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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
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 –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 

 
سورية عن كل بحث لكل باحث  ستمئة ليرة( ل.س 600دفع رسم نشر ) .1

 يريد نشره في مجلة جامعة البعث.
ليرة سورية عن كل بحث للباحثين  ا( ل.س الف2000دفع رسم نشر )  .2

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

 القطر العربي السوري .
ليرة سورية رسم موافقة على  مئة وخمسون( ل.س 150دفع مبلغ )  .4

 النشر من كافة الباحثين.
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تقييم المعارف والمواقف وأنماط الاستخدام للمكملات الغذائية والمنتجات 
لدى العشبية فيما يتعلق بخطر السمية الكلوية: دراسة وصفية مقطعية 

 عينة من أفراد المجتمع

*آلاء أكرم النيصافي  

 *سلينا سليمان عبا

 *د علا شهيد مصطفى

 جامعة حمص-كلية الصيدلة-قسم الادوية و السموم*

 الملخص

 استخدام وأنماط والمواقف بخطورة حدوث السمية الكلوية  المعرفة مستوى تقييم إلى الدراسة هذه تهدف
 .المزمنة الأمراض بعض أفراد المجتمع بمن فيهن مرضىلدى  العشبية والمنتجات الغذائية المكملات

 الخصائص شمل إلكتروني استبيان باستخدام البيانات وجُمعت وصفية، مقطعية دراسة تصميم اعتماد تم
 .الطبيعية المنتجات تجاه والمواقف المعرفة، مستوى الاستخدام، أنماط الديموغرافية،

 اختلاف مع المشاركين، بين شائع العشبية والمنتجات الغذائية المكملات استخدام أن النتائج أظهرت
 المخاطر حول المعرفة مستوى في تفاوت وجود تبين كما .المستعملة المنتجات ونوع الاستخدام درجة في

 المنتجات بأن الاعتقاد وكان .الكلى على المنتجات هذه بتأثير يتعلق فيما خاصة المحتملة، الصحية
 .المنظم غير الاستخدام في ساهم مما المشاركين، من نسبة لدى شائعا   كامل بشكل آمنة الطبيعية

 بغيرهم، مقارنة أكبر بشكل المنتجات هذه يستخدمون المزمنة الأمراض مرضى أن النتائج أظهرت كما
 في مهما   دورا   تلعب الاجتماعي التواصل ووسائل الإنترنت مثل الطبية غير المعلومات مصادر وأن

 .والمواقف السلوكيات تشكيل



تقييم المعارف والمواقف وأنماط الاستخدام للمكملات الغذائية والمنتجات العشبية فيما يتعلق بخطر السمية الكلوية: 
 لدى عينة من أفراد المجتمعدراسة وصفية مقطعية 
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 والمنتجات الغذائية للمكملات الآمن الاستخدام حول الوعي مستوى رفع أهمية على الدراسة تؤكد
 .الكلى على المحتملة المخاطر من الحد في الصحي التثقيف دور وتعزيز العشبية،

المعرفة  ،الأمراض المزمنة، السمية الكلوية، المنتجات العشبية، المكملات الغذائية :لكلمات المفتاحيةا
 .الاستخدام الآمن، الصحية

Assessment of Knowledge, Attitudes, and Usage Patterns of Dietary 
Supplements and Herbal Products Regarding the Risk of 

Nephrotoxicity: A Descriptive Cross-Sectional Study Among a Sample 
of the General Population 

 

Abstract (English) 

This study aims to assess the level of knowledge regarding the risk of 

nephrotoxicity, as well as the attitudes and patterns of using dietary 

supplements and herbal products among certain members of the community, 

including chronic disease patients. A descriptive cross-sectional study design 

was adopted, and data were collected using an electronic questionnaire that 

included demographic characteristics, usage patterns, level of knowledge, and 

attitudes toward natural products. 
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The results showed that the use of dietary supplements and herbal products 

is common among participants, with variations in the degree of use and the 

types of products utilized. It also revealed a discrepancy in the level of 

knowledge regarding potential health risks, particularly concerning the impact 

of these products on the kidneys. The belief that natural products are 

completely safe was prevalent among a proportion of participants, which 

contributed to unregulated use. 

Furthermore, the results indicated that chronic disease patients use these 

products more frequently compared to others, and that non-medical sources 

of information, such as the internet and social media, play a significant role 

in shaping behaviors and attitudes. 

The study emphasizes the importance of raising awareness regarding the safe 

use of dietary supplements and herbal products, and enhancing the role of 

health education in mitigating potential renal risks. 

Keywords: Dietary supplements, Herbal products, Nephrotoxicity, Chronic 

diseases, Health knowledge, Safe use. 
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 المقدمة. 1

شهد العالم خلال العقدين الأخيرين زيادة ملحوظة في استخدام المكملات الغذائية والمنتجات العشبية 
نقاص الوزن،  لأغراض متعددة تشمل تعزيز الصحة العامة، وتحسين الأداء البدني، وتقوية المناعة، وا 

الغذائية بأنها منتجات تحتوي على فيتامينات [. وتُعرف المكملات 2][ 1والوقاية من الأمراض المزمنة ]
أو معادن أو أحماض أمينية أو مستخلصات نباتية تهدف إلى استكمال النظام الغذائي وتحسين الحالة 

[. بينما تشمل المنتجات العشبية المستحضرات المشتقة من النباتات والتي تستخدم لأغراض 3الصحية ]
 [.4العامة ]علاجية أو وقائية أو لتحسين الصحة 

ويُنظر إلى هذه المنتجات في كثير من الأحيان على أنها بدائل طبيعية وآمنة مقارنة بالأدوية التقليدية، 
[. 5مما أدى إلى ارتفاع معدلات استخدامها دون إشراف طبي أو صيدلاني في العديد من المجتمعات ]

ث ئية والمنتجات العشبية قد ترتبط بحدو إلا أن الأدلة العلمية الحديثة أظهرت أن بعض المكملات الغذا
مضاعفات صحية خطيرة، خاصة عند الاستخدام المطول أو بجرعات مرتفعة أو بالتزامن مع أدوية 

 [.7][ 6أخرى ]

وتُعد الكلى من أكثر الأعضاء عرضة للتأثر بالمواد الكيميائية والمركبات النباتية المختلفة، نظرا  لدورها 
[. وقد تم توثيق العديد من حالات السمية 8لتخلص من السموم والفضلات ]الحيوي في الترشيح وا

 الكلوية المرتبطة باستخدام بعض الأعشاب الطبية والمكملات الغذائية غير المنظمة، من أبرزها:

 الأعشاب المحتوية على حمض الأرستولوشيك (Aristolochic Acid) [[9 [10.] 
 [.11رخصة ]بعض منتجات التخسيس العشبية غير الم 
 [ 12مشروبات الطاقة والمنبهات عند الإفراط في استخدامها.] 
 [ 13بعض المكملات البروتينية والفيتامينات بجرعات مرتفعة.] 

كما أن الانتشار الواسع للمعلومات الصحية عبر الإنترنت ووسائل التواصل الاجتماعي أسهم في زيادة 
رارات الصحية المتعلقة باستخدام المكملات الغذائية الاعتماد على مصادر غير متخصصة لاتخاذ الق

[، الأمر الذي يثير الحاجة إلى تقييم مستوى المعرفة والوعي لدى أفراد المجتمع حول هذه 15][ 14]
 [.17][ 16المنتجات وتأثيراتها المحتملة على صحة الكلى ]
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 مشكلة الدراسة

والمنتجات العشبية، لا تزال المعلومات المتعلقة  على الرغم من الانتشار المتزايد للمكملات الغذائية
بمخاطرها المحتملة على الكلى محدودة لدى شريحة واسعة من المجتمع. كما أن الاعتقاد السائد بأن 
المنتجات الطبيعية آمنة بشكل مطلق قد يسهم في الاستخدام غير الرشيد لهذه المنتجات، مما يزيد من 

 .غير مرغوبةاحتمالية حدوث مضاعفات صحية 

 أهداف الدراسة

 تحديد أنماط استخدام المكملات الغذائية والمنتجات العشبية. .1
 تقييم مستوى المعرفة بالمخاطر الكلوية المرتبطة بهذه المنتجات. .2
 دراسة المواقف والاتجاهات نحو الاستخدام الآمن للمكملات الغذائية. .3
 ئية.استكشاف مصادر المعلومات المتعلقة بالمكملات الغذا .4
 تحليل العوامل المرتبطة باستخدام المكملات الغذائية والمنتجات العشبية. .5

 

 محددات الدراسة

تعتمد الدراسة على بيانات ذاتية الإبلاغ، مما قد يعرض النتائج لتحيز الاستجابة أو التذكر. كما أن 
استخدام العينة الملائمة قد يحد من إمكانية تعميم النتائج على جميع أفراد المجتمع. بالإضافة إلى ذلك، 

ئية وحدوث استخدام المكملات الغذافإن الطبيعة المقطعية للدراسة لا تسمح بإثبات العلاقة السببية بين 
نما تقتصر على دراسة الارتباطات الإحصائية بينها  .المشكلات الكلوية، وا 

 منهجية الدراسة. 2

 تصميم الدراسة 1.2

 Cross-Sectional Studyاعتمدت الدراسة المنهج الوصفي المقطعي 
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 مجتمع الدراسة وعينتها 2.2

لمجتمع تم اختيارهم باستخدام أسلوب العينة الملائمة مشاركا  من أفراد ا 317شملت الدراسة 
(Convenience Sampling تم تحديد حجم العينة باستخدام معادلة حجم العينة لدراسات المقطعية .)

، مع الأخذ بعين الاعتبار انتشار غير معروف %5( وهامش خطأ Z=1.96) %95مع مستوى ثقة 
(P=0.5 حيث بلغ الحجم الأدنى المطلوب ،)317مشاركا . ومع ذلك، فقد تم الحصول على  385 

 (.%82.3استبيانا  صالحا  للتحليل بعد استبعاد الاستبيانات غير المكتملة )معدل الاستجابة 

سنة( من كلا الجنسين، من سكان المنطقة المستهدفة،  18≤معايير الاشتمال: أفراد المجتمع البالغين ) 
 والراغبين بالمشاركة في الدراسة.

معايير الاستبعاد: المشاركون الذين رفضوا المشاركة، أو لم يكملوا الاستبيان بشكل كامل )أكثر من  
من الأسئلة غير مجابة(، أو المشاركون الذين أفادوا بوجود حالة طوارئ كلوية حالية تتطلب  20%

 تدخلا  طبيا  عاجلا .

 أداة الدراسة 3.2

 ،البيانات الديموغرافية ) سؤالا  موزعة على خمسة أقسام 25مكون من تم استخدام استبيان إلكتروني 
مصادر ، المواقف و الاتجاهات، المعرفة بالمخاطر الكلوية، أنماط استخدام المكملات الغذائية

 (. يعرض الملف التكميلي صيغة الاستبيان كاملة.المعلومات

صيدلة قبل خمسة خبراء في مجال الالصلاحية والثبات: تم التحقق من صلاحية المحتوى للاستبيان من 
 α=0.72لقسم المعرفة،  α=0.78والطب الباطني، وتم حساب معامل كرونباخ ألفا للثبات الداخلي )

 لقسم المواقف(.

 التحليل الإحصائي 4.2

 :، واستخدامSPSS تم تحليل البيانات باستخدام برنامج



 مجلة جامعة حمص                                  سلسلة العلوم الطبية والصحية          
 آلاء النيصافي      لينا عباس        د. علا مصطفى                    2026عام  7العدد  48المجلد   

17 
 

 التكرارات والنسب المئوية. .1
 يارية.المتوسطات والانحرافات المع .2
 .(Chi-Squareاختبار مربع كاي ) .3
 .(Spearman Correlationمعامل ارتباط سبيرمان ) .4

أسئلة متعددة الخيارات )صح/خطأ/لا أعلم( تغطي معرفة المشاركين  9قسم المعرفة يتكون من 
 بالمخاطر الكلوية المحتملة للمكملات والأعشاب.

( للإجابة الخاطئة أو "لا أعلم"، 0الصحيحة، و)( درجة للإجابة 1تم تحديد درجة المعرفة بمنح )
(، 6-4(، متوسطة )3-0، وتم تصنيفها إلى: منخفض )9إلى  0حيث تراوحت الدرجات من 

 (.9-7مرتفعة )

=لا أوافق بشدة(. 1=أوافق بشدة، 5أسئلة بمقياس ليكرت الخماسي ) 5قسم المواقف يتكون من  
ك على الأسئلة الخمسة، حيث تراوحت الدرجات من تم تحديد درجة المواقف بجمع درجات المشار 

)أقل درجة ممكنة( إلى مقياس معدل يعكس الاتجاه  5، وتم تحويلها إلى مقياس من 25إلى  5
 العام.

 ( مؤشرا  على الدلالة الإحصائية.p<0.05واعتبرت القيمة الاحتمالية )

 :نتائجال -3

  (317)ن =  التوزيع الديموغرافي للمشاركين في الدراسة -1- 3
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 (317= ن )التوزيع الديموغرافي للمشاركين في الدراسة : (1الشكل )

فقد أظهرت نتائج توزيع  .(n = 317) يوضح الشكل الخصائص الديموغرافية للمشاركين في الدراسة
 . ر، في حين بلغت نسبة الذكو %54الإناث النسبة الأكبر من المشاركين بنسبة  حيث شكلتالجنس 
 بالنسبة للفئات العمرية، فقد كانت الفئة العمريةأما  46%

–18، ثم الفئة %28سنة بنسبة  59–45 ، تلتها الفئة %35سنة هي الأكثر تمثيلا  بنسبة  44 –30 
وفيما  .%15  سنة فأكثر الأقل مشاركة بنسبة  60 ، بينما كانت الفئة العمرية %22سنة بنسبة  29

، يليهم %47بنسبة  معظم المشاركين من حملة التعليم الجامعييتعلق بالمستوى التعليمي، فقد كان 
 %18 .، في حين بلغت نسبة المشاركين من ذوي التعليم الثانوي%35بنسبة  حملة الدراسات العليا

 انتشار استخدام المكملات الغذائية والمنتجات العشبية بين المشاركين خلال السنة الماضية -2- 3.

المشاركين وفق ا لاستخدام المكملات الغذائية أو المنتجات العشبية خلال الاثني ( توزيع 2يوضح الشكل )
من المشاركين أفادوا باستخدام هذه المنتجات خلال  %52عشر شهر ا السابقة. وقد أظهرت النتائج أن 

. وتشير هذه النتائج إلى أن استخدام %48الفترة المذكورة، في حين بلغت نسبة غير المستخدمين 
 .بين أفراد العينة محل الدراسة يا"نسبيئعا" كملات الغذائية والمنتجات العشبية يعد شاالم
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. 

بين المشاركين خلال السنة انتشار استخدام المكملات الغذائية والمنتجات العشبية : (2الشكل ) 
 الماضية

 

 

 العشبية والمنتجات الغذائية بالمكملات المرتبطة الكلوية بالمخاطر المعرفة مستويات -3- 3

بينما يتم تصنيف المعرفة وفق الجدول  درجات 9من أصل  2.49 ± 5.25  :بلغ متوسط درجة المعرفة
 التالي

 النسبة العدد مستوى المعرفة
 %24.0 76 منخفض
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 %41.3 131 متوسط
 %34.7 110 مرتفع

المشاركين  أو مرتفعا ، إلا أن ربعتشير النتائج إلى أن غالبية المشاركين امتلكوا مستوى معرفة متوسطا  
 .تقريبا  ما زالوا ضمن فئة المعرفة المنخفضة

توزيع المشاركين وفق مستويات المعرفة المتعلقة بالمضاعفات الكلوية المحتملة  (3) يعرض الشكل
 وقد تم تصنيف المعرفة إلى مستويات. الناتجة عن استخدام المكملات الغذائية والمنتجات العشبية

 .منخفضة ومتوسطة ومرتفعة بناء  على الدرجة الكلية التي حصل عليها المشاركون في قسم المعرفة

 

 مستويات المعرفة بالمخاطر الكلوية المرتبطة بالمكملات الغذائية والمنتجات العشبية: (3الشكل )

 المشاركينالعوامل المرتبطة باستخدام المكملات الغذائية والمنتجات العشبية بين -3-4
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 العلاقة بين الجنس و استخدام المكملات الغذائية

 :ظهر اختبار مربع كاي وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الجنس واستخدام المكملات الغذائيةأ

 χ² p-value المتغير
 0.029 4.78 استخدام المكملات× الجنس 

إلى أن نسبة استخدام الإناث للمكملات أعلى مقارنة بالذكور، حيث تبلغ نسبة  (4) يشير الشكل
(. بما أن القيمة تقع 2.90و  1.05يتراوح بين  %95)بفارق ثقة  1.75 (Odds Ratio) الأرجحية

 .(، فهذا يؤكد وجود ارتباط دال إحصائيا  لصالح الإناث1بالكامل إلى يمين خط العدم )القيم أكبر من 

 قة بين العمر واستخدام المكملاتالعلا

𝒑) لم يظهر ارتباط ذو دلالة إحصائية بين الفئات العمرية واستخدام المكملات = 𝟎. 𝟒𝟓𝟎). 

بين  %95)بفارق ثقة  1.10تظهر نقطة القياس بلون رمادي )غير دال إحصائيا ( ونسبة أرجحية تبلغ 
)خط العدم(، وبالتالي لا توجد فروق  1مة (، مما يعني أن خط الاتجاه يتقاطع مع القي1.40و  0.85

 جوهرية أو مؤكدة في الاستخدام تعزى للفئة العمرية وحدها 

 

 χ² p-value المتغير
 0.450 6.63 استخدام المكملات× العمر 

 العلاقة بين المستوى التعليمي واستخدام المكملات

𝒑) دلالة إحصائية قوية جدا  بين المستوى التعليمي واستخدام المكملات الغذائية ذو وجد ارتباطي <
𝟎. 𝟎𝟎𝟏). 
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(. هذا يعني أن احتمالية استخدام 5.80و  2.10بين  %95)بفارق ثقة  3.50تبلغ نسبة الأرجحية 
 .ت الأقلاالمكملات تزيد بشكل ملحوظ ومرتفع كلما ارتفع المستوى التعليمي للفرد مقارنة بالمستوي

 χ² p-value المتغير
 0.001> 24.08 استخدام المكملات× التعليم 

وتعد هذه النتيجة من أقوى نتائج الدراسة، حيث ارتبط المستوى التعليمي المرتفع بزيادة استخدام المكملات 
 .الغذائية

 

 العلاقة بين التاريخ المرضي الكلوي واستخدام المكملات 

 χ² p-value المتغير
 0.812 3.39 استخدام المكملات× التاريخ المرضي الكلوي 

𝒑) غير دال إحصائيا   (History of Kidney Disease) تاريخ الإصابة بأمراض الكلى = 𝟎. 𝟖𝟏𝟐 ،
 (0.95نسبة الأرجحية = )

 العلاقة بين تناول الأدوية واستخدام المكملات

و استخدام المكملات    (Regular Medication Use) تناول الأدوية بانتظاملدى دراسة العلاقة بين 
𝒑) )  إحصائيا   ةدال كانت النتيجة غير = 𝟎.  (1.08نسبة الأرجحية =  )،𝟏𝟖𝟐

الفروق أو العلاقة الظاهرة بين المتغيرات في العينة هي فروق ان القيم غير الدالة احصائيا توضح ان 
قي ون ناتجة عن الصدفة البحتة وليست نتيجة تأثير حقيضئيلة جدا  وغير مهمة إحصائيا ، وغالبا  ما تك

 .وقوي في المجتمع المدروس
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 χ² p-value المتغير
 0.182 1.78 استخدام المكملات× استخدام الأدوية 

 .لم تظهر علاقة ذات دلالة إحصائية

 

 

 المشاركين: العوامل المرتبطة باستخدام المكملات الغذائية والمنتجات العشبية بين (4) الشكل

نتائج التحليل الإحصائي للعوامل الديموغرافية والصحية المرتبطة باستخدام  (4) يوضح الشكل
كل (. ويُظهر الشp-eulavالمكملات الغذائية والمنتجات العشبية، مع عرض قيم الدلالة الإحصائية )

أن الجنس والمستوى التعليمي كانا من العوامل المرتبطة بشكل معنوي باستخدام هذه المنتجات، في 
تظهر فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة للعمر أو التاريخ المرضي الكلوي أو الاستخدام  حين لم

 المنتظم للأدوية.
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وعلاقتها  العشبية والمنتجات الغذائية للمكملات الآمن الاستخدام تجاه المواقف مستوى -5- 3
 بمستوى المعرفة

 درجات 5من أصل  0.47 ± 3.81 :بلغ متوسط درجة المواقف الصحية

 .مما يعكس اتجاها  إيجابيا  عاما  نحو الاستخدام المسؤول للمكملات الغذائية والمنتجات العشبية

العلاقة الارتباطية بين مستوى المعرفة بالمخاطر الكلوية المرتبطة بالمكملات  (5) يبين الشكل
ر تحليل جات. وأظهالغذائية والمنتجات العشبية وبين المواقف المتعلقة بالاستخدام الآمن لهذه المنت

(، مما يشير إلى أن p 0 0.001، 0.380 =  ارتباط سبيرمان وجود ارتباط إيجابي متوسط القوة )
 ارتفاع مستوى المعرفة يرتبط بتبني مواقف صحية أكثر إيجابية ومسؤولية.

 

والمنتجات  (: العلاقة بين مستوى المعرفة والمواقف تجاه الاستخدام الآمن للمكملات الغذائية5الشكل )
 العشبية
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النموذج المفاهيمي للعلاقة بين المعرفة والمواقف والاستخدام الآمن للمكملات الغذائية  -6- 3
 والمنتجات العشبية

 

(: النموذج المفاهيمي للعلاقة بين المعرفة والمواقف والاستخدام الآمن للمكملات الغذائية 6الشكل )
 والمنتجات العشبية

. 

 المناقشة  .4

أظهرت الدراسة أن استخدام المكملات الغذائية والمنتجات العشبية أصبح ممارسة شائعة بين أفراد 
المجتمع، وهو ما يتفق مع العديد من الدراسات السابقة التي وثقت تزايد الاعتماد على هذه المنتجات 

 [.4][ 2][ 1خلال السنوات الأخيرة ]
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(، %43.2مقابل  %58.3أظهرت النتائج أن الإناث يستخدمن المكملات بشكل أكبر من الذكور )
(. يتوافق هذا مع الاتجاه CI: 1.05–2.90 ،p = 0.029 %95مرة ) 1.75بدرجة أرجحية تبلغ 

[ التي ركزت 18( ]2025[، كما تدعمه دراسة كيم ولي )1,2العالمي الموثق في الدراسات السكانية ]
النساء المصابات بأمراض عضلية هيكلية ووجدت أنهنّ يميلن إلى الاستخدام بشكل أعلى من على 

: اهتمام الإناث بصحتهن العامة بشكل أكبر، المعدلات المرجعية. وقد يُعزى ذلك إلى عدة عوامل تشمل
الشعر والصحة و والتأثر بالإعلانات التجارية الموجهة للنساء، والبحث عن بدائل طبيعية للعناية بالبشرة 

الإنجابية. كما أن النساء يملن إلى استشارة المصادر غير الطبية )مثل صديقاتهن ومواقع التواصل 
 الاجتماعي( بشكل أكبر، مما يزيد من احتمالية تعرضهن للمعلومات المضللة.

 χ²راسة )دكانت هذه العلاقة الأقوى في الفيما يتعلق بعلاقة المستوى التعليمي باستخدام المكملات: 
= 24.08 ،p < 0.001 ،OR = 3.50( وهو ما يتوافق مع دراسة أبابنه وزملاؤه ،)[ 16( ]2023

التي أظهرت ارتباط التعليم المرتفع بمعرفة أكبر واستخدام أوسع للمنتجات العشبية والغذائية. وقد يُفسر 
لا أن الوصول إلى المعلومات، إذلك بأن الأفراد المتعلمين يمتلكون وعيا  صحيا  أعلى وقدرة أكبر على 

هذا الوعي قد لا يكون دائما  دقيقا  أو مبنيا  على أدلة علمية، مما يؤدي إلى استخدام "واعٍ" لكن غير 
 .آمن في بعض الأحيان

لماذا لا يؤثر العمر في معدل الاستخدام؟ على الرغم من أن الفرضية الأولية كانت تشير إلى أن الفئات 
قد تستخدم المكملات بشكل أكبر )لأسباب صحية متعلقة بالتقدم في العمر(، إلا أن العمرية الأكبر 

(. وقد يُعزى ذلك إلى أن استخدام المكملات أصبح شائعا  بين جميع p=0.157النتائج لم تؤكد ذلك )
 قالفئات العمرية بما في ذلك الشباب الذين يستخدمونها لأغراض رياضية وتجميلية، مما يقلل من الفرو 

بين الفئات العمرية. كما أن الدراسة شملت فئات عمرية واسعة قد لا تكون كافية للكشف عن فروق 
 دقيقة.

 p=0.184لماذا لا ترتبط الأمراض الكلوية أو تناول الأدوية بالاستخدام؟ النتائج غير المتوقعة هنا )
على التوالي( قد تشير إلى أن مرضى الكلى أو الذين يتناولون أدوية مزمنة قد يكونون  p=0.182و

أكثر حذرا  في استخدام المكملات )تأثير الوعي بالمرض(، أو أنهم قد يتجنبونها تماما  بناء  على توصيات 
 أعمق. ةطبية، بينما قد يستخدمها الأصحاء بشكل أكبر "للوقاية". وهذا يتطلب دراسات مستقبلي
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العلاقة بين المعرفة والمواقف: أظهرت النتائج ارتباطا  إيجابيا  متوسطا  بين المعرفة والمواقف 
(r=0.380 ،p<0.001 وهو ما يتوافق مع نظرية السلوك المخطط ،) والتي [5] 1995لأجزين عام ،

بابنه وزملاؤه ات أدراستشير إلى أن المعرفة تؤثر في المواقف، والمواقف تؤثر في السلوك. وقد أظهرت 
نتائج مماثلة في مجتمعات مختلفة. ومع ، [17] [16] 1999، وشيروندولو وليفين عام 2023عام 

ذلك، فإن الارتباط المتوسط يشير إلى أن المعرفة وحدها غير كافية لتغيير السلوك، وأن هناك عوامل 
 عب أدوارا  مهمة.أخرى )مثل الثقافة، والتأثير الاجتماعي، والتوافر المادي( تل

 %52[ التي أظهرت أن 1] 2014ديكنيسون وزملاؤه عام مع دراسة أيضا  تتوافق نتائج هذه الدراسة 
من البالغين الأمريكيين يستخدمون المكملات الغذائية، وهو ما يتقارب مع نتيجة الدراسة الحالية 

هرت أن التعليم المرتفع هو من [ التي أظ2] 2013بايلي وزملاؤه عام  (. كما تتوافق مع دراسة52%)
 أهم العوامل المتنبئة باستخدام المكملات.

الفرضية المفاهيمية: يمكن تفسير النتائج من خلال النموذج المفاهيمي الذي يربط بين المعرفة والمواقف 
منهم  %75.3والاستخدام الآمن. فعلى الرغم من أن المشاركين يمتلكون معرفة متوسطة إلى مرتفعة )

( ما زالوا في فئة المعرفة المنخفضة، %24الفئتين المتوسطة والمرتفعة(، إلا أن ربع المشاركين ) في
 وهو ما يشكل نسبة مقلقة تتطلب تدخلا  تعليميا  مستهدفا .

 . الاستنتاج5

خلصت الدراسة إلى أن المكملات الغذائية والمنتجات العشبية تستخدم على نطاق واسع ضمن العينة 
من أفراد المجتمع، وأن مستوى المعرفة بالمخاطر الكلوية المرتبطة بها لا يزال متفاوتا  بين المدروسة 

 [.16المستخدمين ]

كما أظهرت الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الجنس واستخدام المكملات الغذائية، وعلاقة 
بي واضح لك، تبين وجود ارتباط إيجاقوية بين المستوى التعليمي واستخدام هذه المنتجات. إضافة إلى ذ

بين المعرفة والمواقف الصحية، مما يؤكد الدور المحوري للتثقيف الصحي في تعزيز الاستخدام الآمن 
 للمكملات الغذائية والمنتجات العشبية.
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مشاركا (،  317يجب التنويه إلى أن هذه النتائج تنطبق على العينة المدروسة فقط )عينة ملائمة من 
 يمكن تعميمها على جميع أفراد المجتمع دون دراسات إضافية باستخدام عينات عشوائية مثمرة.ولا 

 التوصيات

تعزيز برامج التوعية الصحية حول المخاطر الكلوية المحتملة لبعض المكملات الغذائية  .1
 والمنتجات العشبية.

 ج عشبي.تشجيع استشارة الأطباء والصيادلة قبل استخدام أي مكمل غذائي أو منت  .2
 زيادة التوعية بأهمية متابعة وظائف الكلى لدى مستخدمي المكملات الغذائية لفترات طويلة.  .3
 تشديد الرقابة على المنتجات العشبية والمكملات غير المرخصة.  .4
 مكافحة المعلومات الصحية المضللة المنتشرة عبر وسائل التواصل الاجتماعي.  .5
وسعا  باستخدام نماذج الانحدار اللوجستي والتحليل متعدد دعم إجراء دراسات مستقبلية أكثر ت  .6

 المتغيرات لتحديد العوامل المتنبئة بالاستخدام والمضاعفات الصحية.
دمج موضوع السمية الكلوية الناتجة عن الأعشاب والمكملات ضمن برامج التثقيف الصحي   .7

 الجامعي والمجتمعي.
 مله.ثلة للمجتمع لتعميم النتائج على المجتمع بأكإجراء دراسات مستقبلية بعينات عشوائية مم  .8
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عزل بعض أنواع الجراثيم من لحوم الفروج المباعة في أسواق مدينة حماة 
 للمضادات الحيويةتها يودراسة حساس

 2عمار حاجي العلي                2عاصم الباكير                      1عبدالكريم حلاق

 الملخص

 
هدفت هذه الدراسةةةةةةع للب ض ا جرا ال راممر الممرلةةةةةةع مج للمر ال رم  المج ضع فة  سةةةةةةما  مدم ع 

ضم ع  30ضم ع للمر فرم  ) 60لم ة، مدراسع لس سمته  للمل دات اللمممع الش ئرع. لذلك ُ مرت 
، 3/1/2026للب  20/11/2025ضم ع مج للمر الكجد( خلاا ال ترة مج  30مج للمر الصةةةةةةةةةةةدر م

له  ل را  ااخختج رات ال رممممع التة شةةةةةةةةةةملت الكشةةةةةةةةةةد ضج )المكمرات الر  مدمع الذهجمع تر مج خلا
رم ع (، ماختج ر اللسةةة سةةةمع للملةةة دات اللمممع ج السةةةلمم ملعلم  جمع المخمرا ، الإشةةةرمكمع ال ملم مع، 

 ا تش ر الأقراص.
 ظهرت ال ت ئج ارت  ع مسةةةةةةةةةةةةةتمح التلمد فة للمر الصةةةةةةةةةةةةةدر م  ر ع ج لكجد، لذ جل ت  سةةةةةةةةةةةةةجع التلمد 

فة للمر الصدر.  %3.33 مالسلمم ملع، %70، مالإشرمكمع ال ملم مع %53.33ج لر  مدمع الذهجمع 
كم  سةةةةةُ لت م  ممع ماسةةةةةرع للملةةةةة دات اللمممع، لمد جل ت  ضلب  سةةةةةجع م  ممع للر  مدمع الذهجمع 

(، جم م  ك ج لسةة سةةع لكا %53.57( مال ممم مسةةمج ج سةةجع )%64.29ا مج الج سةةلمج   ج سةةجع )لك
(.  م  لدح الإشةةرمكمع %85.71( مالسةةمجرمفلمكسةة سةةمج ج سةةجع )%89.29مج السةةم تة فممر ج سةةجع )

(، م كمر %70( مالأممكسمسملمج )%82.5ال ملم مع، فك ج  كمر مل دمج م  ممع هم  الج سلمج   )
(. جم م   ظهرت %82.5( مالإ رمفلمكسةة سةةمج )%90لسةة سةةمع هم  السةةمجرمفلمكسةة سةةمج )ملةة دمج 
 م  ممع للأمجسلمج مالج سلمج   مالأممكسمسملمج. السلمم ملع

 سةةةةةةةت تج مج هذه الدراسةةةةةةةع  ج للمر ال رم  فة  سةةةةةةةما  مدم ع لم ة تر  ة مج تلمد  رمممة مرت   
ممع ماسةةرع ال     للملةة دات اللمممع الت لمدمع مشةةكا خ راع ضلب الصةةلع الر مع، كم  لج م مد م  

فة ق  ع الدما ج مم لا مج فر لمع الرلا  ت المت لع، مم   الأدممعمركس سةةةةةةةةةةةةةةم  اسةةةةةةةةةةةةةةتخدار هذه 
 مستدضة تدخلاع ض  لاع لمراقجع  مدة الللمر ماللد مج ااخستخدار الرشمائة للمل دات اللمممع

 

 جرثومي، مقاومة المضادات الحيويةالكلمات المفتاحية: لحوم الفروج، التلوث ال
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 جامعة حماة –كلية الطب البيطري –أستاذ مساعد في قسم الصحة العامة والطب الوقائي  (1

 جامعة حماة -كلية الطب البيطري -محاضر في قسم الصحة العامة والطب الوقائي (2

Isolation of Certain Bacterial Species from Broiler Meat Sold in Hama 

City Markets and Study of Their Sensitivity to Antimicrobials 

Ammar H . Haji al , *2, Aseem K .Albaker 1Abdulkarim Y. Hallak
2ali 

 
 abstract 

This study aimed to isolate certain pathogenic bacteria from broiler meat 

sold in the markets of Hama city and to study their sensitivity to common 

antibiotics. Therefore, 60 broiler meat samples (30 breast meat samples and 

30 liver samples) were collected during the period from November 20, 2025, 

to January 3, 2026. Bacteriological tests were conducted, including the 

detection of (coagulase-positive Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 

and Salmonella), and antibiotic susceptibility testing was performed using 

the disc diffusion method. 

The results showed a higher level of contamination in breast meat compared 

to liver, as the contamination rates in breast meat were 53.33% for S. aureus, 

70% for E. coli, and 3.33% for Salmonella. Widespread antibiotic resistance 

was also recorded, with the highest resistance rates for S. aureus being 

against penicillin G (64.29%) and neomycin (53.57%), while it was sensitive 

to ceftiofur (89.29%) and ciprofloxacin (85.71%). Regarding E. coli, the two 

most resistant antibiotics were penicillin G (82.5%) and amoxicillin (70%), 

while the two most sensitive were ciprofloxacin (90%) and enrofloxacin 

(82.5%). Meanwhile, Salmonella showed resistance to ampicillin, penicillin 

G, and amoxicillin. 

We conclude from this study that broiler meat in the markets of Hama city 

suffers from a high level of bacterial contamination that poses a risk to public 

health. Furthermore, the presence of widespread resistance to conventional 

antibiotics reflects the misuse of these antibiotics in the poultry sector and 

reduces the effectiveness of available treatments, which calls for urgent 
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intervention to monitor meat quality and limit the indiscriminate use of 

antibiotics. 

