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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكمية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةخنسCD / 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 

 لمجمة.عمى النشر في ا
  :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 
ممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عمى رأس ع

 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(:

 عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ ـ ممخص
 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 -
 موسيقية وجميع العموم الإنسانية(:التربية ال –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
 ابقة.الإطار النظري و الدراسات الس .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 2.5 يسار -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.
 ر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة الناش -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. 
 مراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جميع ال

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

 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:

اف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر يضـ
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. هث يريد نشر باح
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 .
موافقة عمى النشر  ليرة سورية رسم ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

"تصمٌم الدّواء المُعتمِد على الحاسوب 
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 أبًُ الخضور
 أرٌج الكرديد.
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  هانً سلٌمد.

 دكران سَركو. د

11-26 
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ئاتىضاهِدىعلىىالحاسوبىلمُواءىالمُطتمِتصمومىالدّ"
لمركبىإورلوتونوبىكطواملىىأكثرىحباًىللماءىجدودة

ى"لظىلطلاجىسرطانىالرئظمُحتمَ
 2، دكران سَركو1، هاني سميم1، وليد خدام1، أريج الكردي1أبُي الخضورالباحث: 

 جامعة البعث –كمية الصيدلة 
1- Faculty of pharmacy, Al-Baath university, Homs, Syria. 

2- Department of Nanotechnology, Topas Therapeutics, Hamburg, Germany 

 :Abstractممخص البحث  ▪
معظم أورام الرئة تمتمك الأدوية المُستخدمة لعلاج سرطان الرئة فعالية جيدة في علاج 

)في مراحميا المبكرة( لكنيا تمتمك العديد من الآثار الجانبية التي تكون شديدة وتُسبب عدم 
مطاوعة المريض لمعلاج، لذلك ما يزال ىناك حاجة ماسة لتطوير بُنى ىذه الأدوية لزيادة 

 علاج.فعاليتيا وتقميل آثارىا الجانبية وىذا يزيد من قبول المريض ليا ومطاوعتو لم
 6.7-)ذو طاقة الارتباط  Erlotinibحاولنا في بحثنا ىذا تطوير بنية دواء 

كيموجول/مول( بيدف الوصول لمركبات ذات طاقة ارتباط أعمى من خلال تعديل بنيتو 
ضافة زمر محبة لمماء وحساب طاقة الارتباط لممركبات الجديدة باستخدام برامج  وا 

ديد من النتائج المُشجعة ولكن ىذه المركبات ما (. حصمنا عمى العin silicoمتخصصة )
تزال بحاجة لدراسة سريرية لإثبات فعاليتيا وأمانيا، والمركبات الواعدة والتي أعطت طاقة 
ارتباط ىي المركبات التي استبدلنا فييا جزء من بنية الدواء الأصمي بالزمر التالية )مُرتبة 

، جزيء A2، جزيء سيانيدA1رة كاربوكسيلمن الأعمى إلى الأدنى بطاقة الارتباط(: زم
زمرة  ،A، جزيء سيانيدA1، ذرة أوكسجينA2، زمرة كاربوكسيلA2أمين أحادي
ذرة  ،Aجزيء إيتان ،A1جزيء أمين أحادي  ،A1زمرة ىيدروكسيل ،A2ىيدروكسيل

]الرمز بجانب الزمرة ىو الجزء المُستبدل من بنية الدواء  Cزمرة كاربونيل ،A2كبريت
 .الأصمي[

 
 سرطان الرئة. ،إٌرلوتٌنٌب ،كلمات مفتاحٌة: مضاهئات
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"Computer – Based Drug Design of more 

Hydrophilic Novel Erlotinib Analogues as 

Potential Therapy for Lung Cancer" 

 
Abstract: 

The anti-cancer drugs have a good efficacy in treatment most of 

lung cancer types (especially in the early stages) but many of them 

came with side effects which can be severe in most times and that 

leads the patient to stop the treatment. As a result of that there is a 

massive need to develop the structures of the current drugs in order 

to increase their efficacy and reduce their side effects (by increasing 

their binding energy with the receptor) which will lead to increase 

the patient's approval for treatment. 

We tried in our research to develop the structure of Erlotinib 

(Binding energy is -6.7 kilojoule/mole) in order to increase the 

binding energy by modulating its structure and calculating the 

binding energy of the new compounds by using special programs (in 

silico). We have some encouraging results but those compounds still 

need to be synthesized and being studied clinically to prove its 

efficacy and safety. 

The new promising compounds (with a higher binding energy) are 

the compounds which we replaced one of the original structure's 

part with the following parts (mentioned from the highest binding 

energy): Carboxyl group
A1

, Cyanide molecule
A2

, Mono amine 

molecule
A2

, Carboxyl group
A2

, Oxygen atom
A1

, Cyanide molecule
A
, 

Hydroxyl group
A2

, Hydroxyl group
A1

, Mono amine molecule
A1

, 

Ethane molecule
A
, Sulphur atom

A2
, Carbonyl group

C
 [The letter 

beside each part refers to the replaced part of Erlotinib structure]. 

 

Keywords: Analogues, Erlotinib, Lung cancer. 
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 :Introductionمقدمة  ▪

الرجال  ثاني أشيع سرطان لدى يُعَدمن أشيع أنواع السرطان، حيث  سرطان الرئة يُعَد
قدّر عدد المصابين ، ويُ النساء )بعد سرطان الثدي( )بعد سرطان البروستات( ولدى

، وتكون نسبة إصابة الذكور أكبر من [1]مميون إصابة 1.6بسرطان الرئة سنوياً بحوالي 
 الناجمة عن وفياتمب الرئيسي لالمُسبّ  سرطان الرئة ويُعَد، [2]الإناث بشكلِ واضح

، ولوحظ [4,3] السرطان لمذكور وثاني مُسبب لوفيات السرطان للإناث )بعد سرطان الثدي(
أن معدّل الوفيات الناجم عن سرطان الرئة في الولايات المتحدة الأمريكية يُساوي تقريباً 

، وتبقى ىذه [5]معدّل الوفيات الناجمة عن سرطان الثدي والبروستات والكولون مجتمعةً 
 أنواعالمعدلات نفسيا تقريباً في سورية لكن يُصبح سرطان الرئة ىو الأكثر شيوعاً بين 

 .[6]السرطان كإصابات عند الذكور بشكل أساسي

نما بدأ انتشاره وازدياد معدلاتو بعد بدء ن سرطان الرئة لم يكن شائعاً أبداً قبل قر  مضى وا 
افة لمنيضة الصناعية وما رافقيا من تمويث كبير شيوع التدخين عمى مستوى العالم بالإض

 .[2]لميواء في معظم المدن

بة للإصابة بسرطان الرئة ويحتل التدخين المرتبة الأولى ىناك العديد من العوامل المؤىِ 
بالإضافة لتأثير العديد من المواد الأخرى كالعناصر  ،% من الإصابات(90 – 80) بينيا

مموثات اليواء المختمفة بالإضافة لمتعرض المستمر لمختمف  ،النيكل ،الزرنيخ ،المُشعّة
 .[4,4] أنواع الوقود الحيوي

الذي يعتمد عمى المكونات  TNM1وفق نظام  أنماط ثلاثةإلى يتم تصنيف سرطان الرئة 
سرطان الرئة ذو الخلايا الصغيرة  :[4]وىذه الأنماط ىيالتشريحية لمخلايا الورمية، 

                                                           
1
 TNM :T ،ٌصف لحجم الورم وأي انتشار له فً النسج المجاورة :N ٌصف لانتشار الورم إلى الغدد اللمفاوٌة :

 : ٌصف حدوث النقائل الورمٌة )انتقال الورم لنسج بعٌدة(.Mالقرٌبة، 
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Small Cell Lung Cancer (SCLC) [ من مجمل سرطانات الرئة15يُشكّل % ،]
 Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC)سرطان الرئة غير صغير الخلايا 

ورام أخرى غير شائعة في الرئة بالإضافة لأ ،[% من مجمل سرطانات الرئة85يُشكّل ]
 درجات. 4ورمية إلى ، ويتم تقسيم الورم الرئوي تبعاً لنمو الورم وتشكيمو نقائل والجَنَب

 ،سعال جديد أو مُتغيّر: [4]ساسيأعديدة ومنيا بشكل  أعراض الإصابة بسرطان الرئة
 التياب رئوي. ،ضيق تنفس ،ألم صدري ،نفث دم ،بحة في الصوت

أما فيما يخص المقاربات العلاجية المُستعممة بعلاج سرطان الرئة فتعتمد عمى نوعو 
ودرجتو، فمثلًا يكون ىدف علاج المراحل الأولى والثانية والثالثة من سرطان الرئة غير 

ىو الوصول لمشفاء بالجراحة أو الأدوية وتكون نسبة الشفاء  NSCLCصغير الخلايا 
طالة أمد الحياة%، بينما العلاج 60حوالي   .[8]في المرحمة الرابعة ىو تمطيف الأعراض وا 

 NSCLCعلاج مرضى سرطان الرئة غير صغير الخلايا من الدرجة الرابعة الخط الأول ل
IV العلاج الكيميائي المرتكز عمى البلاتينيو  ىو( مCisplatin  أوCarboplatin )

، Paclitaxel ،Erlotinibبالمشاركة مع أدوية العلاج الكيميائي من الجيل الثالث ومنيا 
Gemcitabine أو ،Pemetrexed. 

حيث  عمى علاج سرطان الرئة بآلية تثبيط إنزيم التيروزين كيناز Erlotinibيعمل مركب 
يرتبط بمستقبلات عوامل النمو الموجودة عمى سطح الخلايا السرطانية فيمنع نموىا 

فقدان شيية عصبي، فقدان  وانقساميا، لكنو يُسبب العديد من الآثار الجانبية مثل: إسيال،
 .[9]وزن، طفح جمدي، ألم في الصدر
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)كالإقياء الشديد،  طانيعاني العديد من المرضى من الآثار الجانبية الشديدة لأدوية السر 
عدم  وأوىذا قد يدفع المرضى لإيقاف العلاج  الإسيال، فقدان الشيية العصبي .... الخ(

 .الالتزام بو مما يزيد فرصة تطور السرطان ويُضعف احتمالية شفائو

العلاج أدوية  )من Erlotinib دواء سنحاول في بحثنا ىذا إجراء عدة تغيّرات في بنية
، ويوضح الشكل بيدف الوصول لمركب ذو طاقة ارتباط أفضل (سرطان الرئةالكيميائي ل

 الكيميائية. Erlotinibبنية  1

 

 الكيميائية Erlotinibبنية دواء  :1الشكل 

 :Methods طرائق البحث ▪

وتم إجراء  ،(2)موضحة في الشكل  Erlotinibبنية مركب  أجزاء وظيفية في 6تحديد تم 
 (Bioisosters)بعضيا مُماثلات حيوية  تبديل لكل زمرة من الزمر الستة بعدة زمر أخرى

 محبة لمماء.وىذه الزمر 

من الزمر المحبة لمماء التي تم اعتمادىا كبديل أو إدخاليا كجزء بنيوي جديد نذكر: ذرة 
زمرة  ،(C=Oزمرة كيتون ) (،N(، ذرة نتروجين )S(، ذرة كبريت )Oأوكسجين )
 (.OH(، زمرة ىيدروكسيل )COOHكربوكسيل )
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 Erlotinibتقسيم بنية  :2الشكل 

بواسطة  D-2بشكل ثنائي البُعُد  المُعدّلة البنى الجديدةو  Erlotinib مركب بنية تم رسم
 المُعدلة الجديدة البُنى الكيميائية 1يُوضح الممحق رقم و  ،®ChemOfficeبرنامج 
)نسبةً إلى الدواء الأساسي  Erloوتمت تسمية البُنى بوضع اسم  بنية جديدة( 21 )وعددىا

 .( مع إضافة رمز الجزء المُستبدل ورقم عممية الاستبدالErlotinibالمُشتقة منو وىو 

 UCSFبواسطة برنامج  D-3 إلى بُنى ثلاثية البعد تم تحويل البُنى ثنائية البعد
Chimera،  تم إرساء ىذه البُنى جميعاً عمى المستقبل الخاص )إنزيم التيروزين كيناز( ثم

-لدراسة طاقة ارتباط كل مركب منيا ومقارنتو بطاقة ارتباط المركب الأم والتي تساوي ]
تحديد طاقة ارتباط كل ل Auto Dock Vina وتم الإرساء ببرنامج ،[كيموجول/مول 6.7

 .in silicoوىو ما يُعرف بدراسة الدواء عبر الحاسوب  مركب من المركبات الجديدة

 :Results and discussionالنتائج والمناقشة  ▪

أعطت طاقة ارتباط  (مركب 12مركبات )وعددىا كانت نتائج الإرساء متباينة فبعض ال
نفس طاقة الارتباط الخاصة بالمركب  مركب واحدأعطى  أعمى من المركب الأم بينما
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 1يوضح الجدول و  ،القسم الباقي من المركبات الجديدة طاقة ارتباط أقلأعطى الأم، و 
 نتائج طاقة ارتباط كل المركبات المدروسة:

: أسماء وطاقة ارتباط ونسبة تغير هذه الطاقة لكل مركب من المركبات 1الجدول 
 المُصممة والمدروسة

 اسم المُضاهئ
2222 

النسبة المئوية  طاقة الارتباط
 لتغيّر 

 الارتباططاقة 
Erlo-A1.6 -7.6 13.43284% 
Erlo-A2.6 -7.5 11.9403% 
Erlo-A2.5 -7.3 8.955224% 
Erlo-A2.7 -7.3 8.955224% 
Erlo-A1.1 -7.2 7.462687% 
Erlo-A1.4 -7.2 7.462687% 
Erlo-A2.8 -7.2 7.462687% 
Erlo-A1.5 -7.1 5.970149% 
Erlo-A1.2 -7 4.477612% 
Erlo-A2.1 -7 4.477612% 
Erlo-A2.9 -6.9 2.985075% 
Erlo-C7 -6.9 2.985075% 

Erlo-A1.3 -6.7 0% 
Erlotinib -6.7 0% 
Erlo-C6 -6.5 -2.98507% 
Erlo-B5 -6.4 -4.47761% 
Erlo-C8 -6.4 -4.47761% 
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Erlo-C5 -6.2 -7.46269% 
Erlo-C4 -6.1 -8.95522% 

Erlo-D1.2 -6.1 -8.95522% 
Erlo-D2.5 -5.9 -11.9403% 
Erlo-B4 -5.7 -14.9254% 
Erlo-B6 -5.7 -14.9254% 

الكيميائية لممركبات التي أعطت طاقة ارتباط أعمى من المركب  نىالبُ  2 الجدوليوضح 
 الأم:

: يوضح البنى الكيميائية لممركبات ذات طاقة الارتباط الأعمى من المركب الأم 2الجدول 
 )الإيرلوتينيب(

 
   

-7.6 Erlo-A1.6 -7.5 Erlo-A2.6 -7.3 Erlo-A2.5 

  
 

-7.3 Erlo-A2.7 -7.2 Erlo-A1.1 -7.2 Erlo-A1.4 
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-7.2 Erlo-A2.8 -7.1 Erlo-A1.5 -7 Erlo-A1.2 

 
   

-7 Erlo-A2.1 -6.9 Erlo-A2.9 -6.9 Erlo-C7 
 

 تفسير النتائج السابقة: ▪

كيموجول/مول[( ناتج عن إضافة  7.6-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-A1.6المركب  أولًا:
وىذا سبب زيادة طاقة ارتباط المركب الناتج، وقد يكون  A1زمرة كاربوكسيل إلى الجزء 

السبب ىو إمكانية تشرّد ىذه الزمرة وتفاعميا مع بنية المستقبل )الإنزيم ذو البنية 
البروتينية( حيث تتفاعل الزمرة الكربوكسيمية من الدواء الجديد مع الأحماض الأمينية وما 

NH3و  -COOتحويو من زمر متشردة 
+. 

ناتج عن استبدال  كيموجول/مول[( 7.5-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-A2.6المركب ثانياً: 
بجزيء سيانيد وقد يُفسّر سبب ازدياد طاقة الارتباط في ىذا المركب بأن  A2الجزء 
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الروابط التي تُشكميا ذرة الآزوت )روابط ىيدروجينية( تكون أكثر ثباتاً من الروابط التي 
 تُشكميا ذرة الكربون.

كيموجول/مول[( ناتج عن استبدال  7.3-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-A2.5المركب اً: ثالث
، ويُمكن تفسير الازدياد بطاقة الارتباط ىنا بنفس التفسير في NH2بجزيء  A2الجزء 
( وىو أن الروابط التي تشكميا ذرة النتروجين )الروابط الييدروجينية( Erlo-A2.6مركب )

 مع ذرة الكربون.أكثر ثباتاً من الروابط 

ناتج عن كيموجول/مول[(  7.3-] )ذو طاقة الارتباط Erlo-A2.7المركب رابعاً: 
بزمرة كاربوكسيل، ويُمكن تفسير الازدياد بطاقة الارتباط بنفس التفسير  A2استبدال الجزء 

 (.Erlo-A1.6في مركب )

ناتج عن  كيموجول/مول[( 7.2-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-A1.1المركب خامساً: 
بذرة أوكسجين، ومن الممكن تفسير ارتفاع طاقة الارتباط في ىذا  A1استبدال الجزء 

المركب بثبات الروابط التي تشكميا ذرة الأوكسجين )الروابط الييدروجينية( بالمقارنة مع 
 ذرة الكربون.

/مول[( ناتج عن كيموجول 7.2-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-A1.4المركب سادساً: 
، ويُفسر ارتفاع طاقة الارتباط بنفس التفسير في CNبالكامل بجزيء  Aاستبدال الجزء 

 (.Erlo-A2.6مركب )

كيموجول/مول[( ناتج عن  7.2-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-A2.8المركب سابعاً: 
ىذا ، وقد يُعزى سبب زيادة طاقة الارتباط في OHبزمرة ىيدروكسيل  A2استبدال الجزء 

 المركب نتيجة قوة الروابط التي تشكّميا ذرة الأوكسجين بالمقارنة مع ذرة الكربون.
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كيموجول/مول[( ناتج عن إضافة  7.1-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-A1.5المركب ثامناً: 
، ويُفسر ازدياد طاقة الارتباط ىنا بنفس التفسير في مركب A1زمرة ىيدروكسيل لمجزء 

(Erlo-A2.8.) 

ناتج عن استبدال  كيموجول/مول[( 7-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-A1.2المركب تاسعاً: 
، ويُفسر ازدياد طاقة الارتباط ىنا بنفس التفسير في مركب NHبجزيء  A1الجزء 

(Erlo-A2.6.) 

كيموجول/مول[( ناتج عن استبدال  7-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-A2.1المركب عاشراً: 
الأستيمين( بالكامل بجزيء إيتان، ويُمكن أن يُفسر ازدياد طاقة الارتباط )جزيء  Aالجزء 

في ىذا المركب بحرية تحرّك جزيء الإيتان مما يُساعد عمى تعبئة الجيب في الإنزيم 
 والارتباط معو بشكل أفضل.

ناتج  كيموجول/مول[( 6.9-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-A2.9المركب الحادي عشر: 
بذرة كبريت، ويُمكن تفسير ارتفاع طاقة الارتباط في ىذا المركب  A2جزء عن استبدال ال

 بأن الروابط التي تشكميا ذرة الكبريت أقوى من روابط ذرة الكربون.

ناتج عن  كيموجول/مول[( 6.9-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-C7المركب الثاني عشر: 
كن تفسير زيادة طاقة الارتباط في بنية المركب الأم، ويُم Cإضافة زمرة كاربونيل لمجزء 

في ىذا المركب بأن الروابط التي تشكميا ذرة الأوكسجين )الروابط الييدروجينية( تكون 
 أقوى من الروابط التي تشكميا ذرة الكربون.

أفضل من المركب الأم كون ارتباطيا أكثر حباً لمماء و  نظرياً إن جميع المركبات السابقة
لكن يبقى الجواب  ،ستكون فعاليتيا أكبر وآثارىا الجانبية أقلبالمستقبل أفضل وبالتالي 

جراء تجارب سريرية لدراسة تأثيرىا عمى البشر.تصنيع ىذه العممي محكوم ب   الجزيئات وا 
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 :Recommendations and suggestions التوصيات والمُقترحات ▪

في العضوية وتجريب فعالية ىذه الأدوية  ،ـ نوصي بمحاولة تصنيع المركبات الواعدة1
 .وآثارىا الجانبيةمن فعاليتيا الحية )عمى حيوانات تجربة ثم عمى بشر( لمتأكد 

نوصي بمحاولة إجراء نفس التجارب الحاسوبية ولكن بإضافة زمر محبة لمدسم  -2
 لتجربة مدى تأثيرىا عمى طاقة ارتباط الدواء بالمستقبل.

جراء عدة تعديلات من نوصي بمحاولة دمج  -3 المركبات الواعدة سابقة الذكر وا 
 inالتعديلات التي زادت طاقة الارتباط في بنية واحدة ودراسة ىذه المركبات في الحاسوب 

silico .ثم إجراء تجارب عممية عمى المركبات ذات النتائج الواعدة 

 :Conclusionالخاتمة  ▪

شديدة قد تدفع المرضى لإيقاف العلاج وعدم  الكثير من أدوية السرطان ليا آثار جانبية
اتباع النظام العلاجي الصحيح وما يرافق ذلك من نتائج خطيرة عمى تطور المريض 

وىذا ما يجب أن يحفز الباحثين عمى استمرار المحاولات في تعديل بنى ىذه  ،لدييم
 ا(.الأدوية لاكتشاف أدوية فعالة بآثار جانبية قميمة )أو معدومة إن استطعن

في الحاسوب وحصمنا عمى العديد من  Erlotinibنجحنا في بحثنا ىذا بتعديل بنية مركب 
النتائج المشجعة، لكننا ما نزال بحاجة لإجراء تجارب في العضوية الحية لإثبات صحة 

 نتائجنا المشجعة.
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 Diode  018دراسة مقارنة بين فعالية ليزر 
في معالجة فرط الحساسية  Nd:YAGوليزر   نانومتر

 العاجية
 خالد عبد الناصر جمعهطالـــب الدراســات العليــا: 

 دمشق :جامعة –طب الأسنان  :كلية

 محمود عبد الحق: المشرفالدكتور 

 الممخص

تعرف فرط الحساسية العاجية عمى أنيا ألم حاد قصير ينجم عن تعرض  المقدمة:
العاج المكشوف لأحد المنبيات الخارجية، كالحرارة والبرودة وبعض المواد 

خر من الآفات آن أن يعزى ىذا الألم إلى أي سبب الحامضية والممس ولا يمك
استخدام الميزر في معالجة  الإمراضية الأخرى، وقد شاع مؤخراً السنية والأليات 

فرط الحساسية العاجية حيث يبدو أن استخدام الميزر يعتبر طريقة معالجة واعدة 
 في ىذا المجال

 Nd:YAGتيدف ىذه الدراسة إلى المقارنة بين فعالية كل من ليزر  الهدف:
ة العاجية عمى عينة من نانومتر في معالجة فرط الحساسي Diode  810وليزر

 المرضى من المجتمع السوري.

سن تعاني من فرط الحساسية  100أجريت ىذه الدراسة عمى  المواد والطرائق:
سن،  50إلى مجموعتين كل مجموعة تضم العاجية، وقد تم تقسيم العينة عشوائيا 

سن،  25كل مجموعة تم تقسيميا بتقنية الفم المشطور إلى فئتين تضم كل فئة 
الفئة الأولى تم تطبيق الميزر بشكل منفرد عمى المنطقة المستيدفة، والفئة الثانية تم 
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تطبيق ىلام فمورايد الصوديوم لمدة دقيقة واحدة وبعدىا تم تطبيق الميزر بنفس 
قبل  NRSاعدادات الفئة الأولى، تم تقييم الألم باستخدام مقياس الألم الرقمي 

أشير وذلك عن طريق تطبيق تيار  6أشير وبعد  3المعالجة وبعدىا مباشرة وبعد 
سم من المنطقة المستيدفة،  1ىوائي من محقنة كرسي المعالجة السنية عمى بعد 

ومن ثم تم تحميميا إحصائياً باستخدام  Excelتم جمع البينات وتفريغيا في ممف 
 .SPSSبرنامج التحميل الاحصائي 

أظيرت نتائج ىذه الدراسة فعالية كلا نوعي الميزر في معالجة الألم الناتج  ج:ائالنت
عن فرط الحساسية العاجية وتظير متوسطات قيم الألم عمى مقياس الألم الرقمي 

في مقدار انخفاض الألم بعد المعالجة  Diodeعمى ليزر  Nd: YAGتفوق ليزر 
ت دلالة إحصائية بين تطبيق وفي كافة مراحل المراقبة، ولم تظير أي فروق ذا

الميزر المنفرد والتطبيق المشترك لميزر بعد ىلام فمورايد الصوديوم في متوسطات 
قيم الألم، عمى الرغم من أن التطبيق المشترك أدى إلى تخفيض الألم أكثر قميلا 

 من التطبيق المنفرد.

