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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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الرائحة وخاصية الحفاظ على الألوان ة وانطلاق بكتيريالحمولة المقارنة 

 بطريقة والتر ثيل والفورمالينالطبيعية في العينات المحفوظة 
 

 إعداد 

 موفق عمره ةبراء 

 قسم التشريح الوصفي -معيد
 كلية الطب البيطري -حماهجامعة 

 

 
ملخص:ال  

تقنية من ة التي تصف هذه الثيل والبحث في جميع المقالات العلمي  والتر  كان الهدف من هذا العمل مراجعة طريقة
موعة استخدم في هذا البحث أربع أرانب وضعت في مجموعتين: المج، وجهة نظر تطويرها في تدريس التشريح والشكل

 أرانب تم تحنيطها بطريقة والتر ثيل، (2تضم)  (2)( أرانب تم تحنيطها باستخدام الفورمالين، المجموعة 2تضم) (1)
تتكون طريقة ثيل من تطبيق تركيبة الحقن داخل الأوعية الدموية والحفاظ على الجثث في وعاء غمر 

ا. يري، وتقليل نمو البكترومن ثم في أكياس محكمة الإغلاق، وبالتالي تجنب الجفاف خارج حوض الغم
مقارنة العينات المحفوظة بكلا الطريقتين والتركيز على أهم النقاط الأساسية)لون العينات  تمت

ي تفيد في ة ( التبكتيريالرائحة المنطلقة من العينات أثناء الغمر وفترة الحفظ، الحمولة ال ،المحفوظة
ة الجثث المحنطة باستخدام طريقة ثيل مرونة بالأنسجظهرت أ تسهيل علم التشريح على المدرس والمتلقي.

وهي خصائص  ،وتميزت بخصائص لمسية وبصرية تشبه الحياة بشكل ملحوظ ،مقارنة بالجثث المحنطة بالفورمالين
مقبول السمة المطلوبة اللازمة لنجاح التحنيط هي الحفاظ البنيوي ال إن  ف ،يمكن اعتبارها مفيدة لتدريس علم التشريح

ر ثيل ميزت طريقة والتت الأعضاء والأنسجة على المدى الطويل مع الحد الأدنى من التشوه ومنع التعفن.على 
 نبعاث غازات ضارة أو مزعجة.بافتقارها لا

 .(طريقة والتر ثيل ،حفظ العينات ،)التحنيط الكلمات المفتاحية

 



 
ة والتر بطريقة وانطلاق الرائحة وخاصية الحفاظ على الألوان الطبيعية في العينات المحفوظة بكتيريمقارنة الحمولة ال

 ثيل والفورمالين
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 Summary: 
 

The aim of this work was to review the Walter Thiels method and search all 

scientific articles describing this technique from the perspective of its 

development in teaching anatomy and morphology. 

Four rabbits were used in this study and placed into two groups: Group (1) 

consisted of (2) rabbits embalmed using formalin, Group (2) consisted of (2) 

rabbits embalmed using the Walter Thiel method. 

The Walter Thiel method consists of applying an intravascular injection and 

preserving the corpses in an immersion tank, and then in hermetically sealed 

bags, thereby avoiding dehydration outside the immersion tank and reducing 

bacterial growth. 

The samples preserved by both methods were compared, focusing on the key 

primary points: the color of the preserved samples, the odor emitted from the 

samples during immersion and the preservation period, and the bacterial load, 

which helps facilitate the anatomy process for both the instructor and the 

recipient.  

The corpses embalmed using Walter Thiels method showed tissue flexibility 

compared to formalin-embalmed corpses, and were characterized by 

remarkably life-like tactile and visual properties. These are characteristics 

that can be considered beneficial for teaching anatomy. The required feature 

necessary for successful embalming is the acceptable long-term structural 

preservation of organs and tissues with minimal deformation and the 

prevention of putrefaction 

This method lacks the emission of harmful or annoying gases. 

keywords:(mummification, Specimen Preservation, Walter Thiel method). 
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 :introduction)) المقدمة-1-1

جلود الحيوانات المختلفة بما يغطيها من فراء أو ريش أو قشور أو  حفظملية لعفن التحنيط هدف ي
ستخدم إما كنماذج ت وتحنيطها التي يتم حفظها لعيناتاف، ةبعض صفاتها الطبيعي  لتحافظ على حراشف 

ما للة والدراسي  للأغراض العلمي    المتاحف.في  عرضة وا 

يعتمد علم التشريح أساساً على دراسة البنية التشريحي ة للعينات المحنطة ويعتبر من العلوم الأساسية 
اصة تسمح بمحاليل خ والأعضاءلذلك لابد من حفظ الجثث ، المختلفةة التي تعتمد عليها العلوم الطبي  

ن من أجل سهولة تدريسها للطلبة أو المهتمي وذلكالمختلفة  وأجزائهاعلى شكل هذه الأعضاء  حفاظبال
 .بهذا المجال

على  ظاً يبقى الجسم محافلحفظ جثث الموتى باستعمال مواد كيميائية  الحيوانات: هوعريف تحنيط ت
 حي.مظهره ويبدو كأنه 

الغرض  كانو غابرة هم القدماء المصريين العينات في العصور ال وحفظعملية التحنيط  أول من مارسإن  
من هذه العملية هو حفظ أجساد الموتى من التحلل والفناء، والاحتفاظ بالمظهر الخارجي للشخص الميت 

 ن بأن  حيث كانوا يؤمنو  ذلك،لفعل الأول وكانت عقيدتهم هي الدافع ، ةعلى ملامحه الشخصي   الحفاظو 
الروح  ن  م الآخر وكانوا يظنون أالميت حياته الثانية في العال ويواصل الموتالروح تعود إلى الجسد بعد 

لى أن تبقى يحرصوا ع فكانوا وتعفنتتحللت  إذاقد تضل الطريق في عودتها ولا تتعرف على جثتها 
ولهذا أيضاً كانوا يضعوا مع الجثة بعض المواد كالزينة والأواني والطعام وغيرها  جيدة،الجثة في حالة 

أقدم دليل على  توثيق تم  لقد ، الباقيةضي بها حياته في رحلته التي يق وزادهحتى يجد الميت متاعه 
في حين أنه تم  (.Balta et al., 2015قبل الميلاد ) 2640ية في مصر حوالي تحنيط الجثث البشر  
 Trompetteطريق الحقن في الأوعية الدموية لأول مرة خلال فترة عصر النهضة ) توثيق التحنيط عن



 
ة والتر بطريقة وانطلاق الرائحة وخاصية الحفاظ على الألوان الطبيعية في العينات المحفوظة بكتيريمقارنة الحمولة ال

 ثيل والفورمالين
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and Lemonnier 2009 ائل الشرياني فقد تم توثيقه خلال أو  الينال لحقن الفورمالاستخدام الفع  (. أما
 (.piombino-Mascali et al., 2009القرن العشرين )

يعد الحفاظ على الجثة أمراً ضرورياً لتوفير ظروف التدريس المثلى وتسهيل الاستخدام الفعال لهذه 
ة مرتبط بشكل طبيعي استخدام الجثث كأداة علمي   ن  أ( Breener et al., 2003لكن أكد ) العينات،
 الحفظ للأغراض التشريحية يكون ناجحاً عندما يتم ( أن  Brenner, 2014كما أكد ) الرمي.بالتحلل 

ة إلى الحد الأدنى ومنع تحلل الجثث بالإضافة إلى إبقائها شبيهة بنعومة ولون بكتيري  تقليل الحمولة ال
 لأعضاء مقارنةً بالمحضرات غير المحفوظة.ة والعضلات واالأنسجة الحي  

 ،استخدم ومنذ فترة طويلة محلول الفورمالين كمادة حافظة لأعضاء الجسم المختلفة )جثث كاملة
ويعتبر الفورمالين من أهم المواد الكيميائية التي تستخدم في حفظ الجثث  الجثة(،أجزاء من ، أحشاء

 (kieber et al., 1990وتحنيطها )

في عملية التحنيط ولكن تم ربطه بالعديد من الأمراض المختلفة سواء  مكوناً أساسياً  الينالفورموظل 
تامة ع ،أو مزمنة )التهاب الجلد المزمن التنفس(الملتحمة وضيق التهاب  ،كانت حادة )تهيج الجلد

ستخدام المطول بين الالى العلاقة إة المزمنة والإضرابات الكلوية( بالإضافة الإضرابات التنفسي   ،القرنية
 2016فمنذ عام (. Hayashi et al., 2016وظهور الأورام الخبيثة وخاصة الأورام الدموية ) الينللفورم

نه مادة أ حيث تم تصنيفه علىالين خفضت اللجنة الأوربية للمواد الخطرة حد التعرض المهني للفورم
توصيات  2018التشريحية في عام مسرطنة للإنسان ولهذا السبب أصدرت مجموعة عمل الجمعية 

 (.Waschke et al., 2019)في مختبرات التشريح  الينللحد من التعرض للفورم

الآثار الجانبية للفورمالين مثل تهيج الجلد والجهاز التنفسي  (Goodarzi et al., 2018)ذكر كما 
 والتهاب الملتحمة والصداع.

ا العالم في الدراسات المختلفة من بينها الطريقة التي ابتكرهتم اقتراح العديد من الصيغ المعدلة للتحنيط 
تتضمن طريقة التثبيت الخاصة به الحفاظ على  ،1992( عام Walter Thielالكيميائي الألماني )
تتم  من خلال الحقن داخل الأوعية الدموية بمحلول الحقن ثم الغمر اللاحق في ، الجسم بألوان طبيعية

ثم تخزين الجثة ضمن أوعية مغلقة خارج خزان الغمر)بدون  ،ددة من الوقتمحلول الغمر لفترة مح
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( أن طريقة التعامل هذه مع الجثة أكثر كفاءة وملاءمة Ernessto et al., 2016سوائل حفظ (، أكد )
 المستخدمة فيها. مالينولا تحتوي غازات سامة أو مهيجة بسبب الحد الأدنى من تركيزات الفور 

( في التحنيط أقل خطورة وقابلة للتطبيق على نطاق واسع للحفاظ على Thil Soft-Fix)تعتبر تقنية 
بدلًا من  %8.9تكون موجودة ضمن تراكيز صغيرة  الفورمالين الجثث حيث أن المواد الضارة مثل

 Bernner, 2014 Eisma etفي التحنيط ) الين( عند استخدام الفورم%40-37المحاليل القياسية )

al., 2009)0  

عندما نشر ثيل طريقته لأول مرة كانت السمة السائدة التي وصفها هي اللون "الشبيه بالحياة" للأنسجة 
(Thiel, 1992)0 

نسجة على الرغم من أن التركيب الأصلي لتحنيط ثيل يأخذ في الاعتبار بشكل خاص واقعية لون الأ
ر هي الخيار الأمثل في الوقت الحاضفإن مرونة الأنسجة وحركة المفاصل المحسنة تجعل هذه الطريقة 

لأنها مناسبة بشكل خاص كبديل للأنسجة الحية للتدريب على التدخل الجراحي علاوة على ذلك فإن 
نسجة المحنطة بطريقة ثيل رائحتها النفاذة أقل بكثير مقارنةً بالأنسجة المحنطة بطرق تعتمد على الأ

على زيادة  ة محدودة مما يساعد المتدرببكتيريحمولتها الالفورمالين حيث أنها تعتبر قابلة للاستنشاق و 
( أن لون  Odobescu et al., 2014وقت استخدامها في الجلسة الواحدة بشكل كبير، كما أكد)

 وملمس الأنسجة كان مشابهاً للجسم الحي.

ولوجي يمن ناحية أخرى لا توجد آثار ضارة مثبتة لطريقة ثيل كما انها آمنة على المستوى الميكروب
(Rowe et al., 2020.) 

المختلفة أو  ة على الجثثة تعليمي  يمكن الاستفادة من المحنطات المحضرة بطريقة ثيل لأهداف تشريحي  
 لهدف التعليم والتدريب على إجراء بعض العمليات والأساليب الجراحية نظراً لصفات هذه المحضرات.

التطهير، والحفظ  ،يعية على ثلاث عمليات: التثبيتتعتمد طريقة ثيل لتحنيط الجثث وحفظها بألوان طب
ونترات البوتاسيوم ونترات الأمونيوم  الفينول،ميتيل -3-كلورو-4باستخدام محاليل تحتوي على 

 (.Nicolas et al., 2013وكبريتات الصوديوم وحمض البوريك والإيثيلين غليكول كمكونات أساسية )

 يلي:محاليل التحنيط بطريقة والتر ثيل كما  تحضير(Ottone et al., 2016) ذك
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نترات  –مل  30إيثلين غليكول  –غ  3( من المركبات التالية: )بوريك أسيد (Aيتكون المركب 
 مل( 100ماء ساخن  –غ  5نترات البوتاسيوم  –غ  20الأمونيوم 

ميثيل  - 3-كلورو-4 -مل 10 إيثيلين غليكول فيتكون من المركبات التالية:)B)أما المحلول )
 مل( 1 الفينول

    تعادل Aالمحلول كمية من بالنسبة لتحضير محلول الحقن فهو مزيج من المكونات التالية:)
 300كمية تعادل  % 2بنسبة  لدهيدأ الفورم -مل 500تعادل  B المحلولكمية من  –مل  14300

 غ(. 700سلفات الصوديوم مل _
كمية من  مل _ 2كمية تعادل  1,8بنسبة  الينفورم مل _ 10 ايثلين غليكول) محلول الغمر:

غ_ ماء  7سلفات الصوديوم غ _10نترات الأمونيومغ _  3 بوريك أسيد مل_ 2تعادل  B المحلول
 مل( 100ساخن 

التخزين استخدام الخزانات باستثناء إعادة الترطيب بالإضافة الى  جلا يحتاأثناء استخدام هذه الطريقة 
ذلك فهي تسمح بحقن الأوعية والقنوات حتى أرفع الفروع، كل هذه الخصائص التي تتمتع بها الجثث 
المحنطة بطريقة ثيل تجعل من الممكن استخدامها بميزة كبيرة على الجثث المحنطة بالفورمالين وحتى 

 .زجة بسبب بساطة التعامل معها وانخفاض سميتها وطول مدة صلاحيتهاعلى المواد الطا

إن استخدام تقنيات التحنيط التقليدية بالفورمالين يمثل عائقاً مهماً لكونه يساهم بزيادة صلابة الأنسجة 
إضافة إلى الرائحة النفاذة التي تصدر من الجثث فضلًا عن استحالة إنشاء استرواح الصفاق في الجثث 

 ,Feigl et al., 2013) حنطة بالفورمالين وبالتالي صعوبة إجراء التقنيات الجراحية بالمنظارالم

Healy et al., 2015) 
 

 :(Research objectives) أهداف البحث-2

  يل والتي ث والعينات المحفوظة بطريقة والتر نليمابالفور مقارنة الصفات الحسي ة للعينات المحفوظة
 الرائحة( )اللون،تشمل 

   ة في المجموعتين.ي  بكتير ة للحمولة المقارنة الكمية العددي 
 .البحث عن طريقة أكثر أماناً من طريقة الحفظ بالفورمالين 
 تتقليل التأثيرات الصحية الضارة على مستخدمي العينا. 
 .توفير محضرات تشريحية جيدة مناسبة للتدريب التشريحي والجراحي 
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 مواد وطرائق البحث:-3

 الدراسة:مكان وزمان إجراء -1-3
ي فجريت هذه الدراسة في مخبر التشريح الوصفي ومخبر الأحياء الدقيقة التابع لكلية الطب البيطري أ  

 .2026/  5/ 1إلى  2025/ 1/10في الفترة الواقعة ما بين  حماه جامعة
 (المستخدمة، الأجهزةالمواد الكيميائية  )العينات، المواد المستخدمة:-2-3
 Samples: العينات-1-2-3

 .النتائجوتمت مقارنة  طريقة(لكل اثنان بالغة ) أرانب 4أجريت الدراسة على 

 :Chemical materials المواد الكيميائية-2-2-3

ين فورمالين، حمض البوريك، إيثل) التالية:استخدمت في هذه الدراسة مجموعة من المواد الكيميائية 

ين، آغار ، هيبارنترات الأمونيوم، نترات البوتاسيوم، سلفات الصوديوم، الإكسلازينغليكول، 

 (ميثيل الفينول-3-_ كلورو4مغذي، الكيتامين، ماء الببتون، 

 المستخدمة: والأدواتالأجهزة -3-2-3
محراك  ،مقص ،حاضنة ،الماء تقطير جهاز الآتية:استخدمت في هذه الدراسة الأجهزة والأدوات 

 أنابيب زجاجية ،ماسحات قطنية، ميزان حساس ي،بكتيريا زرع غرفة، فرن كهربائي ،مغناطيسي

                          ، موصدةأحواض غمر ،أطباق بيتري
 طرائق البحث:3-3

عطائه للمجموعة الأولى   الشرياني.عن طريق الحقن تم تحضير محلول الفورمالين وا 

عطائه للمجموعة الثانيةكما تم تحضير محلول والتر   الشرياني.عن طريق الحقن  ثيل وا 

 :الينتحضير محلول الفورم-1-3-3
 :1991عام  وآخرون Pattersonذكر حسب ما  %10الفورمالين تم تحضير 

 %10فورمالين ل 25 للك
ضافةو %37,5بتركيز من الفورمالين التجاري  ل2,5إضافة تم   المقطر.الماء  من ل22,5 ا 
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ليتر من محلول الفورمالين  25استهلك كغ محنط بطريقة الفورمالين  2,5كل أرنب وزنه  حيث إن:
 .(king, 1982) رالغممن أجل  %10بتركيز 

من أجل  %10الفورمالين  من ml 180يقة الفورمالين وسطياً كما استهلك كل أرنب محنط بطر 
  .(Brown and Miller 2005)تسريب الشرياني ال
 ثيل:تحضير محلول والتر -2-3-3
ذه مر العينات حيث أن هحداهما استخدم في التسريب الشرياني والآخر في غأتم تحضير محلولان  

 الطريقة يتم فيها استخدام عدة مواد على قسمين:

 من:/ Aيتألف المحلول /
  غ3حمض البوريك 
  مل 30يلين يثالإغليكول 
  غ 20نترات الامونيوم 
  غ 5نترات البوتاسيوم 
  مل100ماء ساخن 

 من : / /Bيتألف المحلول 
  مل 10غليكول الايثيلين 
 4-مل 1ميتيل الفينول  3-كلورو 
 محلول الحقن يتألف من : .1
  محلولA  143 مل 
 محلول   B 5   مل 
  مل 3فورمالين 
  غ 7سلفات الصوديوم 
 لول الغمر يتألف من:مح .2
  مل 3500غليكول الايثيلين 
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  مل 700فورمالين 
  محلول/B/ 700 مل 
  غ 1050حمض البوريك 
  غ 3500نترات الامونيوم 
  غ3500نترات البوتاسيوم 
  غ 2450سلفات الصوديوم 
  ل 35ماء ساخن 
 :(A).رمز أطلق على مركب تم الحصول عليه من خلال مزج مجموعة مركبات كيميائية 

((Bحددة.م : رمز لمركب تم الحصول عليه بمزج مجموعة من المواد الكيميائية بمقادير 
 _ حيوانات التجربة:3_3_3

حماة بمتوسط وزن ها من الأسواق المحلية لمدينة ءرانب محلية بالغة تم شراأ 4تم إجراء التجربة على 
 كغ(. 2.3 -2)

 إلى مجموعتين: ق سمت حيوانات التجربة
 أرانب واستخدمت طريقة الفورمالين لحفظها 2ضم المجموعة الأولى ت 
  أرانب واستخدمت طريقة والتر ثيل لحفظها. 2تضم المجموعة الثانية 

 :تحضير حيوانات التجربة-4-3-3
لتفريغ محتويات الأمعاء حيث لم يقدم لهما  ساعة وذلك 24قبل الإعدام الرحيم ب  تصويم الحيواناتتم 

 .سوى الماء للشرب

تم إعطاء الأكسيلازين والكيتامين بالعضل حسب تعليمات الشركة المصنعة قبل الإعدام بعدة دقائق 

 الوعي.لتهدئة الحيوانات وفقدان 

 ة.تم إجراء التخدير المسبق قبل القتل الرحيم لمنع حدوث الردود الانعكاسية السلبي   

 لقتل الرحيم لحيوانات التجربة:ا-5-3-3

ثم  ،سم  للوصول إلى الأنسجة العميقة 7بشق طولي بحوالي  تم شق جلد الرقبةبعد التخدير والتعقيم 
وصول إلى العضلة الكتفية اللامية أسفل الوريد ،تم تمزيق العضلة بواسطة إزاحة الوريد الوداجي لل

ة خيط تم ربط الشريان ربطتين بواسط، الطرف الكليل من المشرط للوصول إلى الشريان السباتي العام
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تم اختراق  الشريانية بين العقدتين حيث القسطرةريثما يتم تركيب  أثناء الحقن  جراحي منعاً لتدفق الدم
جدار الشريان بواسطتها لتستقر داخل لمعة الشريان ثم تم ربطها هي والشريان معاً بعقدة متينة لمنع 

جسم ، وبعد إلى خارج ال القسطرةزيلت العقدة السفلية لإعطاء فرصة للدم كي يتدفق عبر خروجهما، ثم أ
 ببجهاز تسريب وريدي يحوي سائل التسري القسطرةالحيوان وصلت  التأكد من خروج كامل الدم ونفوق

 .لأولىد ( لحيوانات المجموعة اي)الفورم ألده المحضر بطريقة

 الثانية.لحيوانات المجموعة  ثيل(بطريقة )والتر  سائل التسريب المحضر تم إعطاء

 حفظ عينات التجربة:6-3-3
 احد.و غمرت جثث حيوانات المجموعة الأولى بالسائل المحضر بطريقة الفورمالين وحفظت لمدة شهر 

كما تم غمر جثث حيوانات المجموعة الثانية بسائل الغمر المحضر بطريقة والتر ثيل وحفظت لمدة 
 واحد.شهر 

 أشهر. 6أخرجت العينات بعد انتهاء مدة الغمر وحفظت في أكياس لمدة 
 ة:بكتيريالحمولة ال ص. فح7-3-3

( ISO 17604:2015أخذت المسحححححححححححححات حسححححححححححححب الطريقة المعيارية لفحص سححححححححححححطوح ذبائح اللحوم )
ثم وضححعت المسحححات ، مسحححة 2من سححطح الجثة وبواقع  2سححم5بمسححح  باسححتخدام ماسحححة قطنية وذلك

ت الأنححابيححب جيححداً ١٠مسحححححححححححححححححة لكححل عينححة في أنبوب يحتوي على  2بواقع  مححل من مححاء الببتون ثم رجحح 
مل من  1وتركت لمدة ثلاث دقائق ثم تم عمل سحححلسحححلة من التخافيف العشحححرية للعينات عن طريق نقل 

مل من الأخير وينقل  1مل ماء الببتون و من ثم أخذ  9ماء الببتون الحاوي على مسحححححححححححة العينة إلى 
 1980Hal andمل من ماء الببتون وتكمل العملية نفسحححححححها للحصحححححححول على عشحححححححرة تخافيف ) 9إلى 

Maurer, .) 

( لعد المستعمرات حيث نقل 2006)العيسى وعلوش،  (Pour plate)استخدمت طريقة صب الاطباق 
مل من كل تخفيف للعينة المستخدمة كلاقحة الى طبق بتري معقم ثم صب عليه وسط الآغار المغذي 1

مْ لمدة 37وحرك الطبق حركة رحوية لضمان التجانس؛ وترك الوسط ليتصلب ثم حضن بدرجة حرارة 
ن الملوثة للعينات م بكتيرياي للر بكتيالتعداد ال (، وتم حسابMoghimi et al., 2017ساعة ) 24

)وحدة مشكلة CFUخلال عد المستعمرات النامية في الأطباق مضروباً بمقلوب التخفيف ويقاس بواحدة 
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 طباق التي يتراوحي وتم عد الأبكتير لإجراء التعداد ال  Colony- forming unit) يةبكتير للمستعمرة ال
 .(Ranjan, 2007)  مستعمرة 300-50عدد مستعمراتها بين 

 فحص الصفات الحسية: -3-3-8
 المشاهدين:بالاعتماد على آراء  تم إجراء التقييم الحسي

عتمححاد التقييم لكلا حيححث وضححححححححححححححعححت النقححاط التححاليححة لا تم الاسححححححححححححححتبيححان عن طريق أخححذ آراء المقيمين،
 المجموعتين :

 أو إنه كان باهت، أما داكن( هل كان اللون بكلا المجموعتين )قريب إلى الطبيعي، اللون:
أما أنها كانت  هل كانت الرائحة بكلا المجموعتين )مزعجة، أو رائحة متوسطة الازعاج، الرائحة:

 (وغير مزعجة ضعيفة رائحة
 النتائج ومناقشتها: -4

ظة قسم التشريح الوصفي على الجثث المحفو  أثناء مقارنة العيناتكانت نتائج الاستبيان الذي أجري 
 والتر ثيل( كالآتي:، بطريقة )الفورمالين

 نتائج استبيان المجموعة الأولى المحنطة بالفورمالين (:1-4) جدول
 رانب المحنطة بالفورمالينللأي نتائج استبيان التقييم الحس

 الرائحة اللون المدروسة:صفة الفيزيائية ال
 رائحة مزعجة وكريهة باهتلون  (1) المجموعة (1الأرنب )
 رائحة مزعجة  باهتلون  (1) المجموعة (2الأرنب )

 

 .باهتإن الجثث التي حفظت بالفورمالين فقدت اللون الطبيعي وأصبحت ذات مظهر  -
 نفية.أدت لسيلانات دمعية وأ ومخرشهالجثث المحفوظة بالفورمالين كانت ذات رائحة شديدة إن   -
 ( اللون الباهت في عينات المجموعة الأولى التي حفظت بالفورمالين:1-4يوضح الشكل ) -
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 (: اللون الباهت عند حفظ العينة بالفورمالين1-4الشكل )

 
 نتائج استبيان المجموعة الأولى المحنطة بطريقة والتر ثيل: (2-4جدول )

 نتائج استبيان التقييم الحسي للأرانب المحنطة بطريقة والتر ثيل
 الرائحة اللون صفة الفيزيائية المدروسةال

 ضعيفة جداً  قريب إلى اللون الطبيعي  (2) المجموعة (1الأرنب )
 ضعيفة جداً  يب إلى اللون الطبيعيقر  (2) المجموعة (2الأرنب )

 
بقيت محافظة على اللون الطبيعي المشابه   Walter Thielبطريقة إن الجثث التي حفظت  -

 الحفظ.للون العينات قبل 
كانت ذات رائحة لطيفة وغير مزعجة ولم  Walter Thiel ث التي حفظت بطريقةإن الجث -

 يلاحظ عند استنشاقها حدوث اضطرابات بالأغشية المخاطية.
( اللون شبه الطبيعي لعينات المجموعة الثانية التي حفظت بطريقة والتر 2-4يوضح الشكل ) -

  ثيل.
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 ( : اللون شبه الطبيعي في العينة المحفوظة بطريقة والتر ثيل2-4)الشكل 

 
 ية:بكتير النتائج المسحات -4-3

 من سطح2سم5>لعينات المجموعة الأولى التي حفظت بالفورمالين ة بكتيريالمسحات النتائج  
 :(3-4موضح بالجدول )كانت كما العضلات< 

 المسحات البكتيرية للعينات المحفوظة بالفورمالين (: يبين نتائج3-4الجدول )

 

 

 

، كانت كما هو موضح أرانب المجموعة الأولى التي حفظت بطريقة الفورمالين > الأحشاء<أما  
 (:4-4بالجدول )

 للعينات التي حفظت بالفورمالين >أحشاء< بكتيرية(:نتائج المسحات ال4_4جدول)

 <: من سطح العضلات2سم5نتائج المسحات البكتيرية للعينات المحفوظة بالفورمالين> 

 CFU/cm 22عزل بكتيري منخفض  - (1) المجموعة (1نب )الأر 

 2CFU/cm 2عزل بكتيري منخفض  - (2) المجموعة (2الأرنب )
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 >أحشاء<  نتائج المسحات البكتيرية للعينات المحفوظة بالفورمالين

 2CFU/cm  1,5 ×10منخفض   عزل بكتيري   (1) المجموعة (1الأرنب)

 CFU/cm     6,5×10  2متوسط يبكتير عزل  (1المجموعة) (2الأرنب )

 

 أما نتائج المسحات البكتيرية لعينات المجموعة الثانية المحفوظة بطريقة والتر ثيل كانت كما يلي :

 سطح العضلات <: 2سم5جموعة الثانية> (: يبين نسبة الحمولة البكتيرية لعينات الم4-5جدول )

 سطح العضلات < 2سم5ات المحفوظة بطريقة والتر ثيل> ننتائج المسحات البكتيرية للعي

      2CFU/cm 3×10 ي متوسط  بكتير  عزل (2)ة المجموع (1الأرنب)

      2CFU/cm 2×10ي متوسط   بكتير عزل  (2) المجموعة (2) الأرنب

 

موضحة  >الأحشاء<  Walter Thielلمجموعة الثانية التي حفظت بطريقة نتائج الحمولة البكتيرية ل
 (:4-6بالجدول)

 ( يبين نسبة الحمولة البكتيرية بالعينات التي حفظت بطريقة والتر ثيل4-6الجدول)

 < ثيل> أحشاءنتائج المسحات البكتيرية للعينات المحفوظة بطريقة والتر 

 2CFU/cm    4 ×10 ي متوسط  بكتيرياعزل  (2) ( المجموعة1الأرنب )

  2CFU/cm    6,5×10عزل بكتيرياي متوسط   (2) ( المجموعة1) الأرنب
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في العينات  ةبكتيريخفض نسبة المستعمرات المن النتائج نلاحظ القدرة العالية للفورمالين على  
 مستعمرات في كل وحدة مستعمرية. 4لأقل من 

ة في المسحات المأخوذة من الأحشاء أعلى من المسحات بكتيريتظهر النتائج نسبة الحمولة ال -
 .بسبب قربها من محتويات الجهاز الهضميالمأخوذة من الأسطح وذلك 

 :ن  إ حيث

CFU :colony -forming unit)) الوحدة المشكلة للمستعمرات 

ثبت من خلال نتائج البحث أن لمحلول الفورمالين أهمية كبيرة في حفظ العينات التشريحية )الجثث 
لكنه وبالرغم من الفعالية الشديدة للفورم ألدهيد في  (Kieber et al.,1990)ذكره  والأحشاء ( وهذا ما

ان خيار ك ، إلا أنه ثبت من خلال البحث أن الحفظ بطريقة والتر ثيلعضاءعمليات التطهير وحفظ الأ
هذه النتيجة و أفضل من الفورمالين من حيث الحفاظ على اللون القريب من الطبيعي للأنسجة العضلية، 

إذ أكد أن طريقة ثيل توفر  (Ottone et al., 2016) مع ما توصلت إليه دراسات سابقة تتوافق 
ة والتر ، فإن الجثث المحنطة لطريقأنسجة مرنة وطبيعية اللون وتقلل انبعاث المواد الضارة كالفورمالين

حافظت فيها الأعضاء على لونها وملمسها وهذا ما يتوافق مع ما أشار إليه  الباحثون بدراسات ثيل 
الجثث المحفوظة بطريقة والتر ثيل وملمسها  ( حيث أكد أن  لونOdobescu et al., 2014سابقة )

 يبقى مشابهاً للجسم الحي.
هرت العينات إذ ظ واضح،أما بالنسبة للون في الأرانب المحنطة بطريقة الفورمالين طرأ على اللون تغير 

 بلون باهت.
تر ثيل لأما بالنسبة للروائح كانت الروائح الناتجة من عينات الأرانب المحفوظة باستخدام طريقة وا

( حيث أكدوا 2020)وآخرون عام  Roweضعيفة إلى متوسطة وغير مزعجة وهذا يتوافق مع ما ذكره 
كما أنها آمنة على المستوى  ثيل،روائح مزعجة لطريقة  ضارة أوأنهم لم يلاحظوا وجود آثار 

 الميكروبيولوجي.  
 قارنة بطريقة والتر ثيل أما الروائح الناتجة من عينات الفورمالين كانت أكثر حدة ومزعجة م

وبقيت الرائحة المزعجة والضارة تنطلق من العينات المحفوظة بطريقة الفورمالين كامل المدة التي أجريت 
حيث أكدوا أن  الجثث  (2006)عام  وآخرون Douglas فيها التجربة وهذا ما يتفق مع ما أشار إليه
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 تبقى محافظة على شكلها سنة وأكثر ولكن رائحة الفورمالين تبقى لفترة تصل إلى المحفوظة بالفورمالين
عشرة شهور، كما أكدوا أن محلول الفورمالين يمتص عن طريق الجلد والعين كما أن الروائح الضارة 

 .المنبعثة منه تمتص أيضاً عبر الأغشية المخاطية منه مما يسبب الأذى لهذه الأعضاء
لكنها  كتيريابة فقد أظهرت الدراسة أن طريقة والتر ثيل تقلل من تكاثر البكتيريمولة الأما بالنسبة للح

وهذا  لأصل،الا تعقم كلياً خصوصاً في المناطق التي تحتوي على مستعمرات ميكروبية طبيعية في 
حيث أظهرت دراستهم أن الجثث المحنطة  (2011) وآخرون عام Hammerذكره يتوافق مع ما 

تظهر نمواً بكتيرياً محدوداً على الأنسجة لكنها تبقى قابلة للاستعمال  (Walter Thiel)بطريقة 
 إذا حفظت في ظروف جيدة. الجراحي بأمانالتعليمي والتدريب 

 القابلة للكشف في بكتيريابقيت موجودة بعض ال %10أما بالنسبة للعينات التي حفظت بالفورمالين 
ات العالية بالتطهير والتعقيم فهو يعمل على تعطيل البروتين المخابر، على الرغم من قدرة الفورمالين

داخل الخلايا البكتيرية مما يؤدي لموت شبه تام للكائنات الدقيقة ، حتى في الأنسجة العميقة ، وهذا 
 إذ أكدوا أن ه بالرغم من الفعالية الشديدة للفورم   ( 1990)وآخرون عام Kieberيتوافق مع ما ذكره 

ضادة للعفونة إلا وم بكتيرياليات التطهير وحفظ الأعضاء ومقدرته العالية  كمادة قاتلة لللدهيد في عمأ
عام  وآخرون Yaragallaأن  هذه الفعالية تنخفض عند تمديده بالماء، كما أنها تتوافق مع ما ذكره  

ن م حيث أكدوا على احتواء العينات )جثث ،أحشاء( المحفوظة بالفورمالين على العديد (2017 )
..والفطور و.... والسل كالمكورات العنقودية بكتيرياالكائنات الحية القابلة للحياة والتي تشمل ال

 ن.. يمكو.... B, C الكبدو...... والفيروسات ك فيروس نقص المناعة البشرية والتهاب  كالبنسليوم
 (2013)وآخرون عام  Nikolaouذكره وهذا يتفق أيضاً مع ما  الجثث،أن تبقى على 

 :لاستنتاجات والتوصياتا-6 

 :((Conclusion الاستنتاجات- 1-6

 :النقاط التاليةيستنتج من الدراسة 
  10وجود روائح مزعجة وضارة في العينات المحفوظة بطريقة الفورمالين%. 
  وجود رائحة لطيفة غير مزعجة وليست ضارة للمستخدم في العينات المحفوظة بطريقة والتر

 ثيل.
 .وجود بكتيريا حي ة في العينات المحفوظة بطريقة الفورمالين وطريقة والتر ثيل 
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 ت المحفوظة بطريقة والتر ثيل كانت أعلى من العينات المحفوظةأعداد البكتيريا الحية في العينا 
 الفورمالين.بطريقة 

  الحي.اللون الطبيعي والمظهر القريب للمظهر  %10خسرت العينات المحفوظة بالفورمالين 
  حافظت العينات المحفوظة بطريقة والتر ثيل على اللون الطبيعي المماثل للون الحي قبل

 الحفظ.
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comparison of Bacterial Load, Odor Release, and the 

property of Maintaining Natural Colors in specimens 

preserved by the Walter Thiel method and Formalin  
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في أعلاف الدواجن المستوردة والمحلية  الأنسجة الحيوانيةتحديد أنواع 
 تفاعل البولميراز المتسلسلباستخدام تقانة 

 3عيسى عثمان         2عمار حاجي العلي             2عاصم الباكير            1عبدالكريم حلاق

 الملخص

المضةةةةةةةةةةةفف  نلأ      الد اة   الأ سةةةةةةةةةةةة  ال   ا   دفت هذه الدراسةةةةةةةةةةة  نلأ الع ةةةةةةةةةةة        ا  ه
      ل   15المست ردة  الم ل  ،  مقفر تهف مع الب ف فت المد     لأ اللصفقفت التةفر  . ةُمعت 

، 11/4/2026نلأ  13/3/2026   ةةةفت م ل ةةة ا ف ر النترة م   5   ةةةفت مسةةةةةةةةةةةةةةت ردة   10)
   )المةترات، الف ز ر، الأسةةةةةمفد، الد اة ا  ُ ةري الع ةةةةة     الة  فت الففصةةةةة  بفلأ  ا  ال   ا 

 بفستفدام تقف   تنف ر الب لم راز المتعدد.
م     فت الأ    المسةةةةةت ردة ا ت ت  لأ   سةةةةةة     ا   ، ف       %100 ظهرت ال تفئج    

بلغت   سةةة  الد اة  ال سةةب  الأعبر فقط م  الع  فت الم ل    لأ   سةةة  الأسةةمفد.  %20ا ت ت 
الع  فت المن  صةةةةة  ف  الأ    المسةةةةةت ردة نذ تم الع ةةةةة      ة د   سةةةةةة  الد اة  ب سةةةةةب  ب   
ُ ع ةةةةةةةةةةة       سةةةةةةةةةةةة  الف ز ر ف   ي م  الع  فت المفتبرة.   لم ف  الأ    المسةةةةةةةةةةةت ردة 80%

م  الع  فت الم ل    %20 بمقفر   ال تفئج مع الب ف فت المد     لأ اللصةةةةةةفقفت التةفر  ، تب       
الع  فت المسةةةةةةت ردة عف ت مففلن  لمف ه  مذع ر ف  الملصةةةةةةي، سةةةةةة ا  م       ة د  م  60% 

 البر ت   ال   ا          الأ سة  ال   ا    المضفف . 
 سةةت تج م  هذه الدراسةة  اسةةتفدام البر ت   ال   ا   ف  الأ    المسةةت ردة ب ةةعر عب ر، مع  ة د 

 فت النعل   مع المعل    هف، ممف   ةةةةةةةةةعر فطرا   سةةةةةةةةةب   فل   م  الغ  التةفري   دم تطفبي المع  
لزام ال ةةةةةةةرعفت   لأ صةةةةةةة   ال   ا   سةةةةةةة م  الغذا ،   سةةةةةةةتد   تعز ز الرقفب  المفبر   الد ر  ،  ا 

ا HACCPب ضةةةةع ملصةةةةقفت دق ق    ةةةةفمل ،  تطب ي  ظفم ت ل ر المففطر   قفط الت عم ال رة  )
 ف  مصف ع الأ   .