 

 

Keywords: Broiler meat, Bacterial contamination, Antibiotic resistance 
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 المقدمة:

تُرتجر الللمر مم ت  ته  مج  كمر الأ رمع اسةةةةةتسةةةةة قعع ذات ال ممع ال ذائمع الر لمع ل  سةةةةة ج، لمد   ه  مصةةةةة در 
مالةةدهمج مالألمةة ا الأمم مةةع الأسةةةةةةةةةةةةةةة سةةةةةةةةةةةةةمةةع مالمرةة دج مال متةة مم ةة ت مالمماد الم ةةذمةةع الأخرح مهمةةع للجرمتمج 

(Skoumpa et al., 2026 الأ سةةةةةةةةةةة ع السةةةةةةةةةةةلممع لل ممر ماللمما  ت المذجملع السةةةةةةةةةةةلممع تكمج خ لمع مج .)
رم ا، الالمسةةةةةةةةةةةةةجج ت المرلةةةةةةةةةةةةةمع  فة ال  لن، ملكج قد تتلمد الللمر  م    الت هم  مج خلاا الأمد ، مملاجس 

مالسةةك كمج، مال لد، مالأمر    م مج الجمئع، مم  ميد  للب  مدة قمر مرلةةمع  م لتب قمر صةة للع للاسةةتهلاك 
Okoli et al., 2025;. الجشةةةةةةةةر . قد مشةةةةةةةةكا الد    مم ت  ت الللمر الملممع خ راع ضلب الصةةةةةةةةلع الر مع )

Adesiyan et al., 2025.) 

صةةةلمع ض مع مت  ممع فة  مم    ل   الر لر، مقد تسةةةججت فة م  م در جة تمما الأمراا الم  ملع ج ل ذا  مشةةةكلع 
 ,Da Silva and Hibdonلةة لةةع مفةة ة سةةةةةةةةةةةةة ممةةع  فة الماخمةة ت المتلةةدة ملةةدهةة  ) 3000ملممج مرا م  48

مج السةةةةةك ج مج الأمراا الم  ملع ج ل ذا  كا ض ر،  %30(. فة الجلداج المت دمع، مر  ة م  مصةةةةةا للب 2022
 (.WHO, 2007a, bملممج س ممع  ) 2لداج ال  ممع، ت در المفم ت ج لم جم م  فة الج
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الأكمر  هممع فة للر الد    مالمسةةيملع ضج الأمراا الم  ملع ج ل ذا  كلاع  ال رممممعتشةةما مسةةجج ت الأمراا 
2Mak et al., 202 ;,) مالمكمرات الر  مدمع الذهجمع مم جع التخمر مالسةةةةةةةةةةةةلمم ملع مج الإشةةةةةةةةةةةةرمكمع ال ملم مع

Ahmed et al., 2023 .) 

مالمكمرات الر  مدمع الذهجمع مم جع التخمر الرماما المسةةةةةةةةةةججع لملمة ت شةةةةةةةةةةة الأمراا  السةةةةةةةةةةلمم ملعتُرتجر ضدمح 
الم  ملع ج ل ذا  مالمسةةةةججع اخلته ن المردة مالأمر  ، م  دراع م  ت ت ا مج شةةةةرة مج الللمر ال مئع ملك ه  تلدد ق لج ع 

(. 2024Bekeleand  Zenu ,  )لم  جسةةةةةةجن الم  ملع الم ر ع  م التلمد  م     م جرد  هة الللمر مم ت  ته
لمر ملع مالمكمرات الر  مدمع  ا مالسلمم ملعجمج سلااخت الإشرمكمع ال ملم مع  ال راممرلج ظهمر م  ممع مل دات 

 ظهرت الردمد مج الدراسةةةة ت  ج ضدمح الإشةةةةرمكمع ال ملم مع لذ ضج الأقذمع له آم ر مهمع ضلب الصةةةةلع الر مع. 
ا  ت اللمم  مصةةةةةةدره   رممممع مدمع الم  ممع فة الجشةةةةةةر ك  ت    مع ضج سةةةةةةلااختمالمكمرات الر   مالسةةةةةةلمم ملع

 مممةةع رممالةةدما ج، م ج هةةذه الرمامةةا المرةةدمةةع تلمةةا   س ال م ةة ت المت  لةةع للم ةة ممةةع مالتة مُ ةةدت فة   ماع 
 .(Viana et al., 2025مت مضع مج م ممضع مت مضع مج المص در اللمما مع )

فة ضملمع ترجمع الدما ج، لذ تُسةةةةتخدر   له  الإ ت  ةللملةةةة دات اللمممع مااخسةةةةتخدار  ااخسةةةةتخدار الرشةةةةمائة لج 
ة ف ال ممللمقةة مةةع مج الأمراا ممكةة فلتهةة ، متر م  ال مم، م مةة دة ك ةة  ة  ال راممرالرةةدمةةد مج   ماع ملةةةةةةةةةةةةةة دات 

مرةةداخت م ةة ممةةع الأدممةةع المترةةددة فة ال راممر  مةة دا د دح للب  (Abreu et al., 2023اللمما ةة ت الم ت ةةع )
 (.Etienne et al., 2025المم مدة فة الأقذمع )

 ظرعا لأج مسةةةتمح تلمد كا مج للر الد    جمختلد مسةةةجج ت الأمراا الم  ملع ج ل ذا  مشةةةكا مشةةة كا خ مرة  
الأسةةةةما   لد    المج ضع فةللمسةةةةتهلكمج، ف د   رمت هذه الدراسةةةةع لإل    اللةةةةم  ضلب الملةةةة  الجكتمر  لللمر ا

 المللمع لمدم ع لم ة.

 الأهداف:

 ض ا جرا ال راممر الممرلع مج الللمر المررملع للجم  فة اسما  مدم ع لم ة. (1
 دراسع م  ممع ال راممر المر ملع ت  ه جرا   ماع المل دات اللمممع الش ئرع. (2
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 مواد وطرق البحث:

 عينات الدراسة

ج سةةتخدار  رم ع المر م ع الرشةةمائمع الجسةةم ع. لمد ُ مرت ضم  ت الدراسةةع خلاا ال ترة تر ل را  دراسةةع مسةةلمع 
مج مللات جم  للمر ال رم  مج الأسةةةةةةةةةةةةةما  المللمع لمدم ع لم ة. مجل   3/1/2026للب  20/11/2025مج 

  .كجدالضم ع مج للمر  30مج للمر الصدر م  ضم ع 30ضم ع للمر فرم  تشما  60م ممع الرم  ت المأخمذة 

 رممممةعال  ااخختجةة راتُ  لةةت  مم  ضم ةة ت الللمر للب المختجر فة صةةةةةةةةةةةةة ةةدم  مجرد م مد جةةأكمةة س ملج لإ را  م 
(Dunn et al., 2025.) 

 تحضير العينات:

مةةا مج مةة   الججتمج مجرةةدهةة  تر م ةة  سةةةةةةةةةةةةةةع الرم ةةع  90قرار مج كةةا ضم ةةع للب كمس مر ر ملتم    10ترَّ   ةةا
رْ 37، مر للةة ت فة الل لةة ع ال رممممع جدر ع لرارة مدة دقم تمج Stomacherم ج سةةتخدار  ه   الم   سةةع 

ما مج مسةةةةةة   10ما مج المسةةةةةة  الب ا جمن اختج ر ملتم   1  ا م  سةةةةةة ضع جهدد ت شةةةةةةم  ال راممر 24لمدة 
مذلك جهدد الكشةةةةد  سةةةة ضع 24ر ملمدة 42مللةةةةج جدر ع لرارة  Tetrathionate Brothالت شةةةةم  ااخ ت  ئة 

 . (Chauhan et al., 2020) ضج  راممر السلمم ملع

 عزل الجراثيم الممرضة:

فة للمر ال رم  مالتة شةةملت كا مج )الإشةةرمكمع ال ملم مع، الر  مدمع  تر الكشةةد ضج جرا المسةةجج ت المرلةةمع
ام ضدر ال مم ضلب الأمسةةةةةةةةةةةة   الت رم مع  تر دراسةةةةةةةةةةةةع الخصةةةةةةةةةةةة ئص الم رضمع  لل ممات لذ الذهجمع، السةةةةةةةةةةةةلمم ملع(

(Differential media)   مالأمسةةةة   ااخ ت  ئمعSelective media))  لذ تر اسةةةةتخدار كا مج الأمسةةةة   الت لمع
 ,.Paray et al) (، م جت اق ر السةةةةلمم ملع مالشةةةةم لع، مسةةةة  شةةةة جم ج سةةةةتمجEMB)مسةةةة  م كم كة، مسةةةة  

 Paray et) قرارجصةةةج ه  جصةةةج ع  ال رممممعكم   تر دراسةةةع الخصةةة ئص الشةةةكلمع مالتلمم مع للخلام   (.2023
al., 2023). ج سةةةةةةةةةةتخدار الرتمدة ) كم  تر ل را  الإختج رات الكممم لمممعHiStaph™ Identification Kit 

KB004 م 
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 HiAssorted™ Biochemical Test Kit KB002)  مقمر ت ال ت ئج م  ال داما المرف ع مج الشةةةةةةةةةةةةةركع
 المص رع كم  تر ل را  اختج ر المخمرا  ل راممر الر  مدمع الذهجمع.

   ختبار الحساسية للمضادات الحيويةا

 Muller- Hinton Agarه تمج    – ر مملر قضلب آ Disc diffusion methodا ر  الأختج ر ج رم ع 
 Antibioticمج ستخدار  قراص اللس سمع الم  ردة  م ك راخ د 0.5جتركم   الخ ص ج ختج ر اللس سمع للمل دات

Unidisc  للج  ( .1 لتراكم  مالرمم  الت لمع المجم ع فة ال دما رقر )جماستخدمت المل دات اللمممع الم ه ة
لل مم لكا ملةةة د لمم  ج سةةةتخدار المسةةة رة  ( سةةة ضع متر قرا ة ق ر التمجم 24ر لمدة )(37المسةةة  فة در ع )

 . (CLSI, 2025) المدر ع

 

 

 الحساسية  اختبارأنواع وتراكيز ورموز المضادات الحيوية المستخدمة في : (1جدول رقم )

Concentration (µg/disc) Code Antibiotic Name 

 (10) g  Am Ampicillin 

(30) g Cef Ceftiofur 

(5) g Cip Ciprofloxacin 

(5) g Enr Enrofloxacin 

(10) g S Streptomycin 

(10) g Gen Gentamicin 

(30) g N Neomycin 

(30) g TE Oxytetracycline 

 (30) g Do Doxycycline 

10) ) units P penicillin G 

(25) g  Ax Amoxicillin 

(25) g STX Trimethoprim-

sulfamethoxazole 
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 الدراسة الإحصائية:

لمر ل ع الجم   ت  prism (vs,8.2.1) padgraphمجر  مج  2019تر استخدار جر  مج م مكرمسمفت اكسا 
 متشكما المخ   ت.

 النتائج:
( ارت  ع مستمح التلمد ج ل راممر الممرلع لللمر ال رم  المج ضع 2 ظهرت ال ت ئج الممللع فة ال دما رقر )

لمدم ع لم ة، لذ جل ت  سجع التلمد فة للمر الصدر مردا  ضلب مج للمر الكجد لكا مج فة الأسما  المللمع 
، 70، 53.33مردا )ج السلمم ملعذهجمع مال سجع الكلمع ل راممر الإشرمكمع ال ملم مع م راممر  راممر الر  مدمع ال

كم  مجمج ال دما رقر  ( المسترمرات ال رممممع ضلب  مس   ال رع1متجمج الصمرة رقر ) (% ضلب التمالة.3.33
 (  ت ئج ااخختج رات الكممم لمممع لل راممر.5، 4، 3)

 (: نسبة تلوث لحوم الفروج المباعة في الاسواق المحلية لمدينة حماة بالجراثيم الممرضة2الجدول رقم )
  لحوم الكبد لحوم الصدر
العنقودية الذهبية إيجابية  40% 53.33%

 المخثراز
 الإشريكية القولونية 63.33% 70%

 السلمونيلة 0% 3.33%
 (: نتائج الاختبارات الكيمياحيوية للعنقودية الذهبية3الجدول رقم)
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 إيجابي:  سلبي ، + :-

 (: نتائج الاختبارات الكيمياحيوية للإشريكية القولونية4الجدول رقم)
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 للسلمونيلة(: نتائج الاختبارات الكيمياحيوية 5الجدول رقم)
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 سلبي  -+إيجابي، 
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 (: تظهر نمو الجراثيم على أوساط الزرع1صورة رقم )

A    تظهر جراثيم العنقودية الذهبية على وسط شابمان ستون :B تظهر جراثيم الإشريكية القولونية على :
 وسط ماكونكي

C تظهر جراثيم الإشريكية القولونية على وسط :EMB        D تظهر جراثيم السلمونيلة على وسط :
S.S.A 

 ل راممر م  ممع  سجع  ضلب جل ت لمد اللمممع للمل دات ماسرع م  ممع الدراسع هذه  ت ئج  ظهرتكم  
 جم م  ،% 53.57 ج سجع ال ممم مسمج مملمه %64.29 ج سجع   ج سلمج اللمم  للمل د الر  مدمع الذهجمع 

 ج سجع السمجرمفلمكس سمج مملمه % 89.29 مج سجع فممر سم تة اللمم  للمل د لس سمع  سجع  ضلب ك  ت
 (.2صمرة رقر ) .(6)  دما. 85.71%

 
 (: اختبار حساسية المضادات الحيوية حسب طريقة كيربي باور2رقم ) صورة

 للمضادات الحيوية العنقودية الذهبية(: نتائج اختبار حساسية جراثيم 6جدول رقم )
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متوسطة  مقاومة
 الحساسية

 أسم المضاد الحيوي حساسة

7.14 % 14.29 % 78.57 % Ampicillin 
7.14 % 3.57 % 89.29 % Ceftiofur 
10.71 % 3.57 % 85.71 % Ciprofloxacin 
17.86 % 14.29 % 67.86 % Enrofloxacin 
46.43 % 32.14 % 21.43 % Streptomycin 
28.57 % 21.43 % 50 % Gentamicin 
53.57 % 32.14 % 14.29 % Neomycin 

50 % 25 % 25 % Oxytetracycline 
25 % 14.29 % 60.71 % Doxycycline 

64.29 % 25 % 10.71 % penicillin G 
50 % 28.57 % 21.43 % Amoxicillin 

21.43 % 10.71 % 67.86 % Trimethoprim-
sulfamethoxazole 

 

 للمل د ل راممر الإشرمكمع ال ملم مع  م  ممع  سجع ج  ضلب  (7الممللع فة ال دما رقر )  ت ئجال  ظهرتكم  
 للمل د لس سمع  سجع  ضلب ك  ت جم م  ،% 70 ج سجع الأممكسمسلمج مملمه %82.5 ج سجع   ج سلمج اللمم 
 .%  82.5 ج سجع الأ رمفلمكس سمج مملمه %90 مج سجع السمجرمفلمكس سمج اللمم 

 

 للمضادات الحيوية الإشريكية القولونية(: نتائج اختبار حساسية جراثيم 7جدول رقم )
متوسطة  مقاومة

 الحساسية

 أسم المضاد الحيوي حساسة

32.5 % 10 % 57.5 % Ampicillin 

10 % 12.5 % 77.5 % Ceftiofur 

5 % 5 % 90 % Ciprofloxacin 
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10 % 7.5 % 82.5 % Enrofloxacin 

55 % 15 % 30 % Streptomycin 

20 % 10 % 70 % Gentamicin 

37.5 % 15 % 47.5 % Neomycin 

42.5 % 17.5 % 40 % Oxytetracycline 

17.5 % 12.5 % 70 % Doxycycline 

82.5 % 12.5 % 5 % penicillin G 

70 % 17.5 % 12.5 % Amoxicillin 

17.5 % 7.5 % 75 % 
Trimethoprim-

sulfamethoxazole 

المر ملع ضج للمر الدما ج ك  ت  سلمم ملع ج  راممر ال (8الممللع فة ال دما رقر )  ت ئجال  ظهرتكم  
م  ممع لكا مج المل دات اللمممع الأمجسلمج مالأمكسمتتراسكلمج م الج سلمج   مالأممكسمسلمج جم م  ك  ت 

 لس سع لكا مج السم تة فممر مالسمجرمفلمكس سمج مالإ رمفلمكس سمج مال ممم مسمج مالدمكسة س مكلمج.

 للمضادات الحيوية السلمونيلةاثيم (: نتائج اختبار حساسية جر 8جدول رقم )
 أسم المضاد الحيوي حساسة متوسطة الحساسية مقاومة

+   Ampicillin 

  + Ceftiofur 

  + Ciprofloxacin 

  + 
Enrofloxacin 

 +  
Streptomycin 

 +  
Gentamicin 

  + 
Neomycin 

+   
Oxytetracycline 

  + 
Doxycycline 

+   
penicillin G 

+   
Amoxicillin 
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 +  
Trimethoprim-

sulfamethoxazole 

 

 

 المناقشة:

لمد   ،الأسما  المللمع لمدم ع لم ة المج ع فة لللمر الد    ال رمممةلما التلمد  قدمت هذه الدراسع جم   ت
 ئج هذه  ظهرت  ت مقد قد تشكا خ راع ضلب الصلع الر مع ض دم  تكمج ملممع ج ل راممر الممرلع ج هذه الللمر 

الدراسةةةةةةةةةةةع ارت  ض ع مللمظ ع فة مسةةةةةةةةةةةتمح تلمد للمر ال رم  المج ضع فة  سةةةةةةةةةةةما  مدم ع لم ة جكا مج المكمرات 
ممكج  ج تتررا  لذمالسةةةةلمم ملع   (Escherichia coli) مالإشةةةةرمكمع ال ملم مع الر  مدمع الذهجمع مم جع التخمر

ج مصةةةةةةة در مترددة، اجتدا ع مج مرللع م  قجا الت هم ، مر م ت  ت للمر الد    للتلمد جمختلد الممرلةةةةةةة ت م
لممرلةةةةةةع للب  را ا ال راممر م    ضملم ت الت هم ، مجرد الت هم   م    الترجئع مالتسةةةةةةمم  مالتخ مج. تيد  هذه 

 ظهرت ال ت ئج  ج  سةةةةةجع (. لمد Morshdy et al., 2018) م ت  ت الد    قمر آم ع للاسةةةةةتهلاك الجشةةةةةر 
 الإجلاغ تر كم فة للمر الكجد.  %40فة للمر الصةةةةةةدر م %53.33التلمد ج لمكمرات الر  مدمع الذهجمع ك  ت 

  مما فة م ك الر لر، لما الدراسةةةة ت مج الردمد فة الذهجمع الر  مدمع ج لمكمرات مم ت  ته الد    للمر تلمد ضج
 متةة ملا ةةةد ،(Feßler et al., 2011) م لمةة  مةة  ،(Hanson et al., 2011) الأمرمكمةةع المتلةةدة جةة لماخمةة ت

(Akbar and anale, 2013)، مراج (. Morshdy et al., 2018) ممصر ،(Momtaz et al., 2013) ما 
( فة مدم ع 2016مجم  ر ع  ت ئج هذه الدراسةةةع م  الدراسةةة ت السةةة ج ع   د   ه   ضلب مم  م ده )ال  لم ة مهجرة، 

مفة دراسةةةةةةةةةةةةةةع  %16.2لمة ة فة سةةةةةةةةةةةةةمرمةع لذ جل ةت  سةةةةةةةةةةةةةجةع ض ا  راممر الر  مدمةع الةذهجمةع لم ة جمةع المخمرا  
(Elmassalamy et al.,2020 فة مصةةةةةةر جل ت  سةةةةةةجع ض ا الر  مدمع الذهجمع ) مج  %25م  %10 سةةةةةةجع

( فة م ت ةة ت للمر Morshdy et al., 2023)للمر ال خةةذ مال  ةة ى ضلب التمالة كمةة    هةة   ضلب ممةة  م ةةده 
كم   ج  ت ئج هذه الدراسةةةع  خ ا مم    %22الدما ج فة مصةةةر لذ جل ت  سةةةجع ض ا  راممر الر  مدمع الذهجمع 

ا تشةةةةةةةةة ر  راممر الر  مدمع الذهجمع فة للمر الدما ج ( فة الم ج ج لذ جل ت  سةةةةةةةةةجع Kitai et al., 2005م ده )
 . %65.8 ال مئع

كم   خجرت  ت ئج هذه الدراسةةةةةةع ضج م  ممع ماسةةةةةةرع ل راممر الر  مدمع الذهجمع ت  ه الملةةةةةة دات اللمممع مجم  ر ع 
ا تشةةةةةة ر مرت   (  خجر ضج Gundogan et al., 2005 ت ئج هذه الدراسةةةةةةع م  الدراسةةةةةة ت السةةةةةة ج ع   د  ج )

ك  ت  سةةةةةجع قلملع مج السةةةةةلااخت كم   ،(%53.8)ج سةةةةةجع فة المكمرات الر  مدمع الذهجمع  G   ممع الج سةةةةةلمجلم
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 مجمسةةةةةملمج، -(. ك  ت  مم  السةةةةةلااخت لسةةةةة سةةةةةع لل   كمممسةةةةةمج، مالسةةةةةملج كت ر%7.5م  ممع ل رممرمممسةةةةةمج )
(  ظهرت ال ت ئج  ج Yurdakul et al., 2013مفة دراسةةع ) .سةةملج كت ر-مالسةةمجرمفلمكسةة سةةمج، مالسةةم مجمرا مج

 %25م ،(%100) للتتراسةةةةةةةةةةةةةمكلمج م ة ممةع كة  ةتالر  مدمةع الةذهجمةع المر ملةع ضج للمر الةدما ج  ض اخت  مم 
 لل   كمممسةةةةةةةمج لسةةةةةةة سةةةةةةةع %75م للتممكمجلا مج، لسةةةةةةة سةةةةةةةع م ممره  مالكلمرام م مكما، ل رممرمممسةةةةةةةمج م  ممع

(  ظهرت  ت ئج دراسع م  ممع  راممر الر  مدمع Sudarmadi et al., 2020مفة دراسع ) .مالسمجرمفلمكس سمج
 ،(%38.8) التتراسةةةةةةةةةةةةمكلمج ،(%51.2) الج سةةةةةةةةةةةةلم  ت الذهجمع المر ملع ضج للمر الدما ج   ه  م  ممع لكا مج

 الدمكسةةةةمسةةةة مكلمج، لإرممرمممسةةةةمج،جم م  لسةةةة سةةةةع ت  ه كا مج ت  ه كا مج ا (%33.9) السةةةةمجرمفلمكسةةةة سةةةةمج
 .الكلافماخ مك لما/مالأممكسمسملمج

فة للمر الكجد،  %63.33فة للمر الصةةةةدر م %70 م  ج ل سةةةةجع ل شةةةةرمكمع ال ملم مع، ف د جل ت  سةةةةجع التلمد 
 ترتجر الإشةةةةةرمكمع ال ملم مع ميشةةةةةراع ه م ع ضلب  مدةلذ مهة  سةةةةةجع مرت رع  داع متشةةةةةمر للب تلمد جرا   مالةةةةة . 

مسةتمح مركس لةر  ع فة مم رسة ت ال ظ فع الر مع جد اع مج الذج  الللمر م ظ فع ضملمع الإ ت  ، مم مده  جهذا ال
 ,.Rahman  et al) فة دراسةةةةةةعمجم  ر ع  ت ئج هذه الدراسةةةةةةع م  الدراسةةةةةة ت السةةةةةة ج ع   د  مصةةةةةةماخع للب الجم 

 الر اخت م ظهرت ،%49.02 الد    للمر فة ال ملم مع الإشةةةةةةةةرمكمع تما د  سةةةةةةةةجع جل ت ( فة ج  لادمش2017
 ،(%76) مالأممكسةةةةمسةةةةملمج ،(%84) ترمممممجرمر-مالسةةةةمل م  ممد ،(%92) تتراسةةةةمكلمج للأمكسةةةةة ض لمع م  ممع

 الم  ممع مترددة الر اخت  سجع مجل ت. للأممك سمج %100 ج سجع لس سع ك  ت جم م  ،(%60) مالإرممرمممسمج
 فة( E. coli) ال ملم مع الإشرمكمع تما د  سجع جل ت( Rahman  et al., 2020) مفة دراسع .%76 للأدممع
 الإرممرمممسةمج م (%98.95) الأمجمسةملمج لكا مج ض لمع م  ممع الر اخت  ظهرت مقد  %63.5 الدما ج للمر

 سةةةةةةةةةمل  ممممكسةةةةةةةةة  ما-مترمممممجرمر  (%70.86) مالسةةةةةةةةةترجتمم مسةةةةةةةةةمج (%85.3) التتراسةةةةةةةةةمكلمج م (89.5%)
( %72.45) لسةةةةةةةةةة سةةةةةةةةةةمع ال  ت ممسةةةةةةةةةةمج جم لكا لسةةةةةةةةةة سةةةةةةةةةةمع  كمر الر اخت ك  ت الم  جا، فة(. 54.33%)

، مفة (MDR) للأدممةةع الم ةة ممةةع مترةةددة كةة  ةةت الر اخت مج %75.06  ج كمةة  (%50.14) مالكلمرام م مكما
ج راممر الإشةةةةةةةةةةرمكمع  الد    للمر تلمد  سةةةةةةةةةةجع فة الماخم ت المتلدة جل ت (Davis et al., 2018دراسةةةةةةةةةةع )
 مالتتراسةةةةةةمكلمج  %62 للأمجمسةةةةةةملمج ض لمع م  ممع الر اخت  ظهرت. %90.7 الرممة مالدمك %87.6 ال ملم مع

 .مالإمممجم مر للأممك سمج ض لمع لس سمع ك  ت جم م  ،(76%)

فة الكجد، مهذه ال سةةةجع  %0فة للمر الصةةةدر م السةةةلمم ملعم مد ضم ع ملمدة ملممع ج راممر  ظهرت ال ت ئج كم  
مرمد ذلك للب ص ر ل ر الرم  ت  م للب اختلاد مم رس ت  قا مج الردمد مج الدراس ت المللمع مالإقلمممع. قد 

ال ظ فع فة المس لخ التة تر سلن الرم  ت م ه . مم  ذلك، اخ ممكج ت  ها الخ ر الصلة لم مد الس لمم ملا 
سةةةةه اخع شةةةةدمداع    لتب ج سةةةةجع م خ لةةةةع، فهة مج  خ ر مسةةةةجج ت التسةةةةمر ال ذائة متسةةةةجن لمب مرممع ل دة ما 

(Ahmed et al., 2023) ف د . مجم  ر ع  ت ئج هذه الدراسةةع م  الدراسةة ت السةة ج ع( م دAli et al., 2025 )
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( %100) الر اخت  مم  م ظهرت ،%22.2 الد    للمر فة التم مممرممر السلمم ملع تما د  سجع فة مصر  ج
 م  ممع %85م لل  ت م مسةةةمج، م  ممع %90م تتراسةةةمكلمج، مالأمكسةةةة مالكلمرام م مكما مجللت ملم   ك ملع م  ممع
 فة اللمممع الملةةةة دات متج م ت جم مد الم  ممع ارتج ت كم . مالسةةةةمجرمفلمكسةةةة سةةةةمج اللم مفلمكسةةةة سةةةةمج مج لكا

 Salmonella enterica  راممر مج ض لع 39 تللما تر( Alzahrani et al., 2023مفة دراسع )  .الرم  ت
 المصةةلمع الأ م   تم ع ال ت ئج  ظهرت. السةةرمدمع الررجمع ج لمملكع الرم ا مدم ع فة الد    للمر مج المر ملع

 ،% 33.3 ج سةةةةةجع Salmonella Infantis ،% 41 ج سةةةةةجع Salmonella Minnesota: الت لة ال لم ضلب
Salmonella Enteritidis م ،% 23.1 ج سةةةةةةةجع Salmonella Kentucky ظهرت كم . % 2.6 ج سةةةةةةةجع  

 91.2 جللتتراسةةةةمكلم الم  ممع  سةةةةجع جل ت لمد اللمممع، الملةةةة دات مج للردمد مرت رع ظ هرمع م  ممع الر اخت
 م  جا فة ،% 61.6 ال  لمدمكسةةةةةةمك مللما ،% 64.7 مللسةةةةةةل  سةةةةةةمكسةةةةةة  ما ،% 82.4 مللأمجمسةةةةةةملمج ،%

 سجع   ج (Noenchat et al., 2023 جل  )كم   .ف   % 2.9 جل ت للسمجرمفلمكس سمج  داع  م خ لع م  ممع
تر اختج ر  لذ فة الم ج ج. %32.9فة ت ملا د م %48فة للمر الد     (Salmonella) السةةةةةةةةةةةةةلمم ملعتما د 

، amoxicillin ،ampicillin ،chloramphenicol ،colistin ،cefotaxime :تسةةةةةةةةةةةةةرع ملةةةةةةةةةةةةةة دات لمممع
doxycycline ،cefepime ،cefoxitinم ،sulphamethoxazole-trimethoprim.   الر اخت  ظهرت

(، جم م  ك  ت  مم  الر اخت %63.5( مالكملمسةةةةةةةةةةةتمج )%78.3الت ملا دمع م  ممع ض لمع للدمكسةةةةةةةةةةةمسةةةةةةةةةةة مكلمج )
فة  29.1% (MDR) مترددة الم  ممع السلمم ملعجل ت  سجع مقد الم ج  مع لس سع ل مم  المل دات المختجرة. 

 .فة الم ج ج %0ت ملا د م

 الرماما مج م ممضع للب الدراسةةةةةةةةةةةةةع هذه  ظهرته  التة اللمممع داتللملةةةةةةةةةةةةة  الم  ممع مسةةةةةةةةةةةةةتمم ت ارت  ع مرمد
 الرشمد قمر متشما ااخستخدار  المل دات م مد رقر الج    ضلب ال راممر قدرة تر م  فة س همت التة المتداخلع

 رلا ل ف   لمس ماسةةةةةةة  جشةةةةةةةكا الملةةةةةةة دات هذه تسةةةةةةةتخدر لمد الدما ج، ترجمع م  ا فة اللمممع للملةةةةةةة دات
 خل م مالمسةةةةةةةةتمر المكمد ااخسةةةةةةةةتخدار هذا. الرلد ك   ة م م دة ال مم متر م  م ه  للمق مع  ملةةةةةةةة ع  جا الأمراا،
 كذلك لةرد .اللسة سةع السةلااخت لسة ن ضلب متك مره  الم  ممع السةلااخت ج    للب ميد  قمم ع  ا ت  ئم ع  لة   ع 
 ك فمع  ترةل اللمممع الملةةةة دات لض    ضج التمقد م ن لمد الدما ج، ذج  قجا الدمائة السةةةةلن فترات ت جم 
 فة لملةةة داتا متج م ت ج    للب ميد  ال ترات جهذه ااخلت ار ضدر. ال  ئر   سةةة ع مج ج رله  لتسةةةم  الذج  قجا

 ا ت  ا كم   ج .التخ مج م م    الذج  جرد لتب ال راممر ضلب ااخ ت  ئة اللةةةة   اسةةةةتمرار فة مسةةةة هر مم  الللمر،
 مسةةم  مم  تلركع،الم المراممع مالر  صةةر الجلا ممدات ضجر المختل ع الجكتمرمع الأ ماع جمج الأف مع الم  ممع  م  ت
 لدح معلمم  ملةةة دات لردة مشةةةتركع م  ممع ظهمر م سةةةر مهذا. مك   ة جسةةةرضع الم  ممع آلم ت جمشةةة ركع لل راممر
 مضدر التخ مج كسم  الللمر، جم   سما  فة مالصلمع الجمئمع مكذلك الظرمد .الرم ع   س مج المر ملع ال راممر
 قد مم  الدف ضمع،  آلم ته متل م  ال راممر ل ه د فة تس هر مالأدمات، الرما  س   متلمد التجرمد جسلسلع ااخلت ار
 (. et al., 2025.; Li et al., 2026 Abreu) الم  ممع  م  ت ترجمر مج م مد
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 م سةةةةة تسةةةةة تج ة اللةةةةةرمر  مج مم را المت لع الرلا  ت فر لمع مهدد للأدممع المترددة الم  ممع ظ هرة ت  قر لج
 ال ظ فع مم رسةة ت تلسةةمج    ن للب مالجم ر ، الجشةةر  ال   ضمج كلا فة اللمممع الملةة دات اخسةةتخدار رشةةمدة
 .الم ئدة للب الم رضع مج الإ ت   سلسلع ك ما فة مالتر مر
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في التعليم  الإنترنتدمج تطبيقات التعليم الالكتروني والتدريب عبر 
 الطبي

 عدنان علي بدورالدكتور: 
 جامعة القلمون الخاصة  -كلية الصيدلة 

 :ملخص
بية عبر مجال التعليم الطبي، حيث تعمل الدورات التدريأصبح التعلم الإلكتروني شائعًا بشكل متزايد في 

 الإنترنت على إزالة الحواجز الجغرافية ونشر المعرفة في جميع أنحاء العالم.
، على المتعلم ركزتمالتعلم الميعدّ التحول نحو التعليم الالكتروني جزءاً هاماً من التطبيق العملي لنظرية 

ي ين تعليميين ومسهّلين للعملية التعليمية عوضاً عن الدور التلقينحيث يتيح للمعلّمين أخذ دور موجّه
 الروتيني. 

يهدف هذا البحث لمراجعة التجارب التطبيقية الموثقة حول دمج التعليم الالكتروني في التعليم الطبي 
لال خ ومناقشة النتائج الرئيسية التي توصلت لها هذه التجارب والاضاءة على تقييم المحاولات التي تمت

 .التي اتاحت فرصة لنقل تطبيقات التعلم الالكتروني من النظرية الى التطبيق 19جائحة كوفيد 
تم استخدام منهجية المراجعة للدراسات المنشورة التي وثقت نتائج تطبيقات دمج التعليم الالكتروني في 

وقة لكترونية الموثخلال اختيار كلمات مفتاحية مناسبة للبحث في القواعد الا التعليم الطبي من
[PubMed ،Science Direct، Web of Science، ERIC Scopus، Google Scholar] 

د تم التركيز وق ،تلخيص المراجعات المنهجية التي قامت باعتماد نماذج لتقييم هذه التطبيقاتومن ثم 
  .19خلال البحث على الدراسات التي تناولت تطبيقات التعليم الالكتروني خلال فترة جائحة كوفيد 

ق خمسة عن طريالدراسات التي تم مراجعتها  عرضغربلتها و تم التي دراسة منشورة و  78تم استخلاص 
 مستخدمةالمبني على التكنولوجيا الاستراتيجيات التعلم ، نشر ومكان تطبيق الدراسةالتاريخ ]معايير 
 .[م الإلكترونيبرامج التعل ونماذج تقويم تصميم الدراسة واهم النتائج التي توصلت لها كل دراسةوطريقة 
دراسة وفق تاريخ نشرها ومكان تطبيق الدراسة وذلك لاختلاف البنية التحتية  56تم تصنيف  وهكذا فقد

جيا تم مقارنة استراتيجيات التعلم المبني على التكنولو قد يا. و وفق البقعة الجغرافية اقتصاديا وتقن
تصميم الدراسة ولخصت طريقة أو دراسة بالإضافة إلى أن المراجعة حددت منهجية  35المستخدمة في 

لم برامج التع رئيسية لتقويم وتمت المقارنة بين ثلاث نماذج دراسة 37هم النتائج التي توصلت لها أ
 . التي تم اعتمادها في الدراسات ذات العلاقة [Kirkpatrik & Musick ، Stake] الإلكتروني
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في بلدان  ن الكثير من الكليات الطبيةأوقد دلت النتائج بناءً على التجارب العالمية والإقليمية والمحلية 
الذي  مدمجالنموذج المختلفة قد اعتمدت عدد من البرامج التعليمية الإلكترونية بشكل كلي أو بشكل 

هذه  حيث قامت العديد من الدراسات بتقييم فعالية الإنترنت،يجمع بين التعلم التقليدي والتعلم عبر 
 البرامج الإلكترونية نظراً لأهميتها.  