ة تطبيق ليزر يمكن بالاعتماد عمى نتائج ىذه الدراسة تأكيد فعالي الاستنتاجات:
Diode 810 وتعتبر ىذه نانومتر منفرداً وبالمشاركة مع ىلام فمورايد الصوديوم ،

الطريقة فعالة وسيمة التطبيق وذات كمفة اقتصادية مناسبة، عمى العكس من 
والتي عمى الرغم من فعاليتيا إلا  Nd:YAGاستخدام الميزرات الضخمة ك ليزر 

 .أنيا تعتبر ذات كمفة تشغيمية كبيرة وغير مناسبة لجميع فئات المرضى

القنيات العاجية، فرط الحساسية العاجية، ىلام فمورايد الصوديوم،  كممات مفتاحية:
 .Diode، ليزر Nd: YAGليزر 
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Abstract 
Introduction: Dentin hypersensitivity has been defined as a 
short, sharp pain caused by exposure of the exposed dentin 
to one of the external stimuli, such as heat, cold, some acidic 
substances, and tactile, the use of laser has become more 
popular recently and appears to be a promising treatment 
method in this field 
Objective: The aim of the study is to compare the 
effectiveness of both the Nd:YAG laser and the 810nm diode 
laser in the treatment of dentinal hypersensitivity on a sample 
of patients from the Syrian population. 
Materials and Methods: This study was conducted on 100 
teeth suffering from dentinal hypersensitivity, and the sample 
was randomly divided into two groups, each group contains 
50 teeth, each group was divided by the split mouth 
technique into two subgroups containing 25 teeth each. The 
first subgroup was treated by application of the laser alone 
towards the target area, and the second subgroup treated by 
application of sodium fluoride gel for one minute and then the 
laser was applied with the same settings as the first 
subgroup. The pain was evaluated using a numeric rating 
scale (NRS) before and immediately after treatment and after 
3 months and after 6 months by applying an air stream from 
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a dental chair syringe at a distance of 1 cm from the target 
area. 
Results: The results of this study showed the effectiveness of 
both types of laser in treating pain caused by dentinal 
hypersensitivity. The average values of pain on the numeric 
rating scale (NRS) showed the superiority of the Nd: YAG 
laser over the 810nm Diode laser in the amount of pain 
reduction after treatment and at all stages of observation. No 
statistical significant differences appeared between laser 
application alone and combined laser application after sodium 
fluoride gel in average pain values, although the combined 
technique resulted in slightly more pain reduction than the 
laser application alone. 
Conclusions: Based on the results of this study, the 
effectiveness of applying an 810nm diode laser alone and in 
combination with sodium fluoride gel is confirmed. In addition, 
it can be considered as a simple, reliable, and cost effective 
treatment method when compared with the use of Nd: YAG 
laser, which have a large operational cost that is not suitable 
for all patients. 
Key words: Dentinal tubules, Dentine hypersensitivity, Diode 
laser, Nd:YAG laser, Laser therapy, Sodium fluoride (NaF) 
gel 
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 Introduction المقدمة

كل من الأطباء  تعتبر فرط الحساسية العاجية من أكبر التحديات التي يواجييا
الأسنان والمرضى عمى حد سواء، ويزداد في كل يوم عدد المرضى المراجعين 
لمعيادات طمباً لمعلاج الفعال في سبيل التخمص من الآلام المرافقة لفرط الحساسية 
العاجية وذلك عند تعرض الأسنان لمعديد من المنبيات الخارجية كاليواء والماء 

 .[1]وحتى مجرد لمس المنطقة العنقية من الاسنان  البارد والسوائل الحامضية

تنتج فرط الحساسية العاجية عن انكشاف العاج عمى الوسط الفموي والذي يدعى 
، وانفتاح القنيات العاجية عمى الوسط الفموي Localisationبتوضع الإصابة 

، وىو الأمر الذي يحدث نتيجة عدة أساب Initiationوالذي يدعى ببدء الإصابة 
ن العوامل كطريقة تفريش أىميا الانحسار المثوي الناتج عن مجموعة واسعة م

الأسنان الراضة والخاطئة وجراحات النسج حول السنية والتيابات المثة والنسج 
 الداعمة للأسنان الناتجة عن سوء العناية الفموية وتراكم المويحة الجرثومية والقمح

، كما تنتج فرط الحساسية العاجية عن زوال طبقة الميناء المغطية لمعاج وىو [2]
الأمر الذي يحدث نتيجة العديد من العوامل كالتآكل الذي ينجم عن السوائل 

تآكل العنقي الذي ينجم عن القوى الإطباقية غير المركزية الحامضية المختمفة وال
التي تركز الجيود في المنطقة العنقية من السن والانسحال الناتج عن تماس 
الاسنان مع بعضيا البعض والاىتراء الناجم عن احتكاك الأسنان مع الأجسام 

حاوية عمى الأجنبية وخاصة فراشي الأسنان القاسية ومعاجين الأسنان المبيضة )ال
 .[3] نسب عالية من المواد الساحمة(



 في معالجة فرط الحساسية العاجية Nd:YAGوليزر   نانومتر Diode  012دراسة مقارنة بين فعالية ليزر 

07 
 

ولتفسير ألم فرط الحساسية العاجية اقترحت عدة نظريات عممية تحاول معرفة آلية 
حدوثو ومثال عمييا النظرية العصبية التي تفترض أن المنبيات الخارجية المختمفة 

لعصبية الموجودة ضمن القنيات العاجية ونظرية النقل تساىم في تفعيل النيايات ا
التي تفترض أن الخلايا الصانعة لمعاج تمعب دورا حسياً حيث تتأثر بالتنبييات 
الخارجية وتقوم بتحرير النواقل العصبية التي تقوم بتفعيل النيايات العصبية 

التي تعتبر الأكثر  ، والنظرية الييدروديناميكية[4]المجاورة واحداث الشعور بالألم 
انتشاراً وتقبلًا من قبل معظم الباحثين حول العالم والتي تفترض أن حركة السوائل 
ضمن القنيات العاجية الناتجة عن المنبيات الخارجية تساىم في تفعيل النيايات 
العصبية الموجودة ضمن القنيات العاجية وبالقرب من الممتقى العاجي المبي 

 .[5]لم واحداث الشعور بالأ

بيقيا لمتخفيف من آلام فرط توجد مجموعة واسعة من المعالجات التي يتم تط
الحساسية العاجية، بعضيا يعتمد عمى المريض نفسو بحيث يقوم بتطبيق 
التعميمات المعطاة لو بدقة، وبعضيا يعتمد عمى طبيب الأسنان بحيث يتم تطبيق 
مراحل المعالجة ضمن العيادة وبإشراف الطبيب، وفي كثير من الحالات لابد من 

تتكامل الجيود بين الطبيب والمريض لموصول إلى  الجمع بين الطريقتين، حيث
خطة معالجة مبنية عمى أساس وضعية المريض الحالية وذلك في سبيل الحصول 

، وتشمل المعالجات التي يقوم المريض بتطبيقيا معاجين [6]عمى نتائج مرضية 
الأسنان التي تحوي ضمن تركيبتيا الكيميائية العديد من المواد التي يعتقد أنيا تقوم 
بتخفيف الام فرط الحساسية العاجية، كأملاح البوتاسيوم وأملاح السترونتيوم 
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،والمضامض [7] والتراكيز العالية من الفمورايد والكالسيومفوسفوسيمكات الصوديوم 
 .[8]الفموية الحاوية عمى أملاح البوتاسيوم و الأوكسالات 

ما المعالجات التي تعتمد عمى الطبيب فإنيا تجري ضمن العيادة السنية، حيث أ
يقوم الطبيب بتطبيق المواد التي من شأنيا أن تخفف من ألم فرط الحساسية 

فمورايد وفرنيش العاجية وتشمل ىذه المعالجات تطبيق مزيلات التحسس كيلام 
وىو عبارة  GLUMA، وبعض المركبات الأخرى كالعلامة التجارية [9]الصوديوم 

، وبعض [10] عن مزيج من الغموتار ألدىيد مع وىيدروكسي إيتيل ميتاأكريلات
 .[11] ومركبات الكالسيوم ،[7] المنتجات الحاوية عمى الأوكسالات

بدأ استخدام الميزرات الطبية في طب الأسنان في بداية ستينيات القرن العشرين، 
وتم استخدام أول ليزر في طب الأسنان لإزالة النخر السني في منتصف الستينيات 

، وقد بدأ استخدام الميزر في معالجة فرط الحساسية العاجية منذ منتصف [12]
مع الطرق  وزملاؤه، وبالمقارنة Matsumotoثمانينيات القرن الماضي، من قبل 

ر الأخرى في معالجة أعراض فرط الحساسية العاجية فإن استخدام الميزر يعتب
 [13]طريقة سيمة التطبيق وآمنة وجديرة بالثقة بالإضافة إلى أنيا ذات تأثير سريع 

يعمل الميزر في سياق معالجة أعراض فرط الحساسية العاجية وفق آليتين 
بطول موجي  Nd: YAGرئيستين، الميزر عالي الاستطاعة: وكمثال عمييا ليزر 

 :Erنانومتر،  2780بطول موجي  Er,Cr: YSSGنانومتر، وليزر  1064
YAG  نانومتر، وليزر  2940بطول موجيCo2  نانومتر،  10600بطول موجي

عادة تبمور لمعاج ضمن القنيات  حيث ينتج عن تطبيق أشعة الميزر انصيار وا 
العاجية مما يؤدي إلى إنقاص أقطار القنيات العاجية وفي بعض الأحيان يؤدي 
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-He)ييا ليزر إلى انغلاقيا بشكل كامل، والميزر منخفض الاستطاعة: وكمثال عم
Ne)  وليزرات ال ،Diode (GaAlAs) حيث ينتج عن تطبيق أشعة الميزر ،

تغيرات فيزيولوجية عصبية في النيايات العصبية الموجودة ضمن القنيات العاجية 
المكشوفة عمى الوسط الفموي، يؤدي إلى انخفاض في الاستجابة العصبية تجاه 

 [14]المنبيات الخارجية 

 The Aim هدف البحث

نانومتر وال  Diode 810ييدف ىذا البحث إلى مقارنة فعالية كل من ليزي ال 
Nd: YAG  سواء منفرداً او بالتطبيق المشترك مع ىلام فمورايد الصوديوم في

 يمعالجة فرط الحساسية العاجية لدى عينة من المجتمع السور 

 Materials and Methods البحث طرائقمواد و 

 عينة الدراسة

سن تعاني من فرط الحساسية العاجية  100تم تحديد حجم عينة البحث ب 
السابقة المشابية ليذا البحث، حيث بمغ عدد المرضى بالاستعانة بالدراسات 
ذكور(، وقد اختير المرضى من  4 إناث و 2مرضى ) 6 المشمولين في الدراسة

المرضى المراجعين لقسم طب الفم في كمية طب الأسنان بجامعة دمشق في الفترة 
 .2021/  12/  31وحتى  2020/  6/  1الممتدة من 
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 عايير القبول في الدراسةم

  سنة. 18المرضى الذين تزيد أعمارىم عن 
  أن يتمتع المريض بصحة عامة جيدة وخالياً من الأمراض العامة

 والمزمنة.
  ،موافقة المريض الخطية عمى الدخول في البحث وفقاً لشروط البحث

 أشير بعد المعالجة. 9والتعيد بالمتابعة لفترة 
  المرضى الذين يعانون من فرط الحساسية العاجية، حيث تكون شدة الألم

 .NRSأو أكثر عمى مقياس الألم الرقمي  30
  أن يكون لدى المريض سن واحد عمى الأقل في كل جية من الفك العموي

 أو السفمي مصاباً بفرط الحساسية العاجية.
 لمسانية لمقواطع منطقة فرط الحساسية العاجية ىي السطوح الدىميزية أو ا

 والأنياب والضواحك العموية والسفمية. 

 الدراسة معايير الاستبعاد من

  المرضى الخاضعين لمعالجة حول سنية حديثة او خلال فترة تقل عن
 شير واحد.

  المرضى الخاضعين لمجراحة حول السنية حديثاً أو خلال قترة تقل عن
 ثلاثة أشير.

 مضادة للالتياب، والأدوية المسكنة، المرضى الذين يتناولون الأدوية ال
 والأدوية الميدئة.
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  المرضى الذين يستخدمون معاجين أسنان لمعالجة فرط الحساسية العاجية
 منذ قترة تقل عن شير.

 .الأسنان التي تعاني من عيوب خمقية في الميناء أو العاج 
 .الأسنان المنخورة أو المكسورة أو المتصدعة 
 حشوات الأممغم(. –اً )حشوات تجميمية الأسنان المعالجة ترميمي 
 .)الأسنان التي خضعت حديثاً لمتبيض بنوعيو )في العيادة أو في المنزل 
 .الأسنان المتوجة أو المستخدمة كدعامات 
 .الأسنان التي تبدي أعراضاً لبية 

تم تسجيل كافة المعمومات المتعمقة بكل مريض في استمارة خاصة، وتم شرح 
وافقة خطياً عمى الدخول لكل مريض بالتفصيل، وطُمب منو الم طريقة إجراء البحث
تم التأكيد عمى ضرورة الاىتمام بإجراءات الصحة الفموية، في البحث، وقد 

وتفريش الأسنان يومياً )مرتين عمى الأقل( بفرشاة أسنان متوسطة القساوة، وتم 
عاجين خاصة التأكيد عمى جميع المرضى المشاركين بالبحث بعدم استخدام أية م

بمعالجة فرط الحساسية العاجية، أو معاجين تبييض الأسنان أثناء خضوعيم 
 لمعلاج وخلال فترة المتابعة.

 Pain Assessmentتقييم الألم 

بعد فحص المريض واستبعاد الأسنان التي لا تتوافق مع معايير القبول، تم تقييم 
الألم في الأسنان التي تعاني من فرط الحساسية العاجية باستخدام التحريض 

ثواني من  3بالتجفيف )التبخير(، وذلك عن طريق تطبيق تيار ىوائي مستمر لمدة 
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ل مباشر عمى سطح السن الذي محقنة اليواء في كرسي المعالجة السنية، بشك
 سم.( 1 -  0.5)يعاني من فرط الحساسية العاجية وعمى بعد حوالي 

(، حيث تم الشرح لممريض بضرورة إعطاء (NRSتم استخدام مقياس الألم الرقمي 
 0قيمة رقمية للألم الذي يشعر بو وفق المقياس المبين أمامو، بحيث يدل الرقم 

عمى وجود ألم شديد جداً وغير محتمل،  100ل الرقم عمى عدم وجود ألم أبداً، ويد
وحتى  30، والألم المتوسط يكون أكبر تماماً من 30و 1ويتراوح الألم الخفيف بين 

 .60، والألم الشديد يكون أكبر تماماً من 60

 

 
 ( مقياس الألم الرقمي1الشكل )

منفصل، حيث تم تم تقييم الألم لكل سن من الأسنان المشمولة بالدراسة بشكل 
 عزل السن المستيدف بواسطة أصابع الباحث عمى الأسنان المجاورة لو.
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 ( طريقة عزل السن المستيدف عن الأسنان المجاورة2الشكل )

وقد تم تقييم الألم قبل المعالجة مباشرة وبعدىا مباشرة، كما أُعيد تقييم الألم في كل 
 أشير(. 6 بعد –أشير  3مرحمة من مراحل المتابعة )بعد 

 أدوات الدراسة

  نظارات واقية لمحماية من  –كمامة  –أدوات الحماية الشخصية )كفوف
أشعة الميزر حسب نوع الميزر المستخدم لكل من الباحث والمريض 

 والمساعد(.
  ممقط(. –مسبر  –أدوات فحص المريض )مرآة 
 .لفافات عزل قطنية 
 .لوح مزج زجاجي 
 .ىلام فمورايد الصوديوم بتركيز 
 .فرشاة تطبيق ىلام فمورايد الصوديوم 
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 Study Groups مجموعات الدراسة

، تم معالجتيا مجموعتين رئيسيتينتم تقسيم الأسنان المشمولة بالدراسة عشوائياً إلى 
 .نوعين مختمفين من الميزرباستخدام 

الدراسة بتقنية الفم المشطور إلى فئتين، الفئة  تم تقسيم كل مجموعة من مجموعتي
الأولى تم تطبيق شعاع الميزر منفرداً عمى سطح السن الذي يعاني من فرط 
الحساسية العاجية، والفئة الثانية تم تطبيق ىلام فمورايد الصوديوم عمى سطح السن 

لة الزوائد، الذي يعاني من فرط الحساسية العاجية لمدة دقيقة واحدة، وبعدىا تم إزا
ومن ثم تم تطبيق شعاع الميزر بنفس الإعدادات التي تم تطبيقيا عمى أسنان الفئة 

 الأولى.

 المجموعة الأولى

ذي الطول الموجي  Nd: YAGسن، تم معالجتيا باستخدام ليزر  50عدد أسنانيا 
جامعة  –نانومتر، الموجود في وحدة أبحاث الميزر بكمية طب الأسنان  1064
 دمشق.

 تم تقسيم ىذه المجموعة إلى فئتين بتقنية الفم المشطور

سناً يعاني من فرط الحساسية العاجية، حيث تم عزل  25: ضمت الفئة الأولى
الأسنان بمفافة قطنية وتجفيف منطقة قرط الحساسية العاجية بواسطة كرية قطنية 

نظام منفرداً ب Nd: YAGصغيرة، ثم تم معالجتيا عن طريق تطبيق شعاع ليزر 
ثانية، بشكل عموي عمى سطح  20ىرتز ولمدة  10واط وترد  1نبضي بطاقة 

ميكرومتر، بحيث  320مممي متر بواسطة ليف ضوئي بقطر  3السن وعمى بعد 
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مرات  4( كامل منطقة فرط الحساسية العاجية، وتكرر التطبيق scanتم مسح )
 80ي لمتطبيق ثانية بين كل تطبيقين، حيث بمغ الزمن الكم 20بفاصل زمني 

 ثانية.

سناً يعاني من فرط الحساسية العاجية، حيث تم عزل  25: ضمت الفئة الثانية
الأسنان بمفافة قطنية وتجفيف منطقة قرط الحساسية العاجية بواسطة كرية قطنية 
صغيرة، ثم تم معالجتيا بتطبيق ىلام فمور الصوديوم عمى منطقة فرط الحساسية 

دقيقة، ثم أُزيمت الزوائد بمسحيا  1رة، وتُرك لمدة السنية بواسطة فرشاة صغي
 بواسطة كرية قطنية صغيرة، وبعدىا تم تطبيق الميزر بنفس الاعدادات السابقة.

 
 عمى السن المستيدف Nd:YAG( طريقة تطبيق شعاع ليز 3الشكل )
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 المجموعة الثانية

ذي الطول الموجي   Diodeسن، تم معالجتيا باستخدام ليزر  50عدد أسنانيا 
نانومتر، الموجود في عيادة المعالجة بالميزر في قسم طب الفم بكمية طب  810

 جامعة دمشق. –الأسنان 

 تم تقسيم ىذه المجموعة الثالثة إلى فئتين بتقنية الفم المشطور

سناً يعاني من فرط الحساسية العاجية، حيث تم عزل  25: ضمت الفئة الأولى
ية وتجفيف منطقة قرط الحساسية العاجية بواسطة كرية قطنية الأسنان بمفافة قطن

نانومتر  Diode 810صغيرة، ثم تم معالجتيا عن طريق تطبيق شعاع ليزر 
ثانية، بشكل عموي عمى سطح السن  30واط ولمدة  1منفرداً بنظام مستمر بطاقة 

ميكرومتر، بحيث تم  320مممي متر بواسطة ليف ضوئي بقطر  2وعمى بعد 
مرات  3( كامل منطقة فرط الحساسية العاجية، وتكرر التطبيق scan) مسح

 90ثانية بين كل تطبيقين، حيث بمغ الزمن الكمي لمتطبيق  20بفاصل زمني 
 ثانية.

سناً يعاني من فرط الحساسية العاجية، حيث تم عزل  25: ضمت الفئة الثانية
جية بواسطة كرية قطنية الأسنان بمفافة قطنية وتجفيف منطقة قرط الحساسية العا

صغيرة، ثم تم معالجتيا بتطبيق ىلام فمور الصوديوم عمى منطقة فرط الحساسية 
دقيقة، ثم أُزيمت الزوائد بمسحيا  1السنية بواسطة فرشاة صغيرة، وتُرك لمدة 

 بواسطة كرية قطنية صغيرة، وبعدىا تم تطبيق الميزر بنفس الاعدادات السابقة.
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 عمى السن المستيدف Diode( طريقة تطبيق شعاع ليز 4الشكل )

 Results and Discussion ومناقشتها النتائج

يظير في الجدول التالي نتائج الدراسة الإحصائية التي أجريت لممقارنة بين فعالية 
 نوعي الميزر في تخفيف أعراض فرط الحساسية العاجية

لمعينات المستقمة لممقارنة بين فعالية نوعي الميزر في  Tحيث تم استخدام اختبار 
  تخفيض مقدار الألم

فترة 

 المتابعة

تطبيق 

 الفلور
810* ND:YAG* 

متوسط 

 الفرق
p 

 % للفرق59مجال الثقة 

 الأعلى الأدنى

بعد 

 مباشرة

 0.9- 7.7- 0.015 4.3- 29.5 ± 6.5 25.2 ± 6 لا

 2 4.1- 0.483 1.1- 30.9 ± 6.1 29.8 ± 4.7 نعم

 3بعد 

 أشهر

 2.5 5.1- 0.495 1.3- 28.1 ± 6.9 26.8 ± 7.1 لا

 4.5 2.6- 0.598 0.9 29.7 ± 7.4 30.6 ± 5.3 نعم

 6بعد 

 أشهر

 4.8 2.8- 0.613 1 26 ± 7 27 ± 6.9 لا

 2.7 4.3- 0.646 0.8- 31.2 ± 6.9 30.4 ± 5.8 نعم

 الانحراف المعياري ± * المتوسط الحسابي         

دراسة الاختلاف في مقدار انخفاض درجات الألم بين نوعي الميزر ( 1) جدولال
 المستخدمين خلال فترات المراقبة
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يتم في المجموعة التي لم  بعد العمل مباشرةكان مقدار انخفاض درجات الألم 
( أقل 6 ± 25.2نانومتر ) Diode 810 مع ليزر فيها تطبيق فموريد الصوديوم

 p) 4.3( بمقدار 29.5 ± 6.5) Nd:YAGبفارق جوىري إحصائيًا منو مع ليزر 
بمغ مقدار  تم فيها تطبيق فموريد الصوديوم(. بينما في المجموعة التي 0.015 =

ومع ليزر  4.7 ± 29.8نانومتر  Diode 810 انخفاض درجات الألم مع ليزر
Nd:YAG 30.9 ± 6.1  بين  ي إحصائيًادون أن يكون هناك فرق جوهر

 (.p = 0.483المجموعتين )

لم يتم فيها في المجموعة التي  أشهر 3بعد كان مقدار انخفاض درجات الألم و 
ومع  7.1 ± 26.8نانومتر  Diode 810مع ليزر  تطبيق فموريد الصوديوم

بين  دون أن يكون هناك فرق جوهري إحصائيًا Nd:YAG 28.1 ± 6.9ليزر 
تم فيها تطبيق فموريد (. وفي المجموعة التي p = 0.495المجموعتين )

 30.6نانومتر  Diode 810 بمغ مقدار انخفاض درجات الألم مع ليزر الصوديوم
دون أن يكون هناك فرق جوهري  Nd:YAG 29.7 ± 7.4ومع ليزر  5.3 ±

 (.p = 0.598بين المجموعتين ) إحصائيًا

لم يتم فيها في المجموعة التي  أشهر 6بعد كان مقدار انخفاض درجات الألم و 
ومع  7.1 ± 26.8نانومتر  Diode 810مع ليزر  تطبيق فموريد الصوديوم

بين  دون أن يكون هناك فرق جوهري إحصائيًا Nd:YAG 26 ± 7ليزر 
تم فيها تطبيق فموريد (. وفي المجموعة التي p = 0.613المجموعتين )

 30.4نانومتر  Diode 810 ليزربمغ مقدار انخفاض درجات الألم مع  الصوديوم
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دون أن يكون هناك فرق جوهري  Nd:YAG 31.2 ± 6.9ومع ليزر  5.8 ±
 (.p = 0.646بين المجموعتين ) إحصائيًا

 

 Discussionالمناقشة 

نانومتر في تخفيض مقدار  Diode 810تؤكد نتائج ىذه الدراسة عمى فعالية ليزر 
الألم الناتج عن فرط الحساسية العاجية، وىذا يتوافق مع العديد من الدراسات 
السريرية السابقة التي أجريت في مناطق مختمفة من العالم وأكدت بدورىا فعالية 

مقدار ألم فرط الحساسية العاجية، كالدراسة التي قام بيا  ىذا الميزر بتخفيض
Hashim   والتي جرى فييا تطبيق ليزر  [15]وزملاؤهDiode 810  نانومتر

ثانية، وكانت  60ثانية و 30واط ونمط اصدار مستمر ولمدة  1بطاقة خرج 
النتائج تشير إلى تفوق زمن التطبيق الأطول في تخفيض مقدار الألم حيث كانت 

ثانية أكثر فعالية، وىو ما تم تطبيقو في دراستنا ىذه حيث تم  60زمن التطبيق 
 ثانية بشكل كممي. 90زيادة زمن التطبيق ليصبح 

أجريت التي  [16]وزملاؤه  Yilmazوتتوافق نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة 
سن يعاني من فرط الحساسية العاجية، حيث أظيرت نتائجيا  58في تركيا عمى 

 0واط  وزمن تطبيق  0.5نانومتر بطاقة خرج  diode 810فعالية تطبيق ليزر 
 ثانية في معالجة فرط الحساسية العاجية، وأوصت الدراسة بأن تطبيق الميزر

التطبيق وغير مؤلمة وفعالة  يعتبر طريقة سيمة لمعالجة فرط الحساسية العاجية
 .وىو نفس الأمر التي تؤكد عميو الدراسة الحالية
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في معالجة فرط  Nd: YAG تشير نتائج الدراسة الحالية إلى فعالية ليزر ال 
الحساسية العاجية وىي بذلك تتوافق مع عدد لا بأس بو من الدراسات السابقة التي 

رط الحساسية العاجية سواء كان بشكل تؤكد فعالية ىذا الميزر في تخفيف أعراض ف
الدراسة ، كأشير 6فوري بعد المعالجة أو عمى المدى البعيد ولفترات متابع تمتد ل 

 Nd: YAGتطبيق ليزر  من خلال [17]وزملاؤه  Lopesالسريرية التي أجراىا 
مرات  4ثانية مكرر  15ىيرتز وزمن تطبيق  10واط وتردد  1.5طاقة خرج ب

ل منفرداً أو مشتركاً مع مزي ثواني بين كل تطبيق والذي يميو 10بفارق زمني 
لأعراض فرط الحساسية  اً فوري وأظيرت نتائجيا انخفاضاً  Glumaالتحسس 

 .أشير 6العاجية وكان العلاج فعالًا طوال فترة المتابعة التي بمغت 

وقد أظيرت نتائج الدراسة الحالية أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
كلا نوعي الميزر سواء بالتطبيق المنفرد لميزر أو  في مقدار انخفاض الألم

بالتطبيق المشترك مع ىلام فمورايد الصوديوم، عمى الرغم من أن قيم متوسطات 
انخفاض الألم تشير إلى أن تفوق بسيط لمتطبيق المشترك لميزر مع فمورايد 

ع ، وىذه النتائج تتوافق مالصوديوم في تخفيض الألم عمى تطبيق الميزر لوحده
والتي أكدت أن التقنية المشتركة كانت ذات فعالية  [9]وزملاؤه  Jainنتائج دراسة 

 .في تخفيض ألم فرط الحساسية العاجية ل قميلاً أفض

 diodeعمى ليزر   Nd: YAGإلى تفوق ليزر الحالية تشير نتائج ىذه الدراسة  
نانومتر في مقدار تخفيض الألم الناتج عن فرط الحساسية العاجية وىذا  810

عمى  Nd: YAGيتوافق مع العديد من الدراسات التي أشارت إلى تفوق ليزر ال 
كالدراسة الطيف تحت الأحمر القريب في معالجة فرط الحساسية العاجية،  ليزرات
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 1، حيث تم تطبيق الميزر بطاقة خرج [18]وزملاؤه  Tabatabaeiالتي قام بيا 
 ثانية.  40وزمن تطبيق ىيرتز  10واط وتردد 

فإن نتائج الدراسة  diodeعمى ليزر  Nd: YAGوعمى الرغم من تفوق ليزر ال 
في و الحالية تظير التقارب الكبير في مقدار تخفيض الألم لكلا نوعي الميزر 

في معالجة  diodeال  ليزرات استخدام مختمف فترات المتابعة، وىذا يجعل من

نسبياً فرط الحساسية العاجية طريقة فعالة وسهلة التطبيق وذات كلفة رخيصة 
التي تعتبر من الأجيزة الكبيرة غالية  Nd: YAGمقارنة باستخدام أجيزة ليزر ال 

الثمن وذات الكمف التشغيمية العالية، بالإضافة إلى ذلك فإن أجيزة ليزر ال 
diode  ة الحجم وقابمة لمنقل بسيولة وذات أسعار الحديثة تتميز بأنيا صغير
 .منافسة

 

 Conclusions and Recommendations الاستنتاجات والتوصيات

 بعد أجراء ىذه الدراسة نستنتج:

 نانومتر فعال في معالجة فرط الحساسية العاجية. Diode 810ليزر  .1
نانومتر  Diode 810التطبيق المشترك ليلام فمورايد الصوديوم مع ليزر  .2

يعتبر طريقة فعالة وسيمة التطبيق ذات كمفة مناسبة لمعالجة فرط 
 الحساسية العاجية.

 وبعد أجراء ىذه الدراسة نوصي بما يمي:
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نوصي باستخدام إعدادات الميزر التي تم استخداميا في ىذا البحث  .1
 كطريقة فعالة في معالجة فرط الحساسية العاجية

ليلام فمورايد نوصي باستخدام الطريقة المشتركة )التطبيق المشترك  .2
 الصوديوم والميزر( كطريقة فعالة في معالجة فرط الحساسية العاجية

نوصي بإجراء دراسات جديدة لاختبار إعدادات ليزر جديدة مختمفة عن  .3
 إعدادات ىذا البحث.

رات أطول من نوصي بإجراء دراسات جديدة يتم متابعة المرضى فييا لفت .4
 .أشير 6
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 المشاكل القلبية لدى ولدان الأمهات السكريات
 د. خالد فوعاني :الباحث

 دمشقجامعة:               الطب البشري كمية:
 الخلاصة:

لأـ سكرية حيث توافقت لدينا نسبة لا  "وليدا 46تـ إجراء الدراسة السابقة والتي شممت 
 بأس بها

ه في حالة أي دراسة عممية تكوف مف النتائج مع الدراسات العالمية , ومف المؤكد بأن 
 النتائج

أكثر دقة بازدياد عدد الحالات المتضمنة بالدراسة وهذا يحتاج لجهد فريؽ عمؿ متكامؿ  
 يتضمف 

مف تشممه الدراسة بالإضافة للأطباء والممرضات وكذلؾ توفر الوسائؿ التقنية التي 
 تساعد 

بة في الاكتشاؼ لمواكبة التطور في إجراء الدراسة, وقبؿ كؿ ذلؾ توفر الإرادة والرغ
 .العممي
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Summary: 

The previous study which included 46 newborns of diabetic 

 mothers had been done, and we found that some results of our 

 study were likeness for some degree to the other studies in the 

 world. 

It is believed that in the case of any pragmatic study, the 

results 

 are more reality as more as the number of cases is 

 increased, and this need to the effort of complete work
'
s team 

includes: 

Doctors, Nurses, and the specimen of study, beside medical 

 devices which are necessary for the work. 

