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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

 
 Bالاستجابة المناعية تجاه لقاح التهاب الكبد 

 لدى أطباء الأسنان
 
 

 د. وليد خدام
 

11-03 

عزل الجراثيم المسببة لإنتانات الجهاز 
 التنفسي السفلي ودراسة مقاومتها للصادات

 

 مجد الأصيل
 د. وليد خدام

 د. سندس ياسين
 

 72-27 

انات الجهاز عزل الجراثيم المسببة لإنت
 التنفسي السفلي ودراسة مقاومتها للصادات

 
 03-20 ريما الدنياد.

 ة الحاوية علىتقييم جودة الواقيات الشمسي
 والمسوقة  محليا  البنزوفينون 

 نوار بدور    
 د.هيفاء العلي 

01-110 

اليدوية    Hدراسة مقارنة بين استخدام مبارد
 ProTaper Universal Rومبارد 
في    XP-Endo Shaper     ومبرد

 إزالة المواد الحاشية من القناة الجذرية

 خالد العليد. 
 

111-157 
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لدى  Bالاستجابة المناعية تجاه لقاح التهاب الكبد 
 أطباء الأسنان

 
 جامعة البعث  - كمية الصيدلة –الدكتور وليد خدام 

    
 الممخص

في جميع أنحاء العالـ. يُعد أطباء الأسناف  ميمةمشكمة صحية  B التياب الكبد الخمفية: 
بسبب   Bوالعامموف في القطاع الطبي أكثر عرضةً لخطر الإصابة بفيروس التياب الكبد

مف ىذه الدراسة  الهدفتماسيـ بشكؿ متكرر مع سوائؿ الجسـ مثؿ الدـ والمعاب. كاف 
ة بيف مستوى الأضداد لدى أطباء الأسناف والعلاق Bىو تقييـ فعالية لقاح التياب الكبد 

مف أطباء  180شممت الدراسة  الطرائق:. )الاستجابة المناعية لمقاح( وعدد مف المتغيرات
بجرعاتو الثلاث النظامية الكاممة. تـ قياس أضداد  Bالأسناف ممف تمقوا لقاح التياب الكبد 

، لتقييـ ELISA( بطريقة HBs-Ab) Bالمستضد السطحي لفيروس التياب الكبد 
أو أكثر دالًا عمى  mIU/mL 10الاستجابة المناعية لمقاح، واعتبر عيار الأضداد 

 الاستجابة المناعية، ودُرست العلاقة بيف عيار الأضداد والمتغيرات المدروسة.
مف مجموع  (%84.5) 152أف  HBs-Abأظير عيار مستوى الأضداد  النتائج: 

  28، مقابؿ (HBs-Ab≥ 10 mIU/mL)مرضى الدراسة كانوا مستجيبيف لمقاح 
. لـ يكف ىناؾ ارتباط ميـ بيف الاستجابة المناعية لمقاح كانوا غير مستجيبيف (% 15.5)

ة، في حيف يوبيف العمر وحالة التدخيف والجنس ومدى تطبيؽ إجراءات الحماية الشخص
ب ومدة ممارسة ط HBs-Abكاف ىناؾ ارتباط ذو دلالة إحصائية بيف عيار الأضداد 
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يتعرض أطباء الأسناف  الخلاصة:مف تمقي آخر جرعة مف المقاح. ز الأسناف وكذلؾ مع و 
 ، ونظراً لانخفاض مستويات الأضدادBبشكؿ متكرر لخطر العدوى بفيروس التياب الكبد 

HBs-Ab  لمتعرؼ عمى حالة الاستجابة الأضداد  بمعايرة يوصى، سنوات العمؿبمرور
 المناعية لدييـ.

 
 أطباء الأسنافلقاح، ، Bالاستجابة المناعية، التياب الكبد  المفتاحية:الكممات 
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Immune Response of Hepatitis B Vaccine 
Among Dentists 

 
Abstract 

Background: Hepatitis B infection is a major public health problem 
worldwide. Dentits and Health Workers are still at high risk for 
Hepatitis B virus exposure as they are frequently in contact with 
body fluids like blood and saliva. The aim of this study was to 
evaluate the effectiveness of HBV vaccine and the effect of some 
personal factors on the immune response. Methods: A total of 180 
dentits who had been vaccinated against hepatitis B were included. 
HBs-Ab were evaluated in all patients using ELISA method to 
evaluate the immune response and to assess the relationship of 
vaccine response to the variables. Results: 84.5% had positive 
anti-HBs (≥ 10 mIU/mL) response and 15.5 % were non-
responders. Vaccine response was strongly associated with years 
of work experience and the time lasting from the third dose of 
vaccine. Age, sex, smoking status, and use of personal protective 
tools were unrelated to vaccine response. Conclusion: Dentists 
have a high risk of exposure to hepatitis virus, Since the levels of 
anti-HBs declines over time, It is recommended measuring HBs 
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antibody levels in all high risk subjects to evaluate the immune 
response after vaccination.  
 
Keywords: Immune Response; Hepatitis B, Vaccine; Dentists 
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   المقدمة: -1
أحد مسببات الأمراض الشائعة التي تصيب  B (HBV)  يعد فيروس التياب الكبد   

وتقدر نسبة عمى المستوى العالمي،  ميمةمشكمة صحية  Bويشكؿ التياب الكبد  البشر،
تشير التقديرات وعمى مستوى العالـ،  .(2)،(1)% 4.2 ػالمصابيف بالفيروس في سورية ب

في جميع أنحاء العالـ.  B ار شخص معرضوف لمعدوى بالتياب الكبدممي 2إلى أف حوالي 
وىو مسؤوؿ عف حوالي ، (4)،(3) مميوف شخص حامموف لمفيروس 053مف بينيـ حوالي 

يتنوع مسار المرض مف عدوى حادة إلى  .(7)،(6)،(5)،(4) مميوف حالة وفاة كؿ عاـ
لى التياب الكبد المزمف مرض مزمف ، ويتراوح نوعو المزمف مف شكؿ عديـ الأعراض إ

تنتقؿ العدوى بالفيروس عف  .(5)،(6)،(7)،(8) وتميؼ الكبد وسرطاف الخلايا الكبدية
ـ المموث وسوائؿ الجسـ الأخرى مثؿ المعاب والسوائؿ التناسمية، كما طريؽ التماس مع الد

في إعادة استخداـ الإبر والمحاقف أو الأدوات الحادة المموثة في سياؽ الممارسات الطبية 
والجراحية والعمميات الخاصة بطب الأسناف أو عف طريؽ الوشـ أو استخداـ أدوات 

الذيف يتعاطوف المخدرات الحلاقة وما إلى ذلؾ، أو لدى الأشخاص 
وعف طريؽ ممارسة الجنس مع شريؾ  .(14)، (13)، (12)، (11)،(10)،(9)بالحقف

  .ولادةمصاب بالعدوى، وكذلؾ مف الأـ إلى الطفؿ أثناء ال
ىي  B يعد المقاح الطريقة الأكثر فعالية لمنع تطور وانتقاؿ عدوى التياب الكبد   

لقاح مأموف وفعاؿ في الوقاية مف  وىوتحصيف الناس بالمقاح قبؿ التعرض لمفيروس. 
%. وتوصي منظمة الصحة العالمية بأف يتمقى جميع الرضع 033-89الإصابة بنسبة 

، (15)،(7) في أسرع وقت ممكف بعد الولادة Bجرعة مف المقاح المضاد لالتياب الكبد 
. يجب إجراء التحصيف عمى مستوى عالمي مف أجؿ الحد مف انتقاؿ المرض (14)

قد انخفض بشكؿ كبير في  B وتظير العديد مف الدراسات أف حدوث فيروس التياب الكبد
في  .(16)، (9) المستوى العالميجميع أنحاء العالـ بعد تنفيذ برنامج التمقيح عمى 

في بداية التسعينيات ضمف برنامج التمقيح الوطني وفقاً  Bسورية، أُدرج لقاح التياب الكبد 
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لنظاـ مؤلؼ مف ثلاث جرعات تعطى بعد الولادة وفي الشير الثالث وفي الشير 
     .(17)السابع

ع الأمراض مبمرور الوقت ، أوصى مج HB لانخفاض مستويات مضادات اً ر نظ   
جميع  لدى HBs بقياس مستويات الأجساـ المضادة لػ (IDSA) المعدية الأمريكي

  Bالأشخاص المعرضيف لخطر العدوى بعد حقف ثلاث جرعات مف لقاح التياب الكبد
الأسناف، مف المعرضيف لخطر ، ويعد العامموف في القطاع الطبي، ومنيـ أطباء (8)

فيروس التياب  انتقاؿ العوامؿ الإنتانية المنقولة عف طريؽ الدـ والقطيرات المموثة مثؿ
وفيروس نقص المناعة  ،C (HCV) فيروس التياب الكبد B (HBV،) الكبد

  بسبب تعرضيـ الميني المتكرر والمكثؼ في كثير مف الأحياف  (HIV)البشرية
في  B . معدؿ الإصابة بفيروس التياب الكبد(22)، (21)، (20)، (19)،(18)(7)

 جميع أنحاء العالـ أعمى لدى أطباء الأسناف مف الفيروسات الأخرى المنقولة بالدـ مثؿ
HCV و HIV. تـ الإبلاغ عف انتشار HBsAg  في 3.0بيف أطباء الأسناف بنسبة ٪

 .(25) وريا٪ في ك00و  (24)٪ في ماليزيا2.2، و  (23)تحدة الأمريكيةالولايات الم

أظيرت الدراسات  .B يتعرض أطباء الأسناف لخطر متزايد لمتعرض لفيروس التياب الكبد
أف خطر التعرض لأطباء الأسناف العاميف يزيد بحوالي ثلاثة إلى أربعة أضعاؼ ، 

 . (26)ستة أضعاؼ مف عامة السكاف ولأخصائيي الجراحة غير الممنعيف حوالي

ساىـ تكثيؼ استخداـ المقاح في جميع أنحاء العالـ في انخفاض حالات العدوى    
ومع ذلؾ، يمكف أف تتأثر الاستجابة المناعية لمتطعيـ ضد  .Bبفيروس التياب الكبد 

بعدة عوامؿ، فقد أبمغت دراسات مختمفة عف معدلات استجابة مختمفة  B التياب الكبد
لذلؾ مف الضروري التحقيؽ في العوامؿ التي تؤثر عمى عيار الأجساـ ،  HBV لمقاح

لخطر العدوى، مثؿ العمر  موعات الأكثر تعرضاً جالمضادة، وخاصةً لدى أفراد تمؾ الم
والجنس والعرؽ والتدخيف ومؤشر كتمة الجسـ ونقص المناعة والعلاج الكيميائي وزرع 



 د. وليد خدام      2021 عام  26العدد   43المجلد    مجلة جامعة البعث

17 
 

. ولا تزاؿ مدة الحماية التي يسببيا المقاح غير معروفة، (27)،(26)الأعضاء والإجياد 
 .(28) برامج المتابعة طويمة الأجؿولكف يجب أف تكوف متوقعة في 

مف خلاؿ قياس مستوى الأضداد  ،ىدفت ىذه الدراسة إلى تحري الاستجابة المناعية   
 يـبعد تمقي ف في عياداتيـ الخاصة أو في مراكز صحية عامة،يالأسناف العاممأطباء لدى 
 . Bالتياب الكبد  لقاح

 
 : Materials and methodsوالطرائق المستخدمة في الدراسة  المواد

مف أطباء الأسناف العامميف سواء في عياداتيـ الخاصة أو في  180شممت الدراسة    
بجرعاتو الثلاث النظامية الكاممة   Bممف تمقوا لقاح التياب الكبد  مراكز صحية عامة،

تـ  إناث. 62ذكور و  118سنة، منيـ  58و  24تراوحت أعمارىـ بيف  .0، 2، 0
 .المعالجيف بأدوية مثبطة لممناعة استبعاد المصابيف بأحد أمراض المناعة الذاتية أو

تـ ، اختبار العينة في أنبوب وُضعتمؿ دـ مف كؿ مف مرضى الدراسة،  5تـ أخذ    
دقائؽ،  10لمدة  rpm 3500تثفيؿ أنابيب العينات التي بدوف مانع تخثر بسرعة 

وتـ حفظ المصؿ في الثلاجة لحيف إجراء  HBs-Abلمحصوؿ عمى المصؿ لمعايرة 
   معايرة الأضداد.

بطريقة  B (HBs-Ab)تـ قياس أضداد المستضد السطحي لفيروس التياب الكبد    
ELISA 10، لتقييـ الاستجابة المناعية لمقاح، واعتبر عيار الأضداد mIU/mL  أو أكثر

أُجريت الاختبارات في مخبر الأحياء الدقيقة في كمية  عمى الاستجابة المناعية.دالًا 
 نقابة أطباء حمص. الصيدلة بجامعة البعث، وفي مخبر

صية والمرضية تضمنت البينات الشختـ إعداد استمارة لكؿ مف مرضى الدراسة،    
والدوائية، إضافةً إلى بيانات المتغيرات الشمولة بالدراسة، كالعمر، الجنس، زمف تمقي آخر 
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، التدخيف، عدد سنوات العمؿ، ومدى تطبيؽ إجراءات Bجرعة مف لقاح التياب الكبد 
 الحماية الشخصية مثؿ قناع الوجو والقفازات. 

، وتـ اعتبار الفروؽ عند عتبة  SPSS 24استُخدـ برنامج في التحميؿ الإحصائي    
 ميمة إحصائياً. (P value<0.05)الدلالة 

 :Resultsالنتائج 
 B، 118  (65.55ممف تمقوا لقاح التياب الكبد  طبيب أسناف 180شممت الدراسة     
 سنة. 4.52±39.73كاف متوسط العمر  إناث.(% 34.45)   62ذكور،    (%

لدى  B (HBs-AB)تمت معايرة أضداد المستضد السطحي لفيروس التياب الكبد 
أظير عيار مستوى الأضداد ، مرضى الدراسة لتحري الاستجابة المناعية التالية لمقاح

HBs-Ab مف مجموع مرضى الدراسة كانوا مستجيبيف لمقاح  (%84.5) 152 أف
(HBs-Ab≥ 10 mIU/mL)،  كانوا غير مستجيبيف لمقاح  (% 15.5)  28مقابؿ
(HBs-Ab< 10 mIU/mL).  

وعدد مف  تمت دراسة العلاقة بيف مستوى الأضداد )الاستجابة المناعية لمقاح(   
والتدخيف  Bوزمف تمقي آخر جرعة مف لقاح التياب الكبد  جنسالو  المتغيرات، وىي العمر

مثؿ قناع الوجو والقفازات. وعدد سنوات العمؿ، ومدى تطبيؽ إجراءات الحماية الشخصية 
 35عاماً، وأكثر مف  35تـ تصنيؼ المرضى حسب العمر إلى مجموعتيف، أقؿ مف 

في العلاقة بيف حدوث  بينت الدراسة عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عاماً. 
مف جية  جنس المريضو مف جية وبيف عمر أو عدـ الاستجابة  الاستجابة المناعية

  .عمى التوالي (P=0.56)و(P=0.278)  أخرى

ومدة ممارسة  HBs-Abكاف ىناؾ ارتباط ذو دلالة إحصائية بيف عيار الأضداد     
 (%89.33) 67ظيرت الاستجابة المناعية لدى ، حيث (P <0.005)طب الأسناف 

لدى مف لدييـ (%66.66)   30سنوات عمؿ، وانخفض العدد إلى  5ممف لدييـ أقؿ مف 
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بينت دراستنا وجود ارتباط ذي دلالة إحصائية بيف كذلؾ  سنوات عمؿ. 10أكثر مف 
لـ توجد . (P=0.008)وزمف تمقي آخر جرعة مف المقاح  HBs-Abعيار الأضداد 

المتغيرات )العمر، الجنس،  وباقي ضدادفروؽ ميمة إحصائياً في العلاقة بيف عيار الأ
التدخيف، ومدى تطبيؽ إجراءات الحماية الشخصية مثؿ قناع الوجو والقفازات(. يبيف 

( نتائج الدراسة والعلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح )عيار الأضداد( 1الجدوؿ )
 والمتغيرات المدروسة. 

 
 متغيرات المدروسةوالالعلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح  (:1الجدول )

 N (%) 

 استجابة
HBs-Ab ≥ 

10 
mIU/mL 
(N=152 ) 

 عدم استجابة
HBs-Ab < 
10 mIU/mL 

(N=28) 

P 
Value 

العمر 
 )سنوات(

< 35 
102 

(56.6%) 
89 

(87.25%) 
13 (6.43%) 

0.278 
 

≥ 35 
78  

(43.4%) 
63 

(80.77%) 
15 

(19.23%) 

 الجنس
 ذكور

118 (65.55 
%) 

98 (83%) 20 (17%) 
0.56 

 إناث
62  

(34.45%) 
54 (87%) 8 (13%) 

زمن تمقي 
آخر جرعة 

< 5 
 

28 
(15.55%) 

26 
(92.85%) 

2 
(7.15%) 

0.008 
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 من المقاح
 )سنوات(

≥ 5 
152 

(83.512%) 
126 

(82.89%) 
26 

(17.1%) 

عدد سنوات 
 العمل

< 5 
 

75 
(41.66%) 

67 
(89.33%) 

8 
(10.66%) 

0.003 
5 - 10 

 
60 

(33.33%) 
55 

(91.66%) 
5 

(8.33%) 

≥ 10 
45 

(25%) 
30 

(66.66%) 
15 

(33.33%) 

 التدخين
 مدخن

55  
(30.5%) 

35 
(63.63%) 

20 
(36.36%) 

0,48 
 غير مدخن

125  
(69.5%) 

117 
(93.6%) 

8 (6.4%) 

تطبيق 
إجراءات 
الحماية 
 الشخصية

 نعم
128 

(71.11%) 
112 

87.5%) 
16 

(12.5%) 
 لا 0.081

أو غير 
 منتظم

52 
(28.88%) 

40 
(76.93%) 

12 
(23.07%) 

 :Discussionالمناقشة 
 Bأضداد المستضد السطحي لفيروس التياب الكبد تـ في ىذه الدراسة تحديد عيار        

(HBs-AB)  العامميف سواء في لدى مرضى الدراسة وىـ مجموعة مف أطباء الأسناف
بجرعاتو  Bعياداتيـ الخاصة أو في مراكز صحية عامة، ممف تمقوا لقاح التياب الكبد 

ولدراسة الارتباط الثلاث النظامية الكاممة، لتحري الاستجابة المناعية التالية لمقاح، 
بعض المتغيرات )العمر، الجنس، زمف تمقي آخر جرعة مف و  ضدادالمحتمؿ بيف عيار الأ
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، التدخيف، عدد سنوات العمؿ، ومدى تطبيؽ إجراءات الحماية  Bالتياب الكبد  لقاح
  الشخصية مثؿ قناع الوجو والقفازات(. 

 HBs-Ab≥ 10)مف مجموع مرضى الدراسة مستجيبيف لمقاح  (%84.5) 152كاف     
mIU/mL) كانوا غير مستجيبيف لمقاح  (% 15.5)  28، مقابؿ(HBs-Ab< 10 
mIU/mL) وتوافؽ ذلؾ مع نتائج دراسة ،Momeni N  00.5مقابؿ  % 99.5)وزملائو 

  .(32)،(31)،(30)،(29)ومع دراسات أخرى قريبة بنتائجيا%(، 

وزمف  HBs-Abدلالة إحصائية بيف عيار الأضداد  يبينت دراستنا وجود ارتباط ذ   
وزملائو  Abdolsamadi HR، وىذا يتفؽ مع (P=0.008)تمقي آخر جرعة مف المقاح 

(P <0.001)  ودراسة كؿ مفMandell GL  وErensoy   و Barash  وEl-
Reshaid نخفض مع مرور الوقت عمى الرغـ مف ي عيار الأضداد، وىذا يدعـ القوؿ بأف

المستويات الأولية الكافية، وىذا ما يدعـ الرأي بضرورة إعطاء جرعة معززة مف لمقاح، 
ستجابة لمقاح. وقد تـ ذكر عدة عوامؿ والاحتماؿ الآخر لعدـ كفاية الأضداد ىو عدـ الا

لدى غير المستجيبيف مثؿ الخمفية الوراثية، والتقدـ في  HBV تؤثر في الاستجابة لمقاح
. بالنسبة لأولئؾ الذيف لا يستجيبوف برنامج (34)والتدخيف ،(02)،(33)السف، والبدانة

بإعطاء دورة ثانية مف ثلاث   إضافياً لمقاحات العادية التمقيح الأولي، يقترح البعض نظاماً 
عزز تشير بعض . وعمى الرغـ مف إعطاء لقاح م (36)، (35)جرعات مف المقاح

٪ مف غير المستجيبيف يبقوف غير قادريف عمى اكتساب 53الدراسات إلى أف أكثر مف 
 .(37)،(5) مستويات وقائية مف الأضداد

 HBs-Abداد أظيرت دراستنا أف ىناؾ ارتباطاً ذا دلالة إحصائية بيف عيار الأض    
، حيث ظيرت الاستجابة (P <0.005) وبيف عدد سنوات ممارسة طب الأسناف 

سنوات عمؿ، وانخفض العدد إلى  5ممف لدييـ أقؿ مف  (%89.33) 67المناعية لدى 
سنوات عمؿ. يتوافؽ ىذا مع دراسة  10لدى مف لدييـ أكثر مف (66.66%)   30
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Amini Maryam وفي دراسة وزملائيا ،CAS Garbin   كاف عيار الأضداد مع زيادة
 .(p=0.189)عدد سنوات العمؿ ولكف دوف تسجيؿ دلالة إحصائية لمفارؽ 

المتغيرات )العمر،  وباقي ضدادلـ توجد فروؽ ميمة إحصائياً في العلاقة بيف عيار الأ   
 الجنس، التدخيف، ومدى تطبيؽ إجراءات الحماية الشخصية مثؿ قناع الوجو والقفازات(.

لـ توجد فروؽ ميمة ، ففي دراستنا (38)بالنسبة لمعمر كانت نتائج الدراسات متباينة
 تفؽ مع دراسة، وىذا ي (p=287)والعمر ضدادفي العلاقة بيف عيار الأإحصائياً 

dariiHe وAfzali  و Garbin (39)،(32) وتختمؼ مع ،Vafaeimanesh (40)  و 
Bonanni   . وكذلؾ لـ توجد في دراستنا فروؽ ميمة إحصائياً في العلاقة بيف عيار

 Garbinو  Dasو  Batista، واتفؽ ذلؾ مع (p=0.56)ضداد والجنس الأ
في حيف كانت الاستجابة المناعية أعمى لدى الإناث في دراسة ، (32)،(38)،(6)

Abdolsamadi  وMomeni (41)،(42) . ًلـ توجد في دراستنا فروؽ ميمة إحصائيا
 Maryamو  Momeniفي العلاقة بيف التدخيف والاستجابة المناعية، واتفؽ ذلؾ مع 

إلى أف  Abdolsamadi (44)،(41)و  Bock et alبينما أشارت دراسة  (42)،(43)
ضداد أعمى لدى مستخدمي وسائؿ كاف عيار الأغير المدخنيف ىـ أكثر استجابة لمقاح. 

د فرؽ ميـ إحصائياً، وىذا و وجالحماية الشخصية مثؿ قناع الوجو والقفازات، ولكف بدوف 
 .Momeni (42)يتفؽ مع دراسة 

أطباء الأسناف والعامموف في القطاع الطبي أكثر عرضةً لخطر الإصابة الاستنتاجات: 
مف  %84.5كاف مصادر العدوى. متكرر مع التماس البسبب   Bبفيروس التياب الكبد

 % 15.5، مقابؿ (HBs-Ab≥ 10 mIU/mL)مجموع مرضى الدراسة مستجيبيف لمقاح 
بشكؿ ميـ إحصائياً مع زيادة  HBs-Abعيار الأضداد ينخفض  .كانوا غير مستجيبيف

في حيف  ،مف تمقي آخر جرعة مف المقاحز ممارسة طب الأسناف وكذلؾ مع  عدد سنوات
العمر والجنس وحالة التدخيف  وكؿ مفبيف الاستجابة المناعية لمقاح  اً ميماً ارتباط  نجدلـ 

 ة. يومدى تطبيؽ إجراءات الحماية الشخص
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 الانفسي الجكنز ناننن عزل الجراثيم المسببة لإ
 ودراسة مقنوماكن للصندا   السفلي

 جامعة البعث  –ة كمية: الصيدل    الصيدلاني: مجد طلال الأصيل 
 د. سندس ياسين +أ.م.د. وليد خدام    إشراف:

 Abstract ص:الممخ  
 السفمي الانتفسيالجهنز نتاننتنت الجراثيم المسببة لإدراسة بحث إلى يهدف ال هدف البحث:
 .هذه الجراثيم لمصنداتة حسنسيّ  ودراسة حسب شيوعهن،

 .انتفسية شكنينتن مرضى يعننتون من معينتة قشع  261 جمع ام مواد البحث وطرائقه:
ه لمعينتنت المقبولة ؤ والزرع الجرثومي ام اجرا ،امّ إجراء الفحص المجهري لجميع العينتنت

إضنفةً  رفض العينتنت بنتنءً عمى اعميمنت مرجعية، وأبعد الفحص المجهري حيث ام قبول 
الكنالاز واخابنر  اخابنر مثلإجراء الاخابنرات الخنصة لاحديد هوية جراثيم  لذلك امّ 

خابنر اليورينز، وبعد احديد ن واياخابنر الحسنسية للأوباوشالمخثراز واخابنر الاوكسيداز و 
نتنمج الإحصنئي م البر اساخد .هوية الجرثوم المعزول ام اجراء اخابنر الاحسس لمصندات

SPSS  لاء المرضى حيث عُدَّت السنبقة المدروسة لدى هؤ  الماغيراتلاقييم العلاقة بين
 .(P< 0.05) عنتد معنتوية الفروق

)بنتسبة عينتة  66 لدى والزرع الجرثومي إيجنبيةكننتت نتانئج الفحص المجهري  تائج:الن  
بنلمرابة   S.pneumoniaالعقدينت الرئوية ، % من العدد الكمي لعينتنت القشع(2..1

 S. aureus%، اميهن المكورات العنتقودية المذهبة 56.1الأولى من حيث الشيوع بنتسبة 
%، اميهن 21.2بنتسبة  K. pneumoniaeالرئوية  %، اميهن الكمِبسيمة15.5بنتسبة 

 .Eولونتية ق%، اميهن الإشيريكية ال1..2سبة بنت H. influenzaeالمسادمينت النتزلية 
coli.  هم الأكثر إصنبة بإنتاننتنت الجهنز الانتفسي  أو أكثر سنتة .1البنلغين الذين اعمنهم

 Vancomycinكننتت المكورات الرئوية أكثر حسنسيةً لمصندين  %. 1...السفمي بنتسبة 
، والكميبسمة الرئوية أكثر حسنسيةً لمصندين Levofloxacin (86.4%)و (95.5%)
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Meropenem (92.3%) وAmikacin (84.6%) والعنتقودينت المذهبة أكثر ،
 ،Gentamicin (76.9%)و Chloramphenicol (80.8%)حسنسيةً لمصندين 

 ,Meropenem, Ceftriaxone % اجنه..2بنتسبة  حسنسيةالمسادمينت النتزلية  أبدتو 
Levofloxacin. 

