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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 ة:الأوراق المطموب

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

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

 شر في المجمة.عمى الن
  :اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية 

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

  : اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
ى رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عم

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجمة بالمغة الأجنبية:

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

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 
Vol. 4. 20 – 60 

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

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

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

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

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

 العربي السوري .
م موافقة عمى النشر من آلاف ليرة سورية رس ستة( ل.س 6000دفع مبمغ )  -4

 كافة الباحثين.
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 المحتوى

 
 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

دراسة التغٌرات التشرٌحٌة المرضٌة عند 
أغنام العواس المصابة بالتذٌفن الدموي 

 المعوي

 لولو شعٌرة
 د. واصف الوسوف
 د. أشرف الصالح
 د. عماد الحورانً

11-38 

لوحشً دراسة مقارنة إرجاع الأرحاء ا
بنوابض مدعومة بالزرٌعات وجهاز 

Carrier  لدى مرضى سوء الإطباق من
 الصنف الثانً 

 محمد عمار بارودي
 د. حسان فرح

 39-07 

 ومهارات معلومات على تدرٌبً برنامج تأثٌر
 الإسعافات حول الابتدائٌة المدارس أطفال

 للكسور الأولٌة

 ضحى النبهان
 د. عماد إسحق

01-171 

بعض ل مواصفات الجودة دراسة مقارنة بٌن
تحامٌل دٌكلوفٌناك الصودٌوم  مستحضرات

 المسوقة محلٌاً فً سورٌة

 رٌم البرٌجاوي
 ٌوسف الأحمدد. 

171-131 

قرٌنة التصلب العصٌدي البلاسمٌة مع  علاقة
لدى مرضى سكرٌٌن غٌر  لمشاركة الدوائٌة ا

 معالجٌن وحدٌثً التشخٌص

 راما محسن عٌاش
 د ٌونس قبلان

 د.  سحر الشماع
133-111 
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صند أضنام التعيرات التشريحيظ المرضيظ دراسظ 
 الدموي المطويالمصابظ بالتذيغن الطواس 

 2د. واصف الوسوف   ،   1ط . ب لولو غالب شعيرة
 4د. عماد الحوراني   ،  3د. أشرف الصالح 

دراسات عميا/ ماجستير. قسم التشريح المرضي، كمية الطب البيطري، جامعة طالبة (: 1)
حماة. / الييئة العامة لمبحوث العممية الزراعية، مركز بحوث حماة. جوال 

Email:dr.loloshaira123@gmail.com. 
 (: أستاذ مساعد. قسم التشريح المرضي، كمية الطب البيطري، جامعة حماة. جوال2)
 الجراثيم. قسم الأحياء الدقيقة، كمية الطب البيطري، جامعة حماة. جوال (: مدرس عمم3)

 (: دكتوراه في عمم التغذية. باحث لدى الييئة العامة لمبحوث العممية الزراعية، مركز بحوث 4)

 الممخص :
أغنػػػاـااعػػػفابةػػػاى ا جاػػػانغيػػػ ثلاثل حػػػ ي ي اثلا  ػػػي اثلهػػػهؼاهػػػحثاثلى ػػػساثلػػػ اه ث ػػػ اثل 

أغنػػػاـانا مػػػ ااػػػفا(ا5)عينػػػالاثلاه   ػػػ ااػػػفاثلجاعػػػلاىال ػػػحيافاثلػػػها واثلاعػػػ و اثلعػػػ ث ا
قطعػػافاثل  ىيػػ اثلا  ػػن ا ػػلاا ثػػلاثلى ػػ ساثلعةايػػ اثلل ثعيػػ اى اػػا ا ػػافا  ػػا  انةػػؼا

ثلأغنػػاـاا ػػـا حػػ ي اثةيػػ اثلطػػباثلىيطػػ و اا-اا   ػػ وا ث ػػ ثاةلاثله ث ػػ ا ػػلاجااعػػ ا اػػا 
اثلا  ػػي  ثل غيػػ ثلاثل حػػ ي ي اا ػػجةلا ثلػػها واثلاعػػ ويحػػ ىباىاةػػاى اااىال ػػحيافا ااثلنا مػػ 
عػػػا ااػػفاثلأاالاجػػ ثميـاثلاطميػػ اثل اطاػػ للػػػ عا  ه هاثلاعػػؿاثتل ااىي ػػ ا ثلن ػػيجي اثلعيانيػػ 

ثلا  ػي  اثلأعػ ث ا ػجةلا اثلثيايػاا ي يػ اىاتخ ىا ثلا  أثيهاه ي اثلج ثميـا ثلثىها ثلثة 
 ثت ػػػ ةما اعةػػػ ا ثلناػػػا ا ػػػعؼاثلحػػػاي اثػػػافاأهااػػػاا ااقىػػػؿاثلناػػػ ؽعةػػػ اثلأغنػػػاـااثل ػػػاه  

 غيػػػ ثلاثلثاػػاا ػػػجةلاا للأاػػػاـا ثلػػػه باىػػال أ ابلػػػ اثلخةػػػؼاثلأ  ا ثلػػه باىػػػالم ث ـاثلأ ىعػػ 
اثل اػاباثلأاعػا اثلاى ينػل اانل ػل اثلاثل ا هاعةياااثل ااباثلأاعػثلعياني ااا  ي ثلثل ح ي ي ا
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 مػػافا ػػلاثلأع ػػا اثلا ػػا يمي ا ث ثلها يػػ اثلأ عيػػ ا ث  مػػافاةػػؿاثلةػػا ث واثاػػ   اثل  ي ا
ا ه جػػ ااػػفاثل حاػػ اثاػػاا جػػهلا  ػػالا   يػػ اواثلثىػػها ثلثةيػػ ا ثلمةػػبعةػػ انػػلؼا ااثلهثخةيػػ 
او  ػػ ث ؿااةػػةي  ابلػػ اها ي ػػ ا ػػلا جػػا يؼاثلج ػػـا ثةػػا ث اأ احػػ  با ػػلاثلثىػػهاو ثل ةػػةه
لػػ فاقػػا ـا ثانػػلاىعػػ اثلثةػػ احثلاا ػػلاىعػػ اثل ػػاتلاهحاحػػ اىمػػ ثـاثلثىػػها ثلثةيػػ الػػ   

 يػػػسالػػػ   ااجا ي ػػػا اا ممػػػلاثل غيػػػ ثلاثلا  ػػػي اثلن ػػػيجي اثلاع يػػػ ا  قػػػ ثـاعجينػػػلا خػػػ ا
 ىػػػن انخ يػػػ االلأاعػػػا  آثػػػؿا ػػػلاثلطىمػػػالاثلن ػػػيجي اثل اػػػاباثلأاعػػػا اثلنخػػػ واعةػػػ احػػػثؿا

ا  ػػػػهساواعػػػػا طنػػػػ اللأثلاىا ػػػػلاثلخ يػػػااىػػػػه جالااخ ةاػػػػ ااػػػا لثل ػػػػنث اثلا  جػػػػهاان حػػػ  و
خ يػػػااثلعػػػهتلاثل ػػػلاثلثل ػػػا هاعةياػػػااا ػػػلاجايػػػباثلعينػػػالال ااىيػػػ ث  حػػػاداحػػػهيهالةخ يػػػااثت

ا حي ابل ا ي اثلا  اثل اه 

 ثلن ػػػػيجي ا ػػػػلا حػػػػخي ااثلعيانيػػػػ اأهايػػػػ اه ث ػػػػ اثلةػػػػاالاثل حػػػػ ي ي اثلن ػػػػا  ا ىػػػػيفاهػػػػح 
لة  أثػهااػفاه ي ػ اثلا ػ اثلج مػ الااىالإ ا  ابلػ ابجػ ث ال حيافاثلها واثلاع وثلإةاى اىا
اعة اثلأغناـاقىؿاثلن ا ؽ اثل اه  ثلأع ث اا    ا اثلا ىبا

 
أغنام  ،، التذيفن الدموي المعويغيرات التشريحية المرضيةالت :الكممات المفتاحية

 .المطثية الحاطمة ،العواس
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Histopathological Changes Associated 

with Enterotoxaemia in Awassi Sheep 
 

Abstract 

      The aim of this research is to study the pathological changes 

resulting from the infection of Awassi sheep with enterotoxemia. 

The studied samples were collected from (5) dead sheep from the 

improved breeding flocks at the Scientific Agricultural Research 

Center in Hama within semi-open barns, and the study was 

completed at the University of Hama - College of Veterinary 

Medicine. The dead sheep were dissected and suspected of being 

infected with enterotoxemia. The gross histopathological changes 

and inflammatory reactions were recorded. Clostridium perfringens 

bacteria were isolated from the intestines, liver and kidneys, and the 

identity of the bacteria was confirmed by biochemical tests. The 

symptoms of disease appearing in sheep before death were 

recorded, the most important of which were poor appetite, bloating, 

lying on the ground, pushing with all four legs forward, pushing the 

head back. Macroscopic pathological changes were also recorded, 

including hemorrhagic enteritis, fibrinous enteritis, distended 

gallbladder, mesenteric vascular congestion, congestion in the 

internal organs, and bleeding in the liver, kidney, and heart. Gradual 

pulmonary lesions of edema and hardening, yellowing or paleness 

in the liver, and serous to bloody fluids were also found in body 
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cavities: Fragility of the liver and kidney texture was observed in 

some cases, and some kidneys were of a dark color and a soft pasty 

texture. Histopathological changes of the intestine were documented 

microscopically, where necrotic intestine was observed in the form 

of erosion in the tissue layers of the intestine and scattered necrotic 

foci, and hydrophilic degeneration of varying degrees was found in 

the cells lining the intestine, and severe cells inflammatory response 

occurred in all samples that were dominated by neutrophilic 

cellular, which indicates the course of the acute disease. 

These results demonstrate the importance of studying the gross 

histological characteristics in diagnosing enterotoxemia, in addition 

to performing a bacterial examination to confirm the identity of the 

cause and observing the symptoms apparent in the sheep before 

death.      

 

Keywords: pathological changes,  Awassi sheep, Interotoxemia, 

Clostridium perfringens.   
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 Introduction المقدمة

أ هاأهـااغناـ لاثلأاClostridial Enterotoxemiaا  اثل حيافاثلها واثلاع ويعهاا
ا  ىي ا ا ل اثىي   اثق ةاهي  الخ ا   ا ثلا ىى  اثلا   طن  اثلاعهي  ثلأا ث 

 ه اافاثلأا ث اثلان ح  ا لا   ي ا يساا (Senthilkumar et al., 2008)ثلااحي 
أج يلاثلعهيهاافاثله ث الاعة اثلأغناـاثلاةاى اىال حيافاثلها واثلاع وا غالىا اااا ـا

ا الةا  ا حياانا اا اثلا ىى  اثلج ثميـ اثلا  اافاثلنا ي  اا اهاثل  ثيلاعة اهحث ) اهو
ا اا  ااو(0202عةلو ا ه  اثلأعاا  اجايب ا ل اثلأغناـ ايةيب ااايل )ثل ا فا اه

اثلأااا واي ة ؼاثل  يع وا ا فاثل  ايفواثلأغناـاثلىالغ (ا ثلعج ؿا ثلااعلا أ يانا"
ثلاخ ةا اثله  اثل  ي لا لاب هثساا حياانا اااثلاطمي اثل اطا اىالنا ؽاثلاااجئوا ةعب

ا(Quinn et al., 2004).ثلا  ا
 Literature Reviewالدراسة المرجعيّة 

ا اثلاطمي  اج ثميـ ال عه اثلا ىب اثلج ثميـااا  ثل اطا  اهح  اثلاع وو اثلها و ثل حياف
اجن  ا اف ااو Clostridiumثلاةنا  ااةةي  اأنااط اعه  ا(A-B-C-D-E) ا ةؾ
ا (Quinn et al., 2004; Letko et al., 2021)ا خ ةؼا لابا ث اا

ا اثل جـ اثىي   اثل اطا اهلاعةيالاته ث ي ااجى   اثلاطمي  اأط ثؼااه   ج ثميـ وا لاا
اثلغ ثـ ا ى غ ااا ا ا  وانا جي اثلث ي  اؿاىحه واغي اا   ث وقاىة الةىغ اىابيجاىي 

اط  ل اأ  ا  طل اىحثؿ اي   ب اثل جـ اثىي  ا ثلى غ ا لاو اثلاغحي  اثلأ  اط اعة   نا 
اان(15-50) اعة  اثلحثؿ اهث  ي  اثلة ف ا ااهي  اا  عا ثل ا  ىهو  مي اا((SPSاىلْـ

اتاع ا  يطاىاااهال اثااة اثل  ةؿاثلها وا حثؿاا  عا ثلااة ا ااااـواث5-0ىمط ا
ى أمي اثلحياافاا هال اخا جي اافاثل  ةؿاثلها واثلجل لاtheta-toxinى أمي اثلحياافامي اا

 ;Blod agar (Quinn et al., 2004انىلاثلآغا اثلاهاـااة عاalpha-toxinألااا
Finni et al., 2020)ا

اثلج ثميـاىحثؿا  ا لاثلطىيع ا   ثجها ىحثؿاا عايشااثل ي ثنال لاأاعا اا  عيشهح 
ا (Johansson, 2006) ثلنىا الاثلا ا خ اا لاثل ي ثنالا    ثجه
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ا ا خاي  اعة  اىمه  اا اثلج ثميـ اهح  ا  ايل اوثل ث  لاثل ث  لواوثلغة ث ل)ثل ثاث 
ا(ثلاال  ل ا ةىي و ان ا   ا اا عطل اثلث اتل ا ةم ااوثلأ ث يهثلتخ ىا ثل اتخ ىا    ةىي 

ا( (Quinn et al., 2003  ةؿاثلة يميفاا ةؿاثلجي  يفو  ثلأنه ؿا أنليـاثلةيىالا
ثلىا سا الا ا لان عيفاافاثلحياانالاثاااق اااااىحه اثل  ث  ثلاطمي اثل اطا ا  ايلا

(McDonel, 1986)اثلحياانالابا ا  حاؿ اثل  ي ي  اثلحياانال ا ه  اثلأ ؿ ان عيفو ل 
2 -اIotaا–اEpsilon -اBetaا-اAlpha)اي أهثلأثم ا

Beta–وا  ةنؼا(ااثلحياافاثلاع و
-A-B-C-D)ثع ااهث"اعة ابن اجااالةحياانالاثلأ ىع اثلأ ل ابل اخا  اأنااطااةةي ا

E)الةا  ا ليىالا اثلخ ث اثلأنلياي  ايا ةؾاثلحياافاألاا ي هساا(phospholipase C)و
اثلةاي الاثلها ي و ا  جاب اثلها ي  اثلأ عي  ا لانااحي  ا خة   ا نخ ث  اها يا  ثااااثن  ت 

ي ىباثلحياافاىي اانخ ا لاثلغحا اثلاخاطلوا ي ىباثلحياافابى ية فانخ ا لاثلخ ياا
اثلها ي ا ىحثؿاخا  اثلعةىي ا ه احياافاحهيهاثلاىطن اللأ عي  ا ه اثل  ث  اثلخ يا

ا اأي  ا اثلحيااف ا ي هس اثلااحي و اعنه اثلما ؿ اثلهـ ا حياف اعف انااحي اثلا ن ؿ ا ل لياه 
واي  ىطاثلحياافاثلاع واابا(Songer, 2006; Letko et al., 2021)اثلأ عي اثلها ي 

 ي ىباثلإ ااؿاثلاةا بالةع جااثلخة ي الةخ يااثلاىطن اللأاعا ى   ينالاثلا ة لا
ا اثلحياافامي ا ه احياافا اؿالةخ ياااPerfringolysin Oأ اىالا اهثلاثل ي ي واىيناا

فاث  ا افاثلحياافاا يحثؿاا اـا لاغحا اثلخةي ا ياثفاأفاي ةؿاث يالاثلهـاثل ا ث ا ث 
ا ثلح ا  ثيألاا ا ي ىىاف الةا يؼ اثلإل ااىي  اثت  جاى  ا ل اي هخ ف امي ا اثلث يالاااف ثـ

اثلىةعاي ابل اأن ج اثلا يؼا ثلىي ا لاثلأ عي اثلها ي ا انباثل ه ؽاثلطىيعلالةخ يا
(Letko et al., 2021)يعاؿاثلحياافاوا(NetB)اخة وغحا اثلثلعة اب هثسا م با لاا

ا هاي اخ يااثلا يؼ ثلحواينهوابل اثلأا ا
 ;Quinn et al., 2004) ى  بااوه اثلحياانالاثل عيا افاثلحياانالالن عاثلمانلا ث

Finni et al., 2020)اانااالااا أمي ا اـاثااا  اهـا لا  طيـاثلأن ج وا(Kappa-ا
Lambda-NetB-Tpel-اMu-Hyaluronidase-اNu (DNase))اا
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اثلأع ث اثل اه   اعةا ح  ؾ اثلاج  ثل اعنه ااا ا ه اثلناطابل  اأ  اثلعا ؿ اثخ  ؼ  
الةا  اوثلا ىب اثل اه ا  ؽ اثلحثؿ اثل  اا ال اثلنا ؽ اىه فاي هساغالىا" ا ثلاااجئ يب

اأع ث  اأي  اع االااو ا   اعاه  اعةياا الةا  ا ي ا  اثل اه اثلحثؿ ا اؿ ا ل أاا
اثلحاي ا أ يانا اثلخا ؿا  مهثف اىطنلا ث  ااؿااهاـ ا ألـ اا امة اا    ا اأع ث اعةىي 

اهح اثلأع ث اىيفاولاثلع ةي ى م  اثل ا ا ثت  ةما ا ثتخ  جا او اع  2-12 ه ـ
اا اثلأ ج  اعة  اثل ي ثنال ا  عانل اثلالان  اأ  اثل اه  ا  ل اثل اتل ا ل اب ااؿاأاا ف

ا(Songer, 2006). ساثلحثؿاثلالافاناه اثل ه اوا يع ى ااها 
 ىيفاثلةا اثل ح ي ي اللأاعا اثلغةي  ا ثلأاعا اثلهقيم اق داعهيه اعة اثلغحا اثلاخاطلا

 ,.Quinn et al., 2004; Nazki et al)  جاباثىي ال ا ؿااهاـا جةطالا ى يني ا
عفاثن اا اغالوا لاثلأاعا ا ث  مانااا(Brown et al., 2007) ىينااا  هساوا(2021

ا  م دا ا  لاثلاخاطي  ا ثلطىم  اثلاخاطل اثلغحا  ا ث  ماف ا    ـ اهثثن  ا  ث ؿ  ث   ث اا
اثلها ي اان ح  اأ عي اا ا)او ث  ماف ا يى ينل ان   ااب انخ ي  ااناطؽ ا جه ثل ااباثاا

اثلثاحب اثله   يا ل ا مهاا ااو(ثلأاعا  اثلأثم  اثل اتل اا  ل ا لي هس اطىمالاانخ  ثؿ
ا ا(Songer, 2006)اثلن ي اثلاع واثاااحث 

 جهانلؼا ى واعة اع ة اثلمةباابا جابا  ث ؿاليايني ا لاثي اثل اا  ا ثل ج يؼا
ا ا(Songer, 2006)ثلىطنل اعينو اأ نخ ي ثحال ا نث ي  اىن  اعف اثلثىه ث  اعااوال

 اأ اؼا(Brown et al., 2007; Nazki et al., 2021)ثلجيىانالاثلثىهي ا ث  ماناا
((Hussein et al., 2013اا اثلها ي اعف اثلأ عي  ا ث  ماف اثلةا ث ي  اثلأقني  ثل ااب

ا ثن  ؿاثلثىهااثلحع ي ااا انااحي اا اأهىابل الياه  اى أمي اثلحياانالااا أهىابل ا   عاا
ا   ةؼاأن ج اثلثىه

ثلهـاثلاع وااثلأع ث ا ثل غي ثلاثلن يجي ال حيافا(Uzal & Songer, 2008)ةنؼا
ثلحواي ىباا  اثل اؿااAةاى اافاثلناطا يساأحا ابل اثلإاو  باناطاثلا ىب

ثحؼاعفاوا اCPAاثلحياافاألاااافاثلأع ث ا ثلآ الا  ية انا ج اعفا أمي ثلىاثلأةا 
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ا ثلط ا اثلثىه ا  خـ ال نااا ا ل ا ح  ب اامطعاااؿ اثلثىهااو  ا ل اثل ااب   ه س
  ث  مافا   واابا حا ا   ي  ااوثلنخ و

ثل ااباثلأاعا اثل ا فاال ا ثلحواي ىباا  ااBعنهاثلإةاى اافاثلناطاثااا ةؼا
اثلىن اثلنل ل انالؼاأ ا اهثثفاوا عهه اانخ  اابان  ا يى ينلو اثلأاعا  ىن الاخاطي 

ل ا ؿاثلاةةلاأ اثلها وا ثلاى يفوالياه اثنخ ي ا ث   اعة احثؿا ةمالااةي  اىالهـا
اثلىطف اىي ا ااو ل ا ث يال اثلا   ا  ا ثلخ يا اثلاى يف ااب ااخ ةط  اعةيال   ج ه

ث  مافا   حـاثلأاعا اثلهقيم ا ثلغةي  ا خاة ا لاثل ا فااباألـاىطنلا ناا ااوا ن ع 
اعهـا غى اىال  اع  اوثث  اباوب ااؿاها واوطىةل

 لاثلأغناـاثلىالغ ا عاه اااا ىهأاعة احثؿابةاى ا ي ىباا  اثلةها ااCلناطاأاااث
اطلالةث شا ي هساثلا لاه فاأع ث  ثلغحا اثلاخا

ات  ا اا(Uzal & Songer, 2008)ثاا اىالناط اثلإةاى  ثخ  جالاعةىي ااDعنه
 لاابى ية فا ث  خا اثلم ث ـا ثلعا اثل اه وا ن  ا لا جا يؼاثلج ـال  ىباثلحيااف

 انااحي اثلأ عي اثلها ي اثااايعاؿاعة انخ اثلخ يااثلاىطن ا ىحثؿاخا اثلاىطن الياه
للأ عي اثلها ي ا ثلنىيىالاثلثة ي ا ثلخ يااثلعةىي اااي ىبا ةيفا لان ي اثلهااغا ثلثةي ا

ا)ا  اثلثةي اثل خ  ( 

  :أىمية البحث

 ثلإن اجاثل ي ثنلا لا   ي واثني ااثان ا ث ه ا لاقطاعاثلم   اثل ي ااأغناـاثلع ث    ؿا
ا  اثل حيافاثلها واافاأهااااعهيه اااحث لاة ي أا ث ا ابل ااىه  هاا   ع  
لحلؾا ثلنا ؽوااى ىباث  ااعان ى اثلإةاى اثىي  اثلحواي ىباخ ا  اثق ةاهي ثلاع وا ا

ا  ج يلاهح اثله ث أ
ا  
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 Objectives أىداف البحث

ا -0 اثلاح ىب اثلا  ي   اثل اتل ج ث اه ث   ا ث  اثل اطا  اىالاطمي ال ىاةاى اا
 ثتخ ىا ثلاثلج م اي   

 اثلةاالاثل ح ي ي  اثلعاا   ا اعة اثلأغناـاه ث  اثلأع ث اثلا  ي  اثل اه  ا -0
 ه ث  اثل  غي  ثلاثلا  ي  اثلن يجي اثلاع ي  الة اتلاثلاةاى   -3

 Materials and Methods مواد البحث وطرائقو 

اعة اهح اأج يل اافاثله ث   اثلعاقطيب اأغناـ اثلا ى  اثلعةاي ا ث  اثلى  س اا ثل  ل
ا اخ ؿاثلا    اى اا  اثلل ثعي  ا لاأ ثخ اثلعاـ اا0200ثل ثقع  ا0200بل اان ةؼاثلعاـ

ا ا ثتن خابالةةاالاثلإن اجي و اثل اجيف اىط يم  اا  ف اقطيب ا  ا  ا ه  ي ى ا اف
ا ان اثلىاث  اثلةىاد ااخة ا ل ا عل ا ن اـ ااا     اثل اي  اىعهةؼ الةمطيباو  مهـ

اا  افاخط ااه    ا( ا ااالاغحث ي اأ ىافا أع ؼاجا  ن ا)أع ؼاىخةطالاا  ثلا

-A1)أعطيلاثل ا لاالثل واثلاه   ا اتلانا ؽاافاثلمطيبا(5)ا افاثلى ساه ث   
A5)اا4 او اثل ةيا  اثلأغناـ ااف ا ثل لاثع ى لأ  ثه اثلا ةي  اثلىي   اثلحاههاااف اجا ع 

بناساا3حث  ا ا0  ن علاثل اتلاثلاه    اىيفاا(B1-B4)طيلاثل ا لاعأ الةاما ن ا
ا ث هىعا اا أعاا ااخ ةا  وا أ لثفااخ ةا ا40بل ااي ـ  ( 0)ا جه ؿثااا لاثلا وي ـ

 :ولقاح المطثية الحاطمةووزنيا  (: الحالات المصابة المدروسة وجنسيا وعمرىا1) .دولجال

كغ  \الوزن الجنس العمر رقم الحالة
 الولادة عند

 لقاح الإنتروتوكسيميا
 جرعة أولى          جرعة ثانية

A1 03ا-ا-ا4اأنم اي ـا
A2 0ا-ا4اأنم اي ـا- 
A3 04ا-ا5 3اأنم اي ـا- 
A4 40ا+ا4احث اي ـا- 
A5 00ا-ا5 4احث اي ـا- 
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ا  جيؿ اا ـ اثثلأع ث اثل اه   اثلها واعة  اىال حياف اىاةاى اا ا ثلاح ىب اثلنا م  لأغناـ
   افاا قىؿاثل ح يثل غي ثلاثلا  ي اثلعياني اثلاحاهه اقىؿانا قااا  ـا  جيؿااثلاع و

ا الةج ـ اثلا  اثل اه و اثاا اثلاح ىا  اثلأغناـ ا ح ي  اىعه  ـ    جيؿاالنا ؽثااىاح  
اهه ا   ميماااىالة   اثل غي ثلاثلا  ي  اثلاح

ا ااىاح   اثل ح ي  اأمنا  اثلمطني  اىالاا    اعينال اأخح اثلاطمي ا ـ اج ثميـ اعف لة   و
ا فا ااثلغةي  واا فاثلثىهاثلأاعا واافا  طاثلأاعا اثلهقيم ثل اطا اىالا  اثلج م الا

ى  طاا ؽاثلمي غةيث تلاثلن علا   علا لاأناىيبااجال اا ىما ااوافاثؿا ال اثلثةي 
ا  ـا   يفوا جؿاعةيااا قـاثلعين ا  ا يخاأخحاثلعين اثما اج ثميـاثلاطمي اثل اطا الإ

ثلأ يا اا  ي ا لااخى اا37ه ج ا  ث  اى لا  طاته ث لا ااا48-04لاه ااثلعينال
اا (Quinn et al., 2004)ثلهقيم ا لاثةي اثلطباثلىيط و

عة اأطىاؽاثلمي غةيث تلا  طاثلإثما ااىل عاا   اافعلؿا  نمي اثلاطمي اثل اطا ا ـا
ااSPSاانىل ا    يناا اثل اطا  الةاطمي  اثلن عل اته ث ل ا  ط ا) ل ا(48-04لاه 
وا عا  اثلاع    الج ثميـاثل اطا ل اييلاةاالاثلا اا  ي ا37عة اه ج ا  ث  ااع  ا
عة اح ي  الجاجي الا  اثلخ ث اثلحثةي ا ثل ة يني ااثلةطخ اثلاىاح  ج ث اثخ ىا اب ـا

الةج م ا  ااثلاايل  اثلغ ثـ ا)عةيالابيجاىي  اػػػ اأ ط ية  اعة احثؿا   ؿاقةي   غي اػػػ
ااا   ث  الاو(اا ى غ ػػػ اثلها و اأطىاؽاثلآغا  اعة  اا    ال ثع  اافاخاةي ا ـ ة أثه

اا ثلاطمي اثل اطا اثلا ةة الةهـاى ا  اهال يفاافا  ةؿاألااا   ةؿاىي ا

ا ابج ث  اج ثميـااخ ىا ثلثلإ ـ اه ي  ا  هيه اىغي  اثلنمي  اثلا  عا ثل اعة  ثلثيايا ي ي 
اثخ ىا ثل ابج ث  ا ـ ا يس اثل اطا  ااثلاطمي  ا ثت ث يهثلو اثل ثاث ا اثلثا اتلو  خا 

اثل ث  لواثل ث  لوا ثلاال  ل(وثلغة ا) ي ىباحلؾاا ث ؿاافااثخ ىا ا ةم اثلأنه ؿواث لو
ا (Quinn et al., 2004)اثل نمي ا ثلعلؿاثلج م ال
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 اتلاثلحاههاىعهاثلحى اأمنا اثل ح ي ااىاح  اىعهاثلنا ؽا ااع ي اعينالان يجي اا ـاأخح
اااىاح   ا  مىي اا اثلا  ي  اثل ح ي ي  اثل غي ثل ا لاان يجي وثلله ث   اثلعينال ا مىيل  ـ

ىط يم ا%ا افامـااعااة ااااخى ياا لااخى اثل ح ي اثلا  لا02ثلا  االيفاثلا عاهؿا
ا ا ثلإهااج اثلعىالى ث يف ا مطيب اىالى ث يفـ اثلاهاج  اثلن يجي  ااينال اىالاىح  ا3ى ااث 
ا اايث  ف ا   هها الجاجي عة  اح ث   او اةىغل اثلاياا  ث يةيفامـ اىةىغ  ثلح ث  

اخاة اي ليف ثلأ ا ثااي ث ا   ل ااجا  اىا  خهثـ اثلاجا ي  اثلن يجي  اثل غي ثل ا ممل و
ا (Uzal et al., 2022)ىال ة ي اثلاجا وا

 اResultsالنتائج 

انتائج الزرع الجرثومي1-

اثلا  اثلج م الابيجاىي ااامجموعة الأغنام النافقة والمشتبو بإصابتيا:  أىهلان ا  
ال اثلهقيم ا ج ه اثلأاعا  اا   يال ااف اثلاأخ ح  اثلعينال ا ل اثل اطا  اثلاطمي  ج ثميـ

ا  عا ثلااSPSأعطلان يج اثلل عاعة اىي  اا قه ثلأاعا اثلغةي  ا لاثؿاثل اتلوا
ا اا ط   ااflatهث  ي  اثلة ف اثلاها اثانلاgrayish ااهي  اثلآجا  اىي   ا ىالل عاعة  و

(وانطاؽا يؽاافا(A1 اؿثلحثاثااا لثلا  عا ثلاا اط اىاال يفاافاثل  ةؿاثلها وا
  ؿاثلا  عا ثلا   لاثلا  عا ثلا نطاؽا ث باا(B-Haemolysis)  ةؿاها وا اـا

ا (a-Haemolysis)افا  ةؿاها واجل لا

اثلإ ابج ث  ا ثلن عي  عنه اثلعاا  اثلثيايا ي ي  ااخ ىا ثل اثلا  عا ثلاطىثل ل اعة  مل
ا ا ثلأ ث يهثا هلثلج م اي  اثلثا  ل اثلن ا  اثخ ىا  اثانل ا مه اثلأنه ؿو ا ةم  ا ثخ ىا  ل

اانااو الثؿ اثلغة ثىينا ةىي  ال ث يال ااخا   اثلعل تل اثانل ا ثل ث  لااا ا ثلاال  ل  ل
ا (0B)اثلحثؿث  لواثااا لا ثل 
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اثلأاعا  اعينال اجايب ا ل اثلإيجاىي  اثلن يج  ا ل اثح  ثل اثل ل اىع اثل اتل ا جهل
ا اتل(وا ىع اثل اتلاثانلابيجاىي ا لاثلا  الاثلاأخ ح اافا5)اثلغةي  ا ثلهقىم 

 ثلأاعا ا ىع ااابيجاىي ا لاثلا  الاثلاأخ ح اافاثلثىها اتل(واا3)ا ثلأاعا اثلثة 
 ا  اتل(ا3)

