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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 الوارد في قائمة المراجع. 
 لمراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جميع ا

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

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

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

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

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

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

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

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

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

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

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

 العربي السوري .
م موافقة عمى النشر ليرة سورية رس ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

رضٌة حقاً غٌر  هل المعالجات السنٌة اللا
 راضة للطفل؟

 
 ٌارا فرج

 نبٌه رسلاند.
11-36 

دراسة مخبرٌة مقارنة بٌن تأثٌر نوعٌن من 
 التحضٌر

على مقاومة كسر القشور الاطباقٌة  
 الزٌركونٌة

 سمٌن السلطانٌا
 د. ناصر بهرلً

 37-86 

تقٌٌم فعالٌة الطرٌق المفتوح فً الإصلاح 
الثانوي للأنف لدى مرضى شقوق الشفة 

وقبة الحنك فً مستشفى تشرٌن الجامعً فً 
 اللاذقٌة

 أحمد خطاب
 د. حكمت ٌعقوب

86-68 

دراسة أثر مكملات الفوسفور والمغنزٌوم فً 
تحسٌن الكثافة العظمٌة عند النساء بعد سن 

 الإٌاس
 

 آلاء حوا
 سلاف الوسوفد. 

68-121 

التقٌٌم المخبري والحاسوبً لفلافونوئٌدات 
قشور الحمضٌات كمضادات جرثومٌة محتملة 

للكلبسٌلة الرئوٌة المعزولة من مرضى 
 الالتهاب الرئوي

 ٌلا عوادبرٌسك
 صباغالٌة غد.
 الوسوفسلاف د.

121-118 
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رضوةىحقاًىغورىراضةى هلىالمعالجاتىالسنوةىاللا
ىللطفل؟
   يارا مخمص فرجطالبة الدراسات العميا: 

 جامعة تشريف سناف   كمية طب الأ  

 اشراؼ: د. نبيو رسلبف  

 الممخص

 Atraumatic Restorative راض اللبالعلبج الترميمي  تعتبر تقنية :المقدمة

Treatment  

( ART)  المعدؿ بالفضة راض لبالترميمي الوتقنية العلبج ((SMART 

Silver Modified Atraumatic Restorative Treatment تدبيرل، ىما طريقتيف 
 .غير المتعاونيف بعمر ماقبؿ المدرسةعرضية عند الأطفاؿ  اللب النخور العاجية

تدبير في  SMARTتقنية ، و ARTستخداـ تقنية لا المرافؽالألـ  مقارنة هدف البحث:
 الأسناف المؤقتة. نخور

 طفلًب غير متعاوف 12سناً مؤقتاً لدى  40تألفت عينة الدراسة مف  المواد والطرائق:
 سنوات، مف مراجعي 5-3، تراوحت أعمارىـ مف حسب تصنيؼ فرانكؿ، سميميف صحياً 

 وزيعدمت طريقة الفـ المشطور وتـ تجامعة تشريف، استخبقسـ طب أسناف الأطفاؿ 
 : Aالمجموعة ،حسب تقنية تدبير النخر المستخدمة مجموعتيف عمىالأسناف عشوائياً 

،  SMART (n=20)تقنية  : Bوالمجموعة  ART (n=20)عولجت بتطبيؽ تقنية 
، استخدـ لتقييـ الألـ خلبؿ شيراً  21أشير و 6أجريت المتابعات السريرية والشعاعية بعد 
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، كما استخدـ التحميؿ الإحصائي FLACCالمعالجة في كمتا التقنيتيف مقياس 
Wilcoxon اعتبرت الفروؽ ميمة إحصائياً عندما ، لمقارنة قيـ الألـ أثناء المعالجة

 .(P value < 0.05تكوف القيمة الاحتمالية )

( في كؿ مف المجموعتيف، وأيضاً سجؿ %16سجؿ ألـ شديد في حالتيف فقط ) النتائج:
لـ معظـ الحالات  بينما في ،في كؿ مف المجموعتيف (%16ألـ متوسط في حالتيف فقط )
كف ىناؾ فروؽ ميمة إحصائيأ بيف تطبيؽ التقنيتيف ت، ولـ اً يسجؿ ألـ أو كاف الألـ خفيف
 .P= 0.317  مف حيث الألـ أثناء المعالجة

أو حتى  مف ناحية الألـ رضاً أصغرياً   SMARTو   ARTتسبب التقنيتيف  الاستنتاج:
أنيا قد لا تسبب أي رض عند تطبيقيا عند الأطفاؿ غير المتعاونيف بعمر ما قبؿ 

 المدرسة. 

 

راض المعدؿ  لبراض، العلبج الترميمي ال لبالعلبج الترميمي ال الكممات المفتاحية:
 .بالفضة، الألـ
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Are Atraumatic dental treatments really 

 atraumatic for the child? 
Abstract 

Introduction: Atraumatic Restorative Treatment technique (ART) 

and Silver Modified Atraumatic Restorative  Treatment 

technique(SMART) are approaches of managing dentinal caries in 

uncooperative preschool children.  
Aim of study: The aim of this study was to compare pain related to 

ART and SMART technique in managing of primary teeth. 
Materials and Methods: The study sample consisted of 40 

primary teeth in 12 children were uncooperative according Frankel 

behavior Scale, healthy aged between (3-5) years. All Procedures 

were conducted at the Department of pediatric dentistry at Tishreen 

University. The split mouth method was used in this study, the teeth 

were randomly allocated into two group: group A treated with ART 

(n=20) and group B using SMART (n=20). Clinical and 

radiographic follow-ups were performed after 6 and 12 months. 

Moreover pain was assessed using the FLACC pain scale. Data 

were assessed using Wilcoxon test. Differences were considered 

statistically significant when the P value < 0.05.    
Results: Severe pain levels were recorded in only two cases (16%) 

in each of the two groups, also moderate pain levels were recorded 

in only two cases (16%) in each of the two groups. While in Most 

cases no pain or mild pain levels were recorded. In general, there 

were no statistically significant differences between the application 

of the two techniques in terms of pain during treatment (P= 0.317). 
Conclusion: ART and SMART are cause minimal or no trauma in 

pain when applied to uncooperative preschool children 

Key Words: Atraumatic Restorative Treatment technique, Silver 

Modified Atraumatic Restorative Treatment technique, Pain.  
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 :Introduction المقدمة

 يومساوئ طب الأسناف ذف حوؿ محاسف نقاش طويؿ بيف الأطباء والباحثي برز مؤخراً  
مقارنة مع   MID)  )Minimal intervention dentistryالتداخؿ الأصغري

أعراض. إذ يجب أف تكوف  ج الأسناف المؤقتة المنخورة بلبالمعالجة التقميدية في علب
طرؽ تدبير النخور في طب أسناف الأطفاؿ أقؿ كمفة ومقبولة بالنسبة للؤطفاؿ والوالديف 

المستخدمة لتدبير النخور  MIDوتسبب أقؿ إزعاج ممكف لمطفؿ. اعتبرت إجراءات 
المرضى نتائج  ذكرإلى بالإضافة  ، [1]السنية عند الأطفاؿ خياراً فعالًا مف حيث التكمفة 

 [3] [1] [2]إيجابية بالنسبة لألـ الطفؿ و قبوؿ الأطفاؿ ومقدمي الرعاية ليذه الإجراءات 
[4]. 

أف تقنيات العلبج ذو التداخؿ الأصغري للآفات  BaniHani et al أظيرت دراسة
، والإزالة  SDF %38التطبيؽ الموضعي لػ و  ،Hallتقنية  :وىي-النخرية أحادية السطح

كانت فعالة في إيقاؼ تقدـ النخور -ART وتقنية الانتقائية لمنسج السنية المنخورة،
؛ واستنتج لمعالجة أو المعالجة التقميديةالسنية في الأسناف المؤقتة بالمقارنة مع عدـ ا

ة لزيادة التركيز عمى اعتبار ىذه التقنيات كخيار أساسي ماسىناؾ حاجة  الباحثوف أف
لتدبير النخور السنية في الظروؼ التي تكوف فييا الطريقة التقميدية غير ممكنة بسبب 

 .[5] المادية المرتفعة أو الكمفة الطفؿ تعاوفـ عد

 مرجعية إذ أظيرت دراسة ،جراء غير راضاقترحت كإقد ة و موثوق ARTتقنية  تعتبر

 Carvalho et al  أف تقنيةART ة لأنيا تستخدـ الأدوات اليدوية طريقة علبجية مقبول
وارة ليا ضوضاء الأدوات الدفكما في المعالجة التقميدية  ،اً موضعي اً ولا تتطمب تخدير 

الطفؿ أو إثارة تجربة غير سارة مما يسبب عدـ راحة،  مميزة تؤدي إلى إخافة
الإبرة المستخدمة في التخدير تسبب إزعاج نفسي وألـ جسدي، كما أف استخداـ أيضا ً و 

الأدوات اليدوية يخمؽ تجاويؼ أصغر وألـ أقؿ، مما يمنح ىذه التقنية الخصائص غير 
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ذوي عند الأطفاؿ وكبار السف و  ARTالراضة، نتيجة لذلؾ قد يقترح استخداـ 
ؼ سني إذ يجعؿ سموكيـ العلبج غير الاحتياجات الخاصة أو المرضى الذيف لدييـ خو 

سناف وفيمو لاحتياجات كؿ مريض تماماً، بالتالي إف وعي طبيب الأ أو مستحيلبً  اً ممكن
 [6].أىمية كبيرة في نجاح العلبج  لو

 Silver Diamine Fluorideأثبت التطبيؽ الموضعي لفمورايد ثنائي أميف الفضة كما 
(SDF)  يقاؼ تطور النخور السنية  SDF إف استخداـ .[7]أنو علبج سيؿ في منع وا 

تحتاج إلى تخدير موضعي يتـ فييا  وىي تقنية علبج غير راضة لا SMART في تقنية
أولًا ثـ الترميـ بالإسمنت الزجاجي الشاردي التقميدي أو  SDF النخور بالػمعالجة 

 High viscosity (HVGIC) [8] [9]الإسمنت الزجاجي الشاردي عالي المزوجة

glass inomer ، ولكف ربما ،  [10]في حاؿ سقوط الحشوة حية اء السفيعزز فرص بق
أثر راض لمطفؿ بسبب تييج المثة في بعض الأحياف، وطعمو المعدني،  SDFػ يكوف ل

ف قد تكو ومف جية ثانية . SMARTوربما تييج المب في حاؿ النخور العاجية العميقة 
فييا تجريؼ لمنخر لذلؾ كاف لابد مف إجراء ىذه الدراسة  و يتـمؤلمة لأن ARTتقنية 

ألمي  رضالتسبب في  مف حيث SMARTو ARTلمقارنة استخداـ كؿ مف تقنية  
 عند الأطفاؿ غير المتعاونيف.

 :Materials and methods المواد والطرائق

 Randomized Clinical Trialتجربة سريرية عشوائيةىي  تصميم الدراسة:

(RCT)، 

 وذلؾ حسب مقياس فرانكؿ يفنطفلًب غير متعاو  11سناً مؤقتاً لدى  14مف  عينةالتألفت  
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Frankl Behavior rating scale  (1الجدوؿ)،  ًحسب جمعية  سميميف صحيا

بأعمار  ،American Society of Anesthesiology (ASA I) المخدريف الأمريكية

  فتتراوح بي

بالدراسة  كاف جميع الأطفاؿ المشاركيفسنوات لدييـ نخور مجوفة لا عرضية،  (3-5)

لقسـ طب أسناف الأطفاؿ في كمية طب الأسناف بجامعة تشريف. مف الأطفاؿ المراجعيف 

 وزعت الأسناف عشوائياً بالتساوي عمى مجموعتيف ىما:

زالة النخر بمجرفة إإذ يتـ   ARTراضلب ال : تقنية العلبج الترميمي Aالمجموعة  -

 EQUIA.الشارديضعي ثـ الترميـ بالإسمنت الزجاجي يدوية فقط بدوف تخدير مو 

FORTE® 

 (Equia Forte GC Corporation LLC, Tokyo  Japan)، كبسولة  ((1الشكؿ يظير

.EQUIA FORTE® 

يتـ  SMARTراض المعدؿ بالفضة لب التقنية العلبج الترميمي  :B المجموعة -

   SDFتطبيؽ

 (Advantage Arrest ® SDF 38%, Elevate Oral care LLC, FI33411, USA) 
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 عبوة ((2الشكؿيظير  .®EQUIA FORTEثـ الترميـ بالإسمنت الزجاجي الشاردي  

 SDF.مادة  

جية الفؾ  في بادىء الأمر تـ اعتماد مبدأ الاحتماؿ الرياضي بالعممة النقدية لإختيار
بشكؿ  Bوَ   Aالمراد البدء بالمعالجة فييا، و مف أجؿ توزيع الأسناف بيف المجموعتيف 

 10و  ARTبطاقات تحمؿ الرمز  10: )بطاقة وذلؾ كما يمي 20تـ تحضير  متساوٍ،
العلبج وضعت البطاقات وغمفت بمغمفات ب(، وقبؿ البدء SMARTأخرى تحمؿ الرمز 

كتيمة ووضعت بصندوؽ، حيث تـ الطمب مف مساعد ليس لو علبقة البحث بسحب 
ظرؼ واحد وبناءاً عمى نتيجة البطاقة المسحوبة تـ اختيار الطريقة المتبعة في الجية 

  المراد البدء فييا وتكوف التقنية الثانية ىي المستخدمة في الجية المقابمة.

 الأسناف ىي التالية:اختيار  ت معاييركان

 آفات نخرية غير نافذة لمب. .1

 عدـ وجود أعراض أو علبمات سريرية أو شعاعية لالتياب لب غير ردود. .1

 .الكاممة مف الوالديف قبؿ الإجراءتـ الحصوؿ عمى الموافقات الخطية 
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  Frankl Behavior rating scale [11]( 1الجدوؿ )

  السموك التقييم

 سمبي مطمؽ 1
البكاء بشدة أو خوؼ أو أي دليؿ آخر ، المعالجةرفض 

 السموؾ السمبي عمىواضح 

 سمبي 2
بعض الأدلة عمى ، غير متعاوف، التردد في المعالجة

 منسحب، متجيـ ،موقؼ سمبي ولكف غير معمنة

 إيجابي 3

رغبة في ، سموؾ حذر ببعض الأحياف، قبوؿ العلبج

،يتبع الامتثاؿ لأوامر الطبيب مع بعض التحفظ 

 تعميمات الطبيب بشكؿ متعاوف

 إيجابي مطمؽ 4
إجراءات بميتـ ، علبقة جيدة مع الطبيب الأسناف

 يضحؾ ويستمتع، المعالجة
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 ®EQUIA FORTEكبسولات  (1)الشكؿ 

 

 SDF Advantage Arrest ® 38%(   2الشكؿ )
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ف قبؿ م Bوَ  Aتمت جميع المعالجات للؤسناف في كمتا المجموعتيف   الإجراء السريري:
. بعد الفحص السريري و الشعاعي و تحديد الجية التي سيتـ طبيب أسناف واحد )الباحثة(

يوضح  البدء بيا والمجموعة التي ينتمي إلييا السف تـ تطبيؽ إحدى التقنيتيف التاليتيف.
 لتقنيتيف لدى نفس الطفؿ.( الأسناف بعد تطبيؽ كؿ مف ا3الشكؿ )

  :ART بروتوكول A المجموعة  

      Frencken [12]:حسب الحفرة تحضيرأولًا :

المجرفة حتى العاج المنخور ب زاؿي، قطنية بجانب السف المراد معالجتو اتوضع لفافت

. النخر القريب مف المب بحذر . يزاؿمف النخر الحصوؿ عمى ممتقى مينائي عاجي خاؿٍ 

 .® EQUIA FORTE  ثـ الترميـ بالإسمنت الزجاجي الشارديتجفيؼ الحفرة  يتـ

  YU et al. 2004 [13] : ترميـ الحفرة حسب ثانياً: 

التأكد مف الحفاظ عمى الحفرة جافة في مرحمة الترميـ إذ يتـ العزؿ باستخداـ المفافات 
ثواني كحد  10لمدة  .®EQUIA FORTEالقطنية وماصة المعاب، مزج كبسولة  

ببطء في  أقصى حسب تعميمات الشركة المصنعة، بعد المزج يفرغ محتوى الكبسولة
  الحفرة مباشرةً.

 EQUIA أثناء الترميـ بكبسولاتلطفمة مف العينة  صور (3الشكؿ)يوضح 

FORTE®.   .بعد أخذ موافقة أىؿ الطفمة عمى نشر الصور في ىذه المقالة 
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    ®EQUIA FORTE أثناء الترميـ بكبسولاتلطفمة مف العينة صور  (3الشكؿ)

 

 

 : SMART تقنية  Bالمجموعة -

 : UCSF [14] حسب جامعة كاليفورنيا SDFبروتوكوؿ تطبيؽ مادة  في الموعد الأوؿ:

يزاؿ المعاب بوساطة ماصة المعاب، حماية المساف والخد القريب مف السف المصاب  

عمييا بالمفافات  SDFتعزؿ المنطقة المراد تطبيؽ  ،وساطة قطعة شاش أو لفافات قطنيةب

 القطنية

بحذر باستخداـ الفرشاة  SDF تطبيؽ  نخرية بتيار خفيؼ مف اليواء، يتـتجفؼ الآفة ال

-3 . يجب أف تكوف مدة التطبيؽ دقيقة عمى الأقؿ لمنخورالدقيقة مباشرةً عمى السطح ا

 .SDFتوصية الأطفاؿ بعدـ الأكؿ والشرب لمدة نصؼ ساعة مف تطبيؽ  دقائؽ(.(1

 يتـ تحري صلببة الآفة النخرية SDFفي الموعد الثاني: بعد أسبوعيف مف تطبيؽ 

 الحفرة ـيتـ ترميفي حاؿ كانت متصمبة  [15])مسبر لثوي(  ستخداـ مسبر كميؿاب

وفي حاؿ بقاء عاج متميف تتـ  .®EQUIA FORTE بالإسمنت الزجاجي الشاردي

( تطبيؽ كؿ مف التقنيتيف إذ نلبحظ 4يوضح الشكؿ) مرة ثانية. SDFإعادة تطبيؽ 

 .SMARTالتصبغ الأسود عمى حواؼ الترميـ في تقنية 
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في جية اليميف و  ARTبعد تطبيؽ كؿ مف تقنية  74 , 84الأسناف  (4الشكؿ)

SMART في جية اليسار لدى نفس الطفؿ. 

 

  

 SMARTبعد تطبيؽ تقنية   74السف

 حواؼ الترميـلاحظ التصبغ الأسود عمى 

في  ARTبعد تطبيؽ تقنية  85السف 

 الجية المقابمة



 رضية حقاً غير راضة للطفل؟ هل المعالجات السنية اللا

11 
 

 

، واعتبرت المعالجة شيراً  12و  6أجريت المتابعات السريرية والشعاعية بعد  المتابعات:

غياب أي علبمات سريرية و/ أو شعاعية لالتياب لب غير ردود أو تموت ناجحة عند 

 لب.

  FLACC Scale: تقييـ سموؾ الألـ خلبؿ المعالجة باستخداـ المقياس السموكيتـ 

عمى الكممات  FLACCيدؿ الاختصار و  خمس فئات مف السموكيات ىذا المقياس شمؿي

مكانية الوجو والأ :التالية  المريض طمأنةرجؿ والنشاط والبكاء وا 

(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).  تقع وحدة القياس المترية لو ضمف

وينتج عف ذلؾ  2أو 1 أو  0وكؿ فئة مف ىذه الفئات تسجؿ إما 10 إلى  0المجاؿ مف 

وكيفية  FLACCفئات مقياس  (2)الجدوؿ يمثؿ10. و 0 مجموع نيائي مف النقاط بيف 

لتطبيؽ ىذا المقياس تـ إجراء تصوير فيديو لجميع المعالجات لكؿ طفؿ  .[16] استخدامو

مف قبؿ ويجب أف يظير وجو الطفؿ بوضوح بالفيديو وكامؿ الجسـ والأرجؿ والأيدي 

، تـ تقييـ الفيديوىات باستخداـ ىذا المقياس التقييـ بدقة يساعد عمى مما مساعد خارجي

 مف قبؿ مقيميف خارجييف لا علبقة ليما بالبحث. 
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 لتقييـ الألـ FLACCمقياس ( 2الجدوؿ )

 الفئات
 القيـ

0 1 2 

لا وجود لتعابير محددة  الوجو

 أو تبسـ)وجو طبيعي(

كشر أو عبوس عرضي 

 .لا مبالاة ،انسحاب

عبوس دائـ أو متكرر فؾ 

 مشدود ، ذقف مرتعش

وضع طبيعي أو  الأرجؿ

 استرخاء

غير مستقر ضيؽ الصدر 

 متوتر

ركؿ أو رفع الأرجؿ 

 للؤعمى

مستمؽ بيدوء وضع  النشاط

 طبيعي يتحرؾ بأريحية

مرتبؾ متوتر مشدود يتحرؾ 

 للؤماـ والخمؼ

 يتقوس يتصمب يتشنج

بكاء مطرد صراخ يكاء  أو شكوى أحياناً أنيف  صاح ( لايوجد )نائـ أو البكاء

 وشكوى متكررة

مسترخ وىادئ لاحاجة  الطمأنة

 لمطمأنة

يمكف إعادة الطمأنة خلبؿ 

الممس العناؽ أو التحدث 

 معو قابؿ للئلياء

مف الصعب مواساتو أو 

 طمأنتو

 

ألـ  6_4عدـ راحة خفيؼ ،  3_1مسترخ ومرتاح،  0تفسر النتيجة السموكية كما يمي :

 .[17] شديد أو كلبىماأو عدـ راحة ألـ  10_7متوسط ، 
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 :Results النتائج

 4.4سنوات و بمغ المتوسط الحسابي لمعمر ) 5-3الأطفاؿ في العينة   تراوحت أعمار 
( توزع أطفاؿ العينة حسب 5سنة( يوضح الشكؿ ) 7.67سنة(، مع انحراؼ معياري )

 9ذكور فقط في حيف بمغ عدد الإناث  3العمر. كما بمغ عدد الذكور في عينة البحث 
 والإناث في العينة. ( النسبة المئوية لتوزع الذكور6إناث. يوضح الشكؿ )

 

 
 

 ( مخطط توزع أطفاؿ العينة حسب عمر الطفؿ 5الشكؿ )

 

50% 

9% 

25% 

8% 
8% 

 عدد الأطفال

 3سنوات   3.5سنوات   4سنوات   4.5سنوات   5سنوات   
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 ( مخطط توزع أطفاؿ العينة حسب جنس الطفؿ6الشكؿ )

 

كانت الطريقتيف متساويتيف في عدد حالات النجاح والفشؿ لمعالجات الأسناف المنجزة، إذ 
 (.%95شيراً ) 12تـ تسجيؿ حالتيف فشؿ في كؿ منيما بالتالي كانت نسبة النجاح بعد 

مف قبؿ المقيـ نفسو وكذلؾ درجة  لمفيديوىات اختبرت درجة التوافؽ بعد إعادة التقييـ
والذي بيف وجود  Cohen's Kappa Statisticالتوافؽ مع المقيـ الآخر باستخداـ تحميؿ 

( والتي K= 0.85( وتطابؽ شبو تاـ بيف المقيميف )K= 1تطابؽ تاـ لممقيـ مع نفسو )
 .[18]تدؿ عمى توافؽ ممتاز 

مف حيث SMART تبيف تفوؽ تقنية   FLACCعند مقارنة شدة الألـ حسب مقياس 
 بينما SMARTتقنية في  (%15) مرضى 3 سجؿ عدـ وجود ألـ عندعدـ وجود ألـ إذ 

 6 عند ، كما سجؿ وجود ألـ خفيؼART%( في تقنية 26) مرضى 1سجؿ عند 
 5إذ سجؿ عند  SMART بتقنية  وكاف أعمى مقارنة ARTفي تقنية  %(51) مرضى
، أما بالنسبة إلى تقييـ وجود ألـ متوسط وألـ شديد  فسجؿ عند عدد %( 42.6) مرضى

75% 

25% 

 نسبة الذكور و الإناث

 ذكور اناث
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مريضيف لكؿ منيما(. بالرغـ مف أف درجات الألـ ( متساو مف المرضى في كمتا التقنيتيف
  =P ،إلا أف الفروؽ لـ تكف ميمة إحصائياً  ARTكانت أقؿ مف  SMART في تقنية 

 (.3الجدوؿ)كما ىو موضح في  0.317

 
 كمتا التقنيتيف فيFLACC شدة الألـ حسب مقياس  (3الجدوؿ )

P 

value 
Median 

(min-max) 

Mean 

±SD 

FLACC 

 ألـ شديد 
(3) 

ألـ متوسط 
(1) 

 ألـ خفيؼ
 (2 ) 

 لا ألـ
 (7)  

0.317 
1 (0-3) 

1.33 ± 

0.985 
1(26)% 1(26)% 6(51)% 1(26)% ART 

1 (0-3) 
1.25 ± 

1.055 
1(26)% 1(26)% 5(42.6)% 3(15)% SMART 

 
 

 ( مخطط بياني لشدة الألـ في كمتا التقنيتيف.4الشكؿ )كما يوضح 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16% 

52% 

16% 16.00% 

25.00% 

42% 

16.00% 16.00% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

 ألم شديد ألم متوسط ألم خفيف لا ألم

ART SMART
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 في كمتا التقنيتيفFLACC مخطط بياني يوضح شدة الألـ حسب مقياس  (7الشكؿ )

 :Discussion المناقشة

الألـ مف أىـ الجوانب وأكثرىا تحدياً لتدبير سموؾ الطفؿ. مف المرجح أف يعتبر التحكـ ب 
يحمؿ الأطفاؿ المذيف لدييـ تجارب مبكرة مؤلمة أثناء الإجراءات السنية مشاعر سمبية 
تجاه طب الأسناف حتى مرحمة البموغ. لذلؾ مف الميـ أف يبذؿ الأطباء قصارى جيدىـ 

ـ الراحة أثناء علبج الأسناف. يجب أف يتقف الطبيب ميارة وفف إعطاء لتقميؿ الألـ وعد
الإبر بأقؿ قدر ممكف مف الألـ. سيحاوؿ العديد مف الأطباء تجنب إعطاء التخدير 
الموضعي، مع ذلؾ فإف ىذا يؤدي في كثير مف الأحياف إلى ممارسة سنية سيئة 

بسيط" المتوقع إجراء رئيسياً ومعقداً بالإضافة إلى ذلؾ ىناؾ أوقات يصبح فييا الإجراء "ال
ويوضع المريض في موقؼ مؤلـ بسبب نقص تخدير الأسناف. مف ناحية أخرى، فإف أحد 
أكبر مخاوؼ مريض أسناف الأطفاؿ ىو"الإبرة" تتبع مخاوؼ الطفولة مف عدة مصادر، 

السنية قد يكوف أحد الأسباب المحتممة لقمؽ الأسناف العاـ ىو التعرض السابؽ لمرعاية 
في مرحمة الطفولة المبكرة. إف الخوؼ مف الإبر قد  invasive medical careالغازية 

ينتج بعد تجربة سمبية في عيادة الطبيب أو طبيب الأسناف. يتـ تعمـ العديد مف مخاوؼ 
 .[19] الطفولة وقد تكوف نتيجة لظروؼ الطفولة )أي "الحقف" التي تعطى منذ الطفولة(

والألـ/عدـ الراحة ىي ظواىر متعددة العوامؿ يمكف أف يكوف ليا  الخوؼ/القمؽ السني
تأثير سمبي عمى حياة الفرد يجب أف يكوف أطباء الأسناف قادريف عمى تحديد ومعالجة 

 ARTالمرضى الخائفيف باستخداـ طرؽ تقمؿ مستويات القمؽ السني تـ عرض تقنية 
عتبر نيج تدبير واعد "لاراض" لعلبج لتسبب انزعاجاً أقؿ مف الطرؽ التقميدية وبالتالي ي

 الآفات النخرية المجوفة عند الأطفاؿ، البالغيف القمقيف، وربما مرضى الرىاب السني
[20]. 



