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 حمصشروط النشر في مجلة جامعة 
 الأوراق المطلوبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكلية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجلةمن ا
 .طابع بحث علمي + طابع نقابة معلمين 

  الباحث طالب دراسات عليا:اذا كان 
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقته 

 على النشر في المجلة.
  :اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجلس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة على اعتماده 
 حسب الحال.

 حث عضو هيئة تدريسية من خارج جامعة البعث : اذا كان البا 
يجب إحضار كتاب من عمادة كليته تثبت أنه عضو بالهيئة التدريسية و على رأس عمله 

 حتى تاريخه.
  : اذا كان الباحث عضواً في الهيئة الفنية 

يجب إرفاق كتاب يحدد فيه مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت صفته وأنه على رأس 
 عمله.

تم ترتيب البحث على النحو الآتي بالنسبة لكليات )العلوم الطبية والهندسية  والأساسية ي -
 والتطبيقية(:

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.   
 مقدمة  -1
 هدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتها ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6



 

6 

 
 

 –بية التر   -الاقتصـــــاد –الآداب )  يتم ترتيب البحث على النحو الآتي  بالنســـــبة لكليات -
 التربية الموسيقية وجميع العلوم الإنسانية(: –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.    -
 مقدمة. .1
 لجديد فيه.مشكلة البحث وأهميته وا .2
 أهداف البحث و أسئلته. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطلحات البحث و تعريفاته الإجرائية. .5
 الإطار النظري و الدراسات السابقة. .6
 منهج البحث و إجراءاته. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحليل .8
 نتائج البحث. .9

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

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

 Simplified Arabicعادي ــــ العناوين الفرعية  13قياس  Simplified Arabicــــ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا يتعدى 
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشـــارات فإن البحث ســـيهمل ولا يرد  -8

 البحث إلى صاحبه.
لنشـــــر في المجلة يدل ضـــــمناً  على عدم نشـــــره في أي مكان  خر، وفي تقديم أي بحث ل -9

 حال قبول البحث للنشر في مجلة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجلة أخرى.
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 الناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجلة  -10
صــفحة ويفضــل اســتخدام [ ثم رقم ال1تكتب المراجع ضــمن النص على الشــكل التالي:   -11

حيث يشير الرقم إلى رقم المرجع الوارد  WORDالتهميش الإلكتروني المعمول به في نظام وورد 
 في قائمة المراجع. 

 تكتب جميع المراجع باللغة الانكليزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:
 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:

 ل من الاسم تتبعه فاصلة ـــ سنة النشر ـــ وتتبعها معترضةالكنية بالأحرف الكبيرة ـــ الحرف الأو    
ــ الطبعة ) ثانية  -)  ــ دار النشر وتتبعها فاصلة ـ ( عنوان الكتاب ويوضع تحته خط وتتبعه نقطة ـ

 ـ ثالثة ( ـ بلد النشر وتتبعها فاصلة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعها نقطة.
 وفيما يلي مثال على ذلك:
. Willy, New York, ame SpectroscopyFl –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجلة باللغة الأجنبية:

ـــــــــــ بعد الكنية والاسم وسنة النشر يضاف عنوان البحث وتتبعه فاصلة، اسم المجلد ويوضع تحته  ـ
ـــــــــ أرقام  ـــــــــ المجلد والعدد ) كتابة مختزلة ( وبعدها فاصلة ـ اصة الصفحات الخخط وتتبعه فاصلة ـ

 بالبحث ضمن المجلة.
 مثال على ذلك: 

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

 ج. إذا كان المرجع أو البحث منشوراً باللغة العربية فيجب تحويله إلى اللغة الإنكليزية و التقيد 
 ( In Arabicاجع العربية: ) المراجع بالبنود )أ و ب( ويكتب في نهاية المر 
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 حمصرسوم النشر في مجلة جامعة 

 
ون ألف ليرة سورية عن كل بحث أربع( ل.س 50000دفع رسم نشر ) .1

 لكل باحث يريد نشره في مجلة جامعة البعث.
الف ليرة سورية عن كل بحث  مئة( ل.س 200000دفع رسم نشر )  .2

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

 القطر العربي السوري .
آلاف ليرة سورية رسم موافقة على  ستة( ل.س 15000دفع مبلغ )  .4

 النشر من كافة الباحثين.
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الضغط الإنبساطي قيم  فيدراسة تأثير خل التفاح الأبيض السوري 
 في سورية والإنقباضي لدى عينة من مرضى الضغط

 

 كلية الصيدلة / حمص /اعداد : د.يمن هلال 

 ملخص

مر ويتأثر بعدة عوامل كالع ،يعد ارتفاع ضغط الدم من أكثر الأمراض المزمنة انتشاراً في العالم
لتفاح ا خل تميز بإنتاج مميز منوبما أن سورية ت النفسية وغيرها من العوامل.والجنس والحالة 

بط ضغط تساهم في ضالتي مركبات بوليفينولية و  الخلحمض  بشكل أساسيوي يحالذي الأبيض 
هدف هذا البحث لدراسة تأثير حمض خل التفاح الأبيض أخرى، بالإضافة لعدة فوائد طبية  الدم،

على قيم ضغط الدم الإنقباضي والإنبساطي، وذلك على عينة من مرضى  السوري المصنع منزليا
يز حمض تمت مقايسة تركلتفاح الأبيض السوري يدويا و . تم تصنيع خل االضغط في مدينة حمص

من كمية خل التفاح الأبيض السوري اللازمة  الأدنىوحدد الحد . % 4وكان تركيزه الخل فيه 
تم قياس  غ/ل ثم 0.6والتي تحوي على حمض الخل بتركيز  لإحداث الأثر الخافض للضغط

 120مدة لالمخفف بالماء على فترات زمنية جرعة خل التفاح ل همتناولقبل وبعد الضغط للمشاركين 
 دقيقة. 15مع قياس الضغط كل  دقيقة

 الضغط لدى الأصحاء، بينما له تأثير على مرضى الضغطقيم النتائج أن الخل لا يؤثر على بينت 
وسط د متوازداالعمر أي دور في انخفاض الضغط بعد تناول الخل.  دون أن يكون لعامل الجنس أو

ؤشر كتلة ارتفع مانخفاض الضغط الإنبساطي والإنقباضي بعد تناول الخل مع الوقت وكذلك كلما 
ى عكس علالزمر الدوائية الخافضة للضغط لم يتأثر الضغط الإنقباضي باختلاف  الجسم. كما

التآزري الأكبر للخل مع المدر البولي مقارنة بالزمر الدوائية  الضغط الإنبساطي حيث كان الدور
 ، حاصرات بيتا الأدرينالية2الأخرى )حاصرات قنوات الكالسيوم، حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين 



ي ف الضغط الإنبساطي والإنقباضي لدى عينة من مرضى الضغطقيم  فيدراسة تأثير خل التفاح الأبيض السوري 
 سورية
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ا الأدرينالية تكان دوره التآزري هو الأقل مع حاصرات بي(، و مثبّطات الإنزيم المحوّل للأنجيوتنسينو 
  والمدرات البولية. 2مقارنة مع حاصرات قنوات الكالسيوم وحاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين 

 الكلمات المفتاحية:

، العمر، الجنس الدم الإنبساطي والإنقباضي، خل التفاح الأبيض السوري، حمض الخل، ضغط
  الزمر الدوائية الخافضة للضغط. مؤشر كتلة الجسم،
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The Effect of Syrian White Apple Cider of Diastolic and Systolic 
Blood Pressure in a Sample of Hypertension Patients in Syria 

Abstract 

High blood pressure is one of the most prevalent chronic diseases in the 
world and it is affected by several factors as age, gender, psychological 
state…etc. Given that Syria is known for its exceptional production of white 
apple cider, which primarily contains acetic acid and other compounds 
which contribute to blood pressure control, in addition to other several 
medical benefits, this work aimed to study the effect of homemade Syrian 
white apple cider on systolic and diastolic blood pressure values of 
hypertensive patients in Homs.  

Syrian white apple cider was prepared, and its acetic acid concentration 
was measured (4%). The minimum amount of this cider that required to 
lower a blood pressure was determined (0.6 g/L of acetic acid). 
Participants' blood pressure was measured before and after consuming 
the specific dose of apple cider diluted with water for 120-minute intervals, 
with measuring blood pressure every 15 minutes.  

The results showed that cider had no effect on blood pressure of healthy 
individuals, but it did have an effect on patients with hypertension. Neither 
gender nor age play a role in the reduction of blood pressure after cider 
consumption. The average reduction in diastolic and systolic blood 
pressure increased over time and also with increasing body mass index 
(BMI). Systolic blood pressure was not affected by different 



ي ف الضغط الإنبساطي والإنقباضي لدى عينة من مرضى الضغطقيم  فيدراسة تأثير خل التفاح الأبيض السوري 
 سورية
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antihypertensive drug groups, unlike diastolic blood pressure. Cider had 
the greatest synergistic effect with diuretics compared to other drug groups 
(calcium channel blockers, angiotensin II receptor blockers, beta-
adrenergic blockers, and angiotensin-converting enzyme (ACE) 
inhibitors). Furthermore its synergistic effect was the least with beta-
adrenergic blockers compared to calcium channel blockers, angiotensin II 
receptor blockers, and diuretics.  

Keywords:  

Diastolic and systolic blood pressure, Syrian white apple cider vinegar, 
acetic acid, age, gender, BMI, antihypertensive drugs. 
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  مقدمة

ية أحد الأسباب الرئيسوهو  راض المزمنة انتشاراً في العالممن أكثر الأم فاع ضغط الدميعد ارت
من الأشخاص البالغين المصابين بارتفاع ضغط الدم،  %46 للوفيات المبكرة في العالم حيث أن

مليار شخص بالغ من الفئة العمرية   1.28هم. تشير التقديرات إلى أن حواليلا يعلمون بإصابت
مية منظمة الصحة العالائيات سنة في العالم مصابون بارتفاع ضغط الدم ضمن آخر إحص 30-79

وبالنسبة للعالم العربي،  ، [1] مليار 1.56إلى  2025د بحلول عام ، مع توقع أن يصل العد2023
 .[2] في بعض الدول %40إلى  %20فإن معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم يتراوح بين 

دموية اللدم على جدران الأوعية يعبر مصطلح ضغط الدم عن القوة الضاغطة التي يؤثر فيها ا
وغالبا ما  .بالتالي المحافظة على اندفاع الدم عبر جهاز الدورة الدموية الى كافة أعضاء الجسمو 

ومن الممكن أن يسبب  واضحة دون أعراضو يتطور مرض ضغط الدم على مدار سنوات طويلة 
 لصامتاالسكتة الدماغية لذا سمي بالقاتل صحية عديدة مثل النوبة القلبية و في حالته تلك مشاكل 

. 

على عن الضغط حيث يعبر الرقم الأ mmHg 80/120ط الدم تعتبر حدود القيم الطبيعة لضغ
وهي قياسات توافق حركات القلب ما بين دفع القلب للدم و  الإنبساطيوالآخر عن  الإنقباضي
 ( تصنيف ارتفاع ضغط الدم وفق القيم العالمية.1يوضح الجدول ). استرخاءه

 : تصنيف ارتفاع ضغط الدم وفق القيم العالمية.1 جدول

الإنقباضي  تصنيف ضغط الدم  mmHg الإنبساطي  mmhg 
 80 120 مثالي

 <80 129_120 اعلى من الطبيعي
 89_ 80 139_130 1ارتفاع ضغط الدم مرحلة 
90 او اكثر 140 2ارتفاع ضغط الدم مرحلة  او اكثر   

مرحلة حرجةضغط الدم   120اكثر من  180اكثر من  



ي ف الضغط الإنبساطي والإنقباضي لدى عينة من مرضى الضغطقيم  فيدراسة تأثير خل التفاح الأبيض السوري 
 سورية
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زداد حيث ي من العوامل، الحالة النفسية وغيرهايتأثر ضغط الدم بعدة عوامل كالعمر والجنس و 
معدل ضغط الدم مع التقدم بالسن كما يعتبر معدل ارتفاع ضغط الدم عند الرجال أعلى مما هو 

 .نظيرتهاتى حعند النساء وصولا إلى سن انقطاع الحيض أو اليأس لتتساوى حينها النسبة أو تسبق 
لكنه في  والنهار بين الليلضغط الدم مع النشاطات العنيفة وزيادة الشدة النفسية و  يزداد كما قد

 .النهاية يتأرجح حول قيم متقاربة في الحالة الطبيعية

من حالات ارتفاع ضغط الدم لأسباب واضحة كتصلب الشرايين ومشاكل  % 10 -5تعود حوالي 
قلبية بالإضافة لاستخدام الأدوية كموانع الحمل والكوكائين وغيرها، كذلك في حالات أورام الغدة 

قلب الخلفية والاكتئاب وأمراض الكلى. أما الشريحة الأكبر من مرضى الضغط الكظرية، وتشوهات ال
 فتعد حالات مجهولة الأسباب وتسمى بارتفاع الضغط البدئي. % 95 -90والتي تشكل حوالي 

يتم تشخيص ارتفاع ضغط الدم عبر قياس ضغط الدم باستخدام جهاز قياس الضغط. تُعتبر قراءة 
تكرر و  [3]ثابة علامة على ارتفاع ضغط الدم مم زئبقي أو أكثر بم 130/80ضغط الدم التي تبلغ 

 .القياسات ثلاث مرات في فترات مختلفة للحصول على تشخيص دقيق

مضادات ، (ACE) مثبطات إنزيم تحويل الأنجيوتنسين، مدرات البول: عادةً الدوائي يتضمن العلاج 
قليل الرياضة وتحسين النظام الغذائي، في ت يمكن أن تساعد تغييرات نمط الحياة مثل ممارسة. بيتا

ياة الحأما العلاج غير الدوائي فيتضمن اتباع سلوكيات صحية و تعديل نمط  .[4] ضغط الدم
ممارسة ، و كغم/ سم مربع 24-19بين يكون مؤشر كتلة الجسم  نأي أ صحي)المحافظة على وزن 

، نعةالاكلات المصوالخضروات مع تجنب الملح و والتغذية المتوازنة والغنية بالفواكه ، ةالرياض
يمكن أن يؤدي ارتفاع ضغط و  .[5] الإرهاقل، والابتعاد عن الشدة النفسية و وتجنب التدخين والكحو 

 السكتات الدماغيةوفشله و  أمراض القلب :بما في ذلك الدم غير المعالج إلى مشاكل صحية خطيرة
 .[6,7أمراض الكلى المزمنة ]و 

 خل التفاح الأبيض 
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هو منتج و  صنع خل التفاح الأبيضوالذي منه يصنع الأبيض من التفاح  تتميز سورية بإنتاج مميز
تقطيع التفاح  التالية:الخطوات  وفق[ 8]غذائي طبيعي يتم إنتاجه بواسطة عمليات التخمر الكحولية 

الخليط في مكان دافئ لمدة  يترك .لماء والسكر للسماح بعملية التخمرإضافة ا، ثم إلى قطع صغيرة
تصفية تم بعدها ي ،حيث يتم التخمر على مرحلتين الكحولي ثم الحمضي سابيعأ 4إلى  3تتراوح بين 

أما الطريقة الصناعية تعتمد على استخدام بكتيريا لتسريع التخمر  .السائل للحصول على الخل
 بعد التصفية. تعقيمبوساطة والتخمر الحمضي بكتيريا حمض الخل ثم الالكحولي 

CH₃) حمض الخل علىخل التفاح  يحتوي COOH) حمض إن  .الفعالة الرئيسيةالمادة  وهو
هو حمض دهني قصير السلسلة، ويعد أحد أكثر أنواع الأحماض الكربوكسيلية  الخل

(Carboxylic acids) كما يحتوي  .[9] أهمية، وهو المركب المسؤول عن مذاق خل التفاح المميز
هابات ط ضغط الدم وفرط شحميات الدم والالتتساهم في ضبالتي و  يةبوليفينولالخل على مركبات 

كيميائية المركبات وال بالاضافة للماء ،[10,11] تلف الحمض النووي للخلايا السرطانية كما تسبب
 :فوائد طبية، منها يُعزى إلى خل التفاح الأبيض عدةكما  .[12] خرى مثل الفيتامينات والمعادنالأ

أن  تبين، حيث [13] تحسين مستويات ضغط الدم، تعزيز الهضم، وخفض مستويات الكوليسترول
ويمكن أن يلعب الخل  .[14,15] %10-6 استهلاك خل التفاح ساهم في خفض ضغط الدم بنسبة

ضغط  مما يسهم في ضبط [16-19] من أمراض القلب والأوعية الدمويةدورا أساسيا في الوقاية 
كما أدى خل التفاح إلى  [20]ومضادة للفطريات  [20,21] له تأثيرات مضادة للبكتيرياو  ،الدم

 .[22]تحسين حالة المرضى الذين يعانون من الدوالي 

ط اإلى تقليل نشالدراسات  وفقيمكن أن يعزى انخفاض ضغط الدم الناجم عن استهلاك الخل 
قلاب ـتـــــــ، اللذين يتم إنتاجهما بعد اسAMPالأدينوزين و، كما أن الإنزيم المحول للأنجيوتنسين

مما يزيد  AMPKع الأوعية وتنشيط ـــــــالتي يمتصها الجهاز الهضمي، يحفزان توس لـــــــــحمض الخ
 .[26,25,24,23,19] من تدفق الدم

 :مبررات وأهداف البحث
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الطبية للحفاظ على الصحة وعلاج يتوجه النهج العالمي اليوم للطب التقليدي والنباتات  
 [9]عملية الهضم و  [15]تأثير الخل على السمنة  بحثووفق الدراسات السابقة تم  ،[22]الأمراض

الحديثة بتأثير الخل على  الدراسات السريرةتعنى و  [11]والسرطان  [16]ومستويات الأنسولين 
لهذا و  سيؤدي لاختلاف النتائج،نوع الخل المستخدم في الدراسة أن  علما لضغطكاأمراض أخرى 

هدف هذا البحث لدراسة تأثير حمض خل التفاح الأبيض السوري المصنع منزليا على قيم ضغط 
  .، وذلك على عينة من مرضى الضغط في مدينة حمصالإنبساطيو  الإنقباضيالدم 

 :والطرائق العينة المدروسة

 80و كعينة شاهدمنهم أصحاء  20متطوع  100هذه الدراسة مجتمع أحصائي مكون من شملت 
( 1:1) وتمت مراعاة نسبة الذكور إلى الإناث في الدراسة من ارتفاع ضغط الدم.مرضى يعانون 

 39سنة وأصغر مريض بعمر  68وكذلك الفئات العمرية حيث كان أكبر مريض مشارك بعمر 
ضمي، مشاكل في الجهاز اله، وجود لديهم حساسية للخل وحددت معايير الاستبعاد التالية: منسنة. 
 ن.يدخنمالو  ،كعدم انتظام ضربات القلبخرى مراض القلب الأأوجود 

تم اختيار مجموعة الدراسة بناء على معايير الاستبعاد التي تم ذكرها سابقا وذلك بعد شرح غرض 
ن قبلهم، م وطريقتها والتداخلات المتوقعة ومدة التجربة و تأكيد الموافقة المستنيرة البحث للمشاركين

حيث تم اعلامهم بكل مجريات البحث وطريقة العمل قبل البدء وأبلغوا أن لهم الحق بالانسحاب 
 من الدراسة في أي وقت اذا لم يرغبوا باستكمالها، مع الحفاظ على سرية معلومات المشاركين.

ص حم أجريت الدراسة في غرف الانتظار لبعض العيادات القلبية الخاصة والعامة في مدينة
الشخصية كالطول والوزن لحساب مؤشر كما تم جمع بعض المعلومات  واستمرت لمدة ساعتين.

 السيرة المرضية والأدوية الموصوفة والجرعات وغيرها.، كتلة الجسم

وفق  يدويا هنيعتم تصبالنسبة لخل التفاح الأبيض السوري الذي تم استخدامه في هذه الدراسة فقد 
من خل  مل 2حيث تمت معايرة  ثم تمت مقايسة تركيز حمض الخل فيه. االطريقة المذكورة سابق

ول الوصمشعر فينول فتالئين حتى غ/ل بوجود  16 هيدروكسيد الصوديوم تركيزهبالتفاح دون تمديد 
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تم إجراء  (مل 5) هيدروكسيد الصوديوم المستهلك منجم نقطة نهاية المعايرة، وبتحديد الحل
 الأدنىلمعرفة الحد و  .% 4ه تركيز وكان في الخل المستخدم الخل حمض تركيز  لتحديدالحسابات 

بسيطة  جريت تجربةمية خل التفاح الأبيض السوري اللازمة لإحداث الأثر الخافض للضغط، أمن ك
وتم قياس الضغط لهما قبل وبعد تجرعهما لكميات محددة من من مرضى الضغط  متطوعينعلى 

 :2يبين الجدول  وذلك كما الخل مع كاس من الماء

را الإنقباضي والإنبساطي مقد المؤثرة على الضغطمن خل التفاح  با: تحديد الجرعة الدن2 جدول
  mmHgبـ 

جرعة خل التفاح 
 الأبيض

 الشخص الثاني الشخص الاول
 بعد قبل بعد قبل

 119/79 119/80 122/88 125/87 غ  5
 119/80 120/81 124/87 124/88 غ  10

 110/75 120/81 111/71 120/78 غ  15
 111/74 124/82 112/73 123/82 غ  30

غ وازداد 15ولوحظ بدء التأثير بجرعة  ،غ من خل التفاح على الضغط10و  5لم تؤثر كمية 
وهي ملعقة كبيرة غ من الخل، وتم اعتماد أدنى جرعة مؤثرة على ضغط الدم  30التأثير بجرعة 

 تجنبا لأذية المعدة. غ/ل 0.6المحضر والتي تحوي على حمض الخل بتركيز  من الخل

قياس حيث تم ساعات من تناول الفطور  4أت التجربة بعد بدكانت خطوات التجربة كالآتي: 
اركون تناول المشثم يدوي غير الكتروني مع سماعة، للمشاركين باستخدام مقياس ضغط الضغط 

بعد التخفيف في كأس ماء كبير للحد من الطعم اللاذع غير  هأعلا المشار إليهاجرعة خل التفاح 
غير مرغوب  للتأكد من عدم ظهور أي أثر دقيقة 120مراقبة المرضى لمدة . تم المرغوب للمرضى

 دقيقة. 15كل قياس الضغط  ، معبه

 :والمناقشة النتائج
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تم .  IBM SPSS Statistics- 22وبرنامج  Excel 2010 ببرنامح البياناتتمت معالجة 
 P_valuقيم  فكانت لدى الأصحاء الإنقباضيو  الإنبساطيعلى الضغط  الإتجاهتطبيق اختبار وحيد 

أي لا يوجد فروق معنوية بين  0.05وهي أكبر من ( على التوالي 0.555و  0.825لهما هي )
أي أن الخل لا يؤثر على الضغط لدى  ،صحاءللأ الإنقباضيو  الإنبساطيقياسات الضغط 

 .الأصحاء

 بعد تناول الخل الإنقباضيو  الإنبساطيتأثير الجنس في انخفاض الضغط 
للضغط  Sig وكانت قيم Bootstrapتم اختبار التوزع الطبيغي للعينات بتأثير الجنس بإجراء 

و  0.200 الإنقباضيللذكور والإناث على التوالي وللضغط  0.111و  0.174هي  الإنبساطي
فإن توزع العينة يعتبر  0.05للذكور والإناث على التوالي. وبما أن كل القيم أكبر من  0.148
 طبيعي.

لكل من  Sig. (2-tailed)لدراسة الاختلاف بين الجنسين، وكانت قيمة  t-Testتم حساب 
على التوالي ( 0.156و  0.613)بين الجنسين  الإنقباضيو  الإنبساطيالانخفاض في الضغط 

كور والإناث، أي أن أي أنه لا توجد فروف جوهرية أو معنوية بين الذ 0.05أكبر من  وكلاهما
 خفاض الضغط بعد تناول الخل. نيس له أي دور في التأثير على اعامل الجنس ل

وكانت  Bootstrap for Independent Samples Testوللتأكد من حصانة النتائج تم حساب 
 الإنبساطي( للانخفاض في الضغط 1.1511و + 3.098-قيم القيمة الدنيا سالبة والعليا موجبة ) 

بعد تناول الخل، أي أن القيم تمر  الإنقباضي( للانخفاض في الضغط 4.299و + 0.575-و )
 بالصفر مما يدل على عدم وجود اختلافات جوهرية ذات دلالة احصائية بين الجنسين.

 يالإنقباضيجة هذه الدراسة مخالفة لدراسة سابقة بينت أن انخفاض قيم الضغط وكانت نت
لدى الذكور أكبر من الإناث وعزت ذلك إلى أن أغلب النساء قيد الدراسة دخلن في  الإنبساطيو 

ما يشكل مرتفاع هرمون الكورتيزول ضافة لابالإالاستروجين لديهن،  انخفضت مستوياتو سن اليأس 
 الدوران فتقل مرونة الشرايين وتزداد قيم الضغط ويصبحن أقل تأثرا بالأدوية عبئا على جهاز
 .[22] الخافضة للضغط
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 بعد تناول الخل الإنقباضيو  الإنبساطيانخفاض الضغط  في BMIتأثير 
المدروسة ضمن أربع فئات حسب مؤشر كتلة الجسم إلى )وزن تحت الطبيعي، طبيعي،  تتوزع العيتة

فوق الطبيعي و بدانة( وعليه لدراسة تأثير الوزن في انخفاض الضغط بعد تناول الخل تم اولا 
للضغط  Sig وكانت قيم Bootstrapبإجراء  BMIاختبار التوزع الطبيغي للعينات بتأثير 

وتوزعها طبيعي، ماعدا توزع  0.05لكافة الفئات الوزنية أكبر من  نقباضيالإوللضغط  الإنبساطي
 وللتأكد من حصانة التحليل تم إجراء اختبار 0.047في فئة البدانة فكانت  الإنقباضيالضغط 

Oneway ANOVA  مع اختبارGames-Howell،  وبينت النتائج أن متوسط انخفاض الضغط
دياد الوزن أي أن العينة المندرجة في فئة البدانة ينخفض لديها يزداد مع از  الإنقباضيو  الإنبساطي

بعد تناول الخل أكثر من فئة الوزن فوق الطبيعي والتي  الإنقباضيو  الإنبساطيكلا الضغطين 
 بدورها ينخفض لديها متوسط قيم الضغط أكثر من فئة الوزن الطبيعي وتحت الطبيعي. 

 Jonckheere-Terpstraو اختبار  NPar Testsتبار وللتأكد من حصانة النتائج تم إجراء اخ
Test  الذي يختبر إذا كان الانخفاض قي الضغط يزداد بازدياد الوزن وبينت النتائج أن قيمةStd. 

J-T Statistic  1.527و  3.048هي  الإنقباضيو  الإنبساطيلكل من الانخفاض قي الضغط 
 الإنبساطيالبدانة ازداد انخفاض الضغط على التوالي وهي قيم موجبة أي كلما اتجهنا نحو 

 الإنبساطيمتوسط قيم الانخفاض في الضغط  3يبين الجدول  بعد تناول الخل. الإنقباضيو 
 تبعا لمؤشر كتلة الجسم. الإنقباضيو 

 0.458و  0.15هي  .Asymp. Sigفكانت قيم  Kruskal Wallis Test كذلك تم إجراء اختبار
وهذا ما يؤكد  0.05على التوالي وهما أكبر من  الإنقباضيو  الإنبساطيلكل من انخفاض الضغط 

 ماذكر سابقا عن زيادة انخفاض الضغط مع ازدياد الوزن.

