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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 ة:الأوراق المطموب

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

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

 شر في المجمة.عمى الن
  :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 
ى رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عم

 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(:

 ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ
 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 ربية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:الت –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
 سات السابقة.الإطار النظري و الدرا .6
 منيج البحث و إجراءاتو. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحميل .8
 نتائج البحث. .9

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

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

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

 سم.12لا يتعدى ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث 
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.
 لناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة ا -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 المراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جمي

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

 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:

ر يضـاف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة النشـ
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 

إذا كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و ج. 
 التقيد 

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

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

 باحث يريد نشره في مجمة جامعة البعث.
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 .
سم موافقة عمى النشر من آلاف ليرة سورية ر  ستة( ل.س 6000دفع مبمغ )  -4

 كافة الباحثين.
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فيتامين الحقن الموضعي ل دراسة الألم الناجم صن
D3 كمادة مُسرصة للمعالجة التقويمية 

 ثلاثية الأذرع -ثنائية التعمية -دراسة سريرية مضبوطة معشاة 

**د. شادي معوض   ،  *الرحال رحيمه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .الحركة السّنية التقّويمية، التّسريع، الألم، فيتامين د، الحقنالكممات المفتاحية : 

 قسم تقويم الأسنان والفكين _ كمية طب الأسنان _ جامعة تشرين _ اللاذقية _ سورية.  - طالبة دكتوراه*( 
 _ قسم تقويم الأسنان والفكين _ كمية طب الأسنان _ جامعة تشرين _ اللاذقية_ سوريةمدرس **(

 الممخص                                            

والتقنيات التي تقمل من مدة المعالجة ومن استخدام الأجيزة ىو  نجاح المعالجة التقويميةمن عوامل  إنّ واحداً 
عاون مما يؤدي إلى ضعف الالتزام بالمتابعة وانقطاع ، فالألم والانزعاج يعيق التّ أثناء تطبيقيا انزعاج المريض

كمادة مسرعة لمحركة السنية D3 إلى معرفة درجة الألم النّاتجة عن حقن فيتامين  ييدف ىذا البحث العلاج.
، عاماً  19بمتوسط عمر  مريضاً  18عينة الدّراسة تضمنت المزدحمة.  الأسنان الأمامية السّفميةأثناء رصف 

، المذيب دي ميتيل D3) فيتامين مرضى لكل مجموعة 6 مجموعات،  3 إذ تم تقسيميم بالتساوي إلى
 3ى عم (VAS)مقياس التناظر البصريباستخدام الناتج عن الحقن  تم تقييم الألم  .(سمفوكسيد، سيروم 

في كل أسبوع وذلك خلال الأسابيع  أثناء الحقن، بعد الانتياء من الحقن، بعد الحقن بساعة ونصف  فترات:
كان مشعر الألم  ، إذبين الفترات الثلاث اً جوىري اً اختلاف%95 وُجد عند درجة ثقة  .الثلاثة الأولى لممعالجة

ذو قيمة أعمى أثناء الحقن في جميع المواد المحقونة و كانت درجة الألم في المجموعة المحقونة بالمذيب 
مشعر الألم كان  ن أنّ بينما تبيّ ، ولم تكن ذات فروق معنوية بين المجموعتينD3 قريبة لمجموعة فيتامين 

 .في مجموعة السيروم أكثر انخفاضاً 
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Study of pain induced by local injection 

of vitamin D3 for acceleration of 

orthodontic treatment   
A Double Blinded Third Arms Randomized Controlled Clinical Trial. 

Rahela AlRahal* ,    Dr.Shadi Moawad** 

 

   

 
 

 

 

 

 

 

key words: Orthodontic tooth movement, acceleration, pain, 
vitamin D3, injection 

*) Master's degree in orthodontics _ Faculty of Dentistry _ – Tishreen University– 
Lattakia – Syria. 

Teacher- Faculty of Dentistry – Tishreen University – Lattakia – Syria.**( 

Abstract: This is one of the success factors of orthodontic treatment is use of devices and 
techniques that reduce the duration of treatment and patient discomfort during its application. Pain 
and discomfort hinder cooperation, leading to poor follow-up compliance and interruption of 
treatment. This research aims to know the degree of pain resulting from vitamin D3 injections as 
an orthodontic accelerator during alignment of crowded lower front teeth. The study sample 
included 18 patients Average age 19 years old, who were divided equally into 3 groups, 6 
patients for each group (vitamin D3, dimethyl sulfoxide solvent, serum). The pain resulting from 
the injection was evaluated using Visual Analog Scale (VAS) at 3 periods: during the injection, 
after completion. From the injection, one and a half hours after the injection every week during 
the first three weeks of treatment. At 95% confidence, a significant difference was found between 
the three periods. The pain sensation was of a higher value during the injection in all the injected 
materials, and the degree of pain in the group injected with the solvent was close to the vitamin 
D3 group, and there were no significant differences between the two groups, while it was found 
that the pain sensation was lower in the serum group. 
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 :Introductionالمقدمة  -1

من أجل تحقيق إطباق أفضل وتحسين  قويميةممعالجة التّ لالمرضى من  كبيرٌ  يخضع عددٌ 
و لكن لدييم مخاوف ومتطمبات   [1]وظيفة الفم بالإضافة إلى مظير الوجو المتناسق

اجحة ىي قويمية النّ لذلك المعالجة التّ  . [2]محددة فيما يتعمق بالجماليات ومدة العلاج
سيجي النّ رر التي تنجز خلال فترة علاج قصيرة وبنتائج مستقرة مع أدنى حد من الضّ 

 والألم 
.[3, 4, 5]  

ة مرتبطة الألم ىو تجربة حسية وعاطفية غير سارّ  ولية لدراسة الألم بأنّ ابطة الدّ فت الرّ عرّ 
و المحتمل بينما الانزعاج ىو إحساس غير مقبول، تظير أنسجة الفعمي بضرر الأ
 %30و  علاجيم كان مؤلماً  من مرضى تقويم الأسنان أفادوا أنّ  %90 الأبحاث أنّ 

كما يوجد .[6] وبسبب الألم الذي يعانون مننيايتو فكروا في التوقف عن العلاج قبل 
ن نخي، فقد تبيّ قويمية وكثافة العظم السّ نية التّ بين الحركة السّ واضحة ومثيرة لمجدل علاقة 

، كثافة العظم. حالياً  انقصنقويمية عند نية التّ تسارع بالحركة السّ  تجريبيةبعدة دراسات 
و ربما  كثافة العظم موضعياً عمى إنقاص مبشرة بكونيا قادرة  فعّالةتظير عوامل حيوية 

مثل ىذه المواد مع الأجيزة الثابتة التقميدية حركة سنية أسرع مع خطر أقل حقن ينتج 
يمكن أن تصنف الطّرق التي تسرع معدل الحركة السّنية  .[7]لامتصاص الجذور

تعتبر الأساليب غير  [8,9].التّقويمية إلى بيولوجية، ميكانيكية حيوية، فيزيائية، وجراحية 
تأثير الأدوية عمى معدل لتقييم  دراسات عديدةإجراء  ، تمّ [10] الجراحية غير اجتياحية

، D الأدوية مثل ىرمون الغدة الدّرقية، فيتامين الحركة السّنية التقّويمية، ف
الحركة البروستاغلاندين والريلاكسين من أكثر العوامل الدّوائية استخداماً لزيادة معدل 

 تجريبيةفي عدة دراسات  D3فيتامين  أظير،  [11]جوبالتالي تقميل مدة العلا يةالسن
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، فقد يؤدي إنجاز  [12]ةيالسّنزيادة في عدد مصورات العظم، منتجا تسريع الحركة 
  .[6]الرصف بالسرعة المثمى لمحركة السنية إلى الحد الأدنى من انزعاج المرضى

في  ديييدروكوليستيرول-7من خلال الأشعة فوق البنفسجية لـ  Dيتم إنتاج فيتامين 
في الكبد D2 ىيدروكسي فيتامين -25ويجب استقلابو إلى  وىو خامل بيولوجياً  الجمد،
    . [13]في الكمى D3 ثنائي ىيدروكسي فيتامين -1.25ثم إلى 

قد ظير وجود ترابط بين مستقبل فيتامين و  D3ىو فيتامين D  ال من فيتامين كل الفعّ الشّ 
D3  ّ[14]. نيةسج حول السّ و استقلاب العظم والن   

 و [8] والكاسرة لمعظممستقبلات عمى كلا الخلايا البانية  D3 لفيتامين  جد أنّ حيث وُ 
العظم عن طريق تحفيز تمايز الخلايا الكاسرة لمعظم وزيادة  امتصاصD3  حفز فيتامين 

  D3الحقن الموضعي لفيتامين ن أنّ وتبيّ  .[15] مختمفة تجريبيةفي دراسات  نشاطيا
  كما في دراسة  قويمية بنسبة عاليةنية التّ ع الحركة السّ يسرّ 

(Sanju et al., 2019)   [17 ,16 ]    و دراسة (Hussain et al 2011 ). 

حقن ىذه المواد المستخدمة في تسريع الحركة السنية في ألم إضافي قد فيل يتسبب 
 ؟يسبب عزوف المريض عن المعالجة التقويمية

 

 :Aims of the studyهدف البحث  -2

المحقون D3 ييدف ىذا البحث إلى دراسة درجة الألم المرافقة لمتسريع بفيتامين 
 .موضعياً 
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 :Materials and Methodsالمواد و الطرائق  -3

  : study designتصميم الدّراسة 

دراسة سريرية وىي ىذه الدّراسة ثلاثية الأذرع، ثنائية التّعمية، متساوية المجموعات، 
ي تسريع الحركة المستخدم فD3 فيتامين بحقن  درجة الألم المرافقة  مضبوطة معشاة عن

ستخدم الكونسورت كدليل ومرشد السّنية التقّويمية في حالات الازدحام السّني السّفمي. اُ 
 في الدّراسة. تمت الدّراسة في قسم تقويم الاسنان والفكين جامعة تشرين بين أيمول 

 . 2023 و حزيران 2022

 .( NCT05560919الدّراسة مسجمة في موقع التّجارب العشوائية )  

 :ethical agreementالموافقة الأخلاقية    

 .3985 إيمول بقرار رقم7 في تاريخ  تم الحصول عمييا من قبل مجمس جامعة تشرين 

 :informed consentالموافقة المُستنيرة) المُعمِمة(  

ولي المريض في حال ) دون السّن القانونية( بقَبول  قبلتم توقيع موافقة خطية من  
 مشاركة ابنو أو ابنتو في البحث.

 :Sample size calculationحساب حجم العينة 

مريضاً وبعد  18 الاعتماد عمى تطبيق الدراسة عمى  تمّ  ،ابقةراسات السّ بالاستناد إلى الدّ 
 SPSS   حساب درجة الثقّة لحجم العينة المأخوذة من خلال برنامج   تمّ  ،تائججمع النّ 

 .0.05 عند مستوى دلالة %95 الاحصائي و تجاوزت الدّقة  
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 (: نسبة دقة العينة المأخوذة قبل الرصف تبعا لكل مجموعة والمجموع الكمي1الجدول )

 
 :study sampleعينة البحث  

المراجعين لقسم تقويم الأسنان والفكين في كمية طب تم اختيار عينة البحث من المرضى 
 ممن تتوفر لدييم المعايير التالية:  الأسنان جامعة تشرين

 مشعرولدييم ازدحامات متوسطة لشديدة حسب  25-15 مرضى بعمر من  .1
 ليتل.

لا يوجد أي قصة مرضية لأمراض جيازية مزمنة أو متلازمات أو تشوىات  .2
 وجيية قحفية.

 .بصحة جيدة مرضى .3

 لا يوجد معالجة تقويمية سابقة أو عقار دوائي متناول. .4

 أسنان حية مع نسج حول سنية سميمة وبدون امتصاص جذور. .5

 

                

          

         

            

         

            

         

                  

         

                    

              

         

              

         

95.73% 6 5.2 0.71 6.17                

96.06% 6 4.5 0.64 6.08                D3 

96.75% 6 3 0.51 5.90           (              

)          ( (DMSO .
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 Study sample distribution andتوزيع عينة الدّراسة و التَّعشِيَة 
randomization: 

إلى ثلاث بحيث تم توزيع أفراد عينة البحث عشوائياً مريضاً  18 كانت العينة الكمية 
 مجموعات بواسطة برنامج تعشية كالآتي: 

تجريبية الجموعة رضى في الممD3،  6مرضى مجموعة تجريبية بحقن فيتامين 6  
اىدة محقونة شّ المجموعة مرضى في ال 6 بحقن المادة المذيبة )دي ميتيل سمفوكسيد(، 

 بالسيروم. 

 Blinding: التّعمية 

المادة  تمت تعمية المرضى جميعيم، ظناً منيم أنّ حيث راسة ثنائية التّعمية، الدتعد 
م( قام  -من خلال مراقب خارجي ) ش ة، وتعمية الباحثD3 ن يتامفيالمحقونة ىي 

المحاقن  بإنجاز عشوأة المرضى و تجييز المحاقن الممموءة بمواد البحث عمماً أنّ 
 من تمييز المادة المحقونة.  ةتمكن الباحثتالمستخدمة موحدة لكي لا 

 برتوكول العلاج:

تخريش  تمّ  ة، حيث تمقى كل المرضى نفس بروتوكول المعالجة التّقويمية المعياري
لصاق الحاصرات من نوع    %37 الأسنان بحمض الفوسفور    Ortho Smileوا 

في نفس جمسة الإلصاق و الربط باستخدام مطاط  نولتيناي  0.012وبعدىا وضع السّمك 
متابعة التّقدم والتّحسن بالرّصف بوضع السّمك التاّلي الذي يدخل مع أقل  تتمّ ، و الربط

سمسل المتبع وكان التّ  يُستبدل ىنا السمك القوسي بالقياس التالي، انحناء بالرّبط الكامل
 للأسلاك من نوع النايتينول:
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 0.012 - 0.014 - 0.016 - 0.016*0.022 - 0.017*0.025 - 
 SS 0.025*0.019  صف منتيي بالوصول لمسمك ويُعتبر الرّ  ((0.025*0.019

 الذي يوضع بشكل حيادي.

 بروتوكول تطبيق مادة الحقن: 

 حيث (، Serum السيروم – DMSOالمذيب  – Vit. D3المواد المحقونة ىي )كانت 
 ، وكانت الجرعة المحقونةgauge 30 برة  إبرأس ml  1تم الحقن باستخدام محقنة 

0.4 ml  ،0.1   تمّ حقن بحيث لكل مريض ml  ّقاطعة سفمية، تم تكرار  وحشي كل
استجواب المرضى عن درجة الألم خلال  وتمّ  مرات بفواصل زمنية أسبوعية 3الحقن 

وذلك خلال الفترات الثلاث )أثناء الحقن، بعد الحقن فوراً، بعد الحقن  الأسابيع الثلاثة
  .بساعة ونصف(

 

 

 المواد المحقونة في البحث 1الشكل رقم 

 

DMSO Vit. D3 Serum 
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 gauge 30 برأس إبرة 1mlيوضح المحاقن المستخدمة في البحث  2 الشكل رقم

 

 
 يفي الرباط حول السن  D3يوضح الحقن الموضعي لفيتامين 3  مالشكل رق
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  Ÿ The visual analogue scale (VAS) أدوات تقييم الألم

Ÿ McGill pain questionnaire (MPQ), Ÿ Verbal Rating Scales 
(VRS). 

 (VAS) الألـم شـائع ويـتم تقييمـو مـن خـلال المقيـاس التنـاظري البصـري و لقـد ثبـت أن 
المقيـــاس الأفقـــي المتـــدرج والخطـــي، ىـــي الأداة الأكثـــر موثوقيـــة ودقـــة فـــي تقيـــيم التّجـــارب 

وقـد تبـين أنّ طريقـة تقيـيم الإحسـاس بـالألم غيـر اجتياحيـة و  [18,19]. الذّاتية مثـل الألـم 
 [20].سيمة الاستخدام 

 

  تقييم الألم:

 

 

 يوضح مقياس التناظر البصري للألم4 الشكل رقم 
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 يوضح استبيان مشعر الألم المستخدم في الدراسة الحالية5 رقم الشكل 

 
 

 :Statistical analysis التحميل الاحصائي
( الإحصـائي لإجـراء التحاليـل (SPSS ver.26. Chicago, IL, USAاسـتخدم برنـامج

ـــات ذات Kolmogorov-Smirnovإجـــراء تحميـــل) الإحصـــائية اللازمـــة، حيـــث تـــمّ  ( لمعين
وزع أكد مـن تجـانس البيانـات والتـّوبعد التّ  لمتأكد من توزيع البيانات طبيعياً الحجوم الصغيرة 
   ( One way ANOVA).باين الأحادي إجراء اختبار التّ  الطبيعي ليا تمّ 
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 :Resultsالنتائج  -4

أثنـاء الحقـن كان ذو قيمة أعمـى D3 في مجموعة فيتامين مشعر الألم  أنّ أظيرت الدراسة 
بعـــد الحقـــن فـــورا، والأدنـــى قيمـــة كـــان 3.167 و  7.33حيـــث بمـــ  فـــي الأســـبوع الثـــاني 

 .(5) كما يظير في المخطط بعد الحقن بساعة ونصف في الأسبوع الثالث 0.667

 

 . 
تغير مشعر الألم خلال مراحل الحقن والأسابيع في مجموعة 6 الشكل رقم 

 3الفيتامين د

 

المرتبطـــة ذات الحجـــوم الصـــغيرة لمقارنـــة أىميـــة  لمعينـــات  T-Studentطبـــق اختبـــار
)أثنـــاء  تقصـــي الألـــم خـــلال 3متوســـطات قـــيم مشـــعر الألـــم لمجموعـــة فيتـــامين دفروقـــات 

 (2فـي الجـدول ) تـائجنـت النّ بيّ بعد الحقن بساعة ونصف( حيث  –بعد الحقن فورا  -الحقن
ـــ أنّ  ـــى تراجـــع ىـــام  تفروقـــات المتوســـطات كان ـــين جميـــع المراحـــل ممـــا يشـــير إل معنويـــة ب

 .تقصي الألملمشعر الألم خلال  إحصائياً 
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 المرتبطدددةلمعينددات   T- Student(: نتددائج تطبيددق اختبددار 2جدددول)
الإجابددات بددين المراحددل خددلال لقيدداس أهميددة فروقددات متوسددطي 

 الأسابيع
 فرق  المرحمة الأسبوع

 المتوسطين
 الانحراف

المعياري   
 قيمة اختبار 

 T 
 دلالة 
 الاختبار

 القرار

 معنوي       **0.00       8.94       1.10       4.00 1-2 1
 معنوي       *0.00       8.50       1.63       5.67 1-3
 معنوي       *0.03       2.99       1.37       1.67 2-3

 معنوي **0.00 6.93 1.47 4.17 1-2 2
 معنوي **0.00 9.50 1.63 6.33 1-3
 معنوي **0.01 4.54 1.17 2.17 2-3

 معنوي **0.00 5.84 1.33 3.17 1-2 3
 معنوي **0.00 9.56 1.37 5.33 1-3
 معنوي *0.02 3.61 1.47 2.17 2-3

 بعد الحقن بساعة ونصف -3بعد الحقن فورا    -2أثناء الحقن  1-
 %1هام عند مستوى دلالة  **              %5هام عند مستوى دلالة  *

 
بيدف المقارنة بين متوسطات نتائج مشعر الألم لمعرفة أىمية فروقات متوسطات القيم 

 One wayق اختبار التباين الأحادي بّ طُ تقصي الألم لمرحمة  بين المجموعات وتبعاً 
ANOVA  ّمراحل الحقنن وجود اختلاف جوىري بين المجموعات الثلاث خلال الذي بي 

 .(3كما ىو موضح في الجدول رقم ) %5 مستوى دلالة عند
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لممقارنة بين متوسطات مشعر ANOVA (: نتائج اختبار التباين الأحادي 3جدول )
 الألم تبعا لممجموعة 

 مجموع 
 المربعات

 درجات
 الحرية

 متوسط
 المربعات

قيمة 
 اختبار

F 

 مستوى
 الدلالة

 القرار
 الإحصائي

 بين أثناء
 المجموعات

 معنوي 0.000 13.698 51.167 2 102.333

بعد الحقن 
 فورا

بين 
 المجموعات

 معنوي 0.007 5.512 17.130 2 34.259

بعد الحقن 
بساعة 
 ونصف

 
بين 

 المجموعات

 

12.259 

 

2 

 

6.130 

 

8.724 

 

0.001 

  
 معنوي

  %5 هام عند مستوى دلالة*
 %1 هام عند مستوى دلالة **

 

اختبـــار المقارنـــات جـــرى تطبيـــق  المـــواد المحقونـــة مكـــان الاخـــتلاف بـــينمـــن أجـــل معرفـــة 
  مجموعــةو  يروممجموعــة السّــالاختلافــات كانــت ىامــة بــين  ن أنّ بــيّ الــذي  Tukeyالمتعــددة 
OSMD  يروم ومجموعة المذيب بعـد الحقـن أثناء الحقن، وبين مجموعة السّ  3فيتامين دو

 .4)كما ىو موضح في الجدول رقم ) فورا وبعد الحقن بساعة ونصف
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لتحديد الاختلافات بين  Tukeyنتائج اختبار المقارنات المتعددة (: (4جدول 
 متوسطات فروقات مشعر الألم تبعا لمرحمة الحقن

فرق  مجموعتي المقارنة المرحمة
 المتوسطات

أهمية 
 الاختبار

القرار 
 الإحصائي

3مجموعة فيتامين د أثناء الحقن  -
 **0.00 3.00 مجموعة السيروم

 معنوي

OSMDمجموعة  - 
 **0.000 2.833 مجموعة السيروم

 معنوي

OSMDمجموعة  بعد الحقن فورا  - 
 مجموعة السيروم

 معنوي **0.005 1.944

بعد الحقن بساعة 
 ونصف

OSMDمجموعة   - 
 مجموعة السيروم

 معنوي **0.000 1.167

  %5 هام عند مستوى دلالة*
 %1 هام عند مستوى دلالة **

 : Discussionالمناقشة -5
تجـــارب الألـــم الســـابقة، الحالـــة العاطفيـــة  ىـــي العوامـــل التـــي تحـــدد درجـــة الألـــم قـــد تكـــون 

، الاختلافـــات الثقافيـــة، عتبـــة الألـــم الفرديـــة، حجـــم القـــوة المطبقـــة، رالحاليـــة، مســـتوى التـــوت
  [18].وجنس المريض وعمره

رات ) أثنـاء الحقـن، بعـد الحقـن فـورا، فتـ  3تم أخذ استجابة المرضى عن درجة الألم عمـى 
وبعــد الحقــن بســاعة ونصــف(، تــم تكــرار اســتجواب الألــم بــالحقن الأول، الثــاني، والثالــث. 

ســاعات لكــن 3 إلــى فـي البلاســما يســتمر ســاعتين  D3وذلـك لأن نصــف العمــر لفيتــامين 
 . [21]الخموي لعدة أيامربما تستمر تأثيرات النشاط 
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وىـذا يـدل عمـى أن فـي جميـع المـواد المحقونـة أثنـاء الحقـن قيمـة أعمـى  اكان مشعر الألم ذ
 بعـد الحقـن فـوراً  بسـيطة جـداً درجة الألم الأكبر كانت أثناء الحقن فقط و كانت درجـة الألـم 

 اً ني مؤلمــالسّــبــاط حــول الحقــن بالرّ  بعــد ســاعة ونصــف. وىــذا يفســر بــأنّ  و زال الألــم تقريبــاً 
بـــاط حـــول بـــرة فــي الرّ دخـــال الإإثنــاء أوذلــك كمـــا توضــح فـــي دراســـة أجريــت لمقارنـــة الألـــم 

 الحقـن فـي مسـاحة محـدودة جـداً  جـد أنّ ني ودفع المـادة المحقونـة مـع الحقـن التقميـدي فوُ السّ 
 [21]. في بعض الأحيان لانتشار وتوزع المحمول يجعميا مؤلمة جداً 

ـــم تبـــين فـــي الدراســـة  ـــم كـــان أكثـــر انخفاضـــاً فـــي مجموعـــة الســـيروم حيـــث ل أنّ مشـــعر الأل
بعـد الحقـن بسـاعة 0.3-0.2 فـي الأسـبوع الثالـث أثنـاء الحقـن، ووصـل حتـى  4 يتجـاوز 
  مجموعـةو  مجموعـة السـيرومبـين  ذات دلالـة إحصـائية ىامـةاختلافـات وجود مع ونصف. 
OSMD  م ومجموعة المذيب بعـد الحقـن يرو أثناء الحقن، وبين مجموعة السّ  3فيتامين دو

ــم المرافــق لحقــن الســيروم أقــل مــن  فــورا وبعــد الحقــن بســاعة ونصــف. وىــذا يفســر بــأن الأل
يروم حقـن السّـ نّ أوجـد الذي  Pashley et alالمواد الأخرى وىذا ما تم توضيحو من قبل 

انخفـاض قل ومعـدل ألى حد ما، و مطاوعة إ عاليةً  اً ني يظير ضغوطباط حول السّ في الرّ 
ني ىـو حقـن داخـل عظـم و بـاط حـول السّـالحقـن بالرّ  نسـجة وذلـك لأنّ بطيء في ضغط الأ

يروم ىـــو ألـــم ســـنان المجـــاورة، فـــالألم المرافـــق لحقـــن السّـــيتركـــز انتشـــار المحمـــول حـــول الأ
 [22]. سنانيروم لا يممك أي تأثير عمى الأالسّ  متوسط الشدة وذلك لأنّ 
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 :Conclusionsالاستنتاجات  -6

 بناء عمى الدراسة الحالية يمكن القول أن: 

 .ممؤلبالرّباط حول السّني  D3لحقن الموضعي لفيتامين ا -1
 .لم خفيف جداً أالألم بعد مضي ساعة ونصف بعد الحقن ىو  -2

 :    Recommendationsالتوصيات  -7

 .بالرباط حول السني  من بدء المعالجة التقّويميةD3 نوصي بحقن فيتامين  -1
 .دراسات أخرى تأخذ بعين الاعتبار العمر، الجنسنوصي بإجراء  -2

  



 كمادة مُسرعة للمعالجة التقويمية D3فيتامين الحقن الموضعي ل دراسة الألم الناجم عن
 ثلاثية الأذرع -ثنائية التعمية -دراسة سريرية مضبوطة معشاة 

11 
 

 :Referencesالمراجع  -8
[1]- Singh G, Singh R, Kaur R and Singh D. 2017. Accelerated 
Orthodontic Tooth Movement: A Review Modern Research in 
Dentistry1(2). MRD.000508. 
[2]- Kunnari A, Roshni Ramesh R, Kumar S, Ambika S, Mohamed 
S, Usman R. 2023. Accelerating the tooth movement: Merging 
periodontics with orthodontics.  International Journal of 
Periodontology and Implantology.8(1), 3–7. 
[3]- Choudhari M, Bajaj P, Subhadarsanee C, Godbole S. 2022. 
Piezosurgery Assisted Periodontally Accelerated Osteogenic 
Orthodontics: A Review  Journal of Research in Medical and Dental 
Science. Volume 10, Issue 8, Page No: 141-144. 
[4]- Khalaf Kh and Mando M.2018. Effect of Drugs on Orthodontic 
Tooth Movement in Human Beings: A Systematic Review of 
Randomized Clinical Trials. The Open Dentistry Journal. Vol13. 
[5]- Yilanci H, Kara B, Ilhan S. 2021. orthodontic tooth movement - 
A pilot rat model study. Ann Med Res;28(3):602-7. 
[6]- Bartolucci R, Parenti S, Solidoro L, Tonni I, Bortolotti F , 
Paganelli C and Bonetti G. 2023. The Effect of Different Archwires 
on Initial Orthodontic Pain Perception: A Prospective Controlled 
Cohort Study Appl. Sci.13, 4929.  
[7]- Ravindra, N., Esthetics and Biomechanics in orthodontics. In.: 
Elsevier: 2015, 88,205,363. 
[8]- Ciur M, Vieriu R, Olteanu N, Zetu L , Zetu I. 2019. 
ALTERNATIVE METHODS FOR ACCELERATING THE RATE OF 
ORTHODONTIC TOOTH MOVEMENT: LITERATURE REVIEW. 
Stoma Edu J. 2019;6(3):178-181. 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                          البعث  مجلة جامعة         

 د. شادي معوض              الرحال رحيله                              0202 عام 1العدد 46   جلدالم

11 
 

[9]- Graber, L.W., et al., Orthodontics-e-book: current principles 
and techniques.: Elsevier Health Sciences,, 2016. 
[10]- Attar A, Abid M, Dziedzic A, Al-Khatieeb M, Seppala M, 
Cobourne M and Abed H 2021 The Impact of Calcitriol on 
Orthodontic Tooth Movement: A Cumulative Systematic Review and 
Meta-Analysis,  Appl. Sci., 11, 8882.  
[11]- Kulshrestha R. 2019. Accelerated Orthodontics: A Review 
Journal Trends In Oral Health and Care  Volume 1(1)-001. 
[12]- Arqub S, Gandhi V, Marissa G, Ahmed M, Kuo C, Jinjian M, 
Dutra E and Uribe F.  2021. The effect of the local administration of 
biological substances on the rate of orthodontic tooth movement: a 
systematic review of human studies. Progress in Orthodontics 22:5. 

