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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 
أس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عمى ر 

 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 -
 ة الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:التربي –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
 السابقة. الإطار النظري و الدراسات .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



6 

 

[ 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 تأثٌر تطبٌق محلول الكلورهكسٌدٌن 
للراتنج المركب مع  قوى القص% على 2

 عاج الأسنان المؤقتة
 

 24-11 د. ملهم سالم الحسن

تطبٌق محلول الكلورهكسٌدٌن تقٌٌم تأثٌر 
% على التسرب الحفافً للراتنج المركب 2

 عاج الأسنان المؤقتة مع
 

 46-25  د. ملهم سالم الحسن

البروتٌن بٌن مستوٌات  رتباطالادراسة 
فقر الدم عند مرضى الدٌال و Cتفاعل الم  

 سورٌا -الدموي فً مدٌنة حمص
 

  حمدانمروة 
  د. سلاف الوسوف

 عاطف بلالد.   
47-72 

دراسة فعالٌة الشد بٌن الفكً المرسى هٌكلٌاً 
بالصفٌحات فً معالجة حالات الصنف الثالث 
الهٌكلً باستخدام مستوٌات مختلفة من القوة 

 التقوٌمٌة

  رباب الصباغ د.

 معتصم أمين الفتوى 
73-98 

لمضغوطات  دراسة زمن الحجر
 قبل تلبٌسها النواة كلوبٌدوغرٌل/أسبرٌن

 هٌا الجزماتً 
 د.أمٌن سوٌد

 أ.م. ٌوسف الأحمد  
99-132 
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%ىعلىى2تقوومىتأثورىتطبوقىمحلولىالكلورهكدودونى
ىللراتنجىالمركبىمعىعاجىالأدنانىالمؤقتةىقوىىالقص

ى"ىدرادةىمخبروة"ى
 الباحث: د. ممهم سالم الحسن

 جامعة البعث –كمية طب الأسنان 
 الممخَّص :

لمراتنج المركب مع عاج  قوى القص % عمى 2تقييـ تأثير تطبيؽ محموؿ الكمورىكسيديف 
 .الأسناف المؤقتة

(:   تقييـ تأثير  تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف (Aim of the studyاليدؼ مف الدراسة  
% عمى قوى ارتباط الراتنج المركّب مع عاج الأسناف المؤقّتة  ,وذلؾ مف خلاؿ  تقييـ  2

 . قوى القص مقدار
رحى مؤقتة بشرية سميمة  , مقموعة حديثاً , وزعت   40المواد والطرائؽ: شممت الدراسة 

( رمّمت بالراتنج المركب مف 1بالتساوي وبشكؿ عشوائي عمى مجموعتيف , المجموعة ) 
 %2دوف تطبيؽ محموؿ الكمورىكسيديف 

% لمدة 2( فرممت بالراتنج المركب مع تطبيؽ محموؿ الكمورىكسيديف 2أما المجموعة)
  قوى القصضي وتـ مف خلاليا دراسة ثانية بعد التخريش الحم 60

أشير بالماء المقطر ,  6تـ اجراء ترميـ الراتنج المركب وحفظت الأسناف بعد ذلؾ لمدة 
 جياز الاختبارات المكانيكيةبواسطة  قوى القصتـ إجراء 

أظيرت نتائج ىذه الدراسة تحسف في ارتباط الراتنج المركب مع عاج الأسناف المؤقتة  
وكانت الفروؽ ذات دلالة % بعد التخريش الحمضي  2عند تطبيؽ محموؿ الكمورىكسيديف 

 إحصائية.
 

 .ديفكمورىكسي- قوى القص -الراتنج المركّب   –عاج الأسناف المؤقتة  –الكممات المفتاحية : أسناف مؤقتة 
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Evaluate the Effect of 2% Chlorhexidine 

Solution Application on the  Shear bond 

strength of resin composite with Primary 

Teeth Dentine 

" In Vitro Study" 
  

 

Abstract 

The aim of the study (Aim of the study)): To evaluate the effect of 

applying a 2% chlorhexidine solution on the bonding strength of the 

composite resin with the temporary dentin, by evaluating the 

amount of shear forces 

Materials and Methods: The study included 40 healthy, newly 

extracted human temporary molars, distributed equally and 

randomly to two groups, group (1) restored with composite resin 

without applying 2% chlorhexidine solution. 

As for the group (2), it was repaired with the composite resin with 

the application of 2% chlorhexidine solution for 60 seconds after 

acidic scratching, through which the shear forces were studied. 

The composite resin restoration was performed and the teeth were 

kept for 6 months with distilled water. Shear forces were performed 

by a mechanical testing device. 

The results of this study showed an improvement in the bonding of 

the composite resin with the temporary dentin when applying 2% 

chlorhexidine solution after acid scratching. 

 

Key words: primary teeth – primary dentine - composite resin – 

Microleakage - Chlorhexidine 
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 :Introductionمقدمة البحث  -1
تُعتبر الترميمات المّصّاقة مواد كارىة لمماء , ولذلؾ فيي لا تمتمؾ القدرة الذاتيّة عمى    

الارتباط بالنّسج السّنيّة , وبالتالي فاف تأميف الارتباط يجب أفّ  يتّـ مف خلاؿ مادة رابطة 
لؾ وسيطة تختمؼ مف حيث طبيعتيا باختلاؼ النّسيج السّنيّ عاجاً كاف أـ ميناءً , ومع ذ

فيناؾ بعض الانظمة الّتي يُمكف  استخداميا لكلّا النّسيجيف المينائيّ والعاجيّ معاً . ونظراً 
لوجود اختلاؼ جوىريّ بنيويّبيف بنية العاج والميناء , فاف ذلؾ يتطمّب إيجاد طرؽ مختمفة 

 لتأميف الارتباط مع كؿّ منيما. 
احتماؿ  نة الترميمات الراتنجيَّة , وانقاصلقد تّـ تطوير انظمة الرّبط العاجيّ لتعزيز متا   

 [4]الفشؿ الناتج عف تطبيقيا .
يستخدـ الراتنج المركّب كمادّة مُرمّمة عمى نطاؽٍ واسع في الوقت الرّاىف , ويعتمد عمر    

لقد توفرت الكثير مف  ,ترميماتو بشكؿّ كبير عمى جودة الارتباط بيف السّف والتّرميـ 
رتباط أنظمة الرّبط العاجيّ مع الأسناف الدّائمة مقارنة مع القميؿ الدّراسات عف آليّة ا

المتوفر منيا عف الأسناف المؤقّتة ,ومع الأخذ بحقيقة أفّ  الأسناف المؤقّتة تكوف أصغر 
حجماً  وذات ثخانة   مينائيّة / عاجيّة أقؿّ , وانتشار أسرع لمنّخر السّني , فإفّ الحصوؿ 

ف الفجوات ومستمر لمراتنج المركّب مع العاج يعتبر ذو أىميّة عمى ارتباط  دائـ خاؿٍ م
 .[9]خاصّة تسعى الدّراسات بشكّؿ مستمر لمكشؼ عف تفاصيمو 

مف خلاؿ دراستيما العوامؿ الأساسيّة المؤثّرة في   Baszczykو   Wagnerلخَّص    
 قوة ونوعيّة الالتصاؽ وىي : 

a. .اتّساع سطح التّماس 
b. .شكؿ سطح التّماس 
c.  [11]التّركيب الكيميائيّ للأسطح المتجاورة 

يكوف ترميـ الأسناف المؤقّتة صعباً عادةً , وذلؾ بسبب حجميا الصّغير, ورِقِّة الميناء,    
 .[1]المّب , والانتشار السريع لمنّخروالشكّؿ التّشريحي لمميناء والعاج و 

والشركات بتطوير واستخداـ يمكف أفّ نفيـ ممّا سبؽ سبب اىتماـ أطباء أسناف الأطفاؿ    
مواد سنيّة ترميميّة لصّاقة كالكومبوزيت والإسمنت الزجاجي الشاردي الّتي تتطمب تحضيراً 

 .[6]بالحدِّ الأدنى مف بنية السّف 
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% لتطبيقو عمى عاج 2% و 0,5محموؿ الكمّورىكسيديف بتركيز  (Manfro)استخدَـ 
الأسناف المؤقّتة بعد التخريش الحمضي , وقبؿ تطبيؽ المادة الرابطة للاستفادة مف دوره 

, ولإلغاء تفعيؿ انزيمات rewettingالمعقـ مف جية, ولإعادة ترطيب العاج المخرش 
(MMPs) تطبيؽ الكمّوىكسيديف بالتركيزيف المتفعمة بعد التخريش الحمضي, لـ يكف ل

السابقيف أي تأثير سمبي عمى ارتباط المادة الراتنجية مع العاج عند إجراء اختبار إجيادات 
 .microtensil bond strength test .[8]قوى الشّد 

حوؿ التأثير المبكر والمتأخر  لتطبيؽ محموؿ  (Khalil and Al-Shamma)وفي دراسة 
ثانية  بعد التخريش الحمضي  60% عمى عاج الضواحؾ المقموعة لمدة 2الكمّورىكسيديف 

ات قوى القصّ, حيث وُجد أفّ  تطبيؽ ,وقبؿ تطبيؽ المادة الرابطة عمى إجياد
ساعة مف الحفظ  24الكمّورىكسيديف لـ يكف لو تأثير سمبي عمى إجيادات قوى القصّ بعد 

بالماء, إلا أنّو حفظ وبشكؿّ فعّاؿ الارتباط بعد ثلاثة أشير مف الحفظ في الماء بالمقارنة 
فارؽ داؿ إحصائياً عف بالمجموعة الشاىدة الّتي تناقصت فييا إجيادات قوى القصّ ,وب

 .[5] مجموعة تطبيؽ الكمّورىكسيديف.
 مشكمة البحث: -2

نظراً للإقباؿ المتزايد عمى استخداـ المواد التّرميميّة المشابية لمّوف السّف عند الأطفاؿ   فإف 
عممية ارتباط المادّة الراتنجيّة مع عاج الأسناف المؤقّتة تشكؿ عائؽ أماف أطباء أسناف 

 الأطفاؿ.
 (:(Aim of the studyالهدف من الدراسة   -3

% عمى قوى ارتباط الراتنج المركّب مع  2تقييـ تأثير  تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف    
 عاج الأسناف المؤقّتة  ,وذلؾ مف خلاؿ دراسة قوى القص .

 المواد المستخدمة في البحث:
ضمف  YG - Dent( مف شركة (YG – HEXIDINE 2%% 2محموؿ الكمّورىكسيديف  (1

مؿ مف المنتج, يتركب مف ديكمّوكونات كمّورىكسيديف  60عبوة تحتوي عمى 
Chlorhexidine Digluconate  2%  بالإضافة إلىMethylparaben  )مادة حافظة(

 strong. تعتبر ىذه المادة قاتلًا جرثومياً قوياً Deionized Waterوماء منزوع الايونات 
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bactericide agent  ضمف ىذا التركيز وتستخدـ حسب الشركة المصنعة لإرواء الأقنية
 الجذرية ولتطيير الحفر قبؿ تطبيؽ المواد المرممة المختمفة.

 مجموعة الراتنج المركّب : (2
  الحمض المخرشTetric N- Etch  مف شركةIvoclar Vivadent  وىو حمض

 %, مخرش لميناء والعاج.37الفوسفور ىلاـ بتركيز 
 لرابطة المادة اTetric N-Bond   مف شركةIvoclar Vivadent  وتصنؼ عمى انيا

 مادة رابطة لكؿّ مف الميناء والعاج مف الجيؿ الخامس, تتماثر ضوئيا, وحيدة العبوة
  المادة المرممة : راتنج مركبTetric N-Ceram    مف شركةIvoclar Vivadent  وىو

متمائرة ضوئيا بضوء أزرؽ   Nanohybridمف الراتنجات المركّبة اليجينة النانومترية 
 ىي مادة ظميمة عمى الاشعة تتكوف مف : و ( نانومتر.  500 – 400وبطوؿ موجة ) 

  ديميتاكريلاتDimethacrylates  ّمف الوزف  20 – 19وتشكؿ % 
  ّ80مواد مالئة تضـ زجاج الباريوـ و ثلاثي فمورايد الايتيربيوـ و كوبوليميرات وتشكؿ – 

 .لوزف% مف ا 81
  1اضافات أخرى تشمؿ المسرعات والمواد الحافظة و الاصبغة الممونة وتشكؿّ أقؿ مف %

 .مف الوزف
 5% بحؿ 5حيث جيز منو محموؿ بتركيز   (Medex)مف شركة  Tمسحوؽ الكمّوراميف  (3

 .غ ضمف لتر مف الماء
, مسحوؽ بموف بني مزرؽ  (Dako)مف شركة   (methelyne blue)أزرؽ الميتيميف  (4

 %1يعطي صباغاً بموف أزرؽ عند حمو في الماء وبتركيز 
 .ماء مقطر (5
 عبوات بلاستيكية محكمة الاغلاؽ (6
 مؤقت زمني  –طلاء اظافر  –شمع الصاؽ  (7
 قرص فاصؿ محموؿ عمى قبضة بطيئة السرعة (8
 أوراؽ زجاج  (9

 فراشي تنظيؼ –اكريؾ ذاتي التماثر –فازليف  –ممزمة  (10
 *تّـ التعامؿ مع جميع المواد حسب تعميمات الشركة المصنعة 
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 أجهزة البحث
يُصدر ضوءاً أزرقاً بموجةٍ  (COXOلشركة ) DB 685 LEDجياز التصميب الضوئي  (1

الشدّة( .يُصدر الأشعة  نانومتراً وبعدّة انظمة )مستمر,نبضي,متدرّج 480 -440قدرىا 
( 2ميمي واط / سـ 1000ثواف وبنفس الشدة ) 10الضوئية بنظاـ الإصدار المستمر لمدة 

 ثواف )وىو النمط  المستخدـ بيذا البحث( 5مع تنبيوٍ صوتيٍ كؿّ 
شاقة وقمعية بقياسات  DIA-BURS قبضة توربينية ذات سرعة عالية مع سنابؿ ماسية (2

 متنوعة وسنابؿ
  Appledentalقبضة مستقيمة مف نوع  (3
جياز إنكمّيزي الصنع   universal testing machine جياز الاختبارات الميكانيكية  (4

   (Tinius Olsen)شركة 
 عينة البحث

رحى مؤقتة سفمية وعمويةً سميمةً مقموعةً لسبب تقويمي أو اقتراب  40تضمنت عينة البحث 
تراوحت أعمار الأطفاؿ الّذيف جمعت منيـ العينة مف    حيث ,موعد سقوطيا الفيزيولوجي 

,تّـ جمعيا مف عيادات أطباء الأسناف ومف كمّية طب الأسناف  سنة 11سنوات إلى  9
 جامعة حماه. 

 معايير اختيار عينة البحث :
 أف  تكوف تيجاف الارحاء المؤقّتة سميمة خالية مف أي نخر أو ترميـ.  -1
 مف عيوب التطور والتصنع وعيوب التكمّس.أف  تكوف الّتيجاف خالية  -2
 .أف  تكوف خالية مف أي كسر أو صدع مرئي -3

 تحضير العينة :
 ISO/TS تّـ اعتماد تعميمات ىيئة المواصفات و المقاييس العالمية  

11405:2003(E)  الخاصة بدراسة الالتصاؽ بالبنى السّنية, و ىي كالتالي: بداية تّـ
مباشرة بعد القمع ,ثـ إزالة  بقايا النّسج الرخوة الممتصقة غسؿ الأسناف بالماءالجاري 

بالأسناف بأداة تقميح, لتحفظ بعد ذلؾ ىذه الأسناف بعبوات بلاستيكية محكمة الإغلاؽ 
% لمدة أسبوع, ثـ نقمت  الأسناف بعدىا إلى عبوات T 0,5تحوي عمى محموؿ الكمّوراميف
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مئوية في البراد لمدة شير  , مع  4ة بلاستيكية تحوي ماء مقطر, وحفظت  بدرجة حرار 
 مراعاة تجديد وسط الحفظ دورياً كؿّ أسبوع ولحيف اكتماؿ العينة.

تّـ بعد ذلؾ سحؿ ميناء السّف باستخداـ سنبمة ماسيَّة محمولة عمى قبضة توربيف  لكشؼ  
العاج السطحي  مع الترطيب المستمر بالماء , وبيدؼ تشكيؿ طبقة لطاخة ذات معايير 

 دة مخبريّاً موحَّ 
ممـ باستخداـ أوراؽ الزجاج 5تّـ تنعيـ السطح العاجي الّذي تّـ كشفو بقطر لايقؿ عف  [2]

( المُرَطَب والمثبت عمى سطح مستوٍ وصمب 600-400-240-120المتدَّرج النعومة )
حتى الحصوؿ عمى سطح عاجي مستوٍ وصقيؿ , مع مراعاة غمر السّف بالماء المقطر 

مف قياسات ورؽ الزجاج سابقة الذكر ؛ بيدؼ المحافظة  بعد الاستخداـ المباشر لكؿّ قياس
 عمى رطوبة العاج ومنع جفافو .

 طريقة العمل :
 تضمف العمؿ المراحؿ التالية:

ثانية بعد التخريش الحمضي   60% لمدة 2دراسة تأثير تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف 
 ف خلاؿ دراسة قوى القص.وقبؿ إجراء حشوة الراتنج المركّب  عمى عاج الأسناف المؤقّتة م

رحى مؤقتة عشوائيا لإجراء اختبار قوى القصّ . حيث تمت دراسة قوى  40تّـ اختيار 
 القصّ مف خلاؿ مجموعتيف .

 بدوف تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف  رحى مؤقتة 20   المجموعة الأولى
 مع تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف رحى مؤقتة 20 المجموعة الثانية

 
 تّـ تطبيؽ الكومبوزيت بالطريقة التقميدية مف دوف تطبيؽ محموؿ  المجموعة الأولى  :

 الكمّورىكسيديف وفؽ التالي:
ثانية )حسب تعميمات  15لمدة   %37تّـ  تخريش عاج الأسناف بحمض الفوسفور ىلاـ   

ثانية,ثـ تجفيؼ  15الشركة المصنعة( ,ثّـ غسؿ الأسناف بالماء تحت ضغط اليواء لمدة 
ثـ بعدىا تطبيؽ مادة الربط  وتصميبيا لمدة   سطح العاج حتى رؤية المظير الطبشوري,

ثانية ,ومف ثـ  تطبيؽ حشوة الكومبوزيت ضمف قوالب موحدة  لجميع أسناف العينة  20
مـ  , ثـ تتـ عممية تصميب الحشوة  باستخداـ 5مـ وبطوؿ 3بحيث تراوح قطر الحشوة 
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يُصدر ضوءاً أزرقاً بموجةٍ  (COXOلشركة ) DB 685 LEDب الضوئي جياز التصمي
ثانية بحيث يكوف رأس  40لمدة نانومتراً , وبنظاـ التصميب المستمر و  480 -440قدرىا 

الجياز أقرب ما يمكف مف المادة الراتنجية وعمودي عمييا, بعد الانتياء مف عمؿ جميع 
 أشير. 6اء المقطر لمدة أسناف العينة المذكورة حفظت الأسناف بالم

:  تّـ تطبيؽ الكومبوزيت بالطريقة التقميدية بالإضافة الى تطبيؽ محموؿ  المجموعة الثانية 
 ثانية  بعد التخريش الحمضي وفؽ التالي: 60% لمدة 2الكمّورىكسيديف

ثانية )حسب تعميمات  15لمدة   %37تّـ  تخريش عاج الأسناف بحمض الفوسفور ىلاـ 
ثانية, ثـ تجفيؼ  15صنعة(, ثـ غسؿ الأسناف بالماء تحت ضغط اليواء لمدة الشركة الم

% 2ثـ بعدىا تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف   سطح العاج حتى رؤية المظير الطبشوري,
ثانية  ,ثـ  15ثانية, ثـ إجراء الغسيؿ المائي المستمر مع ضغط اليواء ولمدة  60ولمدة 

ثانية , ثـ  تطبيؽ حشوة  20تجفيؼ سطح العاج وتطبيؽ مادة الربط  وتصميبيا لمدة 
مـ وبطوؿ 3الحشوة  الكومبوزيت ضمف قوالب موحدة لجميع أسناف العينة بحيث تراوح قطر

 DB 685جياز التصميب الضوئي مـ  , ثـ تتـ عممية تصميب الحشوة  باستخداـ 5
LED ( لشركةCOXO)  نانومتراً , وبنظاـ  480 -440يُصدر ضوءاً أزرقاً بموجةٍ قدرىا

ثانية بحيث يكوف رأس الجياز أقرب ما يمكف مف المادة  40لمدة التصميب المستمر و 
عمييا, بعد الانتياء مف عمؿ جميع أسناف العينة المذكورة حفظت  الراتنجية وعمودي

 أشير. 6الأسناف بالماء المقطر لمدة 
 طريقة إجراء قوى القصّ :

 عف طريؽ استخداـ جياز الاختبارات الميكانيكية وفؽ الآتي : تّـ إجراء الاختبار
رأس أداة وضعت العينات ضمف قالب معدني في وسط طاولة عمؿ الجياز, ثـ إنزاؿ 

 0,5تطبيؽ الجياز عمى المنطقة الفاصمة بيف السّف والترميـ ,حيث طُبقت القوة بسرعة)
ممـ( حتى حدوث فؾ الارتباط بيف الحشوة وسطح العاج , وبذلؾ تّـ الحصوؿ عمى قيمة 
القوة  اللازمة لفؾ الارتباط بالنيوتف ,الّتي أدت الى انفصاؿ الكومبوزيت  عف السّف وذلؾ 

 عينة مف عينات الدراسة وتـ تسجيؿ النتائج في السجؿ الخاص بالبحث .في كؿّ 
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 (2( إجراء اختبار قوى القص )عينة 14الشكؿ )       (1( إجراء اختبار قوى القص )عينة 13الشكؿ ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
 ( فؾ الارتباط15الشكؿ )

 النتائج -
ّـ قيػاس  لكػؿّ رحػػى مؤقتػة مػف الأرحػاء المؤقّتػة المدروسػة فػي  عينػػة قػوّة القػصّ )بػالنيوتف( تػ

دراسػػة قػػوى القػػصّ, ثػػـ تمػػت دراسػػة تػػأثير طريقػػة التػػرميـ المتبعػػة فػػي قػػيـ قػػوى القػػصّ فػػي 
 عينة دراسة قوى القصّ كما يمي:
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 :ّدراسة تأثير طريقة الترميم المتبعة في قيم قوّة القص 
ّـ إجػػراء  - لدراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي متوسػػط قػػيـ  سػػتيودنت لمعينػػات المسػػتقمة Tاختبػػار تػػ

% 2مجموعػػػة التػػػرميـ مػػػع تطبيػػػؽ محمػػػوؿ الكمّورىكسػػػيديف قػػػوّة القػػػصّ )بػػػالنيوتف( بػػػيف 
في عينة دراسػة قػوى القػصّ  %2ومجموعة الترميـ دوف تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف 

 كما يمي:
 إحصاءات وصفية: -

الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى  ( يبين المتوسط1جدول رقم )
 والحد الأعمى لقيم قوّة القصّ )بالنيوتن( في عينة دراسة قوى القصّ وفقاً لطريقة الترميم

 المتغٌر المدروس = قوّة القصّ )بالنٌوتن(

 طرٌقة الترمٌم المتبعة
عدد الأرحاء 

 المؤقتّة
المتوسط 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

الخطأ 
 المعٌاري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

ترمٌم الرحى المؤقتّة مع تطبٌق محلول 
 %2الكلوّرهكسٌدٌن 

20 246.41 42.12 9.42 185.60 337.00 

ترمٌم الرحى المؤقتّة دون تطبٌق محلول 
 %2الكلوّرهكسٌدٌن 

20 180.97 19.56 4.37 147.20 219.80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

( يمثل المتوسط الحسابي لقيم قوةّ القصّ )بالنيوتن( في عينة دراسة 1مخطط رقم )
 قوى القصّ وفقاً لطريقة الترميم المتبعة.
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ترميم الرحى المؤقتة دون تطبيق محلول

الكلورهكسيديه %2

طريقت الترهين الوتبعت

الوتىسط الحسابي لقين قىّة القصّ )بالنيىتن( في عينت دراست قىي القصّ وفقاً لطريقت 

الترهين الوتبعت
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 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -
ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في  T( يبين نتائج اختبار 2جدول رقم )

% 2متوسط قيم قوةّ القصّ )بالنيوتن( بين مجموعة الترميم مع تطبيق محمول الكمّورهكسيدين 
 % في عينة دراسة قوى القصّ.2ومجموعة الترميم دون تطبيق محمول الكمّورهكسيدين 

 المتغٌر المدروس = قوّة القصّ )بالنٌوتن(
بٌن الفرق 

 المتوسطٌن
 المحسوبة tقٌمة 

قٌمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 6.301 65.44

 
, أي انػو عنػد 0,05أعػلاه أفّ  قيمػة مسػتوى الدلالػة أصػغر بكثيػر مػف القيمػة  الجدوؿيبيف 

% توجػػد فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً فػػي متوسػػط قػػيـ قػػوّة القػػصّ )بػػالنيوتف( بػػيف 95مسػػتوى الثقػػة 
% ومجموعػػػة التػػػرميـ دوف تطبيػػػؽ 2مجموعػػػة التػػػرميـ مػػػع تطبيػػػؽ محمػػػوؿ الكمّورىكسػػػيديف 

اسػػة قػػوى القػػصّ, وبمػػا أفّ  الإشػػارة الجبريػػة لمفػػرؽ % فػػي عينػػة در 2محمػػوؿ الكمّورىكسػػيديف 
بػػػيف المتوسػػػطيف موجبػػػة نسػػػتنتج أفّ  قػػػيـ قػػػوّة القػػػصّ )بػػػالنيوتف( فػػػي مجموعػػػة التػػػرميـ مػػػع 

% كانػػػت أكبػػػر منيػػػا فػػػي مجموعػػػة التػػػرميـ دوف تطبيػػػؽ 2تطبيػػػؽ محمػػػوؿ الكمّورىكسػػػيديف 
 % في عينة دراسة قوى القصّ.2محموؿ الكمّورىكسيديف 

 لنتائج:مناقشة ا
ثانية   60% لمدة 2مف خلاؿ دراسة قوى القصّ تبيف أفّ  تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف 

 عمى عاج الأسناف المؤقّتة وبعد التخريش الحمضي قد حسف الارتباط طويؿ الامد .

حوؿ التأثير المبكر  ((Frey, Yetkiner et al. 2012)توافقت نتائج دراستنا مع دراسة 
Early  والمتأخرdelayed   عمى عاج الأسناف 2لتطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف %

ثانية  بعد التخريش الحمضي وقبؿ تطبيؽ المادة الرابطة عمى إجيادات  60المؤقّتة لمدة 
قوى القصّ, حيث وجدوا أفّ  تطبيؽ الكمّورىكسيديف لـ يكف لو تأثير سمبي عمى إجيادات 

إلا انو حفظ وبشكؿّ فعّاؿ الارتباط بعد ثلاثة ساعة مف الحفظ بالماء,  24قوى القصّ بعد 
أشير مف الحفظ في الماء بالمقارنة بالمجموعة الشاىدة الّتي تناقصت فييا إجيادات قوى 

 القصّ وبفارؽ داؿ إحصائياً عف مجموعة تطبيؽ الكمّورىكسيديف. 
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وجدوا أفّ   (Leitune, Portella et al. 2011)وكذلؾ توافقت نتائج الدراسة مع دراسة 
ثانية عمى عاج الأسناف المؤقّتة بعد التخريش  30تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف لمدة 

أشير مف الحفظ في الماء _ لممادة  6بعد  –الحمضي قد حسّف مف الارتباط طويؿ الأمد 
دة الراتنجية المطبقة, حيث أظيرت مجموعة الدراسة قيـ ارتباط أعمى مف المجموعة الشاى

 . Microshear bond strengthباختبار إجيادات قوى القصّ 

في تأثير استخداـ  (Vieira Rde and da Silva)لـ تتوافؽ نتائج دراستنا مع دراسة 
% قبؿ التخريش الحمضي لسطح عاج الأسناف الأرحاء المؤقّتة 2محموؿ الكمّورىكسيديف

دوا أفّ  تطبيؽ المحموؿ عمى % عمى قوى الارتباط الناتجة , فوج37بحمض الفوسفور 
سطح العاج قبؿ التخريش كاف لو نتائج عكسية عمى شدة الارتباط وبفارؽ جوىري , كما 

 .[10] % مف عينة الدراسة فشلاً  في الارتباط إلى العاج.63سيلامت 
  :الاستنتاجات -

 في حدود ىذه الدراسة وضمف النتائج الّتي حصمنا عمييا يمكف استنتاج مايمي :
% بعد التخريش الحمضي قد حسّف عممية الارتباط مع عاج 2أفّ  تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف -1

 الأسناف المؤقّتة.
% سمباً عمى قوى القص لممادة الراتنجية  بعد التخريش 2لـ يُؤثر تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف  -2

 الحمضي.
  :التوصيات-7

% عمى عاج الأسناف المؤقّتة لما لو مف تأثير 2 نوصي بتطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف -1
 ايجابي في تحسيف عممية الارتباط .