 رضية حقاً غير راضة للطفل؟ هل المعالجات السنية اللا

14 
 

ىما  SMARTو  ARTالدراسة الحالية لتقييـ الألـ والتحقؽ مف كوف التقنيتيف  أجريت 
طريقتيف بسيطتيف وغير راضتيف لتدبير النخور عند الأطفاؿ الصغار غير المتعاونيف 

 المذيف لا يمكف معالجتيـ بالطريقة التقميدية.

ؼ في كؿ مف سجمت معظـ الحالات في الدراسة الحالية عدـ وجود ألـ أو وجود ألـ خفي
تقنية غير مؤلمة وغالباً ما تكوف مفضمة عمى أساليب  ARTتقنية  دتعإذ التقنيتيف 

 المعالجة التقميدية، وضرورية بشكؿ خاص في الحالات التي لا يمكف فييا إجراء
أف استخداـ   Peter Arrow et alأظيرت دراسة قاـ بيا المعالجة التقميدية للؤطفاؿ، 

أتاح علبج الأسناف في الوقت المناسب للؤطفاؿ الصغار الموصى  ARTنيج المعالجة 
 بعلبجيـ تحت التخدير العاـ ويجب أف يكوف مف بيف خيارات العلبج التي يتـ النظر فييا

لـ يذكروا أي ألـ أثناء إجراء مف أطفاؿ الدراسة %93 أف   كما أظيرت دراسة[21].
لكف يبقى تقييـ [22]. منيـ عمى استعداد لتمقي العلبج مرة أخرى %86المعالجة وكاف 

عند الأطفاؿ وخاصة في الأعمار الصغيرة حيث يواجيوف الألـ إجراء غير سيؿ 
ىذه المشكمة تـ رصدىا في دراسة  . [23] صعوبات في التعبير عف مشاعرىـ

Menezes Abreu et al  إذ قورنت تجربة الألـ عند مجموعة مف الأطفاؿ  2009عاـ
مقارنة مع  الطريقة  ARTسنوات بعد أف تمت معالجتيـ حسب تقنية   4-7الصغار 

ألـ  ARTالتقميدية باستخداـ أدوات دوارة وحاجز مطاطي وتخدير. ذكر أطفاؿ مجموعة 
أقؿ مف أولئؾ الذيف تمت معالجتيـ بالطريقة التقميدية، كما تبيف أف الأطفاؿ البالغيف مف 

 7-5 طفاؿ المذيف تراوحت أعمارىـ بيفلـ أكثر مف الأسنوات أبمغوا عف أ 4العمر 
لـ يتـ استخداـ مقياس التقييـ  .Wong-Baker [24]سنوات وذلؾ عند استخداـ مقياس 
  Wong-Baker ػو مثؿ مقياس التصنيؼ الألمي لالذاتي الذي يعتمد عمى الطفؿ نفس

ممكف أف و المستخدـ في الدراسات السابقة كوف الأطفاؿ في العينة مف فئة عمرية صغيرة 
 .[25] يختاروا الوجوه الحدية مف المقياس )خصوصاً الوجو المبتسـ(
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 ARTلممقارنة بيف تقنية   2020 أجريت عاـ   T.F de Souza et alفي دراسة لػ و 
مف حيث الوقت اللبزـ لإجراء كؿ تقنية، وتجربة الألـ  ART+Brix 3000واستخداـ 

، كاف FLACCوىو مقياس  الدراسة الحاليةنفس المقياس المستخدـ في  ـاباستخد
وىو قريب مف متوسط  7.77 ± 2في جميع مراحؿ العمؿ  ART متوسط الألـ في تقنية 

وكذلؾ في تقنية  7.985 ± 1.33والذي كاف  ARTالألـ في الدراسة الحالية في تقنية 
SMART  ويمكف  .[26]  2.755 ± 1.25إذ كاف متوسط الألـ متقارباً مع تمؾ القيمة

عدـ إلى في دراستنا  وعدـ وجود فروؽ ميمة بينيماتفسير تشابو قيـ الألـ بيف التقنيتيف 
بالرغـ مف عدـ وجود فروؽ ميمة  .SMARTوجود إجراءات إضافية مؤلمة في تقنية 

أظيرت تفوؽ في عدـ  SMARTإلا أف تقنية  ،في تقييـ الألـ بيف التقنيتيفإحصائياً 
ب بنية العاج بسيوجد تجريؼ لمعاج وب ARTوجود ألـ وذلؾ ربما يعود إلا أنو في تقنية 

مف المتوقع حدوث تـ ذكر القميؿ مف الألـ أثناء التجريؼ وكاف  ARTفي نيج فإنو 
الأنابيب إذ أف  [27]والقريبة مف المب بالتجاويؼ العميقة  ف الألـ فيما يتعمؽالمزيد م

الممتدة في العاج أكثر كثافة بالقرب مف المب مقارنة بالمحيط وىي طريؽ لنقؿ التنبيو 
تبعاً  ARTفي تقنية  لـعمؽ التجويؼ مع ذكر وجود أر ارتباط ، وىذا مايفس[28] الحسي

كما أف الألـ الناجـ عف التجريؼ يكوف خاصة في منطقة  .لحجـ الحفرة وعمؽ التجويؼ
التجريؼ في حفر الصنؼ الثاني الممتقى المينائي العاجي وىو مايفسر حدوث ألـ أثناء 

ركة السائؿ عبر الأنابيب التي تفسر حساسية العاج منيا ح لياتمف الآ تـ ذكر العديدإذ 
تقترح أف حركة السوائؿ ضمف الأنابيب العاجية  ،ىذه النظرية الييدروديناميكية .العاجية

الممتقى المينائي يتـ تفسير الحساسية الزائدة عند  .تحدث تخرب موضعي في بنية المب
جية في ىذه المنطقة. تشرح الفرضية العاجي مف خلبؿ التفرع الغزير للؤنابيب العا

الييدروديناميكية سبب فشؿ التخدير الموضعي المطبؽ عمى العاج المكشوؼ في منع 
لماذا ينتج الألـ عف طريؽ التغير الحراري والسبر الميكانيكي والمحاليؿ و  ،الحساسية

  .[29] مفرطة التوتر والجفاؼ
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و  ARTعند النظر إلى مستويات الألـ التي تـ تسجيميا أثناء إجراء كؿ مف تقنية 
SMART يمكف ملبحظة أف كمتا التقنيتيف تسبب ألـ وعدـ راحة قميؿ لمطفؿ عند ،

 علبج الأسناف المؤقتة لدى أطفاؿ غير متعاونيف. 

 :conclusion الاستنتاج

أو حتى أنيا قد لا  مف ناحية الألـ رضاً أصغرياً   SMARTو  ARTتسبب التقنيتيف  
 تسبب أي رض عند تطبيقيا عند الأطفاؿ غير المتعاونيف بعمر ما قبؿ المدرسة.

 :Recommendations التوصيات

لمعالجة النخور العاجية عند الأطفاؿ غير  SMARTو  ARTتطبيؽ كؿ مف تقنيتي    
 المتعاونيف.

 : Suggestions المقترحات

  تقنية  وديمومة لمتحقؽ مف فعاليةإجراء المزيد مف الدراساتART وSMART 
 .عمى المدى الطويؿ

  إجراء دراسة مشابية لتصميـ الدراسة الحالية بفئات عمرية مختمفة وحجـ عينة
 أكبر.
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 درادة مخبرية مقارنة بين تأثير نورين من التحضير
 رلى مقاومة كدر القذور الاطباقية الزيركونية 

 معة تشرينجا –لأسنان طب اطالبة الماجستير: ياسمين عمي السمطان    كمية 
 الدكتور: ناصر بهرلي اشراف

 الممخص:
 البحث : هدف

لمتيجان التي تحافظ قدر الامكان عمى تمثل تحضيرات القشور الإطباقية  بدائل محافظة 
إن اليدف من ىذه الدراسة ف لذلك النسج السنية و تقدم علاجاً فعالًا لترميم تآكل الأسنان

قية ىو تحديد طريقة التحضير التي تؤمن درجة مقاومة أكبر لمكسر ضمن القشرة الاطبا
 .المصنوعة من الزركونيا 

 المواد و الطرق : 
) يثاً وزعت بالتساوي عمى مجموعتينرحى مقموعة حد 40تتألف عينة البحث من 

n=20 تم تحضير السطح الاطباقي  المجموعة الاولى :يقة التحضير.ذلك وفقاً لطر ( و
مم و خط انيا كتف  1ير الحواف العموية لمسطوح المحورية بثخانة ضمم ثم تح1بثخانة 

مم ثم تم شطب  1ير السطح الاطباقي بثخانة المجموعة الثانية : تم تحض . 90مدور   
الحواف العموية لمسطوح المحورية . ثم تم ترميم العينات بالقشور الاطباقية الزركونية 

الضغط باستخدام جياز  تبار إجياد. ثم تم اجراء اخ CAD/CAMالمصنعة بطريقة 
universal testing  machine   1و بسرعة  mm/min  . حتى حصول الفشل

. ثم تم تسجيل أنماط  T testجمعت البيانات و تم تحميميا إحصائياً باستخدام تحميل 
 .  Chi-Square Testsالفشل و تحميميا إحصائياً باستخدام تحميل 

 النتائج : 



 على مقاومة كسر القشور الاطباقية الزيركونية دراسة مخبرية مقارنة بين تأثير نوعين من التحضير

73 

أظيرت نتائج التحميل الإحصائي عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين 
 الأولى و الثانية . كما أظيرت عدم وجود ارتباط بين طريقة التحضير و أنماط الفشل . 

 الاستنتاجات : 
مقاومة كسر متقاربة لمتصميمات المدروسة لتحضيرات القشور أظيرت ىذه الدراسة 
 الإطباقية الزركونية . 
 الكممات المفتاحية : 

 القشور الإطباقية . الزركونيا , طريقة التحضير , مقاومة الكسر , 
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In vitro comparative study to evaluate 

the effect of two preparation designs on 

the fracture resistance of zirconia 

occlusal veneers 

 
ABSTRACT : 

objective : occlussal veneers preparations represent conservative 

alternatives to crowns that preserve as much as possible of the 

dental tissues and provide an effective treatment for the restoration 

of dental wear. The aim of this study is to determine the best  

preparation that provide a better  fracture resistance  within the 

occlusal ceramic veneer made of zirconia . 

Materials and methods :  forty extracted molars were assigned to 

two groups (n=20). In group 1 , the teeth received a preparation for 

a conservative full-coverage  occlusal veneer restoration with 90˚ 

rounded shoulder margin . In group 2, the teeth underwent a 1 mm 

cusp reduction with a marginal chamfer. CAD/CAM zirconia 

restorations were made to restore the specimens . the specimens 

were loaded to fracture with universal testing machine 

perpendicular to the long axis of the teeth with 1 mm/min speed .   

Collected data were statistically analyzed  with t test  and Chi-

Square Tests. 

Results:  The results of the statistical analysis showed  no 

statistically significant differences between the first and second 

groups. It also showed no correlation between the method of 

preparation and failure patterns . 

Conclusion : This study demonstrated similar fracture resistance of 

the two considered preparations designs for  occlusal veneer made 

of zirconia.  

Key words : zirconia , occlusal veneers , fracture resistance , 

preparation design .  
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 المقدمة : 
مع تزايد الاىتمام بالناحية الجمالية و السعي لمحاكاة الطبيعة البشرية , أنتجت عدة مواد 
لتحقيق ىذه المطالب , حيث طورت مواد الخزف الكامل التي تتمتع بالعديد من 

ز بالكثير من المزايا : ) جمالية عالية و تقبل حيوي و ديمومة طويمة الخصائص و تتمي
و استقرار كيميائي في الحفرة الفموية ( التي تجعميا بديمة عن الترميمات الخزفية المعدنية 
في كثير من الحالات , الأمر الذي زاد من استخداميا بشكل متسارع ,من بين ىذه المواد 

 [1] تت جدارتيا في ىذا المجال .برزت الزركونيا و التي أثب
 جداً  شبيية الميكانيكية خصائصو,   ZrO2 البموري الزركونيوم أكسيد ثاني ىي الزركونيا

 [  9. ] الأسنان بمون شبيو لونو و المعدن بخصائص
 الوقت في الأسنان طب في مستخدم و متوفر خزف أقوى و أقسى الزركونيا تعتبر

 كما طويمة و قصيرة جسور, مفردة تيجان)  متعددة و كثيرة استعمالاتيا و,  الحاضر
  [ 2( ] الفم من الخمفية كالمناطق الجيود عالية المناطق في استخداميا أمكن

غالبًا ما تكون الزركونيا  عبارة عن بمورات زركونيا رباعية معدلة بالايتريا. يضاف 
عند درجة حرارة  المعالجة الحراريةالتركيب البموري أثناء  ضمنالإيتريا لتحقيق الاستقرار 

 [2].  تحسين الخصائص الفيزيائية لمزركونيالمرتفعة و 
تقميديا , لون الزركونيا أبيض باىت ويمكن أن تخفي عتامة بنية ما تحتيا. تشير معظم 

. حاليًا , يتم  أنظمة الزركونيا السنية إلى تموين الييكل الأبيض من أجل تحسين الجمالية
, والتي يمكن أن  كامل( تشريحي ذات محيطمات  متجانسة من الزركونيا  )تقديم ترمي

   [2] الأسنان عمى ترميمات الزركونيا.المخبر تختصر عمل 
تم استخدام ترميمات الزركونيا لسنوات بنجاح في طب الأسنان بسبب توافقيا الحيوي 

 الفمدسباري بناء الخزفوخصائصيا الميكانيكية الجيدة. و بسبب افتقارىا لمشفافية , يتم 
فوق قالب من الزركونيا , مما يجعل الترميم أضعف بسبب فشل الارتباط بين المادتين. 

[3] 
المشكمة الأكثر شيوعاً لمتعويضات المصنوعة من الزركونيا ىي انفصال الخزف المغطي 

 [3] عن الزركونيا .
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في في السنوات الأخيرة  ترميمات الزركونيا ذات المحيط التشريحي الكامل استخدامتم  
 من أجل تجنب مشكمة انكسار الخزف المغطي بيدف حل ىذه المشكمة المجال السني

ىي ميزة واضحة لترميمات والتي  القميمة يةالإطباق المسافةمتطمبات  وكذلك لتغطية,
  [3] .ذات المحيط التشريحي الكامل الزركونيا 

إن الفقدان المفرط لبنية الأسنان التاجية أو التآكل الشديد في الأسنان ىو ظاىرة شائعة 
بين المرضى , و ترتبط المسببات المتعددة للاىتراء  بالعادات الغذائية , وببعض 

كل  و حت و سحل الميناء و تآأو العادات الفموية التي تؤدي الى  \الحالات الطبية , و 
ر بنية الأسنان مصدر قمق كبير لأنو يؤثر عمى الانسجام العضمي العاج .و كان تدمي

الييكمي , واستقرار الإطباق , وراحة الفم , والجمالية , ورضا المرضى بشكل عام عن 
 [4أسنانيم . ]

تقترح مفاىيم المعالجة التقميدية تعويض اىتراء الأسنان عن طريق التيجان الكاممة , و  
مع ذلك فإن ىذه الطريقة تؤدي الى المزيد من الفقدان لمادة الأسنان السميمة من خلال 

 [ 5التحضير الزائد الأسنان الميترئة بالفعل . ] 
الحفاظ عمى ديمومة الأسنان المرممة  و يعد الحفاظ عمى بنية الأسنان السميمة المتبقية و

أمرا بالغ الأىمية خاصة عند فقد جزء كبير من بنية الأسنان . لذلك كان من الواجب 
تطبيق استراتيجيات جديدة لإعادة بناء النسج السنية المتضررة بشكل يحافظ عمى المادة 

فية ذات التغطية السنية المتبقية قدر الامكان و بالتالي زادت الحاجة لمترميمات الخز 
 [6الجزئية . ] 

و في الآونة الأخيرة تم اقتراح القشور الاطباقية و التي ىي ترميمات مغطية ذات تصميم 
غير مثبت , و ىي بديل لمتعويضات التقميدية الأكثر ىدرا لمنسج السنية مثل التيجان 

 [ 6لمثبت . ] ذات الشكل ا  inlays , onlaysالتقميدية و التيجان الجزئية و ترميمات 
 الدراسات السابقة : 

و زملاؤه بدراسة  تأثير تصميم التحضير عمى مقاومة  Xiaoqiong Huang قام   - 1
تحضيرات لمقشور الاطباقية تم  4الكسر لمقشور الاطباقية, حيث تمت المقارنة بين 

ترميميا بالخزف الزجاجي . و استنتجوا أن  الترميمات التي تغطي السطح الاطباقي فقط 
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طباقي مع أحد السطوح كانت أعمى مقاومة لمكسر من التصميمات التي تغطي السطح الا
ظير أية اختلافات في أنماط المحورية و كذلك أعمى مقاومة من التاج التقميدي  ولم ت

  [7].  الكسر
 2018عام و زملاؤه  Daniele Angerameفي دراسة مخبرية أجريت من قبل   - 2
تقييم مقاومة الكسر و الانطباق الحفافي لمقشور الاطباقية المصنوعة من ثنائي سيميكات ل

الميثيوم مع تصميمين لمتحضير , حيث تم تحضير الأسنان في المجموعة الاولى بسماكة 
مم  مع  1مم و بخط انياء شبو كتف مدور و تم تحضير المجموعة الثانية بسماكة  1

اختبارات لمكسر . و لم يجد فروق ىامة بين المجموعتين ,  شطب لمحواف , ثم تم اجراء
  [8]حيث اظيرت ىذه الدراسة أداء مرضيا متشابيا لكلا التصميمين . 

تأثير  عمى و زملاؤه  Mehran Falahchai في دراسة مخبرية أجريت من قبل  -3
عمى  2020طريقة تحضير القشور الاطباقية عمى مقاومة كسرىا حيث قاموا بدراسة عام 

مجموعات حسب طريقة التحضير : المجموعة  5ضاحك أول عموي تم تقسيميا الى  50
(O( تخفيض اطباقي تشريحي , المجموعة )OS تخفيض اطباقي مع خط انياء كتف )

( OSG( تخفيض اطباقي مع أخدود مركزي , المجموعة )OGمدور , المجموعة )
( بدون Cركزي , المجموعة )تخفيض اطباقي مع خط انياء كتف مدور و أخدود م

( كانت أكثر مجموعة ذات تحضير محافظ و كذلك Oتحضير , ووجدوا بأن المجموعة )
  [6]كانت أعمى مقاومة لمكسر بين المجموعات .  

 2020عام  و زملاؤىا Suad M Hassanفي دراسة مخبرية أجريت من قبل    - 4
حى وفق ر 20 نوعين تحضير لمقشور الاطباقية عمى مقاومة الكسر ل بين لممقارنة 

: تخفيض لمسطح الاطباقي مع خط انياء كتف مدور بزاوية  Sمجموعتين , المجموعة 
: تخفيض لمسطح الاطباقي مع شطب لمحواف , و استنتجت  Cدرجة , المحموعة  90

 [9]بأنو لا يوجد فرق جوىري في مقاومة الكسر بين المجموعتين . 
عمى  2019 عام او زملاؤى Samaa Kotb راسة مخبرية أجريت من قبل في د  - 5

أنواع تحضير لمقشور الاطباقية و تأثيرىا عمى  3رحى مقموعة قارنوا فييا بين  54
) تحضير تقميدي ( تحضير مستوي لمقشرة ,  Iمقاومة الكسر وفق ما يمي : المجموعة 

تحضير لمقشرة مع  IIIتحضير لمقشرة مع خط انياء محيطي , المجموعة  IIالمجموعة 
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مقاومة كسر متماثمة و نمط  IIو  Iتمديد لحفرة داخل التاج . و قد أظيرت المجموعتين 
 III  .[10]فشل مفضل عند مقارنتيا بالمجموعة 

 2020و زملاؤىا عام   Zeinab N.Emamفي دراسة مخبرية أجريت من قبل   - 6
مقاومة كسر نوعين من التحضير لمقشور الاطباقية و ذلك باستخدام مواد تعويض  عمى

مختمفة حيث كانت المجموعة الاولى : تحضير اطباقي أصغري محافظ مماثل لمتآكل 
الاطباقي , و المجموعة الثانية : تحضير اطباقي مع شطب لمحواف ,  و أظيرت 

ستخدمة في ىذه الدراسة , بغض النظر الم CAD / CAM النتائج أن المواد الترميمية 
عن تصميم التحضير , كان ليا تأثير ميم إحصائيًا عمى متوسط مقاومة الكسر , في 
حين أن تصميم التحضير بغض النظر عن نوع المواد المستخدمة لم يكن لو تأثير ذو 

 [11]دلالة إحصائية عمى متوسط مقاومة الكسر . 
 او زملاؤى Elgendy Yasminقام بيا  2021أجريت عام  مخبرية  و في دراسة  -7

ضاحك مقموع حيث درسوا تأثير استخدام تصميمين ومواد مختمفة عمى مقاومة  32عمى 
:  Bالكسر في ترميمات القشور الإطباقية. تم تقسيم العينة الى مجموعتين , المجموعة 

مم عند الميزاب  1و  مم عند رؤوس الحدبات 1.5تم تحضير السطح الاطباقي بسماكة 
مع شطب  B: تم تحضير السطح الاطباقي مثل المجموعة  Mالمركزي , المجموعة 

مم ,  و استنتجوا بأنو لا يوجد فرق ذو دلالة احصائية فيما  1عريض لمحواف بسماكة 
 [12]يتعمق بالمتغيرين ) تصميم التحضير و نوع المادة ( .

