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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

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

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

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

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

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

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .من كافة الباحثين
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التوصيات الحديثة في الوقاية من الأمراض القلبية 
 الوعائية

 
 الدكتور: فراس زريقا

 جامعة البعث -كمية الطب البشري  
 

 ملخص:

الأمراض القلبٌة الوعائٌة سبباً رئٌسٌاً للوفٌات فً جمٌع أنحاء العالم,  تشكل

بالرؼم من التقدم الحاصل فً السنوات الماضٌة فً مجال تقلٌل الخطر القلبً و

انصبت جهود الوقاٌة ذلك بقً دون المستوى المطلوب , ف الوعائً إلا أنَّ 

الاساسٌة نحو الاشخاص الأصحاء ظاهرٌا لمنع الإصابة القلبٌة الوعائٌة أو على 

ت مرضٌة تجعلهم عالًٌ شخاص الذٌن لدٌهم  حالاالأ و االأقل تؤخٌر حدوثه

الخطورة كمرضى الداء السكري والقصور الكلوي وفرط كولسترول المصل 

المرضى المصابٌن بالأمراض جهود الوقاٌة الثانوٌة  نحو  تبٌنما توجهالعائلً 

 . بالخطر المتبقً ىأو ما ٌسم قالقلبٌة الوعائٌة لتقلٌل الخطر الثانوي اللبح

 بالاعتماد علىتقٌٌم الخطورة القلبٌة الوعائٌة  الأولٌةتشمل اجراءات الوقاٌة 

قبل حدوث الاصابة القلبٌة  للتعدٌل منها ةالقابل العوامل وعلبجعوامل الخطر 

دٌدة تم تقسٌم الخطورة الى منخفضة ومتوسطة وعالٌة أو شعموما ٌوالوعائٌة 

سنة  70بعمر أقل من   SCORE 2استخدام خوارزمٌة  الارتفاع  وٌمكن

فً  لتقدٌر الخطورة سنة فؤكثر  70بعمر  SCORE2-OPخوارزمٌة و

اصابة قلبٌة  بٌنما ٌعتبر المرٌض الذي لدٌه سوابقالأشخاص السلٌمٌن ظاهرٌاً 
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بٌن الداء السكري  ىضتتراوح الخطورة لدى مروعائٌة شدٌد الخطر بٌنما 

عضاء الهدفٌة  ع حسب مدة الاصابة ودرجة أذٌة الأمتوسطة إلى شدٌدة الارتفا

وكذلك الأمر بالنسبة لاعتلبل الكلٌة تتراوح الخطورة بٌن عالٌة إلى شدٌدة 

كما تصنؾ حالات فرط كولٌسترول الارتفاع حسب درجة الاصابة الكلوٌة  

المصل الوراثً وبعض حالات ارتفاع التوتر الشرٌانً الوراثٌة النادرة على أنها 

   .عالٌة الخطر

خص واتخاذ إجراءات الوقاٌة المناسبة لمستوى الخطورة وفق وٌتم التعامل مع الش

إلى  بالإضافةدلٌل ارشادي مبنً على نتائج الدراسات الواسعة فً هذا المجال 

تختلؾ التً تحدٌد قٌم هدفٌة ٌجب الوصول الٌها عند ضبط عوامل الخطر و

 باختلبؾ مستوى الخطورة.

ارشادٌاً علمٌاً مبنٌاً على الدلٌل بهدؾ الارتقاء  العلمٌة دلٌلبً وتعطً هذه المراجعة 

بالممارسة الطبٌة بما ٌسهم فً تحسٌن الصحة العامة للسكان وتقلٌل نسبة الوفٌات 

 إلى نوعٌة حٌاة أفضل للمرضى. والوصول

الوقاٌة من  القلب,كلمات مفتاحٌة: توصٌات الجمعٌة الأوروبٌة لأمراض 

 العصٌدي,دث القلبٌة الوعائٌة المرتبطة بالتصلب الحوا الوعائٌة,الأمراض القلبٌة 

 تصنٌؾ الخطورة القلبٌة الوعائٌة.
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New guidelines in cardiovascular disease 

prevention 

 

Abstract: 
Cardiovascular diseases are a major cause of death 
worldwide, despite the progress reduction made in 
cardiovascular risk in the recent  years, but this remained 
below the required level, and basic prevention efforts 
were focused on apparently healthy people to prevent or 
at least delay development of cardiovascular disease, in 
addition to people who have conditions that make them 
at high-risk, such as diabetes, renal failure and familial 
hypercholesterolemia, while secondary prevention efforts 
are directed towards patients with cardiovascular 
diseases to reduce the subsequent secondary risk or the 
so-called residual risk. Primary prevention measures 
include assessment of cardiovascular risk based on 
cardiovascular risk factors and treatment modifiable 
factors before the occurrence of cardiovascular disease. 
In general, the risk is divided into low, moderate, high or 
very high, and the SCORE 2 algorithms can be used at 
an age less than 70 years, and the SCORE2-OP 
algorithm can be used to estimate the risk in apparently 
healthy people at an age of 70 years or more. the patient 
with a history of cardiovascular disease is considered at 
very high risk, while the risk ranges from moderate to 
very high depending on the duration of disease and the 
severity of target organs damage in patients with 
Diabetes mellitus, as well as for nephropathy, the risk 
ranges from high to very high depending on the degree 
of renal injury. The person is dealt with and appropriate 
preventive measures according to his level of risk, in 
addition to defining target values that must be reached 
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when controlling risk factors, which vary according to the 
level of risk. This scientific review provides a scientific 
guideline based on the evidence with the aim of 
improving medical practice in a way that contributes to 
improving the public health, reducing the mortality rate 
and achieving a better quality of life for patients. 

 

Key words: recommendations of the European Society of 

Cardiology, prevention of cardiovascular diseases, 

cardiovascular diseases associated with atherosclerosis, 

cardiovascular risk classification. 
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 مقدمة 

 العالم,نحاء أمراض القلبٌة الوعائٌة سبباً رئٌسٌاً للوفٌات فً جمٌع الأ تشكل

الخطر القلبً  تقلٌلفً مجال فً السنوات الماضٌة من التقدم الحاصل  بالرؼمو

الوقاٌة نحو جهود انصبت ف المطلوب,دون المستوى  بقً هوعائً إلا أنَّ ال

تؤخٌر أو على الأقل الإصابة القلبٌة الوعائٌة  صحاء ظاهرٌا لمنعالاشخاص الأ

كمرضى  مرضٌة تجعلهم عالًٌ الخطورة لدٌهم حالاتلاشخاص الذٌن او احدوثه

 كذلك المرضىوسكري والقصور الكلوي وفرط كولسترول المصل العائلً داء الال

 . (1) اللبحق الثانوي الخطرالقلبٌة الوعائٌة لتقلٌل  بالأمراضلمصابٌن ا

فً اجراءات الوقاٌة  التوصٌات الحدٌثة على فً هذه المقالة لقً الضوءسوؾ ن

على تقٌٌم الخطر لدى بالاعتماد لوعائٌة من أجل دعم اتخاذ القرار الطبً القلبٌة ا

 العمرلجنس وفً ا مع الاخذ بعٌن الاعتبار الاختلبؾ حدىعلى كل مرٌض 

وتوجٌه الخطوات الوقائٌة حسب  للتعدٌل,وعوامل الخطر الأخرى القابلة  والعرق

  مستوى الخطورة.

 الخطر القلبً الوعائً أولاً تقٌٌم

 علىمن الأمراض القلبٌة الوعائٌة وقاٌة تركز التوصٌات الحدٌثة المتعلقة بال

على الوقائً  البرنامج ٌعتمدو خاص,بالتصلب العصٌدي بشكل منها المرتبطة 

لأمراض التً تزٌد من بعض ا وجودبالإضافة إلى تحري تحدٌد عوامل الخطر 

ومن ثم تقٌٌم الخطر  العصٌدي,القلبٌة الوعائٌة المرتبطة بالتصلب خطر الاصابة 

تحدٌد الاشخاص الذٌن أجل  الخطورة منوتصنٌؾ  الاجمالً القلبً الوعائً

كلما للئصابة كلما زاد الخطر المطلق  اجمالاً وٌحققون الفائدة الأكبر من العلبج 

 .(1) الخطرل عوام زادت الفائدة المرجوة من ضبط

إلى مجموعة قابلة للتعدٌل وأخرى ؼٌر عوامل الخطر القلبٌة الوعائٌة تصنؾ 

ارتفاع التوتر  كلبً منعوامل الرئٌسٌة القابلة للتعدٌل الوتشمل  للتعدٌل,قابلة 
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-apo على الـالشرٌانً والداء السكري والتدخٌن ووجود اللٌبوبروتٌنات الحاوٌة 

lipoprotienes-B ( وعلى رأسها الـLDL,)  التً  البدانةوٌضاؾ إلى ذلك

من خلبل وجود عوامل الخطر ورة الخطعتبر عامل خطر مهم والتً تزٌد ت

 العوامل والحالاتوبآلٌات أخرى كما أن هناك العدٌد من الرئٌسٌة التقلٌدٌة 

لاتالمرضٌة تعتبر   .للخطورة معدِّ

 عوامل الخطر القلبٌة الوعائٌة القابلة للتعدٌل

 ارتفاع كولسترول المصل 

واللٌبوبروتٌنات الأخرى   LDL- Cجمٌع الدراسات بدون شك دور الـ لقد أكدت 

( فً حدوث الامراض القلبٌة الوعائٌة المرتبطة  Apo-B)   B الحاوٌة على الـ

 LDL- Cدور التخفٌض  طوٌل الأمد لمستوى  لتصلب العصٌدي كما أظهرت با

الخطورة  انخفاضناسب درجة وت فً المصل فً تخفٌض الخطر القلبً الوعائً

بؽض النظر عن الدواء  LDL- C الـ فً قٌمة مقدار التخفٌض الحاصلمع 

ئدة مع درجة الخطر المطلق الفا , وتناسبالمستخدم فً تخفٌض الكولٌسترول

مهما  الفائدة مإكدة فً المرضى عالًٌ الخطر وشدٌدي ارتفاع الخطرحٌث كانت 

 .(2)الحاصل فً تراكٌز الكولسترول قلٌلةالتخفٌض قٌمة  تكان

( Non-HDL Cholesterolاللٌبوبروتٌنات ؼٌر مرتفعة الكثافة )مجموع  برٌع

 مشعراً ٌعتبر ارتفاعها  العصٌدي والتًكل اللٌبوبروتٌنات المسببة للتصلب  عن

. فً المصل B (Apo-B)بوبروتٌن الألقٌاس  محاكٌاً  وٌعتبرخطر للعالٌاً 

إلا أن  اً وقائٌ عاملبً  عتبرت (HDL )الـاللٌبوبروتٌنات عالٌة الكثافة  بالرؼم من أنو

وأظهرت العدٌد من الدراسات  للخطر العالً اً ٌعتبر مإشر االارتفاع الملحوظ فٌه

 .(2) الخطرأن رفع قٌمتها لا ٌقلل 
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 ارتفاع التوتر الشرٌانً

مراض القلبٌة الوعائٌة اً لحدوث الأرئٌسٌ ٌعد ارتفاع التوتر الشرٌانً عاملبً 

ً سبب كقصور القلب الذي ٌعتبر المرتبطة بهلتصلب العصٌدي وؼٌر المرتبطة با  ا

مهم للداء القلبً  كما أنه عامل خطر. لعجزالقلبٌة الوعائٌة ولللوفٌات  اً مهم

وٌزداد خطر حدوث الإقفاري والداء الوعائً المحٌطً وأمراض الكلٌة المزمنة 

من  بدءاً الاصابات المرتبطة بالضؽط الشرٌانً بشكل خطً مع زٌادة قٌم الضؽط 

ملم ز للضؽط الانبساطً  75باضً وملم ز للضؽط الانق 90 منخفضة بحدودقٌم 

كما الفائدة المحققة مع قٌمة الخطر المطلق  الضؽط تتناسبوعند علبج ارتفاع 

تحمل درجة درجة خفض الضؽط مع الأخذ بعٌن الاعتبار أنها تزداد كلما زادت 

 .(3) بالعلبجلقٌم الضؽط الدنٌا المحققة  المرٌض

 التدخٌن 

الوفٌات التً ٌمكن تجنبها فً  % من اجمال50ًلاً عن وٌعتبر التدخٌن مسإ

ن الاستمرار وإ عن أسباب قلبٌة وعائٌة نصؾ هذه الوفٌات ناجم   المدخنٌن وإن

 تشٌر الدراسات إلى أن  و سنوات 10بالتدخٌن ٌنقص العمر المتوقع بحوالً 

ة أضعاؾ خمسٌزٌد سنة  50الخطر القلبً الوعائً فً المدخنٌن بعمر أقل من 

وٌعتبر التدخٌن طوٌل الأمد أخطر فً النساء منه فً  ٌننفً ؼٌر المدخ عنه

 .(4) الرجال

 الداء السكري 

مراض القلبٌة الوعائٌة بحوالً من خطر الأ 1ونمط  2ء السكري نمط ٌزٌد الدا

 ط الثانً مع عوامل خطر أخرىالداء السكري من النم ٌترافق الضعؾ وؼالباً ما

 .(5) الاجمالً تضاعؾ من الخطر القلبً الوعائً
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 البدانة

خطر الاصابة خطٌةٍ فً ومحٌط الخصر مع زٌادة  BMIمن زٌادة الـ  ٌترافق كل  

وتعتبر من  (6) السكريوالداء  القلبٌة الناجمة عن التصلب العصٌدي بالأمراض

لات  .الخطورة التً ستذكر لاحقاً  معدِّ

 غٌر القابلة للتعدٌل القلبٌة الوعائٌة عوامل الخطر 

اقحام الجنس والعمر فً تقٌٌم الخطورة  علىفً التوصٌات الحدٌثة تم التركٌز لقد 

الأمراض القلبٌة  حدوث العمر المحرك الرئٌسً لخطر القلبٌة الوعائٌة واعتبار

عامًا  40أقل من  بؤعمار جالعامًا والر 50من  أقلبؤعمار فالنساء  (1) الوعائٌة

مراض للئصابة بالأ منخفض   خطر   عوامل خطر قلبٌة وعائٌة مرافقة لدٌهم بدون

زٌد ٌ خطر قابلة للتعدٌل امتلبكهم لعوامل , ولكن  سنواتٍ 10خلبل القلبٌة الوعائٌة 

على المدى الطوٌل. وعلى العكس من ذلك , فإن  من خطر الاصابة بشكل حادٍ 

عامًا  لدٌهم  75 الـ عامًا والنساء فوق سن 65الرجال الذٌن تزٌد أعمارهم عن 

بؽض  سنوات 10بؤمراض القلب والأوعٌة الدموٌة خلبل  عالٍ للئصابة خطر  

بٌنما ٌكون المحدد الأساسً  ,النظر عن عوامل الخطر القلبٌة الوعائٌة المرافقة

سنة عند  65-40سنة عند النساء و 75-50الخطورة فً الاعمار بٌن  لطٌؾ 

لذلك ٌجب أخذ المجموعات العمرٌة  المرافقة وجود عوامل الخطر هو الرجال

ما تم تحدٌثه فً  هذاو , عند احتساب الخطر القلبً الوعائًبعٌن الاعتبار 

. فً الخطرعامل أساسً فً تصنٌؾ اعتبر العمر حٌث (7) 2021توصٌات عام 

تم استخدام خوارزمٌة  2016 لعامتوصٌات الجمعٌة الأوروبٌة لأمراض القلب 

 Systematic Coronary Risk Estimation الخطر الاكلٌلًتقدٌر 

(SCOREفً احتساب الخطر بالاعتماد على )  القلبً الوعائً  تالموحدوث

 2021فً توصٌات الـ  االأصحاء ظاهرٌاً. أمالأشخاص  سنوات لدى 10خلبل 

فقد تمت اضافة المراضة القلبٌة الوعائٌة )احتشاء العضلة القلبٌة ؼٌر الممٌت  (1)
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 المعتمدة) , والسكتة  الدماؼٌة ؼٌر الممٌتة( إلى حدوث الوفٌات القلبٌة الوعائٌة

على اعتبار أن ذلك ٌعبر بشكل أفضل ( SCOREفً خوارزمٌة  لتقٌٌم الخطر

 خوارزمٌةالتوصل ل و  SCOREخوارزمٌة تحدٌث ل اجراءتم عن الخطر و

SCORE2 SystematicCoronaryRiskEstimation2-  لتقدٌر خطر

النسبة للؤشخاص بعمر أقل من ب  الحوادث القلبٌة الوعائٌة الممٌتة وؼٌر الممٌتة

 SCORE2-OP  خوارزمٌة و  سنة 70

SystematicCoronaryRiskEstimation2-OlderPersons  لتقدٌر

 ≤بعمرللؤشخاص خطر الحوادث القلبٌة الوعائٌة الممٌتة وؼٌر الممٌتة بالنسبة  

  .تؤخذ هذه الخوارزمٌات بعٌن الاعتبار كلبً من العرق والجنس و سنة  70

 

 تصنٌف الخطورة 

بٌة حققون الفائدة الأكبر من علبج عوامل الخطر القللتحدٌد الاشخاص الذٌن ٌ

ورة وبشكل عام كلما زادت الخطورة كلما كانت من تصنٌؾ الخط الوعائٌة لابد

ٌتم احتساب الخطورة بشكل اساسً من . (1) أكبرالفائدة المطلقة من العلبج 

الوفاة أو الحوادث القلبٌة الوعائٌة ؼٌر  خلبل خوارزمٌات خاصة تعطً خطر

أولئك ٌشٌر مصطلح الأشخاص الاصحاء ظاهرٌاً إلى  .سنوات 10الممٌتة خلبل 

و داء سكري أو كلوي أو مراضة المإكد لدٌهم وجود مرض قلبً وعائً أ ؼٌر

,  SCORE2شدٌدة. وٌتم احتساب الخطورة لدى هإلاء بالاعتماد على 

SCORE2-OP  مع العلم أنSCORE2 ٌطبق فً حالات فرط  لا

واضطرابات اللٌبٌدات الوراثٌة النادرة وحالات فرط  الكولٌسترولٌمٌة العائلً

السكري  والداء النادرةالتوتر الشرٌانً الثانوي والناجم عن الأسباب الوراثٌة 

 والمرض القلبً الوعائً وفً القصور الكلوي وعند الحوامل. 
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الأخذ بعٌن  ٌتم SCORE2-OP أو SCORE 2خوارزمٌة  تطبٌقعند 

حٌث تصنؾ البلدان الى منخفضة الخطورة ومتوسطة  أولاً  البلدخطورة  الاعتبار

منها ولكل مستوى خطر الخطورة ارتفاع الخطورة وعالٌة الخطورة وشدٌدة 

 .الخطر الاجمالً الأخرى لاحتساب جدول خاص ٌتضمن عوامل الخطر

 

الخطورة واللون الاصفر ( تصنٌؾ البلدان حسب الخطر القلبً الوعائً اللون الاخضر بلدان منخفضة 1الشكل )

متوسطة الخطورة واللون البرتقالً عالٌة الخطورة واللون الأحمر شدٌدة ارتفاع الخطورة وتعتبر سورٌا من 

   البلدان شدٌدة ارتفاع الخطر فً هذا التصنٌؾ

لجنس اختٌار مجموعة الأعمدة الموافقة لٌتم بعد اختٌار الجدول المناسب للبلد 

فً المجموعة العمرٌة الموافقة لعمر ٌتم البحث  ثممرٌض ال التدخٌن عندوحالة 

مرٌض الشرٌانً للضؽط الأرقام  مع الأخذ بعٌن الاعتبار والجنسالمرٌض 

قٌمة الخطر القلبً الوعائً لتعطً    Non HDL Cholestrolالـ  ومستوى

ٌعبر اللون الأخضر فى كل مستوى خطورة لوناً محدداً, عط  ٌ  . سنوات 10خلبل 

عن الأحمراللون و , المتوسطالخطر البرتقالً عن اللون و ,الخطر المنخفضعن 

نسبة  ختلؾواللون القرمٌدي عن الخطر شدٌد الارتفاع,  وت المرتفعالخطر 
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الخطورة حسب العمر ففً الاعمار الأقل من  تصنٌؾ هذه ث المعتمدة  فً الحدو

وأقل من  2.5وبٌن  إلى متوسط % منخفض2,5سنة ٌكون الخطر أقل من  50

سنة  69و 50وفً الاعمار بٌن ,  شدٌد الارتفاع %7.5 ≤و مرتفع 7.5%

 ≤و رتفعم %10و 5وبٌن  منخفض إلى متوسط% 5ٌكون الخطر أقل من 

 %7,5سنة ٌكون الخطر أقل من  70≤بٌنما فً الأعمار  , شدٌد الارتفاع% 10

 .(1) الارتفاعشدٌد % 15 ≤و  رتفع% م15و 7,5وبٌن  منخفض إلى متوسط

من  بروفٌل الخطر الموباٌل لمعرفةعلى  SCORE 2استخدام تطبٌق ٌمكن و

https://www.escardio.org/Education/ESCPrevention-)موقع 

-risk-cvd-assessment/esc-Programme/Risk-CVD-of

app-calculation 

    prevent.com-https://www.uأو موقع 

شدٌدي ارتفاع الخطر القلبٌة الوعائٌة  بالأمراضالاشخاص المصابٌن مسبقاً  ٌعتبر

 ٌعتبر مرضى وهنا  residual riskحساب الخطر المتبقً فً هذه الحالة  ٌتمو

الداء  مرضىترقً الداء الوعائً أو  المرضى معالمتلبزمة الاكلٌلٌة الحدٌثة أو 

ٌتم فبقٌة المرضى  أما فً  high residual riskالسكري شدٌدي الخطر

المعاٌٌر السرٌرٌة كالعمر وعوامل الخطر احتساب هذا الخطر بالاعتماد على 

لاتو وٌمكن استخدام  مشعر  ن الاصابة الوعائٌة ووظٌفة الكلىالخطر ومكا معدِّ

SMART (Secondary Manifestations of Arterial Disease) 

risk score  سنوات. 10لحساب خطر الحوادث القلبٌة الوعائٌة لمدة  

لخطر باستثناء حالات قلٌلة من السكرٌٌن السكرٌٌن ٌعتبرون عالًٌ ا المرضى

سنوات مع قٌم سكر  10أقل من الذٌن ٌكون وجود الداء السكري لدٌهم منذ 

وجود عوامل خطر قلبٌة وعائٌة  انتهائٌة ودونمضبوطة ودون اصابة اعضاء 

ٌتم تصنٌؾ السكرٌٌن بناء على مدة  كالخطورة. لذلمرافقة فٌعتبرون متوسطً 

https://www.escardio.org/Education/ESCPrevention-of-CVD-Programme/Risk-assessment/esc-cvd-risk-calculation-app
https://www.escardio.org/Education/ESCPrevention-of-CVD-Programme/Risk-assessment/esc-cvd-risk-calculation-app
https://www.escardio.org/Education/ESCPrevention-of-CVD-Programme/Risk-assessment/esc-cvd-risk-calculation-app
https://www.escardio.org/Education/ESCPrevention-of-CVD-Programme/Risk-assessment/esc-cvd-risk-calculation-app
https://www.escardio.org/Education/ESCPrevention-of-CVD-Programme/Risk-assessment/esc-cvd-risk-calculation-app
https://www.u-prevent.comمن


 التوصٌات الحدٌثة فً الوقاٌة من الأمراض القلبٌة الوعائٌة

11 
 

ووجود  الاصابة ودرجة ضبط السكر بالاعتماد على مستوى الخضاب السكري

خلبل  لتقٌٌم الخطر ADVANCED مشعر ؾ وٌستخدماصابة الاعضاء الهد

 .(1) فً مرضى الداء السكري سنوات  10

نحتاج لتقٌٌم  سنوات و 10لا ٌكفً تقٌٌم الخطر لمدة  فً بعض الحلبت الحدٌة

المتوقعة من العلبج  والفائدة  lifetime CVD riskمدى الحٌاة  الخطر

Liferisk Benefits خاصة موجودة على موقع الجمعٌة  من خلبل مقاٌٌس

 Life CVD modelوهً  الاوروبٌة أو من خلبل تطبٌق على الموباٌل

لدى مرضى الداء   DIAL modelللؤشخاص الاصحاء ظاهرٌاً ومشعر 

لدى المرضى الذٌن لدٌهم سوابق  SMART REACHالسكري ومشعر 

العمر  عن  lifetime riskالحٌاة  ىمد الخطرٌعبر حٌث  .أمراض قلبٌة وعائٌة

%. 50المقدر أن ٌكون فٌه احتمال حدوث المرض القلبً الوعائً أو الوفاة 

تعبر عن الفرق بالسنٌن بٌن  lifetime Benefitsالمتوقعة من العلبج  ةوالفائد

احتمال حدوث المرض القلبً الوعائً أو الوفاة  ٌكون فٌهالعمر المتوقع لأن 

وٌجب أن تدرس المدروس وبعد حذؾ عامل الخطر % بوجود عامل الخطر 50

ول عند الشباب فً ضوء المدة المقترحة للعلبج والتً هً بالتؤكٌد أطالفائدة هذه 

 تعدٌلهوٌحدد كل من فعالٌة العلبج ومدته زوال عامل الخطر أو  منها عند البالؽٌن

(1). 

لات  (1) ةالخطور معدِّ

ٌمكن  التقلٌدٌة والتًهً مجموعة من العوامل أو المعلومات ؼٌر عوامل الخطر 

أن تعطً معلومات تضاؾ إلى تلك التً ٌتم الحصول علٌها من حساب الخطر 

من تصنٌؾ الخطورة صعوداً أو هبوطاً وٌتم استخدامها بشكل  التقلٌدي فتؽٌر

 العتبة الأمرتكون فٌها الخطورة قرٌبة من حد  الحدٌة التًخاص فً الحالات 

باختلبؾ درجة الخطورة  العلبجً ٌختلؾٌتطلب تحرٌاً اضافٌاً لأن القرار  يالذ
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لاتوبناء علٌه لا تستخدم هذه ال أو شدٌد فً حالات الخطر المنخفض  معدِّ

لاتً. وتشمل هذه الالارتفاع لأنها لن تؽٌر من الاجراء العلبج  كلبً مما ٌلً: معدِّ

   psychosocial stress الشدة النفسٌة الاجتماعٌة

 تزداد الخطورة بشكل خطً مع زٌادة الشدة النفسٌة الاجتماعٌة.  

 العرق

 1,7للهنود والبنؽال و 1,3سٌا بمقدار تتضاعؾ الخطورة جنوب آ 

 للباكستان

والأفارقة السود  0,8والكارٌبٌٌن السود  1,1 نالآسٌوٌٌوفً باقً 

 0,7والصٌنٌٌن 

تفٌد فً تعدٌل الخطر وفٌما ٌلً أهم الموجودات التً قد تقنٌات التصوٌر 

 تعدل من الخطر:

   فً الشراٌٌن الاكلٌلٌة والذي ٌمكن أن ٌعٌد تصنٌؾ قٌاس مقدار التكلس

ٌجب أخذه بعٌن الاعتبار نزولاً فً سلم الخطر وأو الخطورة صعودا 

ساهم فً من العتبة  الأمر الذي قد ٌ طورة قرٌبعند كون تصنٌؾ الخ

تم مقارنة درجة التكلس وامتداده بالحالة القرار المناسب وت اتخاذ دعم

الموافقة للعمر والجنس ووجود تكلس أكثر من المتوقع بالنسبة للعمر 

كونه أقل التكلس أو  لٌدي المحسوب بٌنما ؼٌابوالجنس ٌزٌد الخطر التق

مع الانتباه إلى أن حساب معٌار التكلس لا من المتوقع ٌنقص الخطر 

ٌعطً فكرة عن درجة تكلس العصٌدة أو شدة التضٌق وقد ٌكون مساوٌاً 

 للصفر فً الأعمار الصؽٌرة والمتوسطة مع عصائد ناعمة ؼٌر متكلسة

 . 
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 لٌلٌة متعدد الشرائح تحدٌد وجود التضٌقات ٌمكن لتصوٌر الشراٌٌن الاك

مرضى الألم  القلبٌة فًبالحوادث  بإنوالتفً الشراٌٌن الاكلٌلٌة 

 الصدري.

  لا ٌستطب تصوٌر الشراٌٌن السباتٌة بالإٌكو لحساب ثخانة البطانة بشكل

معٌار لاشخاص متوسطً الخطر عندما ٌكون فً افقط  روتٌنً وٌستخدم

وجود عصٌدة أو ثخانة الطبقة  متاح. وٌعتبرتكلس الشراٌٌن ؼٌر 

 ملم مإشر خطر. 1,5البطانٌة الوسطى أكبر من 

  قٌاس درجة قساوة الشراٌٌن عن طرٌق الدوبلر فً الأبهر النازل ٌساهم

 الحدٌة.فً تقٌٌم الخطر وٌعٌد ترتٌب الخطر فً الحالات 

  قٌاس المشعر العضدي الكاحلً

النساء ذوي الخطر المتوسط فً اعادة تصنٌؾ  فً  ABIٌسهم قٌاس الـ 

مشعرا للخطر ٌتنبؤ بالحوادث  0,9الخطر وتعتبر القٌمة أقل من 

 المستقبلٌة.

