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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكمية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجمةمن ا
 .طابع بحث عممي + طابع نقابة معممين 

 :اذا كان الباحث طالب دراسات عميا 
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقتو 

 في المجمة. عمى النشر
  :اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجمس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة عمى اعتماده 
 حسب الحال.

  : اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عمى 

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

يجب إرفاق كتاب يحدد فيو مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت صفتو وأنو عمى رأس 
 عممو.

يتم ترتيب البحث عمى النحو الآتي بالنسبة لكميات )العموم الطبية واليندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:

 ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ ـ
 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 ية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:الترب –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكمة البحث وأىميتو والجديد فيو. .2
 أىداف البحث و أسئمتو. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطمحات البحث و تعريفاتو الإجرائية. .5
 ت السابقة.الإطار النظري و الدراسا .6
 منيج البحث و إجراءاتو. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحميل .8
 نتائج البحث. .9

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

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

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة  13قياس  Simplified Arabicـ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12يتعدى  ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشارات فـإن البحـث سـييمل ولا يـرد  -8

 البحث إلى صاحبو.
تقديم أي بحث لمنشـر فـي المجمـة يـدل ضـمناً  عمـى عـدم نشـره فـي أي مكـان  خـر، وفـي  -9

 حال قبول البحث لمنشر في مجمة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجمة أخرى.
 الناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة  -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص عمى الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 يع المراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جم

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعو فاصمة ـ سنة النشـر ـ وتتبعيـا معترضـة    
ة ) ثانيـة ( عنوان الكتاب ويوضع تحتو خط وتتبعو نقطة ـ دار النشر وتتبعيا فاصمة ـ الطبعـ -) 

 ـ ثالثة ( ـ بمد النشر وتتبعيا فاصمة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعيا نقطة.
 وفيما يمي مثال عمى ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجمة بالمغة الأجنبية:

شـر يضـاف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة الن
خـط وتتبعـو فاصـمة ـ المجمـد والعـدد ) كتابـة مختزلـة ( وبعـدىا فاصـمة ـ أرقـام الصـفحات الخاصـة 

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

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

إذا كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و  ج.
 التقيد 

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

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

 في مجمة جامعة البعث. هباحث يريد نشر 
الف ليرة سورية عن كل بحث ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

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

 العربي السوري .
ة رسم موافقة عمى النشر ليرة سوري ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين

 
 

 
 

 
 
 



8 

 

 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

الندبات الوجهٌة لدى عٌنة عشوائٌة من 
 مرضى الشعب السوري

  زٌاد القاضً
 منٌر حرفوش د.  

11-38 

 
تقٌٌم الحالة حول السنٌة والصحة الفموٌة 

لتقوٌم الأسنان بالتشكل العظمً المسرع حول 
سنٌاً فً رصف وتسوٌة الأسنان الأمامٌة 

السفلٌة المزدحمة: تجربة سرٌرٌة مضبوطة 
 معشاة
 

ج السٌنو  حلّا
 محمد ٌونس حجٌر د.

 39-58 

 الندبات مفرطة النمو
حدوثها ومراجعة منهجٌة شاملة حول طرق 

 علّجها

 زٌاد القاضً
 منٌر حرفوش د.

59-82 

 تقٌٌم جودة الكرٌمات الجلدٌة  الحاوٌة
 على حمض الفوسٌدٌك المسوقة محلٌاً 

 ص.حلّ حمدان
 أ.د.عماد الحداد

83-114 

دراسة شٍىع الجراثٍم المسببة 

للإنتانات البىلٍة عند مرضى السكري 

  وحساسٍتها للصادات النمط الثانً

 رهف المنزلجً
 محمد صلّح شحادة د.

 
115-136 



9 

مسح العلّجات الشعبٌة السورٌة الشائعة 
 للتنحٌف

وتقٌٌم فعالٌة الفوقس البحري على القٌاسات  
 الأنتربومترٌة للبدانة

 شادي خطٌب 
 أ.د عبد الحكٌم نتوف 

 أ.د محمد عصام حسن آغا
137-171 

 



12 

 



11 

 



 حرفوشمنٌر  د.   زٌاد القاضً   2021عام  13العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

11 
 

الندبات الوجهية لدى صينة صشوائية من مرضى 
 الشعب السوري

Facial Scars With A Random Sample Of 

The Patients Of The Syrian People 

 إعداد : زياد القاضي

 Ziad al-Kadi 

 منير حرفوشبإشراف الأستاذ الدكتور 

Muner Harfush 

 

   جامعة دمشق –في قسم جراحة الفم والفكين بكمية طب الأسنان  دكتوراه  طالب 

PHD Student at Oral and Maxillofacial Surgery Department of 

Faculty of Dentistry – Damascus University. 

جامعة دمشق – أستاذ في قسم جراحة الفم والفكين بكمية طب الأسنان 

Professor at Oral and Maxillofacial Surgery Department of Faculty 

of Dentistry – Damascus University.
 

 

 

  8528900390رقم هاتف الباحث :

   Zk1989@hotmail.comإيميل الباحث :  



 الندبات الوجهٌة لدى عٌنة عشوائٌة من مرضى الشعب السوري

11 
 

مرضى الندبات الوجهية لدى صينة صشوائية من   
 الشعب السوري

 الملخص
لتي من عممية شفاء الجروح وا تاليةً  مرحمةً  الوجيية يعتبر تشكل الندبات>  البحثخمفية 

ىذه  تعد .أو أعمال جراحية مختمفة  لأذية فيزيائية تحدث عندما تتعرض أنسجة الوجو
 أو الجراحة نتج عن استجابة غير طبيعية لمرضت معيبة ندبات مرضية أحياناً الندبات 

وبالتالي تؤدي إلى إعاقة وظيفية وجمالية ميمة  حكةوممكن أن تكون مؤلمة وتسبب 
جروح التالية لم المعيبة حيث تعتبر الندبات فيما بعد ومعقدةً  دقيقةً  وبالتالي تتطمب معالجةً 

 أحد أىم التحديات التي تواجو الجراح.الوجيية 
لمجروح التالية توزع الندبات انتشار و  دراسةإن ىدف ىذا البحث ىو >  هدف البحث

 لدى عينة عشوائية من مرضى الشعب السوري. الوجيية 
من المرضى الذين  ومريضةً  اً مريض 341  البحث عينةشممت >  المواد والطرائق
في منطقة الوجو والفكين في مشفى جراحة الفم والفكين   ةجراحي خياطةخضعوا سابقاً ل

 , 8181و :813في جامعة دمشق ومشفى المواساة الجامعي في الفترة ما بين عامي 
ذكر , تم استخدام  :8أنثى و 97توزعت مرضى العينة حسب جنس المريض ما بين 

 . %7ى عم  Pاختبار كاي مربع لدراسة الفروق بين المجموعتين باعتبار  قيمة
 311اعتماداً عمى إجمالي عدد المرضى كان العدد الكمي لمندبات الوجيية > النتائج 

 %.98بمغت  حدوثندبات بنسبة 
 و% , 77.1 حدوثبنسبة  لإناثندبة عند ا 79 بين ماوتوزعت الندبات الوجيية لدييم  

 .%44.8 حدوثبنسبة  الذكورندبة عند  48
 مكان الجرح  عمى شكل خط أبيض محدد ندبة ;8 عند الذكور كالتالي اتتوزعت الندب 

 ندبات ;و  % ,:.31بنسبة مئوية  ندبات ضمورية 7و % ,81وبمغت النسبة المئوية 
 . %8.7بنسبة مئوية  جدرات 1و % ,7.;3بنسبة مئوية  ضخامية
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مكان  محددعمى شكل خط أبيض ندبة  14زعت الندبات لدى الإناث كالتالي  بينما تو 
% , 38.8ندبات ضمورية بنسبة مئوية  9% , و 8.;7وبمغت النسبة المئوية  الجرح

 % . 9.:جدرات بنسبة مئوية  7% , و8.;3ندبة ضخامية بنسبة مئوية  33و
معدل حصائية تبين أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  في ومن خلال الدراسة الإ
 Pبين  مجموعتي الذكور والإناث حيث إن قيمة  بشكل عام  انتشار الندبات الوجيية

 1017أكبر من 
في غاية   تحديد معدل انتشارىاو  موضوع الندبات الوجييةب لاىتمامايعتبر  > اتالاستنتاج
حيث يدفعنا ذلك إلى محاولة تفادي حدوثيا بالشكل المعيب بعد الجراحات  الأىمية

 درجة مثالية من شفاء الجروح. بدوره مما يعطي الوجيية المختمفة
 شفاء الجروح , الندبات , التندب المعيب .الجروح الوجيية ,  >  الكممات المفتاحية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الندبات الوجهٌة لدى عٌنة عشوائٌة من مرضى الشعب السوري

11 
 

Facial Scars With A Random Sample Of 

The Patients Of The Syrian People 

Abstract  

Background : The formation of facial scars is considered a next 

stage of the wound healing process,which occurs when body tissues 

are exposed to physical damage or different surgical work . 

These scars are sometimes pathological scars that result from an 

abnormal response to trauma or surgery  and it can be painful and 

itchy, and thus lead to significant functional and aesthetic 

impairment thus , it requires careful and complex treatment later, as 

the defective scars following facial wounds are considered one of 

the most important challenges facing the surgeon.  

Purpose : The aim of this research is to study the prevalence and 

distribution of scars following facial wounds in a random sample of 

patients with Syrian people. 

Materials and methods : The sample patients were distributed 

according to the sex of the patient between 75 females and 68 

males. The chi- square test was used to study the differences 

between the two groups , considering the value of p over 5 percent. 

Results : Depending on the total number of patients , the total 

number of facial scars was 103, with an incidence of 72%. 

Facial scars were distributed between 57 scars in females, with an 

incidence of 55.3% , and 46 scars in males , with an incidence of 

44.6%. 

The scars were distributed among males as follow : 29 scars in the 

form of a white line defined at the location of the wound, the 
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percentage was 63% , 5 atrophic scars ,at a percentage of 10.8%, 9 

hypertrophic scars, at a percentage of 19.5%, and 3 keloid, at a 

percentage of 6.5%. 

While the scars were distributed among the females as follows : 34 

scars in the form of a white line defined at the location of the 

wound, the percentage was 59.6% , 7 atrophic scars ,at a percentage 

of 12.2%, 11 hypertrophic scars, at a percentage of 19.2%, and 5 

keloid, at a percentage of 8.7%. 

Through the statistical study, it was found that there are no 

statistically significant differences in the prevalence of facial scars 

in general between the male and female groups, as the p value is 

greater than o.o5. 

Conclusions :  Familiarity with the topic of facial scars and 

determining their rate of spread is extremely important, as this 

prompts us to try to avoid their occurrence in a defective form after 

various facial surgeries, which in turn gives an ideal degree of 

wound healing. 

Keywords : Facial wounds , wounds healing, scars , defective 

scarring. 
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 مقدمة :ال

عمى أنو كل تمزق في النسج بما في ذلك الحالات التي  Woundيفيم من تعبير الجرح 
مسايرة لا تستعمل فييا ىذه الكممة )الجرح( لمتعبير عن الوضع , فيناك تعابير أخرى 

 أو قطع العصب Tendon rupture أو تمزق الأوتار  Bone fractureمككسر العظ
Nervectomy  وذلك باعتبار أن النسج المختمفة تسير بنفس الطريقة في الشفاء عندما

 .[1] يتم تقريب حواف القطع إلى بعضيا البعض

فيو تعبير صريح يشير إلى التسمسل المعقد  Wound healing أما شفاء الجروح
عادة والمحكم للاستجابات الخموية والكيميائية الحيوية الموجية لترميم النسج و  قدرتيا ا 

 . [3][2]ة الوظيفية بعد حدوث الأذي

طوار وردود فعل التي تمر بأو آلية شفاء الجروح من الآليات الصعبة والمعقدة  تعتبر
ن التيابية متعددة و   من أجل اً ىام اً حيوياً أمر  يعتبر حو لية شفاء الجر الفيم الجيد لآا 

 أثناء معالجتنا للإصابات الوجيية الفكية. الوصول إلى اليدف الأسمى

 مر بيا عممية شفاء النسج الرخوة انطلاقاً بالطور الالتيابيىناك ثلاثة أطوار ت
Inflammatory phase خلايا الكريات عائية وارتشاح خموي من استجابة و يبدأ ب الذي

 ساعة الخلايا وحيدات النوى 84البيض مفصصة النوى والتي يتبعيا خلال أقل من 
كما نلاحظ تشكل أوعية دموية حديثة عمى حواف  قوم ىذه الخلايا بعممية البمعمةحيث ت

    [3][2] الجرح مترافقةً مع تشكل النسيج الحبيبي

في اليوم الخامس  Proliferative phase الطور التكاثريمى بيبدأ الطور الثاني المس
عدد الخلايا مصورات الميف تدريجياً لكن مع ازدياد في  حيث تبقى البالعات مسيطرةً 
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يترافق ذلك مع  ركيب الكولاجين والبروتيوغميكان حيث تكون مصورات الميف فعالةً في ت
 [3][2] .تشكل براعم الأوعية الشعرية البطانية

يكون موسوماً بزيادة  Ripening phase أما الطور الثالث المسمى بطور النضوج
مع تناقص تدريجي في  ذلك مترافقاً  لمجرح لكامنةتشكيل الكولاجين مما يزيد من الطاقة ا

ينتج ا مصورات الميف والبالعات بالمشاركة مع تناقص في التوعية الدموية و أعداد الخلاي
ومع مرور  ائية غنية بالألياف الكولاجينيةوعكولاجينية لا ا الوضع  تشكل ندبةعن ىذ

الوقت يستمر تشكل ألياف الكولاجين بدرجة محدودة حتى الوصول إلى مرحمة الشفاء 
 [3][2] .التام لمجرح

 Healing  فالشفاء بالمقصد الأول الرخوة ثلاثة أشكال رئيسة لشفاء الجروحيتم تمييز 
by Primary intention حواف الجروح كاممة  يتم تقريب أو مقابمة عندما يحدث

نشوء الجرح الأولي  وبغياب وجود أي  فترة قصيرة من بعد البعض الثخانة من بعضيا
عمى الأقل تكون جسم أجنبي غريب بين حافتي الجرح ويحدث بشروط العقامة التامة أو 

فف من الندبة وىو يخ  في حدودىا الدنيا  ضمن الجرح الفوعة الجرثومية الموجودة
في منطقة الوجو والفكين بالمقصد الأول عن  المتشكمة وتشفى أغمب الشقوق الجراحية

 . [5][4]   التقريب بواسطة الخيوط الجراحية أو مواد الإلصاقطريق 

يتم عبر سمسمة  Secondary intention  Healing byأما الشفاء بالمقصد الثاني
دث عادةً في الجروح الكبيرة حالتداخل الجراحي وييداً عن عمميات حيوية متعددة بع

 .حيث تكون حواف الجرح بعيدةً عن بعضيا فقدان واسع في النسج الرخوةالمترافقة مع 
ىذه الجروح حيث يتشكل عممية التقمص ىي الظاىرة الأساسية في شفاء ىنا تكون 

اح بتشكل النسيج الحبيبي الذي يتقمص بدوره من أجل إنقاص مساحة الجرح والسم
 في ىذا المقصدتكون الجروح  .الظيارة عبر سطحو من أجل الوصول إلى إغلاقو
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ذات فوعة جرثومية عالية وتحتاج إلى وقت أكبر لمشفاء ومعرضةً بشكل أكبر  )غالباً(
مما يؤدي  بشكل شديدحواف الجرح لتشكل الندبات المعيبة إذ من الممكن أن تنكمش 

نتيجة جمالية  يسبب بدوره وينتج عن ذلك ندبة معيبة مماد وتقمص إلى تشكيل منطقة ش
ومن أمثمة  أبطأ بسبب النز الخارج من الجرح أسوأ من الشفاء بالمقصد الأول كما أنو 

 [5][4] . ىذا النوع من الشفاء قطع المثة وقمع الأسنان

)الأول المتأخر(  Third intention Healing by الشفاء بالمقصد الثالث كذلك يوجد
يحدث فيو تأخير لإغلاق الجرح حيث ينظف الجرح وينضر بشكل جيد مما يسمح 

أيام يسمح  7-4للآليات الالتيابية والمناعية بالتحكم بالغزو الجرثومي ويترك لفترة 
 [5][4] .ثم يتم إغلاق الجرح بالخياطة ليشفى بالمقصد الأول خلاليا بحدوث البمعمة

المقصد الثالثي عبر نسيج وسيط كالطعوم العظمية والطعوم الجمدية ويتم غالباً ىذا 
 [5][4] .والطعوم العضمية , يصل ىذا النسيج الوسيط بين حافتي الجرح 

 Wound infection كإنتان الجرحلاطات قد تترافق عممية شفاء الجروح ببعض الاخت
الذي يحرض بدوره رد الفعل المناعي لدى و   الذي ينجم عن الغزو الجرثومي لمجروح

المريض مؤدياً إلى إنتاج وسائط التيابية كالبروستاغلاندين والترومبوكسان وتحرر 
الأوكسجين الحر مما يسبب لجرح أنزيمات سامة لمخلايا وجذور العدلات المياجرة إلى ا

عراض ويتظاىر ذلك سريرياً بظيور العلامات والأ .[6] عرقمة في عممية الشفاء
 الاحمرار والحرارة والانتباج والألم ووجود الرائحة والقيح.نتان الموضعي الكلاسيكية للإ

الفشل النسيجي  وينتج عن  Wound dehiscence انفتاح الجرح أيضاً  قد يحدث  
 عندىاعن بعضيا جزئياً أو كمياً فلابد أكثر من فشل الخياطة حيث تبتعد حواف الجرح

من إعادة إغلاق الجرح مجدداً أو يترك ليشفى بالمقصد الثاني حسب مدة الانفتاح وتقييم 
 . [6] الجراح لمحالة السريرية
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 Hypertrophic أما الاختلاط الثالث لعممية شفاء الجروح ىو التندب التكاثري
scarring   من  عمى العديد مك جسم الإنسان قدرةً مذىمةً عمى ترميم نفسو رداً تيمإذ

لكن لسوء الحظ فإن الاستجابة للإصابات الجمدية تنتيي في نياية العوامل المؤذية 
أنيا قد تكون مشوىةً التي  يمكن أن تكون بالكاد ممحوظةً أو  [7] ندباتالمطاف بتشكل ال

 لمشكل التجميمي إلى حد كبير.

ىي نفسيا أحد إن ىذه الاختلاطات آنفة الذكر من إنتان الجرح و انفتاح الجرح قد تكون 
 أىم العوامل المسببة لتشكل الندبات .

بعد أي أذى يمحق الطبقة العميقة من الأدمة كنتيجة لمسمسمة  Scars تتشكل الندبات
تتشكل العمقة الفبرينية مباشرةً بعد حدوث يولوجية المعقدة من شفاء الجروح حيث الفيز 

مة وشلالات التخثر بيدف مالأذية وما يتموىا من زوال تحبب الصفيحات وتفعيل المت
يعتبر زوال تحبب  .[7] تعمل كسقالة من أجل إصلاح الجرح وىذه العمقةالإرقاء 

الصفيحات مسؤولًا عن تحرير وتفعيل مجموعة من السيتوكينات الكامنة وعوامل النمو 
ت والخلايا التي تعمل كعوامل جذب كيميائية لأداء وظيفة كل من البالعات والعدلا

من القالب خارج الخموي  تشكل الخلايا المولدة لميف سقالةً .   [8] لميف وغيرىاالمولدة 
 .[9] رح والسماح بنمو الأوعية الدمويةالتي تبني إطاراً ىيكمياً لإغلاق الج

إذ بمجرد إغلاق الجرح  مصورة لميف في بدء انكماش الجرحتساىم الخلايا العضمية ال
خارج مة النيائية من النضج  حيث يتضاءل القالب إلى المرح تنتقل الندبة الغير ناضجة

الخموي الغزير ويعدل النمط الثالث من الكولاجين الغير الناضج إلى النمط الأول من 
  .[9] الكولاجين الناضج

اً مثيرةً لمحكة بشكل مميز بمون محمر وأحيان Modern scars تظير الندبات الحديثة
لتتحول في نياية المطاف إلى ندبات مسطحة من دون المزيد من ومرتفعةً قميلًا 
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إذ تبين أن غالبية الندبات يمكن أن تتلاشى في  [10] ضون أشيرالأعراض في غ
أشير من خلال دراسة التاريخ الطبيعي لاحمرار ونضج الندبة بعد الجروح  8غضون 

بين ترسب بروتين القالب  لكن عندما يتعطل التوازن الدقيق  [11] القاطعة والاستئصالية
أثناء تحول عمقة الجرح إلى نسيج حبيبي تظير تشوىات في خارج الخموي وتقويضو 

 . [11] التندب

كثافة عالية من الخلايا الالتيابية التي تحرر  scar texture تغمب عمى بنية الندبة
من  البيئةتعزز ىذه  8وبيتا  3مل النمو المحول بيتا العوامل المكونة لميف مثل عا

نتاج الكولاجين وبالتالي تراكم القالب خارج  عوامل النمو من أعداد مصورات الميف وا 
 . [12] الخموي

أسابيع من الأذية وتبدو  1-8حيث تتشكل بعد   Normal scarقد تكون الندبة طبيعية
أن  أو [13] أبيض محددثم تتسطح وتتحول إلى خط  بمون وردي أو أحمر وتكون مرتفعةً 

تكون الندبة غير طبيعية نتيجة خمل معين أثناء عممية التندب فإما أن تأخذ الشكل 
   Atrophic scarوتسمى الندبة الضمورية   ي وتكون عمى ىيئة وىاد في الأدمةالضمور 

وتكون عادةً ناتجةً عن حب الشباب إلا أنيا قد تحدث أيضاً بعد الجراحات الوجيية 
نتيجة فرط أن تكون الندبة مفرطة النمو أو   [14] شديد لمجرحالمختمفة نتيجة التقمص ال

 وتسمى الندبات الضخامية نمو في ألياف الكولاجين الموجودة ضمن الندبة
Hypertrophic scar  وتتميز ىذه الندبة  وتتظاىر عمى شكل نموات عقدية قاسية

غالباً ما تستقر مع  نيامتد خارج حواف الجرح الأصمية بل إالمرتفعة بأنيا لا تتسع ولا ت
أما الندبات  [15] [16].  وتكون مزعجةً ومثيرةً لمحكة لدى المريضالوقت  مرور

المرتفعة التي يزداد حجميا تدريجياً إلى أبعد من حواف الجرح الأصمية تسمى بالجدرات 
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Keloids  تتظاىر عمى شكل حطاطات و  وىي ندبات مشوىة ومعندة عمى العلاج
 [17] [18] .وعقيدات مسببةً لمحكة بشكل كبيرأرجوانية محمرة 

تتميز كل من الندبات مفرطة النمو والجدرات من الناحية النسيجية بوجود جممة وعائية 
متزايدة وكثافة لحمية متوسطة مرتفعة وبشرة أكثر ثخانةً مقارنةً مع الجمد الطبيعي  كذلك 

حظ تناقص في قوى الارتباط فيما تكون ألياف الكولاجين أقل ترتيباً وتكون متقطعةً ويلا
 [17] . بينيا

أظيرت الأدلة الأخيرة أن كلًا من شدة الالتياب ونمط الاستجابة المناعية يجعل الندبة 
عرضةً لمتشكل المفرط  كذلك يعد الموت المبرمج مسؤولًا عن إزالة الخلايا الالتيابية 

الموت المبرمج إلى تندب زائد أثناء الشفاء وتطور النسيج الحبيبي ويؤدي الاضطراب في 
نتاج مفرط لمكونات القالب خارج الخموي  .[19] . والتياب وا 

كميا عوامل  الرض والشد الزائد أثناء خياطة الجرح ووجود الجسم الأجنبي فإن كذلك 
  [20] . إلى الاستعداد الوراثي إضافةً  مؤىبة لتشكل الندبات

تتواجد ىذه الندبات عند البشر من جميع الأجناس إلا أن الجدرات تنتشر بشكل أكبر عند 
  [17] . البشر ذوي الجمد الداكن

درات والج منيا الضخامية لاسيما لتشكل الندبات إن أجزاء معينة من الجسم تكون مييئةً 
 [21] . والكتفينكالمنطقة أمام القص وأعمى الظير المناطق ذات التوتر العالي  وتشمل

الوجو والتي تعتبر مناطق ذات توتر منخفض قد  ومناطقومع ذلك فإن منطقة الذقن 
 تكون عرضةً لتشكل ىذه الندبات. 

تتكون ىذه الندبات من نفس البروتين ) الكولاجين( الموجود في الأنسجة القديمة التي حل 
كيل شبكة نسج عشوائية من محميا مع اختلاف تكوين ألياف ىذا البروتين  فبدلًا من تش
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ألياف الكولاجين الموجودة في الأنسجة الطبيعية تتقاطع الروابط الكولاجينية وتشكل 
وتكون الكفاءة الوظيفية لذلك الكولاجين الموجود  [22] محاذاة واضحة في اتجاه واحد 

سيج ويفتقر الن  [23] في الندبة عادةً أدنى من الكولاجين المرتب عشوائياً الطبيعي 
عمى عكس الأنسجة الطبيعية التي تتضمن مرونةً [24] الندبي أيضاً إلى المرونة 

 بالألياف.