و زملاؤه عام  Carlos Alberto Jurado في دراسة مخبرية أجريت من قبل  - 8
مقاومة الكسر بين تحضير تاج كامل تقميدي و بين تصميمي تحضير  عمى 2021

لمقشور الاطباقية , حيث كانت المجموعة الاولى : تحضير تاج كامل تقميدي , 
مم فوق الحافة  2بحواف متوضعة   overlayالمجموعة الثانية : تحضير قشور اطباقية 

مم فوق الحافة  4, الجموعة الثالثة : تحضير قشور اطباقية بحواف متوضعة  الحرة لمثة
الحرة لمثة , و قد أظيرت الدراسة بأن التاج الكامل التقميدي كان أعمى مقاومة لمكسر من 

مم فوق  2القشور الاطباقية بشكل عام , بينما أظيرت القشور ذات الحواف المتوضعة 
 [13]مم فوق المثة .  4لقشور ذات الحواف المتوضعة  المثة مقاومة أكبر لمكسر من ا
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 هدف البحث : 
تحديد طريقة التحضير التي تؤمن درجة مقاومة أكبر ىو ىذا البحث  أن اليدف من

 لمكسر ضمن القشرة الخزفية الاطباقية و ذلك لضمان أطول فترة بقاء ممكنة لمقشرة . 
 المواد و الطرق : 

 المواد المستخدمة في البحث : 
 أسنان طبيعية مقموعة  - 4                               قبضة توربين .  -1
 قرص الزركونيا  -5                  سنابل التحضير و الانياء .  -2
 اسمنت الصاق ثنائي التصمب  -6     اكريل ذاتي التصمب ) مسحوق + سائل ( -3

 الأجيزة و البرامج المستخدمة : 
 (shape, Copenhagen, Denmark 3)ماسح رقمي  -1
 CAD/CAM  ( ROLAND – DWX-1D DENTAL MILLINGمخرطة  -2

UNIT . ) 
 ( .  renfert , Germanyمرممة )  -3
 جياز تصميب ضوئي .  -4
 الة الاختبارات الميكانيكية العامة .  -5
 برنامج الاوتوكاد . -6
 أي حدوث لتفادي ذلك و اليدوية التقميح أدوات بواسطة الأسنان سطوح نُظّفت -

 محمول في حفظت ثم,  الآلية الادوات تسببيا أن يمكن الميناء في تصدعات
 اختيرت قد الأسنان فإن ذلك الى بالإضافة.  العينة جمع إتمام حين الى ممحي

 الاطباقية الطاولة مساحة مقاربة تمت كما الحجم و الشكل حيث من متقاربة
 . الممكنة الأخطاء و التغيرات من لمتقميل الاختبارات تطبيق قبل للأسنان
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 ( 3shape( الماسح الرقمي )2)الشكل        (     renfert , gemany( المرممة )1)الشكل 

 

            

  (آلة الاختبارات الميكانيكية4ل )الشك          (ROLAND – DWX-1D)( المخرطة 3)الشكل 

تم تثبيت الأسنان ضمن قوالب ذات أبعاد تتناسب مع جياز الاختبارات  -
الميكانيكية ثم ممئت ىذه القوالب بالاكريل ذاتي التصمب و ذلك وفق المحور 

مم تحت الممتقى  2الطولي لمسن و بواسطة جياز التخطيط , و بحواف 
 ي . المينائي الملاط
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 ( العينة5)الشكل 

 طريقة العمل : 
رحى مقموعة حديثا خالية من النخور أو التصدعات ذات  40تألفت عينة البحث من 

حجوم و أبعاد متقاربة , وزعت الأسنان بشكل عشوائي عمى مجموعتين بحيث ضمت 
 سن و ذلك حسب طريقة التحضير كما يمي :  20كل مجموعة 

مم حيث تم تحضير  1تخفيض السطح الاطباقي المجموعة الاولى :  تم  -1
  90مم و خط انياء كتف مدور  1الحواف العموية  لمسطوح المحورية بسماكة 

بواسطة سنبمة مخروطية مدورة الرأس ,  ثم تم تنعيم جميع السطوح بواسطة 
 سنابل الانياء و التنعيم .

طباقي مثل المجموعة الثانية : تحضير أقل لمنسج وذلك بتخفيض السطح الا -2
مم (  و شطب لمحواف العموية لمسطوح المحورية  1)بسماكة  1المجموعة 

)كما في الشكل  بواسطة سنبمة مخروطية ,  ثم تم انياء و تنعيم جميع السطوح
6-7 .) 
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 ( تحضير الدعامات6)الشكل 

 

  لكلا المجموعتين طريقة التحضير( رسم تخطيطي ل 7) الشكل 

 shape 3 تحضير الدعامات تم مسح العينات باستخدام ماسح رقمي )بعد الانتياء من 
Copenhagen, Denmark)  و ذلك لمحصول عمى نسخة رقمية من الدعامات

المحضرة , بعدىا تم تصميم التعويضات لكلا المجموعتين لتكون ثخانة القشرة الاطباقية 
, ثم تمت الخراطة لقرص الزركونيا باستخدام مخرطة  طباقي مم عمى كامل السطح الا 1
(ROLAND – DWX-1D DENTAL MILLING UNIT  حيث خرطت , )40 

 تثبيتيا الى الدعامات . قشرة اطباقية من الزركونيا ثم تم 
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                CAD/CAM( تصميم الترميم عمى جياز 8)الشكل  

 التجربة و الالصاق : 
تم إجراء التعديلات عمى التعويضات في و ات قبل إلصاقيا التعويضأجريت تجربة جميع 

حال وجود أي حاجة ليا , ثم ألصقت جميع التعويضات عمى الأسنان الموافقة ليا 
( وفق   i-cem self adhesive , USAباستخدام اسمنت راتنجي ثنائي التصمب ) 

 الخطوات التالية : 
 أولا : معالجة السطوح الداخمية لمدعامات المحضرة : 

 ,i-Faste) نظفت سطوح الأرحاء المحضرة بمسحوق الخفان الخالي من الفمور -
medium,EU )  ثم غسمت بتيار من الماء و اليواء , بعدىا تم تخريش الدعامات ,

حيث طبق  ( Condac 37%,FGM , Brazil) %  37بحمض الفوسفور بتركيز 
ثانية , بعدىا غسمت  15ثانية و عمى العاج لمدة  30خرش عمى الميناء لمدة الم

 ثانية .  20ثانية ثم تم تجفيفيا باليواء لمدة  20الدعامات بالماء الجاري لمدة 
عمى السطوح المحضرة ,  (ambar , FGM,brazil) طبقت بعدىا مادة الربط العاجي -

شارىا عمى كامل السطح ثم تم تصميبيا لمدة ثم تم تطبيق تيار ىوائي خفيف لتأمين انت
  حسب تعميمات الشركة المصنعة. ثوان 10

 ثانيا : معالجة السطوح الداخمية لمتعويضات : 
تم تنظيف التعويضات و تطييرىا باستخدام الكحول ثم غسمت بتيار من الماء و  -

 اليواء , بعدىا جففت باليواء . 
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ميكرون , بضغط  50بواسطة ذرات الألومينا بحجم  السطح الداخمي لمترميم تم ترميل -
 .  ثوان 5بار و لمدة  2
 methacryloyloxydecyl dihydrogen -10 تحتوي عمى  ربطمادة تم تطبيق  -

phosphate) (MDP عمى السطح الداخمي لمتعويض . 
 ثالثا : الالصاق :  

باسمنت الصاق راتنجي ثنائي التصمب حيث تم تطبيق  الترميماتتم الصاق جميع 
و تم تطبيق  الدعاماتالاسمنت عمى السطوح الداخمية لمتعويضات ثم وضعت عمى 

ضغط خفيف بواسطة إصبع اليد . تمت إزالة الزوائد من اسمنت الالصاق قبل التصميب 
 –ميزية ثم تم تصميب الاسمنت باستخدام جياز تصميب ضوئي من الأربع جيات ) دى

 لسانية (لمدة دقيقة .  –وحشية  –أنسية 
بعد الانتياء تم حفظ العينة ضمن مصل فيزيولوجي حتى موعد إجراء اختبارات مقاومة 

  الكسر.

      

 ( الترميمات بعد الالصاق9)الشكل 
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 اختبار مقاومة الكسر : 
 الاختبارات الميكانيكيةأجري اختبار مقاومة الكسر تحت الضغط الثابت باستخدام جياز 

  (Ibertest,IBMU series  الموجود في كمية اليندسة الميكانيكية في جامعة تشرين )
, حيث تم تثبيت الأسنان عمى قاعدة مخصصة بحيث تم تطبيق قوة ضغط باستخدام 

مم و بشكل عمودي عمى السطح الاطباقي و  6رأس عمى شكل نصف كرة قطرىا 
 دقيقة .\مم 1بسرعة 

تمر الجياز بتطبيق القوة حتى حدوث الفشل , حيث سجمت القوة المسببة لمفشل اس
 بالنيوتن , ثم تم فحص أنماط الفشل الحاصمة و تسجيميا في جداول خاصة .

               

 اختبار الضغط ( 11( اختبار الضغط                    )الشكل 10)الشكل 

 النتائج : 
 وصف عينة البحث : 

رحى مقموعة حديثا , قسمت الى مجموعتين متساويتين ,  40تألفت عينة البحث من 
 40سن , وزعت حسب تصميم تحضير السن , ثم تم تصنيع  20كل مجموعة  ضمت

 قشرة اطباقية من الزركونيا و تم الصاقيا عمى الأسنان المحضرة الموافقة ليا كما يمي : 
مم و بخط انياء  1المجموعة الاولى : تم تحضيرىا بتخفيض السطح الاطباقي  -1

 ثم تم ترميميا بالتعويض الموافق ليا .   90كتف مدور 
مم مع شطب  1المجموعة الثانية : تم تحضيرىا بتخفيض السطح الاطباقي  -2

 لمحواف ثم تم ترميميا بالتعويض الموافق ليا . 
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لكسر تم تسجيل قيمة مقاومة الكسر الخاصة بكل سن بعد اجراء اختبارات مقاومة ا
 بالإضافة لأنماط الفشل الموافقة و يبين الجدول التالي تصنيف أنماط الفشل :

 
 ( توزع أنماط الفشل1الجدول )

 

 Kolmogorov-Smirnovقبل البدء بإجراء التحميل الاحصائي قمنا بتطبيق اختبار )
Test المتغير المدروس تتبع التوزيع الطبيعي وذلك لتحديد ( لمعرفة فيما إذا كانت قيم

 نوع الاختبار الاحصائي المناسب.
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 يبين الجدول التالي نتيجة الاختبار : 

 ( Kolmogorov-Smirnov Test( نتيجة اختبار) 2الجدول )

 مقاومة الكسر المؤشر المجموعة

 المجموعة الأولى

Test Statistic 0.262 

Sig. (2-tailed) .061 

 المجموعة الثانٌة
Test Statistic 0.342 

Sig. (2-tailed) .070 

 

وبالتالي القيم تتبع التوزيع  0.05.( اكبر من Sigنلاحظ ان قيمة مستوى الدلالة )
 الطبيعي ونستطيع ان نستخدم الاختبارات المعممية . 

 دراسة الفرق بين متوسطي مقاومة الكسر في المجموعتين : 
دلالة الفرق في متوسط مقاومة الكسر ) بالنيوتن( بين المجموعتين تم استخدام لدراسة 

( لممقارنة بين المتوسطين ويمثل الجدول Independent Samples Testاختبار )
 التالي نتيجة الاختبار :

لدراسة دلالة الفروق في   Independent Samples Test(نتائج اختبار 3الجدول )
 متوسط قوة الكسر بين المجموعتين

 المتوسط العدد المجموعة
الانحراف 
 المعٌاري

T Sig. القرار 

 297.619 3489.50 20 المجموعة الأولى

1.445 0.157 
لا ٌوجد 

 فرق
 660.399 3255.45 20 المجموعة الثانٌة
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 0.05وىي أكبر من  Sig.=0.157نلاحظ من الجدول السابق أن قيمة مستوى الدلالة 
 وبالتالي لا يوجد فرق إحصائي ىام في متوسط مقاومة الكسر بين المجموعتين .

 

 يبين الفرق بين متوسطي مقاومة الكسر في كلا المجموعتين   (1 المخطط)

 :دراسة العلاقة بين طريقة التحضير و نوع الكسر 

 يمثل الجدول التالي توزيع العينة حسب مستوى الكسر :

 ( توزع العينة حسب مستوى الكسر4الجدول )

 النسبة المجموعة الثانٌة النسبة المجموعة الأولى النسبة العٌنة الكلٌة مستوى الكسر

كسر فوق 
 الملتقى

30 75.0 15 75.0 15 75.0 

كسر تحت 
 الملتقى

10 25.0 5 25.0 5 25.0 

 100.0 20 100.0 20.0 100.0 40 المجموع

 

 

3489.50 

3255.45 

3100.00

3150.00

3200.00

3250.00

3300.00

3350.00

3400.00

3450.00

3500.00

3550.00

 المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى

 مقارنة بٌن متوسطً مقاومة الكسر فً المجموعتٌن
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 كما يبين الجدول التالي توزيع العينة حسب نوع الكسر :

 ( توزع العينة حسب نوع الكسر5الجدول )

 نوع الكسر
 المجموعة الثانية المجموعة الأولى العينة الكلية

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 15.0 3 25.0 5 20.0 8 صدع

 85.0 17 75.0 15 80.0 32 شظٌة

 100.0 20 100.0 20 100.0 40 المجموع

 

 

 في كل مجموعة( يبين توزع أنماط الفشل حسب نوع الكسر  2)المخطط 

 

 

 

 

 

5 

15 

3 

17 

0

5

10

15

20

 شظٌة صدع

 نوع الكسر فً كل مجموعة

 المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى
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في العينة وفقاً لطريقة التحضير و نوع  الحاصمةيبين الجدول التالي توزع أنماط الفشل 
 الكسر :

 الحادثة في العينة وفقاً لطريقة التحضير و نوع الكسر( توزع أنماط الفشل 6الجدول )

 المجموعة                                                     نوع الكسر

 

 
 نوع الكسر

 المجموع
 صدع

 شظٌة
 

 
 المجموعة

 

المجموعة 
 الأولى
 

5 15 20 

المجموعة 
 الثانٌة
 

3 17 20 

 
 المجموع

 
8 32 40 

 

العلاقة بين طريقة التحضير و نوع الكسر قمنا بتطبيق اختبار مربع كاي ويمثل ولدراسة 
 الجدول التالي النتيجة:

 ( نتيجة اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين طريقة التحضير و نوع الكسر7الجدول )

 نوع الكسر× المتغٌران المدروسان : طرٌقة التحضٌر 

 
قٌمة كاي 

 مربع
درجات 
 الحرٌة

 ستوى الدلالة المقدرةقٌمة م

 625a 1 .429. اختبار كاي مربع

أي أنو لا يوجد فرق  Sig.=0.429>0.05نلاحظ من النتيجة أن قيمة مستوى الدلالة 
ذو دلالة احصائية ىامة في تكرار نمط الفشل الحاصل حسب نوع الكسر و بالعودة الى 

جدول توزع أنماط الفشل وفقا لنوع الكسر نلاحظ أن تكرار حدوث الكسر في العينة 
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كصدع و شظية متقارب بين المجموعتين وبالتالي لا يوجد ارتباط بين طريقة التحضير و 
 ر .نوع الكس

 دراسة العلاقة بين طريقة التحضير و نمط الشظية :

 ( توزع العينة حسب نمط الشظية8الجدول )

 نمط الشظٌة
 المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى العٌنة الكلٌة

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

Adhesive 23 71.8 9 60.0 14 82.3 

Cohesive 9 28.2 6 40.0 3 17.7 

 100.0 17 100.0 15 100.0 32 المجموع

 

يبين الجدول التالي توزع أنماط الفشل الحادثة في العينة وفقاً لطريقة التحضير و نمط 
 الشظية :

 ( توزع أنماط الفشل الحادثة في العينة وفقاً لطريقة التحضير و نمط الشظية9الجدول )

 نمط الشظٌة      المجموعة                                         

 

 
 نمط الشظٌة

 المجموع
adhesive 

cohesive 
 

 
 المجموعة

 

المجموعة 
 الأولى
 

9 6 15 

المجموعة 
 الثانٌة
 

14 3 17 

 
 المجموع

 
23 9 32 
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ولدراسة العلاقة بين طريقة التحضير و نمط الشظية قمنا بتطبيق اختبار مربع كاي 
 ويمثل الجدول التالي النتيجة:

( نتيجة اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين طريقة التحضير و نمط 10)الجدول 
 الشظية

 نمط الشظٌة× المتغٌران المدروسان : طرٌقة التحضٌر 

 
قٌمة كاي 

 مربع
درجات 
 الحرٌة

 قٌمة مستوى الدلالة المقدرة

 1.970a 1 0.160 اختبار كاي مربع

 

أي أنو لا يوجد فرق  Sig.=0.160>0.05نلاحظ من النتيجة أن قيمة مستوى الدلالة 
ذو دلالة احصائية ىامة في تكرار نمط الفشل الحاصل حسب نمط الشظية و بالعودة 

نسبة حدوث نمط الفشل ) الى جدول توزع أنماط الفشل وفقا لنمط الشظية نلاحظ أن 
adhesive  وcohesive )  الشظية مستقل عن  نمطمتقارب بين المجموعتين وبالتالي

 ريقة التحضير . ط

 

 ( يبين توزع أنماط الفشل حسب نمط الشظية في كل مجموعة3)المخطط 
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 المناقشة : 
تم اختيار الأرحاء في ىذا البحث كونيا من أول الأسنان التي تظير عمييا علامات 
السحل حيث يعد اكتشاف العلامات المبكرة السريرية لمسحل أمراً صعباً , كونيا غير 
ممحوظة بسيولة و تنطوي عمى فقدان خصائص أسطح السن و ظيورىا بشكل ناعم , و 

طفيفة و المظير الطبيعي لمسن لأن الأسنان تختمف يمكن بسيولة الخمط بين التغيرات ال
كثيرا بطبيعتيا و لكن مع تقدم الحالة فإن أول من تظير عمييا علامات السحل ىي 
 الأرحاء و الحواف القاطعة لمقواطع العموية و السفمية تاركة خط مكشوف من العاج .

[14] 
مع نقص في البعد العمودي الاطباقي ويمكن أن يتضمن  حالات السحل يمكن أن تترافق

العلاج تعديل الاطباق و الترميمات من أجل العودة لوضع العلاقة المركزية أو اعادة 
تأىيل الفم و تطويل التيجان جراحيا و يمكن أن تتقدم الحالة لتتضمن المعالجات المبية و 

 [8]لتيجان الكاممة التقميدية . استخدام الترميمات الجذرية التاجية ثم استخدام ا
تم اقتراح القشور الاطباقية كبديل محافظ لمترميمات الجزئية التقميدية و التيجان الكاممة 
التقميدية لعلاج الآفات التآكمية و حالات السحل . تعد ترميمات القشور الاطباقية في 

مى الييكل الأساس ترميمات مغطية رقيقة ذات تصميم غير مثبت يسمح بالحفاظ ع
التاجي و غالبا ما يجنب علاج قناة الجذر ويمكن تصنيع ىذه الترميمات بثخانات مختمفة 

 [8]( مم . 0.6, و ثخانة دنيا ) 
يعد علاج المرضى الذين يعانون من الاىتراء و التآكل الشديد المعمم عممية معقدة , و 

ات الاطباق المعقدة . قد يختمف الأطباء حول أفضل استراتيجية ترميمية تفي بمتطمب
يمكن أن تتمثل التحديات الرئيسية في احتمال تطاول الأسنان لتعويض عممية الاىتراء 
لمحفاظ عمى البعد العمودي الاطباقي و كذلك الحاجة لتحضير النسج السنية السميمة من 
أجل استعادة شكل و تشريح الأسنان و أيضاً بالإضافة الى ذلك وجود نطاق واسع في 

ار تخفيض النسج تبعاً لتقنيات الترميم المختمفة  لذلك يجب أن تراعي الاجراءات مقد
 [15]الترميمية رغبات المرضى ووعييم بالجمال و الحفاظ عمى الأنسجة . 

قد يعتبر العلاج الذي يتضمن المزيد من التحضير لمنسج لدى المرضى الذين فقدوا 
غير مناسب , لذلك فإن ترميم  اً ىتراء أمر بالفعل كمية كبيرة من النسج السنية بسبب الا
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اىتراء الأسنان باستخدام الترميمات الممصقة المضافة التي تسمح بتحضير أصغري 
لمنسج السنية السميمة ) تصميم غير مثبت أو بدون تحضير ( ىو أفضل علاج بديل . 

[15] 
ة تحضير القشور يوجد اختلاف بين الباحثين و الدراسات المخبرية و السريرية حول طريق

الاطباقية  , استخدموا فييا تصميمات كثيرة متعددة , حيث قام بعض الباحثين بتحضير 
,  بينما قام  [16]لمسطح الاطباقي بشكل يشبو الآفات الناتجة عن الحت أو التآكل 

باحثون آخرون بتحضير السطوح الاطباقية باستخدام خطوط انياء مختمفة عمى الحواف 
, حيث توفر ىذه  [8]وح المحورية مثل الشطب أو الكتف المدور العموية لمسط

بثخانات  , كما قاموا بتحضيرىا التصميمات أكبر قدر من المحافظة عمى النسج السنية
تتضمن إزالة أكبر لمنسج بغية الحصول عمى مقاومة أكبر  امتدادات مختمفةمختمفة  و 

سطح أو , أو مع تحضير ل [6] لمترميم بتحضير لمسطح الاطباقي مع أخدود اطباقي
نياء عن الممتقى المينائي الاخطوط لمختمفة  بأبعادو  [7]ة أكثر من السطوح المحوري

 [13]. الملاطي 
فكرة ىذا البحث باختيار أكثر تصميم محافظ لمنسج النسية  جاءتبناء عمى ما سبق 

السميمة و اختبار امكانية تأثير التحضير الأصغري في مقاومة كسر القشور الاطباقية , 
لذلك تمت المقارنة بين التصميم الذي يعتمد عمى تخفيض السطح الاطباقي فقط و ذلك 

كن بشطب لمحواف العموية لمسطوح بخط انياء كتف مدور مع التصميم بنفس الطريقة و ل
 المحورية .       
لصناعة القشرة الإطباقية في الدراسة الحالية نظرًا  CAD / CAMتم اختيار تقنية 

لقدرتيا عمى التحكم في ثخانة وتشريح الترميمات أثناء عممية التصنيع , كما تسمح 
دعامة  . كما تتيح ىذه بتوحيد الانطباق الداخمي و الانطباق الحفافي لمترميم عمى ال

التقنية  تجنب العديد من متغيرات المخبر التي يحتمل أن تكون مربكة مثل اجراءات 
التصنيع اليدوي و اجراءات الكسي و الصب و الانياء التي يمكن أن تؤثر في عممية 
التصنيع و بالتالي في نتائج الدراسة . و ىذا ميم بشكل خاص عند استخدام القشرة 
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ة نظراً لأبعادىا الدقيقة . كفل ىذا الإجراء بتوحيد  ثخانات قشور الإطباق بين الإطباقي
 مجموعات الدراسة.

يعتمد نجاح الترميم الاطباقي الى حد كبير عمى المادة المصنوع منيا ,حيث يجب أن 
تكون ىذه المادة قادرة عمى تحمل القوى الاطباقية الكبيرة المتوقعة , و التي ترتبط بعوامل 

ببة أخرى تؤدي الى فقدان السطح الاطباقي لمسن بسبب تطبيق ىذه القوى بشكل مس
دوري مما يزيد من تأثيرىا الضار, لذلك يجب أن تتمتع المادة المختارة بالقدرة عمى تحمل 
المادة القوى الاطباقية الدورية من خلال كونيا مقاومة لمكسر . و بشكل عام تظير نتائج 

لدييا مقاومة عالية لمكسر  ذات المحيط التشريحي الكاملالزركونيا الدراسات المخبرية أن 
حتى عند الحد الأدنى من الثخانة , لذلك يمكن استخداميا في مناطق القوى الاطباقية 

 الكبيرة بدون مشكمة حدوث التشظي.
تفوق الزركونيا المصنعة بطريقة  2020 عامدراسة و زملاؤه في  Ioannidisوجد 

و خزف سيميكات  CAD/CAMالزركونيا المصنعة بطريقة  عمى ة الأبعادالطباعة ثلاثي
حيث بمغت أعمى  الميثيوم المصنع بطريقة الخزف المحقون من حيث مقاومة الكسر

, بينما تم استخدام العديد من المواد   [5]مم   0.5بثخانة   N 1900مقاومة ليا لمكسر 
بمغت أعمى مقاومة   Angerameالأخرى في تصنيع القشور الاطباقية , ففي دراسة 

, بينما   [8]مم   1بثخانة  N 2300لكسر القشور المصنعة من خزف سيميكات الميثيوم 
ا لمزركوني 2490, و بمغت Egbert  [4]لمراتنج المركب في دراسة  N 2428بمغت 

 Ioannidis .[16]مم في دراسة  اخرى ل  1عالية الشفوفية بثخانة 
ثبتت الأرحاء ضمن قواعد إكريمية  و ذلك لأن معامل مرونة الإكريل مقارب لمعامل 
مرونة العظم السنخي , حيث صممت القواعد بشكل يسمح بتثبيتيا عمى القاعدة 
المخصصة لجياز الاختبارات الميكانيكية . استخدم جياز الاختبارات الميكانيكية العام ) 

Ibertest, IMU4 series مقاومة الترميمات لمكسر حيث تتمقى الأسنان  ( لدراسة
الخمفية القوى الإطباقية بشكل عمودي لذلك طبقت قوة ضغط عمودية وفق المحور 

مم وضعت فوق الوىدة  6الطولي لمسن بواسطة رأس عمى شكل نصف كرة قطرىا 
 \مم 1المركزية لتحقيق تماس ثلاثي عمى الحدبات بشكل مماثل لحدبة مقابمة و بسرعة 



 ناصر بهرلي د.       السلطانياسمين      2222  عام 15 العدد44 البعث  المجلد جامعة مجلة 

44 
 

بة دقيقة حتى حدوث الفشل , واعتمدت ىذه الطريقة في تطبيق القوة كونيا الطريقة المتع
 [8],[6],[5],[4]في العديد من الأبحاث السابقة 

 
 فحص مقاومة الكسر : 

صممت عينة التجربة لدراسة مقاومة كسر تصميمين لمقشور الإطباقية تم فييما تحضير 
  CAD/CAMن الزركونيا الشفافة و بطريقة السطح الاطباقي فقط و صنعت القشور م

 حيث تمت المقارنة بين  : 
عمى الحواف   90قشور اطباقية مغطية لمسطح الاطباقي بخط انياء كتف مدور  -1

 مم .  1العموية  لمسطوح المحورية , بثخانة 
قشور إطباقية مغطية لمسطح الإطباقي مع شطب لمحواف العموية لمسطوح  -2

 مم .  1المحورية و بثخانة 
( لدراسة  Ibertest , IBMU4 seriesتم استخدام جياز الاختبارات الميكانيكية العام ) 

مقاومة كسر العينات و ذلك من خلال تطبيق قوة عمودية عمى السطح الاطباقي لمترميم 
مم وضعت فوق الوىدة المركزية لتحقيق  6س عمى شكل نصف كرة قطرىا بواسطة  رأ

تماس ثلاثي القوائم عمى الحدبات و ذلك وفق المحور الطولي لمسن حتى حدوث الفشل 
 . 