 الشٌخوخة 

ٌمكن التعبٌر عنها بزٌادة العمر البٌولوجً وهً ؼٌر مكافئة للتعمٌر مع 

بحالة  ٌختلفاأن ن بنفس العمر لشخصٌ ٌمكن انها تزداد مع العمر لكن

العامة والبنٌة وتزٌد الشٌخوخة من خطر الوفٌات والمراضة  الصحة

خوخة البطء والضعؾ ٌالقلبٌة وؼٌر القلبٌة ومن المظاهر المرتبطة بالش

لاً هاما للخطر ومشعراً هاماً للتنبإ عدِّ ونقص الفعالٌة الفٌزٌائٌة وتعتبر م  

ة ستقل بالحوادث القلبٌة الوعائٌبشكل م المستقبلٌة وترتبطبالحوادث 

فً كل الاعمار عندما ٌكون هناك خطر تحري عن الشٌخوخة وٌجب ال

 لتسارع العمر.
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على دورها فً تصنٌؾ الخطر ولم تجرى حتى الآن دراسات معتمدة 

حتى تارٌخه فً ادخالها فً تصنٌؾ الخطر المعتمد بشكل  ىلذلك لا ٌوص

رسمً لكن ٌوصى بكل الاجراءات التً تقلل منها مثل الؽذاء المتوازن 

واعطاء الؽذٌات الدقٌقة والمعادن النادرة والفعالٌة الفٌزٌائٌة والمعالجة 

 حدوثها وربما تراجعها. النفسٌة لتقلٌل

 القصة العائلٌة 

من ترافقها مع  بٌئٌة وبالرؼمعائلٌة عوامل جٌنٌة أو ربما تعكس القصة ال

زٌادة الخطر القلبً الوعائً إلا أنها لم تحسن كثٌرا من درجة التنبإ 

وربما بالحوادث بالمقارنة مع التنبإ المعتمد على عوامل الخطر التقلٌدٌة 

هذا لأن عوامل الخطر التقلٌدٌة تتداخل لدرجة كبٌرة وتإثر فً  ٌعود

 ائلٌة. القصة الع

 الوراثة الدراسة الجٌنٌة و

تملك الامراض القلبٌة الوعائٌة المرتبطة بالتصلب العصٌدي مركبا وراثٌا 

ولكن بالرؼم من الدور الهام لدراسة الوراثة المتعددة الجٌنات فً التنبإ 

بالحوادث القلبٌة الوعائٌة لكنها لم تدخل بعد فً المقاربة الوقائٌة وهً 

 السرٌرٌة.لدراسات فً الممارسة بحاجة لمزٌد من ا

 العوامل الاجتماعٌة الاقتصادٌة

ٌلعب تدنً المستوى الاجتماعً الاقتصادي دورا مستقلب فً تطور 

الامراض القلبٌة الوعائٌة المرتبطة بالتصلب العصٌدي وانذارها فً كلب 

وهناك علبقة بٌن تدنً الحالة الاقتصادٌة والوفٌات القلبٌة  الجنسٌن,

ضؽط العمل وزٌادة حدوث الامراض القلبٌة الوعائٌة  وبٌنالوعائٌة 

 المرتبطة بالتصلب العصٌدي.
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 التعرض البٌئً 

الخطر فزٌادة  والضجٌج علىٌمكن أن ٌإثر تلوث الهواء والماء والتربة 

مع العدٌد من الامراض القلبٌة التعرض للرصاص والكادمٌوم ٌترافق 

الوعائٌة وارتفاع التوتر الشرٌانً والداء القلبً الإقفاري والسكتة الدماؼٌة 

 الوعائٌة.والوفٌات القلبٌة 

 .كما أنَّ التلوث الهوائً بالإمٌانت ٌعادل ان لم ٌكن ٌفوق خطر التدخٌن

 والبول فً الدمالواسمات الكٌمٌائٌة 

لاتسمات كتم اقتراح العدٌد من الوا سببٌا  نما ٌكوللخطر منها  معدِّ

 aكاللٌبوبروتٌن 

الذي ٌعكس الحالة الالتهابٌة أو  crp المهٌئة كالـبٌنما ٌشٌر بعضها للآلٌة 

BNP-Troponin  الذي ٌعكس بداٌة الاذٌة فً الخلبٌا العضلٌة القلبٌة

 ولاٌزال استخدامها ؼٌر موصى به فً الوقاٌة.

 البدانة 

وزٌادة محٌط الخصر بشكل قوي مع الامراض  BMIتترافق زٌادة الـ 

كل الاعمار وفً كلب  العصٌدي فًالقلبٌة الوعائٌة المرتبطة بالتصلب 

 عوامل خطر. ه منونقص BMIكل من زٌادة الـ  الجنسٌن وٌعتبر

زٌادة الخطر  الورك تسببمحٌط الخصر أو نسبة محٌط الخصر الى 

لكنها لم تسهم فً زٌادة التنبإ بالحوادث القلبٌة الوعائٌة زٌادة على ما 

 معها ومنتقدمه عوامل الخطر القلبٌة الوعائٌة التقلٌدٌة بسبب ترافقها 

اضطراب وارتفاع التوتر الشرٌانً كل من الحالات التً ترتبط بالبدانة 

الجهازٌة وحالات  ةلتهابٌالمقاومة على الانسولٌن والحالات الاوالشحوم 

التؤهب للخثار والبٌلة الالبومٌنٌة المجهرٌة وتناقص معدل الرشح الكبً 
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لذلك ٌجب تحري عوامل الخطر وحساب الخطر فً حال تواجد البدانة 

 فً أي عمر كان. 

ة التوصٌات ٌّ  (1)بشأن تقٌٌم الخطر القلبً الوعائً  الحال

  بإجراء تقٌٌم روتٌنً للخطر القلبً الوعائً الإجمالً لدى حالٌاً ٌوصى

الأفراد الذٌن لدٌهم عامل خطر واحد على الأقل لأمراض القلب 

 والأوعٌة.

  ٌمكن اجراء التحري الروتٌنً عن عوامل الخطر عند الرجال بعمر أكبر

كما  II-aمستوى التوصٌة سنة ب 50نة والنساء بعمر أكبر من س 40من 

هبٌن عن عوامل الخطر عند الاشخاص المإ أنه ٌمكن التحري الدوري

لتطور ارتفاع التوتر الشرٌانً كالذٌن ٌشكون من زٌادة الوزن وفً حال 

 .II-aوجود قصة عائلٌة لارتفاع التوتر الشرٌانً بمستوى توصٌة 

  لا ٌوصى بإجراء تقٌٌم روتٌنً للخطر القلبً الوعائً عند الرجال الذٌن

عامًا دون وجود  50عامًا والنساء الأصؽر من  40تقل أعمارهم عن 

 عامل خطر.

  ا الذٌن تقل أعمارهم ٌوصى بتقدٌر الخطورة ًٌ فً الأفراد الأصحاء ظاهر

  I-Bتوصٌة  بمستوى SCORE2بالاعتماد على معٌار عامًا  70عن 

  ٌوصى بتقدٌر الخطورة بالاعتماد على معٌارSCORE2-OP 

تبلػ أعمارهم لدى الأفراد الأصحاء ظاهرٌاً الذٌن  I-Bتوصٌة  بمستوى

 أكثر.عامًا أو  70

  ٌوصى باستخدام لاSCORE2    أوSCORE2-OP ًحال وجود  ف

أو أمراض  سكري,مرض قلبً وعائً مرتبط بتصلب الشراٌٌن, أو داء 

أو فرط  الوراثٌة النادرةأو شذوذات ضؽط الدم  المزمنة,الكلى 

 العائلً.  الكولسترول مٌة
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  عخطر مرتف العائلً ذوي الكولسترول مٌةٌعتبر مرضى فرط.   

 وجود  عند عدمعالًٌ الخطورة  2نمط من الالسكري  الداء ٌعتبر مرضى

وجود مرض قلبً عضاء الهدفٌة وعدم الأشدٌدة فً دلٌل على اصابة 

عضاء الهدفٌة الأفً وجود اصابة  وإن   وعائً مرتبط بالتصلب العصٌدي

مرافق كالقصور الكلوي أو البٌلة الألبومٌنٌة المجهرٌة مرض وجود أو 

وٌعامل  الارتفاع لدٌهم,الخطر شدٌد  الدقٌقة ٌجعلأو اعتلبل الأوعٌة 

سنة  40فً الأعمار الأكبر من  1مرضى الداء السكري من النمط 

وٌستخدم مشعر  فً تقدٌر الخطورة 2معاملة الداء السكري نمط 

ADVANCED  سنوات 10الحوادث القلبٌة الوعائٌة لمدة  خطرلتقٌٌم 

 .فً مرضى الداء السكري

 رتبط بالتصلب المصابٌن بالمرض القلبً الوعائً الم الخطر لدى ٌعتبر

سنوات  10وٌتم حساب الخطر المتبقً لمدة  الارتفاع العصٌدي شدٌد

 .SMART risk scoreباستخدام 

  ٌعتبر مرضى القصور الكلوي بشكل عام عالًٌ الخطر لكن تدنً معدل

ٌجعل الخطر شدٌد الارتفاع  2م1.73مل/د/ 30الرشح الكبً لأقل من 

الاوعٌة الدقٌقة وتقدم  مناسب لاعتلبلبإجراء تحري وٌوصى  لدٌهم,

 ,Iبما فً ذلك مراقبة ظهور بٌلة الالبومٌن المجهرٌة ) الكلوي,المرض 

Cمع أو  المزمن,الذٌن ٌعانون من الاعتلبل الكلوي المرضى  ً(. ف

 بدون الداء السكري.

  ٌجب اجراء التحري الروتٌنً عن اضطرابات النوم القابلة للئصلبح

الذٌن ٌعانون من أمراض القلب والأوعٌة  فً الأشخاصوعلبجها 

فس أثناء تنتبر نوب توقؾ الوتع الدم,الدموٌة والسمنة وارتفاع ضؽط 

 (.I, Cهً الأكثر أهمٌة )النوم 
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  ٌجب اجراء التحري عن عوامل الخطر لدى الرجال الذٌن ٌعانون من

جمالً الحوادث إ تترافق بزٌادة خطر النعوظ والتًالعنانة واضطرابات 

% وتزٌد خطر الوفٌات الاجمالٌة بمقدار 59-44القلبٌة الوعائٌة بحوالً 

24-33 .% 

  فة القلب عن طرٌق تقنٌات ٌوصى بمراقبة وظٌفً مرضى السرطان

كل ( وبشI, B) العلبج المقترح الدم قبلوالواسمات الحٌوٌة فً التصوٌر 

ٌوصى بالتحري الروتٌنً عن عوامل  العلبج كمادوري أثناء وبعد 

 (.I, C) طر القلبٌة الوعائٌة وتعدٌلها لدٌهمالخ

  مع طور بادري بعٌن الاعتبار المترافق ٌجب أخذ وجود صداع الشقٌقة

حٌث أن وجودها ٌترافق مع زٌادة  II-Aفً تقٌٌم الخطر القلبً الوعائً 

خطر حدوث السكتة الدماؼٌة إلى الضعؾ وٌزداد هذا الخطر بوجود 

 .التدخٌن واستخدام موانع الحمل الفموٌة المشتركة

 عن وجود ارتفاع التوتر الدوري عٌن الاعتبار التحري ٌجب الأخذ ب

الشرٌانً والداء السكري عند النساء اللواتً ٌعانٌن من الولادة الباكرة 

 .II-Bواملبص الجنٌن 

  ٌوصى  الانسدادٌة المزمنة,فً الأفراد المصابٌن بؤمراض الرئة

بالتحري عن امراض الأوعٌة الدقٌقة وعوامل الخطر القلبٌة الوعائٌة 

 (.I, Cوعلبجها )

  بتقٌٌم الخطر القلبً الوعائً لدى الأشخاص الذٌن ٌعانون من ٌوصى

 لتهاب المفاصل الرثٌانً الذي ٌرفعمثل ا II-Bأمراض التهابٌة مزمنة

 الخطرى الخطر الناجم عن عوامل % زٌادة عل50الخطر بمقدار 

الخطر  راض الامعاء الالتهابٌة التً تزٌدمومن ٌعانون من أ ةالتقلٌدٌ

مراض بعٌن الاعتبار لتقٌٌم على الأقل أخذ هذه الأ% وٌجب 20ر بمقدا
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وجود شك فً استطباب العلبج وٌتم العلبج  العلبج عندالخطر ولبدء 

 بنفس الاجراءات عند المرضى عالًٌ الخطورة.

  بشكل دوري.أن ٌتم من المهم التؤكٌد على أن تقٌٌم الخطورة ٌجب 

 

 

تمثل الألوان الاخضر الخطر المنخفض والبرتقالً الخطر المتوسط  ( مخطط تقٌٌم الخطر القلبً الوعائ2ًالشكل )

طٌؾ الخطورة  الألوان تدرجوالأحمر الخطر المرتفع والأحمر القرمٌدي الخطر شدٌد الارتفاع بٌنما ٌمثل تدرج 

 قً المجموعة.
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مترافق مع بٌلة البومٌنٌة   مجهرٌة أو  2مل/د/م 59-46أو من  2م1.73مل/د/45معدل رشح كبً أقل من * 

 ساعة أو وجود اعتلبل اوعٌة دقٌقة فً ثلبث مواقع مختلفة على الأقل 24ملػ/300 >وجود بٌلة بروتٌنٌة 

تروٌة اكلٌلٌة أو  ةأو إعاد ةقلبٌٌتضمن اصابة سرٌرٌة مإكدة متلبزمة اكلٌلٌة حادة سوابق احتشاء عضلة ** 

لبل الأوعٌة أمهات الدم الأبهرٌة واعت والعابر أشرٌانٌة أو الحادث الوعائً الدماؼً أو نقص التروٌة الدماؼٌة 

 المحٌطٌة

 الاكلٌلٌة بالقثطرةهر بالتصوٌر وجود لوٌحة عصٌدٌة فً الشراٌٌن ظ*** تتضمن الاصابة تحت السرٌرٌة التً ت

 intima- mediaٌشمل زٌادة ثخانة البطانة والطبقة الوسطى أو الطبقً ولا بالإٌكو القلبٌة أو السباتٌة بالتصوٌر

 السباتٌٌن بإٌكوالتً تظهر 

أو معدل رشح  30مع نسبة الألبومٌن للكرٌاتٌنٌن فً البول أقل من  2م1.73مل/د/ 44-30تصفٌة كرٌاتٌنٌن  &

 >معدل رشح كبً أو  300-30نسبة الألبومٌن للكرٌاتٌنٌن فً البول من   مع  2م1.73مل/كػ/ 59-45كبً 

 300من  > البول نسبة الألبومٌن للكرٌاتٌنٌن فً   مع  2م1.73مل/كػ/60

مع نسبة الألبومٌن  2م1.73مل/د/ 44-30تصفٌة كرٌاتٌنٌن  أو 2م1.73مل/د/ 30 <تصفٌة كرٌاتٌنٌن  &&

 30للكرٌاتٌنٌن فً البول أكبر من 

 القلبً الوعائً وتعدٌل الخطرالوقاٌة  اجراءاتٌاً ثان

ٌجب تطبٌق اجراءات الوقاٌة المبدئٌة على الجمٌع بؽض النظر عن مستوى 

الخطورة ثم ٌتم تقٌٌم الخطر بعد ذلك ومناقشة الفائدة المحتملة من العلبج وفً 

 حال بدء العلبج ٌجب تقٌٌم مدى فعالٌته فً تخفٌض الخطر وتكثٌؾ العلبج لدى

ة العلبجٌة الاضافٌة البعض للوصول للهدؾ العلبجً بالاعتماد على الفائد

ت المرافقة والشٌخوخة مع الاخذ بعٌن الاعتبار تفضٌلبت المرجوة والمراضا

 .(1) القرارالمرٌض فً اتخاذ 

 (1) والعلاجالربط بٌن مستوى الخطورة 

عمرٌة فً كل فئة  الخطرتعتمد توصٌات علبج عوامل الخطر على مستوى 

لاتبعٌن الاعتبار الأخذ  وٌجب مدى الحٌاة  عالخطر المتوقوالخطورة  معدِّ



 التوصٌات الحدٌثة فً الوقاٌة من الأمراض القلبٌة الوعائٌة

11 
 

lifetime CVD risk  العلبج مع فوائدlifetime Benefits مراضٌات والإ

فً كل الاعمار من أجل أخذ القرار افقة والشٌخوخة وتفضٌلبت المرٌض المر

 العلبجً.

عموماً ٌوصى بالعلبج الموجه لعوامل الخطر فً الأشخاص الذٌن لدٌهم مرض 

 المزمنة,أو أمراض الكلى  سكري,قلبً وعائً مرتبط بتصلب الشراٌٌن, أو داء 

ضؽط الدم الوراثٌة النادرة وفً الأشخاص الأصحاء  أو شذوذات لٌبٌدات الدم أو

 ظاهرٌاً مع خطر شدٌد الارتفاع.

لدٌهم  ظاهرٌاً الذٌنالأشخاص الأصحاء  دعٌن الاعتبار عنوٌجب أخذ العلبج ب

 50% بٌن سن 10-5, و50قبل سن  ٪ SCORE2 2.5-7.5)خطر مرتفع 

مع زٌادة الخطر  العلبج بالتوازي(. وٌتم تكثٌؾ 70٪ بعد سن 15-7.5, و69و

كما ٌجب توجٌه العلبج حسب المجموعات العمرٌة تجنبا لعدم اعطاء العلبج فً 

حال عدم استحقاقه فً الأعمار الصؽٌرة أو اعطاء علبج مفرط فً الأعمار 

 الكبٌرة.

بالعلبج الدوائً لعوامل الخطر فً الأشخاص ذوي الخطورة المنخفضة  ىلا ٌوص

 lifetime CVD risk مدى الحٌاةتقٌٌم الخطر أن ٌكون  المتوسطة بدونإلى 

 مإٌداً للعلبج. lifetime benefits والفائدة العلبجٌة

 69-50صحاء ظاهرٌا بعمر فً الاشخاص الأ

حٌاة صحً مع قٌم ضؽط دم انقباضً أقل من  التدخٌن واتباع نمط بإٌقاؾٌوصى 

كبر من الأالخطر  ٌعتبر و SCORE2ٌتم حساب  عند الجمٌع ثم ملم ز 160

تعتبر الخطورة أكبر من و وٌوصى بعلبج عوامل الخطرشدٌد الارتفاع  % 10

لات بعد تحري% عالٌة وٌتم أخذ العلبج بعٌن الاعتبار 10% وأقل من 5  معدِّ

 lifetime من العلبجالمرجوة ائدة والف lifetime CVD risk والخطر 

benefits ,ٌعتبر الخطر  %5فً الخطورة الأقل من و مع تفضٌلبت المرٌض
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لاتٌتطلب علبج إلا إذا كانت هناك  منخفض إلى متوسط ولا تزٌد  ةروخط معدِّ

 lifetime CVDمن نسبة الخطر أو إذا كانت دراسة الخطر على طول الحٌاة 

risk  العلبج مرجوة من مع فائدة lifetime benefits توجه لذلك  

 سنة 70من  ربعمر أكبفً الاشخاص الاصحاء ظاهرٌا 

حٌاة صحً مع قٌم ضؽط دم انقباضً أقل من  التدخٌن واتباع نمط بإٌقاؾٌوصى 

 .ملم ز 160

من  الفائدة المرجوةتكون وٌكون الخطر عالِ سنة  70فً الاشخاص الأكبر من 

 من دونالمكتسب  عنها بالزمنالتعبٌر ً ٌتم التو lifetime benefitsالعلبج 

ٌتم حساب عندما لذلك تكون العتبة مرتفعة هنا  ةمنخفضحوادث قلبٌة وعائٌة 

SCORE2-OP شدٌدي ارتفاع الخطر 15أكثر من  صفٌعتبر الأشخا %

ٌتم % 15% و 7,5بٌن مستوى الخطورة حال كان  وفً بالعلبج,وٌوصى 

لاتالاخذ بعٌن الاعتبار  اللجوء للعلبج بعد الحٌاة  مدىالخطر والخطر  معدِّ

lifetime CVD risk من العلبجالمرجوة ائدة والف lifetime benefits  مع

 %  منخفض إلى متوسط ولا7,5من  لالخطر الأق ٌعتبر و تفضٌلبت المرٌض.

لاتٌتطلب علبج إلا إذا كانت هناك  أو إذا كانت دراسة  خطر تزٌد الخطورة معدِّ

 lifetime مع فائدة العلبج  lifetime CVD riskالخطر على طول الحٌاة 

benefits .توجه لذلك  

 سنة  50من  لبعمر أقفً الاشخاص الاصحاء ظاهرٌا 

حٌاة صحً مع قٌم ضؽط دم انقباضً أقل من  التدخٌن واتباع نمط بإٌقاؾٌوصى 

 ملم ز 160

فً هإلاء الاشخاص ٌكون الخطر منخفض حتى فً حال كان هناك عوامل و

ٌكون عال  lifetime CVD riskالحٌاة  مدى رخطر قلبٌة وعائٌة لكن الخط

هذه المجموعة وٌوصى  الارتفاع فً% شدٌد 7,5ٌعتبر الخطر أكبر من لذلك 
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بعد % ٌتم أخذ العلبج بعٌن الاعتبار 7,5% و 5حال كان بٌن  وفًبالعلبج 

لات تحري ائدة من العلبج مع تفضٌلبت الحٌاة والف ىوالخطر مدالخطر  معدِّ

لا و% ٌعتبر الخطر منخفض إلى متوسط 2,5الأقل من فً الخطورة و المرٌض.

لاتعلبج إلا إذا كانت هناك  بٌتطل خطر تزٌد من نسبة الخطر أو إذا كانت  معدِّ

 مع فائدة العلبج توجه لذلك. lifetime CVD riskالحٌاة  مدىدراسة الخطر 
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 المقاربة الوقائٌة فً الأشخاص الأصحاء ظاهرٌاً  (3الشكل )

 القلبٌة الوعائٌة  بالأمراضفً المصابٌن 

ارتفاع  سرٌري شدٌديٌعتبر هإلاء الاشخاص الذٌن لدٌهم مرض قلبً وعائً 

 لدٌهم لذلكإذا لم ٌتم علبج عوامل الخطر لنكس الحوادث القلبٌة الوعائٌة  الخطر
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وٌجب  لدٌهمعوامل الخطر التدخٌن واعتماد نمط حٌاة صحً وعلبج ٌجب اٌقاؾ 

مع قٌم هدفٌة أدنى مع  لضبط الشدٌد المكثؾ لعوامل الخطرالأخذ بعٌن الاعتبار ا

الحٌاة  والخطر مدىمراضٌات المرافقة والإ الخطر معدِّلاتعتبار الأخذ بعٌن الا

lifetime CVD risk  والفائدة من العلبج مع تفضٌلبت المرٌض وحالة

 الشٌخوخة.

 وٌعتبر  residual riskالمتبقً بعد ضبط عوامل الخطر ٌتم حساب الخطر و

داء الداء الوعائً أو حالات ترقً الحدٌثة أو الكلٌلٌة الاتلبزمة الم ىمرض

ٌتم احتساب هذا الخطر بالاعتماد فبقٌة المرضى فً أما  السكري شدٌدي الخطر

ابة ومكان الاص الخطر معدِّلاتعلى المعاٌٌر السرٌرٌة كالعمر وعوامل الخطر و

 SMART (Secondary استخدام مشعر الكلى وٌمكنالوعائٌة ووظٌفة 

Manifestations of Arterial Disease) risk score أو مشعر 

(EUROASPIRE)  

فً حال كان خطر نكس الحوادث القلبٌة الوعائٌة شدٌدا بالرؼم من كل الوسائل و

أو فٌحات المعالجة المزدوجة بمضادات التصاق الصالمتبعة للوقاٌة ٌمكن استخدام 

 .نكالكولٌشسٌتهاب لاعطاء مضادات الا
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 القلبٌة الوعائٌة بالأمراضالمقاربة الوقائٌة فً المصابٌن  (4الشكل )

 مرضى الداء السكري 

معظم مرضى الداء السكري لدٌهم خطر عال أو شدٌد الارتفاع للحوادث القلبٌة 

عموما ٌضاعؾ الداء السكري من خطر سن الاربعٌن و الوعائٌة خصوصاً بعد

ذروة سنوات مع  6-4الحوادث القلبٌة الوعائٌة وٌقلل من العمر المتوقع بمقدار 

كما أن الداء السكري ٌزٌد من  ٌةفً أولئك الذٌن لدٌهم اصابة أعضاء هدف خطر

مرتبط بزمن  خطر حدوث المتلبزمة القلبٌة الكلوٌة وقصور القلب وٌكون الخطر

 .(5) الرجالأعلى عند الاناث من  بدء الداء السكري وٌكون الخطر
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 التدخٌن واتباع نمط حٌاة صحً وعلبج عوامل الخطر عند كل بإٌقاؾٌوصى 

ٌبقى هناك فوارق كبٌرة ومع ذلك سنة  40كبر منالسكرٌٌن خصوصا اولئك الأ

ن السكرٌو ٌعتبرف .الخطرعد المعالجة البدئٌة لعوامل فً الخطورة بٌن الاشخاص ب

شدٌدة شدٌدي ارتفاع الخطر وٌعاملون معاملة  هدفٌةالذٌن لدٌهم اصابة اعضاء 

السكرٌٌن ٌعتبرون المرضى تبقى من  ماو المصابٌن بالمرض القلبً الوعائً.

أقل من ء السكري منذ اٌكون فٌها بدء الدباستثناء حالات قلٌلة  ةروعالًٌ الخط

ودون وجود  هدفٌةضبوطة ودون اصابة اعضاء سنوات مع قٌم سكر م 10

 متوسطً الخطورة. الأشخاص ءخطر قلبٌة وعائٌة مرافقة فٌعتبر هإلاعوامل 

لذلك ٌتم تصنٌؾ السكرٌٌن بناء على مدة الاصابة ودرجة ضبط السكر بالاعتماد 

لسكري ووجود اصابة الاعضاء الهدؾ وهناك مشعر على مستوى الخضاب ا

ADVANCED  الخطر فً مرضى الداء السكريلتقٌٌم. 

بعد اتخاذ اجراءات العلبج الاساسٌة ٌتم تكثٌؾ العلبج عند بعض المرضى 

الخطر المرافقة و والإمراضٌاتسنوات  10المتوقع لمدة  بالاعتماد على الخطر

والشٌخوخة  والفائدة المتوقعة من العلبج CVD risk lifetimeالحٌاة مدى 

 المرٌض.وتفضٌلبت 



 زرٌقافراس د.    0200  عام 14 العدد 44 المجلد   مجلة جامعة البعث

11 
 

 

 المقارٌة الوقائٌة فً مرضى الداء السكري (5)الشكل 

 (1العلاج )المبادئ العامة فً 

  150 -75) الشدةاٌروبٌك متوسط  هوائً نشاط بدنًبممارسة ٌوصى 

ا(دقٌقة  ًٌ أو ما  الأسبوع(دقٌقة فً  300-150)أكثر شدة أو  أسبوع

على تقلٌل الخمول مع  بمعدل مرتٌن أسبوعٌاً و جمٌع الأعمارلٌعادلهما 

لأشخاص ٌجب على االٌومً. وحد أدنى من النشاط وممارسة مدار الٌوم 
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 ىأن ٌحافظوا عل الشدةالذٌن لا ٌستطٌعون ممارسة نشاط بدنً متوسط 

  بالقدر الذي تسمح به حالتهم الفٌزٌائٌة. النشاط الحركً

 الأشخاص الذٌن ٌعانون من زٌادة الوزن أو  من المستحسن أن ٌقوم

 الشحوم واضطراب الدم,ضؽط ن أجل تخفٌض وزنهم مبتخفٌض السمنة 

, الأمر الذي 2سكري من النوع ال , وخطر الإصابة بالداءفً المصل

وهناك العدٌد من الأنظمة  لدٌهم, الخطر القلبً الوعائً تقلٌل ٌساهم فً

ائً من المستحسن اتباع نظام ؼذلكن  فعالة فً إنقاص الوزنالالؽذائٌة 

 ر القلبً الوعائً.الخط الأمد لتقلٌلصحً طوٌل 

  ٌجب التوقؾ عن التدخٌن باعتباره عامل خطر قوي ومستقل للئصابة

 (.I, Bبالأمراض القلبٌة الوعائٌة )

  ملم ز  160لانقباضً عند الجمٌع لأقل من اٌوصى بخفض قٌم الضؽط

 وتختلؾ القٌم الهدفٌة باختلبؾ العمر والخطورة. 