المكورات الرئوية هي العنمل الجرثومي الأكثر  أن أظهرت نتانئج دراسانتن الاستنتاجات:
، وأن نتسبة مرافعة من الجراثيم المعزولة أبدت السفمي شيوعنً لإنتاننتنت الجهنز الانتفسي

، وقد يعزى ذلك للاساخدام المفرط والعشوائي لمصندات عنلية من المقنومة لمصنداتدرجة 
الحيوية، ويؤكد عمى أهمية اجراء اخابنر الاحسس لمصندات إذا أمكن ذلك قبل البدء 

 بعلاج الإنتاننتنت الانتفسية.
 

 الجهنز الانتفسي، الحسنسية لمصندات.إنتاننتنت  ة:الكممات المفتاحي  
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Isolation of bacteria that cause lower 

respiratory tract infections and study of 

their resistance to antibiotics 

 
Abstract: 

Objective: The research aims to study the bacteria that cause lower 

respiratory tract infections according to their prevalence, and to 

determine the sensitivity of these bacteria to antibiotics. 

Materials and Methods: 162 sputum samples were collected from 

patients with respiratory complaints. Microscopic examination was 

performed for all samples, and bacterial culture was conducted for 

the accepted samples after the microscopic examination. Samples 

were accepted or rejected based on reference instructions. In 

addition, special tests were performed to identify bacteria such as 

catalase test, coagulase test, oxidase test, optocin sensitivity test and 

urease test. After identifying the isolated bacteria, an antibiotic 

sensitivity test was performed. The statistical program SPSS was 

used to evaluate the relationship between the previous variables 

studied in these patients, where the differences were considered 

significant at (P < 0.05). 

Results: The results of microscopy and bacterial culture were 

positive in 86 samples (with a percentage of 53.1% of the total 

number of sputum samples), S. pneumonia ranked first in terms of 

prevalence with 46.5%, followed by S. aureus with 24.4%, followed 

by K. pneumoniae with 15.1%, followed by H. influenzae with 

10.5%, followed by E. coli. Adults aged 50 years or older were most 

affected by lower respiratory tract infections with 30.2%. 

Pneumococci were more sensitive to Vancomycin (95.5%) and 
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Levofloxacin (86.4%), and Klebsiella pneumoniae more Sensitivity 

to Meropenem (3.29%) and Amikacin (6.28%), S. aureus was more 

sensitive to Chloramphenicol (80.8%) and Gentamicin (76.9%), and 

Haemophilus influenzae showed 100% sensitivity to Meropenem, 

Ceftriaxone, Levofloxacin. 

Conclusions: The results of our study showed that pneumococcus is 

the most common bacterial pathogen for lower respiratory tract 

infections, and that a high percentage of isolated bacteria showed a 

high degree of antibiotic resistance, and this may be attributed to the 

excessive and random use of antibiotics, and emphasizes the 

importance of conducting the antimicrobial susceptibility test if 

possible. 

Key Words: respiratory tract infections, sensitivity to antibiotics. 
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 :Introductionالمقدمة 
إنتاننتنت الجهنز الانتفسي العدوى الأكثر انتاشنراً وشيوعنً بين أمراض الإنتسنن واؤثر  اعد  

واعابر سبب رئيسي للإمراضية  [1،6]عمى جميع الأعمنر من الولادة إلى الشيخوخة، 
الاهنبنت الحمق  RTIsاشمل إنتاننتنت الجهنز الانتفسي  [.،1]في البمدان النتنمية. والوفينت

الديكي، والالاهنب الرئوي، الاهنب الحنتجرة، الاهنب الشعب الهوائية والسل، السعنل 
اعابر  [1،6]د، والاهنبنت الأذن الوسطى.والقصبنت، انتافنخ الرئة، وآلام الأذن، ونتزلات البر 

اشمل العوامل  [1،2]الفيروسنت السبب الأسنسي لإنتاننتنت الجهنز الانتفسي العموي.
عصينت القيح الأزرق، العقدينت الرئوية، العنتقودينت  الجرثومية المسببة لهذه الإنتاننتنت

هذه الإنتاننتنت  [.،1]. ةالكمِبسيمة، العقدينت القيحية والموركسيمالمذهبة، المسادمينت النتزلية، 
مرضى خنرج المساشفى. كمن أن ملصندات لاوصف ل اسادعنءً  هي السبب الأكثر

لممريض اساغرق غنلبنً وقانً  الاساقصنءات المخبرية من أجل اخاينر الصند المنتنسب
بنلإضنفة إلى أن نتمط المقنومة لمصندات الحيوية  [1]طويل، وليست ممكنتة لكل مريض، 

مخامفة، وربمن ااغير بشكل كبير مع مرور الوقت.  LRTIsلمعوامل الممرضة المسببة لل 
بي وقد هذه العوامل والنتقنط لهن أهمية كبيرة عنتد اخاينر الصند من أجل العلاج الاجري

 [1]لوحظ انتاشنر سلالات جرثومية ماعددة المقنومة للأدوية في منتنطق مخامفة من العنلم، 
ومن الأمثمة عمى هذه الذراري ماعددة المقنومة هو العقدينت الرئوية ذات النتمط المصمي 

1.f  وهي حنلينً منتاشرة في معظم منتنطق العنلم.  .286ام اكاشنفهن في إسبننتين عنم
% من جميع العقدينت الرئوية 8. الى% 11انن حديثانن اظهران أن من بين واوجد دراس

[ إن .2،8،2المقنومة لمصندات المكاشفة في الولاينت الماحدة هي من هذه الذراري. ]
 اتالموجودة عمى البلاسميد المورثنتالسبب الرئيسي لممقنومة اجنه الصندات الحيوية هو 

، ويعابر الاساخدام العشوائي الجراثيمبين اجمعنت ذات الانتاشنر والقدرة عمى الانتقل 
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المفرط والخنطئ لمصندات الحيوية لعلاج عدوى الجهنز الانتفسي واحداً من الأسبنب 
هي أيضنً من  DNAوالطفرات النتنشئة أثنتنء اضنعف  [6،22،.]الرئيسية لظهور المقنومة، 

قنئية عمى الذراري الحسنسة أسبنب ظهور المقنومة. إن الذراري المقنومة لديهن ميزة انتا
خلال الاعرض لصند معين من الممكن أن انتاشر عمى مساوى منتطقة أو موطن أو حاى 

 [2،21]عمى مساوى العنلم. 

إن النتقص في الاوجيهنت والمبندئ الاوجيهية من أجل الاساخدام الحكيم والصحيح 
الزائد لصرف الصندات في لمصندات، وعدم وجود القيود عمى اساخدامهن بنلإضنفة لمميل 

نتفقنت رعنية  مسؤولة عن وهي [1،5. ]بيئانتن ينتبئ بظهور سلالات مقنومة من الجراثيم
صحية كبيرة، ولهن اأثير اقاصندي كبير عمى الأشخنص من حيث فقدان الإنتانجية وكذلك 
بنلنتسبة للأطبنء حيث يضطرون في كثير من الحنلات لإعطنء الصندات في البمدان 

أكثر شيوعنً في البمدان النتنمية وهي السبب الثننتي لموفينت عنتد  RTIs [.2]. النتنمية
% 25الأطفنل بعد الإسهنل، اسجل كل سنتة في الولاينت الماحدة حنلات وفينت بمعدل 

بنلمجامع. وهي مشكمة عنلمية اسبب  نلة( نتايجة الاهنب الرئة المكاسبمميون ح 1.6)
 [6،.]امع وفي مراكز الرعنية الطبية. مميون حنلة وفنة كل سنتة في المج .1

ولا يوجد اقنرير  RTIsفي مدينتة حمص لا يوجد دراسنت كنفية عن الجراثيم المسببة لل 
، لذلك ام عمى الرغم من انتاشنر هذه الأمراضعن الجراثيم المسببة وحسنسياهن لمصندات 

ي سورين في مدينتة حمص ف RTIsإجراء هذه الدراسة لاحديد العوامل المسببة لل 
 شنئعة الاساخدام.ياهن لمصندات اجنه بعض الأدوية وحسنس

 السفمي الانتفسيالجهنز نتاننتنت الجراثيم المسببة لإيهدف البحث إلى دراسة  هدف البحث:
 .هذه الجراثيم لمصنداتحسب شيوعهن، واحديد حسنسيّة 
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  مواد البحث وطرائقه:

 : Samplesالعينات المدروسة

العينتنت من مشفى البنسل الاخصصي بكرم الموز ومشفى البنسل ام الحصول عمى  
 1.28في منتطقة الزهراء في مدينتة حمص. امادت فارة الجمع بين كننتون الثننتي 

جميع المرضى من المراجعين لمعيندات في المشفيين  .1.1وكننتون الثننتي 
شفيين . وام الحصول عمى العينتنت اثنتنء اواجد الطبيب الفنحص في المالمذكورين

ام فحص العينتنت في مخبر الأحينء الدقيقة في جنمعة البعث كمية المذكورين. 
 الصيدلة.

مريض  261 من مخصصة لجمع عينتنت القشع ،عينتنت في عبوات عقيمةالامّ جمع  
كنن اوزع هذه  سنتة أو أكبر، 26جميع المرضى بنلغين أعمنرهم  مراجع لمعيندة الصدرية،
 (.2كمن هو موضح في الجدول ) ،ت العمريةالفئن ،العينتنت حسب الجنتس

: عدم انتنول الصندات لمدة ثلاثة أينم قبل جمع يمن يمكنن من شروط جمع عينتنت القشع 
 [2] .يق لمحصول عمى القشع وليس المعنبالحصول عمى العينتة عنتد السعنل العم ،العينتة
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 وفق الجنتس والفئة العمرية اوزّع مجموعنت عينتة الدّراسة (:2)الجدول 

 الفئة المدروسة
 الفئة العمرية الجنتس

 ≥ 50 48 –39 38 –29 28 – 19 إنتنث ذكور

 عينتنت القشع

(162) عدد   

2.6 16 18 19 23 26 

61.5%  .5.6%  20.9% 22.1% 26.7% 30.2% 

 : Materialsالمواد المستخدمة
، وسط EMBوزرقة الميايمين  محنليل اموين غرام، مصل فيزيولوجي، وسط الأيوزين

، وسط Mueller-Hinton agar، وسط مولمر هنتاون Blood agarالغراء المدمى 
أقراص الاحسس لمصندات، منء أوكسجينتي،  وسط شنبمنن، ،Kligler agarكميغمر 

، المنء الأوكسجينتي، ، حمرة الميايل، كنشف بنريتMR-VPكنشف الأوكسيداز، وسط 
 Tetramethyl - p - phenylene-diamine)كنشف الأوكسيداز 

hydrochloride).أقراص الأباوشين ، 

 :Methodsالطرائق  

[5] الفحص المجهري
:Microscopic Examination 

 

اموينتهن بطريقة اموين غرام ثم عينتنت القشع عمى صفيحة زجنجية و  امّ احضير لطنخة من
لممسنعدة في احري العوامل  x100 فحصهن بنلمجهر الضوئي بنساخدام العدسة الغنطسة
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من لمعينتة لزرع الجرثومي ا لزومالممرضة، والاأكد من أن العينتة إيجنبية او سمبية )احديد 
 .عدمه(

 : Bacterial Cultureالزرع الجرثومي

 الجراثيمام زرع جميع عينتنت القشع الإيجنبية عمى عدة أوسنط احقق ماطمبنت نتمو جميع 
 لذلك ام احضير الأوسنط الانلية:، المحاممة كعنمل ممرض

  الغراء المدمىBlood agar:  منتمي عنم غنتي يسمح بنتمو الجراثيم إيجنبية
عمى  بنلاعامنديم بين الجراث ويفرقوسمبية الغرام والعديد من الجراثيم الماطمبة، 

 خنصية حل الدم.
  وسط الغراء الشوكولاايChocolate Agar منتمي عنم غنتي يسمح بنتمو طيف :

 NADال ( و Xواسع من الجراثيم وخنصة الجراثيم الاي ااطمب الهيمين )العنمل 
 مثل المسادمينت النتزلية. (Vالعنمل )
  وسط الأيوزين وزرقة الميامينEMBانتاقنئي : وسط (selective) عدد  نتمو يمنتع

غرام، ووسط افريقي بية يم سمغرام ويسمح بنتمو الجراثكبير من الجراثيم ايجنبية 
 مخمرة للاكاوز. الغير ثيم المخمرة للاكاوز والجراثيم يفرق بين الجرا

  وسط شنبمنن اغنرChapman Agar:  يساخدم في امييز المكورات العنتقودية
 ، ويثبط نتموالمذهبة المذهبة فهو وسط انتاقنئي انتمو عميه المكورات العنتقودية

غرام، ووسط افريقي لمافريق بين ام وسمبية ر غعدد كبير من الجراثيم إيجنبية 
 الجراثيم المخمرة لممننتياول عن غير المخمرة له.

  وسط مولمر هينتاونMueller-Hinton Agar يساخدم في اخابنر الاحسس :
 لمصندات. 

  دم1وسط مولمر هينتاون مع %Mueller-Hinton agar (MHA) with 5% 
bloodفي اخابنر الاحسس لمصندات لمعقدينت الرئوية. : يساخدام 
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  وسطMueller Hinton Chocolate Agar:  يساخدم في اخابنر الاحسس
 لمصندات من أجل المسادمينت النتزلية.

الحيوية عمى  امّ إجراء الاخابنرات الكيمينئية لاحديد هوية الجراثيم المعزولة 
 مساعمرات مفردة نتقية.

  Biochemical tests :[7,13]الحيوية الاختبارات الكيميائية

 :Catalase testاختبار الكاتالاز .1
لمامييز بين العنتقودينت )إيجنبية الكنالاز( وبين العقدينت )سمبية الكنالاز(، حيث يساخدم 

من المنء الأوكسجينتي. ام  O2هذا الاخابنر لمكشف عن وجود إنتزيم الكنانلاز الذي يحرر 
الأوكسجينتي عمى صفيحة زجنجية ومزج جزءاً من قطرات من المنء  .-1وضع 

المساعمرة الجرثومية المخابرة بنساخدام عود خشبي أو قضيب زجنجي، ظهور فقنعنت 
 هو دليل الإيجنبية. 

 اختبار المخثراز:  .2
لافريق العنتقودينت المذهبة )إيجنبية المخثراز( عن بنقي العنتقودينت حيث يكشف عن 

المفرزة من الجراثيم والقندرة عمى احويل مولد الميفين إلى ليفين دون الحنجة إلى  المخثراز
وجود شنردة الكنلسيوم، وام بوضع قطرة من المساحمب الجرثومي المدروس عمى صفيحة 
ضنفة بلاسمن إنتسنن ومزجهمن جيدا مع احريك الشريحة الزجنجية يمنتة ويسرة  زجنجية وا 

المجردة، ام اعابنر الاخابنر إيجنبية عنتد حدوث  ومراقبة حصول اراصنص بنلعين
 دقيقة. 1ثننتية إلى  ..اراصنص خلال 

 :Optochin sensitivityالحساسية للأبتوشين .3
قرص الحنوي اللاقصي العقدينت الرئوية وامييزهن عن العقدينت المخضرة، ويام بإضنفة  

عدم النتمو بقطر أكبر عمى الأباوشين الى وسط الغراء المدمى ثم الحضن، ظهور هنلات 
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ممم يدل عمى العقدينت الرئوية، بينتمن اكون العقدينت المخضرة مقنومة  .2أو يسنوي 
 للأباوشين.

 اختبار الأوكسيداز: .4
لماقصي عن الضمنت والزوائف والنتنيسيرينت إيجنبية الأوكسيداز، حيث يكشف عن قدرة  

، حيث يرجع هذا الأنتزيم كنشف الأوكسيداز الجرثوم عمى إنتانج أنتزيم السياوكروم أوكسيداز
(Tetramethyl - p - phenylene-diamine hydrochloride)،  ام إجراؤه بمد

جزء من مساعمرة عمى ورقة نتشنف ثم إضنفة قطرة من ربنعي ميثيل فينتيمين ثنتنئي 
 الأمين. اعطي الجراثيم إيجنبية الأوكسيداز لون أزرق مسود.

 التالية: الحيوية الكيميائية الخصائصلدراسة الزرع عمى وسط كميغمر:  .5
 من الآغنر في الأنتبوب. دراسة اخمير الغموكوز: ويظهر ذلك بأصفرار القسم القنئم

 من الآغنر في الأنتبوب. دراسة اخمير اللاكاوز: ويظهر ذلك بنصفرار القسم المنئل

ذا زادت دراسة انتطلاق غنز من اخمير الغموكوز: وياظنهر بوجود فقنعة ضمن الو  سط، وا 
 كمية الغنز كبرت الفقنعة لدرجة أنتهن اقطع الوسط أو ادفعه للاعمى.

ياظنهر ذلك بنسوداد نتقطة الاقنء السطح بنلعمق لكنته قد يزداد : H2Sدراسة إنتانج غنز 
أكثر ليافشى في كنمل الوسط )يرجع ذلك إلى وجود سمفنت الحديد مع ايوسمفنت 

م الزرع بنلغرز بنلعمق ثم الفرش ا (H2S)ود بوجود الصوديوم والاي اعطي المون الأس
 عمى السطح المنئل.
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 اختبار حمرة الميثيل واختبار فوکس بروسکاور: .6
لمافريق بين الجراثيم حسب المسنر الذي اابعه لافكك السكر، وام إجراؤه بزرع الجراثيم  

 -Methyl redالمعزولة مسبقن والمراد احديد هوياهن في أنتبوبين يحوينن عمى مرق 
Voges proskauer (MR - VP) broth 56م لمدة °2.، ثم الحضن بنلدرجة 

إلى  تيسنعة، وبعد الحضن ام إضنفة حمرة الميثيل إلى أحد الأنتبوبين وكنشف بنر 
الأنتبوب الآخر. ام اسجيل النتايجة إيجنبية عنتد الأنتبوب الذي يعطي لون أحمر بعد 

نتين، بينتمن سجمت النتايجة عمى أنتهن سمبية في إضنفة الكنشف له من بين الأنتبوبين الإث
 لون الوسط فيه كمن هو بعد إضنفة الكنشف. قىالأنتبوب الذي يب

 MR - VPيمكن لمجراثيم أن اكون قندرة عمى اخمير سكر الدكساروز الموجود في مرق
نتانج كمينت كبيرة من الحموض الاي اجعل من  ممن يغير لون مشعر  5.5أقل من  pHوا 

حمرة الميثيل عنتد إضنفاه إلى الأحمر، فاكون الجراثيم إيجنبية اخابنر حمرة الميايل سمبية 
. بينتمن يمكن لجراثيم أخرى أن اكون بروسكنور مثل الإيشريكية الكولونتية وغساخابنر ف

بعدهن إلى مندة  يك الذي ياحولقندرة عمى اكسير ذلك السكر جزئين لينتاج حمض البيروف
القندرة عمى الافنعل مع كنشف البنريت  Acetyl methyl carbinol (Acetoin) ال
(5. %KOH  :عطنء لون أحمر، ومن هذه الجراثيم  .الكمِبسيمةمع الفن نتفاول(، وا 

 اختبار اليورياز: .2
امالاكهن لأنتزيم  نتايجة NH3و CO2لافريق الجراثيم القندرة عمى احميل اليورين إلى  
ليورينز عن الجراثيم الاي لا امامكه، ام زرع الجرثوم عمى وسط يحاوي عمى اليورين ا

م، الجراثيم الاي اممك °2.سنعة بنلدرجة  15ومشعر حمرة الفينتول والحضن لمدة 
وياغير لون  نً نت النتشندر الاي اجعل الوسط قموينز افكك البولة وبنلانلي ااشكل فحمياليور 
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هذا نتاج أمن في حنل الجراثيم الاي لااإلى الأحمر القرمزي، المشعر من البنتي الفناح 
 .اً الأنتزيم فإن الوسط يبقى أصفر 

 الكمِبسيمةجراثيم إيجنبية اليورينز: الزوائف،  

 ، الإيشريكية الكولونتية.ةسمبية اليورينز: السنلمونتيم جراثيم 

  Antibiogram test :[14]اختبار التحسس لمصادات  .8

واُعرف بطريقة  Disk Diffusion methodامّ اساخدام طريقة الانتاشنر عمى الغراء 
حيث امّ وضع أقراص كل  .Kirby-Bauer Methodالأقراص أو طريقة كيربي بنور 

لممساعمرات النتقية  الوسط المنتنسبمنتهن مُشَرَّب باركيز معين لصند محدد عمى سطح 
م مدة 2ᵒ.ثم حضن المسانتبت بنلدرجة  ،عهوزر احضيره مُسبقنً امّ  الذيالمعزولة، 

وبعد فارة الحضن امّ قينس قطر هنلة عدم النتمو حول كل قرص في حنل  سنعة،15
الحسنسية اجنه كل صند بنلاساعننتة بنلجداول  واحديد المسطرة،وجودهن بنساخدام 

 .الإرشندية

امّ الاحميل الإحصنئي بنساخدام البرنتنمج : Statistical testالتحميل الإحصائي 
حيث امّ  ،Statistical Package for Social Science (SPSS)الإحصنئي 

  :اساخدام الاخابنرالإحصنئي الانلي
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 : الاخابنرات الإحصنئية المساخدمة(1)الجدول 

 الاساخدام وصف اسم الاخابنر 

Chi-Square Tests كني مربع 
يرات اسمية احديد العلاقة بين ماغ

 أو رابية

 ( اعابرت مهمة إحصنئينً.(P value < 0.05 حيث أن الفروق عنتد عابة الدلالة

  Results and Discussion والمناقشةالنتائج 

 :الفحص المجهريتوزع العينة وفق نتيجة  .1
يجنبية عنتد مرضى إنتاننتنت الجهنز الإأن عدد عينتنت القشع  (.)يوضح الجدول رقم 

% من العدد الكمي لعينتنت القشع(، وكنن عدد عينتنت 2..1)بنتسبة  66الانتفسي كنن 
 P) % من العدد الكمي لعينتنت القشع(. وقيمة56.8)بنتسبة  26القشع السمبية 

value=0.261)  ممن دل عمى عدم وجود علاقة ذات دلالة  1...وهي أكبر من
أن العينتنت لم اانتنسب  إحصنئية بين نتايجة الزرع ونتوع العينتة، وسبب النتانئج السمبية هي

كرينت بيضنء  .2)لا يجب زرع أي عينتة قشع احاوي أقل من  مع معنير قبول العينتنت
الحنلة سببهن فيروسي أو فطري أو أن الحنلة  لأن، وقد يعزى ذلك إمن لكل خمية ظهنرية(

، أو أن الجرثوم سببهن جرثومي لكن العينتة المجموعة كننتت غير منتنسبة لمزرع الجرثومي
 المسبب لا ينتمو عمى المنتنبت المساعممة )الاقميدية(.
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 مقشعل نتايجة الزرع اوزّع العينتة المدروسة وفق (:.) الجدول

 P value شععينات الق الوحدة نتيجةال

 سلبي
 76 عدد

0.261 

 %46.9 نسبة مئوية

 إيجابي
 86 عدد

 %53.1 نسبة مئوية

 المجموع
 162 عدد

 %100.0 نسبة مئوية

 

 الجراثيم المسببة للإنتانات التنفسية والمعزولة من عينة القشع ونسبة انتشارها .2
بنتسبة  الانتاشنربنلمرابة الأولى من حيث  S.pneumonia العقدينت الرئوية

%، اميهن 15.5بنتسبة  S. aureus %، اميهن المكورات العنتقودية المذهبة56.1
 %، اميهن المسادمينت النتزلية21.2بنتسبة  K. pneumoniae الرئوية الكمِبسيمة

H. influenzae   56..الكولونتية بنتسبة شيريكية اميهن الإ%، 1..2بنتسبة.% 
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 ( النتسبة المئوية لمجراثيم المسببة للإنتاننتنت الانتفسية والمعزولة من عينتة القشع4الجدول )

 الوحدة

 العنمل الممرض

S .

pneumoniae 

S. 

aureus 
K. pneumoniae H. influenzae E. coli 

 3 9 13 21 40 عدد

نتسبة 

 مئوية

46.5% 24.4% 15.1% 10.5% 3.5% 

 

 
 ( النسبة المئوية لمجراثيم المسببة للإنتانات التنفسية والمعزولة من عينة القشع1) الشكل

الرئوية بنلمرابة الأولى من حيث الانتاشنر ياوافق مع عدد من  وجود العقدينتإن 
وكذلك في الدراسة  [5]،.1.2الدراسنت، منتهن الدراسة الاي أجريت في الهنتد ونتشرت عنم 

وأظهرت الدراسة الاي أجريت  [15]، 5..1و  ...1الاي أجريت في البراغنل بين عنمي 
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وية هي الأكثر انتاشنراً بين العوامل ، أن العقدينت الرئ8..1في المننتين ونتشرت عنم 
الجرثومية المسببة للإنتاننتنت الانتفسية بين المرضى الذين ام الحصول عمى عينتنت منتهم 
خلال أول أربعة أينم من دخول المساشفى، في حين كننتت العنتقودينت المذهبة هي الأكثر 

أينم من  5ن بين المرضى الداخميين الذين أخذت منتهم العينتنت خلال أكثر م شيوعنً 
أقل  نً بينتمن أظهرت دراسنت أخرى نتانئج مخامفة وشيوع [16]اواجدهم في المساشفى، 

لمعقدينت الرئوية من حيث الانتاشنر، ومنتهن الدراسة الاي أجريت في الأردن ونتشرت عنم 
وبشكل عنم يوجد ابنين بين الدراسنت الاي ام نتشرهن عن إنتاننتنت  الجهنز  [17]، 1.28

عقدينت الرئوية يث شيوع العوامل الجرثومية الممرضة، مع ملاحظة ان الالانتفسي من ح
 كمسبب لإنتاننتنت الجهنز الانتفسي السفمي. كثر شيوعنً هي من العوامل الأ

 وفق الجنس ونتيجة الزرع:العينة توزع  .3
( أن عدد الذكور الذين قصدوا المشفى بشكوى انتفسية وجمع منتهم 5وجد من الجدول رقم )

عينتة إيجنبية الزرع  .1%(، ومن هذه العينتنت كننتت 61.5) 2.6نن عينتنت قشع ك
%(، وكنن عدد الإنتنث الذين قصدوا المشفى بشكوى انتفسية وجمعت منتهم عينتنت 62.6)

كمن  %(.6.5.عينتة إيجنبية الزرع ) .. %(، ومن هذه العينتنت كننتت5.6.) 16قشع 
ممن دل عمى عدم  1...وهي أكبر من  (P value=0.279) وضّح الجدول أن قيمة

 وجود علاقة ذات دلالة إحصنئية بين نتايجة الزرع والجنتس في عينتة القشع.
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 وفق الجنتس ونتايجة الزرع العينتة( اوزع 1الجدول )

 الوحدة الزرع نتايجة
 المجموع النتوع

 
P value القرار 

 إنتنث ذكور

 سمبي
 76 23 53 عدد

0.279 
لا يوجد 

 علاقة

68.2% نتسبة مئوية  %....  46.9% 

 إيجنبي
 86 33 53 عدد

62.6% نتسبة مئوية  %.6.5  53.1% 

 المجموع
 162 56 106 عدد

61.5% نتسبة مئوية  %.5.6  100.0% 

 

 

 
 وفق الجنس ونتيجة الزرع العينة( توزع 2) الشكل
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 توزع نتائج عينة القشع إيجابية الزرع وفق الفئات العمرية:  .4
سنتة  .1النتسبة الأكبر من إنتاننتنت الجهنز الانتفسي السفمي لدى من اجنوز اعمنرهم كننتت 

 ياوافق مع من%(. وهذا 16.2سنتة ) 58لـ  8.%(، ثم لدى الفئة العمرية بين 1...)

