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 شروط النشر في مجلة جامعة البعث 
 الأوراق المطلو�ة: 

    CD / wordبدون اسم الباحث / الكلیة / الجامعة) + ة من البحث ورقی ةنسخ 2 •
 . لبحث منسق حسب شروط المجلةمن ا
 طا�ع �حث علمي + طا�ع نقا�ة معلمین.  •

 اذا �ان الباحث طالب دراسات علیا:  •
�جب إرفاق  قرار تسجیل الد�توراه / ماجستیر + �تاب من الد�تور المشرف �موافقته على  

 في المجلة. النشر 
 اذا �ان الباحث عضو هیئة تدر�سیة:   •

�جب إرفاق  قرار المجلس المختص �إنجاز البحث أو قرار قسم �الموافقة على اعتماده 
 حسب الحال. 

 اذا �ان الباحث عضو هیئة تدر�سیة من خارج جامعة البعث :   •
أس عمله  �جب إحضار �تاب من عمادة �لیته تثبت أنه عضو �الهیئة التدر�سیة و على ر 

 حتى تار�خه.
 اذا �ان الباحث عضواً في الهیئة الفنیة :   •

�جب إرفاق �تاب �حدد فیه مكان و زمان إجراء البحث , وما یثبت صفته وأنه على رأس  
 عمله. 

یتم ترتیب البحث على النحو الآتي �النسبة لكلیات (العلوم الطبیة والهندسیة  والأساسیة   -
 والتطبیقیة):

 ملخص عر�ي و إنكلیزي ( �لمات مفتاحیة في نها�ة الملخصین).   عنوان البحث ـ ـ 
 مقدمة  -1

 هدف البحث  -2

 مواد وطرق البحث   -3

 النتائج ومناقشتها ـ  -4

 الاستنتاجات والتوصیات .  -5

 المراجع.  -6
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 –التر�یــة   -الاقتصـاد –الآداب (  یـتم ترتیـب البحـث علـى النحــو الآتـي  �النسـبة لكلیـات -
 ة الموسیقیة وجمیع العلوم الإنسانیة):التر�ی –السیاحة  –الحقوق  

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عر�ي و إنكلیزي ( �لمات مفتاحیة في نها�ة الملخصین).    -
 مقدمة. .1
 مشكلة البحث وأهمیته والجدید فیه. .2
 أهداف البحث و أسئلته.  .3
 فرضیات البحث و حدوده.  .4
 مصطلحات البحث و تعر�فاته الإجرائیة. .5
 السا�قة. الإطار النظري و الدراسات .6
 منهج البحث و إجراءاته. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحلیل .8
 نتائج البحث.  .9

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

 �جب اعتماد الإعدادات الآتیة أثناء طباعة البحث على الكمبیوتر:  -7
 .B5 25×17.5قیاس الورق  -أ
 سم 2.5�سار  -2.5�مین   – 2.54أسفل  -2.54هوامش الصفحة: أعلى  -ب
 1.8/ تذییل الصفحة  1.6رأس الصفحة  -ت
  20قیاس  Monotype Koufiنوع الخط وقیاسه: العنوان ـ  -ث

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاو�ن الفرعیـة  13قیـاس  Simplified Arabicـ �تا�ة النص 
 عر�ض.  13قیاس 

 سم.12یتعدى ج ـ �جب مراعاة أن �كون قیاس الصور والجداول المدرجة في البحث لا 
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشـارات فـإن البحـث سـیهمل ولا یـرد  -8

 البحث إلى صاحبه.
تقـد�م أي �حـث للنشـر فـي المجلـة یـدل ضـمناً  علـى عـدم نشـره فـي أي مكـان آخـر, وفـي  -9

 حال قبول البحث للنشر في مجلة جامعة البعث �جب عدم نشره في أي مجلة أخرى.
 ر غیر مسؤول عن محتوى ما ینشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجلة شالنا -10
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] ثـم رقـم الصـفحة و�فضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص على الشـكل التـالي: [ -11
حیـــث �شـــیر الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتهمـــیش الإلكترونـــي المعمـــول �ـــه فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 مراجع �اللغة الانكلیز�ة (الأحرف الرومانیة) وفق التالي:لتكتب جمیع ا

 آ ـ إذا �ان المرجع أجنبیاً:
الكنیة �الأحرف الكبیرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعه فاصلة ـ سـنة النشـر ـ وتتبعهـا معترضـة    
انیـة ث) عنوان الكتاب و�وضع تحته خط وتتبعه نقطة ـ دار النشر وتتبعها فاصلة ـ الطبعـة (   -(  

 ـ ثالثة ) ـ بلد النشر وتتبعها فاصلة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعها نقطة.
 وفیما یلي مثال على ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا �ان المرجع �حثاً  منشوراً  في مجلة �اللغة الأجنبیة:

اف عنـوان البحـث وتتبعـه فاصـلة, اسـم المجلـد و�وضـع تحتـه ضــ �عد الكنیة والاسم وسنة النشـر �
خــط وتتبعــه فاصــلة ـ المجلــد والعــدد ( �تا�ــة مختزلــة ) و�عــدها فاصــلة ـ أرقــام الصــفحات الخاصــة 

 �البحث ضمن المجلة.
 مثال على ذلك: 

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

ــه إلــى اللغــة الإنكلیز�ــة و  ج. إذا �ــان المرجــع أو البحــث منشــوراً �اللغــة العر�یــة فیجــب تحو�ل
 التقید  

 ) In Arabic�البنود (أ و ب) و�كتب في نها�ة المراجع العر�یة: ( المراجع 






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 رسوم النشر في مجلة جامعة البعث 

 
لیرة سور�ة عن �ل �حث لكل   ألف   عشرون ) ل.س 20000دفع رسم نشر ( -1

 في مجلة جامعة البعث.  ه ث یر�د نشر ح�ا
الف لیرة سور�ة عن �ل �حث  ون ) ل.س خمس50000دفع رسم نشر (  -2

 للباحثین من الجامعة الخاصة والافتراضیة . 
مر�كي فقط للباحثین من خارج القطر أ  دولارمئتا  ) 200دفع رسم نشر (  -3

 العر�ي السوري . 
موافقة على النشر   ملیرة سور�ة رس  ثلاثة آلاف) ل.س 3000مبلغ ( دفع  -4

 . من �افة الباحثین

 




 





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



 الصفحة  اسم الباحث  اسم البحث 

 
دواء  ات الحاصلة على  تغیرالتقییم 

  مع حلیب الأطفال  ھ عند مزج  الأموكسیسیلین
الكروماتوغرافیا السائلة عالیة   باستخدام

 الأداء 
 

 شعیب الأحمد د. 
 د. أمین سوید    

 د. دیما ابراھیم    
11-24 

 في علاج قصور القلب   الجدید
 

 الدكتور: فراس زریقا 
  25-50 

تقییم فعالیة الطریق المغلق في الإصلاح  
الثانوي للأنف لدى مرضى شقوق الشفة  

شفى تشرین الجامعي في  ستوقبة الحنك في م
 اللاذقیة 

 

   حكمت یعقوبأ.د    
 68-51 احمد خطاب 

حقن الموضعي  لل التقییم السریري والشعاعي 
لمحلول الكالسیتونین والكالسیوم لتعویض  

حول  الفقد العظمي لدى مرضى التھاب النسج 
 السنیة 

 

 تھامة یوسف د. 
   منیف المرعيد.  

 آلاء الخالد 
69-88 
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





 عضو هیئة تدر�سیة، قسم الصیدلانیات والتكنولوجیا الصیدلیة، �لیة الصیدلة، جامعة البعث. د. د�ما ابراهیم:
 صیدلانیات والتكنولوجیا الصیدلیة، �لیة الصیدلة، جامعة البعث.عضو هیئة تدر�سیة، قسم الد. أمین سو�د: 
 عضو هیئة تدر�سیة، �لیة الصیدلة، الجامعة الوطنیة الخاصة.  :شعیب الأحمدد. 

 الملخص 

وصف    للعلاجالأطفال    تقبلنقص    �عد عند  الأطفال  أطباء  تواجه  التي  التحد�ات  أهم  من 
ائل  حلیب الأطفال أحد الوسبر مزج الأدو�ة مع  . �عت مراض مختلف الأ  معالجة  من أجلالأدو�ة  

ا المزج تنافرات  في �ثیر من الحالات ینجم عن هذ  ، لكن للعلاج  الأطفال   تقبلالمتبعة لتحسین  
توافره    ؤثر علىتو�التالي  نتیجة تشكیل معقدات مع الحلیب  قد تؤدي إلى تغییر خواص الدواء  

و  لذلك  العلاجیة  فعالیتهعلى  الحیوي  مزج.  الأطفالا   عند  حلیب  مع  إجراء    لدواء  من  بد  لا 
  عملیة المزج وعدم وجود تنافرات   إمكانیة ق تحلیلیة للتأكد من  ائ�عض الفحوصات �استخدام طر 

�یمیائیة أو  أن  فیز�ائیة  البحث    �مكن  هذا  أهمیة  تأتي  هنا  من  الدواء.  فعالیة  على  في تؤثر 
، بهدف تحسین تقبل الأطفال لتناول لین مع حلیب الأطفالیالتأكد من أن مزج دواء الأمو�سیس 

وصف �كثرة  من الأدو�ة التي ت�عتبر  لأمو�سیسیلین  خاصة أن ا  على فعالیتهیؤثر    الدواء، لا
الجرثومیة الانتانات  من  العدید  لعلاج  الأطفال  أطباء  قبل  الكروماتوغرافیا    مااستخد تم    .من 

ناتجة   من عدم وجود أي تنافرات   للتأكد�طر�قة تحلیلیة  في هذا البحث    السائلة عالیة الأداء 
إضافة الأمو�سیسیلین إلى    أننتائج  ال عملیة مزج الأمو�سیسیلین مع حلیب الأطفال. تبین    عن

تغیر من  حلیب الأطفال   الدواء و�التالي لا  إلى حدوث أي تعدیلات في مواصفات  لا تؤدي 
دواء  العلاجیة   فعالیته وصف  من  الأطفال  طبیب  تمكن  النتائج  هذه  إن  الأمو�سیسیلین  . 

 . تحسین تقبله من قبل الأطفالبهدف  عند الاستخدام  والسماح �مزجه مع الحلیب

  الكلمات المفتاحیة 
 .   الكروماتوغرافیا السائلة عالیة الأداء، تنافرات،  أمو�سیسیلین، حلیب الأطفال 



الكروماتوغرافیا السائلة عالیة الأداء باستخدام مع حلیب الأطفال ھعند مزج الأموكسیسیلیندواء ات الحاصلة على  تغیر التقییم    
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Evaluation of changes in amoxicillin when 
mixed with children milk using high 
performance liquid chromatography 

Dr. Dema Ibraheem, Department of Pharmaceutics and Pharmaceutical 
Technology, Faculty of Pharmacy, Al-Baath University. 

Dr. Amin Swed, Department of Pharmaceutics and Pharmaceutical 
Technology, Faculty of Pharmacy, Al-Baath University. 

Dr. Shuaib Alahmad, Faculty of Pharmacy, Al-Wataniya Private University. 
Abstract 

One of the most important challenges that pediatricians face when 
prescribing medications to treat various diseases is the lack of 
children's acceptance of treatment. Mixing medicines with children 
milk is one of the methods used to improve children’s acceptance of 
treatment, but in many cases, this mixture results in incompatibilities 
that may lead to changing the properties of the drug because of forming 
complexes with milk and thus affecting its bioavailability and 
therapeutic efficacy. Therefore, when mixing the drug with children 
milk, some tests must be carried out using analytical methods to ensure 
the safety of the mixing process and the absence of physical or 
chemical incompatibilities that may affect the effectiveness of the drug . 
Hence the importance of this research in making sure that mixing 
amoxicillin with children milk, in order to improve children’s 
acceptance of the drug, does not affect its effectiveness, especially 
since amoxicillin is one of the drugs that are frequently prescribed by 
pediatricians to treat many bacterial infections. In this research, high-
performance liquid chromatography was used as an analytical method 
to ensure that there are no incompatibilities resulting from the mixing 
of amoxicillin with children milk. The results show that adding 
amoxicillin to children milk does not lead to any modifications in the 
drug's specifications, and therefore does not change its therapeutic 
efficacy. These results enable the pediatrician to prescribe amoxicillin 
and allow it to be safely mixed with milk when used in order to 
improve its acceptance in children . 

Key words: Amoxicillin, children milk, incompatibilities, high-
performance liquid chromatography 
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  Introduction المقدمة  -1

في علاج الانتانات الجرثومیة الصادات الحیو�ة  أهم    منamoxicillin �عتبر الأمو�سیسیلین  
الغرام. �صنف الأمو�سیسیلین   إ�جابیة وسلبیة  الجراثیم  الطیف �شمل  كونه صاد حیوي واسع 

لزمرة   ینتمي  الصنعیة حیث  البنسلین نصف  ضد معظم    الفعالة   یتالاكتامبأمینو  من مشتقات 
الذهبیة   العنقود�ات  الإشر�شیا  staphylococcus aureus  ،50سلالات  سلالات  من   %

النزلیة  escherichia coliكولي   المستدمیات   ،haemophilus influenza  ،  المتقلبات
 helicobacterالملتو�ات البوابیة    ،salmonellaالسالمونیلا    ،proteus mirabilisالرائعة  
pylori    الرئو�ة على  pneumonia streptococcusوالمكورات  الأمو�سیسیلین  یتفوق   .

المستوحدة   اللیستیر�ا  علاج  في  المعو�ة    listeria monocytogenesالبنسلین  والمكورات 
enterococci .  البولي �س السبیل  انتانات  الأمو�سیسیلین في علاج  السحا�ا  ،  تعمل  التها�ات 

انتانات  إلى  العلوي   �الإضافة  التنفسي  الجیوب    مثل   الجهاز  الأذن التهاب  التهاب  و   والتهاب 
�كثرة من قبل أطباء   معلق فموي على شكل  الأمو�سیسیلین  . یوصف  ]3-1[  القصبات المزمن

لكن    . ]6-4[  �سبب طیف الجرثومي الواسع من جهة وأمانه للأطفال من جهة أخرى الأطفال  
ال  التحد�ات  أهم  الأأحد  أطباء  تواجه  في   طفالتي  وخاصة  للعلاج  الأطفال  تقبل  نقص  هي 
�مكن للأطفال الصغار رفض تناول الدواء �سبب عدم استساغة الطعم أو  الأعمار الصغیرة.  