فية، بروتين حيواني، أعلاف الدواجن، الغش التجاري، صحة الكلمات المفتاحية: إضافات عل

 ، أنسجة حيوانيةالحيوان

 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
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 جامعة حماة. –الطب البيطري كلية  –ماجستير الأمراض المعدية  (3
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This study aimed to detect the types of animal Tissue added to imported 
and local poultry feeds and to compare them with the data recorded on 
commercial labels. Fifteen feed samples (10 imported and 5 local) were 
collected during the period from 13/3/2026 to 11/4/2026. Detection of 
species-specific genes (ruminants, pig, fish, and poultry) was performed 
using polymerase chain reaction (PCR) technology. 
The results showed that 100% of imported feed samples contained animal 
tissues, while only 20% of local samples contained fish tissues. Poultry 
tissues predominated in the composition of imported feeds, accounting for 
80%, and no pig tissues were detected in any of the tested samples. When 
comparing the results with the data recorded on commercial labels, it was 
found that 20% of local samples and 60% of imported samples were 
inconsistent with the label declarations, either in terms of the presence of 
animal protein or the type of animal tissues added. 
We conclude from this study that animal protein is extensively used in 
imported feeds, with a high rate of commercial fraud and mismatch between 
actual ingredients and declared contents, which poses a risk to animal 
health and food safety. This necessitates strengthening routine laboratory 
surveillance, obligating companies to provide accurate and comprehensive 
labels, and implementing the Hazard Analysis and Critical Control Points 
(HACCP) system in feed mills. 

Keywords: Feed additives, animal protein, poultry feeds, commercial fraud, 

animal health, animal tissue. 
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 المقدمة:

تُعد صةةةة ف   الد اة  م   سةةةةر  القطف فت ان تفة    م ا  ف  العفلم،     تسةةةةعأ بفسةةةةتمرار نلأ ت ف ر 
فدر ت ةةةةةةةةةةةةةةمر المصةةةةةةةةةةةةةة ،         مت از   تلب  الا ت فةفت الغذائ   للط  ر بأقر التعفل   الممع  

. اManohar et al., 2026) ال   ا فتالرئ سةةةةةةةةةةةةةة   لبر ت   العل   ةبفت البذ ر الز ت  ،  بر ت  فت 
مل    ط  ف   321ته م   ةبفت البذ ر الز ت    لأ مصةةةفدر بر ت   العل  المتف  ،     تم ن تف  

  ف ر الصةةةةة  ف المرتبم  نةمفل   ةبفت البذ ر الز ت   الم تة ،   تر عسةةةةة   2017   2016 فم  
م   ٪12مل    ط  ) 39م  انةمفل ا،  ل ه عس  بذ ر اللنت بةةة  ٪70مل    ط  ) 226الأ لأ بةةة 
المسةةةةةةةةةتقبل  لد    بفلعد د م  الع امر، بمف ف  ذلد  الت فر.  تأثر اKim et al., 2019)انةمفل ا 

، ،  تعفل   الطفق ،  ت سةةةةةةةة   الغل ت افر الأراضةةةةةةةة  الصةةةةةةةةفل   للزرا    الم فه،  تغ ر الم ف ،  العمل 
ا. بفنضةةةةةفف  نلأ ذلد، قد  تم تفن   ال فة  نلأ بر ت   العل  FAO, 2017 السةةةةة فسةةةةة  ال ع م   )

م  ف ر ت سةةةةةةةةةةةةةة   عنةف ة اسةةةةةةةةةةةةةةتفةدام الأ    م  قبةر ال   ا ةفت  الق مة  الغةذائ ة  لمع  ةفت العل  
(Mottet et al., 2017.ا  

،  ت ةةةةةةةةةةةةةمر ف  مقدمتهف المففطر ال   ا فتتت    مففطر اسةةةةةةةةةةةةةتفدام الأ سةةةةةةةةةةةةةة  ال   ا    ف       
،  سةةةةةطف  فصةةةةةبف   الةرث م  ،     تمثر الأ سةةةةةة  ال   ا   ، ففصةةةةة  ج ر المعفلة   رار ف  ب ةةةةةعر عف  

 Salmonella) السةةةةةةلم   ل    ا   الةراث مالممرضةةةةةة .  م   برز هذه  الةراث مل م   تعفثر العد د م  
spp(  ا  ان ةةةةةةةةةةةةةةر ع ةةةةةةة  الق ل   ةةةةةةة.Escherichia coli(  ا  المطث ةةةةةةة  ال ةةةةةةةفطمةةةةةةةClostridium 
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perfringens  ا،  الت  لا تهدد صةةةةةة   الط  ر ف سةةةةةة ، بر قد ت تقر  بر السةةةةةةلسةةةةةةل  الغذائ   لتسةةةةةةب
 قر ة  فت المقف م   لأ قدرتهف  الةراث مفط رة هذه   ممف  ز د مراضةةةةةةةةةةةةةةةف  مع     فدة ل  سةةةةةةةةةةةةةةةف . 

 Bendary) ضةةةةةةةةةةةةةةفدات ال      ب   الأ  ا  البعت ر   المفتلن   بر ول فت الاقترا   الت  ر الة   للم
et al., 2022تمثر الأ سة  ال   ا    المل ث   فق   م تم   لن ر سفت  د دة الفط رة،  ت  ر عمف  .ا

ةعر  الع م فئ  ، ممف  الدراسةةةةةةةةةفت نلأ    بعا الن ر سةةةةةةةةةفت تظهر مقف م   سةةةةةةةةةب   للع امر الن ز فئ   
 .اShurson et al., 2022)  مل فت التص  ع الا ت فد   ج ر عفف   للقضف   ل هف ب عر  هفئ 

 البر   فت، مثر مُمرض ،   امر  لألد سة  ال   ا     الثف     المُ تةفت ت ت ي    ُ مع 
 الثف     المُ تةفت ت مر. O157:H7 ((Pandey et al., 2020  الق ل      ان ر ع   ،السلم   ل   

    ا  ،ال ال  م مثر الده     المُ تةفت الدم،  مُ تةفت  العظم، الل م مس  ي ال   ا   للبر ت  
 ر سف  بقف  د م  لأ القُدرة لد ه الف ز ر ل م مس  ي    الدراسفت  ظهرت  قد. الر    مس  ي
 ا.Dee et al., 2014, 2015) الأقر  لأ   م ف 30 لمدةا PEDV) الف ز ري ال بفئ  انسهفر

.  لن   تعمُع   ف استفدامهف قبر معفلة  لعمل    فدة   ال   ا   للبر ت   الثف     المُ تةفت تفضع
 ل ستفدام ل قفب م اد نلأ  ت   لهف ال   ا    البر ت  فت لطه   الضغط ال رارة المعفلة   مل   ت مر

(Sander et al., 2002 .الد اة  تص  ع م  آت     فتة  عمُفل نفت جفلب ف الم اد هذه ت  أا 
 ريطُ          ف . المزار  ف  الر ت    ال ن ي  ت ة  ال   ا فت م  التفل ص م      الل  م،
  امر   ة د    تقفر ر  ردت فقد المُمرض ، الع امر مُعظم لتدم ر العفدة ف  عفف   تع   المُعفلة 
 ا. Pandey et al., 2016) المعفلة  المُ تةفت ف  مُمرض 

 الت ب    مل   مثر ال رار  ، المعفلة    عفر م   ع    ال   ا   ل  تص  ع   مر    ُ مع 
(Pelletingفف  ع ج ر تع   مف جفلب ف   هف نلا الب  ل ة  ، المففطر فطر م  تقُل ر    ُ مع  الت  ،ا 

 التسف  ، عنف    دم ُ ت ح قد ذلد، نلأ بفنضفف ا. Jones, 2011) الب  ل ة  التل    لأ للقضف 
  تل    د      التل  ،   دة    الممرض ، الع امر  م  نمعف    ال قر    التفز  ،    التبر د،   

 ا.FAO and IFIF, 2020) متبفدر

  قد. فلعد ىب للغذا  المُ تة  ال   ا فت نصفب  نلأ فلسلم   ل ب مُل     ل  استه د ُ ؤد ي    ُ مع 
ف، العد ى   مفت ال   ا فت هذه تُظهر لا   بر رالب  نلأ السلم   ل   د ى  قر ُ مع هف  لع  دائم 
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 المصل   الأ مفط فبعا ا.Panel, 2008) المُصفب  ال   ا فت م  المُ تق   الغذائ   المُ تةفت
 م فنض  الب ئفت مع مُتع  ن  ،اInfantis)  ال مطا Enteritidis) المع ي ال مط مثر للسفلم    ،

 ُ ةر ت  قدا. Sargeant et al., 2021) ل ه ر الأ    مُع   فت ف  البقف   ُ مع هف الرط ب 
  ف ر سا PEDV) الف ز ري ال بفئ  انسهفر ف ر س مثر الممرض ، الع امر بعا    تبُ    دراسفت
 مدةل الص  ف ف ر عُس  مثر الأ    مُع   فت  لأ البقف  ُ مع هف ،اASFV) الأفر ق   الف فز ر  م أ
 ا.Dee et al., 2015; Dee et al., 2018) مُ فعفة  قر ظر   ظر ف  الأقر  لأ   م ف 180

ف الأجذ   لسةةةةةةةةةةةةةة م  الأ ر ب   اله ئ   ةرت   لأ رع ز 2008  فم ال   ا       ف  للمففطر تق  م 
. النطر   لسم م ا  الن ر سفت  الطن ل فت البر   فت    ال فةم  المففطر مستبعدة   البعت ر  ، المففطر

 المث ر الرئ سة  الفطر تُمث ر.ا Salmonella spp) ال مط   السةلم   ل     نلأ التق  م هذا فلص  قد
 ال مط ةة   المطث ةة  ،O157:H7 الق ل   ةة  ان ةةةةةةةةةةةةةةر ع ةة  ةةةف ةة  نلأ ال   ا ،  ل  ف  الم ة د للقلي

(Clostridium sp.) ((Panel, 2008 .الغذا  ندارة لب ف فت 2012  فم ُ ةر ت دراسةةةةةةةةةةةةةة    ةدت 
  للسفلم    ن ةفب   عف ت  مع   فتهف ال   ا           فت م  %12.5   ا FDA) الأمر ع    الد ا 

(Li et al., 2012 .ف اسةةةةةةةةةةةةةةتفدمت     ، مع   فت لع   فت  فرى دراسةةةةةةةةةةةةةة   ةدت عمفا  م  مز ة 
 الع   ةةةفت، م  %22.9 ف  ال مط ةةة  للسةةةةةةةةةةةةةةةةفلم     ن ةةةةفب ةةة  معةةةد لات  ال بةةةفت ةةة ، ال   ا  ةةة  المع   ةةةفت

 الع   فت م  %86.6 ف ا Enterococcus) المع     للمع  رات ،%39.3 ف  الق ل      ل  ةةةةةر ع  
(Ge et al., 2013.ا 

فلغف ، ب م  ةه   فرى، تث ر مسةةةةةةةةةأل  ا تقفر متبق فت المضةةةةةةةةةفدات ال       بر الأ سةةةةةةةةةة  ال   ا    قلقف  
ففل   ا فت الت  تذبح بعد فترة قصةةةةةةةةة رة م  تلق هف ةر فت   ة   م  المضةةةةةةةةةفدات، ت تنظ   سةةةةةةةةةةتهف 
بترع زات متبف    م  هذه المرعبفت.    د ندففر هذه الأ سةةةةةةةةةةةة  ف  ترع   الأ   ، ت تقر المتبق فت 

فت نلأ ف ةةةةةةةر الع ةنلأ الط  ر المسةةةةةةةتهلع ، ممف  سةةةةةةةهم ف  ب ف  مقف م  بعت ر   متصةةةةةةةف دة،   ؤدي 
 الد ائ   لا قف ، فض      تراعم هذه المرعبفت ف  الأ سة  الب ر     د ت ف ر ل  م الد اة     ب ضهف

(Arsène et al., 2022عمف    طب ع  الأ سة  ال   ا   ، لغ فهف بفلده   ج ر الم بع   البر ت  فت  .ا
سةةةةةةةهل  التأعسةةةةةةةد، تةعلهف  ةةةةةةةد دة القفبل   للنسةةةةةةةفد السةةةةةةةر ع، ففصةةةةةةة  ف  ج ف  ظر   التبر د  التفز   
المثفل  .  تؤدي  مل فت الأعسةةةةةةةةدة الذات   للده   نلأ تع    مرعبفت ضةةةةةةةةفرة عفلألده دات  الع ت  فت، 
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ععس سةةةةلبف   لأ قفبل   الأ    ل سةةةةتسةةةةفج ،  تؤدي نلأ تده ر ق متهف الغذائ    ظه ر ر ائح الت  ت 
 .اSlimen et al., 2026)   عهفت ج ر مرج ب  قد تدفع الط  ر نلأ رفا العل 

المففطر، تبرز ال فة  المفسةةة  نلأ سةةة  ت ةةةر عفت رقفب   صةةةفرم  ت عم ة دة الأ سةةةة  ه  ف  ظر هذ
م  ف  الأ   ،  ت دد  د دا  دق ق  لمسةةةةةةةةةت  فت المل ثفت الةرث م    الن ر سةةةةةةةةة   ال   ا    المسةةةةةةةةةتفد

ا،  تعزز HACCP النطر  ،  تُلزم المصةةةةةةةةةةةةةةةف ع بتطب ي  ظم ت ل ر المففطر   قفط الت عم ال رة  )
ثقفف  التتبع  التقصةة  لضةةمف  سةة م  الم تج ال هفئ . عمف    الاسةةتثمفر ف  بدائر بر ت      عثر  مف ف ، 

فلبر ت  فت ال  ةةةةةةةةةةةةر      الط فل ، قد  ع   ال ر الاسةةةةةةةةةةةةترات ة  المسةةةةةةةةةةةةتقبل  لتة   هذه المففطر ع
 المتراعم .

 أهداف الدراسة:

 ف       الد اة  المست ردة  الم ل  . الأ سة  ال   ا   الع      ا  ا   ا1
 مع المع  فت الم ة دة  لأ اللصةةةةةةةةةةةةةةفق   ة د ال سةةةةةةةةةةةةةة ج ال   ا       همقفر   مدى تطفبي  ا2

 التةفر  

 

 طريقة العمل:

 ةر ت هذه الدراسةةةةةةةةةةةةةةة  ف  مففبر عل   الط  الب طري التفبع  لةفمع   مفة ف  النترة ال اقع  مف ب   
    ةمعت    فت الأ    نةرا  الدراسةةةةة  م   ةةةةةرعفت       11/4/2026نلأ  13/3/2026

– A1الع  فت بفلرمز ) رمزت عع      ل   غ  200     ب ز   15ب اقع  م ل    مسةةةةةةةةةةةةةةت ردة مفتلن 
A10(   ا لع  فت ال رعفت المست ردةB1 –B5   تم تسة ر الب ف فت الم ة دة  لأ ا للع  فت الم ل 

  ا ا   ة د    الع ةةةةةةةةة افتبفر   قلت نلأ المفتبر نةرا  اللصةةةةةةةةةفق  الففصةةةةةةةةة  بفل ةةةةةةةةةرع  لعر      
  فقف  للآت :الم ة دة  ال   ا    الا سة 

 عينات الأعلاف: استخلاص الحمض النووي من
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 اGeneDirex®م  الأ سة  مةهز م   رع  ) DNAع ت تةفري ففص بفستف ص الةةةةةةتم استفدام 
 .PCRف  تنف ر الة DNA ذلد بفتبف  تعل مفت ال رع  المص ع   استفدم ال فتج عقفل  

 :المتعدد تفاعل البولميراز

  م ض   ف      بفستفدام برا مرات  ذلد الة  فت الففص  بفلأ  ا  ال   ا    تم الع      
 DNA، 0.5م عر ل تر قفل   3م عر ل تر ) 25ا،   ضر مز ج التنف ر ب ةم  هفئ  1الةد ر )

م عر ل تر  2.5 ، عذلد الععس  اpmol/µl 10الم ضر بترع ز ) م عر ل تر م  البرا مر الأمفم 
 م عر ل تر   ز م التفد dNTP   ،0.5م عر ل تر  0.5م عر ل تر عل ر د المغ ز  م،  PCR ،1دارئ  

 ,.Dalmasso et alم عر ل ترا  تم اتبف  البر فمج المذع ر ف  عر م  ) 25، مف   تأ ب لم راز

مْ 94د رة )التمسخ الثف  ي  35دقفئي ،  التضف    10مْ لمدة  94ا     التمسخ الأ ل  2004
ال هفئ    الأستطفل مْ لمدة دق ق    ص  ا 72 الأستفرا ، دق ق مْ لمدة 60ثف ، الارتبفط  30لمدة 

 دقفئي. 10مْ لمدة 72بدرة   رارة 

 Dalmasso etا: البرا مرات المستفدم  ف  ع   الة  فت الففص  بفلأ  ا  ال   ا    )1ةد ر )

al., 2004ا 

الطططططططططططططططططططططططططططططططول 
 bpالجزيئي

نططططططططططططو   الجين المستهدف '3 – '5التسلسل 
 الحيوان

104 GAA AGG ACA AGA GAA ATA AGG F 16S rRNA مجترات 
TAG GCC CTT TTC TAG GGC A R 

290 CTA CAT AAG AAT ATC CAC CAC A F 12S rRNA-tRNA Val خنزير 
ACA TTG TGG GAT CTT CTA GGT R 

224 TAA GAG GGC CGG TAA AAC TC F 12S rRNA اسماك 
GTG GGG TAT CTA ATC CCA G R 

183 TGA GAA CTA CGA GCA CAA AC F 

12S rRNA 
 دواجن

GGG CTA TTG AGC TCA CTG TT R 
AGGTTCGTCCTTTTGGTGTATG R 

 الكشف عن نواتج تفاعل البولميراز المتسلسل:
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 %2تم الع ةةةةةةةةةةة       اتج تنف ر الب ل م راز المتسةةةةةةةةةةةلسةةةةةةةةةةةر بفلر    العهربفئ  ف  ه م  ا جفر ز 
،  تم الر    لمدة TBEم عر جرام /مر ف  دارئ   1بترع ز   المضةةةةةةةف  له صةةةةةةةبغ  انث د  م بر مف د

ف لت، ثم  قلت ه م  ا جفر ز نلأ  ظفم التظه ر بفلأ ةةةةةةةةةةع  ف ي الب نسةةةةةةةةةةة    100سةةةةةةةةةةف     ةةةةةةةةةةدة 
(UVipro Platinum ا المز دة بعفم را  مر ةةةة   ففصةةةة  بفلأ ةةةةع  ف ي الب نسةةةةة    م صةةةة ر بةهفز

ا ذات   ةفم مطفبق  DNA (DNA Bandsالةةةةةةةةةةةةةةةة  ال فس  ،  ف صت الص ر م   ةر  ة د   طق 
ا 1المفتبرة  سةةةةةةةةةة  مف ه  مذع ر ف  الةد ر رقم ) الجينات الخاصةةةةةن اا نلاي الييلانينلعر  فمر م  

 ا.DNA Ladder ذلد مقفر   مع معلم ال ز  الةز ئ  )

 التحليل الاحصائي:

لد  ا  ال   ا    الم ة دة   سف  ال س  المئ   ف   ا(Microsoft Excel, 2019استعمر البر فمج 
 . للب ف فت الم ة دة  لأ اللصفق  التةفر  للع  فت المففلن   ف  الأ     

 النتائج:

ا    ا  الأ سة  ال   ا    الم ة دة ف     فت الأ   ، 2ال تفئج الم ض   ف  الةد ر رقم )  ظهرت
م     فت الأ     %20 سةةةةةب        ظهرت الع ةةةةة    هف بفسةةةةةتفدام تنف ر الب لم راز المتعدد   

ت ت ي  لأ   سةةةة     ا    ت ةةةمر   سةةةة  الأسةةةمفد، ف            فت الأ    المسةةةت ردة الم ل   
 لأ ا سةةةةةةةةةة     ا   ،     عف ت ا ت ت ال سةةةةةةةةةب  الأعبر م  الع  فت  لأ  % 100ا ت ت ب سةةةةةةةةةب  
ف        ه لم  تم  %80نذ بلغت  سةةةةةةةةةةةب  الع  فت الم ت     لأ ا سةةةةةةةةةةةة  الد اة     سةةةةةةةةةةةة  الد اة 

ا  صةةةةةةة رة الر    1  ب   ال ةةةةةةةعر رقم ) .الع ةةةةةةة       سةةةةةةةة  الف ز ر ف   ي م  الع  فت المفتبرة
 .العهربفئ  للة  فت الففص  بفلأ  ا  ال   ا   

 (:نوع الأنسجة الحيوانية الموجودة في الأعلاف2جدول رقم )

 النسان المئلين  عدد العينات ا نسجن الييلانين لعلفا

 اعلاف ميلين
(n=5) 

 %20 1/5 اسماك

 %60 5/10 دلاجن اعلاف مستلردة
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(n=10) 10 1/10 مجترات + دلاجن% 

 %10 1/10 مجترات + اسماك

دلاجن  مجترات +
 اسماك +

1/10 10% 

 %20 2/10 اسماك
 

 

 البولميراز المتسلسل المتعدد(: نواتج تفاعل 1الشكل رقم )

لمسةل  مع الب ف فت ا للع      ا  ا  الأ سة  ال   ا     بمقفر    تفئج تنف ر الب لم راز المتعدد
م     فت الأ    الم ل   مففلن   %20 لأ اللصفق  التةفر   الففص  بعر  رع   ةد     سب  

م     فت  %60ل   ا  ، عمف     سب  لمف ه  مذع ر ف  اللصفق  م      ذعر  ة د البر ت   ا
الأ    المست ردة مففلن  لمف ه  مذع ر ف  اللصفق  التةفر   م       ة د البر ت   ال   ا      

 ا.2    الأ سة  ال   ا    المضفف  لد    عمف ه  م ضح ف  الةد ر رقم )

 ف الدواجننسبة الأعلاف المطابقة للملصق التجاري الخاص بأعلا(: 2جدول رقم )
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المففلن  م       سب   العل 
  ة د البر ت   ال   ا  

المففلن  م           سب  
 الأ سة  ال   ا   

  سب  المطفبق 

 ا    م ل  
(n=5ا 

20% - 80% 

 ا    مست ردة
(n=10ا 

30% 30% 40% 

 

 المناقشة:

 بر  تفة  ،ان ز فدة  لأ فقط ل س م صةةبف   الترع ز  صةةبح الد اة ، لصةة ف   المتسةةفر  التط ر ظر ف 
رُ ن   الم طلي هذا  م . المسةةةةةةةتهلد لذ ي  م  مته الصةةةةةةة     سةةةةةةة مته ال هفئ  الم تج ة دة  لأ  ضةةةةةةة 

 اسةةةةةةةتفدام  د   الرب   الاقتصةةةةةةةفدي المعسةةةةةةة  م  الرجم  لأ ال   ا   البر ت    لأ ال بفت  البر ت  
 ثرم فقط ال بفت  البر ت   له المضةةةةةةف  العل   تم ز نذا. Amato et al.,2023) ال   ا   البر ت  

 لأمرااا بمسةةببفت انصةةفب  فطر معدر ا فنفا ف ا القط   بذ ر  الغل ت  ،  الذرة، الصةة  ف، ف ر)
  المضفدات  فتالهرم    بقف ف الق ل    ،  ان ر ع   فلسلم   ل ع ال   ا   ، بفلمصفدر المرتبط   السم م
 صةة   م هضةة  ظفم نلأ  ؤدي هذا. ة دا   المعقم  ج ر ال   ا    الأ سةةة   بر ت تقر قد الت  ال     

   الع ة ال      المضةةةةةةةةةةةةةةفدات نلأ ال فة  ُ قلر ممف المع   ، الالتهفبفت معدلات  ا فنفا للد اة ،
 ر ت  الب لهةف المضةةةةةةةةةةةةةةةف  بةفلأ    مقةفر ة  الةد ائ ة  المتبق ةفت م  الةذب  ة  فل   لأ ن ةةفبةف      ععس
 ا.Sapkota et al., 2007) ال   ا  

   جةذائ  ل ةف   لأ للبر ت   عمصةةةةةةةةةةةةةةةدر ال بةفت ة  المع  ةفت لهةف المضةةةةةةةةةةةةةةةف  الأ    ت ت ي   ةه عمةف
 امتصةةةةفص  سةةةة   تُ  الأ  ر، ف  ال ففع  الةراث م  م  ت نز عةةةةةةةةةةةةةةةةةةةبر بف  تد، تعمر طب ع    ب ل ن   لات
  ظهرت     العض ت،  دافر الةلد ت ت الده    سب  م  ُ  سِّ  بد ره  هذا.  الن سن ر، العفلس  م
 اتزا ف   ثر  ع ،م بع  ج ر ده   ا ت ا  نلأ تم ر  بفت  بر ت    لأ المغذاة الد اة     مقفر   دراسفت

 ذات ذب    نلأ مبف ةةةةةةةةةةةةرة ُ ترةم مف  ه  ،ا6    م غف 3   م غف) الم ةةةةةةةةةةةةبع  ج ر الده    الأ مفا ف 
 اتذ    ا   بر ت    لأ المغذاة بتلد مقفر   الطه ،   د دسةةةةةةفم    قر طر ي،  ملمس ، فضةةةةةةر  عه 

 ا.Mishra et al., 2023) الم بع  الده  
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 لمتطف رةا الألده دات مرعبفت تع     ا فنفا ال بفت  الغذائ  ال ظفم ب   الأب ف  م  العد د ربطت
 ر رالع ل سةةةةةت ج ف     عمف. الطه     التفز    ث ف " ال ةةةةةفذة ال عهفت"    الز خ الطعم    المسةةةةةؤ ل 
  عط  مفم العضةةةةل  ، الأل ف  دافر الده    سةةةةب  ا تدار ف   سةةةةهم ال بفت  العل  ف  الزائد الففرة 

  العضةةةةةة   " النففرة" الم تةفت  سةةةةةة اي ف  متزا د بتر    المسةةةةةةتهلع    تقبلهف  ق   ، طب ع      عه    لل م
(Pan et al., 2026.ا 

 الطري م  العد د بفسةةةةةةةتفدام  عبر مفدي  معسةةةةةةة  ربح ت ق ي نلأ ال ةةةةةةةرعفت  صةةةةةةة ف  بعا  هد 
 ا ال     صةةةةةةةةةةةة    سةةةةةةةةةةةةف   لأ سةةةةةةةةةةةةر ع   ربفح ت ق ي نلأ تهد  الت  التةفري الغ   مل فت  برزهف

 هذه  دةة ضةةةةبط ف  دق ق  مسةةةةؤ ل    مفم الرقفب    اله ئفت الم ةةةةر     ضةةةةع ممف المسةةةةتهلد،  سةةةة م 
 د   ال   ا   البر ت   نضةةفف  ه  المففلن    ةةعفر    دا. Chaudhary et al., 2025) المدف ت
 غذ  ت ف  المسةةةةةةةةةةتفدم  ال   ا   البر ت   مصةةةةةةةةةةفدر تت    نذ التةفر  ، اللصةةةةةةةةةةفق  ف    ه انفصةةةةةةةةةةفح
 ُ عد    نذا Fishmeal) السةةةمد مسةةة  ي  م هف تصةةة  عهف  طري الغذائ   ق متهف ف   تفتل  ال   ا فت،

      الف فز ر،  الد اة  الأسةةةةةةةةمفد      ف  ففصةةةةةةةة    ة دة، ال   ا   البر ت   مصةةةةةةةةفدر  رفع م 
 ج فه نلأ بفنضةةةةةةةةةةةةفف  الأم    ، الأ مفا مل   اعتمفر ،ا%72-60) البر ت    سةةةةةةةةةةةةب  بفرتنف   متفز

 Muniasamy)  الن سةةةن ر العفلسةةة  م مثر  المعفد ا 3-  م غف) السةةةلسةةةل  ط  ل  الده    بفلأ مفا
et al., 2023العظفم الل  م مس  ي ،ا  (Meat and Bone Meal - MBM  مفلنفت م  ُ  تجا 

 مصةةةةةدر  ه  ،%55-45 ب   ف ه البر ت    سةةةةةب   تترا ح  ط  هف،  تةن نهف الده  نزال  بعد المةفزر
  طري فمالف الم اد ة دة  لأ عب ر ب ةةةةةةةةةةةةةعر تعتمد الغذائ   ق مته لع   العفلسةةةةةةةةةةةةة  م، للن سةةةةةةةةةةةةةن ر ة د

-80 نلأ تصةةر قد ةدا    فل   بر ت   ب سةةب   تم زا Blood Meal) الدم مسةة  ي ال رار  ، المعفلة 
 ز ل  سةةةةةة  ،    م ث      الأم    ال ما ف  فق ر  لع ه الأم    ال  سةةةةةة   ب ما ج    ه  ،85%
 الر   مسةةةةةةةةةةةةةة  ي الت از ، لت ق ي  فرى بر ت   ةة  مصةةةةةةةةةةةةةةةفدر مع دق ي فلط نلأ ب ةةفةةة   ةعلةةه ممةةف
(Feather Meal الع رات   بر ت   لتعسةةة ر  الضةةةغط للبففر تعر ضةةةه بعد الد اة  ر   م  ُ  تج  ا 

  ُ سةةةةةةتفدم  سةةةةةةب ف ،  قر  ة دته هضةةةةةةم ته لع  ،%80   ال  بر ت  ه  سةةةةةةب   تبلغ الهضةةةةةةم، الصةةةةةةع 
 لف فز رل النطفم      ف  تُسةةةةتفدم  ا الةف  اللب  مصةةةةر مثر) الألبف  م ةةةةتقفت م د دة، بترع زات
 Kim)م الهض الةهفز ص   تعزز لاعت ز  سعر فت الهضم سهل  بر ت  فت م  ت فره لمف  العة ر،

et al., 2019.ا 
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 ق طر    بسةةةطهف الأ   ،  ف ال   ا    الأ سةةةة     الع ةةة  طري الأ الدراسةةةفت م  العد د   ةةةفرت
 الأ    ف  ال   ا  ةة  البر ت  ةةفت لع ةةةةةةةةةةةةةة  المةهري الن ص طر قةة  تتم ز   ةة  المةهري، الن ص
 م  عغم/جم 0.2 ع ةةةة   لأ  قدرتهف ال تفئج،  سةةةةر   الع ا ةةةة ، تعلن   ا فنفا المعدات، ببسةةةةفط 

 ممف مر،المسةةةةةةةةةةةةةت  تدر به الم لر فبرة  لأ عب ر ب ةةةةةةةةةةةةةعر تعتمد فه  ذلد،  مع.  العظفم الل  م دق ي
  ف ا. Zadravec et al., 2009)  فل   عنف ة  تطل  ت د  ف ال   ا   ال سةةةةةةةةةةةةةة ج     ت د د  ةعر

    للع ةةةةةةةةةة  المةهري الن ص م هة   تط  ر تما van Raamsdonk et al., 2004) دراسةةةةةةةةةة 
 الأ ر ب  الات فد م  المم َّر STRATFEED م ةةةةةةةةةةةةةةر   نطفر ف  الأ    ف  ال   ا    البر ت  فت

 ت ث ي   تدق ي، قفئم  بفسةةةةةةةةةةةتفدام انب غ نةرا ات  ت   د المفبر  ، البر ت ع لات ت سةةةةةةةةةةة   ف ر م 
 مؤ ر بتُعرا عمف.  الف ف  م العضل  ،  الأ سة   ال ع رات، العظم  ، لل ظف ف الت ر     الفصفئص

 تعد ب  مفا. دالأسمف الط  ر، الثد  فت،) النقفر فت ط ائ  ب   للتم  ز مسف دة عأداة" العضل   ال سب "
 ف  لم ة دا ال   ا   البر ت        لأ الع ةةةةةةةةة  ف  التسةةةةةةةةةلسةةةةةةةةةل  الب لم راز تنف ر اسةةةةةةةةةتفدام طر ق 

  رف م   ذلد بدق  ال سةةةةةة ج ال   ا       ت د د  مع      المسةةةةةةتفدم ، الطري   ةح م  الأ   
 ,.Ioja-Boldura et al) دراسةةةةة  ا ةةةةةفرت  قد    ا  ،     بعر ففصةةةةة        ة  فت    الع ةةةةة 
 الم ت ع  در   12S rRNA  16S rRNA ة  فت م  م ن ظ  م طق  اسةةتفدام  معف    نلأا 2011
 عبد ر دتنف ر الب لم راز المتعد تق     اقتر ت. الا    ف  ا ت فل   بطري المضةةةةةةةفف  الل  م لع ةةةةةةة 