أظيرت نتائج ىذا البحث أن مقدار القوى المسؤولة عن الفشل في التصميمين كانت أكبر 
ة التي قد تحدث في الحفرة الفموية , حيث يتراوح من القوى الاطباقية الطبيعية الفيزيولوجي

و في حالات الصرير  N 250و  N 50مقدار القوى الماضغة في الحالة الطبيعية بين 
. في حين أبدت المجموعة [8]في المنطقة الخمفية من الفك  N  800و   500بين 

لضغط الاولى من الترميمات المستخدمة في البحث متوسط مقاومة كسر تحت قوى ا
( و الذي كان أكبر من  متوسط مقاومة الكسر لممجموعة  N 3489العمودية يقدر ب ) 

( لذلك  0.157( و لكن قيمة مستوى الدلالة كانت )   N 3255الثانية الذي يقدر ب ) 
لم يكن ىناك فرق جوىري في متوسط مقاومة الكسر بين المجموعتين . تشير ىذه النتائج 

يبدو أنو يمعب دوراً أساسياً في مقاومة الكسر لمترميم الجزئي غير إلى أن خط الانياء لا 
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المباشر , بشرط أن تظل المتغيرات الأخرى ثابتة. ربما يمكن تفسير نتائج دراستنا من 
 خلال موقع نقطة التحميل أثناء اختبار الكسر , والتي لم تكن بالقرب من خط الانياء .

في ىذه الدراسة أعمى من القيم المذكورة في معظم  مقاومة الكسر لمقشرة الإطباقية كانت
 1743Nكانت مقاومة الكسر بمقدار Xiaoqiong Huangفي دراسة الدراسات السابقة. 

مم  عند خط  1 \0.5بثخانة  لمقشرة الإطباقية المصنوعة من خزف سيميكات الميثيوم 
 . [7]حدبة  \انياء 

 N 1752و زملاؤه عن متوسط مقاومة كسر تبمغ  Jonathon S. Egbertكذلك أبمغ 
بثخانة   CAD/CAMلمقشرة الاطباقية المصنوعة من الراتنج المركب المصنع بطريقة 

 N 1650و زملاؤه مقاومة لمكسر تبمغ  A. Ioannidisفيما وجد  , [4]مم  0.3
يكون مكن أن ي , [5 ]مم  0.5لمزركونيا المصنعة بطريققة الطباعة ثلاثية الأبعاد بثخانة 

الترميمات الاختلاف في ثخانات  بسببالاختلافات في متوسطات مقاومة الكسر  سبب
كما يمكن ملاحظة انخفاض مقاومة الكسر في ىذه المستخدمة في التعويض عن السحل 

الدراسات عن دراستنا و قد يكون ذلك بسبب كون مادة الزركونيا المستخدمة ذات مقاومة 
تم الإبلاغ عن  و زملاؤه Majed Al-Akhaliأجراىا , في دراسة  وكذلكأكبر لمكسر . 

بسماكة ميزاب المقواة بالزركونيا لقشرة سيميكات الميثيوم  N 1015مقاومة الكسر لتكون 
 [17] . مم 0.8/  0.5/ حدبة 

 المستخدم , يمكن أن تؤثر عوامل أخرى الترميمىذا يؤكد أنو بالإضافة إلى ثخانة ونوع  
مثل تصميم التحضير و ثخانة الترميم وشكل السن وتصميم الدراسة  عمى مقاومة الكسر

. 
الذي لم يجد فروق  2018في عام   Angerameمع دراسة  ىذه الدراسةاتفقت نتائج 

, كما اتفقت مع نتائج دراسة  [8]ىامة في متوسط مقاومة الكسر بين المجموعتين 
Suas M Hassan  التي لم تجد فرق جوىري في مقاومة الكسر بين  2020عام

, 2021عام   Elgendyو دراسة  2020عام  Emamالمجموعتين , و مع دراسة 
التي أظيرت مقاومة كسر متماثمة  2019و زملاؤه عام   Kotbكذلك اتفقت مع دراسة 

 في تصميمي التحضير .
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التي أظيرت تفوق  Falahchai 2020اختمفت نتائج دراستي مع جزء من دراسة 
ختلاف في ثخانة الترميم بين تفسير ذلك بالاالتحضير المحافظ ذو الشطب , يمكن 

مم لكامل الترميم في ىذه الدراسة بينما كانت ثخانة  1الدراستين حيث تم اعتماد ثخانة 
في دراسة  مم في منطقة الميزاب المركزي1و  مم في منطقة الحدبات2الترميم 

Falahchai . 
 

 مناقشة أنماط الفشل : 
 متغيرات و ذلك حسب :  3صنفت أنماط الفشل في ىذه الدراسة وفق 

) كسر فوق الممتقى المينائي الملاطي و  :حيث تمت مشاىدة مستوى الكسر -1
 كسر كسر تحت الممتقى المينائي الملاطي ( 

 نوع الكسر )صدع و شظية (  -2
 لالصاق الى : نمط الشظية الحاصمة , حيث تم تصنيف فشل ا  -3

-Adhesive    . حدوث فشل في الارتباط بين اسمنت الالصاق و سطح الزركونيا : 
- Cohesive  اسمنت الالصاق أو ضمن الترميم . ضمن تماسكي: حدوث فشل 

يعد الميناء والعاج عبارة عن أنسجة فريدة من نوعيا ذات وظائف متخصصة لمغاية , 
يُأخذ فقط في الاعتبار المواد الترميمية التي تحاكي وعند ترميم  السن لا ينبغي أن 

الميناء والعاج , ولكن أيضًا محاكاة ارتباط الميناء و العاج مع اسمنت الالصاق من 
عاج , والذي يمكن أن يعتبر ىيكلًا مركبًا حقيقيًا. باستخدام  -خلال ارتباط ترميم 

 [8[. جية الارتباط أكثر أىميةترميمات رقيقة لمغاية "تشبو الميناء" , تصبح استراتي
تمتمك كل مادة معامل مرونة مختمف عن الأخرى لذلك يشكل السطح البيني لممواد مثل 

عاج( نقطة ضعف في ىذه التقنيات الترميمية , حيث أن اختلاف المرونة و -)خزف
القساوة بين ىذه المواد يؤثر في توزع جيود القوى الاطباقية  فمن الممكن أن يؤدي 

لاف معامل المرونة بين الزركونيا و العاج و اسمنت الالصاق الى أنماط مختمفة من اخت
الفشل و ىذا ما بدا واضحاً في مجموعتي العينة حيث كانت أغمب أنماط الفشل تتمثل 

في المجموعتين , و كذلك انفصال   )%75بنسبة ) بكسر فوق الممتقى المينائي الملاطي
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%( في 75بنسبة )شظية من الترميم عن السن كانت أكبر في كلا المجموعتين 
 .%( في المجموعة الثانية 85المجموعة الاولى و بنسبة )

 adhesive)أظيرت النتائج أن حدوث فشل الارتباط بين الاسمنت الراتنجي و الزركون 
failure( كان بنسبة )( في المجموعة الثانية و 82مجموعة الأولى و )%( في ال60%

 ىذا يدل عمى أن قوة ارتباط الاسمنت الراتنجي الى سطح السن أكبر من قوة ارتباط
 الاسمنت الراتنجي الى الزركونيا .

 
يوجد ىناك سطحان متضمنان في الصاق الزركونيا : الاول ىو الارتباط بين سطح 

اني ىو الارتباط بين الاسمنت الراتنجي و سطح السن الث الترميم و الاسمنت الراتنجي و
. وسريرياً لوحظ أن سطح الارتباط الأضعف يكون بين الزركونيا و الاسمنت الراتنجي . 

[18] 
تم تخريش سطوح الدعامات بواسطة حمض الفوسفور من أجل تشكيل غؤورات مجيرية 
و من أجل زيادة طاقة السطح , كما طبقت مادة الربط العاجي عمى سطح السن لتتشكل 
الطبقة اليجينة و التي تعتبر طبقة قوية و صمبة جداً تحقق ثباتاً ميكانيكياً كبيراً لمادة 

 الالصاق الراتنجية . 
 , حيث بواسطة ذرات الألومينا مي لمزركونياتم في ىذه الدراسة ترميل السطح الداخكما 

من خشونة  تزيل ذرات الألومينا الطبقة المموثة الموجودة عمى سطح الزركونيا و تزيد
يحسن من التشابك الميكانيكي المجيري  و مساحة السطح المطموبة للارتباط مماالسطح 

ثم تم استخدام عامل ربط  [19]لزيادة قوة الارتباط  سطحو يعدل من ترطيب و طاقة ال
 methacryloyloxydecyl dihydrogen -10 عاجي يحتوي عمى مونومير وظيفي )

phosphate (MDP ) ( يرتبط .MDP مباشرة الى ) ًسطح الزركونيا ارتباطاً كيميائيا
( , P-O-Zrيتم تشكيل رابطة تساىمية بين الاوكسجين و الفوسفور و الزركونيا )  حيث

حيث تحتوي مونوميرات الفوسفات العضوية عمى مجموعات وظيفية قابمة لمبممرة يمكن 
 [18] أن تتبممر مع القالب العضوي للاسمنتات الراتنجية .

راتنجي و سطح السن شل الارتباط بين الاسمنت الكما أظيرت النتائج أن حدوث ف
(cohesive failure )( في 17%( في المجموعة الاولى و )40كان بنسبة )%
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الرابطة الميكانيكية المجيرية التي شكمتيا الطبقة  و ىذا يدل عمى أن المجموعة الثانية ,
اليجينة عمى سطح السن أكبر من الرابطة الكيميائية التساىمية التي تشكمت بين سطح 

 الزركونيا و الاسمنت الراتنجي . 
 
 
 

 :  الاستنتاجات
 ضمن حدود دراستنا المخبرية : 

 لتحضيرات المُدروسة لمتصميمات مشابيًا مُرضيًا أداءً  الدراسة ىذه أظيرت  -1
 . الزركونيا باستخدام الإطباقية القشرة

 القشور تحضير أجل من مختمفة انياء خطوط استخدام الدراسة ىذه تدعم  -2
 . الإطباقية

 المقترحات و التوصيات : 
 محاكاة أجل من لذلك و المطبقة لمقوة مختمفة زوايا باستخدام دراسة إجراء  -1

 .  الأسنان لسحل السريري الواقع
 محاكاة أجل من المضغ حركات محاكات دورات و حرارية إجياد دورات تطبيق  -2

 .  الفموية البيئة عوامل
 الفموية البيئة عوامل تأثير و العض قوة تأثير لتقصي سريرية دراسة إجراء  -3

 .  الزركونية الاطباقية القشور مقاومة عمى الأخرى
 مختمفة بثخانات و الأسواق في المطروحة الزركونيا من أخرى أنواع استخدام -4

 .  لمكسر مقاومتيا مدى لمعرفة
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في الإصلاح الثانوي  الطريق المفتوحتقييم فطاليظ 
للأنف لدى مرضى شقوق الشفظ وقبظ الحنك في 

 شفى تشرين الجامطي في اللاذقيظستم

 حكمت يعقوب: الدكتور المشرف حمد خطابطالـــب الدراســات العميــا: أ
 جامعة: تشرين –كمية: طب الأسنان 

 الممخص:
 خمفية البحث وهدفه: 

تعتبر حيث شيع التشوىات الهرافقة لشقوق الشفة وقبة الحنك أبر تشوىات الأنف هن تعت
وتتطمب عدد هن الجراحات لموصول لنتيجة تجهيمية تحدي لمطبيب الجراح الهعالج 

يوجد حل ناجح نو لا ألا عدد وسائل تدبير ىذه الاضطرابات إورغم تووظيفية هرضية 
 لأخرى.ق عمى الوسائل الجهيع الحالات ويتفو 

وىات في الإصلاح الثانوي لتش فتوح يكهن ىدف البحث في تقييم  فعالية الطريق اله
الجهالية والوظيفية  للأنف والشفة والتي يهكن اجرائيا بهرحمة واحدة الأنف لحل الهشاكل 

 عداد كبيرة هن الجراحات التعديمية.أدون المجوء الى 
 مواد وطرق البحث: 
هرضى هن هراجعي شعبة جراحة الوجو والفم والفكين في  10أجريت الدراسة عمى 

هستشفى تشرين الجاهعي ههن يعانون هن شق شفة وقبة الحنك  تم إجراء الإصلاح 
عادة الناحية الجهالية والوظيفية لمشفة والإصلاح الثانوي  الثانوي لمشفة هن تنقيح لمندبات وا 

ت ىذه الحالات بالتصوير الضوئي في العهل الجراحي ذاتو. وثق فتوحللأنف بالطريق اله
عمى هدى ستة أشير كاهمة بعد العهل الجراحي كها تم تحميل الصور الضوئية بالإعتهاد 

عمى التحميل الأنثروبيوهتري  لقياس تناظر فتحتي الأنف وزاوية العهيد عن الخط 
لمدراسة الإحصائية عند هستوى  Paired Samples Test  استخدن اختبارو الناصف
 .p<0.05دلالة 



فً الإصلاح الثانوي للأنف لدى مرضى شقوق الشفة وقبة الحنك فً  الطرٌق المفتوحتقٌٌم فعالٌة 

 شفى تشرٌن الجامعً فً اللاذقٌةستم

07 
 

 النتائج: 
سة خلال فترة الهراقبة أظيرت نتائج التحميل الاحصائي تحسن في الهشعرات الهدرو 

الناحية الجهالة تحسن هجهوعة الهدروسة الهحافظة عمى حيث استطاعت اللمهجهوعة 
  .راقبةحتى نياية فترة الهوالوظيفية 

 : ستنتاجالإ
ىذه الدراسة كان الإصلاح الثانوي لتشوىات الأنف الهرافقة لشقوق الشفة وقبة في حدود 

هن حيث  الهراقبة عطي نتائج سريرية هستقرة في فترةفعالا وي هفتوحالحنك بالطريق ال
 .تناظر فتحتي الانف وزاوية العهيد عن الخط الناصف

 .هفتوح، الطريق ال إصلاح الأنف الثانًي، شق الشفة ًالحنك :مفتاحيةالكممات ال
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Assessing the Efficiency of open 

Approach in secondary renoplasty in 

cleft lip and palate patients in Tishreen 

University Hospital, Lattakia Governate. 

Abstract: 

Background and Objectives: Nose deformations are one of the 

most common deformities connected to cleft lip and palate, and are 

considered a challenging part for the surgeon requiring several 

surgeries to achieve a satisfactory result in both functional and 

aesthetic aspects. Despite the numerous approaches for these 

deformities, there isn’t one approach suitable for all cases 

overtaking other approaches. 

The study aims to assess the efficiency of open approach in 

secondary renoplasty in cleft lip and palate patients regarding 

functional and aesthetic aspects of the nose and the lip, the approach 

can be conducted in one surgical step without the need of numerous 

other corrective surgeries, and Paired Samples Test was used with P 

value <0.05. 

Material & Methods: The sample consisted of 10 patients with 

cleft lip and palate admitted to maxillofacial surgery department in 

Tishreen University Hospital. Undergone corrective surgeries of the 

lip to remove scar tissue and restore functional and aesthetic 

properties of the lip and the secondary correction of the nose using 

open  method. The samples were documented with consecutive 

photographs spanning over six months after the surgery. 

Photographs were also analyzed by anthrobiometry analysis to 

measure nostril symmetry and the Columnella-Midline angle. 

 Results: Results showed an improvement in the variables 

(Columnella-midline angle, Nostril symmetry) during the follow up 
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period, sample patients maintained a consistent improvement 

regarding aesthetic and functional aspects. 

Conclusion: Within the limits of this study, secondary correction of 

nose deformities connected to cleft lip and palate using the open 

method has shown to be effective, showing consistent clinical 

results throughout the follow up period in terms of Nostril 

symmetry and Columnella-Midline angle. 

 

Key Words: cleft lip and palate, Secondary renoplasty, open 

method. 
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 : Introductionالمقدمة
ة ىققو عبققارة عققن تشققوه ولادي او خمقققي عمققى شققكل شققق فققي الشققفة و/أو قبققة شققفنشقققاق الإ
 (1) رتفاع السنخي بينيا.لحنك الصمبة و/أو الرخوة يشهل الإا

ثنقققاء أيحقققدث الشقققق الشقققفوي نتيجقققة فشقققل التحقققام النقققواتب الجنينيقققة الهشقققكمة لمبنقققى الوجييقققة 
التطققور الجنينققي فققي الأسققابيع الأولققى هققن الحهققل. ويتققدرج ىققذا الشققق هققن شققق بسققيط عمققى 

يهتقد الحافة الحهراء لمشفة العموية وحتى شق الشقفة الكاهقل ثنقائي الجانقب الشقاهل القذي ققد 
لقبققة وشققراع الحنققك. أحيانققا تترافققق شقققوق الشققفة والحنققك هققع تشققوىات ولاديققة خمقيققة أخققرى. 

بتققداء هققن الشققير الثالققث هققن الحهققل إعققادة هققا يهكققن تشققخيص الإصققابة بالشقققوق الوجييققة 
 (( 2وذلك باستخدام التصوير بالأهواج فوق الصوتية عالية التقنية

 يتهثل تشوه الأنف عند هريض شق الشفة الكاهل الأحادي الجانب بها يأتي: 
 تسطح جناح الأنف في الجانب الهشقوق .  · 
 انزياح حاجز الأنف نحو الجانب غير الهشقوق؛ وذلك بسبب فقد التوازن العضمي .  · 
 (6.3)نقف نحقو الجانقب غيقر الهشقوق.انحراف ظيقر الأ· 

 م( النقاط الآتية:  1997خرون وآ Armsrongأضاف)  
يكون غضروف جناح الأنقف فقي الجانقب  الهشقوق أقل ثخانة هن غضروف جناح · 

 الأنف في الجانب غير الهشقوق .  
يكون العظم الأنفي في الجانب الهشقوق أكثقر انخفاضاً نحو الأسفل هقارنة بنظيره في · 

 الجانب غير الهشقوق.  
 العموي حجهاً أصغر وشكلًا هثمثياً أكثر . يأخذ الغضروف الوحشي · 
يوجد انفصال بين الغضروف الوحشي العمقوي وغضروف جناح الأنف في الجانب · 

 .  (7)الهشقوق
سوء التوضع العظهي القاعدي  هها يزيد هن تعقيد ىذه التشوىات الأنفية الآنفقة القذكر  

رتباط إ ( هقن وجقود2003ن وآخرو Yamahaالييكمي، وىذا ها يتوافقق هع ها لاحظو)  
 .   (31)نحراف العهيد هن جية أخرى إبين عرض شق السنخ ودرجة 
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يعققد إصققلاح التشققوىات الانفيققة الهترافقققة هققع شقققوق الشققفة هققن أكثققر التحققديات التققي تواجققو 
 فالتشققوه التشققريحي الهترافققق هققع التنققدب N. Chaithanyaa.et al 2010الجققراحين 

 (89..4)الحاصل هن الإجراءات الجراحية السابقة يجعل الإصلاح الثانوي أكثر تعقيدا. 
ان التجدد الذي ترافق هع ظيور طرائق جديدة في رأب الشفة في هرحمة لاحقة لم يعط 

ىتهام الجراحين كان هنصبا في أن إو قصر العهيد حتى أنفي إىتهاها كافيا لمتشوه الأ
قط ثم ظيرت بعض التقنيات التي ساىهت في تصحيح أولي تحقيق التناظر الشفوي ف

لكنيا لا تحافظ عمى ثبات ىذا الهظير هع نهو  للأنف هترافق هع رأب الشفة الأولي،
نتيجة و  .الشفة والإصلاح الثانوي للأنف تنقيح ندباتيتطمب الطفل الهصاب، الأهر الذي 

الهتبقي يجعل الطفل بحاجة  نهو الطفل فأن ندبة العهل الجراحي الأولي وتشوه الأنف
 (5.10) الثانوي لمشفة والأنف. للإصلاح

قد تم وصف العديد هن التقنيات الهستخدهة في تصحيح ىذه التشوىات وىناك قمة في 
 (. 26الدراسات الحديثة التي ناقشت نتائج تقنيات التصحح ليذه التشوىات )

بتطوير تقنية تصحيح تشوه  1977عام   Maruyamaو  Tajimaحيث قام الباحثان 
هعكوسة هتهادية هع   Uنف الهترافق هع شق الشفة هن خلال إضافة شق عمى شكل الأ

 الشقوق الحفافية.
بتصحيح التشوه بتقنية أطمق عمييا الطريقة   David Dibbleقام  1982وفي عام  

ىذا وقد حافظ  Youngو   Sheehanو   Blairالهغمقة ووصفت ىذه الطريقة هن قبل 
 ) 25الاجراء عمى توضع الندبات والشقوق ضهن الحافة الغضروفية )

ي لإزالقققة الندبقققة يتفقققق بعقققض الهقققؤلفين هقققن حيقققث الهبقققدأ عمقققى إعقققادة فقققتح الشقققق الجراحقققو 
أنققو لا يجققوز و بعققده والققبعض يققرى أنققف فققي وقققت التققداخل عمققى الشققفة والتققداخل عمققى الأ
سققياق إصققلاح التشققوىات الأنفيققة لققدى فققي و  عهققار هتقدهققة.أنققف حتققى التققداخل عمققى الأ

فقققي الإصقققلاح عمقققى التشقققوىات الأنفيقققة  تعقققددت وسقققائل التقققداخل هرضقققى شققققوق الشقققفة ققققد
 فهنيم هن استخدم الشق الشفوي الهستخدم في الإصلاح الثانوي لمشفة. الثانوي 
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كتفققققى الققققبعض اوهنققققذ ظيققققور شققققق ريثققققي ) الشققققق تحققققت الغضققققروف الجققققانبي السققققفمي  ( 
شققوىات الأنققف هققن خققلال ىققذا الشققق، بينهققا قققام الققبعض بتعديمققو هثققل  ) بالتققداخل عمققى ت

sbera ( و )cronon  .(20)( واخرون كثر 
قد تتم  نفصلاح تشوىات الأعدة شقوق جراحية لإ  Peterson وصف  2004في عام 

 (27لوحدىا لمتداخل أو الجهع بينيا )
   (27) الأنف الجانبيةوالبعض الآخر شارك عدة شقوق لموصول الجيد الى غضاريف 

فققة لشققوق رغم تعدد الدراسات والأبحاث حول الاصلاح الثقانوي لتشقوىات الانقف الهرالكن 
فققي تققدبير تباعيققا كخوارزهيققة لا يوجققد ىنالققك تقنيققة ثابتققة ههكققن إ نققوالشققفة وقبققة الحنققك إلا أ

 (.  19)ىذه التشوىات
الدراسات التي تناولت  قمة هن ولكننف تصحيح الأ تقنية تقييمىنالك عدة دراسات تم فييا 

 . 25)تقييم الناحية الجهالية والوظيفية )
في إصلاح التشوىات الأنفية  فتوحالهدخل الهة البحث لتقييم فعالية هن ىنا جاءت فكر 

 لدى هرضى شقوق الشفة وقبة الحنك في الاصلاح الثانوي لمشفة والأنف 
 : Aim researchالبحثهدف  -1

البحث في إيجاد التقنية الأكثر فعالية في الإصلاح الثانوي لمشفة  ىدفكهن ي 
ولتشوىات الأنف لحل الهشاكل الشكمية والجهالية والوظيفية  للأنف والشفة والتي 
يهكن اجرائيا بهرحمة واحدة دون المجوء الى اعداد كبيرة هن الجراحات التعديمية 

الثانوي للأنف لدى هرضى شقوق في الإصلاح  فتوحعبر تقييم فعالية الطريق اله
 الشفة وقبة الحنك

 : Materials and Methodقائالمواد والطر  -2
 وصف العينة: 

شعبة جراحة الوجو والفم جعين لهن الهراهرضى  10بمغ عدد الهرضى في الدراسة 
هن ويعانون  2021و 2019والفكين في هستشفى تشرين الجاهعي باللاذقية بين عاهي 

