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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

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

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

 في المجمة. عمى النشر
  :اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية 

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

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

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

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

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

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

 
ليرة سورية عن كل بحث لكل  ألف عشرون( ل.س 20000دفع رسم نشر ) -1

 في مجمة جامعة البعث. هحث يريد نشر با
الف ليرة سورية عن كل بحث ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

 لمباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
مريكي فقط لمباحثين من خارج القطر أ دولارمئتا ( 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
م موافقة عمى النشر ليرة سورية رس ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

تحدٌد العوامل المؤثرة على اتخاذ قرار 
الإحالة لأطباء أسنان الأطفال فً دمشق من 

 قبل طبٌب الأسنان العام

 عمار سلٌمان
 شذى قوشجًد. 

 
11-30 

فٌتامٌن د عند أفراد بالغٌن فً مدٌنة حمص 
 ، سورٌة

 

 سعدى عقٌل الناعم
 سلاف الوسوفد. 

 31-52 

تواتر  الألٌلات والأنماط الفردانٌة لمستضدات 
الكرٌات البٌضاء البشرٌة المسببة لخطر 
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99-130 
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ST 
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تحديد العوامل المؤثرة رلى اتخاذ قرار الإحالة لأطباء 
أدنان الأطفال في دمذق من قبل طبيب الأدنان 

 العام
 

إعداد الباحث: د. عمار عمي سميمان: طالب ماجستير في قسم طب أسنان 
 الأطفال / جامعة دمشق.

إشراف الأستاذة. الدكتورة: شذى قوشجي / أستاذة في قسم طب أسنان 
 / كمية طب الأسنان / جامعة دمشق.الأطفال 

 :الممخص

تحديد العوامل المؤثرة عمى اتخاذ قرار البحث ىذا اليدف من  خمفية وهدف البحث:
 سنان العامين في مدينة دمشق.اء الأطبلأطباء أسنان الأطفال لدى مجموعة من أحالة الإ

تم جمع  طبيب أسنان عام، 221وصفية عمى الدراسة أُجريت ىذه ال وطرائق البحث: ادمو 
عمى عدة أسئمة خاصة بالطبيب وأخرى تتعمق  يحتويالبيانات عن طريق استبيان 

تم تحميل البيانات  .تم توزيعو عمى أطباء الأسنان العامين الأطفال المرضىمعالجة ب
 Kruskal Wallis testلى إضافة إ Kolmogorov-smirovاختبار باستخدام 

 .Spssبالاعتماد عمى الحزمة الاحصائية 

درجة  ىيحالة مريض الأكثر أىمية عند إ ملالعوا أظيرت ىذه الدراسة أن النتائج:
%، ثم عمر 59.3%، ثم المريض من ذوي الاحتياجات الخاصة 66.1التعاون بنسبة 
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حالة ت دلالة احصائية في تأثر قرار الإيوجد فروق ذانو ألى إضافة إ، %40.7المريض 
 الأسنان العامين. لأطباءلمفئة العمرية  وفقاً 

 العامين في مدينة دمشق سنانأظيرت ىذه الدراسة أن العديد من أطباء الأ الاستنتاج:
 ضافة إلى أن العامل الأكثر أىمية عند إحالةإ ،حالةالإ اتجاه نظاميممكون سموك ايجابي 

 مريض ىو درجة تعاون المريض.

 طب أسنان الأطفال، تدبير السموكية، أسباب الإحالة. كممات مفتاحية:

 

 

  



 شذى قوشجيد.     سليمانعمار      2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

11 
 

 

Identifying the Factors Affecting the 

Decision to Refer to Pediatric Dentists in 

Damascus by General Dentist 
Abstract 

Background And Aim: The aim of the study is to determine the 
factors affecting the decision to refer to pediatric dentists among a 
group of general dentists in the city of Damascus. 

Material and Method: This descriptive study was performed on 
221 general dentists. Data were collected by a questionnaire. A 
questionnaire including special dentist questions and others about 
treatment pediatric patients was distributed among GDPs. Data 
analyzed with Kolmogorov-smirnov test and Kruskal Wallis test 
using Spss. 

Results: patient cooperation was considered the most frequently 
factor (66.1% very important) in making a decision to refer the 
case, followed by patient with special needs (59.3%), age patient 
(40.7%). In addition, there are statistically significant differences in 
the impact of the referral decision according to the age group of 
general dentists. 



 تحديد العوامل المؤثرة على اتخاذ قرار الإحالة لأطباء أسنان الأطفال في دمشق من قبل طبيب الأسنان العام
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Conclusion: This survey showed that many dentists in Damascus 
city had a positive attitude toward referral system. In addition, the 
most important factor when referring a patient is the degree of 
patient cooperation.  

 Key Words: Pediatric Dentistry, Behavioral management, Reasons for Referral. 

 

 

 

 

 

 

 مقدمة: -1

تسعى كل المنظمات السنية لمتوجو نحو تقديم أفضل ما يمكن لصحة المرضى، وىذا 
جراء المعالجة المناسبةيمكن أن يتحقق فقط عن طريق تشخيص صحيح بوق  ت صحيح وا 

[1].  

، فعند استخدام ىذا الإحالةحيث جودة ىذه المعالجة يمكن أن تتأثر بالاعتماد عمى نمط 
المناسبة ستنفذ بالوقت المناسب، من ناحية النظام بشكل صحيح فالتشخيص والمعالجة 
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وبة وتأخير في أخرى عدم الإحالة أو الإحالة غير الصحيحة ربما تؤدي لتأثيرات غير مرغ
 .[2] التشخيص والمعالجة

 نخور الطفولة المبكرة وأهمية الأسنان المؤقتة:

( مرتبطة بمشاكل صحية أخرى كالألم الموضعي، ECCنخور الطفولة المبكرة )
ات معوية اضطرابو سوء تغذية، و خراجات تؤدي الى صعوبة في المضغ، و نتانات، والإ

 .[4] [3] صعوبة في النومو معدية، 

 .[5] [3] والناميةإضافة إلى أنيا مشكمة صحية شائعة في الأقطار المتطورة  

ختفت بشكل عمى أية حال فكرة أن الأسنان المؤقتة لا تستحق العناية بسبب أننا سنفقدىم ا
 .[6] كبير في العالم الغربي

 الأطفال ر عندلنخو امعالجة ( أعمى من  (ECCتكمفة معالجة نخور الطفولة المبكرة
فة تتعمق بقسم رعاية الطوارئ والتخدير العام إضا إضافية، مع نفقات الكبار واليافعين

 .[7]لمسؤوليات اجتماعية وعائمية 

اختصاص طب أسنان  وأهمية ل فيما يتعمق بطب أسنان الأطفالمعرفة وسموك الأه
 الأطفال:

سابقاً طبيب أسنان الأطفال ىو طبيب أسنان يعالج أسنان الأطفال من البزوغ حتى أعمار 
سنة وحتى  19سنة. لكن ىذه الأيام عمر الأطفال يشمل المراىقة ويصل ل  12-14

 .[8] أكثر في حالات الإعاقة

معظم الأىل غير مدركين لدور طبيب أسنان الأطفال في حياة أولادىم، وأىمية الزيارة 
الأسنان المؤقتة ستبدل ولا معظم الاعتقادات نحو أن تتجو السنية في عمر مبكرة، حيث 
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الأىل بأن يأخذوا طفميم لطبيب نُصح حتى لو  تستحق دفع قيمة مالية واىتمام كثير بيا.
مية الأسنان العديد منيم لن يأخذوا ذلك بعين الاعتبار حيث وعي أىفأسنان الأطفال، 

 .[6] المؤقتة يكون منخفض

أكثر  غير مدركين لوجود طبيب أسنان الأطفال أو ىم يممكوا ولاء الأىل إضافة إلى أن 
 .[6] ضموا معالجة أطفاليم تحت رعايتووثقة بطبيب أسنان العائمة ويف

Alaa  وزملاؤه أوضحوا أن معظم الأىالي يظنوا أن الزيارة السنية الأولى ينبغي أن تكون
ة من العمر لا تبزغ فييا ، ربما بسبب اعتقادىم أن أول سنسنوات من العمر 6-3بين 

 .[9] الأسنان

أيضاً تشير الدراسات أن الغالبية العظمى من الأىل غير مدركين لمعمر المثالي لمزيارة  
السنية الأولى لطفميم ويعتقدوا بأخذه فقط لطبيب الأسنان عند وجود ألم. التوقيت المناسب 

الفموية المتعمقة بجودة لمفحص السني الباكر يقمل من التوتر والتكمفة ويحسن الصحة 
 .[9] الحياة

 التحديات المرتبطة بمعالجة أسنان الأطفال:

القمق السني واحد من أكثر المشاكل غير المرغوب بيا والتي تؤثر في طب أسنان يمثل 
 ير متعاون أثناء الرعاية السنيةبما أن الأطفال القمقين يميموا ليقدموا سموك غالأطفال 

[10 ،11]. 

 ،[12]نخور سنية فعالة و ارتباط مع صحة فموية سيئة الأطفال  عندالقمق السني يممك 
وأنماط  ، وسموكيات صحة فموية سيئة كتفريش الأسنان أقل من مرتين يومياً الألم السنيو 

 .  تأثير سمبي عمى جودة الحياةو  ،[14، 13] سيئة غير منتظمةعناية 
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وبالتالي الاستراتيجيات النفسية لأول زيارة مع محاولة التوجو لتخفيف الخوف السني 
 .[15] الأطفال الصغار جداً  عند خصوصاً  ضرورية جداً 

 تعاون الطفل في العيادة السنية:

للأطفال تعتمد بشكل كبير عمى مستوى النجاح عمى المدى الطويل لأي معالجة سنية 
تعاون الطفل، وبالتالي طبيب أسنان الأطفال يجب أن يكسب مستوى جيد من التعاون 

 .[16]  تقنيات تدبير السموكية المختمفة عن طريق تطبيق

 التواصل وطرق تدبير السموكية:

ليس فقط ليساعد  إيجابيتدبير سموكية الطفل ىو أسموب في حد ذاتو يغرس سموك سني 
ييدف لتحسين الصحة السنية في تحسين المعالجات السنية المستقبمية لطفل، لكن أيضاً 

 .[16] لطفل

إنشاء تواصل جيد بين الفريق السني والمرضى الأطفال يعتمد بشكل كبير عمى تقنيات 
 عند الأطفال حاجة الممحة لممعالجة السنيةالتدبير السموكية. التواصل الفعال ينيي 

 .[17] المدى الطويل عمىويحسن صحة المجتمع 

أحياناً الأطفال يتطمبوا معالجة نخور سنية تحت التخدير العام في المشفى. العديد من 
طريقة مقبولة وغالباً ملائمة لمعالجة احتياجات الصحة  الأىل يروا التخدير السني العام

 .[18] الفموية لطفميم

العام ينبغي ألا يؤخذ بعين الاعتبار للأطفال المتعاونين  من ناحية أخرى التخدير 
وجود لأي  الأطفال الصغار جداً مع حاجات سنية بالحد الأدنى، أو عندو ، جيدة بصحةو 

 .[19] وضع عام مضاد استطباب
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 البحث: هدف -2

تحديد العوامل المؤثرة عمى اتخاذ قرار الإحالة لأطباء أسنان الأطفال لدى مجموعة من 
 أطباء الأسنان العامين في مدينة دمشق.

 مواد وطرق البحث: -3

 Simple sizeحجم العينة:  - 

الممارسين لممينة في  العامينتم تحديد المجتمع الأصمي لعينة البحث وىو أطباء أسنان 
في نقابة أطباء  العامينمدينة دمشق، حيث تم الاستقصاء عن أعداد أطباء أسنان 

 ( طبيباً وطبيبة.952فرع دمشق، ) –الأسنان 

 %(، وتم تحديد درجة الدقة المطمقة المطموبة95تم تحديد مستوى الثقة المطموب ب )
 Gتم حساب حجم العينة باستخدام برنامج  (،(0.05لمنتائج المراد الحصول عمييا ب 

power 3.1 ( 221فكان حجم العينة المختار.) 

  Questionnaireالاستبيان: - 

 :أقسام3 منتم جمع البيانات المطموبة من خلال استبيان، يتألف الاستبيان 

عدد  -العمر  -عبارات )الجنس 5شممت تضمن معمومات حول الأطباء القسم الأول: 
سنة 14عن عدد المرضى المراجعين لمعيادة والذين تقل أعمارىم  -سنوات ممارسة المينة 

 عنوان العيادة(. – أسبوعياً 

 بممارسة المينة.أسئمة تتعمق  عدة القسم الثاني: تضمن
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باستخدام عبارة تم قياسو 12من يتألف  ىضثالث: تضمن معمومات متعمقة بالمر القسم ال
 مقياس ليكرت الخماسي.

تم إجراء دراسة تجريبية وذلك  حيث [20]تم تصميم الاستبيان بالاعتماد عمى دراسة 
ول عمى الصدق والثبات الظاىري للاستبيان. مفردات لمحص10    بتوزيع الاستبيان عمى 

أيضاً تم حساب قيمة ألفا كرون باخ لمتحقق من  الاستبيان(،عديل بعض الأسئمة في )تم ت
 الثبات الداخمي للاستبيان.

تم توزيع الاستبيان بشكل شخصي من قبل الباحث من خلال زيارة الأطباء في عياداتيم 
 لمطبيب عن البحث عند تقديم الاستبيان.الخاصة، حيث تم تقديم شرح مبسط 

 النتائج ومناقشتها: -4

( SPSSقمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية بالاعتماد عمى الحزمة الإحصائية )
يبين الجدول التالي النسب المئوية والتكرارات لممتغيرات  لتحميل البيانات. 22النسخة 

 الديموغرافية المتعمقة بالأطباء:

 العامين بأطباء الأسنانوصف المتغيرات الديموغرافية المتعمقة  (1) الجدول
النسبة  التكرار الفئة المتغير

 المئوية
 %66.8 147 ذكر الجنس

 %32.7 72 أنثى 
 %10.9 24 سنة 30إلى أقل من  24من  العمر

 %49.3 109 سنة 40إلى أقل من  30من 
 %34.4 76 سنة 50سنة إلى أقل من  40من 

 %5.4 12 سنة فأكثر 50من 
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 %8.6 19 سنوات 5أقل من  عدد سنوات ممارسة المينة
 %30.8 68 سنوات 10سنوات إلى  5بين 

 %52.9 117 سنة 20سنة إلى  11بين 
 %7.7 17 سنة 20أكثر من 

 %32.3 71 مرضى 5إلى  0من  عدد المرضى أسبوعياً 
 %52.5 116 مرضى 10إلى  6من 

 %14.9 33 مرضى 10أكثر من 
 

 النتائج التالية:( 1) يبين الجدول -

  66.8النسبة الأعمى بين الأطباء كانت لمذكور .% 
 49.3 بينما  سنة 40إلى أقل من  30أعمارىم من  تتراوح% من الأطباء

 سنة وما فوق.50% فقط أعمارىم 5.4
 52.9 7.7بينما  سنة ممارسة لممينة 20ى إل11% من الأطباء لدييم بين %

 سنة. 20فقط كانت خبرتيم أكثر من 
 52.5% مرضى 10 إلى 6عدد المرضى لدييم بين  من الأطباء تبين أن 

 مرضى أسبوعياً. 10% فقط من كان لدييم أكثر من 14.9بينما، أسبوعياً 

 نتائج المتغيرات المتعمقة بممارسة المينة كانت كالتالي:  -

 100إحالة المرضى. % من الأطباء كانوا متفقين مع 
 72.7 أشير الماضية 6% من الأطباء قاموا بإحالة مرضى أطفال خلال. 
 76.5 لا يعتقدون أن قرب الاختصاصي من العيادة يؤثر عمى إحالتيم %

 .لممرضى
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 77.8يعتقدون أن نوع المعالجة لو أىمية في قرار الإحالة %. 

 نتائج النسب المئوية لممتغيرات المتعمقة بالمرضى: -

 ميم جداً. 66.1الأعمى بالنسبة لدرجة تعاون المريض كانت النسبة % 
  جداً،% ميم 40.7لإجابات كانت نسبة ابما يتعمق بعمر المريض 

 ن عمر المريض ميم.% أجابوا أ40.7ايضاً 
 ميم جداً 59.3جات الخاصة بمغتمريض من ذوي الاحتيا %. 
  ميم جداً 40.3معالجة لبية لأسنان فتية كانت %  . 

 Kolmogorov-smirnovالتالي اختبار  (2)يبين الجدول  اختبار التوزيع لطبيعي:
لاختبار التوزيع الطبيعي لمتغيرات الدراسة واليدف منو معرفة الاختبارات التي يمكن 

و غير الوسيطية ( منيا أParametric Testsاجراءىا عمى الدراسة الوسيطية )
(Nonparametric Tests). 

 لاختبار التوزيع الطبيعي ((2الجدول 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov  

Sig. Df Statistic 

000. 221 .140 Mean 

 :جة اختبار التوزيع الطبيعيينت( 2)يبين الجدول 
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ل الذي تقب 0.05ومقارنتيا مع مستوى الدلالة  P-value(sig)وبقراءة معنوية الاختبار 
 :نيتبين أأو ترفض عندىا الفرضيات 

P-value=0.00<0.05  ونقبل الفرضية البديمة التي تنص لذلك نرفض الفرضية العدم
ن المتغير لا يتبع التوزيع الطبيعي لذلك سيتم اعتماد اختبارات الفروق غير وسيطيو عمى أ

 .كما سيرد لاحقاً 

 :اختبار الفرضية

  .طباءالأ لعمر حالة وفقاً وق ذات دلالة احصائية في قرار الإلا توجد فر 

البديل  Kruskal-Wallis H testلمتحقق من صحة ىذه الفرضية سيتم استخدام اختبار 
لاف حقيقي ذا كان ىناك اختفيما إ لاختبار  one Way Anovaاللاوسيطي لاختبار 

 طباءفي متوسط تأثر قرار الإحالة حسب فئات أعمار الأ

 وتبين الجداول نتائج ىذه الاختبار: 

 الرتب لمعمر (3)الجدول 

Ranks 

Mean 
Rank 

N العمر  

 Mean سنة 30قل من سنة إلى أ 24من  24 166.29

 سنة 40قل من سنة إلى أ 30من  109 110.72 
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  سنة 50قل من سنة إلى أ 40من  76 98.78

 

 

 كثرسنة فأ 50من  12 80.29

 221 Total 

 

 اختبار الفروق( 4)الجدول 

Tests Statistics 

Mean  

23.606 Chi-Square 

3 Df 

.000 Asymp. Sig. 

a. Kruskal Test 

b. Grouping Variable:  

 

 166.29سنة  30قل من سنة إلى أ 24لى متوسط الرتب لمفئة العمرية من ننظر إ
 40 ولمفئة العمرية بين 110.72سنة  40و 30ومتوسط الرتب لمفئة العمرية بين

ن متوسط الرتب يساوي سنة فأكثر فإ 50من العمرية ما الفئةأ 98.78ىو سنة 50و
80.29. 
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-Pم لا ننظر لقيمةل ىذه الاختلاف بين الرتب حقيقي أولمعرفة ى
value=0.00<∝=0.05    ونقبل الفرضية البديمة التي بالتالي نرفض الفرضية العدم

العمرية لمفئة  حالة وفقاً وجد فروق ذات دلالة احصائية في تأثر قرار الإنو يتنص أ
 طباء.للأ

 المناقشة:

موكية الإحالة السنية يمكن أن تكون ضرورية لعدة أسباب كالقمق السني، مشاكل تدبير الس
 .[21] والحاجة لمعالجة سنية خاصة

الإحالة إلى اختصاصي طب أسنان أطفال )المتغيرات  العوامل المؤثرة عمىمناقشة   
 المتعمقة بمرضى الإحالة(:

 المريض تعاوندرجة لإحالة المريض كان  العامل الأكثر أىميةبينت نتائج دراستنا أن 
%، ثم عمر المريض 59.3%، ثم مرضى الاحتياجات الخاصة بنسبة 66.1بنسبة 
 .%40.7بنسبة 

للإحالة كان فيما يتعمق  شيوعاً  أوضحت أن السبب الأكثرفي دراسة أجريت في بريطانيا 
مريض، والسبب  102% من 24.6مريض بنسبة  25المعالجة تحت التخدير العام ل ب

% بسبب نقص تعاون 20.6مريض بنسبة  21الثاني كان المشاكل السموكية ل 
 المريض.