من .  فموي ال   المعلق  صیاغةلخصائص عند  الرائحة أو اللون �الرغم من محاولة تحسین هذه ا 
الدواء   لتناول  الأطفال  تقبل  ز�ادة  الاستفادة أجل  العلاج    و�التالي  إلى  من  اللجوء  وسائل  یتم 

مزج تؤدي عملیة    أنفي �عض الأحیان  �مكن  .  مزج الأمو�سیسیلین مع الحلیبعدیدة أهمها  
مثل تفاعلات ترسیب أو حلمهة أو تماكب أو  إلى حدوث تنافرات  الدواء مع حلیب الأطفال  

معقدات   الدواء،    تسببقد  تشكیل  امتصاص  ینتج  � إعاقة  أن  المحتمل  من  عملیة  ذلك  عن 
هذه الفعالیة  إعطاء   المزج  عد�مة  أو  منخفضة  جدیدة  تمتلك    العلاجیة  مر�بات  بل    أحیاناً لا 

   . ]7[  تأثیرات سمیة

ل   �ان  لذلك إجراء دراسات  بد من  نتیجة  لكشف عن  لا  الدواء  الحاصلة على    عملیةالتغیرات 
التحلیلیة �الطرائق  �الاستعانة  وذلك  عالیةالكروماتوغر   تعتبر  .]9-8[  المزج  السائلة    افیا 

ق  ائالطر أهم  من    High-Performace Liquid Chromatography (HPLC)الأداء 
الدوائیة للمواد  والكیفي  الكمي  التحلیل  في  المتبعة  الطر�قة   . ]8[  التحلیلیة  هذه  بواسطة    �مكن 
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فكرة عن حدوث  تعطي  �التالي  �عد عملیة المزج و الدواء  ر�یز  أي انخفاض في تعن  كشف  ال
مرجعیة طر�قة في هذا البحث ت استخدمَ   .] 9[ ت مع المواد الأخرى الموجودة في المز�جتفاعلا

تقصي حدوث أي تنافرات أو  من أجل    ]، 9[  الكروماتوغرافیا السائلة عالیة الأداء تعتمد على  
خاصة    مع حلیب الأطفال  الأمو�سیسیلین مزج    �مكن أن تنتج عن تغیرات على المادة الدوائیة  

لأولى من العمر من الشهر الأول إلى الشهر السادس حیث �عتبر الأمو�سیسیلین  في المرحلة ا
المرحلة هذه  في  استخداماً  الحیو�ة  الصادات  أكثر  تقییم    ، من  المزج إمكانیة  و�التالي  عملیة 

   .من قبل الأطفال لأمو�سیسیلینالمعلق الفموي لتقبل   ز�ادة بهدف 

         Research aim  البحث هدف -2

  �استخدامالأطفال    حلیب  مع  مزجه  عند  الأمو�سیسیلین   على  الحاصلة  تغیراتال  دراسة
أو تغیرات في   تنافرات أي  التأكد من عدم وجود  من أجل    ،الأداء  عالیة  السائلة  الكروماتوغرافیا

الدواء و�التالي  مواصفات  بهدف    إمكانیةتقییم  ،  المزج  الأطفال  تحسینعملیة  لتناول   تقبل 
   .الدواء

  Materials and Methods والطرائقالمواد  -3

 المواد والأدوات والأجهزة  -3-1

أطفال الأولىلل  حلیب  السادس    مرحلة  للشهر  الأول  الشهر  من  العمر    ، )سور�ةشر�ة  (من 
مل عند  5ملغ/  250�عیار  جاف    علق م�شكل    ر�ة دوائیة سور�ة) (ش  تري هیدرات   أمو�سیسیلین

مقطر  60في    �عثرته ماء  أسیتونتر�لمل   ،ACN     الألمانیة)،  %  99.9بنقاوة میرك  (شر�ة 
الهیدروجین ثنائیة  البوتاسیوم  الصودیوم ،  4KPO2H  فوسفات    0.1N  NaOHهیدرو�سید 

   .، ماء مقطر (من جهاز التقطیر) ) بر�طانیةال BDHشر�ة (

ملوق  ممصات،  بیاشر،  معایرة،  میكرو�ةبوالین  مراشح  مدرجة،  أسطوانات   ، 0.45 µm 
)،  Labinco(مار�ة     pH)، جهاز مقیاس Sartorius(مار�ة    حساس میزان  ومراشح ضغط،  

تقطیر (شر�ة  )،  Bioridgeمثفلة (مار�ة   ()،  SGجهاز  الصوتیة  فوق  الأمواج   شر�ة جهاز 
ELMA،(  شر�ة) مغناطیسي  جهاز ،  ) Sartorius, U8Dمار�ة  (  مثفلة)،   VELPمحرك 

   .) Agilent technologies, UV detector(  الكروماتوغرافیا السائلة عالیة الأداء
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  الطرائق -3-2

 تحضیر المحالیل -3-2-1

 تحضیر الوقاء الفوسفاتي  -3-2-1-1

معایرة سعته  و�وضع ضمن    4KPO2Hمن  غ    27.218یوزن   الحجم    1�الون  ونكمل  لیتر 
، �عدها نضبط الـ  0.2Mحتى خط العیار للحصول على وقاء فوسفاتي تر�یزه  �الماء المقطر  

pH  استخدام محلول� NaOH 0.1M   للوصول إلىpH=5   .ثم نرشح تحت الضغط 

 تحضیر الطور المتحرك  -3-2-1-2

 مل.  100مل وقاء فوسفاتي في �الون معایرة سعته   99إلى  ACNمل  1نضیف 

 محلول الأمو�سیسیلین الشاهد  تحضیر -3-2-1-3

بدقة  علق معلبة    20محتوى  ؤخذ  ی الأمو�سیسیلین وتوزن  الو وتمزج    جاف من  زن ثم �حسب 
 ة ثم یؤخذ منها وزن  غ33.512  تعادل الوزن الوسطيمن المز�ج السابق  عینة  تؤخذ    .الوسطي
متحرك  25ضمن  �عدها  وضع  ت  ،غ0.168 الصوتیة حتى  و   مل طور  فوق  تعرض للأمواج 

ترشح   ثم  الانحلال  میكرو�ة  تمام  المحلول  �مراشح  على  الأمو�سیسیلین    Aللحصول  (تر�یز 
  مل �الطور المتحرك ثم یرشح   20ى  و�مدد حت  Aمن المحلول  مل    0.4. یؤخذ  ملغ/مل)   0.6

   .ملغ/مل 0.012 الشاهد بتر�یز  الأمو�سیسیلین للحصول على محلول 

 تحضیر محلول الحلیب  -3-2-1-4

عرض للأمواج  مل من الطور المتحرك ثم �  25في    محتوى ظرف حلیب من    غ 2.268�حل  
�عدها   ترشح  الانحلال،  تمام  حتى  الصوتیة  میكرو�ة  �مر فوق  �سرعة  اشح   1800وتثفل 

مل من   0.4یؤخذ  .  Bدقیقة ثم ترشح مرة أخرى للحصول على المحلول    20دورة/دقیقة لمدة  
 مل �الطور المتحرك ثم یرشح.   20و�مدد حتى  Bالمحلول 
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 الأمو�سیسیلین مع الحلیب  مز�جمحلول تحضیر  -3-2-1-5

المحلول    0.4�مزج   من  المحلول  0.4مع    Aمل  من  حتى    B  مل  �الطور   20و�مدد  مل 
   یرشح �مراشح میكرو�ة.المتحرك ثم  

   جهاز الكروماتوغرافیا السائلة عالیة الأداءضمن   حقن العینات -3-2-2

مز�ج  ومحلول  الأطفال  حلیب  ومحلول  الأمو�سیسیلین  محلول  من  �ل  عینات  حقن  یتم 
السا الكروماتوغرافیا  جهاز  ضمن  الأطفال  حلیب  مع  الأداء  ئلة  الأمو�سیسیلین  ضمن  عالیة 

عمود:   التالیة:  المتحرك:  )میكرومتر  5،  ملم   C18  )4.6x150الشروط  الطور   ،ACN  :

4KPO2H  pH=5(99:1)   :التدفق معدل  الكاشف:  1،  موجة    UVمل/دقیقة،   254�طول 
 میكرولیتر. 50دقیقة، حجم الحقنة:  20نانومتر، زمن التدفق: 

الأمو�سیسیلین    -3-2-2-1 محلول  النظام  الشاهد حقن  ملاءمة  من    والتأكد 
 الكروماتوغرافي 

حقن   الأمو�سیسیلین  یتم  عالیة ضمن  مرات    5الشاهد  محلول  السائلة  الكروماتوغرافیا  جهاز 
�روماتوغرام    الأداء �كون   الأمو�سیسیلین. وتقصي  أن  النسبي    �جب  المعیاري  الانحراف 

)RSD: Relative Standard Deviation  ( ا من  ت لكل  (لمساحة  المنحني   :AUCحت 
Area Under Curve (   الاحتباسو من    ) Rt: Retention Time(  زمن  لكي   % 2أقل 

النظام ملائمة  حیث  من  مقبولة  النتائج  العالمي  تكون  المؤتمر  توصیات  للمواءمة   حسب 
)ICH ( . 

   محلول الحلیبحقن  -3-2-2-2

حقن   من  5یتم  ضمن    عینات  الحلیب  السامحلول  الكروماتوغرافیا  الأداء جهاز  عالیة    ئلة 
 التي تظهر ضمن شروط العمل المطبقة.   مكونات الحلیب �روماتوغرامات وتقصي 

 الأمو�سیسیلین مع الحلیب مز�ج حقن محلول  -3-2-2-3

جهاز الكروماتوغرافیا  ضمن    الأمو�سیسیلین مع الحلیب  مز�ج  محلول  عینات من  5یتم حقن  
 لتي تظهر ضمن شروط العمل المطبقة. ا  الكروماتوغراماتتقصي  و  السائلة عالیة الأداء
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  Results & Discussionالنتائج والمناقشة -4

   الكروماتوغرافي  والتأكد من ملاءمة النظام محلول الأمو�سیسیلین حقن نتائج  -4-1

الشاهد الأمو�سیسیلین  محلول  حقن  الأداءضمن    �عد  عالیة  السائلة  الكروماتوغرافیا  ،  جهاز 
�ما هو   السا�قة  مطابق للدراسات المرجعیة  ص �الأمو�سیسیلیننحصل على �روماتوغرام خا 

   .) 1(موضح في الشكل  

 
 الشاهد  الأمو�سیسیلینمحلول �روماتوغرام ): 1الشكل (

(  إن (Rtقیم زمن الاحتباس  المنحني  تحت  والمساحة   (AUC  (لكروماتوغرام الأمو�سیسیلین  
 . ) 1(  في الجدول بینةم الشاهد

 لاحتباس والمساحة تحت المنحني لكروماتوغرام الأمو�سیسیلین قیم زمن ا : )1( الجدول

 المساحة تحت المنحني  
 مل)100/.سا (غ 

 زمن الاحتباس  
 (دقیقة) 

285.512 16.675 
285.684 16.576 
286.031 16.727 
287.690 16.725 
287.712 16.796 
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قیم   متوسط  نجد:  مجموع  �الحساب   = المنحني  تحت  تحت  المساحة  قیم  المساحة 
 . مل100غ.سا/ 286.526المنحني/عددها = 

  x)  المتوسط   / الانحراف المعیاري المساحة تحت المنحني = (لقیم  الانحراف المعیاري النسبي  
 % و�التالي فهي مقبولة.   2%، نلاحظ أن هذه القیمة أقل من 0.38=  100

باس /عددها  زمن الاحتقیم  زمن الاحتباس = مجموع  متوسط قیم  بنفس طر�قة الحساب نجد:  
 . دقیقة  16.7= 

=   x  100)  المتوسط  /الانحراف المعیاري = ( زمن الاحتباس  لقیم  الانحراف المعیاري النسبي  
   % و�التالي فهي مقبولة.2%، نلاحظ أن هذه القیمة أقل من 0.488

یا  الكروماتوغرافطر�قة  و�التالي فإن  المتبع  الكروماتوغرافي  ملائمة النظام  النتائج السا�قة    تؤ�د
   . لتحدید الكمي والكیفي للأمو�سیسیلینملائمة لالسائلة عالیة الأداء 

 حقن محلول الحلیب نتائج  -4-2

جهاز الكروماتوغرافیا السائلة عالیة الأداء، نلاحظ عدم ظهور ضمن    الحلیب �عد حقن محلول  
عند   قمة  أقرب  إن  الأمو�سیسیلین.  قمة  من  قر�بة  قمة  قمة دقیقة    11.3أي  بینما 

�ما   دقیقة و�التالي لن تتداخل القمتین مع �عضهما البعض  16.7و�سیسیلین �انت عند  الأم
 .  ) 2(  هو موضح في الشكل

 
 محلول الحلیب �روماتوغرام ): 2الشكل (
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 مز�ج الأمو�سیسیلین مع الحلیبمحلول حقن نتائج  -4-3

محلول   من  حقن  الحلیب  مز�ج�عد  مع  الكروماتوغرافضمن    الأمو�سیسیلین  السائلة  جهاز  یا 
الأداء على  عالیة  نحصل  �الأمو�سیسیلین،  خاص  الشكل   �روماتوغرام  في  موضح  هو  �ما 

)3 .( 

 
 محلول مز�ج الأمو�سیسیلین مع الحلیب �روماتوغرام ): 3الشكل (

) قیم زمن الاحتباس  (Rtإن  المنحني  تحت  والمساحة   (AUC  لكروماتوغرام الأمو�سیسیلین  (
 ). 2(ي الجدول  مبینة ف �عد مزجه مع الحلیب 

محلول مز�ج  قیم زمن الاحتباس والمساحة تحت المنحني لكروماتوغرام  : )2( الجدول
 مع الحلیب  الأمو�سیسیلین 

 المساحة تحت المنحني  
 مل)100(غ.سا/

 زمن الاحتباس  
 (دقیقة) 

273.793 17.555 
273.788 17.555 
275.269 17.578 
275.263 17.425 
277.112 17.312 
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قیم    �الحساب متوسط  مجموع  نجد:   = المنحني  تحت  تحت  قیم  المساحة  المساحة 
 . مل100غ.سا/ 275.045المنحني/عددها = 

زمن الاحتباس /عددها  قیم  زمن الاحتباس = مجموع  متوسط قیم  بنفس طر�قة الحساب نجد:  
 . دقیقة  17.485= 

ومحلول  -4-4 الأمو�سیسیلین  محلول  من  �ل  نتائج  مع  الأمو�سیسی   مز�ج  مقارنة  لین 
 الحلیب 

لكل من محلول قیم زمن الاحتباس  متوسط  المساحة تحت المنحني و قیم  تمت مقارنة متوسط  
   الأمو�سیسیلین مع الحلیب. مز�ج  الأمو�سیسیلین ومحلول 

  مز�ج  ، ولمحلول286.526المساحة تحت المنحني لمحلول الأمو�سیسیلین =  قیم  إن متوسط  
  = الحلیب  مع  للاختلاف   ،275.045الأمو�سیسیلین  المئو�ة  النسبة  تكون    و�التالي 

)286.526-275.045 /286.526( = 100 x 4.006 .% 

متوسط   =  قیم  إن  الأمو�سیسیلین  لمحلول  الاحتباس  ولمحلول  16.7زمن  مز�ج  ، 
-17.485و�التالي تكون النسبة المئو�ة للاختلاف (  ،17.485الأمو�سیسیلین مع الحلیب =  

16.7 /16.7 ( = 100 x 4.7 .% 

الأمو�سیسیلین    مز�ج  بین محلول الأمو�سیسیلین ومحلول   لاختلافالمئو�ة ل  ةنسبالنلاحظ أن  
  �انت  ،المساحة تحت المنحني ومتوسط قیم زمن الاحتباسقیم  لكل من متوسط    ،مع الحلیب
من   للمواءمة  %5أقل  العالمي  المؤتمر  حسب  مقبولة  القیم  إضافة   .]10[  وهذه  أن  علماً 

، مما أدى إلى تغیر طفیف في pHفي الـ    ضئیلالمتحرك أدت إلى تغیر  الحلیب إلى الطور  
الاحتباس.   وزمن زمن  الأمو�سیسیلین  تر�یز  إلى  تشیر  المنحني  تحت  المساحة  أن  �ما 

على   یدل  فإننا�یمیائیةفیز�و ال  خواصه الاحتباس  أنه    ،  تغییر  نستنتج  �حدث  تر�یزلا   في 
 حلیب الأطفال.   عند مزجه معئیة �یمیافیز�و ال  خواصه  فيولا لأمو�سیسیلین ا
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    Conclusions and Recommendations الاستنتاجات والتوصیات -5

الأمو�سیسیلین مع دواء  عن مزج  تنافرات ناتجة    عن إمكانیة حدوثتقصي  التم في هذا البحث  
ن مأي  وجود  استخدمت تقنیة الكروماتوغرافیا السائلة عالیة الأداء للكشف عن  حلیب الأطفال.  