.  فل      سةةفسةة  بدق   الأسةةمفد  الف فز ر  الد اة  الأبقفر ت د د  لأ قفدرة المةهري، للن ص فعفر
 للدةف  التةفر   الأ    ف  الم ة دة الأ  ا  لت د دا Cahyadi et al., 2021) دراسةةةةةةةةةةةةةةة   ف 

 ة    لأ المعتمدةا multiplex-PCR) المتعدد المتسةةةةةةةةةةةةةةلسةةةةةةةةةةةةةةر الب ل م راز تنف ر تق    بفسةةةةةةةةةةةةةةتفدام
 لدةف ل تةفر        فمس  الدراس  هذه استفدمت. للم ت ع  در ف ال   ي ال ما ف  b الس ت عر م

 ، ظهرت  PK1، PK2، PK3، PK4،  PK5  سةةةةةةم ت عع  فت، مفتلن   ةةةةةةرعفت فمس م  م تة 
  لأ PK1      ا ت ت نذ.    ا    م ةةةةةةةةةتقفت  لأ ن ةفب  ب ةةةةةةةةةعر ا ت ت الع  فت بعا    ال تفئج
 ت ت ي لم المقفبر،  ف . بقر      ا   لأ PK4  PK5    تف ا ت ت عمف  الف فز ر  الأبقفر الدةف 
  ظهرا Safdar and Junejo, 2015) دراسةةةة   ف .    ا    م ةةةةتقفت  لأ PK2  PK3 الع  ت  
 م      لعر %0.01 عف  للن ص الع ةةةةةةةة   د    الأ    لع  فت المتعدد الب لم راز تنف ر افتبفر
 ا.مفد الأس  المف ز  الأج فم الأبقفر)  ه  الأ    ف    هف المع    ال   ا    البر ت  فت    ا 
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     الأ ت فر،   ةةةةةةعفر م   ةةةةةةعر  عتبر الب ف فت بطفقفت ف  المضةةةةةةلر    ال فقص انفصةةةةةةفح ن  عمف
    ا  نضفف  رذع نجنفر    ال ق ق  ، ال سب     ال    ت د د د  "    ا   بر ت   مصفدر" بذعر ُ عتنأ
 ممف الهضةةةةةةةم، م فنا  ع   قد الذي الر   مسةةةةةةة  ي مثر ،اChaudhary et al., 2025) مع   
 فل  ص ج ر ل  م    معقم  ج ر د اة  بمفلنفت العمدي الفلط ال اقع، م    لأ بة دة المرب  ُ  هم

  بفئ ف   فطرا     عر ممف الأمراا، مسببفت  لأ للقضف  عفف    رار   معفلة  د   ا دم ، ل سته د
 ا.El Boushy et al., 2000) القط ع  لأ

 اسةةةةةةةةةةةةتبداله   معل ، ال ق  ال   ا   ففلبر ت   اقتصةةةةةةةةةةةةفد    الأ لأ بفلدرة  ه  الغ  هذا  را   الد افع
 ج ف     عمف. الة دة  سةةةةةةةةةف   لأ عب رة ربح ه ام  ُ  قي مفلئ  م اد نضةةةةةةةةةفف     رف صةةةةةةةةة  ببدائر
 فص   ف الممفرسفت، هذه  لأ ُ  ةع الأس اي بعا ف  المفبر   انةرا ات ضع     الد ر   الرقفب 

 ا.Chaudhary et al., 2025)  فلم ف   انمداد سلسل  تعق د مع

 اسةةةةةتفدام لضةةةةةبط صةةةةةفرم  ق ا د ال ط     الت ةةةةةر عفت الد ل   اله ئفت سةةةةة  ت الت د فت، لهذه اسةةةةةتةفب   
 Specified Risk" )الفط رة الم ةةةةةةددة الأ سةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة "  لأ فةةةةةةفص ترع ز مع ال   ا  ، البر ت  

Materials - SRMs .الأجذ   لسةةةةةةةةةةةةةة م  الأ ر ب   اله ئ  الت ةةةةةةةةةةةةةةر عفت هذه  برز م ا (EFSA ا
  فلم ف ، صةةةرام  الأعثر الل ائح هذه تُعد نذ 1069/2009  999/2001 رقما EC) الأ ر ب    الل ائح
 بقفرالأ) المةترات      ف ا   ظفم ل  م) الثد  فت بر ت  فت اسةةةةةةةةةةةةةتفدام قفطع ب ةةةةةةةةةةةةةعر تم ع    

 فئفت ث   نلأ ال   ا    الأ سةةة   تصةة   ،اBSE) البقر ة    مرا ضةةد  قفئ  عإةرا ا  الأج فم
   ،الع   ال  ع ، ال بر الدمفغ،) الفط رة الم ددة الأ سة  تدا ر  ظر مع الفط رة، درة   لأ ب ف   

 ف  عظفمال بقف ف    للع ةةةةةةةة  د ر   مةهر   ف  صةةةةةةةةفت بإةرا   تلزم    ا  ،  ل   ي ف ا الل زت  
 ا.Woodgate & Wilkinson, 2021) الأ   

ا Codex Alimentarius)  ل م تةةةفر  س  ع دعسا WOAH) لل   ا  العةةةفلم ةةة  الصةةةةةةةةةةةةةة ةةة  م ظمةةة 
 قصةةةةةة ى  دا   د  ت دد المففطر، تق  م  لأ تق م  ط    سةةةةةة فسةةةةةةفت بتب   الد ل   اله ئفت هذه ت صةةةةةة 
  لأ التأع د مع ،االمةترات      ف  %0.5 تتةف ز لا جفلبف  ) الأ    ف  العظفم  ةةةةةةةةة ائ  ل ة د
 الأمر ع   ا  الد   الغذا  ندارة. الت ل ر بطفق  ف  المستفدم ال   ا   ال س ج      الم  أ ن    ضر رة

(FDA  ف  الثد  فت بر ت  فت اسةةةةةةةةةةتفدام  ظر مع الأ ر ب ، ل ت فد م ةةةةةةةةةةفبهف    ظفمف   تتب أا      
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دار   مفل    ق بفت  تنرا  الم ةةتقفت، الده   بعا بفسةةتث ف  المةترات،  لمففلن  ،ا  لأ صةةفرم   ا 
 ا.Sharma et al., 2015)  المزار  للمصف ع منفةئ تنت   بر فمج مع

 الأستنتاجات:

   بفلم ل مقفر      ا      سة   لأ الم ت    المست ردة الأ       فت  سب ارتنف   ا1
 الأ    المست ردة عمصدر للبر ت   ف  س فدة استفدام   سة  الد اة  ف  ا2
 الغ ا.)  ي  ة د ب   المعل   لأ الملصي  ال اقع النعل   سب   فل   م  المففلنفت ة د  ا3

 التوصيات:

  الم ل   المست ردة الأ     لأ الد ر   المفبر   الرقفب  تعز ز ا4
 نلزام ال رعفت ب ضع ملصقفت دق ق    فمل  لمع  فت العل  ا5
 ف  مصف ع الأ    (HACCP) تطب ي  ظفم ت ل ر المففطر   قفط الت عم ال رة  ا6
 نةرا  دراس    ر  سب  ت اةد البر ت   ال   ا   ف  الأ   . ا7
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حول الأدوية المسببة  صيادلة المجتمعتقييم معارف وممارسات واتجاهات 
 للسمية الكلوية ودورهم في الوقاية منها

 *زينب حاتم خليفة

 *ساره محمد نور مفتاح

 *د.علا شهيد مصطفى

 جامعة حمص-كلية الصيدلة-قسم الادوية و السموم*

 الملخص

من  (Drug-Induced Nephrotoxicity; DIN) تُعد السمية الكلوية الناجمة عن الأدوية
المضاعفات الدوائية المهمة التي قد تؤدي إلى تدهور الوظيفة الكلوية وزيادة المراضة، ولا سيما لدى 
المرضى ذوي عوامل الخطورة. ويؤدي الصيدلي المجتمعي دورًا مهمًا في الوقاية منها من خلال 

وتقييم عوامل الخطورة، وتقديم المشورة الدوائية المناسبة.  التعرف على الأدوية ذات السمية الكلوية،
 ,Knowledge, Attitudes) هدفت هذه الدراسة إلى تقييم مستوى المعرفة والاتجاهات والممارسات

and Practices; KAP)  لدى صيادلة المجتمع في مدينة حمص تجاه السمية الكلوية الناجمة عن
طة بها، وتحديد أبرز العوائق التي تحد من تطبيق الممارسات الوقائية. الأدوية، وتحليل العوامل المرتب

 102، وشملت 2026حزيران  29إلى  5أُجريت دراسة مقطعية وصفية تحليلية خلال الفترة من 
صيدليًا مجتمعيًا، باستخدام استبانة منظمة ذاتية التعبئة تضمنت الخصائص الديموغرافية ومحاور 

 الممارسات، إضافة إلى العوائق والمقترحات. حُللت البيانات باستخدام برنامجالمعرفة والاتجاهات و 
IBM SPSS Statistics  واعتمدت الاختبارات اللامعلمية بعد التحقق من توزيع 29الإصدار ،

 10من  1.97±  6.04دالة إحصائيًا. بلغ متوسط درجة المعرفة  p < 0.05 البيانات، مع اعتبار
(، ومتوسط الممارسات %66.2) 25من  2.96±  16.54لاتجاهات (، ومتوسط ا60.4%)

من المشاركين ضمن مستوى المعرفة  %56.9(. وصُنِّف %64.5) 25من  ±2.70  16.13
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 %61.8اتجاهات إيجابية، وكانت الممارسات المهنية متوسطة لدى  %41.2الجيدة، بينما أظهر 
 = ρ = 0.064 ،p) ة بين المعرفة والاتجاهاتمنهم. ولم تُسجل علاقات ارتباط ذات دلالة إحصائي

 = ρ) ، أو الاتجاهات والممارسات(ρ = 0.076 ،p = 0.448) ، أو المعرفة والممارسات(0.522
0.104 ،p = 0.296).  وتمثلت أبرز العوائق أمام تطبيق الممارسات الوقائية في العوامل المرتبطة

(، والحواجز النظامية، بما فيها غياب %17.6(، وضغط العمل وضيق الوقت )%49.0بالمريض )
(. وتشير النتائج إلى أن صيادلة المجتمع %12.7السجلات الطبية وضعف التواصل مع الأطباء )

في مدينة حمص يمتلكون مستوى مقبولًا من المعرفة واتجاهات إيجابية نسبيًا تجاه الوقاية من السمية 
ق ي المستوى المتوسط، بما يعكس فجوة بين المعرفة والتطبيالكلوية الدوائية، إلا أن الممارسات بقيت ف

السريري. وتبرز الحاجة إلى برامج تدريبية تطبيقية قائمة على الحالات السريرية، وتعزيز التعاون بين 
الصيادلة والأطباء، وتحسين الوصول إلى المعلومات السريرية، إلى جانب رفع وعي المرضى 

 .ات الخطورة الكلويةبالاستخدام الآمن للأدوية ذ

 الكلمات المفتاحية:

السمية الكلوية الناجمة عن الأدوية؛ الصيدلي المجتمعي؛ المعرفة والاتجاهات والممارسات؛ سلامة 
 الدواء؛ تعديل الجرعات؛ الصيدلة السريرية؛ سوريا.

 

 

 

 

 

Assessment of Community Pharmacists' Knowledge, Attitudes, and 

Practices Regarding Nephrotoxic Drugs and Their Role in the Prevention 

of Drug-Induced Nephrotoxicity 
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Abstract 

Drug-induced nephrotoxicity (DIN) is an important medication-related complication 

that may lead to deterioration of renal function and increased morbidity, particularly 

among patients with risk factors. Community pharmacists play an important role in 

its prevention by identifying nephrotoxic medications, assessing risk factors, and 

providing appropriate medication counseling. This study aimed to assess the 

knowledge, attitudes, and practices (KAP) of community pharmacists in Homs City 

regarding drug-induced nephrotoxicity, analyze associated factors, and identify the 

major barriers limiting the implementation of preventive practices. A descriptive 

analytical cross-sectional study was conducted from June 5 to 29, 2026, and included 

102 community pharmacists using a structured self-administered questionnaire 

covering demographic characteristics, knowledge, attitudes, and practices, in addition 

to barriers and suggestions. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics version 

29. Non-parametric tests were applied after assessing data distribution, with p < 0.05 

considered statistically significant. The mean knowledge score was 6.04 ± 1.97 out of 

10 (60.4%), score was 16.54 ± 2.96 out of 25 (66.2%), and the mean practice score 

was 16.13 ± 2.70 out of 25 (64.5%). Overall, 56.9% of participants demonstrated a 

good level of knowledge, 41.2% had positive attitudes, and professional practices 

were moderate among 61.8% of participants. No statistically significant correlations 

were found between knowledge and attitudes (ρ = 0.064, p = 0.522), knowledge and 

practices (ρ = 0.076, p = 0.448), or attitudes and practices (ρ = 0.104, p = 0.296). The 

main barriers to implementing preventive practices were patient-related factors 

(49.0%), workload and lack of time (17.6%), and system-related barriers, including 

the absence of medical records and poor communication with physicians (12.7%). The 

findings indicate that community pharmacists in Homs City have an acceptable level 

of knowledge and relatively positive attitudes toward the prevention of drug-induced 

nephrotoxicity; however, professional practices remained moderate, reflecting a gap 

between knowledge and clinical application. These findings highlight the need for 

practical, case-based training programs, stronger collaboration between pharmacists 

and physicians, improved access to clinical information, and greater patient awareness 

of the safe use of potentially nephrotoxic medications. 

Keywords: 

Drug-induced nephrotoxicity; Community pharmacists; Knowledge, attitudes, and 

practices; Medication safety; Dose adjustment; Clinical pharmacy; Syria 
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 السمية الكلوية الدوائية كمشكلة صحية عالمية

من أبرز  (Drug-Induced Nephrotoxicity, DIN)تُعد السمية الكلوية الناجمة عن الأدوية 
المضاعفات الدوائية التي تمثل تحديًا متزايدًا لأنظمة الرعاية الصحية على مستوى العالم، نظرًا لارتباطها 

يادة معدلات ، وز (Acute Kidney Injury, AKI)بارتفاع معدلات الإصابة بإصابة الكلى الحادة 
طالة مدة الإقامة في المستشفيات، فضلًا عن ارتفاع التكاليف الصحية المباشرة  المراضة والوفيات، وا 
وغير المباشرة. تشير التقديرات إلى أن الأدوية تُسهم في نسبة معتبرة من حالات إصابة الكلى الحادة، 

ورة الموجودة أو بسبب تفاعلاتها مع عوامل الخطسواءً نتيجة تأثيراتها السمية المباشرة على النسيج الكلوي 
مسبقًا لدى المرضى، مثل التقدم في العمر، والأمراض المزمنة، ونقص حجم السوائل، والاستخدام 
المتزامن لعدة أدوية. مع التوسع المستمر في استخدام العلاجات الدوائية وازدياد متوسط أعمار السكان 

ية الكلوية والكشف المبكر عنها من الأولويات الأساسية في برامج عالميًا، أصبحت الوقاية من السم
 [.1,4]ضاعفات وتحسين المخرجات السريرية سلامة المرضى، لما لذلك من أثر مباشر في الحد من الم

 الأدوية الأكثر ارتباطًا بالسمية الكلوية وآليات حدوثها

ترتبط السمية الكلوية بمجموعة واسعة من الأدوية المستخدمة في الممارسة السريرية اليومية، إلا أن 
 NSAIDs :Nonsteroidal)خطرها يزداد بصورة خاصة مع مضادات الالتهاب غير الستيرويدية 

Anti-Inflammatory Drugs)والأمينوغليكوزيدات، والفانكومايسين، وبعض مضادات الفيروسات ،، 
والعوامل الكيميائية المضادة للأورام، إضافة إلى مواد التباين الشعاعية المستخدمة في التصوير الطبي. 
وتختلف الآليات المرضية المؤدية إلى السمية الكلوية تبعًا لنوع الدواء، إذ قد تنتج عن نقص التروية 

أو التهاب الكلية  ة للخلايا الأنبوبية،الكلوية نتيجة تثبيط تصنيع البروستاغلاندينات، أو السمية المباشر 
الخلالي المناعي، أو حدوث اعتلالات بلورية وانسدادات أنبوبية، أو اضطرابات ديناميكية دموية داخل 
الكلية. ويزداد احتمال حدوث هذه المضاعفات عند عدم تعديل الجرعات بما يتناسب مع الوظيفة 

استخدام أكثر من دواء ذي سمية كلوية في الوقت نفسه، الكلوية، أو عند وجود تداخلات دوائية، أو 
 ةلممارسة الدوائية الآمنالأمر الذي يجعل تقييم وظائف الكلى قبل وأثناء العلاج جزءًا أساسيًا من ا

[6,2,5.] 
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 الدور السريري للصيدلي المجتمعي في الوقاية من السمية الكلوية

ى من التركيز على صرف الأدوية إل جوهريا" تحولا"شهد دور الصيدلي المجتمعي خلال العقود الأخيرة 
تقديم الرعاية الصيدلانية المبنية على سلامة المريض والاستخدام الرشيد للأدوية. ويُعد الصيدلي 

ه في موقع ا يضعالمجتمعي أحد أكثر مقدمي الرعاية الصحية سهولةً في الوصول بالنسبة للمرضى، مم
محوري للكشف المبكر عن عوامل الخطورة المرتبطة بالسمية الكلوية، والتأكد من ملاءمة الجرعات 
للوظيفة الكلوية، والتعرف على التداخلات الدوائية، وتثقيف المرضى حول الاستخدام الآمن للأدوية 

ى الطبيب اضطرابات كلوية إلوالمستحضرات العشبية، إضافة إلى إحالة المرضى المشتبه بإصابتهم ب
عند الحاجة. قد أكدت الأدلة أن إشراك الصيادلة في برامج إدارة العلاج الدوائي يسهم في تقليل الأخطاء 
الدوائية وتحسين الالتزام بالإرشادات العلاجية وخفض معدلات الأحداث الدوائية الضارة، بما في ذلك 

 [.7-10]ة بالأدوية المضاعفات الكلوية المرتبط

 التحديات في الدول منخفضة ومتوسطة الدخل مع التركيز على سوريا

على الرغم من تزايد الاهتمام العالمي بالوقاية من السمية الكلوية، فإن تطبيق الممارسات الوقائية يواجه 
تحديات كبيرة في الدول منخفضة ومتوسطة الدخل، حيث تعاني الأنظمة الصحية من محدودية الموارد، 

التكامل بين مقدمي الرعاية الصحية، ونقص الوصول إلى السجلات الطبية الإلكترونية، إضافة  وضعف
إلى محدودية برامج التعليم المهني المستمر. وتبرز هذه التحديات بصورة أوضح في سوريا نتيجة 

النظام  ةالظروف الاقتصادية والصحية التي شهدتها البلاد خلال السنوات الأخيرة، والتي أثرت في بني
الصحي، وتوافر الموارد البشرية، واستمرارية برامج التدريب المهني، فضلًا عن اعتماد شريحة كبيرة من 
المرضى على الصيدليات المجتمعية باعتبارها نقطة الاتصال الأولى مع النظام الصحي. وفي هذا 

تحسين ية ضرورة ملحة لالسياق، يصبح تعزيز دور الصيدلي المجتمعي في الوقاية من السمية الكلو 
 [.11-14]المضاعفات المرتبطة بها  سلامة استخدام الأدوية والحد من

 الدراسات السابقة والفجوة البحثية

تناولت الدراسات السابقة دور الصيادلة في تحسين سلامة استخدام الأدوية لدى مرضى القصور الكلوي 
وية. علقة بتعديل الجرعات الدوائية وفق الوظيفة الكلمن خلال تقييم المعرفة والاتجاهات والممارسات المت
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فقد أظهرت دراسة حديثة في المملكة العربية السعودية أن الصيادلة يمتلكون معرفة واتجاهات جيدة 
سة ر نسبيًا نحو تعديل الجرعات الكلوية، مع استمرار الحاجة إلى تعزيز الثقة والكفاءة التطبيقية في المما

توصلت دراسة واسعة النطاق في ماليزيا إلى وجود تفاوت بين المعرفة الذاتية  . كما[15]اليومية 
وأكدت  . [16]ديل الجرعات لدى مرضى الكلى والممارسة الفعلية، رغم إدراك الصيادلة لأهمية تع

المراجعات المنهجية أن تدخل الصيدلي يسهم في تحسين سلامة المرضى وتقليل المشكلات الدوائية 
القصور الكلوي، بينما أوضحت أحدث الأدلة ضرورة توفير أدوات دعم القرار السريري المرتبطة ب

ومع ذلك، تظل الدراسات [. 19-17]للصيدلي المجتمعي فيما يتعلق بالأدوية ذات الخطورة الكلوية 
 –في الدول العربية، وبخاصة في سوريا، محدودة للغاية، ولا تتوافر  صيادلة المجتمعالتي تناولت 

دراسات تناولت بصورة مباشرة المعرفة والاتجاهات والممارسات  –بحسب ما أظهرته مراجعة الأدبيات 
لحالية السوريين، الأمر الذي يبرز أهمية الدراسة ا صيادلة المجتمعالمتعلقة بالسمية الكلوية الدوائية لدى 

قليمية واضحةو   .[20] يسد فجوة معرفية وا 

 مبررات إجراء الدراسة الحالية

انطلاقًا من الأهمية المتزايدة للوقاية من السمية الكلوية، والدور الحيوي الذي يؤديه الصيدلي المجتمعي 
في ضمان الاستخدام الآمن للأدوية، تبرز الحاجة إلى تقييم مستوى المعرفة والاتجاهات والممارسات 

في سوريا، وتحديد العوامل التي قد تؤثر في أدائهم المهني، إضافة إلى استكشاف  صيادلة المجتمعلدى 
الحواجز التي تحد من تطبيق الممارسات المثلى في البيئة العملية. ومن المتوقع أن تسهم نتائج هذه 

لمستمرة، مج التعليمية االدراسة في توفير قاعدة بيانات وطنية يمكن الاستناد إليها عند تطوير البرا
وتحديث المناهج الدراسية، ووضع سياسات داعمة لتعزيز دور الصيدلي في الوقاية من السمية الكلوية 

 وتحسين سلامة المرضى.

 أهداف الدراسة

يادلة صبناءً على ما سبق، هدفت هذه الدراسة إلى تقييم مستوى المعرفة والاتجاهات والممارسات لدى 
ا فيما يتعلق بالسمية الكلوية الناجمة عن الأدوية، وتحديد العلاقة بين هذه المحاور في سوري المجتمع

والخصائص الديموغرافية والمهنية للمشاركين، إضافة إلى استكشاف أبرز التحديات التي تواجه الصيادلة 
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ة على مفي تطبيق الممارسات الوقائية داخل الصيدليات المجتمعية، بما يسهم في تقديم توصيات قائ
 الأدلة لدعم الممارسة الصيدلانية وتعزيز سلامة المرضى.

 منهجية الدراسة

 (Study Design)تصميم الدراسة 

 بهدف( Descriptive Cross-sectional Study) مقطعيًا وصفيًا تصميمًا الدراسة هذه اعتمدت
( Knowledge, Attitudes, and Practices; KAP) والممارسات والاتجاهات المعرفة مستوى تقييم
-Drug) الأدوية عن الناجمة الكلوية بالسمية يتعلق فيما حمص مدينة في المجتمع صيادلة لدى

Induced Nephrotoxicity; DIN)، طبيقت في المؤثرة والعوائق العوامل أبرز استقصاء إلى بالإضافة 
 .المجتمعية الصيدليات داخل الوقائية الممارسات

 المقطعي التصميم واختير ،2026 حزيران 29 إلى حزيران 5 من الممتدة لفترةا خلال الدراسة أُجريت
 بين علاقاتال واستكشاف محددة، زمنية فترة خلال والممارسات والاتجاهات المعرفة تقييم في لملاءمته
 سلوك يف التأثير أو العمل بيئة في التدخل دون الدراسة، ومحاور والمهنية الديموغرافية المتغيرات
 .المشاركين

 أساسية ورةبص تهدف استكشافية دراسة بوصفها صُممت فقد ملائمة، عينة على الدراسة لاعتماد ونظرًا
 تهدف لاو  بينها، العلاقات واستكشاف المشاركين لدى والممارسات والاتجاهات المعرفة أنماط وصف إلى
 .لسوريا الوطني المستوى على النتائج تعميم أو حمص مدينة في المجتمع صيادلة جميع تمثيل إلى

 تعميمها عند رالحذ توخي مع المهني، وسياقها المدروسة العينة إطار في النتائج تفسير ينبغي وعليه،
 .أخرى مناطق أو مجموعات على

 تصنيف مستويات المعرفة والاتجاهات والممارسات

والاتجاهات والممارسات  ( لتصنيف درجات المعرفةModified cut-offsاستُخدمت نقاط قطع معدّلة )
إلى مستويات وصفية بهدف تسهيل عرض النتائج وتفسيرها ضمن العينة المدروسة. وقد طُبقت نقاط 
القطع وفق طريقة احتساب الدرجة المعتمدة لكل محور، بحيث تعكس الفروق النسبية بين مستويات 
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 أن هذه التصنيفات ذات طبيعة المشاركين في المعرفة والاتجاهات والممارسات. وتجدر الإشارة إلى
وصفية واستكشافية، ولا تمثل معايير سريرية أو مهنية معتمدة للحكم على كفاءة الصيدلي أو مستوى 

 أدائه المهني.

 (Study Setting)مكان الدراسة 

نُفذت الدراسة في الصيدليات المجتمعية العاملة ضمن مدينة حمص، الجمهورية العربية السورية. 
لكونها تمثل نقطة الاتصال الأولى بين المرضى والنظام الصحي،  نظرا"الصيدليات المجتمعية واختيرت 

في صرف الأدوية، وتقديم المشورة الدوائية، والتوعية  رئيسيا" دورا"حيث يؤدي الصيدلي المجتمعي 
دى المرضى ا لبالاستخدام الآمن للعلاج، والكشف عن عوامل الخطورة المرتبطة بالسمية الكلوية، ولا سيم

 المصابين بالأمراض المزمنة أو الذين يتلقون علاجات متعددة.

من خلال زيارات مباشرة إلى الصيدليات، مع توزيع الاستبيانات على الصيادلة ا" وجُمعت البيانات ميداني
 المؤهلين بعد شرح أهداف الدراسة والحصول على موافقتهم الطوعية للمشاركة.

 (Study Population) مجتمع الدراسة

العاملين في الصيدليات المجتمعية بمدينة حمص خلال فترة  صيادلة المجتمعتكوّن مجتمع الدراسة من 
إجراء الدراسة، سواء كانوا مالكين للصيدلية أو صيادلة مسؤولين أو صيادلة مناوبين، شريطة أن يكونوا 

ترة ارسوا العمل بصورة فعلية خلال فحاصلين على درجة البكالوريوس في الصيدلة أو ما يعادلها، ويم
 جمع البيانات.

 (Eligibility Criteria)معايير الاشتمال والاستبعاد 

 معايير الاشتمال

 شملت الدراسة الصيادلة الذين استوفوا المعايير الآتية:

 .حاصلون على إجازة جامعية في الصيدلة أو مؤهل معادل 

  بمدينة حمص خلال فترة الدراسة.يعملون في إحدى الصيدليات المجتمعية 
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 .وافقوا طوعًا على المشاركة بعد الاطلاع على أهداف الدراسة 

 .أكملوا الاستبيان بصورة كافية تسمح بتحليل البيانات 

 معايير الاستبعاد

 الدراسة: الانضمام إلى استبُعد من

 .طلاب الصيدلة والمتدربون 

  مثل المشافي أو شركات الأدوية أو المخابر(.الصيادلة العاملون خارج الصيدليات المجتمعية( 

 (Sample Size and Sampling Technique)حجم العينة وطريقة اختيارها 

المتاحين  صيادلة المجتمعمن  (Convenience Sampling)اعتمدت الدراسة على عينة ملائمة 
طبيعة واللوجستية المرتبطة بللقيود الزمنية  نظرأوالراغبين في المشاركة خلال فترة جمع البيانات، 

 المشروع البحثي.

م لاستبيانًا بعد مراجعة الاستبيانات المستلمة و  102وقد بلغ العدد النهائي للاستبيانات الصالحة للتحليل 
 ها وفقاً لمعايير الإدراج والاستبعاد المعتمدة في الدراسة.استبعاديرد معنا أي نماذج تتطلب 

ونظرًا لاعتماد أسلوب العينة الملائمة، فإن نتائج الدراسة تفُسَّر بوصفها معبرة عن المشاركين في 
في مدينة حمص أو في سوريا، وهو ما أُخذ في  صيادلة المجتمعالدراسة، ولا يُقصد بها تمثيل جميع 

 الاعتبار عند تفسير النتائج ومناقشتها.

 (Study Instrument)أداة الدراسة 

منظمة ومجهولة الهوية، صُممت لتقييم ( Questionnaire)جُمعت بيانات الدراسة باستخدام استبانة 
لدى  (Knowledge, Attitudes, and Practices; KAP) مستوى المعرفة والاتجاهات والممارسات

 Drug-Induced) فيما يتعلق بالسمية الكلوية الناجمة عن الأدوية صيادلة المجتمع
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Nephrotoxicity, DIN) بالإضافة إلى استقصاء أبرز العوامل والعوائق التي قد تؤثر في تطبيق ،
 الممارسات الوقائية داخل الصيدليات المجتمعية.

استند إعداد الاستبانة إلى مراجعة شاملة للأدبيات العلمية والدراسات السابقة ذات الصلة، مع الاستفادة 
لجرعات الدوائية لدى مرضى القصور الكلوي، ودور الصيدلي من أدوات قياس منشورة تناولت تعديل ا

في تعزيز سلامة استخدام الأدوية، والتعرف على عوامل الخطورة المرتبطة بالسمية الكلوية. وقد عُدِّلت 
بعض البنود لتتلاءم مع أهداف الدراسة والسياق المهني للصيدليات المجتمعية في سوريا، مع الحفاظ 

 ي وسهولة الفهم.على الوضوح العلم

 تألفت الاستبانة من خمسة أقسام رئيسية:

 القسم الأول: الخصائص الديموغرافية والمهنية

اشتمل هذا القسم على مجموعة من الأسئلة المتعلقة بالخصائص الشخصية والمهنية للمشاركين، بما 
 الصيدلية، وعدد ساعاتفي ذلك العمر، والجنس، وأعلى مؤهل علمي، وسنوات الخبرة المهنية، ونوع 

العمل اليومية، والمشاركة السابقة في الدورات التدريبية المتعلقة بأمراض الكلى أو سلامة استخدام 
 الأدوية، وذلك بهدف دراسة العلاقة بين هذه المتغيرات ومستويات المعرفة والاتجاهات والممارسات.

 (Knowledge)القسم الثاني: المعرفة 

موعة من البنود الهادفة إلى تقييم معرفة الصيادلة بالمفاهيم الأساسية المتعلقة تضمن هذا القسم مج
بالسمية الكلوية الدوائية، بما في ذلك عوامل الخطورة، والأدوية الأكثر ارتباطًا بالسمية الكلوية، والآليات 

في الوقاية  الكلىالمرضية الرئيسة، وأهمية تعديل الجرعات وفق الوظيفة الكلوية، ودور مراقبة وظائف 
 من المضاعفات الدوائية.

وسُجلت الإجابات باستخدام خيارات ثنائية )صحيح/خطأ( أو اختيار من متعدد، ومنحت درجة واحدة 
لكل إجابة صحيحة وصفر للإجابة الخاطئة أو "لا أعلم"، ثم جُمعت الدرجات للحصول على الدرجة 

 وى معرفيًا أفضل.الكلية للمعرفة، بحيث تعكس الدرجة الأعلى مست
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ولأغراض تصنيف مستوى المعرفة، حُوّلت الدرجة الكلية إلى نسبة مئوية من الدرجة القصوى الممكنة، 
( لتقسيم المشاركين إلى مستويات وصفية. صُنفت modified cut-offsثم استُخدمت نقاط قطع معدّلة )

ضمن  %60إلى  %40 ضمن مستوى المعرفة الضعيف، والدرجات من %40الدرجات الأقل من 
ضمن المستوى الجيد. واستند اعتماد  %60المستوى المتوسط، في حين صُنفت الدرجات التي تتجاوز 

هذه الحدود إلى تصنيفات نسبية مستخدمة في دراسات سابقة لتقييم مستويات المعرفة ضمن دراسات 
KAP والجيد. ولا تمثل هذه النقاطحدًا فاصلًا بين المستويين المتوسط  %60، والتي استخدمت نسبة 

نما استُخدمت كإطار وصفي لتفسير  معيارًا سريريًا أو مهنيًا معتمدًا للحكم على كفاءة الصيدلي، وا 
 درجات المعرفة ضمن العينة المدروسة.

 (Attitudes)القسم الثالث: الاتجاهات 

كلوية، وقاية من السمية الخُصص هذا القسم لقياس اتجاهات الصيادلة نحو مسؤوليتهم المهنية في ال
وأهمية تعديل الجرعات الدوائية، والتعاون مع الأطباء، والاستعداد للمشاركة في برامج التعليم المستمر، 

 إضافة إلى مدى إدراكهم لدورهم في تعزيز سلامة المرضى.

 بحيث تراوحت الاستجابات بين (،Five-point Likert Scale) واستخدم مقياس ليكرت الخماسي
 "أوافق بشدة" و"لا أوافق بشدة"، مع منح درجات تصاعدية تعكس إيجابية الاتجاهات.

 (Practices)القسم الرابع: الممارسات 

قيّم هذا القسم الممارسات المهنية الفعلية للصيادلة عند التعامل مع المرضى المعرضين لخطر السمية 
فسار عن الأمراض الكلوية، والتحقق من وظائف الكلوية، بما في ذلك مراجعة التاريخ الدوائي، والاست

الكلى قبل صرف بعض الأدوية، وتقديم الإرشادات المتعلقة بالإماهة، والتعرف على التداخلات الدوائية، 
حالة المرضى إلى الطبيب عند الاشتباه بوجود مضاعفات كلوية.  وا 

ة سة كل نشاط في الحياة المهنيواستخدمت أسئلة متعددة الخيارات أو مقياس تكراري يعكس مدى ممار 
 اليومية.

 (Barriers) القسم الخامس: العوائق
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تضمن هذا القسم مجموعة من البنود الهادفة إلى تحديد أبرز التحديات التي تعيق التطبيق الأمثل 
للممارسات الوقائية، مثل نقص المعلومات السريرية، وعدم توفر نتائج التحاليل المخبرية، وضيق الوقت، 
وضعف التواصل مع الأطباء، وقلة فرص التدريب المهني المستمر، وعدم توفر المراجع الإكلينيكية أو 

 أدوات دعم القرار الدوائي داخل الصيدلية.

 وقد أُتيح للمشاركين اختيار أكثر من عائق عند الاقتضاء، بما يعكس طبيعة الممارسة اليومية وتعقيداتها.

 (Validity and Reliability)التحقق من الصدق والثبات 

خضعت الاستبانة قبل تطبيقها النهائي لعملية مراجعة علمية هدفت إلى التأكد من صلاحية محتواها 
ووضوح بنودها، إذ عُرضت على عدد من أعضاء الهيئة التدريسية والمتخصصين في مجالات الصيدلة 

لامة ملاءمة البنود لأهداف الدراسة، وس السريرية، والصيدلة المجتمعية، والإحصاء الحيوي، لتقييم مدى
 صياغتها اللغوية، وشمولها للمحاور الرئيسة المرتبطة بالسمية الكلوية الدوائية.