تبعا  mmHgمقدرا بـ  الإنقباضيو  الإنبساطي: متوسط قيم الانخفاض في الضغط 3 جدول
 Onewayلمؤشر كتلة الجسم وفق نتائج تحليل 

 N Mean 

 4.00 2 الطبيعي الوزن تحت الإنبساطي الضغط في الانخفاض
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 5.43 14 طبيعي وزن
 7.68 40 الطبيعي فوق وزن

 10.88 24 بدانة
Total 80 8.25 

 الإنقباضي الضغط في الانخفاض

 7.00 2 الطبيعي الوزن تحت
 7.50 14 طبيعي وزن

 9.75 40 الطبيعي فوق وزن
 10.58 24 بدانة
Total 80 9.54 

  الإنقباضيو  الإنبساطيانخفاض الضغط  في تناول الخل تأثير فترة الانتظار بعد
فكانت النتيجة للمرضى  الإنبساطيعلى الضغط  الإتجاهتم تطبيق اختبار وحيد 

P_valu=0.000<0.05  ى للمرض الإنبساطيأي يوجد فروق معنوية جدا بين قياسات الضغط
 ،LSDالمقارنات الزوجية  Multiple Comparisonsجراء اختبار تم إلذلك  الخل،قبل وبعد تناول 

دقيقة  15بين القياس الأول قبل تجرع حمض الخل مع كل من القياس الثاني بعد  تمت المقارنةو 
 60القياس الخامس بعد  معدقيقة و  45القياس الرابع بعد  معو  دقيقة 30القياس الثالث بعد مع و 

  دقيقة من تجرع حمض الخل. 75القياس السادس بعد  معدقيقة و 

 الإنبساطيللضغط ( 0.039و 0.00بين )لجميع المقارنات  0.05من دوما أقل  Sigقيم ال ـوكانت 
 Lowerبين الفرق  وكان بين القياس الأول وبقية القياسات،واضحة فروق معنوية  توجدأي 

Bound , Upper Bound  وقت ا وتزداد قيمته مع الموجببين القياس الاول وكل القياسات التالية
خفض ين الإنبساطيالقياس الأول يتفوق على القياسات البقية أي أن الضغط ممايدل على أن 

أي أن الارتباط معنوي قوي  0.000إلى  Sigتدريجيا مع الوقت بعد تناول الخل لتصل قيمة الـ 
 .دقيقة( 75و 60) لقياسين الأخيرينبالمقارنة مع اوخاصة جدا 
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 P_valu=0.000<0.05حيث كانت  الإنقباضيقيم الضغط لجراءات السابقة وكذلك تمت نفس الإ
كانت و  ،للمرضى بعد تناول الخل الإنقباضيأي يوجد فروق معنوية قوية جدا بين قياسات الضغط 

-5-4-3-2على التوالي للقياسات ( 0.00و  0.00و  0.03و  0.00و  0.107) Sigقيم الـ 
أي توجد فروق دقيقة.  15لقياسات جميعها ما عدا القياس الثاني بعد ل 0.05أقل من وهي  6

، وكان الفرق الإنقباضيبالنسبة للضغط  6-5-4-3 القياساتو معنوية واضحة بين القياس الأول 
بين القياس الاول وكل القياسات التالية موجبا وتزداد  Lower Bound , Upper Boundبين 

 لإنقباضياقيمته مع الوقت ممايدل على أن القياس الأول يتفوق على القياسات البقية أي أن الضغط 
أي أن الارتباط معنوي  0.000إلى  Sigينخفض تدريجيا مع الوقت بعد تناول الخل لتصل قيمة الـ 

 دقيقة(. 75و 60و 45و  30)لقياسات بعد بالمقارنة مع اقوي جدا وخاصة 

 تناول الخل بعد الإنقباضيو  الإنبساطيانخفاض الضغط  فيتأثير الفئة العمرية 
، 60-50، 40-39أي ) 3و 2و 1لثلاث مجموعات تبعا للفئة العمرية تم تقسيم العينة المدروسة 

فتبين  Tests of Normalityالتأكد من التوزع الطبيعي للعينة بإجراء  تمثم  ،سنة( 60وأكبر من 
فقط غير موزعة طبيعيا وفق  الإنبساطيوفي الضغط  2أن توزع العينة للفئة العمرية 

Kolmogorov-Smirnova (0.046) لذلك وجب فحص التجانس للعينة .Test of 
Homogeneity of Variances  قيم وكانتSig الإنقباضيو  الإنبساطي. لانخفاض في الضغط 

 فهذا يدل على تجانس النتائج 0.05( على التوالي وبما أنها أكبر من 0.127و  0.852هي )
 الإتجاهوحيد  Bootstrap for Multiple Comparisonsاختبار  تبعا للفئة العمرية. ثم أجري
( 1.597و  1.281بين )لكل الفئات العمرية  Std. Error  قيمةتبعا للفئة العمرية فكانت 

وعليه تم التأكد من  0.05( للانقباضي وهي قيم أكبر من 1.852 و 1.339للانبساطي وبين )
 .حصانة النتيجة

للضغط  0.146و 0.077 تساوي P_valuتبعا للفئة العمرية فكانت  الإتجاهتم تطبيق اختبار وحيد 
الفئات يوجد فروق معنوية بين لا أي  0.05وهي أكبر من على التوالي  الإنقباضيو  الإنبساطي

 لإنقباضياو  الإنبساطيكل من قيم الضغط  نخفاضاولا يوجد اختلاف جوهري في  الثلاثالعمرية 
 تبعا للفئة العمرية.
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 تناول الخل بعد الإنقباضيو  الإنبساطيانخفاض الضغط  فيتأثير الزمرة الدوائية 
ي تالط الخافضة للضغدوية لزمر الأخل التفاح تبعا عد تناول الضغط ب معدل انخفاضتمت دراسة 

لي: المختلفة كالتالزمر الدوائية نسبة استخدام العينة المدروسة ل، حيث كانت المرضى يتناولها
 ،% 25بلغت نسبتهم  2 حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين، % 17.5 قنوات الكالسيوم حاصرات

، 22.5% (ACE) طات الإنزيم المحوّل للأنجيوتنسينمثبّ ، %18.75حاصرات بيتا الأدرينالية 
 المفعول الأدرينالينيمشاركة دوائية لحاصرات قنوات الكاسيوم مع حاصرات و ، %2.5 بوليمدر 

 .(%5وغير معالج دوائيا  ،%8.75بولي مدرو 

 0.930و 0.043فكانت تساوي  (4)الجدول  تبعا للزمر الدوائية الإتجاهتم إجراء اختبار وحيد 
النسبة ب فروق معنوية بين الزمر الدوائيةأي لا يوجد . على التوالي الإنقباضيو  الإنبساطيللضغط 

 Test ofص التجانس فوعلية توجب إجراء  الإنبساطيعلى عكس  الإنقباضيلقيم الضغط 
Homogeneity of Variances 4الجدول  المبينة نتائجه في . 
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 الإنقباضيو اختبار مجانسة التوزع للانخفاض في قيم الضغط  ANOVA: اختبار 4 جدول
 الإنبساطيو 

( على 0.058و  0.228هي ) الإنقباضيو  الإنبساطي. لانخفاض الضغط Sigكانت قيم حيث 
د أثر ولتحدي فهذا يدل على تجانس النتائج تبعا للزمر الدوائية. 0.05التوالي وبما أنها أكبر من 

 Bootstrap for Multiple تم إجراء تحليل الإنبساطينوع الزمرة على انخفاض الضغط 
Comparisons  لكل زمرة دوائية  الإنبساطيمتوسط قيم انخفاض الضغط  5ويبين الجدول

القيمة  ، أي عندما تكونومقارنتها مع الزمر الدوائية الأخرى التي تبين بينهما وجود فروق معنوية
موجبتان معا أو سالبتان معا. وعند مقارنة متوسط الانخفاض يمكن تحديد أي العليا والدنيا للمتغير 

  .مقارنة بالزمر الأخرى دوائية كان للخل تأثير تآزري معها في خفض الضغطالزمر ال

فق و  للزمر الدوائيةتبعا  الإنقباضيو  الإنبساطيمتوسط قيم الانخفاض في الضغط  :5 جدول
 Bootstrap for Multiple Comparisonsتحليل 

(I) الدواء نوع (J) الدواء نوع 
Mean 

Differenc
e (I-J) 

95% 
Confidence 

Interval 

Test of Homogeneity of 
Variances 

ANOVA  

Sig Levene 
Statistic Sig. F 

0.228 1.395 0.04
3 

2.30
1 

الضغط  في الانخفاض
 الإنبساطي

0.058 2.149 
0.930 0.309 

 الضغط في الانخفاض
 الإنقباضي
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Lower Upper 
 حاصرات قنوات الكالسيوم

Mean 9.50 
Std. Deviation 4.670 

 حاصرات بيتا الأدرينالية 
Mean 6.20 

Std. Deviation 4.039 
3.300 .0340 6.613 

حاصرات مستقبلات 
2الأنجيوتنسين   

Mean 10.10 
Std. Deviation 5.803 

 حاصرات بيتا الأدرينالية 
Mean 6.20 

Std. Deviation 4.039 
3.900 .1630 7.358 

 مدر
Mean 13.00 

Std. Deviation 0.00 

 حاصرات قنوات الكالسيوم
Mean 9.50 

Std. Deviation 4.670 
3.500 .9130 6.000c 

حاصرات مستقبلات 
2الأنجيوتنسين   

Mean 10.10 
Std. Deviation 5.803 

2.900 .0000 5.288c 

 حاصرات بيتا الأدرينالية 
Mean 6.20 

Std. Deviation 4.039 
6.800 4.733 8.764 

مثبطات الإنزيم المحول 
 للأنجيوتنسين

Mean 7.78 
Std. Deviation 4.110 

5.222 3.250 7.173 

ة مع الخل مقارن الإنبساطيلوحظ من الجدول أن للمدر البولي الأثر الأكبر في خفض الضغط 
 ، حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين3.5حاصرات قنوات الكالسيوم بفارق بالزمر الدوائية الأخرى )
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ارق بف مثبّطات الإنزيم المحوّل للأنجيوتنسين ،6.8بفارق حاصرات بيتا الأدرينالية  ،2.9بفارق  2
كان و  تآزرية مع المدرات. وقد يعزى ذلك لدور الخل في إطراح الصوديوم وبالتالي له آلية 5.22

 3.3فارق ب حاصرات قنوات الكالسيوممن  أقلحاصرات بيتا الأدرينالية أيضا للخل دور تآزري مع 
يعود ذلك للتأثير التآزري للخل الذي يعمل و ، 3.9بفارق  2حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين من و 

رات الدموية وهي الآلية ذاتها لحاصعلى خفض فعالية الجهاز الودي وعرقلة عمله مما يوسع الأوعية 
وردة والشرايين لتحسين تدفق الدم، وكذلك للفعل التآزري للخل مع إذ تساعد على توسيع الأ بيتا

  الذي يقلل من افراز الكلى لانزيم الرينين مما يخفض الضغط.

 

 والتوصيات الاستنتاجات
تي وال منزليا من الخل المحضرتم اعتماد أدنى جرعة مؤثرة على ضغط الدم وهي ملعقة كبيرة 

 الخل لا يؤثر على النتائج أن تبين غ/ل تجنبا لأذية المعدة. 0.6تحوي على حمض الخل بتركيز 
 لعمرو اأ لعامل الجنس ، بينما له تأثير على مرضى الضغط ودون أن يكونالضغط لدى الأصحاء

 ت النتائج ازدياد متوسطكما أظهر  أي دور في التأثير على انخفاض الضغط بعد تناول الخل.
. و البدانةكلما اتجهنا نحمع الوقت وكذلك  بساطي والإنقباضي بعد تناول الخلانخفاض الضغط الإن

مل الزمر الدوائية الخافضة للضغط، لم يتأثر الضغط الإنقباضي أما بالنسبة لتأثير الخل على ع
لمدر ع امالأكبر للخل الدورالتآزري حيث كان  باختلاف نوع الدواء على عكس الضغط الإنبساطي

 وتنسين، حاصرات مستقبلات الأنجيقنوات الكالسيومالبولي مقارنة بالزمر الدوائية الأخرى )حاصرات 
هو تآزري ال هكان دور بينما مثبّطات الإنزيم المحوّل للأنجيوتنسين.  حاصرات بيتا الأدرينالية،، 2

ت حاصرات مستقبلاو حاصرات قنوات الكالسيوم مع  مقارنةحاصرات بيتا الأدرينالية الأقل مع 
 والمدرات البولية. 2الأنجيوتنسين 

هدف بباستخدام الخل كعامل مساعد في خفض الضغط الإنبساطي والإنقباضي توصي هذه الدراسة 
تكون جرعة الخل الموصى بها  التقليل من الجرعة الدوائية المستخدمة لخفض الضغط، على أن

تأكد من الا بالدسم، مع الغداء لغناه وجبةملعقة كبيرة في اليوم ويمكن إدراجها مع السلطة خلال 
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 يوص. كما يمراض بالمعدةلمن يعاني من أبه ينصح  للخل إذ لاعدم وجود مضاد استطباب 
 لتناول الخل كعامل علاجي البحث بإجراء المزيد من الدراسات السريرية حول الأثر بعيد المدى

 رديف للأدوية الخافضة للضغط.
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في ر بولي غليكوليك أسيد وخيط الحري خيطاستخدام مقارنة بين نسيجية دراسة 
 الكلاب لدىأخيلس خياطة وتر 

             بلال الجاسم                                                                        *
  عزام العمري أ.د.**

 الملخص:

( القابل للامتصاص مع خيط الحرير PGAكوليك أسيد )ة تأثير خيط البولي غليريت هذه الدراسة بهدف مقارنأج
كلباً سليماً  12غير القابل للامتصاص في خياطة وتر أخيلس لدى الكلاب باستخدام غرزة بونيل. شملت التجربة 

 6تساويتين )عت عشوائياً إلى مجموعتين مكغ، وز  20–15وأوزانها بين  سنوات 3أشهر و 10تراوحت أعمارها بين 
مزيج من الزيلازين والكيتامين، تلاها شق جراحي جموعة(. أجريت جميع العمليات تحت التخدير العام بكلاب لكل م

)المجموعة الثانية(. استمرت  حرير وبخيط)المجموعة الأولى(  PGAبخيط وخياطته  سم على وتر أخيلس 3بطول 
إضافةً إلى الفحوص  التقييم العيانيو  نيكي اليوميوتضمنت الفحص الإكلي اً يوم 90النسيجية لمدة المتابعة السريرية و 

 والايوزين.لين هيماتوكسية المرضية باستخدام صبغة النسيج

أثارت استجابة التهابية خفيفة ومؤقتة، تميزت بارتشاح خلوي معتدل وتحلل تدريجي  PGAأظهرت النتائج أن خيوط 
أدى استخدام خيوط  . في المقابلنسيج ندبي منظم ووظيفي ح بإعادة تنظيم ألياف الكولاجين وتكوينمما سم للخيط
إلى استجابة التهابية مزمنة وشديدة، اتسمت بوجود كثيف للخلايا الالتهابية والعملاقة متعددة النوى حول  الحرير

 د يعيق عملية الشفاء الطبيعية للوتر.وهو ما ق الخيط، مع تكوين ورم حبيبي ونسيج ندبي متليف وغير منتظم

مة لإصلاح وتر أخيلس مقارنة بخيوط الحرير، توفر بيئة نسيجية أكثر ملاء PGAخيوط  شير هذه النتائج إلى أنت
عادة تشكيل أنسجة أكثر تنظيماً، مما يجعلها خياراً مفضلًا في جراحة إصلاح  من خلال استجابة التهابية أقل حدة وا 

 الأوتار.
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(، PGAوتر أخيلس، خياطة الأوتار، خيوط جراحية، بولي غليكوليك أسيد ) الكلمات المفتاحية:
 ار، شفاء الأوتحرير
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Abstract: 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This study was conducted to compare the effect of absorbable polyglycolic acid (PGA) 

sutures with non-absorbable silk sutures in Achilles tendon repair in dogs using the 

Bunnell technique. The experiment included 12 healthy dogs aged 10 months to 3 years 

and weighing 15–20 kg, randomly divided into two equal groups (6 dogs each). All 

surgeries were performed under general anesthesia with a combination of xylazine and 

ketamine, followed by a 3 cm longitudinal incision on the Achilles tendon and its repair 

using PGA sutures (group 1) and silk sutures (group 2). Clinical and histological follow-

up continued for 90 days and included daily clinical examination, gross evaluation, and 

histopathological analysis using H&E staining. 

The results showed that PGA sutures induced a mild and temporary inflammatory 

response characterized by moderate cellular infiltration and gradual suture degradation, 

allowing reorganization of collagen fibers and the formation of a well-structured and 

functional scar tissue. In contrast, silk sutures elicited a severe chronic inflammatory 

response, characterized by dense inflammatory cell infiltration and multinucleated giant 

cells around the suture, with granuloma formation and irregular fibrotic scar tissue, which 

may impair the natural healing process of the tendon. 

These findings indicate that PGA sutures provide a more favorable tissue environment for 

Achilles tendon repair compared to silk sutures, by eliciting a milder inflammatory 

response and promoting more organized tissue remodeling, making them a preferable 

choice in tendon repair surgery. 
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 :Introduction المقدمة .1

ة مرتبة يُصنّف الوتر ضمن الأنسجة الضامة الكثيفة المنتظمة، ويتألف من حزم كولاجينية متوازي
وظيفته الأساسية نقل القوة من العضلات إلى العظام وتعتبر  ،الميكانيكي دق محور الشوف

مع قدرة عالية على تحمل قوى الشد وامتصاص الصدمات بفضل خاصيته  وتحريك المفاصل
إلا أن الاختلاف الوظيفي  ورغم تشابهه البنيوي مع الرباط (Fossum, 2018) .اللزجةالمرنة 
 بينما يربط الرباط عظمتين لتوفير الثبات م لتأمين الحركةالعظلة و ين العضيربط ب وترفال واضح

(Asahara et al., 2017). 

حيث يسهم  عد وتر أخيلس )الوتر العقبي( من أقوى وأثخن أوتار الطرف الخلفي في الكلابيو 
 .الركضويؤدي دوراً أساسياً في أنشطة مثل القفز و  وقبض الركبة عرقوبفي بسط مفصل ال

(Sugiyama, 2017) أكثر عرضة للإصابة بسبب تعرضه  يعتبر إلا أنه قوته البنيوية ورغم
وتكرار  (.Dams et al., 2019) خصوصاً في الكلاب النشيطة المتكرر لقوى شد مفرطة

أو ثلاثية  عميقةإصابته يجعله أكثر أهمية جراحياً مقارنة بأوتار أخرى مثل وتر العضلة ال
تعود قابلية وتر أخيلس للإصابة إلى و  .(Montgomery et al., 2003)الفخذية الرؤوس

 اصطفاف أليافه الطولية المتوازية التي تجعله مقاوماً للشد الطولي لكنه ضعيف تجاه قوى الالتواء
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تظهر الإصابات الكاملة  نإ. اكلينيكياً ف (Liu et al., 2017) ما يزيد من احتمالية التمزق
إضافةً إلى تورم وفقدان التوتر الطبيعي عند  قبالعصل مع سقوط مفبوضعية المشي الأخمصي 

أما الإصابات المزمنة فقد  . (Kramer et al., 1998; Spinella et al., 2010) الجس
ما  يفي التمزق الجزئقد يُلاحظ و تؤدي إلى القدم المفلطحة أو الاستلقاء الكامل لمشط القدم. 

وفي الإصابات الثنائية . (Piermattei and Flo, 1998)البحر يسمى بوقفة مخلب سرطان 
مع مضاعفات إضافية خصوصاً لدى الكلاب البدينة أو  الشديدة يعجز الحيوان عن المشي

 .(Piermattei and Flo, 1998) المصابة بأمراض جهازية

د تحدإذ  عاملًا حاسماً في نجاح الترميم الجراحي للأوتارتُعد تقنية الخياطة ن ق فإوفي هذا السيا
 Bunnell) غرزة بونيل تعد.  (Fossum, 2018) ج وسرعة الالتئامار النسقر است

Technique) مما  حيث تمرر الخيوط بشكل متعرج مائل عبر الوتر خياراً واسع الاستخدام
جيداً مع يكانيكياً ة ثباتاً ميحقق تماساً واسعاً مع النسيج وتوزيعاً متوازناً لقوى الشد. توفر هذه التقني

وتُطبّق غالباً مع خيوط غير قابلة للامتصاص مثل البولي  قطعتوتر على أطراف التقليل ال
كما يمكن تعزيزها بوسائل إضافية .  (Fossum, 2018) بروبلين لضمان ثبات طويل الأمد
 سات أن هذهقد أظهرت درا. و (Worth et al., 2004)  مثل الجبائر أو التثبيت الخارجي

. (Moores et al., 2004) ة بتقنيات أخرىلقوة وسهولة التطبيق مقارنلتقنية تحقق توازناً بين اا
الخيوط الجراحية تُعد أداة أساسية في الطب البيطري والبشري على حد سواء، إذ تدعم كذلك فإن 

 لة الربطهو وس الحيوي والتوافق بالقوة الكافيةينبغي أن تتصف و  التئام الأنسجة وتقلل المضاعفات
 Naleway et) فضلًا عن الامتصاص التدريجي عند استخدامها داخلياً  عقدوالاستقرار في ال

al., 2015; Odili et al., 2023) . وقد تطور مجال إنتاج الخيوط خلال العقود الأخيرة
  (.Gierek et al., 2018) ليشمل أنواعا متعددة تتناسب مع اختلاف النسج والعمليات
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متوفر و متعدد الألياف  من أهم الخيوط الصناعية (PGA) دخيط البولي غليكوليك أسيويعد 
من  %35بشكل مطلي وغير مطلي، يتميز بمقاومة جيدة للعقد وتفاعل نسيجي بسيط. يفقد نحو 

 لذلك. إضافةً يوماً  90–60يوماً، ويُمتص كلياً خلال  21خلال  %65و يوماً  14قوته خلال 
 ;Fossum, 2018) العنقودية خاصة ضد المكورات يتمتع بخواص مضادة للجراثيمفإنه 

Schmiedt, 2012.) لكنه يفقد جزءاً  صخيط طبيعي غير قابل للامتصا فهو رخيط الحري اام
يحفز  كبيراً من قوته خلال أسابيع ويمتص تدريجياً خلال عامين. يتميز بسهولة الربط لكنه

 ,Grier) العميقة مما يحد من استخدامه في حالات العدوى والجراحات ية قويةابة التهاباستج
1972; Schmiedt, 2012). 

 مثل غرزة بونيل بناءً على ما سبق، فإن اختيار نوع الخيط الجراحي مع التقنية الملائمة للخياطة
 لكلاب المصابةالحركية ل دة الوظيفةيمثل عاملًا أساسياً لضمان نجاح ترميم وتر أخيلس واستعا

 وتر خياطة في الحرير وخيط أسيد غليكوليك البولي خيطبين م اقتراح هذا البحث للمقارنة وعليه ت
 .الكلاب لدى بونيل غرزة دامخباست أخيلس

 :Material and Methods المواد وطرائق العمل .2

 حيوانات التجربة 

 سنوات 3أشهر و 10تراوحت أعمارها بين  ينكلا الجنس أُجريت الدراسة على اثني عشر كلباً من
ايير الصحة العامة وخلوها من ى اختيار الحيوانات وفق معكغ. جر  20–15وأوزانها بين 

الأمراض المزمنة أو الإصابات العضلية الهيكلية السابقة. وزعت الكلاب عشوائياً إلى مجموعتين 
وغذائية موحدة شملت الإيواء  ةظروف بيئي وأُبقيت ضمن كلاب لكل مجموعة( 6متساويتين )

مع توفير الماء والغذاء طوال مدة التجربة. نُفذت  بيعيةوالتهوية ودرجة الحرارة والإضاءة الط
في  2024العمليات الجراحية على وتر أخيلس خلال الفترة الممتدة من حزيران حتى أيلول 
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ساعة  12غذائي )م وتوكول صيابعد تطبيق بر  جامعة حماة –حظائر كلية الطب البيطري 
كية والسلوكية ثلاثة أشهر في المشفى البيطري للطعام وساعتين للماء(. استمرت المتابعة الإكليني

 .راسات العلياالتعليمي ومخابر الد

 خطوات التخدير والتحضير الجراحي: 

حقن  ملغ/كغ، 2أُجريت جميع العمليات تحت التخدير العام باستخدام مزيج من زيلازين )
 :ملغ/كغ، حقن عضلي(، حيث شملت العملية مرحلتين 5.5)وكيتامين  عضلي(

 .لتهدئة الحيوان وتثبيط النشاط الحركي :ريةتحضي .1
 .لتأمين العمق المطلوب للجراحة :تخدير كامل .2

تم وضع الحيوانات في الاستلقاء الجانبي وتثبيت الأطراف بعد التأكد من عمق التخدير. شمل 
، %10يود -، ثم بوفيدون%95تطهير بالكحول  ،حلاقة الشعر ،دي غسل الجلالتحضير الجراح

 .غطية المنطقة بشاش معقموأخيراً ت

 الإجراء الجراحي: 

سم على الجانب الوحشي للساق فوق حدبة العقب حتى الوصول إلى  3أُجري شق طولي بطول 
 :أعيدت خياطته وفق تقنية بونيل باستخدام بعد قطع الوتر ،وتر أخيلس

  للامتصاص بولي غليكوليك أسيد قابل خيط  :الأولىالمجموعة(PGA USP 1.)  
 للامتصاص ابل حرير غير قخيط  :لثانيةوعة االمجم(Silk USP 1.) 