 المواد والطرق :

 عينة البحث : 

من المرضى الذين خضعوا لخياطة جراحية  ومريضةً  اً مريض 341شممت عينة الدراسة  
في مشفى جراحة الفم  والفكين في منطقة الوجو ناتجة عن رضوض وجيية لجروح قاطعة

 :813ي الفترة ما بين عامي والفكين في جامعة دمشق ومشفى المواساة الجامعي ف
 ناتج عن إصابة رضية وجيية جرح وجيي قاطع كان لدى كل مريض , 8181و
 . بحاجة لخياطةو 

تحت الفك  لأذن والفم وأمام ا بين زاويةتوضعت ىذه الجروح جميعيا في المنطقة  
أصفار وتطبيق الضماد  4الجروح وخياطتيا بخيوط نايمون  ىذهتم تنضير  , السفمي

ساعة  84عطي المرضى تعميمات العناية بالجرح بإبقائو جافاً ونظيفاً أول أ , المناسب
من الخياطة لتقميل فرص العدوى وعدم تغطيس الجرح بالماء وتجنب حك الجرح أو 

خبار الطبيب فوراً الأيام الأولى التالسباحة خلال  عند  الية وتغيير الضماد في حال تمفو وا 
ملاحظة ارتخاء الخيوط أو إن ظيرت علامات الالتياب عمى الجرح كزيادة الألم والتورم 

 جميع مرضى العينة منجرح والنزف من مكان الجرح وطمب الزائد وخروج صديد من ال
من تاريخ  أشير 8ثم بعد  لفك الخياطة وث الجرحمن تاريخ حد أيام 31مراجعتنا بعد 
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الفحص العياني لمكان الجرح وتم  من خلال ملتحري تشكل الندبات لديي إزالة الخياطة
إجراء صور ضوئية لمندب الموجودة وتسجيل نوعيا وعددىا
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 في عينة الدراسة صور لندبات ضخامية( 3( )1الشكل )يوضح 
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 في عينة الدراسة صور لندبات ضموريةيوضح  ( 4( )2)الشكل
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   لندبة الجدرة ةصور يوضح  (9)الشكل 

 النتائج والدراسة التحميمية الإحصائية :
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توزعت  تم خياطتو لدييم جرح قاطع وجيي  ومريضةً  اً مريض 341شممت عينة البحث  
كان العدد الكمي لمندبات الوجيية و  ذكر :8أنثى و 97ما بين  حسب جنس المريض

%. توزعت الندبات الوجيية لدييم 98بمغت  ندبات وجيية بنسبة حدوث 311شكمة المت
ندبة عند الذكور بنسبة مئوية  48و  % 77.1ة عند الإناث بنسبة مئوية ندب 79ما بين 
44.8.% 

عمى شكل خط أبيض محدد وبمغت  ندبة ;8د الذكور كالتالي > توزعت الندبات عن
دبات ن ;% , و :.31ندبات ضمورية بنسبة مئوية  7% , و81النسبة المئوية 

 % .8.7جدرات بنسبة مئوية  1% , و7.;3ضخامية بنسبة مئوية 

عمى شكل خط أبيض محدد وبمغت ندبة  14ى الإناث كالتالي > بينما توزعت الندبات لد
ندبة  33% , و38.8ندبات ضمورية بنسبة مئوية  9% , و 8.;7النسبة المئوية 

 % . 9.:جدرات بنسبة مئوية  7% , و8.;3ضخامية بنسبة مئوية 

لدراسة الفروق   حيث تم استخدام اختبار كاي مربع  ومن خلال الدراسة الإحصائية  
الضمورية  بشكل عام والندبات فيما يتعمق بالندبات بين مجموعتي الذكور والإناث 

تبين عدم وجود فروق ذو دلالة   %7عمى   Pباعتبار   قيمة والضخامية والجدرات 
بات الوجيية بين الذكور والإناث في عينة البحث حيث إحصائية في معدل انتشار الند

 .1.17أكبر من  Pكانت قيمة 

 ( يوضح وجود الندبات بشكل عام لدى الذكور3الجدول )          

  وجود الندبات 
 عند الذكور

يوجد 
 ندبة

 46 التكرار
 % 44.7 النسبة المئوية
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 لدى الإناث( يوضح وجود الندبات بشكل عام 2الجدول )        

وجود الندبات   
 عند الإـناث

يوجد 
 ندبة

 57 التكرار
 %55.3 النسبة المئوية

 

تم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث الندبات الوجيية بين مجموعة الذكور 
%( أقل من 44.7ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الندبات في مجموعة الذكور )

%(, لكن لم يكن ىذا الفارق يعتد بو 55.3مجموعة الإناث )نسبة حدوث الندبات في 
 (.وكان اختلاف النسب P=0.102إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )

10.7.% 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمندبات بشكل عام 3جدول )              

 
قيمة كاي 

 مربع
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 0.102 1 2.523 اختبار كاي مربع

 

 ( رقم يوضح وجود الندبات الضمورية لدى الذكور4جدول )       

وجود الندبات    
الضمورية 

 عند الذكور 

يوجد 
ندبة  

 ضمورية 

 5 التكرار
 %10.8 النسبة المئوية 



 حرفوشمنٌر  د.   زٌاد القاضً   2021عام  13العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

11 
 

 

 (  يوضح وجود الندبات الضمورية لدى الإناث5جدول رقم)          

وجود 
الندبات    
الضمورية 
 عند الإناث

يوجد 
ندبة  
 ضمورية

 7 التكرار
 % 12.2 النسبة المئوية

تم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث الندبات الضمورية بين مجموعة الذكور 
%( 10.8ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الندبات الضمورية في مجموعة الذكور )

لكن لم يكن ىذا الفارق  %(,12.2أقل من نسبة حدوث الندبات في مجموعة الإناث )
 (.وكان اختلاف النسب (p=0.528  يعتد بو إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة

1.4.% 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمندبات الضمورية6جدول )

قيمة كاي  
 مربع

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 0.528 1 0.399 اختبار كاي مربع

 

 يوضح وجود الندبات الضخامية لدى الذكور 7) جدول رقم )

وجود الندبات    
الضخامية 
 عند الذكور

يوجد 
ندبة  
 ضخامية

 9 التكرار
 %  19.5 النسبة المئوية
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 يوضح وجود الندبات الضخامية لدى الإناث (8)جدول رقم 

وجود الندبات    
الضخامية 
 عند الإناث

يوجد 
ندبة  
 ضخامية

 11 التكرار
 %  19.2 المئوية النسبة

 

تم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث الندبات الضخامية بين مجموعة 
الذكور ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الندبات الضخامية في مجموعة الذكور 

%(, لكن لم يكن 19.2%( أكبر من نسبة حدوث الندبات في مجموعة الإناث )19.5)
( وكان اختلاف 0.692إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )ىذا الفارق يعتد بو 

 %.0.3 النسب 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمندبات الضخامية9جدول )

 مستوى الدلالة درجة الحرية قيمة كاي مربع 

 0.692 1 0.155 اختبار كاي مربع

 

 يوضح وجود ندبات الجدرة لدى الذكور (10)جدول رقم 

     وجود الجدرات
 عند الذكور

يوجد 
ندبة  
 جدرة

 3 التكرار
 %  6.5 النسبة المئوية
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 يوضح وجود ندبات الجدرة لدى الإناث (11)جدول رقم           

وجود الجدرات     
 عند الإناث

يوجد 
ندبة  
 جدرة

 5 التكرار
 %  8.2 النسبة المئوية

الجدرات بين مجموعة الذكور تم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث 
%( أصغر  من 6.5ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الجدرة في مجموعة الذكور )

%(, لكن لم يكن ىذا الفارق يعتد بو   8.2نسبة حدوث الجدرة في مجموعة الإناث )
 ( وكان اختلاف النسب  =P 0.616إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )
1.7.% 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمجدرات12جدول )

  

 

 

 

 

 

 

 

 قيمة كاي مربع 
درجة 
 الحرية

 مستوى الدلالة

 0.616 1 0.269 اختبار كاي مربع
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 المناقشة :

أجريت ىذه الدراسة السريرية انطلاقاً من أىمية موضوع الندبات الوجيية وما قد تسببو 
عينة عشوائية من  لممريض بيدف تحديد نسبة انتشارىا لدىمن إحراج شكمي ووظيفي 

الشعب السوري , وقد جاءت نتائج دراستنا قريبةً إلى حد كبير من نتائج معظم  مرضى
 الدراسات المجراة في  ىذا الإطار بينما اختمفت مع بعض الدراسات الأخرى.

الشعب السوري ما مرضى الندبات الوجيية في دراستنا عمى  كانت النسبة الكمية لحدوث
 يابانية التي تم التوصل إلييا  في دراسة النسبةمن  أقل% , وىي نسبة 98يقارب 
ىذه  نسبة انتشارمن مرضى الشعب الياباني حيث كانت  مريض 841عمى  مشابية
 . [25] 1;ما يقارب  % الندبات

وىي   [25] %34وكانت نسبة انتشار الندبات الضمورية  في ىذه الدراسة ما يقارب  
 %.33.8نسبة قريبة  من نسبة حدوثيا في دراستنا والتي بمغت حوالي 

%  4.;3أما فيما  يخص الندبات الضخامية كانت نسبة انتشارىا في دراستنا ما يقارب 
عمى الصينيين مشابية وكانت ىذه النسبة قريبة إلى حد ما من نسبة انتشارىا في دراسة 

 مشابية  ينما اختمفت عن نسبتيا في دراسات أخرىب .  [26]% 37إذ بمغت حوالي 
واختمفت أيضاً  .[27] 8138  وزملائو عام   Butzelaar% في دراسة ;1والتي بمغت 

 .[28]% 41عن نسبتيا لدى الشعب الإفريقي والتي بمغت حوالي 

% ,  9.9كانت نسبتيا في دراستنا عمى الشعب السوري حوالي  بالنسبة لانتشار الجدرات 
% 8وزملائو والتي بمغت  Niessenوىي قريبة إلى حد ما من نسبة انتشارىا  في دراسة 

 %  7.:% وشعب كينيا ;و كذلك قريبة من نسبة انتشارىا لدى شعب زامبيا   [28]
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في ن  نسبة الجدرات بينما اختمفت ع [29] 8181 وزملائو Chenyuفي دراسة كما 
 .   [29]  % 1.3حيث كانت في اليابان % و ;1.1كانت  حيث إنكمترا 

الإصابة بين الذكور والإناث فقد كانت  نسبة انتشار  ةأما فيما يتعمق باختلاف نسب
لدى إناث الشعب السوري  -كنسبة مئوية فقط   - الندبات الضمورية وانتشار الجدرات

, بينما كانت ىذه   [17]وزملائو  Uriosteأكبر منو عند الذكور واتفقنا بذلك مع دراسة  
النسبة أكبر لدى الذكور منيا عند الإناث  فيما يتعمق بالندبات الضخامية واختمفنا بذلك 

ب الندبات الضخامية متساوية التي كانت فييا نس[17] وزملائو  Uriosteمع دراسة 
 تماماً .  

 الاستنتاجات : 

بعد  أشارت دراستنا إلى نسب حدوث الندبات الوجيية التالية لمخياطات الوجيية
لدى عينة عشوائية من الشعب السوري وكانت ىذه النسب مقبولةً   الرضوض الوجيية

 مقارنةً مع الدراسات المشابية المجراة عمى الشعوب الأخرى. 

 

 المقترحات والتوصيات :

ونقترح إجراء دراسات نوصي باستمرار الدراسات المختمفة حول انتشار الندبات الوجيية 
 سريرية عديدة في موضوع الوقاية منيا أو معالجتيا.
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تقييم الحالظ حول السنيظ والصحظ الفمويظ لتقويم 
الأسنان بالتشكل الطظمي المسرع حول سنياً في 
رصف وتسويظ الأسنان الأماميظ السفليظ المزدحمظ: 

 ةمضبوطظ مطشاتجربظ سريريظ 
 

ج إبراهيم السينوطالب الدراسات العميا  : حلّا
 جامعة دمشق -كمية طب الأسنان   - قسم تقويم الأسنان والفكين 

 المشرف: الأستاذ الدكتور محمد يونس حجير
 

 الممخص
مف أىـ التحديات التي تواجو أطباء تقويـ الأسناف مدة المعالجة التقويمية  إف المقدمة:
وعمى مدى يمكف أف تكوف سبباً لرفض الخضوع لممعالجة التقويمية،  والتيوالفكيف، 

 السنوات السابقة تـ تطوير العديد مف التقنيات الجراحية لإنقاص الزمف الكمي لممعالجة
التقويمية، ومؤخراً ظير تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً كطريقة 

 علاجية واعدة في تسريع الحركة النسية.
مريض، لدييـ سوء اطباؽ مف الصنؼ الأوؿ مع  30تألفت العينة مف  المواد والطرق:

زيعيـ عشوائياً ازدحاـ متوسط عمى سوية الأسناف الأمامية السفمية، تـ اختيار المرضى وتو 
مريضاً خضعوا لتقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً،  15إلى مجموعتيف: 

. قُيمت الحالة حوؿ السنية وحيوية مريضاً خضعوا لممعالجة التقويمية التقميدية 15
الأسناف للأسناف الأمامية السفمية أي مف الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي الأيمف، 

 .T1وبعد انتياء مرحمة الرصؼ والتسوية  T0لؾ قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية وذ
سَجمت الدراسة ارتفاع بسيط في قيمة مشعر التياب المثة وقيمة مشعر المويحة  النتائج:

الجرثومية لدى مجموعتي العلاج في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية دوف وجود أي فرؽ 
ثوي البسيط ، أي بقيت ضمف حدود الالتياب الملاجداؿ احصائياً بيف مجموعتي الع
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الجيدة، لكف ارتفع قيمة مشعر نزؼ الحميمات بشكؿ داؿ احصائياً في  الفموية والعناية
مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً بالمقارنة مع مجموعة 

 0.1±0.2، 0.09±0.28)الرصؼ والتسوية المعالجة التقويمية التقميدية في نياية مرحمة 
حافظت جميع الأسناف الحية المجاورة لمقطع القشري عمى حيويتيا دوف أي عمى التوالي(. 

 أذية التيابية أو تموتيو.
دلالة إحصائية بيف تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي  اتلا توجد فروؽ ذ الاستنتاجات:

عمؽ بمشعر التياب المثة ومشعر المسرع حوؿ سنياً والمعالجة التقويمية التقميدية فيما يت
فرؽ ذو دلالة احصائية  المويحة الجرثومية في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية، لكف وجدَ 

بيف مجموعتي العلاج فيما يتعمؽ بمشعر نزؼ الحميمات في نياية مرحمة الرصؼ 
 .P<0.05 والتسوية

 
تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً، المعالجة التقويمية  الكممات المفتاحية:

 التقميدية، مشعر التياب المثة، مشعر المويحة الجرثومية، مشعر نزؼ الحميمات.
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Evaluation of Periodontal condition and 

Oral health of Periodontally Accelerated 

Osteogenic Orthodontics in the Leveling 

and Alignment of Crowded Lower 

Anterior Teeth: Randomized Controlled 

Clinical Trial 
 

 

Abstract 

Introduction: The duration of orthodontic treatment is one of the 

most important challenges facing orthodontists, which can be a 

reason for refusing to undergo orthodontic treatment, and over the 

previous years many surgical techniques have been developed to 

reduce the total time of orthodontic treatment, and recently 

Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics appeared as a 

treatment method promising to accelerate tooth movement 

Materials and methods: The sample consisted of 30 patients, who 

had Class I malocclusion with moderate crowded lower anterior 

teeth. The patients were randomly assigned and distributed into two 

groups: 15 patients who underwent Periodontally Accelerated 

Osteogenic Orthodontics, 15 patients who underwent conventional 

orthodontic treatment. The periodontal condition and dental vitality 

of the lower anterior teeth, i.e. from the left inferior canine to the 

right inferior canine, were evaluated before the orthodontic 

treatment began and after the completion of the leveling and 

alignment phase. 

Results: The study recorded a slight increase in the value of 

Gingival Index and Plaque Index value in the two treatment groups 

at the end of the leveling and alignment phase without any 

statistically significant difference between the two treatment groups, 

i.e. these values remained within the simple gingivitis and good oral 

care, but the value of the Bleeding On Probing Index increased 
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statistically in the Periodontally Accelerated Osteogenic 

Orthodontics group, compared to the conventional orthodontic 

group at the end of the leveling and alignment phase (0.28±0.09, 

0.2±0.1 respectively). All of the teeth adjacent to the corticotomy 

remained vital without any inflammatory damage or death. 

Conclusions: There was no statistically significant difference 

between Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics and the 

conventional orthodontic treatment for the Gingival Index and the 

Plaque Index at the end of the leveling and alignment phase, but a 

statistically significant difference was found between the two 

treatment groups about the Bleeding On Probing Index at the end of 

the leveling and alignment phase, where P<0.05. 

 

Keywords: Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics, 

Conventional Orthodontics, Gingival Index, Plaque Index, Bleeding 

On Probing Index. 
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 Introduction :المقدمة
مف أىـ التحديات التي تواجو أطباء تقويـ الأسناف والفكيف، تعتبر مدة المعالجة التقويمية 

كما يكوف لدى . [1-3]ةلرفض الخضوع لممعالجة التقويمي يمكف أف تكوف سبباً  والتي
ة وعادةً ما يريدوف أف يحققوا أىداؼ معالجتيـ في أقرب المرضى البالغيف مطالب محدد

وقت ممكف لمحد مف التأثيرات السمبية للأجيزة التقويمية في حياتيـ الاجتماعية والمينية 
لدييـ  فالبالغوف. [4, 5]الوقت الحاليفي لأف الوقت والجمالية أصبحا ذا أىمية متزايدة 

والنمو  التقويمي،ونوع الجياز التقويمي ومدة العلاج  ىدؼ واىتماـ أكثر بالناحية الجمالية
عامؿ ثانوي عند البالغيف بالمقارنة مع الأطفاؿ ويزداد لدييـ حدوث التنكس الزجاجي 
بالإضافة إلى أف حركة الخلايا واستقلاب ألياؼ الكولاجيف أبطأ عند البالغيف وبالتالي ىـ 

أفّ زيادة مدة المعالجة التقويمية تزيد . حيث [6]ثر ميلًا لاختلاطات النسج حوؿ السنيةأك
 .[7]مف خطر تطور النخور والانحسار المثوي وامتصاص الجذور

بذلت العديد مف المحاولات سريرياً ومخبرياً لإيجاد طرؽ مختمفة تحقؽ نتائج أسرع وقد 
وربما وتنقص مدة المعالجة التقويمية، ويعتبر النيج الجراحي ىو الأكثر استخداماً سريرياً 

فالإجراءات الجراحية . [8]مع نتائج قد تبدو أكثر أىمية في تقميؿ مدة العلاج التقويمي
نقاص كثافتو المعدنية خلاؿ الحركة  تسرع الحركة السنية عبر زيادة معدؿ بناء العظـ وا 

تجاه القوى التقويمية، وعمى مدى  وبالتالي إنقاص المقاومة الميكانيكية لمنسج السنخية
 السنوات السابقة تـ تطوير العديد مف التقنيات الجراحية لإنقاص الزمف الكمي لممعالجة

 .Corticotomy [9]مف أىميا القطع القشريالتقويمية و 
وآخروف بنشر نتائج أبحاثيـ السريرية حوؿ تقويـ الأسناف  Wilckoقاـ  2001في 

 PAOO (Periodontally Acceleratedاً  بالتشكؿ العظمي المسرّع حوؿ سني
Osteogenic Orthodontics)  وىي تقنية دمج بيف التقويـ المساعد بالقطع القشري
التقنية أنّيا توسع القواعد العظمية  مؤيدو ىذه دعىا  و الانتقائي وزيادة العظـ السنخي 

لحركات سنية مختمفة وتسرع حركة الأسناف مع زيادة مجاؿ التصحيح التقويمي، كما 
لى الأف يوجد نقص  .[10]يعتقدوف أنّيا أكثر استقراراً بعد انتياء المعالجة التقويمية وا 
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ف وتضارب حوؿ تقييـ التغيرات حوؿ السنية وحالة الصحة الفموية المرافقة لتقويـ الأسنا
في رصؼ وتسوية الأسناف الأمامية السفمية  بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً 

 المزدحمة.
 Materials and Methods :المواد والطرائق
 Study Design :تصميم الدراسة

مف نمط  Clinical Randomized Controlled Trialدراسة سريرية مضبوطة معشاه 
جريت ىذه الدراسة في قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في أُ الأذرع، المجموعات المتوازية ثنائية 

 1إلى  2018 آب 29في الفترة الممتدة ما بيف  كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ
 .2020كانوف الثاني 

 Study Sample :الدراسةعينة 
مستوى دلالة  عند Minitab®19.1 softwareتـ حساب حجـ العينة باستخداـ برنامج 

 2006 وآخروف عاـ Naranjoأجراىا  وبالعودة لدراسة سابقة%، 85وبقوة دراسة  0.05
يراد الكشؼ  عمى اعتبار أقؿ فرؽ ميـ سريرياً و  ،درجة 0.5 بمغ الانحراؼ المعياري [11]

تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً والمعالجة التقويمية التقميدية  عنو بيف
 0.6ىو ( Periodontal Indexمشعر التياب المثة )فيما يتعمؽ ب دوف تداخؿ جراحي 

اختبار ستيودنت لمعينات ، عمماً أف الاختبار الاحصائي المستخدـ في الدراسة ىو درجة
 14فكاف عدد المرضى المطموب بكؿ مجموعة   (Two sample T test ) المستقمة

ضاً ، مري 30كاف العدد الكمي لأفراد العينة  % مف المرضى5مريضاً وبفرض انسحاب 
 مريضاً في كؿ مجموعة 15أي 

 جمع أفراد العينة:
 ،جري مراجعة لسجلات قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في كمية طب الأسناف بجامعة دمشؽأُ 

سنة والذيف كاف التشخيص  28 -18واستدعاء المرضى الذيف تراوحت أعمارىـ بيف 
مع ازدحاـ متوسط  ىيكمي وسني سنخي أوؿالأولي ليـ وفؽ السجلات كحالات صنؼ 

ممرضى بالاعتماد عمى استمارة لفحص  جريأُ  ثـ الأمامية السفمية، عمى سوية الأسناف
المتضمنة الفحص  (والفكيف في جامعة دمشؽ التشخيص المعتمدة في قسـ تقويـ الأسناف
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مريضاً موافقا  50بحسب معايير التضميف والاستبعاد مغ عدد المرضى بَ  .(السريري
مع تقديـ  عمِـ المرضى المطابقيف لمعايير الإدخاؿ بتفاصيؿ الدراسةأُ لمدخوؿ بالبحث. 

إلى  1مرضى أرقاماً مف لمعطي شرح مفصؿ لطريقتي المعالجة المستخدمتيف، بعد ذلؾ أُ 
 ®Minitab، ثـ ولّدت أرقاـ عشوائية باستخداـ الجداوؿ العشوائية عمى برنامج 50

Version19 ((Minitab Inc., State College, Pennsylvania, USA بعد ذلؾ ،
المجموعة الأولى:  مريضاً وتـ توزيعيـ بشكؿ عشوائي إلى مجموعتيف: 30انتقُي 

 15وتضـ  ((PAOO اً ويمية بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنيمجموعة المعالجة التق
بعد مريضاً.  15وتضـ : مجموعة المعالجة التقويمية التقميدية الثانيةالمجموعة مريضاً، 
الضوئية والصور الطبعات ودراسة الأمثمة الجبسية والصور  أخذاستكماؿ  نجزَ ذلؾ أُ 

 ( CBCTالشعاعية )التصوير المقطعي المحوسب بالحزمة المخروطية 
 : Inclusion and Exclusion Criteriaبعادتمعايير التضمين والاس

 : Inclusion Criteria معايير التضمين
بدوف أقواس سنية عموية مزدحمة، عمى أف يشير أو أقواس سنية سفمية مزدحمة مع/ -1

عمى القوس السنية السفمية  [12] مـ 6-4تحميؿ الانسجاـ السني القاعدي إلى عجز 
ميؿ محوري بالإضافة إلى  ،[13] (Carey, 1949) والمقيـ مف خلاؿ تحميؿ كيري

درجة مع  95طبيعي لمقواطع السفمية بحيث لا يزيد ميؿ محاور القواطع السفمية عف 
عدـ وجود أي بروز شفوي عموي و/أو سفمي والمقيـ عمى خط  معمستوى الفؾ السفمي 

، مف أجؿ أف تكوف الحالات المتضمنة ىي حالات حدية E-Lineريكيتس الجمالي 
Borderline Cases حسب ما ىو مشار إليو بدراسة (Konstantonis, 2012) 

 محممة Angle علاقات سنية صنؼ أوؿ عمى مستوى الأرحاء حسب آنجؿ -2 ،[14]
نؼ الثاني مع قبوؿ حالات الص (ANB=2-4عمى علاقات ىيكمية مف الصنؼ الأوؿ )

لا توجد  -4، سنة 1828-عمر المريض  -3 ، (ANB=1-5)الخفيؼ والثالث الخفيؼ
، Scissors Biteعضات قاصة  أو Posterior Cross Bites عضات معكوسة خمفية

 -6، ممـ Little’s Index of Irregularity4-7 لميتؿ مشعر اللاانتظامية  -5
المريض غير خاضع لأي معالجة  -7، المريض غير خاضع لمعالجة تقويمية سابقة

لا دوائية قد تتداخؿ مع الحركة السنية التقويمية )الكورتيزوف، مضادات الالتياب 
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مشعر المويحة الجرثومية حيث المريض لديو صحة فموية جيدة  -8ستيروئيدية، ...(، 
 .Silness & Loe, 1964  [12] ( حسب1أقؿ أو يساوي )

وجود بروز عمى القواطع العموية  -Exclusion Criteria: 1معايير الاستبعاد 
درجة مع  95أعمى مف و وجود بروز عمى القواطع السفمية أ والإرجاع،يستدعي القمع 
ؤثر عمى الحركة السنية التقويمية، وجود أي مرض جيازي ي -2السفمي، مستوى الفؾ 

 مشعر حيث سيئةالمريض لديو صحة فموية  -4، وجود معالجة تقويمية سابقة -3
 .>1 لسنيةالمويحة ا

المرافق لتقويم الأسنان بالتشكل العظمي المسرع  الجراحي الإجراء التجريبية:المجموعة 
 .ً حول سنيا

جامعة  –الجراحة ضمف مشفى جراحة الفـ والوجو والفكيف في كمية طب الأسناف  أُجريت
 ،Adrenaline80000/1)تخدير  تـ تخدير المريض موضعياً باستخداـ، حيث دمشؽ 

Lidocaine2%).  حشي الناب و مف  كاممة الثخانة ةدىميزي لثوية شريحةثـ تـ رفع
والقياـ بالقطع القشري الانتقائي باستخداـ  ،السفمي الأيمف إلى وحشي الناب السفمي الأيسر

وفؽ خطوط  Piezosurgery® (Mectron, Carasco, Italy)الجراحي  جياز البيزو
 مفحيث تمتد خطوط القطع القشري جذور الأسناف الأمامية السفمية، قطع عمودية بيف 

ؿ بينيـ بخط ذروي ذروة جذور الأسناف ثـ الوص إلى( مـ 3-2أسفؿ القنزعة السنخية )
حيث يغطي كامؿ خطوط القطع القشري ثـ تـ وضع الطعـ العظمي ب قطع أفقي ذروي،

ورقة التعميمات بعد الجراحة  المريض عطيأُ  .0.3 ىا الخياطة باستخداـ خيوط الحريرتلا
 ،الجراحي لمدة ساعة ونصؼ بواسطة شاش معقـ )تطبيؽ ضغط عمى منطقة العمؿ

وتكرار ىذه الكمادات خلاؿ دقائؽ  10بفواصؿ زمنية  في المنزؿتطبيؽ كمادات باردة 
اتباع  الجراحي،في يوـ التداخؿ  عف المضمضة الامتناع ،الساعات الأولى التالية لمجراحة

 Chlorhexidine بمحموؿ كمور الييكسيديف المضمضة الجرح،لحيف شفاء حمية طرية 
gluconate 0.12% oral rinse  بدءاً مف اليوـ التالي لمجراحة مع وصؼ الأدوية

 المناسبة:
Amoxicillin 500mg tab tid  for 7 days  
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Paracetamol 500mg tab prn 
 
 

 :الإجراءات التقويمية
الجراحي خضع جميع المرضى في كمتا مجموعتي الدراسة  التداخؿيوـ مف  14بعد 

 MBT0.022-inchلمعلاج باستخداـ جياز تقويمي ثابت بوصفة حاصرات 
(Votion™, Orthotechnology®, Florida, USA)  تطبيؽ السمؾ الأولي و

0.012in-NiTi  وتمثؿ لحظة تطبيؽ السمؾ العلاج،عند المرضى في كمتا مجموعتي 
في فلممرضى وضع جدوؿ مراجعات  بعدىا تـ . T0والتسويةالأولي بدء مرحمة الرصؼ 

ثلاثة أسبوعيف وكؿ  كؿ تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً  مجموعة
ليتـ تبديؿ القوس السمكية بالتسمسؿ  ،في مجموعة المعالجة التقويمية التقميدية أسابيع
 -0.014in NiTi- 0,016in NiTi- 0.016*0.022in NiTi التالي:

0.017*0.025in NiTi- 0.019*0.025in NiTi- 0.019*0.025SS . ولكف
 ليس مف الضروري إجراء أي تبديؿ سمكي إلا عندما يستطب التبديؿ السمكي.

 : Outcome Measuresالمقاييس الحصيمية المدروسة 
 :ويةمشعرات حالة النسج حول السنية ومشعرات الصحة الفم

بعد تطبيؽ الأجيزة التقويمية أُعطي المرضى تعميمات العناية بالصحة الفموية حيث أُرشد 
المرضى لتوجيو فرشاة الأسناف بزاوية مائمة مع سطح السف بحيث تندخؿ أشعار الفرشاة 
في الميزاب المثوي ثـ تبدأ عممية التفريش عف طريؽ إجراء حركات اىتزازية قصيرة. 

