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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 

 :اذا كان الباحث طالب دراسات عليا 
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.

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

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

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

يتم ترتيب البحث على النحو الآتي بالنسبة لكليات )العلوم الطبية والهندسية  والأساسية  -
 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 

 ية الملخصين(.   عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نها -
 مقدمة. .1
 مشكلة البحث وأهميته والجديد فيه. .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

 دت.مقترحات البحث إن وج .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 
د ر في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشـــارات فإن البحث ســـيهمل ولا ي -8

 البحث إلى صاحبه.
تقديم أي بحث للنشـــــر في المجلة يدل ضـــــمناً  على عدم نشـــــره في أي مكان  خر، وفي  -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
[ ثم رقم الصــفحة ويفضــل اســتخدام 1نص على الشــكل التالي:  تكتب المراجع ضــمن ال -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:

لكنية بالأحرف الكبيرة ـــ الحرف الأول من الاسم تتبعه فاصلة ـــ سنة النشر ـــ وتتبعها معترضة ا   
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.
 ل على ذلك:وفيما يلي مثا

. Willy, New York, Flame Spectroscopy –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، ع تحته اسم المجلد ويوض ـ

ـــــــــ أرقام الصفحات الخاصة  ـــــــــ المجلد والعدد ) كتابة مختزلة ( وبعدها فاصلة ـ خط 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 Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نهاية المراجع العربية: ) المراجع 
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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  ونمئة وخمس( ل.س 150دفع مبلغ )  .4

 النشر من كافة الباحثين.
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في مستشفى  دراسة مشعر نفاد المغنيزيوم لدى مرضى وحدة العناية القلبية
 حمص الجامعي

 
 

عداد طالبة الدراسات العليا إ  
 حليمة خالد حمود 

 
كشراف مشار إ                                                                          بإشراف   

فراس زريقاد.                                    لبانة شدود                                د.   
      

2025-2026  
 

 الملخّص

المغنيزيوم مشكلة شائعة عند مرضى العناية القلبية، ويرتبط بزيادة معدل  نقصيُعدّ  خلفية البحث:
تعدً . القلبية ةلنظرًا لدوره المهم في تنظيم النشاط الكهربائي القلبي ووظيفة العض المراضة والوفيات

لا  فهي ،مغنيزيوم المصل محدودة الدقة قياسالمغنيزيوم في الجسم مثل  مستوىالطرق التقليدية لقياس 
يعتبر المشعر  MTTوعلى الرغم من أن اختبار تحمل المغنيزيوم  تعكس المخزون الخلوي الحقيقي.

في الجسم إلا أن طريقة حسابه معقدة نوعًا ما، وتحتاج إلى زمن طويل  مالأدق لتقدير حالة المغنيزيو 
مما يعيق الاستفادة منه في الحالات الإسعافية التي تتطلب تعويض فوري للمغنيزيوم، فكان لابد من 

 ثر سرعة وأقل تعقيدًا.البحث عن مشعر يعكس حالة المغنيزيوم في الجسم بطرق موثوقة أك

 MDS (Magnesium depletion مشعركل من  الدراسة إلى تقييم قدرةهدفت هذه  هدف الدراسة:
score) عناية لدى مرضى وحدة ال حالة المغنيزيومب التنبؤعلى مستوى المغنيزيوم في المصل  وعيار
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تحديد حساسية ونوعية كل و ، MTTتحمّل المغنيزيوم  اختبار بالمقارنة مع المعيار الذهبي وهوالقلبية، 
 كشف نفاد المغنيزيوم. يف منهماكل القيمة التنبؤية لـو ا ممنه

ي ر في وحدة العناية القلبية، وتم إجراء تقييم سريري ومخب مقبولين امريضً  120شملت الدراسة  الطرائق:
، وحساب مشعر نفاد المغنيزيوم MTTمغنيزيوم المصل، تطبيق اختبار تحمّل المغنيزيوم  يشمل قياسلهم 

MDS.  جرى تحليل البيانات باستخدام الاختبارات الإحصائية الملائمة لتحديد الترابط بين المؤشرات
 علىومستوى مغنيزيوم المصل  MDS كل منلالثلاثة، وحساب الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية 

 الاختبار المرجعي. هو MTTاعتبار أن 

إلى ثلاث مجموعات: مجموعة الخطورة  MDS تصنيف المرضى وفق مشعر نفاد المغنيزيوم تم :النتائج
، ومجموعة الخطورة المتوسطة %16.7مريضاً بنسبة  20( وضمت MDS = 0–1المنخفضة )

(MDS = 2 وضمت )ومجموعة الخطورة %18.3مريضاً بنسبة  22 ،( المرتفعةMDS ≥ 3 وضمت )
 .%65مريضاً بنسبة  78

اختلافًا ذا دلالة إحصائية  MTTأظهر اختبار تحمل المغنيزيوم  Kruskal-Wallisاستخدام اختبار ب
مع قيمة  H=14.0705بلغت قيمة  حيثبين المجموعات المصنفة تبعَا لمشعر نفاد المغنيزيوم 

P=0.00088 كمت لوحظ ازدياد متوسط قيم .MTT  ،تدريجيًا مع ارتفاع درجة مشعر نفاد المغنيزيوم
في مجموعات الخطورة المتوسطة  %79.5في مجموعات الخطورة المنخفضة و%66.9إذ بلغ 

 في مجموعات الخطورة المرتفعة.   %81.4و

زيوم ختبار تحمل المغنيالمغنيزيوم مع انفاد  ومشعر كما تمت مقارنة كل من تركيز مغنيزيوم المصل
 مغنيزيوم الجسم الكلي. أظهر تركيز مغنيزيوم المصل حساسية عوزعن  للكشف المعيار الأفضل معرفةل

 العتباتفي معظم  %7بلغت ودقة  %11-4بين  مع نوعية تراوحت %67–0منخفضة تراوحت بين 
، ونوعية تراوحت %5-0كما أظهر تركيز المغنيزيوم البولي حساسية منخفضة تراوحت بين  المدروسة.

 ، مع انخفاض القيم التنبؤية والدقة التشخيصية.%13-2بين 

عند  %86بالمقابل، أظهر مشعر نفاد المغنيزيوم أداءً تشخيصياً أفضل نسبياً، حيث بلغت الحساسية 
 بين تراوحت ودقة ،العتبات بعض في %100 إلى وصلت نوعية مع ،2<العتبة  عند%70و 1< العتبة
 .%83و33%
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دة العناية لدى مرضى وح حالة المغنيزيوممؤشرًا سريريًا بسيطًا وفعالًا في تقييم  MDSيُعدّ  الخلاصة:
. MTTالقلبية، ويُظهر قدرة تنبؤية جيدة لنقص المغنيزيوم مقارنة بمغنيزيوم المصل، وقابلية للمقارنة مع 

المناسب  جيُوصى باستخدامه كأداة مساعدة لتحديد المرضى المعرضين لنقص المغنيزيوم وتوجيه العلا
 .بشكل مبكر

، أمراض القلب، العناية MTT، مغنيزيوم المصل، MDSمشعر نفاد المغنيزيوم،  مفتاحية: تكلما
 القلبية، نقص المغنيزيوم.
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Abstract 

Background: Magnesium deficiency is a common disorder among patients 

admitted to cardiac intensive care units and is associated with increased 

morbidity and mortality due to its essential role in regulating cardiac electrical 

activity, maintaining muscular function, and modulating immune responses. 

However, conventional methods used to assess magnesium status, particularly 

serum magnesium measurement, have limited accuracy because they do not 
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adequately reflect total body or intracellular magnesium stores. Therefore, the 

Magnesium Depletion Score (MDS) has emerged as a simple clinical tool 

based on the presence of factors associated with an increased risk of chronic 

magnesium deficiency. 

Objective: This study aimed to evaluate the ability of the Magnesium 

Depletion Score (MDS) to detect magnesium status in patients admitted to the 

cardiac intensive care unit and to compare its performance with serum 

magnesium measurement and the Magnesium Tolerance Test (MTT). In 

addition, the sensitivity, specificity, and predictive value of MDS for detecting 

magnesium deficiency were assessed. 

Methods: This study included 120 patients admitted to the cardiac intensive 

care unit. All patients underwent clinical and laboratory evaluation, including 

serum magnesium measurement, Magnesium Tolerance Test (MTT), and 

calculation of the Magnesium Depletion Score (MDS). Statistical analyses 

were performed using appropriate tests to assess the relationship among the 

three indicators and to determine the sensitivity, specificity, and predictive 

value of MDS. 

Results: patients were classified according to the Magnesium Depletion Score 

(MDS) into three groups: a low-risk group (MDS = 0–1) including 20 patients 

(16.7%), a moderate-risk group (MDS = 2) including 22 patients (18.3%), and 

a high-risk group (MDS ≥ 3) including 78 patients (65%). Clinical and 

laboratory variables were compared among the different MDS groups. 

The Magnesium Tolerance Test (MTT) showed a statistically significant 

difference among the MDS groups using the Kruskal–Wallis's test (H = 

14.0705, p = 0.00088). A progressive increase in mean MTT values was 

observed with increasing MDS categories, reaching 66.9% in the low-risk 

group, 79.5% in the moderate-risk group, and 81.4% in the high-risk group. 

In addition, serum magnesium concentration, urinary magnesium 

concentration, and the Magnesium Depletion Score were compared against the 

Magnesium Tolerance Test (MTT) to determine the most effective marker for 

detecting total body magnesium deficiency. Serum magnesium concentration 

demonstrated low sensitivity, ranging from 0% to 67%, with specificity 

ranging from 4% to 11%, while diagnostic accuracy reached approximately 

7% at most of the studied cut-off points. Urinary magnesium concentration 

also showed poor diagnostic performance, with sensitivity ranging from 0% to 
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5% and specificity ranging from 2% to 13%, accompanied by low predictive 

values and diagnostic accuracy. 

In contrast, the Magnesium Depletion Score exhibited relatively better 

diagnostic performance, achieving a sensitivity of 86% at a cut-off value of  

<1 and 70% at a cut-off value of <2, while specificity reached 100% at certain 

cut-off points. Overall diagnostic accuracy ranged from 33% to 83%. 

These findings suggest that the Magnesium Depletion Score may be more 

effective than serum and urinary magnesium concentrations in assessing total 

body magnesium status in intensive care unit patients when compared with the 

Magnesium Tolerance Test. Furthermore, MDS may serve as a simple, 

practical, and easily applicable diagnostic and prognostic tool in this patient 

population. 

Conclusion: The Magnesium Depletion Score (MDS) is a simple and effective 

clinical tool for assessing magnesium status in patients admitted to the cardiac 

intensive care unit. It may be more informative than serum magnesium 

measurement alone in detecting functional magnesium deficiency, supporting 

its potential use as an adjunctive tool for the early identification of patients at 

risk of magnesium. 

Keywords: magnesium depletion score (MDS), magnesium tolerance test 

MTT, serum magnesium, cardiac intensive care unit, magnesium deficiency, 

heart diseases.   
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 Introduction مقدمة1.
ية الاستقلاب الإنسان إذ يشارك في العديد من العملياتالمغنيزيوم عنصر أساسي في جسم  ديع

يحدث فرط مغنيزيوم الدم قد  اض. عر إلى مجموعة من الأه توازن(، يؤدي اختلال 1) والفيزيولوجية
Hypermagnesemia  ،لدى مرضى القصور الكلوي أو الذين يتلقون جرعة تحميل من المغنيزيوم

 نقص. في المقابل، يرتبط (2)وتنفسية شديدة  ةاضطرابات قلبيوقد يؤدي في بعض الحالات إلى 
، والداء ، وتصلب الشرايينعديد من الأمراض مثل ارتفاع ضغط الدمبزيادة خطر الإصابة بالالمغنيزيوم 

 ،واضطراب امتصاصه المعويتناول المغنيزيوم،  عدم كفاية ( يُعد 4، 3)الثاني. السكري من النوع 
واضطراب تنظيم المغنيزيوم في الكلى من الآليات المرضية المحتملة لنقص مغنيزيوم الدم، والتي دُرست 

كافٍ حتى الآن لعدم وجود طريقة المغنيزيوم بشكل  عوزشخص لا يعديدة.  رغم ذلك جيدًا لسنوات 
 (5. )مخزون المغنيزيوم الفعلي في الجسمبسيطة ودقيقة تعكس 

ة، المغنيزيوم في الدم الطريقة الأكثر شيوعًا لتقييم حالة المغنيزيوم في الممارسة السريري تركيزيُعدّ قياس 
 رجعي الطبيعيالم مجالضمن السم إذ يبقى أحيانًا الجفي  الكلي إلا أنه لا يعكس بدقة مستوى المغنيزيوم

من إجمالي المغنيزيوم  %0.3( يحتوي الدم على 7،6خاصةً في حالات نقص المغنيزيوم المزمن. )
قياس أيضًا  مكنفي العظام والعضلات والأنسجة الرخوة. يُ  رئيسبينما يُخزّن الباقي بشكل  في الجسم

بسهولة بالنظام الغذائي، (، إلا أن نتائجه تتأثر 8) حالة المغنيزيوممستوى المغنيزيوم في البول لتقييم 
 رهذا الاختبا ( إضافةً إلى ذلك يُعدّ 6،9ومثبطات مضخة البروتون، ومدرات البول، ووظائف الكلى. )

 ( 10ساعة. ) 24خاصةً لكبار السن، لأنه يتطلب جمع عينة بول لمدة مربكًا 

جمع  تطلب إجراؤهوي ،لمعيار الذهبي لتقييم حالة المغنيزيوم في الجسميُعتبر اختبار تحمل المغنيزيوم ا
أخرى لتقييم نسبة  ساعة 24المغنيزيوم وريديًا، ثم جمع عينة بول ساعة، ثم تسريب  24عينة بول 

احتباس المغنيزيوم في الجسم. إلا أن هذا الاختبار يعد معقد نسبيًا ويصعب تطبيقه على نطاق واسع، 
  كما أنه غير مناسب لبعض المرضى مثل المصابين باضطراب في وظائف الكلى.
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كأداة ( Magnesium Depletion Score, MDSفي السنوات الأخيرة، ظهر مشعر نفاد المغنيزيوم )
ن اعتمادًا على مجموعة م في الجسم  المغنيزيومخطر نفاد مخازن سريرية بسيطة تهدف إلى تقدير 

مثبطات استخدام المدرات البولية، و  برزهاأ، انخفاض توافرهالعوامل المرتبطة بزيادة فقد المغنيزيوم أو 
وسيلة عملية  MDSكل مضخة البروتون، واضطرابات وظائف الكلية، واستهلاك الكحول. لذلك قد يش

ومفيدة في الكشف المبكر عن نقص المغنيزيوم وتقييم حالته لدى المرضى، خاصة في الحالات التي 
 (12، 11)الدقة. تكون فيها المؤشرات التقليدية محدودة 

على وجود مجموعة من العوامل السريرية المعروفة  ( اعتمادًا(MDSنفاذ المغنيزيوم يُحسب مشعر 
ل مستوياته. ويُعطى لكل عامل من هذه العوام وانخفاضالمغنيزيوم من الجسم  انبارتباطها بزيادة فقد

 ادةً: استخدامعنقطة واحدة، ثم تُجمع النقاط للحصول على القيمة النهائية للمشعر. وتشمل هذه العوامل 
يتم  .PPIs البروتون مضخة مثبطات استخدام، الكلوية الوظيفة اضطراب، الكحولية، البولية المدرات

قل أ ، حيث تشير القيم المنخفضة إلى احتمالعن جمع النقاط تصنيف المرضى حسب القيمة الناتجة
  (14) .لحدوث نفاد المغنيزيوم، بينما تدل القيم المرتفعة على خطر أكبر

لسيرة يمكن تحديدها بسهولة من ا سهولة تطبيقه و اعتماده على معلومات تكمن أهمية هذا المشعر في 
المرضية أو الملف الطبي للمريض، مما يجعله أداة بسيطة وسريعة للتقدير غير المباشر لحالة المغنيزيوم 
في الجسم. كما يفيد في الحالات التي قد تكون فيها مستويات المغنيزيوم في المصل طبيعية رغم وجود 

 يرتبط ثحي الحرجة، القلبية الحالات في خلايا. خصوصاً النقص حقيقي في مخازن المغنيزيوم داخل 
 (15) القلبية. النظم اضطرابات حدوث خطر بزيادة نقصه

 أهمية البحث:2.

المغنيزيوم لدى مرضى العناية المشددة، حيث إن اضطراب  أكثر كفاءة لتقدير حالةأداة تقديم تكمن في 
مستوياته قد يؤدي إلى اختلاطات خطيرة، خاصة على المستوى القلبي، وقد يسهم في زيادة معدل 
الوفيات. كما تنبع أهمية الدراسة من قلة الأبحاث المحلية التي تناولت هذا الموضوع، إضافة إلى الحاجة 

توجيه ي ف حالة المغنيزيوم في الجسم. وقد يسهم ديرسريع وغير مكلف لتقإلى اعتماد مؤشر بسيط و 
 التدبير السريري بشكل أفضل.

 .هدف البحث:3
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( في الكشف عن حالة MDSتقييم فعالية مشعر نفاد المغنيزيوم )يهدف البحث بشكل رئيس إلى 
د حساسية المغنيزيوم بهدف تحديومقارنته باختبار تحمل المغنيزيوم لدى مرضى وحدة العناية القلبية، 

هدف الدراسة ت كماه التنبؤية على تحديد حالات نقص المغنيزيوم في الجسم. تونوعية هذا المشعر وقدر 
 .بشكل ثانوي إلى تقييم كفاءة قياس مغنيزيوم المصل في تحديد حالة نقص المغنيزيوم في الجسم

كأداة مساعدة في تقييم مغنيزيوم الجسم في  MDSتقديم توصيات سريرية حول استخدام بالإضافة إلى 
 وحدة العناية القلبية لتحسين جودة الرعاية وتوجيه التدابير العلاجية المبكرة.

 :وطرائق البحث أدوات .4

تضمن البيانات تباستخدام استمارة  بدقة، مرضى وحدة العناية القلبية المقبولين في الدراسة بياناتجمع  تم
والجنس( وسبب القبول، والأدوية التي يتناولها المريض مع التركيز على الأدوية الشخصية )العمر 

رية ، المراضات المرافقة والنتائج المخبالمؤثرة في توازن المغنيزيوم )مدرات، مثبطات مضخة بروتون(
ساعة  24اللازمة للدراسة، بما في ذلك تركيز المغنيزيوم في المصل وتركيز المغنيزيوم في بول 

 لإضافة الى حساب مشعر تحمل المغنيزيوم ومشعر نفاد المغنيزيوم. با

ساعة  24تم قياس تركيز المغنيزيوم في المصل وفي بول لحساب تركيز المغنيزيوم في المصل والبول 
الحركية (، وذلك بالطريقة اللونية Spectrophotometerالضوئي ) فالطي مقياس باستخدام جهاز

تعليمات الشركة المصنعة. اعتمد المجال المرجعي  واتباع Biosystemsكواشف شركة  لباستعما
لى إ مغنيزيوم المصل واعتبُر انخفاض تركيزملغ/دل  2.4–1.7الطبيعي لتركيز المغنيزيوم في المصل 

 24 كما تم قياس تركيز المغنيزيوم في بول نقص مغنيزيوم الدم. معبرًا عن حالةملغ/دل  1.7أقل من 
 تفسير النتائج.في  سا 24ملغ/ 121–72، واعتمد المجال المرجعي الطبيعي سا24لغ/مساعة بوحدة 

وم سلفات المغنيزي ساعة للمرضى قبل البدء بتسريب 24تم جمع بول ولحساب مشعر تحمل المغنيزيوم 
 ساعة باستخدام جهاز الطيف الضوئي. ثم 24 /ملغواحدة المغنيزيوم في البول ب. ثم قياس وريدي

ثم إعادة من وزن المريض،  غرام لكل كيلو سلفات المغنيزيوممن مل مول  0.2 لـ وريديالتسريب ال
حمل تم حساب مشعر ت، و قياس تركيز مغنيزيوم البول بعد التسريب، و ساعة للمرضى 24جمع بول 

 المعادلة التالية: باستخدامالمغنيزيوم ونسبة الاحتفاظ 
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[1-(post infusion Mg excretion- pre infusion Mg excretion)/ total Mg infused] 
×100 

 %50تم تفسير النتائج اعتمادًا على نسبة الاحتفاظ بالمغنيزيوم، حيث اعتبُرت نسبة الاحتفاظ أقل من 
نتيجةً طبيعية تدل على كفاية مخازن المغنيزيوم، في حين اعتبُرت نسبة الاحتفاظ التي تساوي أو تزيد 

 لى وجود نقص في مخازن المغنيزيومدليلًا ع %50على 

عند  دراتللم تناول المريضكل من لتعطى علامة واحدة  تم حساب مشعر نفاد المغنيزيوم وفق التالي:
اجع التر المفرط،  استهلاك الكحول، )مثبطات مضخة البروتون( PPIالحالي ل ـ مالاستخدا، إجراء المشعر

وم، بعد حساب مشعر نفاد المغنيزي لأمراض الكلية المزمنة.الخفيف في الوظيفة الكلوية، وعلامتين 
مجموعة منخفضة الخطورة:  (1) يلي: صُنِّف المرضى إلى ثلاث مجموعات وفق قيمة المشعر كما

MDS = 0–1( ،2) :مجموعة متوسطة الخطورة MDS = 2( ،3)  :مجموعة مرتفعة الخطورةMDS 
≥ 3. 

جراءتم جمع البيانات والمعطيات   .العمليات الإحصائية للحصول على المعلومات وا 

 الاشتمال والاستبعاد: ر. معايي4.1

 ن في وحدة العناية القلبية في مستشفى حمص الجامعييلو ن المقبيالبالغ اشتمل البحث على المرضى
 المرضىالمتعاونين، المرضى غير واستبعد منه كل من: الحوامل،  عامًا. 20تتجاوز أعمارهم  والذين

يوم قبل مكملات المغنيز  االمتسربين الذين تعذرت متابعتهم لأسباب مختلفة، المرضى الذين تناولو 
ومرضى  ،ضطرابات النظم المهددة للحياة )الحاجة للعلاج الفوري بالمغنيزيوم(القبول مباشرة، مرضى ا

 تسريب المغنيزيوم.من  الذي يحدالحاد وي قصور الكلال

 :الدراسةوتصميم منهج البحث  4.2.

 حمص الجامعيي مستشفى ف (Cross-sectional studyالعرضية )مقطعية أجريت هذه الدراسة ال
مشعر نفاد المغنيزيوم لدى مرضى وحدة العناية القلبية ومقارنته  بهدف دراسةم 2026-2025بين عامي 

نقص  شفكوالبول وقياس قدرته التنبؤية في مصل مغنيزيوم القياس تركيز يزيوم و بمشعر تحمل المغن
 مغنيزيوم الجسم الكلي.
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اعتمدت الدراسة على استبيان مصمم خصيصاً باللغة العربية ويتضمن عدة محاور منها البيانات 
الاجتماعية والديموغرافية وتفاصيل حالة المريض الصحية والعلاجية، والعوامل التي ستتم دراسة تأثيرها 

 على المريض.

 التحليل الإحصائي: 4.3.

لمقارنة المتغيرات ، و (Shapiro- wilk)ويلك  -باستخدام اختبار شابيروالمستمرة تم تقييم توزع البيانات 
 (،Kruskal -Wallis)واليس _كروكسال الثلاثة تم استخدام اختبار  MDS مجموعاتالمستمرة بين 

ين المتغيرات لتحليل العلاقة ب  البينية.عند الحاجة لتحديد الفروق  مع تطبيق اختبارات متعددة المقارنات
لتحليل و  الحاجة،( عند (fisher exact أو ((chi squaredمربع الفئوية استخدمت اختبارات كاي 
ن لأ ((spearman correlationاستخدام ارتباط سيبرمان الرقمية تم العلاقة بين المتغيرات المستمرة 

 .اطبيعيً  لم يكنالتوزع 

بالإضافة الى حساب القيمة التنبؤية الإيجابية والسلبية والدقة  ،MDSتم تقييم حساسية ونوعية مشعر 
د مرضى عن قيمة المغنيزيومالقدرة التنبؤية للمشعر في تقييم  لتحديد ROCباستخدام تحليل منحى 

 المركزة.العناية 

 الإحصائية إجراء التحليلات تم . اإحصائيً  دالة 0.05 من أقل p-value الاحتمالية القيمة عتبُرتا
 SPSS statisticsبرنامج  بيانية باستخدامومخططات  لوتصنيفها في مجموعات وجداو  ومعالجتها

V24. 

 :اعتبارات أخلاقية 4.4.

واتخذت  إجراء الدراسة وأهدافها الغاية منموافقة مستنيرة للمشاركين جميعهم، وأعلموا ب تم الحصول على
 الإجراءات التي تضمن خصوصية المشاركين وسرّية المعلومات التامة.

 نتائج البحث ومناقشتها 5.

بلغ عدد المرضى المشمولين ، مريضًا لأسباب مختلفة 28استبعاد  ثم مريض، 148 تم جمع بيانات
 .مريضًا 120في الدراسة 
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 الدراسة: الوصفي لمتغيراتالتحليل  5.1

 :الخصائص الديموغرافية والمرضية لعينة الدراسة 5.1.1

لاث مجموعات تقسيم المتغيرات الفئوية في ث، و وتكراراها مئوية الفئوية كنسبللمتغيرات  تم تقديم القيم
كل متغير مع النسبة  (1، يظهر الجدول )الوفيات( –مراض الأ –المستخدمة  الأدوية-)ديموغرافية 

 .المئوية

 ( الإحصاء الوصفي للمتغيرات الفئوية1الجدول )

 (%العدد ) متغيرال
 56 (46.7%) ذكرالجنس: 
 64 (53.3%) أنثىالجنس: 

 (%48.3) 58 التدخين
 6 (5%) تناول الكحول
 (%88.3) 106 تناول المدرات

 (%41.7) 50 تناول مثبطات مضخة البروتون
  (%66.7) 80 ارتفاع التوتر الشرياني

 58 (48.3%) الداء السكري
   (%45) 56 قصور القلب الاحتقاني
  (%8.3) 10 الحادث الوعائي الدماغي

   (%33.3) 40 الوفيات
 لا(و أجابة ب نعم ل والإو ا للقصة السريرية )هل يشرب الكحتم تقيمه تبعً  الكحول:*

 المتغيرات المستمرة: تحليل 5.1.2

، تركيز BMIتم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل من العمر، مشعر كتلة الجسم 
تركيز المغنيزيوم في المصل، تركيز المغنيزيوم  (eGRF) الكرياتينين في المصل، معدل الرشح الكبي

الإضافة إلى بفي البول قبل وبعد التسريب الوريدي، اختبار تحمل المغنيزيوم، مشعر نفاد مغنيزيوم 
 .تحديد المجال الذي يوضح القيم الدنيا والعليا لكل متغير
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 الإحصاء الوصفي للمتغيرات المستمرة (.2)جدول 
 يالمتوسط الحساب المتغير

 الانحراف المعياري

 المجال

 84-20 15.49 ± 60.83 العمر )سنة(

 40-22 4.47 ±29.8 ()كلغ/م BMI كتلة الجسم

 6-0.5 1.15 ±1.58 المصل )ملغ/دل( تركيز الكرياتينين في

eGRF (/ 2م1.73مل/الدقيقة) 150-10.3 32.98 ±60.96 

 2.9-1.03 0.32± 1.87 تركيز المغنيزيوم في المصل )ملغ/دل(

تركيز المغنيزيوم في البول قبل التسريب 

 الوريدي

111.21± 58.38 27-376 

تركيز المغنيزيوم في البول بعد التسريب 

 الوريدي

218± 101.75 72-450 

 MTT 78.64± 15.99 48-140.8 اختبار تحمل المغنيزيوم

 MDS 2.7 ± 1.12 0-4 مشعر نفاد المغنيزيوم

: 

مقارنة الخصائص الديموغرافية والسريرية والمخبرية المدروسة بين مجموعات مشعر  5.2.
  مرتفع(-متوسط  –نفاد المغنيزيوم الثلاثة )منخفض 

تمت مقارنة الخصائص المدروسة ثم ( MDSحسب قيمة مشعر نفاد المغنيزيوم )تقسيم المرضى تم 
 .إحصائية مرتبطة بدرجة نفاد المغنيزيوم ذات دلالةبين هذه المجموعات بهدف تقييم وجود فروق 

 مقارنة الخصائص الديموغرافية5.2.1. 

الثلاثة كما  MDSـ المجموعات  نبي التدخين( –كتلة الجسم  –الجنس  – )العمر تمت مقارنة
    p valueقيمة مع حساب  (3هو موضح في الجدول )



 مجلة جامعة حمص                                               سلسلة العلوم الطبية والصحية        
 زريقافراس شدود   د. لبانة حليمة حمود   د.                               2026عام  10العدد  48المجلد   

23 
 

 MDS. مقارنة الخصائص الديموغرافية بين مجموعات 3الجدول 

-0منخفض ) MDS المتغير

1) 

MDS متوسط( 

2) 

 MDS 3 )مرتفع-

5) 

P value 

 17.86 ± 41.5 العمر )سنة(

(20-70) 

  56.27 ± 

10.82   

(30-75) 

67.1 ±    10.67 

(28-84) 

P=0.00001 

 p =0.0039 (%38.5)30 (%45.5)10 (%80)16 الجنس )ذكور(

 (%61.5)48 (%54.5)12 (%20)4 الجنس )إناث(

كتلة الجسم 

 (2)كغ/م

 4.7 ± 27.6 

(23-38) 

3.9 ± 30.1 

(23-37) 

4.4 ± 30.3 

(22-40) 

 

P =0.0211 

 

 P=0.0897 (%41)32 (%63.6) 14 (%60)12 )نعم(التدخين 

 يوجد فرقلا 

اب وحس مستمرة(تم حساب المتوسط والانحراف لكل من العمر وكتلة الجسم )متغيرات     + تنويه:
 .فئوية()متغيرات  والتدخينالتكرار والنسب المئوية لكل من الجنس 

الثلاث  MDSأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في العمر بين مجموعات 
(P<0.0001 حيث ارتفع ،).وق كما وُجدت فر  متوسط العمر مع ارتفاع قيمة مشعر نفاد المغنيزيوم

في المقابل، لم  (.P=0.0211( وكتلة الجسم )P=0.0039ذات دلالة إحصائية فيما يتعلق بالجنس )
 (.P=0.0897تُظهر حالة التدخين فروقاً ذات دلالة إحصائية بين المجموعات )

 السريرية تظاهراتال مقارنة. 5.2.2

 الوفيات( –السكتة الدماغية - بقصور القل –لسكري الداء ا –شرياني التوتر ال)ارتفاع تمت مقارنة 
 (4الثلاثة كما هو موضح في الجدول ) MDSمجموعات  نبي
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 MDS ـال. مقارنة الخصائص السريرية بين مجموعات 4جدول

 MDS المتغير

 (1-0)منخفض 

MDS 

 (2 متوسط)

MDS 

 (5-3مرتفع )

P value 

ارتفاع 

التوتر 

 الشرياني

 (%71.8)56 (%81.8)18 (%30)6 موجود

P= 0.00047 
 (%28.2)22 (%18.2)4 (%70)14 غير موجود

الداء 

 السكري

 (%56.4)44 (%45.5)10 (%20)4 موجود

 

P=0.01398 
 (%43.6)34 (%54.5)12 (%80)16 غير موجود

قصور 

 القلب

 (%53.9)42 (%36.4)8 (%20)4 موجود

 
P=0.0167 

 (%46.1)36 (%63.6)14 (%80)16 غير موجود

السكتة 

 الدماغية

 (%12.8)10 0 0 موجود

 
P=0.0142 

 (%87.2)68 (%100)22 (%100)20 غير موجود

 (%43.6)34 (%18.2)4 (%10)2 وفاة الوفيات

 
P=0.004372 

 (%56.4)44 (%81.8)18 (%90)18 بقيا

 

 MDS( لمقارنة المتغيرات النوعية بين مجموعات Chi-square testاستُخدم اختبار كاي مربع )
 نظراً لانخفاض عدد الحالاتو الثلاث، وذلك لتحديد وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات. 