حيث كننتت النتسبة الأعمى من  2..1أظهراه دراسة أجريت في بولنتدا ونتشرت عنم 

وممنثل أيضنً لمدراسة  [5]سنتة،  .6ن اجنوز المصنبين بإنتاننتنت الجهنز الانتفسي في س

فقط كنن ماوسط أعمنر المرضى المصنبين  1.26الاي أجريت في مصر ونتشرت عنم 

 [18] (...26±16.2بذات الرئة المكاسبة في المجامع )

نتون من حنلة مرضية مزمنتة نسنتة غنلبن من يع .1ويمكن افسير ذلك بأن البنلغين فوق 

لمزمن، مرض السكري، ء الاغذية، الفشل الكموي، الانتسداد الرئوي اواحدة أو أكثر، مثل سو 

مراض الاي ازيد من خطر الإصنبة بإنتاننتنت الجهنز الانتفسي السفمي. وغيرهن من الأ

وحاى الأشخنص البنلغين الذين لا يعننتون من حنلة سريرية مرضية هم أكثر عرضة 

لمنتنعية، والاغيرات في اصفية الجراثيم للإصنبة بإنتاننتنت الجهنز الانتفسي نتايجة الاغيرات ا

كمن أن اساخدام بعض الأدوية  ،احدث مع الاقدم في العمرمن الجهنز الانتفسي الاي 

( اؤثر سمبنً الاكائنب)مضندات الهيسانمين، مدرات البول، خنفضنت الضغط، مضندات 

 [11] عمى ادفق المعنب، وبنلانلي انتقص من اصفية الجراثيم من البمعوم الأنتفي.

 ( اوزع نتانئج عينتة القشع إيجنبية الزرع وفق الفئنت العمرية6الجدول )
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 الفئة المدروسة
عدد العينات 

 الإيجابية
18 – 28 29– 38 39– 48 50 ≤ P value 

 العقديات الرئوية
40 8 9 11 12 

0.997 

100% 20.0% 22.5% 27.5% 30.0% 

 العنقوديات المذهبة
21 5 5 5 6 

100% 23.8% 23.8% 23.8% 28.6% 

 الرئوية الكلبِسيلة
13 3 2 3 5 

100% 23.1% 15.4% 23.1% 38.5% 

 المستدميات النزلية
9 1 2 3 3 

100% 11.1% 22.2% 33.3% 33.3% 

 الكولونية  الإشيريكية
3 1 1 1 0 

100% 33.3% 33.3% 33.3% 0.0% 

 عينات القشع
(162) عدد   

86 18 19 23 26 

100% 20.9% 22.1% 26.7% 30.2% 

 توزع نتائج عينات القشع إيجابية الزرع وفق الفصول:  .5
%، في حين 6.5.النتسبة الأكبر من جراثيم عينتنت القشع إيجنبية الزرع في الشانء كننتت 

%. وهذا 1..2أن النتسبة الأقل من جراثيم عينتنت القشع إيجنبية الزرع كننتت في الصيف 

والدراسة الاي  [17]، 1.28ممنثل لمن أظهراه دراسة أجريت في الاردن ونتشرت عنم 

حيث كننتت النتسبة الأعمى من المصنبين  [19]، 2..1اجريت في العراق ونتشرت عنم 

 P)بإنتاننتنت الجهنز الانتفسي السمفي في الشانء. بنساخدام اخابنر كني مربع وجد أن قيمة 

value=0.897)  ممن دل عمى عدم وجود علاقة ذات دلالة  1...وهي أكبر من

 إحصنئية بين نتوع الجرثومة واوقيت انتاشنرهن لدى مرضى الذين أخذ منتهم عينتنت القشع.

 ( اوزع نتانئج عينتة القشع إيجنبية الزرع وفق الفصول2الجدول )
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 الفئة المدروسة
عدد العينات 

 الإيجابية
 P value الخريف الصيف الربيع الشتاء

 الرئوية العقديات
40 15 12 4 9 

0.897 

100% 37.5% 30.0% 10.0% 22.5% 

 العنقوديات المذهبة
21 9 4 2 6 

100.0% 42.9% 19.0% 9.5% 28.6% 

 الرئوية الكلبِسيلة
13 4 2 1 6 

100% 30.8% 15.4% 7.7% 46.2% 

 المستدميات النزلية
9 4 2 1 2 

100% 44.4% 22.2% 11.1% 22.2% 

 ة الكولونيةالإشيريكي
3 1 1 1 0 

100% 33.3% 33.3% 33.3% 0.0% 

 عينات القشع
عدد  (162)  

86 33 21 9 23 

100.0% 38.4% 24.4% 10.5% 26.7% 

 

 
 ( توزع نتائج عينة القشع إيجابية الزرع وفق الفصول3) الشكل
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الإصنبة بنلإنتاننتنت الانتفسية بنلنتظر إلى الجداول والبيننتنت نتلاحظ ان النتسبة الأكبر من 

كنن في الشانء، هنتنك العديد من الأسبنب المقارحة لزيندة حدوث الإنتاننتنت الانتفسية خلال 

واقارح أن  [.1]،مقة الذي يؤثر عمى انتاقنل العدوىالشانء، منتهن الازدحنم في الأمنكن المغ

نتف والممرات الهوائية الابريد الحند لسطح الجسم يؤدي إلى اضيق الأوعية الدموية في الأ

عرضية إلى الغير نبة ممن يؤدي إلى إضعنف الدفنعنت في الجهنز الانتفسي ويحول الإص

، كمن أن انتفس هواء بنرد يبرد الممرات الهوائية العموية، ويجفف الغشنء إصنبة عرضية

، والأشخنص الحسنسين لجفنف المخنطية قد يعننتون من امف قالمخنطي بشكل لاح

أظهرت ان البرد يحفز إفراز الأدرينتنلين  in vitroنتفسية. بنلإضنفة إلى دراسة الظهنرة الا

، هذه العوامل اؤثر بشكل سمبي عمى السبيل الانتفسيضيق الوعنئي في الذي يحفز الا

حركة الأهداب في الجهنز الانتفسي وبنلانلي اؤثر عمى القنبمية للإصنبة بنلعدوى. كمن أن 

كمن أن  [.1] ديد من المكونتنت المنتنعية الخموية والخمطية.البرد يمكن أن يؤثر عمى الع

اخرب )الفيروس الانتفسي المخموي(  RSVالفيروسنت مثل فيروس الإنتفمونتزا وفيروس 

ق الخلاين الظهنرية الانتفسية، واؤهب لحدوث خمج ثننتوي جرثومي عن طريق احفيز الاصن

 .الجراثيم عمى الظهنرة الانتفسية

 لمصادات:نتائج اختبار التحسس  .6
( أن المكورات الرئوية المعزولة أكثر حسنسية اجنه الصندين 5ابيّن من الشكل )

Vancomycin ،Levofloxacin.  أجراهن وهذه النتانئج ااوافق مع نتانئج دراسةKatsunori 
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Yanagihara لـ  الحسنسيةحيث كننتت نتسبة  1.22عنم  الينبننفي  وزملاؤه
Vancomycin 2.. ولـ %Levofloxacin 86.1%.[20] 

 
 لحساسية المكورات الرئوية لمصادات المئويةمخطط النسب  (:4) الشكل

 

 

 

 الاخاصنرات:

Ampicillin-sulbactam UNZ, Ampicillin Amp، Gentamicin GEN، Penicillin PEN، 

Erythromycin ERY، Clarithromycin CLM، Amoxycillin / Clavulanate AMC، 

Vancomycin VAN، Amikacin AMK، Cefepime CFP، Clindamycin CLN، 

Meropenem Mer، Azithromycin AZM، Ceftazidime CAZ، Levofloxacin LEV، 
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Ceftriaxone CTR، Cefuroxime CRX، Trimethoprim / Sulphamethoxazole COT، 

Tetracycline Tet، Chloramphenicol CHL 

 

)أي نتسبة  S. aureusالنتسبة الأعمى من جراثيم المكورات العنتقودية المذهبة كننتت 
 ـ% من كنمل العينتنت الاي عزلت منتهن هذه الجراثيم( حسنسة ل8..6

Chloramphenicol.  أجراهن وهذه النتانئج ااوافق مع نتانئج دراسةMohamed E. 
Hamid ة لـ حيث كننتت نتسبة المقنوم 1.22عنم  السعوديةفي  وزملاؤه

Chloramphenicol 2.1 ولـ %Gentamicin 18.%[21] 

 
 لمصادات العنقوديات المذهبةلحساسية  المئويةمخطط النسب  (:5) الشكل

)أي  K. pneumoniaeالرئوية  الكمِبسيمةنتسبة الأعمى من جراثيم أظهرت النتانئج أن ال
 لـ حسنسة% من كنمل العينتنت الاي عزلت منتهن هذه الجراثيم( كننتت 81نتسبة 

Meropenem. أجراهن النتانئج ااوافق مع نتانئج دراسة  وهذهKatsunori Yanagihara 
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% ولـ ..Meropenem 2حيث كننتت نتسبة الحسنسية لـ  1.22عنم  الينبننفي  وزملاؤه
Amikacin 100%.[20] 

 

 
 لمصادات الكميبسمة الرئويةلحساسية  المئويةمخطط النسب  (:6) الشكل

)أي  H. influenzaeأظهرت النتانئج أن النتسبة الأعمى من جراثيم المسادمينت النتزلية 
% من كنمل العينتنت الاي عزلت منتهن هذه الجراثيم( كننتت حسنسة لكل من 100نتسبة 

Meropenem, Levofloxacin Ceftriaxone,النتانئج ااوافق مع نتانئج دراسة  . وهذه
 [15] .6..1عنم  البراغنلفي  وزملاؤه Melo-Cristinoأجراهن 
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 لمصاداتالمستدميات النزلية لحساسية  المئويةمخطط النسب  (:7) الشكل

 :Conclusion الاستنتاجات .7
انعقديات انزئىية هي انعامم انمسبب الأكثز شيىعاً لإوحاوات انجهاس انحىفسي انسفهي  •

 2جهحها انعىقىديات انمذهبة

سىة هم الأكثز عزضة نلإصابة بإوحاوات  05أعمارهم جبيه أن انبانغيه انذيه جحجاوس  •

 2انجهاس انحىفسي انسفهي

 ن حدوخ إوحاوات انجهاس انحىفسي كان أكثز جىاجزاً في فصم انشحاء2أ اندراسةأظهزت  •

 أبدت انجزاثيم انمعشونة درجة مزجفعة مه انمقاومة نهصادات2 •

اظهزت وحائج انححسس نهصادات أنّ انمكىرات انزئىية أكثز حساسيةً نهصاديه  •

 ميزوبيىيم، وانكهيبسهة انزئىية أكثز حساسيةً نهصاديه انفاوكىمايسيهو انهيفىفهىكساسيه

 انكهىرأمفيىيكىل، وانعىقىديات انمذهبة أكثز حساسيةً نهصاديه الأميكاسيهو

 انجىحاميسيه2و

انميزوبيىيم وانهيفىفهىكساسيه  سحدميات انىشنية الأعهى كاوث ججايحساسية انمبيىما كاوث  •

 وانسفحزياكسىن2
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 التوصيات والاقتراحات: .8
مانبعة الأبحنث لاحري العوامل الجرثومية المسببة للإنتاننتنت بشكل عنم وللإنتاننتنت 

جراء دراسنت ماعددة المراكز لعينتة أكبر  .الانتفسية بشكل خنص، وا 

 .اطورا لماوصل إلى السلالات الجرثومية الأكثر شيوعنً اساخدام طرق أكثر 

الاعمق في دراسة مقنومة السلالات الجرثومية لمصندات والاغيرات الطنرئة في هذه 
 .المقنومة

 .النتظر بجدية إلى الممنرسنت الخنطئة ووضع ضوابط للاساخدام العشوائي لمصندات

ن الجراثيم قبل وصف الصندات بشكل الاأكد من أن العنمل المسبب للإنتانن الانتفسي هو م
 اجريبي.

والاأكيد عمى  العشوائي لمصنداتلاساخدام االاهامنم بنلاثقيف الصحي بهدف الاقميل من 
 .الاساخدام الصحيح عنتد الحنجة

وعدم اعامند العلاج الاجريبي بلا  مية إجراء اخابنر الاحسس لمصنداتالاأكيد عمى أه

 اساطبنب يقاضي ذلك.
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انتشار التلوث الجرثومي للمثلجات المباصة في 
 سوريا

 ريما الدنيا الدكتورة: 

 دمشق جامعة - الصيدلة كمية

 الممخص

 مصدر محتمل للئصابةكما أنيا تعتبر المثمجات أحد أكثر الأغذية ملبءمة لنمو الجراثيم 

الأسواق  عينة من المثمجات التي تباع في 011بيا وحدوث التسممات الغذائية. تم جمع 

وبنكيات مختمفة حيث تم زرعيا عمى أوساط ات من أنواع مختمفة من الشركالسورية 

جرثومية مختمفة إضافة للبختبارات الكيميائية لتحديد الأنواع الجرثومية الموجود بداخميا 

الجرثوم الأكثر  حيث كان( ٪67)إضافة لمحمولة الجرثومية. بمغت نسبة تموث العينات 

 ، المكورات العنقودية21% ةيميو الكميبسيم%  76 بنسبة القولونية ريكيةتواجداً ىو الاش

 كما ةمي% لجرثومة الشيغ 5ة الأقل كانت %، والنسب9%، المكورات العقدية 01 ذىبيةال

بينما الحمولة  105*226الأعمى  ىي القولونية الاشريكية من الجرثومية الحمولة كانت

المزيد من  إلىولذلك توصي دراستنا إلى الحاجة . من الشيغيمة 104*81الجرثومية الأقل 

لضمان خمو المثمجات من  الجرثوميمحتوى الالاىتمام وتطبيق رقابة صارمة عمى 

 الجراثيم.
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ذىبية، ، العنقودية الالاشريكية القولونية، الكميبسيمة المثمجات، الكممات المفتاحية:
 .الشيغيمة
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Prevalence of The Bacterial 
contamination of sold ice cream in Syria 

 
Dounia R. 

Faculty of pharmacy, Damascus University 

 

Abstract 

Ice cream is considered one of the most suitable foods for the 

growth of germs, as it is a potential source of infection and food 

poisoning. 100 samples of ice cream sold in Syrian Markets were 

collected from different types of companies and with different 

flavors, as they were cultured on different microbial media, in 

addition to conducting chemical tests to determine the microbial 

species contained within it, and the bacterial load. The percentage of 

contamination of samples was (76%), where the most common 

bacterium was Escherichia coli with 27%, followed by Klebsiella 

21%, Staphylococcus aureus 14%, Streptococcus 9%, and the 

lowest percentage was 5% for Shigella. The bacterial load of 

Escherichia coli was The highest is 22*10
5
, while the lowest 

bacterial load was 81*10
4
 of Shigella. Therefore, our study 
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recommends the need for more attention and the application of strict 

microbial control to ensure that the ice cream is free of germs. 

 

Key words: Ice Cream, E. coli, Klebsiella Spp., S. aureus, Shigella 
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 :Introductionالمقدمة 

العصائر الغنية بالعناصر الغذائية، وعادة ما يتم  وأ الحميبأحد منتجات  تعد المثمجات

عمى  تحتوي المثمجات، كما وبشكل اعتيادي خاصة في فصل الصيف استيلبكيا متجمدة

افة لمممونات مجموعة متنوعة من المكونات مثل الكريمة والدىون والسكريات إض

وكمنتج غذائي  7.إضافة لبعض المعادن مثل الكالسيوم والفوسفور 0 والمنكيات الغذائية

فإن قيمة المثمجات  الحميب إضافة لممستحمبات التي تدخل في تركيب يعتمد إنتاجو عمى 

Hp  والنمو الجرثومي حيث مادة ملبئمة لمتموث المثمجات مما يجعل ( 7-6)تتراوح بين

إضافة  ءأو أثناالتموث الجرثومي في مراحل مختمفة من التصنيع  ثيمكن أن يحد

والذين يعانون من أمراض  المثمجاتعلبوة عمى ذلك فإن العاممين في صناعة  ،المكونات

التعامل مع المنتج بأيدي اء معينة يعدون من المصادر الأساسية لمتموث خاصة أثن

مثل الأدوات  المنتجاتلبعض العوامل التي قد تؤدي لتمويث  كذلك يمكن، 3موثةم

والمعدات والمياه والبيئة والتعبئة ومواد التغميف إضافة إلى التموث الذي قد يحصل أثناء 

 للآلاتيانة والتنظيف غير الملبئم علبوة عمى ذلك يمكن أن تمعب الص ،يع والنقلالتوز 

 .8-4 دوراً ىاماً في التموث الجرثومي المثمجاتالمستخدمة في إنتاج 

 تعتبر البيئة أحد المصادر الرئيسة في تموث الأغذية المصنعة بمختمف أشكاليا في حالة

المحيطة . و تتعمق سلبمة عمميات تصنيع الغذاء بالعناصر البيئية  إىمال أىمية البيئة

التصنيع والتنظيف والتعقيم حيث تمعب المياه دوراً  المستخدمة فيالمياه  المتمثمة في
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الأغذية وىي أساساً ميماً لمغاية نظرا لما تحممو من ميكروبات  أساسياً في صحة وسلبمة

كذلك يمعب اليواء الداخمي  تموثيا.وسلبمة الأغذية في حالة  ممرضة وخطيرة عمى صحة

 .8لميكروبات الممرضة إلى الأغذيةا لانتقالدوراً ميما أيضاً كمصدر 

 يحدث لا التي الدرجة إلى الجرثوم النمو وتأخير إعاقة عمى بالتجميد الآيس حفظ يعتمد
 الإدراكيس كريم الآ مصنعي عمى  الجراثيم، ولذلك يجب بفعل تخرب الآيس كريم عندىا
 بالتالي يمكن ولا , الدقيقة لمكائنات والميمكة القاتمة بالعممية ليست التجميد عمميةأن  جيداً 
 .  9 العممية ليذه معقم تأثير وجود توقع

 

عالي الجودة بمراحل الإنتاج حيث يجب إجراء التعقيم والتطيير  مثمجاتيرتبط إنتاج 

قد يحدث تموث بأعداد كبيرة من و  للؤدوات،ناسب المناسبين، إضافة لمتصميم الصحي والم

، 9 بسبب عدم الالتزام بيذه العوامل الصحة العامة الجراثيم، إضافة لمخاطر محتممة عمى

من أجل  المثمجاتلتصنيع عمى الجودة الجرثومية تطبيق رقابة صارمة  وبالتالي يجب

 . 01 الجودة في تصنيع المنتج بأقل عدد ممكن من مسببات الأمراض

 الجرثومية الأمراض ىذه حدوث المبذولة لتجنب الكبيرة الجيود من الرغم كما أنو عمى

كالتسمم الغذائي الذي قد يظير عمى شكل شمل في الجياز 

تموث المثمجات  عن الناتجة العصبي،الإسيالات،الإقياءات،التياب المعدة والأمعاء

 العالم مختمف دول فى يحدث كما أن الأمراض الناجمة عن التموث الجرثومي، والأغذية

المتحدة  الولايات فى المثال سبيل عمى فنجد كثيرة وبائية حالات منيا المتقدم حتى
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 حوالى الجراثيم ، وتسبب سنوياً  الغذاء تموث من تقريباً  مرضية حالة مميون  03الأمركية 

 لمشخص ليس فادحة خسارة الأمراض تسبب ىذه ومثل ، الحالات ىذه مثل من % ٧٨

 8.4-7.7الخسارة بـ  وتقدر ،الوطني والاقتصاد الغذاء لصناعة تمتد بل فقط المريض

 بميون دولار سنوياً.

المباعة في الغذائية  لممثمجات وتقييم التموث الجرثومي تيدف دراستنا إلى دراسةلذلك 

 ، وتحديد أنواع الجراثيم فييا.سوريا

 :Materials & Methodsالمواد والطرائق 

 الآيس كريم نواع مختمفة من الشركات التي تنتجأتم أخذ مئة عينة من  العينات:جمع 

خلبل الفترة %( 31%، فواكو 33 %، شوكولا33)حميب  ومن نكيات مختمفة المغمف

 .ينة دمشقأسواق مدمن  7170كانون الثاني وتموز  الواقعة بين

تم إجراء الاختبارات في مخبر الأحياء الدقيقة التابع لكمية الصيدلة في جامعة دمشق، 

ولاحقاً نقمت العينات إلى المخبر في حافظة مع وضع الثمج بداخميا لممحافظة عمى قوام 

ثم وضعو في  من كل عينة ووضعيا في أنبوب مرق مغذي مل 0تم أخذ الآيس كريم. 

إجراء سمسمة  ساعات لتنشيط الجراثيم لاحقاً  ٥لمدة  C 36الحاضنة بدرجة حرارة 

عمى  Surface plate بتقنية الزرع عمى السطح الزرعو  3-01 حتى 0:01 تمديدات

تم زرع العينات  كما ،لحساب عدد الجراثيم ضمن المثمجاتأطباق تحتوي الآغار المغذي 
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 ، وسط BAE، وسط ASM شابمان آغار بالدم، وسط: عمى كل من الأوساط التالية 

 .S-Sسممونيمة شيغيمة 

نواع أية الحيوية التالية لمتفريق بين التفاعلبت الكيميائتموين غرام و إجراء  لاحقاً  كما تم

المخثراز، اختبار  ، اختباركاتالازاختبار ال :وجودىا ثم تحديد اليويةالجراثيم أو تأكيد 

 .واليوريازIMVIC  وكسيداز، واختباراتالأ

   :Resultsالنتائج 

 يةكريالاشحيث كان الجرثوم الأكثر تواجداً ىو ( ٪67)بمغت نسبة تموث العينات 

  (.klebsiella spp) الكميبسيمةيميو %  76 بنسبة (Escherichia coli) القولونية

 ت%، المكورا01 (Staphylococcus aureus) الذىبية العنقوديةالمكورات  ،%21

 ةالشيغم% لجرثومة  5%، والنسبة الأقل كانت  streptococcus spp. 9) ) العقدية

(Shigella Spp.). 