فرشاة أسناف يدوية ذات أشعار متوسطة القساوة ومعجوف  أوصي المرضى باستخداـ
دقائؽ وسطياً في كؿ مرة، مع  3أسناف حاوي عمى الفمور، وذلؾ ثلاثة مرات يومياً ولمدة 

استخداـ الفراشي بيف السنية لمتنظيؼ حوؿ الحاصرات التقويمية وفي المسافات بيف سطح 
 قبؿ بداية المعالجة T0رياً في الزمنيف دراسة المشعرات سريوتـ   .التقويميالسف والسمؾ 

 مرحمة الرصؼ والتسوية. نياية T1 و
 Gingival Index [15]:مشعر التهاب المثة -1
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يقيّـ ىذا المشعر شدة الالتياب المثوي وموقعو في أربعة مواقع ىي: الحميمة الدىميزية 
للأسناف الأمامية  الوحشية، الحافة الدىميزية، الحميمة الدىميزية الأنسية، الحافة الحنكية

وذلؾ وفقاً لممعيار الذي  السفمية أي مف الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي الأيمف.
، : المثة طبيعية0الدرجة  الدرجات التالية: حسب (Silness & Loe, 1963) وضعو
: 2الدرجة لموف، وذمة خفيفة، نزؼ عند السبر، : التياب بسيط، تبدؿ طفيؼ با1الدرجة 

: التياب 3الدرجة ة، سطح أممس لامع، نزؼ عند السبر، التياب متوسط، احمرار، وذم
 شديد، احمرار ووذمة شديديف، تقرحات، ميؿ لمنزؼ العفوي.

 دلالة قيم المشعر المثوي:
تُسجّؿ درجات المشعر المثوي عمى المواقع الأربعة المذكورة سابقاً لكؿ سف مف الأسناف 

الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي الأيمف. تجمع الدرجات  مف الأمامية السفمية أي
الأربعة وتقسـ عمى عددىا فنحصؿ عمى قيمة المشعر لكؿ سف بمفرده، ولمحصوؿ عمى 
متوسط قيمة المشعر المثوي للأسناف المفحوصة، تُجمع قيـ الأسناف المفحوصة وتقُسـ 

(: التياب 1-0.1ة بيف )ة المتراوحالقيم: لا يوجد التياب لثوي، 0القيمة  عمى عددىا.
القيمة المتراوحة بيف (: التياب لثوي متوسط، 2-1.1بيف ) القيمة المتراوحةلثوي بسيط، 

 (: التياب لثوي شديد.2.1-3)
 plaque Index [16]مشعر تراكم المويحة: -2

 ,Silness & Loe)وفقاً لػيعتمد عمى كمية المويحة السنية المجاورة لمحافة المثوية 
المويحة المتماسة مباشرة مع الأنسجة المثوية ىي التي تمعب الدور ، حيث أف (1964

يعكس ىذا المشعر مستوى الصحة ، و الأساسي في حدوث المرض المثوي حوؿ السني
 الفموية لدى المريض.

سُجّمت درجات و  ،خذ المشعر بعد تجفيؼ السطوح السنية باليواء ودوف تمويف المويحةأُ 
: طبقة رقيقة جداً مف المويحة 1الدرجة  توجد لويحة سنية، : لا0الدرجة  المشعر كالتالي:
: كمية متوسطة مف 2الدرجة ية تشاىد فقط عندما تكشط بالمسبر، عمى الحافة المثو 

ود لويحة في المويحة عمى طوؿ الحافة المثوية وىي مرئية بالعيف المجردة دوف وج
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طوؿ الحافة المثوية وفي : تجمع شديد لمويحة عمى 3الدرجة المسافات بيف السنية، 
 المسافات بيف السنية.

سطوح ىي: )دىميزي، حنكي، أنسي، وحشي( لكؿ سف  4سُجّمت درجات المويحة عمى 
ثـ مف الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي الأيمف.  الأمامية السفمية أيمف الأسناف 

لكؿ سف بمفرده.  تُجمع الدرجات الأربعة وتقُسـ عمى عددىا فنحصؿ عمى قيمة المشعر
ولمحصوؿ عمى متوسط قيمة مشعر المويحة للأسناف المفحوصة، تُجمع قيـ الأسناف 

 المفحوصة وتقُسـ عمى عددىا.
القيمة المتراوحة : مستوى صحة فموية ممتازة، 0لقيمة ا دلالة قيم مشعر المويحة السنية:

(: مستوى 1.9-1)القيمة المتراوحة بيف (: مستوى صحة فموية جيدة، 0.9-0.1)بيف 
 (: مستوى صحة فموية سيئة.3-2القيمة المتراوحة بيف )صحة فموية متوسطة، 

  Bleeding On Probing [17] مشعر النزف عند السبر: -3
مشعر سريري سيؿ التحري وحسّاس لممرض حوؿ السني، ذو قيمة ىامة في التشخيص 

 يض لأنو يستطيع مشاىدة موضع النزؼالمبكر. يستفاد مف ىذا المشعر لتوعية المر 
سجؿ ىذا المشعر بعد سبر الميزاب المثوي الأنسي والوحشي مف الناحيتيف . يُ المثوي

داخؿ الميزاب المثوي السابر المثوي حرّض النزؼ مف خلاؿ تمرير الدىميزية والحنكية. يُ 
مف قاعدة الحميمة إلى قمتيا )منتصؼ المسافة بيف قمة الحميمة والجزء الأكثر ذروية مف 

، ويقسـ إلى خمس السبر المثويثانية مف  30-20الحافة المثوية( ومراقبة النزؼ بعد 
 ,Muhlemann)درجات اعتماداً عمى شدة نزؼ الحميمات ومدتو وسيولة تحريضو وفقاً لػ

ر الميزاب المثوي : نقطة نزؼ واحدة بعد سب1الدرجة : لا يشاىد نزؼ، 0الدرجة  :(1977
: تمتمئ 3الدرجة صغير مف النزؼ أو عدة نقاط نازفة، : خط 2الدرجة الأنسي والوحشي، 

: نزؼ غزير مباشرةً بعد السبر يملأ 4الدرجة يف السنية )المثمث المثوي( بالدـ، المسافة ب
 .ة ويغطي قسماً مف المثة أو السفيالمسافة بيف السن

 تقييم حيوية الأسنان: -4
الأمامية السفمية مف الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي فُحصت حيوية المب للأسناف 

لإجراء اختبار البرودة، وذلؾ °( 50-بخاخ كمور الإيثيؿ بدرجة حرارة ) باستخداـ الأيمف
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الرصؼ : بعد انتياء مرحمة T1: قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية، T0 خلاؿ الأزمنة التالية:
 والتسوية.

جُففت السطوح السنية الدىميزية بشكؿ جيد باستخداـ ضغط اليواء مع الاستعانة بفاتح الفـ 
طبقت كمية قميمة مف كمور الإيثيؿ عمى كرية قطنية صغيرة محمولة عمى  ،وماصة المعاب

 ،ممقط، حيث يظير كمور الإيثيؿ عمى شكؿ بمورات ثمجية عمى سطح الكرية القطنية
، و في حاؿ عـ وجود مساحة عند الثمث المثوي مف التاج السنيطبّقت الكرية القطنية 

، مع الإبقاء عمى المسانيةطنية مف الناحية كافية مف الجية الدىميزية تطبّؽ الكرية الق
الكرية القطنية بتماس مع سطح السف حتى حدوث الاستجابة الألمية لدى المريض، عمى 

 ثواني. 5أف لا تتجاوز مدة التطبيؽ 
 دلالة اختبار البرودة باستخدام بخاخ كمور الإيثيل:

 -2،مب السني وتموتوعدـ وجود أي استجابة تجاه المؤثر يشير إلى عدـ حيوية ال -1
ثانية( مف إزالة الكرية  2-1وجود استجابة ألمية خفيفة إلى متوسطة الشدة تزوؿ بعد )

وجود استجابة ألمية  -3ة المب السني وسلامتو مف أي أذية، القطنية يشير إلى حيوي
ثانية( مف إزالة الكرية القطنية أو تستمر لأكثر مف ذلؾ يشير إلى  2-1شديدة تزوؿ بعد )
 حدوث التياب لبي.
 الدراسة الإحصائية:

 ,.Minitab® Version19 (Minitab Incباستخداـ البرنامج الاحصائي 
Pennsylvania, USA) أظير اختبار ،Anderson-Darling Normality tests 

 اللامعممية أيتوزع غير طبيعي لمبيانات التي جمعت، لذلؾ تـ استخداـ الاختبارات 
لمكشؼ عف جوىرية الفروؽ بيف مجموعتي العلاج  Mann-Whitney U testاختبار 

 ®SPSSجميع الاختبارات الإحصائية أجريت باستخداـ فيما يتعمؽ بالحالة حوؿ السنية. 
software (version 24.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA). 

 :Results النتائج
عولجوا ضمف قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في مريضاً  30تألفت عينة البحث النيائية مف 

أنثى  19. 2020 كانوف الثاني 1و 2018 آب 29جامعة دمشؽ في الفترة الممتدة بيف 
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، كؿ المرضى كاف لدييـ علاقات رحوية سنة (3±21.73)ذكر بمتوسط عمر  11و
والمقيـ مف  مـ6-4صنؼ أوؿ مع ازدحاـ متوسط عمى سوية الأسناف الأمامية السفمية 

 .تحميؿ كيري ؿخلا
 Gingival Index: لمشعر التهاب المثة  الاستدلاليالإحصاء الوصفي و 

 الحسابي والوسيط لمشعرر التياب المثة أف قيمة المتوسط عظير الإحصاء الوصفي لمشأَ 
في مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً كانت أكبر التياب المثة 

مف قيمة المتوسط الحسابي والوسيط في مجموعة المعالجة التقويمية التقميدية في نياية 
، كذلؾ فإف ىذه القيـ كانت ضمف حدود 1في الجدوؿ  يبدومرحمة الرصؼ والتسوية كما 

 ذو دلالة احصائيةظير فرؽ جوىري العلاج. ولـ يمثوي البسيط في مجموعتي تياب اللالا
بيف مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً ومجموعة المعالجة 

حيث كانت  T1و  T0فيما يتعمؽ بمشعر التياب المثة في الزمنيف  التقويمية التقميدية
P>0.05  1، كما يظير في الجدوؿ. 

( في كل N=15، )*بين مجموعتي العلّج التهاب المثة: الإحصاء الوصفي ونتائج الجوهرية الإحصائية لمشعر 1 الجدول
 مجموعة.

التداخل  الزمن
 العلّجي

المتوسط 
 الحسابي

حراف نالا 
 المعياري

الربيع 
 الأول

الربيع  الوسيط
 الثالث

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

P-
value 

الجوهرية 
 الإحصائية

T0 PAOO 0.1 0.11 0.04 0.04 0.2 0 0.41 0.068 NS 
T0 0.25 0.04 0.25 0.12 0.08 0.07 0.14 تقميدي 
T1 PAOO 0.25 0.11 0.12 0.29 0.33 0.08 0.41 0.241 NS 
T1 0.37 0.04 0.33 0.2 0.12 0.09 0.2 تقميدي 
نياية مرحمة  T1قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية،  T0لمعينات المستقمة،  Mann-Whitney U testالاختبار المستخدـ  *

، تقميدي ىي لا توجد فروؽ جوىرية احصائياً  NSتقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً،  PAOOالرصؼ والتسوية، 
 .P<0.05، ** توجد فروؽ جوىرية احصائياً عند المعالجة التقويمية التقميدية

 
 Plaque Index:لمشعر المويحة الجرثومية  الاستدلاليالإحصاء الوصفي و 

أف قيمة المتوسط الحسابي والوسيط  المويحة الجرثوميةظير الإحصاء الوصفي لمشعر أَ 
في مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً  المويحة الجرثوميةلمشعر 
مف قيمة المتوسط الحسابي والوسيط في مجموعة المعالجة التقويمية  قريبة جداً كانت 

، كذلؾ فإف ىذه القيـ 2كما يبدو في الجدوؿ  التقميدية في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية
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مجموعتي العلاج. أيضا لـ  كمتا في ةمستوى الصحة الفموية الجيدكانت ضمف حدود 
عة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي يظير فرؽ جوىري ذو دلالة احصائية بيف مجمو 

المويحة المسرع حوؿ سنياً ومجموعة المعالجة التقويمية التقميدية فيما يتعمؽ بمشعر 
 . 2، كما يظير في الجدوؿ P>0.05حيث كانت  T1و  T0في الزمنيف  الجرثومية

 
 
 

( في N=15بين مجموعتي العلّج*، ) الجرثوميةالمويحة : الإحصاء الوصفي ونتائج الجوهرية الإحصائية لمشعر  2الجدول
 كل مجموعة.

التداخل  الزمن
 العلّجي

المتوسط 
 الحسابي

حراف نالا 
 المعياري

الربيع 
 الأول

الربيع  الوسيط
 الثالث

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

P-
value 

الجوهرية 
 الإحصائية

T0 PAOO 8.20 0.16 8.12 8.20 8.41 8.80 8.00 0.227 NS 
T0 0.62 0.08 0.45 0.37 0.2 0.15 0.35 تقميدي 
T1 PAOO 0.35 0.1 0.29 0.37 0.37 0.16 0.62 0.736 NS 
T1 0.62 0.2 0.45 0.37 0.29 0.12 0.38 تقميدي 
نياية مرحمة  T1قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية،  T0لمعينات المستقمة،  Mann-Whitney U testالاختبار المستخدـ  *

لا توجد فروؽ جوىرية احصائياً، تقميدي ىي  NSتقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً،  PAOOالرصؼ والتسوية، 
 .P<0.05المعالجة التقويمية التقميدية، ** توجد فروؽ جوىرية احصائياً عند 

 
 Bleeding On Probing:لمشعر نزف الحميمات  الاستدلاليالإحصاء الوصفي و 

ة المتوسط الحسابي أف قيم نزؼ الحميمات المثويةأظير الإحصاء الوصفي لمشعر 
في مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي  والوسيط لمشعر نزؼ الحميمات المثوية

المسرع حوؿ سنياً كانت أكبر مف قيمة المتوسط الحسابي والوسيط في مجموعة المعالجة 
، كذلؾ فإف 3كما يبدو في الجدوؿ  التقويمية التقميدية في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية

لعلاج.  أيضا لـ يظير ىذه القيـ كانت ضمف حدود التياب المثوي البسيط في مجموعتي ا
فرؽ جوىري ذو دلالة احصائية بيف مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع 

 نزؼ الحميمات المثويةحوؿ سنياً ومجموعة المعالجة التقويمية التقميدية فيما يتعمؽ بمشعر 
لكف وجِدَ فرؽ جوىري ذو دلالة إحصائية بيف  P>0.05حيث كانت   T0في الزمف
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كما يظير في ، P<0.05حيث  T1العلاج في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية  مجموعتي
 .3الجدوؿ 

 
 
 
 
 
 

( N=15مجموعتي العلّج*، )بين نزف الحميمات المثوية الإحصاء الوصفي ونتائج الجوهرية الإحصائية لمشعر  :3 الجدول
 في كل مجموعة.

التداخل  الزمن
 العلّجي

المتوسط 
 الحسابي

حراف نالا 
 المعياري

الربيع 
 الأول

الربيع  الوسيط
 الثالث

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

P-
value 

الجوهرية 
 الإحصائية

T0 PAOO 0.13 0.12 0.04 0.08 0.25 0 0.41 0.266 NS 
T0 0.33 0.04 0.2 0.16 0.08 0.08 0.15 تقميدي 
T1 PAOO 0.28 0.09 0.2 0.29 0.37 0.12 0.45 0.046 ** 
T1 0.37 0.04 0.33 0.16 0.16 0.1 0.2 تقميدي 
نياية مرحمة  T1قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية،  T0لمعينات المستقمة،  Mann-Whitney U testالاختبار المستخدـ  *

لا توجد فروؽ جوىرية احصائياً، تقميدي ىي  NSتقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً،  PAOOالرصؼ والتسوية، 
 .P<0.05المعالجة التقويمية التقميدية، ** توجد فروؽ جوىرية احصائياً عند 

 
 فحص حيوية الأسنان:

الأمامية السفمية أي مف الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي فُحصت حيوية الأسناف 
، وكانت العلاجفي كمتا مجموعتي  قبؿ وبعد انتياء مرحمة الرصؼ والتسوية الأيمف

بدوف حدوث  نياية مرحمة الرصؼ والتسويةالنتيجة الحفاظ عمى حيوية جميع الأسناف في 
أي ردود فعؿ التيابية أو تموت في المب السني، وذلؾ لدى جميع أفراد العينة في كمتا 

 المجموعتيف.
 :Discussion ناقشةمال

مضبوطة معشاه مف نمط المجموعتيف المتوازيتيف،  الدراسة الحالية ىي أوؿ تجربة سريرية
تبعت فييا التعشية خلاؿ توزيع أفراد العينة لتجنب الانحياز في الاختيار. تّـَ فييا اختيار أُ 
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حالات سوء الإطباؽ مف الصنؼ الأوؿ مع ازدحاـ متوسط عمى سوية الأسناف الأمامية 
مف المرضى البالغيف فقط ذكر  11أنثى و 19الحالية  ممت الدراسةمـ، شَ 6-4السفمية 

امؿ النمو والتغيرات وذلؾ لاستبعاد ع ،سنة (3±21.73) عمرسنة بمتوسط  28-18مف 
عمى مستوى العظـ السنخي عند المرضى اليافعيف قبؿ سف  التي حدثت الاستقلابية

. استُخدمت المشعرات حوؿ السنية لتحري مدى تأثير تقويـ الأسناف بالتشكؿ البموغ
المسرع حوؿ سنياً عمى حالة النسج حوؿ السنية والصحة الفموية بالمقارنة مع  العظمي

( وبعد انتياء مرحمة الرصؼ T0المعالجة التقويمية التقميدية وذلؾ قبؿ بدء المعالجة )
 ( في كمتا مجموعتي العلاج.T1والتسوية )

( T0لاج )الع ظيرت الدراسة الحالية أف قيمة المشعرات حوؿ السنية في مرحمة ما قبؿأَ 
كانت متقاربة في كمتا مجموعتي العلاج، ففي مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي 

ومتوسط قيمة المويحة  0.1المسرع حوؿ سنياً كاف متوسط قيمة مشعر التياب المثة 
، أما في مجموعة المعالجة 0.13ومتوسط قيمة مشعر نزؼ الحميمات  0.28الجرثومية 

ومتوسط قيمة مشعر المويحة  0.14ة فمتوسط قيمة مشعر التياب المثة التقويمية التقميدي
، أي دوف وجود أي 0.15ومتوسط قيمة مشعر نزؼ الحميمات المثوية  0.35الجرثومية 

( بالنسبة لمحالة T0فرؽ جوىري احصائي بيف مجموعتي العلاج قبؿ التداخؿ العلاجي )
سُجمت ضمف حدود الالتياب المثوي ، وكانت تمؾ القيـ التي P>0.05حيث حوؿ السنية 

 .Löe 1967 [18] وذلؾ حسب (T0البسيط في كمتا مجموعتي العلاج قبؿ التداخؿ )
جمت الدراسة الحالية زيادة طفيفة في قيمة ( سَ T1أما في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية )

مجموعة  العلاج، ففيمشعر التياب المثة ومشعر المويحة الجرثومية في كمتا مجموعتي 
ثة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً كاف متوسط قيمة مشعر التياب الم

وكذلؾ في مجموعة المعالجة ، 0.35ومتوسط قيمة مشعر المويحة الجرثومية  0.25
ومتوسط قيمة مشعر المويحة  0.2التقويمية التقميدية فإف متوسط قيمة مشعر التياب المثة 

، أي بقيت ىذه القيـ ضمف حدود الالتياب المثوي البسيط والعناية الفموية 0.38الجرثومية 
ي فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف كمتا مجموعتي العلاج في نياية مرحمة الجيدة دوف وجود أ
عر التياب المثة ومشعر وتعزى الزيادة الطفيفة في درجة مش (T1الرصؼ والتسوية )
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المويحة الجرثومية الى صعوبة التنظيؼ الأمثؿ بسبب وجود الجياز التقويمي الثابت 
 Naranjo et al., 2006 [11]والذي يزيد مف تراكـ المويحة وىذا يتفؽ مع دراسة 

المثوية ، أما فيما يتعمؽ بمشعر نزؼ الحميمات Gomes et al., 2007 [19]ودراسة 
في مجموعة تقويـ  0.28( فكاف متوسط قيمتو T1في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية )

في مجموعة المعالجة  0.2الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً ومتوسط قيمتو 
ذو دلالة إحصائية بيف مجموعتي العلاج فيما جوىري التقويمية التقميدية، أي ظير فرؽ 

،  P<0.05حيث ( T1يمات في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية )يتعمؽ بمشعر نزؼ الحم
 Regional Acceleratory Phenomenonبسبب ظاىرة التسريع الناحي ويُفسر ذلؾ 

الناتجة عف التداخؿ الجراحي والقطع القشري لمعظـ السنخي والتي تزيد مف قيمة 
 . [20]2011وآخروف Aboul-Ela المشعرات حوؿ السنية وىذا يتفؽ مع

المشعرات حوؿ السنية مع تقويـ يمت دراسة قَ ية أَ بعد مراجعة الأدبيات لـ نعثر عمى 
ؿ سنياً في رصؼ وتسوية الأسناف الأمامية السفمية و الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع ح

المزدحمة، لذلؾ أُجري مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع دراسات منجزة حوؿ تقويـ الأسناف 
رفع شريحة لثوية، مع الأخذ بالاعتبار الفرؽ في  أو بدوف لقشري معالمسرع بالقطع ا

 تصميـ الدراسات والحركات السنية المنجزة.
، تَحرت قيمة مشعر المويحة Aboul-Ela et al., 2011  [20]عُثر عمى دراسة واحدة

لمثة المرافؽ لمقطع القشري التقميدي لتسريع إرجاع الأنياب حوؿ السنية ومشعر التياب ا
بحدوث ارتفاع في قيمة المشعر   Aboul-Elaالعموية. اتفقت الدراسة الحالية مع دراسة

المثوي ومشعر المويحة الجرثومية بعد القطع القشري، حيث يترافؽ الشفاء في النسج الرخوة 
ففي دراستيـ ارتفعت قيمة مشعر المويحة  يا،مع الشفاء في البنية العظمية الواقعة تحت

في الفترة ما بيف قبؿ التداخؿ الجرثومية والمشعر المثوي بعد القطع القشري الاعتيادي 
، مما يدؿ عمى استمرار وجود ظاىرة أشير بعد القطع القشري لمعظـ السنخي  4وحتى 

سنّية وتعود لمستوياتيا التسريع الناحي، حيث ستتراجع القيمة المرتفعة لممشعرات حوؿ ال
 الطبيعية عند زواؿ ظاىرة التسريع الناحي وحدوث شفاء في البنية العظمية.

 ,.Cassetta et alو  Aksakalli et al., 2016 [21]وأيضاً عُثر عمى دراستيف 
 الدراستاف الحالة حوؿ السنية المرافقة لمقطع القشري دوف رفع، تَحرت [22] 2016
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، فقد ظَير لدييـ تحسف 2016وآخروف عاـ  Cassettaشريحة لثوية. اختمفنا مع دراسة 
ىذا  في قيمة مشعر التياب المثة في نياية العلاج بشكؿ غير جوىري احصائياً ويفسر

التقويمي المستخدـ، ففي دراسة الفرؽ بيف الدراستيف بشكؿ أساسي إلى نوع الجياز 
Cassetta  ُخدمت الراصفات الشفافة لفؾ الازدحاـ عمى القوس السنّية، بينما في است

الدراسة الحالية استخدمت الحاصرات المعدنية الممصقة عمى السطوح السنّية مع الأسلاؾ 
التقويمية. حيث تسمح الراصفات الشفافة بتأسيس مستويات أفضؿ لمصحة الفموية 

وآخروف عاـ  Aksakalliدراسة  اتفقنا مع .[22]بالمقارنة مع الجياز التقويمي الثابت 
، بعد وجود فرؽ في قيمة مشعر التياب المثة قبؿ وبعد القطع القشري بالرغـ أف 2016

قيمة المشعر كاف مرتفعاً في دراستيـ ويعزى ذلؾ إلى صغر عمر المرضى المدخميف في 
سنة أي أف المرضى في دراستيـ كانوا في فترة المراىقة مع  2.4±16.3الدراسة 

كاف فالمرضى مف البالغيف و اض مستوى العناية لدييـ، بينما في الدراسة الحالية انخف
بتأثير القطع القشري عمى حيوية  ؽأما فيما يتعم سنة. 321±73.أعمارىـ متوسط 
التي درست  [23] 2016وآخروف  Abbas، اتفقت الدراسة الحالة مع دراسة الأسناف

تأثير القطع القشري دوف رفع شريحة لثوية عمى حيوية المب السني، فمـ تسجؿ أي ضرر 
فسر سبب الحفاظ عمى حيوية يُ و السني أو حدوث تموت لمنسيج المبي،  بعمى سلامة الم
لمفحوصة إلى أف القطع المنجز يتـ ضمف العظـ القشري فقط دوف اجميع الأسناف 

 لمب السني. راضةالاقتراب مف الجذور بالإضافة إلى استخداـ مستويات قوة مثالية غير 
 Conclusions :الاستنتاجات

العظمي المسرع حوؿ سنياً لا توجد فروؽ ذو دلالة إحصائية بيف تقويـ الأسناف بالتشكؿ 
والمعالجة التقويمية التقميدية فيما يتعمؽ بمشعر التياب المثة ومشعر المويحة الجرثومية في 

بيف مجموعتي العلاج  إحصائيةنياية مرحمة الرصؼ والتسوية، لكف وجد فرؽ ذو دلالة 
بظاىرة  فيما يتعمؽ بمشعر نزؼ الحميمات في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية ويفسر ذلؾ

الناتجة عف القطع القشري والتي قد تمتد لعدة أشير بعد القطع  RAPالتسريع الناحي 
لا تسبب الجراحة المرافقة لتقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع  القشري لمعظـ السنخي.

حوؿ سنياً بضرر لمحالة حوؿ السنية فقد بقيت قيـ المشعرات حوؿ السنية ضمف حدود 
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التياب المثوي البسيط في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية، كذلؾ لـ تسبب الجراحة أي 
 في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية. ضرر للأسناف سواء التيابي أو تموت لمب السني

 Recommendations :التوصيات
نوصي ضمف حدود ىذه الدراسة الحالية باختيار مرضى ليس لدييـ أي مشاكؿ حوؿ 

 سنية، مع التأكيد عمى المراجعات الدورية والعناية الفموية الجيدة خلاؿ فترة العلاج.
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 الندبات مفرطة النمو
 مراجعة منهجية شاملة حول طرق علاجهاوحدوثها 

 الملخص
يعتبر تشكل الندبات الوجيية مرحمةً تاليةً من عممية شفاء الجروح والتي  خمفية البحث :
تعد ىذه الندبات أحياناً ندبات ,  تعرض أنسجة الوجو لأذية فيزيائيةتحدث عندما ت

 .  أو الجراحة لمرض تنتج عن استجابة غير طبيعية معيبة مرضية
مرتفعةً عن سطح وتكون  المعيب مثالًا عن التندب الندبات مفرطة النمو يعتبر تشكل

ونظراً لما  وليا سماكات غير متجانسة ومزعجة لممريض جمالياً ووظيفياً  الجمد المجاور
 تطمب ذلك معالجةً دقيقةً ومعقدةً  والطبيب إحراج ميم لممريضىذه الندبات من  تسببو
 .ليا

معالجتيا بعد أجريت الكثير من المعالجات بيدف الوقاية من تشكل ىذه الندبات أو 
لكن يبقى علاج الندبات مفرطة النمو يشكل تحد واضح كما أن معدلات النكس  تشكميا

 .تبقى واردةً مع جميع البدائل العلاجية المتوفرة
إن ىدف ىذا البحث ىو تحديد معدل انتشار الندبات المفرطة النمو  هدف البحث :

الشعب السوري ومراجعة الأدبيات التالية لمجروح الوجيية  لدى عينة عشوائية من مرضى 
 الطبية في معالجة ىذه الندبات.