 %بعد  إجراء التخريش الحمضي .2نوصي بتطبيؽ  محموؿ الكمّورىكسيديف   -2
% عمى 2التوسع في الدراسة لتشمؿ اختلاؼ مدة تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف  -3

 الأسناف المؤقّتة ومدى تأثيره عمى قوى القص .
% وبياف مدى تأثيره عمى 0.5التوسع في الدراسة لتشمؿ تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف  -4

 قوى القص
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%ىعلىىالتدربى2تطبوقىمحلولىالكلورهكدودونىتقوومىتأثورى
ى"ىدرادةىمخبروة"ىعاجىالأدنانىالمؤقتةىالحفافيىللراتنجىالمركبىمع

 الباحث: د. ممهم سالم الحسن
 جامعة البعث –كمية طب الأسنان 

 

ص  الممخَّ
 المركب% عمى التسرب الحفافي لمراتنج 2تقييـ تأثير تطبيؽ محموؿ الكمورىكسيديف 

 .الأسناف المؤقتة مع عاج
(:   تقييـ تأثير  تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف (Aim of the study  الهدف من الدراسة

يـ مع عاج الأسناف المؤقّتة  ,وذلؾ مف خلاؿ  تقي الراتنج المركّب% عمى قوى ارتباط  2
 التّسرب الحفافيّ . مقدار

مقموعة حديثاً , وزعت رحى مؤقتة بشرية سميمة    40شممت الدراسة : قائالمواد والطر 
( رمّمت بالراتنج المركب مف 1بالتساوي وبشكؿ عشوائي عمى مجموعتيف , المجموعة ) 

( فرممت بالراتنج المركب مع 2أما المجموعة) , %2دوف تطبيؽ محموؿ الكمورىكسيديف 
الحمضي وتـ مف خلاليا ثانية بعد التخريش  60% لمدة 2تطبيؽ محموؿ الكمورىكسيديف 

  .دراسة التسرب الحفافي
أشير بالماء المقطر , تـ  6تـ اجراء ترميـ الراتنج المركب وحفظت الأسناف بعد ذلؾ لمدة 
 .%20إجراء إختبار التسرب الحفافي بواسطة مجير ستيريو بتكبير 

لمؤقتة  عند أظيرت نتائج ىذه الدراسة تحسف في ارتباط الراتنج المركب مع عاج الأسناف ا
% بعد التخريش الحمضي  وبالتالي التقميؿ مف التسرب 2تطبيؽ محموؿ الكمورىكسيديف 

  .الحفافي
 
 

التسرب  -  الراتنج المركّب –عاج الأسناف المؤقتة  –الكممات المفتاحية : أسناف مؤقتة 
 كمورىكسيديف -الحفافي
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Evaluate the Effect of 2% Chlorhexidine 

Solution Application on the  

Microleakage of resin composite with 

Primary Teeth Dentine" In Vitro Study" 
 

Abstract 

Aim of the Study: 

To assess the effect of applying chlorhexidine solution 2% on the 

forces of bonding compost with temporary dentine, by assessing the 

microleakage. 

Materials and Methods: 

The study included 40 healthy, newly extracted, primary human 

molars, distributed equally and randomly to two groups, Group (1) 

restored with composite without applying chlorhexidine solution 

2%, Group (2) was filled with composites with application of 

chlorhexidine solution 2% for 60 seconds and after acid scratching 

Through them, the Microleakage was studied. 

The composite resin fillings are prepared and then kept it for 6 

months with distilled water. The Microleakage test was done with a 

stereo microscope, with a 20% magnification. 

The results of this study revealed an improvement in the bonding 

of the composite resin with primary teeth dentin when applying a 

2% chlorhexidine solution after acid scratching , thus reducing 

Microleakage 

 

Key words: Primary teeth – Primary dentine - Composite resin – 

Microleakage - Chlorhexidine 
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 :Introductionمقدمة البحث  -1
 تُعتبر طبيعة البنية المجيريّة لمعاج في المنطقة الّتي يتّـ ضمنيا حدوث الارتباط  ذات    

 [2]أىمية كبيرة جدّاً في آلية حدوث ارتباط الراتنج إلى العاج 
أمريف يُعتبر الانطباؽ الحفافي التاّـ والدّائـ , والارتباط البَيني الخالي مف الفراغات كما 

ميميف مف أجؿ النجاح السريري طويؿ الأمد لمترميمات الراتنجيَّة. ومف المعروؼ أفّ  
ارتباط الترميمات الراتنجيَّة إلى سطح الميناء المخرَّش بالحمض إجراء علاجي يُعتمد 
عميو تماما في حقؿ المداواة التّرميميّة , لكف الارتباط المّصّاؽ لتمؾ الترميمات إلى سطح 

 [15]يعتبر أكثر تعقيداً وأقؿ إقناعاً  العاج
مع تزايد استخداـ الراتنج المركّب كمادّة مرمّمة تجميميّة عمى مستوى الأسناف الخمفيّة , و 

و الدّراسات السّريريّة والمخبريّة لبحث الصّفات الميكانيكيّة والفيزيائيّة المتعمّقة  تزايد  توجُّ
الحديثة المرافقة لاستخداميا ؛ وذلؾ بيدؼ الارتقاء نظمة الرّابطة والأ الراتنج المركب ب

                                 [26]بنتائج استخداـ كؿّ منيما نحو الأفضؿ
و المتطمّبات الأساسيّة لممادة المرممة المثالية تأميف ارتباط كيميائيّ مع الميناء والعاج ف

ؼ الأساسي مف وياً لو .كما أفّ  اليدتكوف مشابية فيزيائياً لبنية السّف وملائمة حي أف
 لممادة المرمّمة مع جدراف الحفرةىو الحصوؿ عمى انطباؽ صميمي الترميـ الراتنجي 

بغية  منع حدوث التسرب الحفافي  ونفوذ العوامؿ الممرضة الفموية وخاصة المكوّرات 
العقدية الطافرة أو نواتجيا الاستقلابية الّتي يمكف أفّ  تقود إلى حساسية تالية لممعالجة , 

 . [13]    وحدوث نكس النخر
باتيت الّتي تتوزع بيف يتكوّف العاج بشكؿ عاـ مف شبكةٍ غرائيّةٍ ممموءةٍ ببمّورات الأ     

 أسطوانات متوازية عالية التّمعدف تدعى القنيات العاجية. وتشكّؿ الفمزات المعدنيّة  
, أمّا الييكؿّ   %20مف حجمو مف الناحية الكيميائيّة , بينما يشكّؿ الماء  50%

 , ومف الميـ معرفة أفّ  ىذا التركيب يعتبر تركيب غير  %30العضويّ فيتواجد بنسبة 
ثابت , فيو يختمؼ مف سفّ إلى آخر , ومف موقع إلى آخر في نفس السّف, فضلًا عف 

 .[19]اختلافو بيف الأسناف المؤقّتة والدّائمة  
وغير  وغالباً ماتعزى صعوبات ارتباط مواد التّرميـ الراتنجيَّة مع العاج إلى طبيعتو القنيويّة

المتجانسة , ومحتواه العالي مف الماء , ووجود طبقة المّطاخة , إلى جانب الحاجة إلى 
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تتوضع الكمية  حيث.[1]إيجاد توافؽ  حيويّ لتمؾ المواد المستخدمة مع المّب السّني 
وبما أفّ   الكبرى مف الماء المتواجد ضمف عاج الأسناف المؤقّتة داخؿ القنيّات العاجيّة.

يّات تزداد عدداً وحجماً مع الاقتراب مف المّب السّني , فاف كمية الماء تكوف قميمة ىذه القن
في العاج السّطحي مقارنةً بالعاج العميؽ, كما أفّ  كمية الغراء تتناقص كمّما اتجينا عمقاً 
في العاج ,وذلؾ مع تزايد حجـ القنيات العاجية كمّما اقتربنا مف المّب, وبالتالي تتناقص 

 .  [25]العاج مابيف القنيويّ الغنيّة بالغراء كمية 
ويرى الباحثوف أفّ  التطبيؽ الاستقرائيّ لنتائج المعمومات الّتي حصموا عمييا مف    

سقاطيا عمى الأسناف المؤقّتة  يعتبر أمراً مشكوؾ بو  ,  دراساتيـ عمى الأسناف الدّائمة وا 
 .[7]ؿّ منيماوذلؾ بسبب الاختلافات الشكميّة والبنيويّة بيف ك

فالميناء والعاج أكثر رقِّة في الأسناف المؤقّتة , إذ تساوي ثخانة العاج في الأسناف    
المؤقّتة حوالي نصؼ ثخانة العاج في الأسناف الدّائمة , كما يُظير العاج في الأسناف 

أقؿّ المؤقّتة قساوة ومتانة أقؿّ مف تمؾ المشاىدة في عاج الأسناف الدّائمة , بسبب كونو 
 [23]تمعدنا

كما وجد الباحثوف أفّ  العاج في المناطؽ المركزيّة لتيجاف الأسناف الدّائمة , يكوف    
أقسى مف ذلؾ المشاىد عادةً في الأسناف المؤقّتة . وقد أظير تحميؿ تفعيؿ النيوتروف 

Neutron activation analysis   ومقياس طيؼ التبّعثرDispersive 
spectroscopy    ّتركيز كؿّ مف الكالسيوـ والفوسفات ينخفض في العاج حوؿ   أف

وبيف القنيويّ في الأسناف المؤقّتة أكثر مف الأسناف الدّائمة. إفّ  درجة تمعدف الرّكيزة 
العاجيّة , ودرجة نفوذيّة العاج يؤثراف حتماً عمى نوعيّة الإلصاؽ الّذي يتّـ الحصوؿ 

 .  [11]عميو
% مف الترميمات التّجميميّة  في طبّ الأسناف , يتّـ  70وجد أفّ  أكثر مف    كما

مبة مايزاؿ يعاني عمى المدى البعيد مف  استبداليا كوف الارتباط إلى النّسج السّنية الصُّ
% مف  50سنوات  , خضع    5فشؿ في السّطوح البينيّة للارتباط , كما انو خلاؿ 

ات تجميميّة سابقة لإعادة ترميـ أسنانيـ بنسبة أكثر مف الأطفاؿ الّذيف تمقّوا معالج
 [18]الأطفاؿ الّذيف تمقّوا معالجات ترميميّة باستخداـ الأممغـ 
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يعتبر ارتباط ترميمات الراتنج المركّب إلى سطح الميناء المخرَّش بالحمض إجراء    
اط المصّاؽ لمراتنج المركّب علاجيّاً معروفاً في حقؿ المداواة التّرميميّة, بينما يعتبر الارتب

. إذ يشكّؿ غِنى العاج بالمادة   [15]إلى سطح العاج أمراً أكثر تعقيداً وأقؿّ إقناعاً 
العضويّة والماء , إلى جانب طبيعتو القنيويّة تحدٍ كبير أماـ ارتباط الراتنج الكاره لمماء 

ي يمثّؿ المادة الرّابطة معو . فمف النّاحية المثاليّة  يجب عمى اللّاصؽ العاجيّ  الّذ
الوسيطة بيف الراتنج المركّب الكاره لمماء والنّسج السّنية,أفّ  يكوف محبّاً لمماء ليتفاعؿ مع 
سطح العاج الرّطب والسوائؿ المحيطة بالأقنية العاجيّة , إلى جانب تفاعمو مع المكونات 

صؽ العاجيّ أفّ  العضويّة واللا عضويّة الموجودة ضمنو , وفي نفس الوقت عمى اللّا 
 ,[21]يكوف لو جذور كارىو لمماء لتتفاعؿ بدورىا مع الراتنج الكاره 

إلى جانب ذلؾ يشكّؿ عدـ تجانس بنية وتركيب العاج , واختلاؼ خصائص سطحو بعد 
 -القطع بالسّنابؿ  , وتحضيره كيميائياً, واستراتيجيات الارتباط , والخصائص الفيزيا

امؿ لاتزاؿ تجعؿ مف آلية الارتباط مع العاج تحدياِّ كبيراً رغـ كيميائية المختمفة , عو 
 [3]التّطور المتسارع في تقنية المّواصؽ السّنية , والتّقدـ الواضح في عمـ الإلصاؽ 

 hybridإفّ  ديمومة الترميمات الراتنجية  , يتأثر بشكؿّ مباشر بسلامة الطّبقة اليجينة   
layer  إذ أفّ  تدىور الشبكات البوليميرية  والألياؼ الكولاجينية بمرور الوقت مف شأنو .

 .   [4]الارتباط طويؿ الأمد لأنظمة الربط  أفّ  يضعؼ مف
عبارة عف طبقة مؤلفة  مف مكونات عضوية مف  ىي   Hybrid layerالطّبقة اليجينة ف

فت ىذه الطّبقة أيضاً باسـ منطقة الانتشار ,كما عُرّ [8]العاج المُختَرَؽ بمونوميرات الراتنج 
بة  Resin dentine inter diffusion zoneالبيني )عاج/راتنج(  , أو المنطقة المُخَصَّ

لمجموعة مف الأنزيمات إفَ    Resin-impregnated layer   [24]بالراتنج 
 endogenous matrixنزيمات التدرؾ البروتيني الداخمية المعدنية أالمعروفة ب

metalloproteinase (MMPs)  .دورٌ في حؿّ الألياؼ الكولاجينية لمطبقة اليجينة 
يا مجموعة مف الأنزيمات نّ :أزيمات التدرؾ البروتيني الداخمية المعدنية أنعرّؼ تُ    

المعتمدة عمى الزنؾ و الكالسيوـ والّتي تقوـ بتنظيـ الآليات الفيزيموجية والمرضية 
physiological and pathological  تتواجد ىذه [8]لمنسج المعتمدة عمى الكولاجيف ,

 البيئة الفموية في كؿّ مف المعاب وسائؿ الأقنية العاجية ومنتجات الجراثيـالأنزيمات في 
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خمسةً منيا تتواجد في القالب  فّ إف, نزيماً ينتمي ليذه المجموعة أ 23, ومف أصؿ  [5]
تتحرر ىذه الأنزيمات في البداية عمى شكؿ , [12]    20,9,8,3,2العاجي وىي : 

حوؿ إلى الشكؿ الفعاؿ بآليات تفعيؿ مختمفة, وتت,   proenzymesطميعة غير فعالة 
وىذا الأخير ىو ,   pHنزيمات أخرى أو بالتحريض بالحرارة أو بدرجة اؿأكالتفعيؿ مف 

 .الّذي يحدث خلاؿ عممية التخريش الحمضي
لمكمّورىكسيديف القدرة عمى تعطيؿ ىذه الأنزيمات المتواجدة في القالب العاجي مف     

والّتي تقوـ بعزؿ الشوارد  cation chelating mechanismخلاؿ آلية الخمب الكيتونية 
المعدنية كالزنؾ والكالسيوـ الضرورية ليذه الأنزيمات, بالإضافة إلى قدرتو عمى التفاعؿ 

بطاؿ تفعيميا مع الجزء الفعاؿ مف تطبيؽ  فّ إ. وبالتالي ف[14]ىذه الأنزيمات وا 
نو أفّ  يمغي تفعيؿ ىذه أالكمّورىكسيديف عمى العاج بعد التخريش الحمضي مف ش

 [17] الأنزيمات ممّا يحسف مف الارتباط طويؿ الأمد لمترميمات الراتنجية
 , مؤقّتة والدّائمةاستخدِـ الكمّورىكسيديف بغرض تطيير الحفر عمى كؿّ مف الأسناف ال

واختمؼ الباحثوف في طريقة تطبيقو سواء قبؿ التخرش الحمضي أو بعده عمى كؿّ مف 
نظمة الربط التقميدية الّتي أنظمة الربط العاجي المختمفة كأؽ مع الميناء والعاج, كما طبّ 

 نظمة الربط ذاتيةأتشمؿ عمى إجراء تخريش منفصؿ ثـ تطبيؽ المادة الرابطة, وكذلؾ مف 
التخريش. كانت الدراسات متباينة في نتائجيا حوؿ تأثير الكمّورىكسيديف عمى ارتباط 
المواد التّرميميّة الراتنجية مع البنى السّنية المينائية والعاجية في كؿّ مف الأسناف الدّائمة 

 والمؤقّتة
%  قبؿ التخريش 0,2وجدوا أفّ  تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف   [22]في دراسةف

الحمضي لحفر الصنؼ الخامس الّتي يقع كؿّ مف حدىا القاطع والمثوي ضمف الميناء لـ 
 3Mيزيد مف قيـ التسرب الحفافي عمى كؿّ مف الحافة القاطعة والمثوية لمراتنج المركّب )

Espeي لـ تُطبؽ فييا أية مادة مطيرة. ( بالمقارنة مع المجموعة الشاىدة الّت 
ثانية عمى عاج  30وجدوا أفّ  تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف لمدة   [14]في دراسة 

 6بعد  ,قد حسّف مف الارتباط طويؿ الأمد ,الأسناف المؤقّتة بعد التخريش الحمضي 
أشير مف الحفظ في الماء لممادة الراتنجية المطبقة, حيث أظيرت مجموعة الدراسة قيـ 
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 Microshear bondارتباط أعمى مف المجموعة الشاىدة باختبار إجيادات قوى القصّ 
strength . 

 مشكمة البحث: -2
السّف عند الأطفاؿ   نظراً للإقباؿ المتزايد عمى استخداـ المواد التّرميميّة المشابية لمّوف 

فإف عممية ارتباط المادّة الراتنجيّة مع عاج الأسناف المؤقّتة تشكؿ عائؽ أماف أطباء 
 أسناف الأطفاؿ.

 (:(Aim of the studyالهدف من الدراسة   -3
% عمى قوى ارتباط الكومبوزيت مع عاج  2تقييـ تأثير  تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف    

ؾ مف خلاؿ  تقييـ مقدار  قوى القصّ وقوى الشّد والتّسرب الحفافيّ الأسناف المؤقّتة  ,وذل
 Material and methodsق : ائمواد والطر ال -4

 المواد المستخدمة في البحث:
 - YG( مف شركة (YG – HEXIDINE 2%% 2محموؿ الكمّورىكسيديف  (1

Dent  مؿ مف المنتج, يتركب مف ديكمّوكونات  60ضمف عبوة تحتوي عمى
بالإضافة إلى  Chlorhexidine Digluconate  2%كمّورىكسيديف 

Methylparaben  مادة حافظة( وماء منزوع الايونات(Deionized Water تعتبر .
ضمف ىذا التركيز  strong bactericide agentىذه المادة قاتلًا جرثومياً قوياً 

ر الحفر قبؿ تطبيؽ وتستخدـ حسب الشركة المصنعة لإرواء الأقنية الجذرية ولتطيي
 المواد المرممة المختمفة.

 مجموعة الراتنج المركّب : (2
  الحمض المخرشTetric N- Etch  مف شركةIvoclar Vivadent  وىو

 %, مخرش لميناء والعاج.37حمض الفوسفور ىلاـ بتركيز 
  المادة الرابطةTetric N-Bond   مف شركةIvoclar Vivadent  وتصنؼ

عمى انيا مادة رابطة لكؿّ مف الميناء والعاج مف الجيؿ الخامس, تتماثر ضوئيا, وحيدة 
 .العبوة
  المادة المرممة : راتنج مركبTetric N-Ceram    مف شركةIvoclar 

Vivadent  وىو مف الراتنجات المركّبة اليجينة النانومتريةNanohybrid  متمائرة 
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ىي مادة ظميمة عمى و ( نانومتر.  500 – 400ة ) ضوئيا بضوء أزرؽ وبطوؿ موج
 الاشعة تتكوف مف : 

  ديميتاكريلاتDimethacrylates  ّمف الوزف  20 – 19وتشكؿ % 
  ّمواد مالئة تضـ زجاج الباريوـ و ثلاثي فمورايد الايتيربيوـ و كوبوليميرات وتشكؿ

 % مف الوزف 81 – 80
 ة و الاصبغة الممونة وتشكؿّ أقؿ اضافات أخرى تشمؿ المسرعات والمواد الحافظ

 % مف الوزف1مف 
حيث جيز منو محموؿ بتركيز   (Medex)مف شركة  Tمسحوؽ الكمّوراميف  (3
 غ ضمف لتر مف الماء 5% بحؿ 5
, مسحوؽ بموف بني  (Dako)مف شركة   (methelyne blue)أزرؽ الميتيميف  (4

 %1مزرؽ يعطي صباغاً بموف أزرؽ عند حمو في الماء وبتركيز 
 ماء مقطر (5
 عبوات بلاستيكية محكمة الاغلاؽ (6
 مؤقت زمني  –طلاء اظافر  –شمع الصاؽ  (7
 قرص فاصؿ محموؿ عمى قبضة بطيئة السرعة (8
 أوراؽ زجاج  (9

 فراشي تنظيؼ –اكريؾ ذاتي التماثر –فازليف  –ممزمة  (10
 *تّـ التعامؿ مع جميع المواد حسب تعميمات الشركة المصنعة 

 أجهزة البحث
يُصدر ضوءاً  (COXOلشركة ) DB 685 LEDجياز التصميب الضوئي  (1

نانومتراً وبعدّة انظمة )مستمر,نبضي,متدرّج الشدّة(  480 -440أزرقاً بموجةٍ قدرىا 
 1000ثواف وبنفس الشدة ) 10.يُصدر الأشعة الضوئية بنظاـ الإصدار المستمر لمدة 

 )وىو النمط  المستخدـ بيذا البحث(ثواف  5( مع تنبيوٍ صوتيٍ كؿّ 2ميمي واط / سـ
شاقة وقمعية  DIA-BURS قبضة توربينية ذات سرعة عالية مع سنابؿ ماسية (2

 بقياسات متنوعة وسنابؿ
  Appledentalقبضة مستقيمة مف نوع  (3
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  40Xو  20Xمكبرة ذات إضاءة عموية تعمؿ بتكبيرييف  (4
 (Emmevi)ياز الدورات الحرارية )الحماـ مائي( مف شركة ج (5
 عينة البحث (6

رحى مؤقتة سفمية وعمويةً سميمةً مقموعةً لسبب تقويمي أو  40تضمنت عينة البحث 
حيث تراوحت أعمار الأطفاؿ الّذيف جمعت منيـ ,اقتراب موعد سقوطيا الفيزيولوجي 

,تّـ جمعيا مف عيادات أطباء الأسناف ومف كمّية  سنة 11سنوات إلى  9العينة مف    
 طب الأسناف جامعة حماه. 
 معايير اختيار عينة البحث :

 أف  تكوف تيجاف الارحاء المؤقّتة سميمة خالية مف أي نخر أو ترميـ.  -1
 أف  تكوف الّتيجاف خالية مف عيوب التطور والتصنع وعيوب التكمّس. -2
 .مرئيأف  تكوف خالية مف أي كسر أو صدع  -3

 تحضير العينة :
 ISO/TS تّـ اعتماد تعميمات ىيئة المواصفات و المقاييس العالمية  

11405:2003(E)  الخاصة بدراسة الالتصاؽ بالبنى السّنية, و ىي كالتالي: بداية تّـ
غسؿ الأسناف بالماءالجاري مباشرة بعد القمع ,ثـ إزالة  بقايا النّسج الرخوة الممتصقة 

ة تقميح, لتحفظ بعد ذلؾ ىذه الأسناف بعبوات بلاستيكية محكمة الإغلاؽ بالأسناف بأدا
% لمدة أسبوع, ثـ نقمت  الأسناف بعدىا إلى عبوات T 0,5تحوي عمى محموؿ الكمّوراميف

مئوية في البراد لمدة شير  , مع  4بلاستيكية تحوي ماء مقطر, وحفظت  بدرجة حرارة 
 سبوع ولحيف اكتماؿ العينة.مراعاة تجديد وسط الحفظ دورياً كؿّ أ

تّـ بعد ذلؾ سحؿ ميناء السّف باستخداـ سنبمة ماسيَّة محمولة عمى قبضة توربيف  لكشؼ  
العاج السطحي  مع الترطيب المستمر بالماء , وبيدؼ تشكيؿ طبقة لطاخة ذات معايير 

دة مخبريّاً   موحَّ
ممـ باستخداـ أوراؽ 5عف تّـ تنعيـ السطح العاجي الّذي تّـ كشفو بقطر لايقؿ  [2] .

( المُرَطَب والمثبت عمى سطح مستوٍ 600-400-240-120الزجاج المتدَّرج النعومة )
وصمب حتى الحصوؿ عمى سطح عاجي مستوٍ وصقيؿ , مع مراعاة غمر السّف بالماء 
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المقطر بعد الاستخداـ المباشر لكؿّ قياس مف قياسات ورؽ الزجاج سابقة الذكر ؛ بيدؼ 
 عمى رطوبة العاج ومنع جفافو .المحافظة 

 طريقة العمل :
 تضمف العمؿ المراحؿ التالية:

ثانية بعد التخريش الحمضي   60% لمدة 2دراسة تأثير تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف 
التسرب عمى عاج الأسناف المؤقّتة مف خلاؿ دراسة   الراتنج المركّبوقبؿ إجراء حشوة 

 .الحفافي 
أُجريت الدراسة بواسطة تحضير حفر صنؼ خامس عمى السطح الدىميزي للأسناف    

المقموعة, وكانت جميع الحفر المحضرة  متشابية بالشكؿّ والأبعاد والموقع قدر الامكاف 
 بغية توحيد المعايير ويستثنى منيا ماكاف مخالفاً.

ف مفردات العينة حُضرت حفرة صنؼ خامس في منتصؼ السطح الدىميزي لكؿّ مفردة م
ممـ , بحيث كاف 1ممـ وقطر  4بواسطة سنبمة ماسية ذات رأس عامؿ أسطواني بطوؿ 
ممـ( وبشكؿ لـ نبمغ فيو الحجرة 2عمؽ الحفرة نصؼ طوؿ الرأس العامؿ لمسنبمة أي )

 ممـ(. 1المّبية وكاف القطر مساوٍ لقطر السّنبمة أي )
 تمت دراسة التسرب الحفافي مف خلاؿ مجموعتيف:

 بدوف تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف  رحى مؤقتة 20   المجموعة الأولى
 مع تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف رحى مؤقتة 20 المجموعة الثانية

 
دوف تطبيؽ محموؿ بالطريقة التقميدية مف  الراتنج المركّب:  تّـ تطبيؽ  الأولى المجموعة

 وفؽ التالي: الكمّورىكسيديف
ثانية )حسب  15لمدة   %37تّـ  تخريش عاج الأسناف بحمض الفوسفور ىلاـ   

ثانية,ثـ  15تعميمات الشركة المصنعة( ,ثّـ غسؿ الأسناف بالماء تحت ضغط اليواء لمدة 
 20ثـ بعدىا تطبيؽ مادة الربط  وتصميبيا لمدة   ,ثواف  3لمدة تجفيؼ سطح العاج 

ضمف قوالب موحدة  لجميع أسناف العينة  المركّب الراتنجثانية ,ومف ثـ  تطبيؽ حشوة 
مـ  , ثـ تتـ عممية تصميب الحشوة  باستخداـ 5مـ وبطوؿ 3بحيث تراوح قطر الحشوة 
يُصدر ضوءاً أزرقاً بموجةٍ  (COXOلشركة ) DB 685 LEDجياز التصميب الضوئي 
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ثانية بحيث يكوف  40لمدة نانومتراً , وبنظاـ التصميب المستمر و  480 -440قدرىا 
رأس الجياز أقرب ما يمكف مف المادة الراتنجية وعمودي عمييا, بعد الانتياء مف عمؿ 

 أشير. 6جميع أسناف العينة المذكورة حفظت الأسناف بالماء المقطر لمدة 
بالطريقة التقميدية بالاضافة الى تطبيؽ  الراتنج المركّب:  تّـ تطبيؽ الثانية المجموعة
 ثانية  وبعد التخريش الحمضي. 60% لمدة 2ورىكسيديفمحموؿ الكمّ 

ثانية )حسب تعميمات  15لمدة   %37تّـ  تخريش عاج الأسناف بحمض الفوسفور ىلاـ 
ثانية, ثـ تجفيؼ  15الشركة المصنعة(, ثـ غسؿ الأسناف بالماء تحت ضغط اليواء لمدة 

ثانية,  60% ولمدة 2ثـ بعدىا تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف   ,ثواف 3لمدة سطح العاج 
ثانية  ,ثـ تجفيؼ سطح  15ثـ إجراء الغسيؿ المائي المستمر مع ضغط اليواء ولمدة 

 الراتنج المركّبثانية , ثـ  تطبيؽ حشوة  20العاج وتطبيؽ مادة الربط  وتصميبيا لمدة 
مـ  , 5مـ وبطوؿ 3ح قطر الحشوة لجميع أسناف العينة بحيث تراو  ضمف قوالب موحدة

 DB 685 LEDجياز التصميب الضوئي ثـ تتـ عممية تصميب الحشوة  باستخداـ 
نانومتراً , وبنظاـ  480 -440يُصدر ضوءاً أزرقاً بموجةٍ قدرىا  (COXOلشركة )

ثانية بحيث يكوف رأس الجياز أقرب ما يمكف مف المادة  40لمدة التصميب المستمر و 
الراتنجية وعمودي عمييا, بعد الانتياء مف عمؿ جميع أسناف العينة المذكورة حفظت 

% 2لكمورىكسيديفأشير لأف الدراسة تقيِّـ تأثير محموؿ ا 6بالماء المقطر لمدة  الأسناف
 [14]عمى المدى البعيد

مخبري والحالة السريرية مف حيث تعرض المادة المرممة وبيدؼ المقاربة بيف الوضع ال
لتغيرات حرارية عندما يتّـ وضعيا في البيئة الفموية كنتيجة لتناوؿ الأطعمة والسوائؿ 

( درجة 55-5دورة حرارية بيف درجتي حرارة ) 500بدرجات حرارة مختمفة , تّـ إجراء 
 .بشكؿّ واسع في الأبحاث السّنيةوىو الإجراء المتبع  ,مئوية باستخداـ المحـ المائي 

, ثّـَ تّـ بعد ذلؾ إغلاؽ  الثقبة الذروية لكؿّ مفردة مف مفردات العينة بشمع الإلصاؽ    
دُىف سطح كؿّ سف بطبقة أولى , ثـ طبقة ثانية مف طلاء الأظافر , ماعدا سطح الترميـ 

ميف الّذي تّـ ممـ حوؿ محيطو تّـَ غمر الأسناف بعدىا في محموؿ أزرؽ الميثي 1و 
ساعة ثّـَ غسمت الأسناف بالماء الجاري, تّـ قص كؿّ  24% لمدة 0,5تحضيره بتركيز 

سف شاقولياً باتجاه قاطع عنقي ومف منتصؼ الحشوة باستخداـ قرص فصؿ مع تبريد 



 عاج الأسنان المؤقتة % على التسرب الحفافي للراتنج المركب مع2تطبيق محلول الكلورهكسيدين تقييم تأثير 

02 

مائي غزير بحيث نحصؿ عمى مقطع دىميزي حنكي يمر مف منتصؼ الترميـ, وتّـَ 
ي دوّار مرطَّب بواسطة التبريد المائي المستمر ؛ بيدؼ صقؿ السطوح بقرص تنعيـ ماس

الحصوؿ عمى سطح مستوٍ وصقيؿ يمكف قراءتو تحت المجير الضوئي ,تّـ بعد ذلؾ 
غسؿ سطح العينات بالماء بشكؿّ جيد لمتخمص مف أي بقايا أو فضلات عالقة بيا بعد 

الموجود Stereo Micro-scope الصقؿ, وتّـَ تصوير العيِّنات باستخداـ مجير ستريو 
كمّية طب الأسناف ػػػ جامعة حماه. وقد تّـ تقييـ التسرب الحفافي  –في قسـ عموـ الحياة 

 وفقاً لعمؽ نفوذ المادة الممونة عمى الشّكؿ التالي:
 لايوجد تسرب حفافي  – 0الدرجة 
 يوجد تسرب حفافي ولـ يتجاوز نصؼ الحشوة – 1الدرجة 
 وتجاوز نصؼ الحشوة ولـ يتجاوز الحشوة كاممةيوجد تسرب حفافي  – 2الدرجة
 التسرب الحفافي تجاوز طرفي الحشوة – 3الدرجة

تمَّت  قراءة الصور مف قِبَؿ باحثيف في قسـ طب أسناف الأطفاؿ دوف معرفة ىوية المواد 
المستخدمة , وتّـَ تسجيؿ النتائج ضمف استمارة البحث الخاصة بدراسة شدّة التسرب 

 الحفافي .
 