 [13]- Hector F DeLuca. 2004. Overview of general physiologic 
features and functions of vitamin D1–4. American Society for 
Clinical Nutrition 80(suppl):1689S–96S. 
 
[14]- Narmada I, Husodo K, Ardani J, Rahmawati D, Nugraha A, 
Iskandar R. 2019. Effect of Vitamin D during Orthodontic Tooth 
Movement on Receptor Activator of Nuclear Factor Kappa-Â Ligand 
Expression and Osteoclast Number in Pregnant 
Wistar Rat (Rattus novergicus). Journal of Krishna Institute of 
Medical Sciences University. JKIMSU, Vol. 8, No. 1. 
[15]- Charoenngam Na, Shirvani A, Holick M.2019. Vitamin D for 
skeletal and non-skeletal health: What we should know. Journal of 
Clinical Orthopaedics and Trauma 1082e1093. 
[16]- Al-HASANI N, AL-BUSTAI A, GHAREEB M,  HUSSAINS. 

2011. Clinical efficacy of locally injected  calcitriol in orthodontic 



 كمادة مُسرعة للمعالجة التقويمية D3فيتامين الحقن الموضعي ل دراسة الألم الناجم عن
 ثلاثية الأذرع -ثنائية التعمية -دراسة سريرية مضبوطة معشاة 

12 
 

tooth movement. International Journal of Pharmacy and 
Pharmaceutical Sciences Vol 3, Suppl 5.   
[17]- Sanju T, Pavithra U, Goyal N, Beenu S, Lakshmanan L, 
Venith J, Mohammed G .2019. Effect of Vitamin D on Canine 
Distalization and Alveolar Bone Density Using Multi-slice Spiral CT: 
A Randomized Controlled Trial. The Journal of Contemporary Dental 
Practice, Volume 20 Issue 12. 
[18]- Campos M, Vitral R. 2013. Biological aspects of orthodontic 
tooth movement: A review of literature. Dental Press J 
Orthod.18(3):80-5. 
[19]- Ernest MA. 2015. Pain Management in Orthodontics. West Afr 
J Orthod. Vol.4 No2.  
[20]- Olteanu C, Bucur S, Chibelean M, Bud E, Pacurar M and 
Gabriela D. 2022. Pain Perception during Orthodontic Treatment 
with Fixed Appliances.  Appl. Sci. 12, 6389.  
[21]-   Hamid RS. A Clinical Evaluation of the Periodontal Ligament 
Injection.Al–Rafidain Dent J. 2012; 12(2): 356- 362. 

[22]- Moore K, Meyers W, Beck M, and Weaver J. 1987. A 
Comparison of the Periodontal Ligament Injection Using 2% 
Lidocaine wit 1: 100,000 Epinephrine and Saline in Humn 
Mandibular Premolars.  the American Dental Society of 
Anesthesiology Anesth Prog. 34:181-186. 

 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                      البعث  مجلة جامعة         

 نورا أحمد     د. مازن حيدر     د. علي علوش                         0202 عام 1العدد 46   جلدالم

13 
 

على حدوث   New fast trackتطبيق مقياس تأثير
 لجراحة البطن الكبرى المضاعفات المباشرة التالية

 نورا أحمد         د. عمي عموش.أ            مازن حيدرد. 

  العربي الممخص

جيد بروتوكول رعاية وفق  في غرفة الافاقة التقييم الحثيث لممريضيعتبر  المقدمة:
تحديد تأثير  :هدفال ت المرتبطة بالعمل الجراحي.التقميل من المضاعفا أجل من أساسياً 

البطن  تالية لجراحةعمى المضاعفات المباشرة ال New fast trackتطبيق مقياس 
 مريض 100عينة قواميا تم إجراء دراسة تجريبية عمى  مواد وطرق البحث: .الكبرى

في مشفى تشرين م الجراحة فة الافاقة وقسفي غر  لدييم جراحة كبرى عمى البطن
 توتركالتجريبية المجموعة  ىعمى مرض  new fast trackتم تطبيق مقياس ،الجامعي

مضاعفات المباشرة الحاصمة لدى تقييم ال تم، لروتين المشفى المجموعة الضابطة
 new fastفعالية تطبيق مقياس أظيرت :نتائجلا .بعد الجراحةساعة  24لمدة المرضى 

trackالألمو  لاسيما فيما يتعمق بالغثيان والاقياءفاض نسبة حدوث المضاعفات، عمى انخ 
 new fast trackتطبيق مقياس  :الخاتمة والتوصيات الاضطرابات القمبية والنزف. و

 ليشمل مؤشرات أخرىوتطويره  كمقياس جيد لمتقييم المباشر بعد جراحة البطن الكبرى،
 .جراحة الكبرىكبر وعمى أنواع أخرى من الوعمى عينة أ

  .فاقة، الإجراحة بطن كبرى ،المضاعفات ،New fast track: الكممات المفتاحية      
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 سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  – الطبكمية  - الجراحة العامة )جراحة الأورام(قسم  –أستاذ     
 looush@yahoo.coma.al  E. mail:  

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية التمريض  - البالغينقسم تمريض  -دراسات عميا )دكتوراه( ةطالب 
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Effective of applying New fast track scale on 

occurrence of  the    immediate complications 

following major abdominal surgery  

 D. Mazen Haidar 
         

D. Ali Allosh      


   Noura Ahmad   


 

Abstract 

Introduction: Careful evaluation of the patient in the recovery 

room according to a good care protocol is essential in order to 

reduce complications associated with the surgical procedure. 

Objective: To determine the effect of applying the New fast track 

scale on immediate complications following major abdominal 

surgery. Research materials and methods: The research was 

conducted on a sample of 100 patients who had major abdominal 

surgery in the recovery room and surgery department at Tishreen 

University Hospital. The new fast track scale was applied to the 

patients of the experimental group and the patients of the control 

group were left to the hospital routine. The direct complications 

occurring in the patients were evaluated for a period of time. 24 

hours after surgery. Results: The effectiveness of applying the new 

fast track scale showed a decrease in the incidence of 

complications, especially with regard to nausea, vomiting, pain, 

cardiac disorders, and bleeding. Conclusion and 

recommendations:   Applying the New Fast Track scale as a good 

measure for direct assessment after major abdominal surgery, and 

developing it to include other indicators, on a larger sample, and on 

other types of major surgery. 

Keywords: New fast track, complications, major abdominal 

surgery, recovery. 
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 المقدمة .1

جراءات التي تشكل جوىر تشكل جراحة البطن مجموعة غير متجانسة من الإ
الممارسة الجراحية العامة، ويتضمن ذلك قائمة طويمة من العمميات الجراحية التي يتم 

 مثمة الكلاسيكية عمى سبيل المثال لاساس اختياري أو طارئ وتشمل الأأجراؤىا عمى إ
المعقدة،  الالتيابيةمعاء مراض الأأة، وعمميات عضاء المعديالحصر استئصال الأ

ورام وعمميات السمنة، واستئصال الأ والكمية معاء، واستئصال الكبدصلاح انسداد الأا  و 
لى رعاية خاصة تسمى إالفترة التي تمي الجراحة مباشرة يحتاج المريض في . [1]وغيرىا

احي وتستمر في غرفة الإفاقة تبدأ من لحظة انتياء العمل الجر و الرعاية ما بعد التخدير 
التقييم يعتبر  مرحمةىذه الفي و [، 2]حتى الوصول إلى مرحمة الاستشفاء وتخريج المريض

ت التقميل من المضاعفا أساسياً من أجل جيدبروتوكول رعاية وفق  الحثيث لممريض
 احةىم المضاعفات التالية مباشرة لجر أتعتبر  . و[3]المرتبطة بالعمل الجراحي والتخدير

يمكن أن يحدث ارتفاع  كما       ،[5[]4]انخفاض درجة حرارة الجسم  :ىي البطن
كما من المحتمل   .[8[]7] الدم      نقص تأكسج ضافة الىإ .[6]الحرارة الخبيث 

بشكل خاص بعد جراحة البطن  تحدثوشائعة  ، وىي خطيرةالمضاعفات الرئوية حدوث
بسبب زيادة استيلاك  و القشعريرهأ (tremors) رتعاشيمكن أن يحدث الإو ، [9]والصدر

 ،[11]ة% من مرضى الجراح02-02عمى  قياءالغثيان والإيؤثر  كما .[10]كسجينو الأ
قد  ما سبقلى إضافة إ ،[12] والأذية الكموية الحادةنقص النتاج البولي يمكن أن يحدث و 

خرى اعفات أافة الى مضإض، [14] [13]أو ارتفاعوضغط الشرياني الانخفاض  يحدث 
1كالألم واضطراب السوائل والشوارد وغيرىا] 5].  

وراء التركيز عمى العناية التمريضية المتخصصة خلال  كان الدافع تاريخياً 
دراك بأنو فاقة ىو الإتي تسمى بمرحمة الإالمرحمة التي تمي العمل الجراحي مباشرة وال
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جراحة والتخدير في تحدث بعد الالمضاعفات التي  تدبيريمكن الوقاية من وقوع الوفيات و 
  .[16]الوقت المناسب

بموجب المبادئ التوجييية التي وضعت من قبل الجمعية الامريكية لمتخدير فإن 
ن تكون بإشراف طبيب قادر عمى تدبير أفاقة يجب العناية الطبية لمتخريج من غرفة الإ

ن يتخذ قرار تخريج أا المضاعفات الجراحية والتخديرية ومع ذلك فإنو ومن الأكثر شيوع
 عتمادالمريض من قبل مجموعة من العناصر التمريضية الخبيرة بالعناية بالمرضى بالإ

تستخدم معايير محددة وضعت من قبل المشرفين عمى قسم  رشادات وبروتوكولاتإ عمى
نظمة ومقاييس عديدة لتقييم حالة المريض الصحية بيدف أالتخدير، حيث استخدمت 

 .[17]ىذا لى يومناإ 1950ية الطبية منذ العام استمرار العنا

 حالةفيرسًا يعتمد عمى تقييم ال Aldrete and Kroulik. (1970) اقترح 
التنفس، وضغط و معدل النبض، قيم (، حيث APGARالفيزيولوجية لحديثي الولادة )

 يأخذ لا ن ىذا المقياسألا إو التشبع بالأوكسجين،  الدم، وحالة الوعي، والنشاط الحركي،
في الاعتبار المضاعفات المتكررة في مرضى ما بعد الجراحة التي تجعل من المستحيل 

 قام ثم  .[18]تخريج المريض، مثل الغثيان والاقياء والألم والنزف في موقع الجراحة

White and Song. (1999) بإضافة مؤشرات جديدة عمى مقياسAlderet   من أجل
عراض ألم، و الأ ىي و (New fast track)ي بمقياسوسملممرضى  ةالسريعالمتابعة 

ريج من غرفة ستخدم ىذا المقياس عمى نطاق واسع كمعيار لمتخاو  ،[19] نقياء والغثياالإ
 New)حول فاعمية مقياس عظم الأدلة متستند  فاقة المختمفة.فاقة في وحدات الإالإ

Fast Track)  عالية ىذا المقياس عمى ولم يتم دراسة ف معماةغير  استعاديةإلى دراسات
تم تطوير العديد من  .[20]استئصال الكبد البطن الكبرى مثل عمميات نطاق واسع في

المقاييس الأخرى التي تقيس القدرة عمى التخريج الآمن لممريض من غرفة الإفاقة الى 
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 modifiedالأقسام الأخرى إلا أنيا اعتمدت في مقارناتيا عمى مؤشرات مقياس

Alderet  مقياس و أnew fast track   سمثل مقياSAMP [21ومقي ،]اس  
SPEED[22 .] 

بنتاائج ساريرية مفيادة، مثال  New fast track مقيااسلاى ارتبااط إأشارت بعض الأبحااث 
 المراضاااة نسااابة تخفااايض، وانخفااااض تكااااليف الرعاياااة، و قصااار مااادة الإقاماااة فاااي المشااافى

 ،[25] وعيااااةمثاااال جراحااااة الأ د ماااان الجراحاااااتوقااااد تاااام اسااااتخدامو فااااي العدياااا ،[24[]23]
مثاال جراحااة الكبااد  جراحااة الاابطنبعااض و  ،[27] وجراحااة العظااام ،[26] والمسااالك البوليااة

مااان جراحاااة الااابطن ياااتم دراساااة فعالياااة ىاااذا المقيااااس عماااى نطااااق واساااع  . إلا أناااو لااام[28]
 New fastعماى تاأثير تطبياق مقيااسجاراء ىاذا البحاث لمتعارف عماى لاذلك تام إ ،الكبارى

track  مرضاااى جراحاااة الااابطن  عماااى المضااااعفات المباشااارة بعاااد العمااال الجراحاااي لااادى
     الكبرى.

 أهمية البحث: .2
نظاارا لأىميااة عمميااة تسااميم المااريض الجراحااي إلااى الأقسااام الأخاارى والتااي يجااب أن تكااون  

آمنااة لتجنااب الأخطاااء والأحااداث الساامبية، نحتاااج لوجااود مقياااس يقاايم القاادرة عمااى تخااريج 
حياااث تشاااكل نتاااائج الدراساااة دليااال إرشاااادات ممارساااة ساااريرية  ،لإفاقاااةالماااريض مااان غرفاااة ا

لتخاااريج الماااريض ويكاااون بمثاباااة أداة لتحساااين الرعاياااة المقدماااة لممرضاااى الاااذين خضاااعوا 
 .لعممية جراحية كبرى عمى البطن وبالتالي تعزيز التعافي

 هدف البحث: .3

وث على حد New fast trackمعرفة تأثٌر تطبٌق مقٌاس ٌهدف البحث الى 

 .لبطن الكبرىالٌة لجراحة االمضاعفات المباشرة الت
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  تصميم البحث: :البحث قطرمواد و  .4

طبقت الدراسة في قسم العمميات  مكان وزمان البحث: .تجريبيالاستخدم المنيج 
التجميمية وعية والنسائية و والأعامة والبولية وفي قسم الجراحة ال الجراحية /غرفة الافاقة/ 

 ن خلال الفترة الواقعة بي ى تشرين الجامعي في محافظة اللاذقيةفي مشف الترميمية
 .( 20/7/0200حتى 02/20/0200)

 عينة البحث:  .5

الطريقة ب االسابق ذكرى نكاممريضة في الأ 50عينة قواميا  عمىأجريت الدراسة  .6
ين لجراحة البطن خاضعو  عاما (60-18) كانت اعمارىم تتراوح بينممن الملائمة 
الذي يستدعى تحويمو من  المريضالعينة  لتخدير العام واستبعد منتحت ا الكبرى

غرفة المريض الذين تزيد فترة بقائو في ، و يات مباشرة إلى العناية المشددةغرفة العمم
 .لمتخدير القطني الخاضع ضيالمر ، و الإفاقة أكثر من ثلاث ساعات

وتكونت من  ةالتجريبيالمجموعة المجموعة الاولى:  تم تقسيم العينة الى مجموعتين: 
اثناء تواجدىم في غرفة الافاقة وتم   New fast trackمقياس  معميي قمريض  طب 50

في عمل جراحي  الخاص بالعمل بكل مضاعفات المباشرة في قسم الجراحةمتابعة تقييم ال
لمرعاية  واريض تركم  50: المجموعة الضابطة وتكونت منالمجموعة الثانية  .المشفى
والغير معتمدة عمى أي مقياس حيث يتم تخريج فاقة ة المقدمة في غرفة الإالروتيني

وتمت متابعة تقييم المضاعفات المباشرة اقبة وعي المريض والأكسجة المريض بعد مر 
 .في المشفى الخاص بالعمل الجراحيخلال تواجدىم في قسم الجراحة 

  أدوات البحث:

بالاعتماد عمى المراجع والأبحاث ذات تم تطوير واستعمال ثلاث ادوات لمبحث وذلك 
استمارة البيانات  الأداة الأولىشممت  .جمع البيانات من عينة الدراسةالصمة من أجل 
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 البيانات الديموغرافية الى قسمين: تقسمطورت من قبل الباحثة و  الديموغرافية الحيوية
ي، نوع التشخيص الطبلبيانات الصحية وشممت: وا فقط. والجنس تضمنت العمر و

، عادات جراء الجراحي، ومدة الإلسوابق المرضيةا ،التاريخ الدوائي ،عمى البطن الجراحة
ؤشر كتمة الجسم، وتصنيف حالة المريض الفيزيائية لممريض تبعا لمقياس م المريض،

 ASA (American Society of Anesthesiologists))الجمعية الامريكية لمتخدير) 
مدى قدرة المريض الصحية عمى تحمل الجراحة والتخدير وىو مقياس لتحديد  [29]

: مريض صحيح ASA Iفي درجاتو مايمي: يتضمن و  الصحي بالاعتماد عمى تاريخو
(، غير مدخن، غير كحولي أو BMI)≤30طبيعي كالتالي: صحي، مؤشر كتمة الجسم 

ون المريض يعاني من مرض جيازي خفيفي بد :ASA II يستيمك الكحول بكميات قميمة.
 ( BMI >40 >تحدد وظيفي كبير مثل: مدخن فعال، كحولي، الحمل، السمنة أي 

المريض يعاني من مرض   :ASA III .ط في السكري وارتفاع في ضغط الدم(، ضب30
جيازي حاد مع تحدد وظيفي كبير عمى الشكل التالي:  تعاطي الكحول وادمانو، سمنة 

ر مضبوط، التياب كبد نشط، زراعة (، سكري وارتفاع ضغط الدم غيBMI >40مفرطة)
جياز تنظيم ضربات القمب، انخفاض معدل ضخ القمب، تاريخ  ذبحة صدرية مستقرة، 

مراض الرئوية الأ مريض الداء الكموي النيائي الخاضع لجمسات تحال كموي منتظمة،
و نوب من نقص التروية العابرة، امراض أية المزمنة ، حادث وعائي دماغي دنسداالإ
مريض يعاني من  :ASA IV. ثناء النومأين التاجية، نوب من توقف التنفس ايالشر 

قل من أيمي: نوبة قمبية منذ  مراض جيازية شديدة مع خطورة عالية عمى الحياة كماأ
مراض الشرايين التاجية، نقص أث وعائي دماغي، نوب نقص تربوية، شير، حادأثلاث 

انخفاض شديد في معدل ضخ  صمامات،و اضطراب في وظيفة الأتروية قمبية مستمر 
وعية، الداء الكموي النيائي الغير خاضع لتحال نتانات، تخثر منشر داخل الأإالقمب، 

ن يعيش بدون عمل جراحي أيتوقع  : مريض في حالة حرجة لاASA Vكموي منتظم.
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 ASA .معاءقفار الأإ و بطنية، صدمة، نزيف داخل الجمجمة،أم دم صدرية أكالتالي: 
VI بأعضائو.عمن عن موتو مع خطط لمتبرع أريض م 

والذي طور من   New fast trackتضم مقياس  Tool II)الأداة الثانية )ما أ
ويتألف من سبع مؤشرات تحدد بمجموعيا إمكانية ، White and Song. (1999)قبل

يأخذ  فأنوتخريج المريض من غرفة الإفاقة. في حال كانت القيمة طبيعية لكل مؤشر 
( وفي حال الاضطراب يأخذ 0(، وفي حال غياب المؤشر يأخذ القيمة )2يمة العددية )الق

 (14-12)جمع قيم المؤشرات تتراوح بين(، وعميو فأنو في حال كان محصمة 1القيمة )
 ( لأي مؤشر0القيمة العددية ) عدم وجود طالإفاقة شر  غرفة فإنو يتم تخريج المريض من

 من المؤشرات، والمؤشرات ىي:

 مستوى الوعي )في حال كان المريض واعي ومتوجو يعطى القيمة اثنان(  .1
النشاط الفيزيائي )في حال كان الماريض قاادر عماى تحرياك أطرافاو الأربعاة باأمر  .2

 يأخذ القيمة اثنان(
قال أانات قيماة الضاغط الشارياني الوساطي الإستقرار الييموديناميكي ) فاي حاال ك .3

 (% يعطى القيمة اثنان15لجراحة  با من قيمة الضغط الشرياني الوسطي قبل
 (اثنانالاستقرار التنفسي )يستطيع المريض التنفس بعمق يعطى القيمة  .4
% يعطاااى 90نساابة اشااباع الاادم بالأوكسااجين )فااي حااال كاناات القيمااة أكباار ماان  .5

 (اثنانالقيمة 
تقييم الألام بعاد الجراحاة ) لا يوجاد ألام او يوجاد ألام وانزعااج خفياف يعطاى القيماة  .6

 (اثنان
أعراض الغثيان والقيء بعد الجراحاة ) لا يوجاد غثياان أو غثياان خفياف ماع عادم  .7

 .[19] (اثنانحدوث الإقياء يأخذ القيمة 
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الأكثر المضاعفات المباشرة  الأداة لتشمل طورت ىذهفقد  (III Toolالأداة الثالثة )أما 
اء، نقص الغثيان والاقي: عمى البطن مثل الكبرى بعد العمميات الجراحية اثو حد

  .. الخ. ةالحاد نزف، الصمة، الالم الشديد، الأذية الكمويةالأكسجة، اضطرابات قمبية، ال

   طريقة البحث

تم الحصول عماى الموافقاات اللازماة مان كمياة التماريض و رئاساة جامعاة  :الموافقات  -1
 .تشرين وادارة مشفى تشرين

 تطوير أدوات الدراسة: -2

  البيانااااات الديموغرافيااااة والصااااحية ماااان قباااال طااااورت الاداة الاولااااى وىااااي اسااااتمارة
لتحدياد مادى قادرة الماريض الصاحية  (ASA)الباحثة بعد ان تمت ترجماة مقيااس 

 عمى تحمل الجراحة والتخدير. 