مريضاً ومريضةً من المرضى الذين  143شممت عينة البحث   المواد والطرائق :
في منطقة الوجو والفكين في مشفى تالية لرضوض وجيية  خضعوا سابقاً لخياطة جراحية

جامعي في الفترة ما بين عامي جراحة الفم والفكين في جامعة دمشق ومشفى المواساة ال
 68أنثى و 75, توزعت مرضى العينة حسب جنس المريض ما بين  2020و 2018

  Pذكر , تم استخدام اختبار كاي مربع لدراسة الفروق بين المجموعتين باعتبار  قيمة
 % .5عمى 

المتشكمة : اعتماداً عمى إجمالي عدد المرضى كان العدد الكمي لمندبات الوجيية النتائج 
 %.72ندبات بنسبة حدوث بمغت  103
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% , و 55.3ندبة عند الإناث بنسبة حدوث  57وتوزعت الندبات الوجيية لدييم ما بين  
 %.44.7ندبة عند الذكور بنسبة حدوث  46
بينما بمغ  %19.5ندبات بنسبة مئوية  9بمغ عدد الندبات مفرطة النمو عند الذكور  

 % .19.2بنسبة مئوية   ندبة  11عددىا لدى الإناث  
ومن خلال الدراسة الإحصائية تبين أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  في معدل 

مجموعتي  بين  بشكل عام والندبات مفرطة النمو بشكل خاص انتشار الندبات الوجيية
 0005أكبر من  Pالذكور والإناث حيث إن قيمة 

ات الوجيية وتحديد معدل انتشارىا  في غاية بموضوع الندب الاىتماميعتبر  الاستنتاجات :
الأىمية حيث يدفعنا ذلك إلى محاولة تفادي حدوثيا بالشكل المعيب بعد الجراحات 

 الوجيية المختمفة مما يعطي بدوره درجة مثالية من شفاء الجروح.
 

 :  الجروح الوجيية , شفاء الجروح , الندبات مفرطة النمو , التندب الكممات المفتاحية
 المعيب .
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Hypertrophic scars 

Their occurrence and a comprehensive 

systematic review of their treatment 

methods 

Abstract 

Background : The formation of facial scars is considered a next 

stage of the wound healing process,which occurs when body tissues 

are exposed to physical damage. 

These scars are sometimes pathological scars that result from an 

abnormal response to trauma or surgery . 

Hypertrophic scars formation  is considered an example of 

defective scarring and it is elevated from the surface of the adjacent 

skin and has a heterogeneous thicknesses that disturb the patient 

both aesthetically and functionally. Due to the important 

embarrassment that these scars cause to the patient and the doctor, 

this requires careful and complex treatment for them.  

Many treatments have been carried out with the aim of preventing 

the formation of these scars or treating them after their formation, 

but the treatment of hypertrophic scars remains a clear challenge, 

and recurrence rates remain included with all available treatment 

alternatives. 

Purpose : the aim of this research is to determine the prevalence of 

hypertrophic scars following facial wounds in a random sample of 

patients with Syrian people and to review the medical literature in 

the treatment of hypertrophic scars. 
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Results : Depending on the total number of patients , the total 

number of facial scars was 103, with an incidence of 72%. 

Facial scars were distributed between 57 scars in females, with an 

incidence of 55.3% , and 46 scars in males , with an incidence of 

44.6%. 

The  number of hypertrophic  scar was 9 scars among males , at a 

percentage of 19.5% ,     

While was 11 hypertrophic scar among the females  , at a 

percentage of 19.2%.  

Through the statistical study, it was found that there are no 

statistically significant differences in the prevalence of facial scars 

in general and the hypertrophic scars in particular between the male 

and female groups, as the p value is greater than o.o5. 

Conclusions :  Familiarity with the topic of facial scars and 

determining their rate of spread is extremely important, as this 

prompts us to try to avoid their occurrence in a defective form after 

various facial surgeries, which in turn gives an ideal degree of 

wound healing. 

Keywords : Facial wounds , wounds healing,  hypertrophic scars , 

defective scarring. 
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 المقدمة: 

من الآليات الصعبة والمعقدة والتي تمر  Wound healing تعتبر آلية شفاء الجروح
يمتمك جسم الإنسان قدرةً مذىمةً عمى ترميم و   [1] بأطوار وردود فعل التيابية متعددة

العوامل المؤذية لكن لسوء الحظ فإن الاستجابة للإصابات  نفسو رداً عمى العديد من
بعد  في الوجو الندباتىذه تتشكل حيث  ي في نياية المطاف بتشكل الندباتالجمدية تنتي

أي أذى يمحق الطبقة العميقة من الأدمة كنتيجة لمسمسمة الفيزيولوجية المعقدة من شفاء 
 الجروح . 

نتيجة فرط نمو في ألياف الكولاجين   Hypertrophic scarتتشكل الندبة مفرطة النمو 
الموجودة ضمن الندبة وتسمى الندبات الضخامية وتتظاىر عمى شكل نموات عقدية 
قاسية وتتميز ىذه الندبة المرتفعة بأنيا لا تتسع ولا تمتد خارج حواف الجرح الأصمية  

ت مفرطة النمو من تتكون ىذه الندباو  [2] وتكون مزعجةً ومثيرةً لمحكة لدى المريض
ختلاف نفس البروتين ) الكولاجين( الموجود في الأنسجة القديمة التي حل محميا مع ا

وتكون الكفاءة الوظيفية لذلك الكولاجين الموجود في الندبة تكوين ألياف ىذا البروتين 
لى النسيج الندبي أيضاً إويفتقر    [3]عادةً أدنى من الكولاجين المرتب عشوائياً الطبيعي

 عمى عكس الأنسجة الطبيعية التي تتضمن مرونةً بالألياف. المرونة

كان لا بد من إجراء مراجعة منيجية شاممة للأدبيات الطبية حول  , نطلاقاً من ذلك ا
ت في معالجة التندب المفرط وتخفيف مظيره الطرق العلاجية المختمفة التي استخدم

  .وأعراضو

في معالجة الندبات مفرطة النمو  Corticosteroids القشرية تم استخدام الستيروئيدات
تنقص حيث  [4] منذ منتصف الستينيات عن طريق حقنيا ضمن نسيج الندبة

من خلال تأثيراتيا المثبطة لمعممية  الكورتيكوستيروئيدات من ضخامة النسيج الندبي
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غموكوز أمينو  عمى تركيب أيضاً  عن طريق التأثيرو  الالتيابية في الندبة بشكل أساسي
والحد من تكاثر الخلايا مصورات الميف وتركيب   glycosaminoglycan غميكان
DNA  والتقميل من أنزيمات محددة ىامة لمتركيب الحيوي الكولاجيني والمتضمنة

 حقن التريامسينولونيعتبر  إذ [5] غموكوسيل ترانسفيراز وليسيل أوكسيداز وغالاكتوسيل
مفرطة  جل الندباتممغ/مل  الخيار العلاجي الأفضل من أ 40-10ح بين بتركيز يتراو 

% و 9% ومعدلات النكس بين 100% الى 50تتفاوت الاستجابة بين و   [6] النمو
لم في منطقة انبية الضمور وتوسع الشعيرات والأعراض الجالأ أىم وتتضمن [7] % 50

حقن أكثر نجاعةً عند مشاركة   مفرطة النموكانت معالجة الندبات ال. الحقن 
 داخل نسج الندبات  Fluorouracil -5فموروراسيل     -5الكورتيكوستيروئيدات مع 

[8] .  

بيدف معالجة التندب المفرط من   Cryotherapyكذلك استخدمت المعالجة بالتبريد 
 [9]وبالتالي تموت النسيج ى نقص أكسجةوالتي بدورىا تؤدي إلخلال إحداث أذية وعائية 

فة بالكورتيكوستيروئيدات المعالجة بالتبريد والحقن داخل الآن المشاركة بين تبين أ وقد  .
ثار الجانبية وتشمل الآ [10] قد أدى لتحسن ممحوظ في معالجة الندبات مفرطة النمو

 .[11] ةلم تالي لممعالجنقص وفرط تصبغ دائم والتنفط وأ الشائعة لممعالجة بالتبريد

فقد حصمت عمى شعبية في معالجة  Pressure therapyأما المعالجة بالضغط  
يتم في ىذا النمط من العلاج التقميل من تصنيع  دبات مفرطة النمو منذ السبعينات والن

وكسجين التزود بالأالكولاجين من خلال الحد من النضح الشعري وبالتالي التقميل من 
 استخدام أغطية السيمكون في زيادةحيث تم تسميط الضوء عمى   [12] لنسيج الندبة 

ر عمى الأقل بمعدل بشرط استخداميا شي المفرطة ومعالجة الندبات سرعة شفاء الجروح 
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وتم تفسير آلية عمميا من خلال قدرة أغطية السيمكون عمى   [13]عة سا 12  يومي
 إنتاج حقل كيربائي ثابت نتيجة الاحتكاك 

وانطلاقاً من ذلك تم استخدام ىذه الأغطية في سبيل التخفيف من صلابة الندبات  
قة ما يحد من استخداميا صعوبة ملائمة الملابس لمنط إلا أن [14] وتخفيف الحكة

والرائحة   -خاصةً عند مرضى الضغط النفسي - المرضى تعاونالجرح بالإضافة لقمة 
 المنبعثة منيا.

بالمشاركة مع الطرق العلاجية   Radiotherapy  الشعاعيةلجة استخدمت أيضاً  المعا
من الأشعة السينية  بمعدل عالي أو منخفض  الأخرى من خلال تسميط حزمة الكترونية

من خلال  ستئصال الجراحي لمندبات وكانت النتائج جيدة عموماً كعلاج مكمل للإ
يتم تقديم الأشعة بعد الاستئصال الجراحي  النكس بعد الجراحة حيث معدل انخفاض

حيث انخفض معدل  راد 2000-1500وبجرعة  بوقت مبكروالجدرات لمندبات المفرطة 
وتشمل الآثار الجانبية للأشعة نقص وفرط التصبغ والحمامى   [15] %12 النكس إلى

في  كذلك قد تبدي بعض الخطورة لمتسرطن خاصةً [16] وتوسع الشعريات والضمور
 فلا بد من استخداميا بحذر. مناطق معينة كالثدي والدرق

لم يخل الأمر أيضاً من محاولة تطبيق بعض المواد المختمفة موضعياً عمى سطح الندبة 
 مستحضرات من مفرطة النمو بيدف تخفيف أعراضيا وسماكتيا  كما في محاولة تطبيق

وكذلك ظيرت تخفيف سماكتيا ع تشكل الندبات أو إلا أنيا فشمت في من   Eفيتامين 
والأكزيما كرد فعل عمى  كالشرى والحمامى  Eمين جمدية غير مرغوبة لفيتاتأثيرات 
تم  مصات دوائية من البصل عمى شكل جلمستخ استخدمت وكذلك [17] استخدامو

عمى الرغم  فعاليةً   أيضاً  يعط الصبار ولم  [18]   لكن دون فائدة تذكر تطبيقو موضعياً 
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مسؤولًا عن ردود  نو أيضاً كانادة للالتياب والمضادة لمبكتريا بل إخصائصو المضمن 
 . [19] فعل تحسسية  وتأخير الشفاء

 Automated Micro Needlingالوخز المجيري الآلي ب المعالجةاستخدمت أيضاً 
therapy بواسطة جياز الديرمابين Dermapen  وفعالة وىي  كوسيمة علاجية آمنة

وتتطمب مخدر سطحي  تعد إضافةً جديدةً لمطرق العلاجية التجميمية في معالجة الندبات
إذ أن الأساس الذي تستند عميو ىذه التقنية ىو  تمزيق الإبر المجيرية لبنى  موضعي

سطة تشكيل آلاف الثقوب الكولاجين القديمة التي تربط الندبة بطبقات الأدمة العميا بوا
تحفز الأذية المرافقة حدوث سمسمة التيابية من شفاء الجروح وتحرض عمى و   المجيرية

 [20] تعويض الكولاجين المتيدم ضمن الندبة بكولاجين جديد أكثر انتظاماً تحت البشرة
إذ أنو بعد وخز الندبة تتحرر مجموعة من الأنزيمات تشكل ما يعرف بقالب 

بروتينات القالب خارج الخموي أثناء النمو  الميتالوبروتيناز وىي مسؤولة عن تحطيم معظم
ضمن أعماق  المسمى بالديرمابين تعمل إبر الجيازو  [21]  والتبدل النسيجي الطبيعي 

لى مم إ 0.25محددة وقابمة لمتعديل وذلك من أجل علاج فعال وتتراوح ىذه الأعماق بين 
بحسب حجم الندبة ويعمل  الجياز بشكل أساسي عمى كل من طبقتي البشرة  مم 2.5

أن  اوجد حيث Grahamو  Alster    وىذا ما أكدتو دراسة [22]  والأدمة في الجمد
نتاج الكولاجين ويؤد ي الى تحسن ممموس في الوخز المجيري يحفز عممية الشفاء وا 

التاليين  ينواحمرار خفيفين في اليوم تقتصر عمى وذمة ثار جانبية  قميمةالندبات مع آ
المنيجية  مفي مراجعتي وزملاؤه  Ramaut وكذلك كما ذكر  [23]لمجمسة العلاجية 

أن ىذه التقنية ىي خيار  واالكاممة فيما يتعمق باستخدام الوخز المجيري حيث استنتج
وتتميز بفترة شفاء قصيرة  لاسيما مفرطة النمو علاجي فعال وآمن في معالجة الندبات
 وزملاؤه  Kim ويتوافق ذلك مع ما ذكره  [24] وبأن آثارىا الجانبية ضمن الحدود الدنيا 

لموخز المجيري الآلي في تحسين خواص الندبات المفرطة  واضحةً  فعاليةً  واوجد نالذي
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في  وزملاؤه  Majidإضافةً إلى ما ذكره  [25] النمو من حكة وصلابة وثخانة ومظير
   . [26] كون الوخز بديل علاجي فعال وغير باىظ الثمن

ترتكز معظم المحاسن فيما يخص المعالجة بالوخز المجيري عمى عدم وجود جرح مفتوح 
لدى المرضى وبالتالي يحتاجون لفترة شفاء قصيرة  كما أنو لا يوجد تعرض لميواء ولا 

بينما تبرز  أو نقص او فرط تصبغ بعد التيابي  يوجد أي خطر لمحساسية الضوئية
المساوئ من خلال إمكانية حدوث تكدم وتورم غير ظاىر في منطقة العلاج وذلك خلال 

 . [27] الأسبوع الأول 

بتواتر كبير بيدف  Laser therapy الميزرب المعالجة وفي دراسات أخرى تم استخدام
لضوء لحرق وطمس البشرة وبالتالي ميزر احيث يستخدم المعالجة الندبات مفرطة النمو 

 .حسب نوع الميزر المستخدم والشركة المصنعة حفر صغيرة تختمف بالقطر والعمق نتاجإ
أول من استخدم الميزر في علاج الندبات من خلال  ليزر  ؤه وزملا  Apfelbergكان و 

 كانت بينما [28]% 53حوالي  دلات النكس كانت عاليةً إلا أن مع Co2الأرغون و 
 PDL Plused dye  يزر الصباغي النابضمأفضل بكثير عند استخدام ال النتائج
laser   [29] مفرطة النموفعالًا في علاج الندبات حيث كان نانومتر  585بطول موجة 

ي نسيج التوعية الدموية الموجودة ف عمى البنية الوعائية وتدميره من خلال تأثير الميزر
قد يحفز الكولاجيناز ويؤثر عمى  بدوره  والذي إلى نقص أكسجة موضعي مؤدياً  الندبات

عادة تشكيل الكولاجين مما يؤدي إلى تحسن سريري وقد تم أيضاً وصف   زيادة تحول وا 
في المعالجات باستخدام الميزر   (MMPs )زيادة إنتاج قالب البروتياز المعدني 

 ميزراستخدام الب 1998عام   Alster أخرى ل وفي دراسة.  (PDL)الصباغي النابض 
الندبات التخفيف من احمرار  تم نانومتر عمى مدى شيرين 585بطول موجة  الصباغي

ولم مات سطح الجمد ضمن نسيج الندبة بداية ظيور علاوتسطيحيا بفعالية عالية مع 
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 6.5كان مقدار التدفق من  سنوات من المتابعة حيث 4ي نكس خلال يلاحظ حدوث أ
 . [30]مم  5تعرض تصل إلى الومنطقة  2جول/ سم 6.75ل 

 77وكانت نسبة التحسن وزملائو    Dierickx تم ملاحظتو أيضاً في دراسة وىذا ما 
ويحتاج  [31]مم  5ومنطقة تعرض  2جول/ سم 7.5ل  6% مع مقدار تدفق من 

 لون وانثنائية وارتفاع ومممس الندبة جمسات من أجل التحسن في 6إلى  4من  المريض 
مع  PDLوكانت ىذه النتائج أفضل خاصةً بعد شيرين عند مشاركة ليزر ال  [32]

 Mokosالطرق العلاجية الأخرى والمعتمدة عمى الحقن  داخل نسيج الندبة وىذا ما أكده 
 PDLل وليزر ا اتأن مشاركة المعالجة بين الكورتيكوستيروئيدب  2017عام  وزملاءه  
كما . [33]ة في معالجة الندبات مفرطة النمو كانت ذات نجاعة كبير  يوراسيلفمورو  -5و 
كعلاج واعد  نانومتر  1064بطول موجة  Neodym:YAGاقتراح استخدام ليزر تم 

 Co2 المجزأ  Co2بالإضافة إلى ليزر جل تحسين الندبات مفرطة النمو من أ
Fractional Laser       الذي يقوم بحفر تجاويف في الجمد لمحصول عمى استجابة

ليقوم بعمل خزان لمخلايا  شفاء الجروح مع المحافظة عمى النسيج السميم حول التجاويف 
جل إعادة تجديد المناطق التي تم استيدافيا ف والخلايا الجذعية المطموبة من أالمولدة لمي

 كما في تقنية الوخز المجيري .

تترك  مب الميزراتغإلا أن أ المستخدمةالميزر تقنيات مختمف ر الجانبية بين ثاتختمف الآو 
أعمى عند المرضى والألم الذي يكون ساعة  بعد المعالجة  48لأكثر من  اً وانتباج اً احمرار 

% 18تالي عند أكثر من كما تم توثيق حالات فرط تصبغ التيابي اكنة ذوي البشرة الد
 . [34]من المرضى 

تعتبر الخيار العلاجي الثاني في معالجة   Surgical treatmentأما المعالجة الجراحية 
أخرى إذ  معدل النكس من جية  رتفاعة النمو كونيا جائرةً من جية ولإالندبات المفرط
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إذ يحدث  [35]  ىو الأمثل   W – plastyيعتبر شق  % و50تتجاوز نسبة النكس 
فة أقل مما يجعل الآ ول العام لمنطقة الجمد المحيط بالندبةزيد من الطيو  قطعاً في الندبة

زالة الجراحية لمندبة أكثر فاعميةً عندما تتم بالمشاركة مع المعالجة وتكون الإ. وضوحاً  
  المعالجة الضاغطة.و الحقن بالكورتيكوستيروئيدات أو بالأشعة ا

 المواد والطرق :

 عينة البحث : 

مريضاً ومريضةً من المرضى الذين خضعوا لخياطة جراحية  143شممت عينة الدراسة  
في منطقة الوجو والفكين في مشفى جراحة الفم  تالية لمرضوض الوجيية لجروح قاطعة

 2018والفكين في جامعة دمشق ومشفى المواساة الجامعي في الفترة ما بين عامي 
بحاجة لخياطة. توضعت ىذه الجروح ع كان لدى كل مريض جرح وجيي قاط  2020و

جميعيا في المنطقة بين زاوية الفم وأمام الأذن و تحت الفك السفمي. تم تنضيرىذه 
وتطبيق الضماد المناسب وأعطي المرضى   أصفار4الجروح وخياطتيا بخيوط نايمون 

فرص ساعة من الخياطة لتقميل  24تعميمات العناية بالجرح بإبقائو جافاً ونظيفاً أول 
العدوى وعدم تغطيس الجرح بالماء وتجنب حك الجرح أو السباحة خلال الأيام الأولى 
خبار الطبيب فوراًعند ملاحظة ارتخاء الخيوط أو  التالية وتغيير الضماد في حال تمفو وا 
إن ظيرت علامات الالتياب عمى الجرح كزيادة الألم والتورم الزائد وخروج صديد من 

أيام  عشرن الجرح وطمب من جميع مرضى العينة مراجعتنا بعد الجرح والنزف من مكا
أشير من تاريخ إزالة الخياطة لتحري  ستةمن تاريخ حدوث الجرح لفك الخياطة ثم بعد 

تشكل الندبات لدييم من خلال الفحص العياني لمكان الجرح وتم إجراء صور ضوئية 
 لمندب الموجودة وتسجيل نوعيا وعددىا.
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 من مرضى دراستنا مفرطة النموصور لندبات 
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 النتائج والدراسة التحميمية الإحصائية :

مريضاً ومريضةً لدييم جرح قاطع وجيي تم خياطتو  توزعت  143شممت عينة البحث  
ذكر وكان العدد الكمي لمندبات الوجيية  68أنثى و 75حسب جنس المريض ما بين 

%. توزعت الندبات الوجيية لدييم 72ندبات وجيية بنسبة حدوث بمغت  103المتشكمة 
ندبة عند الذكور بنسبة مئوية  46%  و 55.3ندبة عند الإناث بنسبة مئوية  57ما بين 
44.6.% 

بينما بمغ  % 19.5بنسبة مئوية  ندبات 9بمغ عدد الندبات مفرطة النمو لدى الذكور   
 % . 19.2بنسبة مئوية  مفرطة النمو ندبة 11عددىا لدى الإناث 

لدراسة الفروق بين   حيث تم استخدام اختبار كاي مربع ومن خلال الدراسة الإحصائية  
باعتبار    مفرطة النمو مجموعتي الذكور والإناث  فيما يتعمق بالندبات بشكل عام والندبات

%  تبين عدم وجود فروق ذو دلالة إحصائية في معدل انتشار الندبات 5عمى   Pقيمة
بين الذكور والإناث في عينة  مفرطة النمو بشكل خاص الندبات بشكل عام و  الوجيية

 .0.05أكبر من  Pالبحث حيث كانت قيمة 

 ( يوضح وجود الندبات بشكل عام لدى الذكور1الجدول )

وجود الندبات   
 عند الذكور

يوجد 
 ندبة

 46 التكرار

 % 44.7 النسبة المئوية
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 بشكل عام لدى الإناث( يوضح وجود الندبات 2الجدول )        

وجود 
الندبات   
 عند الإـناث

يوجد 
 ندبة

 57 التكرار

 %55.3 النسبة المئوية

 

تم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث الندبات الوجيية بين مجموعة الذكور 
%( أقل من 44.7ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الندبات في مجموعة الذكور )

%(, لكن لم يكن ىذا الفارق يعتد بو 55.3الندبات في مجموعة الإناث )نسبة حدوث 
 (.وكان اختلاف النسب P=0.102إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )

10.7.% 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمندبات بشكل عام3جدول )

قيمة كاي  
 مربع

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 0.102 1 2.523 اختبار كاي مربع

 

 يوضح وجود الندبات مفرطة النمو لدى الذكور 4) جدول رقم )

وجود الندبات    
 مفرطة النمو
 عند الذكور

يوجد 
 ندبة

 9 التكرار

 %  19.5 النسبة المئوية
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 يوضح وجود الندبات مفرطة النمو لدى الإناث (5)جدول رقم 

وجود الندبات    
 مفرطة النمو 
 عند الإناث

يوجد 
 ندبة

 11 التكرار

 %  19.2 النسبة المئوية

 

بين مجموعة  مفرطة النموتم إجراء اختبار كاي مربع لمتجانس لنسبة حدوث الندبات 
في مجموعة الذكور  مفرطة النمو  الذكور ومجموعة الإناث, كانت نسبة حدوث الندبات

%(, لكن لم يكن ىذا 19.2في مجموعة الإناث )  يا%( أكبر من نسبة حدوث19.5)
( وكان اختلاف 0.692الفارق يعتد بو إحصائياً حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )

 %.0.3 النسب 

 ( يوضح اختبار كاي مربع لمندبات مفرطة النمو6جدول )

 
قيمة كاي 

 مربع
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 0.692 1 0.155 اختبار كاي مربع
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 المناقشة :

انطلاقاً من أىمية موضوع الندبات الوجيية وما قد تسببو من إحراج  أجريت ىذه الدراسة
ة عشوائية من مرضى شكمي ووظيفي لممريض بيدف تحديد نسبة انتشارىا لدى عين

بعض الدراسات وقد جاءت نتائج دراستنا قريبةً إلى حد كبير من نتائج  الشعب السوري 
 .ىذا الإطار  المجراة في

مرضى الشعب السوري ما وث الندبات الوجيية في دراستنا عمى كانت النسبة الكمية لحد
 240في دراسة يابانية مشابية عمى أقل من نسبة حدوثيا  وىي نسبة  % 72يقارب 

الندبات ما يقارب   ىذه  مريض من مرضى الشعب الياباني حيث كانت نسبة انتشار
%90  [36] . 

%  19.4كانت نسبة انتشارىا في دراستنا ما يقارب  مفرطة النموأما فيما  يخص الندبات 
وكانت ىذه النسبة قريبة إلى حد ما من نسبة انتشارىا في دراسة مشابية عمى الصينيين 

. بينما اختمفت عن نسبتيا في دراسات أخرى مشابية   [37]  % 15إذ بمغت حوالي 
. واختمفت أيضاً [38] 2016 وزملائو عام   Butzelaar% في دراسة 39والتي بمغت 

 .[39] % 40عن نسبتيا لدى الشعب الإفريقي والتي بمغت حوالي 

فيما يتعمق باختلاف نسبة الإصابة بين الذكور والإناث فقد كانت ىذه النسبة أكبر لدى  
 فيما يتعمق بالندبات مفرطة النمو  -كنسبة مئوية فقط  - الذكور منيا عند الإناث
المفرطة التي كانت فييا نسب الندبات  [40]  وزملائو  Uriosteواختمفنا بذلك مع دراسة 

 .تماماً  متساويةً  النمو )الضخامية(

أما فيما يتعمق بطرق معالجة الندبات مفرطة النمو فقد ناقشنا مختمف الطرق التي 
 وشائك  استخدمت في ذلك , لكن عمى ما يبدو أن موضوع المعالجة ىو موضوع معقد
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يحتاج إلى مشاركة أكثر من بديل علاجي مناسب بيدف ط وحيد بل ولا يعتمد عمى نم
 الوصول إلى النتائج المثمى والتقميل قدر الإمكان من معدلات النكس التالي لممعالجة.

 الاستنتاجات :

أشارت الدراسات المختمفة إلى مدى أىمية دراسة انتشار الندبات الوجيية مفرطة النمو , 
دراستنا لدى عينة عشوائية من الشعب السوري مقاربةً إلى وجاءت نسبة الانتشار في 
 . درجة كبيرة ليذه الدراسات

وأن المشاركة العلاجية  , ونستنتج أيضاً مدى التنوع الكبير في طرق معالجة ىذه الندبات
 لأكثر من طريقة ىي الأفضل لموصول إلى نتائج جيدة.