�عد التأكد من ملائمة النظام في طر�قة التحلیل المتبعة، . هذا المزجإجراء �سبب هذه التنافرات 
�روماتوغرام   أن  النتائج  الأمو�سیسیلین  مطابق  الأمو�سیسیلین  شاهد  بینت  لكروماتوغرام 

�التالي إلى  تشیر نتائج هذا البحث  .  %5�انحراف معیاري نسبي أقل من    الممزوج مع الحلیب 
 إمكانیةیؤ�د    مما،  حلیب الأطفال  نتیجة مزجه معلأمو�سیسیلین  م وجود أي تغیرات على ا عد

و  جهة  من  العلاجیة  الفعالیة  على  التأثیر  دون  المزج  على  عملیة  الأطفال  �ساعد  تقبل  ز�ادة 
الدواء   التطبیقیة، نوصي  لتناول  البحث  نتائج هذا  بدراسة  من جهة أخرى. انطلاقاً من أهمیة 

مواصفات الدواء و�التالي    عدم تغییرمن  للتأكد  حلیب الأطفال مع مواد دوائیة أخرى    تأثیر مزج
 فعالیته العلاجیة. على على أمان إعطائه و الحفاظ 



الكروماتوغرافیا السائلة عالیة الأداء باستخدام مع حلیب الأطفال ھعند مزج الأموكسیسیلیندواء ات الحاصلة على  تغیر التقییم    

22 
 

 

  Referencesالمراجع -6

1- HUNTER H. et al, 1972, Amoxicillin, a New Penicillin Antibiotic. 

2- HAROLD C., 1975, Antimicrobial Activity and Human 
Pharmacology of Amoxicillin. 

3- GUSTAFSSON I. et al, 2001, Pharmacokinetic and 
Pharmacodynamic Parameters for Antimicrobial Effects of Cefotaxime 
and Amoxicillin in an In Vitro Kinetic Model. 

4- CORRENE C. et al, 2003, Efficacy of Penicillin vs. Amoxicillin in 
Children with GroupA Beta Hemolytic Streptococcal 
Tonsillopharyngitis. 

5- HOLAS C. et al, 2005, A Pooled Analysis of Seven Randomized 
Crossover Studies of the Palatability of Cefdinir Oral Suspension 
Versus Amoxicillin/Clavulanate Potassium, Cefprozil, Azithromycin, 
and Amoxicillin in Children Aged 4 to 8 Years. 

6- ADDO-YOBO E. et al, 2004, Oral amoxicillin versus injectable 
penicillin for severe pneumonia in children aged 3 to 59 months: a 
randomised multicentre equivalency study. 

7- REIS A. et al, 2015, Drug interaction with milk and the relevance 
of acidifying/alkalizing nature of food. 

8- SHULAMIT L., 2010, High performance liquid chromatography 
(HPLC) in the pharmaceutical analysis. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673604171006#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149291815005093#!


 د. دیما ابراھیم    د. أمین سوید   دشعیب الأحمد.        2022عام   6العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

23 
 

9- RAVI P. et al, 2019, Applications in HPLC in pharmaceutical 
analysis. 

10- International council for harmonization (3AQ11a), specifications 
and control tests on the finished product. III/3324/89. December 1991. 



الكروماتوغرافیا السائلة عالیة الأداء باستخدام مع حلیب الأطفال ھعند مزج الأموكسیسیلیندواء ات الحاصلة على  تغیر التقییم    

24 
 

 



 الدكتور: فراس زریقا        2022عام   6العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

25 
 





 الد�تور: فراس زر�قا 
 جامعة البعث   -كلیة الطب البشري  

 

 ملخص: 

 HF: Heart(حافلاً بالتوصیات في مجال قصور القلب    2021كان عام  

Failure  (  السنوات مدار  على  إحرازه  تم  الذي  العلمي  للتقدم  تتویجًا   ،

الأمریكیة   القلب  أمراض  جمعیات  قدمت  حیث   ، الماضیة  ]  1[الخمس 

متقاربة    استنتاجات وتوصیات على التوالي  ]  3[ والأوروبیة  ]  2[  والكندیة 

من   والغلوكوز  الصودیوم  لحركة  المشترك  الناقل  مثبطات  فئة  بإدخال 

في مجموعات العلاج الأساسیة لقصور القلب مع  )  SGLT2i(   2النوع  

الانقباضیة الوظیفة  في  تجربة    كما ).     HFrEF(   تدني  نتائج  نشر  تم 

EMPEROR-Preserved   ]4  [ أظھرت تاریخ    التي  في  مرة  لأول 

فائدة لمركب علاجي على مستوى المراضة والوفیات  علاج قصور القلب  

مصونة   انقباضیھ  وظیفة  مع  القلب  قصور  حالات  في  الوعائیة  القلبیة 

)HFpEF(   وھو مركب الإمباغلیفلوزین ، من مركبات  SGLT2i     مما

 . حالات قصور القلب أساسیًا في جمیع   یمنح ھذه الفئة العلاجیة دوراً 

التي   السریریة  التجارب  لجمیع  الراجع  التحلیل  أدى  نفسھ،  الوقت  في 

مصونة   انقباضیھ  وظیفة  مع  القلب  قصور  مرضى  على  أجریت 

HFpEF    حدیة انقباضیھ  وظیفة  مع  القلب  قصور  مفھوم  إلغاء  إلى 

iEFHF  ) والذي یكون فیھ الكسر القذفيEF  لتدخل  49و    41) بین ،٪
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مصطلح   وظھر  الانقباضیة  الوظیفة  انخفاض  مجموعة  ضمن  الفئة  ھذه 

، مما    (HFmrEF)قصور القلب مع انخفاض معتدل في الكسر القذفي  

٪ من مرضى    20یعطي الفرصة لھؤلاء المرضى ، الذین یشكلون حوالي 

 .   HFrEFقصور القلب ، للاستفادة من نفس العلاجات الخاصة بـ  

 

توصیات الجمعیة الأوروبیة لأمراض   -لمات مفتاحیة: قصور القلب ك

قصور القلب مع الانخفاض المعتدل في   —SGLT2i -2021القلب 

 الوظیفة الانقباضیة. 
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Recent advanced in treatment of 
heart failure 

 
Abstract 

For heart failure (HF), 2021 will remain the year of  

recommendations, as a result of the the progress made 

over the past 5 years in this field, the American [1], 

Canadian [2] and European [3] societies having 

successively presented their guidelines. these guidelines 

provide a Class I recommendation for the use of the 

sodium–glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitors 

dapagliflozin and empagliflozin in  HF with reduced 

ejection fraction HFrEF patients. As the first evidence-

based treatment for HF with preserved ejection fraction  

HFpEF, in the EMPEROR-Preserved trial, 

empagliflozin reduced the composite endpoint of 

cardiovascular death and heart failure hospitalizations. 

[4], giving this therapeutic class a basic treatment for all 

types of heart failure. 

At the same time, the prospective analysis of all the 

clinical trials carried out on  HFpEF patients led to the 

disappearance of the concept of heart failure with 
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intermediate ejection fraction (EF), with EF between 41 

and 49%, in favor of the term heart failure with mildly 

reduced ejection fraction, allowing these patients, 

representing up to 20% of HF, to benefit from the same 

treatments as those of HFrEF. 

 

Key words: 

Heart failure(HF), Guidliness,Sodium-glucose co-

transporter inhibitors 2 (SGLT2i), HFmr EF. 
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 مقدمة  
قصور   من  یعانون  الذین  المرضى  إنذار  في  الكبیر  التحسن  من  بالرغم 

القلب منذ نشر التجارب العلاجیة الأولى في ھذا المجال قبل بضعة عقود  

وقد اقتصر  لایزال ھذا الإنذار سیئاً مع تراجع ملحوظ في نوعیة الحیاة   

مع تدني في  القلب   التحسن في الانذار على الأشخاص المصابین بـ قصور 

الانقباضیة  ل   HFrEF(   الوظیفة  بالنسبة  أما  وظیفة  )  مع  القلب  قصور 

وحتى وقت قریب لم یكن ھناك أي دلیل    (HFpEF)انقباضیة مصونة   

 على وجود علاج فعال في ھذه المتلازمة.  

جمیع    فيسنستعرض   المقالة  فائدتھا    العلاجات ھذه  تأكید  تم  التي 

والتي تعتبر    2021صور القلب خلال العام الفائت  علیھا في ق  ةوالمصادق

   .نقلة نوعیة في علاج قصور القلب 

   وظیفة البطین الأیسر  حسبقصور القلب نیف جدید لتص
عام    في  العلاجیة  التجارب  تصمیم  ظھور    2016أدى  ثالث إلى     نمط 

الانقباضیة   الوظیفة  القلب حسب  ،    توسطی   لقصور  الكلاسیكیین  الشكلین 

HFrEF    )EF≤ 40٪  و (HFpEF   )EF≥ 50٪  (قصور القلب    وھو

انقباضیة  وظیفة  یتجاھل   مع  الذي  الأمر  المرضیة  یالف  حدیة,  زیولوجیا 

مرحلة الانقباض ومرحلة    القلبیة وھما   مرحلتین فقط في الدورة  ووجود  

 .    الانبساط

في    EFالـ  قیمة  وفقًا لمتوسط  تقسیم المرضى لمجموعات فرعیة  بعد لكن 

أجریت   الدراسات  التي  سیما    HFpEF  على   الحدیثة  د ولا    اسة  رفي 

PARAGON-HF]5 [    ،تراوح قیم    ت التي  الأدنى  فیھا    EF  للـالحد 

  الفرعیة مجموعات  ال  ھذه  التحلیل على  وبإجراء  ،  ٪    50إلى    41ن  بی 
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عدم امتلاكھا  رغم  وب   ستخدمة  في العلاج  المختلفة الم  مركبات أن التبین  

،    في عموم المرضى   القلبیة الوعائیة  والوفیات   المراضةعلى  تأثیر  لأي  

الأقل من المتوسط      EFذوي قیمة  في المرضى  واضحة  كان لھا فائدة  قد  

كان   في  57والذي    في    %54و    - PARAGON-HF  دراسة  ٪ 

  لدیھم المرضى الذین  مجموعة  وبالتالي ، فإن  .EMPEROR-P  دراسة  

في   معتدل  العلاجات    EFالـ  انخفاض  نفس  من  تعطى  یستفیدون  التي 

الـ  من  المصنفین ض  ولئك لأ الجمعیة HFrEF    فئة    . وبالتالي ، أوصت 

القلب   الأوروبیة من  ب  لأمراض  یعانون  الذین  المرضى  علاج  یتم  أن 

م  HF with mildly ) ٪  49و    EF  )41  الـ  في عتدل  انخفاض 

reduced (HFmrEF)   EF   المحول   ات بمثبط   الإنزیم 

أو  ACEi(  للانجیوتنسین   ، ب  الأفضل من )  مع    ین النیبریلیز  ات مثبطذلك 

 ) الانجیوتنسین  مستقبلات  ،  )ARNIحاصرات  بیتا  و.  حاصرات 

(   ومضادات  المعدنیة  القشرانیات  إضافة    و )  MRAمستقبلات  یمكننا 

SGLT2i      توصیة نتائج    Cدلیل  ومستوى    IIBبمستوى  ضوء  في 

 .  EMPEROR- Preservedدراسة 

علیھ   یع  بناء  التصنیف  لم  ھذا  إلا د    -القلب  شكلین من قصور  ب  یعترف 

انخفاض   الأول  من    EF  الـ  مع  العتبة حتى    ٪ 50(أقل  وربما سیتم رفع 

54%  (HFrEF    معتدل تدني  مع  القلب  قصور  یشمل  بدوره  والذي 

mildly  reduced    والثاني مع ومع تدني مھم في الوظیفة الانقباضیة  

   HFpEF)  % 55وربما ستصبح  ٪ 50(≥  وظیفة مصونة 

التصنیف الفحوص دقة  یحتاج    لكن ھذا  لتبني    یة  تشخیص ال  في  خصوصاً 

ل  قیم الوتساعد       HFpEF  تشخیص    NT pro و  BNP لـ  المرتفعة 

BNP   المشاھدة في تخطیط صدى القلب    والوظیفیةالتغیرات البنیویة  و  
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قصور    تصنیف الجدیدة أن  التوصیات    وأخیرًا تؤكد .  في وضع التشخیص 

بعد تحسن  ولیس  قبل بدء العلاج   الأولیة    EF  الـ  قیمة   القلب یعتمد على 

الـ   إعادة    EFقیمة  تأثیر  العكسیة   تحت  عن الھیكلة  معالجة  ال  الناجم 

الوبالتال ایقاف  عدم  ینبغي  المستخدمة  معالجة  ي  حالة  الأساسیة  في  حتى 

 وعودتھ للطبیعي    EF حسن الـت

 HFrEF HFmrEF HFpEF 

 ً  * علامات قصور قلب ± وجود أعراض  سریریا

EF  50أكبر من  %  49-41 %40أقل من% 

NP   **  ارتفاع البیبتیدات المدرة للصودیوم 

• BNP    من   35أكثر 

حال   وفي  بیكوغرام/مل 

أكثر   أذیني  رجفان  وجود 

 105من 

• NT-proBNP    أكثر

من وفي حال وجود    125

أكثر   أذیني  رجفان 

 365من

 

ECHO   **  التغیرات البنیویة والوظیفیة بالایكو 

 ضخامة بطین أیسر  •

حجم   • یسرى  أذینة  توسع 

من   أكبر  الیسرى  الأذینة 

 2مل/م 35
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وظیفیة   •   E/éشذوذات 

 9أكبر من 

رئوي   • شریاني  توتر 

ملم    35انقباضي أكبر من  

 ز

لأمراض    1  جدول الأوروبیة  الجمعیة  لتوصیات  وفقاً  القلب  لقصور  التشخیصیة  المعاییر 

  -*العلامات السریریة قد تكون غائبة في المراحل الباكرة لقصور القلب   –  2021القلب لعام  

بنیویة أو وظیفیة تدعم    بالإیكو   وذات تیدات المدرة للصودیوم أو وجود شذ **ارتفاع في البب

 التشخیص 

 

ا في  المستجدات  الانقباضیة  لعلاجیة  الوظیفة  تدني  مع  القلب  قصور 
      HFrEF للبطین الایسر 

تسلسلاً     HFrEF    یة في السنوات الماضیة لـعلاجال  ت الخطة اتبعلقد    

نات تم  ھرمیًا  حیث  العلاجیة  التجارب  تاریخ  عن  علاجات  استخدام  جًا 

ھذا النھج  ] على  1حافظ الأمریكیون [   قد و  جدیدة تكمل العلاجات السابقة

  ھو  أنجیوتنسین والجھاز الودي-ینرین الحصرالمزدوج لجھاز ال  بقيحیث  ،

بالنسبة  أما  ،    وما تبقى ھو علاجات اضافیة     HFrEF    الـأساس علاج  

[للكن [2دیین  والأوروبیین.   [3، على  ف]  الآن  الأول  الخط  علاج  یعتمد 

تق التي  الأربعة  العلاجیة  الوفیات  الفئات  معدل  الـلل  ألا  ،  HFrEF  في 

 angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor وھي 

أو       /  ARNI  angiotensin receptor–neprilysinو 

inhibitor      بیتا  و  ARM    mineralocorticoid  وحاصرات 

receptor antagonist      وSGLT2i    sodium–glucose co-
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transporter 2  والمستوى الأولى  الفئة  من  توصیة  یجب  و   C  مع 

في أقرب وقت ممكن بعد التشخیص مع    الفئات الدوائیة الأربع ھذه    اعطاء

  ھدف جرعة الالوصول إلى    یومًا ، حتى   15كل  تدریجیًا    جرعاتھا    زیادة  

  وھكذا . المریض  الذي یتحملھ أو  و الحد الأقصى من الجرعة المسموح بھ أ

بفضل   HFrEF العلاجیة الأساسیة لـ في الرباعیة    SGLT2Is أصبحت 

لتجارب   الإیجابیة  و  DAPA-HF    ]6النتیجة   [EMPEROR 

reduced  ]7  ، [ مركبین المستخدمین على ال  التوصیات    اقتصرت   ولقد  

الدراستین   في مركبي   ھاتین  أو    dapagliflozin   وھما 

empagliflozin   ملغ  10جرعة  بو   ً   من عكس  العلى  و  . مرة واحدة یومیا

الفشل  حالات  في    SGLT2i  استخدام   فیھ   لا یسُتطب   الذيالداء السكري  

الغلوكوزیة الكلوي   البیلة  نقصان  تأثیرھا    یسبب والذي    بسبب  فقدان 

حتى     HFrEF    علاج الـ  في یمكن استخدامھا    فإنھ ،    الخافض لسكر الدم

 مل / دقیقة.   20كبیبي أكبر من  معدل رشح 
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 وفق توصیات الجمعیة الأوروبیة لأمراص القلب   HFrEFعلاج الـ  1 شكل  ال