 
 

              
 

 من التسرب الحفافي  1( الدرجة رقم 2الشكل )

 
 ( من التسرب الحفافي 0( الدرجة رقم )1الشكل )

 



02 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 النتائج -5
 دراسة التسرّب الحفافي: –

تمت مراقبة درجة التسرّب الحفافي لكؿّ رحى مؤقتة مف الأرحاء المؤقّتة المدروسة في 
مف درجات التسرّب الحفافي قيمة قد تّـ إعطاء كؿّ درجة عينة دراسة التسرّب الحفافي, و 

 متزايدة تصاعدياً وفقاً لشدة التسرّب الحفافي المدروس كما ىو موضّح في الجدوؿ التالي:
( يبين الدرجات المعتمدة لمتسرّب الحفافي في عينة دراسة التسرّب 1جدول رقم )

 الحفافي والقيمة الموافقة المعطاة لكلّ درجة.
 درجة التسرّب الحفافي

ة الموافقة القيم
 المعطاة

 0 لا يوجد تسرّب حفافي

 1 تسرّب حفافي لم يتجاوز نصف الحشوة

تسرّب حفافي تجاوز نصف الحشوة ولم يتجاوزها 
 كاملة  

2 

 3 تسرّب حفافي تجاوز طرفي الحشوة

ثػػـ تمػػت دراسػػة تػػأثير طريقػػة التػػرميـ المتبعػػة فػػي تكػػرارات درجػػة التسػػرّب الحفػػافي فػػي عينػػة 
 التسرّب الحفافي وكانت نتائج التحميؿ كما يمي:دراسة 

 من التسرب الحفافي  3( الدرجة رقم 4الشكل ) من التسرب الحفافي  2( الدرجة رقم 3الشكل )
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   نتااائج مراقبااة درجااة التساارّب الحفااافي فااي عينااة دراسااة التساارّب الحفااافي وفقااا
 لطريقة الترميم المتبعة:

( يبين نتائج مراقبة درجة التسرّب الحفافي في عينة دراسة التسرّب 2جدول رقم )
 الحفافي وفقا  لطريقة الترميم المتبعة.

 الترميم المتبعة طريقة

 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقّتة
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ترميم الرحى المؤقتّة مع تطبيق 

 %2محلول الكلوّرهكسيدين 
9 10 1 0 20 45.0 50.0 5.0 0 100 

ترميم الرحى المؤقتّة دون تطبيق 

 %2محلول الكلوّرهكسيدين 
4 10 6 0 20 20.0 50.0 30.0 0 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل النسبة المئوية لدرجة التسرّب الحفافي في عينة دراسة التسرّب الحفافي وفقا  1مخطط رقم )
 لطريقة الترميم المتبعة.
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ترميم الرحى المؤقتت مع تطبيق محلول

الكلورهكسيديه %5

ترميم الرحى المؤقتت دون تطبيق محلول

الكلورهكسيديه %5

طريقة الترهين الوتبعة

النسبة الوئىية لنتبئج هراقبة درجة التسرّة الحفبفي في عينة دراسة التسرّة الحفبفي وفقبً 

لطريقة الترهين الوتبعة

لا يوجد تسرّب حفافي تسرّب حفافي لم يتجاوز وصف الحشوة

تسرّب حفافي تجاوز وصف الحشوة ولم يتجاوزها كاملتً تسرّب حفافي تجاوز طرفي الحشوة
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 :دراسة تأثير طريقة الترميم المتبعة في درجة التسرّب الحفافي 
ّـ إجػػػراء  - لدراسػػػة دلالػػػة الفػػػروؽ فػػػي تكػػػرارات درجػػػة  Mann-Whitney Uاختبػػػار تػػػ

% 2مجموعػػػػػة التػػػػػرميـ مػػػػػع تطبيػػػػػؽ محمػػػػػوؿ الكمّورىكسػػػػػيديف التسػػػػػرّب الحفػػػػػافي بػػػػػيف 
فػػي عينػػة دراسػػة التسػػرّب  %2ومجموعػػة التػػرميـ دوف تطبيػػؽ محمػػوؿ الكمّورىكسػػيديف 

 الحفافي كما يمي:
 إحصاءات الرتب: -

الحفافي في عينة دراسة التسرّب ( يبين متوسط الرتب لدرجة التسرّب 3جدول رقم )
 الحفافي وفقا  لطريقة الترميم.

 المتغير المدروس = درجة التسرّب الحفافي
 متوسط الرتب عدد الأرحاء المؤقتّة طريقة الترميم المتبعة

ترميم الرحى المؤقتّة مع تطبيق محلول الكلوّرهكسيدين 
2% 

20 16.75 

ترميم الرحى المؤقتّة دون تطبيق محلول الكلوّرهكسيدين 
2% 

20 24.25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل متوسط الرتب لدرجة التسرّب الحفافي في عينة دراسة التسرّب 2مخطط رقم )
 الحفافي وفقا  لطريقة الترميم المتبعة.
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الكلورهكسيديه %5

ترميم الرحى المؤقتت دون تطبيق محلول

الكلورهكسيديه %5

طريقة الترهين الوتبعة

هتىسط الرتت لدرجة التسرّة الحفبفي في عينة دراسة التسرّة الحفبفي وفقبً لطريقة 

الترهين الوتبعة
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 13جدول رقم )

تكرارات درجة التسرّب الحفافي بين مجموعة الترميم مع تطبيق محمول الكمّورهكسيدين 
% في عينة دراسة 2% ومجموعة الترميم دون تطبيق محمول الكمّورهكسيدين 2

 التسرّب الحفافي.
 

 التسرّب الحفافيالمتغير المدروس = درجة 
-Mannلا  Uقيمة 

Whitney دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة 

 توجد فروق دالة 0.026 125.0
 

, أي انػو عنػد مسػتوى 0.05أعلاه أفّ  قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة  الجدوؿيبيف 
% توجػػد فػػروؽ دالػػة إحصػػائياً فػػي تكػػرارات درجػػة التسػػرّب الحفػػافي بػػيف مجموعػػة 95الثقػػة 

% ومجموعػػػػة التػػػػرميـ دوف تطبيػػػػؽ محمػػػػوؿ 2التػػػػرميـ مػػػػع تطبيػػػػؽ محمػػػػوؿ الكمّورىكسػػػػيديف 
ب الحفػػػافي, وبدراسػػػة قػػػيـ متوسػػػطات الرتػػػب % فػػػي عينػػػة دراسػػػة التسػػػرّ 2الكمّورىكسػػػيديف 

نستنتج أفّ  درجة التسرّب الحفػافي فػي مجموعػة التػرميـ مػع تطبيػؽ محمػوؿ الكمّورىكسػيديف 
% فػػػي 2% كانػػػت أقػػػؿ منيػػػا فػػػي مجموعػػػة التػػػرميـ دوف تطبيػػػؽ محمػػػوؿ الكمّورىكسػػػيديف 2

 عينة دراسة التسرّب الحفافي.
 المناقشة : -6

تي أُجريت عمى الأسناف المؤقّتة باستخداـ  محموؿ أظيرت نتائج الدراسات الّ 
الكمّورىكسيديف وبطرائؽ مختمفة ) كدراسة قوى الارتباط , والتسرب الحفافي( نتائج 

 متناقضة مف حيث التأثير .
لكف أياً مف تمؾ الدراسات المتعمقة  بتقنيات الترميـ باستخداـ الراتنج المركّب في الحفر ) 

ة( في الأرحاء المؤقّتة والمذكورة في الأدب الطبي لـ تكف قادرة عمى الملاصق –الاطباقية 
 ( مف درجة التسرب الحفافي في معظـ النتائج                     0تحقيؽ المستوى )
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إذ غالباً ما ينتج عف تصمب الراتنج المركّب نقصاف في حجـ المادة مقارنة بحجميا قبؿ  
 .polimerization contractionقمص التّصمّبيّ التصميب الضوئي , وىو مايعرؼ بالت

تتعرض المواد  الراتنجية لمتسرب الحفافي بسبب خواصيا, حيث تعاني مف حدوث 
عند إجراء التصميب الضوئي,  polimerization contractionالتقمص التّصمّبيّ 

عف  coefficient of thermal expansionوبسبب اختلاؼ معامؿ التمدد الحراري ليا 
البنى السّنية المطبَّقة عمييا, وامتصاص الماء والسوائؿ الفموية عند التعرض لموسط 

نالؾ العديد مف التقنيات الّتي .ى [16]الفموي, وحساسية تقنية التطبيؽ لمتموث بالرطوبة 
, compressed airاستُخدمت لقياس التسرب الحفافي ومنيا تقنية اليواء المضغوط 

الّتي تعتمد عمى التسرب الجرثومي, أو استخداـ العلامات المشعة في واستخداـ الطريقة 
, أو استخداـ التحري الكيروكيميائي عف markers radioactiveقياس التسرب الحفافي 

, أو استخداـ المجير الالكتروني electrochemical investigationsالتسرب الحفافي 
 ضافة إلى استخداـ تقنية التسرب, بالإscanning electron microscopyالماسح 
                                                       )الاندخاؿ الصباغي (الصباغي

تتميز طريقة الاندخاؿ الصباغي في قياس التسرب الحفافي بانيا تقنية سريعة وسيمة 
ياس مقدار ويعتبر ق [6]العمؿ وغير مكمّفة ولاتحتاج الى أدوات كثيرة ونتائجيا جيدة 

التسرب الصباغي في المقاطع المجراة ىو أكثر تقنيات قياس التسرب الحفافي استخداماً 
 .وشيوعاً 

% حيث يعتبر أكثر الواسمات استخداماً في 1تّـ استخداـ صباغ أزرؽ المتميف بتركيز 
 [20]دراسات التسرب الحفافي الّتي تعتمد عمى الاندخاؿ الصباغي

يف السّف والمادة الراتنجية عف حيث يُعبِّر عمؽ اندخاؿ الصباغ في السطح البيني ب  
درجة التسرب الحفافي فكمّما اقترب الصباغ مف عمؽ الحفرة كمّما زادت درجة التسرب 

 الحفافي.
  في ارتباط الراتنج المركب مع عاج السف أظيرت نتائج الدراسة الحالية تحسف

مف التسرب الحفافي عند تطبيؽ محموؿ  المؤقت وذلؾ مف شأنو أف يقمؿ 
% عمى عاج الأسناف المؤقّتة بالمقارنة مع المجموعة الّتي لـ 2ىكسيديفالكمّور 

 يطبؽ فييا الكمّورىكسيديف . 
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% بعد 2وجدا أفّ  تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف  [9] نتائج دراستنا مع دراسة توافقت 
وقبؿ تطبيؽ   -أو بدوف غسؿ إضافي لبقايا الكمّورىكسيديف -التخريش الحمضي مع

لـ يكف لو تأثير سمبي, إذ لـ يزد مف قيـ التسرب الحفافي عند  Exciteالمادة الرابطة 
 tetricالمركّب  الحافة المينائية والعاجية لحفر الصنؼ الخامس المرممة بالراتنج

Ceram, في حيف كاف لتطبيؽ محموؿ الكمورىكسيديف بعد التخريش الحمضي وقبؿ ,
مف دوف القياـ بغسيؿ إضافي بالماء لبقايا  Adheseتطبيؽ المادة الرابطة ذاتية التخريش 

الكمورىكسيديف تأثيرٌ سمبي عمى الارتباط مع كؿ مف الميناء والعاج حيث زادت قيـ 
التسرب الحفافي عند كؿ مف الحافة المينائية و العاجية لمترميـ عند مقارنتيا مع 

يعود ذلؾ إلى المجموعة التي لـ يطبؽ فييا الكمورىكسيديف مع نفس نظاـ الربط, وقد 
 Adheseوجود تداخؿ سمبي بيف بقايا الكمورىكسيديف ونظاـ الربط ذاتي التخريش 

%  0,2وجدوا أف تطبيؽ محموؿ الكمورىكسيديف  [22]دراسة  توافقت نتائج دراستنا مع 
قبؿ التخريش الحمضي لحفر الصنؼ الخامس التي يقع كؿ مف حدىا القاطع والمثوي 

قيـ التسرب الحفافي عمى كؿ مف الحافة القاطعة والمثوية لمراتنج ضمف العاج  لـ يزيد مف 
( بالمقارنة مع المجموعة الشاىدة التي لـ تُطبؽ فييا أية مادة 3M Espeالمركب )
 مطيرة. 

 في حدود ىذه الدراسة وضمف النتائج الّتي حصمنا عمييا يمكف استنتاج مايمي :
التخريش الحمضي قد حسّف عممية الارتباط % بعد 2أفّ  تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف -1

 مع عاج الأسناف المؤقّتة.
% سمباً عمى التسرب الحفافي لممادة الراتنجية  2لـ يُؤثر تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف  -2

 بعد التخريش الحمضي.
 .% عمى الحد مف التسرب الحفافي2قدرة تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف  -3
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 التوصيات -7
% عمى عاج الأسناف المؤقّتة لما لو مف تأثير 2محموؿ الكمّورىكسيديف نوصي بتطبيؽ  -1

 ايجابي في تحسيف عممية الارتباط .
 

 %بعد  إجراء التخريش الحمضي .2نوصي بتطبيؽ  محموؿ الكمّورىكسيديف   -2
% عمى 2 التوسع في الدراسة لتشمؿ اختلاؼ مدة تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف -3

 الأسناف المؤقّتة ومدى تأثيره عمى التسرب الحفافي .
% وبياف مدى تأثيره عمى 0.5التوسع في الدراسة لتشمؿ تطبيؽ محموؿ الكمّورىكسيديف  -4

 التسرب الحفافي .
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بفطعل الاروبين المُاين مسبويطت  رباط الادراسة 
C فقر الدم عند مرضى الديطل الدموي في مدينة و

 سوريط -حمص

جامعة  -: مروة محمد حمدان         كمية الصيدلة ة الماجستيرطالب
 البعث

 قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة/ ماجستير التشخيص المخبري

 الوسوفالدكتور المشرف: د. سلاف 

 الممخّص

 خمفيّة الدّراسة:

ٌُعرف بفقر الدم الناتج عن الالتهاب  ٌُعد فقر الدم الناتج عن الأمراض المُزمِنة أو ما 

Anemia of Inflammation  من أهم أنواع فقر الدم حول العالم والمُرتبط بالفَشَل

 ازداد الاهتمام ـ1990عاـ  بداية, ومنذ بدء العلاج بالإريثروبويتيف المأشوب في الكُلويّ 

 ,بتحقٌق قٌم الخضاب الهدف ودراسة العوامل المسؤولة عن ضعف الاستجابة للعلاج

 .الالتهابو بشكل خاص عوز الحدٌدو
 الهدف من الدراسة:

تقييـ حالة الالتياب عند مرضى الفشؿ الكموي المعالجيف بالدياؿ تيدؼ ىذه الدراسة إلى 
كواسـ التيابي C (CRP )البروتيف المُتفاعؿ يف الدموي, ودراسة وجود علاقة ارتباط ب

 لدى المرضى.وحالة الحديد فقر الدـ تقييـ  ومعالـ
 طريقة العمل:



فقر الدم عند مرضى الدٌطل الدموي فً مدٌنة و Cبفطعل الاروبٌن الم  اٌن مسبوٌطت  رباط الادراسة 

 سورٌط -حمص
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مريضًا مف مرضى الفشؿ الكموي الذيف يخضعوف لمعلاج  73أجريت ىذه الدراسة عمى 
في قسـ الكمية الصناعية في مشفى الباسؿ التخصصي في مدينة  HDبالدياؿ الدموي 

مف الأصحاء في نفس الفئة العمرية, وذلؾ فردًا  25بوجود عينة ضابطة شممت حمص, و 
 .2020شيري أيار وأيموؿ مف عاـ في الفترة الممتدة بيف 
والتي شممت:  ,التحاليؿ المخبرية مف المرضى والأصحاء, وأُجريت تـ جمع عينات دـ

  Hb)الخضاب بواسطة جياز الدمويات الآلي CBCتعداد الدـ الكامؿ 
أما  ,(WBCوتعداد الكريات البيضاء  ومناسب الكريات الحمر  Hctوالييماتوكريت

(, حديد المصؿ, السعة الكمية CRP) Cالبروتيف المُتفاعؿ  كانت:فالاختبارات الكيميائية 
   وفيريتيف المصؿ. TIBCالرابطة لمحديد 

 النتائج:
 مرضىجميع عند  فقر الدـ, وجود Hb ف بنتيجة الدراسة واعتمادًا عمى قيـ الخضابتبيّ 

 Microcytic Anemiaالحجـ  صغيرحيث بمغت نسبة مرضى فقر الدـ  ,الدراسة
فكانت  Normocytic Anemia%(, أما نسبة مرضى فقر الدـ سوي الحجـ (32.9
67.1).)%  

عند  (P<0.05) أعمى وبفرؽ معنوي C (CRP) وُجِدت مستويات البروتيف المتفاعؿ
 لعينة المرضى (mg/L 9.43)مغ وبمتوسط ب   ,العينة الضابطةعينة المرضى مقارنة ب

 .مما يُشير لوجود حالة مف الالتياب المزمف
 ,r2=0.080الخضاب )و   Cالبروتيف المتفاعؿ بيف اسمبيً  امعنويً  اارتباطً وجدنا 

P=0.015),  بيف البروتيف المتفاعؿ اإيجابيً  امعنويً  اارتباطً و C وفيريتيف المصؿ
(r2=0.132, P=0.002)  بالتالي يوجد تأثير للالتياب عمى فقر الدـ والقيمة التشخيصية

 .لفيريتيف المصؿ
 الخلاصة:
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فضلًا عف  في تطوير فقر الدـ عند مرضى الفشؿ الكموي, زمفالمُ يوجد دور للالتياب 
 تأثيره عمى القيـ المخبرية لتقييـ حالة الحديد )الفيريتيف والسعة الكمية الرابطة لمحديد( مما

, حيث إف فيريتيف المصؿ يُمكف عند المرضى يجعؿ تفسير النتائج مُربكًا بوجود الالتياب
 أف يرتفع بشكؿ مستقؿ وغير معبر عف الحديد.

 
تفاعؿ الف ش ؿ الكُمويّ, فقر الدـ, الالتياب, الدياؿ الدموي, البروتيف المُ  الكممات المفتاحية:

C.الفيريتيف , 
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Correlation Between C-Reactive Protein 

and Anemia in Hemodialysis Patients in 

Homs city - Syria 

Abstract 

Background: Anemia of Chronic Disease (or Anemia of 
Inflammation) is one of the most important types of anemia 
associated with kidney failure around the world. Since the start of 
recombinant erythropoietin therapy in the early 1990s, interest has 
increased in achieving target hemoglobin values and in studying 
the factors responsible for poor response to treatment, especially 
iron deficiency and inflammation. 

Aim of the study: This study aims to evaluate chronic 
inflammation in hemodialysis patients, and to assess the correlation 
between serum C-reactive protein (CRP) as the marker of 
inflammation and anemia assessment parameters, and iron status 
in hemodialysis patients. 

Methods: This study was conducted on 73 kidney failure patients 
who were undergoing on hemodialysis (HD) in the Department of 
Artificial kidney in Al-Basil Hospital in Homs, with the presence of 
a control sample that included 25 healthy people on the same age 
group, during the period from May to September of the year 2020. 
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Blood samples were collected from patients and healthy people, 
and laboratory measurements were performed, which included: 
C.B.C complete blood count by automated hematology analyzer 
(including: Hemoglobin, Hematocrit, Red blood cell (RBC) indices, 
and white blood cells count WBC), Serum C-reactive protein 
(CRP), serum iron, total iron binding capacity (TIBC) and serum 
ferritin. 

Results: Depending on the Hemoglobin (Hb) values, We found 
that all the patients in the study had anemia, where (32.9%) of 
patients had Microcytic anemia, while the percentage of Normocytic 
Anemia patients was (67.1) %. 

CRP levels were found to be significantly higher with a significant 
difference (P <0.05) in the patient sample compared to the control 
sample, with an average of (9.43 mg/L). 

We found a significant negative correlation between serum CRP 
and Hemoglobin   (r2 = 0.080, P = 0.015), a positive significant 
correlation between serum CRP and serum ferritin (r2 = 0.132, P = 
0.002), Thus there is an effect of inflammation on anemia and the 
diagnostic value of serum ferritin.  

Conclusion: There is a role for chronic inflammation in the 
development of anemia in patients with renal failure, as well as its 
impact on the laboratory values for assessing iron status (ferritin 
and total iron-binding capacity), which makes The interpretation of 
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the results is confusing in the presence of inflammation, since 
serum ferritin can be elevated independently and not expressed by 
iron overload. 

Key words: Kidney failure, anemia, inflammation, hemodialysis, 
C-reactive protein, ferritin. 
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 دّمة:المق

بأنو متلازمة سريرية  Chronic Kidney Diseaseؼ المرض الكموي المزمف يُعرّ 
بوجود  شخّصتتصؼ بوجود تدىور مُترقي تدريجي غير عكوس في وظيفة الكمى, ويُ 

لمدة ثلاثة أشير متواصمة أو  ((ml/min/1.73m2 60معدؿ ترشيح كبيبي أقؿ مف 
 .[1]ية في الكمىكثر, وقد يترافؽ ذلؾ مع وجود شذوذات بنيو أ

يُصنّؼ المرض الكموي المزمف اعتمادًا عمى مُعدؿ الت رشيح الكُبيبيّ إلى خمس مراحؿ مف 
G1  إلىG5 15)), حيث ينخفض الترشيح الكُبيبيّ إلى أقؿ مف ml/min/1.73m2  في

 End Stage Renalوالتي تُعرؼ بالمرحمة النيائية لممرض الكموي  G5المرحمة 
Disease مرحمة ا( ّلف ش ؿ الكُم ويKidney failure وعندىا يصبح المرضى بحاجة ,)

شيع أنواع العلاج الكموي البديؿ عند الدياؿ الدموي أ عدّ يُ . حيث [2]لمعلاج الكموي البديؿ 
مرضى الفشؿ الكموي حوؿ العالـ, حيث قُدّر عدد المرضى المعالجيف بالدياؿ في نياية 

 HD.[3]مميوف مريض ومعظميـ مف المعالجيف بالدياؿ الدموي 3بحوالي  2016عاـ 
يُعدّ فقر الدـ أشيع اختلاطات الفشؿ الكموي والمرتبط بزيادة خطر الأمراض القمبية 
الوعائية والوفيات عند مرضى الفشؿ الكموي, ويعزى السبب الأساسي لفقر الدـ إلى 

ىناؾ و  كمى نتيجة فقداف الوظيفة الكموية.انخفاض إنتاج ىرموف الإريثروبويتيف مف ال
ومقاومة الإريثروبويتيف الناتجة  والالتيابد مثؿ )عوز الحدي لتطور فقر الدـ أخرى أسباب

 عف السموـ اليوريمية وقصر عمر كريات الدـ الحمراء في الدوراف(.
 اجديدً  اوقد شكّؿ توافر الإريثروبويتيف البشري المأشوب في أواخر الثمانينات, نظرة وفيمً 

لكموي, وأثبت فعالية في لعلاج فقر الدـ لدى مرضى الكمى المزمنيف ومرضى الفشؿ ا
 [4]زيادة نسبة الخضاب عند المرضى وتقميؿ الحاجة إلى عمميات نقؿ الدـ المتكرر.
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دراسة حتى في المراحؿ المبكرة, تـ الفشؿ الكموي لكف نظراً لشيوع فقر الدـ عند مرضى 
وامؿ المساىمة في مف أىـ العو حيث يُعتقد بأن فقر الدـ, أسباب أخرى لتطويروجود 

عوز أو ما يُعرؼ ب) الحديد في الجسـحالة الالتياب وعدـ تنظيـ  إحداث فقر الدـ ىي
 .[5] الحديد الوظيفي(

ازداد الاىتماـ عمى مدى الخمسة عشر عامًا السابقة بدراسة الالتياب عند مرضى  حيث
 Low grade-chronicزمف مُنخفض الدرجة الف ش ؿ الكُم ويّ, وأصبح الالتياب الم

inflammation   أحد أىـ الموجودات المرضية وأحد أىـ عوامؿ الخطورة للإمراضية
الفشؿ الكموي, حيث تـ ربطو مع كؿ مف الأمراض القمبية الوعائية  عند مرضىوالوفيات 

 .[6] وسوء التغذية وضياع البروتيف
غير  تنقسـ إلى أسباب, اب المزمف عند مرضى الفشؿ الكموي إلى عدة أسبابالالتي يُعزى

إنتاج السيتوكينات الالتيابية ونقصاف تصفيتيا مف الدوراف  زيادةأىميا )و متعمقة بالدياؿ 
نتانات نتيجة انخفاض الوظيفة الكموية, والإجياد التأكسدي والحماض الاستقلابي والإ

وجود شوائب في سائؿ  مثؿ)ذاتيا  حدّ متعمقة بعممية الدياؿ بِ  رة(, وأسبابالمزمنة والمتكر 
مراشح الدياؿ, والحمؿ البيولوجي لسائؿ الدياؿ وعدـ التوافؽ الحيوي مع أغشية ال

حيث يكوف الدـ عمى تماس مباشر مع سطوح ىذه الأغشية,  المستخدمة في أجيزة الدياؿ(
 الالتياب المزمف عند مرضى الدياؿ الدموي. كؿ ذلؾ يمعب دورًا إضافيًا في تطويرو 

يمعب دورًا ميمًا  قد الالتيابلأف  تـ التوجو لدراسة الارتباط بيف الالتياب وفقر الدـ نظرًا
في إحداث مقاومة عمى العلاج  همف خلاؿ دور وذلؾ في الفيزيولوجيا المرضية لفقر الدـ, 

مع سلائؼ الكريات الحمر في النقي,  يف المأشوب وتثبيط فعالية الارتباطبالإريثروبويت
, ومف جية ثانية مف خلاؿ دور الالتياب في اختلاؿ تنظيـ وتوازف الحديد في الجسـ

يقود إلى تثبيط  مما ,ثير الالتياباج الكبدي لبروتيف الييبسيديف بتأنتحيث يرتفع الإ
يحدث  أيّ  ,البالعات في الشبكة البطانيةامتصاص الحديد مف الامعاء ومنع تحرره مف 
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وسعة كمية رابطة لمحديد فيريتيف مرتفع  عوز وظيفي في الحديد يتمثؿ بوجود
 [6].منخفضة

ومف ىنا أصبح مرضى الدياؿ الدموي ىدفاً ومحط أنظار لمباحثيف في جميع أنحاء العالـ, 
عممية الدياؿ الدموي وتخفيؼ المضاعفات الناجمة وتحسيف جودة لة تحسيف بيدؼ محاو 

 [3]نوعية حياة المرضى ومطاوعتيـ لمعلاج.
 