 المقترحات والتوصيات :

ونقترح  بمختمف أنواعيا المختمفة حول انتشار الندبات الوجييةنوصي باستمرار الدراسات 
لاسيما المشاركة بين  إجراء دراسات سريرية عديدة في موضوع الوقاية منيا أو معالجتيا

 .طرق العلاج المختمفة 
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 الحاوية   الكريمات الجلديةتقييم جودة 
 على حمض الفوسيديك المسوقة محلياً

 جامعة البعث-كمية الصيدلة         اشراف أ.د.عماد الحداد         ص.حلا حمدان
 :الممخص

قاتل لمجراثيم بفضل قدرتو عمى تثبيط  حيوي صاد (FA) يعتبر حمض الفوسيديك
ت العنقوديابجراثيم  لعلاج الإنتانات المسببة غالباً ويستخدم ي، اصطناع البروتين الجرثوم

 بشكل مستحضرات صيدلانية جمدية وخاصة كريمات. S.aureusالمذىبة 
المصنعة  مستحضر من كريمات حمض الفوسيديك 11ييدف ىذا البحث لتقييم جودة 

 .(® Fucidin) ةالمرجعي الشركةومقارنتيا مع وطنية دوائية شركات  4من قبل 
درجة حموضة  قياسأجريت مجموعة من فحوص تقييم الجودة الفيزيائية لمكريمات عبر 

الكريم ودرجة لزوجتو، إضافة لفحص الانتشار وفحص محتوى الماء والمواد الطيارة، 
 .دساتير الأدوية من قبلعن الحدود الموصى بيا  عينات 6فأظيرت النتائج حيود 

المادة محتوى مقايسة  الكيميائية لمكريمات حيث تمتكذلك تم إجراء فحص تقييم الجودة 
لجميع المستحضرات فتبين خروج عينتين عن الحدود  HPLCباستخدام جياز  الفعالة

 .BP2015دستور الأدوية البريطاني  من قبل المقبولة
 وسطالزرع عمى  كما تم إجراء فحوص الجودة الميكروبيولوجية لمكريمات حيث تم

Tryptose Soya Agar  ووسطتعداد الجراثيم اليوائية من أجل Sabouroud 
Dextrose Agar تأثير بعد إزالة  - تعداد الفطور من أجلFA  لمجراثيمالقاتل - 

 خالية من أي نمو جرثومي أو فطري.فكانت جميع المستحضرات 
ذلك غالباً قد يكون  ،حمض الفوسيديك المدروسة اتكريمجودة تفاوت ممحوظ في  جدو  

 أو سوء التصنيع في بعض الأحيان. ،السواغات المستخدمة بين الشركات اختلاف بسبب
كريمات  بين المستحضرات المدروسة،من ، لكن بالمقابل، يوجد في السوق السورية

 بجودتيا كريم الشركة المرجعية.حمض فوسيديك توازي 
 HPLC ،BP2015، حمض الفوسيديك، الكريمات، تقييم الجودةالكممات المفتاحية: 
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Quality control of locally marketed dermatological 

creams containing Fusidic Acid 

Abstract:  
Fusidic acid is a bacteriostatic antibiotic that influences by the 

inhibition of bacterial protein synthesis. It's indicated for the 

treatment of infections caused by Staphylococcus aureus in form of 

dermatological products such as creams. This search aims to 

evaluate 11 locally marketed Fusidic acid creams of four local 

companies, and then comparing them with the brand (Fucidin®). 

Physical quality tests were performed by measuring pH and 

viscosity of the creams, testing the spreadability and the content of 

water and volatile products. The results showed that six of the 

samples were out of the acceptable limits prescribed in 

pharmacopeias. Also, chemical quality test was applied on creams, 

the active ingredient (AI) content was measured by HPLC. Two 

samples were out of the limits of British pharmacopeia 2015. 

Microbiological quality tests were assessed, samples were 

implanted on Tryptose soya agar plates to count the aerobic germs, 

and on Sabouroud dextrose agar plates to count the fungus after 

removing the bacteriostatic action. All Samples were free of any 

microbial or fungal growth. 

We found great variation in quality of studied FA creams, this 

might be due to differences of the used excipients, and sometimes 

due to bad manufacturing. On contrary, in Syrian market there are 

FA creams of high quality like that of the Brand. 

Key words: Fusidic acid, Creams, Quality control, HPLC, BP2015 

 

 

 

 

 



 أ.د.عماد الحداد     ص.حلا حمدان     2021عام  13العدد   43لة جامعة البعث   المجلد مج

38 
 

 المقدمة:-1

الكريمات كشكل صيدلاني نصف صمب لتدبير الآفات الخارجية عمى ينتشر استخدام 
التأثير  الجمد أو الأغشية المخاطية، مما يضمن توافر حيوي عالي لممادة الدوائية بسبب

 تجنبيا المرور الكبدي الأول الذي تتعرض لو معظم الأدوية الفموية.و  الموضعي المباشر

بسبب احتوائيا عمى طور مائي  لممتعضيات الدقيقةوتعتبر ىذه الأشكال الصيدلانية ىدفاً 
%، إضافة لكونيا غير مقسمة لجرعات مضبوطة مما يجعميا متعددة 20بنسبة أكثر من 
 .[1] [2] ة كمستحضرات غير ثابت الي يتم تصنيفياالاستخدام، وبالت

مكونين سائمين غير ممتزجين، يتبعثر جمع بين ات تمستحمبات بأنيا لكريمتعرّف ا
أحدىما بشكل متجانس )الطور الداخمي( ضمن الآخر )الطور الخارجي أو المستمر(، 
فعندما تتبعثر قطيرات الماء ضمن الزيت يكون المستحمب من نمط )م/ز( وبالحالة 

 . [3]المعاكسة يكون المستحمب من نمط )ز/م(

في المستحضرات الجمدية الحيوية استخداماً  من أكثر الصادات حمض الفوسيديك يعتبر
بفضل قدرتو عمى تثبيط اصطناع بتراكيزه العالية قاتل لمجراثيم وخاصة الكريمات، فيو 

نتجو ت ،EF-Gالارتباط مع عامل الاستطالة الجرثومي  عن طريق البروتين الجرثومي
مع الصيغة ( 1الشكل)وتتشابو صيغتو الكيميائية  ، Fusidium Coccineum فطور

 .[4] [5] ولكن بدون امتلاكو أي من تأثيراتيا الكيميائية لمستيروئيدات

 
 الصيغة الكيميائية لحمض الفوسيديك :(1الشكل )
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يكون عمى شكل بودرة  pKa=5.7و قيمة عبارة عن حمض ضعٌف ذ حمض الفوسٌدٌك
 [6] [7] .  بيضاء المون غير منحمة ضمن الماء، ينما تنحل بحرية ضمن الايثانول

ٌتعرض حمض الفوسٌدٌك للتخرب إما نتٌجة التلوثات الجرثومٌة أو بفعل عوامل 
مختلفة حٌث ٌخضع للتخرب الحمضً والأساسً والضوئً وبشكل أساسً ٌتخرب 

 .  [9] [8]بفعل الأكسدة 

صياغة حمض الفوسيديك وممحو فوسيدات الصوديوم بعدة أشكال صيدلانية: منيا  تمت
 نصف الصمبةالأشكال الصمبة النظيفة مثل المضغوطات والمعمقات، أو الأشكال 

 .[7]رات العينية و النظيفة مثل المراىم والكريمات، أو العقيمة مثل المراىم والقط

بداية ستينات القرن الماضي، حيث تفوق منذ  كبيربشكل حمض الفوسيديك استخدم 
عمى أنواع الصادات الحيوية الشائعة كالجنتامايسين والكميندامايسين كونو يمتمك طريقة 
تأثير مميزة وطيف فعالية ضيق ونوعي، مما يقمل من تطور مقاومة جرثومية تجاىو 

 [11] [10] معدومة تقريبا  الحيوية باقي الصاداتمع لو المقاومة المتصالبة ويجعل 
[12]. 

والنوكاردٌا  corynebacteriaالوتدٌة جراثٌم حمض الفوسٌدٌك  ٌشمل طٌف فعالٌة
nocardia  واللاهوائٌات والنٌسٌرٌاNeisseria ولكنه ٌستخدم بشكل أساسً كعامل ،

والعنقوديات المذىبة المقاومة  Staphylococcus Aureusمعنقوديات المذىبة لمضاد 
 Methecillin Resistance Staphylococcus Aureus (MRSA) لمميثيسييممين

 .[13]  لمجراثيم إيجابية الغرام الأخرى ةبالإضاف

كعلاج موضعً للإنتانات السطحٌة الجلدٌة  بشكل رئٌسً  حمض الفوسٌدٌكٌستخدم و

والجروح الملتهبة بالإضافة لعلاج والدمال  والتهاب الجرٌباتالتً تتضمن الحصف 

باختراقية عالية لمجمد السميم وكذلك ، اذ ٌتمٌز ًالصدفٌة المزمنة والتهاب الجلد التأتب
 .[15] [14]  الجمد المصاب كحالة الحروق

تزايد استخدام الكريمات الجمدية لحمض الفوسيديك لتدبير العديد من الآفات الجمدية 
من قبل ية من قبل الأطباء أو بدون وصفة طبية نتيجة صرفيا بالوصفات الطب
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، فظيرت المنافسة بين الشركات الدوائية المحمية لطرح مستحضراتيا بأسعار الصيادلة
 .ذو السعر المرتفع زىيدة مقارنة مع الدواء المرجعي لمشركة الأجنبية

ىذا البحث جودة الكريمات الجمدية المطبقة موضعياً المتوافرة  انطلاقاً مما سبق، تناول
 الحاوية عمى  حمض الفوسيديك كمادة فعالة.و ضمن السوق الدوائية المحمية 

ىذه المستحضرات جودة  وتقييم مراقبةويعتبر من الضروري تسميط الضوء عمى 
 .الصيدليةمن أركان  ركناً أساسياً تشكل كونيا  الصيدلانية

 

 البحث: هدف-2

تيدف ىذه الدراسة لتقييم ومراقبة جودة مجموعة من الكريمات الجمدية النظيفة المسوقة 
 عمى حمض الفوسيديك كمادة دوائية من خلالضمن السوق الدوائية السورية والحاوية 

د من لمتأك الفيزيائية والكيميائية والميكروبيولوجية عميياتطبيق مجموعة من الفحوص 
 لمشروط الدستورية.مطابقتيا 

تموث سيولة من جية و  وتعرضو للأكسدة لعدم ثبات حمض الفوسيديكوذلك نظراً 
 وصرفياىذه المستحضرات  استخداملشيوع من جية أخرى، بالإضافة الكريمات  وتخرب
 الأسعار فروقو  المختمفة، الجمدية الانتانات لعلاج طبية وصفة بدون الصيدليات ضمن

حيث لا توجد دراسات  .المرجعي والمستحضر الجنيسة المستحضرات بين الواضحة
حمض الحاوية عمى  الصيدلانية الجمدية لممستحضراتجودة معالم ال متقيّ سابقة 

 .وتقارن بينيا الفوسيديك
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 المواد والأجهزة: -3

حمض لالمسوقة ضمن السوق السورية الجمدية  مجموعة الكريمات العينات:-3-1
بالإضافة لعينة مقارنة من وطنية  دوائية شركات 4 للمصنعة من قبا %2الفوسيديك 

 الوطنية الواحدة. أكثر من طبخة لمشركة بحيث تم أخذو ، شركة المستحضر المرجعي

 (: العينات المدروسة وطريقة ترميزىا، بحيث يرمز الحرف لمشركة أما الرقم فيرمز لمطبخة1الجدول )

 الرابعة الثالثة الثانية الأولى المرجعية الشركة
 A B1,B2,B3 C1,C2,C3 D1,D2,D3 E1,E2 الرمز

 

مقدمة من  %96.95ذات نقاوة تعادل  :مادة عيارية من حمض الفوسيديك-3-2
 لمصناعات الدوائية. ميديكومختبرات 

من أجل تعداد الجراثيم  Tryptose Soya Agar وسط أوساط جرثومية وفطرية:-3-3
وسط  – من أجل تعداد الفطور Sabouroud Dextrose Agar وسط - اليوائية

Manitol Salt Agar  لتحري العنقوديات المذىبةS.aureus –  وسطCetrimide 
Agar  لتحري الزائفة الزنجاريةPseudomonas Aeruginosa 

-30-70حمض الخل الثمجي( بنسبة ) –ماء مقطر  –)أسيتونتريل  المحاليل:-3-4
( عمى الترتيب، وذلك لتحضير الطور المتحرك ضمن جياز الكروماتوغرافيا السائمة 0.1

 HPLCعالية الأداء 

من خلاصة لحم البقر +  غ3الخلاصة المعدية لمنسيج الحيواني + من  غK :1المحمول 
 80بولي سوربات  غ10

جياز قياس درجة  –( Sartorius CPA225D)حساس ميزان  الأجيزة:-3-5
–( Brookfieldجياز قياس درجة المزوجة ) –( Sartorius PB-11الحموضة )

 Sartoriusجياز قياس الرطوبة ) -جياز الأمواج فوق الصوتية   –رجاجة الأرلينات 
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MA-150 )–  جياز الكروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء  –جياز الماء عالي النقاوة
(Shimadzu Prominence i 2HPLC/33 )– يم والفطور.حاضنة لمجراث 

 –مراشح ميكرونية  –أنابيب زجاجية مدرجة  –: بياشر زجاجية مخبريةالدوات الأ-3-6
 أطباق بيتري. –محركات مغناطيسية 

 

 الطرائق: -4

وىي الفحوص التي تجرى باستخدام الحواس، حيث يتم تحديد  الفحوص الحسية: -4-1
 .[16]ظير ومممس الكريم وسيولة ازالتو لون وتجانس الكريم عيانياً، إضافة لم

عبر مزج صبغة أزرق الميثيمين مع كمية صغيرة من  تحديد نمط المستحمب: -4-2
 الكريم، ثم يتم فحصيا باستخدام المجير الضوئي.

كان مستحمب من  مع ظيور لون أزرق واضح، فإذا امتزج الكريم مع الصبغة بشكل جيد
 .[17]  النمط ز/م، وبالحالة المعاكسة يكون النمط م/ز

تعبر لزوجة المادة عن مقاومتيا لمتدفق، مما  :Viscosity Test فحص المزوجة -4-3
 يؤثر بشكل كبير عمى قدرتيا عمى الانتشار.

، ويتم تكرار Brookfieldويتم تحديد درجة لزوجة الكريمات بشكل مباشر ضمن جياز 
 لا يوجد حدود دستورية ليذا الفحص. مرات ونأخذ المتوسط الحسابي ليا. 3القياس 

غ من 1: نقوم بقياس قطر انتشار ity TestlSpreadabiفحص الانتشار  -4-4
غ فوق الصفيحة 25الكريم بعد وضعيا بين صفيحتين زجاجيتين ووضع وزناً قدره 

لتجربة ثلاث مرات ونأخذ المتوسط الحسابي العموية، لمدة دقيقة واحدة. تكرر ا
 . [18]لمنتائج
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غ عمى صفيحة من 1يتم فرش  محتوى الماء والمواد الطيارة ضمن الكريم: -4-5
( ، والانتظار حتى ثبات الرقم Sartorius MA-150الألمنيوم وتوضع ضمن جياز )

 مئوية.عمى شاشة الجياز الذي يدل عمى محتوى الماء والمواد الطيارة كنسبة 

يتم القياس عمى الكريم بشكل مباشر باستخدام  :pHفحص درجة الحموضة  -4-6
المتوسط الحسابي  ذأخثم ن مرات 3ر التجربة تكر . Sartorius pb-11جياز 

 .لمقياسات

لدرجة حموضة كريم حمض القيمة الدستورية  BP 2015حدد دستور الأدوية البريطاني 
ىذا  ضمنثابت  حمض الفوسيديكحيث يكون  (6 – 4.5)المجال ضمن الفوسيديك 

 .أي تخريش أو تييج لمجمد الكريم المجال وبنفس الوقت لا يسبب

 Shimadzuباستخدام جياز يتم  فحص محتوى المادة الفعالة ضمن الكريم: -4-7
Prominence i 2 HPLC / 33 :وفق الشروط التالية 

-30-70حمض الخل الثمجي( بنسبة ) –ماء مقطر  –)أسيتونتريل  الطور المتحرك
 نانو متر  210طول الموجةو  C18(250×4.6) nm عمود( عمى الترتيب، و 0.1

 ، µl 20حجم الحقنة و  ml/min 1.5التدفق بحيث يكون  c °25 حرارةدرجة ضمن 
 مرات. 3 تحضير العينات لمحقن عمميةويتم تكرار 

من عياري حمض  ممغ20زن ن Stander Solution:المحمول العياري تحضير *
، ويمزج جيداً باستخدام جياز حمام متحركالطور من ال مل100 يف لوضون الفوسيديك

 لممقايسة.أخذ عينة من المحمول ون فوق الصوتية الأمواج

من الطور  مل100من الكريم ونمددىا ب  غ1: نزن Samplesتحضير العينات *
حتى تمام تبعثر باستخدام المحرك المغناطيسي المتحرك ثم نقوم بالتسخين مع التحريك 

ترشيح المحمول بعد تبريده باستخدام ورق الترشيح  ب الطور المتحرك، ثم نقومالكريم ضمن 
ميكرون لمحصول عمى محمول  0.45 ذو قطر ثم ترشيحيا ثانية باستخدام سيرنغ ترشيح

 مرات. 3رائق جاىز لممقايسة. وتكرر العممية 
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ومقارنتيا بالمجال المسموح من قبل دستور نسبة المادة الفعالة ضمن الكريم تم تحديد 
 من الرقم المعنون. %(110-90) الأدوية البريطاني وىي

( الحدود الميكروبية التي حددىا 2يبين الجدول ) ة:ولوجيالفحوص الميكروبي -4-8
 المطبقة عمى الجمد. الصيدلانيةللأشكال  USP38دستور الأدوية الأمريكي 

ضمن  مكوناتو )المذكورة ضمن فقرة المحاليل( تحل جميع: K*تحضير المحمول 
عند  موليتم ضبط درجة حموضة المحوتحرك بشكل جيد، ثم ماء مقطر  مل100

pH=6.9±0.2  بواسطة جياز  الناتج يعقم المحمول. وAutoclave  لمدة ربع ساعة
 .°121بحرارة 

ضمن أقل  ياحمكل كريم ونمن  5gزن عمى أطباق الآغار: ن *تحضير العينات لمزرع
 كحد °44تمزج جيداً مع التسخين حتى درجة ، و  80كمية كافية من البولي سوربات 

 ويتم ترشيحو  من المحمول الممدد غ10يؤخذ غ. 50حتى  Kنمدد بالمحمول ، ثم  أقصى
 3محمول الممدد الغسل باستخدام ون µm 0.45باستخدام مرشحة ذات أبعاد أقطار 

 لإزالة الفعالية المضادة لمجراثيم لحمض الفوسيديك. مرات

أيام  5ويتم الحضن لمدة  Tryptose Soya Agarأطباق يتم زرع ورقة الترشيح عمى 
أيام  5ويتم الحضن لمدة  Sabouroud Dextrose Agarأطباق عمى و  °35بحرارة 
لمدة  ة، بينما يتم الحضن عمى الأطباق الخاصة لكشف العنقوديات والزائف °25بحرارة 

.ثم نضرب عدد المستعمرات الظاىرة بعد الحضن بعامل التمديد  °35يومين وبحرارة 
(n=5.) 

 للأشكال الصيدلانية الجمدية USP38دستور الأدوية الأمريكي  ضمنالحدود الميكروبية  :(2الجدول )

Specified Microorganism TYMC** 
(CFU/g) 

TAMC* 
(CFU/g) 

Route of 
Administration 

Absence of S.aureus 
        Cutaneous use 

Absence of P.aeruginosa 
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  TAMC: Total Aerobic Microbial Count* 

TCYMC: Total combined Yeasts/Molds count** 

 النتائج والمناقشة:-5

 الحسية:الفحوص نتائج  -5-1

كانت جميع كريمات حمض الفوسيديك المدروسة ذات لون أبيض موافق لمون مادة 
يدل عمى استخدام مادة  قد مما(، أو لون أبيض مصفر BP-2015حمض الفوسيديك )

بدت اذ أنيا تعطي محاليل صفراء المون.  ،[19] كعامل استحلابي 60بولي سوربات 
، ظاىريةوخالية من أي انفصالات أو تكتلات  المممس جميع العينات متجانسة وناعمة

بسبب اختلاف السواغات بين  بينما اختمفت بسيولة الغسل والأثر الدىني الذي تخمفو
( نتائج 3يوضح الجدول )مما قد يؤثر عمى قبول الكريم من المريض.  الشركات،

 .الفحوص الحسية
 نتائج الفحوص الحسٌة المطبقة على كرٌمات حمض الفوسٌدٌك :(3الجدول )

 سهولة الغسل المممس المظهر المون العينة
A لا يترك أثر دىني، سيل الغسل بدون تكتلاتناعم،  متجانس أبيض 

B1,B2,B3 لا يترك أثر دىني، سيل الغسل بدون تكتلات ناعم، متجانس أبيض 
C1,C2,C3 لا يترك أثر دىني، سيل الغسل تكتلاتبدون ناعم،  متجانس أبيض 
D1,D2,D3 أثر دىني بسيطصعب الغسل بدون تكتلاتناعم،  متجانس مصفر أبيض ، 

E1,E2 أثر دىني بسيطصعب الغسل بدون تكتلات ناعم، متجانس أبيض مصفر ، 
 

 تحدٌد نمط المستحلب:نتائج  -5-2

مع ظهور لون أزرق تزاجا  جٌدا  مع ملون أزرق المٌثٌلٌن أظهرت جمٌع العٌنات ام

 مستحلبات من نمط زٌت فً ماء. شٌر إلى أنهامما ٌواضح 

من الكرٌم أسرع  تحرره سٌكونحمض الفوسٌدٌك مادة غٌر منحلة ضمن الماء  أن بماو

 .[2] وأسهل عند اختٌار حامل مائً له
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 فحص اللزوجة:نتائج  -5-3

 المدروسة. الكرٌمات( نتائج المتوسطات الحسابٌة لدرجة لزوجة 2) الشكلٌوضح 

 قد يعود لاختلاف ،التابعة لشركات مختمفة وقد وجدنا اختلافاً واضحاً بمزوجة الكريمات
ة سيقمل من ر فمثلًا استخدام البروبيمين غميكول بنسبة كبيونسبتيا السواغات المستخدمة 

 أو الغول السيتيمي أما استخدام حمض الزيتلزوجة المستحضر بسبب طبيعتو السائمة 
ويمكن أن تعود  بسبب طبيعتو الصمبة، مستحضرالمزوجة ضمن المن سيرفع 

الاختلافات في قيم المزوجة أيضاً إلى اختلاف العوامل الرافعة لمزوجة المستخدمة من 
 .[21] [20] قبل الشركات

الوحدة بتعرض هذه كما ٌمكن تفسٌر اختلافات اللزوجة بٌن عٌنات الشركة 
 المستحضرات لظروف حرارٌة مختلفة أثناء عملٌات النقل والتخزٌن.

هً  Cسجل كرٌم الشركة المرجعٌة أقل قٌمة للزوجة، بٌنما كانت كرٌمات الشركة 

 الأعلى لزوجة.

 

 قٌاسات ةلثلاث كمتوسط حسابًنتائج فحص درجة اللزوجة  (:2الشكل )
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 فحص الانتشار:نتائج  -5-4

أي درجة اللزوجة الخاصة به، بنقصان على الانتشار  الكرٌمقدرة  النتائج أنه تزداد تبٌن

 .والمد أن الكرٌم عالً اللزوجة سٌتمتع بقدرة قلٌلة على الانتشار

 فهو الأكثر انتشارا . A المرجعًالأقل انتشارا ، أما كرٌم  C2كان الكرٌم  لذلك

 قٌاسات ةلثلاث حسابًكمتوسط نتائج فحص الانتشار  :(4الجدول )

 (cmقطر الانتشار ) العينة (cmقطر الانتشار ) العينة

A 3.28 C3 2.09 

B1 1.72 D1 2.88 

B2 2.56 D2 2.19 

B3 1.70 D3 3.06 

C1 1.85 E1 3.22 

C2 1.53 E2 2.31 

 

 الماء والمواد الطيارة ضمن الكريم:محتوى نتائج  -5-5

طبخات مختمفة لكريمات التابعة لضمن امحتوى الماء والمواد الطيارة بين ربط اليمكننا 
من نفس الشركة مع نتائج فحص المزوجة، حيث يكون المستحضر الحاوي عمى أقل 

من أما بالمقارنة بين الشركات ف طيارة ىو الأعمى لزوجة.المواد الماء و ال من نسبة
 .لزوجة الكريم ومحتواه من الماء والمواد الطيارة تجمععلاقة  الصعب إيجاد
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 ضمن عٌنات الكرٌم محتوى الماء والمواد الطٌارةنتائج فحص  (:3الشكل )

 :pHفحص درجة الحموضة نتائج  -5-6

تحافظ عمى فعالية لمطبق موضعياً بحيث الكريم امن الضروري ضبط درجة حموضة 
سبب أي تييج أو يلا كي  درجة حموضة الجمدتكون قريبة من المادة الفعالة من جية، و 

 .[22]  من جية أخرى تخريش أو تقشير مكان تطبيق الكريم

 SA أثبتت الدراسات تحسن فعالية حمض الفوسيديك ضد سلالات العنقوديات المذىبة
 .pH=5.5  [11]عند  MRSAوالعنقوديات المذىبة المقاومة لمميثيسيممين 

دستورية وىي الكريمات التابعة لمشركتين عينات عن الحدود ال 6أوضحت النتائج حيود 
B  وD وكانت درجة حموضة العينة .E1 .ىي الأقرب لدرجة حموضة الكريم المرجعي 
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 نتائج فحص درجة حموضة كريمات حمض الفوسيديك :(4الشكل )

 فحص محتوى المادة الفعالة ضمن الكريم:نتائج  -5-7

ومن الضروري تحديد النسبة من حمض الفوسيديك،  %2عمى الجمدي  يحتوي الكريم
الآفات تدبير جدة ضمن المستحضر لضمان فعاليتو في المتوالممادة الفعالة الحقيقية 

 والإنتانات الجمدية.

حساب و  مرات خمستكرار الحقن  ، ويتمقمة حمض الفوسيديك عند الدقيقة الثامنة تظير
 SDوالمتوسط الحسابي ليا، ثم نقوم بحساب الانحراف المعياري  المساحة تحت المنحني

 .HPLCوذلك من أجل إجراء ملاءمة لنظام  RSDوالانحراف المعياري النسبي 

نسبة منخفضة جداً من مادة  (5الموضحة ضمن المخطط البياني )الشكل  توضح النتائج
لممادة تخرب ويمكن تفسير ذلك بحدوث ، B2و B1حمض الفوسيديك ضمن العينتين 
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أدى لاستيلاك حمض  عن طريق الأكسدة أو عبر حدوث تموث ميكروبيالفعالة إما 
 ضمن الحدود المقبولة.فكانت بقية العينات أما  الفوسيديك باعتباره صاد حيوي.

 
 نسبة المادة الفعالة ضمن كريمات حمض الفوسيديك (:5) الشكل

 
 الكروماتوغرام الخاص بعياري حمض الفوسيديك :(6الشكل )
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 B1الكروماتوغرام الخاص بالعينة  :(7الشكل )

 
 B2الكروماتوغرام الخاص بالعينة : (8الشكل )

كانت جميع العينات المدروسة خالية تماماً من : الميكروبيولوجيةالفحوص نتائج  -4-8
تل لمجراثيم الفوسيديك مضاد حيوي قاالجراثيم والفطور، ويمكن تفسير ذلك بكون حمض 

وبالنسبة لمعينات ذات النسبة المنخفضة  .كريمال صيغةضمن  إضافة لوجود مواد حافظة
عالة فقد تدل عمى وجود حمل بيولوجي تم القضاء عميو واستيلاك نسبة من المادة الف

 كبيرة من المادة الفعالة.