تشير الدلائل إلى أن التعلم الإلكتروني أكثر كفاءة وذلك بسبب الأفاق الكبيرة التي توفرها التكنولوجيا 
التعليم الإلكتروني مقارنة بالفصول الدراسية التقليدية والتي من أهمها التخلص من عائق الحديثة في 

، كما تجعل من المتعلمين محوراً للعملية التعليمية، كما يُظهر متعلموال معلّملالزمان والمكان بين ا
للمعرفة  أفضل اكتسابالمتعلمون معدلات استبقاء متزايدة واستخداماً أفضل للمحتوى، مما يؤدي إلى 

 والمهارات والمواقف.
لى نتائج ع بالصراعات بناءً والمتأثرة الدخل في حين أن التحدي الأكبر يبقى في البلدان منخفضة 

م لديهم تصور سلبي عن التعلالمشاركين في هذه الدراسات ، خلصنا إلى أن معظم الطلاب الدراسات
الإلكتروني. وكانت صعوبة الاتصال، ومشاكل الكهرباء، وقلة التفاعل مع الزملاء والمعلمين، ومشاكل 

 المشاركين الطلابهيكل الدورات التدريبية عبر الإنترنت هي المشاكل الأكثر شيوعًا التي أبلغ عنها 
 .في هذه الدراسات

التعلم الإلكتروني في المناهج الطبية الحالية نتيجة لخطة جيدة الإعداد وفي الختام، يجب أن يكون دمج 
 . التعلم الإلكتروني تطبيقات تبدأ بتقييم الاحتياجات وتنتهي بقرار استخدام

على الرغم من أن بعض المؤسسات التعليمية في المجال الطبي حاولت استخدام التعلم الإلكتروني كحل 
وسيعها، إلا أننا نعتقد أنه من الأفضل البدء باستراتيجية متكاملة تراعي مستقل لتحديث مناهجها أو ت

 فوائد وأعباء التعلم المدمج قبل مراجعة الخطط التعليمية الراهنة.
 .التعلم المدمج -19جائحة كوفيد  -التعليم الطبي -: التعليم الالكترونيكلمات مفتاحية
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Summary: E-learning has become increasingly prevalent in medical 

education, with online courses breaking down geographical barriers and 

disseminating knowledge globally. 

The shift towards e-learning is a crucial aspect of the practical application of 

learner-centered learning theory, enabling educators to assume the role of 

facilitators and guides rather than simply delivering routine instruction. 

This research aims to review documented case studies on integrating e-learning 

into medical education, discuss the key findings of these studies, and highlight 

the evaluation of attempts made during the COVID-19 pandemic which 

provided an opportunity to move e-learning applications from theory to 

practice. 

The methodology used to review published studies that documented the results 

of e-learning integration applications in medical education was used by 

selecting appropriate keywords to search in reliable electronic databases 

[PubMed, Science Direct, Web of Science, ERIC Scopus, Google Scholar] and 

then summarizing the systematic reviews that adopted models for evaluating 

these applications. The research focused on studies that dealt with e-learning 

applications during the COVID-19 pandemic. 

Seventy-eight published studies were reviewed and screened using five 

criteria: publication date, study location, technology-based learning strategies, 

study design methodology, key findings, and e-learning program evaluation 

models. Fifty-six studies were then categorized based on publication date and 

study location, reflecting the varying infrastructure across different 

geographical, economic, and technological regions. The technology-based 

learning strategies used in 35 studies were compared, and the review identified 

the study design methodology and summarized the key findings of 37 studies. 

Three main e-learning program evaluation models which were adopted in the 

relevant studies  [Kirkpatrik, Musick, and Stake] were also compared. 

The results, based on global, regional and local experiences, indicate that many 

medical colleges in different countries have adopted a number of e-learning 

programs, either entirely or as blended learning that combines traditional 

learning and online learning. Many studies have evaluated the effectiveness of 

these e-learning programs due to their importance. 
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Evidence suggests that e-learning is more efficient due to the great 

opportunities that modern technology provides in e-learning compared to 

traditional classrooms, the most important of which is getting rid of the barrier 

of time and place between the teacher and the student. It also makes the 

learners the central of the educational process. Learners also show increased 

retention rates and better use of content, which leads to better achievement of 

knowledge, skills and attitudes. While the greatest challenge remains in low-

income and conflict-affected countries, according to the study findings, we 

concluded that most students participating in these studies have a negative 

perception of e-learning, difficulty connecting to the internet, power outages, 

limited interaction with peers and instructors, and problems with the structure 

of online courses were the most common issues reported by participating 

students. 

In conclusion, integrating e-learning into current medical curricula should be 

the result of a well-prepared plan that begins with a needs assessment and 

culminates in the decision to use e-learning. 

Although some medical educational institutions have attempted to use e-

learning as a standalone solution to update or expand their curricula, we believe 

it is preferable to begin with a comprehensive strategy that considers both the 

benefits and challenges of blended learning before revising current educational 

plans. 

 

Keywords: E-learning - Medical education - COVID-19 pandemic - Blended 

learning. 

 

 

 

 :ةأولا: المقدم
انتشار  وسرعة والاتصالات، المعلومات تكنولوجيا في بالتطور الهائل والعشرين الحادي القرن اتسم

 العلمية المعرفة مقدمتها وفي المعرفة الإنسانية تضاعف هذا وصاحب وتطبيقاتها، الإنترنت شبكات
 المفاهيم في من المستجدات كثير ظهور إلي بالإضافة هذا قصيرة، زمنية خلال فترات والتكنولوجية

 Distance]بعد  عن ، والتعليمLLL  [Lifelong Learning]الحياة مدى التعلم مفهوم مثل التربوية
Learning]الافتراضية  ، والجامعة[Virtual University ]الإلكتروني   ، والتعلم[E- Learning] 
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 التطورات من وغيرها [E-School]كترونية الإل والمدرسة  ،[Digital Library]الرقمية  والمكتبة
 [1] الحديث.  الرقمي والمجتمع البيئة معالم تشكل أضحت التي الحديثة
 السنوات خلال الجامعات في التعليم الإلكتروني استخدام نحو العالمي الاهتمام هذا زيادة عن ونتج

 [1]الأخرى.  العمليات من العديد عن فضلاً  الاتصالات، لتطور تكنولوجيا الأخيرة،
على مدى العقود الماضية، حدث تحول في ممارسة التعليم الطبي من أشكال التدريس التقليدية إلى 

 دمج التعليم ويمثل .الأساليب التي تستخدم التعلم عبر الإنترنت أو عن بعد أو التعلم الإلكتروني
 التعليم في مجال ثورة المستمر الطبي والتعليم العليا والدراسات المرحلة الجامعية الأولى في الالكتروني

 [2]الفعّال.  في مفهوم التعليم بعداً جديداً  والتعلم التعليم أنشطة في التكنولوجيا الطبي، كما يقدم إدخال
تجارب  ابتكار فرص من يزيد أنه كما الأعمق، والتعلم الفعال للتدريس قوية أداة التكنولوجيا حيث تعد
 [3،4]. المحاضرة على القائم التعليم التقليدي من أبعد هو ما إلى ستأخذهم والتي للطلابجديدة  تعليمية

إلى استخدام تقنيات الإنترنت للحصول على مجموعة  [E-learning]يشير مصطلح التعليم الالكتروني 
   [5]والأداء. كبيرة من الحلول لتعزيز المعرفة 

م الرسمي المُعتمد ينه التعلأعلى " التعليم عن بعد"بتعريف قامت جمعية الاتصالات التربوية والتكنولوجيا 
وارد من بين المتعلمين والمعلمين والم ويتم الربطالذي يتم فيه فصل مجموعات التعلم  على المؤسسات

 [7،6] .خلال أنظمة الاتصالات التفاعلية
ليم الالكتروني من قبل المدرسين في الكلّيات الطبية لتحسين كفاءة وفعالية التعيمكن أن يستخدم التعليم 

 حصل التعليم الالكتروني على شعبية واسعة خلال بمواجهة التحديات الاجتماعية والعلمية والتربوية.
ي تدريس ف العقد الماضي لكن استخدامه كان متفاوتاً بين الكليات الطبية مع الميل إلى كونه أكثر انتشاراً 

 [8] العلوم الأساسية مقارنة بالتدريب السريري.
ولا شك أن البيئة التي يتعلم فيها طلاب الكليات الطبية تختلف اليوم اختلافًا كبيرًا عما كانت عليه قبل 

 [9]. عامًا عندما لم يكن الإنترنت أداة مهيمنة في التعليم الطبي 30
ئة ة والتقدم في التعليم الطبي إلى زيادة الطلب على أعضاء هيأدت التغييرات في تقديم الرعاية الصحي 

التدريس الأكاديميين، مما أدى إلى وقت أقل للتدريس مما كان عليه الحال سابقاً، مما يستدعي إدخال 
 [10] التعلم الإلكتروني لحل هذا الضغط.

إضافة لذلك تتميز المستشفيات الجامعية في الوقت الحاضر بوجود عدد أقل من المرضى الداخليين 
قامات أقصر في المستشفى ومجموعة من الأمراض التي لا  ديثة بالضرورة احتياجات المناهج الح تقابلوا 

ما يتعلق بتوافر فيمع تركيزها الرئيسي على الأمراض الشائعة، وبالتالي يواجه التعليم الطبي مشاكلًا 
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المرضى المناسبين في الوقت المناسب في المنهج وكذلك عدم الاتساق في متابعة المريض.  بالإضافة 
إلى مشاكل تتعلق بقبول المرضى باستخدام حالاتهم لأغراض التدريس، وخاصة لممارسة المهارات 

 [11]. السريرية
شكلات، حيث يمكنه تقديم حالات المرضى فيمكن أن يساعد التعلم الإلكتروني في حل هذه الم  

المناسبة عن طريق الصور والنصوص ومقاطع الفيديو والمحاكاة في الوقت المحدد عندما تكون الحالة 
الخاصة مطلوبة في المناهج الدراسية، لذا فإن التعلم الإلكتروني يتيح استخدام تقنيات التكنولوجيا الحديثة 

 [12]والأداء. لتعزيز المعرفة 
حيث يتم الآن استخدام منصات التعلم الإلكتروني بشكل متزايد من قبل الكليات الطبية في جميع أنحاء 

 [9]العالم، وهي تشمل على دروس نظرية ومقاطع سمعية بصرية ونماذج افتراضية. 
متزامنة  غيرو  Synchronousمتزامنة  الطبي: التعليم في الالكتروني التعليم نشاطات تكون أن يمكن

Asynchronous.  المعلّم، بقيادة المباشر الوقت نفس في الالكتروني التعلم إلى المتزامن التعليم يشير 
 .البعض بعضهم مع مباشرة بصورة ويتواصلون نفسه الوقت في المعلومات جميع المتعلمين يتلقى حيث
 على الدردشة ومنتديات ،[كليهما أو فيديو أو صوت]بُعد  عن المؤتمرات عقد :ذلك على الأمثلة ومن

 الفصول خلال من الدروس وتلقي Chatting المحادثة خلال من والحوار والمراسلة الفورية، الانترنت
 [13] .الافتراضية

 يكون حيث نفسه، الوقت في واستلامها المعلومات إرسال يكون لاف  المتزامن، غير التعليم اما في 
 المعلم  وجود ضرورة عدم في النوع هذا الذاتي، ويتمثل والتعليم وضع التعلم عن مسؤولون المتعلمون
 خلال من والتفاعل التعليمي المحتوى مع يستطيع التفاعل  فالمتعلم  وقت التعلم، نفس في والمتعلم
 في المعلم عليه يجيب ما ،ثم شيء عن فيها يستفسر  المعلم إلى رسالة كأن يرسل الالكتروني البريد
 أطباء مختصين إلى المقيمين الأطباء تصادف التي السريرية الحالات تقارير إرسالأو  لاحق، وقت

 .مواقع محددة على ورفعها تسجيلها بعد التعليمية المحاضرات حضور حتى أو المشورة، للحصول على
[13]   

 على [[Learning Management System "LMS]الالكتروني  التعليم إدارة نظام تعريف ويمكن
 وتقديم عنها، وتتبعها، والإبلاغ التعليمية الدورات التدريبية، المواد إدارة أتمتة على يعمل برنامج أنه:

 من العديد إلى الوصول إمكانية ويسَهل منهج منظَم، يتيح توفير أنه بسرعة كما التعلم محتويات
مكانية  عن بالفعل راساتالد من العديد أبلغت منظومة واحد وقد الكل في إلى الوصول المحتويات وا 

 التعلم محتويات لتوفير التخرج بعد وحتى التعليم الطبي الجامعي في التعلم إدارة نظام استخدام
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 لتحديد التعلم إدارة أنظمة تصميم تم المناقشة. وقد أو منتديات المكتبات إلى الوصول أو الإلكتروني
عداد التحليلية البيانات وذلك باستخدام والتدريب، التعلم فجوات  [14]. التقارير وا 

 الإنترنت بما عبر للمحتوى كمنصة تعمل حيث الإنترنت، عبر التعلم تقديم على إدارة التعلم نظم تركَز 
أنها تعمل  كما .المتزامن وغير المتزامن الأساس على القائمة والمحاضرات التدريبية ذلك، الدورات في

 التعليم الاعتيادية والمستخدمة في الدراسية الفصول أو المعلم بقيادة للتدريب الدراسية الفصول إدارة على
 [15]. العالي

 للمدرَس إضافة يمكن محتوى، حيث لإنشاء وغيره الطبي يمكن استخدام نظم إدارة التعلم في التعليم
 الشرائح وغيرها. علاوة وعرض تفاعلية واختبارات نصية وتنسيقات وارتباطات وجداول وصور نصوص

 لكل والمحررين والطلاب والزوار المعلمين مثل المستخدمين من مختلفة أنواع إنشاء يمكن ذلك، على
 الوصول للطالب يمكن المحتوى الذي في التحكم على النظام هذا يساعد .مختلفة الهرمية أذونات منهم
شراك الطلاب الدراسة، في المحرز التقدم وتتبع إليه،  إدارة للمدرسين يمكن بأدوات الاتصال. كما وا 

 الطلاب، عن التقارير الذاتي، ومشاهدة إعداد التسجيل أو الطلاب النمطية، وتسجيل والوحدات الدورات
 [LMS] نظام إدارة التعلم خلال من للمدرسين يمكن الإنترنت، كما عبر إلى فصولهم الطلاب وتوزيع
 بين الطلاب المتطلبات أو الواجبات ومناقشة العلمية الأبحاث بتبادل والسماح منتديات للمناقشة إنشاء
 تساعد أداةالتي تعتبر  معين و مشروع حول والآراء الأفكار وتبادل التواصل مهارات بينهم وزيادة فيما

 [16] إزالته. أو إضافته يجب ما وتحديد على تحسين عملهم المعلمين
ن أوتبرز أهمية التعليم الإلكتروني في التعليم الطبي خاصة في التدريب القائم على الكفاءة مما يتطلب 

 [17] تدريب طلاب الكليات الطبية في القرن الحادي والعشرين على الكفاءات الناشئة.يرتكز 
، رضىالمرعاية حيث يتعين على الطلاب إثبات كفاءاتهم في ستة مجالات أساسية، بما في ذلك: 

 التواصل،و مهارات التعامل مع الآخرين  والتحسين،التعلم القائم على التعلم  -الطبية، الممارسةالمعرفة 
 [17] على الأنظمة. والممارسة القائمة والمهنية،الاحتراف 

ليم عوتظهر أهمية دور التكنولوجيا في التدريس وتقييم الكفاءات عبر التعليم الجامعي والدراسات العليا والت
كان لابد من تكييف تطبيقات التعلم الإلكتروني الحالية لاستهداف مهارات الكفاءة لذلك الطبي المستمر. 

ة، إظهار الكفاءة في تقديم الرعايو ركزة حول المريض مالتالية في أطباء المستقبل: مهارات التواصل المت
 القائم على الأدلة لضمان سلامة المريضالاحتراف في جميع جوانب الحياة المهنية، ممارسة اتخاذ القرار 

بالإضافة إلى التعلم مدى الحياة والتقييم الذاتي المستمر لتحسين أداء الممارسة  والحد من الأخطاء الطبية.
 [17] مع التفكير النقدي المستند إلى الأدلة والتفكير السريري.
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 مفهوم تقويم التعلم الإلكتروني:
متنوعة  يعد تطبيقًا حديثاً للتعلم عبر الإنترنت يتضمن مجموعة لتعليم الطبياالتعلم الإلكتروني في مجال 

دمج التعلم الإلكتروني على نطاق واسع في التعليم الطبي، فمن  ونظرًا لاستمرارمن الجوانب والتحديات. 
لطبي ا الأهمية أن تستهدف الجهود في إجراء الدراسات التقييمية حول ميزات ومحددات للتعلم الإلكتروني

بالاستناد على قاعدة معرفية متطورة حول أفضل السبل  ،التي تؤثر في أهداف وغايات التعلم المحددة
لتصميم تطبيقات وبرامج التعلم الإلكتروني وتعزيز تجارب الطلاب ضمن المجالات الطبية في التعلم عبر 

 [18]الانترنت. 
لتركيز لى تحقيق الأهداف والنتائج المتوقعة من خلال اعملية تقويم فعالية برامج التعلم الإلكتروني تهدف إ

قبل استخدام برامج التعلم الإلكتروني، يجب تقويمها لضمان جاهزيتها  على استجابة الطلاب وتفاعلاتهم
 [19]للاستخدام من قبل المتعلمين. 

وقيمة  لتقييم فعاليةر ومن ثم تطبيق هذه المعايي الجودة وجمع المعلومات اللازمة يجب تحديد معايير
توى النموذج المرجعي لعناصر المحتم تطوير نماذج مرجعية لمحتوى التعلم الإلكتروني، مثل  البرنامج.

 [" SCORM] " Sharable Content Object Reference Model القابل للمشاركة
لتفاعل بين تعريف ل هذه النماذج تشمل مجموعة من المعايير والمواصفات للتعلم عبر الويب، بما في ذلك

الجانب العميل والنظام المضيف، المعروف باسم بيئة التشغيل. هذه المعايير توجه  ىالمحتوى عل
 [19]التي تكون متوافقة مع برامج التعلم الإلكتروني الأخرى.  الخوارزمياتالمبرمجين في كتابة 

إلى تحقيق عدد من الأهداف، بما في ذلك الوصول، وقابلية التكيف، والإنتاجية،  SCORMتهدف معايير 
 [19] والتحمل، وقابلية التشغيل البينية، وقابلية إعادة الاستخدام.

 عملية تقييم التعلم الإلكتروني تحدث في ثلاث مراحل:
 لكتروني.: للتخطيط للتعلم الإ[تقييم الاحتياجات]. قبل تنفيذ التعلم الإلكتروني 1
 : يشمل التحسينات.[التقييم التكويني]. أثناء تنفيذ التعلم الإلكتروني 2
 لتحديد المخرجات. :[التقييم النهائي]. بعد تنفيذ التعلم الإلكتروني 3

، شهد قطاع الرعاية الصحية والتعليم المهني والتقني تحولاً سريعاً نحو المنصات الرقمية، 2020في عام 
إلى عام  2030كآلة زمنية، حيث نقل عام  19-لم يكن متوقعاً. "عمل جائحة كوفيدوهو تحول ضخم 

" في غضون بضعة أشهر فقط. ربما غيّر الوباء التعليم المهني والتقني التقليدي بشكل جذري، 2020
ر الذي يجمع بين التعلم التقليدي والتعلم عب المدمج المساعد،نموذج التعلم أو  مما جعل التعلم الهجين

 [20]الإنترنت، هو القاعدة الجديدة. 
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 البحث: فثانيا: هد
التجارب التطبيقية الموثقة حول دمج التعليم الالكتروني في التعليم الطبي  يهدف هذا البحث لمراجعة

خلال تمت التي  المحاولاتذه التجارب والاضاءة على تقييم ومناقشة النتائج الرئيسية التي توصلت لها ه
تطبيقات للتنفيذ الميداني لواتاحت فرصة  لمراكز التعليميةالإغلاق على االتي فرضت 19 جائحة كوفيد
تطبيقات  هم التوصيات لدمجأوذلك لاستخلاص  والتعليم عن بعد في مجال التعليم الطبي التكنولوجيا

في استجابة للاحتياجات  التعليم تاستراتيجيافعالية التعليم الطبي دون التأثير على  التعليم الالكتروني في
 التعليمية في المجال الطبي.

 
 وطرق البحث: دثالثا: موا

في  التي وثقت نتائج تطبيقات دمج التعليم الالكترونيالمنشورة استخدام منهجية المراجعة للدراسات تم 
 . التطبيقات هذه تقييمقامت باعتماد نماذج لالمراجعات المنهجية التي تلخيص التعليم الطبي من خلال 

 في القواعد الالكترونية التالية:وتم البحث 
PubMed Science Direct Web of Science 

ERIC [Ebsco] Scopus Google Scholar 
وقد تم التركيز خلال البحث على الدراسات التي تناولت تطبيقات التعليم الالكتروني خلال فترة جائحة 

 خلال اختيار كلمات مفتاحية للبحث تضمنت: من 19كوفيد 
[e-Learning] or [online learning] or [distance learning] or [distance 
education] 
 or [electronic learning] or [Technology] 
and [COVID-19] or [2019-novel coronavirus] or [2019-nCoV] or 
[SARS-CoV-2] and [medical education or [health education] 

 معايير إدراج واستبعاد الدراسات:
 تم إدراج جميع الدراسات التي حققت الشروط التالية: ₋

 تطبيقات التعليم الالكتروني ضمن التعليم الطبي حصرا. ₋
 صيدلة( او المهن الصحية )التمريض..(  -اسنان -تناولت تجارب الكليات الطبية )بشري ₋
 تناولت تجارب ما قبل التخرج او ما بعد التخرج من الكليات الطبية والصحية. ₋

 تم استبعاد الدراسات التي لم تحقق الشروط السابقة. ₋



 في التعليم الطبي الإنترنتدمج تطبيقات التعليم الالكتروني والتدريب عبر 

66 
 

 دراسة منشورة والتي تم غربلتها عن طريق مجموعة معايير: 78تم استخلاص  ₋
  .نشرالتاريخ  ₋
 .[البلد] مكان تطبيق الدراسة ₋
  .لى التكنولوجيا المستخدمةاستراتيجيات التعلم المبني ع ₋
 أو منهجية الدراسة.تصميم الدراسة طريقة  ₋
 .اهم النتائج التي توصلت لها كل دراسة ₋
 .برامج التعلم الإلكتروني نماذج تقويم ₋
 البحث:في هذا  الدراسات التي تم مراجعتها عرض

 2020عام من التي تم نشرها دراسة  56وعددها مراجعتها التي تم الدراسات توزع  [1]يبين الجدول 
  .2025عام  حتى
مكان تطبيق الدراسة وذلك  وفق دراسة 56وعددها التي تم مراجعتها  تتوزع الدراسا [2]الجدول  يظهر

 لاف البنية التحتية وفق البقعة الجغرافية اقتصاديا وتقنيا. ختلا
 تالدراسا يالمستخدمة فعلى التكنولوجيا التعلم المبني  تاستراتيجياالذي يتضمن  [3]يبين الجدول 

 .دراسة 35وعددها مراجعتها التي تم 
 Kirkpatrik]نماذج  3وعددها  برامج التعلم الإلكتروني النماذج تم استخدامها لتقويم [4]يظهر الجدول 

 ،Musick ، Stake] .وأهم صفاتها 
وأهم النتائج التي توصلت لها كل دراسة من  [تصميم الدراسة]منهجية البحث  [5]يظهر الجدول 

 دراسة.  37التي تم مراجعتها وعددها  تالدراسا
 2025عام حتى  2020عدد الدراسات التي تم مراجعتها المنشورة في كل عام من عام  [1]الجدول 

 عدد المقالات التي تمت مراجعتها تاريخ النشر
2024 8 
2023 10 
2022 10 
2021 9 
2020 19 

 
 .مكان تطبيق الدراسة التي تم مراجعتها في هذا البحث وفق تتوزع الدراسا [2]الجدول 
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 عدد المقالات التي تمت مراجعتها البلد 

 10 سوريا محلية

 اقليمية
 -الأردن-مصر-لبنان-قطر- ليبيا-السعودية

أيران-الأوسطالشرق   
23 

 عالمية

الصين - -الهند-باكستان  
سيرلنكا-سنغافورة–تايوان   

11 

هولندا -كرواتيا-ألمانيا – المملكة المتحدة
أسترالية-أوكرانيا-سويسرا-روسيا  

12 

 
  .مراجعتها التي تم تي الدراساالمستخدمة ف التكنولوجياعلى  بنيالمالتعلم  تاستراتيجيا [3]الجدول 

 عدد الدراسات المستخدمة دواتالطرق والأ الاستراتيجية

التعليم المعتمد 
 التكنولوجياعلى 

ندوات عبر الأنترنت، ، الغرف الصفية على غوغل، الصفوف 
 الافتراضية،  مواقع الويب، منصات المؤتمرات عبر الانترنت.

9 

التعليم المعتمد 
 على المحاكاة

، نماذج محاكاة الواقع الافتراضي، محاكاة  أجهزة محاكاة واقعية وميكانيكية
 الوعائيغرف العمليات، محاكاة الجهاز 

5 

التعليم السريري 
القائم على 
 التكنولوجيا

 جولات التدريبو "التعليم السريري بجانب السرير عبر تطبيق زووم" 
، ، التعلم الجراحي عن بعدللأساتذة، الجولات الافتراضية بجانب السريري

 ...الزيارات الافتراضية للعيادات
3 

التعلم عن طريق 
 الأجهزة المتنقلة

دردشة الجماعية ، التطبيقات التي تدعم المؤتمرات الجماعية تطبيقات ال
بالصوت والصورة، أنظمة السحابة الآمنة، التطبيقات الالكترونية المتعلقة 

 بالطب
10 

 التعلم المدمج
المعتمد على التعلم  طرق  راك شإمن خلال  تطبيقات التعلم الهجين 

 تكنولوجيا مع التعليم التقليديال
1 

 7 المذكورة سابقا تمن الاستراتيجيا تراتيجيةاكثر من اس

 
 .الإلكتروني وأهم صفاتهابرامج التعلم  النماذج تم استخدامها لتقويم [4]الجدول 

 لتقويماوظائف  / /خطواتمستويات  اسم  مطور النموذج

Kirkpatrik 
 أربعة مستويات للتقويم بناء على الحصيلة:تتضمن 

التغير على مستوى /تغير سلوك المتعلم /التعلم / الرضا 
 [حصيلة المريض]المنظمة 

Musick 
 :خطواتخمس تتضمن 

 التطوير/ التغذية الراجعة/التطبيق / التحليل/التخطيط 

Stake 
 ضمن إطار عمل منطقي مترابطةوظائف ثلاث تتضمن 

بين  المعلوماتتبادل /المراجعة   / الاستراتيجيتخطيط ال
 والمواضيع والمناطقوالبلدان  المعاهد
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ائج التي هم النتأو  [طريقة الدراسة]منهجية البحث وفقا لالتي تم مراجعتها  تتوزع الدراسا [5]الجدول 

 توصلت لها الدراسة بالإضافة لتاريخ النشر ومكان الدراسة. 
سنة 
 النشر

هم النتائجأ تصميم الدراسة البلد  

 سوريا 2024
cross-sectional study 

عرضية ةدراسة مقطعي  

موقفًا سلبيًا تجاه  [%55.1]من نصف الطلاب  يحمل أكثر

منهم  %60التعلم الإلكتروني. ومع ذلك، أفاد أكثر من 

بمشاركتهم في أنشطة التعلم الإلكتروني مثل تحميل المحتوى 
 التعليمي والمشاركة في مجموعات الدراسة الافتراضية.

 سوريا 2022
cross-sectional study 

عرضية ةدراسة مقطعي  

تظهر نتائج الدراسة أن معظم الأطباء المشاركين لديهم 
وجهة نظر محايدة تجاه الطب عن بُعد، على الرغم من أنهم 

 لا يعرفون الكثير عنه وليس لديهم خبرة كبيرة فيه.

2023 
دولة  15

دول دراسة 
 عربية

cross-sectional   
study 

عرضية ةدراسة مقطعي  

علم عن بعد عبر الإنترنت في الدول العربية لا يزال الت
بحاجة إلى تحسين، حيث يميل الطلاب أكثر إلى التعليم 

 وجهًا لوجه

 الأردن 2022
cross-sectional study 

عرضية ةدراسة مقطعي  

عدم رضا كافٍ وتصورات سلبية تجاه تجربة التعلم 
.19-الإلكتروني خلال جائحة كوفيد  

 السعودية 2023
cross-sectional study 

عرضية ةدراسة مقطعي  

مع التعلم الإلكتروني  في المحال الطبيتجارب الطلاب 
مشجعة، وقد تكون أكثر فعالية مع برامج تدريب مستمرة 

 للطلاب والمدرسين.

2021 
دراسة  15

من مختلف 
 انحاء العالم

systematic review 

ةيمراجعة منهج  

التكيف مع التعلم الإلكتروني قدرة تعليم المهن الصحية على 

، مع الإشارة أيضًا إلى المجالات 19-جائحة كوفيد خلال

التي تحتاج إلى تحسين، مثل بنية الإنترنت التحتية واكتساب 
 المهارات العملية.

