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 شروط النشر في مجلة جامعة البعث 
 الأوراق المطلوبة: 

    CD / wordبدون اسم الباحث / الكلية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخ 2 •
 . لبحث منسق حسب شروط المجلةمن ا
 طابع بحث علمي + طابع نقابة معلمين.  •

 اذا كان الباحث طالب دراسات عليا:  •
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقته على  

 في المجلة. النشر 
 اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية:   •

يجب إرفاق  قرار المجلس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة على اعتماده 
 حسب الحال. 

 اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية من خارج جامعة البعث :   •
أس عمله  يجب إحضار كتاب من عمادة كليته تثبت أنه عضو بالهيئة التدريسية و على ر 

 حتى تاريخه.
 اذا كان الباحث عضواً في الهيئة الفنية :   •

يجب إرفاق كتاب يحدد فيه مكان و زمان إجراء البحث , وما يثبت صفته وأنه على رأس  
 عمله. 

يتم ترتيب البحث على النحو الآتي بالنسبة لكليات )العلوم الطبية والهندسية  والأساسية   -
 والتطبيقية(:
 ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.   عنوان البحث ـ ـ 

 مقدمة  -1
 هدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتها ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6



5 

 –التربيــة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث علـى النحــو الآتـي  بالنسـبة لكليـات -
 ة الموسيقية وجميع العلوم الإنسانية(:التربي –السياحة  –الحقوق  

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكلة البحث وأهميته والجديد فيه. .2
 أهداف البحث و أسئلته.  .3
 فرضيات البحث و حدوده.  .4
 مصطلحات البحث و تعريفاته الإجرائية. .5
 السابقة. الإطار النظري و الدراسات .6
 منهج البحث و إجراءاته. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحليل .8
 نتائج البحث.  .9

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

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

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة  13قيـاس  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 إشـارات فـإن البحـث سـيهمل ولا يـرد  -8

 البحث إلى صاحبه.
تقـديم أي بحـث للنشـر فـي المجلـة يـدل ضـمناً  علـى عـدم نشـره فـي أي مكـان   ـر, وفـي  -9

 حال قبول البحث للنشر في مجلة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجلة أ رى.
 ر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجلة شالنا -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص على الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتهمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــه فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 مراجع باللغة الانكليزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:لتكتب جميع ا

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعه فاصلة ـ سـنة النشـر ـ وتتبعهـا معترضـة    
انيـة ث( عنوان الكتاب ويوضع تحته  ط وتتبعه نقطة ـ دار النشر وتتبعها فاصلة ـ الطبعـة )   -)  

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

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجلة باللغة الأجنبية:

اف عنـوان البحـث وتتبعـه فاصـلة, اسـم المجلـد ويوضـع تحتـه ضــ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر ي
 ــط وتتبعــه فاصــلة ـ المجلــد والعــدد ) كتابــة مختزلــة ( وبعــدها فاصــلة ـ أرقــام الصــفحات الخاصــة 

 بالبحث ضمن المجلة.
 مثال على ذلك: 

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

ــل إلــى اللغــة الإنكليزيــة و  ج. إذا كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً باللغــة العربيــة فيجــب تحويل
 التقيد  

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

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

 في مجلة جامعة البعث.  ه ث يريد نشر حبا
الف ليرة سورية عن كل بحث  ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

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

 العربي السوري . 
موافقة على النشر   مليرة سورية رس  ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبلغ ) دفع  -4

 . من كافة الباحثين
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ذكور الكارب  لدى HCG واسطةبتحفيز الإنطاف 
 موسم التكاثر خارج Cyprinus carpioالعادي 

 

        طوني فرحأ. د. نادر اسكندر حموي      ط. ب. 

 قسم الصحة العامة والطب الوقائي، كلية الطب البيطري، جامعة حماة، سوريا. 

E-mail: nader836@gmail.com. https://orcid.org/0000-0001-8145-7739 

 

 ملخص:

البشرية   المشيمائية  التناسلية  الغدد  موجهة  باستخدام  الهرموني  الحقن  البحث  هذا  يختبر 
(HCGفي ذكور الكارب العا )خارج    وبالتالي تقييم هذه العملية في تحفيز الإنطاف  دي

التكاثر.   حقن  موسم  العا  ذكورتم  الكارب  الـ    ديأسماك  من  التالية   HCGبالتراكيز 
  الذكريين   ن منسليوحدة دولية/كغ(. بلغ متوسط أعلى وزن لل  1000  ،750  ،500  ،250)

الجنسي    1000على التوالي عند التركيز    8.61غ و  182.66  (GSI)  ومؤشر النضج 
المنوي   للسائل    1000مل عند التركيز    1.77وحدة دولية/كغ، وبلغ متوسط أعلى حجم 

% خلال  0.95المتحركة    الذكرية  للأعراسوحدة دولية/كغ. وكان متوسط النسبة المئوية  
  الأعراسوإجمالي عدد  الذكرية    للأعراس ثانية، وبلغ متوسط أعلى عدد إجمالي    115مدة  

و/E+10  6.685الحية    الذكرية التركيز  /E+10  6.753قذفة  عند  التوالي  على  قذفة، 
الإنطاف كفاءة في إحداث    HCGوحدة دولية/كغ. لقد أظهرت نتائج استخدام الـ    1000

 .دي وزيادة كمية السائل المنوي في الكارب العا

 ، الإنطاف.Cyprinus carpio ،HCG كلمات مفتاحية:
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Stimulation of Spermiation by HCG in 

Common Carp Males (Cyprinus carpio) 

Outside the Breeding Season 

 

NADER HAMWI     TONY FARAH      

Department of Public health and preventive medicine, Faculty of 

Veterinary medicine, Hama University, Hama, Syria  

E-mail: nader836@gmail.com. https://orcid.org/0000-0001-8145-7739 

 

Abstract: 

This research tests hormonal injections using human chorionic 

gonadotropin (HCG) in Common Carp males, thus assessing this 

process in the stimulation of spermiation outside the breeding 

season. Common Carp males were injected with the following 

concentrations of HCG (250, 500, 750 and 1000 IU/kg). The mean 

of the highest testes weight and gonado-somatic index (GSI) was 

182.66 g and 8.61, respectively at 1000 IU of HCG/kg. The mean of 

the highest semen volume was 1.77 ml at 1000 IU of HCG/kg. The 

mean percentage of motile spermatozoa (M) was 0.95% within 

duration 115s. The mean of the highest total sperm count and total 

viable sperms count was 6.753E+10/ejaculate and 

6.685E+10/ejaculate, respectively at 1000 IU of HCG/kg. The 

results of using HCG showed efficiency in inducing spermiation and 

increasing the amount of semen in Common Carp. 

Key words: Cyprinus carpio, HCG, spermiation. 
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Introduction: 

This study is part of a more comprehensive study dealing with the 

effect of the human chorionic gonadotropin (HCG) on fecundity of 

male common carp within and outside the breeding season. The 

process of artificial insemination is a complementary process to the 

natural maturation of fish, as hormonal injection stimulates the 

process of completing the development of sperm inside the testicles 

and increasing their number and thus obtaining sexual products. The 

fish farming industry has been more focused on the quality of eggs 

or larvae than on sperm, although the quality of gametes may affect 

fertilisation success and larval survival. In some species, poor sperm 

quality can be a limiting factor in their culture, however, even when 

success in fertilization is high, differences in sperm quality between 

males when mixed sperm from multiple males is used may severely 

reduce the apparent population size and may affect the future 

genetic integrity of the stock [22]. The sperm of most teleost fish 

differ from that of mammals in the following aspects: (1) the 

trajectories of fish spermatozoa are generally more complex than in 

mammals; (2) active movements of spermatozoa last for a short 

time (in the majority of species, less than 2 min); (3) spermatozoa 

do not have acrosomes and penetrate into the egg through micropyle 

[15]. Spermatogenesis in the annual cycle of some species is 

essentially different, e.g. spermatozoa in the male gonads of Carp 

are present throughout the year [16], while in trout spermatozoa are 

present only in the reproductive period which occurs in autumn or in 

winter [4]. Gamete quality can differ depending on the method of 

induced sexual maturation. To reach a high fertilization rate, an 

assessment of gamete quality is required before insemination in 

vitro. In the process of insemination in large eggs, such as those of 

salmonids, the duration of motility is such that spermatozoon are not 

able to swim around even half of the circumference of the egg [15]. 

Thus, even minor decreases in the motility of spermatozoa could 

have a profound effect on their ability to fertilize an egg. Over 

recent years, HCG has been increasingly employed in spawning 

induction trials of many fish species. That it acts directly at the level 

of the gonad [25]. The use of the human chorionic gonadotropin 

(HCG) is a simple and convenient method for the bio-stimulatory of 
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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 [9; 10; 12]. 

This research aims to assessment Stimulation of Spermiation using 

human chorionic gonadotropin (HCG) in Common Carp males 

(Cyprinus carpio) outside the breeding season, thus assessing this 

process in the inducing spermiation and increasing the amount of 

semen. 

 

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 01.09.2021 to 30.09.2021. 

1. Thirty individuals of Common Carp males were selected from the 

production unit of the General Fisheries and Aquaculture 

Authority's Al-Sin area, with healthy, disease-free, sexually mature 

outside the natural breeding season of this species, and placed in a 

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 (DO2= 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 their total weights were taken (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 males to 

spermiation, as follows: The first group (G1) was given a 
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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. 

Note: The same values of HCG concentrations that were used 

during the breeding season of Common Carp were used in this study 

[9]. 

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 [11]. 

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. Gentle pressure was applied through the abdomen to remove 

urine, water, gut exudates and mucus to avoid contamination. 

Semen was collected in glass vials by abdominal pressure: 

a. The testes were weighed after dissection of the fish and semen 

was extracted from them by the method of squeezing by hand for 

the testes. 

b. Gonado-Somatic Index was calculated by the following formula  

[8:]  

GSI = (Gonad weight / total weights) × 100 

c. The semen volume extracted from the testes (ml) was determined. 

8. Semen motility analysis: An activating solution of (0.3%) NaCl 

was used for estimating motility. For the evaluation of motility, 

about 1 μl of semen was placed on a test tube and 2,000 μl of 

activation solution was added and thoroughly mixed with the tip of 

a pipette (Author), about 10 μl of semen diluted placed on a clean 

microscope slide that preferably is prewarmed to 22 °C and motility 

was recorded using a camera (Samsung Galaxy A70 – Issue 

11.0.16.0) mounted on a phase contrast microscope (Olympus 

Optical CO., LTD, JAPAN). Each motility determination was 

performed in triplicate for each semen sample. The duration of 
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sperm motility (M) was measured immediately after initiation of 

sperm activation within 3 to 4s until 100% spermatozoa were 

immotile (IM) and expressed as sperm movement duration. The 

percentages of motile spermatozoa were defined as the percentage 

of progressively motile spermatozoa within each activated sample. 

Progressively motile spermatozoa were defined as actively 

swimming in a forward motion. Only forward moving sperm was 

judged motile and sperm cells that vibrated in place were not 

considered to be motile. Observations were made within two hours 

of semen collection [24].  

9. Sperm concentration: Using haemocytometer chambers with 

improved Neubauer ruling; The first dilution was mixed thoroughly 

by vortexing for 15 seconds at high speed. To avoid sedimentation 

of the spermatozoa, immediately was removed a volume of the fixed 

suspension sufficient to fill the entire area under the coverslip over 

one counting chamber (typically approximately 10 μl). The second 

dilution was mixed, as above, and immediately was removed a 

second aliquot. The second chamber of the haemocytometer was 

loaded the following the steps above. The haemocytometer was 

stored horizontally for at least 10–15 minutes (to allow complete 

sedimentation of spermatozoa in the 100 μm deep chamber) at room 

temperature in a humid chamber to prevent drying out. Sperm 

number were assessed in both chambers of the haemocytometer. 

The haemocytometer was examined with phase contrast-optics at 

200X magnification (or 400X if microscope optics allow). The sum 

and difference of the two numbers were calculated [24]: 

Sperm count (mil/ml) = [(number of sperm * 2000) / 0.1] * 1000 

Where the dilution factor = 2000 and volume of one square = 0.1 

(Note, the count was done with only one of the four leukocytes 

squares due to the very high density of the sperm). 

Total sperm count (mil/ejaculate) = Volume of semen (ml) x sperm 

count (mil/ml) 

10. Vitality: The semen sample was mixed well. a 50-μl aliquot of 

semen was taken, mixed with an equal volume of eosin–nigrosin 
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suspension, and waited for 30 seconds. A smear on a glass slide was 

made and allowed it to dry in air and examined immediately after 

drying at ×1000 magnification and oil immersion (at least 200 

spermatozoa were evaluated, to achieve an acceptably low sampling 

error). 

The percentage of vital spermatozoa (Vitality, %) was calculated, 

rounded off to the nearest whole number [24]. Then it was 

calculated: 

Viable sperms count (mil/ml) = Sperm count (mil/ml) x Vitality (%) 

Total viable sperms count (ml/ejaculate) = Total sperm count 

(mil/ejaculate) x Vitality (%) 

 

11. 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 mean of total weights of Common Carp males prepared to 

hormonal injection were (2120.83 – 2148.16 g), and the highest 

gonad weights (testes) were recorded of the Common Carp males 

hormonally stimulated by HCG at G4 (192 g) (Table 1). 

Table 1: Total weight and gonad weight of Common Carp males 

treated by HCG. 

Group 
Total weight (g) Gonad weight (g) 

Min Max Mean±S.D. Min Max Mean±S.D. 

Control 

(C) 
2011 2150 2075.83±51.66 62 75 69.33±4.68a 

G1 2050 2150 2124.66±41.60 75 110 94.33±14.09b 

G2 2100 2155 2132.83±22.14 140 151 146.83±4.62c 

G3 2100 2200 2148.16±32.07 155 170 162.17±5.04d 

G4 2075 2200 2120.83±46.31 177 192 182.67±5.28e 
a, b, c, d, e – The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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The mean of gonad weights (testis) after hormonal stimulation 

ranged from 69.33 to 182.67 g (Table 1), with a clear significant 

difference in favour of group G4 compared to groups G1, G2, G3 and 

C, with gonad weight mean of 182.67 g (One-Way ANOVA; Tukey 

multi comparisons method, P ≤  0.05) (Table 1). 

The gonado-somatic index (GSI) of hormonally stimulated males 

ranged from a mean rate of 4.45 ±0.71 to 8.61 ±0.20 (Figure 1), 

with a clear significant difference in favour of G4 over the rest 

groups and control, with the gonado-somatic index (GSI) of 8.61  

(Tukey, P ≤  0.05) (Figure 1). 

The semen volume of hormonally stimulated males ranged from a 

mean rate of 0.58 ±0.12 to 1.77 ±0.1 ml (Figure 2), with a clear 

significant difference in favour of G4 over the rest of groups and 

control, with the semen volume of 1.77 ml (Tukey, P ≤  0.05) 

(Figure 2), and no significant difference was observed between G2 

and G3, where the semen volume reached 1.43 ±0.14 and 1.58 ±0.12 

ml, respectively (Tukey P > 0.05) (Figure 2), also no significant 

difference was observed between C and G1, where the semen 

volume reached 0.42 and 0.58 ml, respectively (Tukey P > 0.05) 

(Figure 2). 
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Figure 1. Gonado-somatic index (GSI) of Common Carp Males 

after induction by HCG. 

 

 

 
Figure 2. Semen volume of Common Carp Males 

                             after induction by HCG. 

 

 

The sperm of Common Carp male appeared with a round head and a 

long tail at a magnification of 400X (Figure 3). 

 
Figure 3. Morphology of Common Carp's sperm. 
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                 (Head (blue arrow); Tail (red arrow)). 

 

The mean percentage of motile spermatozoa (M) of the fresh semen 

ranged from 94 to 95% within duration 115 seconds and the mean 

percentage of immotile spermatozoa (IM) was 6%. The live 

spermatozoa had whiteheads, and dead spermatozoa had heads that 

were stained red or pink (Figure 4).  

 
Figure 4. Semen sample: live spermatozoa had whiteheads 

          and dead spermatozoa had red or pinkheads. 

The mean of sperm count was 1.856E+10 ±6.73142+E9 to 

3.80E+10 ±2.38742+E10/ml (Figure 5), with a clear significant 

difference in favour of G4 over the rest of groups and C, with the 

sperm count of 3.80E+10/ml (Tukey, P ≤ 0.05) (Figure 5). 
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Figure 5. Sperm count of Common Carp Males 

                              after induction by HCG. 

 

The mean of total sperm count was 7.7400E+9 ±2.81774E9 to 

6.753E+10 ±4.35879E10/ejaculate (Figure 6), with a clear 

significant difference in favour of G2, G3 and G4 over G1 and C 

(Tukey, P ≤  0.05), with the sperm count of 5.336E+10 

±1.68914E10, 5.572E+10 ±3.44746E10 and 6.753E+10/ejaculate, 

respectively, (Figure 6). And no significant difference was observed 

between C and G1 (Tukey P > 0.05), where the total sperm count 

reached 7.7400E+9 and 1.308E+10 ±3.98197E9/ejaculate, 

respectively (Figure 6). 
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Figure 6. Total sperm count of Common Carp Males 

                         after induction by HCG. 

 

The viable sperms count ranged from a mean rate of 1.837E+10 

±6.66411E9 to 3.762E+10 ±2.36354E10/ml (Figure 7), with a clear 

significant difference in favour of G4 over the rest of groups and C 

(Tukey, P ≤  0.05), with the sperm count of 3.762E+10/ml (Figure 

7). 
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Figure 7. Viable sperms count of Common Carp Males 

                          after induction by HCG. 

 

The mean of total viable sperms count ranged from 7.6626E+9 

±2.78957E9 to 6.685E+10 ±4.31521E10/ejaculate (Figure 8), with a 

clear significant difference in favour of G2, G3 and G4 over G1 and C 

(Tukey, P ≤  0.05), with the sperm count of 5.283E+10 

±1.67224E10, 5.516E+10 ±3.41300E10 and 6.685E+10/ejaculate, 

respectively, (Figure 8). And no significant difference was observed 

between C and G1 (Tukey P > 0.05), where the total sperm count 

reached 7.6626E+9 and 1.295E+10 ±3.94215E9/ejaculate, 

respectively (Figure 8). 