 لبحث:هدف ا
تقييـ حالة الالتياب المزمف عند مرضى الفشؿ الكموي والمُعالجيف ييدؼ البحث إلى 

 كواسـ التيابي Cعلاقة ارتباط بيف البروتيف المُتفاعؿ دراسة وجود الدياؿ الدموي, و ب
التأكيد عمى أىمية وذلؾ مف أجؿ  ,وحالة الحديد عند المرضى فقر الدـمعالـ تقييـ و 

 لصحيح لفقر الدـ عند مرضى الدياؿ الدموي.التقييـ المخبري ا
 
 مواد وطرائق العمل:ال

 العيّنات المدروسة:
 في حمص مشفى الباسؿ التخصصيقسـ الكمية الصناعية في  البحث فيىذا تـ إجراء 

وحتى نياية  2020في الفترة الممتدة بيف شير أيار وذلؾ  ومخابر مديرية صحة حمص,
, (1)الشكؿ  المرضى والأصحاءىما  راسة مجموعتيف. حيث شممت الد2020شير أيموؿ 

 وكانوا كالتالي:
 ( عينة دـ لمرضى معالجيف بالدياؿ الدموي, كاف 73شممت مجموعة المرضى )

 -36( مريضات إناث, وتراوحت أعمارىـ بيف )30( مرضى ذكور و)43منيـ )
 سنة. 50( سنة بمتوسط 65
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 ( ( 15أصحاء, كاف منيـ )عينة دـ لأشخاص  25)شممت المجموعة الضابطة
 -38( إناث, وبنفس الفئة العمرية حيث تراوحت الأعمار بيف )10ذكور و )

 ( سنة, لغرض إجراء المقارنة مع مجموعة المرضى.62
  

 :التاليمعايير الاستبعاد في الدراسة تضمنت معايير الاستبعاد: 
 .وجود إنتاف حاد في وقت الدراسة .1
 .يف عمى الأقؿ مف وقت الدراسةنقؿ دـ قبؿ أسبوعتعرض المريض ل .2
 .أشير عمى الأقؿ قبؿ الدراسة 6 لا تقؿ مدة العلاج بالدياؿ الدموي عفأف  .3
لتياب غير ومضادات الا بعض أنواع الأدوية مثؿ مثبطات المناعة تناوؿ .4

 .NSAIDs الستيرويدية

 
 .والجنس بالفشؿ الكموي الإصابةتوزع العينة وفؽ  :(1الشكؿ )

 ت المستخدمة:الأجهزة والأدوا

 (mindray, BC-5000الدمويات الآلي )جياز  -
 Spectrophotometerجياز مقياس الطيؼ الضوئي  -
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  I-chroma/Koreaجياز  -
 مثفمة أنابيب -
 حماـ مائي -
ميكروبيبت بسعات , EDTAأنابيب , 5mlأنابيب جافة سعة , 5mlمحاقف  -

 .مختمفة

 المواد المُستخدمة:
 C (Spanish/Biosystem)عؿ تفاعتيدة لمعايرة البروتيف المُ  -
 (Spanish/Biosystemعتيدة لمعايرة حديد المصؿ ) -
 TIBC (Spanish/Biosystem)عتيدة لمعايرة السعة الكمية الرابطة لمحديد  -
 ((.I-chroma/Boditech Med Incعتيدة لمعايرة الفيريتيف  -

 طريقة العمل:

ـ الجمع قبؿ بدء جمسة جُمعت عينات الدـ مف الأصحاء والمرضى )بالنسبة لممرضى ت
الدياؿ الدموي وبعد تعبئة الاستمارة والتأكد مف عدـ وجود أحد معايير الاستبعاد(, حيث 

  :جزأيف, وقُسـ الدـ إلى يالوريد مف الدـ ml 5 جمعتـ 

لإجراء تعداد الدـ الكامؿ  EDTA( تـ جمعو في أنابيب (ml 2.5الجزء الأوؿ  -
CBC.  

ابيب معقمة جافة  ووضعيا في الحماـ المائي بدرجة الجزء الثاني تـ جمعو في أن -
37°C  لمدة نصؼ ساعة, بعد ذلؾ تـ فصؿ المصؿSerum  باستخداـ مثفمة

 دقائؽ.  10دورة/ الدقيقة لمدة   3000بسرعة الأنابيب 
معِوتـ إجراء الفحوص الكيميائية الح  مباشرةً. يوية عمى المصؿ بعد ج 
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 التّحميل الإحصائيّ:

 Statistical Package forلتحميؿ الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي اإجراء تّـ 
Social Sciences (SPSS 24:باستخداـ الاختبارات الإحصائية التالية ,)  اختبار ت

لعينيتف مستقمتيف لممقارنة بيف متوسطي عينيتيف مستقمتيف, تحميؿ التبايف الأحادي 
باط بيرسوف لتحديد قيمة ومعنوية الارتباط بيف لممقارنة بيف متوسطات عينات مستقمة, ارت

متغيرات كميّة, والانحدار الخطي مف أجؿ إيجاد نموذج تنبؤي لمعلاقة بيف متغير مستقؿ 
يمة م ((p value<0.05 الفروؽ عند عتبة الدلالة تـ اعتبارحيث ومتغير تابع. 

 إحصائياً.
 

 النتائج:

 :توصيف عينة الدراسة 

مشفى الباسؿ التخصصي في حمص في الفترة الممتدة بيف شيري أجريت ىذه الدراسة في 
( مريضًا مف مرضى الفشؿ 73, وشممت الدراسة عمى )2020آيار وأيموؿ مف عاـ 

 ( فردًا مف الأصحاء كعينة ضابطة. 25الكموي والمعالجيف بالدياؿ الدموي و)

 ( توصيؼ كميّ لمعالـ المتغيرات المدروسة.1يبيف الجدوؿ )

 

 

 

 مرضى(-: توصيف العينات المدروسة وفق المجموعات )أصحاء(1) الجدول
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انحراف  متوسط أعمى قيمة دنى قيمةأ عدد نوع العينة المتغيرات
 معياري

 )سنة(العمر
 7.23 50.20 62 38 25 أصحاء
 7.57 50.58 65 36 73 مرضى

 (g/dL)الخضاب 
 1.16 14.31 17 12.6 25 أصحاء
 0.85 8.13 10.3 6.3 73 مرضى

 )%( الهيماتوكريت
 3.84 44.47 52 39 25 أصحاء
 2.79 26.12 32.7 20 73 مرضى

الحجم الوسطي لمكرية 
 MCV (fL)الحمراء 

 7.45 83.67 95 72 25 أصحاء
 4.99 81.77 93.3 68.6 73 مرضى

التركيز الوسطي لمخضاب 
MCHC )%( 

 0.50 32.72 34.4 32.2 25 أصحاء
 0.77 31.08 32.4 27.7 73 مرضى

تعداد الكريات البيضاء 
(X103/µL) 

 0.43 7.26 7.8 6.4 25 أصحاء
 0.64 7.49 9.2 6.5 73 مرضى

 (g/dLµ) المصل حديد
 9.94 84.16 112 67 25 أصحاء
 7.12 57.10 63 41 73 مرضى

 الكمّية الرابطة لمحديد السعة
)%( 

 17.91 318.36 351 284 25 أصحاء
 19.28 238.64 305 198 73 مرضى

 C البروتين المُتفاعل
(mg/L) 

 0.23 1.57 1.88 1.22 25 أصحاء
 4.30 9.43 19.3 3.6 73 مرضى

 (ng/mL) فيريتين المصل
 29.74 115.10 170 78.9 25 أصحاء
 152.64 539.64 870.2 182.5 73 مرضى

 

 :فروق المتوسطات لممعالم المدروسة 
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رضى ـ المخبرية المدروسة عند كؿ مف عينة الممتوسطات المعالفروؽ ( 2يبيف )الجدوؿ 
متوسط قيـ الخضاب عند مجموعة المرضى في  وعينة الأصحاء. حيث نلاحظ أف

(, أي أف جميع g/dl 6.3 –  10.3( وبمجاؿ تراوح بيف )g/dL 8.13) مغب   الدراسة
شخص ٌُ  ,WHOاعتمادًا على معاٌٌر  حٌث)يعانوف مف فقر الدـ كانوا مرضى الدراسة 

 g/dl 12وأقل من  ذكورعند ال g/dl 13 أقٌل من خضابقر الدم عندما ٌكون تركٌز الف

 [7].(ناثعند الإ

 

 توسطات المعالم المخبرية المدروسة عند كل من عينة المرضى وعينة الأصحاءمفروق (: 2الجدول )

 
 المجموعة

 تالمتغيرا

 (73مرضى ) (25أصحاء )
p-value  الفرق لصالح

انحراف  متوسط عينة
 معياري

انحراف  متوسط
 معياري

 صحاءالأ 14.31 1.16 8.13 0.85 0.000 (g/dL)الخضاب 
 صحاءالأ 0.000 2.79 26.12 3.84 44.47 )%( الهيماتوكريت

الحجم الوسطي لمكرية 
 MCV (fL)الحمراء 

 لا يوجد فروق 0.154 4.99 81.77 7.45 83.67

التركيز الوسطي 
 )%( MCHCلمخضاب 

 صحاءالأ 0.000 0.77 31.08 0.50 32.72

تعداد الكريات البيضاء 
(X103/µL) 

 لا يوجد فروق 0.103 0.64 7.49 0.43 7.26

 صحاءالأ 84.16 9.94 57.10 7.12 0.000 (g/dLµ) صلالم حديد
الكمّية الرابطة  السعة

 )%( لمحديد
 صحاءالأ 0.000 19.28 238.64 17.91 318.36

 C البروتين المُتفاعل
(mg/L) 

 مرضىال 0.000 4.30 9.43 0.23 1.57
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 فيريتين المصل
(ng/mL) 115.10 29.74 539.64 152.64 0.000 مرضىال 

 

غالبٌة المرضى  , وجدنا أنّ MCVاد على قٌمة الحجم الوسطً للكرٌة الحمراء وبالاعتم

الحجم كانت  صغٌر, أما مرضى فقر الدم %67.1دم سوي الحجم بنسبة  كان لدٌهم فقر

بٌن  امعنوًٌ  اعلمًا أنه لم نجد فرقً  (2المدروسة )الشكل  من العٌنة %32.9نسبتهم 

 .MCVة الحمراء العٌنٌتٌن بالنسبة للحجم الوسطً للكرٌ

 
 .بالفشؿ الكموي والمعالجيف بالدياؿ الدموي وفؽ نوع فقر الدـ توزع المصابيف :(2الشكؿ )

رتفعة عند عينة المرضى مُ كانت  Cتفاعؿ مستويات البروتيف المُ  أف (2يوضح )الجدوؿ 
, حيث بمغ متوسط البروتيف المتفاعؿ عينة الأصحاءب مقارنًة (P<0.05) رؽ معنويابفو 
C ( 9.4عند عينة المرضى mg/L) ,تعداد ل بينما لـ يكف ىناؾ فرؽ معنوي بالنسبة

( 2يبيف )الجدوؿ أيضاً  .الأصحاءعينة و بيف عينة المرضى  WBCالكريات البيضاء 
عينة  ( عفP<0.05وبفارؽ معنوي )مستويات الفيريتيف عند عينة المرضى  ارتفاع

 خفضة مف السعة الكمية الرابطة لمحديدف ذلؾ مع وجود مستويات منام  ز  الأصحاء, وت  
TIBC لأصحاءرؽ معنوي عف عينة ااوبف. 
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 :علاقات الارتباط 

, كانت وباقي متغيرات الدراسة Cعند دراسة علاقة ارتباط بيرسوف بيف البروتيف المتفاعؿ 
 :النتائج كالتالي

 ات المدروسةوباقي المتغير  C: نتائج ارتباط بيرسون بين البروتين المتفاعل (3)جدول ال

 المرضى                
 المتغيرات

معامل ارتباط  العدد
 الارتباط p-value بيرسون

 ــ ػػ ػػ C (mg/L) 73 البروتين المُتفاعل

 سمبي معنوي 73 0.283*- 0.015 (g/dL)الخضاب 

 غير معنوي 0.150 -0.170 73 )%( الهيماتوكريت

 سمبي معنوي 0.014 -*0.285 73 )%( الكمّية الرابطة لمحديد السعة

 إيجابي معنوي 73 0.363** 0.002 (ng/ml) فيريتين المصل
  سمبيوجود ارتباط معنوي p<0.05 ومعامؿ الارتباط (r=-0.283 بيف )

لدى عينة المرضى, حيث أنو مع ازدياد  الخضابو   Cالبروتيف المُتفاعؿ
 .(3)الشكؿ  الخضاب يتناقص C البروتيف المُتفاعؿ
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 الخضاب ضمف مجموعة المرضى.و  C (: العلاقة بيف البروتيف المُتفاعؿ3شكؿ)ال

  سمبيوجود ارتباط معنوي p<0.05 ومعامؿ الارتباط (r=-0.285 بيف )
 ,المرضىعينة لدى   TIBC الرابطة لمحديد السعة الكمّيةو   Cالبروتيف المُتفاعؿ

 الرابطة لمحديد يةالسعة الكمّ  تتناقص  Cالبروتيف المُتفاعؿحيث أنو مع ازدياد 
TIBC (4)الشكؿ. 

 
ضمف   TIBC الرابطة لمحديد السعة الكمّيةو  Cالعلاقة بيف البروتيف المُتفاعؿ  :(4شكؿ)ال

 .مجموعة المرضى

  إيجابيوجود ارتباط معنوي p<0.05 ومعامؿ الارتباطr= 0.363)  بيف )
مع ازدياد  حيث أنو ,المرضىعينة لدى  وفيريتيف المصؿ Cالبروتيف المُتفاعؿ 

  .(5)الشكؿ  المصؿ يزداد فيريتيف Cالبروتيف المُتفاعؿ 
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 .ضمف مجموعة المرضى فيريتيف المصؿو  C العلاقة بيف البروتيف المُتفاعؿ :(5شكؿ)ال

 المناقشة:
 أف جميع مرضى  (2والييماتوكريت في )الجدوؿ  الخضاب قيـ أظيرت نتائج

حيث ىـ مضاعفات الفشؿ الكموي, دـ, والذي يعد أالالدراسة يعانوف مف فقر 
مع عدـ  أنو فقر دـ سوي الحجـ سوي الصباغيعرؼ فقر الدـ كموي المنشأ ب

 .وجود قِمّة كريات بيضاء أو قمّة صفيحات
  وجدنا أف غالبية عينة المرضى كاف لدييـ فقر دـ سوي الحجـ, وبالتالي يمكف

نخفاض إنتاج ىرموف بشكؿ أساسي إلى الفشؿ الكموي واأف يُعزى فقر الدـ ىنا 
ف الكريات الحمراء في الإريثروبويتيف مف الكمى, والمعروؼ بدوره في تحفيز تكوّ 

, نقي العظـ. أما مرضى فقر الدـ ناقص الحجـ فقد يعزى سببو إلى عوز الحديد
مف قيـ حديد المصؿ والسعة الكمية الرابطة  ( أف كلاً 2حيث نلاحظ في )الجدوؿ 
معنوي عند عينة المرضى, عمى الرغـ مف تزامف ذلؾ  لمحديد كانت أقؿ وبفارؽ

 539.6مع وجود قيـ فيريتيف مرتفعة لدى عينة المرضى وبمتوسط بمغ )
ng/ml)  وىنا نجد ىذه المفارقة التشخيصية التي قد تعود لوجود حالة عوز

  .الحديد الوظيفي
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  ؿ د فرؽ معنوي في مستويات البروتيف المتفاعوجي ون( أ2يُبيف )الجدوؿC  بيف
( عند عينة mg/L 9.4), وبمتوسط بمغ كؿ مف عينة المرضى وعينة الأصحاء

الالتياب المزمف عند  مف إلى وجود حالة ىذا الارتفاع الطفيؼ شيريُ  المرضى,
أحد متفاعلات الطور  بأنو CRPالبروتيف المُتفاعؿ حيث يُعرؼ  مرضى الدراسة

-ILوكينات الالتيابية بشكؿ خاص الحاد ويتـ إنتاجو في الكبد بتحفيز مف السيت
1b و.TNF-a  ُمرضى عند مف الموجودات المرضية  اأساسيً  اجزءً الالتياب  عدّ ي

مستويات  فيو , ترتفعHDالمُعالجيف بالدياؿ الدموي والمرضى الفشؿ الكموي 
لازما بشكؿ مزمف والسيتوكينات الالتيابية في الب C (CRP)البروتيف المُتفاعؿ 

إلى أسباب  الالتياب عند مرضى الدياؿ الدمويعزى يُ و  .[8] ةمع تقدـ الإصاب
ذاتيا, والتي تنطوي عمى ملامسة الدـ لأجزاء جياز  متعمقة بعممية الدياؿ بحدّ 

الدياؿ خارج الجسـ, مما يحمؿ خطورة التعرض لممموثات والبيروجينات, فضلًا 
داث عف الغشاء المستخدـ في الدياؿ والذي قد يكوف مسؤوؿ بشكؿ كبير عف إح

 [6]الالتياب المزمف نتيجة عدـ التوافؽ الحيوي لمغشاء.
  ,منيا دراسة جاء ذلؾ متوافقاً مع نتائج عدة دراساتRubab)) التي  ووزملائ

, ووجدت الدراسة 2015نُشرت في المجمة السعودية لأمراض وزرع الكمى عاـ 
أنو في مجموعة المرضى كانت مستويات كؿ مف الخضاب والييماتوكريت 

رؽ معنوي مما كانت عميو اوالسعة الكمية الرابطة لمحديد أقؿ وبفالمصؿ  وحديد
كانت  Cفي المجموعة الضابطة, أما مستويات الفيريتيف والبروتيف المُتفاعؿ 

 [9]رنة بالمجموعة الضابطة.أعمى في عينة المرضى وبفرؽ معنوي مقا
 وتدعـ ىذه النتائج أيضًا نتائج ( دراسةElmenyawi) التي أجريت في و  ووزملائ

, ووجدت الدراسة أف 2017المعيد الوطني لأمراض الكمى في مصر عاـ 
عينة المرضى  عند Cمستويات كؿ مف الخضاب والفيريتيف والبروتيف المُتفاعؿ 

ىناؾ فرؽ معنوي  رؽ معنوي مقارنة بالعينة الضابطة, ولـ يكفاكانت أعمى وبف
عينة بيف عينة المرضى و  WBCمف حيث تعداد الكريات البيضاء 

 [10]الأصحاء.



فقر الدم عند مرضى الدٌطل الدموي فً مدٌنة و Cبفطعل الاروبٌن الم  اٌن مسبوٌطت  رباط الادراسة 

 سورٌط -حمص

55 
 

 علاقة البروتيف المتفاعؿ وجدنا عند دراسة C (CRP) مع باقي المتغيرات 
والخضاب,  CRPالػ بيف عكسي معنوي و يوجد ارتباط أنّ  (3)الجدوؿ  المدروسة

حيث . عند مرضى الدياؿ الدمويوالفيريتيف  CRPوارتباط معنوي إيجابي بيف الػ 
يـ الخضاب وارتفاع قيـ تزامف مع انخفاض قي CRPإف ارتفاع الواسـ الالتيابي 

لفقر الدـ الناتج عف  اشابيً مُ  فقر الدـعد ىذا النمط مف ويُ فيريتيف المصؿ, 
 Anemiaفقر الدـ الناتج عف الالتياب أو ما يُعرؼ ب) ACDالأمراض المزمنة 

of Inflammation.) 
  مستويات  ترتفعالة الالتياب المزمف و في حأنّ ما سبؽ بويمكف تفسير

ثبيط بتبدورىا والتي تقوـ  ,(6 نترلوكيفمثؿ الإ)عززة للالتياب السيتوكينات المُ 
 الأرومة الخلايا سميفةمع مستقبلاتو في  يثروبويتيففعالية ارتباط ىرموف الإر 

نتاج وبالتالي تحدث مقاومة للإريثروبويتيف وينخفض إ ,الحمراء في نقي العظـ
 [11].دـالر طور فقيتالكريات الحمراء مف النقي و 

   ومف جية أخرى, إف ىذه السيتوكينات الالتيابية المرتفعة تُحفّز التعبير الجيني
عف بروتيف الييبسيديف الذي يعد المنظـ الأساسي لاستتباب الحديد في الجسـ, 
وكنتيجة لمستويات الييبسيديف المرتفعة يحدث تثبيط لامتصاص الحديد مف 

د ضمف المخازف والبالعات في النسيج الخلايا المعوية, ويتـ احتباس الحدي
ي نقي العظـ الشبكي البطاني لمطحاؿ, أي يحدث انخفاض في توافر الحديد ف

( مما يؤثر سمبًا أيضًا عمى تصنيع الكريات الحمراء ويقود )عوز الحديد الوظيفي
 [12].بعوز الحديد دـاللفقر 

  ىو واسـ و  ,ىو البروتيف الرئيسي المُخزف لمحديد في الأنسجة الفيريتيفيُعتبر
ات بروتينأحد  أيضًا لكف تجدر الإشارة إلى أف الفيريتيف ىوو  ,لتقييـ حالة الحديد

فسر ارتفاع . بالتالي ىذا يي ترتفع مستوياتو بوجود الالتيابوالذ الطور الحاد
 H يتركب الفيريتيف مف تحت وحدتيف ثقيمةمستوى الفيريتيف في دراستنا, حيث 

يتـ تفعيؿ تصنيع السمسمة الثقيمة والسمسمة الخفيفة وفي حالة الالتياب , L وخفيفة
وعامؿ  1β-(IL)نترلوكيف مثؿ الإ الالتيابيةمف الفيريتيف بواسطة السيتوكينات 
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بشكؿ غير معتمد عمى الحديد,  IL-6 نترلوكيفوالإ α-(TNF)الناخر لمورـ 
 [14][13]عف الحديد. وغير معبر بالتالي ترتفع مستويات الفيريتيف بشكؿ مستقؿ

 عدة دراسات منيا وتتفؽ النتائج السابقة مع نتائج ( دراسةOwen & Lowrie) 
, حيث في إيراف 2015و في عاـ وزملائ (Heidariودراسة ) ,1998في عاـ 
والخضاب, بالتالي وجود  Cعلاقة ارتباط عكسية بيف البروتيف المُتفاعؿ تـ إيجاد

 [15][12]ارتباط بيف الالتياب وفقر الدـ عند المرضى.
 ( أيضا تتفؽ نتيجتنا مع نتائج دراسةBradbury) و في عاـ وزملائ

عمى الاستجابة  , حيث قيمت الدراسة التأثير المحتمؿ للالتياب2008
مُصت الدراسة إلى أف المرضى الذيف لمعلاج بيرموف الإ ريثروبويتيف, وخ 

)كواسـ  CRPكانت لدييـ مستويات أعمى مف البروتيف المُتفاعؿ 
لموصوؿ  اب(, احتاجوا لجرعات أعمى مف الإريثروبويتيف المأشوبللالتي

بيف المستويات  اإلى الخضاب اليدؼ. وأيضًا وجدت الدراسة ارتباطً 
مع مستويات الخضاب الأقؿ. والآلية المتوقعة ىي  CRPالمرتفعة مف الػ 

سميفة الارومة نضج خلايا و تطور  إلى إبطاء قد يؤدي الالتياب أف
في قصر عمر الكرية الحمراء في  االحمراء, وقد يمعب الالتياب دورً 

حيث  ,قد يسبب نقص الحديد الوظيفي لتيابالا أف بالإضافة إلى الدوراف.
والذي بدوره  مف المعروؼ أف السيتوكينات تزيد مف مستويات الييبسيديف,

الحديد  ونقؿتحريره في الدوراف , و مف الأمعاءينظـ امتصاص الحديد 
 .ف مف خلايا الكبدز  خ  المُ 

  ًا ىذه النتائج متفقة مع نتاونجد أيض( ئج دراسةAli & Salih التي نشرت )
وجدت حيث , 2018في المجمة السعودية لأمراض وزرع الكمى عاـ 

الأعمى مع حدوث عوز  CRPالدراسة ارتباط مستويات البروتيف المتفاعؿ 
مع فقر الدـ الناتج عف  CRPالحديد الوظيفي, مما يشير لارتباط الػ 

 [16]الالتياب عند مرضى الدياؿ.
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 :الاستنتاجات والتوصيات

يعدّ الالتياب المزمف منخفض الدرجة مف أىـ الموجودات المرضية عند مرضى 
فّ وجود الالتياب المزمف يرتبط الفشؿ الكموي الخاضعيف لمعلاج بالدياؿ الد موي. وا 

مستقبلات بتطوير فقر الدـ وذلؾ مف خلاؿ عدّة آليات منيا عمى مستوى 
 رعبمف جية أخرى الكريات الحمراء في النقي, و  الخلايا سميفةفي  ريثروبويتيفالإ

حداث اختلاؿ توازف الحديد في الجسـ و   إف وجود الالتياب .عوز الحديد الوظيفيا 
حيث يمكف أف يرتفع عيار  التشخيصية لفيريتيف المصؿيُنقص مف القيمة لمزمف ا

 .الفيريتيف بتواسط السيتوكينات الالتيابية وبشكؿ مستقؿ وغير مُعبّر عف الحديد
بالتالي نوصي بعدـ الاعتماد عمى قيمة فيريتيف المصؿ لوحده كاختبار رئيسي 

يجب ربط نتيجة الفيريتيف  لتشخيص فرط حمؿ الحديد عند مرضى الدياؿ الدموي بؿ
مع قيمة كؿ مف حديد المصؿ والسعة الكمية الرابطة لمحديد لإعطاء التشخيص 

 الصحيح.
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درادةىفعالوةىالذدىبونىالفكيىالمردىىهوكلواًى
بالصفوحاتىفيىمعالجةىحالاتىالصنفىالثالثىالكوكليى
ىبادتخدامىمدتوواتىمختلفةىمنىالقوةىالتقووموة

ى

معتصم أمين الفتوى           طالـــب الدراســات العليــا:  
 جامعة: حماه –كلية: طب الأسنان 

رباب الصباغالدكتورة المشرفة:   
 

 الممخص

المستوى الأمثؿ مف القوة  ىذه الدراسة ىي تجربة سريرية تطمعية تيدؼ إلى تحري
التقويمية عف طريؽ استخداـ تقنية الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكميا بالصفيحات 

 ضاً يمر  20تمت معالجة  .باستخداـ مستويات مختمفة مف القوة التقويمية
تطبيؽ  تـ .صنؼ ثالث ىيكميذكور( في ىذه الدراسة يعانوف مف  11إناث , 9 )

الصفيحات في منطقة الناتئ تحت الوجني عمى الفؾ العموي وتـ تطبيقيا بيف الناب 
استخدـ الشد المطاطي بيف الفكي بيف الصيفحات  ,والضاحؾ الأوؿ عمى الفؾ السفمي 

في 250g-150) )مقدارىا  خفيفة الشدة فكي حيث طبقت قوى شد مطاطي بيف
اطي بيف فكي متوسطة الشدة في المجموعة المجموعة الأولى, وتـ تطبيؽ قوى شد مط

أظيرت نتائج ىذه الدراسة وجود فروؽ جوىرية بيف (  400g-250الثانية بمقدار )
  (ANB)مستويي القوة التقويمية المستخدمة حيث لوحظ تحسف زاوية التصنيؼ الييكمي

المجموعة كاف الدوراف الخمفي لمفؾ السفمي أقؿ في و  بشكؿ أكبر في المجموعة الثانية
كما تحسف البروز بشكؿ أكبر في المجموعة الثانية بينما تناقصت (. P<0.001) الأولى

 التغطية بشكؿ أكبر في نفس المجموعة.

 جر الفؾ العموي, الصفيحات التقويمية, الصنؼ الثالث الييكمي الكممات المفتاحية:
 بالصفيحات.الإرساء الييكمي , الشد المطاطي بيف الفكي, ىيكمياً  المرسى
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" A Study of Efficiency of Skeletal Anchored 

Intermaxillary Traction with Miniplates in Treating 

Skeletal Class III Using Different Levels of 

Orthodontic Force " 

Abstract 

This study is a prospective clinical trial that aims to investigate the 
optimum level of orthodontic force by using the intermaxillary 
elastomer traction technique that is Skeletally anchored with 
miniplates using different levels of orthodontic force. In this study, 
20 patients (9 females, 11 males) with skeletal class III were 
treated. The miniplates were applied in the area of the 
infrazygomatic process in the maxilla and were applied between 
the canine and the first premolar in the mandible. The 
intermaxillary traction was applied between the miniplates, where 
the elastic tension forces were applied of light intensity of (150-
250g) in the first group, and tensile forces were applied between 
the jaws of medium intensity in the second group by (250-400g). 
The results of this study showed that there are significant 
differences between the two levels of orthodontic force used, 
where it was observed that the skeletal classification angle (ANB) 
improved more in the second group and the posterior rotation of 
the mandible was less in the first group ( P<0.001) overjet also 
improved more in the second group while oberbite decreased 
more in the same group. 