2021 
أمريكا 
 واليابان

Review 

 مراجعة

تؤكد هذه المراجعة على أهمية المرونة والابتكار في التعليم 
خاصة في مواجهة التحديات غير المسبوقة مثل الطبي، 

.19-جائحة كوفيد  

 والمناقشة: جرابعا: النتائ
 عرض نتائج مراجعة الدراسات ومناقشتها وفق خمس محاور تتضمن: مسيت

 .19خلال فترة جائحة كوفيد لتعليم الطبي افي  اتطبيقات التكنولوجي الاول:المحور 
 .ليم الالكتروني في التعليم الطبيتقويم تطبيقات دمج التع نماذج الثاني:المحور 
 .المحلية والاقليمية والعالمية الثالث: التجاربالمحور 

                  .التعلم الإلكتروني في التعليم الطبيالتوصيات الرئيسية لدمج لمحور الرابع: ا
  .لتعليمالتعليم الالكتروني في ا التطبيقات دمج واجهت نجاح: المعوقات والتحديات التي خامسلمحور الا
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 بالتفصيل:  ةالمحاور السابقكل محور من وسنستعرض 
 :19خلال فترة جائحة كوفيد التعليم الطبي في  اتطبيقات التكنولوجي الاول:المحور 

مع التركيز يم الطبي بالتعل اتطبيقات التكنولوجيفعالية الي قيمت الدراسات مراجعة سيتم استعراض نتائج 
على أهم الأبحاث المنشورة التي تناولت التعليم الطبي الافتراضي خلال جائحة كورونا، والتي قيمت 

 هذه التجربة العالمية من حيث التطبيقات المستخدمة والنتائج التي حققتها ومزاياها ومساوئها.
كانون إلى  2021 يرانحز أجريت دراسة مقطعية في الجامعة السورية الخاصة في دمشق، سوريا، من 

، لتقييم استخدام أدوات التعلم الإلكتروني بين طلاب الطب. استخدمت الدراسة محاضرات 2022 الثاني
-التعلم أثناء جائحة كوفيد عملية لتسهيل Zoomمسجلة ومناقشات عبر الإنترنت عبر منصات مثل 

شطة التعلم الإلكتروني، كان من الطلاب في أن ٪60. أظهرت النتائج أنه بينما شارك أكثر من 19
ي تم الحواجز الرئيسية الت تشملمواقف سلبية تجاه التعلم الإلكتروني.  [٪55.1]لدى أكثر من نصفهم 

. [٪82.7]والتحديات في التواصل مع المعلمين  [٪92.7]تحديدها اتصالات الإنترنت غير المستقرة 
م الإلكتروني ت والموارد ضرورية لتعزيز تجربة التعلتعد التحسينات في البنية التحتية التقنية والاتصالا

، وتم التحقق اً باللغة العربية تم إجراؤه ذاتي اً ودعم التعلم المدمج في المستقبل. استخدمت الدراسة استبيان
مان عينة لضاً من صحته من خلال دراسة تجريبية وتم توزيعه عبر منصات عبر الإنترنت وشخصي

 [21] متنوعة.
امعة القصيم، في المملكة العربية السعودية، دراسة وصفية مقطعية لاستكشاف الإجراءات أجرت ج

. واستخدمت الدراسة نظام إدارة 19-الرقمية التي تم تنفيذها لتعزيز أداء الطلاب خلال جائحة كوفيد
وأشارت . كأداة بديلة Zoomمنصة الافتراضي، مع استخدام  للتعليمكأداة أساسية  Blackboardالتعلم 

النتائج إلى أن الطلاب كانوا راضين عن التحول إلى بيئة التعلم الإلكتروني التعاوني وجلسات التعلم 
القائمة على المشكلات الافتراضية الجديدة. وقد أدت الأدوات الرقمية إلى تحسين أداء الطلاب ومشاركة 

 ت الفنية.يز مهارات البحث والكفاءاالمعرفة بشكل كبير، مما يسلط الضوء على دور المعلوماتية في تعز 
[22] 

أجريت دراسة مقطعية في جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية في المملكة العربية السعودية لفحص 
-كوفيد ب جائحةفترة الإغلاق بسبمواقف الطلاب وتصوراتهم فيما يتعلق بتدريس علم التشريح قبل وبعد 

نظمة ومناقشات جماعية مركزة لفهم آراء الطلاب حول تدريس علم م استبيانات. استخدمت الدراسة 19
. تم استخدام ذه العمليةهعبر الإنترنت وجمع الاقتراحات لتحسين  التعلّممقابل  بالطريقة التقليديةالتشريح 
Zoom  ،ة. الرقمية لمختبرات التشريح وعلم الأنسجالتعليمية الموارد  بالإضافة إلىللمحاضرات الحية
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الكمبيوتر  التحسينات في مهارات إلا أنالتقليدية.  التعليمأشارت النتائج إلى أن الطلاب يفضلون طرق 
والبنية التحتية التقنية للإنترنت وموارد التعلم وتواصل الموظفين والامتحانات يمكن أن تعزز عملية 

  [23]المستقبلية. مدمج، خاصة خلال التحديات التعلم وتدعم تطوير التعلم ال
لتقييم رضا طلاب الطب  2020نيسان أجريت دراسة مقطعية في كلية الطب بجامعة الأردن في 

ماذج عبر الإنترنت عبر ن اً واكتسابهم للمعرفة من خلال التعلم عن بعد. استخدمت الدراسة استبيان
Googleلكتروني بالجامعة ومجموعات الوسائط الاجتماعية ، تم توزيعه من خلال منصات التعلم الإ

عن رضاهم  ٪65.5طالب، حيث أعرب  1000. شارك ما مجموعه WhatsAppو Facebookمثل 
من طلاب العلوم الأساسية  ٪63.6أو حيادهم تجاه التعلم الإلكتروني. بالإضافة إلى ذلك، أفاد 

أنهم اكتسبوا وفهموا المعرفة بشكل جيد أو أفضل مما كانوا عليه  ةالسريري العلوممن طلاب  ٪59.5و
قبل التحول إلى التعلم الإلكتروني. تأثر الرضا واكتساب المعرفة بشكل كبير باستعداد الطلاب وأداء 

مكانية الوصول إلى الموقع    [24]الإلكتروني. المعلمين وا 
ليم الطبي الرقمي داخل كليات الطب الناطقة على التع 19-أجريت دراسة لتقييم تأثير جائحة كوفيد

. [Umbrella Consortium of Assessment Network] UCAN شبكةباللغة الألمانية في 
عبر الإنترنت، وأشارت النتائج إلى أن التحول إلى الفصل الدراسي الرقمي  استخدمت الدراسة استبياناً 

معظم ء تم إجراكما استخدام التعلم الإلكتروني مقارنة بالفصول الدراسية السابقة. وزاد  اً،كان ناجح
 Objective Structured Clinical عبر الإنترنت، باستثناء الامتحانات العملية مثل الامتحانات

Examinations [OSCEs] الرقمي والامتحانات عبر  التعليم. وخلصت الدراسة إلى أنه في حين أن
ت أمر ممكن، إلا أنه يجب معالجة القضايا المهمة المتعلقة بالنزاهة الأكاديمية والمبادئ الإنترن

 [25]الأخلاقية. 
على  لتركيزتم ا في روسيا خلال الجائحة. تم تطوير برنامج تدريبي شامل للعاملين في المجال الصحي

علم الأوبئة والوقاية، باستخدام التقنيات التعليمية الحديثة مثل التعليم عن بعد ومؤتمرات الفيديو، وتم 
تنظيم ورش عمل ودورات تدريبية، بما في ذلك المحاضرات والتمارين العملية، مما ساعد على تحديث 

ن الكفاءة التقنيات في تحسيالمعلومات بشكل مستمر وتوسيع نطاق الوصول إلى المعرفة. ساهمت هذه 
المهنية للعاملين في المجال الصحي، حيث تمكنوا من الحصول على معلومات دقيقة حول الوقاية 

  [26]فعال. بشكل  19-والتشخيص والعلاج، مما عزز قدرتهم على التعامل مع حالات كوفيد
طباء م إعداد تدريب محاكاة للأأما الحواجز [المملكة المتحدة]البريطاني  د فريق في مستشفى ليسترحدّ 

المبتدئين، مثل التباعد الاجتماعي وحجم العمل والتوتر. وبدعم من مدرسي الكلية وكبار الاستشاريين 
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لسيناريوهات المحاكاة. تم إجراء التدريب عبر أجنحة وأيام مختلفة  اً منظم اً وفريق التمريض، طوروا مسار 
مؤتمرات سيناريوهات منظمة و  عبرلتحقيق أقصى قدر من التغطية والأهمية. تم استخدام تدريب المحاكاة 

الفيديو. كانت النتائج الرئيسية هي تحسين المهارات والمعرفة بين الأطباء المبتدئين، مما جعلهم أكثر 
 [27]بالتعلم.  اماً اهتم

ن انتقلوا إلى الذي الفيزيائياستكشفت دراسة أجريت في إحدى الجامعات الأسترالية تجارب طلاب العلاج 
للمحاضرات عبر الفيديو وبرنامج  Echo360التعلم الإلكتروني الكامل. استخدمت الدراسة برنامج 

Collaborate Ultra  التسجيل والبث المباشر ومجموعاتثل ميزات ملعقد المؤتمرات عبر الفيديو، مع 
العمل التفاعلية. كشفت النتائج عن زيادة القلق والتوتر بين الطلاب، وتفضيل الفصول العملية وجهاً 

بنهج التعلم المختلط الذي يجمع بين المحاضرات  . تمت التوصيةلوجه للدعم الاجتماعي والملاحظات
 [28] حفاظ على المشاركة والتعلم الفعال.عبر الإنترنت والجلسات العملية الشخصية لل

 غمقاطعة شاندونفي إدارة الأزمة الصحية في  اً هاماً دور  Telemedicine لعبت منصة التطبيب عن بُعد
 المسبب . حيث تم استخدامها لتوفير معلومات حية حول الفيروس19-خلال جائحة كوفيد [الصين]

، وتقديم استشارات طبية عبر الإنترنت على مدار الساعة، مما ساعد في إجراء الفحوصات للعدوى
الأولية وتوجيه المرضى بشأن ما إذا كانوا بحاجة للذهاب إلى المستشفى. هذه الاستراتيجية أسهمت في 

شاندونغ، مما أدى إلى  مقاطعةفي حالة  582تقليل الضغط على المستشفيات، حيث تم استشارة 
كما ساعدت المنصة في تدريب الطاقم الطبي وتوفير معلومات موثوقة، مما . انخفاض معدل الوفيات

 [29] المرضى وتقليل خطر انتشار العدوى. تدبيرساهم في تحسين 
واجه التعليم الطبي تحديات كبيرة بسبب القيود المادية والتكنولوجية، مما قلل من فرص  سنغافورة،في 

ب في رام كأداة تعليمية لطلاب الطغتطبيق تيلي تم استخدامالاتصال بالمرضى والتدريب السريري. 
ت طوير تطبيقالت وأشارت لتوفر فرصةسنغافورة لتعويض هذا النقص. كانت التجربة إيجابية وفعالة، 

متخصصة واستخدام ميزات أخرى للتطبيق لتلبية الاحتياجات التعليمية في مختلف السياقات الثقافية 
 [30] .والاجتماعية

والحرب التي تلتها في أوكرانيا على  19-الضوء على تأثير جائحة كوفيد ،في أوكرانيادراسة سلطت 
أساليب التعليم  استخدام حيث ناقشترنت. التدريب الطبي، مع التركيز على التحول إلى التعلم عبر الإنت

عن بعد المتزامن وغير المتزامن لتوفير المعرفة الجديدة وتطوير مهارات خاصة. ووجدت الدراسة أن 
التعلم غير المتزامن، باستخدام تقنيات الإنترنت بشكل أساسي، يعزز التعليم الذاتي وقدرات التعلم الذاتي 
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يُنظر إلى التحول السريع إلى نماذج التعلم التحديات الأولية، فإنه على الرغم من لدى المتدربين. و 
 [31]على أنه حجر الأساس للتعليم الطبي المستقبلي القائم على الأدلة.  الرقمي

، والذي سمح لما Zoom منصةعبر الإنترنت باستخدام  التعلمتم إجراء سلسلة من جلسات  ،في الهند
، معظمهم مشاركاً  77دقيقة لكل جلسة. أشارت التعليقات الواردة من  40مشارك لمدة  100يصل إلى 

 لتلبية احتياجاتهم من طلاب الدراسات العليا، إلى أن الجلسات كانت ذات صلة ومصممة خصيصاً 
التعليمية. تضمنت التحديات القيود المفروضة على عدد المشاركين، ومدة الجلسة، والمشكلات الفنية. 

عبر الإنترنت ممكن، وفعال من حيث التكلفة، ويجب دمجه في مناهج  التعلمأن  وخلصت الدراسة إلى
 [32] الدراسات العليا.

ا تقييم فعالية منصات التعلم عبر الإنترنت للطلاب في برامج التكنولوجيتم وفي دراسة أخرى في الهند، 
 Google Meetو Zoomوالرعاية الصحية. استخدمت الدراسة تطبيقات تكنولوجية مختلفة مثل  الطبية

 Directو Mind mapو Padletلعقد مؤتمرات الفيديو وأدوات تفاعلية مثل  Microsoft Teamsو
Poll وKahoot تم إجراء التقييمات عبر الإنترنت من خلال .Google Classroom وMicrosoft 

Teams الطلاب عن التعلم الإلكتروني كان مرتفعاً مستوى رضا  أنالنتائج  أظهرتأخرى.  ومنصات، 
وسهولة الوصول إلى الأدوات التفاعلية والإدارة  المرونة الزمانية والمكانيةفوائد مثل  حيث أشاروا إلى

ى لالفعالة للوقت. ووجدت أن هذه المنصات تدعم بشكل كبير تجارب التعلم لدى الطلاب وتبقيهم ع
  [33]بالموضوع. اطلاع دائم بالمعرفة الخاصة 

الواقع استخدام التدريب بفي جامعة برن بسويسرا، تمت مقارنة فعالية  مضبوطة معشاةفي دراسة تجريبية 
م التقليدية لطلاب الطب. ركزت الدراسة على تطهير اليدين، وجمع مسحات يالافتراضي بأساليب التعل
خلع معدات الوقاية الشخصية. قدم الواقع الافتراضي تجربة تدريب ثلاثية أو  البلعوم الأنفي، وارتداء

في كلتا المجموعتين بعد التدريب. كان أداء راً كبي اً الأبعاد ومتعددة الحواس. أظهرت النتائج تحسن
نة ى مقار مجموعة الواقع الافتراضي أفضل في جمع مسحات البلعوم الأنفي وأبلغت عن رضا أعل

 ، مما يشير إلى إمكانات الواقع الافتراضي كأداة فعالة لاكتساب المهارات السريريةالتقليدي ببالأسلو 
مكانية التكرار. يوفر إمكانيات التعلم المرن والتعلم الذاتي،حيث   [34] وا 
أن الذكاء الاصطناعي يستخدم في المقام الأول في التدريب على التخصصات  مراجعة منهجية وجدت

السريرية والتعليم المستمر، وخاصة في الأشعة والتشخيص والجراحة وأمراض القلب وطب الأسنان، 
حيث يساعد في تحسين كفاءة الأطباء. وسلطت الدراسة الضوء على الدور المتزايد للذكاء الاصطناعي 

ى الرغم من وعلالطبي والحاجة إلى الإجماع بشأن القضايا الأخلاقية والمعايير التنظيمية. في التعليم 
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بشأن دمج الدورات المتعلقة بالذكاء الاصطناعي في مناهجهم الدراسية، إيجابيين  اكانو  طلابالمعظم  أن
 [35]إلا أن جودة الأبحاث في هذا المجال كانت ضعيفة عموماً. 

تسريع اعتماد المنصات الرقمية في التعليم في قد ساهمت  19-جائحة كوفيدأن الدراسات بعض اشارت 
الطبي، مما سلط الضوء على إمكانات الاختبارات عبر الإنترنت عن بُعد، والطب عن بعد، والواقع 

 Situational الافتراضي. وقد أثبتت الاختبارات عن بعد، مثل اختبار الحكم على الموقف
Judgement Test [SJT] وامتحانات الكتاب المفتوح open book exams [OBEs]] جدواها ،
عن بعد من إجراء جولات افتراضية في الأجنحة وامتحانات  يبطبتال ت تطبيقاتوفعاليتها. وقد مكّن

قع الواوخلصت الدراسات إلى أن عملية عن بعد، مما يضمن الاستمرارية في التدريب السريري. 
 [36] .سريرية غامرة، مما يعزز التعلم والدقة في الممارسة الطبية محاكاةيوفر الافتراضي 

تمارين كتابة الأسئلة متعددة الخيارات القائمة على السيناريوهات لتعزيز التفكير  ض الدراساتعب تاقترح
النقدي، والتدريب التفاعلي على المهارات الجراحية عبر الفيديو لتوفير تجارب تعليمية بصرية وعملية، 

م البحثي التعلي اً ، وأخير مضبوطةالتدريب على محاكاة المهارات الجراحية لممارسة المهارات في بيئة و 
  [37]المستمر.  التعلموالتعليم الطبي لتعزيز 

  :تقويم تطبيقات دمج التعليم الالكتروني في التعليم الطبي نماذج الثاني:المحور 
روني جودته، يُشير الباحثون إلى أن "برامج التعلم الإلكتلفهم أهمية التعلم الإلكتروني الطبي وتحسين 

في القطاع الصحي تتطلب مواصفات تصميمية متنوعة وتحديدا بناءً على القوى العاملة المستهدفة 
 .ومستوى الدعم المتوفر ومستويات النجاح في تحقيق التعلم ومخرجات برامج التطوير المهني المستمر

ية للقطاع الصحي والتطورات السريعة في هذا المجال، يصبح تقويم البرامج التعليمونظرًا للتحديات الفريدة 
 [39،38] الإلكترونية ضرورة حتمية لضمان جودة وفعالية هذه البرامج.

يجب أن يكون التقويم في التعلم الإلكتروني الطبي شاملاً ويشمل  وزملاؤه، Morey بحسب دراسة أجراها
يجب تقييم البرامج من خلال  وهكذامستويات مختلفة بحسب أصحاب المصلحة ومخرجات التعلم. 

 .إذا كانت تلبي احتياجات المتعلمين وما إذا كانت تحقق الأهداف التعليمية والمهنية المحددة فيماالنظر 
[38] 

وزملاؤه دليلًا على أن التقويم يجب أن يتضمن  Turner ذلك، قدمت دراسة أخرى من قبلعلاوة على 
تقديراً لأثر البرامج التعليمية على أصحاب المصلحة ويجب أيضًا تقدير العقبات التي تواجه تطبيق 

 بتطبيق برنامج تعليمي سريري للمتدربين فيات دراسالقامت حيث  البرنامج بنجاح. إلى جانب ذلك
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 من خلال واستخدامها بفعالية السريرية المجال الطبي بالتركيز على تقويم مدى فهم الطلاب للمهارات
  [39]. ط الضوء على أهمية تقويم الأداء العملي ومقارنته مع التعلم التقليدييسلت

تم تطبيق نموذج لتقويم برامج التعلم الإلكتروني  ،وزملاءه Ruggeri بحسب الدراسة التي أُجريت بواسطة
هذا النموذج إلى تطوير معايير عالمية للتعلم الإلكتروني في مجال  الصحة. حيث يهدففي مجال 
يُظهر هذا النموذج كيفية  .يمكن تطبيقها في مختلف المؤسسات وعلى مختلف المستوياتوالتي الصحة 

ن سبة من قبل المتعلمين. يُعنى النموذج بتحديد الفوائد الناتجة عتقييم البرامج وقياس الكفاءات المكت
 .البرنامج والتي تشمل التوفير الاقتصادي وراحة الوقت والمكان، والقدرة على الوصول إلى جمهور أوسع

[40] 
الأولية  منها نقص البيانات ،يتعامل النموذج أيضًا مع التحديات التي تعوق عملية التعلم الإلكتروني

الاعتماد على التقرير الذاتي قبل وبعد البرنامج. ويشمل أيضًا تكاليف وقت التدريب وتجنب المواد و 
من خلال تقييم العوائق الخارجية والتحقق من القدرة على التطبيق، يمكن تحسين هكذا و  ،المطبوعة

  [40]. فعالية البرنامج
ي له واضحًا أن التقويم في التعلم الإلكتروني الطببالاعتماد على هذه الأبحاث والدلائل المقدمة، يصبح 

 دور مهم في ضمان جودة وفعالية البرامج التعليمية وتحقيق الأهداف التعليمية والمهنية المحددة.
 الإلكتروني:برامج التعلم  تقويملنماذج استخدام ثلاث دلت المراجعة على 

 :نموذج كيركباتريكالنموذج الاول: 
التعليم  لمطوّري [التغيرات في معرفة ومهارات ومواقف المتعلمين]المخرجات التعليمية يسمح تقويم 

     Kirkpatrikالالكتروني بقياس فعالية البرنامج. يمكن لإطار التقويم الموضوع من قبل كيركباتريك 
تداخلات  مفي الخمسينات من القرن الماضي والذي اعتمد فيما بعد في التعليم الطبي أن يستخدم لتقوي

 [41]التعليم الالكتروني. 
يعرّف نموذج كيركباتريك أربعة مستويات للتقويم بناء على الحصيلة تتضمن: الرضا والتعلم وتغير 

 . [1]كما يظهر الشكل  [حصيلة المريض]سلوك المتعلم والتغير على مستوى المنظمة 
يقيس الرضا ردة فعل المتعلمين تجاه المواد التعليمية: هل كانت سهلة أم صعبة الاستخدام؟ ممتعة أم 
مملة؟ وهكذا. يجب الانتباه إلى أن الرضا وحده لا يقيس التعلم، فيمكن مثلًا للمحتوى الممتاز أن يكون 

ون المحتوى ، بينما قد يكصعب الاستخدام من قبل المتعلمين مما يجعل تصنيفه سيئاً من ناحية الرضا
ممتعاً من خلال استخدام الوسائط المتعددة لكنه سطحي من ناحية المعلومات ويصنف كممتاز من 

 ناحية رضا المتعلمين.
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يمكن أن يؤدي استخدام أنظمة إدارة المحتوى لتتبع ومراقبة معلومات ومهارات ومواقف المتعلمين إلى 
م عن التعليم الالكتروني. يمكن للمقاربة التي تعتمد على تقييتسهيل عملية تقويم الحصائل الناتجة 

المهارات والمواقف من خلال دمج تقنيات التعليم الالكتروني والمراقبة المعتمدة على المعلم أن تسمح 
بتقويم أكثر عمقاً للتغير في المهارات والسلوك، أما تقويم النتائج المباشرة للبرنامج التعليمي من خلال 

التغيرات في سلوك المتعلمين والتغيرات على مستوى المنظمة وتحسن رعاية المريض فهي عادة قياس 
 هاماً مكن أن يكون تقييم التعليم الالكتروني عنصراً ولكن من الم أمر معقد وعالي الكلفة ومستهلك للوقت
 ضمن التقويم الشامل للمناهج الطبية.

 

 

 

 وفق نموذج كيركباتريكبرامج التعلم الإلكتروني مستويات تقويم   :  [1]الشكل 
 

   :Musick    نموذج :النموذج الثاني
 وتطبيقه [2]خمس خطوات كما يظهر الشكل  من لتقويم البرامج التعليمية اطاراMusick   نموذج يوفر

   [42] .العليا الدراسات مفضل في
  :عدة أسئلة تحت عدة أهداف يشمل

 ذا تفعل ذلك؟ ولمن؟امل ،الحاجة من التقويم حديدتالتخطيط:  ₋
  ما الذي سيتم تقييمه؟  ،التقويم الغرض منتحديد التحليل:  ₋
 ؟بالتحليلاتوأين وكيف نقوم  التقويم، متىتحديد منهجية التطبيق:  ₋
النتائج،  ةلمراجعالرئيسيين  المصلحةهم أصحاب  التقييم، منتقديم نتائج التغذية الراجعة:  ₋

 ديمها؟ ومتى يجب تق
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  كيف سيتم توثيق النتائج واستخدامها لتحسين البرنامج؟ ،توثيق نتائج التقييمالتطوير:  ₋
 

 
 برامج التعلم الإلكترونيلتقويم   Mustick  نموذج خطوات  :  [2]الشكل 

 
  :Stakeموذج ن :ثالثال النموذج
سهيل هو مصمم لتو  والمجتمع المجموعةالذاتي للتعلم في سياق  للتقويم انموذجهذا النموذج يعتبر 
 [44،43]  .لتقييم البرنامج المتراكمةالجماعية والتقييم الذاتي ولتوفير البيانات  المناقشة

 framework ضمن إطار عمل منطقي المترابطةلدمج عدد من الوظائف  Stake م تصميم نظامت
Logical  [3]كما يظهر الشكل: 

 مستنيرة قرارات اتخاذ على والإدارة الموظفينكل من المعلومات لمساعدة : إنتاج الاستراتيجيتخطيط ال
   .الخارجية تتسهيلات للمدخلا مع للمشروع التقييمات الدورية عبرالمستمرة  الداخليةالمراجعة التقييم:   
 .والمواضيع والمناطقوالبلدان  المعاهدبين  المعلومات: التواصل القائم على تبادل المعرفة 
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   برامج التعلم الإلكترونيلتقويم  Stake  نموذج إطار عمل :[3]الشكل 

 
 :المحلية والاقليمية والعالمية التجارب الثالث:المحور 

بيقات وفق البقعة الجغرافية ومن ثم سيتم عقد مقارنة بين التط تاسعرض نتائج المراجعة لجميع الدرا مسيت
  : التجارب الثلاث نالمستخدمة بي

 نتائج الدراسات على استخدام التكنولوجيا محليا:ملخص 
والممارسين  للطلاب]الطبي التعليم  فعالية التطبيقات المستخدمة في مدى النتائج على تقييمركزت 

 تقييم]الإلكتروني  التعلم تجربة عن المتلقين رضا وتقييم المطلوبة، التعليمية في تحقيق النتائج [السريريين
آثار مهمة على أصحاب المصلحة  لما لها من [الإلكتروني التعلم أمام والحواجز والممارسات المواقف

 .تبني التعلم الإلكتروني كنهج تدريسي فعال في الكليات الطبية في
حيث  ،فيما يتعلق بمستوى تحسن المعرفة لدى الطلاب الإلكتروني مدور التعل تفقد اظهرت الدراسا

 [45]لإلكتروني. اأظهر معظم المشاركين رضاهم عن معرفتهم وتحسن ثقتهم بأنفسهم بعد تجربة التعلم 
 المجالات عضب في المعرفية القصور أوجه لمعالجة الإلكتروني التعلم استخدام يمكن ذلك، إلى بالإضافة

 إلى نبًاج الإلكتروني التعلم استخدام يمكن. التخرج حديثي الأسنان وأطباء الأسنان طب طلاب لدى
  [46] .الأسنان طب مجال في التقليدي التعليم مع جنب
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 المفهوم ميقداظهر قدرة على ت الويب عبرالمستخدم في الدورات  المتزامن غير الطبي التعليمكما ان 
 على علاوة .الإيجابية وعزز المواقف كافيًا تدريبًا وفركما  فعال، بشكل اتالدور  هذه في المستهدف

 لديهم لذينا المشغولين لممارسينا مفيدا للأطباء الويب إلى المستند المتزامن غير التعلم أن وجد ذلك،
 [47]. مزدحمة جداول

التعلم الإلكتروني يمكن أن يكون حلًا فعالًا لتوليد فرص تعليمية جديدة وتوسيع  كذلك وجدت الدراسات أنو 
 الأطباءو  التدريس هيئة أعضاء وتدريب تثقيفضروري ال من، لكن آفاق الطلاب في الكليات الطبية

  [49،48] .بعد عن الطب حول السريرية المراحل في الطب وطلاب والمقيمين الممارسين
فقا و  حول استخدام تطبيقات التكنولوجيا في التعليم الطبيالمحلية  التجاربمقارنة [ 6ويلخص الجدول ]

 لطريقة البحث واهم النتائج التي توصلت لها الدراسات التي تم مراجعتها في هذا البحث.
  .مقارنة شاملة للتجارب المحلية [6]جدول 

 اسم المجلة النتائج الرئيسية طريقة البحث عنوان البحث
سنة 
 النشر

تقييم تأثير التعليم عن 
بُعد على تجربة الطلاب 

في الكليات الطبية 
 السورية

استبيانات على 

 طالب 500

من الطلاب راضون عن  70%

قلقون من نقص  %65الوصول، 

 التفاعل

المجلة 

السورية 

 للتعليم الطبي

2021 

التحديات التي تواجه 
التعليم عن بُعد في 

 الكليات الطبية السورية

تحليل بيانات من 

طالب  300

 ومعلم

نقص الوصول إلى الإنترنت 

[ وضعف تدريب 60%]

 [%55] المعلمين

المجلة العربية 

للبحوث 

 الطبية

2022 

فعالية استخدام منصات 
التعليم الإلكتروني في 
 الكليات الطبية السورية

استبيانات على 

 طالب 600

من الطلاب وجدوا أن  75%

قد زادت المنصات الإلكترونية 

 %55، للتعليم الوصول سهولة 

 أشاروا إلى ضعف التفاعل

المجلة 

السورية 

للعلوم 

 الصحية

2023 

استجابة الكليات الطبية 
السورية لتحديات 

 19-جائحة كوفيد

استبيانات 
ومقابلات مع 

 20طالب و 100

 معلمًا

اتخذت الكليات إجراءات سريعة 
لكن بدون خطة استراتيجية 

 واضحة

المجلة 

السورية 

للأبحاث 

 التربوية

2022 

التعليم الطبي عن بُعد 

: 19-في زمن كوفيد

فعالية المنصات  تقييم
 التعليمية

استبيانات على 

 طالب 2000

من الطلاب شعروا بزيادة  65%

 %70الوصول للمعلومات، 

أشاروا إلى ضعف التفاعل 
 الشخصي

Journal of 

Medical 

Education 

2021 

تكنولوجيا التعليم في 
الطب: من الواقع 

منهجية تجريبية 

كليات  10على 

 طبية

طلاب الواقع المعزز حققوا نتائج 

 %25أعلى بنسبة 
Medical 

Teacher 
2022 
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المعزز إلى التعلم 
 المدمج

التعليم الهجين كاستجابة 
لتحديات التعليم الطبي 

 خلال الجائحة

تحليل بيانات 

 طالب 1500

من الطلاب أبدوا رضا  75%

أكبر عن تجربتهم، أداء أكاديمي 

 %15أفضل بنسبة 

BMC 

Medical 

Education 

2023 

تطبيقات الهواتف الذكية 
في التعليم الطبي: 

 دراسة شاملة

استبيانات 
ومقابلات مع 

 طالب 1000

من الطلاب استخدموا  85%

 %70التطبيقات لتحسين الفهم، 

وجدوا أن التطبيقات مفيدة في 
 التحضير للامتحانات

Journal of 

Mobile 

Technolog

y in 

Medicine 

2024 

 تقييم التكامل بين التعلم
الافتراضي والتعليم 
التقليدي في البرامج 

 الطبية

 800تحليل نتائج 

 طالب
زيادة في معدلات التخرج  20%

 مقارنة بالبرامج التقليدية

Journal of 

Education

al 

Evaluation 

for Health 

Profession

s 

2022 

تعليم الطب القائم على 
المشروع: تجربة التعليم 
 عن بُعد خلال الجائحة

ملت دراسة ش

 طالب 400

من الطلاب وجدوا أن  90%

التعليم القائم على المشروع يعزز 
 الفهم العميق

Advances 

in Medical 

Education 

and 

Practice 

2023 

 الصحية: وتقديم الخدماتأهم التطبيقات المستخدمة إقليميا في التعليم 
 لبشك ذلك عُزيو  امن الأبسط للأكثر تطور  استخدام التطبيقات في مجال التعليم الطبينوع في ت نلاحظ

 بين البلدان: والوضع العاملاختلاف الموارد أساسي 
شملت بعض الأساليب الأكثر شيوعًا محاضرات الفيديو المباشرة المجدولة عبر الإنترنت مع فقد 

رنامج الب Blackboardبرنامج وكان  الذاتيةالمناقشات التفاعلية أو المحاضرات المسجلة للدراسة 
الوسائل الرقمية على  والاختبارات عبر بديلة،كمنصة  Zoom Cloudمنصة  المستخدم،الرئيسي 
 Blackboard .[50]برنامج 

والعروض  ،Googleو Zoomمنصات تجارية  تم استخدام التدريس عبر الإنترنتو  أثناء التعلم الرقمي
نشاء نوادي Moodleباستخدام  التقديمية تم تقديم منصات التعلم و المجلات العلمية عبر الإنترنت  وا 

 [52،51]الصحية. الرقمية ومواقع الويب لتدريب وبناء قدرات العاملين في مجال الرعاية 
جهاز محاكاة المريض متعدد الأغراض  ، فقد تضمنتعالية الدقة أجهزة المحاكاةستخدام اما بالنسبة لا

يعمل بشكل مستمر و متقبل لمعدات الإنعاش  يمثل ذكر بالغ ي الذ [TST HAL]المتقدم بدون ربط 
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جهاز  ، وراستجابة للأوام الفيزيولوجيةالحقيقية والتعرف على الأدوية ويمكنه الانتقال بين الحالات 
PediaSIM  والذي سنوات بمجموعة شاملة من السمات السريرية 6يمثل مريض يبلغ من العمر الذي 

جهاز محاكي الولادة للأمهات والأطفال  ، بالإضافة لاستخداميوفر تدريب محاكاة متقدم لطب الأطفال
 COVID-19تم استخدام هذا الدمى لمحاكاة امرأة مصابة بـ حيث  NOELLE S550حديثي الولادة 

 [53]المخاض. أثناء 
 الأكثر، هي دبع عن الاستشارات كانتو  الرقمية، الصحة ابتكارات أكثر الصحية الرعاية تقديم شكلكما 
 الهاتف يقاتتطب استخدام عن المكالمات، فضلاً  عبر المباشرة التفاعلاتب بعد عن التطبيب شملت كما

 دواتأ تطوير الإلكترونية، الطبية والوصفات الخاصة، الخدمات مقدمي من العديد قبل من المحمول
 لتدابير مبتكرة قميةر  تقنيات استخدام تم حيث الوقاية في الذكية المرض، وتطبيقات الهواتف بشدة للتنبؤ

 [52]وبرامج اللقاحات.  الذاتي والتقييم المخالطين وتتبع ولدعم الاختبار الوقاية،
 :الإقليميةملخص نتائج الدراسات 

من وقت التعلم  ٪60التعلم عبر الإنترنت يساعد في توفير ما يصل إلى معظم النتائج أظهرت أن 
قد أنه و  التقليدي، وخفض التكاليف بملايين الدولارات، والحفاظ على البيئة، وتطوير طرق أكثر تفاعلية.

 حان الوقت للتغيير، ولابد من توفير الدعم والحماس لتوفير حلول صالحة للحد من هذا الاضطراب
إن  ة الافتراضية.، مثل التدريب عبر الإنترنت والخبرة السريري19كوفيد  جائحةأحدثته ظروف الذي 

تمكين طلاب الطب من خلال تزويدهم بتعليم طبي شامل وخبرة سريرية كافية لمهنتهم يمكن أن يساعد 
ن الحفاظخيرات الكبرى في التدريب في منع الاضطرابات والتأ ى المحاكاة على التدريب عل السريري وا 

   [53، 50] سيضمن السلامة والتميز في تقديم الرعاية.
ر الانترنيت التعليم عب وأدواتها فيلصت نتائج دراسات أخرى عن أهمية تطبيق التكنولوجيا في حين خ

 كانت نيالإلكترو  التعلم تجاه المستجيبين مواقف ورغم أنالحلول لها.  وضرورة إيجادرغم التحديات 
 الإلكتروني تعلمال تطبيق قابلية بشأن يختلف في هذه الدراسات لم المشاركين من وأن أياً  نسبيًا، جيدة
 الإلكتروني التعلم تطبيق إمكانية على [%64.7] المستجيبين غالبية يوافق لم الخصوصية، الدروس على

 ضلأف للتنزيل القابلة الفيديو محاضرات أن على فقط %56.3 ووافق ،ةليبيدراسة كما اشارت  بسهولة
  [50]. الحية المحاضرات من

، وذلك لطلاباوفي الوقت نفسه لم تكن تجربة التعليم الفردي عبر الإنترنت مواتية بين غالبية لكن 
لأسباب مختلفة، من المهم جدًا التحقيق في أوجه القصور وتعديلها لتقديم أقصى جودة للتدريس. أيضًا، 
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لى الخبرات ع يجب إنشاء بنية تحتية راسخة لدمج التدريس عبر الإنترنت بالطريقة الصحيحة بناءً 
 [54]الدولية. 

الفرصة  19-جائحة كوفيد تعلى الرغم من العواقب السلبية، فقد أتاحو  الرقمية،وفي مجال الصحة 
تم  يثح للتبني السريع للحلول الرقمية باستخدام أدوات التكنولوجيا المتقدمة في مجال الرعاية الصحية

ظهرر راقبة والوقاية والتشخيص وتقديم الخدمات. وتُ تقديم التقنيات الرقمية بشكل أساسي في مجالات الم
دارتها وبالتالي  السرعة التي تم بها نشر هذه التقنيات في العديد من السياقات المختلفة سهولة تبنيها وا 

ادات دمج نماذج الرعاية الرقمية الجديدة في إرشلذلك كان لابد من  يمكن اعتبارها الأكثر قابلية للتطوير.
 [52] للصحة العامة.الاستعداد 

 الخدمات الصحية:وتقديم أهم التطبيقات المستخدمة عالميا في التعليم 
فرض عمليات الإغلاق غير المتوقعة، تمكنت الجامعات من الاستفادة من الحلول التكنولوجية بعد 

ذه و شملت ه19من التقدم بسلاسة في عصر جائحة كوفيد  ولتمكين الطلابلضمان استمرارية دوراتها 
 الحلول:

محل  اعتماد التقنيات التفاعلية لتحل ، التدريس والتعلم عبر الإنترنت، المحاضرات عبر الإنترنت  
وهي شاشة    [Anatomageطاولة  ]التعلم العملي ، استخدام الأدوات الرقمية لتعلم الطب العملي 

دراسة التشريح  ، تفاعلية كبيرة يمكن للطلاب استخدامها لتشريح جسم الإنسان افتراضيًا ومراقبة هياكله
الذي   Touch Surgeryاستخدام بدائل مثل ب تدريب الجراحين،ثلاثية الأبعاد  حاسوبيةعبر نماذج 

من خلال  وة باستخدام الكاميرا البث المباشر للعمليات الجراحي ،تطبيق محاكاة جراحي مبتكر  يعتبر
 Oxfordالواقع الافتراضي  مثل  و استخدام ،ة للارتداء مثل نظارات سناب شاتاستخدام الأجهزة القابل

Medical Simulation  هي شركة تقدم منصة تعليم طبي افتراضي حيث يمكن للطلاب فحص و
 Medical ،وتشخيص وعلاج وأخذ التاريخ من المرضى المحاكيين رقميًا داخل بيئة سريرية افتراضية 

Realities جلسات تدريب  التي تفدمOSCE و ،في الواقع الافتراضي"teleOSCE " التي من خلالها 
 [55] .فيديو مؤتمر عبر مريض ممثل إلى  الطب طلابيتحدث 

لجأ الأطباء إلى "كاميرات ويب على عجلات" بسيطة ولكنها فعالة، مما يمكنهم من إجراء جولات كما 
من طلاب الطب بالاتصال بأجهزة مماثلة، على  والسماح لمجموعاتافتراضية في الجناح عن بعد 

الطلاب من الاستمرار في المشاركة في مكن والذي سيسبيل المثال، من خلال مكالمة مؤتمر فيديو، 
 [56] جولات الجناح كما يفعلون عادةً أثناء تدريبهم السريري.