 
Figure 8. Total viable sperms count of Common Carp Males 

                     after induction by HCG. 

 

Sperm quality is a very important factor conditioning the correct 

process of natural or artificial spawning. Historically, research on 

the sperm quality of freshwater fishes, whether examined across 

breeding season or with exogeneous hormonal stimulation, has 

focused on such endpoints as the volume of milt produced, the 
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physicochemical properties of the semen and fertilizing capabilities 

[6]. 

In teleost fish, sperm motility is a one of biomarkers for assessment 

of sperm quality [18]. Since carp do not accumulate stores of 

spermatozoa within the genital tract, but rather respond by 

mobilizing a portion of mature sperm following appropriate 

environmental and social cues, maintaining a high degree and 

duration of motility is vital to ensuring successful fertilization [6]. 

In the current study, it was found that the human chorionic 

gonadotropin (HCG) succeeded in stimulation spermiation and 

increasing the amount of semen in Common Carp (Cyprinus carpio) 

outside the breeding season. The 1000 IU of HCG/kg injection 

recorded the best results compared to the rest of the concentrations, 

whether in sperm count, total sperm count, viable sperm count, or 

total viable sperm count. 

The completely impaired spermiation observed in Common Carp 

males not treated with HCG outside the breeding season confirms 

the importance of administering the hormonal injection. Also, the 

efficacy of the 1000 IU/kg dose in increasing semen volume, total 

sperm count and vitality more than the remaining doses (250, 500 

and 750 IU/kg) reinforces the importance of increasing the 

concentration outside the breeding season.  The reason for this is 

due to the sharp drop in its natural hormones that stimulate 

spermatogenesis during the breeding season, and thus the success of 

1000 IU/kg concentration in accelerating reaching the threshold 

required for faster and better stimulation than the remaining 

concentrations. And with attention not to exaggerate in raising the 

focus from the possible threshold of stimulation so as not to occur 

the negative action that leads to the reduction of spermiation. While 

the concentration 500 IU of HCG/kg gave the best results during the 

breeding season, [9] and the dose of 1500 IU of HCG/kg [23].  

Seifi and others [23] found the semen volume was 1.5 ml, the sperm 

motility duration was 47.20 seconds, and the percentage of motile 

sperm was 60% comparison to our results 1.77 ml, 115 seconds and 

95%. While Hulak and others [14] found the motility duration of 

common carp was very short like other freshwater fish at ambient 

temperature. Also Hassan and others [13] found the duration of the 
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forward movement of sperm at different osmolality of activating 

solutions showed great variations from 58 to 141 seconds which is 

similar to other carps. 

In most fresh-water species, sperm usually moves for less than 2 

min and in many cases is only highly active for less than 30s [20, 

21, 5, 15]. 

Sperm motility is the functional parameter that might be influenced 

directly and most significantly by sperm morphology and structure 

of sperm [3; 17]. There are several factors that affect sperm motility 

such as pH, temperature, ions (K+, Na+, ca++) and osmolality [7, 19, 

2] which lead to activation of axonemal movement. 

 

 

Conclusions: 

1. The human chorionic gonadotropin (HCG) succeeded in inducing 

spermiation and increasing the amount of semen in Common Carp 

(Cyprinus carpio). 

2. The mean of the highest testes weight and gonado-somatic index 

(GSI) was 182.66 g and 8.61, respectively at 1000 IU of HCG/kg. 

3. The mean of the highest semen volume was 1.77 ml at 1000 IU of 

HCG/kg. 

4. The mean percentage of motile spermatozoa (M) was 0.95% 

within duration 115 seconds. 

5. The mean of the highest total sperm count and total viable sperms 

count was 6.753E+10/ejaculate and 6.685E+10/ejaculate, 

respectively at 1000 IU of HCG/kg.  
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الأوستيوكالسين ناقص الكرسلة كمتنبئ بعدد 
منخفض من  النطاف و قصور الأقناد الأولي لدى جمهرة 

 من مرضى نقص الخصوبة في سورية
 1 ، سحر الفاهوم2، مروان الحلبي1كندة جاويش

 سورية. قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة، كلية الصيدلة، جامعة دمشق، دمشق، -1
 جامعة دمشق، دمشق ، سورية  شعبة طب الإخصاب والجنين والوراثة، كلية الطب البشري،  2

 
 الملخص

خلللالعظم قللل   ع،عنسلللي   عت ً للل  عيقللل اعً ميولللحعظمللل   ع عظم   لللحعتقليللل ي  ععيمثللللعظم  للل ع
عظ عظم  للل عظعضع  للل عي  بللل عع،ملللوعةللل   ععقثللل عت قيللل ظ عإهلللالعظمة للل  عتطللل   ععظموللل ن ي 
عصلة عظممعن قصعظمك سلحع ظلأ س ي   مسي ه م ضععب  عذظتهع ذمكع ب عإف ظزع  عةم  ي

فلل م   ع للة  عظسلل  ب وعظم ل  لل زع ظمذصلل ،حعظما  يللح،ع يلل عع،ملل عقبلللعب نيلل  عظم  لل 
ملللل تعظ تبلللل  عع ذمللللكعع بلللل عت ويللللععظلةللللطة سعظم يلللل  عمل س ت سلللل ي  ضععامكيقلللل اعًلللل

فللللاعخايلل عميللل ي عم للل ا عع GPRC6Aبمسللل قبلهعظلأ س ي   مسللي عنللل قصعظمك سلللحع
مم للل  ع مسللل قلع للل عظظمذصللليحعب للل لعمللل ظز ع-ظم  للل ع-ظمبةك يللل  عم للل  ظ عه م نيللل  ع

تي ع للللوعظلةلللطة سعأ لللظمعهلللاظععم أقيللل ع،عظمذصللليح-عظمةذللل مو-ظم طللل  عع:ظمكاسلللي لا
تللأتي عت ظقيللععظلس ي   مسللي عع قصلللاعظم يلل  عمل س  سلل ي  ضعالل  عظم  ظسللحعظم  ميللحعم

قصللل  عظم للل لعع  ملللحعت للل ظلعظمةطللل  ع ع عظمك سللللحع للللوعت ظقيلللععظم س  سللل ي  ضعنللل قصع
ععفلللاعظم  ظسللحعظم  ميللحعع.ملل تع يةللحعملل عذ لل  عي لل ن ضعنقصلل  عفلللاعظمذصلل ،ح ظم ة سللليحع

ي ل ن ضعمل عنقللصععذ ل  عمل تععنل قصعظمك سلللحععقمةل عً  ل  عت ظقيلععظلأ س ي   مسلي 
.عسلللل يلاع لللل لعظمةطلللل  عذ لللل  مق  ن هلللل عبم م  للللحع لللل ه  عملللل ع بلللل عفلللللاعظمذصلللل ،حع

) لل لعظمةطلل  عع لل ه    يةلحععسل يلاع لل لعظمةطلل  عع59ع اللا عع172ملتعظم  ظسللحع  لظ
ملللوعم م  لللحعنللل   عإعاللل تعفللل زه عع الللا عع311 عنطولللحعفللللاعظم فقلللحع ع10×6 ع>39
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ع62 م م  للللحعقلللللحعظمةطلللل  عع نطوللللحعفظم فقللللحعع0) لللل لعظمةطلللل  ع اا عع59عظمةطلللل  
عً تعظلأ س ي   مسي عن قصعظمك سلحعع.نطوحفظم فقح ع10×6 ع<39)  لعظمةط   اا ع

عملل ععملل عظ تب طلل  عإي  ًيلل  ع قصلل  عع  مللحع ععت ظقيللععظم س  سلل ي  ضع  لل لعظمةطلل  ع لللم
اللل ظ عظخ بللل  عإملل تع ععمللل عت ظقيللععظمه مللل ضعظمملللل ت عسللللبي  ععظ تب طلل  ع ععظم لل لعظم ة سلللليحع

م ععمكلمعيم  عتةبؤ،يحعقللمحعظ ص نيحع عظلن  ظ ععً تعظلأ س ي   مسي عن قصعظمك سلحعع
عقصلللل  عظم لللل لعظم ة سللللليحع  مللللحعظم س  سلللل ي  ضع  لللل لعظمةطلللل  ع ظمه ملللل ضعظممللللل ت ع ع

 ظلأ ملا.
   ث  عفلاعتة ي عظمذص ،حعظما  يحععتؤ  عظمة  نجعضل سعظمم   عظمه م نلاعظمم   فع

م  ذيصع م  م حعنقصعععمب  ظ ععظمم   فع   ث  عم ق  عا   ظ عظمسبيلعق عيمثلع ع
مةه .عظمسببععحم ه متلكععع خ ةح ععظما  يحععظمذص ،ح  

 
ظمذص ،حعع،عظم س  س ي  ضعح،عظلأ س ي   مسي عن قصعظمك سل الكلمات المفتاحية:

خاي عمي ي ع،عظما  يح  
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Abstract 

Traditionally, bone has been viewed as a relatively static tissue 

only fulfilling mechanical and scaffolding function. In the past 

decade however, this classical view of the bone has 

considerably evolved towards a more complex picture. It is 

now clear that the skeleton is an endocrine organ itself. 

Through the secretion of Osteocalcin an osteoblast derived 

molecule, the skeleton regulates glucose homeostasis and male 

reproductive functions. Where undercarboxylated 

Osteocalcin(Un-OC )acts following its binding to GPRC6A, on 

Leydig cells of the testis to enhance testosterone biosynthesis. 

osteocalcin promotes this regulation via a pancreas-bone-testis 

axis independently of and in parallel to the hypothalamus-

pituitary-testis axis, male reproductive functions by promoting 

testosterone biosynthesis. In the current study we aim to 

validate the newly discovered function of Un-OC and the 

involvement of this axis in male infertility in a cohort of Syrian 

infertile male. We recruited 172 males, of them 59 fertile males 

(sperm count >39 ×106 sperm/ejaculate) as a control group, 

113infertile males divided into two subgroups, 51  Azoospermic 

group (sperm count is 0 ×106 sperm/ejaculate) and 62 

oligospermic (sperm count < 39×106 sperm/ejaculate). Un-OC 

showed a positive correlation with each of sperm count and 

hypogonadism and a negative correlation with LH. Simple 

linear regression proved a significance and prediction value 
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with Testosterone, Sperm count and LH, Logistic regression 

showed significance and a predictive value with 

hypogonadism. Our results represent a confirmation of the 

proposed notion of Un-OC and prove the involvement of the 

newly discovered hormonal axis in regulation of male fertility. 

This hormonal axis may signify a new locus for diagnosis and 

treatment of male infertility especially idiopathic male 

infertility. 

Key words: Undercarboxylated Osteocalcin, Testosterone, 

male infertility, Leydig cells 
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Introduction 

The genetics approach has revealed that bone has more 

functions than expected. In particular, bone is an endocrine 

organ secreting a growing number of hormones.1 In that 

context the discovery of the osteoblast derived hormone 

osteocalcin has significantly extended the field of bone biology 

because of the number of physiological processes regulated by 

this hormone, osteocalcin has been shown to augment several 

aspects like male fertility, energy metabolism, brain 

development and cognition. As a whole, these discoveries shed 

light on the cross-talk between multiple organs and provide 

credence to the search of additional endocrine functions of 

bone2.  

Ostecalcin OCN(ApoOCN)is a 5.6 kD secreted protein of 46-

50 amino acids, produced primarily by osteoblasts and is the 

most expressed non-collagenous protein in the bone 

extracellular matrix, it is  actively involved in bone formation3, 

A post-translational modification adds three  gamma carboxyl 

groups on  glutamic acid residues at positions 17, 21, and 24, 

mediated by γ-glutamyl carboxylase which utilizes CO2, O2 

and vitamin K as cofactor,  the carboxylated form of 

OCN(Holo OCN) accumulates in the bone extracellular matrix 

(ECM) because of its  high  affinity to hydroxyapatite4. 

Insulin signaling in osteoblasts induces bone resorption, the 

low pH generated by osteoclasts in the resorption lacunae  

allows the removal of γ-carboxyl groups from the glutamate 

residues and  the release of active undercarboxylated 

Osteocalcin(Un-OCN)from the bone Extra Cellular Matrix 

(ECM) to the circulation5,6.Undercarboxylated Osteocalcin 

binds to a G protein-coupled receptor (GPCR6A), which is  

expressed in the testis, inducing  an increase in  testicular 



نطاف و قصور الأقناد الأولي لدى جمهرة  ال منخفض من   الأوستيوكالسين ناقص الكرسلة كمتنبئ بعدد 
 من مرضى نقص الخصوبة في سورية

 

36 

testosterone  biosynthesis and  a reduction of germ cell 

apoptosis7. 

As Gonads regulate bone physiology through the secretion of 

sex steroid hormones. According to the general principle of 

feedback regulation, the control of bone mass accrual by 

gonads implies that bone affects the reproductive functions.8 

taking into consideration the newly discovered role of 

Undercarboxylated Osteocalcin in regulation of male fertility, 

the feedback loop is closed and a pancreas-bone-testis axis is 

involved in controlling male reproductive functions by 

promoting Testosterone biosynthesis independently of and in 

parallel to the hypothalamus-pituitary-testis axis9. 

Aim of Research  

 In the current study we aim to investigate the role of UnOC as 

a predictor of low sperm count and primary hypogonadism in a 

well-established cohort of infertile males. 

  Material and methods 

Subjects 

The current prospective cross-sectional study included 172 

male subjects, attending the Orient Hospital for Assisted 

Reproduction Treatment for fertility problems in Damascus, an 

informed consent was provided to each subject, Patients were 

consecutively enrolled according to the following exclusion 

criteria: obstructive azoospermia, history of Orchitis, testicular 

torsion/trauma or cancer and use of drugs with acknowledged 

gonadal toxicity and drugs that affect bone metabolism. All 

patients underwent clinical examination and were requested to 

provide a semen sample and a blood sample obtained in the 

early morning at fasting state.  

Semen analysis was performed according to World Health 

Organization Guidelines10. Based on sperm count parameter, 
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patients were subdivided into normozoospermic, with a total 

sperm count equal or greater than 39×106 cells/ejaculate as a 

control group, and oligozoospermic  group with a sperm count 

between 1×106 and 39×106cells/ejaculate and azoospermic 

group with a sperm count 0 cells/ejaculate. 

Hypogonadism was defined based on total T and LH 

measurement, where normal (Eugonadal) state is represented as 

T > 10.5 nmol/l and LH < 9.4 IU/l, primary hypogonadism 

when T < 10.5 nmol/l and LH > 9.4 IU/l11, The peripheral 

blood and plasma samples were collected by venipuncture and 

stored at -80°C until use. 

Serum levels of FSH, LH, T were evaluated by commercial 

electrochemiluminescence immunoassay methods (Elecsys 

2010; Roche Diagnostics) at the Central Laboratory of 

Damascus University Hospital (Al-Assad University Hospital). 

Serum Undercarboxylated OCN (UnOC) were measured by 

Enzyme- Linked Immunosorbant Assay (ELISA), according to 

the manufacturer’s instruction (Takara, Basel, Switzerland).  

Statistical analysis  

Statistical analyses were performed using SPSS 23 Statistics for 

Windows (Chicago, IL). The results were expressed as means ± 

standard deviations (SD). The Kolmogorov–Smirnov test was 

used to check for normal distribution. Differences in the mean 

values of parameters according to sperm count groups was 

evaluated using ANOVA test followed by post hoc test for 

pairwise comparisons between subgroups: Tukey’s test when 

equal variances are assumed, Tamhane test when equal variants 

are not assumed, Correlation between continuous variables were 

assessed using Person’s correlation test for parametric 

correlation or Spearman’s correlation analysis for non-

parametric variables, liner regression was performed to evaluate 

the regression between UnOC and T, LH and sperm count, 

Logistic regression was performed to investigate UnOC as a 

predictor for hypogonadism, P-values < than 0.05 were 

considered as significant.  
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Results and Discussion  

Chariarestics of the study groups are listed in table1, 

differences in mean values among groups were noticed for 

subgroups based on each of sperm count and 

Hypo/Euogonadism groups for (Testosterone, p=0.000),(LH, 

P=0.000), (UnOC, P=0.001)and(Testosterone, 

p=0.000),(LH,P= 0.000),(UnOC P=0.000) respectively.  

A negative correlation was found with LH (R=-0.493, p=0.000) 

when Sperman correlation test was performed, Figure1.While 

A positive correlation was found with sperm count (R= 0.456, 

P=0.000), Figure2 and a positive correlation was found with 

Testosterone (R=0.339, p=0.000), Figure3. 

Table1.Chariarestics of study subjects 
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When performing simple linear regression analysis to evaluate 

the prediction value of UnOC on LH, T, Sperm count, and 

logistic regression to evaluate predictive value of UnOC on 

Hypogonadism, it was found that (B=461, R2=0.199, P=0.000) 

for Sperm count, (B=0.102, R2=0.724, p=0.000) for LH and 

(B=0.724, R2=0.102, P=0.000) for T, and (B=0.205, R2=0.205, 

P=0.002) for hypogonadism, Table2  

 

 Sperm count 
P 

value 
Hypo/Euogonadism 

P 
value 

 
AZO 
N=51 

OLIGO 
N=62 

NORMO 
N=59 

 
 
 
 
 

1.000 

Hypogonadism 
N=107 

Euogonadism 
N=65 

 
 
 
 
 

0.661 

 
Age. y 

 
 

37.9±7.3 

 
 

37.0±6.7 

 
 

36.8±5.9 

 
 

37.1±6.8 

 
 

37.38±6.1 

 
 

T, nmol/l 

 
 

5.89±2.5 

 
 

6.96±2.44 

 
 

14.92±4.22 

 
 

0.000 

 
 

6.30±2.5 

 
 

14.41±4.3 

 
 

0.000 

 
 

LH, IU/L 

 
 

13.59±5.26 

 
 

10.54±4.19 

 
 

6,07±2.06 

 
 

0.000 

 
 

12.4±4.72 

 
 

5.49±1.52 

 
 

0.000 

 
 

UnOC,ng/ml 

 
 

5.4±1.9 

 
 

6.17±2.4 

 
 

6.8±2.2 

 
 

0.001 

 
 

5.4±1.81 

 
 

7.289±2.47 

 
 

0.000 

T Testosterone, LH luteinizing hormone, UnOC undercarboxylated osteocalcin, 
Primar     Primary Hypogonadism T > 10.5 nmol/l and LH < 9.4 IU/L 
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Figure2.posetive correlation between Un-OC and sperm count  

 

R=-0.493,P=0.000  

,p=0.000 

R=0.456,P=0.000

Figure1 negative correlation between Un-OC and LH 
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     Figure3. positive correlation between  Un-OC and T  

 

 

 

Table.2 Simple linear Regression for T, LH, Sperm count, logistic regression for 
Hypogonadism 

Dependent Variable R2 B P 

Sperm Count 0.199 4.161 0.000 

Testosterone 0.102 0.724 0.000 

LH 0.145 -0.842 0.000 

Hypogonadism 0.151 1.52 0.000 

Independent variable: UnOC 

  

 

 
R=0.339,P=0.000  

,p=0.000 
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The definite value of UnOC/GPRC6A pathway in reproductive 

phenotype in humans has been discovered by finding two 

patients harboring a rare heterozygous missense variant in the 

extracellular domain of GPRC6A (F464Y), which prevented 

the receptor from localizing to the cell membrane and blunted 

the signaling pathway. Interestingly, the clinical features of 

these patients were comparable with testicular insufficiency as 

characterized by subfertility, altered sperm parameters, low 

circulating T levels and high circulating LH levels, Moreover, 

one of the two patients had unilateral cryptorchidism12,13, In 

other words it verified that for at least one gender there is an 

endocrine regulator of reproduction by the skeleton. It also 

illustrates the existence of major differences in the regulation 

of fertility between male and female14. 