ا  ا

(A) (B) 

(: التحمل الدموي ثنائي النطاق عمى الآغار Aاختبارات الفحص الجرثومي لمحالات النافقة. ) :(1) .الشكل
 (: اختبار تخمر السكاكر.Bالدموي. )

 

 :عمى الأغنام المصابة قبل النفوق الظاىرةالمرضية الأعراض ا-0

اثانلا عانلاافااعة ل   ا اأناا اامؿاأغةباثل اتلاثلا ي   ثلخا ؿاأع ث اعاا 
Dullnessاا ا ثلةااس اثل نا  ا ل اثلأ   ةع ى  اعة  اRecumbeneyا ثلإ  ةما 

اث اثلا اي  اثلأع ث  اثلحاي ىع  اثلاااجئا  عؼ اىع اا ثلاغ  ال   ل ثاا
ااثتخ  ج اتلا ااConvulsionsثلعةىي   اامؿ  ه بااOpisthotonos م  اثل ا 

  ثللاثلاـا لا ث ه اأ اث  خا ا لاثلم ث ـاثلأ ىع ااااـبل اثلأثل أ ابل اثلخةؼا ثلأ جؿا
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ا ث ال  ا اث قهاافاثل اتلوا اوهاأ اي ايفامـاثلنا ؽهح اثلأع ث العه ا اعالاأ اي ـ
اثانلا لاا  ة اثلغيى ى ااا   لاواTerminal comaااقىؿاثلنا ؽا  لاثلىع ااناا

قهاوا ا  ىاقال ااااج  اقىؿاثلنا ؽاااأواع  اا  لالـاي   اعةيانااا ال ا ث ه ا
اثل ااف اثاف ا ث   ااناا اثمن يف اجهثعة  اثلجيه  اثلة ي  اىيفاأ ااثل ال  ااف اثلأ  ؿ ناا

ا أق ثناا

االمرضية العيانية الخارجيةالتغيرات ا-3
الهى اىال ح ي ثل اه ث  ا جه اثلىه  اقىؿ اثلخا جي  اثلعياني  اثلا  ي  لة اتلااغي ثل
اا (A)0  اثلحثؿثااا لاااهاا ثل غ ي اثلا  ثلثلأهااااثلإاىع اثلةاالثلاه    ا

(A) 

 افرازات دموية رغوية من الأنف والفم.  :(2) لشكل.ا
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 الأغنام النافقةبعد تشريح  المشاىدة المرضية العيانية التشريحية التغيراتا-4
أهااااا(4ثااا لاثلجه ؿ ا)اعه اةاالاا  ي  اعياني ا مثلنا غناـا جهالهىا ح ي اثلأ

اثل اتلا ا لاجايب ا ث ه  لاناا ا لاثلث شا اناا اغالوا لاثلأاعا  ا لاا ال  ثاا
ال   ا(وAا4)ا ثلحثؿ اا لاثلأ عي اث  مافا لاىع اثل اتلا قه ثلا ا يمي اثلها ي 

اها وغا ىي ا  جها لاجايباثل اتلااو(Bا4)اثااا لاثلحثؿثل ااباثلأاعا اثلاخاطلا ا
ا ا لاثل ال  اثافاحهيهث  ا قه اافاثلأاعا  اا ا ق  ا لاثلحثؿاA3 لاأجلث  ا(وBا4)اثاا

ابا ج هاا   يالاىحثؿااثلأاعا  لا  اههاواA4بل انماطانل ي ا لاثل ال ااىالإ ا  
اىنل ابل  اأةا  اىة ف اث ا ؿ اثلها ي  اثلأ عي  ا ل اث  ماف ا جه اثاا ا نلؼاو لا ا يمي و

ا (C4)ا لاثلغحا اثلاخاطلاثلاع وواثلحثؿ  آث لااخ ةا اثلحه ا
اثلحثؿاثااا لاثل اتلا  ث ؿااةةي ابل اجي  يني ا لاثلى ي  فاأغةباثاااح هها ل

وا   ث ؿااةةي ا لاثي ا ا لا ج يؼاثلةه   ث ؿااةةي ابل اها يا جهل ااو(Aا4)
ا ا ل اثل اتلثل اا   اثل اتلال   ا أغةب اىع  اثلأع ا اا ل ا ل اها و ث  ماف

اا A5ا لاثل ال ا لاثلع ة اثلمةىي ثلثىهااباث  خا اا قهاثافاثلإ  مافاحهيهث ا لا ثلهثخةي
ا ال يفاثاا ا ل اثلثىه اعة  انمطل انلؼ ا ا جه اىاهلااةا و  اؿاهشاابق ثا ااثلثىه

جايباا لا ثلةا ث ي    اىالعةا  ا  خـاثل  يةؿاثلةا ث وا ثا ااوأخ ىاثل ا لا ل
اا ثل اتل

ااناح هه اثلمةب نلؼانمطل اعة  اثلىطيفااح  ااف اثلعة ي  اثلانطم  ا ل اثمياا  اثاف  قه
 اث  مافااال  ثااثلأ ا  ثل ةةهاال   ا ةةهاثل   اثلأىي  اواA4ثلأيافا لاثل ال ا

ا  لا ال يف ا ل انلعاا ا  اثلثةي ا اوا لاىع اثل اتلاثلاة  اثلأاااي الة   
ا ػلاىػن وا ثػهالاE)4)اثلحػثؿا ػلا ػلاىعػ اثل ػاتلاثاػاعةػ اثلثةيػ اا ى وانلؼ جها
ا ػػلا خػػ  اعجينيػػ اأ اوA3اثل الػػ ا ػػلاثل ا ػػلا ػػاة اهحػػ اثلثةيػػ ا جػػهلاثاػػااوA5اثل الػػ 
ا اػػػاهوواىاهػػػلاىةػػػ فاىع ػػػااا ػػػلاثلثةيػػػ اىػػػهلا قػػػها(و4D ا)ثلحػػػثؿا ػػػلاثاػػػااA5اثل الػػػ 

اعةػػػػ ايػػػػهؿاااػػػػااثىيػػػػ  اىثايػػػػالاثلا جػػػػىفاىال ةيػػػػبانا مػػػػ ال اػػػػ فاثلاعػػػػه اثاػػػػ   الػػػػ    ا
ا( 4F)اثلحثؿا لاثاااثل ا فاىع الهىاثللث ه اثل  اع 
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C)) 
(E) 

ا
ا
ا
ا
ا

(A) (B)  

 
 
 
 

 

 
 

 

(E) (D) 

(C) (F) 
: (B) ،نفاخ غازي وسوائل فيبرينية في تجويف البطن: (A)جيزة الجسم في الحالات المصابة، أعضاء وأ :(4) الشكل.

 لأمعاءالتياب اية المساريقية و احتقان الأوعية الدمو  :(C) ،يالمخاط الأمعاء التياب+الدموية المعوية احتقان الأوعية 
اا.معدة حمل نافق بالحميب المتجبن امتلاء :(F)، : نزف نقطي عمى الكمية(E) لكمية عجينية رخوة،ا :(D) ،النخري
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 :المعوية يرات التشريحية المرضية النسيجيةالتغ
ا اللأاعا  اثلن يجي   اثلاماطب ا    اعنه ا جه اثلنا م  اثلأغناـ اا  ي  ااف  غي  ثل

Pathological changesثل ااباثلأاعا اثلنخ وا  انلااNecrotic enteritisثاااا
ل   ا آثؿاثل لا ااVilli جهاثلنخ ا لاخ يااقاـاثللغاىالاثلاع ي اا او(Aا5)اثلحثؿا ل

اان اثىي  اجل  ا ل اثاا ا   ؼااو اثل اتل اىع  ا ل اا جه اثلاع ي لةثااؿ الغاىال
Erosionا اا اأ يانا  اثل ثؿ اثااؿللغاىال اىحثؿ ااا هث  اثلنخ  اثاف اىيناا اثلطىم او بل 

ا (Cا5)اثلحثؿثااا لااثلاخاطي  ا   لااخاطي  ا لان ي اثلأاعا ا لا اتلاأخ ى
اثلاه    اافاثلن يجي  لاماطباجهلا غي ثلاا  ي  ااخ ةا اعة اا   ىاثلخةي ا لاث ا

ا)اHydropic degeneration نث اثلاا لا اتلالة ا لاثلحثؿ    غي ثلاا(Bا5ثاا
ا ثمؼا لاثلأن ي  اثلا ناPyknosisاثلأن ي اث  اا يفاامؿ اثلن ث  لاثلخ يا ا ل ثؿ اخ  

Nucleus absenceاهث  وا اثىي  ا ج يؼ ا   ؾ ا يس اثلأ عي ا او ا ل اث  ماف ل   
(واثاااAا5ثااا لاثلحثؿ ا)ثل اتلوااىع  لااVascular congestion ثلها ي  اا

اثل ااىي اا جه ى عـاثل اا ثلاة  ي الا ثلةااا يالاافاثلعهتلا ثل ا الث  حادالخ يا
اثلن يجي ثلبتاأفا اثلاماطب ا لاجايب اثلعهتلاثانلاثل ا ه  ايهؿاعة ا ي ااااخ يا ا

اامؿاثلى عـا ثلةااا يالا ثل ا الخ يااثلأخ ىاثلغيابااابا ا  اأ اثلا  اثل اهو
ا (Dا5ثااا لاثلحثؿ ا)

ا
ا
ا
ا
ا
ا
ا
اا

ا  
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ا

(A): H&E   x 10    (B) :60H&E   x  
(C) 

ا

ا

ا

ا

ا

ا

(C)40:اH&E   x ا

(D) 

ا

ا

ا

ا

ا

ا

(D)100:اH&E   x  
 (: التغيرات التشريحية المرضية المجيرية:5الشكل )
 :(A) غدد ليبركون نخر بؤري فيLiberkuhn(سودسيم أتواجد طبيعي لمطخ باير )_(زرق)سيم أ. :(B) مائي تنكس 

 لطخ باير في الطبقة تحت المخاطية. -)سيم أحمر(  ليبركونتنكس مائي في خبايا  :(C). خبيئةالغدد الفجوي في خلايا 
(D):  أحمر(. مصوريّة )أخضر(. حمضات عدلة )سيمنخر في خلايا الغدد المعوية لابريكان، خلايا التيابية مختمفة من 

  .)أسود(. بمعمية )أزرق(
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 Discussionلمناقشة ا

اثلج م ال اثلا   ان ا   اثلا ىباأ ا ل اثلجن اا ج ه ااف اثل اطا  ثلاطمي 
Clostridiumا لا اثلغةي   اثلأاعا  ا  ط ااف اثلاأخ ح  اثلعينال اثل اتلاا ل جايب
ا  لا ا52ثلاةاى  اثلغةي  اوثل ةيا %اافا اتلاثلحاهه ثل  طاا يسا حثؿاثلأاعا 

اقها  جب ااافاثلاة  ثاثلطىيعي وثلحوا   ثجها يباج ثميـاثلاطمي اثل اطا اىحثؿاا عايشا
ا52 لااثل ةىي ثلن ا  ا الةحاهه اثلغةي   اهح ا%اافاأاعا  بل اثنخاا اثىي ا لان ى 

ثلاناىلاثلج م اي ا هحثا عح انا هااعة اأهىابل اااااثلج ثميـا لا  طاثلأاعا اثلغةي  ا
ا (Quinn et al., 2003)ي  ث ؽااباااا

ثلأاعا اثلهقيم اثلاأخ ح اافاافاعل تلاثلجايبااهللاثلن ا  اثل ةىي ال ج هاثلا ىبا ل
اثل ةيا  ات اثلطىيعلالاثلحاهه اثل اطا  اثلاطمي  اج ثميـ  لاا)ثل ةيـ(اأفااثافا  ثجه

اااا مطوا أفا  ثجههااخا جاثلأاعا اثلغةي  ا حثؿاثل ال اثلا  ي وا هحثاثلأاعا اثلغةي  
ا ااب اا (Songer, 1996)ي  ث ؽ احلؾ ا ينثه اثلإثلن ا   ايجاىي  اجايبال  ثجهها  ل

اثل اتلاثلاه     ااف اثلاأخ ح  اثلهقيم  اثلأاعا  ااثلعل تلااف ا  ثجهاثلنا م و  يساأف
يم ايهؿاعة اأفاثلج ثميـاثلا عايح ا لاثلأاعا اج ثميـاثلاطمي اثل اطا ا لاثلأاعا اثلهق

اثلغني  اثلىي   ا    ل اعنهاا ااا    اأةى ل اثل اطا اثلغةي   اثلاطمي  اج ثميـ ال ثام 
اثلغةي  ثلا ع اثلأاعا  ا ل اطىيعيا  ا)اايح  اثلااي  ( اأهىثلع ثاؿ ا عهثاااا اث  ااع ههاابل 

 جا اثلأعة ابل اثلأاعا اىاابل اثن حا هااااااأهىلا ىباث  ث  ا لااث  ااعثلج م الا ا
ا ا(Songer, 1996) هحثااااي  ث ؽاابااثلهقيم 

ا اثلأاعا  ا ل ا ج هها ا لثيه اثلحياانالبف ااف اثىي   اثايال ابن اج الياه اااب ابل  ينهو
اث اثىي ااا ان يجياا ا ىبا خ يىثا ةاةااابل اثلهـا افامـا ه سا حيافاثلهـاثلاع وواثااا 

اااينهوابل انل داعةيالاثلاطمي ااثلاع ي ا عي اثلها ي  لاىطان اثلأاعا ا ثلأا  عيا ا
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ثل اطا اأي ا ابل اثلهـا ثن حا هاابل اأع ا اثلج ـاثا  ا ياااىعها لاأغةباثلأ يافوا
ااا اا هحث اا (Quinn et al., 2004)أيه  ا هحث ااا ان يا   اج ثميـااا  ثيجاىي  علؿ

واثلأا اثلحواينثهابيجاىي اثلنا م  لااع ـاثل اتلاا ثلثة اثلاطمي اثل اطا اافاثلثىه
اعة احه اثلإةاى ا  ي هااثلا  ل اثلإةاى ا يهؿ

ىحثؿاال حيافاثلها واثلاع ووا ثل لا جةللأغناـاثلاةاى اىاعة اثاثل اه  بفاثلأع ث ا
اثلأ  ا اعة  ا ثت  ةما  ا ثل ق ه ا ثلاغ اثلاااجئ اثلحاي  ا  عبا ثنخاا ا ل خا ؿ

لأع ا اثلج ـا عاةيا باثل ي ي ا حلؾا  لا  ثجباثلااعةي اثل  ياي ا علىابل ااو ثلةااس
 أمي ا  اـاثلهـاىحياانالاثلاطمي اثل اطا اثل لا عاؿاعة انخ اثلأن ج اتا ياااثلحياافا

ثلحوايا لاافاثؿاأنااطاثل اطا اى أمي  اثلاىاح اعة اثلا ة لاثلخة ي اا(CPA)ألااا
اثلا اثلخة اا ثلح  ـ اثلغحا  ا ل ا ا   اثلها ي او ا ثلأ عي  اللأاعا  اثلاىطن  اثلخ يا   ل

ا اثلها ي  ا ا ثلث يال اثل ا ث  اثلها ي  ا ثلةاي الااثلىي ا ثلث يال اثلع ةي   ثلخ يا
اثلخة  ا ا جب اعة  اى أمي  ا اثلها ي  ا   ةةاا اثلخةي  ا اجل اا ىىا  ا ياا اا اـ  حثيؿ
اا (Songer, 2006)ثلناخ ا ثل اؿالةهـا هحثااااأيه ا

عة ا  ث اثلةاي الاثلها ي اثلأا اثلحوايعيؽاج يافاا(CPA)ثلحياافاألاااثااايعاؿا
 أمي ث باثلاخ ةا اىالإح  ثؾاقها نهوا ال   ي ا نم اثلأث ج اثلخة ي واثلهـا ي ىبانم اث

ىه فاأواع  ا اىؽا حلؾاااااابا امي ثلاحياانالاأخ ىالة اطا ابل اثلةها ا ثلا ل
ا اعاالاحلؾالا(ا يعلىاثل ىبا ل2/5 ـاا    با لاثمن يفاافاثل اتلاثلاه    ا)

 Timoney et)أيه اثمي اافاثلىا ميفااناـاا هحثاااعةىي اهااغي ااأ قةىي ا عا ي ا
al., 1988) ا

  ىباث  خا ا لااعةىي اا قاااثخ  جالثااال   اعة اىع اثلأغناـاثلاةاى اقىؿان
ثلم ث ـاثلأ ىع ا عهـاثلمه  اعة اثل ق ؼا ث  خا اثلاـا ثل أ ا ثله باىالأ جؿابل اثلأااـا



 الدموي المعويالمصابة بالتذيفن عند أغنام العواس التغيرات التشريحية المرضية دراسة 

12 

يا  اياثفاأفا ثت  عاشواا ثللاع  لاثلاثيفا ياف ثل ث ابل اثلخةؼا  لاىع اثلأ
ا  ةؿا ا ل ا   ىب ا يس اثلا ثلو اثلعةىل اثلجاال اعة  اثلثىي  اثلحياانال اى أمي  حلؾ

اثلاىطن اثل عا ي ا اثلخ يا اثلنجاي ا اجلثن اا ا افامـاا ىى ا  نث اىطان  ااااثلخ يا
اا    باااي هساخ ا  الى   ينالاثلى لاينهوابل ا ةيفاثلهااغاثلىن واأ اثلان ح اثا

 ىبا غطاا  اباهثخؿاثلهااغا  ط  ااناطؽاثل نث ا ثلنخ ا يبايااا  يبالاةؿاثلهـا
ااا اي  ث ؽايعى اعنباىاخ  جاثلأغناـا ثل  ن ا ثت  جاؼا ثلعا اثلجل لاأ اثلثةلا هحث

(Finnie et al., 1999) اا

ىيفاثل اتلال   ا لا ث ه اافاثلحواىه فاأواع  ا اىؽابفا ه ساثلا لاثلاااجئا
عنهاااثانلا  ع ااباثلمطيباىة  اجيه اجهث االا اه ث اثانا غـاأنااا(ا5\1ثلاه    ا)

ا اىحثؿاطىيعل اىحثؿااااجئاو اثلنا ؽقاالاىالمال امـ ا اف ابل اياثفاأفاو يعلىاحلؾ
اثلثىي ا ثلاىاح  اااالةحياانالاثل أمي  ا عؿاعةىلااايلا هحث اعة اثلهااغا ثلمةباى ه

ا (Timoney et al., 1988)ي  ث ؽاابا

ا اىيف اثلاما ن  اثلأغناـبف ا ثلأغناـا ح ي  ااثل ةيا  انا قاااثلنا م  ا    اىاةاى اا ثلاح ىب
اأ ا ا غي ثلااة    ا ايلاىاااثلا   ااو ث  اثل غي ثلاثل ح ي ي اثلا  ي له

ا ا ثلاعه  اىالا   يساىهلاثلأاعا  اثل ي ثنالاثلاةاى  ينثهااىالغالثلااااان اخ ا ل
لإ ا  ابل اثلغالثلاثل لاىاثلث ى هيه ثلا ثل خا ا ج ها ج ها خا ثلاغحث ي انا ج اعفا

ا ا لاثلأاعا ا ثلث شا طةماا اثل اطا  اثلاطمي  اااج ثميـ اا هحث  ,.Quinn et al)أثه 
ا (2004

ا ا  ث ؿ ا ج ه ال    ا ثاا ابل  ا /يىاةةي  اثلةه  ا ج يؼ ا ل اها ي  اأ  ا لا يني  أ 
ا ا / ج يؼاثلىطف اثلحياانالااو  اثل اا ا لاثيأ  ا أمي  اىاعؿ ا ةؾاثل  ث ؿ يا  ا ج ه

ا(اثلاا ل اافاج ثميـاثلاطمي اثل اطا اثلحياافاثلاع و–ا2ىي ا-ثي  اا–بى ية فا-ىي اا-ألاا)
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ا Tpel_Net-ثلث تجينال-ثلثة    ىيف- يانيهثلثلا-ثلةي يمينال)اىالإ ا  ابل اثلأنلياال
ا اثل ل ا( اا    ل جيا ا ل اثلخة ي ا نم  اثلا ة ل اثن  اـ ا ل ا غيي  ا   هس ثلخةي 

ااا اثلها ي  اثلأ عي  اىطان  ا ل اثلماعهي  ابل اا ثلةاي   اثلهـ ااةؿ ا   ب ابل  ينهو
 ة ت ا لا ى   ينالاثلهـاثلأخ ىايفا ثلايى ين جيفاأ اثلى لااااباثلألى اا جا يؼاثلج ـ

اي  ث ؽاطم اثلا     ا لاثلانااباث يالاثلهـاثل ا ث اثل أحوابل ا   باها و ااا  هحث
ا (Finnie et al., 1999) ا(Songer, 1996)ااب

اثلنخ  اثن حا  ايا  اا     اياثفاأف اىحثؿا ث بالثلاخاطلاا لاثلغحا اثاا لأاعا 
اث اال أمي لحثل ا يس اللأاعا و اثلاىطن  اثلخ يا اثل   عة  اعةياا اعنباايمب اين   ثلحو

 يسايىهأا لاثلأاعا اافااو افامـاثلنخ ا لاثلخ ياااخ ةؼاثلحه  ا ج وا نث ااا لاأ 
اثللغاىا ا ي ط  ابل اقاـ اا ثلاخاطي لانخ الاثلاع ي  اي  ث ؽااب ااا  ,Popoff) هحث

ااهاـاا(1984 ال ا ؿ اثىي  ا  جاب ا م  ل اثل ااب ابل  اثلاخاطل اثتل ااب اي ط   قه
اثلحياانالااا اىاعؿ اثلخ يا ا  طـ انا  اعف اا خم ثلا يى يني  اثل ااباثلأاعا اينجـ عنب

 UzaL et) (Quinn et al., 2004) اثؿاافالاثلثاحبا هحثااااي  ث ؽاابثله   يا 
al., 2022) ا

اثل ايا   اثلثىه ال ف ا ل اح  ب اثلا جؿ اثلاه     اثل اتل اأغةب ا جابا ل    خـ
يهؿاعة ا أحواخة وا لاثلثىها  ج هاىن ا نث ي اأ ااىا ا اىاهلااةا ااا  ا   ا

 مي ا ثلهه فا  ثثـاثلغةي ي يهثلاثلمبعاق ا لاعاؿاثلخةي  اثلثىهي  ا ااحلؾابل انخ ي ا يم ه
ا  اثل ل اثت  م با ثلغةيث جيف اعاةيال اعة  ا عاؿ اثل ل اثلثىهي  اثلخ يا ا أحو  ىب
ااا  Brown et) اثلههنلا لاثلثىها هحثااااأثه اينجـاعفاحلؾاثل نثا اعاهل اثل ا ـ

al., 2007) ا



 الدموي المعويالمصابة بالتذيفن عند أغنام العواس التغيرات التشريحية المرضية دراسة 

11 

اثلثةي اايعلىا ج هاثاا ا أن ج  اثلثهالاعة اثلمةبا ثحلؾا لاثلثىه ثلنلؼاثلنمطلاأ 
عة ا    اثلخ يااثل لا عاؿاثل أحواثلاطىؽاعة اأن ج اثلج ـاىاعؿاثلحياانالاىاعؿا

ااا اثلمةىي  اثلع ةي  ا لاثلمةبا ثلخ يا اثلها ي  اعى اي ىبااثلاىطن اللأ عي     باثلهـ
وا يخ ةؼان عاثلنلؼا(Songer, 2006)   هااثاااثلىطان اثلا     اللأ عي اثلها ي ا

اافانمطلابل اثهالا  باحه اثتةاى ا  ي اثلا   ا

ثلأا اثلحواا لاثتةاى وايهؿاعة ا ال اثلإلاافابفاا    اثل ااث ا لاا ا  اثلثةي 
اثلحوا يى يفاابا ا اىنل داألياؼاثلاأهىابل ا ط  اثلإةاى ا     اثلأن ج اثلحهيه

اثلثةي واثلاةؿ اا ا   اعة  اا    عاا احث   ااا ااب اي  ث ؽ  ,.Brown et al) هحث
ا ا(2007

) لا لااةا ااا امطعااالي ن ا لاق ثـاثلثةي اثل لاثانلاعجيني ا خ  اثااايا  ا ه سا
اا ا ث ه  ال عة ا جباا(ETX) ثلحياافابى ية فااى أمي اثلحياانالافا ي ثنالاثله ث  (

ا ثلا  ا ليىهثلا ثلث تجيف اثلثة ي  اى   ينالاثلخ يا اعة ااثلخة  اعة  ايعاؿ ثلحو
اثلثةي اااا  ةةاا اأن ج  ا ل ا  خا   ا ةيف ابل  ااوينهو اثلخ يااثاا ااث نال      

اثلا ةؿاعة اثلجي  يفا اثلج ثميـاثل اطا ا  أمي ها  ثلأن ج اىاعؿاثلأنلياالاثل لا ا لها
ا ثلا ااويا غة ىيف ثلثالث يف ابل  اثل أمي ثلااج اع  ا ةؾ اناطا  حي  اأف اافاثلإةاى  ه 

اثلحياافااDثلناطا اىا  ثل اثل خ  وبثلحواي ايل ااى ة فاثلا ىبالةثةي  اااي  ث ؽاحلؾااب
 Uzal)او(Brown et al., 2007)وا(Quinn et al., 2004)فاميثؿاافاثلىا ا جه 

et al., 2022) ا

اخ  ااف ا جه ان ا   ااثلا  ؿ اثللغاىالاثلاجا و ا ل ا نخ  اثلأاعا  ا اا   ا ل نخ 
ااا ا هحث اثلخا اثلاه     اثل اتل اجايب ا ل اثلا  اثلج م الااثلاع ي  ان ا   ينثه

وا ,.Uzal et al)ا(2022 اي  ث ؽاابا هحثااااثل اه    اثل ح ي لا ثلأع ث ا ثلا
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 يسا   ىباحياانالاثلاطمي اثل اطا اى خ يباثلخ يااثلاىطن اللأاعا اثااا  ىبانخ ا
 Finnie) لاثلةاي  اثلاخة ة ا قهايةؿاثل   ابل اطىمالان ي اثلأاعا اثا   اا

et al., 1999)ا يس ا ج و ل ااو ا  نث  اثلها ي  اثلأ عي  ا ل اث  ماف اأي ا   لاا 
اث ها عؿاثل ااىلا هاثلا ىبالخ يااثل ااىي ااخ ةا  ا    ا جاعالاثلخ يااثلاع ي ا

 افاثلا   اثل ياه الخ يااثلعهتلاعة اثلخ يااثلأخ ىا هحثايهؿاعة ا ي اثلا  ا
ا   ثجها اثل ل اثل ا ال اىالخ يا اىع اثلأ ياف اثلعهتلا ل ا  ث ملاخ يا اثاا ثل اهو

ا ةي ثلطايا أةاىالاثل    ي اثلإعاه ا لاثلإةاىالاثلنا ج اعفا

ا

  Conclusionsالإستنتاجات 

اثلهاا عه  0 الا  اثل حياف اثلا ىى  اثل اطا  اثلاطمي  اج ثميـ اثلاع و اثن االي  ا و ج ثميـ
ابل ا اا عايح  اافاج ثميـ اثل ال  اعة ا ط   اأااثفاأخ ىاافاثلج ـ ااف  يهؿاعللاا

اثلإةاى اانثه ا لاثل ي ثف أفاج ثميـااا   ا عة ا

قىؿاثلنا ؽاأاثفا حخيةااا لاهحثا مية ااثلاع واأع ث ا ا اثل حيافاثلها واي ا اا ا  0
ا ثح  ثلاىع اثلأع ث ا اافا ال الأخ ىو ا  ن عاا ا  ث ث ها ا اا  لاحه اا ثلى سو

ا)ثلةااس اامؿ ا- لاأغةباثل اتلاثلاه     -ثلاغ اثلحهيه-عة اثلأ  ثلإ  ةما 
الةخةؼ ا ثل ث  اللأااـ اىالأ جؿ اثلحاي -ثله ب اا- عؼ اثلأ ىع (و اثلم ث ـ ىيناااث  خا 

بفااو)ثةاى ا  ؽا اه (ا اىؽاثلنا ؽاثلاااجئاىه فاأواع  قةية ا اتلاأ ا لا
قىؿاثلنا ؽايايهااثلا    اعة اثلأغناـاثل اه   حخي اثلإةاى اافاخ ؿاثلأع ث ا

اطىي اثل لا خاؼاافان ى اثلنا ؽ  لاعاؿاثلإ   ثلثلاثل
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بحاينهواثن ماؿااأغةباأع ا اثلج ـو أمي اثلاا  اعة اا ثلأع ث اثل ح ي ياىينل  3
اثلهـ ااج ى ابل  اثلهـاثلحياانال ا  ةؿ ا ل اثل  ىب ابل  اثلإةاى  ا ط    نث اثل ااىعه

ا  ؽاثل ي ثفمـانااينهوابل ا عطؿا  ا ااااثا  ااااثلنلؼاعة اثلأع ا نخ ا اثل ا

ا .4 ا  هه اثلمطيباا  ا ي اثلثلأع ث اثل ح ي ي  اأ ا  لا لاأ  ثه اأ ا اه )  ؽا اه
ا اأ االاف(و اىيفاثلمطيبا اه اقةي   ان باثلنا ؽاخ ؿا     اين ح اثلا  ا  لهثه بح

اث ا ىال اللا      اثله ث  (و ا لاهح  اأحا  اى ع  اىالإج ث ثلاثت   ثلي ا)خ ؿ لمياـ
  ثلنا ؽاىاحثاثلا   ا خايؼان ى اثلإةاى ال
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إرجاع الأرحاء الوحشي بنوابض دراسظ مقارنظ 
سوء مرضى لدى  Carrierمدصومظ بالزريطات وجهاز 

 الصنف الثاني الإطباق من 
 –طالب دكتوراه في قسم تقويم الأسنان والفكين محمد عمار بارودي  الباحث : 

 سورية . –حماة  –جامعة حماة 
 –الأسنان والفكين  أستاذ مساعد في قسم تقويم أ.د. حسان فرحإشراف : 

 سورية . –حماة  –جامعة حماة 
 الممخص 

شعاعياً  A-PTV  ،B-PTV  ، S-Goىدفت الدراسة الحالية لمقارنة المتغيرات  الهدف :
ومجموعة جياز  Carrierبيف مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات ومجموعة جياز 

Distal jet . عند مرضى سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني 

 14-12مريضاً في الدراسة الحالية تراوحت أعمارىـ بيف  51تـ اختيار  المواد والطرق :
سنة يعانوف مف سوء إطباؽ مف الصنؼ الثاني ، حيث تـ توزيعيـ عشوائياً إلى ثلاث 

مريضاً بحيث تـ الإرجاع في المجموعة الأولى بتطبيؽ  17مجموعات لكؿ مجموعة 
مف الناب  Carrierالمجموعة الثانية بتطبيؽ أجيزة  النوابض المدعومة بالزريعات وفي

العموي إلى الرحى الأولى العموية في الجيتيف ، أما المجموعة الثالثة فتـ بتطبيؽ أجيزة 
Distal jet  المتغيرات . تـ تقييـA-PTV  ،B-PTV  و ، S-Go في المجموعات الثلاث

 الإرجاع والوصوؿ لعلاقة صنؼ أوؿ.قبؿ بداية المعالجة التقويمية وحتى الانتياء مف 

( دوف 0.12بيف المجموعات الثلاث )  A-PTVكانت القيمة الوسطية لممتغير  النتائج :
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)  G2) النوابض المدعومة بالزريعات ( ، G1وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعات 
Carrier  ، )G3  (Distal jet بينما كانت القيمة الوسطية لممتغير ، )B-PTV   بيف

فكانت القيمة  S-Go( بفروؽ دالة إحصائياً ، أما المتغير 4.63المجموعات الثلاث ) 
 ( وبفروؽ دالة إحصائياً . 7.07الوسطية ) 

نتج عف المعالجة حدوث زيادة في بعد النقطة   Carrierفي مجموعة جياز الاستنتاجات :
B  عف المستوى الجناحي العموديPTV   (B-PTV  وأيضاً  ار ) ( تفاع الوجو الخمفي

S-Go  بالنسبة لمجموعتي النوابض المدعومة بالزريعات و )Distal jet . 