)  كمايمي المموثة العينات في وجدت التي )الحمولة الجرثومية( الجراثيم أعداد متوسط كان

 (:0الجدول 

 

 : متوسط أعداد الجراثيم التي وجدة ضمن عينات المثمجات1الجدول 

 اسم الجرثوم عدد الجراثيم



 ريما الدنياد.        2021 عام  26العدد   43المجلد    مجلة جامعة البعث

71 
 

 أعمى قيمة

القيمة 
 ±المتوسطة

الانحراف 
 المعياري

  أدنى قيمة

752×105 227±38×105 200×105 E.coli 
210×105 085±28×105 160×105 Klebsiella Spp. 
79×105 01±70 ×105 41×105 Streptococcus.spp 
21×105 16±5×105 11×105 Staphylococcus.aureus 

94×104 81±17×104 68×104 Shigella.spp 
 

 بينما بمغت العينات التي احتوت عينة 31العينات التي احتوت جرثوم واحد  بمغت

 عينة. 70 كثر من جرثومينبينما كانت العينات التي احتوت أ عينة 75جرثومين 
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 توزع أنواع الجراثيم ضمن عينات المثمجات( : 1الشكل )

 

يمييا التي تدخل في  ٢٣كانت العينات الأكثر تموثاً ىي التي يدخل في تركيبيا الحميب 

 .7 الشكل في كما ٣٢يمييا الفواكو  ٣٢تركيبيا الشوكولا 

39% 

33% 

28% 

 عينات المثلجات

 جرثوم واحد

 جرثومين

 أكثر من جرثومين
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 : توزع التموث الجرثومي حسب تركيب المثمجات2الشكل 

 

 :Discussionالمناقشة 

متموث ونظراً للبنتشار الواسع ليذا المنتج لمن أكثر المواد الغذائية عرضة  تعتبر المثمجات

د المجتمع خصوصاً في فصل الصيف لذلك فإن العديد من أفراالغذائي في المجتمع 

 مثمجاتلا في الجراثيم تكاثرل، حيث تخاصة الأطفا اتالمنتجه يتيافتون عمى شراء ىذ

 .نظراً لما تحتويو ىذه المنتجات من مواد غذائية ميمة لنموىا وتكاثرىا وخاصة السكريات

وقد يعزى وىي نسبة مرتفعة نسبياً  %67 ن نسبة التموث الجرثومي كانتأأظيرت دراستنا 

 ذلك إلى:

0

5

10

15

20

25

30

35

 الفواكه الشوكولا الحليب
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 ، مميات التصنيع البدائية لممثمجاتع -

  ،والعمال للآلاتالشروط الصحية  غياب -

  ليبيا في النسبة ىذه بمغت وقد، لمكان صناعة المثمجات قيمغياب عمميات التطيير والتع
 .07 %67وفي العراق  ،66.7% 00

 في دراستنا المثمجاتىما الأكثر تواجداً في  ةوالكميبسيم القولونية الإشريكية اثيمجر  كانت

من أىم العوامل  جراثيمث تعتبر ىذه الأنواع من الدور كبير في تموث المثمجات حي ماولي

الاىتمام بالشروط الصحية  ، وبما أنحداث التموث الجرثومي لممثمجاتإالبيولوجية في 

ور قصن ىناك أ بينت نتائج دراستناالملبئمة يسيم في التقميل من نسب التموث حيث 

المرتبة  لإشريكية القولونيةاجرثوم  احتلكبير في العناية الصحية لدى العاممين حيث 

الدراسات التي أجريت ىذا يتوافق مع الكثير من الذي يعد دليل التموث البرازي و  الأولى و

كما كانت ىذه النسبة في العراق   % 17.5وكانت النسبة  00 7171في  ليبيا عام 

 .03 %16وفي دراسة أخرى أجريت في العراق بمغت  07 7109عام  % 38.4

 Ojokohفي المرتبة الثانية وىذا يتوافق مع الدراسة التي أجراىا  ةجراثيم الكميبسيم برزتو 

اً ميماً جزء ةحيث تعتبر الكميبسيم 05 7118وزملبئو  MnijnnrAnAو 01 7117وزملبئو 

 أن ىذه الجراثيمعمى الرغم من ، والحيوان عمى حد سواء نسانمن الفمورا الطبيعية للئ
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تعتبر من الكائنات الطبيعية التي تعيش في الإنسان إلا انيا تعتبر عاملًب ممرضاً في 

 .نسانالغذاء الذي يتناولو الإلآخر مثل حال انتقاليا من مكان 

شائعة وتوجد  جراثيمن ىي عبارة عوالتي  ذىبيةالمكورات العنقودية ال اثيمجر  كما تواجدت

ل إلى أكثر من بنسبة تص ،الناس الأصحاء والحيوانات لدىطبيعياً عمى الجمد والأنف 

عن  ؤولةالمسأنواع من السموم  6إنتاج ميمة لأن ليا القدرة عمى  جراثيم%. ىذه ال75

 .07  التسمم الغذائي

ذين تكون من خلبل العمال ال جراثيمئعة لتموث الأغذية بيذه الأغمب الطرق الشاتكون 

، يتعاممون أو يلبمسون الأغذية مباشرة أو عن طريق بعض الأغذية مثل الحميب والأجبان

وبالتالي مقاوم لمحرارة ولا يزول مع الطبخ ،  جراثيميذه الل الذيفان الداخمييعتبر  حيث

في مصر ولقد كانت النسبة  . بأعداد كبيرة التسممات الغذائية تواجدىا في الغذاء يسبب

بينما كانت النسبة في دراسة 00 في ليبيا %10وكانت النسبة  077109% عام  86

بينما  06 % 05التسمسمي  وباستخدام تقنية البوليميراز 7109مصرية أخرى أيضاً عام 

 .07 % 31وفي العراق  08 % في تركيا 73بمغت ىذه النسبة 

التسمم الغذائي عند  أنواعيا نواع من المكورات العقدية التي تسبب بعضأتم عزل 

 قد والتي البرازية المكورات المعوية خاصة نواعيا تنتقل من العمالأبعض ن لأالإنسان 
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وقد بمغت في  13  %77 7109وزملبؤه عام  Suhail fadhilجراىا أ دراسة في بمغت

 .08 %71دراسة أجريت في تركيا 

عائمة الجراثيم  من والشيغيمة ،%5في دراستنا الأقل  ةالشيغمبينما كانت نسبة انتشار 

تسبب المشاكل و نسان مجات المموثة والقناة اليضمية للئالمعوية التي تتواجد في المث

وفي  ، 00 7170في الدراسة التي أجريت في ليبيا عام ظ أبداً لم تلبح حيث ،المعوية

 2016،وبمغت في دراسة أجريت في بنغلبدش عام 03 7109دراسة أجريت في العراق 

75% 09. 

لممستيمك يجب أن يكون  صحيأن إنتاج غذاء  الدراسة ىذه والخلبصة التي انتيت إلييا

وىذا يمكن إنجازه بدراسة مسببات الأمراض ومحاولة الوقاية منيا ومنع تموث  لو الأولوية،

الأغذية بالجراثيم، ويترتب عمى ذلك توفير أموال ىائمة لمدراسات المتخصصة في ىذا 

دائماً أن الوقاية خير الموت لايقدر بثمن ويجب التذكير  منإنسان المجال لأن إنقاذ حياة 

 .من العلبج
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تقييى جىدة انىاقياث انشًضيت انحاويت عهى 

 يحهيا   وانًضىقت        انبُزوفيُىٌ

     طانبت انذراصاث انعهيا: َىار بذور            

 إشزاف: د.هيفاء انعهي                                                جايعت انبعث –كهيت انصيذنت 

 انًهخص:

بٗبد اُغِل الإطبثخ ثَوؽك٢  اَُجت اُوئ٢َ٤ (UV) خ كٞم اُج٘لَغ٤خلأشؼارؼزجو 

 .  أٗٞاع اَُوؽبٕ ش٤ٞػب ك٢ اُؼبُْ أًضو ثأٗٞاػٜب ٝ اُز٢ ٢ٛ

زقلاّ اُٞاه٢ شؼخ ٢ٛ اٍصبه اُؼبهح ُٜنٙ الأٖٓ ا٥الاٍزوار٤غ٤خ اُوئ٤َ٤خ ُِؾٔب٣خ 

رز٘ٞع أُٞاك أَُزقلٓخ ك٢ رو٤ًت اٌُو٣ٔبد اُٞاه٤خ ٖٓ اُشٌٔ ؽ٤ش ، اُش٢َٔ 

 ًضوأيٝك٤ٕ٘ٞ اُج٘ ٓوًجبد  ؼزجور ٝ،ه٤بد اُل٤ي٣بئ٤خ ٝ اُٞاه٤بد ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ ث٤ٖ اُٞا

ُط٤ق  ٗظواً ٓؾ٤ِبً  اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ ط٘بػخٞاه٤بد ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ اٍزقلآب ك٢ اُ

 .UVA  ٝUVBاُن١ ٣ـط٢ أُغب٤ُٖ  ُٜبالآزظبص اُٞاٍغ 

  ٕ ٤خ اٌُج٤وح أَُ ك٢ اُٞهذ اُؾب٢ُ اُز٢ رؤًل اُلهاٍبدٖٓ ٝعٞك ػلك ًج٤و  إ

ٓبٕ ٍٞ أٖٓ اُغلٍ ؽ ٝاُجشو أصبه اٌُض٤وِج٤ئخ ثبَُ٘جخ ُ ُٔوًجبد اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ

  اُط٣َٞ.ػ٠ِ أُلٟ  باٍزقلآٜ

ماد اُزو٤ًجخ  ثؼغ اٌُو٣ٔبد اُٞاه٤خ ٖٓ اُشٌٔرؼٖٔ ٛنا اُجؾش ٓواهجخ عٞكح 

 ٝاُؾب٣ٝخ ػ٠ِٓقزِلخ  SPFرؾَٔ ه٤ْ ٝاُز٢  ،اَُٞه١ اَُٞمش٤غ ك٢ الأ

 ٓقزِلخ.رو٤ًجزٜب ثزوا٤ًي  ك٢ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ

ػ٤ب٤ٗخ ،  عٞكرٜب:ُٔواهجخ  اٌُو٣ٔبدػ٠ِ ٛنٙ  عو٣ذ ٓغٔٞػخ ٖٓ الافزجبهادأُ 

٠ُ رؾل٣ل ه٤ٔخ ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ ثبلإػبكخ إ بئ٤خ، ٤ٔ٤ًبئ٤خ ، ٤ٌٓوٝث٤ُٞٞع٤خ.ك٤ي٣

 اُؼٞئ٢اُط٤ق  ٝه٤ِِخ اُزٌِلخ ثٔو٤بً ؽو٣وخ رؾ٤ِ٤ِخ ٍو٣ؼخ ثبٍزقلاّ SPFاُشٌٔ 

 اُؾ٢.ك٢ اُغَْ  بعخ ا٠ُ الافزجبهكٕٝ اُؾ

٤ٌٓوٝث٤ُٞٞع٤خ ٝ اد فٞاص ػ٤ب٤ٗخ ٝ ك٤ي٣بئ٤خ أظٜود اُ٘زبئظ إٔ اُؼ٤٘بد ًبٗذ م

 ٘بد ُْ رؾ١ٞ ا٤ٌُٔخ إٔ ٓؼظْ اُؼ٤ خ أُبكح أُلهٍٝخ )اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ(ٓوب٣َ ٖٓ ع٤لح ٝ

ْ ُُوئ٢َ٤ ك٢  إٔ ٓؼظْ ٛنٙ اُؼ٤٘بد ٜ٘ب ٝ اُن١ ثلٝهٙ هل ٣ٌٕٞ اَُجت اأُظوػ ػ
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ثبُٔوبهٗخ ث٤ٖ َٓزؾؼواد اُشوًبد  أُؼ٘ٞٗخ ػ٠ِ اُؼجٞح أ٣ؼب .  SPFرؾون ه٤ٔخ 

روا٤ًي ٓقزِلخ ٖٓ رؾ١ٞ ػ٠ِ ٝ  SPFاُز٢ رؾَٔ ٗلٌ ه٤ٔخ  أُلهٍٝخ 

ًبٗذ اُشوًبد اُؾب٣ٝخ ػ٠ِ ا٤ٌُٔخ الأهَ ٖٓ  ،ٌٔٞٗبداُاُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ٝ ثبه٢ 

 .SPFو٤ٔخ ثبَُ٘جخ ُ  اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ أهوة إ٠ُ أُٞاطلبد أُطِٞثخ

،  SPF ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ ، ٝاه٢ ش٢َٔ ، أٌُِبد أُلزبؽ٤خ : ث٘يٝك٤ٕ٘ٞ

 . ٓو٤بً اُط٤ق اُؼٞئ٢ ، ٍوؽبٕ اُغِل
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Evaluation the quality of locally 

marketed sunscreens containing 

benzophenone 

 

Abstract : 

Ultraviolet (UV) rays are the main cause of skin cancers of all 

kinds, which are the most common types of cancer in the world. 

The main strategy to protect against the harmful effects of these rays 

is the use of sunscreen, as the materials used in the composition of 

sunscreen creams vary between physical and chemical protections. 

Benzophenone compounds are the most widely used chemical 

protection in the manufacture of sunscreens locally due to its wide 

absorption spectrum that covers both areas. UVA and UVB. 

The presence of a large number of studies at the present time 

confirming the significant toxicity of benzophenones to the 

environment and humans has raised a lot of controversy about the 

safety of its long-term use. 

This research included quality control of some of the most popular 

formulations of sunscreens in the syrian market, which carry 

different SPF values and contain benzophenone in their formulation 

in different concentrations. 

A series of tests were conducted on these creams to monitor their 

quality: macroscopic, physical, chemical and microbiological. In 

addition to determining the value of the sun protection factor SPF 
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using a rapid and low-cost analytical method by spectrophotometry 

without the need for in vivo methods. 

The results showed that the samples had good macroscopic, 

physical and microbiological properties, and from the assay of the 

studied substance (benzophenone) that most of the samples did not 

contain the declared quantity, which in turn may be the main reason 

that most of these samples did not achieve the SPF value labeled on 

the package as well. In comparison between the preparations of the 

studied companies that carry the same SPF value and contain 

different concentrations of benzophenone and the rest of the 

ingredients, the companies containing the lowest amount of 

benzophenone were closer to the specifications required for the 

value of SPF. 

Key words: Benzophenone, sunscreen, SPF, spectrophotometer, 

skin cancer. 
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 :انًقذيت

 ،ع٢ لأعَبٓ٘بػٞء اُشٌٔ ػبَٓ ث٤ئ٢ ٣ؤصو ثشٌَ ًج٤و ػ٠ِ اُ٘شبؽ اُل٤ي٣ُٞٞ

ٖٓ ٛنا اُؼٞء ٖٝٓ اُؼٞآَ اُقبهع٤خ أُقزِلخ ٓضَ أُ٘جٜبد  ؾٔب٣خب٣ُٝوّٞ اُغِل ث

 .[1] ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ ٝاُل٤ي٣بئ٤خ ٝاٌُبئ٘بد اُؾ٤خ اُله٤وخ

اُج٘لَغ٤خ  ٝالأشؼخ كٞم أٌُشٞف،ُلإشؼبع اُش٢َٔ آصبه ػبهح ػ٠ِ عِل الإَٗبٕ 

أُبػ٤خ  ػ٠ِ ٓلٟ اَُ٘ٞاد اُؼوه. ًشلذ اُلهاٍبد أَُجت اُوئ٢َ٤ ُٜنا ٢ٛ

 %14-6إٔ الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ اُز٢ رظَ إ٠ُ ٍطؼ الأهع هل اهرلؼذ ثَ٘جخ 

[2]. 

الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ ٠ُ إ ((Ultraviolet (UV)روَْ الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ )

بطٚ ٖٓ هجَ ؽجوخ الأٝىٕٝ ٣زْ آزظ UVC ((nm 290 – 200))  حاُوظ٤و

 UVB(290-320nm)                  الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ أُزٍٞطخٝ،ثبٌُبَٓ

أَُجت  ٢ٛٝٗشطخٌ ُِـب٣خ ٖٓ اُ٘بؽ٤خ اُج٤ُٞٞع٤خ ماد اُطٍٞ أُٞع٢ أُزٍٞؾ 

 الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ ٝ،ثأٗٞاػٜب اُوئ٢َ٤ ُِؾوٝم اُش٤َٔخ ٝ ٍوؽبٗبد اُغِل 

ل٣خ ٝ قٞفخ اُغِأَُجت اُوئ٢َ٤ ُِش٤ UVA((320- 400nm)              اُط٣ِٞخ

 .[5-3]  ك٢ رطٞه ٍوؽبٗبد اُغِل ُٜب كٝه ًج٤و

اُٞاه٢  ٣ٝؼل اٍزقلاّ ،اُؼبهحالأشؼخ  ٛنٙ ٖٓ اُؼوٝه١ اُؾٔب٣خ ٖٓ ًبٕ ُنُي

 .[6]اُزؼوع ُٜنٙ الاشؼخ  ص٘بءاُؾٔب٣خ أاٍزوار٤غ٤بد  ْٛأاُش٢َٔ 

 اُزأص٤وادَٓزؾؼو ٓٞػؼ٢ ٣طجن ػ٠ِ اُغِل ثٜلف ؽٔب٣زٚ ٖٓ  ش٢َٔ:اُاُٞاه٢ 

اُٞاه٤بد رؾز١ٞ  .[7]٠ ثشوح طؾ٤خ ػِ اُج٘لَغ٤خ ٝاُؾلبظُلأشؼخ كٞم  اُؼبهح

شؼخ ٝ رشز٤ذ كٞرٞٗبد الأأٝ ػٌٌ أػ٠ِ ٓوًجبد رؼَٔ ػ٠ِ آزظبص اُش٤َٔخ 

ٔب٣خ ٖٓ اُش٤َٔخ كؼبُخ ثشٌَ هئ٢َ٤ ك٢ اُؾ اُج٘لَغ٤خ ٝرؼزجو اُٞاه٤بدكٞم 

ػب٤ُخ اُطبهخ  UVBشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ اُش٤َٔخ اُز٢ رَججٜب كٞرٞٗبد الأ اُؾوٝم

شؼخ كٞم ٞئ٢ رؼزٔل ػ٠ِ هلهرٜب ػ٠ِ ؽغت الأٌُٖ كبػ٤ِزٜب ك٢ ٓ٘غ اُزش٤ـ اُؼ

 .UVA [8]اُطبهخ اُج٘لَغ٤خ ٓ٘قلؼخ 

ٝاه٤بد اُشٌٔ ٠ُ : إه٤بد اُشٌٔ َ ٣ٌٖٔ رظ٤٘ق ٝاػ٠ِ ؽو٣وخ اُؼٔ اػزٔبكاً  

ًج٤وح رؼَٔ ػ٠ِ ػٌٌ ٝ  رزٌٕٞ ٖٓ عي٣ئبد(  Physical sunscreenي٣بئ٤خ )٤لاُ

( ٤ٔ٤ٌُChemical sunscreenبئ٤خ )ٝاه٤بد اُشٌٔ اٝ  ، شؼبع اُش٢َٔثؼضوح  الإ
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هجَ ٝطُٜٞب ؽجوبد اُغِل  شؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ الأ رؼَٔ ػ٠ِ آزظبصٝ اُز٢ 

شؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ الأ رٔزض ٓولاه ٓؼ٤ٖ ٖٓ ؽ٤ش،  اُلاف٤ِخ ٝإُؾبم اُؼوه ثٜب

رؼَٔ ٛنٙ  ،ًجبد رؾ١ٞ اٌُزوٝٗبد ؽوح اُؾوًخ ُزٔ٘ؼٜب ٖٓ افزوام اُغِل ٝ ٢ٛ ٓو

شؼخ ؽَت ا٣َُٞبد الاٌُزو٤ٗٝخ جبد ػٖ ؽو٣ن آزظبص اُطبهخ ٖٓ الأأُوً

ُزب٢ُ لا رَجت هَ ٝ ثبأشؼخ ماد ؽبهخ أعٞكح ثٌَ ٓوًت ٝ رظلهٛب ػ٠ِ شٌَ أُٞ

ٌزوٕٝ ٣َزط٤غ آزظبص ؽبهخ ٓؼ٤٘خ ؽَت ٣ٍٞزٚ ٕ ًَ اُإػوها ُِغِل ٝ ثٔب 

ؼو ؽز٠ ٗؾظَ ٤ٔ٤ًبئ٢ ك٢ أَُزؾٓوًت اُطبه٤خ ثبُزب٢ُ ٣لؼَ اٍزقلاّ اًضو ٖٓ 

 .[9] ػ٠ِ ػبَٓ ؽٔب٣خ اشَٔ

ًضو ٓوشؾبد أ إؽلٟ) (Benzophenones,BPs رؼزجو ٓوًجبد اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ

٠ُ فظبئض إب٢ٍ ُي ثشٌَ أٍاٍزقلآب ٣ؼيٟ ما٤ٔ٤ٌُبئ٤خ شؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ الأ

 . UVA  ٝUVB  [10,11]رـط٢ ًلا أُغب٤ُٖ  اُز٢اُغ٤لح   UVشؼخأآزظبص 

خ اُوئ٤َ٤ رِٔي ث٤٘زٜبٞػخ ٖٓ ا٤ٌُزٞٗبد اُؼطو٣خ ٢ٛٝ ٓغٔٓوًجبد اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

اُجلائَ أُٞعٞكح ػ٠ِ ٝ اػزٔبكا ػ٠ِ ٓورجطخ ثؾِوز٢ ث٘يٕ  غٔٞػخ ًوث٤َٗٞ ٓ

 الأًضو ،أُشزوبد BPs  [12]خ ٖٓ ٣ٖ رْ رؾل٣ل ٓغٔٞػخ ٝاٍؼيؽِوز٢ اُج٘

 ، Dioxybenzone، Oxybenzone ك٢ اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ ٢ٛ  : اٍزقلآبً 

Sulisobenzone  . 

ٓوًجبد  أًضوٖٓ  (BP3 , OXYBENZONE) 3ٕ ث٘يٝك٤٘ٞ ٓوًت ٣ؼزجو 

اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ  ط٘بػخأَُزقلّ ك٢  قلآب ػب٤ُٔب ٝ ٛٞ أُوًتاُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ اٍز

 ثغٔٞػخ 4ٝ 2ٓشزوبد اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ثؾ٤ش ٣زْ الاٍزجلاٍ ك٢ أُٞاهغ  أؽل ٝٛٞ .بً ٓؾ٤ِ

 . [13] 1ًٔب ٛٞ ٓٞػؼ ك٢ اُشٌَ  اُزٞا٢ُ ٤ٓٝز٢ًَٞ ػ٤ٛ٠ِله٢ًَٝ 

 

 [14] 3 : صيغت يزكب بُزوفيُىٌ 1انشكم 

 

ٓٞاك  ػ٠ِ شٌَ ، / ٍٓٞؽ 228.2: غي٣ئ٢ اُٞىٕ اُٝ  C14H12O3اُغي٣ئ٤خ  ـزٚط٤

ؿ٤و  اُٞهكرشجٚ هائؾخ هائؾخ  ث٤غ ٓظلو ٠ُٝ أث٤غ إماد ُٕٞ أ طِجخ ثِٞه٣خ

ك٢ أُبء ٌُٝ٘ٚ هبثَ ُِنٝثبٕ ك٢ أُن٣جبد اُؼؼ٣ٞخ ٓضَ اٌُؾٍٞ  هبثَ ُِنٝثبٕ ػ٤ِٔبً 

 [.13] ٝالأ٤ٍزٕٞ ٝالأص٤و ٝؽٔغ اُق٤ِي ٝاٌُِٞهٝكٞهّ ٝاُج٘ي٣ٖ
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٣ؤصو الأً ا٤ُٜلهٝع٢٘٤ ثشٌَ . PKa=7.2ٛٞ ػجبهح ػٖ ؽٔغ ػؼ٤ق علاً 

ؽ٤ش  ،الآزظبص ثَجت اُزـ٤واد ك٢ فظبئض 3ؼب٤ُخ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ًج٤و ػ٠ِ ك

كؼَ أُؾٔؼ٢ ٝ أُؼزلٍ مٝ فٞاص آزظبص ك٢ اٍُٞؾ ا  3 ٕ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞأ

 .[15] ٖٓ اٍُٞؾ اُو١ِٞ ثٌض٤و

ؽو٣ن  مُي ػٖٝ  ،ُطبهخ اُز٢ رظَ إ٠ُ اُغِلٖٓ إعٔب٢ُ ٤ًٔخ ا 3اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ  ٣ؾل

٣زْ ر٘ش٤ؾ  مُي،ػ٘ل ؽلٝس ٝ اُلٞرٞٗبد( آزظبص اُطبهخ اُؼٞئ٤خ ٤ٔ٤ًبئ٤بً )

ؽبُزٚ  أُضبه إ٠ُػ٘لٓب ٣ؼٞك اُغي١ء  أػ٠ِ،َُٔز٣ٞبد ؽبهخ  3عي١ء اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

 .[13] إؽلام اُطبهخ ك٢ شٌَ ؽبهخ ؽواه٣خ٣زْ  الأٍب٤ٍخ،

ك٢ ا٥ٝٗخ الأف٤وح ظٜود ٓشٌِخ ا٤َُٔخ اٌُج٤وح ُٜنٙ أُوًجبد ؽز٠ ثبُزوا٤ًي 

( EFSAرظ٘ق ٤ٛئخ ٍلآخ اُـناء الأٝهٝث٤خ ) أَُٔٞػ اٍزقلآٜب ؽ٤ش

ٝهلهد ا٤ٌُٔخ اُز٢ رقزوم اُغِل ٖٓ  .[16]اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ػ٠ِ أٗٚ ٓبكح ٍبٓخ 

% ٖٓ اُغوػخ أُطجوخ 10ثؾٞا٢ُ  اُل١ٞٓ هإٝٝ رظَ ا٠ُ اُل 3اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

اٍبد هص٤وٙ اُؼبه ػ٠ِ اُـلك اُظٔبء ك٢ اُؼل٣ل ٖٓ اُلأرْ اصجبد رًٔب ، [17]

اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ اُشج٤ٜخ  رأص٤واد ا٠ُ ك٢ كهاٍخ أفوٟ الإشبهحذ ًٔب رٔ .[18,19]

ٍزوٝع٤ٖ ثٔب ك٢ مُي ٓواع اُز٢ رؼزٔل ػ٠ِ ٛوٕٓٞ الأٝ الأ ،[20] ثبلأٍزوٝع٤ٖ

ػجو  3اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ٣ٌٖٔ إٔ ٣زـِـَ  ، [21,22]اٗزجبم ثطبٗخ اُوؽْ ُلٟ اَُ٘بء 

ب ُقلا٣ب اٌُجل، ٝهل ٣ٌٕٞ ٍ اُغِل ٣ٝزواًْ ك٢ اُلّ ٝا٠ٌُِ ٝاٌُجل ًٓ  .[16] ب

 .[23,24] أُش٤ٔخل٢ َُِٔبػ ُٚ ثبُٔوٝه ػجو طـ٤و ثٔب ٣ٌ 3ج٘يٝك٤ٕ٘ٞ اُ

وٟ ٓغ ٓي٣ظ ٖٓ اُٞاه٤بد اُل٤ي٣بئ٤خ ٝ ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ الأف كائٔبً  ٣3َزقلّ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

 ُِٞطٍٞ إ٠ُ اُؾٔب٣خ أُطِٞثخ.

