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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

تقٌٌم معرفة الكادر التمرٌضً حول أخلاقٌات 
 مهنة التمرٌض فً مشفى بانٌاس الوطنً

 28-11 عاطف بلالد. 

ٌة الحاوٌة على تقٌٌم جودة الواقٌات الشمس
 والمسوقة  محلٌا  البنزوفٌنون 

 

 نوار بدور     
 د.هٌفاء العلً

 
 29-66 

دراسة بٌوكٌمٌائٌة ونسٌجٌة لتأثٌر 
الكٌرسٌتٌن عند الأرانب المعرضة للإجهاد 

 التأكسدي

  باسل حمد

  أ.م.د حسان حسن
 أ.د ودٌع شدٌد

67-86 

 
 لدى المصلٌة  Ki67مستوٌات  تعٌٌن

ثدي قبل وبعد المعالجة  سرطان مرٌضات
 دمشق مستشفٌات جامعة فً  الكٌمٌائٌة

 

  صبا نزار الجمعة
 د. جمانة الصالح  

87-112 

التقٌٌم الشعاعً لتأثٌر التطبٌق الموضعً 
للسٌمفاستاتٌن فً تحسٌن شفاء كسور الفك 

 السفلً

 أحمد البصال
 أ.د. منٌر حرفوش

 
113-136 

 



9 



11 

 

 



 عاطف بلالد.        2022 عام  1العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

 

11 

مكنة  أخلاقيات حول التمريضي الكادر معرفة تقييم
 الوطني بانياس مشفى في التمريض

 1 عاطف بلال
 الممخص

 متميزةتعتبر أخلاقيات مينة التمريض ركيزة أساسية في تقديم رعاية تمريضية  
ضمانة ميمو تحقق أفضل فائدة ممكنة لممريض, وتشكل معرفة الكادر التمريض حوليا 

 التمريضي الكادر معرفةالوصفية الحالية إلى تقييم ىدفت ىذه الدراسة  لذلك ،لممارستيا
 الوطني بانياس مشفى منممرض/ة  50تضمنت العينة و , التمريض مينة أخلاقيات حول

أظيرت نتائج الباحث. و ىا طور  بحث اةأدواستخدمت . المتاحةتم اختيارىم بطريقة العينة 
 مينة أخلاقياتحول  جيدمعمومات  بمستوى يتمتع التمريضي الكادرجميع  الدراسة أن
, وأمانة بصدق التعامل, وغالبيتيم لدييم معمومات بمستوى جيد حول التمريض

 الكادر معرفة تعزيزبوأوصت ىذه الدراسة  .والتشاركية والعدالة والسرية والخصوصية
 ادارة قبل من دورية تثقيفية نشرات عبر التمريض مينة أخلاقيات حول التمريضي
جراءو  .المشفى  نحو معارفيم عمى المؤثرة العوامل ودراسة أكبر عينة تشمل مماثمة بحوث ا 

 .المينة أخلاقيات
 
 
 

 ., مينة التمريضأخلاقيات, الكادر التمريضي, معرفة الكممات المفتاحية:
 
 
   .ةسوري -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية التمريض -الإدارة في التمريضقسم  - قائم بالأعمال 1
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Assessment of the nursing staff 

knowledge about the nursing ethics 

profession in Banias National Hospital 
Belal A

1
 

Abstract 

 Nursing ethics is an essential pillar in providing distinguished 

nursing care that achieves the best possible benefit for the patient, 

and the knowledge of the nursing staff about it is an important 

guarantee for its practice. Therefore, this current descriptive study 

aimed to assess the knowledge of the nursing staff about the ethics 

of the nursing profession. The sample included 50 nurses from a 

hospital National Baniyas were selected using the convenient 

sample method. A research tool developed by the researcher. The 

results of the study showed that all nursing staff have a good level 

of knowledge about the ethics of the nursing profession, and most of 

them have a good level of knowledge about honesty and integrity, 

privacy, confidentiality, justice and partnership. This study 

recommended enhancing the knowledge of the nursing staff about 

the ethics of the nursing profession through periodic educational 

publications by the hospital administration. Conducting similar 

research, including a larger sample, and examining the factors 

affecting their knowledge of professional ethics. 
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 المقدمة: -1
 عمميتة أستس عمتى ومبنيتة منظمتة الحاضتر الوقتت في التمريض خدمات أصبحت

 وتشتت ل, الصتتحية والمراكتتز المستشتتفيات فتتي أساستتية مكانتتة يشتت لفتتالتمريض بتتات , حديثتتة
 الوصتل حمقتة ىتو ة/فتالممرض, عاليتة فنيتة وميتارة كفتاءة إلتى تحتتاج مكانة التمريض مينة
 .[1] المستشفى في العامميتن جميتع بين

 التمريضتتتتتية العنايتتتتتة تقتتتتتديم فتتتتتي التمريضتتتتتي لمكتتتتتادر الرئيستتتتتية المستتتتتؤولية تتجستتتتتد
 لمواكبتتتة عاليتتة وجتتودة نوعيتتتة ذات تكتتون أن عمتتى يحتاجونيتتتا, التتذين للأشتتخا المحترفتتة 
 وعتادات قتيم تحتترم بيئتة ايجتاد عمتييمإذ  الصتحية, التقنيتات تطتورات وسائر المينة تطورات

 واحتياجاتتتو  خصوصتتيتومحتتترمين  لممتتريض الأنستتب العنايتتة ليؤمنتتوا المتتريض, ومعتقتتدات
 نتواة تعتبتر التي المينية والأخلاقيات القواعد من بجممة تتمتع التمريض مينة جعل ما وىذا

 .[2] المينة ىذه وجوىر
 الإيجابيتتة الستتموكية القواعتتد متتن مجموعتتة بأنيتتا التمتتريض مينتتة أخلاقيتتات وتعتتر 

 حقتتوق تضتتمن وعمميتتة عمميتتة بكفتتاءة مبميتتامي القيتتام التمتتريض لمينتتة الممارستتين تمتتزم التتتي
 المجتمتتتع, فتتتي الستتتائدة والأعتتترا  والمعتقتتتدات والمبتتتادئ القتتتيم متتتع تتعتتتارض ولا المرضتتتى,

ن. الصتتتحي الفريتتتق أعضتتتاء متتتع المينيتتتة العلاقتتتة وتحتتتدد  التمريضتتتية الرعايتتتة مستتتؤوليات وا 
 التتذين التمتتريض  لعمتتل مناستتبة بيئتتتتتة لتكتتوين بيتتتتتا معنتتتتتي كتتل عمتتتتتتى واجتتب ىتتي الاخلاقيتتة
 وتقتديميم لعمميتم الاخلاقية المينية الظرو  لتوفير المعنيين كافة لتشجيع الأساس يشكمون
 .[3]التمريضية الرعاية

 مثتتتتل المبتتتتادئ ىتتتتي رئيستتتتية أستتتتس ثلاثتتتتة عمتتتتى التمتتتتريض مينتتتتة أخلاقيتتتتات تقتتتتوم
 المستتتتاءلة مثتتتتل المفتتتتاىيم وعمتتتتى. والتتتتدفاع والاستتتتتقلالية والعدالتتتتة يتتتتذاءالإ وعتتتتدم ختتتتلا الإ

 عمتتتتتتوم فتتي المينيتتتتتة القيتتتتتم ومتتن, ة/الممتترض ثقافتتة متتن فتنشتتأ القتتيم أمتتا. والرعايتتة والتعتتاون
 حتتتول الاختيتتتار فتتتي حقتتتتتو وتقبتتتل وثقافتتتتو, وقيمتتتتو المتتتريض احتياجتتتات احتتتترام مثتتتل المينتتتتتة
 مينتتتتتتتتيم, إطتتتتار فتتتتي عمييتتتتا يحصتتتتمون معمومتتتتات أي بستتتترية ويحتفظتتتتون الرعايتتتتتتة, تمقتتتتتتتتي

 .[4,3و ]عمي والستر المريض وأمان حماية من ويتأكتتتدون
 التتتي الأخلاقيتتة بالقواعتتد المتعمقتتة الإشتتكاليات بعتتض متتن مينتتة أي تخمتتو تكتتاد لا
 الممارستتتين واتجاىتتتات معرفتتتة بمستتتتوى تتتترتبط متتتا غالبتتتاً  الإشتتتكاليات تمتتتك وبعتتتض تحكميتتتا,
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 مينتتة ممارستي معرفتتة متدى باستقصتاء الأخيتترة الآونتة فتتي البتاحثون اىتتم فقتتد لتذلك لممينتة,
 ,Aliyu et al) أظيرت دراسة حيث مينتيم, تحكم التي التمريضية بالأخلاقيات التمريض
 فتي الدراستة الكتادر التمريضتي المشتارك متن العظمتى ال البيتة لتدى أن نيجيريتا في( 2014
 فتي أجريتت دراستة وبينتت. [5]التمتريض مينتة بأخلاقيتات المتعمقتة المعرفة من جيد مستوى
 مستتوى بالدراستة المشتاركين غالبية لدى أن( Nalwadda et al, 2015) قبل من أوغندة

 دراستتتتتة أظيتتتتترت كمتتتتتا. [6]التمتتتتتريض مينتتتتتة بأخلاقيتتتتتات المتعمقتتتتتة المعرفتتتتتة متتتتتن متتتتتنخفض
(Iglesias & Vallejo, 2016 )نحتو المعرفتة متن جيد مستوى المشاركين معظم لدى أن 

 .  [7]التمريض مينة ممارسي تحكم التي المينية الأخلاقيات
الكتادر التمريضتي  معرفتة مستتوى واقتع عمتى الوقتو  في الدراسة ىذه أىمية تكمن

 فتتتتي يستتتيم ممتتتتا التمتتتريض, مينتتتتة أخلاقيتتتات نحتتتتو بانيتتتتاس التتتوطني مستشتتتفى فتتتتي العامتتتل
 بيتذه المتعمقتة البترامج صتياغة فتي التمتريض لمينتة التخطتيط عمميتة تعنيتو متن كل مساعدة
 .من نوعيا في سوريا الأولى لكونيا كذلك المينة,

 :دراسةال هدف -2
 إلى: دراسةهدف الت
  حتتول أخلاقيتتتات  التتتوطني بانيتتاس مشتتفى فتتتيتحديتتد مستتتوى معرفتتتة الكتتادر التمريضتتي

 .وأمانة بصدق التعاملمينة التمريض في محور 
  حتتول أخلاقيتتتات  التتتوطني بانيتتاس مشتتفى فتتتيتحديتتد مستتتوى معرفتتتة الكتتادر التمريضتتي

 .والسرية الخصوصيةمينة التمريض في محور 
  حتتول أخلاقيتتتات  التتتوطني بانيتتاس مشتتفى فتتتيتحديتتد مستتتوى معرفتتتة الكتتادر التمريضتتي

 .والتشاركية العدالةمينة التمريض في محور 
  حتتول أخلاقيتتتات  التتتوطني بانيتتاس مشتتفى فتتتيتحديتتد مستتتوى معرفتتتة الكتتادر التمريضتتي

 مينة التمريض في محور.
 :مواد البحث وطرائقه -3

 : بناء البحث 
 .الوصفي المنيج عمى حثااعتمد الب
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لدراسة الحالية في مشفى بانياس الوطني في محافظة اأجريت مكان وزمان إجراء البحث: 
 .2021أيمول من العام  15 – 1طرطوس في الفترة الزمنية بين 

  العينة:
فرد من الكادر التمريضي العاممين في مشفى بانياس الوطني,  50اشتممت الدراسة عمى 

 وقد تم اختيارىم بطريقة العينة المتاحة. 
 :أدوات البحث

قام الباحث بتطويره بالاعتماد عمى  استبيان باستخدام الحالي البحث بيانات جمع تم
 مكون وىو, المينة بأخلاقيات التمريضي الكادر معرفة لتقييم[ 4,3المراجع ذات الصمة ]

 :جزأين من
 : الأول الجزء
 .مثل الجنس والعمر والتعميم والخبرة التمريضية الديموغرافية البيانات جزء

  :الثاني الجزء
 ثلاثة من بدوره ويتكون المينة بأخلاقيات التمريضي الكادر معرفة تقييماستمارة استبيان ل

 الخصوصية محورو  .بنود 6 عمى يشتمل, وأمانو بصدق التعامل محورىي:  محاور
 . بنود 6 عمى يشتمل, والتشاركية العدالة محورو  .بنود 5 عمى يشتمل, والسرية

 من عنصر لكل أعطي حيث, الاستبيان بنود لتقييم الخماسي ليكرت مقياس استخدام تم
, 3= حيادي, 4= موافق, 5= بشدة موافق: )كالآتي وزناً  ليكرت مقياس تقييم عناصر

( 5 إلى 1 من) الأوزان مجال بتقسيم قمنا و(. 1= بشدة موافق غير, 2= موافق غير
 أفراد لإجابات الحسابي المتوسط درجة عمى وبناءً , 1.33 الفئة طول, فئات ثلاثة إلى

 كل وفي المينة بأخلاقيات الكمية التمريضي الكادر معرفة مستويات تحديد يتم العينة
 : كالآتي محاورىا من محور
 .2.32 – 1 بين الحسابي المتوسط قيمة كانت اذا ضعي  المعرفة مستوى يكون
 3.66 – 2.33 بين الحسابي المتوسط قيمة كانت اذا متوسط المعرفة مستوى يكون
 .5 - 3.67 بين الحسابي المتوسط قيمة كانت اذا جيد المعرفة مستوى يكون
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 الطرائق
  تم الحصول عمى الموافقات الرسمية لجمع البيانات من إدارات كل من )كمية

 (.إدارة مشفى بانياس الوطني –جامعة تشرين  -التمريض
 داة الدراسة بعد الاطلاع عمى المراجع ذات الصمة, من ثم تم عرضيا تم تطوير أ

 ي حول مصداقيتيا ووضوحيابراء في كمية التمريض لإبداء الرأعمى ثلاثة خ
 خذ بملاحظاتيموتم الأومناسبتيا ل رض الدراسة 

  مكانية 10تم إجراء دراسة دليميو استرشادية عمى % من العينة لتقييم وضوح الأداة وا 
 .ستبانة, وتم إجراء بعض التعديلاتتطبيقيا والمدة اللازمة لملء الإ

 تم اختبار ثبات الأداة باستخدام معامل الثبات كرونباخ-( الفاCronbach-Alpha )
( درجة وىي قيمة تدل عمى الاتساق الداخمي لمبنود من ثم 0.79حيث بم ت قيمتو )

 ثباتيا.
 الشفويةخذ موافقتيم ادر التمريضي في مواقع عممو بعد أتم توزيع الاستبيان عمى الك 

شرح ىد  الدراسة ليم وضمان سرية المعمومات وعدم المشاركة في الدراسة, و  عمى
دقيقة وقد  10-5الاستمارة  ض البحث العممي, واست رق ملء ل ر استخداميا الا

ول للإجابة عن أي استفسار حفراد العينة أحر  الباحث عمى التواجد قرب 
 الاستبيان.

 التحميل الإحصائي:
إلى برنامج الدراسة وتفري يا ثم أدخمت  التي تم جمعيا من أداةم ترميز البيانات ت

النتائج  حيث حُممت(, 20نسخة )  SPSSالاجتماعيةالحزمة الإحصائية لمعموم 
 والانحرا ( M) الحسابي والمتوسط(, N) التكرار :التاليةباستعمال التحميلات الإحصائية 

 )%(. المئوية النسبة( SD) المعياري
 :النتائج والمناقشة -4

 ( التوزع التكراري لأفراد العينة تبعاً لمعموماتيم الديموغرافية1الجدول )
 انًزغٛراد

 50عذد انعُٛخ =

 انُسجخ انًئٕٚخ % Nانزكرار  

 انعًر
  20 10 ركر

 80 40 اَضٗ
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 انعًر

 50 25 سُخ 30يٍ  ألم

 36 18 سُخ 40 – 30يٍ 

 14 7 سُخ 50 – 41يٍ 

 0 0 سُخ 50أكجر يٍ 

 انزعهٛى

 12 6 كهٛخ انزًرٚض

 78 39 يذرسخ انزًرٚض

 10 5 يعٓذ صحٙ

يجبل انخجرح فٙ 

 انزًرٚض

 52 26 سُٕاد 5يٍ  ألم

يٍ  ألمإنٗ  5يٍ 

 سُٕاد10
10 20 

 20يٍ  ألمإنٗ  10يٍ 

 سُخ
6 12 

 16 8 سُخ 20أكضر يٍ 

توزع الممرضين حسب بيانتاتيم الديموغرافيتة, حيتث أظيتر أن  1يبين الجدول رقم 
, ومتتتن ناحيتتتة العمتتتر كانتتتت ذكتتتور% 20والبتتتاقي  إناثتتتاً % كتتتانوا 80متتتنيم النستتتبة الأعمتتتى 

ستنة, تلاىتا  30متن  أقتل% من الشتريحة العمريتة 50النسبة الأعمى من الكادر التمريضي 
ستتتتنة. وبخصتتتتو   50و  41% بعمتتتتر بتتتتين 14ستتتتنة, ثتتتتم  40و  30% بعمتتتتر بتتتتين 36

% مستتوى تعمتيميم مدرستة التمتريض, والنستبة الباقيتة 78التعميم كانت النسبة الأعمى منيم 
أمتا بالنستبة  مستوى تعميميم كمية تمريض ومعيد صحي عمتى التتوالي.% كان 10و 12%

 5متتتن  أقتتتل% لتتتدييم خبتتترة 52لخبتتترتيم فتتتي مجتتتال التمتتتريض كانتتتت النستتتبة الأعمتتتى متتتنيم 
 20% خبترتيم أكثتر متن 16ستنوات, ثتم  10متن  أقتلالتى  5% خبرتيم متن 20سنوات, و
 .سنة 20من  أقلالى  10% فقط من 12سنة, و

طات ومستويات وترتيب بنود محور التعامل بصدق وأمانو وفقاً ( متوس2الجدول )
 لإجابات المشاركين في الدراسة

 انًسزٕٖ انزررٛت M SD انًحٕر الأٔل: انزعبيم ثصذق ٔأيبَخ

1.  
دران إدار٘ ٔاحزراو انزسهسم الإ

 يسؤٔنٛبرّ ٔيسؤٔنٛبد زيلائّ
 جٛذ 6 0.509 4.52

2.  
يبَّ يع زيلاء انعًم انزعبيم ثصذق ٔأ

 انًرٚض ٔأْهّ ٔيع
 جٛذ 1 0.277 4.92

3.  
فبظ عهٗ علالخ رعبٌٔ يع انسيلاء انح

 ٙ انًُٓخف
 جٛذ 5 0.507 4.56

4.  
انحرص عهٗ رحمٛك انرضب نهًرٚض 

 فٙ رمذٚى انرعبٚخ
 جٛذ 3 0.476 4.68
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5.  
عطبء انعلاط نهًرٚض الانزساو فٙ إ

 ٔفك يٕاعٛذِ
 جٛذ 2 0.332 4.88

6.  
ثٍٛ رٕصٛك انًعهٕيبد َٔمهٓب نهًعٍُٛٛ 

 أعضبء انفرٚك
 جٛذ 4 0.569 4.64

 جٛذ 0.280 4.70 انزعبيم ثصذق ٔأيبَخ

 بصتتدق التعامتتل محتتور متوستتطات وترتيتتب ومستتتويات بنتتود 2يبتتين الجتتدول رقتتم 
الدراستتة, حيتتث أظيتتر بتتأن مستتتوى جميتتع البنتتود كتتان  فتتي المشتتاركين لإجابتتات وفقتتاً  وأمانتتو

وأىمتو" فتي المرتبتة  المتريض ومتع العمتل زمتلاء متع مانتوأو  بصتدق جيداً, وجاء بند "التعامل
مواعيتده" وكانتت المرتبتة الثالثتة  وفتق لممتريض العتلاج اعطتاء فتي الأولى, تلاه بند "الالتتزام

الرعاية" وفي المرتبة الأخيرة جتاء البنتد  تقديم في لممريض الرضا تحقيق عمى لبند "الحر 
زملائتتتتو" بمتوستتتتط حستتتتابي قتتتتدره  ومستتتتؤوليات مستتتتؤولياتو دراكا  و  داريالإ التسمستتتتل "احتتتتترام
وجتتتتتتاء كامتتتتتتل المحتتتتتتور بمستتتتتتتوى جيتتتتتتد  عمتتتتتتى التتتتتتتوالي. 4.52, 4.68, و4.88, و4.92

 4.70ومتوسط حسابي قدره 
 ( متوسطات ومستويات وترتيب بنود محور الخصوصية والسرية3الجدول )

 انًسزٕٖ انزررٛت M SD انًحٕر انضبَٙ: انخصٕصٛخ ٔانسرٚخ

1.  
ض ٚرخصٕصٛخ انًانًحبفظخ عهٗ 

 انشخصٛخ ٔانٕظٛفٛخ
 جٛذ 1 0.458 4.72

2.  
انًحبفظخ عهٗ سرٚخ انًعهٕيبد نكم 

 يرٚض
 جٛذ 2 0.476 4.68

3.  
ٕق ٔخصٕصٛخ انًرٚض احزراو حم

 ٔيشبعر رّٔٚ ٔيراعبح يشبعرِ
 جٛذ 3 0.586 4.52

4.  
الإفشبء عٍ حبنخ انًرٚض ارا رطهت 

 يرالأ
 يزٕسط 5 0.918 3.48

5.  
خصٕصٛبد زيلاء رجُت انزذخم فٙ 

 انعًم
 جٛذ 4 0.852 4.32

 جٛذ 0.474 4.34 انخصٕصٛخ ٔانسرٚخ انكهٛخ

 الخصوصتتتتية محتتتتور متوستتتتطات وترتيتتتتب ومستتتتتويات بنتتتتود 3يبتتتتين الجتتتتدول رقتتتتم 
الدراستة, حيتث أظيتر بتأن مستتوى غالبيتة البنتود كتان  فتي المشتاركين لإجابتات وفقاً  والسرية

والوظيفيتتتة" فتتتي  الشخصتتتية الممتتترض خصوصتتتية عمتتتى جيتتتداً, حيتتتث جتتتاء بنتتتد  "المحافظتتتة
متتريض" وكانتتت المرتبتتة  لكتتل المعمومتتات ستترية عمتتى المرتبتتة الأولتتى, تتتلاه بنتتد "المحافظتتة

ذويتتو" بمتوستتط  ومشتتاعر مشتتاعرة ومراعتتاة المتتريض وخصوصتتية حقتتوق الثالثتتة لبنتتد "احتتترام
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 حالتتتتة عتتتتن فشتتتتاءوقتتتتد جتتتتاء بنتتتتد "الإ عمتتتتى التتتتتوالي. 4.52, 4.68, و4.72حستتتتابي قتتتتدره 
متتتر" بمستتتتوى متوستتتط وفتتتي المرتبتتتة الأخيتتترة بمتوستتتط حستتتابي قتتتدره الأ تطمتتتب ذاإ المتتتريض
 .4.34وجاء المحور الكمي بمستوى جيد أيضاً بمتوسط حسابي قدره  .3.48

 العدالة والتشاركية محور بنود وترتيب ومستويات ( متوسطات4الجدول )
 انًسزٕٖ انزررٛت M SD انًحٕر انضبنش: انعذانخ ٔانزشبركٛخ

1.  