عطاء مضاد حيوي و  "، وتبع ذلك تعقيم موضعي1أُغلق الجلد بغرز بسيطة بخيوط حرير رقم " ا 
 .وتثبيت الطرف بجبيرة خاصة لتقليل الحركة وقائي

 لفحوصاتيرية واعة السر تابالم: 
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 :يوماً وشملت 90استمرت المتابعة السريرية لمدة 

تقييم النشاط البدني، الشهية، الاستجابة تضمن : والذي يالفحص الإكلينيكي اليوم .1
للمؤثرات، إضافة إلى مراقبة الجرح من حيث التورم أو الاحمرار أو إفرازات قد تشير 

 .التهابوجود إلى 

التغيرات ند انتهاء التجربة عتوثيق ى ر : حيث جهائيالمرضي النالفحص العياني  .2
لوتر والأنسجة المحيطة ونوعية التئام النسيج من لالتصاقات الليفية بين االعيانية مثل ا

 .حيث انتظام الارتباط بين نهايتي الوتر

 .T64عدام الكلاب بالقتل الرحيم باستخدام إتم  .3

تم جمع عينات نسيجية من منطقة الجراحة شملت الوتر  الفحص النسيجي المرضي: .4
فظت العينات في السليم للمقارنة. حُ  من الطرفى عينات إضافةً إل والمعالج، المقطوع

يوماً، ثم مرت بمراحل تحضيرية تضمنت كل من  15لمدة  %10محلول فورمالين 
إزالة الماء بالكحول ثم التمرير في الزايلول والإشباع بالبارافين. قُطعت العينات بعد 

لإظهار  H&Eبغة وصُبغت بص ميكرون 6-4تشكيل قوالب شمعية إلى شرائح بسماكة 
البنية الخلوية والأنسجة الضامة. جرى فحص الشرائح بالمجهر الضوئي وتوثيقها 

 بالتصوير الرقمي لتحليل النتائج ومقارنتها بين المجموعتين.
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 :Resultsالنتائج  .3
 .PGAج الدراسة النسيجية لالتئام وتر أخيلس لدى الكلاب باستخدام خيوط ئنتا-3-1

 م خيوطلب بعد خياطته باستخدامقاطع من وتر أخيلس لك التالية سيجيةالمشاهدات الن تظهر
PGA (Polyglycolic Acidوخيط )  في مراحل الشفاء وتمثل هذه الصور مقاطع الحرير

( وهي صبغة شائعة الاستخدام في H&E) نسيجية مصبوغة بصبغة الهيماتوكسيلين والإيوزين
مقطعاً  (1قم ر ) الصورةتظهر حيث  .يا والأنسجةعلم الأنسجة لتسليط الضوء على تفاصيل الخلا

لشفاء بعد الخياطة بخيط من عملية الى متوسطة نسيجياً لوتر أخيلس يمر بمرحلة مبكرة إ
(PGA يغلب على الصورة اللون الوردي الفاتح إلى الأرجواني مما يشير إلى وجود كميات ،)

د اف الكولاجينية بالإضافة إلى وجو لألي( واextracellular matrixكبيرة من المادة الخلالية )
في اللون العام ولكن  تشابهين اليمعلى ة لصور في احظ ، ويلا(ى اليسارالصورة عل) خلايا متنوعة

 تظهر اختلافات طفيفة في كثافة الخلايا أو تنظيم الألياف مما يعكس ديناميكية عملية الشفاء
 .(اليمينى الصورة عل)

 (PGAاء بعد الخياطة بخيط )الشف عمليةتوضح (: 1رقم ) صورة
 
 
 

 نتائج الدراسة النسيجية لالتئام وتر أخيلس لدى الكلاب باستخدام خيوط الحرير.-3-2
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وجود ر ويلاحظ بخيط الحريد الخياطة مقطعاً نسيجياً لوتر أخيلس بع (2رقم ) الصورةتُظهر 
 ،ية المنتشرة في النسيجاستجابة التهابية واضحة حيث تظهر كثافة عالية من الخلايا الالتهاب

ى الصورة عل) اكن على الصورة مما يشير إلى وفرة النوى الخلويةالأرجواني الديسيطر اللون 
لغريب للخيط الحريري اابة الجسم بوضوح استج (اليمينى الصورة عل) الصورةوتظهر  .(اليسار

داكن ومظهر  حيث يظهر جزء من الخيط الجراحي )الذي يظهر عادةً بلون أزرق أو بنفسجي
 من الخلايا الالتهابية خاصة الخلايا العملاقة متعددة النوى. ليفي( محاطاً بتجمع كثيف

 

 
 .حريرالعملية الشفاء بعد الخياطة بخيط توضح (: 2رقم ) صورة

 
 النسيجية يمكن الإشارة إلى ما يلي:ات اهدلى المشبناءً ع

أقل حدة وتكون مؤقتة حيث يتحلل  ( القابلة للامتصاص: تثير استجابة التهابيةPGAخيوط )•
سيج وتر ط تدريجياً، وتظهر عملية شفاء تتميز بإعادة تشكيل الألياف الكولاجينية وتكوين نالخي

 جديد مع انحسار الالتهاب مع مرور الوقت.
قابلة للامتصاص: تثير استجابة التهابية مزمنة وقوية تتميز بوجود خلايا ير غير الخيوط الحر •

ن هذه الاستجابة المستمرة دة النوى وتكوين ورم حبيبي جسم غريب عملاقة متعد حول الخيط، وا 
 قد تؤثر على جودة شفاء الوتر وتكوين نسيج ندبي غير وظيفي.
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توفر بيئة أفضل لشفاء وتر أخيلس من  PGAأن خيوط  بشكل عام تُظهر الصور النسيجية
ا يسمح بإعادة تشكيل أفضل للأنسجة. خلال استجابة التهابية أقل حدة وقابليتها للامتصاص مم

ي المقابل تثير خيوط الحرير استجابة التهابية مزمنة قد تعيق عملية الشفاء الطبيعية وتؤدي إلى ف
 تكوين نسيج ندبي أكثر وضوحاً.

 :Discussion شةناقالم .4
راحل تطوراً نسيجياً متوافقاً مع المفي دراستنا  PGA بخيوط ياطتهاتم خالتي أظهرت الأوتار 

، حيث تميزت المراحل المبكرة الدراسات المختلفة هايأشارت إلتي ال اءالفسيولوجية الطبيعية للشف
الالتهابية ة حلعكس المر وهو ما ي بارتشاح التهابي معتدل يضم خلايا بلعمية وخلايا ليمفاوية

 ذلك مع (. ترافقSharma and Maffulli, 2005) هذا يتفق مع ما توصل اليه الضرورية
 ظم. ومع ة ترسيب كولاجين من النوع الثالث بشكل غير منتفي أعداد الخلايا الليفية وبدايزيادة 

مع  انخفضت الكثافة الالتهابية وبدأت الخلايا الليفية بالتمايز إلى خلايا وتريةفقد  تقدم الشفاء
لى النوع الأول ظيم ألياف الكولاجين وانتقالها من النوع الثالث غير الناضج إتن في تدريجي تحسن

مع ملاحظة  .(Docheva et al., 2015) تيجة لا تختلف عما ذكرهالن وهذه الناضج ميكانيكياً 
الذي يقلل التحفيز  PGA انحسار الالتهاب مع تحلل الخيط يعكس التوافق الحيوي العالي لـأن 

ن  (.Yaltirik et al., 2003) نتائجمع هذا ينسجم و  المناعي طويل الأمد عملاقة  خلاياوجود وا 
شير إلى التهاب مزمن. بقايا الخيط يعد استجابة بلعمية متوقعة لا تمتعددة النوى متفرقة حول 

 دعماً ميكانيكياً مؤقتاً يسمح للنسيج الوتري الملتئم بتحمل الأحمال تدريجياً  PGA يوفر بالتالي
 .مما ينتج نسيجاً ندبياً منظماً وقوياً وظيفياً 

زمنة اتسمت بارتشاح التهابي وط الحرير استجابة نسيجية شديدة ومت خيأثار فقد  سعلى العكو 
الأمر الذي  تراكم واضح للخلايا العملاقة متعددة النوى حول ألياف الحرير كثيف ومطوّل مع

أدى هذا التفاعل إلى ( حيث Anderson et al., 2008) ة التي توصل اليهاتوافق مع الدراسي
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نتمر لسيتوكإفراز مس فة خارج الخلية وأخرت ية أعاقت إعادة تشكيل المصفو مات تحللزيينات وا 
ما نتج عنه ترتيب فوضوي لألياف الكولاجين وتكوين تليف كثيف وضعيف  الخلايا الليفيةتمايز 

ميكانيكياً. هذه النتائج تتفق مع دراسات أوضحت أن الحرير كمادة بروتينية طبيعية يثير استجابة 
أخرى أن كما أكدت دراسات . (Kakoei et al., 2010) يبية قوية وتكوين ورم حبمناعي

التي دعمت  PGA الحرير يسبب تليفاً كثيفاً والتصاقات تحد من الحركة الطبيعية مقارنة بخيوط
 Lawrence and Davis, 2005( )Akeson et) تكوين نسيج منظم وقوة شد أعلى

al.,1977.)الدراسة التشريحية المرضية. نتائجفي  ما توصلنا اليه هذا   
ير والقطن تولّد رد فعل التهابي مزمن عند خيوط الطبيعية مثل الحر أخرى أن الأظهرت أبحاث 

بينما تميزت  (،Kanematsu et al., 1984)( Curreri et al., 1975) الأنسجةزرعها في 
قصر زمنياً. دراسات باستجابة أخف وأ  PGA الخيوط الاصطناعية القابلة للامتصاص مثل

إلى تنظيم أفضل للكولاجين واستجابة التهابية  أدت  PGA لأن خيوط مث مقارنة حديثة أكدت
 ,.ERGÜN et al., 2019( )Milella et alر )أقل مع نتائج ميكانيكية متفوقة مقارنة بالحري

تحلل المائي ألطف على الأنسجة مقارنة بال PGA أن تحللمراجعات أخرى بيّنت (. 2001
 (Dennis et al., 2016) مناعية قوية فز استجاباترير الذي يحالإنزيمي المرتبط بخيوط الح

وأكدت دراسات سابقة أن الخيوط الطبيعية ترتبط . وقد توصلنا الى نتائج مماثلة لهذه الابحاث
 (.SUGARBAKER, 1985) الأمدغالباً بمضاعفات التهابية طويلة 

إذ يثير  ر أخيلسيتفوق بوضوح على الحرير في إصلاح وت PGA خيطتؤكد النتائج النسيجية أن 
بإعادة تشكيل نسيجي منظم وندبة قوية وظيفياً، بينما ية مؤقتة ومنضبطة تسمح استجابة التهاب

يؤدي الحرير إلى التهاب مزمن وتليف شديد يضعف جودة الشفاء. وعليه، توصي الأدلة السريرية 
قيق نتائج أفضل في لتح PGA  صطناعية القابلة للامتصاص مثلالحديثة باستخدام الخيوط الا

 .رجراحة الأوتا
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 :Conclusions الاستنتاجات .5

القابلة للامتصاص توفر بيئة بيولوجية أكثر ملاءمة  PGAخيوط أن  يستنتج من هذه الدراسة
ولاجين لشفاء وتر أخيلس، إذ تثير استجابة التهابية خفيفة ومؤقتة تُسهم في إعادة تشكيل الك

بط ر القابلة للامتصاص ترتفإن خيوط الحرير غي في المقابل وتكوين نسيج منظم وقوي وظيفياً.
باستجابة التهابية مزمنة يهيمن عليها وجود خلايا عملاقة متعددة النوى وتؤدي إلى تكوين نسيج 

 الأمر الذي يحد من جودة الشفاء الوظيفي للوتر. ندبي غير منتظم

 : Recommendationsالتوصيات .6
 المناعية أو المجهر  م تقنيات متقدمة )مثل التلويناتإجراء دراسات نسيجية باستخدا

 .لكتروني( لفهم أدق آللية شفاء الأوتارالإ
  )مقارنة أنواع خيوط جراحية أخرى )مثل خيوط البولي دايوكسانون أو البولي كابرولاكتون

 .لتحديد الأنسب في إصلاح الأوتار
 مثل قوة الشد والتحمل الحركي( لوظيفية والميكانيكية للوتر بعد الشفاءتقييم الجوانب ا( 

 .سيجيةوربطها بالمشاهدات الن
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في  المُتسللةِ للورم CD4+و CD8+ التَّائيَّةمفاويَّة اللِّلايا الدَّورُ الإنذاريُّ للخ
 بمراحلهِ المبكرة ةالسَّلبيلاثي سرطانِ الثَّدي ثُّ

 د. يانا حسن *
 د. نادر عبد الله **
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ة   ي TILsالمُتسلللللل لة  للور     مفاويَّة  الل  أثبتت أدلَّةٌ دامغةٌ القيمةَ الإنذاريَّةَ للخلايا  الخلفيَّة: (، وخاصلللللَّ

لبيسللرنان  الثَّدث ثثلاثي  (. ومعَ ذلكَ، ل  يُجرَ سللوع عددٌ محدودٌ من الد راسللات  التي TNBC  ةالسللَّ
 .TILsبحثت  ي أهميَّة  مجموعاتٍ  رعيَّةٍ من الخلايا التَّائيَّة   ي 

هد ت هذه  الد راسلللللللللللللللةُ يلا التَّحقيلإ   ي القيمة  الإنذاريَّة  للةلامات  المناعيَّة ، بما  ي ذلكَ  :الهدف
دويَّةُ، والخلايا التَّائيَّةُ TILsتسللل لةُ للور    المُ مفاويَّةُ الل  الخلايا   CD4+، والخلايا التَّائيَّةُ CD8+( السللَّ

  غير النقيلي. ةلبيالسَّ لاثي دث ثث الثَّ   ي سرنان  
الأولا يلا  من المرحلة   TNBCلللللللللللللللللللل ب صللللللاباتٍ مُ  مريضللللللاتٍ  109 راجةةُ ت مُ تمَّ  الموادُّ والطَّرائقُ:

سلللللان  ي مسلللللتشلللللفا التاك-علا الأنثراسللللليكلين قائ َ ال سلللللاعدَ مُ ال كيميائيَّ ال لاجَ الةينَ تلق  ممَّن الثالثة، 
 ة  مفاويَّ الل  الخلايا  قُي مت كثا ةُ .   2024-2020بين عامي  اللاذقية، سللللللللللللللوريا، الجامةي اللاذقية

دويَّة   (TILs المتسللللللللة  للور     CD4+و CD8+ ة  دويَّ السللللللَّ  ة  ائيَّ الخلايا التَّ  ، بالإضللللللا ة يلا وجود  السللللللَّ
 حُل لت البقيا الخاليةُ ة . يَّ المناعالنَّسللللليجيَّة   ات  الكيميائيَّة  لوينالهيماتوكسللللليلين والإيوزين والتَّ  باسلللللتخدا   

   (.Coxماير وانحدار  كوكس  -سنوات باستخدا   نماذج  كابلان 3من النَّكس  لمدَّة  
ظَت كثا ةٌ عاليةٌ من النَّتائجُ:  دويَّة    TILsلوح  من المريضللللللللللللللات   %59.6( لدع %30 ≤السللللللللللللللَّ

(، وغياب  يصلللللابة  الةُقد  P=0.026(، وأوراٍ  أصلللللغرَ حجما   P=0.009وارتبنت بةمرٍ أصلللللغرَ  
دويَّة   TILs(. أظهرت المريضلللاتُ ذواتُ الكثا ة  الةالية  من P=0.017 مفاويَّة  الل   نا  كبيرا  السلللَّ تحسلللث



ة  ائيَّ ورُ الإنذاريُّ للخلايا اللِّمفاويَّة التَّ لبيالمُتسللةِ للورم في سرطانِ الثَّدي ثُّلاثي  CD4+و CD8+الدَّ  ةالسَّ
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ارتبنَ (. P=0.002، %40.9مقللابلل   %72.3سللللللللللللللنواتٍ   3 ي البُقيللا الخللاليللة  من النَّكس  لمللدَّة  
ُ  مُةللدَّ   النَّكس   CD8+ارتفللاُ   ، بينمللا ل  تُظه ر (P<0.001، 3.38 نسللللللللللللللبللةُ الخنر   بللانخفللا

+CD4    ة ة  ينللذاريللَّ دَ التَّحليللُ  مُتةللد دُ المُت(. P=0.41أهميللَّ  نسللللللللللللللبللةُ الخنر   TILsغي رات  أنَّ أكللَّ
يلا جانب  حالة  الةقد   ة  مُسلللللللتقلَّ  ة  ينذاريَّ  اتٍ كانت مؤشلللللللر ( 3.12 نسلللللللبةُ الخنر   CD8+و( 2.05

(، ودرجة  1.72  نسللللللللبةُ الخنر  T3-T4(، وحج   الور    4.91  نسللللللللبةُ الخنر  N3 مفاويَّة  الل  
 (.2.18  نسبةُ الخنر   G3الور    

(،  إنَّ يدراجَ الخلايا التَّائيَّة  TILsالمُتسللللللللللل لة  للور    مفاويَّة  الل  بالإضللللللللللا ة يلا الخلايا الاستتتتتتتنتا : 
+CD8  لبيلاثي ثث قد يؤد ث يلا تحسلللين  النَّموذج  الإنذارث لسلللرنان  الثَّدث بشلللكٍ  يلي النق غير ةالسلللَّ

 .أكبرَ بما يتجاوزُ تضمينَ الةوام   التقليديَّة  وحدها
لبيسلللللللللرنانُ الثَّدث ثثلاثي الكلمات المفتاحيَّة:  المُتسلللللللللل لةُ للور   مفاويَّةُ الل  (، الخلايا TNBC  ةالسلللللللللَّ

 TILs ،ُالخلايا (، الةلاجُ الكيميائيث المُساعد+CD8 ، الخلايا+CD4. 

 

 

            ، اللاذقية، سوريا.اللاذقية، كلية الطب البشري، جامعة ورامقسم ال -طالبة دكتوراه * 

  univ.edu.sy-yana.hasan@latakia 

 ، اللاذقية، سوريا.اللاذقية، كلية الطب البشري، جامعة ورامقسم ال -أستاذ ** 
  .ا، اللاذقية، سورياللاذقية، كلية الطب البشري، جامعة قسم التشريح المرضي- أستاذ ***
 

 

 

mailto:yana.hasan@latakia-univ.edu.sy


 مجلة جامعة حمص                                  سلسلة العلوم الطبية والصحية          
 د.يانا حسن      د.نادر عبد الله        د.زهير الشهابي                 2025عام  6العدد  47المجلد   

 

51 
 

The Prognostic Role of Tumor-infiltrating CD8 and CD4 T 
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Abstract 
 
Background: Accumulating evidence supports the prognostic significance 
of tumor-infiltrating lymphocytes (TILs), particularly in triple-negative 
breast cancer (TNBC). However, the role of specific T-cell subsets within 
TILs remains insufficiently explored.    
Aim: This study aimed to investigate the prognostic value of immune 
markers, including stromal TILs (sTILs), CD8+ T cells, and CD4+ T cells 
in non-metastatic TNBC.   
Materials and methods: In this prospective cohort study, we analyzed 
109 patients with stage I–III TNBC who received adjuvant anthracycline-
taxane chemotherapy at Lattakia University Hospital, Syria( 2020-2024). 
Stromal TIL density, CD8+, and CD4+ infiltration were assessed using 
hematoxylin-eosin staining and immunohistochemistry. Three-year 
recurrence-free survival (RFS) was analyzed using Kaplan-Meier 
estimates and Cox proportional hazards models.  
 



ة  ائيَّ ورُ الإنذاريُّ للخلايا اللِّمفاويَّة التَّ لبيالمُتسللةِ للورم في سرطانِ الثَّدي ثُّلاثي  CD4+و CD8+الدَّ  ةالسَّ
 بمراحلهِ المبكرة

 

52 
 

Results: High sTILs (≥ 30%) were observed in 59.6% of patients and 
correlated with younger age (P=0.009), smaller tumor size (P=0.026), and 
node-negative disease (P=0.017). Patients with high TILs exhibited 
significantly better 3-year RFS (72.3% vs. 40.9%, P=0.002). Elevated 
CD8+ T-cell infiltration was associated with reduced recurrence (hazard 
ratio [HR]: 3.38, P<0.001), while CD4+ T-cell infiltration showed no 
prognostic relevance (P=0.41). Multivariable analysis confirmed TILs (HR: 
2.05) and CD8+ (HR: 3.12) as independent predictors, alongside nodal 
involvement (N3: HR: 4.91), large tumor size (T3-T4: HR: 1.72), and 
high tumor grade (G3: HR: 2.18).  
Conclusion: Beyond traditional clinicopathological factors, incorporating 
CD8+ T-cell density alongside TILs may enhance prognostic stratification 
in non-metastatic TNBC, offering potential clinical utility in risk assessment  
Keywords: Triple-negative breast cancer (TNBC), tumor-infiltrating 
lymphocytes (TILs), adjuvant chemotherapy, CD8+ T cells, CD4+ T cells. 
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 مقدِّمة:

. تقُد رُ       رنان  شللللللليوعا  بين الن سلللللللات   ي جميع  أنحات  الةال   سلللللللرنانُ الثَّدث هو أكثرُ أنوا   السلللللللَّ
رنان  أنَّ مُةدََّ  الإصلللابة  بسلللرنان  الثَّدث سللليزدادُ ب كثر من  وأنَّ  %40الوكالةُ الدثوليَّةُ لأبحاث  السلللَّ

. يُمكنُ تصنيفُ سرنان  الثَّدث يلا [1] 2040 بحلو   عا    %50مُةدََّ  الو يَّات  سيزدادُ ب كثر من 
لبي، وثثلاثي HER2بلللللللللللل  ، والمُخصَّب  Luminal B، وLuminal Aأربةة  أنواٍ   رعيَّةٍ   . [2] ةالسَّ

لبيلاثي ثث من بينها، يُةدث سلللللرنانُ الثَّدث  ( triple-negative breast cancer)  TNBC  ةالسلللللَّ
لبيَّة  لمُسلتقبلات  الإسلتروجين ومُسلتقبلات البروجسل ترون ذو النَّتائج  الكيميائيَّة  المناعيَّة  النَّسليجيَّة  السلَّ

. يُمث ُ  [3]  ي أنسللللللللللجة  سللللللللللرنان  الثَّدث مرضللللللللللا  غيرَ متجانسٍ مع ينذارٍ سلللللللللليٍ  للغاية   HER2و
TNBC 15-20%  يت ث علاجُ سرنان  . نظرا  يلا نمنه  ا[4]من سرنانات  الثَّدث ، لظَّاهرث الفريد 
لبي الثَّدث   .[5]بشكٍ  أساسيٍّ بالةلاج  الكيميائي السَّا   للخلايا  ةثثلاثي السَّ

ة        ة  التَّنبؤيللَّ ةُ للور   بللاهتمللاٍ  كبيرٍ  ي ننللالإ  الواسللللللللللللللمللات  الحيويللَّ تَحظا البيئللةُ الللدَّقيقللةُ المنللاعيللَّ
،  إنَّ لهذه  البيئة  ت ثيرا  بالغا   ي-تفاعُلات  الور    والإنذاريَّة . بوصللللللللفها مُلتقا ن  الور    المُضلللللللليف  تكوث

 tumorigenesis  رنان  وتقدثمه ، ولكن أيضللا  من حيثُ ااسللتجابة (، ليس  قن من حيثُ بدت  السللَّ
يرة  نوات  الأخ[. ومن بين  الةناصللللللللللر  التي اسللللللللللت ثرت باهتماٍ  بالٍ   ي السللللللللللَّ 6للتَّدخثلات  الةلاجيَّة  ]

(، التي تُمث ُ  tumor-infiltrating lymphocytes ) TILs المُتسللللللللللللللل لةُ للور   مفاويَّةُ الل  الخلايا 
. وقد قُد رَ تنوثُ  وكثا ةُ  رٍ للاسللللللللللتجابة   TILsخنَّ الد  ا   الأوَّ   للجهاز  المناعي داخَ  الور   كمؤشلللللللللل 

 [.7الد راسات  ت ثيرَ هذه  الخلايا علا ينذار  السَّرنان  ]المناعيَّة ، حيثُ أكَّدت الةديدُ من 

ةُ للخلايا       امث ، القادرةَ علا TILsالمجموعةَ المُهيمنةَ ضلللللللمنَ  +CD8تُمث ُ  الخلايا التَّائيَّةُ السلللللللَّ
حدَّدةٍ تَظهرُ علا مُ التَّةرثف  علا مستضدَّاتٍ التَّةرثف  علا الخلايا السَّرنانيَّة  ومُهاجَمَت ها من خلا   

نف  الأوَّ     ئيسلللي من الصلللَّ د  تنشلللينها، MHC class Iجُزيئات  مُةقَّد  التَّواُ لإ  النَّسللليجي الرَّ (. بمجرَّ
ةُ  ينزيماتٍ حالَّة  للبروتين وحالَّة  للخلايا تؤد ث يلا موت  الخلايا  +CD8تُنل لُإ هذه  الخلايا التَّائيَّ
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رنانيَّة   غاما، الذث -ينتر يرون الخلايا بإ راز   لهذه   رنان  للسللللللللَّ  ةُ ضللللللللادَّ المُ  اتُ الآليَّ  زُ وتتةزَّ . [8]السللللللللَّ
 [.9ج ]برمَ ها المُ وتَ مَ  ويحف زُ  الخلايا الخبيثة   مو  نُ  تثبينَ  زُ ةز  يُ 

لبيثُلاثي  دث ي سلللللللللرنان  الثَّ  +CD4التَّائيَّة  مفاويَّة  الل  لقيمةُ الإنذاريَّةُ للخلايا ا ينَّ       دةٌ مُةقَّ  ةالسلللللللللَّ
اهرث الخللا   بهللا ووظيفتهللا. يمكنُ للخلايللا  ة  الل  وتةتمللدُ علا النَّمن  الظللَّ ة  التللَّ مفللاويللَّ أن  +CD4ائيللَّ

ة  المُسللللللللللللللللاعللدة    ائيللَّ ةٍ مُختلفللةٍ من الخلايللا التللَّ (، Th1 ،Th2 ،Th17تتمللايزَ يلا مجموعللاتٍ  رعيللَّ
. تسلللللللللاعدُ [9] زةٌ ، والخلايا التَّائيَّة  الجُريبيَّة ، ولك ٍّ منها أدوارٌ مميَّ (Treg)والخلايا التَّائيَّة  التَّنظيميَّة  

ا يُسللللهُ  بفةاليَّة   ي ااسللللتجابة  +CD8 ي القت   الخلوث الذث تقوُ  به  الخلايا  +CD4الخلايا  ، ممَّ
ة  للور    ةُ [9]المنللاعيللَّ ائيللَّ ةُ   . من نللاحيللةٍ أخرع، يمكنُ أن تزيللدَ الخلايللا التللَّ (، والتي Tregالتَّنظيميللَّ

، يلا  +CD4من يجمالي الخلايا  %10تُشلللللللك ُ   ات   %50-30 ي الدَّ   المُحيني للأ راد  الأصلللللللحَّ
، مما يُثب نُ تنشللللللللللللللينَ الخلايا  ، ويلةبُ دورا  حاسللللللللللللللما   ي تثبين  +CD4و +CD8داخَ  آ ات  الور  

.المناعة  وتكوين  الأوعية  الدَّمويَّة ، وقد يُةي يمكنُ  لُإ ااسللتجابةَ المناعيَّةَ المُضللادَّةَ للأورا    ي الجسلل  
( المُثب نة  Tregأن يَشللللللللللللللمَ  هذا التَّراكُُ  الكبيرُ للمجموعات  الفرعيَّة  من الخلايا التَّائيَّة  التَّنظيميَّة   

أن تقمعَ  +FOXP3. يمكنُ لهذه  الخلايا التَّنظيميَّة  FOXP3+ [6]للمناعة  تسللللللللللللثلا  عاليا  للخلايا 
رٌ  ، وهي مُؤشللللل  ااسلللللتجابات  المناعيَّةَ ضلللللدَّ المُسلللللتضلللللدَّات  الذَّاتيَّة ، وتُةيلَإ المناعةَ المُضلللللادَّةَ للأورا  

يئة   خلايا التَّائيَّة  ميَّة  والاارتبانَ بين الخلايا التَّائيَّة  التَّنظي . وقد ثَبُتَ أنَّ [10]تنبؤثٌّ للنَّتائج  السللللللللللللللَّ
CD8+  ٍ[5]المُتسل لة  له أهميَّةٌ ينذاريَّةٌ وتنبؤيَّةٌ، وذلكَ حسب موقع  وكثا ة  ك   مجموعةٍ  رعيَّة. 