 SPFٖٓ اُشٌٔ )ػ٠ِ ػبَٓ اُؾٔب٣خ  ك٢ اُؾٔب٣خ ٣ؼزٔل رو٤٤ْ ًلبءح ٝاه٢ اُشٌٔ

SUN PROTECT FACTOR; ٓظ٘ؼ٢ اُٞاه٤بد ( اُن١ ٣َزقلٓٚ ع٤ٔغ

الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ  ُؾٔب٣خ ٖٓ ٠ِ اُزو٤٤ْ هلهح اُٞاه٢ ٖٓ اُشٌٔ ػ ٤خاُشَٔ

ٚ اَُ٘جخ ث٤ٖ ٤ًٔخ الأشؼخ كٞم ٣ؼُو ف ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ أشؼخ اُشٌٔ ػ٠ِ أّٗ .  [25]

ػ٠ِ اُغِل أُؾ٢ٔ ثٞاه٢ ٖٓ اُشٌٔ  اُج٘لَغ٤خ اُز٢ رؾلي أٍٝ اؽٔواه  ٓؾًَٞ

إ٠ُ ٤ًٔخ  الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ اُز٢ رَجت ٗلٌ الاؽٔواه اُغِل١   ػ٠ِ اُغِل 

 .[26] ؿ٤و أُؾ٢ٔ
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شؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ ٝ ش٢َٔ ػ٠ِ هلهرٚ ك٢ اُؾٔب٣خ ٖٓ الأرؼزٔل عٞكح أ١ ٝاه٢ 

 فزجبهالاٍ ثشٌَ ٓضب٢ُ ٖٓ فلا ه٤ب٣ٍٚزْ  ٝ اُن١،  SPF اُن١ ٣ؼجو ػ٘ٚ ٖٓ فلاٍ 

 ػل٣لح، ٝػ٠َُِ٘ٞاد  و٤بًػ٠ِ ٓزطٞػ٤ٖ ثشو٤٣ٖ. رْ اٍزقلاّ ٛنا اُ٘ٞع ٖٓ اُ

 ٚ ػ٤ِٔخ رَزـوم ٝهزبً ؽ٣ٞلاً ٝٓؼولح ٌِٝٓلخ إلا أّٗ  ٝكه٤وبً،اُوؿْ ٖٓ ًٞٗٚ ٓل٤لًا 

، ٣غت اٍزقلاّ  بَٓ اُؾٔب٣خ اُؼب٢ُ ثَجت اٍزقلاّ ٝاه٤بد اُشٌٔ ماد ػ ٝ،[27]

ٍٍ ٖٓ عوػبد الأ ٓٔب هل ٣ؼوع  شؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ ُزو٤٤ْ ػبَٓ اُؾٔب٣خَٓزٟٞ ػب

فزجبهاد ٢ُ ، ٤ٌٍٕٞ ٖٓ اُؾٌٔخ اٍزجلاٍ الا؛ ٝثبُزب ًج٤وح لأػواهأُزطٞػ٤ٖ 

رْ رٌو٣ٌ اٌُض٤و ٖٓ اُغٜٞك ُزط٣ٞو  ُنُي،  . [28] أُقجو٣خ نائبُطواُجشو٣خ ث

ن ك٢ ائٌٔ. اُطورو٤٘بد ك٢ أُقزجو ُزو٤٤ْ اُؾٔب٣خ اُؼٞئ٤خ ُٔوًجبد ٝاه٤خ ٖٓ اُش

ن اُز٢ رزؼٖٔ ه٤بً الآزظبص أٝ اٗزوبٍ ائاُطو: أُقزجو ثشٌَ ػبّ ٖٓ ٗٞػ٤ٖ

الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ ٖٓ فلاٍ ؽجوخ ٓ٘زظ ٝاه٤خ ٖٓ اُشٌٔ ك٢ أُٞاػ اٌُٞاهري أٝ 

ن اُز٢ ٣زْ ك٤ٜب ائٝاُطو فبطخ،ن رؾزبط ا٠ُ أعٜيح ائ٢ٛٝ ؽو الأؿش٤خ اُؾ٣ٞ٤خ

ث٘بءً ػ٠ِ اُزؾ٤َِ اُط٤ل٢ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ رؾل٣ل فظبئض آزظبص ػٞآَ 

 . MANSUR [29]ؽو٣وخ ٓؼبكُخ  ٝاُز٢ ر٠َٔ ٔلكح ُِٞاه٤بدأُ ب٤َُُِٔؾ

٢ٛٝ ؽو٣وخ ٍِٜخ ٝ ث٤َطخ ٝ ه٤ِِخ اُزٌِلخ ثؾ٤ش ٣زْ رؾؼ٤و ٓؾب٤َُ ٓٔلكح ٖٓ 

ٝ  (nm 320-290)، صْ ٣زْ اُو٤بً ػٖٔ أُغبٍ اٌُو٣ٔبد اُٞاه٤خ ٖٓ اُشٌٔ

 [30]  (:1ك٢ أُؼبكُخ ) اُزؼ٣ٞغثؼلٛب 

 

 

 

EE (λ) ٞٓ ٍٞؽلاس رأص٤و ؽوم ثبُغِل إع٢ ػ٠ِ : هلهح ًَ ؽ ،I (λ)  اٌُضبكخ :

 ،  الاشؼبػ٤خ

Abs (λ)  ُلأشؼخ: آزظبص اُؼ٤٘خ ،CF  =( 10:ٓؼبَٓ رظؾ٤ؼ .) 
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. ٝأُٞػؼ ك٢ ٢ٛSayre et al صٞاثذ. رْ رؾل٣ل اُو٤ٔخ ثٞاٍطخ  EE x Iه٤ْ 

 .[30] (1ههْ ) اُغلٍٝ

 

 عُذ كم طىل يىجت EE x I(: قيى 1انجذول )                                             

                   

 

ٝ اُغَ ٝ  ضَ أَُزؾِجبد ػب٤ُٔب رزٞاكو اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ ثأشٌبٍ ٓٞػؼ٤خ ٓقزِلخ ٓ

 اُشٌَ الأًضو ش٤ٞػب ُِٞاه٤بد اُش٤َٔخ ٢ٛ اٌُو٣ٔبد[. 31]اُومام .......اُـ 

ؽلٛٔب ث٤ٖ ٤ٌٖٗٞٓ ؿ٤و ٓٔزيع٤ٖ ٣زجؼضو أ ٗٚ َٓزؾِت ٣غٔغ٣ٝؼوف اٌُو٣ْ ػ٠ِ أ،

كؼ٘لٓب رزجؼضو (، ٝ أَُزٔوفو )اُطٞه اُقبهع٢ أاف٢ِ( ػٖٔ ا٥)اُطٞه اُل

٣ٌٕٞ  (، ٝثبُؾبُخ أُؼبًَخهط٤واد أُبء ػٖٔ اُي٣ذ ٣ٌٕٞ أَُزؾِت )ّ/ى

 .[32] أَُزؾِت ٖٓ ٗٔؾ )ى/ّ(

ولهح ػ٠ِ الاٗزشبه ثَُٜٞخ ػ٠ِ اُغِل ٝ ػ٠ِ رش٤ٌَ ؽجوخ رِٔي ٛنٙ اُزو٤ًجبد اُ

 .[33]ٝاه٤خ ٓٞؽلح ػ٘ل رطج٤وٜب 

بٍ شٌٖٓ أًضو الأكبٌُو٣ٔبد ػ٠ِ كؼب٤ُخ اُٞاه٢ اُش٢َٔ رؤصو عٞكح اٌُو٣ْ 

ؽ٤ش رؤصو اُؼٞآَ اُج٤ئ٤خ ػ٠ِ اٍزوواهٛب . [34]اُظ٤للا٤ٗخ ػوػخ ُِزقوة 

ئ٤خ ٗبؽ٤خ أفوٟ رؤصو اُقٞاص اُل٤ي٣ب ٝ ٖٓ، ًلهعخ اُؾواهح ٝ اُؼٞء ٝ اُوؽٞثخ 

عوءاد بد أ٣ؼب ػ٠ِ صجبد أُ٘زظ ٝ رِؼت إٝ اَُٞاؿ ٝ ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ ٌُِٔٞٗبد اُلؼبُخ

،  [35]اُزظ٤٘غ ٝ ٓٞاك اُزؼجئخ كٝها ٜٓٔب ك٢ اُؾلبظ ػ٠ِ صجبد أَُزؾؼواد 

رؼزجو ٛنٙ الاشٌبٍ  %20ًضو ٖٓ جت اؽزٞاءٛب ػ٠ِ ؽٞه ٓبئ٢ ثَ٘جخ أثَٝ

 .[36]ُِٔزؼؼ٤بد اُله٤وخ  ٛلكبً اُظ٤للا٤ٗخ 

 ،ٝ ٓظٜو أَُزؾؼو٣ظٜو ٛنا اُزقوة ثؼلح أشٌبٍ ٜٓ٘ب رـ٤و ٝاػؼ ك٢ الارَبم أ

روِض أَُزؾؼو  ٝ أَُزؾِت ٝ رش٤ٌَ ثِٞهاد اُوائؾخ، اٗلظبٍرـ٤و إُِٞ ٝ 

 .[37]اُزـ٤و ثَجت اُ٘ٔٞ ا٤ٌُٔوٝث٢ٝ ،ٗظوا ُزجقو أُبء
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أُزٞكوح كح اٌُو٣ٔبد اُٞاه٤خ ٖٓ اُشٌٔ اٗطلاهب ٓٔب ٍجن ر٘بٍٝ ٛنا اُجؾش عٞ

روبً أثلاً ػٖٔ اُشوًبد  اُز٢ لا SPFػٖٔ اَُٞم أُؾ٤ِخ ٖٓ ؽ٤ش رؾل٣ل ه٤ٔخ 

أُؾ٤ِخ ٝر٤َِؾ  اُؼٞء ػ٠ِ ٓواهجخ ٝ رو٤٤ْ عٞكح ٛنٙ أَُزؾؼواد اُز٢ رَٞم 

 ًَٔزؾؼواد رغ٤َٔ.

 

 يبزراث انبحث :

 ٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ الافزجبهاد أُؼزٔلح ػب٤ُٔب ُزؾل٣ل ػبَٓ اُؾSPF  ٢ٛ

َْ اُؾ٢ ٓٔب أكٟ ا٠ُ ػلّ ٓواهجخ اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ غك٢ اُالافزجبهاد 

ٖ ؽو٣وخ ،ٛنا اػطوٗب ا٠ُ اُجؾش ػ SPFأُظ٘ؼخ ٓؾ٤ِب ٖٓ ٗبؽ٤خ 

 أهَ رٌِلخ.ٓقجو٣خ اًضو ٍُٜٞخ ٝ 

 ٝ شوًبد  ٢ٛ ٓؼظٜٔباُز٢ ًضوح اُشوًبد أُ٘زغخ ُِٞاه٤بد اُش٤َٔخ

 .رغ٤ِ٤ٔخ 

 اُش٤َٔخاُٞاه٤بد  ك٢ يٝك٤ٕ٘ٞ ثشٌَ ًج٤وٍزقلاّ اُج٘ا. 

  ػوٝهح اٍزقلاّ اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ ك٢ ثلاكٗب ػ٠ِ ٓلاه اُؼبّ ًٕٞ أُ٘بؿ

 .ك٢ ٍٞه٣ب ٣زلهط ث٤ٖ أُؼزلٍ ٝ اُؾبه

  ًبك٤ٔ٣خ ػ٠ِ َٓزٟٞ اُغٜٞه٣خ اُؼوث٤خ اَُٞه٣خ ػٖ أػلّ ٝعٞك كهاٍبد

 .اٍزقلاّ اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ

 

 هذف انبحث :

 ُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ رو٤٤ْ ػبَٓ اSPF  ُِٞاه٤بد أُلهٍٝخ ثطو٣وخ ٓقجو٣خ

 .خ ك٢ اُغَْ اُؾ٢و٣ٍِٜخ ٝ ث٤َطخ ٝ ه٤ِِخ اُزٌِلخ ػٞػب ػٖ اُطو

  اُٞاه٤بد اُش٤َٔخرو٤٤ْ أ٤ٔٛخ ٝعٞك اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ك٢. 

 رو٤٤ْ ٓؼبُْ اُغٞكح ٌُِو٣ٔبد اُٞاه٤خ ٖٓ اُشٌٔ ٝ أَُٞهخ ٓؾ٤ِب. 

ٝ  ،٤ٔ٤ٌبئ٤خاُ ٝ ،ل٤ي٣بئ٤خاُفزجبهاد الا ٖٓ ٓغٔٞػخ  ٝ ُزؾو٤ن ٛنا اُٜلف أعو٣ذ

اُزؾ٤َِ  ثبٍزقلاّ  ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ  SPFٝرْ رؾل٣ل  ،٤ٌٔوٝث٤ُٞٞع٤خاُ

 .ثغٜبى ٍج٤ٌزوٝكٞرٞٓزواُط٤ل٢ 
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ًُضتخذَيت .1  انًىاد والأجهزة وانطزائق ان

  

 :المواد المُستخدَمة  1.  1 

. ، ا٣زبٍٗٞ 99.7بٝح رؼبكٍ % ماد ٗو Standardًٔبكح ٓوعؼ٤خ ٗو٤خ  3ث٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

(Segma/Germany، ) :أٍٝبؽ ىهعTryptone Soya Agar, Sabouraud 

Dextrose Agar,  ،Mannitol Salt Agar, Cetirimide Agar ، أىهم

 ، ٓبء ٓوطو ؽل٣ضبً ٖٓ أعَ ػ٤ِٔبد اُزٔل٣ل. Methylene Blueا٤ُٔض٤ِ٤ٖ 

 

 :الأدوات والأجهزة المُستخدَمة  2.  1 

 ]ث٤شو، أهُ٘ٔب٣و، كٝاهم ؽغ٤ٔخ، ٓٔظبد ػ٤به٣خ ثأؽغبّ ٓقزِلخأكٝاد ىعبع٤خ ]

( ،ٓو٤بً um 0.45(، ػوٝح ىهع، ٓواشؼ ٤ٌٓو٤ٗٝخ )mm 90، أؽجبم ث٤زو١ )

 Sheen( ، ٓو٤بً كهعخ اُِيٝعخ )Jenway 3505/Englandكهعخ اُؾٔٞػخ )

VM2-R/England( ؽبػ٘خ، )WTB binder B28-

3002807000000/Germanyٓ ٤ٌوٝث٤ُٞٞع٤خ )( ، ػلّاكحWTB binder 

T36-201300/Germany عٜبى اٌُوٝٓبرٞؿواك٤ب اَُبئِخ ػب٤ُخ الأكاء ، )

HPLC (Jasco 860-CO/Japan ٓو٤بً ؽ٤ق الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ، )
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(Jasco 7800/Japan( عٜبى روط٤و أُبء ، )WERTLAB 

010106/Germany( اه ّٝ ( ، ٓبىط Grant XB2/England( ، ؽٔبّ ٓبئ٢ ك

اه )ك ّٝBoeco OS-20/Germany ًَّب ٌجِّوح ، ٤ٓيإ إٌُزو٢ٗٝ ؽ ُٓ ( ، ػلٍخ 

(Sartorius Basic ±0.1 mg GE2102 /Germany ؽٞع أٓٞاط كٞم ، )

-MEDNIF VX( ، طبك ٓٞطل )Elma s 80H/Germanyاُظٞر٤خ )

280B/China). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انعيُاث انًذروصت .2

اُٞاه٤خ ٖٓ اُشٌٔ ٝ اُؾب٣ٝخ ػ٠ِ رْ عٔغ اُؼ٤٘بد اُزغبه٣خ أُلهٍٝخ ٌُِو٣ٔبد 

ٓقزِلخ ٌَُ شوًخ رزواٝػ  SPFثو٤ْ  A ,B ,Cُضلاس شوًبد ٓؾ٤ِخ  3اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ

( اُؼ٤٘بد 1ٝ رْ افز٤به ؽجقز٤ٖ ٌَُ شوًخ ٝ ٣ٞػؼ اُغلٍٝ ههْ ) 100ٝ  20ث٤ٖ 

 أُلهٍٝخ :

 انزيز SPF انًكىَاث انشزكت

A  ٌ1.6       3بُزوفيُى% 

 %3       اوكتىكزيهيٍ 

 %2       اوكتيُىكضاث  

 %1.4          اوكتيضالاث  

 %8.8 ثُائي أكضيذ انتيتاَيىو  

 

20 A1F1 

 

A1F2 

 A2F1 30 %2.3         3بُزوفيُىٌ 
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 %5         اوكتىكزيهيٍ 

 %3        اوكتيُىكضاث  

 %2           اوكتيضالاث  

 %1.4  ثُائي أكضيذ انتيتاَيىو  

 

 

A2F2 

 %5        3زوفيُىٌ بُ

 %6           اوكتىكزيهيٍ 

 %3        اوكتيُىكضاث  

 %1.42           اوكتيضالاث  

 %1 ثُائي أكضيذ انتيتاَيىو  

 

50 A3F1 

 

A3F2 

B  ٌ1.8         3بُزوفيُى% 

 %6          اوكتىكزيهيٍ 

  %3         اوكتيُىكضاث 

 %1.2           اوكتيضالاث  

 %1  ئي أكضيذ انتيتاَيىو ثُا 

 

30 B1F1 

 

B1F2 

 %2.7          3بُزوفيُىٌ 

 %7.5           اوكتىكزيهيٍ 

 %4          اوكتيُىكضاث  

 %1.42            اوكتيضالاث  

  %1.4   ثُائي أكضيذ انتيتاَيىو 

 

50 B2F1 

 

B2F2 

C  ٌ6          3بُزوفيُى % 

 %18          اوكتىكزيهيٍ 

 %7.5        اوكتيُىكضاث  

 %2            اوكتيضالاث  

 %1.4   ثُائي أكضيذ انتيتاَيىو  

 

100 CF1 

 

CF2 

 

 :انطزائق انًضتخذيت .3

بوات جريت الاختبارات على الكريمات الواقية من الشمس عند بداية فتح العأ  

 .خذ متوسط القراءات كررت كل تجربة ثلاث مرات و أ

 



محليا   والمسوقة  تقييم جودة الواقيات الشمسية الحاوية على البنزوفينون  

94 
 

 ت يزاقبت انصفاث انظاهزيتطزيق  2.3

رْ ٛنا الافزجبه ٖٓ فلاٍ ٓواهجخ هٞاّ اُشٌَ اُظ٤للا٢ٗ ثبُؼ٤ٖ أُغوّكح ػ٘ل 

، ًٔب ُُٞؽِع  اٗلظبٍ ُلأؽٞاه٤ٍلإ اٝ فوٝعٚ ٖٓ اُؼجٞح ٝاُن١ ٣غت ألا ٣جُل١ أ١ 

ل ٓب ٗز٤غخ ُزقوة ؽظَ ػ٠ِ  ٓلٟ رغبٌٗ إُِٞ أٝ ؽظٍٞ ُٔؼبٕ أٝ روشُّ

غ ُ ُّٔ ِطٞه اُي٣ز٢.... إُـ، ثبلإػبكخ ُلاٗزجبٙ ُِؼـطخ الأ٠ُٝ ػ٘ل أَُزؾِت أٝ رغ

 .. كزؼ اُؼجٞح ك٢ ثلا٣خ اٍزقلآٜب

ن ٝ اُشؼٞه ثبُزلثٍطؼ اُغِل ٝ ٓلاؽظخ ٤َٗظ اٌُو٣ْ أرْ رطج٤ن ٤ًٔخ طـ٤وح ػ٠ِ 

 .[38]ٝ ظٜٞه ثوغ ث٤ؼبء .......اُـ أٝ ؽظٍٞ رلثن أٝ رشؾْ أٝ ظٜٞه روشل أ

ؽ ٖٓ اٌُو٣ْ  ٝعُيئذَ ُِؾظٍٞ ػ٠ِ  2فلاٍ أفن  ٝأعُو١ افزجبه اُوائؾخ ٖٓ

 .[39]ٍْ  4ٍطؼ ًج٤و َٗج٤بً، صْ ثؼل كه٤وز٤ٖ أعُو١ اُشْ ٖٓ ثؼل 

 

ًُضتحهبَ 3.3  طزيقت تحذيذ ًَظ ان

َُٔزؾِتَ ثؾ٤ش رْ الاػزٔبك ػ٠ِ ؽو٣وخ اُز٣ِٖٞ  رقُِؾَ ثؼغ هطواد  ُٔؼوكخ ٗٔؾ اُ

آزيط اٌُو٣ْ ٓغ اُظجـخ  ئمآغ اُؼ٤٘خ، ك Methylene Blueٖٓ أىهم ا٤ُٔض٤ِ٤ٖ 

َُٔزؾِتَ ٓغ ظٜٞه ُٕٞ أىهم ٝاػؼ، ًبٕ  )ى٣ذ/ٓبء( ى/ّ، لإٔ أُبء  ٖٓ اُ٘ٔؾاُ

)ٓبء/ى٣ذ(  ٖٓ اُ٘ٔؾ َُٔزؾِتَٝ ثبُؾبُخ أُؼبًَخ ٣ٌٕٞ ا٣ُشٌَُ اُطٞه اُقبهع٢. 

 .[38] ّ/ى

 

 طزيقت قياس درجت انهزوجت 4.3

ٌَ اُظ٤للا٢ٗ ٗظق اُظِت ه٤َذ كهعخ اُِيٝعخ ثبلاػزٔبك ػ٠ِ ٓٔبٗؼخ عَْ اُش

 .[40,41] ّ° 25ػ٘ل كهعخ ؽواهح  (Spindle)ُلٝهإ ًزِخ ٓؼِوّخ ثٔؾٞه 

ثؼل افز٤به أُؾٞه  (Cp)ؽ٤ش رْ ه٤بً كهعخ اُِيٝعخ ٝرَغ٤َ اُو٤ٔخ ثبَُ٘ز٤جٞاى 

(Spindle أُطِٞة ٝػلك اُلٝهاد أُ٘بٍجخ ُؾلٝك اُِيٝعخ أُطِٞثخ ثؾَت )

ثؼلك كٝهاد  R5اُِيٝعخ ؽ٤ش اٍزقُلّ أُؾٞه  رؼ٤ِٔبد ػَٔ عٜبى ه٤بً كهعخ
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60 RPM  ؽ٤ش لا رٞعل ° 25ُو٤بً ُيٝعخ اٌُو٣ْ  ٝرْ الافزجبه ثلهعخ ؽواهح ّ

 لافزجبه اُِيٝعخ. ؽلٝك كٍزٞه٣خ

 

 طزيقت قياس درجت انحًىضت 5.3

َُٔزؾؼَو  5ٝعت رؾؼ٤و ػ٤ّ٘بد اٌُو٣ْ هجَ ه٤بً كهعخ اُؾٔٞػخ ثؾَ  ؽ ٖٓ اُ

َُٔزؾؼَواد َٓ ٓبء ٓوط   100ك٢  و ؽز٠ رٔبّ اُزغبٌٗ. ه٤َذ كهعخ ؽٔٞػخ اُ

أُلهٍٝخ ثؼل ٓؼب٣وح عٜبى ه٤بً كهعخ اُؾٔٞػخ، ٝرْ رَغ٤َ اُو٤ْ أُوبٍخ 

 .[41] ٝؽَبة أُزٍٞؾ ٝٓوبهٗزٚ ٓغ اُؾلٝك أُوجُٞخ كٍزٞه٣بً 

 

 طزيقت يعايزة انًادّة انفعّانت 6.3

ٝٓبرٞؿواك٤ب اَُبئِخ ػب٤ُخ الأكاء ثبٍزقلاّ عٜبى اٌُو 3أعو٣ذ ٓؼب٣وح اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

 :   [42] ٝ أُطجوخ ثبٍزقلاّ اُشوٝؽ اٌُوٝٓبرٞؿواك٤خ أُٞػؾخ ك٢ اُغلٍٝ اُزب٢ُ

 

 LC-18 اُؼٔٞك أَُزقلّ

ؽٔغ  v/v( ٝ 16:84ًؾٍٞ ٤ٓز٢ِ٤ ٝ ٓبء ) اُطٞه أُزؾوى

 %10اُقَ 

 ml/min 1 ٓؼلٍ اُزلكن

 um 25 ؽغْ اُؾو٘خ

 nm 305  ؽٍٞ أُٞعخ 

 

 : [42] ؾؼ٤و أُؾب٤َُ اُقبطخ ثبُٔؼب٣وحر

 ٌٓؾ/َٓ( ٖٓ أُؾٍِٞ اُؼ٤به١ أُؾؼو ثبُطٞه أُزؾوى : 4أُؾٍِٞ اُؼ٤به١ )

ٖٓ ٛنا أُؾٍِٞ ا٠ُ كٝهم  ml 4صْ ٗبفن  25mlك٢ كٝهم ُلٝهم  mg 2.5افن 

100 ml ّٗٔلك ثبُطٞه أُزؾوى ؽز٠ فؾ اُؼلا ٝ 
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 أُؾؼو ثبُطٞه أُزؾوى :ٌٓؾ/َٓ ٖٓ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ  4ٓؾٍِٞ اُؼ٤٘خ 

ٖٓ ٛنا  ml 4صْ ٗبفن  25mlك٢ كٝهم ُلٝهم  mg ٣2.5زْ ٝىٕ ٓب ٣ؼبكٍ 

 ٝ ٗٔلك ثبُطٞه أُزؾوى ؽز٠ فؾ اُؼلاّ ml 100أُؾٍِٞ ا٠ُ كٝهم 

 ثبٍزؼٔبٍ اُؼلاهخ اُزب٤ُخ: ُِج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ٝرْ ؽَبة اَُ٘جخ أُئ٣ٞخ ُِٔبكّح اُلؼّبُخ

َُٔبؽخ رؾذ هٔخ أُبكح أُلهٍٝخ ك٢ ٓؾٍِٞ َٗجخ أُبكّح اُلؼّبُخ )%( = )ا

 100أُؼب٣وح/َٓبؽخ رؾذ هٔخ أُبكح ٗلَٜب ك٢ أُؾٍِٞ اُؼ٤به١( *

 

 طزيقت الاختباراث انًيكزوبيت )انجزثىييت وانفطزيت(  7.3

 انتعذاد انعاو نهجزاثيى  1.7.3

َُٔزؾؼَو إ٠ُ ث٤شو ٗظ٤ق  10رْ رؾؼ٤و ٓؼِنّ ٖٓ ػ٤٘بد ًو٣ْ ثأفن  ؽ ٖٓ اُ

)ػبَٓ كؼّبٍ ػ٠ِ اَُطؼ( ٖٓ أعَ  Polysorbatesَٓ ٖٓ  1ػ٤ق ُٜب ٝأُ 

اه ٖٓ أعَ اُؾظٍٞ ػ٠ِ أُؼِنّ.  ّٝ  اٍزؾلاة اٌُو٣ْ، ٝاٍزقُلِّ أُبىط اُل

 90ؽ اٌُو٣ْ  ٝأػ٤ق ًَ ٜٓ٘ب إ٠ُ ىعبعخ رؾ١ٞ   10ثؼل رؾؼ٤و اُؼ٤٘بد، أفُن 

ُٓيعذ ع٤ (pH = 7.2)َٓ ٝهبء كٍٞلبر٢  لاً ثبٍزقلاّ ٓؼوّْ ٝأؿُِوذ اُيعبعخ ٝ

اه صْ أفُن  ّٝ َٓ ٖٓ ٛنا أُؾٍِٞ أُؾؼّو إ٠ُ صلاصخ أؽجبم ثزو١  1ؽٔبّ ٓبئ٢ ك

، TSAٓغ ٝػغ ؽجن شبٛل ٣ؾ١ٞ  Tryptone Soya Agar (TSA)رؾ١ٞ 

 .[40]ّ ُٔلح صلاصخ أ٣بّ° 35ٝؽُلظذ الأؽجبم ػٖٔ اُؾبػ٘خ ثلهعخ ؽواهح 

٤ٌُٔوٝث٤ُٞٞع٤خ ٝكن أُؼبكُخ رْ ؽَبة ٓزٍٞؾ ػلك أَُزؼٔواد ثبٍزقلاّ اُؼلّاكح ا

 :[38] اُزب٤ُخ

 

 ؽ٤ش إٔ:

(y).ٓغٔٞع ػلك أَُزؼٔواد ك٢ ًَ ػِجخ ٖٓ ػِت ث٤زو١ : 
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(n).ػلك ػِت ث٤زو١ : 

(x).َٗجخ اُزٔل٣ل : 

 

 

 Pseudomonasانزائفت انزَجاريت وجىد جزاثيى انكشف عٍ   2.7.3

Aeruginosa 

َٓ  90ٜٓ٘ب إ٠ُ ىعبعخ رؾ١ٞ  ؽ اٌُو٣ْ ٝٗوَُ ًَ 10، أفُن ُؼ٤٘بدثؼل رؾؼ٤و ا

( ٖٓTrypton Soy Broth Mediumّْأُؼو )  ًُٓيعذ ع٤لا ٝأؿُِوذ اُيعبعخ ٝ

اه ٝؽُلظذ ُٔلح  ّٝ  1ّ صْ أفُن ° 35ٍبػخ ثلهعخ ؽواهح  48ثبٍزقلاّ ؽٔبّ ٓبئ٢ ك

( Cetrimide Agar mediumٍطؼ ) َٓ ٖٓ أَُز٘جذ اَُبئَ ٝكوُشَذ ػ٠ِ

 .ّ° 35ٍبػخ ثلهعخ ؽواهح  48ٝؽُلظذ ُٔلح 

 Pseudomonasاػزجود اُؼ٤٘خ فب٤ُخ ٖٓ عواص٤ْ اُيائلخ اُيٗغبه٣خ )

Aeruginosa( إما ُْ رؼؾ أَُزؼٔواد اُ٘ب٤ٓخ ػ٠ِ ٍٝؾ )Cetrimide Agar )

 .[40] أ١ رأُن أفؼو

 

 

 

انعُقىدياث انًذهَّبت  يىثاجزوجىد انكشف عٍ  3.7.3

Staphylococcus Aureus  

 90اٌُو٣ْ ٝٗوَُ ًَ ٜٓ٘ب إ٠ُ ىعبعخ رؾ١ٞ  ٖٓ ؽ 10، أفُن ُؼ٤٘بدثؼل رؾؼ٤و ا

 َٓ( ٖٓTrypton Soy Broth Mediumّْأُؼو )  ُٓيعذ ٝأؿُِوذ اُيعبعخ ٝ

اه ٝؽُلظذ ُٔلح  ّٝ ّ صْ ° 35ٍبػخ ثلهعخ ؽواهح  48ع٤لاً ثبٍزقلاّ ؽٔبّ ٓبئ٢ ك

 (Mannitol Salt Agar) ٍطؼ َٓ ٖٓ أَُز٘جذ اَُبئَ ٝكوُشَذ ػ٠ِ 1أفُن 

 .ّ° 35ٍبػخ ثلهعخ ؽواهح  48ٝؽُلظذ ُٔلح 
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نٛجّخ )اػزجود اُؼ٤٘خ فب٤ُخ ٖٓ  ُٔ  Staphylococcusعواص٤ْ اُؼ٘وٞك٣بد اُ

Aureusُِٕٞ[40] ( ػ٘لٓب لا رٌٕٞ أَُزؼٔواد اُ٘ب٤ٓخ طلواء ا. 