زشبركٛخ فٙ رمذٚى انرعبٚخ ٔفك ان

دٔار انًحذدح حست َظبو عًم الأ

 انًؤسسخ

 جٛذ 2 0.586 4.48

2.  

انزعبيم يع جًٛع انًرضٗ ٔرمذٚى 

انرعبٚخ نٓى ثُفس انًسزٕٖ دٌٔ 

 رًٛٛس ثُٛٓى

 جٛذ 1 0.458 4.72

3.  

انًشبركخ فٙ رطٕٚر انسٛبسبد 

ٔالأَظًخ انصحٛخ انزٙ رسزجٛت 

 انصحٛخ نهًجزًعنلاحزٛبجبد 

 جٛذ 5 0.726 4.12

4.  
انزٕاصم يع جًٛع انًرضٗ ثُفس 

 سهٕةالأ
 جٛذ 3 0.810 4.36

5.  
ثحبس انعهًٛخ انًشبركخ فٙ الأ

 نزطٕٚر انعهٕو انزًرٚضٛخ
 جٛذ 4 0.957 4.20

6.  
انزعبيم ثرٔح انضمخ ٔانذعى انًزجبدل 

 ٔيراعبح حمٕق جًبعخ انفرٚك
 جٛذ 2 0.586 4.48

 جٛذ 0.427 4.39 ٔانزشبركٛخ انكهٛخانعذانخ 

 والتشتاركية العدالتة محتور متوستطات وترتيتب ومستتويات بنتود 4يبين الجدول رقتم 
الدراستتة, حيتتث أظيتتر بتتأن مستتتوى جميتتع البنتتود كتتان جيتتداً,  فتتي المشتتاركين لإجابتتات وفقتتاً 

 تمييتز دون المستتوى بتنفس ليتم الرعايتة وتقتديم المرضتى جميتع مع حيث جاء بند  "التعامل
 وفتق الرعايتة تقتديم فتي بينيم" في المرتبة الأولى, تلاه في المرتبة الثانية البنتدين "التشتاركية

 ومراعتاة المتبتادل والتدعم الثقة بروح المؤسسة" و"التعامل عمل نظام حسب المحددة دوارالأ
 بتتنفس المرضتتى جميتتع متع الفريتتق", وجتاء فتتي المرتبتتة الثالثتة البنتتد "التواصتتل جماعتتة حقتوق

وجتتتاء  عمتتتى التتتتوالي. 4.36, و4.48, و4.48, و4.72ستتتموب" بمتوستتتط حستتتابي قتتتدره الأ
 .4.39المحور الكمي بمستوى جيد أيضاً بمتوسط حسابي قدره 
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معرفة الكادر التمريضي بأخلاقيات  محاور وترتيب ومستويات ( متوسطات5الجدول )
 المينة

يعرفخ انكبدر انزًرٚضٙ  يحبٔر

 ثأخلالٛبد انًُٓخ
M SD انًسزٕٖ انزررٛت 

 جٛذ 1 0.280 4.70 انزعبيم ثصذق ٔأيبَخ

 جٛذ 3 0.474 4.34 انخصٕصٛخ ٔانسرٚخ

 جٛذ 2 0.427 4.39 انعذانخ ٔانزشبركٛخ

 جٛذ 0.320 4.49 انكهٛخانًعرفخ 

 الكتتتتتادر معرفتتتتتة محتتتتتاور وترتيتتتتتب ومستتتتتتويات متوستتتتتطات 5يبتتتتتين الجتتتتتدول رقتتتتتم 
الدراستتتة, حيتتتث أظيتتتر بتتتأن  فتتتي المشتتتاركين لإجابتتتات المينتتتة وفقتتتاً  بأخلاقيتتتات التمريضتتتي

مستتتتتتوى المعرفتتتتتة الكميتتتتتة كتتتتتان جيتتتتتداً وكتتتتتذلك جميتتتتتع المحتتتتتاور كتتتتتان مستتتتتتواىم جيتتتتتداً لتتتتتدى 
مانتتو فتي المرتبتتة الأولتى, تتتلاه فتي المرتبتتة أالمشتاركين, حيتث جتتاء محتور التعامتتل بصتدق و 

 الخصوصتتتية والستتترية, وجتتتاء فتتتي المرتبتتتة الثالثتتتة محتتتور العدالتتتة والتشتتتاركيةالثانيتتتة محتتتور 
 4.34, و4.39, و4.70, وبمتوستتط حستتابي لممحتتاور 4.49بمتوستتط حستتابي كمتتي قتتدره 

 عمى التوالي.
 بأخلاقيات المينة توزع عينة الدراسة حسب مستويات معرفتيم 3جدول 

مستىيات معرفة الكادر 

 التمريضي بأخلاقيات المهنة

 ضعٛف

(1 – 2.32) 

 يزٕسط

(2.33 – 3.66) 

 جٛذ

(3.67 – 5) 

N % N % N % 

A. 100.0 50 0 0 0 0 التعامل بصذق وأمانة 

B. 92.0 46 8.0 4 0 0 الخصىصية والسرية 

C. 96.0 48 4.0 2 0 0 العذالة والتشاركية 

 100.0 50 0 0 0 0 انًعرفخ انكهٛخ

المينتة  بأخلاقيتات تتوزع الممرضتين حستب مستتويات معترفتيم 3يبين الجدول رقم 
مانتتو كتتان جيتتداً لتتدى أومحاورىتتا, حيتتث أظيتتر أن مستتتوى المعرفتتة حتتول التعامتتل بصتتدق و 

%, وكتتتذلك كتتتان المستتتتوى جيتتتداً لم البيتتتة العظمتتتى متتتن 100جميتتتع الممرضتتتين المشتتتاركين 
%, ومحتور 92الممرضين المشاركين فتي الدراستة  فتي محتور الخصوصتية والسترية بنستبة 

وكان مستتوى المعرفتة الكميتة بأخلاقيتات المينتة جيتداً لتدى  %.96العدالة والتشاركية بنسبة 
 %.  100جميع الممرضين المشاركين في الدراسة 
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 المناقشة -5
 الأولويات سمم وضع عمى بالعمل مينتيم, مزاولة خلال التمريضي الكادر أفراد ييتم
 يمتزموا أن عمى أعماليم ممارسة عند شخصية مسؤولية ويتحممون. بالمرضى لمعناية
 أيضاً  وىم. المتوفرة مكانياتالإ ضمن التمريضية العناية من مستوى أعمى بتوفير

 وبالتالي. ومياراتيم معموماتيم تطوير وعن الدائم العممي التحصيل متابعة عن مسؤولون
 كما. المينية المسؤوليات قبوليم عند وقدراتيم مؤىلاتيم حدود معرفة عمييم يترتب
 وفي. المسؤوليات إلييم توكل عندما زملائيم ومقدرات مؤىلات يقدروا أن عمييم ويترتب
 آداب يشر  بسموك الالتزام والممرضات الممرضين عمى يترتب لممينة ممارستيم معرض
 لدورىم فيميم وكيفية وسموكيم ومظيرىم والممرضة الممرض فشخصية مينتيم, وتقاليد

 مانةتوالأ الشر  مقتضيات عن يخرجوا لا أن عمييم كما المينية صورتيم تحسن وميمتيم
 لممساءلة نفسيم يعرضوا لا وأن لمينتيم الواجب الاحترام يراعوا أن وعمييم المينة وكرامة

 الكادر التمريضي معرفة تقييم بيد  الحالية الدراسة جاءت عميو وبناء .[7]المسمكية
 .بانياس الوطني مستشفى فيأخلاقيات مينة التمريض ب

 التعاملمعرفة الكادر التمريضي حول وجوب  مستوى أن الحالية الدراسة أظيرت
 إلى ذلك يعزى. وأىمو المريض ومع العمل زملاء معكان جيداً وبالأخ   وأمانة بصدق

 مينتيم مبادئ من والمرضى الزملاء مع بتعامميم ينطمقون الدراسة في المشاركين أن
 قبل إنسانية كمينة مصداقيتيا من يرفع الذي الأمر وأمانة, بصدق التعامل تشجع التي
 .أخرى اعتبارات أي

 بيد ( Aliyu et al, 2014) قبل من أجريت دراسة نتائج مع النتيجة ىذه اتفقت
 في مينتيم أخلاقيات حول التمريضي الكادر وممارسات واتجاىات معرفة مستوى تقييم

 من جيد مستوى المشاركين من العظمى ال البية لدى أن نتائجيا أظيرت وقد نيجيريا,
 التعامل بُعد حول معرفتيم مستوى كان وقد التمريض, مينة بأخلاقيات المتعمقة المعرفة
خلا  بصدق   .[5]وأىمو المريض مع التعامل بطريقة المتعمقة البنود وخاصة جيداً, وا 
 ندةغأو  في أجريت دراسة نتائج مع منسجمة الحالية النتيجة تكن لم ذلك من العكس وعمى
 حول التمريضي الكادر واتجاىات معرفة لتقييم( Nalwadda et al, 2015) قبل من

 مستوى بالدراسة المشاركين غالبية لدى أن نتائجيا أظيرت التمريض, مينة أخلاقيات
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 حول معرفة لدييم يكن لم حيث التمريض, مينة بأخلاقيات المتعمقة المعرفة من منخفض
  .[6] والمرضى الزملاء مع التعامل محور منيا محاور عدة

المحافظة الكادر التمريضي حول  معرفة مستوى أن الحالية الدراسة أظيرت كما
 عمى المحافظةوخصوصاً في  غالبيتيم لدى جيداً كان لممريض  والسرية خصوصيةعمى ال

 بالمسؤولية العالي الإحساس إلى ذلك يعزى. والوظيفية الشخصية ضيالمر  خصوصية
 قد التي المعاناة بمدى شعورىم إلى بالإضافة مرضاىم, تجاه المشاركون بيا يتمتع التي

 .الخاصة أو الشخصية سواء الخاصة أسرارىم إفشاء جراء المرضى يعانييا
( Iglesias & Vallejo, 2016) بيا قامت إسبانية دراسة نتائج مع النتيجة ىذه اتفقت
 بينت حيث التمريض, مينة بأخلاقيات المتعمقة الكادر التمريضي معرفة لتقييم ىدفت
 تحكم التي المينية الأخلاقيات حول جيد معرفة مستوى المشاركين معظم لدى أن نتائجيا
 أسرار عمى الحفاظ بضرورة ومعرفة دراية عمى الجميع كان إذ التمريض, مينة ممارسي
  .[7] والشخصية الصحية المريض
 بيا قامت ىندية دراسة نتائج مع منسجمة غير الحالية النتيجة كانت فقد وبالمقابل

(Laabs, 2012 ) لمممارسات الناظمة بالأخلاقيات التمريضي الكادر معرفةحول 
 والحفاظ الخصوصية بعد وخاصةً في ضعيفاً, معرفتيم مستوى وكان بالتمريض, المتقدمة

  .[8] لممرضى الصحية المعمومات سرية عمى
 والتشاركية العدالةالكادر التمريضي حول  معرفة مستوى أن أيضاً  الحالية الدراسة وبينت
 ليم الرعاية وتقديم المرضى جميع مع التعاملوخصوصاً في  غالبيتيم لدى جيداً كان 
 بأخلاقيات الكمية المعرفة مستوى أن الدراسة بينت كما. بينيم تمييز دون المستوى بنفس
 يتعاممون المشاركين معظم أن إلى ذلك يعزى قد. الممرضين جميع لدى جيداً كان  المينة
المنظور الانساني لمينة التمريض التي تحض عمييا كل قيم  من انطلاقاً  المرضى مع

فضلًا عن التنشئة العممية القائمة عمى التعامل مع المريض كإنسان  ,المجتمع والدين
 مما قافية الدينية,يحتاج لمرعاية ب ض النظر عن انتمائو أو خصوصياتو الاجتماعية والث

 التي والمينية الأخلاقية ومبادئيم قيميم تطبيق بضرورة العالي إحساسيم وتيرة من يرفع
 .في المؤسسات التعميمية تربوا عمييا
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 أن أظيرتالتي ( Aliyu et al, 2014) دراسة نتائج مع النتيجة ىذه اتفقت
 وقد التمريض, مينة بأخلاقيات المتعمقة المعرفة من جيد مستوى المشاركين  غالبية لدى
 فيما وخاصة جيداً, والتعاون والتشاركية العدالة محور بُعد حول معرفتيم مستوى كان
 الفريق حقوق دعمو  بثقة والتعامل عرقي, أو ديني تمييز دون التمريضية بالرعاية يتعمق

( في اليند حول معرفة Kaur, 2017واتفقت مع دراسة ) .[5] والصحي التمريضي
الكادر التمريضي باخلاقيات المينة, حيث أظيرت أن معظم الكادر التمريضي في 

 [.9% لديو مستوى جيد من المعمومات حول اخلاقيات مينة التمريض]98الدراسة 
 Adeleke et) بيا قام نيجيرية دراسة نتائج مع منسجمة النتيجة ىذه تكن لمو 

al, 2011 ) في التمريض مينة أخلاقيات حول التمريضي الكادر معرفة تقييم بيد 
 مستوى الدراسة في المشاركين لدى أن بينت إذ ,Bida إقميم في الفيدرالي الطبي المركز
في  الضع  ذلك شمل وقد التمريض, مينة بأخلاقيات المتعمقة المعرفة من منخفض
 والمساواة الصحية الرعاية بتقديم والعدالة التعاون محور وخاصة الدراسة محاور جميع

[10].  
 الدراسة محاور جميع في التمريضي الكادر من المشاركين مستوى أن نجد تقدم مما
 الكادر أفراد يتبناه الذي والميني الأخلاقي الالتزام مستوى عمى يدل وىذا جيداً, كان

 من الدائم التأكيد منيا عوامل لعدة نتيجة ذلك يكون وقد عمميم, أماكن ضمن التمريضي
 بعض إلى بالإضافة فيو, التمريضي لمعمل الناظمة بالقواعد الالتزام عمى المستشفى إدارة

 الاجتماعية العادات صمب من والمنبثقة التمريض أفراد بيا يتمتع التي الشخصية العوامل
 . .الحالية الدراسة نتائج في ساىم مما وأخلاقيتيا, المينة قيم احترام عمى تحض التي

 :التوصياتو  الاستنتاجات -6
 الاستنتاجات

بينت الدراسة الحالية بأن الكادر التمريضي يتمتع بمستوى جيد من المعرفة المتعمقة 
 و والسرية الخصوصيةو  ,وأمانة بصدق التعاملبأخلاقيات مينة التمريض, ومحاورىا ك

 .والتشاركية العدالة
 التوصيات
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تعزيز معرفة الكادر التمريضي حول أخلاقيات مينة التمريض عبر ضمان اطلاعو  .1
خلاقية  التي تخ  المينة سواء القانونية أو العممية أو الأعمى جميع التحديثات 
 تثقيفيةلسريعة التي تطرأ عمى جميع المين, وذلك عبر نشرات في ضوء الت يرات ا

 .دورية من قبل ادارة المشفى
 مستشفى من أكثر في الكادر التمريضي من أكبر عينة تشمل مماثمة بحوث إجراء .2

, ودراسة العوامل المؤثرة عمى معارفيم نحو أخلاقيات محافظة من أكثر فيو 
  المينة.
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 ستبيانالا
 

 فائدة أفضل تحقق متميزة تمريضية رعاية تقديم في أساسية ركيزة التمريض مينة أخلاقيات تعتبر
لذا نرجو منكم  لممارستيا, ميمو ضمانة حوليا التمريض الكادر معرفة وتشكل, لممريض ممكنة

عمما ان  زملاؤنا الممرضون الاجابة عمى الاستبيان الاتي بكل شفافية خدمة لمبحث العممي,
 البيانات الواردة في الاستبيان ستكون سرية وتستخدم ل رض البحث العممي فقط.

 البيانات الديموغرافية
  اَضٗ  ركر انجُس

 انعًر
  سُخ 40 – 30يٍ   سُخ 30 >

  سُخ 50 <  سُخ 50 – 41يٍ 

 انزعهٛى
  يذرسخ انزًرٚض  كهٛخ انزًرٚض

   يعٓذ صحٙ

انخجرح فٙ 

 يجبل انزًرٚض

  سُٕاد10 >إنٗ  5يٍ   سُٕاد 5 >

  سُخ 20 <  سُخ 20 >إنٗ  10يٍ 

 معرفة الممرضات بأخلاقيات المهنة:
 ارجو وضع اشارة مكان الخيار الذي يناسبك في كل بند

 انًحٕر الأٔل: انزعبيم ثصذق ٔأيبَخ
يٕافك 

 ثشذح
 حٛبد٘ يٕافك

غٛر 

 يٕافك

غٛر 

يٕافك 

 ثشذح

7.  
ٔادران احزراو انزسهسم الادار٘ 

 يسؤٔنٛبرّ ٔيسؤٔنٛبد زيلائّ
    

 

8.  
انزعبيم ثصذق ٔايبَّ يع زيلاء 

 انعًم ٔيع انًرٚض ٔأْهّ
    

 

9.  
انحفبظ عهٗ علالخ رعبٌٔ يع انسيلاء 

 لٙ انًُٓخ
    

 

10.  
انحرص عهٗ رحمٛك انرضب نهًرٚض 

 فٙ رمذٚى انرعبٚخ
    

 

11.  
الانزساو فٙ اعطبء انعلاط نهًرٚض 

 ٔفك يٕاعٛذِ
    

 

12.  
رٕصٛك انًعهٕيبد َٔمهٓب نهًعٍُٛٛ ثٍٛ 

 أعضبء انفرٚك
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 انًحٕر انضبَٙ: انخصٕصٛخ ٔانسرٚخ
يٕافك 

 ثشذح
 حٛبد٘ يٕافك

غٛر 

 يٕافك

غٛر 

يٕافك 

 ثشذح

6.  
انًحبفظخ عهٗ خصٕصٛخ انًرٚض 

 انشخصٛخ ٔانٕظٛفٛخ
    

 

7.  
انًحبفظخ عهٗ سرٚخ انًعهٕيبد نكم 

 يرٚض
    

 

8.  
انًرٚض احزراو حمٕق ٔخصٕصٛخ 

 ٔيراعبح يشبعرح ٔيشبعر رّٔٚ
    

 

9.  
الافشبء عٍ حبنخ انًرٚض ارا رطهت 

 الاير
    

 

10.  
رجُت انزذخم فٙ خصٕصٛبد زيلاء 

 انعًم
    

 

 انًحٕر انضبنش: انعذانخ ٔانزشبركٛخ
يٕافك 

 ثشذح
 حٛبد٘ يٕافك

غٛر 

 يٕافك

غٛر 

يٕافك 

 ثشذح

7.  

انزشبركٛخ فٙ رمذٚى انرعبٚخ ٔفك 

انًحذدح حست َظبو عًم الادٔار 

 انًؤسسخ

    

 

8.  

انزعبيم يع جًٛع انًرضٗ ٔرمذٚى 

انرعبٚخ نٓى ثُفس انًسزٕٖ دٌٔ رًٛٛس 

 ثُٛٓى

    

 

9.  

انًشبركخ فٙ رطٕٚر انسٛبسبد 

ٔالأَظًخ انصحٛخ انزٙ رسزجٛت 

 نلاحزٛبجبد انصحٛخ نهًجزًع

    

 

10.  
انزٕاصم يع جًٛع انًرضٗ ثُفس 

 الاسهٕة
    

 

11.  
الاثحبس انعهًٛخ نزطٕٚر  انًشبركخ فٙ

 انعهٕو انزًرٚضٛخ
    

 

12.  
انزعبيم ثرٔح انضمخ ٔانذعى انًزجبدل 

 ٔيراعبح حمٕق جًبعخ انفرٚك
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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 ٝ،ث٤ٖ اُٞاه٤بد اُل٤ي٣بئ٤خ ٝ اُٞاه٤بد ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ 

ُط٤ق  ٗظواً ٓؾ٤ِبً  اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ ط٘بػخٞاه٤بد ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ اٍزقلآب ك٢ اُ

 .UVA  ٝUVBاُن١ ٣ـط٢ أُغب٤ُٖ  ُٜبالآزظبص اُٞاٍغ 

  ٕ ا٤َُٔخ اٌُج٤وح  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  اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ك٢

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  كٕٝ اُؾبعخ ا٠ُ الافزجبه

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 

 .SPFثبَُ٘جخ ُو٤ٔخ   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 

using a rapid and low-cost analytical method by spectrophotometry 

without the need for in vivo methods. 



 يحهيا   وانًضىقت  تقييى جىدة انىاقياث انشًضيت انحاويت عهى انبُزوفيُىٌ

 

32 
 

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. 