قليميا وعالميا: المستخدمةمقارنة التطبيقات   محليا وا 
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تستخدم الجامعات بالفعل التكنولوجيا لضمان التقدم السلس لطلابها من خلال كلية الطب إن التكيفات 
قد تؤدي إلى مزيد من الابتكار في هذا المجال،  COVID-19نحو حلول التعليم عن بعد في عصر 

 الجديدة. وثورة محتملة في طريقة تقديم التعليم الطبي من خلال التقنيات 
، الدراساتتائج على ن لتحدي الأكبر يبقى في البلدان المنخفضة والمتأثرة بالصراعات بناءً في حين أن ا

. لديهم تصور سلبي عن التعلم الإلكترونيالمشاركين في هذه الدراسات خلصنا إلى أن معظم الطلاب 
الدورات  لوكانت صعوبة الاتصال، ومشاكل الكهرباء، وقلة التفاعل مع الزملاء والمعلمين، ومشاكل هيك

 .هذه الدراسات المشاركين في التدريبية عبر الإنترنت هي المشاكل الأكثر شيوعًا التي أبلغ عنها الطلاب
اقتصر استخدامها للتكنولوجيا على مجموعة من قد الموارد المحدودة  ان ذاتالبلدأن نلاحظ حيث 

المتزامنة  اتالتعلم الإلكتروني المحاضر منصات  مثل للتنفيذ قابلةوال الوصول، سهلة ، بسيطةال وسائلال
دروس عبر الإنترنت عبر  ،[المتزامنة وغير المتزامنة]من خلال جوجل ميت مع تحميل المحاضرات 

 VSDC Free Screen برنامج باستخدام الويب على القائمة التدريبية الدورات ،تطبيق زووم
Recorder ،متاحة  و تسجيلها لتصبح تفاعلية تعليمية أدوات مع بوربوينت شرائح ،أساسي فيديو

أو عبر البريد  WhatsApp مجموعاتللدراسة الذاتية عبر النت مع تعزيز الاتصال من خلال  تحميللل
  .الإلكتروني
ات البنية في الجامعات ذ والتعلم الافتراضياستثمار أوسع لوسائط التكنولوجيا نلاحظ  أخرى، ومن جهة

النظارات و  والدمى الافتراضيةالدخل الأعلى كتطبيقات الهواتف الذكية  ذاتوالدول التحتية الجيدة 
البث  ،جراحيةلاثلاثية الأبعاد بتطبيقات المحاكاة  والشاشات التفاعلية بالكاميرات. والروبوتات المحملة

 وجلسات تدريب Oxford Medical Simulationمثل ليات الجراحية الواقع الافتراضي المباشر للعم
OSCE .في الواقع الافتراضي 

بالنظر لما سبق ذكره من ملخص للنتائج و التطبيقات التي تم استخدامها قد يتضح لنا أن مدى حداثة 
يث أنه بالرغم من ح، التقنية المستخدمة في التعليم الطبي لم يكن لها الأثر كبير في المواقف السلبية 

 تحديثي حققت الأهداف التعليمية المنشودة ف في مجال التعليم فإنها استخدام تكنولوجيا ميسورة التكلفة
ان له بينما الذي  ك ،كما لاقت القبول  ، التدريب دعم و الإجرائية المهارات تحسين النظرية، ةمعرفال

دولة  التقنية و الخاصة بكل ،الأثر الأكبر في المواقف السلبية هو مجموعة من الصعوبات الشخصية 
ومع ذلك، إذا تم النظر في بعض العوامل، فإن  ،ن الوصول و المشاركة في هذه النشاطاتحالت دو 

 جديدة تعليمية رصف توليدلتعزيز التعليم الطبي و  فعالاً  حلاً  يكون أن يمكن التعليم الطبي عبر الإنترنت
 .الطلاب آفاق وتوسيع
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في  حول استخدام تطبيقات التكنولوجياالمحلية والإقليمية والعالمية  التجاربمقارنة  [7]ويلخص الجدول 
تم  تحديات التيوال الأكاديمي ومستوى التفاعل ونتائج الأداء لتطبيقات المستخدمةلوفقا  التعليم الطبي
 الدراسات التي تم مراجعتها في هذا البحث. توثيقها في

 .مقارنة شاملة للتجارب المحلية والإقليمية والعالمية [7]جدول 
 التجارب العالمية التجارب الإقليمية التجربة السورية عنصر المقارنة

التطبيقات 
 المستخدمة

Zoom ،Google 
Classroom ،

WhatsApp ،

YouTube 

Microsoft Teams ،

Moodle تقنيات الواقع ،

الافتراضي، موارد 
 تعليمية مفتوحة

Blackboard ،Canvas ،

تقنيات الواقع الافتراضي، 

Coursera ،Nearpod 

 مستوى التفاعل
قلق من  %65ضعيف، 

 نقص التفاعل

جيد، مستوى تفاعل 

رضا عن  %80أعلى، 

 التجربة

ممتاز، تجارب غامرة 
وفعالة، رضا عالٍ عن 

 التعليم

نتائج الأداء 
 الأكاديمي

تحسن محدود، راضٍ 
 عن الوصول للمحتوى

، أداء %20تحسين بنسبة 

 أكاديمي أعلى

، %40-%30تحسين بنسبة 

أداء متميز في المهارات 
 السريرية

 /الفرصالتحديات
ضعف البنية التحتية، 

 نقص الأجهزة
تحديات متوسطة، لكن 

 أفضل استعداد
بنية تحتية قوية، تكنولوجيا 

 متطورة

                  :ني في التعليم الطبيالتعلم الإلكترو التوصيات الرئيسية لدمج لمحور الرابع: ا
ناهج الطّبيّة المتحديث  الدراسات ضمن ثلاث مجموعات رئيسية: التي ذكرتهايمكن تلخيص التوصيات 

متطلبات تفعيل ر وتوفي معايير واسعة للتعليم الالكتروني، تطوير واعتماد الحالية بعد تقييم الاحتياجات
 .      التعليم الالكتروني

يتم دمج التعلم الإلكتروني في المناهج الطّبيّة الحالية بعد تقييم الاحتياجات، وعلى الرغم  يجب أن ₋
من أن تبني بعض المؤسسات التَّعليمية التعليمَ الإلكتروني كنظام منفرد قائم بذاته، فإنه من الأفضل 

دام التَّعليم مكن استخيمدمج.  البدء باستراتيجية متكاملة تأخذ في الاعتبار فوائد وأعباء التعلم ال
الإلكتروني في مرحلة التَّعليم  الطّبيّ الجامعي لتقديم مواد التَّعليم  الذاتي والتعلم التعاوني، أما في 

مجلس خاص ]مرحلة التَّعليم  الطّبيّ للخريجين فقد أنشأ مجلس الاعتماد للتعليم الطّبيّ للخريجين 
ن ست كفاءات أساسية يمكن م [مة والتدريب الطبيغير ربحي يقوم بتقييم واعتماد برامج الإقا

يمكن دمج مواد التعلم الإلكتروني المناسبة لكل من هذه  الإلكتروني حيثخلالها تطبيق التعلم 
الكفاءات في تعليم المقيمين والزملاء، لتحل محل المحاضرات وطرق التدريس المتزامنة الأخرى، 

بة، متزامن بشكل فعال أثناء دورات الرعاية السريرية المتطلويمكن استخدام التعلم الإلكتروني غير ال
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خاصة عندما تكون ساعات العمل محدودة، بينما متطلبات المناهج الدراسية عالية، أما في التَّعليم 
الطّبيّ المستمر فيمكن للأطباء الذين لديهم التزامات سريرية يومية حضور المؤتمرات الإلكترونية 

 [57،17] التعلم الإلكتروني.الطّبيّة باستخدام 
شاء وندرة الخبراء والموارد في التعلم الإلكتروني، يجعل إن التَّعليم الطّبيّ إن تعقيد واتساع محتوى  ₋

مراكز التميز في التعلم الإلكتروني حلًا جيداً، وقد أوصت مجموعة العمل الفيدرالية المشتركة بين 
الوكالات والمعنية ببحوث وتطوير تكنولوجيا المعلومات بإنشاء مراكز لاستكشاف "طرق توصيل 

تقدم هذه المراكز  أن ويمكن "المستمر التَّعليم الطّبيّ الطّبيّين وتوفير جديدة لتعليم الممارسين 
دارته، وتدريب أعضاء هيئة التدريس  مجموعة واسعة من الخدمات، بما في ذلك نشر النظام وا 
والإداريين، والمساعدة في تطوير المحتوى، وتصميم مسارات وبرامج التعلم، والتسويق والدعم، 

 [58] ، والبحث، والاستشارة.والإشراف، والصيانة
وهو مشروع تعاوني تقوده الجامعات، ومقره الولايات  [Internet2 2الإنترنت ]وكمثال على ذلك  ₋

لتطوير بنية تحتية إضافية لشبكة الإنترنت الأساسية ، لتقديم  1996المتحدة، وقد بدأ في عام 
الوسائط المتعددة المعقدة في الوقت الفعلي وبجودة كبيرة، مما يعزز تجربة التعلم، حيث يوفر هذا 

ماً للفيديو بالحركة الكاملة في الوقت الفعلي، في كل من التعلم المشروع محاكاة متطورة واستخدا
المتزامن وغير المتزامن، وتقوم كليات الطب ومؤسسات الرعاية الصحية بالفعل بإنتاج مواد تعليمية 

، والتي virtual patient والمريض الافتراضي simulationsإلكترونية عالية الدقة، مثل المحاكاة 
 [59]متناول أي معلم ومتعلم. يمكن أن تكون في

من أن هذه  وعلى الرغم الالكترونيقامت العديد من المؤسسات بإنشاء معايير واسعة للتعليم  ₋
المعايير لم تصمم بشكل خاص للتعليم الطبي إلا أنها تقدم العديد من المزايا لهذا التعليم. أكثر 
مجموعة معروفة من هذه المعايير هي النموذج المرجعي لعناصر المحتوى القابل للمشاركة 

Sharable Content Object Reference Model [SCORM] ،مجموعة معايير  التي تعتبر
صمّمت من خلال مجهود تشاركي لمؤسسات التعليم الالكتروني الممولة من قبل وزارة الدفاع 

الكيفية التي تعامل بها أنظمة إدارة التعلم منتجات التعليم الالكتروني.  SCORMتصف  الأمريكية. 
يسمح  مع أنظمة إدارة تعلم مريحة مما SCORMتتفاعل المواد التعليمية الالكترونية المبينة على 

 [19]بوصف تجربة التعلم وتتبع أداء المتعلمين. 
تحالف لمنظمات أكاديمية وحكومية  التي تعتبر   MedBiquitousفي التعليم الطبي ظهرت  ₋

متلائمة مع التعليم الطبي. ومن المهم  SCORMومنظمات صناعة صحية تقوم بتطوير معايير 
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 أنها متوافقة مع أهداف التعليم الطبي، ويمكنوضع معايير لمواد التعليم الالكتروني للتأكد من 
يل المؤسسات التعليمية بمتطلبات أساسية لتفع التزاممن خلال الوصول إليها بسهولة واستخدامها 

 [60،59] :كالتالي هاوالتي يمكن تلخيص التعليم الالكتروني
رمجيات ب ،سريعةشبكة إنترنت  ،عاليةبنية تحتية تشمل خوادم ومعدات ذات سعة نطاق  ₋

ن مختبرات تحتية بنائية م وتوفير بنية تقني متواصل الإلكتروني، دعمخاصة بالتعليم 
                 .وقاعات نقل حي ومختبرات صوتية حاسوبية

كوادر بشرية مؤهلة قادرة على إدارة النظام وتصميم المقررات واخراج المواد، تدريب  ₋
التعليم، توفير البيئة المناسبة والوعي الكامل محاضرين والمعلمين على هذا النمط من 

 لأهمية وضرورة التعليم الالكتروني ابتداء من الإدارة وانتهاء بالطلبة.
لى الاشراف الأكاديمي ع تطبيق معايير الجودة الشاملة على برامج التعلم الالكتروني، ₋

مية التعلم ترويج لأهالإعلام وال برامج التعلم الالكتروني وتوفير الحوافز في هذا المجال
  الالكتروني والتعريف ببرامج التعلم واستخدامها.

وفير ت التطورات السريعة في مجال المهارات والمناهج الدراسية الالكترونية، اعتماد ₋
مجال  دراسة التجارب السابقة فيو  المناخ التعليمي المناسب لأسلوب التعلم الالكتروني

 فادة منها.التعلم الالكتروني ومحاولة الاست
الإلكترونية التي  وتوفير المكتبة مناهج ومواد تعليمية تفاعلية جذابة للمتعلمين إعداد ₋

 .تصب في صلب العملية التعليمية
 

 :عليمالتعليم الالكتروني في الت دمج تطبيقات واجهت نجاحالمعوقات والتحديات التي الخامس: المحور 
أصبح الاعتماد على التكنولوجيا أمراً حتمياً لضمان استمرارية العملية التعليمية. ومع ذلك، واجه   

لدراسات التي تم اتطبيق التكنولوجيا في التعليم الطبي خلال هذه الفترة تحديات عديدة، بناءً على نتائج 
حة التحديات التي واجهت تطبيق التكنولوجيا في التعليم الطبي أثناء جائ لخيصيمكن ت، مراجعتها سابقا

 الإبلاغ عنها على النحو التالي: والتي تم19كوفيد 
عانت العديد من المناطق، خاصة في سوريا والعديد من الدول العربية، من ضعف البنية التحتية  ₋

لبنية عبر الإنترنت. لقد أثرت تحديات ا للإنترنت، مما أثر سلباً على جودة الاتصال وتجربة التعلم
التحتية الشديدة الناجمة عن الصراع بشكل مباشر على إمكانية الوصول إلى موارد ومنصات التعلم 
الإلكتروني وموثوقيتها. وبالتالي، أعاقت قدرة الطلاب على الانخراط والمشاركة الكاملة في التعليم 
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لوصول إلى عدم إمكانية ا]الاتصال بالتعلم عبر الإنترنت  المشكلات الفنية فيوكانت عبر الإنترنت 
 [62،61] الطلاب.مصدر قلق بالغ الأهمية لدى نسبة كبيرة من  [الإنترنت وعدم توفر الكهرباء

يتطلب التعليم عن بعد قدرة عالية على التعلم الذاتي والبحث عن المعلومات، وهي مهارة قد لا يكون  ₋
بها. ويبدو أن طلاب الدراسات العليا، المعتادين على التعلم التقليدي، قد جميع الطلاب على دراية 

لا يكونون على دراية دائمًا بالتعلم الموجه ذاتيًا. قد يكافح هؤلاء الطلاب لإدارة احتياجاتهم التعليمية 
ق طواستخدام وقتهم بشكل مناسب لتحقيق النتائج المطلوبة، أو قد لا يتمكنون من الانتقال من منا

 [63] .الراحة التعليمية التقليدية إلى الدورات التدريبية عبر الإنترنت"
 ةالشخصي البيانات خصوصية بشأن المخاوف زادت الرقمية، المنصات على الاعتماد زيادة مع ₋

 [55] .والأساتذة للطلاب والطبية
 الحساسة البيانات تسريب إلى أدى مما إلكترونية، لهجمات التعليمية المؤسسات من العديد تعرضت ₋

 لصحيةا الرعاية في المتخصصين وتدريب المستخدم خصوصية لحماية الأخلاقية الأطر حيث إن
 البيانات أمن خروقات بشأن مخاوفها عن البلدان حيث أعربتأساسية.  قضايا هي المجتمع وتثقيف

 لمفقودةا أو القديمة أو المكتملة غير السجلات عن فضلاً  المعلومات، بتبادل المرتبطة والمعلومات
 [64] .الاتصال ومعلومات المعدية غير الأمراض لمرضى

 على لباً س أثر مما والأساتذة، الطلاب بين المباشر التفاعل يستبدل أن بعد عن للتعليم يمكن لا ₋
 النوعية بحاثالأ تشير كبيرة، كمشكلة ظهر المعلمين مع التواصل ضعف .للتعليم الاجتماعي الجانب
 الفعل ردود لمث مختلفة، جوانب تشمل المعلمين مع التواصل بضعف المتعلقة القضايا أن إلى أيضًا

 الاتجاهين، يف التواصل إلى الافتقار أو واحد جانب من التواصل تشمل والتي الفعّالة، غير التعليمية
 عبر ةالصحي المهن ومعلمي الطالب بين المحدود والتفاعل والمعلم، الطالب بين التفاعل ونقص

 [21]مختلفة.  منصات
 للمادة بالطلا فهم مستوى تقييم في صعوبة الأساتذة واجه واجه الطلاب مشاكل في التقييم كما ₋

 لاختبار رنتالإنت عبر التقييم في صعوبة الطلاب من قليل عدد واجه .مراقبة غير بيئة في العلمية
 [52]. بدقة معرفتهم

  ،بالبنية التحتية مقارنة بالبلدان المتفوقة البنية التحتية الضعيفةذات بين البلدان  لتحدياترغم تفاوت ا ₋
 يةالاجتماع الظروففي البلدان ذات الدخل المنخفض ك الخاصة التحدياتحيث توجد العديد من 

 الدول بعض في والنزاعات ، الصعبة الاقتصادية والأوضاع المتكرر، الكهرباء انقطاع ) والاقتصادية
 البنية يف الاستثمار ضعف) الحكومي الدعم نقص ، (التعليمية العملية استقرار على تؤثر التي
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 التعلم صادرم قلة) العربية باللغة الرقمي التعليمي المحتوى محدوديةو  ،(الرقمي للتعليم التحتية
 لبنيةاكذلك يوجد العديد من التحديات المشتركة فيما بينها ك .(العربية باللغة والمتاحة الموثوقة الرقمية
 النائية طقالمنا بعض واجهت التحتية ، البنية في المتقدمة الدول تفوق من الرغم علىف) التحتية

 أمن، (بللطلا المتاحة الأجهزة جودة في وتفاوت السرعة، عالي الإنترنت إلى الوصول في صعوبات
 بأمن قتتعل جديدة تحديات ظهرت البيانات، لحماية صارمة قوانين وجود من الرغم على) البيانات

 الفجوة عم التعاملو  (بعد عن التعلم بيئة في الحساسة البيانات مع والتعامل التعليمية المنصات
 جياالتكنولو  إلى الوصول في التفاوت معالجةحيث واجهت الدول المتقدمة مشاكل في ) الرقمية

 [65،64] .(مختلفة واقتصادية اجتماعية خلفيات من الطلاب بين الرقمية والمهارات
 
 
 
 

 والتوصيات: تخامسا: الاستنتاجا
  ي:نستنتج ما يلبعد عرض ومناقشة نتائج الدراسات التي تمت مراجعتها في هذ البحث، يمكن ان 

لدورات اأصبح التعلم الإلكتروني شائعًا بشكل متزايد في مجال التعليم الطبي، حيث تعمل  ₋
 التدريبية عبر الإنترنت على إزالة الحواجز الجغرافية ونشر المعرفة في جميع أنحاء العالم.

طاع مما أدى إلى إحراز تقدم في ق التعلم الإلكتروني إعادة تحديد استراتيجيات التدريسأتاح  ₋
 التعليم الطبي.

. 19-دزمات مثل جائحة كوفيتعد التكنولوجيا أداة حيوية في التعليم الطبي، لا سيما خلال الأ ₋
ومع ذلك، لضمان نجاح تطبيقاتها، يجب التغلب على العديد من التحديات، بما في ذلك البنية 
التحتية ونقص التدريب. بناءً على التجارب العالمية والإقليمية، من الضروري الاستفادة من 

 التكنولوجيا بطرق مبتكرة لتحسين التعليم الطبي في المستقبل 
دت الكثير من الكليات الطبية في بلدان مختلفة عدد من البرامج التعليمية الإلكترونية اعتم ₋

بشكل كلي أو بشكل نموذج مساعد، وذلك بسبب الأفاق الكبيرة التي توفرها التكنولوجيا الحديثة 
في التعليم الإلكتروني مقارنة بالفصول الدراسية التقليدية والتي من أهمها التخلص من عائق 

زمان والمكان بين الأستاذ والطالب، كما تجعل من الطالب محوراً للعملية التعليمية، حيث ال
 تقييم فعالية هذه البرامج الإلكترونية نظراً لأهميتها. بقامت العديد من الدراسات 
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يعدّ التحول نحو التعليم الالكتروني جزءاً هاماً من التطبيق العملي لنظرية تعليم البالغين، حيث  ₋
موجّهين تعليميين ومسهّلين للعملية التعليمية عوضاً عن الدور ك هميح للمعلّمين أخذ دور يت

 التلقيني الروتيني. 
يتطلب التحول إلى التعليم الالكتروني والتقنيات المرتبطة به استثماراً كبيراً في المدرسين  ₋

ن لمقاربة يقتين رئيسيتيوالوقت والمال والمساحة التي يجب إعطاؤها للإدارة والقيادة. وتوجد طر 
 .(تعليميةالمخرجات ال) تقويم برامج التعليم الالكتروني هما تقويم العملية وتقويم الحصيلة

تتمثل أكبر التحديات التي تواجه اختصاصي الرعاية الصحية بمواكبة الانفجار في المعلومات،  ₋
د ة، بالإضافة إلى ذلك، يجوهذا ما يمثل الحاجة إلى التَّعليم المستمر والتَّعليم مدى الحيا

مسؤولو الكليات الطّبيّة صعوبة في إيجاد الوقت لتدريس مجالات طبية جديدة، مثل علم 
والرعاية التلطيفية وطب الشيخوخة والطب التكميلي، وذلك لأن المناهج الطّبيّة تقوم وراثة ال

 بتغطية المواد التقليدية بصعوبة. 
ليم، التعليم الالكتروني طريقةً ممتعةً وفعالةً في التعالطبية إلى أن طلاب الكليات  بيشير أغل ₋

 إلا أنهم لا يعتقدون أنه يستطيع أخذ مكان التعليم التقليدي بشكل مطلق.
ة هيمكن استخدام التعلم الإلكتروني لتحسين كفاءة وفعالية التدخلات التَّعليمية في مواج ₋

 .التحديات الاجتماعية والعلمية
 :التوصيات

لى الرغم عقام هذا البحث بتغطية خمس محاور رئيسة حول دمج التعليم الإلكتروني في التعليم الطبي، 
لا يمكن أن تكون موحدة للجميع إلا أن هناك نقاط يمكن أن توجه الإجراءات في هذا التوصيات من أن 
 المجال: 
بإدخال أساليب التعليم عبر الإنترنت إلى الأنظمة  [new normal]تبنّي النموذج الجديد  ₋

 التقليدية  
عن بلاغ لإيم ومراقبة الاستخدامات الجديدة للتكنولوجيا لقو إنشاء تقييم منهجي مستمر لت ₋

 التحسينات المستمرة
دريس وقت أعضاء هيئة الت الأمر الذي يساعد في توفيرتطوير مستودعات تعليمية مفتوحة  ₋

 .محتوى التعلم الإلكتروني بدلًا من إنشاء التعلمتيسير ركيز على وتساعدهم على الت
ضمان حصول أعضاء هيئة التدريس على التكنولوجيا والتدريب والتصميم التعليمي والدعم  ₋

 غبر الانترنت. الفني اللازم لتطوير الدورات
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  .احتياجات المتعلمتمنح المرونة وتركز على تقديم برامج تعليمية عبر الإنترنت  ₋
   .ضمان توفير الإنترنت والتكنولوجيا بشكل عادل للجميع ₋
   .تطوير منصات التطبيب عن بعد ₋
   .طوير تقنيات الحوسبة المعلوماتية لدعم التعليم الطبيت ₋
   .تعزيز البنية التحتية التقنية لدعم التعليم الإلكتروني ₋
  كجزء أساسي من المناهج الدراسية. إدماج التعلم الإلكتروني ₋
   .ير خيارات تعليمية غير تقليديةتطو  ₋
  .المناهج الطبية الحالية ضمندورات متعلقة بالذكاء الاصطناعي  تضمين ₋
 اعتماد نهج التعلم المدمج الذي يجمع بين المحاضرات عبر الإنترنت والجلسات العملية وجهاً  ₋

    .لوجه
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  Abstract  ملخصلا  

بددددددديياةفل ددددددد اال  دددددددك ااا ايُعددددددد الشدددددددكثراالمدددددددعحاةدددددددياية دددددددحاالةمدددددددة  اال ددددددد ي ا الل ةي يددددددد اا لمدددددددكحا

العةحيددد مالةدددكالدددد اةددديالدددع يحا  شدددداا ا لةدددكتاا ا دددرات دددد ااييدددحا  ا ددد ي ا دددد  اال حاشددد ا لددد ال يددددي ا

ةشددددددددل ااالدددددددد تااالة لةعدددددددداا دددددددد ؤايشددددددددبكجالشددددددددكثراالمددددددددعحا الع اةددددددددؤاالةدددددددد  ح اييدددددددد ا الع  ددددددددك ا

 .الةلك  ما  كي ا ل ا حاش ا  حاال ي لااةة  حال ةع  ةك ا الل  ي االع  ا

ماGoogle Forms اشدددد ا  دددد ي اة رعيدددد ابكشددددلف ا ااشددددلبيكيا لةلح  ددددااُ ددددة اتبددددحيُ حيدددد ا حا

ةدددددددياةفل ددددددد اايتةدددددددكحا الةشدددددددل يك االلع يةيددددددد  ال دددددددةياا شددددددددلبيكيااك امف دددددددا250 مدددددددكح اييددددددد ا

فةشدددددددد اة ددددددددك حاح يشددددددددي امددددددددة  االف ددددددددك راال ية  حاييدددددددد ماالدددددددد تااالعددددددددك ابكلةمددددددددة  ماةعحيددددددددد ا

الةلك ددددددد ما  ددددددددكي ا لددددددد اة دددددددك حاالةع  ةددددددددك ااايشدددددددبكجا الع اةدددددددؤاالةددددددد  ح ماالةعحيدددددددد ابكلع  دددددددك 

 .   حاال ي لا

ما ييا شدددددب اا  دددددك اك اتكةدددددا30–18يظهدددددح اال لدددددك  ايياال  ددددد االعةحيددددد ااية دددددحاةمدددددكحة اةك ددددد ابدددددييا

 اةةددددكالبددددييا  دددد  ا تدددداا يدددد ابكلع ثدددد ابددددييااللدددد لحاال  شدددداا لشددددكثراالمددددعحما يدددد ا%71.6ب غدددد ا

 دددد اال حا دددد ا اللدددد لحاال  شددددااية ددددحاايشددددبكجاةددددياالةمددددكحةييا  دددد  ا دددد  االع ثدددد  ا ةكا%86.8يةدددد ا

ةددددديا  هددددد ا ظدددددحاالةمدددددكحةيي اةةدددددكايظهدددددح اال لدددددك  ااتلةدددددك ا شدددددب اةبيدددددح اةدددددياالةمدددددكحةييااك امدددددي ت

 .ت  اا  لح  ا  شك ؤاالل ا ؤاا  لةكتااةة  حاح يشاال ةع  ةك 

الربيدددد المدددديحا لددددك  اال حاشدددد ا لدددد اي ةيدددد العويددددواالل  يدددد اال دددد اا ل  يدددد ااييددددحا ا  دددد االة ددددك حا

الة   ثدددددد ماةددددددىااللعةيدددددد ات دددددد االدددددد  حاالةهدددددد ال  ددددددي لاايدددددداال دددددد ي اا شلمددددددكحا اال  ا يدددددد ا الل تيدددددد ا

 .ال  ي االةلع   ابلشكثراالمعح
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 لشكثراالمعحماال ع ب ماالةي  ةشي يؤماالل لحاال  شاماالل تي اال  ي 

 

English Abstract 

Hair loss   is considered one of the most common dermatological and 

cosmetic problems affecting different age groups worldwide. It may 

have significant psychological and social impacts on affected 

individuals. This study aimed to evaluate public awareness regarding 

the causes of hair loss, contributing factors, available treatments, and 

the role of pharmacists in patient guidance. 

A cross-sectional descriptive study was conducted using an electronic 

questionnaire designed through Google Forms. The questionnaire was 

distributed online and included 250 participants from different age 

groups and educational levels. The survey consisted of five main 

sections covering demographic characteristics, general awareness 

about hair loss, knowledge of causes and contributing factors, 

awareness of available treatments, and sources of information 

including the pharmacist’s role. 

The results showed that the majority of participants were aged 

between 18–30 years, and females represented 71.6% of the sample. 

A high percentage of participants (86.8%) believed that psychological 

stress is associated with hair loss. Genetic factors and stress were 

identified as the most common causes of hair loss. In addition, most 
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participants relied on the internet and social media as primary sources 

of information. 

The findings highlight the importance of improving public health 

education and encouraging individuals to rely on trustworthy medical 

sources. The study also emphasizes the important role of pharmacists 

in providing appropriate therapeutic guidance and patient counseling 

regarding hair loss management. 

Keywords: 

Hair Loss, Alopecia, Minoxidil, Psychological, Stress, Health 

Awareness.           

  Introductionالمقدمة1.

ةددددياية ددددحاالةمددددة  اال   يدددد ا الل ةي يدددد امددددي تك ا دددد ؤا (Hair Loss) عدددد الشددددكثراالمددددعحي

العدددددكل ما يدددددد ايدددددد  حايدددددااالح ددددددكؤا ال شددددددكضابةفل ددددد اايتةددددددكحما ثدددددد ايددددد عة ابمددددددةؤا ا ددددددرات دددددد ا

ال كلدددد اال  شددددي ا ال  دددد ابددددكل   ا   تيدددد اال يددددك  ا ت دددد االددددح  اةددددياييالشددددكثراالمددددعحا ايُعدددد اةح ددددك ا

ي عدددددؤاة ددددد اةمدددددة  ا ددددد ي الشدددددل تااا  لةدددددك اةهددددد  ا ال  يدددددك ما  اييالدددددع يح اا  لةدددددكتاا ال  شددددداا

 ال حاشددددددد  ا لمددددددديحاايب دددددددك ا لددددددد اييايشدددددددبكجالشدددددددكثراالمدددددددعحاةلعددددددد   ا لمدددددددةؤاالع اةدددددددؤاال حا يددددددد ا

 الهحة  يدددددد ما شدددددد ضااللغ يدددددد ما   ددددددراال يلكةي ددددددك ا الةعددددددك يما اللدددددد لحاال  شدددددداما بعدددددد اايةددددددحا ا

ا.الةفل  ددددددددددد لبي يددددددددددد اال   يددددددددددد اي اال هكويددددددددددد ما  دددددددددددكي ا لددددددددددد الدددددددددددع يحابعددددددددددد ااي  يددددددددددد ا الع اةدددددددددددؤاا

(Almohanna et al., 2019; Hillmer et al., 2005)ا

 ةح  ددددد ا (Anagen) ل ةددددد االمدددددعح ا دددددةيا  ح ا ي يددددد اةلةدددددحح اللدددددعل اةدددددياةح  ددددد اال ةددددد 

ا (Telogen)  ةح   االحا  اي االلشكثر(catagen)ا  ل كؤ
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ي اا ددددددرحاجايدددددداالدددددد اويا دددددد  االةحا ددددددؤا لدددددد اويددددددك  اةعدددددد ؤالشددددددكثراالمددددددعحا ا ف ددددددك اا يدددددد   ا

ا(Stenn & Paus, 2001; Paus & Cotsarelis, 1999)ا ة كيل 

ا:(Anagen Phase)  ةح   اال ة 1

  ااير ؤاةحا ؤا  ح ا يك االمعح ما ي الشلةحاةياش لييا ل اش اش  ا اياامعحايح  االحي  ا

ل  ش االف يكايااالب   االمعحي ابمةؤا مرماةةكاي   ا ل ا ة االمعح ا ويك  اف ؤا   االةح   ما

ةيامعحايح  االحي اية ياياا   االةح   ايااا%90–85ر لهك ا لميحاال حاشك ا ل اييا  الاا

 الظح  االربيعي  

 :(Catagen Phase) ةح   اا  ل كؤ  2

ال  رايااال حيجا اي   اف لهك ايشكبيىم الشلةحاةيايشب تييا ل ا     ا شبي ك اث يح    ااةح   

 الحا   المعح ا ل ث اا   شك االف   مااشلع ا  اال ف ؤاالمعح ايااةح   ا

 :(Telogen Phase) ةح   االحا  اي االش  ر  3

رايا ة ما  الش رايااال هكي الل شيمهحما ي الب  االمعح ا كبل ا  اا3–2لشلةحا   االةح   ا  الاا

ا كل ك تيا   اا100–50الة كؤال ة امعح ا  ي   ا يُع اش  را ايشي ل  يك اربيعيك   ً معح اي ةيك ايةحاُ

ي اف ؤايااالل اويابييا   االةحا ؤمافك   ال  يحاةح   اال ة اي اويك  ا شب االمعحاياا ااال  ح 

اي   ا ل الشكثراالمعحابم اث  االش  رم اةياال ك  اةح    اي   ايااالع ي  ا   اةك ةؤاةح ام

 الةح ي ا الهحة  ي  
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ةةدددددددددددكال عدددددددددددجاالهحة  دددددددددددك ا  حا اةهةدددددددددددك ايددددددددددداال ظدددددددددددي ا ةددددددددددد االمدددددددددددعحما فك ددددددددددد ا حةددددددددددد يا  دددددددددددك اا

الدددد  ايُعدددد اةددددياي دددد االع اةددددؤاالةحلبردددد ابكل دددد ىاالدددد حا اما  ددددكي ا (DHT)  ي ح لشل شددددليح ي

الددددد  ا ا شدددددلح  ييا كيددددد االمدددددعحا اشدددددل حاح االلددددداالددددد  حات ددددد اة لددددد الدددددع يحا حة  دددددك االغددددد  اال حثيددددد ا

ةددددياات دددد ا دددد  اب ددددي  االمددددعحا اشددددلةحاحي ا ة  ددددكالدددد  ايدددد  حا الةدددد حليو ؤايعددددوواةح  دددد اال ةدددد ا

ا  Telogenف ؤاال ف ؤاالةبةحا ل اةح   ا

مدددددده  االشدددددد  ا اايفيددددددح اا لةكةددددددك اةلوايدددددد ا ابكلع  ددددددك اال  ا يدددددد ا الربيعيدددددد االةشددددددلف ة ال  دددددد ا ثدددددد ا

المدددددددددعحا ل  يدددددددددوا ةددددددددد   ا يُعددددددددد االةي  ةشدددددددددي يؤاةدددددددددياية دددددددددحاالع  دددددددددك االة  دددددددددعي اةددددددددديالشدددددددددكثرا

 اشدددددلف اةك ماةةدددددكااو ا اا  لةدددددك ابكلةشل  دددددحا االربيعيددددد االة ل يددددد ات ددددد اويددددد ا ة يدددددؤاال بدددددؤ

(Rosemary Oil) بعددد اييايظهدددح ابعددد اال حاشدددك ا لدددك  ا اتددد  ايددداال شدددييا ةددد االمدددعحا

ااا.ة      ل  يؤااللشكثراةىاآ كحا ك بي ا

  :ف البحثده 2.