 Fisher’sار م اختبادتخاس تم عند دراسة توزع السكتة الدماغيةوالتكرارات المتوقعة ضمن بعض الخلايا 
Exact Test،  َأكثر دقة وملاءمة من اختبار كاي مربع في هذه الحالة. الذي يعد 

أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية فيما يتعلق بارتفاع التوتر الشرياني بين مجموعات 
MDS ( الثلاثP=0.00047 حيث ازدادت نسبة المرضى المصابين بارتفاع التوتر الشرياني مع ،)

 لمغنيزيوم.ارتفاع قيمة مشعر نفاد ا

(، إذ كانت نسبة الإصابة P=0.01398كما وُجدت فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة للداء السكري )
 المرتفع. MDSأعلى ضمن مجموعة 
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(، إضافةً إلى P=0.0142كذلك أظهرت السكتة الدماغية فروقاً ذات دلالة إحصائية بين المجموعات )
 (.P=0.004372بالوفيات )وجود فروق ذات دلالة إحصائية فيما يتعلق 

(، P=0.016أظهرت نتائج قصور القلب فروقاً ذات دلالة إحصائية بين مجموعات الدراسة )أخيرا 
 حيث لوحظ ارتفاع نسبة الإصابة بقصور القلب لدى المرضى ذوي القيم المرتفعة لمشعر نفاد المغنيزيوم.

 ومشعر نفاد المغنيزيوم  ماختبار تحمل المغنيزيو  ة. مقارن5.2.3

( بوصفه MTT( واختبار تحمل المغنيزيوم )MDSبهدف تقييم العلاقة بين مشعر نفاد المغنيزيوم )
الاختبار المرجعي لتقييم مخازن المغنيزيوم في الجسم، تمت مقارنة قيم اختبار تحمل المغنيزيوم بين 

 الثلاث )منخفض، متوسط، مرتفع(. MDSمجموعات 

 Kruskal–Wallisاتباع قيم اختبار تحمل المغنيزيوم للتوزيع الطبيعي، تم استخدام اختبار  ونظراً لعدم
لمقارنة متوسطات الرتب بين المجموعات الثلاث. وقد أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

(، مما يشير إلى وجود اختلاف هام في H statistic = 14.0705 ،P=0.00088بين المجموعات )
 ( 5الجدول)المغنيزيوم. توزع قيم اختبار تحمل المغنيزيوم تبعاً لدرجة مشعر نفاد 

( لدراسة العلاقة بين قيم Spearman correlation test) سيبرمانكما تم استخدام اختبار ارتباط 
 قيمة مع rs = 0.3325اختبار تحمل المغنيزيوم ودرجات مشعر نفاد المغنيزيوم، حيث بلغت قيمة 

(P=0.009 مما يدل على وجود علاقة ارتباط طردية متوسطة الشدة وذات دلالة إحصائية بين ،)
 (2ي المخطط البيان)المغنيزيوم. ارتفاع درجات مشعر نفاد المغنيزيوم وارتفاع قيم اختبار تحمل 

 :MDS. مقارنة توزع اختبار تحمل المغنيزيوم حسب درجة مشعر نفاد المغنيزيوم 5جدول

 

 المنخفضالمشعر  

(0-1) 

 المشعر المتوسط

(2) 

 المشعر العالي

(3-5) 

 81.4 79.5 66.9 المتوسط )%(

 11 24.1 15.9 الانحراف المعياري

 104.8-62 140.8-50 98-48 المدى )%(

H statistic 14.0705 

P Value 0.00088 
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 مشعر نفاد المغنيزيومتوزع اختبار تحمل المغنيزيوم حسب درجات ( 1المخطط البياني )

 

 

 

 

 

 

 

 فاد المغنيزيومبين اختبار تحمل المغنيزيوم ودرجات مشعر ن ( العلاقة2المخطط البياني )

 MDS حسب درجة مشعر نفاد المغنيزيوم المغنيزيوم عوز مقارنة. 4.5.2

المغنيزيوم، جرت ( في الكشف عن عوز MDSبهدف تقييم القدرة التمييزية لمشعر نفاد المغنيزيوم )
( بوصفه الاختبار المرجعي MTTمقارنة توزع عوز المغنيزيوم كما يحدده اختبار تحمل المغنيزيوم )
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(Gold Standard ،(، بين المجموعات الثلاث لدرجات مشعر نفاد المغنيزيوم )منخفض، متوسط
 مرتفع(.

 يوم/عدم وجود عوز مغنيزيوم(، معونظراً لأن البيانات المدروسة كانت نوعية ثنائية )وجود عوز مغنيز 
لمقارنة  Fisher’s Exact Testانخفاض التكرارات المتوقعة ضمن بعض الخلايا، تم استخدام اختبار 

 الثلاث. MDSتوزع عوز المغنيزيوم بين مجموعات 

أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في توزع عوز المغنيزيوم بين المجموعات الثلاث 
(P=0.0056 مما يشير إلى وجود ارتباط بين ارتفاع درجات مشعر نفاد المغنيزيوم وازدياد احتمال ،)

 (.MTTوجود عوز مغنيزيوم وفق اختبار تحمل المغنيزيوم المرجعي )

 ( توزع عوز المغنيزيوم حسب درجات مشعر نفاد المغنيزيوم6الجدول )

-0المشعر المنخفض ) 

1) 

 (5-3العالي )المشعر  (2المشعر المتوسط )

 (%100) 39 (%81.8) 18 (%80) 16 عوز المغنيزيوم

المغنيزيوم 

 طبيعي

4 (20%) 4 (18.2%) - 

P Value 0.0056 
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 توزع عوز المغنيزيوم حسب درجات مشعر نفاد المغنيزيوم( 3مخطط البياني )ال

 

(، %100يتضح من الجدول أن نسبة عوز المغنيزيوم كانت الأعلى في مجموعة المشعر المرتفع )
(. كما لوحظ أن %80(، ثم مجموعة المشعر المنخفض )%81.8تليها مجموعة المشعر المتوسط )

نسبة المرضى دون عوز مغنيزيوم كانت أعلى في مجموعة المشعر المنخفض مقارنة بالمجموعة 
 ي حين لم تُسجل أي حالة دون عوز مغنيزيوم ضمن مجموعة المشعر المرتفع.المتوسطة، ف

تشير هذه النتائج إلى وجود علاقة إيجابية بين ارتفاع درجات مشعر نفاد المغنيزيوم ووجود عوز 
 (.MTTالمغنيزيوم كما يقيسه اختبار تحمل المغنيزيوم المرجعي )

من مشعر نفاذ المغنيزيوم وتركيز المغنيزيوم في  مقارنة الكفاءة التشخيصية لكل 5.3
 المصل والبول مع اختبار تحمل المغنيزيوم

(، وتركيز المغنيزيوم في المصل، MDSبهدف تقييم القدرة التشخيصية لكل من مشعر نفاد المغنيزيوم ) 
( MTTنيزيوم )غوتركيز المغنيزيوم في البول في التنبؤ بعوز المغنيزيوم، تم اعتماد اختبار تحمل الم

 (.Gold Standardكاختبار مرجعي )
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(، PPV(، والقيمة التنبؤية الإيجابية )Specificity(، والنوعية )Sensitivityوتم حساب الحساسية )
مختلفة لكل  عتبات( عند Accuracy(، إضافة إلى الدقة التشخيصية )NPVوالقيمة التنبؤية السلبية )

 .مؤشر

  المغنيزيوم:التنبؤ بعوز  في MDSأهمية  5.3.1

 في التنبؤ بعوز المغنيزيوم MDS( استخدام درجة مشعر نفاد المغنيزيوم 7لجدول )ا

 MDS  1أكثر من MDS  2أكثر من MDS  3أكثر من 

 Sensitivity 0.86 0.7 0.29الحساسية 

 Specificity 0.5 1 1النوعية 

القيمة التنبؤية الإيجابية 

PPV 

0.96 1 1 

 NPV 0.2 0.19 0.09القيمة التنبؤية السلبية 

 Accuracy 0.83 0.72 0.33الدقة 

 

  المغنيزيوم:أهمية تركيز المغنيزيوم في المصل في التنبؤ بعوز  5.3.2

أظهرت نتائج تقييم الأداء التشخيصي لتركيز المغنيزيوم في المصل انخفاض الحساسية والنوعية والدقة 
 وقد لوحظ أن استخدام (.MTTالمدروسة مقارنة بالاختبار المرجعي )القيم الحدية التشخيصية عند جميع 

(، إلا أن النوعية %67ترافق مع أعلى حساسية بين القيم المدروسة ) mg/dL 2.4من  أقلحدية قيمة 
(، مما يشير إلى محدودية قدرة مغنيزيوم المصل على %4والقيمة التنبؤية الإيجابية بقيتا منخفضتين )

 تأكيد وجود عوز المغنيزيوم.

حساسية منخفضة جداً، مع دقة تشخيصية متدنية  2.2و 2من  الأقلالحدية القيم  في المقابل، أظهرت
تشير هذه النتائج إلى أن تركيز المغنيزيوم في المصل يمتلك قدرة  (.%7) العتباتومتقاربة بين جميع 
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 تمادبشكل منفرد، رغم تحسن الحساسية نسبياً عند اعمحدودة في التنبؤ بعوز المغنيزيوم عند استخدامه 
 .mg/dL 2.4من  الأقلحدية قيمة 

 

 

 بالمصل في التنبؤ بعوز المغنيزيومالمغنيزيوم ( استخدام تركيز 8الجدول )

 

 :مأهمية تركيز مغنيزيوم البول في التنبؤ بعوز المغنيزيو  5.3.3

 في البول في التنبؤ بعوز المغنيزيومالمغنيزيوم ( استخدام تركيز 9الجدول )

مغنيزيوم البول أقل  

 100من 

مغنيزيوم البول أقل 

 150من 

مغنيزيوم البول أقل 

 200من 

 Sensitivity 0 0.14 0.05الحساسية 

 Specificity 0.13 0.04 0.02النوعية 

القيمة التنبؤية الإيجابية 

PPV 

0 0.043 0.25 

القيمة التنبؤية السلبية 

NPV 

0.12 0.14 0.25 

 Accuracy 0.07 0.07 0.07لدقة ا

 

مغنيزيوم المصل  

 2أقل من 

مغنيزيوم المصل أقل من 

2.2 

مغنيزيوم المصل أقل من 

2.4 

 Sensitivity 0 0.09 0.67الحساسية 

 Specificity 0.11 0.06 0.04النوعية 

 PP 0 0.02 0.04القيمة التنبؤية الإيجابية 

القيمة التنبؤية السلبية 

NPV 

0.14 0.23 0.67 

 Accuracy 0.07 0.07 0.07الدقة 
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أظهرت نتائج تقييم الأداء التشخيصي لتركيز المغنيزيوم في البول انخفاضاً عاماً في الحساسية والنوعية 
 .MTTالمدروسة مقارنة بالاختبار المرجعي  العتباتوالدقة التشخيصية عند جميع 

يجابية الإتنبؤية القيمة الو  ،(%5) الأعلى حساسيةنسبة ال 200الأقل من القيمة الحدية وقد سجلت 
( مقارنة ببقية القيم، إلا أن هذه القيم بقيت منخفضة بشكل عام، مما يدل على %25) الأعلى سلبيةالو 

 محدودية القدرة التشخيصية لتركيز المغنيزيوم في البول في الكشف عن عوز المغنيزيوم.

حساسية ونوعية منخفضتين، مع دقة  150والأقل من  100من الأقل القيم الحدية كما أظهرت 
 (.%7تشخيصية متدنية ومتقاربة بين جميع القيم المدروسة )

م تشير هذه النتائج إلى أن تركيز المغنيزيوم في البول لا يمتلك قدرة تشخيصية كافية للتنبؤ بعوز المغنيزيو 
 (.MTTيزيوم المرجعي )عند استخدامه بشكل منفرد مقارنة باختبار تحمل المغن

 المناقشة: 

الأخرى من حيث  الأدوات ملحوظ على بشكل MDS أظهرت نتائج الدراسة تفوق مشعر نفاد المغنيزيوم
سهلة لتقييم بسيطة و  أداةً يمثل كما المغنيزيوم،  بعوزمؤشراً جيداً للتنبؤ  يعتبره أنو  .Accuracyالدقة 
(، حيث كان مشعر نفاد المغنيزيوم 2021وآخرون ) Fanوتتفق هذه النتيجة مع ما توصل إليه  .هنقص

ند مقارنة عوامل عول، أكثر قدرة على التنبؤ بعوز المغنيزيوم مقارنة بقياس المغنيزيوم في المصل أو الب
مع العمر والجنس )قيمة  MDSكان العامل التنبؤي الأدق هو  MTT التنبؤ بعوز المغنيزيوم حسب

AUC = 0.76 ( ثم مشعر نفاد المغنيزيوم لوحده )قيمةAUC = 0.68 بينما كان المغنيزيوم بالمصل )
 = AUC(، وكذلك المغنيزيوم بالبول )قيمة AUC = 0.53غير دقيق للتنبؤ بعوز المغنيزيوم )قيمة 

0.47.) 

خازن المغنيزيوم الكلية في الجسم. ويمكن بينما أظهر المغنيزيوم المصلي قدرة محدودة على عكس م 
من المغنيزيوم الكلي يوجد في السائل خارج الخلوي، في حين تتركز النسبة  %1تفسير ذلك بأن أقل من 

العظمى داخل الخلايا والعظام، مما يجعل تركيزه المصلي غير قادر على تمثيل الحالة الحقيقية 
 للمغنيزيوم في الجسم.
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اعتباره من الطرق الأكثر دقة لتقييم نقص من رغم وعلى ال، MTTحمل المغنيزيوم ختبار تبالنسبة لا
 24 لبو ينة ع، إذ يتطلب جمع المعقدة طريقة إجرائهالمغنيزيوم، إلا أنه محدود الاستخدام سريريًا بسبب 

 ماهذا و ، إضافة إلى تأثر نتائجه بوظيفة الكلية، هبعد ومرة قبل إعطاء المغنيزيوم، مرة مرتين ساعة
 أقل ملاءمة للاستخدام الروتيني، خاصة لدى مرضى العناية المشددة. يجعله

جيدة في الكشف عن نقص المغنيزيوم، وهو ما  كفاءة MDSفي المقابل، أظهر مشعر نفاد المغنيزيوم
أن هذا المشعر يُعد أداة بسيطة  الى اذين وصلو ال (2023وآخرون ) Tanأشار إليه ما يتوافق مع 

يعتمد على مجموعة من العوامل المؤثرة  MDSوفعالة لتقييم حالة المغنيزيوم. ويمكن تفسير ذلك بأن 
في توازن المغنيزيوم، مثل استخدام المدرات، ومثبطات مضخة البروتون، ووظيفة الكلية، مما يجعله 

 في الجسم. أكثر قدرة على عكس الحالة الحقيقية للمغنيزيوم

على مجموعة من العوامل الفيزيولوجية والدوائية التي تؤثر على  MDSيعتمد مشعر نفاد المغنيزيوم 
كلوية، استخدام المدرات قد يُعطّل نقل المغنيزيوم في الأنابيب ال تبين أنتوازن المغنيزيوم في الجسم. فقد 

مما يؤدي إلى زيادة إفراز المغنيزيوم في البول، وربما يُسبب نقص المغنيزيوم في الدم. كما رُبط العلاج 
طويل الأمد بمثبطات مضخة البروتون بنقص المغنيزيوم المحتمل من خلال تأثيره على امتصاص 

ونظرًا للدور المحوري للكلى في إعادة امتصاص المغنيزيوم، فإن تقييم وظائف  ي الأمعاء.المغنيزيوم ف
بالغ الأهمية في تقييم حالة المغنيزيوم. علاوة على ذلك ارتبط تناول الكحول بارتفاع  اأمرً  يعد الكلى

 إفراز المغنيزيوم في البول، مما أدى إلى انخفاض مستويات المغنيزيوم الكلية.

ن يزيوم ملحالة المغن على ذلك، فإن دمج هذه العوامل ضمن مشعر واحد يتيح تقييمًا أكثر شمولًا  وبناءً 
 الاعتماد على قياس مفرد.

وزيادة خطر    MDSمشعر نفاد المغنيزيوممستوى  زيادةبين وجود ارتباط وثيق نا في هذه الدراسة لاحظ
وهو ما يتوافق مع نتائج العديد من الدراسات السابقة، إذ أظهر كل من  الإصابة بارتفاع ضغط الدم.

Song ( و2024وآخرون )Lu ( و2022وآخرون )Zhao ( و2023وآخرون )Tan ( 2023وآخرون )
 MDSأن ارتفاع درجات المشعر ترافق مع زيادة معدلات الإصابة بارتفاع ضغط الدم، مما يدعم دور 

يوجد عدة و  لمغنيزيوم وارتباطه بعوامل الخطورة القلبية الوعائية.كمؤشر يعكس اضطراب استقلاب ا
 بدور محوريم المغنيزيو يقوم وراء هذا الارتباط الملحوظ بين نقص المغنيزيوم وارتفاع ضغط الدم. آليات 
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في تنظيم ضغط الدم الشرياني. فمن خلال عمله كحاصر طبيعي لقنوات الكالسيوم، يُحدث المغنيزيوم 
افضة لضغط الدم، حيث يقلل من مستويات الكالسيوم والصوديوم داخل الخلايا من خلال تأثيرات خ

مع  رةالمتآز الارتباط التنافسي مع الصوديوم على خلايا العضلات الملساء الوعائية والتفاعلات 
-delta-6ديساتوراز -6-البوتاسيوم. إضافة إلى ذلك يُعد المغنيزيوم عاملًا مساعدًا حيويًا لإنزيم دلتا

desaturase نتاج البروستاغلاندين  عن استقلاب المسؤول  E1 الأحماض الدهنية غير المشبعة وا 
(PGE1)  المعروف بخصائصه الموسعة للأوعية الدموية والمثبطة للصفائح الدموية. ويؤدي نقص

 ، مما قد يرفع ضغط الدم.IIالمغنيزيوم إلى زيادة تخليق الألدوستيرون بوساطة أنجيوتنسين 

وجود قصور القلب في مجموعات الخطر المتوسطة والعالية  نسبة زيادةالدراسة كما أظهرت نتائج 
  (.2024وآخرين ) Song( و2022وآخرين ) Luهو ما يتوافق مع نتائج ، و لمشعر نفاذ المغنيزيوم
عاملًا مساهمًا في الإجهاد التأكسدي يعد نقص المغنيزيوم داخل الخلايا  بأنويمكن تفسير ذلك 

المصاحب لقصور القلب. وقد أظهرت الدراسات أن نقص المغنيزيوم يُسبب تغيرات بيولوجية متعددة قد 
، بما في ذلك اضطراب التنفس الخلوي، وزيادة إنتاج أنواع المقتدراتتؤدي إلى خلل في وظائف 

أن تثبيط ناقل  ...وزملاؤه Yamanaka كشف. الأكسدةمضادات  ، وتثبيطالأكسجين التفاعلية
يرتبط بانخفاض قدرة امتصاص المغنيزيوم ويؤدي إلى فقدان  MRS2المغنيزيوم في الميتوكوندريا 

المركب الأول من سلسلة نقل الإلكترون. وقد تؤثر مستويات المغنيزيوم غير الطبيعية على إنتاج الطاقة 
 في خلايا عضلة القلب.

ارتبط ارتفاع درجات مشعر نفاد المغنيزيوم في دراستنا بالتقدم في العمر، والإصابة بالداء السكري، كما 
 Zhao( و2024وآخرين ) Songوارتفاع مشعر كتلة الجسم، وهي نتائج تتوافق مع ما أوردته دراسات 

يتعلق ( فيما 2022وآخرين ) Lu(، كما تتوافق مع دراسة 2023وآخرين ) Tan( و2023وآخرين )
بالعلاقة مع التقدم في العمر. ويمكن تفسير هذا الارتباط بأن الشيخوخة تترافق مع اضطراب استقلاب 
المغنيزيوم نتيجة انخفاض الامتصاص المعوي وزيادة الفقد الكلوي، إضافة إلى ارتباط مستوياته بانخفاض 

( والتستوستيرون. كما يُعد IGF-1) 1-بعض الهرمونات البنائية مثل عامل النمو الشبيه بالأنسولين
الداء السكري من العوامل المؤهبة لنقص المغنيزيوم نتيجة زيادة طرحه الكلوي، في حين ترتبط البدانة 
باضطرابات في استقلاب المغنيزيوم وانخفاض تركيزه في المصل والبلازما وكريات الدم الحمراء، مما 

 قد يفسر ارتفاع درجات المشعر لدى هذه الفئات.
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في المقابل، لم تُظهر دراستنا علاقةً ذات دلالة إحصائية بين التدخين وارتفاع درجات مشعر نفاد 
 Tan( و2023وآخرين ) Zhao( و2024وآخرين ) Songالمغنيزيوم، وهو ما يختلف مع نتائج 

(، وقد يُعزى ذلك إلى اختلاف خصائص العينة المدروسة أو حجمها أو التباين في 2023وآخرين )
 صائص السكانية بين الدراسات.الخ

وأخيرًا، أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين ارتفاع درجات مشعر نفاد المغنيزيوم 
( التي بينت وجود زيادة تدريجية 2023وآخرين ) Yeوازدياد معدل الوفيات، وهو ما يتوافق مع نتائج 
( التي ربطت 2024وآخرين ) Songيتوافق مع دراسة  في خطر الوفاة مع ارتفاع درجات المشعر، كما

بسوء الإنذار السريري وازدياد الوفيات. وتشير هذه النتائج مجتمعة إلى أن مشعر نفاد  MDSارتفاع 
نما قد يمثل أيضًا  يرية واعدة أداة سر المغنيزيوم لا يقتصر على كونه أداة لتقييم حالة المغنيزيوم، وا 

م إمكانية ، مما يدعضة للاختلاطات القلبية الوعائية وسوء الإنذار السريريلتحديد المرضى الأكثر عر 
 في التقييم الأولي للمرضى في وحدات العناية القلبية. الاستفادة منه

 

 

 

 :لاستنتاجاتا

أظهرت نتائج هذه الدراسة وجود ارتباط بين انخفاض مستويات المغنيزيوم وبعض العوامل السريرية لدى 
نقص المغنيزيوم لدى المرضى المصابين بأمراض مزمنة  زيادة تواترالمرضى المدروسين، حيث لوحظ 

 السكري وارتفاع التوتر الشرياني. الداء مثل

( يُعد أداة مفيدة في الكشف عن حالات نقص المغنيزيوم، MDSكما تبين أن مشعر نفاد المغنيزيوم )
 حتى في الحالات التي تكون فيها قيم المغنيزيوم في المصل ضمن الحدود الطبيعية، مما يشير إلى

 .المغنيزيوم لمحدوديتهالاعتماد على مغنيزيوم المصل وحده في تقييم حالة  ضرورة عدم
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تبايناً في دقة المؤشرات المختلفة المستخدمة لتقييم حالة المغنيزيوم في وأظهرت الدراسة أيضاً أن هناك 
 الجسم، حيث كان مشعر نفاد المغنيزيوم أكثر حساسية مقارنة بباقي المؤشرات المدروسة.

، أكثر MDSبناءً على ذلك، يمكن اعتبار تقييم حالة المغنيزيوم باستخدام مؤشرات متعددة، وخاصة 
 .  ر عن نقص المغنيزيوم لدى المرضىدقة في الكشف المبك

 

 استناداً إلى النتائج المستخلصة من هذه الدراسة، يمكن اقتراح التوصيات التالية: :التوصيات 

( ضمن Magnesium Depletion Score, MDSيُوصى بإدماج مشعر نفاد المغنيزيوم ) •
ص المغنيزيوم الكشف عن نق بروتوكولات التقييم السريري الروتيني، نظراً لحساسيته العالية في

 الكامن، حتى في ظل القيم المصلية الطبيعية.
وم في حالة المغنيزيالتأكيد على محدودية القيمة التشخيصية لمغنيزيوم المصل كمؤشر وحيد ل •

( لتحسين multi-marker approachمما يستدعي اعتماد مقاربة متعددة المؤشرات ) الجسم،
 دقة التقييم.

( ذات تصميم large-scale, multicenter studiesمستقبلية واسعة النطاق )إجراء دراسات  •
( وقابلية تعميم validity(، بهدف التحقق من موثوقية )longitudinal designطولي )

(generalizability.النتائج الحالية ) 
 قم الأمراض( بين نقص المغنيزيوم وتطور أو تفاcausal relationshipاستقصاء العلاقة السببية ) •

 المزمنة، لا سيما السكري وأمراض القلب والأوعية، من خلال نماذج تحليلية متقدمة.
( لتصحيح نقص المغنيزيوم، عبر دراسات تدخلية clinical outcomesتقييم الأثر السريري ) •

(interventional studies( لتحديد مدى انعكاس ذلك على الإنذار ،)prognosis وتحسن )
 صحية.الحالة ال

( فيما يتعلق بتقييم evidence-based practiceتعزيز الممارسات السريرية المبنية على الدليل ) •
المغنيزيوم، من خلال رفع مستوى الوعي لدى الكوادر الطبية بأهمية استخدام مؤشرات تشخيصية 

 أكثر شمولًا ودقة.
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 المحدّدات:

 تقتصر هذه الدراسة على مركز واحد. 
  .تشمل مرضى العناية المشددة فقط، مما قد يحد من إمكانية تعميم النتائج 
 قد تتأثر النتائج بدرجة تعاون المرضى 
  .إضافة إلى صعوبة إجراء الاختبار المرجعي في بعض الحالات 
    كون دراستنا مستعرضة، مما يحد من القدرة على إثبات العلاقة السببية بين مستوى

 ضغط الدم وقصور القلب.  المغنيزيوم وارتفاع
  لا يمكن استبعاد تأثير العوامل الأخرى غير المقاسة على ارتفاع ضغط الدم وقصور القلب

 بشكل كامل. هذا الجانب يستدعي مزيدًا من البحث في الدراسات المستقبلية
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الكشفففف  لو  لحو لاحد النحاجو ثجماالإد اكشففففملإكلإن الفحلحسلإن      ففففحا     
 اماةمنلإسن 
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 الملخص

تُعد لحوم الدواجن من أكثر الأغذية استتتتتتتتتتالكال  ي العالم مترال لقيمتاا العذايية العالية وامخاا  كلاتاا 
المسبية، إلا أماا تشكل وسيلة محتملة لمقل مسببات الأمرا  الممقولة بالعذاء. تادف هذه الدراسة إلى 

راثيم الإشتتتتتتتتتتريكية القولومية بج حماةالكشتتتتتتتتتتف عن مدم تلوو لحوم الدواجن المباعة  ي أستتتتتتتتتتوا  مديمة 
(Escherichia coli كمؤشتتر رييستتي للتلوو البرازو وستتوء الممارستتات الحتتحية، وتحديد مدم تباين )

عيمة من لحوم الدجاج  175هذا التلوو و قال لقطاعات المديمة المختلاة وأمواع قطع الذبيحة. تم جمع 
 ، الجموبي، الشتتترقي، العربي، والمركزو()الشتتتمالي حماةالطازجة من خمس قطاعات رييستتتية  ي مديمة 

، وتم إجراء الاحوحتتتتتتتتتتتتتتتات قطاع، موزعة على أمواع مختلاة من قطع الذبيحةعيمة من كل  35واقع ب
( EMB آغارماكومكي ، آغار المخبرية باستتتتتتتتتتتتتخدام تقميات الزرع على الأوستتتتتتتتتتتتاط الزرعية الامتقايية )

الستتتتتتتتتتتتتتكريات، اختبار الإمدول(. أتارت المتاي  أن  والاختبارات الكيموحيوية )اختبار الكاتالاز، تخمر
-31.9: %95)بحتتد ثقتتة  %38.9للإشتتتتتتتتتتتتتتريكيتتة القولوميتتة إجمتتالال بلعتتت  الإيجتتابيتتةمستتتتتتتتتتتتتتبتتة العيمتتات 

( %45.7، مع تباين واضتتتتن بين القطاعات حيو ستتتتجل القطاع العربي أعلى مستتتتبة تلوو )(46.2%
. كما تبايمت المسب حسب قطع الذبيحة، (P<0.05باار  معموو ) (%34.3والقطاع المركزو أقلاا )

 .(P<0.05باار  معموو ) (%34.8( مقارمة بالحتتتتتتتتتتتتتتدور )%47.1إذ كامت الأ خاذ الأعلى تلوثال )
قة ، ويتااوت حستتتتب الممطحماةمديمة تشتتتتير المتاي  إلى وجود تلوو ملحوت بلحوم الدواجن  ي أستتتتوا  

قابية ححية حارمة على طول سلسلة الإمتاج الجعرا ية وموع القطعة، مما يستدعي تطبي  إجراءات ر 
 والتوزيع.



 حماةالكشف عن تلوث لحوم الدواجن بجراثيم الإشريكية القولونية في أسواق مدينة 

40 
 

 .حماة، القولومية، لحوم الدواجن، التلووالإشريكية  الكلمات المفتاحية:
----------------------------------------------------------- 

 جامعة حماة -كلية الطب البيطرو   –قسم الححة العامة والطب الوقايي  –* دكتوراه 
 الجامعة الوطمية الخاحة، حماة، سورية. –دكتوراه  **
 جامعة حماة -كلية الطب البيطرو   –قسم أمرا  الحيوان  –* دكتوراه **

Detection of Escherichia coli Contamination in Poultry Meat 

in Markets of Hama City 

Abd Al-Taha*   

Hazem Melly**  

Khaldoun Alkoujah*   

Ahmad Makky*** 
 

 

Abstract 

Poultry meat is one of the most widely consumed foods worldwide due to its 

high nutritional value and relatively low cost. However, it represents a 

potential vehicle for transmitting foodborne pathogens. This study aims to 

detect the contamination rate of poultry meat sold in Hama city markets with 

Escherichia coli (E. coli) as a primary indicator of fecal contamination and 

poor hygienic practices. It also aims to determine the variation of this 

contamination across different sectors of the city and various carcass cuts. 

A total of 175 fresh chicken meat samples were collected from five main 

sectors in Hama city (Northern, Southern, Eastern, Western, and Central) with 

35 samples per sector, representing different carcass parts. Laboratory tests 

were conducted using cultivation techniques on selective media (MacConkey 

agar, EMB agar) and biochemical tests (catalase test, carbohydrate 

fermentation, indole test). 

The results showed that the overall rate of positive samples for E. coli was 

38.9% (95%CI: 46.2-31.9 )%. A clear variation was observed among sectors, 

with the Western sector recording the highest contamination rate (45.7%) and 

the Central sector recording the lowest (34.3%), showing a significant 

difference (P<0.05). Contamination rates also varied by carcass cut, as thighs 

showed the highest contamination (47.1%) compared to breasts (34.8%), with 

a significant difference (P<0.05). The findings indicate notable contamination 

in poultry meat within Hama city markets, varying by geographical area and 
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cut type. This necessitates the implementation of strict health control measures 

throughout the production and distribution chain. 
Keywords: Contamination – Poultry Meat – Escherichia coli – Hama 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 
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 :المقدمة -1

شتتتتتتتاد استتتتتتتتال  لحوم الدواجن ارتااعال مطردال على المستتتتتتتتوم العالمي خلل العقود الأخيرة، حيو بل  
 50متطورة إلى الدول العربية البع   ي ويحتتل ك  للارد عالميال،  14.2متوستتط الاستتتال  الستتموو 

ويعود هذا الإقبال المتزايد إلى عوامل عدة تشتتتتتتتمل الستتتتتتتعر المماستتتتتتتب مقارمة باللحوم ، ك  للارد ستتتتتتتمويال 
الحمراء، وامخاتتا  محتواهتتا من التتدهون، وغيتتاب القيود التتديميتتة أو الثقتتا يتتة المرتبطتتة بتتاستتتتتتتتتتتتتتتالكاتتا، 

، كما  ي معتم الدول ستتتتتتورية ي  (.Rouger et al., 2017) بالإضتتتتتتا ة إلى قيمتاا العذايية العالية
العربية، تحتل لحوم الدواجن مكامة مامة  ي الستتتتتلة العذايية اليومية للمواطن حيو تتحتتتتتدر استتتتتتال  

 اللحوم البيضاء مترال لتو رها وسعرها المقبول.