 12المؤقتة والعناية فيما يتعمق بمظير الأسنان كان السبب الأساسي عند  الأسنانثم قمع 
مرضى بنسبة 9%، المشاكل المتعمقة بالأرحاء الدائمة وجدت عند 11.8مريض بنسبة 

 %.6.9مرضى بنسبة  7%، الرضوض كانت لدى 8.8
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شفة  قموع جراحية أو شقأشير(،  6لم توجد إحالات لأسنان ممتصقة خلال فترة الدراسة )
 .[20] وقبة حنك

طب بينما كانت النخور السنية السبب الأكثر شيوعاً للإحالات السنية إلى اختصاصي 
 .[22] أسنان الأطفال وفقاً لدراسة

 بسبب:وىذا يختمف مع نتائج دراستنا ربما 

 صغر حجم عينة الدراسة 
 اختلاف البرامج التدريسية في كميات طب الأسنان المتعمقة بطب أسنان الأطفال 
  ين والاختصاصيين. توزع وكفاءة أطباء الأسنان العاماختلاف عدد و 

دراسة أخرى أقيمت في السويد أظيرت أن السبب الأساسي للإحالة كان القمق السني / 
 .[23] %27مشاكل تدبير السموكية مجتمعة مع احتياجات علاجية سنية بنسبة 

مثل ىذه الدراسات تزودنا بمعمومات حول أنماط الإحالة وشروط العمل وبالتالي الطريقة 
 الميمة لضمان جودة الرعاية السنية للأطفال والبالغين.

 والتوصيات: الاستنتاجات -5

 الاستنتاجات:

ايجابي فيما يتعمق بإحالة أظيرت ىذه الدراسة أن العديد من أطباء الأسنان يممكون سموك 
إضافة إلى أن العامل الأكثر أىمية عند إحالة مريض ىو درجة تعاون  المرضى،
 المريض.
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تشخيص الأطفال عند الزيارة الأولى وتقييم وضع المريض الصحي والسموكي  التوصيات:
بشكل جيد لتنفيذ الإحالة في حال الحاجة ليا في الوقت الملائم، إضافة لعدم محاولة 

 المعالجة في حال عدم تعاون الطفإجراء 
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ة وصلاقتها مع المتلازمة الاستقلابيّانتشار 

 مستويات 

أفراد بالغين في مدينة حمص ، فيتامين د صند 

 سورية

 الطالبة الصيدلانية: سعدى عقيل الناعم

 جامعة البعث -كلية الصيدلة  -قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة 

 إشراف الدكتورة: سلاف الوسوف

 الملخص:

ٌ   تعد :الأهداف وثٌق وترتبط بشكل  ،عالمٌا  كلات الصحٌة المنتشرة ة من المش  المتلازمة الاستقلاب

كثر وهما من أ ،كري من النمط الثانًة كأمراض القلب الوعائٌة والداء الس  بالأمراض المزمن  

انتشارا  ضمن المجتمع. كذلك وجد انتشار كبٌر لعوز فٌتامٌن د على الرغم من  الأمراض

فكان هدف البحث هو دراسة العلاقة بٌن وٌلة والموقع الجغرافً للبلاد، الط  مس ساعات الش  

  ٌ على الارتباط بٌن  أدلة وجودة وعوز فٌتامٌن د فً مدٌنة حمص  لانتشار لمتلازمة الاستقلاب

  ٌ  ة وفٌتامٌن د.المتلازمة الاستقلاب

 قاموا بملء الاستبٌان،شخص  022أصل من  ،فردا   052راسة المقطعٌة على تمت الد   الطريقة:

، والمشفى العمالً فً وعٌادات المتابعة الغذائٌة ،القلبٌةالعٌادة م ومن عٌادات أطباء الغدد الص  

تراوحت أعمارهم بٌن  وقد، %0730% وأما الذكور 6.37كانت نسبة الإناث مدٌنة حمص. 
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لوكوز كل من )الغ   . تم إجراء قٌاسات لمحٌط الخصر والضغط، بالإضافة لمقاٌسةعاما   52 -02

أجري التحلٌل الإحصائً لإٌجاد علاقة  ( وفٌتامٌن د.HDL –الشحوم الثلاثٌة  –الصٌامً 

  ٌ ة ومستوٌات فٌتامٌن د وكانت الفروق عند عتبة الدلالة الارتباط بٌن انتشار المتلازمة الاستقلاب

(P<0.05) . مهمة إحصائٌا 

ٌ ة ضمن العٌنة  النتائج : ، وبلغ عوز فٌتامٌن د %46.6بلغت نسبة انتشار المتلازمة الاستقلاب

  %. وجدت علاقة بٌن انتشار المتلازمة الاستقلابٌة وعوز فٌتامٌن د.69.9ما ٌقارب 

ٌ  ٌشك  : الخلاصة ة ومضاعفاتها، مما ل عوز فٌتامٌن د عاملا  مؤهبا  للإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

على أهمٌة التقصً والتدبٌر الصحٌح لعوز فٌتامٌن د  للحد من انتشار المتلازمة ٌسلط الضوء 

  ٌ  ة.الاستقلاب

ة ، فيتامين د، الغموكوز الصيامي، محيط الخصر، المتلازمة الاستقلابي  الكممات المفتاحية: 

 منة المركزية.ولين، الس  ، مقاومة الأنس  HDLحوم الثلاثية، الش  
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Prevalence of Metabolic Syndrome And 

Its Relationship with Vitamin D Levels 

Among Adults in Homs ,Syria 

Abstract: 

Objectives: Metabolic syndrome is one of the most prevalent health 

problems worldwide, and is closely related to chronic diseases such as 

cardiovascular disease and type 2 diabetes, which are among the most 

prevalent health risks in society. A large prevalence of vitamin D 

deficiency was also found despite the long hours of the sun and the 

geographical location of the country. The aim of the research was to study 

the relationship between the prevalence of metabolic syndrome and 

vitamin D deficiency in the city of Homs, due to the evidence of the link 

between metabolic syndrome and vitamin D. 

METHODS: The cross-sectional study was conducted on 250 individuals 

out of 400 participants from endocrinology and cardiology clinics, 

nutritional follow-up clinics and labor hospital in Homs city. 

Measurements were made for waist circumference and blood pressure, in 

addition to (fasting blood glucose - triglycerides - HDL) and vitamin D 

assays. Statistical analysis was conducted to find the correlation between 

the prevalence of metabolic syndrome and vitamin D levels, and the 

differences at the significance threshold (P<0.05) were statistically 

significant. 

Results: The prevalence of metabolic syndrome in the sample was 

46.6%, and vitamin D deficiency was approximately 69.9%. A 

relationship was found between the prevalence of metabolic syndrome 

and vitamin D deficiency. 

Conclusion: Vitamin D deficiency is a predisposing factor for metabolic 

syndrome and its complications, which highlights the importance of 

investigation and proper management of vitamin D deficiency to reduce 

the prevalence of metabolic syndrome. 

Key words: Metabolic syndrome, vitamin D, Fasting blood glucose, 

Waist circumference, Triglycerides, HDL, Insulin resistance, Central 

obesity. 



أفراد بالغين في مدينة حمص ، فيتامين د عند  ة وعلاقتها مع مستوياتالمتلازمة الاستقلابي  انتشار 
 سورية

34 
 

 مقدمة نظرية:

ٌ  ع   ارات طورة المرتبطة بأخطاء المس  ة بأنها مجموعة من عوامل الخ  رفت المتلازمة الاستقلاب

 السكري من النمط الثانً. ب الوعائٌة والداءزز خطر الإصابة بأمراض القللتً تع  الاستقلابٌة وا

تشمل عوامل الخطورة بشكل رئٌسً مقاومة الأنسولٌن والسمنة المركزٌة، وٌتم تشخٌص 

  ٌ ٌ  المتلازمة الاستقلاب ة التً تنجم عن هذٌن العاملٌن بشكل رئٌسً. ة بناء على التغٌرات الاستقلاب

  ٌ % من سكان 05أن  0225 ة بشكل كبٌر عالمٌا  حٌث ق در فً عامتنتشر المتلازمة الاستقلاب

ف  4–1ٌعانون منها. العالم الآن على أنه طلٌعة هرمون، وتم تحدٌده كفٌتامٌن  فٌتامٌن )د(ٌ عر 

عدٌد من خلاٌا الجسم فً ال VDRتنتشر مستقبلات فٌتامٌن د  لأول مرة فً أوائل القرن العشرٌن.

)الكبد، خلاٌا بٌتا فً البنكرٌاس، الخلاٌا الشحمٌة، العظام، العضلات( وتتدخل فً تنظٌم التعبٌر 

فٌتامٌن د بثلاث طرق؛ من التعرض ٌتم الحصول على  .7–5الجٌنً للعدٌد من الوظائف الحٌوٌة

ومع ذلك، ٌتم الحصول على النسبة الأكبر من التعرض  النظام الغذائً والمكملات؛، للشمس

ا  المقاٌساتأكثر  مس.لأشعة الش   هٌدروكسً  -05حالة فٌتامٌن د هً لتحري الحٌوٌة انتشار 

ا( مقارنة  بالمستقلب النشط؛  05أطول ) نصف عمر ا  ، والذي له أٌض(D(OH)25)فٌتامٌن د  ٌوم 

 حدٌدلت المجال المرجعً المستخدم فإن  ذلك،ومع . 8ساعات( 6دٌهٌدروكسً فٌتامٌن د )-1،05

 ٌنتشر عوز فٌتامٌن د .9تواجدهم وأماكنكان ختلف باختلاف الس  ٌما  ا  بنقص فٌتامٌن )د( غال

أظهر عدد من  ،الصحٌة مخاطربالعدٌد من الٌرتبط  بشكل كبٌر فً جمٌع أنحاء العالم وهو

ٌا  بخطر الإصابة بمجموعة متنوعة من راسات أن مستوٌات فٌتامٌن )د( ترتبط عكس  الد  

بسبب علاقة التأثٌر بٌن مستوٌات فٌتامٌن د  وذلك كري من النمط الثانًمنها الداء الس   الأمراض

ولٌن من أكثر العوامل المرتبطة بحدوث ولأن مقاومة الأنس   14–10ولٌن.وحدوث مقاومة الأنس  

  ٌ ٌ  المتلازمة الاستقلاب ة ة وجدت عدة دراسات ربطت بٌن خطر الإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

 .15وعوز فٌتامٌن د

 المواد والطرائق:

 و  0201\6\1تمت الدراسة فً مدٌنة حمص فً الفترة الواقعة بٌن : العينات جمع

غذٌة وعٌادات م والت  أطباء القلبٌة والغدد الص   ، حٌث تمت زٌارة عٌادات0201\12\1

فرد للحصول على معلومات حول  022وتوزٌع استبٌانات على  ،المشفى العمالً
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ٌ  الص   والنظام الغذائً، ولاستبعاد الأفراد غٌر ة، نمط الحٌاة، حة والأمراض الوراث

ة أو داء سكري أو ن لدٌهم أمراض قلبٌة مزمن  المناسبٌن لموضوع الدراسة مم  

 052رقٌة أو جزء منها. تم اختٌار تأصلٌن للغدة الد  سرطانات بالإضافة للأفراد المس  

 اث%( وإن0730) 77 فردا  مطابقٌن لمواصفات مجموعة الدراسة توزعوا بٌن ذكور

 ( عاما .52-02ات عمرٌة تراوحت بٌن )%( بفئ  6.37) 180

 :تم قٌاس محٌط الخصر بواسطة شرٌط قٌاس مرقم غٌر قابل للمط ٌوضع  المقايسات

رة، بعد ذلك تم قٌاس الضغط للأفراد بواسطة مٌزان ضغط فً المنطقة حول محٌط الس  

اعد بعد رضة مختصة بوضعها بمنتصف الس  عن طرٌق مم    ALP2زئبقً نوع   

وضع راحة نصف ساعة للفرد. اشتملت المقاٌسات الحٌوٌة المجراة على عٌنة المصل 

، البروتٌن الدهنً مرتفع TGلاثٌة حوم الث  ، الش  FBGٌامً الص   الغلوكوزتحلٌل 

من نوع  Spectrophotometerبواسطة جهاز قٌاس الضوء الطٌفً   HDL-cالكثافة

(OPTIMA.Tokoy-Japan) عتائد من  باستخدامBio system .( 1ٌوضح الجدول )

ٌ  القٌم المرجعٌة ل ة حسب لمقاٌسات الحٌوٌة التً اعتمدت لتشخٌص المتلازمة الاستقلاب

، الذي ٌشترط على وجود سمنة مركزٌة )محٌط خصر IDF4كرٌٌن الاتحاد الدولً للس  

(. أما الفٌتامٌن د FBG,TG,HDL-c,BPمرتفع ( بالإضافة لاثنٌن من العوامل الاخرى)

فً المصل   D3(OH)25حٌث تم تحلٌل  I-CHROMAɪɪفقد تم قٌاسه بواسطة جهاز 

كما ٌوضح  (Uses)16م الأمرٌكٌة المرجعً وفق جمعٌة الغدد الص   واعتمد المجال

 (.0الجدول )
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ٌ ة(: القٌاسات ال1جدول ) ٌ ة لتشخٌص المتلازمة الاستقلاب ( 2الجدول )                                         :حٌو

  القيم المرجعية لفيتامين د في المصل

 
 

 

 التحليل الإحصائي :

 Statistical Package for Socialباستخدام حزمة برنامج  ائًحص  حلٌل الإالت  تم إجراء 

sciences SPSS24.م اختبار واستخدt لتقٌٌم الفروق فٌتامٌن د فً مصل الدم حسب  ستودٌنت

  ٌ م كاي تربٌع لتحدٌد العلاقة بٌن مستوٌات ة وبدونها. كما استخدحالات وجود المتلازمة الاستقلاب

 (P<0.05 )فٌتامٌن د والمتلازمة الاستقلابٌة.

 النتائج :

 .راسةمنهم مطابقٌن لمواصفات مجموعة الد   052اختٌار وفرد  022راسة على تمت الد  

 ( توزع العٌنة المدروسة حسب الجنس. 1)كل توزعت العٌنة بٌن ذكور وإناث وٌوضح الش   

ثلاث فئات عمرٌة  إلىمقسمٌن ( عاما  52-02شاركٌن بٌن )الفئات العمرٌة للأفراد المتوزعت 

 ( توزع العٌنة تبعا  للفئات العمرٌة.0كل )الش  وٌظهر 

 30ng\ml≤ كافي

 29ng\ml-21 غير كافي

 20ng\ml≥ عوز )نقص(

 94cm ≤ذكور  WCمحيط الخصر 

 80cm ≤إناث 

 FBG ≥ 100mg\dlالصيامي  الغلوكوز

 TG ≥ 150mg\dlالش حوم الثلاثي ة 

غط  BP ≥ 130\80mm\Hg   الض 

HDL  40 >ذكورmg\dl 

 50mg\dl >إناث 
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ٌ   IDFتم الاعتماد على معاٌٌر    بلغت نسبة وة عند المشاركٌن لتشخٌص المتلازمة الاستقلاب

  ٌ  .(.%( ضمن العٌنة كما ٌوضح الجدول )07.7ة )انتشار المتلازمة الاستقلاب

(، وارتفع .كل )%( الش  ...0%( بشكل أكبر من الذكور )67.6توزعت الإصابة عند الإناث ) 

 (.0كل )%( الش  04.1نسبة انتشار )( عاما  ب52-01معدل الإصابة فً الفئة العمرٌة بٌن )

لدٌهم من العٌنة  (% 74.4) ( أن.الجدول ) ظهرٌ ،انتشار عوز فٌتامٌن د ضمن العٌنةتبٌن 

لدٌهم مستوى  من الأفراد %(10 ) و ،لدٌهم مستوى غٌر كاف   (%17.0)فٌتامٌن د و  عوز فً

ة فً الجدول الموضح   الأمرٌكٌةالصم  الغدد جمعٌةالقٌم المرجعٌة لمن الفٌتامٌن د حسب  كاف  

(0) . 

  ٌ ( بمستوى 15.4±6)ng\mlة بلغت مستوٌات فٌتامٌن د عند المصابٌن بالمتلازمة الاستقلاب

ٌ ة ٌرا  مقارنة بمستوٌات فٌتامٌن د عند الأفراد الغٌر مصابٌن بالمتلازمةمنخفض كث  الاستقلاب

ng\ml (02.1±10.2. ) وكانت قٌمة(P=0.002) . 