وفي ضوء الملاحظات الواردة، أُجريت التعديلات اللازمة على بعض البنود لتحسين وضوحها وتقليل 
 بيات العلمية الحديثة.احتمالية سوء الفهم، مع الحفاظ على اتساق الأداة مع الأد

لمحاور  (Cronbach's alpha) وللتحقق من الاتساق الداخلي للاستبانة، حُسب معامل كرونباخ ألفا
الدراسة، باعتباره أحد أكثر المؤشرات استخدامًا في تقييم ثبات أدوات القياس. وقد أظهرت النتائج مستوى 

ستبانة لأغراض البحث، مع مراعاة أن الدراسة تُعد مقبولًا من الاتساق الداخلي بما يسمح باستخدام الا
 استكشافية وتعتمد على عينة ملائمة، الأمر الذي أُخذ في الاعتبار عند تفسير النتائج.

 (Data Collection Procedure) إجراءات جمع البيانات

بعد الحصول على موافقة كلية  2026 حزيران 29إلى  5من جُمعت البيانات خلال الفترة الممتدة 
شرح و  صيادلة المجتمع. وجرى التواصل مع الصيدلة بجامعة حمص اللازمة لتنفيذ مشروع التخرج

أهداف الدراسة وطبيعتها، مع التأكيد أن المشاركة طوعية بالكامل، وأن البيانات ستستخدم لأغراض 
 البحث العلمي فقط.
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لمستوفين لمعايير الاشتمال، مع تزويدهم بتعليمات واضحة حول وُزعت الاستبانة على المشاركين ا
طريقة الإجابة، والتأكيد على عدم تدوين أي معلومات تعريفية شخصية، بما يضمن الحفاظ على سرية 

 البيانات وخصوصية المشاركين.

لمعايير التحليل،  اوبعد انتهاء فترة جمع البيانات، روجعت جميع الاستبيانات للتأكد من اكتمالها واستيفائه
 ثم رُمزت الإجابات وأُدخلت إلى قاعدة بيانات إلكترونية استعدادًا لإجراء التحليل الإحصائي.

 

 (Statistical Analysis)التحليل الإحصائي 

بعد الانتهاء من جمع البيانات، روجعت الاستبيانات للتحقق من اكتمالها واستيفائها لمعايير الإدراج، ثم 
 IBM الإجابات وأُدخلت إلى قاعدة بيانات إلكترونية، وأُجري التحليل الإحصائي باستخدام برنامجرُمزت 

SPSS Statistics   29الإصدار. 

والتأكد من عدم وجود إدخالات مكررة أو  (،Data Cleaning) بدأ التحليل بمراجعة البيانات وتنظيفها
كتملة ملم يرد معنا أي نماذج من الاستبيانات غير و  بيانات غير منطقية، ثم فُحصت البيانات المفقودة،

 وفق معايير الاستبعاد المحددة مسبقًا.

 التحليل الوصفي

استُخدم الإحصاء الوصفي لتلخيص الخصائص الديموغرافية والمهنية للمشاركين، إضافة إلى وصف 
 استجاباتهم لمحاور المعرفة والاتجاهات والممارسات والعوائق.

ونسب  (Frequencies)على شكل تكرارات ( Categorical Variables)وعُرضت المتغيرات الفئوية 
باستخدام  (Continuous Variables) بينما عُرضت المتغيرات الكمية (،Percentages)مئوية 

 ىالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري عند تحقق شروط التوزيع الطبيعي، أو باستخدام الوسيط والمد
 عند عدم تحقق تلك الشروط. (Interquartile Range) الربيعي

 اختبار التوزيع الطبيعي
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، نظرًا Shapiro–Wilkقبل إجراء التحليلات الاستدلالية، فُحص توزيع البيانات باستخدام اختبار 
تبع تلملاءمته لأحجام العينات الصغيرة والمتوسطة، وذلك لتحديد ما إذا كانت درجات محاور الدراسة 

 التوزيع الطبيعي، ومن ثم اختيار الاختبارات الإحصائية المناسبة.

وأظهرت نتائج اختبار التوزيع الطبيعي أن بعض المتغيرات لم تحقق افتراض التوزيع الطبيعي، لذلك 
في تحليل ( Non-parametric Tests)اعتمدت الدراسة بصورة رئيسية على الاختبارات اللامعلمية 

 مجموعات.الفروق بين ال

 التحليل الاستدلالي

لدراسة العلاقة بين الخصائص الديموغرافية والمهنية للمشاركين ومستويات المعرفة والاتجاهات 
والممارسات، استُخدمت الاختبارات الإحصائية المناسبة وفق طبيعة المتغيرات وعدد المجموعات 

 المقارنة.

مجموعتين مستقلتين، مثل المقارنة حسب الجنس للمقارنة بين  Mann–Whitney Uواستُخدم اختبار 
للمقارنة بين ثلاث مجموعات  Kruskal–Wallis H أو حضور الدورات التدريبية، بينما استُخدم اختبار

 أو أكثر، مثل فئات العمر أو سنوات الخبرة أو المؤهل العلمي.

، أو اختبار (Chi-square Test) وعند دراسة العلاقة بين المتغيرات الفئوية، استُخدم اختبار كاي مربع
Fisher's Exact Test  عند انخفاض التكرارات المتوقعة في بعض الخلايا، وذلك لضمان صحة

 النتائج الإحصائية.

ولدراسة العلاقة بين درجات المعرفة والاتجاهات والممارسات، استُخدم معامل ارتباط سبيرمان 
(Spearman's Rank Correlation Coefficient ) نظرًا لطبيعة البيانات وترتيبها، مع تفسير قوة

 الارتباط واتجاهه وفق المعايير الإحصائية المتعارف عليها.

 مستوى الدلالة الإحصائية

واعتبُرت النتائج ذات دلالة إحصائية عندما  ،P  <0.05اعتُمد مستوى الدلالة الإحصائية عند قيمة 
 أقل من هذا المستوى. (P-value) كانت قيمة الاحتمالية
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ونظرًا للطبيعة الاستكشافية للدراسة واعتمادها على عينة ملائمة، فقد جرى تفسير النتائج الإحصائية 
والاتجاه العام للعلاقات، وعدم الاقتصار على ( Effect Size)بحذر، مع التركيز على حجم التأثير 

 الدلالة الإحصائية وحدها عند مناقشة النتائج.

 

 (Ethical Considerations)ارات الأخلاقية الاعتب

 Declaration of)أُجريت هذه الدراسة وفق المبادئ الأخلاقية المنصوص عليها في إعلان هلسنكي 

Helsinki)  ،فيما يتعلق بإجراء البحوث التي تشمل مشاركين من البشر، مع الالتزام بمبادئ الاحترام
 مشاركة.وعدم الإضرار، والسرية، والطوعية في ال

وقد نُفذت الدراسة في إطار مشروع تخرج لطلاب كلية الصيدلة بجامعة حمص، وذلك بعد الحصول 
على موافقة الجهة الأكاديمية المشرفة على تنفيذ المشروع، والتنسيق مع الصيدليات المجتمعية المستهدفة 

 عند الحاجة.

د جميع المشاركين بمقدمة توضح أن أهداف الدراسة وطبيعتها، وأُبلغوا ب وقبل توزيع الاستبانة، زُوِّ
المشاركة اختيارية بالكامل، وأن لهم الحق في الامتناع عن المشاركة أو الانسحاب في أي مرحلة دون 

 أي تبعات مهنية أو شخصية، ودون الحاجة إلى تقديم أي مبررات.

 Anonymous) يةولضمان حماية خصوصية المشاركين، صُممت الاستبانة بحيث تكون مجهولة الهو 

Questionnaire ،) ولم تُجمع أي معلومات تعريفية شخصية، مثل الاسم أو رقم الهاتف أو عنوان
الصيدلية أو أي بيانات يمكن أن تسمح بتحديد هوية المشارك بصورة مباشرة أو غير مباشرة. كما 

ة، ولم يُتح ترونية مؤمناستُخدمت البيانات المجمعة لأغراض البحث العلمي فقط، وحُفظت في ملفات إلك
 الوصول إليها إلا لفريق البحث.

ولأن الدراسة اعتمدت على استبانة لا تتضمن أي تدخل علاجي أو جمع لعينات بيولوجية أو الإفصاح 
( Minimal Risk)عن معلومات صحية حساسة، فقد اعتبُرت الدراسة ذات مستوى مخاطر منخفض 

 بالنسبة للمشاركين.
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 (Quality Assurance) ضبط الجودة

اتُّخذت مجموعة من الإجراءات لضمان جودة البيانات ودقتها خلال جميع مراحل الدراسة. فقد خضعت 
الاستبانة للمراجعة العلمية قبل استخدامها، كما وُضعت تعليمات واضحة للإجابة على جميع البنود 

 شاركين.بهدف تقليل احتمالية سوء الفهم أو اختلاف تفسير الأسئلة بين الم

وخلال مرحلة جمع البيانات، راجع الباحثون الاستبيانات المستلمة للتأكد من اكتمالها قبل إدخالها إلى 
قاعدة البيانات، ثم أُجريت مراجعة ثانية بعد إدخال البيانات للتحقق من سلامة الترميز وخلو قاعدة 

 وتحسين موثوقية النتائج.البيانات من الأخطاء أو التكرار، وذلك للحد من أخطاء الإدخال 

 (Results)النتائج 

صيدليًا مجتمعيًا بهدف  102استعرضت هذه الدراسة نتائج التحليل الإحصائي للبيانات التي جُمعت من 
المتعلقة بالسمية الكلوية الناجمة عن الأدوية ( KAP) تقييم مستوى المعرفة والاتجاهات والممارسات

(DIN.)  كما تناول التحليل وصف الخصائص الديموغرافية والمهنية للمشاركين، وتقييم مستويات
المعرفة والاتجاهات والممارسات، ودراسة العلاقات الإحصائية بين المتغيرات المختلفة، إضافة إلى 

دام ختحديد أبرز العوائق التي تواجه الصيادلة في تطبيق الممارسات الوقائية المرتبطة بسلامة است
 الأدوية.

عُرضت النتائج وفق تسلسل منهجي بدأ بوصف خصائص العينة المدروسة، تلاه تقييم محاور المعرفة 
والاتجاهات والممارسات، ثم تحليل العلاقة بين المتغيرات الديموغرافية ومحاور الدراسة، ودراسة الارتباط 

 علقة بتحسين الممارسة المهنية.، وانتهاءً باستعراض العوائق والمقترحات المتKAPبين محاور 

 Participant Characteristics خصائص المشاركين 4.1

( 1صيدليًا مجتمعيًا من المشاركين المستوفين لمعايير الإدراج. ويوضح الجدول ) 102شملت الدراسة 
ات و الخصائص الديموغرافية والمهنية للمشاركين، والتي تضمنت العمر، والجنس، والمؤهل العلمي، وسن

الخبرة المهنية، بالإضافة إلى المشاركة السابقة في برامج التدريب المتعلقة بالسمية الكلوية أو سلامة 
 استخدام الأدوية.
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دراجهم في الدراسة وفق التسلسل المنهجي لعملية جمع 1يوضح الشكل ) ( مراحل اختيار المشاركين وا 
ل إلى العينة النهائية المشمولة في التحليل البيانات، بدءًا من التواصل مع الصيادلة وحتى الوصو 

 الإحصائي.
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 ( مخطط تدفق اختيار المشاركين في الدراسة1الشكل )

(، فقد أُدرجت جميع الاستبيانات المستلمة ضمن التحليل النهائي بعد التحقق من 1كما يبين الشكل )
 استيفائها لمعايير الإدراج وعدم وجود استبيانات مستبعدة.

 (. الخصائص الديموغرافية والمهنية للمشاركين.1)جدول 

 % n الفئة المتغير
 38.2 39 سنة 25أقل من  العمر

 24.5 25 سنة 30–25 
 21.6 22 سنة 35–31 
 15.7 16 سنة 40–36 

 45.1 46 ذكر الجنس
 54.9 56 أنثى 

 29.4 30 بكالوريوس صيدلة المؤهل العلمي
 28.4 29 دبلوم 
 24.5 25 ماجستير 
 17.6 18 دكتوراه 

 25.5 26 أقل من سنة سنوات الخبرة
 27.5 28 سنوات 3–1 
 23.5 24 سنوات 7–4 
 23.5 24 سنوات 7أكثر من  

 التدريب السابق
 سنوات( 5)

 47.1 48 نعم

 52.9 54 لا 

 (n=56) %54.9أظهرت النتائج أن نسبة الإناث كانت أعلى قليلًا من الذكور، حيث شكلت الإناث 
 للذكور. (n=46) %45.1من أفراد العينة، مقابل 
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تلتها الفئة العمرية  (،n=39) %38.2 سنة هي الأكثر تمثيلًا بنسبة 25وكانت الفئة العمرية الأقل من 
سنة  35–31، بينما شكل المشاركون الذين تتراوح أعمارهم بين (n=25) %24.5 سنة بنسبة 30–25
 على التوالي. (n=16) %15.7و (n=22) %21.6سنة نسبتي  40–36و

وفيما يتعلق بالمؤهل العلمي، أظهر توزيع المشاركين تقاربًا بين الفئات المختلفة؛ إذ شكل حملة 
، (n=25) %24.5والماجستير (، n=29) %28.4، والدبلوم (n=30) %29.4البكالوريوس 

 (.n=18) %17.6والدكتوراه 

أما بالنسبة للخبرة المهنية، فقد كانت التوزيعات متقاربة بين الفئات المختلفة، حيث بلغت نسبة الصيادلة 
بينما  (،n=28) %27.5سنوات  3–1وذوي الخبرة  (،n=26) %25.5ذوي الخبرة الأقل من سنة 

 (.n=24)لكل منهما  %23.5سنوات  7سنوات وأكثر من  7–4بلغت نسبة المشاركين ذوي الخبرة 

وفيما يتعلق بالمشاركة السابقة في برامج التدريب المتعلقة بالسمية الكلوية أو سلامة الدواء خلال السنوات 
من المشاركين بحضور تدريب سابق، في حين لم يشارك  (n=48) %47.1الخمس السابقة، أفاد 

52.9% (n=54 ).في أي برنامج تدريبي خلال الفترة نفسها 

 Knowledge Assessment المتعلقة بالسمية الكلوية الدوائيةتقييم المعرفة  4.2

جرى تقييم معرفة المشاركين بالسمية الكلوية الدوائية من خلال تحليل إجاباتهم على البنود المتعلقة 
بالأدوية ذات الخطورة الكلوية، وتعديل الجرعات الدوائية، وعوامل الخطورة، والأعشاب والمكملات 

 ات الكلوية.المرتبطة بالتأثير 

 تحليل بنود المعرفة 4.2.1

 (. استجابات المشاركين لبنود المعرفة المتعلقة بالسمية الكلوية الدوائية.2جدول )

 % n صحيحة الإجابة البند
Q7: )56.9 58 نعم الجنتامايسين الأدوية ذات السمية الكلوية العالية )اختيار متعدد 
 48.0 49 لا الأموكسيسيلين 
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 35.3 36 نعم الفانكومايسين 
 33.3 34 لا الباراسيتامول 
 13.7 14 نعم الإيبوبروفين 

Q8 ديكلوفيناك عند :CrCl<30 تجنبه/استشارة 
 الطبيب

 20.6 21 نعم

 24.5 25 لا تقليل الجرعة 
صرف الجرعة  

 العادية
 21.6 22 لا

 33.3 34 — لا أعلم 
Q9: الكرياتينين  أفضل مقياس لتعديل الجرعة

(CrCl) 
 24.5 25 نعم

 Clearance 18.6 19 نعم 
 31.4 32 لا وظائف الكبد 
 25.5 26 لا ضغط الدم 

Q10)49.0 50 نعم القرفة : الأعشاب المسببة للسمية الكلوية )اختيار متعدد 
خلطات  

التخسيس 
 المجهولة

 45.1 46 نعم

 44.1 45 لا الكركم 
 22.5 23 نعم الإيفيدرا 
 20.6 21 لا الزنجبيل 

Q11)استخدام أكثر  : عوامل الخطورة )اختيار متعدد
 من دواء سام

 67.6 69 نعم

 52.0 53 نعم كبار السن 
 52.0 53 نعم جميع ما سبق 
 50.0 51 نعم مرض السكري 
 21.6 22 نعم الجفاف 

 أظهر تحليل بنود المعرفة وجود تفاوت واضح بين البنود المختلفة.
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يتعلق بالأدوية ذات السمية الكلوية، كانت أعلى نسبة للإجابة الصحيحة لبند الجنتامايسين، حيث فيما 
 (n=36) %35.3من المشاركين كدواء ذي خطورة كلوية. كما تعرف  (n=58) %56.9تعرف عليه 

 على الإيبوبروفين كدواء مرتبط بالسمية( n=14) %13.7على الفانكومايسين، بينما لم يتعرف سوى 
 الكلوية.

من المشاركين الأموكسيسيلين كدواء سام كلويًا رغم اعتباره إجابة ( n=49) %48.0في المقابل، اختار 
أن الباراسيتامول من الأدوية ذات السمية  (n=34) %33.3غير صحيحة ضمن هذا البند، كما اعتبر 

 الكلوية.

 30لدى المرضى ذوي تصفية كرياتينين أقل من  Diclofenacعند تقييم المعرفة المتعلقة بالتعامل مع 
mL/min 20.6، أجاب% (n=21 ) ،فقط بالإجابة الصحيحة المتمثلة في تجنبه أو استشارة الطبيب

صرف الجرعة المعتادة، في حين  (n=22) %21.6تقليل الجرعة، و (n=25) %24.5بينما اختار 
 بـ"لا أعلم". (n=34) %33.3أجاب 

من المشاركين من تحديد أحد  %43.1أما فيما يتعلق بمقياس تعديل الجرعات الدوائية، فقد تمكن 
( n=32) %31.4، بينما اختار (Clearanceأو  CrCl)المقاييس الصحيحة المرتبطة بالوظيفة الكلوية 

 ضغط الدم.( n=26) %25.5وظائف الكبد، و

على ( n=46) %45.1على القرفة و( n=50) %49.0وفيما يخص الأعشاب والمكملات، تعرف 
خلطات التخسيس مجهولة المصدر كعوامل محتملة مرتبطة بالسمية الكلوية، بينما كانت نسبة التعرف 

 (.n=23، %22.5)على الإيفيدرا أقل 

أما بالنسبة لعوامل الخطورة، فقد كانت أكثر الإجابات الصحيحة شيوعًا هي استخدام أكثر من دواء ذي 
، %50.0) ومرض السكري (n=53، %52.0) ، يليها التقدم بالعمر(n=69، %67.6)ية سمية كلو 

n=51.) 

 Overall Knowledge Score and Classification الدرجة الكلية للمعرفة وتصنيفها 4.2.2

 الدرجة الكلية للمعرفة وتصنيف مستوى المعرفة. -(. أ3جدول )
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 القيمة المؤشر
 10–2 نطاق الدرجة

)من 
10) 

 6.04 الانحراف المعياري± المتوسط 
 ±
1.97 

 6.0 الوسيط )المدى الربيعي(
(5.0–

8.0) 
 %60.4 المتوسط المئوي

 = Shapiro–Wilk Wاختبار 
0.962, 

p = 
0.005 

 تصنيف مستوى المعرفة -ب

 %  n المستوى
 9.8 10 (%40ضعيف )>

 29.4 30 (%60–40متوسط )
 56.9 58 (%60جيد )<

 3.9 3 / عند الحد الفاصل غير مصنف 

أظهرت نتائج تقييم الدرجة الكلية للمعرفة المتعلقة بالسمية الكلوية الدوائية أن متوسط الدرجة الكلية 
. كما بلغ الوسيط %60.4درجات، بمتوسط مئوي قدره  10من أصل  1.97±  6.04للمشاركين بلغ 

وجود تباين في مستويات المعرفة بين أفراد ، مما يشير إلى 8.0–5.0مع مدى ربعي تراوح بين  6.0
 العينة.
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درجات، مما يعكس اختلافًا واضحًا في مدى امتلاك  10و 2تراوحت الدرجات الكلية المحققة بين 
المشاركين للمعلومات المتعلقة بالأدوية ذات التأثيرات الكلوية، وتعديل الجرعات، وعوامل الخطورة 

 المرتبطة بالسمية الكلوية.

 أن توزيع درجات المعرفة لم يكن طبيعيًا إحصائيًا Shapiro–Wilkأظهر اختبار 
(W = 0.962, p = 0.005،)  ولذلك تم اعتماد الاختبارات الإحصائية اللامعلمية في التحليلات

 المقارنة اللاحقة.

لغ بوبحسب تصنيف مستوى المعرفة، كان أكثر من نصف المشاركين ضمن فئة المعرفة الجيدة، حيث 
(. في حين %56.9مشاركًا ) 58ما مجموعه  %60عدد الصيادلة الذين حصلوا على درجة أعلى من 

( ضمن مستوى المعرفة المتوسط، بينما كان مستوى المعرفة ضعيفًا لدى %29.4مشاركًا ) 30صُنّف 
ة ج( فلم يتم تصنيفهم بسبب حصولهم على در %3.9( فقط. أما أربعة مشاركين )%9.8مشاركين ) 10

 تقع عند الحد الفاصل بين مستويات التصنيف.

وبشكل عام، تشير هذه النتائج إلى أن المعرفة العامة لدى الصيادلة المشاركين حول السمية الكلوية 
الدوائية كانت ضمن المستوى المقبول، مع وجود تفاوت فردي ملحوظ في مستوى الإلمام بالجوانب 

 ن للأدوية.التطبيقية المرتبطة بالاستخدام الآم

 Attitude تقييم الاتجاهات المتعلقة بدور الصيدلي في الوقاية من السمية الكلوية 4.3

Assessment 

يادلة صجرى تقييم اتجاهات المشاركين باستخدام بنود مقياس ليكرت الخماسي، بهدف قياس مدى إدراك 
ت ثقتهم في تقديم التدخلا لأهمية دورهم المهني في الوقاية من السمية الكلوية، ومستوى المجتمع

 الصيدلانية المرتبطة بالمرضى المعرضين للخطر.

 

 تحليل بنود الاتجاهات 4.3.1
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(. استجابات المشاركين لبنود الاتجاهات المتعلقة بدور الصيدلي في الوقاية من السمية 4جدول )
 الكلوية.

الانحراف  المتوسط البند
 المعياري

Q14 1.37 3.05 مهم جداً في منع السمية الكلوية: الصيدلي المجتمعي له دور 
Q15 يجب على الصيدلي دائماً السؤال عن وظيفة الكلى قبل صرف :NSAIDs 3.71 1.10 
Q16 أشعر بالثقة عند تقديم نصيحة حول تعديل الجرعات لمرضى القصور :
 الكلوي

2.86 1.48 

Q17 مخاطر الأدوية : مخاطر الأعشاب والمكملات على الكلى لا تقل أهمية عن
 الكيميائية

3.31 1.50 

Q181.14 3.61 : يحتاج الصيادلة إلى تدريب دوري ومستمر حول السمية الكلوية 

 أظهرت نتائج تحليل بنود الاتجاهات وجود اختلاف في مستويات الاتفاق بين البنود المختلفة.

وسجل البند المتعلق بضرورة سؤال الصيدلي عن وظيفة الكلى قبل صرف مضادات الالتهاب غير 
، مما 1.10±  3.71أعلى متوسط بين بنود الاتجاهات، حيث بلغ المتوسط  NSAIDsالستيرويدية 

 يعكس إدراكًا مرتفعًا نسبيًا لأهمية تقييم عوامل الخطورة قبل صرف هذه الأدوية.

لمتعلق بحاجة الصيادلة إلى تدريب دوري ومستمر حول السمية الكلوية متوسطًا مرتفعًا كما سجل البند ا
 (.1.14±  3.61نسبيًا )

أما فيما يتعلق بالثقة في تقديم النصيحة حول تعديل الجرعات الدوائية لدى مرضى القصور الكلوي، فقد 
 .(1.48±  2.86سجل هذا البند أقل متوسط بين جميع بنود الاتجاهات )

، 1.37±  3.05وبلغ متوسط الاتفاق حول أهمية دور الصيدلي المجتمعي في منع السمية الكلوية 
بينما بلغ متوسط البند الخاص بأهمية مخاطر الأعشاب والمكملات على الكلى مقارنة بالأدوية الكيميائية 

3.31  ±1.50. 

ت في ر الوقائي للصيدلي، مع تفاو وتوضح هذه النتائج وجود اتجاهات إيجابية نسبيًا نحو أهمية الدو 
 مستوى الثقة المتعلقة بالجوانب السريرية التطبيقية.
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 Overall Attitude Score and Classification الدرجة الكلية للاتجاهات وتصنيفها 4.3.2

 (. الدرجة الكلية للاتجاهات وتصنيف مستوى الاتجاهات.5جدول )

 القيمة المؤشر
 (25)من  22–9 نطاق الدرجة

 2.96±  16.54 الانحراف المعياري± المتوسط 
 (19.0–14.0) 17.0 الوسيط )المدى الربيعي(

 %66.2 المتوسط المئوي
 = Shapiro–Wilk W = 0.965, pاختبار 

0.008 

 تصنيف مستوى الاتجاهات

 % n المستوى
 9.8 10 (%50سلبي )>

 49.0 50 (%70–50محايد )
 41.2 42 (%70إيجابي )<

درجة، بمتوسط  25من أصل  2.96±  16.54بلغ المتوسط الكلي لدرجات الاتجاهات لدى المشاركين 
 .19.0–14.0والمدى الربيعي  17.0، في حين بلغ الوسيط %66.2مئوي قدره 

 عدم تحقق التوزيع الطبيعي لدرجات الاتجاهات Shapiro–Wilkوأظهر اختبار 
(W = 0.965, p = 0.008) استخدام الاختبارات اللامعلمية في التحليلات الإحصائية ، لذلك تم

 اللاحقة.

–50( ضمن المستوى المحايد )%49.0مشاركًا ) 50وبحسب تصنيف مستوى الاتجاهات، كان 
 10(. في المقابل، صُنّف %70( اتجاهات إيجابية )<%41.2مشاركًا ) 42(، بينما أظهر 70%

 (.%50ت السلبية )>( ضمن مستوى الاتجاها%9.8مشاركين فقط )
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وتشير هذه النتائج إلى أن غالبية المشاركين امتلكوا اتجاهات تتراوح بين المحايدة والإيجابية تجاه دور 
الصيدلي في الوقاية من السمية الكلوية، مع وجود بعض الجوانب التي ما تزال بحاجة إلى تعزيز، 

 ة بتعديل الجرعات.وخاصة فيما يتعلق بالثقة في التدخلات السريرية المرتبط

 Practice Assessment تقييم الممارسات المهنية المرتبطة بالسمية الكلوية 4.4

جرى تقييم الممارسات المهنية للصيادلة المجتمعيين المتعلقة بالوقاية من السمية الكلوية الدوائية من 
خطر، المعرضين للخلال تحليل مجموعة من السلوكيات التطبيقية المرتبطة بالتعامل مع المرضى 

ومراجعة استخدام الأدوية ذات التأثيرات الكلوية المحتملة، وتقديم التدخلات الصيدلانية المناسبة عند 
 وجود عوامل خطورة.

شملت بنود الممارسات تقييم مدى تكرار سؤال المرضى عن وظيفة الكلى قبل صرف مضادات الالتهاب 
لمرضى المسنين المصابين بأمراض مزمنة عند طلب والتعامل مع ا (،NSAIDs)غير الستيرويدية 

مضادات الالتهاب، وتعديل جرعات المضادات الحيوية وفق الوظيفة الكلوية، وتقديم النصائح المتعلقة 
باستخدام الأعشاب والمكملات، إضافة إلى الإحالة الطبية أو طلب تقييم وظائف الكلى عند الاشتباه 

 بوجود خطر كلوي.

 بنود الممارسات المهنيةتحليل  4.4.1

 (. استجابات المشاركين لبنود الممارسات المهنية المرتبطة بالسمية الكلوية.6جدول )

 دائماً  الممارسة
n )%( 

 غالباً 
n )%( 

 أحياناً 
n )%( 

 نادراً 
n )%( 

 أبداً 
n )%( 

Q19 السؤال عن وظيفة الكلى قبل صرف :
NSAIDs 

18 
(17.6) 

24 
(23.5) 

20 
(19.6) 

18 
(17.6) 

22 
(21.6) 

Q20 :إجراء عند طلب مسن Ibuprofen 

(HTN+DM) 

— — 44 
(43.1) 

— — 

 30 — — ترفض الصرف وتحيله للطبيب•   
(29.4) 

— — 
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 28 — — تخفض الجرعة وتنصح بالترطيب•   
(27.5) 

— — 

Q21 تعديل جرعات المضادات الحيوية :
 حسب وظيفة الكلى

0 (0.0) 25 
(24.5) 

22 
(21.6) 

20 
(19.6) 

14 
(13.7) 

Q22 النصح بعدم استخدام الأعشاب دون :
 استشارة )مرضى الكلى(

18 
(17.6) 

17 
(16.7) 

24 
(23.5) 

25 
(24.5) 

18 
(17.6) 

Q23 الإحالة/طلب فحص كرياتينين عند :
 الاشتباه

0 (0.0) 19 
(18.6) 

20 
(19.6) 

21 
(20.6) 

20 
(19.6) 

طة وجود تفاوت واضح في مستوى تطبيق السلوكيات المهنية المرتبأظهرت نتائج تحليل بنود الممارسات 
 بالوقاية من السمية الكلوية بين المشاركين.

فيما يتعلق بسؤال المرضى عن وظيفة الكلى قبل صرف مضادات الالتهاب غير الستيرويدية 
(NSAIDs) 17.6، أفاد% (n=18)  23.5من المشاركين بأنهم يقومون بذلك دائمًا، بينما ذكر% 
(n=24)  19.6أنهم يقومون به غالبًا. في المقابل، بلغت نسبة من يقومون بهذا الإجراء أحيانًا% 
(n=20) 17.6، بينما أفاد% (n=18 )21.6و% (n=22 ) بأنهم نادرًا أو أبدًا لا يقومون بذلك على

 التوالي.

رف المهني عند طلب مريض مسن مصاب بارتفاع ضغط الدم والسكري لدواء وعند تقييم التص
Ibuprofen أظهر المشاركون أن أكثر الاستجابات شيوعًا كانت الاستفسار عن معلومات إضافية ،

 (n=30) %29.4من المشاركين. بينما أفاد ( n=44) %43.1حول حالة المريض، حيث اختارها 
أنهم  (n=28) %27.5إحالة المريض إلى الطبيب، في حين ذكر بأنهم سيرفضون صرف الدواء مع 

 قد يقومون بتخفيض الجرعة مع تقديم نصائح حول الترطيب.

( عن %0.0أما بالنسبة لتعديل جرعات المضادات الحيوية وفق الوظيفة الكلوية، فلم يُبلغ أي مشارك )
( n=22) %21.6بأنهم يقومون بذلك غالبًا، و (n=25) %24.5قيامه بهذا الإجراء دائمًا، في حين أفاد 

 (.n=20) %19.6أحيانًا، بينما بلغت نسبة المشاركين الذين نادرًا ما يقومون بهذا الإجراء 
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وفيما يتعلق بتقديم النصيحة للمرضى المصابين بأمراض كلوية حول تجنب استخدام الأعشاب أو 
 %17.6قاربًا بين فئات التكرار المختلفة؛ حيث أفاد المكملات دون استشارة، أظهرت النتائج توزيعًا مت

(n=18 ) 16.7بأنهم يقومون بذلك دائمًا، مقابل% (n=17) 23.5غالبًا، و% (n=24)  أحيانًا، بينما
 إلى قيامهم بذلك نادرًا.( n=25) %24.5أشار 

سجل أي ، فلم يأما ممارسة الإحالة الطبية أو طلب فحص الكرياتينين عند الاشتباه بوجود خطر كلوي
(، n=19) %18.6( ممارسة هذا الإجراء دائمًا، بينما بلغت نسبة من يقومون به غالبًا %0.0مشارك )

 (.n=20) %19.6وأحيانًا 

وبشكل عام، تشير نتائج تحليل بنود الممارسات إلى وجود تفاوت بين السلوكيات الوقائية البسيطة، مثل 
الممارسات الأكثر اعتمادًا على التقييم السريري المباشر، جمع معلومات إضافية عن المريض، وبين 

 مثل مراجعة وظائف الكلى أو تعديل الجرعات الدوائية.

 Overall Practice Score and Classification الدرجة الكلية للممارسات وتصنيفها 4.4.2

 الدرجة الكلية للممارسات المهنية وتصنيف مستوى الممارسة. -(. أ7جدول )

 القيمة المؤشر
 23–10 نطاق الدرجة

)من 
25) 

 16.13 الانحراف المعياري± المتوسط 
 ±
2.70 

 16.0 الوسيط )المدى الربيعي(
(14.0–

18.0) 
 %64.5 المتوسط المئوي

 = Shapiro–Wilk Wاختبار 
0.980, 
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p = 
0.117 

 تصنيف مستوى الممارسات -ب

 % n المستوى
 8.8 9 (%50ضعيف )>

 61.8 63 (%70–50)متوسط 
 29.4 30 (%70جيد )<

درجة،  25من أصل  2.70±  16.13بلغ المتوسط الكلي لدرجات الممارسات المهنية لدى المشاركين 
، مما 18.0–14.0مع مدى ربعي تراوح بين  16.0. كما بلغ الوسيط %64.5بمتوسط مئوي قدره 

 بين أفراد العينة.يعكس وجود اختلاف في مستوى تطبيق الممارسات الوقائية 

درجة، مما يشير إلى تفاوت في مستوى ممارسة  23و 10وتراوحت الدرجات الكلية للممارسات بين 
 التدخلات المرتبطة بالوقاية من السمية الكلوية.

 أن توزيع درجات الممارسات اقترب من التوزيع الطبيعي Shapiro–Wilkأظهر اختبار 
(W = 0.980, p = 0.117)بيعة محاور الدراسة الأخرى وعدم تحقق التوزيع الطبيعي ، إلا أن ط

 لبعض المتغيرات استدعى اعتماد الاختبارات اللامعلمية في المقارنات اللاحقة.

وبحسب تصنيف مستوى الممارسات، كان معظم المشاركين ضمن المستوى المتوسط، حيث بلغ عددهم 
( ضمن مستوى الممارسات الجيدة، في %29.4مشاركًا ) 30(. بينما صُنّف %61.8مشاركًا ) 63

 (.%8.8مشاركين فقط ) 9حين كان مستوى الممارسات ضعيفًا لدى 

وتوضح هذه النتائج أن الممارسة المهنية المتعلقة بالوقاية من السمية الكلوية كانت ضمن المستوى 
ة الكلوية الوظيف المتوسط عمومًا، مع وجود حاجة لتعزيز بعض الممارسات السريرية المرتبطة بتقييم

 وتعديل العلاج الدوائي.
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ولتسهيل المقارنة البصرية بين مستويات المعرفة والاتجاهات والممارسات لدى المشاركين، يوضح الشكل 
 ( التوزيع النسبي لفئات التصنيف ضمن محاور الدراسة الثلاثة.2)

 

 ( توزيع مستويات المعرفة والاتجاهات والممارسات2الشكل )

( أن المعرفة كانت الأعلى نسبيًا بين المحاور الثلاثة، في حين كانت الممارسات 2الشكل )يُظهر 
 التطبيقية الأقل نسبيًا، مما يعكس وجود فجوة بين المعرفة والتطبيق العملي.