ا:  ي ا   اال حاش ا ل 

ا.ل يي اةشل ااال تااالة لةعاا  ؤاةمة  الشكثراالمعح  1

ا.ل  ي اية حاايشبكجا الع اةؤاالةحلبر ابلشكثراالمعحاةيا  ه ا ظحاالةمكحةيي  2

ا اللعح ات  اةشل ااةعحي ااييحا ابكلع  ك االةلك    3

ا.بلشكثراالمعحل  ي االة ك حاالح يشي ال ةع  ةك االةلع   ا  4

حمك   ا   االع جاالة كشج  5 ا. بحاوا  حاال ي لااياال  ي االةح  ا ا 

 :المواد وطرائق البحث.3
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 لةلح  دددداااشددددلبيكياابكشددددلف ا  cross-sectional studyلدددد ا  ددددحاضا حاشدددد ا  دددد ي اة رعيدددد 

ا لدددد ااا شددددلبيكيات دددد اة ة تدددد اةددددياايشدددد   ا Google Forms ب اشددددر اة  دددد اُ ددددة 

اا  لةكتا تبحا شك ؤاالل ا ؤااك اةلع   االفيكحا ما ل ال ويع ا لةلح  يالةغ   ا

ا اللع يةيدددددد ما اتلةددددددد ةمددددددكحةك اةدددددددياةفل دددددد اال  ددددددك االعةحيددددددد ا الةشددددددل يك اا250مددددددة  اال حاشدددددد ا

 Convenience Samplingيش  جاالعي  االة  ة ا

ا:ة ك حاح يشي فةش امةؤاا شلبيكيا

 .الف ك راال ية  حايي ال ةمكحةيي •

اال تااالعك ابةمة  الشكثراالمعح  •

ا.الةعحي االةلع   ابعشبكجالشكثراالمعحا الع اةؤاالة  ح ايي  •

ا.الةعحي ابرحقاالع جاالةلك   •

اال ي لاايااالل  ي االع  ا اا   حالةع  ةك اة ك حا •

ةددددددياةفل دددددد اال  ددددددك االعةحيدددددد ا الةشددددددل يك االلع يةيدددددد  ا لدددددد اك اةمددددددكحةا250ب ددددددااتدددددد  االةمددددددكحةييا

 .بكشلف ا اال شجاالة  ي ا تح هكاب اشر االحش  االبيك ي ك االبيك ك ا   ك يل  يؤا

 الاشتمال:.معايير 4

ا.ش  ايةكاي قا18العةحا •

ا.الة اي  ات  االةمكحة ايااال حاش  •

ا.ال  ح ات  العب  اا شلبيكيا لةلح  يك ا •
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 :معايير الاستبعاد.5

ا.ا شلبيك ك ا يحاالةةلة   •

ا.لةحاحاا  كبك  •

 .الةمكحة ياال ييال ايشلةة  اا ةيىايش   اا شلبيكي •

 ا.الةمكحة ياالة ية يافكحجاش حي  •

 

 :وصف الاستبيان.6

(اش ا  اة وت ات  افةش اة ك حاح يشي ماُ ةة ال يك اةشل ااال تاال اا17يلة ياا شلبيكياةيا)

ا ة ك حا ا رحقات  هك الشكثراالمعحا يشبكبهك ايلع قابةمة   اييةك  ي االةع  ةك اال الةمكحةيي

ا.الةحلبر ابهكما  كي ا ل ال يي اة اا  حاةه ال  حاال ي لااياال  ي االةم ح اال  ي االة كشب 

 ل  ي هددددكا Microsoft Excel لدددد ا  فددددكؤاالبيك ددددك االةشددددلفح  اةددددياا شددددلبيكيا لدددد ابح ددددكة 
ل لدددك  ا( ااشدددلُف  اا   دددكضاال  ددد اال لعبيدددحاتدددياا7 2)ا  ددد احا Jamovi بكشدددلف ا ابح دددكة 

ماةةدددكااشدددلُف  اافلبدددكحاةحبدددىا(Percentages)  ال شدددجاالة  يددد  (Frequencies) بدددكللةحاحا 
ل حاشددد االع ثددد ابددديياالةلغيدددحا اال ية  حاييددد ا ةلغيدددحا اال حاشددد  ا (Chi-square test) ةدددك 

ا.05 0يثؤاةيا P  اتلبُح اال لك  ا ا ا  ل ا   ك ي ات  ةكاةك  اثية 
 (Limitations of the Study): محددات الدراسة.7

 اتلة  اال حاش ات  ااشلبيكيا لةلح  اماةةكاث اي   ا ل ااشلبعك ابع اال  ك االلاا ا

ا.لشلف  اا  لح  اي ا شك ؤاالل ا ؤاا  لةكتاابمةؤاة لظ 

 ا.ةمكحةك مال ل اث ا العة اال لك  اآحاضا ةيىاييحا االة لةىا250اثل ح االعي  ات  ا
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 البيك ك ات  ا  كبك االةمكحةيياال الي ماةةكاث اي   ا ل ا    ابع االل يواي ااتلة  ا

ا.ت  اال ث ايااا  كبك 

 اوة ي ا  اثال ل ي راةيا افؤاش حي اا مة  اةمكحةيياة    ميُ حي اال حاش اف ؤايلح 

ا  لفل  اال لك  اياا حاشك ايفحاالمةؤاتي ك ايةبحاي اة كرقا غحايي اةفل  

 والمناقشةالنتائج .8

 (N=250)ال شباال لك  اا شلبيكيا الف ك راااال ية  حايي ال ةمكحةييااى:االل وي(1)   ؤا

ا%ال شب ا nالع  ااال   ااالةلغيح

ا9.2ا23ا18يثؤاةيااالعةحا

ا49.6ا124اا18-30ا

ا28.4ا71ا ةحااال   ا

ا71.6ا179اي   اا

ا17.2ا43ا ك   اي ايثؤااالةشل اااللع يةاا

ا53.6ا134ا كةعااا

ا78.8ا197ا ي اال  ىاالةك  ا

ا تل ددددك ابددددعيالشددددكثرا

المددددددددددددددددددعحاةمددددددددددددددددددة  ا

امك ع ايااالة لةى

ا6 89ا224ا ع 
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الع ثددددد ابددددددييااللدددددد لحا

ا لشكثراالمعحا

ا8 86ا217ا ع اي  حا

 

  الخصائص الديموغرافية 

 

االل ويىاال شباال ف ك راال ية  حايي  ا:(1)االمةؤ

ب شددددددددددب ااك اتكةددددددددددا30 ا18ال لددددددددددك  ايياال  دددددددددد االعةحيدددددددددد ااية ددددددددددحاةمددددددددددكحة اةك دددددددددد ابدددددددددديياايظهددددددددددح 

ةةدددددكايمددددديحا لددددد اا لةدددددك االمدددددبكجاايةبدددددحابةمدددددة  الشدددددكثراالمدددددعحا لي ددددد الع يح دددددكاالةبكمدددددحا49.6%

 ييارحي دددددددد ال ويددددددددىاا شددددددددلبيكيالعلةدددددددد ات دددددددد ا شددددددددك ؤااايددددددددااالةظهددددددددحاالفددددددددكح اا ال  دددددددد ابددددددددكل   

 ( 1ةةكا  اة  رايااالمةؤا)   اال   االعةحي ااالل ا ؤا  اااية حااشلف اةك ال ا
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ا..ل    ال شبااا:االل ويى(2)االمةؤ

ةددددددياالدددددد ة حما  دددددد اةددددددكايعةدددددد اا لةددددددك اا%28.4بددددددداة كح دددددد اا%71.6ةةددددددكاب غدددددد ا شددددددب اا  ددددددك ا

ا( 2ةةكا  اة  رايااالمةؤا)اال شكضاايةبحاب   االمعحا ةظهح 

 اااااا

اال حاشا ال شباال ةشل اااى:االل وي(3)االمةؤ
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يةدددددددكاةددددددديا ك يددددددد االةشدددددددل اااللع يةددددددداماي ددددددد البدددددددييايياية دددددددحاةددددددديا  ددددددد االةمدددددددكحةيياةددددددديا ة ددددددد ا

ماايةدددددحاالددددد  ايمددددديحا لددددد ا  ددددد  اةشدددددل االع يةددددداا يددددد ابدددددييا%53.6ب شدددددب ااالمدددددهك ا اال كةعيددددد 

ا  ل ايي كابشبجا محاح ابراا شلبيكيات  اة ة تك االر جايااال كةع اييحا االعي   

 ةددددىا لدددد ايددددميااحل ددددكماالةشددددل اااللع يةدددداا ايع دددداابكل ددددح ح ااةددددل  اةعحيدددد ا دددد ي ا ثي دددد ماةةددددكا

ةةددددك  اة  ددددرايددددااالمددددةؤاايشددددل تاالعويددددوابددددحاة االل  يدددد اال دددد ااالةب يدددد ات دددد ااي لدددد االع ةيدددد 

ا( 3)

ا

 ااااااااا

اال شباال   ىاالةك   ا:االل ويى(4)المةؤا

ث اي  حاال  ىاالةك  ا ا ايعلبح يا  عه االةك  ا يا%8 78 ب شب ااي  جاالةمكحةيياال لك  :
ا.ت  اال  ح ات  اال   ؤال ع  ك مافك  االةة   اة ؤاوحات االمعح

الح يشاال ع جمالة  اث اي  حات  ا  تي ايميحا ل ا ل ايياالعكةؤاا ثل ك  اث ا اية ياالعك قاا
الفيكحا االع  ي مافك  االع  ك اال  ي  ا ا االلة   االةحل ع  ال ل ماةياالةه ال ييحاب ا ؤا

( 4)المةؤاةةكا  اة  رايااات  ي ال كشجاةفل  اال  ك   

 الوعي بانتشار مشكلة تساقط الشعر 
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 الل ويىاال شباا  ؤاا تل ك ابعيالشكثراالمعحاةمة  امك ع ايااالة لةى ا:(5)االمةؤ

ةددددددياالةمددددددكحةييايعلبددددددح يالشددددددكثراالمددددددعحاةمددددددة  امددددددك ع ايددددددااا%89.6ييامددددددكح اال لددددددك  ا لدددددد اي

الة لةددددى ا لل ايددددقا دددد  اال لي دددد اةددددىاالع يدددد اةددددياال حاشددددك االعكلةيدددد االلدددداايةدددد  اا  لمددددكحاال اشددددىا

اMalkudلةمددددددة  الشددددددكثراالمددددددعحابدددددديياةفل دددددد اال  ددددددك االعةحيدددددد  ايع دددددد اشددددددبيؤاالة ددددددكؤماي  ددددددرا

شددددكثراالمددددعحاةددددياية ددددحاالمددددةك ااال   يدددد اييالا2015يدددداا حاشدددد اةحا عدددد ايُ حيدددد ايدددداااله دددد اتددددك ا

امدددددي تك ايدددددااالعيدددددك ا اال   يددددد ما ييالدددددع يح ايةلددددد اليمدددددةؤاال  ا دددددجاال  شدددددي ا ا  لةكتيددددد ال ة دددددكبيي

(Malkud, 2015) ا

يياا دددددددرحابك الشدددددددكثراا2017 آفدددددددحييايدددددددااال  يدددددددك االةل ددددددد  اتدددددددك ااPrattةةدددددددكابي ددددددد ا حاشددددددد ا

المدددددعحالُعددددد اةدددددياالةمدددددة  اال ددددد ي االة لمدددددح اتكلةيدددددك ا لددددد  حابمدددددةؤاة  ددددد ظايددددداا ددددد   اال يدددددك ا
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 ال  دددددد ابددددددكل    ا لمدددددديحا دددددد  اال لددددددك  ا لدددددد ا  دددددد  ا تددددددااة لةعددددددااةحل ددددددىابع ةيدددددد ا دددددد  االةمددددددة  ا

ا( 5ةؤا)ةةكا  اة  رابكلما(Pratt et al., 2017)اال  ي 

 العلاقة بين التوتر النفسي وتساقط الشعر 

 

 المعح (:اال  ىاال شباال ع ث ابيياالل لحاال  شاا لشكثرا6)المةؤا

ةدددددياالةمدددددكحةيياب  ددددد  ات ثددددد ابدددددييااللددددد لحاال  شددددداا لشدددددكثراالمدددددعح ا لل ايدددددقا ددددد  اا%86.8ييدددددك ا

ما يددددددد اي  ددددددد  اييا2007 آفدددددددح يايددددددداايلةك يدددددددكاتدددددددك ااPetersال لي ددددددد اةدددددددىا حاشددددددد اي حا دددددددكا

اللعدددددددح ال  دددددددغ راال  شدددددددي االةوة ددددددد ايددددددد   ا لددددددد اا دددددددرحاجا  ح ا ةددددددد االمدددددددعحا لشدددددددحيىاا ل دددددددكؤا

 Peters) المدددعح (ماةةدددكايويددد اةدددياةعددد ؤالشدددكثراTelogenالب دددي  ا لددد اةح  ددد االشدددة يا)

et al., 2007; Lee et al., 2024) 
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ةةدددددكايمدددددكحاالبدددددك   يا لددددد ا  ددددد  ااحلبدددددكرا  يدددددقابددددديياال هدددددكواالع دددددباا ال هدددددكواالة دددددكتاا افدددددؤااا

ب دددددي  االمدددددعحماايةدددددحاالددددد  اي شدددددحالدددددع يحاالع اةدددددؤاال  شدددددي ات ددددد ا ددددد  االمدددددعحا  ةددددد   ا يعةددددد ا

 لدددددد ا  دددددد  اةشددددددل اا يدددددد اةددددددياالدددددد تاالدددددد ااييددددددحا االة لةددددددىا دددددد ؤاي ةيدددددد اال دددددد  اال  شددددددي ايدددددداا

ا( 6)المةؤاة  راياااةةكا  ال  كظات  ا   االمعحا

 الأسباب المؤدية إلى تساقط الشعر 

 

 ال شبااللأشبكجاالة  ي اللشكثراالمعح اى(:اال  7)المةؤا

يظهدددددددح اال لددددددددك  ايياال حا ددددددد ا اللدددددددد لحاال  شددددددددااةك دددددددكاية ددددددددحاايشددددددددبكجااللدددددددااافلكح ددددددددكاالةمددددددددكحة يا

ا.ت  االل الاا%69.6 ا%71.2ةةشببك اللشكثراالمعحماب شب اب غ ا

ةةددددددددكايمددددددددكحاالةمددددددددكحة يا لدددددددد ايشددددددددبكجايفددددددددحااة ددددددددؤاي ددددددددحاالدددددددد  ما  ددددددددراال يلكةي ددددددددك ا الةعددددددددك يما

ا  ددددددرحابك االهحة  يدددددد ماشدددددد ضااللغ يدددددد مااشددددددلف ا ابعدددددد ااي  يدددددد ماايةددددددحا اال   يدددددد ا اللغيددددددحا ا

ا.الة كفي 
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بلشدددددددكثراا ل ةددددددد ا ددددددد  اال لدددددددك  ا  ددددددد  اةشدددددددل اا يددددددد اةدددددددياالةعحيددددددد ابكلع اةدددددددؤاايشكشدددددددي االةحلبرددددددد 

ةةدددددكا ددددد ااالمدددددعحما  اييابعددددد االع اةدددددؤاالربيددددد اال ثي ددددد اةدددددكالدددددواؤاب ك ددددد ا لددددد اةويددددد اةدددددياالل تيددددد 

ا( 7ة  رابكلمةؤا)

 دور العوامل الوراثية 

 

اال شباال  حاالع اةؤاال حا ي ابلشكثراالمعح ا(:االل ويى8)االمةؤ

تددددددك  له ايعددددددك  ياةدددددديالشددددددكثراالمددددددعحماةةددددددكاةددددددياالةمددددددكحةيياب  دددددد  اييددددددحا اةددددددياا%60.4ي ددددددكجا

 يعةددد ا  حاةدددك ا ا ددد ك الددد  حاالعكةدددؤاالددد حا اايددداا ددد   االةمدددة   ا لل دددقا ددد  اال لي ددد اةدددىا حاشددد 

Hillmer ما اللددددداابي ددددد اييااللغيدددددحا اال ي يددددد ا2005 آفدددددحييااللددددداايُ حيددددد ايددددداايلةك يدددددكاتدددددك ا

ةدددددياي ددددد االعددددد اAndrogen Receptor Gene) الةحلبرددددد ابةشدددددل ب  ااي ددددد ح  يي

ااالع اةؤاالة  ب اللإ كب ابكل  ىاال حا ااالةبةحا

(Peters et al., 2007) ا
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  دددد  ا  حاةهدددد ال ع اةددددؤاا2003 آفددددحييايدددداايشددددلحاليكاتددددك ا Nyholt ةةددددكاي  دددد  ا حاشدددد اا

 ل ةددددد ا دددد  اال حاشدددددك ايياالعكةدددددؤاا ال حا يدددد ايددددداال  يددددد اثكب يدددد اا  دددددكب ابكل ددددد ىاالدددد ة ح اال ةردددددا

ةةدددكا ددد اا(Nyholt et al., 2003) الددد حا اايعددد اةدددياية دددحايشدددبكجالشدددكثراالمدددعحامدددي تك ا

ا( 8ة  رايااالمةؤا)

ا

ا

ا

ا

ا

ا

ا

 الأمراض والحالات الصحية المرتبطة بتساقط الشعر 
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 ال شباالبع اايةحا ا ال ك  اال  ي االةحلبر ابلشكثراالمعح ا:االل ويى(9)المةؤا

ما%72.4ب شدددددب اايظهدددددح اال لدددددك  اييا شدددددب اةبيدددددح اةدددددياالةمدددددكحةييا العدددددك ااةددددديايةدددددحا اةوة ددددد 

ايدددددددددداا دددددددددديياةددددددددددكياي ددددددددددحاالدددددددددد  اةددددددددددياية ددددددددددحاالةمددددددددددة  اال دددددددددد ي االةشدددددددددد   ابدددددددددديياالةمددددددددددكحةيي

اي لددددددد االع ةيددددددد ا لددددددد اييا  دددددددراال  يددددددد اية دددددددؤاي ددددددد اايشدددددددبكجاالةهةددددددد ااح لمددددددديا %14.8ب شدددددددب 

لددددد  ح اايشكشددددداايدددددااا  شدددددك االف يدددددكا لغ يددددد اب دددددي  االمدددددعح اةةدددددكايةةدددددياا اللشدددددكثراالمدددددعحما ظدددددحا

ييالدددددد   اا  ددددددرحابك االهحة  يدددددد ا بعدددددد اايةددددددحا االةوة دددددد ا لدددددد ا ددددددع ا ةدددددد االمددددددعحا ويددددددك  ا

ا( 9)بكلمةؤاةةكا  اة  رااةع ؤالشكثر 

ا

 التغذية وتساقط الشعر 
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 المعح ال شباال ع ث ابييااللغ ي ا لشكثراا:االل ويى(10)المةؤا

ظهح اال لك  اييا كلبي االةمكحةييا ايلبع يا ةيك ا  ا ي اثكشي ما  اييا ل ا اي  ااا 

اRushton ةةك ي ا    ا  رايااالع ك حاالغ ا ي اال ح حي  ا لل قا   اال لي  اةىا حاش ا

ما اللااية  اييا  راال  ي ا الو  ا بع ا2002اللاايُ حي ايااالةة ة االةل   اتك ا

ا(Rushton, 2002)ا ة  شكشي ايحلبرابويك  اةع ؤالشكثراالمعحا  ع اال يلكةي ك ااي

(Almohanna et al., 2019; Guo & Katta, 2022) ا

ا

 لددددددد اييا  دددددددراةفدددددددكوياا2006 آفدددددددح يايدددددددااال  يدددددددك االةل ددددددد  اتدددددددك ااTrostةةدددددددكايمدددددددكحاا

اال شدددددددكضال  يددددددد اثددددددد اي عدددددددجا  حا اةهةدددددددك ايددددددداابعددددددد ا دددددددك  الشدددددددكثراالمدددددددعحمافك ددددددد الددددددد اا

(Trost et al., 2006) ا
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ييا  دددددددراالو ددددددد ايددددددد  حاشددددددد بك ايدددددددااا  شدددددددك االف يدددددددكاا2003تدددددددك ااPrasadةددددددد ل اي  دددددددراا

لعدددددد االلغ يدددددد االةل او دددددد اتددددددكة  ايشكشدددددديك ااالمددددددعحالدددددد ل   ةدددددد ااي شدددددد  مابةددددددكاييهددددددكاب ددددددي  ا

ةةددددكا دددد اة  ددددراا(Prasad, 2003)الشددددكثر ل   ددددكظات دددد ا دددد  االمددددعحا ال ثكيدددد اةدددديا

 ( 10بكلمةؤا)

  بالعلاجات المتاحةالمعرفة 

 

 الةلك   (:االل ويىاال شباال ةعحي ابكلع  ك ا11)االمةؤ

يظهدددددددح اال لدددددددك  اةعحيدددددددد االةمدددددددكحةييابعدددددددد  افيدددددددكحا ات  يددددددد المددددددددةؤاالةي  ةشدددددددي يؤا الةةةدددددددد  ا

ةددددددياالةمددددددكحةييايياوحاتدددددد االمددددددعحا ددددددااا%36اتلبددددددحااكةةددددددا.المددددددعحالغ ا يدددددد ا الب وةددددددكا وحاتدددددد ا

ا.ايي ددددددددؤيياالةةةدددددددد  االغ ا يدددددددد الة ددددددددؤاالفيددددددددكحاا%26.8العدددددددد جااية ددددددددحايعكليدددددددد مابي ةددددددددكاحياا
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 لددددد اا لمدددددكحاالةعحيددددد االعكةددددد ابكلع  دددددك االةلك ددددد ما  ايياافليدددددكحاالعددددد جااي شدددددجاي دددددجاا  يعةددددد

ا.شااللشكثراالمعحييايعلة ات  االلمفيراالربااال ثيقا ل  ي االشبجاايشك

 لل ايدددددددقا دددددددد  اال لددددددددك  اةدددددددىاال حاشددددددددك اال  ي دددددددد االلدددددددداايةددددددد  ايعكليدددددددد االةي  ةشددددددددي يؤا الع  ددددددددك ا

 ,.Suchonwanit et al) ال اتةددد اايفدددحاايددداالددد بيحاالع يددد اةددديا دددك  الشدددكثراالمدددعح

2021; Rossi et al., 2023)( 11ةةكا  اة  رابكلمةؤا)ا 

 

 

 

 

 

 

ا

ا

ا

ا

ا
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ا

 مصادر المعلومات 

 

 الةع  ةك  الل ويىاال شباالة ك حاال   ؤات  اا:(12)المةؤا

ةددددددددياالةمددددددددكحةييايعلةدددددددد  يات دددددددد اا  لح دددددددد ا  شددددددددك ؤاالل ا ددددددددؤاا  لةددددددددكتااا%50.4لبدددددددديياييا

شددددده ل اال  ددددد ؤا لددددد االةع  ةدددددك اتبدددددحاا  لح ددددد ما  ايعدددددواا لددددد ال اا.ل ةع  ةدددددك ةة ددددد حاح يشددددداا

ل ةع  ةددددك ا يددددحاال ثي دددد اي االة دددد    الدددد ل اي بغدددداالعويددددواييا لدددد اثدددد ايويدددد اةدددديافرددددحااللعددددح ا

ةةدددددددكا ددددددد ااالة لددددددد ااال ددددددد ااالة  ددددددد قا لمددددددد يىااييدددددددحا ات ددددددد ااشلمدددددددكح االةفل ددددددديياال ددددددد ييي

ا( 12ة  رابكلمةؤا)

ا

ا

ا
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 دور الصيدلي 

        

 الع  ا (:االل ويىاال شباال  حاال ي لاايااالل  ي ا13)المةؤا

اا
 الصيدلي في التوجيه العلاجيدور 

ةياالةمكحةييايعل   ياييال  ي لاا  ح ااةهة كاياال  ي االةح  اا%6 87يظهح ا لك  اال حاش اييا
ييةكايلع قابع جالشكثراالمعحماةةكايعة اال   االلااي ظ ابهكاال ي لااةة   ال حتكي اال  ي ا

 ( 13ة  رابكلمةؤا)ةةكا  ا   ي  اية حاالةفل يياشه ل ايااال   ؤا ليه 
  اي ل حا  حاال ي لاات  ا ح ااي  ي مابؤايمةؤال يي اال كل ااي لي ال ةحي ما ا شل شكحا
تياة  الشكثراالمعحا  ةر ما اي  ي االةشلف ة ما اللكحيخاالةح اا العك  امابك  كي ا ل ال  ي ا

يؤما مححاة  االع جاالةل ثع االةم ح ا  ؤاا شلف ا اال  يرال ع  ك االةلك  اة ؤاالةي  ةشي 
 . الآ كحاال ك بي االة لة  ا ي ةي اا للوا ابكلع جالل  يقايي ؤاال لك  

ةةكايشلريىاال ي لاال  ي االةح  ا ل ا  حاضاال    ك اال وة ات  اا ملبك اب    ايشبكجاةكة  ا
ىا يلكةي ك ا الةعك يماةة ؤاي حاال  اي ا  راال  ي اي اا رحابك االغ  اال حثي اي ا  رابع اال

  كل االةح  ا ل اربيجاايةحا اال   ي ايااال ك  االلاالشل تاااللمفيراي االع جا
 .اللف  اماة ؤاال ع ب اي ا ك  االلشكثراالم ي اي االةشلةح
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مااللاال ة اييال  ي لاا  ح اايشكشي كا(FIP)  لل ايقا   اال لك  اةىال  يك اا ل ك اال  لاال  يك ل 
االعويواالحتكي اال الي ما الل  ي اال  اما ا شلف ا االحمي اللأ  ي ما ل شيياال لك  االع  ي اةياي

 .ف ؤال  ي اا شلمكحا االةب ي ات  ااي ل االع ةي 

 التطبيق العملي في الصيدليات السورية 
 التطبيق العملي للنتائج

 

اي  ي اال ي لااالة لةعاايااحيىاةشل ااال تالبُحوا لك  ا   اال حاش اي ةي اال  حاالة  ح اال  ا
  ؤالشكثراالمعحا يشبكب ا رحقاال ثكي ا الع جما  ايُع اال ي لااةياية حاة  ةااالحتكي اال  ي ا
شه ل  ايااال   ؤابكل شب اييحا االة لةى ا  اييالربيقا  ااال  حايااال ي ليك االش حي اي ا  ا

ةهكا غراالعةؤاالي ةاما الع  االةبيحاةياالةحا عييما  يقات  ا اةياالل  يك االعة ي ماةياي 
ال ث االةلكحالل  ي ااشلمكحا ايح ي اةلةكة  ما  كي  ا ل االظح  اا ثل ك ي االلااث ال يىاالةح  ا
 ل اا تلةك ات  اال  ك راالةل ا ل اتبحا شك ؤاالل ا ؤاا  لةكتااي ات  ال كحجاالآفحيياب   ا

 .لةه ي ةيار جاا شلمكح اا
 ةيا  كمايةةياا شل ك  اةيا لك  ا   اال حاش اللر يحاآليك اتة ي العووا  حاال ي لاماة ؤا

ت ا اة م حا اي اةليبك ال  ي ي ا لف يرا ث اث يحال شلمكح اال  ا ي االةلع   ابلشكثراالمعحما ا 
ا اي ا  حاةبشر ا افؤاال ي ليك ما لم يىاالةح  ات  اةحا ع اال ي لااثبؤااشلف ا االةشل

الةةة  االغ ا ي االفك  ابكلمعح اةةكايةةيال ظي ا  حا ال حيبي اةشلةح ال  يك ل ا  ؤاي   ا
الةشل  ا االع ةي االةلع   ابلمفيرايشبكجالشكثراالمعحا الع  ك اال  ا ي ا  يحاال  ا ي مابةكا

ةع  ةك ا  قال يشه اياال شييا    االحتكي اال  ي ا لعويوا   االة لةىابكل ي لااةة  حاة ا
 .ال  ي 

 
 بك  كي ا ل ا ل مايةةيال  ي ليك االة لةعي اييالمكح اياا ة  االل تي اال  ي ابكللعك ياةىا

ال كةعك ا ال هك اال  ي االة  ي مابه  ا محاالةع  ةك اال  ي  ا ل  يراالة ك ي االفكر  ا
عحام االةبةحاتيايشبكجالشكثراالمالة لمح ابيياييحا االة لةىماايةحاال  اي عة ا ي كبك ات  االة

  ل شيياال لك  االع  ا
 



سلسلة العلوم الطبية والصحية          مجلة جامعة حمص                                        
    ولي ثلجة  داني مسلط  راشيل المقدسي  أندريه العويل  بشرى الطرشة  ج       2026عام  7العدد  48المجلد   

 د.سمر مرجان                                                                                     

119 
 

 الإحصائي:.التحليل 9
ا(2ال   ؤا)  ك اال ع ثك ابيياالةلغيحا اا االل  يؤ

(Inferential Statistical Analysis) 

ا
 الإحصائي للعلاقات بين المتغيرات  (: التحليل2) جدول

الةلغيدددددددددددددددددددددددددددحا
ااي ؤا

الةلغيدددددددددددددددددددددددددددحا
اال ك اا

χ² 

 
df 

ا
P-value 

ا
اال لي  

ا تل دددددددددددددددددددددددددك ااالعةحا
لشدددددددكثرااعيبددددددد

المددددددددددددددددددددددددددددددددعحا
ةمدددددددددددددددددددددددددددددددة  ا
مددددددددك ع ايدددددددداا

االة لةىا

ا  يحا الا0.391ا8ا8.45

ل ددددددددددددددددددددددددددددددددددددك ؤااالعةحا
اي  يددددددددددددددددددددددددددددد ا
بمددددددددددددددددددددددددددددددددددةؤا

اةشلةحا

ا  الا0.001>ا4ا24.30

ا تل دددددددددددددددددددددددددك ااالعةحا
لشدددددددكثرابدددددددعيا

المددددعحايددددو ا ا
يدددددددددااي دددددددددؤا
ةعددددددددديياةددددددددديا

اا الش  

ا  ال 0.008ا8ا7 20

  ددددددددد  ايدددددددددح ااال   ا
ةدددددددددددياييدددددددددددحا ا
العك  دددددددددددددددددددددددددددددددد ا

اا  يحا الا0.671ا2ا0.797
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يعددددددددك ااةدددددددديا
لشددددددددددددددددددددددددددددددددكثرا

االمعحا
ةددددديااالةعك دددددك اال   ا

ي ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد ا
االةمدددددددددددددددددددددددكةؤ

اال  ي ا

ا  الا0.001>ا3ا50 30

العدددددددددددددددددددددددددددددد جااال   ا
اية ددددددددددددددددددددددددددددددددحا

ايعكلي ا

ا  ال 0.001>ا5ا70 36

لشدددددكثرالوايددددد ااال   ا
المددددددددعحايدددددددداا
ي ددددؤاةعددددييا

اةياالش  ا

ا  الا0.001>ا2ا50 24

  حااال   ا
ال ددددددددددددددددددددي لاا
يددددددددداال  يددددددددد ا

االةح  ا

ا  يحا الا379 0ا2ا94 1

الةشدددددددددددددددددددددددل اا
االلع يةا

ةعحيددددددددددددددددددددددددددد اال
بكلع  دددددددددددددك ا

االةلك  ا

اا  يحا الا098 0اا99ا00 118

الةشدددددددددددددددددددددددل اا
االلع يةاا

  حا
ال ددددددددددددددددددددي لاا
يددددددااالل  يدددددد ا

االع  اا

ا  يحا الا873 0ا6ا46 2

ال  دددددددددددددددددددددددددددددىا
االةك  ا

لددددع يحالشددددكثرا
 االمددددعحات ددددد

ا  يحا الا624 0ا6ا39 4
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ال كلددددددددددددددددددددددددددددددددد ا
اال  شي ا

ال  دددددددددددددددددددددددددددددىا
االةك  ا

احة ددددددددددددددددددددددددددددد 
ال  دددددددددددددددددددد ؤا
ت ددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد ا
الةع  ةددددددددددددددك ا
 دددد ؤالشددددكثرا

االمعحا

اا  يحا الا079 0ا9ا5 15

ا
 

 :التحليل الإحصائي للعلاقات بين المتغيراتمناقشة 

ل حاش االع ث ابييا (Chi-square Test)   حاضال  يؤايتةقال بيك ك مااشلُف  اافلبكحاةحبىاةك 

الف ك راال ية  حايي ال ةمكحةييا)العةحماال   ماالةشل اااللع يةاما ال  ىاالةك  (ا الةلغيحا ا

الةلع   ابكل تاابلشكثراالمعحا يشبكب ا الع  ك االةلك  ا   حاال ي لا ا اتلة  اال حاش اةشل اا

 .ةيا  ااال  ا ال ا   ك يك اماب ي ااتلبُح اال ي اايثؤا(P < 0.05)   ل ا   ك ي اث ح 

يظهح ا لك  االل  يؤات  ا    ات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياالعةحا ا تل ك ابعيالشكثراالمعحا

ماةةكاي ؤات  اييا  حا اا لمكحا(اP = 0.391ماdf = 8ماχ² = 8.45)ا ةمة  امك ع ايااالة لةى

شكثراحا ل ا ل ايياال تااالعك ابك لمكحال   االةمة  اةكياةل كحبك ابيياةفل  اال  ك االعةحي ما يمي

المعحا ايعلة ات  االعةحمابؤاث اية يا كل ك اتياا  لمكحاال اشىال ةع  ةك اال  ي ا  شك ؤا

 .الل ا ؤاا  لةكتاااللااي ب  اةلك  ال ةيىاال  ك 
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اةؤيااالة كبؤمايظهحاالل  يؤا    ات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياالعةحا ل ك ؤااي  ي ابم

ةةكايميحا ل اييااشلف ا ااي  ي ايو ا اةىاا(اP < 0.001ماdf = 4ماχ² = 24.30ا )ةشلةح

الل   ايااالعةحما   ايةحاةل ثىا ظحا الويك  اا لمكحاايةحا االةوة  ال ااال  ك االعةحي اايةبحما

 .ةةكاييابع ااي  ي اث الة ياةياالع اةؤاالةشك ة اياا    الشكثراالمعح

ت ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياالعةحا ا تل ك ابعيالشكثراالمعحايو ا ايااي ؤاةعيياةةكاُ    ا

 يعة ا ل اافل  اة  ظ االةمكحةيياا(اP = 0.008ماdf = 8ماχ² = 20.70)ا ةياالش  

ل لغيحا االة شةي ابكفل  ايتةكح  ما ث اية يا ل اةحلبرك ابكلفبح االمف ي اي ابربيع االلعح ا

 . ي االةفل   ل ع اةؤاالبي

يةكابكل شب ال    ماي  الظهحاال لك  ات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياال   ا     ايح اةياييحا ا

ةةكايميحا ل اييا    اا(اP = 0.671ماdf = 2ماχ² = 0.797ا )العك   ايعك ااةيالشكثراالمعح

ا ي ال ع ي اىاالربيع اال حالكحيخاتك  االلشكثراالمعحا ايفل  ابيياال ة حا ا  ك ما   اةكايلةكم اة

 .ةياي  امالشكثراالمعح

يااالة كبؤمايظهحاالل  يؤا    ات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياال   ا الةمة  اال  ي االلاا