 

 :انًقذيت

 ،ع٢ لأعَبٓ٘باُشٌٔ ػبَٓ ث٤ئ٢ ٣ؤصو ثشٌَ ًج٤و ػ٠ِ اُ٘شبؽ اُل٤ي٣ُٞٞػٞء 

ٖٓ ٛ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 
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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 ٖٓ  اُش٢َٔ:اُٞاه٢ 

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

شؼخ ٝ رشز٤ذ كٞرٞٗبد الأأٝ ػٌٌ أػ٠ِ ٓوًجبد رؼَٔ ػ٠ِ آزظبص اُش٤َٔخ 

اُش٤َٔخ كؼبُخ ثشٌَ هئ٢َ٤ ك٢ اُؾٔب٣خ ٖٓ  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 )ل٤اُ

( ٤ٔ٤ٌُChemical sunscreenبئ٤خ )ٝاه٤بد اُشٌٔ اٝ  ، شؼبع اُش٢َٔثؼضوح  الإ

هجَ ٝطُٜٞب ؽجوبد اُغِل  شؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ الأ رؼَٔ ػ٠ِ آزظبصٝ اُز٢ 

شؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ رٔزض ٓولاه ٓؼ٤ٖ ٖٓ الأ ؽ٤ش،  اُؼوه ثٜباُلاف٤ِخ ٝإُؾبم 

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

ٕ ًَ اٌُزوٕٝ ٣َزط٤غ آزظبص ؽبهخ ٓؼ٤٘خ ؽَت ٣ٍٞزٚ إػوها ُِ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 إُي ثشٌَ أٍب٢ٍ اٍزقلآب 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 ٣BPs  [12]ٖ رْ رؾل٣ل ٓغٔٞػخ ٝاٍؼخ ٖٓ يؽِوز٢ اُج٘
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 ، Dioxybenzone، Oxybenzone ك٢ اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ ٢ٛ  : اٍزقلآبً 

Sulisobenzone  . 

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

اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ  ط٘بػخأَُزقلّ ك٢  ٛٞ أُوًتقلآب ػب٤ُٔب ٝ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ اٍز

 ثغٔٞػخ 4ٝ 2ٓشزوبد اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ثؾ٤ش ٣زْ الاٍزجلاٍ ك٢ أُٞاهغ  أؽلٝٛٞ  .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

٣ؤصو الأً ا٤ُٜلهٝع٢٘٤ ثشٌَ . PKa=7.2ٛٞ ػجبهح ػٖ ؽٔغ ػؼ٤ق علاً 

ؽ٤ش  ،الآزظبص ثَجت اُزـ٤واد ك٢ فظبئض 3ًج٤و ػ٠ِ كؼب٤ُخ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

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 ٝ آزظبص اُطبهخ اُؼٞئ٤خ ٤ٔ٤ًبئ٤بً )اُلٞرٞٗبد( 

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

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

ود ٓشٌِخ ا٤َُٔخ اٌُج٤وح ُٜنٙ أُوًجبد ؽز٠ ثبُزوا٤ًي ك٢ ا٥ٝٗخ الأف٤وح ظٜ

( 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]



 د.هيفاء انعهي    َىار بذور       2022 عام  1العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

35 
 

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

 SPFػ٠ِ ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ ) 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 ٖٓ أشؼخ اُشٌٔ ػ٠ِ أّٗ ٣ؼُو ف ػبَٓ اُؾٔب٣خ .  [25]

اُج٘لَغ٤خ اُز٢ رؾلي أٍٝ اؽٔواه  ٓؾًَٞ ػ٠ِ اُغِل أُؾ٢ٔ ثٞاه٢ ٖٓ اُشٌٔ 

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

 .[26] ؿ٤و أُؾ٢ٔ

شؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ ٝ ٖٓ الأش٢َٔ ػ٠ِ هلهرٚ ك٢ اُؾٔب٣خ رؼزٔل عٞكح أ١ ٝاه٢ 

 فزجبهالاثشٌَ ٓضب٢ُ ٖٓ فلاٍ  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 الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ ُزو٤٤ْ ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٓٔب هل ٣ؼوع  َٓزٟٞ ػب

فزجبهاد ٢ُ ، ٤ٌٍٕٞ ٖٓ اُؾٌٔخ اٍزجلاٍ الا؛ ٝثبُزب ًج٤وح لأػواهأُزطٞػ٤ٖ 

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

ن ك٢ ائرو٤٘بد ك٢ أُقزجو ُزو٤٤ْ اُؾٔب٣خ اُؼٞئ٤خ ُٔوًجبد ٝاه٤خ ٖٓ اُشٌٔ. اُطو

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 لأؿش٤خ اُؾ٣ٞ٤خا

ث٘بءً ػ٠ِ اُزؾ٤َِ اُط٤ل٢ رؾل٣ل فظبئض آزظبص ػٞآَ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ 

 . MANSUR [29]ؽو٣وخ ٓؼبكُخ  ٝاُز٢ ر٠َٔ ٔلكح ُِٞاه٤بدأُ ب٤َُُِٔؾ
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ٓؾب٤َُ ٓٔلكح ٖٓ ٢ٛٝ ؽو٣وخ ٍِٜخ ٝ ث٤َطخ ٝ ه٤ِِخ اُزٌِلخ ثؾ٤ش ٣زْ رؾؼ٤و 

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

 [30]  (:1اُزؼ٣ٞغ ك٢ أُؼبكُخ )ثؼلٛب 

 

 

 

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

 ،  الاشؼبػ٤خ

Abs (λ)  ُلأشؼخ: آزظبص اُؼ٤٘خ ،CF  =( 10:ٓؼبَٓ رظؾ٤ؼ .) 

  

. ٝ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 ٓٞػؼ٤خ ٓقزِلخ ٓ ػب٤ُٔب رزٞاكو اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ ثأشٌبٍ

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 أُؼبًَخد أُبء ػٖٔ اُي٣ذ ٣ٌٕٞ أَُزؾِت )ّ/ىهط٤وا

 .[32] أَُزؾِت ٖٓ ٗٔؾ )ى/ّ(
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رِٔي ٛنٙ اُزو٤ًجبد اُولهح ػ٠ِ الاٗزشبه ثَُٜٞخ ػ٠ِ اُغِل ٝ ػ٠ِ رش٤ٌَ ؽجوخ 

 .[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]٢ اُؾلبظ ػ٠ِ صجبد أَُزؾؼواد اُزظ٤٘غ ٝ ٓٞاك اُزؼجئخ كٝها ٜٓٔب ك

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

 .[36]ُِٔزؼؼ٤بد اُله٤وخ  اُظ٤للا٤ٗخ ٛلكبً 

 ،ٝ ٓ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

أُزٞكوح اٗطلاهب ٓٔب ٍجن ر٘بٍٝ ٛنا اُجؾش عٞكح اٌُو٣ٔبد اُٞاه٤خ ٖٓ اُشٌٔ 

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

اُؼٞء ػ٠ِ ٓواهجخ ٝ رو٤٤ْ عٞكح ٛنٙ أَُزؾؼواد اُز٢ رَٞم أُؾ٤ِخ ٝر٤َِؾ  

 ًَٔزؾؼواد رغ٤َٔ.

 

 يبزراث انبحث :

  ٌٔالافزجبهاد أُؼزٔلح ػب٤ُٔب ُزؾل٣ل ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشSPF  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 ٍزقلاّ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ ثشٌَ ًج٤وا. 
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  ػوٝهح اٍزقلاّ اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ ك٢ ثلاكٗب ػ٠ِ ٓلاه اُؼبّ ًٕٞ أُ٘بؿ

 .ه٣ب ٣زلهط ث٤ٖ أُؼزلٍ ٝ اُؾبهك٢ ٍٞ

  ًبك٤ٔ٣خ ػ٠ِ َٓزٟٞ اُغٜٞه٣خ اُؼوث٤خ اَُٞه٣خ ػٖ أػلّ ٝعٞك كهاٍبد

 .اٍزقلاّ اُٞاه٤بد اُش٤َٔخ

 

 هذف انبحث :

  ٌٔرو٤٤ْ ػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشSPF  ُِٞ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 99.7ماد ٗوبٝح رؼبكٍ %  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 

 ]أكٝاد ىعبع٤خ ]ث٤شو، أهُ٘ٔب٣و، كٝاهم ؽغ٤ٔخ، ٓٔظبد ػ٤به٣خ ثأؽغبّ ٓقزِلخ

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

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

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

3002807000000/Germany( ػلّاكح ٤ٌٓوٝث٤ُٞٞع٤خ ، )WTB binder 

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

HPLC (Jasco 860-CO/Japan ٓو٤بً ؽ٤ق الأشؼخ كٞم اُج٘لَغ٤خ، )

(Jasco 7800/Japan( عٜبى روط٤و أُبء ، )WERTLAB 

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

اه ) ّٝ َّبً Boeco OS-20/Germanyك ٌ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). 
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 انعيُاث انًذروصت .2

رْ عٔغ اُؼ٤٘بد اُزغبه٣خ أُلهٍٝخ ٌُِو٣ٔبد اُٞاه٤خ ٖٓ اُشٌٔ ٝ اُؾب٣ٝخ ػ٠ِ 

ٓ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 

 %2.3         3بُزوفيُىٌ 

 %5         اوكتىكزيهيٍ 

 %3        اوكتيُىكضاث  

 %2           اوكتيضالاث  

 %1.4  ثُائي أكضيذ انتيتاَيىو  

 

30 A2F1 

 

A2F2 

 %5        3بُزوفيُىٌ 

 %6           اوكتىكزيهيٍ 

 %3        اوكتيُىكضاث  

 %1.42           اوكتيضالاث  

 %1 ثُائي أكضيذ انتيتاَيىو  

 

50 A3F1 

 

A3F2 

B  ٌ30 %1.8         3بُزوفيُى B1F1 



 د.هيفاء انعهي    َىار بذور       2022 عام  1العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

41 
 

 %6          اوكتىكزيهيٍ 

  %3         اوكتيُىكضاث 

 %1.2           اوكتيضالاث  

 %1  ثُائي أكضيذ انتيتاَيىو  

 

 

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

 

 طزيقت يزاقبت انصفاث انظاهزيت  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، ثبلإ ُّٔ ػبكخ ُ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
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ٝعُيئذَ ُِؾظٍٞ ػ٠ِ ؽ ٖٓ اٌُو٣ْ   2ٝأعُو١ افزجبه اُوائؾخ ٖٓ فلاٍ أفن 

 .[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

ئما آزيط اٌُو٣ْ ٓغ اُظجـخ ٓغ 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

ه٤َذ كهعخ اُِيٝعخ ثبلاػزٔبك ػ٠ِ ٓٔبٗؼخ عَْ اُشٌَ اُظ٤للا٢ٗ ٗظق اُظِت 

 .[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  R5رؼ٤ِٔبد ػَٔ عٜبى ه٤بً كهعخ اُِيٝعخ ؽ٤ش اٍزقُلّ أُؾٞه 

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  100ك٢  َٓ ٓبء ٓوط 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 
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 طزيقت يعايزة انًادّة انفعّانت 6.3

ثبٍزقلاّ عٜبى اٌُوٝٓبرٞؿواك٤ب اَُبئِخ ػب٤ُخ الأكاء  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] رؾؼ٤و أُؾب٤َُ اُقبطخ ثبُٔؼب٣وح

 ٌٓ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 ٝ 

 

 ٌٓؾ/َٓ ٖٓ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ أُؾؼو ثبُطٞه أُزؾوى : 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

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

 100أُؼب٣وح/َٓبؽخ رؾذ هٔخ أُبكح ٗلَٜب ك٢ أُؾٍِٞ اُؼ٤به١( *
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 وانفطزيت(طزيقت الاختباراث انًيكزوبيت )انجزثىييت   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 ٖٓ  1ٝأػ٤ُق ُٜب 

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

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

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

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

، TSAبٛل ٣ؾ١ٞ ٓغ ٝػغ ؽجن ش Tryptone Soya Agar (TSA)رؾ١ٞ 

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

رْ ؽَبة ٓزٍٞؾ ػلك أَُزؼٔواد ثبٍزقلاّ اُؼلّاكح ا٤ٌُٔوٝث٤ُٞٞع٤خ ٝكن أُؼبكُخ 

 :[38] اُزب٤ُخ

 

 ؽ٤ش إٔ:

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

(n).ػلك ػِت ث٤زو١ : 

(x)ٗ :.َجخ اُزٔل٣ل 

 

 

 Pseudomonasانزائفت انزَجاريت وجىد جزاثيى انكشف عٍ   2.7.3

Aeruginosa 

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

( ٖٓTrypton Soy Broth Mediumّْأُؼو )  ًُٓيعذ ع٤لا ٝأؿُِوذ اُيعبعخ ٝ
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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 

نٛجّخ )عواص٤ْ اػزجود اُؼ٤٘خ فب٤ُخ ٖٓ  ُٔ  Staphylococcusاُؼ٘وٞك٣بد اُ

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

 

 انتعذاد انعاو نهفطىر  4.7.3

 َٓ 90اٌُو٣ْ ٝٗوَُ ًَ ٜٓ٘ب إ٠ُ ىعبعخ رؾ١ٞ ٖٓ 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° 25ٝؽُلظذ الأؽجبم ػٖٔ اُؾبػ٘خ ثلهعخ ؽواهح 
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ػلك أَُزؼٔواد ثبٍزقلاّ اُؼلّاكح ا٤ٌُٔوٝث٤ُٞٞع٤خ ػ٠ِ ؽَت  رْ ؽَبة ٓزٍٞؾ

 . أُنًٞهح أُؼبكُخ اَُبثوخ

 

 

 SPFشعة الشمس تقييم عامل الحماية من أ  8.3

َِٔزؾؼواد ثبٍزقلاّ ٓو٤بً اُط٤ق ُ  SPFػبَٓ اُؾٔب٣خ ٖٓ اُشٌٔ  رْ رو٤٤ْ

 بٍزقلاّثح ٖٓ اُؼ٤٘بد لك٤و ٓؾب٤َُ ٓٔٝرْ ؽَبثٜب ػٖ ؽو٣ن رؾؼ -اُؼٞئ٢ 

 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  15ؽز٠ فؾ اُؼلاّ ٝ رٔيط ثبلآٞاط كٞم اُظٞر٤خ ُٔلح 

 ٝهم روش٤ؼ 

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

 

 ظاهزيتاختبار انًىاصفاث ان 1.4
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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 ٠ُ3 اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞإُوائؾخ 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 ٠ اُغِلُِطجقز٤ٖ ًبٗذ رٞعل طؼٞثخ ك٢ أُل ػِ 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 ٝ اُلٝائ٤خ ً  ػلّ إرٔبّ ثو٤خ كؾٞص أُواهجخ٣ؤك١ هكؼٚ . َُِٔزؾؼو

 .ُوكغ أَُزؾؼو الافزجبه اُؾ٢َ َُِٔزؾؼو ًبك٤ب

 

ًُ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  ٣لؼَ اٍزقلاّ اُ٘ٔؾ ّ/ى

ٕ 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

 ص٘بء ٓٔبهٍخ الأٗشطخ ًبَُجبؽخ.اُـََ أ ٕ ٣وبّٝؽبٍ اُزؼوم ٝ أ
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ٕ أىهم ٓغ A  ٝCُشوًبد ًَ ٖٓ ؽجقبد اٞٗذ رِ ِّٞ  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  

٣ؼٞك لافزلاف  ٓ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   Aؽجقبد 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 

، ؽ٤ش اُغوص٤ٓٞخ ث٤ٖ اُطجقز٤ٖ ًٔب ٛٞ ٓٞػؼ ك٢ ٗزبئظ اُلؾض ا٤ٌُٔوٝث٢ 

اَُٞاؿبد ًب٤َُِِٞى ٝاُ٘شبء ٝاُز٢ رؼَٔ ػ٠ِ هكغ  رزـنٟ ا٤ٌُٔوٝثبد ػ٠ِ

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

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

 .ٛنٙ أَُزؾؼواد 

 

 



 د.هيفاء انعهي    َىار بذور       2022 عام  1العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

49 
 

 انًذروصت طبخاث انشزكاث نزوجت( :  درجت 1انشكم )

 

 انحًىضتقياس درجت  5.4

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

اُٞاؽلح أٝ ث٤ٖ اُشوًبد ل 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 

 3أ٣ؼب ٣ٌٖٔ إٔ ٣ؤصو الأً ا٤ُٜلهٝع٢٘٤ ثشٌَ ًج٤و ػ٠ِ كؼب٤ُخ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

ٝ ٛ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 ًبٕ رؼلاك أَُزؼٔواد اُغوص٤ٓٞخ

(، ٌُٖ ٗ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  رلبٝد ًج٤و ك٢ ػلك أَُزؼٔواد اُغوص٤ٓٞخٗلاؽع  ا٣ؼب 

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

 ٗظبّ اُؾلع  ٓقزِلخ ٝ ػلّ كؼب٤ُخُزب٢ُ رؼوػٜب ُشوٝؽ ؽلع ٝرقي٣ٖ ؽجقخ ٝثب

 .أَُزقلّ

ٗلاؽع اهرلبع ك٢ ػلك أَُزؼٔواد اُلطو٣خ  B ٝ Cك٢ َٓزؾؼواد اُشوًز٤ٖ 

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

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

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

ص٘بء الاٍزقلاّ ٝ ثبُزب٢ُ رؤصو ػ٠ِ عٞكح أٓزٌوهح ٓٔب هل ٣َجت ريا٣ل ًج٤و  ؿلامإ

 . ٣ؼبٝ ػ٠ِ طؾخ أَُزقلّ أ اُٞاه٢ اُش٢َٔ
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 في العينات المدروسة التعداد العام للجراثيم :  3الشكل 
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 في العينات المدروسة التعداد العام للفطور :  4الشكل 

 

 

 

 يعايزة انًادة انفعانت  7.4

رؾل٣ل  ٝرٔضَ أُؼب٣وحْٛ افزجبهاد أُواهجخ ُغ٤ٔغ الاشٌبٍ اُظ٤للا٤ٗخ أرؼل ٖٓ 

 .ٝ أُٞاك اُلؼبُخ ك٢ أَُزؾؼوأأُبكح  ا٢ٌُٔ ٖٓأُؾزٟٞ 

ل٣ل ؾػب٤ُخ الأكاء أُٞطٞكخ ٍبثوب ُِزاٍزقلٓذ ؽو٣وخ اٌُوٝٓبرٞؿواك٤ب اَُبئِخ 

 .أُلهٍٝخ بدك٢ اٌُو٣ٔ 3 ا٢ٌُٔ ُِج٘يٝك٤ٕ٘ٞ

أُغبٍ هَ أ 3َٗجخ ٖٓ ٓبكح اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ   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

 .ثؼلّ ٝػغ ا٤ٌُٔخ اُظؾ٤ؾخ ٖٓ أُبكح 

ًبٗذ ػٖٔ أُغبٍ اُلٍزٞه١ أَُٔٞػ ثبٍزض٘بء اُطجقخ ع٤ٔغ اُطجقبد  Bاُشوًخ 

B2F2 ًبٗذ فبهط أُغبٍ ٌُٖ ثو٤ٔخ هو٣جخ علا ٖٓ اُؾل الأك٠ٗ أَُٔٞػ. 
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 في انعيُاث انًذروصت 3يعايزة انبُزوفيُىٌ  : 5انشكم 

 

 SPFتقذيز عايم انحًايت يٍ اشعت انشًش  8.4

وبكه ػ٠ِ ه٤بً شلح اُؼٞء أُبه اُ UV-visٓو٤بً اُط٤ق اُؼٞئ٢ ثبٍزقلاّ 

-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 ٖٓ أُٞاكا٣ََُٜ اُٞطٍٞ ا٤ُٜب ثبٍزقلاّ 
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هل ٣ؼيٟ مُي ٍخ ثبَُ٘جخ ُجبه٢ اُؼ٤٘بد أُوب أُؼ٘ٞٗخ ٝ 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  SPFلا روّٞ ثلؾض رؾل٣ل 

ٖٓ أُٞاك الأ٤ُٝخ ثَجت ؿلاء صٜٔ٘ب ٝ اُن١ ُٞؽع ٖٓ ٓؼب٣وح ٓبكح  اُظؾ٤ؾخ

  . 3اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

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

 ثشٌَ ٓضب٢ُ ُزٌٕٞ كؼبُخ ٝ ٌُٖ ثشٌَ هئ٢َ٤ . 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  :  6انشكم 
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 الاصتُتاجاث و انتىصياث : 

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

اُؼ٤ب٤ٗخ ٓضَ اُوٞاّ ٝ اُوائؾخ ٝ إُِٞ ٝ هل ًبٗذ ع٤ٔغ أَُزؾؼواد ماد فٞاص 

 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 

أٝػؾذ إ ٓؼظْ اُشوًبد ًبٗذ ه٤ٔخ ػبَٓ اُؾٔب٣خ أهَ ٖٓ اُو٤ٔخ أُؼ٘ٞٗخ 

 . Bثبٍزض٘بء اُشوًخ 

ٝ أُٞاك الأفوٟ أٌُٞٗخ َُِٔزؾؼواد ٝ  3ٝػ٘ل أُوبهٗخ ث٤ٖ رو٤ًي اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

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

 هل ؽووذ ٗلٌ ػبَٓ اُؾٔب٣خ َُِٔزؾؼو 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 اُٞاه٤بد ًٜٞٗب رظ٘ق ٖٓ اُٞاه٤بد ا٤ٔ٤ٌُبئ ك٢ 3اُوئ٢َ٤ لاٍزقلاّ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞ 

ٝ ؽز٠ الاٍزـ٘بء ػٖ ٛنٙ أُبكح ػٖٔ أٝاٍؼخ اُط٤ق أ١ ٣ٌٖٔ اُزو٤َِ 

 أَُزؾؼواد ثَجت ٤ٍٔزٜب .