توو على كميات يية؛ إذ تحإلا أن هذه اللحوم شتتتديدة القابلية للتلف مترال لخحتتتايحتتتاا الايزيايية والكيميا
و يرة من المركبات الميتروجيمية والدهون والكربوهيدرات والايتاميمات،  ضتتتتتتتتتتتتتتلل عن قدرتاا العالية على 

(. وتعد الإشريكية Wardhana et al., 2021الاحتاات بالماء، مما يو ر بيية مماسبة لممو الجراثيم )
التي ترتبط بتلوو لحوم التتتدواجن، وهي جرثومتتتة  ( من أبرز الجراثيمEscherichia coliالقولوميتتتة )

متوطمة  ي الجااز الاضتتتتمي للإمستتتتان والحيوامات ذات الدم الحار، وتستتتتتخدم كمؤشتتتتر رييستتتتي للتلوو 
 (.Johnson et al., 2009البرازو ولوجود ممرضات معوية أخرم )

ت الطيور تمشتتتتتتتتتل محتتتتتتتتتادر التلوو الجرثومي للحوم الدواجن من عدة جاات؛  اي حين تكون عضتتتتتتتتتل
الستتتتليمة معقمة، تستتتتتضتتتتيف أجازتاا الاضتتتتمية والجلد والريم أعدادال كبيرة من الجراثيم. وخلل عملية 
الذبن، تتعر  الذباين للتلوو من الجراثيم الموجودة  ي الأمعاء والجلد والريم، بالإضتتتتتا ة إلى التلوو 

(. وتشتتتتتتتتتتكل خطوة مزع Rouger et al., 2017من أستتتتتتتتتتطن المعدات والمياه والاواء  ي المستتتتتتتتتتل  )
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الأحشتتتتاء محتتتتدرال رييستتتتيال للتلوو مترال لوجود أعداد كبيرة من الجراثيم  ي القماة الاضتتتتمية للطيور، بما 
 ياا الجراثيم الممرضتتتتة. كما تستتتتاهم أحوا  الماء المستتتتتخدمة  ي الستتتتل  والتبريد  ي مقل التلوو بين 

إلى أن التلوو يمكن أن يحدو من أستتتتتطن  (Klaharn et al., 2022)الذباين المختلاة. وقد أشتتتتتار 
المعدات مثل أحتتتتتابع المطاط المستتتتتتخدمة  ي مزع الريم أو الستتتتتيور الماقلة، وأن التلوو المتبادل بين 
الذباين قد يحدو بالتماس المباشتتتتتتتر أو من خلل الأستتتتتتتطن الملوثة. كما أن عملية التبريد بالماء البارد 

 لمقل التلوو المتبادل بين الذباين. بعد مزع الأحشاء يمكن أن تعمل كوسيلة

ي لحوم الدواجن بجراثيم الإشتتتتتتتتريكية القولومية؛  الالعالمية إلى مستتتتتتتتب تلوو متااوتة  تشتتتتتتتتير الدراستتتتتتتتات
 للإشتتتتريكية إيجابيةمن عيمات لحوم الدواجن كامت  %45.80( أن Li et al., 2019الحتتتتين، وجد )

القولومية، وارتبط وجودها ارتباطال إيجابيال مع العد الكلي للجراثيم الاوايية. و ي إمدوميستتتتتتتتتتتتتتيا، ستتتتتتتتتتتتتتجل 
(Wardhana et al., 2021 مستتتتبة )ي لحوم الدجاج من الأستتتتوا  المحلية. أما  ي تايلمد،  %40 

ج وم الدجاح( مستتتتبة عدم مطابقة لمعايير الإشتتتتريكية القولومية  ي لKlaharn et al., 2022 ستتتتجل )
 %43.4. و ي ميجيريا، بلعت مسبة التلوو  ي لحوم الدواجن من الأسوا  %33.3من المسال  بلعت 

(. وتشتتتتتتير هذه الأرقام إلى تااوت واستتتتتتع  ي مستتتتتتتويات Adeyanju and Ishola, 2014بحستتتتتتب )
ف التجايز و التلوو بين الدول والمماط ، مما يعكس اختل ال  ي تطبي  معايير الستتتتتتلمة العذايية وتر 

 والتخزين، إضا ة إلى تلثير الممارسات المحلية  ي التعامل مع اللحوم.

وتكتستتتتتتب أهمية الكشتتتتتتف عن هذه الجرثومة  ي العذاء من كوماا دليلل على احتمال وجود ممرضتتتتتتات 
معويتة أخرم، كمتا أن وجودهتا  ي الممتجتات العتذاييتة الجتاهزة لبكتل يعتبر غير مقبول على الإطل  

(. ومن هما تمبع أهمية إجراء Keeratipibul et al., 2009لمعايير الستتتتتتتتلمة العذايية الدولية )و قال 
دراستتتات محلية لتقييم الوضتتتع الحقيقي للتلوو  ي الأستتتوا ، وتحديد القطاعات الأكثر عرضتتتة للخطر، 

 لوضع استراتيجيات تدخل  عالة ومبمية على الأدلة.

 هدف البحث:  -2

لدراستتتتتات حول مدم تلوو لحوم الدواجن بالجراثيم المؤشتتتتترة والممرضتتتتتة محدودة، ، لا تزال استتتتتورية ي 
 التي تعد من حماةرغم أهمية هذا الموضتتتتتتوع للحتتتتتتحة العامة وللقتحتتتتتتاد الوطمي، ولاستتتتتتيما  ي مديمة 

أكبر المدن الستتتورية من حيو الكثا ة الستتتكامية وامتشتتتار الأستتتوا  العذايية. ولذل ، تادف هذه الدراستتتة 
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ة، بجراثيم الإشتتريكية القولومي حماةإلى الكشتتف عن مدم تلوو لحوم الدواجن المباعة  ي أستتوا  مديمة 
 وأمواع قطع الذبيحة. و قال لقطاعات المديمة المختلاة وتحديد مدم تباين هذا التلوو

 :مواد وطرائق العمل -3

 :جمع العينات -3-1

إلى خمس قطاعات رييستتتتتتية و قال للتوزيع الجعرا ي والإدارو: القطاع الشتتتتتتمالي،  حماةتم تقستتتتتتيم مديمة 
عيمة من لحوم  175القطاع الجموبي، القطاع الشتتتتتتتتتتتتتترقي، القطاع العربي، والقطاع المركزو. تم جمع 

 شتتتتتتباطأستتتتتتوا  مختلاة موزعة على هذه القطاعات خلل الاترة الممتدة من شتتتتتتار  الدجاج الطازجة من
. شتتتتتتتتتتتملت العيمات قطعال مختلاة من الذبيحة )الحتتتتتتتتتتتدور، الأ خاذ، الأجمحة، 2026 تموزإلى شتتتتتتتتتتتار 

عيمات من كل ستتتتتتتتتتتتو  ضتتتتتتتتتتتتمن القطاع(. تم مقل  7عيمة من كل قطاع ) 35والذباين الكاملة( بمعدل 
ستتتتتاعات من  4م خلل °4العيمات إلى المختبر  ي حتتتتتمدو  مبرد يحا ت على درجة حرارة لا تتجاوز 

 ;Adeyanju and Ishola, 2014لموحتتتتتتتتى باا  ي الدراستتتتتتتتات الستتتتتتتتابقة )جمعاا، و قال للمعايير ا
Klaharn et al., 2022.) 

 :العزل والتمييز المختبري للإشريكية القولونية -3-2

( وتجامستتتتتتتاا TSBمل من مر  التربتيكاز الحتتتتتتتويا ) 225غ من كل عيمة ووضتتتتتتتعاا  ي  25تم وزن 
ستتتتاعة و قال للطريقة المتبعة  24م لمدة °37ا عمد باستتتتتخدام جااز التجامس لمدة دقيقتين، ثم تحضتتتتيما

(. بعد ذل ، تم مقل جزء من Akbar et al., 2014)كما ورد  ي  ي الدليل التحليلي البكتريولوجي 
ساعة، ثم  24م لمدة °37عمد  ( وتحضيمااMacConkey Agarماكومكي )آغار المزرعة إلى وسط 

 EMBمقل المستتتتتتتتتتتتتتعمرات المخمرة للكتوز )الوردية( إلى وستتتتتتتتتتتتتط آغار الأزر  الميثيليمي الإيوزيمي )
Agar ستتاعة. تم اعتبار المستتتعمرات ذات البري  المعدمي الأخضتتر  24م لمدة °37( وتحضتتيماا عمد

 (.Wardhana et al., 2021بشكل أولي للإشريكية القولومية ) إيجابية EMBعلى وسط 

تم تلكيد العزلات باستتتتتتتخدام الاختبارات الكيموحيوية التالية: اختبار الكاتالاز، اختبار تخمر الستتتتتتكريات 
)ثلثي الستتتتتكر والحديد(، اختبار الإمدول باستتتتتتخدام وستتتتتط التربتون، واختبار حتتتتتبعة  TSIعلى وستتتتتط 



 حماةالكشف عن تلوث لحوم الدواجن بجراثيم الإشريكية القولونية في أسواق مدينة 

44 
 

 عتتتتتتايير الموحتتتتتتتتتتتتتتى باتتتتتتا غرام للتتتتتتتلكتتتتتتد من كوماتتتتتتا عحتتتتتتتتتتتتتتيتتتتتتات ستتتتتتتتتتتتتتلبيتتتتتتة العرام، وذلتتتتتت  و قتتتتتتال للم
(., 2021et alAdeyanju and Ishola, 2014; Wardhana  .) 

 :التحليل الإحصائي -3-3

الثقة  حد. تم حساب المسب الميوية للتلوو و 26الإحدار  SPSSتم تحليل البيامات باستخدام برمام  
بين القطاعات المختلاة وأمواع  ( لمقارمة المستتتتتتتتبChi-square، واستتتتتتتتتخدم اختبار مربع كاو )95%
 .P<0.05، واعتبرت الارو  ذات دلالة إححايية عمد قيمة اللحم قطع

 :النتائج -4

 :النسبة الإجمالية للتلوث بالإشريكية القولونية -4-1

للإشتتتريكية القولومية، بمستتتبة إجمالية بلعت  إيجابيةكامت  175عيمة من أحتتتل  68أتارت المتاي  أن 
(. تبايمت مسبة التلوو بشكل ملحوت بين قطاعات المديمة %46.2-31.9: %95ثقة  حد) 38.9%

(، ثم %42.9(، تليه القطاع الجموبي )%45.7الخمستتة، حيو كامت أعلى مستتبة  ي القطاع العربي )
(،  ي حين ستتتتتتتتتتتجل كل من القطاعين الشتتتتتتتتتتترقي والمركزو أدمى المستتتتتتتتتتتب %37.1القطاع الشتتتتتتتتتتتمالي )

. كامت الارو  بين القطاع العربي والقطاعين 1موضتتتتتتتتتتتتتن  ي الجدول رقم  لكلياما( كما هو 34.3%)
 (.P=0.038الشرقي والمركزو ذات دلالة إححايية )

 حماة: نسبة تلوث عينات لحوم الدواجن بالإشريكية القولونية حسب قطاعات مدينة 1الجدول 

 النسبة المئوية    الإيجابيةالعينات   عدد العينات   قطاع المدينة 
 45.70a% 16 35 القطاع العربي  
 42.90a% 15 35 القطاع الجموبي  
 37.10ab% 13 35 القطاع الشمالي  
 34.30b% 12 35 القطاع الشرقي  
 34.30b% 12 35 القطاع المركزو  

%38.90 68 175 المجموع    
 P<0.05اختلف الأحرف يدل على وجود  ر  معموو 
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 :الذبيحةنسبة التلوث حسب قطع  -4-2

(، تلياا %47.1تبايمت مستتب التلوو بين قطع الذبيحة المختلاة، حيو كامت أعلى مستتبة  ي الأ خاذ )
( كما  ي الجدول رقم %31.3(، وأخيرال الذباين الكاملة )%34.8(، ثم الحتتتتتتتتتدور )%41.7الأجمحة )

 (.P=0.045. كامت الارو  بين الأ خاذ والذباين الكاملة ذات دلالة إححايية )2

 الدجاج المختلفة بالإشريكية القولونيةلحم : نسبة تلوث قطع 2الجدول 

 النسبة المئوية    الإيجابيةالعينات   عدد العينات   اللحمقطعة نوع 
 47.10a% 24 51 أ خاذ  
 41.70ab% 15 36 أجمحة  
 34.80b% 16 46 حدور  

 31.30b% 13 42 ذباين كاملة  
%38.90 68 175 المجموع    

 P<0.05اختلف الأحرف يدل على وجود  ر  معموو 

 

 

 :مناقشة النتائج -4-3

 :نسبة التلوث الإجمالية -4-3-1

، %38.9القولومية  بجراثيم الإشتتتتريكية حماةبلعت مستتتتبة تلوو عيمات لحوم الدواجن  ي أستتتتوا  مديمة 
وهي مستتتتتتتبة مرتاعة تشتتتتتتتير إلى وجود خلل  ي الممارستتتتتتتات الحتتتتتتتحية خلل مراحل الإمتاج والتحتتتتتتتميع 
 والتوزيع. تتقارب هذه المتيجة مع ما تم تستتتتتتتتتتتتتتجيله  ي دراستتتتتتتتتتتتتتات عالمية مماثلة؛  اي الحتتتتتتتتتتتتتتين، وجد 

(Li et al., 2019 أن مستتتتتتبة التلوو بلعت )الباحثين ستتتتتتب، بيمما ستتتتتتجلت  ي ميجيريا بح%45.80 
(Adeyanju and Ishola, 2014 مستتتتتتتتتتتتتتبتتتتة )البتتتتاحثون ، و ي إمتتتتدوميستتتتتتتتتتتتتتيتتتتا ستتتتتتتتتتتتتتجتتتتل%43.4  
(Wardhana et al., 2021 مستتتبة )40%( و ي تايلمد ستتتجل ،Klaharn et al., 2022 مستتتبة )

. هذا التقارب  ي المستب يشتير إلى أن مشتكلة %33.3عدم مطابقة لمعايير الإشتريكية القولومية بلعت 
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لجرثومي للحوم الدواجن هي تاهرة عالمية تعكس تحديات مشتتتتتتتتتتتتتركة  ي ستتتتتتتتتتتتلستتتتتتتتتتتتل الإمتاج التلوو ا
 والتوزيع، وتتطلب تدخلل على مستويات متعددة.

يمكن تاسير ارتااع مسبة التلوو  ي هذه الدراسة بعوامل عدة، مماا تروف الذبن والمقل والتخزين غير 
رجات حرارة التبريد المماستبة، واستتخدام معدات ملوثة  ي المثالية  ي الأستوا  المحلية، وعدم الالتزام بد

التقطيع والتعبيتتة. كمتتا أن عمليتتة مزع الأحشتتتتتتتتتتتتتتتتاء تعتبر مقطتتة حرجتتة  ي التلوو، حيتتو تحتوو القمتتاة 
الاضتتتتتتتتتمية للطيور على أعداد كبيرة من الإشتتتتتتتتتريكية القولومية التي قد تتستتتتتتتتترب إلى لحوم الذباين أثماء 

( حيو أشتتتتتتتتتتتتتتاروا إلى وجود علقة بين عدد Rouger et al., 2017ه )عملية الإخراج، وهو ما أكد
الجراثيم  ي الأعور ومستتتتتتوم التلوو على الذباين، كما أن أحوا  الماء البارد المستتتتتتخدمة  ي التبريد 

 يمكن أن تعمل كوسيلة لمقل التلوو المتبادل بين الذباين.

 :تباين التلوث حسب قطاعات المدينة -4-3-2

المتاي   روقال ذات دلالة إححتتتتايية  ي مستتتتب التلوو بين قطاعات المديمة المختلاة، حيو كان أتارت 
(. يمكن تاستتتتتير %34.3( والقطاعان الشتتتتترقي والمركزو الأقل )%45.7القطاع العربي الأعلى تلوثال )

ركة البيع، حهذا التباين بعدة عوامل محتملة: أولال، قد تعكس هذه الارو  اختل ال  ي كثا ة الأستتتتتتتتتتوا  و 
 القطاع العربي والجموبي قد يشتتتتتتتادان ازدحامال تجاريال أكبر مما يزيد من  رث التلوو المتبادل وستتتتتتتوء 
التخزين. ثاميال، قد تختلف جودة البمية التحتية للتبريد ومحتتتتتتتتتتتتتتادر المياه بين القطاعات، حيو أشتتتتتتتتتتتتتتار 

(Klaharn et al., 2022إلى أن عدم معالجة المياه المستتتتتخدمة  ي )  عمليات الذبن يزيد من خطر
التلوو. ثالثال، قد تختلف مستتتتتتويات الالتزام بالممارستتتتتات الحتتتتتحية بين العاملين  ي أستتتتتوا  القطاعات 

( إلى أن التلوو يمشل غالبال من أسطن Keeratipibul et al., 2009المختلاة، حيو أشارت دراسة )
تمتيف غير الاعالة تساهم  ي استمرار التلوو. المعدات الملمسة للعذاء وأيدو العمال، وأن عمليات ال

كما قد يعكس امخاا  التلوو  ي القطاع المركزو، رغم كثا ته، وجود رقابة حتتتتتحية أكثر حتتتتترامة أو 
أسوا  مجازة بشكل أ ضل،  ي حين قد يعكس ارتااع التلوو  ي القطاع العربي وجود أسوا  عشوايية 

 الأساسية. أو تقليدية تاتقر إلى الاشتراطات الححية

 :تباين التلوث حسب قطع الذبيحة -4-3-3
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(، %47.1كما لوحت تباين  ي مستتتتتتب التلوو حستتتتتتب قطع الذبيحة، حيو كامت الأ خاذ الأكثر تلوثال )
(. يعود ارتااع %31.3(، وأخيرال الذباين الكاملة )%34.8(، ثم الحتتتتتتتتتتتتتتدور )%41.7تلياا الأجمحة )

ة  تحة الشتترج أثماء مزع الأحشتتاء، مما يزيد من احتمالية التلوو التلوو  ي الأ خاذ إلى قرباا من ممطق
 البرازو، بتتتالإضتتتتتتتتتتتتتتتتتا تتتة إلى تعقيتتتد عمليتتتة تمتيااتتتا مقتتتارمتتتة بتتتالحتتتتتتتتتتتتتتتتتدور. وقتتتد أشتتتتتتتتتتتتتتتتتارت دراستتتتتتتتتتتتتتتتتة 

(Klaharn et al., 2022إلى أن الذباين كامت أكثر عرضتتتتتة للتلوو بالإشتتتتتريكية ) بب القولومية بستتتتت
مع  ، وهو ما يتوا  التجويفالتلوو المتبادل من محتويات الأمعاء المتستتتتتتتتتتتتتتربة والمعدات أثماء عملية 

لية . كما أن الأجمحة قد تتعر  للتلوو أثماء عمالتجويفارتااع التلوو  ي الأ خاذ القريبة من ممطقة 
(. أما Rouger et al., 2017) مزع الريم الميكاميكي حيو تتلمس مع أحتتتتتتتتتتتتتتابع المطاط الملوثة

امخاا  التلوو  ي الذباين الكاملة مقارمة بالقطع المجازة  قد يعود إلى كوماا أقل تعرضتتتتتتتتتتتتتتال للتقطيع 
والمعالجة التي تزيد من مستتتتتتاحة الستتتتتتطن الملمس للاواء والمعدات، وهو ما يتوا   مع ما أشتتتتتتار إليه 

(Rouger et al., 2017من أن عمليات التقطيع وا ) لطحن تزيد من مستتتاحة ستتتطن اللحم الملمستتتة
لأستتتتتتطن العمل والاواء، مما يؤدو إلى ارتااع مستتتتتتتويات الجراثيم  ي الممتجات المحولة مقارمة بالقطع 

 الأولية.

قليمية -4-3-4  :مقارنة مع دراسات محلية وا 

دراستتتتة تُعد هذه ال ،  إنستتتتوريةمترال لمدرة الدراستتتتات حول تلوو لحوم الدواجن بالإشتتتتريكية القولومية  ي 
من الدراسات الرايدة  ي هذا المجال. يمكن مقارمة المتاي  مع الدراسات الإقليمية المجاورة؛  اي محر، 

مسب تلوو متااوتة حسب موع الممت ، حيو بلعت بلن ( Elbayoumi et al., 2018سجلت دراسة )
وهي مستتتتتتب أقل مما   ي اللمشتتتتتتون، %20 ي أ خاذ الدجاج، و %20 ي حتتتتتتدور الدجاج،  14.3%

ستتجلته هذه الدراستتة، مما قد يعكس اختل ال  ي مماجية الدراستتة أو  ي تروف الأستتوا  المحتترية. أما 
( مستتتب تلوو مرتاعة  ي شتتتاورما الدجاج Nimri-Laila et al., 2014 ي الأردن،  ستتتجلت دراستتتة )

لب شتتتتكلة إقليمية تتط. وتشتتتتير هذه المستتتتب إلى أن مشتتتتكلة التلوو بلحوم الدواجن هي م%29.0بلعت 
تعاومال على المستتتتتتتتتتوم العربي لوضتتتتتتتتتع معايير موحدة لستتتتتتتتتلمة العذاء وتطبي  أمتمة رقابية  عالة. إن 
التااوت  ي المستتتتتتتتتتتب بين هذه الدول يعكس اختل ال  ي تروف التجايز، والتخزين، ومستتتتتتتتتتتتوم الالتزام 

 ة )طازجة مقابل محمعة(.بالمعايير الححية، بالإضا ة إلى اختلف أمواع الممتجات المدروس

 والتوصيات: الاستنتاجات -5
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 تم استنتاج عدة نقاط من هذا البحث وهي:

ة جراثيم الاشتتتتتتتتتتريكية القولولميحماة بمديمة لحوم الدواجن  ي أستتتتتتتتتتوا  لوجود مستتتتتتتتتتتوم تلوو مرتاع  -1
 ، مما يعكس ضعاال  ي تطبي  معايير السلمة العذايية.(38.9%)

التلوو حستتتتتتتتتتتتتتب القطاع الجعرا ي، حيو ستتتتتتتتتتتتتتجل القطاع العربي أعلى مستتتتتتتتتتتتتتبة تباين معموو  ي  -2
 (.%34.3( والمركزو أقلاا )45.7%)

( والذباين %47.1اختلف معموو  ي التلوو حستتتتتب قطع الذبيحة، وكامت الأ خاذ الأعلى تلوثال ) -3
 (.%31.3الكاملة الأقل )

 كما نوصي بما يلي:

 ي جميع مستتال  الدواجن وأستتوا   (HACCPالتحكم الحرجة ). تطبي  متام تحليل المخاطر ومقاط 1
 . ي جميع مراحل الإمتاج والتوزيعالبيع بالتجزية لضمان السيطرة على المخاطر الجرثومية 

م( أثماء مقل وتخزين لحوم الدواجن، °4. ضتتتتترورة الالتزام بدرجات حرارة التبريد المماستتتتتبة )لا تتجاوز 2
الأستتوا  على ممارستتات المتا ة الشتتخحتتية الستتليمة وتعقيم المعدات والأستتطن مع تدريب العاملين  ي 

 .الملمسة للحوم بشكل دورو، خاحة  ي مماط  التقطيع والتجايز

مخبرية إمشتتتتاء برمام  وطمي للرقابة المن خلل  . تعزيز الرقابة المخبرية الدورية وتوعية المستتتتتالكين3
 .ي الأسوا م الدواجن وممتجاتاا  الدورية على لحو 

إجراء دراستتات جزييية إضتتا ية لتحديد الأمماط المحتتلية والجيمات المستتؤولة عن الضتتراوة والمقاومة . 4
 .للمضادات الحيوية للعزلات المعزولة

 

 العلمية: المراجع -6
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 عملية فرز المرضىلتقييم معلومات طلاب المعهد الصحي 

 علي نائل نزهه

 جامعة اللاذقية -كلية التمريض - ماجستير في تمريض الحالات الحرجة

 ص الملخ

هدفت هذه الدراسة إلى تقييم مستوى معلومات طلاب المعهد التقني الصحي حول عملية فرز 
( طالب وطالبة، 100(، وذلك باستخدام المنهج الوصفي المقطعي. شملت العينة )egairTالمرضى )

وتم جمع البيانات عبر استبيان إلكتروني، تم التحقق من صدقه بعرضه على خمسة محكمين، ومن 
(. تكون الاستبيان من ثلاثة أقسام رئيسية، بواقع 0.80ثباته بحساب معامل ألفا كرونباخ الذي بلغ )

 لمعوقات.ة لكل قسم، تناولت المعرفة النظرية، والممارسات العملية، وا( عبار 15)

( من الطلاب لم يتلقوا تدريباً متخصصاً في الفرز. وسجلت أعلى %70أظهرت النتائج أن )
(، في حين ظهرت فجوات %76نسبة إجابات صحيحة في عبارة "تقييم مجرى الهواء هو أول خطوة" )

الإجابات الخاطئة حول "فرز المرضى هو مسؤولية الطبيب وليس  معرفية واضحة؛ إذ بلغت نسبة
(، وحول "الهدف الأساسي %51مستويات" ) 3يصنف إلى  SeTC(، وحول "مقياس %59الممرض" )

(. كما كشفت النتائج عن فجوة مهارية خطيرة، تمثلت في أن %55هو تسريع دخول جميع المرضى" )
فرز موحد أبداً. أما المعوقات، فقد جاء "نقص التدريب  ( من الطلاب لا يستخدمون أي نظام36%)

 (.%72مرتبة الأولى بنسبة موافقة )المستمر" في ال

خلصت الدراسة إلى وجود فجوات معرفية ومهارية تتطلب إدماج تدريب عملي قائم على  
والمتمثلة  راسة،المحاكاة ضمن المناهج، وتوفير برامج تنمية مهنية مستمرة. وتجدر الإشارة إلى حدود الد

في صغر حجم العينة واقتصارها على معهد صحي واحد، مما يحد من إمكانية تعميم النتائج على نطاق 
 أوسع.



 عملية فرز المرضىلتقييم معلومات طلاب المعهد الصحي 

52 
 

 . فرز المرضى ، ، طلاب المعهد الصحيمعلومات   : الكلمات المفتاحية

Assessment of Health Institute Students' information 
regarding the Triage Process 

Abstract 
This study aimed to assess the level of knowledge among students at the Health 

Technical Institute regarding the triage process, utilizing a descriptive cross-

sectional design. The sample comprised (100) male and female students, and 

data were collected via an electronic questionnaire. The tool's validity was 

verified through review by five expert arbitrators, and its reliability was 

established with a Cronbach's alpha coefficient of (0.80). The questionnaire 

consisted of three main sections, each containing (15) items, addressing 

theoretical knowledge, practical practices, and perceived barriers. 

The results demonstrated that (70%) of the students had not received any 

specialized triage training. The highest rate of correct responses was recorded 

for the statement "Airway assessment is the first step" (76%), whereas 

significant knowledge gaps emerged elsewhere; the incorrect response rates 

reached (59%) regarding "Triage is the physician's responsibility, not the 

nurse's," (51%) regarding the actual levels of the CTAS scale (with students 

believing it had only 3 levels), and (55%) regarding the mistaken belief that 

the primary goal of triage is to expedite admission for all patients irrespective 

of their condition. Furthermore, the findings revealed a critical practical gap, 

as (36%) of the students reported that they "never" use a standardized triage 

system. Regarding obstacles, "lack of continuous training" ranked first with an 

agreement rate of (72%). 
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The study concluded that notable cognitive and practical deficiencies exist, 

necessitating the integration of simulation-based practical training into the 

curricula and the provision of continuous professional development programs. 

It is important to acknowledge the study's limitations, particularly the 

relatively small sample size and its confinement to a single health institute, 

which restricts the generalizability of the findings to broader populations. 

Keywords: Knowledge, Health Institute Students, Triage. 

 المقدمة

الركائز الأساسية في أنظمة الطوارئ الصحية، حيث ( من egairTتعد عملية فرز المرضى )
تهدف إلى تصنيف المرضى والمصابين وفقاً لأولوية الحصول على الرعاية الطبية، استناداً إلى شدة 
الحالة والموارد المتاحة؛ وتكمن أهميتها في قدرتها على إنقاذ أكبر عدد ممكن من الأرواح، خصوصاً 

جماعية، من خلال توجيه الخدمات لمن هم في أمس الحاجة إليها في حالات الكوارث والطوارئ ال
(nosTgeboR-CeTTa, 2006z nogaO hTiaeH dgriRa;ieaoR, 2017.) 

اءة، ة في تنفيذ هذه العملية بكفصحيذي يقع على عاتق الكوادر الونظراً للدور المحوري ال 
بمبادئ  ةالأساسيإلى أن المعرفة النظرية ة فإن إعداد الطلاب وتأهيلهم يعد ضرورة ملحة، إذ تشير الأدل

 (.Tao2 Te ia., 2022الفرز ترتبط إيجاباً بالأداء السريري لدى الطلاب والممارسين )

استكشاف واقع هذه المعرفة لدى الفئات الصحية المختلفة. الباحثين  حاول العديد منوقد  
 ( عن وجودTag2 iaaa Te ia., 202Aففي المملكة العربية السعودية، كشفت دراسة مقطعية أجراها )

 ي، على الرغم من تمتعهم بمستوى نظر بيقية لدى طلاب التمريضفجوات واضحة في المجالات التط
 بين المعرفة النظرية والممارسة. تفاوتجيد، مما يعكس حالة من ال

ريبية تج( في دراسة شبه 0iaaaa Te ia., 2020وفي سياق البحث عن حلول تعليمية، قارن ) 
بين أثر التدريب بطريقة لعب الأدوار والمحاضرات التقليدية على معرفة طلاب التمريض، وأظهرت 
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 ChaeHا اختبر ). كمتحفيزيا يؤكد أهمية أساليب التعلم الالنتائج تحسناً ملحوظاً في كلا الأسلوبين، مم
Te ia., 2022ريقة طم أساسيات الفرز، ك( أثر استخدام أسلوب "غرفة الهروب الافتراضية" في تعلي

وتشجيع التعلم التفاعلي، وهي نتائج تتماشى مع ما خلصت إليه دراسة  لوماتتدريس بديلة لزيادة المع
(TbaiR Te ia., 202A ًالتي أثبتت أن التدريب النظري والعملي خلال التعليم الجامعي أثر إيجابا )

 على مستويات المعرفة.

( مراجعة  0oHRboR Te ia., 2023التحسن، فقد أجرى )هذا  مراريةأما على صعيد است 
( حققت تحسناً في الدقة، بينما 3A( دراسة من أصل )18ص، وأظهرت أن )خالتقييم آثار التعليم ال

البحث حول  ( دراسات تحسناً في مستوى المعرفة فقط، مما يبرز الحاجة إلى مزيد من7أظهرت )
 ة التحسن.مرارياست

( في تركيا بمراجعة البرامج eigHiR ı T &R, 2018، أوصت دراسة )ثابحالأ ومع اتساع 
ى أن لدى ( إل320T; Te ia., 2023التعليمية لتعزيز المعرفة بتطبيقات الفرز، فيما خلصت دراسة )

طلاب التمريض معرفة كافية بعملية الفرز في منطقة الطوارئ، وهو تباين قد يعزى إلى اختلاف طبيعة 
الدراسية. وعلى الرغم من هذه الثروة من الأدبيات، لا تزال هناك فجوة بحثية واضحة  العينات والمناهج

فيما يتعلق بتقييم معرفة طلاب المعاهد الصحية في السياق السوري، وخصوصاً تلك الدراسات التي 
طلاقاً نتتجاوز الجانب النظري إلى تقييم الممارسات العملية والمعوقات الحقيقية التي تواجه الطلاب. وا

من ذلك، يسعى هذا البحث إلى سد هذه الفجوة من خلال تقييم شامل لمعلومات طلاب المعهد التقني 
 .الصحي حول فرز المرضى
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 همية البحث وأهدافهأ

 أولاً: الأهمية النظرية

  تسهم هذه الدراسة في سد فجوة معرفية تتعلق بمستوى فهم طلاب المعاهد الصحية لإجراءات
 .في حالات الطوارئ والكوارث (Triage) فرز المرضى

  توفر قاعدة بيانات علمية يمكن الاستناد إليها في تطوير المناهج التعليمية وبرامج التدريب
 .المتعلقة بتصنيف المرضى حسب الأولوية

  تدعم الأدبيات المحلية في مجال الطوارئ والإنعاش، خصوصاً ما يتعلق بأنظمة الفرز المختلفة
 .وتطبيقاتها في الميدان الصحي (START )مثل نظام

 

 

 ثانياً: الأهمية السريرية

  تساعد في تحديد نقاط القوة والقصور في معرفة الطلاب بالإجراءات الصحيحة لفرز المرضى
 .بناءً على شدة الحالة والموارد المتاحة

  هارات التصنيف متمكّن المؤسسات الصحية والتعليمية من تصميم برامج تدريبية موجهة لتعزيز
 .والاستجابة السريعة للحالات الحرجة

  تسهم في تحسين جودة الرعاية الطارئة وتقليل معدلات الوفيات والإعاقات الناتجة عن سوء
 .التصنيف أو تأخير تقديم الخدمة

 ثالثاً: الأهمية المجتمعية

 مة أفراد سلا رفع مستوى جاهزية مقدمي الرعاية الصحية المستقبليين ينعكس إيجاباً على
 .المجتمع في حالات الأزمات والطوارئ الجماعية
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  تعزيز الوعي بالإجراءات الصحيحة للفرز يسهم في تقليل الفوضى وزيادة كفاءة استخدام
 .الموارد الصحية المحدودة أثناء الكوارث

  دعم جهود التثقيف الصحي في المجتمع حول أهمية التصنيف السريع والعادل للمرضى
 .أكبر فائدة ممكنةلتحقيق 

 هدف البحث

 .في حالات الطوارئ (Triage) تقييم معلومات طلاب المعهد التقني الصحي حول فرز المرضى

 مواد وطرائق البحث:
 أولًا: مواد البحث:

 وصفي. ال تصميم البحثتم استخدام  تصميم البحث:
 طرطوس.ني الصحي في محافظة االمعهد التق أجريت هذه الدراسة في: مكان البحث
، 2026( من شهر نيسان للعام 5-1) خلال الفترة الممتدة من جمعت بيانات الدراسة زمان البحث:

وذلك بتوزيع رابط للاستبيان الالكتروني على مواقع التواصل الاجتماعي )الواتساب( لطلاب المعهد 
 التقاني الصحي.