  ًباعتباره حجر الزاوٌة فً عند الجمٌع ٌوصى باتباع نظام ؼذائً صح

اتباع النظام الؽذائً ٌفضل و (.I -A)القلبٌة الوعائٌة  الوقاٌة من الحوادث

ون ٌوصى باستبدال الدهعام  وبشكل .A – Iالمتوسطً أو ما ٌشبهه 

ؼذائً نظام واتباع تقلٌل استهلبك الملح والمشبعة بالدهون ؼٌر المشبعة 

لة والفواكه والخضروات الحبوب الكام على ملتنباتً ؼنً بالألٌاؾ ٌش

مرة واحدة كما ٌوصى بتناول الأسماك وتفضل الدهنٌة منها  والمكسرات,

الحد من والحد من استهلبك اللحوم ٌجب و الأسبوع,على الأقل فً 

٪ من 10بما لا ٌزٌد عن  السكرٌة,المشروبات و استهلبك السكر

  الحرارٌة المتناولة.السعرات 

  ؼرام فً الأسبوع  100أقصى  وبحدٌوصى بالحد من استهلبك الكحول

(I, B.) 
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  ٌوصى بتجنب موانع الحمل الفموٌة المشتركة لدى النساء اللواتً ٌعانٌن

 .II-Bمن الشقٌقة مع طور بادري 

 Cholestrol -LDLالـ توصٌات بشأن ال

  فً علبج ارتفاع الـ  نهج متدرجمباتباع بشكل عام ٌوصىLDL  مع

الأخذ العلبج والمرجوة من فوائد المراعاة معدل الخطر القلبً الوعائً و

 .للمرٌض المصاحبة والتفضٌلبت الشخصٌة ضبعٌن الاعتبار الأمرا

   ا الذٌن ًٌ الذٌن ولدٌهم خطر قلبً وعائً مرتفع فً الأفراد الأصحاء ظاهر

دوٌة جرعة عالٌة من الأٌوصى بوصؾ  عاما 70تقل أعمارهم عن 

فضة للكولٌسترول تصل إلى الحد الأقصى للجرعة المسموح بها من اخال

حسب الخطر القلبً الوعائً المستهدفة  LDL-Cالـ قٌمة  أجل تحقٌق

  .للفردالمحدد 

  ًافض ٌوصى بعلبج خ وعائٌة,ؤمراض قلبٌة الأشخاص المصابٌن بف

مول / لتر  ملً 1.4مستهدفة > LDL-Cلقٌمة للوصول لكولٌسترول ل

إذا لم و ةالأساسٌ LDL-C قٌمة الـ فً٪ 50و تخفٌض أ/ لتر(  غ 0.55)

 بالجرعة القصوى المسموح ةالمستهدف LDL-C قٌمة الـ ٌتم الوصول إلى

لم حال  وفً  EZETIMIBE بالمشاركة مع الـٌوصى  الستاتٌن,بها من 

ٌتم  السابقة المستهدؾ بالإجراءات LDL-Cالوصول إلى قٌمة الـ  ٌتم

 .PCSK9استخدام مثبط 

  بإضافة مثبطٌوصى PCSK9  ًالذٌن الخطورة  الأفراد شدٌدي ف

مرض قلبً وعائً مرتبط )مع  ٌعانون من فرط كولٌسترول الدم العائلً

الذٌن لا ورئٌسً آخر(  عامل خطر قلبً وعائًأو بالتصلب العصٌدي 

الحد الأقصى باستخدام  ة لدٌهمالمستهدف LDL-C قٌمة ٌتم الوصول إلى

 وح بها من الستاتٌن والإٌزٌتٌمٌب.من الجرعة المسم
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  نصح بالعلبج بالستاتٌن ٌ ً تاللبفً النساء فً فترة النشاط التناسلً لا 

فعالة بشكل كاؾ لمنع اجراءات  لم ٌتخذنٌخططن للحمل أو اللبتً 

 .حملال

  70الذٌن تزٌد أعمارهم عن  الأشخاص فًٌوصى بالعلبج بالستاتٌن 

من المستحسن أن ٌبدأ و الأصؽر سنًا كما هو الحال فً الأشخاص عامًا

 العلبج بالستاتٌن بجرعات منخفضة.

  2النمط السكري من  مرضى الداءفً ٌوصى بالعلبج المكثؾ بالستاتٌن 

مرض قلبً وعائً مرتبط بالتصلب  ASCVDالخطورة )مع  يشدٌد

قٌمة  بهدؾ تقلٌل (,شدٌدة فً الاعضاء الهدؾ اصابةو / أو  العصٌدي

لهدؾ الوصول ل والقٌمة الأساسٌة أ من ٪ 50من  بؤكثر LDL-C الـ

مللً مول / لتر  LDL-C <1.4هو قٌمة وبه  العلبجً الموصى

 .لتر(/  غ 0.55)

  السكري الداء مرضى  الكولٌسترول فً بالستاتٌن لخفضٌوصى بالعلبج

لدٌهم خطر قلبً عامًا و 40تزٌد أعمارهم عن  الذٌنو 2النمط من 

لقٌمة الوصول  أو ٪ 50من  بؤكثر LDL-Cالـ  بهدؾ تقلٌلوعائً كبٌر 

LDL-C <1.8 ( لتر( ) غ 0.70ملٌمول / لتر /I ,A.) 

  إٌزٌتٌمٌب فً -مشاركة الستاتٌنٌوصى بالعلبج بالستاتٌن و / أو

 وفً أو الشدٌدة المصابٌن بؤمراض الكلى المزمنة المتوسطةالأشخاص 

وؼٌر  5إلى  3الاشخاص الذٌن ٌعانون من اعتلبل الكلٌة فً المرحلة 

ولا ٌستطب العلبج بالستاتٌن فً الأشخاص  على التحال. نالموضوعٌ

 .ASCVDالموضوعٌن على التحال بدون وجود 
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 ارتفاع ضغط الدم توصٌات بشأن تدبٌرال

الأعضاء  تحدٌد اصابةلى إج متدرج من التشخٌص إلى التصنٌؾ ٌجب اتباع منه

من أجل بدء العلبج وتحدٌد القٌم الهدفٌة للضؽط أثناء  الهدفٌة وتقٌٌم الخطر

 .العلبج

  :تشخٌص ارتفاع ضؽط الدم 

متكررة فً القٌاسات العلى بالاعتماد تشخٌص ارتفاع ضؽط الدم  وضعٌوصى ب

ما لم ٌكن ارتفاع ضؽط الدم شدٌدًا  واحدة,خلبل أكثر من استشارة  الطبٌب,عٌادة 

قٌاسات أو  (,لا سٌما فً الأشخاص المعرضٌن لخطر كبٌر الثالثة,)الدرجة 

أو عن طرٌق  نقالضؽط الدم خارج عٌادة الطبٌب عن طرٌق قٌاس ضؽط الدم ال

 (.I, C) فً المنزل القٌاس الذاتً

  تصنٌؾBP: 

طبٌعً مرتفع أو ارتفاع ضؽط  طبٌعً, مثالً,على أنه  BPٌوصى بتصنٌؾ  

 (.I, Cالعٌادة )فً  BPالدم من الدرجة الأولى إلى الثالثة وفقًا لقٌمة 

  ارتفاع ضؽط الدم:  بسبب ٌةالهدفاصابة الأعضاء تقٌٌم 

ح الكبٌبً والشوارد ونسبة الألبومٌن رشبقٌاس كرٌاتٌنٌن المصل ومعدل ال ٌوصى

كهربائً قلب ٌط بإجراء تخط ٌوصىكما . مٌع المرضىفً ج/ الكرٌاتٌنٌن 

 أوالكهربائً ط القلب ٌخطشذوذات فً تهناك فً حال كان صدى القلب  وتخطٌط

البطٌن وظٌفة خلل فً تشٌر إلى علبمات  و/أو أعراضكان هناك  فً حال

توتر المصابٌن بارتفاع  فً الأشخاص العٌن ٌوصى بإجراء فحص قعروالأٌسر. 

ارتفاع التوتر الشرٌانً  من الدرجة الثانٌة أو الثالثة وفً جمٌع مرضى شرٌانً

  .سكريالذٌن لدٌهم داء 
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  ًالاجراء العلبج 

ملم  130 ≥ضؽط دم  لدٌهم قٌمالأشخاص الذٌن ٌوصى بتعدٌل نمط الحٌاة لجمٌع 

 ز.

ٌوصى بالعلبج الدوائً لمرضى ارتفاع التوتر الشرٌانً من الدرجة الثانٌة فؤكثر و

العلبج ببدء الب الأولى فٌوصىارتفاع ضؽط الدم من الدرجة  بالنسبة لمرضىأما 

على المدى البعٌد فائدة الوتقدٌر  درجة الخطر القلبً الوعائًبناءً على الدوائً 

  ٌة.وعلى وجود اصابة فً الأعضاء الهدف

 ة لعلبج ارتفاع التوتر الشرٌانً: مستهدفالقٌم ال 

خفض ضؽط الدم إلى ما  هً الأساسٌة للعلبجقٌمة الهدفٌة كون الٌوصى بؤن ت

فً جمٌع المرضى وما تبقى من القٌم الهدفٌة المخصصة  لم زم 140/90دون 

المرضى الذٌن  المرافقة. ففًعلى أساس العمر والأمراض النوعٌة  افٌتم اعتباره

دم الانقباضً إلى ٌوصى بخفض ضؽط ال عامًا, 69و 18تتراوح أعمارهم بٌن 

 أكثر,عامًا أو  70(. وفً المرضى الذٌن تبلػ أعمارهم I, A) مم ز 120-130

ملم زئبق  140ٌوصى بخفض ضؽط الدم الانقباضً بشكل عام إلى أقل من 

ل الاحوال ٌجب خفض ضؽط ك ً(. وفI, Aملم زئبقً إذا تم تحمله ) 130وحتى 

 (.I, A) ملم ز 80الانبساطً إلى أقل من الدم 

  ًكٌفٌة بدء العلبج الدوائ 

لدى معظم  بالمشاركة بٌن دوائٌنٌوصى ببدء العلبج الخافض للضؽط و

 كبار السن وٌستثنى من ذلكوٌفضل أن ٌكون ذلك فً حبة واحدة.  الأشخاص,

توتر شرٌانً من الدرجة الأولى ارتفاع وأولئك الذٌن ٌعانون من  البنٌة ضعٌفً

)خاصة إذا كان ضؽط الدم الانقباضً أقل  حسب التصنٌؾ الخطورة منخفضًو

 (.I, Bمم زئبق( ) 150من 
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مثبط ك -( RASأنجٌوتنسٌن ) -الرٌنٌن  جهازحاصرات  تفضل المشاركة بٌن

 2مستقبلبت الأنجٌوتنسٌن  [ أو حاصراتACEالإنزٌم المحول للؤنجٌوتنسٌن ]

[ARA2 ]- ولكن ٌمكن وصؾ  البولٌة,ات مدراللكالسٌوم أو ا وحاصرات

 ,IECللضؽط )الخافضة  الفئات الخمس الرئٌسٌة من بٌنالأخرى  المشاركات

ARA2,  ات البول الثٌازٌدٌة مدر الكالسٌوم,حاصرات  بٌتا,حاصرات

 (.I, A( )ومشابهاتها

ٌوصى بإضافة دواء بالرؼم من مشاركة دوائٌن  مضبوطؼٌر ظل الضؽط  إذا

 نجٌوتنسٌنأمحتوٌة على حاصر لجهاز الرٌنٌن  تكون المشاركة ماعادةً و ثالث,

RAS  وٌفضل أن ٌكون ذلك فً حبة ٌة لبولات امدرالالكالسٌوم و حاصراتمع

 (.I, Aواحدة )

مستحسن إضافة فمن ال الثلبثٌة,شاركة مالضؽط الدم من خلبل  ضبطإذا لم ٌتم 

المرٌض تحمل لم ٌفً حال مٌلورٌد الأآخر مثل  ًبولالسبٌرونولاكتون أو مدر 

 أو ألفا,حاصرات أو اضافة  البولً,المدر جرعة زٌادة  السبٌرٌنولاكتون, أو

اثنٌن من  بالمشاركة بٌنلا ٌنصح و (.I-Bكلونٌدٌن )الحاصرات بٌتا أو اضافة 

 RAS (III- A) وتنسٌنٌجأنجهاز الرٌنٌن  حاصرات

 التوصٌات فً مرضى الداء السكري

 مبادئ عامة 

واتباع  التدخٌن,ٌوصى بإجراء تعدٌلبت على نمط الحٌاة بما فً ذلك الإقلبع عن 

النشاط البدنً  بالألٌاؾ, وممارسةن المشبعة وؼنً الدهوبنظام ؼذائً منخفض 

 .الوزن أو منع أو إبطاء زٌادة الوزن تقلٌل السعرات الحرارٌة لتخفٌضو

  ًالهدؾ العلبج 

مللً مول / مولHbA1c <7( ٪53  )ٌوصى بالوصول لخضاب سكري 

لتخفٌض  2أو  1 السكري من النمطب المصابٌنالبالؽٌن  ؼالبٌة علبجً فًكهدؾ 
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 اختلبطات الداء السكري على مستوى الأوعٌةللحد من الخطر القلبً الوعائً و

 (.I, Aالدقٌقة )

 ًالعلبج الدوائ 

لا فً ؼالبٌة المرضى الذٌن علبجً أول  المٌتفورمٌن كخطٌوصى باستخدام 

 مرض قلبً وعائً مرتبط بالتصلب العصٌدي أودقٌقة  أوعٌةاعتلبل  ٌعانون من

ASCVD)) قصور قلب أو  أو اعتلبل كلويI-B  مع الانتباه لوظٌفة الكلى عند

 .العلبج بالمٌتفورمٌن

 ٌوصى بوصؾ ,((ASCVDالمصابٌن بـ  2 مطالسكري من الن فً مرضى

/  مثبطات الناقل المشترك للصودٌومون أو الببتٌد المشابه للؽلوكاؼ محاكٌات

 الحوادث القلبٌة الوعائٌة ة مثبتة من أجل تقلٌل تكرارمع فائد2من النوع جلوكوز 

 .(I, A) ةالكلوٌ ٌةو / أو القلب

ٌوصى  مزمن,لوي المصابٌن بمرض ك 2فً مرضى السكري من النوع 

من أجل تقلٌل تواتر 2جلوكوز من النوع /  بمثبطات الناقل المشترك للصودٌوم

 (.I, Aو / أو الأحداث القلبٌة الكلوٌة ) الحوادث القلبٌة الوعائٌة

تدنً فً  قلب معقصور الذٌن ٌعانون من  2بالنسبة لمرضى السكري من النوع 

مثبطات الناقل المشترك باستخدام ٌوصى  (,HFrEF)الوظٌفة الانقباضٌة 

بسبب قصور أجل تقلٌل تواتر الاستشفاء  مع من2جلوكوز من النوع /  للصودٌوم

 (I, A)الوعائٌة. القلبٌة  والوفٌات من الأسباب القلب

 توصٌات بشأن العلاج بمضادات التصاق الصفٌحات

/ ٌوم للوقاٌة الثانوٌة من  لػم 100-75ٌوصى باستخدام الأسبرٌن بجرعة 

ٌنصح بالاستخدام الروتٌنً للعلبج المضاد  ولا( I, A) الحوادث القلبٌة الوعائٌة

 متوسط بسببللصفٌحات لدى الأفراد الذٌن لدٌهم خطر قلبً وعائً منخفض أو 

 (.III, Aزٌادة خطر حدوث النزؾ )
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/ ٌوم كبدٌل للؤسبرٌن للوقاٌة لػم 75رٌل بجرعة ٌوصى باستخدام الكلوبٌدوؼ

 (.I ,Bفً حالات عدم تحمل الأسبرٌن ) الحوادث القلبٌة الوعائٌةالثانوٌة من 

الذٌن ٌتلقون  لأشخاصلمثبط مضخة البروتون فً ا بالاستخدام المشتركٌوصى 

المعدي  صابة بالنزؾعالً للئ المعرضٌن لخطروعلبجًا مضادًا للصفٌحات 

 (.I, Bالمعوي )

 بمرضى الشراٌٌن الاكلٌلٌة التوصٌات المتعلقة

 لدٌهمالذٌن  ملػ / ٌوم للؤشخاص 100-75استخدام الأسبرٌن بجرعة ٌوصى ب

 (.I, A)اكلٌلٌة احتشاء عضلة القلب أو إعادة توعٌة 

 الحادة: الاكلٌلٌةمتلبزمات الفً 

والأسبرٌن  P2Y12ٌوصى بالعلبج المزدوج المضاد للصفٌحات باستخدام مثبط 

 (.I, Aلنزٌؾ )الشدٌد لخطر , ما لم ٌكن هناك مضاد استطباب كالعام واحدلمدة 

 المزمنة: مراض الشراٌٌن الاكلٌلٌةأ

الأسبرٌن  بالإضافة إلى ٌوم,/  ملػ 75ٌوصى باستخدام الكلوبٌدوؼرٌل بجرعة  

إذا ض النظر عن نوع الشبكات إلا بؽ أشهر, 6 كلٌلٌة لمدةالإبعد زرع الشبكات 

العالً  خطرالبسبب  (أشهر 3إلى  1)من  ٌر المدةصكان هناك استطباب لتق

 (.I, Aهدد الحٌاة )ؾ المالنزحدوث  بسبب أو ؾلحدوث النز

( إذا كان ARBs2ٌوصى باستخدام مثبطات الإنزٌم المحول للؤنجٌوتنسٌن )أو 

 (I, A)ارتفاع ضؽط الدم أو مرض السكري( ) استطباب آخر لدى المرٌض

نجٌوتنسٌن أو مثبطات الخمٌرة القلبٌة لأٌوصى باستخدام حاصرات مستقبلبت ا

قصور قلب أو ارتفاع توتر شرٌانً أو لها )نجٌوتنسٌن إذا كان هناك استطباب للؤ

 (.I, Aداء سكري( )

الذٌن ٌعانون من خلل وظٌفً فً  وصى باستخدام حاصرات بٌتا للؤشخاصٌ

 (.I, A) أو اضطرابات نظمالبطٌن الأٌسر 
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ٌوصى بالعلبج عن طرٌق الفم لخفض  ,ASCVDفً الأفراد المصابٌن بـ 

 غ 0.55ملٌمول / لتر ) LDL-C <1.4الـ للوصول لقٌم هدفٌة من  الكولٌسترول

 (.I ,A)مع القٌم الأساسٌة  بالمقارنة LDL-Cالـ قٌم  ٪ ف50ً وتخفٌض/ لتر( 

  قصور القلب

 مبادئ عامة 

ؤن ٌشارك الأشخاص المصابون بقصور القلب فً برنامج شامل لإعادة ب ٌوصى

خطر تقلٌل والاستشفاء بسبب نوبات قصور القلب طر ً لتقلٌل ختؤهٌل القلبال

التحري عن الأمراض القلبٌة الوعائٌة وؼٌر القلبٌة  ب(. وٌجI, A) تالمو

 ة أن تكونطٌشروجدت  ومعالجتها إنمرضى قصور القلب  المرافقة فً

ٌساعد ذلك فً تخفٌؾ الأعراض وآمنة وفعالة هذه الأمراض  التداخلبت على

 وتحسٌن الانذار.

 ًالعلبج الدوائ 

أو )حاصرات مستقبلبت  ٌم المحول للؤنجٌوتنسٌنٌوصى باستخدام مثبط للئنظ

 (,-ساكوبٌترٌل / فالسارتان -النٌبرٌلٌزٌن مع حاصرات مستقبلبت الأنجٌوتنسٌن 

فً  المعدنٌة,مستقبلبت القشرانٌات  حاصراتبٌتا و بالإضافة إلى حاصرات

خطر  لتقلٌل الإنقباضٌةصور القلب مع تدنً فً الوظٌفة قالعرضٌٌن ب مرضىال

 (.I, A) قصور القلب وتقلٌل الوفٌاتدخول المستشفى بسبب 

للئنظٌم المحول للؤنجٌوتنسٌن أو  كبدٌل لمثبط ARB2ٌوصى باستخدام 

 -)حاصرات مستقبلبت النٌبرٌلٌزٌن مع حاصرات مستقبلبت الأنجٌوتنسٌن 

 لا ٌتحملون هذه الأدوٌة. ,Iالذٌن  ( عند-ساكوبٌترٌل / فالسارتان

بالإضافة إلى العلبج  ,empagliflozinأو  Dapagliflozinٌوصى باستخدام 

 .HFrEFالذٌن ٌعانون من  فً المرضى السابق الأمثل
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علبمات و / أو  مع HFrEFالذٌن ٌعانون من  البولٌة للؤفرادمدرات الٌوصى ب

 .I-Cقصور القلب  لتقلٌل مخاطر الاستشفاء من احتقانٌة,أعراض 

لعلبج  بالإضافة ,empagliflozinأو  Dapagliflozinٌوصى باستخدام 

مراضٌات المرافقة فً مرضى قصور القلب مع وظٌفة عوامل الخطر والإ

 مصونة.انقباضٌة 

 وصٌات فً الأفراد المصابٌن بأمراض الأوعٌة الدموٌة الدماغٌةالت

فً المرضى بتحسٌن نمط الحٌاة بالإضافة إلى العلبج الدوائً المناسب ٌوصى 

 (.I, Aدماؼً )دث وعائً الذٌن لدٌهم حا

فً الأفراد الذٌن ٌعانون من السكتة ٌوصى بالوقاٌة باستخدام مضادات التخثر 

ار مضاد التخثر اختٌ وٌعتمد( TIAالدماؼٌة الإقفارٌة / النوبة الإقفارٌة العابرة )

ات التصاق مضادعلى آلٌة الحادث الوعائً الدماؼً فٌوصى باستخدام 

عن  ةناجم تلٌس AITالذٌن ٌعانون من سكتة إقفارٌة /  لصفٌحات فً المرضىا

الذٌن ٌعانون ٌوصى بمضادات التخثر لدى المرضى  بٌنما .مصدر صمً قلبً

 (.I, Aالقلبً )الصمً ذات المنشؤ  TIAمن السكتة الدماؼٌة الإقفارٌة / 

الناجمة عن  ؼٌر TIAالذٌن ٌعانون من السكتة الدماؼٌة الإقفارٌة /  فً المرضى

أو دٌبٌرٌدامول  لوحده,, ٌوصى بالوقاٌة باستخدام الأسبرٌن مصدر صمً قلبً

ٌوصى بتخفٌض كما  (.I, Aوحده )لرٌل أو كلوبٌدوؼ الأسبرٌن,ضافة إلى بالإ

 ≤ضؽط شرٌانً  والذٌن لدٌهم TIAالسكتة الدماؼٌة /  مرضى الدم فًضؽط 

 (.I, A) زئبق,م لم 140/90

 الأطراف السفلٌة فً المحٌطٌةداء الاوعٌة المصابٌن بتوصٌات عند ال

ٌوصى بالإقلبع عن التدخٌن لجمٌع الأفراد المصابٌن باعتلبل الشراٌٌن فً 

 (.I, Bالأطراؾ السفلٌة )
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رسة النشاط البدنً لجمٌع الأشخاص ٌوصى باتباع نظام ؼذائً صحً ومما

بالتمرٌن كما ٌوصى  (.I, Cالمصابٌن باعتلبل الشراٌٌن فً الأطراؾ السفلٌة )

 .ن ٌعانون من العرج المتقطعالذٌ فً الأشخاصالفٌزٌائً 

اعتلبل الشراٌٌن السفلٌة  مرضىٌوصى باستخدام العلبج المضاد للصفٌحات فً 

 (.I, C) العرضً

ٌة وارتفاع فً الأشخاص الذٌن ٌعانون من اعتلبل الشراٌٌن فً الأطراؾ السفل

 (.I, Aم زئبق )لم 140/90من  الضؽط أقلقٌم  كونٌوصى بؤن ت الدم,ضؽط 

ٌوصى  السكري, الداءفً الأشخاص الذٌن ٌعانون من أمراض الشراٌٌن السفلٌة و

 (.I, Aالدم ) لضبط الصارم لسكربا

 توصٌات فً الأفراد المصابٌن بأمراض الكلى المزمنة

ارتفاع  وأداء السكري الفً الأفراد المصابٌن ب ARA2أو  IECٌوصى باستخدام 

زٌادة الجرعة إلى أقصى حد  المجهرٌة وٌجبلبومٌنٌة مع البٌلة الأضؽط الدم 

 (.I, B) ٌمكن تحمله

-ARB2 , IIIمثبطات الإنزٌم المحول للؤنجٌوتنسٌن مع  بمشاركةلا ٌنصح و

C.) 

 

 الخلبصة

الأشخاص السلٌمٌن  الرئٌسٌة فًٌجب التحري عن عوامل الخطر القلبٌة الوعائٌة 

على الأقل ٌجب حساب الخطر واحد عامل خطر  حال وجودوفً ظاهرٌاً 

فً الاشخاص الذٌن تتراوح أعمارهم ) SCORE2التقدٌري باستخدام مشعر 

 69فً الاعمار الأكبر من ) SCORE2 –OPومشعر  سنة( 69-40بٌن 

للقٌم  منهجٌة للوصولمقاربة  إطارضمن وٌجب معالجة عوامل الخطر هذه  سنة(

بناء على درجة الخطر. كما  دة فً الوقاٌةالهدفٌة المطلوبة التً تحقق أقصى فائ
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بشكل مكثؾ فً الاشخاص وعلبجها عوامل الخطر هذه عن تحري ٌجب ال

كجزء من والداء السكري والقصور الكلوي القلبٌة الوعائٌة  بالأمراضالمصابٌن 

مثل لهذه الحالات والهدؾ الأساسً للعلبج الأ الثانوٌة بالإضافةاجراءات الوقاٌة 

من كل هذا هو تقلٌل الحوادث القلبٌة الوعائٌة والتً تعتبر المسبب الأول للوفٌات 

 والعجز ولنوعٌة سٌئة للحٌاة بهدؾ تحسٌن الواقع الصحً للسكان.
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 الطضلي الألمالجافظ في مطالجظ  الإبرتقييم فطاليظ 
 الاضطرابات الفكيظ الصدغيظ الطضليظ ضمن

 ماريا ميهوب طالـــب الدراســات العليــا:

 تشرين :جامعة – طب الأسنان :كلية

 نزيه عيسى + د. غياد درويشالدكتور المشرف: 
 الممخص:

الابر الجافة في معالجة الألم العضمي ب الوخز ىو دراسة فعالية الدراسةاليدف من ىذه 
مريضا  41 ىالبحث عم إجراء العضمية. تملمرضى الاضطرابات الفكية الصدغية 

لدييم عرض من سنة من مراجعي قسم التعويضات الثابتة  05-20بين  أعمارىم
العضمي المحدد بنقاط التحريض المتواجدة بالعضلات و المسبب  لوجييا الألم أعراض

لم المحول بعيدا عنيا .تم فحصيم ضمن قسم المعالجة الفيزيائية الأالموضعي و  للألم
وتحديد نقاط  Detector Trigger Pointبواسطة جياز في مشفى تشرين الجامعي 

لكل مريض وفقا لمعضلات المصابة و من ثم تطبيق  TP Trigger Pointالتحريض
بمعدل جمسة  دقائقت الى اربع الابر الجافة عمى نقاط التحريض المحددة لمدة تلا

 ,شيراسبوعية لمدة ثلاث اسابيع و من ثم تسجيل النتائج بفحص العضلات بالجس بعد 
بعد شير لمعضمة الماضغة انخفاض درجة الألم عمى الجس  شير فكانت النتائج:ثلاثة ا
% عما قبل العلاج, كما لوحظ أن 14.10أشير بنسبة  2% وكذلك بعد 23.23بنسبة 

p-value<0.05  وعميو توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين درجة الألم عمى
لوحظ انخفاض درجة الألم عمى الجس لمعضمة الصدغية بعد .المراقبة ةخلال فتر الجس 

% عما قبل العلاج كما لوحظ أن 41.53شير بنسبة  2% وكذلك بعد0.34شير بنسبة 
p-value<0.05 ات دلالة إحصائية بين درجة الألم عمى وعميو توجد فروق معنوية ذ

 للألمالمراقبة. بالنتيجة النيائية لمبحث تبين فعالية استخدام الابر الجافة  ةخلال فتر الجس 
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نوصي باستخدام الابر الجافة  ,العضمي لمرضى الاضطرابات الفكية الصدغية العضمية.
لمرضى الاضطرابات كتكنيك عممي وذو نتائج عممية مرضية في تخفيف الألم العضمي 

 الفكية الصدغية العضمية.

 الجافة التحريض, الابر العضمي, نقاط لوجييا المفتاحية: الالمالكممات 
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Effectiveness of dry needling in the 

treatment of myofascial pain in 

Temporomandibular disorders 

ABSTRACT  

The aim of this study is to study the effectiveness of dry needing in 

the treatment of myofascial pain MP for patients with 

Temporomandibular disorders TMD.The research was conducted 

on 14 patients aged 20-50 years in the Department of Fixed 

Prostheses who had symptoms of myofascial pain determined by 

the points of stimulation located in the muscles and causing local 

pain and referred pain away from them. They were examined 

within the Physical Therapy Department at Tishreen University 

Hospital by detector trigger point device and determine the trigger 

point for each patient according to the affected muscles and then 

apply dry needles to the specified trigger points for a period of 

three to four minutes at the rate of a weekly session for three weeks 

and then record the results by examining the muscles by palpation 

one month after the end of treatment and after three months the 

results were: the degree of pain on the pain on the pain after a 

month decreased by 3.36% and also after 3 months by 49.45% from 

before treatmen, as noted that p-value<0.05 and therefore there are 

statistically significant moral differences between the degree of 

pain on the palpation during the observation periodThe degree of 

pain on the palsy of the temporal muscle was observed after a 

month by 5.61% and 3 months later by 14.02% from before 

treatment, It was also noted that p-value<0.05 and therefore there 

are statistically significant moral differences between the degree of 

pain on palsy during the observation period.As a final result of the 

research, we recommend the use of dry needling as a practical 

technique with satisfactory practical results in relieving myofascial 

pain for patients with TMD. 