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

 ٗٞط٢ ثٔب ٢ِ٣ :

  3اُش٤َٔخ اُؾب٣ٝخ ػ٠ِ اُج٘يٝك٤ٕ٘ٞٓواهجخ عٞكح أُي٣ل ٖٓ اُٞاه٤بد 

 ػٖٔ ٓيائظ ٓقزِلخ ٖٓ اُٞاه٤بد اُل٤ي٣بئ٤خ ٝ ا٤ٔ٤ٌُبئ٤خ.
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  اُزأ٤ًل ػ٠ِ أ٤ٔٛخ ٓواهجخ عٞكح َٓزؾؼواد اُزغ٤َٔ ػبٓخ ٝ اُٞاه٤بد

اُش٤َٔخ ثشٌَ فبص ٝ ثشٌَ أًجو ٖٓ اُ٘بؽ٤خ ا٤ٌُٔوٝث٤ُٞٞع٤خ اُز٢ رـُلَ 

 ك٢ ٓضَ ٛنٙ أَُزؾؼواد.

  ٍُش٢َٔ ٝ اُز٢ أَُزقِظبد اُ٘جبر٤خ ك٢ ط٤ـخ اُٞاه٢ ااُؼَٔ ػ٠ِ اكفب

 أصجذ إٔ ُِؼل٣ل ٜٓ٘ب هلهح ػب٤ُخ ػ٠ِ اُؾٔب٣خ ٖٓ أشؼخ اُشٌٔ

  ُٕٞ٘لأؽلبٍ ٝ اَُ٘بء  3رغ٘ت اٍزقلاّ اُٞاه٤بد اُؾب٣ٝخ ػ٠ِ اُج٘يٝك٤

 اُؾٞآَ ٝ اٍزقلاّ اُٞاه٤بد اُل٤ي٣بئ٤خ اُز٢ اصجذ أٜٗب أٌٓضو أٓبٗب.
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تأثير ل ونسيجية بيوكيميائيةدراسة 
الكيرسيتين عند الأرانب المعرضة للإجهاد 

 التأكسدي
      (3) شديديعقوب أ.د وديع         (2) أ.م.د حسان حسن        (1) باسل حمدط.ب 

 الممخص
وذلك  مستوى الدىون في دم الأرانبعمى  الكيرستين إعطاءتقييم تأثير  إلىييدف البحث 
في  بالإضافة إلى التغيرات التشريحية المرضية (TCالكوليسترول الكمي )اسة من خلال در 

( أرنباً من الأرانب 21. استخدم في التجربة )الأرانب التي أعطيت بيروكسيد الييدروجين
 G1 ثلاث مجموعات حيث جرعت المجموعة الأولى إلىالبالغة والتي تم تقسيميا المحمية 

مل بيروكسيد  G2 (10)المجموعة الثانيةا جرعت الشاىدة( ماء مقطر فقط، فيم)
في المجموعة  تم تجريع الحيواناتفيما  يومي،بشكل  1.5الييدروجين وبتركيز%

مل بيروكسيد  (10)ممغ/كغ مع  30مل من مادة الكيرسيتين وبتركيز G3 (4 )الثالثة
( TCالكوليسترول الكمي )تم قياس مستوى  .% بشكل يومي 1.5الييدروجين وبتركيز

 أظيرت التجربة. من بدء اً يوم 30بعد كل المجموعات  عندالتشريح المرضي  واجراء
عند المقارنة بين  P<0.05وجود فروقات معنوية عند مستوى الاحتمالية  النتائج

وجود فروقات  أخرى، بالإضافة إلىمن جية  G1من جية ومجموعة  G3المجموعة 
وذلك  من جية أخرى G2جية ومجموعة  من G3معنوية عند المقارنة بين المجموعات 

حدوث فيما أظيرت نتائج التشريح المرضي  لصالح المجموعة التي أعطيت الكرسيتين.
والتي أعطيت  G2العديد من التغيرات المجيرية في عينات الشرايين في المجموعة الثانية 

ادة سماكة وقد كان من أبرز ىذه التغييرات المشاىدة زي لوحده،بيروكسيد الييدروجين 
وترسب الدىون في الغلالة الباطنة والمتوسطة وتشكل الخلايا الرغوية، كما لوحظ أيضاً 

التي تم إعطاؤىا  ةأما في المجموعبالنخر، تقطع واصابة العديد من الألياف العضمية 
فقد تم ملاحظة حدوث انخفاض في سماكة وعدم ترسب الدىون   G3الثالثةالكيرسيتين 
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اطنة والمتوسطة وعدم ظيور الخلايا الرغوية. وعدم ملاحظة وجود نخر في في الغلالة الب
الـ في خفض  تأثيرالكيرسيتين  عطاءلإ نستنتج من ىذه الدراسة أن .الألياف العضمية

(TC)  اً في استقلاب الدىون عند الأرانبإيجابيلعب دوراً وبالتالي 
 
 .الخلايا الرغوية –الكوليسترول الكمي  –تين الكيرسي -يد الييدروجين بيروكسلكممات المفتاحية: ا
 
كمية -وظائف الأعضاءقسم  –عمم الحيواناختصاص -طالب دراسات عميا )ماجستير( (1) 

  جامعة حماة.-الطب البيطري
 جامعة حماة.-كمية الطب البيطري-قسم وظائف الأعضاء -أستاذ مساعد دكتور ( 2)
 جامعة حماة.-الطب البيطري كمية -رضي مالتشريح ال قسم -دكتور  مساعد أستاذ (3)
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Study of Biochemical And Histological Effect of Quercetin in Rabbits 

Exposed to Oxidative Stress 
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 (1) 
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 (2) 
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Abstract 

This research aimed to evaluate the effect of giving quercetin on the level 

of lipids in the blood of rabbits by studying Total Cholesterol (TC) in 

addition to the pathological changes in Rabbits given hydrogen peroxide.  

In the experiment, (21) domestic adult rabbits were used, which were 

divided into three groups, where the first group G1 (control) was dosed 

with distilled water only, while the second group G2 was dosed with (10) 

ml of hydrogen peroxide at a concentration of 1.5% on a daily basis. 

While the animals in the 3rd group G3 were dosed with (4) ml of 

quercetin at a concentration of 30 mg / kg with (10) ml hydrogen peroxide 

at a concentration of 1.5% on a daily basis. The levels of total cholesterol 

(TC) were measured in all groups and the pathology was performed in 

day (30) of the experiment. The results showed significant differences at 

the Probability level P <0.05 compared between the G3 group and the G1 

group in regard of the level of (TC), and between the G3 group and the 

G2 group for the benefit of the group that was given the quercetin. The 

results of the study showed that many microscopic changes occurred in 

the arterial samples in the second group (G2), which were given hydrogen 

peroxide alone.  Among the most prominent of these changes was the 

increase in the thickness and deposition of fat in the tunica intima and the 

middle and the formation of foam cells, and it was also observed that 

cutting and necrosis of many muscle fibers.  In the group that was given 

quercetin (G3), a decrease in thickness and non-deposition of lipids was 

observed in the tunica intima and medium and the absence of foamy cells, 

and not noticing the presence of necrosis in the muscle fibers.  We 

conclude from this study that giving quercetin had an effect in lowering 

TC, and thus played a positive role in rabbit lipid metabolism. 

Keywords: Quercetin, TC, Hydrogen Peroxide. 
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  :Introductionالمقدمة

استعمال المواد الدوائية الطبيعية المستخمصة من النباتات ذات القدرة  إلىالعالم يتجو 
جانبية سمبية تظير  اً آثار  لوأن كيميائية المواد الاستخدام  أظيربعدما  العلاجية والوقائية

الفلافونيدات واحدة من أىم المواد الفعالة المستخمصة من  تعتبر الطويل.عمى المدى 
النباتات الطبية والمستعممة في علاج الكثير من الأمراض لما تممكو من قدرة عالية عمى 

 الممرضة،نتجيا العوامل العمل كمواد مضادة للأكسدة لمقاومة فعل الجذور الحرة التي ت
( والتي Flavanolsومادة الكيرسيتين واحدة من فئة الفلافونيدات التي تدعى بالفلافونول )

. كما تعد (Madhavan et al.,2009)تشكل العمود الفقري لمعديد من الفلافونيدات 
من  أىم أنواع الفلافونيدات ذات العلاقة الوثيقة بالأمراض القمبية بشكل خاص والعديد

الأمراض الأخرى التي قد تصيب الجسم إذ أن أىم الخواص الطبيعية لمادة الكيرسيتين 
قدرتيا عمى العمل كمضاد للأكسدة من خلال معادلة الجذور الحرة وتخميص الجسم من 

وقد اجتذب النشاط المضاد للأكسدة  .(Hubbard et al.,2006)أثارىا الضارة 
فيما يتعمق بدورىا المحتمل في الوقاية من الأمراض  لمفلافونيدات الكثير من الاىتمام

 Hollman etالسكري ) الإقفاري ومرضالمزمنة المرتبطة بالأكسدة مثل مرض القمب 
al., 1997.)  جداً في منع موت  للأكسدة قويةفقد ثبت أن لمكيرسيتين تأثيرات مضادة

ذلك يعد  إلى بالإضافة .(Choi et al.,2003)الخلايا البطانية التي تسببيا المؤكسدات 
الكيرسيتين أحد مضادات الأكسدة القوية بالمقارنة مع المواد الغذائية الأخرى المضادة 

. (Rice-Evans et al.,1995)والبيتا كاروتين  Eوفيتامين  Cللأكسدة مثل فيتامين 
إن تناول الطعام المحتوي عمى الفلافونيد قد يترافق مع انخفاض مخاطر الإصابة 

 Hertog et)اض القمب التاجية وفرط كوليسترول الدم وتصمب الشرايين وفشل القمب بأمر 
al.,1993). 
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عمى التعديل التأكسدي لـمبروتين الدىني  تثبيطيو قويةقد أظير الكيرسيتين تأثيرات ل
. حيث أن التعديل (Naderi et al.,2003) المختبرفي  LDLمنخفض الكثافة 

 Steinberg et)في تطور تصمب الشرايين  محورياً  يمعب دوراً  LDL التأكسدي لـ
al.,1989) وقد وجد أن لمكيرسيتين بعض الأثار الخافضة لسكر الدم أي أنو يعمل .

وذلك عن طريق الحد من الإجياد (، Vessal et al.,2003)كمضاد لداء السكر 
. (Coskun et al.,2005)التأكسدي وتمف خلايا البنكرياس في مرض السكر التجريبي 

إذ أن مادة الكيرسيتين تمتمك العديد من الفوائد العلاجية لصحة الإنسان فيي ذات فائدة 
في حماية القمب والأوعية الدموية ومضادة لمسرطان ومضادة للأكسدة ومضادة لداء 
السكر ومضادة لتصمب الشرايين ومضادة للالتيابات كما أنيا يمكن أن تستعمل كمكمل 

 .(Verhoeyen et al.,2002)غذائي 

في الدم عند ( TC)الكيرسيتين عمى استقلاب معرفة تأثير  إلىتيدف الدراسة الحالية 
 لو.ومراقبة التغييرات التشريحية المرضية في جدار الأبير المرافقة  الأرانب

  Methods:Material and هوطرائق البحث مواد

 طري في جامعة حماةأجريت الدراسة في مخابر كمية الطب البي :حيوانات الدراسة 
أشير  8 -7أرنب من الأرانب المحمية ذات أعمار تتراوح بين  21تم تربية حيث 
الجيدة،  توفير الظروف الملائمة من حيث الإضاءة والتيويةتم  يوم. 30لمدة 

 الحيوانات عميقة قياسية مع توفر الماء بشكل حر.  وأعطيت

 :تصميم التجربة  
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عطاءمادة الكيرسيتين و ب تم تجريع الحيوانات فموياً  بيروكسيد الييدروجين كمادة مؤكسدة  ا 
 ثلاث إلى بعد تقسيم الحيوانات عشوائياً  وذلكسابيع ( أ4لمدة )عن طريق الفم أيضاً 

 التالي:تم معاممتيا عمى النحو  مجموعة(حيوانات لكل  7متساوية بالعدد ) مجموعات

I. شاىدمجموعة ال(G1 تم تجريع الحيوانات :)الماء المقطر وبشكل مل من  4
 يومي

II. (مجموعة المعاممة الأولىG2 تم تجريع الحيوانات :)مل بيروكسيد  10
 يومي. بشكل 1.5الييدروجين وبتركيز%

III.  الثانيةمجموعة المعاممة (G3 تم تجريع الحيوانات :)الكيرسيتين مل من مادة  4
ل % بشك 1.5وبتركيزمل بيروكسيد الييدروجين  10ممغ/كغ مع  30 وبتركيز
 يومي.

 
 ثم من القمب مباشرة،عينات الدم  سحبأجري  30في اليوم  :معاممة عينات الدم 

تثفيميا لمحصول  وتموضعت عينات الدم في انابيب غير حاوية عمى مانع تخثر 
عمى جياز  تفحص ثم تم وضع الامصال في أنابيب إبندروفالمصل. عمى 

 .ميالكوليسترول الكالسبيكتروفوتومتر لمعرفة تراكيز 

  المصليت:الاختباراث البيوكيميائيت المجراة على العيناث 

( وفقا لطريقة Kitفي مصل الدم باستخدام عتيدة تحميل ) TCتم قياس مستوى 
(Richmond,1973 وىي طريقة إنزيمية تعتمد عمى قياس شدة المون وذلك وفق ) 
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 التالية:المعادلة 
 

( 500nmالضوئي عند طول موجة قدرىا )الطيف  العينات بواسطة جياز وبعدىا قراءة
 التالية:وفق المعادلة  TCتركيز وحساب 

 
  لمقاطع النسيجية من العينات: اتحضير 

تم تحضير المقاطع  حيث التجربة،( من 30) في اليوماجراء التشريح المرضي تم 
 (.Luna, 1968وصباغتيا حسب ) من الشريان الأبير لأرانب التجربة النسيجية
 والمناقشة: النتائج
في مصل الدم عند مجموعات أرانب  TCتأثير الكيرسيتين في الكولستيرول الكمي أولًا: 

 التجربة:
في مصل الدم، حيث لوحظ  TCبينت نتائج الدراسة أن لمكيرسيتين تأثير خافض لمستوى 

في المجموعة  TC( في متوسطات قيم تركيز P<0.05وجود فروق كانت معنوية عند)
G3 (30 مقارنة مع المجموعة ك/مغ )غG2  كما ىو موضح  الكيرسيتينالتي لم تعطى

 (1رقم ) في المخطط
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 mg/dlفي المصل عند مجموعات أرانب التجربة مقدرة بالـ  TC( يظير قيم تركيز 1رقم ) المخطط
 

قد  G3 ةممغ/كغ في المجموع (30أشارت نتائج الدراسة أن استخدام الكيرسيتين بتركيز )
التي أعطيت بيروكسيد  عةمقارنة مع المجمو  TCفي مستوى  اً معنوي اً ث انخفاضأحد

 .G2-1)الييدروجين لوحده 
( عند الأرانب المحدث عندىا فرط Kamada et al., 2005واتفقت النتائج مع: )

وكذلك  ،اً يوم 30ممغ/كغ لمدة 1كوليسترول تجريبي وتم اعطائيا كيرسيتين بتركيز 
(Bhaskar et al., 2013 الذين أعطوا الكيرسيتين بتركيز )يوم  90ممغ/كغ لمدة 25

 Pashevin etوتتفق أيضاً مع ) .دم تجريبياً عند الأرانب المصابة بفرط كوليسترول ال
al., 2011 ممغ/كغ عند الأرانب التي كانت  15( الذين أعطوا الكيرسيتين علاجياً بتركيز

 ابيع.أس 8-4تعاني من فرط كوليسترول خلال فترتين 
-Hydroxy-3أ ميثيل جموتاريل تميم الإنزيم -3-ىيدروكسي3-يعد مختزلة 

methylglutaryl-CoA-3 reductas(HMG-COA)  الإنزيم المحدد لمعدل تخميق
ة الاساسية في الكولستيرول والركيزة التحفيزية ليذا الإنزيم تولد الميفالونات وىي الماد
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بشكل طبيعي تحت  (HMG-COAأنزيم ) . ويحدث انخفاض نشاطتخميق الكولستيرول
يمكن أن يرجع دور الكيرسيتين في خفض مستوى  الكولستيرول.شروط ارتفاع 

من خلال نشاطو الخافض  يالكبد (HMG-COAالكولستيرول إلى تثبيط نشاط إنزيم )
 الدم.لكوليسترول 

 تعد مضادات الأكسدة ماسحة لمجذور الحرة مثل الكيرسيتين والتي أدت إلى حفض
الاجياد التأكسدي وتحسن عممية الاستقلاب في حالة ارتفاع كوليسترول الدم المستحث 
ن جميع الفلافونيدات أظيرت نتائج مذىمة في استقلاب  بواسطة الاجياد التأكسدي، وا 
الكولستيرول في أثناء ارتفاع كوليسترول الدم عند حيوانات التجربة وتثبط نشاط إنزيم 

(HMG-COA ) نزيم  (Kenawy et al., 2015كمخمقات لمكوليسترول ) ACATوا 
 

 التغييرات المرضية:: ثانياً 
عند دراسة الشرائح النسيجية لمشريان الابير  )الشاىد السمبي(: G1المجموعة الأولى  .1

( في معظم المقاطع 3لدى أفراد ىذه المجموعة لوحظ انتظام البطانة والخلايا )صورة 
   المدروسة.
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 (: الشريان الأبير في مجموعة الشاىد، يلاحظ انتظام خلايا البطانة.G1)المجموعة( 1صورة )

لوحظ عند الدراسة المجيرية لممقاطع النسيجية لمشريان الأبير والتي  :G2المجموعة  .2
ترسب الدىون في الغلالة الباطنة  اً يوم 30أعطيت بيروكسيد الييدروجين لوحده لمدة 
ة في الطبقة البطانية كما لوحظ زيادة سماكة والمتوسطة ووجود بعض الخلايا الرغوي

 .الغلالة الباطنة والمتوسطة وعدم انتظاميا
(: ترسب الدىون في الغلالة الباطنة والمتوسطة )سيم رفيع(، وجود العديد من G2( المجموعة )2صورة )

 الخلايا الرغوية في الطبقة البطانية )سيم عريض(.
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في  رية لمشرائح النسيجية لمشريان الأبيرمن خلال الدراسة المجي :G3المجموعة  .3
لوحظ انخفاض في سماكة  كغ،مغ/ 30التي تمقت الكيرسيتين بتركيز المجموعة 

الغلالة الباطنة والمتوسطة وعدم ظيور الخلايا الرغوية وغياب الترسبات الدىنية في 
 العضمية.الغلالة الباطنة والمتوسطة وانتظام الالياف 

 
 
 

 (: عدم وجود خلايا رغوية، وانتظام الألياف العضمية.G3وعة )( المجم3الصورة )
 

أظيرت نتائج الدراسة حدوث العديد من التغيرات المجيرية في عينات الخزعات النسيجية 
لمشرايين من المجموعة الثانية والتي اعطيت بيروكسيد الييدروجين لوحده. وقد كان من 

لة الباطنة والمتوسطة وعدم انتظام البطانة أبرز التغييرات المشاىدة زيادة سماكة الغلا
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وتشكل الخلايا الرغوية، بالإضافة إلى ترسب الدىون في الغلالة الباطنة والمتوسطة، كما 
 لوحظ أيضاً تقطع واصابة العديد من الألياف العضمية بالنخر. 

أحدث  وتوافقت ىذه النتائج مع العديد من الأبحاث التي تم اجراؤىا عمى حيوانات تجارب
 Li et al., 2020; Biplav et al.,2018; Widowatiعندىا تصمب شرايين تجريبي )

et al., 2013;; Wu et al., 2019.)  ويمكن أن يُعزى حدوث ىذه التغيرات الى
الإجياد التأكسدي والذي يعد من الاسباب الرئيسية لتصمب الشرايين وتمف الأوعية 

 بزيادة انتاج الميموبيروكسداز ROSجينية التفاعمية الدموية، حيث تقوم الانواع الأوكسي
MPO (Nicholls and Hazen, 2005).  وىو الإنزيم الذي يقوم بأكسدة البروتين

 oxLDLالى البروتين الدىني منخفض الكثافة المؤكسد  LDLالدىني منخفض الكثافة 
(Wang et al.,2007) كما تقوم الانواع الأوكسيجينية التفاعمية .ROS  بزيادة مستوى
.  والذي يمعب Lipoxygenase LOX (Xu et al., 2013)إنزيم أكسيجيناز الشحمي 

وتتحول الى  oxLDL حيث أن البلاعم تمتص ،oxLDLدرواً رئيسياً في امتصاص 
 Hinagata etخلايا رغوية مما يؤدي الى سماكة الطبقة الباطنة والعضمية في الشرايين )

al., 2006 ويمكن ان يزداد امتصاص البلاعم لـ .)oxLDL بزيادة مستوى إنزيم LOX 
(Schaeffer et al., 2009). 