طالب/ة من طلاب المعهد التقني الصحي الذين  100شملت  ملائمةتم اختيار عينة  عينة البحث: 
 جاوبوا على الاستبيان الالكتروني أثناء فترة جمع البيانات.

 أدوات البحث: 

تم تطوير اداتين لجمع البيانات الخاصة بالبحث بعد الاطلاع على الادبيات المتعلقة بالبحث ذات 
 :وهو مكون من جزأين  (Ahmad et al., 2026)الصلة
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: استمارة جمع البيانات الديموغرافية وتضم العمر و الجنس و المؤهل العلمي و سنوات  الاول الجزء
 الخبرة ..(

 وتتكون من ثلاثة أقسام  : رة تقييم ممارسات طلاب المعهد الصحي استما  الجزء الثاني:

 لتقييم المعرفة حول عملية فرز المرضى عبارة ويتضمن عبارات  15الأول يتضمن   

 تقييم الممارسات العملية في فرز المرضىعبارة حول  15الثاني يتضمن أيضا 

العوامل المؤثرة والمعوقات التي تواجه عملية عبارة أيضا حول 15أما القسم الثالث فيتضمن 
 الفرز

 ثانياً: طرائق البحث:
 إدارة المعهد التقاني الصحي.ى الموافقة من تم الحصول عل 1-
ام الباحث بإعداد أداة الدراسةةةةةةةةةةةة بعد الاطلاع على المراجع والأدبيات ذات الصةةةةةةةةةةةلة بموضةةةةةةةةةةةوع ق  -2

، ناختصةةةاص تمريض البالغيفي تدريسةةةية الهيئة الأعضةةةاء  خمسةةةة منعلى  هعرضةةةب قامالدراسةةةة ثم 
 مته لتحقيق هدف الدراسة.ءللتأكد من مصداقية المحتوى وملاوتمريض الحالات الحرجة 

من مجتمع تم اختيارهم عشةةةوائياً  (طلاب 10)من عينة البحث  %10على  دليليةة تم اجراء دراسةةة3- 
 متبعادهاسةةةةةةإجراء التعديلات اللازمة على الاسةةةةةةتبيان وتم تم و  أثناء تواجد الباحث في المعهد، الدراسةةةةةةة
 .من عينة الدراسةفيما بعد 

 .(0,80) وبلغ معامل ثبات الأداة ألفا كرونباختم حساب  -4
تحويل الاسةةةتبيان لاسةةةتبيان الكتروني وتوزيع رابطه على مجموعات الواتسةةةاب الخاصةةةة بطلاب تم  -5

المعهد بعد أخذ الموافقات اللازمة بذلك، وتم تضةةةةةةةةةمين الاسةةةةةةةةةتبيان رسةةةةةةةةةالة تبين الهدف منه، وسةةةةةةةةةرية 
مكانية رفض الإجابة عليه والانسحاب منه في الوقت الذي يريدونه.  البيانات البحثية، وا 

ميزها ر اسةةتكمال الإجابة على الاسةةتبيان الالكتروني، تم سةةحب البيانات على ملف اكسةةل، ثم تبعد 6- 
 ( وعرضها ضمن جداول وفق هدف الدراسة.SPSS v25وتحليلها باستخدام برنامج )
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تم اسةةةةةتخدام الإحصةةةةةاء الوصةةةةةفي: التكرارية والنسةةةةةب المئوية ومعادلات حسةةةةةاب نسةةةةةبة الإجراءات  7-
 المطبقة.

 
 النتائج

 : توزع أفراد العينة وفق بياناتهم الديموغرافية.1الجدول رقم 

 المتغير
 N=100العدد الكلي 

N % 

 الجنس
 45 45 ذكر

 55 55 أنثى

 العمر

 55 55 سنة 20أقل من 

20-25 42 42 

 3 3 25أكثر من 

 المستوى التعليمي
 51 51 السنة الأولى

 49 49 السنة الثانية

 35 35 طوارئ القسم

 24 24 تخدير

 20 20 مخابر

 21 21 أطراف صناعية

تدريب متخصص حول فرز 

 المرضى

 30 30 نعم

 70 70 لا

من  وقت أخر تدريب حول الفرز

 40أصل 

 16,5 5 منذ شهر

 50 15 أشهر 6

 33,5 10 سنة فأكثر

تقل أعمارهم عن عشرين  منهم %55وأفراد العينة إناث، من  %55 أن :1 رقم  توضح نتائج الجدول
ر لم يسبق لهم حضو  منهم % 70كما تبين النتائج أن ، لأولىمن السنة ا %51هم أكثر من نصفو . اً عام

ممن حضروا هذا التدريب كان وقت أخر تدريب  % 50، وأن تدريب متخصص حول فرز المرضى
 أشهر .  6لهم قبل 
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 المرضى فرز عملية حول المعرفة (  تقييم2الجدول  )

 الجزء الأول : تقييم معلومات الطلاب حول عملية فرز المرضى
إجابة 
 صحيحة

إجابة 
 ئةطاخ

 لا أعرف

N % N % N % 
 على الحصول أولوية حسب المرضى تصنيف تعني( Triage) المرضى فرز عملية .1

 .الحالة شدة على بناءً  الطبية الرعاية
51 51 14 14 35 35 

 غرفة إلى المرضى جميع دخول تسريع هو الفرز عملية من الأساسي الهدف .2
 .حالتهم عن النظر بغض الكشف

55 55 20 20 25 25 

 26 26 23 23 51 51 .فقط مستويات 3 إلى المرضى يصنف (CTAS) الكندي الطوارئ فرز مقياس .3
A. الفرز نظام في ( (ESIياةللح منقذة تدخلات إلى يحتاج الذي المريض تصنيف يتم 

 .الأول المستوى في فوراً 
47 47 28 28 25 25 

 23 23 33 33 40 40 .دقيقة لتكون دقائق 10 من أكثر للمريض الأولية الفرز عملية تستغرق أن يجب .5
 11 11 13 13 76 76 .مريض أي فرز عند بها القيام يجب خطوة أول هو (Airway) الهواء مجرى تقييم .6
 صنيفهت يجب التنفس في وضيق تعرق مع الصدر في ألم من يعاني الذي المريض .7

 (ثاني أو أول مستوى) جداً  عاجلة كحالة
35 35 46 46 19 19 

 19 19 22 22 59 59 الممرض وليس الطبيب مسؤولية هو المرضى فرز .8
 خولد قبل( كالأوكسجين) أولية إنعاشية إجراءات يبدأ أن الفرز على قائملل يمكن .9

 .الطوارئ غرفة إلى المريض
55 55 21 21 24 24 

 20 20 47 47 33 33 .المريض أولوية مستوى رفع تتطلب  طبيعية غير الحيوية العلامات .10
 رللتدهو  عرضة الأكثر الفئات من يعتبرونسنة(  65أكبر من  (السن كبار المرضى .11

 .بسيطة شكواهم كانت لو حتى
42 42 33 33 25 25 

 22 22 37 37 41 41 .دوري بشكل الاستقبال منطقة في المنتظرين المرضى تقييم إعادة يجب .12
  27 .الأولي الفرز عملية في للمريض النهائي التشخيص على الاعتماد يمكن .13

27 
34 34 39 39 
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1A. مباشرة لدخ قد المريض كان إذا ضرورياً  ليس الطبي السجل في الفرز عملية توثيق 
 .الطوارئ غرفة إلى

39 39 26 26 35 35 

 16 16 20 20 64 64 .وذويهم المرضى مع للتعامل جيدة تواصل مهارات يمتلك أن يجب الفرز ممرض .15

لعبارة "فرز  %51؛ أن نسبة الطلاب الذين جاوبوا إجابة صحيحة كانت  (2) يبين الجدول
لعبارة "الهدف هو تسريع دخول جميع المرضى  %20المرضى يعني تصنيفهم حسب أولوية الرعاية"، و

لعبارة  %47مستويات"، و 3يصنف إلى  CTAS لعبارة "مقياس %23بغض النظر عن حالتهم"، و
لعبارة "يجب  %33، و"ESI "المريض الذي يحتاج تدخلات منقذة للحياة يصنف بالمستوى الأول في

لعبارة "تقييم مجرى الهواء هو أول خطوة"،  %76دقائق"، و 10أن تستغرق عملية الفرز أكثر من 
لعبارة "فرز  %22تصنيفاً عاجلًا جداً"، ولعبارة "ألم الصدر مع تعرق وضيق تنفس يستدعي  %35و

بدء إجراءات إنعاشية أولية قبل  لعبارة "يمكن %55لممرض"، والمرضى هو مسؤولية الطبيب وليس ا
 %42لعبارة "العلامات الحيوية غير الطبيعية تتطلب رفع مستوى الأولوية"، و %33دخول المريض"، و

لعبارة "يجب إعادة  %41و كانت شكواهم بسيطة"، ولعبارة "كبار السن أكثر عرضة للتدهور حتى ل
لعبارة "يمكن الاعتماد على التشخيص النهائي في  %34تقييم المرضى المنتظرين بشكل دوري"، و

لعبارة  %6Aلعبارة "توثيق الفرز ليس ضرورياً إذا دخل المريض مباشرة"، و %26الفرز الأولي"، و
 ."جيدة"ممرض الفرز يجب أن يمتلك مهارات تواصل 

(، ثم "ممرض %76أعلى النسب الصحيحة: عبارة "تقييم مجرى الهواء هو أول خطوة" ) حققت كما
 (%55بدء إجراءات إنعاشية أولية" ) كن(، ثم "يم%64الفرز يجب أن يمتلك مهارات تواصل" )

في: عبارة "فرز المرضى هو مسؤولية الطبيب"  مرتفعة في المقابل، ظهرت نسب إجابة خاطئة
يصنف  CTAS (، وعبارة "مقياس%55(، وعبارة "الهدف هو تسريع دخول جميع المرضى" )59%)

(، %47(، وعبارة "العلامات الحيوية غير الطبيعية تتطلب رفع الأولوية" )%51مستويات" ) 3إلى 
(، وعبارة "يجب أن تستغرق %46وعبارة "ألم الصدر مع تعرق وضيق تنفس يستدعي تصنيفاً عاجلًا" )

(، وعبارة "إعادة تقييم %39(، وعبارة "التوثيق ليس ضرورياً" )%40دقائق" ) 10ية أكثر من العمل
 ( .%33)(، وعبارة "كبار السن أكثر عرضة للتدهور" %37المنتظرين" )
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 حسب رأي الطلاب )النسبة المئوية( المرضى فرز في العملية الممارسات تقييم: ( 3الجدول )

نادر أبدا   : حسب رأي الطلاب المرضى فرز في العملية الممارسات تقييم
 ا  

 دائما   غالبا   أحيانا  

 Manchesterأو CTAS أوESI  مثل) موحد فرز نظام أستخدم .1
 18 17 20 11 34 .المرضى تقييم عند(

 16 16 7 20 41 .(ABC) يةالدمو  والدورة والتنفس الهواء مجرى بتقييم الفرز عملية أبدأ .2

 لحرارة،ا التنفس، النبض، الدم، ضغط) الحيوية العلامات بقياس أقوم .3
 44 20 13 13 10 .الفرز عملية خلال المرضى لجميع( الأوكسجين تشبع

A. عند ناولهايت التي والأدوية المرضي المريض تاريخ الاعتبار بعين آخذ 
 39 23 14 14 10 .الحالة تصنيف

 وقت طال إذا الاستقبال منطقة في المنتظرين المرضى تقييم أعيد .5
 29 23 20 16 12 .انتظارهم

 49 21 20 6 4 .للمريض الطبي السجل في كامل بشكل الفرز عملية أوثق .6

 44 26 14 11 5 .المريض حالة حول شك أي وجود عند المسؤول الطبيب مع أتواصل .7

 أولوية ىعل بناءً  المتوقعة والمدة الانتظار سبب وذويه للمريض أشرح .8
 39 29 17 8 7 .الحالة

( يةالحساس صدمة أو القلبية السكتة مثل) الحرجة الحالات مع أتعامل .9
 39 29 22 7 3 .المعتمدة البروتوكولات وفق فوري بشكل

 هازج الأوكسجين، قياس جهاز مثل) اللازمة المعدات توفر من أتأكد .10
 40 26 20 7 7 .بالفرز البدء قبل( الضغط

( عيالو  مستوى الجلد، لون مثل) السريرية الملاحظة مهارات أستخدم .11
 21 18 29 19 13 .الحالة تقييم في

 دون( دقائق 5-2 عادة) مناسبة زمنية مدة خلال الفرز قرار أتخذ .12
 49 22 18 9 4 .تأخير
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 سلس دفقت لضمان والطبي التمريضي الفريق أعضاء بقية مع أتعاون .13
 50 35 11 3 1 .للمرضى

1A. أو الجنس أو العمر أساس على التفضيل مثل) التحيز أتجنب 
 55 31 13 1 0 .المرضى فرز عند( المظهر

 30 32 23 11 4 .رزالف في مهاراتي لتحسين المستمر التدريب برامج في أشارك .15

( توزيع استجابات أفراد العينة للممارسات العملية المتعلقة بعملية فرز 3وضح الجدول )ي
إجاباتهم على الخيارات الخمسة )دائماً، غالباً، أحياناً، نادراً،  وا، حيث وزعحسب رأي الطلاب  المرضى

الممارسات المطبقة في أقسام  حول معلوماتهم أبداً( لكل عبارة، مما يعطي صورة أوضح عن واقع
 :الطوارئ، حيث نلاحظ أن

كانت أعلى نسبة في ممارسة "أتجنب التحيز عند فرز  "الممارسات ذات أعلى نسبة "دائماً 
(، يليها "أتعاون مع بقية أعضاء الفريق التمريضي والطبي لضمان تدفق سلس %55المرضى" )
(، و"أوثق عملية الفرز بشكل %49(، ثم "أتخذ قرار الفرز خلال مدة زمنية مناسبة" )%50للمرضى" )

(. %44(، و"أتواصل مع الطبيب المسؤول" )%44(، و"أقوم بقياس العلامات الحيوية" )%49كامل" )
هذا يعني أن الممارسات المتعلقة بالتعاون مع الفريق والتوثيق وقياس العلامات الحيوية هي الأكثر 

 .التزاماً من قبل الممرضين بشكل دائم

كانت أعلى نسبة في عدم الممارسة في عبارة "أستخدم :  "الممارسات ذات أعلى نسبة "أبداً 
 "(ABC) بتقييم مجرى الهواء والتنفس والدورة الدموية"أبدأ عملية الفرز  (، يليها%34نظام فرز موحد" )

(، %12(، ثم "أعيد تقييم المرضى المنتظرين" )%13مهارات الملاحظة السريرية" ) "أستخدمو (14%)
(. هذا يشير %10(، و"أقوم بقياس العلامات الحيوية" )%10و"آخذ بعين الاعتبار تاريخ المريض" )

( %36هو الممارسة الأكثر إهمالًا، حيث أن أكثر من ثلث الممرضين )إلى أن استخدام نظام فرز موحد 
 .لا يستخدمونه أبداً 

ند جمع نسبتي "دائماً" و"غالباً" لمعرفة من ع: الممارسات ذات أعلى نسبة "دائماً" + "غالباً 
 يق"الفر  ،"أتعاون معوكانت في أتجنب التحيز"  يمارسون العبارة بشكل منتظم، نلاحظ أن أعلى النسب
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"أتواصل و ،قرار الفرز خلال المدة المناسبة""أتخذ كما أن العبارات ، حيث كانتا تفوقان ثلاثة أرباع العينة
حيث بلغت هذه العبارات أكثر  "أوثق عملية الفرز" ، و"أتعامل مع الحالات الحرجة" و ،مع الطبيب"

ظة تخدم مهارات الملاح، و"أس" لنسب في "أستخدم نظام فرز موحد. بينما كانت أقل امن ثلثي العينة
 .ABC" (60%) ، و"أبدأ الفرز بتقييم بحوالي ثلث العينة السريرية"

الممارسات  المعلومات حول لاحظ أن بعضن(: الممارسات المتوسطة )بين الدائم والأحيان
دائماً،  %21توزعت بين "دائماً" و"أحياناً" بنسب متقاربة، مثل "أستخدم مهارات الملاحظة السريرية" )

أحياناً(. هذا يعني أن هذه  %23دائماً،  %29أحياناً(، و"أعيد تقييم المرضى المنتظرين" ) 18%
 .قوم بها الربع الآخر بشكل غير منتظمي الممارسات يلتزم بها حوالي الربع بشكل دائم، بينما

 الفرز عملية تواجه التي والمعوقات المؤثرة العوامل( 4الجدول )

 :الفرز عملية تواجه التي والمعوقات المؤثرة العوامل
 لا

 أوافق
 بشدة

 لا
 أوافق

 أوافق محايد
 أوافق
 بشدة

 يامالق على قدرةال يعيق الطوارئ قسم في الشديد الازدحام .1
 .دقيق بفرز

25 7 14 21 33 

 39 10 11 18 22 .الفرز عملية جودة على سلبا   يؤثر  الكادر عدد نقص .2

 يؤثر مما والتعب الإجهاد تسبب المتزايدة العمل أعباء .3
 .تركيزي على

10 14 18 22 36 

 مالقس في ومكتوبة واضحة فرز بروتوكولات توفر عدم .4
 .موحد بشكل الفرز تطبيق يعيق

27 21 17 11 24 

 يؤثر المعلومات تحديث وعدم المستمر التدريب نقص .5
 .الفرز في كفاءةال على

3 22 2 24 49 

 يحد الفرز في القرار  دقة حول راجعة تغذية وجود عدم .6
 .الأداء تحسين من

3 8 21 31 37 

 على يساعد المشرفين من والتوجيه الإداري الدعم .7
 .ممارساتال تحسين

0 7 25 31 35 

 عاليةف من يعزز الطبي الفريق أعضاء بين الجيد التعاون .8
 .الفرز

1 7 24 31 37 

 رزف قرارات اتخاذ على تساعد السابقة السريرية الخبرة .9
 .دقة أكثر

15 16 19 20 30 

 (الإلكترونية السجلات مثل) تكنولوجية أنظمة توفر .10
 .والمتابعة التوثيق عملية يسهل

25 21 14 19 21 
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 منطقة في كافية مساحة وجود وعدم الوقت ضغط .11
 .التقييم جودة على يؤثر الاستقبال

8 13 17 21 41 

 أو المتوترين وذويهم مرضى مع التعامل صعوبة .12
 .أمام تحديا   يشكل العدائيين

5 3 26 24 42 

 مليةع تعيق المرضى بعض مع والثقافية اللغوية الحواجز .13
 .الدقيق التقييم

31 21 21 17 12 

 ةصحيح فرز قرارات اتخاذ على ةقدرال في بالثقة أشعر .14
 .الحالات معظم في

29 17 14 13 27 

 33 11 13 6 37 .المرضى فرز عملية في داءالأ عن راض   أنا عام، بشكل .15

اركين المش طلابآراء ال الفرز عملية تواجه التي والمعوقات المؤثرة العوامل (4يوضح الجدول )
ة تواجههم أثناء عملي قد في الدراسة حول العوامل المؤثرة )سواء المعوقات أو العوامل المساعدة( التي

الخماسي )أوافق بشدة، أوافق، محايد، لا أوافق،  فرز المرضى، حيث وزعوا إجاباتهم على مقياس ليكرت
لا أوافق بشدة(، مما يعطي صورة واضحة عن أبرز التحديات والعوامل المساعدة في بيئة العمل، حيث 

 :نلاحظ أن

لاحظ أن أعلى نسب الموافقة )أوافق + أوافق بشدة( كانت ن: )المعوقات )العوامل السلبية أبرز
، حيث بلغت نسبة "أوافق (%73) التدريب المستمر وعدم تحديث المعلومات نقص :في العبارات التالية

م صعوبة التعامل مع مرضى وذويه كما كانت نسبة ، وهي أعلى نسبة بين جميع العبارات.%49بشدة" 
فكانت  الازدحام الشديد في قسم الطوارئأما  .، %42، حيث بلغت "أوافق بشدة" (%66) المتوترين
، ونقص عدد الكادر (%62) غط الوقت وعدم وجود مساحة كافية، وض(%54) النسبة

 . (%58) ، وأعباء العمل المتزايدة(%49) التمريضي

لاحظ أن أعلى نسب الموافقة )أوافق + أوافق بشدة( ن(: العوامل المساعدة )العوامل الإيجابية
، حيث بلغت "أوافق (%66) الدعم الإداري والتوجيه من المشرفين :على العوامل المساعدة كانت في

عدم كما كانت نسبة ، (%68) التعاون الجيد بين أعضاء الفريق الطبيكما كانت نسبة  ،%35بشدة" 
 .يعتبر معوقاً  (%68) وجود تغذية راجعة
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لاحظ أن بعض العبارات ن (:المتغيرات ذات النسب المنخفضة من الموافقة )الإشكاليات
الحواجز وهي  :" و"لا أوافق بشدة"، مما يشير إلى مشاكل واضحةحصلت على نسب عالية في "لا أوافق

في عبارة  التحقةق من الثقة بالنفسو  )لا أوافق + لا أوافق بشدة(،  %52حصلت على  اللغوية والثقافية
)لا أوافق + لا أوافق  %46على اتخاذ قرارات فرز صحيحة" حصلت على  ةقدر ال"أشعر بالثقة في 

ارة "بشكل عام، أنا في عب الرضا عن الأداءكما كان  فقط )أوافق + أوافق بشدة(.  %40بشدة(، بينما 
)لا أوافق + لا أوافق بشدة( مقابل  %42في عملية فرز المرضى" حصلت على  ءداالأراضٍ عن 

 )أوافق + أوافق بشدة(. 44%

 المناقشة

عرفتهم على ( يعتمدون في تكوين م%70مفادها أن غالبية الطلاب ) ج حقيقةتعكس النتائ
ت إليه ما أشار  شبهج دون تعزيز عملي، وهي ظاهرة تمن المناه ذين يحصلون عليهالجانب النظري ال

لتحليل الكفاءة في هذا المجال،  ( التي أكدت وجود حاجةTah2aHah ı TaHigsa ،2023دراسة )
( من أن التدريب Ta Thhig Te ia., 2023المنهجية التي أجراها ) ومع ما خلصت إليه المراجعة

 المتخصص هو الركيزة الأساسية لتحسين دقة وكفاءة الفرز.

وهذا يفسر التفاوت الكبير في الإجابات؛ ففي الوقت الذي كانت فيه المعرفة بالمسائل  
ل الإجرائية التي تحتاج ي المسائ(، كانت الفجوة واضحة ف%76الأساسية كة "تقييم مجرى الهواء" جيدة )

( إجابة %51" التي أجاب عنها )SeTC، مثل "المستويات الحقيقية لمقياس ةتطبيقي اجراءاتإلى 
 ,.0oHRboR Te ia، وهو ما يتفق مع ما ورد في مراجعة )5مستويات بدلًا من  3خاطئة معتقدين أنها 

ه متوسطة بتفاصيل أنظمة الفرز، وما أورد ( التي أشارت إلى أن طلاب التمريض يمتلكون معرفة2023
(nosTgeboR-CeTTa, 2006.حول تطور هذه الأنظمة وأهمية الإلمام بتفاصيلها ) 

(، %59ويمكن تفسير النسبة المرتفعة للإجابات الخاطئة حول "مسؤولية الممرض في الفرز" )
موذج ، ما زالت ترسخ النتدراسابعض البأن المناهج التعليمية وما يرافقها من تدريب سريري، في 

التقليدي الذي يجعل الطبيب هو صاحب القرار الوحيد، مما يقلل من ثقة الطالب بدوره المستقبلي. وهذه 
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( التي وجدت أن لدى طلاب 320T; Te ia., 2023النتيجة تتعارض مع ما توصلت إليه دراسة )
عات ختلاف طبيعة العينة )طلاب جامالتمريض معرفة كافية بعملية الفرز، وهو تباين قد يعزى إلى ا

 Tao2مقابل معاهد صحية( واختلاف مستويات الانغماس في التدريب السريري. كما تختلف مع دراسة )
Te ia., 2022( التي أظهرت معرفة نظرية جيدة، لكنها تتفق مع دراسة )eigHiR ı T &R, 2018) 

إلى أن  المعرفة بتطبيقات الفرز، مما يشير في تركيا التي أوصت بمراجعة البرامج التعليمية لتعزيز
 المشكلة ليست معزولة بل عالمية في سياق التعليم الصحي التقني.

( من الطلاب بأن الهدف هو %55أما فيما يتعلق بالهدف الأساسي من الفرز، فإن اعتقاد )
تصنيف. هذا ية ال"تسريع دخول جميع المرضى" يعكس خلطاً خطيراً بين السرعة في تقديم الخدمة وفعال

ول أن ( حnhd, 2017المفهوم المغلوط يتناقض مع المبادئ التي وضعتها منظمة الصحة العالمية )
الهدف هو توجيه الموارد لمن هم في أمس الحاجة، ويتعارض مع ما أشارت إليه المراجع التأسيسية 

(nosTgeboR-CeTTa, 2006من أن الفرز أداة تصنيف وليس أداة إسراع إدا ) ري. ويؤكد هذا الفهم
الخاطئ الحاجة إلى مراجعة جذرية في طريقة تدريس فلسفة الطوارئ، كما أوصت بذلك دراسة 

(9aa2Hgabe ı Cah0boR, 2019 التي شددت على ضرورة التركيز على المبادئ الأساسية في تعليم )
 الفرز.

( من الطلاب %36أفاد ) كشفت عن فجوة إجرائية بالغة الخطورة؛ إذ ةذاتيالكما أن الممارسة 
 M2SgTiمع ما توصلت إليه دراسة ) تماشىرز موحد أبداً". هذه النتيجة تبأنهم "لا يستخدمون أي نظام ف

Te ia., 2022 ،من أن الطلاب واجهوا صعوبات في التصنيف الصحيح للمرضى وفق أنظمة الفرز )
ى الحدس الشخصي بدلًا من يجعل الطلاب يعتمدون عل عملييدل على أن غياب التطبيق ال مما

 البروتوكولات العلمية الموثقة.

( إجابة خاطئة حول A6%وهذا يفسر أيضاً ضعف تقديرهم لخطورة الأعراض؛ إذ أجاب ) 
خطورة ألم الصدر مع التعرق وضيق التنفس، مما يشير إلى قصور في ربط الأعراض السريرية بأنظمة 
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( حول 2i0iRirH Te ia., 2022شارت إليه مراجعة )التصنيف العالمية، وهو ما يتوافق مع ما أ
 الحاجة إلى تقييم الكفاءة والثقة في هذا المجال.

 

ومن حيث المعوقات، فإن تصدر "نقص التدريب المستمر" لقائمة العوائق بنسبة موافقة 
( حول أن التعليم المستمر 9aa2Hgabe ı Cah0boR, 2019(، يؤكد ما توصلت إليه دراسة )72%)

 ( من أنd0TRCeia, 202Aالعامل الأكثر تأثيراً على كفاءة الفرز، كما يتماشى مع ما أورده )هو 
نقص التدريب المستمر وضعف المتابعة من أبرز العوامل المؤثرة سلباً على دقة الفرز. كما أن الاعتراف 

س شعوراً (، يعك%AA( من الطلاب، وانخفاض الرضا عن الأداء )A6%بضعف الثقة بالنفس من قبل )
ي وجدت ( التTaa Te ia., 202Aحقيقياً بالعجز ناتج عن قلة الممارسة، وهو ما يتوافق مع نتائج دراسة )

 Tag2 iaaaأن أقل من نصف المشاركين كانوا مرتاحين لقيادة عملية الفرز، ومع ما خلصت إليه دراسة )
Te ia., 202Aم لمتدربين بالرغم من مستواه( من وجود فجوات تطبيقية واضحة لدى طلاب التمريض ا
 النظري الجيد.

(، وضغط الوقت %5Aالعوامل البيئية والتنظيمية، أظهرت النتائج أن الازدحام الشديد )ب أما فيما يتعلق
( تشكل معوقات رئيسية، وهي نتائج %58(، وأعباء العمل المتزايدة )%50(، ونقص الكادر )62%)

قات، و قص الموارد البشرية من أبرز المعأكدت أن الازدحام ون( التي Tg, 202Allgiتتفق مع دراسة )
جهاد العاملين بانخفاض دقة الفرز. 2i0iRirH Te ia., 2022ة )دراسومع  ( التي ربطت الازدحام وا 

( جاءت كمعوق كبير، مما يبرز أهمية %70كما أن صعوبة التعامل مع المرضى وذويهم المتوترين )
 Tao2 Te(، وهو ما يتفق مع دراسة )%6Aلطلاب معرفة نظرية بها )مهارات التواصل التي أظهر ا

ia., 2022.حول أهمية هذه المهارات في سياق الطوارئ ) 

ومع ذلك، تبقى لهذه الدراسة حدود واضحة، أبرزها صغر حجم العينة واقتصارها على معهد 
عكس نات المبلغ عنها ذاتياً قد لا يواحد، وهو ما يجعل تعميم النتائج محدوداً، كما أن الاعتماد على البيا
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الممارسة الفعلية بدقة. ورغم هذه الحدود، إلا أن النتائج تقدم مؤشرات قوية لتطوير المناهج، وتدعم ما 
( من أن التدريب القائم على المحاكاة ولعب الأدوار يحسن 0iaaaa Te ia., 2020أوصت به دراسة )

( من أن التدريب النظري والعملي خلال TbaiR Te ia., 202Aالأداء والثقة، وما أظهرته دراسة )
 التعليم الجامعي له أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية على مستويات المعرفة.

( حول الحاجة إلى 0oHRboR Te ia., 2023كما تستجيب للتوصيات التي قدمتها مراجعة ) 
ية دعت إليه منظمة الصحة العالمالتعليم لضمان تحسن دائم في دقة الفرز، وتتماشى مع ما  كمالاست
(nhd, 2017.من ضرورة بناء أنظمة قادرة على الصمود في وجه الكوارث من خلال تأهيل الكوادر ) 

 نستنتج من الدراسة ما يلي: : الاستنتاجات

ة ، مثل أولوية تقييم مجرى الهواء، والحاجيمتلك الطلاب معرفة جيدة ببعض المبادئ الأساسية للفرز .1
مكانيةالتواصللمهارات  ، في حين ظهرت فجوات معرفية واضحة في بدء إجراءات إنعاشية أولية ، وا 

ات ابإجأكثر من نصفهم مفاهيم جوهرية أخرى مثل كون الفرز مسؤولية الطبيب وليس الممرض )
إجابات خاطئة(، وعلاقة  51%) SeTC، ومستويات مقياس خاطئة(، والهدف الخاطئ للفرز 

إجابات خاطئة(، وخطورة ألم الصدر مع التعرق  %41ير الطبيعية برفع الأولوية )العلامات الحيوية غ
 إجابات خاطئة(. %46وضيق التنفس )

فيما يتعلق بالممارسات العملية المبلغ عنها ذاتياً، فإن أعلى نسب للالتزام الدائم كانت في تجنب التحيز  .2
، بينما كانت أخطر فجوة عملية هي أن (%44( والتوثيق الكامل )%50( والتعاون مع الفريق )56%)

أو مانشستر(  SeTCأو  ICE( لا يستخدمون نظام فرز موحد )مثل %36أكثر من ثلث الطلاب )
 لا يستخدمونها أبداً(. %14أبداً، كما أن استخدام مهارات الملاحظة السريرية كان منخفضاً )

ث ن نقص التدريب المستمر وعدم تحديأظهرت المعوقات الرئيسية التي يواجهها الطلاب وفق رأيهم أ .3
أوافق بشدة + أوافق(، يليه صعوبة التعامل مع المرضى وذويهم  %72المعلومات هو العائق الأكبر )

(، وأعباء العمل المتزايدة %62(، ثم ضغط الوقت وعدم وجود مساحة كافية )%70المتوترين )
 (.%54(، والازدحام الشديد )58%)
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A.  لا أوافق أو لا أوافق  %46كافية بقدراتهم على اتخاذ قرارات فرز صحيحة )لم يُظهر الطلاب ثقة
فقط أوافق وأوافق بشدة(، بينما أظهرت  %44بشدة( كما أن الرضا عن أداء الفرز كان منخفضاً )

 من الطلاب لم يسبق لهم حضور أي تدريب متخصص حول فرز المرضى. %70الدراسة أن 
برز العوامل هما من أ التعاون الجيد بين الفريق الطبيو  والتوجيه من المشرفينم الإداري تبين أن الدع .5

 المساعدة المعترف بها لتحسين فعالية الفرز.

