقع بأحجام مختمفة في أي مكان .  [2]فضية المون، لامعة وجافة 

عمى الجسم، و بشكل خاص في منطقة المرفق والركبة وفروة الرأس، وأحياناً اليدين 
كما يمكن أن تصيب  والقدمين، وفي الحالات الشديدة تنتشر البقع عمى الجسم بأكممو.

     [3]الصدفية الأظافر والأغشية المخاطية 

 Psoriasis Arthitis PsAاصل الصدفي   التهاب المف

من قبل  1813ذكرت الصمة بين التياب المفاصل ومرض الصدفية لأول مرة في عام 
تم تقديم التياب المفاصل  1860. وفي عام  Thomas Batemanالطبيب البريطاني 

. وفي  Pierre Bazinالصدفي ككيان تصنيفي جديد نسبيًا من قبل الطبيب الفرنسي 
تم اقتراح التعريف المقبول لالتياب المفاصل الصدفي مع تصنيف  1973عام 

، فقد عرف عمى أنو التياب  Wrightو    Mollالمجموعات الفرعية السريرية من قبل 
 .[4] المفاصل المرتبط بالصدفية والسمبي لعامل الروماتوئيد في الدم

% وفي كلا 42-4فية قدر معدل الانتشار لالتياب المفاصل الصدفي بين مرضى الصد 
%  30يقارب  كانت نسبة الانتشار ما ،وفي الدراسات الحديثة، [5]الجنسين عمى حد سواء

% في عموم السكان. إذ يختمف معدل 100-0.0بين مرضى الصدفية، وما يقارب 
 [6]% 1.2تبعاً لممنطقة الجغرافية فقد كان أعمى معدل لحدوثو في السويد  PsAانتشار 
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مرضاً وراثياً ينشأ من التفاعل بين العوامل الوراثية  PsAمفاصل الصدفي يعد التياب ال
والبيئية. الآلية المرضية لممرض ليست واضحة تماماً. ومع ذلك، ىناك علاقة قوية بين 

( (HLAحدوثو وبعض العوامل الوراثية اذ يرتبط التياب المفاصل الصدفي مع المستضد 
أن الآلية الدقيقة ليذا الارتباط غير واضحة الى  من مستضدات كريات الدم البيضاء رغم

   [7]الآن 

يصيب التياب المفاصل الصدفي مفاصل السلاميات البعيدة لأصابع اليدين والقدمين 
 [8]ومفاصل الركبتين والمرفقين والكتفين والعمود الفقري والمفصل الفكي الصدغي 

 TMDs  Temporomandibularاضطرابات المفصل الفكي الصدغي    
Disorders 

ىي مصطمح عام يُشير إلى الحالات السريرية التي تشمل العضلات والمفصل الفكي  
. وترتبط ىذه الاضطرابات بالإجياد والعمر والجنس وسوء الإطباق وعوامل [9] الصدغي

أن حوالي ثمث البالغين يعانون من أعراض اضطرابات  ويقدر [10] جيازية أخرى
، وتعد ثاني أكثر أمراض الجياز العضمي الييكمي شيوعاً  [11] الصدغيالمفصل الفكي 

)بعد آلام أسفل الظير المزمنة( مما يسبب الألم والعجز. إذ تؤثر عمى الأنشطة اليومية 
 5لمفرد، والوضع النفسي والاجتماعي، ونوعية الحياة. تقدر نسبة حدوثيا بما يقرب من 

 .       [12] السكان% من عامة  12% إلى 

 ثلاث فئات فرعية:  TMDsيتضمن تصنيف 

   تشوىات المقمة والقرص المفصمي 
 عدم التوافق الييكمي للأسطح المفصمية 
  [13]الاضطرابات الالتيابية 



 منال محمد د.          محمود عبد الحقد.     0202  عام  8العدد   45 جلد  البعث  الممجلة جامعة 

 رشا خضر                                                                          

123 

تصنف آفات الصدفية في المفصل الفكي الصدغي ضمن النوع التآكمي. ويعتبر الألم في 
اذ تشخص   [14]لصدفيالمفصل الفكي الصدغي علامة سريرية لالتياب المفاصل ا