أما في المجموعات التي تم إعطاؤىا الكيرسيتين فقد تم ملاحظة حدوث انخفاض في 
سماكة الغلالة الباطنة والمتوسطة وعدم ظيور الخلايا الرغوية، عدم ترسب الدىون في 

ة والمتوسطة، مع انتظام للألياف العضمية وعدم وجود نخر فييا. ويمكن أن الغلالة الباطن
تعود قدرة الكيرسيتين عمى منع تطور تصمب الشرايين الى عدة أسباب وأىميا ىو منع 
أكسدة البروتينات الدىنية حيث تعتبر ىذه المرحمة ىي الأولى في التصمب الشرياني، 

يرسيتين المضاد للأكسدة وذلك من خلال رفع ويتجمى ىذا التأثير من خلال نشاط الك
وبالتالي منع بيروكسدة  GSHو  CATو  SODمستوى الأنزيمات المضادة للأكسدة 
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 MDA  (Chen et al., 2017; Akkoyun الدىون والتقميل من مستويات المالونالدىيد
et al., 2016; Nabavi et al., 2012; Hu et al., 2015) .  وكذلك التقميل من

ذه الانزيمات في ىحيث تشارك  NOXو   COXو MPOشاط الأنزيمات المؤكسدة ن
 ,.LDL (Bhaskar et alوأكسدة  ROSنتاج وا  لممساء تكاثر خلايا العضلات ا

وىذا ما أكدتو العديد من الدراسات، مما يشير الى الفعالية المضادة للإكسدة  .(2011
وانخفاض ترسب الدىون  ROSية وبالتالي انخفاض تولد أنواع الأوكسجين التفاعم

(Bhaskar et al., 2011; Xue et al., 2017.) 
المرتبط بشكل  ABCA1يعزز الكيرسيتين تدفق الكولستيرول من خلال زيادة تنظيم نشاط 

وذلك من خلال خفض  (.Cui et al., 2017وثيق بعممية النقل العكسي لمكوليسترول )
مما يعزز من  PPARYو  LXRa وذلك عن طريق تنشيط .PCSK9مستوى نشاط 

عممية تدفق الكولستيرول من البلاعم وتثبيط تشكيل الخلايا الرغوية ومنع تطور تصمب 
 (.Lu et al., 2016; Sun et al., 2015; Mbikay et al., 2014الشرايين )

وبالتالي فإن الكيرسيتن يقمل من تشكيل لويحات التصمب الشرياني ويقمل من ترسب 
ل الخلايا الرغوية ورفع كمية الياف الكولاجين من خلال زيادة مستوى نشاط الدىون وتشك

ABCA1 وPPARY   وLXRa  وخفض مستوى نشاطPCSK9  بالإضافة الى ورفع ،
 .TNF-a (Li et al.,2020)و IL-6وخفض مستوى  IL-10مستوى 

 الاستنتاجات:
ولعب ( TC) الـخفض  الكيرسيتين كان لو تأثير في إعطاءستنتج من ىذه الدراسة أنو ي

أظير التجريع الفموي كذلك  .إيجابياً في استقلاب الدىون في الدم عند الأرانب دوراً 
بالكيرسيتين نتائج جيدة عمى مستوى التغييرات التشريحية المرضية في الشريان الأبير 

 وذلك من خلال التخفيف من آثار التصمب الشرياني.



 تأثير الكيرسيتين عند الأرانب المعرضة للإجهاد التأكسديل ونسيجية بيوكيميائيةدراسة 

67 

 التوصيات:

 .الأنزيمات الكبديةى مثل ر رستين عمى معايير أخلتأثير الكي دراسةاجراء  .1
دراسة الجرعات المطموبة من الكيرسيتين لوقاية الإنسان من التصمب  .2

 الشرياني.
 اجراء دراسات نسيجية عمى أعضاء أخرى مثل الكبد. .3

 

 

 

 المراجع: 
 

1. Akkoyun, D. C., Akyuz, A., Dogan, M., Erboga, M., Aktas, C., 

Caglar, V., ... & Gurel, A. (2016). Quercetin Inhibits Heart 

Injury in Lipopolysaccharide-induced Endotoxemic Model by 

Suppressing the Effects of Reactive Oxygen Species. Anal. 

Quant. Cytopathol. Histopathol, 38, 183-188.  

2. Bhaskar, S., Kumar, K. S., Krishnan, K., & Antony, H. (2013). 

Quercetin alleviates hypercholesterolemic diet induced 

inflammation during progression and regression of 

atherosclerosis in rabbits. Nutrition, 29(1), 219-229.  

3. Bhaskar, S., Kumar, K. S., Krishnan, K., & Antony, H. (2013). 

Quercetin alleviates hypercholesterolemic diet induced 

inflammation during progression and regression of 

atherosclerosis in rabbits. Nutrition, 29(1), 219-229.  

4. Biplav, S., Sindhura, G., & SHIVALINGE, G. K. (2018). To 

evaluate the anti-atherosclerotic potential of quercetin in 

alloxan-induced diabetic rats fed with high-fat diet. Asian J 

Pharm Clin Res, 11(3), 379-383.  



 شديدأ.د وديع  أ.م.د حسان حسن باسل حمد    2022 عام  1العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

67 

 

5. Chen, B. H., Park, J. H., Ahn, J. H., Cho, J. H., Kim, I. H., Lee, 

J. C., ... & Park, S. M. (2017). Pretreated quercetin protects 

gerbil hippocampal CA1 pyramidal neurons from transient 

cerebral ischemic injury by increasing the expression of 

antioxidant enzymes. Neural regeneration research, 12(2), 220.  

6. Choi, E. J., Chee, K. M., & Lee, B. H. (2003). Anti-and 

prooxidant effects of chronic quercetin administration in rats. 

European Journal of Pharmacology, 482(1-3), 281-285.  

7. Coskun, O., Kanter, M., Korkmaz, A., & Oter, S. (2005). 

Quercetin, a flavonoid antioxidant, prevents and protects 

streptozotocin-induced oxidative stress and β-cell damage in rat 

pancreas. Pharmacological research, 51(2), 117-123.  

8. Cui, Y., Hou, P., Li, F., Liu, Q., Qin, S., Zhou, G., ... & Guo, S. 

(2017). Quercetin improves macrophage reverse cholesterol 

transport in apolipoprotein E-deficient mice fed a high-fat diet. 

Lipids in health and disease, 16(1), 1-7.  

9. Hertog, M. G., Feskens, E. J., Kromhout, D., Hollman, P. C. H., 

& Katan, M. B. (1993). Dietary antioxidant flavonoids and risk 

of coronary heart disease: the Zutphen Elderly Study. The lancet, 

342(8878), 1007-1011.  

10. Hinagata, J. I., Kakutani, M., Fujii, T., Naruko, T., Inoue, N., 

Fujita, Y., ... & Sawamura, T. (2006). Oxidized LDL receptor 

LOX-1 is involved in neointimal hyperplasia after balloon 

arterial injury in a rat model. Cardiovascular research, 69(1), 

263-271.  

11. Hollman, P. C.; Vd Gaag, M.; Mengelers, M. J.; Van Trijp, J. 

M.; De Vries, J. H. and Katan, M. B. (1996). Absorption and 

disposition kinetics of the dietary antioxidant quercetin in man. 

Free Radic. Biol. Med., 21: 703-707 .8.  

12. Hu, J., Yu, Q., Zhao, F., Ji, J., Jiang, Z., Chen, X., ... & Yan, M. 

(2015). Protection of Quercetin against Triptolide-induced 



 تأثير الكيرسيتين عند الأرانب المعرضة للإجهاد التأكسديل ونسيجية بيوكيميائيةدراسة 

67 

apoptosis by suppressing oxidative stress in rat Leydig cells. 

Chemico-Biological Interactions, 240, 38-46.  

13. Hubbard, G.P.; Wolffram, S. and de Vos, R. (2006). Ingestion of 

onion soup high in quercetin inhibits platelets aggregation and 

essential components of collagenstimulated platelet activation 

pathway in man: A pilot study. Br. J. Nutr.,96(3):428-8 . 

14. Kamada, C., da Silva, E. L., Ohnishi-Kameyama, M., Moon, J. 

H., & Terao, J. (2005). Attenuation of lipid peroxidation and 

hyperlipidemia by quercetin glucoside in the aorta of high 

cholesterol-fed rabbit. Free radical research, 39(2), 185-194. 

15. Kenawy, M. E., Khamis, A. A., Salama, A. F., & Mohamed, T. 

M. (2015).The role of Quercetin and Apigenin for attenuating 

hypercholesterolemia.  

16. Li, S. S., Cao, H., Shen, D. Z., Chen, C., Xing, S. L., Dou, F. F., 

& Jia, Q. L. (2020). Effect of Quercetin on Atherosclerosis 

Based on Expressions of ABCA1, LXR-α and PCSK9 in ApoE-

/-Mice. Chinese journal of integrative medicine, 26(2), 114-121.  

17. Lu, Y., & Jia, Y. P. (2016). Quercetin upregulates ABCA1 

expression through liver X receptor alpha signaling pathway in 

THP-1 macrophages. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 20(18), 

3945-3952.  

18. Luna, L. G. (Ed.). (1968). Manual of histologic methods of the 

armed forces institute of pathology. McGraw-Hill.  

19. Madhavan P.N.; Nair, L.; Zainulabedin, M.; Saiyed; Nimisha H. 

;Gandhi and Ramchand, C.N. (2009). The flavonoid, quercetin, 

inhibits HIV-1 infection in normal peripheral blood mononuclear 

cells. Am. J. Infec. Dis., 5 (2): 142-148 . 

20. Mbikay, M., Sirois, F., Simoes, S., Mayne, J., & Chrétien, M. 

(2014). Quercetin-3-glucoside increases low-density lipoprotein 

receptor (LDLR) expression, attenuates proprotein convertase 

subtilisin/kexin 9 (PCSK9) secretion, and stimulates LDL uptake 



 شديدأ.د وديع  أ.م.د حسان حسن باسل حمد    2022 عام  1العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

67 

 

by Huh7 human hepatocytes in culture. FEBS open bio, 4, 755-

762.  

21. Nabavi, S. M., Nabavi, S. F., Eslami, S., & Moghaddam, A. H. 

(2012). In vivo protective effects of quercetin against sodium 

fluoride-induced oxidative stress in the hepatic tissue. Food 

Chemistry, 132(2), 931-935.  

22. Naderi, G. A., Asgary, S., Sarraf-Zadegan, G. N., & Shirvany, 

H. (2003). Anti-oxidant effect of flavonoids on the susceptibility 

of LDL oxidation. In Vascular Biochemistry (pp. 193-196). 

Springer, Boston, MA.  

23. Nicholls, S. J., & Hazen, S. L. (2005). Myeloperoxidase and 

cardiovascular disease. Arteriosclerosis, thrombosis, and 

vascular biology, 25(6), 1102-1111.  

24. Pashevin, D. A., Tumanovska, L. V., Dosenko, V. E., Nagibin, 

V. S., Gurianova, V. L., & Moibenko, A. A. (2011). 

Antiatherogenic effect of quercetin is mediated by proteasome 

inhibition in the aorta and circulating leukocytes. 

Pharmacological Reports, 63(4), 1009-1018.  

25. Rice-evans, C. A., Miller, N. J., Bolwell, P. G., Bramley, P. M., 

& Pridham, J. B. (1995). The relative antioxidant activities of 

plant-derived polyphenolic flavonoids. Free radical research, 

22(4), 375-383.  

26. Richmond, W. (1973). Enzymatic determination of total serum 

cholesterol. Clin. Chem., 20, 470-475. . 

27. Schaeffer, D. F., Riazy, M., Parhar, K. S., Chen, J. H., Duronio, 

V., Sawamura, T., & Steinbrecher, U. P. (2009). LOX-1 

augments oxLDL uptake by lysoPC-stimulated murine 

macrophages but is not required for oxLDL clearance from 

plasma. Journal of lipid research, 50(8), 1676-1684.  

28. Steinberg, D., Carew, T. E., Fielding, C., Fogelman, A. M., 

Mahley, R. W., Sniderman, A. D., & Zilversmit, D. B. (1989). 



 تأثير الكيرسيتين عند الأرانب المعرضة للإجهاد التأكسديل ونسيجية بيوكيميائيةدراسة 

67 

Lipoproteins and the pathogenesis of atherosclerosis. 

Circulation, 80(3), 719-723.  

29. Sun, L., Li, E., Wang, F., Wang, T., Qin, Z., Niu, S., & Qiu, C. 

(2015). Quercetin increases macrophage cholesterol efflux to 

inhibit foam cell formation through activating PPARγ-ABCA1 

pathway. International journal of clinical and experimental 

pathology, 8(9), 10854.  

30. Verhoeyen, N.E.; Bovy, A.; Collins, G.; Muir, S.; Robinson, S.; 

De Vos, C.H. and colliver, S.(2002).Increasing antioxidant 

levels in tomatoes through modification of the flavonoid 

biosynthetic pathway. J. Exp. Bot. 53(377): 2099-2106. 

31. Vessal, M., Hemmati, M., & Vasei, M. (2003). Antidiabetic 

effects of quercetin in streptozocin-induced diabetic rats. 

Comparative Biochemistry and Physiology Part C: Toxicology 

& Pharmacology, 135(3), 357-364.  

32. Wang, J., Xing, Y., Ma, C., Li, S., Li, Z., Gao, Y., & Nong, Y. 

(2007). Clinical correlation between myeloperoxidase and acute 

coronary syndrome. Journal of Geriatric Cardiology, 4(4), 209-

12.  

33. Widowati, W., Ratnawati, H., Mozefis, T., Pujimulyani, D., & 

Yelliantty, Y. (2013). Hypolipidemic and antioxidant effects of 

black tea extract and quercetin in atherosclerotic rats. 

International Journal of Medical Science and Engineering, 7(10), 

153-160.  

34. Wu, D. N., Guan, L., Jiang, Y. X., Ma, S. H., Sun, Y. N., Lei, H. 

T., ... & Wang, Q. F. (2019). Microbiome and metabonomics 

study of quercetin for the treatment of atherosclerosis. 

Cardiovascular diagnosis and therapy, 9(6), 545 

35. Xu, S., Ogura, S., Chen, J., Little, P. J., Moss, J., & Liu, P. 

(2013). LOX-1 in atherosclerosis: biological functions and 

pharmacological modifiers. Cellular and Molecular Life 

Sciences, 70(16), 2859-2872.  



 شديدأ.د وديع  أ.م.د حسان حسن باسل حمد    2022 عام  1العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

67 

 

36. Xue, F., Nie, X., Shi, J., Liu, Q., Wang, Z., Li, X., ... & Wang, 

Y. D. (2017). Quercetin inhibits LPS-induced inflammation and 

ox-LDL-induced lipid deposition. Frontiers in pharmacology, 8, 

40.  



 تأثير الكيرسيتين عند الأرانب المعرضة للإجهاد التأكسديل ونسيجية بيوكيميائيةدراسة 

67 

 



 د. جمانة الصالح   صبا نزار الجمعة    2022 عام  1العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

78 
 

 سرطان مريضات لدى المصمية  Ki67مستويات  تعيين
مستشفيات  في  ثدي قبل وبعد المعالجة الكيميائية

 دمشق جامعة
 الجمعة نزار صباط. 

 اشراف د. جمانة الصالح                               

 صيدلة   دمشق                                      

 :العممية المرجعية

، وتشير تقديرات كل عام مميون امرأة بسرطان الثدي عالمياً  1.5تُشخَّص إصابة أكثر من 
مميون امرأة بسرطان  2.3إلى تشخيص إصابة  2020منظمة الصحة العالمية لعام 

 .عمى مستوى العالمحالة وفاة  685000الثدي، كما سُجّمت 

يا الورمية ممن اأوورام مع الفعالية الانقسامية لمخلا Ki67يرتبط التعبير عن البروتين
من المؤشرات الإنذارية لتقييم الخزعات المأخوذة من المرمى المصابين  د، كما يعالخبيثة

 .، ما جعمو محطّ اىتمام العديد من الدراساتبالسرطان وخاصة سرطان الثدي

 البحث:هدف 
المصمية لدى مريمات سرطان ثدي في مستشفيات جامعة  Ki67دراسة تباين مستويات 

 دمشق قبل وبعد المعالجة الكيميائية، وتحري أىمية مقايسة ىذه المستويات. 

 المواد والطرائق:
مريمة مصابة  30سيدة موزعة كما يمي:  46استباقية، تممنت  تصميم الدراسة حشدية

عينات شاىدة من  10مريمات مصابات بكتل ثدي حميدة، و 6بسرطان الثدي، و
 Ki67سيدات أصحاء حققن معايير الإدخال بالدراسة، وقد تمت معايرة مستويات 
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، ELISAتبط بالإنزيم( لديين باستخدام تقنية الإليزا )مقايسة المُمتز المناعي المر  المصمية
 . SPSSوعولجت البيانات باستخدام برنامج 

 النتائج:
مرتفعة في مصل جميع مريمات سرطان  كانتالمصمية  Ki67أن قيم  ينت الدراسةب

 نانوغرام/مل( 7.69± (5.09الثدي المشخصات حديثاً وقبل تمقي المعالجة الكيميائية 
 .المواتي لم يحتجن إلى تمقيوي أو سواء المواتي احتجن إلى علاج شعاع

في مصل المصابات بسرطان الثدي بعد تمقي المعالجة  Ki67أما بالنسبة إلى قيم 
مريمة من  23الكيميائية، فقد تبين بأن ىذه القيم ارتفعت لدى مجموعة من المريمات )

مقارنة بقيمو  نانوغرام/مل( 11.3± (5.95 عينة الدراسة( بعد تمقي المعالجة الكيميائية 
، وتوافق ىذا سريرياً مع  (P<0.05)بفارق يعتد بو إحصائياً قبل تمقي ىذه المعالجة و 

لدى  Ki67بينما تنخفض قيم  حاجتين إلى استكمال العلاج عبر تمقي العلاج الشعاعي،
 4.63± (1.12 لمشفاء  وتماثمنالمريمات المواتي لم يحتجن إلى علاج شعاعي 

 .(P<0.05)بفارق يعتد بو إحصائياً و مقارنة بقيمو قبل تمقي ىذه المعالجة  نانوغرام/مل(
 الخلاصة:

المصمية معمماً يساعد عمى التنبؤ باستجابة مريمات  Ki67يمكن استخدام مستويات
 .)علاج كيميائي ثمسرطان الثدي لممعالجة )جراحة 

 كممات مفتاحية: 

 . الكيميائية المعالجة -Ki67- الثدي سرطان
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Determination of Serum Levels of Ki67 in Breast Cancer 

Patients before and after Chemotherapy in Damascus University 

Hospitals 

Abstract 

Background: More than 1.5 million women are diagnosed with 

breast cancer globally every year, WHO estimates in 2020 indicate 

that 2.3 million women have been diagnosed with breast cancer, and 

685,000 deaths have been recorded worldwide. 

The expression of Ki67 protein is associated with the mitotic 

activity of tumor cells within malignant tumors, and it is considered 

one of the prognostic indicators for evaluating biopsies taken from 

cancer patients, especially breast cancer, so many studies focused on 

it. 

 

Objective: Studying the variation in serum Ki67 levels among 

breast cancer patients in Damascus University hospitals before and 

after chemotherapy and determining the significance of these levels. 
 

Methodology: The study design was a prospective cohort study, 

which included 46 women distributed as follows: 30 patients with 

breast cancer, 6 patients with benign breast masses and 10 controls 

from healthy women who met the study entry criteria. Their serum 

Ki67 levels were assayed using ELISA (enzyme-linked 

immunosorbent assay) technique, and data were processed using 

SPSS software. 

Results: The study that focused on the serum Ki67 levels showed 

that these values were elevated in the serum of all newly diagnosed 

breast cancer patients before chemotherapy (7.69 ± 5.09 ng/ml) 

regardless of the need for radiotherapy. As for the values of Ki67 in 

the serum of breast cancer patients after chemotherapy, it was found 
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that these values increased in a group of patients (23 patients of the 

study sample) after chemotherapy (11.3 ± 5.95 ng/ml) compared to 

its values before this treatment with a statistically significant 

(P<0.05), which corresponds clinically with their need for 

radiotherapy. The values of Ki67 in patients who did not require 

radiotherapy and did recover (4.63 ± 1.12 ng/ml) decreased 

compared to its values before this treatment with a statistically 

significant difference (P < 0.05). 

 

Conclusion: Serum Ki67 levels can be used as a predictor of breast 

cancer patients' responsiveness to conventional therapy (surgery 

then chemotherapy). 

Keywords: Breast cancer, Ki67, chemotherapy. 
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 مقدمة

في العالم المتقدم أو اأوقل سواء  [1]السرطان اأوكثر شيوعاً بين النساء  سرطان الثدي يعدّ 
[. عالمياً، تُشخَّص إصابة 1٪ من أنواع السرطان لدى الإناث ]30، ويشكل [2]تقدماً 

تشير تقديرات منظمة الصحة [، و 3امرأة بسرطان الثدي كل عام ] مميون 1.5أكثر من 
مميون امرأة بسرطان الثدي، كما سُجّمت  2.3إلى تشخيص إصابة  2020العالمية لعام 

وفق إحصائيات منظمة الصحة العالمية  .[4]حالة وفاة عمى مستوى العالم  685000
WHO  من مجمل السرطانات في سورية  %21.3فإن سرطان االثدي يمثل  2018لعام

وبحسب إحصائيات مشفى البيروني الجامعي؛ بمغ عدد ، [5]مما يجعمو اأوكثر شيوعاً 
من المريمات المواتي شُخّصَت إصابتينّ بسرطان الثدي  2020المقبولات الجدد عام 

 مريمة.  2108

الورمية ممن اأوورام مع الفعالية الانقسامية لمخلايا  Ki67يرتبط التعبير عن البروتين
الخبيثة ما يسمح باستخدامو كمشعر لمدى عدوانية الورم، كما يعتبر من المؤشرات 

بين بالسرطان وخاصة سرطان الإنذارية لتقييم الخزعات المأخوذة من المرمى المصا
والنقائل الورمية والمرحمة السريرية لمورم، إمافةً إلى  Ki67وجد ارتباط بين الثدي. كما 

وجد أنّ التعبير عن ىذا البروتين يكون أكثر ممن النسج الورمية التي تمم خلايا ذلك 
 .[6]سيئة التمايز بالمقارنة مع النسج الطبيعية 

وغيردز  Scholzerىو عبارة عن بروتين غير ىيستوني اكتشفو شولزير  Ki67المستمد
Gerdes  جريَ ىذا عند ومع أمداد فأرية في نواة خمية ىودجكن. أ  [8]1983عام

إلى رقم  67، ويشير الرقم Kiالعمل بجامعة كيل في ألمانيا، ومن ىنا جاءت تسميتو 
بعد عشر سنوات أجري التموين المناعي باأومداد  .[7]المستعمرة ممن الطبق 

، وأصبح طريقة سريعة وفعالة Ki67 Immunostainig with antibodiesلممستمد
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 نظراً لقدرتو التفاعمية المميزة والنوعية لمخلايا قيد التمايزلتقييم نسب نمو اأوورام المختمفة؛ 
.[8] 

Ki67  ىو بروتين نووي يُرمّزه جينMKI67 ( 10عمى الصبغي العاشرq26 حيث ،)
كيمو دالتون عمى  359و 320بأوزان جزيئية  β [6]و  αيرمّز بروتينين ىما المتغايران 

 .[9]التوالي 

جد خلال كل أطوار الدورة الخموية ساعة، ويو  1.5-1بين  Ki67يتراوح العمر النصفي لـ
(G1, S, G2, M (، بينما يغيب ممن الخلايا التي لا تنقسم )يغيب في الطورG0) 
وطور  telophaseأما خلال اأوطوار اللاحقة من الانقسام الخموي )الطور الانتيائي .