 
، سوء  Carrier  ،Distal jetالنوابض المدعومة بالزريعات ،  الكممات المفتاحية :

 الإطباق من الصنف الثاني .
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** Comparative study of Molar 

Distalization with Coil Spring Anchored 

by Mini Implants and Carrier Device in 

Patients of Class II Malocclusion ** 

Abstract  

The current study aimed to compare the A-PTV, B-PTV, and S-Go 

variables radiographically between the group of Springs Anchored 

by Mini Implants , Carrier appliance group, and Distal jet appliance 

group in patients with Class II malocclusion.  51 patients aged 12-

14 with Class II malocclusion were selected for the current study. 

They were randomly divided into three groups of 17 patients each. 

The first group received Forsus springs anchored by mini implants, 

the second group received Carrier appliances from the upper canine 

to the first upper molar on both sides, and the third group received 

Distal jet appliances. Variables A-PTV , B-PTV , S-Go were 

evaluated in all three groups from the start of orthodontic treatment 

until completion of correction and achieving a Class I relationship. 

The mean value of variable A-PTV was 0.12 with no statistically 

significant differences between the three groups (G1: Springs 

Anchored by Mini Implants, G2: Carrier appliance, G3: Distal jet). 

However, the mean value of variable B-PTV was 4.63 with 

statistically significant differences between the three groups. As for 

the variable S-Go, the mean value was 7.07 with statistically 

significant differences. In the Carrier appliance group, the treatment 

resulted in an increase in the distance of point B from the vertical 

wing level (B-PTV) and also an elevation of the posterior face (S-

Go) compared to Springs Anchored by Mini Implants and Distal jet 

groups. 

Keywords: Springs anchored by mini implants , Carrier, Distal jet, 

Class II malocclusion. 
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 دمة:قالم

إف التحوؿ السريع في كؿ مجالات طب الأسناف يستدعي المشاركة الفعالة في تشكيؿ 
مجالات طب الأسناف مف المعارؼ العممية. وىدفنا ىو دعـ التواصؿ والتعاوف بيف كؿ 

 .[1]أجؿ تأميف راحة المرضى

تقويـ الأسناف و الفكيف أحد عموـ طب الأسناف الأساسية والتي تيدؼ إلى  يعد عمـ
تصحيح حالات سوء الاطباؽ السني ، و عدـ التناسؽ الييكمي بيف الفكيف، 

 الأسناف في الأقواس السنية. لعدـ انتظاـ بالإضافة

عمى الحركة السنية الممكنة عمى القواعد العظمية ،و ذلؾ ضمف يعتمد تقويـ الأسناف 
. الشفتيف(-المساف  -الشروط الفيزيولوجية للأسناف و ما يحيط بيا مف عضلات )الخد

[2] 

يعتبر الإرجاع الوحشي مف أىـ الوسائؿ الفعالة الحديثة في علاج حالات الصنؼ الثاني 
حيث يؤدي إلى زيادة ارتفاع الوجو  وخاصة مع زيادة رغبة المرضى بتجنب القمع ،

 .  [2]السفمي وتحريض دوراف خمفي لمفؾ السفمي

إف التحدي الرئيسي في الإرجاع الوحشي ىو إيجاد وسيمة مناسبة لمدعـ تضمف تحريؾ 
الأرحاء نحو الوحشي وبدوف أي تأثيرات جانبية عمى الأسناف المجاورة ، بالإضافة إلى 

 .  [2]مقاومة الأرحاء أثناء الإرجاع الوحشيمرور حامؿ القوة مف مركز 

يعد تصنيؼ آنجؿ التصنيؼ الأكثر استخداماً لوصؼ حالات سوء الإطباؽ و عمى الرغـ 
مف استخدامو في معظـ المدارس الطبية فإف الكثير مف حالات سوء الإطباؽ تقع خارج 

رحاء الأولى التصنيؼ ، حيث يعتمد ىذا التصنيؼ عمى العلاقة الأمامية الخمفية للأ
العموية و السفمية ، ويعتبر أف الرحى الأولى العموية ثابتة الموقع بالنسبة لممركب القحفي 
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الوجيي ، بحيث يستخدـ العلاقة الأنسية الوحشية للأرحاء الأولى كمعيار لأصناؼ سوء 
 . [3]الإطباؽ

   
Class III Class II Class I 

 [3]( : يبيف تصنيؼ نماذج سوء الإطباؽ 1الشكؿ ) 

 طرق معالجة الصنف الثاني من سوء الإطباق : من

يستطيع التقويـ السني الوجيي عند المراىقيف  حيث العلاج باستخدام الأجهزة الوظيفية :
معالجة حالات الذيف ىـ في مرحمة النمو تعديؿ اتجاه النمو إلى حد ما ، حيث يتـ 

الصنؼ الثاني المترافقة بتراجع فؾ سفمي ليؤلاء المراىقيف عف طريؽ تنشيط نمو الفؾ 
السفمي بالأجيزة الوظيفية ولا تتـ معالجتيـ بالقمع الذي يكوف مضاد استطباب في ىذه 

تستخدـ ىذه الطريقة في الحالات متوسطة الشدة فالعلاج التمويهي أما . [4]الحالة
لأجيزة الثابتة حيث تتضمف قموعاً سنية أحادية أو ثنائية الجانب لمحصوؿ وباستخداـ ا

عمى علاقة رحوية ونابية مف الصنؼ الأوؿ دوف أف يغير مف العلاقة الفكية الييكمية 
وذلؾ في الحالات التي يكوف فييا الإرجاع الوحشي مضاد استطباب وأيضاً بعد اكتماؿ 

ة الأكثر شيوعاً  لمعالجة حالات الصنؼ الثاني تعد الطريق بالإضافة لذلؾ. [5]النمو
بالإضافة إلى ذلؾ يعتبر ، لقمع ىي الإرجاع الوحشي الأرحاء والتي لا نرغب بمعالجتيا با

التقويمية في بعض  الإرجاع الوحشي للأرحاء الطريقة الوحيدة لإنجاز أىداؼ المعالجة
المريض ، و يعاني مف بروز المريض الذي لديو قمع ضاحؾ عموي والذي بقي كالحالات 
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الذي لديو صنؼ ثالث ىيكمي مع قمع ضاحؾ عموي لكنو يحتاج إلى تصحيح وضع 
 . [6]القواطع السفمية كإجراء سابؽ لمجراحة التقويمية

مرضى نموذج : فنذكر منهاستطبابات الإرجاع الوحشي لأررحاء العموية أما بالنسبة لا
زيادة و ممـ  5روز السني حتى مقدار الب، السفمي أو الأفقي بالنسبة لمفؾ  النمو الطبيعي

مضادات استطباب الإرجاع الوحشي أما . [7]مقدار التغطية الأمامية ) عضة عميقة (
نقصاف مقدار و ممـ  5دار البروز السني أكثر مف زيادة مق:  فنذكر منها لأررحاء العموية

 . [7]التغطية الأمامية ) عضة مفتوحة (

تعاون الإرجاع الوحشي لأررحاء العموية فيجب الإشارة إلى أهمية  حدداتبالنسبة لم
وزملاؤه  Walshعند تطبيؽ أجيزة إرجاع الأرحاء وحشياً ، حيث وجد العالـ المريض 

أف تطبيؽ أجيزة الإرجاع الوحشي خارج فموية مثؿ حزاـ الرأس عمى  2013عاـ 
المراىقيف لـ تعطِ نتائج فعالة بسبب عدـ تعاوف المرضى والذي كاف أفضؿ عند استخداـ 
أجيزة الإرجاع الوحشي داخؿ فموية وبالتالي الحصوؿ عمى معالجة أسرع نظراً  لأف 

إلى الحد الأدنى مف الحاجة لتعاوف المريض وبالتالي يقمؿ مف  استخداـ ىذه الأجيزة يقمؿ
وجد  حيثزيادة عرض القوس السنية مع الاتجاه لمخمف وأيضاً ، [8]فترة المعالجة

وزملاؤه أف عرض القوس السنية يزداد كمما اتجينا نحو الخمؼ ولذلؾ فإف   Lucaالعالـ 
د خطر تطور عضة معكوسة الإرجاع الوحشي يجب أف يترافؽ بالتوسيع بسبب وجو 

وجد العالـ  فقدانفتال الرحى ، أما  [9]خمفية وذلؾ حسب اتجاه القوة وشكؿ القوس المنفرج
Giorgio  وزملاؤه أف الرحى العموية ممكف أف تنسؿ بحركة دوراف إلى الحنكي والأنسي

حيث تدور حوؿ جذرىا الحنكي وملاحظة ىذا الدوراف دليؿ عمى اختلاؿ موقع الرحى 
وبالتالي فإف تصحيح انفتاؿ الرحى في أحد الجيتيف يؤدي إلى حركة وحشية في الرحى 

 . [10]المقابمة
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عبارة عف جياز حنكي يستخدـ مف أجؿ الإزاحة الوحشية للأرحاء  :Distal jetجهاز 
العموية، يتألؼ مف الأجزاء التالية :أطواؽ الأرحاء العموية الحاوية عمى أنابيب حنكية و 

،  [11]لضواحؾ الثانية ، الواصؿ الحنكي ،الحربة والموجو ، زر نانس والنوابضأطواؽ ا
يسمح بحركة جسمية تقريباً للأرحاء المزاحة خمفياً ، ولا توجد ضرورة لتنشيطات التعميد و 

لأف الجياز يطبؽ القوى قريباً مف مركز المقاومة ، ينتج عف القوى المطبقة حنكياً نسبةً 
دوراف وحشي حنكي غير مرغوب، بالمقابؿ يسمح الجياز بحركة رحوية لمركز المقاومة 

يستعمؿ  وأن Distal Jetميزات جهاز ومن . [12]عرضية مرافقة للإزاحة الوحشية
يمكف تحويمو ، و لا يتطمب تعاوف المريض ، مع التطويؽ الكامؿ لمقوس السنية لوحده أو 

 Distal Jetمساوئ جهاز أما ،  [13]إلى جياز نانس لمدعـ بعد انتياء إرجاع الأرحاء
، لحنؾ عندما تكوف قبة الحنؾ ضحمة صعوبة تطبيقو بالعمؽ الكافي في قبة افتكمف في 

 . [13]ارتفاع ثمنو مقارنة مع أجيزة الإرجاع داخؿ الفموية الأخرىبالإضافة إلى 

في دراسة أجراىا عمى عينة مف المرضى واستخدـ فييا جياز  Bowmanوجد العالـ   
Distal jet   أف ىذا الجياز مفضؿ عمى أجيزة الإرجاع الوحشي الأخرى بسبب تطبيقو

لمقوة قريباً مف مركز مقاومة الرحى الأولى مما يساىـ في إرجاعيا وحشياً بحركة جسمية 
ولكف يحتاج إلى تصحيح زائد بسبب حدوث فقداف دعـ بسيط بالاتجاه الأنسي بالنسبة 

 .  [14]توحيشلحركة الرحى بعد انتياء ال

وزملاؤه في دراسة عمى عينة مف المرضى أف تطبيؽ جياز   Diedrichوجد العالـ  
Distal jet   مع إضافة زريعات لمدعـ ساىـ بشكؿ فعاؿ في إرجاع الأرحاء العموية

المعتمد في الدعـ  Distal jetبالاتجاه الأمامي الخمفي بشكؿ أكبر مف تصميـ جياز 
فقد مزريعات التقويمية لأما بالنسبة . [15]قبة الحنؾ عمى زر نانس موضوع عمى

الزريعات للإرساء في حالات البروز السني السنخي   2001وزملاؤه عاـ  Parkاستخدـ 
ممـ في  6ممـ وطوؿ 1,2المضاعؼ في الصنؼ الأوؿ الييكمي وكانت الزريعات بقطر 
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العظـ السنخي الدىميزي بيف الضاحؾ الثاني العموي والرحى الأولى العموية ، وبيف 
جاع الأسناف الستة الأمامية كتمة واحدة الرحتيف الأولى والثانية السفمية ، حيث تـ إر 

 .  [16]وغرز الأرحاء السفمية بنفس الوقت

باستخداـ الزريعات في المعالجات التقويمية المسانية حيث  2010وزملاؤه عاـ  Leeقاـ 
وضعت في العظـ السنخي لقبة الحنؾ بيف جذور الأرحاء الأولى والثانية لإرجاع الأسناف 

ية كتمة واحدة باستخداـ نوابض النايتينوؿ عند مريض صنؼ ثاني الستة الأمامية العمو 
 . [17]ىيكمي

غ ، وعند استخداـ قوى أكبر  300يحتاج الفؾ العموي قوى داخؿ فموية نادراً ما تتجاوز 
 16أو رقـ 15ممـ(أو رقـ1,4)بقطر14غ يمكف لمسريري استخداـ السمسمة رقـ 300مف 

فتصمـ مف أجؿ التثبيت بيف الفكي  18و17رقاـ عندما لا يوجد ثبات أولي ، أما الأ
 خلاؿ الجراحة التقويمية .

عند استخداـ القطر الأكبر لمزريعات خاصة عندما تصنع مف التيتانيوـ النقي منخفض 
 . [18]المستوى يكوف ىناؾ مخاطرة لوجود صعوبة في إزالتيا بسبب الاندخاؿ العظمي

العظـ القشري ويتحقؽ الثبات الأولي لمزريعة يعتمد ثبات الزريعات عمى جودة وكمية 
 عمى كثافة وسماكة العظـ .

تـ تقسيـ جودة العظاـ بناء عمى الكثافة العظمية التي ظيرت عمى الصور الشعاعية 
 أنماط : 4إلى 

 D1 . يتكوف العظـ فييا بشكؿ كامؿ تقريباً مف عظـ قشري كثيؼ : 
 D2 ي كثيؼ في المركز وبنسب : طبقة عظمية قشرية ثخينة محيطة بعظـ نقو

 متساوية تقريباً .
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 D3 .طبقة عظمية قشرية رقيقة محيطة وعظـ نقوي كثيؼ في المركز : 
 D4 . طبقة عظمية قشرية محيطة بعظـ نقوي قميؿ الكثافة في المركز : 

أكثر استقراراً  D1, D2ىي الأفضؿ لوضع الزريعات والمنطقة  D3وتعتبر المنطقة 
 . [19]تظير فشؿ سريرياً  D4، بينما المنطقة 

  Molar Distalizer -Jبتطبيؽ جياز   2014وزملاؤىا عاـ  Batraقامت الباحثة 
حيث تـ تطبيؽ زريعة بيف الضاحؾ الأوؿ والناب مزودة بثقب في رأسيا وتـ لحـ سمؾ 
عمودي إلى طوؽ الرحى الأولى العموية وأيضاً لحـ سمؾ أفقي إلى السمؾ العمودي 
السابؽ ويمر مف الثقب الموجود في رأس الزريعة ، حيث قامت بتطبيؽ القوة لإرجاع 

غ وتـ تصحيح علاقة   250ومقدارىا  pen CoilOالأرحاء الأولى وحشياً عبر نابض 
 . [20]الأرحاء الأولى إلى الصنؼ الأوؿ ومف ثـ إرجاع القواطع والأنياب

يعتبر مف الأجيزة المستخدمة مؤخراً في الإرجاع الوحشي للأرحاء ف  Carrierأما جياز 
الفردية ، والذي يعمؿ بفرضية تحقيؽ علاقة الصنؼ الأوؿ قبؿ تصحيح مواضع الأسناف 

، حيث يعمؿ اني البسيط والمعالجيف بدوف قمع كأىمية استراتيجية عند مرضى الصنؼ الث
 5 – 3مشكمة الصنؼ الثاني عند مرضى سوء الإطباؽ خلاؿ  عمى حؿ الجيازىذا 

بالنسبة لأجيزة % 40-35مدة العلاج التقويمي مف  انخفاضأشير بالإضافة إلى 
  . [21]الإرجاع الأخرى 

لأساسية في إنجاز أفضؿ إطباؽ وتشابؾ حدبي بيف الأنياب والأرحاء الأولى الفكرة ا
العموية مع السفمية تتـ عف طريؽ تصحيح دوراف والارتصاؼ الأنسي للأرحاء الأولى ثـ 
إرجاع القطاع الدىميزي الخمفي وحشياً . مع ىذا التصحيح فإف الحدبة الدىميزية الوحشية 

ي الفرجة بيف الرحتيف الأولى والثانية السفميتيف ومف ثـ لمرحى الأولى العموية ستكوف ف
سترتصؼ الضواحؾ والأنياب في علاقة صنؼ أوؿ ، وبالتالي فإف ىذا التشابؾ سيعطي 
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ثباتاً أفضؿ ويمنع حصوؿ نكس إلى الصنؼ الثاني أو حصوؿ إرجاع وحشي للأنياب 
 .[22] العموية لمخمؼ مف الأنياب السفمية مسبباً ازدحاـ قاطعي سفمي

 

[22] 

في تصحيح علاقة الصنؼ الثاني إلى صنؼ  Carrier( : يوضح آلية عمؿ جياز  2الشكؿ )
 أوؿ .

 : Carrierومف الأىداؼ البيوميكانيكية الأساسية لجياز 

يتطمب قوة خفيفة فقط لمتفعيؿ والتي تكوف سمبية تماماً عندما لا يتـ استخداـ  -1
 التزليؽ .

 احتراـ البنى حوؿ السنية . -2
يرسخ الانتقاؿ إلى نمط الصنؼ الأوؿ مف قبؿ الأخصائي بكؿ يسر وسيولة  -3

 .[23]ت أومف ثـ تطبيؽ الجياز الثاب

 يتألؼ مف : Carrierأف  جياز كما 
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  .ادة الأمامية ) الجزء الأمامي ( الوس .1
 .ذراع صمب نصؼ دائري  .2
 .الذراع المعدني  .3
  . [24]وسادة الخمفية ) الجزء الخمفي (ال .4

 

 

 Carrier [24]( : أقساـ جياز 3الشكؿ ) 

التشخيص السميـ ىو فإف  Carriereلتجنب بروز القواطع السفمية خلاؿ فترة عمؿ جياز 
 يوجد عدة إجراءات أولية للإرساء منيا :، وعميو  مطمب أساسي لتجنب فقداف الإرساء

السفمية مع تيوبات ممصقة دىميزياً عمى الأرحاء السفمية ) الطريقة  Essixجياز  -1
 المفضمة ( .

  [25]قوس لساني سفمي منفعؿ ممحوـ دىميزياً ولسانياً إلى طوؽ الرحى السفمية -2
. 

وزملاؤه بتطبيؽ تقنية القياس الرقمي الجديدة لدراسة  Colino Gallardoقاـ العالـ 
 Carriere) الناب والأرحاء الأولى ( بعد تطبيؽ جياز   توضع الأسناف وحشياً 



مرضى لدى  Carrierإرجاع الأرحاء الوحشً بنوابض مدعومة بالزرٌعات وجهاز دراسة مقارنة 
 الصنف الثانً سوء الإطباق من 

44 

عمى عينة مف المرضى مف الصنؼ الثاني ، حيث قاموا بإجراء الدراسة مستخدميف 
، حيث ارتبطت الزيادة   Gageالتحميؿ الإحصائي لػ  و Pمعامؿ ارتباط بيرسوف 

ارتبطت الزيادة في في  إزاحة الناب وحشياً بالزيادة في إزاحة الناب المقابؿ ، وأيضا 
إزاحة الرحى الأولى وحشياً بالزيادة في إزاحة الرحى الأولى المقابمة ، فوجدوا أف 
تقنية القياس الرقمية الجديدة ىي طريقة قابمة لمتكرار والنسخ ودقيقة لقياس مقدار 
إرجاع الناب العموي والرحى الأولى العموية وحشياً ، بالإضافة لقياس مقدار ميلاف 

CMA(Carriere Motion Appliance )الأولى العموية بعد تطبيؽ جياز ىالرح
[26]. 

في دراستو المنجزة عمى مجموعتيف مف المرضى الأولى لـ  Hashemوجد العالـ 
تبزغ فييا الأرحاء الثانية العموية والمجموعة الثانية كانت الأرحاء الثانية العموية فييا 
بازغة أف مدة الإرجاع في المجموعة الأولى كانت أقؿ ومقدار الإرجاع كاف أكبر 

رية بيف المجموعتيف  بالنسبة مف المجموعة الثانية ، لكف لـ يلاحظ تغيرات جوى
لغرز الأرحاء الأولى العموية ، الميلاف الأنسي الوحشي ، التورؾ الدىميزي المساني 
أما تورؾ القواطع السفمية والميلاف الأنسي الوحشي للأرحاء الأولى السفمية فقد كانت 

 . [27]أكبر في المجموعة الثانية

 المواد والطرق 
 تصميم الدراسة

مريضاً  17مريضاً عشوائياً عمى ثلاث مجموعات ، لكؿ مجموعة  51تـ توزيع 
فالمجموعة الأولى تـ تطبيؽ النوابض المدعومة بالزريعات لكؿ مريض ، والمجموعة 

لكؿ مريض في الجيتيف ، أما المجموعة الثالثة فتـ  Carrierالثانية تـ تطبيؽ جياز 
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.تـ إجراء البحث في قسـ تقويـ الأسناف لكؿ مريض أيضاً  Distal jetتطبيؽ جياز 
 والفكيف في كمية طب الأسناف بجامعة حماة .

 حساب حجم العينة 

تـ إجراء التحميؿ الإحصائي لمبيانات المسجمة لممتغيرات المدروسة في البحث باستخداـ 
SPSS 20 (Statistical Package for Social Science )البرنامج الإحصائي 

لأعداد  Frequency Distributionحيث تـ حساب التوزيع التكراري المطمؽ والنسبي 
المرضى الخاضعيف لمدراسة وذلؾ وفقاً لمجموعات البحث وذلؾ في كؿ مجموعة مف 

المجموعة  – G2المجموعة الثانية  – G1مجموعات البحث وىي )المجموعة الأولى 
انات لممتغيرات المدروسة في البحث باستخداـ (، وتـ دراسة طبيعة توزع البيG3الثالثة 

في البرنامج  Kolmogorov Smirnov Testاختبار غولموغوروؼ سميرنوؼ 
المقارنة بيف القيـ المسجمة لممتغيرات الكمية المستمرة كما تمت ،  SPSS20الإحصائي 

 ذات التوزيع الطبيعي ما بيف مجموعات الدراسة لدراسة وجود فروؽ دالة إحصائياً 
ومف أجؿ قوة  . One way ANOVAباستخداـ اختبار تحميؿ التبايف وحيد الاتجاه 

وعند أخذ الانحراؼ المعياري لمتغير حركة  P<0.05% وعند مستوى دلالة 95اختبار 
( ومنو تـ تحديد حجـ عينة (N=51تـ تحديد حجـ العينة ،   SD = 3.1إرجاع الأرحاء 

 البحث .

 المشاركين ومعايير الإدخال 

منيـ  9مريضاً يعانوف مف سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني ، تـ استبعاد  60تـ اختيار 
مريضاً ، كما تـ أخذ  51لعدـ انطباؽ معايير الإدخاؿ عمييـ وبالتالي تـ البحث عمى 

المرضى الموافقة المعممة قبؿ البدء بأي إجراء علاجي وكانت معايير الإدخاؿ كالتالي : 
مرضى سوء الإطباؽ مف سنة ، 15 – 12ف دائـ وتتراح أعمارىـ بيفي حالة الإطباؽ ال
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عمى مستوى الأنياب والأرحاء الأولى الدائمة بمقدار  Angelالصنؼ الثاني حسب 
زاوية التصنيؼ الييكمي و  رحاء الثانية العموية مكتممة البزوغالأنصؼ حدبة أو حدبة ، 
كثر . أما المرضى الذيف ( درجات عمى الأ6-5مقدارىا) ANBفي المستوى السيمي 

لدييـ أسناف مقموعة أو خضعوا لمعالجة تقويمية سابقة فقد تـ استبعادىـ مف الدراسة 
 الحالية .

 مجموعات المعالجة

بعد إكماؿ السجلات التقويمية كاممة تـ تطبيؽ الأجيزة الموصوفة لكؿ مجموعة وفؽ 
 الآتي 

 مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات 

 American Orthodontics, Sheboygan ) تػػـ تطبيػػؽ الزريعػػات مػػف شػػركة 
,Wisconsin, USA)  ( ممػػـ بػيف الضػػاحؾ الأوؿ والثػػاني مػػف الناحيػػة  8×1.6) بأبعػػاد

الدىميزيػػة وتػػـ تطبيػػؽ الأطػػواؽ عمػػى الأرحػػاء الأولػػى العمويػػة فػػي الجيتػػيف ، كمػػا تػػـ لحػػاـ 
عمػػى الطػػوؽ و تػػـ تشػػكيؿ طيػػة فػػي  إنػػش بشػػكؿ عمػػودي Elgiloy 0.036سػػمؾ مسػػتدير 

نياية ذراع القوة بحيث تكوف نحو الأعمػى فػي جيػة اليمػيف ونحػو الأسػفؿ فػي جيػة اليسػار 
مػػف الجيػػة الوحشػػية لتيػػوب الرحػػى العمويػػة والتػػي تسػػمح بتحديػػد محػػور الرحػػى اليمػػيف مػػف 

ع مركػػز اليسػػار عمػػى الصػػورة السػػيفالومترية ، ثػػـ تػػـ بعػػدىا لحػػـ ذراع التزليػػؽ بػػنفس ارتفػػا
إنش . تـ بعػدىا تطبيػؽ  Elgiloy 0.018×0.025المقاومة تقريباً وىو مصنوع مف سمؾ 

سػػاعة مػػف وضػػع الزريعػػػة ووضػػع نػػابض فػػتح مسػػافة بػػيف الزريعػػػة  48القػػوة بعػػد مضػػي 
وذراع القػػوة وألصػػقت الأطػػواؽ داخػػؿ الفػػـ بواسػػطة الاسػػمنت الزجػػاجي الشػػاردي وتػػـ قيػػاس 

غ مػف كػؿ جيػة وىػي القػوة الكافيػة  225حيث تـ تطبيؽ قػوة القوة المطبقة بواسطة ربيعة ب
 ( .A-4لتحريؾ الرحى الأولى والثانية ، كما في الشكؿ )
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 Carrierمجموعة جهاز 

الذي يمتد مف الناب العموي وحتى الرحى الأولى العموية  Carrierتـ تطبيؽ جياز 
ني عمى الفؾ بوسادتيف تـ إلصاقيما بالراتنج ضوئي التصمب ، وتـ وضع قوس لسا

مف  Heavy 1/4بعدىا  IOS USAمف شركة  السفمي لمدعـ ووضع مطاط بيف فكي
 ( . B-4)  كما في الشكؿخطاؼ الناب العموي إلى خطاؼ الرحى الأولى السفمية 

 Distal jetمجموعة جهاز 
 American Orthodontics, Sheboygan)مف شركة  Distal jetتـ تطبيؽ جياز 

,Wisconsin, USA 

( .  ثـ تـ تطبيؽ الجياز التقويمي الثابت لإكماؿ الرصؼ  C-4كما في الشكؿ ) 
نياء الحالات .  والتسوية وا 

 

 
 ( لمباحث A-4الشكؿ )
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 ( لمباحثB-4الشكؿ )
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 ( لمباحثC-4الشكؿ )

( :  B-4( : الإرجاع في مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات ، الشكؿ )A-4الشكؿ )
 Distal( : الإرجاع في مجموعة جياز  C-4، الشكؿ ) Carrierالإرجاع في مجموعة جياز 

jet . 

 

 تحديد المتغيرات 

ؿ وبعد تـ تحديد سرعة الإرجاع والزمف الكمي للإرجاع اعتمادا عمى مقدار الإرجاع قب
 الانتياء مف الإرجاع 
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 النتائج 

 60( . تـ فحص  5كؿ ) التدفقي في الش CONSORTكما ىو موضح في مخطط 
مريضاً لدييـ سوء إطباؽ مف الصنؼ الثاني مف أجؿ تحري موافقتيـ لمعايير الإدخاؿ . 

مريضاً منيـ بشكؿ عشوائي وتوزيعيـ عشوائيا عمى ثلاث مجموعات .  51تـ اختيار 
جميع المرضى تمت متابعتيـ وأتموا ممئ استماراتيـ بدوف أي انسحاب أو فقداف . 

 . 1العينة موجودة في الجدوؿ  خصائص أفراد

 

 : خصائص عينة الدراسة 1الجدوؿ 
 متوسط العمر Gender المجموعة

N الإناث الذكور 
النوابض 
المدعومة 
 بالزريعات

17 7 10  
 

 سنة 12-14
Carrier 17 8 9 

Distal jet 17 6 11 
  30 21 51 الكمي

N: sample size 
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 انتقاء أفراد العينة

 

 

 

 الفحص الشعاعي والأمثمة الجبسية                                                     الفحص السريري                                         

  

 

 

  

 مريضاً  51المتابعة تمت ؿ 

 

 

 

 التحميؿ

 

 

 لانتقاء أفراد العينة ) لمباحث ( COSORT( : يوضح المخطط التدفقي  5 الشكؿ )

 مريضاً لدييـ سوء إطباؽ مف الصنؼ الثاني 60استدعاء  تـ

مرضى لدييـ واحد أو أكثر  5تـ رفض 
 مما يمي :

 (: خارج المجاؿ العمري المطموب .2)

 ( : لدييـ أسناف مقموعة سابقاً .2)

 ( : تعرض لمعالجة تقويمية سابقة .1)

 مرضى : 4تـ رفض 

(2 لدييـ صنؼ ثاني ىيكمي : )
ANB>6 . 

(2 لدييـ دوراف خمفي لمفؾ : )
 السفمي

 (MP-SN> )40 . درجة 

مريضاً في كؿ مجموعة مف مجموعات الدراسة وتـ توزيع المرضى عشوائيا عمى مجموعات  17تـ توزيع 
 الدراسة الثلاث

 مريضاً لمتحميؿ الإحصائي في كؿ مجموعة 17تـ ضـ 
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 , A-PTV  S-Goالمتوسطات الحسابية لمقدار الفرؽ بيف الزمنيف لمتغيرات ) ( : 1المخطط )
B-PTV ,  ) في مجموعات البحث الثلاث 

فمـ يكف ىناؾ فروؽ دالة إحصائياً بيف مجموعات البحث  A-PTVبالنسبة لممتغير 
فقد  B-PTVالثلاث بعد الإرجاع الوحشي للأرحاء الأولى العموية ، أما بالنسبة لممتغير 

بينما لـ يوجد  G1,G2لوحظ وجود فروؽ دالة إحصائيا بعد الإرجاع بيف المجموعات 
لقيمة الوسطية لممتغير أكبر فقد كانت ا G2,G3فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعتيف 

فقد تـ أيضاً ملاحظة  S-Go، بينما المتغير  G1 ةعف المجموع G2في المجموعة 
فقد كانت أكبر في مجموعة جياز  وجود فروؽ جوىرية بيف مجموعات البحث الثلاث

Carrier  عف مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات ومجموعة جيازDistal jet . 
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 نلاحظ ما يمي:مف المخطط أعلاه 

فقد تبيف عند إجراء المقارنة بيف مجموعات   , B-PTV S-Goبالنسبة لمتغيرات 
 G2البحث الثلاث ، نلاحظ بأف أعمى قيمة ليذه المتغيرات كاف في المجموعة الثانية 

أما  S-Goبالنسبة لممتغير % 95بدرجة ثقة  P<0.05بفروقات دالة إحصائياً حيث 
، أما G2,G3ىناؾ فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعتيف فمـ يكف  B-PTVالمتغير 
 . G1,G2,G3فمـ يكف ىناؾ فروؽ جوىرية بيف المجموعات  A-PTVالمتغير 

A-PTV 

G1 G2 -0.16 0.19 
0.39

9 
لا توجد فروؽ دالة 

 إحصائياً 

 G3 -0.10 0.19 
0.60

7 
لا توجد فروؽ دالة 

 إحصائياً 

G2 G1 0.16 0.19 
0.39

9 
فروؽ دالة لا توجد 

 إحصائياً 

 G3 0.06 0.19 
0.73

9 
لا توجد فروؽ دالة 

 إحصائياً 

G3 G1 0.10 0.19 
0.60

7 
لا توجد فروؽ دالة 

 إحصائياً 

 
G2 -0.06 0.19 

0.73
9 

لا توجد فروؽ دالة 
 إحصائياً 

B-PTV 

G1 G2 1.01 0.23 
0.00

 توجد فروؽ دالة إحصائياً  0

 G3 0.73 0.23 0.00
3 

 دالة إحصائياً توجد فروؽ 

G2 G1 -1.01 0.23 
0.00

0 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

 G3 -0.28 0.23 0.23 لا توجد فروؽ دالة
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 إحصائياً  0

G3 G1 -0.73 0.23 
0.00

 توجد فروؽ دالة إحصائياً  3

 G2 0.28 0.23 0.23
0 

لا توجد فروؽ دالة 
 إحصائياً 

S-Go 

G1 G2 0.58 0.16 
0.00

1 
 إحصائياً توجد فروؽ دالة 

 G3 -0.71 0.16 
0.00

0 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

G2 G1 -0.58 0.16 
0.00

1 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

 G3 -1.29 0.16 
0.00

0 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

G3 G1 0.71 0.16 
0.00

0 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

 G2 1.29 0.16 
0.00

0 
 توجد فروؽ دالة إحصائياً 

 Post Hoc Tests( Bonferroni( نتائج استخداـ الاختبارات البعدية )2رقـ )الجدوؿ 
لدراسة  ,A-PTV  S-Go , B-PTVالمرتبطة باختبار تحميؿ التبايف وحيد الاتجاه لممتغيرات 

 تأثير الطرؽ المستخدمة في الدراسة عمى القياسات المدروسة في مجموعات البحث

 المناقشة

ابتداء مف تطبيؽ  , A-PTV S-Go , B-PTVييـ المتغيرات تـ في الدراسة الحالية تق
حيث تعتبر الدراسة الحالية مف أولى الدراسات  الأجيزة وحتى الانتياء مف الإرجاع .