On the other hand, these results were expected because the 

feedback rule that applies to most endocrine regulations, 

suggested that given the fact that sex steroid hormones regulate 

bone mass in both genders, such a feedback regulation might 

exist. In broader terms, the existence of this function increases 

the importance of osteocalcin as a hormone15. 

Many subsequent studies were initiated ever since to validate 

this notion and to evaluate the effect of the elements of the 

hormonal axis: UnOC/GPARC6A on Testosterone levels in 

different cohort of subjects, Association between serum levels 

of ucOC and T was investigated by Kirmani et al, in 56 boys 

aged 7–21 years and positive association was found for bone 

age from 11 to 14 years16. Undercarboxylated osteocalcin 

(UnOC) showed positive association with free testosterone 

(FT) in a cross-sectional study of 69 Japanese men affected by 

type 2 diabetes mellitus. The authors suggest for the first time 

that UnOC and the UnOC/total Osteocalcin (TOC) ratio have a 

positive correlation with Free T and a negative one with 

luteinizing hormone LH in type 2 diabetes mellitus16. 
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Free T was positively  correlated with  UnOCN/OCN ratio 

(R=0.323 P < 0.05, in 91 male patients in Italy 17 In 98 male 

affected  with T2DM, total OC was positively related with 

testosterone (r=0.236, P=0.019) 98 male in China18, these 

results highlight  the  value of this novel hormonal axis on 

testosterone levels the most important hormonal determinant of 

male fertility.   

Findings and Recommendations  

In the current study we investigated the role of UnOC on sperm 

count, testosterone and hypogonadism, in a cohort of Syrian 

infertile patients, our results proved the role of UnOC as  a 

predictor of sperm count, Testosterone and hypogonadism via a 

regression model, which is in accordance of the previous 

studies listed above this results underline the involvement of  

Osteocalcin in male fertility and underscore  the role of the 

bone in regulation of male fertility and the crosstalk between 

bone and testis, and the endocrine role of bone, Further studies 

are required in a larger sample size and other ethnicities. 

The possible pharmacological modulation of this hormonal 

pathway represents an attractive perspective for the treatment 

of male infertility, recent studies aimed to improve both 

metabolic derangements and male hypogonadism through oral 

administration of UnOC in animal models19, another path of 

research is directed towards  preparing  computational models 

of GPRC6A which represent a suitable platform to develop 

new small molecules with possible agonist or antagonist 

properties. Therefore, in this direction, the best has still to 

come20.  
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أظافر القدمين لدى مرضى داء  فيانتشار الخمائر 
 السكري في حمص، سوريا

قسم الكيمياء الحيويّة والأحياء  -طالبة الدّراسات العُليا: ليليان جورج عازار 
يدلة-الدّقيقة  جامعة البعث  -كلية الصَّ

 كتورة سندس ياسين إشراف الأستاذ المُساعد الدّكتور وليد خدّام ومشاركة الدّ 
ُصُلخُ المُ 

الإنتانات  ظه  يُ  ومنها  بالإنتانات  للإصابة  غيرهم  من  أعلى  ميلًا  السّكري  داء  مرضى  ر 
في   ب الأظافر الفطرية  الإصابة  وخطورة  تواتر  زيادة  إلى  تؤدي  قد  التي  القدم  قرحات  ، 

انتشار     السكرية. نسبة  تحديد  إلى  الدراسة  أظافر  تهدف  مرضى  فطار  لدى  القدمين 
السكري  بداء  به  مصابين  المتعلقة  العوامل  بعض  مع  المسببة    وارتباطه  الخمائر  وتحديد 

  تم قبولهم  مريضاً بداء السكري من النوعين الأول والثاني  126للإصابة. شملت الدراسة  
فيفي   العسكري  والمشفى  الباسل  تشرين   مشفى  من  الممتدة  الفترة  خلال  حمص  مدينة 

ووضعها ضمن   قُصَاصَات من أظافر القدمين  جمع. تم  2021إلى حزيران  2020الثاني 
كلية الصيدلة، جامعة البعث    أطباق بتري عقيمة الدقيقة في  وإرسالها إلى مخبر الأحياء 

تم إجراء   جمع العينة. وزمان بعد أن تم وسمها برمز المريض وعمره وجنسه وتاريخ ومكان
المباشر محلول  للعينات  الفحص  البوتاسيوم   باستخدام  على  وزرعها    %20  هيدروكسيد 

آغار   دكستروز  سابورو  مع    Sabouraud dextrose agar (SDA)وسط 
مع    Chloramohenicol  %5الكلورامفينيكول   آغار  دكستروز  سابورو  ووسط 
هوية  Cycloheximideوالسيكلوهكزيميد    %5الكلورامفينيكول   تحديد  تم    الخمائر . 
على   و بالاعتماد  المستعمرة  اليورياز  شكل  واختبار  التبرعم  أنبوب  واختبار  غرام  صبغة 

  الحالات التي لديها إنتانات فطرية في أظافر القدمينبلغ عدد    واختبار تخمير السكاكر.
أصل    106  ( 84.12)% كانتحالة  126من  الخيطية    الأعفان  .  الفطريات  غير  من 

عزلاً   هي  Non-dermatophytic molds (NDM)الجلدية   الأكثر  الفطري  في    النوع 
دَ أكثر من نوع فطري في    (%7.5) 8حالة تلتها الخمائر في    (70.8%) 75  23كما وُج 
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فطار    . حالة  (21.7%) تواتراً   الأظافر كان  الأكثر  السريري  النوع  هو  القاصي  الجانبي 
 والتقدم بالعمر   الأظافروجدت الدراسة ارتباطاً معنوياً بين الإصابة بفطار    .(85%) 90

   . ومدة الإصابة بداء السكري 
   ، أظافر القدمين. الخمائر  ،الأظافرداء السّكري، فُطَار ُالكلماتُالمفتاحي ة:

ُ
ُ
ُ
ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ
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Prevalence of yeasts in toenails in 

diabetic patients in Homs, Syria 

Abstract 

 Diabetes patients are more prone to develop infections. One of 

them are fungal infections in nails, which can result in the increase 

frequency and risk of diabetic foot ulcers. The study aims to 

determine the prevalence of toenails onychomycosis in diabetics 

and its correlation with some associated factors and to identify the 

causative yeasts. A total of 126 type 1 and 2 diabetic patients 

admitted in Al-Basel Hospital and the Military Hospital in Homs 

city during the period from November 2020 to July 2021, were 

enrolled. Nail clippings were collected, placed in sterile petri dishes 

and sent to the microbiology laboratory at Faculty of Pharmacy, Al-

Baath University after they were labeled with patient code, age, sex, 

date, place and time of collection. Direct microscopy using 

Potassium hydroxide 20% and culture on Sabouraud's dextrose agar 

medium (SDA) and SDA with 5% chloramphenicol and 

cycloheximide were performed for each sample. Identification of 

yeasts was based on the colony morphology, gram stain, germ tube 

test, urease test and carbohydrate fermentation test. Out of 126 

cases, incidence of fungal infections in toenails was found to be 106 

(84.12%). Non-dermatophytes (NDM) was the most common 

isolate in nails specimens (70.8%) cases followed by yeast (7.5%). 

More than one fungal species was found in 23 (21.7%) cases. Distal 

lateral subungual (DLSO) was the most frequent clinical type 90 

(85%). Onychomycosis was found to correlate significantly with 

advancing age, duration of diabetes. 

key words: Diabetes mellitus, Onychomycosis, Yeasts, Toenails.  
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Introductionُمةُُقد ُ المُ  .1
كَّ  السُّ داء  مرضى  بالإنتانات يُعَدُّ  للإصابة  عرضة  أكثر  إلى،  [1]  ري  سببها  يُعزَى    والتي 

ر الدم واعتلال الأعصاب  الشرياني  المرض  و   اللاإرادي  ضعف المناعة المتعلقة بفَرْط سُكَّ
وتؤدي بدورها    الأظافرومن هذه الإنتانات، الإنتانات الفطريّة الي تصيب    .[2,3]  المحيطي

ريةإلى زيادة تواتر وخ كَّ    . [4] طورة الإصابة بالقدم السُّ
رَ نسبة انتشار فُطَار   ويُعتَبَر أكثر أمراض    ، [5]  في العالم  5.5-%8بحوالي    الأظافرتقُدّ 

  اً من الإنتانات التي تصيب أظافر القدمين عالمي  %90شيوعاً حيث يمثل حوالي    الأظافر
الجلدية    .[6] الفطريّات  عادة  غير    والأعفان  والخمائر  Dermatophytesتسببه  من 

فُطَار    ،[7,8] (NDM)الجلدية    الخيطية  الفطريّات إلى  سريرياً  الجانبيّ    الأظافرويصنف 
وفُطَار  Distal Lateral Subungual Onychomychosis  (DLSOالقاصي    )

)  الأظافر يّ  طح  السَّ   WSO  )Superficial Onychomychosis  Whiteالأبيض 
اني    الأظافروفُطَار     PSO)  )Proximal Subungual Onychomychosisالدَّ

الكلي    الأظافروفُطَار    Endothrix Onychomycosis (EO)و  Total الحثلي 
dystrophic onychomycosis (TDO)[9] . 
بفُطَار   العوامل للإصابة  من  العديد  المغلقة    الأظافرتؤهّب  وارتداء الأحذية  الرطوبة  مثل 

و   للرّضح   الأظافروتعرّض   المنخفض  يطيّ  المُح  والدوران  الوراثي  المناعي  والدّور  التثبيط 
بدا والإصابة  بالعمر  كَّري والتّقدُم  السُّ غير   . [10]  ء  الفطرية  الإنتانات  أنَّ  من  الرَّغم  على 
دة للحياة، إلّا أنَّها ذات   عتبر متشابهاً  لذا لا بُدَّ من علاجها، الذي يُ   .[ 11]  كبيرة   مَرَاضةمُهَدّ 

و  المصابين  بين  للفطريات  ما  ادة  المُضَّ الأدوية  ويتضمّن:  ري،  كَّ السُّ بداء  المصابين  غير 
 Photodynamicالفموية والموضعية، المعالجة بالليزر، المعالجة الديناميكية الضوئية  

therapy (PDT)    الجراحي الأحذية ب  . [12]والقلع  حول  المرضى  تثقيف  إلى  الإضافة 
إلىالمناسبة   الذهاب  مع    عند  التعامل  عند  القفازات  واستخدام  المشتركة  السباحة  مرافق 

لمدّة   الدواء  بأخذ  الالتزام  بضرورة  المريض  إعلام  إلى  بالإضافة  على    12الماء،  شهراً 
   . [13,14] الأقلّ 

بفطار   السكري  داء  مرضى  إصابة  تزيد  القدم  قد  بقرحات  إصابتهم  خطر  الأظافر 
السفلية الأطراف  وبتر  الولايات  و   ،[15]  والإنتانات  في  تمت  دراسة  بيّنت  عام  قد  المتحدة 
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نسبة  1999 كَّري   أنَّ  السُّ بداء  المُصَابين  لدى  أعلى  كانت  الثانوية  بالإنتانات  الإصابة 
الفُطَار  %16)  الأظافروفُطَار   يُعَانون من  كَّري لكنهم لا  المُصَابين بداء السُّ ( من أولئك 

(6%) [16 ] . 
رية مشكلةً خطيرةً بالنسبة لأنظمة الصحة العامة بسبب كلفتها    كَّ وكونها سبباً  تُعَدُّ القدم السُّ

الحياة   نوعيّة  على  السلبية  تأثيراتها  إلى  بالإضافة  والوفاة،  والعجز  المرض  في  أساسياً 
فقدان  المريض والمُجْتمَع وتسّببها بخطر  اجتماعياً واقتصادياً خطيراً على  وتشكيلها عبئاً 

 . [ 17] ادةً بقاءً مطوّلًا في المستشفىالأطراف الذي يتطلب ع
سلط الضوء على الإنتانات الفطريّة التي تصيب أظافر القدمين لدى  في دراستنا هذه سن 

كَّري وسيتم عزل وتحديد الأنواع الفطريّة المسببة.   مرضى داء السُّ
 Aim of Researchهدفُالبحثُُ .2
تحديد نسبة انتشار الإنتانات الفطريّة في أظافر القدمين لدى المرضى المُصَابين   ❑

كَّري   . بداء السُّ
   . تحديد أنواع الخمائر المُسَبّبة للإنتانات الفطريّة في أظافر القدمين  ❑
ريرية  الأظافر دراسة وجود علاقة بين فُطَار    ❑ )مدة الإصابة    وبعض العوامل السَّ

اعتلال   السكري،  اعتلال    الأعصاببداء  المحيطي،  الأوعية  اعتلال  المحيطي، 
، عدد  لعمر، المستوى التعليميشخصية )ا ال و   (الشبكية، وجو بتر بأصابع القدمين

 . مرات غسل القدمين(
Materials and methodsُُُُالموادُوالطرائقُُ .3

a- ُالمرضىPatientsُ
الدراسة   السكري   126شملت  بداء  مصاباً    46و  %63.5))   ذكراً   80منهم  كان    مريضاً 

و  بالنمطمصاباً    (%22.2) 28، (%36.5)أنثى    بالنمطمصاباً    (%77.8)  98الأول 
العسكري المراجعين    من   ،الثاني والمشفى  الباسل  حمص،    لمشفى  مدينة  تراوحت في 

بين   الثاني    80-27أعمارهم  تشرين  بداية  من  الدراسة  هذه  امتدّت  حتى    2020سنة. 
عدد من البيانات، وقد    تمَّ إجراء استبيان لكل مريض من أجل جمع.  2021نهاية تموز  

كون داء السكري من النوع الحملي،  ألّا ي  روط التالية: الذين حقّقوا الشتمّ اختيار المرضى  
 يكون المريض مصاباً ألاّ لعلاج بالأدوية المضادة للفطريات، و ألّا يكون المريض خاضعاً ل 
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 controlبأمراض مناعية أو خاضعاً للعلاج الكيميائي. كما تم اختيار مجموعة مراقبة  
group    صّت لديهم    20مؤلفة من شخصاً غير مصابين بداء السكري ولم يسبق أن شُخّ 

 . الأظافرأي إصابة بفُطار  
b- ُجَمْعُالعَي  ناتSpecimen collectionُ

قُصَ  عن  عبارة  هي  والتي  العَيّنات  جَمْع  كل  تمَّ  من  القدمين  أظافر  من  مرضى  اصَات 
  اً الدراسة، وذلك كما يلي: في حال بدا ظفر واحد على الأقل من أظافر أصابع القدم شاذ

سريرياً، عندها نختار الظفرين الأكثر احتمالًا للإصابة. وفي حال بَدَتْ كل أظافر أصابع  
الكبيرينر على ظفري إصبعي االقدم طبيعية سريرياً، عندها يقع الاختيا وذلك  ،  [18]  لقدم 

وضع العينات  و ثات كالجراثيم،  لو ّ لإزالة المُ   %70بعد تنظيف الظفر باستعمال الكحول   تم َّ
ونقلها إلى كلية الصيلة في جامعة البعث ليتم    [19]التي تمَّ جمعها ضمن طبق بتري عقيم  

 .  [20] ساعة من جمعها 24خلال مخبري البحث العلمي والأحياء الدقيقة،  فيفحصها 
 

c- ُم عَالَجةُالعي نةSample processing 
المباشر  المجهري  الفحص  أجل  من  أحدهما  قسمين،  إلى  عيّنة  كل  تقسيم  باستخدام    تم 

ل    %20محلول هيدروكسيد البوتاسيوم   من أجل أن يقوم بهضم النسج الكيراتينية مما يسهّ 
على وسط سابورو    أخذ القسم المتبقّي من أجل الزرعتمّ  رؤية العناصر الفطرية مجهرياً.  