ٌ ة  ابٌن بالمتلازمةالمص  ( أن 0الجدول رقم )وجد من  من  مستوى كاف  ٌهم ٌن لد  الذ  الاستقلاب

من  مستوى غٌر كاف  ٌهم ٌن لد  الذ   ابٌنالمص  وعدد  ،(%6.9أفراد ) بنسبة  8كانوا  فٌتامٌن د

 كانوا نقص بفٌتامٌن دٌن لدٌهم الذ  ابٌن المص  و عدد  ،(%19.8فردا  ) بنسبة  23كانوا  فٌتامٌن د

ٌ   مما دل    (P =0.008قٌمة )و، (%73.3فردا  ) بنسبة  55 ة على وجود علاقة ذات دلالة إحصائ

  ٌ ٌزداد  مستوى فٌتامٌن دلوحظ أنه بتناقص  ،دفٌتامٌن  عوزة وبٌن الإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

ٌ  نسبة   .ةالإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

ٌ  ( مستوٌات فٌتامٌن د تبعا  5كل )ٌوضح  الش   عند كامل عٌنة ة لعدد مكونات المتلازمة الاستقلاب

ٌ  الدراسة  ة فٌما بٌنها تبعا  لعدد مكونات المتلازمة حٌث تبٌن وجود فروق ذات دلالة إحصائ

  ٌ ٌن لدٌهم مكون استقلابً واحد أو اثنٌن لدٌهم مستوٌات فٌتامٌن د ك الذ  أولئ   حٌث أن .ةالاستقلاب

انخفاض  حٌث تبٌن .(P =0.012)مكونات أو أكثر  .ٌن لدٌهم ك الذأعلى بكثٌر مقارنة بأولئ  

ٌ   زٌادة مستوٌات فٌتامٌن د عند  ة عن اثنٌن.عدد مكونات المتلازمة الاستقلاب
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( توزع العينة 2الشكل )                          الجنس( توزع العينة حسب 1الشكل )        

  الفئات العمرية حسب

 

 Metsحسب الإصابة ب  الخصائص الدٌموغرافٌة والسرٌرٌة والكٌمٌائٌة الحٌوٌة للمشاركٌن فً الدراسة. 3 الجدول

 المجموع المعاٌٌر

 (052)عدد 

 مصاب بالمتلازمة الاستقلابٌة

(116) 

(46.4)% 

 طبٌعً

(134) 

(53.6)% 

 Pقٌمة 

 2.221 12±36 9±42 9±38 العمر

 ‎(OH)D‎ 05   ng\ml 18±11.0 15.7±9.6 02.1±10.23 2.220مستوٌات 

   14.2% 7.8% 19.4% ( )٪(ng\ml 32)≤كافً    

26.40% 

)66(  

73.60%  
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   ng\ml(01-09)٪( ) 16.4% 13.8% 18.7% ًغٌر كاف  

   69.6% 78.4% 61.9% ( )٪(ng\ml 20)≥ناقص    

 2.183 %72.1 %76.7 %73.6 انثى                        الجنس

   %09.9 %03.3 %06.4 ذكر                                

 2.221 %41.2 %17.0 %32.2 32-02              الفئات العمرٌة

                               31-42 08.4% 33.6% 03.9%   

                               41-52 41.6% 49.1% 35.1%   
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( توزع المصابين 4الشكل )   ( توزع المصابين بالمتلازمة وفق الجنس          3الشكل )

 بالمتلازمة حسب الفئات العمرية

 فيتامين د ياتبة بالمتلازمة الاستقلابية ومستو ( العلاقة بين الإصا4الجدول )

23.30% 
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 الجنس 

‎ذكر 

‎انثى

 مستوى فيتامين د  

(ng\ml) 
 الوحدة

المصابٌن بالمتلازمة 

 الاستقلابٌة

(116) 

P value القرار 

 كافً

 30ng\ml)من 

 وأكثر(

 8 عدد

0.008 
ٌوجد 

 علاقة

  ٌ  %6.9 ةنسبة مئو

 8.5±42.69 ط وانحراف معٌاريمتوس  

 23 عدد غٌر كافً
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 عند كامل العينة ( : متوسطات فيتامين د تبعا لعدد مكونات المتلازمة الاستقلابية5) الشكل

 

(21-29)ng\ml   ٌ  %19.8 ةنسبة مئو

 2.5±24.1 ط وانحراف معٌاريمتوس  

 نقص

 (20ng\mlأقل )

 85 عدد

  ٌ  %73.3 ةنسبة مئو

 3.8±11.8 ط وانحراف معٌاريمتوس  
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 المناقشة: 

كانت هذه الدراسة هً الاولى فً سورٌا لبحث العلاقة بٌن مستوٌات فٌتامٌن د مع المتلازمة 

  ٌ  )إلا أن عوز فٌتامٌن د كان منتشرا  بشكل كبٌر سمشم  ة. على الرغم من أن سورٌا بلد الاستقلاب

ٌ  لا ذلك وقد ع زيٌدات أكثر إصابة بالعوز من الرجال (وكانت الس  % 7434 ات ستخدام الواق

ٌ  الش   التً تنقص من امتصاص الأشعة لتحفٌز اصطناع فٌتامٌن د ضمن الجلد  ة بكثرةمس

لة ممارسة الرٌاضة فً الأوقات بالإضافة لطبٌعة اللباس الذي ٌغطً معظم مناطق الجسم وق

أجرٌت فً جامعة وتدعم هذه النتٌجة نتائج دراسة سابقة فً سورٌا ، المشمسة الجٌدة للتصنٌع

% عند .463بحثت عوز فٌتامٌن د الذي كان منتشرا  بنسبة  0210دمشق عن سكان مدٌنتها عام 

رق أجرٌت فً منطقة الش  نتائج دراسات سابقة ل ةبالإضاف. 0.% عند الذكور0030الإناث و 

حٌث بلغ عوز فٌتامٌن د بٌن الأفراد  0216فً قطر عام التً أجرٌت الأوسط كالدراسة 

 %82وكانت نسبة العوز 0214ٌدات فقط عام ودراسة اخرى فً قطر على الس   ،70%17

البحرٌن ولبنان بلغت نسبة العوز فً هذه فً السعودٌة و  أخرىبالإضافة لدراسات  ،18لدٌهن

حٌث كانت الإناث ٌعانٌن من نقص حاد فً  على التوالً 21–19%(07%،0430%،80)المناطق 

 فٌتامٌن د مقارنة بالذكور.

   ٌ ٌ ة ضمن الع وقد  سبة مرتفعةهذه الن  ، وتعتبر %46.6))نة بلغت نسبة انتشار المتلازمة الاستقلاب

ٌ  زي هذا ع    ،سورٌا فً دانة بشكل كبٌرالى انتشار الب   ةالارتفاع بالإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

  ً ٌ ة عالًواعتماد الن ظام الغذائ عرات الحرار اتً، بالإضافة الى ، وانخفاض المردود النب  الس 

مع  وقد تقاربت نسبة الانتشار هذه اط البدنً والرٌاضً كما وضح الاستبٌان.انخفاض النش  

ع كما جاء فً دراسة رشا سعس   مجموعة من نسب الانتشار الاخرى فً مناطق من البلاد

بٌة حٌث بلغت نسبة الانتشار للمتلازمة الاستقلا .021وٌونس قبلان فً جامعة دمشق عام 

، كما كانت هناك دراسات فً مناطق اخرى من العالم ..%(6.74. (ضمن العٌنة المدروسة

على العرب المقٌمٌن فً أمٌركا  0212وزملاؤه عام  Nicole.R.Pincllدراسة قام بها مثل 

 K.Al-Dabhaniقام بها  0218بالإضافة لدراسة فً قطر عام  (،%..وكانت نسبة الإصابة )

 17,22%(.08زملائه، وبلغت نسبة الانتشار )و
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  ٌ %( .0.3%( مقارنة بالذكور )67.7ة عند الإناث )ارتفعت نسب الإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

كانت من الإناث كما أن ارتفاع معدل الاعمار  ةرٌحة الأكبر المشاركوٌعزى ذلك الى أن الش  

  ٌ ن مما زاد من تأثٌر الهرمونات أس أو ضمن الس  لتكون معظم المشاركات إما قرٌبات من سن ال

منة ولٌن والس  وبالتالً ارتفاع احتمال مقاومة الأنس  على الوزن مؤدٌة لارتفاعه وصعوبة ضبطه 

18المركزٌة لدٌهن.
 

 ٌاتلوحظ أنه بتناقص مستوحٌث وجدت الدراسة ارتباطا  بٌن مستوٌات فٌتامٌن د والمتلازمة 

ٌ  الإصابة بالمتلا معدل فٌتامٌن د ٌزداد ، وقد اتفقت هذه النتٌجة مع العدٌد من نتائج ةزمة الاستقلاب

مها  0214دراسة فً فنلندا عام منها الدراسات المقطعٌة المشابهة   Shivoprakash Jagalurقد 

Mutt المستوٌات المنخفضة من فٌتامٌن د تشك ل عامل خطورة للإصابة  وزملاؤه وجدت أن

ٌ ة، أجرٌت على  0215وزملاؤه عام  Giselle M.Diazدراسة قدمها و بالمتلازمة الاستقلاب

ٌ نة من البالغٌن من أصل اسبانً حٌث  بارتفاع احتمالات   فٌتامٌن درتبط انخفاض مستوٌات اع

ٌ ة، بالإضافة لدراسة فً قطر عام   K.Al-Dabhaniمن قبل  0216الاصابة بالمتلازمة الاستقلاب

بسبب وجود وانتشار . وٌمكن تفسٌر هذا الارتباط 17,23,24وزملائه التً دعمت نفس النتٌجة

فً  βفً العدٌد من خلاٌا  أجهزة الجسم بما فٌها خلاٌا بٌتا  VDR مستقبلات فٌتامٌن د

ٌ ة ؛ حٌث ٌعد  النسٌج الشحمً أحد البنكرٌاس اسة للأنسولٌن مثل الخلاٌا الشحم ، والأنسجة الحس 

ٌ ة المسؤولة عن تخزٌن فٌتامٌن د، كما أن  فٌتامٌن د ٌساهم فً حدوث مقاومة  المواقع بالغة الأهم

ٌ ةولٌن من خلال تنظٌم إفرازهالأنس    .15، وتنظٌم إفراز شوارد الكالسٌوم فً خلاٌا بٌتا البنكرٌاس

 25( آلٌة تأثٌر فٌتامٌن د على إفراز الأنسولٌن وتنظٌم التعبٌر الجٌنً عنه.7ٌوضح الش كل )
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 .25(: الٌة تأثٌر فٌتامٌن د على تنظٌم انتاج الأنسولٌن7الش كل )

 

ٌ ة وبٌن مستوٌات فٌتامٌن د،و   كلما حٌث  جدت علاقة ارتباط بٌن مكونات المتلازمة الاستقلاب

ٌ ةانخفضت مستوٌات فٌتامٌن د مع زاد ع ، وٌعود ذلك الى انتشار دد مكونات المتلازمة الاستقلاب

ٌ ة ، وخلاٌا بٌتا فً  مستقبلات فٌتامٌن د فً جمٌع أعضاء الجسم )الكبد ، والخلاٌا الش حم

ٌ ة ال م المسارات الاستقلاب وقد اتفقت  .26مسؤولة عن تنظٌم التمثٌل الغذائًالبنكرٌاس(، وال تً تنظ 

فً بورتورٌكو على  0215وزملاؤه عام   Gisell M Diazدراسة قام بها النتٌجة مع نتائج 

أفراد من أصل اسبانً، حٌث انخفضت مستوٌات فٌتامٌن د بازدٌاد عدد مكونات المتلازمة 

ٌ ة لدى الأفراد وجدوا  2011ً كندا عام وزملاؤه ف Darren R Brennerدراسة ، والاستقلاب

ٌ ة انخفضت  نات أو أكثر من مكونات المتلازمة الاستقلاب أن الأفراد الذٌن ٌملكون ثلاث مكو 

 .24,27لدٌهم مستوٌات فٌتامٌن د مقارنة بالأفراد الذٌن لٌس لدٌهم أي مكون

  ٌ ة غٌر مفهومة بشكل كامل الآلٌات التً ٌؤثر فٌها فٌتامٌن د على مكونات المتلازمة الاستقلاب

ولٌن والتً تعتبر من حٌث هناك أدلة متزاٌدة تشٌر إلى أن فٌتامٌن د مرتبط بمقاومة الأنس  

ٌ  الآلٌات الفٌزٌولوجٌة المرضٌة الرئٌسٌة للإصابة بالمتلا ة حٌث أوضحت زمة الاستقلاب



 سلاف الوسوفد.     سعدى عقيل الناعم          2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

47 
 

بالغلوكوز عند الدراسات المتعددة أن عوز فٌتامٌن د ٌساهم فً تقلٌل إفراز الأنسولٌن المتواسط 

، الدوستٌرون-أنجوتنسٌن-. كما وجود تأثٌر لفٌتامٌن د على تقلٌل نشاط رٌنٌن30–28الجرذان

 .β31وتأثٌر أخر على تقلٌل انتاج السٌتوكٌنات المسببة للالتهاب والمضرة بخلاٌا 

 الخلاصة:

ٌ ةمتلازمة التدعم نتائج هذه الدراسة وجود ارتباط إٌجابً بٌن  فٌتامٌن د وٌجب  عوزو الاستقلاب

أن توضح الدراسات المستقبلٌة العلاقات السببٌة المحتملة للارتباط السابق من خلال مكملات 

فٌتامٌن د، وكذلك ٌجب أن تركز على الدراسات على الآلٌات الفٌزٌولوجٌة والآلٌات المرضٌة 

  ٌ الدراسة لتشمل عدة  ٌجب توسٌع ة.التً ٌؤثر فٌها فٌتامٌن د على الإصابة بالمتلازمة الاستقلاب

مناطق فً سورٌا وٌجب توجٌه الأنظار نحو خطر عوز فٌتامٌن د المنتشر بكثرة وتوضٌح 

وضرورة تناول المكملات الغذائٌة والدوائٌة  أهمٌة الفٌتامٌن وأدواره العظمٌة وغٌر العظمٌة

نتشار للحد من ا أثٌرات الفٌتامٌن دتمن  والتعرض المجدي لأشعة الشمس وذلك للاستفادة

ٌ ة التً تشكل خطرا  صحٌا  كبٌرا  كونها عاملا   ومؤهب للإصابة  ا ٌ رئٌس   المتلازمة الاستقلاب

كري من النمط الثانً، ولذلك ٌعتبر تدبٌر المتلازمة  بأمراض القلب الوعائٌة والداء الس 

ٌ ة والحد من تطورها أو انتشارها أمر ضروري لتجنب مضاعفاتها.  الاستقلاب
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تواتر  الأليلات والأنماط الفردانيظ لمدتضدات 
الكريات البيضاء البذريظ المدببظ لخطر الإصابظ 
 بالداء الزلاقي رند الأذخاص الدليمين في دوريا

 خميس أبو الدين درما .د.أ الحبال، رادل .د

Alhabbal A., AbouKhamis I., 
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 الممخص:
عمى التعبير عن مستضدات الكريات يحدث الداء الزلاقي فقط عند الأشخاص القادرين 

ويشكل ىؤلاء الأشخاص الذين يعبرون عن ىذه  ،HLA DQ2 & DQ8البيضاء البشرية 
 ونظراً لأن الداء الزلاقي غير شائع ثمث الأشخاص في الغرب، ما يقاربالمستضدات 

في الجينات ذات الصمة مقد قمنا بتقييم احتمال وجود ىذه ففي سوريا  ومدروس بشكل جيد
 شخص بدون أية أعراض معوية 011حيث قمنا بدراسة ، لأفراد السوريينمن امجموعة 

من الدم الوريدي  DNAتم استخلاص الحمض النووي  ولاحقاً  أو أمراض مناعية ذاتية
الخاصة بالأليلات التي  بادئاتراز التسمسمي باستخدام اليوتضخيمو بواسطة تفاعل البوليم

 تحدد الأنماط الفردانية لخطر الإصابة بالداء الزلاقي وىي :
 DQA1*0201, DQA1*0301, DQA1*0501, DQA1*0502 و 

DQB1*02, DQB0302  
بنسبة  DQ2.5/DQ2.5النمط الأكثر انتشاراً  كان من الأصحاء شخص 011من بين 

% 5بنسبة  DQ8و  DQ2.2/DQ8و  DQ2.5/DQ2.2 الفردانية الأنماط%، تميو 00
و   DQ2.5/DQ8بينما كانت الأنماط الأقل انتشاراً ط، من الأشخاص فق
DQ2.2/DQ2.2  من المشاركين في الدراسة   01 وفي المجمل كان.  %2بنسبة %
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 HLAلخطر الإصابة بالداء الزلاقي المؤىبة الأنماط الفردانية أو أكثر من  اً نمطيممكون 
DQ2.5,DQ2.2,DQ8. 

، مستضدات الكريات البيضاء نالأنماط الفردانية، الداء الزلاقي، الغموتيكممات مفتاحية: 
 البشرية، سوريا
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Frequency of HLA Celiac Disease Risk 
Alleles and Haplotypes in Healthy 

Individuals in Syria 

 

Abstract: 

Celiac disease (CeD) occurs only in individuals who are able to 

express human leukocyte antigens (HLA)DQ2 orDQ8, and these are 

expressed in nearly a third of healthy people in the West. As the 

disease is very uncommon in Syria, we evaluated the possibility that 

the relevant genes are infrequent in this population. one hundred 

healthy adults without any gastrointestinal symptoms or 

autoimmune disease. Genomic DNA was extracted from venous 

blood and amplified 

by PCR using the specific primers for the following alleles which 

determine the CeD risk haplotypes: 

DQA1*0201, DQA1*0301, DQA1*0501, DQA1*0502 and 

DQB1*02, DQB0302  

Among 100 healthy subjects, the most common haplotype was 

DQ2.5 / DQ2.5 at 11%, followed by DQ2.5 / DQ2.2, DQ2.2 / DQ8 

and DQ8 haplotypes by 5% of subjects only, while the less 

prevalent haplotype were DQ2. 5 / DQ8 and DQ2.2 / DQ2.2 by 2%. 

Overall, 03 % of the study participants had one or more haplotypes 

that predispose to developing HLA DQ2.5, DQ2.2, DQ8. 

Key words: Haplotype, celiac disease, Gluten, Human Leucocyte 
antigen, Syria 
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 المقدمة:

الزلاقي ىو اعتلال مزمن مُتواسَط بالمناعة في الأمعاء الدقيقة يتسبب فيو التعرض  الداء
يُعد الالتزام الصارم  .0 لمغموتين الغذائي لدى الأفراد الذين لدييم استعداد وراثي لذلك

بـحمية غذائية خالية من الغموتين أمراً ميماً، نظراً لأن مرض الداء الزلاقي غير المعالج 
قد يؤدي إلى مضاعفات شديدة، مثل زيادة اختطار الإصابة بالأورام الخبيثة أو كسور 

سيجية مع العظام أو العقم، خاصة أنو في بعض الحالات لا تتوافق النتائج المخبرية والن
 .2المباشرالأعراض التي يبدييا المرضى وقد تكون غير كافية لمتشخيص 

عند الرضّع والأطفال عن أعراض الإصابة نفسيا تختمف أعراض الإصابة بالداء الزلاقي 
ن كانت الغالبية العظمى للإصابات تشخص في مرحمة الطفولة، بيد أن  عند البالغين، وا 
نسبة لا يستيان بيا من الإصابات تكشف عند أشخاص بالغين لم يعانوا خلال طفولتيم 

 0.الزلاقيمن أي عرض موجو للإصابة بالداء 

السريرية لمداء الزلاقي تختمف كثيراً من مريض إلى آخر، فقد تكون كما أن المظاىر     
الإصابة شاممة تتناول العفج والصائم والدقاق، فتسوء الحالة العامة إلى درجة تيدد حياة 
المريض، وقد تبقى الإصابة محصورة في العفج والصائم الداني، فتكون لاعرضية أو ذات 

الحديد أو عوز الفولات أو نقص تكمس العظام. أعراض مبيمة، تتظاىر بفقر دم بعوز 
ن شدة الإصابة ودرجة امتدادىا تحددان حدة المظاىر السريرية وشكميا  .4 وا 

بمافي ذلك الشرق ، لشائعة في أجزاء عديدة من العالميعد الداء الزلاقي من الأمراض ا
حيث يحدث  ،6-5  1/62الأوسط وسوريا حيث تبمغ نسبة انتشار الداء الزلاقي في سوريا 

الداء الزلاقي عند الأشخاص المؤىبين وراثياً والذين يعبرون عن مستضدات الكريات 
  +CD4التي تسيل تعرف الخلايا التائية  HLA DQ8أو  / HLA DQ2البيضاء البشرية 

 HLA، حيث يتم تحديد النمط الفرداني 7عمى ببتيدات خاصة مشتقة من الغموتين
للأشخاص باستخدام الاختبارات الجزيئية لمكشف عن الأليلات المسؤولة عن التعبير عن 
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المثنويات المتغايرة حيث يتم تشفير  من DQ . تعد بروتينات 8HLA DQ  اتبروتين
عمى التوالي الذين يقعان  DQAو  DQBجزأين من البروتين بواسطة جينين في الموقع 

 DQ 2.5بواسطة النمط الفرداني  DQ2. يتم تشفير المستضد 6عمى الكروموسوم 
(DQB1*02-DQA1*0501)  أو النمط الفردانيDQ 2.2 (DQB1*02-

DQA1*0201)  بينما يتم تشفير المستضدDQ8  النمط الفرداني  بواسطةDQ8 
(DQB1*0302-DQA1*0301) 9-10. 