Key Words: Class III skeletal, orthodontic minplates, skeletal  
anchored maxillary traction, intermaxillary traction, skeletal 
anchored with miniplates. 
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 :Introductionمقدمة
  مع تطور وسائؿ التشخيص التقويمي وخاصة بعد ظيور التصوير الشعاعي

 Proffitالسيفالومتري درس الباحثوف أىـ الصفات الييكمية المرافقة لمعلاقة الأنسية )

et al 2007 الثالث الييكمي ينتج عف طيؼ واسع مف (, حيث وجد أف الصنؼ
الأسباب المتعمقة بقاعدة القحؼ, الفؾ السفمي, الفؾ العموي, ويتظاىر سريرياً ببروز 

 (.Battagel JM 1993فؾ سفمي وتقعر البروفيؿ الوجيي )

  ظيرت العديد مف الوسائؿ العلاجية لمعالجة الصنؼ الثالث الييكمي, إلا أنيا ترافقت
ؿ منيا أف استخداميا بقي محصوراً بمرحمة الإطباؽ المؤقت وبداية بعدد مف المشاك

( والأجيزة الوظيفية Westwood 2003الإطباؽ المختمفط كما في القناع الوجيي )
(Proffit et al 2007 ,) 
  بالإضافة لنقص تعاوف المريض بسبب المظير الخارجي وكبر حجـ الجياز كما في

(, والتأثيرات الجانبية غير المرغوبة والتي Suda 2000كابح الذقف والقناع الوجيي )
تميؿ لمنكس كالتغيرات السنية السنخية كما في القناع الوجيي والأجيزة الوظيفية 

(Proffit et al 2007( والدوراف الخمفي لمفؾ السفمي كما في كابح الذقف ,)Proffit 

et al 2007.) 
 ( حديثاً ظير ما يسمى الإرساء الييكمي المؤقتTemporary Skeletal 

Anchorage Devices( )TSADs والتي تـ تطويرىا للاستخدامات التقويمية بشكؿ )
خاص, حيث يمكف لمصفائح الصغيرة المصنوعة مف التيتانيوـ والمستخدمة لمدعـ أف 

ساعة في اليوـ مانعة  42تؤمف إمكانية تطبيؽ القوى الييكمية عمى العظـ بيف الفكيف لػ
(, وباعتبار DeClerk et al 2010( ,)Heymann 2010نية السنخية )التأثيرات الس

إمكانية استخداـ ىذه التقنية في نياية الإطباؽ المختمط وبداية الإطباؽ الدائـ فمف 
 الممكف استخداميا مع الجياز الثابت مما يقمؿ فترة المعالجة.

  مف قبؿ 5891أوؿ ما ذُكر الإرساء المطمؽ في جر الفؾ العموي عاـ Kokich  الذي
أضاؼ قوى جر مف القناع الوجيي للأنياب المؤقتة الممتصقة لتستخدـ كزرعات 

( Shapiro et al 1984طبيعية لدى المرضى المصابيف بتراجع فؾ عموي )
 ممـ خلاؿ سنة مع تغيرات سنية شبو معدومة.  3واستطاعوا تقديـ الفؾ العموي 
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  طور ىذه الأسموب مف قبؿ Hugo J De Clerck  وقد نشر لممرة الأولى في عاـ
حيث قاـ بعرض ثلاثة حالات عولجت بيذا الأسموب الذي يعتمد عمى تطبيؽ  4008

صفيحات مف التيتانيوـ للإرساء الييكمي عمى الفكيف مما يؤدي إلى تطبيؽ قوى 
تقويمية محمولة عظمياً بشكؿ صاؼ بيف الفؾ العموي والسفمي و ذلؾ مف خلاؿ 

ي بيف الصفيحات العموية والسفمية و سمي ىذا الأسموب اختصاراً تطبيؽ مطاط بيف فك
 :( وىي الأحرؼ الأولى لمكممات الأربع التاليةBAMPبتقنية )

Bone-Anchored Maxillary Protraction 
 أي تقديم الفك العموي المرسى عظمياً 

  2010درس Heymann  وذلؾ  الأبعاد,وزملاؤه فعالية ىذا الأسموب بشكؿ ثلاثي
( سنة تـ علاجيـ 53-50بعمر بيف ) اناث( 3ذكور و  3مرضى ) 6مى عينة مف ع

( في زمنيف: الأوؿ بعد وضع CBCTحيث تـ إجراء مسح بتقنية )الأسموب, بيذا 
تجاه ـ بالاتحركت للأما Aالصفيحات والثاني بعد سنة مف العلاج, و وجد أف النقطة 

 المرضىقد ازدادت عند جميع  ANBالأفقي وأف الزاوية 

  قامتCevidanes 2011  وزملاؤىا بمقارنة ىذا الأسموب بالقناع الوجيي مع التوسيع
مريض عولجوا  45الفكي السريع وذلؾ بمقارنة الصور السيفالومترية لمجموعة مف 

مريض تـ علاجيـ بالقناع  32بيذا الأسموب الجديد مع مثيلاتيا عند مجموعة مف 
وقد وجدت أف  واحدة,بمتوسط مدة علاج بمغت سنة  الوجيي مع التوسيع الفكي السريع

 ممـ (  3-4الأسموب الجديد حقؽ تقدماً أكبر لمفؾ العموي )باختلاؼ يبمغ 

 وقد نشرKircelli and Pektas   أو ؿ دراسة تمييدية لفعالية المعالجة  2008في عاـ
وضع  بالقناع الوجيي مع إرساء ىيكمي, حيث قاـ بتطبيقو عمى ستة مرضى, وقد تـ

الصفيحات عمى الجدار الأنفي الوحشي لعظـ الفؾ العموي وكاف متوسط عمر 
سنة وقد تـ الطمب مف المرضى ارتداء قناع الوجو مع تثبيت  1.1± 11.8المرضى 

المطاط عمى خطافات تـ تصميميا في نياية الصفيحات. وقد أظيرت دراسة الصور 
 2±  4.8في المستوى الأفقي بمتوسط  Aالسيفالومترية قبؿ وبعد العلاج تقدـ النقطة 

أشير وأظيرت الحالات تحسناً واضحاً في  2.4± 10.8ممـ خلاؿ متوسط فترة علاج 
 (Kircelli BH and Pektas ZO,2008البروفيؿ الجانبي )
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  تستخدـ الصفيحات الجراحية في تأميف الدعـ الييكمي أثناء المعالجة التقويمية. حيث
تميز بنسبة فشؿ أقؿ بكثير مف الزريعات التقويمية, كما أف تستطيع تأميف دعـ جيد وت

وضعيا عمى مسافة آمنة مف الجذور يقمؿ مف احتماؿ الاصطداـ بجذور الأسناف 
المجاورة خلاؿ وضع الزريعة أو حركة السف, الأمر الذي يمغي الحاجة لإعادة توضع 

 (.Miyawaki et al 2003الصفائح خلاؿ المعالجة )

 الصفيحات مف التيتانيوـ النقي الملائـ للاندماج الميكانيكي والالتئاـ  تـ تصنيع ىذه
بسبب قدرتو عمى تحمؿ  Class II pure titaniumالنسيجي بالإضافة لاستخداـ 

القوى التقويمية وبنفس الوقت يمكف ثنيو بسيولة ليلائـ تحدب العظـ في منطقة 
 (.Nanda and Tosun 2010التطبيؽ )

  : تبيان المشكمة
  لطالما احتاجت الحركات التقويمية المختمفة إلى الدعـ والإرساء لتفادي التأثيرات

الجانبية الغير مرغوبة لموحدات السنية فكاف لابد مف الوصوؿ لطريقة ما تمكننا مف 
نقؿ مصدر الدعـ والإرساء ىذا مف الأسناف إلى القواعد الييكمية الأكثر تحملا وقوة 

شد بيف الفكي المرسى ىيكميا بالصفيحات وقد استخدمت ىذه وىذا ما حققتو تقنية ال
  .التقنية في دراستنا الحالية لمعالجة حالات الصنؼ الثالث الييكمي

  أثبتت حالات الصنؼ الثالث الييكمي عبر الأدبيات الطبية الكثيرة أنيا مف أكثر
يقة فعالة الحالات صعوبة في التدبير في العيادة السنية وكاف لا بد مف إجراء طر 

 لمعالجة ىذا النوع مف أسواء الإطباؽ ومحاولة ضبطو. 

  عمى الرغـ مف تعدد الدراسات التي تناولت موضوع معالجة الصنؼ الثالث المعتمد
أنو لا توجد دراسة قارنت بيف  بالصفيحات يبدوعمى الشد بيف الفكي المرسى ىيكميا 

 مستويات مختمفة مف القوة التقويمية لتقييـ فعالية الشد بيف الفكي.

  جاءت ىذه الدراسة أيضا لتقييـ تقبؿ المرضى في المجتمع السوري لتقنية الشد بيف
باعتبارىا  الفكي المرسى ىيكميا بالصفيحات في معالجة حالات الصنؼ الثالث الييكمي

 ة وجديدة.تقنية معاصر 

 :Aim of the study البحثمن هدف ال
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عف الشد الناجمة  معرفة أىـ التغيرات الييكمية والسنية السنخية وتغيرات النسج الرخوة
المطاطي بيف الفكي المعتمد عمى صفائح الإرساء الييكمي باستخداـ مستويات مختمفة مف 

 القوة التقويمية في معالجة حالات الصنؼ الثالث الييكمي.
 :Materials and Methods قائالمواد والطر 

 :عينة الدراسة
 – 50أعمارىـ بيف  تراوحتإناث(  8ذكر,  55)مريضاً  40تألفت عينة البحث مف 

تـ تسجيؿ القصة المرضية الكاممة والتاريخ الطبي والسني لكؿ مريض ضمف  .سنة52
كمية طب الأسناف بطاقة فحص خاصة معتمدة مف قبؿ قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في 

بجامعة حماه وتـ أخذ السجلات الأولية بطبعات الألجينات وتسجيؿ العضة الشمعية ومف 
 ثـ صب طبعات الألجينات بالجبس وصنع أمثمة الدراسة.

 :معايير الإدخال  -
 يتمتع جميع المرضى المشاركيف بالدراسة بالمواصفات التالية:

  سورييف.سوري أو سورية الجنسية مف أب وأـ 

  سوء إطباؽ صنؼ ثالث ىيكمي 
 .علاقة صنؼ ثالث رحوية حسب آنجؿ 
  عضػػة معكوسػػة أماميػػة عمػػى سػػنيف أو أكثػػر بػػدوف وجػػود انػػزلاؽ أمػػامي لمفػػؾ السػػفمي

 أثناء الإغلاؽ.
  مػػػػف خػػػلاؿ الفحػػػص السػػػريري, والمثبػػػت لاحقػػػػاً  والمقػػػيـ سػػػريرياً صػػػنؼ ثالػػػث ىيكمػػػي

 -إلػى  5+ )يجب أف تكوف بيف ) ANBة شعاعياً مف خلاؿ الفحص الشعاعي: الزاوي
 ممـ(.6,3 -إلى  5-بيف ) وتقدير ويتزدرجة(  2
  مػػيلاف ضػػمف الطبيعػػي لمقواطػػع السػػفمية أي أف زاويػػةIMPA 500تتجػػاوز قيمتيػػا  لا 

 درجة. 91درجة وألا تقؿ عف 
  المػػػريض فػػػي فتػػػرة الإطبػػػاؽ المخػػػتمط المتػػػأخر )وىػػػي المرحمػػػة الأخيػػػرة مػػػف الإطبػػػاؽ

فييػا معظػـ الأسػناف الدائمػة( أو بدايػة الإطبػاؽ الػدائـ )العمػر بػيف  لتي تبزغواالمختمط 
8- 52.) 

 : معايير الإخراج - 
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 التالية: لمشاكؿتـ استبعاد المرضى الذيف لدييـ واحدة أو أكثر مف ا
  الحالات الشديدة مف الصنؼ الثالث الناجمة عف بروز الفؾ السفمي )أي زاويػةANB 

 وجود انزلاؽ وظيفي(.مع عدـ  2 –تقؿ عف  

 المرضػػى المصػػابيف بػػأي مػػرض يمنػػع تطبيػػؽ الصػػفيحات التقويميػػة )تخمخػػؿ عظمػػي- 
 المعالجيف شعاعياً......(. -المعالجيف بالكورتيزوف ومشتقاتو 

 .وجود تقارب بيف جذور الناب والضاحؾ الأوؿ السفمييف 
 .وجود استطباب لإجراء توسيع فكي سريع لمفؾ العموي 
  اج الفكي زاوية الانفرMM  درجة أو زاوية   31أكبر مفSN-MP درجػة  20أكبر مف

521. 
  مػػـ عػػف  4وجػػود عػػدـ تنػػاظر وجيػػي )انحػػراؼ الخػػط الأوسػػط الفكػػي السػػفمي أكثػػر مػػف

 الخط الأوسط الوجيي(.

 مراحل إنجاز البحث في عينة الدراسة
 المواد والأدوات المستخدمة في البحث: 

  مطاطية وكماماتأدوات الفحص السريري وقفازات 
  فاتح فـ بلاستيكي ومرايا تصوير داخؿ فموي 
 طوابع(–مموقة -المواد اللازمة لأخذ الطبعات )كجة 
  مػريض )أربػع صػفائح, صػفيحتيف لكػؿ  صػفيحة, لكػؿ 90صفيحات دعػـ ىيكمػي عػدد

   Yفػػػػؾ( ىػػػػذه الصػػػػفيحات مصػػػػنوعة مػػػػف التيتػػػػانيوـ النقػػػػي وتكػػػػوف الصػػػػفائح بشػػػػكؿ
ممػػـ سػػطحيا المرمػػؿ يسػػمح بثبػػات ميكػػانيكي أكبػػر مػػع  4ممػػـ وعػػرض 5بثخانػػة  Iأو 

 العظـ وباقي السطوح صقيمة لتمنع تجمع المويحة

 
 

 مف:حيث تتألؼ كؿ صفيحة 

  ممـ 50ذراع بطوؿ 
  4ممػـ والمسػافة بػيف الثقػوب  4جسـ يحوي ثقبيف أو ثلاثة ثقوب حيػث قطػر كػؿ ثقػب 

 ممـ



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

  براغػػي  9بحيػػث يػػتـ تطبيػػؽ برغػػي  560براغػػي تثبيػػت لمصػػفائح ذاتيػػة الإدخػػاؿ عػػدد
 ممـ 6ممـ وطولو  4لكؿ مريض مصنوعة مف التيتانيوـ قطر البرغي 

 مفتاح لتثبيت براغي الصفيحات 
  )سػػػػـ( باسػػػػتخداـ قمػػػػـ 30*42بأبعػػػػاد )أوراؽ ترسػػػػيـ صػػػػور شػػػػعاعية شػػػػفافة )أسػػػػيتات

 ممـ 0.1رصاص بثخانة 
 ( منقمة مسطرة,الأدوات اللازمة لإجراء القياسات عمى الصور الشعاعية) 

 كاميرا رقمية لإجراء التصوير السريري 
  مطاط بيف فكي 

 أدوات العمل الجراحي:

 .محقنة تخدير معدنية 
  مخدر موضعي مف نوعLidocaine HCL 2% + Epinephrine. 
  مع حامؿ شفرة. (51)شفرة جراحية مف قياس 
 .رافعة سمحاؽ 
 ( خيط جراحي مف نوعSilk 0.3.) 
 .حامؿ إبر مستقيـ 
 ي, شاش جراحي, ماصات لعاب.سيروـ ممح 

 مراحل إنجاز البحث
  صفائح إرساء ىيكمي لتستخدـ لاحقا كنقاط دعـ لمشد المطاطي بػيف الفكػي  2تـ تطبيؽ

)صػػنؼ ثالػػث( فػػي قسػػـ تقػػويـ الأسػػناف والفكػػيف فػػي كميػػة طػػب الأسػػناف جامعػػة حمػػاه تػػـ 
 إجراء العمؿ الجراحي في قسـ جراحة الوجو والفكيف.

  تػػػـ تثبيػػػت الصػػػفيحات مػػػف قبػػػؿ الجػػػراح حيػػػث أنيػػػا تحتػػػاج لإجػػػراءات جراحيػػػة لا يمكػػػف
لممقػػوـ إجراءىػػا بنفسػػو وتجػػرى العمميػػة تحػػت التخػػدير الموضػػعي, حيػػث يػػتـ أولًا إجػػراء 

ترفػػع بعػػدىا شػػريحة مخاطيػػة سػػمحاقية ويػػتـ  العمػػؿ,شػػؽ مخػػاطي سػػمحاقي فػػي منطقػػة 
 لقشري.اإجراء تسميخ تحت السمحاؽ وكشؼ سطح العظـ 

  0.54يطمب مف المريض إجراء غسوؿ فموي بمحموؿ كمور ىيكسيديف عيار% 
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  يػػػتـ  إجػػػراء تخػػػدير موضػػػعي فػػػوؽ غشػػػاء مخػػػاطي بالارتشػػػاح لمنطقػػػة العمػػػؿ الجراحػػػي
 Lidocaine HCI 2% - Epinephrine 1 :100,000بمخدر موضعي 

 مػادة المخػدرة ) بمقدار أمبولة في كؿ نصؼ فؾ بعدىا يتـ الانتظػار حتػى يبػدأ مفعػوؿ ال
 ( دقائؽ. 1-8
  تـ البدء بالعمؿ الجراحي بالفػؾ العمػوي قبػؿ السػفمي وذلػؾ لتجنػب شػد صػوار الفػـ بشػكؿ

 راض بعد العمؿ الجراحي عمى الفؾ السفمي في حاؿ تـ البدء بو .
 في الفك السفمي

  بالفػػؾ بالسػػفمي فػػيمكف اسػػتخداـ الصػػفيحات بشػػكؿ حػػرؼT  أوL    أوY   التػػي يمكػػف
ا باستخداـ البراغي عمى جسػـ الفػؾ السػفمي أو الحافػة الأماميػة لمػراد, حيػث تسػمح تثبيتي

ثخانة الفؾ السفمي بتطبيؽ الصفيحات فػي أي نقطػة مػف الفػؾ السػفمي باسػتثناء المنطقػة 
 ما حوؿ الثقبة.

إلى الأسفؿ مف الممتقى المخػاطي  يتـ إجراء شؽ جراحي لمغشاء المخاطي والسمحاقي -5
( ممـ وبشكؿ موازي لمممتقى المخاطي المثوي يمتػد الشػؽ مػف وحشػي 1المثوي بحوالي )

الرباعيػػة وحتػػػى أنسػػي الضػػػاحؾ الثػػاني. وترفػػػع الشػػريحة المخاطيػػػة السػػمحاقية كاممػػػة 
الثخانػػة بشػػكؿ تػػاؿ لمتسػػميخ تحػػت السػػمحاقي ويُكشػػؼ سػػطح العظػػـ فػػي مكػػاف تثبيػػت 

 الصفيحة.

 
 

 تغسؿ المنطقة بمصؿ فيزيولوجي ثـ تجفؼ بواسطة شاش معقـ -4
تكيػػػؼ الصػػػفيحة لػػػتلائـ سػػػطح العظػػػـ فػػػي مكػػػاف توضػػػعيا بواسػػػطة مطػػػاوي تقويميػػػة  -3

مناسػػبة بحيػػث نضػػمف تمػػاس جيػػد بػػيف جسػػـ الصػػفيحة وسػػطح العظػػـ مػػع غيػػاب أي 



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

لمعظػػـ تػػوتر فػػي الصػػفيحة قبػػؿ تثبيتيػػا بواسػػطة البراغػػي ويكػػوف ذراع الصػػفيحة موازيػػاً 
 السنخي.

 
أحػػػد ثقػػػوب جسػػػـ  يػػػدخؿ ضػػػمفتثبػػػت الصػػػفيحة مػػػع العظػػػـ بواسػػػطة البرغػػػي الػػػذي   -2

 يمي:الصفيحة وىنا يجب مراعاة ما 

يجب أف يكوف الثقب الأوسط أحد الثقوب المستخدمة لمتثبيت وذلؾ لاعتبارات ميكانيكية 
وتقمؿ مف المسافة بيف نقاط التثبيت  أفضؿ,تضمف تماس الصفيحة مع العظـ بشكؿ 

 ونقطة الشد الأمر الذي يقمؿ مف احتماؿ تعرض الصفيحة للالتواء أو الحركة.
خط إدخاؿ البرغي يجب أف يكوف بشكؿ عمودي عمى الثقب وذلؾ لتجنب حدوث توتر 

 في الصفيحة يقمؿ مف انطباقيا ويسبب إجيادات مقمقمة لثبات البراغي.
ي الأوؿ يجب ألا يكوف التثبيت بشكؿ تاـ لمسماح ببعض الحركة أثناء تثبيت البرغ

 الجراحي(لزاوية العمؿ  )المناسبثـ يدخؿ البرغي الثاني في الثقب الآخر  لمصفيحة,
ويثبت بشكؿ تاـ, بعدىا يثبت البرغي الأوؿ بشكؿ تاـ وبذبؾ نضمف ثبات واستقرار 

 الصفيحة بشكؿ جيد.
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(بعػد ضػماف خػروج رأس Silk3/0ر قابمػة للامتصػاص )يغمؽ الجرح ويخاط بخيوط غيػ -1
مػػػف الجػػػرح ويغمػػػؽ الجػػػرح  –مقابػػػؿ المنطقػػػة بػػػيف النػػػاب والضػػػاحؾ الأوؿ–الصػػػفيحة 

بشكؿ محكـ حوؿ الصفيحة وذلؾ لمتقميؿ مف احتماؿ الإصابة بالإنتػاف وانفتػاح الجػرح 
 وضماف شفاء جيد لممخاطية الفموية حوؿ ذراع الصفيحة.

 
 : في الفك العموي

  تعاد نفس الخطوات بالنسبة لمفؾ العموي مع اختلاؼ المكاف الذي توضع فيو
 الصفيحات حيث يتـ تطبيقيا تحت الناتئ الوجني في كؿ جية مف الفؾ العموي.

  أياـ تزاؿ القطب الجراحية في منطقة العمؿ الجراحي  50- 1في الجمسة الثانية بعد
 –ية باستخداـ الشد المطاطي بيف الفكيف ويصبح المريض جاىزاً لبدء المعالجة الييكم

  –صنؼ ثالث 

 والبدء بتطبيؽ شد مطاطي  عضة,الصفيحات وضع تطبيؽ رفع  بعد شير مف تطبيؽ
 حسب المجموعة المجرى علاجيا حتى الوصوؿ لبروز طبيعي.

 
 

 : التحاليل الإحصائية



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

جراء الدراسة الإحصائية  تـ إدخاؿ جميع القياسات الخطية والزاوية إلى الحاسوب, وا 
 %.81, كما تـ اعتماد مستوى الثقة 44.0الإصدار  SPSSباستخداـ برنامج 

بداية تـ دراسة توزع البيانات المستخدمة في الدراسة لمعرفة إذا كاف توزعيا طبيعياً أو 
 Anderson- Dalring Normaltiyؿ الطبيعية غير طبيعي باستخداـ اختبار تحمي

Test  باستخداـ برنامج التحميؿ الإحصائيSPSS . 
في حاؿ توزع البيانات  Paired-sample t-testلمعينة المزاوجة  tتـ تطبيؽ اختبار 

 بشكؿ طبيعي ضمف المجموعة الواحدة في الأزمنة المختمفة.
بيف المجموعتيف في حاؿ كاف  Mann- Whitney U testتـ تطبيؽ اختبار ما نويتني 

 توزع البيانات غير طبيعي أو في حاؿ كانت البيانات رتبية. 
تـ حساب كؿ مف المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والخطأ المعياري لممتغيرات 
المدروسة عمى الصورة السيفالومترية الجانبية لكؿ مف مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي 

ومجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى  الشدة,باستخداـ قوى خفيفة المرسى ىيكمياً 
)قبؿ البدء  T0كؿ عمى حدة وذلؾ بالأزمنة التالية  الشدة,ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة 

 ممـ(.  5)بعد الوصوؿ لبروز  T1بالشد المطاطي مباشرة( و
تمت مقارنة كؿ متغير في كؿ مجموعة مع مثيمو في المجموعات الأخرى قبؿ المعالجة 

T0 بإجراء اختبارT  وجود تجانس بيف المتغيرات الموجودة في  ستيودنت لدراسة
 المجموعتيف قبؿ المعالجة. 

 
 :Results النتائج

 توزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:
  بشكؿ متساوٍ بيف المجموعتيف حيث بمغ عددىـ في كؿ مجموعة تـ توزيع المرضى

 (5-3مرضى. جدوؿ ) 50

 ( يبيف توزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة5-3جدوؿ )
 النسبة المئوية عدد الأطفاؿ طريقة المعالجة المتبعة
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الشد المطاطي بيف الفكي 
المرسى ىيكمياً باستخداـ 

 قوى خفيفة الشدة

81 71 

الشد المطاطي بيف الفكي 
المرسى ىيكمياً باستخداـ 

 قوى متوسطة الشدة

81 71 

 

 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة 
 البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

 مجموعة الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكلياً باستخدام قوى خفيفة الشدة

 مجموعة الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكلياً باستخدام قوى متوسطة الشدة



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

دراسة تأثير المعالجة في المتغيرات الهيكمية في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة 
 المتبعة

 التغيرات الهيكمية الحاصمة نتيجة المعالجة (7جدول)

 
الشد المطاطي بين الفكي المرسى 
 هيكمياً باستخدام قوى متوسطة الشدة

الشد المطاطي بين الفكي المرسى 
في هيكمياً باستخدام قوى خفيفة الشدة
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- 0.553 0.599 5 0 1.30 1.70 6 -3 2.59 1.10 SNA 

- 0.322 1.157 2 -3 1.47 -1.40 3 -6 2.35 -1.20 SNB 

** 0.039 3.445 4 2 0.85 3.10 8 -2 2.45 2.30 ANB 

- 0.452 0.805 6 -5 3.47 -1.30 5 -3 2.43 0.75 NS-SPp 

- 0.075 2.718 12 -2 3.98 2.60 5 -4 2.91 0.95 NS-GoMe 

- 0.230 1.507 8 -5 3.97 1.80 5 -4 2.14 0.20 SPp-GoMe 

- 0.986 0.014 9 -4 3.86 0.80 8 -5 3.86 0.80 NSAr 

- 0.270 1.340 8 -11 5.23 1.30 10 -9 4.44 0.25 SArGo 

- 0.414 0.895 2 -6 2.73 -0.90 3 -6 2.50 -0.60 ArGoMe 

** 0.004 0.871 18 -2 5.63 2.20 6 -5 3.15 0.60 Bjork Sum 

* 0.017 0.764 3 -16 5.62 -2.80 1 -6 1.61 -1.55 Ar-Go-N 

* 0.048 0.291 4 -2 1.95 1.00 4 -3 2.15 0.75 N-Go-Me 

- 0.841 0.174 10 -3 3.44 1.30 6 -4 2.75 1.00 NSGN 

- 0.439 0.836 5 -1 1.94 1.80 6 -4 2.63 1.18 S-PNS 

- 0.471 0.764 5 -2 2.52 1.40 8 -2.5 3.16 2.60 PNS-Go 

- 0.772 0.260 10 -2 3.43 3.20 12.5 -3.5 4.75 3.83 S-Go 

- 0.229 1.512 12 -2 4.57 3.40 12.5 -26 9.60 0.77 N-ANS 

** 0.010 5.009 8 -2 3.05 4.70 18 1 5.21 4.38 ANS-Me 

- 0.498 0.706 19 -4 7.28 7.20 22.5 -1 6.82 5.15 N-Me 

 نسبة ارتفاع الوجه  0.73- 2.10 3.5- 4 1.60- 2.57 8- 1 2.026 0041 *

- 0.143 2.016 12 -2 3.81 4.00 11 -1 3.70 2.60 A-X 

- 0.343 1.091 15 -3 4.79 3.35 10 -3 3.83 2.50 A-Y 
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- 0.850 0.163 20 -4 7.38 5.80 21 -2 6.84 2.70 Pog-X 

- 0.347 1.077 11 -12 2.57 1.50 8 -10 5.58 -2.20 Pog-Y 

- 0.192 1.698 21 -1 6.90 5.60 22 -0.5 6.58 3.30 B-X 

- 0.788 0.240 10 -12 1.01 0.35 7 -8 4.78 -2.20 B-Y 

- 0.537 0.628 5 -9 3.87 0.30 6 -5 3.00 0.68 Ar-X 

- 0.254 1.404 2 -4 1.73 -1.40 2 -15 3.93 -2.33 Ar-Y 

- 0.770 0.263 19 -3 7.19 6.50 22 -2 7.60 5.20 M-X 

- 0.71 0.340 11 -15 7.54 0.80 10 -9 5.16 -0.53 M-Y 

لدراسة الفروؽ في متوسط مقادير التغير في قيـ كؿ  ستيودنت Tأظيرت نتائج اختبار 
مف المتغيرات الييكمية في المجموعتيف المدروستيف )الشد المطاطي بيف الفكي المرسى 
ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة, الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ 

% بيف المجموعتيف 81وى دلالة قوى متوسطة الشدة( وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مست
, جدوؿ ANBفي مقدار التغير في طوؿ الوجو الأمامي السفمي ومقدار التغير في الزاوية 

(3.) 
أما بالنسبة لباقي المتغيرات المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف القيمة 

ة في متوسط % لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائي81, أي أنو عند مستوى الثقة 0.01
مقدار التغير في قيـ كؿ مف المتغيرات المعنية بيف مجموعات طريقة المعالجة المعنية في 

 (.3عينة البحث. جدوؿ )
 

 
 
 
 
 
 
 
 



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

دراسة تأثير المعالجة في قيم المتغيرات السنية السنخية في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة 
 المتبعة

نتيجة المعالجة التغيرات السنية السنخية (4جدول)   

 

الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكمياً 
 باستخدام قوى متوسطة الشدة

الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكمياً 
 باستخدام قوى خفيفة الشدة

 التغير في
 المتغير قيم

وق
لفر

ة ا
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قيم

 

يمة
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بي
سا
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- 0.853 0.159 15 -14 7.17 1.60 7 -8 4.63 1.05 SN-OCP 

* 0.037 4.048 14 -4 6.11 3.70 13 -7 8.21 1.65 U1-SN 

* 0.042 3.184 16 -15 9.61 3.80 16 -6 8.77 2.45 U1-SPP 

* 0.965 0.035 6 -8 4.75 -4.30 3 -11 4.10 -4.20 
L1-

GOMe 

- 0.371 1.010 13 -21 10.40 -1.20 14 -6 6.82 1.50 U1-L1 

* 0.043 2.712 2 -3 1.73 -0.40 4 -4 2.17 -0.78 Overbite 

** 0.000 10.210 4 -0.5 1.34 2.65 6 1 1.42 3.53 Overjet 

- 0.328 1.136 16 -4 5.51 4.30 16 -2 5.93 3.80 L1-X 

- 0.711 0.343 11 -10 5.39 0.30 8 -9 5.08 -0.83 L2-Y 

- 0.091 2.501 14 -3 5.23 4.70 14 -3 4.36 3.15 U1-X 

- 0.244 1.445 16 -4 5.33 4.30 12 -6 5.48 2.48 U1-Y 

لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط مقادير التغير في قيـ  ستيودنت Tأظيرت نتائج اختبار  
كؿ مف المتغيرات السنية السنخية بيف المجموعتيف المدروستيف )الشد المطاطي بيف 
الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة, الشد المطاطي بيف الفكي المرسى 

% 81ائياً عند مستوى دلالة ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة الشدة( وجود فروؽ دالة إحص
بيف المجموعات في مقدار التغير في زاوية الثنية العموية مع مستوى قاعدة القحؼ 

 (.2ومستوى الفؾ العموي, وفي مقدار التحسف في البروز, جدوؿ )
أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف 

% لا توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية 81أي أنو عند مستوى الثقة , 0.01القيمة 
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في متوسط مقدار التغير في قيـ كؿ مف المتغيرات المعنية بيف مجموعات طريقة 
 المعالجة المعنية في عينة البحث. 