 فترة الحضن.التابعة لبعض العينات في نياية رع ( أطباق الز 9الشكل )يبين 
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 الخالية من النمو الجرثومي والفطريأطباق الزرع  :(9الشكل )

 

 والتوصيات: الاستنتاجات -6

حمض الفوسيديك  عينات كريماتمشتركة بين  مواصفاتوجود  أظيرت ىذه الدراسة
المدروسة، فقد ظيرت جميعيا بمون أبيض أو أبيض مصفر متوافق مع لون المادة الخام 

، وكانت جميعيا من نمط مستحمب زيت في ماء مما يضمن تحرر لحمض الفوسيديك
لوسط المائي كونيا غير منحمة فيو من جية ويعطي تأثير الفعالة من ا ادةسريع لمم

 مرطب من جية أخرى.

بسبب اختلاف نسبة  بدرجة لزوجتيا وقدرتيا عمى الانتشار المدروسة تت العيناتتفاو 
 Aفكان كريم الشركة المرجعية ، من قبل الشركات المختمفة وكمية السواغات المستخدمة

 .التطبيقالمساحة الأوسع عند  مغطياً سيل مده سي مماالأقل لزوجة 

عينات عن الحدود  6 خرجتاذ  الكريمات، اختلافات بدرجة حموضة تبين وجودكما 
 تم .ختلافات بمحتوى الكريم من الماء والمواد الطيارةلالوجود إضافة ، المقبولة دستورياً 

 عينات التابعة لطبخات مختمفةمالمزوجة بالنسبة ل نتائج فحصىذا الفحص مع نتائج ربط 
 ىو الأقل. لزوجةلعينة الأكثر في افكان محتوى الماء والمواد الطيارة ، من نفس الشركة
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سبة المادة الفعالة الموجودة ضمنيما ن انخفاضبسبب  B2و  B1تم رفض العينتين 
 التي حددتيا دساتير الأدوية.الحدود  بالمقارنة مع

بدون ظيور جميع العينات بنجاح و  ياة، فقد تجاوزتولوجيأما بالنسبة لمفحوص الميكروبي
بالقدرة القاتمة لمجراثيم لحمض  هتفسير أي نمو جرثومي أو فطري، الأمر الذي يمكن 

 روبي.الميك ع النمومنك واحتواء الكريم عمى مواد حافظة تساىم بيالفوسيد

وطنية توازي بجودتيا  لشركات دوائية كريمات تتواجد في السوق السوريةوكنتيجة نيائية، 
حيث تقاربت جميع نتائجيا مع  Eوخاصة كريمات الشركة  A كريم الشركة المرجعية

 .Aنتائج الشركة 

ديك ضمن السوق من كريمات حمض الفوسي مستحضراتتوجد  ،ومن ناحية أخرى
حيث لم تحقق الشروط ، B2و B1كالمستحضرين  المطموبة ع بالجودةالسورية لا تتمت

قد يكون ، الدستورية الخاصة بفحص درجة الحموضة وفحص محتوى المادة الفعالة
 ليذه الكريمات من قبل الشركة.تصنيع السوء  ىو التفسير

 بعض التوصيات والمقترحات:ب تخمص نتائج ىذا البحثختاماً، 

  الجلدٌة المستحضرات على إجراء المزٌد من اختبارات التكافؤ الحٌوي

 .المدروسة مثل اختبار معدل الانحلال

 الحفظ والتخزٌن السواغات المستخدمة أثناء التصنٌع وشروط  دراسة تأثٌر

 .المدروسة على جودة المستحضرات الجلدٌة والحاوٌات المستخدمة للتعبئة

  ،إجراء مسحات جرثومٌة للآفات الجلدٌة وتحري الصاد المناسب لعلاجها

وذلك لضبط استخدام كرٌمات حمض الفوسٌدٌك وتقلٌل تطور المقاومة 

 الجرثومٌة تجاهه.

  جودة جمٌع المستحضرات الدوائٌة المتوافرة تفعٌل دور الرقابة الدوائٌة لتقٌٌم

 ضمن السوق الدوائٌة السورٌة.
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 الممخص

 الخمفية7

التي تصيب مرضى السكري مف  جرثوميةال نتاناتالسبيؿ البولي أكثر الإ إنتانات تعد
استخداـ أو عدـ تشخيصيا  إىماؿمضاعفات خطيرة عند ببب تسوقد ت، النمط الثاني
 ناسبة لمعالجتيا.المالصادات 

رضى السكرييف مف النمط المالبولية عند  نتاناتللإسببة المتحديد أشيع الجراثيـ الهدف7 
 ستخداـ العشوائي لمصادات.ىذه الجراثيـ لمصادات، لتجنب الا الثاني وحساسية

مف النمط  سكرياً  مريضاً  194ستعرضة المقطعية المشممت ىذه الدراسة  واد والطرائق7الم
واساة الجامعي )عيادات، أجنحة مختمفة فييا( بشكوى وأعراض الممشفى  االثاني راجعو 

مف كؿ مريض  بياناتتـ الحصوؿ عمى  .0201وشباط  0202 شباطبيف  بولية إنتانات
ودراسة الجراثيـ  نتاناتيا لتشخيص الإستبياف. تـ جمع عينات البوؿ وزرعباستخداـ ا

 ودراسة حساسيتيا لمصادات.  عزولةالم

 دييـ إنتاف سبيؿ بولي، كانت نسبةمريض سكري مف النمط الثاني ل 194مف  النتائج7
 ت نسبتيـرضى الذكور كانالم%(، بينما 56.1) نتاناتالإ يذهصابات بالمالإناث 

(49.4.)% 

رضى تتركز في العقد السادس أي المالبولية بيف مجموعة  نتاناتكانت ذروة الإصابة بالإ
عراض التي راجع بيا كانت أشيع الأ%. 44.66( بنسبة سنة 52 - 61الأعمار بيف )

%. كانت 00.8 بنسبة لحاح البولي%، تلاىا الإ34بنسبة ىي الحرقة البولية  رضىالم
بنسبة  الكمِبسيمة%، تلاىا 54.36 بنسبة القولونيةعزولة ىي الإشريكية المالجراثيـ السائدة 

 الكوليستيفعمى لمصادات  القولونيةشريكية كانت أعمى نسبة حساسية للإ %.15.33
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 الكمِبسيمةوكانت أعمى نسبة حساسية  %. 84.2 بنسبة ايميبينيـ%، و 94.7بنسبة 
 %.82بنسبة  ايميبينيـ%، و 89بنسبة  لكوليستيفلمصادات عمى ا

كمسبب لإنتاف السبيؿ البولي  شيوعاً  الأكثر اثيـالجر  القولونيةكانت الإشريكية الخلاصة7 
. وكانت أعمى نسبة حساسية الكمِبسيمة، تلاىا الثانيمف النمط رضى السكرييف الم عند

 .و الأميكاسيف عمى الكوليستيفالجرثوميف  لمصادات لكؿ مف

، القولونيةلإشريكية لنمط الثاني، إنتاف سبيؿ بولي، االداء السكري ا كممات مفتاحية7
 .الصادات ،الكمِبسيمة
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Abstract 

Background: Urinary tract infections are the most common 

bacterial infection that affect type 2 diabetes patients, and they may 

cause serious complications when their diagnosis is neglected and 

inappropriate antibiotics are used to treat them. 

Aim: Determining the most common bacteria that cause urinary 

tract infections in type 2 diabetic patients and the sensitivity of these 

germs to antibiotics, to avoid the indiscriminate use of antibiotics. 

Materials and Methods: This cross -sectional study included 149 

patients with type 2 diabetes referred to the Mouwasat University 

Hospital (clinics, wards) with a complaints and symptoms of urinary 

tract infection between February 2020- February 2021. Information 

was obtained from each patient using a questionnaire. Urine 

samples were collected and cultured to diagnose infections, to study 

isolated bacteria, and to study their sensitivity to antibiotics. 

Results: Of the 149 type 2 diabetic patients with urinary tract 

infection the percentage of female diabetics with these infections 

was 97 (65.1%) while the number of male patients was 52 (34.9%). 

The peak incidence of urinary tract infections among the group of 

patients was concentrated in the sixth decade, i.e. ages between (51 

- 60), at a rate of 33.55%. The most common symptom reported by 

patients was burning sensation at a rate of 73%, followed by urinary 

urgency, at 22.8%. The dominant bacterium isolated was 

Escherichia coli, 63.75%, followed by Klebsiella, 16.77%. The 

highest sensitivity to antibiotic for E. coli was colistin at 94.7% and 

Imipenem at 84.2 %. The highest sensitivity of Klebsiella to 

antibiotics was colistin at 84% and Imipenem at 80%. 

Conclusion: Escherichia coli was the most common bacterium 

isolated from the urine of type 2 diabetic patients with urinary tract 
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infection followed by Klebsiella. The highest sensitivity of both 

bacteria was to colistin and Imipenem. 

Keywords: diabete type 2, urinary tract infection, Escherichia coli 

Klebsiella antibiotics. 
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مميوف  969 لػ متوقع مع انتشار، يةالميشكؿ مرض السكري مشكمة صحية ع مقدمة7
 .(1)0242بحموؿ عاـ حالة 

شاكؿ الصحية الخطيرة. حيث المرضى السكرييف خطر متزايد لتطوير عدد مف الملدى 
خطيرة تصيب القمب لى أمراض إستمرة مف السكر في الدـ المرتفعة المستويات المتؤدي 

 يعود السبب الأشيع في لى ذلؾإ إضافة والأوعية الدموية والعينيف والكمى والأعصاب.
 (2.)نتاناتلإإلى اوالوفيات في مرضى السكري  راضةالم

عند  شيوعاً  جرثوميةال نتاناتالسبيؿ البولي ىي أكثر الإ اتلى أف إنتانإتشير الدلائؿ 
 ADA  ِِ(American  لتقرير الجمعية الأميركية لمسكري رضى وفقاً المىؤلاء 

Diabetes Association)(2). 

البوؿ الذي يؤمف وسط في ستوى العالي مف الغموكوز الم نتاناتالإيؤىب لحدوث ىذه 
 (9((3الجراثيـ.) غني لنمو

مثؿ  التي تحدث عند مرضى الداء السكري نمط ثافِ  ناعيةالمتساىـ بعض العيوب  قد 
انخفاض و  ،بواسطة الخلايا التائية يةناعالم الاستجابةانخفاض و  ضعؼ وظيفة العدلات

مف زيادة حدوث   B4والميكوتريف   B2الترومبوكساف  و Eمستويات البروستاغلاندينات 
 (5الإنتاف.)

عند السكرييف: العمر  البولي ؿيسبال اتخطر الاصابة بإنتان يضاً أالتي تعزز مف العوامؿ 
كاعتلاؿ الكمية السكري واعتلاؿ  مدضاعفات طويمة الأالمواضطراب الاستقلاب و 

  (6)ثانة.الم

رضى غير المأعراض أكثر حدة مف ظيور ل أكثر عرضةف و رضى السكريالميكوف 
ف مف اعتلاؿ أعصاب سكري وعمى الرغـ مف أف بعض السكرييف الذيف يعانو  ،السكرييف

لحاح إ لا أف أشيع ىذه الأعراض:إنتاف السبيؿ البولي لإ مختمفة علامات لدييـكوف قد ي
سمس بولي )تسرب كميات صغيرة  ،عند التبوؿ ةشعور بالحرق ،وقوي لمتبوؿ مستمر
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الذيف يعانوف مف رضى السكرييف الميكوف لدى  (.2)سفؿ البطفألـ أ ،ومتكررة مف البوؿ(
تطوير مثؿ  رضى غير السكرييفالممقارنة مع  حصيمة مضاعفات خطيرة إنتاف بولي

 (7)صدمة إنتانية. ،إنتاف دـ ،نخر حميمي كموي ،خراجة كمية ،وكمية ةالتياب حويض

  Materials and Methodsواد والطرائق الم

 .Cross-sectional studyدراسة مقطعية عرضية  تصميم الدراسة7

شفى في مأجنحة مختمفة الغدد و أمراض ة عياد مف جُمِعَت العينات مكان الدراسة7
لمشفى ركزي المخبر الم فحص البوؿ والزرع الجرثومي في وأُجري ،واساة الجامعيالم
 واساة الجامعي.الم

 .0201 إلى شباط 0202 شباط بيف ،: عاـ كامؿزمان الدراسة

 عينة الدراسة7

شفى في م مختمفةأجنحة و  الغددأمراض راجعيف لعيادة المرضى الم ةدراسال ىذهتضمنت 
 194. تألفت عينة البحث مف إنتاف بولي ضأعرا واساة الجامعي بدمشؽ بشكوىالم

 مشخص لدييـ سكري نمط ثاني.اً ومريضة مريض

 Inclusion Criteria7معايير الإدخال 

تشخيص مسبؽ لداء السكري نمط  ،ريض أو ذويو عمى الدخوؿ في الدراسةالمفقة امو 
 شكوى أعراض إنتاف بولي. ،ثاني

 Exclusion Criteria7معايير الاستبعاد 

 ،مرضى سكرييف مف النمط الأوؿ رضى السكرييف الداخمييف في الدراسة:الميستثنى مف 
مرضى يستخدموف الصادات لمعالجة إنتاف  ،مرضى سكرييف نمط ثاني غير عرضييف

 .بولي



وحساسٌاها  البولٌة عند مرضى السكري النمط الثانً ناانا سببة للإالمدراسة شٌوع الجراثٌم 
 للصادا 

122 
 

 متغيرات الدراسة7

الجراثيـ التي تـ عزليا مف الزرع  ،العاـ الذي تـ فيو تشخيص داء السكري ،الجنس ،العمر
 .عزولة لمصاداتالمحساسية الجراثيـ  ،الجرثومي

 ستخدمة7المعمومات والأدوات الممصادر 

والأعراض التي  ،ريض لمصاداتالمتناوؿ  ،الجنس ،رضى حوؿ العمرالمتـ استبياف 
 رضىالم إعطاء تـ كافة معايير الإدخاؿ والاستبعاد.شفى كما تـ تضميف المراجعوا فييا 

ـ وتـ إعطاءىريض لمصادات المبعد التأكد مف عدـ استخداـ البوؿ  لجمع عقيمة عبوات
 لتجنب تموث العينة.بوؿ التعميمات عامة لجمع عينة 

 1) لتر ميمي 2.221 مقدار نقؿ حيث خبر تـ إجراء الزرعالملى وصوؿ العينات إبعد 
الأطباؽ في الحاضنة عند درجة ت وضعناسبة و المالزرع  لأوساط ،البوؿ مف( ميكرولتر
 ساعة. 09-18ستعمرات في اليوـ التالي بعد الحضف مف الم توفحص C˚37حرارة 

)بتأكيد وجود  CFU\ml 122ستعمرات < المغ عدد و بمعند  اً الزرع إيجابي براعتُ 
 حدث فييا نموالعينات التي تـ اعتبار  .CFU\ml 126أو يساوي رأكث أو ،الأعراض(

 اً طموب لمنوع الواحد تموثالمجرثومي لأكثر مف نوع جرثومي واحد بأعداد لا تصؿ لمعدد 
 .اً خارجي

عتماد عمى ت الإيجابية وتحديد ىويتيا بالاستعمرات النامية في العيناالمتـ التعرؼ عمى 
ستعمرات لمتعرؼ المرات بتمويف غراـ لبعض جراء محضّ إتـ  ميز ليا.المشكؿ العياني ال

لمتعرؼ عمى تصنيفيا فيما  ضافةبالإ ،عصورات( ،مكورات ،عمى شكؿ الجراثيـ )عصيات
ختبار مثؿ اختبارات استخدمت بعض الاو  .التمويفبية سم أو غراـ تمويف إذا كانت إيجابية

تـ إجراء  وغيرىا لممساعدة في تمييز الجراثيـ. ندوؿاختبار الإو  خثرازالماختبار و  الكاتلاز
ـ الصادات واستخدا باور( -نتشار القرصي )طريقة كيربي التحسس الجرثومي بطريقة الا

 .(1وضحة في الجدوؿ )الم
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الجراثيم التحسس لمجراثيم ايجابية غرام و  ( الصادات المستخدمة في اختبار1جدول )
 سمبية غرام

 محتوى القرص الرمز الصادة
 مقاوم

(R) 

 متحسس

(S) 

Amikacin AK 03 11≤ 14≤ 

Ciprofloxacin CIP 2 12≥ 11≤ 

Colistin CL 10 5≥ 11≤ 

Imipenem IMP 10 10≥ 13≤ 

Gentamycin GE 10 11≥ 12≤ 

Amoxi+Clave AMC 20/10 11≥ 14≤ 

vancomycin VA 30 6≥ 11≤ 
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 ستخدمة في البحث7المواد الم
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 .أقراص صادات ،أوساط زرع جرثومية ،أطباؽ بتري ،عبوات جمع البوؿ

  Data processing and analysis: عممية تحميل البيانات

دخاليا إلى الحاسب باستخداـ برنامج  -IBMو Excelبعد جمع البيانات تـ ترميزىا وا 
SPSS  عتبار قيمة وسيتـ ا .13الإصدارP ( 2.26الأقؿ مف ) ىامة إحصائيا.غير 

عياري ثـ تـ إدخاؿ المنحراؼ الاو  ،توسط الحسابيالمبالنسبة لممتغيرات الكمية تـ حساب 
(T-test)،  ئوية واستخدـ اختبار المأما بالنسبة لممتغيرات الكيفية فتـ حساب النسبة
(Chi-square.) 

 

 

 النتائج7

مف مراجعي  سكرييف مف النمط الثاني مريض ومريضة 194تألّفت عينة البحث مف 
 شباط بيف متدةالمخلاؿ الفترة أعراض إنتاف بولي  واساة الجامعي بشكايةالمشفى م

 .0201 وشباط 0202

بينما  ،%(56.1) 43البولية  نتاناتصابات بالإالمالإناث  يفرضى السكريالمعدد كاف 
السكريات الإناث ىف أف أي  %(.49.4أي بنسبة ) 60رضى الذكور كاف عددىـ الم

  ( توزع المرضى حسب الجنس.1الشكؿ ) ويبيف البولية. نتاناتللإ أكثر عرضة
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 رضى حسب الجنسالم( توزع 1)الشكؿ

البولية لدى مرضى السكري مف النمط الثاني تتركز في  نتاناتذروة الإصابة بالإ كانت
 (سنة 32 - 51السابع )% يمييا العقد 44.66بنسبة  (سنة 52 - 61العقد السادس )

 .%42.83بنسبة 

تلاىا  ،%(34)ى بنسبة رضالمالذي راجع بو  الأشيعالعرض  الحرقة البوليةكانت 
 لـبينما كاف الأ ،%(02.1) بنسبة %( ثـ السمس البولي00.8)بنسبة  لحاح البوليالإ

 %(.9.3)  بنسبة رضىالمأسفؿ البطف العرض الأقؿ شيوعا عند 

 ،%54.36 رضى بنسبةالممف بوؿ ىؤلاء  الأكثر عزلاً  الجرثوـ القولونيةة يكانت الإشريك
بينما عزلت كؿ مف  ،%14.90بنسبة  الإنتروباكترـ ث %15.3بنسبة  الكمِبسيمةتلاىا 

عزولة الم( يبيف الجراثيـ 0الشكؿ ) كورات العنقودية بنسب أقؿ.الموالزوائؼ و  باتمتقالم
  ونسبيا.

اسم ]
,  [الفئة

34.9 

اسم ]
,  [الفئة

65.1 
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63.75 

16.7 13.42 
2.01 2.68 1.34 

E.Coli Klebsiella Enterobacter Proteus  Pseudomonas  Staphylococcusا

ة 
سب

الن
% 

 الجراثيم
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 عزولة ونسبياالم: الجراثيـ (0الشكؿ)

 يمييا%   94.7بنسبة Colistin ػلم كانت E.coli لجراثيـ حساسية نسبة أعمى
Imipenem أعمى نسبة حساسية  . كما كانت%84.2 بنسبةKlebsiella   لمصادات 

 Amikacinيمييا  ،%80بنسبة  Imipenem  % يميو84بنسبة   Colistinلؿ ىي
 Colistin لؿ كانت لمصادات Enterobacter حساسية نسبة أعمى . بينما%72بنسبة 
( نتائج حساسية الجراثيـ 0ف جدوؿ )ويبيّ  %.80 بنسبة  Imipenem يميو% 90 بنسبة
 عزولة لمصادات.الم

(: ناائج حساسٌة الجراثٌم المعزولة للصادا 2جدول )
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 % نسبة حساسٌة الجراثٌم للصادا  الجرثوم

CL IMP AK GE CIP AMC VA 

E.coli 94.7 84.2 76.8 24.2 24.2 3.2 _ 

Klebsiella 84 80 72 32 20 0 _ 

Enterobacter 90 80 75 50 45 15 _ 

Proteus 66.7 66.7 66.7 33.3 33.3 0 _ 

Pseudomonas 75 75 75 50 25 0 _ 

Staphylococcus _ _ 0 50 0 50 100 
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 ناقشة 7الم

 سبيؿ مريض سكري مف النمط الثاني لدييـ أعراض إنتاف 194 ىذه الدراسةتضمنت 
البولي أعمى مف الذكور حيث بمغت  السبيؿ إنتافكانت نسبة إصابة الإناث ب ،بولي

 %.49.4بينما نسبة إصابة الذكور  ،%56.1نسبتيف 

 0215 - 0216 عاميف بيف دراسة أجريت (3:)لادشنغدراسة جامعة البقيع في بفي 
 وكاف بولي إنتاف أعراض مف يعانوف الذيف ثانيال نمطال السكرييف مف رضىالم لجميع
 أما ،%(10.25) مريض 09 الذكور إصابة تواتر وكاف 144 رضىالم عدد مجمؿ
ؾ بسبب وجود مؤىبات وىذا ما يتفؽ مع ىذه الدراسة، وذل %(.83.49) 136 الإناث

 البولي عند الإناث. السبيؿ لإنتانات

لدى مرضى السكري مف  البوليالسبيؿ  إنتاناتذروة الإصابة ب كانت ىذه الدراسةفي 
% يمييا العقد 44.66بنسبة  (سنة 52 - 61النمط الثاني تتركز في العقد السادس )

 .%42.83بنسبة  (سنة 32 - 51السابع )

السبيؿ البولي بشكؿ كبير عند الفئة  إنتاناتتـ العثور عمى  البقيع جامعة دراسةأما في 
 %(.46.18( بنسبة )سنة 52 - 61العمرية )

رضى الممف بوؿ ىؤلاء  الجرثوـ الأكثر عزلاً  القولونيةة يكانت الإشريك في ىذه الدراسة
 .%14.90بنسبة  الإنتروباكترثـ  %15.3بنسبة  الكمِبسيمةتلاىا  ،% 54.36ة بنسب

 الكمِبسيمةاحتمت % و 31رتبة الأولى الم القولونيةالإشريكية احتمت بدراسة جامعة البقيع 
 %.7.48رتبة الثانية بنسبة الم

مريض سكري نمط  144عمى  0214عاـ  (8)أجريت في مشفى الخرطوـ دراسةفي  
 القولونيةالإشريكية  كانت ،بوليأعراض إنتاف  %(48مريض ) 35كاف لدى  ،ثاني

شفى % بدراسة م04بنسبة  الكمِبسيمة، تلاىا %65.9 الذي تـ عزلة الأشيعالجرثوـ 
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. في حيف لـ يتـ عزؿ  العنقوديات في دراسة  وأالزوائؼ  وأ الإنتروباكتري مف أالخرطوـ
.  مشفى الخرطوـ

 يمييا%   94.7بنسبة Colistin لمػ E.coli حساسية نسبة كانت أعمى في ىذه الدراسة
Imipenem أعمى نسبة حساسية  . كما كانت%84.2 بنسبةKlebsiella   لمصادات 

بنسبة  Amikacin ايميي %،80بنسبة  Imipenem ا% يميي84بنسبة   Colistinلؿ ىي
72% 

 E.coli، Klebsiellaلكؿ مف حساسية  أعمى نسبة بدراسة جامعة البقيع كانت 
رتبة المب  cefteriaxonو رتبة الأولىالمب Piperacillin\Tazoctam و Imipenemلؿ

 الثانية.

رتبة الأولى الم Cephalexinو Gentamycin ، احتؿدراسة مشفى الخرطوـفي 
 Nitrofuran وGentamycin  بينما احتؿ كؿ مف  .القولونيةلحساسية الإشريكية 

 .الكمِبسيمةرتبة الأولى لحساسية الم

 7الاستنتاجات

عند  أكثر تواتراً  الثاني رضى السكرييف مف النمطالملدى البولي  السبيؿ إنتاناتتكوف  
ستعداد التشريحي لمسبيؿ البولي لدى وقد يعود ذلؾ الى الا ،الإناث منيا عند الذكور
 الإناث مقارنة مع الذكور.

تتراوح بيف  بوليالسبيؿ الرضى السكرييف الذيف يعانوف مف إنتاف الممعظـ كانت أعمار 
 ( سنة.52 - 61)

ف مف النمط مرضى السكريي الحرقة البولية مف أشيع الأعراض التي يشكو منياكانت 
 سبيؿ بولي.الثاني لدييـ إنتاف 
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رضى المالسبيؿ البولي عند  نتاناتلإ حداثاً إىي الجرثوـ الأكثر  القولونية الإشريكية
 .ةبسيممتلاىا الك ،السكرييف مف النمط الثاني

السبيؿ البولي لدى  إنتانات( في إحداث Enterobacter) الإنتروباكترزيادة نسبة 
 السكرييف مف النمط الثاني.

صادات مثؿ ة ختبار التحسس لمصادات وجود نسبة تحسس جيدة لعداأظيرت نتائج 
Amikacin  وColistin وImipenem. 

 Ceftazidimeو Amoxi+Claveفيما ظيرت نسبة مقاومة مرتفعة لعدة صادات مثؿ  
 %.122وصمت في بعض الحالات إلى 

يعني  لا In vitroفي الزجاج ة لى أف نسبة تحسس الجرثوـ لأي صادوتجدر الإشارة ىنا إ
ذلؾ إلى عدة  يرجعإذ  ،بالنسية ذاتيا In vivo بالضرورة استجابتو لممعالجة السريرية

 دوائية تؤثر عمى التوافر الحيوي لمصاد في موقع الإنتاف. ةمتغيرات حرائكي

بيف  نتاناتسببة للإالمختلاؼ في العوامؿ اى وجود قارنة بيف الدراسات أدلة عمالمظيرت أ
تبار خاف الحاجة لإجراء مما يبيّ  ،قاومة لمصاداتالمونمط الحساسية و  ،ختمفةالمناطؽ الم

 ورضى السكرييف عمى وجالمستخداـ السميـ لمصادات في لاا وجيالتحسس الجرثومي لتو 
 الخصوص.

 

 

 

 7قترحاتالم
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يجب الاشتباه في تشخيص إنتاف السبيؿ البولي عند أي مريض سكري مع أعراض تتوافؽ 
 أسفؿ البطف. لـأ ،عسر التبوؿ ،لحاحالإ ،مع إنتاف سبيؿ بولي كالحرقة البولية

جراء الزرع الجرثومي لجميع الحالات التي يشؾ بيا بوجود إنتاف بولي عند إيجب 
نواع جرثومية يصعب تحديدىا بالطرؽ أتحديد ل ،عالجةالمرضى السكرييف وقبؿ البدء بالم

 اليدوية.