  تم ترجمة مقياسnew fast track   

 الياااة داة الثالثاااة بالإعتمااااد عماااى المضااااعفات المحتمماااة المباشااارة التتااام تطاااوير الأ
ضاف ىبر كلبطن اللجراحة ا  الدراسة. ضىة المضاعفات التي حدثت لدى مر وا 

   خباااراء فااااي مجاااال الطاااب والتمااااريض عشااارة عمااااى  الأدوات المطاااورة عااارضتااام
لفحاااااااص مصاااااااداقيتيا، وشاااااااموليتيا، ووضاااااااوح بنودىاااااااا. وأخاااااااذت  الملاحظاااااااات 

إجااراء مااا يماازم ماان إضااافة أو حااذف أو تاام والمقترحااات بعااين الاعتبااار وماان ثاام 
 .تعديل في ضوء مقترحاتيم

 موافقةةة المرضةةى وشةةرف الهةةدف مةةن الدراضةةة لكةةي مةةرٌ  وحقهةة  فةةً  تاام اخااذ

 .الرف  او المشاركة
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  تم إجراء( الدراسة الدليمية الإرشاديةPilot study ) ( مرضاى 10والتاي شاممت )
مكانية تطبيقيا والتعرف عمى الصعوبات التاي قاد  وذلك لفحص وضوح الأدوات وا 

عمى ذلك فقد تم إجاراء بعاض التعاديلات عماى  و بناء توجد أثناء إجراء الدراسة ،
 .  ى أصبحت جاىزة  لمتطبيق مباشرةحت دواتالا

 بعااد أن تاام التأكااد ماان ساالامة أدوات البحااث وصاالاحيتيا تاام  جمااع البيانااات: -3
   12/7/2023حتاااى 20/12/2022فتااارة الواقعاااة باااين جماااع البياناااات فاااي ال

 ضاااىمااان المر  لائماااةمطريقاااة البال ماااريض 50مااان اختياااار العيناااة المؤلفاااةتااام 
 فاي المشافى الماذكورمن جادول العممياات  البطن الكبرىلجراحة  ين الخاضع

 وتم تقسيم العينة إلى مجموعتين متساويتين كمايمي :

  مااريض طبااق عمااييم مؤشاارات  50:  وتتااألف ماان المجموعةةة الاولةةى )التجريبيةةة
 :ليفاقة عمى الشكل التافي غرفة الإ New fast trackمقياس

 لجراحااي وتسااجيل الاازمن الااذي ل قاايم ىااذه المؤشاارات مباشاارة بعااد العماال اتاام تسااجي
زالااة التنبيااب المااريض ماان لحظااة انتياااء العماال الجراحااي اسااتغرقو وحتااى لحظااة  وا 

تبعاااا لياااذا  الاااى قسااام الجراحاااة  مااان غرفاااة الافاقاااة لمتخاااريجتحقياااق القيماااة الااادنيا 
، ( دقيقاة30-15)مان ، ( دقيقاة15: اقل مان ) بالفواصل الزمنية التالية المقياس

   .كحد اقصى دقيقة(180_ 90)من ( دقيقة، 90  -30) من

 الدنيا اللازمة لمتخريج  فاقة بعد تحقيق القيمةتم تخريج المريض من غرفة الإ
بيذا المقياس واخذ الموافقة من قبل عناصر متخصصة مثل طبيب  والخاصة

  .التخدير وطبيب الجراحة
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 لتحري حدوث المضاعفات المباشرة لمدة  ةاحة المريض في قسم الجر تمت متابع
الربع  اي خلال حيث تمت مراقبة المريض بفواصل زمنية منتظمة ،ساعة 24

ساعة الأولى من تواجد المريض في قسم الجراحة ولمدة ساعتين ثم كل نصف 
ساعات  4ساعات ،ثم كل  8ساعة لمدة ساعتين تاليتين ثم كل ساعتين لمدة 

 ساعة تالية 12لمدة 

 سياسة المشفى في ل وامريض ترك 50: وتتألف منلمجموعة الثانية )الضابطة ا
 مغرفة الافاقة من قبل العناصر المتخصصة في المشفى وتسجيل زمن تخريجي

( 30-15)، ( دقيقة15قل من )أ بالفواصل الزمنية التالية من غرفة الافاقة
تمت  ومن ثم، كحد اقصى دقيقة (180_ 90)( دقيقة، 90 -30) ،دقيقة

 24لتحري حدوث المضاعفات المباشرة لمدة في قسم الجراحة  متابعة المريض
الربع ساعة اي خلال المريضة بفواصل زمنية منتظمة  ساعة حيث تمت مراقبة

الأولى من تواجد المريض في قسم الجراحة ولمدة ساعتين ثم كل نصف ساعة 
ساعات لمدة  4ل ساعات ،ثم ك 8لمدة ساعتين تاليتين ثم كل ساعتين لمدة 

تم تجميع البيانات وتصنيفيا وعرضيا في جداول ورسوم بيانية  ،ساعة تالية 12
 New fast باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة لممقارنة بين  مقياس

track  وروتين المشفى لتخريج المريض من غرفة الافاقة وتأثيرىا عمى
  .الكبرى جراحة البطنة بعد عمميات المضاعفات المباشر 

 تم استخدام الاختبارات الإحصائية التالية: -4

 ( النسبة المئوية )%(.SD( والانحراف المعياري )M(، والمتوسط الحسابي )Nالتكرار )
لمقارنة الخصائص  (Ch,2 Chi square) تم استخدام اختبار كاي تربيعو 
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تم كما  .الديموغرافية والقصة الصحية والمضاعفات لممرضى بين مجموعتي الدراسة
 ( لاختبار التوزع الطبيعي لممتغيرات.Shaveroاستخدام اختبار شفيرو )

 اعتبرت ميمة إحصائياً وأشير  (p value ≤0.05)الفروق عند عتبة الدلالة  -

اعتبرت ميمة جداً إحصائياً  (p value ≤0.01)ليا بالرمز )*(، وعند عتبة الدلالة  -
 وأشير ليا بالرمز )**(

 :شةالنتائج والمناق .7

      النتائج:

 وفق بياناتهم الديموغرافية (: توزع أفراد العينة 1جدول )                   

 فئبت انمتغير المتغيرات
X (02ضببطة  ) (02تجريبية )

2
 

p N % N % 

 العمر بالسنوات

02 - 02 3 6.0 2 4.0 

2.157 

0.540 

02 -  02 10 20.0 9 18.0 

02 -  02 20 40.0 27 54.0 

>02 17 34.0 12 24.0 

 انجنس

 0.657 38.0 19 46.0 23 ذكر

 62.0 31 54.0 27 انثى 0.418

X
2

 : مضتوى الدلالة.P (.Ch,2 Chi square) كاي مربع: ٌشٌر إلى اختبار 

توزع المرضى في الدراسة وفق بياناتيم الديموغرافية في مجموعتي  1يبين الجدول رقم 
% تجريبية مقابل 40ا، حيث أوضح بأن النسبة الأعمى لممرضى )الدراسة والعلاقة بيني

سنة(، كما كانت النسبة الأعمى  50 – 41% ضابطة(  كانوا من الفئة العمرية )54
 % ضابطة(.62% تجريبية مقابل 54منيم اناث بنسبة )
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الصحية وفق بياناتهم أفراد العينةتوزع (: 2جدول )  

 

 فئات المتغير متغيراتلا
 X2 (50ضابطة  ) (50تجريبية )

p N % N % 

نوع العمل الجراحي عمى 
 البطن

 36.0 19 36.0 18 ىضمي

2.454 
0.653 

 16.0 8 18.0 9 بولي
 36.0 19 32.0 16 نسائي
 8.0 4 10.0 5 وعائي
 0 0 4.0 2 تجميمي

 مؤشر كتمة الجسم
BMI 

 12.0 6 12.0 6 2كغ/م 18> 
0.216 
0.975 

 30.0 15 34.0 17 2كغ/م 18,5-24,9
 46.0 23 42.0 21 2كغ/م 25,9-29,9
 12.0 6 12.0 6 2كغ/م 30 >

 التاريخ الدوائي
 1.895 98.0 49 92.0 46 يوجد 

 2.0 1 8.0 4 لا يوجد 0.169

 #نوع الدواء
 8.2 4 21.7 10 مميعات

 
 32.7 16 37.0 17 ضغط الدم
 8.2 4 8.7 4 السكري

 0 0 0 0 ربو ضابطة يبيةتجر 
N=46 N= 49 95.9 47 91.3 42 أخرى 

 التاريخ الجراحي
 0.667 64.0 32 56.0 28 يوجد 

 36.0 18 44.0 22 لا يوجد 0.414

 السوابق المرضية
 1.604 72.0 36 60.0 30 يوجد 

 28.0 14 40.0 20 لا يوجد 0.205

 مدة الاجراء الجراحي
 10.0 5 24.0 12 ساعة 2>

3.607 
0.165 

 58.0 29 46.0 23 ساعة 3 -2
 32.0 16 30.0 15 ساعة 3<

 مدخن
 4.762 20.0 10 40.0 20 لا

 80.0 40 60.0 30 نعم *0.029
 4.444 40.0 16 16.7 5 20أقل من  مدة التدخين

0.035* N=30 N= 40 20 60.0 24 83.3 25 أو أكثر 

 كحولي
 10.714 72.0 36 96.0 48 لا

 28.0 14 4.0 2 نعم **0.001

 الحالة الفيزيائية
ASA I  14 28.0 7 14.0 3.973 

0.137 ASA II   23 46.0 32 64.0 
ASA III   13 26.0 11 22.0 
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توزع المرضى في الدراسة وفق بياناتيم الصحية في مجموعتي  2يبين الجدول رقم 
جريبية مقابل % ت36لأعمى لممرضى )الدراسة والعلاقة بينيا، حيث أوضح بأن النسبة ا

% 46% تجريبية مقابل 42، وأن )ىضمية  % ضابطة(  ممن كانت لدييم جراحة 36
% تجريبية 92ضابطة( كان مؤشر كتمة الجسم لدييم يشير الى زيادة وزن، ومعظميم )

% تجريبية 92% ضابطة( كان يوجد لدييم تاريخ دوائي، ومن بينيم كان )98مقابل 
ضابطة( يتناول أدوية لعلاج ارتفاع ضغط الدم، كما أظير الجدول بأن  %98مقابل 

ومن حيث ، % ضابطة( كان لدييم تاريخ بالأمراض المزمنة72% تجريبية مقابل 60)
% تجريبية مقابل 46) ساعة( 3 –2)  تتراوح معظميا من مدة العمل الجراحي كانت

% 46( عند )ASA IIد كانت )% ضابطة(، وبالنسبة لتصنيف الحالة الفيزيائية فق58
% ضابطة(، وكانت الاختلافات في الخصائص الصحية السابقة بين 64تجريبية مقابل 

 .0.05ن مستوى المعنوية كان أكبر من لأ ميمةغير عتين ذات دلالة احصائية المجمو 
% 80% تجريبية مقابل 60كما يظير الجدول إلى أن النسبة الأعمى من المرضى )

% 83.3)كثرأو أسنة  20مدخنين، ومعظميم قد مضى عمى تدخينيم انوا ضابطة( ك
ختلاف بين المجموعتين ذو دلالة % ضابطة( ، وكان ىذا الإ60مقابل  تجريبية

% تجريبية 96النسبة الأعمى من المرضى ) (، وكانتp= 0.035احصائية ميمة )
ف بين لك كان ىذا الاختلاذيتناولون الكحول ومع لا % ضابطة( ممن 72مقابل 

 (.p= 0.001المجموعتين ذو دلالة احصائية ميمة )

 فاقةرجهم من غرفة الإلتخ المدة الزمنيةوفق وزع أفراد العينة ( ت3دول رقم )ج

 المذة السمنيت
X (55ضابطت  ) (55تجريبيت )

2
 

p N % N % 

 18.0 9 0.0 0 دقيقة 20خلال اقم من 

38.213 

0.000** 

 58.0 29 16.0 8 دقيقة 15-30

30 -90 39 78.0 12 24.0 

90-180 3 6.0 0 0.0 
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 =Pوجود اختلاف ذو دلالة احصائية ميمة جداً ) 3يبين الجدول رقم  ن الجدولييب   
حيث تخرج غالبية المرضى  من غرفة الإفاقة لتخريج المريض المدة الزمنية في( 0.000

دقيقة، في  90-30اوح بينخلال مدة تتر  فاقةغرفة الإ% في المجموعة التجريبية من 78
 30من مدة زمنية أقل  % في المجموعة الضابطة خلال58حين تخرج معظم المرضى

 دقيقة.

 د العمل الجراحي عند المجموعتين(: مقارنة حدوث المضاعفات المباشرة بع4جدول )

 فئات المتغير المتغيرات
X (55ضابطت  ) (55تجريبيت )

2
 

p N % N % 

انخفاض درجت 

 رةالحرا
 0.178 68.0 34 64.0 32 يوجد 

 32.0 16 36.0 18 لا يوجد 0.673

 نقص انتأكسج
 2.098 28.0 14 16.0 8 يوجد 

 72.0 36 84.0 42 لا يوجد 0.148

 7.890 60.0 30 32.0 16 يوجد  قياءإغثيان و

 40.0 20 68.0 34 لا يوجد **0.005

 4.110 36.0 18 14.0 9 يوجد  النسف

 64.0 32 86.0 41 لا يوجد *0.043

الاضطراباث 

 القلبيت

 تباطؤ( -)تضرع

 6.250 48.0 24 24.0 12 يوجد

 52.0 26 76.0 38 لا يوجد *0.012

الاضطراببت 

 انكهوية
 0.444 13.0 7 12.0 6 يوجد 

 87.0 43 88.0 44 لا يوجد 0.505

 5.002 70.0 35 48.0 24 يوجد الالم

0.025* 
 30.0 15 52.0 26 لا يوجذ

 5.983 16.0 8 2.0 1 يوجد الغازاث

0.014* 
 84.0 42 98.0 49 لا يوجذ

X2( يشير إنى اختببر كبي مربع :Ch,2 Chi square :* .)P Value  ≤2.20 :** ,P Value  ≤

2.22 

العمل الجراحي المضاعفات الحاصمة مباشرة بعد  مقارنة حدوث 4يبين الجدول رقم 
المرضى في العينتين الضابطة  لأفرادالنسبة الأعمى د ان وج ساعة حيث 24ولمدة 
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% ضابطة(، 68% تجريبية مقابل 64والتجريبية حدث لدييم  انخفاض في درجة الحرارة)
ولم تكن ىذه الاختلافات بين المجموعتين ذات دلالة احصائية ميمة لان مستوى 

 نسبة قميمةعند تأكسج حدوث نقص ال كما يبين الجدول  .0.05المعنوية كان اقل من 
% ضابطة(، ولم تكن ىذه 28% تجريبية مقابل 16)جموعتين في الملممرضى 

اما بالنسبة لمغثيان والاقياء  .ميمةجموعتين ذات دلالة احصائية الاختلافات بين الم
تجريبية الالمجموعة  مرضى% عند 32أن نسبة حدوث الغثيان والإقياء فيبين الجدول 

%، وكان ىذا 60كانت أقل منيا في المجموعة الضابطة التي وصمت الى والتي 
حدوث  كما وضح الجدول نسبة(. P= 0.005الاختلاف ميما وذو دلالة احصائية )

% عند المرضى في 14نسبة حدوث النزف  ، حيث كانتفي مجموعتي الدراسةالنزف 
%، 36تي وصمت الى كانت أقل منيا في المجموعة الضابطة الو  تجريبيةالالمجموعة 

(. مما يدل عمى أن تطبيق P= 0.043وكان ىذا الاختلاف ميما وذو دلالة احصائية )
يقمل من حدوث النزف بعد العمل الجراحي بشكل أكبر من  New fast trackمقياس

تباطؤ( عند  -حدوث الاضطرابات القمبية )تسرع.  كما ان روتين الرعاية المتبع بالمشفى
، حيث (P= 0.012كان ذو دلالة احصائية ميمة ) تي الدراسةالمرضى في مجموع

منيا في في حين كانت أعمى  تجريبية الالمجموعة  %  فقط من مرضى 24حدثت لدى 
مقارنة حدوث  %. ايضاً بين الجدول 48موعة الضابطة التي وصمت الى المج

تي الدراسة، الاضطرابات الكموية وتكرارىا بعد العمل الجراحي عند المرضى في مجموع
% تجريبية 12ى )حيث أوضح حدوث الاضطرابات الكموية عند النسبة الأقل لممرض

ولم تكن ىذه الاختلافات بين المجموعتين ذات دلالة احصائية % ضابطة(، 13مقابل 
حدوث الألم بعد العمل اما بالنسبة ل .0.05ميمة لان مستوى المعنوية كان اقل من 

كانت  الضابطة و% عند المرضى في المجموعة 70لم نسبة حدوث الأكانت الجراحي 
%، وكان ىذا الاختلاف 48التي بمغت  التجريبيةالمجموعة  لدى مقارنة بأفرادمنيا  أعمى
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 New fast(. مما يدل عمى أن تطبيق مقياسP= 0.025ميما وذو دلالة احصائية )
track  الرعاية المتبع  يقمل من حدوث الألم بعد العمل الجراحي مقارنةً مع روتين

مقارنة حدوث الغازات بعد العمل الجراحي عند المرضى في مجموعتي . وب بالمشفى
% فقط عند المرضى في 2أن نسبة حدوث الغازات كانت  الجدول أوضح ،الدراسة

%، وكان 16المجموعة التجريبية وىي اخفض منيا في المجموعة الضابطة التي بمغت 
(. مما يدل عمى أن تطبيق P= 0.014احصائية )ىذا الاختلاف ميم وذو دلالة 

يقمل من حدوث الغازات بعد العمل الجراحي مقارنةً مع روتين  New fast trackمقياس
 الرعاية المتبع بالمشفى

تزويد بمراقبة بال ساسيأفاقة بشكل ف الرعاية التمريضية  في غرفة الإتيد المناقشة:
الممرض بالكشف واستعادة الوظائف الحيوية  الرعاية ولاسيما نلأخصائييمستمرة  تسمح 

مضاعفات قد  حدوث تطوريؤدي غيابيا او غياب ادواتيا الى يمكن ان  والتيالمضطربة 
 أً نيج New fast track يعتبر مقياس   [.30الموت]و ألى الصدمة إ المريضتؤدي ب

وىو  لمراضة متعدد المؤشرات يتطمب تنظيما ناجحا ويركز عمى تعزيز الشفاء والحد من ا
  [. 31] بعد الجراحة المضاعفات ماحدوث معدل رئيسي لمتقميل من مفتاح 

جراحااة كباارى عمااى  ممااريض لااديي 100 ىجرياات عمااأبيناات الدراسااة الحاليااة التااي 
صاائية مان حياث ات دلالاة احذفاراد العيناة دون وجاود فاروق جاانس باين أىناك ت نأ البطن

عاام  (50-41)كاانوا ممان تراوحات اعماارىن باين معظام افاراد العيناة  العمر والجنس وكاان
معظاام العمميااات التااي اجرياات عمااى الااابطن أن  وىااذا قااد يعاااود اثوالنساابة الاكباار ماانيم اناا

 نأ. كمااا تشااير الدراسااة الحاليااة كاناات لاستئصااال الاارحم البطنااي مقاباال العمميااات الاخاارى
ات الكبارى التاي كانت معظم العمميحيث ت الصحية لممرضى كانت متجانسة معظم البيانا

جرياات عمااى الاابطن ىضاامية ماان جراحااة استئصااال كبااد وكولااون وطحااال وعمميااات عمااى أ
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المري وفتوق اندحاقية و عمميات نسائية من استئصال رحم بطني وعمميات عمى المبايض 
لى نسبة قميمة من العمميات البولية مثل استئصاال المثاناة وعممياات اضافة إوكتل حوضية 

بير البطني وعمميات تجميمية ترميمية مثال جراحاة شاد الابطن وكاان م الأوعائية مثل ام الد
م المرضاى لادييم تااريخ معظم المرضى ممن كانات لادييم مؤشار الكتماة مرتفاع قمايلا ومعظا

وكاان سااعات   3-2وتراوحت مدة معظام الاجاراءات الجراحياة باين  ةوسوابق مرضي دوائي
لمعظاام افااراد (  (ASA الااة الفيزيائياةكاناات الحو  معظام المرضااى مادخنين وغياار كحاوليين

مااان حياااث إلاااى حاااد كبيااار ن العيناااة متجانساااة ألاااى إوىاااذا يشاااير  الثانياااة العيناااة مااان الدرجاااة
   .البيانات الديموغرافية والصحية

مان غرفاة  وافي العينة التجريبية تخرج ضىر نتائج الدراسة بأن معظم المر تشي   
 ،زالاة التنبيابإ( دقيقاة بعاد 90-30)  باين ظمىغالبيتيم العفترة تراوحت لدى الافاقة خلال 

بعااد قااة ( دقي(30أقاال ماان فااي حااين كااان معظاام مرضااى العينااة الضااابطة يتخرجااون خاالال
التكااااااليف  مااااان المتوقااااع أن تكااااونقاااال فأن المضااااااعفات كاناااات أزالااااة التنبيااااب وباعتبااااار إ

عااارض تتفاقااة، قامااة المااريض فااي غرفااة الإإحتااى ولااو طالاات ماادة  أقاالالاقتصاادية سااتكون 
 أن حياث أظيارت Apfelbaum,J.(2002[32] ) جراىااأمع دراسة نتائج الدراسة الحالية 

تغييااار فاااي نتاااائج  ارتااابط بتكااااليف كبيااارة دون أي  New fast trackاساااتخدام مقيااااس 
ودراساة   Burki et al.(2013) [33،] جراىاأدراسة مع  كما تتعارض النتائجالمرضى،  

ن أفاقاة يمكان باأن التخاريج الساريع مان غرفاة الإ Macario et al.(1995)[34] جراىااأ
فاقاااة يكاااون لاااو تاااأثير ن تخفااايض مااادة التعاااافي فاااي غرفاااة الإأيخفاااض التكمفاااة الاقتصاااادية و 

 نتيجااةو دويااة التخاادير. أكثاار ماان الااذي يمكاان تحقيقااو عاان طريااق خفااض تكاااليف أاعظمااي 
لمجسام وقاد يمعاب فاي ىاذا قد تعود لطول فترة عاودة الاساتقرار الييمودينااميكي  دراستنا ىذه

الصاااااحية مبيانااااات ل "و تبعااااااأ ضااااىجابة لأدوياااااة التخاااادير باااااين المر الاااادور اخاااااتلاف الاساااات
 لا بعد تحقيق مؤشرات المقياس بدقة.    إلعوامل الجراحية،  وعدم التخريج و اأ ضىر لمم
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كثااار ولاااى الأن انخفااااض درجاااة الحااارارة ىاااي المضااااعفة الأأبينااات نتاااائج الدراساااة 
ولاام تكاان ىناااك فااروق  فااي المجمااوعتين ضااىعظاام المر لعماال الجراحااي  لاادى محاادوثا بعااد ا

ضااافة الااى عوامااال إ ساساايأوىااذا قاااد يعااود بشااكل  حصااائية بااين المجمااوعتينات دلالااة إذ
نظماة التدفئاة بسابب أو عادم تشاغيل أجياز احتراري في المشفى  عدم استخدامالتخدير ىو 

بعااد  بنساابة بساايطة نساابة الحاادوث نخفااضا وبااالرغم ماان ذلااك فقااد، ساااعات التقنااين الطويمااة
المجموعااة التجريبيااة  ى% فقااط لاادى مرضاا36لااى إ New fast track   تطبيااق مقياااس

ن يحااادث عاااودة تدريجياااة لدرجاااة الحااارارة الاااى المعااادل أماااور المنطقياااة يعتبااار مااان الأ وىاااذا
ة ن انخفااض الحارارة ساببو عوامال التخادير وبالتاالي كانات المادأباعتبار ( 36> )الطبيعي 

 ضاافةإجيادة لاساتعادة التاوازن الحاراري  قيقاة( د30-15فاقاة )الزمنية لمتخريج مان غرفاة الإ
 ياخاارى لوضااعاسااتعادة معظاام المؤشاارات الأ ىااذه الفتاارة قااد تكااون جياادة أيضااا لباادء نأ إلااى

مثال فاي الاستقرار الييموديناميكي المت خاصة فيما يتعمق قرب الى الطبيعيو الأأالطبيعي 
لااى الحااادود ساااىم بعااودة درجاااة الحاارارة اي ذيالاااو  لضاااغط الشاارياني الوسااطيبا ىااا المقياااس

 لم يتم مراقبتو في المجموعة الضابطة. الطبيعية وىذا المؤشر

كثر حدوثا بعد المضاعفة الثانية الأ يقياء ىن الغثيان والإأ دراستناكما بينت 
بدت المجموعة أدلالة احصائية بين المجموعتين و فروق ذات  وجد حيث العمل الجراحي

 انخفاضا ممحوظا في نسبة حدوث الغثيان والاقياء مقارنة بالمجموعة الضابطة ةالتجريبي
مما يخفض من حدوث بشكل خاص وىذا قد يكون بسبب مراقبة استقرار قيمة ضغط الدم 

 .قياء التي تعطى لممرضى كافةلى مضادات الغثيان والإإضافة إ [،35]قياءالغثيان والإ
حيث   Apfelbaum,J. (2002) [32]جريت لأمع دراسة  ئج دراستنا الحاليةنتا وافقتت

يقمل من المضاعفات الحاصمة بعد العمل    New fast trackتطبيق مقياس أظيرت أن
جريت من أدراسة  نتائج تظير أفي حين  ،والاقياءوخاصة مضاعفات الغثيان  الجراحي

 Newخضعوا لتطبيق مقياس  ن المرضى الذينأ Burki et al. (2013) [33]قبل 
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fast track  يتعمق بالغثيان والاقياء مقارنة  كثرىا ماأاحتاجوا تداخلات تمريضية
  .باستخدام مقاييس اخرى

بدت حصائية بالنسبة لحدوث النزف حيث أكما بينت الدراسة فروق ذات دلالة ا
مقارنة ىذه المضاعفة  ت لديياحدثمن المرضى  نسبة ضئيمةالمجموعة التجريبية 

فراد أضغط الدم واستقراره لدى قيمة لى مراقبة يعود إقد بالمجموعة الضابطة وىذا 
لكشف  فاقة والذي يعتبر مؤشر جيدريج المريض من غرفة الإخالمجموعة التجريبية قبل ت

  .حدوث النزف المبكر

ة احصائية بالنسبة لحدوث الالم حيث دلالفروق ذات  الحالية كما بينت الدراسة
 مستوى الالم لدى افراد المجموعة التجريبية مقارنة بالمجموعة الضابطة ظ انخفاضلوح

ىو بروتوكول جيد لمراقبة  New fast trackوىذا قد يعود بأحد اسبابو الى ان مقياس 
 ,Rawalالالم حيث تتضمن احدى مؤشراتو مستوى الالم، فقد بينت دراسة قام بيا 

N.(2016)[36]  ت التي تجعل من التحكم بالألم أمرا صعبا ىو لانو من بين المشكأ
ن تساىم بضبط مراقبة مستوى الألم والإرشادات التي من شأنيا أ تبروتوكولالى الافتقار إ

حكم دور في الت ن لمؤشرات وعي المريض وادراكو وتوجيوبعد الجراحة، كما أ للألمجيد 
مي واحد مباشرة بعد ن جميع المرضى خضعوا لنظام تسكين عضأ عمماً  لمالجيد بالأ

حيث وجدت نتائج احدى   New fast trackو مؤشرات مقياستالجراحة وىذا ما تتضمن
لدى المرضى  لم انخفضتأن مستويات الأDolin SJ, (2002) [37 ]ات دراسال

بالمرضى متسكين تحت الجافية بالمقارنة والمرضى الخاضعين لوالمتوجيين  المدركين
         جراىادراسة أكما تتفق نتائج ىذه الدراسة مع  ،التسكين العضمي الخاضعين

[32] Apfelbaum,J. (2002)   ن تطبيق مقياسبأNew fast track    يقمل من
  .لمالأ وخاصة المضاعفات الحاصمة بعد العمل الجراحي
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كمااااا بيناااات الدراسااااة فااااروق ذات دلالااااة احصااااائية بالنساااابة لحاااادوث الاضااااطرابات 
 أجراىاا  ظيرت دراساةط الضغط الشرياني الانقباضي حيث أضبى لا قد يعود اذوى القمبية

Roshanov, et al.(2019) [38] مماام ز  02ن مسااتويات الضاغط الانقباضااي تحاات أ
ماارتبط بحااوادث قمبيااة وعائيااة بغااض ماان الجراحااة فااي أي مرحمااة حتااى نيايااة اليااوم الثالااث 

 .الشرايين الاكميمية بأمراضالنظر عن وجود أو درجات الاصابة 

ة احصائية بالنسبة لحدوث احتباس لفروق ذات دلا الحالية كما بينت الدراسة 
الغازات وىذا قد يعود الى مراقبة عودة النشاط الفيزيائي والذي يقيم عودة النشاط العصبي 

          من اجريت وىذا يتفق مع دراسة لي تعصيب الامعاء وعودة نشاطيا الباكرلتاوبا
يخفض من  New fast track[ بأن مقياس 39]Qiucheng, et al. (2014) قبل

 زمن يقمل و المضاعفات التي قد تحدث لممرضى بعد الجراحة بالمقارنة بالرعاية التقميدي
   .الجياز اليضمي بعد العمل الجراحي عودة عمل

فمم توجد أي فروق ذات دلالة احصائية باين المجماوعتين ضطرابات الكموية ما بالنسبة للاأ
فااااي المجموعااااة التجريبيااااة كاناااات أخفااااض منيااااا فااااي المجموعااااة  ياأن نسااااب حاااادوثعممااااا 

 الضابطة.

 : لايوجدمحددات الدراسة .8
 الاستنتاجات والتوصيات. .9
 عام  50-41من النساء وممن تتراوح أعمارىم بين العينة كانوا معظم مرضى .2

كانااات ىنااااك فاااروق ذات دلالاااة احصاااائية ميماااة جااادا مااان حياااث المااادة الزمنياااة  .0
تخرجاوا خالال  فاقاة فكانات معظام أفاراد العيناة الضاابطة قادمان غرفاة الإلمتخريج 

ريبيااة دقيقااة فااي حااين الغالبيااة العظمااة لأفااراد العينااة التج 30فتاارة زمنيااة أقاال ماان 
 قيقة.د 90-30تخرجوا خلال مدة زمنية من 
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تااااأثير ايجااااابي عمااااى المرضااااى فااااي تخفيااااف   new fast trackظياااار مقياااااس أ .0
 د جراحة البطن الكبرى.المضاعفات المباشرة بع

فاراد المجماوعتين مان حياث حادوث ناك فاروق ذات دلالاة احصاائية باين أكانت ى .0
والاضاارابات القمبيااة واحتباااس الغااازات  لااموالناازف والأ مضاااعفات الغثيااان والإقياااء

   .فراد العينة التجريبيةأبشكل ممحوظ لدى و خفض ت أكانحيث 

ضااعفة انخفااض درجاة الحارارة فقاد لم يظير المقياس تأثيرا عمى نسبة حادوث م  .0
 للاضااطراباتكااان  افااراد العينااة فااي المجمااوعتين كمااا كاناات مرتفعااة لاادى معظاام

 .الكموية لدييا نسبة حدوث منخفضة في المجموعتين

 التوصيات 

المباشاااار بعااااد  جيااااد لمتقياااايم كمقياااااس new fast trackتطبيااااق واعتماااااد مقياااااس  .2
 الجراحة الكبرى.    لكافة مرضى الجراحة

خااارى مثااال النتااااج الباااولي ليشااامل مؤشااارات أ  new fast trackتطاااوير مقيااااس  .0
 .وبعض التحاليل المخبرية

 new fast trackإجراء المزيد من الأبحاث الإضافية لممقارنة بين نتائج مقيااس .0

     ومقاييس اخرى. 