 عمى: وجوداصابة المفصل الفكي الصدغي بالتياب المفاصل الصدفي بالاعتماد 
الصدفية و التياب المفصل من النمط التآكمي و اختبار مصل الدم السمبي لعامل 

 [15]الروماتوئيد 

: ترتبط اضطرابات المفصل مع شدة المرض والمدة الزمنية. وتتضمن الأعراض السريرية
تحدد في حركة الفك السفمي، الصرير والأصوات  الاضطرابات:عراض السريرية ليذه الأ

المفصمية، تصمب و ألم في الفكين والوجو والعضلات الماضغة، ألم مفصمي مرتبط 
 [15]بالتغيرات الييكمية في المفصل كما قد يحدث التميف في المراحل المتقدمة

                                                                                 

: تتمثل بتآكل رأس المقمة ومناطق انحلال عظمي مع تضيق الحجرة التغيرات الشعاعية
 [16]المفصمية وتسطح رأس المقمة وتصمب المفصل في الحالات المزمنة 

 CBCT Cone-Beam Computedالتصوير المقطعي المحوسب مخروطي الخزمة
Tomography 

من الطرق الحديثة حيث طورت في البداية لمتصوير الوعائي ثم استخدمت فيما بعد  يعد
لممنطقة الوجيية الفكية، تكون الأشعة فيو عمى شكل مخروط بينما تكون مروحية الشكل 

  CT التقميدي في الطبقي المحوري

، عمى استخدام جسر دوار مثبت في منطقة التأثير CBCTيعتمد مبدأ التصوير بأجيزة 
يثبت عميو كل من مصدر الأشعة السينية والكاشف. يتم توجيو الإشعاعات ذات الشكل 
المخروطي من مصدر الأشعة عبر منطقة التأثير إلى كاشف الأشعة السينية في الجانب 
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 المقابل. يدور كل من مصدر الأشعة والكاشف حول محور دوران مثبت في منطقة
  [17]رالتأثي

صورة إسقاطية مستوية من خلال دورة كاممة  600أكثر من  إلى 150يتم اكتساب من 
 [18] أو حتى جزئية في بعض الأحيان

 في طب الأسنان: CBCTتطبيقات التصوير المقطعي المحوسب مخروطي الحزمة 

تعد ىذه التقنية أداة تشخيص جديدة أحدثت ثورة في مجال التشخيص والعلاج في طب 
 الأسنان تستخدم في:

 جراحية للأسنان المنطمرة.التداخلات ال 

  .تقويم الأسنان والجراحة التقويمية 

 .تشخيص اضطرابات المفصل الفكي الصدغي 

 .شقوق الشفة وقبة الحنك وكسور الجمجمة والفكين 

 .المداواة المبية 

 .الزرعات السنية والطعوم العظمية 

  تشخيص آفات المنطقة الوجيية الفكية، والتي تتضمن: وجود خمل أو
مي في الفكين، الأكياس، التكمسات، الرضوض وكسور عيب عظ

الأسنان والعظم، والأورام ويساىم بالتحديد الدقيق لامتداد ىذه الآفات 
  [17] المصابةفي المنطقة 
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 CBCTمزايا التصوير المقطعي المحوسب مخروطي الحزمة 

 .زمن المسح السريع 

 .محدودية الحزمة 

 .دقة الصور 

 .جرعة التشعيع المنخفضة 

 .رسم ثلاثي الابعاد 

 )صيغ عرض تفاعمية )تكبير وتصغير 

 [19]إعادة التشكيل وفق مستويات متعددة  

 CBCTمساوئ التصوير المقطعي المحوسب مخروطي الحزمة 

 .العيوب التصنيعية سواء المتعمقة بحزمة الأشعة أو الكاشف 

  العيوب المتعمقة بالمريض: حركة المريض تؤدي الى عدم وضوح في
ة ويمكن التغمب عمييا باستخدام مثبت الرأس وتقميل زمن المسح الصور 

 قدر المستطاع.