 

 

 التوصيات

راسية ( ضمن المناهج الدegairTضرورة تعزيز المكون العملي والتطبيقي لتعليم فرز المرضى ) .1
نيف الحالات باستخدام أنظمة فرز موحدة لطلاب المعاهد الصحية، مع التركيز على تمارين تص

(ICE ،SeTC.)مانشستر ، 
 %70تنظيم دورات تدريبية متخصصة إلزامية حول الفرز في حالات الطوارئ والكوارث، نظراً لأن  .2

من الطلاب لم يتلقوا أي تدريب سابق، ولأن نقص التدريب المستمر جاء كأكبر معوق من وجهة 
 نظرهم.

فاهيم الخاطئة التي ظهرت في النتائج، خصوصاً المتعلقة بدور الممرض التركيز على تصحيح الم .3
في الفرز )أنه مسؤوليته وليس حصراً على الطبيب(، والهدف الحقيقي من الفرز )التصنيف حسب 

مستويات وليس  SeTC (5الأولوية وليس تسريع دخول الجميع(، والمستويات الصحيحة لمقياس 
غير الطبيعية وكيفية رفع الأولوية بناءً عليها، وخطورة أعراض  (، وأهمية العلامات الحيوية3

 احتشاء القلب )ألم الصدر مع التعرق وضيق النفس(.
A.  تعزيز مهارات إعادة التقييم الدوري والتوثيق القانوني الكامل لعملية الفرز، وتصحيح الاعتقاد

 وارئ.الخاطئ بأن التوثيق ليس ضرورياً إذا دخل المريض مباشرة إلى الط
تشجيع الطلاب على تطبيق نظام فرز موحد والتخفيف من الاعتماد على الملاحظة غير المنظمة  .5

 فقط، وذلك من خلال ورش عمل محاكاة وسيناريوهات حقيقية.
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العمل على تحسين بيئة العمل التدريبية بمحاكاة واقع الطوارئ من حيث إدارة الازدحام وضغط  .6
نشاء نظام للتغذية الراجعة حول دقة قرارات الوقت، وتوفير بروتوكولات فرز  واضحة ومكتوبة، وا 

 الفرز.
إجراء دراسات مستقبلية تشمل عينات أكبر ومتنوعة من طلاب المعاهد الصحية في مناطق  .7

وجامعات مختلفة، ودراسة أثر برامج تدريبية مقارنة )كلاسيكي، محاكاة، واقع افتراضي( على 
 ة بالنفس في فرز المرضى.تحسين المعرفة والممارسة والثق
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 وتقييم كريم يحتوي الميتفورمين لعلاج الجروح المزمنة تحضير

, صالح 3, لجين حمدان3, بتول غريب3, ليال خضور3, غيث الشمالي2, ميساء علوش1ديما ابراهيم
 3الحسن

 جامعة حمص -كلية الصيدلة-قسم الصيدلانيات والتكنولوجية الصيدلانية-1

 جامعة حمص-كلية الصيدلة-الدقيقةقسم الكيمياء الحيوية والأحياء -2

  جامعة حمص -طلاب في كلية الصيدلة-3

 : ملخص
سجة وزيادة الأن ترميمتمثل الجروح المزمنة تحديًا صحيًا كبيرًا, إذ يؤدي ضعف الالتئام إلى إطالة مدة 

لى إخطر حدوث المضاعفات, مما يبرز الحاجة إلى علاجات موضعية فعالة. وتشير الأدلة المتزايدة 
ة لأكسدة, ومضادة للميكروبات, ومحفزة لتكوين الأوعياامتلاك الميتفورمين خصائص مضادة للالتهاب و 

الدموية, والتي قد تسهم في دعم إصلاح الأنسجة, مما يجعله مرشحًا واعدًا للاستخدام الموضعي. 
مين, وتقييم فور تحضير كريم من نوع ماء في زيت يحتوي على هيدروكلوريد الميتهدفت الدراسة إلى 

رجة دخصائصه الفيزيائية والكيميائية والميكروبيولوجية. أظهرت التركيبة المطورة مظهرًا متجانسًا, وقيمة 
, وثباتًا فيزيائيًا دون حدوث انفصال في الطورين تحت ظروف ((pH 6.1متوافقة مع الجلد  حموضة

عي. أظهر ص حسية مقبولة للتطبيق الموض, بالإضافة إلى قابلية انتشار مناسبة وخصائالثبات المسرع 
 خطية ممتازة لمنحنى المعايرة (UV–Visible) المرئية-التحليل الطيفي باستخدام الأشعة فوق البنفسجية

(R² = 0.999)من القيمة النظرية, مما يشير  % 83.33 , في حين بلغ محتوى الميتفورمين المقاس
ن مصفوفة التركيبة أثناء التحليل. أظهر الاختبار إلى احتمالية عدم اكتمال استخلاص الدواء م

ات غير سموح للمستحضر ملغرام ضمن الحد الاالميكروبيولوجي وجود حمل ميكروبي لبكتريا إيجابية 
العقيمة, مع غياب أي نوع بكتيري من عائلة الإمعائيات, كما أظهر اختبار الفعالية المضادة للميكروبات 

وتثبيط ضعيف تجاه المكورات العنقودية الذهبية Escherichiacoliكية القولونية تأثيرًا مثبطًا تجاه الإشري
Staphylococcusaureus.  بالعموم أظهر الكريم المحضر خصائص صيدلانية ملائمة, وقد يمثل
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منصة واعدة لتطوير مزيد من التركيبات الموضعية للميتفورمين. وينبغي أن تركز الدراسات المستقبلية 
 Franz diffusion) الدواء, وتقييم تحرره باستخدام خلايا الانتشار من نوع فرانزاستخلاصعلى تحسين 

cells)من خلال إجراء دراسات إضافية على حيوانات التجربة  أمانهاحقق من فعالية التركيبة و , والت
 ودراسات سريرية. 

 كلمات مفتاحية: ميتفورمين، علاج الجروح، كريم، الفعالية المضادة للجراثيم 
 

 
 

 
 

Abstract: 
Chronic wounds represent a major health challenge, as impaired healing leads 
to prolonged tissue repair and an increased risk of complications, highlighting 
the need for effective topical treatments. Growing evidence indicates that 
metformin possesses anti-inflammatory, antioxidant, antimicrobial, and 
angiogenesis-promoting properties, which may contribute to supporting tissue 
repair, making it a promising candidate for topical use. The study aimed to 
prepare a water-in-oil cream containing metformin hydrochloride and to 
evaluate its physicochemical and microbiological properties. The prepared 
formulation showed a homogeneous appearance, a skin-compatible pH value 
(6.1), and physical stability without phase separation under accelerated 
conditions, in addition to suitable spreadability and acceptable sensory 
properties for topical application. UV–Visible spectrophotometric analysis 
showed excellent linearity of the calibration curve (R² = 0.999), while the 
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measured metformin content was 83.33% of the theoretical value,indicating 
the possibility of incomplete drug extraction from the formulation matrix during 
analysis. The microbiological test showed the presence of a microbial load of 
Gram-positive bacteria within the permissible limit for non-sterile 
preparations, with no bacterial growth of Enterobacteriaceae. The 
antimicrobial activity test also showed an inhibitory effect against Escherichia 
coli and weak inhibition against Staphylococcus aureus. Overall, the prepared 
cream demonstrated suitable pharmaceuticalproperties and may represent a 
promising platform for further development of topical metformin formulations. 
Future studies should focus on improving drug recovery, evaluating its release 
using Franz diffusion cells, andverifying the efficacy and safety of the 
formulation through additional studies in experimental animals and clinical 
studies 
 
 
Keywords: Metformin, wound healing, cream, antibacterial efficacy 
 
 

 

 

 :مقدمة -1
سلة تتمثل عملية معقدة ومتسلالسليم  الإنسان جلد جيفي نس بالجروحتعتبر الاستجابة لأي إصابة 

ية ل, مؤدبمرحلة إعادة التشكيبأربعة مراحل, تبدأ بمرحلة الإرقاء, ثم الالتهاب, فالتكاثر لتنتهي 
. ولكن الجروح المزمنة لا تتبع هذه الآلية حيث تتوقف عملية ( 1)عادة لتكوين الظهارة كاملة 

(, يعزى هذا التوقف للعديد من الأسباب منها الأدوية 2التئام الجروح غالباً في مرحلة الالتهاب )
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والأمراض التي تسبب خللًا وظيفياً , NSIDs(3 )مضادات الإلتهاب غير الستروئيدية  كأدوية
 ,كالالتهاب لفترة طويلة ,(, الذي يسبب العديد من المضاعفات4داخل الخلية مثل داء السكري )

(, 5ما يؤدي لحدوث جرح مزمن صعب الالتئام) ,وحدوث نقص بقدرة الجسم على ترميم الأنسجة
لذلك كان من الضروري البحث عن دواء موضعي يساعد على تحقيق التئام كامل للجرح بعيداً 

 .عن الالتهاب والتأكسد والأخماج
ضغط الاكسجين  حالياً استخدام علاجات عديدة لتدبير الجروح المزمنة منها استخداميتم

(, 8بالصفائح الدموية وعوامل النمو) البلازما الغنية (7يا الجذعية )(,العلاج بالخلا6) العالي
( 10كمضاد بكتيري )  الفضة النانوية واستخدام مركبات حاوية على (9الامواج فوق الصوتية )

ر إلا أن التكلفة الكبيرة لهذه التدابير والخط,أثبت العديد من هذه العلاجات فعالية علاجية عالية
عن حلول  البحث الضروريجعل من ( 12( )11م بعضها لفترات طويلة )المرتبط باستخدا

الحديثة  بينت العديد من الدراسات .علاجية ذات فعالية عالية وآثار جانبية قليلة و بتكاليف قليلة
 خلال سنوات طويلةو أن الميتفورمين يمكن أن يكون بديلًا فعالًا للمواد الدوائية المعروفة, 

الخط العلاجي الأول لعلاج الداء السكري من النمط -البيغوانيدالمشتق من –الميتفورمين  كان
الدراسات الحديثة إلى  تشير,  (13) عن طريق زيادة الحساسية المحيطية للأنسولين فموياً  الثاني

والمحفزة ( 14)ميكروبات لل المضادةالخافضة للالتهاب والمضادة للأكسدة و  قدرة الميتفورمين
مما يجعله مرشحاً ليلعب دوراً في علاج أو دعم علاج أحد أهم آثار ( 15)لترميم الأنسجة

 .السكري وهي الجروح والقروح السكرية المزمنةداء
 البحث هدف -2

تصميم ودراسة شكل صيدلاني موضعي )كريم( يحوي الميتفورمين كمادة فعالة الدراسة إلى  هدفت
فعالية التئام  بغرض تحسينللجراثيم  كمضادودوره  والميكروبيولوجية الفيزيوكيميائيةخواصه  ودراسة

 .الجروح المزمنة

 Material and Methodesالبحثوطرائق  مواد -3

 المواد: -1 -3
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 Lol Chemicals andالميتفورمين من شركة  من المواد التالية:  كلفي البحث  استخدم
Pharmaceuticals غليسرين من شركة ,Tian Biotic India ,من شركة  ليالستيكحول الMerck-

Germany زيت اللوز الحلو من شركة ,Dms Sino Chem India اللانولين من شركة ,Sigma-
Aldrich-USA ,Span 60  من شركةElements India ,ماكونكيجرثومي ) وسط  زرع طاوسأ 

من شركة آجار(  هتتونووسط مولر  Nutrient Agar المغذي الآجار ووسطMacConkey آجار
Himedia Laboratories ,من شركة  لتنمية الفطريات دكستروزآغار بطاطا ووسطTM Mediaو 

, حمام فوق (Optima) اف الأشعة فوق البنفسجية والمرئي (, حمام مائي, مطيHetichميزان تحليلي )
, Sartorius Stedim Biotech) (pH Meter)ددرجة الحموضة, جهاز قياس (Elma)صوتي 
 وأخرى( Escherichiacoli)الإشريكية القولونية  لغراماسالبة  بكتريا.(Carbolite) وحاضنةألمانيا(, 
 مخبر من عليها الحصول تم( Staphylococcusaureus)المكورات العنقودية الذهبية  لغراما موجبة
ودورق  , وقضبان تحريك زجاجية,اشرضافة إلى بيبالإ,بجامعة حمص الصيدلة كلية في الدقيقة الأحياء

 حجمي, وماء مقطر.

 الطرائق -3-2

 تحضير كريم الميتفورمين 3-2-1

مل من الماء المقطر منزوع  40في  غ من هيدروكلوريد الميتفورمين 6إذابة بالكريم,  تحضير تم
يج وتم تسخين المز  , غ من الغليسرين إلى الطور المائي مع التحريك المستمر 5أضيف  ثمالأيونات. 

غ من الكحول  2ر منفصل موضوع داخل حمام مائي أضيف شوفي بي,  C°75إلى درجة حرارة 
 Spanغ من  2غ من زيت اللوز الحلو و 18, ثم أضيف بالتتابع  غ من اللانولين 27يلي, ثم الست
أخيرًا, أضيف الطور المائي تدريجيًا إلى الطور ,C°70, وتم تسخين الطور الزيتي إلى درجة حرارة  60

تُرك المستحلب الناتج ليبرد إلى درجة حرارة الغرفة, مما أدى إلى الحصول  ,التحريك المستمرالزيتي مع 
)وزن/وزن( من هيدروكلوريد الميتفورمين  %6( يحتوي على W/Oعلى كريم من نوع ماء في زيت )

 بوصفه التركيبة النهائية.
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 تقييم كريم الميتفورمين 3-2-2

 القوام,اللون,الرائحة,التجانس,المظهر العام. يتضمن فحص:التقييم العياني 3-2-2-1

للتركيبة لتقييم مدى  درجة الحموضةتم قياس قيمة (:pH) درجة الحموضةقياس  3-2-2-2
ذابتها في  غ 1. تم وزن مقياس درجة الحموضةتوافقها مع بيئة الجلد باستخدام   50من الكريم وا 

ية باستخدام حمام فوق صوتي بهدف مل من الماء المقطر, ثم تعريضها للموجات فوق الصوت
 النهائية. درجة الحموضةتعزيز الذوبان وضمان التجانس. بعد ذلك, تم تسجيل قيمة 

ركيبة :تم تقييم الثبات الفيزيائي للتتحت الإجهاد الميكانيكي سرعاختبار الثبات الم 3-2-2-3
 2وُضع  حيثباستخدام اختبار الطرد المركزي للكشف عن احتمالية حدوث انفصال في الطورين. 

 30دورة/دقيقة لمدة  3000خضعت للطرد المركزي بسرعة أغ من الكريم في أنبوب اختبار, ثم 
شرة نات بصريًا تحت الإضاءة المبابعد انتهاء عملية الطرد المركزي, تم فحص العي وبعد ,دقيقة

 .(16) للتحقق من وجود أي علامات على انفصال الطورين أو تغير اللون أو تغير القوام

 

:تمت دراسة الثبات الحراري للتركيبة نصف الصلبة سرعاختبار الثبات الحراري الم 3-2-2-4
من خلال تقييم تأثير التعرض لدرجات حرارة مختلفة في خصائصها الفيزيائية وثبات بنية 

غ من الكريم المحضر إلى أنبوبي اختبار زجاجيين مقاومين  2المستحلب. ولهذا الغرض, نُقلت 
حرارة  عند درجةيث حُضنت إحدى العينتين للحرارة. عُرضت العينتان لإجهاد حراري متسارع, ح

35°C 45درجة ال عندالأخرى  حضنت, بينما°C ساعة. بعد انتهاء فترة التعرض الحراري,  24ةلمد
تُركت العينتان لتعودا إلى درجة حرارة الغرفة قبل إجراء التقييم.تم تقييم الخصائص الفيزيائية 

عينة  , ومقارنة النتائج التي تم الحصول عليها مع نتائجللتركيبة, بما في ذلك اللون والقوام والرائحة
 مرجعية من التركيبة نفسها, تم الاحتفاظ بها تحت ظروف التخزين الطبيعية لمدة أربعة أشهر.

تقييم قابلية الانتشار باستخدام طريقة الشريحتين الزجاجيتين,  تم:اختبار قابلية الانتشار 3-2-2-5
وُضعت كمية ثابتة من الكريم بين شريحتين زجاجيتين, ثم وُضع  حيثلمحاكاة التطبيق الموضعي. 
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غ لمدة دقيقة واحدة لتشكيل طبقة متجانسة. بعد إزالة الوزن, حُركت الشريحة العلوية  250وزن مقداره 
 S = (Mسم, وسُجل الزمن اللازم لذلك.تم حساب قابلية الانتشار باستخدام المعادلة التالية: 4لمسافة 

× L) / t:حيث 

M ,الوزن المطبق :L ,المسافة المقطوعة :t الزمن اللازم لقطع المسافة : 

 15متطوعًا سليمًا تتراوح أعمارهم بين  20:تم تطبيق التركيبة على التقييم الحسي 3-2-2-6
ا للتطبيق دى ملاءمتهعامًا, بهدف تقييم خصائصها الحسية, بما في ذلك قابلية الانتشار, وم 50و

 (. 17على الجلد )

:تم تحديد محتوى المادة الفعالة في التركيبة باستخدام اختبار محتوى المادة الفعالة 3-2-2-7
وزن غرام  تمحيث  (.UV-Visible Spectroscopyمطيافية الأشعة فوق البنفسجية والمرئية )

. عُرض المزيج للموجات فوق %70بتركيز مل من الإيثانول  50واحد من الكريم بدقة, ثم أضيف 
القاعدة الدهنية. بعد ذلك,  دقيقة لضمان الاستخلاص الكامل للميتفورمين من 20الصوتية لمدة 

ى خلية إل شاحةسب, ونُقلت كمية مناسبة من الر المحلول الناتج باستخدام ورق ترشيح منا شحرُ 
 كوارتز معقمة لإجراء التحليل.

لتصفير جهاز مطياف الأشعة فوق  %70محلول الإيثانول  مباستخدا(Blank)حضير عينة الشاهد تتم
حضير تم ت حيث العياريةتحضير السلسلة تم  كما( قبل إجراء القياسات.UV-Visالبنفسجية والمرئية )

 %70باستخدام الإيثانول  %10, و%8, و%6, و%4, و%2محاليل قياسية من الميتفورمين بتراكيز 
غ  10غ, و 8غ, و 6غ, و 4غ, و 2حجمي معاير. تم وزن كميات دقيقة مقدارها دورق  باستخدام

قياس ول, مل مع الرج لضمان الذوبان الكامل 100على التوالي, ثم أذيبت وضُبط الحجم إلى 
, ثم %70تم تصفير جهاز مطياف الأشعة فوق البنفسجية والمرئية باستخدام الإيثانول ؛الامتصاصية

رُسمت قيم الامتصاصية مقابل و نانومتر.  233 ةعند طول موجالمعياريةحاليل قيسَت امتصاصية الم
. بعد ذلك, Microsoft Excelالتراكيز المقابلة لها لإنشاء منحنى معايرة قياسي باستخدام برنامج 
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قيسَت امتصاصية عينة الكريم المرشحة تحت الظروف نفسها, وحُسب محتوى المادة الفعالة بالاعتماد 
 نى المعايرة.على منح

 المحضر يمللكر تم تقييم المحتوى البكتيري والفطري  حيث:ختبار المحتوى الميكروبيا 3-2-2-8
بوصفه Nutrient Agar وهي  الغرض لهذا المعدة الزرععلى أوساط  والزرع التخفيفباستخدام طريقة 

 Potatoعائلة الامعائيات, و كوسط انتخابي لتنميةMacConkeyوآغار , بكتيري عام منمي
Dextrose Agarبكترياال) للنمو مناسبة حرارة اتدرج عند الحضنتم و  ,عام للفطريات بوصفه منمي 

 ( ثم عد المستعمرات النامية بعد الحضن. أيام 5مدة  C° 27عند  والفطرياتساعة  24 مدةC° 37 عند

الجرثومي والفطري حسب توصيات الشركة الصانعة, وتعقيمها بالصاد الموصد  تحضير أوساط الزرع تم
 , ثم صُبت في أطباق بتري معقمة وتُركت حتى تتصلب.دقيقة 15مدة  C° 121عند 

تم تحضير مادة مخففة مكونة من محلول ملحي نظامي  الكريم؛الحمل الميكروبي في مستحضر  ولدراسة
, وذلك لتسهيل تشتيت الطور الزيتي الخارجي Tween 80من  %4( مضافًا إليه NaCl %0.9معقم )

 100مقدار  زرعتم و , )المادة المخففة: الكريم( 1:9خُفف الكريم بنسبة و وضمان تجانس العينة. 
وآغار البطاطا ,  آغار ماكونكيوسط الآجار المغذي و  تحوي اقأطب في1-10فيف ميكرولتر من التخ

د وتم ع ,زجاجية معقمة ماسحةباستخدام  وفرشهابواقع ثلاث مكررات على كل وسط, والدكستروز
م الحمل المكررات الثلاثة, وتم تقيي في المستعمرات عدد متوسط وحسابالحضن  الناميةبعدالمستعمرات 
 :وفقالمعادلة((Colony Form Unit\ gramCFU\gالمحضر الكريم منعينة غرام 1 فيالميكروبي 

CFU\g =10×10× في ثلاث مكررات  عددالمستعمرات متوسط 

كريم  رضتراكيز لمستح ةثلاث فعالية اختبارتم  :اتاختبار الفعالية المضادة للميكروب 3-2-2-9
بار أن الحفرة رقم باعت على التوالي( 3, 2, 1تم التعبير عنها بالأرقام 3-10,2-10,1-10الميتفورمين )

 0.06ذات التركيز  3ملغ/مل والحفرة رقم  0.6ذات التركيز  2ملغ/مل و الحفرة رقم  6ذات تركيز  1
المكورات ,نيةبكتريا الإشريكية القولو من  سلالات منمطة تجاه تقييم الفعالية المضادة للميكروباتلملغ/مل 

لاث ث واقعب آجار وسط مولر هينتون علىباستخدام طريقة الانتشار بالحفر  العنقودية المذهبة
دقائق  10 تركتو ( مل/  810)تركيزه من المعلق الجرثومي  ثابتتم فرش حجم  حيث,( 33)مكررات
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أربعة إحداث , وتم قطاعات لأربعةتقسيم الطبق افتراضيا تم ,في غرفة العزل للسماح للبكتريا بالانتشار
الكريم تخفيف من تخفيفات  كلمن  مكرولتر 70أضيفت و باستخدام اداة معقمة, ملم  6بقطر آبار 
ثم حضنت  ,وتمت إضافة قرص صاد حيوي مناسب كشاهد إيجابي للدراسة 3, 2, 1الآبار  داخل

تم قياس أقطار مناطق التثبيط حول  وبعد التحضين ساعة, 20لمدة C°  37الأطباق عند درجة حرارة 
 المتوسط لثلاث مكررات.سب وحُ  باستخدام مسطرة مدرجة بالمليمترفي المكررات الثلاث الآبار 

 : Results and Discussوالمناقشة النتائج -4

قروح دعم معالجة الجروح واللكريم يحتوي الميتفورمين كمادة فعالة  افضت الدراسة إلى تحضير 4-1
 لكتمحيث ي ,خصائص علاجية يمكن توظيفها في هذا المجاليمتلكه المركب من المزمنة نظراً لما 

قدرة خافضة للالتهاب ومضادة للأكسدة ولنمو الميكروبات إضافة إلى دوره في تحفيز ترميم  الميتفورمين
تم اختيار أساس الكريم المحضر مستحلب نمط ماء في زيت نظرا لقدرته الاطباقية التي  (.18الأنسجة)

اء م قد تجعله اكثر ملاءمة للتطبيق في حالات الجروح المزمنة مقارنة ببعض كريمات نمط زيت في
بالإضافة  ,التي تمتلك طوراً خارجياً أقل قدرة على تشكيل حاجز واقٍ وأكثر عرضة لفقدان الماء بالتبخر

, تم اختيار الغليسيرين (20()19لإمكانية تطبيقه في حالة الجروح المزمنة شحيحة الإفرازات والجافة )
حلل اط الانزيم المسؤول عن تجاذب للرطوبة بجانب قدرته على إعادة نش بدورالغليسرين  حيث يقوم

ثنائية   كمادةحيث يعمل اللانولين  تم اختيار اللانولين,(25)يالكراتين بشكل طبيع
مساعد ومثبت لبنية الكريم, اضافة لخاصيته surfactant  استحلاب كعامل و     amphiphilic   الميل

أيضا تم اختيار زيت  (21واطالة زمن بقاء المستحضر على الجلد ) ,في زيادة الاطباقية على الجلد
ذو الفعالية المضادة للأكسدة مما يقلل الاجهاد التأكسدي  E نظراً لاحتوائه على فيتامين اللوز الحلو

عبر تثبيت  استحلابكعامل  60تم استخدام سبان (23إضافة إلى دوره في تعزيز سرعة ترميم الجلد )
تم ضبط  (22توزع قطيرات الماء ضمن الطور الزيتي من خلال خفض التوتر السطحي بين الطورين )

بهدف تحقيق  ,للطور المائي( C° 75للطور الزيتي وC° 70خلال التحضير ) درجة حرارة الطورين
ادة رافعة عتبر متم استخدام الغول الستيلي الذي يكما  تقارب حراري بينهما أثناء عملية الاستحلاب

    . (24البشرة ) جفافكما انه يعتبر مطري يمنع  , للزوجة
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 إلى مائل بيضأ لونب هتميز  المحضرالميتفورمين  كريمل: أظهر التقييم الحسي العياني التقييم 4-2
 لمسوم,التحضيرأثناء  بالسواغات, ورائحة خفيفة مرتبطة (1شكل)متجانسكريمي  وقوام,الفاتح الأصفر
وهذه الخصائص متوافقة مع الخصائص المتوقعة لكريم من نوع ماء في زيت. ويمكن أن يُعزى  ,زيتي

اللون الأبيض المائل إلى الأصفر الفاتح والملمس الزيتي إلى وجود مكونات الطور الزيتي, في حين 
ضافة إلى يشير القوام الكريمي المتماسك إلى نجاح عملية الاستحلاب وتمتع التركيبة بتجانس جيد. بالإ

طبيعة السواغات المستخدمة أثناء تحضير التركيبة, دون أن تؤثر سلبًا لذلك, تعكس الرائحة الخفيفة 
 في الخصائص الحسية للمستحضر

 
 الميتفورمين لكريم العياني المظهر: 1شكل 

 وتعدهذه,0.1 ±6.1للكريم المحضر  pHدرجة الحموضة: بلغت قيمة درجة الحموضة قياس 4-3
للتطبيق على الجروح المفتوحة, إذ تساعد البيئة الحمضية الخفيفة في الحفاظ على  ةالقيمة ملاءم

قد أظهرت ,و ظروف ملائمة لحيوية الخلايا وتعزز تكاثرها, مما قد يدعم عملية التئام الجروح
تعزيز النشاط الأيضي وهجرة خلايا الجلد أن خفض لنظام علاجي حمضي جديد  معتمدة على دراسات

عن طريق التحمِيض يحسّن التجدد الديناميكي للجروح من خلال دعم العمليات  درجة حموضة الجرح
قييم تتناولت (. علاوة على ذلك, تتوافق هذه النتيجة مع دراسات سابقة 26الالتئام) ضمن شلالالخلوية 
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على مدى    pH لاكانت قيمة  , حيثلترميم الجروح الجلديةكريم موضعي محمل بقطران الصنوبر 
 ةالحمضي درجات الحموضةالمستحضرات الموضعية ذات وبذلك فإن 6.72-6.01  أشهر بين ةثلاث

, كما وجدت دراسة أخرى تناولت تحضير (27)لا تسبب تهيجًا أو انزعاجًا جلديًا عند تطبيقها ةالخفيف
 (28) 6.10بلغت  درجة حموضةكريمات من أعشاب طبية درجة  4

: لم يلاحظ حدوث أي انفصال في الطورين بعد الميكانيكي الإجهاد تحت المسرع الثبات اختبار 4-4
مما  ,(2)شكل دقيقة 30 لمدةدورة في الدقيقة  3000إخضاع الكريم المحضر للطرد المركزي بسرعة 

لى تمتع تركيبة يشير  الخافضة للتوتر  إلى كفاءة المواد ذلك ويُعزى ,المحضر بثبات فيزيائي جيد الكريما 
السطحي في تقليل التوتر البيني بين الطورين المائي والزيتي, وبالتالي الحفاظ على ثبات المستحلب 

 يتحت تأثير الإجهاد الميكانيك

 
 المركزي الطرد عملية إجراء بعد الميتفورمين كريم:2شكل 

ي ذلك بما ف ,الحسية: حافظت العينة المرجعية على خصائصها الثبات الحراري المسرع اختبار 4-5
 افظتح كما. الطبيعية الظروف تحت شهورالملمس والرائحة بعد تخزينها لمدة أربعة -القوام-اللون

 المرجعية للعينة نفسها الحسية الخصائص علىC ° 45-35 الدرجتين عندمحضونة ال العينات
 . (3)شكل
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 C° 45و °35 حرارة تيبدرج بعدالحضن الميتفورمين لكريم الحسية الخصائص: 3شكل 

سم تحت وزن ثابت مقداره  4ثانية للانتشار حتى مسافة  12: احتاج الكريم قابليةالانتشار اختبار 4-6
على أن كريم  يدل الرقم ,وهذا.سم/ثانيةغ %83.33معامل الانتشار  , وبذلك فقد بلغغرام 250

شار الكريم انتمقدار أن  إذمتلك خصائص انتشار مناسبة للتطبيق الموضعي, يالميتفورمين المحضر 
افة إلى التي قطعتها الشريحة الزجاجية بالاض والمسافةهي الوزن المضاف  رئيسيةعوامل  ةبثلاث يرتبط

 شابعالكريمات المحضرة من أ وقد أشارت دراسة سابقة الى قدرة مجموعة منالزمن اللازم لقطعها 
وجود توازن مناسب  النتيجةتعكس هذه كما (. 28)ثواني 10سم خلال  0.5طبية قابلية انتشار بلغت 

ن على لزوجة كافية أثناء التخزين, في حي الكريمتركيبة  حافظتبين اللزوجة وسهولة الانتشار, إذ 
ح أثناء التطبيق, مما يسهل توزيعه بشكل متجانس على سط تأثير إجهاد القصتحت  لزوجته انخفضت

ية الانتشار ق قياس قابلائتقييم طر  حول سابقة دراسة اليه ماتوصلت مع تتطابقوهذه النتيجة  ,الجلد
 تللمستحضرات شبة الصلبة الموضعية حيث كان لمرهم بيتافال قيمة معامل انتشار قريبة مما توصل

حظى بأعلى قابلية مد  ,إذشارتبناء على معيار قابلية الان 10ابل درجة ترتيب وتق الحالية,الية الدراسة 
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الوزن المطبق والمسافة التي قطعتها الصفيحه و الزمن اللازم لقطع هذه )ةوانتشار حسب العوامل الثلاث
 (29) بالنسبة لكريم الميتفورمين و مرهم بيتافال (المسافة

 على المد في ومريح سهل الكريم بأن تقييمهم المتطوعين من %75 أعطى: الحسي التقييم 4-7
يعة إذ تسمح الطب ,لاستخدام الموضعيمن أجل  اللكريم خصائص اللزوجة ملاءمة  مما يدل على ,الجلد

صورة تحت تأثير الضغط المطبق أثناء الاستخدام, مما يسهل توزيعه ب تمددشبه الصلبة للتركيبة بحدوث 
ولا  ,خفيف زيتي بملمس يتميز بأنه الكريم المتطوعين جميع وصفبينما  متجانسة على سطح الجلد.