 أهميَّةُ البحث وأهدافُهُ:

  ُور    المُتسللللللللللل لة  للمفاويَّة  الل  تحديدُ القيمة  الإنذاريَّة  للخلايا  :ئيستتتتتتتيُّ الرَّ  الهدفTILs ي  )
واتي تلقينَ الةلاجَ اللَّ  TNBCالتنبؤ  بحدوث  النَّكس  خلاَ  ثلاث  سلللللنواتٍ لدع مريضلللللات  

 الكيميائيَّ المُساعدَ.
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  ُة  لكللل ٍّ من الخلايلللا تحلللديلللدُ ال :انويُّ الثتتَّ  الهتتدف ة  الل  قيملللة  الإنلللذاريلللَّ ائمفلللاويلللَّ ة  التلللَّ  CD8+يلللَّ
 . ي التنبؤ  بحدوث  النَّكس  خلاَ  ثلاث  سنواتٍ  CD4+و

 مواد وطرائق البحث:

 :مبررات البحث 

ئيسلليَّةُ  ي   ي عبت  الور   التَّشللريحي.  بمراحله  الباكرة   TNBCتتمثَُّ  الةوامُ  الإنذاريَّةُ الرَّ
( كواسلللللللللللٍ  حيوثٍّ ينذارثٍّ  ي TILsالمُتسلللللللللللل لة  للور    مفاويَّة  الل  وعلا الرثغ   من يدراج  أهميَّة  الخلايا 
، ياَّ أنَّ التَّوصيفَ الأكثرَ تفصيلا  للبيئة  TNBC [11[ ]12]للللللللل الةديد  من المبادئ  التَّوجيهيَّة  الدثوليَّة  ل

لا تحديد   ي هذه  الد راسللللللة ، سللللللةينا يالمناعيَّة  للور   قد يكونُ مفيدا  لمزيدٍ من التَّصللللللنيف  الإنذارث. 
 ي هذا النَّو   الفرعي من سرنان  الثَّدث.  CD4+و CD8+والخلايا التَّائيَّة   TILsل الإنذاريَّة  لالقيمة  

سللللتدعُ  هذه  الأدلَّةُ بقوَّةٍ تنبيلَإ واسللللٍ  حيوثٍّ جديدٍ  ي أنظمة  تحديد  مرحلة  سللللرنان  الثَّدث الإنذاريَّة  
لبيالمُستقبليَّة  لسرنان  الثَّدث ثلاثي   بمراحله  الباكرة . ةالسَّ

  :عيِّنةُ المرضى وطرائقُ الدِّراسة 

 (.prospective cohort studyتصميُ  الد راسة  دراسةٌ حشديَّةٌ تقدميَّةٌ  
لبيلاثي ثمن مريضللللات  سللللرنان  الثَّدث  109شللللملت  الد راسللللةُ الةي نة   ث،  ي  أقائلي غير النَّ  ةالسللللَّ
من  واتي خضللللةن لجراحة  اسللللتئصللللا   الثَّدث وتلقينَ الةلاجَ الكيميائيَّ المُسللللاعدَ اللَّ ( I-IIIالمراح   

ذقيَّة الجامةي تلق ي أث علاجٍ قبَ  الجراحة ( دون    2024-2020بين عامي   ي مسلللللللتشلللللللفا اللاَّ
 ، وحقثقنَ الشثرون التالية وتمَّت متابةتهنَّ لمدَّة  ثلاث  سنواتٍ علا الأق 

  ُلي  قبللل  الةلاج الكيميلللائي( مُثبَّتلللةٍ بلللالفورملللالين تو ثر ةٍ من الور   الأوَّ عي نلللاتٍ نسلللللللللللللليجيلللَّ
 ومغموسةٍ بالبارا ين.

   سنواتٍ علا الأق  لتقيي   البُقيا الخالية  من النَّكس. 3متابةةٌ سريريَّةٌ لمدَّة 
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 والخصائ   السَّريريَّة  المرضيَّة  ل ، .تو ثرُ بياناتٍ كاملةٍ عن الةمر   لور  
 . الموا قةُ علا الدثخو    ي الدراسة 

دَت المريضاتُ عندَ وجود  أحد  المةايير  التَّالية    استبُة 
  وجودُ نقائٍ  بةيدةٍ  المرحلةIV.  ( عندَ التَّشخي  
  ُسرناناتُ الثَّدث غيرTNBC. 
  . تلق ي علاج كيميائي أو شةاعي قبَ  الجراحة 
  ٍةٍ سابقةٍ لسرنان  آخرَ.وجودُ قصَّ
  جود  منانلٍإ و  النَّسلللليج  أو عد ُ  الجودة   تلفُ منخفضللللةُ الةي ناتُ النَّسلللليجيَّةُ غيرُ الكا ية  أو

.)  غنيَّةٍ بالور  
   َسنوات(.  3نقٌ   ي البيانات  السَّريريَّة  أو المُتابةة   مثَ  ُ قدان  المُتابةة  قب 
 اللواتي ر ضنَ المُوا قةَ(. المريضاتُ غيرُ الرَّاغبات   ي المشاركة   ي الدراسة  

 جمعُ البيانات:

ةَت الةي ناتُ  ي هذه  الد راسللللللللللللللة  بشللللللللللللللكٍ  تقدميٍّ   للمريضللللللللللللللات  اللواتي ت َّ  (prospectivelyجُم 
البياناتُ التَّاليةُ قَت وُث  وعلاجهنَّ أثناتَ  ترة  الد راسة  بةدَ أخذ  موا قةٍ خنيَّةٍ من المريضة.  تشخيصهنَّ 

 عبرَ أضابير  المريضات   

  سنة( 50 ≤سنة،  50 <  عندَ تشخي   سرنان  الثدثالةمر 
    حج  الور  البدئيT1-T2 ،T3-T4) 
    يصابة الةقد اللمفاويةN0 ،N0 ،N1 ،N2) 
     درجة الورGI ،GII ،GIII) 
     مرحلة السرنانIA ،IIA ،IIB ،IIIA ،IIIB ،IIIC) 
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الي  الةلاجَ الكيميائيَّ المُسللللللاعدَ الت تلقَّينَ لجراحة  اسللللللتئصللللللا   الثدث و  جميعُ المريضللللللات  خضللللللةت 
   يمَّا دوراتٍ. ث َّ  4أسابيعٍ لل  3( ك َّ 2م /  600( + سيكلو وسفاميد  2م /  60دوكسوروبيسين  

   دوراتٍ.   4بشك  أسبوعي لل أو أسابيع  3ك   2م /  175باكليتاكسي 
  3( ك  6مسللللللللاحةٍ تحت المنحني + كاربوبلاتين بجرعة   2م /  175 باكليتاكسللللللللي  أو 

 دوراتٍ. 4لل أسابيع 
 السَّدويةِ:  TILsقياسُ 

دويَّة   ي مقانع الهيماتوكسلللللللليلين والأيوزين من خزعات  ااسللللللللتئصللللللللا    TILsت َّ تحديدُ كميَّة   السللللللللَّ
د. وقُي مَت  مجموعة  الةم   الدثوليَّة  و قا  لمةايير   TILsالجراحي قبَ  بدت  الةلاج  الكيميائي المُسلللللللللللاع 

ت  تحديدُ  .International TILs Working Group )[13]للخلايا اللَّمفاويَّة  المُتسللللللللللل لة  للور    
دويَّة   أث المننقةُ التي تشلللللللغلُها خلايا غيرُ سلللللللرنانيَّةٍ(  خزعات  مع اسلللللللتبةاد  مواقع  الالمننقة  السلللللللَّ

، أو المنانلإ  ذات  التَّلف  النَّسلللللللللللليجي. ابقة ، أو منانلإ  النَّخر  داخَ   TILsقُي مت مسللللللللللللتوياتُ  السللللللللللللَّ
دويَّة ، وبلغت نسللبتها من  من الأنسللجة  السللدوية . بمةنا آخر تُةرَّفُ  %100يلا  %0المننقة  السللَّ

دويَّةُ ب نَّها   TILsنسللبةُ  دع( السللَّ دع المحتويةُ علا خلايا لمفاويَّةٍ/المسللاحة  الكليَّة  للسللث  مسللاحةُ السللث
 التي الد راسللللات  د اعتمدنا التَّةريفَ المُةتمدَ  ي المُثلا  ق TILs. ونظرا  لةد   تحديد  عتبات  100× 

 %30 ≤المرتفةة  وهي  TILs ي تحديد   ي سلللللللللللللليالإ  الةلاج  الكيميائي المُسللللللللللللللاعد   TILsتناولت 
[14]. 

 :(IHCالتَّلويناتُ الكيميائيَّةُ النَّسيجيَّةُ المناعيَّةُ )

مع ضللبن  التَّالية  يلة وحيدة النَّسللأجريت التلويناتُ الكيميائيَّةُ النَّسلليجيَّةُ المناعيَّةُ باسللتخدا   الأضللدَّاد  
 التَّركيز  والزَّمن  حسب توصيات  الشَّركة  المُصن ةة   

o CD45  LCA  ) clone:4B11, Wetzlar, Germany Biosystems, UK) 
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o CD8   clone:4B11, Wetzlar, Germany Biosystems, UK) 
o CD4   clone:4B11, Wetzlar, Germany Biosystems, UK) 

بَت أعدادُ الخلايا  .  2كةدد  الخلايا الإيجابيَّة /م  CD8+و CD4+مفاويَّة  الل  حُسللللللللللللل  دع الور    ي سلللللللللللللُ
وئي مع تكبير  رُصللللللللدت ك ث عي نةٍ  واختيرت المنانلُإ الةشللللللللرُ التي  .40×أو  20×بالمجهر  الضللللللللَّ

دع. بةدَ ذلكَ، ت َّ حسللللللابُ عدد  الخلايا  تحتوث علا أكبر  عددٍ من الخلايا المتلونة  ييجابيَّا   ي السللللللث
ن فَت الأورا  التي تضلللللل ث عددا  من الخلايا الإيجابيَّة   2الإيجابيَّة  لك   م   ي هذه المنانلإ يدويَّا . صللللللُ

ق   الوسللللللللللين  علا أنَّها مُرتفةةٌ، بينما اعتبُرت البقيَّةُ مُنخفضللللللللللة  من أج    يسللللللللللاوث أو يفولُإ قيمةَ  الرَّ
 (.2، 1تحلي   البُقيا الخالية  من النَّكس   الأشكا  

 

 CD8+يُظهر مستويات مرتفةة ومنخفضة من الخلايا  IHC، 400×(  مقنع بتكبير 1الشك   
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  CD4+ويات مرتفةة ومنخفضة من الخلايا يُظهر مست IHC، 400×(  مقنع بتكبير 2الشك   

 : متابعةُ والنتائجُ ال

 .مدَّةُ المُتابةة   ثلاثُ سنواتٍ من تاريخ  انتهات  الةلاج  الكيميائي 
  َّ أشلللللللللهرٍ(   ح  سلللللللللريرث، تصلللللللللوير الثدث، تصلللللللللوير  6-3الفحوصلللللللللاتُ الدَّوريَّةُ  ك

 مقنةي/رنين مغنانيسي عند الضرورة.
  أو نقائٍ  بةيدةٍ.تةريفُ النَّكس   أثث ،  ظهورٍ موضةي، ناحيٍّ
  3سنواتٍ   3مةدَُّ  البقيا الخالية  من النَّكس  لللللللللل year RFS نسبةُ المريضات  اللواتي  )

 سنواتٍ. 3ل  يحدث لديهنَّ نكسٌ من انتهات  الةلاج  الكيميائي وحتَّا 

 الدِّراسة الإحصائيَّة:

ةٍ لك    لت علا برنامج كةٍ مشللللللار  جُم ةَت البياناتُ علا اسللللللتبانةٍ خاصللللللَّ  Microsoft Excel، وأُدخ 
د رت لإجرات  التَّحلي   الإحصلللللللللللائي يلا برنامج 365 . 26النَّسلللللللللللخة   IBM SPSS، ومن ث َّ صلللللللللللُ

 ( مهمَّة  يحصائيَّا .            P value < 0.05  0.05اعتبُ رَت القيمةُ التنبؤيَّةُ التي تق ث عن 
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للمتغي رات  الفئويَّة ، قمنا بااعتماد  علا  ( Description Statisticalالإحصلللللللللللللللاتُ الوصللللللللللللللفيث  
مَت مقاييسُ النَّزعة   ، والن سلللللللب  المئويَّة ، والأشلللللللكا   البيانيَّة . للمتغي رات  المتواصللللللللة ، اسلللللللتُخد  التَّكرار 

 ، المجاُ (.والمدع الربيةي  المتوس نُ الحسابي واانحراف المةيارث، الوسينُ المركزيَّة  

بالنسلللللبة  اختبار  الةلاقات  الإحصلللللائيَّة  بينَ  ( Inferential Statisticalالإحصلللللاتُ ااسلللللتداليث  
 الخصائ   القاعدية  قمنا باستخدا   الأساليب  الإحصائيَّة  التالية  

   اختبلللار كلللاث مربعtest-2X ة  بين ة   ي المتغيَّرات  الفئويلللَّ (  اختبلللار  الفرولإ  القلللاعلللديلللَّ
 المجموعات.

 مللاير  -نريقللة كللابلانKaplan-Meier Method لتقللدير  مةللدَّ  البُقيللا الخللاليللة  من  )
 للمُقارنات  الأحاديَّة .   Log-rank. اختبارُ %95( مع  واص   ثقة RFSالنَّكس  

  النسبيَّة   انحدارُ مخانر كوكسCox Proportional Hazards Regression). 

 النتائج: 

(، وعددُ المريضللات  مع كثا ة  %59.6مريضللة    65مرتفةةٍ  TILsبلَ  عددُ المريضللات  مع كثا ة  
TILs  ٍأظهرت المريضلللللاتُ ذواتُ الكثا ة  المُرتفةة  من  .(%40.4مريضلللللة    44منخفضلللللةTILs 

(، والأورا   البدئيَّة  الأصغر  p=0.009يحصائيَّا  من حيثُ  الةمر  الأصغر   نسبا  أعلا بشكٍ  مه ٍّ 
(، ودرجة  الور   النَّسلللللللليجيَّة  الةالي ة p=0.017 مفاويَّة  الل  (، وعد   يصللللللللابة  الةُقد  p=0.026حجما   

 p=0.037صللائيَّةٍ  ي ةٍ يح( مقارنة  بمجموعة  الكثا ة  المُنخفضللة . بينما ل  تُسللجَّ   رولٌإ ذاتُ دال
ُُ الجدوُ   ي(. p=0.224توزيع  المراح   التَّشريحيَّة    ( مقارنة  للخصائ   السَّريريَّة  والورميَّة  1ةر

 .TILsللمريضات  و قا  لكثا ة   والةلاجيَّة  
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 TILs(: الخصائصُ السَّريريَّةُ والورميَّةُ للمريضاتِ وفقاً لكثافةِ 1الجدول )

 مرتفعة TILs المتغير
 مريضة( 65)

TILs منخفضة 
 مريضة( 44)

test-2X P-value 

 الفئةُ العمريَّةُ 
 0.009 6.756 (%47.7  21 (%72.3  47 سنة 50 <
 (%52.3  23 (%27.7  18 سنة 50 ≤

 (Tحجمُ الورم البدئي )
T1-T2 50  76.9%) 25  56.8%) 4.941 0.026 
T3-T4 15  23.1%) 19  43.2%) 

 (Nإصابة العقد اللمفاوية )فئة 
N0 27  41.5%) 12  27.3%) 10.18 0.017 
N1 21  32.3%) 14  31.8%) 
N2 7  10.8%) 15  34.1%) 
N3 10  15.3%) 3  6.8%) 

 (Gدرجة الورم )
1 14  21.5%) 19  43.2%) 6.552 0.037 
2 21  32.3%) 13  29.5%) 
3 30  46.2%) 12  27.3%) 

 (stageمرحلة السرطان )
IA  12  18.5%) 5  11.4%) 6.944 0.224 
IIA  20  30.8%) 10  22.7%) 
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IIB 12  18.5%) 8  18.2%) 
IIIA 8  12.3%) 12  27.3%) 
IIIB 2  3%) 4  9.1%) 
IIIC  11  16.9%) 5  11.3%) 

 
 

اُ الجدوُ     ي عي نات  الور   لمريضلللات   CD4+و CD8+( تحليلا  كميَّا  للللللللللللللللللل 1( والشلللكُ   2يوضللل 
.  البحث 

ناتِ الفرعيَّةِ لت 2الجدول )  TILs(: توزيعُ المكوِّ

ن ± المتوسط  المكوِّ
انحراف معياري 

)%( 

 الوسيط
 )المدى الربيعي(

 مرتفع
 الوسيط( ≤)

 مخفض
 الوسيط( <)

+CD4 31.7  ±15.2 30  20-40) 54  49.5%) 55  50.5%) 
+CD8 36.4  ±18.3 35  20-50) 58  53.2%) 51  46.8%) 
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نات  الفرعيَّة  لل 3الشك     TILs(  توزثُ  نسب  المكو 

من  %40.3مللا يةللادُ   حللالللة  44 ي  لوحظَ حللدوثُ النَّكس  ثلاث  سللللللللللللللنواتٍ، بةللدَ متللابةللةٍ لمللدَّة  
ميع  المريضلللللللللللات  جبين مةدَُّ  البقيا الخالية  من النَّكس  لمدَّة  ثلاث  سلللللللللللنواتٍ  بل َ  ،وبالتالي الةي نة(.
مفاويَّة  لل  اأمَّا عندَ تحلي   النَّتائج  و قا  لكثا ة  الخلايا (. 68.8-49.8  %95  اصللل  ثقة  59.6%

لَت حااتُ النَّكس  TILsالمُتسلل لة  للور     ج  ات  الكثا ة  المُرتفةة  من المريضلات  ذو  18لدع (،  قد سلُ
(. TILs  59.1%من المريضات  ذوات  الكثا ة  المنخفضة  من  26ولدع  ،(TILs  27.7%من 

. TILs( الةلاقةَ بين كثا ة  3الجدوُ   بي نُ يُ    والمُةدَّ   التَّراكمي للنَّكس 

 TILs(: المعدَّلُ التَّراكميُّ لحدوثِ النَّكس وفقاً لكثافةِ 3الجدول )

النَّكسُ من  زمن
 بدء العلا 

TILs مرتفعة 
 مريضة( 65)

TILs منخفضة 
 مريضة( 44)

test-2X P-value 

 0.09 2.819 (%13.6  6 (%4.6  3 بةد سنة
 0.139 2.179 (%25  11 (%13.8  9 بةد سنتين

 0.001 10.74 (%59.1  26 (%27.7  18 سنوات 3بةد 
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المنخفضللة   TILsكثا ة   ذوات   TNBCمريضللات  لدع كان مةدَُّ  حدوث  النَّكس  بةدَ ثلاث  سللنواتٍ 
(. P=0.001المُرتفةة    TILsأعلا بفرلٍإ ذث دالةٍ يحصلللللللللائيَّةٍ مقارنة  بالمريضلللللللللات  ذوات  كثا ة  

( أعلا بفرلٍإ %72.3 مرتفةةٍ  TILs كثا ة   مةدَُّ  البقيا الخالية  من النَّكس  للمريضللللللللللللللات  معكانَ 
(  الشلللك  4 الجدو   (%40.9  المنخفضلللة   TILs كثا ة   ذوات  لمريضلللات  مه ٍّ يحصلللائيَّا  مقارنة  با

2).  

 TILS(: مقارنةُ معدِّل البقيا الخالية من النَّكس لثلاثِ سنواتٍ وفقاً لكثافةِ 4الجدول )

 مرتفعة TILs المتغير
 مريضة( 65)

TILs منخفضة 
 مريضة( 44)

Log-rank  
P-value 

3-year RFS 72.3% 40.9% 0.001 
 

 

 TILs( و قا  لكثا ة  RFSماير للبقيا الخالية  من النَّكس  -(  منحنياتُ كابلان4الشك   
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 :CD4+النتائجُ وفقاً لت 

 24، ولدع رتفةة  مُ ال CD4+ ذوات  كثا ة  ( من المريضلللللات  %37مريضلللللة   20حدث النَّكسُ لدع 
اُ الجدوُ   نخفضلللة  مُ ال CD4+ ذوات  كثا ة  ( من المريضلللات  %43.6مريضلللة   ( الةلاقةَ 5. يوضللل 
.   CD4+بين كثا ة    والمُةدَّ   التَّراكمي للنَّكس 

 CD4+(: المعدَّلُ التَّراكميُّ لحدوثِ النَّكس وفقاً لكثافةِ 5الجدول )

زمن النَّكسُ من 
 بدء العلا 

+CD4 مرتفعة 
 مريضة( 54)

+CD4 منخفضة 
 مريضة( 55)

test-2X P-
value 

 0.749 0.102 (%9.1  5 (%7.4  4 بةد سنة
 0.553 0.351 (%29.1  16 (%24.1  13 بةد سنتين

 0.482 0.493 (%43.6  24 (%37  20 سنوات 3بةد 
( وبةدَ سللنتين P=0.749سللنةٍ  ل  يكن هنالكَ  رلٌإ مه ٌّ يحصللائيَّا   ي المةدَّ   التَّراكمي للنَّكس  بةدَ 

 P=0.553  ٍوبةدَ ثلاث  سلللنوات ،)P=0.482  بين مريضلللات )TNBC   ذوات   ي مراحله  الباكرة
كذلكَ ل  يكن الفرلُإ ذا دالةٍ يحصللللللللائيَّةٍ  .المرتفةة   CD4+ذوات  كثا ة  و  المنخفضللللللللة   CD4+ كثا ة  

( %56.3مقاب   year RFS ) 63%-3 البقيا الخالية  من النَّكس  لثلاث  سللللللللللللللنواتٍ   ي مةدَّ   
 (.  3( و الشك  6 الجدو  

  CD4+(: مقارنةُ معدِّل البقيا الخالية من النَّكس لثلاثِ سنواتٍ وفقاً لكثافةِ 6الجدول )

 مرتفعة CD4+ المتغير
 مريضة( 54)

+CD4 منخفضة 
 مريضة( 55)

Log-rank  
P-value 

3-year RFS 63% 56.3% 0.31 
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 CD4+( و قا  لكثا ة  RFSماير للبقيا الخالية  من النَّكس  -منحنياتُ كابلان ( 5الشك   

 :CD8+النتائجُ وفقاً لت 

، ولدع المرتفةة   CD8+ ذوات  كثا ة  ( من المريضلللللللللات  %22.4مريضلللللللللة   13حدث النَّكسُ لدع 
اُ الجدوُ   المنخفضلللللللة   CD8+ ذوات  كثا ة  ( من المريضلللللللات  %60.8مريضلللللللة   31 ( 7. يوضللللللل 

.   CD8+الةلاقةَ بين كثا ة    والمُةدَّ   التَّراكمي للنَّكس 

 CD8+(: المعدَّلُ التَّراكميُّ لحدوثِ النَّكس وفقاً لكثافةِ 7الجدول )

زمن النَّكسُ من 
 بدء العلا 

+CD8 مرتفعة 
 مريضة( 58)

+CD8 منخفضة 
 مريضة( 51)

test-2X P-value 

 0.051 3.784 (%13.7  7 (%3.4  2 بةد سنة
 0.001 10.42 (%41.2  21 (%13.8  8 بةد سنتين

 0.0001 16.59 (%60.8  31 (%22.4  13 سنوات 3بةد 
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 TNBCكان مةدَُّ  حدوث  النَّكس  التَّراكمي بةدَ سللنتين وبةدَ ثلاث  سللنواتٍ  ي مجموعة  مريضللات  
 CD8+ ذوات  كثا ة  أعلا بفرلٍإ مه ٍّ يحصلللائيَّا  مقارنة  بالمريضلللات   المنخفضلللة   CD8+ ذوات  كثا ة  

كانَ مةدَُّ  البقيا الخالية  من النَّكس  لمدَّة   (، علا التَّوالي.P=0.0001( و P=0.001  المرتفةة  
( أعلا بفرلٍإ %77.6المرتفةة    CD8+( للمريضللللللللات  مع كثا ة  year RFS-3ثلاث  سللللللللنواتٍ  

(  الشك  8(  الجدو  %39.2المنخفضة    CD8+ا  مقارنة  بالمريضات  ذوات  كثا ة  مه ٍّ يحصائيَّ 
4 .) 

  CD8+(: مقارنةُ معدِّل البقيا الخالية من النَّكس لثلاثِ سنواتٍ وفقاً لكثافةِ 8الجدول )

 مرتفعة CD8+ المتغير
 مريضة( 58)

+CD8 منخفضة 
 مريضة( 51)

Log-rank  
P-value 

3-year RFS 77.6% 39.2% 0.008 
 

 

 CD8+( و قا  لكثا ة  RFSماير للبقيا الخالية  من النَّكس  -(  منحنياتُ كابلان6الشك   
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(، كللانللت الةوامللُ  التي 9 ي التَّحليلل   أحللادث المتغي ر  للةواملل   المؤثرة   ي حللدوث  النَّكس   الجللدو  
( مقارنة  بةد   يصللللللابة  الةقد  N3و N2 مفاويَّة  الل  زادت من خنر  حدوث  النَّكس  هي يصللللللابةُ الةقد  

-IA( مقارنة  بالمراح    IIIB-IIICو IIB-IIIA(، والمرحلةُ التَّشللللللللللللللريحيَّةُ المُتقد مةُ  N0 مفاويَّة  الل  
IIA  ُوحجُ  الور   البدئي الكبير ،)T3-T4  مقارنة  بل )T1-T2  ُوالدَّرجةُ الورميَّة ،)G III  مقارنة )
ُُ كثا ة   ،GIبل  ُُ كثا ة  TILsمقارنة  بارتفا   كثا ة   TILsوانخفا مقارنة  بارتفا    CD8+، وانخفا

ُ  كثا ة  CD8+كثا ة    .(P=0.41ت ثيرٌ علا حدوث  النَّكس    CD4+. ل  يكن انخفا

، أجرينلا تحليل  النَّكس  من أجل   التَّحلديلد  اللدَّقيلإ  للةوامل   المُسللللللللللللللتقللَّة  المُؤث رة   ي البقيلا الخلاليلة  من 
( مُتةد دَ المُتغي راتَ شمَ  جميعَ المُتغي رات  ذات  الدَّالة  الإحصائيَّة   ي التَّحلي   Coxانحدار كوكس  

ُُ الجدوُ   P<0.05الأحادث   . 10(. يةر  ( النَّموذجَ الن هائيَّ للتَّحلي  

   دوثِ النَّكسحالباثولوجية السَّريريَّةِ المؤثرةِ في  (: التَّحليلُ أحاديُّ المتغيِّرِ للعواملِ 9الجدول )

 العدد المتغير
حالات 
 النكس

-3معدَّلُ 
year RFS 

نسبة 
 الخطر

فاصل ثقة 
95% 

P-
value 

 العمر
  ئة مرجةيَّة %64.7 24 68 سنة 50 <
 0.68 1.93-0.65 1.12 %53.6 20 41 سنة 50 ≤

 (Tحجم الورم البدئي )
T1-T2 75 26 65.3% ئة مرجةيَّة  
T3-T4 34 18 47.1% 1.89 1.12-3.18 0.017 

 (N)مفاوية اللِّ إصابة العقد 
N0 39 7 82.1% ئة مرجةيَّة  
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N1 35 13 62.9% 1.97 0.83-4.7 0.12 
N2 22 12 45.5% 3.12 1.37-7.1 0.007 
N3 13 12 7.7% 5.44 2.14-13.8 > 0.001 

 (Gالدَّرجة النسيجيَّة )
G I 33 7 78.8% ئة مرجةيَّة  
G II 34 12 64.7% 1.62 0.78-3.36 0.2 
G III 42 25 40.5% 2.49 1.27-4.89 0.008 

 (stageمرحلةُ السَّرطان )
IA-IIA 47 6 87.2% ئة مرجةيَّة  
IIB-IIIA 40 20 50% 2.53 1.25-5.11 0.01 
IIIB-IIIC 22 18 18.2% 5.12 2.32-11.3 > 0.001 

TILS 
  ئة مرجةيَّة %72.3 18 65 مرتفةة

 0.002 4.32-1.38 2.44 %40.9 26 44 منخفضة
+CD4 

  ئة مرجةيَّة %63 20 54 مرتفةة
 0.41 2.23-0.72 1.27 %56.3 24 55 منخفضة

+CD8 
  ئة مرجةيَّة %77.6 13 58 مرتفةة

 0.001 < 6.31-1.81 3.38 %39.2 31 51 منخفضة
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 مُتعدِّدِ المُتغيِّراتِ للعواملِ المؤثِّرةِ في حدوثِ النَّكسِ  Cox(: تحليلُ انحدارِ 10الجدول )

نسبةُ  المتغيِّر
الخطرِ 
 المُعدَّلةُ 

فاصل ثقة 
95% 

P-
value 

 التَّفسير

 حج  الور 
 T3-T4   مقاب

T1-T2) 

1.72 1.12-
2.64 

 5تزيدُ الأوراُ  الكبيرةُ  <  0.013
س ( خنرَ النَّكس  بنسبة 

مقارنة  بالأورا    72%
غيرة    الصَّ

يصابة الةقد 
 مفاويَّة  الل  

 N2   مقابN0 ) 

2.85 1.45-
5.61 

( N2تزيدُ يصابةُ الةقد    0.002
مرات  3خنرَ النَّكس تقريبا  

 مقارنة بةد  الإصابة 
يصابة الةقد 

 مفاويَّة  الل  
 N3   مقابN0 ) 

4.91 1.89-
5.15 

> 
0.001  

( N3تزيدُ يصابةُ الةقد   
مرات  5خنرَ النَّكس تقريبا  

 مقارنة بةد  الإصابة 
 الدرجة النسيجية

 G III   مقابG I) 
2.18 1.25-

3.81 
 Gالأورا  عالية الدرجة   0.006

III أكثر عدوانية مع خنر )
  بمرتين نكس أعلا

  TILsكثا ةُ 
 منخفضة مقاب  

 مرتفةة(

2.05 1.31-
3.21 

0.001  ُُ  TILsيرتبنُ انخفا
بضةف  ااستجابة  المناعيَّة  

 وزيادة  خنر  النَّكس  
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  CD8+كثا ةُ 
 منخفضة مقاب  

 مرتفةة(

3.12 1.55-
6.28 

ةُ تلةبُ الخلايا التَّائيَّةُ السَّامَّ  0.001
( دورا  CD8+للخلايا  

حاسما   ي السَّينرة  علا 
 الور   

 

، نسلللللللللبة الخنر N0مقاب   N2 مفاويَّة  الل  ( أنَّ يصلللللللللابةَ الةُقد  10أظهرَ النَّموذُجُ الن هائي  الجدو  
، نسلللللبة T1-T2مقاب   T3-T4(، وحجَ  الور    4.91، نسلللللبة الخنر N0مقاب   N3( و 2.85
( ظلَّت مُرتبنةٍ 2.18، نسلللبة الخنر GIمقاب   G IIIوالدَّرجةَ النَّسللليجيَّةَ الةاليةَ   (،1.72الخنر 

َُ كثا ة   . من الجدير  بالذ كر  أنَّ انخفا  نسلللللللبة الخنر  TILsارتبانا  مُسلللللللتقلاَّ  بزيادة  خنر  النَّكس 
َُ كثا ة   (2.05 راتٍ مناعيَّةٍ مُسلللللللللتقلَّةٍ قويَّةٍ 3.12 نسلللللللللبة الخنر  CD8+وانخفا ( برزت كمؤشللللللللل 

  .تةدي   الةوام   المُربكة  السَّريريَّة  والمرضيَّة   للنَّتائج  السَّيئة ، حتَّا بةدَ 

، الدَّرجةَ النَّسليجيَّةَ( تظ ث  ، يصلابةَ الةقد   تؤك دُ هذه  النَّتائجُ أنَّ الةوامَ  المرضليَّةَ التَّقليديَّةَ  حجَ  الور  
را . تمث ُ  المُؤشلللللل  راتٍ مُسللللللتقلَّة  قويَّة  للتَّنبثؤ  بحدوث  النَّكس  عوامَ  ( TILs ،+CD8تُ المناعيَّةُ  مؤشلللللل 

  تنبؤيَّة  مُستقلَّة  تُضيفُ قيمة  يلا النَّماذج  التَّنبؤيَّة  التَّقليديَّة . 