( آغار  الكلورامفينيكول SDAدكستروز  مع  آغار  دكستروز  سابورو  ووسط   )
Chloramohenicol  5%    والسيكلوهكزيميدCycloheximide    نمو تثبيط  أجل  من 

  أسابيع  6لمدة    C˚25طباق في درجة حرارة  تم حضن الأ.  [ 19]  الرّميةالجراثيم والفطريات  
تم اعتبار نتيجة الزرع سلبية في حال عدم وجود  [21] صَتْ يومياً لتحري النمو، حيث َّ . وفُح 

الفترة   هذه  مرور  بعد  تحديد  .[22]  الحضن  مننمو  المبيضات  تمَّ  خلال  هوية  شكل   من 
المجهرية  ولون  والخصائص  صبغة  لها  المستعمرة  الخاصة  ُُغرام   باستخدام  والاختبارات 

 . بالخمائر 
d- ُتحديدُهويةُالخمائرُالمعزولةُمنُأظافرُالقدمين،ُوتمَُّذلكُكماُيلي:ُُُُ

I- ُلة  ُُُ[23] (طريقةُتلوينُالخمائرُبتلوينُغرامُ)طريقةُهاكرُالم عدَّ
Gram stain (Hucker modification)ُ
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إيجابيّة غرام لك الخمائر  تتلوّن بشكل ضعيف، و تُعَدُّ  ما  الشكلُُيظهر  نها غالباً 
 المبيضات البيض مجهرياً بعد تلوينها بصبغة غرام.   (1)

 الإجراء: 
 تثبيت الُّلطَاخة من خلال تمريرها عبر اللهب.   .1
  20على الشّريحة لمدة    Crystal violetوضع محلول بنفسجية الكريستال   .2

 ثانية. 
 غسل الشريحة ب لُطْف بماء الصّنبور.  .3
 ثانية.  20على الشّريحة لمدة  Gram iodineتطبيق محلول يود غرام  .4
 غسل الشّريحة ب لُطْف بماء الصّنبور.  .5
الَّلون   .6 جزأإزالة  من  يتكون  محلول  باستخدام  متسبسرعة  من  ين  اويين 

 . %95الأسيتون والإيتانول 
 غسل الشّريحة ب لُطْف بماء الصّنبور.  .7
 ثوانٍ.   10على الشريحة لمدة  safraninوضع محلول السّافرانين  .8
 تركها لتجف بالهواء الطلق. غسل الشريحة بماء الصنبور و  .9

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 Candida albicansُ.(:ُصبغةُغرامُلمستعمرات1ُالشكلُ)
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II- ُاختبارُأنبوبُالتبرعمGerm tube testُ[23] 

البيض   ات  المُبيضَّ هويّة  تحديد  أجل  من  الاختبار  هذا   Candidaيُستخدَم 
albicans وCandida dubliniensis:ويتم إجراؤه كما يلي ، 

مُخفَّف .1 معلق  في    تحضير  المدروسة  المستعمرات  من  من    1.0)-(0.5جداً  مل 
بشري  ثم    مصل  أصحّاء  أشخاص  من  وريدي  دم  سحب  خلال  من  تحضيره  )تم 

تثفيله    ، ثم تمَّ حتى تتشكل العلقة الدموية  دقيقة  30لمدة  بدرجة حرارة الغرفة  وضعه  
البشري دقائق    5لمدة    RPM 4000بسرعة   المصل  على  القسم    للحصول  في 
أنبوب اختبار يقيس  (  الطافي المر   75مم ×    12ضمن  التركيز  أن  تفع  مم، حيث 

يُسبّ ب غالباً انخفاضاً كبيراً في إنتاج أنبوب التبرعم ويؤدي إلى ظهور نتائج سلبية  
 كاذبة.  

 م لمدة لا تُز يد عن ثلاث ساعات. ̊  37-35حضن الأنابيب في درجة حرارة  .2
 مصل على شريحة وتغطيتها بساترة. -وضع قطرة من مزيج خميرة  .3
× لتحري إنتاج  20× و10 فحص المُحضّر مجهرياً باستخدام العدستين الشيئيتين    .4

 أنبوب التبرعم من عَدَمه. 
ات البيض عند كل إجراء لهذا الاختبار. تُعَدُّ   تم اختبار سلالة معروفة من المُبيضَّ
أنابيب التبرعم بداية الخيوط الفطريّة وتبدو على شكل خيوط غير متقلّصة في نقاط  

 .ُُُ(2الشكلُ)ُكما يبين نشأ على الخلية الأمالم
 
 
 
 
 

 
 

  .قراءة نتيجة اختبار أنبوب التبرعم (:2الشكل )
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III- ُاختبارُاليوريازUrease test [24]ُ 

-Yeastيتم استخدام وسط آغار اليوريا من أجل تفريق الفطريّات المشابهة للخمائر   
like-fungi 

تُنت ج   التي  الفطريّات  قبل  من  اليوريا  على تحطيم  الاختبار  هذا  ويعتمد  عن بعضها، 
الوسط مما يؤدي إلى    PHإنزيم اليورياز مما يؤدي لتحرير الأمونيا وبالتالي ارتفاع  

 (.   PH=8.1( إلى الوردي )PH=6.8سط من الأصفر )تغيُّر لون الو 
طريقة إجراء الاختبار: تم تلقيح وسط آغار اليوريا المصبوب في أنبوب بكمية كبيرة  
من العزلة النقية وذلك في القسم المائل من الوسط، ثُم تم حضن الأنبوب بدرجة حرارة  

 ساعة.   28-24م ومراقبته لمدة ˚25
تُنت ج الكائنات الحية الدقيقة إيجابية  تكون النتيجة إيجابية عندما    تفسير النتائج:

أكيده من خلال ظهور اللون الوردي، بينما لا يشاهد أي  اليورياز تفاعلًا قلوياً يتم ت
ح  النتيجة تغيّر باللون عندما تكون    (ُ.3الشكلُ)سلبية كما يوضّ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 .(:ُقراءةُنتيجةُاختبارُاليورياز3الشكلُ)
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IV- ُاختبارُتخميرُالسكاكرCarbohydrate fermentation test [23]ُُ

 طريقة إجراء الاختبار: 
ات، مع   رَة سابقاً بعزلة نقية من المُبيضَّ تم تلقيح كل أنبوب من أنابيب المرق المُحضَّ
الأنابيب   حضن  تم  التلقيح.  قبل  بالمرق  بالكامل  مملوء  دورهام  أنبوب  أن  التأكّد 

لمدة   الغرفة  حرارة  كل    14-10بدرجة  وفحصها  حيث    72-48يوم،  من  ساعة 
 .  Durham tubeب دورهامإطلاق الغاز الذي تتم ملاحظته في أنبو 

الغاز إطلاق  يُعتَبَر  الاختبار:  نتائج  يبين    تفسير  )كما  الوحيد    (4الشكلُ الدليل 
المشعر( تخمير   الحمض )تغيُّر لون  إنتاج  بينما لا يؤكّد  السكاكر  لتخمير  المُعتم د 
ر، وذلك لأنَّ السكاكر التي تم تخميرها، ستكون قد استهل كت أيضاً. ولكن ليس   السُكَّ

 من الضروري بالنسبة للعديد من السكاكر التي تُستَهلك، أن يتم تخميرها.  
 
 
 
 
 

 
 

V- ُُاختبارُالزرعُعلىُوسطُسابوروُدكستروزُآغارC˚45-42ُُُُُُساعة48ُُُلمدة
[23] 

 Candidaعن    Candida albicansيستخدم هذا الاختبار من أجل تفريق  
dubliniensis  ل بالنسبة  إيجابي  أنه  حيث   ،C. albicans    النمو يكو  بينما 

  ُ،(5الشكلُ)كما هو مبين في    C. dubliniensiسلبياً أو ضعيفاً بالنسبة إلى  
وحضن   آغار،  دكستروز  سابورو  وسط  من  طبقين  على  العزلة  زرع  يتم  وفيه 

 .قراءةُنتيجةُاختبارُتخميرُالسكاكر (:4الشكلُ)
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م )كشاهد لمقارنة  ˚  37م والآخر في الدرجة  ˚  45-42أحدهما في درجة حرارة    
تنمو   بسرعة    C. albicansالنمو(.  غالباً  لكن  الأعلى،  الحرارة  درجات  في 

 للتأكّد من الدّقة.  أبطأ. ومن الضروري ضبط درجة حرارة الحاضنة بحذر  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ساعة48ُمُلمدةُ˚45فيSDAُُ(:ُقراءةُنتيجةُاختبارُالزرعُعلى5ُالشكلُ)
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VI- ُُُُُالسيكلوهكزيميدُفيُدرجةُحرارةُاختبارُالزرعُمعC˚25 [23]ُُُ 

ات، حيث أنَّ بعضها تنمو في   يستخدم هذا الاختبار من أجل تفريق بعض أنواع المُبيضَّ
 هذه الحرارة، بينما يتثبط نمو بعضها الآخر. 

و   Candida albicansو   Rodotorula sppمستعمرات كل من  (6الشكلُ)ُيبين 
.Trichosporon spp   

 

Statistical Analysisُُُالت حليلُالإحصائيُ .4

 SPSS (Statistical Package   تّحليل الإحصائي باستخدام برنامج تم إجراء ال 
for Social Sciences)    استخدام وتم  والعشرين.  الثّانية   Microsoftبنسخته 

Excel 2007    لرسم المخططات والأشكال البيانية. اعتماداً على البيانات المستخدمة
مربع   وكاي  للارتباط  مربع  كاي  الّلامعلمية  الاختبارات  استخدام  تم  راسة  الدّ  في 

 P-valueوذلك لأن البيانات اسمية وتصنيفيّة، وتم اعتماد مستوى الدلالة   للاستقلال

a 
b 

c 

 Trichosporon  spp( مستعمرة c)     Candida albicans( مستعمرة b)      Rodotorula spp( مستعمرة a)(: 6الشكل )
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وتم قبول الفرضيات ورفضها على أساسه. حيث إنّه في الفرض الصّفريّ لا    0.05 >
، وفي الفرض البديل يوجد فرق دالّ  0.05يوجد فرق دالّ إحصائياً عند مستوى دلالة  

 .  0.05إحصائياً عند مستوى دلالة 

 Results and discussionجُوالمناقشةُُالنتائ .5

( راسة  الدّ  مصاباً  126تضمَّنت  مريضاً  السكري (   46و  اً ذكر   (%63.5) 80،  بداء 
الثّاني.    النَّمطمن    (%77.8) 98الأول و  النَّمطمن    (%22.2) 28أنثى،  (36.5%)

كَّري بين  و   سنة،  80-27تراوحت أعمارهم ما بين   -2تفاوتت مدة الإصابة بداء السُّ
ُ.  سنة 33

المُصَابين بفُطَار أظافر القدمين والتي تم إثباتها عن    السكري داء    مرضىنسبة    كانت
الزرع   قريبة  (%84.12)طريق  النسبة  وهذه  فيممّ ،  جاء    Leelavathiدراسة    ا 

 [19]  وزملائها  Bridan، ودراسة  %81.5والتي بلغت    )2013ماليزيا  )  [25]  وزملائه
لكنها  %77.2)بنسبة    2017)  ،ليبيا ) مع(،  بالمقارنة  دراسات   مُرتف عة  ،  أخرى   عدة 

القدمين أظافر  فطار  انتشار  نسبة  كانت  السكري    حيث  بداء  مصابين  مرضى  لدى 
،  ( 2021،  )اسبانيا  [26]  وزملاؤه   Sánchez-Aragónقام بها  دراسة    في  ( 40.6%)

  وزملائه   Gayosso -Manzanoأجريت من قبل  دراسة( في  %22.4بينما كانت )

إيران  )  [28]  وزملاؤه    Kafaieقام بهادراسة  ( في  %3.8)و،  )2008المكسيك  )  [27]
قبل %44و)  )2010 من  أُجريَت  دراسة  في   )  Prathap    الهند،  [  29]وزملائه(
العالمية في البلدان  كانت النسبة التي ظهرت في دراستنا أعلى من النسب  .  2018)

والاقتصادي   والاجتماعي  الصحي  المستوى  في  الفرق  إلى  تعود  لأسباب  المتقدمة 
التَّ  كفاية  وعَدَم  المُ للمرضى  بفُطَار  تّ دابير  الإصابة  لتجنّب  مستوى   الأظافرخذة  كرفع 

الوعي حول هذا المرض وأخطاره ولأنَّ الإنتانات الفطريّة لا تلقى ذات الاهتمام الذي  
   بية. عاية الطّ تع به الإنتانات الجرثومية من قبل فريق الرّ تتم
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)يظهر   فُطَار  أـنَّ    ُ(1الجدولُ انتشار  ري   الأظافر نسبة  كَّ السُّ داء  مرضى  في    لدى 
المراقبةكانت    دراستنا مجموعة  عند  عليه  هي  مما  انتشار    أعلى  نسبة  بلغت  حيث 

التّ ( %15فطار الأظافر لديهم ) فرقاً معنوياً ذي دلالة  حليل الإحصائي  ، وقد أظهر 
ه  لكنّ   ( 2013إيطاليا  )  [30]   وزملاؤه   Papiniقام بها  مع دراسة    يتوافق وهذا  إحصائية،  

تعزى  قد  و   .)2010،  الكويت)  [22]  وزملاؤه  Mutairi-Al  أجراها دراسة    عنيختلف  
من   أعلى  ميل  لديهم  كَّري  السُّ داء  مرضى  اَنَّ  إلى  النتيجة  للإصابة    غيرهمهذه 

يّ واعتلال   ر الدم والعَوَز المَناع  بالإنتانات ويعود ذلك إلى عدة أسباب أهمها فَرْط سُكَّ
يطيّ واعتلال    . الأعصابالأوعية المُح 

ُُمجموعةُالمراقبةُومجموعةُالدراسةُالمقارنةُبينُ ُ:(1) الجدول
ُ.منُحيثُنسبةُانتشارُفطارُالأظافر

عزل   )  الأعفانتم  الجلدية  الخيطية  الفطريات  غير  نما و ،  (%70.8)بنسبة  (  NDMمن 
فطري   نوع  من  ) أكثر  كانت(%21.3بنسبة  بينما  من   ،  عزلها  تم  التي  الخمائر  نسبة 

ح في  ،  (%7.5)أظافر القدمين في هذه الدراسة   كانت كل من    . (7)ُُالشكلكما هو موضَّ
Candida kefyr   وRhodotorula spp   الخمائر عزلًا من أظافر القدمين بنفس أكثر 

كان  (%23.5) 8النسبة   بينما   ،Candida dubliniensis  وCandida lipolytica 
 (%5.9) 2أقل الخمائر عزلًا بنفس النسبة    Candida rugosaو  Candida Kruseiو

   .ُ(2الجدولُ)كما يبين  

نتيجة  الزرع  
 المتغيرات 

 مربع كاي  الإجمالي )%(  سلبي )%(  إيجابي )%( 
درجات  
 الحرية 

مستوى  
 الدلالة 

 دلالة الفرق 

 (13.7) 20 (85) 17 (15) 3 مجموعة المراقبة 

 دالّ إحصائيا   0.001 1 43.59

راسة مجموعة   (86.3) 126 (15.9) 20 (84.1) 106 الدِّّ

 (100) 146 (25.3) 37 (74.7) 109 الإجمالي )%( 
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 النسبة المئوية )%(  عدد العزلات )%(  القدمين الخمائر المعزولة من أظافر  

Candida dubliniensis 2 5.9 

Candida kefyr 8 23.5 

Candida parapsilosis 6 17.6 

Candida lipolytica 2 5.9 

Candida krusei 2 5.9 

Candida rugosa 2 5.9 

Rhodotorula spp 8 23.5 

Trichosporon spp 4 11.8 

 100 34 الإجمالي )%( 
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المبيعات

 .اتُالمعزولةُمنُأظافرُالقدمينأنواعُالفطري (:7الشكلُ)

 .لدىُمرضىُالدراسةُالخمائرُالمعزولةُمنُأظافرُالقدمين (:2الجدولُ)
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في   ظهرت  التي  تلك  من  قريبة  القدمين  أظافر  فطار  عن  المسؤولة  الخمائر  نسبة  كانت 
قبل من  )  [21]  وزملائها    Saunteدراسة أجريت  بلغت  )الدنمارك،  %7حيث   )(2006  

التي ظهرت في دراسة   ( والتي 2013)إيطاليا،    [31]  وزملائه  Papiniوكذلك من النسبة 
(، بينما كانت هذه النسبة منخفضة بالمقارنة مع دراسات أخرى، فقد بيَّنت %7.5كانت )

Bridan    لدى  2018)ليبيا،  [  32]وزملاؤها القدمين  أظافر  المعزولة  الخمائر  نسبة  أنَّ   )
( كانت  السكري  داء  )%31مرضى  وكانت  بها  25.2%(،  قام  التي  الدراسة  في   )

Leelavathi    و)20)13)ماليزيا،  [  24]وزملاؤه أجراها 56.1%،  التي  الدراسة  في   )
Gulcan    ( في الدراسة التي نفَّذها  %36.36( و)2011)الهند،    [ 33]وزملاؤهPrathap  
(. قد تعود هذه النتيجة إلى العوامل المناخية والبيئيّة الملائمة 2018)الهند،  [  30]وزملاؤه  

 . مدينة حمصمن غير الفطريّات الخيطية الجلدية في  الأعفانلنمو وانتشار 

علاقة بين الإصابة بالفطريات في أظافر القدمين لدى مرضى  وجود    ُ(3الجدولُ)يبيّن  
السكري  وهذا  P=0.028<0.05)  والعمر  داء  معي(،  أجراهاالدا  توافق  التي  -Al  رسة 

Mutairi   مع دراسةو   )2010  ،الكويت)   [22]  وزملاؤه  Leelavathi    ماليزيا)  [24]وزملائه ،  
دراسة  (2013 مع  بها    وكذلك  زملائه  Prathapقام  لكنه  (2018  ،الهند)  [30]  مع   ،

 ، الكاميرون )  [20]  وزملاؤه   Eba  التي أجراها  دراسةكال   عدة دراسات أخرى   يختلف عن نتائج
تلك التي  و   )2015المملكة المتحدة  )  [34]وزملاؤه    Rathur  التي قام بهادراسة  وال   )2016

. قد يعزى ذلك إلى أنَّ ظهور عدّة عوامل مع  )2010إيران  )  [ 29]  وزملاؤه   Kafaieبها  قام  
  الأظافرمثل تعرّض    الأظافرالتّقدُم بالعمر والتي تساهم في زيادة نسبة الإصابة بفُطَار  

المستوى   وانخفاض  الممرضة  للفطريات  المطوّل  والتعّرض  للصدمات  متكرّر  بشكل 
يّ والخمول والإصابة بأمراض تؤثر على المرونة البدنية   رَة  المَناع  مما يؤدي إلى عَدَم القُدّ 