  وجود ترميمات في حقل الرؤية تمنع وصول الفوتونات بشكل كاف
إلى الكاشف مما يؤدي إلى ظيور خطوط افقية في الصورة واعادة 
بناء مشوشة للإسقاطات. لذلك يجب ازالة الأجسام المعدنية 

 [20]تصويركالمجوىرات قبل ال

  



الصدغً لدى مرضى الصدفٌة باستخدام التصوٌر المقطعً التقٌٌم الشعاعً لاضطرابات المفصل الفكً 
 ))دراسة سرٌرٌة شعاعٌة CBCTالمحوسب مخروطً الحزمة 

126 

 هدف البحث :

  دراسة التغيرات الشعاعية لممفصل الفكي الصدغي لدى مرضى الصدفية 
  الصدفية  الإصابةدراسة العلاقة بين ىذه التغيرات وجنس وعمر المريض ونمط 

 مواد البحث وطرائقه :

مريضاً مصاباً بالصدفية من المراجعين لمشفى الأمراض  02العينة من  تتألفالعينة 
. تم 0200وأيمول  0202في الفترة بين كانون الأول  مدية والزىرية في جامعة دمشقالج

تشخيصيم باضطرابات المفصل الفكي الصدغي وفق الاستمارة التشخيصية العالمية 
. بعد استبعاد كل من مرضى RDC\TMJلاضطرابات المفصل الفكي الصدغي 

ة وسوء الاطباق "عضة مفتوحة، والاضطرابات العظمية الييكمي ،المعالجات التقويمية
 عضة معكوسة".

تم اجراء التقييم الشعاعي لأربعين مفصل فكي  الفحص الشعاعي لممفصل الفكي:
لتحري  CBCTصدغي باستخدام التصوير المقطعي المحوسب مخروطي الحزمة 

 التغيرات الشعاعية لممفصل الفكي الصدغي التالية:

 وذمة نفي العظم • 

 الانصباب• 

 المقمة الفكية  تآكل• 

 تسطح رأس المقمة الفكية • 

 تضيق الحفرة المفصمية• 

 تشكل النتوءات العظمية • 
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 التصمب تحت الغضروفي• 

 وقسط المفصل • 

 

بعد أخذ الصور الشعاعية تمت دراسة المتغيرات مباشرة من قبل الطبيبة الباحثة  
  أسبوعين. ديميا بعواختصاصي الاشعة، لتحديد التغيرات الموجودة مع إعادة تقي

 P valueأخضعت البيانات إلى الدراسة الإحصائية التحميمية عند مستوى الدلالة  
 23.0الاصدار SPSS الاحصائي % باستخدام البرنامج 95ومستوى الثقة  0.05≥

 

 :النتائج 

إناث( تراوحت 9 ذكور و11مصاباً بالصدفية ) مريضاً  20 تألفت عينة البحث من 
%(، 02سنة، حيث كان نمط الإصابة لويحة معممة بنسبة ) 50-20أعمارىم بين 

 %(. 2%(، وبثرية موضعة بنسبة )02ولويحة موضعة بنسبة )

%(. أما بما 02%(، والتياب مفاصل صدفي بنسبة )52كانت صدفية الأظافر بنسبة )
%(، 52%(، وعلاجاً جيازياً بنسبة )02يتعمق بالعلاج فكان علاجاً موضعياً بنسبة )

%( 02%(. وكذلك وجد ألم في منطقة الوجو والفكين بنسبة )2علاجاً ضوئياً بنسبة )و 
(، 00.02(، ومتوسط شدة الإصابة )0.02عند العينة. أخيراً كان متوسط مدة الإصابة )

 0لجدو 
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 : تحميل متغيرات الإصابة الصدفية لدى عينة الدراسة الشعاعية1جدول 

 لدى عٌنة الدراسة الشعاعٌةتحلٌل متغٌرات الإصابة الصدفٌة 

النسبة  العدد  
 المئوٌة

 المتوسط

 نمط الإصابة

  %5.0 2 بثرية موضعة
  %70.0 28 معممة لويحيه

 لويحيه
 موضعة

10 25.0%  

 اصابة الأظافر
  %45.0 18 نعم يوجد
  %55.0 22 لا يوجد

 التهاب مفاصل صدفي
  %15.0 6 نعم يوجد
  %85.0 34 لا يوجد

 ج موضعيعلا
  %30.0 12 نعم يوجد
  %70.0 28 لا يوجد

 علاج جهازي
  %65.0 26 نعم يوجد
  %35.0 14 لا يوجد

 علاج ضوئي
  %5.0 2 نعم يوجد
  %95.0 38 لا يوجد

أمام \الصدغ\الفك\ألم في الوجه
 الأذن خلال الشهر الماضي

  %70.0 28 نعم يوجد
  %30.0 12 لا يوجد

 8.20   مدة الإصابة
 33.20   شدة الإصابة

 