 Keywords: myofascial pain, trigger points, dry needling. 
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 مقدمة:

 :pain Myofascial   العضمي الوجهيالألم 

 بالآلامإليو ( ىو متلازمة آلام الأنسجة المينة والمشار MPالعضمي )الوجيي الألم 
ويمكن ان يوصف بالأعراض trigger points (TPs .)تحريض لاالناشئة عن نقاط 

 .[4العضمية ]الحسية والحركية المستقمة المسببة عن طريق نقاط التحريض 
ضمن اضطرابات العضمة  MP myofascial painالألم الوجيي العضمي  Okesonصنف

  .[3] العضميةفي البنى الميفية غير التيابي اضطراب  الماضغة وىو عبارة عن حالة

تحدد في  الماضغة ويحدثيعتبر الألم العضمي العرض الأكثر شيوعا في العضلات 
الصفة  إن .[2الألم ]مصدر  ومعالجةالوظيفة, حيث يبحث المريض عن استشاره سنية 

يتعمق و  المستمر.ىي أنيا مصدر الألم العميق trigger pointsتحريض الالفريدة لنقاط 
عمى شكل قد يكون حيث يذكر المريض غالباً أن الألم ىذه النقاط النموذج عادة بموقع 

 .[1مؤلم ]صداع 

 (trigger points (TPs) الإثارةالتحريض ) نقاط

العضلات  منوالتعصيب ىي بقع أو مناطق مؤلمة شديدة التييج  (TPsثارة )الإنقاط 
 كبيرحساسة بشكل ىذه البقع بأنيا  تتميزو  ة,مشدودمتوترة أشرطة  تحتوي ,الييكمية
, وزيادة ياوزيادة تقمص العضلات وتشنج بسبب انخفاض في الدورة الدموية, ,لمضغط

 [0]غير واضحة.حساسية الأعصاب تتراوح من الألم الحاد إلى آلام 

 تتطور من:  ثارةنقاط الإ

  العضلات.الإفراط في استخدام 

 .الإجياد 
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 حادث.أو  رض 

 ( طتمتلا عدم ارتخاء العضلات)  او غير مناسب غير سميم ان ارتخاؤىا يكون أو
  .قبل النشاط البدني

 الوظائف والعلاقات الإطباقية الشاذة. 

 الضغط النفسي.  

جانيت  الدكتورةتم وصفيا من قبل  لتحريض التيمن الصفات السريرية الميمة لنقاط ا
وشديدة التييج  مفرطة الحساسيةبقع نيا أب 4413سيمونز في عام  ودايفيدترافيل 

والاستجابة لممنبيات تتواجد في مناطق موضعة عمى شكل عقد ضمن شريط متوتر 
لمجموعة من العضلات البعيدة.  مشدود في العضلات الييكمية مسببة ألماً محولاً 

. ويتم فحص ىذا الشريط بالجس العضمي الفعالة أو الكامنة لوجودىا في الحالة ةضافبالإ
  [0-1] العضمية.بشكل متعامد مع اتجاه الألياف 

 :الأعراض والعلامات

وألم غير واضح مترافق مع الصداع  التحديد,لأن يكون صعب  الألم العضمييميل 
ليس  والناكس والذيالرأس والعنق والوجو والمفصل الفكي الصدغي المتكرر  في

المرضى المصابون بـ و بالضرورة ذو منشأ سني أو مفصمي مع تحدد لحركات الفك.
MPS لدييم قصة مرضية لجيود عضمية زائدة قد تكون حادة أو  ما تكونعادة
 الضعف. ,, الحرقالوخز ,لألم عند الضغط: التحريضتسبب نقاط احيث  مزمنة.

[2-1] 

العضمي عادة الأدوية أو حقن نقطة التحريض أو العلاج  وجيييشمل علاج الألم ال
 [-06] آخر.الطبيعي. لا يوجد دليل قاطع يدعم استخدام علاج واحد عمى 

استخدام الأبر الجافة بتم تحديثاً Dry needling الجافو بالإبربالوخز  المعالجة
 تخترق الجمد مصمتةابره دقيقو  والتي ىي .كيميائيةوالتي تكون خالية من أي مواد 



 الاضطرابات الفكية الصدغية العضلية ضمن العضلي الألمالجافة في معالجة  الإبرتقييم فعالية 

56 
 

إلييا  واحدة يشارنقاط التحريض من المعدن الذي لا يصدأ, وتستخدم لمرة وصولًا ل
عن  " لمتمييزمصطمح "إبرة جافةفأحيانًا باسم "الوخز بالإبر السريري أو الغربي" 

 وتوجد أطوال مختمفة للأبر "حقن الإبر". حيث يتم حقن شيء في الأنسجة
المُستخدمة ويتم تحديد الطول المناسب من قِبل الأخصائي وفقاً لمعضمة 

 [6].المستيدفة

 dryعدة نظريات تفسر الية عمل الابر الجافة  ىناك الجافة:الية عمل الابر 
needling: [ 3] 

يحدث تحرر مجيري دموي  إجراء الوخز بالابرة ميكانيكية: عندتاثيرات  -4
 لمصفيحات يحرض عوامل النمو في النسج مسببا تحريض الشفاء.

نتاج تاثيرات كيميائية: -3 حيث تحدث الية الوخز تنبيو خموي يسبب تحريض وا 
 نواقل كيميائية في النيايات الناقمة الحركية مؤدية لتحسن الاعراض .

النشاط الكيربائي في مناطق نيايات  تاثيرات كيربائية فيزيولوجية:تحسين -2
 الوصل العصبية العضمية.

تاثيرات عصبية فيزيولوجية: تنشط المسارات العصبية للالم حيث ينشط النظام  -1
 الالمي بافال مستقبلات الألم من المناط العصبية الالمية فيخفض عتبة الألم.

 تاثيرات عصبية جيازية -0
قبلات الألم من نقاط الاثارة او تاثيرات المية حيث تقمل من حساسية مست -3

 تعطميا.
 الية التيابية:حيث تحرض الأنظمة التي تتحكم بالالتياب ةتنقص الألم. -7

المرافق  العضميةالجافو عمى مرضى الالام  بالإبرالوخز  فعاليةتقييم  البحث:هدف 
 للاضطرابات الفكية الصدغية.

 البحث: وطريقةمواد 

مراجعي قسم  سنة من 05-35مريضا تراوحت أعمارىم بين  41تألفت عينة البحث من 
التعويضات الثابتة في جامعة تشرين, كمية طب الاسنان ممن لدييم شكوى المية عضمية 
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تم فحصيم ضمن  3534-3535خلال الفترة الممتدة بين  في العضلات الوجيية
جياز    megasonic 680استمارة خاصة بالبحث وتقييم الحالة بالاستعانة بجياز 

مرفقة بالجياز كما ىو موضح  قبضة detector trigger pointالمعالجة بالميزر: 
العضمية المععمة  النزفية, والحالاتمع استبعاد حالات الاضطرابات  (4)بالشكل 
 بالجسم.

 Bشكل                                           Aشكل 

 MEGASONICيوضح جهاز الB,شكل MEGASONIC 680يوضح القبضة المرافقة لجهاز (A(1لشكل)ا
680) 

ذلك بشكل  وتمجرى جس العضمة بالأصبع لتحري وجود الم او حساسية او انزعاج 
ثابت  ولكنوتطبيق ضغط لين  والسبابةرئيسي بواسطة السطح الباطن للأصبع الوسطى 

الضغط لمرة واحدة والتي  ويفضلعمى العضمة المقصودة بالفحص بحركة دائرية خفيفة 
عمى الضغطات المتعددة الخفيفة وذلك بالنسبة لمعضمة الماضغة  ( ثانية3-4تستغرق )

حيث  (2-5من )ثم تسجيل الرقم عمى المشعر  ومنسؤال المريض عما يشعر بو  ويتم
الم  3الم خفيف, الرقم  4يشير الى الألم الشديد, الرقم  2لا يوجد الم والرقم  5ال 

 .متوسط

بعد وضع نظام    detector trigger pointتم تحديد نقاط الالم باستخدام قبضة 
acupuncture  عمى الجيازmegasonic laser تحديد كما في النقاط بقمم  وتحديد

 عدد النقاط من مريض لأخر ومن عضمة لأخرى. ( ويختمف3الشكل )
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 Detectorبوساطة TP( تحديد نقاط 2الشكل )

ضبط جياز الميزر عمى نظام  مريض ومن ثمتم تعقيم الجياز قبل المعالجة وبعدىا لكل 
وضع راس القبضة عمى النقطة المحددة حتى يستقر الرقم  ثم تحديد نقاط الالم العضمية

 نقوم بتنظيف يتم اختيار اعمى ثلاث نقاط ذات قيمة عميا في العضمةو عمى قيمة ثابتة 
 (2كما ىو موضح بالشكل ) ما سبقتحديد النقاط وفق و الجمد بالكحول 

 
 عمى العضمة الماضغةTPتحديد نقاط  ( يوضح3الشكل )

 

ىو موضح  كما 5230mm وقطر 15mmرفيعة ذات طول عامل  ابرة تم استخدام
 (1)بالشكل 
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 (الابر المستخدمة بالبحث4الشكل )

الابرة واعطائيا استقامة عمودية لتدخل  وادخال ددرجة عن الجم 25بشكل مائل بمعدل 
بعدىا تحفيزىا باستدارة مع  ( ويتم0كما ىو موضح بالشكل )ممم 2ضمن الجمد مسافة 

 ثلاثة. وعكس عقارب الساعة لمدة دقيقتين او 

 
 ( يوضح طريقة استخدام الابر الجافة5الشكل )

 معقنو بنياية الجمسة الابر  وتنزعتم بعدىا استكمال كامل الابر حتى استكمال الجمسة 
يتم ىذا الاجراء بمعدل جمسة اسبوعيا لمدة ثلاث اسابيع و الجمد مرة اخرى بالكحول 

المراجعة  المعالجة اثناءبعدىا تسجيل نتائج الفحص بعد اسبوع من اتمام  متتالية. يتم
 وبعد شير وبعد ثلاثة أشير. الدورية
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 النتائج: 

( 4بالجدول )%إناث كماىو موضح 20274و%ذذكور 31234توزعت العينة بنسبة 
بالجدول سنةكما ىو موضح 24231سنة بمتوسط اعمار  14-34أعمارىم بين  تراوحت

(3) 

 ( الإحصاءات الوصفية لأعمار عينة البحث1الجدول )

 النسبة% التكرار الجنس المجموعة

 %64.29 4 ذكر الوخز بالإبر
 %35.71 5 أنثى

 

 توزع اعمار غينة البحث(2الجدول )

 Min Max الانحراف المعياري المتوسط المجموعة
 48 34 4.53 24.31 الوخز بالإبر

تم استخدام اختبار فريدمان  الالم عمى الجس خلال فترت المراقبةولاختبار تغير 
Friedman test  (2) الآتيونوضح نتائجو في الجدول 

 ( المقارنة بين درجات الالم عمى الجس خلال فترت المراقبة في عينة الوخز بالإبر 3الجدول )

 الفترة العضمة
متوسط 
 الرتب

Friedman 
Chi-

square 
p-value النتيجة 

العضمة 
 الماضغة 

قبل 
 العلاج

3.70 
24.303 5** 

دال 
 1.86 شيربعد  إحصائياً 

 1.39 شير2بعد 
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العضمة 
 الصدغية 

قبل 
 العلاج

2.14 
4.044 5.541* 

ال 
 2.02 شير بعد  إحصائياً 

 1.84 شير 2بعد
 حيث لوحظ من الجدول السابق:

% 23.23بنسبة  شير: لوحظ انخفاض درجة الألم عمى الجس بعد العضمة الماضغة.4
كما نلاحظ انخفاض درجة الألم % عما قبل العلاج 14.10بنسبة  أشير 2وكذلك بعد 

-p%, كما لوحظ أن 43244بنسبة  شيربعد  عما أشير 2عمى الجس بعد 
value<0.05  وعميو توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين درجة الألم عمى

خلال فترت المراقبة في عينة الوخز بالإبر ولاستنتاج أماكن تواجد تمك الفروق تم الجس 
 .ونوضح نتائجو في الجدول الآتي Wilcoxonإجراء اختبار 

 خلال فترت المراقبة في العضمة الماضغة في عينة الوخز بالإبر درجة الألم عمى الجس ( المقارنة بين 4الجدول)

 3الفترة 4الفترة
Wilcoxon 

z.test 
p-value النتيجة 

 قبل العلاج
 دال إحصائياً  **0 4.300- شيربعد 
 إحصائياً دال  **5 1.340- شير 2بعد

 دال إحصائياً  **0.001 3.207- شير 2بعد شيربعد 
 .p-value<0.05وعميو الفرق المعنوي بين جميع فترات المراقبة حيث 

 (7بالشكل. )ونوضح ذلك 
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 ( متوسط الألم عند الجس في العضمة الماضغة اليمنى 7الشكل )

% 0.34بنسبة  شير: لوحظ انخفاض درجة الألم عمى الجس بعد العضمة الصدغية.3
% عما قبل العلاج كما نلاحظ انخفاض درجة الألم 41.53شير بنسبة  2وكذلك بعد

 p-value<0.05%, كما لوحظ أن 4.44بنسبة  شيرشير عما بعد 2عمى الجس بعد 
خلال فترت وعميو توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين درجة الألم عمى الجس 

ولاستنتاج أماكن تواجد تمك الفروق تم إجراء اختبار  المراقبة في عينة الوخز بالإبر
Wilcoxon ونوضح نتائجو في الجدول الآتي. 

 خلال فترت المراقبة في العضمة الصدغية  درجة الألم عمى الجس ( المقارنة بين 8الجدول )

 3الفترة 4الفترة
Wilcoxon 

z.test p-value النتيجة 

 قبل العلاج
 دال إحصائياً غير  5.542n.s 4.723- شيربعد 
 دال إحصائياً  *5.524 3.575- شير 2بعد

 دال إحصائياً  *5.513 3.555- شير 2بعد شيربعد 
شير شير وبعد  2شير وقبل العلاج وكذلك بين بعد 2وعميو الفرق المعنوي بين بعد

 .p-value<0.05 حيث

 (4بالشكل. )ونوضح ذلك 

0

1

2

3

4

2.75 

1.86 
1.39 

د 
عن

م 
لال

 ا
ب

رت
ط 

س
تو

م
س

ج
ال

 

 فترات المراقبة

 العضلة الماضغة



 د. غياد درويش  نزيه عيسىد.   ماريا ميهوب   0200 عام 41 العد 44 المجلد  مجلة جامعة البعث

55 
 

 
 ( متوسط الألم عند الجس في العضمة الصدغية 8الشكل )

 المناقشة:     

دراستنا إلى تقييم فعالية الوخز بالأبر لمعضمة الماضغة والصدغية في معالجة  ىدفت
عمى الجس  الألمنتائج  وبمقارنةالاضطرابات الفكية الصدغية المترافقة مع الألم العضمي 

 وكانت أشيرثلاثة  وبعدت لوحظ انخفاض نسبة الألم عمى الجس بعد شير لمعضلا
لوحظ انخفاض درجة الألم عمى الجس لمعضمة الماضغة  إحصائية.الفروقات ذات دلالة 

 % عما قبل العلاج.14.10أشير بنسبة  2% وكذلك بعد 23.23بعد شير بنسبة 

% وكذلك 0.34شير بنسبة  لوحظ انخفاض درجة الألم عمى الجس لمعضمة الصدغيةبعد
وعميو  p-value<0.05% عما قبل العلاج.كما لوحظ أن 41.53شير بنسبة  2بعد

خلال فترت المراقبة توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين درجة الألم عمى الجس 
 في عينة الوخز بالإبر.

ح مترافق من المعروف بان الاضطرابات الفكية الصدغية اضطراب شائع يسبب الم واض
الرغم من نسب انتشاره العالية إلا ان المرضى من النادر ان  وعمىمع سوء الوظيفة 

ىنا ينبغي لطبيب الاسنان ان يكون مدركا ليذا  فيزيائية, ومنعيادات معالجة  يراجعوا
تمت معالجتيم بشكل  إذاجيدة في المعالجة  الجافةالاضطراب حيث تعتبر الابر 

في   josue Fernandez -carnero et alخلال نتائج البحث نتفق مع  ومنصحيح.
الابر الجافة عمى العضمة الماضغة لممصابين  تأثيرحيث اجروا دراسة لمعرفة [7] 3545
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فكانت النتيجة  TMD MPبسنة مشخصين  14-35انثى أعمارىم بين   TMD43ب 
 قام 3547ال ذلك في وكTMDمفيد لمرضى ال  تأثير الجافة للأبرتدعم فرضية ان 

larissa de oliveira في العضمة  بالآبراجروا دراسة لتقييم المعالجة  [4]وزملاؤىا
 قامواتكونت عينتيم من عشر مرضى   MPالماضغة لممرضى الذين شخص لدييم 

الوخز مرة أسبوعيا لمدة ست أسابيع وكانوا اناثا واظيرت تحسن ذو دلالة  بإجراء
بحث لممقارنة بين  بإجراء sinem قام  3544في ال \المعالجة.إحصائية في نياية 

تمت مراقبتيا بعد ستة  مريضتكونت عينة الابر من عشرين  البوتكسفعالية الابر مع 
 [4]التحرر من الألم أسابيع كان ىناك تحسن ممحوظ في 

الجس تم تقييم الألم عTMDتمت دراسة لتقييم فعالية الابر الجافة في معالجة  3533في 
يوما تبين ان الألم العضمي ينقص  40 وبعدمن تطبيقيا  دقائققبل التطبيق وبعد عشر 

 [45]باستخدام الابر.

 التوصيات والمقترحات:

 بالألمنوصي باستخدام الابر الجافة في علاج الاضطرابات الفكية الصدغية المترافقة -
التكنيك  لإتقانالاسنان بشكل عام  لأطباءالعضمية مع اقتراح اجراء دورات تدريبية 

 .واستخدامو
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تقوومىفعالوةىهلامىالتربسونىفيىعلاجىالتهابى
 السنخىالتاليىلعملوةىقلعىالأسنان

1د. عمي خميل  

2محمد قنصو  

 الممخص
عمى  Trypsinىذه الدراسة إلى تقييـ فعالية التطبيؽ الموضعي لمادة التربسيف  ىدفت

شكؿ ىلاـ في علاج التياب السنخ التالي لعممية قمع الأسناف وما يسببو مف آلاـ مبرحة 
لا تستجيب لممسكنات المحيطية , وذلؾ تبعاً لخصائص ىذه المادة المسكنة للألـ 

مريضاً مصابيف  03تألفت عينة البحث مف  للالتياب والمسرعة لشفاء الجروح.والمضادة 
تـ تقسيـ العينة إلى قسميف . في المجموعة  لأسنافلعممية قمع ا بالتياب السنخ التالي

الأولى تـ إجراء العلاج التقميدي لالتياب السنخ بتنضير السنخ مع الإرواء بالسيروـ 
بعدىا تـ تطبيؽ ىلاـ وىمي لا يحوي أي مادة فعالة , أما في المجموعة الثانية قمنا 

   mg /g 0.12ا بتطبيؽ ىلاـ التربسيف بتنضير السنخ مع الإرواء بالسيروـ ثـ قمن
عند كؿ   WHIداخؿ السنخ . بعدىا تـ مراقبة مشعر الألـ ومشعر شفاء الجروح 

بينت النتائج الإحصائية أف الفروقات كانت  .  سبعة أياـبعد و  المرضى  بعد يوميف 
لاـ % لصالح ى5كبيرة وجوىرية خلاؿ الزيارتيف الثانية والثالثة  عند مستوى دلالة 

التربسيف  , مما يعني أف استخداـ طريقة المعالجة باليلاـ المحتوي عمى التربسيف أعطى 
 .  WHIمشعر شفاء الجروح وتحسيف قيـ  نتيجة فعالة أكثر في تقميؿ الألـ , 

 
 كممات مفتاحية : التياب السنخ , التربسيف , قمع الأسناف

 
سورية . –جامعة تشريف _ اللاذقية  –_ كمية طب الأسناف -استاذ مساعد _ قسـ جراحة الفـ والفكيف 1  

سورية . –جامعة تشريف _ اللاذقية  –كمية طب الأسناف  -قسـ جراحة الفـ والفكيف  -طالب دراسات عميا 2  
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Evaluation the efficacy of Trypsin  gel in 

treatment of Alveolar Osteitis after teeth 

extraction 
   D. Ali Khalil

1 

                     Mohamad Kanso
2 

Abstract 

This study aims to evaluate the efficacy of the topical application of 

Trypsin gel in the treatment of alveolar osteitis after teeth extraction with 

the severe accompanied pain which doesn't respond to peripheral 

analgesics, according to the analgesic, anti-inflammatory and wound-

healing properties of this substance.The research sample consisted of 30 

patients with alveolar osteitis .The sample was divided into two parts. In 

the first group, the traditional treatment of (AO) was carried out with 

alveolar debridement and serum irrigation, then a placebo gel which 

didn't contain any active substance was applied. In the second group 

traditional treatment of (AO) was carried out, then Trypsin gel 0.12 mg 

/g was applied in the alveolar socket. pain index (VAS) and wound 

healing index (WHI) index were monitored in all patients after two days 

and seven days .The statistical results showed that the differences were 

significant and substantial during the second and third visits in favor of 

trypsin gel P value < 0.05, which means that the treatment with Trypsin 

gel gave a more effective result in reducing pain and improve WHI index 

values. 

 

 

Key words : alveolar osteitis , Trypsin , Teeth extraction  
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  Introductionمقدمة :
تعتبر عممية قمع الأسناف مف أكثر الإجراءات ممارسة ضمف عيادة طبيب الأسناف . 
أبرز الاستطبابات ليذه العممية ىي النخور المتقدمة التي أدت لفقداف مادي كبير غير 

.  [1]ة لتواج المصاحب للأسناف المنطمر ا قابؿ لمترميـ , أمراض النسج حوؿ السنية ,
لكف قد يترافؽ ىذا الإجراء الاعتيادي مع مجموعة محددة مف الاختلاطات  التالية لعممية 
القمع ويكوف معظـ ىذه الاختلاطات داخؿ فموية بينما  قد يتظاىر بعضيا  بشكؿ 

تـ وضع  .[3,4] ختلاط الأكثر شيوعاً بعد قمع الأسنافيعد التياب السنخ الا [2]جيازي 
وضعت  [5]. 6981عاـ CRAWFORDمصطمح التياب السنخ الجاؼ مف قبؿ 

العديد منالمصطمحات لوصؼ ىذه الحالة مثؿ التياب العظـ السنخي , التياب العظـ 
 .  [6]الموضع, التياب السنخ الموضع , التياب السنخ الإنتاني , السنخ المتنخر

% مف حالات القمع العادي  0يحدث التياب السنخ حسب الأدب الطبي بمعدؿ انتشار 
, [7,8]% مف حالات القمع الجراحي لمرحى الثالثة السفمية  03وتصؿ ىذه النسبة إلى 

ويصيب النساء [9] كما يحدث في الفؾ السفمي عشر أضعاؼ حدوثو في الفؾ العموي 
تبعاً لتغيرات مستوى الأستروجينات خلاؿ الدورة  6:5بشكؿ أكبر مف الذكور بنسبة 

الشيرية حيث أف الأستروجيف يفعؿ انحلاؿ الفيبريف بشكؿ غير مباشر عند الإناث 
 85أياـ  عند  7 -6أياـ وخلاؿ  0-6يحدث التياب السنخ بعد قمع الأسناف ب . [10]

 أياـ بناءً  عمى شدة 63 -5مسجمة تختمؼ المدة بيف % مف الحالات ال633 –
. تتمثؿ المظاىر السريرية لالتياب العظـ السنخي بإنحلاؿ العمقة الدموية  [9,11]الحالة

يعتبر الألـ العرض الأىـ , رائحة فـ كريية وألـ شديد لا يستجيب لممسكنات المحيطية . 
ذي يحتاج إلى استشارة أخصائية لذلؾ لالتياب السنخ والذي يختمؼ بالشدة والتكرار وال

لجأ الكثير  .  [12]فإف تخفيؼ الألـ يعتبر المعيار الأىـ في تقييـ العلاجات المستخدمة
مف الباحثيف إلى  محاولة إيجاد طرؽ علاجية ووقائية حيث قاـ البعض بإعطاء 

 [13]الصادات جيازياً أو بشكؿ موضعي داخؿ السنخ 
أو   % 0.12في حيف قاـ أخروف بوصؼ المضامض المطيرة أبرزىا الكمورىكسيديف 

تطبيقيا عمى شكؿ ىلاـ داخؿ السنخ المصاب كما تـ استخداـ البلازما الغنية 
وبما أف ,  [14]( لتحسيف الشفاء والوقاية مف حدوث التياب السنخ (PRPبالصفيحات 
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تحقؽ النتائج المرجوة بشكؿ يمكف اعتماده جميع الطرؽ المستخدمة لعلاج ىذه الحالة لـ 
كعلاج فعاؿ لذلؾ تـ مف قبمنا اقتراح استخداـ مادة التربسيف بشكؿ موضعي وىي عبارة 
عف مادة أنزيمية تفرز مف البنكرياس عمى شكؿ طميعة أنزيـ ثـ تتحوؿ إلى شكميا الفعاؿ 

لإنتاف  والوذمة كما حيث تتميز ىذه المادة بالعديد مف الخصائص المضادة للالتياب وا
 .  [15]أنيا تحفز شفاءً أسرع لمنسج مع خصائص مسكنة للألـ 

 Aims and importance of the studyأهمية البحث وأهدافه : 
عمى  Trypsin) )تيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييـ فعالية التطبيؽ الموضعي لمادة التربسيف

شكؿ ىلاـ في علاج التياب السنخ التالي لعممية قمع الأسناف وما يسببو مف آلاـ مبرحة 
لا تستجيب لممسكنات المحيطية , وذلؾ تبعاً لخصائص ىذه المادة المسكنة للألـ 

 والمضادة للالتياب والمسرعة لشفاء الجروح.  
في  ىلاـ التربسيف اـ  عدـ وجود دراسات سريرية سابقة لاستخدتكمف أىمية البحث في 

علاج التياب السنخ التالي لعممية قمع الأسناف , بالإضافة إلى التخفيؼ مف الآلاـ 
الشديدة والمبرحة التي يعاني منيا المريض المصاب بالتياب  السنخ والتي لاتستجيب 

مع  متربسيفاً لمخصائص المسكنة لعوذلؾ تب ) غير الأفيونية (عادة لممسكنات المحيطية
السيطرة عمى الفعالية الالتيابية المرافقة لالتياب السنخ تبعاً لمخصائص المضادة 

 .متربسيفللالتياب ل
  Materials and methods:  المواد والطرائق

 مريضاً مف 03حيث شممت العينة تعد ىذه الدراسة دراسة سريرية مستقبمية عشوائية 
قسـ جراحة الفـ والفكيف في كمية طب القمع في لعيادة التخدير و مراجعيف المرضى ال

بشكؿ  الأسناف بجامعة تشريف مصابيف بالتياب سنخ تالي لعممية القمع وقسمت العينة
 كالتالي :  عشوائي إلى مجموعتيف 

تـ  فييا إجراء المعالجة التقميدية  n=15المجموعة الأولى ) المجموعة الشاىدة (  -
خ ) إزلة بقايا النسيج الحبيبي , القيح , فضلات لالتياب السنخ  حيث قمنا بتنضير السن

الطعاـ , بقايا العمقة ,  قطع مف الشاش أو القطف المتبقي ( مع الإرواء بالسيروـ .  ثـ 
 القياـ بتطبيؽ اليلاـ الوىمي الذي لا يحوي أي مادة فعالة 
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ميدية بتنضير تـ فييا إجراء المعالجة التق  n=15المجموعة الثانية ) مجموعة التجربة ( -
 التربسيف بالسيروـ ثـ القياـ  بتطبيؽ اليلاـ الذي يحوي عمى مادة السنخ مع الإرواء 

0.12 mg/g    . داخؿ السنخ المصاب 
 

 طريقة العمل : 
جامعة  –تـ تصنيع اليلاـ بالتعاوف مع الدكتورة لمى اليوشي الأستاذة في كمية الصيدلة 

 . mg/g 3.62تشريف والحصوؿ عمى مادة التربسيف بشكؿ ىلاـ  
 طريقة التصنيع : 

تمت إماىة كؿ مف  يرحضر اليلاـ بشكؿ معدؿ عف الطريقة التقميدية في التحض
%( في الماء المقطر طواؿ الميؿ .  في اليوـ 6الكاربوبوؿ والبروبيؿ بارابيف بنسبة )

مف وزف اليلاـ النيائي في مبعثر الكاربوبوؿ  mg /g 0.12التالي , تـ وضع التربسيف: 
المائي عمى دفعات مع التحريؾ حتى تماـ التجانس وتشكؿ  TEAثـ أضيؼ محموؿ الػ 