 المناقشة: 

 لديهن كثا ةٌ بمراحله  الباكرة   TNBCمن مريضلللللللات  %59.6 أنَّ هذه  الد راسلللللللةُ كشلللللللفت 
ا يوجدُ يجماٌ  علا . مع الننالإ الةالمي هذه النَّتيجةُ  تتماشللللللللللللللا ،(TILs  ≥ 30%من  مرتفةةٌ 

. وقد استَخدمت الد راساتُ نقانا  حديَّة  [13]المُرتفةة  والمُنخفضة   TILsنقنة  الحد  المثاليَّة  لتحديد  
يلا  %5المرتفةة  مع نسبٍ انتشارٍ مختلفةٍ تتراوحُ من  TILsلتةريف   %75يلا  %20تتراوحُ من 

ة   TNBCوعلا الرثغ   من أنَّ  .[6] 61% هو النَّوُ  الأكثرُ تحفيزا  للمنللللاعللللة  بين الأنوا   الفرعيلللَّ



ة  ائيَّ ورُ الإنذاريُّ للخلايا اللِّمفاويَّة التَّ لبيالمُتسللةِ للورم في سرطانِ الثَّدي ثُّلاثي  CD4+و CD8+الدَّ  ةالسَّ
 بمراحلهِ المبكرة

 

72 
 

مُنخفضةٍ أو مُتوس نةٍ  TILsلسرنان  الثَّدث، تشيرُ الد راساتُ يلا أنَّ غالبيَّةَ الحاات  تتميَّزُ بكثا ة  
 متوسلللللن  الأصلللللغرُ  المريضلللللات   عمرُ ا ، أوَّ   ما يلي  ي دراسلللللتنا يلا سلللللبة  الن   ع ارتفا ُ ةزَ قد يُ . [6]

    سلث التَّ  بزيادة   الأصغرُ  الةمرُ  يرتبنُ  سنة(، حيثُ  60-50  ة  الغربيَّ  راسات  بالد   سنة( مقارنة   46.7
 (، والتي ترتبنُ 37.6%  (Grade III) رجة  الدَّ  عالية   الأورا    نسلللللللللللبة   ارتفا ُ ثانيا ،  .[15] المناعي
بدا   يالكيميائ الةلاج   قب َ  كاملةٍ  ةٍ جراحيَّ  ناتٍ عي   اسللللللللللتخدا ُ ثالثا ،  .TILs [16] كثا ة   بزيادة   ا  تقليديَّ 

 .أكبرَ  ةٍ دقَّ ب المناعيَّ  وزيعَ التَّ  ا يةكسُ ، ممَّ من عي نات  الخزعة  أو الةي نات  الجراحيَّة  بةد الةلاج  

 الور    ، وحج   الأصلللللللللغر   مر  الةُ  مث َ  أ ضللللللللل َ  بخصلللللللللائ ٍ  المرتفةةُ  TILs ارتبنت كثا ةُ 
 هذه  تتوا لُإ الةالية.  ة  سلليجيَّ النَّ  رجة  بالدَّ  ا  ها ارتبنت أيضلل، لكنَّ مفاويَّة  الل   الةقد   يصللابة   ، وعد   الأصللغر  

وزملائه   Denkert، ودراسلللة  [14]( 2019وزملائها   Loi دراسلللة   مث َ  سلللابقةٍ  مع دراسلللاتٍ  تائجُ النَّ 
 نَّ الأوراَ  الةالية ب رجة  والدَّ  TILsبين  اارتبانُ  رُ يُفسللللللللللَّ . [18]وزملائه   Pruneriودراسللللللللللة   ،[17]

 جديدة   اتٍ ستضدَّ مُ  دُ ول  ا يُ الجينومي، ممَّ  ااستقرار   عد ُ ما يلي  ذاتَ الدَّرجة  النَّسيجيَّة  الةالية  تتميَّزُ 
 neoantigens مرتفعٌ  خلوثٍّ  تكللاثرٍ   ُ مةللدَّ (، و  Ki67 ا عللالي يُحف زُ موتَ الخلايللا المنللاعي ( ممللَّ
 immunogenic cell death [19] ةَ الخلايا المناعيَّ  تجذبُ  ةٍ التهابيَّ  سيتوكيناتٍ  ا  رازُ (، و. 

.  كانَ مةدَُّ  البقيا الخالية من TNBC ي  TILsأثبتت دراستنُا القيمةَ الإنذاريَّةَ المُستقلَّةَ لللللللللللللل 
المُرتفةة  مقابَ   TILs ي المريضلللللللات  ذوات   year RFS )72.3%-3سلللللللنوات   3النَّكس  لمدَّة  

، كانت P=0.001المُنخفضللللللللللة    TILs ي ذوات   40.9%  TILs(.  ي التَّحلي   مُتةد د  المُتغي رات 
ا يُؤك دُ أنَّ هذه  P=0.001، 2.05المُنخفضللللللللةُ عامَ  خنرٍ مُسللللللللتق ٍّ للنَّكس   نسللللللللبةُ الخنر   (، ممَّ

عَ الأدلَّةَ من الد راسلللالةلاقةَ ليسلللت مُجرَّ  زَ وتُوسللل  . ت تي هذه النَّتائجُ لتُةز  ت  الرَّائدة  ادَ ارتبانٍ عشلللوائيٍّ
 . نذار   TILsوزملاؤهُ لأوَّ   مرَّةٍ عن الةلاقة  بين  Denkert، أبل  ٢٠١٠ ي عا   ي هذا المجا   وا 
ريريَّة  لأنظمة  الةلاج  الكيميسلللللللللرنان  الثَّدث لي القائمة  ع، وااسلللللللللتجابة  السلللللللللَّ لا ائي المُسلللللللللاعد  الأوَّ
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. و يما يتةلَّلُإ بالةلاج  الكيميائي [20]التاكسللللللللللللللان، والتي ارتبنت ارتبانا  خنيَّا  -الأنثراسلللللللللللللليكلين
د    المُساع 

وقتَ التَّشلللللللللخي   يرتبنُ ارتبانا  واضلللللللللحا  بنتائجٍ  TILs( أنَّ وجودَ 2013  وزملاؤُها Loiأظهرت 
، وأنَّ TNBCسلللللريريَّةٍ أ ضلللللَ  لدع مريضلللللات   د  ُ  النَّظر  عن نو   الةلاج الكيميائي المُسلللللاع  ، بغ

ُ  خنر  النَّكس  والو اة   TILsارتفاَ    Sylviaدراسللللللللللللللةُ أ ادت . [21]يرتبنُ ارتبانا  خنيَّا  بانخفا
Adams ةَ حاات  ها ئوزملا دَت TILsتملكُ  TNBCأنَّ غالبيَّ ( %50 ≤المرتفةةُ   TILs، ووُج 

ن  مُتابةةٍ بلَ   %4.4لدع   TILsسلللللللللنوات، ارتبنت كثا ةُ  10.6 قن من المريضلللللللللات. وبمتوسللللللللل 
دويَّة  الأعلا بإنذارٍ أ ضللللَ .  معَ ك   زيادةٍ بنسللللبة   ٌُ  TILs ي  %10السللللَّ ظَ انخفا دويَّة ، لوح  السللللَّ

ٌُ بنسللللللللللللللبللة   %14بللة  بنسلللللللللللللل  ي خنر  النَّكس  البةيللد،  %18 ي خنر  النَّكس  أو الو للاة ، وانخفللا
ٌُ بنسللللللللللبة   دويَّةَ تُةدث  TILs ي خنر  الو اة . وأكَّدَ التَّحليُ  مُتةد دُ المُتغي رات  أنَّ  %19وانخفا السللللللللللَّ

، والبقيا  ُ را  ينذاريَّا  مسللللللللتقلاَّ  للبقيا الخالية  من المر الخالية  من النَّكس  الكليَّة ، والفترة  الزَّمنيَّة   مؤشلللللللل 
 ي مرحلته  المُبك رة   TNBCمريضلللة  مُصلللابة  بلللللللللللللللللل  647وزملائه   Pruneriشلللملت دراسلللةُ  .[22]

دَ. مع اسلللتخدا   نقنةٍ حديَّةٍ   ( كانت نسلللبةُ ارتفا   %50 ≤واللَّواتي تلقينَ الةلاجَ الكيميائيَّ المُسلللاع 
دويَّة ،  TILs ي  %10. أظهرت الد راسلللللللللةُ أنَّهُ مع ك   زيادةٍ بنسلللللللللبة  %18 هي TILsكثا ة   السلللللللللَّ

رنان  بنسللللللبة   َُ خنرُ عودة  السللللللَّ ُ  بنسللللللبة  %13انخف نَ ك ٌّ من البقيا الخالية  من المر ، وتحسللللللَّ
را ،  .[18] %17، والبقيا الكليَّة  بنسبة  %16( بنسبة RFS، والبقيا الخالية  من النكس  11% مؤخَّ

 TNBCالسَّدويَّة   ي  TILsأكَّدت سلسلةٌ من تحليلات  البيانات  المُجمَّةة  الدَّورَ الإنذارثَّ القوثَّ لللللللللللل 
. قامت  TILs، مةدََّ  البُقيا المُمتازَ مع ارتفا   كثا ة  بمراحله  المُبكرة   بةدَ الةلاج  الكيميائي المُساعد 

Loi  مريضة  من تسع  دراساتٍ، وبنا الباحثون نموذجا   2148يَّةٍ للللللللللللللل بتجميع  بياناتٍ  ردوزملاؤُها
، حيثُ تقُابُ  ك ث زيادةٍ بنسللللبة   دويَّة  نسللللبة خنرٍ تبلُ   TILs ي  %10مُتةد دَ المُتغي رات   0.87السللللَّ

، و ، و 0.83للبقيللا الخللاليللة من المرُ للبقيللا الكليللة.  ي  0.84للبقيللا الخللاليللة من النكس البةيللد 
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ُ  لمدَّة  TILs ≥ 30%ضللللللللللات  سلللللللللللبيَّات  الةقد  مع المري  3، كانت نسللللللللللبةُ البقيا الخالية  من المر
 .[14] %99، ونسبةُ البقيا الكلية %97، ونسبةُ البقيا الخالية من النكس  البةيد %92سنوات 

ة   ي  +CD8أظهرت دراسللللللللللللللتنللا أنَّ  نَ الأكثرَ أهميللَّ ُ  المُكو  .  TILsتُمثلل  للتَّنبثؤ  بللالإنللذار 
سللللللنواتٍ يبلُ   3المُرتفةة  كان لديهنَّ مةدَُّ  بُقيا خاليةٍ من النَّكس  لمدَّة   +CD8 المريضللللللاتُ ذواتُ 

(.  ي التَّحليللل   مُتةلللد د  P=0.008المُنخفضلللللللللللللللللة    +CD8 ي ذوات   %39.2مقلللابلللَ   77.6%
، كانت  ، 3.12مُسلللللللللتق ٍّ للنَّكس   نسلللللللللبةُ الخنر المُنخفضلللللللللةُ أقوع عام   خنرٍ  +CD8المُتغي رات 

P=0.001 ي المقاب ، ل  تُظه ر  .)CD4+   َُّقيمة  ينذاريَّة  مُسلللللللتقلَّة   ي دراسلللللللتنا ول  يختلف مةد
 %63المُرتفةة  والمنخفضلللللللللللللة    +CD4سلللللللللللللنواتٍ بين مجموعتي  3البُقيا الخالية  من النَّكس  لمدَّة  

 (.P=0.31، %56.3مقاب  

ةُ للخلايا  مفاويَّة  الل  يا تتصلللدَّرُ الخلا امث ااسلللتجابةَ المناعيَّةَ المُضلللادَّةَ  (+CD8)التَّائيَّةُ السلللَّ
. هذه الخلايا هي  رنان  للور   ئيسللللليث ضلللللدَّ السلللللَّ تُها التَّةرثفُ المباشلللللرُ عالمُدا عُ الرَّ لا الخلايا ، ومهمَّ

رنانيَّة  والقضلللات  عليها   ي عدَّة  آليَّاتٍ رئيسللليَّةٍ. يتمثَُّ   TNBCعلاج   . تكمنُ  ةاليَّتُها  ي[23]السلللَّ
د  المناعي وقت   الخلايا التي تُظه رُ ببتيداتٍ غيرَ ذاتيَّةٍ  +CD8الدَّورُ الأسللاسلليث للخلايا   ي التَّرصللث

ها  رنانيَّةُ وتةرُضللللُ أو ببتيداتٍ ذاتيَّة  مُةدَّلة   أث، المُسللللتضللللدَّاتُ الجديدةُ التي تةب رُ عنها الخلايا السللللَّ
(. تتةرَّفُ الخلايا  الأوَّ  نف  الصلللَّ من  الكبيرعلا سلللنحها بواسلللنة  جُزيئات  مُةقَّد  التَّوا لإ  النَّسللليجي 

CD8+  َنة ةَ للخلايا، المكوَّ امَّ نُ وتُنل لُإ ترسللللللانتها السللللللَّ علا هذه  المُسللللللتضللللللدَّات  وترتبنُ بها وتتنشللللللَّ
ا   ي غشللللللات  الخليَّة  المُسللللللتَهد ة ، (، الذث يُكو  perforinبشللللللكٍ  أسللللللاسلللللليٍّ من البير ورين   نُ مسللللللامَّ

َ   (، وهيgranzymesوالغرانزيمات   ، caspaseبروتيازاتٌ تدخُ  عبرَ هذه  المَسللا   وتُحف زُ شلللاَّ
ا يؤد ث يلا موت  الخلايللا المُبرمَج   ، تفُرزُ apoptosis )[23]ممللَّ . يلا جللانللب  القتلل   المُبللاشللللللللللللللر 

زُ IFN-γغاما  -المُنشَّنةُ السيتوكينات  بفةاليَّةٍ، وأبرزُها ينتر يرون +CD8الخلايا   IFN-γ(. يُةز 
نف  من ال الكبيرالتَّةبيرَ عن جُزيئات  مُةقَّد التَّوا لإ النَّسللللللللليجي  رنانيَّة  علا ال    الأوَّ صلللللللللَّ خلايا السلللللللللَّ
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تفةيللَ  البللالةللات   IFN-γالأخرع. يُحف زُ  +CD8المُحينللة . هللذا يجةلُهللا أكثرَ وضللللللللللللللوحللا  للخلايللا 
نتاج  أنوا   ية. يُمكنُ لل الأكسللللللجين التفاعلجذور المقويَّة  للالتهاب  والقادرة  علا بلةمة  خلايا الور  وا 

IFN-γ   ن  الأوعية رنانيَّة  بشلللللللللللكٍ  مُباشلللللللللللرٍ، ويُةززَ تثبينَ تكوث أن يُثب نَ تكاثُرَ بةُ الخلايا السلللللللللللَّ
ا يُقل ُ  من نمو  .[9]الور  بشك  أكبر الدَّمويَّة ، ممَّ

ريريَّةُ للخلايا التَّائيَّة   . وقد TNBCقويَّة  للغاية  ومُحد دة  لللللللللللللللللللللللللل  +CD8تُةدث الأهميَّةُ السللللللللللَّ
ن  مةدَّات  البقيا +CD8أظهرت الةديدُ من الدراسللللات أنَّ ارتفاَ  كثا ة   ، يرتبنُ بشللللكٍ  كبيرٍ بتحسللللث

 Yazaki رعيَّةٍ أخرع من سرنان  الثَّدث.  ي دراسة   ، وهو ارتبانٌ ل  يُلاحَظ  ي أنوا ٍ TNBC ي 
 ي المراح   المُبكرة  ول  يتلقينَ الةلاجَ  TNBCمريضلللللللة  مصلللللللابة  بلللللللللللللللللللللل  125وزملائه ، ت َّ تحليُ  

، والبُنا TILs. ركز الباحثون علا تقيي  الواسلللمات  الحيويَّة  المناعيَّة ، بما  ي ذلك [24]الكيميائيَّ 
، PD-L1(، والتَّةبيرُ عن بروتين  tertiary lymphoid structures  )TLSالثَّالثيَّةُ   مفاويَّةُ الل  

ن  البقيا الخالية  من  +CD8. ارتبنَ ارتفاُ  كثا ة  الخلايا +CD20و +CD8وكثا ةُ الخلايا  بتحسللللللث
ُ   نسلللبة الخنر  (. 4.33بتفاقُ   الإنذار   نسلللبة الخنر  PD-L1(، بينما ارتبن وجود 0.69المر

لبيَّة ( أ ضللَ  نتائجٍ، بينما  PD-L1المرتفةة / +CD8بشللكٍ  ملحوظٍ، حقَّقت  المريضللاتُ ذواتُ   السللَّ
الإيجابيَّة (. خلصللت الد راسلةُ  PD-L1المنخفضللة / +CD8كانت النَّتائجُ أسللوأ  ي المجموعة ذات   

 TNBC ي تقيي   ينذار   TILsةلوماتٍ ينذاريَّة  يضلللا يَّة  تفولُإ يُقد مان  م PD-L1و +CD8يلا أنَّ 
   .[24]المُبك ر 

لاثي ثُ أصللبحت واسللما  حيويَّا  قويَّا  للتنبثؤ  بمسللار  سللرنان  الثَّدث  TILsعلا الرثغ   من أنَّ 
لبي ا يزاُ  مح َّ جدٍ . كشلللللفت دراسلللللتنا  +CD4(،  إنَّ دورَ الخلايا التَّائيَّة  من نو  TNBC  ةالسلللللَّ

السَّدوية والبقيا الخالية من النكس  +CD4عدَ  وجود  ارتبانٍ ذث دالةٍ يحصائيَّةٍ بين تسلث   الخلايا 
دَ التَّحليُ  مُتةد دُ المُتغي رات  أنَّ كثا ةَ الخلايا P=0.41سللللللللللللللنوات   3لمدة  ل  تكن  +CD4(. وأكَّ
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را  مُسلللللللتقلاَّ  للت ودراسلللللللة   [25]وزملائه   Jamiyan. تتَّفلُإ هذه  النَّتائجُ مع دراسلللللللة  نبثؤ  بالنَّتيجة  مؤشللللللل 
Wang   [26]وزملائه. 

ة .  بينمللا تُةللدث الخلايللا  +CD4بين مجموعللات  الخلايللا  كبيرٌ  وظيفيٌّ  تبللايُنٌ هنللاكَ  الفرعيللَّ
CD8+   رنانيَّة يلا  +CD4، تنقسللللللللللُ  الخلايا متجانسللللللللللة  نسللللللللللبيَّا   ي وظيفتها القاتلة  للخلايا السللللللللللَّ

 المحفزة  Th2 المضللادة للور (، والخلايا  Th1مجموعاتٍ  رعيَّةٍ مُتةارضللة  الوظيفة ، مث  الخلايا 
أظهرت دراسلللللللللللللللاتٌ أنَّ التَّ ثيرَ  [.9(  المثبنة للمناعة( ]Tregللور (، والخلايا التائية التنظيمية  

ا ي للخلايا  ، ترتبنُ خلايا  +CD4الصللللللَّ يةتمدُ علا المجموعة  الفرعيَّة  الغالبة .  ةلا سللللللبي   المثا  
Th1  بينما يرتبنُ ارتفاُ  عدد  الخلايا ، ن  النَّتائج  [. و ي سللللللللليالإ  25بسلللللللللوت  الإنذار  ] Tregبتحسلللللللللث

لبيلللاثي ثسللللللللللللللرنللان  الثللَّدث   tumor-associated، قللد تقوُ  البللالةللاتُ المُرتبنللةُ بللالور    ةالسللللللللللللللَّ
macrophages  )TAMs المُنتجةُ لةامٍ  كيميائيٍّ يُسلللللللللللمَّا )CCL18  بتحوي   الخلاياCD4+ 

اذجة  يلا خلايا  ا يُلغي أثَّ ت ثيرٍ ييجابيٍّ للخلايا Tregالسللللللللللللللَّ  وزيعُ التَّ  ضلللللللللللللليفُ يُ  Th1 [19.]، ممَّ
 Jamiyan دراسللللللةُ .  قد أظهرت ةقيد  من التَّ خر آ مسللللللتوع الور    داخ َ  +CD4للخلايا  شللللللريحيث التَّ 

سرنان   ي أ ض َ  بنتائجٍ  دع( ارتبنَ  وليس  ي السث  الور    داخ َ  +CD4الخلايا   َ تسلث  أنَّ ئه  وزملا
  ثير  التَّ   ي تحديد   ا  حاسلللللم ا  دور  يلةبُ     سللللللث التَّ  وقعَ مَ  يلا أنَّ  شللللليرُ ا يُ [، ممَّ 25] ةالسللللللبيالثدث ثلاثي 
دويَّة  أو داخَ  الور   بالبقيا  +CD4وزملائه  ل  ترتبن كثا ةُ  Wang ي دراسللللللللللللة  البيولوجي.  السللللللللللللَّ

( ببقيا خاليةٍ 1 التي تق ث عن  +CD4+/CD8الخالية  من النكس، ولكن ارتبنت نسللللللللللللللبةُ الخلايا 
 وهي +CD4من الخلايا  ةٌ  رعيَّ  أظهرت مجموعةٌ  .  ضلللللللللللللللا  عن ذلكَ،[26]من النكس أ ضلللللللللللللل  

عن  ة  سللللللللللللللتقلَّ مُ  ة  ينذاريَّ  ( قيمة  T follicular helper ) Tfh  ةُ ريبيَّ الجُ  سللللللللللللللاعدةُ المُ  ةُ ائيَّ الخلايا التَّ 
  CD4+ [27.]للخلايا  ة  قليديَّ التَّ  القياسات  

 الاستنتاجات:
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، ب  هي  (TILs)المُتسللللللةَ للور   مفاويَّةُ الل  تؤك دُ هذه  الد راسللللةُ أنَّ الخلايا  دَ واسللللٍ  ثانوثٍّ ليسللللت مجرَّ
ا قللد يفتَاُ البللابَ لةصللللللللللللللرٍ جللديللدٍ من الةلاجللات   ة ، و همُهللَ اعللبٌ مركزثٌّ  ي بيئللة  الور   المنللاعيللَّ

صة   ي سرنان  الثَّدث  لبيلاثي ثالمُخصَّ    مُستويات  . يبدو أنَّ الإنذارَ الإيجابيَّ المُرتبنَ بارتفاةالسَّ
TILs  ٍةٍ وغير  نوعيَّةٍ، ب  هو نتيجةٌ مُباشللللللللللللللرةٌ لهجمةٍ مناعيَّة ليس نتيجة  اسللللللللللللللتجابةٍ التهابيَّةٍ عامَّ

.  مُضادَّةٍ للور   عالية  التَّنظي   والوظيفة  والتَّكيثف 

ةُ للخلايا  ، TILsتُمث ُ   امَّ ة  الخلايا التَّائيَّةُ السلللَّ راتٍ ينذاريَّة  مُسلللتقلَّ CD8+وخاصلللَّ لتحسلللين  ة  (، مؤشللل 
لبي بمراحله  المُبكرة ، ممَّا يدعُ  دورَ المناعة   البُقيا الخالية  من النَّكس   ي سرنان  الثَّدث الثثلاثي السَّ

. المُضادَّة    ُ  للور    ي تحديد  مآ   المر

 

 التَّوصياتُ والمقترحاتُ:

نُ البُقيا الخالية  من النَّكس  بنسبة   المُرتفةة  التَّوصيةَ  TILs ي المجموعة  ذات   %31.4يقترحُ تحسث
ة   TILsبإدراج  تقيي    ( ضمنَ البروتوكوات  التَّشخيصيَّة  المةياريَّة  لمريضات  سرنان  CD8+ خاصَّ

لبيثالثَّدث   %30 ≤واضلللللللللللحةٍ  مثَ   يد  نقان  قنعٍ ( بمراحله  الباكرة ، مع تحدTNBC  ةلاثي السلللللللللللَّ
ة  أو خزعللات   TILsلكثللا للة   ليللَّ ة (. يجللبُ أن يُجرَع هللذا التَّقييُ  علا عي نللات  الخزعللة  الأوَّ دويللَّ السلللللللللللللللَّ

 .  ااستئصا   قبَ  الةلاج  الكيميائي ويُدرَجَ  ي التَّقارير  المرضيَّة  كةامٍ  ينذارثٍّ مُستق ٍّ

ثُ بضلللللرورة  تةميلإ  البحث   ي الآليَّات  المناعيَّة  عبرَ تقنيَّاتٍ مُتقد مةٍ. حي نوصلللللي  ي هذه  الد راسلللللة  
للتَّمييز  بين الخلايا التَّائيَّة   FOXP3+يجبُ أن ترك زَ الد راسللللاتُ المُسللللتقبليَّةُ علا تقيي   التَّةبير عن 

 (.regT( والخلايا التَّائيَّة  التَّنظيميَّة   Thالمُساعدة   

ناتها مع الةوام    TILsتشللللللللمُ  الآ الُإ المُسللللللللتقبليَّةُ لهذه  الد راسللللللللة  تنويرَ نماذجٍ تنبؤيَّةٍ تدمجُ  ومكو 
 السَّريريَّة  المرضيَّة  التَّقليديَّة   الحج ، الةقد، الدرجة(.
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 لاحظات:م

تصللللللويب  ي ك  هو الل مف وليس اللَّمف. ت  ال Lymphبحسللللللب المةج  النبي الموحد  -1
 المقالة.