، في الجانب الأيمن كانت التغيرات الأكثر التحميل الوصفي لمتغيرات الشعاعية المدروسة
%( ومن ثم 02) %( وتسطح رأس المقمة بنسبة02)المقمة لممفصل تكراراً تآكل سطح 

آكل . وفي الجانب الأيسر فكانت التغيرات الأكثر تكرارا ت5%تضيق الحفرة المفصمية 
  0 جدول%( 02سطح المقمة وتسطح رأس المقمة بنسبة متساوية )
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  البحث التغيرات الشعاعية المدروسة في عينة : يبين نتائج2جدول 

   التغيرات الشعاعية المدروسة

   الجانب الأيسر الجانب الأيمن 

 العدد 
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 النسبة المئوية المجموع

 العظم وذمة نقي
 22% 00 %47.5 19 %47.5 19 لا يوجد

 2% 0 %2.5 1 %2.5 1 نعم يوجد

 الانصباب
 02.2% 02 %50.0 20 %47.5 19 لا يوجد

 2.2% 0 %0.0 0 %2.5 1 نعم يوجد

 تآكل سطح المقمة
 02% 00 %40.0 16 %30.0 12 لا يوجد

 02% 00 %10.0 4 %20.0 8 نعم يوجد

 المقمةرأس تسطح 
 02% 02 %40.0 16 %35.0 14 لا يوجد

 02% 02 %10.0 4 %15.0 6 نعم يوجد

تضيق الحفرة 
 المفصمية

 22% 05 %45.0 18 %45.0 18 لا يوجد

 02% 5 %5.0 2 %5.0 2 نعم يوجد

تشكل النابتات 
 العظمية

 022% 52 %50.0 20 %50.0 20 لا يوجد

 2% 2 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد

 التصمب
 022% 52 %50.0 20 %50.0 20 لا يوجد

 2% 2 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد

 تشكل الاكياس
 022% 52 %50.0 20 %50.0 20 لا يوجد

 2% 2 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد

 قسط المفصل
 022% 52 %50.0 20 %50.0 20 لا يوجد

 2% 2 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد
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 :دراسة علاقة التغيرات الشعاعية مع متغير الجنس 
علاقة الاضطرابات المفصمية حسب متغير الجنس، حيث تم 3لجدول رقم ايوضح  

لدراسة وجود فرق جوىري بين الذكور والإناث من  Mann-Whitney Uتطبيق اختبار 
ناحية الاضطرابات المفصمية، ويمحظ عدم وجود فرق جوىري في تكرار حدوث التغيرات 
الشعاعية بين الذكور والإناث لكل من المتغيرات المدروسة إذ كانت قيمة مستوى الدلالة 

 (. 2.22أكبر من )

 

 متغير الجنسو التغيرات الشعاعية  العلاقة بين :3جدول

 العلاقة بين التغيرات الشعاعية ومتغير الجنس

 

 الجنس
قيمة 

مستوى 
 الدلالة

 الجوهرية
 انثى ذكر

 العدد
النسبة 
 المئوية

 العدد
النسبة 
 المئوية

 وذمة نقي العظم مفصل يمين
 %20.0 8 %27.5 11 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري -
 %2.5 1 %0.0 0 نعم يوجد

 ي العظم مفصل يساروذمة نق
 %22.5 9 %25.0 10 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري -
 %0.0 0 %2.5 1 نعم يوجد

 مفصل يمين -الانصباب 
 %20.0 8 %27.5 11 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري -
 %2.5 1 %0.0 0 نعم يوجد

 مفصل يسار -الانصباب 
 %22.5 9 %27.5 11 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري -
 %0.0 0 %0.0 0 يوجد نعم

 تآكل سطح المقمة مفصل يمين
 %15.0 6 %15.0 6 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 2.020
 %7.5 3 %12.5 5 نعم يوجد