 .كبر لتعزيز نتائج الدراسة الحاليةأإجراء أبحاث إضافية وعمى عينة  .0
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تقييم فعالية التنضير حول السني بالمشاركة مع 
في تدبير  الأزيترومايسين والدوكسيسايكلين 

 (III) السوية من التهاب النسج حول السنية
 *طارق الشويكي الدكتور: 

 الممخص
تقيييييو ئتيييمعا جة بمةتييير حمةتئلييييا مييي ه جةييييئت جة ييي  و حئييي  يى   ت  ييييى  يييى  الهددددن مدددث ال  ددد :

جةصيييم جل جةمي يييير سجة  كييييييميك يى   جسييتا  مييييييى م   جةييين ةييي ب  بمةتييير جة صيييمحيى حمةت يييم  
 .  IIIجةئيا م ه جةيئيرم  ى جةي ير س

 -ميي ه يييئير صييمح ى حمةت ييم  ئيييا  ) ايلييم   50شيي  ل  يئيير جة اجييير س مددواد و طرا ددق ال  دد :
 25س I - م ت ل  بيمةتت و حمةتئلييا مي ه جةييئتم   ايي  ج إةيع  ت ي  تيى: جة ت   يرIIIجةي ير س

 ايليييم    حيييم ةييي ي و صيييم   25س II - م   جة ت   يييرDoxycycline ايليييم    حيييم ةييي ي و صيييم  س
 م  GIم BOPم PPDم CAL شيييييباجل يييييياياير مييييي ه ييييييئير س 4 . تيييييو تييييييتيه Azithromycinس

 . ش  ا 6   3  حب   لاثر: احه ح ء جةب ه  ع  اجمه ث
أحيي ب أايياج  جة ت يي  تيى تميييئم    م لاييم  ج   ةةيير إمصييمعير اييت ت ييية جة شييباجل جةييياياير  النتددا  :

    اتيياجل جة اجاحيير T0  جةيين ليي ى جة ت   يير جة جميي ر حيييى اتييار  ييم احييه جة بمةتيير س  P<0.001س
 م P>0.05 ةةر إمصمعير حييى جة ت ي  تيى س    ى تيتيه امام ج  T3, T6ش  ا س 6   3حب  

ميث يته كيحم  حملإاتحم  جةيايايم جئ  مليم  ايت   يم جةييحا    بي ه جةئييل   جةةت يم  جة ثي ي. 
 أ  ا    ابه تمييير. تو جةش مء   ى ج تلا مل

  Doxycycline, Azithromycinيبتحييا جةتئليييا ميي ه جةيييئت جة يي  و حصييم جل س الإسددتنتاتا :
 . تي ج  يميى  ى جة شباجل جةياياير م ه جةيئير يماج  

 ,Doxycyclineجةتئليا م ه جةيئت جة   و حمةصم جل س الكمما  المفتا ية:
Azithromycin .  
 ي اير -تم بر   شم -ك ير    جسيئمى -ايو   ع جةئيا م ه جةيئير -* أيتمج  يم  



تقييم فعالية التنضير حول السني بالمشاركة مع الدوكسيسايكلين و الأزيترومايسين في تدبير التهاب 
 (III) النسج حول السنية من السوية

7: 

Evaluation of Periodontal Debridement 

Effectiveness in Adjunction with Doxycycline, 

Azithromycin in Management of Periodontitis 

Grade (III) 
Dr. Tarek Shwaiki* 

Abstract 

Aim: Evaluation of the results of periodontal debridement 

supported with two different types of antibiotics (Doxycycline and 

Azithromycin) while treating patients with Grade (III) periodontitis. 

Materials and Methods: The study sample comprised of (50 

patients) with Grad (III) Periodontitis were treated with full mouth 

debridement and divided into two groups: In Group- 1 (25 patients) 

Doxycycline, whereas in Group- II (25 Patients) Azithromycin was 

prescribed. 4 Periodontal clinical parameters (CAL, PPD, BOP, GI) 

were evaluated in three Phases: Baseline, after 3 and 6 months after 

treatment. Results: A Significant statistical improvement in clinical 

parameters was noticed (P>0.001) within each group between 

baseline (T0) and 3, 6 months after treatment (T3, T6), whereas no 

significant statistical difference was recorded between both groups 

(P<0.05), resulting in: Gain of clinical attachment, decrease of 

probing depth, bleeding on probing and Gingivitis. Healing was 

with no complications or allergic reactions. Conclusions: 

Periodontal debridement supported with antibiotics (Doxycycline, 

Azithromycin) is a good treatment choice to improve periodontal 

clinical parameters. 

Key Words: Periodontal debridement supported with antibiotics  

(Doxycycline, Azithromycin). 

 
*- Associate Professor, Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, University 
of Damascus, Syria 
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 :Introductionالمقدمة  -

م جةاعيييت جة ييح  ة  ياو مي ه جةييئتيبتحا جةشاي  جةمي ي سجة  يمر جةتاث  ير  جةبم يه 
تت جتييي  جةتييياجثيو ايييت جةتيييي   مييي ه جةييييئيرم   تبييي  حع  ح يييم تييياجثيو   الييير  ييية  تييي     

ة يك ييت ةئشيي ء جة يياو  م. إى  تيي   جةتيياجثيو جة  اليير  ميي  [1] حبييو جةتيياجثيو جة  ييي ر
م ه جةيئتم   ة تييح  كيه  ك ئيمل جة  يمير ت ي ا جة ياوم    يجج  يم يب يه أى مي  ث 
 جة او م ه جةيئت يبت     ع جةت م لال جة تحم ةر حيى جةتاجثيو جة  الر م ه جةيئير 

 ياو جةت يمحت حعئي  جةت يم  جةئييا مي ه جةييئير يُبَيافل  .[2]   جة ليل   جةب ج ه جةحيعيير
صيييل ح قييي جى جةاتحيييم  جةيييياياي ت  يم ييييح  جةت يييا  جةتييي ايتت ة ت يييمي جةييي ج و ة ييييئمىي
حيييمة مل جةشيييبم تم   تييي   تيييي   مييي ه ييييئير  م  مةبلاو جةييييئ ت ُ ثحَتيييحييي ج  قييي  م   اَ CALس

ةئيييا ميي ه جةيييئير   ججةبلا يير جةييياياير جة ماايير حيييى جةت ييم  جة ثيير  تبتحييا .[3] ئيييل ةثيي ي
جة تاجاييم  مةحييم   يية تشييكه تييي  ميي ه يييئت   تعييياجل اييت جات ييم     تيي   اقيي  حمةاتحييم  

 Scaling and)ة يييييم كمئيييييل جة بمةتييييير جة يكمئيكييييير  .[4]كثمايييير جةبلايييييو جةييييييئ ت
debridement) أ   مة قلييييمء   ييييع جةتيييياجثيو حشييييكه تييييموة ميييي  م تك ييييت  أ  جةتاجمييييير ة

اقيي  تحيييى  ئييج    مصيير اييت جةتييي   صييبحر جة صيي ه إةي ييمم م ئقييمل ا  ت ييم حشييكه  تييي  إ
بتحييا ي حييى صيم يىصييم   جمي  أ  جة شيماكر جة بمةتير جةكي يمعيير جة ج  ير حا  يمء جةقي و أى 
 .[6[ ]5]جةممةير ى ئكي   ق ه  يم يميى  ى جة شباجل جةياياير حشكه   م لا  يماج  تي ج  
  ييو جةئيييا   صييمعيتأى  يي  جةيييمع  حييي  SRPسجةتق ييي    تييي ير جةتييج ا  صيي     ة ييييجه

 Full mouth Debridement)س  صي    جةتئلييا  ع جةا و  يى لا ي ا م ه جةيئير 
FMD  حايجةيير كم ييه جة  يميير   جةق يي   ييى ييي  ح جسيييئمى  يية    جةييجي يبييال 1994 ييمو

  ى إيجةر  حقر جة لا م ميث يع يج جةتئلييا ايت جة تحيما  تئلايل  م يء ةي  ح جةتج ا
   ييي  يبحيييا  يييى  .[8[ ]7]حملإليييمار سيييي    جةتيييجام  بمةتييير  ييييممر   تييي جا جةتيييي 

 .ت  ح م تي ير جةتج ات ى إيجةر  حقر جة لا  جةتت ُ ثَ ع  جة بمةتر جة ايقر 
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   شييتم  ييى   ييى ي ييار جةتتاجيييك يئمل جييية جة يييل  لييم  مييي ي  Doxycycline يبتحييا
 ييي  امتيييه   كيييمح  ةئ ييي  جةتييياجثيو     1967س تيييو جكتشيييما  س ه  يييارجس كييييت تتاجييييك يى 

جة  جعيير    اجوعييت  و  ةبلاج  ت   ر  جيبر  ى جةةت محمل جةحكتياير إيتمحير   يي حير جةي
  أثحييل ابمةيتي  اييت  يلاج جةت محييمل جةئييا ميي ه جةييئيرم    مصيير جة تكيياار   م جةلا  جعيير
 .[10[ ]9[ ]6]جةئمكير

 ييى مييي ي  جييية جة يييل    يي   لييم  م  1980س س ه  ييار Azithromycin  صييلتييو 
أ ييياجو  يييلاج ت حيقييي  س ه  يييار ايييت يييييمم تيييو م كيييمح  ةئ ييي  جةتييياجثيوي يييار جة مكا ةيييي جل 
  يييع ئ يييمم  جيييية ايييت جة  يييى جة حيييير ك ليييم  ييييت  و يم    1995سجةئييييا مييي ه جةييييئير 

 جة يي يتيىم جةتيي  م جئتمئيمل جسجى جة يي ع جةةت ييم  جةاعي ي  ميي ي  جيية جة ييل ةبيلاج 
 .[12[ ]11]جة يمةن جةح ةير  جئتمئمل 

  يا  ايت  يلاج جةت محيمل جةئييا ميي ه  حشيكه  مس   جة حيت حيابمةيت  يم لا جةصيم يى كِيأَثحيلَ 
م  Aggregatibacter actinomycetemcomitansتياجثيو  تتيم  ابمةيت  يم  جةييئير 

Porphyromonas gingivalis م 

Prevotella intermedia لإاتحيم حمب م جةييحا   كييحم  م  ح  ئتو  ى جة بمةتر جئ  مل 
جكييا جس   جة حييت جةب ييي   ييى جةئتييمعا جة تحميئيير حمةئيييحر ة صييم   [.14[ ]13[ ]12]جةييياياي

أ  حمة شيييماكر  ييية صيييم  إى تيييو ت حيقييي  حشيييكه   يييا   أو ة م  جة ييييت  وم    يييه يبتحيييا ئ  يييي
   ة باار أثا صم جل م حئمء    ع جةن  آ ا. 

جةئيييا ميي ه  ملجةت محيياييت  ييلاج  جةتييت تبتحييا اجعيي ر   ,AzithromycinDoxycyclineس
 ييى جةت ييم  جةئيييا   IIIس  ييع  الييع جةييي ير جةممةييير  جة اجييير أُتاِيَييل م [16[ ]15]جةيييئير

جةبمة ييير ةتصييئيل أ يياجو جةئيييا جةب ييه ة اشيير  2017تصييئيل حئييمء    ييع ميي ه جةيييئيرم 
 يي ب تميييى جة شييباجل جةييياياير ميي ه جةيييئير حبيي  جة شييماكر حيييى  تقييييوة [17]ميي ه جةيييئير
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م     ب ابمةير جةتاجكيي  جة  جعيير ة صيم يى حشكه   ا  جةتئليا   ت حيم صم يى   ت  يى
تاكيحييم    جعيييم  ايي  جة يييت   يى حمة اجييير ةيي ب  قمائت ييم  يية جة اجيييمل جس يياب جةتييت تيييت  و 

 .[19[ ]18]مسي جم جة م يرت اا حيك ى   ت  م   ى جة 

   :Aim of the study هدن ال   

تقييو ئتمعا جة بمةتر حمةتئليا م ه جةيئت جة   و حئ  يى   ت  ييى  يى جةصيم جل جةمي يير 
 م   جةن ة ب  بمةتر جة صمحيى حمةت م  جةئييا مي ه Doxycycline, Azithromycinس

 . IIIس جةيئير  ى جةي ير

 :  Materials and Methodsطرا ق: المواد و ال

-non يييييا  بشييييمر سييييياياير  لييييح  ر  تييييو إتيييياجء جة اجييييير كتتاحيييير  :عينددددة ال  دددد 
randomized controlled trialأمم يير جةتب يير س  single blind  . ايت جة تيار جة جابير

 يييييى    ايليييييم   50سجة اليييييع  مييييييث ج تييييييال  يئييييير م 2019 -2018 يييييم حييييييى  يييييم ت 
 -تم بيير   شييم -ك ييير  يي  جسيييئمى -قيييو   ييو جةئيييا ميي ه جةيييئيرة اجتبييت جة جةييي اييى

حئيييمء    يييع  يييى جةيييئ   جة  لييية   IIIحمةت يييم  ئييييا مييي ه ييييئير  يييى جةيييي ير س  ى صيييمحجة
  جةييييجي  2017تصييييئيل  اشيييير جةب ييييه جةبمة ييييير ةتصييييئيل أ يييياجو جةئيييييا ميييي ه جةيييييئير 

 يتصل  :

 قي   لا يت ي تي  جةم  يو  6س<م ه جةييئت يحا جة  م م  و  5ياياي س<جةاتحم  ةاق  ج -
ييييئت حييييح  جةت يييم  جة قييي  جةم جةث يييث جة ت يييي  أ  جةيييجا ي ة تيييجا حمةصييي ار جةشيييبم ير متيييع
 .  أيئمى  4جةئيا م ه جةيئير س> 

 .إئمث  22جك ا    28سم  م م   55 -25  ما جة الع  م حيى سأتاج مل 
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 معايير التضميث:

 قييمايا تييؤثا اييت  ت قييت جة الييع يي و م إ  مع ييم جة قييااصييم جل جةتييم  تميميييير جة  يييم 
مة يتم يئييمل حبييلاج جةم ةت ييم ة لييم جل جم مي يييركمةصييم جل جة رميي ه جةيييئي ئيييترممةيير جس

بمةتير جة اليع ة  ي و  لي  م ة  اجير لاه جسش ا جةثلاثر جةيمحقر   جة ك ِّلال جةعججعير 
 .ةيتر جةيمحقر ة  اجيرج جسش ا اتتاجمير   ممالار أ م ه يئير 

 معايير الاست عاد:

 جس اجو جةت ميير.م جة   ئ ى   جةكم ةي ى ملة البمج   جةم ج ه

 ت   تيى: إةع   ل جةبيئراي  متموعا  الدراسة:

 .م   ايل Az : 25س II -جة ت   رم م   ايل Dox : 25س I -جة ت   ر

 :  الدراسةو مواد  أدوا 

 PCP UNC-15 R, Hu-Friedy TM, Chicago, IL, USA) سدا ر              -
                         

(Gracy Curettes, Aesculap Nr: 5/6, 7/8, 11/12, 13/14) أدوا   -
    التنضير                    

ئتيمج إ يى  Doxycycline -م  ي ئي ما يماكر سئتمج شإ ى  Zithro 500 - الصادا : -
  . ي يك سشاكر 
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 الف ص السريري

   أ يج جة  جاقير جة  يير جة ييتئيار  يى جة اليعجة بمةتير حب  شاح  حيبر جةب ه    اجميه 
حميييييت مار جةيييييئت جةتييييمايط جة حييييت      جةقصيييير جة اليييييرتييييو تيييييتيه  م  شييييماكر حمةحمييييثة

َ لم   م   أتاي امصم  ييايايم  ا  ييم    مي ه ييئيم  شيم لا   ب   مل  مصر سجيتحيمى   يُيتِّ
  (PCP UNC-15)م ه جةيئت يمحاجة م ه جةيئير ح جي رجة شباجل 

ةتيتيه  جة يمحا م ه جةيئيرحيى  جس م يبتحا جةجي  م   و 15متع   جة  اج  ي  ي تايم  
.جةقيميمل  

 Clinical Attachment Level-CAL الارت ددداط السدددريري مسدددتو مشدددعر  -1
 قييي جا جةئمييييما    يييم جةييييحا     ييي   ت ييي   اي تيييت  Lindhe 2021 [20[ ]21]س

 .جة لا ت كئق ر  اتبير -جحت جء   ى جة  تقع جة يئمعت جة ث ي

 Periodontal Probing depth-PPD  ددوا السددني عمددق السدد ر مشددعر -2
(Listgarten 1980)[22]:   

   جاية ييتر ايتجةين  جة ثي يم   ييمحاإةع أ  م ئق ر يص  م جة يقم   ى ممار جة ثر جةمار
   تش ه

 ئتصيل جة ييمئتم  ئتصيل جةي   يييم  مشيت/    ييييم أئييت/ ةييمئتم أئييت/    ييييم س
 . مشت/ ةيمئت 

 Lang)س Bleeding on probing index-BOP لندفن لدد  السد رمشدعر ا -3
1980[23] 

 :ميث يتو تيتيه  م ي ت ثم  ى ت حيم جةيمحا م ه جةيئت 30قيو حب   لت ي
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 ئيي  جةم ييمل   يي    يييل أ   يي ر ئقييم  ئميايير: 2 جة اتيير ئميايير  مييي ر.ئق يير : 1 جة اتيير
: يلا يا جةئييل  حمشيار حبي  4جة اتير  حيى جةيئير حمةي و.  يمارت ت تء جة: 3 جة اتر جة ث ي.

 جةيحا   يع ت اي م   ى جة ثر أ  جةيى.

ييييتو ت ييية كيييه جةقييييو ةكيييه  شيييبا   تقييييو   يييع  ييي   جسييييئمى جة  م صييير ة مصييي ه   يييع 
 جة ع ير.جةئيحر 

 Gingival Index-GI (Löe and مشددددددعر الإلتهددددددا  الم ددددددوي -4
Silness,1963)[24] 

ة    جةت يم  حييي م تعييا ةي ئت حييي م  ج ير   ي ير 1جة اتر  -جة ثر  حيبير 0جة اتر  -
 ي ت  ئيل ة ب جةيحا.

جةت يم   3جة اتير  -ئيل ة ب جةيحا   جةت م   بت هم جم اجام  ج رم ة بمى 2جة اتر  -
 ش ي م جم اجا ش ي  

  يه ة ئيل جةب  ي.   تقاحم  ج ر

 طريقة العما:

  ليا ار جة ثيمحار  يمم   شاح جة  ل   جة معي ر  ئ  ع جةبئمير جةيئيرم حب  ت  ير جة الع 
حبيي    ة ت كيييى  ييى جةيييي ار جةججتييير   ييع جة  يميير  ئبييم  ةتقيي و جة يياو ميي ه جةيييئتم  م  ي يي

تقيمئ و ةتياجءجل   إجةتمقم  يى ت ميي   ييت ب جةصيمر جة   يير ةي ب ت يية  اليع جةبيئير 
جة بمةتيير جة يكمئيكييير حمةتئليييا ميي ه جةيييئتم ميييث ت ييل  تايييلجةيييي ار   ييع جة  يميير. أ

 24ي ئييت  صييهح م -ايين  جميي   ييع  اييت كييه  يياريييتو جةب ييه  :جةب ييه إةييع ت يييتيى يعييرتت
 ك م ي ت:تو إ  مء جةصم جل حب  جئت مء جة بمةتر جة يكمئيكير . حيى جةت يتيى يم ر
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 100ي ي يم  محيمةي و جس ه /  ي  200  مmg Dox 100 : إ  مء صيم  سDoxس ت   ر 
 ي و. 14     ي  يم  ة  ر

   أيمو. 3   / ي و ة  ر  500م   mg 500Az : إ  مء صم  سAzس ت   ر 
  ي ةل ا  ير.ي سجة الع   و جيت  جو  ة جةتمكي    ع 

 الت اليا الإ صا ية:

 -Düsseldorf Universityس G* power ميييم  متييو جةبيئيير ح جييي ر حائييم ا تييو
Germanyسم     جةين ج ت يم ج    يع  اجييمل ييمحقرYap KCH et al,2019 [25]م 

(Čuk K et al,2020)[26] ئيي  % 85 حقيي ر إمصييمعير س م 0,35  حمتييو تييعثيا س   
 .p <0.05) يت ب  ةةر س 

 (SPSS- Version 22)  ل حيمئمل جة الع إةع جةممي  م   تو جييتب مه حائيم ا  ِ أُ 
ة  قمائير حييى جةئتيمعا   Wilcoxonس ات إتاجء ت ية جةتممةيه جةمصمعير. تو ت حيم تم يه

  وَ ايت مييى جييتُ حيمة تاجل جة  ت  ير  ج يه جة ت   ير جة جمي رم  جةياياير ة قيمييمل جة ييت ر
اييت جة قمائيير جةثئمعييير حيييى  ت يي  تت جة الييع حت ييية  Mann- Whitney U)س ج تحييما

 .P <0.05)س  جة شباجل جة  ا ير. ج تحال جةئتمعا  م ر إمصمعيم   ئ   يت ب  ةةر
 Resultsالنتا   

 ت   ر س  م  Dox ت   ر سم جة اجير  ت   تتجة ص ت ةت يية جة  1ي ل  جةت  ه س
Az  

 الدراسة وفقاً لمعمر و التنس(: توفع متموعتي 1التدوا)
 II (Az)المتموعة  I (Dox)المتموعة  متموعا  الدراسة
 25 25 تعداد المرضى

  51 -29س 32  49 -27س 30.5 العمر

 س%  11 س%  11 ♀ التنس
 س%  14 س%  14 ♂
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 المشعرا  السريرية:تقييم  -

 ت ل جة قمائر حيى ايو جة شباجل ل ى جة ت   ر جة جم ر 

 6   م T3سشييي  ا  3م حبييي   T0احيييه حييي ء جةبيييلاج س  Dox, Azحييييى جة ت ييي  تيى س  
جةقييو جة ت يي ر     5 ,4 ,3 ,2س    ى إ  مء جةصم جلم مييث تحَُييِّى جةتي ج هT6ش  ا س

ةكييه  ت   يير   ييع ميي ر    جةئميياجل جة بيييماي اييت جة شييباجل ليي ى جة ت   يير جة جميي ر
   .(P<1,,0,)تميئم    م لام  

حيى جة ت ي  تيى تمييئم    م لايم    ى  تي   ايمام ج   لا ال جة قمائر  ع جةئ ا ججت م أ  
 (.P>0.05)ات ت ية جة تاجل جة  ا ير   ةةر إمصمعير   جةن

 (CAL)الارت اط السريري  (: مقارنة متغيرا  متوسط قيم مشعر مستو 2التدوا)

CAL 

 فترة 
 المتا عة

 المقارنة المقارنة ضمث المتموعة الوا دة
 يث 

المتموعتيث 
(P) 

 متموعة
Dox 

 متموعة
Az 

M   SD    M   SD    

T0 
5.235 

0.48    
5.237 

0.50    
0.078 

T3 
3.56 

0.28    
3.84 

0.33    
0.046 

T6 
3.21 

0.26    
3.26 

0.32    
0.050 

(P) 0.001> 0.001>  
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 (PPDعمق الس ر ) (: مقارنة متغيرا  متوسط قيم مشعر3التدوا)

PPD 

 فترة
 المتا عة

 المقارنة المقارنة ضمث المتموعة الوا دة
 يث 

المتموعتيث 
(P) 

 متموعة
Dox 

 متموعة
Az 

M   SD    M   SD    

T0 
6.382 

0.42    
6.378 

0.45    
0.056 

T3 
4.775 

0.29    
4.867 

0.27    
0.067 

T6 
4.362 

0.30    
4.445 

0.31    
0.071 

(P) 0.001> 0.001>  
 (BOP(: مقارنة متغيرا  متوسط قيم مشعر النفن )4التدوا)

BOP 

 فترة
 المتا عة

 المقارنة المقارنة ضمث المتموعة الوا دة
 يث 

المتموعتيث 
(P) 

 متموعة
Dox 

 متموعة
Az 

M   SD    M   SD    

T0 
2.867 

0.18    
2.870 

0.20    
0.633 

T3 
0.87 

0.12    
0.92 

0.14    
0.540 

T6 
0.372 

0.16    
0.356 

0.15    
0.242 

(P) 0.001> 0.001>  
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 (GI)مقارنة متغيرا  متوسط قيم مشعر الالتها  الم وي  :(5التدوا)

 

 

 

 

 

 

 

 ق ا و  عد المعالتة PPDعمق الس ر  2&  1ت يث الصور 

  
 الر ى ال انية السفمية اليسر ( انخفاض عمق التي  عمى 2الصورة ) ( تي  عميق و شي الر ى ال انية السفمية اليسر 1الصورة )

 

GI 

 فترة
 المتا عة

 المقارنة ضمث المتموعة الوا دة
المقارنة  يث 
 المتموعتيث

(P) 

 متموعة
Dox 

 متموعة
Az 

M   SD    M   SD    

T0 
      

0.64    
      

0.62    0.55 

T3 
      

0.66    
      

0.63    0.63 

T6 
      

0.65    
      

0.67    0.35 

(P) 0.001> 0.001>  
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 لمناقشةا

ليا اير ةبيلاج جةميمةل جة تق  ير تبتحيا  ير حمةصيم جل  ف  َ جة بمةتير جة ُ   ع جةا و  ى أى 
متيع   مةيير  يى جاثيما جةتمئحييرم  تبتحا أ  ير   م ةم إة أئ ى جةت م  جةئيا م ه جةيئير
 قلمء   ع كمار جةي يا جةتاث  يير جة ييححر ةأ  ئ  ت   ثمةتجةي و ةو يتو جةت صه إةع   جء 

   .[28[ ]27[ ]26[ ]16]  او م ه جةيئتة

يبتحا جة مل جةتاث  ت ةتم يي  جةي يا جةتاث  يير جة ت جتي ر ايت جةتيي  مي ه جةييئت  ييماج  
جع يم    كئيم   تياجء ةيي    إ  ةكئي ة مص ه   ع ئتيمعا ئمتبير. حه إتاجءج  ة   ا  ئ  متي ج  
  اييي  ة يتييي اا ايييت جةح ييي   ةك  تييي  جة م ييييرا ييير جة ييي جا  ايييت حبيييو جةح ييي جى أ  حييييح   ء  يييي ج
 .[29[ ]19]ئ ي 

ة كثيييا   يييت حم   يبيي  ت حيييم جةصييم جل ك بمةتيير  ج  يير ةةت ييم  جةئيييا ميي ه جةيييئير إتيياجء  
جسكثييا ت حيقييم  اييت   Doxycycline, Azithromycinصييم جل س تبتحييا   . ييى جةمييمةل
   جةن ة يحم  جةتمةير: م جج جةييمم