. تـ التعديؿ TEAغ مف  5..6غ مف الكاربوبوؿ يحتاج تقريباً إلى 6اليلاـ بحيث أف 
.  داخؿ السنخوالقواـ المناسب لمتطبيؽ   pH= 6.8ليتـ الحصوؿ عمى الػ   TEAبػ 

 TEAيات الكاربوبوؿ والػ كذلؾ تـ تحضير اليلاـ الشاىد الخالي مف التربسيف بنفس كم
 والبروبيؿ بارابيف والماء المقطر .
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.مادة التربسين الخام عمى شكل بودرة   mg/g 0.12الذي يحوي عمى التربسين   Aالهلام  
 الذي لا يحوي أي مادة فعالة   Bمع الهلام الوهمي 

A B 

متوفرة كيميائياً عمى شكل بودرة مادة التربسين   0.12( الذي يحوي عمى التربسين Aالهلام ) 
mg/g مع الهلام الوهمي (B)  الذي لا يحوي عمى

 مادة فعالة

A B 
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 خطوات العلاج السريري :  

 الزيارة الأولى : 
 أخذ القصة المرضية لممريض مع الفحص السريري لمكاف التياب السنخ . -6
عامة أو أي حالة لا تراعي شروط استجواب المريض والتأكد مف عدـ وجود أمراض  -2

 الإدخاؿ .
 3حيث  63 -3 لدى المريض مف  ( Visual analog scale)أخذ مشعر الألـ - 0

ألـ  63حتى 7مف ,  ألـ متوسط   1حتى  .مف , ألـ خفيؼ 0حتى  6مف لايوجد ألـ , 
 .  [16]شديد

 WHI: [17] أخذ مشعر شفاء الجروح  -.
شفاء طبيعي لمجرح دوف وجود وذمة في المثة أو احمرار أو قيح أو عدـ : 6الدرجة 
 ارتياح 

شفاء طبيعي لمجرح مع وجود القميؿ مف الوذمة أو الاحمرار أو عدـ : 2الدرجة  
 الارتياح لكف دوف وجود القيح 

 شفاء معيب لمجرح مع وجود وذمة لثوية واحمرار وعدـ ارتياح  أو وجود قيح   :0الدرجة 
 الحصوؿ عمى الموافقة الخطية لممريض -5
 % . 2تخدير المريض باستخداـ أمبولات التخدير الموضعي ليدوكائيف  -1
بقايا  تجريؼإجراء تنضير لمسنخ المصاب بالالتياب باستخداـ المجارؼ العظمية )  -7

النسيج الحبيبي , القيح , فضلات الطعاـ , بقايا العمقة ,  قطع مف الشاش أو القطف 
المتبقي إف وجد ( حتى ضماف الحصوؿ عمى سطوح عظمية نضرة وخالية مف الإنتاف 

 إف مع  الغسؿ بالسيروـ 
 ضمف السنخ   mg/g 3.62تطبيؽ ىلاـ التربسيف  -9
 دقيقة  13 تطبيؽ ضماد ضاغط مف الشاش لمدة -8

 إعطاء المريض تعميمات-63
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 Instructionsالتعميمات المعطاة : 
 دقيقة  13العض عمى قطعة الشاش لمدة  -1
 ساعة  62تجنب الأطعمة القاسية لمدة  -2
 ساعة  .2عدـ المضمضة لمدة  -3
 تجنب الأطعمة والمشروبات الساخنة بشكؿ كبير  -4
 تجنب شرب السوائؿ باستخداـ أداة شفط  -5
 وشرب الكحوؿ تجنب التدخيف -6

 الزيارة الثانية :       بعد يومين 
 التأكد مف التزاـ المريض بالتعميمات التي تـ إعطاءىا وإجراء فحص لمكاف الجرح  
 لدى المريض WHIمشعر شفاء الجروح   و  63إلى  6أخذ مشعر الألـ مف بعدىا تـ  
مف  ضماد ضاغط مع وضع مكاف الجرح mg/g  3.62تطبيؽ ىلاـ التربسيف ثـ تـ  

 مكاف الجرح  الشاش
 من الزيارة الثانيةالزيارة الثالثة :  بعد خمسة أيام 

مشعر شفاء و   63إلى  6أخذ مشعر الألـ لدى المريض مف  وفحص مكاف الجرح 
 WHIالجروح 

  Statistical study الدراسة الإحصائية :

 إحصاءات العينة ودرجة الثقة : 4-1
طبقت عمييا طريقة العلاج باليلاـ الذي يحتوي عمى مادة مريضا  65أخذت عينة مف 

مريضا آخر طبؽ عمييـ العلاج باليلاـ الخاؿ مف مادة التربسيف حيث  65التربسيف و 
( الإحصاءات الوصفية المتعمقة بأعمار العينة المأخوذة مف وسط 6يبيف الجدوؿ )

 .حسابي وانحراؼ معياري وقيـ عميا ودنيا والمدى 
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 (: الإحصاءات الوصفية المتعمقة بأعمار العينة المأخوذة1رقم )الجدول 

القيمة  المدى
 العميا

القيمة 
 الدنيا

الانحراف 
 المعياري 

الوسط لحسابي 
 للأعمار

 حجم العينة

 الذكور 61 44.3 11.1 25 58 .0

 الإناث .6 40.2 7 28 56 22

 المجموع 30 42.4 9.7 25 59 34

 

 المدروسة تبعا لنوع الفك والجنس ( توزع العينة2الجدول)

 النسبة العدد الجنس

 ذكر

 18.8 3 العلوي

 81.3 13 السفلً

 100 16 المجموع

 أنثى

 57.1 8 العلوي

 42.9 6 السفلً

 100 14 المجموع

 المجموع

 36.7 11 العلوي

 63.3 19 السفلً

 100 30 المجموع

 

% بالنسبة لمجموعة العلاج باليلاـ 89.03( أف دقة العينة بمغت 0يبيف الجدوؿ )
بالنسبة لمجموعة العلاج باليلاـ الغير محتوي عمى  89.73المحتوي عمى التربسيف و
 التربسيف وىي دقة مرتفعة.
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 (: نسبة دقة العينة المأخوذة تبعا لنتائج قياس الألم من الزيارة الأولى3الجدول رقم )

 الدقة المتحصمة 

 من العينة

 الانحراف المعياري لقيم 

 الألم في الزيارة الأولى

 الوسط لحسابي

 لقيم الألم

 نوع  العلاج

الهلام الذي يحتوي  9.60 0.632 98.30%
 عمى التربسين

الهلام الذي لا يحتوي  9.67 0.448 98.70%
 عمى التربسين

 الإحصائي في معالجة وتحميؿ البيانات 21النسخة  SPSSاستخدـ برنامج 
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 مشعر الألم : -4-2

( الإحصاءات الوصفية المتعمقة بحجـ العينة والقيـ العميا والدنيا والوسط .يبيف الجدوؿ ) 
الحسابي لقيـ مشعر الألـ وانحرافيا المعياري خلاؿ الزيارات الثلاث تبعاً لنوع اليلاـ, 

( أف متوسط مشعر الألـ قد تراجع بشكؿ كبير 6)شكؿ ( وال1حيث يتبيف مف الجدوؿ )
في الزيارة الثالثة  0.53في الزيارة الأولى حتى  9.60في كمتا الطريقتيف, ليصؿ مف 

في الزيارة الثالثة  3.40حتى   9.67 بالنسبة لميلاـ الذي يحتوي عمى التربسيف, ومف
عميا للألـ قد تراجعت مف بالنسبة لميلاـ الذي لا يحتوي عمى تربسيف. ويلاحظ أف القيـ ال

باؿ نسبة لميلاـ  .إلى  63فقط بالنسبة لميلاـ المحتوي عمى التربسيف, ومف  6حتى  63
الغير محتوي عمى التربسيف مما يشير إلى أفضمية واضحة لممعالجة بطريقة اليلاـ 

 المحتوي عمى التربسيف.

عند العلاج تبعا لنوع الهلام(: الإحصاءات الوصفية المتعمقة بمشعر الألم 4الجدول رقم  )  

 حجم الزيارة نوع الهلام

 العينة

 القيمة

 الدنيا

 القيمة

 العميا

 الوسط

 الحسابي

 الانحراف

 المعياري

يحتوي 
 عمى

 الترسين

1الزيارة   15 8 10 9.60 .6323 

2الزيارة   15 1 4 1.73 .7993 

3الزيارة   15 0 1 .533 .5163 

 لا يحتوي

عمى 
 الترسين

1الزيارة   15 9 10 9.67 0.488 

2الزيارة   15 3 7 4.93 0.961 

3الزيارة   15 2 4 3.40 0.632 
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 ( تغير قيم مشعر الألم تبعا لنوع الهلام والزيارة1الشكل رقم )

( النسبة المئوية لتراجع الألـ خلاؿ الزيارة الثانية والثالثة حيث يظير أف نسبة 5يبيف الجدوؿ )
% في 96واضحة في طريقة المعالجة بالتربسيف حيث وصمت حتى أكثر مف التراجع كانت 
% في الزيارة 9..1% في الثالثة, بينما لـ تتجاوز نسبة التحسف .8وتجاوزت  الزيارة الثانية

 الثالثة بالنسبة لميلاـ الغير محتوي عمى التربسيف. 

الزيارة وتبعا لنوع الهلام(: النسبة المئوية لتراجع مشعر الألم حسب 5الجدول رقم )  

 مقدار تراجع نسبة الألم نوع الهلام 

2في الزيارة    

 مقدار تراجع نسبة الألم

3في الزيارة    

 %94.48 %81.98 يحتوي عمى التربسين

 %64.84 %49.02 لا يحتوي عمى التربسين

 

لمعينات المرتبطة ذات الحجوـ الصغيرة لمقارنة أىمية فروقات   T- Studentطبؽ اختبار
متوسطات مشعر الألـ قبؿ وخلاؿ الزيارات المتتالية بكمتا الطريقتيف )ىلاـ مع وبدوف تربسيف(, 

% باتجاه تناقص مقدار قيـ 5حيث بينت النتائج وجود تطور ىاـ إحصائيا عند مستوى دلالة 
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بالنسبة لكلا الطريقتيف وقد تسارع تناقص الألـ في طريقة الألـ مع تقدـ مراحؿ المعالجة 
المعالجة بدوف تربسيف بيف الزيارتيف الثانية والثالثة ولكف قيـ التراجع كاف أفضؿ عند المعالجة 

 باليلاـ المحتوي عمى التربسيف كما تبيف سابقا. 

لمعينات المرتبطة لاختبار اهمية   T- Student(: نتائج تطبيق اختبار6الجدول رقم )
 اختلافات متوسطات مشعر الألم خلال الزيارات تبعا لنوع الهلام .

 طرٌقة المعالجة هلام ٌحتوي على تربسٌن هلام لا ٌحتوي على تربسٌن

 الأهمٌة
 الإحصائٌة

 معنوٌة
 الاختبار

P-value 

 قٌمة
 tاختبار  

 متوسط
 الفروقات

 الأهمٌة
 الإحصائٌة

 معنوٌة
 بارتالاخ

P-value 

 قٌمة
 tاختبار  

 متوسط
 الفروقات

 نتائج اختبار
T-Student 

 7.87 28.74 0.000 هام 40733 22.94 00000 هام
ـ الزٌارة  1الزٌارة

2 

 70067 340000 00000 هام 60267 530023 00000 هام
ـ الزٌارة  1الزٌارة

3 

 10200 10627 00000 هام 10533 10775 00000 هام
ـ  2الزٌارة 

 3الزٌارة 

بيدؼ معرفة أىمية الفروقات بيف نتائج طريقتي العلاج خلاؿ الزيارات الأولى والثانية والثالثة 
لمعينات المستقمة صغيرة الحجـ حيث جرت المقارنة بيف الفروقات   T- Studentطبؽ اختبار 

في متوسطات مشعر الألـ لكمتا الطريقتيف في كؿ زيارة. بينت النتائج أف الفروقات كانت كبيرة 
%, مما يعني أف استخداـ طريقة 5وجوىرية خلاؿ الزيارتيف الثانية والثالثة  عند مستوى دلالة 

 وي عمى التربسيف أعطى نتيجة فعالة أكثر في تقميؿ الألـ. المعالجة باليلاـ المحت

لمعينات المستقمة لقياس أهمية   T- Student(: نتائج تطبيق اختبار 7الجدول رقم )
 فروقات متوسطي مشعر الألم بين طريقتي المعالجة وتبعا لمزيارة

فترة المقارنة بين 
 الهلامين تبعا لمزيارة

  Tقيمة اختبار  
الاختبارمعنوية   

P-PALVUE 
 الأهمية الإحصائية

 هام 0.000 8.867 الزيارة الثانية

 هام 0.000 60.589 الزيارة الثالثة
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 : WHIعر الشفاءمش

( الإحصػػػػاءات الوصػػػػفية المتعمقػػػػة بحجػػػػـ العينػػػػة والقػػػػيـ العميػػػػا والػػػػدنيا والوسػػػػط 9يبػػػػيف الجػػػػدوؿ )
الزيػارات الػثلاث, وتبعػا لنػوع اليػلاـ, حيػث الحسابي لقيـ مشعر الشػفاء وانحرافيػا المعيػاري خػلاؿ 

( أف متوسػػط مشػػعر الشػػفاء قػػد تراجػػع فػػي كمتػػا الطػػريقتيف ممػػا 2)شػػكؿ ( وال9يتبػػيف مػػف الجػػدوؿ )
يدؿ عمى حػدوث تحسػف وفعاليػة فػي العػلاج, ولكػف التنػاقص فػي قيمػة مشػعر الشػفاء كانػت أكبػر 

في الزيارة الأولػى  0عند المعالجة باليلاـ المحتوي عمى التربسيف, حيث بمغ تناقص المشعر مف 
فقػػػط عنػػػد المعالجػػػة  2.37بينمػػػا كانػػػت قيمػػػة التحسػػػف فػػػي الزيػػػارة الثالثػػػة ,  1.13ليصػػػؿ حتػػػى 

 باليلاـ الغير محتوي عمى التربسيف في الزيارة الثالثة.

(: الإحصاءات الوصفية المتعمقة بمشعر الشفاء عند العلاج تبعا لنوع الهلام8الجدول رقم )  

 الزيارة نوع الهلام
 حجم

 العينة

 القيمة

 الدنيا

 القيمة

 العميا

 الوسط

 الحسابي

 الانحراف

 المعياري

 يحتوي عمى

 التربسين

1الزيارة   15 3 3 3.00 0.0000 

2الزيارة   15 1 3 1.80 0.6760 

3الزيارة   15 1 2 1.13 0.3520 

 لا يحتوي

 عمى التربسين

1الزيارة   15 3 3 3.00 0.000 

2الزيارة   15 2 3 2.93 0.258 

3الزيارة   15 1 3 2.07 0.5940 
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 تبعا لنوع الهلام والزيارةWHI ( تغير قيم مشعر الشفاء 2رقم ) الشكل

( النسبة المئوية لتراجع مشعر الشفاء )التحسف( خلاؿ الزيارة الثانية والثالثة 8يبيف الجدوؿ )
حيث يظير بوضوح أف تسارع نسبة الشفاء كانت أكبر عند العلاج باليلاـ المحتوي عمى 

% في الزيارة 12.00% في الزيارة الثانية وارتفعت حتى 3.التحسف التربسيف حيث بمغت نسبة 
% فقط عند العلاج باليلاـ الغير 06الثالثة بينما بمغت نسبة الشفاء أقصى نسبة ليا وىي 

 محتوي عمى التربسيف.

(: النسبة المئوية لتراجع مشعر الألم حسب الزيارة وتبعا لنوع الهلام9الجدول رقم )  

 مقدار تحسن نسبة الشفاء نوع الهلام 

2في الزيارة    

 مقدار تحسن نسبة الشفاء

3في الزيارة    

 %62.33 % 40 يحتوي عمى التربسين

 %31 %2.33 لا يحتوي عمى التربسين

لمعينات المرتبطة ذات الحجوـ الصغيرة لمقارنة أىمية   T- Studentطبؽ ىنا أيضا اختبار
فروقات متوسطات مشعر الشفاء عند العلاج باليلاـ الذي يحتوي عمى التربسيف والذي لا يحتوي 
عمى التربسيف قبؿ وخلاؿ الزيارات المتتالية, وقد أظيرت النتائج وجود أىمية إحصائية عند 
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الشفاء )التحسف( في الزيارتيف الثانية والثالثة بالنسبة  % باتجاه تناقص قيـ مشعر5مستوى دلالة 
لميلاـ الذي يحتوي عمى التربسيف, وكذلؾ الحاؿ بالنسبة لمعلاج باليلاـ غير المحتوي عمى 

تسارع الشفاء أكبر في اليلاـ المحتوي عمى التربسيف خصوصا خلاؿ الزيارة  التربسيف ولكف كاف
 ( .63. الجدوؿ ) 23.5.1الذي بمغ  T-testالثانية, يدلؿ عمى ذلؾ ارتفاع قيمة اختبار 

لمعينات المرتبطة لاختبار اهمية   T- Student(: نتائج تطبيق اختبار10الجدول رقم )
 لال الزيارات تبعا لنوع الهلاماختلافات متوسطات مشعر الشفاء خ

 طرٌقة المعالجة هلام ٌحتوي على تربسٌن هلام لا ٌحتوي على تربسٌن

 الأهمٌة
 الإحصائٌة

معنوٌة 
 الاختبار

P-value 

 قٌمة
 tاختبار  

 متوسط
 الفروقات

 الأهمٌة
 الإحصائٌة

معنوٌة 
 الاختبار

P-value 

 قٌمة
اختبار  

t 

 متوسط
 الفروقات

 نتائج اختبار
T-Student 

 2ـ الزٌارة  1الزٌارة 1.200 6.874 0000. هام 0670. 1.000 3340. غٌر هام

 3ـ الزٌارة  1الزٌارة 1.867 20.546 0000. هام 9330. 6.089 0000. هام

 3ـ الزٌارة  2الزٌارة  6670. 3.568 0030. هام 8670. 6.500 0000. هام

 

لمعرفة أىمية الفروقات بيف قيـ متوسطات مشعر الشفاء خلاؿ الزيارتيف الثانية والثالثة 
لمعينات المستقمة صغيرة الحجـ حيث جرت المقارنة   T- Studentأعيد تطبيؽ اختبار 

بيف الفروقات في متوسطات مشعر الألـ لكمتا الطريقتيف في كؿ زيارة. بينت النتائج أف 
%, مما 5إحصائيا في الزيارتيف الثانية والثالثة عند مستوى دلالة  الفروقات كانت ىامة

يعني أف استخداـ طريقة المعالجة بالتربسيف كانت أكثر فعالية في الشفاء مف اليلاـ غير 
 (66المحتوي عمى التربسيف وخلاؿ جميع مراحؿ المعالجة. الجدوؿ )
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لمعينات المستقمة لقياس أهمية   T- Student(: نتائج تطبيق اختبار 11الجدول رقم )
 فروقات متوسطي مشعر 

فترة المقارنة بين 
 الهلامين تبعا لمزيارة

قيمة اختبار  
T  

 معنوية الاختبار

P-PALVUE 
الأهمية 
 الإحصائية

 هام 0003. 1.315 الزيارة الثانية

 هام 0003. 5.209 الزيارة الثالثة

 

 Results and discussionالنتائج والمناقشة : 
 Visual scale analogمناقشة مشعر الألم :

  0.12mg/gتراجعت مستويات الألـ عند المرضى الذيف تـ علاجيـ بيلاـ التربسيف 
بشكؿ ممحوظ حيث تراجعت النسبة المئوية للألـ في الزيارة الثانية في المجموعة 

عند مجموعة  بينما كانت نسبة تراجع الألـ %81.98المعالجة بالتربسيف بنسبة 
% , 8.32.المرضى الذيف خضعو فقط لمعلاج التقميدي وطبؽ ليـ اليلاـ الوىمي 

وفي الزيارة الثالثة انخفضت أيضاً مستويات الألـ بشكؿ كبير عند مجموعة المرضى 
% 9...8حيث تراجع مستوى الألـ بنسبة   0.12mg/gالذيف تـ علاجيـ بالتربسيف 

مجموعة الأخرى غير المعالجة بالتربسيف بأكثر مف  بينما لـ يتراجع الألـ عند ال
% باتجاه 5بينت النتائج وجود تطور ىاـ إحصائيا عند مستوى دلالة  %. .9..1

تناقص مقدار قيـ الألـ مع تقدـ مراحؿ المعالجة بالنسبة لكلا الطريقتيف وقد تسارع 
الثانية والثالثة ولكف قيـ تناقص الألـ في طريقة المعالجة بدوف تربسيف بيف الزيارتيف 

 P التراجع كاف أفضؿ عند المعالجة باليلاـ المحتوي عمى التربسيف كما تبيف سابقا
.  [15]تعزى ىذه النتائج إلى الخصائص المسكنة التي يتمتع بيا التربسيف. 0.05>

نتفؽ بذلؾ مع ودورىا في تخفيؼ الآلاـ الي يعاني منيا مرضى التياب السنخ . 
وىي دراسة تـ فييا إعطاء التربسيف   Apsangikar and Tike [18] 2005دراسة 
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بعد الإصابات الرضية  ومف خلاؿ النتائج الإحصائية  تـ ملاحظة تحسف كبير في  
 مستويات الألـ اعتباراً مف اليوـ السادس فصاعداً  

وىي دراسة تـ فييا Goel and Sengupta 1973  [19]واتفقنا أيضا مع دراسة 
إعطاء التربسيف بعد إصابات النسج الرخوة الناتجة عف الحوادث حيث لوحظ 

 انخفاض في مستويات الألـ بمستويات ذات دلالة إحصائية . 
 :  WHIمناقشة مشعر شفاء الجروح 

  0.12mg/gتحسف شفاء السنخ المصاب عند مجموعة المرضى المعالجيف بالتربسيف 
بنسبة ذات دلالة إحصائية حيث تحسف شفاء الجرح خلاؿ الزيارة الثانية عند المرضى 

% بينما لـ تتجاوزىذه النسبة  3.بنسبة وصمت إلى   0.12mg/gالمعالجيف بالتربسيف 
وبمغت نسبة التحسف في شفاء ,%  2.33 عند المرضى غير المعالجيف بالتربسيف 

%   mg/g 62.33 0.12مرضى المعالجيف بالتربسيف الجرح خلاؿ الزيارة الثالثة عند ال
عند المجموعة الأخرى غير المعالجة  % 06في حيف بقيت ىذه النسبة في حدود 

بينت النتائج أف الفروقات كانت ىامة إحصائيا في الزيارتيف  .P<0.05بالتربسيف . 
الجة بالتربسيف %, مما يعني أف استخداـ طريقة المع5الثانية والثالثة عند مستوى دلالة 

كانت أكثر فعالية في الشفاء مف اليلاـ غير المحتوي عمى التربسيف وخلاؿ جميع مراحؿ 
تعزى ىذه النتائج إلى الخصائص التي تتمتع بيا ىذه مادة التربسيف حيث  المعالجة.

تتمتع بالعديد مف الخصائص المضادة للالتياب والإنتاف  والوذمة كما أنيا تحفز شفاءً 
 [15]منسج أسرع ل

وىي دراسة  تـ فييا استخداـ التربسيف الموضعي  Beitz 2005  [20]اتفقنا مع دراسة 
في علاج الفقاعات  والقرحات الجمدية الناتجة عف متلازمة نقص الصفيحات حيث حدث 
إغلاؽ لمقرحات المفتوحة خلاؿ أسبوع مف العلاج وبعد أسبوعيف حدث شفاء لجميع 

 الفقاعات المعالجة دوف نكس .
لتقييـ فعالية التربسيف الموضعي  white et al 2013 [21]اتفقنا مع دراسة قاـ بيا 

حدث اندماؿ بشكؿ تاـ حيث  ,عمى شفاء الجروح الناتجة عف أخذ الطعوـ الجمدية , 
أياـ مف العلاج بالتربسيف  ولـ يحدث أي اختلاط في ىذه  9لجميع الجروح بعد حوالي 

 الجروح .
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ة لتقييـ فعالية التربسيف وىي دراس Latha et al  [22] 1998اختمفنا مع دراسة قاـ بيا
عند مرضى الحروؽ حيث تدؿ القيـ  (CRP)   عمى خفض قيـ البروتيف الارتكاسي

مرتفعة في    (CRP)المرتفعة عمى  استمرار وجود الحالة الالتيابية  حيث بقيت قيـ اؿ 
(  CRPالبداية في كمتا المجموعتيف في حيف اتفقنا معو في حدوث ىبوط في قيـ اؿ )

ـ السابع فيما بقيت مرتفعة عند المجموعة الشاىدة مما يدؿ عمى فعالية التربسيف في اليو 
 المضادة للالتياب .
 Conclusionsالإستنتاجات : 

بشكؿ ممحوظ في تخفيؼ  mg/g 3.62ساىـ التطبيؽ الموضعي ليلاـ التربسيف  -
الآلاـ الشديدة التي يعاني منيا المرضى المصابوف بالتياب السنخ . حيث أبدى 

 .المرضى ارتياحاً أكبر عند تطبيؽ ىذه المادة
في تخفيؼ الأعراض الالتيابية   mg/g 3.62ساىـ التطبيؽ الموضعي لمتربسيف   -

ر ووجود القيح ورائحة الفـ الي يعاني منيا مرضى التياب السنخ متمثمة بالاحمرا
 ووجود الوذمة الموضعة . 

محسناً لشفاء الجروح , حيث ساىـ بشكؿ كبير   mg /g 3.62يعد التربسيف الموضعي  -
فيحدوث شفاء لجروح القمع وحدوث اندماؿ أسرع مف الاندماؿ في حاؿ عدـ تطبيؽ أي مادة 

 محسنة لمشفاء .

  Recommendationsالتوصيات :
عند مرضى التياب السنخ لدوره   mg/g 3.62نوصي بتطبيؽ ىلاـ التربسيف -

الفعاؿ في تخفيؼ الآلاـ الشديدة التي يعاني منيا ىؤلاء المرضى إضافاً إلى دوره في 
 تخفيؼ الحالة الإلتيابية مف وذمة واحمرار ووجود لمقيح . 

صيدلانية مختمفة في وأشكاؿ  نوصي بإجراء بحوث لتقييـ فعالية التربسيف بتراكيز -
 تحسيف شفاء الجروح. 

 حالات سريرية : 
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سنة تبين  42صورة سريرية لمريضة بعمر 
الرحى الأولى السفمية وجود التهاب سنخ مكان 

 اليسرى .

داخل  mg/g 0.12تطبيق هلام التربسين 
 السنخ بعد تجريفه

 صورة متابعة لمحالة بعد يومين 

سبعة أيام صورة متابعة لمحالة بعد   

سنة تبين وجود  43صورة سريرية لمريضة بعمر 
التهاب سنخ مكان الضاحكين العمويين في الجهة 

 اليسرى

تطبيق هلام التربسين بواسطة السيرنغ وذلك بعد تخدير 
جراء تنضير لمسنخ بواسطة مجرفة  العظم .المريضة وا   

 صورة سريرية لمكان الإصابة بعد يومين .

. سبعة أيام  صورة سريرية لمكان الإصابة بعد  
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 مدارس دمشقفي  انتشار نقص السمع عند الأطفال

 طالبة ماجستير: د.مرام حسن مشرقي

 قسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة والرأس والعنق وجراحتيا

 جامعة دمشق( -كمية الطب -)دراسات عميا

الأستاذ الدكتور محمد نبوغ العوا    كمية الطب  اشراف:
 جامعة دمشق-البشري

 م2222

 الممخص

طفؿ مف أطفاؿ مدارس محافظة دمشؽ,  1046مقطعية مستعرضة عمى  دراسة
 REFERطفؿ فحص لـ يتجاوز الفحوص كميا  323 حيث توصمت الباحثة أف

, أشيع سبب موجو  %69.1بنسبة  PASSتجاوزىا  723و %30.9أي بنسبة 
% مف 10أي  105لنقص السمع بالفحص السريري كاف تواجد السدادة عند 

 c% و9.5طفؿ اي بنسبة  B 99بفحص المعاوقة السمعية كانت و  مجموع العينة.
طفؿ  323فكاف فحص النغمة الصافية المسحي و  %17أي بنسبة  178
refer طفؿ  723و %30.9أي بنسبةpass  أكثره كاف عمى  %69.1بنسبة(
فحص البث الصوتي الأذني , و %( .12.2طفؿ أي بنسبة  128ىرتز  500
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 76عند  refer%83.2طفؿ بنسبة  377عند  pass لعينة جزئية فكانت النتيجة
 .%16.8طفؿ بنسبة 

رية ىي التياب أذف الوسطى أشيع سبب لنقص السمع عند ىذه الفئة العم حيث أف
أىمية فحص السمع خاصة لمصفوؼ الأولى لذلؾ نوىت الباحثة عمى , المصمي

أف يكوف حيث يوصى بتطبيؽ برامج المسح السمعية في بداية المدرسة , ويفضؿ 
ذلؾ في أشير الشتاء , أثناء موجات الإنفمونزا والتيابات الجياز التنفسي العموي 

 الأخرى.