العلاجي الأقل  3بعد    :الثاني   الخط  على  بمن    أشھر  تخدام   اس العلاج 

بھا   المسموح  القصوى  العلاجیة  وبالجرعات  الأساسیة  حال والأدویة    في 
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وبقي استمرت   من    EF  ال ـ  الأعراض  للعلاج  ٪  35أقل  اللجوء  یتم 

الأوتوماتیكي    مزیل جھاز    زرع   من خلالیتم  والذي    الكھربائي  الرجفان 

   كثر من عام .المتوقعة لأ ذوي البقیا في المرضى  تحت الجلد 

على  حافظ  قد  ل العلاجي  الخیار  اعتلال  في    Ia     توصیة مستوى  ھذا 

  في مرضى   IIaإلى الفئة    ت تغیر، ولكن توصیتھ    العصلة القلبیة الاقفاري

في    ھور تأثیرات مفیدة نظرًا لعدم ظ  لإقفاري غیر ا یة القلب   اعتلال العضلة 

متعدد الحجرات    تركیب ناظم الخطا  حافظ  بینما  .  ] DANISH]9دراسة  

التزامنبغرض   توصیة    اعادة  من  Ia على  یعانون  الذین  المرضى  في 

تغیرت    ، لكن میلي ثا  150أكثر من     QRSمدة    حصار غصن أیسر مع

  149و    130بین    QRSمدة  حصار الغصن الأیسر مع  في  التوصیة   

 . Bوالمستوى   IIaالفئة لتصبح من    مللي ثانیة

  بناءً على الحالة السریریة شخصیًا   الاختیار  یكونفي علاج الخط الثالث : 

استخدام العلاجات التي تقلل من خطر دخول المستشفى  یتم    و ،  للمریض 

 . HF  الـحالات في 

حالة    القلب  في  أجل    : المتقدم    قصور  من  الاستشفاء  حالة  في  سیما  لا 

المعاوضة محفز  انكسار  استخدام  یجب    الحلقیة   الغوانیلات   ات  ، 

vericiguat      النوعيستعمل  التي البطاني  الخلل  مكافحة  بفشل    على 

تكوین   زیادة  طریق  عن   ، یسمح    وذلك،  الحلقي   GMPالقلب  كان  إذا 

الانقباضي>   الدم  (ضغط  بذلك  الدم  ضغط  ،  ل م  100مستوى  زئبق)  م 

 ). Bوالمستوى   IIbبجرعة متزایدة تدریجیاً (توصیات من الفئة و

دراسة   على    ] VICTORIA]10في  أجریت  التي  مریضًا    5050، 

معاوضة   انكسار  مع  شدید  قلب  السابقة    خلال بقصور  الستة    الأشھر 

عالیة الذین  و مستویات  على  للصودیوم   حافظوا  المدرة  الببتیدات    من 
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)NT-proBNP  <1000    بیكوغرام / مل   1600و>  أفي النظم الجیبي

بسبب  ستشفاء  من خطر الا  vericiguatقلل    لقد   ) ،الأذیني  الرجفانفي  

(  10بنسبة    HF  الـ كبیر  اختلاف  دون  في    7  -٪  القلبیة  ٪)  الوفیات 

 . الوعائیة 

نبضة في الدقیقة على    70  أكثر من  إذا ظل معدل ضربات القلب مرتفعًا  

حاصرات  من  بھا  المسموح  القصوى  الجرعة  من  وكان    الرغم  بیتا 

البوتاسیوم  جیبي ، فیمكن وصف مثبطالمریض في حالة نظم   ات قنوات 

 ). Bوالمستوى   IIaیفابرادین (توصیة من الفئة  الإ  الشاردیة

موسع  المعالجة المشتركة ب، كان من المثیر للاھتمام    السود في المرضى  

) الشریاني  الدمویة  نترات  والوھیدرالازین)  الالأوعیة  (ثنائي  ریدي 

 . )إیزوسوربید بجرعات عالیة 

من  یعانون  الذین  المرضى  ینبغي   ال  في   ، الأذیني  استخدام  رجفان 

الفمویة   التخثر  الفم   مضادات  التخثر  مضادات  استخدام  أفضلیة  ویة  مع 

مض وجود  عدم  حالة  في  استطباب المباشرة  الصنف    اد  من  (توصیات 

القل ضربات  انتظام  عدم  تسبب  وإذا  أ)  والمستوى  فالأول  حدوث  ب  ي 

لأوردة  ھي عزل ا  ة المقترحفإن المعالجة    قصور في القلب أو ترقي شدتھ

مستوى التوصیة  و  IIa(الفئة    radio frequencyباستخدام الـ    الرئویة 

B  .( 

الثانوي   التاجي  القصور  حالة  الدوائي في  العلاج  من  الرغم  على    الشدید 

  ، لمرضى  مرضى  وفي  الأمثل  مماثلة  وبمعاییر  جید  بشكل  مختارین 

في      LV٪ ، وقطر    50و    20ین  ب   EFالـ    ( حیث     COAPTدراسة  

الانقباض  من    نھایة  ،لم  70أقل  الانقباضي  وم  الرئوي  الشریاني  الضغط 
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  لقثطرة الصمام عن طریق اربط ] ، یمكن اقتراح 11...) [ مم زئبق  70<

 ). Bوالمستوى   IIa(توصیة من الفئة   MitraClipبواسطة  

الحدید  المرضى یجب مراقبة نقص  بانتظام عن طریق فحص    في جمیع 

واشباع الترانسفیرین  و یجب تصحیح نقص الحدید عن  فیریتین المصل  

  IIaتوصیة من الفئة  وھي  مالتوز في الورید ،    كربوكسيال  طریق اعطاء 

مع    HF  الـ  في  Aوالمستوى   و  EF  >45المزمن   ، ھذه    تطبق  ٪ 

على    التوصیة من  الأیضاً  المستشفى  إلى  إدخالھم  تم  الذین  أجل  مرضى 

  ) B، المستوى    IIa  ٪ ( توصیة  EF  >50  مع انكسار المعاوضة القلبیة  

دراسة    حسب   وذلك على     ] AFFIRMAHF   ]12نتائج  أجریت  التي 

المشفى   مریضًا  1132 في  حاد   بسبب   مقبولین  قلب    EFمع   قصور 

>50  ، الحدید  نقص  وجود  مع    سي كربوكال  اعطاء   فیھا   قلل والتي  ٪ 

٪  26بنسبة    الاستشفاء من خطر إعادة    مالتوز الحدید في نھایة الاستشفاء 

تح في   . الوفیات.  معدل  في  انخفاض  دون  المجموعات ،  ،    لیل  الفرعیة 

من وُ  الترویة  نقص  في حالات  فعالیة  أكثر  الحدید  نقص  أن تصحیح  ھ  جد 

 أمراض القلب غیر الإقفاریة.  في

في   فعال  علاج  مرة  مصونة  لأول  انقباضیة  وظیفة  مع  القلب  قصور 
 HFPEF للبطین الأیسر 
وضعت   للنتائج  نھایة      ] EMPEROR Preserved   ]4دراسة  لقد 

التجارب التي أجریت على  كل  أن  حیث    HFpEF  علاج الـ  في    السلبیة

  ، للأنجیوتنسین  المحول  الإنزیم    و ،  ARNI  و ، ARBs2مثبطات 

و   بیتا  إظھار    MRAsحاصرات  في  نقطة  تسجیل  في    تناقص فشلت 

الأولیة الدراسة    مباغلیفلوزین  الإ  لكن      النھایة  ھذه  یومیة  وفي  بجرعة 

خفض   10 من   ملغ  المركبة  النھایة  نقطة  الاستشفاء    حدوث  أو  الوفیات 
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القلب  قصور  لقد  .  شھرًا  26وسطیة  متابعة  فترة  بعد  ٪21بنسبة    بسبب 

  بتخفیض معدل الاستشفاء بسبب ال ـبشكل أساسي    ة متعلقة ائد كانت ھذه الف

HF    والتي الوفیات  29بنسبة    انخفضت ،  في  الانخفاض  أن  في حین   ٪

الوعائیة  والذي    ٪  9بنسبة    كان   القلبیة  الأھمیة فقط  عتبة  إلى  یصل    لا 

  RR: 1.00نخفاض في إجمالي الوفیات ( إن عدم حدوث او  .الاحصائیة 

أیؤكد  )  CI: 0.87-1.15٪  95؛   أن  مرة  لھذه  خرى  الحیاتي  الإنذار 

بالمتلازمة    ارتباط  مراض الأیرتبط  من  أكثر  القلب   ھالمرافقة      بقصور 

الفرعیة نتائج متسقة للغایة حیث    تحلیل المجموعات   أظھر   . كمابحد ذاتھ  

في كل  المرضى بغض النظر عن  متطابقة    مباغلیفلوزین  الإفائدة  كانت  

الدم  مستوى   في  تكنالسكر  الجانبیة    ولم  منبالآثار  فيأكثر  حال    ھا 

الغفل استخدام   حال  الدواء  في  دراسة  .  نتائج    DELIVER-HFكانت 

فإن داباغالباستخدام    حالیاً    تجرى التي    ، إیجابیة  ال ـ  لیفلوزین    مركبات 

SGLT2i صبح العلاج الأساسي لـ  ستHFpEF 

 
 EMPEROR-Preserved في دراسة HFpEHفائدة الایمباغلیفلوزین في   2 شكل ال

   في قصور القلب الداعمة  لعلاجات المرافقة دور ا
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أھمیة    بسبب  على  الأوروبیة  التوصیات  أكدت   ، بھا  نمر  التي  الجائحة 

تعتبر اللقاح والتي   ، التنفسي  الجھاز  أمراض  ضد  الرئیسي   ات    المسبب 

اللقاح بالرغم من  .  ]HF]3  لانكسار المعاوضة في قصور القلب  ضد    أن 

COVID-19     یكون أن  عند یجب  من    روتینیا  یعانون  الذین  المرضى 

] القلب  أكث  لمعرضین للاصابة او]  13قصور  ، مع  بأشكال رئویة  ر حدة 

ب ـخطر   مضروباً  من    2.5إلى    1.9  وفاة  مجموعة  على  اعتمادًا 

تاریخھ   ]  16-14[الدراسات  حتى  التوصیات  في  یدرج  لم  بینما  ،    فإنھ 

بلقاحات  كانت   الرئویة  التوصیة  والمكورات  الموسمیة  ضمن    الإنفلونزا 

 . Bوالمستوى   IIa   التوصیات 

لتحسین    class I A  أخیرًا ، لا یزال یوصى بممارسة التمارین البدنیة  

الحیاة وتقلیل مخاطر الاستشفاء ، على الرغم من أن  تحمل الجھد ونوعیة  

 . ] 19[  معدل الوفیات لا تزال غیر مؤكدة آثارھا على

 قصور القلب المتقدم  الخیارات العلاجیة في 
على   الأوروبیة  التوصیات  المبكر تصر  التشخیص  إلى  لقصور    الحاجة 

تحسین    القلب  أجل  السیئ من  (   HFلـ    الانذار  تتراوح  و  المتقدم  الذي 

فیھ  الوفیات  من    معدلات  الواحدة  السنة  على  75إلى    25في  اعتمادًا   ٪

الدراسات  الذي،  )أغلب  مر  الأمر  إلى  المرضى  بإحالة  كز  ایسمح 

قبل الوصول الى المراحل النھائیة  بھدف تقدیم العلاج المناسب    ة متخصص 

 .للمرض 

وھي وجود النقاط التالیة  ]  3المتقدم [  HF  الـ  تحدید لمعاییر    وقد تم وضع 

 : المثالي والكھربائي   تطبیق العلاج الدوائيعلى الرغم من  

الشدیدة • لـ  الأعراض  تنفسیة    مع    HF  والمستمرة   NYHAزلة 

class III   أوIV . 
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وظیفة  • في  شدید  واحد  والذي    القلب    ضعف  وجود  من خلال  یحُدَّد 

 ≥ EFلبطین الأیسر  المشعر القذفي لعلى الأقل من المعاییر التالیة:  

المعزول،    30٪ الأیمن  القلب  الصمامیة  ،    قصور  والشذوذات 

لقیة الشدیدة غیر  ، وأمراض القلب الخالقابلة للاصلاح  غیر    الشدیدة

للا الببتیدات    صلاحالقابلة  من  المرتفعة  المستویات  واستمرار   ،

و للصودیوم  أو  المدرة  الشدید  الانبساطیة  الوظیفة  اضطراب 

 . بطین الأیسر لالشذوذات البنیویة الشدیدة  ل 

تتطلب    فرط الحملالمتكررة من  نوبات  ال • التي  المحیطیة  أو  الرئویة 

من   عالیة  جرعات  البولالاستخدام  الوریدي   یة مدرات  (أو    بالطریق 

 یة). مدرات البول المختلفة لل المشاركة بین الأنواع 

النتاج   • نقص  المتكررةنوبات  مقویات    القلبي  استخدام  تتطلب  التي 

 . الأوعیة الدمویة  قبضات أو م القلوصیة 

النظم  • المس تستدعي  الذي    ةالخبیث   ة البطینی  اضطرابات  تشفى  دخول 

 . شھرًا الماضیة  12خلال الـ 

،    السعة الوظیفیة والقدرة على الجھد من منشأ قلبي د في  شدی  نقص  •

مسافة مشي   اختبار  ذروة    300تبلغ <دقائق    6مع  أو    VO2متر 

 المتوقعة.  ٪ من القیمة النظریة50/ دقیقة أو أقل من   مل / كغ 12<

الدوائي بالعلاج  یتعلق  الاستخدام  فیما  إمكانیة  إلى  التوصیات  تشیر   ،

لـ   للقلوصیة منشط ، وھو    omecamtiv mecarbilالمستقبلي    مقوي 

والذي    ، دراسة للمیوسین  خلال  تقلیل  ،    GALACTIC-HF  أظھر 

الوفیات على خلاف  دون زیادة    HF  الـ  حالات الاستشفاء من في معدل 

المستخدمة القدیمة  .  20[المركبات  التوصیا  ]  أھمیة  وتؤكد  على  ت 

البولیة  المدرات  أنواع  بین  الترشیح    المشاركة  استخدام  في  التفكیر  قبل 
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النفرون  إعاتثبیط  ل الفائق   من  مختلفة  أجزاء  في  الصودیوم  امتصاص  دة 

والثیازیدات و    SGLT2iة و  بالاستخدام  المشترك لمدرات العرووذلك  

MRAs  21[  مع مراقبة مخبریة صارمة [ . 