وبطء نموها مما يُزيد    الأظافربالإضافة إلى اتّساع مساحة سطوح    ،الأظافرعلى العناية ب
 . خطر إصابتها بالفُطَار
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الإصابة بفطار أظافر القدمين تزداد لدى مرضى داء السكري كلما  أن  ُُُ(4)ُُالجدوليُبيّن  
الداء بهذا  إصابتهم  مدّة  يتوافق  (p=0.007<0.05)  زادت  ما  وهو  -Alدراسة  مع  ، 

utairiM  لكنه يختلف مع الدراسة التي قام بها( 2010)الكويت،    [22]  وزملائه ،  Rathur  
 .  2015))المملكة المتحدة  [ 34] وزملاؤه 

 

 

ُالنتيجةُ
 العمرُ

مستوىُُُسلبيُُإيجابيُ
ُالدلالةُ

ُدلالةُالفرقُ
N %ُُN %ُُ

27-41 9 60 6 40 

 دالّ إحصائياً  0.028
42-56 45 91.8 4 8.2 
57-71 50 83.3 10 16.7 

≥72ُ2 100 0 0 

ُالنتيجةُ
ُ

 مدةُالإصابةُ)سنةُ(

ُسلبيُُإيجابيُ
ُمستوىُالدلالةُ

دلالةُُ
ُالفرقُ N %ُُN %ُُ

<5 7 63.6 4 36.4 

0.007 
دالّ  

 إحصائياً 
5-10 9 64.3 5 35.7 
15-20 13 76.5 4 23.5 
≥20ُ28 100 0 0 

 .العمر(: توزع الإصابة بفطار أظافر القدمين لدى مرضى الدراسة حسب 3الجدول )

 مدة الإصابة بداء السكري.(: توزع الإصابة بفطار أظافر القدمين لدى مرضى الدراسة حسب 4الجدول )
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بنسبة   لم يخضع معظم المرضى الذين لديهم إصابة بفطار الأظافر لبتر بأصابع القدمين 
وقد بيَّنت الدراسة عدم وجود علاقة بين النتيجة الإيجابية للزرع الفطري لدى   ،67.9%

( والبتر  الدراسة  ر    ( P=0.123>0.05مرضى  يُظه  )كما  مع (5الجدولُ متوافق  وهذا   ،
بها  قام  التي  كالدراسة  )اسبانيا،    [ 26]  وزملاؤه   Sánchez-Aragón  عدة دراسات أخرى 

 . )2016 ، الكاميرون )  [20]وزملاؤه  Ebaوالدراسة التي أجراها   2021)

 

من  يُبيّن  6ُُ)ُُالجدول  كل  علاقة  (7)ُُوالجدول( وجود  أظافر    عدم  بفطار  الإصابة  بين 
الدراسة   مرضى  عند  اعتلال  القدمين  من  كل  المحيطي    الأعصاب مع 

(P=0.322>0.05  )المحيطي الأوعية  الترتيب   (P=0.671>0.05)  واعتلال  ،  على 
  [ 21] وزملاؤها  Saunteت بها  يتوافق مع العديد من الدراسات، كالدراسة التي قامما  وهذا  

أجراها  2006))الدنمارك   التي  وأيضاً  (  2013)إيطاليا    [30]  ه وزملاؤ   Papani  والدراسة 
  .)2021  ،اسبانيا )[ 26] وزملائه Sánchez-Aragón  من قبل أُجريَت التي  دراسة ال

 

 

 

ُالنتيجةُُُُُ
ُالبترُُ

مستوىُُُسلبيُُإيجابيُ
ُالدلالةُ

دلالةُُ
ُالفرقُ N %ُُN %ُُ

غير دالّ   0.123 22.7 10 77.3 34 نعم
 12.2 10 87.8 72ُلا إحصائياً 

 الدراسة حسب وجود بتر بأصابع القدمين.(: توزع الإصابة بفطار أظافر القدمين لدى مرضى 5الجدول )
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ابتدائياً   تعليماً  تلقوا  الذين  لدى  الأظافر  بفطار  إصابة  نسبة  أعلى  وأقلّها    %62.3كانت 
ثانوياً   تلقّوا تعليماً  الذين  ر  كما    %13.2عند  ُُ(8الجدولُ)يُظه  التحليل    ولكن، لم يظهر 

بفطار  وجود  الإحصائي   الإصابة  بين  التعليمعلاقة  والمستوى  القدمين   يأظافر 
 >0.05)=0.702(P  أُجريَت دراسة  مع  يتوافق  ما  قبل  وهو  [ 20]  وزملائه  Ebaمن 

ُالنتيجةُُُُُ
ُاعتلالُالأعصابُُ

مستوىُُُسلبيُُإيجابيُ
ُالدلالةُ

دلالةُُ
ُالفرقُ N %ُُN %ُُ

غير دالّ   0.322 16.5 20 83.5 101 نعم
 0 0 100 5ُلا إحصائياً 

ُالنتيجةُُُُُ
ُاعلالُوعائيُُ

مستوىُُُسلبيُُإيجابيُ
ُالدلالةُ

دلالةُُ
ُالفرقُ N %ُُN %ُُ

غير دالّ   0.671 13.9 6 86.1 37 نعم
 16.9 14 83.1 69ُلا إحصائياً 

 الإصابة بفطار أظافر القدمين لدى مرضى الدراسة حسب وجود إصابة باعتلال الأعصاب المحيطي.(: توزع 6) جدولال

 

الإصابة بفطار أظافر القدمين لدى مرضى الدراسة حسب وجود إصابة باعتلال وعائي (: توزع 7ل )لجدوا

 محيطي.
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. قد يكون السبب هو عَدَم وجود فرق ما بين المرضى على اختلاف 2016)  ،الكاميرون )
 مستوياتهم التعليمية من حيث الوعي وثقافتهم حول فُطَار الأظافر.

المستوى (: توزع الإصابة بفطار أظافر القدمين لدى مرضى الدراسة حسب  8) الجدول

 التعّليمي 

 

ر   لدى مرضى  القدمين    ظافربين انتشار الإصابة بفُطَار أ  وجود علاقة  (9)ُُالجدوليُظه 
للقدمين   اليومي  الغسل  وتواتر  راسة  دراسة (P=0.12>0.05)الدّ  عن  يختلف  وهذا   ،

يّة ما بينهما أي    2016))تركيا،    [34]  وزملاؤه     Akkus أُجراها حيث وجدت علاقة عَكس 
أظافر  في  الفطريّة  بالإنتانات  الإصابة  زادت  كلما  القدمين  غسل  مرات  عدد  قل  ما  كلَّ 

 القدمين.  

عدد  (: توزع الإصابة بفطار أظافر القدمين لدى مرضى الدراسة حسب  9) الجدول

 مرات غسل القدمين باليوم 

ُالنتيجةُُُُُُُُُُ
ُالمستوىُالتعليميُ

ُدلالةُالفرقُُالدلالةُمستوىُُسلبيُُإيجابيُ
N %ُُN %ُُ

غير دالّ   0.702 15.4 12 84.6 66ُابتدائيُ
 22.2 4 77.8 14ُثانويُ إحصائياً 

 13.3 4 86.7 26ُماُفوقُالثانويُ

ُالنتيجةُُُُُُُُُُُُُُُُُ
ُعددُمراتُالغسلُ)اليوم(ُُ

مستوىُُُسلبيُُإيجابيُ
ُالدلالةُ

دلالةُُ
ُالفرقُ N %ُُN %ُُ

غير دالّ   0.123 18 20 82 91 مرةُعلىُالاكثرُ
 0 0 100 9ُمرتانُ إحصائياً 

 0 0 10 6ُمرات2-5ُُ
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بين   علاقة  وجود  الدراسة  هذه  في  الإحصائي  التّحليل  يظهر  أظافر  لم  بفطار  الإصابة 
، وكان هذا  ( 10الجدولُ)كما هو مُبيّن في    (P=0.12>0.05)  القدمين واعتلال الشبكية

  1998))كندا والولايات المتحدة،  [  18]  وزملائه  Gupta  متوافقاً مع دراسة أُجريَت من قبل
دراسة   عن  بها  ومُختل فاً  زملائه    Sánchez-Aragónقام    )2021  ، اسبانيا)[  26]مع 

دراسة    عن ومُختل ف  )2010 ، الكويت)  [22] وزملاؤه  Mutairi-Alأجراها عن دراسة كذلك و 
يُعزَى )2002  ،الهند )  [ 35]  ه ؤ وزملا  Dograأجراها   قد  الشبكية   .  مشاكل  أنَّ  إلى  السبب 

القدمين   أظافر  تقليم  في  صعوبة  تسبب  لم  أنها  حيث  شديدة  تكن  لم  البصر  وضعف 
   اها المرضى من قبل ذويهم في العناية بالأظافر.المساعدة التي تلقَّ بالإضافة إلى 

وجود   (: توزع الإصابة بفطار أظافر القدمين لدى مرضى الدراسة حسب 10)  الجدول

 إصابة باعتلال الشبكية 

 

ُالجدوليُبيّن   والتدخين   (11)ُ الأظافر  بفطار  الإصابة  بين  علاقة  وجود  عدم 
(P=0.261>0.0.5  ،)  بها قام  دراسة  مع  يتوافق  وزملاؤه    Sánchez-Aragónوهذا 
    (.2021)اسبانيا،  [26]

 

 

ُالنتيجةُُُُُُُُُُُُُ
ُاعتلالُالشبكيةُ

ُدلالةُالفرقُُمستوىُالدلالةُُسلبيُُإيجابيُ
N %ُُN %ُُ

 غير دالّ إحصائياً  0.12 8.6 6 91.4 64ُمصابُ
 25 14 75  42ُغيرُمصابُ
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   Conclusionُُالخلاصة .6
 . مرتفعاً في دراستنا الأظافركان معدّل انتشار فُطَار   -
فُطَار    بلغت  - انتشار  راسة   الأظافرنسبة  الدّ  مرضى  المراقبة  لدى    ومجموعة 

 على الترتيب.  %15و 84.12%
عزل   - غير   الأعفان تم  )الجلديالخيطية    اتالفطري  من  من  NDMة  والخمائر   )

على الترتيب، بينما   %7.5و %70.8أظافر القدمين لدى مرضى الدراسة بنسبة 
بنسبة   فطري  نوع  من  أكثر  القدمين  ،  %21.7نما  أظافر  من  عزلها  حيث  من 

  Rhodotorula sppو  Candida kefyrوكانت كل    لدى مرضى داء السكري 
   . (%3.7) 8الخمائر الأكثر شيوعاً بنفس النسبة 

راسة ارتباطاً معنوياً   - بالعمر ومدة    الأظافربين الإصابة بفُطَار  وجدت الدّ  والتقدم 
السّكري  بداء  بفُطَار  الإصابة  الإصابة  بين  ارتباط  أي  تجد  لم  بينما    الأظافر، 

الشبكية  باعتلال  وإصابة  القدمين  أصابع  في  بتر    الأعصاب ل  واعتلا  ووجود 
باليوم  المحيطي    الأعصاب واعتلال   القدمين  غسل  مرات  والمستوى  وعدد 

   .التعليمي

 

ُالنتيجةُُُُُ
ُالتدخينُُ

مستوىُُُسلبيُُإيجابيُ
ُالدلالةُ

دلالةُُ
ُالفرقُ N %ُُN %ُُ

غير دالّ   0.261 12.7 14 87.3 96 نعم
 37.5 6 62.5 10ُلا إحصائياً 

 .التدخين (: توزع الإصابة بفطار أظافر القدمين لدى مرضى الدراسة حسب11) الجدول
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ُُُالمقترحاتُوالتوصياتُ .7
السكري  - داء  مرضى  الفحوصات  نصح  إجراء  بضرورة  منهم  المسنين  خاصة   ،

 الذاتية للأظافر يومياً. 
كَّري من خلال تثقيفهم   - ضرورة رفع مستوى الوعي الصّحي لدى مرضى داء السُّ

بفُطَار   إصابتهم  في  تسهم  التي  العوامل  اتباع  الأظافر حول  على  وحثّهم   ،
الرعاية   عيادة  إلى  الحضور  وعلى  متواتر  بشكل  الذاتية  الرعاية  استراتيجيات 

 القدمين. الأولية من أجل القيام بالفحص الدوري السنوي الخاص ب
بالفطريات   - بإصابتها  ك  الشَّ حال  في  القدمين  لأظافر  فطري  زرع  إجراء  ضرورة 

تتشابه مع أمراض أخرى، مما يوفّ ر على المريض    الأظافرلأن الإصابة بفطار  
 الوقت الطويل والكلفة المرتفعة التي يحتاجها علاج هذا النوع من الإنتانات.  
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تقييم معلومات الكادر التمريضي في المراكز 
 الصحية حول أذية الطفل الجنسية

   3د سوزان زمزم 2نسرين مصطفى د   1وعد علي
 الملخص 

 :Child Sexual Maltreatmentالأذية أو سوء معاملةةة افل ةةج افة )ةة ة   تعد 

CSM )مةةةد  وتقل ةةةة ج)ةةةدية صةةة  ة مضةةةات ات إفةةة  تةةة    وبائ ةةةة  أبعةةةا  ذات مشةةة لة 
اف  اة. ويقف افكا ر افتمريضي في افمراكز افص  ة تل  افخةةا الأوف فةةي افو ايةةة وافعةة   
فهةة ا افمشةة لة ت ةة  تشةة ج معةةرفتهي توفهةةا رف ةةزة أساسةة ة فةةي تةةدا ر ا. فةة ا  ةةدف  افدراسةةة 

 12 فةةي افتمريضةةي ت صةةر مةةك افكةةا ر 84 افوصةة  ة اف اف ةةة إفةة  افتعةةرل تلةة  معلومةةات
. تةةي ايت ةةار ي بلريقةةة افع  ةةة افمتاتةةة  وتةةي CSM ة تةةوفمرفةةز صةة ي فةةي مدلا ةةة اف ذ  ةة 

جمةةةل افن ا ةةةات باسةةةتخدا  اسةةةتن اث  ةةةورا افناتةةة . وأسهةةةرت اف تةةةائ   أث م)ةةةتو  معلومةةةات 
افم  ةةةةةةرات افة)ةةةةةةدية   ومتوسةةةةةةلا  تةةةةةةوف CSMافممرضةةةةةةات فةةةةةةاث ممتةةةةةةا ا  تةةةةةةوف أ ةةةةةة اف 

ا )ةةنة  CSMفةةة   ةةجالأ ةةج وافقةةائم ك تلةة  رتايةةة افلوافم  رات اف  ) ة اف)لوف ة وم  رات 
% تلةة  افتةةوافي  وجةةاء افم)ةةتو  افكلةةي فمعلومةةاتهي بم)ةةتو  58% و58.8% و55% و80

%. مةةةل تةةةد  وجةةةو  ت  ةةةة ذات  مفةةةة اتصةةةائ ة مهمةةةة اةةة ك معلومةةةات 63.1ج ةةةد ا )ةةةنة 
وأوصةة  افدراسةةة بضةةرورة تعزيةةز معلومةةات افممرضات وأ  مةةك يصائصةةهك افديمويراف ةةة.  

وإتةةدا   ف ةةج ار ةةا   فهةةك فةةي افمرفةةز   CSMتثق  ةةي تةةك  افممرضات تنر تصةةم ي ار ةةام   
  وإجةةةراء أب ةةةام تةةةوف معرفةةةة افممرضةةةات تةةةوف بةةةا ي ا ةةة اف سةةةوء CSM افصةةة ي تةةةوف
 .معاملة افل ج

 . ج ) ة  إساءة  مرفز ص ي  افكا ر افتمريضي  معلومات الكلمات المفتاحية:
 تشريك جامعة – افتمريض فل ة - ص ة افمةتمل تمريض  )ي - افب  راسات تل ا   فتوراا( 1
 سورية.  – اف ذ  ة  –
 –جامعة تشريك  –فل ة افتمريض  - )ي تمريض الأمومة وص ة افمرأة  –أستاذ م)اتد  2
 . سورية –ف ذ  ة ا
 . ةسوري - اف ذ  ة  – جامعة تشريك - فل ة افتمريض -تمريض ص ة افمةتمل   )ي  - ةمدرس 3
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Assessment of knowledge of nursing staff 

in health centers about child sexual 

maltreatment 

 

Ali W 1, Mostafa N2, Zamzam S3  

Abstract 

Child Sexual Maltreatment: CSM is a problem of epidemic 

proportions, leading to lifelong physical and mental health 

complication. The nursing staff in health centers is on the first line 

in the prevention and treatment of this problem, as their knowledge 

about it is an essential pillar in its management. Therefore, the 

current descriptive study aim to identify the knowledge of 84 

nursing from the nursing staff in 12 health centers in Lattakia city 

about CSM, they were selected using the convenient sample 

method, and the data were collected using a questionnaire 

developed by the researcher. The results showed: that the nurses' 

knowledge level was excellent about CSM forms and average about 

physical indicators, psychological indicators, behavioral indicators 

and indicators of parents and child caregivers for CSM by 80%, 

55%, 58.8% and 58%, respectively, and the total level of their 

knowledge was at a good level of 63.1 %. Without statistical 

significance relationship between nurses' knowledge and any of 

their demographic characteristics. The study recommended the 

necessity of enhancing nurses’ knowledge by designing an 

educational program about CSM, preparing a guide for them in the 

health center about CSM, and conducting research on nurses’ 

knowledge about other forms of child abuse. 