 العلاقة بين الخصائص الديموغرافية ومحاور المعرفة والاتجاهات والممارسات 4.5

Relationship between Demographic Characteristics and KAP Domains 

جرى تحليل العلاقة بين الخصائص الديموغرافية والمهنية للمشاركين ومحاور المعرفة والاتجاهات 
والممارسات باستخدام الاختبارات الإحصائية اللامعلمية المناسبة، وذلك بسبب عدم تحقق افتراض 

 ة.التوزيع الطبيعي في بعض محاور الدراس
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 (. العلاقة بين الخصائص الديموغرافية ومحاور المعرفة والاتجاهات والممارسات.8جدول )

 المعرفة الاختبار المتغير
(p) 

 الاتجاهات
(p) 

 الممارسات
(p) 

–Mann الجنس )ذكر/أنثى(

Whitney 

U 

0.814 0.823 0.049* 

–Mann التدريب )نعم/لا(

Whitney 

U 

0.505 0.485 0.322 

–Kruskal فئات( 4العلمي )المؤهل 

Wallis H 
0.743 0.745 0.262 

–Kruskal فئات( 4سنوات الخبرة )

Wallis H 0.891 0.287 0.480 
–Kruskal فئات( 4العمر )

Wallis H 0.925 0.366 0.502 
*p = 0.049 حدودياً عند α = 0.05جميع القيم الأخرى غير معنوية  ؛(p > 0.05). Non-parametric tests used due to 

non-normal distribution of KAP scores 

أظهرت نتائج التحليل الإحصائي عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في معظم المقارنات بين 
 الخصائص الديموغرافية ومستويات المعرفة والاتجاهات والممارسات.

، أو المشاركة (U = 2104.5, p = 0.814) فلم تُظهر درجات المعرفة اختلافًا معنويًا تبعًا للجنس
 = H = 1.283, p) أو المؤهل العلمي (،U = 1231.0, p = 0.505)السابقة في التدريب 

 .  (H = 0.437, p = 0.925) ، أو العمر(H = 0.586, p = 0.891)أو سنوات الخبرة (، 0.743
ية المتغيرات الديموغرافكما لم تُسجل فروق ذات دلالة إحصائية في درجات الاتجاهات تبعًا لأي من 

 .(p  >0.05) أو المهنية المدروسة

 أما فيما يتعلق بدرجات الممارسات، فقد ظهرت فروق حدودية بين الذكور والإناث
(U = 1839.5, p = 0.049) حيث أظهرت الإناث مستويات ممارسة أعلى مقارنة بالذكور، إلا أن ،

 الإحصائية، مما يستوجب تفسيرها بحذر.هذه العلاقة بقيت ضمن حدود الدلالة 

وبشكل عام، تشير هذه النتائج إلى أن المتغيرات الديموغرافية والمهنية المدروسة لم تكن عوامل مفسرة 
 بشكل واضح لاختلاف مستويات المعرفة والاتجاهات والممارسات لدى الصيادلة المشاركين.
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 ,Relationship Between Knowledge العلاقة بين المعرفة والاتجاهات والممارسات 4.6

Attitudes, and Practices 

بعد تقييم المستويات المنفصلة للمعرفة والاتجاهات والممارسات، جرى تحليل العلاقة بين محاور الدراسة 
الثلاثة بهدف تحديد مدى وجود ارتباط بين امتلاك المعرفة المتعلقة بالسمية الكلوية الدوائية، واتجاهات 

 ادلة تجاه دورهم الوقائي، والممارسات المهنية الفعلية المرتبطة بسلامة استخدام الأدوية.الصي

لتقييم ( Spearman’s rank correlation coefficient)تم استخدام معامل ارتباط سبيرمان 
، وذلك نظرًا لطبيعة البيانات وعدم تحقق افتراض التوزيع الطبيعي لبعض KAPالعلاقات بين محاور 

كتحليل ( Pearson correlation coefficient) لمتغيرات. كما تم عرض معامل ارتباط بيرسونا
 داعم للتحقق من اتجاه العلاقات.

ولتوضيح نمط العلاقات بين محاور نموذج المعرفة والاتجاهات والممارسات بصورة بصرية، يعرض 
 لى نتائج تحليل سبيرمان.( معاملات الارتباط بين المحاور الثلاثة استنادًا إ3الشكل )

 



 سلسلة العلوم الطبية والصحية        مجلة جامعة حمص                                          
 شهيد مصطفىعلا زينب حاتم خليفة   ساره محمد نور مفتاح   د.                     2026عام  8العدد  48المجلد   

83 
 

 ( العلاقة بين المعرفة والاتجاهات والممارسات3الشكل )

(، كانت جميع معاملات الارتباط ضعيفة وغير ذات دلالة إحصائية، مما 3كما يتضح في الشكل )
 يشير إلى أن ارتفاع المعرفة أو الاتجاهات الإيجابية لم يرتبط بتحسن الممارسات المهنية.

 معاملات الارتباط بين محاور المعرفة والاتجاهات والممارسات.(. 9جدول )

 Spearman العلاقة

ρ 
p-

value 
Pearson 

r 
p-

value 

 0.336 0.096 0.522 0.064 الاتجاهات× المعرفة 
 0.294 0.105 0.448 0.076 الممارسات× المعرفة 

 0.443 0.077 0.296 0.104 الممارسات× الاتجاهات 
، مما يشير إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة (p  >0.05) ضعيفة وغير ذات دلالة إحصائية جميع الارتباطات

 .KAPإحصائية بين مجالات 

أظهرت نتائج تحليل الارتباط عدم وجود علاقات ارتباط ذات دلالة إحصائية بين أي من محاور 
 الدراسة الثلاثة.

 = Spearman’s ρ) ضعيفًا وغير معنوي إحصائيًافقد كان الارتباط بين مستوى المعرفة والاتجاهات 

0.064, p = 0.522) مما يشير إلى أن ارتفاع مستوى المعرفة لدى المشاركين لم يكن مرتبطًا بشكل ،
 واضح بامتلاك اتجاهات أكثر إيجابية تجاه دور الصيدلي في الوقاية من السمية الكلوية.

حيث بقيت  (،ρ = 0.076, p = 0.448) ارسات المهنيةكما لم يظهر ارتباط معنوي بين المعرفة والمم
العلاقة ضعيفة رغم وجود اتجاه إيجابي محدود، مما يشير إلى أن امتلاك المعلومات المتعلقة بالسمية 

 الكلوية لا يؤدي بالضرورة إلى تطبيقها ضمن الممارسة اليومية في الصيدلية المجتمعية.

 = ρ = 0.104, p) ت فقد كانت أيضًا ضعيفة وغير معنويةأما العلاقة بين الاتجاهات والممارسا

، مما يدل على أن وجود اتجاهات إيجابية تجاه أهمية الدور الوقائي للصيدلي لا يضمن (0.296
 بالضرورة ترجمتها إلى سلوكيات عملية منتظمة.
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السلوكية لدى انية و وبشكل عام، تشير هذه النتائج إلى وجود فجوة محتملة بين المكونات المعرفية والوجد
الصيادلة المشاركين، حيث لم تظهر المعرفة أو الاتجاهات كعوامل كافية للتنبؤ بمستوى الممارسة 

 المهنية المتعلقة بالوقاية من السمية الكلوية.

وتدعم هذه النتائج أهمية الانتقال من التركيز على زيادة المعرفة النظرية فقط إلى تطوير برامج تدريبية 
تطبيقية تركز على المهارات السريرية واتخاذ القرار الدوائي، بما يعزز قدرة الصيدلي المجتمعي على 

 ترجمة المعرفة إلى تدخلات عملية قابلة للتطبيق.

 Barriers Analysis تحليل العوائق التي تواجه تطبيق الممارسات الوقائية 4.7

على تطبيق الممارسات الوقائية المرتبطة  المجتمعصيادلة تم تحليل العوامل التي قد تحد من قدرة 
بالسمية الكلوية الدوائية، وذلك من خلال تصنيف العوائق التي أبلغ عنها المشاركون وترتيبها وفق نسبة 

 تكرار ظهورها.

هدفت هذه الخطوة إلى تجاوز تفسير النتائج اعتمادًا على مستوى المعرفة أو المهارات الفردية فقط، 
 العوامل البيئية والتنظيمية التي قد تؤثر في قدرة الصيدلي على تقديم رعاية دوائية آمنة. واستكشاف

( ترتيب العوائق الأكثر شيوعًا التي أبلغ عنها الصيادلة المجتمعيون، مرتبةً تنازليًا 4يوضح الشكل )
 بحسب نسبة تكرارها.
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 ( العوائق الأكثر شيوعًا4الشكل )

العوائق المرتبطة بالمريض كانت الأكثر شيوعًا، تلتها ضغوط العمل والعوامل ( أن 4ويبين الشكل )
 النظامية، في حين كان نقص المعرفة الشخصية أقل العوائق المبلغ عنها.

 تصنيف العوائق التي تواجه تطبيق الممارسات الوقائية. -(. أ10جدول )

 % n فئة العائق
 49.0 50 التجاوب(متعلق بالمريض )عدم الوعي، الرفض، عدم 

 17.6 18 ضغط العمل / ضيق الوقت
 12.7 13 حواجز نظامية / هيكلية )غياب السجلات، صعوبة التواصل مع الأطباء(

 6.9 7 نقص المعرفة الشخصية
 13.7 14 أخرى / غير مصنفة

 عوائق فردية 5أبرز  -ب

 % n العائق
 6.9 7 الخوف من عدم تقبل المريض

 3.9 4 للنصائحعدم تقبل المريض 
 3.9 4 ضغط العمل والمهام المتعددة

 3.9 4 غياب السجلات الطبية المتكاملة
 OTC 3 2.9عدم وعي المرضى حول اضرار الاستخدام المفرط للأدوية 

من  %49.0أظهرت النتائج أن العوائق المرتبطة بالمريض كانت أكثر العوامل شيوعًا، حيث أبلغ عنها 
هذه الفئة انخفاض وعي المرضى بمخاطر الاستخدام غير المناسب للأدوية، ورفض المشاركين. وشملت 

 بعض المرضى للنصائح الصيدلانية، وعدم الاستجابة للتدخلات الوقائية المقدمة من الصيدلي.
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، مما يشير إلى أن ظروف العمل %17.6وجاء ضغط العمل وضيق الوقت في المرتبة الثانية بنسبة 
جتمعية قد تحد من إمكانية إجراء تقييم دوائي شامل، خصوصًا في الحالات التي في الصيدليات الم

 تتطلب مراجعة عوامل الخطورة أو تقديم استشارة مطولة.

أما الحواجز النظامية والهيكلية، مثل غياب السجلات الطبية المتكاملة وصعوبة التواصل مع الأطباء، 
تشير هذه النتيجة إلى أن محدودية التكامل بين عناصر من العوائق المبلغ عنها. و  %12.7فقد شكلت 

 النظام الصحي قد تقلل من قدرة الصيدلي على اتخاذ قرارات دوائية مبنية على معلومات سريرية كافية.

فقط من المشاركين عن نقص المعرفة الشخصية كأحد العوائق الرئيسية، مما  %6.9في المقابل، أبلغ 
ي تواجه تحسين الممارسة لا ترتبط بشكل أساسي بضعف المعرفة الفردية، يشير إلى أن التحديات الت

نما ترتبط بدرجة أكبر بعوامل مرتبطة ببيئة العمل والنظام الصحي.  وا 

وعند تحليل العوائق الفردية الأكثر تكرارًا، كان الخوف من عدم تقبل المريض للنصيحة الصيدلانية هو 
عدم تقبل المرضى للنصائح، وضغط العمل وتعدد المهام، وغياب (، يليه %6.9العائق الأكثر ذكرًا )

 لكل منها(. %3.9السجلات الطبية المتكاملة )

وتوضح هذه النتائج أن تحسين دور الصيدلي المجتمعي في الوقاية من السمية الكلوية يتطلب تدخلات 
حية، وتوفير لرعاية الصمتعددة المستويات تشمل تعزيز ثقافة المرضى، وتحسين التواصل بين مقدمي ا
 بيئة عمل داعمة تسمح للصيدلي بممارسة دوره السريري بصورة أكثر فاعلية.

 Suggestions for Improving مقترحات تحسين المعرفة والممارسات المهنية 4.8

Knowledge and Practices 

ى الوسائل بهدف التعرف علبالإضافة إلى تحديد العوائق، تم تحليل المقترحات التي قدمها المشاركون 
 التي يرون أنها الأكثر فاعلية لتعزيز دور الصيدلي المجتمعي في الوقاية من السمية الكلوية.

 (. المقترحات المقدمة لتحسين المعرفة والممارسة المهنية.11جدول )

 % n فئة المقترح
 21.6 22 ندوات علمية / محاضرات
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 21.6 22 التأهيل والتثقيف المهني المستمر
 20.6 21 دورات تدريبية

 20.6 21 متابعة مستمرة للمستجدات الطبية
 15.7 16 أخرى / غير مصنفة

أظهرت نتائج تحليل المقترحات وجود تركيز واضح على أهمية التعليم المستمر والتطوير المهني كوسيلة 
 رئيسية لتحسين مستوى الأداء.

من  %21.6المقترحات شيوعًا، حيث أبلغ عنها  كانت الندوات العلمية والمحاضرات من أكثر
المشاركين، وبالنسبة نفسها جاء التأهيل والتثقيف المهني المستمر. كما شكلت الدورات التدريبية ومتابعة 

 لكل منهما. %20.6المستجدات الطبية نسبة 

رفة المتعلقة للمعوتعكس هذه النتائج إدراك الصيادلة المشاركين للحاجة إلى تعزيز الجانب التطبيقي 
بالسمية الكلوية، وليس الاكتفاء بالمعلومات النظرية الأساسية. كما تشير إلى أهمية تطوير برامج تعليم 
مستمر تركز على الحالات السريرية الشائعة، مثل تعديل الجرعات عند القصور الكلوي، وتقييم عوامل 

 ي المرتفع.الخطورة، والتعامل مع الأدوية ذات المؤشر السمي الكلو 

وبناءً على ذلك، فإن تحسين الممارسة المهنية يتطلب اعتماد برامج تدريبية منتظمة وموجهة للصيادلة 
 المجتمعيين، مع التركيز على المهارات السريرية والتواصل مع المرضى وباقي مقدمي الرعاية الصحية.

 Reliability Analysis (Cronbach’s Alpha) تحليل الثبات الداخلي للاستبانة 4.9

، وذلك (Cronbach’s alpha)تم تقييم الثبات الداخلي لأداة الدراسة باستخدام معامل كرونباخ ألفا 
بهدف تقدير مدى اتساق البنود المكونة لمحاور المعرفة والاتجاهات والممارسات، إضافة إلى تقييم 

 الثبات الكلي للاستبانة.

 

 

 خلي لمحاور الاستبانة.(. نتائج تحليل الثبات الدا12جدول )
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عدد  البنود المحور
 البنود

Cronbach's 

α 

 Q12, Q13 2 −0.135 المعرفة
 Q14–Q18 5 −0.007 الاتجاهات
 Q19–Q23 5 −0.165 الممارسات

 Q12–Q23 12 0.102 الاستبانة الكلية

 بانة.الاستأظهرت نتائج تحليل الثبات وجود انخفاض في قيم معامل كرونباخ ألفا لجميع محاور 

 = α، بينما بلغت قيمة محور الاتجاهات α = −0.135 بلغت قيمة معامل الثبات لمحور المعرفة

 .α = 0.102 كما بلغت قيمة الثبات للاستبانة الكلية. α = −0.165ومحور الممارسات  ،0.007−

مثل قيدًا وهو ما يتشير هذه القيم إلى انخفاض الاتساق الداخلي بين البنود ضمن المحاور المختلفة، 
 منهجيًا يجب أخذه بعين الاعتبار عند تفسير النتائج.

وقد يُعزى انخفاض قيم الثبات إلى طبيعة تصميم بعض البنود، حيث تضمنت المحاور أسئلة تقيس 
جوانب مختلفة من المفهوم نفسه بدلًا من قياس بُعد متجانس واحد. فعلى سبيل المثال، تضمن محور 

تجمع بين معرفة الأدوية ذات السمية الكلوية ومعرفة تعديل الجرعات الدوائية، وهي  المعرفة بنودًا
 مجالات معرفية مترابطة لكنها ليست متطابقة.

كما تضمن محور الممارسات سلوكيات ذات طبيعة مختلفة؛ إذ تجمع بعض البنود بين تكرار ممارسة 
بين قرارات سريرية محددة )مثل طلب ( و NSAIDs معينة )مثل السؤال عن وظيفة الكلى قبل صرف

 فحص الكرياتينين أو تعديل الجرعات(، مما قد يؤدي إلى انخفاض التجانس الداخلي بين البنود.

ضمن سياقها الوصفي والتحليلي مع الأخذ بعين الاعتبار هذه  KAPوعليه، ينبغي تفسير نتائج محاور 
بإعادة تطوير أداة القياس من خلال تقسيم محاور  المحدودية المنهجية. كما توصي الدراسة المستقبلية

 الممارسة إلى أبعاد أكثر تجانسًا، مثل:

  ممارسات التقييم الدوائي(Medication Assessment Practices.) 

  ممارسات التثقيف والإرشاد الدوائي(Patient Counseling Practices.) 
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 ممارسات الإحالة والمتابعة السريرية (Referral and Monitoring Practices.) 

كما يُفضل اختبار الأداة المطورة في دراسات لاحقة على عينات أكبر للتحقق من خصائصها 
 السيكومترية قبل استخدامها على نطاق أوسع.

 (Discussion)المناقشة 

من ض نظرًا للطبيعة الاستكشافية للدراسة واعتمادها على عينة ملائمة، ينبغي تفسير النتائج الحالية
إطار العينة المدروسة وسياقها المهني، ولا يُقصد بها تعميم النتائج على جميع صيادلة المجتمع في 

 مدينة حمص أو سوريا.

تُعد السمية الكلوية الناجمة عن الأدوية من الأسباب المهمة للإصابة بالقصور الكلوي الحاد، نتيجة 
 .[5,4,1] ثيرات الوعائية، واضطرابات الديناميكا الدوائيةتعدد الآليات التي تشمل الأذية الأنبوبية، والتأ

وتتطلب الوقاية من السمية الكلوية التعرف المبكر على عوامل الخطورة، وتقييم الوظيفة الكلوية، وضبط 
 .[2,6] الجرعات الدوائية وفق الحالة السريرية للمريض

 النتائج العامة للدراسة

 ,Knowledge, Attitudes)هدفت هذه الدراسة إلى تقييم مستوى المعرفة والاتجاهات والممارسات 

and Practices; KAP)  في مدينة حمص تجاه السمية الكلوية الناجمة عن  صيادلة المجتمعلدى
إضافة إلى استكشاف العوامل المرتبطة بهذه  (،Drug-Induced Nephrotoxicity; DIN) الأدوية

الجوانب والعوائق التي قد تحد من قدرة الصيدلي على تطبيق التدخلات الوقائية المتعلقة بسلامة استخدام 
 الأدوية.

تُعد هذه الدراسة من الدراسات الأولى التي تناولت بصورة مباشرة دور الصيدلي المجتمعي السوري في 
وية المحلية المتعلقة بسلامة استخدام الأد الوقاية من السمية الكلوية الدوائية، في ظل محدودية البيانات

عالية الخطورة كلويًا ضمن بيئة الصيدليات المجتمعية. وقد أظهرت النتائج أن الصيادلة المشاركين 
يمتلكون مستوى مقبولًا من المعرفة العامة حول السمية الكلوية الدوائية، مع وجود اتجاهات إيجابية نسبيًا 
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، إلا أن مستوى الممارسات التطبيقية بقي ضمن المستوى المتوسط، مما يشير تجاه أهمية دورهم الوقائي
 إلى وجود فجوة بين الإدراك النظري وبين التطبيق السريري الفعلي.

واستنادًا إلى النتائج الحالية، أمكن بناء نموذج مفاهيمي يوضح العلاقة بين الخصائص المهنية 
والاتجاهات والممارسات، إضافةً إلى تأثير العوامل البيئية المعرفة  والديموغرافية للصيدلي ومحاور
 والتنظيمية في الممارسة المهنية.

ونظرًا للطبيعة الاستكشافية للدراسة واعتمادها على عينة ملائمة، ينبغي تفسير هذه النتائج بوصفها 
توى الكفاءة بها تقدير مسوصفًا أوليًا لأنماط المعرفة والاتجاهات والممارسات لدى المشاركين، ولا يُقصد 

( هذا النموذج المفاهيمي 5ويعرض الشكل ) المهنية لجميع صيادلة المجتمع في مدينة حمص أو سوريا.
 المقترح.

 

 ( النموذج المفاهيمي للدراسة5الشكل )

نما تتداخل معها  يوضح النموذج المفاهيمي أن الممارسات الوقائية لا تتأثر بالمعرفة والاتجاهات فقط، وا 
عوامل تنظيمية ومهنية متعددة، وهو ما ينسجم مع نتائج الدراسة الحالية التي لم تُظهر ارتباطات ذات 
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ية ي للعوائق البيئية والتنظيموأبرزت في المقابل الدور المحور  ،KAPدلالة إحصائية بين محاور نموذج 
 في الحد من تطبيق التدخلات الوقائية.

 %66.2، في حين بلغت درجات الاتجاهات %60.4بلغ متوسط درجة المعرفة لدى المشاركين 
. ويشير هذا النمط إلى أن الصيادلة يمتلكون أساسًا معرفيًا واتجاهيًا مقبولًا تجاه %64.5والممارسات 

رجمة هذه المعرفة والاتجاهات إلى إجراءات وقائية منتظمة ما تزال محدودة. وتنسجم المشكلة، إلا أن ت
هذه النتيجة مع مفهوم شائع في دراسات سلامة الدواء، حيث لا يؤدي امتلاك المعلومات وحده بالضرورة 

 تإلى تغيير السلوك المهني، إذ تتأثر الممارسة بمجموعة معقدة من العوامل تشمل توفر المعلوما
 السريرية، وبيئة العمل، والتدريب العملي، والتواصل بين مقدمي الرعاية الصحية.

 KAP ومن النتائج المهمة في الدراسة الحالية عدم وجود ارتباطات ذات دلالة إحصائية بين محاور

، أو بين المعرفة (ρ=0.064 ،p=0.522)الثلاثة؛ إذ لم يظهر ارتباط معنوي بين المعرفة والاتجاهات 
(. ρ=0.104 ،p=0.296)أو بين الاتجاهات والممارسات  (،ρ=0.076 ،p=0.448)والممارسات 

وتشير هذه النتائج إلى أن زيادة المعرفة النظرية أو وجود اتجاهات إيجابية لا يكفي وحده لضمان تطبيق 
ريبية من امج التدالممارسات الوقائية المتعلقة بالسمية الكلوية، مما يدعم الحاجة إلى إعادة توجيه البر 

 التركيز على اكتساب المعلومات فقط إلى تطوير المهارات التطبيقية واتخاذ القرار السريري.

 المعرفة المتعلقة بالسمية الكلوية الدوائية

أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى المعرفة لدى الصيادلة المشاركين كان متوسطًا إلى مقبول، حيث 
منهم ضمن  %56.9درجات، وصُنّف  10من أصل  1.97±  6.04حصل المشاركون على متوسط 

مستوى المعرفة الجيدة وفق معيار الدراسة. وعلى الرغم من أن هذه النتيجة تعكس وجود قاعدة معرفية 
 أساسية، فإن تحليل البنود الفردية كشف عن وجود فجوات مهمة في بعض الجوانب السريرية التطبيقية.

 %56.9الأدوية المعروفة بسمّيتها الكلوية متفاوتًا بشكل واضح؛ إذ تمكن  فقد كان التعرف على بعض
 %35.3فقط من المشاركين من تحديد الجنتامايسين كدواء ذي خطورة كلوية، بينما انخفضت النسبة إلى 

فقط للإيبوبروفين. وتكتسب هذه النتيجة أهمية خاصة لأن مضادات الالتهاب  %13.7للفانكومايسين و
تيرويدية تعد من أكثر الأدوية استخدامًا في المجتمع، كما أن صرفها غالبًا يتم دون وصفة غير الس
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طبية في العديد من البيئات الصحية، مما يجعل معرفة الصيدلي بعوامل الخطورة المرتبطة بها عنصرًا 
 أساسيًا في الوقاية.

فقط من المشاركين  %20.6ذ تمكن كما ظهر قصور واضح في الجانب المتعلق باتخاذ القرار السريري؛ إ
ينين أقل لدى مريض لديه تصفية كريات دواء الديكلوفيناكمن اختيار التصرف الصحيح عند التعامل مع 

، بينما أجاب ثلث المشاركين تقريبًا بـ"لا أعلم". وتشير هذه النتيجة إلى أن التحدي mL/min 30من 
نما في القدرة على ربط هذه المعرفة الأساسي لا يكمن فقط في معرفة أن الدواء قد ي كون سامًا كلويًا، وا 

 بالوضع السريري للمريض واتخاذ القرار المناسب.

فقط من  %43.1وبالمثل، فإن معرفة أدوات تقييم الوظيفة الكلوية كانت محدودة نسبيًا، حيث تمكن 
شير ذلك إلى وجود كمقياس مناسب لتعديل الجرعات. وي Clearanceأو  CrCl المشاركين من تحديد

فجوة بين المعرفة الدوائية العامة والمعرفة الصيدلانية السريرية اللازمة لإدارة العلاج لدى المرضى 
 المصابين باضطرابات كلوية.

تتوافق نتائج الدراسة الحالية، من حيث وجود فجوة بين المعرفة النظرية والتطبيق العملي، مع نتائج 
لصيادلة في التعامل مع الأدوية لدى المرضى المصابين باضطرابات كلوية. دراسات سابقة تناولت دور ا

فقد أظهرت دراسة أجريت في ماليزيا لدى صيادلة المجتمع وجود تفاوت بين المعرفة النظرية والثقة في 
تطبيق تعديل الجرعات لدى مرضى الأمراض الكلوية المزمنة، مع الحاجة إلى تعزيز التدريب العملي 

باستخدام مؤشرات الوظيفة الكلوية. كما أظهرت دراسة مقطعية حديثة أجريت في المملكة العربية  المرتبط
أن الصيادلة أبدوا إدراكًا واضحًا لأهمية تعديل الجرعات وفق الوظيفة الكلوية،  2024السعودية عام 

ر. وتنسجم لاتخاذ القرا إلا أن تطبيق هذه الممارسات ارتبط بتوافر المعلومات السريرية والأدوات الداعمة
هذه النتائج مع الدراسة الحالية، التي أظهرت عدم وجود ارتباط ذي دلالة إحصائية بين المعرفة 
والممارسة، بما يشير إلى أن امتلاك المعرفة النظرية لا يضمن بالضرورة ترجمتها إلى ممارسة وقائية 

، عمة وأدوات مناسبة لاتخاذ القرار السريريمنتظمة. وقد تعكس هذه النتيجة أهمية توفير بيئة عمل دا
 إلى جانب تعزيز التدريب التطبيقي للصيادلة.
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وفي السياق السوري، قد يكون هذا التباين مرتبطًا بعدة عوامل؛ فبالرغم من امتلاك الصيادلة خلفية 
كون ت أكاديمية حول سمية الأدوية، فإن فرص التدريب المستمر المتخصص في الصيدلة السريرية قد

محدودة، كما أن غياب الوصول المباشر إلى البيانات السريرية للمريض، مثل نتائج وظائف الكلى، 
 يمثل تحديًا أمام تطبيق المعرفة المكتسبة.

 الاتجاهات نحو دور الصيدلي في الوقاية من السمية الكلوية

ي في دور الصيدلي المجتمع أظهرت الدراسة وجود اتجاهات إيجابية نسبيًا لدى المشاركين تجاه أهمية
. وقد أبدى المشاركون اتفاقًا %66.2الوقاية من السمية الكلوية، حيث بلغ المتوسط الكلي للاتجاهات 

أكبر حول أهمية السؤال عن وظيفة الكلى قبل صرف مضادات الالتهاب غير الستيرويدية، وكذلك 
 الحاجة إلى التدريب المستمر.

مهمة، إذ يشير إلى وجود قبول مهني لفكرة توسع دور الصيدلي من مجرد ويمثل هذا الجانب نقطة قوة 
صرف الدواء إلى المشاركة في القرارات المتعلقة بسلامة العلاج. إلا أن انخفاض متوسط الثقة في تقديم 

( يكشف وجود فجوة بين 2.86/5النصيحة المتعلقة بتعديل الجرعات لدى مرضى القصور الكلوي )
 ة الدور وبين الشعور بالقدرة على ممارسته.الاعتراف بأهمي

وقد يفسر ذلك بأن الصيادلة يدركون أهمية التدخل الوقائي، لكنهم قد يفتقرون إلى الأدوات العملية التي 
تمكنهم من تنفيذ هذا الدور بثقة، مثل الوصول إلى التاريخ المرضي، ونتائج التحاليل، والمراجع الدوائية 

 السريرية.

 

 المهنية والفجوة بين المعرفة والتطبيق الممارسات

رغم وجود مستويات مقبولة من المعرفة والاتجاهات، أظهرت نتائج الممارسات أن التطبيق العملي بقي 
. وكانت بعض الممارسات السريرية المتقدمة محدودة بشكل %64.5متوسطًا، حيث بلغ المتوسط 

ب تقييم الكرياتينين أو تعديل جرعات المضادات واضح؛ إذ لم يبلغ أي مشارك عن قيامه دائمًا بطل
 الحيوية وفق الوظيفة الكلوية.
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نما في وجود  وتشير هذه النتائج إلى أن المشكلة لا تتمثل بالضرورة في غياب الوعي بأهمية الوقاية، وا 
عوائق تحول دون تحويل المعرفة إلى ممارسة يومية. ويتفق ذلك مع غياب الارتباط الإحصائي بين 

لمعرفة والممارسة في الدراسة الحالية، حيث لم تكن درجات المعرفة الأعلى مرتبطة بمستوى ممارسة ا
 أفضل.

وقد يكون السبب أن تطبيق هذه الممارسات يتطلب توفر معلومات وأدوات لا تكون متاحة دائمًا للصيدلي 
كافٍ  لطبيب، أو توفر وقتالمجتمعي، مثل نتائج التحاليل المخبرية، أو وجود نظام تواصل فعال مع ا

 (.19،20) لإجراء تقييم دوائي شامل

 العوامل المؤثرة والعوائق أمام التطبيق

أظهرت نتائج الدراسة أن أبرز العوائق التي تواجه الصيادلة لم تكن مرتبطة بنقص المعرفة الشخصية، 
ي الأكثر بطة بالمريض هفقط عن نقص المعرفة كعائق رئيسي، بينما كانت العوائق المرت %6.9إذ أبلغ 
 (.%49.0شيوعًا )

وتشير هذه النتيجة إلى أن تحسين سلامة استخدام الأدوية ذات الخطورة الكلوية لا ينبغي أن يركز فقط 
على تدريب الصيادلة، بل يجب أن يشمل تثقيف المرضى حول مخاطر الاستخدام غير المناسب 

 الصيدلي، والالتزام بالتوصيات الوقائية.للأدوية، وأهمية مشاركة المعلومات الصحية مع 

كما ظهر ضغط العمل وضيق الوقت كأحد العوائق المهمة، مما يعكس طبيعة العمل في الصيدليات 
المجتمعية، حيث قد يحد تدفق المرضى والحاجة إلى سرعة تقديم الخدمة من إمكانية إجراء مراجعة 

 دوائية متعمقة.

ت الطبية المتكاملة وضعف التواصل مع الأطباء يمثلان عائقًا إضافة إلى ذلك، فإن غياب السجلا
نظاميًا مهمًا، حيث يعتمد القرار الدوائي الآمن غالبًا على توفر معلومات سريرية قد لا تكون متاحة 

 للصيدلي.

 الواقع الصحي السوري وسياق الممارسة الصيدلانية
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يدلة ضوء السياق الصحي الذي تُمارس فيه الصينبغي تفسير العوائق التي أبلغ عنها المشاركون في 
المجتمعية في سوريا. فقد أشارت منظمة الصحة العالمية في تقييمها الأحدث للوضع الصحي في 
الجمهورية العربية السورية إلى استمرار الضغوط الكبيرة التي يواجهها النظام الصحي نتيجة سنوات 

حتية الاقتصادية والنزوح والأضرار التي لحقت بالبنية الت الصراع ونقص الاستثمار، إلى جانب التحديات
الصحية. كما أشارت إلى استمرار التحديات المرتبطة بتوافر الموارد البشرية والأدوية والمستلزمات 
الصحية واستمرارية تقديم الخدمات، بما ينعكس على قدرة النظام الصحي على تلبية الاحتياجات الصحية 

 بصورة مستقرة.

ي هذا السياق، قد تمثل محدودية الوصول إلى المعلومات السريرية المتكاملة وضعف قنوات التواصل وف
بين مقدمي الرعاية الصحية تحديات إضافية أمام الصيدلي المجتمعي عند تقييم مخاطر الأدوية ذات 

ة في مية خاصالسمية الكلوية واتخاذ القرارات المتعلقة بسلامة استخدامها. وتكتسب هذه النقطة أه
الحالات التي تتطلب معرفة وظائف الكلى، والأدوية المصاحبة، والتاريخ المرضي للمريض قبل تقديم 
المشورة الدوائية أو اقتراح تعديل الجرعة. وقد يوفر الواقع الصحي المحلي سياقًا محتملًا لفهم بعض 

ف السجلات الطبية المتكاملة وضع العوائق النظامية التي ظهرت في الدراسة الحالية، ولا سيما غياب
 التواصل مع الأطباء.

 

ومع ذلك، ينبغي التعامل مع هذا التفسير بحذر؛ إذ إن الدراسة الحالية لم تختبر بصورة مباشرة العلاقة 
بين خصائص النظام الصحي السوري ومستوى الممارسة لدى الصيادلة، ولذلك لا يمكن اعتبار الظروف 

نما تُستخدم هذه المعطيات لتوفير إطار سياقي يساعد الصحية العامة تفسيرً  ا سببيًا مباشرًا للنتائج. وا 
على تفسير النتائج ضمن البيئة التي أُجريت فيها الدراسة، مع التأكيد على الحاجة إلى دراسات مستقبلية 

الرعاية  يتبحث بصورة مباشرة في أثر العوامل التنظيمية ونظم المعلومات الصحية والتنسيق بين مقدم
 الصحية في الممارسة الصيدلانية المتعلقة بالوقاية من السمية الكلوية الدوائية.

 أثر التدريب والتعليم المستمر
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على الرغم من أن ما يقارب نصف المشاركين أفادوا بحضور تدريب سابق متعلق بسلامة الدواء أو 
. وقد يشير ذلك إلى (p=0.505) المعرفةالسمية الكلوية، فإن التدريب لم يرتبط بشكل معنوي بمستوى 

أن برامج التدريب الحالية، إن وجدت، قد تكون ذات طبيعة نظرية أكثر من كونها تدريبًا تطبيقيًا يركز 
 على المهارات السريرية.

وتدعم هذه النتيجة مقترحات المشاركين أنفسهم، حيث كانت الندوات العلمية، والتثقيف المهني المستمر، 
 ت التدريبية من أكثر الوسائل المقترحة لتحسين الأداء.والدورا

لذلك، ينبغي أن تتجه برامج التعليم المستمر المستقبلية نحو التدريب القائم على الحالات السريرية 
(Case-based Learning) مع التركيز على تعديل الجرعات، وتفسير وظائف الكلى، والتعامل مع ،

 .المرضى ذوي الخطورة العالية

وفي هذا السياق، تكتسب مبادرات التعليم المستمر التي بدأت تتبناها الجهات المهنية الصيدلانية في 
سوريا بعد التحرير أهمية خاصة، إذ أطلقت نقابة صيادلة سوريا خلال الملتقى الصيدلاني العلمي 

للتدريب المستمر للصيادلة، برنامجًا علميًا  2026أيار  2نيسان إلى  30السوري المنعقد خلال الفترة من 
بهدف تعزيز التطوير المهني المستمر ورفع كفاءة الممارسين في مختلف مجالات الممارسة الصيدلانية. 
كما يساهم فرع نقابة الصيادلة في حمص، من خلال لجنته العلمية، في تنظيم أنشطة تدريبية وتعليمية 

شفت فرصة مهمة لتحويل الاحتياجات التدريبية التي ك مستمرة للصيادلة المزاولين. وتمثل هذه المبادرات
عنها الدراسة الحالية وغيرها إلى برامج تطبيقية تركز على المهارات السريرية، وسلامة استخدام الأدوية، 

 .واتخاذ القرار الدوائي المبني على تقييم عوامل الخطورة لدى المرضى

 الاعتبارات المنهجية وقوة الدراسة

ن أهمية النتائج الحالية، يجب تفسيرها في ضوء بعض المحدوديات. فقد أظهرت أداة على الرغم م
، مما يشير إلى محدودية التجانس (Cronbach’s alpha)الدراسة انخفاضًا في قيم الثبات الداخلي 

. وقد يعود ذلك إلى أن هذه المحاور تقيس مفاهيم متعددة الأبعاد، KAPبين بعض البنود ضمن محاور 
 س بُعدًا واحدًا متجانسًا.ولي
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وعليه، ينبغي تفسير النتائج باعتبارها تقييمًا استكشافيًا لأنماط المعرفة والاتجاهات والممارسات، وليس 
كمقياس مطلق للكفاءة المهنية. وتوصي الدراسة المستقبلية بتطوير أدوات أكثر تخصصًا، مع تقسيم 

 لعلاج الدوائي، وتثقيف المرضى، والمتابعة والإحالة.محور الممارسات إلى أبعاد فرعية مثل تقييم ا

 الخلاصة

رفة في مدينة حمص يمتلكون مستوى مقبولًا من المع صيادلة المجتمعتشير نتائج الدراسة الحالية إلى أن 
واتجاهات إيجابية نسبيًا تجاه دورهم في الوقاية من السمية الكلوية الدوائية، إلا أن الممارسة الفعلية ما 

ال تواجه تحديات واضحة. وتكشف النتائج عن وجود فجوة بين المعرفة النظرية والتطبيق السريري، تز 
نما ترتبط أيضًا ببيئة العمل، ووعي المرضى، وتكامل النظام  لا يمكن تفسيرها بعوامل فردية فقط، وا 

 الصحي.