يُعد هذا الإحساس عاملًا سلبيًا, إذ قد تكون الطبقة الدهنية المتشكلة بعد التطبيق ملائمة للمستحضرات 
المخصصة للجلد الجاف والجروح المزمنة, نظرًا لما توفره من تأثير انسدادي قد يساعد على المحافظة 

 من نوع ماء في زيت, حيث يشكل المستحضر ةالإحساس ببني هذايرتبط و ى رطوبة سطح الجلد عل
الطور الزيتي الخارجي طبقة دهنية رقيقة بعد التطبيق, وهو ما قد يسهم في الحد من فقدان الماء من 

وبالاستناد إلى دراسة سابقة والتي تدرس العلاقة بين الخصائص .سطح الجلد وتعزيز الإحساس بالترطيب
الحسية والفيزيائية للكريم الموضعي, تبين أن معظم المشاركين فضلوا الكريمات المرطبة غير الدهنية 
والناعمة ذات الملمس المريح, بينما فضل بعض المشاركين الكريمات المرطبة الخفيفة وغير الدهنية 

ملمس المريح. وعند ترتيب أهم المعايير المتعلقة بخصائص الكريم الجيد, كانت أهم والناعمة ذات ال
ثلاثة معايير بالنسبة للمشاركين هي فعالية الترطيب, والشعور بعد الاستخدام, والملمس. وبناءً على 
هذه المعلومات, يتضح أن الخصائص الحسية والشعور بعد استخدام الكريم يمثلان عوامل مهمة في 

قبل المستحضر من قبل المستخدمين. وفي الدراسة الحالية, أظهر كريم الميتفورمين سهولة جيدة في ت
 (17)وملمسًا ناعمًا, إلى جانب إحساس مرطب,  الامتداد

 منحنى المعايرة علاقة خطية بين الامتصاصية والتركيز أظهر: الةاختبار محتوى المادة الفع 4-8
 :التالية, وفق المعادلة (4)شكل 

A = 0.05C+0.15  
في معادلة  0.40 وبالتعويض عن قيمة امتصاصية العينة البالغة0.999 قيمة (R²) بلغ معامل الارتباط

المعايرة, تم حساب التركيز العملي للمادة الفعالة, حيث بلغ محتوى الميتفورمين في الكريم المحضر 
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حيث تدل قيمة معامل الارتباط إلى  الفعالةمن المحتوى النظري للمادة  %83.33 , وهو ما يمثل5%
خطية جيدة للطريقة التحليلية وقد يعزى النقص في نسبة المادة الفعالة في المستحضر إلى أحد الأسباب 

ة وبما أن الميتفورمين ذو إلفة عالي: طبيعة المستحضر من نمط ماء في زيت أي بطور خارجي زيتي 
لية فإن هذه البنية تحبس المادة وتؤدي إلى إعاقة عملية للماء متوجد ضمن قطيرات الماء الداخ

استخلاصه بالكامل أثناء التحليل ,بالإضافة إلى لزوجة الطور الزيتي التي تشكل عائقاً إضافياً أثناء 
 .أو عدم قدرة المحل على استخلاص كامل كمية الميتفورمين ترشيح العينة

 
 

 
 .معايرة هيدروكلوريد الميتفورمين: منحنى 4شكل 

 امو بكتيرينأظهر التقييم الميكروبيولوجي للكريم وجود :ختبار المحتوى الميكروبي للمستحضرا 4-9
. كما  30CFU/gالعام لها التعدادمتوسط , حيث بلغ باعداد قليلة المغذي الآجارعلى وسط  هوائية

 CFU/g 10 بتعداد بلغ فقط واحد من المكرراتوًا فطريًا في نم أظهر وسط آغار البطاطا والدكستروز
رثومي ج. ولم يُلاحظ أي نمو ويمكن اهمال هذه النتيجة بالنظر الى خلو بقية المكررات من النمو الفطري
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لعائلة الامعائيات  في جميع العينات المختبرة على وسط ماكونكي آغارمن عائلة الإمعائيات 
Enterobactriaceaeأن  يمكن العائلة لهذه التابعة الأنواع من العديد إن إيجابي,إذ مؤشر يعد ,وهذا

 Escherichiacoli,Klebsiella spp,Salmonellaبكتريا  مثلتسبب مشاكل صحية, 
spp,Enterobacter sp,Proteus sp (30)وهذه النتيجة تتطابق الى حد بعيد مع الدراسات السابقة 

 ريمكأظهرت نتائج اختبار الفعالية المضادة للميكروبات ل:للميكروباتاختبار الفعالية المضادة  4-10
 Escherichiaتجاه الإشريكية القولونيةلكافة التراكيز المستخدمة تأثيرًا مثبطًا  المحضر الميتفورمين

coli 10هالة عدم نمو بقطر 1-10الناتج عن التخفيف  قطر منطقة التثبيط متوسط, حيث بلغ (5)شكل 
على 3-10و   2-10مع انخفاض تركيز الميتفورمين إلى مم  7 و 8.5 وتناقص قطر التثبيط إلىمم , 
حول امتلاك الميتفورمين نشاطًا  (2026أحدث الدراسات )توافق مع ما أوردته ت النتيجة هذهو  ,التتالي

مكانية عمله كعامل مساعد مضاد للميكروبات, إذ أظهر  اطًا مضادًا نشالميتفورمين مضادًا للبكتيريا وا 
حيث بلغت قيمة التركيز الأدنى المثبط السالبة لغرام, Helicobacter pyloriجرثومة المعدة ل

كما أبدى المركب ,(14)ميكروغرام/مل mbc =9.75والتركيز القاتل ميكروغرام/مل  mic= 6.83للنمو
اذ ,  Pseudomonas aeruginosa (ATCC BAA-2114)الزائفة الزنجارية فعالية متباينة تجاه 

 (32)دون أن يكون له سمية خلوية على الثديات ميكروغرام/ مل,  500 -12بين  micتفاوتت قيم 
ف ير ضعبينت الدراسة تأثيأما تأثير الكريم على إيجابيات الغرام متمثلة بالعنقوديات المذهبة؛ فقد 

, حيث قارنة بسالبة لغرامم  .Staphylococcus aureus تجاه المكورات العنقودية الذهبيةللميتفورمين 
لتثبيط قطر هالة ا تبلغ الذيالأزيثروميسين  ملم مقارنة بالشاهد الإيجابي7بلغ متوسط قطر هالة التثبيط 

 اهتججيدة فعالية  , حيث أبدى مركب الميتفورمين(32)وهذه النتيجة تتعارض مع دراسة سابقة, مم 28
وكانت قيم ( Staphylococcus aureus (MRSA; ATCC 33,591)الجراثيم المقاومة للميتسلين 

mic  ل مع الصادات الحيوية مثة الميتفورمين بالمؤازرة فعالي تاددز او  ,ميكروغرام/مل 130-0.04بين
rifampicin, levofloxacin, chloramphenicol, ampicillin, doxycycline  وربما يعود ذلك

, أو الى تأثير السواغات المستخدمة في البحثين Staphylococcus aureusلاختلاف سلالات جراثيم 
إذ إن الطبيعة الدهنية للطور الخارجي للمستحضر قد تحد من تحرر الأخرى الداخلة في تركيب الكريم. 

بة يتفورمين هيدروكلوريد مادة محوانتشار الميتفورمين من الكريم ضمن وسط الآغار, ولا سيما أن الم
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للماء وموجودة أساسًا ضمن الطور المائي الداخلي للمستحضر. وقد يفسر تضافر هذه العوامل محدودية 
( وقد تناسب التأثير 32هالة التثبيط مقارنة بالدراسات التي استخدمت الميتفورمين دون إضافة سواغات)

لمتاح في الوسط بحيث أصبح التركيز اة, بزيادة تمديد العينض التأثير فمع تركيز الميتفورمين, حيث انخ
أدنى تركيز  MIC اللازم لإحداث تثبيط مرئي للنمو؛ إذ يمثل (MIC) أقل من التركيز المثبط الأدنى

قادر على إحداث تثبيط واضح للنمو الجرثومي, وقد أظهرت الدراسات السابقة وجود تأثير مضاد 
وربما تعود  ,تراكيز محددة مع اختلاف الاستجابة باختلاف السلالة الجرثوميةللبكتيريا للميتفورمين عند 

حية بينهما, لغرام بسبب اختلاف البنية التشريااختلاف فعالية الميتفورمين بين البكتريا سالبة وموجبة 
مر الذي لأحيث تتميز إيجابيات الغرام بطبقة سميكة من الببتيدوغليكان مقارنةً بالجراثيم سالبة الغرام, ا

 (31) قد يؤثر في نفاذ بعض العوامل المضادة للميكروبات ووصولها إلى أهدافها الخلوية

 
 Escherichia بكتريا  :التأثير المضاد لثلاثة تراكيز لكريم الميتفورمين تجاه5شكل 

coliوStaphylococcus aureusقة الانتشار في الحفر  ريبط 

 :الخلاصة -5
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أظهرت الدراسة نجاح تحضير كريم هيدروكلوريد الميتفورمين من نوع ماء في زيت, يتمتع بخصائص 
كيميائية مناسبة للتطبيق الموضعي. وأظهرت التركيبة المحضرة خصائص حسية مناسبة, -فيزيائية

أكد تحليل و , وثباتًا فيزيائيًا جيدًا, وخصائص مناسبة لقابلية الانتشار. لدرجة الحموضةوقيمة ملائمة 
المادة الفعالة إمكانية تحديد محتوى الميتفورمين ضمن التركيبة, على الرغم من أن تحسين إجراء 
الاستخلاص قد يكون ضروريًا لتحسين نسبة استرداد الدواء. كما كشف التقييم الميكروبيولوجي عن 

عقيم والالتزام انخفاض الحمل الميكروبي, إلا أن الحفاظ على ظروف أكثر صرامة من حيث الت
بالممارسات العقيمة يظل ضروريًا نظرًا إلى إمكانية تطبيق التركيبة على الجروح المفتوحة. وأظهر 

تجاه أقل مثبط  تأثيرو اختبار الفعالية المضادة للميكروبات تأثيرًا مثبطًا تجاه الإشريكية القولونية, 
يوصى . و عمل الكريم مع الصادات الحيوية مؤازرةضرورة  المكورات العنقودية الذهبية, مما يشير إلى

بإجراء دراسات إضافية لتطوير التركيبة المحضرة, وتقييم تحرر الدواء باستخدام خلايا الانتشار من نوع 
جراء ودراسات سريرية لتقييم(Franz diffusion cells)فرانز أمانها وفعاليتها في علاج الجروح  , وا 

 .المزمنة
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الفجوة بين المعرفة والممارسة في علم السموم الخضراء والسلوكيات البيئية 
المرتبطة باستخدام المستحضرات الدوائية والعشبية لدى المستهلكين 

 السوريين: دراسة مقطعية

 *سدرة الخليفة

 *د علا مصطفى

 جامعة حمص-كلية الصيدلة-قسم الادوية و السموم

 الملخص

( أحد التوجهات الحديثة في العلوم Green Toxicologyيمثل علم السموم الخضراء ) الخلفية:
الصيدلانية، إذ يدمج مبادئ الكيمياء الخضراء، وتقييم السمية التنبئي، والاستدامة البيئية، بهدف تصميم 

ومات المتعلقة المعلمنتجات دوائية أكثر أماناً للإنسان والبيئة. ورغم التطور السريع لهذا المجال، لا تزال 
بوعي المستهلكين بهذه المفاهيم، وسلامة المستحضرات العشبية، والممارسات البيئية المرتبطة باستخدام 

 الأدوية والتخلص منها، محدودة، لا سيما في الدول منخفضة ومتوسطة الدخل.

دراكهم لمخاطر  الهدف: هدفت هذه الدراسة إلى تقييم معرفة المستهلكين بمفهوم علم السموم الخضراء، وا 
المستحضرات العشبية، وسلوكياتهم المتعلقة باستخدام الأدوية والتخلص منها، إضافة إلى استكشاف 

 تصوراتهم حول دور الصيدلي في تعزيز الاستدامة الدوائية والصحة البيئية.

أُجريت دراسة مقطعية باستخدام استبيان إلكتروني منظم شمل عينة من المستهلكين في  المنهجية:
دراك مخاطر  سورية. وتضمن الاستبيان أربعة محاور رئيسة هي: المعرفة بعلم السموم الخضراء، وا 
المستحضرات العشبية، والسلوكيات البيئية المتعلقة بالتخلص من الأدوية، ودور الصيدلي. وأجريت 
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حليلات باستخدام الإحصاءات الوصفية، واختبارات الارتباط، والاختبارات المقارنة، والانحدار الت
 اللوجستي متعدد المتغيرات لتحديد العوامل المرتبطة بالسلوكيات البيئية.

أظهرت الدراسة انخفاضاً ملحوظاً في المعرفة الرسمية بمفهوم علم السموم الخضراء، رغم  النتائج:
ستوى التعليمي لغالبية المشاركين. وفي المقابل، أظهر المشاركون وعياً مرتفعاً بالمخاطر ارتفاع الم

البيئية المرتبطة بالتخلص غير السليم من الأدوية، إلا أن غالبية العينة استمرت في اتباع ممارسات 
عتقاد اغير موصى بها للتخلص منها، مما كشف عن فجوة واضحة بين المعرفة والسلوك. كما استمر 

نسبة من المشاركين بأن المنتجات الطبيعية أكثر أماناً بطبيعتها، في حين أظهر المشاركون ثقة مرتفعة 
بالدور المتوقع للصيدلي في التثقيف الصحي والبيئي، مع تشكك في امتلاك الصيادلة معرفة كافية بعلم 

بؤ افية أو معرفية قادرة على التنالسموم الخضراء. ولم تُظهر النماذج الإحصائية أي متغيرات ديموغر 
 بصورة مستقلة بالسلوك البيئي، وكانت القدرة التفسيرية للنماذج محدودة للغاية.

تشير النتائج إلى أن تحسين المعرفة وحده لا يكفي لتعزيز السلوك البيئي المستدام، وأن  الاستنتاج:
ة، الصيدلاني، والتوعية المجتمعي تطبيق مبادئ علم السموم الخضراء يتطلب تكاملًا بين التعليم

والتشريعات التنظيمية، وتوفير البنية التحتية المناسبة، بما في ذلك برامج استرجاع الأدوية غير 
المستخدمة. كما تؤكد الدراسة أهمية دمج مفاهيم الاستدامة وعلم السموم الخضراء في مناهج التعليم 

ات يانات أساسية يمكن الاستناد إليها في تطوير السياسالصيدلاني وبرامج التطوير المهني، وتوفير ب
 الوطنية الهادفة إلى تعزيز الاستخدام الرشيد للأدوية وحماية البيئة.

علم السموم الخضراء؛ الصيدلة الخضراء؛ المستحضرات العشبية؛ التخلص من  الكلمات المفتاحية:
 الأدوية؛ الوعي البيئي؛ الصيدلي؛ الاستدامة؛ سورية.
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The Knowledge–Practice Gap in Green Toxicology and Environmentally 
Responsible Behaviors Related to Pharmaceutical and Herbal Product 

Use among Syrian Consumers: A Cross-Sectional Study 

Abstract 

Background: Green Toxicology has emerged as a multidisciplinary 
framework that integrates green chemistry, predictive toxicology, and 
environmental sustainability to design pharmaceutical products that are safer 
for both humans and the environment. Despite rapid scientific advances in 
this field, little is known about consumers' awareness of Green Toxicology, 
perceptions of herbal medicine safety, and environmentally responsible 
medication-use behaviors, particularly in low- and middle-income countries. 

Objective: This study aimed to assess consumers' awareness of Green 
Toxicology, perceptions of herbal medicine safety, medication use and 
disposal practices, and their views regarding the pharmacist's role in 
promoting pharmaceutical sustainability and environmental health. 

Methods: A cross-sectional questionnaire-based survey was conducted 
among Syrian consumers. The questionnaire comprised four domains: 
awareness of Green Toxicology, perceptions of herbal medicine safety, 
environmentally related medication disposal practices, and perceptions of the 
pharmacist's role. Data were analyzed using descriptive statistics, correlation 
analyses, group comparisons, and multivariable logistic regression to identify 
factors associated with environmentally responsible behaviors. 
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Results: Awareness of Green Toxicology as a scientific concept was 
generally low despite the high educational level of most participants. 
Conversely, respondents demonstrated substantial awareness of the 
environmental risks associated with improper medication disposal; however, 
the majority still reported environmentally inappropriate disposal practices, 
revealing a pronounced knowledge–behavior gap. A considerable proportion 
of participants continued to believe that natural products are inherently safe, 
while respondents expressed strong expectations regarding pharmacists' 
educational role but questioned pharmacists' preparedness in Green 
Toxicology. Neither demographic characteristics nor knowledge-related 
variables independently predicted environmentally responsible behaviors, and 
the multivariable models demonstrated very limited explanatory power. 

Conclusions: The findings suggest that improving knowledge alone is 
insufficient to promote sustainable pharmaceutical behaviors. Effective 
implementation of Green Toxicology principles requires an integrated strategy 
combining pharmaceutical education, public awareness, supportive regulatory 
policies, and appropriate infrastructure, including national medication take-
back programs. The study also highlights the importance of incorporating 
Green Toxicology and pharmaceutical sustainability into pharmacy education 
and continuing professional development, while providing baseline evidence 
to support future educational initiatives and national pharmaceutical and 
environmental policies. 

Keywords: Green Toxicology; Green Pharmacy; Herbal Medicines; Medication 
Disposal; Environmental Awareness; Pharmacists; Sustainability; Syria 
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 (Introductionالمقدمة )

 الاستدامةالخلفية العالمية: نحو انتقال العلوم الصيدلانية إلى عصر  1.1

شهدت العقود الثلاثة الأخيرة تحولًا جوهرياً في الفلسفة العلمية التي تحكم تصميم وتصنيع وتقييم 
المنتجات الكيميائية والدوائية، إذ لم يعد نجاح أي منتج يُقاس بفعاليته العلاجية أو التجارية فحسب، 

نما أصبح يُقيَّم أيضاً بمدى سلامته على الإنسان والبيئة ط مواد وال دورة حياته، بدءاً من اختيار الوا 
 [.3–1] مالالاستعالأولية، مروراً بعمليات التصنيع والاستخدام، وانتهاءً بالتخلص من مخلفاته بعد 

وقد جاء هذا التحول استجابةً للتزايد المستمر في الأدلة العلمية التي أثبتت أن العديد من المركبات 
 ئدها العلاجية، قد تُحدث آثاراً بيئية وصحية بعيدة المدى نتيجة تراكمها فيالكيميائية والدوائية، رغم فوا

المياه والتربة والسلاسل الغذائية، الأمر الذي جعل الاستدامة البيئية جزءاً لا يتجزأ من مفهوم جودة 
 [.6–4] الرعاية الصحية الحديثة

 العشبية خلال العقود الأخيرة في زيادةوقد ساهمت الطفرة الهائلة في إنتاج الأدوية والمستحضرات 
[، حيث 5,3] (Pharmaceutical Pollutantsالضغوط البيئية الناجمة عن الملوثات الصيدلانية )

أظهرت الدراسات وجود مئات المركبات الدوائية ومستقلباتها في المياه السطحية والجوفية ومياه الصرف 
[، بما في ذلك المضادات الحيوية، ومضادات 5] لعالمالصحي وحتى مياه الشرب في العديد من دول ا

يدية، والهرمونات، ومضادات الاكتئاب، والمركبات النباتية الفعالة. وقد أثار ذلك ئالالتهاب غير الستيرو 
مخاوف متزايدة بشأن تأثيراتها على التنوع الحيوي، والكائنات المائية، وتطور مقاومة المضادات الحيوية، 

 [.6تمالية تعرض الإنسان المزمن لتركيزات منخفضة من هذه المركبات عبر البيئة ]إضافة إلى اح
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في الوقت ذاته، ازداد الاعتماد العالمي على المستحضرات العشبية والمنتجات الطبيعية بصورة ملحوظة، 
سواء في الدول المتقدمة أو النامية، مدفوعاً بتنامي الاهتمام بالعلاج الطبيعي والطب التكميلي والاتجاه 

لمية إلى ارير منظمة الصحة العانحو المنتجات الموصوفة بأنها "طبيعية" أو "صديقة للبيئة". تشير تق
أن المستحضرات العشبية والطب التقليدي لا تزال تمثل مكوناً أساسياً من الرعاية الصحية لملايين 

[. إلا أن هذا التوسع لم يواكبه دائماً ارتفاع مماثل في مستوى الوعي العلمي 7الأشخاص حول العالم ]
لمنتجات أو بالتأثيرات البيئية الناجمة عن تصنيعها بالمخاطر المحتملة المرتبطة باستخدام هذه ا

 والتخلص من مخلفاتها.

ومن هذا المنطلق، بدأت العلوم الصيدلانية تتبنى مفهوماً أكثر شمولية يقوم على دمج الاعتبارات البيئية 
دامة [، انسجاماً مع أهداف التنمية المست8] والصحية منذ المراحل الأولى لتطوير المنتجات الدوائية

ولا سيما الهدف الثالث المتعلق ، (Sustainable Development Goals, SDGsللأمم المتحدة )
بالصحة الجيدة والرفاه، والهدف الثاني عشر الخاص بالاستهلاك والإنتاج المسؤولين، والهدف الرابع 

اهيم حديثة مثل وقد أدى هذا التوجه إلى بروز مف .[9عشر المتعلق بحماية النظم البيئية المائية ]
، (Green Chemistryالكيمياء الخضراء )، و(Green Pharmacyالصيدلة الخضراء )

، (Safe-and-Sustainable-by-Design, SSbDالتصميم الآمن والمستدام منذ البداية )و
 Greenعلم السموم الخضراء )والتي تمثل مجتمعةً الإطار العلمي الذي انبثق عنه مفهوم 

Toxicology) [,108,3.] 

 من الكيمياء الخضراء إلى علم السموم الخضراء 2.1

نقطة الانطلاق الفكرية لتطور علم السموم الخضراء، حيث قدمه أنستاس  الكيمياء الخضراءيُعد مفهوم 
ووارنر في نهاية تسعينيات القرن الماضي باعتباره منهجاً علمياً يهدف إلى تصميم المنتجات والعمليات 
 الكيميائية بطريقة تقلل أو تمنع استخدام وتوليد المواد الخطرة، من خلال الالتزام بمجموعة من المبادئ
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التي تعزز كفاءة استخدام الموارد، وتحد من استهلاك الطاقة، وتخفض إنتاج النفايات والملوثات عبر 
 [.10دورة حياة المنتج بأكملها ]

ورغم الأثر الكبير الذي أحدثته الكيمياء الخضراء في تطوير الصناعات الكيميائية والدوائية، فقد تبين 
 المواد الخطرة أثناء التصنيع لا يكفي وحده لضمان سلامة المنتجلاحقاً أن التركيز على تقليل استخدام 

النهائي أو الحد من تأثيراته البيئية بعد تداوله. ومن هنا ظهر مفهوم علم السموم الخضراء باعتباره 
 تطوراً تكاملياً انبثق من مبادئ الكيمياء الخضراء، وتزامن مع التطور السريع في علم السموم التنبئي

(Predictive Toxicology)  وأساليب التقييم الحديثة، بهدف دمج اعتبارات السلامة في المراحل
 [.14-11المبكرة من تصميم المواد الكيميائية والدوائية ]

ويعتمد علم السموم الخضراء على رؤية استباقية تختلف عن النهج التقليدي في علم السموم، إذ يسعى 
بدلًا من الاقتصار على اكتشاف آثارها الضارة بعد طرحها  ظهورهامنع إنتاج المواد الخطرة قبل إلى 

 Inفي الأسواق. ويتحقق ذلك من خلال استخدام أدوات حديثة تشمل النماذج الحاسوبية للتنبؤ بالسمية )
Silico Toxicology( واختبارات الخلايا والأنسجة البشرية ،)In Vitro Models وتقنيات ،)

(، والذكاء الاصطناعي، وأساليب التقييم البيئي المتكاملة، بما Omics Technologies"الأوميكس" )
يسهم في تقليل الاعتماد على التجارب الحيوانية وتحسين القدرة على التنبؤ بالمخاطر البشرية والبيئية 

 [.15–17في وقت مبكر من دورة تطوير المنتج ]

مقدمتها منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية  وقد تبنت العديد من الهيئات التنظيمية الدولية، وفي
(OECD( والوكالة الأوروبية للمواد الكيميائية )ECHA هذه الرؤية ضمن استراتيجياتها الحديثة لتقييم ،)

 Safe-and-Sustainable-by-Design (SSbD)سلامة المواد الكيميائية، كما أصبح مفهوم 
ميائية للاتحاد الأوروبي، والتي تدعو إلى دمج اعتبارات أحد المحاور الرئيسة في الاستراتيجية الكي

-16،1السلامة البيئية وصحة الإنسان والاستدامة الاقتصادية منذ المراحل الأولى للابتكار الصناعي ]
18.] 
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وانطلاقاً من هذه المبادئ، لم يعد علم السموم الخضراء يقتصر على تقييم الخصائص السمية للمواد 
أصبح إطاراً متعدد التخصصات يجمع بين علم السموم، والكيمياء الخضراء، والعلوم الكيميائية، بل 

الصيدلانية، والصحة البيئية، وعلوم البيانات، والهندسة الكيميائية، بهدف تطوير منتجات أكثر أماناً 
 [.1،11،12واستدامة، مع تقليل بصمتها البيئية وتحقيق التوازن بين الابتكار وحماية الصحة العامة ]

 علم السموم الخضراء في العلوم الصيدلانية وسلامة المستحضرات العشبية 3.1

يُعد القطاع الصيدلاني من أكثر القطاعات التي شهدت تطبيقاً عملياً لمبادئ علم السموم الخضراء، إذ 
تطوير إلى لانتقلت استراتيجيات تطوير المنتجات الدوائية من الاقتصار على تقييم السلامة بعد اكتمال ا

دمج اعتبارات السمية والاستدامة البيئية منذ المراحل الأولى للتصميم الدوائي، بما يتماشى مع مفهوم 
 (Safe-and-Sustainable-by-Design, SSbD)التصميم الآمن والمستدام منذ البداية 

[11،15،16،19.] 

ويمثل هذا التحول أيضاً انتقالًا من الاعتماد على اختبارات السمية التقليدية بعد اكتمال تطوير المنتج 
إلى دمج أدوات تنبؤية متقدمة قادرة على استشراف المخاطر في المراحل المبكرة من عملية الابتكار. 

  السميةجة الحاسوبية للتنبؤ بالنمذويستند هذا النهج إلى منظومة متكاملة من التقنيات الحديثة تشمل 
(in silico toxicology) الذكاء الاصطناعي، وتقنيات (Artificial Intelligence, AI)   التي

أصبحت قادرة على تحليل قواعد بيانات سمية ضخمة والتنبؤ بالخصائص السمية وآليات التأثير الجزيئي 
طين دقة التنبؤ وتقليل الوقت والتكلفة المرتب اعتماداً على نماذج التعلم الآلي، مما يسهم في تحسين

 [.11،15] بتطوير المنتجات الدوائية الجديدة

، بما في ذلك (Omics Technologies)  علوم الأوميكسوتتكامل هذه الأدوات مع تقنيات 
  ، والبروتيوميات(Transcriptomics)  ، والترانسكريبتوميات(Genomics) الجينوميات

(Proteomics) الميتابولوميات، و (Metabolomics) والتي تتيح فهماً شاملًا للاستجابات البيولوجية ،
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 (Biomarkers) المبكرة الناتجة عن التعرض للمواد الكيميائية، وتساعد في تحديد المؤشرات الحيوية
اطر خالمرتبطة بآليات السمية قبل ظهور المظاهر المرضية التقليدية، الأمر الذي يعزز دقة تقييم الم

 [.20-22،11] البشرية والبيئية ويدعم مفهوم السمية التنبؤية

 ,New Approach Methodologies) منهجيات التقييم الجديدةوفي الوقت نفسه، برزت 
NAMs)  ،باعتبارها أحد الأعمدة الرئيسة لعلم السموم الحديث، إذ تجمع بين النماذج الحاسوبية

، والخلايا (Organs-on-Chips)  د، والأعضاء على الرقاقةوالاختبارات الخلوية ثلاثية الأبعا
الجذعية البشرية، وتقنيات التصوير والتحليل عالي الإنتاجية، بهدف توفير بدائل أكثر ارتباطاً بالبيولوجيا 

  (OECD) البشرية مقارنة بالنماذج الحيوانية التقليدية. وقد تبنت منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية
من الهيئات التنظيمية الدولية هذه المنهجيات ضمن استراتيجياتها الحديثة لتقييم سلامة المواد  والعديد

الكيميائية والدوائية، لما توفره من قدرة أكبر على التنبؤ بالاستجابات البشرية مع تقليل عدم اليقين 
 [.15،23،24] العلمي

، الذي يسعى إلى تصميم Green Toxicologyوأصبح هذا التحول أحد المرتكزات الأساسية لمفهوم 
منتجات أكثر أماناً واستدامة من خلال دمج البيانات متعددة المستويات والاعتماد على نماذج تنبؤية 

( هذا الاتجاه من خلال OECD[. وقد دعمت منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية )11،25] حديثة
( كبدائل للاختبارات AOPsسارات النتائج الضارة )( ومIATAتطوير إطار الاختبارات المتكاملة )

 [.26الحيوانية التقليدية ]

 المستهلك بين الاعتقاد الخاطئ بأن "الطبيعي آمن" ومسؤولية السلوك البيئي 4.1

أدى النمو المتسارع في استخدام المستحضرات العشبية والمنتجات الطبيعية خلال العقود الأخيرة إلى 
حي يتمثل في اتساع الفجوة بين التصورات المجتمعية والحقائق العلمية المتعلقة بروز تحدٍ معرفي وص

بسلامة هذه المنتجات. ففي العديد من المجتمعات، يرتبط وصف المنتج بأنه "طبيعي" بصورة ذهنية 
ة، وهو يإيجابية تعزز إدراكه باعتباره أكثر أماناً وأقل عرضة لإحداث آثار جانبية مقارنةً بالأدوية التقليد
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ما انعكس على الزيادة المستمرة في استهلاك الأعشاب الطبية، والمكملات الغذائية، ومنتجات الطب 
إلا أن الأدلة العلمية المتراكمة تؤكد أن الأصل الطبيعي للمادة لا ، التكميلي في مختلف أنحاء العالم

ات لكيميائية والسمية للمركبيُعد مؤشراً على سلامتها، إذ تعتمد المخاطر الصحية على الخصائص ا
الفعالة، والجرعة، وطريقة الاستعمال، والتداخلات الدوائية، إضافةً إلى جودة عمليات الزراعة والتصنيع 
والتخزين. كما قد تتعرض المستحضرات العشبية للتلوث بالمعادن الثقيلة، أو بقايا المبيدات، أو السموم 

اصطناعية، وهي عوامل قد تؤدي إلى مضاعفات سريرية خطيرة، الفطرية، أو الغش بإضافة مواد دوائية 
بما في ذلك السمية الكبدية والكلوية والتفاعلات الدوائية الضارة. ولذلك، فإن تقييم سلامة هذه المنتجات 
يستوجب تطبيق مبادئ علم السموم الحديث والاعتماد على الأدلة العلمية، بدلًا من الافتراضات المبنية 

 [.27–31ل النباتي أو الخبرة التقليدية ]على الأص

وفي المقابل، لا يقتصر دور المستهلك على اتخاذ قرارات الاستخدام، بل يمتد ليشمل مسؤوليته في الحد 
من الأثر البيئي للمنتجات الدوائية والعشبية بعد انتهاء استخدامها. فقد أظهرت الدراسات الدولية أن 

غير المستخدمة أو منتهية الصلاحية ــ سواء بإلقائها مع النفايات  التخلص غير السليم من الأدوية
المنزلية أو تصريفها في شبكات الصرف الصحي ــ يُعد أحد المصادر الرئيسة لدخول الملوثات الدوائية 
إلى البيئة، مما يؤدي إلى استمرار تعرض النظم البيئية لتركيزات منخفضة من المركبات الدوائية، ويسهم 

ضطراب الكائنات المائية، وتعزيز تطور مقاومة مضادات الميكروبات، وتراكم بعض الملوثات في في ا
 [.3،32المياه والتربة والسلاسل الغذائية ]

وتزداد أهمية هذا البعد في الدول منخفضة ومتوسطة الدخل، حيث لا تزال برامج استرجاع الأدوية 
(Medicine Take-Back Programsمحدودة أو غا ) ئبة، كما تواجه أنظمة إدارة النفايات الدوائية

تحديات تنظيمية ولوجستية تحد من فعاليتها. وفي مثل هذه السياقات، يصبح السلوك الفردي للمستهلك 
أحد المحددات الأساسية للحد من التلوث الدوائي، الأمر الذي يجعل تعزيز الثقافة البيئية والتوعية 
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لآمن من المنتجات الدوائية جزءاً محورياً من استراتيجيات الوقاية التي بالاستخدام الرشيد والتخلص ا
 [.23،33يدعو إليها علم السموم الخضراء والصيدلة الخضراء ]

تُشير الأدبيات الحديثة إلى أن سلوك المستهلك يمثل أحد المكونات المهمة في الحد من الأثر البيئي 
ات التنظيمية والممارسات المهنية وسلاسل التصنيع للمنتجات الدوائية، وذلك إلى جانب السياس

وتسهم قرارات المستهلك المتعلقة بالاستخدام الرشيد للأدوية، والالتزام بالعلاج، وتخزين  .المستدامة
المستحضرات، والتخلص الآمن من المتبقي منها في الحد من دخول الملوثات الدوائية إلى البيئة وتعزيز 

وبناءً على ذلك، تؤكد منظمات الصحة والصيدلة الدولية على  .موارد الدوائيةالاستخدام المسؤول لل
أهمية تعزيز الوعي الصحي والبيئي لدى المرضى والجمهور باعتباره مكملًا للإجراءات التنظيمية 

 [.3،4،34] والمهنية الرامية إلى تحقيق الاستدامة في القطاع الدوائي

المتزايد، لا تزال البيانات المتعلقة بمدى معرفة المستهلكين بمبادئ علم وعلى الرغم من هذا الاهتمام 
دراكهم للمخاطر المرتبطة بالمستحضرات العشبية، وممارساتهم المتعلقة بالاستخدام  السموم الخضراء، وا 
والتخلص من المنتجات الدوائية محدودة، ولا سيما في دول الشرق الأوسط والدول منخفضة ومتوسطة 

. كما لا تزال العلاقة بين المعرفة والاتجاهات والسلوكيات البيئية في هذا المجال غير مفهومة الدخل
بصورة كافية، وهو ما يبرز الحاجة إلى دراسات ميدانية تقيس هذه الأبعاد بصورة متكاملة لتوفير أدلة 

تدامة الدوائية. للاس يمكن الاستناد إليها في تصميم برامج التثقيف الصحي، وتطوير السياسات الداعمة
 وتشكل هذه الفجوة البحثية الأساس الذي تنطلق منه الدراسة الحالية.