 Ki67مكن تحرييKi67  .[6]( فيحدث انخفاض حاد في مستوياتanaphaseالصعود 
، وينتقل معظم البروتين خلال الانقسام interphaseفي النواة حصراً في طور الراحة 

بنية مشتركة مع  Ki67يمتمك بروتين  [10].إلى سطح الصبغيات  mitosisالفتيمي 
 DUNالعديد من البروتينات اأوخرى التي تمعب دوراً في تنظيم الدورة الخموية مثل 

 .fork-head associated domainبالمجال المترافق بشوكة الرأس، تتمثل RADو

غير وامحة، لكن توجد أدلة عمى أن التعبير عنو  Ki67ماتزال اأوىمية الوظيفية لمــ
جعمت الدراسات  [10].خلال دورة انقسام الخمية  progressionمرورة أساسية لمتقدم 

المتعددة مفيومةً أكثر، إذ يتغير موقعو في الخمية أثناء الدورة  Ki67الحديثة وظائف
الخموية بشكل يرتبط مع وظائف متميزة، ففي طور الراحة وفي الخلايا الطبيعية يمعب دوراً 

دوراً جوىرياً  Ki67يمعب  في توزع مستمدات الكروماتين المُغاير والارتباط النوَيّي لو.
في تشكيل الطبقة المحيطة بالصبغيات خلال الانقسام الفتيمي يتمثل 

perichromosomal layer (PCL)   التي تغطي الصبغيات المتكثفة لحمايتيا من
 .[11]التكدس أثناء ىذا الانقسام 

الموجودة في أي وقت من الدورة الخموية بشكل دقيق من خلال  Ki67تنُظّم كمية بروتين 
توازن بين التصنيع والتخريب، ويتزامن التعبير عنو مع انتقال الخلايا بين أطوار الانقسام 
الفتيمي، ويخمع إلى فسفرة ونزع فسفرة خلال الانقسام الفتيمي ممن الزجاج، مما يشير 
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ز، كما تشير بنيتو إلى أنَّ السبل الحالة لمبروتين إلى قابمية تخربو عبر فعالية البروتيا
 cyclin B/cyclin-dependentتنظم التعبير عنو كتمك التي يتحكم بيا معقد التنظيم 

kinase 2  .[12] 

 مرمى السرطانبحيث تتم معالجة  Ki67اقترحت الدراسات وجود دور تنبؤي لمبروتين 
عر الحيوي الإنذاري أن يشير إلى ن لممشاعتماداً عمى درجة التعبير عنو، في حين يمك

سير المرض المتوقع لدى مريض غير معالج، أيماُ يمكن لو أن يميز فئات المرمى 
مع الوقت  Ki67التقييم العلاجي لمتعبير عن تزداد أىميةالمؤىبين للاستجابة لمعالجة ما. 

 . [13] في تقييم مدى عدوانية اأوورام واختيار العلاجات المناسبة

عاملًا إنذارياً مستقلًا لمعدل  ديع Ki67أومحت نتائج إحدى الدراسات أنَّ مشعر انقسام الـ
ومعدل  Ki67البقيا، كما بينت وجود ارتباط بين نسبة الخلايا الورمية الخبيثة إيجابية الـ

  .[14] بقيا المريض

        Ki67أثبتت العديد من الدراسات اأوخرى بشكل مشابو إمكانية استخدام منسب 
(Ki67 index )إذ يبدي ارتباطاً مع وخاصة سرطان الثدي كمشعر تنبؤي في السرطان ،

حجم الورم البدئي ومدى الغزو الممفاوي، ووجود النقائل، وفعالية الورم الانقسامية المقاسة 
  ، ومدى قصر بقيا المرمى.DNAبرحلان الـ 

في تحديد الإنذار، فيو أيماً يستخدم بشكل يومي في اختيار  Ki67إمافةً إلى دور
المعالجة، فالخلايا ذات الفعالية الانقسامية الكبيرة تكون أكثر أىبةً لمتأثّر باأودوية السامة 

ترتبط بوجود استجابة جيدة لممعالجة  Ki67لمخلايا السرطانية، والمستويات العالية لمـ
   [15].  الداعمة

ستروجين مع ات شديدة الإيجابية لمستقبلات الإفإنَّ تدبير السرطان ن الثديفي حالة سرطا
أشير،  8-4يتم بشكل أفمل عبر المعالجة اليرمونية لمدة  Ki67مستويات منخفمة من
يمكن أن تساعد في اختيار المعالجة البدئية، فإنَّ تقييم  Ki67والمستويات القاعدية لـ

توجد حاجة ماسّة إلى مشعر ، كما في تدبير المريمات اً الاستجابة العلاجية ىام جد
، وأظيرت إحدى الدراسات في مشفى [16] موثوق لتقييم الاستجابة لممعالجة الكيميائية
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عن مستوياتو القاعدية بنسبة  Ki67جامعة كارولينكا في ستوكيولم بالسويد أنَّ انخفاض
فمورويوراسيل ارتبط -5ن و% بعد شوط وحيد من السيكموفوسفاميد واليوروبيسي20-25

بانخفاض خطورة نكس المرض بشكلٍ ىامٍ، كما أنَّ فشل معالجة ما في تخفيض معدل 
حيث  ،ةالانقسام والتمايز السرطاني يشير إلى مرورة إجراء تغيير في الخطة العلاجي

ممن اأوورام  مع الفعالية الانقسامية لمخلايا الورمية Ki67يرتبط التعبير عن البروتين
 .[17] الخبيثة ما يسمح باستخدامو كمشعر لمدى عدوانية الورم

، كما يقدم إمكانية قياس المناسبة بشكل يومي لاختيار المعالجة Ki67ل قياس يستعم
الاستجابة لممعالجة المُقدّمة، فمدى معظم مريمات سرطان الثدي اللاتي لا تبدين 

 neoadjuvantالكيميائية المُستَحدَثة  استجابة باثولوجية جيدة بعد المعالجة

chemotherapy NAC)) قد تفيد دراسة المستقبلات وKi67  في عينة الشق
في اختيار خط المعالجة التالي، ويعد  surgical excision specimens الجراحي

وقياس التعبير عن المستقبلات في سرطان الثدي باأوىمية ذاتيا في تسييل  Ki67قياس
 [7]. اختيار المعالجة الجيازية المناسبة

 هدف البحث: 

المصمية لدى مريمات سرطان ثدي  Ki67يدف ىذه الدراسة لدراسة تباين مستويات ت
في مستشفيات جامعة دمشق قبل وبعد المعالجة الكيميائية، وتحري  مشخصات حديثاُ 

 أىمية مقايسة ىذه المستويات. 

 :البحث قائطر مواد و 

سيدة مشاركة في  46، وقد شممت )إحصائية تنبؤية( تصميم الدراسة حشدية استباقية
 25وتراوحت أعمارىن بين  جامعة دمشق ياتمستشفكنّ جميعاً من مراجعات  البحث

السيدات المصابة بسرطان  -1، وتم تقسيمين إلى ثلاث مجموعات فرعية: عاماً  65و
السيدات  -3سيدات(  6السيدات المصابات بأورام ثدي حميدة ) -2  سيدة( 30الثدي )
 .سيدات( 10ات )العينات الشاىدة( )السميم
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 Inclusion Criteria معايير الاشتمال
 :المجموعة الشاهدة 

كل أنثى سميمة غير مصابة بأي مرض تخثري أو التيابي أو مرض مناعي ذاتي أو أي  
 سرطان.
 :المجموعة المصابة  

 كل أنثى مصابة بسرطان الثدي قبل البدء بعلاجيا الكيميائي.
 Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد  

 المجموعة الشاهدة : 
 اعي ذاتي أو سرطان.كل أنثى مصابة بأي مرض تخثري أو التيابي أو من

   :المجموعة المصابة 
  كل أنثى غير مصابة بسرطان الثدي أو كانت مصابة بسرطان الثدي وعولجت

 مسبقاً.
  كل أنثى مصابة بأي مرض تخثري أو التيابي أو مرض مناعي ذاتي أو أي

 سرطان. 
اأوولى قبل مل(:  5عينتا دم وريدي ) أُخذت من كل سيدة اشتبو بإصابتيا بسرطان الثدي

البدء بالمعالجة )قبل العمل الجراحي مباشرة وقبل البدء بالمعالجة الكيميائية(، والثانية 
أي لا تشمل السيدات  )فقط من السيدات المواتي تم تشخيصينّ بالإصابة بسرطان الثدي

( بعد الانتياء من المعالجة الكيميائية )مدتيا ستة أشير المصابات بأورام ثدي حميدة
البروتكول العلاجي المتبع في مستشفى البيروني الجامعي(، وذلك لمعايرة مستويات حسب 
Ki67 .المصمية لديينّ قبل وبعد المعالجة 
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، حيث 2019-2018جُمعت العينات من مستشفى البيروني الجامعي خلال الفترة بين 
توقيعيا ، وذلك بعد جافمل( عمى أنبوب 5أُخذت من كل سيدة مشاركة عينة دم وريدي )

دقيقة ومن ثم ثفُمت بسرعة  60إلى  30عمى الاستمارة المستنيرة، وتُركت العينات حوالي 
، وومع المصل الناتج في أنابيب إبيندروف دقيقة 15دورة/ الدقيقة( لمدة  1000)

eppendorf  محكمة الإغلاق وبعد ذلك خزنت في بنك الدم في المجمدة بدرجة حرارة
أما بالنسبة لمسيدات المواتي شخصت  ،المصميةن إجراء المعايرة درجة مئوية إلى حي -80

إصابتين بسرطان الثدي فتم أخذ عينة ثانية بعد انتياء المعالجة الكيميائية، وعولجت 
باستخدام تقنية مقايسة المُمتز المناعي المرتبط  المعايرة المصميةأجريت  العينة كما سبق. 

 ELISA Sandwich (Enzyme- Linked Immunosobentالساندويش  -بالإنزيم
Assayباستخدام عتيدة جاىزة من شركة ) .Sunred Biotechnology Company 

(China)  اِعتُمدت تعميمات الشركة المصنعة لمكشف عن تراكيزKi67 ت، وتمالمصمية 
 Ki67ومن ثم حُسبت قيمة تراكيز  nm 450قراءة الكثافة الموئية عند طول موجة 

-SPSS(، ثم عُولجت البيانات باستخدام برنامج ng/mlمقدرة بالنانوغرام/مل )المصمية 
13 (SPSS, Inc., Chicago,IL وعُرمت كإحصاءات وصفية بشكل نسبة مئوية ،)

واِعتبُرَ  t-studentالإنحراف المعياري. أُجري التحميل وفق اختبار ± ومتوسط حسابي
 . P <0.05مستوى الدلالة المتغير ذو أىمية إحصائية عندما تكون قيمة 

 النتائج:

 وسنورد في ىذه المقالة النتائج المتعمقة بمجموعة Ki67لقيم  المعايرة المصميةأجريت 
مريمة  23في سياق المعالجة احتاجت . سيدة( 30السيدات المصابة بسرطان الثدي )

مصابة بسرطان الثدي إلى معالجة شعاعية بعد المعالجة الكيميائية وفق البروتوكول 
مريمات بعد إنياء العلاج  6العلاجي المتبع في مشفى البيروني الجامعي بينما شفيت  

)حدوث  وتعرمت مريمة واحدة لمنكسشعاعي ودون الحاجة إلى علاج الكيميائي 
المصمية قبل وبعد المعالجة الكيميائية في مجموعة  Ki67قيم  (1)يبين الجدول . النقائل(

 مريمات سرطان الثدي والمجموعة الشاىدة والمتوسط الحسابي ليذه القيم: 
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المصمية قبل وبعد المعالجة الكيميائية في مجموعة  Ki67قيم  (1)الجدول 
 مريضات سرطان الثدي والمجموعة الشاهدة

 (ng/ml)المصمية  Ki67قيم 
 مجموعة مريضات سرطان الثدي المجموعة الشاهدة رقم العينة

 قبل المعالجة بعد المعالجة 
3.28 7.55 1.5 1 
5.18 7.1 1.5 2 
4.57 23.75 23.71 3 
5.12 23.94 23.84 4 
6.75 5.84 7.96 5 
5.93 4.85 7.24 6 
7.11 8.77 5.66 7 
4.45 7.56 5.03 8 
4.26 7.55 1.97 9 
7.29 7.78 2.15 10 
 10.23 9.22 11 
 9.22 7.28 12 
 5.44 4.81 13 
 7.64 3.01 14 
 5.98 5.93 15 
 9.55 7.55 16 
 9.44 7.51 17 
 8.77 7.37 18 
 10.53 8.32 19 
 12.71 8.05 20 
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 9.55 7.01 21 
 12.03 11.96 22 
 22.49 6.02 23 
 23.39 5.44 24 
 4.47 7.64 25 
 3.32 6.43 26 
 3.41 10.21 27 
 5.88 10.03 28 
 10.33 9.89 29 
 7.33 6.43 30 

 المتوسط الحسابي 7.689 9.88 5.394
 

المصمية قبل وبعد المعالجة الكيميائية في مجموعات  Ki67متوسط قيم  (2)يبين الجدول 
 الدراسة: 

المصمية قبل وبعد المعالجة الكيميائية في مجموعات  Ki67متوسط قيم  (2)الجدول 
 الدراسة

 المجموعة

متوسط قيم 
Ki67  قبل

 المعالجة
(ng/ml) 

 Ki67متوسط قيم 
 بعد المعالجة
(ng/ml) 

 التقييم

مجموعة مريضات سرطان 
 مريضة( 03الثدي الكمية )

 ارتفاع 9.88 7.69

مجموعة مريضات سرطان 
الثدي اللاتي احتجن إلى 

 ارتفاع 11.13 7.53
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 30معالجة شعاعية )
 مريضة(

مجموعة مريضات سرطان 
الثدي اللاتي شفين دون 

الحاجة إلى معالجة شعاعية     
 مريضات( 6)

 انخفاض 4.63 8.25

 

 في مجموعة المصابات بسرطان الثدي Ki67قيم . دراسة تأثير المعالجة في1
 :ومقارنتها بالمجموعة الشاهدة

في مصل المريمات المصابات بسرطان  Ki67ق في قيمو في ىذا القسم سيتم دراسة الفر 
 Wilcoxon Signed Ranked Testالثدي قبل العلاج وبعده وذلك عن طريق اختبار 

 (3)ويبين الجدول لمتحقق من وجود اختلافات ذات دلالة إحصائية في المجموعة الواحدة 
 نتائج الاختبار:

 

 في مصل المريضات المصابات بسرطان الثدي قبل Ki67الفروق بين قيم (3)الجدول 
 العلاج الكيميائي  وبعد

 المتغير المدروس: قيم
Ki67 ي مجموعة ف

     المصابات بسرطان الثدي
 30عدد المريضات = 

عدد 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
إحصائية  الرتب

Z 
P-

value 
جوهرية 
 الفرق

 –قبل العلاج 
 بعد العلاج

الرتب 
 السالبة

6a 19.25 
115.5 

-
2.407 

0.016 * 
الرتب 
 24b 14.56 الموجبة

349.5 
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جوىرية توجد فروق : (*)،   Wilcoxon Signed Ranked Testالاختبار المستخدم:
 P <0.05عند 

a بعد العلاج،  >. قبل العلاجb بعد العلاج. <. قبل العلاج 
 

عند المصابات  Ki67ق في قيمو لمفر  0.016أن معنوية الاختبار  (3)تبين نتائج الجدول 
بسرطان الثدي بين مرحمتي قبل العلاج الكيميائي وبعده أصغر من مستوى الدلالة 

ويتبين وجود فروق جوىرية ذات دلالة إحصائية لدى  %95، أي إنو بمستوى ثقة 0.05
مريمات سرطان الثدي في مرحمتي الدراسة قبل العلاج وبعده، وعند المقارنة بين عدد 
الرتب الموجبة والسالبة يتبين أن عدد الرتب الموجبة أكبر من السالبة ما يدل عمى أن 

الجة من الدراسة( أعمى من عند المصابات بسرطان الثدي )في مرحمة بعد المع Ki67قيم
الفروق بين  (1)ي عندىنّ في مرحمة قبل العلاج. يبين المخطط البيان Ki67قيم

لدى المريمات المصابات بسرطان الثدي قبل المعالجة الكيميائية  Ki67متوسطات قيم
أعمى مما ىي عميو بعد  ng/ml 7.69حيث كانت قبل المعالجة  ،المطبقة وبعدىا

 :ng/ml 9.88المعالجة 

 

 

 

 

 

 

 

 
 قبل المعالجة وبعدها عند المصابات بسرطان الثدي Ki67 المتوسط الحسابي لقيم (1)المخطط 
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قبل العلاج وبعده بين المجموعة المصابة بسرطان  Ki67دراسة الفرق في قيم وتمت 
في الذي يفيد  Kruskal-Wallisالثدي والمجموعة الشاىدة  وذلك عن طريق اختبار 

التحقق من وجود اختلافات ذات دلالة إحصائية بين مستويات متغير ما ممن مجموعة 
 نتائج الاختبار: (4)، ويبين الجدول واحدة 

 

ومجموعة  الثدي بسرطان المصابات المرٌضات بٌن  Ki67قٌم فً الفروق (4)الجدول 

 السٌدات السلٌمات فً عٌنة الدراسة

المتغٌر 
 المدروس

المجموعة 
 المدروسة

عدد 
 المرٌضات

متوسط 
 الرتب

إحصائٌة 
 كاي مربع

P-
value 

جوهرٌة 
 الفرق

  Ki67قيم

قبل 
 المعالجة

المصابة 
 بالسرطان

30 24.00 
10.349 0.006 * 

 14.25 10 الشاهدة

  Ki67قيم

بعد 
 المعالجة

المصابة 
 بالسرطان

30 26.20 
13.054 0.001 * 

 10.40 10 الشاهدة
  P<0.05عند  توجد فروق)*(:  ، Kruskal-Wallis :الاختبار المستخدم

 

وتبين أن معنوية الاختبار لدراسة الفرق بين المجموعة المصابة بسرطان الثدي 
، 0.05بعد المعالجة أصغر من مستوى الدلالة قبل و  Ki67والمجموعة الشاىدة في قيم

جوىرية ذات دلالة إحصائية بين المجموعة يتبين وجود فروق و  %95نو بمستوى ثقة إأي 
المصابة بسرطان الثدي والمجموعة الشاىدة، وعند النظر إلى متوسط الرتب يتبين أن 

أعمى بالمقارنة مع بسرطان الثدي بعد المعالجة في مجموعة المصابات قبل و  Ki67قيم
 المجموعة الشاىدة.

 

في مجموعة المصابات بسرطان الثدي اللاتي  Ki67. دراسة تأثير المعالجة في قيم3
 احتجن إلى علاج شعاعي بعد العلاج الكيميائي:
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في مصل المريمات المصابات بسرطان  Ki67تم دراسة الفرق في قيمفي ىذا القسم ست
الثدي اللاتي احتجن إلى علاج شعاعي بعد العلاج الكيميائي في مرحمتي بدء العلاج 

ويبين الجدول  Wilcoxon Signed Ranked Testر وبعده وذلك عن طريق اختبا
 نتائج الاختبار: (5)

 

 

 في مصل المريضات المصابات بسرطان الثدي Ki67الفروق بين قيم (5)الجدول 
 اللاتي احتجن إلى علاج شعاعي بعد العلاج الكيميائي

المتغير المدروس: 
في مجموعة  Ki67قيم

 المصابات بسرطان الثدي
علاج  اللاتي احتجن إلى
 شعاعي.