 

Key words: knowledge, Nursing Staff, health centers, child sexual 

maltreatment.  
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 المقدمة:  -1
 وتقل ةةة ج)ةةدية صةة  ة توا ةةب إفةة  تةة     وبائ ةةة أبعةةا  ذات مش لة CSM  يعتنر

 لاةةتي  م أو  افكتمةةاث  ةةي فلأ  ةةاف امسةةاءة   ةة ا  تنقةة  وب  مةةا  الأ  ةةاف فلضةة ايا اف  ةةاة  مةةد 
  افم اسةةب افو ةة  فةةي وافعةة   وافتةةديج افتق ةة ي  لاتلقةةوا فةةك فةةه هي   افكةةافي  بافشةة ج  ت هةةا  اما غ

 وف   ةةة افمشةة لة فهةة ا  افكةةافي بةةاف هي  افصةة  ة افرتايةةة مقةةدمو لاتمتةةل أث افضةةرور   مةةك فةة ف 
 رتةةالاتهي  تلةة  افقةةائم ك ت ةةد وم  ةةراتها  الأ  ةةاف تلةة   واف  )ةة ة  افة)ةةدية  وم  ةةراتها  تدوثها

 [  1.]أفضج بش ج  CSM  فخلر  افمعرض ك  الأ  اف  وتماية  تشخ صها  مك  لاتم  وا  تت 
 :Child Maltreatment  افل ةةج معاملةةة سةةوء أ ةة اف مةةك  ةة ج CSM تعتنةةر

CM )م ظمةةةةة وترفتهةةةةا  والإ مةةةةاف وافعا   ةةةةة وافة )ةةةة ة افة)ةةةةدية امسةةةةاءة  تتضةةةةمك افتةةةةي 
 تلةة   ةةا ر ي ةةر أو ي همةة  م ج )ةةي  شةةا  فةةي افل ةةج إ ةةرا  أ هةةا تلةة  افعافم ةةة افصةة ة

ا افل ج ي وث  م أو ف   وات ة  موافقة  تقديي   ي ةةر   شةةا  و و  افت موية اف ات ة مك ف  م)تعد 
 أو  مةةوا  م)ةةتو   أو سةة   ب  ي  إما آير،   ج  أو  بافغ   نج  مك  افة )ي  فلت   ز  افل ج  تل 
 وجم ةةل  فةةافت ر  متعةةد ة  أ ةة اف وفةة . تل ةة  سةةللت  أو بةة   افضةة  ة  ثقةةة  أو  م) وف ت   مو ل

 فةةافك    افلم)ةة ة ي ةةر الإساءة  أو افشرجي، أو افت اسلي أو اف مو    افة )ي  امتصاف  أ  اف
 افمةةةوا  إ تةةا  فةةي اسةةتل ف  أو افل ةةج اسةةةتخدا   أو امسةةتثارة، أو  اف ظةةر اسةةترا  أو افنةة  ء
 [  4,3,2.]الإبات ة

 13  تامةةا   19 إفةة  15 افعمةةر مةةك تنلةةغ فتةةاة  20  فةةج  مك  1  أث   UNICEFتقدّر
 4 فةةج مةةك 1 تةةوافي أث CDC وتنةة ك[ 5.]ت اتهةةا أث ةةاء افق)ةةر   فلةةة   تعرضةة ( مل ةةوث 
 وأث  افل وفةةة مةةك مةةا مرتلةةة فةةي افة )ةةي ف تتةةداء لاتعرضةةوث  فتةة  13 فةةج مةةك 1و فت ةةات
ر  افل ةةج أسةةرة  أو افل ج  يعرف    خص  لارتكنها  اف امت  مك%  91 درّ  ام تصةةا   افعةةبء و ةة 

 2015 تةةا   افمت ةةدة  افوميات في الأ  اف تل   افة )ي  امتتداء  مك  اف  اة   مد   الإجمافي
 تةةك الإاةة غ  لةةة ب)ةةنب ذفةة  مةةك أكنةةر اف ق قةةة تكوث  و د.  ومر مل ار 9.3 تك  يقج  م  بما

غ  امسةةةاءة  مرتكنةةةي مةةةك%  90   ةةةو افةةة فور ويمثةةةج[ 6.]فلأ  ةةةاف افة )ةةة ة امسةةةاءة   وتنلةةة 
 امسةةةةاءة  وتةةةةوف[ 7 ]اف ت ةةةةاث مةةةةك مةةةةرات 3 -2 أتلةةةة  اتتةةةةداء معةةةةدمت تةةةةك تةةةةا ة   اف ت ةةةةات
 ايةةةةراءات تةةةةك الإ ةةةةام مةةةةك% 9.3و افةةةة فور مةةةةك% 15.6 أالةةةةغ ام تر  ةةةة  تنةةةةر افة )ةةةة ة

[ 8.]بةةافل ك مةةل ج )ةة ة ت ةةات ت تةةك الإ ام مك% 7.4و اف فور مك% 8.4 وأالغ   ج ) ة
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 فن ةةاث فةةي   ةةج 200 مةةك 43% أث( Damaj and chemaly, 2013   راسةةة وب  ةة 
% 31 وأث ج )ةة ة، صةةورا   أو أف مةةا   تل هي  ت رض    د  س ة  13و  10  ا ك  أتمار ي   تراوت 
 أو فمةةةرة  مةةةاف أو  ةةةدايا تلةةة  تصةةةلوا% 17 وأث لأكثةةةر، أو فمةةةرة  ج )ةةة ة فم م)ةةةة تعرضةةوا

 [9.]افة    مقااج  أكثر
 ج)ةةدية وأتةةرا  ت مةةات CSM ضةة ايا ي و ةةوا  ةةد افةة لاك الأ  ةةاف تلةة  تظهةةر

 امتضةةةةاء تلةةةة  وفةةةةدمات  افةلةةةةو  أو افمشةةةةي فةةةةي صةةةةعوبة فةةةةي تتةلةةةة  سةةةةلوف ة و  )ةةةة ة
 افم قوفةةةة والأمةةةرا   افمرا قةةةات ت ةةةد واف مةةةج  افتنةةةوف أث ةةةاء صةةةعوبة أو وتر ةةةة  افت اسةةةل ة
 م تنةةةوف أو افكةةةواا   تةةةك وينللةةةوث   فةةةة ة   افمدرسةةةة إفةةة  افةةة  ا  لارفضةةةوث  و ةةةد. بةةةافة  

 يخنةةروث  و ةةد  تا يةةة ي ةةر أو تم قةةة أو  اذا  ج ) ة ومعرفة سلوفا   افل ج لاند  و د   إرا  
 فن ةةرة  ب)ةةرتة امرتنةةا  افل ةةج وي ةةاوف  افمقةةرب ك مةةك وبةةالأيص  ج )ةةي  اتتةةداء  تةةك  صراتة  
 إاةةةداء تةةةاف فةةي ج )ةةة ة اسةةةاءة  تةةدوم تو ةةةل ويم ةةك. ا ئتةةة  فةةةي افةةةد  افنةةةافل ك أو بافلربةةاء

 تلةة  افل ةةج تشةةة ل أو  افل ةةج تلةة  ي ةةرة  مثةةج م  ةةرات افرتايةةة تلةة  افقةةائم ك أو الأ ةةج
 امتصةةةامت إفةةة  وامفتقةةةار  افك ةةةوف أو افمخةةةدرات تلةةة  والإ مةةةاث  افةةةدتارة  فةةةي ام خةةةرا 

 فلخلةةوة  الأتةة ار وايةةت    افةة ات اتتةةرا   وتةةد ي  الأسةةرة   لةةا  يةةار  وافعا   ةةة امجتمات ةةة
 [  13,12,11,10,6.]افل ج مل

 بافشةة ج وتةةدا ر ا CSM تلةة  افتعةةرل فةةي افتمريضةة ة فلمعرفةةة افهةةا   فلةةدور  ظةةرا  
 CSM تةةوف افممرضةة ك معلومةةات م)ةةتو   ات ةةر   افدراسةةات مةةك افعدلاةةد  امةة  فقةةد  الأمثةةج

 مقافةةة 32 تضةةم  ( Yıldız and Tanrıverdi, 2018   نةةج مةةك م هة ةةة مراجعةة  م هةةا
 إفةة  ي تقةةروث  افممرضةةوث  أث تنةة ك ت ةة   CM أ ةة اف تةةك افتمةةريض معةةارل تةةوف تلم ةةة

 م)ةة  ة  راسةةة وب  ةة [ 14.]الأيةةر    CM  لأ ةة اف  بالإضافة  CSM  فتق  ي   اف  مة  افمعرفة
 ممرضةةةي معلومةةةات تةةةوف( Sebastian, 2014   نةةةج مةةةك ت ل لهةةةا تةةةي   راسةةةة 40 تلةةة 

  راسةةتهي  سةة وات يةة ف تلقو ةةا افتةةي افمعلومةةات أث  CM تامت وتوث ق  تم  ز  في  الأ  اف
  راسةةةةةةةةة أث إم CSM[ .15] ف هةةةةةةةةا بمةةةةةةةةا افمتو عةةةةةةةةة CM تةةةةةةةةامت فتم  ةةةةةةةةز فاف ةةةةةةةة  ي ةةةةةةةةر

 Sahebihagh et al, 2017 )افعةةامل ك افممرضةة ك معلومةةات م)ةةتو   تلةة  افتعرل توف 
 أث ا   ةةة   CSM ضةةةم ها ومةةةك CM تةةةك إلاةةةراث فةةةي تنريةةةز بمدلا ةةةة افصةةة  ة افمراكةةةز فةةةي

( Sathiadas et al, 2018   راسةةة ا  ةة  وف ف  [16].ج دا   فاث افك لرّي معلوماتهي  م)تو  
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  ةةد جم عةةا   فةةا وا  ب)ةة ريل كا افة  ةةة مدلا ةةة فةةي  افصةة  ة  وافمراكةةز  افمشةةافي  فةةي  افممرض ك  أث
 ت دلاةةةةد فةةةةي فشةةةةلوا فكةةةة هي   فهةةةةا افة)ةةةةدية افم  ةةةةرات وم ةةةةزوا  صةةةة    بشةةةة ج CSM ترفةةةةوا

 فلتثق ةةف ب اجةةة أ هةةي  إفةة  وأ ةةاروا  معلومةةاتهي  تةةك راضةة ك ي و ةةوا وفةةي   افةةةا ي يصةةائص
 CM.[17  ]  ف ها بما  CSM  توف

 وتةةائ تهي  الأ  ةةاف مةةل وث ةةق بشةة ج افصةة  ة افمراكةةز  فةةي  افتمريضي  افكا ر  يعمج
 الأ   رتايةةةةة فةةةي افصةةة  ة افمراكةةةةز فنةةةرام  ت   ةةة ا   اهةةةا يقومةةةةوث  افتةةةي افمتعةةةد ة  الأ وار تنةةةر

 فريةةد مو ةةل فةةدلاهي  بافتةةافي  افصةة ي وافتثق ةةف افم زف ةةة وافزيةةارات افمدرسةة ة وافصةة ة وافل ةةج
 إفةةة  وافتعةةةرل  بةةةاكرا   CSM يلةةةر توامةةةج واكتشةةةال وأسةةةر ي  الأ  ةةةاف اتت اجةةةات فت دلاةةةد

 وم  ةةراتها CSM تةةوف معةةرفتهي  فا ةة  فةة ا  افم اسةةب بافو ةة  فتةةدا ر ا وافتةةديج  م  ةةراتها
 سةة ام   يلةةر  مةةا و ةة ا[ 18,15,14,1.]وافضةةرور   افهةةا   افةةدور اهةة ا   ةةامهي  فةةي مهةةي  تامةةج
 مدلا ةةة فةةي افصةة  ة افمراكةةز فةةي  افتمريضةةي افكةةا ر معلومةةات م)ةةتو    ةةو مةةا  فللايةةة مهمةةا  

 .CSM  توف  اف ذ  ة
 أهمية البحث وأهدافه:  -2

   أهمية البحث:

وم ل ةةةةةا   ت تشةةةةةر بصةةةةةم  فةةةةةي  مشةةةةة لة  امةةةةةة تافم ةةةةةا    CSMتعتنةةةةةر   اف ظريةةةةةة الأ م ةةةةةة
افمةتمعات ب)نب ت)اس تها فلل ةةج والأ ةةج وافمةتمةةل  وتتةةر  آثار ةةا اف)ةةلن ة تلةة هي جم عةةا   
وبافتافي  ي مدار ا تما  مقدمي افرتايةةة افصةة  ة فةةي سةةورية  بمةةك فةة هي افكةةا ر افتمريضةةي 

عةةد وت  CSMفي افمراكز افص  ة اف لاك يق وث في افصف الأوف في فشف وتةةدا ر تةةامت 
 ةةةة ا افدراسةةةةة مةةةةك أوائةةةةج افدراسةةةةات فةةةةي سةةةةورية افتةةةةي تت ةةةةاوف موضةةةةو  معلومةةةةات افكةةةةا ر 

   .CSMافتمريضي في افمراكز افص  ة توف  

 سةةورية فةةي سةةتةر   افتةةي اف تقةةة افدراسةةات رفةةد فةةي  ةة ا افدراسةةة ست)ةةهي   افتلن ق ة الأ م ة
 تلمةةي بم)ةةت د CSMمعرفةةة افكةةا ر افتمريضةةي فةةي افمراكةةز افصةة  ة تةةوف  موضةةو  تةةوف
 افدراسةةة  تةةائ  وامستر ا . فمةةا ست)ةةتخد   فلمقار ة اف)ور   افوا ل مك ب ثي   ف ج  تل   من ي

 افمعرفةةة وافممارسةةة وتعزيةةز سةةوية رفةةل فةةي ت)ةةا ي   تثق   ةةة وتدرين ةةة  ارام   تصم ي   في  اف اف ة
 .CSMفتي ست    متقا  فل د مك مش لة ا   افص  ة  افمراكز في  افتمريض ة
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 :البحث هدف

  إف   افن      ا  لاهدل 

 .  CSM  توف  افص  ة  افمراكز في  افتمريضي  افكا ر معلومات  م)تو   تل   افتعرل •
 ا ا ةةاتهي  وبةة ك CSM تةةوف افتمريضةةي افكا ر معلومات  ا ك  ت  ة  وجو   تل   افتعرل •

 .افديمويراف ة

 فرضية البحث:

فةةةةي افمراكةةةةز  افتمريضةةةةي  مفةةةةة اتصةةةةائ ة مهمةةةةة فةةةةي معلومةةةةات افكةةةةا رتوجةةةةد فةةةةرو  ذات 
 افديمويراف ة.  تعز  فن ا اتهك  CSM  افص  ة توف

 :مواد البحث وطرائقه -3

 .اتنل افنات  افم ه  افوص ي:  بناء البحث  
البحث  مرفز   12أجري  افدراسة اف اف ة في جم ل افمراكز افص  ة افنافغ تد  ا    :مكان 

  تتور   ومرفز    م)ريو  ومرفز   افشمافي  افرمج  مرفز   و ي   اف ذ  ة  مدلا ة  ضمك  ص ي
 ومرفز        ص  ومرفز   افثامك  وافمرفز   ب) ا ا  ومرفز   ب) ا ا   تتور  ومرفز    م)ريو

 . افعوي ة  ومرفز سقوب ك  ومرفز افشا ئ ومرفز  اف)  تور  
البحث:   وتت     2021/ آذار  3 ك  افي اف ترة افوا عة ما   ا  افنات  بةمل افن ا ات  زمن 

  . 2022/ فا وث أوف 10
البحث افص  ة  :  عينة  افمراكز  في  افعامج  افتمريض  افكا ر  مك  افن ا ات  جمل  تي 

افع  ة مك   أفرا   افمتاتة  ت   فاث جم ل  افع  ة  افدراسة بلريقة  وافمتواجد ي ف إجراء 
 ( ممرضة. 84افممرضات  وبلغ تد  ك  

البحث: افن   مك استن اث  ا  افنات  اتلويرا بعد ام    تل   تت فف أ وات    أدوات 
 [ ويت فف امستن اث مك يم)ة م اور و ي  19,13,11 ]افمراجل وافدراسات ذات افصلة 

م ةةور افن ا ةةات افديمويراف ةةة  كةةافعمر وافشةةةها ة افعلم ةةة ووجةةو  أ  ةةاف  وافمو ةةل فةةةي  .1
ا   ورات تثق   ةةة تةةوف افعمةةج اف ةةافي  وتةةد  سةة وات افخنةةرة فةةي مه ةةة افتمةةريض  واتنةة 

CSM  . 
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ت   أث امجابةةة افصةة   ة فةةي افعنةةارة   تنارات.(  8 ويتضمك    CSMم ور أ  اف   .2
  ي "م"  والإجابة افص   ة  ي " عي" في با ي تنارات افم ور. 6ر ي  

ت ةةةةة  أث امجابةةةةةة  تنةةةةةارات. (8  ويتضةةةةةمك CSMافم  ةةةةةرات افة)ةةةةةدية فةةةةةة  م ةةةةةور .3
 ةةي "م"  والإجابةةة افصةة   ة  ةةي " عةةي" فةةي  (4  و2  ر ةةي ت ك افصةة   ة فةةي افعنةةار 
 با ي تنارات افم ور

ت ةةةةة  أث  تنةةةةةارات.( 8  ويتضةةةةةمك CSMافم  ةةةةةرات اف)ةةةةةلوف ة اف  )ةةةةة ة فةةةةةة  م ةةةةةور .4
 امجابة افص   ة  ي " عي" في جم ل افعنارات.