القلبي   القصور  شدة  على  ،    INTERMACSتصنیف  حسب    اعتمادًا 

المرافقة ، یمكن    المراضةو  الحیاة ونوعیة  للمریض    ومدة الحیاة المتوقعة 

الت بالعلاج  المر  أو ،    ي فی لطالاستمرار  متخصص    یض إحالة  مركز  إلى 

تركیب وسائل الدعم المیكانیكي  في إجراء عملیة زرع قلب أو  إما  للنظر  

التدفق  التي تعتمد على  جھزة  الأجیال الحدیثة من الأ  سمحت لقد  و،    للقلب 

٪ في سنتین مقارنة  70سنة و  خلال  على قید الحیاة    ٪  80المستمر ببقاء  

 ]. 23،   22مع عملیة الزرع [

 المعالجة السببیة  
  حتى    لمرض ] على الحاجة إلى تقییم سببي ل3روبیة [ تؤكد التوصیات الأو

توجیھھ   السببیة  یتم  لاجراءف  المعالجة  نلجأ  القلب    قد  صدى  تخطیط 

و    الجھدي المحوسب  ،  المقطعي  والتصویر   ، للقلب  المغناطیسي  الرنین 

الاكلیلیة  للشر أو    ایین   / القلبیةو  الومضاني،  القثطرة  ،    والتصویر 

العرض  ، اعتمادًا على  المحتملة    في بعض الحالات والاختبارات الجینیة  

وسیؤدي  الظاھ  ، حال ري  في  السببي  نوعي    العلاج  سبب  ھناك   كان 

 . نوعي، إلى تقدیم علاج لقصور القلب 

إعطاء    لقد  خاصة  تم  حیث    للداء  أھمیة   ، القلبي    كان النشواني 

قصور القلب    حالات   ٪ من 16إلى    6مسؤولاً عن    الطافرترانستریتین  ال

  بعد    ة الأیسر غیر المبررالبطین    ة ماضخ مع وظیفة انقباضیة مصونة أو  

الـ ،   65عمر  التشخیص    عامًا  معاییر  مراجعة  تمت  ت  ي  والتوقد  عد  لم 

ضاني  التصویر الوم   أظھر النسیجي إذا    بالضرورة ایجابیة الفحص تطلب  ت
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الدرجة    لبایفوسفونیت  با من  قلبي  في   مع   3-2تثبیت  خلل  وجود    عدم 

علاجھو .  ة  المناعی  التحالیل  من    tafamidisعلى    یعتمد  توصیة  مع 

الوراثیة ، إذا كان ھناك  شكال  ، بینما في الأ  Bالدرجة الأولى والمستوى  

فیجوز  محیطی  ةعصبی  اصابة  أو      patisiran    باتیسیران الاستخدام  ة  

 . inotersen’ ینوترسن الإ

 

 



 الدكتور: فراس زریقا        2022عام   6العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

43 
 

 المقاربة التشخیصیة والعلاجیة للداء النشواني القلبي   3 شكل ال

 
 الخلاصة

ً   2021عام    سیعتبر     علاج قصور القلب بكافة أنماطھ في    منعطفاً رئیسیا

الایجا  الدراسات  نتائج  من  بجملة  تتویجھ  تم  قصور  حیث  علاج  في  بیة 

فئات علاجیة اضافیة بعد أن كانت  ت الباب على استخدام  القلب والتي فتح

وظیفة  الخیارات   مع  القلب  لقصور  بالنسبة  ولاسیما    انقباضیھ محدودة 

فائدة    ةھار أی راسات خلال الاعوام السابقة في إظالد   حیث فشلت مصونة  

للصودیوم   المشترك  القبط  مثبطات  وتربعت  المستخدمة  المركبات  لجمیع 

وصیات الأوروبیة والأمریكیة  من النمط الثاني على عرش الت  والغلوكوز 

فسح معطیة  متلازمة  والكندیة  لمرضى  الأمل  من  جدیدة  القلب  ة  قصور 

 . ذات الإنذار السیئ  

 المراجع
1( MADDOX TM, JANUZZI JL, ALLEN LA et al. 

2021 Update   to the 2017 ACC expert 

consensus decision pathway for optimization 

of heart failure treatment : answers to 10 

pivotal issues about heart failure with 

reduced ejection fraction. A report of the 

American College of Cardiology solution set 

oversight committee. J Am Coll Cardiol, 

2021;77:772-810 



 في علاج قصور القلب   الجدید

44 
 

2( MCDONALD M, VIRANI S, CHAN M et al. 

CCS/CHFS Heart failure guidelines update : 

defining a new pharmacologic standard of 

care for heart failure with reduced ejection 

fraction. Can J Cardiol, 2021;37:531-546 

3( MCDONAGH T, METRA M, GARDNER RS 

et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis 

and treatment of acute and chronic heart 

failure. Developed by the task force for the 

diagnosis and treatment of acute and chronic 

heart failure of the European Society of 

Cardiology (ESC) with a special contribution 

of the Heart Failure Association (HFA) of the 

ESC. Eur Heart J, 2021;00:1-128. https://doi. 

org/10.1093/eurheartj/ehab368 

4(  .PACKER M, BUTLER J, ZANNAD F et al. 

Effect of             Empagliflozin on Worsening 

Heart Failure Events in Patients with Heart 

Failure and a Preserved Ejection Fraction: 

The EMPEROR-Preserved Trial. Circulation, 

2021. doi: 10.1161/ 

CIRCULATIONAHA.121.056824 



 الدكتور: فراس زریقا        2022عام   6العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

45 
 

5( John J.V. McMurray, MD*, Alice 

M. Jackson, MBChB et all  Effects of 

Sacubitril-Valsartan Versus Valsartan in 

Women Compared With Men With Heart 

Failure and Preserved Ejection 

Fraction.CirculationVolume 141, Issue 5, 4 

February 2020; Pages 338-351  

6( John J.V. McMurray, M.D., Scott D. 

Solomon, M.D et al.;      DAPA-HF Trial 

Committees and Investigators. Dapagliflozin 

in patients with heart failure and reduced 

ejection fraction. N Engl J Med, 2019;381: 

1995-2008 . 

7(  Milton packer, stefan D, Anker M et al. 

Effect of                    dapagliflozin on 

ventricular arrhythmias, resuscitated cardiac 

arrest, or sudden death in DAPA-HF. Eur 

Heart J, 2021;ehab560. https://doi. 

org/10.1093/eurheartj/ehab560 9.  

8( LARS KØBER, JENS J THUNE, JENS C 

NIELSEN et al        Defibrillator Implantation 

in Patients with Nonischemic Systolic Heart 

Failure. September 29, 2016:N Engl J Med 

https://www.ahajournals.org/reader/content/1700e1553fc/10.1161/CIRCULATIONAHA.119.044491/format/epub/EPUB/xhtml/index.xhtml#fn01


 في علاج قصور القلب   الجدید

46 
 

2016; 375:1221-123.DOI: 

10.1056/NEJMoa1608029 

9(          .PAUL W ARMSTRONG, BURKERT 

PIESKE, KEVIN J ANSTROM et al. 

Vericiguat in Patients with Heart Failure and 

Reduced Ejection Fraction, May 14, 2020.N 

Engl J Med 2020; 382:1883-189.DOI: 

10.1056/NEJMoa191592 

10( SARANO ME, MICHELENA HI, GRIGIONI 

F. Treatment of functional mitral 

regurgitation. Circulation, 2019;139:2289-

2291 . 

11( PONIKOWSKI P, KIRWAN BA, ANKER SD 

et al., on behalf of the AFFIRM-AHF 

investigators. Ferric carboxymaltose for iron 

deficiency at discharge after acute heart 

failure: a multicentre, double-blind, 

randomised, controlled trial. Lancet, 

2020;396:1895-1904 . 

12( RONCALLI J, ROUBILLE R, LAMBLIN N et 

al.; Heart          Failure Group of the French 

Society of Cardiology. Coronarovirus 

disease vaccination in heart failure: no time 



 الدكتور: فراس زریقا        2022عام   6العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

47 
 

to waste. Arch Cardiovasc Dis, 

2021;114:434-438 . 

13( GARCIA JA, LEE S, GUPTA A et al. 

Prognostic impact of   prior heart failure in 

patients hospitalized with COVID-19. J Am 

Coll Cardiol, 2020;76:2334-2348 . 

14( BHATT AS, JERING KS, 

VADUGANATHAN M et al.          Clinical 

outcomes in patients with heart failure 

hospitalized with COVID19. JACC Heart Fail, 

2021;9:65-73 

15( MEHRA M, DESAI SS, KUY RR et al. 

Cardiovascular         disease, drug and 

mortality in Covid-19. En Engl J Med, 

2020;382:e102 

16( KOEHLER F, KOEHLER K, DECKWART O 

et al. Efficacy   of telemedical interventional 

management in patients with heart failure 

(TIM-HF2): a randomized, controlled, 

parallel-group, unmasked trial. Lancet, 

2018;392:1047-1057 . 

17( GALINIER M, ROUBILLE F, BERDAGUE P 

et al.; OSICAT Investigators. Telemonitoring 



 في علاج قصور القلب   الجدید

48 
 

versus standard care in heart failure: a 

randomised multicentre trial. Eur J Heart 

Fail, 2020;22:985-994 . 

18(   .TAYLOR RS, WALKER S, CIANI O et al. 

Exercise-based cardiac rehabilitation for 

chronic heart failure: the EXTRAMATCH II 

individual participant data meta-analysis. 

Health Technol Assess, 2019;23:1-98 . 

19( TEERLINK JR, DIAZ R, FELKER GM et al.; 

GALACTIC-HF Investigators. Effect of 

ejection fraction on clinical outcomes in 

patients treated with omécamtiv mécarbil in 

GALACTIC-HF. J Am Coll Cardiol, 

2021;78:97-108 

20( MULLENS W, DAMMAN K, HARJOLA VP 

et al. The use of diuretics in heart failure with 

congestion – a position statement from the 

Heart Failure Association of the European 

Society of Cardiology. Eur J Heart Fail, 

2019;21:137-155 

21( ZIMPFER D, GUSTAFSSON F, POTAPOV 

E et al. Two    year outcome after 

implantation of a full magnetically levitated 



 الدكتور: فراس زریقا        2022عام   6العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

49 
 

left ventricular assist device: results from the 

ELEVATE Registry. Eur Heart J, 

2020;41:3801-3809 . 

22( TEUTEBERG JJ, CLEVELAND JC, 

COWGER J et al. The Society of Thoracic 

Surgeons Intermacs 2019 annual report: the 

changing landscape of devices and 

indications. Ann Thorac Surg, 2020;109:649-

660 . 

23( GARCIA-PAVIA P, RAPEZZI C, ADLER Y 

et al. Diagnosis and treatment of cardiac 

amyloidosis. A position statement of the 

European Society of Cardiology Working 

Group on Myocardial and Pericardial 

Diseases. Eur J Heart Fail, 2021;23:512-

526. 
  



 في علاج قصور القلب   الجدید

50 
 

 . 



 احمد خطاب     حكمت یعقوب أ.د        2022عام   6العدد   44مجلة جامعة البعث   المجلد 

51 
 

تقییم فعالیة الطریق المغلق في الإصلاح الثانوي للأنف لدى مرضى 
 شفى تشرین الجامعي في اللاذقیة ستشقوق الشفة وقبة الحنك في م

 

 

  جامعة تشرین –كلیة طب الاسنان  –طالب الماجستیر: احمد خطاب 

 حكمت یعقوب أ.د الدكتور المشرف الرئیس: 

 

 الملخص:

 خلفیة البحث وھدفھ:  

حیث بر تشوھات الأنف من اشیع التشوھات المرافقة لشقوق الشفة وقبة الحنك  تعت 
المعالج   الجراح  للطبیب  تحدي  لنتیجة تعتبر  للوصول  الجراحات  وتتطلب عدد من 

مرضیة   ووظیفیة  لا  تجمیلیة  انھ  الا  الاضطرابات  ھذه  تدبیر  وسائل  تعدد  ورغم 
 ق على الوسائل الأخرى. یوجد حل ناجح لجمیع الحالات ویتفو

وھات  یكمن ھدف البحث في تقییم  فعالیة الطریق المغلق في الإصلاح الثانوي لتش
الجمالیة والوظیفیة  للأنف والشفة والتي یمكن اجرائھا بمرحلة الأنف لحل المشاكل  

 ة دون اللجوء الى اعداد كبیرة من الجراحات التعدیلیة.واحد 

 مواد وطرق البحث: 

مرضى من مراجعي شعبة جراحة الوجھ والفم والفكین  10أجریت الدراسة على 
في مستشفى تشرین الجامعي ممن یعانون من شق شفة وقبة الحنك  تم إجراء  

الناحیة الجمالیة والوظیفیة للشفة الإصلاح الثانوي للشفة من تنقیح للندبات وإعادة 
والإصلاح الثانوي للأنف بالطریق المغلق في العمل الجراحي ذاتھ. وثقت ھذه 

الحالات بالتصویر الضوئي على مدى ستة أشھر كاملة بعد العمل الجراحي كما تم 
تحلیل الصور الضوئیة بالإعتماد على التحلیل الأنثروبیومتري  لقیاس تناظر فتحتي  

للدراسة   t-test واستخدم اختبار وزاویة العمید عن الخط الناصف الأنف
 . p<0.05الإحصائیة عند مستوى دلالة 
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 النتائج: 

المدرو المشعرات  في  تحسن  الاحصائي  التحلیل  نتائج  فترة أظھرت  خلال  سة 
للمجموعة   الالمراقبة  استطاعت  على  حیث  المحافظة  المدروسة  تحسن مجموعة 
  .راقبةحتى نھایة فترة المظیفیة الناحیة الجمالة والو

 :  الاستنتاج

في حدود ھذه الدراسة كان الإصلاح الثانوي لتشوھات الأنف المرافقة لشقوق الشفة 
المغلق فعالا وی بالطریق  نتائج سریریة مستقرة في فترةوقبة الحنك    المراقبة   عطي 

 . من حیث تناظر فتحتي الانف وزاویة العمید عن الخط الناصف

 

 شق الشفة والحنك، إصلاح الأنف الثانوي , الطریق المغلق. مفتاحیة:الكلمات ال
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Assessing the Efficiency of Closed Approach in secondary 
renoplasty in cleft lip and palate patients in Tishreen 

University Hospital, Lattakia Governate. 

 

Abstract: 

Background and Objectives: Nose deformations are one of 
the most common deformities connected to cleft lip and palate, 
and are considered a challenging part for the surgeon requiring 
several surgeries to achieve a satisfactory result in both 
functional and aesthetic aspects. Despite the numerous 
approaches for these deformities, there isn’t one approach 
suitable for all cases overtaking other approaches. 

The study aims to assess the efficiency of closed approach in 
secondary renoplasty in cleft lip and palate patients regarding 
functional and aesthetic aspects of the nose and the lip, the 
approach can be conducted in one surgical step without the 
need of numerous other corrective surgeries, and T-test was 
used with P value <0.05. 

 

Material & Methods: The sample consisted of 10 patients 
with cleft lip and palate admitted to maxillofacial surgery 
department in Tishreen University Hospital. Undergone 
corrective surgeries of the lip to remove scar tissue and restore 
functional and aesthetic properties of the lip and the secondary 
correction of the nose using closed method. The samples were 
documented with consecutive photographs spanning over six 
months after the surgery. Photographs were also analyzed by 
anthrobiometry analysis to measure nostril symmetry and the 
Columnella-Midline angle. 
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 Results: Results showed an improvement in the variables 
(Columnella-midline angle, Nostril symmetry) during the 
follow up period, sample patients maintained a consistent 
improvement regarding aesthetic and functional aspects. 

 

Conclusion: Within the limits of this study, secondary 
correction of nose deformities connected to cleft lip and palate 
using the closed method has shown to be effective, showing 
consistent clinical results throughout the follow up period in 
terms of Nostril symmetry and Columnella-Midline angle. 