لبي   -2 ، (triple-negative breast cancer  )TNBCسللللللللللرنانُ الثَّدث الثثلاثي السللللللللللَّ
أعتقد تسلللللللميته  ثلاثي السللللللللبية أكثر صلللللللحة ودقة لأنه يد  علا السللللللللبية للمسلللللللتقبلات 

 الثلاث.
من جديد،  1ث  ت  ترقي  المخننات البيانية بدتا  بلللللللللللللللللل  2و  1ت  البدت بترقي  الأشللللكا   -3

   عدت تسلس  الأرقا  نالما سُم يَ المخنن البياني شكلا   وليس مخننا  بيانيا (. 
 لتَّوا لإ  النَّسيجيمُةقَّد  ا  هو بحسب المةج  النبي الموحد مُةقَّد  التَّوا لإ  النَّسيجي الرَّئيسي -4

 الكبير.
 غابت  قرة التوصيات من المقالة، ويجب كتابتها. -5
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 دراسة اللمفاويات كمشعر إنذاري في قصور القلب الاحتقاني

Study of lymphocytes as a prognostic marker in congestive heart failure 

 : د. فريد محمد رياض الباقوني.اسم الباحث

 : أ.د. عبد الله شيخ ابراهيم.اسم المشرف

 

 :صملخ  ال

يوجد اهتمام متجدد في إيجاد مشعرات مخبرية للمساعدة في التنبؤ بالوفيات  :الخلفية والهدف
ق لتحديد العلاقة بين تعداد اللمفاويات المطل هذا البحثهدف وعود الاستشفاء في قصور القلب, 

ALC .والإنذار والنتائج السريرية عند مرضى قصور القلب الاحتقاني المستشفَيين 

في هذه الدّراسة  ممن لديهم قصور قلب احتقانيمريضاً  57تم إدخال  الطرائق و المواد:
ممن قُبلوا  2024 عامتشرين الثاني و  2023عام  أيلول( بين المستقبلية) الحشدية التحليلية

 اللاذقية الجامعي. ىللاستشفاء في مستشف
ى المجموعة الأولضمت تم تقسيم المرضى لثلاث مجموعات تبعاً لتعداد اللمفاويات المطلق, 

, وضمت (3ملم\خلية 1500أكثر من الطبيعي ) المرضى ذوي تعداد اللمفاويات المطلق
 1500و  1000بين ) المنخفض المجموعة الثانية المرضى ذوي تعداد اللمفاويات المطلق

المنخفض  , أما المجموعة الثالثة فضمت المرضى ذوي تعداد اللمفاويات المطلق(3ملم\خلية
 .(3ملم\خلية 1000ل من أق) بشدة

سنة, كان السير السريري للمرضى ذوي 17.6±61.5 كان العمر الوسطي للمرضى  النّتائج:
تعداد اللمفاويات المطلق المنخفض بشدة )المجموعة الثالثة( أسوأ أثناء الاستشفاء, كما كانت 
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ومشعر  وأ,والانبساطية أسيسر الانقباضية فترة الاستشفاء لديهم أطول, وكانت وظيفة البطين الأ
والاختلاطات أثناء الاستشفاء أكثر لديهم, كما كانت الزيادة في تعداد نبضان وريد الباب أعلى, 

 لمفاويات المطلق قبل التخريج أقل, وذلك مقارنة بمرضى المجموعتين الأولى والثانية.ال
 998.5لتعداد اللمفاويات المطلق لحدوث لانظميات كانت  off-cut ةوجدنا أن القيمة الحديّ 

 .3ملم\خلية 568, والقيمة الحدية لحدوث الوفاة كانت 3ملم\خلية

نذار  الخُلاصة: ات ذوي تعداد اللمفاوي الاحتقاني مرضى قصور القلبيكون السير السريري وا 
 أسوأ, كما يكون هؤلاء المرضى بخطر وفاة أكبر. 3ملم\خلية 1500المطلق الأقل من 
 كلمات مفتاحية:
 تعداد اللمفاويات المطلق, الالتهاب, الجهاز المناعي, الإنذار., الاحتقانيقصور القلب 

 

Abstract: 

Background: There is renewed interest in finding readily available 

laboratory markers to predict mortality and readmission in heart failure. 

We aim to determine the relationship between absolute lymphocyte count 

(ALC) and prognosis and clinical outcomes in patients with heart failure 

hospitalization. 

Methods: A total of 57 CHF patients admitted to Lattakia university 

hospital between September 2023 and November 2024 were enrolled in 

this analytical prospective cohort study. Patients were divided into three 

groups based on ALC, more than 1500 cells/mm3, between 1000 – 1500 

cells/mm3 and less than 1000 cells/mm3. 

Results: Patients' mean age was 61.5 ± 17.6 years, patients with very low 

lymphocyte count on hospital admission (less than 1000 cells/mm3) had 

worse clinical course during hospitalization, longer length of stay, worse 
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diastolic and systolic functions, less increase in lymphocyte count at 

discharge, higher PVPI, and more complications during hospitalization. 

ALC cut-off for arrhythmias was 998.5 cells/mm3, ALC cut-off for death 

was 568 cells/mm3.  

Conclusions: In patients with heart failure, ALC less than 1500 

cells/mm3 had a worse clinical course and a worse prognosis. Patients in 

lower groups of the ALC categories had a higher risk of mortality.  

Keywords: Congestive Heart Failure, Absolute Lymphocyte Count, 

Inflammation, Immune System, Prognosis. 

 

 :مقدمة

قصور القلب هو متلازمة سريرية التهابية متطوّرة تنتهي بالموت, وتتصف باضطرابات 
 ة, عصبيّة هرمونيّة واستقلابيّة.هيموديناميكي

القلب يعيق امتلاء البطين أو قذفه للدم إلى الدوران أو وظيفي في \ينتج عن اضطراب بنيوي و
 زية من الدوران.الجهازي, أي هو فشل في تلبية المتطلبات الجها

يشكّل المرحلة النهائية للعديد من الأمراض القلبية الوعائية, نسبة الوفيات فيه عالية وكذلك 
ت والاستشفاء عالمياً لذلك حيث يُعتبر السبب الأساسي للوفيا 1]-[2الحِمل الاقتصادي عالٍ.

 هاماً من تكاليف الرعاية الصحية.يشغل قسماً 
 1]-[2ازداد معدل انتشاره خلال آخر ثلاثين سنة, ومايزال السبب الأشيع لعود الاستشفاء.

قصور القلب  etiologyيمكن للعديد من الأمراض أن تسبب قصور قلب, وتعدِّل إمراضية 
عظم التوصيات العلاجية تعتمد على وجود قصور القلب بغض خطةَ العلاج جزئياً, إلا أن م

 النظر عن سببه.
للمريض بشدة, كما أنه  functional capacity ص قصور القلب السعة الوظيفيةيمكن أن ينقِ 
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ال وذلك لمنع الاستشفاءات جداً تشخيصه وعلاجه بشكل فعّ  مهممن ال. يزيد خطر الوفاة
لذا كان من الضروري , prognosis وتحسين إنذار المريضالمتكررة, تحسين نوعية الحياة, 

استكشاف مشعرات سريرية ملائمة للمساعدة في تحديد المرضى ذوي الإنذار الأسوأ وعلاجهم 
 بالشكل الأمثل.

 :هدف البحث

تسليط الضوء على دور الخلايا الالتهابية في قصور القلب  هوالهدف الأساسي من البحث  إن
في التنبؤ بالإنذار لدى هؤلاء المرضى,  ALCالاحتقاني, وتحري دور تعداد اللمفاويات المطلق 

هؤلاء المرضى بحثاً عن  screen ما يمكّننا من استخدام تحليل مخبري ذو تكلفة قليلة لمسح
 .المرضى عاليي الخطورة

 :لبحثمواد وطرق ا

 :عيّنة الدّراسة

مريضاً من مرضى استشفاء قصور القلب الاحتقاني المقبولين ضمن  57شملت عينة البحث 
أيلول  بينفي مستشفى اللاذقية الجامعي  CCU الشعبة الداخلية القلبية أو ضمن العناية القلبية

 .محققين معايير الاشتمال في البحثوال 2024 عاموتشرين الثاني  2023عام 

 

 تصميم الدّراسة:

 .Analytical cohort Study (Prospective)دراسة حشدية تحليلية مستقبلية 

 معايير الاشتمال:
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المرضى الذين قُبلوا في مستشفى اللاذقية الجّامعي بتفاقم قصور قلب احتقاني, وذلك سواءً في 
 الشعبة القلبية أو في العناية القلبية.

 معايير الاستبعاد: 

 آفة دموية.من لديهم  -
 من لديهم سرطان فعّال أو سابق. -
 من لديهم نقائل ورمية لنقي العظام. -
 من لديهم إنتان فعّال. -
 من لديهم داء التهابي مزمن. -
 من لديهم قصور بطين أيمن بدئي. -
 وجود حمل. -
 من لديهم داء مناعي ذاتي. -
 جون بالقشرانيات السكرية خلال الثلاثة أشهر الأخيرة.المعالَ  -

 الدّراسة:طريقة 

لكامل كما تم إجراء تعداد الدم ان وفحصُهم فحصاً سريريّاً كاملًا, تم استجواب المرضى المشاركي
CBC وذلك عند القبول وقبل التخريج من  في المخبر المركزي لمستشفى اللاذقية الجّامعي

توتر لتم تسجيل جنس كل مريض وعمره وسوابقه المرضية )الداء السكري, ارتفاع ا. المستشفى
لكل  functional class الشرياني, والداء الشرياني الإكليلي(, كما تم تحديد الصف الوظيفي

 .NYHAوذلك حسب جمعية نيويورك لأمراض القلب مريض قبل أسبوع من الاستشفاء, 
 5لة إذا كانت أكثر من لكل مريض, وتم اعتبارها مطوّ  LOS تم كذلك تسجيل مدة الاستشفاء

 أيام. 
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تسجيل الاختلاطات الحاصلة أثناء فترة الاستشفاء متمثلةً باللانظميات )وتم تصنيف تم 
, تسرعات بطينية, رجفان بطيني, SVT تسرع فوق بطيني رجفان أذيني, نوبــ اللانظميات ل

خوارج انقباض أذينية, خوارج انقباض بطينية, بطء جيبي, وحصار قلب( وحدوث صدمة قلبية 
 وث الوفاة أثناء الاستشفاء.أثناء الاستشفاء وحد

للبطين  ةة والوظيفة الانبساطيّ الوظيفة الانقباضيّ  موتقيي درتمّ إجراء إيكو قلب عبر جدار الصّ 
 بعادتمّ إجراء إيكو قلب ثنائي الأ. حيث ة لإيكو القلبة الأميركيّ الأيسر حسب توصيات الجمعيّ 

2D ,M-mode,  Pulse-wave Doppler,  وColor flow Doppler  باستخدام جهاز
 Siemens Acuson ×300الجّامعي من نوع  اللاذقيةشفى ستإيكو القلب الموجود في م

Premium ّالجزء المقذوفة بحساب , وتقييم الوظيفة الانقباضي (EF% باستخدام طريقة )
تقسيم م ريان عبر التاجي, وتة بطريقة الجّ سيمبسون المعدّلة, ومن ثم تقييم الوظيفة الانبساطيّ 

الية: المشعرات التّ  باستخدام IIIإلى  Iدة من درجات بحسب الشّ  3ة إلى سوء الوظيفة الانبساطيّ 
 ,ةة والوحشيّ الحاجزيّ  'e(, سرعة الموجة IVRT(, زمن الانبساط اسْويّ الحجم )E/Aسبة )النّ 

, والسرعة القصوى لموجة مثلّث الشّرف LAVI, ومشعر حجم الأذينة اليسرى ('E/eوالنسبة )
maxTRV ّة لإيكو القلبة الأميركيّ , حسب توصيات الجمعي ASE. 

يشير إلى مدى الحركة الطولانية , الذي TAPSEكما تم تقييم وظيفة البطين الأيمن بقياس الــ 
-Mتُقاس بوضع مؤشر الــ , حيث شرف أثناء انقباض البطين الأيمنلحلقة الصمام مثلث ال

Mode مثلث الشرف ومن ثم قياس المسافة التي تنزاحها الصمام على الجزء الوحشي من حلقة 
 ملم. 17قيمته الطبيعية أكثر من و  .هذه الحلقة

تم تقييم مشعرات الاحتقان الصدوية المتمثلة بقطر الوريد الأجوف السفلي ومشعر نبضان وريد 
 ,مريضالسريرية لل حالةالاستقرار  بعد وذلك عند القبول وقبل التخريج )أي, PVPIالباب 

 (.بالمدرات البولية العلاج المزيل للاحتقانو 
 ناسبتالأجوف السفلي حساسية جيدة للاحتقان الوريدي الجهازي حيث يوجد  الوريد يملك قطر
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correlation  جيد بينه وبين ضغط الأذينة اليمنىRAP.  ,يتم قياسه بالنافذة تحت القص
مع انخماص أكثر  سم 2.1قيمته الطبيعية أقل من  سم تحت اتصاله بالأذينة اليمنى. 2حوالي 
 .مع الشهيق %50من 

, والذي أثبت فائدته كمؤشر على احتقان وريد PVPIكما تم استخدام مشعر نبضان وريد الباب 
 الباب وبالتالي الاحتقان الجهازي, كما أنه مؤشر على اضطراب وظيفة البطين الأيمن.

السرعة الدنيا  – maxVالسرعة القصوى [(يُحسب مشعر نبضان وريد الباب بالمعادلة التالية: 
minV)\ السرعة القصوىmax[V حيث تشير الــ ,xmaV  ,للسرعة القصوى للجريان عبر وريد الباب

ويُعتبر طبيعياً عندما يكون أقل من  للسرعة الدنيا للجريان عبر وريد الباب, minVوتشير الــ 
 .%50ونعتبر بوجود احتقان عندما يكون أكبر أو يساوي  30%

عند القبول في  ALCتم تقسيم المرضى لثلاث مجموعات وذلك حسب تعداد اللمفاويات المطلق 
المرضى ذوي تعداد اللمفاويات المطلق الطبيعي أي الأكثر  المستشفى, تشمل المجموعة الأولى

, بينما تشمل المجموعة الثانية المرضى ذوي تعداد اللمفاويات المطلق 3ملم\خلية 1500من 
المرضى ذوي تعداد  , أما المجموعة الثالثة فتشمل3ملم\خلية 1500و  1000المنخفض أي بين 

, علماً أن نقص اللمفاويات 3ملم\خلية 1000اللمفاويات المطلق المنخفض بشدة أي الأقل من 
 .3ملم\خلية 1500لق أقل من يُعرَّف بتعداد لمفاويات مط

تمت متابعة المرضى أثناء فترة الاستشفاء وتسجيل الاختلاطات الحاصلة لديهم وعلاقتها بتعداد 
اللمفاويات المطلق عند القبول, ومتابعة تحسن تعداد اللمفاويات المطلق أثناء فترة الاستشفاء, 

د عرات الاحتقان الصدوية )قطر الوريكما تمت متابعة العلاقة بين تعداد اللمفاويات المطلق ومش
( عند القبول وعند PVPIومشعر نبضان وريد الباب  IVC diameterالأجوف السفلي 

 التخريج.

هي الوفاة لأي سبب, أما النتائج الثانوية  primary outcomesكانت النتائج الأولية 
secondary outcomes .فقد كانت: مدة الاستشفاء والاختلاطات أثناء الاستشفاء 
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 :Statistical Studyالدّراسة الإحصائيّة 
 :Descriptive Statisticsإحصاء وصفي  -1
 التكرارات والنسب المئوية للمتغيرات النوعية. -
 مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت للمتغيرات الكمية. -
 : Inferential Statisticsإحصاء استدلالي -2
مجموعتين أكثر من لدراسة فروقات المتوسطات بين One Way Anova اختبار  -

 مستقلتين.
 . نوعيةلدراسة العلاقات بين المتغيرات ال  chi-squareاختبار -
 لدراسة الارتباط بين المتغيرات الكمية.  Pearson Correlationمعامل الارتباط -
حديد لت Receiver Operation Characteristic (ROC Curve)رسم منحنى  -

قدرة تعداد اللمفاويات المطلق عند القبول في التنبؤ بحدوث لانظميات وكذلك في التنبؤ 
 Area Under the Curveوتم الاعتماد على المساحة تحت المنحنى  ,في الوفاة

(AUC) النتائج  برتواعتُ , 1-0.9درجة الدقة عالية عندما تكون بين  تكون حيث
 .p-value ˂ 5%هامة احصائياً مع  

حصائية لحساب المعاملات الإ IBM SPSS statistics (v.25)اعتماد برنامج تم  -
 وتحليل النتائج. 

 :النتائج

 :الخصائص القاعدية

 مريضاً, حيث تمت متابعتهم أثناء فترة الاستشفاء. 57على  الحالية دراسةال أُجريت

كلّاً من الخصائص الديموغرافية القاعدية, النتائج المخبرية عند القبول وقبل التخريج,  تكر ذُ 
الصف الوظيفي لكل مريض قبل أسبوع من الاستشفاء وذلك حسب جمعية نيويورك لأمراض 

 .((1وذلك في الجدول , والخصائص الصدوية عند القبول وقبل التخريج NYHAالقلب 
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 سنة. 17.6 ± 61.5مريضاً(, بعمر وسطي  32) %56.1كان المرضى من الذكور بنسبة 
منهم داء  %66.7, وكان لدى CADكان لدى نصف المرضى تقريباً داء شرياني إكليلي 

 كان لديهم فرط توتر شرياني. %64.9سكري, و
للبطين (, وكان الجزء المقذوف الوسطي 52.6%) NYHA IIIكانت الغلبة للصف الوظيفي 

 .mean LVEF %39.19 ± 6.55الأيسر 
 , وكان3ملم\خلية 474.3 ± 1064.8كان تعداد اللمفاويات المطلق الوسطي عند القبول 

75.4% (n = 43 ) المرضى المدروسين لديهم تعداد لمفاويات مطلق أقل من الحد الأدنى من
 (.3ملم\خلية 1500 الحالية الدراسةالطبيعي )والذي اعتبرناه في 

, وفي المجموعة 3ملم\خلية 224.1±1812 كان التعداد الوسطي للمفاويات في المجموعة الأولى
 .3ملم\خلية 142.1±748.17 , وفي المجموعة الثالثة3ملم\خلية 73.5±1099.11 الثانية

دول )الج الخصائص السريرية والمخبرية والصدوية تبعاً لمجموعات اللمفاويات عند القبول:
1) 

 5.5 ± 70.44( أكبر سناً )العمر الثالثةكان المرضى ذوي التعداد المنخفض بشدة )المجموعة 
(, الأولىفي المجموعة  4.7 ± 61.14سنة في المجموعة الثانية و  6.7 ± 67سنة مقارنة بــ 

مراضياتهم أكثر مقارنةً  قصور القلب لديهمكما كان  .p-value = 0.0001مع  ى بمرض أشد وا 
والداء الشرياني  (%79.4, حيث كانت نسبة الداء السكري )والأولىالمجموعتين الثانية 

على  %11.1و  %66.7) لديهم أعلى من مرضى المجموعتين الثانية(  (%82.4الإكليلي
 .p-value = 0.0001على الترتيب(, مع  %0و  %0) الأولىو  الترتيب(

 الأولىأقل مقارنةً بالمجموعتين الثانية و  LVEF الثالثةبالإضافة لذلك كان لمرضى المجموعة 
-pمع  على الترتيب 0.9 ± %46.21وبــ  4.9 ± %42.44مقارنةً بــ  5.3 ± 35.44%)

value = 0.0001) وووظيفة بطين أيمن أسوأ )حيث كانت الــ ,TAPSE  =14.05 ± 1.2 
 = p-valueمع  ملم على الترتيب 1.09 ± 19.14ملم وبــ  0.4 ± 16.22ملم مقارنةً بــ 
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و  NYHA IV 17.6% )حيث كانت نسبة NYHA, وصف وظيفي أعلى تبعاً لــ (0.0001
على الترتيب في  %33.3و  %0مقارنةً بــ  الثالثةفي المجموعة  NYHA III 79.4%نسبة 

(, p-value = 0.0001مع  الأولىعلى الترتيب في المجموعة  %0و  %0المجموعة الثانية و 
من  %82.4حيث كانت من الدرجة الثالثة عند ودرجة أعلى من سوء الوظيفة الانبساطية )

من مرضى  %0من مرضى المجموعة الثانية و  %11.1مقارنةً بــ  الثالثةمرضى المجموعة 
أعلى  PVPI(, ومشعر نبضان وريد الباب p-value = 0.0001مع  الأولىالمجموعة 

 .على الترتيب( 1.6 ± %25.5وبــ  5.6 ± %55.22مقارنةً بــ  ±7.2 65.32%)

 

 تعداد اللمفاويات القاعدي )عند القبول(:

ن: وكلًا م( الثالثةتعداد اللمفاويات المنخفض بشدة )المجموعة  هام بين تناسب لوحظ وجود
العمر, والإمراضيات المرافقة )خاصةً الداء السكري والداء الشرياني الإكليلي, كما ذكرنا(, 

, وسوء الوظيفة LVEF, والجزء المقذوف للبطين الأيسر NYHAوالصف الوظيفي تبعاً لــ 
الانبساطية, ومشعرات الاحتقان الصدوية, وسوء وظيفة البطين الأيمن, ومدة الاستشفاء. كل الــ 

p-values  0.05أقل من. 
 تم إجراء معامل بيرسون بين مشعرات الاحتقان الصدوية وتعداد اللمفاويات المطلق عند القبول

عند القبول متناسباً بشكل هام مع تعداد اللمفاويات )معامل  PVPI, حيث كان الــ (2)الجدول 
كما كان قطر الوريد الأجوف السفلي أيضاً . (p-value = 0.0001مع  0.94-بيرسون = 

 .(p-value = 0.0001مع  0.92-متناسباً بشكل هام مع تعداد اللمفاويات )معامل بيرسون = 

 تغيرات تعداد اللمفاويات ومشعرات الاحتقان أثناء الاستشفاء:
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للمفاويات ا تمت إعادة تقييم تعداد اللمفاويات عند المرضى قبل التخريج, لوحظت زيادة في تعداد
 لاحتقان )المدرات البولية(.عند كل المرضى بعد العلاج المزيل ل

 115.1±1200.30 الثالثةكان تعداد اللمفاويات الوسطي عند التخريج عند مرضى المجموعة 
, وعند مرضى 3ملم\خلية 219.3±1553.66, وعند مرضى المجموعة الثانية 3ملم\خلية

 .3ملم\خلية 220.8±2074.78 الأولىالمجموعة 
 كان أكبر وأوضح نيةوالثا الأولىأن ارتفاع تعداد اللمفاويات عند مرضى المجموعتين  جدوُ 

 .الثالثةمقارنةً بمرضى المجموعة 
كذلك تم إجراء معامل بيرسون بين مشعرات الاحتقان الصدوية وتعداد اللمفاويات المطلق عند 

متناسباً بشكل هام مع تعداد اللمفاويات  التخريجعند  PVPI, حيث كان الــ (2)الجدول  التخريج
ريد الأجوف السفلي كما كان قطر الو . (p-value = 0.0001مع  0.81 -)معامل بيرسون = 

 = p-valueمع  0.80 -بشكل هام مع تعداد اللمفاويات )معامل بيرسون =  متناسباً أيضاً 

0.0001.) 

 النتائج الأولية والثانوية: 
, كانت كل (من إجمالي مرضى الدراسة %7.01مرضى أثناء فترة الاستشفاء )بنسبة  4توفي 

 , معالأولى والثانية, ولم تحدث أي وفاة ضمن المجموعة الثالثةمن ضمن المجموعة الوفيات 
p-value = 0.2. 

سير سريري أسوأ أثناء فترة الاستشفاء, كما كانت مدة  الثالثةكان لدى مرضى المجموعة 
 ناء الاستشفاء أكثر لديهم.ائهم أطول كما ذكرنا, وكانت الاختلاطات أثاستشف
 جار فاء )خاصة الرجفان الأذيني وخو تشتلاط كان اللانظميات أثناء الاسأن أشيع اخ لوحظ

  أشيع اختلاط كان الصدمة القلبية.الانقباض البطينية(, ثاني 
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ى مقارنةً بمرض الأولى والثانيةكانت هذه الاختلاطات أقل بشكل هام عند مرضى المجموعتين 
 .الثالثةالمجموعة 

, ولحدوث 3ملم\خلية  998.5كانت القيمة الحدية لتعداد اللمفاويات المطلق لحدوث اللانظميات
 (2و  1)الشكل  .3ملم\خلية 568الوفاة 

 اد اللمفاوياتتعدحسب الخصائص الديموغرافية والسريرية القاعدية للمرضى  (:1الجدول )
 المطلق عند القبول.