عمى الإصلاح الأولي وهازالوا بحاجة الى إصلاح  وقبة حنك قد حصمواشفة الشقوق 
 ثانوي للأنف.
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تم اخذ الهوافقة الخطية هن جهيع الهرضى عمى تضهينيم في عينة البحث وتم هلء 
 ء التقييم السريرياستهارة هعموهات خاصة لكل هريض وتسجيل القصة الهرضية واجرا

 الهعالجة. يات واتخاذ القرار بخطةوهراجعة الهعط
 

 : Inclusion Criteriaمعايير قبول المرضى 
 سنوات  6_  4هرضى شقوق الشفة ذو الاعهار بين ال -1
 هرضى تم الإصلاح الاولي لدييم باعهار هبكرة   -2
 الهرضى بدون هتلازهات أخرى -3
 هرضى بدون هضاد استطباب لمعهل الجراحي  -4

 :Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد 
  الاضطرابات الدهوية والعصبية.هرضى 
  هرضى لدييم هتلازهات أخرى بالإضافة لشق الشفة والانف 
  هرضى الاهراض القمبية الهترافقة هع شقوق الشفة والانف 

 :Materialsمواد البحث 
  15شفرة رقم  
  حاهل شفرة 
  هقص تسميخ حاد 
  هقص تسميخ كميل 
 ت شوكية اهبعد 
 5/0و خيوط برولين  3/0ن خيوط برولي  
 لإجراء الصور الضوئية  كاهيرا كينون رقهية 
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 :Treatment Protocolبروتوكول المعالجة 
 الهريض بوضعية الاستمقاء حيث تم تم إجراء العهل الجراحي تحت التخدير العام و 

هع هقبض وعائي هن الادرينالين  التخدير الهوضعي بهخدر ليدوكائين -1
ضهن الجمد تحت السهحاق الهغمف لمغضروف الجناحي السفمي  1/1000000

 في هنطقة الجناح الجانبي لمجناح الانفي  وهنطقة الذروة والعهيد 
إجراء شق جراحي في الهنطقة الذيمية هن تحت الغضروف الجانبي السفمي )  -2

نحف هن عهيد الأنف عمى هستوى يتم بالجزء الا وشق آخر الشق الحفافي (
في هنتصف العهيد أو  Vأعمى هن قاعدة العهيد ويهكن أن يكون بشكل حرف 

. ذلك يساعد عمى تخفيف الندبة ويساعد عمى Stair Stepعمى شكل درجة 
 هن الجانبين  Marginalالإغلاق وىذا الشق يتصل هع الشق الحفافي 

هبعد الشوكي وهقص التسمخ ثم هتابعة تسميخ الجمد  نحو الأعمى بالاستعانة بال -3
التسميخ عمى الجانبين ورفعو عن الغضروفين الجانبيين السفميين بحيث يتم 

الغضروفين الجانبيين السفميين حتى الوصول الى ذروة الأنف و الكشف عن 
والغاء ذاكرة الغضروف في هنطقة التشوه عبر الغضروفين الجانبيين العمويين  

 ذه الهنطقة )هنطقة التشوه(تشطيب الغضروف في ى

        
 ( يسار( تحضير الهريض )يهين( الشق تحت الغضروف )1الشكل رقم )

وتحرير   v. yيتم عهل شق جراحي هحرر لقاعدة الجناح الانفي عمى شكل  -4
 قاعة الجناح الأنفي وتقريب القاعدة باتجاه قاع الانف 
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يتم وضع قطبة عند قهة كل غضروف عمى حدا ثم يتم جهع القهتين في هوضع  -5
  3/0بإستخدام خيط برولين عموي هن العهيد 

  5/0ثم يتم الإغلاق والخياطة باستخدام خيط برولين  -6
يتم وضع دكات هن الشاش ضهن الفتحة الانفية هع قطبة ضاغطة في هنطقة  -7

 الانخهاص الجناحي عمى ظير جناح الأنف 
 
 

                     
( خياطة الجمد والدكات يهين( خياطة قهتي الغضروفين )2يبين الشكل رقم )

 )يسار(الأنفية

 العناية بعد العهل الجراحي   -8
 وصفة طبية تتضهن الصادات الحيوية وهسكنات الألم وهضاد لموذهة 

Ross    1000 mg  vial     n= 6  ( 1x 2 ) 
Flagyl   500  mg   fla    n= 9  ( 1x3 ) 

Cetamol                fla       n=6 (1x2 ) 
Bromonase fort        tab              (1x3) 

 حهية طرية          
 عدم التعرض لمشهس وعدم ههارسة الرياضة والجيد           
 إزالة الدكات بعد أسبوع           
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 مرحمة المتابعة  : 
  بستة أشير العهل الجراحي بعدقبل العهل الجراحي و  ةييتم أخذ الصور الضوئ

 يتم تحميل الصور الضوئية بالوضعية القاعدية السفمية 
 :Research Variablesمتغيرات البحث 

  تم حساب نسبة عدم التناظر بعد أخذ : نسبة عدم تناظر فتحتي الأنف
 بالقانونالقياسات الهطموبة عبر برناهج الأوتوكاد 

 ((2*(nIL_nmL\naL_npL ) – (nIR-nmR\naR-npR)\((nIL- 
nmL\nal-npL)+ (nIR-nmR\naR-npR )*100 

 
 

   تزوي تقييم باستخدام برناهج الأوتوكاد تم : زاوية العهيد هع الخط الناصف
  CP-SN-midالعهيد عن الخط الهتوسط 
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 : Results and Discussionاقشتهاومنالنتائج  -3
اسات الهأخوذة البداية بدراسة التغيرات في قيم هتوسطات كل هتغير وفق القيقهنا في 
 الاختبارات الإحصائية الهستخدهة: .البحث وذلك لكل هتغير عمى حده  خلال فترة

لعينات اختبار الفرق بين هتوسطي ا \ الهتوسطات الحسابية والانحرافات الهعيارية
 .الهترابطة

 :تناظر فتحتي الأنف نسبة عدمأولًا: متغير 
( هتوسط النسبة الهؤية لعدم تناظر فتحتي الأنف والأنحراف الهعياري 1يبين الجدول رقم )

  Paired Samples Testقيهة إختبار  قبل العهل الجراحي وبعده و
 

أقل  P valueحيث أن قيهة  Paired Samples Testيبين الجدول السابق إختبار 
 .أي أن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية 0.05هن 
 ا : تزوي العميد عن الخط الناصف ثاني

والأنحراف الهعياري قبل  صفالنا( هتوسط تزوي العهيد هع الخط 2يبين الجدول رقم )
 Paired Samples Testقيهة إختبار  و العهل الجراحي وبعده

 P valueحيث أن قيهة  Paired Samples Testقيهة إختبار  السابقيبين الجدول 
 أي أن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية 0.05أقل هن 

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

33.0724 23.50950 
.006 

 نسبة عدم تناظر فتحتي الأنف
قبل العمل الجراحي وبعد العمل 

 6.93662 10.8870 الجراحي

Mean Std. Deviation 
) Sig. (2-

tailed 
 المتغير

10.5000 1.58114 

.000 
تزوي العميد عن الخط الناصف 
قبل العمل الجراحي و بعد العمل 

 2.67706 5.5000 الجراحي
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 مناقشة النتائج الإحصائية ومقارنتها مع الدراسات السابقة:
 : Discussion المناقشة
 :نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفية 

العهل الجراحي هع قيم  بعد العهل تهت الهقارنة لقيم نسبة عدم التناظر  قبل 
 وكان ىناك فرق ذو دلالة إحصائية  فتوحطريق الهلجراحي لما

 التعميل: 
حيث تم تشذيب  الوصول الجيد لمبنى الييكمية الغضروفية للأنفيفسر ذلك بسبب 

 قهة الغضروف وتعديل هوضع القهة لمغضروف الجناحي السفمي في جية الشق
جناح الأنف في الجية  الهشقوقة عن طريق نقمو قاعدة تهكننا هن تصحيح هوضع و 

وتصحيح هيلان عهيد الأنف عن طريق إعادة    v-yالى الأنسي باستخدام شريحة 
  تهوضع السويق الأنسي والذروة بالهنتصف والأعمى

هع هحاولة تخفيف ذاكرة  Mattressوزيادة الدعم الغضروفي بإجراء قطب الق
ستخدام الشفرة في العودة لشكمو القديم عبر تشطيبو باالغضروف بهحاولة هنعو هن 

ن استخدام الدكات الانفية كان لو الأثر الكبير في الحفاظ عمى هنطقة التشوه وا  
     Madhulaxmi Marimuthu et al.2012وأتفق في ذلك هع النتيجة 
 زوي العميد عن الخط المتوسطت 

الناصف قبل العهل الجراحي وبعد  لقيهة هتغير تزوي العهيد عن الخطتهت الهقارنة 
 ىناك فرق ذو دلالة إحصائية وكان فتوح العهل الجراحي لمطريق اله

 التعميل: 
عبر رفع الشريحة الجمدية الهغطية الوصول الجيد لمبنى الييكمية الغضروفية للأنف 

هكانيةلذروة الأنف  إزالة البنى الميفية وفصل السويق الأنسي لكلا الغضروفين  وا 
عادة تهوضعيها بالوضع الهطموب الذي يحقق كل هن التناظر  الجناحيين السفميين وا 

جراء قطب القو والزاوية الصحيحة لمعهيد  والتثبيت  الدعم الغضروفيلزيادة  Mattressا 
 في هنطقة الذروة
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ضافة الدكات الأنفية بعد العهل ا دور الكبير في الحفاظ عمى ان ليا لجراحي كوا 
 Ting –chen et al.2011وأتفق في ذلك هع النتائج الهطموبة 

 : Conclusionالاستنتاجات  -4
وفقاً لمبروتوكول الذي اتبعناه في (  open Rhnoplasty)  فتوحتقنية الطريق اله

عهيد الأنف  البحث قد حسنت هن بروز ذروة الأنف وحسنت شكل وهوضع  كلًا هن 
 وجناح الأنف وبالتالي حصمنا عمى نتائج تجهيمية جيدة

هن هيلان عهيد الأنف أي تزوي العهيد كها حسنت هن   فتوحةحسنت التقنية اله
 تناظر الفتحات الأنفية

 : Recommendationالتوصيات
لإصلاح النيائي بعد قفزة بأعهار هبكرة تهييدا لنوصي بإصلاح تشوىات الأنف 

 النهو
نوصي باستخدام الطريق الهفتوح في حالات التشوه الأنفي الشديدة لدى هرضى 

 شقوق الشفة وقبة الحنك
باستخدام الطريقة لعودة إلى شكمو القديم هن اهنعو و الغضروف بالغاء ذاكرة نوصي 

 التي تهت عميو ضهن البحث
ة عمى لتخفيف الشد والهحافظ Mattressنوصي بتدعيم الغضاريف الأنفية بقطب الق

 ارتفاع الذروة الجديد
 : Propositionالمقترحات .

 لتدعيم الغضروف في هنطقة التشوه  غضروفيالطعم استخدام ال
 التطعيم العظهي لهنطقة الحفرة الإجاصية لجية الشق هع اصلاح التشوىات الأنفية 
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دراسة أثر مكملات الفوسفور والمغنزيوم في 
تحسين الكثافة العظمية عند النساء بعد سن 

 الإياس
الدكتورة: سلاف الوسوفبإشراف الصيدلانية: آلاء محمود حوا            إعداد   

جامعة البعث –كمية الصيدلة  –قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة   
 الممخص:

عند مشاركتيا الفوسفور والمغنزيوم مكملات  أثر قييمراسة إلى ت: تيدف الدف البحثاهدأ
وازدياد نشاط بانيات العظام تحسين الكثافة العظمية  العظام في ترققمع العلاج التقميدي ل

 ترققأو  Osteopeniaقمة عظام المصابات ب ياسعند النساء بعد سن الإ
المشاركة عمى معدل ضربات  كم، ومن ثم تحري الآثار الجانبية لتOsteoporosisعظام

 القمب وتشكل بمورات أملاح الكالسيوم في البول.
في مشفى القممون في   Prospective ىذه الدراسة الاستيلالية تم إجراءطرائق البحث: 

امرأة  125 بين منالدراسة  حيث تم اختيار عينة ،  2021-2020النبك خلال عامي 
خضعن لقياس الكثافة العظمية عام  45-65بين  نتتراوح أعمارى ياسبعد سن الإ

منطقة باستخدام قياس امتصاص الأشعة السينية ثنائية الطاقة في العمود الفقري القطني و 
امرأة  90 عينة عشوائية طبقية مكونة من تم اختيار T-scoreوحسب نتيجة  الورك
 Osteoporosis (T-score < -1) عظام ترققأو  Osteopeniaقمة عظام ب ابةمص

الفوسفاتاز القموية  تمت معايرةثم شروط الاشتمال والاستبعاد الخاصة بالدراسة ل محققة
وتسجيل القيمة البدئية ليذه الفوسفور والمغنزيوم في المصل و الكالسيوم و  T-ALP الكميًة

اعتبرت المجموعة ثلاث مجموعات:  المتغيرات قبل البدء بالعلاج، ثم قسمت العينة إلى
جموعة مقارنة خضعت المريضات فييا لكورس دوائي يتضمن العلاج م (n=30)الأولى 

أما  التقميدي الموصوف من قبل الطبيب )مكملات الكالسيوم وفيتامين د وألدرونات( فقط،
خضعت المريضات فييا لكورس دوائي تجريبي يتضمن  (n=30)المجموعة الثانية 
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بالمشاركة مع العلاج  (ممغنزيو العنصر من  (mg/day 120 جرعةمكملات المغنزيوم ب
( خضعت (n=30التقميدي الموصوف من قبل الطبيب،  أما المجموعة الثالثة 
 mg/day) 43 جرعةالمريضات فييا لكورس دوائي تجريبي يتضمن مكملات الفوسفور ب

بالمشاركة مع العلاج التقميدي الموصوف من قبل الطبيب،  (عنصر الفوسفورمن 
ثم تمت متابعة العلاج  لكل من المجموعات الثلاث، أشير 6استمرت ىذه المعالجة لمدة 

أشير إضافية تناولت فييا المريضات إضافة لمعلاج  6مع المجموعة الأولى فقط لمدة 
 43عنصر مغنزيوم و mg/day 120)التقميدي مكملات الفوسفور والمغنزيوم معاً 

mg/day  )فة العظميةلمتابعة أثرىما التآزري في تحسين الكثاعنصر فوسفور 
-Tمعايرة إعادة صورة الكثافة العظمية و  في نياية فترة العلاج تم )المجموعة الرابعة(.

ALP كل مجموعة من مجموعات الدراسة في  والكالسيوم والمغنزيوم في المصل

فحص راسب البول تحت المجير )لمبحث عن لجمع عينة بول صباحي كما تم  .الأربعة
قياس ، و (: فوسفات الكالسيوم، أوكزالات الكالسيوم....لسيومإيجابية بمورات أملاح الكا

لكل مريضة من مريضات  معدل ضربات القمب بواسطة جياز الضغط الالكتروني
 .عن اتباع كل كورس عمى حدةوالآثار الجانبية الناتجة لتقييم الاستجابة  الدراسة

شاط بانيات العظام نعن  ةالمعبر  ALPتراكيز : كان تحسن الكثافة العظمية و نتائجال
 )مجموعة العلاج التقميدي مضافاً إليو الفوسفور رابعةالمجموعة الأعمى ما يمكن في 

( في الفقرات القطنية (BMD= 0.062, 0.050, P<0.05∆حيث بمغ  (والمغنزيوم
 أشير من العلاج. 6( بعد ∆ (ALP=25.83,P=0.044وعنق الفخذ عمى الترتيب و
مع المعالجة التقميدية إلى خفض تشكل بمورات الكالسيوم في  كما أدت مشاركة المغنزيوم

( الناجم (P>0.05تسبب في تسرع ضربات القمب تولم  %7( بنسبة P<0.05البول )
 عن تناول مكملات الكالسيوم لوحده.

: اقترحت ىذه الدراسة أن مشاركة الفوسفور والمغنزيوم مع العلاج التقميدي الخلاصة
مقدار تحسن الكثافة العظمية في منطقتي )الفقرات القطنية وعنق  العظام يزيد من ترققل

الفخذ(، وأن مكمل المغنزيوم كان لو أثر في تقميل الآثار الجانبية المحتممة الناجمة عن 
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تناول مكملات الكالسيوم أو الفوسفور لوحدىا، وبالتالي إضافتيما لمعلاج يزيد من مقدار 
 زمنية أقصر وبأقل آثار جانبية.تحسن الكثافة العظمية خلال فترة 

مكملات الفوسفور، مكملات المغنزيوم، ىشاشة العظام، وىن  الكممات المفتاحية:
 ALP ،BMDالعظام، 
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Abstract: 

Research objectives: The study aims to evaluate the effect of 

phosphorous and magnesium supplementation when combined with 

the traditional treatment of osteoporosis in improving bone density 

and increasing osteoblast activity in postmenopausal women with 

osteopenia or osteoporosis, and then investigating the side effects 

of that combined on heart rate and crystal formation. Calcium salts 

in urine. 

Research Methods: This Prospective study was conducted at Al-

Qalamoun Hospital in Al-Nabek during the years 2020-2021, where 

the study sample was selected from among 125 postmenopausal 

women aged 65-45 years who underwent bone densitometry using 

dual-energy X-ray absorptiometry In the lumbar spine and hip area, 

according to the T-score, a stratified random sample of 90 women 

with osteopenia or osteoporosis (T-score < -1) was selected, 

fulfilling the inclusion and exclusion conditions of the study, then 

T-ALP, calcium, phosphorous and magnesium were calibrated in 

the serum and recording the initial value of these variables before 

starting the treatment, then the sample was divided into three 

groups: The first group (n = 30) was considered a comparison 

group in which the patients underwent a course of medicine that 

included the traditional treatment prescribed by the doctor (calcium 

supplements, vitamin D and aldronate) only, the second group 

(n=30), the patients underwent an experimental drug course that 

included magnesium supplementation at a dose of 120 mg/day of 

elemental magnesium) in combination with the traditional treatment 

prescribed by the doctor, and the third group (n=30) patients 

underwent an experimental drug course that included phosphorous 

supplementation at a dose (43) mg/day of elemental phosphorous) 

in combination with the traditional treatment prescribed by the 

doctor, this treatment continued for 6 months for each of the three 

groups, then the treatment was followed up with The first group 
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only for an additional 6 months, in which the patients took, in 

addition to the traditional treatment, phosphorous and magnesium 

supplements together (120 mg/dl elemental magnesium and 43 

mg/dl elemental phosphorous) to follow their synergistic effect in 

improving bone density (forth group) 

 At the end of the treatment period, bone density was re-imaged and 

T-ALP and serum calcium and magnesium were titrated in each of 

the four study groups. 

A morning urine sample was also collected to examine the urine 

sediment under the microscope (to look for positive crystals of 

calcium salts: calcium phosphate, calcium oxalate...), and to 

measure the heart rate by means of an electronic pressure device for 

each of the study patients to evaluate the response and side effects 

resulting from the follow-up. Each course separately. 

Results: The improvement of bone density and ALP concentrations 

expressing osteoblast activity was the highest in the fourth group 

(the traditional treatment group plus phosphorous and magnesium) 

where it reached ∆BMD = 0.062, 0.050, P = 0.035, 0.049) ) in the 

lumbar vertebrae and femoral neck, respectively. and 

∆ALP=25.83,P=0.044  after 6 months of treatment. 

Also, the combination of magnesium with traditional treatment 

reduced the formation of calcium crystals in urine (P<0.05) by 7% 

and did not cause tachycardia (P>0.05)) caused by taking calcium 

supplement alone. 

Conclusion : This study suggested that the combination of 

phosphorous and magnesium with the familiar treatment of 

osteoporosis increases the amount of improvement in bone density 

in the areas (lumbar vertebrae and femoral neck), and that 

magnesium supplement had an effect in reducing the potential side 

effects caused by taking calcium or phosphorous supplements 

alone, and thus Adding them to treatment increases the amount of 

bone density improvement over a shorter period of time and with 

fewer side effects. 

 

Keywords: phosphorous supplementation, magnesium 

supplementation, osteoporosis, osteopenia, ALP, BMD 
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 : المقدمة

امراة حول العالم، حيث يعتبر ىذا مميون  200العظام حوالي  ترققيصيب مرض 
 أمراض تسبب العجر والمراضة حسب منظمة الصحة العالمية 10المرض من أخطر 

، وىو مرض ىيكمي صامت يتميز بانخفاض قوة العظام مما يعرضيا لخطر متزايد (1)
كثافة العظام من ، يتم تحديد (3) قوة العظام كثافة العظام وجودتياتشمل ، (2)لمكسور
 Bone (BMD)التي تحدد كثافة المعادن في العظام  DEXAصورة الأشعة خلال 

Mineral Density ودرجة T-score(4)  (5)من قوة العظام  70%والتي تعبر عن 
بينما تشير جودة العظام إلى  (6)العظام ترققوىي من الطرق الأساسية في تشخيص 

 .(7) ياسو بشكل روتينيالبنية اليندسية المجيرية والتمعدن الجيد والذي يصعب ق

عامل  ياسالعظام، حيث يعد سن الإ ترققب لخمسينمن النساء بعد سن ا 30% ستصاب
يعانيو  تعاني النساء ضعف ما ،(8) العظام ترققوالإصابة ب BMDخطورة لانخفاض 

بسبب الاختلافات الجنسية في خصائص الييكل العظمي  (9)الرجال من كسور اليشاشة 
س والذي يؤدي إلى ياير انخفاض ىرمون الاستروجين بعد سن الإبالإضافة إلى تأث

اختلال التوازن بين الارتشاف والبناء العظمي لصالح الارتشاف مما يزيد من معدل الفقد 
 سفنجيفي العظم الا 4.8%في العظم القشري، و 2-3%ليصل إلى  العظمي السنوي

ة في الفقرات الظيرية عفوي رو العظام إلى حدوث كس ترققؤدي ييمكن أن  ، (10)
مراضة  إلى ؤديت التيالكسور الخطيرة  منكسر الورك  حيث يعتبر (11) والمعصم والورك

عواقب مثل يتبعو من  وما، الحركيةفقدان لموظيفة  صحية خطيرة مثلمضاعفات و  شديدة
وعدم القدرة عمى الحركة دون مساعدة مما يسبب لمدة طويمة  فراشال التزام البقاء

جياز فعالية الذي ينعكس سمباً عمى  الجسدي والخمولالحركي في النشاط  انخفاض
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أن معدل الوفيات خلال العام الأول  ، حيث يقدر(12) ينتيي بالموت غالباً ماو المناعة 
 .(13) % إذا لم يعالج جراحياً 70 تصل إلى% و 21بعد كسر الورك المعالج جراحياً 

بانيات العظم وكاسرات العظم وىي: خلايا أنواع رئيسية من ال 3تتكون العظام من 
يملأ الجوف بين ىذه الخلايا مادة تدعى المطرس العظمي المؤلفة ، والخلايا العظمية

المترسبة عمى ( Ca 10 (PO4) 6 OH)بشكل رئيسي من بمورات الييدروكسي أباتيت 
رئيسي عن المسؤول ال Osteoblastsتعد الخلايا البانية لمعظم  ،(14) ألياف الكولاجين

البناء العظمي الذي يتم عمى مستويين: اصطناع الكولاجين الذي يعطي العظم المرونة، 
 (15).واصطناع بمورات الييدروكسي أباتيت التي تعطي العظم الصلابة

من أملاح الكالسيوم في العظام أما  85%من المعموم أن الييدروكسي أباتيت يمثل 
تعد نسبة كربونات/ فوسفات أحد مشعرات التركيب  ،(16) 10% كربونات الكالسيوم فتمثل

ترقق الكيميائي لنسيج العظام والتي يمكن أن تكون عامل خطر إضافي لكسر 
 (17).العظام

من المكونات اليامة لممصفوفة ( (PO4والفوسفات  (Ca)يعتبر الكالسيوم  وبذلك
من الضروري لذا  العظام رئيسي في الحفاظ عمى صحة املالعظمية غير العضوية وع

إلى أىمية مكملات الفوسفور في معالجة  لانتباهالمحافظة عمى ىذه النسبة وبالتالي لفت ا
حيث تم التركيز خلال العقود الماضية بالمشاركة مع مكملات الكالسيوم العظام  ترقق

ودورىا في البناء العظمي وتحسين الكثافة العظمية وحدىا عمى مكملات الكالسيوم 
BMD قص ن، مع أن ركز معظم الدراسات عمى دور مكملات الفوسفور في ذلكلكن لم ت

 .ىشاشتياأمراض العظام و ب مرتبط أيضاً الفوسفات 

تضمن المتشكل لعممية بمورة لاحقة  ي أباتيتسىيدروكيخضع القسم الأكبر من ممح 
ترسب ىذه المعادن وتثبتيا عمى ألياف الكولاجين في المطرس العظمي بينما يبقى قسم 
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أثبتت ، (18) ن الممح غير متبمور ليكون متوفر لمعودة بسيولة إلى الدم عند الضرورةم
يساىم في عممية البمورة ( (Mgالدراسات الحديثة أن وجود تركيز طبيعي من المغنزيوم 

الجيدة ويضبط حجم بمورة ىيدروكسي أباتيت المتشكمة في مرحمة البناء العظمي مما 
 (19).عظاميضمن المحافظة عمى جودة ال

رة ممح و  م  تشكيل وب   من حيثنظراً لأىمية الفوسفور والمغنزيوم في عممية البناء العظمي 
ري أثر مكملات الفوسفور والمغنزيوم عند مشاركتيا لتح طتم التخطيىيدروكسي أباتيت 

تأثيرىا عمى تركيز دراسة مع مكملات الكالسيوم وفيتامين د في تحسين الكثافة العظمية و 
عند النساء بعد سن الذي يعبر عن نشاط بانيات العظام في المصل فاتاز القموية الفوس
 .ياسالإ

: تيدف الدراسة إلى تقييم أثر مكملات الفوسفور والمغنزيوم عند مشاركتيا البحث هدف
مع العلاج التقميدي لترقق العظام في تحسين الكثافة العظمية وازدياد نشاط بانيات العظام 

أو ترقق  Osteopeniaالمصابات بقمة عظام  ياسد سن الإعند النساء بع
، ومن ثم تحري الآثار الجانبية لتمك المشاركة عمى معدل  Osteoporosisعظام

 ضربات القمب وتشكل بمورات أملاح الكالسيوم في البول.