Before any of the previous we had mentioned, the one must be 

 zealous and have the desire of scientific search. 
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 المقدمة
 شائعة مزمنة تتميز بارتفاع استقلابيةمتلازمة   Diabetes Mellitusالداء السكري  يعد  
 .ر الدـ كمؤشر كيميائي حيوي جوهريسك 

تبػػاعيحتػػاج الػػداء السػػكري لمراقبػػة حكيمػػة لأرقػػاـ سػػكر الػػدـ  العلاجيػػة و  التػػدابير الوقائيػػة وا 
جمػػة لمحفػػاظ عمػػح سػػير حيػػاة طبيعيػػة العاجمػػة منهػػا واآ الاختلاطػػاتلمنػػع حػػدوث  المناسػػبة
 .لممريض

ح الحامػػؿ مػػف جهػػة وعمػػح الجنػػيف ء السػػكري بالحمػػؿ تػػزداد الخطػػورة عمػػعنػػدما يخػػتمط الػػدا
نهايػػة إلػػح لموصػػوؿ بسػػلاـ  إضػػافية "امػػف جهػػة أخرذ,وهػػذا مػػا يفػػرض عمػػح الطبيػػ  جهػػود

   حدوث مخاطر عمح الحامؿ أو المولود المستقبمي . الحمؿ دوف
سـ النظري بدايػة الػداء السػكري خػلاؿ فتػرة الحمػؿ بمخػاطرة وكيفيػة التعامػؿ لقفي اسنبحث 

مكانيػةف أف يعانيهػا ومقاربتهػا كػمعه ,ثـ نتعرض لمولػود الأـ السػكرية والمشػاكؿ التػي يم  وا 
 .أمكف إفحمها 
 .(7)ؼ الداء السكري خارج أوقات الحمؿتصني

 ؿ( تصنيؼ الداء السكري خارج أوقات الحم  1جدوؿ رقـ )  
 الوصف النمط

 مؤدية لعوز مطمؽ بالأنسوليف βتحطـ خلايا  النمط الأوؿ

 النمط الثاني
المقاومة بشكؿ أساسي لعمؿ الأنسوليف مع إمكانية عوز 

 نسبي
 ,انتانات,متلازمات وراثيةCFكوشينغ,كورتيزوف, الداء السكري الثانوي

 الداء السكري والحمل
وتبمغ نسػبة الػداء السػكري  , ٪7مؿ هي حوالي خلاؿ الح نسبة وقوع الداء السكري إف

الػػػنمط الأوؿ حػػػوالي  مػػػف ونسػػػبة الػػػداء السػػػكري, ٪ مػػػف هػػػؤلاء 7مػػػف الػػػنمط الثػػػاني 
لمختمطػػة ٪ مػػف مجمػػؿ الحمػػوؿ ا90حػػوالي  الػػداء السػػكري الحممػػي ويشػػكؿ بػػذلؾ,4٪

 . (9)بالداء السكري مف أي نوع
 .(7)يؼ وايت لمداء السكري خلاؿ الحمؿتصن
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 ( تصنيؼ وايت لمداء السكري خلاؿ الحمؿ 2) جدوؿ رقـ 

 العلاج الوصف النمط
A1 حمية .سكري حممي,تطور عدـ تحمؿ السكر خلاؿ الحمؿ,سكر صيامي طبيعي 

A2 
مغ/دؿ أو بعد ساعتيف عمح  105سكري حممي مع قيـ سكر صيامي <

 مغ/دؿ 120الأقؿ مف الوجبات< 
 حمية +أنسوليف

B  حمية +أنسوليف سنوات 10سنة مع مدة > 20سكري صريح تطور بعد عمر 
C  حمية +أنسوليف سنة 19-10سكري صريح بيف 
D1  حمية +أنسوليف سنوات 10سكري صريح قبؿ عمر 
D2 > حمية +أنسوليف سنة 20سكري صريح مع مدة 
D3 حمية +أنسوليف تكمس بأوعية الطرؼ السفمي 
D4 حمية +أنسوليف اعتلاؿ شبكية حميد 
D5  حمية +أنسوليف ضغطارتفاع 
E حمية +أنسوليف سكري صريح مع تكمس بالأوعية الحوضية 
F حمية +أنسوليف سكري صريح مع اعتلاؿ كمية 
G حمية +أنسوليف سكري صريح مع فشؿ بالحموؿ 

H 
سكري صريح مع آفات وعائية خلاؿ فترة الطفولة متضمنة اعتلاؿ عضمة 

 قمبية
 حمية +أنسوليف

R حمية +أنسوليف عتلاؿ شبكية خبيثسكري صريح مع ا 
 

 (1007)الداء السكري الحممي

نسبة شيوع الداء السكري الحممي أعمػح عنػد النسػاء المتقػدمات بالسػف مقارنػة عنػد مػف  تعد  
سػػػنة  40هػػػـ بأعمػػػار أصػػػغر, حيػػػث تكػػػوف النسػػػبة أعمػػػح بعشػػػرة أضػػػعاؼ عنػػػد النسػػػاء < 

 .سنة 40-20مقارنة مع النساء بعمر بيف 
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 "اضػعف 16وقوع الداء السكري الحممي عند البدينات حيث تقار  نسػبة الوقػوع  كذلؾ يزداد
بػيف  BMIمػع  عنها بالمقارنػة مػع النسػاء زيادة 2كغ/ـ 39-35بيف  BMIعند النساء مع 

 . 2غ/ـك 20-24

 مف هـ النساء المواتي يج  تقصي الداء السكري الحممي عندهف:

  سنة 25 ≤عمر الأـ. 
 كريقصة عائمية لمداء الس. 
 صولادة جنيف عرطؿ في حمؿ سابؽ أو حصوؿ حالة املا. 
 بدانة,اكتسػػا  وزف شػػديد,بيمة سػػكرية,بيمة  موجػػودات سػػريرية خػػلاؿ فتػػرة الحمػػؿ(

 .بروتينية,ارتفاع ضغط(
 

حػالات  ٪ مػف50ح عوامؿ الخطورة السػابقة تػـ الكشػؼ عػف حػوالي مبالاعتماد ع
 .الداء السكري الحممي

مف الحمػؿ حيػث    28- 24سكري الحممي هو بيف الأسبوعيف الوقت الأمثؿ لتشخيص ال
مػف الثمػث الثػاني وتسػتمر هػذة المقاومػة  "أف المقاومة لعمؿ الأنسوليف تصبح واضػحة بػدءا

 .بالتناس  الطردي مع تقدـ الحمؿ

 اختبار تحمل السكر:

 ثػـ بعػد , غ سػكريات 300أياـ تحتػوي  4-3يجرذ هذا الاختبار بعد حمية تستمر حوالي 
حيػػث أف قيمػػة سػػكردـ صػػيامي قبػػؿ  غ غموكػػوز 100 إعطػػاءفتػػرة صػػياـ طػػواؿ الميػػؿ يػػتـ 

 ,ممغ/دؿ تعد مؤشر قوي لامكانية وجود الداء السػكري الحممػي 95اعطاء الغموكوزتتجاوز 
ولتشخيص الداء السكري الحممي يج  الحصوؿ عمح قيمتيف شاذتيف عمح الأقػؿ لغموكػوز 

 وؿ التالي:البلازما مع الاعتماد عمح الجد
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 ( المعتمد لتشخيص الداء السكري الحممي  3جدوؿ رقـ ) 

 القيم الطبيعية العظمى مغ/دل /دلمغالطبيعي  الاختبار
 105 90 سكر صيامي
 195 165 بعد ساعة

 165 145 ساعة 2بعد 
 145 125 ساعة 3بعد 

 الأـ والجنيف فيلتطور الداء السكري مف النمط الثاني عند  "السكري الحممي مؤهبا يعد  
مراحؿ لاحقة مف الحياة, وقد يكوف السكري الحممي المشاهد لممرة الأولح في الحمؿ هو 

 .عبارة عف النمط الثاني مف الداء السكري

 (907)الحمل فيتأثير الداء السكري 

٪ مػػػف ولػػػداف النسػػػاء  9-6نسػػػبة التشػػػوهات  العالميػػػة بمغػػػت الإحصػػػائياتعمػػػح  "اعتمػػػادا
 .تحمؿ السكر يعانيف اضطرا  الحوامؿ المواتي

أف نسػػبة حػػدوث المخػػاطر تتناسػػ  طػػردا" مػػع ارتفػػاع قػػيـ سػػكر  إلػػح كمػػا أشػػارت الدراسػػات
واحتمػػاؿ  , أضػػعاؼ 3الػػدـ عنػػد الأـ ,مثػػؿ زيػػادة وزف الولػػداف ممػػا يزيػػد نسػػبة القيصػػريات 

يػة قبػؿ أضعاؼ ولمنع هػذة المخػاطر لا بػد مػف العنايػة بجد 4قبوؿ الوليد بالعناية المشددة 
    .ةوأثناء الولاد

يػتـ تنظػػيـ السػكر عنػػد الأـ فػي الحالػػة الطبيعيػػة بتشػكيؿ معقػػد مػف اتحػػاد هرمػوني بعػػد كػػؿ 
الكظريػة الكاتيكولامينػات  -السػوماتوميديف -فالغموكاكو  –الأنسوليف  إفرازيتضمف  , وجبة

الحمػػؿ  مػػف السػػكر لػػلأـ والجنػػيف خػػلاؿ "ولػػيس زائػػدا "كافيػػا ",وهػػذة الهرمونػػات تعطػػي دعمػػا
 : ,حيث يتـ تنظيـ الاستقلا  عند الأـ أثناء الحمؿ كما يمي

يػػػزداد الميػػػؿ نحػػػو نقػػػص السػػػكر بػػػيف الوجبػػػات مػػػع تقػػػدـ الحمػػػؿ وزيػػػادة طمػػػ  الجنػػػيف  ◊
 .لمسكر
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السػػتيروئيدات والهرمونػػات الببتيديػػة  إنتػػاجيرتفػػع خػػلاؿ الثمػػث الثػػاني والثالػػث مػػف الحمػػؿ  ◊
  .سجة لتأثير الأنسوليف الأموميمف المشيمة مما يزيد مقاومة الأن

٪ خلاؿ الحمؿ مقارنة بغيػر الحوامػؿ حيػث  30ب مستوذ الأنسوليف بالثمث الثالث أكثر  ◊
 .لمحفاظ عمح مستوذ سكر الدـ الإنتاجأف زيادة المقاومة تتطم  زيادة 

 .والدي إنتاج أنسوليف كاؼر لدذ الأـ ثـ الجنيف عف الفشؿ في كالس ارتفاعينجـ  ◊

 السكر عند الأم عمى الجنين: ارتفاعير تأث

وقػػػد  , الخػػػوؼ الأساسػػػي عنػػػد وليػػػد الأـ السػػػكرية هػػػو احتمػػػاؿ حػػػدوث التشػػػوهات الهيكميػػػة
عنػػد ولػػداف الأمهػػات السػػكريات العالميػػة ازديػػاد حػػدوث هػػذة التشػػوهات  الإحصػػائياتبينػػت 
   . أضعاؼ 8-4 إلح٪  2-1مف 

صػػبي المركػػزي والجهػػاز القمبػػي الوعػػائي تشػػمؿ عيػػو  الجهػػاز الع "العيػػو  الأكثػػر حػػدوثا
 .,مع أف هناؾ نسبة لا بأس بها في عيو  الجهاز البولي والأطراؼ

لػػـ تسػػجؿ أي عيػػو  ولاديػػة عنػػد أجنػػة اآبػػاء السػػكرييف أو المصػػابات بالػػداء السػػكري بعػػد 
وهػػػذا مػػػا يقتػػػرح بػػػأف السػػػيطرة عمػػػح قػػػيـ السػػػكر خػػػلاؿ فتػػػرة تكػػػويف  , الثمػػػث الأوؿ لمحمػػػؿ

 .عامؿ مهـ وأساسي لمنع حدوث التشوهاتالمضغة 

مػع نسػبة الخضػا   "تبػيف أف تػواتر التشػوهات الولاديػة كانػت تتناسػ  طػردا 1(12)في دراسة
 ي لدذ الأـ قي الثمث الأوؿ لمحمؿ مع العمـ أف المستويات الطبيعيةالغموكوز 

 .٪ HGA1C  <8م  

 % ( HGA1c >8,5% مع 22,4% و HGA1c <8,5% شذوذات مع  3,4)
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 ملاحظة هامة:

يمكف لقياس الخضا  الغموكوزي أف يعطي فكرة عف الأجنة غير الطبيعية بالػداء السػكري 
 .بالداء السكري الحممي الصريح ولكنه غير حساس

تبػيف أف هنػاؾ تناسػ  طػردي بػيف زيػادة سػرعة الجريػاف عبػر العضػمة القمبيػة  2(12)وبدراسػة
 .الوالدي HGA1cالجنينية وارتفاع قيمة 

 (1008)الآلية الامراضية

الثمث الأوؿ وخاصة في  ارتفاع سكر الدـ لدذ الأـ يسب  ارتفاع السكر لدذ الجنيف
لمحمؿ حيث لايمر الأنسوليف الأموي لمجنيف كما أف الجنيف بدورة لا يفرز الأنسوليف 

الأهـ بحدوث , وبذلؾ يكوف لارتفاع السكر الجنيني الدور  12حتح الأسبوع الحممي 
 . 10-1ذوذات الخمقية في فترة تشكؿ الأعضاء التي تمتد بيف الأسبوعيف الحممييف الش

وبالتالي يقوـ  , لفرط أنسوليف جنيني نينيلأوؿ لمحمؿ يؤدي ارتفاع السكر الجبعد الثمث ا
وبذلؾ  , الكبد بقنص السكر وتركي  الغميكوجيف والشحوـ كما تزيد مف تركي  البروتينات

البنكرياسية الذي يزيد وزف  βفي جزر البنكرياس وزيادة خلايا يحدث فرط تصن ع 
ف  المشيمة وأعضاء الجنيف عدا الدماغ : ضخامة قمبية ,زيادة سيتوبلازما خلايا الكبد,تكو 

 .دـ خارج النقي

حماض عند الجنيف وبالتالي ارتفاع  إلح افؤدييقيـ السكر  وارتفاعكما أف فرط الأنسوليف 
 .نسبة الاملاص

الوليد دوف أف  إلحانقطاع تسري  الغموكوز  إلحلحظة الولادة يؤدي  "المشيمة فجأةفصؿ 
فرط الأنسوليف الذي يسب  نقص سكر الوليد ويخفؼ مف انحلاؿ الشحوـ خلاؿ  يؤثر في

 .الساعات الأولح مف الولادة

مت عند أطفاؿ الأمهات السكريات وخاصة عند مف هف  "حالات فرط الأنسوليف سج 
,وهذة المجموعة لديها مستوذ عاؿ  عمح الأنسوليف دوف وجود أضداد أنسوليفتمدات مع
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الصياـ أكثر مف الأطفاؿ العادييف بالرغـ مف وجود نفس قيمة السكر  مف الأنسوليف حيف
 يفالأرجن وبإعطاءالغموكوز بارتفاع  سريع للأنسوليف  لإعطاء,ويستجيبوف  الاثنيفلدذ 

 مع الأطفاؿ الأصحاء "دت سرعة انخفاض السكر مقارنةوزاللأنسوليف  الاستجابةتحسنت 
وبالمقابؿ أنقصت مف سرعة استهلاؾ السكر عمح الصياـ ومستوذ الحموض الدسمة  ,

الحر ة الخفيفة عند أطفاؿ الأمهات السكريات المعتمدات عمح الأنسوليف والتي تعكس فرط 
 .الأنسوليف

 الاستجابةف سي لنقص السكر فإ  الأساالمسب بالرغـ مف أف فرط الأنسوليف يعد  
بنقص  "امشارك "المتناقصة لكؿ مف الغموكاكوف والأبنفريف يمكف أف تكوف عاملا
 .السكر,في حيف أف الكورتيزوؿ وهرموف النمو يبقياف بمستويات طبيعية

موضع جدؿ, حيث وجد أف ارتفاع  ما زاؿ اضطرا  التطور الجنيني بارتفاع السكر
الأساسي في  O2وهذا يسمح بزيادة تشك ؿ  , رتفاعه عند الجنيفالسكر عند الأـ يؤدي لا
مع تثبيط لمبروستاسيكميف تشكيؿ "هيدروبيروكسيد  إلحوالتي تؤدي متقدرات أنسجة الجنيف 

,واف النواتج الزائدة مف الترومبوكساف والبروستاغلاندينات الأخرذ تؤدي لتمزؽ أوعية 
 إضافةظرية أجريت دراسة عمح الفئراف حيث ت ـ الأنسجة اآخذة بالتطور ,ولدعـ هذة الن

منع حدوث الاعتلاؿ المضغي المحدث إلح جنيف فأرة مما أدذ إلح مثبط بروستاغلانديف 
 .بالسكر

لارتفاع السكر عمح الجنيف يج  أف يكوف مستوذ لموقاية مف حدوث التأثيرات الماسخة 
 الأعضاء.مضغة وتكويف خلاؿ فترة تشك ؿ ال "السكر لدذ الحامؿ السكرية مضبوطا
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 (7)السكري خلال الحمل لمداءلجنينية الاختلاطات ا
 ( الاختلاطات الجنينية لمداء السكري خلاؿ الحمؿ4جدوؿ رقـ ) 

 (21)الخطورةعوامل 

 الحالات التالية ربما تترافؽ مع زيادة خطورة عمح ولداف الأمهات السكريات: إف

  الأمومي لمداء السكري:الصنف 
المعػػالج بالحميػػة فقػػط: اختلاطػػات نػػادرة  Aفػػي الػػداء السػػكري الحممػػي والصػػنؼ 

 لمولداف.

 طرق المراقبة الاختلاطات الجنينية
 .الفحص المتكرر بالأمواج فوؽ الصوتية قبؿ الولادة العرطمة الجنينية مع رضوض الولادة

 عضاء:تأخّر نضج الأ
الرئة,الكبد,الجهاز العصبي,المحور 

 النخامي الدرقي
 .نضج رئتي الجنيفالبزؿ الأمنيوسي لتحديد 

 التشوهات الخمقية:
 القمبية الوعائية

 آفات الأنبو  العصبي
 متلازمة التراجع الذيمي

α- 22فيتوبروتيف الوالدي قبؿ الأسبوع ,HGA1c 
التخطيط له  ء الحمؿ ويفضؿحيث يعاير بالزيارة الأولح أثنا "شهريا

بالأمواج فوؽ  ويجرذ فحص دقيؽ , بشكؿ باكر بالثمث الأوؿ
الحوامؿ مستويات  ية لمبحث عف التشوهات عندما تبديالصوت

 قم  الجنيف بالأمواج فوؽ %(,تصوير8,5مرتفعة بشكؿ مستمر )<
 .حس  الضرورة وراثيةوالاستشارة ال الصوتية,البزؿ الأمنيوسي

 لنمو داخل الرحم:تحدد ا
 موت الجنيف داخؿ الرحـ
 شذوذات نظـ القم  الجنيني

 صغر حجـ الجنيف نسبة لعمر الحمؿ

 أسابيع,اختبار 4التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية المتكرر كؿ 
النشاط الحركي بالأوكسيتوسيف, واختبار التحريضعدـ الاجهاد 

 .كؿ أسبوع أو أسبوعيف الطبيعي
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:جنػػػػػيف عرطػػػػػؿ بحػػػػػاؿ الضػػػػػبط  B –C- Dالمعػػػػػالج بالأنسػػػػػوليف و  Aالصػػػػػنؼ 
 السيء.

مػػرض )كمػػوي, وعػػائي, شػػبكي, قمبػػي ( : نسػػبة الخطػػورة عاليػػة جػػدا"  الحمػػؿ مػػع
 عمح الجنيف.

 Hemoglobin A1C : 
مػػػؿ خطػػػورة عاليػػػة لمتشػػػوهات ارتفػػػاع المسػػػتويات خػػػلاؿ الثمػػػث الأوؿ لمحمػػػؿ يح 

 .3(12)الخمقية
 :الحماض الكيتوني السكري 

الجنػيف ـ و يتطور عند النساء المعتمدات عمح الأنسوليف ويشػكؿ خطػورة عمػح الأ 
 .ولادة باكرةح لإوقد يؤدي 

 يزيد المخاض الباكر :RDS . 
 : عدم نضج رئتي الجنين 

أو بعػػػدة يجػػػرذ لهػػػا بػػػزؿ سػػػائؿ أمنيوسػػػي لتقيػػػيـ  36الحامػػػؿ السػػػكرية بالأسػػػبوع  
  ؿ   0.2الطبيعيػػػػػػػػػة  نسػػػػػػػػػبةالنضػػػػػػػػػج رئتػػػػػػػػػي الجنػػػػػػػػػيف مػػػػػػػػػع العمػػػػػػػػػـ أف 

Lecithin/Sphingomyelin  السػػكرية الأـ ربمػػا لا تعبػػر عػػف نضػػج رئتػػي وليػػد
فػػػػػػي السػػػػػػائؿ   phosphatidylglycerolفيػػػػػػه وجػػػػػػود  فػػػػػػي الوقػػػػػػت الػػػػػػذي يعػػػػػػد  

 عف نضج الوظيفة التنفسية." الأمنيوسي معبرا

 (907)السكري خلال فترة الحمل والولادةمقاربة الداء 

 فريق تدبير الداء السكري:

بػػؿ فريػػؽ كامػػؿ بحيػػث يتطمػػ  تػػدبير الػػداء السػػكري خػػلاؿ الحمػػؿ مقاربػػة المريضػػة مػػف ق
مريضػػػػػػية ,وضػػػػػػع التقيػػػػػػيـ والتػػػػػػداخلات الطبيػػػػػػة الت إجراءيعمػػػػػػؿ عمػػػػػػح تثقيػػػػػػؼ المريضػػػػػػة,

التػػي تهػػدؼ إلػػح تحقيػػؽ السػػواء السػػكري لػػدذ الأـ,والوقايػػة مػػف تػػألـ الجنػػيف  الاسػػتراتيجيات
 .والوليد
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مػػػف المريضة,أخصػػػائي التوليد,ممرضػػػة سػػػريرية  "فػػػي الحػػػالات المثاليػػػة يضػػػـ الفريػػػؽ كػػػلا
 .صة,أخصائي بالتغذية,أخصائي اجتماعي نفسي,وأخصائي بأمراض الوليدمخت

أهػػـ التطػػورات التػػي طػػرأت عمػػح تػػدبير الػػداء السػػكري أثنػػاء الحمػػؿ هػػو جعػػؿ المريضػػة  إف
 .مف خطة العلاج عند وضع استراتيجيات التدبير "فعالا "جزءا

 تحقيق السواء السكري:

 ـ تأكيػػد  قبػػؿ الحمػػؿ وأثنػػاءة لتخفيػػؼ نسػػبة  لا قالاسػػتعمػػح  أهميػػة السػػيطرة المحكمػػة لقػػد تػػ
 .التشوهات الخمقية,المراضة حوؿ الولادة,والوفيات حوؿ الولادة

 .يمكف تنظيـ الحمية,الأنسوليف,والرياضة بالشكؿ الملائـ لتحقيؽ السواء السكري

كػذلؾ بالإضػافة لضػبط أرقػاـ السػػكر خػلاؿ فتػرة الحمػؿ يجػػ  الحفػاظ عمػح تراكيػز طبيعيػػة 
وذلػػؾ لأف هنػػاؾ علاقػػة مباشػػرة بػػيف  , الثلاثيػػة والحمػػوض الدسػػمة الحػػرة عنػػد الأـلمشػػحوـ 

زيادة الشحوـ الجنينية )العرطمة الجنينية( وزيادة التراكيػز البلاسػمية لممركبػات السػابقة لػدذ 
 .الأـ 

 الحمية:

حر ة/كػغ لممريضػات المػواتي  30) تحتس  الحاجات الحرورية حس  الوزف المثػالي لمجسػـ 
حر ة/كػػغ لممريضػػات اللاتػػي  40-35% مػػف وزف الجسػػـ المثػػالي, 120-80أوزانهػػف  تبمػػغ

 % مف وزف الجسـ المثالي(  80تقؿ أوزانهف عف 

 %,والدسـ بنسبة 20%,البروتينات بنسبة  50تتوزع الحمية عمح السكريات بنسبة 

 .%,ينبغي كذلؾ أف تكوف الحمية غنية بالألياؼ 20 

% كوجبػة خفيفػة  15% عنػد الغػذاء,و 30,الإفطار% عند  25يقسـ الوارد الحروري إلح 
 .عند العشاء)لممريضات المواتي يأخذف الأنسوليف(
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أكثر أهمية مف الغموكوز والشحوـ الثلاثيػة والحمػوض  "البدانة الوالدية عاملا تعد   ملاحظة:
 .الدسمة الحرة في تطور العرطمة الجنينية

 المعالجة:

يشػػمؿ الجيػػؿ الأوؿ مػػف وهػػذا  لسػػكر الفمويػػة خػػلاؿ الحمػػؿخافضػػات ا بإعطػػاءلا يوصػػح  
,ذلؾ أن ها تعبر مشيمة المرأة الحامؿ وقد تمتمؾ تأثيرات مشوهة,كما أن ها قػد السمفونيؿ يوريا
خافضػػات السػػػكر الفمويػػة التػػػي لا  لسػػػكر عنػػد الجنػػػيف ولكػػف يمكػػف إعطػػػاءتػػؤدي لػػنقص ا

دواء مػػف الجيػػؿ الثػػاني لمسػػمفونيؿ  عػػد  والػػذي ي تصػػؿ إلػػح الػػدوراف الجنيني)مثػػؿ الغميبوريػػد(
بكميػػات مدروسػػة,حيث اسػػتعممت بنجػػاح لمعالجػػة الػػداء السػػكري الحممػػي بعػػد الثمػػث  يوريػػا
 .الأوؿ

امػػػرأة فػػػي تكسػػػاس مػػػع داء سػػػكري حممػػػي اسػػػتعممف  75لقػػػد تبػػػيف بدراسػػػة حديثػػػة شػػػممت 
ي مػع ولادة ٪ منهف تـ تحقيؽ سواء سػكر 80الغميبوريد كخط أوؿ لممعالجة أف ما يزيد عف 

 .أطفاؿ بإنذار جيد جدا"

ساسػي نػت بعػض الدراسػات أنػه لا يعبػر المشػيمة ويسػتعمؿ بشػكؿ أبي   ,بالنسبة لمميتفػورميف
متعػػػدد الكيسػػػات المػػػواتي يعػػػانيف بػػػدورهف مػػػف المبػػػيض ال لمعالجػػػة العقػػػـ عنػػػد النسػػػاء ذوات

بػػػيض متعػػػدد , وبينػػػت دراسػػػات أف اسػػػتعماله عنػػػد النسػػػاء مػػػع مالمقاومػػػة لعمػػػؿ الأنسػػػوليف
 .الثمث الأوؿ لمحمؿالكيسات ينقص مف فقد الأجنة في 

 .يشيع استعماؿ الأنسوليف لممحافظة عمح السواء السكري في السيدات الحوامؿ

)سػػػػكر الػػػػدـ لغموكػػػػوز الػػػػدـ بحيػػػػث لا يتجاوز معقػػػػوؿالحوامػػػػؿ مػػػػع داء سػػػػكري بضػػػػبط  إف
بػػأوزاف  "يمػػدف أطفػػالا مػػغ/دؿ(  130مػػغ/دؿ والتراكيػػز الأخػػرذ لسػػكر الػػدـ  100الصػػيامي 

 .وصفات شكمية مشابهة لولداف الحوامؿ غير السكريات
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 الرياضة:

ع الحوامػػؿ السػػكريات عمػػح ممارسػػة الرياضػػة   لمػػدة نصػػؼ سػػاعة بعػػد الوجبات,ويعػػد  تشػػج 
 .ضروريا" "التماريف الخفيفة أو المعتدلة الشد ة أمرا إجراءاستعماؿ الدراجة الثابتة أو 

 توقيت الولادة:

تطػػػػػورات التػػػػػي طػػػػػرأت عمػػػػػح تػػػػػدبير المريضػػػػػة السػػػػػكرية,مثؿ السػػػػػيطرة الاسػػػػػتقلابية ال إف
,وطرؽ تقييـ الجنيف قػد أظهػرت جميعهػا الحاجػة لمػولادة مراقبة نضج رئتي الجنيفالمحكمة,
 الباكرة