لمستويات استراتيجية متعددة اوبناءً عليه، فإن تحسين دور الصيدلي المجتمعي في هذا المجال يتطلب 
تشمل تطوير برامج التعليم المستمر، وتعزيز مهارات الصيدلة السريرية، وتحسين التواصل بين الصيادلة 

 والأطباء، وتثقيف المرضى حول الاستخدام الآمن للأدوية ذات التأثيرات الكلوية.

 (Conclusion) الخاتمة

صيدلي المجتمعي في الوقاية من السمية الكلوية الناجمة عن تسلط هذه الدراسة الضوء على واقع دور ال
في مدينة حمص، من خلال تقييم مستوى  (Drug-Induced Nephrotoxicity; DIN)الأدوية 

صيادلة لدى  (Knowledge, Attitudes, and Practices; KAP) المعرفة والاتجاهات والممارسات
والعوائق التي قد تحد من تطبيق التدخلات الوقائية المتعلقة ، وتحليل العوامل المرتبطة بها المجتمع

 بسلامة استخدام الأدوية.

أظهرت نتائج الدراسة أن الصيادلة المشاركين يمتلكون مستوى مقبولًا من المعرفة الأساسية المتعلقة 
ي الوقاية من ي فبالسمية الكلوية الدوائية، كما أظهروا اتجاهات إيجابية نسبيًا تجاه أهمية دورهم المهن

المضاعفات المرتبطة بالأدوية. ومع ذلك، كشفت النتائج عن وجود تفاوت واضح في بعض الجوانب 
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التطبيقية، ولا سيما تلك المتعلقة بتقييم الوظيفة الكلوية، وتعديل الجرعات الدوائية، واتخاذ القرارات 
 السريرية لدى المرضى المعرضين لخطر السمية الكلوية.

لنتائج إلى وجود فجوة بين المعرفة والاتجاهات من جهة، والممارسة المهنية الفعلية من جهة وتشير ا
أخرى؛ إذ لم تظهر تحليلات الارتباط وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين محاور المعرفة والاتجاهات 

 ي وحده لضمانوالممارسات، مما يدل على أن امتلاك المعلومات أو إدراك أهمية الدور الوقائي لا يكف
تطبيق الممارسات السريرية المناسبة. ويؤكد ذلك الحاجة إلى تطوير نموذج تدريبي يركز على تحويل 

 المعرفة النظرية إلى مهارات عملية قابلة للتطبيق ضمن بيئة الصيدلية المجتمعية.

عرفة الفردية، مكما أظهرت الدراسة أن التحديات التي تواجه الصيادلة لا ترتبط بشكل أساسي بنقص ال
نما تتأثر بدرجة أكبر بعوامل مرتبطة ببيئة العمل والنظام الصحي، مثل محدودية وعي المرضى،  وا 
وضغط العمل، وصعوبة الوصول إلى المعلومات السريرية، وضعف التكامل بين مقدمي الرعاية 

مستويات متعددة ال الصحية. وعليه، فإن تحسين الوقاية من السمية الكلوية الدوائية يتطلب تدخلات
 تشمل الصيدلي والمريض والنظام الصحي ككل.

تمثل هذه الدراسة، في حدود علم الباحثين، إضافة أولية إلى الأدلة المتعلقة بدور الصيدلي المجتمعي 
السوري في مجال سلامة الدواء، حيث توفر تصورًا واقعيًا لمستوى الجاهزية المهنية والتحديات التي 

اسًا لتطوير شكل نتائجها أستواجه تطبيق الممارسات الوقائية المرتبطة بالسمية الكلوية. كما يمكن أن ت
يادلة صبرامج التعليم المستمر، وتعزيز مفاهيم الصيدلة السريرية، وبناء استراتيجيات أكثر فعالية لإدماج 

 ضمن منظومة سلامة المرضى. المجتمع

رة في مدينة حمص ولا يمكن تعميمها مباش صيادلة المجتمعوبالرغم من أن نتائج الدراسة تقتصر على 
المناطق السورية، فإنها تشير إلى أهمية إجراء دراسات وطنية أوسع باستخدام أدوات مقننة  على جميع

ومحسنة، إضافة إلى تقييم أثر التدخلات التدريبية على تحسين الممارسة المهنية الفعلية والحد من 
 المخاطر المرتبطة باستخدام الأدوية ذات التأثيرات الكلوية.

 (Recommendations) التوصيات
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استنادًا إلى نتائج الدراسة الحالية، يمكن تقديم التوصيات الآتية لتعزيز دور الصيدلي المجتمعي في 
 الوقاية من السمية الكلوية الناجمة عن الأدوية وتحسين سلامة استخدام الأدوية في الممارسة اليومية:

 أولًا: تعزيز برامج التعليم المهني المستمر للصيادلة المجتمعيين

صي الدراسة بتطوير وتنفيذ برامج تعليم مهني مستمر موجهة للصيادلة المجتمعيين، تتناول أحدث تو 
المستجدات المتعلقة بالسمية الكلوية الدوائية وسبل الوقاية منها. وتستند هذه التوصية إلى نتائج الدراسة 

رتبط ا لم يالتي أظهرت أن ما يقارب نصف المشاركين لم يسبق لهم حضور تدريب متخصص، كم
التدريب السابق بارتفاع مستوى المعرفة بصورة ذات دلالة إحصائية، مما يشير إلى الحاجة إلى إعادة 

 تصميم برامج التعليم المستمر بما يضمن فعاليتها ويركز على الاحتياجات المهنية الفعلية للصيادلة.

 ثانيًا: اعتماد برامج تدريب سريرية قائمة على الحالات العملية

تشير نتائج الدراسة إلى أن التحدي الرئيس لا يكمن في المعرفة النظرية بقدر ما يتمثل في تطبيقها 
ضمن الممارسة اليومية، ولا سيما في الجوانب المتعلقة بتعديل الجرعات وفق الوظيفة الكلوية واتخاذ 

-Case)ريرية حالات السالقرار السريري. لذلك توصي الدراسة بتطوير برامج تدريب عملية تعتمد على ال

based Training،)  مع التركيز على تفسير مؤشرات وظائف الكلى، وحساب تصفية الكرياتينين
(Creatinine Clearance،)  ،وتعديل الجرعات الدوائية لدى المرضى المصابين بالقصور الكلوي

 ية الحديثة.والتعامل مع الأدوية ذات الخطورة الكلوية المرتفعة وفق الإرشادات العلاج

 ثالثاً: تعزيز التكامل والتواصل بين الصيدلي والطبيب

تؤكد نتائج الدراسة أن محدودية الوصول إلى المعلومات السريرية وضعف التواصل بين الصيادلة 
والأطباء يمثلان من أبرز العوائق التي تحد من تطبيق الممارسات الوقائية. وعليه، توصي الدراسة 

ن أكثر فاعلية بين مختلف مقدمي الرعاية الصحية، بما يتيح تبادل المعلومات بتطوير آليات تعاو 
السريرية الأساسية، ومناقشة الحاجة إلى تعديل العلاج الدوائي، والإحالة المبكرة للحالات المعرضة 

 لخطر السمية الكلوية، بما يسهم في تعزيز سلامة المرضى وتحسين جودة الرعاية الصحية.

 مستوى وعي المرضى بالاستخدام الآمن للأدويةرابعًا: رفع 
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نظرًا لأن العوائق المرتبطة بالمريض كانت الأكثر شيوعًا بين المشاركين، توصي الدراسة بإطلاق برامج 
تثقيف صحي تستهدف المرضى والمجتمع لزيادة الوعي بمخاطر الاستخدام غير المناسب للأدوية ذات 

، إضافة إلى التوعية بمخاطر (NSAIDs) الالتهاب غير الستيرويديةالسمية الكلوية، ولا سيما مضادات 
استخدام الأعشاب والمكملات الغذائية دون استشارة مختص، وتشجيع المرضى المصابين بأمراض 

 كلوية أو أمراض مزمنة على استشارة الصيدلي قبل استخدام أي دواء جديد.

 تطوير أدوات القياسخامسًا: إجراء دراسات مستقبلية متعددة المراكز و 

توصي الدراسة بإجراء دراسات مستقبلية تشمل عينات أكبر وأكثر تمثيلًا لمختلف المحافظات السورية، 
بما يسمح بتوفير صورة أكثر شمولًا عن واقع الممارسة الصيدلانية على المستوى الوطني. كما توصي 

قة مع إعادة التحقق من خصائصها المتعلبتطوير أدوات قياس أكثر تجانسًا من الناحية السيكومترية، 
 بالصدق والثبات، بما يسهم في تحسين دقة تقييم المعرفة والاتجاهات والممارسات في الدراسات اللاحقة.

 (Study Limitations)محدوديات الدراسة 

عميم تينبغي تفسير نتائج هذه الدراسة في ضوء عدد من المحدوديات المنهجية التي قد تؤثر في إمكانية 
 النتائج وتفسيرها.

وهو تصميم يسمح بتقييم  (،Cross-sectional Design)اعتمدت الدراسة تصميمًا مقطعيًا  أولًا،
المعرفة والاتجاهات والممارسات خلال فترة زمنية محددة، إلا أنه لا يتيح استنتاج العلاقات السببية بين 

 الوقت. المتغيرات أو تقييم التغيرات التي قد تطرأ مع مرور

الأمر الذي قد يزيد من احتمال  (،Convenience Sampling) استُخدمت العينة الملائمة ثانيًا،
حدوث تحيز في اختيار المشاركين، إذ قد يكون الصيادلة الأكثر اهتمامًا بموضوع سلامة استخدام 

 .المجتمعصيادلة الأدوية أكثر ميلًا للمشاركة، مما قد يؤثر في مدى تمثيل العينة لجميع 

العاملين في مدينة حمص، ولذلك ينبغي توخي الحذر  صيادلة المجتمعاقتصرت الدراسة على  ثالثاً،
عند تعميم النتائج على باقي المحافظات السورية، نظرًا لاحتمال وجود اختلافات في طبيعة الممارسة 

 لمناطق المختلفة.المهنية، وتوافر الموارد الصحية، وفرص التدريب والتعليم المستمر بين ا
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، مما يجعل (Self-reported Questionnaire)اعتمد جمع البيانات على استبانة ذاتية التقرير  رابعًا،
حيث قد يميل بعض  (،Social Desirability Bias) النتائج عرضة لاحتمال تحيز الرغبة الاجتماعية

 ي أكثر من الممارسة الفعلية.المشاركين إلى الإبلاغ عن ممارسات تعكس الأداء المهني المثال

في  (Cronbach's Alpha)أظهرت أداة الدراسة انخفاضًا في قيم معامل الاتساق الداخلي  خامسًا،
بعض محاور الاستبانة، مما يشير إلى محدودية التجانس بين البنود المستخدمة. وقد يُعزى ذلك إلى 
أن بعض المحاور تضمنت بنودًا تقيس أبعادًا معرفية وسلوكية متعددة ضمن المفهوم نفسه، الأمر الذي 

صفها تقييمًا الدراسة بو قد يكون انعكس على مستوى الثبات الداخلي للأداة. لذلك ينبغي تفسير نتائج 
استكشافيًا، مع الحاجة إلى تطوير أدوات قياس أكثر تجانسًا، والتحقق من خصائصها السيكومترية في 

 دراسات مستقبلية قبل اعتمادها على نطاق أوسع.

اقتصرت الدراسة على تقييم المعرفة والاتجاهات والممارسات المبلغ عنها من قبل المشاركين،  سادسًا،
جراء تقييم مباشر للأداء المهني الفعلي أو مراجعة الممارسات السريرية داخل الصيدليات دون إ

 المجتمعية، وهو ما قد يؤدي إلى وجود اختلاف بين السلوك المبلغ عنه والممارسة الواقعية.

يانات ب ومع ذلك، فإن هذه المحدوديات لا تقلل من القيمة الاستكشافية للنتائج الحالية، إذ تقدم الدراسة
أولية محلية حول معرفة واتجاهات وممارسات صيادلة المجتمع تجاه السمية الكلوية الدوائية في مدينة 
حمص، وتسلط الضوء على بعض الفجوات المحتملة في التطبيق العملي والعوامل التي قد تعوق 

ة والبرامج ت المستقبليالممارسة الوقائية. ومن ثم، يمكن الاستفادة من هذه النتائج في توجيه الدراسا
 التدريبية، مع ضرورة توخي الحذر عند تعميمها خارج نطاق العينة والسياق الذي أُجريت فيه الدراسة.
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الكشف عن تلوث حليب الأغنام بجراثيم الإشريكية القولونية في أسواق 
 محافظة حماة

 عبد الطه *
 حسن حربا **

 محمد نور هدلة ***
 أحمد مكي ***

 

 الملخص

وسرررررررررررررروء الن ا ة أثناء ح ب  ت وث ح يب الأغناممؤشرررررررررررررررا  هاما  ع    Escherichia coliتُعد جراثيم 
الأغنام أو تداول الح يب. هد ت هذه الدراسررررررررة فل  الكشرررررررري عن مدا ت وث ح يب الأغنام المبا   ي 

، وتوز  هذا الت وث بين قطاعي المدينة والريي. تم  E. coli( بجراثيم يةأسررررررواظ محا  ة حما   سررررررور 
ا  ورينها، وأجري العزل الجرثومي عينة ح يب أغنام خام من أسرررررررررواظ مخت نة  ي مدينة حم 150جمع 

أ هرت  .E. coliم جراثي باستخدام وسط ماكونكي التنريقي، ت تها اختبارات كيميائية حيوية لتأكيد هوية
( %16 حما  ريي ، حيث كانت أع    ي عينات %12ت النتائج أن نسرررررررررررررربة الت وث ا جمالية ب  

فل  وجود ت وث ح يب الأغنام المتداول، خاصرررة (. تشررررير هذه النتائج %8مدينة حما   عينات مقارنة ب
 ي المناطظ الرينية، مما يشكل خطرا  ع   الصحة العامة. توصي الدراسة بتحسين ممارسات الن ا ة 
جراء  حوصررررررررات دورية ل ح يب  ي الأسررررررررواظ، وتوعية المسررررررررته كين بمخاطر  أثناء الح يب والتداول، وا 

 استهلاك الح يب الخام.

 حما  –جراثيم ا شريكية القولونية  -ح يب الأغنام  -ت وث  ة:الكلمات المفتاحي

 

----------------------------------------------------------- 
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Detection of Escherichia coli Contamination in Sheep Milk in 

the Markets of Hama Governorate 

Abd Al-Taha*   

Hasan Harba*  

Ahmed Makky**   

Mohammad Noor Hadala**  

 

Abstract 

Escherichia coli bacteria are an important indicator of fecal contamination and 

poor hygiene during sheep milking or milk handling. This study aimed to 

detect the contamination level of sheep milk sold in the markets of Hama city, 

Syria, with E. coli, and the distribution of this contamination between the urban 

and rural sectors. A total of 150 raw sheep milk samples were collected from 

different markets in Hama city and its rural areas. Bacterial isolation was 

performed using MacConkey differential medium, followed by biochemical 

tests to confirm E. coli identity. The results showed that the total contamination 

rate was 12%, with a higher rate in rural samples (16%) compared to Hama 

city (8%). These findings indicate the presence of fecal contamination in 

marketed sheep milk, especially in rural areas, posing a public health risk. The 

study recommends improving hygiene practices during milking and handling, 

conducting regular milk testing in markets, and raising consumer awareness 

about the risks of raw milk consumption. 

Keywords: Contamination – Sheep milk – Escherichia coli – Hama 
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 :المقدمة -1

، ت وث ح يب الأغناممن الكائنات الدالة ع    Escherichia coli الاشررررررررررررررريكية القولونية جراثيمد تع

زين أو النقل أو التخ لابةووجودها  ي ح يب الأغنام الخام يشرررير فل  سررروء ال روي الصرررحية أثناء الح

(. لا تقتصررررررر أهمية هذه Bogdanovičová et al., 2015; Tonamo et al., 2020أو البيع  

الجراثيم ع   كونها مؤشررررررا   قط، بل يمكن أن تحمل بعض السرررررلالات عوامل  رررررراو  تسررررربب أمرا رررررا  

 مررررررررنررررررررقررررررررولررررررررة بررررررررالرررررررر ررررررررذاء، بررررررررا  رررررررررررررررررررررا ررررررررة فلرررررررر  مررررررررقرررررررراومررررررررة م رررررررررررررررررررررادات الررررررررمرررررررريرررررررركررررررررروبررررررررات 

 Roșu et al., 2024; Chiueh et al., 2002 وتزداد هذه الأهمية  ي الأسرررواظ غير الرسرررمية .)

ند جمع علتن يم، حيث ينتقل الح يب بسرررررررررررررررعة من المنتج فل  المسررررررررررررررته ك دون رقابة كا ية أو ق ي ة ا

 ، ممررررررا يزيررررررد من احتمررررررال اسررررررررررررررتمرار الت وث حت  لح ررررررة الشررررررررررررررراء هتبريرررررردأو  هنق ررررررأو  الح يررررررب

 Tonamo et al., 2020; Bogdanovičová et al., 2015.) 

بترددات مرتنعة، وقد  E. coliتشررررررير الدراسررررررات ا ق يمية فل  أن ح يب الأغنام الخام يمكن أن يحوي 

  ررراو .  ني جمهورية التشرريك، تأكد وجود  واملأو حام ة لع الحيوية ت ررم سررلالات مقاومة ل م ررادات
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E. coli  من عينرررات الح يرررب الخرررام من الأبقرررار والمررراعز والأغنرررام، و هرت %86.3 ي E. coli 

(. Bogdanovičová et al., 2015من عينات ح يب الأغنام   %4.4المنرز  ل ذينان المعوي  ي 

من عينات ح يب الأغنام الخام  %66.6 ي  E. coliرومانيا، تم الكشررررري عن  ي و ي منطقة بانات 

(. و ي الأردن، وُصرررررررررررررري ح يب الأغنام Roșu et al., 2024  الحلابةالتي جمعت مباشررررررررررررررر  بعد 

( والمقاومة للأدوية ESBLالمنتجة لبيتا لاكتاماز واسررررررررررع الطيي   E. coliلماعز بأنه خزان لررررررررررررررررررررررررر وا

(. كما أ هرت دراسة  ي اليونان ارتناعا  حادا   ي نسبة Obaidat & Gharaibeh, 2022المتعدد   

  ي ح يب النعاج المصررررررابة بالتهاب ال ررررررر  قبل %39.33 ي النعاج السرررررر يمة فل   %5الت وث من 

 (.Fotou et al., 2024العلاج، وبقيت الت وثات قاب ة ل كشي بعد انسحاب الم اد الحيوي  

فن ح يب الأغنام الخام المبا   ي الأسررواظ السررورية، وتحديدا   ي مدينة حما ، قد يشرركل طريقا  محتملا  

 لررر رررترررعررررض لرررهرررررررذه الرررجرررراثررريرررم، خررررررراصرررررررررررررررررررررة عرررنرررررررد اسررررررررررررررررترررهرررلاكررررررره نررريرررئرررررررا  أو قررر ررريرررررررل الرررمرررعرررررررالرررجرررررررة 

 Condoleo et al., 2022; Chiueh et al., 2002  ون را  لندر  الدراسررات المح ية حول جود .)

 تم فجراء البحث. ح يب الأغنام  ي نقطة البيع

 هدف البحث:  -2

 ي أسواظ محا  ة حما ،  E. coliفن هذا البحث يهدي فل  الكشي عن ت وث ح يب الأغنام بجراثيم 

وتحديد نسررررب الت وث  ي قطاعي المدينة والريي، وتقديم توصرررريات قائمة ع   الأدلة لتحسررررين سررررلامة 

 الح يب وحماية المسته ك.

 :مواد وطرائق العمل -3
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طار المعاينة -3-1  تصميم الدراسة وا 

[  ي 2025/تشررررين أولفل   [ 2025/نيسرررانأُجريت هذه الدراسرررة المقطعية الوصرررنية خلال النتر  من  
. شررررررم ت الدراسررررررة قطاعين رئيسرررررريينك مدينة حما   المركز الح ررررررري( ةأسررررررواظ محا  ة حما ، سرررررروري

والمناطظ الرينية التابعة ل محا  ة  القرا والمزار  المحيطة(. تم اختيار العينات عشرررررررررررررروائيا  من بائعي 
أخذ ثلاثة أيام سرررررررررررررروظ مخت نة لكل موقع  الح يب  ي الأسررررررررررررررواظ ومن نقاط البيع المتنق ة والثابتة، مع

 ل مان تمثي ية النتائج.

 جمع العينات -3-2 

( بشرررررررررررررركل حما  رييعينة من  75ينة من مدينة حما ، وع 75عينة ح يب أغنام خام   150جُمعت 
مل. تم الحنا  ع   سررر سررر ة التبريد باسرررتخدام أكيا  تبريد  250معقم  ي قوارير زجاجية معقمة سرررعة 

سرررررراعات من جمعها، و قا  لتجراءات المتبعة  ي دراسررررررات سررررررابقة  4نات فل  المختبر خلال ونقل العي
 Bagali et al., 2025 ،الن ا ة،  درجة(. دوّنت مع ومات عن كل عينةك تاريخ الجمع، موقع البائع

 والمصدر المع ن ل ح يب فن أمكن.

 العزل الجرثومي على منبت تمييزي-3-3 

 مرررررررل مرررررررن مررررررررظ مررررررراكونكي  225مرررررررل مرررررررن كرررررررل عينررررررة ح يرررررررب مرررررررع  25 رررررري المختبرررررررر، ترررررررم خ رررررررط 
 MacConkey broth 37( لتنعررررراض، وح رررررنت عنرررررد°C   سررررراعة. ثرررررم نُق رررررت ح قرررررة  24لمرررررد

 –( MacConkey agarمرررررن المررررررظ المسرررررتنبت فلررررر  أطبررررراظ تحتررررروي ع ررررر   غرررررار مررررراكونكي  
سرررررراعة  24لمررررررد   C°37لتح ررررررين عنررررررد وتررررررم ا –وهرررررو وسررررررط تمييررررررزي انتقررررررائي لجررررررراثيم القولونيرررررات 
تخمرررررر اللاكترررررروز( التررررري ت هرررررر ع رررررر   ترررررردل ع ررررر أخررررررا. المسرررررتعمرات الورديررررررة أو الحمرررررراء  التررررري 

  E.coliجرررررررررررراثيم الاشرررررررررررريكية القولونيرررررررررررة  غرررررررررررار مررررررررررراكونكي اعتبُررررررررررررت مسرررررررررررتعمرات مشرررررررررررتبه بهرررررررررررا ل
  (Obaidat & Gharaibeh, 2022; Açik et al., 2004. 
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 الاختبارات الكيميائية الحيوية -3-4

أُعيدت زراعة المسررررررررتعمرات المشررررررررتبه بها ع    غار الدم و غار ماكونكي ل ررررررررمان النقاو . ثم أُجريت 
 كE. coliالاختبارات الكيميائية الحيوية التالية لتأكيد هوية 

 فيجابي. –( Indoleاختبار ا ندول   -

 فيجابي. –( MR اختبار أحمر الميثيل  -

 س بي. –( VP  بروسكاور  كتبار  و اخ -

 س بي. –( Citrate utilizationاختبار السترات   -

 .H2Sحمض/غاز مع عدم فنتاج  –( TSIاختبار تحريك الحديد ثلاثي السكر   -

 ( والنمط الكيميرررررائي الحيوي المطرررررابظ - - + +  IMViCتم ترررررأكيرررررد العينرررررات التي أعطرررررت النمط 
 ,.Bagali et al., 2025; Açik et alع   أنها فيجابية   E. coli القولونية جراثيم الاشررريكيةلررررررررررررررررر

2004 .) 

 تحليل البيانات -3-5

ج ت نسررربة العينات ا يجابية لكل قطا   مدينة حما  والريي( ولتجمالي الك ي. اسرررتخدم ا حصررراء  سرررُ
بع باسررررررررتخدام اختبار كاي مر اختبارات اسررررررررتدلالية ثم أجريت الوصررررررررني  التكرارات والنسررررررررب المئوية(. 
 .P<0.05حيث اعتبرت النروقات معنوية عند  SPSS 22لمقارنة النسب المئوية باستخدام البرنامج 

 ومناقشتها: النتائج -4

 نسبة التلوث الإجمالية وحسب قطاعات الدراسة -4-1 
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عينرة  150ل عينرة من أصررررررررررررررر 18أ هرت نترائج العزل الجرثومي والاختبرارات الكيميرائيرة الحيويرة أن 
. %12، بنسرربة ت وث فجمالية ب  ت Escherichia coliح يب أغنام خام كانت فيجابية لوجود جراثيم 

 MRتم تررأكيررد جميع العينررات ا يجررابيررة من خلال النمط الكيميررائي الحيوي النموذجي  فنرردول فيجررابي، 
نتاج غاز من ال  وكوز(. VPفيجابي،   س بي، سترات س بية، وا 

النتائج حسررررررررب قطاعات الدراسررررررررة، لوح  تباين وا ررررررررن  ي نسرررررررربة الت وث بين مدينة حما  عند تح يل 
 كلمحا  ة حما  والمناطظ الرينية

عينات فيجابية  6ما ، كانت عينة جُمعت من أسررررررررررررررواظ مدينة ح 75عينات مدينة حما ك من بين  -
 .%8، بنسبة ت وث ب  ت E. coli  لوجود

 12جُمعت من الأسررررواظ الرينية ونقاط البيع  ي القرا، كانت  عينة 75ك من بين حما  رييعينات  -
 ( يبينان ذلك.1( والشكل رقم  1والجدول رقم   .%16عينة فيجابية، بنسبة ت وث ب  ت 

 

 

 ( نسب انتشار تلوث حليب الأغنام في مناطق محافظة حماة1الجدول رقم )

 انتشار الت وث نسبة عدد العينات الايجابية عدد العينات المنحوصة المنطقة
 a%8 6 75 مدينة حما 
 b%16 12 75 ريي حما 
 %12 18 150 المجمو 

 P<0.05يدل ع   وجود  رظ معنوي  a  ،bاختلاي الأحري 
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 ( نسب انتشار تلوث حليب الأغنام في مناطق محافظة حماة1الشكل رقم )

نسرررررربة الت وث  ي عينات الريي كانت  ررررررعي ن يرتها  ي مدينة حما ، مما يشررررررير فل   وهذا يعني أن
تأثير ال روي الصرررررررحية والتخزينية والنقل  ي المناطظ الرينية ع   جود  الح يب. تجدر ا شرررررررار  فل  
أن الت وث كان موزعا  ع   عد  بائعين ومواقع مخت نة، ولم يقتصررررررررررر ع   مصرررررررررردر واحد، مما يعك  

  امية  ي س س ة تداول الح يب الخام، وخاصة  ي المناطظ الرينية. مشك ة ن

لوح  أن مع م العزلات أ هرت نمط تخمر اللاكتوز ع    غار : الخصااااائص العامة للعزلات -4-2
ماكونكي  مسررررررتعمرات وردية(. كما أ هرت بعض العزلات من عينات الريي خواصررررررا  فنزيمية مخت نة، 

. لم يُجر  ي هذه الدراسة  حص E. coliط الكيميائي الحيوي المميز لررر لكن جميعها حا  ت ع   النم
يعتبر مؤشرا   – %12وبنسبة  –لعلامات ال راو  أو مقاومة الم ادات، لكن وجود الجراثيم بحد ذاته 

و روي صررحية متردية، خاصررة  ي المناطظ الرينية التي سررج ت نسرربة ت وث ح يب الأغنام قويا  ع   
 (.%16أع    

 النتائج: مناقشة -4-3
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 E. coliأ هرت هذه الدراسرررررررة أن ح يب الأغنام المبا   ي أسرررررررواظ محا  ة حما  يحوي ت وثا  بجراثيم 
(. تعك  هذه %16( والريي  %8، مع تناوت وا ررررررررررررن بين قطاعي المدينة  %12بنسرررررررررررربة فجمالية 

أثناء  بالروث فما ع   ت وث ي الح يب الخام يدل  E. coliالنتائج واقعا  صررررررررررررررحيا  مق قا ، لأن وجود 
 ، أو سرررررررررررررروء ن رررررررا رررررررة اليررررررردين والمعررررررردات، أو خ رررررررل  ي سرررررررررررررر سرررررررررررررر رررررررة التبريرررررررد والنقرررررررل الحلابرررررررة

 Tonamo et al., 2020; Bogdanovičová et al., 2015 ،مقارنة مع الدراسرررررات ا ق يمية .)
التشرررررررريك ( وجمهورية %66.6( أقل من ت ك المسررررررررج ة  ي رومانيا  %12 إن النسرررررررربة التي وجدناها  

 86.3%  )Roșu et al., 2024; Bogdanovičová et al., 2015 وهي أقرب فل  النسررررربة ،)
( أو الدراسررة ا يرانية Açik et al., 2004(  %1.7المسررج ة  ي تركيا من الأغنام السرر يمة  اهريا   

هذا  (. يعودBagali et al., 2025ح يب الخام لعد  أنوا   المن  %3.2التي كشرررررررررررنت جزيئيا  عن 
التباين فل  عوامل عديد  منهاك الطريقة التح ي ية  زرعي مقابل جزيئي(، مصررررررررررررررردر الح يب  مزرعة 

وث كان الرقم،  إن أي ت وحيد  مقابل أسررررررواظ(، وال روي البيئية وا دار  الصررررررحية ل قطيع. لكن مهما 
 ي الح يب المعد للاسررررررررتهلاك البشررررررررري غير مقبول، خاصررررررررة  ي المناطظ الرينية التي  الروثبجراثيم 

 سج ت  عي النسبة.

( بعد  عوامل. أولا ،  ي المناطظ %8( مقارنة بالمدينة  %16يمكن تنسرررررررير ارتنا  الت وث  ي الريي  
وعية، والأيدي والأ ي  روي أقل تحكما  من حيث ن ا ة ال رررررررررررررر   الحلابةالرينية غالبا  ما تتم عم ية 

(. ثانيا ، قد لا تتو ر سرر سرر ة Tonamo et al., 2020وقد يكون الماء المسررتخدم  ي التن يي م وثا   
تبريد كا ية  ي الريي، فذ يعتمد الباعة ع   نقل الح يب لمسررررررررررررررا ات أطول دون تبريد مناسررررررررررررررب، مما 

(. ثالثا ، قد يخ ط Condoleo et al., 2022يسمن بتكاثر الجراثيم الموجود  أصلا  بكميات ص ير   
براعرة الريي ح يرب أغنرام من عرد  حيوانرات أو عرد  مزار ، ممرا يزيرد من احتمراليرة دخول عينرة واحرد  

دراسررررررررات (. هذه النر ررررررررية تدعمها الChiueh et al., 2002م وثة تؤدي فل  ت وث الد عة الكام ة  
ن أو المناولة ولي  بال رررررررررور  أن يكو  حلابةالالتي تشررررررررير فل  أن الت وث يحدث غالبا  أثناء  السررررررررابقة

 (.Tonamo et al., 2020; Fotou et al., 2024الح يب الطازج معقما   
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جة قرب  نتيمن الروث المصررررادر الأكثر ترجيحا  ل ت وث  ي ح يب أسررررواظ حما  هيك الت وث المباشررررر 
من أماكن تجمع الأغنام(، التهاب ال ررررررررررررررر   ي القطيع  حيث أ هرت دراسررررررررررررررة يونانية  الحلابةمكان 

(، ومناولة الح يب بعد Fotou et al., 2024 ي حالات التهاب ال رررر (   %39ارتنا  الت وث فل  
بأيدٍ أو أدوات م وثة. كما أن غياب البسررررررررررررررتر  أو المعالجة الحرارية  ي هذه الأسررررررررررررررواظ يجعل  الحلابة
 Condoleo et؛ Obaidat & Gharaibeh, 2022عر رررة لنقل الجراثيم فل  المسرررته ك   الح يب

al., 2022.) 

يعني  –وبخاصرة  ي الريي  –من العينات  %12 ي  E. coliمن من ور الصرحة العامة،  إن وجود 
أن جزءا  غير يسرررير من المسرررته كين معر رررون لخطر ا صرررابة بأمراض تتراو  بين ا سرررهال الخنيي 

مراض الشررديد  مثل التهاب القولون النز ي أو المتلازمة الانحلالية اليوريمية، فذا ما صرراد ت وجود والأ
 O157:H7أو  STECسررررررررررررررررررررررررررررررررررررلالات مررررررررررررررررررررررمررررررررررررررررررررررر ررررررررررررررررررررررررررررررررررررة مررررررررررررررررررررررثررررررررررررررررررررررل 
(Bogdanovičová et al., 2015; Chiueh et al., 2002) كما أن الاسررررررتخدام غير الرشرررررريد .

 هور سرررلالات مقاومة، ع   غرار ما وثظ  ل م رررادات الحيوية  ي تربية الأغنام بالريي قد يسرررهم  ي
(. لذلك، لا يمكن Obaidat & Gharaibeh, 2022; Roșu et al., 2024 ي الأردن ورومانيا  

اعتبار هذا الت وث مجرد مشرررررررررررك ة نوعية، بل هو تحذير صرررررررررررحي يسرررررررررررتدعي تدخلا   وريا  من الجهات 
 الرقابية.

 والتوصيات: الاستنتاجات -5

 من هذا البحث وهي: تم استنتاج عدة نقاط

من عينات ح يب الأغنام الخام المبا   ي أسررررررررررواظ محا  ة حما  م وثة  %12. بينت الدراسررررررررررة أن 1
 .Escherichia coliبجراثيم 

(، مما %8(  ررررررررررررررعي ن يرتها  ي مدينة حما   %16. كانت نسرررررررررررررربة الت وث  ي المناطظ الرينية  2
 ينية.يعك  مشك ة أكبر  ي سلاسل ا نتاج والتوزيع الر 
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لتداول، أو ا الحلابةوسررررررررررررروء ن ا ة أثناء بالروث  ت وث ح يب الأغنام. وجود هذه الجراثيم دليل ع   3
 ويشكل خطرا  محتملا  ع   الصحة العامة، خاصة  ي حال استهلاك الح يب نيئا .

وجيا  دون ل. تؤكد هذه النتائج أن ح يب الأغنام الخام  ي أسررررواظ حما  لا يمكن اعتباره  منا  ميكروبيو 4
 معالجة حرارية أو رقابة مشدد .