ث وفقاً نتائج حساب مقادير التغير في قيـ متغيرات البروفيؿ والنسج الرخوة في عينة البح
 قة المعالجة المتبعة:لطري
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ة ا
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لالة 
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وى
ست

ة م
قيم

 

مة 
قي

F 
وبة
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الم

 

الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكمياً 
 باستخدام قوى متوسطة الشدة

الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكمياً 
 باستخدام قوى خفيفة الشدة

هقدار التغير في قين الوتغير 

 (7جدول) الودروس
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 الزاوية الأنفية الشفوية 50 1.25 22.10 20 2.90- 14.12 6.122 0.004 **
 طوؿ الثمث السفمي 50 3.30 3.73 20 4.40 5.20 2.537 0.038 *

 ىولداوي 50 0.80 3.71 20 2.90 2.36 3.020 0.057 -
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الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكمياً 
 باستخدام قوى متوسطة الشدة

الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكمياً 
 باستخدام قوى خفيفة الشدة

هقدار التغير في قين 

 الوتغير الودروس
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 زاوية التحدب الوجهي 50 2.50- 3.50 20 4.90- 3.51 3.208 0.048 *

 عن خط ريكتسLsبعد  50 0.15 1.61 20 0.45 1.75 2.063 0.136 -

 سكتير خط نع  Liدعب 50 1.55- 2.36 20 1.10- 1.39 0.375 0.689 -

ستيودنت لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط مقادير التغير في قيـ  Tأظيرت نتائج اختبار 
كؿ مف متغيرات النسج الرخوة بيف المجموعتيف المدروستيف )الشد المطاطي بيف الفكي 
المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة, الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً 

لشدة( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعتيف في مقدار باستخداـ قوى متوسطة ا



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

التغير في زاوية التحدب الوجيي وفي مقدار التغير في الزاوية الأنفية الشفوية, جدوؿ 
(1.) 

ولدى إجراء المقارنات الثنائية تبيف وجود فرؽ داؿ إحصائياً في مقدار التغير في زاوية 
التحدب الوجيي بيف مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى 
متوسطة الشدة ومجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة 

%, حيث كاف التغير أكبر في مجموعة الشد المطاطي بيف 81الشدة عند مستوى ثقة 
 الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة الشدة. 

 
 : Discussionالمناقشة

 تصميم الدراسة:

 أجريت عمى مرضى سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثالث. حيث قاـ  تجربة سريرية معشاة
سنة وقد  52-8طفلًا وطفمة ممف تتراوح أعمارىـ بيف  549الطبيب الباحث بفحص 

تـ الفحص في عينة عشوائية بسيطة مف مراجعي قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في 
يكمي و الموسوـ جامعة حماه ومف ثـ تـ انتقاء الأفراد الذيف يعانوف مف صنؼ ثالث ى
طفلًا وطفمة  13أساساً بوجود عضة معكوسة أمامية عمى سنيف أو أكثر وبمغ عددىـ 

و تـ الاتصاؿ بذوييـ و إعلاميـ بوجود مشكمة تقويمية عند أطفاليـ ودعوتيـ 
لمحضور إلى قسـ تقويـ الأسناف و الفكيف في كمية طب الأسناف بجامعة حماه. وقد 

 اً تـ توزيعيـ بشكؿ عشوائي إلى مجموعتيف بالتساوي.فرد40تضمنت عينة الدراسة
 مناقشة نتائج تأثير طريقة المعالجة عمى التغيرات الهيكمية

  أظيرت نتائج المقارنة بيف مجموعتي الدراسة )مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي
المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة, مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى 

أف اختلاؼ  T1و T0يكمياً باستخداـ قوى متوسطة الشدة( بيف الفترتيف الزمنيتيف ى
  مستوى السيمي.طريقة المعالجة أدت إلى تغيرات ىيكمية في ال

 
 

 : ANBالزاوية 
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( في مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي °2.3بشكؿ نوعي بمقدار ) ANBزادت الزاوية 
 Sarالمرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة, كانت الزيادة أقؿ مما كانت في دراسة 

et al (2011)  ويعود ذلؾ إلى أنو في الدراسة المذكورة تـ أخذ الصورةT1  عند الحصوؿ
ؿ عمى بروز ( في حيف بالدراسة الحالية تـ أخذ الصورة عند الحصو 4mmعمى بروز )

(1mm( كما كانت أقؿ مما كانت في دراسة ,)Heumann et al 2010 )
 ( بسبب طوؿ فترة المراقبة في الدراستيف المذكورتيف. Celikolu et al 2015و)

( في مجموعة الشد المطاطي بيف °3.1زيادة نوعية بمقدار ) ANBوازدادت أيضاً الزاوية 
 Mandall et alتوسطة الشدة متفقيف بذلؾ مع )الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى م

 (.Sar et al 2011( ودراسة )2010
 

 
 T0,T1لمجموعتي الدراسة بين الزمنين  ANB(: مقدار التغير الحاصل عمى الزاوية 8مخطط )

 
 
 
 

 : مناقشة نتائج تأثير طريقة المعالجة عمى التغيرات السنية السنخية
 : التغير الحاصل عمى مقدار البروز
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دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

 ( 2.65كاف تحسف البروز نوعيا في المجموعتيف, فازداد بمقدارmm في مجموعة )
الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة اتفقنا بذلؾ مع 

(Declerk 2010(و )Cevidanes 2010( وكاف أقؿ مما وُجد لدى ,)Sar et al 

المراقبة استمرت حتى الحصوؿ عمى بروز إيجابي ( وقد يعود ذلؾ إلى أف فترة 2011
ممـ بالإضافة إلى أف القوة المطبقة في الدراسة المذكورة أكبر مف الدراسة الحالية,  2

كما تتفؽ الزيادة التي تـ الحصوؿ عمييا في ىذه الدراسة مع المراجعة المنيجية 
لبروز في ( والتي أشارت إلى أف تحسف اMorales-Fernandez et al 2013لػ)

 (.7.8mm-1.7سياؽ معالجة الصنؼ الثالث باستخداـ الصفيحات يتراوح بيف )
 ( 3.53وكما زاد البروز بمقدارmm في مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى )

ودراسة  (Yuksel 2013) دراسة ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة الشدة اتفقنا بذلؾ مع
(Sar et al 2011 )( 4مخطط.) 

 
 T0,T1( مقدار التغير في البروز نتيجة المعالجة في المجموعتين بين الزمنين 2ط )مخط

 
 

 : التغير الحاصل عمى مقدار التغطية
 ( 0.4تناقصت التغطية بمقدارmm بمجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى )

( Alnagar et al 2016) دراسة ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة اتفقنا بذلؾ مع
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( إلا أف ىذا التناقص لـ يكف Cevidanes 2010( و)DeClerk 2010) دراسة معو 
 نوعي.

 في التغطية وكاف التناقص ( 0.78نوعي بمقدارmm في مجموعة الشد المطاطي )
كاف التغير الأكبر لمقدار  الشدة,اً باستخداـ قوى متوسطة بيف الفكي المرسى ىيكمي

فكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة التغطية في مجموعة الشد المطاطي بيف ال
الشدة تمييا مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة 

 (3مخطط ) .الشدة

 
 T0,T1( مقدار التغير في التغطية نتيجة المعالجة في مجموعتي المعالجة بين الزمنين 7مخطط )

 
 : عمى تغيرات النسج الرخوةمناقشة نتائج تأثير طريقة المعالجة 

 : التغيرات الحاصمة عمى زاوية التحدب الوجهي 
  بينت النتائج أف معالجة الصنؼ الثالث الييكمي بأي مف طرؽ المعالجة المستخدمة

بالبحث تساعد في تحسف زاوية التحدب الوجيي وكاف ىذا التحسف نوعي, ففي 
باستخداـ قوى خفيفة الشدة حدث مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً 

(, °2.5تحسف في البروفيؿ الوجيي فتناقصت زاوية التحدب الوجيي بمقدار )
وبمجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة الشدة 

( ودراسة Kilic et al 2010( واتفقنا بذلؾ مع كؿ مف دراسة )°4.9تناقصت الزاوية )
(4009Oktay et al.) 
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 T0,T1( مقدار التغير في زاوية التحدب الوجهي نتيجة المعالجة في مجموعتي المعالجة بين الزمنين 4مخطط )

 التغيرات الحاصمة عمى زاوية هولداوي:
 بشكؿ غير نوعي في مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي  زاوية ىولداوي تناقصت

بشكؿ أكبر تناقصت (, و °0.8المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة بمقدار )
ونوعي في مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة 

مفنا بذلؾ مع ( بسبب بروز الشفة العموية وتراجع الذقف, اخت°2.9الشدة بمقدار )
(Rabie et al 2008وذلؾ .) .بسبب طوؿ فترة المتابعة في الدراسة المذكورة 

 
 T0,T1( مقدار التغير في زاوية هولداوي نتيجة المعالجة في مجموعتي المعالجة بين الزمنين 7مخطط )
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ميما كانت بسيطة قبؿ إنشاء صحة فموية  تقويمية,نوصي بعدـ البدء بأي معالجة  .5
عالية لدى المريض بالإضافة إلى طباعة استمارات خاصة لممرضى تحوي تعميمات 
الصحة الفموية الواجب اتباعيا خلاؿ مراحؿ العمؿ التقويمي توزع مع بداية المعالجة 

 التقويمية.

ىي معالجة فعالة تعتبر المعالجة بنظاـ الشد بيف الفكي المرسى ىيكميا بالصفيحات  .4
وميمة ومفيدة في تصحيح حالات الصنؼ الثالث الييكمي خصوصا عند مراعاة 

 التوقيت المثالي لإجرائيا واستخداـ الأدوات والطريقة المناسبيف في ذلؾ.

تساعد تقنية المعالجة بنظاـ الشد بيف الفكي المرسى ىيكميا بالصفيحات في تجنب  .3
الحاجة لتعاوف المريض عمى خلاؼ الأجيزة خارج الفموية التي تحتاج تعاوف 
المرضى والتزاميـ بارتداء الجياز خارج الفموي بالإضافة لنقص درجات الثقة بالنفس 

 ىؤلاء المرضى.   المجتمع لدىأماـ 

ح استخداـ نظاـ الشد بيف الفكي المرسى عظمياً لمعالجة حالات الصنؼ الثالث نقتر  .2
الييكمية متوسطة الشدة في مرحمة الإطباؽ المختمط المتأخر والدائـ المبكر نظراً 

 لنتائجو الايجابية عمى المستوى الييكمي والسني وعمى مستوى النسج الرخوة.

نكس وثبات النتائج العلاجية والتأثيرات التي نقترح إجراء دراسة طويمة الأمد لتقييـ ال .1
 يحدثيا كؿ مف النظاميف المطبقيف في الدراسة الحالية عمى المفصؿ الفكي الصدغي.
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 كلوبيدوغريل/لمضغوطات أسبرين دراسة زمن الحجر
 قبل تلبيسها النواة

 جامعة البعث –كمية الصيدلة  -هيا محمد سعيد الجزماتي : ماجستيرالطالبة 

  د.أمين سويدمشاركة و  يوسف الأحمدأ.م. اشراف الدكتور: 

 ممخص البحث:
الصيدلانية وىو دراسة زمف يتمخص موضوع البحث بمعالجة مفيوـ حديث في الصناعة  

 Inودة أثناء التصنيع بند مراقبة الجالذي يندرج تحت  Hold Time Study HTS الحجر

Process Quality Control IPQC ة دراسة زمف ازدادت أىمي وقد، ممارسات التصنيع ضمف
 .مع اىتماـ سمطات تنظيـ الدواء العالمية والمحمية بو الحجر

تحوي المشاركة الدوائية نواة ييدؼ البحث إلى مراقبة الثبات أثناء زمف الحجر لمضغوطات 
ممغ(، وذلؾ مف أجؿ تحديد أطوؿ فترة زمنية يمكف أف تحجر  57/57)أسبريف/ كموبيدوغريؿ 

فييا في الظروؼ السائدة ضمف قسـ الحجر مع المحافظة عمى جودتيا وثباتيا ضمف معايير 
دوائية مف خلاؿ اختبارىا فيزيائياً  تلثلاثة تحضيراقؽ مف زمف الحجر ؿ. تـ التحالقبو 

( كما ىو محدد بتوصيات 03، 03، 57، 03، 1الأياـ )خلاؿ وكيميائياً ومكروبيولوجياً 
دوقية لمراقبة الثبات منظمة الصحة العالمية. تـ استخداـ طريقة كروماتوغرافية ذات مص

 الزمف. برعالكيميائي 

في تمؾ الفترات أعطت نتائج مطابقة لما جاء  حُجرتتـ التوصؿ إلى أف المضغوطات التي 
 ود زمنية لحجرفي دساتير الأدوية ولممعايير الخاصة بالتصنيع. وبناءً عمى ذلؾ تـ وضع حد

لمنتج  اضمف معايير القبوؿ وبالتالي إعطائي تياما يضمف بقاء جودب ،مضغوطاتال ىذه
إلى  بناءً عمى الاختبارات المجراةتوصمت نتائج ىذه الدراسة  .نيائي مطابؽ لمواصفات الجودة

 تسعيف يوماً. حتى النواةممغ  57/57إمكانية حجر مضغوطات أسبريف/ كموبيدوغريؿ 

 

مراقبة الجودة أثناء ، أسبريف، كموبيدوغريؿ، نواة مضغوطاتزمف الحجر،  الكممات المفتاحية:
 .الثباتالتصنيع، 
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Hold Time Study of Aspirin & Clopidogrel 

core tablets 

 
Abstract: 

The present work was concerned of hold time study HTS that is a new 

aspect in the pharmaceutical industry, which can be classified under In 

Process Quality Control that is considered one of Good Manufacturing 

Practices; HTS had become more important with the international and 

local organizations recommendation. 

This study aims to control the stability of core tablets (containing 75 

mg aspirin & 75 mg clopidogrel) during hold time, in order to 

determine the maximum allowable hold time under the prevailing 

conditions in quarantine area. Three batches were studied to validate 

the holding time by applying physical, chemical and microbiological 

tests at Initial, 30th, 45th, 60th and 90th days as defined in WHO 

guidelines. A validated chromatographic method was used to indicate 

chemical stability throughout the holding time. 

Results were shown to be within the acceptance criteria (pharmacopeial 

limits and in house specifications) throughout these time intervals. 

Therefore, the study concluded, based on the applied tests, that Aspirin/ 

Clopidogrel core tablets can be held up to 90 day while staying within 

the acceptance limits and therefore will give finished products that 

apply to quality specifications. 

 

 

Key words: Hold time, core tablets, Aspirin, Clopidogrel, In Process 

Quality Control, Stability. 
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 Introduction مقدمةال.1

جديداً نسبياً، وقد يكوف مألوفاً سابقاً لدى المعامؿ يمكف اعتبار دراسة زمف الحجر مفيوماً 
. 1311بسبب متطمبات العمؿ لكف الدراسات المرجعية حولو بدأت بالظيور حوالي عاـ 

وأخذت دراسة زمف الحجر طابعاً رسمياً عندما بدأت إرشادات منظمة الصحة العالمية حوليا 
 في WHOحيث تـ تحضير أوؿ مسودة بناءً عمى الحاجة التي حددىا فريؽ مفتشي  ،بالظيور
 . خضعت الوثيقة لعدة مراجعات وتنقيحات قبؿ تقديميا إلى لجنة الخبراء التي1311عاـ 

 .[p.23 ,1]مع مراعاة التعديلات المقترحة  أقرت الدليؿ الإرشادي

امتثمت وزارة الصحة السورية ليذه التنظيمات، وطالبت المعامؿ الدوائية بإجراء دراسات وقد 
، والموجود عمى موقع الوزارة 1312زمف الحجر مف خلاؿ التعميـ الذي نشرتو عاـ 

www.moh.gov.sy. 

ضمف دراسات الثبات حيث تدرس ثبات المنتج خلاؿ زمف  تندرج دراسة زمف الحجرعموماً 
وط تخزيف معينة، ويمكف اعتبارىا أيضاً ضمف دراسات مراقبة الجودة أثناء محدد وبشر 

التصنيع لأنيا تجرى غالباً عمى المواد قيد التصنيع )الوسيطة وغير المعبأة( وكوف عممية 
 الحجر تحدث أثناء تصنيع الشكؿ الصيدلاني.

المحددة التي يمكف  لفترة الزمنيةبأنو االحجر زمف ممارسات التصنيع الجيد مفيوـ ؼ عر  تُ 
خلاليا الاحتفاظ بالمواد في ظؿ شروط معينة مع بقائيا ضمف المواصفات المحددة. تتضمف 

(، dispensed raw materialsىذه المواد: المواد الأولية التي تـ إدخاليا في الإنتاج )
ات والمنتج ،- وىي موضوع بحثنا - بانتظار مرحمة التصنيع اللاحقة الوسيطة منتجاتوال

 الوسيطالمنتج يطمؽ مصطمح  .[2] بانتظار التعبئة النيائية (bulk product) المعبأةغير 
Intermediate Product يخضع أف ويجبياً جزئ معالجتو تمتصيدلاني  منتجأي  عمى 

يا كالمضغوطات النواة قبؿ تمبيس ،معبأ غير منتجاً  يصبح أف قبؿ إضافية تصنيع لخطوات
 IPC (In-processخاصة المنتجات قبؿ تعبئتيا في حاويات ىذه يجري تخزيف  [.2،3،4]
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container) . فالمحاليؿ والسوائؿ توضع ضمف خزانات، بينما تخزف المساحيؽ والأقراص في
وىذا ما يعرؼ بالحجر ريثما يتـ التحقؽ مف مواصفاتيا قبؿ  براميؿ قابمة للإغلاؽ بإحكاـ.

 [.0خوؿ في مرحمة المعالجة التالية ]الد

ؿ أي منتج مف مرحمة مرحمة الحجر أساسية في التصنيع الصيدلاني، حيث ينبغي ألا يدخ تعد
أخرى حتى يتـ التأكد مف مطابقتو لممواصفات عبر إجراء فحوصات الرقابة أثناء التصنيع إلى 

IPQC. عممية  لأفتحديد زمف الحجر أثناء التصنيع للانتقاؿ مف عممية إلى أخرى ب يوصى
يكوف  ألا بضماف تحديد وقت مناسب بيف العممياتتكمف أىمية و اً مستمراً. التصنيع ليست خط

 وقد أوصت الميكروبيولوجي./أو الكيميائي و/أو المنتج في خطر يتعمؽ بالثبات الفيزيائي و
أف تكوف فترة الحجر ب Good Manufacturing Practices GMPممارسات التصنيع الجيد 

 [.3،5] مف تأثير ىذه الفترة عمى الجودة أدنى ما يمكف خوفاً  لممنتجات بيف المراحؿ التصنيعية

قبؿ إدخاليا في مرحمة تصنيعية تالية حجر المواد لكف كثيراً ما تضطر المعامؿ لإطالة فترة 
في الآلات أو المعدات )مثلًا في قسـ تقنية منيا حدوث أعطاؿ أو مشاكؿ  ،لأسباب مختمفة

يتـ  وأحياناً  .[6،7] الاستراتيجية التجارية بشكؿ غير متوقعالتعبئة والتغميؼ(، أو تغير 
والذي ينبغي أف يتـ تحديده لممنتجات الدوائية  ،الاحتفاظ بالمواد لأقصى زمف حجر مسموح بو

مما يسمح بعدـ ىدر أي منتجات لمرحمة تصنيع معينة إذا تـ حجرىا  ،والوسيطةالمعبأة غير 
في مثؿ ىذه الحالات، يجب عمى  [.5،8،9] المدروس مسبقاً لأقصى لزمف الحجر إلى الحد ا

الشركة المصنعة تقديـ بيانات كافية تثبت أف المنتج ثابت خلاؿ الفترة الزمنية المذكورة، 
 .[.13] طواؿ عمر الرؼ ثابتاً وسوؼ يفي بمواصفات التحرير لممنتج النيائي ويبقى 

، قبؿ تعبئتو في IPC حاوية تخزيف المنتج فييتـ خلالو وىنا مف الميـ معرفة أف الوقت الذي 
يبقى الحاوية المباشرة النيائية، يشكؿ جزءاً مف عمر الرؼ، أي أف تاريخ انتياء الصلاحية 

بغض النظر عف  -. حيث أف عمر الرؼ لممنتج لتاريخ التصنيع، وليس لتاريخ التعبئة تابعاً 
 [.11،11] لة مع المكونات الأخرىيجب أف يقاس مف وقت مزج المواد الفعا -أزمنة الحجر 
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المواد الأولية  وحجر لضماف تخزيف اتخاذ إجراءات( GMPتتطمب ممارسات التصنيع الجيد )
والنيائية في ظؿ ظروؼ مناسبة،  المعبأةومواد التعبئة والتغميؼ والمنتجات الوسيطة وغير 
، أو المواد المعالجة اللاحقة، أو ثبات فيدوف أف يكوف لنظاـ التخزيف أي تأثيرات ضارة 

ومف أجؿ ضماف جودة وثبات ىذه المواد  .[10،1] تيا، أو جودتياأو جرع تيا، أو فعاليياأمان
لزمف أف يكوف ىناؾ حد أقصى مسموح بو  أيضاً  GMPفي جميع مراحؿ التصنيع، تتطمب 

وتعرؼ بأنيا  ،رإجراء دراسات زمف الحج عبرتحديد ىذا الزمف الأقصى يتـ  .[11،1] حجرال
ضماف إمكانية حفظ ىذه المواد لالتحقؽ مف مدة الحجر لممواد خلاؿ مراحؿ التصنيع المختمفة، 

. تحدد أزمنة [15،1ا ]حتى الخطوة التالية مف التصنيع دوف أف تتأثر جودتيا أو مواصفاتي
ذا جراؤىا عمى إيجب ف التطوير مرحمةتُجرَ في لـ  الحجر عادة أثناء تطوير المنتج، وا 

 .[17] الطبخات التجارية الثلاث الأولى

وبالتالي  ،المنتج الوسيط أو غير المعبأ ثبات عمى ىار مف تأثي تأتي أىمية دراسة زمف الحجر
بالإضافة لتأثير زمف الحجر عمى عمر الرؼ لمشكؿ  ،عمى جودة المستحضر النيائي

 .[11،11] يشكؿ جزءاً مف عمر الرؼ ويجب أف يذكر في إضبارة التحضيرة فيوالصيدلاني، 

يكتسب البحث أىمية خاصة في وقتنا الحالي في ظؿ ظروؼ الحرب وتوقؼ العمؿ لأياـ في 
بعض الأحياف مما يستدعي تسميط الضوء عمى ثبات المنتجات أثناء التصنيع والاىتماـ أكثر 

 بإجراء ىذه الدراسات.

طمؽ ولكوف مفيوـ زمف الحجر جديداً، واىتماـ الييئات التنظيمية العالمية والمحمية مف ىذا المن
دراسة زمف الحجر لأحد المستحضرات الموجودة في ىذا البحث  يبدراستو، أردنا أف نناقش ف

السوؽ السورية الذي يحوي مشاركة دوائية بيف الأسبريف والكموبيدوغريؿ لعؿ ىذه الدراسة تكوف 
عامؿ المصنعة لمتركيبة ونموذجاً عاماً لإجراء دراسة زمف الحجر لأي دواء لأنيا مرجعاً لمم

 الدراسة المحمية )المنشورة( الأولى التي تيتـ بيذا الموضوع.
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مما يعزز أىمية بحثنا كوف المشاركة الدوائية المدروسة واسعة الانتشار ودراسات الثبات عمييا 
لمشاركة لشركات مختمفة لأسباب تتعمؽ بالثبات، قميمة كما لاحظنا سحب عدة طبخات مف ا

بالإضافة لندرة الدراسات حوؿ زمف الحجر في التصنيع الصيدلاني كونو مف المفاىيـ الجديدة 
في الصناعة الدوائية وعدـ وجود أي دراسة محمية منشورة بخصوصو. ونظراً لأف 

وىي مف المراحؿ الحرجة  Quality variablesالمستحضرات غير المعبأة مف متغيرات الجودة 
بعممية التصنيع، فإف أىمية البحث تكمف بتجنب الحصوؿ عمى مستحضرات نيائية غير 

. كذلؾ فإف الأسبريف quality cost [0]مطابقة لممواصفات، وبالتالي الإقلاؿ مف كمفة الجودة 
ذلؾ عمى ثبات  مف المواد قميمة الثبات وسريعة التأثر بشروط التخزيف بالتالي تـ تتبع تأثير

 ة العالمية.قصى المحدد بتوصيات منظمة الصحالصيغة ضمف زمف الحجر الأ

 Aim of Research البحث هدف.2

النواة قبؿ  كموبيدوغريؿالمشاركة الدوائية أسبريف/ثبات مضغوطات  إلى دراسة ييدؼ البحث
ضمف  In process containersلمستحضرات الوسيطة عند حفظيا في حاويات ا ،تمبيسيا

الحسية والفيزيائية  اختبارات الرقابةعبر وذلؾ  ،الظروؼ السائدة في قسـ الحجر في المعمؿ
لحدود ومف ثـ تحديد ا ضمف جدوؿ زمني يمتد إلى ثلاثة أشير.لمكروبيولوجية ية واوالكيميائ

وتسميط ، لمواصفات الجودة تياضمف مطابقبما ي لحجر ىذه المضغوطات الزمنية الأعمى
 الضوء عمى الاحتياطات الواجب أخذىا أثناء تخزيف ىذه المضغوطات.

 Materials and Methods الطرائقالمواد و .3

 المواد ..1

  :المواد والكواشف المستخدمة في البحث 1.1.3

 Shanghaiمف  %00.10حمض صفصاؼ عياري بنقاوة % و 00.0سبريف عياري بنقاوة أ

Fine Chemicals CO,LTD, China،  مف 02.0 عياري بنقاوة بيسمفاتكموبيدوغريؿ %
Lantech Pharmaceuticals Limited,India  
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( Purified waterماء مقطر )، حمض الفوسفور الممدد، HPLC( نقاوة MeOHميثانوؿ )
ماء ، كمور البوتاسيوـ Merck, Germanyمف  HCl0.1Nحمض كمور الماء ، HPLCنقاوة 

 مقطر حديثاً 

، pH 7.2وقاء فوسفاتي ، (SDAسابورود دكستروز آغار )، (TSAتربتوف صويا آغار )
 كحوؿ ايتيمي

 Samples العينات المدروسة 2.1.3

 بالاتفاؽ مع إدارة المعمؿ ومدير الإنتاج. أحد معامؿ الأدوية السوريةتأميف العينات مف تـ 

 Apparatuses and equipment الأدواتالأجهزة و  3.1.3

 PTFEمراشح ، (C18ممـ( يحتوي عمى طور صمب ) 5.0*173كروماتوغرافيا )عمود 

polytetrafluoroethylene (3.57 لترشيح عينات جياز ) ميكروفHPLC ، جياز
 Shimadzu, Hitachiمف شركة  HPLCالكروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء 

جياز قياس ، ممغ3.31دقة  Sartorius (Five Digital)ميزاف إلكتروني حساس مف شركة 
 Ultrasonicجياز التحريؾ بالأمواج فوؽ الصوتية ، pH Sartorius pB-11درجة الحموضة 

WiseClean ، سخانة مع محرؾ مغنطيسيStuart CB162 

 Electrolabجياز قياس التفتت ، (Kinzo digital caliperجياز تحديد أبعاد المضغوطات )

ED-2L ، جياز قياس اليشاشةElectrolab EF-2 ، جياز قياس القساوةElectrolab 

digital force gauge El-500 ، جياز الانحلاليةErweka 
 .موصد صاد، حاضنة جرثومية وحاضنة فطرية، أطباؽ بتري، ميكروف 3.57مراشح جرثومية 

 الطرائق 2.3

 /بروتوكول دراسة زمن الحجر/ طريقة الاعتيان 1.2.3

 العينات استراتيجية ومعايير أخذ 
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تمت مراعاة القواعد المطموبة للاعتياف حيث جمعت عينات الاختبارات الفيزيوكيميائية 
جمع عينات التحميؿ الميكروبي باستخداـ أداة اعتياف  والميكروبية بشكؿ منفصؿ. تـ أولاً 

عقيمة وعبوات معقمة، بعد اتخاذ الإجراءات الوقائية بوضع قناع للأنؼ واستخداـ قفازات 
. أما أثناء جمع العينات للاختبارات الفيزيائية والكيميائية، فقد استخدمت أداة اعتياف معقمة
 .[10] . وىنا تـ أيضاً ارتداء قفازات وقناع للأنؼ قبؿ الاعتيافوأكياس بلاستيكية نظيفة،

  والنقط الزمنية لدراسة الحجر  المطبقة الاختباراتالعينات و 
نواة تحوي المشاركة الدوائية  مضغوطات عف عبارة المدروس الصيدلاني الشكؿ

 الضغط بطريقة محضرتيف والثانية الأولى الطبختاف كانت ممغ. 57/57أسبريف/كموبيدوغريؿ 
 .الميتانوؿ باستخداـ الرطب التحثير بطريقة محضرة والثالثة ،المباشر

عمى  1،1،0لمدلالة عمى الطبخات  Core 1, Core 2, Core 3بالرموز  تـ ترميز العينات
 التوالي.