 .( في السكريات مف الحوامؿمف الحمؿ 37)قبؿ الأسبوع 

وأشػػارت دراسػػة الجنػػيف  بيعيػػة,سػػكر الػػدـ ضػػمف الحػػدود الطإذا كانػػت حالػػة الأـ مسػػتقرة و 
إلح النمو المستمر لجنيف سميـ,فمف الممكف تأجيؿ الولادة حتح تمػاـ الحمػؿ والبػدء العفػوي 

 .لممخاض

 .أما إذا لـ تتحقؽ هذة الظروؼ فالولادة الباكرة تصبح مستطبة

لا ننسػػح أف نسػػبة الرضػػوض الولاديػػة فػػي كػػؿ مػػف الأـ والجنػػيف تػػزداد فػػي حالػػة أ ينبغػػي 
تؤخػذ بعػيف الاعتبػار فػي الأجنػة الكبيػرة  الانتخابيةنة العرطمة,ولذلؾ فالولادة القيصرية الأج
 "جدا

 .غ( أو حيف يفشؿ عنؽ الرحـ في الاستجابة لطرؽ التحريض المعتادة 4000)أكبر مف 

 التدبير أثناء الولادة:

لممحافظػػة  يتطمػ  تػدبير الأـ السػػكرية أثنػاء الػػولادة تحقيػؽ السػػواء السػكري خػػلاؿ المخػاض
 .مغ/دؿ  120-80عمح مستويات السكر في المصؿ بيف 
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فػػي جميػػع  واسػػطة الأمػػواج فػػوؽ الصػػوتيةب يلػػنظـ القمػػ  الجنينػػ المسػػتمرة مراقبػػةاليوصػػح ب
 .المريضات السكريات

 الإجماليػػػػػةمػػػػػف العنايػػػػػة  "هامػػػػػا "تقػػػػػديـ المشػػػػػورة حػػػػػوؿ منػػػػػع الحمػػػػػؿ جػػػػػزءا :يعػػػػػد  ملاحظةةةةةة
إصػابة وعائيػة متقدمػة يوصػح بمنػع كرية,وعند وجػود بالمريضة,وخاصة" في المريضػة السػ

   .الحمؿ الدائـ في حاؿ موافقة المريضة عمح ذلؾ

 (302)وليد الأم السكرية

 .الولداف إنذارالضبط الجيد لمداء السكري خلاؿ الحمؿ قد حس ف مف  إف

ولػػػػداف الأمهػػػػات المصػػػػابات بالػػػػداء السػػػػكري قبػػػػؿ الحمػػػػؿ,أو المػػػػواتي يطػػػػورف سػػػػكري  إف
نسػػػػبة  ونسػػػػبة المراضػػػػة العالية,هػػػػذا وتعػػػػد  العرطمػػػػة  "هـ صػػػػفات متشػػػػابهة خاصػػػػةحممػػػػي,ل

,وتتناسػػ  نسػػبة فقػػد الأجنػػة  32بعػػد الأسػػبوع الحػػولي  "الوفيػػات عاليػػة عنػػد هػػؤلاء خاصػػة
الحمػاض الكيتػوني  حػدوث خاصػةو  لوالػدييئ لمػداء السػكري اخلاؿ الحمؿ مع الضبط السػ

 .التشوهات الخمقية ,وكذلؾ يؤثر الضبط السيئ عمح زيادة نسبة

تػػػزداد نسػػػبة الوفيػػػات لأكثػػػر مػػػف خمسػػػة أضػػػعاؼ عنػػػد ولػػػداف الأمهػػػات السػػػكريات مقارنػػػة 
 .بولداف غير السكريات وذلؾ عمح امتداد فترة الحمؿ

زيػػادة شػػحوـ الجسػػـ وضػػخامة الأحشػػاء مػػع  مػػا يميػػز هػػذا الوليػػد هػػو الميػػؿ لمبدانػػة نتيجػػة
 .لستيروئيداتوجوة منتفخة ومحمر ة يشبهوف مف عولجوا با

إذا كانػػت الػػولادة مبكػػرة أو "ذو وزف طبيعػػي أو نػػاقص خاصػػة هػػؤلاء الأطفػػاؿ ربمػػا يكونػػوف
خلاؿ الأيػاـ  الاستثارةترافقت مع مرض وعائي,وتميؿ حالة هؤلاء الأطفاؿ لميقظة مع فرط 

 ضػعؼ رضػاعة , -وسػف -الأولح مف الحياة مع أن ه يمكف أف يحدث نقػص مقويػة ةالثلاث
السػػكر,والظهور لهػػذة العلامػػات يوجػػه نحػػو نقػػص  الناجمػػة عػػف نقػػص لتػػأثيراتأو أي مػف ا

ه لنقالسكر,في حيف أف الظهور المتأخر يو   ."ص الكمس,أو ربما ترافؽ الاضطراباف معاج 
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 الاضطرابات عند وليد الأم  السكرية:

 (:Metabolic Disorders) الاستقلابيةالاضطرابات 

 (2,71)(Hypoglycemiaنقص السكر) ●

 25-15% مػػف ولػػداف الأمهػػات السػػكريات قبػػؿ الحمػػؿ , و 50-25يتطػػور عنػػد حػػوالي  
نسػبة قميمػة أعػراض نقػص مهات مػع سػكري حممػي, ولكػف مػع ذلػؾ تبػدي % مف ولداف الأ

   .السكر

الملاحظ أف امكانية نقص السكر عند الوليػد تػزداد عنػدما يكػوف سػكر دـ الحبػؿ السػري أو 
 .ـ بمستويات عاليةسكر الدـ الصيامي عند الأ

 أسبا  نقص السكر عند وليد الأـ السكرية:

 زيادة استعماؿ الغموكوز -
 نقص انحلاؿ الغميكوجيف )الأنسوليف( -
 البدء المتأخر لاستعماؿ الغموكاكوف)الأنسوليف( -
نقػػػػص الحمػػػػوض الدسػػػػمة والأجسػػػػاـ الكيتونيػػػػة )نقػػػػص انحػػػػلاؿ الشػػػػحوـ بسػػػػب   -

 الأنسوليف( 

سػػػػاعات مػػػػف الػػػػولادة  3-1ـ الوليػػػػدي يكػػػػوف عػػػػادة خػػػػلاؿ التركيػػػػز الأخفػػػػض لسػػػػكر الػػػػد
 .ساعات 6-4والتصحيح التمقائي يمكف أف يبدأ خلاؿ 

قطع الغموكوز عبر المشيمة مع ارتفػاع الأنسػوليف يػؤدي لػنقص السػكر  إف( 9)وفقا" لدراسة 
 .ساعة مف الولادة 2-1الذي يشاهد خلاؿ 

 ـ يقػػػؿ حػػػدوث هػػػذا الاخػػػتلاط عنػػػد ولػػػداف الأمهػػػات المػػػوا السػػػيطرة عمػػػح السػػػكر لػػػديهف  تي تػػػ
ف أف يػؤدي إلػح خلاؿ الحمؿ وفترة المخاض والولادة,وحدوث نقص السكر عند الولادة يمكػ
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اختلاطات عصبية ,وسبات,ولهذا يوضع الوليد في الحاضنة منذ الولادة مػع مراقبػة السػكر 
 .حتح استقرار الوضع

عنػػػد تمػػػاـ الحمػػػؿ أو  مػػػغ/دؿ 35وقػػػد عػػػر ؼ نقػػػص السػػػكر بانخفػػػاض قيمػػػة السػػػكر عػػػف 
 .الخدج

يكػػػوف بسػػػب  نقػػػص  SGA)نقػػػص السػػػكر عنػػػد صػػػغيري الحجػػػـ نسػػػبة لعمػػػر الحمػػػؿ) إف
 .ساعة مف الولادة 12-6مخازف الغميكوجيف ويأتي خلاؿ فترة 

 (12)(Hypocalcemiaنقص الكالسيوم) ●

ؿ حدوث  ,عدـ تصن ع أو نقص تصن ع بالغدد جػارات الػدرؽ عنػد وليػد الأـ السػكرية لقد سج 
 .وبالتالي عوز بهرموف جارات الدرؽ مما يؤدي لنقص كالسيوـ الدـ عند الوليد

 لؾ خلاؿ أوؿ ثلاثة أياـوذ % مف الولداف 50مغ/دؿ في 7نقص الكمس> لقد شوهد

 .4(12)مف الحياة 

ترافػؽ  عنػد هػؤلاء الأطفػاؿ أف انخفاض وظيفػة جػارات الػدرؽ وجد 5(12)وفي دراسات أخرذ
 ممكػف أف يترافػؽرتفاع قيـ الفوسفور, وقصور جارات الدرؽ هذا مع نقص كمس المصؿ وا

 مع:

 الخداج .1
 الاختناؽ حوؿ الولادة .2

حالػػة  56شػػممت   6(12)فػػي دراسػػة :(12)(Hypo Magnesemiaنقةةص المزنزيةةوم) ●
لػػػديهـ  الولػػػداف% مػػػف  38أف  حيػػػث لػػػوحظ فػػػي هػػػذة الدراسػػػةوليػػػد أـ سػػػكرية منػػػذ الػػػولادة 

لػػه  الانخفػػاضدؿ خػػلاؿ أوؿ ثلاثػػة أيػػاـ مػػف الحيػػاة وهػػذا مػػغ/ 1,5>  مسػػتوذ المغنزيػػوـ 
 علاقة مع:
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 صغر عمر الأـ .1
 مستوذ السكر عند الأـ .2
 الخداج  .3

لسػػكريات ترافػػؽ مػػع نقػػص انخفػػاض مسػػتوذ المغنزيػػوـ الملاحػػظ عنػػد ولػػداف الأمهػػات ا إف
الأـ , وكػػذلؾ سػػجؿ حدوثػػه عنػػد الوليػػد مترافقػػا" مػػع نقػػص مسػػتوذ الكمػػس الكمػػي  مغنزيػػوـ 

 .مشر د وزيادة الفوسفور وانخفاض في وظيفة الغدد جارات الدرؽوال

 (120302)(Cardiorespiratory Disordersالقمبية التنفسية) راباتالاضط

 (:Perinatal Asphyxiaالاختناق حول الولادة) ●

 أوقيصػػػرية,الولادة الػػػأو % مػػػف الولػػػداف ,ربمػػػا بسػػػب  الخداجػػػة, 25يحػػػدث عنػػػد حػػػوالي  
 .ؿ الرحـ الناجـ عف المرض الوعائي الوالدي, أو بسب  العرطمةنقص الأكسجة داخ

 (:HMD( وداء الأغشية الهلامية)RDSمتلازمة الشدة التنفسية) ●

 .7(12)% فقط بسب  التدبير الجيد خلاؿ الحمؿ3ل تراجعت نسبة الحدوث  

 بسػػػب  الػػػولادة البػػػاكرة أو نقػػػص السػػػورفكتانت أو الػػػولادة "يحصػػػؿ هػػػذا الاضػػػطرا  غالبػػػا
 .القيصرية الانتخابية

حيػث أف فػرط الأنسػوليف يتػدخؿ فػي  A , B ,Cفػي الأصػناؼ يلاحػظ عػوز السػورفكتانت 
 .8(12)عممية نضج الرئتيف عف طريؽ معاكسة عمؿ الكورتيزوؿ

البروسػػػتاغلانديف  إنتػػػاجتزيػػػد الػػػولادة القيصػػػرية مػػػف متلازمػػػة الشػػػدة التنفسػػػية بسػػػب  نقػػػص 
 .9(12)ويةوزيادة المقاومة الوعائية الرئ
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 تنفسية:أسباب أخرى لمشدة ال

 .تسر ع التنفس العابر: خاصة بعد الولادة القيصرية -
 .اعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي -

 (12050302)( Hematologic Disordersالاضطرابات الدموية)  

 (:Hyperbillirubinemiaفرط البيممروبين) ●

 الولػداف لأمهػات طبيعيػاتسكرية أعمػح مػف خطورة حدوث فرط البيممروبيف عند وليد الأـ ال
 وهناؾ عدة أسبا  لحدوث هذا الاختلاط ومنها:

 الخداج -

 كثرة الكريات الحمر -

 العرطمة -

 نقص السكر -

 (:Polycythemia and Hyperviscosityاحمرار الدم وفرط المزوجة) ●

 غ/دؿ أو 20كثػػػػػػػػرة الكريػػػػػػػػات الحمػػػػػػػػر بػػػػػػػػالتعريؼ عنػػػػػػػػدما يكػػػػػػػػوف تركيػػػػػػػػز الخضػػػػػػػػا  < 
   . % 65الهيماتوكريت < 

 الجنيني ,ومفأف ارتفاع السكريحث عمح انتاج الاريثروبيوتيف   (10)ينت إحدذ الدراساتب

 حدوث هذا الاضطرا  . نقص الأكسجة المزمف داخؿ الرحـ المحتمؿ أف يتواسط 

, خثػػػرة الوريػػػد الكمػػػوي, اليرقػػػاف, احتشػػػاء  إقفػػػارمػػػف العواقػػػ  الممكنػػػة: حمػػػامح وعائيػػػة, 
 .ضاء الانتهائية مثؿ الدماغ والكميتيفالأع
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 (:Renal Venous Thrombosis)خثرة الوريد الكموي ●

مجسوسة بالخاصرة مػع بيمػة دمويػة ونقػص وجود كتمة نادرة الحدوث ويج  الشؾ بها عند 
وتنتج عف فػرط المزوجػة أو انخفػاض الضػغط أو التخثػر المنتشػر داخػؿ الأوعيػة صفيحات,

ثلاثػػة أضػػعاؼ عمػػح أنهػػا تػػزداد حػػوالي  الإحصػػائياتوقػػد دلػػت , بػػالا يكػػووتشػػخص عػػادة 
 .الوليد الطبيعيبالمقارنة مع 

 :الاضطرابات الوظيفية والشكمية

(Morphologic and Functional Problems) 

 (120907)(Macrosomiaالعرطمة الولادية) ●

داء السػػػػكري مػػػػف بالػػػإف وجػػػود العرطمػػػػة الولاديػػػة ليسػػػػت بنػػػادرة عنػػػػد الأمهػػػات المصػػػػابات 
 .ينبغي أف يتـ البحث عنها في هذة الحالات و A ,B ,Cالأنماط 

بػػوزف % مػػف الولػػداف 21سػػنة الماضػػية أف  25ل أظهػػرت الدراسػػات التػػي أجريػػت خػػلاؿ ا
خػلاؿ الحمػؿ  هػـ ولػداف لأمهػات غيػر مضػبوطات سػكر الػدـغ (  4540أكبر مف)  ولادة
 .ـ لمسريريف في الحمؿ السكرييبقح كبر حجـ الجنيف هو التحدي الأه ولذلؾ

 أو وزف المثػػالي الموافػػؽ لمعمػػر الحممػػي% مػػف الػػ90ل وزف يتجػػاوز ابػػ وليػػد بػػالتعريؼ فػػأي
بػػػيف الأسػػػبوعيف  ٪75وكػػػذلؾ زيػػػادة محػػػيط الػػػبطف عػػػف  هػػػو عرطمػػػة غ  4000< وزف بػػػ

وتحػدث  مع زيادة نسبة محيط البطف/الرأس في الثمػث الثالػث لمحمػؿ  33 - 29 الحممييف
وهذا الحجػػػـ الزائػػػد سػػػاهـ فػػػي زيػػػادة حػػػدوث % مػػػف الحمػػػوؿ السػػػكرية, 45 -15 ة بنسػػػب

   في أكثر الدراسات .  الأذيات الولادية

خلاؿ الثمث الأوؿ والثػاني مػف الحمػؿ يصػع  التمييػز بػيف الأجنػة السػكرية وغيػر السػكرية 
حتػح لػو  أف أجنة الأمهات السكريات لديهـ محيط رأس طبيعي تبيف (10)وبدراسة بالايكو ,

يبػػدأ بالزيػػادة فػػي الأسػػبوع ف, أمػػا نمػػو محػػيط الػػبطف  هنػػاؾ ارتفػػاع قػػيـ السػػكر الوالػػدي كػػاف
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سػػػػـ/ أسػػػػبوع عػػػػف  0,9 "سـ/أسػػػػبوع وهػػػػذا يزيػػػػد تقريبػػػػا 1,36≈)نمػػػػو محػػػػيط الحػػػػوض  32
 .الطبيعي(

تبيف أف معدؿ سرعة النمو الذي يبدأ خػلاؿ الحيػاة الجنينيػة فػي الحمػؿ السػكري   (9)بدراسة
% مػف ولػداف الأمهػات السػكريات لػديهـ وزف 50أف يمتد إلح فترة الطفولػة حيػث أف يمكف 
 سػنوات لػػديهـ 8% مػف الػوزف الموافػؽ لمعمػر الحممػي عنػد الػولادة, وفػي عمػر90ل يقػار  ا

 .% مف الأطفاؿ الطبيعييف 10 وزف يزيد عف

د الجنػيف والػذي عنػ أف ارتفاع السكر لدذ الأـ  يحث عمػح فػرط الأنسػوليف تبيف (9)وبدراسة
الأسػػبوع الحممػػي ادة يلاحػػظ فػػرط النمػػو عنػػد الجنػػيف فػػي وعػػ بػػدورة يزيػػد مػػف سػػرعة النمػػو,

وربما هذا يعػود لتشػكؿ مسػتقبلات الأنسػوليف فػي هػذة المرحمػة, ويمكػف أف يكػوف  26-27
 .البروتيف ور بإنقاص تحمؿللأنسوليف د

لػػػه دور بالعرطمػػػة  -IGF )׀) ׀ -أف عامػػػؿ النمػػػو المشػػػابه للأنسػػػوليف "الملاحػػػظ أيضػػػا
 .الجنينية وربما كاف له دور بزيادة الكتمة العضمية أكثر مف الأنسوليف

 علاقة بمستوذ السكر عنػد الأـ فػي الثمػث الثػاني والثالػث مػف الحمػؿ حيػث أف ولمعرطمة  
مػػغ/دؿ و  120% عنػػد ارتفػػاع سػػكر الػػدـ بعػػد الطعػػاـ بسػػاعتيف لأكثػػر مػػف  20العرطمػػة 

 مغ/دؿ بعد الطعاـ بساعة .  160سكر الدـ عف  % عند ارتفاع 30

 : (10)دراسة أجريت

استمرار الجنيف بتخزيف السكر مف دوراف الأـ حتح لو انخفض مستوذ السكر  -
 .عند الأـ خلاؿ الميؿ

 120ما يزيد سكر الدـ عند الأـ بعد ساعتيف مف تناوؿ الطعاـ عف  "نادرا -
 .مغ/دؿ بعد ساعة 130ومغ/دؿ 

يزيد سكر الدـ الجنيني الذي يؤدي بدورة لفرط  لدـ الوالديارتفاع سكر ا -
ي تعبر المشيمة مما حيث يقوـ الأنسوليف بتخزيف العناصر الغذائية الت أنسوليني

 .يؤدي لمعرطمة
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 , ولداف الأمهات السكريات قد يعػانوف مػف البدانػة فػي مراحػؿ متػأخرة مػف الحيػاة ملاحظة:
 .لاديةوخاصة الذيف يعانوف مف العرطمة الو 

بمػػػػا أف البدانػػػػة التػػػػي تتطػػػػور عنػػػػد الأطفػػػػاؿ المولػػػػوديف لأمهػػػػات سػػػػكريات تػػػػرتبط بتركيػػػػز 
إفػراز الأنسػوليف مػف الخلايػا  سي خلاؿ الحياة الجنينيػة , فيعػد  الأنسوليف في السائؿ الأمنيو 
   .في تطور البدانة "قد يكوف هاما "البنكرياسية الجنينية عاملا

( وهػػػذا SGAنسػػػبة لعمػػػر الحمػػػؿ) "اـ السػػػكرية صػػػغير قػػػد يكػػػوف وليػػػد الأ ملاحظةةةة هامةةةة:
وقػػػد نلاحػػظ الخداجػػػة مػػػع  يلاحػػظ عنػػػد الأمهػػات مػػػع أمػػراض قمبيػػػة أو كمويػػػة أو الشػػبكية 

 ,D,Eوهػذا يشػاهد عػادة مػع الأنمػاط  , زيادة حدوث الشدة الجنينية أو حتح موت الجنػيف
F بتصنيؼ وايت. 

 (:Birth Injuryالأذية الولادية) ●

لعرطمة إلح عسػرة تخمػيص الكتفػيف, وربمػا نلاحػظ كسػور الترقػوة والعضد,شػمؿ ربما تؤدي ا
 .ار  دوشيف ,شمؿ العص  الحجابي ,ونادرا" أذية بالجهاز العصبي المركزي

 (10070302)(Congenital Malformationsالعيوب الخمقية) ●

مػف اؼ أضػع 4-2پ أي أكثػر  ٪9-6تحدث العيو  الخمقية عنػد وليػد الأـ السػكرية بنسػبة
وليد غير السكرية ,وهذة النسبة تختمؼ بشػكؿ واسػع مػف دراسػة لأخػرذ وقػد لوحظػت زيػادة 

المػػواتي احػػتجف للأنسػػوليف أثنػػاء  "هػػذة النسػػبة لػػدذ ولػػداف أمهػػات السػػكري الصػػريح خاصػػة
الحمؿ, أما خطر حدوث العيو  الخمقية عند ولداف أمهات السػكري الحممػي فكػاف موضػع 

 .% مف الوفيات حوؿ الولادة50خمقية مسؤولة عف أكثر مف خلاؼ,وهذة التشوهات ال

زالػػت الأسػػبا  الأكيػػدة لحػػدوث هػػذة التشػػوهات غامضػػة وقػػد وضػػعت عػػدة فرضػػيات  ومػػا
 بناء" عمح دراسات فيزيولوجية:

 .الخمؿ في تنظيـ حؿ الغميكوجيف في الفترة بعد التعشيش -
 .كوزيغمو ولهذا علاقة مع قيـ الخضا  ال ارتفاع سكر الدـ عند الأـ -
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تفػػاع الكيتونػػات الدمويػػة عنػػد الأـ والشػػحوـ الثلاثيػػة والحمػػوض الأمينيػػة متفرعػػة ار  -
 .السمسمة

 .الاصابة الوعائية الوالدية وقصور المشيمة -
 ."أف الدليؿ عمح ذلؾ ضعيؼ جدا إلاسكر الدـ عند الأـ  نقص -
 .دور الأنسوليف الخارجي المطبؽ لمعلاج أثناء الحمؿ -
فمويػػة,حيث يفضػػؿ تجنبهػػا خػػلاؿ الحمػػؿ مػػع أنػػه لػػـ يثبػػت خافضػػات سػػكر الػػدـ ال -

 .تأثيرها المشوة
نقػػػص مغنزيػػػوـ الػػػدـ عنػػػد الأـ,حيػػػث وجػػػد انخفػػػاض فػػػي قػػػيـ المغنزيػػػوـ المصػػػمي  -

أو بعيػػػػو  خمقيػػػػة عنػػػػد  بالإسػػػػقاط فػػػػي الحػػػػالات التػػػػي انتهػػػػت HGA1cوارتفػػػػاع  
 .الوليد

ث لػـ تحػدث زيػادة فػي التشوهات الخمقية حي إحداثدورها في  الوراثة, وقد استبعد -
 .نسبة العيو  عف الطبيعي عند ولداف اآباء السكرييف والأمهات الطبيعيات

تحدث العيػو  الخمقيػة الكبػرذ بشػكؿ بػاكر خػلاؿ فتػرة الحمػؿ ولػذلؾ يسػتبعد دور  -
 .الأنسوليف الجنيني المفرط كعامؿ مسب 

 أهم التشوهات الخمقية عند وليد الأم السكرية:

 الصزير الولادي) الكولون الكسول(:الكولون الأيسر  ●

اقيػػاء العقػػي ,  إفػػراغتشػػوة عػػابر يتظػػاهر بتنػػاذر انسػػدادي معػػوي سػػفمي, تطبػػؿ بطػػف, عػػدـ 
السػب  الحقيقػي لهػذة الحالػة غيػر ؿ عفوي.كبشػ "وتتحسف وظيفة الكولوف تػدريجيا صفراوي 

 .معروؼ, وقد يكوف هناؾ حاجة لمخزعة لمتفريؽ عف الكولوف العرطؿ

 الأنبوب العصبي: تشوهات ●

أهػػػـ العيػػػو  الخمقيػػػة العصػػػبية المركزيػػػة تشمؿ:استسػػػقاء الػػػرأس, الشػػػوؾ المشػػػقوؽ, القيمػػػة 
السػػحائية, غيػػا  الػػدماغ, وقػػد اختمفػػت نسػػبة الحػػدوث مػػف دراسػػة لأخرذ,ولكنهػػا أجمعػػت 
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عمح زيادة نسبة حدوثها عند ولػداف الأمهػات مػع سػكري غيػر مضػبوط خػلاؿ الثمػث الأوؿ 
 .لمحمؿ

 يوب الخمقية الكموية:الع ●

منهػػا استسػػقاء الكميتػػيف أو ضػػمورهما, وقػػد ترافػػؽ هػػذا التشػػوة مػػع عيػػو  الأنبػػو  العصػػبي 
 .المركزي

 العيوب الهيكمية: ●

 .غيا  العجز, القدـ القفداء الروحاء, زيادة نسبة حدوث خمع الورؾ ثنائي الجان 

 (1006040301)القمبية العيوب ●

محػػػػط دراسػػػػة موسػػػػعة عنػػػػد معظػػػػـ البػػػػاحثيف, حيػػػػث أثبتػػػػت معظػػػػـ هػػػػذة العيػػػػو  الخمقيػػػػة 
% مػف ولػداف الأمهػات 30الدراسات أف اعتلاؿ العضمة القمبية الضػخامي يصػادؼ بنسػبة 

 .السكريات

اعػػتلاؿ العضػػمة القمبيػػة الضػػخامي يشػػير لزيػػادة ثخانػػة العضػػمة القمبيػػة وبشػػكؿ عػػاـ  تعبيػػر
 .ر الخمفيمف الجدا "تكوف الثخانة الحاجزية أكثر وضوحا

مػػف الحمػػؿ مػػع زيػػادة متسػػارعة  20يمكػػف أف تحػػدث الضػػخامة القمبيػػة حتػػح قبػػؿ الأسػػبوع 
لنمػػو قمػػ  الجنػػيف فػػي الثمثػػيف الثػػاني والثالػػث مػػف الحمػػؿ مقارنػػة مػػع الأجنػػة لحوامػػؿ غيػػر 

 .سكريات 

يلاحػػػظ فػػػي الاعػػػتلاؿ الضػػػخامي عػػػادة زيػػػادة سػػػرعة الجريػػػاف عبػػػر الصػػػمامات الأذينيػػػة 
 .لؾ عبر مخارج البطينات البطينية وكذ

مػػف المتابعػػة تبػػيف أف اعػػتلاؿ العضػػمة القمبيػػة الضػػخامي يتطػػور بغػػض النظػػر عػػف تحقيػػؽ 
 .السواء السكري خلاؿ الحمؿ
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ساعد تخطيط القم  الكهربائي وتصوير القم  بالايكو دوبمػر الممػوف بوصػؼ وجػود تسػمؾ 
 .ولاديةفي العضمة القمبية مع ضخامة حاجزية, خاصة" مع وجود عرطمة 

( قػػد يلاحػػظ انسػػداد بمخػػرج البطػػيف HCMبحػػاؿ وجػػود اعػػتلاؿ العضػػمة القمبيػػة الضػػخامي)
 الأيسر

كاف هناؾ انسداد بمخرج البطيف الأيسر يشار لهػذة الحالػة  فإذا) وأحيانا" البطيف الأيمف( ,
باعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي الانسدادي ,وبحاؿ عػدـ وجػود الانسػداد يكػوف الاعػتلاؿ 

 .ر انسداديغي

الانسػػداد بمخػػرج البطػػيف الأيسػػر يترافػػؽ عػػادة مػػع حركػػة أماميػػة انقباضػػية لمصػػماـ التػػاجي 
ا بػػالايكو القمبػػي وفػػي حػػاؿ وجػػود هػػذا الانسػػداد بػػالمخرج ربمػػا يتطػػور وجودهػػ إثبػػاتيمكػػف 

 .قصور بالبطيف الأيسر في الأياـ الأولح بعد الولادة 

العضػػػمة القمبيػػػة الضػػػخامي ,وخاصػػػة عنػػػدما اعػػػتلاؿ   يترافػػػؽ القصػػػور التػػػاجي عػػػادة مػػػع
 .يحدث توسع بالبطيف الأيسر حيث يمكف سماع نفخة قصور هذا الصماـ