 

Variable 

 

All 

patients 

 

ALC > 

1500 

ALC = 

1000-

1500 

 

ALC < 

1000 

p 

value 

 الجنس:
 ذكر

 

32(56.1%) 

 

7(50%) 

 

6(66.7%) 

 

19(55.9%) 

 

0.7 

 (%44.1)15 (%33.3)3 (%50)7 (%43.9)25 أنثى

 العمر )سنة(:
< 60 

 

9(15.8%) 

 

7(50%) 

 

1(11.1%) 

 

1(2.9%) 

 

 

 

0.0001 
60-70 29(50.9%) 7(50%) 5(55.6%) 17(50%) 

> 70 19(33.3%) 0(100%) 3(33.3%) 16(47.1%) 

Mean ± SD 67.6±6.7 61.14 ± 

4.7 

67 ± 6.7 70.44 ± 

5.5 

 الإمراضيات المرافقة
 فرط التوتر الشرياني

 

37(64.9%) 

 

4(28.6%) 

 

8(88.9%) 

 

25(73.5%) 

 

0.003 

 الداء السكري

 

38(66.7%) 5(35.7%) 6(66.7%) 27(79.4%) 0.01 

الداء الشرياني 

 الإكليلي

29(50.9%) 0(0%) 1(11.1%) 28(82.4%) 0.0001 

الصف الوظيفي حسب 

NYHA 

II 

 

 

21(36.8%) 

 

 

14(100%) 

 

 

6(66.7%) 

 

 

1(2.9%) 

 

 

0.0001 

III 30(52.6%) 0(0%) 3(33.3%) 27(79.4%) 0.0001 

IV 6(10.5%) 0(0%) 0(0%) 6(17.6%) 0.0001 
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تعداد الكريات البيض 

عند القبول 

 )خلية\ملم3(

Mean ± SD 

 

10769.8±

2741.2 

 

6776.85±

567.8 

 

10508.33

±1007.8 

 

12483.20

±1603.4 

 

0.0001 

تعداد اللمفاويات 

المطلق عند القبول 

 )خلية\ملم3(

Mean ± SD 

 

1064.8±4

74.3 

 

1812±224

.1 

 

1099.11±

73.5 

 

748.17±1

42.1 

 

0.0001 

 الخصائص الصدوية

 
EF % (Mean ± 

SD) 
 

 

 

39.19 ± 

6.55 

 

 

46.21 ± 

0.9 

 

 

42.44 ± 

4.9 

 

 

35.44 ± 

5.3 

 

 

0.0001 

 

سوء وظيفة انبساطية 

 درجة أولى

4 (7%) 4(28.6%) 0(0%) 0(0%) 0.0001 

انبساطية سوء وظيفة 

 درجة ثانية

24 

(42.1%) 

10 

(71.4%) 

8(88.9%) 6(17.6%) 0.0001 

سوء وظيفة انبساطية 

 درجة ثالثة

29 

(50.9%) 

0(0%) 1(11.1%) 28(82.4%) 0.0001 

)ملم(  TAPSE 15.64 ± 

2.43 

19.14 ± 

1.09 

16.22 ± 

0.4 

14.05 ± 

1.2 

0.0001 

قطر الوريد الأجوف 

السفلي عند القبول 

 )سم(

 

2.44 ± 0.4 

 

1.8 ± 0.09 

 

2.47 ± 

0.1 

 

2.69 ± 0.1 

 

0.0001 

PVPI  عند القبول

)%( 

53.94 ± 

17.82 

25.5 ± 1.6 55.22 ± 

5.6 

65.32 

±7.2 

0.0001 

قطر الوريد الأجوف 

السفلي عند التخريج 

 )سم(

 

1.78 ± 

0.57 

 

1.52 ± 0.1 

 

1.8 ± 0.2 

 

2.13 ± 0.1 

 

0.0001 

PVPI  عند التخريج

)%( 

32.4 ± 

13.48 

22.64 ± 

1.4 

29.44 ± 

5.6 

42.16 ± 

7.03 

0.0001 

 مدة الاستشفاء
 مطوّلة

 

38(66.6%) 

 

0(0%) 

 

4(44.4%) 

 

34(100%) 

 

0.0001 

 (%0)0 (%55.6)5 (%100)14 (%33.3)19 غير مطوّلة
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تعداد اللمفاويات 

المطلق عند التخريج 

 )خلية\ملم3(

Mean ± SD 

 

1491.3±4

10 

 

2074.78±

220.8 

 

1553.66±

219.3 

 

1200.30±

115.1 

 

0.0001 

الاختلاطات أثناء 

 الاستشفاء
 الرجفان الأذيني

 

 

 

26 

(45.61%) 

 

 

3(21.4%) 

 

 

1(16.7%) 

 

 

21(61.8%) 

 

 

0.01 

خوارج الانقباض 

 الأذينية

17 

(29.82%) 

3(21.4%) 1(11.1%) 13(38.2%) 0.2 

خوارج الانقباض 

 البطينية

22 

(38.59%) 

1(7.1%) 3(33.3%) 17(50%) 0.01 

التسرعات فوق 

 البطينية

5(8.77%) 0(0%) 1(11.1%) 4(11.8%) 0.4 

 0.1 (%14.7)5 (%0)0 (%0)0 (%8.77)5 التسرع البطيني

 0.3 (%2.9)1 (%11.1)1 (%0)0 (%3.5)2 الرجفان البطيني

 0.1 (%17.6)6 (%0)0 (%0)0 (%10.52)6 بطء القلب الجيبي

 0.3 (%8.8)3 (%0)0 (%0)0 (%5.26)3 حصار القلب

 15 الصدمة القلبية

(26.31%) 

0(0%) 0(0%) 15(44.1%) 0.001 

 0.2 (%11.8)4 (%0)0 (%0)0 (%7.01)4 الموت

 

معامل ارتباط بيرسون بين مشعرات الاحتقان الصدوية وتعداد اللمفاويات المطلق  (:2الجدول )
 عند القبول وقبل التخريج.

الاحتقان الصدويةمشعرات   P value معامل بيرسون 

قطر الوريد الأجوف السفلي عند 

 القبول )سم(

 

-0.92 

 

0.0001 

عند القبول )%(  PVPI -0.94 0.0001 

 قبلقطر الوريد الأجوف السفلي 

 التخريج )سم(

 

-0.80 

 

0.0001 

التخريج )%( قبل  PVPI -0.81 0.0001 
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لقيم تعداد اللمفاويات المطلق عند القبول للتنبؤ بحدوث  ROCمخطط يمثل منحني (: 1الشكل )
 لانظميات.
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لقيم تعداد اللمفاويات المطلق عند القبول للتنبؤ بحدوث  ROCمخطط يمثل منحني (: 2الشكل )
 .الوفاة

 المناقشة:

يث ح المرحلة النهائية للعديد من الأمراض القلبية الوعائية, CHF قصور القلب الاحتقانييشكّل 
نسبة  , كما أنللمريض بشدة functional capacity ص السعة الوظيفيةيمكن أن ينقِ  أنه

يُعتبر السبب الأساسي للوفيات والاستشفاء  1]-[2الحِمل الاقتصادي عالٍ.و الوفيات فيه عالية 
 عالمياً لذلك يشغل قسماً هاماً من تكاليف الرعاية الصحية.

 1]-[2ثلاثين سنة, ومايزال السبب الأشيع لعود الاستشفاء.ازداد معدل انتشاره خلال آخر 

ال وذلك لمنع الاستشفاءات المتكررة, تحسين جداً تشخيصه وعلاجه بشكل فعّ  مهممن اللهذا ف
 .prognosis نوعية الحياة, وتحسين إنذار المريض

 

الإنذار,  وربطه بسوء في قصور القلب الحاصلة آليات لتفسير نقص اللمفاويات اقتُرحت عدّ 
 :منها

 .]4[والكاتيكول أمينات  ]3[دور كورتيزول المصل  -
 ]5[.وفي كل أنحاء الجسم اللمفاويات في القلب المُلتهب redistributionانتشار  -
 .ROS وجذور الُأكسجين التفاعلية [6] تثبيط نقي العظام بالسيتوكينات -
 .بسبب الإجهاد التأكسدي قصر عمر اللمفاويات -
 استهلاك اللمفاويات أثناء الدفاع. -
 خسارة اللمفاويات عبر الأمعاء. -
, وبالتالي حدوث انخفاض نسبي في التمدد الحاصل في حجم الدم في حالة الاحتقان -

 .تعداد اللمفاويات
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 dysbiosis.[7,8]وعسر الحيوية  Heart Axis-Gutدور المحور المعوي القلبي  -

 اتباضطراب وتتصف بالموت، تنتهي متطوّرة التهابية سريرية متلازمة هو القلب قصورإن 

 .واستقلابيّة هيموديناميكية، عصبيّة هرمونيّة
 

أظهرت معايرة المشعرات الالتهابية عند مرضى قصور القلب الانقباضي )سواءً أكان  حيث
-proإقفارياً أم غير إقفاري( ارتفاعاً في السيتوكينات الالتهابية المؤهبة للالتهاب 

inflammatory  كالــ(TNF-α  والــIL-1  والــIL-6  والــgalectin 3  والــTNF receptor 

ب يلع يدعم فرضية أن الالتهاب ( أثناء تطور قصور القلب, وهذا ماTNF receptor 2والــ  1
وقد أظهر مرضى قصور القلب الذين لديهم ارتفاع في تراكيز الــ  ]9[دوراً هاماً في قصور القلب. 

TNF-α وفياتٍ أعلى بشكل واضح. 

تلعب دوراً في  recruitedدة والمُجنَّ  residentتُظهر الدراسات أن الخلايا المناعية المقيمة 
 ]10[.وتكون موجودة في النسج القلبية باكراً أثناء المرض ,الأذية القلبية

, ويحدد reparativeحة صلِ المُ /ل الخلايا المناعية المقيمة والمرتشحة بدايةً السبل الالتهابيةتفعّ 
لفيزيولوجي( حة للنسج )الالتهاب االتوازن النسبي بين السبل الالتهابية المرضية والعمليات المصلِ 

 سير تطور قصور القلب.
م الخلايا المناعية استجابات الخلايا العضلية القلبية والخلايا غير القلبية أثناء إعادة القولبة تنظّ 

نما أيضاً استجابات الأذية  لا تعدّل هذه المُعابة. الخلايا وظيفة الخلايا العضلية القلبية فحسب وا 
 المتضمنة إنتاج الندبة والتليف الخلالي, والتي تؤثر على الوظيفة القلبية.

إذاً يلعب الجهاز المناعي بكل مكوناته دوراً هاماً للغاية في بدء وتطور قصور القلب الاحتقاني, 
م اللمفاويات عند تقييم مريض قصور القلب الاحتقاني, رغم سهولة وغالباً مايتم إهمال قي

الحصول عليها وكلفتها المنخفضة, حيث هدف هذا البحث لدراسة دور الجهاز المناعي بشكل 
عام واللمفاويات بشكل خاص في قصور القلب الاحتقاني وعلاقتها بالإنذار, وذلك لتقديم الرعاية 

نذارهم. الصحية المُثلى لهؤلاء المرضى  وتحسين نتائجهم وا 
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البحث الحالي العلاقة بين تعداد اللمفاويات المطلق عند القبول في المستشفى ومشعرات  درس
حيث , PVPIالاحتقان الصدوية متمثّلةً بقطر الوريد الأجوف السفلي ومشعر نبضان وريد الباب 

ان بمشعرات الاحتقلق بين مجموعات البحث فيما يتع فروقات ذات دلالة إحصائيةوجود  لوحظ
 .الصدوية

عيل نه متلازمة التهابية مع تفتصنيف قصور القلب في السنوات الأخيرة بأ –كما ذكرنا  –تم 
, بالفعل تمت ملاحظة وجود تبدلات وظيفية في الخلايا وحيدة النواة المحيطية في ]11[مناعي 

الحالات المتقدمة من قصور القلب, الأمر الذي يشير لوجود تفعيل مزمن للمفاويات والوحيدات 
أحد أهم متواسطات هذا التفعيل المناعي  .]11,12[بفعل المستويات العالية من السيتوكينات 

 هو انتقال الذيفانات الداخلية –خاصة أثناء حالات انكسار معاوضة قصور القلب  –الالتهابي 
 بسبب تكاثر الجراثيم المعوية. endotoxinsالجرثومية 

ضغط الأذينة اليسرى المرتفع عند مرضى قصور البطين الأيسر إلى الأوردة  حيث ينتقل
الرئوي عبئاً  هذا الارتفاع في التوتريشكل  الرئوية, ويسبب عند إزمانه ارتفاعاً في التوتر الرئوي.

-biفيتطور قصور كلا البطينين , الذي يصبح قاصراً مع تقدم المرض, على البطين الأيمن

ventricular failure. 

فروقات ذات دلالة إحصائية بين  لاحظنا وجودوهذا ما وجدناه عند مرضى الدراسة الحالية حيث 
 .TAPSEم المتوسطة لـ مجموعات البحث فيما يتعلق بالقي

ائل ما يساهم في رشح السو  هؤلاء المرضىعند  الضغط الهيدروستاتيكي الوريدي بدايةً يزداد 
خارج الوُريدات, لاحقاً يقل الضغط الغرواني أيضاً بالإضافة لارتفاع الضغط الهيدروستاتيكي 

 وهذا ما يفاقم الوذمات.
عند هؤلاء المرضى لارتفاع الضغوط ضمن بدوره ارتفاع الضغوط الوريدية المركزية يؤدي 

يتكون من التقاء الوريد المساريقي العلوي والسفلي  يوالذ – الأوردة الحشوية وأهمها وريد الباب
 يؤدي لحدوث احتقان معوي. ام – والوريد الطحالي

 يؤدي الاحتقان المعوي لأمرين :
 للمايكروبيوتا الموجودة في الأمعاء gut permeabilityأولهما هو زيادة النفوذية المعوية  -
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انتقال هذه النتيجة , و بين الخلايا المعوية نتيجة الوذمة المعوية poresبسبب توسع الثقوب 
 1]3[.العضويات إلى الدوران

 mucosal ischemiaأما الأمر الثاني فهو نقص الإرواء المعوي ما يؤدي لإقفار مخاطي  -
 dysbiosis.]4[1أو ما يُدعى بعُسر الحيوية  االمايكروبيوتوبالتالي زيادة نمو 

 translocationزيادة انتقال لحدوث اضطراب في المايكروبيوتا المعوية و  ويؤدي هذان الأمران
( إلى الدوران LPSالعضويات الدقيقة وانتقال ذيفاناتها الداخلية )ومنها الليبوبوليسكارايد هذه 

تفعيل لبدوره  يؤدي , وهذاTMAO( كما تنتقل مستقلباتها كالــ endotoxemiaبالتالي حدوث )
هذه الأمور  [30]الجهاز المناعي وزيادة إفراز السيتوكينات والجذور الحرة وسوء وظيفة البطانة.

 .قصور القلب مجتمعةً تفاقم
 رازستجابة المناعية متضمنةً إفللاتفعيل  يتلو انتقال العضويات الدقيقة وذيفاناتها حدوث

ض كنتيجة رَّ حالسيتوكينات المؤهبة للالتهاب, وفقاً لهذه الفرضية فإن التفعيل المؤهب للالتهاب يُ 
لارتباط الذيفانات الداخلية )الليبوبوليساكارياد المنتجة من قبل الجراثيم سلبية الغرام( مع 

لى الدوران إ 14CDما يؤدي لإطلاق العامل الذواب  ,في الخلايا المناعية 14CDمستقبلات الــ 
 وسيتوكينات أخرى مؤهبة للالتهاب.IL-6 والــ  TNF-αـ ـمحرض لإنتاج الـكوالذي يلعب 
عاملًا مهما في نقص اللمفاويات من خلال زيادة قابليتها للموت الخلوي  α-TNF ويعتبر الــ
 1]5[.المبرمج

 اأهمهو  –البيض  كما تؤدي زيادة عبور الجراثيم وذيفاناتها عبر الأمعاء إلى تجنيد الكريات
عن الجسم وما ينتج عنه من  عللدفا – اللمفاويات التي تعتبر خط الدفاع الأول في الأمعاء

ايؤدي م استهلاكٍ لها, إضافةً إلى أن فرط إفراز السيتوكينات يؤدي لتثبيط مباشر لنقي العظام
 .لنقص إنتاج اللمفاويات

هو مفهوم حديث يصف العلاقة ثنائية الاتجاه بين  gut-heart axis إن المحور المعوي القلبي
 السبيل الهضمي والجهاز القلبي الوعائي. 

في قصور القلب يؤثر على الالتهاب الجهازي والاستجابات الحاصل سر الحيوية تبين أن عُ 
المناعية, حيث يؤثر بشكل خاص على وظيفة الخلايا اللمفاوية. يعتبر أحد أهم نتائج اضطراب 
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ي قصور القلب هو اضطراب تنظيم اللمفاويات, والذي يساهم في اضطراب التوازن المعي ف
 المناعي الجهازي.

مرضى  عند –ومايليها من احتقان حشوي  –يمكن أن تسبب ضغوط امتلاء البطينين المرتفعة 
الأعلى خسارةً معويةً مباشرة  NYHA لــتبعاً ل قصور القلب العرضيين ذوي الصف الوظيفي

 1]6[للمفاويات, مايساهم في نقصها عند هؤلاء المرضى.
فروقات ذات دلالة إحصائية بين هذا الأمر مع نتائج الدراسة الحالية, حيث وُجدت يتوافق و 

 .NYHA لــف الوظيفي تبعاً لالبحث المدروسة فيما يتعلق بالص مجموعات

أثبتت الدراسات أن المرضى الذين لديهم نفس الاضطراب في وظيفة البطين الأيسر الانقباضية 
لديهم سعات وظيفية مختلفة, حيث أُثبت أن عدم تحمل الجهد هو مؤشر على سوء الإنذار عند 

  1]7[للبطين الأيسر. EFهؤلاء المرضى, وذلك بشكل مستقل عن الجزء المقذوف 

, مع وجود فرط تعبير عن ]18[عي إحدى ميزات قصور القلب المزمنالمنا ليُعتبر التفعي
 1]9[ ران الجهازيدو ( في الIL-6والــ  IL-1و الــ  α-TNFالسيتوكينات المؤهبة للالتهاب )كالــ 
ة في يساهم فرط التعبير المستمر عن المتواسطات الالتهابي ومحلياً في العضلية القلبية القاصرة.

 ],118[9,20المركزية والمحيطية لمتلازمة قصور القلب المزمن.تطور التظاهرات 
سبب تأثيرات يسر, وتتؤثر السيتوكينات المؤهبة للالتهاب بشكل سلبي على وظيفة البطين الأ

, كما تسبب اضطرابات في الاستقلاب القلبي والطاقة القلبية, وتحرض حدوث قلوصية سلبية
 ]2118,[إعادة قولبة قلبية.

دوث , وح, ونخر وموت خلوي مبرمجي حدوث فرط تنسج الخلية العضلية القلبيةوالنتيجة ه
 2]2[العضلي القلبي خارج الخلوي. matrixالــ تبدلات في 

 لهُزا بالإضافة لذلك يحرض تفعيل الاستجابة المناعية تطور اضطراب البطانة, وحدوث
wasting  معمم في الجسم, وموت خلوي مبرمج للعضلات الهيكلية, والقهم في قصور القلب
 [19]المزمن.
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-TNFوالــ  IL-6تُعتبر المستويات العالية من السيتوكينات المحرضة للالتهاب ومستقبلاتها )الــ 

α  ومستقبلاتTNF  بئاً قوياً لزيادة الوفيات عند مرضى قصور القلب ن( مت2و  1الذوابة
 ]23,2[4زمن, وذلك بشكل مستقل عن المشعرات الإنذارية الاعتيادية.الم

المحرضة للالتهاب تأثيرات بيولوجية  تللسيتوكيناأن  –وبشكل مثير للاهتمام  –كما وُجد 
 ]25[حامي للجهاز القلبي الوعائي. له دور هابعض متنوعة,
الموت الخلوي المبرمج المُحدث بالــ  IL-6-gp130يثبط تفعيل سبيل إشارات حيث 

doxorubicin كما يزيل تفعيل الــ ,caspase 3 ]26[ ويمنع التطور من فرط التنسج القلبي ,
 لقصور القلب في مرحلة باكرة من فرط الحمل الضغطي.

يمكن أن يكون متدخلًا في الحفاظ على الاستتباب  IL-6-gp130من المُقترح أن سبيل إشارات 
القلبي, وذلك بكونه عنصراً من آليات معقدة يسمح بالانتقال بين فرط التنسج القلبي  العضلي

 ]27[والحماية العضلية القلبية والإصلاح الخلوي.
 NF-κBتأثيرات حامية للقلب في بعض الحالات, وتشارك إشارات  TNF-αللــ أن أيضاً وُجد 

 ]2[5في بعض هذه التأثيرات.

 

مع الدراسات العالمية المجراة سابقاً, والتي بحثت العلاقة بين  حاليةنتائج الدراسة التتوافق 
 اللمفاويات والإنذار في قصور القلب.

وجود ترافق بين مشعرات  2020وزملاؤها عام  ]Bouabdallaoui Nadia ]28حيث أظهرت 
الاحتقان الصدوية واضطراب وظيفة البطين الأيمن ونقص اللمفاويات عند مرضى قصور 

  القلب.
 

أن نقص اللمفاويات يترافق بشكل قوي مع  2015وزملاؤه عام  ]Hasan Yücel ]29كما أظهر 
عند مرضى قصور  NYHAالصنف الوظيفي تبعاً لتصنيف الجمعية الأمريكية لأمراض القلب 

  القلب, وذلك بشكل مستقل عن عوامل الخطر القلبية الوعائية.
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في العلاقة بين نسبة العدلات على  2021وزملاؤها عام   ]Caterina Delcea ]30بحثت 
اللمفاويات والإنذار عند مرضى قصور القلب, حيث وجدوا أنه يمكن استخدام هذه النسبة 

  تكلفة للتنبؤ بالإنذار عند مرضى قصور القلب المستشفيين.كمشعر متوفر بسهولة وقليل ال

في كون تعداد اللمفاويات المطلق  2021وزملاؤه عام  ]Monil Majmundar ]31كما بحث 
مشعراً تنبؤياً بالوفيات وعود الاستشفاء عند مرضى قصور القلب المستشفيين, ووجدوا أن نسبة 

  .3ملم\خلية 1500اللمفاويات المطلق الأقل من  الوفيات كانت أعلى لدى المرضى ذوي تعداد

ت في تيزول والكاتيكول أميناور مباشرة لارتفاع مستويات الك اعتبُر نقص اللمفاويات نتيجةً 
 ]3,4[ذي يحدث بسبب التفعيل الودي والإجهاد الحاصلَين في قصور القلب الاحتقاني.وال ,المصل
مع تفعيل الجهاز العصبي الودي وجهاز الرينين أنجيوتنسين  قصور القلب الاحتقانييترافق 

ألدوستيرون, كما يترافق مع إطلاق الببتيدات المدرة للصوديوم والإندوثيللين والسيتوكينات 
والكورتيزول, يمكن أن تفعّل هذه التبدلات الهرمونية العصبية المعقدة المحورَ الوطائي النخامي 

مح للكاتيكول أمينات بتحفيز إنتاج السيتوكينات, بشكل خاص الــ , الأمر الذي يس]32[الكظري 
6-IL.]33[ 

الذي يقود لزيادة إفراز الكورتيزول مع مايتلوها من نقص في عدد  CRHالــ  IL-6يحفز الــ 
 اللمفاويات.

, وتزداد في قصور القلب ]34[تزداد مع التقدم بالعمر  IL-6أكدت الدراسات أن مستويات الــ 
 ]35[فرط إفراز الكاتيكول أمينات.بسبب 

ت الخلوي زيادة في المو  غالباً  هذا الانحراف في الكريات البيض باتجاه نقص اللمفاويات سببه
عادة توزيعهاوتمايز  هانقص إنتاج, ]36[المبرمج للمفاويات  ضمن الأجهزة  redistributionها , وا 

 ]37[.للمفاويات المكونة

حتجاز للمفاويات في العقد اللمفاوية نتيجةً للتفعيل غير الطبيعي إضافةً لذلك تم إثبات حدوث ا
يمكن أن يكون للتبدلات في التعديل الودي تأثيرات هامة  ]38,39[للجهاز الودي في قصور القلب.

بير حيث لوحظ حدوث ارتشاح كبين الدم والنسج في قصور القلب,  جداً على اللمفاويات الجائلة
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القلبية عند مرضى قصور القلب, الأمر الذي يشكل سبباً من أسباب للمفاويات في العضلية 
 نقص اللمفاويات عند هؤلاء المرضى.

حظت لو في حدوث نقص اللمفاويات, حيث للغاية كما يلعب الموت الخلوي المبرمج دوراً هاماً 
وفي الأمراض التي يلعب فيها  ]40[التقدم بالسن  معزيادة الموت الخلوي المبرمج للمفاويات 

نتان الدم. الالتهاب دوراً هاماً   كالمتلازمة الإكليلية الحادة وقصور القلب وا 
+الــ  خلايا حيث يُفترض أن زيادة حساسية

4CD  والــ+
8CD  ُحدث بالــ للموت الخلوي المبرمج الم

α-TNF 40[.هو أحد التفسيرات الأكثر منطقية لذلك[  

+ائية تساهم الخلايا الت
25CD+

4CD  الناظمةregT  في الحفاظ على التحمل الذاتي وتثبيط
وقد اقتُرح أن فشل الخلايا التائية الناظمة في  ]41[الاستجابات المناعية الشاذة أو المفرطة.

, يليها حدوث ]42[مؤهبة للالتهاب Th1Th/2ممارسة وظيفتها المثبِّطة يمكن أن يحرض حالة 
بشكل مفرط, الأمر الذي يترافق مع توسع البطين الأيسر واضطراب تفعيل للجهاز المناعي 

 ]43[الوظيفة الانقباضية وسوء الحالة الوظيفية للمريض.

من الآليات الأخرى المقترحة لنقص اللمفاويات هو تثبيط نقي العظام بالسيتوكينات وجذور 
لقلب الاحتقاني, الُأكسجين التفاعلية, حيث من المعروف وجود إجهاد تأكسدي في قصور ا

يؤثر الإجهاد التأكسدي بدوره بشكل سلبي  أسبابه اضطراب المتقدرات القلبية.والذي من أهم 
كما يسبب الإجهاد  ]41[على المكونات الخلوية ومنها المتقدرات, بالتالي تحصل حلقة معيبة.

 التأكسدي قصراً في عمر اللمفاويات.

لنقص اللمفاويات في قصور القلب إلا أنه يبدو أن زيادة الموت  عدةعلى الرغم من وجود آليات 
 الخلوي المبرمج للمفاويات إحدى أهمها. 

 الاستنتاجات:

إن تحديد مرضى قصور القلب ذوي الإنذار الأسوأ له أهمية كبيرة في تحسين إنذارهم على 
 المدى البعيد, وتقليل الوفيات.

كوسيلة غير مكلفة  ALC استخدام التعداد المطلق للمفاوياتأثبتت الدراسة الحالية أنه يمكن 
 ومتوفرة بسهولة للتنبؤ بإنذار مرضى قصور القلب الاحتقاني.
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كما وجدنا أن الالتهاب يلعب دوراً هاماً للغاية في قصور القلب, وبحثنا في العلاقة بين الأمعاء 
ن  ذاره.والقلب ودور المحور المعوي القلبي في تطور قصور القلب وا 

خلصنا في البحث الحالي لقيمة تنبؤية للمفاويات, يمكن اعتبارها قيمة حدية لزيادة احتمالية 
بالنسبة  3ملم\خلية 998.5حدوث لانظميات ووفاة عند مرضى قصور القلب, وهي تساوي 

 بالنسبة للوفاة. 3ملم\خلية 568للانظميات, و 

 التوصيات:

عند كل مريض لديه قصور قلب احتقاني, وتوثيق الانتباه لتعداد اللمفاويات المطلق  -1
 , ومراقبتها أثناء فترة الاستشفاء.في المستشفى قيمته عند القبول

مراقبة المرضى ذوي تعداد اللمفاويات المنخفض بشكل لصيق, وتقديم علاجات أكثر  -2
 هجومية لهم )حسب كل حالة(.

القلبي, وتأثيرات الأمعاء إجراء دراسات أخرى لاحقاً للتوسع في فهم المحور المعوي  -3
البحث في دور مستقلبات المايكروبيوتا المعوية )كالــ لى الجهاز القلبي الوعائي, و ع

TMAO.ًفي قصور القلب خاصةً, وفي الأمراض القلبية الوعائية عامة ) 
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دراسة انتشار عاثيات جراثيم الإشريكية القولونية المعزولة عن إسهال 
 العجول

 3أشرف الصالح                   2ماهر صالح                  1عاصم الباكير

 الملخص

 عن معزول ال القولوني  الاشةرييي  جراثيم عرثيرت انتشةرر ودراسة  عزل الى الدراسة  هذه هدفت 
 .في البيئ  العجول اسهرل
 مر لواقع ا الفترة في حمرة جرمع  في البيطري الطب يلي  مخربر في الدراس  هذه اجريت حيث
روث عن طريق إجراء مسحرت شرجي   عينرت تم وقد ، 23/12/2024 و  2/7/2024 بين
 جراثيم عةرثيةرت عزل اجراء تم يمةر حمةرة، محةرفةة  في بةرسسةةةةةةةةةةةةةةهةرل ل مصةةةةةةةةةةةةةةةربعجة60من 

 و الحةرئر )ارضي  من يل من  عين  60مختلف  وبواقع  بيئ  مصردر من القولوني  الاشرييي 
 القريب  من مواقع تربي  الحيوانرت(.والترب   المستنقعرت

 أرضةةةةةةةةةةيرت في %100 بنسةةةةةةةةةةب  القولوني  الاشةةةةةةةةةةرييي  جراثيم عرثيرت النترئج انتشةةةةةةةةةةرر أةهرت
يمر أةهرت  الترب . عينرت في % 48.33 وبنسةةةةةب  المسةةةةةتنقعرت من %75 وبنسةةةةةب  الحةرئر

 %100في أرضةي  حةرئر الحيوانرت وبنسةب   %100وجود جراثيم الأشةرييي  القولوني  بنسةب  
في الترب  التي تم إثبرت  %82.75وبنسةةةةةةب  في المسةةةةةةتنقعرت التي تم أثبرت وجود العرثي فيهر 

شةةةةةةةةةةةةةةرييي  ثيرت اسيمر  تبين أن معةم البيئرت التي تم إثبرت وجود فيهر عروجود العرثي فيهر.
في  %80القولوني  يرنت ذات تفرعل قلوي حيث بلغت نسةةةةةةةةةةةةةةب  البيئرت ذات التفرعل القلوي 

 في الترب . %75.86في المستنقعرت و   %60أرضي  الحةرئر و 
 أعلى بلغ إذ  البيئ في القولوني  اسشةةةرييي  لعرثيرت الواسةةةع الأنتشةةةرر نسةةةتنتج من هذه الدراسةةة 

 اسشةةةةةةرييي  عرثيرت أنتشةةةةةةررو  الترب  يليه المسةةةةةةتنقعرت يليه الحةرئر أرضةةةةةةي  في انتشةةةةةةرر معدل
 في الجراثيم تعرثير أنتشةةةةةةةةررو  الجرثومي العرئل تحتوي التي البيئرت في أيبر بشةةةةةةةةيل القولوني 
 .الحمضي التفرعل ذات البيئرت من أيبر بشيل القلوي التفرعل ذات البيئرت

 القولونية، الإسهال، عاثيات الجراثيم، العجول الكلمات المفتاحية: الإشريكية
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 جامعة حماه. –البيطري 

 –كلية الطب البيطري  - قسم الصحة العامة والطب الوقائي  أستاذ مساعد في (2
 جامعة حماة.