 

 انتعذاد انعاو نهفطىر  4.7.3

 َٓ 90وَ ًَ ٜٓ٘ب إ٠ُ ىعبعخ رؾ١ٞ اٌُو٣ْ ُٝٗ ٖٓ ؽ  10أفُن ثؼل رؾؼ٤و اُؼ٤٘خ ، 

ُٓيعذ ع٤لاً ثبٍزقلاّ ؽٔبّ  (pH = 7.2)ٝهبء كٍٞلبر٢  ٓؼوّْ ٝأؿُِوذ اُيعبعخ ٝ

اه صْ أفُن  ّٝ َٓ ٖٓ ٛنا أُؾٍٞ أُؾؼو إ٠ُ صلاصخ أؽجبم ثزو١ رؾ١ٞ  1ٓبئ٢ ك

(SDA) Sabouraud Dextrose Agar  ٓغ ٝػغ ؽجن شبٛل ٣ؾ١ٞSDA ،

 .[40] ّ ُٔلح فَٔخ أ٣بّ° 25ػ٘خ ثلهعخ ؽواهح ٝؽُلظذ الأؽجبم ػٖٔ اُؾب

رْ ؽَبة ٓزٍٞؾ ػلك أَُزؼٔواد ثبٍزقلاّ اُؼلّاكح ا٤ٌُٔوٝث٤ُٞٞع٤خ ػ٠ِ ؽَت 

 . أُنًٞهح أُؼبكُخ اَُبثوخ

 

 

 SPFشعة الشمس تقييم عامل الحماية من أ  8.3

َِٔزؾؼواد ثبٍزقلاّ ٓو٤بً اُط٤ق ُ  SPFػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ  رْ رو٤٤ْ

 بٍزقلاّح ٖٓ اُؼ٤٘بد ثلك٤و ٓؾب٤َُ ٓٔٝرْ ؽَبثٜب ػٖ ؽو٣ن رؾؼ -ؼٞئ٢ اُ

 MANSOURٓؼبكُخ اُزؼ٣ٞغ ك٢  اُؼ٤٘بد ٝ الا٣زبٍٗٞ صْ ه٤بً آزظبط٤خ

 :[30]اُزب٤ُخ 

 

 

 : [38] تحضيز انعيُت

ٝ ٣ؼبف الا٣زبٍٗٞ  ٠ُ100ml كٝهم ؽغ٢ٔ ٍؼخ إٖٓ اٌُو٣ْ ٝ ٣٘وَ  ٣1gٞىٕ 

كه٤وخ صْ روشؼ ثٞاٍطخ  15ٞاط كٞم اُظٞر٤خ ُٔلح ؽز٠ فؾ اُؼلاّ ٝ رٔيط ثبلآ

 ٝهم روش٤ؼ 
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صْ رٞػغ ك٢ اُغٜبى ٝ رَغَ  ml 200ٖٓ أُؾٍِٞ ٝ رٔلك ؽز٠  ml ٣10ؤفن 

ثبٍزقلاّ عٜبى  nm 320ٝ ؽز٠  nm 290الآزظبط٤بد ثٔلٟ ٖٓ 

 1ٍج٤ٌزوٝكٞرٞٓزو ٝ اُزؼ٣ٞض ك٢ أُؼبكُخ 

 انُتائج و انًُاقشت .4

 

 ظاهزيتناختبار انًىاصفاث ا 1.4

٣ؼٞك مُي ا٠ُ ُٕٞ أُٞاك الأ٤ُٝخ ٝ ًبٕ ُٕٞ َٓزؾؼواد ع٤ٔغ اُشوًبد  أث٤غ 

أٝ ث٤ٖ  اُشوًخ مارٜب بدٝلا ٣ٞعل افزلاف ث٤ٖ أُٞإ ؽجقزأَُزقلٓخ ك٢ اُظ٤ـخ 

 .اُشوًبد أُقزِلخ

هل رؼٞك   ػطو٣خ.٤ٔغ أَُزؾؼواد ماد هائؾخ أٓب ثبَُ٘جخ ُِوائؾخ كٌبٗذ ع

ل ٖٓ ث٤ٖ أٌُٞٗبد مٝ أ٣ؼب ًٞٗٚ أُوًت اُٞؽ٤ 3اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ٠ُإُوائؾخ اُؼطو٣خ ا

٠ُ إػبكخ ٓٞاك ٓؼطوح ا٠ُ أَُزؾؼواد ًٜٞٗب رؼل ٖٓ إٝ أ ؼطو٣خاُوائؾخ اُ

 َٓزؾؼواد اُزغ٤َٔ ٝ ٖٓ أَُزؾت إ رٌٕٞ ماد هائؾخ ػطوح.

ثبَُ٘جخ هبث٤ِخ أُل ػ٠ِ اُغِل ع٤ٔغ أَُزؾؼواد ماد فٞاص ع٤لح ثبٍزض٘بء 

مُي ا٠ُ  ٝهل ٣ؼٞك ُِطجقز٤ٖ ًبٗذ رٞعل طؼٞثخ ك٢ أُل ػ٠ِ اُغِل Cاُشوًخ 

 اَُٞاؿبدؽج٤ؼخ  ٝأ أَُزؾؼواداهرلبع روا٤ًي أُٞاك اُلؼبُخ ثبُٔوبهٗخ ٓغ ثو٤خ 

 .أَُزقلٓخ

َٔغ طٞد ًٝبٕ هٞاّ كوبػخ ٛٞائ٤خ ٝاػؼ ػ٘ل كزؼ الاٗجٞة ُِٔوح الأ٠ُٝ  ُْ ٣َُ

َُٔزؾؼَواد أُلهٍٝخ ٓزغبٌٗ ُْٝ ٣ظٜو  ػ٤ِٜب أ١ ٓظبٛو اٗلظبٍ أٝ رقوة. اُ

ٖٓ الافزجبهاد الأ٤ُٝخ ػ٠ِ أَُزؾؼواد اُظ٤للا٤ٗخ  خاُؾ٤َ ادؼزجو الافزجبهر

ٝرٌٖٔ أ٤ٔٛزٚ ك٢ أٗٚ:  ٣ؼط٢ كٌوح ٓجلئ٤خ ػٖ عٞكح رظ٤٘غ أَُزؾؼو اُظ٤للا٢ٗ 

ٝٓوبٝٓزٚ ُِظوٝف اُز٢ رؼوع ُٜب ٝ ٣ؼط٢ كٌوح ػٖ إٌٓب٤ٗخ روجَ أُو٣غ 

٣ٌٕٞ كشَ ٝ ػلّ إرٔبّ ثو٤خ كؾٞص أُواهجخ اُلٝائ٤خ ً ٣ؤك١ هكؼٚ . َُِٔزؾؼو

 .ُوكغ أَُزؾؼو الافزجبه اُؾ٢َ َُِٔزؾؼو ًبك٤ب
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ًُضتحهَب 2.4  تحذيذ ًَظ ان

 Methylene Blueأىهم ا٤ُٔض٤ِ٤ٖ  ِٕٓٞ ٓغ  B ُْ رٔزيط َٓزؾؼواد اُشوًخ 

  ُٜنٙ أَُزؾؼواد. ٕ ٗٔؾ أَُزؾِت ٛٞ ّ/ىأٓٔب ٣لٍ ػ٠ِ 

ٔوح ٖٓ ػ٠ِ ؽجوخ َٓزُِؾلبظ ك٢ اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ  لاّ اُ٘ٔؾ ّ/ى٣لؼَ اٍزق

ٕ أ ٣ٌٖٔ ُي٣ٞد اُلافِخ ثزو٤ًت ٛنا اُ٘ٔؾإ ثبلإػبكخ إ٠ُ أاٌُو٣ْ ػ٠ِ اُغِل ٝ 

لا ٣يٍٝ ثَُٜٞخ ك٢ ،ٝ الأْٛ إٔ ٣ٌٕٞ ُٜب فٞاص ٓبطخ ُلأشؼخ كزَبػل ك٢ اُؾٔب٣خ

 ًبَُجبؽخ. ص٘بء ٓٔبهٍخ الأٗشطخاُـََ أ ٕ ٣وبّٝؽبٍ اُزؼوم ٝ أ

ٕ أىهم ٓغ A  ٝCُشوًبد ًَ ٖٓ ؽجقبد ارِٞٗذ  ِّٞ  Methylene ا٤ُٔض٤ِ٤ٖ ُِٔ

Blue  َُٔزؾؼَواد ٓغ ظٜٞه ُٕٞ أىهم ٝاػؼ َُٓزؾِتَ ٛنٙ اُ ٓٔب ٣لٍ إٔ ٗٔؾ 

َُٔزؾِتَ ى/ّ ك٢  لإٔ  ٓضَ ٛنٙ أَُزؾؼوادٛٞ ى/ّ ٝ هل ٣ؼٞك ٍجت افز٤به ٗٔؾ اُ

 .شو ًض٤وا ك٢ ثلاكٗبزٝ ٛٞ ٓ٘ [43] ت ُن١ٝ اُجشوح اُل٤٘ٛخٛنا اُ٘ٔؾ ٓ٘بٍ

 

 قياس درجت انهزوجت 4.4

 :، ٝرج٤ّٖ ٓب ٢ِ٣ًٔب مًُو ٍبثوبً  ه٤َذ كهعخ اُِيٝعخ

َُٔزؾؼَواد أُلهٍٝخ ػ٘ل ثلا٣خ كزؾٜب ه٤ٔبً ُِيٝعخ رواٝؽذ ث٤ٖ  آزٌِذ اُ

(5000-6500) Cp  

لاف ٣ؼٞك لافز ٓقزِلخ، هلٗلاؽع رلبٝرب ك٢ ُيٝعخ اُطجقبد اُزبثؼخ ُشوًبد 

 .َٝٗجزٜباَُٞاؿبد أَُزقلٓخ 

ٝٛنا ٢ٛ الأػ٠ِ ُيٝعخ ث٤ٖ ًو٣ٔبد اُشوًبد أُلهٍٝخ  Cًبٗذ ًو٣ٔبد اُشوًخ 

اهرلبع روا٤ًي  ٣ؼيٟ ا٠ُهل ٣لَو طؼٞثخ أُل ػ٠ِ اُغِل ُٜنٙ اٌُو٣ٔبد ٝ اُن١  ٓب

 .أُٞاك اُلؼبُخ أَُزقلٓخ ػٖٔ اُظ٤ـخ

ُٜب  SPF ه٤ْثٔقزِق   A ؽجقبد اُشوًخ ٝرج٤ّٖ ٝعٞك افزلاف ث٤ٖ ُيٝعخ

٣ؼُيٟ ٍجت رلبٝد اُِيٝعخ   إ٠ُ افزلاف اُؾَٔ  هل  (،1)ٓٞػّؼ ك٢ اُشٌَ

ٝ اُن١ أكٟ ا٠ُ افزلاف ػلك أَُزؼٔواد اُج٤ُٞٞع٢ ث٤ٖ اُطجقبد اُلٝائ٤خ 
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، ؽ٤ش اُغوص٤ٓٞخ ث٤ٖ اُطجقز٤ٖ ًٔب ٛٞ ٓٞػؼ ك٢ ٗزبئظ اُلؾض ا٤ٌُٔوٝث٢ 

٤َِِٞى ٝاُ٘شبء ٝاُز٢ رؼَٔ ػ٠ِ هكغ رزـنٟ ا٤ٌُٔوٝثبد ػ٠ِ اَُٞاؿبد ًبُ

 .[44]اُِيٝعخ ك٤زؾٍٞ اٌُو٣ْ إ٠ُ شٌَ ط٤للا٢ٗ أهَ ُيٝعخ 

زِلخ ػٖٔ اُشوًخ اُٞاؽلح ٝ ُيٝعخ أُق SPFث٤ٖ ه٤ْ  ُْ ٣لاؽع ٝعٞك أ١ اهرجبؽ

 .ٛنٙ أَُزؾؼواد 

 

 

 انًذروصت طبخاث انشزكاث نزوجت( :  درجت 1انشكم )

 

 قياس درجت انحًىضت 5.4

َُٔزؾؼَواد أُلهٍٝخ ػ٘ل ثلا٣خ كزؾٜب ه٤ٔبً ُلهعخ اُؾٔٞػخ آزٌِذ   (pH)اُ

ٝٛٞ أُغبٍ أُ٘بٍت  (7-5)كهعخ ٢ٛٝ ػٖٔ أُغبٍ  (6.8-5.5)رواٝؽذ ث٤ٖ 

َ اُغِل ٝالأَٗغ ُّٔ ٝ ُْ ٣لاؽع أ١ افزلاف ثلهعخ اُؾٔٞػخ ػ٘ل افزلاف ه٤ٔخ خ ُزؾ

ؽلح أٝ ث٤ٖ اُشوًبد اُٞال افزلاف ِٓؾٞظ ث٤ٖ ؽجقبد اُشوًخ ٣ٞعٝلا .   SPFاٍ 

 .(2شٌَ ٖ ك٢ اُ)ًٔب ٛٞ ٓج٤ أُلهٍٝخ

ٝ رٌٖٔ الأ٤ٔٛخ الأٍب٤ٍخ ك٢ ه٤بً كهعخ ؽٔٞػخ أَُزؾؼواد أُٞػؼ٤خ ك٢ 

َٗغخ َُِٔزؾؼو أُطجن ٝ أَُزؾؼو ٝ ػٔبٕ رؾَٔ اُغِل ٝ الأاُزأًل ٖٓ صجبر٤خ 

 3ٕ٘ٞ أ٣ؼب ٣ٌٖٔ إٔ ٣ؤصو الأً ا٤ُٜلهٝع٢٘٤ ثشٌَ ًج٤و ػ٠ِ كؼب٤ُخ اُج٘يٝك٤

ٝ ٛنا ثلٝهٙ ٤ٍؤصو ػ٠ِ فٞاص  [ .15]ثَجت اُزـ٤واد ك٢ فظبئض الآزظبص 

 آزظبص اُٞاه٢ اُش٢َٔ ٝ ثبُزب٢ُ ػ٠ِ ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ اشؼخ اُشٌٔ .
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  المدروسة طبخات الشركات حموضة( : درجة 2الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاختباراث انًيكزوبيت )انجزثىييت وانفطزيت( 6.4

ػٖٔ أُغبٍ اُلٍزٞه١ أَُٔٞػ  ٝ اُلطو٣خ زؼٔواد اُغوص٤ٓٞخًبٕ رؼلاك أَُ

(، ٌُٖ ٗلاؽع ٝعٞك افزلاف ك٢ ػلك ٛنٙ 3)ًٔب ٛٞ ٓٞػؼ ك٢ اُشٌَ 
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ا٠ُ افزلاف أُبكح  ث٤ٖ ؽجقبد اُشوًبد أُقزِلخ ٝ اُن١ ٣ؼيٟ أَُزؼٔواد

 اُظ٤ـخ.اُؾبكظخ أَُزقلٓخ أٝ افزلاف اَُٞاؿبد ػٖٔ 

ث٤ٖ ؽجقبد  ٝ اُلطو٣خ  ػلك أَُزؼٔواد اُغوص٤ٓٞخ رلبٝد ًج٤و ك٢ٗلاؽع  ا٣ؼب 

ك٤ٌٖٔ إٔ ٣ؼيٟ إ٠ُ افزلاف ربه٣ـ إٗزبط ًَ  ُٜب، SPFثٔقزِق ه٤ْ  Aاُشوًخ 

 ٗظبّ اُؾلع  ٓقزِلخ ٝ ػلّ كؼب٤ُخؽجقخ ٝثبُزب٢ُ رؼوػٜب ُشوٝؽ ؽلع ٝرقي٣ٖ 

 .أَُزقلّ

لطو٣خ ٗلاؽع اهرلبع ك٢ ػلك أَُزؼٔواد اُ B ٝ Cك٢ َٓزؾؼواد اُشوًز٤ٖ 

ثظٞهح اًجو ثبُٔوبهٗخ ٓغ ػلك أَُزؼٔواد اُغوص٤ٓٞخ ٝ اُن١ ٣ٌٖٔ إٔ ٣لَو 

ٓبهل  ضج٤ؾ ٗٔٞ أَُزؼٔواد اُلطو٣خ .ثبٍزقلاّ ٓٞاك ؽبكظخ ػؼ٤لخ اُلؼب٤ُخ ك٢ ر

زؼوع ُؼ٤ِٔبد كزؼ ٝ رٓغياح ٝ هل ٣شٌَ فطٞح لإ ٛنٙ أَُزؾؼواد ؿ٤و 

لاٍزقلاّ ٝ ثبُزب٢ُ رؤصو ػ٠ِ عٞكح ص٘بء اأٓزٌوهح ٓٔب هل ٣َجت ريا٣ل ًج٤و  ؿلامإ

 . ٣ؼبٝ ػ٠ِ طؾخ أَُزقلّ أ اُٞاه٢ اُش٢َٔ
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 في العينات المدروسة التعداد العام للجراثيم :  3الشكل 

 

 في العينات المدروسة التعداد العام للفطور :  4الشكل 
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 يعايزة انًادة انفعانت  7.4

رؾل٣ل  ٝرٔضَ أُؼب٣وحٍ اُظ٤للا٤ٗخ ْٛ افزجبهاد أُواهجخ ُغ٤ٔغ الاشٌبأرؼل ٖٓ 

 .ٝ أُٞاك اُلؼبُخ ك٢ أَُزؾؼوأأُبكح  ا٢ٌُٔ ٖٓأُؾزٟٞ 

ل٣ل ؾػب٤ُخ الأكاء أُٞطٞكخ ٍبثوب ُِزاٍزقلٓذ ؽو٣وخ اٌُوٝٓبرٞؿواك٤ب اَُبئِخ 

 .أُلهٍٝخ بدك٢ اٌُو٣ٔ 3 ا٢ٌُٔ ُِج٘يٝك٤ٕ٘ٞ

أُغبٍ هَ أ 3ٕ٘ٞ َٗجخ ٖٓ ٓبكح اُج٘يٝك٤  A ٝCز٤ٖاُشوًآزٌِذ َٓزؾؼواد 

ؽَت كٍزٞه الاك٣ٝخ الأ٤ٓو٢ً  103%ؽز٠  %97اُلٍزٞه١  أَُٔٞػ ٝ ٛٞ ٖٓ 

ثَجت اُضجبد اُؼب٢ُ ُِج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ٝ طؼٞثخ  (.5ػؼ ك٢ اُشٌَ ًٔب ٛٞ ٓٞ) 38

ككغ اُشوًبد ا٠ُ اُـش  ؿلاء صٖٔ أُبكح الأ٤ُٝخ٣ٌٖٔ رل٤َو مُي أٗٚ ثَجت  رقوثٚ

 .بكح ثؼلّ ٝػغ ا٤ٌُٔخ اُظؾ٤ؾخ ٖٓ أُ

ًبٗذ ػٖٔ أُغبٍ اُلٍزٞه١ أَُٔٞػ ثبٍزض٘بء اُطجقخ ع٤ٔغ اُطجقبد  Bاُشوًخ 

B2F2 ًبٗذ فبهط أُغبٍ ٌُٖ ثو٤ٔخ هو٣جخ علا ٖٓ اُؾل الأك٠ٗ أَُٔٞػ. 

 



محليا   والمسوقة  تقييم جودة الواقيات الشمسية الحاوية على البنزوفينون  

106 
 

 

 في انعيُاث انًذروصت 3يعايزة انبُزوفيُىٌ  : 5انشكم 

 

 SPFتقذيز عايم انحًايت يٍ اشعت انشًش  8.4

وبكه ػ٠ِ ه٤بً شلح اُؼٞء أُبه اُ UV-visط٤ق اُؼٞئ٢ ٓو٤بً اُثبٍزقلاّ 

-290)الآزظبط٤بد ػٖٔ أُغبٍ  ٝثؼل ه٤بً  الآزظبص.٤٘خ أٝ ه٤بً ػجو ػ

320 )UVB  ْاُزؼ٣ٞغ ك٢ أُؼبكُخ ُؾَبة صSPF  ْأظٜود اُ٘زبئظ إٔ ٓؼظ

ُٜب أهَ ٖٓ اُو٤ٔخ أُؼ٘ٞٗخ ػ٠ِ اُؼجٞح )ًٔب ٛٞ ٓج٤ٖ ك٢  SPFاُؼ٤٘بد ًبٗذ ه٤ٔخ 

 (5،6،7الاشٌبٍ

ثؼ٤لح ػٖ ه٤ٔخ  ِؼ٤٘بدأُوبٍخ ُ SPF ًبٗذ ه٤ٔخ A  ٝC ؽ٤ش ثبَُ٘جخ ُِشوًخ

SPF  أُؼ٘ٞٗخ ػ٠ِ اُؼجٞح ُٜنٙ أَُزؾؼواد ثبٍزض٘بء ػ٤٘بد اُشوًخA ٤ٔخ ػ٘ل ه

SPF20   ْز٢ ٝ اُِطجقزبٕ ٓزوبهثخ ٝ هو٣جخ ٖٓ اُو٤ٔخ أُؼ٘ٞٗخ َ٘جخ ُُثبًبٗذ اُو٤

 .زوا٤ًي أُ٘قلؼخ ٖٓ أُٞاكاُلاّ ٣ََٜ اُٞطٍٞ ا٤ُٜب ثبٍزق
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هل ٣ؼيٟ مُي ٍخ ثبَُ٘جخ ُجبه٢ اُؼ٤٘بد أُؼ٘ٞٗخ ٝ أُوب SPFه٤ْ  ث٤ٖ فزلافلاأٓب ا

إٌٓب٤ٗخ اُزلاػت ٣زوا٤ًي أُٞاك ػٖٔ ط٤ـخ اُٞاه٢ اُش٢َٔ ثَجت  ثشٌَ هئ٢َ٤

ػلّ ٝعٞك ٓوعغ ٓٞؽل ُظ٘بػخ اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ إػبكخ ا٠ُ إٔ اُشوًبد أُؾ٤ِخ 

إػبكخ ا٠ُ اُـش ثؼل ٝػغ ا٤ٌُٔبد ُٔ٘زغبرٜب  SPFروّٞ ثلؾض رؾل٣ل لا 

اُظؾ٤ؾخ ٖٓ أُٞاك الأ٤ُٝخ ثَجت ؿلاء صٜٔ٘ب ٝ اُن١ ُٞؽع ٖٓ ٓؼب٣وح ٓبكح 

  . 3اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

ك٢ اُؾٔب٣خ  ٢اُشَٔٞاه٢ اُ( كؼب٤ُخ رو٤ًجخ ٣SPFٔضَ ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ )

 ثشٌَ ٓضب٢ُ ُزٌٕٞ كؼبُخ ٝ ٌُٖ ٢ .ثشٌَ هئ٤َ UVBشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ ٖٓ الأ

ك٢ اُٞهب٣خ ٖٓ ٍوؽبٕ اُغِل ٝرش٤ٌَ اُزغبػ٤ل ٝاُش٤قٞفخ اُش٤َٔخ  ٝؽوٝم 

الأشؼخ كٞم  ٣غت إٔ رٔزض ٛنٙ أُ٘زغبداُشٌٔ ٝأػواه اُغِل الأفوٟ 

 ٗبٗٞٓزو(. 400إ٠ُ  290)ػٖٔ أُغبٍاُج٘لَغ٤خ 

 

 Aعايم انحًايت يٍ انشًش نهشزكت  :  5انشكم 
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 Bعايم انحًايت يٍ انشًش نهشزكت  :  6نشكم ا

 

 

 

 

 Cعايم انحًايت يٍ انشًش نهشزكت  :  7انشكم 
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 الاصتُتاجاث و انتىصياث :

رَٞم  اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ ػ٠ِ أٜٗب َٓزؾؼواد رغ٤َٔ ُنُي ٣زْ الاٛزٔبّ ثبُظلبد 

اد فٞاص اُؼ٤ب٤ٗخ ٓضَ اُوٞاّ ٝ اُوائؾخ ٝ إُِٞ ٝ هل ًبٗذ ع٤ٔغ أَُزؾؼواد م

 ػ٤ب٤ٗخ ع٤لح.