 الصيدلي بوصفه ركيزة لعلم السموم الخضراء والصحة البيئية 5.1

يمثل الصيدلي أحد أكثر مقدمي الرعاية الصحية سهولةً في الوصول إلى أفراد المجتمع، ويؤدي دوراً 
تخدام الرشيد للأدوية وتثقيف المرضى بشأن سلامة العلاج والوقاية من المخاطر محورياً في تعزيز الاس

الدوائية. ومع تزايد الاهتمام العالمي بالاستدامة البيئية في القطاع الصحي، توسع هذا الدور ليشمل 
لسليم، ا الإسهام في نشر الوعي بالممارسات الدوائية المسؤولة، مثل الاستخدام الأمثل للأدوية، والتخزين



الفجوة بين المعرفة والممارسة في علم السموم الخضراء والسلوكيات البيئية المرتبطة باستخدام المستحضرات 

 الدوائية والعشبية لدى المستهلكين السوريين: دراسة مقطعية

108 
 

والتخلص الآمن من الأدوية غير المستخدمة أو منتهية الصلاحية، وهي ممارسات تُسهم في الحد من 
( أهمية دمج FIPالتلوث الدوائي وحماية البيئة. وقد أكدت الأدبيات الحديثة والاتحاد الدولي للصيادلة )

رة م الصيدلاني، بما يعزز قدمبادئ الاستدامة والصحة البيئية ضمن الممارسة الصيدلانية والتعلي
الصيادلة على دعم المرضى والمجتمع في تبني سلوكيات أكثر استدامة. وانطلاقاً من ذلك، فإن تقييم 
تصورات المستهلكين تجاه دور الصيدلي في هذا المجال يمثل مؤشراً مهماً على مدى جاهزية المجتمع 

ي تستكشفها ف الصحي والبيئي، وهو أحد الجوانب التللاستفادة من الصيدلي بوصفه مصدراً موثوقاً للتثقي
 [.35] الدراسة الحالي

 (Research Gapالفجوة البحثية ) 6.1

على الرغم من التقدم الملحوظ في تطوير مفهوم علم السموم الخضراء وتطبيقاته في مجالات الكيمياء 
التقنية  حتى الآن ركزت على الجوانبوالعلوم البيئية والعلوم الصيدلانية، فإن معظم الدراسات المنشورة 

المتعلقة بتقييم السمية، وتطوير الاختبارات البديلة، وتصميم المواد الكيميائية والدوائية الآمنة، بينما 
[. وبصورة خاصة، 11،19،36حظيت الأبعاد المجتمعية والسلوكية لهذا المفهوم باهتمام محدود نسبياً ]

دراكهم لا تزال الدراسات التي تستكشف  مستوى وعي المستهلكين بمبادئ علم السموم الخضراء، وا 
للمخاطر المرتبطة بالمستحضرات العشبية، وسلوكياتهم المتعلقة بالتخلص من الأدوية، ودور الصيدلي 

 [.34،37،38] في تعزيز هذه المفاهيم، قليلة على المستوى العالمي وشبه معدومة في المنطقة العربية

ة وضوحاً في الدول منخفضة ومتوسطة الدخل، حيث تتداخل تحديات ضعف الوعي وتزداد هذه الفجو 
الصحي مع محدودية البنية التنظيمية الخاصة بإدارة النفايات الدوائية، وغياب برامج الاسترجاع الدوائي 
 على نطاق واسع، إضافة إلى الانتشار الواسع لاستخدام المستحضرات العشبية والاعتماد المتزايد على
المعلومات غير الموثقة المتداولة عبر وسائل التواصل الاجتماعي. ويؤدي ذلك إلى تعقيد العلاقة بين 
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المعرفة والاتجاهات والممارسات، بما يجعل من الضروري دراسة هذه الجوانب بصورة متكاملة لفهم 
 [.34،35] العوامل المؤثرة في السلوك الصحي والبيئي للمستهلكين

وعلى  ،ري، وبناءً على مراجعة الأدبيات المنشورة والمفهرسة حتى تاريخ إجراء الدراسةفي السياق السو 
تناولت بصورة شاملة تقييم وعي المستهلكين بمبادئ  لا توجد دراسة وطنية منشورةحد علم الباحث، 

دراك المخاطر، والممارسات المتعلقة باستخد م اعلم السموم الخضراء، وربطت بين مستوى المعرفة، وا 
المستحضرات العشبية والتخلص من الأدوية، مع تقييم دور الصيدلي بوصفه وسيطاً للتثقيف الصحي 
والبيئي. وتمثل هذه الفجوة البحثية مبرراً علمياً لإجراء الدراسة الحالية، التي تسعى إلى تقديم بيانات 

 ستقبلية.رامج التوعية الموطنية يمكن الاستناد إليها في تطوير السياسات التعليمية والتنظيمية وب

 (Study Rationale and Significanceمبررات الدراسة وأهميتها ) 7.1

تنبع أهمية هذه الدراسة من تلاقي عدة اعتبارات علمية ومجتمعية وتنظيمية. فمن الناحية العلمية، تسهم 
الدراسة في توسيع نطاق تطبيقات علم السموم الخضراء من المجال المختبري والتنظيمي إلى المجال 

م ين واتجاهاتهالمجتمعي، من خلال استكشاف مدى انعكاس مبادئ هذا العلم على معارف المستهلك
دراك المخاطر، والممارسات البيئية،  وسلوكياتهم اليومية. كما تقدم إطاراً مفاهيمياً يربط بين المعرفة، وا 

 والدور التثقيفي للصيدلي، وهو منظور لم يحظَ بالاهتمام الكافي في الأدبيات العربية.

لقة حديد الفجوات المعرفية المتعأما من الناحية الصحية، فإن النتائج المتوقعة يمكن أن تسهم في ت
بسلامة المستحضرات العشبية والاستخدام الرشيد للأدوية، بما يساعد على تصميم برامج تثقيفية تستهدف 

 الفئات الأكثر احتياجاً، وتعزز الوقاية من المخاطر الدوائية والبيئية قبل حدوثها.

ية دعم صانعي القرار في تطوير سياسات وطنومن الناحية التنظيمية، توفر الدراسة مؤشرات يمكن أن ت
دراج مبادئ علم  تتعلق بإدارة النفايات الدوائية، وتعزيز برامج استرجاع الأدوية غير المستخدمة، وا 
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السموم الخضراء ضمن المناهج الصيدلانية وبرامج التعليم المستمر، بما يتماشى مع الاتجاهات الدولية 
 نحو نظم صحية أكثر استدامة.

 –تكتسب الدراسة أهمية خاصة في ضوء محدودية البيانات المنشورة في المنطقة العربية، إذ تمثل  كما
أول دراسة وطنية تستكشف بصورة متكاملة العلاقة بين الوعي بعلم السموم  – ينوفق حدود علم الباحث

للصيدلي في  يالخضراء، وسلامة المستحضرات العشبية، والسلوك البيئي للمستهلكين، والدور التوعو 
 السياق السوري، الأمر الذي يمنحها قيمة مرجعية للبحوث المستقبلية والمقارنات الإقليمية.

وانطلاقاً من هذه المبادئ، تسعى الدراسة الحالية إلى تقييم الوعي بعلم السموم الخضراء وعلاقته 
مفاهيمي للدراسة، الذي يربط الإطار ال 1بالسلوكيات البيئية لدى المستهلكين السوريين. ويوضح الشكل 

دراك مخاطر المستحضرات العشبية، وممارسات  :بين المتغيرات المقاسة الوعي بعلم السموم الخضراء، وا 
 .التخلص من الأدوية، والدور المتصور للصيدلي، مع الاستدامة الدوائية كمتغير ناتج
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 الشكل الأول: الإطار المفاهيمي

، حيث تم تقييم كل متغير (N=314) المقاسة فعلياً في الاستبيان المقطعييتضمن الإطار المتغيرات 
باستخدام مقاييس موثقة. يُلاحظ أن الاستدامة الدوائية تُمثل متغيراً ناتجاً نظرياً لم يُقاس مباشرة في هذه 

 .الدراسة، بل يُستنتج من العلاقة بين المتغيرات المقاسة

 (Study Aimهدف الدراسة ) 8.1
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تقييم مستوى وعي المستهلكين السوريين بمبادئ علم السموم الخضراء، هذه الدراسة إلى  تهدف
دراك المخاطر، والاتجاهات، والممارسات المتعلقة بسلامة المستحضرات  وتحليل العلاقة بين المعرفة، وا 
 يالعشبية والتخلص من الأدوية، مع استكشاف الدور المتوقع للصيدلي في تعزيز التثقيف الصح

 والبيئي، وتحديد العوامل المرتبطة بالسلوكيات الصحية والبيئية المسؤولة.

 (Specific Objectivesالأهداف الفرعية )

 قياس مستوى معرفة المستهلكين السوريين بمبادئ علم السموم الخضراء والكيمياء الخضراء. .1
عشبية والمنتجات رات التقييم إدراك المستهلكين للمخاطر الصحية والبيئية المرتبطة بالمستحض .2

 الطبيعية.
تحليل الممارسات المتعلقة باستخدام المستحضرات العشبية والتخلص من الأدوية غير  .3

 المستخدمة أو منتهية الصلاحية.
تقييم تصورات المستهلكين تجاه الدور التثقيفي والمهني للصيدلي في تعزيز سلامة المنتجات  .4

 الدوائية والعشبية وحماية البيئة.
 حديد العوامل الديموغرافية والمعرفية المرتبطة بالسلوكيات الصحية والبيئية المسؤولة.ت .5
تقديم توصيات مبنية على الأدلة لدعم تطوير البرامج التعليمية والسياسات التنظيمية المتعلقة  .6

 بعلم السموم الخضراء والصيدلة المستدامة.

 (Materials and Methods. المواد والطرائق )2

 (Study Designتصميم الدراسة ) 1.2

 Analytical Cross-sectionalوصفي مقطعي تحليلي )أُجريت هذه الدراسة باستخدام تصميم 
Survey)  ،دراك المخاطر الصحية والبيئية بهدف تقييم مستوى الوعي بمبادئ علم السموم الخضراء، وا 
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ء من الأدوية، إضافة إلى استقصاوالممارسات المتعلقة باستخدام المستحضرات العشبية والتخلص 
 تصورات المستهلكين حول الدور التثقيفي للصيدلي في تعزيز سلامة المنتجات الدوائية والعشبية.

ويُعد التصميم المقطعي من أكثر التصاميم ملاءمة لدراسة المعرفة والاتجاهات والممارسات 
(Knowledge, Attitudes, and Practices; KAPإذ يسمح بتق ،) دير انتشار الظواهر المدروسة

 ووصف العلاقات بينها في نقطة زمنية واحدة دون التدخل في سلوك المشاركين.

الخاص بالإبلاغ عن الدراسات  STROBEالتوصيات المنهجية الواردة في دليل  تمت مراعاةوقد 
جراءاتها وقابل الرصدية  كرار.يتها للتعند إعداد هذه الدراسة، بما يضمن وضوح تصميم الدراسة وا 

 (Study Settingمكان الدراسة وفترة تنفيذها ) 2.2

 29 – 1كجزء من مشروع تخرج في كلية الصيدلة بجامعة حمص خلال الفترة من نُفذت الدراسة 
، وشملت مشاركين من مختلف المحافظات السورية بهدف الحصول على تمثيل جغرافي 2026حزيران 

 البيانات باستخدام استبيان إلكتروني ذاتي التعبئة، أُتيح للمشاركينواسع لآراء المستهلكين. وجُمعت 
بصورة طوعية، واستهدفت الدراسة المستهلكين المستخدمين أو المحتملين للمستحضرات الدوائية 

 والعشبية.

 (Study Population and Samplingمجتمع الدراسة والعينة ) 3.2

 314تكوّن مجتمع الدراسة من المستهلكين البالغين المقيمين في سورية، بينما شملت العينة النهائية 
 استوفوا معايير الإدراج. مشاركا  

نتيجة طبيعة الدراسة الاستقصائية  (Convenience Samplingعينة ملائمة )واستُخدمت 
 واعتمادها على المشاركة الطوعية.
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 معايير الإدراج

  سنة. 18≤العمر 
 .الإقامة داخل سورية 
 .الموافقة الإلكترونية على المشاركة 
 .استكمال الاستبيان 

 معايير الاستبعاد

 .الاستبيانات غير المكتملة 
 .التكرارات المحتملة 
 .المشاركون الذين لم يستكملوا المحاور الرئيسة 

 (Sample Sizeحجم العينة ) 4.2

ونظراً للطبيعة الاستكشافية للدراسة، استُخدمت جميع الاستبيانات  .مشاركا   314بلغ حجم العينة النهائي 
 المكتملة الصالحة للتحليل الإحصائي.

 (Study Instrumentأداة الدراسة ) 5.2

 استُخدم استبيان منظم صُمم بعد مراجعة الأدبيات الحديثة المتعلقة بـ:

 Green Toxicology 
 Green Chemistry 
 Herbal Medicine Safety 
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 Pharmaceutical Waste 
 Pharmacist Role 

وضم الاستبيان ستة أقسام رئيسة: البيانات الديموغرافية، المعرفة بعلم السموم الخضراء، الممارسات 
 والسلوكيات، الوعي بالمخاطر والسلامة، دور الصيدلي، والأسئلة المفتوحة.

 واستخدمت ثلاثة أنواع من المقاييس:

 .أسئلة اختيار واحد 
 .أسئلة اختيار متعدد 
 .مقياس ليكرت الخماسي 

لقياس الثبات الداخلي للمحاور متعددة البنود، حُسب معامل كرونباخ ألفا  الثبات الداخلي للاستبيان.
(Cronbach's α( دراك المخاطر بنود ليكرت موجهة باتجاه واحد:  3(. أظهر محور الوعي البيئي وا 

سمية بعض المستخلصات النباتية، تلويث التخلص الخاطئ( ثباتاً ضرورة مراعاة السلامة منذ البداية، 
المنتجات الطبيعية لا تحتوي على مواد »(. أما عند إدراج البند المعاكس α = 0.803داخلياً جيداً )

، 0.278فانخفض المعامل إلى  —( Naturalness Biasالمصمَّم لقياس انحياز الطبيعة ) —« سامة
لأن البند المعاكس يقيس انحيازاً معرفياً منفصلًا لا ينبغي أن يتقارب مع  وهو أمر متوقع منهجياً 

الاتجاهات المؤيدة للبيئة. أظهر محور دور الصيدلي )تردد الاستشارة، أهمية التدريب( ثباتاً مشكوكاً 
(α = 0.648وهو مقبول في الدراسات الاستكشافية لكنه يشير إلى أن البنود تقيس مفاهيم مترابطة ،) 

د متعدد البنود )اشتملت على مقياس ترتيبي  لكن منفصلة. أما بنود المعرفة فلم تُصمَّم كمقياس موحَّ
ذاتي، وسؤال ثنائي، وسؤال ثلاثي الخيارات(، وبالتالي فإن حساب كرونباخ ألفا غير ملائم لها، وعُولجت 

 كمؤشرات منفصلة في التحليل.

 (Study Variablesالمتغيرات المدروسة ) 6.2

 المتغيرات المستقلة
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 العمر 
 المؤهل العلمي 
 سنوات الخبرة 

 المتغيرات التابعة

 مستوى المعرفة 
 إدراك المخاطر 
 السلوكيات المتعلقة بالمستحضرات العشبية 
 ممارسات التخلص من الأدوية 
 تقييم دور الصيدلي 

 (Data Collectionجمع البيانات ) 7.2

لى الموافقة الطوعية من المشاركين. ولم تُجمع أي معلومات جُمعت البيانات إلكترونياً بعد الحصول ع
 تعريفية تسمح بتحديد هوية المشاركين، كما استخدمت البيانات لأغراض البحث العلمي فقط.

 (Ethical Considerationsالاعتبارات الأخلاقية ) 8.2

ية لكامل مع ضمان السر أُبلغ جميع المشاركين بطبيعة الدراسة وأهدافها، وكانت المشاركة طوعية با
تنيرة ضمنية موافقة مس وقع جميع المشاركين الكترونيا علىوعدم جمع أي بيانات تعريفية شخصية. وقد 

 .تعبئة الاستبيانوالبدء ب المشاركة قبل

 (Data Management and Quality Controlإدارة البيانات وضبط الجودة ) 9.2
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الاستبيانات للتحقق من اكتمال البيانات، واستُبعدت الاستجابات غير المكتملة أو المكررة  تمت مراجعة
 قبل إدخالها إلى قاعدة البيانات وتحليلها.

 (Statistical Analysisالتحليل الإحصائي ) 10.2

عرض ، وتم (29الإصدار ) IBM SPSS Statisticsأُجري التحليل الإحصائي باستخدام برنامج 
غيرات الاسمية على هيئة تكرارات ونسب مئوية، بينما لُخصت المتغيرات المستمرة باستخدام المتوسط المت

 والانحراف المعياري.

 ولفحص العلاقات بين المتغيرات استُخدمت الاختبارات التالية:

  كاياختبار-( مربعChi-square test) .لدراسة الارتباط بين المتغيرات الاسمية 
  تحليل التباين( أحادي الاتجاهOne-way ANOVA لمقارنة متوسطات المعرفة )

 والاتجاهات بين المجموعات.
  معاملات ارتباطPearson وSpearman .لتقييم قوة واتجاه العلاقات بين المتغيرات 
  نماذج( الانحدار اللوجستي الثنائيBinary Logistic Regression)  لتحديد العوامل

 Oddsية، والمعرفة، والتعرض للأعراض الجانبية، مع عرض المتنبئة بالممارسات البيئ
Ratios (ORs)  عند توافرها. %95وفواصل الثقة 

  اعتُمد مستوى الدلالة الإحصائية عندp  <0.05. 

قبل تطبيق الاختبارات البارامترية، خُضعت جميع  التحقق من متطلبات الاختبارات الإحصائية.
للتوزيع الطبيعي. أظهرت جميع المتغيرات انحرافاً معنوياً  Shapiro-Wilkالمتغيرات المستمرة لاختبار 

 Likert(، وهو أمر متوقع نظراً للطبيعة الترتيبية لمقياس p  <0.001عن التوزيع الطبيعي )جميع قيم 
 والانحرافات المعرفية الملحوظة في العينة )مثل التراكم العالي في الفئات العمرية الشابة والمستويات

وحسب دراسة بلانكا وزملاؤه التي أحادي الاتجاه  ANOVAالتعليمية المرتفعة(. ومع ذلك، فإن اختبار 
( نسبياً تجاه خروقات شرط التوزيع الطبيعي عندما يكون حجم robustيُعتبر متيناً ) 2017أجريت عام 
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ع تنتاجات، أُجريت جميلكل مجموعة( والتباينات متقاربة. ولتعزيز ثبات الاس N  >30العينة كبيراً )
-Mannللمجموعات المتعددة و Kruskal-Wallis Hمقارنات المجموعات بالتوازي باستخدام اختبار 

Whitney U  للمجموعتين، وتطابقت النتائج في قرارات المعنوية الإحصائية مع نظيراتها البارامترية
. بالإضافة إلى ذلك، أُجريت (، مما يُعزز ثقة الاستنتاجاتα = 0.05)جميعها غير معنوية عند 

(، Pearsonبدلًا من  Spearmanاختبارات الارتباط البارامترية بالتوازي مع نظيراتها غير البارامترية )
 triangulationوتطابقت النتائج في قرارات المعنوية الإحصائية. وبناءً على نهج التحليل المتعدد )

analysisلبارامترية وغير البارامترية ثبات الاستنتاجات.(، يُعزز الاتفاق بين الاختبارات ا 

 . النتائج3

 خصائص المشاركين في الدراسة 1.3

 الخصائص مستهلكاً تم استقطابهم على امتداد المحافظات السورية. تُعرض 314شملت الدراسة 
، %67.2سنة ) 39–20العمرية  . كانت غالبية المشاركين من الفئة1الديموغرافية للعينة في الجدول 

n = 211العينة ذات مستوى تعليمي مرتفع، حيث إن  (، مع توزيع عمر يميل نحو الشباب. كانت
81.5% (n = 256يحملون شهادة ) 8.3البكالوريوس، و% (n = 26شهادة الماجستير، و )0.6% 

(n = 2.شهادة الدكتوراه ) 

بخبرة مرتبطة  مشاركاً أفادوا 226نوية. من بين ( المرحلة الثاn = 30) %9.6لم يتجاوز تعليم 
سنوات،  5خبرة أقل من  (n = 61) %27.0( بدون خبرة سابقة، وn = 97) %42.9بالصيدلة، كان 

 88سنوات. أما الـ  10من  ( أكثرn = 45) %19.9سنوات، و 10–5( بين n = 23) %10.2و
 بطة بالصيدلة.مرت ( فلم يكونوا لديهم خلفية%28.0مشاركاً المتبقون )
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 (N = 314. الخصائص الديموغرافية للمشاركين )1جدول 

 % N الفئة المتغير
 6.1 19 سنة 20>  العمر

 38.5 121 سنة 29–20
 28.7 90 سنة 39–30
 20.1 63 سنة 49–40

 6.7 21 سنة 50 ≤
 9.6 30 ثانوي–ابتدائي المؤهل العلمي

 81.5 256 بكالوريوس
 8.3 26 ماجستير
 0.6 2 دكتوراه

 (n = 226الخبرة في الصيدلة )
 

 42.9 97 لا خبرة
 27.0 61 سنوات 5> 
 10.2 23 سنوات 10–5
 19.9 45 سنوات 10< 

 الوعي والمعرفة بعلم السموم الخضراء 2.3

لمستوى اأظهرت النتائج أن مستوى الوعي بمفهوم علم السموم الخضراء كان منخفضاً نسبياً رغم ارتفاع 
التعليمي للمشاركين. حيث إن غالبية أفراد العينة لم يسبق لهم التعرف إلى المصطلح بصورة مباشرة، 
في حين أظهر معظم المشاركين فهماً عاماً لأهمية حماية البيئة وتقليل المخاطر الصحية المرتبطة 

 بالمنتجات الدوائية.

، ما يعادل 0.91±  1.71نقاط -5على المقياس ، بلغ متوسط درجة المعرفة 2كما يُعرض في الجدول 
( n = 259، %82.5من الدرجة القصوى الممكنة. كان الغالبية العظمى من المشاركين ) 34.2%
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 %5.7(، و3( معرفة متوسطة )درجة n = 37) %11.8(، و2–1يظهرون معرفة منخفضة )درجات 
(n = 18 يُلاحظ أن 5–4( فقط معرفة عالية )درجات .) 59.6% (n = 187 أفادوا بأنهم لم يسبق )

 لهم سماع مصطلحي "الكيمياء الخضراء"

( أقرّوا بوجود فرق بين المنتجات n = 263) %83.8أو "السموم الخضراء" قبل الاستبيان. غير أن 
"الطبيعية" و"الآمنة"، مما يشير إلى وعي جزئي بمفاهيم السلامة منفصلًا عن المصطلحات الرسمية 

 لخضراء.لعلم السموم ا

 

 (N = 314. معرفة علم السموم الخضراء والوعي بالسمية النباتية )2جدول 

 % n الفئة المتغير
 (5–1معرفة علم السموم الخضراء )

 
 53.2 167 )لا أعلم( 1درجة 
 29.3 92 )أعلم القليل( 2درجة 
 11.8 37 )متوسط( 3درجة 
 5.1 16 )جيد( 4درجة 
 0.6 2 )ممتاز( 5درجة 

الانحراف ± المتوسط 
 المعياري

1.71  ±
0.91 

 

 82.5 259 (2–1منخفضة )
 11.8 37 (3متوسطة )
 5.7 18 (5–4عالية )

سماع مصطلح الكيمياء/السموم 
 الخضراء

 40.4 127 نعم
 59.6 187 لا
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 83.8 263 نعم معرفة الفرق: طبيعي مقابل آمن
 8.3 26 لا

 8.0 25 لا أعلم

ع وجود فروق مرب-أثر الخصائص الديموغرافية في مستوى المعرفة، لم تُظهر اختبارات كايعند تقييم 
 = Cramer's V؛ χ² = 5.269 ،df = 6 ،p = 0.510ذات دلالة إحصائية تبعاً للمؤهل العلمي )

(، أو سنوات Cramer's V = 0.115؛ χ² = 8.246 ،df = 8 ،p = 0.410(، أو العمر )0.092
(. كما لم يُظهر تحليل Cramer's V = 0.096؛ χ² = 5.824 ،df = 8 ،p = 0.667الخبرة )

 F = 1.161 ،dfالتباين أحادي الاتجاه فروقاً معنوية في متوسطات المعرفة بين مستويات التعليم )
= 3, 310 ،p = 0.325 ؛η² = 0.011( أو الفئات العمرية )F = 1.081 ،df = 4, 309 ،p 
شير هذه النتائج إلى أن ارتفاع المستوى التعليمي أو التقدم في العمر لم (. تη² = 0.014؛ 0.366 =

يرتبط بزيادة المعرفة بمبادئ علم السموم الخضراء في العينة المدروسة. يُعزز هذا الاكتشاف غياب 
 = Spearman ρ؛ Pearson r = 0.093 ،p = 0.099الارتباط المعنوي بين التعليم والمعرفة )

0.103 ،p = 0.068.) 

 الممارسات والسلوكيات تجاه المستحضرات العشبية والتخلص من الأدوية 3.3

على الرغم من ارتفاع مستوى إدراك المشاركين للمخاطر البيئية المرتبطة بالتخلص غير السليم من 
 الأدوية، فإن غالبية المشاركين أفادوا بأنهم لا يتبعون ممارسات التخلص الموصى بها.

 n) %48.7، عند شراء المستحضرات العشبية أو المكملات الغذائية، أولى 3الجدول كما يُعرض في 
( الاعتماد على ملصق n = 86) %27.4( الأولوية للشهادات العلمية والدراسات السريرية، و153 =

( أفادوا بأنهم لا يولون n = 34) %10.8( بلد المنشأ، وn = 41) %13.1طبيعي"، و 100%"
 %59.6لأي من هذه العوامل. فيما يتعلق بالثقة بسلامة المستحضرات العشبية، عبّر  اهتماماً كبيراً 

(n = 187عن ثقة جزئية، و )28.0% (n = 88بعدم الثقة، و )9.6% (n = 30 ،ثقة كاملة )
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( بأنهم أو أحد معارفهم تعرضوا n = 100) %31.8( لا يعلمون. أفاد إجمالي n = 9) %2.9و
 تخدام مستحضرات عشبية.لأعراض جانبية بعد اس

( تخلصوا من الأدوية منتهية الصلاحية في القمامة n = 196) %62.4كشفت ممارسات التخلص أن 
 %14.0( أعادوها للصيدلية، وn = 55) %17.5( في المرحاض، وn = 19) %6.1المنزلية، و

(n = 44 لا يعرفون الطريقة الصحيحة. بشكل إجمالي، انخرط )82.5% (n = 259م ) ن المشاركين
( فقط n = 55) %17.5في ممارسات تخلص غير سليمة )القمامة أو المرحاض(، في حين اتبع 

 الممارسة الموصى بها بإعادة الأدوية إلى الصيدليات.

 = N. الممارسات والسلوكيات المتعلقة بالمستحضرات العشبية والتخلص من الأدوية )3جدول 
314) 

 % n الفئة المتغير
 48.7 153 الشهادات العلمية عند شراء المستحضرات العشبيةالأولوية 

 27.4 86 طبيعي" %100ملصق "
 13.1 41 بلد المنشأ

 10.8 34 لا أهتم كثيراً 
 9.6 30 نعم، تماماً  الثقة بسلامة المستحضرات العشبية

 59.6 187 إلى حد ما
 28.0 88 لا

 2.9 9 لا أعلم
 31.8 100 نعم التعرض لأعراض جانبية

 68.2 214 لا
 62.4 196 القمامة المنزلية طريقة التخلص من الأدوية

 6.1 19 المرحاض
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 17.5 55 إعادة للصيدلية
 14.0 44 لا أعرف الطريقة الصحيحة

 82.5 259 غير سليم )قمامة + مرحاض(
 17.5 55 سليم )صيدلية(

وتُوضح هذه النتائج وجود فجوة واضحة بين المعرفة والممارسة، حيث أظهر المشاركون وعياً مرتفعاً 
في ممارسات تخلص غير سليمة   (%82.5)( في حين استمرت غالبيتهم %93.3بالمخاطر البيئية )

 .(2)الشكل 

 

 الشكل الثاني: فجوة المعرفة والممارسة

قد والمعرفية المقاسة الفجوة بين الوعي البيئي والممارسات الفعلية. فلم تفُسر المتغيرات الديموغرافية 
أظهر تحليل التباين أحادي الاتجاه تقارباً تاماً في مستوى الوعي بين المُتخلصين السليمين وغير السليمين 

(F = 0.019 ،df = 1, 312 ،p = 0.890 ؛η² < 0.001 إذ بلغ المتوسط ،)0.69±  4.43 
-(. وتوافقت اختبارات كايn = 55لدى الثانية ) 0.53±  4.42( وn = 259لدى المجموعة الأولى )
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، χ² = 0.946مربع مع هذا النمط، فلم تُسجل ارتباطات معنوية بين التخلص السليم ومستوى المعرفة )
df = 2 ،p = 0.623 ؛Cramer's V = 0.055لمستوى التعليمي )( أو اχ² = 2.723 ،df = 3 ،

p = 0.436 ؛Cramer's V = 0.093 وعلى المستوى التنبؤي، فشلت نماذج الانحدار اللوجستي .)
(، مع قدرة تفسيرية ضعيفة جداً p  >0.05في تحديد أي متنبئ مستقل ذي دلالة إحصائية )جميع 

(Pseudo R² = 0.007 ،AIC = 299.33يُشير هذا التواف .) ق بين الأساليب الإحصائية المتعددة
لسلوك هي التي تحدد ا —لا المتغيرات الفردية  —إلى أن العوامل البنيوية والتنظيمية غير المقاسة 

 الفعلي للتخلص من الأدوية.