 يُ لةؤاييايع  ا ل ا ل اا(اP < 0.001ماdf = 3ماχ² = 30.50ا )يعك ااة هكاالةمكحة ي

 ا  ك ماة ؤاي حاال  ا ا رحابك االهحة  ك ااافل  اا لمكحابع اال ك  اال  ي ابيياال ة ح

 .اللاالُع اية حامي تك ال ااال شكضما  اات اةؤاةعح ي ابلع يح كاياا   االمعح

ةةكايظهح اال لك  ا    ات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياال   ا ا تل ك ابكلع جااية حايعكلي ا

ةةكاي ؤات  ايياال ة حا ا  ك اا(اP < 0.001ماdf = 5ماχ² = 36.70)اا للشكثراالمعح
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يفل   ياياال ييةه ال ع  ك االةلك  ما حبةكايع  ا ل ا ل اافل  االفبحا االمف ي اي اافل  ا

 .ة ك حاالةع  ةك ا ا  لةك ابكلةظهحاالفكح ا

 يظهح اال لك  ايي ك ا    ات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياال   ا ا تل ك ابعيالشكثراالمعحايو ا ا

ةةكايميحا ل ا    اافل  اا(اP < 0.001ماdf = 2ماχ² = 24.50)ا ااي ؤاةعيياةياالش  ي

 .بيياال ة حا ا  ك اياا  حا الع يحاالع اةؤاالة شةي ات  الشكثراالمعح

يااالة كبؤمال الظهحات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياال   ا ا تل ك اب  حاال ي لااياال  ي ا

ةةكاي ؤات  ايياي ةي ا  حاال ي لااةك  اا(اP = 0.379ماdf = 2ماχ² = 1.94)ا الةح  

 .ة ؤاال كقابيياالةمكحةييابغ اال ظحاتيا  شه 

ةةكال ايُظهحاالل  يؤا    ات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياالةشل اااللع يةاا الةعحي ابكلع  ك ا

ا تل ك اب  حا  ابيياالةشل اااللع يةاا اا(اP = 0.098ماdf = 99ماχ² = 118)ا الةلك  

ةةكايميحا ل ايياا(اP = 0.873ماdf = 6ماχ² = 2.46ا )ال ي لاايااالل  ي االع  ا

الةع  ةك االةلع   ابلشكثراالمعحا الع  ك االةل يح اي ب  اةلك  الةفل  االةشل يك االلع يةي ما

 .فك  اةىاا لمكحاالة ل ااال  ااتبحاا  لح  

ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياال  ىاالةك  ا لع يحالشكثراالمعحا يفيحا مال الظهحاال لك  ا    ات 

ا) ت  اال كل اال  شي 

ةةكال الظهحات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياال  ىاا(اP = 0.624ماdf = 6ماχ² = 4.39ا

 = Pماdf = 9ماχ² = 15.50) الةك  ا ة  حاال   ؤات  االةع  ةك االةلع   ابلشكثراالمعح
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ال لك  ا ل اييااللع يحاال  شااللشكثراالمعحا رحقاال   ؤات  االةع  ةك ا لميحا   ا ا(0.079

 ايعلة ايابمةؤاةبكمحات  االةشل ااا ثل ك  ما ا  ةكاث ايلع حايابع اةؤايفحااة ؤاال  كي ا

 .ال  ي ا شه ل اال   ؤا ل االةع  ةك 

 االةلغيحا اال ية  حايي بمةؤاتك مايظهح ا لك  اافلبكحاةحبىاةك ايياالعةحا ال   اةك كاية حا

احلبكرك اببع اال  ا جاالةلع   ابلشكثراالمعحماياا ييال ايظهحاالةشل اااللع يةااي اال  ىا

ا.الةك  ااحلبكرك اةع  يك ابةعظ االةلغيحا االة ح ش 

 ل ة ا   اال لك  اي ةي اةحاتك االف ك راال ية  حايي ات  ا ت ا ابحاة االل تي اال  ي االةلع   ا
ا ا بكل ثكي اةيالشكثراالمعحا ل بيح ماةىااللحةيوات  اال  ك ااية حاتح  ال ع اةؤاالة  حا

 لربط بين نتائج التحليل الإحصائي والدراسات السابقةا 

لل ايقا لك  االل  يؤاا   ك اايااال حاش اال كلي اةىاةكايمكح ا لي االع ي اةياال حاشك ا
الةلع   ابلشكثراالمعحابة ة ت اةياالع اةؤاال ية  حايي االشكب  ا  ؤالع حاال تاا الةةكحشك ا

 المف ي  اي  ايظهح اال حاش اال كلي ا    ااحلبكرابيياالعةحا بع االةلغيحا االةلع   ا
بكشلف ا ااي  ي ا ة  ظ االلغيحا االة شةي اياالشكثراالمعحما   اةكايةةيال شيح ابويك  ا

ال  ي ا اي  ي االةوة  االلااث ال  حاياا  ح ا ة العح اال  ك االعةحي اايةبحال ع اةؤا
 .المعح

 
ةةكايظهح اال لك  ا    اافل يك ابيياال ة حا ا  ك اياابع اال  ا جاالةلع   ابكلةمة  ا
ال  ي ا الع  ك ااية حايعكلي ما   ايةحايل ايقاةىاةكا ةحل اال حاشك االشكب  ا  ؤاافل  ا

ييما ي الحلبرابع ااي ةكراالةح ي ا الع اةؤاالهحة  ي ايشبكجالشكثراالمعحابيياال  ش
 .ب  ح ايةبحابع  اال  شيي

ةيا ه ايفحامايميات  ا    ات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياالةشل اااللع يةاا الةعحي ا
بكلع  ك االةلك  ايل قاةىاا ل ك اال  ي ا  لمكحاالةع  ةك اال  ي االحثةي ما ي اي ب  ا
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الةلع   ابلشكثراالمعحاةلك  ات  ا ركقا اشىاتبحاا  لح  ا  شك ؤاالل ا ؤااة ك حاالةعحي 
 .ا  لةكتاماةةكاث اي  ؤاةياال ح قاال كل  اتياالةشل اااللع يةا

 لميحا   اال لك  اة لةع ا ل اييايه اش   ااييحا ال ك الشكثراالمعحا ايعلة ات  اتكةؤا
ة ة ت اةياالع اةؤاة ؤاالفبح االمف ي ما ا لمكحا ية  حاياا ا  اي رما ا  ةكايلع حابل افؤا

الةع  ةك اال  ي ما شه ل اال   ؤا ل االة ك حاالربي ماةةكاي ة اي ةي الر يحابحاة ال تي ا
 لشله  اةفل  امحا راالة لةى

ا

اتفسير النتائج غير الدالة إحصائيا   

 المعرفة بالعلاجات المتاحة× المستوى التعليمي  .1 
χ² = 118، df = 99، P = 0.098 

ل الُظهحاال لك  ا    ات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياالةشل اااللع يةاا ةعحي االةمكحةييا
بكلع  ك االةلك  اللشكثراالمعح ا ث ايُ شحا ل ابعياالةع  ةك االةلع   ابع  ك الشكثراالمعحا

  اكي ا ل اال  حاالي ب  اةلك  ات  ا ركقا اشىاتبحاا  لح  ا  شك ؤاالل ا ؤاا  لةكتاما  
ل  ي اال ي ليك االة لةعي اياال  ي االةم ح اال  ا ي ماةةكايلكحاال   ؤا ل االةع  ةك الةفل  ا

ال  ك االلع يةي اب ح ك اةل كحب ما بكللكلااثّ ؤاةيالع يحاالةشل اااللع يةاايااافل  اةشل اا
 .الةعحي ابيياالةمكحةيي

 
 ي التوجيه العلاجيدور الصيدلي ف× المستوى التعليمي .2

χ² = 2.46  ،df = 6  ،P = 0.873 
لميحا   اال لي  ا ل ات  ا    اافل  اةع   ابيياةشل يك االلع ي االةفل   اياال يي ا  حا

ال ي لااياال  ي االةح   ا يةةيال شيحا ل ابعيا ةيىاييحا االة لةىمابغ اال ظحاتياةشل ا  ا
لةعي اب  ح اةل كحب ا يعلبح ياال ي لااة  حا ايشكشيك االلع يةامايلعكة  ياةىاال ي ليك االة 

تأثير × الوضع المادي .3 .ل ةم ح اال  ي ماايةحاال  ا عؤال يي ا  ح اةلمكبهك ابيياةفل  اال  ك 
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 تساقط الشعر على الحالة النفسية
χ² = 4.39، df = 6، P = 0.624 

ل المعحات  اال كل اال  شي  ا ث ايع  ا ل ا ل ايظهحاال  ىاالةك  ااحلبكرك اةع  يك ابلع يحالشكثراا
ييااي حاال  شااال كل اتيالشكثراالمعحايحلبراب  ح ايةبحابكلع اةؤاالمف ي ا ا  لةكتي ا ال   ا

بكل   ا الةظهحاالفكح اما  اات اةؤاث ال  حاياا ةيىااييحا ابغ اال ظحاتياةشل ا  ا
 .ا ثل ك  

 
 على المعلوماتمصدر الحصول × الوضع المادي  .4 

χ² = 15.5، df = 9، P = 0.079 
ل الُظهحاال لك  ا    ات ث ا ا ا  ل ا   ك ي ابيياال  ىاالةك  ا ة  حاال   ؤات  ا

الةع  ةك االةلع   ابلشكثراالمعح ا يةةيال شيحا ل ابك  لمكحاالةبيحا شلف ا االه ال اال ةي ا
ا  لةكتي ماةةكا عؤاال   ؤا ل االةع  ةك ا  شك ؤاالل ا ؤاا  لةكتاابيياةفل  االمحا را

ال  ي اةلك ك الةعظ ااييحا ابغ اال ظحاتياةشل ا  االةك  ما بكللكلااا ف  الع يحا  ااالةلغيحا
اياال  ي اة  حاالةع  ةك 

 السابقة:الدراسة الحالية مع الدراسات  نتائجالمقارنة .01

 :الأولىالدراسة 

ال كلي مالة اة كح لهكاةىا لك  اال حاشك االشكب  ابه  ال شيحاة اال ايقابع ال  يؤا لك  اال حاش ا
ال لك  اال كلي اةىااي ل االع ةي االةل يح ما ل  ي اي   االلمكب ا ا فل  ابيياالةعحي ا الش  ةيك ا

 .الةلع   ابلشكثراالمعحاة  يك ا تكلةيك ا
 Hair Loss“ بع ددددد ايلةددددد اة كح ددددد ا لدددددك  ا ددددد  اال حاشددددد اةدددددىا حاشددددد اتكلةيددددد ا يددددد ا

Treatments: A Google Trends Analysis (2018–2023)”ما اللدداا ددد ي ا لددد ا
ا.ل  يؤاا لةك اال ك اتكلةي كابع  ك الشكثراالمعحابكشلف ا ابيك ك االب  اتبحاا  لح  
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يظهددددددح ا دددددد  اال حاشدددددد اويددددددك  اة   ظدددددد ايددددددااا لةددددددك اال ددددددك ابع  ددددددك الشددددددكثراالمددددددعحاة دددددد اتددددددك ا
مابك  دددددددكي ا لددددددد ااشدددددددلةحاحا  يددددددد اة دددددددؤاالةي  ةشدددددددي يؤا الع  دددددددك االهحة  يددددددد ما فك ددددددد ااي2021

ا  .ا  لةك ابوحات االمعحاةفيكحات  اايعكؤ

بكلة كبددددؤمايظهددددح ا لددددك  اا شددددلبيكياال ددددكلااييا شددددب اةبيددددح اةددددياالةمددددكحةييالعلةدددد ات دددد اا  لح دددد ا
عكلةيدددد االلدددداايةدددد  ا(ما  دددد اةددددكايل ايددددقاةددددىا لددددك  اال حاشدددد اال%50.4ةة دددد حاح يشدددداال ةع  ةددددك ا)

ا.يياالب  اتبحاا  لح  ايعة اا لةك ا  تااال ك ابه  االةمة  

(ايلةكمدددد ا%36ةةددددكاييااتلبددددكحاوحاتدددد االمددددعحاةددددياية ددددحاالع  ددددك ايعكليدددد اةددددياثبددددؤاالةمددددكحةييا)
ةددددىاا ل ددددك االعددددكلةاما  اييالربيددددقا دددد ااالعدددد جايددددااالة لةددددىاالة  دددداا ايددددواؤايثددددؤاا لمددددكح اماةةددددكا

ا ي   ابيياالةعحي ا اللربيقاالعة ااي ؤات  ا    

 التوتر وتساقط الشعر  الثانية:الدراسة  

 اللددداا Peters et al. (2007) لةددد اة كح ددد ا لدددك  ا ددد  اال حاشددد اةدددىا حاشددد ات ةيددد اي حا دددك

ل ك لددددد الدددددع يحااللددددد لحاال  شددددداات ددددد ا  ح ا ةددددد االمدددددعح ابي ددددد ا ددددد  اال حاشددددد اييااللددددد لحايددددد   ا لددددد ا

 المدددعح ما يددد ايشدددحّماا ل دددكؤاتددد  اةبيدددحاةدددياالمدددعحا لددد اةح  ددد االشددد  را دددرحاجايددداا  ح ا يدددك ا

(Telogen phase)دددددد  اال لددددددك  ااقلل ايددددددا.المددددددعحماةةددددددكايشددددددبجاويددددددك  اة   ظدددددد ايدددددداالشددددددكثرا 

ةددددياالةمددددكحةييا لدددد اييااللدددد لحاا%86.8بمددددةؤا ا ددددراةددددىا لددددك  اا شددددلبيكياال ددددكلاما يدددد ايمددددكحا

عح ا يعةدددد ا دددد ااالل ايددددقا  دددد  اةشددددل اا تددددااال  شدددداايُعدددد اةددددياالع اةددددؤاالةدددد  ح ايدددداالشددددكثراالمدددد

 دددد  االة كح دددد ا لدددد ااحلمدددديا.المددددعح يدددد الدددد ااالةمددددكحةييا دددد ؤاالع ثدددد ابدددديياال كلدددد اال  شددددي ا  دددد  ا

ددددكاتكةددددؤاة بدددد ات ةي ددددكماةةددددكااييااللدددد لحالددددي اي ددددراتددددكة  ا ة   ظ ددددكاةددددياثبددددؤااييددددحا مابددددؤا دددد ايي  

ا ثراالمعح ت جا ك  الشكي ة اي ةي ايف اال ك جاال  شاابعيياا تلبكحات  ا حاش ا
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 التغذية وتساقط الشعر  الثالثة:الدراسة 

ا اللددداام Almohanna et al. (2019) ي حا دددكا حاشددد اةدددىاال حاشددد ا ددد  ا لدددك  اة كح ددد الةددد 

االع ك دددددحا  دددددرايياال حاشددددد ايظهدددددح  االمدددددعحا ددددد  ايددددداا الةعدددددك ياال يلكةي دددددك ا  حايدددددااب  ددددد 

االمددددددعح اب يدددددد ا ددددددع ا لدددددد ايدددددد   اال يلكةي ددددددك ما بعدددددد ا الو دددددد اال  يدددددد اة ددددددؤاايشكشددددددي ماالغ ا يدددددد 

ا%49.2ايمدددددكحا يددددد اال دددددكلاماا شدددددلبيكيا لدددددك  اةدددددىاال لدددددك  ا ددددد  اقلل ايدددددا.لشدددددكثرهكاةعددددد ؤا ويدددددك  

ا لددددد ا يمددددديح االمدددددعحاللشدددددكثراالة لة ددددد اايشدددددبكجاةددددديايُعددددد االلغ يددددد اشددددد ضاييا لددددد االةمدددددكحةيياةدددددي

كايثددددددؤاي دددددد ا  االلغ يدددددد مالدددددد  حاالةمددددددكحةييالدددددد ااة بدددددد ؤا  حا ا  دددددد  ا لدددددد  ابع اةددددددؤاة كح دددددد ا  دددددد   

 .الل لحاة ؤايفحا

االمددددعحما دددد  ات دددد اال  ددددكظايدددداايشكشددددااةعكةددددؤاالشدددد ية االلغ يدددد اي ةيدددد ات دددد االة كح دددد ا دددد  ال ةدددد 

الشكثراالمعح اةيال  ثكي اال  ي االبحاة ا ةياالغ ا ي االل تي العويوا  ح ح 

 أهمية النتائج في السياق السوري
ال حاش اي ةي افك  ات  ال شيح كا ةياال اثىاالش ح اال كلاما  ايةحاالة لةىالةلشجا لك  ا   ا

الش ح ابظح  ااثل ك ي ا ا لةكتي ا   ي اث ال  حاب  ح اةبكمح ا  يحاةبكمح اياا   االمعحا
 يااش   ااييحا ات  االب  اتياالع جاي اال   ؤات  االةع  ةك اال  ي  اي  اي ااا  لمكحا

 اا  لح  ا  شك ؤاالل ا ؤاا  لةكتاا ل اويك  ااتلةك ااييحا ات  االة ك حاال اشىا شلف ا
ا لةلح  ي ال    ؤات  االةع  ةك االةلع   ابلشكثراالمعحماياا يياث اي ا  ابع االةح  ا

 ع ب ايااال   ؤا ل االربيجاالةفلرابشبجااللةكلي اي اظح  االعةؤماةةكاي عؤاال ي لاا
 .ؤالر جاالةم ح اال  ي الة لةعااالفيكحااي ا

ةةكالميحاال لك  ا ل ايياالع ي اةياالع اةؤاالةحلبر اب ةراال يك ا ال غ راال  شي ا اللغ ي ا
 الظح  اا ثل ك ي اث ال عجا  حا ايااويك  اا لمكحاةمة  الشكثراالمعحابيياييحا االة لةىاالش ح ما

 حاال ي ليك االة لةعي اياا محاايةحاال  ايشل تاالعويوابحاة االل  ي اال  اا لر يحا 
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الةع  ةك االع ةي اال  ي  ما لم يىاالةح  ات  ااشلمكح االةفل يياثبؤااشلف ا اي ات جاي ا
 .ةةةؤا  ا ا

 ل ة ا   اال لك  ايي ك ا ح ح اةحاتك اف   ي االة لةىاالش ح ات  ا  ىاالفرراالل ت ي اي ا
يااال تااال  اا ش   االةح  اة كح   ابة لةعك االبحاة اال  ي ما  اث الفل  االع اةؤاالة  ح ا

يفحامال ل اي بغاال شيحا لك  اال حاشك االعكلةي ابةكايل ايقاةىاالف ك راا  لةكتي ا ا ثل ك ي ا
ا. ال  كيي االة  ي ما ت  العةيةهكاب  ح اةبكمح ا  ياةحاتك ا  ااالشيكق

 (Strengths of the Study) القوة في الدراسة .11
   اال حاش ابع هكال ك ل اةشل ااال تااالة لةعاا  ؤالشكثراالمعحاةيا  ا جاةلع   ماالةيو 

مة  اةعحي اايشبكجا الع  ك االةلك  ا ة ك حاالةع  ةك ا   حاال ي لاايااالل  ي االع  ا ا
ةةكااتلة  ات  اتي  ا ة اةمكحةيياةياةفل  اال  ك االعةحي ا الةشل يك االلع يةي ما اشلف ة ا

ل حاش االع ثك ابيياالةلغيحا ما (Chi-square)   كي ا ل اا   كضاال   ااافلبكحاةحبىاةك بك
ةةك ي ال شيح كاب  ح ا  .أفضلةةكاتوواةياث  اال لك  ا ا 

ا.نقاط الضعف 12

 ا تلةك ات  ااشلبيكيا الاا •

 ال حاش اة رعي ا •

ااثل ح ات  اة ر  ا غحايي اة    ا •

  والتوصيات:.الخاتمة 13

اييددددحا ايدددد حةهكااللددددااالمددددك ع االةمددددة  اةدددديايُعدددد االمددددعحالشددددكثرايياال كليدددد اال حاشدددد ا لددددك  ايظهددددح 

ا فك ددددددد االةددددددد  ح مابكلع اةدددددددؤا شدددددددبيك اا يددددددد ا تددددددداا  ددددددد  البدددددددييا يددددددد اةل ك لددددددد مابددددددد ح ك االة لةدددددددى
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االلغ يددددد ابددددد  حايلع دددددقاييةدددددكاك ا شدددددبيايثدددددؤاالددددد تااةدددددكيا دددددييايدددددااال حا يددددد ما الع اةدددددؤاال  شددددداااللددددد لح

ا.ال ثي  ا الع  ك 

االل ا دددددددؤا  شدددددددك ؤاا  لح ددددددد ات ددددددد االةمدددددددكحةيياةدددددددياةبيدددددددح ا شدددددددب ااتلةدددددددك اال لدددددددك  ايظهدددددددح اةةدددددددك

ا ةدددددي االةةلشدددددب االةع  ةدددددك ا ثددددد ات ددددد ايددددد  حاثددددد اةةدددددكال ةع  ةدددددك ماح يشدددددااةة ددددد حاا  لةدددددكتا

اال  ا ددددجمابعدددد ايدددداال ايددددقا  دددد  البدددديياالعكلةيدددد ماال حاشددددك اةددددىاال حاشدددد ا دددد  ا لددددك  اة كح دددد افدددد ؤ

الدددددبع االعة ددددداااللربيدددددقايدددددااي ددددد  ا  ددددد  اة كبدددددؤاالمدددددعحماوحاتددددد ا يعكليددددد االلددددد لحا  حا  حا اة دددددؤ

ا ل  يددددددد االة لةدددددددىمالددددددد ااال دددددد ااالل  يددددددد العويدددددددواي ةيددددددد ا لدددددد اال لدددددددك  ا ددددددد  احلمددددددديا.الع  ددددددك 

اال ددددددد ي ماالةددددددد ا حا  حا دددددددح ح ات ددددددد االلعةيددددددد اةدددددددىال ةع  ةدددددددك ماة   ثددددددد اة دددددددك حا  ددددددد ااييدددددددحا 

االمددددددعحالشددددددكثراةددددددياال ثكيدددددد ايدددددداال ةشددددددك ة االة كشددددددب اا حمددددددك ا ال دددددد ي ايددددددااال دددددديك ل ما فك دددددد 

ات    ارحقا ل شيي

 :المعحالشكثراةمة  اةىا اللعكةؤاال تاال شيياياالشك  االلااالل  يك اي  

 للمرضى توصيات

o ةحا ع االربيجاي اال ي لاات  ااشلةحاحالشكثراالمعحاية حاةيا    ايمهح. 

o ةل ا ل اتبحاا  لح  ا  يااشلمكح اةفلرت  ااشلف ا ات  ك اي ا   ك ا. 

o حاضاال    ك اال وة ال ةم اتياي حاال  اي ا  راال يلكةي ك ات  اا ملبك اب     ك  . 

o  البكما ظك ا  ا ااةل اويا  اابكل  ي ا الو  ا ال يلكةي ك. 

 توصيات للصيادلة
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o لعويوا  حاال ي لااياال  ي اا شلمكحا االةلع   ابلشكثراالمعح. 

o ل  ي االةح  ا فليكحاالع جاالة كشجا يقاالشبجاالة لةؤال لشكثر 

o  ل  ي االةح  ا  ؤاا شلف ا اال  يرال ةي  ةشي يؤا الةةة  االغ ا ي. 

o  كل اال ك  االم ي  اي االةوة  ا ل اربيجاال   ي  . 

o :يةةيال  ي ابع االةحا ىا لربي هكابكل ي لي االة لةعي اة ؤ  
 . افؤاال ي ليك االة لةعي ال ظي ا ة  ال ت ي 

 . ت ا اة م حا ال  ي ي ا  ؤايشبكجالشكثراالمعح
 .لم يىاال يك ل ات  ال  ي ااشلمكحا ايح ي ال ةح  

 .ل ظي ا  حا ال حيبي ال  يك ل ا  ؤاي   ات  ك الشكثراالمعح
  اللعك ياةىاال كةعك ا ال ةعيك االع ةي ال محاالل تي اال  ي 

 توصيات بحثية
o حاشك ابعي ك ايةبحا ةياة كرقاةفل   اةياش حي   حاضا . 

o  ا ا   ك ي اية حال  ةك ال حاش االع ثك ابيياالةلغيحا اشلف ا اي . 
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 Appendix :الملحق.15

  :نموذج الاستبيان

 

ال ش ااي ؤ:االبيك ك اال ية  حايي ا

ا:االعةح1الش اؤا

o اش  ا18يثؤاةيا

o 18-30   اش

o 30-40   اش

o 40-50   اش

o اش  ا50ية حاةيا

ا:اال   2الش اؤا

o ا ةح

o    اي

ا:االةشل اااللع يةا3الش اؤا

o ا ك   اي ايثؤ

o  اةعه

o ا كةعا

o ا حاشك ات يك
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ا:اال  ىاالةك  4الش اؤا

o اةةلكو

o ا ي ا  ا ا

o  ا ي

o اضشا

ا

ا

ال ش اال ك ا:اال تااالعك ابكلةمة  ا

ا ؤالعل  اييالشكثراالمعحاةمة  امك ع ايااالة لةى؟ا:5الش اؤا

o  ا ع

o  ا

ا ؤاي  حالشكثراالمعحات  اال كل اال  شي ؟ا:6الش اؤا

o  ا ع

o  ا

o احبةك

ا ؤالعل  اييالشكثراالمعحايو ا ايااي ؤاةعيياةياالش  ؟ا:7الش اؤا

o  ا ع
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o  ا

o   ا ايت

ا

ا

ال ش اال كل :اال تاابكيشبكجا

العل  اي هكال   ا ل الشكثراالمعح؟ةكا ااايشبكجااللااا:8الش اؤا

o   االعك   ()    ا ك  اةمكبه اياااال حا

o اال  شا ال غراالل لحا

o   اي حاال

o  ا الةعك ياا  راال يلكةي ك

o  االةبكي (ة ؤا)لةي ااا رحابك ا حة  ي

o  اش ضااللغ ي

o ابع ااي  ي اشلف ا ا

o  اي اة كفي االغيحا اة شةي

o  ة ؤاال ع ب اي اال رحيك اايةحا ا   ي 

o ايت  ا  

ا ؤاي   اي  اةياييحا اتك  ل ايعك ااةيالشكثراالمعح؟ا:9الش اؤا

o  ا ع
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o  ا

o   ا ايت

ا ؤالعك ااةياي  ا   االةمكةؤاال  ي ؟ا:10الش اؤا

o   اي حاال

o  الةي االةبكي

o  اةمكةؤا حة  ي

o ا ايتك ااةياماض

ا ؤاللبىا ةي ا  ا ي اثكشي ؟ا:11الش اؤا

o  ا ع

o  ا

ا ؤالل ك ؤاي  ي ابمةؤاةشلةح؟ا:12الش اؤا

o  ا ع

o  ا

 

ا

اال ش االحابى:اال تاابكلع  ك 

ا ؤالعل  اييالشكثراالمعحاثكبؤال ع ج؟ا:13الش اؤا
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o  ا ع

o  ا

o   ا ايت

اةكا ااالع  ك االلاالعحيهك؟ا:14الش اؤا

o االةي  ةشي يؤبفكفك ال معحاة ؤا

o    ا ييلكةي ك (ل معحا)وي  ا بكلي اايةب

o ا ةعك ي()ييلكةي ك ااةة  ا  ا ي ةبش   ا ة

o امعح(يي حا/ب وةكا/)الةيو  يحابا  يال ةي ي ا

o اوحات االمعح

o  اي ات جا ايتح

اةكاالع جااية حايعكلي ؟ا:15الش اؤا

o  االبفكفك االة  عي

o    اايةب

o  االةةة  االغ ا ي

o  اال  ياالل ةي ي

o اوحات االمعح

o   ا ايت

ا
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ا

االةع  ةك ا   حاال ي لاال ش االفكة :اة ك حا

اةيايييال  ؤات  اةع  ةكل ؟ا:16الش اؤا

o اال ي لا

o االربيج

o   االل ا ؤاا  لةكتاا  شك ؤاا  لح

o    ااي  ثكضا العك

ال  ي لاا  حاياال  ي االةح  الع جالشكثراالمعح؟لعل  اييا ؤاا:17الش اؤا

o  ا ع

o   

o ا يت  ا
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التأثيرات الهيكلية للتوسيع الفكي السريع مقارنة بالتوسيع التقليدي 
 الأصغري على الفك العلويعظمي بالمشاركة مع تقنية التثقيب ال

 

 المُلخّص

:مقارنة التغيرات الهيكلية بين التوسيع الفكي السريع والتوسيع التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب العظمي هدف البحث
 عند معالجة العضة المعكوسة الخلفية باستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية.الأصغري 

-15مريضاً تتراوح أعمارهم ) 24:دراستنا عبارد عن تجربة سريرية مضبوطة معشاة تتألف عبنة البحث من   المواد والطرق
ة الى مجموعتين حسب طريقة التوسيع الى:مجموعة التوسيع ( سنة، تم تقسيمهم عشوائياً باستخدام جداول الأرقام العشوائي11

ذكور(، تم إجراء  2إناث و  10مريضاً ) 12التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب العظمي الأصغري:تألفت هذه المجموعة من 
 10مريضاً) 12 التثقيب العظمي الأصغري بجلسة تركيب الموسعة مجموعة التوسيع الفكي السريع:تألفت هذه المجموعة من

  وعرض الفك العلوي الخلفي ذكور(،حيث تم استخدام موسعة مكنمارا.تم قياس عرض الفك العلوي الهيكلي الأمامي2إناث و  
 .CBCTباستخدام التصوير المقطهي المحوسب ثلاثي الأبعاد

الفكي  لك في كلتا مجموعتي التوسيعأظهرت نتائج الدراسة الحالية حدوث زيادة في عرض الفك العلوي الأمامي وذ نتائج البحث:
السريع والتوسيع التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب الأعظمي الأصغري مع وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

 وأيضاًحدثت زيادة في عرض الفك العلوي الخلفي في كلا المجموعتين دون وجود فارق إحصائي.( .P=0.001بينهما)

نا تفوق التوسيع الفكي السريع على التوسيع التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب الأعظمي الأصغري أظهرت دراست الاستنتاجات:
 في زيادة عرض الفك العلوي الأمامي .

             2أ.د. رباب الصباغالأستاذ المشرف: 1 اسم الباحثة:رشا نزيه الأحمد اليوسف
 3 المشرف المشارك:الدكتور حسان فرح
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 جامعة حماه –كليّة طبّ الأسنان -طالبّة دراسات عليا.قسم تقويم الأسنان والفكّين           1

 جامعة حماه –كليّة طبّ الأسنان  -مدّرسة في قسم تقويم الأسنان والفكين 2

 جامعة حماه –كليّة طبّ الأسنان  -مدّرس في قسم تقويم الأسنان والفكين 3

 

 

Abstract 

 

 

التصوير -عرض الفك العلوي الخلفي -عرض الفك العلوي الأمامي -الكلمات المفتاحية : تضيق الفك العلوي ة:ات المفتاحيّ الكلمّ 

 المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية
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: To compare the skeletal changes between rapid maxillary expansion and Objective
conventional expansion with micro-osteoperforation technique in the treatment of 
posterior crossbite using cone-beam computed tomography (CBCT). 

dy is a randomized controlled clinical trial consisting of Our stuMaterials and Methods: 
24 patients aged between 11 and 15 years. The patients were randomly divided into two 
groups based on the expansion technique as follows: 

 *Conventional expansion with micro-osteoperforation technique: This group consisted of 
12 patients (10 females and 2 males), where mini-screw assisted osteoperforation was 
performed during the placement of the expander. 

 *Rapid maxillary expansion: This group consisted of 12 patients (10 females and 2 
males), where a McNamara expander was used. The anterior and posterior skeletal width 
of the maxilla were measured using 3D cone-beam computed tomography (CBCT). 

The results of the current study showed an increase in the anterior maxillary Results: 
width in both the rapid maxillary expansion and conventional expansion with micro-
osteoperforation groups, with statistically significant differences between the two groups 
(P = 0.001). Additionally, an increase in the posterior maxillary width was observed in 
both groups, without any statistically significant difference. 

: Our study demonstrated that rapid maxillary expansion is superior to Conclusions
conventional expansion with micro-osteoperforation technique in increasing the anterior 
maxillary width 
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Posterior  –Anterior maxillary width  –: Maxillary constriction Keywords
maxillary width – Cone-beam computed tomography (CBCT).. 

              

        

 :Introduction.المقدمة 1

توقف لأنّه أوّل بُعد وجهي فكي يراب العرضي في الفك العلوي من أهم المشاكل الهيكلية يُعد الاضط
هو   Maxillary Constrictionالفك العلويتضيق .(Proffit, Fields et al. 2019)عن النمو

 .(Foster 2015)مشكلة شائعة موجودة عند مرضى التقويم بجميع الأعمار 

العلاجية لتصحيح التضيق الهيكلي للفك العلوي، بهدف زيادة  إن التوسيع الفكي هو أحد الخيارات
 حيث تعتبر الموسعات الحنكية فعالة في التوسيع ،المتوسطعرض الفك من خلال فتح الدرز الحنكي 

إلى جانب المزيد من الآثار الجانبية الإيجابية للمريض، مثل زيادة حجم الطرق الهوائية على المدى 
 Almuzian, Ju et)  (Zhao, Hua et al. 2021)  (Izuka, Feres et al. 2015)القصير

 

(1) Postgraduate student (master degree) – Department of Orthodontics– Faculty of Dentistry –Hama 
University.  

 (2) (3) Assistant professor in The Department of Orthodontics- Faculty of Dentistry –Hama University. 
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al. 2018)  والتأثير على جودة الصوت(Singh, Maurya et al. 2021) (Macari, Ziade et 
al. 2016) وتحسين السمع،(Singh, Maurya et al. 2021) (Fagundes, Rabello et al. 