 ييجيى  تاكيييييكيي ى  -.يييا ر جة صيي ه إةييع جسئيييتر ميي ه جةيييئير  ييى جة ايييم جةت ييميي -
 يييى جة صيييه   جةييين حبييي  ييييم ر  يييى تئيييم ه  كحييياأجة ثييي ي  ايييت جةييييمعه جة ييجحيييتجةصيييم يى 

ةكييلا  حمةئيييحر يمصييه جةتييعثيا جة  ييي  حتا يير  جميي ر ي  يييم   -.[33[ ]32[ ]31[ ]30]  جءجةيي
[ 25]كثيييا  يييى كحيييي ةرأ شيييك ر  ييي و جةتييييجو جة يييايو حتئيييم ه ئتلاايييع م   حمةتيييمةت جةصيييم يى

  ليم   يى   يى ابيمةيى  يم يى  حي يDoxycycline, Azithromycinيبتحا جه س -.[34]
 تيي   ميميييير       مصيير ةيي بAmoxicillin+ Metronidazoleجة شييماكر  ييم حيييى س

يبتحييا  -.[36[ ]35]  ييع جةحئييي يى أ  اييت مييمه  يي و جيييتتمحر جة الييع ة بييلاج   جةييئك 
تر ييييييييي   يييييييي  حييييييييا تيى  يييييييي  ا ة ئم يك يى  ثح ييييييييم  ة بمةييييييييير جةك ةتيئييييييييمييييييييييم جة  كيييييييييت
جسكثييا ت حيقييم  اييت جةحا ت كيي ةل جةبلاتييير اييت ايييو   ييو جةئيييا    ييمك ييم أئ-.[37]جةلييم ر
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ايت  يج   (Dox, Az)   يمحئمء    ع جةن ت ل جة قمائر حيئ  . تم بر   شم -م ه جةيئير
ميي ه  يية جةتئليييا  (Dox, Az)   ييمة  شييماكر جة  جعيييرأى جةم ئتييمعاجةى يِّ حَييجة اجييير ميييث تُ 

 ىتمييييإةيييع ايييم ل ةت يييم  جةئييييا مييي ه جةييييئير ة   IIIس بمةتييير جةيييي يرجةييييئت ايييت يييييمم  
كيييييحم  اييييت ته م ميييييث يُييييجساحبيييير جة  ا ييييير ميييي ه جةيييييئير حمة شييييباجل جةييييياياير  ميييي لا 

 بييي ه   كيييجةن جس يييا حمةئييييحر ة م جةييييحام  يييأايييت   م لايييم   جئ  مليييم  جةاتحيييم  جةييييايايم 
  ى م إ  ييمء جةصييم جل  ييى شيي  ا 6   3 جئقلييمء جةيين حبيي    جةئيييل   جةةت ييم  جة ثيي ي

   م.أى يلاملا اماام  إمصمعيم  ت  ايم حيئ

ججت ييييم جةتييييت تحَُيييييِّى جة اجيييييمل جةيييييمحقر جةتييييت تييييو اي ييييم ت حيييييم جةصييييم يى تميييييى جة شييييباجل 
   ات جة اجير جةممةيرجيت   ل 

م   ى  تيي     حشييكه   ميي لا حمة قمائيير  يية جة اجيييمل جةتييت ةييو يييتو اي ييم ت حيييم جةصييم جل
 . Dox, Azجةق ي ر   جةم يثر  ى جةصم يى سئتمعا جة اجيمل ا جام  م ر حيى 

جةيجي   (Yap KCH, et al 2019تبمالل ئتمعا جة اجير جةممةير  ة ئتمعا  اجيير  ا   
ةييييو يلامييييلا اييييا م  جةيييير إمصييييمعيم م   ايييي  يبيييييب جةيييييح  أى  اجيييييت  ت ييييل   ييييع جة الييييع 

 .  كجةن ج ت  ئم  ة ئتمعا [25]جةيكاييى

جةييجي حيييى  يي و  تيي   أي اييمام حيييى ئتييمعا جة بمةتيير  يييا   Han B et al, 2012س
 .  [28]جةتاجمير جة     ر حصم  جسييتا  ميييى

    ة ,Preshaw PM et al, 2004[38])سئتمعا جة اجير جةممةير  ة ت جاقل اي م 

(Haffajee AD, et al, 2003, 2007)[39[ ]40]  2001أحي  يي ي مى س ية  م  
 ية م   [41]   يع جةت محيمل جةئييا مي ه جةييئير جة حكيار Doxycycline جةجي  ا  تيعثيا

ك بمةتييير  ج  يييير ة تق ييييي   تييييي ير  Azithromycinت  ايييييل تييييعثيا   جةتيييي2010 م اييييرس
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ئتيييما س  أيليييم   ييية  .[42] جةتيييج ا ايييت  بمةتييير جةت يييم  جةئييييا مييي ه جةييييئير جةتتييييممت
 Azithromycin   جةتاجميير جة     ير حيى جة بمةتر جةتاجمير   ياجةجي اماى   2010
 .[43]جةت م  جةئيا م ه جةيئير جة ي ى ة الع

 ئييمن يجه ييية حبيي   ييا ا  شيياجل جةيييئيى   ييع جكتشييمل جةصييم يىم   آ ييام    ييع صييبي   
ثحتيم ابمةيت  يم أئ  م أ ى  وجةصم  جةمي ي جة ئمي م   ع جةا  م ه ج   ا  حيى جةحممثيى أ

  اجيمل جةحي ة تير جةتت حيئل جة ييجل جةتيت يت تية ح يم كيه حشكه   م لا.   يب   جة له ة
 ة بمةتر أ اجو جةئيا م ه جةيئير جة تق  رم جةئمكير أ  جة تكاار  ئ  م 

 جئقمل   م جةيحا.كي  جساتحم        ا م ات 

يتيي    يييو   حئيييمء   ييع جةيينم   حيي مةتيييعثيا جةصييم جل ة يحقييع يتيي  ت  ييير جة ييايو أى 
م جةتيييت   جةتقيييي  ح  ج يييي  جةا ميييير جة  ايييير   يييع جةصيييمر جة   يييير جة لاع ييير جةتيييعثيا حمة ثيييمحار

 تممالا   ع جةئتمعا جةتي رم   ت ئة ئك  جةممةر.

 ت حيم أى يتئتائ مل ى م    ئتمعا  ج  جة اجير : Conclusionsالاستنتاتا 
(Doxycycline, Azithromycin)  رمبمةيتبتحيا اك بمةتير  ج  ير ة تلييا مي ه جةييئت 

حشييكه   ميي لام  يية  جة  ا ييير يييماج  تييي ج  اييت تمييييى جة شييباجل جةييياياير جساحبيير  قيي وت  
 .  و م  ث  لم  مل أ  أ اجلم  تمئحير

ئ صيييت حيييعى يكييي ى ج تييييما ت حييييم جةصيييم جل جةمي يييير ك بمةتييير  المقتر دددا  والتوصددديا :
جةت ييم  ئيييا :  تيي   ك ييم  يي  جةمييمه ةيي بم جةيين ج  ييرم اقيي  اييت جةمييمةل جةتييت تيييت  ت 

تاجايييم أ    تييي   تيييي   ئشييي ر  تاجاقييير  ييية إاييياجيجل ايمييييرم   ئيييمك أمييي ه ييييئير  بئييي  
   أى يكت ع حت حيم جة بمةتر جة ممالار ة م  مم . جة او م ه جةيئت حتشكه  اجتمل
جةتييت ة تيييت  ت ت حيييم صييم  اييت جةمييمةل جس يياب أ  حمة شييماكر  يية ت حيييم جةعييي ةل 

 قم  ييير  ت م ييييم  ةئشييي ءلإايييلاه  يييى جاثيييما جةتمئحيييير ةت حييييم جةصيييم جل جةمي يييير   ميييي يم ة
 .تتم  متاث  ير 
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التالية  الهيكلية في المستوى العموديالمُتغيرات  دراسة
لراصفات باستخدام ا الصنف الثاني لسوء الإطباق لمعالجة

 والمطاط بين الفكي الشفافة

 (2)الصبّاغ الدكتورة رباب  الأستاذة المشرفة:       (1)اسم الباحثة: فاطمة الزهراء أحمد نشتر
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 –الصنف الثانً لسوء الإطباق  –مطاط بٌن فكً  –راصفات شفافة   الكلمات المفتاحية:

 شعاعٌة قٌاسٌة رأسٌة جانبٌة صور

 جامعة حماه -كلية طب الأسنان  -قسم تقويم الأسنان والفكين  -طالبة دراسات عليا  (1)

 جامعة حماه –أستاذة في قسم تقويم الأسنان والفكين    (2)

  

التالية لممعالجة بالراصفات  عموديفي المستوى ال الييكميةييدف البحث إلى دراسة المتغيرات  البحث:هدف 
 الشفافة والمطاط بين الفكي، وذلك من خلال دراسة الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية.

سنة، يعانون من صنف  (18-25)مريضاً تراوحت أعمارىم بين  (12)تألفت عينة البحث من  المواد والطرائق:
وذلك من  بتطبيق المطاط بين الفكي مع الراصفات الشفافة بدءً من الراصفة الأولى معالجتيمتمت سني. ثاني 

الخطافات المقطوعة من مادة الراصفة عند الأنياب العموية إلى الأزرار الممصقة عمى السطح الدىميزي للأرحاء 
قبل البدء  T0، السيفالومترية الجانبية لكل أفراد العينة وفق زمنين الأولى السفمية. تم أخذ الصور الشعاعية

 بعد الوصول إلى علاقة إطباقية من الصنف الأول. T1بالمعالجة، 

 0.17حدوث دوران أمامي لمفك السفمي بمقدار أدى استخدام الراصفات الشفافة مع المطاط بين الفكي إلى النتائج:
 .درجة 0.81وانخفاض في زاوية مستوى الشعبة الصاعدة مع جسم الفك السفمي بمقدار  درجة

تصحيح الصنف الثاني السني  أدت المعالجة باستخدام الراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي إلى الاستنتاجات:
 .جسم الفك السفميمع دوران أمامي لمفك السفمي وانخفاض في زاوية مستوى الشعبة الصاعدة مع  لسوء الإطباق
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variables in the  skeletalthe  study  of the research is to he aimT Aim of The Study:

sagittal plane following treatment with clear aligners and intermaxillary elastics, by 

studying lateral cephalometric radiographs. 

The research sample consisted of (12) patients whose ages  Materials and Methods:

ranged between (18-25) years, suffering from dental Class II malocclusion. They were 

treated by applying intermaxillary elastics with clear aligners starting at the first 

aligner, from hooks cut from the aligner material at the upper canines to buttons 

bonded to the buccal surface of the lower first molars. Lateral cephalometric 

radiographs were taken for all sample members at two times: T0 before starting 

treatment, and T1 after reaching a Class I occlusal relationship.   

an anterior led to  elasticsaligners with intermaxillary  clearhe use of t Results:

rotation of the mandible of 0.17 degrees and a decrease in the angle of the ramus 

plane with the mandible by 0.81 degrees 

led to the  elasticsTreatment using clear aligners and intermaxillary  Conclusions:

correction of dental Class II malocclusion with anterior rotation of the mandible and a 

decrease in the angle of ramus plane with the mandible.. 
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 :Introduction المُقدّمة. 1

شكمة شائعة، قد تتأثر نسبة نجاح المعالجة يعتبر سوء الإطباق من الصنف الثاني م  
مثل شدة سوء الإطباق، عمر المريض،  عديدة عواملبلسوء الإطباق من الصنف الثاني 

 .(Ravera et al., 2016; Garino et al., 2016) والتعاون مع العلاج

تم اقتراح العديد من الحمول لعلاج سوء الإطباق من الصنف الثاني، من بينيا: تقديم 
تمويو التقويمي، توحيش الأرحاء العموية باستخدام الزريعات، الجراحة الالفك السفمي، 

 باستخدام الجياز الثابت والمطاط بين الفكي. بالإضافة إلى المعالجةالتقويمية، 

الأكثر استخدامًا لعلاج الصنف  التقنيةثابت العد استخدام المطاط بين الفكي مع الجياز ي  
 .(Papageorgiou et al., 2020) الثاني السني المنشأ لسوء إطباق

و استخدام . تم  1893تشير أدبيات تقويم الأسنان إلى إدخال المطاط بين الفكي بعد عام 
رجاع الناب لإلممساعدة في التداخل الحدبي للأسنان و لتوليد قوى خفيفة ومستمرة 

غلاق الفراغ  Asbell)وتصحيح الدوران والتصحيح الأمامي الخمفي لسوء الإطباقات وا 

and Hill, 1990). 

قد تساعد الأشرطة المطاطية بين الفكين في تصحيح سوء الإطباق من الصنف الثاني 
وسط. يمكن استخداميا أيضًا لتبزيغ الأسنان، وتصحيح متخط الالوالثالث وتصحيح 

 Hwang and) .العضة المعكوسة، والتداخل الحدبي عند إنياء المعالجة التقويمية

Cha, 2003)   

المعالجة التقويمية بواسطة الأجيزة الثابتة التقميدية لممرضى البالغين، مع الحاصرات 
 (Jeremiah et al., 2011).الأسنان  لذىبي في تقويمالمعيار ا توالأطواق، دائمًا كان
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عمى الرغم من تعدد فوائد تصحيح الصنف الثاني باستخدام الجياز الثابت، إلا أن ىذا 
  ةالنيج قد ينطوي عمى بعض المخاطر عمى صحة الأنسجة الداعمة للأسنان الأمامي

(Bahar et al., 2020) ،  ىذه الأجيزة أكثر عرضة لتراكم المويحة الجرثومية وتجعل
آفات البقع البيضاء،  حدوث يمكن أن تؤدي إلى حيث، أمراً صعباً تحقيق الصحة الفموية 

 .(Bollen et al., 2008; Liu et al., 2011) تسوس الأسنان والتياب المثة

إلى علاج تقويمي  في السنوات الأخيرة، سعت أعداد متزايدة من المرضى البالغين
للأسنان والحصول عمى ابتسامة مثالية بالتزامن مع ازدياد الرغبة في الحصول عمى 

-Almasoud, 2018; cooper) .بدائل تجميمية ومريحة للأجيزة التقويمية الثابتة

kazaz et al., 2013) 

، والتي جعمت  CAT (Clear Aligners Technique)ظيرت تقنية الراصفات الشفافة
ة شاممة لممرضى البالغين وبذلك تم اعتبارىا العصر من الممكن إجراء معالجة تقويمي  

 ,Vijayaalakshami and sum) الجديد من طرق العلاج التقويمي التجميمي

2017). 

كما ىو الحال مع الجياز التقويمي  مع الراصفات الشفافة ساعداتيمكن استخدام الم  
الثابت لتحقيق علاج تقويمي ناجح وىذا يتضمن المطاط، أجيزة الإرساء المؤقتة 

TADsمطاط الصنف الثاني أو الثالث بواسطة  تعميقيمكن  حيث ...، الموسعات
 عمى الخطافات المقطوعة للأنياب والأرحاء أو دىميزيالأزرار الممصقة عمى السطح ال

slits      cutout من حافة الراصفة عند الأنياب والأرحاء. (Fischer, 2017) 

عمى تأثير المعالجة بالراصفات الشفافة مع مطاط الصنف الثاني  Klein درس الباحث
أن العلاج  استنتجو  ،مريضاً بالغاً يعانون من سوء إطباق خفيف من الصنف الثاني 28

بالراصفات الشفافة خياراً مناسباً في حالات الصنف الثاني الخفيف عند المرضى البالغين 
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تناقصت و نت العلاقة الرحوية مع المحافظة عمى التحكم في البعد العمودي، حيث تحس  
 .(Klein, 2013) طوال فترة العلاج SN-MP الزاوية

إجراء تحميل سيفالومتري قبل وبعد العلاج لحالات الصنف ب زملاؤهو  Dianiskovaقام 
 الجياز الثابتو  الراصفات الشفافة باستخدامالثاني نموذج أول الخفيفة من سوء الإطباق 

. وجدت أن التباينات في طور النمو مريضًا49 مطاط الصنف الثاني لدى  بالمشاركة مع
لاحظوا انخفاض في  كما بواسطة كلا النظامين. بشكل متماثلالسيمية يتم تصحيحيا 

-SN زادت قيمة الزاويةو ، في كلا المجموعتين SN-MP،SPP-MPقيمة الزوايا 
SPP زاوية الشعبة الصاعدة مع جسم الفك السفمي وانخفضت  في كلا المجموعتين، و

دالة بدون فروق في مجموعة الجياز الثابت  الشفافة بينما زادتفي مجموعة الراصفات 
 .(Dianiskova et al., 2022) إحصائياً 

 ناقصت بعد المعالجة بالراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي وزملاؤه Rongo لاحظ
شعبة الصاعدة مع جسم ، و زاوية الSPP-SN ،MP-SN ،MP-SPPالزوايا  قيمة

تحكم جيد في الدوران في اتجاه عقارب الساعة لمفك  إلىأيضًا  الإشارة ، تم  الفك السفمي
وىي ما يسمى بـ "تأثير  مراصفات الشفافةلواقع، ىناك ميزة أخرى محتممة لـالسفمي. في ا

"، والذي قد يوفر تحكمًا أكبر في استقرار مستوى الفك السفمي عن  bite effectالعض 
طريق منع التبزيغ الرحوي وىو تأثير شائع جدًا في العلاج باستخدام مطاط الصنف 

بسبب عدم وجود تغيرات ىذه الدراسة كان ىذا مدعومًا في  ياز الثابت.جالو  اني الث
الراصفات الشفافة قد تكون أداة مفيدة في ، واستنتجوا أن SN / MP جوىرية في قيم 

علاج سوء الإطباق من الصنف الثاني لدى المرضى البالغين عندما تكون ىناك حاجة 
إلى قدر محدود من تصحيح العلاقة من الصنف الثاني. ومع ذلك، بالنظر إلى أن ىذه 
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 دراسة ذات أثر رجعي من مركز واحد ومجموعة واحدة، ىناك حاجة إلى مزيد من
 ..(Rongo et al., 2022) الدراسات لدعم ىذه النتائج

نف ة لدى مرضى الص  ة والييكمي  تأثيرات السني  مل مقارنة   سيفالومترية   بدراسة   Bajaj قام  
افة أو الجياز اني مع الراصفات الشف  نف الث  اط الص  عالجين بمط  ي البالغين الم  اني السن  الث  
افة بمتوسط عمر مريضاً في مجموعة الراصفات الشف   37) اً مريض  65بت عند االث  

(. اً عام 18.9ابت بمتوسط عمر في مجموعة الجياز الث  مريضاً  28، واً عام 33.9
ة رات السني  في المتغي   ة  إحصائي   رات ذات دلالة  خمصت ىذه الدراسة إلى وجود تغي  

 حدث تبزيغ للأرحاء .ANB اويةة بالنسبة لمز تم إيجاد فروق جوىري   ، حيثةوالييكمي  
بمقدار  تغرز  قدة والقواطع في كلا المجموعتين ماعدا القواطع السفمي   العموي ة والسفمي ة

ة مالت شفوياً في ة والسفمي  القواطع العموي   افة.ممم في مجموعة الراصفات الشف   1.3
 ة في مجموعةقواطع العموي  لمة إمالة حنكي   تابتة في حين حدثمجموعة الأجيزة الث  

افة فمي في مجموعة الراصفات الشف  الس   لمفك   اً أمامي اً كما لوحظ دوران. افةالراصفات الشف  
م العمودي للأسنان التحك   تحسنكما استنتج بت. افي مجموعة الجياز الث   اً خمفي اً ودوران
بالأجيزة  مقارنةً  CATة باستخدام م في تورك القواطع السفمي  ة، والتحك  ة والخمفي  الأمامي  

   . (Bajaj, 2020)ابتةالث  التقويمي ة 

عمى الرغم من أن استخدام مطاط الصنف الثاني مع الراصفات الشفافة شائع لمغاية في 
الممارسة السريرية اليومية. ومع ذلك، لا تزال المعمومات شحيحة حول تأثيرات ىذا 

 . ) ,.Papageorgiou et al(2020 العلاج عمى مرضى الصنف الثاني البالغين
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 :Aim of the Study هدف البحث. 2

ييدف البحث إلى دراسة المتغيرات السنية السنخية في المستوى السيمي التالية لممعالجة 
بالراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي، وذلك من خلال دراسة الصور الشعاعية 

 السيفالومترية الجانبية.

 :Materials and Methods قئاالمواد والطر. 3

المرضى في مرحمة الإطباق  ˗ المريض سوري الجنسية معايير إدخال عينة البحث:
المريض لديو سوء الإطباق من الصنف  ˗ سنة 25 - 18تتراوح أعمارىم بين ، الدائم

الدائمة بمقدار عمى مستوى الأنياب والأرحاء الأولى  Angleالثاني نموذج أول حسب 
2-البروز بمقدار  ˗ º-ANB = (2(5زاوية الت صنيف الييكمي  ˗ ربع إلى نصف حدبة

المريض لديو نموذج نمو  ˗طبيعي ة أو زائدة  (overbite)التغطية الأمامي ة ˗ ممم 5
وفقاً لمفحص الس ريري، والم ثبت لاحقاً من خلال الزاوية الس يفالومترية  طبيعي أو أفقي

MP-SN ˗ 0- 2دحام في القوس السفمي والعموي الاز  ˗ عدم الحاجة لقمع وحدات سنية 
لا يعاني المريض  ˗ ودة ) باستثناء الأرحاء الثالثة(عدم وجود أسنان مقموعة أو مفق ˗ ممم

تحقيق المريض  ˗ ضع المريض لمعالجة تقويمية سابقةلم يخ ˗ عامة من أمراض جيازية
 لشروط الصحة الفموية، مع إبداء المريض الرغبة بالتعاون.

 :إنجاز البحثراحل م

 Zhermack zetaplus)أخذ طبعات لمقوسين العموية والسفمية باستخدام مطاط تم  
Impression) 

ة الطبعة وشموليتيا وعدم احتوائيا عمى مناطق نقص أو فقاعات أو التأكد من دق   تم  
رساليا إلى الفني المختص تم   مناطق تشوه في المطاط، ثم     .تطيير الطبعة وتغميفيا وا 
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 :الإجراءات المخبريّة 1.

تم  صب الطبعات بالجبس الحجري الم حس ن ثم  إجراء مسح ضوئي لجميع الأمثمة 
 ,Medit, Identica Hybrid)الجبسية باستخدام الماسح ثلاثي الأبعاد 

Korea)ثم تم تصدير الأمثمة الرقمي ة إلى برنامج حاسوبي  .(1)الشكل 
Exocad, America, Inc)(exocad   (.2)الشكل 

 

 : مسح الأمثمة الجبسية(1)الشكل 

 

   exocadلبرنامج نتائج تصدير المسح ثلاثي الأبعاد :)2(الشكل 
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في البداية يجب إضافة اسم المريض ومعمومات عنو ضمن سجل البرنامج، ثم إضافة 
 الأمثمة الجبسية الرقمية الخاصة بالمريض.

جراء رصف افتراضي عمى  المثال الرقمي تمكنا من بعد دراسة حالة كل مريض وا 
 .الحصول عمى تنبؤ ثلاثي الأبعاد لنتائج الرصف والتسوية

تقسيم مراحل المعالجة عمى أمثمة متتابعة باستخدام  لانتياء من دراسة الحالة تم  اعند 
حيث اعتبرت البداية ىي المثال الأولي، والحالة النيائية ىي  Model Builderخاصية 

مم خلال كل مرحمة،  0,33ي حيث تم تحريك الأسنان بمقدار المثال المتنبئ الحاسوب
إنشاء ممف خاص بكل حالة يحتوي عمى مقدار الدورانات، التزوي،  وبنتيجة الدراسة تم  

الإمالة، حركات التبزيغ والغرس، إضافة لمقدار السحل المينائي الواجب تطبيقو عمى 
 الأسنان، وتم إرفاق نسخة مطبوعة من ىذا الممف مع سجل كل مريض.

امات السنية رت الأمثمة إلى طابعة ثلاثية الأبعاد مخصصة للاستخدد  وبعدىا ص  
(Orginal Pursa i3 MK3 by Josef Pursa, Prague, Czech Republic) 

 (.3)الشكل 

 
 يبين عممية طباعة الأمثمة :(3)الشكل 
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Sheu, (CA ,®صنع الراصفة الخاصة بكل مثال باستخدام صفائح  بعد ذلك تم  
Germany)  باستخدام جياز تحضير الراصفات الشفافة (، 4)الشكل (Biostar,

Sheu, Germany). 

 

 الراصفات الشفافة عمى الأمثمة المطبوعة :(4)الشكل 

 :التطبيق السريري .2

 تم  تنظيف السطح الدىميزي لمرحى الأولى السفمية بواسطة الفرشاة ومسحوق الخفان
ة المعاب والمفافات القطني ة، (5)الشكل  ثم  ، تم  تأمين العزل باستخدام مبع د الشفاه وماص 

لمدة  IOS)من شركة (% 83 بتركيز تخريش سطح السن بواسطة حمض الفوسفورتم  
ثانية ويجفف بتيار  20ي غسل السطح الم خرش بالماء لمدة  ،(6)الشكل  ثانية 30-45

)الشكل  IOSمن شركة  (البوندالمادة الرابطة )تطبيق من اليواء الجاف. بعد ذلك تم  
7.) 
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 بواسطة الفرشاة ومسحوق الخفّان تنظيف السطح الدهميزي :(5)الشكل 

 

 

 المادة الرابطةتطبيق  :(7)الشكل      ثانية 45-30 تطبيق حمض الفوسفور لمدة :(6)الشكل 

الزر التقويمي عمى السطح  تم تطبيقثم   تم وضع الكمبوزت الضوئي عمى قاعدة الزر،
الدىميزي لمرحى الأولى السفمية عند الثمث العنقي عمى امتداد الميزاب الدىميزي 

ثانية من  20، تم إزالة الزوائد وتصميب الكمبوزيت لمدة  (Nanda, 2021)الأنسي
ثواني من الجانبين الأ نسي والوحشي لمتأكد من التصمب التام  10الناحية الإطباقية و 

ٌتم تكرار جمٌع الخطوات السابقة من أجل الرحى الأولى السفلٌة  (.8)الشكل  مبوزتلمك

ٌُسرى.  ال
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 إلصاق الزر التقويمي :(8)الشكل 

 .(9)الشكل  (Daher, 2011) الزرحول تفريغ الراصفة الشفافة تم  

 

 تفريغ الراصفة حول الزر التقويمي :(9)الشكل 

عند منطقة الناب العموي وبشكل موافق لممحور  presicion hooksصنع خطافات  تم  
 .(10)الشكل ممم  1.5ممم وعرض  2بارتفاع  (Daher, 2011)الطولي 
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 عند الناب العموي presicion hooksصنع   :(10)الشكل 

مطاط الصنف الثاني بقياس بعد ذلك تم  تطبيق الراصفات الشفافة في فم المريض مع 
3/16 4.5 OZ  ساعة في اليوم ماعدا أوقات الطعام 22لمدة (El-Bialy, 2019) 

 (.11)الشكل 

 

 الراصفات الشفافة مع مطاط الصنف الثاني في فم المريض :(11)الشكل 

لتأكد من الالتزام لتبديل الراصفات واكل أسبوعين  تم  تحديد جمسات المراجعة لممرضى
بالنسبة لممرضى الذين انتيوا من تطبيق ، المطاط و تعميمات الصحة الفموية بتطبيق

سمسمة الراصفات المخصصة ليم قبل الوصول إلى علاقات إطباقية من الصنف الأول 
 .(Tai, 2018)تم صنع راصفات إضافية حيادية ليتمكنوا من الاستمرار بتطبيق المطاط 
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 السحل المينائي المُلاصق: 3.