 

Key Words: cleft lip and palate, Secondary renoplasty, Closed 
method. 
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 المقدمة: 

التشوھات الولادیـة شیوعاً، وقد ذكرت بعض  یعد شق الشفة و/أو الحنك من أكثر 
واحد مصاب بشق فمـوي.  مولود طبیعي ھنالك مولود    700الدراسات من بین كـل  

 وذلك   المشكلة للبنى الوجھیة  یحدث شق الشفة نتیجة فشل التئـام النـواتىء الجنینیـة
  في أثناء التطور الجنیني في الأسابیع الأولى من الحمل. ویتدرج ھذا الشق مـن ثلـم
الجانب  ثنائي  الكامل  الـشفة  شق  حتى  العلویة  للشفة  الحمراء  الحافة  على  بسیط 

 ) .10,  9,  8ل لقبة الحنك وشراعھ ( الشام

یمكن أن یحدث شق الشفة دون شق في قبة الحنك. قـد یحدث شق قبة الحنك دون  
الشفة والحنك أحیاناً مع تشوھات ولادیة خلقیة أخـرى،    شق الشفة، تترافـق شـقوق

الأحیان من  كثیر  في  التشوھات  ھذه  معالجة  یتطلب  طبي    لذلك  فریق  تشكیل 
مل یھدف إلى تـوفیر الرعایة الطبیة والقیام بـالإجراءات الجراحیـة متخصص ومتكا

) .  یشمل 4الطبیعیة(  تأھیل مثل ھؤلاء المرضى لیعودوا لممارسـة حیـاتھم  وإعـادة
) حین قـال: Perko  ،2005وھذا ما لخصھ (  التشوه عناصر المركب الوجھي كافة،

 الوجھ: إن شـقوق الشفة تترافق بثلاثة تشوھات أساسیة في 

 تشوه في الفك العلوي.    •
 تشوه في الشفة.    •
 ) 22.  (تشوه في الأنف •

الشفة في مراحل لاحقة   إغـلاق  في  الذي رافق ظھور طرائق جدیدة  التجدید  رغم 
اھتماماً كافیاً للتشوه الأنفي أو قصر العمیـد، حتـى أن   فإن الطرائق الجدیدة لـم تعـط

 )  3( فقط تحقیق التناظر الشفوي اھتمام الجراحین كان منصباً على 

 یتمثل تشوه الأنف عند مریض شق الشفة الكامل الأحادي الجانب بما یأتي:   

 .  طح جناح الأنف في الجانب المشقوقتس •
المشقو • الجانب غیر  نحو  التوازن انزیاح حاجز الأنف  فقد  ق؛ وذلك بسبب 

 .  العضلي
  انحراف ظھـر الأنـف نحـو الجانـب غیـر المشقوق.  •

 م) النقاط الآتیة:   1997وآخرون  Armsrongأضاف(  

من   • ثخانة  أقل  المشقوق  الجانـب   فـي  الأنـف  جناح  غضروف  یكون 
 .   ناح الأنف في الجانب غیر المشقوقغضروف ج 
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یكون العظم الأنفي في الجانب المشقوق أكثـر انخفاضاً نحو الأسفل مقارنة   •
 بنظیره في الجانب غیر المشقوق.   

 ضروف الوحشي العلوي حجماً أصغر وشكلاً مثلثیاً أكثر .  یأخذ الغ •
الأنف   • جناح  وغضروف  العلـوي  الوحشي  الغضروف  بین  انفصال  یوجد 

مما یزید من تعقید ھذه التشوھات الأنفیة الآنفـة    )1(.  في الجانب المشقوق
 . الـذكر

لاحظھ(   ما  مع  یتوافـق  ما  وھذا  الھیكلي،  القاعدي  العظمي  التوضع  سوء 
Yamaha  وجـود 2003وآخرون مـن  ودرجة   )  السنخ  شق  عرض  بین  ارتباط 

   )31(. د من جھة أخرىانحراف العمی

التشوه الأنفي الملاحظ في  Bardach 2008)  ،(1990Cuttingأرجع كل من (  (
 ثلاثة عوامل أساسیة:  شقوق الشفة الأحادیة الجانـب إلـى

 .  اللاتوازن العضلي الوجھي •
 .  ص التنسج العظمي القاعدي الھیكلينق •
 .   7-2تناظر العظمي القاعدي الھیكلياللا •

جراحي  عمل  إلى  الحنك  وقبـة  والـسنخ  الشفة  شق  مریض  یخضع  ما  غالباً  لذلك 
)  إضافي   الثانوي  التصحیح  الأنفـي وھو ما یعد  في كثیـر مـن  (  التشوه  لتصحیح 

   )14-13(. الأحیـان  تحـدیاً آخـر للجراحین بمختلف اختصاصاتھم

شوھات وھناك قلة قد تم وصف العدید من التقنیات المستخدمة في تصحیح ھذه الت.
 ) التشوھات  لھذه  التصحح  تقنیات  نتائج  ناقشت  التي  الحدیثة  الدراسات  ). 26في 

الباحثان   قام  تصحیح   1977عام   Maruyamaو   Tajimaحیث  تقنیة  بتطویر 
معكوسة    Uتشوه الانف المترافق مع شق الشفة من خلال إضافة شق على شكل  

عام   وفي  الحفافیة.  الشقوق  مع  بتصحیح  David Dibbleقام    1982متمادیة 
بتقنیة أطلق علی المغلقة ووصفت ھذه الطریقة من قبل  ھالتشوه  و   Blairا الطریقة 

Sheehan   وYoung فظ ھذا الاجراء على توضع الندبات والشقوق ضمن وقد حا
 ) 25(  .الحافة الغضروفیة

  عدة شقوق جراحیة لاصلاح تشوھات الانف    Peterson وصف    2004في عام  
 ) 27(  .قد تتم لوحدھا للتداخل أو الجمع بینھا
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فیھا   تم  دراسات  عدة  تقنیة    یةتقن  تقییمھنالك  ھنالك  یوجد  لا  ولكن  الانف  تصحیح 
التي   الدراسات  في  قلة  وھنالك  الدراسة  اتباعھا كخوارزمیة خلال ھذه  ثابتة ممكن 

   25)( .قییم الناحیة الجمالیة والوظیفیةتناولت ت

المدخل المغلق في إصلاح التشوھات الأنفیة  ة البحث لتقییم فعالیة  من ھنا جاءت فكر
   .الشفة وقبة الحنك في الاصلاح الثانوي للشفة والأنفلدى مرضى شقوق 

 أھمیة البحث:  -1

للشفة    الثانوي  الإصلاح  في  فعالیة  الأكثر  التقنیة  إیجاد  في  البحث  أھمیة   تكمن 
ولتشوھات الأنف لحل المشاكل الشكلیة والجمالیة والوظیفیة  للأنف والشفة والتي 

ال اللجوء  التعدیلیة  یمكن اجرائھا بمرحلة واحدة دون  ى اعداد كبیرة من الجراحات 
شقوق  مرضى  لدى  للأنف  الثانوي  الإصلاح  في  المغلق  الطریق  فعالیة  تقییم  عبر 

 .الشفة وقبة الحنك

 المواد والطرائق:  -2

الدراسة   في  المرضى  عدد  بلغ  العینة:  المرامرضى    10وصف  لمن  شعبة  جعین 
تشرین   مستشفى  في  والفكین  والفم  الوجھ  عامي جراحة  بین  باللاذقیة  الجامعي 

على الإصلاح الأولي   من شقوق شفة وقبة حنك قد حصلواویعانون    2021و   2019
 ومازالوا بحاجة الى إصلاح ثانوي للأنف. 

تم اخذ الموافقة الخطیة من جمیع المرضى على تضمینھم في عینة البحث وتم ملء 
المرضیة   القصة  وتسجیل  مریض  لكل  خاصة  معلومات  التقییم  واجرااستمارة  ء 

 یات واتخاذ القرار بخطة المعالجة.ومراجعة المعط  السریري

 

 :  Inclusion Criteriaمعاییر قبول المرضى  

 .سنوات  6_   4فة ذو الاعمار بین المرضى شقوق الش -1

 . صلاح الاولي لدیھم باعمار مبكرةمرضى تم الإ -2

 . المرضى بدون متلازمات أخرى -3

   .للعمل الجراحيمرضى بدون مضاد استطباب  -4

 



تقییم فعالیة الطریق المغلق في الإصلاح الثانوي للأنف لدى مرضى شقوق الشفة وقبة الحنك في  
 شفى تشرین الجامعي في اللاذقیةستم

58 
 

 : Exclusion Criteriaمعاییر الاستبعاد 

 مرضى الاضطرابات الدمویة والعصبیة.  •
 . أخرى بالإضافة لشق الشفة والانف مرضى لدیھم متلازمات  •
 .المترافقة مع شقوق الشفة والانف مرضى الامراض القلبیة •

 

 

 

البحث  مواد 
Materials : 

  15شفرة رقم . 
 حامل شفرة. 
  تسلیخ مقص

  .حاد 
  مقص تسلیخ

  .كلیل
  ت امبعد

 . شوكیة
 0/ 5و خیوط برولین   0/ 3ن  خیوط برولی . 
 لإجراء الصور الضوئیة كامیرا كینون رقمیة . 

) طاولة  1الشكل رقم (                                                                                                   
 العمل الجراحي 

 : Treatment Protocolبروتوكول المعالجة 

  :المریض بوضعیة الاستلقاء حیث تم تم إجراء العمل الجراحي تحت التخدیر العام و

الادرینالین   -1 من  وعائي  مقبض  مع  لیدوكائین  بمخدر  الموضعي  التخدیر 
الجناحي   1000000/ 1 للغضروف  المغلف  السمحاق  تحت  الجلد  ضمن 

 .ح الانفي  ومنطقة الذروة والعمید السفلي في منطقة الجناح الجانبي للجنا
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إجراء شق جراحي في المنطقة الذیلیة من تحت الغضروف الجانبي السفلي   -2
 .الحفافي )( الشق 

ثم   -3 التسلخ  ومقص  الشوكي  بالمبعد  بالاستعانة  الأعلى  نحو  الجلد   تسلیخ 
السفلیین   الجانبیین  الغضروفین  عن  ورفعھ  الجانبین  على  التسلیخ  متابعة 
الى  الوصول  حتى  السفلیین  الجانبیین  الغضروفین  عن  الكشف  یتم  بحیث 

ي منطقة التشوه والغاء ذاكرة الغضروف فالغضروفین الجانبیین العلویین   
 .عبر تشطیب الغضروف في ھذه المنطقة (منطقة التشوه) 

      

   
) تحضیر المریض (یمین) الشق تحت الغضروف (وسط) تسلیخ الغضروف  2الشكل رقم (

 (یسار) 

شكل   -4 على  الانفي  الجناح  لقاعدة  محرر  جراحي  شق  عمل     v. yیتم 
   .قاعة الجناح الأنفي وتقریب القاعدة باتجاه قاع الانف وتحریر

في   -5 القمتین  جمع  یتم  ثم  حدا  على  كل غضروف  قمة  عند  قطبة  یتم وضع 
 . 0/ 3بإستخدام خیط برولین  موضع علوي من العمید 

   .0/ 5ثم یتم الإغلاق والخیاطة باستخدام خیط برولین   -6

مع   -7 الانفیة  الفتحة  ضمن  الشاش  من  دكات  وضع  في  یتم  ضاغطة  قطبة 
 .خماص الجناحي على ظھر جناح الأنفمنطقة الان
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(یمین) خیاطة قمتي الغضروفین (وسط) خیاطة   y-v) شق 3یبین الشكل رقم (                

 الجلد والدكات الأنفیة 

 

 :العنایة بعد العمل الجراحي -8

   :ومسكنات الألم ومضاد للوذمةوصفة طبیة تتضمن الصادات الحیویة   •
• Ross    1000 mg  vial     n= 6  ( 1x 2 ) 
• Flagyl   500  mg   fla    n= 9  ( 1x3 ) 
• Cetamol                fla       n=6 (1x2 ) 
• Bromonase fort        tab              (1x3) 

  .حمیة طریة •
 .والجھد لشمس وعدم ممارسة الریاضة  عدم التعرض ل •
 .إزالة الدكات بعد أسبوع •

 

  :Follow Upمتابعة الحالات 

  حیث  ستة أشھرب العمل الجراحي بعد قبل العمل الجراحي و یةیتم أخذ الصور الضوئ
 . ضوئیة بالوضعیة القاعدیة السفلیةیتم تحلیل الصور ال
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 : Research Variablesمتغیرات البحث 

 الأنف فتحتي  تناظر  عدم  أخذ    :نسبة  بعد  التناظر  عدم  نسبة  حساب  تم 
 . بالقانونالقیاسات المطلوبة عبر برنامج الأوتوكاد 

 [(2*(nIL_nmL\naL_npL ) – (nIR-nmR\naR-
npR)\((nIL- nmL\nal-npL)+ (nIR-nmR\naR-npR 

)]*100. 

 

 
 ) قیاس نسبة عدم التناظر4یبین الشكل رقم (

 
 

 

  الناصف الخط  مع  العمید  تم    :زاویة  الأوتوكاد  برنامج  تقییم  باستخدام 
 . CP-SN-midتزوي العمید عن الخط المتوسط 

           
 ) قیاس زاویة العمید مع الخط الناصف 5یبین الشكل رقم (           

 اقشتھا: ومنالنتائج  -3

القی وفق  متغیر  كل  متوسطات  قیم  في  التغیرات  بدراسة  البدایة  في  اسات قمنا 
فترالمأخوذة   حده    ةخلال  على  متغیر  لكل  وذلك  الإحصائیة    .البحث  الاختبارات 



تقییم فعالیة الطریق المغلق في الإصلاح الثانوي للأنف لدى مرضى شقوق الشفة وقبة الحنك في  
 شفى تشرین الجامعي في اللاذقیةستم

62 
 

المعیاریة  المستخدمة: والانحرافات  الحسابیة  بین    \  المتوسطات  الفرق  اختبار 
  . لعینات المترابطةا متوسطي

 : نسبة عدم تناظر فتحتي الأنفأولاً: متغیر 

فتحتي الأنف والأنحراف ) متوسط النسبة المؤیة لعدم تناظر  1یبین الجدول رقم ( 
   :Paired Samples Testقیمة إختبار  المعیاري قبل العمل الجراحي وبعده و

 
أقل  P valueحیث أن قیمة   Paired Samples Testیبین الجدول السابق إختبار 

 أي أن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة  0.05من 
  :: تزوي العمید عن الخط الناصفاثانی

والأنحراف المعیاري    صف) متوسط تزوي العمید مع الخط النا 2یبین الجدول رقم (
 : Paired Samples Testقیمة إختبار  و  قبل العمل الجراحي وبعده

 Pحیث أن قیمة  Paired Samples Testقیمة إختبار  السابقیبین الجدول 
value   أي أن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة  0.05أقل من 

Mean Std. Deviation ) Sig. (2-tailed  المتغیر 

بة عدم تناظر فتحتي الأنف قبل  001. 6.74426 10.24300
 ل الجراحي وبعد العمل الجراحي

Mean Std. Deviation ) Sig. (2-tailed  المتغیر 

ي العمید عن الخط الناصف قبل  000. 2.17051 4.40000
 ل الجراحي و بعد العمل الجراحي
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) قیم متوسطات متغیري (نسبة عدم تناظر فتحتي الانف) و (تزوي العمید عن الخط  1یبین المخطط رقم (

 الناصف) قبل وبعد العمل الجراحي 

 الدراسات السابقة: مناقشة النتائج الإحصائیة ومقارنتھا مع 

 نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفیة:  •

العمل   بعد  قیم   الجراحي مع  العمل  قبل  التناظر   نسبة عدم  لقیم  المقارنة  تمت 
مع    ذلكوأتفق في  طریق المغلق وكان ھناك فرق ذو دلالة إحصائیة  لللجراحي  ا

Ting –chen et al.2011    مع ذلك  في  أتفق   Madhulaxmiوأیضا 
.Marimuthu et al.2012     

 التعلیل:  

المشقوقة  الجھة   تمكننا من تصحیح موضع جناح الأنف في  ذلك بسبب  یفسر 
شریحة   باستخدام  الأنسي  الى  نقلھ  طریق  عمید      v-yعن  میلان  وتصحیح 

والأعلى  بالمنتصف  والذروة  الأنسي  السویق  تموضع  إعادة    الأنف عن طریق 
مع محاولة تخفیف ذاكرة   Mattressالغضروفي بإجراء قطب الـوزیادة الدعم  

ستخدام الشفرة  الغضروف بمحاولة منعھ من العودة لشكلھ القدیم عبر تشطیبھ با
و التشوه  منطقة  الحفاظ  إ في  في  الكبیر  الأثر  لھ  كان  الانفیة  الدكات  استخدام  ن 