 إدراك المخاطر تجاه المستحضرات العشبية 4.3

ة، إلا أن العشبي م المستحضراتأظهر المشاركون مستوى مرتفعاً من إدراك المخاطر المتعلقة باستخدا
 العملية. هذا الإدراك لم يرتبط بمعظم الخصائص الديموغرافية أو السلوكيات

لإدراك  ، كشفت الاستجابات لخمسة بيانات مقياس ليكرت عن نمط معقد4كما يُعرض في الجدول 
من الأدوية السليم  ( أو وافق بشدة على أن التخلص غيرn = 293) %93.3المخاطر. بينما وافق 

( على أن n = 303) %96.5ووافق  (،0.69±  4.43يساهم في تلويث المياه والتربة )المتوسط = 
(، 0.59±  4.56والصحية منذ البداية )المتوسط =  الصناعة الدوائية يجب أن تراعي السلامة البيئية

يوافقون بشدة على ( ما زالوا يوافقون أو n = 117، %37.3) إلا أن نسبة ملحوظة من المشاركين
 (.1.19±  3.02"المنتجات الطبيعية لا تحتوي على مواد سامة" )المتوسط =  المفاهيم الخاطئة بأن
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 (N = 314، 5–1. الاتجاهات تجاه السلامة البيئية ودور الصيدلي )مقياس ليكرت 4جدول 

± المتوسط  البيان
 الانحراف المعياري

 موافق
n )%( 

 محايد
n )%( 

 غير موافق
n )%( 

"المنتجات الطبيعية لا تحتوي 
 على مواد سامة"

3.02  ±1.19 117 
(37.3) 

74 
(23.6) 

123 
(39.2) 

"يجب على الصناعة مراعاة 
 السلامة من البداية"

4.56  ±0.59 303 
(96.5) 

9 (2.9) 2 (0.6) 

"بعض المستخلصات النباتية 
 سامة للكبد/الكلى"

4.12  ±0.88 263 
(83.8) 

35 
(11.1) 

16 (5.1) 

"التخلص الخاطئ يساهم في 
 تلويث المياه والتربة"

4.43  ±0.69 293 
(93.3) 

16 
(5.1) 

5 (1.6) 

 295 0.61±  4.58 "الصيدلي لديه دور تثقيفي مهم"
(93.9) 

19 
(6.1) 

0 (0.0) 

)غير موافق  2–1)موافق + موافق بشدة(؛ غير موافق = الدرجات  5–4ملاحظة: موافق = الدرجات 
 غير موافق(. بشدة +

توزيع معتقدات المستهلكين حول العلاقة بين الطبيعي والآمن، مما يكشف عن استمرار  3ويُظهر الشكل 
 .لدى نسبة معتبرة من العينة رغم الوعي البيئي المرتفع  (Naturalness Bias) انحياز الطبيعة
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 الشكل الثالث: معتقدات السلامة العشبية

ساوي الطبيعي ي»من ذلك، لم يُسجل أي ارتباط ذي دلالة إحصائية بين الاعتقاد بأن  النقيضوعلى 
 Spearman؛ Pearson r = 0.089 ،p = 0.117والمعرفة الرسمية بعلم السموم الخضراء )« الآمن

ρ = 0.089 ،p = 0.115 بل بدا أن هذا الاعتقاد يستند إلى تأثيرات ثقافية واجتماعية خارج نطاق ،)
ياس المعرفي المُستخدم. وفي المقابل، كشف تحليل الارتباط عن نمط معاكس بين مستوى المعرفة المق

دراك سمية النباتات، إذ سجلت قياسات الارتباط قيماً سالبة ضعيفة لكنها معنوية )  Spearman ρوا 
= −0.171 ،p = 0.002 ؛Pearson r = −0.118 ،p = 0.037م (. يُفسر هذا التناقض بأن الإلما

بالمصطلح العلمي لا يضمن بالضرورة فهماً أعمق للمخاطر السمية العشبية، بل قد يعكس تعلماً سطحياً 
 للمفاهيم دون اكتساب إدراك حقيقي للمخاطر، وهو ما يستوجب تناولًا تفصيلياً في المناقشة.

 = Pearson rلم يُعثر على ارتباطات معنوية بين إدراك سمية النباتات والوعي بتلوث التخلص )
−0.015 ،p = 0.798 ؛Spearman ρ = 0.037 ،p = 0.509 = أو بين مفاهيم "الطبيعي ،)
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دراك السمية )  = Spearman ρ = 0.089 ،p؛ Pearson r = 0.089 ،p = 0.117الآمن" وا 
0.115.) 

 الدور التثقيفي المُدرك للصيدلي 5.3

ام الآمن للمستحضرات الاستخد المتوقع للصيدلي في تعزيزأبدى المشاركون تأييداً مرتفعاً للدور التثقيفي 
( n = 251) %79.9، أفاد 5كما يُعرض في الجدول  العشبية ونشر مبادئ علم السموم الخضراء.

من المشاركين بأنهم دائماً أوغالباً يستشيرون الصيدلي قبل شراء المستحضرات العشبية أو المكملات 
سموم ال ( فقط يعتقدون أن الصيادلة يمتلكون معرفة كافية بعلمn = 67) %21.3غير أن  الغذائية.

يعتقدون أنهم  (n = 67) %21.3( معرفتهم جزئية، وn = 180) %57.3الخضراء، بينما اعتبر 
( تدريب الصيادلة n = 229) %73.0قيّم  يفتقرون إلى المعرفة الكافية. رغم فجوة المعرفة المُدركة هذه،

 n) %81.5(، وأيد 1.04±  4.14مهم جداً )المتوسط =  ضراء بأنه مهم أوعلى مبادئ السموم الخ
 بوضع ملصقات تحذيرية على المستحضرات العشبية. ( إلزام الصيدليات256 =

 (N = 314. التوقعات من الصيدلي ودعم السياسات التنظيمية )5جدول 

 % n الفئة المتغير
=  5= أبدا ،  1تردد استشارة الصيدلي )

 دائما (
 

 0.3 1 أبداً 
 2.2 7 نادراً 
 17.5 55 أحياناً 
 40.4 127 غالباً 
 39.5 124 دائماً 

 79.9 251 دائماً/غالباً 
 21.3 67 نعم معرفة الصيدلي بعلم السموم الخضراء

 57.3 180 إلى حد ما
 21.3 67 لا
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 6.4 20 غير مهم (5–1أهمية تدريب الصيادلة )
 20.7 65 متوسط الأهمية

 22.9 72 مهم
 50.0 157 مهم جداً 
الانحراف ± المتوسط 
 المعياري

4.14  ±
1.04 

 

 81.5 256 نعم دعم إلزام الملصقات التحذيرية
 14.6 46 ربما
 3.8 12 لا

( والثقة %93.9المفارقة بين التوقعات المجتمعية المرتفعة من الدور التثقيفي للصيدلي ) 4ويُبرز الشكل 
(، مما يكشف عن فجوة استعداد مهني مُدركة تبلغ %21.3المحدودة في امتلاكه للمعرفة الكافية )

 نقطة مئوية. 72.6
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 الشكل الرابع: مفارقة دور الصيدلي

ولم يظهر ارتباط ذو دلالة إحصائية بين تقييم المشاركين لدور الصيدلي وسلوكهم الفعلي في طلب 
(، مما يشير إلى أن التوقعات Spearman ρ = 0.025 ،p = 0.653الاستشارة الصيدلانية )

المجتمعية لم تترجم إلى سلوك استشاري فعلي. وتتوافق هذه النتيجة مع التوجهات الدولية التي تدعو 
 إلى دمج مفاهيم الاستدامة في التعليم الصيدلاني الأساسي.

 = Fلعمرية )ا تعبر الفئاي تردد الاستشارة لم يُظهر تحليل التباين أحادي الاتجاه فروقاً معنوية ف
1.757 ،df = 4, 309 ،p = 0.137 ؛η² = 0.022 على الرغم من ملاحظة اتجاه يُظهر أن ،)

( يستشيرون الصيدلي بشكل أكثر تردداً من 4.27سنة، المتوسط =  29–20المشاركين الأصغر سناً )
 (.3.86=  المتوسط سنة، 50 ≤المشاركين الأكبر سناً )

 التحليل متعدد المتغيرات 6.3
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د أي من اللوجستي. لم يحد لتحديد العوامل المتنبئة بالسلوكيات المدروسة، أُجريت عدة نماذج للانحدار
. α = 0.05المدروسة عند مستوى المعنوية  النماذج متنبئات مستقلة ذات دلالة إحصائية للنتائج

 (. Pseudo R²  <0.02) منخفضة للغاية أظهرت جميع النماذج قدرة تفسيرية

 (N = 314. نتائج تحليل الانحدار اللوجستي للمتغيرات السلوكية )6جدول 

 N Pseudo النتيجة المتوقعة
R² 

>  pالمتنبئون المعنويون )
0.05) 
 

سليم،  55التخلص السليم من الأدوية )
 غير سليم( 259
 

 لا يوجد 0.007 314

 127السماع بمصطلح السموم الخضراء )
 لم يسمع( 187سمع، 

 

 لا يوجد 0.012 314

 214نعم،  100التعرض لأعراض جانبية )
 لا(
 

 = pلا يوجد )الثقة:  0.016 314
 ، حدودي(0.059

 58نعم،  256دعم الإلزام بالملصقات )
 لا/ربما(

 

 لا يوجد 0.010 314

 259 عالية، 55( )3 ≤معرفة عالية )درجة 
 (منخفضة

 

 = pلا يوجد )التعليم:  0.015 314
0.156) 
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ملخصاً شفافاً لنتائج الانحدار اللوجستي متعدد المتغيرات، الذي يُظهر بوضوح عدم  5ويُقدم الشكل 
 .α = 0.05 وجود أي متنبئ مستقل ذي دلالة إحصائية للسلوكيات المدروسة عند مستوى المعنوية

 

 متعدد المتغيراتملخصا  شفافا  لنتائج الانحدار اللوجستي  5الشكل 

وتبُرز هذه النتائج السالبة أهمية العوامل غير المقاسة في تفسير السلوك البيئي، بما في ذلك توافر 
برامج استرجاع الأدوية، والسياسات التنظيمية، والبنية التحتية للتخلص الآمن، والمعايير الاجتماعية. 

ا تدعمه بصورة جوهرية في السلوك البيئي، وهو موقد ثبت في الأدبيات أن هذه المحددات البنيوية تؤثر 
 (.Pseudo R² < 0.02القدرة التفسيرية المحدودة للنماذج الإحصائية في هذه الدراسة )جميع 

 ملخص النتائج الرئيسية 7.3

 :يمكن تلخيص النتائج الرئيسة للدراسة في أربع ملاحظات أساسية
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الخضراء بالمستوى التعليمي أو العمر أو سنوات الخبرة، مما . لم ترتبط المعرفة بمبادئ علم السموم 1
 1.71يشير إلى أن الوعي بهذا المفهوم لا يعتمد على الخصائص الديموغرافية التقليدية. المتوسط = 

 معرفة منخفضة. %82.5من الحد الأقصى(، و 34.2%) ±0.91 

موافقة(،  %93.3، 0.69±  4.43ط = . أظهر المشاركون إدراكاً مرتفعاً للمخاطر البيئية )المتوس2
تخلص غير سليم(. أكد تحليل التباين  %82.5إلا أن هذا الإدراك لم ينعكس على ممارساتهم الفعلية )

>  η²؛ F = 0.019 ،p = 0.890غياب الفرق في الوعي بين المُتخلصين السليمين وغير السليمين )
0.001.) 

موافقة(، دون أن يقترن ذلك  %93.9سع من المشاركين ). حظي الدور التثقيفي للصيدلي بتأييد وا3
(. فضلًا Spearman ρ = 0.025 ،p = 0.653بزيادة الاستفادة العملية من الاستشارة الصيدلانية )

التدريب بأنه  %73.0فقط أن الصيادلة يمتلكون المعرفة الكافية، بينما قيّم  %21.3عن ذلك، اعتقد 
 مهم جداً.

نحدار اللوجستي أن المتغيرات المقاسة لم تكن كافية للتنبؤ بالسلوكيات )جميع . أوضحت نماذج الا4
Pseudo R²  <0.02 مما يشير إلى أهمية العوامل الاجتماعية والثقافية والبنيوية والتنظيمية غير ،)

 المقاسة.

 (N = 314. ملخص اختبار الفرضيات البحثية )7جدول 

 القرار لاختبارا Pقيمة  النتيجة الرئيسة سؤال البحث

هل يؤثر التعليم في 
 المعرفة؟

لا يوجد تأثير 
 معنوي

p = 0.510 (χ²) / 
p = 0.325 
(ANOVA) / p = 
0.122 (K-W) 

χ² + 
ANOVA + 
Kruskal-
Wallis 

غير 
 مدعومة
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هل يؤثر العمر في 
 المعرفة؟

لا يوجد تأثير 
 معنوي

p = 0.410 (χ²) / 
p = 0.366 
(ANOVA) / p = 
0.856 (K-W) 

χ² + 
ANOVA + 
Kruskal-
Wallis 

غير 
 مدعومة

هل تؤثر الخبرة في 
 المعرفة؟

لا يوجد تأثير 
 p = 0.667 (χ²) χ² معنوي

غير 
 مدعومة

هل المعرفة تتنبأ 
 بالتخلص السليم؟

لا يوجد تنبؤ 
 معنوي

p = 0.623 (χ²) / 
p = 0.890 
(ANOVA) / p = 
0.625 (M-W) 

χ² + 
ANOVA + 
Mann-
Whitney 

غير 
 مدعومة

هل المعرفة تتنبأ 
 بالسماع بالمصطلح؟

لا يوجد تنبؤ 
 معنوي

Pseudo R² = 
 < p جميع) 0.012
0.05) 

انحدار 
 لوجستي

غير 
 مدعومة

هل الثقة بالعشبية 
 اتجاه ضعيف تتنبأ بالأعراض؟

p = 0.059 
 (حدودي)

انحدار 
 لوجستي

مدعومة 
 جزئياً 

هل المعرفة ترتبط 
 بالوعي بالسمية؟

سلبي ارتباط 
 ضعيف

ρ = −0.171, 
**p = 0.002** Spearman مدعومة 

هل الإيمان بدور 
الصيدلي يرتبط 

 بالاستشارة؟
لا يوجد ارتباط 

 معنوي
ρ = 0.025, p = 
0.653 Spearman 

غير 
 مدعومة

هل التعليم يرتبط 
 بالمعرفة؟

لا يوجد ارتباط 
معنوي 

 )حدودي(
r = 0.093, p = 
0.099 Pearson 

غير 
 مدعومة

هل التدريب يرتبط 
 بدعم الملصقات؟

لا يوجد ارتباط 
 معنوي

Pseudo R² = 
 < p جميع) 0.010
0.05) 

انحدار 
 لوجستي

غير 
 مدعومة
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هل التعرض 
للأعراض يرتبط بعدم 

 الثقة؟
لا يوجد ارتباط 

 — — معنوي
غير 

 مدعومة
هل المعرفة العالية 
 يمكن التنبؤ بها؟

لا يوجد تنبؤ 
 معنوي

p = 0.156 
 (التعليم)

انحدار 
 لوجستي

غير 
 مدعومة

 **p < 0.01. 

 . المناقشة4

 فجوة المعرفة والممارسة: الوعي البيئي المرتفع لا يترجم بالضرورة إلى سلوك مستدام 1.4

تمثّل النتيجة الأكثر أهمية في هذه الدراسة وجود فجوة واضحة بين الإدراك البيئي والممارسة الفعلية. 
( أقرت بأن التخلص غير السليم من %93.3الغالبية الساحقة من المشاركين )فعلى الرغم من أن 

( في التخلص %82.5الأدوية يساهم في تلوث المياه والتربة، استمر أكثر من أربعة أخماس العينة )
من الأدوية بطرق غير موصى بها. والأهم من ذلك أن مستوى المعرفة، والوعي البيئي، والعمر، والتعليم 

ن أيٌّ منها متنبئاً مستقلًا بالسلوك الصحيح في نماذج الانحدار اللوجستي، كما أظهرت النماذج لم تك
 (.Pseudo-R²  <0.02قدرة تفسيرية محدودة للغاية )

(، KAPتتحدى هذه النتائج أحد الافتراضات التقليدية في دراسات المعرفة والاتجاهات والممارسات )
معرفة تؤدي بصورة مباشرة إلى تحسين السلوك. إلا أن الأدبيات الحديثة والذي يفترض ضمنياً أن زيادة ال

في علوم السلوك تشير إلى أن العلاقة بين المعرفة والسلوك أكثر تعقيداً، وأن المعرفة تمثل شرطاً 
ضرورياً لكنها ليست شرطاً كافياً لإحداث تغيير سلوكي مستدام. وقد وثقت دراسات عديدة في مجالات 

من الأدوية، وترشيد استخدام المضادات الحيوية، والسلوكيات البيئية المنزلية، وجود فجوات التخلص 
–37، 34مماثلة بين المعرفة والممارسة، خاصة في البيئات التي تفتقر إلى البنية التنظيمية الداعمة ]

من من المشاركين يتخلصون  %78على الصعيد الإقليمي، أظهرت دراسة في السودان أن [. 41
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–الأدوية غير المستخدمة في القمامة المنزلية رغم إدراكهم للمخاطر البيئية، مما يؤكد أن الفجوة المعرفية
الممارسية ليست ظاهرة محلية بل تمتد إلى بيئات صحية متشابهة في الدول منخفضة ومتوسطة الدخل 

[42.] 

 Theory of Plannedحي مثل ويمكن تفسير هذا النمط بصورة مفاهيمية في ضوء نماذج السلوك الص
Behavior  أو إطارCOM-B اللذين يفترضان أن السلوك ينتج عن تفاعل المعرفة مع القدرة والفرص ،

والدوافع، وليس عن المعرفة وحدها. وتجدر الإشارة إلى أن هذه الدراسة لم تُصمم لاختبار أي من هذه 
تاجاً تجريبياً ه إطاراً تفسيرياً محتملًا، وليس استنالنماذج بصورة مباشرة، ولذلك يُطرح هذا التفسير بوصف

 مستنداً إلى البيانات.

وفي السياق السوري، تبرز هذه الفجوة حاجة ملحّة إلى تعزيز البنية التحتية الداعمة التي تُسهّل على 
المستهلك ممارسة السلوك البيئي الصحيح، من خلال تطوير برامج استرجاع الأدوية، وتوفير آليات 
التخلص الآمن، ووضع إرشادات وطنية واضحة في هذا المجال؛ وهو ما يُعدّ استثماراً في صحة البيئة 
والمجتمع على حد سواء. ومن ثم، فإن الحملات التوعوية وحدها قد لا تكون كافية لتحقيق التحول 

مة معرفته إلى جالسلوكي المنشود ما لم تترافق مع تدخلات تنظيمية وبنيوية تُسهّل على المستهلك تر 
 [.35,38–33ممارسات فعلية على أرض الواقع ]

 الوعي المحدود بالسمية الخضراء رغم المستوى التعليمي المرتفع 2.4

أظهرت الدراسة أن المعرفة الرسمية بمفهوم علم السموم الخضراء كانت منخفضة بصورة ملحوظة، رغم 
يرتبط مستوى المعرفة بالمؤهل العلمي أو العمر  أن غالبية المشاركين يحملون مؤهلات جامعية. كما لم

 أو سنوات الخبرة، سواء في التحليلات أحادية المتغير أو متعددة المتغيرات.

نما  تشير هذه النتيجة إلى أن انخفاض المعرفة لا يعكس بالضرورة محدودية في المستوى التعليمي، وا 
وساط الأكاديمية والبحثية المتخصصة. ويُعد قد يعكس محدودية انتشار هذا المجال العلمي خارج الأ

علم السموم الخضراء من التخصصات الناشئة نسبياً، ولا يزال إدماجه في المناهج الصحية وبرامج 
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التعليم المستمر متفاوتاً بين الدول والمؤسسات التعليمية، الأمر الذي قد يفسر محدودية التعرف على 
 .[14–2,11] لخلفية الجامعيةهذا المصطلح حتى بين الأفراد ذوي ا

ركين . فعلى الرغم من أن معظم المشاالمعرفة بالمفهومو المعرفة بالمصطلحومن المهم التمييز هنا بين 
لم يكونوا على دراية بمصطلح "علم السموم الخضراء"، فإن نسبة كبيرة منهم استطاعت التمييز بين 

ويشير ذلك إلى وجود وعي جزئي ببعض المبادئ مفهوم "المنتج الطبيعي" ومفهوم "المنتج الآمن". 
ن لم يكن مؤطراً بالمصطلحات العلمية الحديثة.  الأساسية للسلامة الدوائية، حتى وا 

( من الأوساط Knowledge Translationوتدعم هذه النتيجة الحاجة إلى تعزيز نقل المعرفة )
ى المفاهيم المستحدثة في العلوم الصيدلانية إلالأكاديمية والتنظيمية إلى المجتمع، بما يضمن وصول 

 .[35] المستهلكين ومقدمي الرعاية الصحية على حد سواء

 «الطبيعي يساوي الآمن»استمرار الاعتقاد بأن  3.4

رغم ارتفاع إدراك المشاركين للمخاطر البيئية والصحية المرتبطة بالمستحضرات الدوائية، أظهرت الدراسة 
ة من المشاركين في تبني الاعتقاد بأن المنتجات الطبيعية لا تحتوي على مواد سامة. استمرار نسبة معتبر 

 كما لم يظهر هذا الاعتقاد ارتباطاً معنوياً بمستوى المعرفة أو إدراك السمية.

تشير هذه النتيجة إلى أن المعتقدات المرتبطة بالمنتجات الطبيعية قد تستند إلى تصورات ثقافية 
من استنادها إلى المعرفة العلمية. وقد وثقت الأدبيات مراراً أن وصف المنتج بأنه واجتماعية أكثر 

، وهو انحياز معرفي قد Naturalness Bias"طبيعي" يولد لدى المستهلك انطباعاً إيجابياً يعرف بـ 
 .[31–27] يؤدي إلى المبالغة في تقدير السلامة وتقليل إدراك المخاطر
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مفاهيم قد يتطلب استراتيجيات تواصل صحي تستهدف المعتقدات السائدة، ومن ثم، فإن تصحيح هذه ال
وليس الاقتصار على نقل المعلومات العلمية، لأن تغيير النماذج الذهنية الراسخة غالباً ما يكون أكثر 

 تعقيداً من مجرد زيادة المعرفة.

 توقعات الجمهور من الصيادلة تتجاوز الجاهزية المهنية المتصورة 4.4

د أكثر النتائج إثارة للاهتمام تمثل في وجود ثقة مرتفعة بالدور المتوقع للصيدلي في التثقيف الصحي أح
والبيئي، يقابلها تشكك واضح في مدى امتلاك الصيادلة أنفسهم للمعرفة الكافية بعلم السموم الخضراء. 

 ي المدرك.وتعكس هذه المفارقة وجود فجوة بين التوقعات المجتمعية والاستعداد المهن

وتتوافق هذه النتيجة مع التوجهات الدولية الحديثة التي تنظر إلى الصيدلي باعتباره شريكاً في تعزيز 
الاستدامة الدوائية، وليس مجرد مقدم للخدمة الدوائية التقليدية. وقد دعت تقارير الاتحاد الدولي للصيادلة 

(FIP إلى دمج مفاهيم الاستدامة والصحة البيئية ضمن )التعليم الصيدلاني الأساسي وبرامج التطوير 
 .[35] المهني المستمر

ورغم أن الدراسة لم تقيّم المعرفة الفعلية للصيادلة، فإن إدراك المستهلكين لهذه الفجوة يشير إلى أهمية 
د رة االاستثمار في بناء القدرات المهنية، بما يمكّن الصيدلي من أداء دوره المتوقع في التثقيف البيئي وا 

 النفايات الدوائية وتعزيز الاستخدام الرشيد للمستحضرات العشبية.

 لماذا فشلت المتغيرات المقاسة في التنبؤ بالسلوك؟ 5.4

من النتائج اللافتة أيضاً أن جميع النماذج التنبؤية أظهرت قدرة تفسيرية منخفضة للغاية، ولم يثبت أي 
لى أنها ولا ينبغي تفسير هذه النتيجة ع ات المدروسة.من المتغيرات المقاسة كمتنبئ مستقل بالسلوكي

فشل للدراسة، بل على العكس، فهي تشير إلى أن المتغيرات الفردية المقاسة تفسر جزءاً محدوداً فقط 
قد تشمل هذه و  من التباين السلوكي، وأن هناك عوامل سياقية وبنيوية لم تقُاس قد تكون أكثر تأثيراً.
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استرجاع الأدوية، والسياسات التنظيمية، والوصول إلى المعلومات، والمعايير العوامل توافر خدمات 
الاجتماعية، والثقة بالمؤسسات الصحية، والعوامل الاقتصادية، وهي متغيرات ثبت في الأدبيات أنها 
تؤثر بصورة جوهرية في السلوك البيئي. ولذلك فإن انخفاض القدرة التفسيرية للنماذج يمثل مؤشراً على 

 .[34,35,37,38] الحاجة إلى نماذج بحثية أكثر شمولًا تدمج المحددات الفردية والسياقية معاً 

 التداعيات على تعليم الصيدلة، الصحة العامة، والسياسة البيئية 6.4

تحمل نتائج الدراسة عدة دلالات عملية. فمن الناحية التعليمية، تشير النتائج إلى ضرورة إدماج مفاهيم 
 م الخضراء والصيدلة الخضراء ضمن برامج التعليم الصيدلاني والتطوير المهني المستمرعلم السمو 

نشاء برامج لاسترجاع [35] . ومن الناحية التنظيمية، يدعم التأييد المرتفع لوضع ملصقات تحذيرية وا 
 الأدوية تطوير سياسات وطنية لإدارة النفايات الدوائية بصورة أكثر استدامة.

النتائج أن تعزيز الاستدامة الدوائية لا ينبغي أن يعتمد على حملات التوعية فقط، بل يتطلب كما تؤكد 
مزيجاً من التدخلات التعليمية والتنظيمية والبنيوية التي تجعل السلوك الصحيح أكثر سهولة وقابلية 

 .[35,38–33] للتطبيق

 . الخاتمة5

ة الرسمية بمفهوم علم السموم الخضراء وبين تكشف هذه الدراسة عن وجود فجوة واضحة بين المعرف
إدراك المستهلكين للمخاطر الصحية والبيئية المرتبطة بالمستحضرات الدوائية والعشبية. فعلى الرغم من 
انخفاض مستوى المعرفة بالمصطلح العلمي نفسه، أظهر المشاركون وعياً مرتفعاً بأهمية السلامة البيئية 

الوعي لم ينعكس على ممارسات التخلص من الأدوية، مما يشير إلى أن ودور الصيدلي، إلا أن هذا 
 السلوك البيئي يتأثر بعوامل تتجاوز المعرفة الفردية، وتشمل المحددات التنظيمية والاجتماعية والثقافية.
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كما أوضحت النتائج أن الخصائص الديموغرافية التقليدية، مثل العمر والمستوى التعليمي والخبرة، لم 
ن مرتبطة بصورة معنوية بمستوى المعرفة أو بالسلوكيات البيئية، وأن النماذج الإحصائية لم تتمكن تك

من تفسير سوى نسبة محدودة جداً من التباين في السلوكيات المدروسة. وتشير هذه المعطيات إلى أن 
نهجاً متعدد  بتحسين الممارسات البيئية المرتبطة باستخدام المستحضرات الدوائية والعشبية يتطل

المستويات يجمع بين التعليم، والتشريعات، والبنية التحتية، والتثقيف الصحي، بدلًا من التركيز على رفع 
 المعرفة الفردية وحدها.

وتؤكد الدراسة كذلك أن الصيدلي يمتلك موقعاً استراتيجياً يمكن أن يجعله محوراً رئيساً في نشر مبادئ 
والصيدلة المستدامة، شريطة دعم هذا الدور من خلال تطوير المناهج التعليمية، علم السموم الخضراء 

 وبرامج التدريب المهني، والسياسات التنظيمية المناسبة.

وفي ضوء محدودية الدراسات المجتمعية في هذا المجال، تمثل هذه الدراسة خطوة أولى نحو بناء قاعدة 
المنطقة العربية، وتوفر أساساً يمكن البناء عليه لتطوير  معرفية حول أبعاد علم السموم الخضراء في

بحوث مستقبلية متعددة المراكز وطويلة الأمد تستكشف المحددات البنيوية للسلوكيات البيئية وتقيم فعالية 
التدخلات التعليمية والتنظيمية في تعزيز الاستخدام المسؤول للمستحضرات الدوائية والعشبية، بما يدعم 

 ل نحو نظم صحية أكثر أماناً واستدامة.الانتقا

 قيود ومحددات البحث والاتجاهات المستقبلية. 6

من أوائل الدراسات التي تستكشف بصورة متكاملة  — ينوفق حدود علم الباحث —تُعد هذه الدراسة 
دراك مخاطر المستحضرات العشبية، والسلوكيات البيئ ة يالعلاقة بين الوعي بعلم السموم الخضراء، وا 

المتعلقة بالتخلص من الأدوية، والدور المتوقع للصيدلي في السياق السوري، كما أنها توسّع نطاق 
تطبيق هذا المفهوم من إطاره المختبري والتنظيمي إلى البعد المجتمعي، وهو منظور لا يزال محدود 

لقوة المنهجية مثل نقطة االتناول في الأدبيات الدولية ولا سيما في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل. وتت
الرئيسة في استخدام إطار تحليلي متعدد المستويات جمع بين الإحصاء الوصفي، والاختبارات 
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الاستدلالية، وتحليل الارتباط، ونماذج الانحدار اللوجستي، مما أتاح فحص العلاقات بين المتغيرات من 
 زوايا مختلفة.

 من القيود المنهجية. أولًا، اعتمدت الدراسة على تصميمومع ذلك، ينبغي تفسير النتائج في ضوء عدد 
( لا يسمح باستنتاج علاقات سببية أو تتبع التغيرات السلوكية Cross-sectional designمقطعي )

( قد تحد من تعميم النتائج Convenience samplingعبر الزمن. ثانياً، استُخدمت عينة ملائمة )
( مقارنةً %81.5خاصة في ظل ارتفاع نسبة المشاركين الجامعيين )على جميع المستهلكين السوريين، 

بالتركيب السكاني العام. ثالثاً، استندت البيانات إلى الاستجابة الذاتية، مما يجعلها عرضة لتحيزات 
(، رغم اعتماد الاستبيان Social desirability biasالتذكر والميل إلى تقديم إجابات مقبولة اجتماعياً )

لإجابة المجهولة لتقليل هذا الانحياز. رابعاً، اقتصرت الدراسة على متغيرات فردية دون تضمين على ا
مثل توافر برامج استرجاع الأدوية، وسهولة الوصول إلى خدمات التخلص  —محددات بنيوية وسياقية 

لقدرة ا وهو ما قد يفسر جزئياً  —الآمن، والتعرض السابق لحملات التوعية، والعوامل الاقتصادية 
(. خامساً، أُجريت الدراسة في سياق Pseudo R²  <0.02التفسيرية المحدودة لنماذج الانحدار )جميع 

 وطني واحد، مما يحد من تعميم نتائجها على بيئات صحية أو تنظيمية مختلفة.

علم السموم لوعلى الرغم من هذه القيود، تُعد النتائج قاعدة بيانات أولية مهمة لفهم الأبعاد المجتمعية 
ا. الممارسة التي قد لا يمكن تفسيرها بالعوامل الفردية وحده–الخضراء، وتسلط الضوء على فجوة المعرفة

 Longitudinal andتوصي الدراسة بإجراء بحوث مستقبلية تستخدم تصاميم طولية أو مختلطة )
mixed-methods designs كإتاحة خدمات —(، مع تضمين متغيرات بنيوية وتنظيمية وثقافية 

كثر بهدف تطوير نماذج تفسيرية أ —استرجاع الأدوية، والسياسات التنظيمية، والمعايير الاجتماعية 
 شمولًا للسلوكيات البيئية المرتبطة بالاستخدام المستدام للمنتجات الدوائية والعشبية.
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