مف المعروؼ أف الضخامة القمبية تكػوف غيػر متنػاظرة وأوؿ مػا تشػمؿ الحػاجز   البطينػي, 
 (9)حيػػث أظهػػرالضػػخامة القمبيػػة, ؤدي مباشػػرة إلػػح يػػكمػػا أف فػػرط الأنسػػوليف عنػػد الجنػػيف 

 الأنسػوليف الػدموي الضػعفيف فػي القػرود الجنينيػة ذاتزيادة فػي الكتمػة العضػمية تبمػغ  وجود
 .الأنسولينية ومف المعموـ أف عضمة القم  لديها وفرة مف المستقبلات, المفرط

لقد أبػدذ الفحػص المجهػري مسػاحات مػف ضػخامة الأليػاؼ فػي الحػاجز البطينػي والتػي لا 
 .وكذلؾ تكوف البطينات أصغر حجما" مما يج تتناس  مع الجدر البطينية الحرة, 

لػػديهـ عػائؽ فػي البطػػيف الأيسػر وذلػػؾ  24أطفػاؿ مػػف أصػؿ  5هنػاؾ دراسػة بينػػت أف كػؿ 
بسػػػب  تراكػػػ  الوريقػػػة الأماميػػػة لمصػػػماـ التػػػاجي عمػػػح الحػػػاجز داخػػػؿ البطينػػػي المتضػػػخـ 

 .خلاؿ الانقباض 
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( HCMالقمبيػة الضػخامي) أعراض تعػود لاعػتلاؿ العضػمة رظهتمف الولداف لا  لدذ كثير
عمػػح طػػػوؿ الحافػػػة اليسػػػرذ  ,ويظهػػر بفحػػػص الػػػبعض وجػػػود نفخػػة مخػػػرج البطػػػيف الأيسػػػر

تعػزذ عمػح  مػرة/د( 100 -80مػع تسػرع تػنفس) , وقمػة تتطػور لػديهـ ضػائقة تنفسػيةلمقص
انسػداد المخػرج ويمكػف أف نلاحػظ زيػادة فػي الأغم  لضعؼ امتلاء البطيف الأيسر لا إلػح 

 .ضربة/د( 160 )<عدد ضربات القم

مػػف المهػػـ الالتفػػات لمقصػػة الحمميػػة أثنػػاء مقاربػػة وليػػد مػػع اعػػتلاؿ ضػػخامي التػػي تظهػػر 
 .أـ مع داء سكري معتمد عمح الأنسوليف أو سكري حممي "عادة

وخاصة الذيف يعانوف مػف الاختنػاؽ حػوؿ الػولادة ربمػا يعػانوف مػف قصػور  , بعض الولداف
دة,حيػػث أف الضػػخامة القمبيػػة والضػػائقة التنفسػػية ربمػػا قمػػ  احتقػػاني شػػديد مباشػػرة بعػػد الولا

 .ناقصي سكر وكالسيوـ البلازما , وعادة  يكونوف تستمر عند هؤلاء

 .٪ مف ولداف الأمهات السكريات10-5يشاهد قصور القم  الاحتقاني عند  ملاحظة:

CXR-  :يمكػػػػف أف تبػػػػدي زيػػػػادة طفيفػػػػة بالعلامػػػػات الوعائيػػػػة الرئويػػػػة  بسػػػػب  الاحتقػػػػاف 
 . الوريدي الرئوي

- ECG : يكوف تخطيط القم  الكهربائي غير نوعي, ولكف قد يلاحظ تطاوؿ فترة 

QT أو علامات ضخا )  .همامة البطيف الأيمف أو الأيسر أو كمي)ثانوي لنقص الكالسيوـ

Echocardiogram- يكو القمبي قد نلاحظ ما يمي:: بالا 

  أثخػػػف مػػػف الجػػػدار الحػػػر  يكػػػوف الحػػػاجز بػػػيف البطينػػػيف وبشػػػكؿ غيػػػر متناسػػػ
لمبطيف الأيسر, ولكف الجدر الحرة لمبطينػات تكػوف أثخػف مػف الطبيعي,مػع العمػـ 
أف درجة الضخامة الحاجزية غير المتناظرة لا علاقة لها مع شدة الداء السػكري 

 .الأمومي
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  ازديػػػاد شػػػدة القموصػػػية لمبطػػػيف الأيسػػػر مػػػع الانسػػػداد بػػػالمخرج الػػػذي يظهػػػر عنػػػد
 .لولداف مع اعتلاؿ ضخامي٪ مف ا50حوالي 

 مع نقص في قموصيته "اما يكوف البطيف الأيسر متوسع "نادرا. 

فػػػي  "يػػػزوؿ عفويػػػا "اعػػػابر  "ااعػػػتلاؿ العضػػػمة الضػػػخامي عنػػػد وليػػػد الأـ السػػػكرية مرضػػػ يعػػػد  
 حوالي الشهر الثالث, أما زواؿ أعػراض الاعػتلاؿ "مف الولادة وغالبا "اشهر  12-6غضوف 

 .أسابيع 4-2فيمكف توقعه خلاؿ 

فػي الحػالات  نسػداد بػالمخرجوؿ لمعاكسػة الايستط  أحيانا" البروبرانولػفالنسبة لمعلاج أما ب
ر الػػػدـ, مػػػع الابتعػػػاد عػػػف كبالغػػػة الأعػػػراض مػػػع تػػػوخي الحػػػذر لاحتمػػػاؿ حػػػدوث نقػػػص سػػػ

 .القموصية لأنها يمكف أف تفاقـ مف انسداد مخرج البطيف الأيسر الديجوكسيف أو مقويات

 فريقي لاعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي عند الوليد:التشخيص الت

 ناجـ عف طفرات بجينات معينة  قد يكوف موروث ذي وراثة جسدية سائدة -
 .مسؤولة عف ترميز بروتينات الساركوـ القمبي

   .أدواء خزف الغميكوجيف: النمط الثاني ) داء بوم ( -
 .kernas-sayer.sسيير -: متلازمة كيرناساضطرا  المتقدرات -
 .عوز الكارنيتيف الجهازي -
 .متلازمة نوناف  -
متلازمػػػة كوسػػػتيممو: متلازمػػػة التشػػػوهات المتعػػػددة ,معظػػػـ الحػػػالات فراديػػػة غيػػػر  -

 .موروثة
 .تطبيؽ الستيروئيدات لممرض الرئوي المزمف عند الخدج  -
 .قصور الدرؽ الخمقي -
التناذر الكظري التناسمي الفاقد لمممح مع ارتفاع بوتاسيوـ البلازمػا: ضػخامة قمبيػة  -

 .مع نقص قموصية
 .أدواء عديدات السكريد المخاطية: متلازمة هورلر وهنتر -
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قػػد تلاحػػظ الضػػخامة الحاجزيػػة عنػػد الولػػداف منخفضػػي وزف الػػولادة مفرطػػي سػػكر  -
ذة المشػػػػػكمة بالحفػػػػػاظ عمػػػػػح الػػػػػدـ الػػػػػذيف يتمقػػػػػوف التغذيػػػػػة الوريديػػػػػة)يمكف حػػػػػؿ هػػػػػ

 .مستويات طبيعية لسكر الدـ بانقاص معدؿ التسري  الوريدي لمغموكوز(
عابر عنػد الولػداف مػع ضػائقة  HCMاعتلاؿ عضمة قمبية ضخامي  "سجؿ حديثا -

 .جنينية حادة وأذية حوؿ الولادة
بشػػكؿ مبػػدئي يبػػدي الأيكػػو وظيفػػة انقباضػػية وانبسػػاطية شػػاذة لمبطػػيف الأيسػػر مػػع 

تحػدث ضػخامة هػػذا البطػيف بػيف اليػوميف الثػػاني  "نػة طبيعيػة لجػدارة, ثػػـ لاحقػاثخا
والسػػابع مػػف الحيػػاة وتتنػػاوؿ بدايػػة الحػػاجز بػػيف البطينػػات ثػػـ تمتػػد لمجػػدار الخمفػػي 

 .لمبطيف الأيسر, ولكف في جميع الحالات تختفي بيف الشهريف الأوؿ والخامس
ار العضػػػمة القمبيػػػة تسػػػب  هػػػذة قفػػػإمػػػف المعتقػػػد أف الضػػػائقة الجنينيػػػة الحػػػادة مػػػع 

 .الضخامة
 .الإنذار هنا جيد مقارنة بالضخامة البدئية التي تصي  الولداف

لػه دور بالوفيػات المفاجئػة فػي الفتػرة  العضػمة القمبيػة الضػخامي اعتلاؿقد يكوف  ملاحظة:
 .المتأخرة مف الحمؿ

البنيويػػة  زداد وقػػوع أمػػراض القمػػ يػػ , عػػف اعػػتلاؿ العضػػمة القمبيػػة الضػػخامي "كػػذلؾ وبعيػػدا
 بنسبة

٪ مػػػف 8,5مػػػا يشػػػاهد عنػػػد عمػػػوـ الولػػػداف حيػػػث تشػػػاهد بنسػػػبة <أضػػػعاؼ زيػػػادة ع 3-4 
 السكريات,وهذة تتضمف بشكؿ أساسي ما يمي: ولداف الأمهات

,الجػػذع الشػػرياني, رتػػؽ مثمػػث الشػػرؼ, تضػػيؽ بػػرزخ   TGAتبػػادؿ منشػػأ الأوعيػػة الكبيػػرة
 مف ثنائي المخرج, البطيف الأيسر ناقص التصنع,, البطيف الأي COAالأبهر

 .  PPHNوكذلؾ يلاحظ بقاء ارتفاع التوتر الرئوي المستمر عند الوليد 

فػي الفتػرة البػاكرة لمحمػؿ ترافقػت مػع زيػادة نسػبة    HGA1Cم ملاحظة: المستويات العاليػة 
 .التشوهات القمبية الخمقية
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Larg-plump,plethoric infant of agestational diabetic mother 

 (3)( وليد الأـ السكرية 1  شكؿ رقـ )
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The fetal and neonatal events attributable to fetal    

hyperglycemia(column 1) , fetal hyperinsulinemia(column 2) , 
or both in synergy(column 3) . 

RVT,renal vein thrombosis. 
 (5)الجنين والوليد في ر الوالديك( تأثير ارتفاع الس 5 مخطط رقم )

Maternal hyperglycemia 
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Teratogen           period of         complications            

Type of                       diabetes                        

exposure 

Aberrant fuel                   1st Trimester                  congenital 

anomalies                                                         mixture     

                                                                               
             spontaneous abortion                                                

                                                                                                          

                                                              Early    growth   delay 

 

Macrosomia              2nd Trimester                                          
Organomegaly                                                                                 

                                                                                                  

             Stillbirth                                                         

              Hyperinsulinemia                                                                

                                      3nd Trimester                                              

                                     

               Chronic hypoxemia                                       

                                                                   

             Birth injury                                               

            RDS                                                                             

            Hypoglycemia      

            Hypocalcemia      

            Polycythemia                                                                

                 Hyperbilirubinemia 
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                                        Obesity 

                Type 2 diabetes 

            (CNS developmental delay)  

Diagrammatic representation of the multiple deleterious 

effects of the    pregnancy of adiabetic patient on the 
offspring,during various   periods of fetal and postnatal life. 

 (55)( 5 مخطط رقم )

 (5)( اعتلال العضلة القلبية الضخامي  1جدول رقم )  

Hypertrophic Cardiomyopathy Clinical features 

Inherited (AD in 30-60% )- 
Sporadic (new mutation)- 

cause 

Diastolic dysfunction(with normal- 
systolic function) (abnormal stiff LV 

with impaired ventricular filling) 

Hemodynamic 
 

Dysfunction 

-Thickened LV (and occasionally 
RV)wall. 

Small or normal LV chamber- 
dimension. 

Supernormal LV contractility.- 
HOCM and/or ASH.- 

Echo(morphology) 

Reduced relaxation pattern.- Doppler 

β-Adrenoreceptor blockers , calcium- 
antagonists, (Digitalis/catechols and 

nitrates contraindicated). 
(Diuretics may worsen symptoms).- 

Treatment 

 

  

Child/adult 

tt ttt 
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AD,autosmal dominant-ASH,asymmetrical septal 

hypertrophy-          HOCM,hypertrophic obstructive 

Cardiomyopathy-LV,left ventricle-RV,right ventricle. 

 

Pathologic specimen of hypertrophic cardiomyopathy.     

Note the markedly thickened septum and left ventricular 

 posterior wall.                                                                   

 (1)( عينة تشريحية مرضية لاعتلاؿ عضمة قمبية ضخامي 2 شكؿ رقـ )
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Echocardiograms demonstrating  hypertrophic 

cardiomyopathy. 

A,parasternal long-axis view of apatient with severe            

concentric left ventricular hypertrophy.B, four chamber        

 view of apatient with asymmetric septal hypertrophy            

LV,left ventricle- LVPW,left ventricular posterior wall-          

RV,right ventricle- SEPT,septum.   

 (1)يكو قمبي لاعتلاؿ عضمة قمبية ضخاميإ( صورة  3 شكؿ رقـ )
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 القسم العممي
 هدف الدراسة:

يكػو إ بػإجراءالهدؼ مف الدراسة هو استقصاء ولداف الأمهات السكريات مف الناحية القمبية 
 .قم  لمعرفة نسبة شيوع اآفات القمبية وتحديد نوعيتها
الػػداء السػػكري عنػػد الأـ ودرجػػة ضػػبط  كػػذلؾ يهػػدؼ البحػػث لتحديػػد وجػػود علاقػػة تػػربط بػػيف

 .الحمؿ مع نسبة توارد المشكمة القمبية عند الطفؿ خلاؿ الداء السكري
 أهمية الدراسة:

القمبيػػػػة عنػػػػد وليػػػػد الأـ  الإصػػػػابةتػػػأتي أهميػػػػة هػػػػذة الدراسػػػػة بدرجػػػة أولػػػػح مػػػػف كثػػػػرة تػػػوارد 
كانػػت بحاجػػة لمتابعػػة  إذاوفيمػػا  إنػػذارهاالسػػكرية, فػػلا بػػد مػػف كشػػفها بشػػكؿ بػػاكر ومعرفػػة 

 .مستقبمية أو لا
لمػداء السػكري خػلاؿ  ساعدتها في بياف دور الضبط المحكـلم "ة أيضاهذة الدراسة هام تعد  

 .الحمؿ في منع تطور المشاكؿ القمبية والشذوذات الخمقية الأخرذ عند الوليد
 عينة الدراسة:

وذلؾ مف خلاؿ اجراء ايكو قمبي لمولػداف كطريقػة  ـ سكريةلأوليد  46سة شممت عينة الدرا
وجػػود الػػداء السػػكري عنػػد  إثبػػات بشػػكؿ كبيػػر عمػػحكيػػز مػػع التر لمبحػػث واسػػتخلاص النتػػائج 

مػا فػي حػاؿ كػاف الػداء السػكري مثبػت قبػؿ الحمؿ,وفي معضػمة تشخيصػية الأـ الػذي لا يعػد  
يخػػص الػػداء السػػكري الحممػػي تػػـ الاعتمػػاد عمػػح القصػػة الحمميػػة لػػلأـ وأنهػػا بالفعػػؿ لػػديها 

الغديػػة والنسػػائية ) بػػالأمراض  سػكري حممػػي مشػػخص ومتػابع مػػف قبػػؿ الأطبػػاء المختصػيف
مػػع الطمػػ  أيضػػا  حيػػث تػػـ الاعتمػػاد عمػػح وجػػود تقاريرطبيػػة مختومػػة مػػف الػػزملاء الأطبػػاء 

وهػػػذا تػػػـ اعتمػػػادة أيضػػػا   التحاليػػػؿ المخبريػػػة المشخصػػػة لمحالػػػة المرضػػػية لػػػدذ الحامػػػؿ (
,مػػع العمػػـ أنػػه تػػـ الاسػتثناء لكثيػػر مػػف الولػػداف وعػػدـ  بخصػوص الػػداء السػػكري قبػػؿ الحمػؿ

بالدراسة بالرغـ مف القصة الحممية الموجهػة مػف خػلاؿ ارتفػاع قػيـ سػكر الػدـ عنػد  ـإدخاله
الأـ,أو حتػح الولػػداف مػع صػػفات شػكمية مشػػابهة لوليػد الأـ السػػكرية وكػذلؾ وجػػود العرطمػػة 
الوليدية,وأكثر مف ذلؾ كشؼ موجودات قمبية بالأيكو تتناس  مع مػا يشػاهد عنػد وليػد الأـ 
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الػػػذي قػػػد يكػػػوف داء لسػػػكري عنػػػد الأـ الػػػداء ا إثبػػػاتلحػػػظ لػػػـ يػػػتـ السػػػكرية, ولكػػػف ولسػػػوء ا
 .الطبي خلاؿ الحمؿ الإشراؼسكري حممي وذلؾ بسب  غيا  

 مكان الدراسة ومدتها:
تمت هذة الدراسة في مشفح حم  الجامعي ومشفح التوليد وأمراض النساء الجػامعي وذلػؾ 

 . 2007لعاشر حتح الشهر ا 2006خلاؿ الفترة الممتدة مف الشهر العاشر
 الدراسة المقارنة:

حالػػة وليػػد  60وشػػممت  2000تػػـ الرجػػوع إلػػح دراسػػتيف: إحػػداهما أجريػػت فػػي دمشػػؽ عػػاـ 
حالػة  609وشػممت  2000-1995ـ سكرية ,والأخػرذ فػي بريطانيػا امتػدت بػيف عػامي لأ

 .ـ سكريةلأوليد 
 الدراسة الإحصائية:

حثنػػا, فقػػد درسػػت هػػذة النتػػائج بأسػػمو  لموقػػوؼ عمػػح القػػيـ الإحصػػائية لػػبعض النتػػائج فػػي ب
 إحصائي

اختبػػػار  دراسػػػتنا بنػػػاء  عمػػػح النتػػػائج المشػػػاهدة واعتمػػػاد فػػػي pعػػػف طريػػػؽ حسػػػا  قيمػػػة  
   T ستيودنت

 حصائية مهمة .دلالة إفإنها تعتبر ذات  P  <0.05أنه وبحاؿ كانت قيمة  حيث
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 ستيودنت (  جدوؿ6جدوؿ رقـ  )
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  سة العممية ومناقشتها ومقارنتها مع الدراسات الأخرى:نتائج الدرا

 :توزع الحالات حسب الجنس 

 35أنثح,أمػػػػا فػػػػي دمشػػػػؽ فكػػػػاف عػػػػدد الػػػػذكور  28و "اذكػػػػر  18لقػػػػد شػػػػممت الدراسػػػػة لػػػػدينا 
 25والإناث 

 ( توزع الحالات حس  الجنس  7جدوؿ رقـ )  
 إناث ذكور الجنس

 (٪60,9)28/46 (٪39,1) 18/46 دراستنا

 (٪ 41,7) 25/60 ( ٪58,3) 35/60 دمشؽ

 

 

 ( توزع الحالات حس  الجنس 3 مخطط رقـ )
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بػػػالجنس لوليػػػد الأـ  لمػػػرتبطلػػػـ يلاحػػػظ مػػػف خػػػلاؿ الدراسػػػات العالميػػػة زيػػػادة نسػػػبة الشػػػيوع ا
 .السكرية 

 :توزع الحالات حسب العرطمة الولادية 

الػػػوزف المثػػػالي الموافػػػؽ  مػػػف ٪90بالاعتمػػػاد عمػػػح التعريػػػؼ بػػػأف أي وزف لممولػػػود يتجػػػاوز 
حالػػة وليػػد أـ سػػكرية مػػع عرطمػػة ولاديػػة,وذلؾ بػػالرجوع  17لمعمػػر الحممػػي فقػػد تػػـ تحديػػد 

 لمجدوؿ التالي:
 (11)الموافؽ لمعمر الحممي ٪90و ٪10( الوزف   8جدوؿ رقـ ) 
الموافؽ لمعمر  ٪10الوزف العمر الحممي )أسبوع(

 الحممي )غ(
الموافؽ لمعمر  ٪90الوزف 

 )غ(الحممي
28 750-875 1200-1350 
29 875-1000 1350-1600 
30 1000-1125 1600-1800 
31 1125-1250 1800-2000 
32 1250-1450 2000-2250 
33 1450-1600 2250-2500 
34 1600-1750 2500-2800 
35 1750-1900 2800-3150 
36 1900-2100 3150-3500 
37 2100-2300 3500-3750 
38 2300-2625 3750-4000 
39 2625-2800 4000-4150 
40 2800-2900 4150-4250 
41 2900-3000 4250-4350 

   ( ٪36,9) دية لمجمؿ عينة الدراسة هي:فإف  نسبة الولداف مع عرطمة ولا بالتالي
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 مف ولداف ٪45-15وهذا يتوافؽ مع الدراسات العالمية حيث تشاهد العرطمة عند حوالي 
 .الأمهات السكريات 

 

 ( نسبة العرطمة الولادية عند وليد الأـ السكرية 4 ط رقـ )مخط

 :توزع الحالات حسب نمط الداء السكري عند الأم 

لقػػد توزعػػت الحػػالات حسػػ  نمػػط الػػداء السػػكري عنػػد الأـ فػػي دراسػػتنا والدراسػػات الأخػػرذ 
 لمجدوؿ التالي: "وفقا

 ( التوزع حس  نمط الداء السكري الأمومي  9جدوؿ رقـ )  
 سكري حممي װسكري نمط  ׀سكري نمط  الدراسة

 ٪ 47,8) 22/46 ( ٪21,8) 10/46 دراستنا
) 

14/46 (30,4 ٪) 

 (٪ 56,6) 34/60 (٪ 26,6) 16/60 (٪ 16,6) 10/60 دمشؽ
 ٪90 ٪7 ٪4 عالميا"

 العرطلة الولادية

 دراستنا

 عالميا

٪36,9 ٪45-15 
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يلاحظ في دراستنا أف الداء السكري الحممػي لػـ يشػكؿ النسػبة الأكبػر مػف الحمػوؿ السػكرية 
مػػف  ٪5العالميػػة التػػي تبػػيف أف السػػكري الحممػػي يشػػاهد عنػػد حػػوالي  حصػػائياتالإعكػػس 

سػب  نقػص وربمػا كػاف ذلػؾ ب مف مجمؿ الحموؿ السػكرية ٪90مجمؿ الحموؿ وما يقار  
 لمتابعة خلاؿ فترة الحمؿ .ا

لا بػػػد مػػػف التنويػػػه أف السػػػكري الحممػػػي المشػػػاهد لممػػػرة الأولػػػح فػػػي الحمػػػؿ ربمػػػا يكػػػوف داء 
 .الثاني سكري مف النمط

 

 ( التوزع حس  نمط الداء السكري الأمومي5 مخطط رقـ )

 :توزع الحالات حسب نمط المعالجة خلال الحمل 
  ( التوزع حس  نمط المعالجة  10جدوؿ رقـ ) 

 لا معالجة حمية أنسوليف الدراسة
 ( ٪17,4) 8/46 (٪ 17,4) 8/46 ( ٪ 65,2) 30/46 دراستنا
 (٪ 30)18/60 (٪ 30) 18/60 ( ٪ 40) 24/60 دمشؽ
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 ( التوزع حس  نمط المعالجة 6 مخطط رقـ )

 :التوزع حسب الضبط السكري خلال الحمل 

جميع الحوامػؿ السػكريات فػي عينػة الدراسػة كػف  يتػابعف أرقػاـ السػكر الػدموي خػلاؿ الحمػؿ 
مػػغ/ دؿ فػػػي تقريػػػر الضػػػبط 130وبػػذلؾ تػػػـ الاعتمػػػاد عمػػح أرقػػػاـ السػػػكر التػػي لػػػـ تتجػػػاوز 

ي خلاؿ الحمؿ, وكاف هناؾ صعوبة في الاعتمػاد عمػح أرقػاـ السػكر الصػيامي التػي السكر 
 ينبغي أف لا تتجاوز

مػػغ/دؿ لنقػػوؿ أف السػػكري مضػػبوط وذلػػؾ لعػػدـ تقصػػيها لػػدذ عػػدد لا بػػأس بػػه مػػف  100
 .النساء في دراستنا

حالػػػػػة مضػػػػػبوطة فػػػػػي   18حالػػػػػة كانػػػػػت غيػػػػػر مضػػػػػبوطة مقابػػػػػؿ  28أف  إيجػػػػػادلقػػػػػد تػػػػػـ 
 .حالة غير مضبوطة 23حالة مضبوطة مقابؿ  37الدراسة المقارنة بدمشؽ دراستنا,وفي 
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 ( التوزع حس  الضبط السكري  11جدوؿ رقـ ) 
 سكري غير مضبوط سكري مضبوط الدراسة
 ( ٪60,9) 28/46 ( ٪39,1) 18/46 دراستنا
 (٪ 38,4) 23/60 (٪ 61,6) 37/60 دمشؽ

 

 

 ي( التوزع حس  الضبط السكر  7 مخطط رقـ )

 :التوزع حسب نسبة المشاكل القمبية لدى وليد الأم السكرية 

تقصػػػي المشػػػاكؿ القمبيػػػة هنػػػا موضػػػوع البحػػػث الأساسػػػي فػػػي دراستنا,وتضػػػـ المشػػػاكؿ  يعػػػد  
 القمبية

 واعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي وبعض المشاكؿ الأخرذ مثؿ أمراض القم  الخمقية
 .عبر لمعة الأوعية الكبيرة القصورات الصمامية وزيادة الجرياف الدموي

قبػػػؿ التفصػػػيؿ فػػػي بيػػػاف المشػػػاكؿ القمبيػػػة التػػػي لاحظناهػػػا بدراسػػػتنا مػػػف المفيػػػد ذكػػػر القػػػيـ 
 الطبيعية
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 يكو القمبي وذلؾ حس  الوزف ومساحة سطح الجسـييس التراكي  القمبية المختمفة بالإلمقا
 مف خلاؿ الجدوؿ التالي:

 ة لمقاييس الإيكو القمبي( القيـ الطبيعي 12جدوؿ رقـ ) 
8 5 3 BW(kg) 

0.45 0.34 0.24 BSA(m2) 
5 4.5 4.5 IVS(mm) 

4.5-6 4-5.5 3.5-5  
5 4.5 4 LVPW(mm) 

4-6 4-5 3.5-5  
15 13 12 AO(mm) 

12-17 11-16 10-14  
21 20 18 LA(mm) 

17-25 16-23 15-21  
28 25 21 LVDD(mm) 

24-31 22-27 18-23  
17 16 14 LVSD(mm) 

14-21 13-19 12-17  
37 27 17 LV mass(g) 

27-48 19-35 13-22  
Normal  M-mode Echocardiographic measurements 

BW,body weight- BSA,body surface area- IVS,intraventricular 
septum-LVPW,left ventricular posterior wall-AO,aorta-LA,left 
atrium-LVDD,left ventricular diastolic dimension-LVSD,left 

ventricular systolic dimension. 
 



 خالد فوعانيد.                         0202  عام  2  العدد 45   جلدالبعث  الممجلة جامعة 

51 
 

 :نسبة اعتلال العضمة القمبية الضخامي لمجمل عينة الدراسة 

وذلػؾ اعتمػادا"  وليد أـ سكرية مع اعتلاؿ ضخامي مف مجمػؿ عينػة الدراسػة 19تـ تحديد 
 5وتراوحػت القياسػات بػيف قيمػة أدناهػا  طالبطينيف بنهايػة الانبسػاعمح سماكة الحاجز بيف 

 . 7,3هو: لمعينة السابقة Meanويكوف المتوسط الحسابي ممـ  13ممـ وأعلاها 
 Standard Deviation SD(نقوـ بحسا  الأنحراؼ المعيػاري ولتكوف النتائج أكثر دقة 

) 
 .سابقة رضية اللمعينة الم

 Variance=sum(x-mean)/n-1مف المعادلة  Varianceبداية نحس  التبايف 
لأف البحػث  nولػيس  n-1( وهنا تػـ أخػذ 1-)مجموع مربعات الفروؽ عف المتوسط/ العدد

 .يتـ عمح مجموعة صغيرة مف المجتمع وليس المجتمع كاملا"
 Variance=5.441وحس  المعادلة السابقة نجد 

 يكوف SD=sqr(variance)اآف الانحراؼ المعياري وقيمته الجذر التربيعي لمتبايف 
2.3 . 