تمت معالجة الاضطراب العرضي في الفك العلوي بنجاح عند المرضى اليافعين بالتداخل على .(2017
 RME Rapidلفصل نصفي الفك العلوي باستخدام تقنية التوسيع الفكي السريع  الدرز الحنكي الأوسط

Maxillary Expansion .. .(Cunha, Lee et al. 2017). يتميز التوسع الفكي العلوي السريع
(RME بتطبيق قوى ثقيلة ومتقطعة خلال فترة زمنية قصيرة مما يؤدي إلى فتح الدرز الحنكي المتوسط )

ال، أو الأنسجة )على سبيل المث الأجهزة المثبتة على الأسنانوذلك من خلال ً  في المرضى اليافعين و
Hyrax  أوHaas) (Rutili, Mrakic et al. 2021) ، لكن هذه القوى الكبيرة قد تؤدي إلى حدوث

انحناء في النتوءات السنخية مع انزياح وميلان دهليزي للأسنان وبالتالي إن انزياح الأسنان خارج الحدود 
لعظم السنخي يمكن أن يؤدي إلى تخريب النسج حول سنية وبالتالي إنقاص عمر الأسنان التشريحية ل
 .(Cook et al., 2015)وديمومتها

 ,Martina)يةالمعكوسة الخلفبالآونة الأخيرة أخذ التوسيع الفكي السريع الأفضلية كخيار علاجي للعضة 
Cioffi et al. 2012)،  ولكن تأثيراته السلبية مثل الألم، النكس، إمالة الارحاء، خسارة العظم، الانحسار

 ,Lagravere)طيء اللثوي، امتصاص الجذور، جعل بعض الاطباء يفضلون التوسيع الفكي الب
Major et al. 2005) 

( أنظمة مستمرة منخفضة القوة يتم تطبيقها على مدى فترة زمنية SMEيستخدم التوسيع الفكي البطيء )
 RME. (Brunetto, Andriani Jda et al. 2013) (Martina, Cioffi et al. 2012)أطول من 

م الإبلاغ عن لعلوي. تمع مرور الوقت، تم اقتراح التوسيع البطيء  لتصحيح التضيق العرضي للفك ا
تنتج مقاومة أقل للأنسجة في الهياكل المحيطة بالفك العلوي، وتكوينًا أفضل للعظام في  SMEأن 

 (Martina, Cioffi et al. 2012) (Bishara and Staley 1987)الدرزبين الفكي العلوي 

file:///C:/Users/user/Desktop/ملف%20المراجعة%20الأدبية%20رشا/01.%20Literature%20Review..docx%23_ENREF_9
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،وضغطًا أقل على الدرزالحنكي المتوسط، مما يسبب إزعاجًا أقل للمريض ، وبالتالي تخفيف التأثيرات 
 .(Abed Al Jawad and Alhashimi 2021)السلبية للتوسيع الفكي السريع  

 ,Rutili)بروتوكولات التوسع السريع والبطيء لها فعالية مماثلة في علاج التضيق العرضي للفك العلوي 
Mrakic et al. 2021) لذلك، نظرًا لأن تقنيتي التوسيع لهما تأثير مماثل على الهيكل العظمي .

لملائم استخدام جهاز له تأثير سلبي ضئيل على المريض. لهذا السبب، من المهم بشكل السني، فمن ا
  عند مقارنة هذه الإجراءات PROMsخاص أن تقييم 

(Donohue, Marshman et al. 2004) (Abed Al Jawad and Alhashimi 2021)  

(Ugolini, Cossellu et al. 2020) (De Felippe, Da Silveira et al. 2010)  

(McNally, Spary et al. 2005)  (Nieri, Paoloni et al. 2021) 

ورت النظريات الداعمة لاستخدام التثقيب في المجالات الطبية وكان لطب الأسنان حظ وافر وخاصة تط
في مجال تقويم الأسنان والفكين حيث استخدم في سياق تسريع وتحفيز الحركات السنية التقويمية.ومن 

د في تساع بين المجالات الواعدة التي يمكن استثمار التثقيب فيها المداخلات العظمية التي قد
تحفيزعمليات التوسيع العرضي للفك العلوي عن طريق استخدام التثقيب بالتزامن مع استخدام أجهزة 

وبسبب ضعف الأدلة العلمية الحاسمة التي تثُبت  التوسيع المستطبة في حالات تضيق الفك العلوي .
العظمي الأصغري  ة التثقيبفعالية التوسيع البطيء في فتح الدرز من هنا أتت فكرة البحث بإضافة تقني

الى التوسيع البطيء ومقارنته مع التوسيع الفكي السريع في معالجة التضيق الهيكلي للفك العلوي عند 
 المرضى اليافعين.
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 :Aim of the Study.هدف البحث 2

المشاركة مع بمقارنة التغيرات الهيكلية بين التوسيع الفكي السريع والتوسيع التقليدي يهدف هذا البحث 
تقنية التثقيب العظمي الأصغري عند معالجة العضة المعكوسة الخلفية باستخدام التصوير المقطعي 

 المحوسب ذي الحزمة المخروطية.

 الموادّ والطّرق  .3

إنَّ الدِّراسةَ الحاليَّةَ عبارةٌ عن دراسةٍ سريريَّةٍ مضبوطةٍ مُعشَّاةٍ :Study Designتصميم الدّراسة 

(Randomized Clinical Trial ِصُمِّمَتْ من أجلِ دراسةِ مقارنةِ التغيُّراتِ الهيكليَّةِ والسِّنيَّةِ السِّنخيَّة ،)

، بالمش ، وذلكَ من اركةِ معَ تقنيَّةِ التثقيبِ العبينَ التوسيعِ الفكِّيِّ السريعِ والتوسيعِ التقليديِّ ظميِّ الأصغريِّ

(، المأخوذةِ قبلَ التوسيعِ الفكِّيِّ وبعدَ الانتهاءِ منهُ CBCTخلالِ دراسةِ الصورِ الشعاعيَّةِ ثلاثيَّةِ الأبعادِ )

 مباشرةً.

، Minitab 19نامجِ تَمَّ تقديرُ حجمِ العيِّنةِ باستخدامِ بر : Sample Size Estimationحجم العيّنة 

، %90، من أجلِ قوَّةِ اختبارٍ Two-sample t testحيثُ تمَّ حسابُ حجمِ العيِّنةِ من أجلِ اختبارِ 

. تمَّ تحديدُ أقلِّ فرقٍ جوهريٍّ يُرادُ الكشفُ عنهُ في مقدارِ عرضِ قاعدةِ الفكِّ α=0.05وعندَ مستوى دلالةٍ 

والمأخوذِ من دراسةٍ سابقةٍ  1.75ملم، وبعدَ اعتمادِ الانحرافِ المعياريِّ لهذا المتغيِّرِ  2.5العلويِّ 

(Serafin, M., et al., 2022 ُكانَ حجمُ العيّنةِ المطلوب ،)مريضاً، حيثُ تحتوي كلُّ مجموعةٍ  24

 .مريضاً  12
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رِ والدائمِ مرضى في الإطباقِ  -Inclusion Criteria:1معايير إدخال عيّنة البحث  المختلِطِ المتأخِّ

ةٍ معكوسةٍ خلفيَّةٍ أحاديَّةِ الجانبِ وظيفيَّةٍ )مترافقةٍ مع انزلاقٍ( أو  -( سنةً.15–12المبكِّرِ ) وجودُ عَضَّ

تضيُّقُ فكٍّ علويٍّ ثنائيُّ الجانبِ )أي متناظرٍ( والمُقَيَّمُ سريريًّا، الأمثلةُ الجبسيَّةُ،  -ثنائيَّةِ الجانبِ.

لِ والثاني. -عِيًّا.شُعا نفِ الأوَّ يٍّ أو عموديٍّ نمطُ نموٍّ طبيعيٍّ أو أفق -علاقاتٌ سِنِّيَّةٌ وهيكليَّةٌ من الصِّ

واحكُ الأولى العُلويَّةُ بازغةٌ وبحالةٍ جيِّدةٍ. -خفيفٍ   -امَّةٍ.عدمُ وجودِ مشاكلَ ع -الأرحاءُ الأولى والضَّ

ةٌ فمويَّةٌ جيِّد  .خاضعٍ لمعالجةٍ تقويميَّةٍ سابقةالمريضُ غيرُ  -9.ةصحَّ

 مراحل إنجاز البحث:
 

 مجموعة التوسيع التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب العظمي الأصغريSME+OP: 

بَدْءِ أُخِذَتْ صُوَرٌ شُعاعِيَّةٌ )بانورامِيَّةٌ، سِيفالومتريَّةٌ جانِبيَّةٌ، سِيفالومتريَّةٌ جَبْهِيَّةٌ( تَشخيصِيَّةٌ قَبْلَ ال
مَةِ المَريضِ لِلْعَمَلِ بِالمُعالَجَةِ. وَبَعْدَ تَشْخيصِ التَّضَيُّقِ الهَيْكَلِيِّ لِلْفَكِّ العُلْوِيِّ سَرِيرِيًّا وَشُعاعِيًّا وَتَحْدِيدِ مُلاءَ 

لِيَّةٌ تَشخيصِيَّةٌ وَصُبَّتْ لِجَميعِ المَرْضى قَبْلَ  دْخالِهِ بِالعَيِّنَةِ، أُخِذَتْ طبعاتٌ أَوَّ  .لبَدْءِ بِالمُعالَجَةِ اوَاِ 

 خلالَ الّزيارةِ الآولى: 

عادةُ تأكيدِ أنَّ  لٍ عن الإجراءاتِ للمريضِ وتوضيحُ التفاصيلِ وحدودِ المعالجةِ وا  تمَّ الشرحُ بشكلٍ مفصَّ
نعِ الطبعةِ إلى المخبرِ من أجلِ ص وأُرسلتالفشلَ ممكنُ الحدوثِ، ثمَّ أُخذتْ طبعةُ ألجيناتٍ تقليديةٍ، 

  جهازِ التوسيعِ التقليديِّ )الجهازُ النَّزوعيُّ المزودُ برفعِ عضةٍ خلفيٍّ أملسَ(
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 خلال الزّيارةِ الثاّنية:

روتوكولُ عمليّةِ التَّثقيبِ على طولِ الدَّرْزِ الحَنَكِيِّ الأوسَطِ، وطُبِّقَ بأُجريت في جلسةِ تطبيقِ المُوسِّعةِ، 
ثقُوبٍ على طولِ  8، بإجراءِ 2018.( في عامِ Selly Sayuri Suzuki et alالعملِ بحسبِ دراسةِ )

 ملم وفقَ الخطواتِ التاليةِ:5 الدَّرْزِ الحَنَكِيِّ المُتوسِّطِ بعمقِ 

. تمَّ تحديدُ 2لمدّة دقيقةٍ  %0.12. طُلب من المريض المضمضة بمحلول كلورهيكسيدين بتركيز 1
لُ إلى الخلفِ من الحليمةِ القاطعةِ بمقدارِ مكانِ الثُّ  –7قوبِ باستخدامِ قلمِ كوبيا بحيثُ يكونُ الثَّقبُ الأوَّ

 (،Selly Sayuri Suzuki et al., 2018)ملم وعلى طولِ الخطِّ المُتوسِّطِ   9

 

 

 

 

 

 

 

حُ الشكلُ، ث3  مَّ .تحديدُ مكانِ الثُّقبتينِ الحنكيتينِ الخلفيتينِ بينَ الرَّحى الأولى والثانيةِ العلويةِ كما يُوضِّ
ةٍ دافعةٍ،  تمَّ إجراءُ تخديرٍ ناحيٍّ للعصبِ الحنكيِّ الكبيرِ في الجانبينِ باستخدامِ محقنةٍ معدنيةٍ ماصَّ

والنفرينِ بنسبةِ  %2توي على اللِّيدوكائينِ بنسبةِ ورؤوسِ إبرٍ قصيرةٍ، وأمبولاتِ تخديرٍ تح

 (: يُظهر موقع إجراء الثقوب )صورة من البحث(1الشكل)
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ليِّ لجهازِ  5–2. تمَّ الانتظارُ 1:80000،4 دقائقَ، ثمَّ تمَّ إجراءُ الثُّقوبِ باستخدامِ سِنْبَلَةِ الدُّخولِ الأوَّ
رْعِ ذاتِ القُطرِ   ملم 1.8الزَّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 يُظهر السنبلة المستخدمة في التثقيب) صورة من البحث( (3الشكل)
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المُوسِّعةِ  طُبقت ُ ، و %0.12. بعدَ ذلكَ طُلِبَ من المرضى المضمضةُ بمحلولِ كلورهكسيدين بتركيزِ 5
 في مكانِها داخلَ فمِ المريضِ،

 ,.Proffit et al. تمَّ تعليمُ المرضى وذويهم كيفيةَ التنشيطِ، وطُبِّقَ بروتوكولُ التنشيطِ وفقَ )6
تانِ بالأسبوعِ بحيثِ نحصلُ على توسيعٍ بمقدارِ )2003 مراقبةُ المرضى  معملم( أسبوعيًّا،  0.5( مرَّ

 (: يُظهر قبة الحنك بعد التثقيب )صورة من البحث( 4الشكل )

 (: يُظهرالموسعة بعد تطبيقها في قبة الحنك ) صورة من البحث(5الشكل)
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-2التنشيطُ حتى اختفاءِ العضةِ المعكوسةِ الخلفيةِ مع تصحيحٍ زائدٍ للتضيُّقِ الفكيِّ أُجرى كلَّ شهرٍ، و 
لإطباقيَّ لأولى الدائمةِ العلويةِ السطحَ املم، أي حتى يمسَّ السطحُ الإطباقيُّ للحدبةِ الحنكيةِ للرَّحى ا 3

للحدبةِ الدهليزيةِ للرَّحى الأولى الدائمةِ السفليةِ، بعدها تمَّت إزالةُ الجهازِ النَّزوعِ والتقاطُ صورةٍ مقطعيةٍ 
 عَ محوسبةٍ بالحزمةِ المخروطيةِ، ثمَّ بعد ذلك تُرِكَتِ الصفيحةُ في مكانِها بدونِ تنشيطٍ لمدةِ أربعِ أسابي

 للتثبيتِ 

  مجموعة التوسيع الفكي السريعRPE: 

أُخذت صور شعاعية ) بانورامية ، سيفالومترية جانبية ، سيفالومترية جبهية ( تشخيصية قبل البدء 
بالمعالجة . وبعد تشخيص الضيق الهيكلي للفك العلوي سريرياً وشعاعياً وتحديد ملائمة المريض للعمل 

دخاله بالعينة ، أُخذت طبعا ع مت أولية تشخيصية وصُبَّت لجميع المرضى قبل البدء بالمعالجة . وا 
عادةُ تأكيدٍ أنَّ الفشلَ  لٍ عنِ الإجراءاتِ للمريضِ وتوضيحُ التفاصيلِ وحدودِ المعالجةِ وا  الشرحُ بشكلٍ مُفصَّ

نعِ جهازِ ص الطبعةِ إلى المخبرِ من أجلِ  وأُرسلتممكنُ الحدوثِ، ثمَّ أُخذتْ طبعةُ ألجيناتٍ تقليديةٍ، 
  يعِ الفكيِّ السريعِ )مكنمارا(التوس

 خلال الزيارة الثانية:

 بتثُ في البداية تمّت تجربة الجهاز للتأكد من انطباقه بشكلٍ صحيح قبل التّثبيت النهائي، ثم بعد ذلك 
 ,™Micron Luting)الجهاز باستخدام مادّة الإسمنت الزّجاجي الشاردي كيميائي التصلب

PREVESTDenPro®, India)  
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( Proffit et al., 2003) تعليمُ المرضى وذويهم كيفيةَ التنشيطِ، وطُبِّقَ بروتوكولُ التنشيطِ وفقَ  مع
 وفقَ التالي:

تانِ باليومِ، بحيثِ نحصلُ على توسيعٍ بمقدارِ )•  مراقبةُ المرضى كلَّ  معملم( يوميًّا،  0.5التنشيطُ مرَّ
 أسبوعٍ.

ملم، أي  3-2إيقافُ التوسيعِ حتى اختفاءِ العضةِ المعكوسةِ الخلفيةِ مع تصحيحٍ زائدٍ للتضيُّقِ الفكيِّ •  
ةِ للرَّحى الأولى الدائمةِ العلويةِ السطحَ الإطباقيَّ للحدب حتى يمسَّ السطحُ الإطباقيُّ للحدبةِ الحنكيةِ 

 الدهليزيةِ للرَّحى الأولى الدائمةِ السفليةِ.

مباشرةً لتحقيقِ تعميةِ الباحثِ أثناءَ  CBCTبعدَ الانتهاءِ من التوسيعِ نُزِعَتِ المُوَسِّعةُ وأُخِذَتْ صورةُ • 
 دراسةِ الصورِ الشعاعيةِ.

 (: صورة موسعة مكنمارا بعد تطبيقها مباشرة  صورة من البحث.6الشكل )
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للتثبيتِ بواسطةِ سلكِ ربطٍ بوزيتٍ سيّالٍ  CBCTالمُوَسِّعةِ مباشرةً بعدَ أخذِ صورةِ  د تطبيقأُعيبعدَ ذلك • 
مُصَلَّبٍ ضوئيًّا لمنعِ دورانِ لولبِ المُوَسِّعةِ بالاتجاهِ المعاكسِ، وتُرِكَتِ المُوَسِّعةُ في مكانِها لمدةِ ثلاثةِ 

 أشهرٍ.

 بالأزمنةِ التاليةِ: CBCTصورةِ التصويرِ المقطعيِّ المحوسبِ بالحزمةِ المخروطيةِ بعد ذلك تم أخذ  -

 (.T0زمنُ التقييمِ الأولُ: قبلَ بدءِ التوسيعِ وتطبيقِ الأجهزةِ )

 (.T1زمنُ التقييمِ الثانيُ: بعدَ انتهاءِ التوسيعِ )

على طولِ  CBCTوجيهُ صورِ بحيثُ سيتمُّ ت T1و T0تحديدُ مستوى مرجعيٍّ مُماثلٍ للمرحلتينِ -
 (.23.4المستوياتِ المرجعيةِ الشكلُ )

ولتحديدِ المستوياتِ المرجعيةِ تمَّ اعتمادُ نقطتينِ هيكليتينِ هما أكثرُ نقاطٍ خلفيةٍ على الثقبةِ البيضيةِ 
. تمَّ OVPr-OVPlاليمنى واليسرى ) حديدُ ت ( على العظمِ الوتديِّ وفي منتصفِ الارتفاعِ العلويِّ السفليِّ

 هذهِ النقاطِ على المستوى الجبهيِّ 

المستوى المرجعي السهميSagittal reference plane (SrPL)  : الذي يمر بالنقطة المتوسطة
 (OVPr-OVPl)للمستوى 

 المستوى المرجعي المحوريAxrPL) Axial reference plane ( : تم تحديد أكثر نقطة خلفية على
. المستوى الناتج عن دوران SrPlالمتوضعة على المستوى  (Basion-Ba)منحدر العظم الوتدي 

تم اعتماده كمستوى  Baو   OVpLو  OVpRب الساعة ماراً ب ر درجة مع عقا 45المستوى المحوري
 محوري مرجعي.

 المستوى المرجعي الجبهيCoronal reference plane (COrPL) المستوى الذي يمر ب :
OVpR-OVpL   وعمودي علىAxrPL 
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 النقاط الهيكلية المستخدمة:

 تحديد النقاط جميعها في المستوى الجبهي. أُجرى 

 دلالاتها النقاط

(PF) piriform point  النقطة الأكثر خلفية ووحشية على الفتحة الأنفية الكمثرية، عند حدود القشرة الحنكية. يتم

تحديد هذه النقطة على المستوى الجبهي الذي يمر من الحافة الأمامية للثقبة الأنفية 

 ( PF وجهة يسرى: PF الحنكية ضمن العظم الحنكي )جهة يمنى :

،  (AxrPL)( : المستويات المرجعية. المستوى المرجعي المحوري 7الشكل رقم )
 (SrPL)والمستوى المرجعي السهمي  (CorPL)المستوى المرجعي الجبهي 
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  ,Martina R,et al 2012, Rabah, N et al., 2022التعريف وفقاً لدراسة سابقة*

 

 

 

 

 

(Pt) Pterygoideous   النقطة الأكثر خلفية لذروة الناتئ الجناحي الأيمن للعظم الوتدي )جهة يمنى PtR وجهة

 (.Ptlيسرى 

 PF(:يُظهر توضع النقطة 8الشكل)
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الهيكلية    القياسات

 والسنخية والسنية في المستوى الجبهي:

Linear skeletal measurments القياسات الخطية الهكلية 

 PT(:يُظهر توضع النقطة 9الشكل)
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 PFR-PFLوهو المسافة بين النقطتين  )مم( (Ant-W)عرض الفك العلوي الأمامي 

 PtR-PtLوهو المسافة بين النقطتين   )مم( (Pos-W)عرض الفك العلوي الخلفي

  ,Martina R,et al 2012, Rabah, N et al., 2022لدراسة سابقةالتعريف وفقاً *
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 :Statistical Analysisالتّحليل الِإحصائي 

 .حصائيّة الأساسيّة في هذه الدّراسة باستخدام الحزمة الِإحصائيّة تمّ إِجراء جميع الاختبارات الإِ 
SPSS2013 ٍومستوى دلالةٍ  %95.تمّ إِجراء الاختبارات التّالية عند مستوى ثقةα=0.05  : 

 اختبار Kolmogorov-Smirnov  على جميع المُتغيّرات التّي تضمّنتها هذه الدّراسة لمعرفة فيما
 إذا كان توزّع البيانات طبيعيّاً أم لا.

  اختبارPaired sample t-test  لمقارنة المتغيرات بين الزمنينT1 وT2  ضمن المجموعة
 .الواحدة والتي تخضع للتَّوزع الطّبيعيّ 

 .( يُظهر عرض الفك العلوي الأمامي10الشكل)

 ( يُظهر عرض الفك العلوي الخلفي.11الشكل)
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 اختبار Two-sample t test  ُتغيرات بين المجموعتين والتي تخضع للتَّوزع الطّبيعيّ.لمقارنة الم 

 

4.Results  النّتائج: 

 خلال فترة الدّراسة: RMEالتغيّرات التي طرأت على مجموعة التوسيع الفكي السريع 
ستتتتتتتتيودنت للعينات المترابطة لدراستتتتتتتة دلالة الفروق في متوستتتتتتتط كل من المتغيرات  Tتم إجراء اختبار 

توسيع لالمدروسة بين المرحلتين المدروستين )قبل التوسيع الفكي، بعد انتهاء التوسيع الفكي( في عينة ا
 ،:الفكي السريع

 

صورة ي ة المُجراة على ارئة على القياسات الخط  غي رات الط  حليلي للت  : الِإحصاء الت  (5.5)الجدول 

 .(T1-T0)من التوسيع الفكي السريع بعد الانتهاء   CBCTال

 

توجد  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
بين المرحلتين  عرض الفك العلوي الأمامي والخلفيفروق ذات دلالة إحصائية في متوسط 

المدروستين )قبل التوسيع الفكي، بعد انتهاء التوسيع الفكي( ، وبما أن الإشارة الجبرية للفروق بين 

 

 المُتغي ر

Variable 

T1 – T0 

 طالمُتوس  

Mean 

Paried 

T-test 

 قيمة الاحتمالي ة

P-value 

 

 فسير الإحصائيالت  

عرض الفك 

 العلوي الأمامي
2.63 23.390 0.000 ** 

عرض الفك 

 العلوي الخلفي
0.77 10.066 0.000 ** 



سلسلة العلوم الطبية والصحية          مجلة جامعة حمص                                        
 فرححسان رشا نزيه الأحمد اليوسف    أ.د رباب الصباغ   د.                   2026عام  7العدد  48المجلد   

[161] 
 

كانت  لسريعا المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم كل من المتغيرات المعنية بعد انتهاء التوسيع الفكي
 .أكبر منها قبل التوسيع الفكي

 

 

مجموعة التوسيع الفكي التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب الأعظمي التغيّرات التي طرأت على 
 الأصغري خلال فترة الدّراسة:

ستتتتتتتتيودنت للعينات المترابطة لدراستتتتتتتة دلالة الفروق في متوستتتتتتتط كل من المتغيرات  Tتم إجراء اختبار 
لتوسيع ي( في عينة الفكالمدروسة بين المرحلتين المدروستين )قبل التوسيع الفكي، بعد انتهاء التوسيع ا

 :الفكي التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب الأعظمي الأصغري

 
 

: الِإحصاء التّحليلي للتّغيّرات الطّارئة على القياسات الخطّيّة المُجراة على صورة (8.5)الجدول   
الفكي التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب الأعظمي بعد الانتهاء من التوسيع   CBCTال

 .(T1-T0)الأصغري 
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توجد  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
بين المرحلتين  عرض الفك العلوي الأمامي والخلفيفروق ذات دلالة إحصائية في متوسط 

ة للفروق بين يالمدروستين )قبل التوسيع الفكي، بعد انتهاء التوسيع الفكي( ، وبما أن الإشارة الجبر 
لتقليدي ا المتغيرات المعنية بعد انتهاء التوسيع الفكيالمتوسطات موجبة نستنتج أن قيم كل من 

 .كانت أكبر منها قبل التوسيع الفكيبالمشاركة مع تقنية التثقيب الأعظمي الأصغري 

 

 

لسريع ا مقارنة متوسطات المتغيرات الهيكلية والسنية السنخية بين مجموعتي التوسيع الفكي
 والتوسيع الفكي التقليدي بالمشاركة مع تقنيةالتثقيب الأعظمي الأصغري:

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الألم بصرياً بعد  Tتم إجراء اختبار 
التنشتتتتتتيط فوراً بين مجموعة التوستتتتتتيع الفكي الستتتتتتريع ومجموعة التوستتتتتتيع التقليدي بالمشتتتتتتاركة مع تقنية 

 التثقيب العظمي الأصغري في عينة البحث، وذلك وفقاً للمرحلة المدروسة كما يلي:

 

 المُتغيّر

Variable 

T1 – T0 

 المُتوسّط

Mean 

Paried 

T-test 

 قيمة الاحتماليّة

P-value 

 

 التّفسير الإحصائي

عرض الفك 

 العلوي الأمامي
3.73 14.340 0.000 ** 

عرض الفك 

 العلوي الخلفي
1.87 3.089 0.010 * 
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عند مقارنة متوسطات  Two sample t-test ( نتائج استخدام اختبار9.5) يوضح الجدول 
 متغير عرض الفك العلوي الأمامي بين مجموعتي التوسيع بعد الانتهاء من التوسيع الفكي:

 

 

توجد  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
أن قيمة دلالة إحصائية في متوسط عرض الفك العلوي الأمامي بين المجموعتين.ويلاحظ فروق ذات 

التّفسير 
 الإحصائيّ 

P-
value 

Two 
sample 
t-test 

مجموعة التوسيع 
الفكي التقليدي 

بالمشاركة مع تقنية 
التثقيب الأعظمي 

 الأصغري 

مجموعة التوسيع 
 الفكي السريع 

 المُتغيّر
Variable 

الانحراف 
 المعياريّ 

SD 

 المُتوسّط
Mean 

الانحراف 
 المعياريّ 

SD 

 المُتوسّط
Mean 

** 0.001 -3.909 0.90 3.73 0.39 2.63 
عرض الفك 

العلوي 
 الأمامي

- 0.087 -1.792 2.09 1.87 0.27 0.77 
عرض الفك 

العلوي 
 الخلفي
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أي لايوجد فروق ذات  عرض الفك العلوي الخلفيالى بالنسبة  0.05مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
.%95عند مستوى الثقة  دلالة إحصائية بين المجموعتين  

 

:Discussion 5.المناقشة   

Study Design تصميم الدّراسة  

( صُممت Randomized Clinical Trailمعشّاة)إنّ الدراسة الحالية عبارةٌ عن دراسةٍ سريريةٍ مضبوطةٍ 
من أجل دراسة مقارنة التّغيرات الهيكليّة والسنيّة السّنخيّة  بين التوسيع الفكي السريع والتوسيع التقليدي 
بالمشاركة مع تقنية التثقيب العظمي الأصغري ، وذلك من خلال دراسة الصورالشعاعية الثلاثية 

 توسيع الفكي وبعدالانتهاء من التوسيع الفكي مباشرة.المأخوذة قبل ال CBCTالأبعاد

مريضاً في كل مجموعة(، تم اختيار المرضى  12مريضاً ) 24في هذه الدّراسة بلغ حجم العيّنة النّهائيّ 
( سنة،الذين يعانون من تضيق 15–12في الإطباق المختلط المتأخر والدائم المبكرومن الفئة العمرية )

 .د عضة معكوسة خلفية أحادية أو ثنائية الجانب بالفك العلوي مع وجو 

يتألف من برغي توسيع على الخط المتوسط مع  الذي   McNamara تم استخدام جهازالتوسيع
أسلاك دهليزية ولسانية لزيادة صلابة الجهاز، والجبيرة المغطية للإطباق ذات المستوى المسطح حيث 

ى ثلث السطوح الدهليزية .تكون سماكة الاكريل محددة يمتد الاكريل فوق السطوح الطاحنة وصولًا إل
بشكل تحترم المسافة الاسترخائية للمريض ،أما المستوى الاطباقي المسطح فيجب أن يمس جميع 

الأسنان المقابلة عند الإغلاق منعاً من حدوث أي تطاول إفرادي لأي سن، يثبت الجهاز في مكانه 
ق طُبقَ بروتوكول التنشيط وف .الأسنان الخلفية العلويةبالاسمنت الزجاجي الشاردي على  سطوح 

(Proffit et al., 2003)  ( يومياً، تم  0.5مرتان باليوم،  بحيث نحصل على توسيع بمقدار )ملم
تم إيقاف التوسيع حتى اختفاء العضة المعكوسة الخلفية مع تصحيح زائد  مراقبة المرضى كل أسبوع .

ملم ، أي حتى يمس السطح الاطباقي للحدبة الحنكية للرحى الأولى الدائمة  3-2للتضيق الفكي 
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توسيع نقوم بعد الانتهاء من ال العلوية السطح الإطباقي للحدبة الدهليزية للرحى الأولى الدائمة السفلية.
 د ذلكبعمباشرة لتحقيق تعمية الباحث أثناء دراسة الصور الشعاعية.  CBCTبنزع الموسعة وأخذصورة

للتثبيت بواسطة سلك ربط وكومبوزيت سيال   CBCTتم تطبيق الموسعة مباشرة بعد أخذ صورة 
مصلب ضوئياً لمنع دوران لولب الموسعة بالاتجاه المعاكس وتترك الموسعة في مكانها لمدة ثلاثة 

 أشهر.

ذ لاوجهاز التوسيع الفكي البطيء الذي يحتوي جهازعلى موسعة مركزية وضمات للتثبيت من الفو 
اللاصدئ على الأرحاء الأولى الدائمة. مع تزويد الجهاز برفع عضة خلفي أملس من أجل فك التشابك 

 ,.Proffit et al).طُبقَ بروتوكول التنشيط وفق  بين الأسنان العلوية والسفلية لتسهيل عملية التوسيع
ملم( أسبوعياً، تم مراقبة المرضى  0.5مرتان بالأسبوع  بحيث نحصل على توسيع بمقدار ) (2003

 3-2كل شهر ، وتم التنشيط حتى اختفاء العضة المعكوسة الخلفية مع تصحيح زائد للتضيق الفكي 
ملم ، أي حتى يمس السطح الاطباقي للحدبة الحنكية للرحى الاولى الدائمة العلوية السطح الاطباقي 

 بعدها تم إزالة الجهاز النزوع والتقاط صورة مقطعية للحدبة الدهليزية للرحى الاولى الدائمة السفلية،
ثم بعد ذلك تُركت الصفيحة في مكانها بدون تنشيط لمدة أربع  .CBCTمحوسبة بالحزمة المخروطية 

اقتصرت هذه الدّراسة على تحرّي التغيّرات الهيكلية الحاصة على الفك العلوي بعد أسابيع للتثبيت .
 في كلا المجموعتين.الانتهاء من التوسيع مباشرة 

 

 

 

 

 مناقشة النتائج:
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 المتغيرات الهيكلية:

:عرض الفك العلوي الأمامي 

أظهرت نتائج الدراسة الحالية حدوث زيادة في عرض الفك العلوي الأمامي وذلك في كلتا مجموعتي 
جود فروق و  التوسيع الفكي السريع والتوسيع التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب الأعظمي الأصغري مع

حيث تفوقت تقنية التوسيع البطيء بالمشاركة مع تقنية التثقيب  (P=0.001ذات دلالة إحصائية بينهما)
الأعظمي الأصغري على تقنية التوسيع الفكي السريع . حيث كان متوسط الزيادة في عرض الفك العلوي 

وتتفق . دة ذات دلالة إحصائيةملم وكانت هذة الزيا 2.63الأمامي في مجموعة التوسيع الفكي السريع 
وهي دراسة سريرية عشوائية معتمدة أيضاً على التصوير  2022وزملاؤوها   Rabahدراستنا مع دراسة 

حيث أظهرت النتائج أن كلًا من التوسيع الفكي السريع والبطيء يؤدي  CBCTالمقطعي ثلاثي الأبعاد
بأن الفروق بين  Rabahالى حدوث تغيرات هيكلية عرضية ،بينما تختلف نتائج دراستنا عن دراسة 

المجموعتين كانت دالة إحصائياً لصالح مجموعة التوسيع التقليدي بينما في دراستهم لم يكن هناك فروق 
إلى مجموعة التوسيع  MPOsصائية وغالباً يعزى سبب ذلك الى إضافة تقنية ذات دلالة إح

 .  (Rabah, et al 2022)التقليدي

 

عرض الفك العلوي الخلفي(Pos-W): 

أظهرت نتائج الدراسة الحالية حدوث زيادة في عرض الفك العلوي الخلفي وذلك في كلتا مجموعتي 
ت الزيادة بالمشاركة مع تقنية التثقيب الأعظمي الأصغري وكانالتوسيع الفكي السريع والتوسيع التقليدي 

. حيث كان متوسط الزيادة في عرض الفك العلوي الخلفي  في مجموعة دالة إحصائياً في المجموعتين
ملم ،ومتوسط الزيادة في مجموعة التوسيع التقليدي بالمشاركة مع تقنية  0.77التوسيع الفكي السريع 
عند مقارنة التبدلات  لم يلاحظ وجود فارق جوهري احصائياً مم.  1.87صغري التثقيب الأعظمي الأ

 . p=0.087الطارئة على المسافة الجناحية الفكية بين المجموعتين 
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( وجود فروق دالة إحصائياً في عرض الفك العلوي الخلفي Martina et al., 2012)أظهرت دراسة 
بين مجموعة التوسيع السريع والتوسيع التقليدي لصالح التوسيع السريع وبالتالي اختلفنا بدراستنا مع 
دراستهم  حيث أتت النتائج متشابهة بين المجموعتين ويعزى ذلك إلى أثر التثقيب الأعظمي الأصغري 

 لعظمية في مجموعة التوسيع التقليدي مما قلل الفرق بين نوعي التوسيع.الذي عزز الاستجابة ا

 

 

 

 :Conclusionالاستنتاجات .6

حدثت زيادة في عرض الفك العلوي الأمامي في كلتا مجموعتي التوسيع الفكي السريع والتوسيع .1
 ريع.السصغري مع تفوق تقنية التوسيع التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب الأعظمي الأ

.حدثت زيادة في عرض الفك العلوي الخلفي في كلتا مجموعتي التوسيع الفكي السريع والتوسيع 2
 صغري بشكل متشابه.التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب الأعظمي الأ

 

 :Recommendation.التوصيّات7

قنية التثقيب الأعظمي بالمشاركة مع ت.نوصي باستخدام تقنيتي التوسيع الفكي السريع والتوسيع التقليدي 1
 .في حالات تضيق الفك العلويصغري الأ

نوصي باستخدام تقنيتي التوسيع الفكي السريع والتوسيع التقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب  .2
 في حالات العضات المعكوسة الخلفية.صغري الأعظمي الأ



 فكالتقليدي بالمشاركة مع تقنية التثقيب العظمي الأصغري على الالهيكلية للتوسيع الفكي مقارنة بالتوسيع التأثيرات 
 العلوي

168 
 

كلية ى التوسيع التقليدي لتحسين الآثار الهي.نوصي بإضافة تقنية التثقيب الأعظمي الأصغري ال3
 للتوسيع.
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