ٜٗب رٞكو أكاح ٓل٤لح لأ رؾل٣ل ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ ك٢ أُزجؼخرؼزجو اُطو٣وخ 

رٌٔ٘٘ب ٖٓ أُوبهٗخ ث٤ٖ اُشوًبد أُقزِلخ ٝ روَِ ٖٓ ػلك اُزغبهة ك٢  ٍو٣ؼخ ٝ

ٝ  كٞم اُج٘لَغ٤خ ُلأشقبص . ُلأشؼخاُغَْ اُؾ٢ ٝ أُقبؽو أُزؼِوخ ثبُزؼوع 

شوًبد ًبٗذ ه٤ٔخ ػبَٓ اُؾٔب٣خ أهَ ٖٓ اُو٤ٔخ أُؼ٘ٞٗخ أٝػؾذ إ ٓؼظْ اُ

 . Bثبٍزض٘بء اُشوًخ 

ٝ أُٞاك الأفوٟ أٌُٞٗخ َُِٔزؾؼواد ٝ  3ٝػ٘ل أُوبهٗخ ث٤ٖ رو٤ًي اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

ٝ  50ثو٤ٔخ ػبَٓ ؽٔب٣خ  Bٕ اُشوًخ أاُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ أُوبٍخ  ٗغل  ه٤ْ ػبَٓ

 ؽووذ ٗلٌ ػبَٓ اُؾٔب٣خ َُِٔزؾؼو هل 3% ٖٓ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 2.5اُؾب٣ٝخ ػ٠ِ 

هَ ٖٓ ثبه٢ أُٞاك أٌُٞٗخ َُِٔزؾؼو ٓغ أ% ٓغ روا٤ًي 5اُؾب١ٝ ػ٠ِ رو٤ًي 

ٝ اُن١ ٛٞ اَُجت  UVAكشَ أَُزؾؼو٣ٖ ك٢ اُؾٔب٣خ اٌُبك٤خ ػٖٔ ٓغبٍ 

٤خ ك٢ اُٞاه٤بد ًٜٞٗب رظ٘ق ٖٓ اُٞاه٤بد ا٤ٔ٤ٌُبئ 3اُوئ٢َ٤ لاٍزقلاّ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

ٝ ؽز٠ الاٍزـ٘بء ػٖ ٛنٙ أُبكح ػٖٔ أ٣ٌٖٔ اُزو٤َِ ٝاٍؼخ اُط٤ق أ١ 

 أَُزؾؼواد ثَجت ٤ٍٔزٜب .

٣ٞعل رٞعٚ ػب٢ُٔ ثبُزق٢ِ ػٖ اٍزقلاّ ٛنٙ أُبكح ك٢ اُظ٘بػبد أُقزِلخ ُنُي 

 ٗٞط٢ ثٔب ٢ِ٣ :

 ٕٞ٘3ٓواهجخ عٞكح أُي٣ل ٖٓ اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ اُؾب٣ٝخ ػ٠ِ اُج٘يٝك٤ 

 ٤ي٣بئ٤خ ٝ ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ.ػٖٔ ٓيائظ ٓقزِلخ ٖٓ اُٞاه٤بد اُل

  اُزأ٤ًل ػ٠ِ أ٤ٔٛخ ٓواهجخ عٞكح َٓزؾؼواد اُزغ٤َٔ ػبٓخ ٝ اُٞاه٤بد

اُش٤َٔخ ثشٌَ فبص ٝ ثشٌَ أًجو ٖٓ اُ٘بؽ٤خ ا٤ٌُٔوٝث٤ُٞٞع٤خ اُز٢ رـُلَ 

 ك٢ ٓضَ ٛنٙ أَُزؾؼواد.

 ُش٢َٔ ٝ اُز٢ اُؼَٔ ػ٠ِ اكفبٍ أَُزقِظبد اُ٘جبر٤خ ك٢ ط٤ـخ اُٞاه٢ ا

 ٜ٘ب هلهح ػب٤ُخ ػ٠ِ اُؾٔب٣خ ٖٓ أشؼخ اُشٌٔأصجذ إٔ ُِؼل٣ل ٓ
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  ُٕٞ٘لأؽلبٍ ٝ اَُ٘بء  3رغ٘ت اٍزقلاّ اُٞاه٤بد اُؾب٣ٝخ ػ٠ِ اُج٘يٝك٤

 اُؾٞآَ ٝ اٍزقلاّ اُٞاه٤بد اُل٤ي٣بئ٤خ اُز٢ اصجذ أٜٗب أٌٓضو أٓبٗب.
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اليدوية ومبارد    Hمبارددرادة مقارنة بين ادتخدام 
ProTaper Universal R ردومب     XP-Endo 

Shaper   إزالة المواد الحاذية من القناة الجذرية  في
 درادة مخبرية.       : إرادة المعالجة اللبيةخلال 

 الدكتور: خالد العمي
 الحواش الخاصةجامعة  –كمية طب الأسنان 

 ممخص
-XPونظام  Rالتقميدي  ProTaperاليدوية و نظام  Hتقييم فعالية مبارد  لبحث:هدف ا

Endo Shaper تبعاً لمعاجين حاشية  من الأقنية الجذرية في إزالة المواد الحاشيةSealer 
 مختمفة لمقناة الجذرية.
ضاحك سفمي مقموع باستخدام  45تم تحضير وحشو الأقنية الجذرية لـ  مواد وطرائق البحث:

مع أقماع الكوتابيركا. تم إزالة  Root-Silأو  VioSealأكسيد الزنك و الأوجينول أو مادة 
المواد الحاشية من الأقنية الجذرية في كل مجموعة باستخدام إحدى التقنيات الثلبث 
المستخدمة في الدراسة، وبالاعتماد عمى الصور الشعاعية حول الذروية تم تقييم الكمية 

 اد الحاشية في الأقنية الجذرية، كما تم تسجيل زمن العمل. المتبقية من المو 
فيما يتعمق بالكمية المتبقية من  (sig<0.05)تبين وجود فارق إحصائي ممحوظ  النتائج:

مواد الحشو القنوي تبعاً لمتقنية المتبعة في إزالة المواد الحاشية، في حين لم يكن الفارق 
 ( المستخدم.sealerوع المعجون الحاشي)تبعاً لن )sig>0.05 (الإحصائي ميماً 

أكثر فعالية و أسرع في إزالة مواد الحشو من  XP-Endo Shaperكان نظام  الخلاصة :
اليدوية ، و لم  Hو مبارد  ProTaper Universal Rالأقنية الجذرية بالمقارنة مع نظام 

ة مواد الحشو من المستخدم تأثيراً ممحوظاً عمى إزال Sealerيكن لنوع المعجون الحاشي 
 الأقنية الجذرية .

، إزالة مواد   .XP-Endo Shaper، ProTaper universal R كممات مفتاحية: 
  Root-sil،VioSealالحشو القنوي ، 
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A comparative study between hand H- 

Files, ProTaper universal R, and      XP-

Endo Shaper in Removal of root 

obturation materials during root canal 

Retreatment: An in-vitro Study.  

Abstract 

Aim of study: to assess the efficiency of hand H files ,ProTaper 

universal R, XP-Endo shaper in removal of root obturation 

materials  according to different root canal sealers. 

Materials and Methods: 45 root canals of extracted lower 

premolars were prepared and obturated using Zinc oxide eugenol or 

VioSeal ,or Root-sil  with gutta perch cones.  

The root canal fillings were removed in each group using one of the 

3 techniques used in this study. Using the periapical radiographs , 

amount of remaining filling materials in the root canals was tested, 

and the working time was recorded. 

in the  (sig<0.05) There was statistically significanceThe results: 

ng to the Technique amount of remaining filling materials accordi

) sig>0.05. However, there was no significant difference (used

according to the sealer used.  

Conclusion: XP-Endo Shaper was more efficient and faster in 

removal of root canal filling materials than ProTaper Universal R, 

and Hand H files. Types of sealer used did not significantly affect 

the removal of root canal filling materials   

Keywords: XP-Endo Shaper, ProTaper universal R,Removal of 

root canal obturation materials, Root-Sil,VioSeal. 
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  Introductionمقدمة: 

في ذلك  بما ،ةنجاح عالية عندما تجرى بطريقة صحيحنسبة المعالجة المبية تمتمك 
 (1,2) .التنظيف الجيد والحشو ثلبثي الأبعاد لمنظومة القناة الجذرية

بتطور الآفات حول  يمكن أن تتعرض المعالجة المبية لمفشل الذي يتظاىر شعاعياً  
بما ، لمبيةىناك العديد من العوامل التي يمكن أن تسبب فشل المعالجة ا و ،(3)الذروية.

التصدعات التاجية  و ضعف تنظيف الأقنية الجذريةو ، فييا الترميم التاجي الضعيف
، حشوات الأقنية الجذرية التي   Missed canalsالأقنية الجذرية المفقودة المجيرية و

، والجراثيم المعندة و كسور الجذر  أو التي تتجاوز الذروة لاتصل عمى الطول العامل
وىنا يمكن أن تستطب إعادة المعالجة المبية لمحصول  (4)ا من الأسباب .العمودية وغيرى

  .(5)عمى شفاء للآفة حول الذروية.

 Non surgical Root canalإعادة المعالجة المبية غير الجراحية تعرّف  
retreatment   متحقق لإجراء يستخدم لإزالة المواد الحاشية من القناة الجذرية، و بأنيا

خطاء في المعالجة السابقة و تصحيحيا، مما يسمح في النياية بالحصول من وجود أ
وحشو ثلبثي الأبعاد لمنظومة القناة الجذرية، والذي بدوره يمكن أن يساىم في  تنظيف

 (6)الحصول عمى شفاء للآفة حول الذروية.

  .%77أن نسبة نجاح إعادة المعالجة المبية تصل إلى  (7)ومساعدوه  Ngوجد 

كمية المتبقية من المواد الحاشية عمى جدران القناة الجذرية الحصول ال يمكن أن تعيق
( 8) الذروي.أن يؤثر عمى الشفاء حول  يمكن بدورهوىذا ، عمى تنظيف جيد لمقناة الجذرية

وذلك لأن الإزالة غير التامة لمواد الحشو القنوي تمنع الحصول عمى تنظيف جيد 
 (9)دة عمى جدران القناة الجذرية.لممقنيات العاجية الموجو 

، ميكرون ضمن القنيات العاجية 130يستطيع محمول صوديوم ىيبوكموريت النفوذ إلى 
ميكرون  250في حين أن بعض أنواع الجراثيم تستطيع النفوذ في القنيات العاجية إلى 
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مما يجعل  ،Human Serumوتمتصق إلى الكولاجين الموجود ضمن المصل البشري 
              الأقنية الثانوية ضمن و  من جدران القناة الجذرية ثيم تستوطن ضمن الطبقات العميقةالجرا

 (10)التفاغرات القنوية  و

 facultative  رةغالباً ما يكون الإنتان الثانوي مرتبطاً بالجراثيم اللبىوائية المخي  
anaerobic    من نوع إيجابية الغرامEnterococcus faecalis ،  و التي تبين أنيا

قادرة عمى غزو القنيات العاجية  كما أنيامقاومة بشكل كبير لسوائل الإرواء التقميدية ، 
 (11,12)مسببة عودة الإنتان إلى القناة الجذرية.

للؤقنية الجذرية ، وىي تقسم إلى مواد أساس sealer ىناك العديد من المواد الحاشية 
أو ماءات  ،  GICأو الإسمنت الشاردي الزجاجيتركيبيا أكسيد الزنك والأوجينول، 

  (15،14) .أو سيميكات الكالسيوم Epoxy resin (13)الكالسيوم أو الراتنج 

قوة ارتباط عالية مع  Epoxy resinتمتمك المواد الحاشية ذات الأساس الراتنجي 
شية بعد وبينت الدراسات أنيا تترك كميات كبيرة من بقايا المادة الحا، (16,17)العاج 

 (18) .إعادة المعالجة

لأنيا  ،اقترحت المواد التي أساسيا سيميكات الكالسيوم كمواد حاشية للؤقنية الجذرية
 Bioactive. (19)تمتمك تقبل حيوي ممتاز كما أنيا نشيطة حيوياً 

قابمة للئزالة من ىذه المادة أن تكون   Sealerومن الصفات المثالية لممادة الحاشية
 (20) .أجل إعادة المعالجة المبية

ىناك العديد من التقنيات التي استخدمت لإزالة الكوتابيركا من القناة الجذرية خلبل  
التي تعمل بالأمواج  أو الرؤوسالمعالجة المبية، بما في ذلك المبارد اليدوية، عممية إعادة 

ة لمحرارة أو المحلبت أو الأجيزة الناقم فوق الصوتية المخصصة لممعالجة المبية
 (21).أو مبارد التحضير الآلي المصنوعة من النيكل تيتانيوم      الكيميائية،
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ىناك أنواع خاصة من أنظمة التحضير الآلي التي استخدمت بشكل خاص لإزالة 
الجذرية في سياق إعادة المعالجة المبية، منيا ما اعتمد عمى تقنية  الكوتابيركا من القناة

الذي (  FKG Dentaire,,Switzerlandلشركة ) D-Race مثل الدوران الكامل 
يمتمك مبردان مخصصان لإعادة المعالجة المبية، أحدىما قصير يعمل ضمن المنطقة 

 ضمن الثمث المتوسط و الذروي.ممم يعمل  25التاجية من القناة الجذرية ، والآخر طولو 

(21)  

 
 

المخصص  MTwo R (VDW, Munich, Germany ) نظام التحضير الآلي  و
و لديو حمقتان إحداىما   R1ىما كذلك لإعادة المعالجة المبية، ويتألف من مبردين 

بيضاء تدل عمى  قياس الذروة لديو 
والأخرى زرقاء و تدل عمى  #15

الذي يمتمك   R2و،  5%الاستدقاق 
إحداىما حمراء تدل عمى   ،حمقتان

والأخرى زرقاء  25#قياس الذروة لديو 
نظام التحضير و   . 5%و تدل عمى الاستدقاق 

  ProTaper universal Retreatmentالآلي 
 ,DentsplySirona  Endodonticsلشركة )

Ballaigues, Switzerland ) ًالمخصص أيضا
 مبارد وىي : 3يتألف من  ىوو  لإعادة المعالجة المبية،

يتميز بحمقة بيضاء وحيدة عمى مقبض الذي  D1  مبرد

 D-Race(: نظام 1الشكل رقم )

 MTwo R(: نظام 2الشكل رقم )

  ProTaper Universal R(: نظام3الشكل رقم)
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لإزالة  ىذا المبرد يستخدم ، وtaper  9%مع استدقاق  30وقياس الذروة #، الأداة 
يتميز بحمقتين بيضاوين عمى مقبض الذي  D2 مبردالكوتابيركا من الثمث التاجي ، و 

لإزالة  ىذا المبرد ويستخدم ،8%ىو  Taperقاق و الاستد  25الأداة وقياس الذروة #
يتميز بثلبث حمقات بيضاء عمى الذي  D3 مبردالكوتابيركا من الثمث المتوسط ، و 

 ىذا المبرد يستخدم و ؛taper  %7مع استدقاق   20وقياس الذروة # مقبض الأداة
 .(22)بلإزالة الكوتا من الثمث الذروي، والمقطع العرضي ليذه الأدوات مثمثي محد

رد ضمن الكوتابيركا ، في حين تكون ذروة عاممة لتسييل دخول المب  D1المبرد يتممك
 (22) لمنع حدوث الانثقاب الجذري. غير عاممة D3و  D2 الذروة في المبردين

، Reciprocating motionالآلية اعتمدت تقنية الدوران المتبادل  الأنظمة وبعض ىذه
وىذا   (23)( VDW,Munich, Germanyكة )لشر  RECEPROC blueمثل نظام 

نما يستخدم بشكل أساسي النظام الآلي غير مخصص فقط لإعادة المعالجة المبية  وا 
وحقق  (23)ولكن استخدم في بعض الدراسات ليذا الغرض لتحضير الأقنية الجذرية،

  ىي مبرد مبارد: ةثلبثوىو يمتمك جيدة في إزالة الكوتابيركا من الأقنية الجذرية،  فعالية
R25   والمبرد ، 8%  ستدقاقوالا 25#لديو حمقة حمراء تدل أن  قياس الذروة ىوR40  
لديو حمقة سوداء تدل الذي 

 40#عمى قياس ذروة 
والمبرد   ،6%ستدقاق والا

R50   لديو  حمقة صفراء تدل الذي
و  50#عمى أن قياس الذروة ىو  

مائمة  Sيشبو ثمرة المانغو أو حرف تمتمك ىذه المبارد مقطع عرضي  ،5% ستدقاقالا
(Italic S )، ممم من ذروة الأداة، ويعمل ىذا النظام الآلي  3بعد  و ينقص مقدار الا

بمبرد وحيد فقط  لتحضير الأقنية الجذرية، حيث يستخدم أحد المبارد الثلبثة السابقة 
   (24) الذكر لتحضير القناة الجذرية تبعاً لحجميا .

 Receproc Blue(: نظام 4الشكل رقم )
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من   XP Endo finisher R و مبرد XP endo Shaper ير مبردوحديثاً، تم تطو 
ىذان و  ، .(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland)قبل شركة 

 Xp Endoمبرد  المبردان من الجيل الخامس لأنظمة التحضير الآلي، ويتميز
shaper   شكيل لديو القدرة عمى ت يعمل بتقنية الدوران الكامل ، و مبرد وحيدبأنو

يا ستدقاقو يزيد ا 30#بحث يصل إلى قياس  15#القناة الجذرية بدءاً من قياس أولي 
، في حين أن  04./30ويصل في النياية إلى تحضير قنوي  04.حتى  01.من 
ابداً  استدقاقو ليس لديو  30#يكون قياس الذروة فيو   Xp Endo finisher Rمبرد

(NonTaper)بشكل  ل تيتانيوم المعالجة حرارياً مصنوع من خميطة النيك ، وىو
MaxWire((Martensite-Austenite ElectropolishFleX). وبفضل ىذه ،)

و التي يتم الوصول إلييا  Martensiteالخميطة فإن المبرد يكون مستقيماً في حالة 
درجة مئوية ، لكن عندما يوضع ضمن القناة الجذرية بدرجة حرارة الجسم  30تحت 

 10شكل الممعقة في آخر و التي يأخذ فييا المبرد  Austeniteى مرحمة فإنو ينتقل إل
مم  3ممم تقريباً، وعندما يدور المبرد ضمن القناة يصل إلى قطر  1.5ممم و بعمق 

 (25)ممم. 10في آخر 

دخال بمقدار بحركة إخراج و    XP Endo finisherلذلك عندما يتم تحريك مبرد  ا 
لى الانضغاط و التمدد الطبيعي ضمن القناة مما ضمن القناة فإنو يتعرض إ 7-8

يسمح لجذع المبرد و ذروتو بالتمدد والانضغاط وىذا يسمح لممبرد بقشط جدران القناة 
الجذرية ويسبب اضطراب في سائل الإرواء ضمن القناة الجذرية، ويبدو ىنا أن ىذه 

شية من القناة لمواد الحاالأداة يمكن استخداميا كوسيمة إضافية لتحسين إزالة ا
في حين أن قياس الذروة  30#قياس  Xp Endo finsier Rويمتمك  مبرد  الجذرية، 
( ، مما يجعل الأول أكثر قساوة وأكثر 25#يكون ) XP endo finisherفي مبرد 

  (26).فعالية في إزالة الكوتابيركا من القناة الجذرية
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المبية، وذلك من أجل تسييل إزالة وقد تستخدم المحلبت أحياناً أثناء إعادة المعالجة 
الكموروفوم ،  ، منيا(27)من الأقنية الجذرية  Sealerالكوتابيركا والمادة الحاشية 

 ،   Septodentلشركة  Guttasolv والأوكاليبتول و الإكزيمول وزيت قشر البرتقال و
 (21)وىو محل أساسو الأكاليبتول يستخدم لتميين الكوتابيركا.

 Resosolv((Pierre مثلsealer دم من أجل إزالة المادة الحاشية ومنيا ما يستخ
Rolland, Merignac, France) المواد الحاشية ( المخصص لإزالةSealer  التي

وىو (Septodont) لشركة  Endosolv E، و  AH Plusل ثيكون أساسيا راتنجي م
 Tubli-seal .(21)لممواد الحاشية التي أساسيا الأوجينول مثل محل مخصص 

ة تستطيع أن تؤدي إلى إزالة تامة بينت الدراسات حتى الآن أنو لا توجد أدوات لبي
وخصوصاً  Root canal systemلمواد الحشو القنوي من منظومة القناة الجذرية 

في الثمث الذروي، كما أن طبيعة الختم الحفافي وتقنيات الحشو القنوي المستخدمة 
د الآلية ذات الدوان الكامل أو بالحركة التبادلية عمى يمكن أن يؤثر عمى قدرة المبار 

  (26)إزالة مواد الحشو القنوي من القناة الجذرية.

الخاص   RProTaper Universalأن نظام  (72)2008وزملبئو  Gu L.Sلـ وجد
بإعادة المعالجة يؤدي إلى إزالة أفضل لمكوتابيركا وبفارق إحصائي ميم بالمقارنة مع 

الطريقة دقيقة ( بالمقارنة  6.73، كما أنو أسرع وبشكل بشكل ممحوظ)ويةبارد اليدالم
    .دقيقة( 13.52)   اليدوية

 ProTaperأن نظام   2014(28)وزملبئيا Zanesco.C أظيرت نتائج دراسة كما
Universal R القنوي خصوصاً في الثمث  كان ىو الأفضل في إزالة مواد الحشو

 اليدوية.  Hو مبارد  D-Raceبالمقارنة مع نظام  الذروي

عمى فعالية و سرعة  Sealerوقد اختمفت الدراسات في بيان تأثير المعجون الحاشي 
 Uzunoglu et al(92) 2015في دراسة لـ إزالة المواد الحاشية من الأقنية الجذرية ، ف
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فإن كمية المواد الحاشية المتبقية ىي  Bioceramic أنو عندما تكون المادة الحاشية وُجِد  
الأعمى بالمقارنة مع المواد ذات الأساس الراتنجي، ولم يكن ىناك فارق إحصائي ممحوظ 

يكون المعجون الحاشي وبينت الدراسة أنو عندما ، Bioceramicو  MTAبين عينتي 
أقصر وبشكل ممحوظ فإن زمن العمل لموصول لمطول العامل  ،مع الكوتابيركا MTA ىو

 .Bioceramicمنو عندما تكون المادة الحاشية ذات أساس راتنجي أو

 Xp endo finisherاستخدام  وُجِد أن ،2016  (24)وزملبئو Flávio R.Fفي دراسة لـ 
في  لاً افعكان  كخطوة إضافية بعد إزالة المواد الحاشية و الوصول إلى الطول العامل،   

 الجذرية. عمى جدران الأقنيةوتابيركا المتبقية الك وإزالة المواد الحاشية 

وزملبئو  Kesim.Bدراسة وفيما يتعمق بفعالية إزالة الكوتابيركا المتجاوزة لمذروة فقد بينت 
من  %30في المتجاوزة لمذروة  الكوتابيركااستطاع أن يزيل  Mtwoنظام أن  (30)2017

 %10مقابل  %20في إزالة   tRetreatmenProtaper في حين نجح نظام  الحالات،
 .باستخدام مبرد ىيدستروم %30و Reciprocفي نظام 

 زمن العملتبين أن   (31) 2018وزملبئيا  Rödig .Tأخرى أجريت من قبل في دراسة 
بالمقارنة مع التكثيف العمودي  Gutta coreـأسرع عند إعادة المعالجة لم كان
أثناء  D3( عند استخدام %8جانبي) تسجيل خمس حالات انثقابوتم   thermafillو

تقنية التكثيف عند استخدام و أربعة  thermafillإعادة المعالجة ، إحداىما في حالة 
  .العمودي

أما فيما يتعمق بفعالية المحلبت الكيميائية في إزالة المواد الحاشية من الأقنية الجذرية 
 لم يسيم في ه المحلبتىذ استخدام أن   2019 (25)هو ومساعد Iriboz.E فقد بينت

واد الحاشية من الأقنية بشكل ممحوظ في إزالة الم أفضلالحصول عمى نتيجة 
  .الجذرية

بالإضافة إلى فعالية الأدوات المستخدمة في إعادة المعالجة المبية، فإن زمن العمل 
Operating time.  عاملًب ميماً من الناحية السريرية لفعالية تقنيات إزالة  عد  ي
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كوتابيركا من الأقنية الجذرية، وىذا الزمن يقاس حتى الوصول إلى الطول العامل ال
 (32)ومثالياً حتى الإزالة التامة لمواد الحشو القنوية. 