 تآكل سطح المقمة مفصل يسار
 %17.5 7 %22.5 9 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 2.000
 %5.0 2 %5.0 2 نعم يوجد

 تسطح المقمة مفصل يمين
 %15.0 6 %20.0 8 دلا يوج

 لا يوجد فرق جوىري 2.500
 %7.5 3 %7.5 3 نعم يوجد
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 تسطح المقمة مفصل يسار
 %15.0 6 %25.0 10 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 2.200
 %7.5 3 %2.5 1 نعم يوجد

تضيق الحفرة المفصمية مفصل 
 يمين

 %22.5 9 %22.5 9 لا يوجد
 لا يوجد فرق جوىري -

 %0.0 0 %5.0 2 نعم يوجد

تضيق الحفرة المفصمية مفصل 
 يسار

 %20.0 8 %25.0 10 لا يوجد
 لا يوجد فرق جوىري 2.000

 %2.5 1 %2.5 1 نعم يوجد

تشكل النابتات العظمية مفصل 
 يمين

 %22.5 9 %27.5 11 لا يوجد
 لا يوجد فرق جوىري -

 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد

تشكل النابتات العظمية مفصل 
 يسار

 %22.5 9 %27.5 11 لا يوجد
 لا يوجد فرق جوىري -

 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد

 التصمب مفصل يمين
 %22.5 9 %27.5 11 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري -
 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد

 التصمب مفصل يسار
 %22.5 9 %27.5 11 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري -
 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد

 تشكل الاكياس مفصل يمين
 %22.5 9 %27.5 11 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري -
 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد

 تشكل الاكياس مفصل يسار
 %22.5 9 %27.5 11 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري -
 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد

 قسط المفصل يمين
 %22.5 9 %27.5 11 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري -
 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد

 قسط المفصل يسار
 %22.5 9 %27.5 11 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري -
 %0.0 0 %0.0 0 نعم يوجد
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 دراسة العلاقة بين التغيرات الشعاعية والعمر: 

علاقة متغير العمر مع المتغيرات الشعاعية، حيث تم تطبيق  4الجدول رقم يوضح 
راسة دلالة الفروق بين متوسط العمر والمتغيرات لد Mann-Whitney Uاختبار 

المدروسة ولم يمحظ وجود فرق جوىري بين متوسط العمر والمتغيرات المدروسة وكان 
 ( لكل من المتغيرات.2.22مستوى الدلالة أكبر من )

 
 علاقة متغير العمر مع اضطرابات المفصل الفكي الصدغي :4جدول 

 مفصل الفكي الصدغيعلاقة متغير العمر مع اضطرابات ال

 
 العمر

 الجوىرية قيمة مستوى الدلالة
 المتوسط

 وذمة نقي العظم مفصل يمين
 31.47 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.231
 41.00 نعم يوجد

 وذمة نقي العظم مفصل يسار
 31.79 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.541
 35.00 نعم يوجد

 الانصباب مفصل يمين
 32.37 وجدلا ي

 لا يوجد فرق جوىري 0.332
 24.00 نعم يوجد

 الانصباب مفصل يسار
 31.95 لا يوجد

-  
 . نعم يوجد

 تآكل سطح المقمة مفصل يمين
 29.42 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.351
 35.75 نعم يوجد

 تآكل سطح المقمة مفصل يسار
 32.00 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.983
 31.75 نعم يوجد

 تسطح المقمة مفصل يمين
 30.64 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.511
 35.00 نعم يوجد
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 تسطح المقمة مفصل يسار
 31.69 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.827
 33.00 نعم يوجد

تضيق الحفرة المفصمية مفصل 
 يمين

 31.50 لا يوجد
 لا يوجد فرق جوىري 0.232

 36.00 دنعم يوج

تضيق الحفرة المفصمية مفصل 
 يسار

 30.67 لا يوجد
 لا يوجد فرق جوىري 0.524

 43.50 نعم يوجد

تشكل النابتات العظمية مفصل 
 يمين

 31.95 لا يوجد
 لا يوجد فرق جوىري 0.231

 . نعم يوجد

تشكل النابتات العظمية مفصل 
 يسار

 31.95 لا يوجد
 لا يوجد فرق جوىري 0.541

 . نعم يوجد

 التصمب مفصل يمين
 31.95 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.332
 . نعم يوجد