+ SD  mean بالتػالي تكػوف النتػائج أكثػر موضػوعية ضػمف المجػاؿ 
 -+ 7,3أي:     -

2,3  . 
ولبياف العلاقة الرابطة بيف اعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي لػدذ الوليػد مػع الػداء السػكري 

مػػف عينػػة الدراسػػة  ٪41,3اعػػتلاؿ ضػػخامي أي بنسػػبة  وليػػد لػػديهـ 19لػػدذ الأـ حيػػث أف 
وشػممت  2003تمت المقارنة مع العينة الشاهد وهػي دراسػة أجريػت فػي اسػتراليا عػاـ  نالدي

مػػنهـ فقػػط لػػديهـ اعػػتلاؿ عضػػمة قمبيػػة  3وليػػد حػػي لأـ غيػػر سػػكرية حيػػث لػػوحظ أف  568
 ٪0,5ضخامي أي بنسبة 

الأمػػر الػػذي يؤكػػد الارتبػػاط القػػوي  0,05وهػػي > 0,005 نجػػدها تسػػاوي Pوبحسػػا  قيمػػة 
صػػابة وليػػدها بػػاعتلاؿ العضػػمة القمبيػػة الضػػخامي وأنػػه لػػيس بػيف الػػداء السػػك ري لػػدذ الأـ وا 
 .مجرد صدفة

  



 المشاكل القلبية لدى ولدان الأمهات السكريات

55 
 

(اعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي لدذ ولداف الأمهات السكريات وغير 13جدوؿ رقـ)
 السكريات

 النسبة العينة الدروسة
 (٪41,3)19/46 اعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي لدذ ولداف الأمهات السكريات بدراستنا

 (٪0,5)3/568 اعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي لدذ ولداف الأمهات غير السكريات باستراليا
P value 0,005 

 ( نسبة الاعتلاؿ الضخامي لمجمؿ عينة الدراسة 14جدوؿ رقـ ) 
 الاعتلاؿ الضخامي الدراسة
 ( ٪41,3) 19/46 دراستنا
 ( ٪23,3) 14/60 دمشؽ
 ٪30 2008نمسوف

 

 

 ( مقارنة الاعتلاؿ الضخامي مع الدراسات الأخرذ 8 مخطط رقـ )
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 :توزع الاعتلال الضخامي حسب الجنس والعرطمة الولادية 

أنثػػح مػػع اعػػتلاؿ ضػػػخامي,والحقيقة أنػػه مػػف خػػلاؿ الدراسػػات  لػػػـ  13ذكػػور و 6 لػػوحظ 
 .يثبت سيطرة الاعتلاؿ الضخامي عند جنس معيف

مػنهـ اعػتلاؿ عضػمة قمبيػة  11د مػع العرطمػة كػاف لػدذ وليػ 17تبيف أيضا" أنه مػف أصػؿ 
مػػػػػػنهـ الاعػػػػػػتلاؿ  8وليػػػػػػد دوف عرطمػػػػػػة كػػػػػػاف لػػػػػػدذ  29و ٪64,7أي بنسػػػػػػبة  ضػػػػػػخامي

بالتػػالي لػػيس هنػػاؾ مػػف رابػػط بػػيف وجػػود  P  =0,06بالتػػالي  ٪27,6الضػػخامي أي بنسػػبة
صابته باعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي  .العرطمة لدذ الوليد وا 

 Pط بػيف جػنس المولػود وتواجػػد الاعػتلاؿ الضػخامي لديػه نجػد بحسػا  قيمػػة ولمعرفػة الػراب
دلالة أف تواجد الاعتلاؿ الضػخامي لػدذ مولػود الأـ السػكرية سػواء" ذكػر  0,3 أنها تساوي

   .أو أنثح هو مجرد صدفة
 ( توزع الاعتلاؿ الضخامي حس  الجنس والعرطمة الولادية 15جدوؿ رقـ ) 

 لا عرطمة ولادية عرطمة ولادية حأنث ذكر المشكمة القمبية

الاعتلاؿ 
 الضخامي

6/18  
(33,3٪) 

13/28 
(46,4٪) 

11/17 
(64,7٪) 

8/29 (27,6٪) 

P value 0,3 0,06 
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 ( توزع الاعتلاؿ الضخامي حس  الجنس والعرطمة الولادية 9 مخطط رقـ )

 :توزع الاعتلال الضخامي حسب نمط الداء السكري 

 12لػديهـ اعػتلاؿ ضػخامي مػع الػداء السػكري مػف الػنمط الأوؿ و ولداف 4شوهد أف هناؾ 
 .مع الداء السكري الحممي ولداف 3و مع الداء السكري مف النمط الثاني "اوليد

لكػػػؿ نمػػػط مػػػف انمػػػاط الػػػداء السػػػكري خػػػلاؿ الحمػػػؿ وترافقػػػه مػػػع اعػػػتلاؿ  Pوبحسػػػا  قيمػػػة
 العضمة القمبية الضخامي لدذ الوليد نجد:

  P =0,45الأوؿ  الداء السكري النمط
  P =0,15الداء السكري النمط الثاني

  P =0,15الداء السكري الحممي
نلاحػػظ أف تػػوزع الاعػػتلاؿ الضػػخامي حسػػ  أنمػػاط الػػداء السػػكري عشػػوائي بػػدوف رجحػػاف 

 .لصالح أي مف هذة الأنماط
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 ( توزع الاعتلاؿ الضخامي حس  نمط الداء السكري 16جدوؿ رقـ ) 
 سكري حممي سكري نمط ثاف نمط أوؿسكري  الاعتلاؿ الضخامي

 (٪21,4) 3/14 (٪54,5) 12/22 ( ٪40) 4/10 دراستنا
 ٪71,1 ٪14,2 ٪14,2 دمشؽ

P value 
 )دراستنا(

0,45 0,15 0,15 

 

 

 ( توزع الاعتلاؿ الضخامي حس  نمط الداء السكري 10 مخطط رقـ )
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 :توزع الاعتلال الضخامي حسب نمط المعالجة 

وجػػود علاقػػة تػػربط بػػيف الاعػػتلاؿ الضػػخامي عنػػد  خػػلاؿ الدراسػػات العالميػػةلػػـ يلاحػػظ مػػف 
 Pخػػػلاؿ الحمػػػؿ وهػػػذا مػػػا لاحظنػػػاة بدراسػػػتنا حسػػػ  قيمػػػة تبعػػػة مالوليػػػد وطريقػػػة العػػػلاج ال

السػػكرية الأنسػػوليف لا يقػػي الوليػػد مػػف اعػػتلاؿ والملاحظػػة الهامػػة هنػػا أف اعطػػاء الحامػػؿ 
لضػبط الجيػد لمسػكري خػلاؿ الحمػؿ بػأي طريقػػة العضػمة القمبيػة الضػخامي لأف المهػـ هػو ا

 .كانت
 ( توزع الاعتلاؿ الضخامي حس  نمط المعالجة 17جدوؿ رقـ ) 

 لا معالجة حمية أنسوليف المشكمة القمبية
 (٪62,5) 5/8 (٪25) 2/8 (٪40) 12/30 الاعتلاؿ الضخامي

P value 0,45 0,3 0,15 
 

 

 حس  نمط المعالجة توزع الاعتلاؿ الضخامي ( 11 مخطط رقـ )
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 :توزع الاعتلال الضخامي حسب الضبط السكري 

ر كػػانوا لأمهػػات بسػػكري غيػػ لاحظنػػا أف القسػػـ الأعظػػـ مػػف الولػػداف مػػع اعػػتلاؿ ضػػخامي
خػػلاؿ الحمػػؿ  غيػػر المضػػبوط السػػكري ولبيػػاف العلاقػػة الرابطػػة بػػيفمضػػبوط خػػلاؿ الحمػػؿ 

وهػي أقػؿ  0,03تسػاوي  Pقيمػة وتطور اعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي لدذ الوليد نجػد 
تطػور اعػتلاؿ  يؤكد دور السكري غير المضبوط خلاؿ الحمؿ فػي الأمر الذي  0,05مف 

 العضمة القمبية الضخامي لدذ الوليد.

 (توزع الاعتلاؿ الضخامي حس  الضبط السكري18جدوؿ رقـ) 

 سكري غير مضبوط سكري مضبوط الاعتلاؿ الضخامي
 ( ٪65,38) 17/26 (٪10) 2/20 دراستنا
 ٪85,5  دمشؽ

 

 

 ( توزع الاعتلاؿ الضخامي حس  الضبط السكري  12 مخطط رقـ ) 
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تـ تحديد زيادة الجرياف عبر مخرج البطيف الأيسر في بعض الحػالات  ملاحظة: ملاحظة:
 .دوف أف يكوف هناؾ انسداد واضح في المخرج ذو أهمية بحيث يحتاج لمتابعة لاحقة

 قية لمجمل عينة الدراسة:نسبة أمراض القمب الخم 

أضػػعاؼ زيػػادة عػػف مػػا يشػػاهد لػػدذ  4-3تلاحػػظ هػػذة الشػػذوذات بنسػػبة  "كمػػا ذكرنػػا سػػابقا
مػػػػف ولػػػػداف  ٪8,5عمػػػػوـ الولػػػػداف, وفػػػػي بعػػػػض الدراسػػػػات تبػػػػيف أنهػػػػا تلاحػػػػظ  بنسػػػػبة < 

 .الأمهات السكريات
عػػػض مػػػع مػػػرض قمبػػػي خمقػػػي مػػػع العمػػػـ أنػػػه تػػػـ اسػػػتثناء ب "اوليػػػد 17فػػػي دراسػػػتنا لاحظنػػػا 

 الحالات مثؿ:
 ساعة مف الولادة, 15وليد خديج مع قناة شريانية سالكة ,القناة الشريانية السالكة خلاؿ 

 .حيث أنه في الحالات السابقة يمكف ملاحظة القناة الشريانية الوظيفية بشكؿ طبيعي
   17/46دذ وليد الأـ السكرية بدراستنا بذلؾ تكوف نسبة الإصابة بالمرض القمبي الخمقي ل

 (36,9٪ ). 
 .( ٪36,6) 22/60في دمشؽ كانت النسبة 

( والحقيقػػػة أف  ٪ 3,6) 22/609أمػػػا الدراسػػػة التػػػي أجريػػػت فػػػي بريطانبػػػا فكانػػػت النسػػػبة 
 سب  انخفاض النسبة بالمقارنة مع دراستنا ودراسة دمشؽ ربما يعود لسببيف:

لعمػر أي امتػدت لمػا الأوؿ أف هذة الدراسة أجريت عمح الأطفاؿ خلاؿ السػنة الأولػح مػف ا
 VSDوبالتالي يمكف التوقػع أف بعػض الشػذوذات تكػوف قػد تراجعػت مثػؿ  بعد عمر الوليد

,ASD  . 
الثػػاني ربمػػا يكػػوف بسػػب  الضػػبط الجيػػد لمػػداء السػػكري خػػلاؿ الحمػػؿ فػػي بريطانيػػا وخاصػػة 

ي الأوؿ لمحمػػؿ حيػػث أنػػه كمػػا ذكرنػػا سػػابقا" تتناسػػ  الأمػػراض القمبيػػة الخمقيػػة فػػفػػي الثمػػث 
, وهػػذا الضػػبط  فػػي الثمػػث الأوؿ لمحمػػؿ  HGA1C لالمسػػتويات العاليػػة  مػػع "الزيػػادة طػػردا

يكػػوف بسػب  تػػوفر المراكػز الطبيػػة المختصػة والاهتمػػاـ الأكبػر مػػف الجيػد لأرقػاـ السػػكر قػد 
   .قبؿ الأهؿ
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 ( توزع المرض القمبي الخمقي لمجمؿ عينة الدراسة 19جدوؿ رقـ ) 
 مبي الخمقي لمجمؿ عينة الدراسةنسبة المرض الق الدراسة
 (٪36,9) 17/46 دراستنا
 (٪36,6) 22/60 دمشؽ
 (٪3,6) 22/609 بريطانيا

عمػػح اعتبػػار أف نسػػبة شػػيوع أمػػراض القمػػ  الخمقيػػة بػػيف الولػػداف الأحيػػاء بشػػكؿ عػػاـ هػػي 
وبالمقارنػػة مػػع تػػوزع المػػرض القمبػػي الخمقػػي بػػيف ولػػداف الأمهػػات السػػكريات نجػػد أف  0,8٪

P الأمػػػر الػػذي يػػػدؿ عمػػح التػػػرابط القػػوي بػػػيف وجػػود الػػػداء السػػكري لػػػدذ   0,005سػػاوي ت
صابة الوليد بالمرض القمبي الخمقي  .الحامؿ وا 
 

 

 ( توزع المرض القمبي الخمقي لمجمؿ عينة الدراسة 13 مخطط رقـ )
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 :توزع المرض القمبي الخمقي حسب نمط الداء السكري الأمومي 

 رض القمبي الخمقي حس  نمط الداء السكري( توزع الم20جدوؿ رقـ ) 
المرض القمبي الخمقي  الدراسة

 مع سكري نمط أوؿ
المرض القمبي الخمقي 
 مع سكري نمط ثاف

المرض القمبي الخمقي 
 مع سكري حممي

 (٪14,2) 2/14 (٪50) 11/22 (٪40) 4/10 دراستنا
P value 0,45 0,15 0,15 
 (٪41,1) 14/34 (٪31,25) 5/16 (٪30) 3/10 دمشؽ
ف الداء في دراستنا عدـ وجود علاقة رابطة بي Pف خلاؿ الجدوؿ وحس  قيمة نلاحظ م

السكري مف أي نمط كاف خلاؿ الحمؿ واصابة الوليد بالمرض القمبي الخمقي فتوزع هذا 
 .الشذوذ بيف ولداف الأمهات السكريات عشوائي بمعزؿ عف نمط الداء السكري لدذ الأـ

ف بعض حالات السكري الحممي قد يكوف داء سكري مف النمط الثاني لـ أ يج  الانتباة 
 ."يتـ الالتفات له سابقا

 

 ( توزع المرض القمبي الخمقي حس  نمط الداء السكري14 مخطط رقـ )
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 :توزع المرض القمبي الخمقي حسب نمط المعالجة 

 ( توزع المرض القمبي الخمقي حس  نمط المعالجة21جدوؿ رقـ ) 
 لا معالجة حمية أنسوليف ةالدراس
 (٪25) 2/8 ------ (٪ 50) 15/30 دراستنا

P value 0,1  0,3                     
 (٪38,9) 7/18 (٪22,2) 4/18 (٪45,8) 11/24 دمشؽ

 
رض القمبػي الخمقػي لػدذ وليػد الأـ السػكرية لا علاقػة مف الجدوؿ السابؽ نجػد أف تػوارد المػ

وكػػذلؾ  P >0,05عالجػػة خػػلاؿ الحمػػؿ عمػػح اعتبػػار أف قيمػػة لػػه باسػػتعماؿ الأنسػػوليف لمم
عػدـ المعالجػة خػلاؿ الحمػؿ لا تزيػد مػف تػػوارد مػرض القمػ  الخمقػي لػدذ الوليػد لأف المهػػـ 

 هو الضبط الجيد لمسكري خلاؿ الحمؿ بغض النظر عف أسمو  التدبير المتبع. 
 

 

 جةتوزع المرض القمبي الخمقي حس  نمط المعال(  15 مخطط رقـ )
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 :توزع المرض القمبي الخمقي حسب الضبط السكري 

وخاصػػة بالثمػػث  لا بػػد مػػف التأكيػػد عمػػح أهميػػة الضػػبط الجيػػد لمػػداء السػػكري أثنػػاء الحمػػؿ
ولمعرفػة أهميػة هػذا الضػبط نجػد  لخمقيلتفادي إصابة الوليد بالمرض القمبي ا الأوؿ لمحمؿ

الحامػػػؿ وتػػػأثيرة بوجػػػود  المرتبطػػػة بالػػػداء السػػػكري غيػػػر المضػػػبوط لػػػدذ Pبحسػػػا  قيمػػػة 
وبهػػػذا يكػػػوف عػػػدـ  0,05وهػػػي> 0,045المػػػرض القمبػػػي الخمقػػػي لػػػدذ الوليػػػد أنهػػػا تسػػػاوي 

    .ذو دور بإصابة الوليد بالمرض القمبي الخمقي الضبط الجيد لمداء السكري خلاؿ الحمؿ
 ( توزع المرض القمبي الخمقي حس  الضبط السكري 22جدوؿ رقـ )   

 ري غير مضبوطسك سكري مضبوط الدراسة
 (٪ 57,7 ) 15/26 (٪10) 2/20 دراستنا
 (٪65,2) 15/23 (٪19) 7/37 دمشؽ

 

 

 ( توزع المرض القمبي الخمقي حس  الضبط السكري 16 مخطط رقـ )
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 :توزع كل مرض قمبي خمقي معين لمجمل عينة الدراسة 

ض القمبػي الخمقػي, أف الفتحة بػيف الأذينتػيف شػكمت النسػبة الأكبػر لممػر  لاحظنا في دراستنا
   .في حيف أف الدراسة التي أجريت في دمشؽ كانت السيطرة لبقاء القناة الشريانية

أما الدراسة التػي أجريػت فػي بريطانيػا فالنسػبة الأكبػر لممػرض القمبػي الخمقػي كانػت لمفتحػة 
 .بيف البطينيف

التػػاف مػػع حالػػة وليػػد أـ سػػكرية مػػع فتحػػة بػػيف الأذينتػػيف وكانػػت ح 12 تػػـ تحديػػد ملاحظةةة:
ممػػػػـ أف تتراجػػػػع  5ممػػػـ وممكػػػػف لػػػبعض الحػػػػالات بقطػػػر> 5ممػػػػـ والبقيػػػة بقطػػػػر >5قطػػػر<

 .تابعة اللاحقةمبال
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 ( توزع المرض القمبي الخمقي المعيف لمجمؿ عينة الدراسة 23جدوؿ رقـ ) 
 بريطانيا دمشؽ دراستنا المرض القمبي الخمقي
 (٪0,9)6/609 (٪5)3/60 (٪17,4) 8/46 الفتحة بيف البطينيف
 (٪0,16)1/609 (٪5)3/60 (٪26) 12/46 الفتحة بيف الأذينتيف
 ----------- (٪16,6)10/60 (٪21,7)10/46 بقاء القناة الشريانية
 (٪0,5)3/609 (٪1,6)1/60 (٪2,2)1/46 تبادؿ منشأ الأوعية
 (٪0,32)2/609 (٪1,6)1/60 ----------- رباعي فالوت
 ----------- ----------- ----------- الجذع الشرياني
 ----------- ----------- (٪2,2)1/46 البطيف الوحيد

 ----------- ----------- (٪2,2)1/46 ناقص التصنع أيسر بطيف
 ----------- (٪5)3/60 (٪2,2)1/46 بقاء الدوراف الجنيني

 (٪0,16)1/609 ----------- ----------- خمؿ الحاجز الأذيني البطيني
 (٪0,16)1/609 ----------- (٪2,2)1/46 ثنائي المخرج الأيمف البطيف

 ----------- ----------- ----------- رتؽ التاجي
 ----------- ----------- ----------- رتؽ مثمث الشرؼ
 (٪0,32)2/609 ----------- ----------- رتؽ الرئوي
 ----------- ----------- ----------- رتؽ الأبهري

 ----------- ----------- ----------- التضيؽ الأبهري
 (٪0,5)3/609 ----------- (٪8,7)4/46 التضيؽ الرئوي

 (٪0,5)3/609 ----------- ----------- تضيؽ برزخ الأبهر
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 :توزع كل مرض قمبي خمقي لمجمل الإصابة القمبية 

 الإصابة القمبية( توزع كؿ مرض قمبي خمقي لمجمؿ 24جدوؿ رقـ ) 
 بريطانيا دمشؽ دراستنا المرض القمبي الخمقي
 (٪27,2)6/22 (٪13,6)3/22 ( ٪47)8/17 الفتحة بيف البطينيف
 (٪4,5)1/22 (٪13,6)3/22 ( ٪70)12/17 الفتحة بيف الأذينتيف
 ----------- (٪45,4)10/22 (٪58,8)10/17 بقاء القناة الشريانية
 (٪13,6)3/22 (٪4,5)1/22 (٪5,8)1/17 تبادؿ منشأ الأوعية
 (٪9)2/22 (٪4,5)1/22 ----------- رباعي فالوت
 ----------- ----------- ----------- الجذع الشرياني
 ----------- ----------- (٪5,8)1/17 البطيف الوحيد

ناقص  أيسر بطيف
 التصنع

1/17(5,8٪) ----------- ----------- 

 ----------- (٪13,6)3/22 (٪5,8)1/17 يبقاء الدوراف الجنين
خمؿ الحاجز الأذيني 

 البطيني
----------- ----------- 1/22(4,5٪) 

ثنائي  الأيمف البطيف
 المخرج

1/17(5,8٪) ----------- 1/22(4,5٪) 

 ----------- ----------- ----------- رتؽ التاجي
 ----------- ----------- ----------- رتؽ مثمث الشرؼ
 (٪9)2/22 ----------- ----------- رتؽ الرئوي
 ----------- ----------- ----------- رتؽ الأبهري

 ----------- ----------- ----------- التضيؽ الأبهري
 (٪13,6)3/22 ----------- (٪25)4/16 التضيؽ الرئوي

 (٪13,6)3/22 ----------- ----------- تضيؽ برزخ الأبهر
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 :توزع القصورات الصمامية الأذينية البطينية لمجمل عينة الدراسة 

 4مػع قصػور عػابر فػي الصػماـ مثمػث الشػرؼ و "اوليػد 12في دراسػتنا لاحظنػا أف هنػاؾ  
قصػػػػػور فػػػػػي الصػػػػػماـ التػػػػػاجي ووليػػػػػديف مػػػػػع زيػػػػػادة جريػػػػػاف الػػػػػدـ عبػػػػػر لمعػػػػػة  ولػػػػػداف مػػػػػع

ف مػػػع ثمػػػث الشػػػرؼ ووليػػػداولػػػداف مػػػع قصػػػور م 3الأبهر,بالمقابػػػؿ فػػػي دمشػػػؽ كػػػاف هنػػػاؾ 
 .قصور التاجي

 (توزع القصورات الصمامية الأذينية البطينية لمجمؿ عينة الدراسة 25جدوؿ رقـ ) 
 قصور مثمث الشرؼ قصور الصماـ التاجي الدراسة
 (٪26)12/46 (٪8,7)4/46 دراستنا
 (٪5)3/60 (٪3,3)2/60 دمشؽ

 

 

 ذينية البطينية لمجمؿ عينة الدراسة( توزع القصورات الصمامية الأ17 مخطط رقـ )
 

 

 قصور التاجي

 قصور مثلث الشرف

0

5

10

15

20

25

30

 دراستنا
 دمشق

 قصور التاجي

 قصور مثلث الشرف



 خالد فوعانيد.                         0202  عام  2  العدد 45   جلدالبعث  الممجلة جامعة 

555 
 

 :العيوب الخمقية الكبرى 
 وجدنا في دراستنا ثلاثة ولداف مع عيو  خمقية كبرذ هي:

 رتؽ شرج مع تراك  الأبهر عمح الحاجز بيف البطينيف -
 قيمة سحائية قفوية مع بطيف أيسر وحيد -
 استسقاء كموي -

( وهػػػػػذا يتوافػػػػػؽ مػػػػػع ٪6,5)3/46بػػػػػذلؾ تكػػػػػوف نسػػػػػبة العيػػػػػو  الخمقيػػػػػة الكبػػػػػرذ بدراسػػػػػتنا 
 . ٪9-6الإحصائيات العالمية  

طمػػػة ولاديػػػة وأمهػػػاتهـ كػػػف بػػػداء سػػػكري غيػػػر الملاحػػػظ أف الولػػػداف الثلاثػػػة كػػػاف لػػػديهـ عر 
( وحالػػة ٪9)2/22 عاليػػة منػػذ بدايػػة الحمػػؿ مػػع حػػالتي سػػكري نمػػط ثػػاف مضػػبوط بدرجػػة
 سكري نمط أوؿ

لحممػػي الػػذي يتطػػور بعػػد فتػػرة تشػػكؿ ( وعػػدـ وجػػود هػػذة العيػػو  مػػع السػػكري ا10٪)1/10
 .الأعضاء

الػنمط   مػف بدراسة أجريت في نيوزيلاندا تبيف أف نسبة العيػو  الخمقيػة الكبػرذ مػع السػكري
 .٪1,4ومع السكري الحممي  ٪4,4النمط الثاني  ومف ومع السكري ٪4,6هي  الأوؿ

 
 ( توزع العيو  الخمقية الكبرذ حس  النمط السكري 26جدوؿ رقـ ) 

 سكري حممي سكري نمط ثاني سكري نمط أوؿ راسةالد
 ----------- (٪9)2/22 (٪10)1/10 دراستنا
 ٪1,4 ٪4,4 ٪4,6 نيوزيلاندا
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 ( توزع العيو  الخمقية الكبرذ حس  النمط السكري 18 مخطط رقـ )
 

 نتائج الدراسة:

  النسػػبة الأكبػػر لمػػداء السػػكري بدراسػػتنا كانػػت لمسػػكري مػػف الػػنمط الثػػاني
فػػي حػػيف أنػػه عالميػػا" يكػػوف الػػداء السػػكري الحممػػي هػػو الأشػػيع  47,8٪

وفػػي دراسػػتنا شػػكؿ  مػػف الحمػػوؿ السػػكرية ٪90حيػػث يشػػكؿ مػػا يقػػار  
 .٪30,4السكري الحممي نسبة 

  تقار  نسبة حدوث العرطمة الولادية لدذ ولػداف الأمهػات السػكريات بػيف
 .٪45-15والدراسات العالمية  ٪36,9دراستنا 

 ضػمة القمبيػة الضػخامي لػدذ الولػداف بػيف بة حدوث اعػتلاؿ العتقار  نس
 .٪30والدراسات العالمية  ٪41,3دراستنا 

  النسػػبة المرتفعػػة لةصػػابة بػػأمراض القمػػ  الخمقيػػة حيػػث شػػوهدت بنسػػبة
 "بػػيف الولػػداف بدراسػػتنا, وهػػذا يتوافػػؽ مػػع مػػا هػػو مػػذكور عالميػػا 36,9٪

 .لسكرياتمف ولداف الأمهات ا ٪8,5حيث تلاحظ بنسبة<
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  صػابة وليػدها العلاقة القوية الرابطة بيف وجػود الػداء السػكري لػدذ الأـ وا 
 .باعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي وأنه ليس مجرد صدفة

  صػابة وليػدها العلاقة القوية الرابطة بيف وجػود الػداء السػكري لػدذ الأـ وا 
 .بالمرض القمبي الخمقي وأنه ليس مجرد صدفة

 مة القمبيػػػة الضػػػخامي والمػػػرض القمبػػػي الخمقػػػي بػػػيف تػػػوزع اعػػػتلاؿ العضػػػ
 .والديولداف الأمهات السكريات عشوائي حس  نمط الداء السكري ال

  تػػوزع اعػػتلاؿ العضػػمة القمبيػػة الضػػخامي بػػيف ولػػداف الأمهػػات السػػكريات
 .حس  الجنس عشوائي  دوف الرجحاف لمذكور أو الإناث 

 السػكرية فػي وقايػة الجنػيف  لا دور واضح لأسمو  العلاج المتبع لمحامؿ
مػػػػف الإصػػػػابة بػػػػاعتلاؿ العضػػػػمة القمبيػػػػة الضػػػػخامي أو المػػػػرض القمبػػػػي 

لمػداء السػػكري خػػلاؿ الحمػػؿ بػػأي  الخمقػي لأف المهػػـ هػػو الضػػبط المحكػػـ
 .طريقة كانت

   التػػأثير الكبيػػر لمػػداء السػػكري غيػػر المضػػبوط خػػلاؿ الحمػػؿ فػػي إصػػابة
 .أو المرض القمبي الخمقيالوليد باعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي 

  لوحظ أف الولػداف مػع العرطمػة ازدادت لػديهـ بعػض الاختلاطػات مقارنػة
بالولػػػداف دوف عرطمػػػػة مثػػػػؿ: اعػػػػتلاؿ العضػػػمة القمبيػػػػة الضػػػػخامي الػػػػذي 