ىو الأسرع  في  Reciprocأن نظام  (33)2020ه و ومساعد Alakabani TF ـوجد
و الطريقة  Protaper Rو نظام  Reciproc Blueبالمقارنة مع  إزالة الكوتابيركا
 2.93)حيث استطاع الوصول لمطول العامل خلبل  ،( Hومبارد GGاليدوية )سنابل

، في حين كانت الطريقة اليدوية   ProTaper R( دقيقة لنظام(5.27مقابل دقيقة(
 (.دقيقة  7.13ىي الأبطأ )

استخدام أن   Al-Zaka I M   2020(33)و  Mutar.M T دراسة خيراً، أظيرت أ
نظام التحضير الآلي عد استخدام بإضافية ، كخطوة للؤقنية الجذرية يل آلية تشك مبارد

المتبقية عمى  لم يحسن من إزالة الكوتابيركا   D Race المبية الخاص بإعادة المعالجة
 .جدران الأقنية الجذرية

 : Aim Of Studyالهدف من البحث  

 ىل استخدام المبارد الآلية أكثر فعالية من المبارد الي( دويةH files)  في إزالة
 المواد الحاشية من الأقنية الجذرية؟

  أييما أفضل في إزالة المواد الحاشية من الأقنية الجذرية: ىل ىو مبردXP-
Endo Shaper  أم نظامProTaper Universal Retreatment؟ 

  ىل تتأثر قدرة الطرق السابقة عمى إزالة المواد الحاشية من القناة الجذرية
أكسيد الزنك )الكوتابيركا المستخدم مع أقماع  Sealerف المعجون الحاشي باختلب

 (VioSeal ،Root-silوالأوجينول، 
  ىل الأنظمة الآلية أسرع من الطريقة اليدوية في إزالة المواد الحاشية والوصول

 Sealerإلى الطول العامل أم لا؟ وىل يتأثر ذلك باختلبف المعجون الحاشي 
 ؟المستخدم

Page 116       Materials and Methods    البحث قائمواد و طر :  
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 ضاحك  45 نة الدراسة منتألفت عي : Specimen preparationتحضير العينة : 
تطيير تم ، وثم  من البقايا القمح والنسج الرخوة ، تم تنظيف الأسنان أول سفمي دائم

حتى تم  ، ثم غمرت بالماء المقطر %1بمحمول ىيبوكموريت الصوديوم بتركيز الأسنان 
 .استخداميا

 .أجريت الدراسة في مخابر وعيادات كمية طب الأسنان، جامعة الحواش الخاصة

 معايير قبول الأسنان ضمن العينة:  -

 أن يكون مكتمل الذروة. -1
 الطولإلى  10#  رقم Kيصل مبرد  حيث متكمسة، أن تكون القناة الجذرية غير  -2

 العامل.
 أن تكون القناة الجذرية غير مشتممة عمى امتصاص جذري. -3
 تحتوي عمى مواد حشو قنوية سابقة. ألا -4
 .Schneiderرجات حسب تصنيف د 10يزيد الانحناء القنوي عن  ألا -5

تم التأكد من نفوذية القناة الجذرية تم فتح الحجرة المبية وفق الأصول المتبعة في ذلك، و 
العينات ضمن قوالب أكريمية  ، وقياس الطول العامل، ثم وضعتK #10باستخدام مبرد 

 ، وأعطيت كل عينة رقماً.خاصة

 الجذرية قنيةالأ تحضير Root canals instrumentation  

وفق   Dentsply الآلي لشركة Protaperتم تحضير الأقنية الجذرية باستخدام نظام 
وخلبل  ،Dentsplyشركة ل X smartباستخدام جياز التحضير الآلي ،تعميمات الشركة

ممم بين كل  2بمقدار   %5.25بتركيز  التحضير استخدم محمول ىيبوكموريت الصوديوم
ممم من   2ثم استخدم   ،الفيزيولوجيير استخدم المصل مبرد وآخر، وفي نياية التحض

و استخدم  ، الفيزيولوجيلمدة دقيقة واحدة ، ثم المصل  %17بتركيز    EDTAمحمول 
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كمحمول غسل نيائي ، وأخيراً تم غسل القناة  %5.25محمول ىيبوكموريت الصوديوم 
 لإرواء.لإزالة تأثير محاليل ا يالفيزيولوجمل من المصل  5الجذرية بـ 

بعد تجفيف الأقنية الجذرية تم : Root canals Obturationحشو الأقنية الجذرية 
 الحاشي لممعجون مجموعات وفقاً  3حشوىا بالتكثيف الجانبي، وقسمت العينة إلى 

 مالمستخد

  عجونالم :المجموعة الأولى-  

 أكسيد الزنك وى Sealer الحاشي

 Imicryl والأوجينول لشركة 
 

 

وىي مادة ذات أساس  ViOseal  وى Sealer لحاشي عجونالمموعة الثانية: المج-
 Spident راتنجي لشركة

 

 
 
 

 

  المجموعة الثالثة:

  sealer الحاشي عجونالم

 B&Eلشركة  Root-Sil وى
سيميكات  أساسيا ،الكورية

 أكسيد الزنك والأوجينول (: 5الشكل رقم )

 ثالمستخدم في البح  Vioseal مادة(:6الشكل رقم )

 المستخدم في البحث Root-Sil مادة  (:7الشكل رقم )
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 .التصمب ذاتية ىي مادة حاشيةو  ،MTAتحتوي عمى  الكالسيوم،

زالة بقايا المادة الحاشيةات شعتم تصوير العين من  اعياً لمتأكد من جودة الحشو، وا 
يوم  14لمدة  ترك العيناتبعدىا تم ، ، ثم وضعت حشوات مؤقتةالحجرة التاجية
لمحصول عمى تصمب تام لممعجون  %100درجة ورطوبة  37 بدرجة حرارة

  .الحاشي
 Removal of Root canal obturation مواد الحشو القنويإزالة 

materials:  تبعاً لطريقة إزالة  ،مجموعات متساوية 3تم تقسيم عينة الدراسة إلى
عينات  5بحيث تشمل ، سن 15كل مجموعة  ،المادة الحاشية من القناة الجذرية

 .جموعات الحشو الثلبثة السابقةمن كل من م

مع مبارد ىيدستروم(:    Gates-Glidden) .المجموعة الأولى: الطريقة اليدوية
في الثمث  2ثم  3رقم  GG (Dentsply  )غميدن –سنابل غيتس  تخدمتاس

و  # 35( رقم Dentsply Maillefer، ثم مبارد ىيدستروم )التاجي و المتوسط 
إلى كامل  25#رقم  H، حيث يصل مبرد في المنطقة الذروية 25#و        #30

 .الطول العامل

   ProTaper universal Retreatment نظام استخدم المجموعة الثانية: 
في  D2في المنطقة التاجية ،  D1، حيث استخدم مبردCrown- Downبطريقة 

دورة في  500 دوران  سرعةوبفي المنطقة الذروية،  D3المنطقة المتوسطة ، 
  X Smart جياز تحضير آلي من نوع باستخدام ،نيوتن.سم3 وعزم  الدقيقة 
 .( Dentsply)لشركة 

ممم   3لإزالة G3 استخدمت سنابل   :Xp endo shaper المجموعة الثالثة :
لشركة   XP endo shaperمن الثمث التاجي لمقناة الجذرية، ثم استخدم مبرد 
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FKG   لإزالة   .سم نيوتن 1وعزم  دورة في الدقيقة  800ثانية بسرعة  30لمدة
 من الثمث المتوسط و الذروي . الكوتابيركا

  

 

 

 

 

 .لبت في أي عينة من عينات الدراسةاستخدام المحسة في ىذه الدرا ولم يتم

تم تصوير العينات في كل مجموعة بعد تفريغ المواد الحاشية من الأقنية الجذرية، 
  عمى حده، مع تسجيل زمن العمل اللبزم لموصول إلى الطول العامل.

 :Radiographyالتصوير الشعاعي 

 Lشكل حرف بفيحة خشبية استخدم جياز خاص بالتصوير الشعاعي يتألف من ص
، ومكان لوضع Sensor فييا تجويف بنفس حجم حساس الأشعة ،بالمغة الإنكميزية

تصويره، بالإضافة إلى حمقتين  يحتوي عمى السن المقموع المطموبالقالب الأكريمي الذي 
التصوير لكل بط أنبوب جياز الأشعة، وقد تم معدنيتين تحتويان عمى بزالين لإحكام ر 

 )لشركة  Sensorاستخدم حساس أشعة ، و اىين دىميزي لساني، وأنسي وحشيسن باتج
Vatech EZ )  وجياز أشعة( لشركةDeCotzen)  الصور  دراسةتم  .الإيطالية

المواد  بقايا من عممية تفريغ حشوة القناة الجذرية لمعرفة وجودالشعاعية بعد إنجاز 

 المستخدم في البحث  XP-Endo shaperمبارد(: 8الشكل رقم )



 خالد العليد.        2021 عام  26العدد   43المجلد    مجلة جامعة البعث

133 
 

قد اعتمدت معايير كما يمي، و  اً امأرقأعطيت و  الحاشية عمى جدران الأقنية الجذرية،
Hülsmann   (29)لمتقييم: 

 مع آثار بسيطة لمفضلبت ضمن القناة الجذرية.القناة نظيفة  :  تبدو1

 .%25لكن لا تزيد عن يوجد بعض البقايا من المادة الحاشية ضمن القناة الجذرية :2

 .50%و أقل من  %25تزيد عن ضمن القناة الجذرية  المادة الحاشية بقايا : كمية3

 .%70و أقل من %50 من : كمية بقايا المادة الحاشية ضمن القناة الجذرية أكثر 4

 .%75يوجد كمية متبقية من الكوتابيركا ضمن القناة الجذرية تزيد عن  .5

 تفريغ تم :The Results and Statistical studyالنتائج والدراسة الإحصائية 
 :ييم كما مناسبة جداول في النتائج

 /Sealer الحاشية المادة
 الحاشية المادة بقاء نسبة
 الجذرية القناة ضمن

 المجموعة الأولى 
Manual Hedstrom 

 / عدد العينات

 المجموعة الثانية 
Protaper Universal R  
 /عدد العينات         

 المجموعة الثالثة
XP-End shaper 

 /عدد العينات 
 Zinc oxid oginol  عدد العينات   

A-Absence ( 1) - 2 4 
B-up to 25%(2) 2 2 1 

C- ˃ 25 to 50%(3) 3 1 - 
D- ˃50 to 75%)4) - - - 

E- ˃ 75%(5) - - - 
VioSeal    

A-Absence(1) - 1 2 
B-up to 25%(2) 1 3 3 

C-˃ 25 to 50%(3) 3 1 - 
D- ˃50 to 75%(4) 1 - - 
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 .IBM® SPSS® Statistics 26واستخدم في التحميل الإحصائي برنامج 

 الحاشية المادة إزالة لطريقة تبعاا  الجذرية القناة في الحاشية المادة بقاء نسبة .أولا 
 في الحاشية المادة بقاء لنسبة الحسابي المتوسط كان :الجذرية القناة من االكوتابيرك

Protaper   لنظام (%30) مقابل ،(%42)اليدوية الطريقة باستخدام الجذرية القناة
R Universal نظام باستخدام %23 و  shaper End-XP . 

دلالة الإحصائية عمى البيانات لدراسة الفروق ذات ال Kruskal Wallisبتطبيق اختبار و 
 :من القناة الجذرية في نسبة البقاء تبعاً لطريقة إزالة المادة الحاشية والكوتابيركا

Test Statisticsa,b 
 نسبة_البقاء 

Kruskal-Wallis 
H 

17.289 

Df 2 
Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Set 

ل عمى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في نسبة بقاء مما يد sig<0.05ونلبحظ أن 
المادة الحاشية في القناة الجذرية تبعاً لطريقة إزالة المادة الحاشية والكوتابيركا من القناة 

 الجذرية.

E- ˃ 75%(5) - - - 
Roo-Sil    

A-Absence(1) - - 2 
B-up to 25%(2) 1 2 2 

C-˃ 25 to 50%(3) 3 2 1 
D- ˃50 to 75%(4) 1 1 - 

E- ˃ 75%(5) - - - 



 خالد العليد.        2021 عام  26العدد   43المجلد    مجلة جامعة البعث

135 
 

من  لمعرفة أي المجموعات تتفوق عمى البقية Mann Whitneyتطبيق اختبار كما تم 
أفضل بإزالة المواد  ProTaper universal Rأن  تبين ،المادة الحاشية نسبة بقاءحيث 

وىي  0.025تساوي  Sigقيمة ) ارق إحصائي ميمفوب الحاشية من الطريقة اليدوية
 .(0.05أصغر من 

 XP-Endo Shaper ، وجد أنالمجموعتين الثانية والثالثةوعند تطبيق التحميل عمى 
قيمة ) رق إحصائي ميموبقا ProTaper U Rواد الحاشية من نظام أفضل بإزالة الم

Sig  0.05وىي أصغر من  0.027تساوي). 
 XP-Endoأن ، وجد المجموعتين الأولى والثالثةو كذلك عند تطبيق التحميل عمى 

Shaper   ارق إحصائي ميمفوب الطريقة اليدويةأفضل بإزالة المواد الحاشية من     
 .(0.05وىي أصغر من  0.000تساوي  Sigقيمة )
 

Test Statisticsa 
 نسبة_البقاء 

Mann-Whitney U 20.500 
Wilcoxon W 140.500 
Z -4.005- 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Set 
b. Not corrected for ties. 

 النتائج السابقة: والمخطط الآتي يوضح
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     Sealerالحاشي عجونلمم تبعاا  الجذرية قناةال في الحاشية ادةالم بقاء نسبة ثانياا.
 مواد بقاء لنسبة الحسابي المتوسط الكوتابيركا: مع الجذرية القناة لحشو المستخدم

 أكسيد وى sealer الحاشي عجونالم كوني عندما الجذرية القناة ضمن القنوي الحشو
Root- لمادة %38 و ioSealV لمادة %33 مقابل %28 تساوي والأوجينول الزنك

sil،  بتطبيق اختبار وKruskal Wallis:  

 

Test Statisticsa,b 
 نسبة_البقاء 

Kruskal-Wallis H 3.907 

Df 2 
Asymp. Sig. .142 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Sealer 
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صائية في نسبة مما يدل عمى عدم وجود فروق ذات دلالة إح sig>0.05ونلبحظ أن 
لحشو  المستخدم Sealerالحاشي  عجونة في القناة الجذرية تبعاً لممبقاء المادة الحاشي

 .القناة الجذرية مع الكوتابيركا وىذا ما يوضحو المخطط الآتي

 

 الوصول حتى )بالدقائق( الجذرية القناة من الحاشية المادة لإزالة اللازم الزمن : ثالثاا 
 متوسطال كان : الجذرية القناة من الحاشية المواد إزالة لتقنية عاا تب العامل الطول إلى

 7.22 يساوي اليدوية المبارد باستخدام املالع الطول إلى لموصول اللبزم لمزمن الحسابي
 دقيقة5.04  و R Universal ProTaper نظام استخدام عند دقيقة 5.9 مقابل دقيقة
أن  فتبين ،ruskal WallisKاختبار تم تطبيق  .Shaper Endo XPلنظام

sig<0.05 ،في طرائق إزالة المادة  مما يدل عمى وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

Test Statisticsa,b 
 Time 

Kruskal-Wallis H 38.031 

Df 2 
Asymp. Sig. .000 
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:الحاشية
 

 
 
 
 
 
 

 ،المجموعات تتفوق عمى البقية لمعرفة أي Mann Whitneyوبتطبيق اختبار 
   Sigحيث كانت قيمة ،كل مجموعة وأخرىوجود فروق إحصائية واضحة بين تبين 

   .(sig<0.05أي ) 000.تساوي 

Test Statistics 
 Time 

Mann-Whitney U .000 
Wilcoxon W 120.000 
Z -4.674- 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000 
 والمخطط الآتي يوضح النتائج السابقة:

 

 

 

 

 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Set 
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 الوصول حتى )بالدقائق( الجذرية القناة من الحاشية المواد لإزالة اللازم الزمن رابعاا:
  الكوتابيركا: مع المستخدمة sealer الحاشية لممادة تبعاا  العامل الطول كامل إلى

  العامل الطول إلى صوللمو  حتى الحاشية المواد لإزالة اللبزم لمزمن الحسابي المتوسط
 مقابل دقيقة 6.22 : والأوجينول الزنك أكسيد القنوي الحشو في المستخدمة لممادة تبعاً 

 .sil– Root لمادة دقيقة 5.66 و Vioseal لمادة دقيقة 6.30

إحصائية واضحة  لم يلبحظ وجود فروقعمى البيانات  Kruskal Wallisبتطبيق اختبار 
وىذا ما  ، 0.05( وىي أكبر من 163.تساوي ) Sigقيمة  ،بين المجموعات الثلبث
  :يوضحو المخطط الآتي

 

 

 

 
حالت 
من 

  :البحث
 
 
 
 
 
 

 Root، المعجون الحاشي  XP Endo Shaperاستخدام 

–sil بقاء  آثار بسيطة من المادة الحاشية على جدران ،

، المعجون  G.Gاليدوية مع سنابل  Hمبارد استخدام 

من المادة  %50، بقاء حوالي Viosealالحاشي 
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 Discussion  المناقشة:

 

 الوقت من المزيد ويستيمك نسبياً  صعباً  علبجياً  إجراءً  المبية المعالجة إعادة كون رغم
 يكون عندما المبية المعالجة فشل لتدبير الأول الخيار يعتبر شك لا أنو إلا يد،والج

 من الحاشية المادة إزالة من لابد وىنا ،ممكناً  التاجي بالطريق الجذرية القناة إلى الوصول
 مسؤولةً  تكون التي الجراثيم أو بالإنتان ابةصالم المب بقايا إلى لموصول الجذرية القناة
  (7) الذروي. حول الإنتان عن

و من الصعب الإزالة التامة لممواد الحاشية من القناة وبينت العديد من الدراسات أن
معظم بقايا المواد الحاشية عمى جدران الأقنية الجذرية بعد إعادة المعالجة و  الجذرية،

 Sealer. (9,383)المبية ىي من المعجون الحاشي 

  ProTaper universal Retreatmentاستخدام 

، نسبة Zinc Oxide eugenolالمعجون الحاشي 

 .  %25المادة الحاشية المتبقية أقل من

، المعجون الحاشي  XP Endo Shaperاستخدام 

VioSeal نسبة المادة الحاشية المتبقية على جدران،

 .  %25القناة الجذرية أقل من 
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)ىي  ealersج مختمفة من المعجون الحاشيىذه الدراسة باستخدام نماذأجريت لذلك 
  SPIDENTلشركة  ذات الأساس الراتنجي VioSealأكسيد الزنك والأوجينول و مادة 

أساسيا سيميكات التي ىي من المواد الحديثة (و  B&E) لشركة  sil-Rootو مادة 
 (15) .الكالسيوم

لكوتابيركا من الأقنية المقارنة بين طريقتين من طرق التحضير الآلي في إزالة اوتمت   
وىو مخصص ، Dentsply لشركة  RProTaper Universalالجذرية ىما: نظام 
XP-(، ونظام (52)، واستخدم في العديد من الدراسات السابقة )لإعادة المعالجة المبية

Endo Shaper   لشركةFKG   ، ، وىو نظام تحضير آلي من الجيل الخامس
قنية الجذرية وليس مخصصاً لإعادة المعالجة، لكن يستخدم بشكل أساسي لتشكيل الأ

بعض الدراسات الحديثة رأت بأنو يمكن استخدامو لإزالة الكوتابيركا من القناة الجذرية 
 (.(25)بشكل فعال)

 وتم استخدام الأقنية الجذرية لمضواحك السفمية المقموعة لأسباب تقويمية، لوفرتيا نسبياً.

 القنوية الجدران عمى المتبقية الحاشية المادة تقييم يف Hülsmann طريقة اعتمادتم و 
بعد إعادة المعالجة المبية بالاعتماد عمى الصور الشعاعية حول الذروية وىذه الطريقة 

   .2016 (24)هؤ وزملب Flávio R.Fمثل  اعتمدت في العديد من الدراسات

زالة المواد كان الأكثر فعالية في إ  Endo shaper-XPوبينت النتائج أن نظام 
 الحاشية المادة بقاء لنسبة سابيالح المتوسطالحاشية من الأقنية الجذرية، حيث كانت 

  ProTaper Universal Rبالنسبة لنظام  %30 مقابل %23 ىو المبية المعالجة بعد
وىذه ، غميدن –وسنابل غيتس   Hباستخدام مبارد بالنسبة لمطريقة اليدوية  %42و 

يؤدي  XP-Endo Shaperالتي بينت أن   Iriboz.Eـ  ائج دراسة النتائج تتفق مع نت
بالمقارنة مع  المبارد اليدوية و   إلى إزالة أفضل لممواد الحاشية من الأقنية الجذرية

 ويمكن أن يفسر ذلك بأن ىذا المبرد. Reciprocو نظام  ProTaper Rمبارد نظام 
، وبفضل ىذه Max Wireبشكل  مصنوع من خميطة النيكل تيتانيوم المعالجة حرارياً 
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التي يتم الوصول إلييا و  Martensiteالخميطة فإن المبرد يكون مستقيماً في حالة 
درجة مئوية، لكن عندما يوضع ضمن القناة الجذرية بدرجة حرارة الجسم  30تحت 

 10التي يأخذ فييا المبرد شكل الممعقة في آخر و  Austeniteفإنو ينتقل إلى مرحمة 
مم في  3ممم تقريباً، وعندما يدور المبرد ضمن القناة يصل إلى قطر  1.5مق بعممم و 
، ويمكن أن يجعمو ذلك فعالًا في إزالة المواد الحاشية من القناة ممم 10آخر 
 (25)الجذرية

كما بينت نتائج الدراسة أن كمية المادة الحاشية المتبقية عمى جدران القناة الجذرية عندما 
 تمتيا ، الأعمى النسبة وىي (%38 ) إلى وصمت sil-Rootمن نوع تكون ىذه المادة 

 الدراسة نتائج واتفقت ،(%28) والأوجينول الزنك أكسيد أخيراً  و VioSeal (33%) مادة
 .Uzunoglu et al(92) 2015 دراسة نتائج مع

للؤقنية الجذرية مثل  sealerويمكن أن يفسر ذلك بأن خصائص المعجون الحاشي
ع العاج و الكوتابيركا، ونفوذه ضمن القنيات العاجية، والثخانة التي يشكميا الالتصاق م

عمى جدران القناة الجذرية وتغير الأبعاد والانحلبلية، كميا يمكن أن تؤثر عمى إمكانية 
 (9,383) إزالتو من القناة الجذرية.

تي بينت أن  ال  (30)2017وزملبئو  Kesim.B  وىنا اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة
فقط   %20استطاع  إزالة الكوتابيركا في     Protaper Retreatment Rنظام 
لنظام   %30باستخدام مبرد ىيدستروم، و %30و  Reciprocفي نظام  %10مقابل 

MTwo  ويمكن أن يعود سبب ىذا الاختلبف إلى أنو في دراسة ،Kesim .B  وزملبئو
تجاوزة لمذروة ، مما أدى إلى انخفاض نسبة الحالات تم التحري عن إزالة الكوتابيركا الم

التي نجحت فييا الأنظمة الآلية في إزالة الكوتابيركا من القناة الجذرية ، بينما في ىذه 
 الدراسة تم اختبار إزالة الكوتابيركا غير المتجاوزة لمذروة.  
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 جدران من لقنويا الحشو لمواد تامة إزالة إلى الوصول يمكن لا أنو الدراسة بينت كما
al Fet ommaS دراسة إليو توصمت ما مع النتائج ىذه تتفق وبذلك الجذرية، الأقنية

  Schirrmeister JF (93) دراسة و (38)

 ProTaper Universal Rأسرع من نظام   Endo Shaper–XPوقد كان نظام 
م الآلي إزالة ، إذ استطاع ىذا النظاغميدن مع سنابل غيتس  Hوالمبارد اليدوية من نوع 

 دقيقة(، 5.04خمس دقائق تقريباً) خلبل المواد الحاشية والوصول إلى الطول العامل
 سبع من أكثر و R Universal ProTaper لنظام دقيقة( 5.9تقريباً) دقائق ست مقابل
                  كل دراسة مع الدراسة ىذه نتائج تتفق وبذلك ،اليدوية طريقةلم دقيقة( 7.22) دقائق

استطاع  Protaper Rالتي بينت أن نظام  (32)2020ومساعديو  Alakabani TF لـ
، في حين كانت الطريقة اليدوية ىي  ( دقيقة(5.27الوصول لمطول العامل خلبل 

 .(دقيقة  7.13الأبطأ )

يكون أقصر  الوصول إلى الطول العامل ، فقد تبين أنSealerلممعجون الحاشي  تبعاً  و
( دقيقة 6.22 أكسيد الزنك والأوجينول) يميو  (دقيقة 5.66) Sil–oot R د استخدامعن

ويمكن أن  ( دون فارق إحصائي واضح ، دقيقة 6.30) VioSealوأخيراً عند استخدام 
إلى  sil-Rootيفسر قصر زمن العمل اللبزم لموصول إلى الطول العامل في مادة 

 ئج ىذه الدراسة مع دراسة وبذلك تتفق نتا،  (15,16,17) ارتباطيا بالعاج ضعف
Uzunoglu et al(29) 2015 أنو عندما تكون المادة الحاشية  التي بينتMTA  مع

الكوتابيركا فإن زمن العمل لموصول لمطول العامل أقصر وبشكل ممحوظ منو عندما 
 .مادة الحاشية ذات أساس راتنجي تكون ال

 Conclusion: ستنتاجال

يؤدي إلى إزالة  Endo Shaper-XPية، تبين أن نظام ضمن حدود ىذه الدراسة المخبر 
 ProTaper Universalمن نظام المواد الحاشية من القناة الجذرية بشكل أفضل 

Retreatment  والمبارد اليدوية منH  مع سنابل غيتس غميدن، كما أن زمن العمل
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مقارنة بال Endo shaper-XPاللبزم لموصول إلى الطول العامل يكون أقصر في نظام 
 .  ProTaper Universal Retreatmentمع الطريقة اليدوية أو نظام 

  :  Suggestionsالتوصيات: 

 ضمن حدود ىذه الدراسة المخبرية، يوصى بما يمي: 

استخدام التحضير الآلي في إزالة المواد الحاشية من القناة الجذرية أثناء إعادة  .1
ي الوصول إلى الطول العامل المعالجة المبية كونو أكثر فعالية وأسرع ف

 بالمقارنة مع الطريقة اليدوية. 
الآلي في إزالة المواد الحاشية من  Endo Shaper  -XPاستخدام مبرد  .2

الأقنية الجذرية كونو أكثر فعالية في إزالة المواد الحاشية من الأقنية الجذرية، 
roTaper Pكما أنو أسرع في الوصول إلى الطول العامل بالمقارنة مع نظام 

Universal Retreatment  .والطريقة اليدوية 
الإقلبل من استخدام المحلبت الكيميائية أثناء إعادة المعالجة المبية قدر  .3

المنحمة باستخدام  Sealerالإمكان، وذلك لأن الكوتابيركا مع المواد الحاشية 
المواد  ىذه المحلبت تأخذ قواماً عجينياً يمتصق بجدران القناة الجذرية، وىذه

المنحمة يصعب إزالتيا لاحقاً من جدران القناة الجذرية، ويمكن أن يؤثر ذلك 
 شكل جيد.  عمى تنظيف جدران الأقنية الجذرية ب

بعد الوصول إلى الطول العامل في حالات إعادة المعالجة المبية ، وتحضير  .4
اشية ما تزال الأقنية الجذرية بالطريقة اليدوية أو الآلية، ىناك بقايا لممواد الح

ممتصقة عمى جدران القنية الجذرية، وىذه تحتاج إلى إزالة، سواء باستخدام 
  مبارد خاصة تفعّل بالأمواج فوق الصوتية أو غيرىا من الطرق. 

 Suggestionsالمقترحات : 
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في إزالة  Endo Finisher R-Xpإجراء دراسة أخرى تتحرى عن فعالية مبرد   .1
 .جذرية بعد إعادة المعالجة المبيةة الالبقايا عمى جدران الأقني

إجراء دراسات أخرى تشمل أقنية جذرية منحنية، لمتحري عن إمكانية حدوث  .2
مشاكل اثناء إعادة المعالجة المبية مثل تشكل الدرجة، حدوث انثقاب، كسر 

 الأدوات، وغيرىا. 
الجة المبية سريرية، يتم فييا متابعة الحالات التي تم فييا إعادة المعإجراء دراسة  .3

باستخدام أنظمة التحضير الآلي، لمتأكد من أن استخدام الأنظمة الآلية في 
إعادة المعالجة المبية لو دور ميم في رفع نسبة النجاح والشفاء للآفات حول 

 الذروية.   
، يعنى بشؤون البحث العممي خاص في البحث العممي في الجامعة إنشاء مركز .4

 نجازه.ويؤمن المتطمبات اللبزمة لإ
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