التي قارنت بيف ثلاثة أنواع مف أجيزة الإرجاع المختمفة ) النوابض المدعومة بالزريعات 
 ،Carrier  ،Distal jet  و تيدؼ إلى تحري التغيرات الييكمية والسنية السنخية )
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سجمت ىذه الدراسة في  وتغيرات النسج الرخوة التالية لإرجاع الوحشي للأرحاء العموية .
بالنسبة  Aالمستوى السيمي حدوث حركة أمامية طفيفة وغير دالة إحصائياً لمنقطة 

بينما سجمت  2006وزملاؤه عاـ  Fuziyوىذا يتفؽ مع دراسة العالـ  PTVلممستوى العمودي 
في ارتفاع  بسيطة وأيضاً حدوث زيادة PTVبالنسبة لممستوى العمودي  Bلمنقطة  حركة أمامية

S-Go   وىذا يختمؼ مع دراسة العالـFuziy  حيث حصؿ حركة خمفية  2006وزملاؤه عاـ
وكذلؾ اختمفنا معيـ في  S-Goبالنسبة لممستوى العمودي وحدث نقص في ارتفاع  Bلمنقطة 

 . [28]بينما طبقنا ثلاثة أجيزة مختمفة ضمف مجموعات الدراسة Pendulumأنيـ طبقوا جياز 

فقد   2007وزملاؤه عاـ  Oncagوالعالـ  2006وزملاؤه عاـ  KIrcelliأما في دراسة العالـ 
بينما  PTVبالنسبة لممستوى العمودي  Aاتفقت دراستنا معيـ بعدـ وجود فروؽ جوىرية لمنقطة 

عف المستوى الجناحي نحو الأماـ وزيادة طفيفة في  Bسجؿ وجود فروؽ جوىرية بالنسبة لمنقطة 
في دراستنا وىذا يختمؼ عف دراستيـ وأيضا اختمفنا معيـ في نوعية الجياز  S-Goالارتفاع 

وزملاؤه طبقوا  Oncagا العالـ أم  Pendulumوزملاؤه طبقوا جياز  KIrcelliالمطبؽ فالعالـ 
مدعومة بزريعة حنكية بينما في دراستنا طبقنا ثلاثة أنواع مختمفة مف  Pendulumنوابض 

 . [29][30]أجيزة الإرجاع المختمفة 

 مناقشة ميكانيك عمل هذه الأجهزة :

 20وزملاؤه عمى عينة مف المرضى مف الصنؼ الثاني وعددىـ  Bollaفي دراسة أجراىا العالـ 
لتقييـ فعاليتيا في إرجاع  Distal jetسنة تقريباً ، تـ تطبيؽ أجيزة  13مريضاً ، أعمارىـ 

الأرحاء العموية وحشياً ، حيث درسوا التغيرات السنية والشعاعية السيفالومترية قبؿ وبعد الإرجاع 
يطبؽ القوة قريباً مف مركز مقاومة الرحى العموية مما يساىـ في  Distal jetووجدوا أف جياز 

إرجاعيا وحشياً بحركة جسمية ومع ذلؾ فبعد دراسة التغيرات السيفالومترية وجدوا أف الأرحاء 
ممـ إلى علاقة الصنؼ الأوؿ ، وفي مراحؿ متقدمة  3.2الأولى العموية قد تـ إرجاعيا مسافة 

درجة . عمى أية حاؿ ، فقد وجدوا  3.1الأرحاء قد مالت بمقدار مف العلاج وجدوا أف تيجاف 
بأف مقدار إمالة تيجاف الأرحاء قد تأثر إلى حد كبير بمقدار بزوغ الأرحاء الثانية حيث بينت 
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الدراسة أنو في الحالات التي كانت فييا الأرحاء الثانية بازغة إلى مستوى الثمث الذروي لجذور 
تيجاف الأرحاء الأولى بنسبة الضعؼ بالنسبة لمحالات التي كانت فييا  الأرحاء الأولى قد مالت

الأرحاء الثانية بازغة بشكؿ كامؿ .أما بالنسبة لفقداف الدعـ فقد لوحظ عمى الضواحؾ الأولى 
درجة ، أما بالنسبة  3.1ممـ ، ولكف تيجاف ىذه الضواحؾ قد مالت وحشياً بمقدار  1.3بمعدؿ 

ممـ مع تأثير أصغري عمى زاوية الفؾ السفمي وارتفاع  0.6رزت بمقدار لمقواطع العموية فقد ب
 .                         [11]الوجو السفمي

فتتطمب حركة الناب العموي أف تكوف حركة جسمية عمى طوؿ زاوية  Carrierأما بالنسبة لجياز 
بت عمى الناب مف الحافة السنخية مع التحكـ بميلاف محوره الطولي ، بحيث أف الجزء المث

الجياز ىو عنصر ثابت ميمتو إعطاء الثبات لمسف نفسو ، بينما تكوف القوى موجية عبر 
لى الوحشي أيضاً، فالجزء الأمامي مف الجياز يثبت عمى الناب العموي ) أو  المحور الطولي وا 
 الضاحؾ الأوؿ العموي في حاؿ وضع الناب العموي غير مناسب ( وىو عبارة عف ذراع نصؼ
دائري صمب والذي يعطي ىذا الثبات . ىذه الذراع تنحرؼ فيما بعد عند منطقة الضواحؾ خمفياً 
ومف ثـ تنتيي بكرة مفصمية داخؿ تجويؼ القسـ الخمفي الذي سوؼ يمصؽ عمى الرحى الأولى 

.أما بالنسبة لحركة الرحى الأولى العموية فتكوف عبارة عف حركة ثلاثية : دوراف  [23]العموية
ي حوؿ جذرىا الحنكي ، إزاحة وحشية مضبوطة لمنع حدوث إمالة وحشية بالتاج بالإضافة وحش

بتصحيح دوراف الرحى وتعميدىا لذلؾ  Carriereإلى تعميدىا عند الحاجة ، بحيث يقوـ جياز 
تمضي حركة الإرجاع الوحشي دوف قيود ، وبالتالي عند تعميد الرحى فإف الكرة داخؿ التجويؼ 

غير المرغوب بو بحيث تقمد الكرة الموجودة في التجويؼ مفصؿ الفخذ في الجسـ ،  تمنع الميلاف
وىذا التمفصؿ يعطي حرية أكبر مع احتكاؾ أصغري بنفس الوقت الذي ينقؿ فيو الرحى إلى 

 المكاف المرغوب بو بعد تدويرىا وتعميدىا .

المرغوبة ، فالتحززات  يوجد عدة نقاط محددة مسبقاً لإيقاؼ الحركة لمتحكـ بالإجراءات غير
درجة نحو الداخؿ مع المحور  15الموجودة عمى الكرة مع سطح التجويؼ الأممس تصنع زاوية 

الطولي لمذراع والتي تعمؿ كنقطة اصطداـ لمنع الحركات غير المرغوبة وتعطي تحكـ بالتورؾ 
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لمقاعدة الخمفية بالنسبة لمناب والرحى .عندما ينجز تصحيح دوراف الرحى ، فإف القسـ الأنسي 
تتماس مع البروز في النياية الوحشة لمذراع والتي تتحرؾ بيف الوسادتيف الأمامية والخمفية وبيذه 
الطريقة يتـ منع زيادة دوراف الرحى ،بينما تكوف حركة الرحى مستقمة ومختمفة نوعياً عف حركة 

 . [24]كوحدة متكاممةالناب يجب أف تكوف منسقة أيضاً معيا لإنجاز حركة الإرجاع الوحشي 

 الاستنتاجات

حقؽ بفعالية إرجاع الأرحاء  J-Molar Distalizerتطبيؽ جياز الإرجاع  -1
 الأولى العموية بحركة جسمية .

حقؽ بفعالية إرجاع الأرحاء الأولى العموية والقطاع  Carriereتطبيؽ جياز  -2
الجانبي كاملًا مع حدوث تأثيرات غير مرغوبة عمى الأسناف الأمامية العموية 

 والنسج الرخوة بالحد الأدنى .

تـ بحركة أقرب ما تكوف  Distal jetإف إرجاع الأرحاء الأولى العموية بجياز  -3
 لمجسمية .

 التوصيات:

عند الحاجة لإرجاع الأرحاء  J-Molar Distalizerياز نوصي باستخداـ ج -1
 الأولى العموية بحركة جسمية مضبوطة مع مراعاة تعاوف وتقبؿ المريض لو .

عند عدـ التأكد مف تعاوف وتقبؿ  المريض  Carriereنوصي باستخداـ جياز  -2
لأجيزة الإرجاع الأخرى وسيولة تطبيقو مف قبؿ الطبيب بالمقارنة مع أجيزة 

 الإرجاع الموصوفة في البحث .

عند الحاجة لإرجاع الأرحاء الأولى العموية  Distal jetنوصي باستخداـ جياز  -3
 ممـ.3لمسافة تزيد عف 
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 المقترحات : 

سة لتقدير كمية الإرجاع العفوي لمضواحؾ الأولى والثانية المرافؽ نقترح إجراء درا -1
 .  J-Molar Distalizerلاستخداـ جياز 

نقترح إجراء دراسة لمتحري عف التأثيرات غير المرغوبة عمى الفؾ السفمي عند  -2
 . Carriereاستخداـ جياز 

ة ب نقترح إجراء نقترح إجراء مطابقة بيف تحاليؿ الصور الضوئية المأخوذ -3
Intraoral Scan  3وصورةD  مأخوذة مفCBCT  جراء المقارنة بينيا وا 

 Distalلمتحري عف المتغيرات السنية والييكمية والنسج الرخوة بدقة أكبر لجياز
jet  . 
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 أطفال ومهارات معلومات على تدريبي برنامج تأثير
 للكسور الأولية الإسعافات حول الابتدائية المدارس

  ضحى النبهانطالبة الدراسات العميا: 

 جامعة تشرين –كمية التمريض 

 د. عماد إسحقالدكتور المشرف: 

 الممخص

 الأطػراؼ كسػور ؿوتشػكعتبر السقوط السبب الأكثر شيوعاً لإصابات الأطفػاؿ  ي المقدمة:
 معظػػػـ تُعػػػز  .السػػػاع  كسػػػور وخاصػػػن الأطفػػػاؿ كبيػػػرة لػػػ   صػػػ ين مشػػػكمن هالناجمػػػن عنػػػ

. وال ػػوا ث الطػػوارئ  ػػا ت فػػ  والممارسػػن المعرفػػن نقػػص إلػػ  العػػالـ فػػ  الأطفػػاؿ وفيػػات
 بالمعرفػن المػ ارس أطفػاؿ تزويػ  تـ إذا الأ ن  ال   إل  الإصابن م   تقميؿ يمكف وبالتال 
 التعامػؿ وكيفيػن الإصػابات مػف والوقايػن لمكسػور الأوليػن الإسػعافات مهػارات  ػوؿ المناسبن
  .معها

 المػػػ ارس أطفػػػاؿ ومهػػػارات معمومػػػات عمػػػ  تػػػ ريب  برنػػػام  ريأثتػػػ تقيػػػيـ :الدراسدددة هددددف
 .  مكسورل الأولين الإسعافات  وؿ ا بت ائين

  /ضػػابطن موعػػنمج مػػ  بعػػ   -قبمػػ  اختبػػار/ نتجريبيػػتػػـ إجػػراا  راسػػن  :والطددرق المددواد
 مػػػػف  سػػػػنوات 01-8 بػػػػيف أعمػػػػار ـ تتػػػػراوح طفػػػػلاً  051 مػػػػف مكونػػػػن ملائمػػػػن عينػػػػنعمػػػػ  
 طفػؿ 011 = تجريبيػن) مجمػوعتيف فػ  عشوائياً موزعيف   سوريا / ماة م ينن ف  فم رستي

تػػػـ جمػػػ  البيانػػػات بواسػػػطن ثػػػلاث أ وات تػػػـ تطػػػوير ـ مػػػف قبػػػؿ  .(طفػػػؿ 51 = ضػػػابطنو 
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الأطفػػاؿ عػػف  معمومػػات عػػف مػػنظـ مقابمػػن اسػػتبياف  ل يموغرافيػػنا البيانػػات اسػػتمارةالبا ثػػن  
 .  لمكسور الأولين لإسعافاتلمهارات ا ت قيؽ قائمنو  الكسور 

 إ صػػائين   لػػن اتذ ؽو فػػر  وجػػو بعػػ  تطبيػػؽ البرنػػام  التػػ ريب   أظهػػرت النتػػائ  النتددا: :
  ػػػوؿ ومهػػػاراتهـ  ػػػوؿ الكسػػػور الأطفػػػاؿ معمومػػػات متوسػػػط فػػػ ( P=0.000) جػػػ اً  مهمػػػن
 المجموعػػػن لصػػػال  ال راسػػػن مجمػػػوعت  بػػػيف السػػػاؽ كسػػػور ثبيػػػت  وتالسػػػاع كسػػػور تثبيػػػت

 .  التجريبين

  ػوؿ الأطفػاؿ ومهػارات معمومػات زيػا ة فػ  فعػاؿ التػ ريب  البرنػام  والتوصديات:الخاتمة 
 ت ريبيػػن بػػرام  تشػػمؿ مماثمػػن أب ػػاث جػػرااإب  توصػػ  ال راسػػن . مكسػػورل الأوليػػن الإسػػعافات

 .الرئو  القمب  والإنعاش والإغماا والنزوؼ جروحال إسعاؼ  وؿ

 

 . مهارات  معمومات  الم ارس أطفاؿ  الكسور  الأولين الإسعافات: المفتاحية الكممات
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Effect of a training program on the 

knowledge and skills of primary school 

children about first aid for fractures 
 

Abstract 
Introduction: Falls are considered the most common cause of 

children's injuries, and resulting limb fractures constitute a major 

health problem for children, especially forearm fractures. Most child 

deaths in the world are due to lack of knowledge and practice in 

emergency and accident situations. Thus the extent of injury can be 

reduced to a minimum if school children are provided with proper 

knowledge about first aid skills for fractures, injury prevention and 

how to deal with them.  

Study objective: Evaluating the effect of a training program on the 

knowledge and skills of primary school children about first aid for 

fractures.  

Materials and Methods: An experimental study (pre-posttest with a 

control group) was conducted on a random sample of 150 children 

aged 8-10 years, from two schools in the city of Hama/Syria, 

randomly distributed into two groups (experimental = 100 children 

and control = 50 children). Data were collected using three tools 

developed by the researcher: a demographic data sheet , a fractures 

knowledge structured questionnaire, and a fractures first aid checklist.  

Results: The results showed after applying the training program, it 

became clear that there was a statistically significant difference 

(P=0.000) in the average children’s information about fractures and 

their skills about stabilizing forearm fractures and stabilizing leg 

fractures between the two study groups in favor of the experimental 

group.  

Conclusion and recommendations: From the previous results, it was 

concluded that The training program is effective in increasing 

children's information and skills about first aid for fractures. The study 

recommends conducting similar research that includes training 

programs on wound and bleeding first aid, fainting, and 

cardiopulmonary resuscitation. 

Key words: first aid, fractures, school children, information, skills. 
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 المقدمة: -1
 و رجػػػػن والمعرفيػػػػن  الب نيػػػػن قػػػػ راتهـ فػػػػ  كبيػػػػرة تغيػػػػراتالأطفػػػػاؿ  نمػػػػو يصػػػػا ب

 أنهػػػػـ أيضػػػػاً  المعػػػػروؼ ومػػػػف. الخطيػػػػرة وسػػػػموكياتهـ وأنشػػػػطتهـ الآخػػػػريف  عمػػػػ  اعتمػػػػا  ـ
  [1]باسػػػػػتمرار  ػػػػػولهـ مػػػػػا  ستكشػػػػػاؼ الصػػػػػغيرة بأجسػػػػػا  ـ ينػػػػػ فعوف  يػػػػػث فضػػػػػوليوف 
 بهػػـ  ي ػػيط قػ  الػػذ  الخطػر يػػ ركوا أف  وف بسػػرعن الت ػرؾ عمػػ  ي ػثهـ بنشػػاط ويتميػزوف

 السػػقوط مثػػؿ الوفػػاة  إلػػ  تػػؤ   قػػ  التػػ  والإصػػابات لم ػػوا ث عرضػػن أكثػػر يجعمهػػـ ممػػا
 الإصػػابن نػػوع ويعتمػػ . [2] والتسػػمـ غريبػػن بأجسػػاـ الهػػواا مجػػر  وانسػػ ا  والغػػرؽ وال ػػروؽ
 نوالتشػػػػػػػري ي الجسػػػػػػػ ين وخصائصػػػػػػػهـ نمػػػػػػػو ـ ومسػػػػػػػتو  الأطفػػػػػػػاؿ عمػػػػػػػر عمػػػػػػػ  وشػػػػػػػ تها

  . [3] البالغيف مف  ساسين الأكثر الجم  وطبقن الهوائين المسالؾ ضيؽ مثؿ والفسيولوجين 
 بػ ااً  لمقمػؽ كبيػراً  ومجػا ً   متناميػن عالميػن صػ ين مشكمن الأطفاؿ إصابات تشكؿ

 يصػؿ  تػ  لموفيػات الإجماليػن المعػ  ت فػ  أكبر بشكؿ ت ريجياً  وتسا ـ  السنن عمر مف
 تصػب  الخامسػن سػف الأطفػاؿ فيػه يبمغ الذ  الوقت فب موؿ. [1] البموغ مر من إل  الأطفاؿ

  ػػوال  يمػػوت  يػػث. ال يػػاة قيػػ  عمػػ  الأطفػػاؿ لبقػػاا ته يػػ  أكبػػر المتعمػػ ة غيػػر الإصػػابات
 مػػف آخػػروف ملايػػيف يعػػان  كمػػا  مقصػػو ة غيػػر إصػػابات بسػػبب عػػاـ كػػؿ طفػػؿ ألػػؼ 831
 . [4] مميتن غير أذيات عواقب

 جسػػـ يتعػػرض عنػػ ما ي ػػ ث الػػذ  الجسػػ   الضػػرر" أنهػػا عمػػ  الإصػػابن تُعػػرؼ
 أو وا ػ  لػنقص نتيجػن أو  الفسػيولوج  الت مػؿ عتبػن تتجػاوز بكميػات لطاقػن فجأة الإنساف
 أو ميكانيكيػن المعنيػن الطاقػن تكػوف أف يمكػف". الأكسجيف مثؿ ال يوين  العناصر مف أكثر

 فػ  والعجػز لموفػاة الرئيسػين سػبابالأ بيف مف الإصابات تع . مشعن أو كيميائين أو  رارين
 . [5,1] العالـ

  الصػػ ين الرعايػػن نظػػـ إلػػ  الأطفػػاؿ لػػ خوؿ الرئيسػػ  السػػبب الإصػػابات اعتبُِػػر ت
 تػـ أنَّػهالػ نمارؾ  فػ ( Larsen et al., 2020) بهػا قاـ مرجعين  راسن خلاؿ مف تبيف فق 
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 الإصػػابات بسػػبب أقػػؿ أو عامػػاً  05 العمػػر مػػف البػػالغيف للأطفػػاؿ قبػػو ً  853058 تسػػجيؿ
 و 0581 عػػام  بػػيف أو نسػػ  جامعػػن مستشػػف  فػػ  الطػػوارئ قسػػـ فػػ  علاجهػػـ تػػـ والػػذيف
  ػ  السػاع  مػف السػفم  الطرؼ كسور وكانت  بكسور مصابًا 38325 بينهـ مف  8108
 ل مايػن أذرعهػـ اسػتخ اـ إلػ  الأطفػاؿ يميػؿ  يػث. [6]% 85 بنسبن شيوعاً  الأكثر الكسور
  ػ  السػاع   فػ  وخاصػن الأطػراؼ  كسور فإف وبالتال . ارتفاع مف طالسقو  عن  رؤوسهـ
 . [1] الرضاعن سف بع  الأطفاؿ ل   بالسقوط المرتبطن للإصابات شيوعًا الأكثر النوع

 المقصػػو ة غيػػر الإصػػابات  ػػوؿ 8103عػػاـ  فمسػػطيف فػػ  أجريػػت  راسػػن بيّنػػت
 و السػػا س لمصػػؼ% 5552: كانػػت الإصػػابن معػػ  ت أف الم رسػػن سػػف فػػ  الأطفػػاؿ بػػيف

 الأطفػاؿ بػيف الإصػابات مػف العظمػ  الغالبين كانتو . عشر الثان  الصؼ لطمبن% 3553
 . [7] %(3150) الجر  يميها%( 58..) ال راجات ركوب بسبب المشاركيف

 Abo-Rashid N) قبػؿ مػف السػورين العربيػن الجمهوريػن فػ   راسػن أجريتكما 

et al., 1996 )العمػر مػف الخامسػن سػف  وف السػورييف لأطفػاؿا بػيف الوفػاة أسباب  وؿ  
  ػػوال  وفػػاة وسػػجمت  البمػػ  أن ػػاا جميػػ  فػػ  أسػػرة 1111. مػػف عينػػن ال راسػػن  ػػذ  غطػػت
 كمػا. 0553 شػباط إلػ  0555 شػباط مػف وا ػ  عاـ خلاؿ الخامسن سف ت ت طفلاً  331
 إلػ  ننسػ عمػر مػف الأطفػاؿ بػيف الوفيػات ثمػث يقػارب ما ف  سبباً  كانت ال وا ث أف بينت
 & Bashour H) قبػؿ مػف أخػر  أجريػت سػورين مجتمعيػن  راسػنوفػ  . [8] سػنوات أربػ 

Kharouf M., 2008 )بعػ  يمت قػوا لـ الذيف الأطفاؿ بيف المتعم ة غير الإصابات  وؿ 
 المواقػػ  فػػ  منػػاطؽ أربعػػن فػػ  منػػز ً  0802 مسػػ  خلالهػػا مػػف تػػـ   مشػػؽ فػػ  بالمػػ ارس
 وقػوع نسػبن وكانػت  لم راسػن مػؤ لاً  طفػلاً  0085 تسػجيؿ ـتػ. والضوا   وال ضرين الريفين

 السػػػبب وكػػػاف%  8358 لم راسػػػن السػػػابقن لمسػػػنن رجعػػػ  بػػػأثر الم سػػػوب الطفولػػػن إصػػػابات
  .[9] السقوط  و الأطفاؿ لإصابات شيوعاً  الأكثر
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 فػػػ  والممارسػػػن المعرفػػػن نقػػػص بسػػػبب العػػػالـ فػػػ  الأطفػػػاؿ وفيػػػات معظػػػـ ت ػػػ ث
 كػاف   فكممػا]00[ كما تز ا  خطورة الإصابن بمػرور الوقػت .]01[ وال وا ث الطوارئ  ا ت
 المعمومػػػات تػػػوفير فػػػإف . لػػػذا]08[ والوفيػػػات بػػػالأمراض الإصػػػابن معػػػ ؿ قػػػؿ مبكػػػرًا التػػػ خؿ

 تقػػ يـ مػػف يػػتمكف  تػػ  طفػػؿ لكػػؿ ضػػرور  أمػػر المسػػاع ة فػػ  البػػ ا كيفيػػن وفهػػـ الأساسػػين
نقاذو   ا ث  وقوع  الن ف  الرعاين  .]03[ الم رسين البيئات ف  الأضرار قميؿوت الأرواح ا 

 يمكػػػف التػػػ  الفوريػػػن والتػػػ خلات التقييمػػػات أنهػػػا عمػػػ  الأوليػػػن الإسػػػعافات تُعػػػرَّؼ
 أ ػػػػ  يقػػػػ مها  مفػػػػاج  مػػػػرض أو لإصػػػػابن تعػػػػرض لشػػػػخص طارئػػػػن كاسػػػػتجابن بهػػػػا القيػػػػاـ

 أو الطبيػػػن المعػػػ ات مػػػف  ػػػ  بػػػأ ن  نفسػػػه المصػػػاب أو المػػػارة أو الموجػػػو يف الأشػػػخاص
 المناسػػبن الطبيػػن والخػػ مات الرعايػػن تػػوفير يػػتـ ريثمػػا لم يػػاة منقػػذة تكػػوف قػػ  والتػػ  نهابػػ و 

 لأطفػػاؿ ت ريبيػػن  ورة تقػػ يـ فعاليػػن مػػ   فػػ  لمت قيػػؽ ال راسػػات مػػف الع يػػ  أجريػػت .[15,14]
  راسػنال فػ  كمػا  وتثبيتهػا الكسػور إسػعاؼ ضػمنها ومػف الأوليػن الإسعافات  وؿ الم ارس

  تركيػا مػف الشػرق  الجػزا فػ ( Ekim A, & Aksu G, 2023) مػف كػؿبهػا  قػاـ التػ 
 لأطفػػػاؿ اليوميػػػن الإصػػػابات  ػػػوؿ الأوليػػػن الإسػػػعافات تػػػ ريب برنػػػام  فعاليػػػن تقيػػػيـ بعنػػػواف
 00 و 8 بػيف أعمػار ـ تتػراوح الػذيف الأطفػاؿ عمػ  التػ ريب  البرنام  طُبِّؽ   يث   الم ارس
  الأطفػػػاؿ لهػػػا يتعػػػرض قػػػ  التػػػ  الإصػػػابات مػػػف لمع يػػػ  الأوليػػػن الإسػػػعافات وشػػػمؿ  عامػػػاً 

 لسػػ   الرعػػاؼ  الجػػروح  ال ػػروؽ  ا لتػػواا  الهػػواا مجػػر  فػػ  الغريػػب الجسػػـكالكسػػور  
 أفَّ  عمػ   راسػتهما نتػائ  وأك ت. عنها والإبلاغ الأول  الطارئن بال ا ت والتعريؼ  الن ؿ

 والمهػػػػارات معرفػػػػنال اكتسػػػػاب عمػػػػ  قػػػػا ريف كػػػػانوا ا بت ائيػػػػن الم رسػػػػن سػػػػف فػػػػ  الأطفػػػػاؿ
 بعػػػ  اليوميػػػن  يػػػاتهـ فػػػ  لهػػػا يتعرضػػػوا أف يمكػػػف التػػػ  الإصػػػابات تػػػ بير  ػػػوؿ الأساسػػػين
  .[16] والعممين والتفاعمين البصرين الأولين الإسعافات عم  الت ريب

مػػف خػلاؿ  راسػػتهما التػػ   (Wafik W & Tork H, 2014)وأكَّػ   كػػؿّ مػف 
 المر مػن فػ  التمػريض طػلاب ق مػه الػذ  ولينالأ الإسعافات برنام  أفَّ   أجريت ف  مصر
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 كػػاف  سػػنن 03 إلػػ  00 مػف أعمػػار ـ تراو ػػت الػػذيف الإع ا يػن المػػ ارس لأطفػػاؿ الجامعيػن
 ال ػروؽ إلػ  بالإضػافن ا ختناؽو  الكسور ت بير ف  وممارساتهـ معارفهـ ت سيف ف  فعا ً 

  .[17] والتسمـ
 وت سػػيف التلاميػػذ تعمػػيـ يمكػػف أنػػه إلػػ ( Tse E et al., 2022) أشػػاركمػػا 

 موقػػؼ بنػػاا فػػ  يسػػاع  ـ الػػذ  الأمػػر  الأوليػػن الإسػػعافات مجػػاؿ فػػ  ومهػػاراتهـ معػػرفتهـ
 المعرفػػن  ػػذ  تػػوفير وأفَّ . الأمػػر لػػزـ إذا مػػا لشػػخص الأوليػػن الإسػػعافات تقػػ يـ تجػػا  إيجػػاب 

 .[18] ا جتماعين المسؤولين يت مموف الناس تجعؿ مبكرة سف ف  الأطفاؿ عن  والمهارات

   أهمية البحث:

  ػػػوؿ والتعمػػػيـ الػػػوع  نقػػػص بسػػػبب شػػػائ  بشػػػكؿ الم رسػػػين الصػػػ ن خػػػ مات إ مػػػاؿ يػػػتـ
 مهػػارات عمػػ  التػػ ريب يعتبػػر لػػذا. الأوليػػن الإسػػعافات وتقػػ يـ الشػػائعن الصػػ ين المشػػكلات
 أو  ػػا ث وقػػوع  ػػاؿ فػػ  الأ ميػػن بػػالغ أمػػر التعميميػػن المؤسسػػات فػػ  الأوليػػن الإسػػعافات

 معػػػػ  ت مػػػػف الأوليػػػػن الإسػػػػعافات عمػػػػ  التػػػػ ريب ي ػػػػ  أف الممكػػػػف فمػػػػف  صػػػػ ين مشػػػػكمن
 ويمكػػػف .[19] الشػػػائعن والأمػػػراض الإصػػػابات عػػػف الناجمػػػن والوفيػػػات بػػػالأمراض الإصػػػابن
 التثقيػػؼ خػػلاؿ مػػف وذلػػؾ المجػػاؿ  ػػذا فػػ  مهمًػػا تعميميًػػا  ورًا يمعػػب أف التمريضػػ  لمكػػا ر
 كمػػا. الم تممػػن البيئيػػن والمخػػاطر  اؿالأطفػػ نمػػو مر مػػن  سػػب المتوقعػػن السػػموكيات  ػػوؿ
 فػػػ  المػػػ ارس زيػػػارة الصػػػ    التثقيػػػؼ بػػػ ور يقومػػػوف الػػػذيف أولئػػػؾ وخاصػػػنً  عمػػػيهـ  يجػػػب
  .[20] ا بت ائ  لمتعميـ الأولين الإسعافات وتق يـ معينن فترات

 :البحث هدف -2

 ؿأطفػػػػا ومهػػػػارات معمومػػػػات عمػػػػ  تػػػػ ريب  برنػػػػام  تػػػػأثير تقيػػػػيـ إلػػػػ  ال راسػػػػن  ػػػػذ   ػػػػ فت
 .لمكسور الأولين الإسعافات  وؿ ا بت ائين الم ارس
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 فرضية البحث:

 ػػوؿ التػػ ريب  لمبرنػػام  خضػػوعهـ بعػػ  التجريبيػػن المجموعػػن فػػ  الأطفػػاؿ سػيُظهِر  
 ا ختبػار عػف أفضػؿ مهػارات ومسػتو  أعمػ  معمومات مستو  الأولين الإسعافات

 .القبم 

 ػػوؿ التػػ ريب  لمبرنػػام  ضػػوعهـخ بعػػ  التجريبيػػن المجموعػػن فػػ  الأطفػػاؿ سػيُظهِر  
 الأطفػػاؿ مػف أفضػؿ مهػػارات ومسػتو  أعمػ  معمومػػات مسػتو  الأوليػن الإسػعافات

 .الضابطن المجموعن ف 

 :مواد البحث وطرا:قه -3

 مجموعػػن مػػ  بعػػ  _  قبمػػ  اختبػػار/ تجريبػػ  الب ػػث تصػػميـ تػػـ اتبػػاع: البحددث  تصددمي 
 ./ضابطن

 إل  الثان  الصؼ مف) التالين ا بت ائين ارسالم  ف  ال راسن  ذ  أجريت :لبحثمكان ا
 : ماة م افظن ف ( الراب 

 كومين/ بالم ينن خصريف أبو الناصر عب  جماؿ م رسن ./ 

 كومين/ بالريؼ الشرقين أرزة زور م رسن / . 