تـ إجراء اختبارات المراقبة عمى فواصؿ زمنية مختمفة كما ىو محدد مرجعياً مف قبؿ منظمة 
الصحة العالمية، لمتأكد مف ثبات المضغوطات غير المعبأة فيزيائياً وكيميائياً ومكروبيولوجياً 

 .المطبقة وأزمنة الدراسةالاختبارات  (1)طيمة فترة حجرىا. يعرض الجدوؿ 
 [1] ( الاختبارات المطبقة عمى المضغوطات النواة وأزمنة الدراسة1الجدوؿ )

 الشكل الصيدلاني الاختبارات المجراة زمن الدراسة

، 30بدئي، اليوـ 
، اليوـ 45اليوـ 
 90، اليوـ 60

ة، اليشاشة، التفتت، سماكالتوصيؼ، القساوة، ال
الذوبانية أو سموؾ الانحلاؿ، المقايسة، منتجات 
التخرب/المواد المشابية، موحودية الوحدات 

 الجرعية، الفحص المكروبي

المضغوطات 
غير  -النواة

 الممبسة

 مواقع وتواتر أخذ العينات 
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مف المسرييف  ومنتصفو ونيايتو الضغطتـ سحب عينات في بداية عمؿ آلة أثناء التصنيع ي
تـ دمج العينات المسحوبة مف مواقع وأزمنة مختمفة يثـ (. RHS( و)(LHS الأيمف والأيسر

عبارة عف مزيج مف العينات المأخوذة مف عدة مواقع وعمى عدة فترات -لصنع عينة مركبة
تـ أخذ كمية مضاعفة مف العينة اللازمة لإجراء جميع ي تجرى عمييا الاختبارات. -زمنية

 .[10،15،11] الاختبارات، بحيث إذا فشمت العينة الأولى تستخدـ الثانية

أما لاحقاً عند اجراء الاختبارات في الفواصؿ الزمنية المختمفة تؤخذ العينات مف مواقع مختمفة 
 (1)مف الحاويات كما في الشكؿ 

 

 IPC [15](: نقاط الاعتياف مف 1الشكؿ )

 نوع الحاويات وشروط التخزين 

 SS/IPC لمصدأ الفولاذ المقاوـتـ تخزيف العينات في حاويات منتج وسيط وغير معبأ مف 

stainless steel/ in process containers، الإغلاؽ تحوي كيساً مضاعفاً مف البولي  محكمة
الحاويات في منطقة الحجر أثناء ىذه . توضع [15] قة تعريفيةمع عنونتيا بمصا ،إيتميف

. [1] ظروؼ بيئية مضبوطة مماثمة لتمؾ الخاصة بمنطقة التصنيع لمطبخةالتصنيع ضمف 
 .%، بعيداً عف الضوء واليواء(03مئوية، رطوبة نسبية منخفضة أقؿ مف  17)حرارة أقؿ مف 

 الاختبارات المجراة 3...2

 الفحص العياني(فحوص حسية )أ( 
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مف حيث الموف والرائحة مضغوطة وفحصيا عيانياً  13تـ اجراء الاختبار بأخذ عينة مف 
 والتجانس.

 فحوص فيزيائيةب( 

 )السماكة والقطر( اختبار تحديد أبعاد المضغوطات .1ب.

 Kinzo digitalجياز ت وىوالاختبار باستخداـ جياز خاص لقياس أبعاد المضغوطاتـ اجراء 

caliper.  كؿ مضغوطة عمى حدة ثـ  وقطر مضغوطات وقياس سماكة 13حيث يتـ أخذ
 % مف المتوسط7-حدود القبوؿ + .لكؿ منيما حساب متوسط القراءات والانحراؼ المعياري

 .[12] يتـ التعبير عف كمييما بالممميمترللاختباريف، و 

 اختبارات المقاومة الميكانيكية .2ب.

i. اختبار القساوة 

الذي يقيس -باستخداـ جياز القساوة مضغوطات وتحديد قساوة كؿ منيا  13يتـ إجراؤه بأخذ 
 وسط القراءات والانحراؼ المعياريومف ثـ حساب مت -القوة اللازمة لكسر المضغوطة

 ليس للاختبار حدود دستورية. .[10،0]

ii. فحص الهشاشة 

، وذلؾ بأخذ عينة مف المضغوطات اليشاشة ذي المساف الواحدأُجريَ الاختبار باستخداـ جياز 
دقائؽ  5نقيس الوزف بدقة ثـ نضعيا في جياز اليشاشية الذي يدور لمدة  ، حيث6.5g≤وزنيا 
دورة بالدقيقة وبعد انتياء الدوراف يتـ إخراج المضغوطات وتنظيفيا جيداً مف الغبار  17بمعدؿ 

 ومف ثـ قياس الوزف مف جديد.

 –ر اليشاشة )%( = )وزف المضغوطات قبؿ الاختبا: يتـ بعدىا حساب اليشاشة وفؽ القانوف
 133وزف المضغوطات بعد الاختبار( /وزف المضغوطات قبؿ الاختبار( * 

 .[p.298 ,20ي ]% حسب دستور الأدوية الأوروب 1ة ويجب ألا تتجاوز القيمة المفقود
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 اختبار التفتت .3ب.

مضغوطات ووضع كؿ منيا في  0يتـ الفحص باستخداـ جياز السمة اليزازة حيث يتـ أخذ 
-12ضمف سمة التفتت ويوضع فوقيا ثقالة، تتحرؾ السمة نحو الأعمى والأسفؿ بمعدؿ  حجرة

وينتيي الفحص  ،درجة مئوية 1±  05حركة بالدقيقة ضمف وعاء يحوي ماءً مقطراً بحرارة  01
 دقيقة 17يجب ألا يتجاوز زمف التفتت لكؿ مضغوطة  .[12،0] بتفتت كامؿ المضغوطات

 .[11] مثالاً  IP اليندي ر الأدويةحسب دستو 

 موحودية الوحدات الجرعية .4ب.

% بالنسبة للأسبريف 17بما أف نسبة وزف المادة الفعالة لوزف المضغوطة أكثر مف 
 يجرى الاختبار .[13ف ]يطبؽ فحص تجانس الوز  2الأوروبي  كموبيدوغريؿ فحسب الدستورلمو 

و السمبي لوزف كؿ أمضغوطة ووزف كؿ منيا، ثـ حساب الانحراؼ الإيجابي  13بأخذ 
يحدد الدستور الانحراؼ  .في إضبارة التحضيرة مضغوطة عف الوزف الوسطي المحدد سابقاً 

كما في المضغوطات – ممغ 173المسموح بو بالنسبة لممضغوطات التي تزف أكثر مف 
% ولا يسمح لأي 7يسمح لمضغوطتيف فقط أف تتجاوز ىذا الانحراؼ و %، 7 ػب -المدروسة

 .[11% ]13جاوز ضعؼ النسبة أي مضغوطة أف تت

 الذوبانية أو فحص الانحلال .5ب.

لا يوجد ضمف الدساتير الحالية أفرودة لممشاركة الدوائية المدروسة ويجرى فحص الانحلالية 
لكف مف  .[11] لكؿ مادة في المضغوطات الفردية ضمف وسط مختمؼ وبشروط مختمفة

استخداـ طريقة مناسبة تمكف مف إجراء اختبار انحلالية واحد لمنتج يحوي مشاركة  المفضؿ
 دوائية لتقميؿ زمف التحميؿ والتكمفة بشرط ألا تؤثر الطريقة عمى ثبات وذوباف أي مف المادتيف

[10]. 

ىذه الشروط أجرينا مسحاً لمدراسات المرجعية واعتمدنا عمى الطريقة الآتية حيث أعطت 
  [.10حسب دراسة سابقة ] تائجأفضؿ الن
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ضمف وسط  ،دورة بالدقيقة 57تـ استخداـ جياز السمة الدوارة بسرعة تحريؾ الشروط: 
 [10] مؿ. 033بحجـ  درجة مئوية 05وحرارة  pH=3ذو درجة حموضة  HClانحلالية مف 

غ في ليتر  15.01يحضر أولًا محموؿ مف كمور البوتاسيوـ بحؿ  تحضير وسط الانحلالية:
 مف الماء المقطر ونحرؾ باستخداـ محرؾ مغناطيسي.

السابؽ مع بضع  KClمؿ مف محموؿ  173يحضر كؿ ليتر مف وسط الانحلالية باستخداـ 
بحدود  pHمؿ ونقوـ بضبط  1333ويتمـ الحجـ بالماء المقطر إلى  HClقطرات مف 

0±3.37. 

تستخدـ ست مضغوطات في الاختبار، حيث توضع  الاختبار وتحميؿ العينات: طريقة
دقيقة يتـ سحب العينات  57مضغوطة واحدة ضمف سمة في كؿ حوجمة. وبعد انقضاء 

تـ ترشيح العينات بمراشح سيمموزية وتحميميا مباشرة دوف الحاجة لمتمديد وذلؾ  لتحميميا.
 وبنفس الشروط المطبقة في اختبار المقايسة. HPLCباستخداـ جياز 

الذي يحدد وجوب BP 2019 [15 ]تمدنا في حدود القبوؿ عمى دستور الأدوية البريطاني اع
بالتالي  Q=75%دقيقة لممضغوطات غير معدلة التحرر. حيث  57خلاؿ  Q+5%تحرر 

 دقيقة. 57% خلاؿ 23كانت حدود القبوؿ لممادتيف ألا تقؿ نسبة الدواء المتحرر عف 

ضغوطات يف لكؿ مضغوطة ومف ثـ تحديد المتوسط لممتـ حساب النسبة المتحررة مف المادت
 الست والانحراؼ المعياري.

 فحوص كيميائية ج(

 Assay and Determining Related المواد الناتجة عن التخربالمقايسة وتحديد 

Substances: 

يجب أف تكوف الطريقة المستخدمة نوعية وكمية لتحري التغيرات الكيميائية مع الزمف حتى 
تـ اختيار طريقة  .Stability indicating test [17،0]نعدىا اختباراً محدداً لمثبات 

كمية  الكروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء لإجراء الاختبار، حيث تفيد ىذه التقنية بمراقبة ثبات
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. يجب أف تكوف نسب المواد [10ة ]نواتج التخرب بسبب دقتيا العالي المواد الفعالة ورصد
بالنسبة لممواد أما  .[15] % مف كلا المادتيف113-03الفعالة حسب دستور الأدوية الأمريكي 

قمنا بتحديد شائبة حمض الصفصاؼ فقط والتي يحدد الدستور الأمريكي  الناتجة عف التخرب
 .[15] %0بحيث لا تتجاوز بالنسبة لممضغوطات الممبسة ا نسبتي

معمؿ المصنع لمتركيبة المدروسة، الاعتمدنا في إجراء الاختبار عمى الطريقة المطبقة في 
تـ إجراء ىذه التجربة خلاؿ فترة الدراسة  سابقاً. validationوالتي تـ التحقؽ مف مصدوقيتيا 

كميا في جميع الفواصؿ الزمنية وفي كؿ مرة تـ تحضير محاليؿ عمؿ مف العياريات الثلاث 
 الصفصاؼ( ومف عينات المضغوطات المدروسة كموبيدوغريؿ وشائبة حمض-)أسبريف

 ترشيح العينات بمراشح سيمموزية قبؿ حقنيا في الجياز.و 

ممـ( يحتوي عمى  5.0*173عمود كروماتوغرافيا )تـ استخداـ : رافيا المطبقةشروط الكروماتوغ
% 23مزيج مف الميثانوؿ بنسبة كعمود فصؿ، أما الطور المتحرؾ فيو  (C18طور صمب )

ويكوف  ،مؿ بالدقيقة 1ومعدؿ تدفؽ  ،ـ 53. يتـ العمؿ بحرارة %13 بنسبة مقطرالماء الو 
عند طوؿ  UV-spectrophotometer. أما الكاشؼ المستخدـ ميكروليتر 13حجـ الحقنة 

 .254nmموجة 

 ممغ مف كموبيدوغريؿ بيسمفات. 05.0تعادؿ  نقي ممغ مف كموبيدوغريؿ 57ملاحظة: كؿ 

 تحضير محاليل العمل:

 أولًا تحضير الطور المتحرك:

تعدؿ درجة (. HPLC% )نقاوة  13% وماء مقطر  23عبارة عف مزيج مف الميثانوؿ بنسبة 
% بواسطة حمض الفوسفور الممدد. ثـ يوضع الطور المتحرؾ 1± 0.7الحموضة لموسط عند 

 عمى حماـ الأمواج فوؽ الصوتية لنزع اليواء منو.

 :ثانياً تحضير المحاليل العيارية

 تحضر جميع المحاليؿ باستخداـ الميتانوؿ تمديداً أولًا والطور المتحرؾ تمديداً ثانياً، كما يأتي:



قبل تلبيسها النواة كلوبيدوغريل/لمضغوطات أسبرين دراسة زمن الحجر  

 ممغ 173العيارية و Aspirinمف مادة ممغ  103عياري أسبريف وكموبيدوغريؿ بيسمفات: نزف 
ثـ نضيؼ إلييا مل  73سعة  دورؽ معياري إلى العيارية Clopidogrel bisulfateمف مادة 

دقائؽ ثـ نمدد لخط 10مؿ مف الميثانوؿ ونضعيا عمى حماـ الأمواج فوؽ الصوتية مدة  40
العلاـ بواسطة الميثانوؿ. ونضعيا عمى حماـ الأمواج فوؽ الصوتية بضع دقائؽ )التمديد 

 .Stock Solutionالأوؿ( لنحصؿ عمى المحموؿ الأـ 

ثـ نضعيا  الطور المتحرؾمؿ ونمدد ب 25مؿ مف التمديد الأوؿ ونضعيا في دورؽ  1نأخذ 
 وAspirin C= 152 mg/l دقائؽ. يكوف الناتج لدينا:10عمى حماـ الأمواج فوؽ الصوتية مدة 

Clopidogrel bisulfate C=200mg/l  وىو محموؿ العمؿWorking Solution. 

 133دورؽ معياري إلىالعياري  Salicylic acidممغ مف  10عياري حمض الصفصاؼ: نزف 
دقائؽ ثـ نمدد  10ثـ نضيؼ إلييا ميثانوؿ ونضعيا عمى حماـ الأمواج الصوتية مدة ، مؿ

لخط العلاـ بواسطة الميثانوؿ. ونضعيا عمى حماـ الأمواج الصوتية بضع دقائؽ )التمديد 
 .Stock Solutionالأوؿ( لنحصؿ عمى المحموؿ الأـ 

ثـ نضعيا  الطور المتحرؾمؿ ونمدد ب 25مؿ مف التمديد الأوؿ ونضعيا في دورؽ  1نأخذ 
 Salicylic acid C= 5.2 . يكوف الناتج لدينا:دقائؽ 10عمى حماـ الأمواج الصوتية مدة 

mg/l محموؿ العمؿ  وىوWorking Solution. 

 نقوـ بتعديؿ التركيز الناتج بأف نضرب بنسبة نقاوة المادة الفعالة.

 :ثالثاً تحضير محاليل العينات

وتفحص باستخداـ ، IPCية حاو  تؤخذ ثلاث عينات في كؿ اختبار مف مواقع مختمفة مف
HPLC ثـ يتـ حساب المتوسط لكؿ مف نسبة الأسبريف والكموبيدوغريؿ وحمض الصفصاؼ .

 وتحديد الانحراؼ المعياري.

مؿ 40مؿ ثـ نضيؼ إلييا 50في دورؽ معياري ما يعادؿ وزف مضغوطة  نأخذ مف كؿ عينة
دقائؽ ثـ نكمؿ حتى العلاـ 10مف الميثانوؿ ونضعيا عمى حماـ الأمواج فوؽ الصوتية مدة 
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مؿ ونضعيا 1نأخذ  .عمى حماـ الأمواج الصوتية بضع دقائؽ طة المحؿ ذاتو ونضعيابواس
 ثـ نضعيا عمى حماـ الأمواج الصوتية بضع دقائؽ. الطور المتحرؾمؿ ونمدد ب10في دورؽ 

  Aspirin C=150 ppm Clopidogrel bisulfate C=195.8 ppm يكوف التركيز النيائي:

 :الآتية العلاقة باستعماؿ الفعّالة لممواد المئوية النسبةت حُسِبَ 

 /العينة* تركيز العياري( في المدروسة المادة قمة تحت لمساحة)ا الفعّالة= المادّة نسبة
* التركيز النظري في العينة المقاسة( العياري  المحموؿ في نفسيا المادة قمة تحت مساحة)ال
*133 

 :[23]نسبة حمض الصفصاؼ مف القانوف التالي حسب دستور الأدوية الأمريكي  تُحسبو 
Result = (rU/rS) * (CS/CU) * 100 

المساحة تحت  rS، صفصاؼ في محموؿ العينةحمض الالمساحة تحت المنحني ل rUحيث 
تركيز حمض الصفصاؼ في محموؿ  CS، لصفصاؼ في محموؿ العياريلحمض االمنحني 
 .تركيز الأسبريف النظري في محموؿ العينة CU، العياري

 ميكروبيولوجيةفحوص د( 

معايير القبوؿ الميكروبية بالنسبة لممستحضرات  USP 38يوضح دستور الأدوية الأمريكي 
 :(1) الصمبة )غير المائية( غير العقيمة كما في الجدوؿ

 USP38 [15](: معايير القبوؿ الميكروبية للأشكاؿ الصمبة غير العقيمة وفقاً لػ 1الجدوؿ )

 طريؽ الإعطاء
التعداد الكمي لمجراثيـ 

 TAMCاليوائية 

التعداد الكمي لمخمائر 
 TYMCوالفطور 

غياب مكروبات 
 معينة

 الايشريشيا القولونية 1333cfu ≤133cfu≥ فموي )لا مائي(

 التعداد الكمي: .1د. 
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وكانت  .[12] لمزرعحساسية الترشيح الغشائي وىي الطريقة الأكثر طريقة تـ استخداـ 
 :العامة كما يميالخطوات 

مؿ مف محؿ  133غ. تذاب العينة في  13في كؿ اختبار تؤخذ ثلاث عينات كؿ منيا تزف 
ثـ  جيداً  ويمزج يغمؽ الوعاء، 1301( بنسبة تمديد pH 5.1مناسب )وقاء فوسفاتي معقّـ ذو 

مؿ(، ونقوـ بترشيحيا عمى مرشحة جرثومية ذات  13غ مف المنتج ) 1تؤخذ كمية تعادؿ 
بتري يحوي  إلى طبؽميكروف بالتفريغ. تغسؿ المرشحة عدة مرات بالوقاء وتنقؿ 0.45مسامية 

 وسطاً مغذياً مناسباً.

 يجرى الاختبار باتباع الخطوات السابقة ويتـ الزرع : [12] التعداد الجرثومي الكمي
 TSAيحوي  شاىد طبؽ وضع مع Tryptone Soya Agar (TSA)ضمف وسط 

 الحاضنة ضمف الأطباؽ ثـ تحُفظ ،فقط )بدوف عينة( وىو ما يسمى بالشاىد السمبي
 ـ.أيا 7-0 لمدةـ 07-03حرارة  بدرجة

  يتـ زرع العينات عمى وسط سابورو دكستروز آغار : [12]التعداد الفطري الكمي
SDAيحوي  شاىد طبؽ وضع مع ، بعد تحضيرىا بنفس الطريقةSDA  فقط )بدوف

-7ـ لمدة 17-13عينة( وىو ما يسمى بالشاىد السمبي. ويكوف الحضف ىنا بحرارة 
 أياـ. 5

بتحضير العينات  ييدؼ الشاىد السمبي عموماً لمتأكد مف مراعاة شروط العقامة أثناء القياـ
وزرعيا، حيث يخضع لنفس الخطوات باستثناء إضافة العينة الدوائية وبالتالي يكوف عقيماً. 
ففي حاؿ أعطى نمواً مكروبياً يدؿ ذلؾ عمى أف عممية الزرع خاطئة وأدت لتموث العينات مما 

 قد يؤدي إلى نتيجة إيجابية كاذبة.

 الاختبارات النوعية .2د. 

 [.10] ت الممرضة كالإيشريشيا القولونيةتجرى لمتأكد مف غياب العضيا

 Results and Discussion مناقشةالنتائج و . ال4
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 نتائج الاختبارات الحسية ..1

لممضغوطات المدروسة  تلاؼ في المواصفات الحسيةلـ يلاحظ بالفحص العياني أي اخ
طواؿ فترة  بيضاً أحيث كاف الموف  (،بيضأمحدبة مف الجيتيف ذات لوف )مضغوطات دائرية 

(، كما لاحظنا تجانس سطح المضغوطات وخموىا مف التبقعات 03الحجر ) و أي أ يوـ
، بالإضافة لخمو العينات المدروسة مف رائحة حمض الخؿ المميزة التي تدؿ تغييرات شكمية

 عمى تخرب الأسبريف بنسبة عالية وذلؾ حتى آخر يوـ مف فترة الحجر.

مضغوطات السيترزيف النواة مع نتائج دراستيف سابقتيف عف زمف حجر ه النتيجة ىذتتوافؽ 
حيث حافظت المضغوطات عمى خواصيا  [،03،10] ومضغوطات نواة لدواء مضاد لمسكري

 .الدراسة عند حفظيا بشروط مضبوطةالحسية طواؿ فترة 

 نتائج الاختبارات الفيزيائية ...2

 نتائج اختبار تحديد الأبعاد ...1.2

لا يوجد قيمة دستورية للاختبار حيث تعد الأبعاد مف المواصفات التي تحدد ضمف المعمؿ، 
لضماف التجانس وتسييؿ عممية التغميؼ.  ييتـ الاختبار بأف تكوف القيـ متقاربة ضمف الطبخة
 [.12] % عف القيمة الوسطية7± حسب بعض المراجع يجب ألا يتجاوز الانحراؼ 

 ـيحدد التناغبالتالي ، و حضير المكابسيا بتتحقيقلكؿ مستحضر سماكة معينة، ويتـ 
(Consistency) ىمية تحديد أبعاد تكمف أ .[12] سماكةفي عممية التصنيع بقياس ال

ة في تحري تجانس الطبخة، وىي مؤشر أولي لتجانس سماكالقطر أو الالمضغوطة سواء 
دراستيا عبر الزمف في إعطاء فكرة أولية عف امتصاص المضغوطة أىمية كذلؾ تأتي  .الوزف

 لأف ذلؾ يؤدي لانتباجيا وزيادة الابعاد. ،لمرطوبة

طيمة  كانت المعايير محققة في جميع الطبخات المدروسةوقد تـ تقييـ النتائج بناء عمى تقاربيا 
ر الانحراؼ في حاؿ (. عموماً يشي0الجدوؿ ) كما ىو موضح في يوماً  03فترة الدراسة حتى 



قبل تلبيسها النواة كلوبيدوغريل/لمضغوطات أسبرين دراسة زمن الحجر  

وجوده في البداية )اليوـ الأوؿ( إلى عدـ ضبط آلة الضغط، أما في حاؿ ظير في الأزمنة 
 .طوبةالتالية فقد يشير إلى امتصاص المضغوطة لمر 

 ( يوـ03طواؿ فترة الحجر ) المضغوطات أبعاد(: نتائج فحص 0الجدوؿ )

 

 رقم الطبخة

 السماكة والقطر )ممم(

 ( الانحراف المعياري ±)المتوسط  3عدد العينات = 

 يوم 03 يوم 63 يوم 45 يوم 33 بدئي

 السماكة

Core 1 4.62 ± 0.05 4.66 ± 0.03 4.66 ± 0.04 4.63 ± 0.06 4.65 ± 0.05 
Core 2 4.62 ± 0.02 4.67 ± 0.04 4.66 ± 0.03 4.66 ± 0.05 4.64 ± 0.03 
Core 3 4.26 ± 0.08 4.30 ± 0.06 4.25 ± 0.05 4.31 ± 0.04 4.25 ± 0.04 

 القطر

Core 1 8.06 ± 0.04 8.06 ± 0.01 8.04 ± 0.01 8.02 ± 0.01 8.04 ± 0.01 

Core 2 8.06 ± 0.01 8.05 ± 0.02 8.04 ± 0.01 8.05 ± 0.02 8.03 ± 0.01 

Core 3 9.04 ± 0.03 9.06 ± 0.02 9.07 ± 0.02 9.05 ± 0.02 9.06 ± 0.03 

دراسة سابقة لزمف توافقت النتائج التي حصمنا عمييا في قياس سماكة المضغوطات مع نتائج 
 .[03] سيترزيفلم نواةعمى مضغوطات  الحجر أُجريت

 فحوص المقاومة الميكانيكية .2.2.4

 نتائج اختبار القساوة 

 لا توجد متطمبات، [0] يعبر ىذا الاختبار عف مقاومة المضغوطات لمكسر أو التحطـ
لكف يتـ وضع حدود لمقساوة ضمف المعمؿ بحيث تعطي  دستورية لقساوة المضغوطات

 حسبتختمؼ القساوة المرغوبة أف إذ المضغوطات نتائج ىشاشة وتفتت مقبولة دستورياً. 
يطمب مف المضغوطات الممبسة قساوة  عموماً كف ، لالاستخداـ المقصود مف المضغوطات

كانت معايير القبوؿ لممضغوطات المدروسة بناءً . أكثر نيا ستقاوـ مراحؿ تصنيعيةأعمى لأ
 Anselوىي متوافقة مع الحدود المذكورة في مرجع  كغ.ث 5عمى متطمبات التصنيع <

 .[p.271 ,31] للأشكاؿ الصيدلانية وأنظمة التحرر الدوائي
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ىو كما  في كؿ الفواصؿ الزمنيةتوافقت القيمة الوسطية لنتائج جميع الطبخات مع الحدود 
 . كما توافقت نتائج المضغوطات الفردية مع معايير القبوؿ.(2موضح في الشكؿ )

 
 ( يوـ03فترة الحجر ) خلاؿ لمضغوطات النواةا (: قساوة2الشكؿ )

وتوافقت  بقيت القيـ متقاربة عند الاختبار عمى فواصؿ زمنية مختمفة ضمف الطبخة الواحدة،
أجريتا عمى مضغوطات نواة لمسيترزيف ودواء مضاد حجر زمف دراستي  ىذه النتائج مع

 .[03،10] لمسكري

ىذه لاحظنا أف مضغوطات الطبخة الثالثة أبدت قيـ قساوة أقؿ عموماً، قد يكوف السبب أف 
تحتاج قوة ضغط أقؿ مف الطبخة محضرة بتقنية الضغط بعد التحثير الرطب، وبالتالي 

أو قد يعود الطبختيف الأولى والثانية المحضرتيف بطريقة الضغط المباشر لممساحيؽ، 
 بيف الطبخات. السواغات المستخدمةفي القساوة إلى اختلاؼ لاختلاؼ ا

 نتائج اختبار الهشاشة 

فقد تؤدي اليشاشة الزائدة  عف مقاومة المضغوطة لمصدـ أو التحريؾ،اليشاشة تعبر 
مف كتمتيا قد تتجمع عمى سطح الأقراص الممبسة فيصبح غير أجزاء خسارة لممضغوطة إلى 

3.00

3.50

4.00

4.50

5.00

5.50

6.00

6.50

7.00

1 30 45 60 90

ة 
او

س
الق

kg
f

 

 (أيام)الزمن 

Core 1 Core 2 Core 3



قبل تلبيسها النواة كلوبيدوغريل/لمضغوطات أسبرين دراسة زمن الحجر  

ويؤدي لخسارة جزء مف  أممس وىذا يؤثر في أناقة الشكؿ الصيدلاني وقبولو مف المريض
 .[0] المادة الفعالة

ي الفترات الزمنية %( ف1كانت نتائج الطبخات الثلاث ضمف الحدود الدستورية )أقؿ مف 
 0. بمقارنة النتائج بيف الطبخات نجد أف الطبخة (0في الشكؿ )لمختمفة كما ىو موضح ا

أبدت ىشاشة أعمى نسبياً مع بقائيا ضمف الحدود الدستورية ويعود ذلؾ إلى انخفاض قساوتيا 
 مقارنة مع الطبخات الأخرى.