في ىذه الدراسة تم  إجراء السحل المينائي الم لاصق التدريجي كوسيمة لتأمين المسافة 
وذلك باستخدام شرائط السحل، حيث تم إجراء السحل اللازمة لرصف الأسنان الم زدحمة 

كل أسبوعين بناءً عمى جداول السحل المرفقة وذلك بتمرير شريط السحل في المسافة بين 
 الأمامية من وحشي الناب إلى وحشي الناب في الطرف الم قابل، السنية للأسنان الستة

دراسة الأمثمة عمى برنامج  عنبناءً عمى جدول السحل المرفق والناتج 
Exocad, America, Inc)(exocad ،   التأكد من صحة كمية السحل عن طريق  تم

 .مقياس سماكة السحل

تم استخراج نتائج ىذه الدراسة من خلال تحميل الصور الشعاعية  جمع البيانات: 
القياسية الرأسية الجانبي ة لمعرفة التغيرات السنية السنخية في المستوى السيمي التالية 
لتصحيح الصنف الثاني لسوء الإطباق باستخدام الراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي. 

شاركين الحصول عمى الصور الشعاعية القياسية الرأسية الجانبية لجميع المرضى الم   تم  
 Carestream, CSفي ىذه الدراسة من قبل نفس الفن ي وباستخدام نفس جياز الأشعة )

9300, France)  ):وذلك عند نقطتين زمني تين 

 ( ل  (: قبل البدء بالم عالجة.T0الزمن الأو 
 ( الزمن الثانيT1بع :)حسب  من الصنف الأولإطباقية  د الوصول إلى علاقة

Angle. 

لإنجاز الد راسة القياسي ة الرأسية الجانبي ة تم  استخدام برنامج حاسوبي تقومي خاص وىو 
 ,CS Imaging Softwareالإصدار السابع  CS Imaging Software  برنامج

7.0.23.2D))  يوضح واجية البرنامج الم ستخدم. 12))الشكل 
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 المُستخدم في البحثلبحث االمُستخدم  CS Imagingبرنامج واجهة  :(11)الشكل 

عمى الصور الشعاعية القياسية الرأسية الجانبية التي سيتم استخداميا في المتغيرات 
 الدراسة:

 الشعاعية المستخدمة في الدراسة متغيرات: ال(1)الجدول 

 *تعريفه متغيرال
SN-SPPº   قاعدة القحف الأمامية ومستوى الفك الزاوية بين مستوى

 العموي وتعبر عن ميلان الفك العموي بالنسبة لقاعدة القحف
SN.GOMEº  الزاوية بين مستوي قاعدة القحف الأمامية ومستوى الفك

 السفمي وتعبر عن دوران الفك السفمي
SPP.GOMEº  الزاوية بين مستوي الفك العموي ومستوي الفك السفمي وتعبر

 قة العمودية بين الفكين العموي والسفميعن العلا
CO.GOMEº   زاوية مستوى الشعبة الصاعدة مع جسم الفك السفمي 

 ,Jacobson and Jacobson التعريف وفقاً لدراسات  سابقة  *

2006))،(Dianiskova et al., 2022).   
º قٌاس زاويّ بالدّرجة ، 
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 التحليل الإحصائي: 

 :α =0.05ومستوى دلالة   %95تم  إجراء الاختبارات التالية عند مستوى ثقة 

عمى جميع المتغيرات التي ضمتيا الدراسة لمعرفة  Anderson-Darlingاختبار  ˗
 فيما إذا كان توزع البيانات طبيعياً أم لا.

بسبب توزع البيانات بشكل  Paired-sample t-testلمعينة المزاوجة  tاختبار  ˗
 .T1و  T0طبيعي ضمن المجموعة الواحدة في الزمنين 

 :Resultsالنتائج . 4

( التغيرات التي طرأت عمى القياسات الم جراة عمى الصور الشعاعية 2ي ظير )الجدول 
القياسية الرأسية الجانبي ة بعد الوصول إلى علاقة إطباقية من الصنف الأول باستخدام 

 الراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي.

المُجراة عمى  الزاوية يرات الطارئة عمى القياسات: الإحصاء التحميمي لمتغ(2)الجدول 
 (T1-T0)من الصنف الأول إطباقية الصور الشعاعية بعد الوصول إلى علاقة 

 

 المُتغيرّ

Variable* 

T0 T1 T1 – T0 

المُتوسط 

 الحسابي

Mean 

الانحرا

ف 

 المعياري

SD 

الخطأ 

 المعياري

SE 

المُتوسط 

 الحسابي

Mean 

الانحرا

ف 

 المعياري

SD 

الخطأ 

 المعياري

SE 

المُتوسط 

 الحسابي

Mean 

Paried 

T-test 

P-value 

SN-SPPº 8.69 2.01 0.58 8.50 2.00 0.58 0.19- 2.07- 0.063 

SN.GOMEº 33.21 3.89 1.12 33.04 3.96 1.14 0.17- 4.18- 0.002 

SPP.GOM

Eº 
26.98 2.17 0.63 26.82 2.18 0.63 0.16- 4.38- 0.001 

CO.GOME

º 
123.6

9 

5.42 1.57 122.8
8 

5.37 1.55 0.81- 13.36
- 

0.000 

º قٌاس زاويّ بالدّرجة ، 

 (1)تعريف القياسات موجود في الجدول *
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بين مستوى قاع القحف الأمامي ومستوى الفك العموي لوحظ انخفاض  بالنسبة لمزاوية
درجة، لكن لم يكن ىذا التغير ذا دلالة إحصائية جوىرية  0.19بمقدار وسطي 

(P=0.063). 

تشير النتائج إلى حدوث دوران أمامي لمفك السفمي، حيث أبدت الزاوية بين مستوى الفك 
درجة، كما  0.17في قيمتيا بمقدار وسطي  السفمي ومستوى قاع القحف الأمامي نقصان

بمقدار وسطي  الزاوية بين مستوى الفك العموي ومستوى الفك السفميانخفضت أيضاً 
 .(P<0.05)درجة، وكانت تمك القيم جوىرية من الناحية الإحصائية 0.16

فيما يتعمق بزاوية مستوى الشعبة الصاعدة مع جسم الفك السفمي لوحظ نقصان في قيمتيا 
 .(P<0.05)دلالة إحصائية جوىرية ىذا التغير ذاوكانت درجة،  0.81مقدار وسطي ب

 :Discussionالمُناقشة . 5

قوس الفك العموي للأسفل والخمف بفعل عزم  ميلانيسبب مطاط الصنف الثاني 
تشير نتائج الدراسة إلى حدوث  .(Burston, 2015) المزدوجة حول مركز المقاومة

ميلان أمامي طفيف وغير دال إحصائياً لمفك العموي بعد المعالجة بالمطاط بين الفكي 
مع الراصفات الشفافة، وتمثل ذلك بتناقص قيمة الزاوية بين مستوى قاعدة القحف 

درجة، وقد يعود ذلك إلى  0.19الأمامية ومستوى الفك العموي، وذلك بمقدار وسطي 
 .الميلانغطية الإطباقية لمراصفات والتي يمكن أن تحد من ىذا الت

، ويمكـن زيـادة فـي قيمـة ىـذه الزاويـة ه الذين سجمواوزملا  Dianiskova اختمفنا مع دراسة
أن يعـــود الســــبب فـــي ذلــــك إلــــى اخـــتلاف العمــــر كـــون المرضــــى فــــي دراســـتيم فــــي طــــور 

وزمـلاؤه حيـث انخفضـت  Rongoبينما اتفقنا مـع  .(Dianiskova et al., 2022)النمو
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 ,.Rongo et al)قيمـة الزاويـة بـين مسـتوى الفـك العمـوي ومسـتوى قـاع القحـف الأمـامي 

2022). 

تتضمن تأثيرات مطاط الصـنف الثـاني تبزيـغ الأرحـاء السـفمية ودوران مسـتوى الفـك السـفمي 
 ;Janson et al., 2013; Reddy et al., 2000)باتجــاه عقــارب الســاعة 

STEWART et al., 1978)  دوران أمــامي تمثــل الدراســة الحاليــة حــدوث ســجمت 
ــــاض جــــوىري فــــيب درجــــة بعــــد  0.17بمقــــدار وســــطي  SN.GOMe قيمــــة الزاويــــة انخف

المعالجــة بالراصــفات الشـــفافة والمطــاط بــين الفكـــي، يمكــن أن يعــزى ىـــذا الانخفــاض إلـــى 
 التغطيــة الإطباقيــة وقــوى العــض المرافقــة لمراصــفات والتــي أدت إلــى غــرز الأرحــاء الســفمية

ىــــذه قيمــــة  لــــدييم نقصــــت حيــــث وزمــــلاؤه Dianiskova اتفقنــــا مــــع. والحــــد مــــن الــــدوران
وزمـلاؤه حيـث نقصـت  Rongoاتفقنـا مـع كمـا  (Dianiskova et al., 2022).الزاويـة

بعـــد المعالجـــة  قيمـــة الزاويـــة بـــين مســـتوى الفـــك العمـــوي ومســـتوى قاعـــدة القحـــف الأماميـــة
مــع  أيضــاً اتفقنــا و  .(Rongo et al., 2022) بالراصــفات الشــفافة والمطــاط بــين الفكــي

بشــكل جــوىري طــوال فتــرة الزاويــة لديــو ىــذه حيــث انخفضــت قيمــة  Kleinدراســة الباحــث 
ل حـــدوث  Bajajمـــع دراســـة الباحـــث ات فقنـــا أيضـــاً  .(Klein, 2013)العـــلاج حيـــث ســـج 

ــفمي بمقــدار  وســطي  نتيجــة الم عالجــة بالراصــفات الشــف افة درجـةً  0.5دوران أمـامي لمفــك الس 
 .(Bajaj, 2020)والمط اط بين الفك ي

بمقدار  SPP.GoMeسجمت الدراسة الحالية حدوث انخفاض جوىري في قيمة الزواية 
اتفقنا مع . درجة بعد المعالجة بالراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي 0.16 وسطي  

Dianiskova و  وزملاؤهRongo  وزملاؤه الذين لاحظوا انخفاض قيمة ىذه الزاوية بعد
 (Dianiskova et al., 2022) اط بين الفكيالمعالجة بالراصفات الشفافة والمط

(Rongo et al., 2022). 
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ســجمت ىــذه الدراســة نقصــاناً ذا دلالــة إحصــائية فــي الزاويــة بــين الشــعبة الصــاعدة وجســم 
 Dianiskovaاتفقنـــا فـــي ذلـــك مـــع دراســـة  .درجـــة 0.81الفـــك الســـفمي بمقـــدار وســـطي 

بالراصــفات الشــفافة والمطــاط بــين قيمــة ىــذه الزاويــة بعــد المعالجــة نقصــت وزمــلاؤه حيــث 
حيــث وزمــلاؤه  Rongoكمــا اتفقنــا فــي دراســة  .(Dianiskova et al., 2022)الفكــي

 .(Rongo et al., 2022)قيمة ىذه الزاوية لدييم نقصت 

 :Conclusions . الاستنتاجات6

الصنف  تصحيح أدت المعالجة باستخدام الراصفات الشفافة والمطاط بين الفكي إلى 1.
 الثاني السني لسوء الإطباق.

دوران أمامي  يؤدي استخدام الراصفات الشفافة مع المطاط بين الفكي إلى حدوث 2.
 .لمفك السفمي وانخفاض في زاوية مستوى الشعبة الصاعدة مع جسم الفك السفمي

 : Recommendations & Suggestionsالتوصيات والمُقترحات .8

. نوصي باستخدام الراصفات الشفافة بالمشاركة مع المطاط بين الفكي في معالجة 1
الصنف الثاني السني لسوء الإطباق بمقدار ربع إلى نصف حدبة مع ازدحام طفيف و 

 .وخاصة لدى المرضى الذين لدييم نمو عامودي ممم  5بروز 

ة والمطاط بين الفكي في نقترح إجراء دراسة سريرية لتحري فع الية الراصفات الشفاف 2.
 معالجة حالات الصنف الثاني النموذج الثاني لسوء الإطباق.
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المأخوذة  في عينات حليب البودرة تحديد الميلامين
 HPLCمن الدوق الدورية بادتخدام تقنية 

 الدكتورة أزهار أحمد مالك
 كمية الصيدلة – جامعة القممون الخاصة

 الممخص:
بعد تناوليا  جسـ الإنسافعمى  الخطرة الكيميائية مادة الميلاميف مف المواد عد  ت           

، ونظراً اذ تسبب تمؼ لمكمى ومشاكؿ متعددة لمجياز اليضمي والبولي ،بكميات كبيرة
لمخطورة العالية لمميلاميف وخاصة عمى الأطفاؿ، فقد اىتمت منظمات الصحة العالمية 

لى  الميلاميف المسموح بومواصفات قياسية لتركيز بوضع  في عينات حميب الأطفاؿ، وا 
 في سورية. في حميب الأطفاؿ لميلاميفلتركيز ا الأف لايوجد أي مواصفات قياسية

ىدؼ ىذه الدراسة ىو تحديد كمية الميلاميف في عينات حميب الأطفاؿ الرضع إف 
بودرة مف السوؽ ، إذ جمعت ثماف عينات مختمفة مف حميب الأطفاؿ عمى شكؿ ()البودرة

باستعماؿ مصيدة واستخمص الميلاميف مف العينات الثماف   السورية وبشكؿ عشوائي
 باستخداـ طريقة ، وبعدىا حممت العينات المستخمصةSPEانتقائية بالطور الصمب 

دد تركيز الميلاميفHPLC الكرموتوغرافيا السائمة عالية الأداء بالاعتماد  بعد التحميؿ ، وح 
 .لمميلاميفمحضرة سمسمة عيارية  عمى

أما في عينات  كانت خارج حدود الكشؼ، Aبينت النتائج أف كمية الميلاميف في العينة 
كمية إذ أف  عمى كمية عالية مف الميلاميف، النتائج احتواءىا بينتالحميب الأخرى فقد 
كمية ، و 32.97ppmأعمى مف كؿ العينات بمقدار  كانت Hالميلاميف في العينة 

 .ppm 4.21 أقؿ مف كؿ العينات بمقدار Bلميلاميف في العينة ا
 

 .HPLC ،البودرة حميب الاطفال ،الميلامين :المفتاحية الكممات
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Investigation of Adulteration of Milk Powder with 

Melamine in the Syrian Market Using a High-

Performance Liquid Chromatography Technique 

Azhar Ahmad Malek 

Faculty of pharmacy - University of  Kalmoon  

Abstract 

Melamine is one of the chemicals that are dangerous to the human 

body after consuming it in large quantities because it causes 

damage to the kidneys and various problems for the digestive and 

urinary systems,  due to the high risk of melamine, especially for 

children, the World Health Organizations have taken care to set 

standard specifications for the permissible concentration of 

melamine in infant formula samples, and to date there are no 

standard specifications for the concentration of melamine in infant 

formula in Syria. 

 

The aim of this study is to determine the amount of melamine in 

infant formula (powder) samples, eight different samples of 

powdered infant formula were collected from the Syrian market 

randomly, the melamine was extracted from the eight samples 

using a solid-phase selective trap (SPE), the extracted samples were 

then analyzed using High-performance liquid chromatography 

(HPLC), and the concentration of melamine was determined after 

analysis based on a standard series prepared for melamine. 

 

The results showed that the amount of melamine in sample A was 

beyond the detection limits, while the amount of melamine in 

sample H was 32.97 ppm higher than all samples, and the lowest 

amount of melamine in sample B was 4.21 ppm 
 

Keywords: Melamine, Children's milk, HPLC. 
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 مقدمة: -1
ية لدى لثد، يتـ إنتاج الحميب مف الغدد اأشكاؿ الأغذية السائمة مف أىـ حميباليعد 

. يتغذى الإنساف مف [1]لصغار الثدييات ويعتبر المصدر الغذائي الرئيسي الثدييات
ويسمى الحميب المبكر أو حميب اليوـ  ،الرضاعة حتى يتمكف مف ىضـ الأطعمة الصمبة

، وىو يحتوي عمى أجساـ مضادة تقوي جياز المناعة عند الأطفاؿ، وبالتالي أالأوؿ بالمب
الأمراض. يحتوي الحميب عمى العديد مف العناصر تقمؿ مف خطر الإصابة بالعديد مف 

 .]2[منيا البروتينات واللاكتوز والكالسيوـ  الغذائية
أنواع  أكثر مف وىو حميب الثدييؼ الحميب إلى العديد مف الأنواع ومنيا ويمكف تصن

الحميب الطبيعية والموصى بيا للأطفاؿ الرضع، إذ يحتوي عمى جميع العناصر الغذائية 
ة والأجساـ المضادة والعوامؿ المناعية التي يحتاجيا الأطفاؿ الرضع لمنمو الضروري
نوع مف الحميب مصنوع مف حميب البقر تـ  وىو لحميب الاصطناعيا، و ]3[والتطور

يحتوي عمى جميع العناصر الغذائية الأساسية التي يحتاجيا  ،تعديمو ليشبو حميب الأـ
لا ينصح بو  ىذا الحميبو ، ]4[ الأطفاؿ، بما في ذلؾ الفيتامينات والمعادف والبروتينات

مصدر جيد لمكالسيوـ  وىو، عمر السنة التي تقؿ أعمارىـ عفالرضع الأطفاؿ  لتغذية
ر الغذائية الضرورية التي يحتاجيا لا يحتوي عمى جميع العناص ومع ذلؾ، وفيتاميف د

بديؿ آخر لمحميب البقري،  الذي يعتبر حميب الماعز ، و]5[ الأطفاؿ في عاميـ الأوؿ
الرضع الذيف تقؿ أعمارىـ عف الأطفاؿ ولكف لا ينبغي استخدامو كمصدر وحيد لتغذية 

 سكر أسيؿ في اليضـ مف حميب البقر ويحتوي عمى كمية أقؿ مف وىو ،واحدةالسنة ال
، [6]عدـ تحمؿ اللاكتوز مشكمة اللاكتوز، مما قد يكوف مفيدًا لمرضع الذيف يعانوف مف

 تصمم قدو فردية بدلًا مف البروتيف  أمينيةعمى أحماض  ياتركيبيوجد أنواع تعتمد في و 
، [7] لمرضع الذيف يعانوف مف حساسية غذائية شديدة أو مشاكؿ في الجياز اليضمي

ىذه التركيبات مصنوعة مف بروتيف الصويا و  عمى فوؿ الصوياتركيبات تحتوي وىناؾ 
بدلًا مف بروتيف حميب البقر ويوصى بيا لمرضع الذيف لا يستطيعوف تحمؿ التركيبة التي 

 بروتيف الحميب تجاه تحتوي عمى حميب البقر بسبب عدـ تحمؿ اللاكتوز أو حساسية
[7]. 



 HPLCالمأخوذة من السوق السورية باستخدام تقنية  في عينات حليب البودرة تحديد الميلامين

011 
 

 :ومنيامكشؼ عف الغش في حميب الأطفاؿ ل ىناؾ وسائؿ متعددةو 
 ؽ ومنياائبعدة طر  الميلاميف في الحميبوجود عف  يكشؼالكشؼ عف الميلاميف:  -1

الامتصاص المناعي المرتبط بالإنزيـ قياس التحميؿ الموني، وقياس الطيؼ الكتمي، و 
(ELISA يمكف ليذه الطرؽ .)مفيدة كيز منخفضة جدًا، مما يجعميا االميلاميف بتر  كشؼ

 .[8] لتحديد الغش
إحدى طرؽ اكتشاؼ  ،لزيادة حجمو يضاؼ إلى الحميب الماء  . كشؼ إضافة الماء:2

 مف الحميب المضاؼ إليو الماء أقؿكثافة كوف إذ ست قياس كثافة الحميبب الغش ذلؾ
 .[9] كثافة الحميب النقي

طريؽ إزالة بعض منتجات الألباف مغشوشة عف تكوف . الكشؼ عف محتوى الدىوف: 3
ىناؾ طرؽ مختمفة لمكشؼ عف و  ،أو إضافة الدىوف لتعديؿ تركيبة الحميب بشكؿ خاطئ

التغيرات في محتوى دىوف الحميب، بما في ذلؾ التحميؿ الطيفي للأشعة تحت الحمراء، 
 .[10] الذي يقيس امتصاص الحميب لضوء الأشعة تحت الحمراء

ي، الحميب لزيادة محتواه البروتينإلى  فالبروتييضاؼ . الكشؼ عف محتوى البروتيف: 4
ىناؾ طرؽ مختمفة لقياس محتوى البروتيف مثؿ طريقة كيمداؿ، وقياس تركيز الأمونيا و 

[11]. 
 

 الميلامين:
 الكيميائية الصيغة اليبعنصر النتروجيف  ةعديمة الرائحة والطعـ، غني بودرة بيضاء

  .C3H6N6 [12] التالية

 
 الصيغة الكيميائية لمميلامين (1)الشكل 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                             البعث  مجلة جامعة         

 أزهار أحمد مالكد.                                              0202 عام 1العدد 46   جلدالم

012 
 

 
الميلامػيف  اعتمػادًا عمػى كميػة تختمؼ ىػذه الأثػارلمميلاميف آثار ضارة عمى جسـ الإنساف 

، بالإضافة إلى عوامؿ أخرى مثػؿ العمػر والحالػة الصػحية، المدة الزمنية لتناولياو  المأخوذة
 تنػاوؿ كميػات كبيػرةف أ إذ تمػؼ الكمػى  ومف أىـ المشػاكؿ الصػحية التػي يسػببيا الميلامػيف

تسػػػبب تمػػػؼ الأنابيػػػب الكمويػػػة الكمػػػى، ممػػػا قػػػد  ىؤدي إلػػػى تكػػػويف حصػػػمػػػف الميلامػػػيف تػػػ
، [13] يػػؤدي إلػػى الفشػػؿ الكمػػوي فػػي الحػػالات الشػػديدة قػػدضػػعؼ وظػػائؼ الكمػػى، وىػػذا وت
أثنػػػاء  المسػػػالؾ البوليػػػة، ممػػػا يسػػػبب ألمػػػاً  وتيػػػيج فػػػي مشػػػاكؿ لمميلامػػػيف أف يسػػػبب يمكػػػفو 

 ومنيػػػا الجيػػػاز اليضػػػمي فػػػي مشػػػاكؿ، و يسػػػبب أيضػػػاً [14] دـ فػػػي البػػػوؿالتبػػػوؿ ووجػػػود 
، ولمميلامػػيف [15] السػػمية الكبديػػةفػػي  كمػػا أف لمميلامػػيف أثػػر، ء والإسػػياؿاقيػػالغثيػػاف والا

خطػر ال يزيػد عاليػة مػف الميلامػيف أثنػاء الحمػؿ تنػاوؿ تراكيػز إذ أف المرأة الحامؿعمى أثر 
وطػػوؿ الرضػػيع ومشػػاكؿ  وزف فػػي ي ذلػػؾ انخفػػاضالجنػػيف بمػػا فػػ فػػي ظيػػور مشػػاكؿ لػػدى

تراكيػػػز  أف أشػػػارت بعػػػض الدراسػػػات إلػػػىو ، [16]نفسػػػية تػػػؤثر عمػػػى نػػػوـ وبكػػػاء الرضػػػيع 
د مػف خطػػر الإصػػابة بسػػرطاف زيػػتعمػػى المػػدى الطويػؿ قػػد المرتفعػػة فػػي الجسػـ و لميلامػيف ا

 .[17] المثانة
حالػػػػة تسػػػػمـ الػػػػؼ  300 وأدت إلػػػػى 2008فػػػػي إف الحادثػػػػة التػػػػي حصػػػػمت فػػػػي الصػػػػيف 

والػذي  إلػى حميػب الأطفػاؿ إضػافة الميلامػيف أطفػاؿ عمػى الأقػؿ، نتيجػة 6ووفػاة  ،للأطفاؿ
 % مػف كتمتػو عمػى نتػروجيف وذلػؾ لزيػادة كميػة البػروتيف فػي الحميػب66يحوي عؿ حوالي 

صػػت إدارة الغػػذاء والػػدواء الأمريكيػػة أو عمػػى أثرىػػا و أثػػارت ضػػجة كبيػػرة فػػي العػػالـ  ،[18]
(FDA  فػػي ) وضػػع مواصػػفات عمػػى  للأغذيػػة والمكونػػات الغذائيػػة الأخػػرى 2008أكتػػوبر

ومػػف ىنػػا بػػدأ   ،[19] فػػي عينػػات حميػػب الأطفػػاؿ كميػػة الميلامػػيف المسػػموح بيػػال قياسػػية 
جػػػػراء التػػػػدابير اللازمػػػػة لضػػػػماف حمايػػػػة المسػػػػتيمكات الغذائيػػػػة الاىتمػػػاـ   بيػػػػذا الموضػػػػوع وا 

 وخصوصاً حميب الأطفاؿ مف الميلاميف
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 البحث: هدف
بمػػػػادة الميلامػػػػيف فػػػػي السػػػػوؽ  )البودرة(التحػػػػري عػػػػف غػػػػش حميػػػػب الأطفػػػػاؿ دؼ البحػػػػثىػػػػ

 اً كميػالسورية وذلؾ بعد استخلاص الميلامػيف باسػتخداـ مصػيدة انتقائيػة وتحديػد الميلامػيف 
 .HPLC  باستخداـ الكرموتوغرافيا السائمة عالية الأداء

 
 :وطرائقه البحث مواد -2

 مواد البحث: 1-2- 
البودرة مف السوؽ المحمية السورية والميتانوؿ تـ الحصوؿ عمى عينات حميب الأطفاؿ 

، والميلامين ورباعي فلورو حمض الخل من MERCKوالاسيتونتريؿ مف شركة  

Fluka ومصيدة انتقائية للميلامين من ،Waters company 
 
 أجهزة البحث:  -2-2

  HETTICHمف نوع مثفمة  -
 الأداء عالية السائمة الكرموتوغرافيا -

 :طرائق العمل  -3-2
 جمع العينات  2-3-1

، مف السوؽ السورية عمى شكؿ بودرة لأطفاؿا ف عينات مختمفة مف حميباجمعت ثم
 .)فرط( مف شركات محمية وأربع عينات مستوردة وعينتاف ليس ليا ماركة معينة عينتاف

 
 تحضير العينات:   2-3-2
ماء وكرر العمؿ لجميع عينات الحميب، ثـ  15mlمف عينة الحميب وحمت ب  1gأخذ 

وذلؾ بعد  استخمص الميلاميف مف العينات المختمفة باستعماؿ مصيدة انتقائية لمميلاميف
 .[20] صيدةتنشيط الم
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 تنشيط المصيدة: 2-3-3
مف عينة الحميب  15mlميتانوؿ، ثـ نمرر 3ml بماء ثـ تغسؿ  3mlتغسؿ المصيدة 

بخر حتى وت ، تجمع العينة بعد ذلؾ الاسيتو نتريؿباستعماؿ ونقوـ بجرؼ الميلاميف 
 .1ml النيائي يصبح حجـ العينة

 
 تنشيط المصيدة (2)الشكل 

 تحضير السمسمة العيارية: 3-24-
و ، 1000ppmلمميلامػػػػيف لتحضػػػػير السمسػػػػمة العياريػػػػة لمميلامػػػػيف حضػػػػر المحمػػػػوؿ الأـ 

 ,40ppm , 20ppm ,10ppm ,5ppm   50ppmمنػو التراكيػز التاليػة:   تحضػر 
 .[N.V = N`.V]بالاعتماد عمى قانوف التمديد 

 شروط التحميل:  3-25-
  German KNAUERالكرموتوغرافيااا الئاائلة عاليااة ا  ا  حممػت العينػات باسػتخداـ  

 :[20] وفؽ الشروط التالية UV/VISباستخدام كاشف 
 ماءمقطر. %46 ميتانوؿ، %66الطور المتحرؾ: 

 nm 280، طوؿ الموجة UV/Visibleالكاشؼ: 
25درجة الحرارة : 

0
C 
 C18العمود المستخدـ: 

   .ml/min 0.7معدؿ التدفؽ: 
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 النتائج: -3
 : [20] لمميلامينالسمسمة العيارية  3-1

    السمسة العياربة لمميلاميف (3) الشكؿ يبيف

 
 السمسمة العيارية لمميلامين (3)الشكل

 
تغيػر مسػاحة لتمت معايرة العينات اعتماداً عمى طريقة )المعيار الخػارجي( والرسػـ البيػاني 

تمػػػت دراسػػػة خطيػػػة الطريقػػػة وكػػػاف معامػػػؿ ارتبػػػاط بيرسػػػوف  ، وقػػػدتركيػػػزال تغيػػػرالقمػػػة مػػػع 
الطريقػة وكانػت ، كما تـ تحديػد دقػة قريباً مف الواحد وبالتالي فيو جيد جداً  0.995يساوي 
 %.99.9( تساوي Recoveryنسبة )

 وفؽ المعادلة التالية: LOD ويتـ حساب حد الكشؼ الأصغري
LOD  =(3×SD)   

LOD:  الحد الأدنى لمتركيز الذي يمكف أف يتحسس لو الكاشؼ مف المادة المراد ىو
 تحميمو
 SDالانحراؼ المعياري: 

 
 
 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                             البعث  مجلة جامعة         

 أزهار أحمد مالكد.                                              0202 عام 1العدد 46   جلدالم

016 
 

 (1)كما يبيف الجدوؿ 
 

 حد الكشف الأصغري (1لجدول)ا
 X SD 5 4 3 2 1 القراءة

 0.1370 1.1066 1.108 1.106 1.110 1.107 1.109 المساحة

 
وبذلؾ يكوف النظاـ دقيقاً ومطابقاً  1376.أف الانحراؼ المعياري يساوي (1) الجدوؿ يبيف

 .CDERبؿ لممواصفات المحددة مف ق
 
 الميلامين: تحديد 3-2

 ppm (56-46-36-26-16-5)بتراكيػػػز مختمفػػػة  لمميلامػػػيف عياريػػةال السمسػػػمةبعػػد إدخػػػاؿ 
 .(4)والشكؿ  (2) كانت النتائج كما يبيف الجدوؿ HPLCتقنية باستخداـ و 
 

 تطابق السمسمة العيارية ضمن نفس زمن الاستبقاء  (2)الجدول 
diagram Concentration Area Height Ret.time (min) 

1 5ppm 2,773 13,389 5,000 
2 10ppm 5,423 26,020 4,992 
3 20ppm 11,126 45,030 4,967 
4 40ppm 22,529 90,872 4,971 
5 50ppm 25,213 125,128 4,970 
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 الميلامين العياري بتراكيز مختمفة غرامماتو كر ( 4) الشكل

 
 يبػػيف الشػػكؿو (، RT=4.970أف زمػػف الاحتفػػاظ لمميلامػػيف كػػاف ) (4) يلاحػػظ مػػف الشػػكؿ

ظ كػاف مطابقػا فػي تكرارية جيدة لتحميؿ الميلاميف بالتراكيز المختمفة حيػث أف زمػف الاحتفػا
 جميع التراكيز. 