   .على النتیجة

 :زوي العمید عن الخط المتوسطت •

0

10

20

30

عدم تناظر فتحتي الأنف  تزوي العمید عن الخط الناصف 

الطریق المغلق

قبل بعد
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یمة متغیر تزوي العمید عن الخط الناصف قبل العمل الجراحي  لقتمت المقارنة  
أتفق  ھناك فرق ذو دلالة إحصائیة  طریق المغلق وكان  للوبعد العمل الجراحي  

مع ذلك  مع     et al.2011 chen–Ting    في  ذلك  في  أتفق  وأیضا 
.Madhulaxmi Marimuthu et al.2012    

 التعلیل:  

عمید الأنف عن طریق إعادة تموضع السویق  یفسر ذلك بسبب تصحح میلان  
الأعلىوالذروة    يالأنس ونحو  المشقوقة  الجھة  باتجاه  قطب و  وإزاحتھ  إجراء 

زیادة دعم و  والتثبیت في منطقة الذروة  الدعم الغضروفيلزیادة    Mattressالـ
باجراء قطب   الجناحي    Mattressالتثبیت  الغضروف  القمي من  الجزء  تربط 

 . ع الوترة ومع الغضروف الجناحي الجانبي العلويالجانبي السفلي م

 

 

 الاستنتاجات:   -4

وفقاً للبروتوكول الذي  )  closed Rhnoplastyتقنیة الطریق المغلق ( -1
شكل  وحسنت  الأنف  ذروة  بروز  من  حسنت  قد  البحث  في  اتبعناه 
على   حصلنا  وبالتالي  الأنف  وجناح  الأنف   عمید  من  كلاً  وموضع  

 .تجمیلیة جیدةنتائج  
المغلقة  حسنت   -2 كما   التقنیة  العمید  تزوي  أي  الأنف  عمید  میلان  من 

 . حسنت من تناظر الفتحات الأنفیة
 التوصیات: -5

الأنف   -1 تشوھات  بإصلاح  لنوصي  تمھیدا  مبكرة  لإصلاح بأعمار 
 . النھائي بعد قفزة النمو

لعودة إلى شكلھ القدیم من امنعھ  والغضروف  بالغاء ذاكرة  نوصي   -2
 . التي تمت علیھ ضمن البحث باستخدام الطریقة 

الـ -3 بقطب  الأنفیة  الغضاریف  بتدعیم  لتخفیف    Mattressنوصي 
 . الشد والمحافظة على ارتفاع الذروة الجدید 
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حقن الموضعي لمحلول  لل التقییم السر�ري والشعاعي
الكالسیتونین والكالسیوم لتعو�ض الفقد العظمي لدى مرضى  

 حول السنیةالتهاب النسج 

 آلاء الخالدطالـــب الدراســات العلیــا: 

 تشرین :جامعة  –طب الأسنان  :كلیة

 منیف المرعي + د. تهامة یوسف  ة:المشرف ةالدكتور

 الملخص 

ا الالمقدمة: �ملك  وذلك من خلال تثبیط عمل    قدرة على تثبیط الامتصاص العظميلكالسیتونین 
كاسرات العظم و�ذلك له القدرة على بناء عظم جدید من خلال تثبیت �السیوم الدم على العظام  
وتنشیط عمل �انیات العظم , و�ذلك قد �عمل على تثبیط امتصاص العظم السنخي حول السني  

 ور�ما تخلیق عظم حول سني جدید .  ي ث في سیاق المرض حول السنالذي �حد
الدراسة: في    هدف  المیكانیكیة  للمعالجة  مساعد  �عامل  الكالسیتونین  هرمون  فعالیة  سیاق تقییم 

 المفقود.  حول السنيالقدرة على تجدید العظم من حیث التهاب النسج حول السنیة 
مرضى لدیهم التهاب   10أول أو ثاني ) عند    ضاحك ( 20 المواد والطرائق: شملت عینة البحث  

�حیث قسمت �استخدام   ملم ,  6نسج حول سنیة وتراجع عظمي وجیوب حول سنیة لا تتجاوز  
 تقنیة الفم المشطور الى : 

والتي حقنت �محلول الكالسیتونین والكالسیوم موضعیا   (الجانب الأ�من):المجموعة التجر�بیة  - 1
 . الجة حول السنیة المحافظة من تقلیح وتسو�ة جذورتحت السمحاق �عد المع

الضا�طة  -2  الأ�سر)المجموعة  المحافظة من  (الجانب  السنیة  للمعالجة حول  : والتي خضعت 
وذلك     CBCTبواسطة أخذ صورة  المشعر الشعاعي وقد تمت دراسة    تقلیح وتسو�ة جذور فقط.

 أشهر.  6قبل المعالجة و�عد المعالجة ب  
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ال لم �حدث فرق مهم احصائیا بین   ضا�طة نلاحظ في المجموعة ال  ر الشعاعيمشعالنتائج: في 
 فرق هام احصائیاتجر�بیة �ان هناك  أشهر, بینما في المجموعة ال  6فترتي قبل و�عد المعالجة ب  

المعالجة ب   و�عد  قبل  فترتي  لصالح    أشهر  6بین  الأفضلیة  �انت  المجموعتین  بین  و�المقارنة 
 أشهر .  6المجموعة التجر�بیة بین فترتي قبل و�عد المعالجة ب 

الخاتمة: أثبت الكالسیتونین دوره في القدرة على تثبیط عمل �اسرات العظم وا�قاف الامتصاص 
 العظمي حول السني , والعمل على بناء عظم جدید . 

 
حالكلمات   النسج  التهاب  الاالمفتاحیة:   , الكالسیتونین   , السنیة  ,    عطاءول  المتقطع  الموضعي 

 كاسرات العظم .
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Clinical and radiographic evaluation of local 
injection of calcitonin and calcium solution for 
recovering bone loss in periodontitis patients 

Abstract 
Introduction: Calcitonin has the ability to inhibit bone absorption, by inhibiting the action 
of osteoclacts, and has the ability to creat new bone by fixing serum calcium on bones 
and activating osteoblasts, which may inhibit the resorption of the periodontal alveolar 
bone and may have the ability to create new periodontal bone . 
Aim of study: Evaluation of the efficacy of calcitonin as a supportive treatment of non-
surgical treatment in patients with periodontitis, in term of the ability to regenerate lost 
alveolar bone . 
Material and Methods: the research sample included (20) premolars (first or second) in 
(10) patients with periodontitis and alveolar bone resorption and periodontal pockets not 
more than (6)m.m ,by using the split mouth technique it was divided into:1- 
experimental group(right side): were injected with calcitonin and calcium solution into 
the subperioteum, after conservative mechanical treatment, 2-control group(left side): 
were treatment only with conservative mechanical treatment. the radiographic index was 
measured by (CBCT) befor and after 6 month of treatment . 
Results: In radiographic indexes: in the control group there was no statistically 
significant difference between the periods befor and after 6 month of treatment, in the 
experimental group there was a statistically significant difference between the periods 
befor and after 6 month of treatment, comparing the two groups the preference was 
infavor of the experimental group . 
Conclusion: calcitonin has demonstrated its role in inhibit the action of osteoclasts and 
inhibition of periodontic alveolar bone resorption and the abilityto create new bone. 
 
 
 
Key words: periodontitis , calcitonin , local administration , osteoclasts . 
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 المقدمة 

�سبب    اتالتها�تسبب   و�ذلك  الرخوة  للنسج  الضام  �الارتباط  فقدان  السنیة  حول  النسج 
العخسارة   لفي  الرئیسیة  المسببات  من  و�عتبر  السنخي  ومن  .    [1]سنان   الأ  فقدانظم 

الإ  عن  ینتج  السنیة  حول  النسج  التهاب  أن  خسارة  المعروف  تفاقم  التي  �الجراثیم  صا�ة 
لخسارة  ال وتؤدي  السنخي  یتحقق  �و   ,  [2]  الأسنانعظم  العظم  وضع  على  المحافظة  ن 

قبل   من  للعظم  الهادم  والفعل  العظم  �انیات  قبل  من  للعظم  المشكل  الفعل  بین  �الموازنة 
فقد التوازن بین ردة فعل �انیات العظم و�اسرات العظم �قود إلى فقدان    كاسرات العظم , 

ع مراحل تشكیل �اسرات العظم  . یتم تنظیم جمی[3]  المرض حول السنيسیاق  العظم في  
البلاعمو  مستعمرة  تحفیز  عامل  بواسطة  -macrophage  (M-CSF)    وظائفها 

colony-stimulating factor     الجزئ مستقبلات   وهو   NF-Kومنشط 
(RANKL)receptor activator of NF-KB ligend    للعظم المخلق  العامل  و 

(OPG) osteoprotegerin  [4,5]    الزائد النشاط  السني  حول  المرض  سیاق  في   .
تصنف    .  [6]و�التالي فقدان الأسنان  ى ارتشاف العظم حول السنيإللكاسرات العظم �قود 

استخدام   تتضمن  والتي  المیكانیكیة  للمعالجة  الداعمة  المعالجات  الدوائیة ضمن  المعالجة 
ذلك   و  جهاز�اً  أو  موضعیاً  الحیو�ة  المضادات  أو  حول  المطهرات  الجراثیم  من  للإقلال 

ومن هذه الأدو�ة الهرمونات التي استخدمت ا�ضا �معالجة داعمة للمعالجة  ,    [7]السنیة  
  الذي  الكالسیتونین   :المیكانیكیة في سیاق أمراض النسج حول السنیة ومن هذه الهرمونات

خلا�ا   قبل  من  یتألف   c�فرز   , الدرقیة  الغدة  في  للجر�ب  المجاورة  الخلا�ا  وهي 
تحوي   ببتید  سلسلة  من  أمیني    32الكالسیتونین     amino-acid peptid-23حمض 

الكالسیوم   استقلاب  وتنظیم  العظم  توازن  في  �شارك  هرمون  النسیج  .  [8,9]وهو   في 
العظم   �اسرات  �الخلا�ا  الكالسیتونین  یرتبط  حیث   : خاصة  العظمي  مستقبلات  بواسطة 
و�ذلك فان   , [8,10,11]   موجودة على غشاء الخلیة و�سبب تثبیط نشاط �اسرات العظم 

الكالسیتونین �منع تكو�ن الخلا�ا �اسرات العظم في الخلا�ا المكونة للعظم في نقي العظم  
اشارات   تنظیم  طر�ق  من   RANK  [12]عن  العدید  للكالسیتونین  فان  لذلك  .�الاضافة 

  , یثبط امتصاص العظم   و�ذلكلخلا�ا �اسرات العظم  عمل ا�مثبط لتخدامات العلاجیة  الاس
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أمراض بهجت العظمیة  و فرط    العدید من الأمراض مثل:  لذلك فهو �ستخدم في علاج
.وقد أثبتت دراسات سا�قة أن للاستخدام الموضعي    [8,13]ظم  كالسیوم الدم وهشاشة الع

العظم ومنع امتصاصه   , و�الرغم من أن    [14]للكالسیتونین دور �بیر في الحفاظ على 
دور   له  الكالسیتونین  أن  الى  تشیر  السا�قة  الدراسات  امتصاص نتائج  تثبیط  في  �بیر 

ا مجال  في  قلیلة  الدراسات  أن  الا  جدید  عظم  تكو�ن  ور�ما  الموضعي  العظم  لاستخدام 
خواص  من  الاستفادة  �جب  حیث  البحث  هذا  فكرة  جاءت  هنا  ومن  للكالسیتونین 
الكالسیتونین موضعیا في تثبیط ووا�قاف امتصاص ور�ما ترمیم العظم السنخي الممتص  

 في مجال أمراض النسج الحول سنیة . 

 اهمیة البحث 

وهو   �سهولة  الكالسیتونین  هرمون  على  الحصول  متوفرنستطیع  نتائج سر�ر�ة و   دواء  له 
نتائج  تعز�ز  في  منه  الاستفادة  �عتبر  لذلك  العظمیة  العیوب  مناطق  في  خاصة  إ�جابیة 

   قیمة علمیة . و ذ  ◌ً المعالجة حول السنیة أمرا

   هدف البحث

في   المیكانیكیة  للمعالجة  مساعد  �عامل  الكالسیتونین  هرمون  فعالیة  التهاب  سیاق  تقییم 
 المفقود.   حول السنيالقدرة على تجدید العظم  من حیث النسج حول السنیة 

 المواد والطرائق 

مرضى لدیهم    10ضاحك (أول أو ثاني ) عند  20 شملت عینة البحث  تصمیم الدراسة :  
تتجاوز   لا  سنیة  وجیوب حول  وتراجع عظمي  سنیة  نسج حول  ,  6التهاب  تم    ملم  وقد 

اختیار المرضى من مراجعي قسم أمراض النسج حول السنیة في جامعة تشر�ن �لیة طب  
 الأسنان . 

: الى  المشطور  الفم  تقنیة  �استخدام  قسمت  التجر�بیة  - 1�حیث  (الجانب  المجموعة 
وقد تم اختیار مرضى سلیمین صحیاً    ,  ) (الجانب الأ�سرالمجموعة الضا�طة  -2.  ) الأ�من
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�عین   الأخذ  مع   , العلاج  �عد  المقررة  الفمو�ة  الصحة  �إجراءات  ملتزمین  و  متعاونین  و 
�شكل سيء وغیر مصا�ة الاعتبار ألاّ تكون الأسنان الخاضعة للبحث متوجة أو مرممة  

 .   �آفة ذرو�ة

تم اختیار المر�ض نختار أحد الضواحك (أول أو ثاني) لیكون العمل السر�ري: �عد أن  
الضا�طة(الجانب  والمجموعة  الأ�من)  (الجانب  التجر�بیة  المجموعة  ضمن  ونظیره  هو 

�عد ذلك تم الطلب من المر�ض    قبل العمل ,  CBCT�اجراء صورة    تم القیام   ,  الأ�سر)
لتخفیف فوعة الجراثیم قبل العمل , ومن ثم     0,012المضمضة �محلول �لورهیكسیدین  

�ما في   تم إجراء معالجة حول سنیة (تقلیح وتسو�ة جذور ) لكلا الضاحكین في الجهتین
 ) 1,2الأشكال (

الحاوي    Lidocaine 2%بتخدیر الضاحك الأ�من �الارتشاح �محلول    تم القیام و�عد ذلك  
الأدر�نالین   �الأ  80000\1على  المر�ض  شعور  عدم  لضمان  المادة  وذلك  حقن  عند  لم 

الدواء الدوائیة وللحص �قاء  الأدر�نالین وضمان  الدمو�ة بواسطة  تقبیض الأوعیة  ول على 
 (3)�ما في الشكل   موضعیا أطول فترة ممكنة .