 كما نوصي بما يلي:

 غسرررل ال رررر  والأيدي، اسرررتخدام أوعية  الحلابةل منتجين والباعةك تحسرررين ممارسرررات الن ا ة أثناء  -
 (، وعدم خ ط ح يب حيوانات مخت نة دون  حص.الحلابةمعقمة، تبريد الح يب  ورا  بعد 

لجهات الرقابة الصرررررحيةك فجراء  حوصرررررات دورية ل ح يب الخام  ي الأسرررررواظ، خاصرررررة  ي المناطظ  -
مل ل ح يب الخام المعد للاستهلاك  25 صنر لكل  E. coliالرينية، وو ع حد أقص  مسمو  لوجود 

 .ت وث ح يب الأغنامالمباشر(. كما يجب تطبيظ برامج توعية ل مربين والباعة حول مخاطر 

سرررررررته كينك غ ي ح يب الأغنام قبل اسرررررررتهلاكه، أو شرررررررراء الح يب المبسرررررررتر  قط، وتجنب شرررررررراء ل م -
 الح يب من مصادر غير موثوقة أو ت هر ع يها علامات سوء الن ا ة.

مة   ومقاو  ررررررررا ية لتحديد الأنماط المصرررررررر ية وعوامل ال ررررررررراو ل باحثين مسررررررررتقبلا ك فجراء دراسررررررررات ف -
من ح يب الأغنام  ي حما ، وتوسررررررريع نطاظ العينات لتشرررررررمل محا  ات  E. coliالم رررررررادات لعزلات 

لتحسرررررين حسررررراسرررررية الكشررررري وتحديد السرررررلالات  PCRأخرا. كما ينصرررررن بتطبيظ تقنيات جزيئية مثل 
 الممر ة بدقة.
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المعرفة والمواقف والممارسات تجاه السمية الكبدية الدوائية في سوريا: 

 دراسة وصفية مقطعية مقارنة بين الجمهور العام والصيادلة

 *لونا محمود محمد

 *لجين رامح عديره

 *علا شهيد مصطفى

 قسم الأدوية و السموم, كلية الصيدلة, جامعة حمص*

 الملخص

( من أهم التحديات المرتبطة Drug-Induced Liver Injury, DILIتُعد السمية الكبدية الدوائية )
مكانية ارتباطها بأدوية شائعة  بسلامة الأدوية, نظرًا لصعوبة التنبؤ بحدوثها وتنوع مظاهرها السريرية وا 
الاستخدام, بما في ذلك المسكنات والمضادات الحيوية وبعض المستحضرات العشبية. وعلى الرغم من 

ني لليقظة الدوائية في سوريا ممثلًا بـ وحدة اليقظة الدوائية السورية التابعة لمديرية الرقابة وجود نظام وط
الدوائية في وزارة الصحة, وانضمام سوريا إلى البرنامج العالمي لمراقبة الأدوية التابع لمنظمة الصحة 

ي والممارسات المتعلقة بمستوى الوع العالمية عبر مركز أوبسالا العالمي للمراقبة الدوائية, لا تزال البيانات
 المرتبطة بالإبلاغ عن التفاعلات الدوائية الضارة محدودة.

 Knowledge, Attitudes, andهدفت هذه الدراسة إلى تقييم المعرفة والمواقف والممارسات )
Practices; KAPسوريا,  ي( المتعلقة بالسمية الكبدية الدوائية بين أفراد المجتمع العام والصيادلة ف

وتحديد العوامل المرتبطة بمستوى المعرفة, واستكشاف الفجوة بين المعرفة النظرية والتطبيق العملي في 
 مجال الاستخدام الآمن للأدوية واليقظة الدوائية.
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. 2026أُجريت دراسة مقطعية وصفية تحليلية باستخدام استبيانين إلكترونيين منفصلين خلال حزيران 
صيدليًا مرخصًا باستخدام عينة ملائمة. تم تطوير  65مشاركًا من الجمهور العام و 155شملت الدراسة 

أدوات الدراسة بالاستناد إلى الأدلة العلمية الحديثة وقواعد بيانات سلامة الأدوية والإرشادات الدولية 
خدمت ستذات الصلة, وتم تقييم الثبات الداخلي لأقسام المواقف باستخدام معامل كرونباخ ألفا. ا

المستقل, وتحليل التباين, واختبارات الارتباط  tالتحليلات الوصفية والاستنتاجية, بما في ذلك اختبار 
 .α = 0.05باستخدام معامل سبيرمان, مع اعتماد مستوى دلالة إحصائية 

تكشف هذه الدراسة وجود مستوى مقبول من الوعي بالسمية الكبدية الدوائية لدى كل من الجمهور 
صيادلة, مع تفوق معرفي واضح لدى الصيادلة, إلا أن هناك فجوة مستمرة بين المعرفة والتطبيق وال

العملي. وتشير النتائج إلى أن تعزيز دور وحدة اليقظة الدوائية السورية يتطلب التركيز ليس فقط على 
نما على زيادة مشاركة مقدمي الرعاية الصحية والجمهور من خ لال التدريب وجود نظام الإبلاغ, وا 

المستمر, والتوعية بآليات الإبلاغ, وتعزيز التواصل بين الصيدليات المجتمعية والنظام الوطني لليقظة 
الدوائية. وقد تسهم هذه التدخلات في تحسين الكشف المبكر عن حالات السمية الكبدية الدوائية وتعزيز 

 سلامة استخدام الأدوية في سوريا.

 الكلمات المفتاحية

ة الكبدية الدوائية؛ اليقظة الدوائية؛ سلامة الأدوية؛ المعرفة والمواقف والممارسات؛ الصيادلة؛ السمي
 الجمهور العام؛ سوريا؛ التفاعلات الدوائية الضارة.
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Knowledge, Attitudes, and Practices Toward Drug-Induced 

Liver Injury in Syria: A Comparative Cross-Sectional Study 

of the General Public and Pharmacists 

Abstract 

Drug-induced liver injury (DILI) represents a major challenge in medication 

safety due to its unpredictable nature, variable clinical presentation, and 

association with commonly used medications, including analgesics, 

antibiotics, and herbal products. Although Syria has an established national 

pharmacovigilance system represented by the Syrian Pharmacovigilance 

Unit within the Directorate of Drug Control at the Ministry of Health, and 

is a participating member of the World Health Organization Programme for 

International Drug Monitoring through the Uppsala Monitoring Centre, 

published data regarding awareness, reporting behaviors, and engagement with 

pharmacovigilance activities remain limited. 

This study aimed to assess knowledge, attitudes, and practices (KAP) related 

to drug-induced liver injury among the Syrian general population and 

pharmacists, identify factors associated with knowledge levels, and explore the 

gap between awareness and practical implementation of medication safety and 

pharmacovigilance principles. 

A cross-sectional analytical study was conducted using two structured 

electronic questionnaires during June 2026. The study included 155 

individuals from the general population and 65 licensed pharmacists 
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recruited through convenience sampling. The questionnaires were developed 

based on current evidence, international drug safety resources, and relevant 

clinical guidelines. Internal consistency of attitude domains was assessed using 

Cronbach’s alpha. Descriptive and inferential analyses were performed using 

independent t-test, analysis of variance, and Spearman correlation tests. 

Statistical significance was set at α = 0.05. 

This study demonstrates a moderate level of awareness regarding drug-induced 

liver injury among both the Syrian public and pharmacists, with pharmacists 

showing significantly higher knowledge levels. However, important gaps 

remain between knowledge and real-world practices, particularly regarding 

medication self-use and pharmacovigilance reporting behaviors. Strengthening 

the impact of the Syrian Pharmacovigilance Unit requires moving beyond 

system availability toward active engagement through continuous professional 

education, improved awareness of reporting pathways, and stronger 

collaboration between community pharmacies, healthcare providers, patients, 

and the national pharmacovigilance framework. These measures may enhance 

early detection of DILI cases and improve medication safety in Syria. 

Keywords 

Drug-induced liver injury; Pharmacovigilance; Medication safety; 

Knowledge, attitudes, and practices; Pharmacists; General population; Syria; 

Adverse drug reactions. 
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 المقدمة

 . الخلفية العلمية1

( إحدى أكثر التفاعلات Drug-Induced Liver Injury, DILI)تمثل السمية الكبدية الدوائية 
الدوائية الضارة تعقيدًا وأهمية في الممارسة السريرية, لما تسببه من طيف واسع من الاضطرابات الكبدية 

لكبد,  إلى الفشل الكبد  الحاد, والحاجة إلى زراعة ايتراوح بين الارتفاع العابر في إنزيمات الكبد وصولًا 
بل والوفاة في بعض الحالات. وعلى الرغم من التطور المستمر في معايير سلامة الأدوية وأنظمة 
الرقابة الدوائية, لا تزال السمية الكبدية الدوائية تشكل تحديًا تشخيصيًا وعلاجيًا عالميًا, نظرًا لتعدد 

مظاهرها السريرية, وغياب مؤشرات حيوية نوعية يمكن الاعتماد عليها في تأكيد مسبباتها, وتباين 
 [.1,2]التشخيص بصورة مباشرة 

حالة  19و 14تشير الدراسات الوبائية الحديثة إلى أن معدل حدوث السمية الكبدية الدوائية يتراوح بين 
ختلاف أنماط وصف الأدوية, لكل مئة ألف نسمة سنويًا, مع اختلافات ملحوظة بين الدول تبعًا لا

والخصائص الوراثية للسكان, وكفاءة أنظمة الإبلاغ الدوائي. كما تُعد هذه الحالة أحد أهم أسباب الفشل 
الكبد  الحاد في العديد من الدول, إذ تسهم بنسبة كبيرة من الحالات التي تستدعي الزراعة الكبدية 

عبء الصحي والاقتصاد  المتزايد لهذه المشكلة على الطارئة أو تؤد  إلى الوفاة, وهو ما يعكس ال
وقد أظهرت الدراسات السكانية وجود تباين في العرض السرير  والنتائج النهائية [. 3]الأنظمة الصحية 

 [.4]بين المرضى المصابين, مما يعكس الطبيعة غير المتجانسة لهذا الاضطراب 

ية في الدول متوسطة الدخل بيانات مهمة حول اختلاف كما قدمت الشبكات الوطنية لدراسة السمية الكبد
 [.5]أنماط الأدوية المسببة والخصائص السريرية والنتائج العلاجية لدى المرضى المصابين 

وتنشأ السمية الكبدية الدوائية من آليتين رئيسيتين؛ الأولى سمية جوهرية تعتمد على الجرعة وتتميز 
ة ل في الجرعات الزائدة من الباراسيتامول, بينما تتمثل الثانية في السميبإمكانية التنبؤ بها, كما هو الحا
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الاستثنائية غير المرتبطة بالجرعة, والتي تنتج عن تفاعل معقد بين العوامل الوراثية والمناعية والبيئية, 
 [.6,7]مما يجعل اكتشافها والوقاية منها أكثر صعوبة 

هاب غير الستيرويدية, وأدوية علاج السل, وبعض خافضات وتُعد المضادات الحيوية, ومضادات الالت
كما تمثل  [.8,9]الكوليسترول من أكثر المجموعات الدوائية ارتباطًا بحدوث إصابات الكبد الدوائية 

المنتجات العشبية والمكملات الغذائية عاملًا متزايد الأهمية ضمن مسببات السمية الكبدية, نظرًا لانتشار 
 [.12-10]يًا والاعتقاد الخاطئ لدى بعض المستخدمين بأنها آمنة بطبيعتها استخدامها عالم

ويزداد الاهتمام بسلامة المنتجات التقليدية والمكملات الغذائية مع توسع استخدامها عالميًا, مما جعل 
دراجها ضمن برامج مراقبة سلامة الأدوية أحد المحاور المهمة في الصحة العامة  تقييم مخاطرها وا 

. كما تم الإبلاغ عن حالات سمية كبدية مرتبطة ببعض المنتجات العشبية الشائعة, بما فيها [13,14]
مستحضرات الشا  الأخضر وبعض المنتجات المستخدمة لإنقاص الوزن, مع وجود عوامل وراثية قد 

 [.15]تؤثر في قابلية الإصابة لدى بعض الأفراد 

  مًا على مبدأ الاستبعاد, إذ لا يتوفر حتى الآن اختبار مخبر ويظل تشخيص السمية الكبدية الدوائية قائ
نوعي يؤكد الإصابة بصورة قاطعة. لذلك يعتمد الأطباء على تقييم العلاقة الزمنية بين استخدام الدواء 
وظهور الأعراض, واستبعاد الأسباب الأخرى لاعتلال الكبد, إلى جانب استخدام أدوات تقييم السببية 

والإصدارات المطورة منها, والتي تسهم في تقدير احتمالية ارتباط الإصابة  RUCAM المعتمدة مثل
 [.16,17]بالدواء المشتبه به 

وتستند التوصيات السريرية الحديثة المتعلقة بتشخيص وتدبير السمية الكبدية الدوائية إلى إرشادات 
يقاف الدواء المشتبالجمعيات العلمية المتخصصة, التي تؤكد أهمية التقييم المنهجي ل ه به عند لحالة, وا 

 [.9]الضرورة, ومتابعة تطور وظائف الكبد وفق معايير محددة 

 . واقع السمية الكبدية الدوائية في سوريا2

 ,Drug-Induced Liver Injuryعلى الرغم من تزايد الاهتمام العالمي بالسمية الكبدية الدوائية )

DILIت الدوائية الضارة ذات التأثيرات السريرية الخطيرة, لا تزال ( بوصفها أحد أهم أشكال التفاعلا
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البيانات المنشورة المتعلقة بهذا النوع من الإصابات في سوريا محدودة, ولا سيما الدراسات الوبائية التي 
تهدف إلى تقدير معدل الحدوث, وتحديد الأدوية الأكثر ارتباطًا بها, وتقييم العبء الصحي الناتج عنها 

نما  على المستوى الوطني. ولا يعكس هذا النقص في الأدبيات المنشورة غياب أنشطة الرصد الدوائي, وا 
يشير إلى محدودية المعرفة المنشورة حول نمط حدوث السمية الكبدية الدوائية والعوامل المؤثرة فيها 

وتُعد  لامة الأدوية.ضمن المجتمع السور , مما يؤكد الحاجة إلى تعزيز الدراسات المحلية المتعلقة بس
أنظمة اليقظة الدوائية عنصرًا أساسيًا في مراقبة مأمونية المستحضرات الدوائية بعد التسويق, إذ تعتمد 
فعاليتها على الكشف المبكر عن التفاعلات الدوائية الضارة, وتحليل الإشارات المتعلقة بالمخاطر, 

 [.19 ,18] ية الصحية والمرضىوتعزيز التواصل بين الجهات التنظيمية ومقدمي الرعا

 وريةوحدة اليقظة الدوائية السوقد طورت وزارة الصحة السورية نظامًا وطنيًا لليقظة الدوائية يتضمن  
التابعة للجهات التنظيمية الدوائية, والمسؤولة عن تنسيق أنشطة متابعة مأمونية الأدوية واستقبال تقارير 

حت سوريا جزءًا من البرنامج العالمي لمنظمة الصحة العالمية التفاعلات الدوائية الضارة. كما أصب
(, المرتبط بمركز WHO Programme for International Drug Monitoringللرصد الدوائي )

(, مما يضع النظام السور  ضمن Uppsala Monitoring Centreأوبسالا العالمي للمراقبة الدوائية )
 Eastern Mediterraneanدوية. وقد وصفت دراسة منشورة في الإطار الدولي لمراقبة سلامة الأ

Health Journal  نظام اليقظة الدوائية السور  وبيّنت وجود وحدة وطنية مسؤولة عن أنشطة اليقظة
الدوائية على المستوى الوطني, مع التأكيد على الدور المحور  للصيادلة في دعم كفاءة النظام من 

 [.20] عن التفاعلات الدوائية الضارة خلال المشاركة في الإبلاغ

ومع وجود هذا الإطار المؤسسي, تشير الأدلة المتاحة إلى استمرار تحديات تتعلق بمستوى المعرفة 
والمشاركة العملية لمقدمي الرعاية الصحية في أنشطة اليقظة الدوائية. فقد أظهرت دراسة أجريت على 

فة المتعلقة بآليات نظام اليقظة الدوائية, وانخفاضًا في الصيادلة السوريين وجود محدودية في المعر 
معدلات الإبلاغ الفعلي عن التفاعلات الدوائية الضارة؛ إذ أشار جزء كبير من المشاركين إلى عدم 
معرفتهم بإجراءات أو نماذج الإبلاغ الرسمية, رغم إدراكهم لأهمية هذا الدور. وتشير هذه النتائج إلى 

بين توافر النظام الوطني من جهة, وبين الاستخدام الفعال له في الممارسة اليومية وجود فجوة محتملة 
 [.20] من جهة أخرى
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( يمثل Under-reportingوتنسجم هذه الملاحظة مع الأدبيات العالمية التي تؤكد أن نقص الإبلاغ )
متقدمة.  لك برامج وطنيةتحديًا شائعًا في أنظمة اليقظة الدوائية حول العالم, حتى في الدول التي تمت

وقد بينت المراجعات المنهجية أن انخفاض معدلات الإبلاغ يرتبط بعوامل متعددة, منها نقص المعرفة, 
وعدم وضوح إجراءات الإبلاغ, والاعتقاد بأن التقارير لن تؤد  إلى نتائج عملية, إضافة إلى تعقيد 

 [.21] النماذج أو محدودية التغذية الراجعة للمبلغين

وبناءً على ذلك, فإن تقييم المعرفة والمواقف والممارسات المتعلقة بالسمية الكبدية الدوائية لدى الصيادلة 
نما إلى فهم مستوى التفاعل  والجمهور العام لا يهدف إلى تقييم وجود نظام اليقظة الدوائية من عدمه, وا 

الاستفادة منه. كما يمكن أن تسهم  المجتمعي والمهني مع هذا النظام, وتحديد العوامل التي قد تعزز
من خلال تحديد الاحتياجات التدريبية,  وحدة اليقظة الدوائية السوريةهذه البيانات في دعم جهود 

 وتعزيز ثقافة الإبلاغ, وتحسين الكشف المبكر عن حالات السمية الكبدية الدوائية في المجتمع السور .

 . مشكلة الدراسة3

لاث قضايا رئيسية مترابطة. تتمثل الأولى في الصعوبة التشخيصية للسمية تنطلق هذه الدراسة من ث
الكبدية الدوائية نتيجة غياب مؤشرات حيوية نوعية واعتماد التشخيص على استبعاد الأسباب الأخرى 
لاعتلال الكبد. أما القضية الثانية فتتعلق بعدم توفر بيانات وطنية دقيقة تسمح بتقدير معدل حدوث 

أو تحديد عوامل الخطورة المرتبطة بها في المجتمع السور . في حين تتمثل القضية الثالثة في  الإصابة
محدودية المعرفة المتعلقة بالسمية الكبدية الدوائية لدى كل من مقدمي الرعاية الصحية والجمهور العام, 

جودة الرعاية وما قد يترتب على ذلك من ممارسات غير آمنة تؤثر في سلامة استخدام الأدوية و 
 الصحية.

ورغم أن الدراسات العالمية تشير إلى الدور المحور  للصيادلة في اكتشاف حالات السمية الكبدية 
والإبلاغ عنها وتوعية المرضى, باعتبارهم من مقدمي الرعاية الصحية الأكثر قربًا من المرضى ونقطة 

  [.24-22 ,18] اتصال رئيسية في أنظمة التيقظ الدوائي
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مدى جاهزية الصيادلة السوريين للقيام بهذا الدور لا يزال غير واضح, كما لا توجد بيانات تقارن  فإن
بصورة مباشرة مستوى المعرفة والسلوك الصحي بين الصيادلة والجمهور العام, وهو ما يمثل فجوة 

 معرفية تستحق الدراسة.

 . أهمية الدراسة4

سب ما توفر من أدبيات منشورة ـ من أوائل الدراسات السورية تكتسب هذه الدراسة أهميتها من كونها ـ بح
التي تتناول السمية الكبدية الدوائية من منظور المعرفة والمواقف والممارسات, مع إجراء مقارنة مباشرة 
بين الجمهور العام والصيادلة. ومن المتوقع أن تسهم نتائجها في توفير قاعدة معرفية يمكن الاستناد 

تصميم برامج التوعية المجتمعية, وتطوير برامج التعليم الصيدلاني المستمر, وتعزيز أنظمة إليها عند 
اليقظة الدوائية والإبلاغ عن التفاعلات الدوائية الضارة, بما ينعكس إيجابًا على سلامة المرضى وجودة 

 الرعاية الصحية.

 . أهداف الدراسة5

دوائية رفة والمواقف والممارسات المتعلقة بالسمية الكبدية الهدفت الدراسة إلى تقييم ومقارنة مستويات المع
 لدى الجمهور العام والصيادلة في سوريا.

 وانبثقت عن هذا الهدف الرئيس مجموعة من الأهداف الفرعية, شملت:

 .تقييم مستوى المعرفة بالعوامل والأدوية المرتبطة بالسمية الكبدية 
 ودور الصيدلي في الوقاية من الأضرار الدوائية. دراسة المواقف تجاه التوعية الدوائية 
  تحليل الممارسات المتعلقة بالاستخدام الذاتي للأدوية, وطلب المشورة الصحية, والاعتماد على

 مصادر المعلومات الدوائية.
 .تحديد العوامل الديموغرافية والمهنية المرتبطة بمستوى المعرفة في كلتا المجموعتين 
 ادلة للتعامل مع حالات السمية الكبدية الدوائية المشتبه بها.تقييم جاهزية الصي 
  استكشاف الفجوة بين المعرفة والممارسة, وتحديد أبرز العوائق التي تحد من التطبيق الفعال

 لمبادئ اليقظة الدوائية في البيئة السورية.
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 المواد وطرائق البحث

 تصميم الدراسة

لابي في كلية الصيدلة بجامعة حمص تمت وفق تصميم هذه الدراسة هي عبارة عن مشروع تخرج ط
( بهدف تقييم ومقارنة مستويات المعرفة Descriptive Cross-sectional Studyوصفي مقطعي )

( Drug-Induced Liver Injury, DILIوالمواقف والممارسات المتعلقة بالسمية الكبدية الدوائية )
هذا  لصيادلة العاملون في الجمهورية العربية السورية. ويُعدبين فئتين مختلفتين هما: الجمهور العام وا

(, إذ يسمح بوصف الواقع الراهن KAPالتصميم مناسبًا لدراسات المعرفة والمواقف والممارسات )
 واستكشاف الفروق بين المجموعات في نقطة زمنية واحدة دون التدخل في المتغيرات المدروسة.

فة لتصميم الدراسة, بدءًا من تجنيد المشاركين, مرورًا بتطبيق معايير ( المراحل المختل1يوضح الشكل )
 الاشتمال والاستبعاد, وانتهاءً بالعينة النهائية التي خضعت للتحليل الإحصائي.
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 (. مخطط سير الدراسة واختيار المشاركين1الشكل )
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 مجتمع الدراسة والعينة

 ن.شملت الدراسة مجموعتين مستقلتين من المشاركي

عامًا أو أكثر, مع  18تكونت المجموعة الأولى من أفراد المجتمع السور  البالغين ممن بلغت أعمارهم 
اشتراط القدرة على القراءة والفهم والموافقة الطوعية على المشاركة. أما المجموعة الثانية فتألفت من 

فيات أو لمجتمعية أو المستشالصيادلة المرخصين الممارسين للمهنة في سوريا, سواء في الصيدليات ا
 المؤسسات الصحية الأخرى.

( نظرًا للطبيعة الاستكشافية Convenience Sampling)اعتمدت الدراسة أسلوب العينة الملائمة 
للبحث وصعوبة الوصول إلى إطار معاينة وطني يمثل جميع أفراد المجتمع أو الصيادلة في مختلف 

 65فردًا من الجمهور العام و 155مشاركًا, توزعوا إلى  220نة المحافظات. وبلغ الحجم النهائي للعي
 صيدليًا بعد استبعاد الاستبيانات غير المكتملة أو غير المطابقة لمعايير الاشتمال.

 معايير الاشتمال والاستبعاد

 18بالنسبة للجمهور العام, شملت معايير الاشتمال أن يكون المشارك مقيمًا في سوريا, يبلغ من العمر 
عامًا فأكثر, قادرًا على قراءة اللغة العربية, وموافقًا على المشاركة إلكترونيًا. أما معايير الاستبعاد 

 فتضمنت الاستبيانات غير المكتملة, أو الردود المكررة, أو عدم تقديم الموافقة الإلكترونية.

الملتحقين  مارسين للمهنة أوأما بالنسبة للصيادلة, فقد اقتصرت المشاركة على الصيادلة المرخصين الم
بفترة التدريب المهني, مع استبعاد الاستبيانات غير المكتملة أو المكررة, إضافة إلى استبعاد المشاركين 

 غير المنتمين إلى مهنة الصيدلة.

 أدوات الدراسة
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دبيات لأاعتمدت الدراسة على استبيانين إلكترونيين أُعدّا خصيصًا لتحقيق أهداف البحث, بعد مراجعة ا
العلمية الحديثة والاستفادة من الإرشادات الدولية الخاصة بالسمية الكبدية الدوائية, بما في ذلك قاعدة 

رشادات الكلية الأمريكية لأمراض ®LiverToxبيانات  , وأدوات [25,26] الجهاز الهضمي ACG, وا 
راسات سابقة تناولت , مع تكييف عدد من البنود اعتمادًا على دRECAMو RUCAMتقييم السببية 

المعرفة والمواقف والممارسات في مجال سلامة الأدوية. كما روعي عند إعداد الاستبيانين توافق الأسئلة 
 مع طبيعة البيئة الدوائية السورية والأدوية والمستحضرات العشبية الأكثر شيوعًا فيها.

 استبيان الجمهور العام

ة, موزعة على خمسة محاور رئيسي خمسة وعشرين سؤالً ن تكون الاستبيان المخصص للجمهور العام م
شملت الخصائص الديموغرافية, ومستوى المعرفة, والمواقف, والممارسات, إضافة إلى مصادر الحصول 

 على المعلومات الدوائية.

وقُيِّمت المعرفة من خلال ستة أسئلة, خصصت لها درجة واحدة لكل إجابة صحيحة, بحيث تراوح 
جات بين صفر وست درجات, ثم صُنفت مستويات المعرفة إلى منخفضة, ومتوسطة, مجموع الدر 

ومرتفعة. كما جرى تقييم المواقف باستخدام مقياس ليكرت الخماسي, في حين تناول محور الممارسات 
 السلوكيات المتعلقة بالاستخدام الذاتي للأدوية وقراءة النشرة الدوائية والاستجابة لتحذيرات الصيدلي.

 

 استبيان الصيادلة

موزعة على خمسة محاور, شملت البيانات  ثلاثة وعشرين سؤالً تضمن الاستبيان الموجه للصيادلة 
المهنية, ومستوى المعرفة التخصصية, والمواقف المهنية, والممارسات السريرية, إضافة إلى سؤالين 

 دوائية.لات السمية الكبدية المفتوحين لاستقصاء التحديات التي تواجه الصيادلة في التعامل مع حا

وقيست المعرفة من خلال خمسة أسئلة تخصصية تناولت التعرف إلى الأدوية عالية الخطورة, وعوامل 
الاختطار, وآليات التعامل مع الحالات المشتبه بها, في حين جرى تقييم المواقف باستخدام مقياس 
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 لق بتثقيف المرضى, وتحذيرهم من مخاطرليكرت الخماسي, واشتمل محور الممارسات على أسئلة تتع
 الأدوية, والإبلاغ عن حالات السمية الكبدية الدوائية المحتملة.

 صدق الأداة وثباتها

للتحقق  ليالداخخضع الاستبيانان للمراجعة من قبل مجموعة من الخبراء في الصيدلة السريرية والطب 
البنود لأهداف الدراسة. كما أُجر  اختبار من الصدق الظاهر  وصدق المحتوى, والتأكد من ملاءمة 

( على عينة محدودة من المشاركين بهدف تقييم وضوح الأسئلة وسهولة فهمها, Pilot Studyأولي )
 وأدخلت التعديلات اللازمة قبل البدء بجمع البيانات.

في استبيان  0.72وللتحقق من الاتساق الداخلي, حُسب معامل كرونباخ ألفا لمحور المواقف, حيث بلغ 
في استبيان الصيادلة, وهي قيم تشير إلى مستوى مقبول إلى جيد من الثبات  0.78الجمهور العام و

 الداخلي, بما يدعم موثوقية الأداة المستخدمة.

 جمع البيانات

 Googleباستخدام منصة  2026حزيران  15إلى  1جُمعت البيانات إلكترونيًا خلال الفترة الممتدة من 
Formsد نُشرت روابط الاستبيانات عبر وسائل التواصل الاجتماعي, بما في ذلك مجموعات . وق

 فيسبوك وواتساب وتلغرام, بينما وُزع استبيان الصيادلة عبر المجموعات المهنية الخاصة بهم.

وقد اعتمدت المشاركة الطوعية دون تقديم أ  حوافز مالية, مع ضمان سرية البيانات وعدم جمع أ  
 تعريفية شخصية يمكن أن تكشف هوية المشاركين.معلومات 

 التحليل الإحصائي

, في حين 26الإصدار  IBM SPSS Statisticsأُجر  التحليل الإحصائي باستخدام برنامج 
جراء بعض التحليلات التكميلية.  استخدمت برامج مساعدة للتحقق من جودة البيانات وا 
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ية لمشاركين, وذلك بعرض التكرارات والنسب المئو واستخدمت الإحصاءات الوصفية لتلخيص خصائص ا
 للمتغيرات النوعية, والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمتغيرات الكمية.

أما التحليل الاستنتاجي, فقد شمل اختبار مربع كا  لدراسة العلاقات بين المتغيرات التصنيفية, واختبار 
(Independent Samples t-test)  نة بين متوسطات المجموعتين, وتحليل التباين الأحاد  للمقار

عند الحاجة, إضافة إلى معامل ارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين المعرفة والمواقف والممارسات. 
 بوصفها الحد الفاصل للدلالة الإحصائية. p  <0.05واعتمدت قيمة 

 

 

 الاعتبارات الأخلاقية

ة الخاصة بالأبحاث التي تشمل مشاركين من البشر. وقد تضمنت التزمت الدراسة بالمبادئ الأخلاقي
الصفحة الأولى من كل استبيان نموذجًا للموافقة المستنيرة الإلكترونية يوضح هدف الدراسة, وطبيعة 

 المشاركة, وحق المشارك في الانسحاب في أ  وقت دون أ  تبعات.

ام   معلومات تعريفية شخصية, واقتصر استخدكما ضُمنت سرية البيانات بصورة كاملة, إذ لم تُجمع أ
البيانات على أغراض البحث العلمي فقط, مع حفظها في بيئة إلكترونية آمنة ومنع مشاركتها مع أ  

 جهة خارج إطار الدراسة.

 القيود المنهجية

اعتماد  اتجدر الإشارة إلى أن نتائج هذه الدراسة ينبغي تفسيرها في ضوء عدد من القيود المنهجية, أبرزه
العينة الملائمة, الأمر الذ  قد يحد من إمكانية تعميم النتائج على جميع أفراد المجتمع السور  أو 
الصيادلة. كما أن استخدام الاستبيانات الإلكترونية قد يؤد  إلى تحيز في اختيار المشاركين لصالح 

ماعية جابات بتحيز الرغبة الاجتالفئات الأكثر استخدامًا للإنترنت, فضلًا عن احتمال تأثر بعض الإ
نظرًا لاعتماد البيانات على التصريح الذاتي للمشاركين. كذلك, فإن التمثيل الجغرافي للعينة كان متركزًا 
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في عدد محدود من المحافظات, وهو ما يستدعي إجراء دراسات مستقبلية متعددة المراكز بعينات 
 عشوائية أكثر تمثيلًا للمجتمع السور .

 ئجالنتا

 خصائص المشاركين

 صيدليًا. 65فردًا من الجمهور العام و 155, توزعوا إلى مشاركًا 220شملت الدراسة 

. أظهرت العينة غلبة الفئات 1تم تلخيص الخصائص الديموغرافية والمهنية للمشاركين في الجدول 
هنية بين ليمية والمالعمرية الشابة والإناث في كلتا المجموعتين, مع اختلاف واضح في الخلفية التع

 الجمهور العام والصيادلة.

 

 

 : الخصائص الديموغرافية والمهنية للمشاركين1الجدول 

 (65) = الصيادلةعدد   (155ام العدد = )الع الجمهور المتغير
   العمر

 (%49.2) 32 (%53.5) 83 سنة 25 من أقل
 (%38.5) 25 (%20.0) 31 سنة  25-34
 (%7.7) 5 (%14.2) 22 سنة  35-44
 (%3.1) 2 (%8.4) 13 سنة 45-54 

 (%1.5) 1 (%3.9) 6 فوق فما سنة  55
   الجنس

 (%66.2) 43 (%64.5) 100 أنثى
 (%33.8) 22 (%35.5) 55 ذكر

   التعليمي المستوى
 — (%2.6) 4 الثانوية من أقل

 — (%41.3) 64 الثانوية
 — (%6.5) 10 دبلوم

 — (%46.5) 72 بكالوريوس
 — (%3.2) 5 عليا راساتد
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   المحافظة
 (%21.5) 14 (%45.2) 70 طرطوس
 (%53.8) 35 (%21.9) 34 حمص
 (%7.7) 5 (%14.8) 23 دمشق
 (%7.7) 5 (%6.5) 10 اللاذقية
 (%6.2) 4 (%3.9) 6 حلب
 (%3.1) 2 (%7.7) 12 أخرى

 — (%25.2) 39 للأدوية اليومي الاستخدام
   الصيدلية نوع

 (%81.5) 53  مجتمعية صيدلية

 (%10.8) 7  مستشفى صيدلية

 (%4.6) 3  حكومي صحي مركز

 (%3.1) 2  أخرى

   الخبرة سنوات
 (%70.8) 46  سنوات 5 من أقل

 (%20.0) 13  سنوات 5-10

 (%6.2) 4  سنة 11-15

 (%3.1) 2  سنة 15 من أكثر

 الكبد إصابة على التدريب
 (DILI) الدوائية

  

 (%20.0) 13  كاف  

 (%46.2) 30  كاف   غير

 (%33.8) 22  يوجد لا

اتسمت العينة في كلتا المجموعتين بغلبة الفئات العمرية الشابة؛ إذ كان أكثر من نصف أفراد الجمهور 
العام دون الخامسة والعشرين من العمر, كما شكلت الفئة العمرية نفسها ما يقارب نصف عينة الصيادلة. 

على المشاركين في المجموعتين, وشكل حملة درجة البكالوريوس النسبة الأكبر بين  كذلك غلبت الإناث
أفراد الجمهور, في حين كان معظم الصيادلة يعملون في الصيدليات المجتمعية الخاصة, إذ أفاد 

أ  تدريب في هذا المجال, وهو  %33.8بأن التدريب الذ  تلقوه غير كافٍ, بينما لم يتلقَّ  46.2%
 ر إلى وجود فجوة واضحة في التأهيل المهني قبل تحليل نتائج المعرفة والممارسات.ما يشي

كما أظهرت بيانات الجمهور العام أن نحو ربع المشاركين فقط يستخدمون أدوية بصورة يومية, في حين 
 تركز التوزع الجغرافي للعينة في محافظتي طرطوس وحمص, مع تمثيل أقل لبقية المحافظات.
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 المتعلقة بالسمية الكبدية الدوائيةالمعرفة 

 الجمهور العام

لغ متوسط إذ ب كان متوسطًا بصورة عامة،أظهرت نتائج تقييم المعرفة أن مستوى المعرفة لدى الجمهور 
. وصُنِّف 6و 1ونطاق تراوح بين  3من أصل ست درجات, مع وسيط مقداره  1.06±  3.37الدرجة 

قريبًا لمعرفة المتوسط, بينما توزعت النسبة المتبقية بالتساو  تأكثر من نصف المشاركين ضمن مستوى ا
 بين المستويين المنخفض والمرتفع.