مع وجود  HLA DQصابة بالداء الزلاقي بالنمط الفرداني لإالأكبر ليرتبط الخطر 
HLADQB1*02 أو  /وDQB1*0302  في الزيجوت المتماثل. يرتيط غياب الأنماط

لاتوجد  ث، حي00بقيمة تنبؤية سمبية للإصابة بالداء الزلاقي  DQ8و  DQ2الفردانية 
في عموم السكان في سوريا حيث  HLA DQأليلات توزع  متوفرة حولمات كافية معمو 

-HLA DQA1 قمنا في ىذه الدراسة بتقييم تواتر خطر الأليلات والأنماط الفردانية 
DQB1 في الأشخاص السميمين في سوريا 

 الطرائق والمواد:

من مراجعي  شخص سميم لايعانون من الداء الزلاقي 011أجريت ىذه الدراسة عمى 
± كان متوسط أعمارىم . أنثى( 49ذكر،  50 ( سورياالعيادات والمراكز الخاصة في 

من أي إصابة سابقة بالداء الزلاقي لاىم  ابشرط أن لايعانو  04±22الإنحراف المعياري 
ىضمية معدية معوية سرطانات  شكاو ةولايعانون من أي الأولى،ىم من الدرجة ؤ ولا أقربا

 أو أمراض مناعية ذاتية. 

من لجنة أخلاقيات البحث العممي بجامعة دمشق، وتم  تمت الموافقة عمى ىذه الدراسة
الحصول عمى موافقة مستنيرة من جميع المشاركين وفي حال كان المشارك قاصراً يتم 

 أخذ موافقة الوالدين.
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التابع لجامعة البعث حيث تم  التقانة الحيويةأجري القسم العممي ليذه الدراسة في مركز 
ثلاثة أيام وتم حفظ العينة مدة لاتتجاوز  EDTA مل من الدم عمى مانع تخثر 5سحب 

تم العزل بواسطة  .DNAليتم استخلاص الحمض النووي  °C 8-2بدرجة حرارة بين 
   تم قياس تركيز ونقاوة الحمض النوويو  قاً لتعميمات المصنعالماليزية وف GF1عتيدة 

 .260/280باستخدام الموجة Biospec-nano بواسطة مقياس الطيف الضوئي 

تم  الخاصة بالأليلات النوعية حيث بادئاتم التم إجراء تفاعل البوليميراز التسمسمي باستخد
 :02-00ية باستخدام تفاعل البوليميراز التسمسمي تضخيم كل من الأليلات التال

DQA1*0201,DQA1*0301, 
DQA1*0501,DQA1*0502,DQB1*02,DQB1*0302  0كما في الجدول: 

نيكميوتيدات المشارعات المستخدمة في تفاعل البوليميراز التسمسمي : تسمسل 1الجدول 
 وأطوالهم

 ('to 3 '5)  بادئاتتسلسل ال

طول 
ناتج 

 التضخيم
(bp) 

 المرجع

DQB1*02 Forward GTGCGTCTTGTGAGCAGAAG 
198 

Bunce et 
al.,1995 

DQB1*02 Reverse CGTGCGGAGCTCCAACTG 

DQB1*0302 Forward GTGCGTCTTGTGACCAGATA 
119 DQB1*0302 

Reverse 
CTGTTCCAGTACTCGGCGG 

DQA1*0201 Forward ACGGTCCCTCTGGCCAGTT 
120 

Scola et 
al.,2008 

DQA1*0201 Reverse GCGGGTCAAATCTAAGTCTGT 

DQA1*0301 Forward CCCTCGCCCTGACCACCG 
195 

DQA1*0301 Reverse TGCGGAACAGAGGCAACT 

DQA1*0501 Forward CTCAGACAATTTAGATTTGACCC 
92 DQA1*0501 

Reverse 
GAGTTGGAGCGTTTAATCAGAC 

DQA1*0502 Forward CTCAGACAATTTAGATTTGACCG 
92 

DQA1*0502 Reverse GAGTTGGAGCGTTTAATCAGAC 
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 الحراريالدوار  جياز باستخداموتم التضخيم نمو كشاىد داخمي ىرمون ال استخدامتم 
Techne برنامج خاص لكل من أليلات ، وباستخدام البريطانيDQA و DQB عمى 

الأغاروز حيث تم إظيار نتائج تفاعل البوليميراز التسمسمي بترحيميا عمى ىلامة ، حدة
 .UVبعد إضافة الايثيديوم برومايد واستخدام أشعة الـ  2%

 الدراسة الإحصائية:

 . 22الإصدار  SPSSتم تحميل البيانات باستخدام برنامج 

 النتائج: 

 HLAحيث تم تنميط الجينات  سنة  65و 4تراوحت أعمار المشاركين في الدراسة بين 
DQ2 وHLA DQ8  وكانت النسبة  % 50كانت النسبة المئوية لمذكور المشاركين  و

 %. 49المئوية للإناث 

بينما بمغت نسبة تواتر الأليل  %24.5ىي  DQB1*02كانت نسبة تواتر الأليل 
DQB1*0302   8.5%  توزع ىذه الأليلات ضمن مجموعة  0يظير الجدول ،و

 المشاركين في الدراسة:

 في مجموعة الدراسة HLA DQ8و   HLA DQ2: تواتر أليلات 3الجدول 

 التواتر    %
 100مجموعة الدراسة 

 أليل( 022شخص )
 الأليل

24.5 49 DQB1*02 
8.5 07 DQB1*0302 
67 004 DQX 
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% حيث  01بمغت نسبة تواتر الأنماط الفردانية المسببة لخطر الإصابة بالداء الزلاقي 
 ، DQ 2.5/2.2تميو الأنماط التالية  DQ 2.5/2.5ىو كان النمط الأكثر انتشاراً 

DQ2.2/DQ8،  DQ8 توزع الأنماط الفردانية  4يظير الجدول . % 5بنسبةHLA 
DQ  4كما في الجدول   في مجموعة الدراسة: 

 في مجموعة الدراسة HLA DQتوزع الأنماط الفردانية : 4الجدول 

 النمط الفرداني العدد التواتر %

2 2 DQ2.5/DQ8 
00 00 DQ2.5/DQ2.5 
5 5 DQ2.5/DQ2.2 
5 5 DQ8/DQX 
5 5 DQ2.2/DQ8 
2 2 DQ2.2/DQ2.2 
0 0 DQ2.x 
67 67 DQX/DQX 

 

عمى  HLAمن الأنماط الجينية الخاصة بـ نمط وتستند مخاطر الداء الزلاقي لكل 
 :05-00  5كما يظير الجدول  الدراسات المنشورة في أوروبا

 بخطورة الداء الزلاقي  HLA DQ: علاقة النمط الفرداني 5الجدول 

 HLA DQالنمط الفرداني  الخطورة
 DQ2.5/DQ8 عالية جداً 
 DQ2.5/DQ2.5 عالية جداً 
 DQ2.5/DQ2.2 عالية جداً 
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 DQ8 عالية جداً 
 DQ8/DQ2.2 عالية
 DQ2.2/DQ2.2 عالية

 DQ2.X منخفضة جداً 
 DQX.X منخفضة جداً 

 

 المناقشة:

في الممارسة السريرية من أن عدم وجود جزيئات  HLA-DQتنبثق أىمية التنميط الجيني 
HLA DQ2 وHLA DQ8 دور أساسي  ، ولو15-17 ميم لقيمتو التنبؤية السمبية العالية

أن التنميط الجيني يسمح بتحديد خطورة الداء الزلاقي لكل مريض عمى  التشخيص كمافي 
 .16-17 حدة

كعامل خطورة وخطوة  HLA DQوفي ىذا الصدد من المفيد اعتبار وجود النمط الجيني 
أولى في اختبار الأشخاص المؤىبين للإصابة بالداء الزلاقي والذين يجب أن يخضعوا 
لممتابعة المصمية خاصة أفراد عائمة المصابين بالداء الزلاقي والأشخاص المصابين 
بأمراض مناعية مثل الداء السكري من النمط الأول وبعض الأمراض التي تترافق مع 

 .08تيرنر قي مثل متلازمة داون والداء الزلا

الأشخاص المعرضين لمخطر  المبكر لدىتساعد ىذه الاستراتيجية في التشخيص 
حيث أن التشخيص ، 09 لدييم الأعراض غير واضحة ما تكونبالإصابة الذين غالباً 

المبكر يعني التدخل المبكر ووضع نظام غذائي خال من الغموتين والذي قد يمنع 
، ولقد اقترح بعض الباحثين استخدام 20-21 الداء الزلاقي والأمراض المصاحبةمضاعفات 

في الدراسات المسحية لمتحري عن الداء الزلاقي عند مجموعة من  HLA DQاختبار 
 .24-20 السكان
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أظيرت ىذه الدراسة أن الأنماط الفردانية التي تعطي مخاطر محتممة للإصابة بالداء  
% في 25،58 % في السعودية52.7،سوريا في السكان% من 13الزلاقي موجودة بنسبة 

 28 % 01-25وقد بمغت ىذه النسبة في أوروبا  ،27% في شمال اليند26،00.9 إيران
 . 29  %53بينما كانت النسبة في السويد 

% في دراستنا بينما كان تواتر النمط الفرداني  DQ2 24.5كان تواتر النمط الفرداني 
DQ8 8.5 لـ  28-0تواتر ىذه الأنماط الفردانية في الشعوب الأخرى بين  % وتراوح %
DQ2  لـ  9-0و %DQ8 01. 

السكان من الأشخاص اللاعرضيين  ثمثحوالي عند إن وجود ىذه الأنماط الفردانية تقريباً 
ضرورية لإحداث الإصابة بالداء الزلاقي ولكنيا غير  DQ8و DQ2  بأن اً مؤشر يعطي 

ة الإضافية غير المعروفة العوامل البيئية أو العوامل الوارثيكافية لإحداث الإصابة كما أن 
 مسؤولة عن الندرة الممحوظة لمداء الزلاقي في ىذه الفئة من السكان.

، وكانت نسبة انتشار إيجابية %0 بنسبة الداء الزلاقي في أوروبا وأميركا الشمالية ينتشر
 .02-00   % 41لـ  01 من ىيبين ىؤلاء السكان  HLA DQ2/DQ8الأنماط الفردانية 

مع بعض الاضطرابات المناعية يتداخل الخطر الوراثي للإصابة بالداء الزلاقي وبما أن 
وجدت الدراسات عند الأطفال  فمقد، 00 الذاتية مثل السكري من النمط الأول والصدفية

المثنوي المغاير يزيد بشكل كبير ليس  HLA DQيطاليين أن وجود واحد أو أكثر من الإ
من احتمالية ظيور الداء الزلاقي فقط ولكن أيضاً الداء السكري من النمط الأول والتياب 

 .04 الغدة الدرقية المناعي الذاتي

كما أظيرت العديد من الدراسات في الأشخاص الغير أوروبيين أن وجود الأنماط الفردانية 
DQ  كان النمط الفرداني  وفي دراستنا الداء الزلاقي،ب الإصابةلو دور كبير في خطر

DQ 2.5/DQ 2.5  الذي يترافق بخطورة الإصابة بالداء الزلاقي ىو الأكثر انتشاراً بنسبة
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ىي  DQ2.5/2.2 ،DQ 2.2/DQ8بة انتشار الأنماط الفردانية % بينما كانت نس00
 .35,25 %2وىي  DQ 2.2/2.2وكانت النسبة الأقل  5%

إلى  5تزيد ىذه الأنماط الفردانية في المجتمعات الغربية خطر الإصابة بالداء الزلاقي من 
وجود ىذه لايممكون ىذه الأنماط الفردانية كما أن  أضعاف مقارنة مع الأفراد الذين 01

الداء الزلاقي غير معروف يشير إلى أن  الأنماط الفردانية عند السكان عندما يكون
العوامل البيئية بما في ذلك كمية ونوع القمح المستيمك والعوامل الوراثية الأخرى قد تمعب 

 .في حماية السكان من الداء الزلاقيدوراً رئيسياً 

سوريا يمكن أن تفسر جزئياً الانتشار المرتفع المبمغ إن القابمية الجينية العالية لمسكان في 
 .عنو مؤخراً في المجتمع السوري

وأن أظيرت بيانات دراستنا الخطوة الأولى نحو تحديد الأنماط الجينية المنتشرة في سوريا 
الأشخاص الأصحاء المشاركين في دراستنا وىم من الأفراد السوريين  ثمثمن  ما يقرب
 ىي:الأنماط الفردانية المسببة لخطورة الإصابة بالداء الزلاقي وىذه الأنماط  أحد يممكون

HLA DQ2.5, DQ2.2,DQ8. حول الداء  وىنالك حاجة إلى مزيد من الأبحاث
 .لتحديد دور العوامل الأخرى الجينية والبيئيةالزلاقي 
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 المصنعة الخزفية لتيجانالانطباق الداخلي ل تقييم دقة
  ( zls)بالزيركون المقوى الليثيوم سيليكات من

 جامعة دمشق –كمية طب الاسنان  –الطالبة: فاطمة مدلج 

 الدكتور المشرف: د.اياد سويد

 الممخص

يعتبر الانطباق الداخمي لمتعويضات الخزفية العنصر الأساسي في  خمفية وهدف البحث:
النجاح طويل الأمد ليذه التعويضات، ومع ذلك فإن الانطباق الداخمي لمتعويضات 

 IPS)الميثيوم سيميكات بثنائي المقوى الزجاجي الخزف و الزيركونيا الخزفية المصنعة من
emax )بالزيركون المقوى الميثيوم سيميكات و(zls  ) ،مازالت بحاجة إلى أبحاث إضافية

 ليذه التعويضات الداخمي الانطباق لذلك ىدف ىذا البحث إلى دراسة دقة

 ثلاثة إلى مقسمة خزفي تاج46 من البحث عينة تألفت8 : مواد وطرائق البحث 
  zlsال من مصنعة خزفي تاج 06 ضمت الأولى المجموعة حيث( N=60) مجموعات
 الثالثة المجموعة و IPS emax من مصنعة خزفي تاج 06 ضمت الثانية والمجموعة

 تعويضات قسم مراجعي عمى إجراؤىا تم    الزيركونيا من مصنعة خزفي تاج 06 ضمت
 خزفية تيجان لاستقبال بحاجة ضواحك ثلاثة لدييم من دمشق جامعة في الثابتة الأسنان

 تقنية باستخدام لمتيجان الداخمي الانطباق قياس تم الخزفية التيجان الصاق قبل،  كاممة
 مقاطع إجراء ثم ومن ،(cement replica technique) للاسمنت المطابقة النسخة

نقاط في كل  6 في الانطباق الداخمي قياس وتم لسانية دىميزية مقاطع و وحشية أنسية
،تم اجراء اختبار 06× بتكبير BX41 OLYMPUS الضوئي المجير مقطع باستخدام
لدراسة دلالة الفروق بين المجموعات ثم تم اجراء  one way ANOVAتحميل التباين 

 لمعرفة أي المجموعات تختمف عن الأخرى جوىرياً. tukey testاختبار 
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 ,zls, IPS Emaxالفرجة الداخمية لمتيجان الخزفية المصنعة من  كان متوسط النتائج:
zirconia(066،436ميكرون عمى التوالي وبالتالي يوجد فرق 0011036و 461036و )

حيث كان متوسط الفرجة  p<6163%73دال إحصائيا بين المجموعات عند مستوى الثقة 
 الداخمية في المجموعة الثانية أصغر منو في المجموعتين الأولى والثالثة  .

متيجان الخزفية ضمن حدود ىذه الدراسة نستنتج أن قيمة الفرجة الداخمية ل الاستنتاجات:
تختمف باختلاف تقنية التصنيع المستخدمة حيث تعتبر التيجان الخزفية المصنعة بطريقة 

( أكثر انطباقاً من طريقة التصنيع والتصميم عبر IPS Emaxالحقن الحراري )
(كونيا حققت فرجة داخمية أقل بالرغم من أن كل القيم كانت zirconiaوzlsالحاسوب)

 اً. المقبولة سريريضمن الحدود 

 .CAD/CAMالحقن الحراري، ، التيجان الخزفية، الانطباق الداخميالكممات المفتاحية: 
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Evaluation of the Accuracy of Internal 

Adaptation of All Ceramic Crowns 

Fabricated from  Zirconia Reinforced 

Lithium silicate(zls). 

 

Abstract 

Background and Aim of study: The internal adaptation of ceramic 

prostheses is a key element in the long-term success of these 

prostheses. However, the internal adaptation of prostheses 

fabricated by Heat-Pressed(IPS emax) and Computer-Aided Design 

/ Manufacturing (CAD/CAM)(zirconia&zls) techniques still 

requires further research. therefore, the objective of this research to 

study the accuracy of Internal Adaptation of All Ceramic Crowns 

Fabricated from Zirconia ,IPS emax and Zirconia Reinforced 

Lithium silicate(zls). 

Materials and Methods: The research sample consisted of (60) 

Ceramic crowns  (N=60) divided into three equal groups 

(n1=n2=n3=20). In the first group, 20ceramic crowns fabricated 

from zls  , in the second group, 20 ceramic crowns fabricated from 

IPS emax  and in the third group 20 ceramic crowns fabricated from 

zirconia . 

It was performed on the auditors of the fixed dental prosthesis 

department at the faculty of dentistry at the university of Damascus 

who have three premolars need to receive all ceramic 

crowns,Marginal adaptation of the crowns was measured by cement 

replica technique before applying the crowns , mesiodistal sections 

and buccolingual sections were made and measured the marginal 

adaptation in 8 points for each section using the BX41 OLYMPUS 

optical microscope magnifying ×10. An  analysis of variance test 

was performed to study the significance of differences between 
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groups and then tukey test was performed to find out which groups 

differed fundamentally from the other. 

Results: the average internal gap for the ceramic crowns 

manufactured from zls 108,650 , the ceramic crowns manufactured 

from IPS Emax 68,150 ,and the ceramic crowns manufactured from 

zirconia 113,150 and therefore there was a statistically significant 

difference between the groups at the confidence level 95% where 

the average the internal gap in the second group smaller than the 

first and the third groups. 

Conclusions: Among the limitations of this study we conclude that 

the internal gap value of the ceramic crowns variant according to the 

fabrication method used, Thus, Heat-Pressed ceramic crowns have 

more adaptation than CAD/CAM ceramic crowns as it represents 

less internal gap values, Although all values were within clinically 

acceptable limits. 