 الن و عم  الم رستيف كلا مف طفلاً  150 مف مكونن عينن اختيار تـ: عينة البحث
 :التال 
 العينن ف  المطموب الإجمال  الع   لت  ي  التناسبين الطبقين العينن أسموب اتباع تـ :أولا 
 الن و عم  تناسبين بطريقن وتجريبين  ضابطن مجموعتيف عم  وتوزيعها م رسن  كؿ مف

 : التال 
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 المجتم  الأصم 

(N  =513) 
 العينن

(N  =150) 

المجموعن 
 الضابطن

(N  =50) 

المجموعن 
 التجريبين

(N  =100) 
N % N % N % N % 

أرزة الشرقين ف  ر زو م رسن 
 الريؼ

63 12% 11 12% 6 12% 12 12% 

م رسن جماؿ عب  الناصر أبو 
 خصريف ف  الم ينن

450 11% 132 11% 44 11% 11 11% 

 تـ. المنهجين العشوائين الطريقن باستخ اـ الم رستيف كلا مف العينن اختيار تـ :ثانياا 
 لمجتم  الإجمال  الع   قسمن خلاؿ مف العينن أفرا  مف فر  كؿ بيف المسافن ت  ي 
 .3=513/150(: 150) العينن  جـ عم ( 513) الأصم  ال راسن

 نقطن إل  3 الرقـ إضافن تـ ثـ عشوائ   بشكؿ م رسن كؿ ف  الب اين نقطن ت  ي  تـ
 الريؼ  مف 11: طفلاً  150) العينن  جـ إل  الوصوؿ  ت  منتظـ بشكؿ الب اين

 (.الم ينن مف 132و

 الضابطن) ال راسن مجموعت  إل  عشوائياً  ال راسن ف  المشاركيف الأطفاؿ تقسيـ تـ :ثالثاا 
 . (القرعن طريقن) البسيطن العشوائين الطريقن باستخ اـ( والتجريبين

 والأ بيات المراج  عم  ا طلاع بع  أ وات ثلاث بإع ا  البا ثن قامت أدوات البحث:
 :الب ث ضوعبمو  المتعمقن

 التالين المعمومات تتضمف والت  ال يموغرافين البيانات استمارة: الأول  الأ اة :
 (.الإقامن مكاف – العمر – الجنس)
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 ا تصاؿ رقـ: )التالين المعمومات يتضمف  نمنظم مقابمن استبياف: الثانين الأ اة 
 لكسور ا إل  المؤ ين السموكيات/الأسباب الكسور  تعريؼ الإسعاؼ  سيارةب

 ق  الت  الموا   لمكسور الأولين الإسعافات معن  الكسور  وعلامات أعراض
 (.الكسور تثبيت ف  تستخ ـ

 الإجرااات تتضمف والت  لمكسور  الأولين لإسعافاتل ت قؽ قائمن: الثالثن الأ اة 
 .كسر  الن   وث عن  بها القياـ الطفؿ عم  يجب الت 

 :  قالطر

 .الب ث  ذا لإجراا الرسمين الموافقات عم  ال صوؿ تـ .0

 .السابقن الأ بيات مراجعن بع  الب ث أ وات تطوير تـ .8

 خبراا 5 مف مكونن ت كيـ لجنن قبؿ مف ص تها مف لمتأك  الأ وات اختبار تـ .3
 والتمريض  (0) ال رجن الرعاين تمريض  (3) الأطفاؿ تمريض مجاؿ ف 

 .اللازمن التع يلات إجراا وتـ( 0) الص   والتعميـ

 ف  تضمينهـ يتـ ولـ طفلاً  81 عم  Pilot Study ال راسن  ليؿ جر أ ..
 .اللازمن التع يلات إجراا تـ. العينن

عا ة ا ختبار طريقن باستخ اـ الثبات اختبار إجراا تـ .5  وأشارت ا ختبار  وا 
   لن ذات قوين ارتباط علاقن وجو  إل  15505 البالغن بيرسوف معامؿ قيمن

 .P = 0.019 إ صائين 

 011 التجريبين) البسيطن العشوائين بالطريقن مجموعتيف إل  العينن تقسيـ تـ .3
  (.طفؿ 51 الضابطن طفؿ 

  



         ية والصحيةسلسلة العلوم الطب                                        البعث  مجلة جامعة         
 د. عماد إسحق                 ضحى النبهان                           0202 عام 6العدد 46   جلدالم

77 

 Data collectionجمع البيانات: 

 باستخ اـ ال يموغرافين البيانات لجم  المجموعتيف كلا ف  طفؿ كؿ مقابمن تمت .2
 . الأول  الأ اة

  وؿ لمعرفته الأول  التقييـ ؿأج مف المجموعتيف كلا ف  طفؿ كؿ مقابمن تمت .8
 .الثانين الأ اة باستخ اـ الكسور

 ف  الأولين بالإسعافات يتعمؽ فيما المجموعتيف كلا ف  الأطفاؿ أ اا تقييـ تـ .5
 .الثالثن الأ اة باستخ اـ مب ئياً  الكسور  الن

  وؿ لمعمر مناسبن معمومات يتضمف البا ثن قبؿ مف كتيب إع ا  تـ .01
 الم ارس ف  الأطفاؿ لها يتعرض ق  الت  لم ا ت الأولين الإسعافات

  ذا خلاؿ مف التجريبين المجموعن أطفاؿ وت ريب تعميـ وتـ  (الكسور)
 . قيقن 81 منها كؿ م ة تعميمين ت ريبين جمسات . البرنام  وتضمف. الكتيب

 :يم  كما فقط التجريبين المجموعن عم  الت ريب  البرنام  تطبيؽ تـ .00

 الأعراض الأسباب  التعريؼ ) الكسور  وؿ معمومات  يـلتق( 8) جمستاف 
 تثبيت ف  تستخ ـ ق  الت  الموا   لمكسور الأولين الإسعافات معن  والعلامات 

 (.الكسور

 مف الطريقن تطبيؽ الطريقن  شرح) الكسور إسعاؼ عم  ت ريب( 8)  ورتيف 
 (.طفؿ كؿ قبؿ

 طفلاً  81-05  وال  جمسن كؿ ضمت. 

  والعمم  النظر  الت ريب مف  قيقن 81 طفؿ كؿ تمق . 
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 الثانو  والتقييـ الثانين الأ اة باستخ اـ لممعمومات الثانو  التقييـ إجراا تـ .08
 الت ريب  البرنام  تطبيؽ بع  المجموعتيف لكلا الثالثن الأ اة باستخ اـ للأ اا
 .التجريبين المجموعن عم 

  .ج اوؿ ف  وعرضها البيانات ت ميؿ تـ .03

 :حصا:يالإ التحميل

 التكرار استخ اـ تـ (N )ال ساب  والمتوسط)%(  المئوين والنسبن (M )
 (. SD) المعيار  وا ن راؼ

 تربي  كا  اختبار استخ اـ تـ (Ch,2 Chi square )المئوين النسب لمقارنن 
 .والتجريبين الضابطن ال راسن مجموعت  بيف

 تيست ت  المعمم  ا ختبار استخ اـ تـ (T-independent test )لعينتيف 
 . ال راسن مجموعت  بيف الفروؽ لمقارنن مستقمتيف

 تيست ت  المعمم  ا ختبار استخ اـ تـ (T-paired test )مرتبطتيف لعينتيف 
 .ال راسن مجموعت  بيف الفروؽ لمقارنن

 ال  لن عتبن عن  الفروؽ اعتبار تـ (p value ≤0.05 )ورمز إ صائياً   امن 
 لها ورمز إ صائياً  ج اً   امن( p value ≤0.01)  لنال  عتبن وعن )*(   لها

.)**(  

 :الخلاقية العتبارات

 ال راسن به ؼ واض  بشكؿ والم ارس الأطفاؿ إ ارات إعلاـ تـ. 

 البرنام  لتطبيؽ الم ارس إ ارات مف مستنيرة كتابين موافقن عم  ال صوؿ تـ. 
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 ف  المشاركن رفض ف  ال ؽ ل يهـ بأف الأمور وأولياا الأطفاؿ إخبار تـ 
 .وقت أ  ف  ا نس اب أو ال راسن

 :والمناقشة النتا:  -4

 النتا: : 
 : والصحية الديموغرافية البيانات: أولا 
 

  .الديموغرافية لبياناته  تبعاا  الدراسة مجموعتي في العينة أفراد توزع: 1 جدول

انًزغُشاد 

 انذًَغشافُخ
 فئبد انًزغُش

 ضابطة

 n=50 

 تجريبية

n=100 
X

2 

P 
N % N % 

 انجُس
 0.014 43 43 42 21 ركش 

 57 57 58 29 أَثً 0.907

 انعًش 

 39 39 34 17 سُىاد 8
1.983 

0.371 
 36 36 30 15 سُىاد 5

 25 25 36 18 سُىاد 01

 يكبٌ الالبيخ
 0 88 88 88 44 انًذَُخ 

 12 12 12 6 انشَف 1

X
 : مستو  ال  لن.Ch,2 Chi square P) : يشير إل  اختبار تشا  سكوير)2

 بػػ مقارنػن الضػابطن المجموعػن فػ % 58) العينػن نصػؼ  ػوال  أفَّ  0 رقـ الج وؿ يظهر
 بػػػيف العمريػػػن بالنسػػػب يتعمػػػؽ وفيمػػػا الإنػػػاث  مػػػف كػػػانوا( التجريبيػػػن المجموعػػػن فػػػ % 52

 بعمػػر الضػػابطن المجموعػػن فػػ  مػػنهـ% 33 نسػػبن أعمػػ  كانػػت فقػػ  ال راسػػن  مجمػػوعت 
. التجريبيػن المجموعػن فػ  سنوات 8 عمر ف  كانوا منهـ% 35 أف  يف ف  وات سن 01

 فػػ  عاشػػت ال راسػػن مجمػػوعت  فػػ %( 88) الأغمبيػػن فػػإف الإقامػػن  بمكػػاف يتعمػػؽ وفيمػػا
 .  الم ينن
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 ال يموغرافين البيانات ف ( P > 0.05) إ صائين   لن ذو فرؽ يوج    أنه ونلا ظ
 لعينن ال يموغرافين الخصائص تجانس عم  ي ؿ مام ال راسن مجموعت  بيف للأطفاؿ
 .ال راسن
 :الكسور عن للأطفال معمومات: ثانياا 

 الذي الرق  حول إجاباته  وفق الدراسة مجموعتي في العينةأفراد  توزع: 1-2 جدول
  .بينهما والمقارنة البرنام  تطبيق وبعد قبل الطوارئ حالت في به التصال يجب

 انسؤال

 لبرنامج على المجموعة التجريبيةتطبيق اقبل 

 ضابطة

 n=50 

 تجريبية

n=100 X
2 

P 

N % N % 

يب هى انشلى  رعشفهم  05

انزٌ َجت الارصبل ثه 

 فٍ حبلاد انطىاسئ؟

 2 2 4 2 َعى
0.514 0.474 

 98 98 96 48 لا

فٍ حبل الإجبثخ عهً انسؤال 

انسبثك ة/ َعى/, يب هى انشلى 

انزٌ َجت الارصبل ثه فٍ 

 حبلاد انطىاسئ؟

001 2 4 2 2 

0.514 0.474 

 0 0 0 0 سلى خبطئ

 انسؤال

 تطبيق البرنامج على المجموعة التجريبيةبعد 

 ضابطة

 n=50 

 تجريبية

n=100 X
2 

P 

N % N % 

يب هى انشلى  رعشفهم  05

انزٌ َجت الارصبل ثه 

 فٍ حبلاد انطىاسئ؟

 99 99 2 1 َعى
141.14 

0.000 

** 
 1 1 98 49 لا

فٍ حبل الإجبثخ عهً انسؤال 

انسبثك ة/ َعى/, يب هى انشلى 

انزٌ َجت الارصبل ثه فٍ 

 حبلاد انطىاسئ؟

001 1 2 99 99 

141.14 
0.000 

** 
 0 0 0 0 سلى خبطئ

X
 Ch,2 Chi square   :*P≤ 0.05 :**  P≤ 0.01) : يشير إل  اختبار تشا  سكوير)2
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 المجموعػػن فػػ % 58و% 53) للأطفػػاؿ العظمػػ  الغالبيػػن أف 0-8 رقػػـ الجػػ وؿ يوضػػ 
% 8 مقابػؿ% .) جػ اً  ضػئيمن ونسبن  الرقـ يعرفوف  ( التوال  عم  والتجريبين الضابطن

 و ػػػو لمطػػوارئ الصػػ ي  الػػػرقـ عرفػػوا( التػػوال  عمػػ  والتجريبيػػػن الضػػابطن المجموعػػن فػػ 
 .بينهما( P>0.05) مهمن إ صائين   لن ذو اختلاؼ وجو  ع ـ م   001
 الغالبيػػن أف الجػػ وؿ فيظهػػر التجريبيػػن المجموعػػن عمػػ  التػػ ريب  البرنػػام  تطبيػػؽ بعػػ  اأمػػ

 الطػػػػوارئ بػػػػرقـ عمػػػػـ عمػػػػ  أصػػػػب وا التجريبيػػػػن المجموعػػػػن فػػػػ % 55 للأطفػػػػاؿ العظمػػػػ 
 المجمػػػػػػػوعتيف بػػػػػػػيف جػػػػػػػ اً  مهمػػػػػػػن إ صػػػػػػائين   لػػػػػػػن ذات فػػػػػػػروؽ وجػػػػػػػو  مػػػػػػػ  الصػػػػػػ ي 

(P=0.000.) 
 تعريف حول إجاباته  وفق الدراسة عتيمجمو  في العينة أفراد توزع: 2-2 جدول
  .بينهما والمقارنة البرنام  تطبيق وبعد قبل إليه تؤدي التي والسموكيات الكسر

 تطبيق البرنامج على المجموعة التجريبيةقبل 
 ضابطة

 n=50 

 تجريبية

n=100 X
2 

P 

 % N % N انسؤال

 (هم رعشف يب هى انكسش؟0
 99 99 96 48 َعى

1.531 0.216 
 1 1 4 2 لا

( هم رعشف يب هٍ انسهىكُبد والأفعبل انزٍ لذ 8

 رؤدٌ إنً حذوس كسش عُذ طفم

 68 68 68 34 َعى
0 1 

 32 32 32 16 لا

 a فٍ حبل الإجبثخ عهً انسؤال انسبثك ة/َعى/, اركش انسهىكُبد والأفعبل انزٍ رعشفهب وانزٍ لذ رؤدٌ إنً حذوس ) 

.3ضبثطخ =  انكسىس: 38= رجشَجُخ     

05  
 أثُبء نعت كشح انمذو

4 11.8 11 
16.

2 
0.333 0.564 

85  
 أثُبء سكىة انذساجخ

1 2.9 3 4.4 0.128 0.720 

35  
 انسمىط عٍ انًمعذ عُذ انصعىد عهُه

3 8.8 3 4.4 0.781 0.377 

.5  
 انززحهك عهً الأسضُبد انزنمخ

3 8.8 2 2.9 1.655 0.198 

55  
 انشجبس ثٍُ الأطفبل

4 11.8 4 5.9 1.056 0.304 
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35  
انسمىط عٍ سىس انًذسسخ عُذ 

 انصعىد عهُه
2 5.8 6 8.8 0.264 0.607 

25  

 أخشي

 سمىط
17 50 35 

51.

5 
0.015 0.904 

85  
 شٍء ثمُم

1 2.9 4 5.9 0.414 0.520 

55  
 حبدس

2 5.8 1 1.5 1.531 0.216 

 تطبيق البرنامج على المجموعة التجريبيةبعد 
 ضابطة

 n=50 

 تجريبية

n=100 X
2 

P 

 % N % N انسؤال

 (هم رعشف يب هى انكسش؟0
 100 100 96 48 َعى

4.054 0.044* 
 0 0 4 2 لا

( هم رعشف يب هٍ انسهىكُبد والأفعبل انزٍ لذ 8

 رؤدٌ إنً حذوس كسش عُذ طفم

 100 100 68 34 َعى
35.821 

0.000 

 0 0 32 16 لا **

aكُبد والأفعبل انزٍ رعشفهب وانزٍ لذ رؤدٌ إنً حذوس ( فٍ حبل الإجبثخ عهً انسؤال انسبثك ة/َعى/, اركش انسهى 

.3ضبثطخ =  انكسىس: 011رجشَجُخ=    

05  
 أثُبء نعت كشح انمذو

5 
14.7 

94 94 104.81 0.00** 

85  
 أثُبء سكىة انذساجخ

2 
5.9 

75 75 
67.26 0.00** 

35  
 انسمىط عٍ انًمعذ عُذ انصعىد عهُه

2 
5.9 

91 91 
107.09 0.00** 

.5  
 سضُبد انزنمخانززحهك عهً الأ

4 
11.8 

87 87 87.18 0.00** 

55  
 انشجبس ثٍُ الأطفبل

3 
8.8 

82 82 
78.41 0.00** 

35  
انسمىط عٍ سىس انًذسسخ عُذ 

 انصعىد عهُه
3 

8.8 
97 97 124.22 0.00** 

25  

 أخشي

 سمىط
17 50 1 1 34.37 0.00** 

85  
 شٍء ثمُم

1 2.9 0 0 2.013 0.156 

55  
 حبدس

2 5.8 7 7 0.532 0.466 
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% 53) البرنػػام  تطبيػػؽ قبػػؿ للأطفػػاؿ العظمػػ  الغالبيػػن أفَّ  إلػػ  8-8 رقػػـ الجػػ وؿ يشػػير

  الكسػػر  ػػو مػػا يعرفػػوف( التجريبيػػن المجموعػػن فػػ % 55 مقابػػؿ الضػػابطن المجموعػػن فػػ 

 السػػػموكيات يعرفػػػوف( المجمػػػوعتيف كػػػلا فػػػ  النسػػػبن نفػػػس% 38) مػػػنهـ الأعمػػػ  والنسػػػبن

   لػػن ذو اخػػتلاؼ وجػػو  عػػ ـ مػػ   طفػػؿ عنػػ  كسػػر  ػػ وث إلػػ  تػػؤ   قػػ  التػػ  والأفعػػاؿ

 فػػ  السػػموكيات تمػػؾ عرفػػوا الػػذيف للأطفػػاؿ وبالنسػػبن. بينهمػػا( P>0.05) مهمػػن إ صػػائين

 بػيف( P>0.05) مهمػن إ صػائين   لػن ذات فػروؽ وجػو  ع ـ نلا ظ ال راسن مجموعت 

 الضػػابطن المجموعػػن فػػ % 0358 مقابػػؿ% 0058) مػػنهـ الأعمػػ  النسػػبن لكػػف. إجابػػاتهـ

 فػػػػ % 5055 مقابػػػػؿ% 51) وذكػػػػر  القػػػػ ـ كػػػػرة لعػػػػب ذكػػػػروا( التػػػػوال  عمػػػػ  تجريبيػػػػنوال

 قػػ  التػػ  السػػموكيات أ ػػ   ػػو السػػقوط أفّ ( التػػوال  عمػػ  والتجريبيػػن الضػػابطن المجموعػػن

 .طفؿ عن  الكسر إل  تؤ  

 فػػػػ % 011 الأطفػػػػاؿ جميػػػػ  أف الجػػػػ وؿ فيظهػػػػر  التػػػػ ريب  البرنػػػػام  تطبيػػػػؽ بعػػػػ  أمػػػػا

 وقػ  لػه المؤ يػن السػموكيات  ػ  ومػا الكسػر  ػو مػا يعرفػوف أصػب وا التجريبيػن المجموعن

 فػػػ  جػػػ اً  مهمػػػن إ صػػػائين   لػػػن ذات فػػػروؽ وجػػػو  مػػػ   السػػػموكيات تمػػػؾ معظمهػػػـ ذكػػػر

 (.  P=0.000) المجموعتيف بيف الإجابات
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 عمى تدل التي العلامات حول العينة أفراد معمومات متوسطات مقارنة: 3-2 الجدول
 عمى البرنام  تطبيق وبعد قبل مجموعة كل وضمن الدراسة مجموعتي بين الكسر

  .لتجريبيةا المجموعة
 المجموعة الوقت

t 

P value 

 لجم رطجُك انجشَبيج

 ضبثطخ

 n=19 

 رجشَجُخ

n=41 

M SD M SD 

1.21 0.419 1.15 0.422 
0.549 

0.585 

 ثعذ رطجُك انجشَبيج

 ضبثطخ

 n=20 

 رجشَجُخ

n=100 
t 

P value 
M SD M SD 

1.14 0.359 7.12 0.879 
50.778 

0.000** 

t pair /p 
1.000 

0.331 

37.900 

0.000** 
 

n  تشير إل  ع   أفرا  العينن الذيف أجابوا "نعـ" عم  معرفتهـ بعلامات الكسر الثمانين ف  كؿ
: t pair .ت  تيست لمعينات المستقمن: يشير إل  اختبار tمجموعن قبؿ وبع  تطبيؽ البرنام . 

 ت  تيست لمعينات المز وجنيشير إل  اختبار 
 :*P≤ 0.05 :**  P≤ 0.01 

( P= 0.585) مهمػن إ صػػائين   لػن ذو مهػـ فػرؽ وجػػو  عػ ـ 3-8 رقػـ الجػ وؿ يوضػ 
. التػػ ريب  البرنػػام  تطبيػػؽ قبػػؿ ال راسػػن مجمػػوعت  بػػيف الأطفػػاؿ معمومػػات متوسػػطات فػػ 
 =P) جػػ اً  مهمػػن إ صػػائين   لػػن وذ مهػػـ فػػرؽ وجػػو  فيظهػػر البرنػػام  تطبيػػؽ بعػػ  أمػػا

 المجموعػػػن لصػػػال  ال راسػػػن مجمػػػوعت  بػػػيف الأطفػػػاؿ معمومػػػات متوسػػػطات فػػػ ( 0.000
 .التجريبين

 المجموعػػػن فػػػ  الأطفػػػاؿ معمومػػػات متوسػػػط زيػػػا ة إلػػػ  الجػػػ وؿ يشػػػير أخػػػر  نا يػػػن مػػػف
 إلػػػ  الأولػػػ  ا ختبػػػار فػػػ  0505 مػػػف الكسػػػر عمػػػ  تػػػ ؿ التػػػ  العلامػػػات  ػػػوؿ التجريبيػػػن

 =P) جػػػ اً  مهمػػػن إ صػػػائين   لػػػن ذو الفػػػرؽ  ػػػذا ويعتبػػػر  البعػػػ   ا ختبػػػار فػػػ  2508

0.000)  . 
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 التي المواد حول إجاباته  وفق الدراسة مجموعتي في العينةأفراد  توزع: 4-2 جدول
 والمقارنة البرنام  تطبيق وبعد قبل مؤقت بشكل الكسر لتثبيت استخدامها يمكن

  .بينهما
لى المجموعة تطبيق البرنامج عقبل 

 التجريبية

 ضابطة

 n=50 

 تجريبية

n=100 X
2 

P 

 % N % N انسؤال

( هم رعشف يعًُ الإسعبفبد .

 الأونُخ نهكسش؟

 0 0 0 0 َعى
- - 

 100 100 100 50 لا

( هم رعشف يب هٍ انًىاد انزٍ لذ 5

َسزخذيهب فٍ الإسعبفبد الأونُخ 

 نهكسش /رثجُذ انكسش/؟

 0 0 0 0 َعى

- - 
 100 100 100 50 لا

 a فٍ حبل الإجبثخ عهً انسؤال انسبثك ة /َعى/, اركش ثعض انًىاد انزٍ ًَكٍ اسزخذايهب )

 نزثجُذ انكسش ثشكم 

 يؤلذ:
ضبثطخ = 

1 

رجشَجُخ = 

1 
 

05  
 لطع يٍ انخشت

0 0 0 0 - - 

85  
 وسق يمىي أو جشائذ

0 0 0 0 - - 

35  
لطع يٍ انمًبش )كُزح, شبل, فىلاس, 

 ثُطبل(
0 0 0 0 - - 

.5  
 كزبة أو يجلاد سًُكخ5

0 0 0 0 - - 

55  
 وسبدح

0 0 0 0 - - 

تطبيق البرنامج على المجموعة قبل 

 التجريبية

 ضابطة

 n=50 

 تجريبية

n=100 X
2 

P 

 % N % N انسؤال

( هم رعشف يعًُ الإسعبفبد .

 الأونُخ نهكسش؟

 100 100 0 0 َعى
150.00 0.00** 

 0 0 100 50 لا

ب هٍ انًىاد انزٍ لذ ( هم رعشف ي5

َسزخذيهب فٍ الإسعبفبد الأونُخ 

 نهكسش /رثجُذ انكسش/؟

 100 100 0 0 َعى

150.00 0.00** 
 0 0 100 50 لا
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 a فٍ حبل الإجبثخ عهً انسؤال انسبثك ة /َعى/, اركش ثعض انًىاد انزٍ ًَكٍ اسزخذايهب )

 نزثجُذ انكسش ثشكم 

 يؤلذ:
ضبثطخ = 

3. 

رجشَجُخ 

=011  
 

05  
 طع يٍ انخشتل

0 0 100 100 150.00 0.00** 

85  
 وسق يمىي أو جشائذ

0 0 89 89 109.43 0.00** 

35  
لطع يٍ انمًبش )كُزح, شبل, فىلاس, 

 **0.00 145.59 99 99 0 0 ثُطبل(

.5  
 كزبة أو يجلاد سًُكخ5

0 0 84 84 95.46 0.00** 

55  
 وسبدح

0 0 8 8 4.23 0.04* 

X
 Ch,2 Chi square   :*P≤ 0.05 :**  P≤ 0.01) : يشير إل  اختبار تشا  سكوير)2

 ال راسػػػػػػن مجمػػػػػػوعت  فػػػػػػ % 011 الأطفػػػػػػاؿ جميػػػػػػ  أفَّ  إلػػػػػػ  .-8 رقػػػػػػـ الجػػػػػػ وؿ يشػػػػػػير
 يعرفػػػػػػػوف و   لمكسػػػػػػػر الأوليػػػػػػػن الإسػػػػػػػعافات معنػػػػػػػ  يعرفػػػػػػػوف   البرنػػػػػػػام  تطبيػػػػػػػؽ قبػػػػػػػؿ
 /.  الكسر تثبيت/ لمكسر الأولين الإسعافات ف  نستخ مها ق  الت  الموا 

 أطفػػػػػػػػػاؿ مػػػػػػػػػف% 011 أف الجػػػػػػػػػ وؿ فيوضػػػػػػػػػ  التػػػػػػػػػ ريب  البرنػػػػػػػػػام  تطبيػػػػػػػػػؽ بعػػػػػػػػػ  أمػػػػػػػػػا
 ويعرفػػػػػػوف  لمكسػػػػػػر الأوليػػػػػػن الإسػػػػػػعافات معنػػػػػػ  يعرفػػػػػػوف أصػػػػػػب وا التجريبيػػػػػػن المجموعػػػػػػن

/  الكسػػػػػػػػػر تثبيػػػػػػػػت/ لمكسػػػػػػػػر الأوليػػػػػػػػػن الإسػػػػػػػػعافات فػػػػػػػػ  نسػػػػػػػػػتخ مها قػػػػػػػػ  التػػػػػػػػ  المػػػػػػػػوا 
 بشػػػػػكؿ الكسػػػػػر لتثبيػػػػػت اسػػػػػتخ امها يمكػػػػػف التػػػػػ  المػػػػػوا  صػػػػػ ي  بشػػػػػكؿ ذكػػػػػر ومعظمهػػػػػـ

  المعمومػػػػػػات  ػػػػػذ  يعرفػػػػػوف   الضػػػػػػابطن المجموعػػػػػن فػػػػػ  الأطفػػػػػػاؿ بقػػػػػ  بينمػػػػػا  تمؤقػػػػػ
 المجمػػػػػوعتيف بػػػػػيف الإجابػػػػػات فػػػػػ  جػػػػػ اً  مهمػػػػػن إ صػػػػػائين   لػػػػػن ذات فػػػػػروؽ وجػػػػػو  مػػػػػ 
(P=0.000.) 
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 : لمكسور الأولية الإسعافات حول الأطفال مهارات:  ثالثاا 
 بين الساعد كسور تثبيت حول العينة أفراد مهارات متوسطات مقارنة: 1-3 الجدول

 المجموعة عمى البرنام  تطبيق وبعد قبل مجموعة كل وفي الدراسة مجموعتي
  .التجريبية

 الوقت

 المجموعة

t 

P value 

 ضبثطخ

 n=50 

 رجشَجُخ

n=100 

M SD M SD 

 0.223 0.3 0.0 0.0 لجم رطجُك انجشَبيج
0.951 

0.343 

 0.584 4.7 0.0 0.0 ثعذ رطجُك انجشَبيج
80.142 

0.000** 

t pair /p 0 
76.321 

0.000** 
 

t 5ت  تيست لمعينات المستقمن: يشير إل  اختبار t pair ت  تيست لمعينات : يشير إل  اختبار
 المز وجن

 :*P≤ 0.05 :**  P≤ 0.01 
 فػػػ ( P= 0.343) إ صػػػائين   لػػػن ذو مهػػػـ فػػػرؽ وجػػػو  عػػػ ـ 0-3 رقػػػـ الجػػػ وؿ يظهػػػر

 بعػ  أمػا. التػ ريب  البرنػام  تطبيػؽ قبؿ ال راسن وعت مجم بيف الأطفاؿ تمهارا متوسطات
( P= 0.000) جػ اً  مهمػن إ صػائين   لػن ذو مهػـ فػرؽ وجػو  إلػ  فيشػير البرنػام  تطبيػؽ

 .التجريبين المجموعن لصال  ال راسن مجموعت  بيف المهارات متوسطات ف 

 التجريبيػن موعػنالمج فػ  الأطفػاؿ مهارات متوسط زيا ة إل  الج وؿ يشير أخر  نا ين مف
  البعػػ   ا ختبػػار فػػ  52. إلػػ  الأولػػ  ا ختبػػار فػػ  153 مػػف السػػاع  كسػػور تثبيػػت  ػػوؿ
 معػ وـ التغيػر كػاف بينمػا(  P= 0.000) جػ اً  مهمػن إ صػائين   لػن ذو الفػرؽ  ػذا ويعتبر

 .الضابطن المجموعن ف  الأطفاؿ مهارات ف 
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 بين الساق كسور تثبيت حول العينة أفراد مهارات متوسطات مقارنة: 2-3 الجدول
 المجموعة عمى البرنام  تطبيق وبعد قبل مجموعة كل وفي الدراسة مجموعتي

  .التجريبية

 الوقت

 المجموعة

t 

P value 

 ضبثطخ

 n=50 

 رجشَجُخ

n=100 

M SD M SD 

 0.200 0.8 0.0 0.0 لجم رطجُك انجشَبيج
0.706 

0.481 

 0.847 5.6 0.0 0.0 ثعذ رطجُك انجشَبيج
66.580 

0.000** 

t pair /p 0 
65.198 

0.000** 
 

t ت  تيست لمعينات المستقمن: يشير إل  اختبار. t pair ت  تيست لمعينات : يشير إل  اختبار
 المز وجن