 23عدد المريضات =  

عدد 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

إحصائية 
Z 

P-
value 

جوهرية 
 الفرق

 –قبل العلاج 
 بعد العلاج

الرتب 
 السالبة

0a 0.00 
0.00 

-
4.197 

0.000 * 
الرتب 
 الموجبة

23b 12.0 276.0 

لاتوجد فروق ذات : Wilcoxon Signed Ranked Test  ،(NS)الاختبار المستخدم:
 P <0.05جوىرية عند توجد فروق : (*)دلالة إحصائية، 

a بعد العلاج،  >. قبل العلاجb بعد العلاج. <. قبل العلاج 
عند المصابات  Ki67لمفرق في قيم 0.000أن معنوية الاختبار  (5)تبين نتائج الجدول 

بسرطان الثدي اللاتي احتجن إلى علاج شعاعي بين مرحمتي قبل العلاج الكيميائي وبعده 
ويتبين وجود فروق جوىرية  %95، أي إنو بمستوى ثقة 0.05أصغر من مستوى الدلالة 
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ذات دلالة إحصائية لدى مريمات سرطان الثدي اللاتي احتجن إلى علاج شعاعي في 
ل العلاج وبعده، وعند المقارنة بين عدد الرتب الموجبة والسالبة يتبين مرحمتي الدراسة قب

عند المصابات بسرطان الثدي  Ki67أن عدد الرتب الموجبة أكبر من السالبة أي إن قيم
عندىنّ  Ki67أعمى من قيم ng/ml 11.3وىي )في مرحمة بعد المعالجة من الدراسة( 

 . ng/ml 7.53والتي بمغت  في مرحمة قبل العلاج

لدى المريمات المصابات  Ki67الفروق بين متوسطات قيم (2)يبين المخطط البياني 
  بسرطان الثدي اللاتي احتجن إلى علاج شعاعي في مرحمتي الدراسة:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في مجموعة المصابات بسرطان الثدي اللاتي  Ki67دراسة تأثير المعالجة في قيم. 0
 شُفين دون الحاجة إلى علاج شعاعي:

7.53 
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 مجموعة المصابات بسرطان الثدي اللاتً احتجن إلى علاج شعاعً

 بعد المعالجة قبل المعالجة

عدها عند قبل المعالجة وب Ki67 المتوسط الحسابي لقيم (2)المخطط 
 احتجن إلى علاج شعاعي اللاتيالمصابات بسرطان الثدي 
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في مصل المريمات المصابات بسرطان  Ki67ق في قيمو في ىذا القسم سيتم دراسة الفر 
الثدي اللاتي احتجن إلى علاج شعاعي بعد العلاج الكيميائي في مرحمتي الدراسة بدء 

 Paired T-Testالعلاج وبعده وذلك عن طريق اختبار ستودنت لعينتين مرتبطتين 
 :نتائج الاختبار (6)ين الجدول ويب

 في مصل المريضات المصابات بسرطان الثدي Ki67الفروق بين قيم (6)الجدول 
 اللاتي شُفين دون الحاجة إلى علاج شعاعي
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 ،Paired T-test المرتبطةالاختبار المستخدم ستيودينت لمعينات 
 P<0.05عند توجد فروق )*( :   

 

عند  Ki67لمتوسط الفرق في قيم 0.003أن معنوية الاختبار  (6)تبين نتائج الجدول 
المصابات بسرطان الثدي اللاتي شُفين دون الحاجة إلى علاج شعاعي بين مرحمتي قبل 

 %95، أي إنو بمستوى ثقة 0.05العلاج الكيميائي أصغر من مستوى الدلالة وبعد 
ويتبين وجود فروق جوىرية ذات دلالة إحصائية لدى مريمات سرطان الثدي اللاتي 
شُفين دون الحاجة إلى علاج شعاعي في مرحمتي الدراسة قبل العلاج وبعده، وعند النظر 
إلى إشارة الفرق بين المتوسطات يتبين أن إشارة الفرق موجبة ويدل عمى أن متوسط 

لثدي اللاتي شُفين دون الحاجة إلى علاج شعاعي عند المصابات بسرطان ا Ki67قيم
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أعمى من متوسط  ng/ml 8.25والتي بمغت  )في مرحمة قبل المعالجة من الدراسة(
. يبين المخطط ng/ml 4.63والتي بمغت  عندىنّ في مرحمة بعد العلاج Ki67قيم

دي لدى المريمات المصابات بسرطان الث Ki67الفروق بين متوسطات قيم (3)البياني 
 اللاتي شُفين دون الحاجة إلى علاج شعاعي في مرحمتي الدراسة:

 

 

 

 

 

 

 

 

 :النتائج مناقشة

ترافق تزايد أعداد المصابات بسرطان الثدي سنوياً عمى مستوى العالم مع زيادة اأوبحاث 
المجراة لفيم ماىيتو وتطوير أساليب علاجو بيدف الوصول إلى الشفاء وخفض نسبة 

باىتمام كبير بحكم دورىا الوظيفي، واىتمت   الوفيات، وقد حظيت متثابتات الدورة الخموية
الدراسات بدورىا في السرطان، لتفسير الآلية الإمرامية أو استيداف ىذه المتثابتات في 
سياق المعالجة لاسيما أن العلاج الكيماوي مكمف مادياً ويشتمل عمى الكثير من التأثيرات 

بعد تمقيو وبقاء ذلك ىاجساً الجانبية التي ترىق المريمات، إلى جانب احتمال النكس 
حتى بعد انتياء المعالجة، إيجاد معالم تفيد في التنبؤ باستجابة المريمات لمعلاج يعد 

 أمراً غاية في اأوىمية. 

عدها عند قبل المعالجة وب Ki67يم المتوسط الحسابي لق (3)المخطط 
 اللاتي شُفين دون الحاجة إلى علاج شعاعيالمصابات بسرطان الثدي 

8.25 

4.63 

0

2

4

6

8

10

مجموعة المصابات بسرطان الثدي اللاتً شُفٌن دون الحاجة 
 إلى علاج شعاعً

 بعد المعالجة قبل المعالجة

K
i6

7
 n

g/
m

l
 



 فً  ثدي قبل وبعد المعالجة الكٌمٌائٌة سرطان مرٌضات لدى المصلٌة  Ki67مستوٌات  تعٌٌن
 دمشق مستشفٌات جامعة

999 
 

في سرطان الثدي، خاصة أن قيمو النسيجية  Ki67سمّطت دراسات كثيرة الموء عمى دور
ة، ومن خلال دراستنا التي اىتمت معتمدة في تقييم حالة المريمات في الممارسة السريري

المصمية تبين أن ىذه القيم مرتفعة في مصل جميع مريمات سرطان  Ki67بمستويات
 نانوغرام/مل( 7.69± (5.09الثدي المشخصات حديثاً وقبل تمقي المعالجة الكيميائية 

يتوافق إلى علاج شعاعي أو المواتي لم يحتجن إلى تمقيو، وىذا  لاحقاً  سواء المواتي احتجن
الفعالية الانقسامية لمخلايا الورمية ممن اأوورام يترافق مع  Ki67مع كون التعبير عن 

 ما يسمح باستخدامو كمشعر لمدى عدوانية الورم. حيث يرتفع التعبير عنو ممنيا الخبيثة 

في مصل المصابات بسرطان الثدي بعد تمقي المعالجة  Ki67أما بالنسبة إلى قيم  
د تبين حسب نتائج دراستنا بأن ىذه القيم ارتفعت لدى مجموعة من الكيميائية، فق
± (5.95 مريمة من عينة الدراسة( بعد تمقي المعالجة الكيميائية  23المريمات )

نانوغرام/مل(، وتوافق ىذا سريرياً مع حاجتين إلى استكمال العلاج عبر تمقي  11.3
التحكم في إنقاص التعبير عن  العلاج الشعاعي، فالخلايا غير السرطانية تتمكن من

من الطور البيني، في حين أنَّ الخلايا السرطانية  G0/G1خلال اأوطوار  Ki67البروتين
د فييا حتى و جويستمر في الو تزيد من التعبير عنو حتى خلال فترات المخمصة الخموية، 

الة، أو أونَّ يكون أكثر ثباتاً في ىذه الح Ki67بعد تثبيط الجين الذي يرمّزه، إما أونَّ 
عممية التخريب التي تحصل بعد ترجمتو تفشل بالحدوث في الخلايا السرطانية، بينما 

 لدى المريمات المواتي لم يحتجن إلى علاج شعاعي وامتثمن لمشفاء  Ki67تنخفض قيم 
 نانوغرام/مل(. ±4.63 (1.12

 2018ه لعام ؤ وزملا .Ragab HMالدراسة التي أجراىا توافقت ىذه النتائج مع نتائج 
المصمية لدى مريمات سرطان الثدي المشخصات  Ki67والتي بينت ارتفاع قيم  ]18[

المصمية  Ki67يعتد بيا إحصائياً في قيم  اً فروق ثاً وقبل تمقي العلاج، حيث وجدتحدي
وبين  (16.32ng/ml-11.78) 13.43 بين المريمات المصابات بسرطان الثدي

 .7.29ng/ml)-(2.72 (P < 0.001) 3.92 الشواىد اأوصحاء



 د. جمانة الصالح   صبا نزار الجمعة    2022 عام  1العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث

998 
 

تبين أن  ، حيث[20] 2016وزملائو لعام  Wangدراسة  كما توافقت نتائج دراستنا مع
Ki67  الاستجابة السريرية والباثولوجية الكاممة، فانخفاض التعبير ببشكل مستقل و يرتبط
بعد المعالجة الكيميائية لوحظ لدى المريمات المواتي أبدين استجابة أفمل  Ki67عن 

 نسبياً.

 

وزملاؤه لعام  .Prihantono Pالدراسة التي أجراىا   تخالفت نتائج دراستنا مع نتائج
 في تقييم الاستجابة لممعالجة الكيميائية في سرطان الثدي، Ki67لدور  ]19[ 2017
والاستجابة ليذه المعالجة،  Ki67تبين وجود علاقة وامحة بين التعبير عن  حيث

لدى المريمات بزيادة البقيا واستجابة أفمل لممعالجة  Ki67زيادة التعبير عن وارتبطت 
 الكيميائية. 

وزملاؤه لعام  .Brown, J. Rالدراسة التي أجراىا  وتخالفت نتائجنا أيماً مع نتائج
مع استجابة  تكمشعر لمتكاثر الخموي ترافق Ki67أن مقايسة  فييا تبين، و   ]21 [2014

لممعالجة الكيميائية وارتفاعو لدى المريمات يعد مشعراً مستقلًا للاستجابة ليذه المعالجة، 
المرتفعة تستجيب بشكل جيد لمعلاج الكيميائي كونو يستيدف  Ki67فاأوورام ذات قيم 

كثر عدوانية والتي ترتفع فييا قيم ىذا اأو الي فإن اأوورامقسم بسرعة وبالتالخلايا التي تن
 المشعر التكاثري تكون أكثر استجابة لممعالجة الكيميائية.

 الاستنتاجات والتوصيات:

 بعد العلاج لدى المريماتالمصمية  Ki67ارتفاع قيم بناء عمى وفق النتائج السابقة و 
قيم ، وانخفاض المصابات بسرطان الثدي والمواتي احتجن إلى متابعة المعالجة الشعاعية

Ki67  حتجن لم ي بعد العلاج لدى المريمات المصابات بسرطان الثدي والمواتيالمصمية
المصمية معمماً  Ki67فإنو يمكن استخدام مستويات  ؛إلى متابعة المعالجة الشعاعية

عمى التنبؤ باستجابة مريمات سرطان الثدي لممعالجة )جراحة مع علاج  يساعد
 .)كيميائي
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المصمية فقط، لذلك توصي بإجراء دراسة   Ki67ركزت الدراسة عمى مقايسة مستويات
الثدي لدى مريمات سرطان المصمية والنسيجية معاً  Ki67مستقبمية لمقايسة مستويات

، من أجل تحري أثره عمى نحو أفمل في مناطرة المعالجة أثنائياو  ىاقبل المعالجة وبعد
 المطبقة والتوصل إلى نتيجة أكثر وموحاً ودقة. 
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لتأثير التطبيق الموضعي  التقييم الشعاصي
 شفاء كسور الفك السفلي تحسينللسيمفاستاتين في 

 جامعة دمشق-كمية طب الأسنان        طالب الدراسات العميا: أحمد البصال 
 إشراف أ.د. منير حرفوش

 الممخص
 أحد أكثرتعتبر كسور الفك السفمي من إصابات الوجو الشائعة، وعلاجيا ىو  :خمفية البحث
حول عقار  تقاريروردت  شيوعاً التي تقدميا جراحة الفم والوجو والفكين. اتأنواع العلاج

عظم، ويثبط من نشاط الخمية ناقضة المن نشاط الخمية بانية  يحسنالسيمفاستاتين مفادىا أنو 
 .العظم، ويدعم تمايز الخلايا البانية لمعظام الناتجة عن بروتين تخمق العظام

مختزلة يثبط  إنودواء السيمفاستاتين عمى نطاق واسع لخفض الكوليسترول حيث  يُستخدم
وىو إنزيم يحد من المعدل في مسار  ىيدروكسي ميثيل جموتاريل تميم الإنزيم أ الكبدي

 وبالتالي يعزز إصلاح العظم. 2-الميفالونات ويُحفز التعبير الجيني لمبروتين المخمق لمعظم 

العظمي في  الشفاء: إن ىدف ىذه الدراسة ىو تقييم تأثير السيمفاستاتين عمى هدف البحث
 كسور الفك السفمي باستخدام التصوير الشعاعي.

رتفاق الذقن أو ان مشاركاً لدييم كسور في و : اشتمل ىذا البحث عمى أربعاً وعشر المواد والطرق
تمقت مجموعة الدراسة  متساويتين.نظير الارتفاق، وتم فصميم بشكل عشوائي إلى مجموعتين 

وبراغي بالإضافة إلى التطبيق الموضعي لمسيمفاستاتين عمى خط الكسر بينما صفائح صغيرة 
، لكن من دون تطبيق السيمفاستاتينتمقت المجموعة الشاىدة نفس الصفائح العظمية والبراغي 

مل الجراحي لمتقييم أربع أشير من العبعد تم استدعاء المرضى بعد أسبوع وبعد شيرين و و 
 نظر التاجي لمتصوير الشعاعي المقطعي المحوسب مخروطي الحزمة.الشعاعي عبر الم

بشكل ممحوظ في مجموعة الدراسة بعد أعمى  كانت درجات الشفاء الشعاعي لمعظم: النتائج
بينما لم يكن ىناك فروق من الناحية الإحصائية بعد أربع أشير مقارنة بالمجموعة الشاىدة 

 .شيرين بين المجموعتين
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: يمكن الاستنتاج أن التطبيق المباشر لمسيمفاستاتين عمى خطوط الكسر قد يعزز الاستنتاج
 العظمي في كسور الفك السفمي. الشفاء

العظمي، البروتين المخمق  الشفاء: السيمفاستاتين، كسور الفك السفمي، الكممات المفتاحية
 ، التصوير الشعاعي المقطعي المحوسب مخروطي الحزمة.2-لمعظم
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Radiological evaluation the effectiveness of 
topical application of simvastatin in 
improving the healing of mandibular 

fractures 
Abstract 

Background: Mandibular fractures are common facial traumas, and 
treatment is one of the most frequent types of therapy given by oral 
and maxillofacial surgery. Simvastatin has been reported to increase 
osteoblastic activity, suppress osteoclastic activity, and promote bone 
morphogenetic protein-induced osteoblast differentiation. 
Simvastatin, a widely used cholesterol-lowering medication that 
suppresses hepatic hydroxymethylglutaryl coenzyme A reductase, the 
rate-limiting enzyme in the mevalonate pathway, stimulates BMP-2 
gene expression and therefore promotes bone repair. 

Purpose: The aim of this study is to assess the influence of 
simvastatin on bone healing in mandibular fractures using radiography. 

Material and methods: This research included twenty-four participants 
with symphyseal and parasymphyseal fractures. They were randomly 
separated into two equal groups. The study group received two 
titanium miniplates and screws, as well as a local application of 
simvastatin on the fracture line, whereas the control group received the 
same bone plates and screws but without the simvastatin application. 
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The patients were recalled after 1 week, 2 and 4 months after surgery 
for radiographic assessment via coronal view of CBCT. 

Results: radiographic degrees of bone healing were significantly higher 
for the study group after 4 months compared with the control group, 
while there was no statistically significant difference after 2 months 
between the two groups. 
Conclusion: It can be concluded that direct application of simvastatin 
on the fracture lines may enhance bone healing in mandibular 
fractures. 

Keywords: Simvastatin, Mandibular fractures, bone healing, BMP-2, 
CBCT. 
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 المقدمة:-1
 .[1]والفكين تشمل كسور الفك السفمي معظم الإصابات وتُعالج من قبل جراح الفم والوجو 

الرغم من أن الأسباب الرئيسية لكسور الفك السفمي ىي حوادث الطرق والعنف، فإن عمى 
  .[2] ىذه الأسباب تختمف من بمد إلى آخر العلاقة بين

عادة تأىيل مجال  إن أىداف إصلاح كسور الفك السفمي ىي إعادة تأسيس إطباق مستقر وا 
ستعادة وظيفة خالية من الألم ملائم من الحركة واستعادة شكل الوجو وقوس الفك السفمي وا

وتجنب الاضطرابات الداخمية لممفصل الفكي الصدغي وتجنب اضطرابات نمو الفك السفمي 
[3]. 

يشمل التئام الكسور بشكل عام عمميات معقدة من تكاثر الخلايا والأنسجة واليجرة والتمايز.  
وخلايا بانيات وكاسرات العظم عوامل النمو والسيتوكينات الالتيابية ومضادات الأكسدة  تعتبر

واليرمونات والأحماض الأمينية والعناصر الغذائية التي لا تُحصى عوامل رئيسية في العمميات 
إن إمدادات الدم الكافية حتمية لشفاء الكسور وبالتالي فإن أي شيء  المعقدة لشفاء الكسور.

إلى إبطاء عممية الشفاء، يقمل من تدفق الدم مثل التدخين أو ضعف الدورة الدموية يؤدي 
وكذلك الرضوض الناتجة عن الكسور نفسيا تسبب انفجاراً كيميائياً حيوياً من الجذور الحرة 
مسببة إجياد تأكسدي يمكن أن يتغمب عمى مضادات الأكسدة الموجودة في الجسم. يعتبر تولد 

جديدة تؤدي إلى  الأوعية الدموية خطوة حاسمة في شفاء الكسر عن طريق تكوين أوعية دموية
قوة دافعة وراء  (VEGF) تحسين تدفق الدم في موقع العيب. لدى عامل النمو الوعائي البطاني

( في الخلايا البطانية ومسؤول عن VEGF receptor-2) 2-الخلايا البطانية. يوجد مستقبل
 .[4] تشكيل أوعية دموية جديدة التي تعتبر أساسية لنجاح شفاء الكسور

إن ترميم الكسور يمخص مسار التطور الجنيني الطبيعي مع مشاركة متناسقة من أنواع متعددة 
 .[5, 6]من الخلايا التي تنشأ من القشرة والسمحاق والأنسجة الرخوة المحيطة ونقي العظام 

إن تطوير المضافات الجراحية المنشطة حيوياً لتنظيم الالتياب وزيادة سرعة عممية الشفاء ىي 
دة من أكبر التحديات في البحوث السريرية وقد تم تطوير مواد وتقنيات مختمفة لتحسين واح

 .[7] عممية شفاء العظم
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شارك في جميع مراحل شفاء  2-أن البروتين المُخمق لمعظم  [8] وآخرون Rasubalaوجد 
داخل  الكسور ولعب دوراً ىاماً في تمايُز الخلايا الغضروفية وبانيات العظم أثناء التعظم

في ترميم الكسور يؤدي إلى  2-الغشاء. يبدو أن الاستخدام العلاجي لمبروتين المُخمق لمعظم 
 .[9] تحسين معدل شفاء الكسور

 :السيمفاستاتين
 ،سيمفاستاتين مطولًا، وىو يتمتع بآثار متعددةالستاتين، تمت دراسة عقار المن بين عقاقير 

ولأن الميفالونات، والتي ىي نتيجة تفاعل بيتا ىيدروكسي بيتا ميثيل غموتاريل ومختزلة تميم 
يروئيدية الأخرى، تيزوبرينات غير السخمطات الا، ىي طميعة الكوليسترول وبعض Aالإنزيم 

فإن تعطيل ىذا المحفز الأساسي يمكن أن يكون لو آثار متعددة المظاىر. سيمفاستاتين ىو 
نظير ميثيل لوفاستاتين، ويتم تحضيره من تخمر الرشاشية الأرضية ويكون في شكل مسحوق 
بموري أبيض لا مسترطب غير قابل للانحلال في الماء لكنو شديد الانحلال في الكموروفورم 

 75و 40كحول. يتراوح امتصاص الجرعة المأخوذة من عقاقير الستاتين بين والميثانول وال
بالمئة، وجميعيا يمتصيا الكبد بنسبة عالية من المرور الأولي ويتم طرح معظم الجرعة 

سيمفاستاتين عموماً ال% منيا في البول. يُعطى 20إلى  5الممتصة في الصفراء، كما يتم طرح 
 .[10] ممغ 160ممغ يومياً، وتبمغ الجرعة السمية منو  40إلى 20عن طريق الفم بجرعة 

وقد أظيرت دراسة  ،تقمل عقاقير الستاتين من تشكل ناقضة العظم عن طريق الموت المُبرمج
 .[11]أجريت عمى البشر انخفاضاً في عدد حالات الكسور العظمية بعد العلاج بعقار الستاتين 

 في معالجة فرط شحوم الدمالستاتينات ىي أدوية خافضة لمشحوم وتُعطى عمى نحو روتيني 
 تجدد العظمتبين لمعمماء في آخر عقدين أن لمستاتينات آليات أخرى قد تنفع في  .[12,13]
تزيد الستاتينات أليفة الشحم مثل السيمفاستاتين من تكون العظم بتعزيز تمايز الخلايا  .[14]

-BMP) 2-رفع تنظيم البروتين المُخمق لمعظم ة بالمُّحمة المتوسطة إلى بانيات العظم و المُتعمق
. بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تخفض ( وتخفيض تنظيم الموت المُبرمج لبانيات العظم2

وبذلك  ،[15]من ارتشاف )امتصاص( العظم بتثبيط تمايز ناقضة العظم ونشاطيا  الستاتينات
. بالرّغم من أنّ [13]ات مثل السيمفاستاتين عقار ذو عمل مزدوج يُقترح أن الستاتين

السيمفاستاتين ليس جيلًا جديداً من عائمة الستاتين، فيو الفرد الذي أُجري عميو أكبر عدد من 
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 .[16,17] الأبحاث من عائمة الستاتين في حق بحوث العظم وخصوصاً عمى النماذج الحيوانية
دور الاستخدام الموضعي لعقار السيمفاستاتين عمى عممية  أقدمت دراسات عدة عمى تحميل

وقد أجريت معظم تمك الدراسات عمى حيوانات مثل جرذان ويستر وأرانب  ،إعادة توليد العظم
 .[20-18 ,11] انيوزيمندا البيضاء والفئران وغيرى

ناطق خارج الفم كانت نتائج جميع الاختبارات تقريباً إيجابية ليس فقط داخل الفم بل أيضاً في م
مثل التشوىات القحفية وكسور عظم الفخذ. كما تم إجراء بعض التجارب عمى البشر لمعالجة 

وأسناخ الضواحك التي تم  ،[22]وآفات كيسية محيطة بالذروة ، [21]التشوىات حول السنية 
تم إجراء بعض الدراسات في المخابر لمعرفة و  ،[24] وىشاشة العظام لدى النساء ،[23]خمعيا 

والسيمفاستاتين  BMP الـ قارن وونغ ورابي تأثيرات كل من .[26 ,25 ,10]آلية العمل بالضبط 
لتمك  وعمى الشفاء العظمي ووجدوا أن الدورة الزمنية لمشفاء المُحفز من الستاتينات كانت مُشاب

 .BMP [27] الـ المُحفزة من
 :عمى بانيات العظم لمسيمفاستاتينالآثار الوقائية 

يقوم السيمفاستاتين المعتمد عمى الجرعة بحماية بانيات العظم من الاستماتة )الموت الخموي 
النمط الثاني من  TGFβحيث تنشط  TGFβ/Smad3المبرمج( من خلال سبيل إشارات 

 TGFβفسفرة المستقبلات ويؤدي ذلك إلى تنشيط المستقبلات من النمط الأول، وبذلك تنشط 
من استماتة بانيات العظم  Smad3. تخفض Smad3الشبيو بالمستقبلات  1كيناز النمط 

يزداد  Smad3 تعبيربتثبيط تحول بانيات العظم إلى خلايا عظمية ومن ثم استماتتيا وبزيادة 
نتاج القالب وتمعدن بانيات العظم  ALPنشاط  . كآلية أخرى، يعمل السيمفاستاتين عمى [28]وا 

)منظمات أساسية لسبل إشارات  GTPسبيل الميفالونات لتخفيض برنمة البروتينات الرابطة لمـ
 .[29]معدلة بالمستقبلات(، والتي توقف الموت الخموي المبرمج لبانيات العظم 

 :دور السيمفاستاتين في تمايز ناقضات )كاسرات( العظم ونشاطها
  الربيطة b-العامل النووي كابامنشط مستقبل  /OPGينخرط الأوستيوبروتيجرين 

RANKL/RANK  المحرضة من قبل  في تثبيط تخمق ناقضات العظمشارات الإسبيل
 RANKLتعبيروتخفض من OPG  mRNA تعبيرالستاتينات. تزيد السيمفاستاتين من 

mRNA  وتوقف تمايز ناقضات العظم المحرضة من قبلRANKL.  إن تنشيطNF-kB  ميم
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 RANKLالتي ترتبط بـ OPGفي تشكيل ناقضات العظم ويُثبط تمايز ناقضات العظم بواسطة 
المحرض من قبل  NF-kBالسيمفاستاتين تنشيط . يثبط RANKوبذلك تمنع تفاعميا مع 

RANKL  من خلال كبت فسفرة في الخلايا الطميعة كاسرة العظمIkBα  مثبط(kBα وتدرك )
IkBα  ونشاط كينازIkBα [30] وبالتالي يمنع تشكل ناقضات العظم. 