 البحث: طرائقمواد و 

ة مقارنة غير تم إجراء دراسة تجريبية عشوائية استيلالي جمع العينات ومنهج الدراسة:
( شممت منطقتين جغرافيتين 2021آب   2020 -معماة عمى مدى عام ونصف )شباط 

في سوريا ىما: محافظة حمص ومنطقة النبك في ريف دمشق، حيث بمغ عدد 
المريضات )مريضة من بين  96المريضات المواتي حققن معايير الدخول لمبحث 

في تمك الفترة والذي بمغ عددىم  منطقتينالمراجعات لقسم الأشعة في المشافي التابعة لم
عاماً، تم الحصول عمى موافقتين  65و  45، تراوحت أعمارىن بين مريضة( 125
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منين بالنظام الدوائي خلال فترة المتابعة  6أشير، لم تمتزم  6المستنيرة، ومتابعتين لمدة 
المواتي توافرت مريضة   90وأجريت الدراسة الاحصائية عمى الـ فتم استبعاد بياناتين.

 .الموضحة أدناه معايير الاشتمال والاستبعادفيين 

تظير صورة ، : مضى أكثر من عام عمى انقطاع آخر دورة طمثيةالاشتمال معايير
 ،(osteopenia & osteoporosis) 1-أصغر من    T-scoreالكثافة العظمية 

 .رة لممشاركة في البحثموافقة مستنيمع  وجود وسيمة لمتواصل مع المريضة أو أحد ذوييا

القصور -وجود الأمراض التالية )أمراض الغدة الدرقيةـ أمراض القمب: معايير الاستبعاد
 ،تناول أي دواء ىرموني استروجين أو بروجيستيرون ،الصرع( -الربو –الكموي 

، تناول القشرانيات السكرية ،وجود أورام أو خباثات ،استئصال الرحم أو المبيضين
 .تعرض لكسر ورك سابقالتدخين، ال، مثبطات مناعياً ال مريضاتال

المريضات عمى ثلاث  توزيع تم أخذ معمومات الاستبيان بدقة ثم تم: توزيع المريضات
مجموعات بشكل عشوائي عن طريق سحب المريضة لأحد ثلاث بطاقات مرقمة بأرقام 

نية، المجموعة الثالثة( المجموعات المقترحة في الدراسة )المجموعة الأولى، المجموعة الثا
 :(1كما يبين الجدول )
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 : تعريف مجموعات الدراسة و المعالجة الدوائية المتبعة في كل مجموعة 1الجدول 

 تعريف المجموعة

المجموعة 
 الأولى

(n=30) 

مجموعة 
العلاج 
 التقميدي

المجموعة 
 الثانية

(n=30) 

مجموعة 
العلاج التقميدي 
 + المغنزيوم

المجموعة 
 ةالثالث

(n=30) 

مجموعة العلاج 
التقميدي + 
 الفوسفور

 ***المجموعة الرابعة

(n=30) 

مجموعة العلاج التقميدي 
 + الفوسفور+المغنزيوم

 أشهر 6 أشهر 6 أشهر   6 أشهر 6 فترة المتابعة

الكورس 
 الدوائي

المعالجة 
الدوائية 

المشتركة بين 
المجموعات 

 *الأربعة

نصر الكالسيوم مقسمة عمى جرعتين ع mg/day 400كربونات الكالسيوم )
 عن طريق الفم(.

 مقسمة عمى جرعتين عن طريق الفمD (800 U/day .)فيتامين 

 جرعة واحدة عن طريق الفمC( **500 mg/day .)فيتامين 

 (عن طريق الفم جرعة واحدة (mg/month 150ابندرونيك أسيد 

المعالجة 
الدوائية 
التجريبية 
 الإضافية

بدون 
 إضافات

 نزيوممغ

( 120 
mg/day) 

جرعة واحدة 
عن طريق 

 الفم

 فوسفور

(43 
mg/day) 

جرعة واحدة 
عن طريق 

 الفم

 مغنزيوم + فوسفور

( 120 mg/day  + مغنزيوم 

43 mg/day فوسفور) 

 جرعة واحدة عن طريق الفم
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أسيد( * المعالجة الدوائية المشتركة بما تحويو من )بيكربونات الكالسيوم، فيتامين د، ابندرونيك 
 .ىي المعالجة الموصوفة بشكل تقميدي من قبل الطبيب

رتفاع لممعالجة الدوائية المشتركة الموصوفة من قبل الطبيب وذلك لا cتمت إضافة فيتامين  **
في الآونة الأخيرة كمعزز لعمل الجياز المناعي في الوقاية من جائحة  cفيتامين  استيلاك
عمى أن يعطى  زيادة كثافة العظام وتقميل مخاطر الكسور في يالإيجاب هلدور ، بالإضافة كورونا

   .)المجموعات الأربعة( بنفس التركيز والتواتر والشركة المصنعةريضات لجميع الم

** المجموعة الرابعة ىي نفسيا المجموعة الأولى: حيث تمت متابعة العلاج مع المجموعة *
كمجموعة أولى لي: اعتمدت الفترة الأولى أشير( كالتا 6الأولى عمى فترتين )استمرت كل فترة 

أشير واعتبارىا  6قياس متغيرات الدراسة في نياية الـ تم ، ثم فقط العلاج التقميدي تناولت
كمجموعة رابعة اعتمدت كورس دوائي ، حيث اعتمدت الفترة الثانية مقايسات بدئية لمفترة الثانية

أشير  6واستمرت  لفوسفور والمغنزيوم معاً العلاج التقميدي مضافاً إلية مكملات اجديد وىو 
 أيضاً.

بواسطة في المصل ( Ca-P-Mg-T.ALPتم قياس المعالم الحيوية ): المقايسات 
-OPTIMA.TOKOYمن نوع  Spectrophotometerجياز قياس الضوء الطيفي 

Japan) باستخدام عتائد من )Bio system حيث كانت القيم المرجعية ليذه ،
تقييم كثافة تم (، 2) العتائد المستخدمة كما ىو موضح في الجدولالمتغيرات حسب 

من  (DEXA)جياز الأشعة السينية ثنائية الطاقة بواسطة  BMDالمعادن في العظام 
 الموجود في مشفى القممون في النبك (DEXXUM T, OsteoSys, Korea)نوع 

الأربعة لمقياسين الأول لممجموعات خلال فترة الدراسة  عتمد جياز واحد لمتصوير)حيث ا  
جمع  . كما تمالجياز أو فني التصوير(نوع والثاني تجنباً للاختلافات الناجمة عن تغير 

فحص راسب البول تحت المجير )لمبحث عن إيجابية بمورات أملاح لعينة بول صباحي 
لكل مريضة من مريضات  (: فوسفات الكالسيوم، أوكزالات الكالسيوم....الكالسيوم
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 Blood قياس معدل ضربات القمب بواسطة جياز الضغط الالكترونيكما تم  ،ةالدراس
pressure monitor ( من نوعOMRON-Vietnam بشكل أسبوعي ضمن فترة )

 ( حيث تم القياس ضمن شروط من الراحة النفسية وعدم القيام بجيدأشير 6المتابعة )
لكل  عن معدل ضربات القمبقيمة معبرة كالدورية واعتماد متوسط ىذه القياسات  سابق

عن الآثار الجانبية الناتجة لمقارنة أثناء فترة المتابعة وذلك مريضة من مريضات الدراسة 
 .بين مجموعات الدراسة الأربعة اتباع كل كورس عمى حدة

: القيم المرجعية لمتغيرات الدراسة المقاسة في المصل حسب العتائد (2)الجدول 
 المستخدمة في القياس

 Ca P Mg T-ALP 

القيم 
 المرجعية

8.5-10.5 
mg/dl 

2.5-4.5 
mg/dl 

1.5-2.5 
mg/dl 

44-147 U/L 

تمت مقابمة المرضى بشكل دوري مرة كل أسبوعين، تمت المتابعة  متابعة المرضى:
عة والانتظام بخطوات الخطة العلاجية الخاصة بكل او بشكل أسبوعي لتقييم المط ىاتفياً 

ومراقبة الأثار الجانبية( كما تمت التحاليل المطموبة والصورة مجموعة )لتناول الدواء 
شيور قبل البدء بكل كورس وبعد الانتياء من  6الشعاعية لكل مريضة مرتين بفارق 

 تطبيقو.

تم تقييم استجابة كثافة المعادن في العظام عن طريق حساب  كيفية تقييم نتائج الدراسة:
ورس علاجي متبع في ىذه الدراسة التجريبية قبل وبعد كل ك BMDالفرق في قيمة الـ

ناجحاً في حال كانت استجابة كثافة المعادن في  كورسواعتبار ال، ∆ BMDالسريرية
  .3%البالغة (LSC) العظام تساوي أو تتجاوز قيمة التغير الأقل أىمية 
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 (+++) تم اعتماد إيجابية البمورات في حال انتشارىا عمى عدة ساحات وبكميات كبيرة
وذلك في قياسين متتالين بفارق أسبوعين لتأكيد النتيجة حيث تم التعبير عن النتيجة بـ 

 )وجود بمورات/عدم وجود بمورات( لكل مريضة من مريضات الدراسة.

 SPSS: تم تحميل البيانات باستخدام برنامج الحزمة الاحصائية التحميل الاحصائي
V21 ائج باستخدام الأساليب الإحصائية التالية: لتحقيق أىداف الدراسة والتوصل إلى النت

 لمعينات المترابطة واختبار T-studentالإحصاءات الوصفية لمتغيرات البحث، اختبار 
أثر لمقارنة  ANOVA-One-way analysis of variance تحميل التباين الأحادي

لاختبار  pearsonومعامل الارتباط بيرسون  .ربعةالمكملات الدوائية في المجموعات الأ
تم اعتماد تقدير الفروقات الاحصائية عند ، وجود ارتباط بين المتغيرات التابعة والمستقمة

 .وىو المستوى المعتمد في الدراسات>P-Value  0.05مستوى دلالة احصائية 
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 النتائج:

 :قبل البدء بالمعالجة الدوائية المشاركات في الدراسة توزع المريضات -1

( 65-45بين ) والمواتي تراوحت أعمارىنة المشاركة في الدراسة يضمر (90) الـ قسمت 
 (:(1كما ىو موضح في الشكل فئات عمرية،  أربعإلى  عاماً 

 

 مفئات العمريةل تبعا  : توزع المريضات 1الشكل 

وفقاً لثلاث مجموعات )وزن  BMIمشعر كتمة الجسم ل تبعاً كما توزعت المريضات 
 (:(2كما يظير الشكل  .طبيعي، زيادة وزن، بدانة(
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 BMI تبعا  لمشعر كتمة الجسم: توزع المريضات 2الشكل 

عدد الولادات إلى مجموعتين )أقل أو ل تبعاً توزعت المريضات المشاركات في الدراسة 
 (:3كما يظير الشكل ) .أولاد( 4أولاد، أكتر من  4يساوي 

 
 : توزع المريضات تبعا  لعدد الولادات(3)الشكل 
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عوز و  ،mg/dl 8.5م عوز الكالسيوم إذا كان تركيزه في المصل أقل من تم تقيي
إذا كان  فوسفورعوز الو ، mg/dl 1.5إذا كان تركيزه في المصل أقل من  مغنزيومال

واعتماداً عمى ذلك كانت نسبة انتشار عوز  mg/dl 2.5تركيزه في المصل أقل من 
 (: (3ىو موضح في الجدولكما في عينة الدراسة  معادنال

 ( في عينة الدراسةCa,P,Mg: نسبة انتشار عوز المعادن )(3)الجدول 

 عوز الفوسفور عوز المغنزيوم عوز الكالسيوم المعدن

 34% 31% 10% النسبة المئوية

 

تبعا  لمخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة قبل زع كثافة المعادن في العظام تو  -2
 البدء بالمعالجة الدوائية:

مريضة( تبعاً  90قيم الكثافة العظمية لممريضات في عينة الدراسة ) متوسط عيينتتم 
  :(4)الشكل  فيكما ىو مبين  ،BMI لدرجة البدانة اعتماداً عمى قيمة مشعر كتمة الجسم
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 BMI: توزع كثافة المعادن في العظام تبعا  لـ4الشكل 
، مفئات العمريةل تبعاً لدراسة قيم الكثافة العظمية لممريضات في عينة امتوسط  عيينتم ت

 :(5)الشكل  في كما ىو مبين

 
 : توزع كثافة المعادن في العظام تبعا  لمفئات العمرية5الشكل 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

 الفقرات القطنية منطقة الورك

1.075 

0.84 

1.218 

0.911 

1.404 

0.996 

 بدانة زيادة وزن وزن طبيعي

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

 الفقرات القطنية منطقة الورك

1.075 

0.836 

1.088 
0.895 

1.063 
0.901 

1.331 

0.995 

60-65 y 55-60 y 50-55 y 45-50 y

P=0.045 P=0.032 

P=0.049 P=0.040 
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، تبعاً لعدد الولادات قيم الكثافة العظمية لممريضات في عينة الدراسةمتوسط  عيينتم ت
 (:6في الشكل )كما ىو مبين 

 

 في العظام تبعا  لعدد الولادات : توزع كثافة المعادن6الشكل 

: الخصائص الديموغرافية لممريضات المشاركات في الدراسة تبعا  لممجموعات_ 3
ددت الخصائص الديموغرافية )العمر، عمر انقطاع الطمث،  BMI: Body Massح 

Indexالتعبير عنيا  مريضة المحققات لشروط الدراسة، حيث تم 90، عدد الولادات( لمـ
 (4)الانحراف المعياري كما ىو موضح في الجدول  ±وسط الحسابي بقيمة المت

  

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

 الفقرات القطنية منطقة الورك

1.024 
0.957 0.931 0.846 

≤  4 paritys > 4 paritys

P=0.047 P=0.030 
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 : الخصائص العامة لممشاركات في الدراسة حسب المجموعات4الجدول 

 المجموعة الثالثة المجموعة الثانية المجموعة الأولى 

 58± 3.50 55± 4.01 56.5± 3.20 (yearالعمر )

عمر انقطاع الطمث 
(year) 

14.7± 1.63 12.5± 3.59 16.2± 3.84 

مشعر كتمة الجسم 
(kg/m2) 

31.8± 4.04 30.3± 4.70 32.3± 3.53 

  4 5  4 متوسط عدد الولادات

 

،  Ca، p، Mg ،T.ALPالمقاسة ) متغيرات الدراسةل  Baselineالقيم البدئية  -4
BMD)90لـ ، معدل ضربات القمب، نسبة تشكل بمورات أملاح الكالسيوم في البول 

 ±تم التعبير عنيا بالمتوسط الحسابي حيث  ،ل البدء بأي معالجة دوائيةمريضة قب
 (.(5كما ىو موضح في الجدول حسب المجموعات  الانحراف المعياري
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 (:القيم البدئية لمتغيرات الدراسة  قبل البدء بأي معالجة دوائية5الجدول )

 

المجموعة الأولى 
(n=30) 

مجموعة العلاج 
 التقميدي

لثانية المجموعة ا
(n=30) 

مجموعة العلاج 
التقميدي + 
 المغنزيوم

المجموعة الثالثة 
(n=30) 

مجموعة العلاج 
التقميدي + 
 الفوسفور

 *المجموعة الرابعة

(n=30) 

مجموعة العلاج التقميدي 
 +المغنزيوم+ الفوسفور

 8.79± 0.61 8.87± 0.67 8.76± 0.54 9.72± 0.61 (mg/dlكالسيوم المصل )

 2.60± 0.72 2.89± 0.35 2.59± 0.40 2.49± 0.52 (mg/dl) فوسفور المصل

 1.66± 0.55 1.71± 0.48 1.84± 0.53 1.39± 0.31 (mg/dlمغنزيوم المصل )

الفوسفاتاز القموية الكمية 
(u/l) 

223± 17.2 208± 20.3 215± 14.5 228± 12.4 

كثافة المعادن 
في العظام 

(g/cm2) 

الفقرات 
 القطنية

0.857± 
0.0128 

0.833± 
0.0120 

0.787± 
0.0124 

0.873± 0.0117 

منطقة 
 الورك

1.031± 
0.0153 

1.013± 
0.0156 

0.969± 
0.0151 

1.040± 0.0141 

 85± 3.2 88± 5.7 80± 7.9 93± 2.9 (b/mمعدل ضربات القمب )

نسبة وجود أملاح الكالسيوم 
في البول في عينة الدراسة 

)%( 
6.60% 10% 13% 16.6% 
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بعد العلاج  مجموعة الرابعة البدئية ىي مقايسات المجموعة الأولى في نياية الفترة الأولىمقايسات ال*
كورس العلاج التقميدي + مكملات بالفترة الثانية ) وقبل البدء ()أي بعد انتياء كورس العلاج التقميدي فقط

 .(الفوسفور والمغنزيوم

مجموعة من مجموعات في كل  رات المقاسةيمتغتركيز ال تغير مقارنة متوسط -5
   :بعد تطبيق المعالجة الدوائيةقبل و الدراسة 

بين ( P< 0.05)و جد فرق معنوي في تحسن الكثافة العظمية ونشاط بانيات العظام 
العلاج يمكن في مجموعة  ، حيث كان التحسن أعمى ماربعةالأ مجموعات الدراسة

( BMD=0.062,0.050,∆ALP=25.83∆) والمغنزيوم الفوسفورالتقميدي مضافاً إلييا 
 ,BMD=0.055,0.043)تميو مجموعة العلاج التقميدي مضافاً إليو الفوسفور فقط 

∆ALP= 19.03∆ ) المغنزيوم العلاج التقميدي مضافاً إلييا تميو مجموعة
(BMD=0.038,0.030,∆ALP= 15.86∆ )ثم مجموعة العلاج التقميدي فقط  

BMD=0.016,0.009, ∆ALP= 5.32)∆)  جد فرق معنوي في تغير معدل ، كما و
بين مجموعات الدراسة ( P< 0.05)ضربات القمب وتشكل املاح الكالسيوم في البول 

بينما لم ضربة/دقيقة(  11حيث تسبب العلاج التقميدي في تسرع ضربات القمب ) ربعةالأ
 6بعد  تسبب إضافة الفوسفور أو المغنزيوم أي تغير معنوي في معدل ضربات القمب

 %10بنسبة  تفقد ازدادتشكل أملاح الكالسيوم في البول ، أما بالنسبة لمن العلاجأشير 
أما مشاركة المغنزيوم عند مشاركة الفوسفور  %3 ومجموعة العلاج التقميدي  عند

 7%تناقصت بنسبة ساىمت في التخفيف من تشكل حصيات الكالسيوم في البول حيث 
ساىمت في تخفيف تشكل حصيات الكالسيوم في أما مشاركة المغنزيوم والفوسفور معاً  ،

 (:6)ما ىو موضح في الجدولك، %3البول بنسبة 
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: دراسة أثر مكملات الفوسفور والمغنزيوم عمى )نشاط بانيات العظام وتحسن الكثافة (6)الجدول 
م في العظمية( وتحري الآثار الجانبية ليذه المكملات عمى )معدل ضربات القمب وتشكل أملاح الكالسيو 

 :أشير من العلاج 6البول( في مجموعات الدراسة بعد 

 

المجموعة 
 الأولى

(n=30) 

مجموعة 
 العلاج التقميدي

 المجموعة الثانية

(n=30) 

مجموعة العلاج 
التقميدي + 
 المغنزيوم

 المجموعة الثالثة

(n=30) 

مجموعة العلاج 
التقميدي + 
 الفوسفور

المجموعة 
 الرابعة*

(n=30) 

 مجموعة العلاج
التقميدي 

+المغنزيوم+ 
 الفوسفور

الدلالة 
 الاحصائية

P value 

تغير الفوسفاتاز 
 (U/Lالقموية )

+5.32 15.86+ 19.03+ 25.83+ 0.044 

تحسن كثافة 
المعادن في 

العظام 
(g/cm2) 

الفقرات 
 القطنية

+0.016 0.038+ 0.055+ +0.062 0.035 

منطقة 
 الورك

0.009+ 0.030+ 0.043+ +0.050 0.049 

تغير معدل ضربات 
 (b/mالقمب )

11.8+ 4.5- 5.3+ -3.4 0.032 

تغير نسبة تشكل 
أملاح الكالسيوم في 

 البول )%(
10%+ 7%- 3%+ 3.3%- 0.021 
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في  دراسة علاقة ارتباط تركيز المعادن في المصل مع تحسن الكثافة العظمية -6
 :الفقرات القطنية

في  BMD∆( بين p<0.05لة إحصائية )وجود علاقة ارتباط ذات دلا أثبتت الدراسة
( في المصل في كل من مجموعات Ca, Mg, Pوكل من تركيز ) الفقرات القطنية
 :( عمى الترتيب9،8،7والأشكال ) (7كما ىو موضح في الجدول ) .الدراسة الأربعة

 في الفقرات القطنية BMD∆بين تحسن الكثافة العظمية  (بيرسون)(:علاقة الارتباط 7الجدول )

 في المصل( Ca,P,Mg)وتركيز المعادن 

 الدلالة R P-valueمعامل الارتباط  المجموعات المتغيرات

 الكالسيومتركيز 

 ضعيف عكسي 0.003 -0.488 المجموعة الأولى

 عكسي ضعيف 0.043 0.320- المجموعة الثانية

 عكسي ضعيف 0.038 0.340- المجموعة الثالثة

 طردي متوسط 0.028 0.507 المجموعة الرابعة

 تركيز المغنزيوم
 طردي متوسط 0.008 0.512 المجموعة الثانية

 طردي متوسط 0.002 0.650 المجموعة الرابعة

 تركيز الفوسفور
 طردي متوسط 0.032 0.606 المجموعة الثالثة

 طردي قوي 0.025 0.701 المجموعة الرابعة

 



ء بعد سن الإياسدراسة أثر مكملات الفوسفور والمغنزيوم في تحسين الكثافة العظمية عند النسا  

110 
 

في  BMD∆( بين p<0.05أثبتت الدراسة وجود علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية )
( في المصل في كل من مجموعات الدراسة Ca, Mg, Pمنطقة الورك وكل من تركيز )

 (:8كما ىو موضح في الجدول ) الأربعة.

وتركيز  ركلوفي منطقة ا BMD∆علاقة الارتباط )بيرسون( بين تحسن الكثافة العظمية  (:8الجدول )

 في المصل( Ca, P, Mg)المعادن 

 الدلالة R P-valueمعامل الارتباط  المجموعات المتغيرات

 الكالسيومتركيز 

 0.017 -0.275 المجموعة الأولى
 ضعيف عكسي

 جدا  

 0.041 0.299- المجموعة الثانية
 عكسي ضعيف

 جدا  

 عكسي ضعيف 0.044 0.312- المجموعة الثالثة

 ضعيفطردي  0.040 0.410 رابعةالمجموعة ال

 تركيز المغنزيوم
 ضعيفطردي  0.024 0.483 المجموعة الثانية

 طردي متوسط 0.038 0.539 المجموعة الرابعة

 تركيز الفوسفور
 ضعيفطردي  0.020 0.552 المجموعة الثالثة

 متوسططردي  0.035 0.621 المجموعة الرابعة
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 في الفقرات القطنية وم المصل مع تحسن الكثافة العظمية(: علاقة ارتباط كالسي7الشكل )

∆BMD 

 
 في الفقرات القطنية : علاقة ارتباط مغنزيوم المصل مع تحسن الكثافة العظمية(8)الشكل 

∆BMD 
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 في الفقرات القطنية : علاقة ارتباط فوسفور المصل مع تحسن الكثافة العظمية(9)الشكل 

∆BMD 

الضوء عمى انتشار عوز  سمطتسة الأولى في سوريا التي كانت ىذه الدرا مناقشة:ال
لمغنزيوم عوز ال %31ء بعد سن اليأس حيث بمغت النسبة المغنزيوم والفوسفور عند النسا

قد يعزى ذلك إلى النمط الغذائي  ،(n=90لفوسفور في عينة الدراسة )اعوز % ل34و
 عوز فيتامين دنتشار لاأو ، منخفض المحتوى من الفوسفور والمغنزيوم )سوء تغذية(

، غير مشخصمعوي سوء امتصاص الإصابة بأو  الذي يؤثر عمى امتصاص الفوسفور
والأجبان مصادرىما الطبيعية كالمكسرات ىذه المعادن من صعوبة توفير بالإضافة إلى 

سيولة توفر الكالسيوم مقابل  ،الاقتصادية الراىنة بشكل دوري في ظل الأوضاعوالألبان 
والذي لم يتعدى  دة أوفرىا مياه الشرب الكمسية التي تتمتع بيا طبيعة بلادنامن مصادر ع

، تقاربت نسبة انتشار عوز المغنزيوم في ىذه الدراسة في عينة الدراسة %10العوز بو 
( حيث أشارت إلى أن نسبة انتشار 2018مع دراسة في الولايات المتحدة الأمريكية عام )

أما السكان، عامة % من 10-30ي البمدان المتقدمة بين فتحت السريري عوز المغنزيوم 
العظام عمى وجو التحديد فقد أشارت  ترققالمصابات ب ياسفيما يخص النساء بعد سن الإ
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وبيذا تم التأكيد  %84الدراسة إلى أن نسبة انتشار عوز المغنزيوم لديين وصمت إلى 
أما بالنسبة لعوز الفوسفور فقد . (20) المغنزيوم لدى كبار السن لعوزعمى الانتشار الكبير 

لا توجد أي إحصائية عن انتشار عوز الفوسفور لكن تمت الإشارة إلى أنو نادر الحدوث 
 في البمدان العربية أو العالم حتى الآن.