نقص سمع ذو بدء متأخر , أطفاؿ المدارس , مسح سمعي , تخطيط  كممات مفتاحية:
سمع بالنغمة الصافية مسحي , بث صوتي أذني مسحي, نقص سمع , معاوقة سمعية , 

 التياب أذف وسطى مصمي.
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Prevalence ratio of hearing loss in childrenin 

Damascus schools 

ABSTRACT 

The study is a Cross-section study  included 7 primary schools 

in Damascus with 1046 students .323 students did not pass all the 

tests (REFER) 30.9%, and 723 PASS by 69.1%. The most common 

cause of hearing loss on clinical examination was the presence of 

the Cerumen about 105 students, or 10% of the total sample.With 

impedance test there was 99 students B( 9.5%) , and 178 students 

C( 17%).With PTA screening 723 students pass( 69.1%) and 323 

students were refer( 30.9%)  (128 students of them were REFER at 

500 Hz, about 12.2%). 

DPOAE of the partial sample, the result was pass in 377 

students(83.2%) and refer in 76 students(16.8%). SO The most 

common cause of hearing loss in this age is serous otitis 

media.It is recommended to apply the screening  programs at 

the beginning of school, preferably in the winter months, 

during influenza waves and other upper respiratory infections. 

Key words 

Late-onset hearing loss, school children, audiogram, pure tone 

audiometry, screening, OAE, hearing loss, hearing 

impairment, serous otitis media. 
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 :ىدف البحث

 المدارس.دراسة نسبة انتشار نقص السمع ) المؤقت أو الدائـ( لدى أطفاؿ -1

 .نسبة انتشار نقص السمع لدى أطفاؿ المدارس  بياف -2

 ذات اعتياف عشوائي , دراسة انتشار. cross-sectionدراسة مقطعية مستعرضة  -3

 :مشكمة البحث

نسبة نقص السمع أطفاؿ المدارس خاصة الخفيؼ والمتوسط لا يمكف كشفو معظـ  إف
الأحياف الى ببرامج مسح سمعية, وبسبب أىمية اكتساب المعارؼ بالصفوؼ المدرسية 

, خاصة شار نقص السمع لدى أطفاؿ المدارسنسبة انت ايجاد سعت الباحثة الى الأولى 
 برامج المسح السمعي عند الولداف لدينا.بالصفوؼ المدرسية الأولى, وذلؾ بغياب 

 المواد والطرائق:

مدارس بأماكف مختمفة أحدىا  7تمت الدراسة بمدارس الابتدائي بمحافظة دمشؽ وشممت 
 كاف مدرسة دمج.

 2022وحتى نياية تموز   2021امتدت الدراسة مف تاريخ بداية تموز 

 :  Patientالمرضى والعينة المستيدفة 

 بمدارس الابتدائي.الأطفاؿ مف الأعمار 

رحتى لو أذف أشي 6الأطفاؿ مف لدييـ سوابؽ نقص سمع مشخص أخر تـ استبعاد

استخداـ المعينات ,واحدة, , التياب أذف مصمي يتـ علاجو أو تـ تركيب أنبوب تيوية
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, عدـ التعاوف أو عدـ التجاوب بعد السمعية , وجود انتاف فعاؿ وسيلاف قيحي حالي 

 . ثلاث مرات

تخطيط السمع بالنغمة الصافية (الأوتوسكوب) تـ الفحص المباشر و بمنظار الأذف 

PTA  المحموؿ المسحي ماركةInteracoustics MT10  1000عمى أربع تواترات  ,

ىرتز وتـ اعتبار رفع يد الطفؿ دليؿ عمى سماع الصوت  500ثـ  4000,  2000

ىرتز) وىي شدة لمغرفة اليادئة(, تخطيط المعاوقة السمعية بجياز مسحي  35بشدة 

لعينة جزئية ثلاث  DPOAE,والبث الصوتي الأذني Interacoustics MT10ماركة 

 مدارس
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 (1)لمسح السمعيا :بحث الأولمال

ؼ أف نقصاف السمع يمكف تحديده بشكؿ موثوؽ بناءً عمى سموؾ الطفؿ في مواقالمقدمة:
 الحياة اليومية.

 JCIHThe Joint Committee on Infant). حددت المجنة المشتركة لسمع الأطفاؿ)
Hearing   عشرة عوامؿ خطر لنقص السمع ذو البدء المتأخر أو التدريجي لدى

سنوات الذيف يعانوف مف نقص  9الأطفاؿ. تشير الدلائؿ إلى أنو بالنسبة للأطفاؿ بعمر 
٪ قد اجتازوا فحص سمع حديثي الولادة. و يُقدر 50ف ما يصؿ إلى سمع ميـ تربويًا , فإ

طفؿ يعانوف مف نقص سمع دائـ يمكف تحديده في إحدى الأذنيف  1000لكؿ  10-9أف 
 أو كمتييما في سف المدرسة .

 The American Academy ofتؤيد الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفاؿ 
Pediatrics (AAPفحص السمع طواؿ فترة )  الرضاعة والطفولة المبكرة والطفولة

 المتوسطة والمراىقة في توصياتيا لمرعاية الصحية الوقائية للأطفاؿ 

-The American Speechتؤيد إرشادات الجمعية الأمريكية لمنطؽ والمغة والسمع 
Language-Hearing Association (ASHA لمفحص السمعي تحديد أطفاؿ )

السمع الذي قد يؤثر سمبًا عمى التعميـ أو الصحة أو  المدارس المعرضيف لخطر نقص
 التنمية أو التواصؿ كنتيجة متوقعة لبرامج فحص السمع  .

 AAAP:(1)أولا:مبادئ لتقييم مدى ملاءمة برامج المسح السمعي حسب 

 يجب أف تكوف الحالة المطموبة مشكمة صحية ميمة. .1
 يجب أف يكوف ىناؾ علاج مقبوؿ لممرضى المصابيف بمرض معروؼ. .2
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 جب أف تكوف مرافؽ التشخيص والعلاج متوفرة. .3
 مبكرة يمكف التعرؼ عمييا.يجب أف تكوف ىناؾ مرحمة أعراض كامنة أو  .4
 يجب أف يكوف ىناؾ اختبار أو فحص مناسب. .5
 يجب أف يكوف الاختبار مقبولًا مف قبؿ السكاف. .6
يجب فيـ التاريخ الطبيعي لمحالة , بما في ذلؾ التطور مف المرض الكامف إلى  .7

 المرض الظاىر سريريا, بشكؿ كاؼٍ.
 التعامؿ معو كمرضى.يجب أف تكوف ىناؾ سياسة متفؽ عمييا بشأف مف يجب  .8
يجب أف تكوف تكمفة اكتشاؼ الحالات )بما في ذلؾ تشخيص وعلاج المرضى  .9

المشخصيف( متوازنة اقتصاديًا فيما يتعمؽ بالإنفاؽ المحتمؿ عمى الرعاية الطبية 
 ككؿ.

 يجب أف تكوف نتائج الحالة عممية مستمرة وليست مشروعًا "نيائيًا". .10

 العمرية:المسح السمعي حسب الفئات -ثانيا

 الطفولة المبكرة:-1

حتى التغييرات الطفيفة في المدخلات السمعية أثناء الطفولة قد تؤدي إلى تأخيرات كبيرة 
في الكلاـ التطوري , مما يدعـ ضرورة التحديد المبكر لمدرجات الدنيا لنقصاف السمع. قد 

ولادة  , ولا يجتاز الأطفاؿ الذيف يعانوف مف نقص السمع الخفيؼ بفحص سمع حديثي ال
يعيد الكثير منيـ الفحص أو إعادة  التشخيص لممتابعة عندما لا يجتازونو. قد يكوف 

نقص السمع الخفيؼ مؤشرًا مبكرًا لأولئؾ الذيف يعانوف مف نقص السمع ذو البدء 
المتأخر. يمكف أف يتأثر التحصيؿ العممي بشكؿ أكبر عند وجود نقص السمع البسيط 

 ى.مصحوبًا بإعاقات أخر 
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تـ تحسيف الاكتشاؼ المبكر لنقصاف السمع الدائـ بشكؿ كبير مف خلاؿ فحص سمع 
حديثي الولادة . ومع ذلؾ , فإف الأطفاؿ الذيف لـ يتـ فحصيـ عند الولادة , والأطفاؿ 

الذيف نقصوا المتابعة بعد فشؿ فحص حديثي الولادة , والأطفاؿ الذيف يعانوف مف نقص 
 ديدىـ بعد فوات الأواف .السمع في وقت لاحؽ يتـ تح

 مرحمة ما قبل المدرسة-2

بسبب الإصابة أو المرض أو الجينات , يمكف أف يبقى الأطفاؿ الذيف يجتازوف فحص 
السمع عند الولادة معرضيف لخطر نقصاف السمع التدريجي أو المكتسب بعد حدوث 

مف المتوقع أف  فحص سمع حديثي الولادة. تشير التقديرات إلى أنو بحموؿ سف المدرسة ,
طفؿ مف نقص دائـ في السمع.  1000في المائة مف كؿ  7إلى  6يعاني ما يقرب مف 

يتمثؿ أحد أغراض إجراء فحوصات السمع في السكاف في سف ما قبؿ المدرسة في تحديد 
 حالات فشؿ الفحوص السابقة التي نقصت لممتابعة. 

 الأطفال في سن المدرسة-3

ي طفؿ  يعاني مف إعاقات تعميمية وسموكية محددة ولمنع يفيد المسح السمعي بكشؼ أ
الفشؿ الأكاديمي ليؤلاء الطلاب في سف المدرسة. بالاضافة لجمع المعمومات والبيانات , 

ووضع استراتيجيات أكاديمية وسموكية قائمة عمى الأدلة موضع التنفيذ , يتـ عادةً 
 ف المدرسة:استيداؼ المجموعات الثلاث التالية لفحص السمع في س

 OMEجميع الطلاب , تحدد الطلاب الذيف يعانوف مف نقص السمع و / أو  .1
 عادةً 

استيداؼ صؼ واحد في المدرسة الثانوية أيضًا لتقديـ المشورة بشأف الحماية  .2
 مف الضوضاء مف أجؿ منع نقصاف السمع الإضافي.
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الطلاب الذيف تمت إحالتيـ مف قبؿ المعمـ أو أحد الوالديف لمخاوؼ تتعمؽ   .3
بالسمع والطلاب الجدد )أي طالب يمتحؽ لأوؿ مرة في النظاـ المدرسي( و 

 رسوب بصؼ واحد في المدرسة.

 (1)ثالثا:حساسية و خصوصية:

صحة بروتوكوؿ الفحص ىي الدرجة التي تكوف فييا النتائج متوافقة مع الوجود الفعمي 
 للاضطراب أو غيابو. تستخدـ الحساسية والنوعية لتحديد صلاحية اختبار الفحص.

مف الحالة التي  يعانوففي دقتو في التنبؤ الصحيح للأفراد الذيف  الاختبار حساسية-1 
تبحث عنيا )في ىذه الحالة , الأطفاؿ الذيف يُحتمؿ أف يكوف لدييـ نقص سمع تعميمي 

 كبير(.

مف ىذه الحالة  لا يعانوفىي دقتو في تحديد الأفراد الذيف  خصوصية الاختبار -2
بشكؿ صحيح , أي الأطفاؿ الذيف لا يعانوف مف مشاكؿ في السمع مف المحتمؿ أف 

 تتداخؿ مع الأداء التعميمي. 

لكي يكوف بروتوكوؿ فحص السمع مقبولًا , يجب أف يحدد بشكؿ صحيح ما لا يقؿ عف 
ؿ أكثر ٪ مف الأفراد الذيف يعانوف مف نقص السمع الحالي )الحساسية( ولا يفش90-95
 يتمتعوف بسمع مقبوؿ )الخصوصية( .٪ مف الأفراد الذيف يعتبروف 10-5مف 

 (2):رابعا:اليدف من فحص السمع في المدرسة

 تعزيز مستوى السمع الأمثؿ لجميع الطلاب.• 

مكانية التعمـ.•   منع تطور مشاكؿ السمع التي قد تؤثر عمى صحة الطالب وا 

 التعرؼ عمى الطلاب الذيف يعانوف مف مشاكؿ سمعية محتممة.• 



 مدارس دمشقفي  انتشار نقص السمع عند الأطفال

013 
 

لحاجة إلى مزيد مف اخبار الوالديف أو الأوصياء بنتائج الفحص غير الطبيعية وا• 
 الفحص مف قبؿ مقدـ الرعاية الصحية أو أخصائي السمعيات.

إبلاغ المعمميف مف الطلاب الذيف يعانوف مف مشاكؿ في السمع وتقديـ توصيات مف • 
 المتخصصيف في السمع فيما يتعمؽ ببيئة الفصؿ المناسبة والتسييلات التعميمية.

الحالية المسندة بالأدلة لمعديد مف المنظمات وثيقة التوجيو ىذه مستمدة مف التوصيات 
 المينية وموارد الخبراء. وتشمؿ:

 American Academy of Pediatrics (AAP)  
 American Academy of Audiology (AAA)  
 American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)  
 Educational Audiology Association (EAA)  
 Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  

 

 (2):خامسا:عناصر برنامج فحص السمع الناجح

 اختبارات الفحص دقيقة وموثوقة.• 

 موقع فحص السمع في المدرسة مناسب لمفحص.• 

 تدريب وتأىيؿ الأشخاص الذيف يقوموف بفحص سمع الطلاب.• 

وضع آليات إحالة مف المجتمع ومقدمي الرعاية الصحية بحيث يمكف لمف يعانوف مف • 
 تمقوا تقييمًا وتشخيصًا إضافيًا وعلاجًا مناسبًا إذا لزـ الأمر.نقص السمع أف ي
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يتـ توصيؿ نتائج فحص الطلاب بشكؿ فعاؿ مف قبؿ المدرسة لمطلاب وأولياء الأمور • 
 ومقدمي الرعاية الصحية.

ة العلاج الفعاؿ والتدخؿ المبكر و التدخلات التعميمية المناسبة لمحد مف الآثار السمبي• 
 ع عمى تعمـ الطلاب.لنقصاف السم

سادسا:ما ىي اختبارات السمع والمعدات والبروتوكولات الموصى بيا في 
 (1)(2)المدرسة؟

 PTAتخطيط السمع بالنغمة بالصافية -1

جراء فحص السمع المفضؿ عمى نطاؽ واسع.   لقد كاف , ولا يزاؿ , المعيار الذىبي وا 
بترددات مختمفة وتشمؿ الاستجابات للإشارات عادةً رفع  صافيةيتـ تقديـ إشارات النغمة ال

 اليد.

ىرتز  4000و  2000و  1000و  500باختبار كؿ أذف عند  AAA و  AAPتوصي 
ديسيبؿ كوسيمة لتحسيف  25ىرتز بمستوى  ASHA :500ديسيبؿ .)  25-20عند 

 20تحديد نقصاف السمع المؤقت بسبب التياب الأذف الوسطى باستخداـ الانصباب و 
 ىرتز( 4000و  2000و  1000ديسيبؿ عند 

ىرتز غير مرغوب فيو بسبب صدؽ مشكوؾ فيو كوسيمة  500. أصبح الاختبار عند 
ىرتز بسيولة عف طريؽ  500اء تردد . بالإضافة إلى ذلؾ , يتـ إخفOMEلتحديد 

ضوضاء الغرفة. لكف عدـ التمرير عمى ىذا التردد يقمؿ مف دقة الفحص الصحيح 
 لمشاكؿ نقصاف السمع التي مف المحتمؿ أف تتداخؿ مع الأداء التعميمي.
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كمعايير فحص لمفحوصات  HLديسيبؿ  20كانت المخاوؼ في الماضي مف استخداـ 
ئة الصوتية الصاخبة في كثير مف الأحياف في المدارس . يعد المدرسية مرتبطة بالبي

العمؿ مع مديري المدارس وأعضاء ىيئة التدريس والموظفيف والطلاب لضماف بيئة أكثر 
ديسيبؿ أمرًا ضروريًا لتحسيف نتائج الفحص  20ىدوءًا لإجراء فحص أكثر دقة عند 

 بمرور الوقت.

مرات إذا فشؿ الطفؿ في  4س أكثر مف يمكف تقديـ النغمة أكثر مف مرة ولكف لي
 الاستجابة

 (OAEاختبار البث الصوتي الأذني )-2

ليس مف  OAEفقط للأطفاؿ في سف ما قبؿ المدرسة وفي سف المدرسة حيث فحص 
الناحية الفنية اختبارًا لمسمع ولكنو مقياس موضوعي لحالة الخلايا المشعرة الخارجية 

ر في قناة الأذف وتسجؿ الاستجابة. يجب أف بالأذف الداخمية. يوضع مسبار صغي
 أخصائي سمعيات متمرسًا. OAEتتضمف برامج الفحص باستخداـ تقنية 

 العفوي الصوتي السمعي البثSpontaneous otocacoustic 
emissions(SOAEs) : 

 ,منالآذانطبيعيةالسمع % 60 - 35 يحدثبدونأيمنبيخارجيحيثيشاىدفي
 .ديسيبؿ لذلكيعدقميلالفائدةالسريرية 30ويختفيعندمايتجاوزنقصالسمعالحمزوني 

 العابر المُحرَّض الأذني الصوتي البثotocacoustic Evoked 
Transient (TEOAEs) emissions : 

 المُستَخدمة الشدات وأشيع tone-burst لمصوت كمُحرِّض clicks تراالنق تًستَخدـ
 .الثانية في منبو 60 مف أقؿ ىو لتنبيو ومعدَّلا ديسيبؿ85 - 80 سريرياًىي

 ىرتز.4000 - 500 فإنييحدثعمىتواترمابيف TEOAEs فيحالحدوث
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 لتشوه بحاصلا المٌحَرَّض الأذني الصوتي البث Distortion product 
otocacoustic emissions (DPOAEs) : 

   f2>f1وحيث  f2 و f1 يعني( يفر توات ذات صافيتيف نغمتيف مف يتكوف المُحرِّض اإن
 يكوف  أف يجب الجيدة الاستجابة عمى لمحصوؿ و  L2 ) و L1 مختمفتيف) وشدتيف(

L1≥L2لاستجابة التواتر ىمتُمثِّ  مابيف العلاقة حيث أف. 
 والمنخفضة العالية لمتواترات 1.2 عندالقيمة DPOAEs أعظـ تُمثِّؿ f2/f1 النسبة اإن
 .المتوسطة لمتواترات 1.3 ووجود حالات الأذف الوسطى()
 حساسية أكثر DPOAEs أف إلى تشير لممحُرِّض المُطمَقة الصوت شدة انخفاض اإن

 .طبيعية غير لمحالات
 .. L2=55 و L1=65 حيث ديسيبؿ 65/55 الإعدادات تُستَخدـ وعادةً 

مة تكوف ما عادةً  الاستجابات اإن  f2 وf1 مف لكؿٍ  المُحرَّضة الترددات عند وقوية مًسجَّ
مة ماتكوف عادةً  ,ولكف  في الحمزونية المنطقة تقارب المنطقة ىذه لأنو f2 تحت مُسجَّ

 استجابتو.
)أقؿ مف دقيقة  DPOAEsثانية ( و  30ثانية إلى  25) TEOAEsتـ استخداـ كؿ مف 

أيضًا لتوثيؽ  OAE( لفحص نقصاف السمع عند الرضع والأطفاؿ اليادئيف. تُستخدـ 
وظيفة خلايا الشعر الخارجية لدى الأشخاص المصابيف باعتلاؿ عصبي سمعي ) خمؿ 
التزامف السمعي(. مف الميـ أف تكوف حالة الأذنيف الخارجية والوسطى ضمف النطاؽ 

 الطبيعي.
 TEOAEsلمتنبؤ بحالة الأذف الوسطى. إذا تـ استخداـ  TEOAEلا يمكف استخداـ 

لفحص الأطفاؿ في سف ما قبؿ المدرسة وفي سف المدرسة , فمف الحكمة استخداميا مع 
قياس طبمة الأذف نظرًا لارتفاع معدؿ الإصابة بأمراض الأذف الوسطى في ىذه الفئة مف 

 لمكشؼ عف ىذه الحالات. TEOAEsالسكاف وانخفاض حساسية 
 والطفولة:البث الصوتي الأذني 

  لا يمكف لػTEOAEs  أوDPOAEs  أف يحؿ محؿ النغمة الصافية أو
 المعاوقة السمعية نظرًا لنقص الحساسية والنوعية.
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  لا يمكف الاستدلاؿ عمى حالة الأذف الوسطى مف خلاؿ قياساتOAE  وحدىا
غائبة لاستبعاد الانصباب المؤقت للأذف  OAEويجب التحقؽ منيا إذا كانت 

 الوسطى.
 لفحص  سمعيةأخرى اختبارات تتراوح معدلات الإحالة لاجراءTEOAE  9مف ٪

٪ في الأطفاؿ في سف ما قبؿ المدرسة وفي سف المدرسة , بينما تبمغ 21إلى 
 ٪. 6حوالي  DPOAEمعدلات الإحالة لفحص 

  يمكف استخداـ بروتوكولات الفحص متعدد المراحؿ لتقميؿ معدلات الإحالة ؛
ؿ مصدر قمؽ عند ومع ذلؾ , مف الميـ ملاحظة أف نقصاف المتابعة يمث

 استخداـ ىذا البروتوكوؿ.
  عمى الرغـ مف عدـ ذكره في أي مف دراسات الفحص التي تمت مراجعتيا مسبقًا

 في تيوية أنابيب وجود حالات في الأذني الصوتي البث اختبار إجراء يمكف
المسجؿ؟؟؟ وما زاؿ  الصوتي البث سعة نقص يسبب قد وجودىا أف الأذنيف,رغـ

 ىذا مصدر خلاؼ
 

  محدودية فحصOAE  قد يتـ تسجيؿ أنوTEOAEs  طبيعي في بعض الأذنيف
في  DPOAEsديسيبؿ( , ويمكف رؤية  30-20مع نقص  السمع الخفيؼ )

 (.HLديسيبؿ  50-20)بعض الأذنيف مع نقص  السمع الخفيؼ إلى المتوسط 
  قد لا يكوف مف الممكف إكماؿ فحصOAE  للأطفاؿ في نطاؽ التردد

ىرتز( حتى في غرفة معالجة الصوت بسبب التموث  1000المنخفض )>
 الضجيجي.
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 :Tympanometry screeningقياس المعاوقة السمعية -3

  قياس المعاوقة كخطوة فحص فورية تالية و / أو طريقة فحص المرحمة الثانية
 .OAEبعد فشؿ فحص النغمة النقية أو فحص 

  >200-الاختيار النيائي لمعيار الفشؿ ىو الضغط السمبي daPa  400-إلى 
daPa 

  لا يعتبر قياس المعاوقة السمعية اختبارًا لمسمع لأنو لا يختبر المسارات السمعية
٪( 6.4خارج الأذف الوسطى. حيث يوجد نسبة عالية مف الإيجابيات الكاذبة )

الأذف مقارنة بفحص النغمة  يةالمعاوقة السمعلمطلاب الذيف فشموا في فحص 
 . HLديسيبؿ  35الصافية عند 

 :يقوـ فحص النغمة الصافية وقياس  أولاً  يوجد مشكمتيف كانتا ظاىرتيف ,
المعاوقة السمعية بتقييـ جوانب مختمفة مف الجياز السمعي. نظرًا لأف قياس 

صافية التي ليس مقياسًا لمشدة , فإف مقارنتو بنتائج النغمة ال المعاوقة السمعية
, يعد قياس المعاوقة السمعية أداة أكثر حساسية ثانيًا  تقيس الشدة أمر خاطئ.

ديسيبؿ لتحديد الطلاب الذيف يعانوف مف  35مف استخداـ مستوى فحص 
 انصباب الأذف الوسطى.

  سعة الطبمة ىي المسافة فيdaPa  بيف جانبي مخطط الطبمة عند نصؼ ذروة
متغير منفرد لمتمييز بيف الأذنيف مع أو بدوف القبوؿ, يعتبر العرض أفضؿ 

يكوف  daPa 275-انصباب الأذف الوسطى , مع قطع ضغط سمبي أكبر مف 
عامًا سنيف.  12إلى  1إيجابيًا لانصباب الأذف الوسطى عند الأطفاؿ مف سف 

عامًا فقط , يمكف  12إلى  3عند تضميف الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ مف 
. عند النظر في عرض طبمة الأذف daPa 250-مف  استخداـ حد أعمى

بالنسبة لأعمار الأطفاؿ , فكمما كاف الطفؿ أصغر سنًا , زاد العرض المقبوؿ 
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(. كما 1995لمتنبؤ بآذاف طبيعية أو خالية مف الانصباب )روش وآخروف , 
ارتبط العرض الأكبر لطبمة الأذف مع وجود تاريخ حديث لانصباب الأذف 

(. وبالتالي , يمكف اعتبار Henderson & Roush  ,1997الوسطى )
عرض قياس المعاوقة مؤشراً أفضؿ لانصباب الأذف الوسطى مف ضغط الأذف 

 الوسطى.
  خمصت جميع الدراسات التي تمت مراجعتيا إلى أف قياس منعكس الركابة لـ

مثؿ قياس المعاوقة أو تنظير الأذف اليوائي عند  OMEيكف فعالًا في تحديد 
 السكاف العادييف. فحص

 يمكف القوؿ: سابعا: لا يتـ اجراء المسح السمعي لمحالات التالية:

  مف يستخدـ المعينات السمعية أو غيرىا مف أجيزة السمع , بما في ذلؾ غرسات
 القوقعة الصناعية.

  المصابيف بنقصاف سمع معروؼ سابقًا ويتـ تقييمو بشكؿ روتيني مف قبؿ
 اختصاصي السمع

 قيحي تمت ملاحظتو مف خلاؿ الفحص البصري للأذف قبؿ  يوجد سيلاف
 الفحص )يشكؿ ىذا إحالة طبية فورية ؛ فحص في تاريخ لاحؽ(

  مف لدييـ حالات معدية واضحة قد تضر بالسيطرة عمى العدوى )فحص في
 وقت لاحؽ(.
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 وطريقة إجرائو البحث خمفية وىدف :بحث الثانيمال

 المقدمة: :أولاً 

عند الأطفاؿ تختمؼ مف بمد الى اخر حسب العوامؿ الوراثية  اف نسبة نقص السمع
والبيئية وعوامؿ أخرى . وبما أف نقص السمع عند الأطفاؿ بأنواعييؤثر عمى الكلاـ 

,المغة ,التقدـ العممي والأكاديمي واندماج الطفؿ بمجتمعو بالإضافة للأعباء الاجتماعية 
الأخيرة سعت المنظمات العالمية المتعمقة  والمالية والنفسية عمى الأىؿ فانو في الفترة

بالأطفاؿ والمنظمات السمعية عمى وضع برامج مسحية تغطى فئات الأطفاؿ المختمفة 
بحيث تستطيع تشخيص نقص السمع بوقت باكر لدى الأطفاؿ  والمتابعة ليـ. وبغياب 

 مرية تزداد .برامج المسح الولادية عند الولداف فاف نسبة نقص السمع عند ىذه الفئة الع

طفؿ بعمر  1000 \طفاؿ  9-10(   Sharagorodsky-curhen 2010حسب )
%  50المدرسة لديو نقص سمع بإذف او اذنتيف, وحسب الجمعية الأميركية للأطفاؿ فاف 

سنوات كانوا قد اجتازوا المسح  9مف الأطفاؿ الذيف لدييـ نقص سمع شخص بعمر 
,لذلؾ فاف مف الميـ اجراء الاختبارات السمعية عدة السمعي عند الولادة )وكاف طبيعي( 

مرات أثناء الطفولة وخاصة قبؿ المدرسة وبمرحمة التعميـ المبكر لمحد مف التأثيرات 
الخطرة لنقص السمع لدى الأطفاؿ بما يتعمؽ بتطور المغة والكلاـ بالإضافة لتحسيف 

 لنفسي عمى الأىؿ.اندماجيـ بالمجتمع وتخفيؼ العبء الاجتماعي والاقتصادي وا
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 معايير الدخول والاستبعاد:

 بمدارس الابتدائي.الأطفاؿ معايير الدخول :

رحتى لو أذف واحدة, , أشي 6سوابؽ نقص سمع مشخص أخر  معايير الاستبعاد :

استخداـ المعينات السمعية , ,التياب أذف مصمي يتـ علاجو أو تـ تركيب أنبوب تيوية

 . , عدـ التعاوف أو عدـ التجاوب بعد ثلاث مراتوجود انتاف فعاؿ وسيلاف قيحي حالي 

 : Methodsالطرائق 

 (الأوتوسكوب) تـ فحص اطفاؿ المدارس بداية فحص مباشر و بمنظار الأذف ▪

 ومشاىدة التغيرات بالأذف الخارجية وغشاء الطبؿ.