 :Recoveryحساب مردود استخلاص الميلامين 3-3
يحتػػوي عمػػى الميلامػػيف  وتبػػيف أنػػو القسػػـ الأوؿحمػػؿ ق سػػمت عينػػة الحميػػب  إلػػى قسػػميف، 

  ، وبالتالي التركيػز النظػريspike ppm 10))قسـ الثاني لموأضيؼ  ppm4.7 بتركيز 
ppm14.7  ،14.61التحميػػػػػػؿ كػػػػػػاف التركيػػػػػػز العممػػػػػػي  وبعػػػػػدppm ،  وبالتػػػػػػالي  مػػػػػػردود

 .(3)كما يبيف الجدوؿ %99.31 الاستخلاص
 قيمة العينة مع السبايك (3)الجدول 

 

Diagram 

 

Ret.Time 

min 

 

Start 

min 

 

End 

min 

 

  Amount 

    ppm 

 

Corr. Factor 

1 4.850 4.50 5.53 14.  61  1.0 
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 قبل إضافة السبايك العينة كرماتوغرام (5)الشكل 

 
 

 
 العينة بعد إضافة السبايك كرماتوغرام (6)الشكل 

 تحديد كمية الميلامين في عينات الحليب: 3-4

 Aالعينة 

لاتحوي  Aويتبيف مف الشكؿ أف العينة  ، Aلعينة الحميب كرماتوغراـ  (7) يبيف الشكؿ
 ميلاميف.
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 A العينةكرماتوغرام  (7)الشكل

 Bالعينة 
أف  النتػػػائج وتبػػػيف B عينػػػة الحميػػػبتركيػػػز الميلامػػػيف فػػػي  (4)والجػػػدوؿ  (8) يبػػػيف الشػػػكؿ

 .4.21ppmميلاميف بتركيز  عمى تحوي Bالعينة 
 B عينة الحميب تركيز الميلامين في (4)الجدول 

 
digram 

 
 

diagra
m 

Ret. 
Time 
min 
[min] 

 
Start 
min 
[min] 

 
End 
min 
[min] 

 
compound 

 
 

Compound 

 
amount 
ppm 

 
Amount 

 
Corr. 

Factor 
1 4.867 4.62 5.35 Melamine 4.21077   1.0 

 
 B  العينة كرماتوغرام  (8)الشكل 
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 Cالعينة 
 Cوتبػػيف أف العينػػة  C عينػػة الحميػػب تركيػػز الميلامػػيف فػػي (5) والجػػدوؿ (9) يبػػيف الشػػكؿ

 .ppm 8.953تحوي ميلاميف بتركيز 
 

 c عينة الحميب تركيز الميلامين في (5)الجدول 
 

digram 
 
 

diagram 

Ret. 
Time 
min 
[min] 

 
Start 
min 
[min] 

 
End 
min 
[min] 

 
compound 

 
 

Compound 

 
amount 
ppm 

 
Amount 

 
Corr. 

Factor 
1 5.650 5.27 6.25 Melamine 8.9533   1.0 

 

 
 C العينةكرماتوغرام  (9)الشكل 

 
 Dالعينة 

 Dوتبػيف أف العينػة  D عينػة الحميػبتركيز الميلاميف فػي  (6) والجدوؿ (10) يبيف الشكؿ
 ppm 10.865 تحوي ميلاميف بتركيز
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 D عينة الحميب تركيز الميلامين في (6)الجدول 
 

digram 
 
 

diagram 

Ret. 
Time 
min 
[min] 

 
Start 
min 
[min] 

 
End 
min 
[min] 

 
compound 

 
 

Compound 

 
amount 
ppm 

 
Amount 

 
Corr. 

Factor 
1 4.817 4.55 5.32 Melamine 10.8659    1.0 

 

 
 D العينةكرماتوغرام  (11)الشكل 

 
 Eالعينة 

تحػػػػػوي  Eوتبػػػػػيف أف العينػػػػػة  E بعينػػػػػة الحميػػػػػتركيػػػػػز  (7) والجػػػػػدوؿ (11) يبػػػػػيف الشػػػػػكؿ
  ppm 14.161ميلاميف بتركيز

 E عينة الحميب تركيز الميلامين في (7)الجدول 
 

digram 
 
 

diagra
m 

Ret. 
Time 
min 
[min] 

 
Start 
min 
[min] 

 
End 
min 
[min] 

 
compound 

 
 

Compound 

 
amount 
ppm 

 
Amount 

 
Corr. 

Factor 
1 4.850 4.50 5.53 Melamine 14.161   1.0 
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 E العينةكرماتوغرام   ((11الشكل 

 
 Fالعينة 

أف النتػػػائج وتبػػػيف  Fعينػػػة الحميػػػبفػػػي  تركيػػػز الميلامػػػيف (8)ؿ والجػػػدو  (12) يبػػػيف الشػػػكؿ
 .ppm 26.363تحوي ميلاميف بتركيز  Fالعينة 

 
 F عينة الحميب تركيز الميلامين في (8)الجدول 

 
digram 

 
 

diagram 

Ret. 
Time 
min 
[min] 

 
Start 
min 
[min] 

 
End 
min 
[min] 

 
compound 

 
 

Compound 

 
amount 
ppm 

 
Amount 

 
Corr. 

Factor 
1 4.867 4.60 5.38 Melamine 26.363 1.0 
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 F العينةكرماتوغرام   (12)الشكل 

 
 Gالعينة 

وتبػػيف أف العينػػة  ،G لعينػػة الحميػػبتركيػػز الميلامػػيف فػػي  (9) والجػػدوؿ (13) يبػػيف الشػػكؿ
G تحوي ميلاميف بتركيزppm  32.495 

 G عينة الحميب تركيز الميلامين في (9)الجدول 
 

digram 
 
 

diagram 

Ret. 
Time 
min 

 

 
Start 
min 

 
End 
 min 

 
compound 

 
 

Compoun
d 

 
amount 
ppm 

 
Amount 

 
Corr. 

Factor 

1 4.850 4.60 5.45 Melamin
e 

32.495  1.0 
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 G العينة كرماتوغرام  (31)الشكل 

 Hالعينة 
تحػػػػوي  Hوتبػػػػيف أف العينػػػػة  H عينػػػػة الحميػػػػب تركيػػػػز (10)والجػػػػدوؿ  (14) يبػػػػيف الشػػػػكؿ

  ppm 32.974ميلاميف بتركيز
 H عينة الحميب تركيز الميلامين في (11) الجدول

 
digram 

 
 

diagra
m 

 
Ret.Time 

[min] 

 
Start 
min 
[min] 

 
End 
min 
[min] 

 
compound 

 
 

Compound 

 
amount 
ppm 

 
Amount 

 
Corr. 
Facto

r 1 4.850 4.62 5.45 Melamine 32.974 1.0 
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 H العينة كرماتوغرام  (1(4الشكل 

 
 :النتائج مناقشة4-
فشػؿ كمػوي تػؤدي الػى سبب حصػى عنػد الأطفػاؿ ومػع الوقػت ت إذسمية عالية، لمميلاميف  
مػػف قبػػؿ  اً لػػذلؾ فقػػد أبػػدى موضػػوع الميلامػػيف اىتمامػػ ،[21] تػػؤدي إلػػى الوفػػاةيمكػػف أف و 

معػايير لتحديػد السػمية ليػذه المػادة لوضػع عػدة منظمػات واتجيػت الصػحة العالميػة  ةمنظم
 [25-22]  (11)كما يوضح الجدوؿ   والكمية المسموح بيا

 
 

 كمية الميلامين المسموح بها في المنظمات المختمفة (11) الجدول
الصحة  المنظمة

 الكندية
 الصحة العالمية

WHO 
 ادارة الغذاء

 FDAوالدواء 
مف وزف الكمية المسموح بيا 

 mg/kg  الجسـ في اليوـ
0.5 0.2 0.63 

 
كانػت خاليػة تمامػاً مػف مػادة الميلامػيف مقارنػة مػع بػاقي  Aأف العينػة  (15)يوضح الشكؿ 

بينمػػا العينػػػات الأخػػرى  كانػػت كميػػػة الميلامػػيف بعيػػدة عػػػف القيمػػة المسػػموح بيػػػا  ،العينػػات
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 عينػػةأف و  إذ لايوجػػد مواصػػفات قياسػػية لمميلامػػيف فػػي سػػورية،، حسػػب ىيئػػة الغػػذاء والػػدواء
 تحتوي عمى أكبر تركيز لمميلاميف. Hو G الحميب

 
 

 

  الأطفال المدروسة حميب( تركيز الميلامين في عينات 15)الشكل 
 

أف مسػػػػػتويات  2009 وزمػػػػػلاؤه فػػػػػي Desmarchelierوجػػػػػدت الدراسػػػػػة التػػػػػي قػػػػػاـ بيػػػػػا 
فػػي عينػػات حميػػب البقػػر وعينػػات حميػػب   ممغ/كػػغ  0.050 – 0.025الميلامػػيف تسػػاوي 

مػػف أجريػػت  دراسػػة أخػػرىبينػػت و  ،[26]  الأطفػػاؿ باسػػتخداـ تقنيػػة الكرموتوغرافيػػا السػػائمة
مػػػػف  لتحديػػػد كميػػػة الميلامػػػػيف لعػػػدد 2011عػػػػاـ وزمػػػلاؤه فػػػػي إيػػػراف  Braekevelt قبػػػؿ 

،   [27] ممغ/كػػغ 0.32 كػاف تركيػز لمميلامػيفأف أعمػػى  عينػات حميػب الأطفػاؿ الرضػع
 وخمػػس المجفػػؼ الحميػػب مػػف عينػػات تسػػعل 2013كمػػا أجريػػت دراسػػة فػػي إيػػراف فػػي عػػاـ 

 بشػػػكؿو  الإيرانيػػػة الأسػػػواؽ فػػػي متػػػوفرة مختمفػػػة ماركػػػات مػػػف السػػػائؿ الحميػػػب مػػػف عينػػػات
 والحميػب المجفػؼ الحميػب مػف واحػد نػوع باستثناء أنو النتائج أظيرتو  تحميمياتـ و  عشوائي
 30.32 -1.50 بمتوسػػط بػػالميلاميف مموثػػػة الأخػػرى العينػػات جميػػع كانػػت السػػائؿ،

 الأطفػػاؿ حميػػب مػػف عينػػة 94 حممػػت فييػػا ودراسػػة أجريػػت فػػي كنػػدا،  [28]ميكروغػػراـ/غ 
 مػػف 71 الوصػػوؿ إلػػى أف تػػـ لمميلامػػيف، يتعرضػػوف الكنػػديوف الرضػػع كػػاف إذا مػػا لفحػػص
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، [29]كػػػغ /غراـنػػػانو  346 إلػػػى 4.31 مػػػف تتػػػراوح بتركيػػػزات تحميميػػػا تػػػـ منتجًػػػا 94 أصػػػؿ
 رضػػيعاً  69 لػػدى الميلامػػيف تمػػوث ـقػػي تبػػيف 2018 فػػي اسػػة أخػػرى أجريػػت فػػي ايػػرافودر 

 باسػػتخداـ إيػػراف فػػي مػػرة لأوؿ السػػوؽ مػػف جمعيػػا تػػـ التػػي المتابعػػة عينػػات إلػػى بالإضػػافة
% مػف العينػات، حيػث 65تمػوث بػالميلاميف فػي أف ىناؾ وأظيرت النتائج  HPLC طريقة

عمػى  غ/كػغمم 3.63و غ/كػغمم 0.71±  0.73وأقصػى مسػتويات الميلامػيف كاف متوسط 
 المسػتوى مػف أعمػى عينة 69 أصؿ مف عينات 10 في الميلاميف مستوى كافوقد  التوالي
 . [30] الغذائي الدستور ىيئة حددتو الذي الأقصى

 مف حيث الطرؽ المستخدمة لمتحميؿ مشابية لدراستناكانت إف جميع الأدبيات السابقة 
 وتحوي عمى نسب مختمفة مف الميلاميف حسب نوع الحميب ومصدره. 

 اجات :تالاستن -5
عينة واحدة مف عينات الحميب المأخوذة مف السوؽ السورية كانت خارج حد  .1

 .الكشؼ
مدروسة كاف خارج الحد المسموح بو مف العينات ال مف تركيز الميلاميف في سبع   .2

 قبؿ المنظمات العالمية.
 اً الميلاميف في عينات الحميب الذي ليس لو ماركة محددة كاف مرتفعتركيز  .3

 مقارنة مع باقي العينات. 
 التوصيات: -6

لمراقبػػة تركيػػز فػػي سػػورية وضػػع مواصػػفة قياسػػية لكميػػة الميلامػػيف المسػػموح بيػػا  -1
 الميلاميف في الحميب .

 الأخرى.تحديد تركيز الميلاميف في أنواع الحميب الأخرى أو مشتقاتو  -2
مراقبػػػػة السػػػػوؽ المحمػػػػي لأىميػػػػة ىػػػػذا الموضػػػػوع عمػػػػى الصػػػػحة وحمايػػػػة مسػػػػتقبؿ  -3

   .الأطفاؿ
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قطع و بالتنظَر المجازة المعدٍة الصغرىتأثَر جراحتا 

 معالم السائل المنوًعلي  بالتنظَر المعدة الطولانٌ

 3، أ.د. حمود حامد 2، أ.د. مروان الحلبً 1*الكردي حسان محمد فادي محمد

 جامعة دمشق. –طالب دكتوراه فً الجراحة العامة، كلٌة الطب البشري  1

 جامعة دمشق. –أستاذ دكتور فً علم الجنٌن والوراثة، كلٌة الطب البشري  2

 جامعة دمشق. –أستاذ دكتور فً الجراحة العامة والتنظٌرٌة، كلٌة الطب البشري  3

 الملخص

تشكؿ البدانة مشكمة صحية في ازدياد مطرد حوؿ العالـ، وترتبط بحدوث  المقدمة:
كالأمراض القمبية الوعائية والسكري بالإضافة لمعقـ، كما  الأمراض المزمنةمف الكثير 

وتقترح الدراسات إمكانية تحسف جودة السائؿ المنوي، في يمكف أف تؤدي إلى تراجع 
قطع المعدة الطولاني ك تُعَد جراحات البدانةو  ،معالـ السائؿ المنوي بعد علاج البدانة

أكثر الإجراءات فعالية مف  LMGBوالمجازة المعدية الصغرى بالتنظير  LSGبالتنظير 
تأثير لآف أي دراسات لدى السورييف لتقييـ حتى اولكف لـ تجرَ  ،لبدانةوسرعة في علاج ا

 جراحات البدانة لدييـ عمى معالـ السائؿ المنوي.

في تحسيف جودة السائؿ المنوي لدى مرضى  LMGBو LSGتقييـ تأثير هدف الدراسة: 
 بدينيف خاضعيف لإحدى ىاتيف الجراحتيف لعلاج البدانة.

لعممية %( 69.3) 46خضع  ،ذكراً بديناً  66دراسة مستقبمية شممت المواد والطرائق: 
LSG،  ( لمػ30.7) 20بينما%LMGB، سائؿ المنوي، تضمف أُجرَي ليـ جميعاً فحصاً لم

 فحص تركيز النطاؼ فيو، بالإضافة لحركية النطاؼ ونسبة أشكاليا الطبيعية.
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±  45.9إلى  LSGمميوف/مؿ قبؿ  44±  41.33ارتفع تركيز النطاؼ مف النتائج: 
مميوف/ مؿ بعدىا، كما تحسنت حركية النطاؼ ونسبة أشكاليا الطبيعية بعد الجراحة  46

، فقد كاف تركيز النطاؼ قبميا LMGB. أما فيما يتعمؽ بجراحة وبشكؿ معتد بو إحصائياً 
ولكف دوف فرؽ معتد بو إحصائياً، ولـ تبدِ  ،بعدىا 55.3±  48ليصبح  ±55  48.17

، ولكف تحسنت نسبة الأشكاؿ الطبيعية بعد عاـ كامؿ LMGBحركية النطاؼ تحسناً بعد 
 مف الجراحة.

تحسنت معالـ السائؿ المنوي مف حيث تركيز النطاؼ وحركيتيا ونسبة الاستنتاج: 
 .LMGB، بينما لـ تتحسف سوى نسبة أشكاليا الطبيعية بعد LSGأشكاليا الطبيعية بعد 

، المجازة المعدية LSGقطع المعدة الطولاني بالتنظير، البدانة، كممات مفتاحية: 
 .LMGBالصغرى بالتنظير، 
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Impact of Laparoscopic Mini Gastric 

Bypass and Laparoscopic Sleeve 

Gastrectomy on Seminal Fluid Parameters 
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 Prof. Hamoud Hamed3 

1 a doctoral student in general surgery, Faculty of medicine- Damascus 

university. 

2 prof in Embryology and Genetics, Faculty of Medicine – Damascus 
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3 prof in general surgery, Faculty of medicine - Damascus university. 

Abstract 

Background: Obesity is a growing health problem worldwide and is 

associated with the occurrence of many chronic diseases such as 

cardiovascular diseases, diabetes, and infertility. It can also lead to 

a decline in the quality of semen. Studies suggest that the 

parameters of seminal fluid may improve after obesity treatment. 

Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) and Laparoscopic Mini 

Gastric Bypass (LMGB) surgeries are among the most effective and 

rapid procedures for treating obesity. However, no studies have 

been conducted on Syrians to evaluate the impact of obesity 

surgeries on semen parameters. 

Aim of the study: this study aimed to assess LMGB and LSG impact 

on semen parameters in obese men undergoing one of these 

operations. 

Materials and Methods: The current study is a prospective study 

included 66 obese of whom 46 (69.3%) underwent LSG and 20 
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(30.7%) underwent LMGB. All of them had seminal fluid analysis 

which included an assessment of sperms concentration, motility 

and percentage of normal forms.  

Results: The concentration of sperm increased from 41.33 ± 44 

million/mL before LSG to 45.9 ± 46 million/mL after surgery. The 

motility and normal morphology of sperm also improved 

significantly after surgery. As for LMGB surgery, the concentration 

of sperm was 48.17 ± 55 million/mL before surgery and became 48 

± 55.3 million/mL after surgery, but without a statistically 

significant difference. However, the motility of sperm did not 

improve after LMGB, but the percentage of normal morphology 

improved after one year of surgery.  

Conclusion 

The parameters of semen improved in terms of sperm 

concentration, motility, and percentage of normal forms after LSG. 

However, only the percentage of normal forms improved after 

LMGB. 

Key Words: Laparoscopic sleeve gastrectomy, Obesity, LSG, 

Laparoscopic Mini Gastric Bypass, LMGB. 
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 المقدمة -1

يُعرّؼ العقـ الذكري أنّو فشؿ وعدـ قدرة الذكر عمى تخصيب أنثى في سف النشاط 
% مف 50وحتى  40التناسمي، وتشير الإحصائيات إلى أفّ العقـ الذكري مسؤوؿ عف 

مجمؿ حالات العقـ، وتشير التقديرات إلى أفّ الغالبية العظمى مف حالات العقـ الذكري 
ر مفسرة في معالـ السائؿ المنوي، أو انعداـ غير شذوذات غي توجدمجيولة السبب، أي 

العديد مف الأسباب المعروفة والتي تسبب العقـ الذكري،  بالمقابؿ ويوجد، مفسر لمنطاؼ
 .[2، 1] ولمعديد منيا خيارات علاجية وتشكؿ فييا الأدوية الخط الأوؿ لممعالجة

، ويشير تحميؿ السائؿ ريُجرَى تحميؿ السائؿ المنوي كاختبار أولى لتحري العقـ لدى الذكو 
 :[2] المنوي إلى أفّ الذكر عقيـ بحاؿ وجود أحد الحالات التالية

، أو قمة لمنطاؼ azoospermiaحالة انعداـ لمنطاؼ في السائؿ المنوي  (1
oligospermia  وتُصنَؼ [3]مميوف  16أي وجود تعداد لمنطاؼ أقؿ مف ،

أسباب انعداـ النطاؼ لنوعيف أساسييف ىما أسباب قبؿ خصيوية ناتجة بشكؿ 
امي الخصيوي، وأسباب رئيسي عف اضطراب ىرموني في المحور الوطائي النخ

 .[4]بعد خصيوية 

أي شذوذات شكمية في  teratozoospermiaحالة تشوه الشكؿ الطبيعي لمنطاؼ  (2
 النطاؼ.

أي نقص في قابمية النطاؼ لمحركة،  asthenozoospermiaحالة وَىَف النطاؼ  (3
اً لدى وأشارت إحدى الدراسات أفّ وىف النطاؼ ىي الاضطراب الأكثر شيوع

 .تحميؿ معالـ السائؿ المنوي
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قد تتواجد الحالات الثلاثة السابقة آنفة الذكر لدى تحميؿ السائؿ المنوي، وىذا ما  (4
 .oligo-astheno-teratozoospermia syndromيُعرؼ بمتلازمة 

تتنوع الأسباب المؤدية لمعقـ الذكري ما بيف عوامؿ انسدادية وغير انسدادية ووعائية 
جينية، بالإضافة إلى حالات العقـ الذكري مجيولة السبب، كما تؤدي العوامؿ وسرطانية و 

البيئية المختمفة كالمموثات الجوية ودخاف التبغ دوراً بالعقـ، بالإضافة لوجود علاقة ما بيف 
تناوؿ الكحوؿ وأدوية معينة والبدانة، والإصابة بالعقـ لدى الذكور، ومف ثّـ مف الضروري 

 . [2] امؿ التي قد تؤدي لمعقـ في محاولة لإيجاد طرؽ متنوعة لتدبيرهمعرفة كافة العو 

تمثّؿ البدانة أحد أبرز المشاكؿ الصحية في الوقت الحالي، حيث تُصنَؼ أنّيا العامؿ 
الخامس المسبّب لموفيات عالمياً، كما ترتبط بتطور العديد مف الإمراضيات الخطيرة 
والميددة لمصحة كالأمراض القمبية الوعائية، والسكري، وانقطاع التنفس أثناء النوـ والعقـ، 

ويُعتَقد أفّ لمبدانة تأثير سمبي عمى  .[6، 5]جع جودة الحياة لدى البدينيف كما ترتبط بترا
يادة في الاستراديوؿ في الدـ نظراً لزيادة معالـ السائؿ المنوي مف خلاؿ ما تسببو مف ز 

تحوؿ الأندروجينات إلى إستراديوؿ في النسيج الشحمي، وما يرافقو مف اضطراب في 
القندي، كما تسبب البدانة زيادة تراكـ النسيج الشحمي  –النخامي  –المحور الوطائي 

الإنطاؼ، بالإضافة ضمف الخصية ما يؤدي إلى ارتفاع حرارة الخصية وتأثيراً سمبياً عمى 
وتقترح  .[7]لآليات أخرى مقترحة تشير إلى دور البدانة في تراجع جودة السائؿ المنوي 

علاجات البدانة المختمفة في تحسيف جودة السائؿ المنوي لدى  فعاليةالدراسات الحديثة 
وبالتالي معالجة العقـ لدييـ إف كانت البدانة السبب الرئيسي في العقـ لدييـ البدينيف، 
ت تمؾ المعتمدة عمى التماريف الرياضية أو النظاـ الغذائي الصحي أو جراحات سواء أكان

، وتمثّؿ ىذه الأخيرة أكثر علاجات البدانة سرعة وفعالية في الوقت الحالي، [8] البدانة
وتتنوع تقنيات جراحة البدانة ما بيف استئصاؿ قسـ مف المعدة المتضمف لمخلايا المفرزة 

ونقص الشيية وتغيراً بأنماط الإفراغ المعدي، شعور بالشبع مبكراً إلى اللمغريميف ما يؤدي 
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 Laparoscopic Sleeve Gastrectomyلطولاني بالتنظير كجراحة قطع المعدة ا
(LSG وما بيف ،) تصغير حجـ المعدة مع تغير المسار اليضمي لتقميؿ امتصاص

 Laparoscopic Mini Gastricالمغذيات كما في المجازة المعدية الصغرى بالتنظير 
Bypass (LMGP )[9] وُجِدَت عدة دراسات منشورة حوؿ تأثير جراحات البدانة عمى .