والتحسس الجرثومي وذلؾ  عدـ إعطاء الصادات بشكؿ عشوائي قبؿ إجراء الزرعيجب 
 قاومة لمصادات.الملمحد مف ازدياد الذراري 

لتفادي النتائج  ،لطريقة جمع عينة البوؿاللازمة التعميمات  ءهعطاا  ريض و المتوجيو يجب 
 الناتجة عف تموث العينات. الإيجابية الكاذبة

ناسبة لمعالجة الإنتاف ومنع المختبار التحسس لمصادات لتحديد الصادات اجراء إ
لمصادات. ويجب أف تكوف  جراثيـالستخداـ العشوائي لمصادات لمنع زيادة مقاومة الا
 عالجة عمى أساس نتائج التحسس الجرثومي.الم
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 مسح العلاجات الشعبية السورية الشائعة للتنحيف
القياسات صلى  الفوقس البحريتقييم فعالية و 

 الأنتربومترية للبدانة
 محمد عصام حسن آغاأ.د , عبد الحكيم نتوفأ.د  ,شادي خطيب

 جامعة دمشق –كمية الصيدلة 
 الممخص

ليا تاريخ طويؿ  TMأف العلاجات الشعبية  WHO تؤكد منظمة الصحة العالمية السياق:
. وتعتبر الأعشاب مف الاستخداـ في الحفاظ عمى الصحة والوقاية مف الأمراض وعلاجيا

 لإنقاص الوزف. والنباتات الطبية خيار ميـ ومستخدـ شعبياً 

لتدبير البدانة في سورية وفقاً لاستراتيجية  الشائعةمسح العلاجات العشبية  هدف البحث:
وذلؾ عند مجموعة  (2023 -2014في الطب التقميدي ) WHOمنظمة الصحة العالمية 
 عمى .Fucus vesiculosus Lوتقييـ فعالية الفوقس البحري ، مف الصيادلة والعطاريف

( WHR نسبة الخصر إلى الورؾ، BMIمؤشر كتمة الجسـ ) لمبدانة الأنتربومتريةالقياسات 
 .عمى متطوعيف مف أصحاب الوزف الزائد

لمجموعة مف صيادلة المجتمع في سورية،  منظـو  ذاتياً  مطور استبيافتـ إجراء  الطرائق:
كما تـ إجراء  ة مع مجموعة مف العطاريف في دمشؽ وحمب،منظم بالإضافة لمقابلات شبو

مف أصحاب الوزف الزائد والذيف لدييـ مؤشر كتمة  دراسة مفتوحة عمى مجموعة مف المتطوعيف
تراوح بيف ت WHR(، ونسبة الخصر إلى الورؾ 35.9و (27.6يتراوح بيف  BMIجسـ 

 .(1.02و (0.75
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ينتشر استخداـ الخمطات العشبية المنحفة في سورية، وتتصدر الممينات قائمة  النتيجة:
 اً لفوقس البحري تأثير حيث أظير ا الأعشاب المستخدمة لمتنحيؼ ويمييا الفوقس البحري،

بشكؿ معتمد  BMIمف خلاؿ انخفاض في مؤشر كتمة الجسـ عند المتطوعيف وزف خافضاً لم
في إنقاص  وتأثيراً  ،sig>0.05 الجنسيف عمى الجرعة خلاؿ ثلاثة أشير مف المعالجة لكلا

       لمذكور أكثر مف الإناث WHR نسبة الخصر إلى الورؾ
و         

        
       . 

مف و  ،المجتمع بمخاطر سوء استخداـ الممينات بغرض التنحيؼتوعية لا بُدَّ مف  الخلاصة:
 .سريرياً  أماف الأعشاب البحرية مثؿ الفوقسفعالية و الميـ إجراء المزيد مف الدراسات لتقييـ 

 الطب التقميدي )الشعبي(، البدانة، الأعشاب الطبية، الفوقس البحري.  الكممات المفتاحية:
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Survey of common Syrian folk remedies for 

weight loss and evaluating the efficacy 

bladderwrack on the anthropometric measures 

of obesity 
Chadi Khatib, Prof. Abdul Hakim Nattouf , Prof. Mhd. Isam Hasan Agha 

Faculty of Pharmacy – Damascus University 

Abstract 

Context: The World Health Organization (WHO) confirms that 

traditional medicine (TM) have a long history of use in maintaining 

health, preventing diseases and treating them. Herbs and medicinal 

plants are an important and popular choice for weight loss. 

Objective: Survey of common herbal remedies for the management of 

obesity in Syria according to the WHO strategy in traditional medicine 

(2014-2023) by a group of pharmacists and traditional healers (attarin), 

and to evaluate the effectiveness of Fucus vesiculosus L. on the 

anthropometric measures of obesity "body mass index (BMI), waist to 

hip ratio (WHR)" by 20 volunteers.  

Methods: A self-developed and structured questionnaire was 

conducted for a group of community pharmacists in Syria, in addition 

to semi-structured interviews with a group of traditional healers in 

Damascus and Aleppo, beside of an open study was conducted on a 

group of volunteers of overweight who had a BMI ranging between 

(27.6- 35.9), and WHR ranges between (0.75- 1.02). 

Result: The use of slimming herbal mixtures is widespread in Syria, 

and laxatives top the list of herbs used for slimming, followed by 

bladderwrack, as the bladderwrack showed an effect on weight loss in 

volunteers through a dose-dependent decrease in BMI within three 

months of treatment both sexes (sig> 0.05), and it was effective in 

decreasing the waist to hip ratio (WHR) for males than for females 

(      
                

       ). 
Conclusion: It is imperative to educate the community about the 

dangers of misusing laxatives for the purpose of slimming, and it is 

important to conduct more studies to assess the clinical efficacy and 

safety of seaweed such as bladderwrack. 

Key words: Traditional Medicine, Obesity, Medicinal Herbs, 

Bladderwrack (Fucus vesiculosus L.). 
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 مقدمة: -1

 : تطور استخدام الطب الشعبي عبر العصور: 1-1

مف سكاف العالـ يعتمدوف بشكؿ أساسي  % 80أف  WHO منظمة الصحة العالميةتقدر 
مف والتي تُعتبر  Traditional Medicines (TM) [1] عمى العلاجات التقميدية الشعبية

، [2] عبر العصور في الحفاظ عمى الصحة والوقاية مف الأمراض وعلاجيا الأساليب الميمة
 لمبحوث الصيدلانية الحديثة ومصدر لمعلاجات الفعالة لمعديد مف الأمراض ةً مميمكما تُعتبر 

الأيورفيدا اليندي وقد شكمت النباتات أساس أنظمة الطب التقميدي الشعبي مف بينيا طب ، [3]
Ayurveda Medicine    اليوناني  –والطب العربيGreco-Arabic Medicine 

يعتبر التراث الشعبي الطبي السوري مف و  .وغيرىا Chinese Medicineوالطب الصيني 
وخاصة  Arabic Traditional Medicine (ATM) أىـ مكونات الطب العربي التقميدي 

لمعالـ الدمشقي ابف النفيس الذي بقي مرجعاً مف المراجع الميمة في  "الموجز في الطب"مؤلؼ 
نقاص الوزف علاج وتدبير الأمراض  العممية دراسةال دعىت. حيث [4]، ومنيا تدبير البدانة وا 

 بالطب العرقي الطبية واستخداماتيا بالنباتات يتعمؽ فيما لمشعب التقميدية والعادات لممعارؼ
Ethnobotany وEthno-medicine وEthnopharmacology تطوير  والتي تفيد في

 تحديد تركيبيا الكيميائي وذلؾ مف خلاؿ، [6,5]مف المنتجات الطبيعية دوية الأ العديد مف
 .[7] طوير مركبات جديدة عف طريؽ علاقة البنية بالتأثيروت

 البدانة: مخاطر: تعريف و 1-2

زيادة لدىوف في الجسـ بسبب ا تراكـبزيادة ىي اضطراب استقلابي يتميز  (السمنةالبدانة )
السمنة ظاىرة شائعة بشكؿ متزايد في وقد أصبحت [. 8]صرفيا  بالمقارنة معالطاقة  استيلاؾ

( ىو المقياس الأكثر استخدامًا لتقييـ درجة BMIمؤشر كتمة الجسـ )إف جميع أنحاء العالـ. 
 (AACE) الرابطة الأمريكية لأطباء الغدد الصماء السريرية صدرتأ 2016في عاـ ف ،البدانة
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أصبحت وباءً في  بدانةالف[. 9تعتمد عمى مؤشر كتمة الجسـ ] بدانةمعايير تشخيصية جديدة لم
، ومرض وغالباً ما تؤدي السمنة إلى ارتفاع الضغط الشرياني[، 10] جميع أنحاء العالـ
، واضطرابات  فرط(، و T2DM) 2السكري مف النوع  شحميات الدـ، وتوقؼ التنفس أثناء النوـ

( والسكتة الدماغية CVDالجياز التنفسي؛ وأمراض القمب والأوعية الدموية التي تيدد الحياة )
بشكؿ  يتزايد عدد مرضى السمنة عمى مستوى العالـو [. 13-11وأنواع معينة مف السرطاف ]

غياب الاحصاءات الرسمية عف ارتفاع وفي سورية أيضاً وعمى الرغـ مف  .[14] كبير
في  شخصاً  1076إحدى الدراسات عمى عينة مختارة عشوائيا مف معدلات البدانة إلا أف 

 ونسبة 25.6% سنة كانت نسبة زيادة الوزف لدى ىذه العينة ىي 60-4مف عمر  سورية
 سنة 49 -30مف عمر و 23%  كانت النسبة سنة 15-10 عمر مفبينما  ،19.5% البدانة
البدانة عند النساء أكثر مف نسبتيا عند الرجاؿ في ، وتبيف أف نسبة زيادة الوزف و 25% كانت

 .[15كؿ الأعمار ]

يُنصح بتقميؿ وزف الجسـ عف طريؽ تغيير نمط الحياة، ولكف في بعض الأحياف يكوف عادةً 
الشيية  مس فئات: مثبطات[. يمكف تقسيـ أدوية السمنة إلى خ16التدخؿ الدوائي ضروريًا ]

الأدوية ، ومحفزات التمثيؿ الغذائي، و عمى مستوى اليضـ الامتصاصمثبطات ، و المركزية
 .[17السمنة ] تدبيرلمنتجات أخرى نباتية الجينية، و 

 :في سوريةبالأعشاب الطبية لبدانة تدبير ا: 1-3

 ،المفردة ، منيا الأعشاب الطبيةالمستخدمة شعبياً في سورية منتجات التنحيؼ العشبية و  تتنوع
أعشاب، بعضيا يستخدـ كمنقوع وبعضيا كمساحيؽ سواء  5-3والخمطات التي تتكوف مف 

ونظراً لانتشار استخداـ ىذه . صمبة )كبسوؿ( كؿ سفوؼ أو ضمف محافظ جيلاتينيةبش
المنتجات بكثرة في المجتمع السوري قمنا بإجراء مسح لممنتجات المنتشرة في سورية لتحديد أي 

المستحضرات مف الخيارات الأولى التي ىذه تعتبر حيث  .المستحضرات الأكثر استخداماً ىذه 
يمجأ إلييا أصحاب الوزف الزائد في سورية نظراً لشيوع استخداميا وسيولة الحصوؿ عمييا مف 
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كثافة الإعلانات التجارية ف وصفة طبية ومف محلات العطارة، بالإضافة إلى الصيدليات بدو 
 فاز ووسائؿ الإعلاف ووسائؿ التواصؿ الاجتماعي.عنيا في التم

حيث  [.18،19]لتدبير البدانة مف المستحضرات الأكثر شيوعاً  البحرية لأعشاباوتعتبر 
 كبير انخفاض إلى يؤدي البحرية الأعشاب ألياؼ استيلاؾ أف الدراسات مف العديد أظيرت

 الفوقس البحريمشرات وخاصةً  ،[20،21] والسمنة السكري مثؿ الغذائي، التمثيؿ أمراض في
مف الفصيمة الفوقسية  .Fucus vesiculosus L(، اسميا العممي 1المبينة بالشكؿ )

Fucaceae ،اسميا الشائع بالمغة الانكميزية ، البنية الطحالب جنس مفbladder wrack ،
  .[22] الصخرية السواحؿ في حيث تتواجد الصخرية الأعشابب وتدعى أيضاً 

 

 [.23](: مشرات الفوقس البحري 1الشكل )

 والمعادف الغذائية الألياؼ مف عالية نسبةعمى  لمفوقس البحري الكيميائي تركيباليشمؿ 
مركبات ، و اللاعضوية اليود أملاحعمى كما تحتوي  [.24] الدىوف قميمة تُعتبرو  والفيتامينات
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 تشتمؿ سكر عديدات، و (تيروزيف يودو ثنائي) بشكؿ ودسـ ببروتينات مرتبطال عضويال يودال
لمركبات  ممتازًا مصدرًا أيضًا الجنس ىذا يعدو  ،alginic acid [25] الألجيني حمض عمى

 وقد ،fucoxanthin يفوالفوكوكسانت phlorotannins والفموروتانيف fucoidans الفوكويداف
 ذلؾ في بما ميمة علاجية خصائص تمتمؾ أف ىذه المركبات أثبتت العديد مف الدراسات

 والصدفية والسكري الشراييف وتصمب والربو الروماتويدي المفاصؿ والتياب موليتمالسي علاج
 [.27,26] مةالص ذات الأخرى والالتيابات والأكسدة والسرطاف الجمدية والأمراض

 تـ إحداث بدانة عندىا فئراف الويستر البيضاء( اثنفي دراسة عمى حيوانات تجربة )إو 
 عمى والحفاظ بالسمنةالفئراف  إصابةمف  أدى الفوقس لموقايةحيث ، الغذائي بالنظاـ ةً حرضمُ 

 تـ التي الفئراف ظيرت، حيث أالطبيعية المستويات عند والفيزيائية البيوكيميائية المعايير
 الفئراف مجموعة مع بالمقارنة الجسـ وزف في معنوية زيادة الغذائي النظاـ عمى تغذيتيا
 ممحوظ بشكؿ الحيوانات وزف يتغير لـ بالفوقس البحري المعالجة ةالمجموع في ولكف ،العادية

 .[28]الشاىدة العادية  المجموعة حيوانات مع بالمقارنة

 مستويات في تحكـوفي دراسة ثانية عمى فئراف التجربة أدى إعطاء الفوقس البحري إلى ال
في ذات الدراسة تـ و  الدىني، الكبد التيابمصابة ب فئراف نموذج فيالطعاـ  بعد سكر الدـ

مريض متطوع مف المصابيف بالبدانة تراوحت أعمارىـ  50اختبار فعالية الفوقس البحري عمى 
ومستوى الإنسوليف الصيامي  الخصر محيطعاماً، حيث أظيرت مؤشر  60 -18بيف 

وقد تأكيد  .[29] معالجةال مف أشير 6 بعد ممحوظ بشكؿومستويات سكر الدـ انخفاضاً 
، α-glucosidaseفعالية الفوقس البحري في التحكـ بنشاط أنزيمات ألفاغموكوزيداز 

، والتي ترتبط بشكؿ pancreatic lipase، والميباز البنكرياسي α-amylaseوألفاأميلاز 
 [.30] والسمنة السكري مثؿ ستقلابيةالا بالاضطراباتمباشر 

حازت عمى اىتماـ الباحثيف  في الفوقس البحري الوظيفية المركبات ىذه وجودونظراً ل
الوظيفية لمحميات  الأغذية وكذلؾ والأدوية التجميؿ مستحضرات صناعة لتطبيقاتيا في
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، حيث أف الحقائؽ الغذائية لمشرات الفوقس البحري [31]الغذائية ولإنقاص الوزف الزائد 
  (:1يوضحيا الجدوؿ )

 الأساسية مشرات الفوقس البحرينسب المئوية لمكونات ل(: الحقائق الغذائية وا1الجدول )

 النوع
Species 

 %الرطوبة
Moisture 

 %السكريات
Carbohydrates 

الألياف
% 

Fiber 

البروتينات
% 

Protein 

 %الدسم
Lipid 

 %الرماد
Ash 

 المرجع
Ref. 

 الفوقس البحري
F.vesiculosus 

84–71 66–34 59–4 11–1 4–1.2 36–23 [33-39] 

)مؤشر  لمبدانة الأنتربومترية القياسات عمى مشرات الفوقس البحرياختبار فعالية ب قمنالذلؾ 
عند متطوعيف مف أصحاب الوزف  (WHR نسبة الخصر إلى الورؾو BMIكتمة الجسـ 

  .الزائد في سورية

 هدف البحث: -2

لتدبير البدانة في سورية وفقاً لاستراتيجية  الشائعةالعشبية ييدؼ البحث لمسح العلاجات 
ند مجموعة وذلؾ ع (2023 -2014في الطب التقميدي ) WHOمنظمة الصحة العالمية 
ىي أىـ وقد حاولت الدراسة الإجابة عف السؤاؿ الرئيسي التالي ما، مف الصيادلة والعطاريف

كما ييدؼ البحث  شعبياً.تدبير البدانة والمستخدمة المستحضرات العشبية المستخدمة في 
)مؤشر كتمة الجسـ لمبدانة  الأنتربومترية القياسات عمى أحد ىذه المستحضرات فعاليةلتقييـ 
BMI نسبة الخصر إلى الورؾو WHR )مف المتطوعيففي دراسة مفتوحة عمى مجموعة ف 

(، 35.9و 27.6يتراوح بيف  BMIلدييـ مؤشر كتمة جسـ )والذيف مف أصحاب الوزف الزائد 
ث تـ اختيار الفوقس ، حي(1.02و 0.75يتراوح بيف  WHRونسبة الخصر إلى الورؾ )

المستخدمة  البحري بناءاً عمى نتائج الاستبيانات، فيو مف أكثر المستحضرات العشبية
 .لمتنحيؼ بشكؿ كبسوؿ

 



 محمد عصام حسن آغاأ.د  عبد الحكيم نتوفأ.د  شادي خطيب      2021عام  13العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

745 
 

 مواد وطرائق البحث: -3

 ذاتياً  مطور الأوؿ ستبيافالا ات،ستبيانالا يف مفنموذجتـ استخداـ  :ات: الاستبيان3-1
 أسئمة عمى يحتوي أنو أي) A self-developed structured questionnaire منظـو 

فيو الاستبياف الثاني أما ، [40] (مباشرة مقابمة بدوف الأشخاص مف ذاتياً  ممؤه ويتـ فقط مغمقة
مف أسئمة )أي أنيا تحتوي عمى مزيج  Semi-structured interview ةمنظم مقابلات شبو

 .[41] مغمقة ومفتوحة(

 Online surveyستطلاع عمى الانترنت الا استيدؼ: اتإجراء الاستبيان: مكان 3-1-1
في محافظات )دمشؽ، ريؼ دمشؽ، حمص، حماه، اللاذقية، طرطوس،  المجتمع ادلةصي

، في محافظتي دمشؽ وحمبعمى عطاريف  الميدانية أجريت الدراسة بينما, حمب، السويداء(
 .(2020أيموؿ  20 – 2020تموز  23جمع البيانات خلاؿ الفترة بيف ) وقد تـ

 : Studies Designs ات: تصميم وعينة الدراس3-1-2

لتحديد أكثر المنتجات العشبية  Online surveyاستطلاع عمى الانترنت الدراسة الأولى: 
صيدلانياً  160، تكونت عينة الدراسة مف المستخدمة في التنحيؼ عند عينة مف الصيادلة

، إجراء استبياف مطور ذاتياً منظـ تـ حيث, سورياً ممارساً لممينة في صيدليات المجتمع
سؤاؿ  11مكاف المزاولة، بالإضافة إلى تحديد الجنس والعمر،  تتضمف سؤالاً  15 عمى مؿتشا

كلًا يعبر عف طمب ووصؼ  10إلى  0عف المستحضرات وفؽ الصيغة التالية أعط رقماً مف 
كبسوؿ ، خمطات الأعشاب المنحفة بشكؿ كبسوؿ / ظروؼ سيمموزيةالمستحضرات التالية )مف 

كبسوؿ أوراؽ ، زيت بذر كتاف، كبسوؿ بذر كتاف، كبسوؿ بسيمميوـ / بذر قطونة، فوقس بحري
، خضراءكبسوؿ قيوة ، كبسوؿ خؿ تفاح، محموؿ خؿ التفاح، كبسوؿ نخالة القمح، السنامكي

 والتمفزيوف التواصؿ وسائؿ في الإعلانات تأثير(، والسؤاؿ الأخير عف كبسوؿ شاي أخضر
 .المنحفة المنتجات طمب عمى
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لتحديد أكثر المنتجات  A cross-sectional study: دراسة مستعرضة الدراسة الثانية
مركز  35، تكونت عينة الدراسة مف الشعبية المستخدمة في التنحيؼ عند عينة مف العطاريف

عمى  تاشتمم ،ةمنظم مقابلات شبونة. تـ إجراء س 67 -31بيف  ىـأعمار  توتراوح، عطارة
بالإضافة إلى  تتضمف تحديد الجنس والعمر،، خلاؿ مقابمة شخصية مع الأشخاص سؤاؿ 13
أسئمة عف الأعشاب الطبية الشائعة الاستخداـ لمتنحيؼ وفؽ الصيغة التالية أعط رقماً مف  10
 العشرؽ، ثمارو  السنامكي أوراؽ)يعبر عف طمب ووصؼ كلًا مف الأعشاب التالية  10إلى  0

 نخالة،ال القطونة، بذر الأسد، رجؿ عشبة الأخضر، الشاي أوراؽ البحري، الفوقس مشرات
والسؤاؿ الأخير عف  (الشبرؽ جذر الذرة، شباشيؿ الشوفاف، وقشور ثمار الخضراء، القيوة بذور
 .المنحفةلأعشاب ا طمب عمى والتمفزيوف التواصؿ وسائؿ في الإعلانات تأثير

تـ الحصوؿ عمى الموافقة المستنيرة : Informed consent: الموافقة المستنيرة 3-1-3
مف جميع المشاركيف في ىذه الدراسة، وفقاً لمبروتوكوؿ المنشور عمى موقع منظمة الصحة 

 .WHOالعالمية 

 :لمبدانة الأنتربومترية القياساتتقييم فعالية الفوقس البحري عمى : 3-2

 An open labelتجربة مفتوحة  تـ إجراء: Study design تصميم الدراسة: 3-2-1

prospective study المشاركيف عف المعمومات حجب فييا يتـ لا التجارب مف نوع يوى 
 نفس المشاركيف جميع يتمقى حيث ،Placebo الوىمي دواء مجموعة بدوفوتتـ  ،التجربة في

، BMI) لمبدانة الأنتربومترية القياساتلتقييـ تأثير الفوقس البحري عمى وذلؾ ، [42] العلاج

WHR) ، كانوف الأوؿ  10 – 2020آب  9الفترة بيف ) تـ إجراء الدراسة خلاؿحيث
2020). 

الحصوؿ عمى موافقة لجنة تـ  :Ethical approval الموافقة الأخلاقية :3-2-2
( تاريخ 1( الجمسة رقـ )4جامعة دمشؽ كمية الصيدلة قرار رقـ )في الأخلاقيات 
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المُصنّعة وفقاً لمقرار  مف المستحضرات العشبية ونظراً لأف المستحضر، 11/2/2019
 لمقراريعتبر وفقاً ـ الصادر عف وزارة الصحة، وبالتالي 27/7/2017/ت تاريخ 10التنظيمي 
التي  بسيطةال عقاقيرعف وزارة الصحة مف الالصادر  ـ12/1/1988 تاريخ ت/2 التنظيمي

ؽ في  ف المستحضرأعمماً ، طبية وصفة بدوف الصيدلي قبؿ مف مباشرة بصرفيا يُسمح مُسوَّ
 .84/2016سجؿ في وزارة الصحة تحت رقـ مُ و  ـ،2016السوؽ الدوائية السورية منذ عاـ 

تمت الدراسة في صيدلية شادي خطيب بمحافظة حمب بالتعاوف مع نقابة صيادلة سورية وقد 
قاـ و والطب التكميمي والتجانسي والتغذية،  العممية السورية للأعشاب الطبية والجمعية

عمى إقرار خطي بمعرفتيـ بالدراسة والنبات المدروس ضمف المستحضر  المتطوعوف بالتوقيع
ية وآثاره الجانبالنباتي عمى النشرة الداخمية لمدواء  طلاعيـاو بوزارة الصحة أصولًا المسجؿ 

إغفاؿ أسماء  بعدداـ ونشر البحث قتيـ عمى الاستخومواف المتوقعة وتداخلاتو الدوائية،
 .فتطوعيالم

 حالة مكتممة. Sample volume :20 حجم العينة: 3-2-3

 : Study intervention: تداخل الدراسة3-2-4

بشكؿ كبسوؿ يحتوي المُعبأة (.Fucus vesiculosus L)  البحريالفوقس مشرات تـ تقديـ 
 مرات يومياً قبؿ الوجبات. 3، الجرعة حبة المجفؼو غ مف مسحوقم( م600)عمى 

 : Study conductدراسة السموك : 3-2-5

تمت تحديد عوامؿ العمر والجنس وتاريخ المرض المصاحب والجراحة )إف وجدت( والوراثة 
 )البشرية( في العائمة لكؿ المشتركيف في الدراسة، وتـ تحديد المقاييس الأنثروبومترية

Anthropometric measures الطوؿ والوزف ومحيط الخصر أي (WC) ومحيط الورؾ 
(HC) ولقياس الوزف،  مُثبت عمى الحائط لتسجيؿ الارتفاع ميزاف طولي ، حيث تـ استخداـ

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D9%82%D8%B3_%D8%AD%D9%88%D9%8A%D8%B5%D9%84%D9%8A
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حيث طُمب مف المشاركيف الوقوؼ في وضع مستقيـ مع وضع اليديف عمى الجانبيف عمى 
 .المقياس الرقمي بدوف حذاء

 ة:وفقًا لممعادل BMIتـ حساب مؤشر كتمة الجسـ 

 2وزن الجسم )كغ( / مربع الطول )متر(=  ( 2م/غمؤشر كتمة الجسم )ك

 BMI= 18.5-24.9يكوف الوزف طبيعياً عندما تكوف : ووفقاَ لمنظمة الصحة العالمية
البدانة مف كوف وت، (2/ـغ)ك BMI= 25.0-29.9ويكوف الوزف زائداً عندما تكوف ، (2/ـغ)ك

  .[44,43] (2/ـغ)ك BMI= 30.0-34.9الدرجة الأولى عندما تكوف 

  HC في المستوى العموي مف السرة، وتـ قياس محيط الورؾ WC تـ قياس محيط الخصرو 
حوؿ الجزء الأوسع مف منطقة الأرداؼ، تـ تسجيؿ جميع قياسات المحيطات باستخداـ شريط 

 قياس غير قابؿ لمتوتر.

 محيط الخصر عمى محيط الورؾ. بقسمة (WHR) تـ حساب نسبة الخصر إلى الورؾ

WHR  =WC  /HC 

عوامؿ الخطورة عمى فتكوف  0.80أصغر أو تساوي  (WHR)عندما تكوف  :عند الإناث -
عوامؿ الخطورة فتكوف  0.84 – 0.81تساوي  (WHR)وعندما تكوف ، الصحة منخفضة

فتكوف عوامؿ الخطورة  0.85أكبر أو تساوي  (WHR)وعندما تكوف ، عمى الصحة متوسطة
 .[46,45] عمى الصحة عالية

عوامؿ الخطورة عمى  فتكوف 0.95أصغر أو تساوي  (WHR)عندما تكوف  :الذكورعند  -
طورة عمى فتكوف عوامؿ الخ 1.0 – 0.96تساوي  (WHR)وعندما تكوف ، الصحة منخفضة
فتكوف عوامؿ الخطورة عمى  1.0أكبر أو تساوي  (WHR)وعندما تكوف ، الصحة متوسطة

 .[46,45] الصحة عالية
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، 2، والشير 1، ثـ في الشير 0تـ أخذ الأوزاف والمقاييس بداية الدراسة في الشير وقد 
تـ التوقؼ عف إعطاء  4، مع استخداـ الدواء وفؽ الجرعة المحددة، وخلاؿ الشير 3والشير 

  الدواء وفي نيايتو تـ أخذ الأوزاف والمقاييس.