وىذا يتوافؽ مع دراسة زمف بقيت النتائج متقاربة ضمف الطبخة الواحدة طواؿ فترة الدراسة 
 [.03،10] السيترزيف وخافض السكر غير الممبسةمضغوطات لالحجر 

 
 ( يوـ03فترة الحجر ) خلاؿ لمضغوطات النواةا (: ىشاشة0الشكؿ )

 نتائج اختبار التفتت 3.2.4

 .[11] مثالاً  IPر الأدوية حسب دستو  دقيقة 17يجب ألا يتجاوز زمف التفتت لكؿ مضغوطة 
كما ىو  .الدستورية طيمة فترة الدراسة لمطبخات الثلاثضمف الحدود وقد بقي زمف التفتت 

 (.5الجدوؿ )موضح في 
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 ( يوـ03طواؿ فترة الحجر ) نواةالمضغوطات ال تفتت: نتائج فحص (5)الجدوؿ 

 رقم الطبخة

 زمن التفتت )ثانية: دقيقة(

 )الزمن الأقصى( 6عدد العينات= 

 يوم 03 يوم 63 يوم 45 يوم 33 بدئي

1 10:40 14:20 13:11 14:35 12:08 
2 14:47 14:50 14:08 12:22 13:25 

3 9:04 9:12 6:43 5:23 6:05 

نواة لمسيترزيف ولدواء ى مضغوطات يتوافؽ ىذا مع دراسات زمف الحجر التي أجريت عم
 .[03،10] خافض لمسكر

 ،قساوتيا أقؿبمقارنة الطبخات كانت الطبخة الثالثة ىي الأسرع تفتتاً، وىذا يتوافؽ مع كوف 
 كما قد يعود السبب لاختلاؼ السواغات.

 (فحص تجانس الوزن) نتائج اختبار موحودية الوحدات الجرعية 4.2.4

تـ تحديد الوزف الوسطي لعشريف مضغوطة عند كؿ نقطة زمنية ومقارنة المتوسطات الناتجة 
التأكد مف أجؿ  عف الوزف الوسطي كؿ مضغوطةتـ تحديد انحراؼ بالفترات الخمسة. أيضاً 

 .أف جميع القيـ لممضغوطات العشريف بكؿ مرة ضمف حدود القبوؿ

كانت نتائج المضغوطات العشريف لكؿ طبخة متوافقة مع الحدود الدستورية في كؿ مرة أجري 
كما لاحظنا تقارب المتوسطات ضمف الطبخة الواحدة في  .ار عمى الفترات المختمفةفييا الاختب
 .(5مدروسة )الشكؿ الفترات ال
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فترة  خلاؿ لممضغوطات النواة (: تقارب الوزف الوسطي ضمف الطبخة الواحدة5الشكؿ )

 ( يوـ03الحجر )

 الذوباناختبار  .4...5

كوف تتحرر الدواء مف شكؿ جرعي صمب. يمكف أف  لقياس معدؿ ذوبافيستخدـ اختبار ال
 يشكؿ الجرعالستخدـ لتقييـ أداء تالخطوة المحددة لسرعة امتصاص الدواء و  يى نحلاليةالا

 وىيإلى مراقبة ما بعد التسويؽ.  تطويرهمف  المنتج، بدءاً في مراحؿ مختمفة مف دورة حياة 
عمى أداء المنتج النيائي طواؿ التصنيعية أداة أساسية لمتنبؤ بتأثير متغيرات الصياغة والعممية 

 .[10] عمر الرؼ

% مف محتوى كؿ مضغوطة مف 23حيث تحرر أكثر مف  الحدود كانت النتائج ضمف
. ولـ تؤثر دقيقة مما يتفؽ مع معايير الدستور البريطاني 57لاؿ الأسبريف وكموبيدوغريؿ خ
 (7الشكميف )مضغوطات عمى تحرير محتواىا كما ىو موضح في فترة الحجر في قدرة ال

مضادة لمسكري  نواة أجريت عمى مضغوطات الحجر التي(. يتوافؽ ذلؾ مع دراسة زمف 0)و
 .[10] حيث بقيت قيـ الانحلالية ضمف الحدود الدستورية كؿ مدة الحجر
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 يوـ (03) فترة الحجرمف المضغوطات طواؿ  (: نسبة الأسبريف المتحررة7الشكؿ )

 
 يوـ (03) فترة الحجرمف المضغوطات طواؿ  (: نسبة كموبيدوغريؿ المتحررة0الشكؿ )

 نتائج الاختبارات الكيميائية 3.4

 مواد المشابهةالمقايسة وتحديد ال 1.3.4

قمنا بتحضير محموؿ عياري مف كؿ مادة عمى حدة: الأسبريف قبؿ البدء بالعمؿ بالطريقة 
Asp (Aspirin) وحمض الصفصاؼ ،SA (Salicylic Acid) وكموبيدوغريؿ ،Clop 

(Clopidogrel) وحقف المحاليؿ لتحديد زمف الاحتباس ،Retention Time ثـ قمنا بتحضير ،
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 Resolution( لتحديد الميز Asp, SA, Clopمحموؿ عياري يحوي مزيجاً مف المواد الثلاث )

(Rs) كما تـ تحديد معامؿ التذيؿ ،Tailing Factor. 

بيف قمتي ، و 2.344 بيف قمتي الأسبريف وحمض الصفصاؼ Resolutionقيـ الميز كانت 
وىي ضمف حدود القبوؿ حيث تذكر بعض ، 11.748 حمض الصفصاؼ وكموبيدوغريؿ

ينما تحدد مراجع أخرى أف تكوف [، ب01] 1.7المراجع أف القيمة يجب أف تكوف أعمى مف 
 3.000، 1.531، 1.701فكانت  Tailing Factor التذيؿ تمعاملاأما  .[00] 1أعمى مف 

وىي ضمف حدود القبوؿ حيث  لقمـ الأسبريف وحمض الصفصاؼ وكموبيدوغريؿ عمى الترتيب.
 .[00] 1تذكر المراجع أف القيمة يجب أف تكوف أقؿ أو تساوي 

التحقؽ مف ملاءمة النظاـ، وذلؾ عبر إجراء خمس حقنات متتالية وحساب المساحة أيضاً  تـ
الصفصاؼ وكموبيدوغريؿ وتحديد وحمض  تحت المنحني وزمف الاحتباس لكؿ مف الأسبريف

 .RSDالانحراؼ المعياري النسبي  قيـ

لكؿ مف أسبريف وكموبيدوغريؿ وحمض الصفصاؼ لكؿ مف المساحة  RSDقيـ (: 7الجدوؿ )
 RTوزمف الاحتباس  AUCتحت المنحني 

 RSD% (AUC) RSD% (RT) المادة

Asp 0.289 0.127 
SA 0.562 0.204 

Clop 0.328 0.050 

 %.1لممواد الثلاث أقؿ مف  RSDكانت 

، كما يوماً  03ي كؿ فترات الدراسة حتى بقيت نسب المواد الفعالة ضمف الحدود الدستورية ف
كانت نسبة شائبة حمض الصفصاؼ ضمف الحدود  . أيضاً (2( و)5كميف )الشىو مبيف في 

يعزى ذلؾ إلى . (0كؿ )الش كما ىو موضح في لـ يلاحظ ارتفاع ميـ طواؿ فترة الدراسةو 
لـ يلاحظ فرؽ بالثبات بيف كذلؾ  .مف الحرارة والرطوبة في شروط ملائمةالمضغوطات تخزيف 

 الطبخات الثلاث.
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 ( يوـ03فترة الحجر ) طواؿ المضغوطات النواة(: محتوى الأسبريف في 5الشكؿ )

 
 ( يوـ03فترة الحجر ) طواؿالنواة المضغوطات في  كموبيدوغريؿ(: محتوى 2الشكؿ )
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)سيترزيف وخافض توافقت النتيجة مع دراسات زمف الحجر الأخرى المجراة عمى مضغوطات 
يوماً  03يوماً و 03السكر( حيث بقيت المواد الفعالة ضمف الحدود طيمة فترة الدراسة حتى 

 .[03،10] عمى التوالي

  
 ( يوـ03)طواؿ فترة الحجر حمض الصفصاؼ في المضغوطات (: نسبة شائبة 0الشكؿ )

كروماتوغراـ لأحد عينات المضغوطات حيث تمثؿ القمة الأولى  (13) الشكؿيعرض 
 الأسبريف، والثانية حمض الصفصاؼ، أما الأخيرة فتعود لمكموبيدوغريؿ. 

 
مف  03المأخوذة في اليوـ  اـ لإحدى عينات المضغوطات النواة(: كروماتوغر 13الشكؿ )

 الحجر

 نتائج الاختبارات الميكروبيولوجية 4.4
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 1عند زرع العينات لمطبخات لـ تظير أي نموات جرثومية أو فطرية : التعداد الكمي 1.4.4
 ، وذلؾ طيمة فترة الدراسة بدءاً مف العينات الأوليةعمى أوساط الزرع المختمفة 0و 1و

 مف الحجر.يوماً  03وحتى العينات المأخوذة بعد  )المأخوذة في اليوـ الأوؿ(

يـ، وأف محتوى الرطوبة أولًا بأف الوسط الصمب غير ملائـ لنمو الجراثيمكننا تفسير النتيجة 
 HEPAمنخفض. مف الأسباب الأخرى استخداـ نظاـ تيوية عقيـ )مراشح  في المضغوطات

filters في المعمؿ ضمف جميع أقساـ التصنيع بما فييا قسـ تصنيع المضغوطات وقسـ )
الحجر أثناء التصنيع، وتدؿ النتيجة أيضاً عمى نقاوة المواد الأولية واتباع قواعد العقامة أثناء 

. كما IPC الاعتياف سواء مف الطبخة الأساسية أو مف حاوية المنتجات الوسيطة وغير المعبأة
 السمبية لمشاىد السمبي عمى اتباع القواعد أثناء الزرع. تدؿ النتيجة

 SDA( وT) TSAفي وسطي المضغوطات عينات  ( أطباؽ زرع لإحدى11يوضح الشكؿ )
(S)  ولعينة شاىد سمبي في الوسطيفTSA وSDA 
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في وسطي  وأحد الشواىد السمبية عي لإحدى عينات المضغوطات النواة(: طبؽ زر 11الشكؿ )

TSA (Tو )SDA (S) 

 لاختبارات النوعيةا 2.4.4

 نظرا لعدـ وجود نموات مكروبية لـ تستدعِ الحاجة إجراء اختبارات نوعية.

 Conclusion and Recommendations توصياتالو  خلاصةال. 5

مقارنة مع الدراسات السابقة لزمف الحجر شممت الدراسة جميع الجوانب الحسية والفيزيائية 
، في حيف WHOوالكيميائية والمكروبيولوجية في جميع الفواصؿ الزمنية المحددة مف قبؿ 

 اقتصرت معظـ الدراسات عمى الجانب الفيزيائي والكيميائي ولـ تراعِ كؿ الفترات الزمنية.

ة الحالية الأولى محمياً التي طبقت مبدأ المراقبة أثناء التصنيع ودرست الشكؿ كانت الدراس
. وقد تناولت الدراسة مشاركة دوائية ىامة وجديدة نسبياً في السوؽ بمرحمة الحجرالصيدلاني 

السورية ليا خصوصيتيا مف حيث الثبات وأىميتيا العلاجية كونيا تعطى لمرضى بحالات 
 خطرة.

 لنواة قبؿ تمبيسياإمكانية حجر مضغوطات أسبريف/كموبيدوغريؿ اتوضح مف خلاؿ دراستنا 
وىي الفترة المحددة -يوـ  03دوف أف تتأثر مواصفاتيا مع مراعاة شروط التخزيف، وذلؾ حتى 

عمى أف نظاـ النتيجة دؿ كما ت -الصحة العالميةلمضغوطات بتوجييات منظمة حجر ال
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ضبوط مما ساىـ بمحافظة المضغوطات عمى ثباتيا وجودتيا حتى التخزيف ضمف المعمؿ م
 عند حفظيا دوف تغميؼ نيائي رغـ أف الشكؿ المدروس سريع التخرب.

 بقيت نسبة حمض الصفصاؼ ضمف الحدود خلاؿ فترة الدراسة مما يشير إلى ثبات الأسبريف.
)الضغط المباشر ف طريقتيالمضغوطات المحضرة باللـ يلاحظ اختلاؼ في الثبات بيف و 

 والضغط بعد التحثير( خلاؿ فترة الحجر.

كانت المضغوطات المحضرة بالتحثير أقؿ قساوة وأعمى ىشاشة وأسرع تفتتاً مقارنة مع 
 التحضير بالضغط المباشر.

ضمف )أسبريف وكموبيدوغريؿ(  لممادتيف الدوائيتيف معاً  موحدانحلالية إجراء اختبار  تمكننا مف
عوضاً عف إجراء اختبار منفرد لكؿ مادة مما يوفر التكمفة  0ذو درجة الحموضة  HClوسط 

 والوقت والجيد.

 :التوصيات والمقترحاتاستنبطنا مف ىذه الدراسة بعض 

وسيطة أو  نتجاتمصنوعة مف مالممنتجات النيائية لدراسات ثبات طويمة الأمد إجراء  .1
أثناء النقاط الزمنية تغيرات  تناالبيا خاصة بحاؿ أظيرت حجرخاضعة لم غير معبأة
 نياية عمر الرؼ. حتىالوسيطة 

فالجودة يجب أف تبنى  ،التأكيد عمى ضرورة مراقبة جودة المنتجات الوسيطة وغير المعبأة .1
 في المنتج لا أف تختبر في المنتج النيائي فقط.

 حاويات مناسبةتخزيف المواد الوسيطة وغير المعبأة في شروط بيئية مضبوطة وباستخداـ  .0
لمحفاظ عمى ثباتيا وجودتيا طيمة مدة حجرىا، نظراً لمتأثير السمبي لمحرارة والرطوبة 

 عمى معظـ المواد الدوائية.البيئية والضوء وغيرىا مف العوامؿ 

إجراء دراسات زمف الحجر لمنتجات دوائية أخرى خاصة التي تحوي مواد دوائية قميمة  .5
يمكف تعميـ النتائج عمى كؿ المواد الدوائية نظراً لاختلاؼ  الثبات كالفيتامينات، حيث لا
 ؽ التصنيع.ائثبات كؿ مادة واختلاؼ طر 
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وضع تنظيمات لدراسة زمف الحجر للأشكاؿ الصيدلانية الأخرى خاصةً التي قد تتأثر  .7
 بشكؿ كبير بتوقفات عممية التصنيع والحجر.

 الرؼ.بيا مف عمر ة التحضيرة واحتساوجوب تضميف أي فترة حجر في إضبار  .0

شكر: شكر خاص لممعامؿ الدوائية التي ساعدت في إنجاز البحث )معمؿ حماة فارما 
لمصناعات الدوائية( بالإضافة لمعمؿ ميديكو لمصناعات الدوائية، ومعمؿ ألمى 

  لمصناعات الدوائية.
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 متقييم الإباضظ والخصوبظ صند إناث الكارب الطا
Cyprinus carpio  المطاملظ بموجهظ العدد

( خلال HCGالتناسليظ المشيمائيظ البشريظ )
 موسم التكاثر

 2د. عبد المطيف عمي      1حمام التاجر ب. .ط      1د. نادر اسكندر حمويأ. 
 .ة، سورياقسم الصحة العامة والطب الوقائي، كمية الطب البيطري، جامعة حما (1)

 .اللاذقية، سوريا، المدير العام لمييئة العامة لمثروة السمكية والأحياء المائية (2)
7739-8145-0001-https://orcid.org/0000. nader836@gmail.commail: -E 

 ممخص:

يختبر الحقن اليرموني و في سوريا الذي يجرى يعتبر ىذا البحث الأول من نوعو 
 م( في إناث الكارب العاHCGباستخدام موجية الغدد التناسمية المشيمائية البشرية )

تم حقن إناث أسماك الكارب  وبالتالي تقييم ىذه العممية في تحفيز الإباضة والخصوبة.
 1000و 050و 500و HCG (250خلال موسم التكاثر بالتراكيز التالية من الـ  مالعا

% لدى جميع الإناث المحفزة بموجية 100وحدة دولية/كغ(. وقد بمغ معدل الإباضة 
. وسجمت أقل فترة تأخير لحدوث الإباضة HCG)بشرية )الغدد التناسمية المشيمائية ال

وحدة دولية/كغ. وبمغ أقصى وزن لممبيض، وأكبر خصوبة  050ساعة عند التركيز  22
 202000غ و1200وحدة دولية/كغ ) 050مطمقة، وأكبر قطر لمبويضة عند التركيز 

 500كيز مم تباعاً عمى التوالي(. ولم تسجل فروق معنوية بين الترا1.50وبويضة 
(، P ˂ 0.05وحدة دولية/كغ بالنسبة لوزن المبيض وقطر البويضة ) 1000و 050و

وحدة  050و 500أما بالنسبة لمخصوبة المطمقة فمم تسجل فروق معنوية بين التراكيز 
كفاءة في إحداث الإباضة  HCG(. لقد أظيرت نتائج استخدام الـ P ˂ 0.05دولية/كغ )

 المحفزة مقارنة بتمك غير المحفزة ىرمونياً.  مالكارب العاوزيادة الخصوبة لدى إناث 

 .الإباضة، الخصوبة، Cyprinus carpio ،HCG كممات مفتاحية:

https://orcid.org/0000-0001-8145-7739
mailto:nader836@gmail.com
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Abstract: 

This research is the first of its kind to be conducted in Syria and 

tests hormonal injections using human chorionic gonadotropin 

(HCG) in Common Carp females, thus assessing this process in the 

stimulation of ovulation and fecundity. Common Carp females 

were injected during the breeding season with the following 

concentrations of HCG (250, 500, 750 and 1000 IU/kg). The 

ovulation rate was 100% for all females stimulated by HCG. The 

lowest latency time for ovulation was 26 hours at a concentration of 

750 IU/kg. The maximum ovary weight, the largest absolute 

fecundity, and largest oocyte diameter at concentration 750 IU/kg 

were 1200 g, 606000 oocytes, and 1.50 mm, respectively. No 

significant differences between concentrations 500, 750, and 1000 

IU/kg for ovary weight and oocyte diameter (P ˂ 0.05), and for 

absolute fecundity, no significant differences between 

concentrations 500 and 750 IU/kg (P ˂ 0.05). The results of using 

HCG showed efficiency in inducing the ovulation and increasing 

fecundity in stimulated Common Carp females compared to those 

of non-hormonal stimulated. 

Key Words: Cyprinus carpio, HCG, Ovulation, Fecundity. 

mailto:nader836@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8145-7739


حمام التاجر    حمويد. نادر أ.        2022 عام  2العدد   44المجلد    مجلة جامعة البعث
     

 د. عبد اللطيف علي

739 

Introduction: 

The culture of the Common Carp (Cyprinus carpio) has seen an 

increase in production and has gained importance in Syria's water 

farming sector. This is because it contains many advantages (high 

growth rate, low production cost, cultured under several systems, 

extreme resistance to diseases and stress) [8]. 

The process of artificial fertilization is a complementary process to 

the natural maturity of fish, as hormonal injection stimulates the 

completion of the development of oocytes inside the ovary and 

helps to stimulate the ovulation and hence access sexual products. 

The control of final oocyte maturation and ovulation in females has 

become a very important practical issue in aquaculture for many 

reasons, including improving fertility, synchronized ovulation time 

in a most spawning populations, and increased the rate of 

fertilization and hatching rate [5; 6]. The use of the human 

chorionic gonadotropin (HCG) is a simple and convenient method 

for the bio-stimulatory of fish, for easy preparation and storage 

does not need to inject anti-dopamine as a companion [1], and 

mimics the gonadotropin hormone (GtH) that is synthesized and 

released by the pituitary gland of fish. 

Human chorionic gonadotropin (HCG) works much faster by 

directly inducing the gonads to induce the synthesis and release of 

sexual steroidal hormones, which in turn play a key role in the final 

oocyte maturation (FOM) [8]. 

This research is the first of its kind to be conducted in Syria and 

tests hormonal injections using human chorionic gonadotropin 

(HCG) in Common Carp females, thus assessing this process in the 

stimulation of ovulation and fecundity. 

Materials and methods: 
The research was conducted at the Faculty of Veterinary Medicine 

at the University of Hama and the Production and Research Center 

in the Al-Sin area of the General Authority of Fisheries and 

Aquaculture from 15.04.2021 to 01.09.2021. 

1. Thirty individuals of Common Carp females were selected from 

the production unit of the General Fisheries and Aquaculture 

Authority's Al-Sin area, with healthy, disease-free, sexually mature 

during the natural breeding season of this species, and placed in a 
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pond (7 m length, 3 m width, 1.5 m depth) after exposure to a saline 

solution (3%) to ensure that they were protected from any 

pathogen. 

2. Determine the temperature of water (22-26 
⸰

C), Dissolved 
Oxygen (O2= 8.6 mg/l), pH (7.5). 

3. The fish were divided into five groups, including the control 

group, each group was branded a particular colour for 

identification, and the following symbols were given (C; G1; G2; 

G3; G4) so that each group included six fish. And took their total 

weights (kg). 

4. The concentrations required from the human chorionic 

gonadotropin (HCG) with brand-name (HuCoG) were attended by 

the production of a company (Bharat Serums and Vaccines 

Limited, India) containing the packaging (5000 IU) to stimulate 

females to ovulation, as follows: The first group (G1) was given a 

concentration of 250 IU/kg, the second (G2): 500 IU/kg, the third 

(G3): 750 IU/kg, and the fourth (G4): 1000 IU/kg. The control group 

(C) was left without hormonal treatment. 

5. Fish injected at only one dose, in the dorsal muscle below the 

dorsal fin and above the lateral line. After being anaesthetized by a 

bath of clove oil at 80 ppm/litre of water [9]. 

6. After injection and recovery, the fish were returned to the pond 

prepared for the experiment and the temperature was as fixed as 

possible (22-26°C). It was placed under observation after 10 hours 

of injection at an hourly rate to monitor the response of the fish to 

hormonal treatment. 

7. When watching the large bulge in the abdominal area of the 

females, we have resorted to the light pressure on the abdomen with 

clutching to obtain the oocytes and confirm their formation, with 

the latency time for ovulation being finely determined (the period 

from injection until the onset of ovulation is estimated to be 

hourly), and the ovulation rate [Ovulation rate = (number of 

females with ovulation/number of females with hormonal 

treatment) * 100] [11], the ovary weighed after dissection of the 

fish, absolute fecundity was recorded (number of oocytes in 1 g / 

ovary weight), the oocyte diameter (mm) was recorded [took 1 g of 

stripping oocytes and count them under the microscope lens and 
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measured one micron in diameter at (40X) and subsequently 

converted to millimetres]. 

8. Tissue samples of 1 mm were taken from three regions (anterior, 

middle and posterior) of female ovaries to accurately distinguish 

the development of oocytes and determine the true degree of 

maturity they reached as a result of the previous hormonal 

injection, where they were fixed in formalin (10%), performed the 

required tissue passages and drafted according to a protocol in force 

in the pathological anatomy laboratory (Lab private). 

9. Statistical analysis was carried out with the assistance of Excel 

and SPSS (2021): (One-Way ANOVA; Tukey multi comparisons 

method, P˂ 0.05). 

Results and Discussion: 
The latency time to ovulation was set at 26 hours after injection in 

G3 and ovulation was followed at the remaining concentrations 

from 32 hours at G4 to 38 hours in G2 and 44 hours for (G1; C) 

(Table 1). 

 

Table 1. Latency time for ovulation of Common Carp.   

Latency time (hours) Group 

44 Control (C) 

44  G1  

38 G2 

26 G3 

32 G4 

 

At all concentrations, the female's ovulation rate was 100%. The 

average of ovary weight after hormonal stimulation ranged from 

586.7 to 1131.7 g (Table 2), with a clear significant difference in 

favour of groups G2, G3 and G4 compared to group G1 and C, with 

ovary weights of 1054.7, 1131.7 and 1128.3 g, respectively (One-

Way ANOVA; Tukey multi comparisons method, P ˂ 0.05) 

(Figure 1), while no significant difference was observed between C 

and G1, with ovary weights of 605.7 and 586.7 g, respectively 

(Tukey, P > 0.05), as well as no significant difference between G2, 

G3 and G4 (Tukey, P > 0.05) (Tukey, P > 0.05) (Figure 1). 
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The absolute fecundity of hormonally stimulated females ranged 

from an average rate of 245456 to 571492 oocytes (Table 2), with a 

clear significant difference in favour of G2 and G3 over the rest of 

 
Table 2. Results of Common Carp females treated by HCG. 

Group Control 
 

G4 G3 G2 G1 C 

6 6 6 6 6  No. Fish 

5.3 5.3 5.3 5.3 5.3 min 
Total 

Weight 

(kg) 

3.5 3.3 3.4 3.4 3.3 max 

4±0.4 4±0.5 4±0.6 4.1±0.6 3.8±0.6 mean 

3311 3131 3113 331 375 min 

Ovary 

Weight (g) 

3331 3511 3331 431 453 max 

1128.3 

±25.66 

1131.7 

±75.88 

1054.7 

±82.62 

586.7 

±32.15 

605.7 

±17.21 
mean 

315734 351531 356533 551333 555765 min 

Absolute 

Fecundity 

(Oocyte) 

354336 414111 413366 533536 553335 max 

418423 

±9515 

571492 

±38321 

555019 

±43477 

245456 

±13449 

228135 

±6484 
mean 

3.36 3.36 
3.35 

3.33 3.35 min 
Oocyte 

Diameter 

(mm) 

3.37 3.31 3.33 3.36 max 

1.48±0.01 1.49±0.01 1.47 1.45±0.01 1.17±0.01 mean 
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Figure 1. Ovary weight of Common Carp after induction by  

                HCG. 

 

both groups and control, with the absolute fecundity of 555019 and 

571492 oocytes, respectively (Tukey, P˂ 0.05) (Figure 2), while 

the absolute fecundity at G4 reached 418423 oocytes, and no 

significant difference was observed between the control (C) and G1, 

where the absolute fecundity reached 228135 and 245456 oocytes, 

respectively (Tukey P > 0.05) (Figure 2). 

 

 
Figure 2. Absolute fecundity of Common Carp after induction  

                by HCG. 
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The average of oocyte diameter recovered after the ovulation was 

1.45 to 1.49 mm (Table 2), where it was recorded in groups G2, G3 

and G4; 1.47, 1.49 and 1.48 mm, respectively, without achieving a 

significant difference between them (Tukey P> 0.05) (Figure 3) but 

with a preference for G1 and C (Tukey P˂ 0.05). While the oocyte 

of the control group (C) was 1.17 mm in diameter and G1 1.45 mm 

in diameter (Table 2). 

 

 
Figure 3. Oocyte diameter of Common Carp after induction by  

         HCG. 

 

Histological sections of female ovaries stimulated by human 

chorionic gonadotropin (HCG) showed a clear differentiation of 

mature oocytes formed in the vitellogenic growth stage, and very 

few oocytes in the previtellogenic growth stage [12] (Figure 4). 

In the current study, it was found that the human chorionic 

gonadotropin (HCG) succeeded in accelerating ovulation in 

Common Carp (Cyprinus carpio), the lowest latency time for 

ovulation was recorded at the average value 26 hours after injection 

of 750 IU of HCG/kg compared to all other concentrations. The 

results in the current study did not correspond to those obtained by 

Assal and Salihe [3] when using the dose of 1000 IU of HCG/kg, 

which showed a latency time for ovulation of 15 hours compared to 

our result of 32 hours, while Faraj et al. [7] recorded 16 hours at the   
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C 

Figure 4. Ovarian tissue sections of the Common Carp induction 

by HCG show the oocytes in Provitelogenic (PV) growth stage and 

Vitelogenic (Vg) growth stage of their evolution, especially the 

Final Oocyte Maturation (FOM). Group: G1, G2, G3, G4, C. (H&E – 

40X)  

 

dose of 1500 IU/kg, and Akar et al. [2] recorded 18 hours on the 

dose of 2000 IU/kg (in two equal doses of 1000 IU/kg). 

Our results also showed a very good response to ovulation at a rate 

of 100% in all females (hormonal treatment) treated hormonally of 

previous concentrations of HCG, as opposed to what Yeasmin et al. 

[13] found with no effect of 400, 500 and 600 IU of HCG/kg in 

inducing ovulation. 
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The higher latency time for ovulation may be due to insufficiency 

of gonadotropin in plasma, which is necessary for final maturity 

and ovulation [4; 10] the differences in the latency time may have 

been due to the type of commercial hormones circulating, the 

hormone injection doses used, the water temperature, injection 

time, and fish maturity. 

Conclusions: 

1. The lowest latency time for ovulation was recorded at an average 

value 26 hours after injection of 750 IU of HCG/kg. 

2. The maximum ovary weight was 1200 g at 750 IU of HCG/kg. 

No significant difference between 500, 750 and 1000 IU of 

HCG/kg. 

3. The maximum absolute fecundity was 606000 oocytes at 750 IU 

of HCG/kg. A clear significant difference in favour of 500 and 750 

IU of HCG/kg over the rest of both groups and control. 

4. The maximum Oocyte diameter was 1.50 mm at 750 IU of 

HCG/kg. No significant difference between 500, 750 and 1000 IU 

of HCG/kg. 
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