 ىـ : ثـ الفحص  بثلاثة أجيزة

 :البث الصوتي الأذني 

ثـ  1000,2000,4000بحاؿ المرور عمى التواترات الأربع   passالذي يأخذ فقط  

 . DPOAEوىو مف نوع اذا فشؿ أحد التواترات . referىرتز ..... و  500

  تخطيط السمع بالنغمة الصافيةPTA المحموؿ المسحي ماركةMT10 

Interacoustics : 
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ىرتز وتـ اعتبار  500ثـ  4000,  2000,  1000والذي أخذناه عمى أربع تواترات 

ىرتز) وىي شدة لمغرفة اليادئة(,  35رفع يد الطفؿ دليؿ عمى سماع الصوت بشدة 

كؿ تواتر عمى حدى, لـ يتجاوز تكرار  referوبحاؿ عدـ سماعو لمصوت يعتبر 

 سماع الصوت ثلاث مرات .

 ة بجياز مسحي ماركة تخطيط المعاوقة السمعيInteracoustics  بمدروج

وىو  dapa  200وسرعة مضخة  dapa 200وحتى + 50-ضغط مف 

 نفس الجياز مف أجؿ دراسة متغيرات الأذف الوسطى.

وتدؿ عمى  Bتدؿ عمى الانسحاب ,أو C طبيعية,A ويقيس اما معاوقة 

 وجود ما يمنع اىتزاز الغشاء.

ومحاولة قدر الامكاف اجراء البحث ضمف بيئة صفية تمت مراعات الضوضاء الصفية 

 ىادئة بالتعاوف مع المعمميف ومديرة المدرسة.

أي طفؿ لوحظ لديو مشكمة سمعية طفيفة بالنتائج تـ ارسالو لمشفى المواساة الجامعي 

 جراء التقييـ السمعي الدقيؽ لو .بدمشؽ , قسـ السمعيات وا
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 عممية الدراسة ال

مدارس ضمف   7طفؿ( خلاؿ سنة , 1124أذف: ) 2248للأطفاؿ كاف العدد الكمي 
 محافظة  دمشؽ  أحدىـ مدرسة دمج.

 طفؿ مستبعد : 78بعد عوامؿ الاستبعاد 

  15أشير عمى الأقؿ  حتى لو أذف واحدة  6نقص سمع مشخص  منذ 
أطفاؿ , طفؿ تركيب حمزوف, التياب أذف  3طفؿ)) سماعات للأذف:  
طفؿ  11تركيب أنبوب تيوية ) عبر الاستبياف(  مصمي يتـ علاجو أو تـ 

)) 
  أطفاؿ 5التياب أذف مع سيلاف 
  طفؿ 11عدـ التعاوف أو عدـ التجاوب بعد ثلاث مرات فحص 
 602اناثغمبة ب, ( طفؿ 1046أذف: ) 2092عدد الكمي بقي ال . 

 والبرامج الاحصائية المناسبة. SPSSتـ اجراء الاحصاء عمى برنامج 
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 توزع العينة حسب الجنس: 

 طفؿ 1046عدد العينة الكمي 

 %57.6طفمة بنسبة  602, وعدد الإناث  %42.4طفؿ بنسبة  444بمغ عدد الذكور 

 النسبة العدد الجنس
 %42.4 444 ذكور
 %57.6 602 إناث

 %100 1046 المجموع

 
  

 %42.40; ذكور

 %57.60; إناث

 توزع العينة حسب الجنس
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 توزع العينة حسب نتيجة فحص السمع: 

فحص فيو مشكمة  323طفؿ( فكاف  1046العينة )تـ إجراء فحص السمع عمى كامؿ 
 %69.1طبيعي بنسبة  723و %30.9بأحد الفحوص أي بنسبة 

 النسبة العدد فحص السمع
 refer 323 30.9%يوجد مشكمة 
 pass 723 69.1%طبيعي 

 %100 1046 المجموع
 

 

  

  refer; يوجد مشكلة

30.90% 

 pass ;69.10%طبيعي 

 نتيجة فحص السمع
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 توزع العينة حسب موجودات الفحص السريري: 

والباقي  %72.8بنسبة  pass762بمغ عدد الأطفاؿ الذيف كاف الفحص طبيعي بالأذنيف 
 refer( كانت غير طبيعية  %27.2حالة بنسبة  284) 

 توزعت ىذه الحالات كما في الجدوؿ التالي:

 النسبة العدد موجودات الفحص السريري

 PASS 762 72.8%طبيعي 

 %5.1 53 فعاؿ UTRI احتقاف أو

 %7.4 77 كمود

 انسحاب

 )أكثر مف درجة ثانية(
33 3.2% 

 %0.1 1 انثقاب

 %0 0 كوليستاتوما

% مف 85سدادة أثر مف 
 المجرى

 

105 10% 
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 توزع العينة حسب نتيجة فحص المعاوقة السمعية: 

) الأكثر مف Cأو  B, والمعاوقة%77.5حالة بنسبة    A811بمغ عدد حالات المعاوقة 
حالة بنسبة  178( 200-)الأقؿ مف  Cوالمعاوقة %9.5حالة بنسبة  99( 200-

17% 

 النسبة العدد المعاوقة السمعية
A 

 )بالأذنيف معا(
811 

77.5% 

C   200-أقؿ مف 
 ) حتى لو أذف واحدة(

178 17% 

B  أوC   200-أكثر مف 
 ) حتى لو أذف واحدة(

99 9.5% 
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 توزع العينة حسب موجودات التخطيط بالنغمة الصافية المسحي: 

حالة  269والباقي )  %74.3حالة بنسبة  PASS777بمغ عدد الحالات الطبيعية 
, توزعت ىذه الحالات كما في الجدوؿ REFER( كانت غير طبيعية  %25.7بنسبة 
 التالي:

 النسبة العدد التخطيط بالنغمة الصافية

طبيعي عمى كؿ التواترات 
PASS 

777 
74.3% 

500 REFER 12.2 128 ىرتز% 

1000 REFER 4.4 46 ىرتز% 

2000 REFER 3.4 36 ىرتز% 

4000 REFER 3.3 35 ىرتز% 

REFER  كؿ عمى
 التواترات

24 
2.3% 

 %100 1046 المجموع
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 توزع العينة حسب البث الصوتي الأذني:

 طفؿ فقط. 453تـ إجراء فحص البث الصوتي الأذني عمى عينة جزئية 

 REFERوغير طبيعية  %83.2طفؿ بنسبة  377عند  PASSفكانت النتيجة طبيعية 
 (%16.8طفؿ بنسبة  76عند الباقي )
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 توزع العينة حسب موجودات التخطيط بالنغمة الصافية المسحي

 كل التواترات هرتز 4000 هرتز 2000 هرتز 1000 هرتز 500 طبيعي
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 (%9.5حالة أحادي ) 43( و%7.3حالة ثنائي ) 33حالة إلى  76توزعت ىذه اؿ

 النسبة العدد الجنس

 PASS 377 83.2%طبيعي 

REFER 9.5 43 أحادي% 

REFER 7.3 33 ثنائي% 

 %100 453 المجموع

 

 

  

PASS ;83.20% 

 REFER  ;7.30%ثنائي 

REFER 
;  أحادي
9.50% 

 توزع العينة الجزئية حسب البث الصوتي الجزئي
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 المشابية الدراسات العالمية مع والمقارنة المناقشة

لا يقؿ أىمية عف كشفو عند الولادة وخاصة أف بالمدارس اف نقص السمع عند الأطفاؿ 
أف العوامؿ الوراثية العديد مف الدوؿ لا تضع برامج مسح سمعية ولادية بالإضافة الى 

والخمقية والبيئة الاجتماعية المتدينة بالإضافة لزواج الأقارب كميا مف العوامؿ المؤىبة 
لحالات نقص السمع عند ىذه البمداف , بالإضافة  الى أف سنوات الحرب التي مرت عمى 

سوريا كانت مميئة بحالات نقص السمع الرضي بعد الانفجارات والرضوض او نقص 
المحرض بالضجيج خاصة بالاستخداـ الشديد لمولدات الكيرباء, ولا ننسى أف  السمع

والتيابات الطرؽ التنفسية العموية دور  19خلاؿ السنوات السابقة كانت جائحة الكوفيد
 ىاـ بازدياد حالات  نقص السمع بسبب التياب الأذف الوسطى الحاد منو والمزمف.

ولأف مف حؽ كؿ طفؿ أف يسمع تمت ىذه انطلاقا مف أىمية كؿ فرد في المجتمع 
الدراسة بغاية التوجو لحالات نقص السمع عند ىذه الفئة العمرية ومالو مف تبعات بحاؿ 

 تجاىمو وربطيا بعوامؿ الخطورة الأشيع المعروفة.

مدارس بدمشؽ أحدىا مدرسة دمج حيث تـ فحص كؿ طفؿ عبر  7تمت الدراسة عند 
ة, تخطيط بالنغمة الصافية المسحي وكاف عندنا ثلاثة منظار الأذف, المعاوقة السمعي

 مدارس تمت اضافة فحص البث الصوتي الأذني.

طفؿ  323كاف عدد الأطفاؿ الذيف لـ يتجاوزوا الفحص السريري والاختبارات أو أحدىا 
% مف العينة ,وىو يعتبر عدد كبير جدا أي ثمث العينة ويفسر ذلؾ بعدة 30.9ما يعادؿ 

أف بعض الأطفاؿ غير متعاونيف بشكؿ كامؿ أي أف الاجابة منيـ لـ تكف  أٍسباب منيا:
التي  19ذات مصداقية كبيرة  ولتمممؿ الطفؿ مف عدد الفحوص,بالإضافة لجائحة الكوفيد

أدت لعدد كبير مف الأطفاؿ يعانوف مف كمود أو انتاف تنفسي عموي بالاضافة لفترة 
تنفسية عموية تحسسية أثرت عمى النتائج.  الحساسية الربيعية التي أدت لالتياب طرؽ
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بإيراف عؿ يد عقيؿ وزملاؤه  وبنفس الجياز  2013وبمقارنة مع دراسة أجريت عاـ 
مدرسة  30طفؿ ب  1500تضمنت  Interacoustic MT10المسحي الذي استخدمناه 

% وىي أقؿ بكثير مف دراستنا لكنيا 8.8كاف عدد الأطفاؿ الذيف لـ يتجاوزوا الفحص 
 كتفت بذكر نوع نقص السمع فقط دوف ذكر الأسباب التفصيمية.ا

 نتيجة الفحص السريري:

كاف أشيع سبب لنقص السمع سريريا بدراستنا ىو وجود السدادة الأذنية التي تغمؽ أكثر 
% مف كامؿ العينة وىو نسبة ميمة لا يمكف 10% مف المجرى حيث كانت 85مف 

دائما للأذنيف قبؿ أي اختبار لتحقيؽ مصداقية  اغفاليا , لذلؾ نوصي بالفحص السريري
الاختبار بالإضافة لنفي اغلاؽ المجرى بالسدادة الصملاخية خاصة أف الكثير مف الأىؿ 

يقوموف بتنظيؼ الأذف لأطفاليـ بعيداف التنظيؼ بشكؿ دوري مما يمنع ألية اليجرة 
حريؾ الصيواف الطبيعية لمجرى السمع , ونسب أي نقص سمع خفيؼ عند الطفؿ مع ت

أو عدـ راحة لالتياب بمعوـ وبالتالي الاكتفاء مف قبؿ الأىؿ )بشراب الالتياب( والذي ىو 
 صاد  وتجاوز الفحص السمعي مف قبؿ مختصيف.

 (3)%.8.2لكنيا نسبة قريبة مف دراسة عقيؿ حيث كانت

 نتيجة المعاوقة السمعية:

الأعمار بالإضافة لسوء وظيفة نفير أوستاش بسبب وجود الناميات وضخامتيا بيذه 
والتأتبية التحسسية المنتشرة خاصة بفصؿ الربيع حيث كانت ضمف الفترة المحددة لمدراسة 

أثرت بشكؿ كبير عمى نتائج المعاوقة السمعية حيث ثمث  19بالاضافة لجائحة كوفيد
أو  200-كثر مف , انسحاب أ 200-العينة تنوعت المعاوقة لدييا بيف انسحاب أقؿ مف 

 200-مسطح حيث بدراستنا تـ اعتبار المعاوقة المسطحة أو الانسحاب أكثر مف 
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بمجموعة واحدة بسبب التأثير الميـ لأي نسبة نقص سمع ميمة ليذه الفئة العمرية, بينما 
بالمجمة الصحية لمشرؽ الأوسط بسيناء بظروؼ بيئية  2010بدراسة مصرية نشرت عاـ 

سنوات كانت نسبة الأطفاؿ  10-7طفؿ بيف  435لرسالتنا عمى  واجتماعية مشابية
% وىي قريبة جدا لدراستنا, ويعزى ذلؾ لمبيئة 27.5الذيف لـ يتجاوزوا الفحص الأذني 

 (4)الاجتماعية والثقافية وعدـ وجود برامج مسحية تكشؼ نسبة نقص السمع الحقيقي.

عمى  2020وبدراسة بالأردف وىي أيضا ذات بيئة اجتماعية وثقافية مشابية نشرت عاـ 
% وىي 27طفؿ بعمر المدرسة ,كاف نسبة الشذوذات للأذف الخارجية والوسطى  1578

 (5)ط عبر فحص الاوتوسكوب ومقياس المعاوقة السمعية.تقارب دراستنا فق

% معاوقة غير نموذجية وىي أقؿ منيا بدراستنا وقد 12بينما بدراسة عقيؿ كانت تقارب  
بأحد  11.6بدراستو c, وكانت المعاوقة Interacoustic MT10استخدـ نفس الجياز 

% ويعزى ذلؾ C+B 26.5لاذنيف أو كلاىما وىي أقؿ مف دراستنا حيث كانت المعاوقة 
,لذلؾ مف الميـ مسح السمع بيذه الفئة 19للأسباب التي ذكرناىا خاصة جائحة الكوفيد
 (3)العمرية خاصة بالجائحات التنفسية العموية. 

بجنوب افريقيا د.فييمة اسماعيؿ ونشرت بمجمة  2016بينما بدراسة أجريت عاـ 
ELSEVIER طفؿ بالصفوؼ الثلاث الأولى الابتدائية ,نسبة الأطفاؿ الذيف  1070عمى

% وىي أقؿ بكثير مف دراستنا ويفسر ذلؾ 9.2طفؿ  24لـ يتجاوزوا المسح السمعي
% 6.6حيث كانت السدادات الصملاخية بوجود برامج مسحية لمولداف بيذه المنطقة. 

أشيع وجود سريري عبر فحص الأذف بمنظار الأذف , لكف مايميز ىذه الدراسة أنو تـ 
الفحص بالمعاوقة السمعية التقميدية بالاضافة لفحص بالنغمة الصافية عبر برامج الأجيزة 

ذف مما السمعية الموصولة عمى الأجيزة الذكية مع وجود سماعة عظمية وبروب بالأ
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يسمح بقاس الفجوة  بحاؿ وجودىا وىنا يتـ تشخيص نوع نقص السمع وتقسـ نقص 
 ديسيبؿ عند ىذه الفئة العمرية ميمة لمسمع. 15السمع لأنواع خاصة أف فجوة 

٪( أكثر الأنواع شيوعًا حيث تـ كشفو 57.1كاف منيـ ضعؼ السمع التوصيمي )
جياز المسح عمى الأجيزة الذكية حيث لـ بالمعاوقة الغير طبيعية ثـ تشخيصو وتأكيده ب

 (6)يكونوا جميعيـ نقص سمع حقيقي, فقط بالمسح.

% لما 14.6طفؿ كاف  391بدراسة أجريت بالبرازيؿ بجياز نفس جيازنا المستخدـ عمى 
يتجاوزوا الفحص السمعي المسحي حيث كما دراستنا تـ فحصيـ بمنظار الأذف وكانت 

السدادة الصملاخية أشيع الموجودات كما دراستنا ,المعاوقة السمعي والبث الصوتي لكف 
 DPOAE و TEOAEبالنوعيف 

 المسح السمعي بالنغمة الصافية المسحي:نتيجة 

ربع العينة  لديو مشكمة بأحد التواترات أو كميـ , تـ اعتبار أي  %25.7كاف ما يقارب 
مجموعة واحدة خاصة أف كؿ تواتريف متتالييف لـ يسمعيـ الطفؿ  2000,3000التواتريف 

لكف كؿ طفؿ لـ يسمع ميـ مف الناحية السريرية ,مع أنو تعتبر نسبة غير ميمة احصائيا 
 ىذيف التواتريف حتى لو بأذف واحدة ىي ميمة لو ولاكتسابو المعارؼ.

% وىي نسبة لا يمكف تجاىميا أي ما يقارب 2.3عمى جميع التواترات  REFERكاف ؿ 
 5قسـ السمعيات وكاف ما يقارب -طفؿ تـ تحويميـ جميعا لمشفى المواساة الجامعي 24

سمع ذو بدء  سمعية عمى ثلاثة تواترات عمى الأقؿ وىـ نقصأطفاؿ لدييـ مشكمة حقيقية 
لـ  10دؿ النسب العالمية لنقص سمع حسي عصبي  و% وىي ت0.47متأخر أي

,لذلؾ ممكف أف تكوف النسبة أعمى مف ذلؾ أطفاؿ ذو سمع طبيعي  9يستجيبوا لنا, و
 بقميؿ.
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نغمة الصافية سنة باستخداـ ال 13-7طفؿ بيف  452أجريت عمى  2020بدراسة نشرت 
( الذيف لـ يتجاوزوا المسح السمعي 25.7% وىي قريبة مف دراستنا )27.2المسحي كاف 

بالنغمة الصافية المسحي , وبدراستيـ الأطفاؿ الذيف لـ يتجاوزوا المسح تـ تقسيميـ لمف 
% )وىي أقؿ بكثير مف دراستنا 2.6ىرتز( 1000+500لـ يتجاوزوا التواترات المنخفضة)

 500%( ويفسر ذلؾ بأنو 18.9+كؿ التوترات 1000+500لـ يسمعوا  حيث الذيف
ىرتز صوت خشف يمكف الا يستوعبو الطفؿ كصوت بالإضافة لتممممو وانتشار التياب 
الاذف الوسطى المصمي بتمؾ الفترة مف المسح ,ولـ يتجاوزوا التواترات العالية )أكثر مف 

ىرتز+كؿ التواترات(  4000عوا % الذيف لـ يسم5.6% )بدراستنا 17.2ىرتز( 4000
 8000ىرتز كأعمى تواتر بينما بدراستيـ حتى  4000ويفسر ذلؾ أف بدراستنا اكتفينا ب

 (7)ىرتز. 

ويعزى ذلؾ لعدة  %12.2ىرتز لـ يسمعيا عدد أكبر مف الأطفاؿ  500بالنسبة لمتواتر 
أسباب أىميا أنو ليس صوت حاد يميزه الطفؿ فور سماعو بالمقارنة بالأصوات الأحد 

بالإضافة الى أنو كاف أخر تواتر يسمعو الطفؿ بجياز المسح بعد 
 لذلؾ يتـ تجاىمو مف قبؿ الطفؿ أو تممممو مف الاختبار. 1000,2000,3000,4000

حتى لو بإذف واحدة ولأىمية ىذا التواتر بالتواصؿ ىرتز 500بالنسبة لمذيف لـ يتجاوزوا 
مع الأخريف والسمع الحقيقي تـ دراسة علاقتو مع المعاوقة السمعية لدييـ حيث كانت 

 REFERوكانت أعمى نسبة نصؼ عدد الأطفاؿ الذيف لدييـ معاوقة غير نموذجية, 
 Cالمعاوقة  تمييا 200-أكثر مف  Cأو  Bىرتز كانت عند المعاوقة  500لعدـ سماع 

,أي أف المعاوقة الغير طبيعية تؤثر عمى السمع وخاصة  Aثـ المعاوقة 200-أقؿ مف 
 التواترات المحكية وىي ميمة لتبادؿ الخبرات عند الطفؿ بيذه الأعمار.
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بالمقارنة بدراسة أجريت بغانا بإفريقيا بالجامعة المتحدة ونشرت بالمجمة المحكمة 

التي أجريت عمى أطفاؿ المدارس مف (8) 2018عاـ  ELSEVIERوالموثوقة 

 35النغمة الصافية المسحي بشدة سنة بالفحص المباشر بمنظار الأذف و  17-5الأعمار

ىرتز واعتبر مف لـ يسمع  500,1000,2000,3000,4000ديسبؿ وعمى التواترات 

طفؿ كاف نسبة  210تواتريف عمى الأقؿ أنو لـ يتجاوز الفحص السمعي ,أجريت عمى 

طفؿ عمى  25)منيـ  21طفؿ % 44مف لـ يتجاوزوا الفحص المسحي بالنغمة الصافية

وىو يقارب دراستنا لكف حسب الفئة العمرية وبعد ارساليـ ( (%11.9) جميع التواترات

لمتقييـ بمركز سمع مختص كاف ىناؾ طفؿ واحد فقط لديو نقص سمع مؤكد عمى جميع 

 التواترات.

( لدييـ سدادات بالأذف وىي أكثر منيا بدراستنا (%8339.5ذكرت بعد الفحص السريري أنو 
امؿ ميـ بنقص السمع ومف الميـ الاستقصاء عنيا والفحص ,لذلؾ يجب اعتبار أف السدادات ع

 السريري للأذف ولا يكفي المسح بالأجيزة.
وقد وزعت استبياف تسأؿ عف المخاض ومشاكؿ حوؿ الولادة, التعرض لمضجيج, السمية 

 الدوائية, التاريخ العائمي والرضوض والتياب الأذف الوسطى المصمي.

%. ونحف 40لتأثر السمعي للانسماـ الدوائي وكاف أكثر سبب لنقص السمع ىو ا
بدراستنا لـ نتطرؽ ليا بشكؿ صريح حيث اعتبرناىا مف ضمف الأمراض عند الأطفاؿ أو 

أسماء الأدوية أو الصادات وليس كما  االمعالجة الكيماوية خاصة أف الأىؿ لـ يتذكرو 
 دراسة غانا لكؿ طفؿ ممؼ طبي خاص بو يتـ ذكر السوابؽ الدوائية كاممة.
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 حسي عصبي Aالمعاوقة دوف انثقاب سدادة العدد 

 أطفاؿ بعد التأكيد 5 %26.5 1 (%10) 105 1046 دراستنا

 %2.4 %10.4 (%0.6) 5 %9.5 453 دراسة سيناء

  %11.6 5 (%8.2) 123 1500 دراسة عقيؿ

 أطفاؿ بعد التأكيد 5 %20.1 1 (%6.6) 71 1070 د.فييمةدراسة

 (21%)طفؿ  44 17.9   391 غانادراسة

 

 توزع العينة حسب البث الصوتي الأذني:

 %16.8كانت عمى عينة جزئية ثلاثة مدارس فقط , فكاف الذيف لـ يتجاوزوا الفحص 
حتى لو بأذف واحدة, وينسب ذلؾ لوجود السدادة, ضيؽ المجرى والبروب الغير مناسب , 

تحرؾ الطفؿ وعدـ ثباتو, وجود سائؿ بالأذف بيذه الأعمار حيث لـ يتـ فصؿ ىذه 
الأطفاؿ , ومع ذلؾ لا يمكف تجاىؿ ىذه النسبة واعادة فحص الأطفاؿ مرة ثانية لمعرفة 

% لـ يتجاوزا 14.2طفؿ  782بالبرازيؿ عمى 2015السبب الحقيقي. بدراسة نشرت 
% ( وىي TEOAE 5.2 ,%DPOAE 4.2المسح خاصة بالبث الصوتي بنوعيو ) 

 (9)% لـ يتجاوزا المسح السمعي بالأذنيف(.7.3أقؿ بقميؿ مف دراستنا ) 

% مف الأطفاؿ 96طفؿ لوحظ أف  846عمى  2013بدراسة أجريت بالولايات المتحدة 
PASS  4و %REFER  وىي أقؿ منيا بكثير بدراستنا , يعزى ذلؾ لتغير العوامؿ

البيئية والاجتماعية بالاضافة الى أف برامج المسح السمعي الولادي عند الولداف بالولايات 
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بة الكشؼ المتأخر عف نقص السمع والعوامؿ البيئية والاجتماعية المتحدة أنقص مف نس
تخفؼ مف نسبة التيابات الأذف الوسطى التي تنتشر بشكؿ كبير بمجتمعنا بالاضافة 

 والتيابات الطرؽ التنفسية العموية المنتشرة بزمف دراستنا. 19لجائحة الكوفيد 

تجاوزوا جميع الفحوص السريرية أو بالنياية يجب التنويو أنو حتى الأطفال الذين 
بالأجيزة لا يمكن نفي قطعا عدم وجود درجة من نقص السمع ويبقى المسح السمعي 

 لنقص السمع موجيا فقط وليس مؤكدا ولا نافيا لنقص السمع.
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 النتائج

 :تـ بيذه الدراسة التأكيد عمى

لدى المدارس خاصة فحص السمع حتى واف كاف مسحي ل كبيرة أىميةىناؾ  -1
% 26% منيا 30, حيث كانت نسبة نقص السمع بشكؿ عاـ الصفوؼ الأولىب

 نقص سمع توصيمي لأسباب مختمفة وبدرجات مختمفة حسب المعاوقة السمعية
 .طفاؿ للأ % نقس سمع حسي عصبي تـ تأكيده27و

أماـ أي مشكمة سمعية يجب تحويؿ الطفؿ لمركز سمعيات مختص لمتشخيص  -2
 لأنسب , فالمسح السمعي ىو موجو وليس مؤكد.الأدؽ وا

 أو المقترحات التوصيات

وبشدة بإدراج فحص السمع السنوي بالصحة المدرسية عمى  توصي الباحثة (1
الأقؿ اف لـ يكف فصمي ليذه الفئة العمرية خاصة بأوقات جائحات الطرؽ 

التنفسية العموية للأسباب اليامة التي ذكرت بيذا البحث حسب النتائج التي تـ 
الأنؼ السمعيات بالمشاركة مع أطباء الأذف و  اتبيانيا توفير الأجيزة وأخصائيو 

 والحنجرة لإجراء المسح السمعي.
نشر التوعية بما يتعمؽ بتجنب استخداـ الأجيزة الذكية لساعات طويمة خاصة  (2

 مع الأصوات العالية.
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 ـ مقابل ال Aloe vera ـتقييم فعالية ال
Amlexanox  :في صلاج القرحات القلاصية الناكسة

 مضبوطة معشاة دراسة سريرية
 الجوجوالأستاذ المشرؼ: أ.ـ.د عبير أحمد                       الباحث: نسيـ يوسؼ  

 جامعة دمشؽ                                  جامعة دمشؽ            
 كمية طب الأسناف                                 كمية طب الأسناف       

 قسـ طب الفـ                                  قسـ طب الفـ            
Nasmo90@gmail.com                                abeerjoujou@gmail.com    

 الممخص
الغشاء المخاطي  آفات أكثر ىحدإ ىي ةالناكس ةالقلاعي القرحات خمفية وهدف البحث:

تيدؼ معظـ طرؽ العلاج المتاحة حالياً إلى تخفيؼ الأعراض ، حيث الفموي شيوعاً 
 Aloeلأف استخداـ جؿ الصبار  ونظراً وتسريع الشفاء والوقاية مف تكرار القرحات. 

Vera قيد البحث، تـ تصميـ الدراسة الحالية لمقارنة  ىي طريقة جديدة لا تزاؿ فعاليتيا
الفموي في علاج  Amlexanox 5%مع معجوف  Aloe Veraالصبار  جؿفعالية 

 القرحات القلاعية الناكسة مف النمط الصغير.
اناثاً( مف  33ذكوراً و 27مريضاً ) 60: أجريت الدراسة عمى مواد وطرائق البحث

كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ تراوحت أعمارىـ بيف قسـ طب الفـ في مراجعي 
مف النمط  الناكسةالقلاعية  بالقرحاتتـ تشخيص إصابتيـ و  سنة( 25 – 15)

أ_  قسمت العينة إلى ثلاث مجموعات متساوية وفقاً لممعالجة الدوائية ) .الصغير
الدواء الوىمي مجموعة  ت_ ،Amlexanoxمجموعة الػ ب_  ،Aloe Veraمجموعة الػ 

تـ قياس حجـ القرحة لدى المرضى في اليوـ الأوؿ مف المعالجة، ثـ  ((.نشاء + ساليف)
 .5واليوـ  3تقييـ انخفاض حجـ القرحة في اليوـ 

 ± 1.85كاف متوسط حجـ القرحة في اليوـ الخامس في مجموعات الدراسة ) النتائج:
عمى التوالي وبالتالي يوجد فرؽ داؿ  2( ممـ1.67 ± 6.20و  2.56 ± 4.05و  1.60

mailto:Nasmo90@gmail.com
mailto:Nasmo90@gmail.com
mailto:abeerjoujou@gmail.com
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حيث كاف متوسط حجـ  P<0005% 95إحصائياً بيف المجموعات عند مستوى الثقة 
 Amlexanox الػ مجموعةفي  أصغر منو Aloe Veraالػ  مجموعة فيالقرحة 

  مجموعة الدواء الوىمي.و 
أف كلا المجموعتيف العلاجيتيف أثبتتا  ضمف حدود ىذه الدراسة نستنتج الاستنتاجات:

 بالػ عند مقارنتو Aloe Vera الػ مع تفوؽ القرحة تسريع شفاءفعاليتيما في 
Amlexanox  انخفاضاً أكبراً في حجـ القرحةكونو حقؽ. 