Keywords: Internal adaptation, Ceramic crowns, Heat-Pressed, 

CAD/CAM. 
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 :Introductionالمقدمة 

الخزفية يعتمد عمى عدة عوامل، أىميا الانطباق الداخمي ليذه  تيجانإن الأداء السريري لم
يمكن أن يؤدي إلى حدوث تسرب لمسوائل  لمتاج غيرالجيد، حيث أن الانطباق التيجان

ونخور ثانوية، ومن الممكن أيضاً أن  التاج وتصبغ الفموية وانحلال الاسمنت وتمون
 0.وبالتالي حدوث الفشل التاجتتسبب في فك ارتباط 

يشكل  التعويضات الخزفية لأن الاسمنت إن الانطباق الصميمي ىو أمر منصوح بو في 
، كما أن 0السن المحضر( -الاسمنت –خزفي  تعويضفي المركب )الحمقة الأضعف 

تسبب تصدعات مجيرية، والتي ربما  1يولد جيود داخميةالتقمص التصمبي للاسمنت 
 .3، 2الخزفي التاجتسبب كسر  تنتشر نتيجة الجيود الإطباقية وبالنتيجة

الخزفي  التاجيتم قياس الانطباق الداخمي بواسطة قياس منطقة التماس الصميمي بين 
، ويمكن قياسو من خلال المجير الضوئي أو المجير الالكتروني 5، 4والسن المحضر

أو التصوير المقطعي المحوسب الأصغري الماسح أو المنظار الالكتروني النافذ 
(Micro-CT)7 ومن الطرق الشائعة الأخرى المستخدمة في تقييم الانطباق الداخمي ،

والتي ذكرت  (cement replica technique)ىي تقنية النسخة المطابقة للإسمنت 
 .McLean 7لأول مرة من قبل 

الخزفية خيار تعويضي عالي الجمالية وطويل الأمد عند وضعيا  تعتبر التعويضات
 ، حيث تستطب التيجان06لممريض ذات الاستطباب الصحيح من قبل الطبيب المختص

 .00 شوات كبيرةالأسنان المفردة المرممة بح متعويض عنل الخزفية 

واحداً من أفضل المواد التي تؤمن نتائج  لعدة سنوات مضت كان يعتبر الخزف الفمدسباري
، لذلك جرى التوجو نحو 00جمالية عالية، إلا أن مقاومتو الضعيفة تجعل منو مادة قصفة
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، ومثال عميو الخزف ية بالإضافة إلى مقاومة جيدةص جمالية عالئمواد تؤمن خصا
لما يتمتع من  (IPS e.max)الزجاجي الحاوي عمى بمورات ثنائي سيميكات الميثيوم 

 .01خواص مقاومة للانحناء، بالإضافة إلى خصائصو التجميمية الممتازة

الخزفية المصنوعة من الخزف الزجاجي الحاوي عمى بمورات  التعويضاتتُصنع ىذه 
 Heat-Pressedإما بطريقة الحقن الحراري  (IPS e.max)ثنائي سيميكات الميثيوم 

 IPS e.max)قابمة لمحقن بتقنية الشمع الضائع Ingotsوتكون متوفرة بشكل مضغوطات 
Press)واسطة الحاسوب ، أو بطريقة التصميم والتصنيع بCAD/CAM  حيث تكون

 .zls02 ،03قابمة لمنحت بشكل آلي  Blocksمتوفرة بشكل بموكات جزئية التبمور 

 لما الثابتة التعويضات عالم في قوي بشكل نفسيا قدمت التي المواد من الزيركونيا وكانت 
 إلى بالإضافة الفموية البيئة في الأمد طويل بقاء ومعدل عالية انكسار مقاومة من أظيرتو

 .الفموية النسج قبل من العالي الحيوي وتقبميا  الأسنان لمون المشابو لونيا

في طب  CAD/CAMازداد استخدام أنظمة التصميم والتصنيع بواسطة الحاسوب 
الأسنان بشكل كبير خلال العقد الماضي بفضل التطور السريع لتكنولوجيا الحاسوب 

، حيث يعتبر أداة دقيقة وفعالة وخالية من الأخطاء في صنع ترميمات عالية 04الرقمية
 05الجودة بعكس الطرق التقميدية التي تكون عرضة لأخطاء عديدة

الخزفية  ت بتقييم الانطباق الداخمي لمزيركونيا والتعويضاتالعديد من الدراسات قام
 انطباق حول محدودة كانت المعمومات ، لكن06 المصنعة بطريقة الحقن الحراري

لدراسة دقة الانطباق  البحث ىذا فكرة أتت ىنا ومن ،zlsمن المصنعة الخزفية التعويضات
 (zls)بالزيركون المقوى الميثيوم سيميكات المصنعة من الخزفية لمتعويضات الداخمي ل

والتعويضات الخزفية المصنعة بطريقة الحقن  ومقارنتيا بالانطباق الداخمي لمزيركونيا
  . الحراري
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 : Materials and Methodsمواد و طرائق البحث 

 8مجموعات ثلاثة إلى مقسمة خزفي تاج 46 من البحث عينة تألفت

 المقوى الميثيوم سيميكات ثنائي من  مصنعة خزفي تاج 06 من تتألف8 الأولى المجموعة
 zlsبالزيركون

 الحراري الحقن بطريقة مصنعة IPS e.max خزفي تاج 06 من تتألف8 الثانية المجموعة
(Heat-Pressed.) 

 .الزيركونيا من مصنعة خزفي تاج 06 من تتألف8الثالثة المجموعة

 دمشق بجامعة الأسنان طب كمية في الثابتة الأسنان تعويضات قسم مراجعي عمى إجراؤىا تم  
 تيجان لاستقبال لتحضير بحاجة ثانيةسفمية ، أولى أو  أو عموية ضواحك ثلاثة لدييم منَ  

 . كاممة خزفية

 والسنية العامة والأمراض الشخصية اليوية تتضمن مريض لكل استمارة ملء تم بدايةً 
 .ليا والمقابمة الداعمة للأسنان المثوية والمشعرات

 لصنع يكثيفتال بالمطاط طبعات وأخذت بالجبس وصبت بالألجينات أولية طبعات أخذ تم
 بعد فيما المؤقت التعويض

 بالتحضير البدء قبل المون أخذ تم

 الدعم حدبات تقصير8التالية المعايير وفق الخزفية التيجان لاستقبال الأسنان تحضير تم 
 وخط ةدرج 12 بتقارب المحورية السطوح وحضرت مم 013 بمقدار الدلالة وحدبات مم0 بمقدار
 تنعيم وتم باستخدام سنبمة مخروطية مدورة الرأس مم6153بعمق مدور كتف شبو الإنياء

  خاصة انياء سنابل باستخدام التحضير
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 .التحضيرسنبمة  :1 الشكل

 تم دك خيوط التبعيد المثوية من أجل انياء الحواف بدقة

 

،أخذت عضة  أخذت الطبعة النيائية بالمطاط الأضافي وطبعة  الفك المقابل بالألجينات
 07 شمعية للأسنان المحضرة

 

 دك خيط التبعيد لكشف الحواف.: 2 الشكل

 .صنع التعويض المؤقت بواسطة الإكريل داخل الفمويتم 
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 صورة طبعة الأسنان المحضرة.: 3الشكل        

فيما يخص التيجان  الخزفية التي تم  صنعيا بطريقة التصميم والتصنيع بواسطة الحاسوب، تم  
بدايةً تطبيق بخاخ بودرة خاص بالتصوير عمى سطح التوائم الجبسية للأسنان المحضرة، ومن 

عة تاب (CCD)ثمًّ تم  إجراء عممية المسح الرقمي الميزري بواسطة كاميرا تصوير ثلاثية الأبعاد 
تم  الحصول عمى صورة ثلاثية الأبعاد لمتوأم  inLab 3Dلمجياز، وبالاستعانة ببرنامج التصميم 

 (.2)الشكل الجبسي عمى شاشة الحاسوب المتصل مع الماسح الميزري 

 
 صورة ثلاثية الابعاد لمتوأم الجبسي. :4 الشكل

تم  تحديد وتعميم خطوط الإنياء الخاصة بالتحضير بشكل تمقائي عمى المثال الافتراضي 
ميكرون، ومن ثم تم  إجراء  26الرقمي مع تأمين مسافة افتراضية للاسمنت بمقدار 
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التعديلات الخاصة بالشكل التشريحي لمتيجان الخزفية وفقاً لمميزات الخاصة ببرنامج 
 (.3)الشكل التصميم 

 

 .تعميم خطوط الانهاء: 5 الشكل

)ذات المون والشفوفية المناسبة لحالة كل  zlsبعد الانتياء من عممية التصميم تم تثبيت بموكة 
، ومن ثم InLab MC XLمريض( بإحكام ضمن المكان المخصص ليا في جياز النحت 

 (.4)الشكل إعطاء أمر النحت حيث تتم عممية النحت تحت التبريد بالماء البارد 

 

 عممية النحت مع التبريد بالماء.: 6 الشكل

 (.5)الشكل عند الانتياء من عممية النحت يتم فتح غطاء الحجرة وفك البموكة المنحوتة 
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 عممية النحت.: 7 الشكل

بواسطة أقراص فصل خاصة،  (Block)تم فصل التاج الخزفي الناتج عن الجزء المتبقي من 
 .(6 الشكل)حيث يكون التاج الخزفي غير مقسى بشكل كامل وذو لون أبيض شفاف  

 

 قبل عممية التقسية. التاج الخزفي: 8 الشكل

لتتم عممية التبمور  (Programat P500)الخزفية ضمن فرن التقسية  تيجانتوضع ال
دقيقة، حيث  06درجة مئوية لمدة  636-626( بدرجة حرارة (crystallizationالكامل 

 .(7 الشكل) 06تعتبر عممية التقسية والبمورة عممية سيمة ولا يحدث فييا أي تقمصات تالية
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 تعميمات تقسية الخزف.: 9 الشكل

، ومن ثم تم  تطبيق بعد عممية التقسية تكتسب البنية التحتية لمتيجان الخزفية لونيا ومتانتيا 
لمحصول عمى الخصائص  (vita vm11)المغطي الزجاجي الحاوي عمى بمورات فمور الأباتيت 

 .(Glaze)التجميمية العالية ومن ثم إجراء عممية التزجيج 

بعد عممية تصميم النموذج الشمعي بواسطة   IPS emaxبالنسبة لمتاج الخزفي المصنع من  
المناسبة من حيث المون والشفوفية تم تسخينيا بدرجة   Ingotبرنامج التصميم وبعد اختيار ال 

حرارة عالية لتتحول لسائل مرتفع المزوجة ثم تم حقنو تحت الضغط ليملأ الفراغ المتشكل من 
لشمع في إسطوانة المسحوق الكاسي )تقنية الشمع الضائع (ثم تم تطبيق الخزف تبخر ا

 ومن ثم عممية التزجيج. IPS emax ceramالزجاجي الحاوي عمى فمور الأباتيت 

 

 8 النموذج الشمعي06الشكل 
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،بعد عممية تصميم القمنسوة بواسطة برنامج  بالنسبة لمتاج الخزفي المصنع من الزيركونيا 
التصميم تم اختيار قالب الزيركونيا حيث تكون بعض أنظمة الزيركونيا عمى شكل قوالب كاممة 
التكثيف يتم تحضيرىا ضمن الشركة المصنعة عن طريق ضغط مسحوق الزيركونيا بداية ضمن 

تطبيق حرارة مرتفعة قالب ومن ثم وضعو ضمن حجرة مميئة بسائل أو غاز خامد مع 
درجة مئوية وضغط ساخن متوازن ومتساوي القياس من جميع الجيات ليتشكل  0366ل0266

بذلك قالب من الزيركونيا ذراتو متراصة مع بعضيا البعض وخالية من المسامات حيث تكون 
 %77الكثافة 

تعويضات الثابتة تتميز قوالب الزيركونيا ىذه بثبات أبعادىا عند تصنيع قمنسوات أو ىياكل ال
فيي ليست بحاجة لمتكثيف بعد نحتيا إلا أنيا تستيمك وقتاً أطول لنحتيا كما أنيا تحتاج إلى 

أجيزة وسنابل متينة ومقاومة للاىتراء بسبب قساوتيا المرتفعة بالإضافة إلى فرصة تشكل 
د انتياء تصدعات مجيرية في ىيكل التعويض أثناء النحت مما يؤدي إلى انكساره لاحقاً ،بع

عممية نحت القمنسوة تكتسب لون أبيض طبشوري ويتم فصمياعن القرص باستخدام سنابل 
 خاصة وبعد ذلك تمت عممية التخزيف والتزجيج

 

 8 نحت الزيركونيا00الشكل 
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قبل إجراء عممية الالصاق لمتيجان الخزفية، تمت إزالة التيجان المؤقتة وتم وضع التيجان 
فم المريض والتأكد من الانطباق الحفافي والإطباق والمون وتم أخذ موافقة  الخزفية النيائية داخل

لمتيجان الخزفية  الداخمي المريض عمى المظير التجميمي لمتيجان الخزفية، ثم تم قياس الانطباق
، حيث تم 00 ،00  (cement replica technique)بواسطة تقنية النسخة المطابقة للاسمنت 

الدىميزي المقطع ط في انق 2و نسي الوحشيالأنقاط في المقطع  2قياس الانطباق الداخمي في 
 المساني 

حيث بدايةً تم حقن المطاط الإضافي الرخو ذو المون الأزرق عمى السطح الداخمي لمتيجان 
مع تطبيق ضغط إصبعي حتى تمام تصمب المطاط  افوق دعامتي اومن ثم إعادتيالخزفية، 

 .(01 الشكل) الرخو

 

 تطبيق المطاط الرخو.الخزفية بعد تيجان ال: 13 الشكل

 ةالخزفي التيجانمن المطاط السيميكوني التكثيفي عجيني القوام عمى بعد ذلك تم وضع كتمة  
 التيجان، وبعد تصمب كتمة المطاط تم إزالتيا ونلاحظ بداخميا ليذه التيجانوذلك لتأمين حامل 

 .(02 الشكل) لمتيجانوبقيت طبقة المطاط الرخو الرقيقة ممتصقة عمى السطح الداخمي  ةالخزفي
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 الخزفية. تيجانكتمة المطاط وبداخمها ال: 14 الشكل

، وذلك لدعم التيجانيمي ذلك حقن المطاط السيمكوني الإضافي الرخو ذو المون الزىري ضمن 
بحيث ارتبطت معيا وأصبحا كقطعة واحدة. بعد تصمب الأزرق الطبقة الرقيقة من المطاط 

وبالتالي نحصل عمى الدعامة  ةالخزفي و التيجانالمطاط الرخو يتم إزالة كتمة المطاط التكثيفي 
ىي المطموب في منطقة الحواف الرقيقة الزرقاء المطاطية بمونين متباينين، حيث أن الطبقة 

 .(03 الشكل)قياس ثخانتيا 

 

 الدعامات المطاطية.: 15 الشكل

لسيولة القياس تم إجراء تعميب لمدعامة المطاطية مع تحديد حواف القطع بالمستويين الدىميزي 
المساني والأنسي الوحشي، ومن ثم تم حقنيا بالمطاط الإضافي الرخو ذو المون البنفسجي وبعد 
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لانتباه أن يكون خط ( مع ا00تصمبيا تم إجراء القطع بالمستويين بواسطة شفرة جراحية قياس )
 .القطع مستوٍ وغير مشرشر

ثمّ تمّ وضع الدعامات المطاطية بعد قصّيا ضمن قواعد من المطاط التكثيفي عجيني 
المتواجد في كمية اليندسة  القوام لسيولة قراءة الفرجة الداخمية تحت المجير الضوئي

 .الميكانيكية

في النقاط المحددة مسبقاً بقياس ثخانة الرقاقة المطاطية الزرقاء  الداخميأُجري قياس الانطباق 
كل دعامة  مرة 066ميكرون وبتكبير  06بواسطة مجير ضوئي مزود بمسطرة مجيرية بدقة 

مطاطية تقص إلى مقطعين بالاتجاه الأنسي الوحشي ومقطعين بالاتجاه الدىميزي المساني ينتج 
 لدينا أربع مقاطع لكل تاج 

نقاط في الاتجاه الدىميزي المساني  2نقاط لكل مقطع في الاتجاه الأنسي الوحشي و 2س يتم قيا
 .(04الشكل)نقطة 10نقاط أي كل تاج نقيس  6أي كل مقطع نقيس 

 

 .BX41 OLYMPUSالمجهر الضوئي : 21 الشكل
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 .الداخمي صورة توضح قياس الانطباق  :17ل الشك

 

  Results:النتائج 

1.1.1 وصف عَُّة انبحج )انخبصة ببختببرً الاَطببق انذاخهٌ وانحفبفٌ(: 

هضوْػياث هخضياّٗت ّفميا   3إلئ لضّيوج ػويْاا٘ا  ، حاس خزفيٖ 60حألفّج ػٌّ٘ت البغذ هي 

ظّظٌ فٖ الضيذّ . حاس 20بغ٘ذ حعن كل هضوْػت  ،لخؼْٗط الوضخخذملٌْع ا َْ  كوا ُْ هُ

 :(1)ّالوُخطَّػ  (1)

 لنوع التعويض المستخدم وفقا   البحث عيّنة توزع :1الجدول

 وصف انعَُة 
عذد 

 انُسبة انًئوٍة انتَجبٌ

 A ZLS 20 33.33% انًجًوعة

 B IPS EMAX 20 33.33% انًجًوعة

 C ZIRCONIA 20 33.33%انًجًوعة 
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 %100 60 انًجًوع:

 

النسبة المئويّة لتوزع عيّنة دراسة الانطباق الداخلي  *:مخطط 
 وفقا  لنوع التعويض المطبق والحفافي

 

 

 :انذاخهٌ الاَطببق نقَبس الإحصبئَّة انذّراسة  2.1

لج  " لكلّ بالو٘كشّى" ل٘وت الاًطباق الذاخلٖ ّرلك ػي غشٗك ل٘اس همذاس الاًفخاطصُضِّ

ت البغذ، رن أدُخلج الؼٌ٘اثهي  ػٌ٘ت  البشًاهش ًافزة فٖ الب٘اًاث الوذسّصت فٖ ػٌِّ٘

 هضوْػاثػلٔ اخخلاف هادة الخؼْٗط دسس  رنّ  ،26 الإصذاسرّ  SPSSالإعصااٖ 

 ّكاًج ًخااش الخغل٘ل كوا ٗلٖ:، البغذ

 انذّراسة الإحصبئَةّ انوصفَةّ:

33.33% 

33.33% 

33.33% 

النسبة المئويّة لتوزع عيّنة دراسة الانطباق الداخلي والحفافي 
 وفقاً لنوع التعويض المطبق

A B C
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لكلّ هضوْػت فٖ ػٌّ٘ت البغذ رنّ عضبج " بالو٘كشّى" الاًطباق الذاخلٖعُضِبج هخْصطاث 

سصوا  ب٘اً٘اّ   (2)، ّٗوزل الوخطػ (2)الوخغّ٘شاث الإعصاا٘تّ الأخشٓ ًّظوج فٖ الضذّ  

 فٖ هضوْػاث البغذ الأسبغ. الاًطباق الذاخلٖللوخْصطاث الغضاب٘تّ لم٘ن 

: انًتوسظ انحسببٌ والاَحراف انًعَبرً وانخطأ (2) انجذول

انذاخهٌ  الاَطببق نقَىانًعَبرً وانحذ الأدَي وانحذ الأعهي 

انتعوٍض  نُوع( فٌ عَُّة انبحج وفقب نُوع ببنًَكروٌ)

 .انًستخذو

 انًجًوعة
حجى 

 انعَُة

انًتوسظ 

 انحسببٌ

 الاَحراف

 انًعَبرً
 انخطأ انًعَبرً

 انحذ الأدَي

Minimum 

 انحذ الأعهي

Maximum 

A 20 108.650 20.999 4.696 59.000 155.000 

B 20 68.150 18.468 4.130 48.000 120.000 

C 20 113.150 18.172 4.063 79.000 155.000 
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الانطباق الداخلي )بالملي متر( في عيّنة البحث وفقا  انًتوسظ انحسببٌ نقَى  :2مخطط 

 لنوع التعويض المستخدم

 

 :انذّراسة الإحصبئَةّ انتحهَهَّة

لذساصت دلالت الفشّق فٖ ل٘ن  One-Way ANOVAحنّ إصشاء حغل٘ل الخباٗي أعادٕ الضاًب 

، ع٘ذ حن الخأكذ هي حضاًش الوذسّصت الزلادب٘ي الوضوْػاث " بالولٖ هخش" الاًطباق الذاخلٖ

ّكاًج ًخااضَ ّفك الضذّ   Leveneالخباٌٗاث لبل حطب٘ك حغل٘ل الخباٗي، ّرلك ػبش حطب٘ك اخخباس 

(3): 
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(  بالملي متر)مخطط بياني للمتوسطات الحسابية لقيم الانطباق الداخلي 
 في عيّنة البحث وفقاً لنوع التعويض المستخدم
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 .العينات تجانس لاختبار LEVENE اختبار نتائج: 3الجدول

 

كاًيج أكبيش هيي هضيخْٓ الذلاليت Levene  اخخبياس دلاليت هضيخْٓ ل٘ويت بيأى (3) الضيذّ  هيي ٗخعيظ

، ّبالخالٖ فإى ششغ حضاًش الخبياٗي هغميك ػٌيذ هضيخْٓ الزميت 05. الوفخشض هي لبل الباعذ ّالبالغ 

95.% 

 :one-way ANOVAالخباٗي  اخخباسبؼذُا حن حطب٘ك 

 

نذراسة دلانة انفروق فٌ  ANOVAَتبئج اختببر تحهَم انتببٍٍ أحبدً انجبَب :4 انجذول

 .انًذروسة انًذروسة انثلاث( بٍَ انًجًوعبت ببنًَكروٌ) الاَطببق انذاخهٌقَى يتوسظ 

 
إحصبئَة 

Levene 

 درجة انحرٍة

df1 

 درجة انحرٍة

df2 

 انذلانةيستوى 

Sig. 