 :*P≤ 0.05 :**  P≤ 0.01 
 فػػػ ( P= 0.481) إ صػػػائين   لػػػن ذو مهػػػـ فػػػرؽ وجػػػو  عػػػ ـ 8-3 رقػػػـ الجػػػ وؿ يبػػػيّف

 بعػ  أمػا. التػ ريب  البرنػام  تطبيػؽ قبؿ ال راسن مجموعت  بيف ؿالأطفا مهارات متوسطات
 فػػ ( P= 0.000) جػػ اً  مهمػػن إ صػػائين   لػػن ذو مهػػـ فػػرؽ وجػػو  فيُبػػيّف البرنػػام  تطبيػػؽ

 .التجريبين المجموعن لصال  ال راسن مجموعت  بيف المهارات متوسطات

 التجريبيػػن لمجموعػػنا فػػ  الأطفػػاؿ مهػػارات متوسػػط زيػػا ة الجػػ وؿ يظهػػر أخػػر  نا يػػن مػػف
  البعػػ   ا ختبػػار فػػ  553 إلػػ  الأولػػ  ا ختبػػار فػػ  158 مػػف السػػاؽ كسػػور تثبيػػت  ػػوؿ
 معػ وـ التغيػر كػاف بينمػا(  P= 0.000) جػ اً  مهمػن إ صػائين   لػن ذو الفػرؽ  ػذا ويعتبر

 .الضابطن المجموعن ف  الأطفاؿ مهارات ف 
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 المناقشة:

ايػن بالمعرفػن والمهػارات اللازمػن لمتصػرؼ بسػرعن فػ  تمكيف أطفاؿ الم ارس منذ الب  يعتبر

صػػػابات كػػػالنزؼ فػػػ  منػػػ   ػػػ وث المضػػػاعفات لػػػبعض الإ  اسػػػماً  أمػػػراً  ػػػا ت الطػػػوارئ 

وا ختناؽ والكسور وف  إنقاذ الأرواح ف   ا ت معينن. ومف باب قيػاـ ممرضػ  الأطفػاؿ 

تصػػػميـ بػػػرام  بػػػ ور ـ فػػػ   مايػػػن الأطفػػػاؿ مػػػف الإصػػػابات فػػػ  المػػػ ارس كػػػاف   بػػػ  مػػػف 

ت ريبين  وؿ الإسػعافات الأوليػن توجػه لهػؤ ا الأطفػاؿ وت ػر  فعاليتهػا كمػا  ػو ال ػاؿ فػ  

 . ]80[ال راسن ال الين

نتػػػػػائ  ال راسػػػػػن ال اليػػػػػن أف النسػػػػػبن الأعمػػػػػ  للأطفػػػػػاؿ كػػػػػانوا   يعرفػػػػػوف أف رقػػػػػـ  أظهػػػػػرت

  أ  تعتبػػػر  ػػػذ  النتيجػػػن طبيعيػػػن فػػػ  ظػػػؿ عػػػ ـ وجػػػو  ( 001الإسػػػعاؼ فػػػ  سػػػورين  ػػػو )

 Kourمنػػا   للإسػػعافات الأوليػػن فػػ  المػػ ارس. و ػػذا يتفػػؽ مػػ  نتػػائ   راسػػات كػػؿ مػػف )

and Sharma, 2023( فػػ  الهنػػ   و راسػػن )Maguluru et al, 2018  فػػ  الهنػػ )

 Alboliteeh et( ف  السعو ين  و راسػن )Abdelmalik et al, 2022أيضاً  و راسن )

al, 2019 ً85-88[ ( ف  السعو ين أيضػا[  ( و راسػنLeón-Guereño et al, 2023  فػ )

اسػػػبانيا التػػػ  أشػػػارت جميعهػػػا إلػػػ  ضػػػعؼ فػػػ  معرفػػػن أطفػػػاؿ المػػػ ارس  ػػػوؿ الإسػػػعافات 

( فػ  السػعو ين التػ  بينػت وجػو  Mirza et al, 2017و  تتفػؽ مػ   راسػن )  ]83[ الأوليػن

  .]82[ معرفن جي ة ل   أطفاؿ الم ارس  وؿ الإسعافات الأولين

  ال راسن ال الين أف النسبن الأعم  للأطفاؿ قبػؿ تطبيػؽ البرنػام  كانػت لػ يهـ نتائ أظهرت

معمومػػات  ػػوؿ تعريػػؼ الكسػػر والسػػموكيات والأفعػػاؿ التػػ  قػػ  تػػؤ   إلػػ    وثػػه عنػػ  طفػػؿ 

مػػف وجهػػن نظػػر البا ثػػن  مثػػؿ لعػػب كػػرة القػػ ـ  والسػػقوط  تعػػز   ػػذ  المعرفػػن لػػ   الأطفػػاؿ
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ر مػف المرا ػؿ الهامػن فػ   يػاة الطفػؿ المميئػن بالتفاعػؿ ل  أف مر من أطفاؿ الم رسن تعتبػإ

والنشػػػػاط سػػػػوااً مػػػػ  الأقػػػػراف أو ضػػػػمف الفعاليػػػػات والأنشػػػػطن الم رسػػػػين وخصوصػػػػاً  روس 

الرياضػػن  وخػػػلاؿ  ػػػذا النشػػػاط لمطفػػػؿ قػػػ  يتعػػرض لمسػػػقوط أو الإصػػػابات التػػػ  قػػػ  تسػػػبب 

سػػػيهـ  ػػػوؿ الكسػػػور الكسػػػور  بالتػػػال  فػػػإف الأطفػػػاؿ قػػػ  يكونػػػوا يتمقػػػوا معمومػػػات مػػػف م ر 

والسػػػموكيات التػػػ  قػػػ  تسػػػببها تمػػػؾ الأنشػػػطن. رغػػػـ  ػػػذ  المعرفػػػن لػػػ   النسػػػبن الأعمػػػ  مػػػف 

الأطفاؿ إ  أف تطبيؽ البرنام  الت ريب  ف  ال راسن ال الين  وؿ إسػعاؼ الكسػور وأسػباب 

ت سػػيف  ػػذ  المعمومػػات بشػػكؿ مهػػـ. كمػػا أ   تطبيػػؽ  ػػذا البرنػػام   إلػػ   ػػ وثها قػػ  أ  

ل  ت سػيف معمومػات الأطفػاؿ  ػوؿ العلامػات التػ  تػ ؿ عمػ  الكسػر  والمػوا  التػ  أيضاً إ

يمكػػػف اسػػػػتخ امها لتثبيػػػػت الكسػػػػر بشػػػػكؿ مؤقػػػػت عمػػػا كانػػػػت عميػػػػه قبػػػػؿ تطبيػػػػؽ البرنػػػػام  

 .  الت ريب  وذلؾ مقارننً بالمجموعن الت  لـ يطبؽ عميها البرنام 

قػػن بالصػػور وم عمػػن بالشػػرح تعػػز   ػػذ  النتيجػػن الػػ  ا تػػواا البرنػػام  عمػػ  معمومػػات موث

 وؿ الكسور وكيفين ت بير ا  واعتما  موا  فػ  بيئػن الطفػؿ لتثبيػت الكسػور كػالورؽ المقػو  

والكتػػػػب وقطػػػػ  الخشػػػػب والقمػػػػاش ممػػػػا عػػػػزز المعرفػػػػن النظريػػػػن بالمعرفػػػػن ال سػػػػين وسػػػػا ـ 

بالت سػػػػف الهػػػػاـ فػػػػ  معمومػػػػاتهـ  ػػػػوؿ الكسػػػػور وتػػػػ بير ا. تتفػػػػؽ  ػػػػذ  النتيجػػػػن مػػػػ   راسػػػػن 

(Mirza et al, 2017 ف  السعو ين الت  بينت أف طلاب الم ارس الثانويػن كانػت لػ يهـ )

سعافها وأف تطبيؽ برنام  تثقيف  وت ريب   وؿ الإسػعافات  معمومات جي ة  وؿ الكسور وا 

% قبػػؿ التػػ اخؿ إلػػ  2353الأوليػػن بمػػا فيهػػا إسػػعاؼ الكسػػور قػػ   سػػف معػػارفهـ أكثػػر مػػف 

 Bandyopadhyay etتتفػؽ  ػذ  النتيجػن مػ   راسػن ). كمػا ]82[ % بعػ  التػ اخؿ8353

al, 2017 ف  و ين  وغم  بالبنغاؿ الت  بينت أف معرفن طلاب الم رسن بعمر المرا قػن )

 ػػوؿ الإسػػعافات الأوليػػن لمكسػػور قػػ  ت سػػنت بشػػكؿ مهػػـ بعػػ  تطبيػػؽ برنػػام  تػػ ريب   ػػوؿ 



         ية والصحيةسلسلة العلوم الطب                                        البعث  مجلة جامعة         
 د. عماد إسحق                 ضحى النبهان                           0202 عام 6العدد 46   جلدالم

77 

( Kapoor et al, 2017)وتتفػؽ  ػذ  النتيجػن مػ   راسػن  .]88[ الإسػعافات الأوليػن عمػيهـ

فػػػ  الهنػػػ  التػػػ  بينػػػت ت سػػػف مهػػػـ فػػػ  معرفػػػن طػػػلاب المػػػ ارس  ػػػوؿ الإسػػػعافات الأوليػػػن 

  .]85[ لمكسور بع  تطبيؽ برنام  ت ريب   وؿ الإسعافات الأولين عميهـ

( فػ  الهنػ  عنػ ما Kour and Sharma, 2023 ػذ  النتيجػن مػ   راسػن ) بينمػا تتعػارض

رس ف  عينن ال راسن  كانػت ضػعيفن  ػوؿ الإسػعافات الأوليػن بينت أف معرفن طلاب الم ا

بجمي  مجا تهػا بمػا فيهػا إسػعاؼ الكسػور  لكنهػا توافقػت مػ  ال راسػن ال اليػن عنػ ما بينػت 

أف  ػػذ  المعرفػػن قػػ  ت سػػنت بشػػكؿ  ػػاـ وكبيػػر بعػػ  اتبػػاع الطػػلاب برنػػام  تػػ ريب   ػػوؿ 

 ,Maguluru et alاً مػػ   راسػػن ). و  تتفػػؽ  ػػذ  النتيجػػن أيضػػ]88[ الإسػػعافات الأوليػػن

( فػػ  الهنػػ  التػػ  بينػػت أف فئػػن قميمػػن مػػف طػػلاب المػػ ارس الثانويػػن لػػ يهـ معمومػػات 2018

 وؿ الإسعافات الأولين لمكسور  لكنها توافقت مػ  ال راسػن ال اليػن عنػ ما بينػت أف تطبيػؽ 

الكسػػور برنػػام  تثقيفػػ   ػػوؿ الإسػػعافات الأوليػػن عمػػ  الطػػلاب قػػ   سػػف معمومػػاتهـ  ػػوؿ 

  .]83[ وت بير ا

نتػػائ  ال راسػػن ال اليػػن فعاليػػن البرنػػام  التػػ ريب  فػػ  زيػػا ة مهػػارات الأطفػػاؿ  ػػوؿ  أظهػػرت

الإسػػعافات الأوليػػن تثبيػػت كسػػور السػػاع  وكسػػور السػػاؽ. تعػػز   ػػذ  النتيجػػن إلػػ  ا تػػواا 

هػػارات البرنػػام  التػػ ريب  عمػػ  تػػ ريبات عمميػػن لكيفيػػن تثبيػػت الكسػػور ممػػا يتػػي  ممارسػػن الم

بشػػػكؿ عممػػػ   و ػػػذا يعػػػزز ا  تفػػػاظ بالمهػػػارات ويسػػػاع  عمػػػ  بنػػػاا الثقػػػن. كمػػػا أف وجػػػو  

البا ثػػػن أثنػػػاا التػػػػ ريب وفػػػر توجيهػػػات واضػػػػ ن و عمًػػػا فر يًػػػا سػػػػاع  الأطفػػػاؿ عمػػػ  فهػػػػـ 

وتطبيؽ التقنيػات بشػكؿ صػ ي . بالإضػافن الػ  تػوفير البرنػام  مػوا  تعميميػن  اعمػن  مثػؿ 

لين والصور  والت  يمكف للأطفاؿ الرجوع إليها بع  التػ ريب لتعزيػز كتيبات الإسعافات الأو 

( فػػ  السػػعو ين التػػ  بينػػت ت سػػف Mirza et al, 2017مهػػاراتهـ. وتتفػػؽ مػػ   راسػػن )
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سػػموؾ طػػلاب المػػ ارس الثانويػػن فػػ  إسػػعاؼ الكسػػور بعػػ  تطبيػػؽ برنػػام  تثقيفػػ  وتػػ ريب  

( Alboliteeh et al, 2019 راسػن )كمػا تتفػؽ مػ   .]82[  ػوؿ الإسػعافات الأوليػن عمػيهـ

فػػػ  السػػػعو ين أيضػػػاً التػػػ  بينػػػت وجػػػو  مسػػػتو  ضػػػعيؼ مػػػف المعمومػػػات والمهػػػارات لػػػ   

طػػلاب المػػ ارس الثانويػػن  ػػوؿ الإسػػعافات الأوليػػن بمػػا فيهػػا إسػػعاؼ وتثبيػػت الكسػػور  وأف 

 تطبيػػؽ  قيبػػن ت ريبيػػن  ػػوؿ الإسػػعافات الأوليػػن كػػاف فعػػاً  فػػ  ت سػػيف معمومػػات مهػػارات

  .]85[ الطلاب ف  إسعاؼ الكسور

( فػ  العػػراؽ التػ  بينػػت Al-Mansuri and Ma’ala, 2019كمػا تنسػجـ مػػ   راسػن )

ت سػػػف مهػػػـ فػػػ  مهػػػارات تلاميػػػذ المر مػػػن ا بت ائيػػػن المشػػػاركيف فػػػ  ال راسػػػن فػػػ  إسػػػعاؼ 

الكسػػػور وتثبيتهػػػا بعػػػ  خضػػػوعهـ لبرنػػػام  تػػػ ريب   ػػػوؿ الإسػػػعافات الأوليػػػن عبػػػر مقػػػاط  

( فػػ  و يػػن  ػػوغم  Bandyopadhyay et al, 2017وتتفػػؽ مػػ   راسػػن ) .]31[ الفيػػ يو

بالبنغػػاؿ التػػ  بينػػت أف مهػػارات طػػلاب الم رسػػن بعمػػر المرا قػػن  ػػوؿ الإسػػعافات الأوليػػن 

 لمكسور ق  ت سنت بشػكؿ مهػـ بعػ  تطبيػؽ برنػام  تػ ريب   ػوؿ الإسػعافات الأوليػن عمػيهـ
]88[.  

عم  أنه يمكف تجهيز طلاب المػ ارس فػ  مر مػن مبكػرة مػف  توفر نتائ   ذ  ال راسن  ليلاً 

خػػػلاؿ تػػػ خلات منخفضػػػن التكمفػػػن  كتسػػػاب بعػػػض المعػػػارؼ الضػػػرورين  ػػػوؿ والكسػػػور 

سػػعافها وأ وات ومػػوا  تػػ بير ا بالإضػػافن الػػ  المعرفػػن بػػبعض الأساسػػيات فػػ  الإسػػعاؼ  وا 

افات الأوليػػػن  الأولػػػ  مثػػػؿ ا تصػػػاؿ بخػػػ مات الطػػػوارئ  وفهػػػـ الغػػػرض مػػػف أ وات الإسػػػع

فضلًا عف تطبيؽ بعض مهارات الإسػعافات الأوليػن الأساسػين  ؾ إسػعاؼ الكسػور وطػرؽ 

 .وموا  تثبيتها مما ق  يكوف مهماً ف  إنقاذ الأرواح ف  المستقبؿ
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 :التوصياتو  الستنتاجات -5

 :الستنتاجات

 :أف ل إ ال الين ال راسن توصمت

 يتصموف أف يمكف الت  الطارئن  تال ا يعرفوف   للأطفاؿ الأعم  النسبن 
 (. 001)  و سورين ف  الإسعاؼ رقـ أف يعرفوف و   لأجمها بالإسعاؼ

 تعريؼ  وؿ معمومات ل يهـ كانت البرنام  تطبيؽ قبؿ للأطفاؿ الأعم  النسبن 
 وفعالين الطفؿ عن    وثه إل  تؤ   ق  الت  والأفعاؿ والسموكيات الكسر

 . الت ريب  البرنام  تطبيؽ بع  مهـ بشكؿ معموماتال  ذ  ت سيف ف  البرنام 

 ت ؿ الت  العلامات  وؿ الأطفاؿ معمومات ت سيف ف  الت ريب  البرنام  فعالين 
 عما مؤقت بشكؿ الكسر لتثبيت استخ امها يمكف الت  والموا   الكسر عم 
 . الت ريب  البرنام  تطبيؽ قبؿ عميه كانت

 الساع  كسور تثبيت  وؿ الأطفاؿ مهارات  ةزيا ف  الت ريب  البرنام  فعالين 
 . الساؽ وكسور

 Limitationsمحددات الدراسة: 

تـ إجراا ال راسن عم  م رستيف مف المر من ا بت ائين ف  م افظن  ماة  إ  ا ما 
ولـ ف  الريؼ والأخر  ف  الم ينن  وتـ اختيار  اتيف الم رستيف بالطريقن المتا ن  

  العينن لأفَّ ذلؾ ب اجن إل  وقتٍ وجهٍ  أكبرف   ينن  ماةم  م ارسيتـ شمؿ جمي  
 والعينن   البيانات مف البا ثن أثناا جم  الت  واجهتصعوبات الومف أبرز 

الأطفاؿ أثناا ال واـ الم رس  وذلؾ بسبب  لت ريب م    تخصيص وقت صعوبن
 . التزامهـ بج وؿ م رس  معيف
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 : التوصيات

 أطفػػػاؿ لتػػػ ريب كوسػػػيمن ال اليػػػن ال راسػػػن فػػػ   ريب التػػػ البرنػػػام  اعتمػػػا  ضػػرورة 
 .لمكسور الأولين الإسعافات  وؿ الم ارس

 المجتمعػات وفػ  للأطفػاؿ ال راسػين المنػا   ف  الأولين الإسعافات ت ريب إ راج 
 .الم مين

 الإسػػعافات تػػ ريب بػػرام  فػػ  والسػػاؽ السػػاع  كسػػور تثبيػػت عمػػ  تػػ ريب إ راج 
 .للأطفاؿ الأولين

 الفيػػ يو مقػػاط  مثػػؿ الكسػػور  تثبيػػت تقنيػػات  ػػوؿ للأطفػػاؿ تعميميػػن  مػػوا تػػوفير 
 .التوضي ين والرسوـ

 الطارئػػن وال ػػا ت الأوليػػن  الإسػػعافات أ ميػػن  ػػوؿ عامػػن توعيػػن  مػػلات تنفيػػذ 
 (.001) سوريا ف  الإسعاؼ ورقـ بالإسعاؼ  ا تصاؿ تتطمب الت 

 والجامعات لمم ارس ال راسين المنا   ف  الأولين الإسعافات ت ريب إ راج  . 

 الجػػروح إسػػعاؼ  ػػوؿ ت ريبيػػن بػػرام  تشػػمؿ الأطفػػاؿ عمػػ  مماثمػػن أب ػػاث إجػػراا 
   .الم ارس ف  ا صابات  ذ  مثؿ تشي   يث  والإغماا والتسممات والنزوؼ
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 مستحضراتبطض ل مواصفات الجودة دراسظ مقارنظ بين
تحاميل ديكلوفيناك الصوديوم المسوقظ محلياً في 

 سوريظ
 ريم البريجاوي: طالبة ماجستير مراقبة دوائية 

 قسم الكيمياء الصيدلية والمراقبة الدوائية كمية الصيدلة جامعة البعث
 يوسف الأحمد

 عثأستاذ مساعد في كمية الصيدلة جامعة الب

 ممخص البحث

تعتبػ التتاميلػػؿايػػفال اػػيمؿالت ػلهامل التيميػػ التتػػلأاتتيلػػفاوػفال اػػيمؿالت ي لػػ ابمتعهلػػها
يفالتيلفلتا لتتلأايفاأهييماإييممل اإوطمؤهماتلأط مؿا لت ضعا ومهاتعذّ اط ؽاللإوطػم ا

ال خ ى.

ات ش ػ ااػ يمتا  ااا Bا اا Aتـافلأاهذلالتباثاتقللـاجػ ه اتاميلػؿاهليف فلمػمؾالت ػ هل ـ
Cيفػػمايخ ػػكاا 12.5يفػػمايخ ػػكاتفيبػػم ا ولػػم اا 50ولػػم ايختف ػػلفابعلػػم لفاا

تػػػـاإجػػػ ل الت اػػػ كاا. ذتػػػؾاضػػػيفااػػػ  طالتتخػػػفلفافػػػلأالت ػػػلهتلمتالتيجتيعلػػػ ااتلأط ػػػمؿ
لتعلمملػػ ا لت اػػ كالت لفلمولػػ ا لتيليلمولػػ ابيػػمافػػلأاذتػػؾافاػػكاتجػػممااتػػ فعالتيػػمه الت عمتػػ ا

 ا ػػليمافػػلأاالت اػػكا أهيلتػػ وفػػهاهػػذلالتضػػ  ابيػػهؼات ػػفلطا ذتػػؾااضػػيفاج ػػـالتتايلفػػ 
اتاميلؿال ط مؿاذلتالتعلم التيمخ ض.

.اأبػػهتاأبفػػلاالتتاضػػل لتايطمبقػػ اتفي ل ػػ متالته ػػت  ل ابيػػمالخػػكالت اػػ كالتعلمملػػ ا
تػػػ اظا ػػػع ب افػػػلأاإخ لجيػػػمايػػػفالتبف ػػػت افػػػلأايػػػشااB لت لفلمولػػػ اإااأفاتاميلػػػؿالتاػػػ ي ا

الأ.لتعلم لفايعا ج هاتي  لتا يفيااههم
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فليمالخكافاكالتيقمل  ايمفالتيات ىايفالتيمه الت عمت اضيفااػه هالتقبػ ؿالته ػت   ا
ا.A,Cبمتيقم م ايعالتا ي اB إااأم اأقؿافلأاتاميلؿالتا ي ا

تبػػلفايػػفاخػػشؿافاػػكاتجػػممااتػػ فعالتيػػمه الت عمتػػ اضػػيفاج ػػـالتتايلفػػ ات فوػػم ايتجمم ػػم ا
بلميػمايػمفالتتجػممااأقػؿافػلأاا  Cاػ ي  أقػؿابقفلػؿاتػهىاتاميلػؿالتاAتػهىاتاميلػؿالتاػ ي ا

افلأا أاالتتايلف ا.ا50% االثاتجم فتام ب التيمه الت عمت اBتاميلؿالتا ي ا

 تؤيػػهاوفػػهاتاػػهلهاتقلػػلـاجػػ ه التتاميلػػؿااوفػػهاأهيلػػ اهػػذاالاختبػػم لتاهػػذاالته ل ػػ اتؤيػػها
باػػيؿاه   ا ضػػبطااػػ  طالتا ػػظا لتتخػػفلفافػػلأالت ػػلهتلمتا خم ػػ افليػػمالتعفػػؽاباػػ ل  ا

اا ظ.لت

ا

ا

اوااػػػ  طالتا ػػػظااالكمماااات المحتاحياااة : تقلػػػلـاواجػػػ ه اواتاميلػػػؿاواهليف فلمػػػمؾالت ػػػ هل ـ
ا.ا لتتخفلف

ا  
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ا

 A comparative study between the quality 

specifications of some diclofenac sodium 

suppositories marketed locally in Syria 

Abstract 

Suppositories are dosage forms adapted for application into the 

rectum .They are widely used especially for children and infants, in 

comparing with oral forms. 

In this research , the quality of diclofenac sodium suppositories of 

three companies A,B and C was evaluated with two strengths 50 

mg intended for adults and 12.5mg is intended for children .Visual 

examination and physical and chemical examinations were carried 

out , including examining the homogeneity of an active ingredient 

within the body of the suppository .Most of the preparations 

showed conformity with the pharmacopeia specifications  with 

regard to visual and physical tests, but company B's suppositories 

were found to be difficult remove from blister in both strengths 

with cracks and fatty texture. 

Regarding the assay , the content of the active ingredient was 

within the limits of the pharmacopeia acceptance, but it was lower 

in company B's suppositories compared to other companies. 

Examining the uniformity of the distribution of the active substance 

within the body of the suppository revealed that it was homogeneity 

distributed among the suppositories of company A and slightly less 

in suppositories of company C, While the homogeneity was less in 

the suppositories of company B where the percentage of the active 

substance exceeded 50% in the suppository head. 

This study confirms the importance of this test and emphasizes the 

important of periodically evaluating the quality of suppositories and 

controlling preservation and storage conditions in pharmacies, 

especially with regard to storage temperature. 
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 : Introductionمقدمة 1- 

تاتػػ  اوفػػها لاػػهاأ اأي ػػ اافػػلأاه جػػ ااػػ ل  الت  فػػ ااتعتبػػ التتاميلػػؿااي تاضػػ لتا ػػفب 
يفالتيي ممتالت ػلهامل الت عمتػ اي فوػ اضػيفاج وػمتاإف لهلػ ابق لتػلايختف ػ ايخ  ػ ا

(اضػيفاف هػمتالتج ػـا( Dissolve(اأ التػذ بمفا(Soften(اأ التتفػلفا(Meltتشم ػيم ا
أ اا Pessaries(ا ت ػيها(Vaginal(اأ التييبػؿا (Rectalواتعطػهايػفاط لػؽالتاػ ج

 ت ػػػتعيؿاوػػػمه اتفتػػػض ل التي ضػػػعلأاأ اا Bougies(ا ت ػػػيهاأقػػػشـا(Urethralللإافلػػػؿا
لايت ػػمكالتجيػػمف اتفيي مػػمتالت عمتػػ اواتيػػماي ل ػػ متاه ػػت  ل افليػػمالتعفػػؽابمتاػػيؿاأ ا

هاوافيػػػػلأاي تاضػػػػ لتاذلتااػػػػيؿايخ  طػػػػلأاأ ابلضػػػػ  اوا هػػػػلأابمتبػػػػم التاجػػػػـاأ ال بعػػػػم
ا[1](اغاتلأط مؿاأ الت ضع.ا2-1(اغاتفيبم اوا )3-1(ا ـا  فف)ا3-1بط ؿ)ا

لجلاأفاتي فاتفتاميلؿاذلتالتم عالت لاهالتاػيؿا لتفػ فام  ػ .ا لجػلاأااليػ فاتفتاميلػؿا
فقموػمتاه لولػ اضػيميما أفاابه اظ له ابف   اوايذتؾالجلاوهـا جػ هتاا لؼاامه اوا ا

تيػػػ فايقم يػػػ اتفي ػػػ ا لتضػػػ طاوايتايفػػػ اتفعيفلػػػمتالتيليممليلػػػ اواخم ػػػ اأ مػػػم التتعبوػػػ ا
ااا[2] لتت فلؼا لتمقؿا لتااف.ا.ا

تيتػمفالتتاميلػؿاوػفابل هػمايػفال اػػيمؿالت ػلهامل الت ي لػ ابمتعهلػهايػفالتيلػفلتاأهييػػما ا
   ابمتيبػػهافػػلأابعػػضالتاػػماتاواتجمػػلاأ ػػ عاليت م ػػم ايػػفالتط لػػؽالت يػػ  اوتجمػػلالتيػػ

إلتػػم ايػػ لهاه لولػػ اذلتااتخػػ لالتيػػ لهالته لولػػ ابتػػض ل التخيػػمو التيمضػػي اتف ػػبلؿالتيضػػيلأو
اإلتػػم ايػػػ لهاه لولػػػ اذلتاطعػػػـا  لواػػػ ايػػػ ليتلفواتػػض ل ايخػػػ شاتف اػػػم التيخػػػمطلأالتيعػػػه و

ا.[4]ا[3] ىا تلأط مؿا لتي ملفاومهاتعذ اط ؽاللإلتم ال خللإقلم اتُعطهافلأااماتا

ا الت ا كالتعلممل  اوب  التتاميلؿ اج ه  اي لقب  ا ـاا Visual examinationتتـ  يف
ا[5]  لتج   يل .لت ا كالت ا كالت لفلمول ا لتيليمول ا
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وافاكاا Uniformity of weightتتضيفالت ا كالت لفلمول افاكاتجمماالت ففا
فاكااو melting time testافاكافيفالام يم واا disintegration testلتت تتا

ا Crush testوا فاكالتيقم ي التيليممليل اrecristallisation testلتبف   التيعمي  ا
ا[6] [7]ا.

 dissoluation فاكالتذ بمفاا assayلتيليلمول افا كالتيقمل  ااتتضيفالت ا ك
test  اا التتاميلؿ اق لـ اضيف الت عمت  التيمه  ات فع  uniformity of فاكاتجمما

mixture اضيفاا التتاميلؿ ا م ت افقه ا لت ط   التج   يلأ الت اك الخك  فليم
ايلي  بل ت ا امقم   ااه ه اتتطفل ا لتتلأ التي تاض لت ايف الت مت   ايعلم التيجي و  جل 

(USP36,2013).ا

ا

ا اأ لتلؾالتلعتب  اأ لؿ اياتقمت افي   ايف اأ ي لجممف ا ليف  اي بطمت ايف هليف فلممؾ
التتيملابل ا تل  وله ا التب تم لأاييضمه التيفالأالت  ه اأ  اياتق   non ل تخهـ

steroid anti inflammatory drugs الثاأفات اتض ل اي يفا خمفضاا ل  ا ت اا
 rheumatoid arthritisييي افلأاوشجالتتيملالتي  ؿالت   لملأابعضالا تطبمبمتالت

مه يلتم لفاوا ه اأي  افعمتل ايفاممب  ي لفا ابايؿا[8] ل  .لي فاهليف فلممؾالت  هل ـ
ا الم يم  اا˚283Cبف  لتاذلتاه ج  اقلي  ابلفاا4.2ت م  ااPKa ليتفؾ ات فع  قلي 

ا ا ل  يتمم ؿ افلأاهليفا.[9]ا4.5ت م  اا Long pلتيم  التذ بمف اقفلؿ  فلممؾا  هل ـ
اBP 2013)) [10]لتيم ا تيم الذ لاب ي ت افلأالتيلتمم ؿا

تتػػض  التتاميلػػؿاياػػيؿا ػػلهاملأاا ػػمااتفاػػ ل  اباػػ  طالتا ػػظا لتتخػػفلفافيػػؿامػػ عايػػفا
لتتاميلػػؿالتطفػػلااػػ  طايعلمػػ اتاػػ ل  التا ػػظا ذتػػؾابا ػػلالت ػػ لغالتي ػػتخهـايض ػػمااتيػػما

الثاقػمـابه ل ػ اتػض ل اا2017ومـااFrancisلأاأج لهمالتبماثا. هذلايماأيهت الته ل  التت
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ظػػػ  ؼالتتخػػػفلفاوفػػػهالتخ ػػػموكالت لفلمولػػػ ا تاػػػ  اتاميلػػػؿالتبل  ي ػػػليمـاذلتالتق لوػػػها
لته ي .ا قمـابتخفلفاق ـايميماوفهالت ؼابه ج اا ل  الت  ف ا لتق ـاللآخ اتـاا ظػ افػلأا

ملػ الته ل ػ اأفاتاميلػؿالتبل  ي ػليمـااػي  اتيػه اوػمـا ااػظافػلأاميا4لتب لها ي لقبتيمايػؿا
لتي ػػم و ايػػفافبػػه التيميػػم اتتطفػػلالتتخػػػفلفافػػلأالتبػػ لهابلميػػمالتي ػػم و ايػػفالت لبت ػػػ ؿا

ا[26] اتاتمجاتفب لها ل فضؿاتخفلميماوفهالت ؼ.