( دور أساسي في تثبيط تخمق ناقضات العظم من خلال آليات ERلمستقبل الأستروجين ) 
، وتثبط الأستروجينات تخمق OPG/RANKL/RANKالتي تؤثر عمى نظام  ERتعتمد عمى 
بالستاتينات حيث تزيد  ER تعبير. يُنظم OPGوزيادة  RANKLالعظم بتخفيض ناقضات 

وىو عبارة عن  FFPبتخفيض  ERxجرعة من مستوى بروتين الاستناداً إلى السيمفاستاتين 
السيمفاستاتين عمى سبيل الميفالونات لتخفيض برنمة ، وأخيراً يعمل ERمنشط انتساخي لمـ

 .[29]ا يقيد نشاط ناقضات العظم مم GTPالبروتينات المرتبطة بـ
 (:carriers) الحاملات

يعتمد الاستخدام الناجح لمسيمفاستاتين لتعزيز تكون العظام في الأحياء )في الجسم الحي( عمى 
. [31]التركيز الموضعي وكان ىناك جيود مستمرة لمعثور عمى نظام تسميم )إيصال( ملائم 

ىناك عدد من الفوائد لمحامل الملائم وتتضمن تمركز وتثبيت الجزيء في موقع التطبيق 
عطاء قالب لارتشاح الخلايا المتعمقة بالمحمة المتوسطة  وبالتالي الحد من جرعة التحميل وا 

وركيزة لنمو الخلايا والتمايز. كما يمكن أن يساعد الحامل في تحديد شكل العظم الجديد الناتج 
في ولمحامل الأمثل نسبة تدرك لا تثبط نمو العظام وتمنع تشكل النسج الميفية أو التمحفظ المي

الجيلاتي متوافق حيوياً وقابل للامتصاص حيوياً ويتكيف بسيولة مع شكل  سفنجالإلمحامل. 
من  لمسيمفاستاتينيسمح التطبيق الموضعي  .[32] سفنجالتشوىات بسبب شكمو الشبيو بالإ
سقالات أن يكون العقار متاح حيوياً لفترة طويمة ويفرز تدريجياً خلال حاملات مختمفة وتحديداً ال

 إلى حدٍ كبير الالتئاممن السقالة، وبيذه التقنية يمكن تخفيض الجرعة الإجمالية المطموبة في 
[33]. 
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دراسة تأثير التطبيق الموضعي لمسيمفاستاتين في ييدف ىذا البحث إلى : هدف البحث-2
 ستخدام الصفائح والبراغياب رد الكسر وتثبيتوتحسين الشفاء العظمي لكسور الفك السفمي بعد 

 فترة أربع أشير.المراقبة الشعاعية لخلال من 

 المواد والطرائق:-3
مشفى المواساة جريت ىذه الدراسة في أُ مريضاً ومريضة حيث  24شممت عينة الدراسة 

تم  .ةعشامُ مضبوطة  سريرية مقارنواسة وىي در  ،جراحة الفم والفكين - الجامعي جامعة دمشق
وتألفت كل  ،الشاىدة والمجموعةمجموعة الدراسة : توزيع المرضى عشوائياً إلى مجموعتين

مريض: مجموعة الدراسة تم تطبيق السيمفاستاتين موضعياً محمولًا عمى  12مجموعة من 
 ووضع الصفائح والبراغي رد الكسرمتصاص عمى خط الكسر بعد اسفنج جيلاتيني قابل للا

متصاص فقط عمى وضع الإسفنج الجيلاتيني القابل للابينما في المجموعة الشاىدة تم  لتثبيتو
بعد إطلاع المرضى عمى ىدف  بالصفائح والبراغي. الكسر وتثبيتو رد أيضاً بعدر خط الكس

 البحث بشكل مكتوب وشفيي تم أخذ الموافقة الخطية من المرضى المشاركين في البحث. 
سنة وكلا الجنسين مشمول ضمن الدراسة،  59-18عمر المرضى بين ( 1)شروط التضمين: 

رتفاق وتتطمب رتفاق الذقن أو كسر نظير الاامرضى لدييم كسور فك سفمي تتضمن كسر ( 2)
 تتجاوز ألاالمدة بين حدوث الكسر والتداخل الجراحي ( 3)رد مفتوح وتثبيت داخمي، 

 .الأسبوع
 ثر عمى الشفاء العظمي،ؤ أمراض جيازية قد تمرضى لدييم ( 1)شروط الاستبعاد: 

المرضى ( 4)ط الكسر أو كسر مَرضي أو كسر في فك أدرد، مرضى لدييم إنتان في خ( 2)
 جيازياً. ين يتناولون دواء السيمفاستاتينالذ

 Chauhan et alو  Degala et al [34]طريقة تحضير السيمفاستاين وفقا لدراسة 
 تم% بعدىا 0,9ممغ وتوزيعيا في سيروم ممحي  10السيمفاستاتين دواء تم طحن حبة  :[35]

يعمل كحامل لمادة  انو متصاص حيثلاتيني قابل للايخمط ىذا المحمول مع اسفنج ج
اءً عمى مراجعة الدراسات ممغ من دواء السيمفاستاتين بن 10ختيار عيار االسيمفاستاتين وتم 

 .السابقة
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 :موضعيا  العمل الجراحي وتطبيق السيمفاستاتين مراحل 
الجمدية  والمنطقةر الحفرة الفموية يتطيتم تخدير العام لممريض والتنبيب الأنفي الرغامي البعد 

المريض بالشانات  غُطِّيَ  ومن ثمعتبارىا مدخلًا جراحياً جدت لاوُ  إذا ما الجروحو حول الفموية 
 تركيب أقواس إيريكالتثبيت بين الفكي ب تمو ، المعقمة مع ترك منطقة العمل الجراحي مكشوفة

في حالات الشق داخل الفم تم إجراء التخدير الموضعي في الميزاب  في الفك العموي والسفمي.
عدىا تم إجراء الشق الجراحي في الميزاب الدىميزي لتخفيف النزف الناتج عن المدخل الجراحي ب

 الشق حيث أن الممتقى المثوي المخاطيممم عن  10-5بمستوى يبعد الدىميزي لمفك السفمي 
كشف خط الكسر بالكامل ثم تأتي مرحمة تنضير حواف الكسر و رد يُ بالطول المناسب لِ  امتد

أسفل جذور  حيث تم وضع صفيحة عمويةوالبراغي ممم  2الصغيرة الكسر وتثبيتو بالصفائح 
بعدىا  عمى طول الحافة السفمية لمفك السفميالأسنان السفمية وصفيحة سفمية أسفل من سابقتيا 

فاستاتين المحمول عمى جيلاتين قابل للامتصاص عمى خط الكسر ومن ثم تم تطبيق السيم
خياطة الطبقة العضمية أولا )العضمة  متخياطة الشق الجراحي عمى طبقات حيث ت تتم

التثبيت بين الفكي لمدة  تركوضع ضماد ضاغط و وتم الذقنية( ثم خياطة الطبقة المخاطية 
مدخلا جراحياً )مدخل  هعتبار افي منطقة الذقن ناتج عن الأذية تم  جرحفي حال وجود  أسبوع.

 من ثمكشف الكسر و ليُ  خارج فموي( لموصول لمنطقة الكسر حيث تم التسميخ عمى طبقات
الخياطة عمى طبقات )طبقة  بعد ذلك تمتو  رد بالصفائح والبراغيال يُطبق السيمفاستاتين بعد

إزالة الخيوط الجراحية بعد أسبوع من العمل  متالعضمة المبطحة وتحت الجمد والجمد( وت
 الجراحي.

 المتابعة الشعاعية لمشفاء العظمي:
حوسب اً باستخدام المقطع التاجي في التصوير المقطعي المُ عاعيخط الكسر شُ شفاء تم تقييم 

إجراء ثلاث صور شعاعية حيث كانت الصور بعد أسبوع  حيث تم CBCTمخروطي الحزمة 
( لمصور الشعاعية standardizationوتم إجراء توحيد قياسي )وبعد شيرين وبعد أربع أشير 

قبل البدء بدراستيا وذلك لتفادي أية تغيرات قد تكون ناتجة عن تغير وضعية رأس المريض 
 وتم ذلك كما يمي:  خلال التصوير
توجيو  تمّ ثمّ ممم  10تحديد سماكة المقطع بـ  : تمّ (Axial planeوريّ )المحفي المستوى 
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تثبيتو عند كل مريض تم لخط الكسر و تقريباً بشكل موازٍ  الشّاقوليّ الصورة بحيث يمر المحور 
 (.1كما في الشكل ) سابقاً ة ذُكرت ر التالية التي سوف تكون في أزمنلمطابقتو مع الصو 

توجيو  تمّ ثمّ ممم  0.5تحديد سماكة المقطع بـ  : تمّ (sagittal plane) السيميفي المستوى 
 (.1كما في الشكل ) البراغيموازياً لحافة أحد  الأفقيالصورة بحيث يمر المحور 

و كما في ل لكسر والعظم المجاوروحددت سماكة المقطع التاجي بحيث تشمل كامل خط ا
 .(2الشكل )

الدرجة  [36] (kawai et al) عتماداً عمى معيار كاواي وآخرونا تقييم درجة شفاء الكسرتم 
 -3متصاص في خط الكسر، احدث  -2 خط الكسر لم يتغير، -1، ويُشير 4إلى  1من 

 .(4( و )3. كما في الشكل )(انجبار الكسر) الكسرلتحام ا -4، تكون العظم في خط الكسر
 
 
 
 
 
 
 
 

 السيميّ.و  المحوريّ  (: يوضح توجيو المحاور عمى المقطع1الشكل )
 
 
 
 
 
 
 

(: يوضح سماكة 2الشكل )
المقطع التاجي مُوضحة عمى 

المقطع المحوري وتُظير شمول 
 خط الكسر والعظم المجاور.
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)بعد أسبوع وبعد شيرين  شعاعياً  كسر نظير الارتفاق(: يوضح تقييم درجة شفاء 3الشكل )
 نو لم يتم تطبيق السيمفاستاتين في ىذه الحالة.اوأربع أشير من العمل الجراحي( حيث 
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)بعد أسبوع وبعد شيرين  شعاعيا كسر نظير الارتفاق(: يوضح تقييم درجة شفاء 4الشكل )
 السيمفاستاتين في ىذه الحالة.نو تم تطبيق اوأربع أشير من العمل الجراحي( حيث 

 



 شفاء كسور الفك السفلي تحسينلتأثير التطبيق الموضعي للسيمفاستاتين في  التقييم الشعاعي

126 
 

. ومن ثم أُجريت Microsoftمن شركة  Excelتم جمع البيانات وتسجيميا عمى برنامج 
( مع اعتماد مستوى IBM, USA) SPSS v.25الاختبارات الإحصائية باستخدام برنامج 

لدراسة الاختلاف في مشعر الشفاء  Mann-Whitney Uتم استخدم اختبار  .((0,05الدلالة 
 Wilcoxonاستخدم اختبار  ابين مجموعتي الدراسة خلال كلٍّ من فترات المراقبة. كم العظمي

لمرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة الاختلاف في درجات مشعر الشفاء العظمي بين فترتي 
 المراقبة في كلٍّ من مجموعتي الدراسة.

  :النتائج-4
كسور ارتفاق الذقن  تمت دراسةحيث  في الفك السفمي رحالة كس 24البحث من تألفت عينة 

زع الذكور والإناث وكان تو  مريض لكل مجموعة( 12مريضاً ) 24لـــ  فقط ونظير الارتفاق
وتراوحت أعمار المرضى في مجموعة التجربة إناث.  2ذكور و 10متساوٍ في كلا المجموعتين 

سنة  54 – 18سنة، وفي المجموعة الشاىدة بين  30.3سنة بمتوسط حسابي  55 – 18بين 
 30.8سنة بمتوسط حسابي  55 – 18سنة، وفي كامل العينة بين  31.3بمتوسط حسابي 

 سنة.

 
 .( نسبة الذكور والإناث في مرضى الدراسة5شكل )ال

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الأعمىالحد  الحد الأدنى

 55 18 11.5 30.3 التجربة
 54 18 12.3 31.3 الشاىدة

 55 18 11.7 30.8 كامل العينة
 .( الإحصاء الوصفي لعمر مرضى البحث1جدول )

83% 

17% 

 الإناث الذكور
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 .( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعمر مرضى البحث1مخطط )

 
 مُشعر درجة شفاء خط الكسر:

في مجموعة التجربة لم يحصل تغير في  العمل الجراحيبعد شيرين من النتائج أنو أظيرت 
لمكسر  )التحام( % وانجبار66.7% من الحالات وحصل تكون لمعظم في 8.3خط الكسر في 

% من الحالات 16.7%، وفي المجموعة الشاىدة لم يحصل تغير في خط الكسر في 25في 
لمكسر في % وانجبار 50% وتكون لمعظم في 25وحصل امتصاص في خط الكسر في 

 (.p = 0.114% دون أن يكون ىناك فرق جوىري إحصائيًا بين المجموعتين )8.3
% من الحالات وانجبار 33.3أشير في مجموعة التجربة حصل تكون لمعظم في  4وبعد 

% وانجبار 91.7% منيا، وفي المجموعة الشاىدة حصل تكون لمعظم في 66.7لمكسر في 
في مجموعة التجربة أكبر  الشعاعي لمعظم شعر الشفاء%، وقد كانت درجات م8.3لمكسر في 

 (.p = 0.014منيا في المجموعة الشاىدة بفارق جوىري إحصائيًا )
أشير من الجراحة أكبر بفارق جوىري إحصائيًا منيا  4كما كانت درجات مشعر الشفاء بعد 

 = p)( أو في المجموعة الشاىدة p = 0.020بعد شيرين سواءً في مجموعة التجربة )
0.038.) 
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 الفترة الزمنية
مشعر الشفاء 
 عند خط الكسر

 p المجموعة الشاىدة مجموعة التجربة
  % التكرار % التكرار

 بعد شيرين

 %16.7 2 %8.3 1 لم يحصل تغير

0.114 
حصل 
 امتصاص

0 0% 3 25% 

 %50 6 %66.7 8 تكون العظم
 %8.3 1 %25 3 انجبار الكسر

 أشير 4بعد 

 %0 0 %0 0 يحصل تغيرلم 

0.014 
حصل 
 امتصاص

0 0% 0 0% 

 %91.7 11 %33.3 4 تكون العظم
 %8.3 1 %66.7 8 انجبار الكسر

p 0.020 0.038  
 الشعاعي الشفاء درجاتمستوى الدلالة لمشعر قيمة المئوية و  ةالتكرار والنسب( يبين 2جدول )

 عند خط الكسر في مجموعتي الدراسة. لمعظم

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

لم يحصل 
 تغير

حصل 
 امتصاص

لم يحصل  انجبار الكسر تكون العظم
 تغير

حصل 
 امتصاص

 انجبار الكسر تكون العظم

 أشهر 4بعد  بعد شهرين

 المجموعة الشاهدة  مجموعة التجربة 
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في مجموعتي الدراسة عظم لم الشعاعي ( يبين النسب المئوية لدرجات مشعر الشفاء2مخطط )
 .التداخل الجراحيأشير من  4بعد بعد شيرين و 

 :المناقشة-5
( عمى مجموعة واسعة من التطبيقات السريرية، Bone induction)يحتوي التحريض العظمي 

ومع ذلك لاتزال العديد من تقنيات تحريض العظم قيد البحث النشط وليا أوجو قصور خاصة 
 إنوفي السنوات الأخيرة بالتحقق من فوائد استخدام الستاتين حيث قام العديد من الباحثين بيا. 

ووجدوا أن ىذا الدواء لو تأثير مُحرض  العظامحريض تكوين تدواء يعمل عمى تشغيل الجينات ل
لمتشكل العظمي وأنو مادة واعدة في الاستخدام الروتيني في مجال التطعيم العظمي في المنطقة 

   .[37 ,38 ,39] القحفية الوجيية
عمى مباشرةً تطبيقو و جيلاتيني  بإسفنجتم في ىذا البحث اختبار فعالية السيمفاستاتين محمولًا 

تعظم عتماداً عمى درجة ا وتثبيتو بالصفائح والبراغي حيث تم التقييم الكسر الكسر بعد ردخط 
 في الشفاء العظمي. السيمفاستاتين أثرشعاعياً باستخدام معيار كاواي لمعرفة  خط الكسر

في % توجد فروق ذات دلالة إحصائية 95أثبتت الدراسة الإحصائية أنو عند مستوى الثقة 
بين مجموعة الدراسة والمجموعة الشاىدة  بعد أربع أشير الشعاعي لمعظم الشفاءدرجات مشعر 

 من الناحية الإحصائية بعد شيرين بين المجموعتين.فروق  دلا توجبينما في عينة البحث 
متصاص أن التطبيق الموضعي لمسيمفاستاتين محمولًا بحامل جيلاتيني قابل للاعمى وىذا يدل 

عمى خط الكسر قد حسن من الشفاء العظمي لمكسر بشكل واضح وممحوظ مقارنة بشفاء الكسر 
في المجموعة الشاىدة التي تم تطبيق الحامل الجيلاتيني القابل للامتصاص فقط والتفسير لذلك 

 2-الدراسات السابقة التي أثبتت تحريض السيمفاستاتين لتحرير البروتين المخمق لمعظم تأكيد
 النمو البطاني الوعائي.وعامل 

 وبالمقارنة مع الدراسات السابقة وجدنا ما يمي:
أن التطبيق الموضعي التي بينت  [34] (.Degala et al) دراسة توافقت النتائج مع -

 . لمسيمفاستاتين غير مكمف وطريقة بسيطة لتحريض وتسريع التجدد العظمي
التجدد العظمي أن  تي أظيرتالّ و  [35]( .Chauhan et alكما اتفقت النتائج مع دراسة ) -

 سيمفاستاتين باستخدام التصوير الشعاعي.مل الموضعي تطبيقالأسرع في مواقع 
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والتي بينت أن كلا  [22]( .Mouhamed et alنتائج ىذا البحث مع دراسة ) توافقتكما  -
سفات ثلاثي الفحص الرقمي الشعاعي والتحميل النسيجي أثبت أن إضافة السيمفاستاتين إلى فو 

 الكالسيوم يحسن التكون العظمي.
والتي أظيرت أن استخدام  [40] (.Hassan et alكما توافقت النتائج مع دراسة ) -

والنضج ويحافظ عمى حجم الطعم العظمي إلى حدٍ السيمفاستاتين يسرع شفاء الطعوم العظمية 
أو كما أنو يزيد من كثافة الطعم العظمي مقارنة بالعظم الأصمي و  كبير ويقمل من امتصاصو،

في إعادة قولبة الطعوم العظمية عند الإنسان بعد إعادة بناء الحافة الطعم العظمي الذاتي 
 السنخية.

والتي  [41] (.Noronha Oliveira et alبينما اختمفت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة ) -
ختلاف في ملاحظة التأثير المُفيد لمسيمفاستاتين وقد يعود سبب الا الدراسة فشمت أظيرت أن

نحلال بطيء لاستعمال حامل مختمف عن الدراسة الحالية ذو مسامية منخفضة مما أدى لا
 لمحامل مما أثر عمى الشفاء العظمي.

 
 
 والتوصيات: الاستنتاجات-6

 10لمسيمفاستاتين ذو التركيز التطبيق الموضعي الدراسة أن  هنستخمص ضمن حدود ىذ
متصاص كحامل لمدواء قد ساىم في تحسين الشفاء لاجرام مع اسفنج جيلاتيني قابل ليمم

ؤىبين ي لكسور الفك السفمي ونوصي باستخدام السيمفاستاتين موضعياً عند المرضى المالعظم
 مرضى كسور الفك الأدرد.عند لتأخر الشفاء العظمي لسبب جيازي و 
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