وعلى مستوى البنود الفردية, أظهر معظم المشاركين إدراكًا جيدًا لإمكانية تسبب بعض الأدوية في أذية 
ركوا بدية محتملة, وأدالكبد, كما عرف أغلبهم الإجراء الصحيح عند ظهور أعراض تشير إلى إصابة ك

أن تعدد الأدوية يزيد من خطر السمية الكبدية. في المقابل, كان التعرف إلى جميع مسببات السمية 
الكبدية أقل دقة, إذ انخفضت نسبة الإجابات الصحيحة في هذا المحور إلى أقل من نصف المشاركين, 

فراد العشبية لدى نسبة غير قليلة من أ كما استمرت بعض المفاهيم الخاطئة المتعلقة بسلامة المكملات
 العينة.

 الصيادلة

حقق الصيادلة مستوى معرفة أعلى بصورة واضحة مقارنة بالجمهور العام, حيث بلغ متوسط الدرجة 
. وصُنف ما يقارب 5و 2ومدى تراوح بين  4من أصل خمس درجات, مع وسيط بلغ  ±0.94  3.78

 تفع, في حين كانت نسبة المعرفة المنخفضة محدودة.ثلثي الصيادلة ضمن مستوى المعرفة المر 

تم تقييم المعرفة المتعلقة بالسمية الكبدية الدوائية باستخدام درجات مركبة, حيث أظهرت النتائج اختلافًا 
 .2في مستوى المعرفة بين الجمهور العام والصيادلة كما هو موضح في الجدول 

 : درجات المعرفة ومستوياتها2الجدول 

 (65) = الصيادلةعدد   (155ام العدد = )الع الجمهور المعرفة مؤشر
 للجمهور، 6-0 المعرفة درجة
 للصيادلة 0-5

  

 0.94 ± 3.78 1.06 ± 3.37 المعياري الانحراف ± المتوسط



 سلسلة العلوم الطبية والصحية                        مجلة جامعة حمص                                    
 لونا محمد     لجين عديره       د.علا مصطفى                                     2026عام  8العدد  48المجلد   

135 
 

 4.0 3.0 الوسيط
 5 – 2 6 – 1 المدى

   المعرفة مستويات
 (%10.8) 7 (%23.2) 36 منخفض
 (%24.6) 16 (%53.5) 83 متوسط
 (%64.6) 42 (%23.2) 36 مرتفع
   العام الجمهور - فردية بنود

 أن يمكن الأدوية بعض 1: س
 الكبد تضر

134 (86.5%) — 

 خطر عوامل:  2س
 )صحيحة جميعها( الباراسيتامول

111 (71.6%) — 

 لمشاكل المسببة المواد  3:س
 الكبد

76 (49.0%) — 

 الصحيح الإجراء:  4س
 للأعراض

135 (87.1%) — 

 من يزيد الأدوية تعدد: 5س
 الخطر

123 (79.4%) — 

 ليست العشبية المكملات:  6س
 دائمًا آمنة

99 (63.9%) — 

   الصيادلة - فردية بنود

 في الخطورة عالية الأدوية: 1ك
LiverTox 

— 63 (96.9%) 

 (%58.5) 38 — الباراسيتامول خطر عوامل: 2ك
 ذات العشبية المكملات: 3ك
 الموثقة الدوائية الكبد ابةإص

— 50 (76.9%) 

 ALT لارتفاع الإجراء: 4ك
 أضعاف 3-2 طفيف بشكل

— 37 (56.9%) 

 خطر من يزيد الأدوية تعدد: 5ك
 الدوائية الكبد إصابة

— 56 (86.2%) 

 

أظهر توزيع مستويات المعرفة أن معظم الصيادلة كانوا ضمن فئة المعرفة المرتفعة, في حين تمركز 
م أفراد الجمهور ضمن المستوى المتوسط, مما يشير إلى الحاجة لتعزيز المعرفة المجتمعية معظ

بالمخاطر الدوائية الكبدية. ومع ذلك, كشفت النتائج عن وجود جوانب معرفية تحتاج إلى تعزيز, خاصة 
زيمات الكبد, نفيما يتعلق بعوامل خطورة سمية الباراسيتامول والتدبير الأمثل للارتفاعات الخفيفة في إ

 حيث كانت نسب الإجابات الصحيحة أقل مقارنة ببقية الأسئلة.
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 المقارنة بين الجمهور العام والصيادلة

ط بين المجموعتين, إذ سجل الصيادلة متوس فجوة معرفية ذات دللة إحصائيةأكد التحليل المقارن وجود 
 .p  <0.01؛ 1.06±  3.37مقابل  0.94±  3.78 معرفة أعلى من الجمهور العام

( الفرق في متوسط درجات المعرفة بين المجموعتين, حيث سجل الصيادلة متوسطًا 2ويوضح الشكل )
 أعلى بصورة معنوية مقارنة بالجمهور العام.

 

 (. مقارنة متوسط درجات المعرفة بين الجمهور العام والصيادلة2الشكل )

ات المستقلة وجود فرق معنو  في درجات المعرفة للعين tأظهر التحليل المقارن باستخدام اختبار كما 
 (.3بين المجموعتين )الجدول 
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  : مقارنة المعرفة بين الجمهور والصيادلة3الجدول 

الجمهور العام  المؤشر
 (155)العدد=

الصيادلة 
 (65)العدد=

-pالقيمة الاحتمالية )
value) 

 0.01> 0.94±  3.78 1.06±  3.37 متوسط درجة المعرفة

 0.001> (%64.6) 42 (%23.2) 36 ى معرفة مرتفعمستو

 0.001> (%24.6) 16 (%53.5) 83 مستوى معرفة متوسط

 0.05> (%10.8) 7 (%23.2) 36 مستوى معرفة منخفض

المعرفة بخطر الأدوية 
 على الكبد

134 (86.5%) 63 (96.9%) <0.01 

المعرفة بخطر تعدد 
 الأدوية

123 (79.4%) 56 (86.2%) 0.18 (ns) 

مفهوم خاطئ حول 
 سلامة الأعشاب

56 (36.1%) 15 (23.1%) 0.06 (ns) 

كان احتمال امتلاك مستوى معرفة مرتفع أكبر بشكل واضح لدى الصيادلة مقارنة بالجمهور العام 
(, مما يؤكد تأثير الخلفية المهنية في اكتساب المعرفة المتعلقة p<0.001، %23.2مقابل  64.6%)

 لدوائية.بالسمية الكبدية ا

كما انعكس هذا الفرق على توزيع مستويات المعرفة؛ فقد بلغت نسبة المعرفة المرتفعة بين الصيادلة 
(, في حين كانت المعرفة المنخفضة p  <0.001فقط لدى الجمهور العام ) %23.2مقارنة ب ـ 64.6%

 .(p  <0.05؛ %10.8 مقابل %23.2أكثر شيوعًا بين الجمهور مقارنة بالصيادلة )

وتشير هذه النتائج إلى أن الخلفية المهنية تسهم في رفع مستوى المعرفة, إلا أنها لا تضمن بالضرورة 
 تحقيق مستوى معرفي مثالي لدى جميع الصيادلة.

( اختلاف توزيع مستويات المعرفة بين المجموعتين, مع ارتفاع نسبة المعرفة المرتفعة 3كما يبين الشكل )
 المستوى المتوسط لدى الجمهور. predominance طرة انتشارسي بين الصيادلة مقابل
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 (. توزيع مستويات المعرفة لدى الجمهور العام والصيادلة3الشكل )

 المواقف تجاه السمية الكبدية الدوائية

 الجمهور العام

 .3.78±  20.73 أظهرت نتائج المواقف اتجاهًا إيجابيًا بصورة عامة, حيث بلغ متوسط الدرجة الكلية

وأبدى المشاركون اتفاقًا قويًا على أهمية الدور التوعو  للصيدلي, وعلى ضرورة تنظيم حملات توعية 
وطنية حول الاستخدام الآمن للأدوية, كما أظهروا استعدادًا لدفع تكلفة أعلى مقابل الحصول على أدوية 

فة يع الأدوية المتاحة دون وصأكثر أمانًا للكبد. وفي المقابل, رفض معظم المشاركين الاعتقاد بأن جم
 أو المكملات العشبية آمنة بطبيعتها, وهو ما يعكس مستوى جيدًا من الوعي بالمخاطر المحتملة.
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 الصيادلة

, بما يشير إلى اتجاهات إيجابية مشابهة 2.57±  20.51بلغ متوسط درجة المواقف لدى الصيادلة 
 لتلك المسجلة لدى الجمهور.

تأييد واضح لإلزام الصيدليات بوضع تحذيرات تتعلق بالسمية الكبدية, كما أكدوا وأعرب الصيادلة عن 
شعورهم بالمسؤولية المهنية تجاه تثقيف المرضى, وأيدوا جعل التعليم المستمر في هذا المجال إلزاميًا. 

ما رفضوا ك وفي المقابل, لم يُظهروا ثقة كبيرة في كفاية مستوى المعرفة الحالي لدى الصيادلة السوريين,
 .الاعتقاد بأن المكملات العشبية المتداولة في السوق المحلي آمنة بصورة عامة

 الممارسات المتعلقة بالاستخدام الآمن للأدوية

 الجمهور العام

 أظهرت النتائج تباينًا واضحًا بين المعرفة والسلوك الفعلي.

دية, ح عند ظهور أعراض السمية الكبفعلى الرغم من أن معظم المشاركين كانوا يدركون التصرف الصحي
أفادوا بشراء مسكنات الألم أو المضادات الحيوية دون وصفة طبية خلال السنة السابقة,  %85.2فإن 

 وهو ما يمثل أحد أبرز السلوكيات عالية الخطورة التي كشفت عنها الدراسة.

الأدوية,  عند التحذير من أحد في المقابل, أشار معظم المشاركين إلى أنهم يلتزمون بتوصيات الصيدلي
 كما أوضح أكثر من نصفهم أنهم يقرؤون النشرة الداخلية للدواء دائمًا أو غالبًا.

رة الدوائية, , يليه الطبيب, ثم النشالصيدلي المرتبة الأولىأما فيما يتعلق بمصادر المعلومات, فقد احتل 
 تمادًا للحصول على معلومات تتعلق بسلامةبينما كانت وسائل التواصل الاجتماعي من أقل المصادر اع

 الأدوية.
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( التوزيع النسبي لمصادر المعلومات الصحية, ويبرز الدور المحور  للصيدلي 4يوضح الشكل )و 
 بوصفه المصدر الأكثر اعتمادًا.

 

 

 الصيادلة

 %70.7اد فأظهرت النتائج أن غالبية الصيادلة يطبقون ممارسات وقائية جيدة أثناء صرف الأدوية؛ إذ أ
 بأنهم

 

 (. مصادر المعلومات المتعلقة بسلامة الأدوية لدى الجمهور العام4الشكل )

 يحرصون دائمًا أو غالبًا على تحذير المرضى من مخاطر الاستخدام غير الآمن للباراسيتامول.

 وعند طلب دواء يصرف دون وصفة طبية, كان الإجراء الأكثر شيوعًا هو توعية المريض بالمخاطر
 والتداخلات الدوائية, في حين كانت نسبة من يقومون بصرف الدواء مباشرة دون أ  تقييم محدودة.
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من الصيادلة ل  %75.4إن ورغم ذلك, كشفت النتائج عن إحدى أهم الثغرات المهنية في الدراسة؛ إذ 
يواظبون  ة من, بينما كانت نسبيوثقون أو يبلغون عن حالت السمية الكبدية الدوائية المشتبه بها

على التوثيق المنتظم منخفضة جدًا, وهو ما يشير إلى ضعف واضح في تطبيق ممارسات اليقظة 
 الدوائية.

 .4تم تلخيص أهم المواقف والسلوكيات المرتبطة بالسمية الكبدية الدوائية لدى المشاركين في الجدول 

 

 

 

 لدوائية: المواقف والممارسات المتعلقة بالسمية الكبدية ا4الجدول 

 :(5-1أ. الاتجاهات )مقياس ليكرت 

الجمهور العام  البيان
 (155)العدد=

الصيادلة 
 (65)العدد=

 الاتجاه 

يجب على الصيدلي التحذير من مخاطر 
 الكبد

إيجابي  — ±1.05  4.20
 جدا

إيجابي  — 0.85±  4.51 يجب على الدولة تنظيم حملات توعية
 جدا

 سلبي — 1.21±  2.14 المكملات العشبية آمنة دائمًا

الاستعداد لدفع المزيد مقابل الأدوية 
 الآمنة للكبد

 إيجابي  — ±1.15  3.82

يجب إلزام الصيدليات بعرض تحذيرات 
 الكبد

إيجابي  ±0.87  4.34 —
 جدا

مسؤولية شخصية قوية لتحذير 
 المرضى

إيجابي  ±0.86  4.17 —
 جدا

المنتجات العشبية في السوق السوري 
 كل عامآمنة بش

 سلبي ±0.95  2.51 —

يجب أن يكون التعليم المستمر حول 
 إصابة الكبد الدوائية إلزاميًا

إيجابي  ±0.95  4.14 —
 جدا

 ب. الممارسات



المعرفة والمواقف والممارسات تجاه السمية الكبدية الدوائية في سوريا: دراسة وصفية مقطعية مقارنة بين الجمهور 
 والصيادلةالعام 

142 
 

الجمهور العام  الممارسة   
 (155)العدد=

الصيادلة 
 (65)العدد=

 ملاحظة

اشترى أدوية بدون وصفة طبية )العام 
 الماضي(

خطر  — (85.2%) 132
 تفعمر

 متوسط — (%44.5) 69 استشار صيدلي/طبيب عند الشعور بالألم

 متوسط — (%62.6) 97 قرأ نشرة الدواء دائمًا/غالبًا

 جيد — (%78.1) 121 يتوقف عن الشراء إذا حذر الصيدلي

 منخفض — (%33.5) 52 أوقف الدواء بسبب الآثار الجانبية

يحذر المرضى بشأن الباراسيتامول 
 لبًا()دائمًا/غا

 جيد (70.7%) 46 —

رفض صرف الدواء بسبب مخاوف 
 أشهر( 3إصابة الكبد الدوائية )

 منخفض (36.9%) 24 —

يحذر من التفاعلات لطلبات الأدوية 
 بدون وصفة طبية

 متوسط (55.4%) 36 —

يوثق حالات إصابة الكبد الدوائية المشتبه 
 بها

منخفض  (24.6%) 16 —
 جداً 

اهات الإيجابية العامة تجاه أهمية التوعية الدوائية, بقيت بعض الممارسات عالية وعلى الرغم من الاتج
الخطورة شائعة, وخاصة شراء الأدوية دون وصفة طبية بين أفراد الجمهور, وضعف الإبلاغ عن 

 الحالات المشتبه بها بين الصيادلة.

( مقارنة 5, يعرض الشكل )ولتقديم تصور شامل للفروق بين المجموعتين عبر مختلف محاور الدراسة
 رادارية لدرجات المعرفة والمواقف والممارسات.
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(. مقارنة أنماط المعرفة والمواقف والممارسات بين الجمهور العام والصيادلة )مخطط 5الشكل )

 راداري(
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 العوامل المرتبطة بمستوى المعرفة

المعرفة  د المرتبط بصورة معنوية بدرجةأظهر التحليل الإحصائي أن المستوى التعليمي كان العامل الوحي
(, حيث ارتفعت درجات المعرفة تدريجيًا مع ارتفاع المستوى التعليمي, p  <0.001لدى الجمهور العام )

في حين لم ترتبط المعرفة بالعمر أو الجنس أو الاستخدام اليومي للأدوية, إذ لم تحقق هذه المتغيرات 
 دلالة إحصائية.

المرتبطة بدرجات المعرفة لدى كل من الجمهور العام والصيادلة, كما هو موضح في تم تحليل العوامل 
 .5الجدول 

 : العوامل المرتبطة بدرجة المعرفة5الجدول 

 (155أ. الجمهور العام )العدد=

المتوسط  SD ± الفئة  المتغير

 الحسابي

-pالقيمة الاحتمالية )
value) 

  1.00±  2.50 أقل من الثانوية المستوى التعليمي
  1.02±  3.20 الثانوية 
  1.07±  3.40 دبلوم 
  0.99±  3.64 بكالوريوس 
 0.001> 1.14±  3.60 دراسات عليا 

  1.05±  3.45 أنثى الجنس
 (ns) 0.18 1.07±  3.22 ذكر 

 25أقل من  العمر
 سنة

3.25  ±1.06  

  1.02±  3.52 سنة 25-34 
  1.10±  3.55 سنة 35-44 
 ≥ 45 years 3.58  ±1.08 0.24 (ns) 

Daily 
medication 

  1.08±  3.49 نعم

 (ns) 0.38 1.06±  3.33 لا 
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 (65ب. الصيادلة )العدد=

المتوسط  SD ± الفئة المتغير

 الحسابي

-pالقيمة الاحتمالية )
value) 

التدريب على إصابة الكبد 
 (DILIالدوائية )

  0.65±  4.38 كاف  

  0.88±  3.67 غير كاف   
 0.001> 0.94±  3.27 لا يوجد 

  0.96±  3.72 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة
  0.86±  3.92 سنوات 5-10 
 (ns) 0.72 0.75±  3.83 سنوات 11    ≤  

  0.95±  3.77 صيدلية مجتمعية نوع الصيدلية
 (ns) 0.85 0.95±  3.71 صيدلية مشفى 

 

(, في حين كان التدريب p<0.001لدى الجمهور بدرجات معرفة أعلى )ارتبط ارتفاع المستوى التعليمي 
(. ولم تظهر p<0.001العامل الوحيد المرتبط بشكل معنو  بمعرفة الصيادلة ) DILIالمتخصص في 

 سنوات الخبرة أو نوع مكان العمل علاقة ذات دلالة إحصائية.

يرًا في العامل الأكثر تأث بدية الدوائيةالتدريب المتخصص في السمية الكأما لدى الصيادلة, فقد كان 
(. فقد سجل الصيادلة الذين تلقوا تدريبًا كافيًا أعلى متوسط للمعرفة p  <0.001مستوى المعرفة )

 3.27( أو لم يتلقوا أ  تدريب )0.88±  3.67( مقارنة بمن تلقوا تدريبًا غير كافٍ )±0.65  4.38)
لخبرة أو نوع مكان العمل أ  ارتباط معنو  بدرجات (. وعلى النقيض, لم تظهر سنوات ا±0.94 

 المعرفة.

( التأثير الإيجابي الواضح للتدريب المتخصص في رفع درجات المعرفة, حيث سجل 6ويظهر الشكل )
 الصيادلة الذين تلقوا تدريبًا كافيًا أعلى متوسط للمعرفة مقارنة ببقية المجموعات.
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 ى مستوى المعرفة لدى الصيادلة(. أثر التدريب المتخصص عل6الشكل )

 الارتباط بين المعرفة والمواقف والممارسات

                        أظهر تحليل الارتباط وجود علاقة إيجابية بين المعرفة والمواقف لدى الجمهور العام
(r = 0.31 ،p < 0.001،) ةبما يشير إلى أن ارتفاع المعرفة ترافق مع تبني مواقف أكثر إيجابي 

 تجاه الاستخدام الآمن للأدوية.

(, بينما ارتبطت r = 0.28 ،p  <0.001كما ارتبطت المعرفة بزيادة الالتزام بقراءة النشرة الداخلية )
 (.r = 0.22 ،p < 0.01المواقف الإيجابية بزيادة احتمال الالتزام بتحذيرات الصيدلي )
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     المعرفة والشعور بالمسؤولية المهنيةأما لدى الصيادلة, فلم يظهر ارتباط معنو  بين مستوى 
(r = 0.18 ،p = 0.15 في حين ظهر ارتباط إيجابي متوسط بين التدريب المتخصص ومستوى ,)

(, مما يؤكد الدور المحور  للتعليم والتدريب المستمر في رفع r = 0.52 ،p  <0.001المعرفة )
 الكفاءة المهنية.

قة بين المعرفة والمواقف والممارسات لدى المشاركين, كما هو أُجر  تحليل الارتباط لاستكشاف العلا
 .6موضح في الجدول 

 : الارتباط بين المعرفة والمواقف والممارسات6الجدول 

معامل ارتباط  المجموعة المتغيرات
 (rسبيرمان )

القيمة الاحتمالية 
(p-value) 

 التفسير

الجمهور  الاتجاهات× المعرفة 
 العام

جابي إي 0.001> 0.31
 متوسط

قراءة نشرة × المعرفة 
 الدواء

الجمهور 
 العام

إيجابي  0.001> 0.28
 ضعيف

الامتثال × الاتجاهات 
 لتحذير الصيدلي

الجمهور 
 العام

إيجابي  0.01> 0.22
 ضعيف

التدريب على إصابة الكبد 
 درجة المعرفة× الدوائية 

إيجابي  0.001> 0.52 الصيادلة
 متوسط

المسؤولية × المعرفة 
 الشخصية

غير ذي دلالة  (ns) 0.15 0.18 الصيادلة
 إحصائية

درجة × سنوات الخبرة 
 المعرفة

غير ذي دلالة  (ns) 0.52 0.08 الصيادلة
 إحصائية

درجة × نوع الصيدلية 
 المعرفة

غير ذي دلالة  (ns) 0.71 0.05 الصيادلة
 إحصائية

حًا قوة واتجاه , موضمستوى التدريبالمعرفة و  ( تمثيلًا بصريًا للعلاقات الارتباطية بين7ويقدم الشكل )
 الدلالة الإحصائية. وذ هذا الارتباط
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 (. الارتباط بين مستوى التدريب ودرجة المعرفة7الشكل )

 المناقشة

تقدم هذه الدراسة, بحسب ما نعلم, أحد التقييمات الأولى في سوريا التي تستكشف بصورة مقارنة مستوى 
 ,Drug-Induced Liver Injuryارسات المتعلقة بالسمية الكبدية الدوائية )المعرفة والمواقف والمم

DILI لدى الجمهور العام والصيادلة. وقد أظهرت النتائج مجموعة من الملاحظات المهمة؛ أبرزها )
وجود فرق معرفي ذ  دلالة إحصائية بين الصيادلة والجمهور العام, وارتباط التدريب المتخصص لدى 

رتفاع مستوى المعرفة, إضافة إلى وجود فجوة بين المعرفة النظرية والممارسات الفعلية الصيادلة با
المتعلقة بالاستخدام الآمن للأدوية والإبلاغ عن حالات السمية الكبدية المشتبه بها. كما أظهرت الدراسة 
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مما  دوية,أن الصيدلي يمثل المصدر الأكثر اعتمادًا للحصول على المعلومات المتعلقة بسلامة الأ
 [.27]يعزز أهمية دوره ضمن منظومة الرعاية الدوائية والوقاية من التفاعلات الدوائية الضارة

 

 الفجوة المعرفية بين الجمهور العام والصيادلة

أظهرت نتائج الدراسة أن الصيادلة امتلكوا مستوى معرفة أعلى بصورة معنوية مقارنة بالجمهور العام 
(, وهو أمر متوقع نظرًا للتكوين العلمي والمهني p < 0.01؛ 1.06±  3.37مقابل  ±0.94  3.78)

للصيادلة. ومع ذلك, فإن الفارق المحدود نسبيًا بين المجموعتين يشير إلى أن المعرفة المتخصصة 
 حول السمية الكبدية الدوائية لا تزال بحاجة إلى تعزيز حتى لدى بعض العاملين الصحيين.

مع مفهوم أن التعليم الصحي الأساسي يمثل نقطة انطلاق ضرورية, لكنه لا يكفي وتتوافق هذه النتيجة 
[. فالسمية الكبدية 28,29وحده للحفاظ على الكفاءة المهنية في المجالات الدوائية المتغيرة بسرعة ]

 الدوائية من المجالات التي تتطور فيها الأدلة العلمية باستمرار, مما يجعل برامج التطوير المهني
( عنصرًا أساسيًا للحفاظ على Continuing Professional Development, CPDالمستمر )

 [.29 ,28المعرفة السريرية وتحديث الممارسات المهنية ]

كما كشفت الدراسة عن وجود جوانب معرفية محددة تحتاج إلى تعزيز لدى الصيادلة, خاصة فيما يتعلق 
امة   للحالات المشتبه بها, مما يشير إلى أن المعرفة النظرية العبتقييم عوامل الخطورة والتدبير السرير 

 قد تكون أكثر رسوخًا من مهارات التطبيق السرير  واتخاذ القرار.

 أهمية التدريب المتخصص مقارنة بالخبرة المهنية

 pصيادلة )لكان التدريب المتعلق بالسمية الكبدية الدوائية العامل الأكثر ارتباطًا بمستوى المعرفة لدى ا
 (, في حين لم تظهر سنوات الخبرة أو نوع مكان العمل ارتباطًا معنويًا بدرجات المعرفة.0.001 >

وتشير هذه النتيجة إلى أن الخبرة العملية وحدها لا تضمن بالضرورة تحديث المعرفة الدوائية, إذ قد 
لمية عتماده على مراجعة الأدلة العيعتمد التعلم أثناء الممارسة على التعرض اليومي للحالات أكثر من ا
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الحديثة. وفي المقابل, توفر البرامج التدريبية المنظمة إطارًا منهجيًا لتعزيز المعرفة القائمة على الدليل 
دارتها ]  [.27 ,29وتحسين القدرة على التعرف إلى المخاطر الدوائية وا 

ل عنصرًا المستمر لمقدمي الرعاية الصحية يمثوتدعم هذه النتائج التوجهات الدولية التي تؤكد أن التعليم 
أساسيًا في تحسين جودة الخدمات الصحية وسلامة المرضى, وخاصة في المجالات المرتبطة باليقظة 

دارة المخاطر الدوائية ]  [.28الدوائية وا 

 الفجوة بين المعرفة والممارسة لدى الجمهور العام

من المعرفة المتعلقة ببعض الجوانب الأساسية للسمية  رغم أن أفراد الجمهور أظهروا مستوى مقبولًا 
 %85.2الكبدية الدوائية, فقد كشفت النتائج عن فجوة واضحة بين المعرفة والسلوك الفعلي. فقد أبلغ 

من المشاركين عن شراء مسكنات الألم أو المضادات الحيوية دون وصفة طبية خلال السنة السابقة, 
 [.30ية الاستخدام غير الرشيد للأدوية والتعرض للتفاعلات الضارة ]وهو سلوك قد يزيد من احتمال

وتتفق هذه النتيجة مع الأدبيات التي تشير إلى أن العلاج الذاتي يمثل ظاهرة واسعة الانتشار عالميًا, 
وتتأثر ممارسته بعوامل متعددة تشمل سهولة الحصول على الأدوية, والعوامل الاقتصادية, والمعتقدات 

 [.30ة, والثقافة المجتمعية ]الصحي

( p < 0.001؛ r = 0.31كما أن العلاقة الإيجابية التي ظهرت في الدراسة بين المعرفة والمواقف )
( تشير إلى أن رفع مستوى المعرفة قد p < 0.001؛ r = 0.28وبين المعرفة وقراءة النشرة الدوائية )

ت المعرفة إلى ممارسة آمنة يتطلب تدخلا يسهم في تحسين بعض السلوكيات الصحية, إلا أن تحويل
 تتجاوز التثقيف الفرد  لتشمل تنظيم صرف الأدوية وتعزيز دور مقدمي الرعاية الصحية.

(, التي تفترض Theory of Planned Behaviorويتوافق هذا التفسير مع نظرية السلوك المخطط )
كل ية, لكنها لا تحدد السلوك النهائي بشأن المعرفة والمعتقدات تؤثر في الاتجاهات والنوايا السلوك

 [.31مستقل, إذ تتداخل عوامل اجتماعية وبيئية وتنظيمية أخرى في عملية اتخاذ القرار الصحي ]

 السمية الكبدية الدوائية واليقظة الدوائية في سوريا
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الكبدية ( لا يقومون بتوثيق أو متابعة حالات السمية %75.4أظهرت الدراسة أن غالبية الصيادلة )
الدوائية المشتبه بها بصورة منتظمة. وتعد هذه النتيجة ذات أهمية خاصة عند تفسيرها ضمن السياق 

 التنظيمي السور .

فلا يعني انخفاض معدل الإبلاغ الذ  ظهر في الدراسة غياب نظام وطني لليقظة الدوائية, إذ توجد 
هة ة الرقابة الدوائية في وزارة الصحة, وهي الجفي سوريا وحدة اليقظة الدوائية السورية التابعة لمديري

المسؤولة عن متابعة مأمونية الأدوية بعد التسويق, واستقبال بلاغات التفاعلات الدوائية الضارة من 
مقدمي الرعاية الصحية والجمهور, إضافة إلى مشاركة سوريا ضمن البرنامج العالمي لمراقبة سلامة 

 Uppsala)لعالمية من خلال مركز أوبسالا العالمي للمراقبة الدوائية الأدوية التابع لمنظمة الصحة ا
Monitoring Centre) [18,32.] 

وعليه, فإن النتائج الحالية تشير بصورة أكبر إلى وجود فجوة بين توفر البنية التنظيمية الوطنية وبين 
على  محدودية التدريبمستوى المشاركة العملية من قبل الممارسين الصحيين. وقد تشمل أسباب ذلك 

آليات الإبلاغ, أو عدم وضوح إجراءات التوثيق, أو انخفاض الوعي بأهمية البلاغات غير المؤكدة 
 سريريًا, أو غياب التغذية الراجعة المنتظمة للمبلغين.

وتشير منظمة الصحة العالمية إلى أن نجاح أنظمة اليقظة الدوائية لا يعتمد فقط على وجود إطار 
نما يعتمد بدرجة كبيرة على مشاركة مقدمي الرعاية الصحية, وسهولة إجراءات الإبلاغ, تنظيمي,  وا 

 [.18وجودة المعلومات المرسلة, واستمرارية التواصل بين الجهات التنظيمية والممارسين ]

 دور الصيدلي كمصدر رئيسي للمعلومات الدوائية

ا للحصول على المعلومات المتعلقة بسلامة أظهرت الدراسة أن الصيدلي كان المصدر الأكثر اعتمادً 
 (, متقدمًا على الطبيب والنشرة الدوائية.%67.7الأدوية لدى الجمهور )

وتحمل هذه النتيجة أهمية كبيرة في سياق الرعاية الصحية المجتمعية, إذ يمثل الصيدلي غالبًا نقطة 
ية عراض البسيطة أو طلب الأدو الاتصال الأولى للمريض قبل زيارة الطبيب, خصوصًا في حالات الأ
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[. لذلك فإن تعزيز دور الصيدلي في تقديم المشورة الدوائية والتعرف 27التي لا تتطلب وصفة طبية ]
 [.27المبكر إلى عوامل الخطورة يمكن أن يمثل استراتيجية فعالة لتحسين سلامة استخدام الأدوية ]

الاجتماعي كمصدر للمعلومات الدوائية, رغم  كما أن محدودية اعتماد الجمهور على وسائل التواصل
انتشار استخدامها, قد تعكس استمرار الثقة بالمصادر الصحية التقليدية, مع ضرورة الانتباه إلى أن 

 [.33المعلومات الصحية الرقمية قد تكون مفيدة لكنها تحتاج إلى آليات لضمان دقتها وموثوقيتها ]

 ة حول المأمونيةالمكملات العشبية والمفاهيم الخاطئ

أظهرت الدراسة استمرار بعض التصورات غير الدقيقة المتعلقة بسلامة المكملات العشبية, سواء لدى 
الجمهور أو الصيادلة, رغم وجود أدلة متزايدة على ارتباط بعض المنتجات العشبية بحدوث إصابات 

 [.34,35كبدية ]

دية أن المنتجات الطبيعية أكثر أمانًا من الأدوية التقليوتشير الدراسات السابقة إلى أن الاعتقاد السائد ب
المخاطر المحتملة لهذه المستحضرات, خاصة عند استخدامها  شأن وأهمية قد يؤد  إلى التقليل من

 [.34,35مع أدوية أخرى ] استخدامهاأو أو بشكل مديد  زائدةبجرعات 

أمونية الكبدية الدوائية رسائل واضحة حول م ومن ثم, ينبغي أن تتضمن برامج التوعية المتعلقة بالسمية
 المنتجات العشبية, مع التأكيد على أن "طبيعي" لا يعني بالضرورة "آمن".

 الدلالات التطبيقية والسياسات الصحية

 تقدم هذه الدراسة عدة رسائل مهمة لصناع القرار والجهات الصحية.

يم لكبدية الدوائية واليقظة الدوائية ضمن برامج التعلأولًا, تؤكد الحاجة إلى تعزيز إدماج موضوع السمية ا
, وهذا يتوافق مع الإرشادات العالمية بهذا الجامعي والتدريب المهني المستمر للأطباء والصيادلة

 [.28,29] الخصوص
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 ,ثانيًا, تشير النتائج إلى أهمية تعزيز التواصل بين الصيدليات المجتمعية ووحدة اليقظة الدوائية السورية
[, من خلال نشر الوعي بقنوات الإبلاغ 18,32] وهذا يتوافق مع التوجهات العالمية بهذا الخصوص

الرسمية, وتسهيل الوصول إلى النماذج الإلكترونية, وتشجيع الإبلاغ عن الحالات المشتبه بها حتى 
 قبل التأكد النهائي من العلاقة السببية.

تهدف الاستخدام الذاتي للأدوية, وخاصة المضادات الحيوية ثالثاً, ينبغي تطوير حملات توعية عامة تس
ومسكنات الألم, مع تعزيز الدور التثقيفي للصيدلي باعتباره أحد أكثر مقدمي الرعاية الصحية قربًا من 

 [.30] , انسجاماً مع الدور العالمي للصيادلة في الرعاية الصحيةالمجتمع

( إطارًا مفاهيميًا يوضح العلاقات بين التدريب المهني, 8ل )واستنادًا إلى نتائج الدراسة, يقترح الشك
ومستوى المعرفة, والممارسات الصيدلانية, ودورها في تعزيز اليقظة الدوائية والحد من السمية الكبدية 

 الدوائية.

 

 

 (. الإطار المفاهيمي المقترح للعلاقة بين التدريب والمعرفة والممارسة واليقظة الدوائية8الشكل )
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 نقاط القوة والقيود

تتميز هذه الدراسة بعدة نقاط قوة, من أهمها كونها من الدراسات الأولى التي تناولت موضوع السمية 
الكبدية الدوائية في سوريا باستخدام إطار المعرفة والمواقف والممارسات, إضافة إلى مقارنة مجموعتين 

 واحد.محوريتين هما الجمهور العام والصيادلة ضمن تصميم 

ومع ذلك, ينبغي تفسير النتائج في ضوء بعض القيود. فقد استخدمت الدراسة عينة ملائمة مما قد يحد 
من إمكانية تعميم النتائج, كما أن الاعتماد على الاستبيانات الإلكترونية قد يؤد  إلى تمثيل أكبر للفئات 

يز لغ عنها ذاتيًا قد تكون عرضة لتحالأكثر استخدامًا للإنترنت. إضافة إلى ذلك, فإن البيانات المب
التذكر أو الرغبة الاجتماعية. وأخيرًا, فإن التصميم المقطعي لا يسمح بإثبات العلاقات السببية بين 

 المتغيرات.

 

 الاستنتاجات المستقبلية

توضح نتائج هذه الدراسة أن تحسين سلامة استخدام الأدوية في سوريا يتطلب نهجًا متكاملًا يجمع بين 
 رفع المعرفة, وتعزيز التدريب المهني, وتفعيل المشاركة في نظام اليقظة الدوائية الوطني القائم.

وتوصي الدراسة بإجراء أبحاث مستقبلية متعددة المراكز لتقييم فعالية التدخلات التدريبية, ودراسة أسباب 
ية المرضى ومقدمي الرعا انخفاض معدلات الإبلاغ عن التفاعلات الدوائية الضارة, وقياس مدى معرفة

 .(9الشكل ( الصحية بآليات التواصل مع وحدة اليقظة الدوائية السورية
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