 
 Aloe Vera  ،Amlexanox،القرحات القلاعية الناكسة الكممات المفتاحية:
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Assessment of Effectiveness of Aloevera 

versus Amlexanox for the treatment of 

recurrent aphthous ulcers: a clinical 

randomized controlled study 
Abstract 

Background and Objective: Recurrent aphthous ulcers are one 
of the most common lesions of the oral mucosa. Most currently 
available treatment methods aim to relieve symptoms, speed up 
healing, and prevent ulcer recurrence. Since the use of Aloe Vera 
gel is a new method whose efficacy is still being researched, the 
current study was designed to compare the effectiveness of Aloe 
Vera gel with Amlexanox 5% oral paste in the treatment of 
recurrent aphthous ulcers of the minor type. 
Materials and methods: The study was conducted on 60 patients 
(27 males and 33 females) attending the Faculty of Dentistry at 
Damascus University, their ages ranged between (15-25 years) 
diagnosed with recurrent aphthous ulcers of the small type. The 
sample was divided into three equal groups. According to the drug 
treatment (A_ Aloe Vera, B_ Amlexanox, C_ Placebo (starch + 
saline)). Patients' ulcer size was measured on day 1 of treatment, 
the ulcer size reduction was assessed on day 3 and day 5. 
Results: The mean ulcer size on the fifth day in the study groups 
was (1.85 ± 1.60, 4.05 ± 2.56 and 6.20 ± 1.67) mm2, 
respectively. Therefore, there is a statistically significant difference 
between the groups at the 95% confidence level P<0.05, where 
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the mean ulcer size in the group was Aloe Vera is smaller than 
the Amlexanox group and the placebo group. 
Conclusions: Within the limits of this study, we conclude that both 
treatment groups proved effective in accelerating ulcer healing with 
the superiority of Aloe Vera when compared to Amlexanox as it 
achieved a greater reduction in ulcer size 
 
Keywords: Recurrent aphthous ulcers, Aloe Vera, Amlexanox. 
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 :Introduction المقدمة
، والتي تحدث فقط في الغشاء لمقرحات الفموية اً شائع اً سبب القرحات القلاعية الناكسةعد ت  

بالعوامؿ المسببة  ايرتبط حدوثي .[1] غير معروفة اوتعد مسبباتي الفمويالمخاطي 
 .[2] الوراثيمطعاـ، والاستعداد لحساسية الالفيزيائية أو الكيميائية، و  الرضوضللإجياد، و 

الصغرى والكبرى ىي القرحات القلاعية  سريرية تنقسـ القرحة القلاعية إلى ثلاثة أشكاؿ
ويبمغ . وىي صغيرة الحجـ، اً شيوعالأكثر  عد القرحة القلاعية الصغرىت  . حمئية الشكؿالو 

 .عدة قرحاتعمى شكؿ قرحة مفردة أو  تكوفـ ويمكف أف مم 5 قطرىا عادة أقؿ مف
فردة أو متكوف ـ أو أكبر، و مم 5 ، وعادة ما تكوفاً شيوعأقؿ  القرحات القلاعية الكبرى

أسبوعيف وعدة  بيف . يمكف أف تكوف مؤلمة، خاصة عند الأكؿ أو الشرب وتستمرمتعددة
 .[4، 3] أشير

في الغشاء المخاطي الداخمي  اً شيوعيرتبط عسر البمع بموقع الآفة، حيث يكوف أكثر 
 والمساف والحنؾ الرخو.لمشفة 

 .[5] سـ وبأعداد كبيرة 0.2-0.1بحجـ يكوف و شكؿ الحمئي نادر ال
 .اً يوم 14-7عمى شكؿ آفة كبيرة وغير منتظمة ليا مسار سريري مف  ظيرييمكف أف 
كبيرة غير  حاتتشكؿ قر ل اً مع قرحات صغيرةعندما تندمج عدة ىذه القرحة تحدث 

بسبب تشابييا في المظير مع بيذا الاسـ الشكؿ  القرحات حمئية ميتس  منتظمة الشكؿ. 
 .[6] البسيط الحلأعف فيروس  تنتجالشكؿ لا  القرحات حمئية، ومع ذلؾ، فإف حلأال

يكوف مف الصعب السيطرة عمييا  وأحياناً بات واضحة، القلاعية ليس ليا مسب   اتالقرح
إلى عوامؿ وراثية  ىذه القرحات تكراريعود يمكف أف ، و لممرضى اً إزعاجوعلاجيا وتسبب 

ة وىرمونية مثؿ فترات الحمؿ أو عوامؿ ما بعد انقطاع الطمث ونفسية جسدية ومعدي  
 12الحديد وفيتاميف ب عوز والصدمات والتوتر والحساسية الغذائية ونقص التغذية و 

 .[7] الدموية الأعوازوحمض الفوليؾ و 
العلاج عمى شدة الأعراض وتكرار النوبات ومدتيا والمنيج السريري وقدرة خطة عتمد ت

المريض عمى تحمؿ الأدوية. فالمرضى الذيف يعانوف مف نوبات بسيطة تدوـ بضعة أياـ 
لتخفيؼ الألـ وسمسمة مف التدابير فقط لا يحتاجوف إلى أكثر مف علاجات موضعية 
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العامة خاصة النظافة الفموية الجيدة. ونمجأ إلى العلاجات الجيازية لممرضى الذيف 
يعانوف مف نوبات متعددة و/أو الحالات الشديدة التي تنطوي عمى ألـ شديد وصعوبة في 

 .[9] [8]الأكؿ ولا تستجيب للأدوية الموضعية 
العلاجات الجيازية، العوامؿ ك متعددة ةالناكس ةالقلاعي القرحاتعلاج  طرؽ إف

العوامؿ الموضعية ىي وتعد الموضعية، العلاجات الفيزيائية، العلاج بالميزر، إلخ. 
التكمفة وآمنة  ومنخفضة. فيي فعالة ةالناكس ةالقلاعيالقرحات الخيار الأوؿ لتدبير 

ىو واحد مف أكثر العوامؿ  Amlexanox (C16H14N2O4) ػال .ومتاحة بسيولة
. ةالناكس ةالقلاعي القرحاتعلاج في  الموضعية المدروسة عمى نطاؽ واسع والمستخدمة

طلاؽ الييستاميف  تأثيرلو  مضاد للالتيابات ومضاد لمحساسية حيث يمنع تشكيؿ وا 
 .[10] مف الخلايا البدينة والعدلات والخلايا وحيدة النواة والميكوتريف
نبات يشبو الصبار وقد تـ وىو مف أىـ العلاجات الموضعية  Aloe Vera اؿكما يعد 

ومادة حافظة  مرطب تجميمي ومعجوف أسناف ومنكو غذائيكاستخدامو عمى نطاؽ واسع 
 في لتأثيراتو اليامةفي الطب  اً أيضيمكف استخدامو و  ،في المجالات الصيدلانية والغذائية

مفطريات لمبكتيريا ومضاد للأكسدة ومضاد للالتياب ومضاد لمضاد كالتئاـ الجروح و 
علاوة عمى ذلؾ، أشارت الدراسات  .[12 ,11] والفيروسات وخصائصو المضادة للأوراـ

 عف طريؽ ةالناكس ةالقلاعي القرحات الصبار أظير القدرة عمى علاججؿ السابقة إلى أف 
 .[11] وتسريع الشفاءالألـ انقاص 

قيد  ىي طريقة جديدة لا تزاؿ فعاليتيا Aloe Veraونظرًا لأف استخداـ جؿ الصبار 
 مف الدراسات أثناء البحث في الأدبيات. اً جدالبحث، فقد لوحظ عدد قميؿ 

 Amlexanox 5%الصبار مع معجوف  جؿتـ تصميـ الدراسة الحالية لمقارنة فعالية 
 الفموي في علاج القرحات القلاعية الناكسة مف النمط الصغير.

 :Materials and Methods  المواد والطرائق
 مف المراجعيف ةالناكس ةالقلاعي القرحات يعانوف مف اً مريض 60عمى أ جريت الدراسة 

لمعايير  اً وفقاختيار المرضى  قسـ طب الفـ في كمية طب الأسناف جامعة دمشؽ. تـل
 :التالية التضميف
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 .اً عام 25إلى  15الفئة العمرية مف  -
 .ساعة 48مف  كثرألـ يمض عمى ظيورىا واحدة  قرحة لدى المرضى -
 .يكوف موقع القرحة سيؿ الوصوؿ إليويجب أف   -
 :معايير الاستبعاد مف تتألفكما 

 .والرضاعةالحمؿ  -
المرضى الذيف يتناولوف مضادات الالتياب غير الستيروئيدية، أو العوامؿ  -

أو الكورتيكوستيروئيدات،  أو المضادات الحيوية الجيازية، ،لة لممناعةالمعد  
 .الفـوالمرضى الذيف يتناولوف أي دواء موضعي آخر عف طريؽ 

 .القرحة كمظير مف مظاىر الأمراض الجيازية -
 .المرضى المدخنيف -

 .الدراسة بأكمميا لممرضى قبؿ الحصوؿ عمى الموافقة آليةتـ شرح 
 عمى مجموعات عشوائية متساوية:تـ توزيع المرضى 

شركة  -®Aloe Vera- G.U.M® Canker-X المجموعة أ )جؿ الصبار -
Sunstar Americas ،Schaumburg ،(.1)شكؿ (الولايات المتحدة 

 Lexanoxمعجوف - ٪5الفموي بنسبة  Amlexanoxالمجموعة ب )معجوف  -
 (.2)شكؿ  (اليند -الفموي، شركة ماكميودز للأدوية المحدودة، مومباي 

 .نشاء(+المجموعة ت )الدواء الوىمي ساليف -

                             
 Amlexanox: دواء الـ 2شكل رقم                                    Aloe veraدواء الـ  :1شكل رقم   

تـ توجيو  تـ تسجيؿ حجـ القرحة في اليوـ الأوؿ، وبعد إعطاء التعميمات لممرضى
مرات في اليوـ  3مباشرة عمى القرحة  Aloe Vera مرضى المجموعة أ لتطبيؽ جؿ
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()بعد  وتـ توجيو مرضى المجموعة ب لتطبيؽ  ،((a) 3)شكؿ  الوجبات وقبؿ وقت النوـ
مرات في اليوـ )بعد الوجبات وقبؿ  4٪ عمى القرحة 5الفموي  Amlexanox معجوف

وتـ توجيو المجموعة ت لتطبيؽ الدواء الوىمي مباشرة عمى (، (b) 3)شكؿ ( وقت النوـ
(مرات في اليوـ )بعد الوجبات وق 4القرحة   .((c) 3)شكؿ  بؿ وقت النوـ

 

 
 

 :تطبيق الأدوية3شكل رقم 
 

يوجد حتى يومنا ىذا اتفاؽ حوؿ كيفية تقييـ علاج القرحات القلاعية الناكسة  في  لا
في دراسات  أخذت في الحسبافتضمنت النتائج التي و  مراجعتيا. جرتالأدبيات التي 

أسابيع( ومؤشر  8-4زمنية محددة ) مدةمختمفة عدد القرحات الجديدة التي تظير خلاؿ 
 8-4زمنية مف  مدةالقرحة اليومي )مجموع عدد القرحات الموجودة كؿ يوـ خلاؿ 

 شدة النوبة ومتوسط مدة القرحة. وذلؾ لدراسةأسابيع( 
يصعب تقييـ متوسط مدة القرحة بسبب صعوبة تحديد المحظة الدقيقة لمشفاء التاـ  

أياـ فقط مف  5الدراسة في ىذه متابعة ال مدة نتكا لتجنب ىذه المشكمةو  لمقرحة.
الملاحظة والتقييـ لمتغيرات الألـ وحجـ القرحة القلاعية مف النمط الصغير مع الأخذ في 

أياـ وفقًا  10-7أف ىذه القرحة يجب أف تشفى تمقائيًا دوف علاج في غضوف  الحسباف
 .[13]لمتاريخ الطبيعي لممرض
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حيث تـ ، (4)شكؿ لتحديد حجـ القرحة Williams probeالمثوي ر ويمياـ مسباستخدـ 
أخذ قياسيف الأوؿ ىو القطر الأكبر لمقرحة والثاني ىو القطر العمودي عميو ومف ثـ 

القرحة بالميميمتر المربع. وتـ إعادة العممية في ضرب القياسيف لمحصوؿ عمى مساحة 
 .5واليوـ  3اليوـ 

 
 

 Williams probe: قياس أقطار القرحة باستخدام 4شكل 
 

 إبلاغتـ و . (5)شكؿ  5واليوـ  3في اليوـ  تـ تقييـ التبدؿ في حجـ القرحة )شفاء القرحة(
إنياء استخداـ الدواء ، يجب عمييـ تحسس مف الدواءالمرضى أنو في حاؿ حدوث أي 

بلاغ  .الباحث عمى الفور وا 
 

 
 

 : تقييم التبدل في حجم القرحة5شكل 
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 :Statistical study الدراسة الإحصائية
 :وصف العينة - أولاً 

عاماً، وكانت  25و 15مريضاً ومريضةً تراوحت أعمارىـ بيف  60تألفت العينة مف 
حالات المعالجة في عينة البحث مقسمةً إلى ثلاث مجموعات رئيسة متساوية وفقاً لممادة 

، مادة الساليف مع Amlexanox ، مادةAloe Vera المستخدمة في المعالجة )مادة
، وقد كاف توزع المرضى وحالات المعالجة في (مجموعة شاىدة( -النشاء )دواء وىمي
 :لمجنس والعمر والمادة المستخدمة في المعالجة كما يميعينة البحث وفقاً 

توزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة في المعالجة مخطط 1-
 (:1رقـ)

 

 
 

 .( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة في المعالجة1مخطط رقم )
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مخطط  توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض والمادة المستخدمة في المعالجة- 2
 :(2رقـ)

 

 

 

 

 

 
 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض والمادة المستخدمة في المعالجة.2مخطط رقم )
 

في  المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة- 3
 :(3مخطط رقـ ) المعالجة

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة في 3مخطط رقم )
 المعالجة.
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 ثانياً: الاحصاءات الوصفية:

لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط  ANOVA تـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب
( بيف مجموعات المادة المستخدمة في المعالجة 2القرحة القلاعية )بالممـقيـ حجـ 

، مادة الساليف مع النشاء )دواء Amlexanox ، مادةAloe Vera المدروسة )مادة
، (1كما يمي جدوؿ رقـ )وىمي(( في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة 

 :(4ومخطط رقـ)

 
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم حجم ( يبين 1جدول رقم )

 ( في عينة البحث وفقاً لممادة المستخدمة في المعالجة والفترة الزمنية المدروسة.2القرحة القلاعية )بالممم
 

 (2المتغير المدروس = حجم القرحة القلاعية )بالممم

 المادة المستخدمة في المعالجة الفترة الزمنية
عدد 
 الحالات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 الحد الأدنى المعياري

الحد 
 الأعمى

 قبؿ المعالجة
 Aloe Vera 20 12.70 3.08 0.69 9 20مادة 
 Amlexanox 20 14.35 3.90 0.87 9 24مادة 

 16 9 0.54 2.43 13.10 20 مادة الساليف مع النشاء )دواء وىمي(

 في اليوـ الثالث
 Aloe Vera 20 5.50 1.54 0.34 4 9مادة 
 Amlexanox 20 8.15 2.94 0.66 4 15مادة 

 12 6 0.44 1.98 9.35 20 مادة الساليف مع النشاء )دواء وىمي(

في اليوـ 
 الخامس

 Aloe Vera 20 1.85 1.60 0.36 0 4مادة 
 Amlexanox 20 4.05 2.56 0.57 0 9مادة 

 9 4 0.37 1.67 6.20 20 مادة الساليف مع النشاء )دواء وىمي(
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( في عينة البحث وفقاً لممادة 2( يمثل المتوسط الحسابي لقيم حجم القرحة القلاعية )بالممم4مخطط رقم )
 المستخدمة في المعالجة والفترة الزمنية المدروسة.

 (:2في الجدوؿ رقـ ) ANOVAنتائج اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب   -
 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 2جدول رقم )
، Aloe Vera( بين مجموعات المادة المستخدمة في المعالجة المدروسة )مادة 2حجم القرحة القلاعية )بالممم

 ، مادة السالين مع النشاء )دواء وهمي(( في عينة البحث وفقاً لمفترة الزمنية المدروسة.Amlexanoxمادة 
 

 (2المتغير المدروس = حجم القرحة القلاعية )بالممم
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المحسوبة Fقيمة  الفترة الزمنية
 دالةلا توجد فروؽ  0.242 1.455 قبؿ المعالجة
 توجد فروق دالة 0.000 15.573 في اليوـ الثالث
 توجد فروق دالة 0.000 23.790 في اليوـ الخامس
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قبؿ المعالجة،  0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
في متوسط قيـ حجـ  % لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية95أي أنو عند مستوى الثقة 
( قبؿ المعالجة بيف مجموعات المادة المستخدمة في المعالجة 2القرحة القلاعية )بالممـ

، مادة الساليف مع النشاء )دواء Amlexanox ، مادةAloe Vera المدروسة )مادة
 .وىمي(( في عينة البحث

ة أصغر بكثير مف أما في اليوـ الثالث وفي اليوـ الخامس في لاحظ أف قيمة مستوى الدلال
% توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في 95، أي أنو عند مستوى الثقة 0.05القيمة 

( في اليوـ الثالث وفي اليوـ الخامس بيف 2متوسط قيـ حجـ القرحة القلاعية )بالممـ
 Aloeاثنتيف عمى الأقؿ مف مجموعات المادة المستخدمة في المعالجة المدروسة )مادة 

Vera مادة ،Amlexanox مادة الساليف مع النشاء )دواء وىمي((، ولمعرفة أي ،
 Bonferroniالمجموعات تختمؼ عف الأخريات جوىرياً تـ إجراء المقارنة الثنائية بطريقة 
( في اليوـ 2لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في متوسط قيـ حجـ القرحة القلاعية )بالممـ

ادة المستخدمة في المعالجة المدروسة )مادة الثالث وفي اليوـ الخامس بيف مجموعات الم
Aloe Vera مادة ،Amlexanox مادة الساليف مع النشاء )دواء وىمي(( في عينة ،
 :( 3: الجدوؿ رقـ )البحث كما يمي
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لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 3جدول رقم )
( في اليوم الثالث وفي اليوم الخامس بين مجموعات المادة المستخدمة في 2حجم القرحة القلاعية )بالممم

مادة السالين مع النشاء )دواء وهمي(( في  ،Amlexanoxمادة  ،Aloe Vera)مادة  المعالجة المدروسة
 ث.بحعينة ال

 
عند المقارنة في  0.05أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة يبيف الجدوؿ 

 ( في اليوـ الثالث بيف مجموعة المعالجة بمادة2قيـ حجـ القرحة القلاعية )بالممـ
Amlexanox ،)أي أنو عند  ومجموعة المعالجة بمادة الساليف مع النشاء )دواء وىمي
لة إحصائية في متوسط قيـ حجـ القرحة % لا توجد فروؽ ذات دلا95مستوى الثقة 

 Amlexanox ( في اليوـ الثالث بيف مجموعة المعالجة بمادة2القلاعية )بالممـ
 .ومجموعة المعالجة بمادة الساليف مع النشاء)دواء وىمي( في عينة البحث

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة في لاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أصغر 
% توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة 95، أي أنو عند مستوى الثقة 0.05كثير مف القيمة ب

في اليوـ الثالث وفي اليوـ  (2)بالممـ إحصائية في متوسط قيـ حجـ القرحة القلاعية

 (2المتغير المدروس = حجم القرحة القلاعية )بالممم

المادة المستخدمة في  الفترة الزمنية
 (Iالمعالجة )

 (Jالمادة المستخدمة في المعالجة )
الفرق بين 
المتوسطين 

(I-J) 

الخطأ 
المعياري 

 لمفرق

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 في اليوـ الثالث
 Aloe Veraمادة 

 توجد فروق دالة Amlexanox -2.65 0.71 0.001مادة 
مادة الساليف مع النشاء )دواء 

 توجد فروق دالة 0.000 0.71 3.85- وىمي(

مادة الساليف مع النشاء )دواء  Amlexanoxمادة 
 لا توجد فروؽ دالة 0.284 0.71 1.20- وىمي(

 في اليوـ الخامس
 Aloe Veraمادة 

 توجد فروق دالة Amlexanox -2.20 0.63 0.003مادة 
مادة الساليف مع النشاء )دواء 

 توجد فروق دالة 0.000 0.63 4.35- وىمي(

مادة الساليف مع النشاء )دواء  Amlexanoxمادة 
 توجد فروق دالة 0.004 0.63 2.15- وىمي(
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وبما أف  الخامس بيف مجموعات المادة المستخدمة في المعالجة المعنية في عينة البحث،
الإشارة الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات سالبة نستنتج أف قيـ حجـ القرحة القلاعية 

 Aloe Vera( في اليوـ الثالث وفي اليوـ الخامس في مجموعة المعالجة بمادة 2)بالممـ
ومجموعة  Amlexanoxكانت أصغر منيا في كؿ مف مجموعة المعالجة بمادة 

شاء )دواء وىمي( عمى حدة، ونستنتج أف قيـ حجـ القرحة المعالجة بمادة الساليف مع الن
كانت  Amlexanox( في اليوـ الخامس في مجموعة المعالجة بمادة 2القلاعية )بالممـ

أصغر منيا في مجموعة المعالجة بمادة الساليف مع النشاء )دواء وىمي( في عينة 
 البحث.

 Discussion : المناقشة
ىي تخفيؼ الألـ وتقميؿ حجـ القرحة  ةالناكس ةالقلاعي القرحاتالأىداؼ الرئيسية لعلاج 

ومدتيا واستعادة وظيفة الفـ الطبيعية. وتشمؿ الأىداؼ الثانوية الحد مف وتيرة وشدة 
 .[14] تكرار ىذه القرحات

الأدوية  وصولًا إلىمف العوامؿ الموضعية بدءاً تجربة مجموعة واسعة مف العلاجات  تـ
 .[15]المنزلية و الجيازية، والطرائؽ الفيزيائية، والعلاجات الطبيعية 

معجوف و  Aloe Vera ىدفت الدراسة الحالية إلى تقييـ فعالية جؿ الصبار
Amlexanox 5%  فرؽ بيف عدد الذكور والإناث لوحظ  .حجـ القرحة انقاصالفموي في

دراسات سابقة مع  وافؽوىذا يت ،% مف عينة الدراسة55حيث مثمت الاناث  في دراستنا
حيث كاف غالبية المرضى مف الإناث. فالإناث  (Rajmane et al) عديدة منيا دراسة

 ،أكثر عرضة للإجياد والمواقؼ العاطفية التي يمكف أف تؤثر عمى الاستجابة المناعية
تمعب التغيرات أيضاً و  ،يسعوف لمفحص الطبي بشكؿ متكرر أكثر مف الذكوركما 

 .[16]أثناء الحمؿ والحيض دوراً اليرمونية 
بيف  اً ممحوظ اً تحسنولى والمجموعة الثانية الأأظير حجـ القرحة في كؿ مف المجموعة 

 .5واليوـ  3واليوـ ، 5واليوـ صفر واليوـ ، 3 واليوـ صفراليوـ 
في  Amlexanox 5%ومعجوف  Aloe Vera بيف جؿ الصبار اً كبير  اً كاف ىناؾ فرق

اض حجـ القرحة أكبر في مجموعة فحيث كاف انخ حجـ القرحة في اليوـ الخامس انقاص
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إلى قدرتو  Aloe Vera ػيمكف أف ترجع أسباب تأثير التئاـ الجروح لمو . Aloe Veraالػ 
)وىو  Glucomannan يعمؿ الجموكومانافحيث عمى زيادة ىجرة الخلايا الظيارية. 

الموجوداف  )وىو ىرموف النمو( Gibberellin والجبريميف عديد السكاريد الغني بالمانوز(
، كما يتفاعؿ الجبريميف مع مستقبلات في مستخمص الصبار عمى تعزيز تخميؽ الكولاجيف

 Aloe Veraما أف الػ ك عامؿ النمو عمى الخلايا الميفية، مما يحفز نشاطيا وانتشارىا.
 dermatan) عديد سكاكر مخاطي يسمىيزيد مف تخميؽ حمض الييالورونيؾ و 

sulfate ) الحبيبي لمجرح، مما يعزز التئاـ الجروحفي النسيج. 
مف  E2 يمنع الصبار مسار انزيمات الأكسدة الحمقية ويقمؿ مف إنتاج البروستاجلانديفو 

 . [17] تلالتيابايدونيؾ الذي يساىـ في خصائصو المضادة لشحمض الأر 
تأثير فعاؿ التي ليا  Acemannan ثؿيحتوي الصبار عمى سمسمة مف المكونات مكما 

الجروح مف خلاؿ تعزيز عممية الإصلاح وتكاثر الخلايا الظيارية  في ترميـ وتسريع شفاء
عف طريؽ تحفيز العوامؿ المساىمة في إصلاح الجروح بما في ذلؾ الخلايا الميفية 

 .[18] [11] والكولاجيف
عمى تعزيز التأثيرات المضادة  اً أيضتعمؿ المكونات المضادة للأكسدة في الصبار و 

للالتيابات عف طريؽ تثبيط إنتاج مستقمبات الأكسجيف التفاعمية، وبالتالي منع الإجياد 
 .[19] التأكسدي

لايقتصر تأثير جؿ الصبار عمى تسريع عممية الشفاء بؿ لو دور مطير وقاتؿ لمجراثيـ 
 يمكف أف يقمؿ مف وفرة البكتيريا الفموية الضارة بما في ذلؾحيث . الممرضة في الفـ
Actinomyces  وGranulicatella وPeptostreptococcus لذلؾ، يمكف أف .

 .[18] ةالناكس ةالقلاعي القرحات يحسف نوعية الحياة لممرضى الذيف يعانوف مف
وفيما يتعمؽ بتسريع شفاء القرحات فقد أبدت القرحات تناقصاً في الحجـ في مجموعة اؿ 

Amlexanox  في اليوـ الخامس لمعلاج مقارنة مع مجموعة الدواء الوىمي وذلؾ كوف
لأدينوزيف أحادي الفوسفات اعف طريؽ زيادة تركيز  يحفز تأثيره Amlexanoxاؿ 

 .[20] أو عف طريؽ تثبيط تدفؽ الكالسيوـ في الخلاياداخؿ الخلايا  (AMP) الحمقي
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ىو دواء موضعي مضاد للالتيابات ومضاد لمحساسية، يقمؿ مف إفراز   Amlexanoxػفال
الييستاميف  .والميوكوتريف مف الخلايا البدينة، والعدلات، والخلايا أحادية النواةالييستاميف 

والميوكوترينات عبارة عف جزيئات التيابية نشطة في الأوعية معروفة بتأثيرىا عف طريؽ 
 .[21] زيادة نفاذية الأوعية الدموية والتسبب في التياب الأنسجة المصابة

التي شممت  (Giroh et al., 2019) نكوف قد اتفقنا في نتائج دراستنا مع دراسة وبذلؾ
 Triamcinoloneوالػ  Aloe veraمريضاً د رس فييا فعالية كؿ مف جؿ الػ  34

Acetonide 0.1% حيث أدى تطبيؽ جؿ الػ في علاج القرحات القلاعية الناكسة ،
Aloe vera [17]إنقاص شدة الألـ وحجـ القرحة القلاعية ثلاث مرات يوميا إلى ،

 Aloeمريضاً د رس فييا فعالية جؿ الػ  46التي شممت   (Shi et al., 2020)دراسة و 
vera  أف استخداـ المادة أدى إلى انقاص  ة، حيثالناكس ةالقلاعي القرحاتفي علاج

 .[18]حجـ القرحة وشدة الألـ وقمؿ مف بعض أنواع البكتريا الفموية الضارة
الػ مريضاً وقارنت بيف  50التي شممت  (Jijin et al., 2016)كما اتفقنا مع دراسة 
Amlexanox 5%  حيث والميزر منخفض الطاقة في علاج القرحات القلاعية الناكسة

نقاص شدة الألـأدى استخداـ   Darshan et) دراسةو  ،[20]الدواء إلى تسريع الشفاء وا 
al., 2014)  الػ  والتي أدى فييا استخداـمريضاً  100التي شممتAmlexanox 5% 

 .[21]مرات يومياً إلى إنقاص حجـ القرحات وشدة الألـ 4
 : Conclusions  الاستنتاجات

فعاليف في  Amlexanoxواؿ  Aloe Veraجؿ الصبار  أف كؿ مفأظيرت الدراسة 
عند  Aloe Vera مجموعة جؿ الصبارتسريع شفاء القرحات القلاعية مع تفوؽ ل

في حجـ القرحة. ومع  أكبراً  اً انخفاض أظيرتحيث  Amlexanoxمقارنتيا بمجموعة 
لمدة أطوؿ مف و مف المرضى  تضـ عينات أوسعذلؾ، قد تكوف ىناؾ حاجة لدراسات 

 ةالقلاعي القرحاتتدبير  ومقارنة فعاليتيا في العلاجية الحقيقية لمصبارالآثار أجؿ تحديد 
.ةالناكس
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