 0.824 57 2 0.194 ببنُسبة نهًتوسظ

 0.771 57 2 0.261 ببنُسبة نهوسَظ

 ببنُسبة نهوسَظ ودرجة انحرٍة انًضبوطة
0.261 2 54.581 0.771 

 Trimmed mean 0.251 2 57 0.779 ببنُسبة ل

انًتغَرّ 

 انًذروس
 

يجًوع يربعبت 

 انفروق

درجبت 

 انحرٍة

يتوسظ يربعبت 

 انفروق

يستوى دلانة 

 الاختببر

يستوى 

 انذلانة



 (zls)بالزيركون المقوى الليثيوم سيليكات من المصنعة الخزفية لتيجانالانطباق الداخلي ل تقييم دقة

011 
 

 

 

إٔ إًيَّ ػٌييذ 05. أىّ ل٘ويت هضيخْٓ الذّلالييت أصيغش بكز٘يش هييي الم٘ويت  (4) ٗلُاعي  فيٖ الضييذّ 

بي٘ي  اليذاخلٖ الاًطبياق% حْصذ فشّق راث دلالت إعصياا٘تّ فيٖ هخْصيػ لي٘ن 95هضخْٓ الزمّت 

 :ارٌخ٘ي ػلٔ الألل هي هضوْػاث الذّساصت

  ZLS أصٌاى الولصك ػلِ٘ا A  :20الوضوْػت

  IPS E.MAX أصٌاى الولصك ػلِ٘ا B  20:الوضوْػت

 ZIRCONIAأصٌاى الولصك ػلِ٘ا  C: 20الوضوْػت 

حينّ إصيشاء  الاًطبياق اليذاخلّٖلوؼشفت إٔ الوضوْػاث حخخلف ػي الأخشٓ صُْشٗا  فٖ ل٘ن 

 .TUKEY TESTالوماسًت الزٌاا٘تّ بطشٗمت 

 

قًَة الاَطببق 

 انذاخهٌ

 

بٍَ 

 انًجًوعبت

24570.000 2 12285.000 33.134 0.000 

ضًٍ 

 انًجًوعبت

21133.650 57 370.766 

 

  59 45703.650 انًجًوع



 إياد سويدد. فاطمة مدلج     2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

121 
 

 الفروق دلالة لدراسة TUKEY TEST بطريقة الثنائيّة المقارنة نتائج :5 الجدول

 ا المجموعات بين( بالملي متر) قيم الانطباق الداخلي متوسط في الثنائيّة

 .المدروسة

 انًجًوعة انًجًوعبت
انفبرق بٍَ 

 (2-1انًتوسطٍَ)

يستوى 

 انذلانة
 دلانة انفروق

 Aانًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت B 40.500 .000انًجًوعة 

 لا حْصذ فشّق دالت C -4.500 .741انًجًوعة 

 Bانًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت A -40.500 .000انًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت C -45.000 .000انًجًوعة 

 Cانًجًوعة 

 دالتلا حْصذ فشّق  A 4.500 .741انًجًوعة 

 حْصذ فشّق دالت B 45.000 .000انًجًوعة 

ػٌذ الوماسًت فٖ   05.أىّ ل٘وت هضخْٓ الذّلالت أصغش هي الم٘وت 5ٗلُاع  فٖ الضذّ  

كلّ ػلٔ عذة، إٔ إًَّ ػٌذ هضخْٓ الزمّت  A ّ Bب٘ي الوضوْػت  الاًطباق الذاخلٖل٘ن 

ب٘ي  الاًطباق الذاخلٖ% حْصذ فشّق راث دلالت إعصاا٘تّ فٖ هخْصػ ل٘وت 95

 ّ B، كوا أى الفشق ب٘ي الوضوْػت  IPS E.MAXهضوْػت ّ ZLSهضوْػت 

Cإٔ أًَ ْٗصذ فشق ب٘ي هضوْػت  05. أصغش هيIPS E.MAX  ّهضوْػت

ZIRCONIA ، أهّا بالٌضبت لبم٘ت الوماسًاث الزٌاا٘تّ ب٘ي الوضوْػاث ف٘لُاع  أىّ ل٘وت

% لا حْصذ فشّق 95إٔ إًَّ ػٌذ هضخْٓ الزمّت ، 05.  هضخْٓ الذّلالت أكبش هي الم٘وت

 ب٘ي ُزٍ الوضوْػاث. الاًطباق الذاخلٖراث دلالت إعصاا٘تّ فٖ هخْصػ ل٘ن 
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 :Discussionالمناقشة 

الخزفية حيث تعتبر تقنية الحقن الحراري تيجان تعددت الطرق المستخدمة في صنع ال
(Heat-Pressed)  من أكثر الطرق شيوعاً كونيا تحقق قيم انطباق داخمي مقبولة

، إلا أن التطور السريع لتكنولوجيا الحاسوب الرقمية أدت إلى ازدياد استخدام 03سريرياً 
 تيجانفي صناعة ال (CAD/CAM)أنظمة التصميم والتصنيع بواسطة الحاسوب 

الة وخالية من الأخطاء في صنع ترميمات عالية ، حيث تعتبر أداة دقيقة وفع06الخزفية
عمى دقة لذلك ىدف ىذا البحث إلى دراسة أثر اختلاف تقنية التصنيع   ،05الجودة

 الخزفية.الانطباق الداخمي لمتيجان 

الخزفية باستخدام تقنية النسخة المطابقة للاسمنت  لمتيجان الداخميتم  تقييم الانطباق 
(cement replica technique) حيث تعتبر طريقة مريحة ودقيقة لمتقييم ثلاثي ،

 .01الخزفية الترميمات السنية بما فييا التيجانالابعاد للانطباق الداخمي في 

وفي  نقاط في المقطع الأنسي الوحشي 2الخزفية في  م  قياس الانطباق الداخمي لمتيجانت
 Yuce، وىذه النقاط مشابية لمنقاط التي استخدميا نقاط في المقطع الدىميزي المساني 2

 .02الخزفية في قياس الانطباق الداخمي لمتيجان

الخزفية المصنعة بطريقة الحقن  ط الحسابي لمفرجة الداخمية لمتيجان بمغت قيمة المتوس
zls (066.436 )من الخزفية المصنعة  تيجان( ميكرون، وال46.036)الحراري 
كانت قيمة حيث  ميكرون( 001.036والتيجان الخزفية المصنعة من الزيركونيا)ميكرون،
الخزفية  تيجانالخزفية المصنعة بطريقة الحقن الحراري أقل من ال تيجانلم الداخميةالفرجة 

وقد يعزى السبب في ذلك إلى أنو في تقنية الحقن  ، CAD/CAMالمصنعة بطريقة ال 
يتم بناء النموذج الشمعي بشكل مباشر عمى التوأم الجبسي  (Heat-Pressed)الحراري 
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الخزفي  التاجسن المحضر معطياً فني الاسنان سيطرة أكبر عمى تشكيل ونحت لم
بالإضافة إلى تأمين انطباق جيد لو، كما أن عممية التصنيع بطريقة الحقن تتم تحت 

. أيضاً إن المحدوديات الموجودة في برامج التصميم 06ضغط وحرارة مسيطر عمييا
ينتج عنيا أخطاء في تقنية الحاسوبي وأدوات المسح الضوئي وأجيزة النحت يمكن أن 

من بعض  أكبر، بالإضافة إلى أن سنابل النحت قد يكون قطرىا CAD/CAMالتصنيع 
 تيجانأجزاء السن المحضر مسبباً بذلك مشاكل في الانطباق الحفافي والداخمي لم

 .04، 03الخزفية

يم ورغم ذلك تعتبر نتائج ىذه الدراسة مقبولة سريرياً، حيث اتفق معظم الباحثين عمى أن ق
ميكرون من أجل تأمين  006-066الانطباق الداخمي المقبولة سريرياً يجب أن تكون بين 

، 05مسافة داخمية للاسمنت تقُمل الجيود الناتجة عن التقمص التصمبي للاسمنت الراتنجي

06.  

ن أن تيجان الزركون المصنعة بطريقة وزملاؤه الذي Baigاتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
 IPS Empress IIحققت قيم فرجة حفافية أكبر من تيجان  (CAD/CAM)ال 

، وقد عزوا السبب في ذلك إلى أن (Heat-Pressed)المصنعة بطريقة الحقن الحراري 
التشوه الحاصل يكون أقل في القبعات الخزفية المصنعة بطريقة الحقن الحراري مقارنةً 

  .10 (Baig et al., 2010) (CAD/CAM)ال  بطريقة

 IPS)حيث وجدوا أن تيجان  0606وزملاؤه عام  Azarاتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
e.max Press) أقل من تيجان  حققت قيم فرجة حفافية(IPS e.max CAD) وقد ،

عزوا السبب في ذلك إلى وجود المحدوديات في برامج التصميم وأجيزة المسح البصري 
وأجيزة النحت، بالإضافة إلى أن التيجان قد تم إجراؤىا عمى أرحاء ثالثة مقموعة ذات 
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 ,.Azar et al)أشكال مختمفة والتي من الصعب توحيد كمية وشكل التحضير فييا 
2018)06. 

حيث وجدوا أن التيجان المصنعة بطريقة  0600وزملاؤه عام  Yükselاختمفنا مع دراسة 
حققت قيم انطباق حفافي أفضل من التيجان المصنعة بطريقة الحقن  (CAD/CAM)ال 

التي  (CAD/CAM)الحراري، وقد عزوا السبب في ذلك إلى الدقة الكبيرة في أنظمة ال 
بالإضافة إلى عوامل التمدد والتقمص التي تطرأ عمى تقُمل من قيمة الفرجة الحفافية، 

 32  (.Yüksel and Zaimoğlu, 2011)الترميمات المصنعة بطريقة الحقن الحراري 

 

 Conclusions:الاستنتاجات 

 ضمن حدود ىذه الدراسة تم استنتاج ما يمي8

الخزفية باختلاف طريقة التصنيع المستخدمة، فقد  تيجانملتختمف قيمة الفرجة الداخمية  -
أكثر انطباقاً  (Heat-Pressed)الخزفية المصنعة بطريقة الحقن الحراري  التيجان كانت

 ومن الزيركونيا، رغم كون قيم الفرجات الداخمية zlsالخزفية المصنعة من  من التيجان
 ضمن نطاق القيم المقبولة سريرياً.

 :Recommendationsالتوصيات 

 الخزفية. طريقة الحقن الحراري في صنع التيجانباستخدام  يُوصى -
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المقارنظ في موجودات القثطرة القلبيظ بين المرضى 
وغير السكريين المصابين بمتلازمظ  السكريين

 STالقططظ  إكليليظ حادة بدون ارتفاع
 طالب الماجستير: خالد وليد القج

 جامعة دمشق –كمية الطب البشري  -داخمية (  -قسم أمراض باطنية ) قمبية 

قسم الأمراض الداخمية )أمراض القمب والأوعية  – أحمد رشيد السعدي المشرف: الأستاذ
 –الدموية( 

 الجمهورية العربية السورية –دمشق  –
 الممخّص

 إنّ الداء السكري هو عامل خطرٍ رئيسيٍّ للأحداث القمبية الوعائية.  الخمفية:
 
 

، ناوع الأوعياة نتاائج التواوير الوعاائي لمشارايين الكميمياة مان حياث ا متاداددراسة : الهدف
الموابة، عدد الأوعية، شادة إواابة الشاريان الكميماي وهروعاا هاي المريا  الاوين يعاانون 

 .ST (NSTE-ACS)من المتلازمة الكميمية الحادة بدون ارتفاع القطعة 
 

،  NSTE-ACSماريض بتشاخي  250دراساة حشادية مساتقبمية شاممت : الموااد االطور 
مريض غير سكري، ممن تمّ قبولهم هي مستشفيات الأساد  145مري  داء سكري و 105

والمواساااة الجااامعيين هااي دمشااق. تاام اختيااار المرياا  بشااكل عشااوائي خاالال الفتاارة مااا بااين 
. خيااج جميااج المرياا  لتوااوير الأوعيااة الكميميااة. 2020كااانون الناااني  – 2019آوار 

لتحديااد أي هاارق هااام بااين مجمااوعتين.  (Chi-square) تاامّ اسااتخدام اختبااار كاااي مربااج
   .0.05هامة إحوائياً هي حال كانت أقل من  (P-valueالتنبؤية ) اعتبرت القيمة

 

الطبيعيااة أكناار شاايوعاً لاادس غياار السااكريين. كاناات إوااابة  كاناات الشاارايين الكميمااة النتووا: :
%( مقارنااة بالمرياا  60.4الأوعيااة المفااردة أكناار انتشاااراً لاادس المرياا  غياار السااكريين )

إحواائياً هاي المارض  مهام، بينما لم يكان هنالاك هارق  (P <0.001)%(20.4السكريين )
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ن انتشاار مارض الأوعياة كاا (P = 0.65). الوعاائي الكميماي المازدوج باين المجماوعتين
الكميمية المتعدد )نلاناة شارايين أو أكنار( أكنار شايوعاً هاي المريا  الساكريين مقارناةً ب يار 

   P <0.001).%،11.2% مقابل 48.5السكريين )
كااان ماارض الجااوع الكميمااي الرئيسااي الأيساار، ماارض الشااريان الكميمااي الأيماان، الماارض 

 .نر شيوعاً هي المري  السكريينالمنتشر، التييق، وا نسداد التام أك
 

إنّ شاادة وامتااداد إوااابة الشاارايين الكميميااة والوااابة بماارض الأوعيااة الكميميااة : الخلاصووة
المتعااادد أعمااا  بشاااكل هاااام إحواااائياً لااادس مريااا  الاااداء الساااكري مقارناااة بالمريااا  غيااار 

 .السكريين
 

 .الكميمي، الداء السكريتووير الأوعية الكميمية، الداء القمبي : كممات مفتاحية
 

  



 رشٌد السعديد. أحمد      خالد ولٌد القج    2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

133 
 

Comparison of coronary angiography 

findings in diabetic and non-diabetic 

patients with non-ST segment  elevation 

acute coronary syndrome  
 

Ahmad Rasheed Alsaadi PHD - Department of Internal Medicine 

(Cardiology) - Faculty of Medicine – Damascus University – 

Damascus – Syrian Arab Republic 

 

Abstract 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a major risk factor for 

cardiovascular events. 

Aim: To study angiographic extents, type of vessels, number of 

vessels, severity involving coronary artery and its branches in 

patients with Non ST elevation acute coronary syndrome (NSTE-

ACS).Compare the same in diabetics and non diabetics with NSTE-

ACS. 

Materials and Methods: A prospective cohort study enrolled 250 

patients with NSTE-ACS,105 diabetics and 541 non-diabetics, 

admitted at Al-Assad and Al-Mouassat  University Hospitals in 

Damascus. Patients were selected randomly during the period 

March 2019 – January 2020.  All patients underwent coronary 

angiography. Chi-square test was used to determine any significant 

difference between two groups. p-value of less than 0.05 was 

considered significant. 

Results: Normal coronaries were more common in non diabetic 

patients. Single vessel involvement was significantly more in non 

diabetics (60.4%) as compared to diabetic patients ( 4.04% ) (P 

<0.001), while there were statistically no significant differences in 

double vessel disease in both groups (P= 0.51). Triple vessel disease 
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were more common in diabetic than non diabetic patients (48.5% 

vs. 11.2%. P<.001). 

Left main disease, right coronary artery disease, diffuse disease, 

stenosis  and total occlusion were more common in diabetic 

patients. 

Conclusion: The severity and extent of CAD and incidence of triple 

vessel disease was significantly high in diabetics when compared to 

non diabetics. 

 

 

Keywords: Coronary angiography; Coronary artery disease; 

Diabetes mellitus. 
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 قدمة:م
عما  أنّااُ حادثٌ ساريري  (myocardial infarction) (MI) يُعرَّف احتشااء العيامة القمبياة 

)أو تشااريحي مريااي(، ناااتجٌ عاان نقاا  ترويااة العياامة القمبيااة حيااث يوجااد دلياالٌ عماا  أويااةٍ 
عندما يكاونُ هنااكَ ارتفااعٌ و/أو . تتحقّقُ معاييرُ التشخي  [2] [1]أو نخرٍ هي عيمة القمب 
الحيوياااة القمبياااة، جنبااااً إلااا  جنااابٍ ماااج الأدلّاااة الداعماااة هاااي شاااكل  انخفااااضٌ هاااي الواسااامات

، أو دليااالٍ (ECG)الأعاااراض النمووجياااة، الت ييااارات الموحياااة هاااي تخطااايط القماااب الكهرباااائي
تواااويريٍّ لفقااادٍ حاااديثٍ هاااي عيوشاااية العيااامة القمبياااة، أو خمااالٍ حاااديثٍ  هاااي حركاااة الجااادار 

 الناحي. 