السائؿ المنوي، ولكفّ نتائجيا كانت متناقضة، كما لـ تجرَ أي دراسة لتقييـ دور  ةجود
LMGP [10 ،11] ومف ثّـ ىدفت الدراسة الحالية إلى تقييـ تأثير ،LSG وLMGB 

 الأكثر شيوعاً عمى معالـ السائؿ المنوي لدى مرضى بدينيف سورييف كونيما الجراحتاف 
 في سورية لعلاج البدانة.

 

في تحسيف جودة السائؿ المنوي لدى  LMGBو LSGتقييـ تأثير هدف البحث:  -2
 مرضى بدينيف خاضعيف لإحدى ىاتيف الجراحتيف لعلاج البدانة.

 

 مواد وطرائق البحث -3

ذكراً بديناً، مراجعاً لشعبة الجراحة  66شممت  Prospective Studyاستباقية دراسة 
أو  LSGالعامة والتنظيرية وجراحة البدانة في مشفى الأسد الجامعي لمقياـ بجراحة 

LMGB .لإنقاص الوزف 

، ومتزوجاً مع 2كغ/ـ BMI  >35شممت معايير الاشتماؿ أف يكوف المريض ذكراً بديناً 
عاماً،  18علاقة جنسية متكررة خلاؿ الفتر الماضية مع شريؾ أنثوي، وبعمر أكبر مف 

بينما شممت معايير الاستبعاد وجود أي مرض قد يؤثر عمى معالـ السائؿ المنوي 
كالأمراض القمبية الوعائية والسكري مف النمط الثاني أو السرطانات أو تناوؿ أدوية تؤثر 
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عمى النطاؼ كالأدوية الكيمياوية المُستخدَمة في علاج الأوراـ، كما استبُعِدَ المرضى 
ممف لدييـ دوالي الخصية أو تعرضوا سابقاً لانفتاؿ في الخصية، وكذلؾ الذيف تتطمب 

 عرض المستمر لمحرارة كسائقي الشاحنات والفرّانيف.طبيعة عمميـ الت

 بثلاثة وستة واثني عشر جُمِعَت عينات السائؿ المنوي قبؿ الجراحة بعدة أياـ، وبعدىا
مف كؿ مريض ضمف العبوات المخصصة لذلؾ ضمف المخبر بطريقة الاستمناء،  شيراً،

يانياً لتقييـ حجـ السائؿ وفُحِصَت مباشرة مف قبؿ المخبري ذاتو، حيث فُحِصَ السائؿ ع
ولزوجتو ولونو، كما فُحِصَ مجيرياً لتقييـ تركيز النطاؼ وحركيتيا ونسبة الأشكاؿ 

وكانوف الثاني  2021الطبيعية، وجُمِعَت جميع العينات في الفترة الواقعة بيف أيموؿ /
2023. 

المنوي  في تقييـ معالـ السائؿ 2021واعتُمِد تصنيؼ منظمة الصحة العالمية لمعاـ 
 ، حيث تشير القيـ التالية لمقيمة الدنيا الطبيعية:[12]

(، وتُعرّؼ حالة x106/ml) Sperm concentration :16تركيز النطاؼ  -1
بأنيا انعداـ النطاؼ في السائؿ المنوي، بينما قمة  Azoospermiaانعداـ النطاؼ 

 .مميوف/مؿ 15بأنيا تعداد لمنطاؼ أقؿ مف  Oligospermiaالنطاؼ 

 %.Total motility :42الحركية الكمية  -2

 %.Normal morphology :4الأشكاؿ الطبيعية  -3

 LSGطريقة إجراء  -3-1

o  بعد التخدير العاـ ووضع المريض بالوضعية الفرنسية )عكس تراندلنبورغ
والجراح يقؼ بيف رجمي المريض( يُنفَخْ البطف بالغاز عبر إبرة فيريس ويتـ 

 مبازؿ تنظيرية حسب تفضيؿ الجراح. 5أو  4الدخوؿ بػ 
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o  سـ  4يُفصَؿْ الانحناء الكبير لممعدة عف الثرب الكبير ابتداء مف مسافة حوالي
عف البواب وحتى تحرير زاوية ىيس تحريراً كاملًا وكشؼ السويقة الحجابية 

 اليسرى.

o  فرنش وصولًا لمبواب. 36يُدخَؿْ أنبوب معدي عف طريؽ الفـ 

o لستابمر التنظيري عمى طوؿ الانحناء الكبير وعمى حافة تقَُص المعدة عبر ا
 الأنبوب المعدي المدخؿ.

o .يُجرَى اختبار زرقة الميتيميف مف أجؿ تحري التسريب 

o .يُخرَجْ الجزء المستأصؿ مف المعدة خارج البطف 

  تـ تسجيؿ الأحداث خلاؿ العمؿ الجراحي والاختلاطات إف وجدت، وتمت
 كما يأتي:المتابعة التالية لمجراحة 

 المريض عمى حمية مطمقة حتى صباح اليوـ الأوؿ بعد الجراحة حيث تـ  يَ أُبق
سحب الأنبوب الأنفي المعدي والبدء بحمية رائقة مع الاستمرار بالإماىة 

 الوريدية.

  خُرِّجَ المريض في صباح اليوـ الثاني بعد الجراحة مع حمية رائقة لمدة أسبوعيف
 مدة أسبوعيف ثـ حمية عادية.ثـ حمية سائمة نصؼ جامدة ل

  تـ التعاوف مع طبيب التغذية والغدد الصـ لوضع نظاـ غذائي موحد لممرضى
 بعد الجراحة.
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 LMGBطريقة إجراء  -3-2

o  بعد التخدير العاـ ووضع المريض بالوضعية الفرنسية )عكس تراندلنبورغ
فيريس ويتـ والجراح يقؼ بيف رجمي المريض( يُنفَخْ البطف بالغاز عبر إبرة 

 مبازؿ تنظيرية حسب تفضيؿ الجراح. 5أو  4الدخوؿ بػ 

o  يُدخَؿ إلى الكيس الصغير مف جية الانحناء الصغير، ومف نقطة تقع عند رجؿ
 سـ مف البواب. 6البطة أو عمى بعد 

o  ثـ يُكمؿ القطع بشكؿ طولي 60تقُطَع المعدة بشكؿ عرضي بستابمر تنظيري ،
نش عف طريؽ الفـ حتى يتـ صنع جيب طولي فر  36بعد إدخاؿ أنبوب معدي 

 مؿ تقريباً. 75بحجـ 

o  سـ مف رباط ترايتز ومفاغرتيا عمى  200-150تُرفَع عروة صائمية عمى بعد
، ومف ثّـ يُجرَى اختبار زرقة الميتميف 60الوجو الخمفي لمجيب بستابمر تنظيري 

 مف أجؿ تحري التسريب.

  الاختلاطات إف وجدت، وتمت تـ تسجيؿ الأحداث خلاؿ العمؿ الجراحي و
 المتابعة التالية لمجراحة كما يأتي:

  ِالمريض عمى حمية مطمقة حتى صباح اليوـ الأوؿ بعد الجراحة حيث تـ  يأُبق
سحب الأنبوب الأنفي المعدي والبدء بحمية رائقة مع الاستمرار بالإماىة 

 الوريدية.

 حمية رائقة لمدة أسبوعيف  خُرِّجَ المريض في صباح اليوـ الثاني بعد الجراحة مع
 ثـ حمية سائمة نصؼ جامدة لمدة أسبوعيف ثـ حمية عادية.
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  تـ التعاوف مع طبيب التغذية والغدد الصـ لوضع نظاـ غذائي موحد لممرضى
 بعد الجراحة.

 المعايير الأخلاقية -3-3

جامعة  –حصمت ىذه الدراسة عمى موافقة المجنة الأخلاقية في كمية الطب البشري 
دمشؽ، كما أُخِذَت الموافقة المستنيرة مف كؿ مشارؾ لممشاركة في ىذه الدراسة بعد 
التأكيد عمى ضماف سرية المشارؾ، وأفّ كامؿ البيانات المَجموعَة والنتائج لف تُستخدَـ إلا 

 في خدمة البحث العممي.

 الدراسة الإحصائية -3-4

َـ برنامج في إنجاز الدراسة الإحص SPSS 25تـ استخداـ برنامج   SPSSائية، استُخدِ
لإنجاز كامؿ الدراسة الإحصائية، حيث عُبّرَ عف المتغيرات الاسمية باستخداـ  25

± التكرارية والنسبة المئوية، بينما عف المتغيرات الكمية باستخداـ المتوسط الحسابي 
 الانحراؼ المعياري.

َـ اختبار  لتحديد نمط توزع البيانات  One sample Kolmogorov-Smirnovاستُخدِ
َـ اختبار   لممقارنة بيف القيـ المختمفة قبؿ وبعد الجراحة Wilcoxonالكمية، ومف ثّـ استُخدِ

قيمة معتدٌ بيا  p value <0.05وعمى اعتبار أفّ  عند كؿ نقطة زمنية عمى حدة،
 إحصائياً.

 النتائج -4

 46راحة البدانة، حيث خضع مريضاً ذكراً بديناً خاضعاً لج 66شممت الدراسة الحالية 
، LMGBلجراحة  منيـ %(30.3) 20 خضع ، بينماLSG%( منيـ لعممية 69.7)

 .( كامؿ البيانات العامة لعينة البحث قبؿ الجراحة1ويبيف )الجدوؿ 
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 البيانات الديموغرافية العامة لعينة البحث –1الجدول 
 9.8±  37.48 العمر )سنة(
 28.63±  148.55 الوزن )كغ(

 171.23  ±9.74 (mالطول )
BMI 12.06±  51.26 (2)كغ/م 

 جراحة البدانة
LSG 

LMGB 

 
46 (69.7)% 
20 (30.3)% 

 

 معالم السائل المنوي قبل الخضوع لمجراحة -4-1

، بينما متوسط حركية النطاؼ الإجمالية /مؿمميوناً  47±  43بمغ متوسط تركيز النطاؼ 
. كانت نسبة التعداد %1.24±  1.6الطبيعية ، ومتوسط نسبة الأشكاؿ ±24  34.56
قمة النطاؼ %، بينما وُجِدَت حالة 62.1لدى عينة الدراسة  لمنطاؼ الطبيعي

oligospermia  (2% )الجدوؿ 10.6%، وحالة انعداـ النطاؼ لدى 27.3لدى 
 (.1 )الشكؿ

 معالم السائل المنوي لدى عينة الدراسة قبل الخضوع لمجراحة –2الجدول 

 2.85±  4.3 )يوماً(أيام الامتناع عن الجماع عدد 
 تركيز النطاف )مميون/مل(

 طبيعي
oligospermia 
Azoospermia 

43.4  ±47.34 
41 (62.1)% 
18 (27.3)% 
7 (10.6)% 

 24±  34.56 )%( حركية النطاف الإجمالية

 1.24±  1.61 الأشكال الطبيعية لمنطاف )%(
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 عمى معالم السائل المنوي خلال فترات الدراسة LSGتأثير  -4-2

 =pوبفرؽ معتد بو إحصائياً حيث  LSGانخفض تعداد النطاؼ بعد ثلاثة أشير مف 
، وارتفع أكثر p=0.006، ليرتفع بعد ستة أشير بفرؽ معتد بو إحصائياً 0.000023

وذلؾ لدى مقارنة تعداد  p < 0.001بعد اثني عشر شيراً وبفرؽ معتد بو إحصائياً أيضاً 
(. أما بما يتعمؽ 3)الجدوؿ النطاؼ قبؿ الجراحة بالتعداد لدى كؿ نقطة زمنية عمى حدة 

عممية بثلاثة أشير، ولكنيا ارتفعت بعد الجراحة بستة بحركية النطاؼ، فمـ تتغير بعد ال
عمى التوالي  pأشير واثني عشر شيراً وبفرؽ معتد بو إحصائياً، حيث بمغت قيمة 

 (.3)الجدوؿ  0.001و>  0.001، > 0.265

وبالنظر إلى نسبة الأشكاؿ الطبيعية لمنطاؼ، فمـ تتحسف بعد ثلاثة أشير، ولكنيا أبدت 
إحصائياً بعد ستة واثني عشر شيراً، مع ملاحظة أفّ متوسط القيـ لدى تحسناً معتداً بو 

يؼ تعداد النطاؼ في السائؿ المنوي لدى عينة الدراسة تصن( 1)الشكؿ. 
 قبؿ الخضوع لمجراحة
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عمى  p(، وبمغت WHOتبعاً لدليؿ  4جميع الفترات كاف أدنى مف القيمة الطبيعية )
 .0.001و >  0.02، 0.180التوالي 

 عمى معالم السائل المنوي خلال فترات الدراسة المختمفة LMGBتأثير  -4-3

 =pوبفرؽ معتد بو إحصائياً حيث  LMGBانخفض تعداد النطاؼ بعد ثلاثة أشير مف 
، وبعد p=0.066، ليرتفع مف جديد بعد ستة أشير بلا فرؽ معتد بو إحصائياً 0.005

 عمى معالم النطاف خلال فترات الدراسة الأربعة LSGتأثير  – 3الجدول 

 شهراً  12 أشهر 6 أشهر 3 قبل العممية 

 تركيز النطاف

 تعداد طبيعي

 قمة النطاف

 انعدام النطاف

41.33  ±44 

28 (60.9)% 

12 (26.1)% 

6 (13)% 

389  ±43 ** 

27 (58.7)% 

13 (28.3)% 

6 (13)% 

42.13  ±44* 

28 (60.9)% 

13 (28.3)% 

5 (10.9)% 

45.9  ±46** 

31 (67.4)% 

11 (23.9)% 

4 (8.7)% 

±  33.67 حركية النطاف
24.2 

33.89  ±
23.87 

34.61  ±
23.72** 

35.4  ±
23.77** 

الأشكال الطبيعية 
 1.06±  1.67 1.17±  1.54 لمنطاف

1.78  ±
1.05* 

2.3  ±1.3** 

 لدى مقارنة النقطة الزمنية قبؿ الجراحة مع كؿ نقطة زمنية بعدىا p <0.05* يشير إلى أفّ 

الزمنية قبؿ الجراحة مع كؿ نقطة زمنية بعد لدى مقارنة النقطة p < 0.001 ** يشير إلى أفّ 
 الجراحة.
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(. أما بما 4)الجدوؿ  p=0.144اثني عشر شيراً وبلا فرؽ معتد بو إحصائياً أيضاً 
 pيتعمؽ بحركية النطاؼ، فمـ تبدِ تحسناً ممحوظاً عند أي نقطة زمنية، حيث بمغت قيمة 

 (.4)الجدوؿ  0.120و 0.272، 0.732عمى التوالي 

مـ تتحسف بعد ثلاثة وستة أشير، ولكنيا وبالنظر إلى نسبة الأشكاؿ الطبيعية لمنطاؼ، ف
أبدت تحسناً معتداً بو إحصائياً بعد اثني عشر شيراً، مع ملاحظة أفّ متوسط القيـ لدى 

عمى  p(، وبمغت WHOتبعاً لدليؿ  4جميع الفترات كاف أدنى مف القيمة الطبيعية )
 (.4 )الجدوؿ 0.014و 0.157، 0.102التوالي 

 معالم النطاف خلال فترات الدراسة الأربعة عمى LMGBتأثير  –4الجدول 

 شهراً  12 أشهر 6 أشهر 3 قبل العممية 

 تركيز النطاف
 تعداد طبيعي
 قمة النطاف

 انعدام النطاف

48.17  ±55 
13 (65)% 
6 (30)% 
1 (5)% 

46  ±52.5* 
13 (65)% 
6 (30)% 
1 (5)% 

47.86  ±55 
13 (65)% 
6 (30)% 
1 (5)% 

48  ±55.3 
13 (65)% 
6 (30)% 
1 (5)% 

 23.5±  36.5 24±  36.6 حركية النطاف
36.85  ±
23.7 

37.2  ±
23.47 

الأشكال الطبيعية 
 لمنطاف

1.75  ±1.41 1.95  ±1.28 1.98  ±1.4 2.3  ±1.42* 

 لدى مقارنة النقطة الزمنية قبؿ الجراحة مع كؿ نقطة زمنية بعدىا. p <0.05* يشير إلى أفّ 
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 المناقشة -5

±  BMI 51.26ذكػػػػػػػػػػراً بػػػػػػػػػديناً حيػػػػػػػػػػث بمػػػػػػػػػغ متوسػػػػػػػػػػط  66شػػػػػػػػػممت الدراسػػػػػػػػػػة الحاليػػػػػػػػػة 
%( مػػػػػػػػنيـ لجراحػػػػػػػػة قطػػػػػػػػع المعػػػػػػػػدة الطػػػػػػػػولاني بػػػػػػػػالتنظير 69.7) 46، خضػػػػػػػػع 12.06
LSG ( لممجػػػػػػػػػػػػػازة المعديػػػػػػػػػػػػػة الصػػػػػػػػػػػػػغرى بػػػػػػػػػػػػػػالتنظير 30.3) 20، بينمػػػػػػػػػػػػػا%LMGB .

 %38أظيػػػػػر تحميػػػػػؿ السػػػػػائؿ المنػػػػػوي لعينػػػػػة الدراسػػػػػة قبػػػػػؿ الخضػػػػػوع لمجراحػػػػػة، أفّ نحػػػػػو 
لػػػػدييـ قمػػػػة فػػػػي التعػػػػداد الكمػػػػي لمنطػػػػاؼ أو انعػػػػداماً كميػػػػاً لمنطػػػػاؼ فػػػػي السػػػػائؿ المنػػػػػوي، 

%، بينمػػػػػػػػػػا نسػػػػػػػػػػبة الأشػػػػػػػػػػكاؿ 24±  34.56وبمغػػػػػػػػػػت الحركيػػػػػػػػػػة الإجماليػػػػػػػػػػة لمنطػػػػػػػػػػاؼ 
ّـ وتبعػػػػاً ليػػػػذه القػػػػيـ ىنالػػػػؾ تػػػػواتر لانخفػػػػاض فػػػػي 1.24±  1.61الطبيعيػػػػة  %، ومػػػػف ثػػػػ

خاضػػػػػعيف لجراحػػػػػات البدانػػػػػة كعػػػػػلاج جػػػػػودة السػػػػػائؿ المنػػػػػوي لػػػػػدى البػػػػػدينيف السػػػػػورييف ال
وزمػػػػػػػػػلاؤه فػػػػػػػػػي  MacDonaldلمبدانػػػػػػػػػة، وبالمقارنػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػع الدراسػػػػػػػػػات المنشػػػػػػػػػورة بػػػػػػػػػيّف 

، [13]مػػػػػراجعتيـ المنيجيػػػػػة عػػػػػدـ وجػػػػػود أي تػػػػػأثير لمبدانػػػػػة عمػػػػػى معػػػػػالـ السػػػػػائؿ المنػػػػػوي 
، وُجِػػػػػػدَ أفّ حجػػػػػػـ السػػػػػػائؿ المنػػػػػػوي وتركيػػػػػػز 2014وزملائػػػػػػو عػػػػػػاـ  Bellocوفػػػػػػي دراسػػػػػػة 

، ولكػػػػػػػػف دوف أي تػػػػػػػػأثير عمػػػػػػػػى نسػػػػػػػػبة BMIوحركيػػػػػػػػة النطػػػػػػػػاؼ تتنػػػػػػػػاقص مػػػػػػػػع زيػػػػػػػػادة 
 .[14]الأشكاؿ الطبيعية لمنطاؼ 

عػػػػػداد عمػػػػػى جراحػػػػػة السػػػػػائؿ المنػػػػػوي، فقػػػػػد انخفػػػػػض ت LSGوبمػػػػػا يتعمػػػػػؽ بنتػػػػػائج جراحػػػػػة 
النطػػػػاؼ بعػػػػػد ثػػػػلاث أشػػػػػير مػػػػف الجراحػػػػػة ليعػػػػود ويرتفػػػػػع بعػػػػد سػػػػػتة واثنػػػػي عشػػػػػر شػػػػػيراً 

تعػػػػػػداد النطػػػػػػاؼ بعػػػػػػد ثػػػػػػلاث أشػػػػػػير بالتػػػػػػأثير مػػػػػػف الجراحػػػػػػة، ويمكػػػػػػف تفسػػػػػػير انخفػػػػػػاض 
السػػػػػمبي لانخفػػػػػاض الػػػػػوزف السػػػػػريع عمػػػػػى السػػػػػائؿ المنػػػػػوي، أمػػػػػا ارتفػػػػػاع تعػػػػػداد النطػػػػػاؼ 

قص النسػػػػػيج الشػػػػػحمي المرافػػػػػؽ بعػػػػػد سػػػػػتة أشػػػػػير واثنػػػػػي عشػػػػػر شػػػػػيراً فػػػػػيمكف تفسػػػػػيره بػػػػػن
لنػػػػزوؿ الػػػػوزف ومػػػػا يرافقػػػػو مػػػػف نقػػػػص فػػػػي الأروماتػػػػاز الػػػػذي يحػػػػوؿ الأنػػػػدروجينات إلػػػػى 

 -وتحسػػػػػف فػػػػػي المحػػػػػور الوطػػػػػائي اسػػػػػتراديوؿ، وبالتػػػػػالي تراجػػػػػع فػػػػػي تراكيػػػػػز الاسػػػػػتراديوؿ
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يػػػػػنقص مػػػػػف مسػػػػػتوى الشػػػػػحوـ فػػػػػي ، كمػػػػػا أفّ نقػػػػػص الػػػػػوزف المرافػػػػػؽ القنػػػػػدي -النخػػػػػامي
تحسػػػػػنت  .[7]مػػػػػف حػػػػػرارة الخصػػػػػية وعمميػػػػػة الإنطػػػػػاؼ ككػػػػػؿ  الخصػػػػػية ويحسػػػػػف بالتػػػػػالي

حركيػػػػػػة النطػػػػػػاؼ وارتفعػػػػػػت نسػػػػػػبة أشػػػػػػكاليا الطبيعيػػػػػػة بػػػػػػدءاً مػػػػػػف الشػػػػػػير السػػػػػػادس بعػػػػػػد 
 فػػػػي قطػػػػر 2016وزملائػػػػو عػػػػاـ  El Bardisiا مػػػػع دراسػػػػة الجراحػػػػة، اختمفػػػػت نتائجنػػػػ

إلػػػػػى تحسػػػػػف  2023وزملائػػػػػو فػػػػػي مصػػػػػر عػػػػػاـ  Abou elgreedدراسػػػػػة ، وأشػػػػػارت [15]
، ولكػػػػف دوف تحسػػػػف ممحػػػػوظ فػػػػي حركيػػػػة LSGتركيػػػػز النطػػػػاؼ بعػػػػد عػػػػاـ وعػػػػاـ ونصػػػػؼ مػػػػف 

 .[10]النطاؼ أو أشكاليا الطبيعية 

صػػػػائياً عمػػػػى تعػػػػداد النطػػػػاؼ ، فمػػػػـ تبػػػػدِ تػػػػأثيراً إيجابيػػػػاً معتػػػػداً بػػػػو إحLMGBأمػػػػا جراحػػػػة 
نمػػػػػػا حسػػػػػنت فقػػػػػػط مػػػػػػف نسػػػػػبة الأشػػػػػػكاؿ الطبيعيػػػػػػة  فػػػػػي السػػػػػػائؿ المنػػػػػوي أو حركيتيػػػػػػا، واا
لمنطػػػػاؼ بعػػػػد عػػػػاـ مػػػػف الجراحػػػػة، ويُلاحَػػػػظ انخفػػػػاض فػػػػي تعػػػػداد النطػػػػاؼ بعػػػػد الجراحػػػػة 
لػػػػدى كػػػػؿ نقطػػػػة زمنيػػػػة ولكنػػػػو كػػػػاف معتػػػػداً بػػػػو إحصػػػػائياً فقػػػػط بعػػػػد ثلاثػػػػة أشػػػػير، ليعػػػػود 

تة أشػػػػير وسػػػنة ومػػػػع ذلػػػؾ فقػػػد بقػػػػي المتوسػػػط أدنػػػػى مػػػف المتوسػػػػط ويرتفػػػع قمػػػيلًا بعػػػػد سػػػ
قبػػػػؿ الجراحػػػػة، ربمػػػػا يمكػػػػف تفسػػػػير ذلػػػػؾ إمػػػػا لحجػػػػـ العينػػػػة القميػػػػؿ فػػػػي ىػػػػذه المجموعػػػػة 

مػػػػػػػػريض فقػػػػػػػػط(، أو بسػػػػػػػػبب تػػػػػػػػأثير الجراحػػػػػػػػة عمػػػػػػػػى امتصػػػػػػػػاص المغػػػػػػػػذيات مػػػػػػػػف  20)
 Samavat أشػػػػػػػػػػار .[16]فيتامينػػػػػػػػػػات وحديػػػػػػػػػػد وغيرىػػػػػػػػػػا واللازمػػػػػػػػػػة لعمميػػػػػػػػػػة الإنطػػػػػػػػػػاؼ 

مريضػػػػػػػػػػػاً خاضػػػػػػػػػػػعاً لجراحػػػػػػػػػػػة  23المجػػػػػػػػػػػراة عمػػػػػػػػػػػى  2018وزمػػػػػػػػػػػلاؤه فػػػػػػػػػػػي دراسػػػػػػػػػػػتيـ عػػػػػػػػػػػاـ 
laparoscopic roux-en-Y-gastric bypass  المماثمػػػػػػػة مػػػػػػػف حيػػػػػػػث التقنيػػػػػػػة

، إلػػػػى تحسػػػػف فػػػػي حركيػػػػة وتعػػػػداد النطػػػػاؼ بعػػػػد الجراحػػػػة بسػػػػتة أشػػػػير، ولكػػػػفّ ىػػػػذا LMGBلمػػػػػ
وبالتػػػػػالي أظيػػػػرت نتائجنػػػػػا تحسػػػػػناً فػػػػػي معػػػػػالـ  .[17]التحسػػػػف لػػػػػـ يكػػػػػف معتػػػػد بػػػػػو إحصػػػػػائياً 

 LMGBوبشكؿ يفوؽ  LSGالسائؿ المنوي بعد إجراء جراحة 
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 ستنتاجات والتوصياتالا -6
ىنالؾ تواتر لاضطرابات معالـ السائؿ المنوي لدى البدينيف المستطَب ليـ  (1

 جراحات البدانة لعلاج البدانة.

تحسنت معالـ السائؿ المنوي )التعداد والحركية والأشكاؿ الطبيعية( بعد ستة  (2
 .LSGأشير وعاـ مف إجراء 

طاؼ بعد عاـ تأثيراً إيجابياً سوى عمى نسبة الأشكاؿ الطبيعية لمن LMGBلـ تبدِ  (3
 مف الجراحة.
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