كتمة الجسم أي  شعروجدت ىذه الدراسة أن الكثافة العظمية ترتبط بدرجة البدانة مقدرة بم
عظام ترقق مل خطورة لانخفاض الكثافة العظمية وحدوث يعتبر عا   BMIأن انخفاض

حيث  2022عام  zhang & puدراسة  منياو نتيجة مع عدة دراسات توافقت ىذه ال
العظام عند الأشخاص الذين في وجدت علاقة إيجابية بين البدانة ومعدل كثافة المعادن 

ن تؤدي لزيادة الحمل زيادة الوز  إلى أنقد يعزى ذلك ، (21)عاماً  50تزيد أعمارىم عن 
  .الميكانيكي عمى الجسم وتكون ردة الفعل ىي زيادة الكتمة العظمية لدعم الجسم

ىذه الدراسة أن الكثافة العظمية في كل من منطقتي الورك والفقرات القطنية  كما أظيرت
العمر عامل خطورة لانخفاض الكثافة  أنأي عوام ترتبط بعمر المريضة مقدراً بالأ

وزملائو عام  Lookerتوافقت ىذه النتيجة مع عدة دراسات ومنيا دراسة  ،العظمية
حيث يخضع العظم مع التقدم بالعمر إلى تبدلات عديدة نذكر منيا انخفاض  2012

نشاط بانيات العظام مما يؤدي إلى عدم توازن بين التشكل والارتشاف وتباين في توزع 
 .(22)ليذه المعادن المعادن المترسبة وتبدل في الخصائص البمورية

حيث كانت (P<0.05)وجدت ىذه الدراسة أن الكثافة العظمية تتأثر بعدد الولادات 
 ر عن منطقة القياسظأولاد بغض الن 4الكثافة أكبر عند السيدات المواتي لديين أقل من 

والتي  2016وزملائو عام  Sharmaتوافقت ىذه النتيجة مع عدة دراسات ومنيا دراسة 
عدد الولادات والإرضاع لفترات طويمة ليما تأثير سمبي عمى كثافة المعادن وجدت أن ت
يعزى ذلك إلى فقدان العظام الذي يحدث بعد الحمل مباشرة بسبب قد  ،(23)في العظام
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يؤدي إلى عدم توازن مما  انخفاض ىرمون الاستروجين في ىذه الفترة بشكل فيزيولوجي
 .مما ينعكس سمباً عمى الكثافة العظمية لصالح الارتشاف بين التشكل والارتشاف

ساىم إعطاء الفوسفور مع الكالسيوم إلى زيادة توفر الفوسفور الحر في النسيج العظمي 
وبشكل أدق ضمن الخلايا البانية لمعظم والمطرس العظمي مما ساعد في زيادة فرصة 

عى ىيدروكسي فوسفات الكالسيوم أو مايد ارتباط الكالسيوم مع الفوسفور لتشكيل ممح 
أباتيت عمى حساب ارتباط الكالسيوم مع شاردة الكربونات المتوفرة بشكل شبو دائم داخل 
وخارج المطرس الخموي وبالتالي خفض من نسبة ممح كربونات الكالسيوم المتميز 
بيشاشة بنيتو وزاد من نسبة ممح فوسفات الكالسيوم الأكثر صلابة مما حافظ عمى نسبة 

في مجاليا الطبيعي وبالتالي انعكس ذلك عمى تحسن الكثافة ت كربونات / فوسفا
توافقت ىذه النتيجة مع . العظمية بشكل أكبر من إعطاء مكملات الكالسيوم لوحدىا

امرأة أعمارىن  201عمى  2016عام  Creightonدراسة تجريبية أجريت في جامعة 
 osteopenia أو قمة عظام  osteoporosisعاماً مصابات بترقق عظام  65فوق 

بيدف مقارنة أثر مكملات كربونات الكالسيوم وفوسفات الكالسيوم عند مشاركتيا مع أحد 
التي تناولت  مجموعةالالعظام، فكان تحسن الكثافة العظمية في  ترققالعلاجات التقميدية ل
( في كل من العمود الفقري ومنطقة ∆BMD=0.0609,0.0168) فوسفات الكالسيوم
تي تناولت كربونات تيب أعمى من تحسن الكثافة العظمية في المجموعة الالورك عمى التر 

  .(24)( ميما كان موقع القياسBMD=0.0607,0.01450∆) الكالسيوم
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 (: دور الفوسفور في آلية البناء العظمي10الشكل )

عند مشاركتو مع الكالسيوم في زيادة الكثافة العظمية من خلال  كما ساىم المغنزيوم
مما حافظ عمى جودة العظم المتشكل كما ساىم في أباتيت  سيىيدروكبمورة  مضبط حج

وقمل من التقمب العظمي، كما لو تأثير غير مباشر في تحفيز وظيفة بانيات العظام 
المحافظة عمى توازن الكالسيوم في المصل من خلال تأثيره عمى ىرمون الغدد جارات 

 (19).وفيتامين د PTHالدرقية 

كالسيوم والفوسفور في الدم يحرض ترسب ممح فوسفات الكالسيوم عمى جدران إن وجود ال
الشرايين بآلية مشابية لترسبو في العظام وبالتالي حدوث تكمس الأوعية الذي يؤىب 

وارتفاع معدل ضربات القمب، لقد ساىم إعطاء المغنزيوم مع الكالسيوم  صمب الشرايينلت
سبات من خلال تنظيمو لمعدل ضربات القمب في التخفيف من احتمال حدوث ىذه التر 

حيث أن إعطاء ، وتعزيزه لمبطانة الوعائية وخفض تفعيل السيتوكينات الالتيابيةوقموسيتو 
تدعم ىذه النتيجة (، p>0.05المغنزيوم لم يسبب أي تغيير في معدل ضربات القمب )
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ية والسريرية إلى تشير الدراسات المخبر ، حيث 2017وزملاؤه عام  lain قام بيا دراسة 
دور المغنزيوم الوقائي من تكمس الأوعية الدموية وذلك عبر فرضيتين رئيسيتين: أولًا: قد 
يربط المغنزيوم الفوسفات ويؤخر نمو بمورات فوسفات الكالسيوم في الدورة الدموية، 
وبالتالي يتداخل بشكل سمبي مع ترسب فوسفات الكالسيوم في جدار الوعاء الدموي. 

إلى وتحوليا  خلايا العضلات الممساء الوعائيةبعض المغنزيوم تمايز  وقف: قد يثانياً 
، حيث يساىم ىذا التحول في ترسب المعادن معظمالبانية لنمط ظاىري شبيو بالخمية 

وفقدان الخصائص الانقباضية لموعاء الدموي وحدوث تموت نسيجي يؤىب لترسب أملاح 
  (25).فوسفات الكالسيوم في ىذه المنطقة

انخفاض ترسب أملاح الكالسيوم  في ساىمت مشاركة المغنزيوم مع العلاج التقميدي كما
، توافقت ىذه النتيجة مع مراجعة منيجية قم بيا وخاصة نوع أوكزالات الكالسيومفي البول 
Azarfar  وجدت أن مكملات المغنزيوم مفيدة في الوقاية من تشكل  2016وزملاؤه عام

وم تشكل مغنزيحيث يمنع ال بولأنيا تقمل من تشكل أوكزلات الحصيات الكمية حيث 
حصوات الكمية من خلال عدة آليات: أولًا: يرتبط بالأوكزالات في الأمعاء، وبالتالي يقمل 

فرازىا في البول، ثانياً: يتنافس مع أيونات الكالسيوم في ارتباطها مع  من امتصاصيا وا 

أكثر قابلية للذوبان من وهو لات المغنزيوم الأوكزالات وبالتالي يتشكل معقد أوكزا

 (26).أوكزالات الكالسيوم

ىذه الدراسة أن تحسن الكثافة العظمية في منطقة الفقرات الظيرية أكبر منيا في  أظيرت
منطقة الورك في جميع مجموعات الدراسة بغض النظر عن المعالجة الدوائية المتبعة وقد 

ية تتمتع بسرعة استجابة أكبر لمدواء نظراً لمساحتيا يفسر ذلك بأن منطقة الفقرات الظير 
الصغيرة مقارنة بعظام الورك وبالتالي تحتاج مدة أقل لظيور التحسن الممحوظ كما ان 

حيث تكون 65 فقرات الظير ىي المنطقة الأكثر والأسرع تضرراً بالمرض قبل سن 
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وبالتالي العظم المكتنز  الخسارة في العظم الاسفنجي في ىذا العمر أكبر من الخسارة في
 .من المتوقع أن تكون الأكثر تحسناً بعد العلاج

بين تركيز الكالسيوم في المصل ومقدار تحسن عكسياً ضعيفاً وجدت الدراسة ارتباطاً 
كمما انخفض تركيز الكالسيوم في الدم ازداد أي ة الأولى الكثافة العظمية في المجموع
زيادة الارتشاف العظمي عمى البناء  يعزى ذلك إلىقد  ،مقدار تحسن الكثافة العظمية

نقص الكثافة بالتالي و الدم  من العظام إلىوتحرره العظمي وبالتالي نقص كالسيوم العظم 
، أو العظمية أو ارتفاعيا ارتفاعاً طفيفاً غير متوافق مع مقدار الزيادة في كالسيوم الدم

م وعدم استخدامو في البناء العظمي لعدم بقاء القسم الأكبر من الكالسيوم الدوائي في الد
 توفر بعض المكونات الأخرى اللازمة في البناء مثل الفوسفور والمغنزيوم.

اً ضعيفاً بين تركيز الكالسيوم في المصل ومقدار تحسن يوجدت الدراسة ارتباطاً عكس
م في الدم أي كمما انخفض تركيز الكالسيو الكثافة العظمية في المجموعة الثانية والثالثة 

في  تحسن ممحوظ في الكثافة العظمية حيث نتج ،ازداد مقدار تحسن الكثافة العظمية
، قد يعزى ذلك إلى رمع بقاء متوسط تركيز كالسيوم الدم دون تغيينياية فترة العلاج 

استخدام القسم الأكبر من الكالسيوم الدوائي في البناء العظمي وعدم بقائو في المصل 
البناء العظمي نسبة كل من الفوسفور والمغنزيوم مع الكالسيوم في زيادة حيث ساىم توفر 
  مما انعكس بشكل إيجابي عمى الكثافة العظمية. العظمي عمى الارتشاف 

بين تركيز الكالسيوم في المصل ومقدار متوسط الشدة  اً طرديوجدت الدراسة ارتباطاً 
يعني أنو كمما ارتفع مقدار الكالسيوم  والذي ،في المجموعة الرابعةتحسن الكثافة العظمية 

حيث نتج تحسن ممحوظ في الكثافة في المصل ازداد معو مقدار تحسن الكثافة العظمية 
عما في متوسط تركيز كالسيوم الدم طفيف العظمية في نياية فترة العلاج مع انخفاض 

البناء  في ملاً و تم استخدام الكالسيوم الدوائي كاأنأي كان عميو بعد العلاج التقميدي 
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العظمي حيث ساىم وجود الفوسفور والمغنزيوم مع العلاج التقميدي في منع الارتفاع 
الكالسيوم المتناول  ا ستخدمالكبير لكالسيوم المصل الذي يؤىب لتكمس الاوعية، وبالمقابل 

دليل  تحسن ممحوظ في الكثافة العظميةحيث نتج في تعبئة مخازن الكالسيوم في العظام 
الييدروكسي  اتلبمور  قالو من المصل إلى العظم ومساىمتو الفعمية في البناء العظميانت

  .أباتيت

بيدف دراسة الارتباط بين  2021وزملاؤه عام  Panتدعم ىذه النتيجة دراسة قام بيا 
 أن كالسيوم المصل لا ، حيث أكدت(27)الكالسيوم في الدم وكثافة المعادن في العظام

و ليس بالضرورة أن يعبر الكالسيوم المرتفع الكثافة العظمية حيث أن يعبر بدقة عن تحسن
في الدم عن كالسيوم مرتفع في العظام حيث يمكن أن يكون الكالسيوم مرتفع في الدم 
نتيجة زيادة الارتشاف العظمي عمى البناء وبالتالي نقص كالسيوم العظم ونقص الكثافة 

الكالسيوم المنخفض في الدم عن كالسيوم وأيضاً ليس بالضرورة أن يعبر  .العظمية
منخفض في العظام حيث يمكن أن يكون قد نزح من الدم إلى العظام ليساىم بزيادة البناء 
العظمي وبالتالي زيادة الكالسيوم في العظم وزيادة الكثافة العظمية لكن بشرط أن يكون 

  ممغ/دل. 8.5الكالسيوم ضمن الحدود الطبيعية في الدم والانخفاض لا يتعدى 

بين تركيز المغنزيوم في المصل ومقدار طردياً متوسط الشدة وجدت الدراسة ارتباطاً 
المريضات  تيفي مجموع (R=0.512,0.650,P<0.05) تحسن الكثافة العظمية

و كمما ارتفع أي أن( عمى الترتيب المغنزيوم )المجموعة الثانية والرابعة اتبعن   واتيمال
 .المصل ازداد مقدار تحسن الكثافة العظميةتركيز المغنزيوم في 

التي 2018 ه عام ؤ وزملا Mederle مقطعية قام بيا توافقت ىذه النتيجة مع دراسة
وكثافة المعادن في أظيرت ارتباطاً إيجابياً قوياً بين تركيز المغنزيوم في المصل 

 .(28) (R=0.747,p<0.00001العظام)
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لممغنزيوم في الحفاظ عمى صحة العظام  ابيوبناءً عمى ماسبق يرجح وجود دور إيج
 .ياسومساىمتو في زيادة الكثافة العظمية عند النساء بعد سن الإ

وجدت الدراسة ارتباطاً طردياً بين تركيز الفوسفور في المصل ومقدار تحسن الكثافة 
 وأي أنالفوسفور )المجموعة الثالثة والرابعة(   المريضات المواتيالعظمية في مجموعتي 

 .كمما ارتفع تركيز الفوسفور في المصل ازداد مقدار تحسن الكثافة العظمية

إلى دراسة  ىدفت 2020وزملاؤه عام  Yangدراسة قام بيا مع نتيجة ذه الى توافقت
الدراسة  تدوجحيث الارتباطات بين مستوى فوسفات المصل والكثافة المعدنية لمعظام، 

كامل عظم  -عنق الفخذ )ة المعادن في عظم بين فوسفات المصل وكثاف اطردي اارتباط
، ممغ/دلmmol/l(4.5 ) 1.3كان تركيز الفوسفات في المصل أقل من عندما  (الورك

بينما كان ىناك ارتباط سمبي بين فوسفات المصل وكثافة المعادن في العظام )عنق 
 1.3كامل عظم الورك( عندما كان تركيز الفوسفات في المصل أعمى من -الفخذ

mmol/l. ًأعمما( 0.90ن التركيز الطبيعي لفوسفات المصل mmol/l-1.34) (4.5-
 .ممغ/دل( 2.5

الحفاظ عمى مستوى فوسفات الدم مرتفع نسبياً أن  وبناء عمى ماتقدم يمكن ان نستنتج
حيث  ولكن لايزال ضمن المجال الطبيعي قد يكون مفيداً لكثافة المعادن في العظام

فوسفات المصل فوق  فرط، في حين أن ييدروكسي أباتيتال اتيساىم في تشكيل بمور 
حرض إفراز ىرمون يالحد الأعمى قد يكون ليا تأثير سمبي عمى صحة العظام لأنو 

PTH (29).الذي يزيد من الارتشاف العظمي مما ينعكس سمباً عمى الكثافة العظمية  
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 :الاستنتاجات

لترقق العظام يزيد من  إن مشاركة الفوسفور والمغنزيوم مع العلاج التقميدي -1
 .مقدار تحسن الكثافة العظمية في الفقرات القطنية وعنق الفخذ

وأن مكمل المغنزيوم لو أثر في تقميل الآثار الجانبية المحتممة الناجمة عن   -2
)ارتفاع معدل ضربات القمب  تناول مكملات الكالسيوم أو الفوسفور لوحدىا

 ة(.والتأىب لتشكيل الحصيات الكموية الكمسي
علاج ناء عمى ماتقدم يمكن القول بان إضافة المغنزيوم والفوسفور الى الوب -3

زيد من مقدار تحسن الكثافة العظمية خلال فترة زمنية ت التقميدي لترقق العظام
 .أقل جانبية مع تأثيراتأقصر و 

 التوصيات:

 ا عندعوزىم كشفالمستويات المصمية لكل من الفوسفور والمغنزيوم ل قياس -1
  ثناء علاجو.أو  العظام ترقق تشخيص

الدوائية بالمشاركة مع العلاج التقميدي  الفوسفور والمغنزيوم وصف مكملات  -2
 .العظام ترققل

كونيا غير متوفرة في مكملات الفوسفور الدوائية لإنتاج  توجيو الشركات الدوائية -3
 الأسواق المحمية.
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التقييم المخبري والحادوبي لفلافونوئيدات قذور 
الحمضيات كمضادات جرثومية محتملة للكلبديلة الرئوية 

 المعزولة من مرضى الالتكاب الرئوي
 1، د. سلاف الوسوف2، د. غالية صباغ1بريسكيلا عواد

 قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة، كمية الصيدلة، جامعة البعث 1
 ء الصيدلية والمراقبة الدوائية، كمية الصيدلة، جامعة حمبقسم الكيميا 2

 الممخص:
من الأسباب الهامة للالتهاب الرئوي. يفرض التهديد  الكمبسيمة الرئويةالسياق: تعد 

نتانية، العالمي لأزمة لممقاومة المضادة الميكروبية بالإضافة إلى انتشار الأمراض الإ
ستخدام التقنيات الصيدلانية الحديثة ومنها حاجةً ممحةً لاكتشاف صادات جديدة با

 النمذجة الجزئية. تعد فلافونوئيدات قشور الحمضيات عواملًا مضادة ميكروبية معروفة.
فلافونوئيد موجود في  22لـ مخبرياً وحاسوبياً  الهدف: تقييم الفعالية المضادة الجرثومية

ئوية المعزولة من مرضى قشور الحمضيات بهدف تحديد فعاليتها تجاه الكمبسيمة الر 
الطرائق: استخدمت طرائق تقميدية في تحديد هوية الكمبسيمة الرئوية  الالتهاب الرئوي.

وتحديد حساسيتها لمصادات. استخدمت طريقة الانتشار في الحفر والتمديد الميكروي 
م لتحديد الفعالية المضادة الجرثومية مخبرياً. أما الدراسة الحاسوبية فأجريت باستخدا

بيتالاكتاماز معدني إنزيم تجاه  AutoDock Vinaو iGEMDOCKبرنامجين هما 
لنتائج: بينت النمذجة  الرئوية. الكمبسيمةكهدف محتمل في  (NDM-1) 1-نيو دلهي

هدفاً محتملًا لفلافونوئيدات الحمضيات مع ألفة رابطة  NDM-1الجزيئية إمكانية اعتبار 
ويرستين. كانت هالات تثبيط النمو متشابهة لكل من كيمو كالوري/مول لـمك 1.1-تقدر بـ 

تجاه السلالات المقاومة  ممغ/مل 1مم باستخدام التركيز  1الروتين والكويرستين وتساوي 
غ/مل، مشيرة إلى تأثير معتدل كم 000لمصادات، بينما كان التركيز المثبط الأدنى <

 .الكمبسيمة الرئويةلمفلافونوئيدات تجاه 
الكمبسيمة الرئوية، الفلافونوئيدات، الإرساء الجزيئي، التمديد الميكروي، الانتشار في  احية:الكممات المفت

 الحفر
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Abstract: 
Context: Klebsiella pneumoniae is a leading cause of pneumonia. The 

ongoing global threat of antimicrobial resistance together with the 

prevalence of infectious diseases arises a pressing need of discovering 

novel antibiotics with the use of modern pharmaceutical techniques 

such as molecular docking. Natural Citrus flavonoids are renowned 

antibacterial agents. Aim: The in-silico and in-vitro evaluation the 

antibacterial activity of 29 flavonoid found Citrus peels to identify 

their activity against K. pneumoniae isolated from pneumonia patients. 

Methods: Conventional methods were used for the identification and 

antibiogram determination of K. pneumonia strains. The antibacterial 

assay was done using well diffusion and microdilution methods for the 

in-vitro evaluation. The in-silico was done study using two docking 

programs as modern approaches to identify potential activity to New-

Delhi Metalo β-lactamase-1 (NDM-1) as a possible target in K. 

pneumoniae. Results: The molecular docking study implied that 

NDM-1 protein may be a possible target for Citrus flavonoids, with 

binding affinity for Quercetin of -7.1 kcal/mole. Rutin and Quercetin 

had roughly equal inhibition zones (IZ) of 1 mm at concentration of 1 

mg/ml for antibiotic resistant strains, while their minimum inhibitory 

concentration (MIC) was >500µg/ml, denoting a moderate effect of 

Citrus flavonoids against K. pneumoniae.  

 

Keywords: Klebsiella pneumoniae, flavonoids, molecular docking, 

well-diffusion, microdilution 
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Introduction 

Bacterial infections continue to hold a great impact on health 

facilities causing health complications, physical disabilities and 

mortalities worldwide [1]. It is estimated that lower respiratory tract 

infections caused 2.6 million deaths in 2019 according to the World 

Health Organization report[2]. Pneumonia is an acute infection of 

the lungs, it is considered to be the most prevalent infectious 

disease globally[3]. Gram-negative Multi-drug resistant (GN-

MDR) bacteria have witnessed a recent global increase as causative 

agents for pneumonia especially in hospital setting with deleterious 

effects on clinical outcomes of patients[4]–[8].  

This problem is of special concern with the recent COVID 19 with 

K. pneumoniae being one of the common GN-MDR pneumonia 

causing pathogen pandemic, where 50% of COVID 19 deaths had 

secondary bacterial infections, in addition to the lengthier hospital 

stays, intensive care unit (ICU) admission, ventilator and broad-

spectrum antibiotic use, raising probability of hospital-acquired 

pneumonia (HAP), ventilator-acquired pneumonia (VAP) and 

superinfections occurrence[9]–[11] and  

Antimicrobial resistance is a serious issue threatening our future, 

especially with the declining options available to treat multi-

resistant infection [2], [12]. GN-MDR organisms complicate 

pneumonia treatment and pose a great challenge to physicians[13]. 

Resistance mechanisms occur for all classes of antibiotics, and only 

few new drugs are being developed [14]. Based on the latest 

reports, among pathogens of urgent concern is Klebsiella 

pneumoniae, a gram-negative bacterium belonging to the 

Enterobacteriaceae family and it is among the top three pathogens 

of universal concern reported in the 2017 World Health 

Organization‘s (WHO) Global Priority List of Antibiotic-Resistant 

Bacteria to Guide Research, Discovery, and Development of New 

Antibiotics [15].  
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K. pneumoniae is the cause of important infections such as wound 

infections, urinary tract infections (UTIs), liver pyogenic abscesses 

and lower respiratory tract infections in immunocompromised, 

hospitalized, elderly, and extremely ill patients [16]. The 

widespread use of antibiotics have facilitated the emergence of 

multi-drug resistant strains, especially carbapenem-resistant K. 

pneumoniae (CRKP) , which causes significant clinical difficulties 

and complications in treatment of its infections and positions a 

huge hazard to communal and clinical health due to its resistance to 

almost all alternate antibiotics  [17]–[19]. It's is highly resistant to 

different antibiotics such as beta-lactams, fluoroquinolones and 

aminoglycosides [20],  extended-spectrum β-lactamases (ESBL) 

producing strains of K. pneumoniae have arisen as a major problem 

in hospitalized and community patients [21]. 