  1,5�جرعة تم �عد ذلك تحضیر المادة الدوائیة (محلول الكالسیتونین والكالسیوم ) وذلك  
 . لكل منهما  1:2مل بنسبة 

  ®Miacalcicمیاكالسیك  الشكل الدوائي المستخدم للكالسیتونین في هذه الدراسة هو دواء  
100 I.U/ 1 ml   

ملم    2\1تم أخذ    ,  (4)الشكل  ملم    1وتحوي علبة میاكالسیك الواحدة على خمس امبولات  
الكالسیوم   غلو�ونات  محلول  الشكل    %10من  في  الى    ,  (5)�ما  من    1واضافته  ملم 

سیرنغ   ضمن  �وخ3المیاكالسیك  وابرة  عل  27ملم  حصلنا  نكون  محلول  و�ذلك  ى 
تم حقن المحلول تحت السمحاق في النسج  ,  (6) الكالسیتونین والكالسیوم �ما في الشكل  

التجر�ة) (مجموعة  الأ�من  للضاحك  السنیة  الشكل    حول  في  تكرار حقن  (7) �ما  وتم   ,
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�حیث نعطي لكل   الجرعة ذاتها شهر�ا �عد المعالجة وذلك لمدة أر�ع أشهر �عد المعالجة , 
 أشهر .   5حلول على مدار ممن الجرعات  5مر�ض 

 .   CBCTصورة  جراء  لاأشهر  ةوتم الطلب من المر�ض المراجعة �عد ست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ملم من 2\1أخذ ) 4(الشكل 
رنغ غلوكونات الكالسیوم بواسطة سی

ملم1الأنسولین 

سحب محلول ) 3(الشكل 
3المیاكالسیك بواسطة سیرنغ

ملم 

ملم من 1,5الحصول على ) 5(الشكل
ن حقن محلول الكالسیتونی) 6(الشكل محلول الكالسیتونین والكالسیوم 

ج والكالسیوم تحت السمحاق في النس
حول السنیة للضاحك الأیمن 

ونلاحظ ) المجموعة التجریبیة (
.ابیضاض النسج 

اجراء معالجة حول ) 1(الشكل 
تخدیر الضاحك ) 2(الشكل لأیمنسنیة للضاحكین الأیسر وا

الأیمن بالارتشاح بمحلول 
Lidocaine 2%
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الشعاعیة اجراء صورة    المرحلة  للمرضى من خلال  اجراء فحص شعاعي  تم   :CBCT  
)Computed Tomograghy Cone Beam العیوب وجود  تناظر  من  للتأكد   ,  (

العیوب   ا�عاد  ,وتدو�ن  العینة  ضمن  المشمولة  العلو�ة  للضواحك  السنیة  حول  العظمیة 
�عد    CBCTالعظمیة حول السنیة ضمن استمارة البحث الخاصة , و�ذلك تم اجراء صورة  

 المعالجة �ستة أشهر . 

استخدام برنامج   الشعاعیة : تم  لإجراء    3D Imaging sotwareطر�قة دراسة الصور 
متعدد   متخصص  برنامج  وهو  السنیة,  حول  العظمیة  العیوب  لأ�عاد  الشعاعیة  القیاسات 

 الوظائف للإستخدام في �افة مجالات طب الأسنان .  

المستو�ات المحور�ة الثلاثة �حیث   ومن أجل أخذ قیاسات �ل عیب على حدة تم توجیه 
سیظهر و�النتیجة   , العیب  منطقة  في  شاشة    تلتقي  على  موجها  السني  حول  العیب 

 الحاسب في النوافذ الثلاثة ثنائیة البعد الممثلة للمستو�ات المحور�ة الثلاثة المذ�ورة . 

و�عد   قبل  حالة  �ل  وفي  جمیعها  الحالات  في  الصور  بین  المستو�ات  توحید  أجل  ومن 
 ال : المعالجة ,تم توحید �عض الأ�عاد �النسبة للبنى التشر�حیة المجاورة مث

اللقم الفكیة وقعر الجیب الفكي مثل البعد بین وحشي الرحى الثانیة واللقم الفكیة في   •
 المستوى الأفقي . 

 وتم أخذ المستوى الأفقي �حیث یبعد عن الملتقى المینائي الملاطي للأسنان مسافة   •
 ملم .  4أو3

الفك   • مراكزفي  من  �مر  قوس  خلال  من  السهمي  المستوى  تحدید  في  وتم  العلوي 

 المستوى الأفقي . 

 تم تسجیل عمق العیب العظمي للضاحكین الأ�من والأ�سر المشمولین �البحث . 
: �ان یتم �قیاس المسافة بین    Depth of Osseouse Defect  العظميعمق العیب  

المجاور   السنخي  العظم  لقمة  الشعاعي  والخیال  العظمي  العیب  لقاع  الشعاعي  الخیال 
 للعیب . 
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�جب التأكید هنا على أن القیاسات المطلو�ة تم أخذها �شكل رقمي مباشرة على الصورة  
ثلا الأ�عاد  من  �عد  �ل  قیاس  تم  لذلك  �الإضافة   , البعد  ثنائیة  وأخذ  الشعاعیة  مرات  ث 

 الوسطي لهذه القیاسات لتلافي أخطاء القیاس . 

 

 

القیاسات الشعاعیة لعمق العیب العظمي) 7(الشكل 
بعد ستة أشھر ) b(قبل العمل، ) a(لجھة الكالسیتونین 

.  من العمل

ظمي القیاسات الشعاعیة لعمق العیب الع) 8(الشكل 
بعد ستة أشھر ) b(قبل العمل، ) a(للجھة المناظرة 

.  من العمل
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 النتائج 

 الدراسة على المجموعة الضا�طة: أولا:  

 الاحصاءات الوصفیة: 

الوصفیة لمشعر   الجدول الآتي الإحصاءات  ایبین  عینة الفي    العظميلعیب  عمق 

 : الضا�طة

 الضا�طة عینة الفي  العظميلعیب عمق ا) الإحصاءات الوصفیة لمشعر  1الجدول(

 المتوسط الجهة الفترة 
الانحراف 
 المعیاري 

Min Max 

 قبل المعالجة
 2.10 0.90 0.47 1.25 أنسي 

 1.90 0.50 0.48 1.20 وحشي

 أشهر  6
 2.00 0.85 0.42 1.19 أنسي 

 1.70 0.60 0.34 0.94 وحشي

 الإحصائیة: المقارنة 

ونوضح    paired sample t.testتم استخدام اختبار ستودنت للعینات المرتبطة  

 نتائجه في الجدول الآتي: 

  العظميلعیب عمق امشعر ) نتائج اختبار ستودنت للمقارنة من حیث 2الجدول(

 الضا�طة عینة الفي 
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 النتیجة T.test p-value فرق المتوسطات  2الفترة 1الفترة الجهة 
0.06- أشهر  6 قبل العمل  أنسي  -1.65  0.133n.s دال إحصائیاً  غیر 
1.879- 0.26- أشهر  6 قبل العمل  وحشي  0.093n.s دال إحصائیاً  غیر 

في    p-value>0.05تواجد فروق معنو�ة ذات دلالة إحصائیة  عدم  حیث لوحظ  

امتوسط   الفترتین     العظميلعیب  عمق  بین  الضا�طة  العینة  في    المدروستینفي 

الجهتین الأنسیة والوحشیة وعلى الرغم من عدم تواجد فروق معنو�ة إلا أننا نلاحظ  

بنسبة العظمي  العیب  عمق  متوسط  الأنسیة  4.8  انخفاض  الجهة  في   %

 ونوضح ذلك �الشكل:  % في الجهة الوحشیة21.67و

 

 في العینة الضا�طة العظميلعیب عمق ا) مشعر 9الشكل(
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 ثانیاً: الدراسة على المجموعة التجر�بیة: 

 عمق العیب العظمي: 

 الاحصاءات الوصفیة: 

لمشعر   الوصفیة  الإحصاءات  الآتي  الجدول  العظميیبین  العیب  العینة    عمق  في 

 التجر�بیة: 

 في العینة التجر�بیة  عمق العیب العظمي) الإحصاءات الوصفیة لمشعر 3الجدول(

 Min Max الانحراف المعیاري  المتوسط  الجهة  الفترة

 قبل المعالجة
 2.00 0.90 0.38 1.34 أنسي 

 2.20 0.60 0.56 1.27 وحشي 

 أشهر  6
 1 0.45 0.21 0.68 أنسي 

 0.90 0.50 0.14 0.69 وحشي 

 المقارنة الإحصائیة: 

ونوضح نتائجه   paired sample t.testتم استخدام اختبار ستودنت للعینات المرتبطة  

 في الجدول الآتي: 
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في  عمق العیب العظميمشعر ) نتائج اختبار ستودنت للمقارنة من حیث 4الجدول(

 العینة التجر�بیة 

 الجهة 
 2الفترة  1الفترة 

 فرق 
 المتوسطات  

T.test p-value النتیجة 

0.66- أشهر  6 قبل العمل أنسي   -5.131  0.001**  معنوي دال إحصائیاً  
0.59- أشهر  6 العملقبل  وحشي   -3.114  معنوي دال إحصائیاً  *0.012 

عمق  متوسط  في    p-value<0.05حیث لوحظ تواجد فروق معنو�ة ذات دلالة إحصائیة  

العظمي الأنسیة    العیب  الجهتین  في  المدروستین  الفترتین  بین  التجر�بیة  العینة  في 

%  49.25حشیة بنسبة  والوحشیة حیث لوحظ انخفاض معنوي  في الجهتین  الأنسیة والو 

 % على الترتیب ونوضح ذلك �الشكل: 46.46و 
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 المقارنة بین المجموعتین:ثالثاً :  

 :من حیث عمق العیب العظمي

للعینات   ستودنت  اختبار  استخدام    independent sample t.test  المستقلةتم 

 ونوضح نتائجه في الجدول الآتي: 

 عمق العیب العظمي) المقارنة بین المجموعتین من حیث 5الجدول(

 تجر�بیة  ضا�طة  الفترة الجهة 
 فرق 

 المتوسطات  
T.test p-value النتیجة 

 قبل  أنسي
 المعالجة  

1.25 1.34 0.09 0.471 0.643n.s  ًغیر دال إحصائیا 
 غیر دال إحصائیاً  n.s0.768 0.300 0.07 1.27 1.20 وحشي 
 أنسي

 أشهر 6
 دال إحصائیاً  معنوي  ** 0.003 3.425- 0.51- 0.68 1.19

 دال إحصائیاً  معنوي  * 0.043 2.182- 0.26- 0.69 0.94 وحشي 

متوسط   في  معنو�ة  فروق  تواجد  عدم  العظميلوحظ  العیب  العینتین   عمق  بین 

قبل المعالجة في الجهتین الأنسیة والوحشیة   p-value>0.05الضا�طة والتجر�بیة  

  عمق العیب العظمي لوحظ تواجد فروق معنو�ة في متوسط    أشهر  6في حین �عد  

في الجهتین الأنسیة والوحشیة    p-value<0.05بین العینتین الضا�طة والتجر�بیة  

العیب   عمق  متوسط  أن  لوحظ  بنسبة  حیث  أقل  التجر�بیة  العینة  في  العظمي 

% في الجهة الوحشیة ونوضح ذلك  27.66% في الجهة الأنسیة و بنسبة  42.86

 �الشكل:
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 عمق العیب العظميالمقارنة بین المجموعتین من حیث مشعر ) 11الشكل(
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 المناقشة 

 مناقشة نتائج المشعر الشعاعي عمق العیب العظمي : 

   المجموعة العیب  في  عمق  متوسط  في  مهم  غیر  جدا  قلیل  انخفاض  لوحظ   : الضا�طة 
 العظمي بین فترتي قبل المعالجة و�عد ستة أشهر من المعالجة . 

  العظمي العیب  متوسط عمق  في  ملحوظ  انخفاض  لوحظ وجود   : التجر�بیة  المجموعة  في 
المعالجة ومن الجهتین الأنسیة بین الفترتین المدروستین قبل المعالجة و�عد ستة أشهر من  

 والوحشیة . 
   قبل فترتي  في  المجموعتین  بین  مهم  فرق  وجود  لوحظ   : المجموعتین  بین  المقارنة  في 

 المعالجة و�عد ستة أشهر من المعالجة, و�انت النتائج لصالح المجموعة التجر�بیة .
 التعلیل : 

i. للع تشكل  الى  اضافة  العظمي  الامتصاص  في  نقصان  وجود  العیب نلاحظ  ضمن  ظم 
الكالسیتونین و�دعم ذلك وظیفة هرمون الكالسیتونین الأساسیة, حیث   العظمي في مجموعة 
أن التأثیر الأساسي للهرمون هو تثبیط امتصاص العظم �فعل �اسرات العظم حیث انه �عد 
تقوم  دقائق  فخلال  العظم  �اسرات  الخلا�ا  مورفولوجیة  سر�عا  تتغیر  للكالسیتونین  التعرض 

�ا �حسر عملیاتها وتتضائل �الحجم وتنكمش تغصناتها الموجودة الحافة وهي المسؤولة  الخلا
 . [8]عن امتصاص العظم والتي تلتصق من خلالها �سطح العظم  

ii.   كذلك فان الكالسیتونین �خفض �شكل سر�ع من مستوى الكالسیوم في مصل الدم من خلال
أ الدراسة حیث  نتائج  یدعم  العظم, مما  للهرمون هو تثبیط  تفعیل تشكل  التأثیر الأساسي  ن 

تثبیت   خلال  من  جدید  عظم  بناء  في  والمساعدة  العظم  �اسرات  �فعل  العظم  امتصاص 
التي تقوم  العظم  العظام وتبیط �اسرات  الكالسیوم من  العظم ومنع سحب  الدم في  كالسیوم 

 [8,10,11] . �الارتشاف مما �فسر التشكل العظمي الحاصل 
iii. دراسات أن الاعطاء الموضعي للكالسیتونین یؤدي الى ز�ادة عدد الخلا�ا  كذلك فقد أثبتت ال

 .  [8,15]�انیات العظم, مما یدعم تشكل عظم جدید في مجموعة الكالسیتونین 
iv.  اي أن ما حدث في العظم السنخي في مجموعة الكالسیتونین خلال الاعطاء المتقطع هو أن

وا�قاف الامتصاص العظمي الحاصل و�ذلك  الكالسیتونین قام بتثبیط عمل �اسرات العظم,  
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العظم  وتعو�ض  جدید  تشكیل عظم  �فسر  مما  العظم,  �انیات  خلا�ا  عدد  ز�ادة  على  عمل 
 [8,15] .السنخي المفقود 

 
دراسة   الدراسة مع  هذه  نتائج  تتفق   : السا�قة  الدراسات  مع  الدراسة  هذه  نتائج   Chie)و�مقارنة 

Wada et ,al 2017) الاعطاء المتقطع لمحلول الكالسیتونین والكالسیوم یز�د  حیث تم اثبات أن
 Srdjan  , �ذلك تتفق نتائج هذه الدراسة مع  [16]نشاط مصورات العظم وتشكیل عظم جدید  

) من حیث أن الاعطاء المتقطع لمحلول الكالسیتونین والكالسیوم �عوض المعادن و�ز�د   (2013
 . [14] قوة العظم السنخي 

) من حیث حدوث ز�ادة في ارتفاع العظم السنخي (DAVID B . 1997بینما نختلف مع دراسة  
ال فان  ذلك  ,مع  الكالسیتونین  جهة  في  العظمي  الملئ  في  الواضح  التحسن  الى  نتیجة  اضافة 

 .  [15]النسیجیة لدراسته أثبتت ز�ادة ملحوظة في عدد �انیات العظم في جهة الكالسیتونین 
للأسف لم نستطع مناقشة النتائج مع دراسات أكثر �سبب ندرة الدراسات المجراة حول الاستخدام 

 الموضعي للكالسیتونین في سیاق علاج النسج حول السنیة . 

 الخلاصة

القدرة على تثبیط عمل �اسرات العظم وا�قاف الامتصاص العظمي أثبت   الكالسیتونین دوره في 
 حول السني , والعمل على بناء عظم جدید . 

 التوصیات  
للمعالجة  داعم  �علاج  والكالسیوم  الكالسیتونین  لمحلول  الموضعي  الحقن  �استخدام  نوصي 

تدبیر مرضى   في سیاق  المحافظة  في  المیكانیكیة  أهمیة  له من  لما  السنیة  النسج حول  التهاب 
 تحسین المشعرات السر�ر�ة والشعاعیة والعمل على تشكیل عظم سنخي جدید . 
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 المقترحات 
 تقترح هذه الدراسة ما یلي : 

I.  عد� الجراحیة  السنیة  حول  للمعالجة  داعمة  �معالجة  الكالسیتونین  هرمون  فعالیة  دراسة 
 التجر�ف المفتوح . 

II. ا التهاب النسج حول  نقترح  لتقییم فعالیة الكالسیتونین عند مرضى  جراء المز�د من الأ�حاث 
 السنیة الجائحي . 

III.  نقترح اجراء المز�د من الأ�حاث حول تأثیر هرمون الكالسیتونین عند تطبیقة موضعیا ضمن
 الجیوب حول السنیة �عد المعالجة المیكانیكیة المحافظة وذلك �أشكال صیدلانیة عدیدة مثل 

 (الخیوط أو الشرائط أو الهلامیات ) . 
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