ت ةة  أث امجابةةة افصةة   ة  .تنةةارات( 5  ويتضةةمك CSMم  رات الأ ج فةةة   م ور .5
 جم ل افعنارات. ي " عي" في  

  الإجابة  وأتل      مت كد  ي ر  أو  م   أو  ا عي   س اف  فج  تل   الإجابة  كا   
  افص   ة  معلوماتهك   م)تو    تق) ي  وتي.  "0"    مة  افخا ئة  والإجابة  " 1  مة "  افص   ة

  وتت %  41  مك   ضع ف  معلومات   م)تو  %  40  مك  أ ج   فالآتي  م)تويات  أربعة  إف 
  م)تو  %  80  مك  أ ج  تت %  60  ومك   متوسا  معلومات  م)تو  %  60  مك  أ ج

  تل   ا اء    وذف  .  ممتا   معلومات  م)تو  %  100  تت %  80  ومك   ج د  معلومات
 افص   ة.  الإجابات   فمةمو  اف )ااي فلمتوسا افمئوية  اف )نة
 الطرائق

  مك  فج  مك  افن ا ات  وجمل   افن    لإجراء  افرسم ة  افموافقات   تل    اف صوف  تي .1
 . اف ذ  ة   مدلا ة في افص ة ومدلارية  تشريك  وجامعة   افتمريض فل ة تما ة 

  ايتنار   وتي    افصلة  ذات  افمراجل  تل   ام     بعد   افدراسة  أ اة   تلوير  تي  .2
  تمريض  في  افمختص ك   مك   ينراء  يم)ة  مك  فة ة   تل    ترضها  تنر   مصدا  تها 

  وتي .  وافترب ة  الأ  اف  و ب  الأسرة  و ب  اف  ) ة  افص ة  وتمريض  افمةتمل  ص ة
 . م تظاتهي وفق  افتعدلا ت  بعض إجراء

  باستخدا   افع  ة  أفرا   مك%  5  مك  م و ة  ت  ة  تل   إجرائها  تي    استر ا ي   افدراسة .3
  افدراسة    اال ة  وتن ك (   افم  م ك  صد     افمصدا  ة  تل    تا ت  افتي  افدراسة  أ اة 

وفلر  ايتنار ثنات أ اة افدراسة تي استخدا   .  افتعدلا ت  بعض  إجراء  مل  فلتلن ق
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( و ي   ي ثنات تاف ة  وتن ك  0.90 ريقة معامج أف ا فرو ناخ  ت   الل    مت    
 . باف ت ةة أث الأ اة تصل  فلتلن ق

   دل   ر    بعد   افدراسة   في  ام ترا   تل   افممرضات  مك  افش وية  افموافقة  أي    تي .4
  افدراسة  فلر   استخدامها  تل   وافت ك د   ماتافمعلو   سرية  وضماث   وأ م تها  افدراسة

 .  افدراسة مك ام ) ا    وإم ا  ة  فقا

     قة  15  –  10  مك  امستن اث  مجء  واستلر     افع  ة  أفرا    تل   امستن اث   تو يل  تي .5
  است )ار   أ    تك  فلإجابة  افممرضات  مك  بافقر   افتواجد   تل   افنات   وترص

 . امستن اث  بخصوص

  الإتصائ ة   اف زمة  ار ام   باستخدا    وت ل لها  وت ريلها  ترم ز ا  تي   افن ا ات  جمل  بعد .6
  افمئوية  فاف )نة  افوص  ة  امتصاءات  واستخدم    SPSS V25  امجتمات ة  فلعلو  
  الأتا     افتنالاك   وايتنار    م)تقلت ك  فع   ت ك   t test  وايتنارات (   N   وافتكرار %(  

One Way ANOVA     افدمفة  تتنة  ت د  واف رو    p value ≤0.05  )اتتنرت  
  *(.  فها ورمز إتصائ ا    امة

 :والمناقشة  النتائج -4

 توزع الممرضات في الدراسة وفق بياناتهن الديموغرافية  1جدول 

 البيانات الديموغرافية 

n = 84 

 النسبة المئوية %  التكرار 

 الشهادة العلمية
 88.1 74 مدرسة تمريض 

 11.9 10 معهد صحي

 العمر

20 - 30 4 4.8 

31 - 40 14 16.7 

41 – 50 53 63.1 

51 - 60 13 15.5 

 هل لديكِ أطفال 
 75.0 63 نعم 

 25.0 21 لا

 موقعك في العمل الحالي
 34.5 29 عيادة رعاية الطفل 

 35.7 30 عيادة اللقاح
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 13.1 11 الترصد التغذوي

 9.5 8 التثقيف الصحي

 7.1 6 الانجابيةالصحة  

عدد سنوات الخبرة في مهنة 

 التمريض

 6.0 5 سنة  5 - 1

 2.4 2 سنة 10 - 6

 91.7 77 سنة 10أكثر من 

اتباع دورات تثقيفية حول  

 الطفل الجنسية   معاملة سوء

 8.3 7 نعم 

 91.7 77 لا

افديمويراف ةةةة   ا ا ةةةاتهك وفةةةق افدراسةةةة فةةةي افممرضةةةات تةةةو   1لانةةة ك افةةةةدوف ر ةةةي   
%  ةةةةي "مدرسةةةةة افتمةةةةريض"  واف )ةةةةنة 88.1ت ةةةة  أسهةةةةر أث افشةةةةها ة افعلم ةةةةة فمعظمهةةةةك 

( سةةة ة  وث ثةةةة اربةةةاتهك 50 – 41% فةةةي افعقةةةد افرابةةةل مةةةك افعمةةةر  63.1الأتلةةة  مةةة هك 
% فةةةدلاهك أ  ةةةاف. ومةةةك ت ةةة  مةةةو عهك فةةةي تملهةةةك اف ةةةافي فقةةةد فا ةةة  اف )ةةةنة الأتلةةة  75

لقةةا . وبخصةةوص سةة وات ينةةرتهك فةةي مه ةةة افتمةةريض % تعملةةك فةةي ت ةةا ة اف35.7مةة هك 
ضةةةةا  يةةةافن تهك أيتنةةةل سةةة وات. وفةةةةي ت 10لاهك ينةةةةرا أكثةةةر مةةةك % فةةةد91.7كا ةةة  يةةةافن تهك 

 افة ) ة.  افل ج معاملة سوء  توف  % أ   ورات تثق   ة91.7

 CSM  النسب المئوية للإجابات الصحيحة لأفراد العينة على أشكال 2جدول 

   CSMأشكال 
 صحيحة اجابة 

N % 

 86.9 73 للطفل لائقة غير جنسية أشياء قول  .1

 79.8 67 جنسية بطريقة مداعبته أو الطفل لمس  .2

3.  
  الإباحية بالمواد الإتجار أو تبادل في طفل توريط

 )أفلام, صور)
70 83.3 

 77.4 65 الطفل  عند الفم أو الشرج أو المهبل في الإيلاج  .4

5.  
 بمركز يتمتع شخص من الجنسية الإساءة تحدث قد

 .جيد اجتماعي
64 76.2 

 73.8 62 فقط الغرباء قبل من للطفل الجنسية الإساءة تحدث  .6

 79.8 67 له  الصور والتقاط ملابسه خلع على الطفل اجبار  .7

8.  
  صور  عرض أو التناسلية لأعضائه المُعتدي إظهار

 للطفل  إباحية
70 83.3 

   CSM الاجابات الصحيحة الكلية عن أشكال
M % 

6.4 80 
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افةدوف ر ي       CSM  أ  اف  إف  أث م)تو  معلومات افممرضات توف  2يش ر 
  %  و د تصج "  وف 80كاث ممتا ا  ت   الل   )نة امجابات افص   ة افكل ة فلم ور  

الل     مئقة  ي ر   ج ) ة   أ  اء  افص   ة  فلإجابات  أتل   )نة  تل   %  86.9فلل ج" 
فقا" تل  أ ج  )نة فلإجابات    افلرباء   نج  مك  فلل ج   افة ) ة   الإساءة   وتصل  " ت دم 
 %.  73.8افص   ة الل  

لـ    الجسدية على المؤشرات   العينة  لأفراد الصحيحة للإجابات   المئوية  النسب 3جدول 
CSM   

   CSMفة  الجسدية المؤشرات
 اجابة صحيحة 

N % 

 61.9 52  الجلوس أو المشي صعوبة  .1

 26.2 22 يديه  أحد على كدمة لديه سنوات 4بعمر طفل  .2

3.  
 أو التناسلية الأعضاء منطقة في نزف أو حكة، أو ألم،

 الشرجية 
47 56.0 

 33.3 28  التناسلية الأعضاء عن بعيده عض علامات  .4

 78.6 66  سنة 14 من أقل بعمر مراهقة لدى الحمل حدوث  .5

 72.6 61 جنسيا   منقولة بعدوى الطفل إصابة  .6

7.  
 عليها أو بلطخ مصطبغة أو ممزقة داخلية ملابس وجود

 دماء آثار
58 69.0 

 36.9 31 التبول عند  كريهه رائحه أو مؤلمة إفرازات  .8

   CSMفة  الجسدية المؤشراتعن  الاجابات الصحيحة الكلية
M % 

4.4 55 

ر ي  يش ر   توف  3افةدوف  افممرضات  معلومات  م)تو   أث    افم  رات   إف  
فلم ور     CSMفة    افة)دية افكل ة  افص   ة  امجابات  الل   )نة  متوسلا   ت    فاث 

س ة" تل  أتل   )نة    14  مك  أ ج  بعمر  مرا قة  فد   اف مج  %  و د تصج "تدوم55
  أتد   تل   فدمة  فدي   س وات  4بعمر  %  وتصل  "  ج78.6فلإجابات افص   ة الل   

 %.  26.2لادي " تل  أ ج  )نة فلإجابات افص   ة الل  فكج م هما 

النفسية   العينة على المؤشرات   لأفراد الصحيحة للإجابات   المئوية  النسب 4جدول 
 CSMالسلوكية لـ 

 CSMفة  النفسية السلوكية  المؤشرات
 جابة صحيحة إ

N % 
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 64.3 54   لأعمارهم، مناسبة غير جنسية بأفعال المعرفة إظهار  .1

 61.9 52 مغرية  بطريقة للجسم والاستعراض الجنس حول الزائد الفضول  .2

3.  
  الأنشطة في المشاركة في أو الملابس تغيير في الرغبة عدم

 الرياضية 
29 34.5 

 53.6 45 المنزل من يهربون وقد المدرسة إلى للذهاب المفاجئ الرفض  .4

 58.3 49 الذات احترام وتدني بالذنب الشعور  .5

 63.1 53 الحماس  وفقدان والانطواء العزلة  .6

 66.7 56 الذات إيذاء أو الانتحار محاولات  .7

 63.1 53 البدني الفحص أو اللصيق الاقتراب من الشديد الخوف  .8

  CSMفة  السلوكية النفسية المؤشراتعن  الاجابات الصحيحة الكلية
M % 

4.7 58.8 

ر ي  يش ر   توف  4افةدوف  افممرضات  معلومات  م)تو   أث    افم  رات   إف  
افكل ة     CSMفة    اف)لوف ة  اف  ) ة افص   ة  امجابات  الل   )نة  متوسلا   ت    فاث 

"م اومت 58.8فلم ور   تصج  و د  أتل   )نة   إلا اء  أو  ام ت ار   %   تل   اف ات" 
الل    افص   ة  "تد  66.7فلإجابات  وتصج    في  أو   افم ب    تل  ر   في  افرينة   %  

 %.  34.5افرياض ة" تل  أ ج  )نة فلإجابات افص   ة الل   الأ شلة في افمشارفة

  والقائمين الأهل العينة على مؤشرات  لأفراد الصحيحة للإجابات   المئوية  النسب 5جدول 
 CSMعلى  بالرعاية 

  CSMهل والقائمين بالرعاية على مؤشرات الأ
 صحيحة  إجابة

N % 

 45.2 38 الطفل  على غيره أو, للطفل شديدة حماية سلوكيات  .1

2.  
  الاجتماعي للتواصل الافتقار أو الاجتماعية العزلة

 الأسرة  نطاق خارج والعاطفي
46 54.8 

 60.7 51 المحتشمة  غير الجنسية السلوكيات على الطفل تشجيع  .3

 70.2 59 الكحول او المخدرات على الادمان  .4

 61.9 52 الطفل مع للخلوة الأعذار اختلاق  .5

  على بالرعاية والقائمين الأهل عن مؤشرات الاجابات الصحيحة 

CSM   

M % 

2.9 58 

 63.1 18.3 بندCSM  (29 )الصحيحة الكلية حول   الاجابات

  الأ ج  م  رات  إف  أث م)تو  معلومات افممرضات توف  5يش ر افةدوف ر ي  
فاث متوسلا   ت   الل   )نة امجابات افص   ة افكل ة    CSM  تل   بافرتاية  وافقائم ك
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"ام ماث58فلم ور   تصج  و د  أتل   )نة   وأ   افمخدرات   تل    %   تل   افك وف" 
  تل    ي را   أو   فلل ج   دلادة   تماية  %  وتصج "سلوف ات70.2فلإجابات افص   ة الل   

الل    افص   ة  فلإجابات  أ ج  )نة  تل   يش ر 45.2افل ج"  فما  أث    افةدوف  %.  إف  
افكل ة توف فاث ج دا   ت   الل   )نة امجابات    CSM  م)تو  معلومات افممرضات 

 . %63.1افص   ة افكل ة 

تبعاً    CSMالفروق في المعلومات الصحيحة للممرضات في الدراسة حول  6جدول 
 لبياناتهن الديموغرافية  

 N البيانات الديموغرافية 
 المعلومات

F, t 
P 

Value M SD 

 الشهادة العلمية
 T 5.885 18.3 74 مدرسة تمريض 

0.367 
0.719 

 3.734 18.8 10 معهد صحي

 العمر

20 - 30 4 17.2 5.345 

F 

0.118 
0.949 

31 - 40 14 18.6 5.316 

41 – 50 53 18.5 6.119 

51 - 60 13 18.0 4.397 

هل لديكي 

 أطفال

 T 5.656 18.5 63 نعم 

0.489 
0.626 

 5.715 17.8 21 لا

الموقع في  

 العمل الحالي 

 5.812 17.9 29 عيادة رعاية الطفل 

F 

0.703 
0.592 

 6.162 18.6 30 عيادة اللقاح

 6.021 16.6 11 الترصد التغذوي

 3.682 20.9 8 التثقيف الصحي

 3.141 18.7 6 الصحة الانجابية

عدد سنوات 

الخبرة في 

 التمريض مهنة 

 4.037 16.4 5 سنة  5 - 1
F 

2.207 
 0.000 26.0 2 سنة 10 - 6 0.177

 5.669 18.3 77 سنة 10أكثر من 

اتباع دورات  

 تثقيفية  

 T 5.429 17.9 7 نعم 

0.232 
0.817 

 5.696 18.4 77 لا

     T يشير الى اختبار :t. test . F يشير إلى اختبار التباين الأحادي :One Way Anova .   

 افدراسةةةة فةةةي فلمرضةةةات افصةةة   ة افمعلومةةةات فةةةي اف ةةةرو   6يظهةةةر افةةةةدوف ر ةةةي 
فةةرو  مع ويةةة ذات  مفةةة وجةةو  تد    ت   فوتظ افديمويراف ة  فن ا اتهك  تنعا     CSM  توف

تعةةةز  لأ  متل ةةةر مةةةك افمتل ةةةرات افديمويراف ةةةة  افصةةة   ة فةةةي افمعلومةةةات اتصةةائ ة مهمةةةة
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ت ةةد جم ةةل افمتل ةةرات.  0.05( فا ةة  أكنةةر مةةك P Valueافمدروسةةة  لأث  رجةةة افمع ويةةة  
 فةةي افمعلومةةات فةةرو  ذات  مفةةة اتصةةائ ة مهمةةةوجةةو  وبافتةةافي  ةةرفض اف رضةة ة افقائلةةة ا

 .افديمويراف ةص  ة تعز  فن ا تهك  فلممرضات في افمراكز اف  افص   ة

 المناقشة: 
وفي مقدمتهي افكةةا ر افتمريضةةي  فلأ  اف افص  ة  افرتاية  مقدمي  أث  افواض   مك

 افم تملةةة ك افضةةة ايا فت دلاةةةد CSM يعرفةةةوا  ةةةر  تةةةدوم أث فةةةي افمراكةةةز افصةةة  ة يةةةةب
افمةتمةةةل  وأفةةةرا  الآبةةةاء تثق ةةةف فةةةي  ويةةةة أفضةةةج  فمةةةا يشةةة لوث أصةةةوات بشةةة ج وتمةةةالاتهي 

واما غ تك افمشةة لة فلعمةةج تلةة  افو ايةةة م هةةا وتةةدا ر ا فةةي أسةةر  و ةة   فةة ا فةةاث ماةةد أث 
ف تم  ةةةةةةوا مةةةةةةك افق ةةةةةةا  اةةةةةةدور ي تلةةةةةة  أفضةةةةةةج  CSMتكةةةةةةوث فةةةةةةدلاهي معرفةةةةةة     قةةةةةةة تةةةةةةوف 

 [  20,13,1وج .]
أسهةةةرت  تةةةائ  افدراسةةةة اف اف ةةةة بةةة ث م)ةةةتو  افمعلومةةةات افكلةةةي فلممرضةةةات فةةةي 

  CSM  وبافت دلاةةةد فةةةاث ممتةةةا ا  تةةةوف أ ةةة اف CSM ةةةدا  تةةةوف افمراكةةةز افصةةة  ة فةةةاث ج
.  ةةد CSMفلل ةةج  ةةو مةةك أ ةة اف  مئقةةة ي ةةر ج )ةة ة أ ةة اء فلافن تهك فةةك يعةةرفك أث  ةةوف

تعز    ا اف ت ةة إف   ن عةةة افمةتمةةل افم ةةافظ افةة   تعةة ر ف ةة  افممرضةةات  افةة   ت ةةا  
  وافتوج هةةات ف مالاتهةةا ف ةة  الإ ةةام بةةةو مةةك اف مايةةة واف ةةرص تنةةر فةةي فن ةةر مةةك اف صةةائ

مك افت ر  افة )ي أو امتتداء افة )ي أو امسةةتل ف افة )ةةي بةة    ةة ج مةةك الأ ةة اف  
وبمةةةا أث ت  ةةةة افدراسةةةة فا ةةة  بافكامةةةج مةةةك الإ ةةةام وفةةةي افعقةةةد افرابةةةل مةةةك افعمةةةر وث ثةةةة 
أربةةةاتهك فةةةدلاهك أ  ةةةاف و ةةةك أصةةة   مةةةك  )ةةة    ةةة ا افمةتمةةةل افم ةةةافظ فقةةةد اكت)ةةةنك ينةةةرا 

بش ج تةةا   وتةةوف أ ةة اف  CSMفن رة تةل  في م)تو  معلوماتهك افممتا  توف ت ات ة  
CSM  فلل ج يعد فعةة    ةةائ ا  ويشةة ج اتتةةداءا  صةةاريا  تلةة    مئقة  ي ر  ج ) ة  فقوف أ  اء

ب  ةة  يافنةةا  مةةا ي ةةوث  ( ,2019Lines et alاةةراءة افل ةةج وفرامتةة . و ةةو مةةا اكدتةة   راسةةة  
بخصةةةوص سةةةوء معاملةةةة افل ةةةج من  ةةةة تلةةة   ةةة مهي ومعتقةةةداتهي ت ةةةي ومعرفةةةة افممرضةةةات 

 [.21وينراتهي افخاصة افتي استمدو ا مك   ي ومعتقدات مةتمعاتهي ]
 افتةةي ا  ةة  أث( Sahebihagh et al, 2017 تت ةةق  ةة ا اف ت ةةةة مةةل  راسةةة 

 اثإلاةةر  فةةي تنريةةز بمدلا ةةة افصةة  ة افمراكةةز  في  افعامل ك  فلممرض ك  افك لرّي  افمعلومات  م)تو  
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 ,Sathiadas et alوف ف  ات ق  مةةل  راسةةة   CSM.[16] تل  افتعرل ج دا  توف كاث

( افتةةةي أسهةةةرت أث افممرضةةة ك فةةةي افمشةةةافي وافمراكةةةز افصةةة  ة فةةةي مدلا ةةةة افة  ةةةة 2018
وتت ةةةةةةق مةةةةةةل  راسةةةةةةة [ 17بشةةةةةة ج صةةةةةة   .] CSMب)ةةةةةة ريل كا  فةةةةةةا وا جم عةةةةةةا   ةةةةةةد ترفةةةةةةوا 

 Elarousy et al, 2012  ( افتةةي أجريةة  فةةي امسةة  درية بمصةةر و ةةد ا  ةة  أث م)ةةتو
افمعلومات افكلي فلمشةةارف ك فةةي افدراسةةة فةةاث ج ةةدا  تةةوف سةةوء معاملةةة افل ةةج ب ةةج أ ةة اف  

 CSM[.19]بما ف ها  
 فةةد  أ ةة  أسهةةرت افتةةي (Chen et al, 2015فةةي تت ةةق  ةة ا اف ت ةةةة مةةل  راسةةة  

 ف هةةةا بمةةا افل ةةج معاملةةة سةةوء وفتةة  م ةةةدو ة  تةةالاواث معرفةةة فةةي افمةتمةةل صةة ة ممرضةةي
CSM [22 ]  وفةةي تت ةةق مةةل  راسةةةIssa et al, 2013 تةةك معلومةةات افتمةةريض فةةي )

  ت ةةةة  ا  ةةةة  أث م)ةةةةتو  CSMافمشةةةافي اف)ةةةةورية تةةةةوف سةةةةوء معاملةةةةة افل ةةةج بمةةةةا ف هةةةةا 
 [23معلوماتهي افكلي لاتراو  ا ك م)تو  افضع ف وافمتوسا.]