  :Inclusion and exclusion criteria معايير الاشتمال والاستبعاد: 3-2-6

، BMI˂ (25.0 تـ قبوؿ المرضى الذيف يعانوف مف وزف زائد وكذلؾ المرضى البدينيف )
في ىذه الدراسة تـ قبوؿ مف لديو حالات مرضية مشتركة و تـ تضميف كلا الجنسيف، حيث 

وتـ استبعاد المشاركيف الذيف يعانوف مف دـ، مثؿ ارتفاع شحوـ الدـ، ارتفاع ضغط ال
اضطرابات الغدد الصماء المعروفة مثؿ فرط / قصور الغدة الدرقية ومتلازمة المبيض الكيسي 

 الدرؽ نشاط فرط حدوث يحرض أفيمكف  لفوقسنظراً لأف ا مف الدراسة (PCOS) البولي
وتـ أيضًا استبعاد المشاركيف  ،الدرقية الغدة نشاط بفرط المصابيف لممرضى يعطى لا لذلؾ

 لشير الحالي/الماضي لأدوية التنحيؼ والمكملات الغذائية التي تسبب زيادةالذيف استخدموا ا
فقداف الوزف، لـ يتـ تضميف المشاركيف الذيف يعانوف مف الاكتئاب الشديد أو غيره مف  /

لـ يتـ تضميف  وفقاً لتحذيرات النشرة الداخمية لمدواءالاضطرابات النفسية الشديدة في الدراسة، و 
 150 فوؽ اليود مف اليومية الجرعة زيادة، ونظراً لأف والمرضعات في الدراسةالنساء الحوامؿ 

 ألا تـ تنبيو المتطوعيف بضرورة لذلؾ الدرؽ، نشاط فرط تحريض خطر تُسبب يومياً  غ
وتـ  ،%(1-0.03) اليود مف المتغير محتواه بسبب طويمة لمدة يُستخدـ الفوقس البحري

وتـ  ،لمسكر خافض تأثير لو البحري الفوقس لكوف نظراً الداء السكري استبعاد المصابيف ب
، الصفيحات التصاؽ مضاداتو ، الفموية التخثر مضاداتالتأكد مف عدـ استخداـ المتطوعيف ل

نظراً لتداخؿ الفوقس البحري مع ىذه الزمر  المنخفض الجزيئي الوزف ذات الييباريناتو 
، تـ إعلاـ الشباب حب وظيور التحسسية الفعؿ ردود بعض الدوائية، ونظراً لاحتمالية حدوث

المتطوعيف بذلؾ ومتابعة مراقبتيـ خلاؿ فترة الدراسة، حيث تمت المتابعة السريرية بإشراؼ 
 أ.د عبد الحكيـ نتوؼ المختص بالصيدلة السريرية.
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  :Specification of the study sample مواصفة عينة الدراسة: 3-2-7

، وتراوحت أعمارىـ ذكور 9و إناث 11منيـ  اً شخص 20تـ قبوؿ متقدـ متطوع  28مف أصؿ 
-77أوزانيـ بيف ) ت( متر، وتراوح1.82-1.6طوؿ بيف )وتراوح ال( عاماً، 50-28بيف )
 ( سـ. 126-90( سـ، ومحيط الورؾ بيف )128-68( كغ، وتراوح محيط الخصر بيف )110

 :Statistical study الدراسة الإحصائية: 3-3

 الدراسة باستخداـ الأساليب الإحصائية الآتية:تـ إجراء 

1. Chi Square Test 

2. Repeated Measures ANOVA (Greenhouse-Geisser) 

3. Tukey Multiple Comparisions 

4. Eta Square 

5. Greenhouse-Geisser 

6. Descriptive Statistics: Means, Standard Deviations and Charts. 

 .IBM® SPSS® Statistics 26واستخدـ في التحميؿ الإحصائي برنامج 

 النتائج ومناقشتها: -4

 : نتيجة الدراسة الأولى:4-1

سورية، الصيدليات ال عينة مف تـ مسح العلاجات الشعبية المستخدمة في تدبير التنحيؼ في
الممارسيف في محافظات وذلؾ مف خلاؿ استبياف الكتروني لمجموعات مف صيادلة المجتمع 

)دمشؽ، ريؼ دمشؽ، حمص، حماه، اللاذقية، طرطوس، حمب، السويداء(، وكانت نتيجة 
% 15المسح أف المستحضرات النباتية الشائعة والمستخدمة في الصيدليات السورية ىي )

 Slimming Herbal خمطات الأعشاب المنحفة بشكؿ كبسوؿ / ظروؼ سيمموزية

Mixtures ،17 فوقس بحري% كبسوؿ Bladderwrack Capsule ،9 كبسوؿ %
 Flaxseed % كبسوؿ بذر كتافPsyllium Capsule ،2 بسيمميوـ / بذر قطونة
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Capsule ،5زيت بذر كتاف % Flaxseed Oil ،14كبسوؿ أوراؽ السنامكي % Senna 

Leaves Capsule ،9كبسوؿ نخالة القمح % Wheat Bran Capsule ،11 محموؿ %
 Apple Cider Vinegar % كبسوؿ خؿ تفاحApple Cider Vinegar ،3 خؿ التفاح

Capsule ،3كبسوؿ قيوة خضراء % Green Coffee Bean Capsule ،12 كبسوؿ %
 .(2كما يظُهر انشكم ), (Green Tea Leaves Capsule شاي أخضر

 
 الصيذلياخعينح مه ع استخذام المستحضراخ المنحفح الأكثر طلثاً في : تىز(2الشكل )

 : نتيجة الدراسة الثانية:4-2

دمشؽ وحمب لمعرفة أكثر  تيمحلات العطارة في محافظعينة مف تـ إجراء استبياف في 
النباتات الشائعة والمطموبة لاستخداميا في التنحيؼ وكانت النتائج عمى الشكؿ التالي مرتبة 

 Senna وثمار العشرؽ السنامكي)أوراؽ  بيعاً وفقاً لطمبيا مف الأعمى إلى الأقؿ طمباً و 

Leaves & Fruitsمشرات الفوقس البحري ،Bladderwrack Thallus  أوراؽ الشاي ،
، Common Lady's Mantle Herb ، عشبة رجؿ الأسدGreen Tea Leaves الأخضر

 Green Coffee ، بذور القيوة الخضراءBranنخالة ال، Psyllium Seeds بذر القطونة
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Bean وقشور الشوفاف، ثمار Oat Husk/Fruitsشباشيؿ الذرة ، Corn Silk جذر ،
  (.3كما يظير الشكؿ )(، Spiny Restharrow Root الشبرؽ

 
عينح مه لتنحيف عنذ المنتجاخ الطثيعيح المستخذمح ل(: تىزع استخذام الأعشاب و3الشكل )

 الثيعو وفقاً لمقذار الطلةالعطاريه 

 :لمبدانة الأنتربومترية القياساتدراسة فعالية الفوقس البحري عمى : نتيجة 4-3

حيث أظير  ،أكممت الدراسة حالة 20فقط مشاركًا تـ تعيينيـ في الدراسة؛  28مف بيف 
خصر في محيط ال ممحوظخفض الوزف، وظير انخفاض كبسوؿ الفوقس البحري فعالية في 

الخصر والأرداؼ بعد إيقاؼ إعطاء كبسوؿ والأرداؼ، ولـ يستمر انخفاض الوزف ومحيط 
 أعراضلـ يتـ الإبلاغ عف أي (، عمماً أنو 2كما يوضح ذلؾ الجدوؿ ) الفوقس البحري،

 . خلاؿ الدراسةتذكر  جانبية

 لمبدانة خلال فترة الدراسة الأنتربومترية : تغير القياسات(2الجدول )

مؤشرات  
 البدانة

 4 شهرال 3 شهرال 2 شهرال 1 شهرال 0 شهرال

 BMI 30.46875 29.29688 28.51563 27.34375 27.34375 1حالة 

WHR 0.878788 0.867347 0.865979 0.84375 0.854167 
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مؤشرات  
 البدانة

 4 شهرال 3 شهرال 2 شهرال 1 شهرال 0 شهرال

 ذكر
 2حالة 
 ذكر

BMI 31.88776 31.17914 30.82483 30.11621 30.47052 

WHR 0.92381 0.904762 0.903846 0.901961 0.911765 

 3حالة 
 ذكر

BMI 30.32334 28.72738 28.08899 27.7698 27.13141 

WHR 0.925926 0.915888 0.897196 0.896226 0.886792 

 4حالة 
 ذكر

BMI 30.10381 27.68166 26.29758 25.25952 25.25952 

WHR 0.912281 0.891892 0.87156 0.853211 0.862385 

 5حالة 
 ذكر

BMI 33.02946 31.37799 30.7174 30.7174 31.04769 

WHR 0.957983 0.932203 0.931624 0.91453 0.923077 

 6حالة 
 ذكر

BMI 33.95062 32.40741 31.17284 29.62963 29.62963 

WHR 1.024 1 1 0.983607 0.983607 

 7حالة 
 ذكر

BMI 31.69907 30.18959 29.2839 28.37822 28.37822 

WHR 0.966942 0.925 0.916667 0.89916 0.890756 

 8حالة 
 ذكر

BMI 35.90848 34.54054 33.1726 32.48863 32.48863 

WHR 0.910891 0.891089 0.871287 0.88 0.88 

 9 حالة
 ذكر 

BMI 34.8657 32.60589 31.96023 30.6689 30.34607 

WHR 0.952381 0.927419 0.91129 0.902439 0.902439 

 10حالة 
 أنثى

BMI 30.11621 28.34467 27.28175 26.57313 26.21882 

WHR 0.765957 0.752688 0.758242 0.747253 0.747253 

 11حالة 
 أنثى

BMI 29.41073 28.01022 26.95984 25.90946 25.90946 

WHR 0.875 0.859813 0.866667 0.846154 0.865385 

 12حالة 
 أنثى

BMI 27.60945 27.25089 27.25089 26.17519 26.17519 

WHR 0.891892 0.889908 0.880734 0.87037 0.87156 

 13حالة 
 أنثى

BMI 28.02768 26.6436 25.25952 24.56747 24.56747 

WHR 0.889381 0.882883 0.855856 0.845455 0.845455 

 14حالة 
 أنثى

BMI 31.17914 29.4076 28.34467 27.28175 27.28175 

WHR 0.858491 0.854369 0.854369 0.843137 0.851485 

 BMI 29.4076 27.99036 27.28175 26.21882 26.57313 15حالة 

WHR 0.755556 0.761364 0.761364 0.747126 0.738636 
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مؤشرات  
 البدانة

 4 شهرال 3 شهرال 2 شهرال 1 شهرال 0 شهرال

 أنثى
 16حالة 

 أنثى
BMI 30.11621 27.99036 27.28175 26.57313 26.57313 

WHR 0.8 0.776699 0.762376 0.76 0.752475 

 17حالة 
 أنثى

BMI 29.01745 26.81359 25.71166 24.97704 24.97704 

WHR 0.885965 0.873874 0.87156 0.859813 0.850467 

 18حالة 
 أنثى

BMI 29.76086 28.36035 27.30997 25.55933 25.55933 

WHR 0.783505 0.770833 0.75 0.747368 0.747368 

 19حالة 
 أنثى

BMI 29.35752 27.47563 27.09925 25.59374 26.34649 

WHR 0.88 0.886598 0.875 0.875 0.876289 

 20حالة 
 أنثى

BMI 31.53345 29.4076 28.34467 26.57313 26.21882 

WHR 0.777778 0.764151 0.742857 0.737864 0.737864 

 :الدراسة الإحصائية: نتيجة 4-4

منيـ إناث  11% و45منيـ ذكور بنسبة  9شخص  20تـ تطبيؽ الدراسة عمى عينة مف 
 .                % وكانت العينة متجانسة بالنسبة لمجنس حيث 55بنسبة 

في كؿ مف  WHRو  BMIالمتوسطات والانحرافات المعيارية لكؿ مف ( 3) الجدوؿيبيف و 
اختلاؼ قيـ  (4،5) ، وتظير الأشكاؿلكؿ مف الذكور والإناث  4و  3و  2و  1و  0الشير 
BMI وبعدىا لكؿً مف  قبم انمعانجةBMI و WHR عمى التوالي: 

 المدروسة لمبدانة الأنتربومترية لمقياسات الإحصاء الوصفي(: 3الجدول )

 المتوسط الحسابي Genderالجنس  
Mean 

 الانحراف المعياري
Std. Deviation 

 Nحجم العينة 

WHR0 9 0.0419 0.9392 الذكور 

 11 0.0558 0.8330 الإناث

 20 0.0729 0.8808 المجموع

WHR1 9 0.0374 0.9173 الذكور 
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 المتوسط الحسابي Genderالجنس  
Mean 

 الانحراف المعياري
Std. Deviation 

 Nحجم العينة 

 11 0.0584 0.8248 الإناث

 20 0.0679 0.8664 المجموع

WHR2 9 0.0414 0.9077 الذكور 

 11 0.0594 0.8163 الإناث

 20 0.0690 0.8574 المجموع

WHR3 9 0.0402 0.8972 الذكور 

 11 0.0578 0.8072 الإناث

 20 0.0674 0.8477 المجموع

WHR4 9 0.0385 0.8994 الذكور 

 11 0.0611 0.8077 الإناث

 20 0.0691 0.8490 المجموع

BMI 0 9 2.0980 32.4708 الذكور 

 11 1.1703 29.5942 الإناث

 20 2.1748 30.8887 المجموع

BMI 1 9 2.1475 30.8896 الذكور 

 11 0.9103 27.9723 الإناث

 20 2.1437 29.2851 المجموع

BMI 2 9 2.1376 30.0038 الذكور 

 11 0.9273 27.1023 الإناث

 20 2.1377 28.4080 المجموع

BMI 3 9 2.1787 29.1525 الذكور 

 11 0.7857 26.0002 الإناث

 20 2.2164 27.4187 المجموع

BMI 4 9 2.2697 29.1217 الذكور 

 11 0.7637 26.0364 الإناث

 20 2.2262 27.4248 المجموع
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 أشهر مه المعالجح 4، 3، 2، 1قثل المعالجح وتعذ  BMI(: اختلاف قيم 4الشكل )

 
 أشهر مه المعالجح 4، 3، 2، 1قثل المعالجح وتعذ  WHR(: اختلاف قيم 5الشكل )

أف خلالو  مف ونلاحظ، ANOVA لمقياسات المكررةاختبار نتائج  (4يبيف الجدوؿ )و 
sig<0.05  لكؿ مفWHR وBMI  مما يدؿ عمى أنو ىناؾ اختلاؼ في متوسطاتيما عند

والمبيف في  Tukeyالاختلافات وفؽ اختبار المقارنات المتعددة  أخذ العلاج مع مرور الزمف
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والذي يظير فعالية عالية في إنقاصيما مع مرور الزمف، ونجد في المحصمة أف ، (5الجدوؿ )
 BMIوالفرؽ في  0.033بيف بداية العلاج وبعد أربع شيور كاف  WHRي متوسط الفرؽ ف

وتشير * إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية  3.453بيف بدء العلاج وبعد أربع شيور كاف 
 .0.05عند مستوى الدلالة 

أف أحد الجنسيف تأثر أكثر بالعلاج مف الآخر حسب مقياس ( 4مف الجدوؿ )ونلاحظ 
WHR  كوفsig<0.05  ولمعرفة أي الجنسيف تغيرت عنده قيمةWHR  أكثر تبعاً لمعلاج

لكؿ مف الجنسيف  WHRلمعرفة أثر العلاج عمى تغير قيمة    المستخدـ قمنا بحساب قيمة 
      عمى حده فكاف 

        و         
مما يعني أف العلاج كاف         

 أكثر مف الإناث. لمذكور  WHRفعالًا في إنقاص الػ 

 BMIعدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الجنسيف بالنسبة لػ ( 4الجدوؿ )بيف يكما 
 .sig>0.05كوف 

 المكررة لمبيانات ANOVA : اختبار(4الجدول )
 المصدر

Source 
 القياس

Measure 
 مجموع

مربعات 
 الانحرافات
Type III 

Sum of 

Squares 

df 

 درحات الحرية 
متوسط 
مجموع 
 المربعات
Mean 

Square 

F 
مؤشر 
 الاختبار

Sig. 

 المعنوية

 الشهر
Month WHR 0.016 2.146 0.007 58.401 0 

BMI 166.82 1.567 106.477 188.299 0 
الشهر * 

 الجنس
month * 

gender 
 

WHR 0.001 2.146 0 3.295 0.045 

BMI 0.304 1.567 0.194 0.343 0.661 
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  WHR, BMIمتوسطات ل Tukeyحسب اختبار  المقارنات المتعددة: (5الجدول )

Measure 

 القياس

(I) month 

المقارن الشهر  

(J) month 

 الشهر المقارن ته

Mean Difference (I-J) 

 الفرق المعنىي

Sig 

 المعنىيح

WHR 

0 

1 .015
*
 0 

2 .024
*
 0 

3 .034
*
 0 

4 .033
*
 0 

1 

0 -.015-
*
 0 

2 .009
*
 0.001 

3 .019
*
 0 

4 .018
*
 0 

2 

0 -.024-
*
 0 

1 -.009-
*
 0.001 

3 .010
*
 0 

4 .008
*
 0.001 

3 

0 -.034-
*
 0 

1 -.019-
*
 0 

2 -.010-
*
 0 

4 -.001- 0.465 

4 

0 -.033-
*
 0 

1 -.018-
*
 0 

2 -.008-
*
 0.001 

3 0.001 0.465 
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Measure 

 القياس

(I) month 

المقارن الشهر  

(J) month 

 الشهر المقارن ته

Mean Difference (I-J) 

 الفرق المعنىي

Sig 

 المعنىيح

BMI 

0 

1 1.602
*
 0 

2 2.479
*
 0 

3 3.456
*
 0 

4 3.453
*
 0 

1 

0 -1.602-
*
 0 

2 .878
*
 0 

3 1.855
*
 0 

4 1.852
*
 0 

2 

0 -2.479-
*
 0 

1 -.878-
*
 0 

3 .977
*
 0 

4 .974
*
 0 

3 

0 -3.456-
*
 0 

1 -1.855-
*
 0 

2 -.977-
*
 0 

4 -.003- 0.968 

4 

0 -3.453-
*
 0 

1 -1.852-
*
 0 

2 -.974-
*
 0 

3 0.003 0.968 
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تغير متوسطات لالخطأ المعياري( ±)المتوسط البيانية المخططات  (6،7الأشكاؿ )كما تبيف 
عمى مدى أربع أشير لكؿ مف الذكور والإناث عمى عمى التوالي  BMIو  WHRكؿ مف 

 .حده

 
 WHRالخطأ المعياري( لتغير متوسطات ±(: المخططات البيانية )المتوسط 6الشكل )

 
 BMIالخطأ المعياري( لتغير متوسطات ±(: المخططات البيانية )المتوسط 7الشكل )
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والتي لدييا  BMI<30التغير الزمني لتكرارات الحالات التي لدييا  (6الجدوؿ )يبيف و 
BMI>30  وكيفية انخفاض عدد الحالات مرتفعة الػBMI .مع الزمف 

 BMI<30 ,BMI>30التغير الزمني لتكرارات الحالات التي لديها  :(6الجدول )
  Countالعذد 

 

 الكلي الشهر

Total 0 1 2 3 4 

BMI BMI<30 7 14 15 16 16 68 

BMI>30 13 6 5 4 4 32 

 Total 20 20 20 20 20 100الكلي 

 :(8)كف توضيحو مف خلاؿ مخطط الأعمدة في الشكؿ والذي يم

 
 BMI>30والتي لديها  BMI<30التغير الزمني لتكرارات الحالات التي لديها (: 8الشكل )

مختمفة وكيفية  WHRالتغير الزمني لتكرارات الحالات التي لدييا قيـ  (7)كما يبيف الجدوؿ 
 مع الزمف. WHRانخفاض عدد الحالات مرتفعة الػ 
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 مختمفة WHRالتغير الزمني لتكرارات الحالات التي لديها قيم  (:7)الجدول 

 Countالعذد 

 

 Total الشهر

 4 3 2 1 0 الكلي

WHR Low health risk 

 عىامل خطىرج منخفضح

10 13 13 13 13 62 

Moderate risk 

 عىامل خطىرج متىسطح

3 0 0 1 1 5 

High risk 

 عىامل خطىرج مرتفعح

7 7 7 6 6 33 

 Total 20 20 20 20 20 100الكلي 

 :(9)خلاؿ مخطط الأعمدة في الشكؿ والذي يمكف توضيحو مف 

 
  مختمفة WHRالتغير الزمني لتكرارات الحالات التي لديها قيم (: 9الشكل )

مما تقدـ يتبيف لنا أف مشرات الفوقس البحري تُساعد في إنقاص الوزف مف خلاؿ تأثيرىا عمى 
بفارؽ ذو دلالة احصائية عند كلا الجنسيف حيث أنو لـ تظير لدينا فروؽ مؤشر كتمة الجسـ 

 مرتبطة الفعالية ىذه أف ونعتقدمعنوية بيف الجنسيف في انقاص الوزف خلاؿ فترة الدراسة، 
 البحري الفوقس أف الدراسات تشير كما. سورية في اليود استيلاؾ لقمة نظراً  اليود مف بمحتواىا
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 الألجيني حمض مثؿ سكر عديدات عمى احتوائو بسبب الوزف إنقاص في فعالية يمتمؾ
 وتعطي تنتبج والتي ،(10)كما يبيف الشكؿ  [47،48] الفوكوكسانتيفبالإضافة لمركب 

وقد تـ التأكد مف التزاـ . والسكريات الشحوـ امتصاص في لتدخميا بالإضافة بالشبع إحساساً 
المتطوعيف بنمط غذائي طبيعي خلاؿ فترة الدراسة، وكذلؾ لـ يستخدموا أية مستحضرات 

فترة الدراسة، ولـ يقوموا بأية نشاطات رياضية إضافية أخرى خاصة بإنقاص الوزف خلاؿ 
 خلاؿ فترة الدراسة.

 خلاؿ مف والورؾ الخصر محيط إنقاص في البحري الفوقس فعالية دراستنا نتائج أظيرت كما
 الإناث عند منو أكثر الذكور عند وذلؾ WHR الورؾ إلى الخصر نسبة مؤشر انخفاض

 إلى تشير التي الفوكوكسانتيف عمى الدراسات نتائج مع يتوافؽ وىذا ،بفارؽ ذو دلالة احصائية
 في البيضاء الدىنية الأنسجة في الزائدة الدىوف تراكـ يقمؿ مما الطاقة حرؽ زيادة في قدرتو
وذنك من خلال قدرته عهى فصم  ،abdominal white adipose tissue ((WAT البطف

نتاج ( مما يؤدي إلى أكسدة الحموض الدىنية و uncoupling protein-1) 1-انبروتين ا 
 [.49،50] (10)كما يبيف الشكؿ  الرجاؿ عند وخاصة الحرارة

 
  [50]الفوكوكسانتين في منع تراكم دهون البدانة : آلية تأثير (10الشكل )
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رابع والذي توقؼ خلالو مع نتائج الشير ال (3، 2، 1، 0النتائج للأشير ) مقارنةخلاؿ ومف 
عف تناوؿ الفوقس البحري، نلاحظ أنو لـ يحدث خلاؿ ىذا الشير أي فارؽ ذو المتطوعوف 

وىذا يؤكد أف النتائج المحققة ، BMI ،(WHR)دلالة احصائية في مؤشرات البدانة المدروسة 
 ترتبط باستخداـ الفوقس البحري خلاؿ فترة الدراسة.

 الاستنتاجات والتوصيات: -5

ر النباتات الممينة قائمة المنتجات الطبيعية المستخدمة صد  تَ  لنا نتائج الاستبياناتتظير 
محلات العطارة في في الصيدليات و  بشكميا المفرد أو ضمف الخمطات المنحفة لمتنحيؼ سواءاً 

 .سورية، مما يشير إلى أىمية توعية المجتمع بمخاطر سوء استخداـ الممينات بغرض التنحيؼ
والتي قد الصحية الكثير مف المخاطر  ذه المستحضرات يؤدي إلىالاستخداـ الشعبي لي كوف

إسياؿ مزمف، وفي ، وفقداف السوائؿ والشوارد مف الجسـ، وقد تسبب تسبب الكسؿ المعوي
حالات الاستخداـ طويؿ الأمد قد تسبب سمية كبدية شديدة نتيجة تعرض الكبد لكميات غير 

 .[51] ليذه المركبات عادية مف المستقمبات السامة
الأعشاب البحرية )الفوقس البحري( تُستخدـ بكثرة لمتنحيؼ،  أف أيضاً  وتشير نتائج الاستبيانات

 كتمة مؤشروىي  لمبدانة الأنتربومترية القياساتلذلؾ قمنا باختيارىا لدراسة تقييـ فعاليتيا عمى 
أظيرت النتائج فعاليتيا في إنقاص حيث ، WHR الورؾ إلى الخصر ونسبة BMI الجسـ

، ولـ تظير آثار BMIفاض مؤشر كتمة الجسـ الوزف عند الذكور والإناث مف خلاؿ انخ
 جانبية تذكر عند المتطوعيف خلاؿ فترة الاستخداـ.

 اليود فييا جرعةحري مف اليود وعدـ امكانية ضبط لكف ونظراً لممحتوى المتغير لمفوقس الب
 مضاداتوكذلؾ نظراً لتداخلاتو مع  .لذلؾ يجب الانتباه مف استخدامو عند مرضى الدرؽ

 المنخفض الجزيئي الوزف ذات الييباريناتو ، الصفيحات التصاؽ مضاداتو ، الفموية التخثر
يجب تجنب استخدامو معيا، ونظراً لفعاليتو الخافضة لسكر الدـ يجب أخذ الحيطة والحذر 

، لذلؾ لا بد مف حيف مشاركتو مع خافضات السكر الفموية ومراقبة نسبة السكر في الدـ
 الطحالب والأعشاب البحرية في تدبير البدانة. تعميؽ الدراسات عف استخداـ

تبيف لنا أف السبب الرئيسي وراء طمب منتجات التنحيؼ  الاستبيانات بياناتخلاؿ تحميؿ ومف 
كثافة الإعلانات التجارية عنيا في الطبيعية والأعشاب الطبية المنحفة يرتبط إلى حدٍ كبير ب



 محمد عصام حسن آغاأ.د  عبد الحكيم نتوفأ.د  شادي خطيب      2021عام  13العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

765 
 

الاجتماعي، لذلؾ تبرز أىمية توعية المجتمع لإعلاف ووسائؿ التواصؿ التمفاز ووسائؿ ا
بمخاطر استخداـ الأعشاب الطبية بدوف استشارة الصيدلاني والطبيب المختص، وكذلؾ 
التأكيد عمى عدـ السماح لمعطاريف ببيع الأعشاب لغايات طبية والاقتصار عمى بيع الأعشاب 

ؿ المطموب، وضرورة القياـ بتأىيؿ الغذائية والبيارات والتوابؿ، نظراً لعدـ حصوليـ عمى التأىي
 العطاريف بمخاطر صرؼ الأعشاب وسوء استخداميا.

والأستاذ فارس كلاس والأمانة لأستاذ بشر يازجي وجيوف الشكر لالباحثوف ي شكر وتقدير:
نقابة صيادلة سورية لدعميا لمبحث، وخاصة د. وفاء السورية لمتنمية لدعميـ لمبحث والشكر ل

سورية ومجمس نقابة صيادلة سورية الموقر، والجمعية العممية السورية  كيشي نقيب صيادلة
والتجانسي والتغذية لدعميا لمبحث، والشكر لمدكتور كميؿ للأعشاب الطبية والطب التكميمي 

فاتريـ فوقس لتقديـ مستحضر  TM Green Pharma لشركة غريف فارماعرنوؽ المدير العاـ 
Fatrim Fucus 

TM .لإجراء الدراسة 
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