بػػػػيف  ٪27,6بػػػػيف الولػػػداف مػػػع العرطمػػػػة وبنسػػػبة  ٪64,7شػػػوهد بنسػػػبة 
افقػػت جميعهػػا , كػػذلؾ الشػػذوذات الخمقيػػة الكبػػرذ تر الولػػداف دوف عرطمػػة

ة, كػػذلؾ شػػوهد أف نسػػبة كبيػػرة مػػف الولػػداف مػػع العرطمػػة تػػـ مػػع العرطمػػ
 .سكر الدـ أو التأذي حوؿ الولادة الاستشفاء لديهـ باستطبا  نقص

  وجػػػػود المػػػػرض القمبػػػػي الخمقػػػػي عنػػػػد الولػػػػداف الثلاثػػػػة الػػػػذيف تػػػػـ تحديػػػػد
 .كبرذ لديهـالشذوذات الخمقية ال

  الخمقيػػة الكبػػرذ لػػدذ الولػػداف بدراسػػتنا  النسػػبة المتقاربػػة لحػػدوث العيػػو
مػػػػػػع ملاحظػػػػػػة أف أمهػػػػػػات  ٪9-6مقارنػػػػػػة بالدراسػػػػػػات العالميػػػػػػة  6,5٪

الولداف الثلاثة كف بداء سكري غيػر حممػي وغيػر مضػبوط بدرجػة عاليػة 
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منػػػػذ بدايػػػػة الحمػػػػؿ حيػػػػث أف أرقػػػػاـ السػػػػكر لػػػػديهف فػػػػي غالبيػػػػة الأوقػػػػات 
رطمػػػػػة شػػػػػديدة مػػػػػغ/دؿ, وكػػػػػذلؾ الولػػػػػداف الثلاثػػػػػة كػػػػػاف لػػػػػديهـ ع200<
 .غ4000<

 التوصيات:

  ضػػرورة معػػايرة سػػكر الػػدـ ونسػػبة الخضػػا  الغموكػػوزي لػػدذ كػػؿ فتػػاة مقبمػػة عمػػح
المراحػػؿ البػػاكرة لمحمػػؿ أي مرحمػػة تكػػوف المضػػغة وكػػذلؾ خصوصػػا" فػػي الػػزواج 

وتشكؿ الأعضاء مف أجؿ التداخؿ السريع لمحفاظ عمح مستوذ سػكر دـ صػيامي 
 130مػػػغ/دؿ أو سػػػكر الػػػدـ بػػػأي وقػػػت خػػػلاؿ اليػػػوـ لا يتجػػػاوز  100اوز لا يتجػػػ

 مستوذمغ/دؿ وكذلؾ 
 HGA1C <8٪  عمػػػػح امتػػػػداد فتػػػػرة الحمػػػػؿ وخاصػػػػة بالثمػػػػث الأوؿ لمنػػػػع حػػػػدوث

الشػػذوذات الخمقيػػة الكبػػرذ وأمػػراض القمػػ  الخمقيػػة المثبػػت وقوعهػػا بالػػداء السػػكري 
ة القمبيػػػة الضػػػخامي عمػػػح واعػػػتلاؿ العضػػػم غيػػػر المضػػػبوط بالثمػػػث الأوؿ لمحمػػػؿ

 .امتداد فترة الحمؿ خاصة بعد الثمث الأوؿ لمحمؿ
  لمنػػع حػػدوث العرطمػػة الجنينيػػة لا بػػد مػػف الحفػػاظ عمػػح مسػػتويات طبيعيػػة لتراكيػػز

 .الشحوـ الثلاثية والحموض الدسمة الحرة بدـ الأـ
 لػدذ الأـ وعػدـ كسػ  وزف شػديد خػلاؿ الحمػؿ لأف ضػبط البدانػة  "مف المهػـ جػدا

 .لبدانة الوالدية تعتبر العامؿ الأكثر أهمية بتطور العرطمة الجنينيةا
  مػػف الحمػػؿ  28 - 24أهميػػة تقصػػي الػػداء السػػكري الحممػػي بػػيف الأسػػبوعيف

 .بالاعتماد خاصة عمح عوامؿ الخطورة السابؽ ذكرها
  أهمية الفحص المتكرر لمجنػيف بػالأمواج فػوؽ الصػوتية لتحديػد التشػوهات الخمقيػة

لعرطمػػػة الجنينيػػػة لتقريػػػر التػػػداخؿ بعمميػػػة قيصػػػرية أثنػػػاء الػػػولادة لتلافػػػي وكػػػذلؾ ا
 .الأذية حوؿ الولادة وعقابيمها

  120 - 80أثنػػاء الػػولادة يفضػػؿ تحقيػػؽ مسػػتوذ سػػكر دمػػوي لػػدذ الأـ بػػيف 
حديػػػد التػػػألـ الجنينػػػي متواصػػػؿ لت ؿمػػػغ/دؿ مػػػع مراقبػػػة نظػػػـ القمػػػ  الجنينػػػي بشػػػك
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ية انتخابيػػػػة بحػػػػاؿ حدوثػػػػه ولا بػػػػد فػػػػي جميػػػػع سػػػػعافي بعمميػػػػة قيصػػػػر والتػػػػداخؿ الإ
 .الأحواؿ مف وجود طبي  أطفاؿ أثناء الولادة

  بعد الولادة يفضؿ قبوؿ جميع ولداف الأمهات السكريات عمػح الأقػؿ لممراقبػة لفتػرة
 .ساعة 24

  لتحديػػد وجػػود أو عػػدـ وجػػود  يكػػو قمبػػي لكػػؿ طفػػؿ وليػػد لأـ سػػكريةإضػػرورة إجػػراء
 .مفة ومقاربتها ووضع الأهؿ بكؿ التفاصيؿالمشاكؿ القمبية المخت

  مراحػػؿ لاحقػػة بحػػاؿ وجػػود مشػػكمة قمبيػػة ضػػرورة إعػػادة إجػػراء الإيكػػو القمبػػي فػػي
 .وهذا بالتأكيد يعود لتقدير طبي  الأطفاؿ المختص بالأمراض القمبية
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دراسة فيزيوكيميائية وجرثومية على الزيت 
 الطيار لثمار القرنفل العطري

 
 باسم بطاح**       أنس رجب*
 باسم بطاح**       أنس رجب*

 الممخص
مف ثمار القرنفؿ الجافة  القرنفؿ لثمار الطيار العطري الزيت استخلاص تـ

مف %  8.3بطريقة الجرؼ ببخار الماء، وتـ تحديد نسبته المئوية والتي كانت تساوي 
 .وزف الثمار الجافة
مزيت العطري الطيار لثمار نبات القرنفؿ ائية لوكيميالثوابت الفيزي تـ دراسة

رقـ  لحرة،وهي قرينة الانكسار، الكثافة، رقـ الحموضة، الحموض الدسمة االمستخمص 
 .التصبف، الرقـ اليودي، رقـ البيروكسيد

طري الطيار لثمار القرنفؿ عالية المضادة لمجراثيـ لمزيت العدراسة و تقييـ الفتـ 
 سلالات جرثومية معزولة سريريا متعددة المقاومة عمى أكثر مف صاد حيويضد 

ئَوِيَّة  نْجارِيَّة  Klebsiella pneumoniae)الكمِبْسيمَّةُ الرِّ  Pseudomonsa، الزَّائِفَةُ الزِّ

aeruginosaئَوِيَّة تـ تقييـ التأثير  حيث(.streptococcus pneumoniae ، العِقْدِيَّةُ الرِّ
المضاد الجرثومي لزيت ثمار القرنفؿ عمى وسط صمب وعمى وسط سائؿ. أظهرت 

ثمار القرنفؿ ل لطيارالعطري ا زيتالالجرثومية المدروسة حساسية جيدة عمى  السلالات
في وسط صمب. كما تـ تقييـ الفعالية المضادة   %100و %25بيف  بتراكيز تتراوح ما

ثمار القرنفؿ عف طريؽ تحديد التركيز المثبط ل العطري الطيار زيتملمجراثيـ ل
ضد السلالات الجرثومية  minimum inhibitory concentration  (MIC)الأدنى
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ئَوِيَّة  نْجارِيَّة و  Klebsiella pneumoniae)الكمِبْسيمَّةُ الرِّ   Pseudomonasالزَّائِفَةُ الزِّ

aeruginosa  ئَوِيَّةو  6.25( وكانت ) streptococcus pneumoniae العِقْدِيَّةُ الرِّ

μl/ml ،l/mlμ 25 ،6.25μ/mlمزيت عالية لالية أثبتت النتائج فعوقد . والي( عمى الت
ثمار القرنفؿ ضد سلالات جرثومية مقاومة عمى الأدوية معزولة سريريا. العطري الطيار ل

عمى مكروبات أخرى وتقييـ  تهتقييـ فعاليلهناؾ حاجة لإجراء المزيد مف الدراسات كما أف 
 . In vivo جسـ الحيالداخؿ  ةة الخموية و الجرعة الفعاليالسم

 

، الفعالية ائيةوكيميفيزي ثمار القرنفؿ، الزيت العطري الطيار، دراسة :الكممات المفتاحية 
 . مقاومة لمضادة لمجراثيـ، سلالات جرثوميةا
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Physicochemical and bacteriological 

study on essential oil of the clove fruits 
 

 

Basem Battah ,  Anas rajab 

 
Abstract 

The essential oil of the clove fruits was extracted by distilled 

water, and the percentage was determined, which was equal to 

8.3% of the weight of the dry fruits. The following 

physicochemical properties of the essential oil of the clove fruits 

were studied: refractive index, density, acidity value, free faty 

acids, saponification value, iodo number and peroxide number. 

The antibacterial activity of clove fruits essential oil was 

evaluated and studied against multi drug resistance bacterial strains 

(MDR) clinically isolated (Klebsiella pneumonia, Pseudomonsa 

aeruginosa, Streptococcus pneumoniae). The antimicrobial activity 

was evaluated on solid and liquid medium. The bacterial strains 

showed a good sensitivity on clove fruit essential oil with 

concentration between (25-100)% on solid medium. Also, the 

antibacterial activity was determined by calculating the minimal 

inhibitory concentration of the clove fruit essential oil against MDR 

clinically isolated strains (Klebsiella pneumonia, Pseudomonsa 

aeruginosa, streptococcus pneumoniae) and were (6.25 μl/ml   ،
25μ/ml ، 6.25μ/ml) respectively. The obtained results demonstrated 

a significant effect of clove fruit essential oil against MDR 

clinically isolated bacteria. More studies  are needed to evaluate the 

activity of clove fruit essential oil against other microorganisms, 

cytotoxic effect and the in vivo effective dose. 

 

Keywords: clove fruits, essential oil, physicochemical, anti-

bacterial activity, resistant bacerial strains.  
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 . المقدمة:1
 Eugeniaالعممي  هاسم،  Myrtaceaeالفصيمة الآسية القرنفؿ مف 

caryophyllata  بالإنكميزيةويسمى clove  اللاتيني ه اسم، وSyzygium 

aromaticum  ، الجزء المستعمؿ الثمار والتي يطمؽ عميها بالتسمية الشائعة بػ
 شكؿ ثمار القرنفؿ الجافة. 1 رقـ ، ويعرض الشكؿ [3-1] أكباش القرنفؿ

 
 (: ثمار القرنفؿ الجافة1الشكؿ رقـ )

 زهر ذات، مزهرة ،مخروطي لها شكؿ،  دائمة الخضرة شجرةالقرنفؿ  نبات
إلى  ثمانيةرباعي الأجزاء، ولها رائحة عطرية قوية، يبمغ متوسط ارتفاع شجرة القرنفؿ مف 

 ثمارهاتستخدـ ي بعد جفافها. أحمر ويتحوؿ إلى البن لوف ثمارها ، متراً إثني عشر 
 المعروفة هي واحدة مف أقدـ وأشهر التوابؿ، و ةفي الكثير مف الأطعم كمنكهات المجففة

وصؼ القرنفؿ حيث . [4,5,6] المفيدةو الطبية الكثيرة  ابالإضافة إلى تأثيراته، كبهارات
حمي مف ، يالقروح وآلاـ الرأس، مطهر، معقـ لممعدة، يشفي مف خافض لمحرارةبأنه 
ينبه  التحسسية، الالتهاباتيخفؼ ، يسكف آلاـ الأسناف، يساعد عمى الهضـ، الأوبئة

وقد تبيف حديثاً أف مغمي القرنفؿ مع الشاي  .[14-6,9,10,12;3;1] القمب والمعدة
،  المزمف سعاؿوحساسية الصدر وال الربوو  سرطاف الرئةالأحمر يساعد عمى الشفاء مف 

 . [6]كما ويساعد بالإقلاع عف التدخيف 
 أهمهػػا: ولعػػؿّ  ثمػػار القرنفػػؿ،زيػػت  اسػػتخلاص مػػف أجػػؿ عمميػػة طرائػػؽ عػػدةهنػػاؾ 

 حلاتالاسػػتخلاص بػػالمُ ، و  percolation with water vapor الجػػرؼ ببخػػار المػػاء
باسػػتخداـ  Extraction by Organic Solventsعنػػد درجػػة نميػػاف المُحػػؿ  العضػػوية
عنػد درجػة بطريقة النقػع بػالمُحلات العضػوية الاستخلاص ، و   Soxhlet سوكسيميهجهاز 

 [.10,15;7,9;6;5حرارة الغرفة ]

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%AC%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%B6%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AE%D8%B1%D9%88%D8%B7
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%87%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D9%88
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كما لمنبات، عمى العامؿ الوراثي لثمار القرنفؿ يتوقؼ تركيب الزيت العطري 
ظروؼ و  التربةو  المناخو  يتأثر بعدة عوامؿ بيئية وفيزيولوجية مثؿ: عمر النسيج )النضج(

طريقة الاستخلاص؛ ويكوف الفارؽ في تركيب الزيوت العطرية كمياً أكثر وكذلؾ  التخزيف
 .[8] نوعياً منه 

الزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ عمى العديد مف المكونات الكيميائية  يحتوي
 أسيتات وأوجينوؿ caryophylleneيف موالكاروفيم eugenol الأوجينوؿأهمها: 

eugenol acetate وألفا هيوميميف α-humelene كاري اوفيمميف(α-

caryophyllene )[11,2] يبيف الصيغ الكيميائية المنشورة لممكونات  2. والشكؿ رقـ
 الرئيسية لمزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ.

OH

OCH3

CH2CH CH2

OCH3

CH2CH CH2

OCCH3

O

eugenol eugenol acetate caryophyllene alpha-humelene

 
(: الصيغ الكيميائية المنشورة لممكونات الرئيسية لمزيت العطري الطيار لثمار 2الشكل رقم )

 نفل.القر 
-84تبمػغ نسػػبة الأوجينػػوؿ فػػي الزيػت العطػػري الطيػػار لثمػػار القرنفػؿ مػػا بػػيف بػػيف 

ذلػػؾ معقمػػة، ويسػػتخدـ بشػػكؿ شػػائع فػػي العيػػادات السػػنية و  % ، وللأوجينػػوؿ خواصػػاً  80
أطبػاء  هيسػتخدم، حيػث الأسػنافتسػوس مػراض الفػـ و لأ المسببةلخواصه المضادة لمبكتيريا 

 .[7,11] ور السنية أثناء علاجهاذلتعقيـ الفجوات والج الأسناف
يسػػػمى هػػػو المكػػوف الرئيسػػػي لمزيػػػت العطػػري الطيػػػار لثمػػار القرنفػػػؿ، و  لأوجينػػوؿا

 صػيغته رائحػة مميػزة، مركػب ذو هػو، و فينػوؿ ميتوكسػي-2أليػؿ -4 حسب التسمية الدوليػة
 ـ°253غ/مػػػػػوؿ، درجػػػػػة نميانػػػػػه  1641221462وكتمتػػػػػه الموليػػػػػة  C10H12O2المجممػػػػػة 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%8A%D8%BA%D8%A9_%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%8A%D8%BA%D8%A9_%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9


 الزيت العطري الطيار لثمار القرنفلدراسة فيزيوكيميائية وجرثومية على 

122 
 

قميػؿ الػذوباف ، و وثنػائي كمػورو ميثػاف الإيثانوؿ كغ/ؿ، وهو قابؿ لمذوباف في 1126كثافته و 
 .[11,16] والكموروفورـ في الماء

تعػػد معالجػػة الإنتانػػات الجرثوميػػة متعػػددة المقاومػػة عمػػى المضػػادات الحيويػػة مػػف 
حي وتظهػػر أهميػػة هػػذك المشػػكمة التحػػديات الصػػعبة التػػي تواجػػه العػػامميف فػػي المجػػاؿ الصػػ

بشػػكؿ خػػاص فػػي المشػػافي، حيػػث يشػػكؿ مرضػػى المشػػافي المصػػابيف ب نتانػػات جرثوميػػة 
% مػػف مرضػػى المشػػافي، هػػؤلاء المرضػػى هػػـ أكثػػر عرضػػة ل صػػابة ب نتانػػات 15حػػوالي 

مقاومػػة عمػػى الأدويػػة، حيػػث يكػػوف اسػػتعماؿ المضػػادات الحيويػػة متكػػرراً، ومػػف الممكػػف أف 
[، حبػث يػؤدي فشػؿ معالجػػة الإنتانػات الجرثوميػة إلػػى 17ثبطػيف مناعيػػاً ]يكػوف المرضػى م

هنالؾ العديد مف الأنػواع الجرثوميػة التػي مػف الممكػف أف  زيادة معدؿ الوفيات والإمراضية.
ئَوِيَّػة  تكوف سببا لحالات المقاومة منهػا والزَّائِفَػةُ  Klebsiella pneumoniaeالكمِبْسػيمَّةُ الرِّ

نْجارِيَّة  ئَوِيَّة المكوراتمف سمبيات الغراـ و  Pseudomonsa aeruginosaالزِّ   العِقْدِيَّةُ الرِّ
streptococcus pneumoniae الكمِبْسػػػػيمَّةُ   [. تعػػػػد جػػػػراثيـ18الغػػػػراـ ]مػػػػف إيجابيػػػػات

ئَوِيَّػة في المكتسػبة مػف الأسػباب الرئيسػية لإنتانػات المشػا Klebsiella pneumoniae الرِّ
ئَوِيَّػة[، و تشػكؿ جػراثيـ 19] متعػددة المقاومػػة   Klebsiella pneumoniaeالكمِبْسػػيمَّةُ الرِّ

[. والأكثػر مػف ذلػؾ 22،21تهديداً رئيسياً بشكؿ خاص عند كبار السف والمثبطػيف مناعيػاً ]
 السػػػبب الرئيسػػػي لػػػذات Streptococcus pneumonia العِقْدِيَّػػػةُ  جػػػراثيـ المكػػػورات تعػػػد

نْجارِيَّػػة [ ، كمػػا يمكػف لجػػراثيـ 22الرئػة المكتسػػبة بالمشػػافي ]  Pseudomonsaالزَّائِفَػػةُ الزِّ

aeruginosa  والتػػػػػي هػػػػػي مػػػػػف سػػػػػمبيات الغػػػػػراـ أف تسػػػػػبب إنتانػػػػػات لممجػػػػػاري التنفسػػػػػية
والمجػػاري البوليػػة والحػػروؽ والجػػروح والتػػي مػػف الممكػػف أف تكػػوف إنتانػػات معنػػدة وصػػعبة 

 [.23المعالجة ]
الجػراثيـ العديػد مػف آليػات المقاومػة ضػد المضػادات الحيويػة والتػي جعمػت مػف  هذك طورت

علاجػػات أمػػراض الإنتانػػات الجرثوميػػة أكثػػر تعقيػػدا ممػػا دعػػا إلػػى الحاجػػة الممحػػة لإيجػػاد 
علاجات بديمة لمواجهة هذك المشػكمة وزيػادة فعاليػة المضػادات الحيويػة المسػتخدمة لضػبط 

 [.24،25أفضؿ ل نتانات الجرثومية ]

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%8A%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D9%86%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D9%83%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%88_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%AB%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%85
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الزيوت العطرية الأساسية هي عبارة عف زيوت طيارة نير منحمة بالماء ومنحمة 
بالمحلات العضوية مثؿ الإيتر والكحوؿ. تحتوي الزيوت العطرية الأساسية عمى العديد 
مف المكونات التي مف الممكف أف لها تأثير مضاد جرثومي عبر آليات نير نوعية مثؿ 

لمخمية الجرثومية مؤديا إلى موت الخمية   lipid membraneالتداخؿ مع الغشاء الدسـ 
، مما يجعؿ هذك الزيوت فعالة تجاك  efflux pumpواستهداؼ مضخات قذؼ الدواء 

المقاوـ عمى المضادات  Biofilmالسلالات المقاومة والسلالات المشكمة لمبيوفيمـ 
 [.26الحيوية ]

دة لمجراثيـ لزيت ثمار القرنفؿ تقييـ الفعالية المضاولأجؿ ما سبؽ تـ في هذا البحث 
بتراكيز مختمفة ضد سلالات جرثومية معزولة سريرياً متعددة المقاومة عمى المضادات 

 .الحيوية
 

 : Aim of the Research. هدف البحث 2
 يهدؼ البحث إلى:

القرنفؿ باستخداـ طريقة الجرؼ ببخار  الزيت العطري الطيار لثمار نبات استخلاص -
 .الفيزيائية والكيميائية هثوابت نسبته بالنسبة لوزف الثمار، ودراسةالماء، وتحديد 

دراسة الفعالية المضادة لمجراثيـ لمزيت العطري الطيار أو الزيت الأساسي لثمار  -
القرنفؿ ضد سلالات جرثومية متعددة المقاومة عمى المضادات الحيوية معزولة 

 سريرياً.

 

 : Materials and Methods of Researchمواد وطرائق البحث  3.
 : Equipmentأدوات البحث . 3.1
 ، مف صنع ألمانيا.VV1نموذج  Normschliffمبخر دوّار مف انتاج شركة  -

نموذج  Sartoriusمف إنتاج شركة  0.05mgميزاف الكتروني حساس بدقة  -
ED224S .مف صنع ألمانيا ، 

 السويسرية. ERWEKAجهاز قياس قرينة الانكسار مف انتاج شركة  -
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 : materials البحث . مواد3.2
، يوديد % مف انتاج شركة ميرؾ الألمانية99.8كبريتات الصوديوـ اللامائية 

 lab scane% مف انتاج شركة 99.5% وهيدروكسيد الصوديوـ 99.7البوتاسيوـ 
% مف انتاج شركة ميرؾ 99.9% وثنائي إتيؿ إيتر 99.9الايرلندية، ايتانوؿ 

 الألمانية.
 

 : Tests and Analysisالاختبارات والتحاليل  3.3.
 الجرف ببخار الماء:استخلاص الزيت العطري الطيار من ثمار القرنفل بطريق  1.3.3.

ثػػـ نقعػػت فػػي المػػاء المقطػػر لمػػدة المطحونػػة  القرنفػػؿ ثمػػارمػػف  غ 122 تػػـ وزف
ص سػتخلاتػـ ابعػد ذلػؾ ساعة وجرفت ببخار الماء حتى نفاد الزيت مػف العينػة المدروسػة. 

يتريػػة الإ ةقطػػار الثػػـ بخػػرت ثنػػائي إتيػػؿ إيتػػر، مػػف القطػػارة المائيػػة باسػػتخداـ العطػػري الزيػػت 
لمحصػػوؿ  C°40-30تحػػت ضػػغط مػػنخفض عنػػد درجػػة الحػػرارة  باسػػتخداـ المبخػػر الػػدوار

لثمػػػػار نبػػػػات القرنفػػػػؿ. ثػػػػـ جفػػػػؼ الزيػػػػت النػػػػاتج بكبريتػػػػات  الطيػػػػار العطػػػػري زيػػػػتالعمػػػػى 
. تػـ حسػاب نسػبة الزيػت العطػري  sodium sulphate anhydrateالصوديوـ اللامائيػة 

 الطيار بالنسبة إلى وزف الثمار.
 القرنفل: العطري الطيار لثمار تحديد الخصائص الفيزيائية والكيميائية لمزيت 2.3.3.

لمزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ الفيزيائية والكيميائية تـ تحديد الخصائص 
المستخمص بطريقة الجرؼ ببخار الماء، حيث تـ حساب وتحديد الخصائص التالية 

[4,7,14]: 
 : Refractive Indexقياس قرينة الانكسار  .1.2.3.3

20Cعنػػد درجػػة الحػػرارةالعطػػري الطيػػار لثمػػار القرنفػػؿ تػػـ قيػػاس قرينػػة الانكسػػار لمزيػػت 
o  

، ثػػـ طبقػػت  ERWEKAجهػػاز قيػػاس قرينػػة الانكسػػار مػػف انتػػاج شػػركة وذلػػؾ باسػػتخداـ 
 :الاختلاؼ بدرجة الحرارةمف أجؿ علاقة التصحيح التالية 

n
T 

= n
T1

 
 
– ( T – T1 ) F       ,  T1 < T 

n
T 

= n
T1 

 – ( T1 – T ) F       ,  T1 > T 

    0.00035معامؿ التصحيح ويساوي  F:   حيث     
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             T1  عند القياس الحرارة درجة. 
              T  20 تساويC

o   
 :Densityالكثافة  2.2.3.3.
بنسػػػب وزف الزيػػػت إلػػػى وزف العطػػػري الطيػػػار لثمػػػار القرنفػػػؿ تػػـ قيػػػاس كثافػػػة الزيػػػت       

مػؿ عنػد درجػة  10سػعة  volume flasksالمػاء المقطػر وذلػؾ باسػتخداـ دوارؽ حجميػة 
20Cالحرارة

o  الحرارة بدرجة الاختلاؼ أجؿ مف التالية التصحيح طبقت علاقة ، ثـ: 
d

T
 = d

T1
 – ( T – T1 ) K    , 

 
T1 < T 

d
T
 = d

T1
 – ( T1 – T ) K    , 

 
T1 > T 

   0.00068معامؿ التصحيح ويساوي  K      حيث     
              T1  درجة الحرارة عند القياس. 
                T  20تساويC

o 
 :free fatty acidsوالحموض الدسمة الحرة  acid valueرقم الحموضة  3.2.3.3.

رقػػػػػـ الحموضػػػػػة هػػػػػو عػػػػػدد مميغرامػػػػػات هيدروكسػػػػػيد البوتاسػػػػػيوـ اللازمػػػػػة لتعػػػػػديؿ 
 حموضة نراـ واحد مف الزيت.

غ مف الزيػت فػي  10حؿ ب العطري الطيار لثمار القرنفؿحساب الحموضة الحرة لمزيت تـ 
المػزيج تػـ معػايرة  ثػـ مؿ مزيج يحوي حجوماً متساوية مف الإيتانوؿ وثنائي إتيػؿ إيتػر. 50

بوجػود مشػعر الفينػوؿ فتػالئيف ( 0.1Mالناتج بمحموؿ هيدروكسيد البوتاسيوـ في الإيتانوؿ )
 ـ حسػػػػبت النسػػػػبة المئويػػػػة لمحموضػػػػة فػػػػي الزيػػػػت مػػػػف العلاقػػػػة التاليػػػػةثػػػػ% ، 1الإيتػػػانولي 
[4,7,14]: 

= a M N / 10 P الحموضة الحرة 
 :حيث
  a 0.1: الحجـ المستهمؾ مف محموؿ هيدروكسيد البوتاسيوـ في الإيتانوؿM  مقدر

 ،بالمميميتر 
  N 0.1: تركيز محموؿ هيدروكسيد البوتاسيوـ في الإيتانوؿ وتساويM ، 
  P : الزيت مقدرة بالغراـ ،  كتمةM الوزف الجزيئي لمحمض الدسـ ويساوي :

 .الزيت ( الجزيئي لحمض )الوزفغ/جزيء 282
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قيمػػػػػة رقػػػػػـ الحموضػػػػػة  والتػػػػػي تسػػػػػاوي نصػػػػػؼتػػػػػـ تعيػػػػػيف الحمػػػػػوض الدسػػػػػمة الحػػػػػرة كمػػػػػا 
[4,7,14]. 
 :   Saponification value رقم التصبن 4.2.3.3.
رقػػـ التصػػبف هػػو عػػدد مميغرامػػات هيدروكسػػيد البوتاسػػيوـ اللازمػػة لتصػػبف نػػراـ واحػػد       

الإيتػانوؿ فػي مؿ مف محموؿ هيدروكسػيد البوتاسػيوـ  25تمت إضافة مف الزيت. ولتحديدك 
0.5M  الزيت، ثػـ سػخف تحػت التقطيػر المرتػد لمػدة سػاعة واحػدة. تػـ معػايرة  غ مف 2إلى

فينػػػوؿ فتػػػالئيف البوجػػػود مشػػػعر  0.5Mالمػػػزيج وهػػػو سػػػاخف بمحمػػػوؿ حمػػػض كمػػػور المػػػاء 
يرة هيدروكسػػيد البوتاسػػيوـ %. وقػػد أجريػػت تجربػػة شػػاهدة اعتمػػدت عمػػى معػػا1الإيتػػانولي 

0.5M  0.5بحمػػػػض كمػػػػػور المػػػػاءM وتػػػػػـ حسػػػػاب رقػػػػػـ التصػػػػبف مػػػػػف العلاقػػػػة التاليػػػػػة ، 
[4,7,14]: 

56.1 N (a – b) / P رقم التصبن = 

 حيث :     
b الحجػػـ المسػػتهمؾ مػػف :HCl  لمعػػايرة الفػػائض مػػف هيدروكسػػيد البوتاسػػيوـ مقػػدرا

 بالميميميتر.
a الحجـ المسػتهمؾ مػف :HCl  لمعػايرة هيدروكسػيد البوتاسػيوـ فػي التجربػة الشػاهدة

 مقدرا بالميميميتر.
N تركيز :HCl بالنظامية. مقدرا 
P          :عينة الزيت مقدرة بالغراـ. كتمة 
 : Iodo numberالرقم اليودي  5.2.3.3.