معلومةةةات افممرضةةةات فةةةاث متوسةةةلا   أسهةةةرت  تةةةائ  افدراسةةةة اف اف ةةةة أث م)ةةةتو  
تةةوف افم  ةةرات افة)ةةدية واف  )ةة ة اف)ةةلوف ة وم  ةةرات الأ ةةج وافقةةائم ك تلةة  رتايةةة افل ةةج 

 CSM.  د يعو  ذف  إف  تدة توامةةج م هةةا  صةةعوبة افتعةةرل تلةة  م  ةةرات CSM  تل 
بشةةة ج    ةةةق م ةةةد  اةةةدوث امةةةت   افممرضةةةات فمعلومةةةات    قةةةة وم ةةةد ا وبةةةدوث ممارسةةةة 

  CSMلأ   ورات تثق   ةة  تةةوف تهك   وتةةد  اتنةةا  يةةافن CSMم دا  ة في ت دلاد تامت 
فةةي افمراكةةز افصةة  ة يم ةةك  CSMوتةةد  وجةةو  أ فةةة ار ةةا ية أو أ   مةةاذ  فتقةةارير تةةوف 

 .CSMها في تاف ا تنهك ب افة  فممرضات افعو ة إف ها أو امستئ ا  ا
 ,Yıldız and Tanrıverdi م هة ةةة مةةك  نةةج  تت ةةق  ةة ا اف ت ةةةة مةةل  راسةةة

فةةي ترف ةةا فةة   فةةدلاهي معرفةةة فاف ةةة تةةوف ف   ةةة تق ةة ي  افممرضةةوث  افتةةي ا  ةة  أث( 2018
CSM .وت )ةي  ةة ا اف ت ةةةة مةةل  راسةةة   [14]وافتعرل إف  م  راتهاElarousy et al, 

رت أث م)ةةةتو  معلومةةةات افمشةةةارف ك فةةةي افدراسةةةة فةةةاث متوسةةةلا  تلةةة  ( افتةةةي أسهةةة 2012
 CSM[.19]الأسئلة افمتعلقة ات دلاد تامت سوء معاملة افل ج بما في ذف  م  رات  

( افتةةي أسهةةرت أث Sathiadas et al, 2018فةةي تت ةةق  ةة ا اف ت ةةةة مةةل  راسةةة  
 كا  فةةا وا  ةةد فشةةلوا فةةي افممرض ك في افمشةةافي وافمراكةةز افصةة  ة فةةي مدلا ةةة افة  ةةة ب)ةة ريل

  وفةةي ي و ةةوا راضةة ك CSMبمةةا ف هةةا  CMمعرفة يصائص وم  رات افةا ي فةةي تةةامت 
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فةةي تت ةةق مةةل [ و 17تةةك معلومةةاتهي  وأ ةةاروا إفةة  أ هةةي ب اجةةة فلتثق ةةف تةةوف  ةة ا افمشةة لة.]
مشةةافي ت وم ةةة  7( تةةوف ا را  افممرضةة ك افكةةوري ك فةةي Min, et al, 2017 راسةةة  

 افل ةةج فةةاث إ راكهةةي ف)ةةوء معاملةةة  رجةةة معاملةةة افل ةةج  ت ةة  أسهةةرت أث متوسةةاف)ةةوء 
ا  واتتلةةة  معةةةرفتهي بالإسةةةاءة افة )ةةة ة وم  ةةةراتها افمرتنةةةة الأوفةةة  اةةة ك أ ةةة اف سةةةوء  مرت عةةة 

 [24].افمعاملة الأير  
فةةي  مهمةةة فةةرو  مع ويةةة ذات  مفةةة اتصةةائ ةوجةةو  أسهرت افدراسة اف اف ة تةةد  

تعةةز  فمتل ةةةرات افشةةها ة افعلم ةةة وافعمةةةر  CSMفلممرضةةةات تةةوف  افصةة   ة افمعلومةةات
ووجو  أ  اف وافمو ل اف افي في افعمج وتد  سةة وات افخنةةرة فةةي افتمةةريض واتنةةا  افةةدورات 
افتثق   ةةةة.  ةةةد تعةةةز   ةةة ا اف ت ةةةةة إفةةة  تقةةةار  متوسةةةا افمعلومةةةات فةةةد  افممرضةةةات بلةةةض 

مةةةةي واتةةةةةد و ةةةةةو مدرسةةةةةة اف ظةةةةر تةةةةةك يصائصةةةةةهك افديمويراف ةةةةة  فمعظمهةةةةةك بم)ةةةةةتو  تل
 فةةي افممرضةةوث  لاتلقةةاا  افةة   افتعلةة ي  أث( Sebastian, 2014   راسةةة ت فد افتمريض ت  

 معاملةةة إسةةاءة  تةةامت تل  افتعرل في بافراتة يشعروث   فةعلهي   ي  ي  م  افتمريض  مدرسة
 بافلريقةةة سةةابقا   تل هةةا ام ةة   لاةةتي  فةةي   CSM  موضةةو   أث  فمةةا  [15] اهةةا  افمشةةتن   الأ  اف

متشةةااهة   معةةرفتهي  جةةاءت وبافتةةافي  افمعلومات استن اث في افنات  أور  ا افتي  الأكا يم ة
أ   ور فةةي إتةةدام فةةرو  مع ويةةة  امةةة فةةي معةةرفتهي  وفةةي ي ةةك فخصائصةةهك افديمويراف ةةة

 .CSMافد  قة توف  
( افتةةي ا  ةة  تةةد  وجةةو  تةة ث ر Issa et al, 2013تت ةةق  ةة ا اف ت ةةةة مةةل  راسةةة  

فعمر افممرض ك في افدراسة أو ينرتهي افمه  ة تلةة  معلومةةاتهي تةةوف سةةوء معاملةةة افل ةةج 
. فك هةةا فةةي تت ةةق مةةل افدراسةةة اف اف ةةة ت ةةدما ا  ةة  وجةةو  ت  ةةة مهمةةة اةة ك CSMبمةةا ف هةةا 

( Elarousy et al, 2012[ وتت ق مةةل  راسةةة  23معلومات افممرض ك وم  لهي افعلمي.]
افتةةي أسهةةرت تةةد  وجةةو  ت  ةةة اةة ك معلومةةات افمشةةارف ك فةةي افدراسةةة وأ  مةةك متل ةةراتهي 
افديمويراف ةةة فةةةافعمر وافمو ةةةل وافخنةةةرة افمه  ةةة  فك هةةةا فةةةي تت ةةةق مةةل افدراسةةةة اف اف ةةةة ت ةةةدما 

[ يعةةو  19أسهرت فرو  مهمةةة اتصةةائ ا  فةةي معلومةةات افمشةةارف ك تعةةز  فمةة  لهي افعلمةةي.]
مةةك تلةة  ممرضةة ك  اراست ك اف)ابقت ك مل افدراسة اف اف ة إف  ا تمافهمتد  امت ا  في افد

فل ة افتمريض  د تلقوا معةةارل اكا يم ةةة متقدمةةة بخصةةوص م  ةةرات سةةوء معاملةةة   يريةي
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  أمةةةا فةةةي افدراسةةةة اف اف ةةةة ا تصةةةرت افع  ةةةة تلةةة  يريةةةةي مدرسةةةة CSMافل ةةةج بمةةةا ف هةةةا 
 .افتمريض وافمعهد افص ي

 : التوصياتو  الاستنتاجات  -5
 الاستنتاجات 

أث   اف اف ة  افدراسة  توف  أسهرت  تائ   افدراسة  في  افممرضات  معلومات  م)تو  
CSM  أ  اف    فاث ج دا   وفاث ممتا ا  توفCSM  افة)دية    م  راتها  ومتوسلا  توف

فدلاهك    وريي أث يافن ة افممرضات  بافرتاية  وافقائم ك الأ ج  اف)لوف ة  وم  رات اف  ) ةو 
وب       CSM ينرة فن رة في افعمج افتمريضي إم أ هك في لاتنعك  ورات تثق   ة توف  

  CSMافممرضات توف    في متوسا معلوماتاتصائ ا     فرو  مهمةوجو   اف تائ  تد   
 . تعز  فن ا اتهك افديمويراف ة

 التوصيات 

لاوضةةةل فةةةي افمراكةةةز افصةةة  ة  يعةةةز   CSMر ةةةا   فلممرضةةةات تةةةوف تةةةدا   ف ةةةج إإ  .1
ت ةةةد ام ةةةتناا بةةة   تافةةةة  ةةةد  CSMمعةةةرفتهك وي)ةةةاتد ك فةةةي افتعةةةرل تلةةة  أ ةةة اف 

 يصا ف ها.

فلممرضةةةةةات فةةةةةي افمراكةةةةةز  CSMتصةةةةةم ي اةةةةةرام  تثق   ةةةةةة تقةةةةةد  بشةةةةة ج  ور  تةةةةةوف  .2
 افص  ة مك  نج ينراء اه ا افمةاف.

  معلومةةات افممرضةةات فةةي افمراكةةز افصةة  ة إجراء أب ام مشااه  مستكشال م)تو  .3
توف أ  اف سوء معاملة افل ج الأير   افة)دية وافعا   ةةة والإ مةةاف( ومضةةات اتها 

 والإا غ ت ها.
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Abstract: 

This research tests hormonal injections using human chorionic 

gonadotropin (HCG) in Common Carp females, thus assessing this 

process in the stimulation of ovulation and fecundity outside the 

breeding season. Common Carp females were injected 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 40 hours at a concentration of 

750 IU/kg, While the ovulation never occurred in the control sample. 

The maximum ovary weight, the largest absolute fecundity, and 

largest oocyte diameter at concentration 750 IU/kg were 699.2 g, 

577868 oocytes, and 1.47 mm, respectively. 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. 
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إناث لدى  HCG بواسطة باضة والخصوبةتحفيز الإ
خارج موسم  Cyprinus carpio مالعاالكارب 

 التكاثر

 2د. عبد اللطيف علي      1حمام التاجر ب. .ط       1د. نادر اسكندر حموي أ. 
 .ة، سورياقسم الصحة العامة والطب الوقائي، كلية الطب البيطري، جامعة حما (1)

 .اللاذقية، سوريا، المدير العام للهيئة العامة للثروة السمكية والأحياء المائية (2)
7739-8145-0001-https://orcid.org/0000. nader836@gmail.commail: -E 

 ملخص: 

البحث هذا  البشرية    يختبر  المشيمائية  التناسلية  الغدد  موجهة  باستخدام  الهرموني  الحقن 
(HCG  في إناث الكارب العام وبالتالي تقييم هذه العملية في تحفيز الإباضة )والخصوبة  

التكاثر العا.  خارج موسم  الكارب  الـ    م تم حقن إناث أسماك  التالية من    HCGبالتراكيز 
معدل الإباضة    1000و  750و  500و  250) % لدى  100وحدة دولية/كغ(. وقد بلغ 

. وسجلت أقل  HCG)جميع الإناث المحفزة بموجهة الغدد التناسلية المشيمائية البشرية ) 
التركيز    40ضة  فترة تأخير لحدوث الإبا ، في حين لم وحدة دولية/كغ  750ساعة عند 

. وبلغ أقصى وزن للمبيض، وأكبر خصوبة مطلقة،  تحدث الإباضة مطلقاً عند العينة الشاهد
بويضة    577868و  غ699.2وحدة دولية/كغ )  750وأكبر قطر للبويضة عند التركيز  

التوالي(.1.47و تباعاً على  الـ    مم  نتائج استخدام  كفاءة في إحداث    HCGلقد أظهرت 
العا الكارب  إناث  لدى  الخصوبة  وزيادة  المحفزة    م الإباضة  غير  بتلك  مقارنة  المحفزة 

 هرمونياً.  

 . الإباضة، الخصوبة،  Cyprinus carpio ،HCG  كلمات مفتاحية:
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Introduction: 

This study is part of a more comprehensive study dealing with the 

effect of the human chorionic gonadotropin (HCG) on ovulation and 

fecundity of female common carp within and outside the breeding 

season. 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 [8]. 

This research tests hormonal injections using human chorionic 

gonadotropin (HCG) in Common Carp females, thus assessing this 

process in the stimulation of ovulation and fecundity outside the 

breeding season. 

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 01.09.2021 to 15.09.2021. 

1. Thirty individuals of Common Carp females were selected from 

the production unit of the General Fisheries and Aquaculture 
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Authority's Al-Sin area, with healthy, disease-free, sexually mature 

outside the natural breeding season of this species, and placed in a 

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. 

Note: The same values of HCG concentrations that were used during 

the breeding season of Common Carp were used in this study [10]. 

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] [12], 

the ovary weighed after dissection of the fish, absolute fecundity was 

recorded (number of oocytes in 1 g / ovary weight), the oocyte 
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diameter (mm) was recorded [took 1 g of stripping oocytes and count 

them under the microscope lens and 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 40 hours after injection in 

G3 and ovulation was followed at the remaining concentrations from 

46 and 53 to 58 hours at G4, G2 and G1, respectively. The ovulation 

was not achieved in the control group (C) (Table 1). 

 

Table 1. Latency time for ovulation of Common Carp.    

Latency time (hours) Group 

0 Control (C) 

58  G1  

53 G2 

40 G3 

46 G4 

 

At all concentrations, the female's ovulation rate was 100%. The 

average of ovary weights after hormonal stimulation ranged from 

150 to 699.2 g (Table 2), with a clear significant difference in favour 

of group G3 compared to the rest groups and C, with ovary weight 

average of 699.2 g (One-Way ANOVA; Tukey multi comparisons 

method, P ˂ 0.05) (Figure 1). 

The absolute fecundity of hormonally stimulated females ranged 

from an average rate of  66983 to 577868  oocytes  (Table 2), with a  
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Table 2 . Results of Common Carp females treated by HCG. 

Group 
Contro

l  

G4 G3 G2 G1 C 

6 6 6 6 6  
No. 

Fish 

3.5 2.77 2.70 2.75 2.88 min 
Total 

Weight 

(kg) 

4.3 3.40 3.20 3.30 3.30 max 

2.97±0.

91  

2.96±0.

72  
3±0.18 

3.30±0.

19 

3.40±0.

15 

mea

n 

518 669 244 227 145 min 
Ovary 

Weight 

(g) 

530 710 260 242 156 max 

524 

±5.25 

699 

±15.12 

251.3 

±5.57 

230.5 

±5.96 

150 

±4.60 

mea

n 

419786 565749 200337 103588 66079 min Absolut

e 

Fecund

ity 

(Oocyte

) 

428659 587654 205321 110300 67500 max 

424706 

±2940.

63 

577868 

±7113.

57 

201722 

±1845.

51 

107530 

±2819.

05 

66983 

±494.1

0 

mea

n 

1.32 1.46 1.26 1.25 0.75 min Oocyte 

Diamet

er 

(mm) 

1.35 1.48 1.28 1.27 0.77 max 

1.33±0.

01 

1.47±0.

01 

1.27±0.

01 

1.26±0.

01 

0.77±0.

01 

mea

n 
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clear significant difference in favour of G3 over the rest of groups 

and control, with the absolute fecundity of 577868 oocytes (Tukey, 

P˂ 0.05) (Figure 2). 

 
 

Figure 1. Ovary weight of Common Carp after induction by  

                HCG. 

 

 

 
 

Figure 2. Absolute fecundity of Common Carp after induction  

                by HCG. 
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The average of oocyte diameters recovered after the ovulation was 

0.77 to 1.47 mm (Table 2), with a clear significant difference in 

favour of G3 compared to the rest groups and C, with oocyte diameter 

average of 1.47 mm, respectively (One-Way ANOVA; Tukey multi 

comparisons method, P ˂ 0.05) (Figure 3), While no significant 

difference between G1 and G2 (Tukey, P > 0.05).  

 

 
 

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 [13] (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 40 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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G4 
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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. 

[14] found with no effect of 400, 500 and 600 IU of HCG/kg in 

inducing ovulation. 

The higher latency time for ovulation may be due to insufficiency of 

gonadotropin in plasma, which is necessary for final maturity and 

ovulation [4; 11] 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. 
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Conclusions: 

1. The lowest latency time for ovulation was recorded at an average 

value 40 hours after injection of 750 IU of HCG/kg. 

2. The maximum ovary weight was 699.2 g at 750 IU of HCG/kg. 

3. The maximum absolute fecundity was 577868 oocytes at 750 IU 

of HCG/kg. 

4. The maximum oocyte diameter was 1.47 mm at 750 IU of 

HCG/kg. 
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