 ب بلالتظ  ؼالت لهم ا لمقطمعالتتلم التيي بمولأات ت لتاط لفػ اامتلػم افػلأا ػ  لماييػماأهىا
طااػػػػ  طالتا ػػػػػظا لتتخػػػػػفلفافػػػػلأالت ػػػػػلهتلمتا وػػػػهـاقػػػػػه  اجيلػػػػػعاإتػػػػها ػػػػػع ب افػػػػلأاضػػػػػب

لت ػػػلهتلمتاتػػػضيلفااػػػ ل  اا ػػػظايضػػػب ط اباػػػيؿاي ػػػتي اأهىاذتػػػؾالتػػػهالخػػػتشؼاظػػػ  ؼا
ا لتتاميلػؿا لتتخفلفابلفالت لهت ا ل خ ىا لتذ اقهالمعياا فبم اوفهاجػ ه التػه ل ابػمتعي ـ

ابايؿاخمكاي ميما مؼاا مااتفا ل  .

اتاتاولم لتت ّ ؽاتاميلؿاهليف فلمم الت   ل  التع بل  افلأالتجيي  ل  ا mgؾالت  هل ـ
يخ   اتلأط مؿا تمتجايفاوه اا  25 وا 12.5ا mg يخ   اتفيبم اا100واا50

ا[25] ذتؾاا لالتي جعالته لولأالت    ااا يمتايافل 

ا

 هدف البحث : 2-

التي  ق ايافلم ا ت شثااليهؼالتباثاإتهالتتاقؽايفاج ه اتاميلؿاهليف فلممؾالت  هل ـ
الت ا كا اتتضيف ا لتتلأ اتطبلؽافا كالتج ه  ا ذتؾايفاخشؿ ايافل  ا يمتاه لول 

اج ه التتيم ت جل .لتعلممل ا لت لفلمول ا لتيليلمول ا لتتضيهايفايطمبقتيماتي ل  متالت

التي ل ايفالت لهتلمتابا  طالتا ظا لتتخفلفاب بلا ع ب اتضيلفا التتفلـ فب بلاوهـ
ا ب بلاظ  ؼال في الت لهم اتلم ايي بمولأاي تي ا ا م  ل التتاميلؿاتت ل لتالتا ل  
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افلأا ا لت  لبمتالتي تخهي  ال  تل  التي له افلأاي مه  ا لتتلأاأهتاإتهات لل  فلأا   لم
اج ه ا اوفه اه    ابايؿ التتا   ايف اابه ايمف اتضيلميم ا  ع ب  الته لول  لت ممومت

ال ه ل .

 مواد وطرائق البحث :   3-

 :   Samplesالعينات  1-3

ات شثاا يمتا تـالتعيؿافلأاهذاالته ل  اوفهاولم لفايفاتاميلؿاهليف فلممؾالت  هل ـ
ااه لول ا   ل 

الع هات شثاا يمتاا50mgطبخمتايفاولم اا6

الع هاتا يتلفا ذتؾا فؽالتيت ف افلأالت  ؽالتيافل ا12.5mgطبخمتايفاولم اا4

االثاتـات يلفهـا فؽاللآتلأا اا

  Aلتا ي ا

اBلتا ي اا

اا Cا ي الت

ا L تيتاللإام  ات ابمت يفاا 12.5mgتـالتعيؿاوفهاولم لفاولم ايّ ج اتلأط مؿا ه ا

ا.ا H تيتاللإام  ات ابمت يفاا mg 50  ولم اأيب ايّ ج اتفيبم ا ه ا

 ي تاضػػػػػ لتالتطبخػػػػػ الت مملػػػػػ اا1تػػػػػـالت يػػػػػفاإتػػػػػهاي تاضػػػػػ لتالتطبخػػػػػ ال  تػػػػػهابػػػػػمت قـا
 2بمت يفا
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ولم اتيؿاا ي ا تـالتتضيهاأفايؿالتتاضل لتايممتاايفايؿاتلفتـالتعيؿاوفهاتاضل ا
ا الت لهتلمتايخفم  اق لوهافلأ ا فؽ ايعم ف اه  اييم الت شال  افت   اضيف ااتفلؿ  أميم

ا ا 1لتتخفلفالتجلها تـات يلفالتعلممتا فؽالتجه ؿا

ا ختف  لتتلأاتيتاه ل تيما ت يلفهما فؽاولم لتيمالتيالتعا  اضل لتات(ا الت2لتجه ؿا قـا)

  (mg)العيار  الرمز
(strength) 

 الشركة

AL1 12.5 A 
AL2 12.5اA 
AH1 50 A 
AH2 50اA 
BL1 12.5 B 
BL2 12.5 B 
BH1 50 B 
BH2 50 B 
CH1 50 C 
CH2 50 C 

ا

ابمقػم  اتـال تقهيػ اياػمههاتتاضػل التيافػ ؿالتعلػم  ا)اا96% تخهلـاهليف فلممؾالت ػ هل ـ
ا(ا.اUSPته لول ا ياقؽاتفي ل  متالت ل ه افلأاا ي ايلهلي اتف ممومتال
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ت ػػمؼاأ ػػاالتتاميلػػؿا فقػػم اتخ مو ػػيمالت لفلمولػػ اإتػػهال  ػػاالته ػػي ا)يفبػػه التيميػػم ا
ؿا(ا ل  ػػػػػاالتقمبفػػػػػ اتفػػػػػذ بمفاأ الايتػػػػػفلجابمتيػػػػػم ا)بػػػػػ تلأاللتفػػػػػلفابفليػػػػػ ؿالػػػػػ فلػػػػػتالتمخ

ا[29]  بل ا( ب تي ميل (ا ل  االا تاشبل ا)او ليؿاي يي ا ي اجلفا  ي غاو

ت ػػػّ حاوػػػفالت ػػػ لبمتالتي ػػػتخهي اتفا ػػػمظاوفػػػها ػػػ ل ا تيػػػمايممػػػتالتاػػػ يمتالته لولػػػ اا
 خ   ػػل التي تاضػػ لتايػػمفاابػػهايػػفالافتػػ لضاأفاأبفػػلالتتاميلػػؿالتيه   ػػ اتاػػ  ا

اوفهافبه التيميم اأ اياتقمتيمايض مااه ـ.

 الأجهزة والأدوات :

 (Sartorius Basic ±0.1 mg B120S/Germany)يلفلفالتيت  ملأاا ماا

 ( ERWEKA Type SBT2/Germany)جيمفاقلمااق م  التتاميلؿا

 ( ERWEKA Type SSP/Germany)جيمفاقلماافيفالم يم التتاميلؿا

 (COPLEY, NE4-COPD:UK)جيمفاقلماافيفالتت تتا

ا التبم  جل  اف ؽ ال اع   Shimadzu UV)جيمف
-1800UV -33.japan )ا

 ( Elma s 80H /Germany)ا ضال ي لجاف ؽالت  تل ا

  (Grant XB2/England) ايمـايمولأ

اأ ط لممتا او ابلما  ايي متاو او ايعمل   اب لتلف او ااجيل  اه  لؽ او اي ممطل لأ يا ؾ
ايه ج ا.

ا  
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 الححوص الحيزيائية :  2-3

 : Visual testاختبار المظهر الخارجي : 1-2-3

لقب اايؿا ت فا  لوا اتـاإج ل الت اكاوفهاتايلفتلفايفايؿاولم اتيؿاا ي ا تيتاي ا
لتتاميلؿاييماتـالتتضيهايفاخف همايفالتبف  لتا يفا ج هااق ؽاأ اتي  افلأالتا لؼاأ ا

ا[11] ج لا ق لا تقللـا ع ب اإخ لجيمايفالتبش ت .ا

 :  Uniformity of weight تجانس الوزن  اختبار: 2-2-3

ا فؽاللآتلأا ا USP 36 [12]تـاإج ل اهذلالاختبم ا فؽاه ت  ال ه ل ال ي ليلأا

ات يلفا اتـ ا ـ ا يف اا ما ايلفلف ابم تخهلـ اتاضل   ايؿ ايف اتايلف  اوا لف ا فف تـ
 لاما لؼاوفاا Mب لاه ايفما يفا ـاتـاا ملالتيت  طاا X20إتهاا X1لتتاميلؿايفا

ايقه ل ايم ب ايو ل ابمتعشق ا ااDلتيت  طا

D = (X-M) * 100/M                                                

 الحدود المسموحة دستورياً :

ا اب  التي ي ح التم بلأ اتتجم فاا±5%لاما لؼ اأف ال ي   اوفه اتتايلفتلف الُ يح الث
لاما لؼالتي  حاب اه ت  لم ايعاوهـاخ  جاأ اتايلف ايفالتعا لفاتايلف اضعؼاقلي ا

اا(±10%).لاما لؼالتم بلأالتي ي حابيما

 :  Melting time testاختبار زمن الانصهار  3-2-3

ام عا ايف اجيمف ابم تخهلـ الت اك ا تـ اتاضل   ايؿ ايف اتايلف  ا ابضخذ الاختبم  تـ
ERWEKA Type SSP ا

اتـاتي ل الت اكاوفهاتايلف ا ممل ا ا ملالتيت  ط.
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االجلاأا الته ي افلأاه ج التا ل  اا30لتجم فافيفالام يم ا هقلق اتتاميلؿالتق لوه
37C˚ا.[13]ا

ا

 :  Disintegration Testالتحتت   اختبار زمن  4-2-3

ا التت تت افيف اقلما اجيمف ابم تخهلـ الاختبم  اهذل اإج ل  -COPLEY,NE4تـ
COPD:UKقلاا39 ه ايؤتؼايفا شثااج لتايعهمل اي قب الت جيلفافلأايؿا ج اا 

وات ضعاا37ا˚Cاتلت ايفالتيم التيقط ابه ج اا ل  ا4ي ض و افلأاايمـايمولأالا  ا
يفـا تقفلايؿاوا  اهقموؽاأ مم الت اكاه فاإخ لجيماا 90 مف التاج لتاتاتالتيم اي

ا[15] يفالتيم .

ا.تاميلؿايفايؿاتاضل  ا ا ملالتيت  طاا  6تـاإج ل اهذلالاختبم اوفها

الاهثا اأف ا لمب لأ او ا لتيمولأ الته ـ ال  ما اذلت التتاميلؿ اوفه الاختبم  اهذل لج ى
هقلق اا 60 لوهالته ي ا تلااأي  ايفهقلق اتفتاميلؿاذلتالتق اا30لتت تتاخشؿاأقؿايفا

ا[13] [14] .تفتاميلؿاذلتالت  لبمتالتيمول ا

ا

 :  Hardness testاختبار القساوة  5-2-3

الاختبم ابم تخهلـاجيمفا ومهاه ج اا ل  اا ERWEKA Type SBT2تـاإج ل اهذل
فهاغااتهااه ثالتت هعاتيع ف اقه  التتايلف اوا200 فلفا تـاتطبلؽاأا˚25Cلت  ف ا

ا[16] تايؿاظ  ؼالتمقؿا لا تخهلـا.
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التتاميلؿاالثاتختفؼالتق م  ابا لام عالت  لغااا اتق م   ت جهاقلي اه ت  ل اياهه 
اتهااKg 2 – 1.8 تيفالجلاأفاتي فاقلي التق م  اوفهال قؿابلفااا[13]لتي تخهـا

 USP 36 [12]تي فالتتاميلؿايقم ي اتظ  ؼالتمقؿا لا تخهلـ.

 الكيميائية :الححوص   3-3

   Assayفحص المقايسة  1-3-3

تاميلؿاا3 ا تـاتي ل التعيؿاوفهاتـاإج ل التيقمل  ابايؿاإف له اتيؿاتايلف اوفهااه
ايفايات ىالتيما يفايؿاتاضل ا اهتفتضيه الت عمت اضيفايؿاتاضل   التبمعاط لق اا  تـ

التتاقؽايفاي ه اتـ ا) الت   ل  الته لول  التيعميؿ اأاه افلأ ايتبع  ا(اتافلفل  اي بقم   قلتيم
اومها التبم  جل  اف ؽ ابم اع  التيطلمؼالتض ولأ اجيمف ابم تخهلـ التيقمل   اوفه  تعتيه

اممم يت .ا 275ط ؿاي ج ا

التعلم  ا يفا ـاتـاا50تـاتاضل اياف ؿالتامههاب ففا يفمايفاهليف فلممؾالت  هل ـ
ا ا ع  التيعمل   اببمت ف ا لتتا لؾاا100 ضع  التيقط  ابمتيم  اجيمفابم تخهيؿا لتاؿ لـ

ال ي لجاف ؽالت  تل ا بعههماتـاإييمؿالتاجـااتهالتعشـا لتتا لؾاتتيمـالاماشؿ.ا

ييمؿاا100تـال تخشكالتيمه الت عمت ايفالتتايلف اب ضعافلأاه  ؽايعمل  ا ع ا يؿاا ل 
يعالتتا لؾااتهاتيمـااا˚37Cلتاجـابمتيم التيقط ا لتت خلفاوفهاايمـايمولأابه ج ا

ات ا ـ ا يف التطبق الام يم  اوف الته ي  اتفطبق  ا لضح الم  مؿ اهمم ا)لاهث التتب له ـ
لتيمول التتلأاتا  التيمه الت عمت التيماف افلأالتيم اتـالتتخفكايفالتطبق الته ي ا لتقلمـا

ابعيفل التت الحاتفطبق التيمول ا لتيقمل  ابعهاإج ل التتيهلهالتيمم لا(ا

ا

ا
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ا اا مل اتـ ا ـ الت عمت  يف اتفيمه  التيو ل  التيه    التم ب  التتاميلؿ  فؽا[17] .افلأ
التعشق التتمتل  

ا
ا

 Homogeneityفحص تجانس توزع المادة الحعالة ضمن جسيم التحميمة  2-3-3
of an active ingredient within the body of the suppository : 

لعتب افاكاتجمماات فعالتيمه اضيفاج ـالتتايلف ايفالاختبم لتالتيمي التتلأالجلا
التتايلف ا اأق مـ افلأايؿ الت عمت  التيمه  اتجمماات فع اتضيمف ا ذتؾ اوفليم التض   ت فلط
تضيمفاوهـاتجيعالتيمه الت عمت افلأامقط اياهه ايفالتتايلف ايؤهل اإتهاإاهلثاتخ لشا

التتا  ا ب بلا ا اتهىابعضال ييمتا ييم  لفالت ومل اتفي تقلـاومه ااموع  ج هافي  
الت ال ا لتتلأاتقضلأابتق لـالتتايلف ابيهؼاتخ لضالتعلم ابيمالتشوـايعا ففالتط ؿ.

اب بلالمقطمعاولم لتاياهه ايفالت لهتلمتافلأاظؿال في الته لول اأ ايإج ل ا  ألضم 
افهافلأالتيمفؿ.اموعافلأاامؿاتعذ الت   ؿاتف لهتل ا ت ف الته ل ابعلم اإو

اإتهاجفولفا ابايؿاو ضلأاأ  اأجفل  اإتها ش   التتايلف  الاختبم ابتق لـ اإج ل اهذل لتـ
العب اوفاج ه ا بمتتق لـالتط تلأا يقمل  ايؿاجف اوفهااهىا لعتب اذتؾايؤا اهميم 

التت ملعا  شي التا ظا لتتخفلف

ا اتـ ا ـ ا يف اإف لهلم  ا  ففايؿا لاه  ايفايؿاتاضل   اتايلف  اأخذ اتايلف اتـ ايؿ تق لـ
ات يلفا فؽالتتمتلأا لتبايؿاو ضلأاإتها شثايقمطعايت م ل الت ففاالثاتـا



 المسوقة محلياً في سوريةدراسة مقارنة بين مواصفات الجودة لبعض مستحضرات تحاميل ديكلوفيناك الصوديوم 

551 

اه التجف الت  فلأالتي لفؽات أاالتتايلف ا.ا1

اه التجف ال   طا2ااا

اه التجف التعف  التي لفؽاتقموه التتايلف .ا3ااا

ابم التعلم  اتاضل  اوفهااهىابعه اتيؿاجف  افاكالتيقمل   اإج ل  اتـ ا ـ  اا يف
ا.  [19]  [18] لتط لق التيذي   افلأالت ق  الت مبق .

ا

 Results and Discussionالنتائج والمناقشة : -4

 نتائج اختبار المظهر الخارجي  1-4

ا التجه ؿ ال ضح اأبهتاا2 قـ ا أيفااتيف امموـ اب طح التي ا    أبفلالتتاميلؿ
ايفي م اههملم ا.ا Aتاميلؿالتا ي ا

اتفاّ اليفاهممؾاأ ا لوا  امتـ التا ي  ا ق لافلأاأ  ؿاتاميلؿ ات اظا ج ه اA خاو
ا ج هاأ ا ق ل.اC اBاخم  افلأالتعلم التي ت عا تـاتبه اتاميلؿالتا يتلفا

 ع ب افلأالخ لجاتاميلؿااهبمتم ب اتف ع ب ايفاللإخ لجايفالتبف ت ات اظاب ج ا
ات اظا افلأابعضال جفل افلأايشالتعلم لفايفالتبف ت ا يعاتي اّاBلتا ي ا للضم 

افلأاتاميلؿالتا ي ات ايمعايفالتا  ؿاوفهاتايلف ابايؿااBاّ ا أ مم الت تحاييم
قهاتع هاهذاالتت ل لتابمتايؿاب بلاه ج اا ل  التتخفلفالت ل ايضب ط افلأاايميؿ.ا

ا. اتتاميلؿاذلتال  ماالته ـ افلأاف ؿالت لؼا ا ليم  لت لهتلمتا خ   م 
ل  ماالته ـالتي تخهـا ج ه اا ألضم اقهالع هالتيفياالتههملأالتهام ع[11] [31]
اا.هذلال  ما
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افمتتاميلؿا التي تخهـ الت  لغ ام ع اإته اتع ه التبف ت  ايف اللإخ لج ا ع ب  ألضم 
ايفا اتعمملأ الا تخهلـ ااموع ا  لغ ا ه  اه ـ ايض ما الت لبت  ؿ ايف لتي م و 

ا[27]  ع ب افلأاللإخ لجايفالتبف ت ايعاتي  اأ مم اإخ لجيم.

ا الختبم التيظي التخم جلأا(2)لتجه ؿا قـا

وجود  المممس المون الشكل الشركة
 تسرب

صعوبة الإخراج 
 من البمستر

وجود 
 تشققات

AH1   فلأال   ؿاا-ا-اههملأالبلضابلض
ا+ ق ل

AH2   ا ق لا-ا-اههملأالبلضابلض

AL1   ا ق لا-ا-اههملأالبلضابلض

AL2   ا ق لا-ا-اههملأالبلضابلض

BH1  ا-ا عب ا-امموـاأيفاالبلضالأ  م

BH2تا ااأ مم اا-اههملأاجهل االبلضا  م لأا
اللإخ لج

اتي  لت

BL1 ا-ا عب ا-امموـاأيفاالبلضا  م لأ

BL2 تا ااأ مم اا-اههملأاجهل االبلضا  م لأ
اللإخ لج

اتي  لت

CH1 ا-ا-ا-امموـاأيفاالبلضايخ  طلأ

CH2ا-ا-ا-امموـاأيفاالبلضايخ  طلأا

اااااااااااااااااااااااااااااا
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 نتائج اختبار تجانس الوزن : 2-4

متموجالختبم افاكاتجمماالت ففاتفا يمتالت ش  ا لاما لؼاا3ل ضحالتجه ؿا قـا
التقب ؿاه ت  لم ا اوفالت ففالت  طلأواتـالتجم فالاما لؼاوفالت ففالت  طلأام ب 

ضل لتاتذتؾاتُعتب اجيلعالتتاا يممتالت   قمتافلأالاما لفمتافلأايشالاتجمهلفا
ا[12]. ايقب ت اه ت  لم

  امتموجالختبم افاكاتجمماالت ففا(3)لتجه ؿا قـا

 الوزن الوسطي الشركة
N=20 

g 

الانحراف 
المقبول 
 دستورياً 

أكبر قيمة 
للانحراف عن 
 الوزن الوسطي

أصغر قيمة 
للانحراف عن 
 الوزن الوسطي

قبول 
 التحضيرة

AH1 1.8683 %5±ايقب ت  0.05 1.2ا
AH2ايقب ت  0.03 1.4ا±5% 1.8543ا
AL1 1.0599 %5±ايقب ت  1.2 3.06ا
AL2ايقب ت  1.1 2.5 ±5% 1.0489ا
BH1 1.110 %5±ايقب ت  0.04 2.3ا
BH2ايقب ت  0.05 3.4 ±5% 1.1211ا
BL1 0.93368 %5±ايقب ت  0.05 0.9ا
BL2ايقب ت  0.04 1.1 ±5% 0.93256ا
CH1 2.2735 %5±ايقب ت  0.063 4.3ا
CH2 2.2543 %5± 3.2 0.04  ايقب ت

ا

ا
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 قساوة التحاميل : نتائج اختبار  3-4

 متوسط القساوة الشركة
±S.D       g 

AH1 2000ا
AH2 2200 
AL1 1900 
AL2 2000 
BH1 1800 
BH21900ا 
BL1 1800 
BL2 1900 
CH12800ا 
CH2 2700 
ا 1.8kgبمتم ب ات اكالتق م  اأيب ايفااC اAتفا يتلفاايممتامتموجالتتاضل لت

اا[13] بذتؾاتعتب ايقم ي التتاميلؿالتي مّع اتظ  ؼالتمقؿا لتتعبو ا لتتخفلفا

ا.اBبلميمايممتالتق م  ايمخ ض اتهىالتتاميلؿالتا ي ا

اتهىايؿاا ي ا التهالختشؼالت  لبمتالتي تخهي  الاختشؼافلأالتق م   الع ه قه
لتي م و ايفافبه التيميم ايض مااه ـاتتطفلالتتخفلفاوفها بلؿالتي مؿالتتاميلؿا

 تؤ  اه ج اا ل  التتخفلفاوفهاق م تيما هذلايملت لفؽايعالته ل  اا [27]فلأالتب له
الثا جهاأفاتخفلفالتتاميلؿالتي م و اا [26]ا2017ومـااFrancisلتتلأاأج هما

مايعالت قتالؤه اإتهالمخ مضاق م تيا˚30Cيفافبه التيميم اوفهالت ؼافلأاا ل  ا



 المسوقة محلياً في سوريةدراسة مقارنة بين مواصفات الجودة لبعض مستحضرات تحاميل ديكلوفيناك الصوديوم 

511 

التب له افلأ اتخفلف الته اتاتمج اأم لعاا هلأ ابعض ايف التي م و  التتاميلؿ بلميم
اا ايض مااه ـ ال   االت لبت  ؿ اقه اتيذل اوفهاق م تيم التتخفلف اا ل   اه ج  تؤ  

لاختشؼافلأالتق م  ابلفالتا يمتابمختشؼالت  لبمتالتي تخهي ا بمختشؼاه ج ا
ا.ا ل  التتخفلف

 اختبار فحص  زمن التحتت :نتائج  4-4

متموجالختبم افيفالتت تتاالثااققتااجيلعالتتاضل لتافيفاا 4لُظي التجه ؿا
ا ايف اأقؿ ا) اه ت  لم  التيقب ؿ ا التيتطفبمتاا min 30لتت تت ايع الت لفؽ ا ذتؾ )

ا.[14]  [20] لته ت  ل 

ا امتموجالختبم افيفالتت تتا(4)لتجه ؿا قـا

 زمن التحتت الوسطي شركةال
(min) 

 قبول التحضيرة

AH1 27.8 ايقب ت ا
AH2 26.5  ايقب ت
AL1 20.1  ايقب ت
AL2 19.5  ايقب ت
BH1 25.1 ايقب ت ا
BH2ايقب ت  23ا
BL1 18.6  ايقب ت
BL2ايقب ت  17ا
CH1 18.5  ايقب ت
CH2 17.5  ايقب ت
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 نتائج اختبار زمن الانصهار : 5-4

ابمتم ب اتفتاميلؿاذلتال  ماالته ـاإذالعياالعتب افاكا فيفالام يم ايييم 
خشؿالتفيفالتيمم لاواا˚C 37قه  التتايلف اوفهالام يم افلأاه ج اا ل  التج ـا

ا[21]  لعب اوفايهىا ج هابف  لتال اا لولاتؤ  اوفهافيفالام يم ا.

طالم يم اجلهاأبهتايمف التتاميلؿالتي ا   اميا5ييماه اي ضحافلأالتجه ؿا قـا
ا يمفافيفالام يم ايقب ؿاه ت  لم ا.

ا(ا امتموجالختبم افيفالام يم 5لتجه ؿا قـا)

 بدأ التميع الشركة
(min) 

 زمن الانصهار الوسطي
(min) 

AH1 8  17  
AH2 7 17 
AL1 16 21ا  
AL219 15ا 
BH1 14  25  
BH2 15 24 
BL1 9  15 ا
BL2 11 17 
CH1 12 20ا  
CH2 12 19 

ا

ا
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 الححوص الكيميائية : 2-4

 نتائج  فحص المقايسة :1-2-4 

-85%)جيلعالتتاميلؿالتيه    اتعتب ايتجمم  التيات ىا ضيفااه هالتقب ؿاه ت  لم ا
ا2 لتايؿا قـاا1ييماه اي ضحافلأالتايؿا قـا [12] ا(115

ا التيو ل  التم ب  التيمهفيممت اتيت  ط الت عمت  اتاضل  اا  ايؿ ايف التيه     تفتاميلؿ
ايمتتمتلأ ا

ا

ا

 A-B-Cفا يمتاتفعلم التي ت عاتاتيت  طالتيمه الت عمت  التم ب التيو ل اا1تايؿال

ا

ا

ا

 %النسبة المئوية للمادة الفعالة
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ا

ا
 A-B-C التم ب التيو ل اتيت  طالتيمه الت عمت اتفعلم التيمخ ضاتفا يمتا2لتايؿا

يممتال قؿاضيفالتتاميلؿالتيه    ا بـااBيفماتفا ي اا50مشاظاأفاتاميلؿاولم ا
تي ل ل الت اكاقهالع هاذتؾاب بلا ع ب ال تخ لجيمايفالتبف ت اأهتات قهلفاجف ايميما

ا تيفا بـاذتؾاهلأاضيفااه هالتقب ؿاه ت  لم .
ألضم اقهالع هالت بلافلأالمخ مضاييل التيمه الت عمت اضيفالتتاميلؿاه ا ج هاخطم افلأا

اتي فام ب ايعميؿا اومهيم الت عمت ا ا ليم الت  لغاإتهالتيمه  لامفلمحاومهاا ملام ب 
ا[30]لتيمه الت عمت اإتهالت  لغاقفلف ا

ا تل تا افلفلمول  اتخ بمت اهلأ اتخ بمتيم اأبفل اففذتؾ ايمولأ ابل  ا  ط التتاميلؿ تعتب 
التقب ااه ه اضيف ايممت الت عمت  اتفيمه  التيو ل  التم ب  اأف ال    ايم ا هذل  ؿايليلمول 

ا[2]لته ت  ل .ا
 نتائج اختبار تجانس توزع المادة الدوائية ضمن جسم التحميمة  2-2-4

ا[31] .اوفهااهىاتـاتق لـالتتايلف او ضلم ات ش  اأق مـايت م ل ا يقمل  ايؿاجف 
ضيفال جفل الت ش  اتتاميلؿام ب التيمه الت عمت ااا 5 لتايؿا قـا4ال ضحالتايؿا قـ

اايفالتعلم التي ت عا لتعلم التيمخ ضتيؿااA-B-Cلتا يمتا
ا  

80

85

90

95

100

105

110

AL1 AlL2 BL1 BL2

 %النسبة المئوية للمادة الفعالة

 الشركة

 %النسبة المئوية للمادة الفعالة

 الشركة
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ا

ااااااااااا

ا

ا

ا

ا

ا

اضيفاج ـالتتايلف ا4لتايؿا تفعلم التي ت عا اتجمماات فعاهليف فلممؾالت  هل ـ
اA-B-Cتفا يمتا

ا ااقموه التتايلف ا3 ا  طالتتايلف اااا2 اا أاالتتايلف ااااا 1

ا

ا

ا

ا

ا

ا

اضيفاج ـالتتايلف اتفعلم التيمخ ضا5لتايؿ  اتجمماات فعاهليف فلممؾالت  هل ـ
اA-B-Cتفا يمتا

ا ااقموه التتايلف ا3 ا  طالتتايلف اااا2 اا أاالتتايلف اااا1
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أبهتات فعايتجمماافلأاأجفل ااAاأفاتاميلؿالتا ي اا 5 لتايؿاا4مشاظايفالتايؿا

التيمخ ضالتتايلف  التعلم  افلأ اأٌقؿ ا بايؿ التي ت ع التعلم  اتتاميلؿاافلأ اجله  ت فع

اا Cلتا ي 

ا افلأايشالتعلم لفاتجم فتااBتيفاتاميلؿالتا ي  الت عمت  اأفالتيمه  فلأاا50%ااظمم

ا لتتلأاتقتضلأا التت ملع اذتؾاتط لق  الع ه اقه  لالتتاميلؿافلأالتق لتلا أاالتتايلف 

اتـ اتلأ  ؿافإذل الؤه اذتؾاإتهات  لالتيمه اابالثالي فا أ يم ا  لعاقه لي فالتتب له

ا التتلأاأج لهم الته ل   التمم لايع ا هذل اإتها أاالتتايلف  اومـاا Carloلت عمت   فيشؤا

األضم اأفايل ل ا ضعالتتاميلؿا[19] وفهاتاميلؿالتبم ل لتمي ؿ.ا 2017 الثاااظ ل

 جفل ابايؿاأي  ا ذتؾاب عؿاأ مم التتخفلفاقهالؤ  اوفهات  لالتيمه الت عمت اإتهاأاهال

التجمذبل ا.

افتع ضالتتاميلؿاتا ل  اومتل ال بلاتيلعا ايييم  التتخفلفاه  ل  اتفعلاضبطاا ل   ألضم 

 لت  لغا يفا ـاإومه التت فلا بمتتمتلأاقهالاهثاوهـاتجمماافلأات فعالتيمه الته لول ا

ا.[28]

اي اال جه اأم  التي ض عاجهتلأافبعضالتبما لفا جه ل التتايلف البقهاهذل افلأاتق لـ ممع

بيهؼاتخ لضالتعلم ابيمالتشوـايعا ففالتط ؿاتيفاذتؾاقهال قهالتهق افلأالتج و اتيفا

ا.[24] يعاا طاتاقلؽاا  طاا ظا تافلفا خ   م التا ل  ا

ا  
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 :  Conclusions and Recommendationsالاستنتاجات والتوصيات  -5

 الاستنتاجات : -
 بمتافمتالت ش  اج ه اجلها تطمبؽايعالتيتطأبهتالتتاميلؿالتيه   اتفا ي

الته ت  ل افلأاأبفلالاختبم لتالتعلممل ا لت لفلمول ا لتيليلمول .

 أظي تابعضالتتاميلؿايفي م اههملم ا  ع ب افلأاللإخ لجايفالتبف ت اأهىا
ات قهلفاأجفل ايفالتتايلف ا تي  همافلأابعضال المف.

 الت ع التيمه  افاكاتجمماات فع ابمتلج  اأم اتبلف التتايلف  اج ـ اضيف مت 
تل تايؿالتتاميلؿاتتيتعابت فعايتجمماا في  التتق لـاهلأافي  اجهتل اتيفا
يفالتيؤيهاأميمات قهالتج و اهقتيما  ل ل اتـالتتق لـابايؿاو ضلأاأ ابايؿا

اط تلأوا ل فضؿاه يم اتقهلـالت اه التج ول اييمهلأ.

 التوصيات :-

 اأ اه لول  اتا يمت اتاميلؿ اج ه  الت لؼاه ل   اف ؿ افلأ ا خ   م  ي  
اتيشاظ اتض ل التا ل  ا ا  طالتتخفلف.

 ه ل  اتض ل الختشؼالت  لبمتالتي تخهي ايض ااتفتاميلؿا ا  طالتا ظا
ا لتتخفلفالتخم  ابيم.