رئيسااياً لممرايااة والوهيااات هااي العااالم المتقاادّم وتمناّال مااا  الأمااراض القمبيااة الوعائيااة ساابباً إنّ 
.  [3]سااانة  35% مااان جمياااج وهياااات الأشاااخا  الاااوين تزياااد أعماااارهم عااان 33يقااارب مااان 

يعااانون ماان المتلازمااة الكميميااة الحااادة  مميااون شااخ  17.6تُظهِاارُ البياناااتُ المنشااورةُ أنّ 
هاااي الو ياااات المتحااادّة، ويُبمِاااىُ ماااا يوااال إلااا  ST (NSTE-ACS )بااادون ارتفااااع القطعاااة 

 .  [4]مميون شخ  عن أعراض خناق الودر  10.2

تحدث المتلازمة الكميمية الحادّة كسمسمةٍ من الأحداث السريرية التي تبدأ بتمزّقٍ وخناارٍ هاي 
قااد تااؤدّي هااوا الأحااداث إلاا  انساادادٍ مويااعيٍّ لترويااة الشااريان  .[5]لويحااة إكميميااةٍ عواايديةٍ 

الكميمي وكولك  نطلاق ومّاتٍ بعيدةٍ من الخنرة. هي النهاية، قد تؤدّي كال هاوا الأحاداث 
 UAإلاااا  نخاااارٍ واحتشاااااءٍ هااااي العياااامة القمبيااااة. تُلاحااااظ خناااارةٌ إكميميااااةٌ غياااار سااااادّةٍ هااااي 

(Unstable Angina)  أوNSTEMI (Non St Elevation Myocardial 
Infarction ) ميميااااة الحااااادة باااادون ارتفاااااع القطعااااة أو مااااا يعاااارف بالمتلازمااااة الكST  

((NSTE-ACS [6] . تاامّ ووااافُ الاااداء السااكري جياااداً بمنّااااُ أحااد عوامااال الخطااار لأماااراض
(، كاان Framinghamالقمب والأوعية الدموية هي البمدان المتقدّمة. هي دراساة هرامن هاام )
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بالاداء الساكري ياعف حادونها باين  ونالرجال المواب حدوث الأمراض القمبية الوعائية بين
الرجااااال غياااار الموااااابين بالااااداء السااااكري، وبالمناااال كااااان ناااالاثَ ماااارّاتٍ أعماااا  بااااين النساااااء 

 .  [5]الموابات بالداء السكري مقارنةً بالنساء غير السكريات 

أيااااعاف هااااي  3إلاااا   2ياااازدادُ الخطاااار النساااابي لحاااادوث احتشاااااء العياااامة القمبيااااة بمقاااادار 
نااااةً ب ياااار السااااكريين، بشااااكلٍ مسااااتقلٍّ عاااان وجااااود عواماااال الخطاااار المرياااا  السااااكريين مقار 

المعروهة الأخرس للأمراض القمبية الوعائياة )منال ارتفااع التاوتر الشارياني(. يمماكُ المريا  
الساااكريون شاااووواتٍ اساااتقلابيةٍ ودموياااةٍ ليسااات موجاااودةً لااادس غيااار الساااكريين والتاااي تجعمهااام 

 .  [6]اً مؤهبين لتشكيل لويحاتٍ عويديةٍ أكنر تعقيد

دوراً مهمّااااً هاااي خفاااض نسااابة  NSTE-ACSيمعااابُ التشاااخي  الساااريج والتااادبير الجياااد لاااا 
إنّ تواااوير الأوعيااة الكميمياااة هاااو ذالمعيااار الاااوهبيذ لتشاااخي  وتقيااايم المرايااة والوهياااات. 

القمبيااة  وماان هنااا جاااءت هااوا الدراسااة لمقارنااة موجااودات القنطاارة الكميمااي، ماارض الشااريان
 السكريين وغيار الساكريين STلدس مري  المتلازمة الأكميمية الحادة بدون ارتفاع القطعة 

لاااادس عينااااةٍ ماااامخووةٍ بطريقااااة ا عتيااااان البساااايط ماااان المرياااا  المقبااااولين والمعااااالجين هااااي 
 مستشفيات وزارة التعميم العالي بدمشق. 

  Materials and Methodsالمااد االطرا:  

 (.prospective cohort studyدراسة حشدية مستقبمية ) تصميم الدراسة:

الشاااااعبة القمبيااااة وشاااااعبة العناياااااة القمبياااااة هااااي مستشااااافيي الأساااااد والمواسااااااة مكااااان الدراساااااة: 
 الجامعيين هي دمشق.  

 .2020شهر كانون الناني  – 2019آوار زمان الدراسة: 

 عينة الدراسة:
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المقبااولين هااي العنايااة القمبيااة   NSTE - ACSشاممت الدراسااة المرياا  المشااخ  لهاام
والشاااعب القمبياااة هاااي مستشاااافيات وزارة التعمااايم العاااالي بدمشااااق )مستشاااف  الأساااد الجااااامعي 
ومستشااف  المواساااة الجااامعي( الااوين خيااعوا لجااراء قنطاارة قمبيااة خاالال الفتاارة مااا بااين آوار 

 .2020وكانون الناني  2019
 :Inclusion Criteriaمعايير الإدخال 

منباات بالوسااائل السااريرية، المخبريااة، وتخطاايط  NSTE- ACSالمرياا  المشااخ  لهاام 
عمار الماريض ، [6]القمب الكهربائي وهقااً لمتعرياف العاالمي النالاث  حتشااء العيامة القمبياة 

 .عدم حدوث اختلاطات هي هترة ا ستشفاء، و مواهقة المريض، سنة 18أكنر من 

 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
الاوين لام يخياعوا لجااراء  NSTE- ACSرهاض الماريض الادخول هاي الدراسااة، مريا  

قواور كمياة ، أو داء سكري حديث التشخي  )أقل من سنة عما  التشاخي (قنطرة قمبية، 
  مزمن.

 NSTE – ACSمريض بتشخيص  032فكانت عينة البحث النها:ية مؤلفة من 
 خضعاا لإجراء قثطرة قمبية

 طريقة الدراسة:

( وكاان جمياج المريا  prospectiveتمّ جمج البياناات هاي هاوا الدراساة بشاكلٍ اساتقبالي )
عما  المشااركة هاي البحاث  بالجراء وقد تمّ أخاو ماواهقتهم الخطياة المساتنيرة عم  درايةٍ تامةٍ 

بعد تمقي المعمومات الكاهية. لم تواجا هوا الدراسة تحدياتٍ أخلاقيةٍ خطيارةٍ حياث أنّ إجاراء 
تاادبير مرياا   قمبيااة وتونيااق الموجااودات التوااويرية أنناءهااا هااو خطااوة روتينيااة هااي قنطاارة

 .ST ((NSTE - ACSالمتلازمة الكميمية الحادة بدون ارتفاع القطعة 



وغٌر السكرٌٌن المصابٌن بمتلازمة  المقارنة فً موجودات القثطرة القلبٌة بٌن المرضى السكرٌٌن

 STالقطعة  إكلٌلٌة حادة بدون ارتفاع

131 
 

قباااال إجااااراء القنطاااارة القمبيااااة وتوااااوير الأوعيااااة الكميميااااة، خيااااج المرياااا  لتقياااايم سااااريري 
 ومختبري عم  الشكل التالي: 

 قوة سريرية مفومة وتونيق المعمومات التالية: شمل أخو التقييم السريري: 
مدّة تشخي  الاداء الساكري هاي حاال ، السوابق المريية، الشكاية الرئيسية، العمر، الجنس
 .والعادات الشخوية، السوابق الجراحية، السوابق الدوائية، وجودا

والمريا  غيار  بناءً عم  القوّة المرياية، تامّ توانيف المريا  إلا : المريا  الساكريين
 السكريين.

 التقييم المختبري:  

 مسرس   12( با ECGتخطيط قمب كهربائي ) -
 تووير ودوي لمقمب  -
 (  Iتحاليل مخبرية عند القبول: وتمّ تونيق نتائج خمائر القمب )التروبونين القمبي  -

 .  [9]بناءً عم  معايير التعريف العالمي النالث  NSTE-ACSتمّ ويج تشخي  
تااام إجاااراء تواااوير الأوعياااة الكميمياااة بمااادخل كعباااري أوهخاااوي بشاااكلٍ معمّااا  عااان بياناااات 

 المريض.
% مان لمعاة الشااريان الكميماي الأيساار 50 ≤عماا  أناا تيايق  قطااري  CAD تام تعرياف

 % من لمعة الأوعية الكميمية الأخرس.70 ≤الرئيسي أو تييق قطري 
نلاناااة أو أكنااار مااان الشااارايين الأربعاااة  تااام تعرياااف المااارض متعااادّد الأوعياااة بمناااا إواااابة أي

 التالية: 
 (LMAالشريان الرئيسي الأيسر ) -
  (LAD) الشريان الأيسر النازل -
  (LCX) الشريان المنعكس الأيسر -
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  (RCA) الشريان الكميمي الأيمن -
% مان لمعاة الشاريان الكميماي أو هروعاا وحسااب 50 ≤تمّ تونيق امتداد الآهة التي تييق 

 المتوسّط الحسابي  متداد الآهة لدس كل مريض هي حال إوابة أكنر من شريان. 
تمّ تقييم تييق الشريان الكميمي وحساب شدّة التيايق هاي الممعاة الوعائياة بالنسابة المئوياة 

 النحو التالي:وقمنا بتونيف شدة تييق الآهات وهقاً لتووير الأوعية عم  
  %  50 ≤تييق  -
 %  75 – 50تييق  -
 %  99 – 76تييق  -
 انسداد تام  -

 
 

 :Data processing and analysisعممية تحميل البيانات 

 (SPSSبرنااااامج الحزمااااة الحوااااائية لمعمااااوم ا جتماعيااااة ) أجااااري التحمياااال باسااااتخدام
و كاولك  (IBM Corporation, Armonk, New York, USA) (20)النساخة 
 > P value) 0.05.  تام اعتباار القيماة التنبؤياة الأقال مان  Excel 2010برناامج 
 ( هامّةً إحوائياً.             0.05

 Pieلممت يرات الفئوية: قمنا با عتماد عم  التكرار، النسب المئوية والأشاكال البيانياة)
chart( و )Bar chartاييس النزعااااة (. لممت ياااارات المتواواااامة: تاااام اسااااتخدام  مقاااا

 المركزية )المتوسط الحسابي وا نحراف المعياري، المجال(.

بالنسااااابة  ختباااااار العلاقاااااات الحواااااائية باااااين الخواااااائ  القاعدياااااة قمناااااا باساااااتخدام 
 الأساليب الحوائية التالية :
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ذ لمقارنااة  t( و التعبياار عنااا ب ذ t – student testاختبااار ت سااتودنت ) -
 المت يرات المتواومة 

ذ  لمقارناة المت يارات  X2( و التعبيار عناا ب ذ chi-squareاختبار كاي مرباج ) -
 الفئوية وات التوزع الطبيعي. 

 النتا:  

% مااااان 42ماااااريض بنسااااابة  105الساااااكريين  NSTE-ACSبماااااى عااااادد مريااااا   -
 سنوات.  8±  10مجمل عينة البحث، وكان متوسّط مدّة تشخي  الداء السكري 

ماااريض بنسااابة 145غيااار الساااكريين  NSTE-ACSهاااي حاااين بماااى عااادد مريااا   -
58.% 

سانة بمجاالٍ تاراوح ماا  13±  62هاي البحاث  NSTE – ACSريا  بماى متوسّاط عمار م
 سنة. 88 -23بين 

لم يكان هنالاك هارق ( الخوائ  السريرية والمخبرية لمجموعتي البحث. 1يويّح الجدول )
السااكريين وغياار السااكريين  NSTE-ACSهااام إحوااائياً هااي متوسّااط العماار بااين مرياا  

(P>0.05.وكولك هي توزّع الوكور والناث بين مجموعتي البحث ) 

لادس مريا  البحاث، يمياا ارتفااع  NSTE-ACSكان التدخين هو أشيج عوامال الخطار لاا 
لم يكن هنالك هاارق هاام إحواائياً  التوتر الشرياني، ايطراب شحوم الدم، والقوة العائمية.

 السكريين وغير السكريين.  NSTE-ACSر بين مري  هي توزّع عوامل الخط

ماريض بنسابة  113( هاي عيناة البحاث UAبمى عدد مري  خنااق الوادر غيار المساتقر )
 ST%، وعااادد مريااا  احتشااااء العيااامة القمبياااة غيااار المتراهاااق ماااج ارتفااااع القطعاااة 45.2
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(NSTEMI )137  لاام يكاان هنالااك هاارق هااام إحوااائياً هااي تااوزّع54.8مااريض بنساابة .% 
NSTEMI وUA   بين مريNSTE-ACS ( السكريين وغير السكريينP>0.05.) 

، ومتوسّاط شاحوم LDLالسكريين متوسّط ساكر دم، متوسّاط  NSTE-ACSامتمك مري  
(. هااي حااين P<0.05نلانيااة أعماا  بفااارق هااام إحوااائياً مقارنااةً بالمرياا  غياار السااكريين )

 ما يتعمّق ببقية التحاليل المخبرية.لم يكن هنالك هرق هام إحوائياً بين المجموعتين هي

 نتيجة القثطرة القمبية  

%، هااي حااين كاناات 5.2مااريض بنساابة  13كاناات نتيجااة القنطاارة القمبيااة طبيعيااة لاادس 
-NSTE%.  امتمااك مرياا  94.8مااريض بنساابة  237النتيجااة غياار طبيعيااة لاادس 

ACS الطبيعيااااة مقارنااااةً  غياااار السااااكريين نساااابةً أعماااا  ماااان موجااااودات القنطاااارة القمبيااااة
%، 1.9% مقابااااال 7.5بالمرياااا  الساااااكريين بفااااارق هاااااام ماااان الناحياااااة الحوااااائية )

P<0.05.) 
 3قمنااا بتقساايم مريااا  البحااث حساااب عاادد الشاارايين المواااابة لاادس كااال مااريض إلااا  
واااابة   3 ≤مجموعااات: المريااا  ماااج إواااابة شاااريان واحااد هقاااط، إواااابة شاااريانين، وا 

( تااوزّع عينااة البحااث 1( والشااكل )2الأوعيااة(. يويّااح الجاادول ) شاارايين )ماارض متعاادّد
 حسب عدد الشرايين الموابة وهقاً لنتيجة القنطرة القمبية.

 (: الخصائص السرٌرٌة والمخبرٌة لدى مرضى البحث1الجدول )

 
 الخصائص

 
 

test 
 

P-value 
 السكرٌٌن

 (مرضى 111)
 ؼٌر السكرٌٌن

 مرٌض( 111)

 0.338 *0.959 13±  1121 11±  11 العمر

  الفئات العمرٌة
  %(1121) 11 %(11) 11 سنة  31 – 11

 
0.982** 
 

 
 

0.805 
 

 %(1121) 31 %(1121) 11 سنة 11 – 31

 %(1123) 11 %(3121) 31 سنة 11 – 11

 %(1121) 31 %(1121) 11 سنة 11 >
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     الجنس

 %(69.5) 13 ذكور
111 

(1121)%  
1.247** 

 
0.264 

 %(3121) 31 إناث
31 (1121)% 

 

     عوامل الخطر
 0.316 *1.002 %(1321) 11 %(1121) 13 التدخٌن

 0.15 *2.063 %(1121) 11 %(1121) 11 ارتفاع التوتر الشرٌانً
 0.229 *1.441 %(11) 11 %(1121) 11 اضطراب شحوم الدم

 القصة العائلٌة
 

31 (1121)% 11 (3121)% 0.882* 0.347 

     التظاهر السرٌري
UA 11 (1321)% 11 (1121)%  

0.141** 
 

 
0.707 

NSTMI 

 
11 (1121)% 11 (1321)% 

     التحالٌل المخبرٌة
تعداد الكرٌات البٌض 

 /لتر( 111)
121  ±1211 1211  ±3211 1.2* 0.231 

 0.27 *1.08 123±  13.1 121±  13 الخضاب )غ/دل(
 0.651 *0.452 11±  111 11±  111 /لتر( 111الصفٌحات )

 0.069 *1.822 1213±  121 1211±  1211 كرٌاتٌنٌن )مػ/دل(
 0.001 > *4.512 11±  111 31±  131 سكر دم )مػ/دل(

 Tتروبونٌن 
 )نانوؼرام/مل(

1213  ±121 1  ±1211 0.1339* 0.893 

LDL )0.0024 *3.07 31±  11 11±  111 )مػ/دل 
 0.0003 *3.704 11±  111 13±  113 )مػ/دل( شحوم ثلاثٌة

*t- test 

** X2- test 

 (: توزّع مرضى البحث وفقاً لعدد الشراٌٌن المصابة1الجدول )

 
 عدد الشراٌٌن المصابة

 

 
 العدد

 
 النسبة المئوٌة

 %121 13 قثطرة طبٌعٌة

 %1121 111 شرٌان واحد

 %11 11 شرٌانٌن

 %11 11 شرٌانٌن 3 ≤

 %111 111 المجموع

 ( مقارنةً لتوزّع مري  مجموعتي البحث وهقاً لعدد الشرايين الموابة.3يويّح الجدول )
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 (: توزّع عدد الشراٌٌن الإكلٌلٌة المصابة بٌن مجموعتً البحث3الجدول )

 
عدد الشراٌٌن 

 المصابة

 
 

X2- test 
 

P-value 
 السكرٌٌن

 مرضى( 113)

 

 ؼٌر السكرٌٌن
 مرٌض( 131)

 0.0001> 38.12 %(1121) 11 %(1121) 11 واحد شرٌان
 0.65 0.205 %(1121) 31 %(3121) 31 شرٌانٌن

ثلاثة شراٌٌن أو 
 أكثر

11 (1121)% 11 (1121)% 40.81 <0.0001 

 

 (: تازّع مرضى البحث افقاً لعدد الشرايين المصابة1الشكل )

امتمااك المرياا  غياار السااكريين نساابةً أكباار لوااابة شااريان واحااد هقااط بفااارق هااام إحوااائياً 
. امتماااك المريااا  (P<0.0001%، 20.4% مقابااال 60.4مقارناااةً بالمريااا  الساااكريين )

( مقارنااةً بالمرياا  شاارايين 3 ≤إوااابة السااكريين نساابةً أكباار ماان الماارض متعاادد الأوعيااة )
هنالاااااك هااااارق هاااااام  (. لااااام يكااااانP<0.0001%، 11.2% مقابااااال 48.5غيااااار الساااااكريين )

 (.  P=0.65إحوائياً هي نسبة إوابة شرايين بين المجموعتين )
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 103شاااريان )لااادس  235بماااى عااادد الشااارايين المواااابة هاااي مجموعاااة المريااا  الساااكريين 
شريان )لادس  202ير السكريين مري (  وعدد الشرايين الموابة هي مجموعة المري  غ

مااريض(. قمنااا بتواانيف المرياا  وهقاااً لمشااريان الكميمااي المواااب. يويّااح الجاادول  134
 ( توزّع عينة البحث وهقاً لمشرايين الكميمية الموابة. 4)

 (: توزّع مرضى البحث وفقاً للشراٌٌن المصابة1الجدول )

 ةالنسبة المئوٌ العدد الشراٌٌن الإكلٌلٌة المصابة
 13 121% (LMAالجذع الإكلٌلً الأٌسر)

 11 1321% (RCAالشرٌان الإكلٌلً الأٌمن )

 111 3321% (LCX)الشرٌان المنعكس 

 111 1321% (LADالشرٌان الأمامً النازل )

 %111 131 المجمــــــــــــــــوع

% 43.2هاي الأشايج لادس مريا  البحاث ) (LADكانت إوابة الشاريان الأماامي الناازل )
%(، الشاريان الكميماي 33.9من مجمل عادد الشارايين المواابة(، يمياا الشاريان المانعكس )

 %(.9.8%(، وأخيراً الجوع الكميمي الأيسر )13.1الأيمن )

( مقارنااااةً لتااااوزّع مرياااا  مجمااااوعتي البحااااث وهقاااااً لنااااوع 2( والشااااكل )5يويّااااح الجاااادول )
امتمااك المرياا  السااكريين نساابةً أكباار لوااابة الجااوع الكميمااي الأيساار الشاارايين الموااابة. 