The genus Citrus is one of the most common and oldest crops 

cultured by man, its importance includes the historic and economic 

value and use in juice, food and cosmetic industries. Plentiful 

studies of Citrus peels showed the abundance of biologically active 

compounds including essential oils, flavonoids, coumarins and 

limonoids[1]. Flavonoids found in Citrus peels have been 

extensively studied for their antibacterial properties[22], [23]. Their 

main structure involves a (C6-C3-C6) carbon skeleton with three 

rings A,B and C [24]. Differing substituent position and type 

contribute to their effectivity. Annually, huge sums of peels are 

discarded as waste products from agricultural based industries 

causing environmental pollution if left without planned 

recycling[25]. Instead, studies have shown that these compounds 

can be put into beneficial use in food and bio-fuel production 

promising advances are being explored in its use in modern 

pharmaceutical and nutraceutical formulations[26]. 

The use of herbal extracts and phytochemicals, might be of huge 

importance in therapeutic treatments, as more than 80% of drugs 

either derive directly from natural products or are developed from a 
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natural compound. Therefore, exploiting the abundant sources 

available of phytochemicals can prove vital in finding new 

antibiotics especially in developing countries. Computational 

techniques such as molecular docking, and structure- and ligand- 

based virtual screening, play a vital role in drug discovery. It has 

been largely implemented in many different applications in the 

pharmaceutical industry[27]. For example, the use of iGEMDOCK 

in antibacterial study of flavonoids against ketoacyl carrier protein 

of Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa[28], [29] and 

fluoroquinolones against DNA gyrase in Staphylococcus 

aureus[30]. As well as studying the antidiabetic[31] and anti-

coagulant effects[32].  

The NDM-1 (PDB ID. 3RKJ), a zinc dependent β-lactamase the 

structure consists of 4 monomers, it is expressed by mobile 

plasmids containing the blaNDM-1 gene found in various bacteria 

including K. pneumoniae, its dissemination has compromised the 

effectivity of the ‗last resort‘ carbapenem antibiotics due to its 

enlarged active site capable of catalyzing virtually all classes of β-

lactams, and no effective inhibitors have been developed against 

NDM-1, therefore we chose this protein for our in-silico study to 

find potential inhibitors [33]. 

Consequently, this study was conducted using the latest molecular 

docking tools employed by pharmaceutical studies to find a natural 

source, safe and effective antibacterial compound, using the 

phytochemicals already found in Citrus peels, possibly acting as 

alternative of traditional antibiotics in the future against the K. 

pneumoniae isolated from pneumonia patients. The in-silico study 

was conducted using two molecular docking programs for precise 

and reliable results; AutoDock Vina and iGEMDOCK of common 

flavonoids found in Citrus peels. The in-vitro study was done using 

two methods and imipenem and gentamicin were chosen as positive 

controls. 
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Materials and Methods 

Test Materials 

Gentamicin was obtained from Sino-Kimmed trading Co. 

Flavonoid powders were purchased for Sigma Aldrich Chemicals 

Co. 

 

Bacterial Strains 

A total of 25 patients diagnosed with pneumonia in hospital in 

Homs, Syria were enrolled in this study. Noninvasive methods were 

used to collect samples; endotracheal aspiration in ICU patients 

who subsequently required ventilator associated respiration, and 

spontaneous expectoration in cooperative patients after being given 

careful instructions to obtain a specimen[34]. Sputum samples that 

showed 10-25 polymorphonuclear neutrophils and less than 10 

squamous epithelial cells were proceeded to culture[35]. Sputum 

was then inoculated in thioglycolate broth for 48 hours and positive 

samples were cultured in Blood, MacConkey and chocolate agar for 

preliminary identification and a series of biochemical tests for 

confirmation which can be seen in Table 1[36]. Finally, an 

antimicrobial sensitivity test was conducted using the Kirby Bauer 

method as specified by the Clinical Laboratory Standards Institute 

(CLSI) guideline using Muller Hinton Agar (MHA) and incubated 

for 24 hours in 37℃[37]. 
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Antibacterial Activity Testing 

Isolated strains were kept in the refrigerator in 4℃ and subcultured 

weekly in blood agar until needed[36]. Bacterial assays were done 

by well diffusion[38] and broth microdilution methods[39] to 

evaluate to activity of the flavonoid Rutin and its aglycon 

Quercetin. Culture media, microbial inoculum size and incubation 

conditions for antimicrobial susceptibility testing methods were 

prepared as recommended by CLSI for aerobic organisms [40]. 

Inoculum suspensions equivalent to 0.5 MacFarland were made 

using sterile saline. Antibacterial solutions were prepared in DMSO 

in concentrations (1000µg/ml Rutin, 1000µg/ml Quercetin), these 

concentrations were attained in an incremental decrease 

methodology starting with 50 ml/ml reaching the lowest 

concentration of each tested component. Gentamycin (512µg/ml) 

was used as positive control dissolved in distilled water. 

Well-diffusion Method 

MHA was used as medium for this test; 8 mm diameter wells were 

achieved using a chrome well-making device. Young colonies on 

Blood agar medium was used to prepare the bacterial inoculum. 

Table 1: Biochemical tests of the six strains isolated from clinical 

sputum samples 

K. 

pneumonia

e 

Oxidas

e 

Kligle

r 

Citrat

e 

Ureas

e 

Indol

e 

V

P 

M

R 

- 

A/AG, 

no 

H2S 

+ + - + - 

VP: Voges Proskauer, MR: Methyl red, A/AG: acid in slant and 

butt with gas production 
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Using a cotton swab, a lawn of bacterial suspension was evenly 

distributed over the agar plate. Each well was filled with 

antibacterial solution 100µg/100µl well of individual flavonoids, 

negative control well of 100% DMSO. Plates were kept in room 

temperature for 2 hours for diffusion prior to incubation, then they 

were incubated in 36 ℃ for 24 hours and inhibition zones were 

measured. Each test was done in triplicate and the mean diameter 

was documented for 6 strains. 

Broth Microdilution Method 

The MIC value was determined to evaluate the antibacterial activity 

using a microtiter tray. All tests were done in triplicate. The two 

flavonoid solution were dissolved in DMSO in a final concentration 

of 1%DMSO[41]. Bacterial inoculum was standardized to 5× 10
5
 

CFU/ml in each well by the dilution of MacFarland standard and 50 

µl of the adjusted solution, 50µl of MHB were added to each well 

100µl diluted antibacterial solution was added to the first well then 

serially diluted by transferring 50µl to each consecutive well. to 

achieve 500, 250, 62.5, 31.25, 15.625. 7.81, 3.9, 1.95 µg/ml. 

Sterility and growth controls were used in each assay. Finally, wells 

were sealed and incubated for 24 hours, the MIC was recorded as 

the minimum inhibitory detected by the unaided eye.  

In-silico Evaluation 

Molecular docking was done using two docking programs as 

described in previous studies. Chemical library was retrieved from 

were retrieved from PubChem database 

(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/)[42] and/or Zinc 15 database 

(https://zinc15.docking.org/)[43]  in SDF format and consisted of  

26 most isolated flavonoids in Citrus peels (Table 5)[44]–[47], the 

target protein was downloaded  from Protein Data Bank (PDB) at 

(http://www.RCSB.org)[48] as PDB file (PDB id 3RKJ), imipenem 

was also used as control. The first program was iGEMDOCK 

version 2.1, was used for virtual screening. Molecular stable 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/
https://zinc15.docking.org/
http://www.rcsb.org/
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docking and scoring were done via iGEMDOCK (population size 

300, generations 80, solutions 10) for the 26 compounds to screen 

for potential leads and determine the best hit. Secondly, AutoDock 

Vina was used to study interactions of the best hit and its aglycon. 

Ligands were prepared by adding hydrogens using UCSF Chimera 

1.16. The active site was analyzed using the virtual tool Protein 

Plus https://proteins.plus/[49]. Finally, the best conformer was 

selected and combined with the ligand for further interaction 

analysis was using Discovery Studio visualizer program, Protein 

ligand Profiler and Protein Plus websit 

 

Results 

Bacterial Isolation 

A number of six bacterial strains were isolated from sputum 

samples of pneumonia patients in two local hospitals in Homs city 

and were used for further testing. The antibiotic sensitivity was 

recorded for these strains. Most strains were resistant for all classes 

tested of antibiotics, two strains were sensitive to imipenem 

confirming the great threat these strains pose on the medical 

community. Klebsiella pneumonia strains were characterized by 

negative gram stain, no motility and mucoid large pink colonies on 

MacConkey agar. Then confirmatory biochemical tests were done 

including; oxidase test, sucrose and glucose fermentation, H2S 

production, indole production, Voges Proskauer and methyl red 

tests, citrate utilization and urease production[50]–[52]. Results of 

antibiotic testing are shown in (Table 2). 

  

https://proteins.plus/
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 In-vitro Antibacterial Evaluation 

Regarding well-diffusion, inhibition zones expressed as (mean ± 

standard deviation) are shown in (Table 3). Figures 1,2 show the 

well-diffusion and MIC test. Rutin and Quercetin demonstrated 

inhibition zones against K. pneumoniae at the lowest concentration 

tested (1mg/ml). Rutin exhibited slightly larger inhibition zones of 

1.3 mm in comparison to Quercetin‘s IZ of 1.2. No inhibition zones  

 

Table 2: Results of antibiotic sensitivity Kirby Bauer test to 

isolated strains 

LE

V 

CI

P 

ME

R 

IM

P 

FE

P 

CX

M 

C

F 

C

Z 

C

N 

A

M 

Antibioti

c 

Strain 

Num. 

R R R R R R R R R R 1 

R R R R R R R R R R 2 

R R R R R R R R R R 3 

R R S S R R R R R R 4 

R R S S R R R R R R 5 

R R R R R R R R R R 6 

R: Resistant, S: Sensitive, I: Intermediate, AM: Ampicillin 10µg, 

CN: Gentamycin 10µg, CZ: Cefazolin 30µg, CF: Ceftazidime 

30µg, CXM: Cefuroxime 30µg, FEP: Cefepem 30µg, IMP: 

Imipenem 10µg, MER: Meropenem 10µg, CIP: Ciprofloxacin 5µg, 

LEV: Levofloxacin 5µg 
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was noted for 100% DMSO. Turning to the MIC test, which was 

done to determine the lowest inhibitory concentration, Rutin and 

Quercetin showed negative results using the tested concentration of 

500µg/ml and required more than 500 µg/ml. Tested strains were 

resistant to the antibiotic Gentamicin with MIC> 512µg used as 

positive control. The Kirby Bauer test also showed resistance to 

most locally used antibiotics of these strains except for two strains 

that were carbapenem sensitive. 

 

 

Table 3: Diameter of Inhibition zones and minimum inhibitory 

concentration values 

Test compound 
IZ* (mm) MIC (µg/ml) 

Klebsiella pneumoniae 

Rutin 13.3 ± 1.7 >500 

Quercetin 12.7 ± 1.8 >500 

Gentamycin 20.1 ± 4.9 >512 

*mean ± standard deviation, IZ: inhibition zone, n = 6 
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Molecular Docking  

The minimum binding energy showed that flavonoid glycosides 

and aglycons were successfully docked with NDM-1, results 

showed that glyosidic compounds exhibited better binding affinity 

with NDM-1, followed by flavones such as Diosmetin, Nobiletin 

and Tangeretin, Flavonols and flavanones came in next. docking 

results of the 26 flavonoids with iGEMDOCK are shown in (Table 

4), Rutin had the lowest binding energy therefore it was chosen to 

further computational docking to analyze the ligand‘s best binding 

mode using Chimera, Quercetin (aglycon) was also selected for 

Chimera docking, results are given in (Table 5). The interaction of 

Rutin and Quercetin are shown in (Figures 3,4) green dotted lines 

refer to H-bonds, green refers to hydrophobic VDW, baby pink 

refers to other types of hydrophobic interactions and the orange is 

Pi-sulfur bond. 

Figure 1 Well-diffusion, G refers to 

Gentamicin, E for extract, R for Rutin, Q for 

Quercetin and C for control. 

Figure 2 MIC done for Rutin, Quercetin 

and Gentamycin 
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Table 4: Docking Results Analysis with NDM-1 using AutoDock 

vina interfaced with Chimera 

Best Pose RMSD u.b RMSD l.b 
Binding energy 

(kcal/mole) 

Rutin 0 0 -7 

Quercetin 0 0 -7.1 

Imipenem 0 0 -5.1 

RMSD: Root mean square deviation of binding poses upper and 

lower bonds 

 

Table 5: Docking Results Analysis with HicBA complex using iGEMDOCK 

Ion Pair VDW H-Bond 
Total 

Energy 
Ligand No. 

16.9767 -91.4812 -24.803 -116.284 Hesperidin 1 

15.7442 -81.6375 -32.4387 -114.076 Rutin 2 

17.5714 -92.4899 -20.6979 -113.188 Neoeriocitrin 3 

19.2188 -75.0652 -32.7855 -107.851 Flavanomarein 4 

15.6744 -84.4081 -18.2899 -102.698 Diosmin 5 

16.3953 -79.149 -22.4196 -101.569 Neohesperidin 6 

16.0488 -84.1752 -16.641 -100.816 Naringin 7 

17.1818 -69.0905 -24.148 -93.2385 Hyperoside 8 

17.037 -73.8589 -11.0997 -84.9586 Casticin 9 

16.3 -74.883 -9.49343 -84.3765 Natsudaidain 10 

15.7097 -77.2879 -7 -84.2879 3,3',4',5,6,7,8-11 
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Heptamethoxyflavone 

16.0741 -72.2029 -7 -79.2029 Sinensetin 12 

14.2759 -64.4698 -14 -78.4698 Nobiletin 13 

18.3462 -72.5761 -3.5 -76.0761 Retusin 14 

16.037 -72.3864 -3.5 -75.8864 Tangeretin 15 

17.3636 -59.5276 -15.0359 -74.5635 Diosmetin 16 

18.8636 -58.2987 -15.6298 -73.9285 Quercetin 17 

19.0417 -69.2298 -3.5 -72.7298 Salvigenin 18 

20.619 -54.2141 -17.8665 -72.0806 Luteolin 19 

18.6818 -57.3295 -14.4948 -71.8242 Hesperitin 20 

18.4286 -57.3892 -13.796 -71.1852 Isookanin 21 

19.0476 -54.7715 -15.8601 -70.6317 Eriodyctiol 22 

19.2 -61.0979 -7.49713 -68.5951 Apigenin 23 

18.6 -55.4973 -11.7701 -67.2674 Naringenin 24 

17.6667 -53.1581 -14.0415 -67.1995 Kaempferol 25 

17.8095 -57.1942 -8.44038 -65.6346 Isosakuranetin 26 

VDW: Van Der Waals, Energies given in kcal/mole 
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Figure 3 Rutin Interactions with NDM-1 using Protein Plus 

Figure 4 Quercetin Interaction with NDM-1 using Protein 

Plus 
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Regarding binding site interactions with the above-mentioned 

compounds, Quercetin formed Hydrogen bonds with Ser 249, Gly 

207, Ile 210 and Lys 211, hydrophobic interactions including Van 

der Waals with Ser 251, Asp 212, His 250 and Cys 208, π-alkyl 

interactions with Ala 215 and Lys 216 and lastly a π-sulfur was 

made with Met 248. Rutin formed H-bonds with Lys 181, Ala 174, 

Pro 171 and Asn 176. VDW interactions with Asn 166, Phe 177, 

Pro 175, Gly 178, Val 169 and Leu 180 and a π-π stacked with 

Trp168. These results show that both compounds could enter the 

binding pocket of NDM-1. 3D structure of Docked Rutin with 

NDM-1 is shown in (Figure 5), docking process is shown in (Figure 

6). Quercetin showed comparable binding energy and orientation to 

imipenem (Figure 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 Three- dimensional 

structure of protein-ligand 

interaction with surface view 

using Discovery studio 

visualizer 

 

Figure 6 Visuals of docking, 

grid box dimensions 34, 29, 

44. angstrom and grid 

center -30, -10, 25 for the X, 

Y, Z axis and conformation 

within binding pocket using 

Chimera software 
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Discussion 

This study was done a part of a research focused on the investment 

in Citrus peels as a source of functional ingredients with 

phytochemicals that can act as antioxidants and antibacterial for 

clinically isolated gram-negative bacteria, instead of discarding 

peels as waste, attention can be directed towards the isolation and 

use of these flavonoids, especially during the ongoing economic 

and financial hardship that has been storming over Syria. More 

affordable resources can be exploited and put into better use. K. 

pneumonia was chosen in this study as a significant pneumonia 

causative agent[4], [13], as well as a MDR pathogen with 

worldwide epidemiology that threatens the medical future and 

poses treatment and management obstacles in pneumonia cases. 

The strains isolated in this study were from pneumonia patients in 

local hospitals in Homs City, they were mostly carbapenem 

resistant as shown in the Kirby Bauer test, these bacteria pose a 

great global threat.  They were also resistant to other antibiotics this 

agrees with the latest reports by a study done on the prevalence of 

MDR resistance in K. pneumonia [17]–[20], [53], [54] due to the 

misuse of antibiotic prescription among the medical society 

Figure 7 Imipenem and Rutin in the same pocket within NDM-1 active site using 

Chimera, imipenem is shown in green and Rutin in magenta 
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particularly during the current pandemic raising much threat to 

pneumonia patients with bacterial secondary infections resistant to 

most available treatments[9], [55]  

Citrus flavonoids can appear one of two forms, a sugar-containing 

glyosidic form and a sugar-free aglycon form[23]. It is well known 

that these compound possess potent antimicrobial effects[56] 

Previous studies of structure activity relationship (SAR) of Citrus 

flavonoids revealed that the balanced role of hydrophilic and 

hydrophobic groups and their influence on the antibacterial 

activity[57]–[59] However, the presence of specific polar groups 

may contribute to improved activity as seen in C3‘ hydroxyl on ring 

B [57], [59]. The number of groups is not as important as the 

substitution position where the presence of hydroxyl groups in meta 

position on ring C and the higher C3 charges is consistent with the 

best pharmacological results [58]. Lastly, the planar structure 

C2=C3 on ring C shows overall better activity. 

Previous studies have focused on the antibacterial activity of Citrus 

peel extracts[60], [61] In this study, one step further was taken to 

evaluate the activity of isolated compounds. One aim was to 

discriminate between the glyosidic compound and its aglycon with 

regard to their antibacterial activity. We used two methods, well-

diffusion and microdilution. Rutin was chosen based on the virtual 

screening process and Quercetin as the aglycon form. Rutin and 

Quercetin had similar effects on MDR K. pneumonia in the 

microdilution test. Well diffusion showed a lower tested 

concentration (100µg/well) in comparison with previous studies 

done of Quercetin against E-coli (400µg/well) [38], with higher IZs 

using a lower concentration proving that Rutin and Quercetin may 

be of an antibacterial effect against K. pneumoniae. 

Secondly regarding the MIC test, both Quercetin and Rutin had 

mild effects in this study on carbapenem resistant K. pneumonia 

isolated from pneumonia patients in Syria with an MIC >500 µg/L. 

For the aglycon/glycoside comparison, similar studies led by other 



 سلاف الوسوفد.برٌسكٌلا عواد  د.غالٌة صباغ     2222  عام 15 العدد44 جامعة البعث  المجلد مجلة 

543 
 

researchers presented with different results, for example, Mandalari 

et al. elucidated that the aglycons Eriodyctiol and Naringenin had a 

lower MIC ranging between 250-800 µg/ml compared to their 

conjugated derivatives (Neoeriocitrin and Naringin) done against a 

range of Gram negative and positive bacteria[22].  

According to Akroum et al. Quercetin‘s MIC was 300µg/ml against  

K. pneumoniae while the glycoside had double the MIC value[62] 

where they illustrated that Quercetin was the most interesting 

flavonoid with the least toxicity, while mean MIC in our study was 

considerably higher at >500 µg/ml, other researchers confirmed 

that Quercetin had the best activity against ESBL and KPC strains 

(MIC 64–256 µg/mL)[63]. This may either be attributed to the 

testing method differences including the use of distilled water to 

dissolve quercetin or the bacterial strains source which were 

isolated from pneumonia patients in this study but was not clearly 

stated in other studies. 

Regarding the MIC test of Rutin, it had an MIC > 500µg/mL and 

this MIC agrees with recent similar studies done against resistant 

reference strains of K. pneumoniae. For example, Wang et al.[64] 

in 2021 showed that MDR K. pneumoniae had low sensitivity to 

Rutin with the lowest MIC recorded was against the resistant 

reference strain K. pneumoniae ATCC700603 (1024 μg/mL) and it 

was proposed to be an antibiofilm agent and prevent hospital-

acquired infection in hospitalized patients[64]. Another recent 

study in 2022 which concluded that Rutin had an MIC of 

1000µg/ml against MDR and carbapenem resistant reference 

strains[65]. The strains tested in our study were MDR strains as 

also proved by the control antibiotic test for Gentamicin being 

MIC>512µg/mL. 

We can notice that the shift in antibiotic resistance pattern for this 

bacterium involves not only antibiotics but flavonoids as well 

proved by the increasing MIC from the range of 500-1024 µg/ml in 

recent years. Older studies done in the 2000s had different results 
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compared to our study, the MIC ranged between 32-64 µg/mL for 

ESBL+ K. pneumoniae and even lower 8 µg/mL for the for RSKK 

574 reference strain. Another study done by Orhan et al. had a 

similar result for ESBL+ strains of K. pneumoniae with an MIC of 

64µg/mL for Rutin and 16 µg/mL for RSKK 574 reference 

strain[66] which may be interpreted by the emergence of 

carbapenem resistance and its rapid global spread among Klebsiella 

species mediating its low sensitivity to the tested compounds and 

using concentrations of at least 1000µg/mL for effectivity which 

raises genuine concerns on the available effective options left to 

treat resistant-infections caused by MDR resistant K. pneumoniae. 

Turning to the docking study, NDM-1 is an important clinical target 

for antimicrobial research, but effective inhibitors are yet to be 

found, therefore we focused on it in this study. Research has shown 

showed the effects of carboxylic acids in re-sensitizing E-coli 

sensitivity to imipenem[67]. Our in-silico evaluation confirmed that 

flavonoids had a satisfactory interaction with 3RKJ protein of K. 

pneumoniae, noting to the possibility of the NDM-1 being a target 

for novel antibiotic development. The more negative the energy, the 

stronger and more stable interaction can take place with the protein.  

Using AutoDock Vina, Quercetin had a lower energy than Rutin 

and imipenem, it even showed a close orientation to Imipenem 

within the catalytic site found in literature review[33], including a 

hydrophobic bond with Cys 208 and His 189, two H-bonds with 

His 250 for imipenem, meaning that carbapenems (Imipenem) enter 

the catalytic site in this carbapenemase. Looking at previous studies 

two compounds tested by AU. Khan et al.[68] including RJF0199 (-

7.6 kcal/mol binding affinity) and AW01120 (-8.6 kcal/mol binding 

affinity) resulted in similar interactions to those shown by 

Quercetin (-7.1 kcal/mol).   

Furthermore, Quercetin achieved 4 H-bonds in structurally crucial 

areas of C7 on ring A, C3‘ and C4‘ on ring B and C3 on ring C, 

which corresponds with previous studies of SAR, and accounts for 
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the measured IZ with these highly resistant strains. Rutin, however, 

although showed significant interactions with the sugar moiety, its 

activity is reduced due to higher hydrophobicity which may reduce 

Rutin‘s ability to cross the phospholipid layer, structural 

modification can be made in the form of alkyl addition to introduce 

a more balanced log P[59] In other words, Quercetin may play a 

novel substituent to antibiotics given the appropriate structural 

modifications to intensify this interaction and conduct further in-

depth research using reference and specific target-expressed strains 

of K. pneumonia. 

This is the first study done to compare the possible effects of Rutin 

and Quercetin both as NDM-1 inhibitors and in-vitro.  Well-

diffusion test showed that both components had an activity 

presented by IZs indicating the significance of confirming docking 

results using in-vitro methods, Quercetin accurately docked with 

NDM-1 proving that bioinformatics can indeed play a major role in 

predicting the possible small active molecules orientation within 

the protein pocket. This result supplement previous findings on 

mechanisms of action, which has already revealed that flavonoids 

act as bacterial membrane disrupters and are involved in their 

consequent lysis and death[57]. Many mechanisms can be 

mentioned such as inhibition of peptidoglycan and nucleic acid 

synthesis, and efflux pumps related with multi-drug resistance[56]. 

Detailed research is needed in future studies to confirm these 

findings for the development of possible alternative options to 

traditional antibiotics. 

Conclusions 

1- Constant research is being made to overcome the carbapenem 

resistance and the spread of the New Delhi Metalo-βlactamase 

calls for urgent attention and combined efforts of the medical 

and scientific sectors. 

2- Finding novel antibiotics can be facilitated by the integrated use 

of bioinformatic tools and laboratory techniques as shown in our 
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study. Rutin and Quercetin showed possible moderate activity 

against these highly resistant strains, which should not be taken 

lightly. 

Recommendations 

1- More efforts should be made to study the synergistic effects or 

structural modifications to achieve maximum effectivity. 

2- The use of ecofriendly, affordable sources is beneficial in 

finding novel antibiotics to face the worldwide emerging threat 

of antimicrobial resistance and its economical and health related 

complications. 

3-  Bioinformatics are considered as great tools in drug discovery 

within the pharmaceutical industry. 
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