 .اضبطاا  طالتا ظا لتتخفلفافلأالت لهتلمتا لتي ت هومتا

 .التت يلفاوفهاه ل  التاه هالتيلي  بل تجل اتيذاال ايمؿ

ا

ا  
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قرينظ التصلب الطصيدي البلادميظ مع  رلاقظ
لدى مرضى دكريين زير  لمذاركظ الدوائيظ ا

 مطالجين وحديثي التذخيص
 3أ.د.  سحر الشماع      2أ.د يونس قبلان     1راما محسن عياش  

 –كمية الصيدلة  –قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة  –طالب دكتوراه كيمياء حيوية سريرية  – 1
 جامعة دمشق

 جامعة دمشق –كمية الطب  –قسم الأمراض الباطنة   –أستاذ  -2
 جامعة دمشق –كمية الصيدلة  –قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة  –أستاذة مساعدة  -3

 الممخص
 عامؿ خطورة للامراض القمبيػ  الوعاييػ  نجي ػ  راػطراش ال ػ وـ  ثانيالسكري نمط  عدي 

لػػػفا  ػػػهف الػػػني  العلا ػػػي  نجي ػػػ  راػػػطراش ال ػػػ وـ  الأمػػػراض القمبيػػػ  الوعاييػػػ  بمخػػػاطر
ي ش أف يسجيدؼ اػبط سػكر الػدـ بافاػا   إلػا إنقػالا ارخجلاطػاب االقمبيػ  الوعاييػ    
ىػػػدؼ دراسػػػجنا العلا ػػػ  بػػػيف اسػػػجخداـ العػػػلال المركػػػش و  رينػػػ  الج ػػػمش الع ػػػيدي لػػػد  

 .السكرييف نمط ثاني  ديثي الج خيلا 
إلػا ج ػريف الثػاني   2222 زيػراف   أُ ريب ىفه الدراس  المقطعي   السػريري   ػي الرجػرة مػف

 يػػش  ػػممب  المراكػػز الجخ  ػػي   ػػي دم ػػؽ ومسج ػػرا الأسػػد ال ػػامعي    ػػي   2222
جػػػػػـ   لاغيػػػػػر معػػػػػال يف و  ػػػػػديثي الج ػػػػػخي مرياػػػػػاب م ػػػػػاباب بالسػػػػػكري نمػػػػػط ثػػػػػاني  22

 American Diabetes ج خي ػػػيـ و قػػػاب لمعػػػايير ال معيػػػ  الأمريكيػػػ  لمسػػػكري 
Association  (ADA)   

  AMS أٌ ريػػب مقايسػػ  الوموكػػوز ال ػػيامي مبا ػػرة بعػػد سػػ ش العينػػ  بعجيػػدة ل ػػرك 
  و جمػػػب مقايسػػػ  بطريقػػػ  المقايسػػػ  الأنزيميػػػ  المونيػػػ   افيطػػػالي AMSافيطاليػػػ  ب يػػػاز 

كروماجوغرا يػػػا الألرػػػ  بطريقػػػ   السػػػويدي  Hemocueالخاػػػاش الوموكػػػوزي بعجيػػػدة ل ػػػرك  
بعجيػػدة  T Chol, TG,LDL ,HDL)ال ػػ مي     جمػػب مقايسػػ  المرجسػػـج ػػاه البػػوراب
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الررنسػػػي بطريقػػػ  المقايسػػػ  الأنزيميػػػ   SELECTRAب يػػػاز الررنسػػػي   Elitechل ػػػرك   
( Atherogenic index Of Plasmaجػـ  سػاش  رينػ  الج ػمش الع ػيدي    المونيػ 
AIP    باسجخداـ ال يو  الجاليlog(TG/HDL-C   

مػ  و سػيجاغمبجيف 022الدواييػ  مػف  ميجرػورميف معال   المراا بالم ارك جمب معال جيـ 
وأ ريػب مقايسػ   ميػل المعػالـ الكيمياييػ  ال يويػ    أ ػير 6م  (  /مػرجيف/ اليػوـ لمػدة 02

وأ ريػػب مقايسػػ   ميػػل المعػػالـ الكيمياييػػ  ال يويػػ  بعػػد العػػلال    بعػػد العػػلال بػػنرس الطػػرؽ
أنثػا   41مرياػاب   22اسػ  بمػ  عػدد السػكرييف نمػط ثػاني الم ػاركيف بالدر  ريق  بنرس الط

 ػي كػؿ  ػيـ سػكر الػدـ  P<0.05)أظيرب الم ارك  الدواييػ  انخرااػاب وااػ اب  فكراب(  46
ال ػػيامي و الخاػػاش الوموكػػوزي بافاػػا   إلػػا المرجسػػـ ال ػػ مي و كػػفلؾ انخرااػػاب  ػػي 

بعػد  2.8 1 22 إلل   4.8   8.36قبلل العللاج ملن   رينػ  الج ػمش الع ػيدي   
 = Pو كللان اللذا اانخذللاض ذو دالللة إحصللا ية  أ ػػير  6الم ػػارك  الدواييػػ  لمػػدة 

 FBG TG T CHOLو كػػؿ مػػف   AIPلػػو ظ و ػػود ارجبػػاط إي ػػابي بػػيف ( 0.004
 LDL درل  إ  ايي    فو(P<0.05   ي  ػيف و ػدب علا ػ  ارجبػاط سػمبي   فاب درلػ  

جمػب مقايسػ  المعػالـ الكيمياييػ  ال يويػ  بمػا   HDL (P<0.05) و   AIPإ  ػايي  بػيف 
 lipid profileالخاػػػاش الوموكػػػوزي   و مرجسػػػـ ال ػػػ وـ   ييػػػا سػػػكر الػػػدـ ال ػػػيامي  

 TG,TCHOL, LDL, HDL و قرينللة التصللمب العصلليدي )AIP حيللث انخذ للت .
 2.8 1 22 إلل   4.8   8.36متوسلط قرينلة التصلمب العصليدي قبلل العللاج ملن 

   (  P = 0.004دالة إحصا ية   او كان ذ أ ير 6لمدة  الدوايي م ارك  بعد ال
و فاب FBG TG T CHOL   LDLو كػؿ مػف   AIPو لػو ظ ارجباطػاب إي ابيػ  بػيف 

   P<0.05)درل  إ  ايي   
  HDL (P<0.05) و  AIPظ  بيف و  ي  يف و دب علا   ارجباط سمبي  مم 

وبذلك دور المشاركة الدوا ية في إنقاص قرينة التصمب العصيدي البلاسمية بشكل 
وبالتالي دوره في إنقاص   لدى مر   السكري نمط ثاني حديثي التشخيصممحوظ 

 .الوعا ية خطورة الأمراض القمبية
  ااطراش ال  وـ   الأمراض القمبي  الوعايي    السكري نمط ثاني الكممات المذتاحية:
   رين  الج مش الع يدي   الم ارك  الدوايي 
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Association between the Atherogenic 

Index of Plasma and Combination 

Treatment in Naïve Newly Diagnosed 

Type 2 Diabetes 

Abstract: Type 2 diabetes is considered risk factor for 

cardiovascular diseases (CVD) due to dyslipidemia. Hence , 

therapeutic approach should target glycemic control as well as 

reducing cardiovascular complications. So our study aims to 

evaluate the relationship between combination treatment and 

atherogenic index of plasma in naïve, newly diagnosed type 2 

diabetic   patients A cross-sectional study was conducted from June  

2021 to November 2022 in endocrine clinics of  specialized centers 

and AL ASSAD HOSPITAL in Damascus . The study enrolled 30 

(14 females, 16 males ) naïve , newly diagnosed type 2  diabetic 

patients , diagnosed based on American Diabetes Association 

(ADA), with average age 52.7  8.6. Blood samples were collected 

into tube containing heparin, and determination of fasting blood 

glucose using AMS kit (Italy) by AMS analyzer based on 

enzymatic colorimetric method  and measurement of lipid profile 

(TC, TG, HDL, LDL) using Elitech kit (France) by SELECTRA 

analyzer (France) based on enzymatic colorimetric assay . 

Hemocue kit employs borate affinity chromatography by HemoCue 

HbA1C 501 system(Sweden) was used to separate glycosylated 

hemoglobin HbA1c . all patients were administrated combination of 
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metformin and sitagliptin for 6 months , and all biochemical 

parameters assayed pre and post treatment . The metformin-

sitagliptin combination resulted in significant decreases in FBG, 

HbAlc, total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low-density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C), High-density lipoprotein 

cholesterol (HDL) (p < 0.05). Additionally , the combination 

therapy reduced AIP from 6.38 4.8 to 4.22 2.8 after combination 

therapy for 6 months .There was a significant positive correlation 

(P<0.05 ) between the atherogenic index of plasma and fasting 

blood glucose plus lipid profile including TC,TG, and LDL . The 

study revealed significant negative correlation between atherogenic 

index of plasma and HDL (P=0.000).   

Conclusion: The atherogenic index of plasma was associated with 

impaired glucose metabolism and dyslipidemia in type 2 diabetes. 

Our current study revealed the role of combination treatment in 

lowering atherogenic index of plasma in newly diagnosed type 2 

diabetes .Therefore, this therapeutic approach could decrease the 

risk of cardio vascular diseases . 

Key words: 

T2DM, cardio vascular diseases, dyslipidemia, combination 

therapy, atherogenic index. 
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 :المقدمة

مػػف خطػػر اف ػػاب  بػػالأمراض القمبيػػ   (T2DM) 2يزيػػد مػػرض السػػكري مػػف النػػوع  
  )2 4 الوعاييػػ   وىػػو أ ػػد الأسػػباش الرييسػػي  لممرااػػ  و الو يػػاب لػػد  ىػػ ر  المراػػا 
( CAD يػػش يعػػاني مراػػا السػػكري مػػف زيػػادة خطػػر اف ػػاب  بمػػرض ال ػػرياف الجػػا ي  

 ؿ ىػاـويعجقد بػنف ااػطراش  ػ وـ الػدـ عامػ أاعاؼ  و ي معظـ ال ارب  1-2بمقدار 
  يػش جػ دي مقاومػ  الأنسػوليف و ااػطراش اسػجقلاش الوموكػوز  وش ىػفه الأمػراض ي  د

إلػػا  ااػػطراش  ػػي اسػػجقلاش ال ػػ وـ و الجػػي ججمثػػؿ بزيػػادة مسػػجوياب ال ػػ وـ الثلاثيػػ  و 
( و انخرػػاض البػػروجيف ال ػػ مي مرجرػػل الكثا ػػ  LDLالبػػروجيف ال ػػ مي مػػنخرض الكثا ػػ   

 HDL)   2) و ىػفا مػا أظيرجػو الدراسػاب القمبي  الوعاييػ   والجي جرجبط بمخاطر الأمراض
الوباييػػ  بنػػا  عممػػا ااػػطراش ال ػػ وـ و الجػػي يمكػػف أف جسػػجخدـ لجقيػػيـ خطػػورة الأمػػراض 

 (4  القمبي  الوعايي  

اف ػػاب  بارخجلاطػػاب  الوعاييػػ  لمسػػكري نمػػط ثػػاني  ػػهف الاػػبط   ػػدوشررجرػػاع  اب ونظػػر 
سػػػػػي يقمػػػػػؿ ب ػػػػػكؿ مم ػػػػػوظ مػػػػػف اخجطػػػػػار ال يػػػػػد لسػػػػػكرالدـ و ىػػػػػو اليػػػػػدؼ العلا ػػػػػي الريي

 ارخجلاطاب المجرا ق  مل السكري  

ومػػػػل فلػػػػؾ   ػػػػهف الاػػػػبط المكثػػػػؼ لسػػػػكر الػػػػدـ  ػػػػد ر يكرػػػػي لو ػػػػده  ػػػػي السػػػػيطرة عمػػػػا 
 ( 0(ارخجلاطاب القمبي   الوعايي  لمسكري 

ف  مػػػ  مػػػف خا اػػػاب السػػػكر الرمويػػػ   لػػػدييا القػػػدرة عمػػػا جقميػػػؿ جطػػػور ج ػػػمش ال ػػػراييف  وا 
 ( 4 بوض النظر عف مسجوياب سكر الدـ  كميمي اف

الميجرػػػورميف و السػػػػيجاغمبجيف جوليرػػػ  مػػػف  خا اػػػػاب السػػػكر الرمويػػػ  الجػػػػي جمثػػػؿ م ػػػارك  
جخرػػض مسػػجوياب سػػكر الػػدـ و ج مميمػػا  يػػد مػػف  بػػؿ المراػػا دوف الجسػػبش  ػػي  ػػدوش 

 نوباب انخراض سكر الدـ أو زيادة وزف  
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 DPP4(dipeptidylؿ ببجيػػػػػػداز  يػػػػػػش جػػػػػػـ جقػػػػػػديـ دوا   مػػػػػػف مثبطػػػػػػاب دي ببجيػػػػػػدي
peptidase)  يثػبط إنػزيـ  2226سيجاغمبجيف للاسجخداـ السريري  ي عػاـ  dpp4   الػفي

 والجي ججامف: يعمؿ عما جدرؾ ىرموناب افنكريجيف

 GLP-1(Glucagon like Peptide- 1)  وGlucose insulintropic 
polypeptide) GIP   )   6) 

ولقػد جبػي ف بػنف سػو  وظيرػ     عمػا إ ػراز الأنسػوليف بعػد الو بػ  ىرموناب افنكريجيف جعمؿ
 ( 7 ي ثانالنمط مف الوا  راز ىفه اليرموناب ليا دور كبير  ي إمرااياب الدا  السكري 

( و البيبجيػػػػد الم ػػػػابو   Glucose insulintropic polypeptide)GIPوىػػػػي  
  ولقػد جبػي ف بػنف سػو  وظيرػ   Glucagon like Peptide- 1 (GLP- 1)لموموغػاكوف 

 ( 7 وا  راز ىفه اليرموناب ليا دور كبير  ي إمرااياب الدا  السكري نمط ثاف  

بافاػػا    يسػػاىـ  GLP1أواػػ ب الدراسػػاب السػػابق  بػػنف العػػلال المعجمػػد عمػػا ىرمػػوف 
نجي ػػ  فبطػػا  اف ػػراغ  ال ػػ وـ الثلاثيػػ مسػػجو   ػػي خرػػض  إلػػا اػػبط غموكػػوزي  يسػػاىـ 

المعػػدي و جثبػػيط ج مػػؿ ال ػػ وـ عبػػر زيػػػادة إ ػػراز الأنسػػوليف و الػػفي يعمػػؿ عمػػا إنقػػػالا 
جػػنقلا المسػػجوياب   GLP1الجراكيػػز الم ػػمي  لمػػد ايؽ الكيموسػػي   كمػػا أف إ ػػارة ىرمػػوف 

الػػػفي جنج ػػػو  apoB48  جثبػػػيط  ػػػميـ البػػػروجيف ال ػػػ مي و كػػػفلمؾ الم ػػػمي  لمكولسػػػجروؿ
إلا إنقالا خطر جطػور مل السيجاغمبجيف  ج دي م ارك  الميجرورميف كما د يق   الأمعا  ال

ارخجلاطاب القمبي  الوعايي  عبر زيادة  ساسػي  مسػجقبلاب الأنسػوليف و جنبيػو سػبيؿ إ ػارة 
AMPK      8والفي ي دي إلا إنقالا المسجوياب الم مي  لم موض الدسم  ال رة) 

لػػد  مراػػا السػػكري  لػػفلؾ ر يػػجـ الجعػػرؼ عمػػا خطػػر  LDL-C ػػد ر جرجرػػل مسػػجوياب 
  CVDإلا خطر اف اب  بػ  HDL-Cب كؿ م كد  وي ير عدـ و ود  CVDاف اب  بػ 
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 TG  عمػا أنػو لوغػاريجـ النسػب  الموليػ  لػػ (AIP)يعر ؼ م  ر ج مش ال ػراييف البلاسػمي 
يف والبػػروجيف   يممػػؾ  ساسػػي  كبيػػرة جك ػػؼ عػػف الجراعػػؿ بػػيف ج ػػمش ال ػػرايHDL-Cإلػػا 

 TG(  ويجـ  سػابو باسػجخداـ: CVD  8ال  مي الو ايي  وىو م  ر ميـ لجقييـ مخاطر 
  ي الم ؿ  HDL-Cو 

 ي ىفا ال ز  عف الجبادرب المخجمر  أثنا  اسػجقلاش البروجينػاب  HDL-Cو TGsجك ؼ 
 (9ال  مي  ويمكف أف جكوف مريدة ل ساش  ابمي  اف اب  بج مش ال راييف  

عما خطر اف ػاب  بػالأمراض  جنثير الم ارك  الدوايي دؼ دراسجنا ال الي  إلا جقييـ لفا جي
القمبي  الوعايي  لد  مراا السكري نمػط ثػاني  ػديثي الج ػخيلا مػف خػلاؿ جنثيرىػا عمػا 

 مرجسـ ال  وـ و  م  راب الج مش الع يدي 

 المواد والطرق:

إلػا ج ػريف الثػاني   2222مػف  زيػراف  أُ ريب ىفه الدراس  المقطعي   السػريري   ػي الرجػرة 
جػػػـ  مرياػػػاب م ػػػاباب بالسػػػكري نمػػػط ثػػػاني    22 م موعػػػ  الدراسػػػ      يػػػش  ػػػممب2222

 American Diabetes ج خي ػػػيـ و قػػػاب لمعػػػايير ال معيػػػ  الأمريكيػػػ  لمسػػػكري 
Association  (ADA)    

دم ػػػؽ جػػػـ  مػػػل العينػػػاب مػػػف مرا عػػػي عيػػػاداب السػػػكري مػػػف المراكػػػز الجخ  ػػػي   ػػػي  
ومسج ػػرا الأسػػد ال ػػامعي  ػػي دم ػػؽ   وكانػػب معػػايير ا ػػجماؿ كػػلا م مػػوعجي الدراسػػ : 
مراػػػا  ػػػديثي الج ػػػخيلا وغيػػػر معػػػال يف بخا اػػػاب السػػػكر الرمويػػػ   اسػػػجبعد مراػػػا 
السػػػػكري نمػػػػط أوؿ والم ػػػػابوف بػػػػنمراض  مبيػػػػ  وعاييػػػػ  وأمػػػػراض كمويػػػػ  بافاػػػػا   إلػػػػا 

دة ومراػػا سػػكري نمػػط ثػػاني مُعػػال وف مُسػػبقاب الأمػػراض ارلجيابيػػ  المزمنػػ  والخم يػػ  ال ػػا
 .بخا ااب السكر الرموي 
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 . مػؿ مػف عينػاب الػدـ الوريػدي عمػا أنبػوش ىيبػاريف وأنبػوش ي جػوي 0أخػف  ااعتيلان: 
EDTA  

جمػب الموا قػ  عمػا ىػفه الدراسػ  مػف ل نػػ  أخلا يػاب الب ػش العممػي ب امعػ  دم ػؽ  وجػػـ  
أٌ ريػػب مقايسػػ  الوموكػػوز ال ػػيامي  .م ػػاركيفال  ػػوؿ عمػػا موا قػػ  مسػػجنيرة مػػف  ميػػل ال

بطريقػ   افيطػالي AMSب يػاز  افيطاليػ   AMS مبا رة بعد سػ ش العينػ  بعجيػدة ل ػرك 
  و جمػػػػػػػب مقايسػػػػػػػ  الخاػػػػػػػاش الوموكػػػػػػػوزي بعجيػػػػػػػدة ل ػػػػػػػرك  المقايسػػػػػػػ  الأنزيميػػػػػػػ  المونيػػػػػػػ 

Hemocue جمػػب مقايسػػ  المرجسػػـ  بطريقػػ  كروماجوغرا يػػا الألرػػ  ج ػػاه البػػوراب سػػويدي ال  
ب يػػاز الررنسػػي    Elitechبعجيػػدة ل ػػرك    T Chol, TG,LDL ,HDL)ال ػػ مي  

SELECTRA  الررنسي بطريق  المقايس  الأنزيمي  الموني  
 Atherogenic index Of Plasma )AIPجػػـ  سػػاش  رينػػ  الج ػػمش الع ػػيدي  

   log(TG/HDL-Cباسجخداـ ال يو  الجالي   

 :Statistical Analysis الإحصا يالتحميل 

 Statistical Packageجـ ارعجماد عما برنام  ال زم  اف  ايي  لمعمػوـ ار جماعيػ  
for Social Sciences SPSS   النسخVersion 25  :لج ميؿ البياناب 

: لمعر ػػ  المجوسػط ال سػػابي وارن ػراؼ المعيػػاري لممجويػراب الداخمػػ  الإحصلاءات الوصللذية
 .ارخجباراب  والنسش الميوي  والجكراراب لمجويراب الدراس  ي 

لدراسػػ   Mann-Whitney جػػـ إ ػػرا  ارخجبػار اللامعممػػي: اختبللارات فللرق المتوسللطات
 الررؽ بيف كامؿ مجويراب الدراس   بعد جطبيؽ العلال لمدة سج  أ ير  

 يمػػ  الدرلػػ  جمػػدب واع Spearman: جمػػب باسػػجخداـ معامػػؿ اررجبػػاط  دراسللة اارتبللاط 
    P <0.05اف  ايي  المعنوي  
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 النتا ج:
فكػػػراب(   46أنثػػػا   41مرياػػػاب   22بمػػػ  عػػػدد السػػػكرييف نمػػػط ثػػػاني الم ػػػاركيف بالدراسػػػ   

جمب مقايس  المعالـ الكيميايي  ال يوي  بما  ييا سكر الػدـ ال ػيامي  الخاػاش الوموكػوزي 
 بػؿ و بعػد العػلال ( lipid profile  TG,TCHOL, LDL, HDL  و مرجسػـ ال ػ وـ 

جمػػػب  أ ػػػير كما 6لمػػػدة  مػػػ 02م /سػػػيجاغمبجيف 802بالم ػػػارك  الدواييػػػ  مػػػف ميجرػػػورميف 
عما أ ػػير( 6مػػ  لمػػدة 02م /سػػيجاغمبجيف 802 ميجرػػورميف  م ػػارك  الدواييػػ دراسػػ  أثػػر ال

لػػد  المراػػا   يػػش أظيػػرب الدراسػػ  انخرػػاض كػػؿ مػػف  AIP  رينػػ  الج ػػمش الع ػػيدي 
 P<0.05)  ال ػيامي و الخاػاش الوموكػوزي و مرجسػـ ال ػ وـ ب ػكؿ مم ػػوظسػكر الػدـ 

درلػػػ   فابعػػػد العػػػلال بسػػػج  أ ػػػير  وكػػػاف  ميػػػاب  ػػػي انخرػػػاض  رينػػػ  الج ػػػمش الع ػػػيدي 
 ( 4( و ال كؿ  4إ  ايي  كما  ي ال دوؿ  

لللدى   AIPقلليم المعللالم الكيميا يللة الحيويللة و قرينللة التصللمب العصلليدي(: 1الجللدول   
 مجموعة المر  

 

P value 
 

 قبل العلاج بعد العلاج
 SD Mean ±SD Mean± المتغير

2 22 21.59 122.7 61.6 222 8 (mg/dl)    FBG 
2 22 1.25 6.80 2.05 10.390 HbA1C % 
2 242 39.19 180.6 43.17 199.47 Total Chol (mg/dl) 
2 21 90.5 171.63 115.201 205.03 TG (mg/dl) 
0.008 34.5 100.17 45.54 120.95 LDL(mg/dl) 
0.000 12.48 46.100 10.98 37.53 HDL(mg/dl) 
0.004 2.80 4.22 4.8 6.38 AIP 
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 لمدة ستة أشهر مشاركة الدوا يةنتيجة ال قيم قرينة التصمبالذرق بين  :(1الشكل 

جػػـ الج ػػري عػػف علا ػػاب ارجبػػاط  رينػػ  الج ػػمش الع ػػيدي مػػل المعػػالـ المدروسػػ  و لػػو ظ 
و فاب درلػػػ  FBG TG T CHOL  LDLو كػػػؿ مػػػف   AIPارجباطػػػاب إي ابيػػػ  بػػػيف

  و  AIPظػ  بػػيف و   ػي  ػػيف و ػدب علا ػػ  ارجبػاط سػػمبي  مم  P<0.05)إ  ػايي   
HDL   (P<0.05  2كما ىو مواح  ي ال دوؿ ) 
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المعللالم الكيميا يللة ملل    AIP قرينللة التصللمب العصلليدي (: علاقللات ارتبللاط2الجللدول  
 الحيوية
 **R* P المعمم

FBG 0.61 0.009 
Hb A1c% 0.17 0.37 

TG 0.71 0.000 
T CHOL 2 68 0.04 

LDL  2 72 0.004 
HDL -0.65 0.000 

* R معامؿ اررجباط و ؽ سبيرماف :Spearman  
** P مسجو  الدرل  اف  ايي   جكوف علا   اررجباط فاب معنا إفا كانب :P  <0.05 

  

 المناقشة:

يرجبط ااطراش  ػ وـ الػدـ بالسػكري نمػط ثػاني و يعػد عامػؿ خطػورة للأ ػاب  بػالأمراض 
 عف ىفه الخطورة   AIPالقمبي  الوعايي    جنُبئ  رين  الج مش الع يدي البلاسمي  

درلػ  إ  ػايي  بػيف المعػالـ الكيمياييػ  ال يويػ   فاب يش أوا ب دراسجنا و ػود  رو ػاب 
و الجي ج مؿ سكر الدـ ال يامي والخااش الوموكوزي لػد  م موعػ  الدراسػ   بػؿ و بعػد 

 أ ير   6العلال المركش لمدة 
  ويقمػؿ الوطػا عمػا منطقػ   يػ ثر ػي الػدـ والػفي  GLP-1مف مسجو    السيجاغمبجيفيزيد 

وزيػادة  ي ػراغ المعػدافال يي  واسجيلاؾ السعراب ال راري  والدىوف عف طريؽ جقميؿ و ػب 
عمػا ج سػيف وظيرػ  ال ػزر البنكرياسػي  ب ػكؿ  عػاؿ عػف طريػؽ جثبػيط  أياػاب يعمؿ   ال بل
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يعػػػزز إ ػػػػراز  ممػػػػا  الػػػػداخمي مػػػل زيػػػػادة جركيػػػزه ومػػػػدة جػػػنثيره incretin GLP-1ج مػػػؿ 
ىػفا مػا أكدجػو  موكوز  ي الدـ وموكا وف  وبالجالي خرض نسب  الوإ راز ال ويثبطنسوليف اف

و يعػزز الميجرػورميف مػف اػبط سػكر الػدـ مػف    2249عػاـ  Song Wenrong دراسػ 
 (10خلاؿ جثبيط اسج داش الوموكوز و زيادة  ساسي  الأنسوليف   

  الدراسػ   بػؿ و درل  إ  ايي  لمرجسـ   وـ الدـ لد  م موع ابكما لو ظب  رو اب ف
و   GLP1أ ػػير  و يرسػػر فلػػؾ بالجػػنثير المجواسػػط ليرمػػوف  6بعػػد العػػلال المركػػش لمػػدة 

الػػفي يجمثػػؿ بجنػػا لا امج ػػالا ال ػػ وـ الثلاثيػػ  مػػف الأمعػػا  و جنػػا لا ج ػػرر البػػروجيف 
مف الكبد بافاا   إلػا جنػا لا  ػي ا ػطناع  ػميـ البػروجيف ال ػ مي   VLDLال  مي 

apo B48 دي و المعػػػػػوي   و انسػػػػػ مب نجػػػػػاي  دراسػػػػػجنا مػػػػػل دراسػػػػػ  الم ػػػػػجؽ الكبػػػػػ
Bhuvaneswari S1  و جػػ دي م ػػارك  الميجرػػورميف إلػػا 9   2222و زملايػػو عػػاـ )

جعزيػػػػز الجػػػػنثير الخػػػػا ض لم ػػػػ وـ عبػػػػر جرعيمػػػػو لسػػػػبيؿ البػػػػروجيف كينػػػػاز المرعػػػػؿ بواسػػػػط  
AMP  و جوا قب النجي   مل دراس Garimella S  42 44 2246و زملا ه عاـ) 

م ػػػارك  الدواييػػػ   ػػػي خرػػػض  رينػػػ  الج ػػػمش الع ػػػيدي و كمػػػا بينػػػب نجػػػاي  دراسػػػجنا دور ال
إنقػػالا خطػػورة الج ػػمش الع ػيدي لمراػػا السػػكري نمػػط ثػػاني   يػػش  الػفي بػػدوره يعكػػس

 2.8 إلػا  4.8   6 28انخراب مجوسط  رين  الج مش الع يدي  بػؿ العػلال مػف 
 أ ير  6بعد العلال  لمدة  22 1

جبػػاط إي ػػابي بػػيف  رينػػ  الج ػػمش الع ػػيدي و ال ػػ وـ الثلاثيػػ  و فلػػؾ لأف كػػاف ىنػػاؾ ار 
ارجرػػػػاع المسػػػػجوياب الم ػػػػمي  لم ػػػػ وـ الثلاثيػػػػ  جاػػػػعؼ وظيرػػػػ  البطانػػػػ  الوعاييػػػػ  ال الػػػػ  
لمريبريف و جسبش أفي   ي الآلياب المنظمػ  الماػادة لمثػرومبيف ممػا يػ دي إلػا بػد   دثيػ  

اط بػػػػيف  رينػػػػ  الج ػػػػمش الع ػػػػيدي و البػػػػروجيف الج ػػػػمش الع ػػػػيدي   وجرُسػػػػر  ػػػػوة اررجبػػػػ
أكثػػر عراػػ  لمجنكسػػد و القػػدرة عمػػا  LDLبػػنف  زييػػاب  LDLال ػػ مي مػػنخرض الكثا ػػ  

ارنسػػػلاؿ لمطبقػػػ  البطانيػػػ  الوعاييػػػ  مسػػػبب   ػػػفش الػػػبلاعـ ممػػػا يػػػ دي إلػػػا ج ػػػكؿ الخلايػػػا 
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مرجرػل الكثا ػ  الرغوي  و الجي ج كؿ نواة الموي ػ  الع ػيدي    كماي ػكؿ البػروجيف ال ػ مي 
HDL لمالػو مػف خػوالا ماػادة لةكسػدة و نا ػؿ  سم  إاػا ي  لقرينػ  الج ػمش الع ػيدي

لمكوليسػػجروؿ الم يطػػي لمكبػػد    و ي ػػكؿ ارجباطػػو العكسػػي مػػل  رينػػ  الج ػػمش الع ػػيدي 
عامؿ خطورة  مبي   يش مسجوياجو الم ػمي  المنخراػ  جزيػد مػف أكسػدة البػروجيف ال ػ مي 

   ( 42و9دة  دوش الع يدة    منخرض الكثا   وزيا
 ااستنتاج:

لػػػػػػد  مراػػػػػػا  ا ػػػػػػ وـجػػػػػػرجبط  رينػػػػػػ  الج ػػػػػػمش الع ػػػػػػيدي البلاسػػػػػػمي  مػػػػػػل ااػػػػػػطراش ا
السػػػػػكري نمػػػػػط ثػػػػػاني  و أظيػػػػػرب دراسػػػػػجنا ال اليػػػػػ  دور العػػػػػلال المركػػػػػش   ػػػػػي إنقػػػػػالا 
 رينػػػػػػ  الج ػػػػػػمش الع ػػػػػػيدي البلاسػػػػػػمي  ب ػػػػػػكؿ مم ػػػػػػوظ لػػػػػػد  مراػػػػػػا السػػػػػػكري نمػػػػػػط 

 DPP4  ممػػػػا ي كػػػػد عمػػػػا أىميػػػػ  مبثطػػػػاب و غيػػػػر معػػػػال يف ثػػػػاني  ػػػػديثي الج ػػػػخيلا
 ػػػػػػي ال مايػػػػػػ  القمبيػػػػػػ  الوعاييػػػػػػ    و جمثػػػػػػؿ ني ػػػػػػاب علا يػػػػػػا ب ػػػػػػي جػػػػػػدير مراػػػػػػا السػػػػػػكري 

 نمط ثاني  ديثي الج خيلا 
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