(LMAبفااارق هااام إحوااائياً مقارنااةً بالمرياا  غياار ) ( 6.4% مقاباال 12.8السااكريين ،%
P=0.0267)( مقاباااال 16.6، ونساااابةً أكباااار أيياااااً لوااااابة الشااااريان الكميمااااي الأيماااان %

8.9 ،%P=0.017ئياً هاااي إواااابة أيٍّ مااان (. هاااي حاااين لااام يكااان هنالاااك هااارق هاااام إحواااا
 (.P>0.05الشريان المنعكس أو الشريان الأمامي النازل بين المجموعتين )

 (: توزّع الشراٌٌن الإكلٌلٌة المصابة بٌن مجموعتً البحث1الجدول )

 
 الشراٌٌن المصابة

 
 

X2- test 
 

P-value 
 السكرٌٌن

شرٌان  131)

 مصاب(

 السكرٌٌنؼٌر 
شرٌان  111)

 مصاب(
الجذع الإكلٌلً 

 الأٌسر
31 (1121)% 13 (121)% 4.907 0.0267 

 0.017 5.656 %(121) 11 %(1121) 31الشرٌان الإكلٌلً 
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 الأٌمن

 0.0518 3.779 %(3121) 11 %(1121) 11 الشرٌان المنعكس
الشرٌان الأمامً 

 النازل
11 (1121)% 13 (1121)% 1.191 0.275 

 

 المصابة بين مجماعتي البحث(: تازّع الشرايين 0الشكل )

( مقارنةً لتوزّع مري  مجموعتي البحث وهقاً لنوع 3( والشكل )6يويّح الجدول )
بفارق % 50 <الشرايين الموابة. امتمك المري  غير السكريين نسبةً أكبر من التييق 

، ونسبةً (P=0.002%، 16.5% مقابل 34.3هام إحوائياً مقارنةً بالمري  السكريين )
(. هي P=0.005%، 27.2% مقابل 44.7% )70 – 50يياً لمتييق ما بين أأكبر 

%بفارق هام 99 – 75امتمك المري  السكريين نسبةً أكبر من التييق ما بين حين 
، ونسبةً (P=0.0003%، 14.2% مقابل 34إحوائياً مقارنةً بالمري  غير السكريين )

   (.P=0.004%، 6.8% مقابل 22.3أيياً للانسداد التام ) أكبر

 

 (: تازّع شدّة تضي  الشرايين الإكميمية المصابة بين مجماعتي البحث4الجدال )
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شدّة تضي  
الشرايين 
الإكميمية 
 المصابة

  
X2- 
test 

 
P-

value 
 السكريين

 مرضى( 121)
 

 غير السكريين
 مريض( 112)

تييق أقل من 
50% 

17 (16.5)% 46 (34.3)% 9.48 0.002 

 – 50تييق  
75 % 

28 (27.2)% 60 (44.7)% 7.72 0.005 

 – 75تييق 
99 % 

35 (34)% 19 (14.2)% 12.97 0.0003 

 0.0004 12.15 %(6.8) 9 %(22.3) 23 انسداد تام 
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 (: تازّع شدّة تضي  الشرايين المصابة بين مجماعتي البحث1الشكل )

 ≤تمّ لدس كلّ مريض جماج طاول الواابات الكميمياة التاي كانات نسابة شادّة التيايق هيهاا 
 .  البحث لمجموعتي التييقات طول متوسّط حساب نمّ %، 50

ماام  8±  35.6بمااى متوسّااط امتااداد )طااول( الوااابات الكميميااة لاادس المرياا  السااكريين 
 مم. 54 - 5بمجال تراوح ما بين  

 5.5±  20بمااى متوسّااط امتااداد )طااول( الوااابات الكميميااة لاادس المرياا  غياار السااكريين 
 مم. 28 - 4مم بمجال تراوح ما بين 

( مقارنةً لمتوسّط امتداد )طول( الوابات الكميمية بين مجموعتي 7يويّح الجدول )
 البحث.
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أكبر بفارق هام كان متوسّط امتداد )طول( الوابات الكميمية لدس المري  السكريين 
 (.P<0.0001إحوائياً مقارنةً بالمري  غير السكريين )

(: مقارنة متاسّط امتداد )طال( الإصابات الإكميمية بين السكريين 5الجدال )
 اغير السكريين

 المجموعة
متوسّط طول 
 الوابة )مم(

ا نحراف 
 المعياري

t- test P-value 

 8 35.6 المري  السكريين
 

18.26 
 

<0.0001 
المري  غير 

 السكريين
20 5.5 

 

 المناقشة :

إنّ الااداء السااكري هااو أحااد عواماال الخطاار القابمااة لمتعااديل لمااداء الشاارياني الكميمااي. تااؤدّي 
الادم، والاوي ياؤدّي بادورا إلا  ارتفااع مساتويات الشاحوم  مقاومة النسولين إل  هرط إنسولين

(، تعزيااز HDLالنلانيااة، انخفاااض مسااتويات كوليسااترول البااروتين الشااحمي عااالي الكناهااة )
(، ايااااطرابات خناريااااة، زيااااادة VLVLإهااااراز البااااروتين الشااااحمي ماااانخفض الكناهااااة لم ايااااة )

 .  [12]مقاومة الأوعية الدموية وارتفاع ي ط الدم 

أيااااعاف هااااي  3إلاااا   2الخطاااار النساااابي لحاااادوث احتشاااااء العياااامة القمبيااااة بمقاااادار ياااازدادُ 
المرياااا  السااااكريين مقارنااااةً ب ياااار السااااكريين، بشااااكلٍ مسااااتقلٍّ عاااان وجااااود عواماااال الخطاااار 
المعروهااة الأخاارس للأمااراض القمبيااة الوعائيااة )مناال ارتفاااع التااوتر الشاارياني وغيرهااا(. يممااكُ 

ودمويااةٍ ليساات موجااودةً لاادس غياار السااكريين والتااي  المرياا  السااكريون شااووواتٍ اسااتقلابيةٍ 
 .[8]تجعمهم مؤهبين لتشكيل لويحاتٍ عويديةٍ أكنر تعقيداً 
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دوراً مهمّااااً هاااي خفاااض نسااابة  NSTE-ACSيمعااابُ التشاااخي  الساااريج والتااادبير الجياااد لاااا 
إنّ تواااوير الأوعيااة الكميمياااة هاااو ذالمعيااار الاااوهبيذ لتشاااخي  وتقيااايم المرايااة والوهياااات. 

وماان هنااا جاااءت هااوا الدراسااة لمقارنااة موجااودات القنطاارة القمبيااة  الشااريان الكميمااي، ماارض
 السكريين وغيار الساكريين STلدس مري  المتلازمة الأكميمية الحادة بدون ارتفاع القطعة 

لاادس عينااةٍ ماامخووةٍ بطريقااة ا عتيااان العشااوائي البساايط ماان المرياا  المقبااولين والمعااالجين 
 التعميم العالي بدمشق. هي مستشفيات وزارة 

ماريض  145موابين بالداء السكري، و NSTE-ACSمري   105شممت هوا الدراسة 
NSTE-ACS .من غير السكريين 

سنة، والمري  غيار الساكريين  11±  61بمى متوسّط عمر المري  السكريين هي البحث 
ر مااان ( كاااان أكناااP=0.338سااانة دون هااارقٍ هاااامٍ مااان الناحياااة الحواااائية ) ±13  62.9

سااانة، حياااث أنّ التقااادّم هاااي العمااار  50 >نواااف المريااا  هاااي كمتاااي المجماااوعتين بعمااار 
 .  عامل خطر لمداء الشرياني الكميمي عند كلّ من السكريين وغير السكريينهو 

مريياة  67%، وعادد النااث 73.2مريض بنسابة  183بمى عدد الوكور هي عينة البحث 
%. لاام يكاان هنالااك هاارق هااام إحوااائياً هااي تااوزّع الااوكور والناااث بااين مرياا  26.8بنساابة 

NSTE-ACS ( السكريين وغير السكريينP=0.264.) 

، كاان 2019 هي الهناد عاام [11] (Sharma et alعم  خلاف نتائج دراستنا، هي دراسة )
سانة مقابال  12.8±  55.9السكريين أوا ر مقارناةً ب يار الساكريين ) CADمتوسّط عمر 

(. وكانات نسابة النااث هاي مجموعاة الاداء الساكري أكبار  P<0.05سانة، ±13.2  58.9
 مقارنةً بمجموعة غير السكريين. 
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ط عمار ، كاان متوسّا2018هاي كورياا الجنوبياة عاام  [12] (Sugiyama et alهاي دراساة )
CAD ( 57.3سااااانة مقابااااال  11.6±  62.3الساااااكريين أكبااااار مقارناااااةً ب يااااار الساااااكريين  ±
تااوزّع الااوكور والناااث بااين المرياا   هاارق هااام إحوااائياً هااي( دون P<0.05ساانة،  11.7

 السكريين وغير السكريين.

، وبماا يتواهاق ماج نتاائج دراساتنا، 2013هاي إيطالياا عاام  [13]( Niccoli et alهي دراسة )
السااكريين وغياار  CADلاام يكاان هنالااك هاارق هااام إحوااائياً هااي متوسّااط العماار بااين مرياا  

 السكريين، كولك هي توزّع الوكور والناث بين المجموعتين.  

لادس مريا  البحاث،  NSTE-ACSكان التدخين هو أشيج عوامل الخطر لا هي دراستنا، 
لام يكان هنالاك هاارق  يميا ارتفااع التاوتر الشارياني، اياطراب شاحوم الادم، والقواة العائمياة.

السااااكريين وغياااار  NSTE-ACSهااااام إحوااااائياً هااااي تااااوزّع عواماااال الخطاااار بااااين مرياااا  
كان ارتفاع التوتر الشرياني هو عامال الخطار  [13]( Niccoli et alالسكريين. هي دراسة )

 Sugiyama etالمجماوعتين دون هارق هاام هاي عوامال الخطار. هاي دراساة ) الأشيج لدس
al) [12]   كان ايطراب الشحوم هو عامل الخطر الأشيج وكان أكنار انتشااراً هاي مجموعاة

 الداء السكري. 

، LDLالساااكريين متوسّاااط ساااكر دم، متوسّاااط  NSTE-ACSهاااي دراساااتنا، امتماااك مريااا  
هااااام إحوااااائياً مقارنااااةً بالمرياااا  غياااار السااااكريين ومتوسّااااط شااااحوم نلانيااااة أعماااا  بفااااارق 

(P<0.05 هي حين لم يكن هنالك هرق هام إحواائياً باين المجماوعتين هيماا يتعمّاق ببقياة .)
 . [13]( Niccoli et alالتحاليل المخبرية، تتفق دراستنا بولك مج نتائج دراسة )

 ماجادات القثطرة القمبية:
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%، هاي حاين 5.2ماريض بنسابة  13مبياة طبيعياة لادس كانت نتيجة القنطارة القهي دراستنا، 
-NSTE%. امتمااك مرياا  94.8مااريض بنساابة  237كاناات النتيجااة غياار طبيعيااة لاادس 

ACS   غير السكريين نسابةً أعما  مان موجاودات القنطارة القمبياة الطبيعياة مقارناةً بالمريا
   (.  P<0.05%، 1.9% مقابل 7.5السكريين بفارق هام من الناحية الحوائية )

، كاناات نساابة القنطاارة الطبيعيااة لاادس المرياا  غياار [11] (Sharma et alهااي دراسااة )
 %(.  3.4بفارق هام إحوائياً مقارنةً بالمري  السكريين ) %( أعم 7.6السكريين )

 3قمنااااا بتقساااايم مرياااا  البحااااث حسااااب عاااادد الشاااارايين الموااااابة لاااادس كاااال مااااريض إلاااا   
واابة  شارايين  3 ≤مجموعات: المري  مج إواابة شاريان واحاد هقاط، إواابة شاريانين، وا 

)ماارض متعاادّد الأوعيااة(. امتمااك المرياا  غياار السااكريين نساابةً أكباار لوااابة شااريان واحااد 
%، 20.4% مقاباااااال 60.4السااااااكريين )هقااااااط بفااااااارق هااااااام إحوااااااائياً مقارنااااااةً بالمرياااااا  

P<0.0001)( إوااابة . امتمااك المرياا  السااكريين نساابةً أكباار ماان الماارض متعاادد الأوعيااة
%، 11.2% مقاباااااااااااال 48.5( مقارنااااااااااااةً بالمرياااااااااااا  غياااااااااااار السااااااااااااكريين )شاااااااااااارايين 3 ≤

P<0.0001 لم يكن هنالك هرق هام إحوائياً هي نسبة إوابة شرايين باين المجماوعتين .)
(P=0.65  .) 

حياث امتماك المريا  الساكريون  ،[11] (Sharma et al)نتاائج دراساتنا ماج دراساة  تتفاق
( مقارناااةً بالمريااا  غيااار شااارايين 3 ≤إواااابة نسااابةً أعمااا  مااان المااارض متعااادد الأوعياااة )

 (.  P<0.001%، 19.6% مقابل 42.1) السكريين

نسابةً  امتماك المريا  الساكريون، 2014هاي الهناد عاام  [14]( Hegde et alهاي دراساة )
( مقارنااةً بالمرياا  غياار السااكريين شاارايين 3 ≤إوااابة أعماا  ماان الماارض متعاادد الأوعيااة )

 (.P=0.014%، 16% مقابل 44)



وغٌر السكرٌٌن المصابٌن بمتلازمة  المقارنة فً موجودات القثطرة القلبٌة بٌن المرضى السكرٌٌن

 STالقطعة  إكلٌلٌة حادة بدون ارتفاع

111 
 

امتمااك المرياا  السااكريون نساابةً أعماا  ماان الماارض ، [13]( Niccoli et alهااي دراسااة )
% مقاباااال 68( مقارنااااةً بالمرياااا  غياااار السااااكريين )شاااارايين 3 ≤إوااااابة متعاااادد الأوعيااااة )

42 ،%P=0.003.) 
هاااي الأشااايج لااادس مريااا   (LADكانااات إواااابة الشاااريان الأماااامي الناااازل )هاااي دراساااتنا، 

%(، 33.9% من مجمل عدد الشارايين المواابة(، يمياا الشاريان المانعكس )43.2البحث )
امتمااااك %(. 9.8ي الأيساااار )%(، وأخيااااراً الجاااوع الكميماااا13.1الشاااريان الكميمااااي الأيماااان )

( بفااااارق هااااام LMAالمرياااا  السااااكريون نساااابةً أكباااار لوااااابة الجااااوع الكميمااااي الأيساااار )
 ،(P=0.0267 %،6.4% مقابااااال 12.8إحواااااائياً مقارناااااةً بالمريااااا  غيااااار الساااااكريين )

%، 8.9% مقاباااااااال 16.6ونسااااااابةً أكباااااااار أييااااااااً لوااااااااابة الشاااااااريان الكميمااااااااي الأيمااااااان )
P=0.017 هنالاااك هااارق هاااام إحواااائياً هاااي إواااابة أيٍّ مااان الشاااريان (. هاااي حاااين لااام يكااان

 (.P>0.05المنعكس أو الشريان الأمامي النازل بين المجموعتين )

هااي  LAD، حيااث كاناات إوااابة [14]( Hegde et alدراسااة )تتواهااق نتااائج دراسااتنا مااج 
( أكنار شايوعاً LMAالأشيج هي كمتي المجماوعتين، كانات إواابة الجاوع الكميماي الأيسار )

 (.  P=0.044%، 1% مقابل 7.5لدس السكريين مقارنةً ب ير السكريين )

بفااارق هااام % 50 <هااي دراسااتنا، امتمااك المرياا  غياار السااكريين نساابةً أكباار ماان التياايق 
، ونساااابةً (P=0.002%، 16.5% مقاباااال 34.3إحوااااائياً مقارنااااةً بالمرياااا  السااااكريين )

(. هااي P=0.005%، 27.2% مقاباال 44.7)% 70 – 50أكباار أيياااً لمتياايق مااا بااين 
%بفااارق هااام 99 – 75امتمااك المرياا  السااكريين نساابةً أكباار ماان التياايق مااا بااين حااين 

، ونسابةً (P=0.0003%، 14.2% مقابال 34بالمري  غيار الساكريين ) إحوائياً مقارنةً 
 (.P=0.004%، 6.8% مقابل 22.3أكبر أيياً للانسداد التام )
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( الوااابات الكميميااة لاادس المرياا  السااكريين أكباار بفااارق هااام كااان متوسّااط امتااداد )طااول
مااااام،  5.5±  20مااااام مقابااااال  8±  35.6إحواااااائياً مقارناااااةً بالمريااااا  غيااااار الساااااكريين )

P<0.0001 [14] [13] [11](. تتفق دراستنا بولك مج معظم الدراسات العالمية . 

  : الاستنتاجات

السااكريين وغياار  NSTE-ACSلاام يكاان هناااك هاارق هااام هااي متوسّااط العماار بااين مرياا  
سانة، حياث  50 >السكريين. كان أكنر مان نواف المريا  هاي كمتاي المجماوعتين بعمار 

أنّ التقدّم هي العمر هو عامل خطر لماداء الشارياني الكميماي عناد كالّ مان الساكريين وغيار 
 .  السكريين

 توزّع الوكور والناث بين المري  السكريين وغير السكريين.لم يكن هناك هرق هام هي 

لااادس مريااا  البحاااث، يمياااا ارتفااااع  NSTE-ACSالتااادخين هاااو أشااايج عوامااال الخطااار لاااا 
لم يكن هنالك هاارق هاام إحواائياً  التوتر الشرياني، ايطراب شحوم الدم، والقوة العائمية.

 غير السكريين.السكريين و  NSTE-ACSهي توزّع عوامل الخطر بين مري  

غياار السااكريين نساابةً أعماا  ماان موجااودات القنطاارة القمبيااة  NSTE-ACSامتمااك مرياا  
% مقابااال 7.5الطبيعياااة مقارناااةً بالمريااا  الساااكريين بفاااارق هاااام مااان الناحياااة الحواااائية )

1.9 ،%P<0.05    .) 

( شاارايين 3 ≤إوااابة امتمااك المرياا  السااكريين نساابةً أكباار ماان الماارض متعاادد الأوعيااة )
 (.P<0.0001%، 11.2% مقابل 48.5قارنةً بالمري  غير السكريين )م

% 43.2هاي الأشايج لادس مريا  البحاث ) (LADكانت إوابة الشاريان الأماامي الناازل )
. امتماك المريا  الساكريون نسابةً أكبار لواابة الجاوع من مجمال عادد الشارايين المواابة(

% 12.8بالمرياا  غياار السااكريين ) ( بفااارق هااام إحوااائياً مقارنااةً LMAالأيساار ) الكميمااي
 .(P=0.0267%، 6.4مقابل 
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%بفاارق هاام إحواائياً 99 – 75امتمك المري  السكريون نسبةً أكبر من التييق ما بين 
، ونسااابةً أكبااار (P=0.0003%، 14.2% مقابااال 34مقارناااةً بالمريااا  غيااار الساااكريين )

 (.P=0.004%، 6.8% مقابل 22.3أيياً للانسداد التام )

كااان متوسّااط امتااداد )طااول( الوااابات الكميميااة لاادس المرياا  السااكريين أكباار بفااارق هااام 
مااااام،  5.5±  20مااااام مقابااااال  8±  35.6إحواااااائياً مقارناااااةً بالمريااااا  غيااااار الساااااكريين )

P<0.0001.) 

 المقترحات

أظهاارت دراسااتنا إوااابةً شااريانيةً إكميميااةً أكناار شاادّةً لاادس مرياا  المتلازمااة الكميميااة الحااادة 
الاااااداء الساااااكري مقارناااااةً ب يااااار ( المواااااابين بNSTE-ACS) STدون ارتفااااااع القطعاااااة بااااا

 السكريين. 
 تؤكّد هوا النتائج عم  أهمية التشخي  الباكر والعلاج الأمنل لمداء السكري.
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