 جامعة حماة. –كلية الطب البيطري  – حيا  الدقيقةقسم الأ مدرس في (3

 

A study on the prevalence of bacteriophages of Escherichia coli 
isolated from calf diarrhea 

3SALEHASHRAF AL       2MAHER SALEH      1BAKER-ASEEM AL 

Abstract 

This study aimed to isolate and investigate the prevalence of bacteriophages 
specific to Escherichia coli bacteria, which were isolated from calf diarrhea in 
the environment. 
The study was conducted in the laboratories of the Faculty of Veterinary 
Medicine at Hama University during the period from July 2, 2024, to December 
23, 2024. Fecal samples were collected by performing rectal swabs from 60 
diarrheic calves in Hama province. Concurrently, bacteriophages targeting 
Escherichia coli were isolated from different environmental sources, with a total 
of 60 samples collected from each of the following: barn floors, swamps, and 
soil near animal rearing sites. 
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The results revealed the prevalence of Escherichia coli bacteriophages at a 
rate of 100% on barn floors, 75% in swamps, and 48.33% in soil samples. 
Furthermore, Escherichia coli bacteria were detected at a rate of 100% on barn 
floors, 100% in swamps where the phage was confirmed, and 82.75% in soil 
samples where the phage was confirmed. It was also demonstrated that most 
environments where Escherichia coli bacteriophages were detected had an 
alkaline reaction, with alkaline environments accounting for 80% of barn floors, 
60% of swamps, and 75.86% of soil samples.We conclude from this study the 
widespread prevalence of Escherichia coli bacteriophages in the environment, 
with the highest frequency found on barn floors, followed by swamps, and then 
soil. The prevalence of Escherichia coli bacteriophages was higher in 
environments containing their bacterial host. Furthermore, the bacteriophages 
were more prevalent in alkaline environments than in acidic ones 
Keywords: Escherichia coli, Diarrhea, Bacteriophages, calves  
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تُعد إسةةةةهرل العجول حديث  الولادة أحد أهم الأمرات التي تصةةةةيب العجول خيل الأسةةةةربيع القليل  
(،أمر الأنمرط المرضةةةةةةةةةي  الأيثر شةةةةةةةةةيوعر  لسةةةةةةةةةيلات Abuelo et al.,2017الأولى من عمرهر )

 اسشةةةةةةةةةةرييي  القولوني  المرتبط  بوسةةةةةةةةةةهرل العجول حديث  الولادة فهي اسشةةةةةةةةةةرييي  القولوني  المُفرزة
، والتي تشةةةةةةةةةةةير (EPEC) واسشةةةةةةةةةةةرييي  القولوني  الممرضةةةةةةةةةةة  المعوي  (ETEC) للذيفرن المعوي

 ,Mainil and Fairbrother  ووفيرت عرلي  )يضةةةرت إلى أنهر مسةةةةول  عن معدلات مر الدراسةةة
2014.) 

 Abuelo etتُعد اسشةةةرييي  القولوني  مسةةةببر  مرضةةةير  مهمر  أةهر مقروم  للمضةةةردات المييروبي  )
al.,2017  يمين للعيج برلمضةردات الحيوي  شةرئع  الاسةتخدام أن يسةرهم بشةيل يبير في يب .)

المنرع  لدى العجول، ممر يزيد من قربليتهر للعدوى. يمر قد يزيد من مقروم  البيتيرير، ممر يجعل 
(. لذلك، Umpiérrez et al., 2017) أيثر صةةةةعوب  المسةةةةببرت المرضةةةةي القضةةةةرء الفعرل على 

برسضةةةةةةةةرف  إلى العيج برلمضةةةةةةةةردات الحيوي  التقليدي ، نرقشةةةةةةةةت العديد من الدراسةةةةةةةةرت طرقر  بديل  
 O’Flaherty et al., 2009,; Urban-Chmiel etللعيج بةةةةرسةةةةةةةةةةةةةةتخةةةةدام مواد طبيعيةةةة  )

al.,2017 .) 

يتم البحث عن طرق بديل  للقضةةةةةةةةةةةةرء على مسةةةةةةةةةةةةببرت الأمرات، ويُعد عيج العجول المصةةةةةةةةةةةةرب  
سةةةةةةةةتخدام العرثيرت برلاشةةةةةةةةتراك مع البروبيوتيك التي تمتلك قدرة مضةةةةةةةةردة للمييروبرت برسسةةةةةةةةهرل بر

الغشةةةةةةةرء  ني بفي تدمير  للعرثيرتأفضةةةةةةةل بديل للمضةةةةةةةردات الحيوي . وهذا يرجع إلى الفعل اليبير 
 (.Yu et al., 2019الحيوي البيتيري )

اءات ذ الاتحرد الأوروبي إجر نةرا  للسةةةةةلبيرت العديدة المرتبط  برسةةةةةتخدام المضةةةةةردات الحيوي ، اتخ
حرسم  بحةر استخدامهر يمحفزات للنمو وتقليل الاعتمرد على أنواع معين  منهر في قطرع الثروة 

وفي الصةةةةةةةةةين، تمرشةةةةةةةةةير  مع خط  العمل الوطني  للحد من  . (Millet et al., 2011) الحيواني 
( التي أعلنتهر وزارة الزراع  والشةةةةةةةةةةةون 2025–2021اسةةةةةةةةةةتخدام المضةةةةةةةةةةردات الحيوي  البيطري  )

الريفي ، تم تشةةةةديد الرقرب  على اسةةةةتخدام هذه المضةةةةردات. نتيج  لذلك، أصةةةةب  اللجوء إلى الحلول 
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دت لتغلب على قيود المضةةةةةةةةردات الحيوي  التقليدي . وقد شةةةةةةةةهالتقني  المبتيرة بديي  متزايد الأهمي  ل
السةةنوات الأخيرة دراسةة  عدد من العوامل المضةةردة للبيتيرير، مثل الببتيدات المضةةردة للمييروبرت، 

 ,.Jiang et al., 2021; Rinaldi et al) والزيوت العطريةةةةة ، والبروبيوتيةةةةةك، والعةةةةةرثيةةةةةرت
2021).. 

 ي إصةةةةةرب  البيتيرير، تنتشةةةةةر العرثيرت )أو الفرجرت( انتشةةةةةررا  تتخصةةةةة  ف فيروسةةةةةرت تعد العرثيرت
 ,Hatfull) واسعر  في المحيط الحيوي، حيث يفوق عددهر التقديري أعداد البيتيرير بعشرة أضعرف

 Zhan) يرتبط التوزيع البيئي للعرثيرت ارتبرطر  وثيقر  بوجود عوائلهر البيتيري  المحددة . (2008
et al.,  2015). ذا الأسةةةرت، تُسةةةتخدم عرثيرت محددة، مثل العرثيرت القولوني ، ي دوات على ه

 حيوي  لتتبع مصةةةةردر التلوث البرازي في المسةةةةطحرت المرئي  المحيط  برلمنرطق الزراعي  الميثف 
(Ravva et al., 2015).  

 في سةةةيرق ،خر، أةهرت الدراسةةةرت انتشةةةرر العرثيرت المتخصةةةصةةة  في تحلل اسشةةةرييي  القولوني 
O157:H7  جل معدل انتشةةرر لهر يقررب في الحيوانرت ذات  %20في قطعرن المرشةةي ، حيث سةةُ

اسفراز المنخفت، أي ضةةعف المعدل المسةةجل في الحيوانرت ذات اسفراز الفرئق، ممر يشةةير إلى 
    O157:H7 دور تيةةةةرملي محتمةةةةل للعةةةةرثيةةةةرت في تثبيط سةةةةةةةةةةةةةةيلات اسشةةةةةةةةةةةةةةريييةةةة  القولونيةةةة 

.(Hallewell et al., 2014)  ونةرا  للتخصةةةةةة  العرئلي الضةةةةةةيق للعرثيرت، تم عزل سةةةةةةيلات
جديدة منهر قردرة على تحلل مجموعرت مصةةةةةةلي  مختلف  من اسشةةةةةةرييي  القولوني  المنتج  لسةةةةةةموم 

، مع ترييز الجهود البحثية  على الحيوانةرت المجترة والبيئةرت المرتبطة  بهةر، (STEC) الشةةةةةةةةةةةةةةيجةر
 (Wang et al., 2015,; Bumunang et al., 2019) يحةرئر التسمين

يعنرصر أسرسي  في مييروبيوم  STEC ونةرا  لدور العرثيرت التي تصيب البيتيرير المعوي  يةةةةةةةةةةةةةةة
، فقد حةيت دراسةةةةةةةةةة  انتشةةةةةةةةةةررهر في البيئرت قليل  (Handley et al., 2012) أمعرء المجترات

جمع  . في دراسةةة  سةةةربق ، تمالتلوث ببراز المجترات، مثل مزارع المحرصةةةيل الزراعي ، برهتمرم أقل



 دراسة انتشار عاثيات جراثيم الإشريكية القولونية المعزولة عن إسهال العجول

 

120 
 

عينرت ميره سةةةةةطحي  من مواقع متعددة ضةةةةةمن منطق  زراعي  في وادي سةةةةةرلينرت بيرليفورنير، وتم 
 O145 و O45 مثل  STEC رصد انتشرر العرثيرت المحلل  للمجموعرت المصلي  الأسرسي  لةةةة

يشةةفت النترئج أن عوامل بيئي ، مثل النشةةرط البشةةري ومسةةتويرت هطول الأمطرر، وقد   O157 و
المختلف . أدى وجود   STEC أسةةةةةةهمت في ارتفرع معدلات انتشةةةةةةرر العرثيرت المتحلل  لسةةةةةةيلات
من المواقع نفسةةهرو ومع   STEC هذه العرثيرت إلى فشةةل في عزل العوائل البيتيري  المقربل  لةةةةةةةةةةةةةةةةة

 (Liao et al., 2018) .لمصدر الأسرسي لهذه العرثيرتذلك، لم يتم تحديد ا

 الهدف من هذه الدراسة:

 مصردر بيئي  مختلف . فيعرثيرت جراثيم الأةشرييي  القولوني   دراس  انتشرر (1
تةةة ثير بعت خوا  البيئةةة  على وجود عةةةرثيةةةرت اسشةةةةةةةةةةةةةةريييةةة  القولونيةةة  )وجود جراثيم  (2

 اسشرييي  القولوني ، حموض  البيئ (

 وطرائق العمل:المواد 

في الفترة مةةةر بين العينةةةرت سجراء الةةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة  من منةةةرطق مختلفةةة  في محةةةرفةةةة  حمةةةرة   جمعةةةت
عين  على شةةةةةةةةةيل مسةةةةةةةةةحرت من عجول مصةةةةةةةةةرب   60وبواقع   23/12/2024إلى   2/7/2024

أشةةةهر ووضةةةعت المرسةةةحرت في اسنبوب الخر  حيث  6يوم إلى 1برسسةةةهرل تتراوع أعمررهر من 
 الببتون ثم تم نقل العينرت إلى المختبر في نفت اليوم سجراء الاختبررات.يحتوي على مرء 

وحضةةةةةةنت الأطبرق بدرج   (HiMedia®زرعت العينرت على وسةةةةةةط مريونيي ) العزل الجرثومي:
 EMBسةةةةةةرع  ثم اختيرت مسةةةةةةتعمرات مخمرة لييتوز وزرعت على وسةةةةةةط  24مْ لمدة  37حرارة 

(®HiMedia)  سةةةةةةةةةةةرع  وأختيرت المسةةةةةةةةةةةتعمرات  24مْ لمدة 37وحضةةةةةةةةةةةنت الأطبرق بدرج  حرارة
(. وتم اجراء صةةةةبغ   رام و Gibbons et al.,2014المسةةةةودة )المعدني  ذات اللمع  الخضةةةةراء 
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 Hi25™ Enterobacteriaceae Identification Kitالأختبررات الييميرحيوي  برسةةةةةةةةتخدام )
(KB003.  القولوني  من البيئ  المختبرة. يمر عزلت جراثيم اسشرييي 

عين  لعزل فيروسةةةرت العرثيرت الجرثومي   60تم جمع  عزل عاثيات جراثيم الإشررريكية القولونية:
( نرتقريب  من مواقع تربي  الحيوا ترب لف  )مسةةةةةتنقعرت، أرضةةةةةي  الحةرئر، من مصةةةةةردر بيئي  مخت

مل من مرء الببتون ورشةةةةةةةةةةةةةة  المزيج  100ونقلت الى المختبر إذ تم مزج العينرت الصةةةةةةةةةةةةةةلب  ب 
دقيق  من  15دورة / دقيق  لمدة   2000برسةةةةتخدام ورق ترشةةةةي  ثم تم إجراء طرد مريزي بسةةةةرع  

أجل التعجيل في تجميع الأجزاء اليبيرة ومن ثم التخل  منهر، ثم أخذ الرائق ويرشةةةةةةةةةة  بواسةةةةةةةةةةط  
مييروميتر  0.22مييروميتر ،  0.45مييروميتر ،  0.8رثومي  ذات مسةةةةةةةرم بحجم مرشةةةةةةةحرت ج

 (.Beaudoin et al.,2007على التوالي  )

تم تنمي  جراثيم الأشةةةةةةةةةةةةةرييي  القولوني  المعزول  من حرلات إسةةةةةةةةةةةةةهرل العجول على المرق المغذي 
(Nutrient Broth وتم تحضةةةةةةةةةةةةةين الأنربيب عند درج  حرارة )مةلم ، وتم مْ في حرضةةةةةةةةةةةةةن   37

استخدام هذه الجراثيم يوسط  ذائي مضيف لتيرثر الفيروسرت ومن أجل عزل العرثيرت الجرثومي  
(Alexyuk et al., 2022.) 

تم اسةةةةةتخدام طريق  تقني  اا رر المزدوج لعزل عرثيرت الجراثيم إذ تم تحضةةةةةير اطبرق من اا رر 
 ى في اطبرق بيتري عقيم ، ثم تم خلطالمغذي المضةةةةةةةةةةرف له نترات اليرلسةةةةةةةةةةيوم يطبق  رقيق   أول

الاشةةةةةرييي  القولوني  يل على  جراثيممييرون من  300مييرون من عينرت رائق العرثيرت و 300
مل من 3م مع التحريك المسةةتمر، ثم أضةةيفت الى 37دقرئق بدرج  حرارة  10حدى، وتحفة لمدة 

ن بداا رر ويصةةةةةب يطبق  علوي  فوق طبق  اا رر السةةةةةفلي ويترك حتى ا رج  لتصةةةةةلب ثم حضةةةةة 
ت لويحرللنمو  سةةةةةةةةرع  وعند انتهرء فترة الحضةةةةةةةةن تم ميحة  منرطق تثبيط 48م لمدة  37حرارة 

 ,.Pallavali et al).دلال  على وجود العرثي الجرثومي  (Lytic zone or plaquesالتحلل )
2017; Santos et al., 2009, Kobayashi and Palumbo, 2000)  

 . pHmeterالبيئ  المدروس  برستخدام جهرز  pHيمر تم قيرت درج  

 التحليل الإحصائي:
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 prism (vs,8.2.1) padgraphوبرنرمج  2019تم اسةةةةةةةةةتخدام برنرمج مرييروسةةةةةةةةةوفت ايسةةةةةةةةةل 
 لمعرلج  البيرنرت وتشييل المخططرت.

 النتائج والمناقشة:

برسسةةةةةةةةةةةةهرل ويرنت نترئج الاختبررات  عزل جراثيم اسشةةةةةةةةةةةةرييي  القولوني  من عجول مصةةةةةةةةةةةةرب  تم 
 (.1صورة ) (.1الييميرحيوي  في الجدول )

   

 

 
 (: 1صورة رقم ) 

 Aوني  على وسط (: الأشرييي  القولEMB   Bالأشرييي  القولوني  على وسط مريونيي :) 

C         الأشرييي  القولوني  بصبغ   رام :)D. الأختبررات الييميرحيوي  للإشرييي  القولوني :) 

 



 مجلة جامعة حمص                                  سلسلة العلوم الطبية والصحية          
 عاصم الباكير      د.ماهر صالح     د.أشرف الصالح                  2025عام  6العدد  47المجلد   

123 
 

القولونية المعزولة عن اسهال  (: نتائج الاختبارات الكيمياحيوية للإشريكية1الجدول رقم )
 العجول

O
N

P
G

 

Lysin
e

 u
tilizatio

n
 

O
rn

ith
in

e
 

u
tilizatio

n
 

U
re

ase
 

P
h

e
n

ylalan
in

e
 

D
e

am
in

atio
n

 

N
itrate

 re
d

u
ctio

n
 

H
₂S p

ro
d

u
ctio

n
 C
itrate

 u
tilizatio

n
 

V
o

ge
s-P

ro
skau

e
r

 

M
e

th
yl re

d
 

In
d

o
le

 

M
alo

n
ate

 

u
tilizatio

n
 

                                 O
xid

ase
 

+ + + + - + - - - + + - 

Escu
in

 
h

yd
ro

lysis
 

A
rab

in
o

se
 

X
ylo

se
 A
d

o
n

ito
l

 R
h

am
n

o
se

 

C
e

llo
b

io
se

 

M
e

lib
io

se
 Sacch

aro
se

 

R
affin

o
se

 Tre
h

alo
se

 

G
lu

co
se

 

Lacto
se

 

- + + - + - + d d + + + - 

 

 القولوني  بشيل وبرئي في حةرئر تربي  الأبقرر، خرص  في الةروف التي تنتشر جراثيم اسشرييي 
لا تراعي أسةةةةةةةةةةةةت الرعري  الصةةةةةةةةةةةةحي  والوقرئي . تبدأ المشةةةةةةةةةةةةيل  مع تلوث البيئ  المحيط  برلعجول 
)يرلفراش، والأعيف، وأدوات الشةةةةةةةةةةرب( ببراز حيوانرت حرمل  للمرت، أو من الأمهرت نفسةةةةةةةةةةهر. 

 عن –الةةذي يعةةرني من جهةةرز منةةرعي  ير ميتمةةل  –حةةديةةث الولادة تنتقةةل الجرثومةة  إلى العجةةل 
 Divers andطريق الفم أثنرء الرضةةةةةرع  أو من خيل التعرمل المبرشةةةةةر مع الأسةةةةةط  الملوث  )

peek,2018 .) 

يئ  حيث في الب( نترئج انتشةةرر نسةةب  تواجد عرثيرت اسشةةرييي  القولوني  2يمر يةهر الجدول رقم )
بينمر  %100رثيرت جراثيم اسشةةةةرييي  القولوني  في أرضةةةةي  حةرئر الأبقرر بلغت نسةةةةب  انتشةةةةرر ع

 (.2صورة رقم ) %48.33أمر في التربي  فقد بلغت نسبتهر  %75بلغت نسبتهر في المستنقعرت 
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( برنتشةةةةةةةرر واسةةةةةةةع ومثير ليهتمرم في بيئرت Coliphagesاسشةةةةةةةرييي  القولوني  ) تحةى عرثيرت
متنوع ، بمر في ذلك أرضةةةةةةةةةةي  الحةرئر، والمسةةةةةةةةةةتنقعرت، والترب  الزراعي . يعيت هذا الانتشةةةةةةةةةةرر 
الواسةةةةع وجود مضةةةةيفه الجرثومي بيثرف  في هذه البيئرت، حيث تفرز اسشةةةةرييي  القولوني  بيميرت 

ر خزانرت طبيعي   ني  برلعرثيرت التي تتطو يبيرة من خيل براز الحيوانرت واسنسةةةةةةةرن، ممر يخلق 
وبمقررن  نترئج هذه الدراسةةةةةةةة  مع الدراسةةةةةةةةرت  (.Sulakvelidze et al., 2001وتتيرثر فيهر   )

رضةةةةةةةي  الحةرئر حيث بلغت ( في أ Niu et al.,2009وجده )متقررب  مع مر السةةةةةةةربق  نجد أنهر 
( فقد تم Kouadio et al.,2022)، وفي دراسةةة   %94عرثيرت اسشةةةرييي  القولوني   نسةةةب  عزل

يمر وجد  %90عزل عرثيرت اسشةةةةةةةةةةةرييي  القولوني  من ميره الصةةةةةةةةةةةرف الصةةةةةةةةةةةحي بنسةةةةةةةةةةةب  بلغت 
(Martak et al., 2020 أن )من المستنقعرت تحتوي على عرثيرت اسشرييي  القولوني  % 80، 

ب  في تر القولوني   ( أن نسةةةةب  انتشةةةةرر عرثيرت الأشةةةةرييي Saeed et al., 2019في حين وجد )
 .%66.6أمر في ترب  مزارع البيرت فقد بلغت  %58.3مزارع الفروج بلغت 

 (: نسبة انتشار عاثيات جراثيم الإشريكية القولونية في البيئة2الجدول رقم )

 التربة المستنقعات أرضية الحظائر 
 48.33 75 100 النسبة المئوية %
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 (: تشير الأسهم إلى اللويحات على أطباق الآغار حيث مكان تواجد العاثيات2صورة رقم )

وبرليشةةةةةةف عن جراثيم اسشةةةةةةرييي  القولوني  في البيئ  المدروسةةةةةة  تم اليشةةةةةةف عن وجودهر بنسةةةةةةب  
في المسةةتنقعرت التي تم إثبرت وجود العرثي فيهر،  %100في أرضةةي  الحةرئر و بنسةةب   100%

هرت ، يمر أةفي المسةةتنقعرت التي لم يتم اثبرت وجود العرثي فيهر %20بنسةةب   في حين تواجدت
التي تم إثبرت وجود في الترب   %82.75النترئج عن وجود جراثيم اسشةةةةةةةةةةةرييي  القولوني  بنسةةةةةةةةةةةب  

في الترب  التي لم يتم إثبرت وجود العرثي فيهر  %16.12العرثي فيهر، في حين تواجدت بنسةةةةةةةةةةةةةب  
 (.1مخطط رقم )
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 : يشير إلى نترئج اليشف عن وجود جراثيم اسشرييي  القولوني  في البيئ  المدروس 1مخطط رقم 

البيئ   pHوبدراسةةةةةةةةة  ( نسةةةةةةةةةب  البيئرت التي أةهرت تفرعي  قلوير  حيث 2يمر يةهر المخطط رقم )
نت ذات ريأن معةم البيئرت التي تم إثبرت وجود فيهر عرثيرت اسشرييي  القولوني  المدروس  تبين 

 %60في أرضةةةةةةي  الحةرئر و  %80تفرعل قلوي حيث بلغت نسةةةةةةب  البيئرت ذات التفرعل القلوي 
 في الترب . %75.86 في المستنقعرت و 
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 ( نسب  البيئرت التي أةهرت تفرعي  قلوير  2المخطط رقم )

حةرئر من البيتيرير السةةةةةةةةةةةرئدة في أرضةةةةةةةةةةةيرت  (Escherichia coli) تُعد اسشةةةةةةةةةةةرييي  القولوني 
ر إلى التلوث المسةةةةةةتمر بفضةةةةةةيتهر   مثرلي  التلوث بيئ ايشةةةةةةيل هذ ،الحيوانرت، ويرجع ذلك أسةةةةةةرسةةةةةة 

مع  العرثيومع ذلك، فون دينرمييي  تفرعل   (McMinn et al., 2020) وانتشةةةةرره العرثيلتيرثر 
تلعةب قلوي   يمةر.العةرئةل البيتيري في مثةل هةذه البيئةرت تتة ثر بشةةةةةةةةةةةةةةةدة بةرلةروف البيئية  المحيطة 

رت لعرثياونشةةرطه. أةهرت الدراسةةرت أن العديد من  العرثيالوسةةط دور ا محوري ر في تعديل اسةةتقرار 
  (Zhou et al., 2023) وجد حيث تةهر ثبرت ر ملحوة ر في نطرق الأت الهيدروجيني القلوي. 

( 9إلى  يصةةةةةةةل pH القولوني  احتفةت بقدرتهر المعدي  في ةل ةروف قلوي  )بةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة العرثيرتأن 
، ممر يدل على قدرتهر على البقرء في بيئرت مثل الترب  المسةةةةةةةةةةةةةةمدة أو الأسةةةةةةةةةةةةةةط  طويل لفترات 

المُنَةَّف  بمواد قلوي . يُعزى هذا الثبرت إلى الطبيع  الهييلي  القوي  للقفيصةةةةةةةةةةةة  الفيروسةةةةةةةةةةةةي ، والتي 
 .توفر حمري  للحمت النووي من التحلل القلوي
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ن خيل ت ثيره م العرثيالهيدروجيني بشيل  ير مبرشر على فعرلي  برلمقربل، يمين أن يةثر الرقم 
على حرل  العرئل البيتيري نفسه. حيث يمين لةروف القلوي  أن تعدل من التعبير عن مستقبيت 

 (Khan et al., 2021) ، ممر قد يقلل من يفرءة عملي  العدوىالعرثيالبيتيرير التي يرتبط بهر 
في الترب  الزراعي  تت ثر بعوامل معقدة أخرى مثل استخدام  العرثيييي  عيوة على ذلك، فون دينرم

ميره الري الملوث  أو الأسةةةةةةةمدة العضةةةةةةةوي  )مثل السةةةةةةةمرد الطبيعي(، وخصةةةةةةةرئ  الترب  )الرطوب ، 
يحل المحصةةل  النهرئي  لاسةةتقرار  المحتوى العضةةوي(، والتي تتفرعل بدورهر مع درج  الحموضةة  لتُشةةَ

 .(Syngouna et al., 2013)  ى إصرب  مضيفه البيتيريالفيروت وقدرته عل

 الاستنتاجات:

الأنتشرر الواسع لعرثيرت اسشرييي  القولوني  في البيئ  إذ بلغ أعلى معدل انتشرر في  (1
 أرضي  الحةرئر يليه المستنقعرت يليه الترب .

القولوني  بشيل أيبر في البيئرت التي تحتوي العرئل  أنتشرر عرثيرت اسشرييي  (2
 الجرثومي

أنتشرر عرثيرت الجراثيم في البيئرت ذات التفرعل القلوي بشيل أيبر من البيئرت ذات  (3
 التفرعل الحمضي.

 التوصيات:

 دراس  عوامل الخطورة المرافق  سسهرل العجول (1
 زول منهر العرثيرت.دراس  الةروف الفيزيرئي  والييميرئي  في البيئ  المع (2
 في عيج حرلات اسسهرل عند العجول ميرني  استخدام العرثيرتدراس  ا (3
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