 التصمب مفصل يسار
 31.95 لا يوجد

-  
 . نعم يوجد

 تشكل الاكياس مفصل يمين
 31.95 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.351
 . نعم يوجد

 تشكل الاكياس مفصل يسار
 31.95 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.983
 . نعم يوجد

 قسط المفصل يمين
 31.95 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.511
 . نعم يوجد

 قسط المفصل يسار
 31.95 لا يوجد

 لا يوجد فرق جوىري 0.827
 . نعم يوجد
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 :المناقشة

من سكان العالم وكلا   3 %-1الصدفية ىي مرض التيابي مزمن يؤثر عمى 
 ن عمى  حد سواء الجنسي

صنف آفات الصدفية في المفصل الفكي الصدغي ضمن النوع التآكمي ، ت [21]
ومن منظور أىمية  وغالبا مايتم تجاىل دراستيا أثناء المتابعة السريرية لممرض.

التغيرات التي تحدث في المفصل المصاب، وتأثيرىا المباشر عمى حياة المريض 
ظراً لعدم إغناء الدراسات والأبحاث العممية عن ون، والاجتماعيةوحالتو النفسية 

اضطرابات المفصل الفكي الصدغي لدى المصابين بالصدفية ىدفت ىذه الدراسة إلى 
تقييم التغيرات الشعاعية التي تحدث في المفصل الصدغي الفكي لدى مرضى 

 الصدفية.

تسمح تقنيات يمكن استخدام تقنيات تصوير مختمفة لتقييم المفصل الفكي الصدغي، إذ 
التصوير الشعاعي التقميدية والتصوير المقطعي المحوسب بتقييم دقيق لممكونات 

   [22] العظمية

تعد ىذه الدراسة في حدود معرفتنا ىي الأولى من نوعيا والتي تقييم التغيرات 
الشعاعية لممفصل الفكي الصدغي لدى مرضى الصدفية باستخدام التصوير المقطعي 

أظيرت ىذه الدراسة أن تآكل وتسطح رأس المقمة مع تضييق . CBCTالمحوسب 
الحفرة المفصمية ىي أىم التغيرات الشعاعية التي حدثت لممفصل الفكي الصدغي. لم 
تسجل أي حالة لتشكل الأكياس أو النابتات العظمية أو التصمب أو قسط المفصل 

تطور آفات الصدفية ضمن العينة المدروسة فقد يكون لمعلاج المتبع دور في الحد من 
 في المفصل الفكي الصدغي. 



 منال محمد د.          محمود عبد الحقد.     0202  عام  8العدد   45 جلد  البعث  الممجلة جامعة 

 رشا خضر                                                                          

135 

% وكانت نسبة 25% وتسطح رأس المقمة  02كانت نسبة تآكل المقمة الفكية 
 %02تضيق الحفرة المفصمية 

أظيرت ىذه الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في حدوث التغيرات 
أن جنس المريض ليس  الشعاعية المدروسة بين مجموعة الذكور والإناث مما يدل عمى

 لو أىمية في حدوث التغيرات الشعاعية لممفصل الفكي الصدغي.

أظيرت ىذه الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في حدوث التغيرات 
الشعاعية المدروسة وعمر المريض مما يثبت أن ىذه التغيرات ترتبط بمرض الصدفية 

 وليس لتقدم العمر دور في حدوثيا.

بدراستو لتقييم التغيرات الشعاعية لمقمة  1987عام  Könönenك مع ماذكره نتفق بذل
المفصل الفكي الصدغي لدى مرضى التياب المفاصل الصدفي باستخدام التصوير 

 .[23]البانورامي

 الاستنتاجات:  

  إن تآكل وتسطح رأس المقمة مع تضيق الحفرة المفصمية ىي أىم التغيرات
 صل الفكي الصدغي.الشعاعية التي حدثت لممف

 ترتبط التغيرات الشعاعية لممفصل الفكي الصدغي لدى مرضى الصدفية  لا
 بجنس أو عمر المريض.

 المقترحات والتوصيات: 
  إجراء المزيد من البحوث التي تقييم التغيرات الشعاعية لممفصل الفكي

الصدغي لدى مرضى الصدفية
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