 حجمي سعتهفي دورؽ غ مف الزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ  2تـ وزف 
مؿ مف محؿ رابع كمور  12مؿ مف محموؿ اليود و  22أضيفت لها مؿ، ثـ  252

تـ ومف ثـ . وترؾ في الظلاـ لمدك نصؼ ساعة، تمت تغطية الدورؽ ب حكاـالكربوف ، و 
ماء ال مؿ مف122و  ج الشديدمز مع ال %(15) مف يوديد البوتاسيوـمؿ  17 إضافة
 ثيوكبريتات الصوديوـ موؿتـ نمي المزيج ثـ برد ، ومف ثـ تمت معايرته بمح. المقطر
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0.1M  بوجود مشعر النشاء. تـ إجراء التجربة الشاهدة عمى عينة خالية مف الزيت
 .[4,7,14] المدروس

 : Peroxide numberرقم البيروكسيد  6.2.3.3.
 حجمي سعتهفي دورؽ غ مف الزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ  2تـ وزف 

و ( 2:3) والكمورفورـ  الثمجي خميط حمض الخؿمؿ مف  15مؿ، ثـ أضيفت لها  252
 ، ثـ تـ معايرة المزيج بمحموؿ جيداً  المزيج وحرؾ،  % 15مؿ مف يوديد البوتاسيوـ  2

 .[4,7,14] ءالنشا مشعر وجودب 0.1Mثيو كبريتات الصوديوـ 
 عزل السلالات الجرثومية:  3.3.3.
عمى  ت، ثـ زرعلمصابيف ب نتاف دـ عينة دـ مف مشفى الأطفاؿ بدمشؽ 50تـ أخذ 

ئَوِيَّة  تثـ عزل، الأوساط الزرعية الملائمة السلالات الجرثومية المدروسة )الكمِبْسيمَّةُ الرِّ
Klebsiella pneumoniae  نْجارِيَّة ،  Pseudomonsa aeruginosa، الزَّائِفَةُ الزِّ

ئَوِيَّة باستخداـ الأوساط الانتقائية والطرائؽ ( streptococcus pneumoniae العِقْدِيَّةُ الرِّ
 .الميكروبيولوجية التقميدية

حساسية السلالات الجرثومية ضد المضادات الحيوية باستعمال اختبار قرص  4.3.3.
 الإنتشار

 disk diffusion test : 
ئَوِيَّة تـ تقييـ حساسية السلالات الجرثومية  ،  Klebsiella pneumoniae)الكمِبْسيمَّةُ الرِّ

نْجارِيَّة  ئَوِيَّة Pseudomonsa aeruginosaالزَّائِفَةُ الزِّ  Streptococcus، العِقْدِيَّةُ الرِّ

pneumoniae ضد هذك  الاستعماؿة ئع( ضد مجموعة مف المضادات الحيوية شا
،  vancomycinو  ampicillinو  amikacinو  gentamicin: هيالسلالات و 

( ، وتـ تحديد الحساسية بقياس Bioanalyse)Kriby bauer قرص وذلؾ باستعماؿ 
 [.27] قطر منطقة التثبيط لكؿ مضاد حيوي ضد السلالات المدروسة
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عمى  الطيار لزيت ثمار القرنفل العطري تحديد الفعالية المضادة لمجراثيم لمزيت 5.3.3.
 وسط صمب: 

.  agar – well آنار -تـ تقييـ الفعالية المضادة لمجراثيـ باستعماؿ طريقة انتشار بئر
( صمب ضمف BiomerieuxFrance) Mueller–Hinton Agar تـ تحضير وسط

ئَوِيَّة  بتري. تـ زرع السلالات الجرثومية المذكورة سابقاً  أطباؽ  Klebsiella)الكمِبْسيمَّةُ الرِّ

pneumoniae  نْجارِيَّة ، العِقْدِيَّةُ  Pseudomonsa aeruginosa، الزَّائِفَةُ الزِّ
ئَوِيَّة مف ثـ تـ قطع بئر مف الوسط الصمب (، و  treptococcus pneumoniaeالرِّ
6mm  باستعماؿcork borer العطري ميكروليتر مف زيت 20 ػعقيـ وممئ هذا البئر ب 
تمت قراءة  .)%5 -%25 -%52 - %122بتراكيز مختمفة ) لثمار القرنفؿ الطيار

 درجة مئوية.  37بدرجة حرارة  عةسا 24النتائج بعد الحضف لمدة 
 طفي وسلثمار القرنفل الطيار العطري تحديد الفعالية المضادة لمجراثيم لمزيت  6.3.3.
 سائل: 

ضد السلالات  العطري الطيار لثمار القرنفؿزيت متـ تقييـ الفعالية المضادة لمجراثيـ ل
ئَوِيَّة : الجرثومية نْجارِيَّة  Klebsiella pneumoniae)الكمِبْسيمَّةُ الرِّ ، الزَّائِفَةُ الزِّ

Pseudomonsa aeruginosae ئَوِيَّة ( streptococcus pneumoniae ، العِقْدِيَّةُ الرِّ
 DMSOمع    LB broth (Tmmedia, India)في وسط المرؽ المغذي السائؿ 

(sigma aldrich)   درجة مئوية. تـ تحضير سمسمة  37بدرجة حرارة  %10بنسبة
 ,100)) لزيت ثمار القرنفؿ وفؽ التراكيز: الطيار العطري ناقصة التراكيز مف الزيتمت

50, 25, 12.5, 6.25, 3.125, 1.56, 0  µl/ml   وتـ زرع المحموؿ الجرثومي لكؿ
5x10≈سلالة مف السلالات بتركيز 

3 
CFU/ml  تركها لمنمو بتماس مع الجراثيـ بدرجة و

 ساعة تـ قراءة النتائج و تحديدها باستعماؿ مقايسة  24درجة مئوية. بعد  37حرارة 
microplate alamarblue   إرجاعإرجاع . حيث أف  -و التي تعتمد عمى مبدأ أكسدة 

مركب الريساسوريف أزرؽ الموف  في الخلايا الحية يحوله إلى المركب المتألؽ 
بأنه  MICو يمكف اعتبار التركيز المثبط الأدنى أو الأصغري  الريزوروفيف أحمر الموف
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مف الموف الأزرؽ إلى الموف   alamar blueأدنى تركيز لايتغير فيه لوف المشعر 
 .[28]  الأحمر

 :النتائج والمناقشة 4.3.
 الجرف ببخار الماء:استخلاص الزيت العطري الطيار من ثمار القرنفل بطريق . 1.4.3

القرنفػػؿ بطريقػػة الجػػرؼ ببخػػار  ثمػػارمػػف  الزيػػت العطػػري الطيػػارتػػـ اسػػتخلاص 
غ ثمػار جافػة تحػوي عمػى  122)كػؿ  % مف وزف الثمػار 8.3تساوي  فكانت نسبته الماء،

 .غ زيت عطري طيار( 8.3
 مزيت العطري الطيار لثمار القرنفل:لتحديد الخصائص الفيزيائية والكيميائية  .2.4.3

والحموضػػة ورقػػـ الحموضػػة وقرينػػة التصػػبف والػػرقـ اليػػودي ورقػػـ تػػـ قيػػاس قرينػػة الانكسػػار 
أهػػػـ الخصػػػائص الفيزيائيػػػة والكيميائيػػػة المقاسػػػة لمزيػػػت  2ويبػػػيف الجػػػدوؿ رقػػػـ  ،البيروكسػػػيد

 لثمار القرنفؿ. العطري الطيار

 (: الخصائص الفيزيائية والكيميائية لمزيت العطري الطيار لثمار القرنفل2الجدول )
رقرينة الانكسا  

Refractive Index   (nd
20

) 
1.5310 

 الكثافة
density g/cm3       (d

20
) 

1.132 

 رقـ الحموضة
acid value (KOH/g) 

0.22 

 الحموض الدسمة الحرة
free fatty acids 2.11 

 قرينة التصبف
Saponification Value (KOH/g) 

161 

 رقـ البيروكسيد
Peroxide number 

2.96 

 الرقـ اليودي
Iodo number 

93.19 
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 clove fruitثمار القرنفل لالعطري الطيار مزيت لالتأثير المضاد الجرثومي  .3.4.3

essential oil     عمى وسط صمب:  ضد سلالات جرثومية معزولة سريريا 
عمى وسط  العطري الطيار لثمار القرنفؿمزيت لحري عف الفعالية المضادة لمجراثيـ تتـ ال
 صمب

(Mueller-Hinton agar)   ًالكمِبْسيمَّةُ  ضد ثلاثة سلالات جرثومية معزولة سريريا(
ئَوِيَّة  نْجارِيَّة  Klebsiella pneumoniaeالرِّ  Pseudomonsa، الزَّائِفَةُ الزِّ

aeruginosa ئَوِيَّة ( ومتعددة المقاومة streptococcus pneumoniae ، العِقْدِيَّةُ الرِّ
 عمى مجموعة مف المضادات الحيوية 

(vancomycin, ampicillin, amikacin, gentamicin حيث أظهرت جراثيـ )
ئَوِيَّة ( vancomycin , ampicillin, gentamicinمقاومة عمى كؿ مف ) الكمِبْسيمَّةُ الرِّ

نْجارِيَّ   amikacinو حساسية عمى ة مقاومة عمى كؿ مف وجراثيـ الزَّائِفَةُ الزِّ
(ampicillin , gentamicin وحساسية عمى كؿ مف ) 
(vancomycin  وamikacin)،  ئَوِيَّة مقاومة عمى كؿ مف  بينما أظهرت العِقْدِيَّةُ الرِّ
(ampicillin, amikacin, gentamicin وحساسية عمى )vancomycin   كما تعد ،

و   Biofilmأف تقوـ بتشكيؿ الفمـ الحيوي هذك الجراثيـ مف الجراثيـ التي مف الممكف 
الذي يعد شكؿ مف أشكاؿ المقاومة الجرثومية عمى المضادات الحيوية والذي يقمؿ مف 

عمى وسط صمب   inhibiting zoneتـ قياس منطقة التثبيط   .[29] فعالية هذك الأدوية
 .(5)ؿ رقـ كما هو موصوؼ في الجدو  ثمار القرنفؿباستعماؿ تراكيز مختمفة مف زيت 
مزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ ضد الجراثيـ سمبية لأظهرت النتائج فعالية ممحوظة 

لوحظ بأف التراكيز الفعالة  .)5(الغراـ والجراثيـ إيجابية الغراـ كما هو موضح بالجدوؿ رقـ
لمزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ ضد السلالات الجرثومية الثلاثة عمى وسط صمب 

% لمزيت 122 % و50% و 25. حيث أظهرت التراكيز %100و  %25اوح ما بيف تتر 
ئَوِيَّة فعالية أقؿ تجاك جراثيـ  مف فعاليته ضد  Klebsiella pneumoniaeالكمِبْسيمَّةُ الرِّ

نْجارِيَّة جراثيـ كؿ مف  ئَوِيَّةو  Pseudomonsa aeruginosaالزَّائِفَةُ الزِّ  العِقْدِيَّةُ الرِّ

streptococcus pneumonia  ، الكمِبْسيمَّةُ حيث كاف قطر منطقة التثبيط لجراثيـ
ئَوِيَّة  % و  25( عند استعماؿ تركيز 15mmيساوي )  Klebsiella pneumoniaالرِّ
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(20mm عند استعماؿ التراكيز )مف الزيت. بينما كاف قطر منطقة 100و  %50 %
نْجاتثبيط النمو لجراثيـ  ( 20mmيساوي ) Pseudomonsa aeruginosaرِيَّة الزَّائِفَةُ الزِّ

%. 100( عند استعماؿ التركيز 30mm% ويساوي )50و % 25عند استعماؿ التراكيز 
ئَوِيَّةوكاف أيضا قطر منطقة التثبيط لجراثيـ   Streptococcus  العِقْدِيَّةُ الرِّ

pneumoniae( 17يساويmm عند استعماؿ تركيز )مف الزيت، ويساوي 25 %
(20mm عند استعماؿ التركيز )50% ( 30مف الزيت ويساويmm عند استعماؿ )

 .( 3كما هو موضح في الشكؿ رقـ ) مف الزيت  %100التركيز 
، حيث أظهرت تمؾ الدراسة [32]وزملائه  Dulalتتفؽ نتائج هذك الدراسة مع دراسة 

 الزَّائِفَةُ فعالية ممحوظة لمزيت العطري الطيار لثمار الفرنفؿ عمى وسط صمب ضد جراثيـ 
نْجارِيَّة  عند تطبيؽ تراكيز مختمفة مف الزيت تتراوح  Pseudomonsa aeruginosaالزِّ
( 17mm – 24mm، حيث تراوح قطر منطقة التثبيط ما بيف ) %50و  %25ما بيف 

ئَوِيَّةوكانت هذك الفعالية أقوى مف فعالية الزيت ضد جراثيـ   Klebsiellaالكمِبْسيمَّةُ الرِّ

pneumoniae   تطبيؽ نفس التراكيز المذكورة، حيث تراوح قطر منطقة التثبيط ما عند
أيضاً فعالية ممحوظة مثبطة لمنمو   Dulal(. أظهرت دراسة 14mm–16mmبيف )

 الذَّهَبِيَّة الجرثومي عمى وسط صمب ضد مجموعة أخرى مف الجراثيـ )العُنْقودِيَّةُ 

Staphylococcus aureus،  ُالمُقَيِّحَة العِقْدِيَّة Streptococcus pyogenes كما .)
والتي أظهرت فعالية ممحوظة لمزيت  [31] تتفؽ أيضا نتائج دراستنا هذك مع دراسة أخرى

ئَوِيَّةالعطري الطيار لثمار القرنفؿ ضد جراثيـ   Klebsiella pneumoniae الكمِبْسيمَّةُ الرِّ

نْجارِيَّة  وجراثيـ  تثبيطية ضد جراثيـ فعالية مع Pseudomonsa aeruginosaالزَّائِفَةُ الزِّ
نْجارِيَّة الكمِبْسيمَّةُ أقوى مف فعاليته ضد جراثيـ  Pseudomonsa aeruginosaالزَّائِفَةُ الزِّ

ئَوِيَّة   ا فعالية ضد جراثيـوأظهرت الدراسة أيض Klebsiella pneumoniaeالرِّ
. أظهرت النتائج فعالية زيت ثمار القرنفؿ ضد Escherichia coliالِإشْريكِيَّةُ القولونِيَّة 

جميع السلالات المدروسة. ومف الممكف أف يكوف الأوجينوؿ والمركبات الفينولية هي 
. حيث [32]المسؤولة عف فعالية الزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ المضادة لمجراثيـ 

يتداخؿ كؿ مف الأوجينوؿ والمركبات الفينولية مع الجدار الخموي الفوسفوليبيدي لمجراثيـ 
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. كما تعد هذك المكونات مسؤولة أيضاً عف  و يزيد مف نفوذيته و بالتالي موت الجرثوـ
زيت العطري . و هذا ما يفسر نتائج الدراسة وفعالية ال[33]نات الجرثومية تمسخ البروتي

الطيار لثمار القرنفؿ ضد العديد مف السلالات الجرثومية مف إيجابيات الغراـ ومف 
 سمبيات الغراـ وحتى السلالات متعددة المقاومة عمى أكثر مف صاد حيوي.

 

 
 clove fruit أو الطيار التأثير المضاد الجرثومي لزيت ثمار القرنفؿ الأساسي ( :5)جدوؿ رقـ ال

essential oil   عمى وسط صمب(Mueller-Hinton agar) تـ زرع السلالات الجرثومية الثلاثة .
ئَوِيَّة  المعزولة سريرياً  نْجارِيَّة  Klebsiella pneumoniae)الكمِبْسيمَّةُ الرِّ  Pseudomonsa، الزَّائِفَةُ الزِّ

aeruginosaئَوِيَّة ( عمى وسط صمب و عمى تماس Streptococcus pneumoniae ، العِقْدِيَّةُ الرِّ
(. تـ الحصوؿ %5 ,%10 ,%25 ,%50 ,%100مع تراكيز مختمفة مف زيت ثمار القرنفؿ الأساسي )

سا  24عمى النتائج بقياس منطقة التثبيط بعض حضف الجراثيـ المزروعة عمى وسط صمب لمدة 
 .درجة مئوية 37بدرجة حرارة 

Klebsiella 

peumoniae 
Pseudomonas 

aeruginosa 
Streptococcus 

pneumoniae 
Concentration of clove 

fruit essential oil V/V 
20  mm 30 mm 25 mm 100% 
20 mm 20 mm 20 mm 50% 

15 mm 20 mm 17 mm 25% 
0 mm 0 mm 0 mm 10% 
0 mm 0 mm 0 mm 5% 
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 - %100زيث القرنفل بحراكيس مخحلفة )يوضح الشكل نحائج اخحبار فعالية  (:3الشكل رقم )

)الكلبِْسيلَّةُ سريرياً ( على وسط صلب ججاه السلالات الجرثومية المدروسة 25% - 50%

ئوَِيَّة  نْجارِيَّة  Klebsiella pneumoniaeالرِّ ائفِةَُ السِّ ، Pseudomonsa aeruginosa، السَّ

ئوَِيَّة  (.Streptococcus pneumonia العِقْدِيَّةُ الرِّ

 

 عمى وسط سائل: لثمار القرنفل العطري الطيار زيتمل مضاد الجرثوميالتأثير ال .4.4.3
في وسط سائؿ  يـثاجر زيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ عمى اللاتأثير إجراء دراسة  تـ

يت لما في ذلؾ مف أهمية في تحديد التركيز المثبط وبتماس مباشر ما بيف الجرثوـ والز 
 الأدنى 

minimum inhibitory concentration (MIC) تـ تحضير سمسمة مف  ، حيث
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 DMSOبوجود   LB brothي ذفي المرؽ المغ ثمار القرنفؿالتراكيز المتناقصة لزيت 

10%  
100, 50, 25, 12.5, 6.25, 3.125, 1.56, 0 µl/ml)) لسلالات . وتـ زرع ا

ئَوِيَّة  نْجارِيَّة  Klebsiella pneumoniaeالجرثومية )الكمِبْسيمَّةُ الرِّ ، الزَّائِفَةُ الزِّ
Pseudomonsa aeruginosaئَوِيَّة ( streptococcus pneumoniae ، العِقْدِيَّةُ الرِّ

5x10≈بتركيز 
3 

CFU/ml  . مف الحضف بدرجة حرارة  عةسا 24حوالي مرور بعد و
تـ تقييـ فيما اذا كاف هناؾ أي تأثير مثبط أدنى لمنمو الجرثومي  درجة مئوية 37

وتـ تحديد التركيز المثبط الأدنى  ،microplate alamar blue [28]باستعماؿ معايرة 
minimum inhibitory concentration  (MIC  و التركيز القاتؿ الأدنى )
minimum bactericidal concentration  MBC  كما هو موضح بالجدوؿ رقـ

بينت النتائج بأف الزيت العطري الطيار لزيت ثمار القرنفؿ فعاؿ ضد حيث (. (6
ئَوِيَّة السلالات الجرثومية الثلاثة المدروسة  ،  Klebsiella pneumoniae)الكمِبْسيمَّةُ الرِّ

نْجارِيَّة  ئَوِيَّة، Pseudomonsa aeruginosaالزَّائِفَةُ الزِّ  streptococcus العِقْدِيَّةُ الرِّ

pneumoniae) فكانت قيـ التركيز المثبط الأدنى ،MIC ( 6.25تتراوح ما بيف μl/ml 

 - 25 μl/ml. ) 
وقد اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة أخرى أجريت عمى مجموعة مف السلالات المعزولة 

نْجارِيَّة سريريا لجراثيـ  حيث أظهرت الدراسة  Pseudomonsa aeruginosaالزَّائِفَةُ الزِّ
فعالية ممحوظة لمزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ ضد هذك الجراثيـ و كاف التركيز 

. وفي دراسة أخرى [3433,] (mg/ml 18 – 5يتراوح ما بيف ) MICالمثبط الأدنى 
أجريت لتقييـ فعالية زيت ثمار القرنفؿ عمى جراثيـ الإنتانات التنفسية أثبت الدراسة فعالية 

ئَوِيَّةالزيت العطري الفعاؿ لثمار القرنفؿ ضد جراثيـ   Streptococcus  العِقْدِيَّةُ الرِّ

pneumoniae ، حيث كانت قيمة التركيز المثبط الأدنىMIC  (0.06mg/ml )
رنفؿ ضد جراثيـ . أثبت الدراسات أيضا فعالية الزيت العطري الطيار لثمار الق[35]

ئَوِيَّة   Escherichia coliالقولونِيَّة  والِإشْريكِيَّةُ  Klebsiella pneumoniaالكمِبْسيمَّةُ الرِّ

حجـ/حجـ ضد الجرثومتيف  %0.078وكانت قيـ التركيز المثبط الأدنى  
إضافة إلى ذلؾ تـ اثبات أف فعالية الزيت العطري الطيار لثمار . [37]المدروستيف
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الذَّهَبِيَّة  القرنفؿ ضد سلالات جرثومية أخرى إيجابية الغراـ مثؿ العُنْقودِيَّةُ 
Staphylococcus aureus  حيث كانت قيـ التركيز المثبط الأدنىMIC  (0.625 

mg/ml )[36] وقد أثبتت الدراسات السابقة فعالية ممحوظة لزيت ثمار القرنفؿ ضد .
العديد مف السلالات الجرثومية المرجعية أو المعزولة سريريا ، إيجابية أو سمبية الغراـ 

 .(6دوؿ رقـ )الج وهذا يؤكد النتائج التي تـ الحصوؿ عميها

 

 
 MBCو التركيز القاتؿ الأدنى  MICيظهر الجدوؿ التركيز المثبط الأدنى  (:6)الجدوؿ رقـ 

ضد سلالات جرثومية معزولة سريريا متعددة   clove fruit essential oilلزيت ثمار القرنفؿ 
ئَوِيَّة   MDRالمقاومة عمى الأدوية ، الزَّائِفَةُ  Klebsiella pneumoniae)  الكمِبْسيمَّةُ الرِّ

نْجارِيَّة  ئَوِيَّةPseudomonsa aeruginosaالزِّ  strepptococcus ، العِقْدِيَّةُ الرِّ

pneumoniae) 
Essential 

oil 
MIC µl/ml 

Streptococcus 

pneumoniae 

MBC µl/ml 

Streptococcus 

pneumoniae 

MIC µl/ml 

Klebsiella 

pneumoniae 

MBC µl/ml 

Klebsiella 

pneumoniae 

MIC µl/ml 

Pseudomonas 

aeruginosae 

MBC µl/ml 

Pseudomonas 

aeruginosae 

Clove fruit 

essential 

oil. 

6.25 µl/ml 12.5 µl/ml 6.25 µl/ml 12.5 µl/ml 25 µl/ml 50 µl/ml 
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 الاستنتاجات والتوصيات:. 5
وهو مف قرينة  1.5312القرنفؿ تساوي إف قرينة الانكسار لمزيت العطري الطيار لثمار 

 انكسار الماء، حيث أف الزيوت العطرية الطيارة تتميز بقرائف انكسار مرتفعة.
وهي أكبر  1.132g/cm3نلاحظ أف كثافة الزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ تساوي 

ارة مف كثافة الماء، وهذا ما يفسر تجمع الزيت العطري الطيار لمقرنفؿ أسفؿ ماء القط
 وذلؾ عند استخلاصه بطريقة الجرؼ ببخار الماء.

ومف خلاؿ قيـ رقـ الحموضة والحموض الدسمة الحرة لمزيت العطري الطيار لثمار 
عمى التوالي، وهذا يدؿ عمى أف وجود  2.11و  2.22القرنفؿ نجد أنها كانت تساوي 

طري الطيار نسبة كبيرة مف الحموض العضوية والحموض الدسمة الحرة في الزيت الع
 لثمار القرنفؿ.

نستنتج وجود الحموض الدسمة وارتفاع المحتوى  161ومف خلاؿ قيمة قرينة التصبف 
 الكيميائي لمركبات  الاستر ومشتقاتها في الزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ.

فهو يدؿ عمى وجود  93.17أما بالنسبة لمرقـ اليودي لمزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ 
لحموض الدهنية نير المشبعة ، والتي تتفاعؿ )الروابط نير المشبعة( مع مركبات ا

 اليود.
لمزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ يدؿ عمى صلاحية الزيت  2.96أما رقـ البيروكسيد 

لاسنخدامه في المجاؿ الغذائي ، حيث أف رقـ البيروكسيد في الزيت الجيد يجب أف يكوف 
 وهو مقياس يعبر عف التأكسد التمقائي لمزيت.، 12أقؿ مف القيمة 
المستخمصة بوساطة الجرؼ ببخار الماء  القرنفؿلثمار  العطري الطيارإف نسبة الزيت 

 % مف وزف الثمار الجافة.8.3تساوي 
أظهر الزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ فعالية ممحوظة مضادة لجراثيـ إيجابية و 

 سريرياً و متعددة المقاومة عمى المضادات الحيوية  سمبية الغراـ  معزولة سريريا
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ئَوِيَّة  نْجارِيَّة  Klebsiella pneumoniae)الكمِبْسيمَّةُ الرِّ  Pseudomonsa، الزَّائِفَةُ الزِّ

aeruginosa ئَوِيَّة (، حيث كانت قيـ streptococcus pneumoniae ، العِقْدِيَّةُ الرِّ
ب جراء  وصىي. 6.25μl/ml - 25μl/ml)بيف ) تتراوح ما  MICالتركيز المثبط الأدنى

لمتحري  لمزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ أخرى فيروسية وجرثومية وفطرية دراسات
له عمى تمؾ الميكروبات. كما يوصى ب جراء دراسات مف أجؿ عف وجود تأثير مُضادُّ 

 .In vivoـ الكائف الحي تقييـ فعالية الزيت العطري الطيار لثمار القرنفؿ داخؿ جس
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دراسة كيميائية وجرثومية على زيت ثمار 
 ناليانسو

 *أنس رجب*       *بطاح باسم
 الممخص

ّّالزيتّاستخلاصّتّّـ ّّالجافةّاليانسوفّنباتّثمارلالكمي المحلاتّباستخداـ
ّ.وهوّالهكسافّالأفضؿّالمُحؿّتحديدالعضويةّالمختمفةّبطريقةّالنقع،ّوتـّ

ّدرّت ّلّةساـ ّوالكيميائية ّالفيزيائية ّالكميالثوابت ّاليانسوفّنباتّلثمارّمزيت
ّ ّالحموضة،المستخمص ّرقـ ّالحموضة، ّالكثافة، ّالانكسار، ّقرينة ّالتصبف،ّّوهي رقـ

ّ.UVّطيؼّالامتصاصّالضوئيّفيّالمجاؿّفوؽّالبنفسجيّوّّالرطوبةّوالموادّالطيارة
مفّثمارّاليانسوفّالجافةّّاليانسوفّثمارلّالطيارّالعطريّالزيتّاستخلاصّتـ

ّالماء ّببخار ّالجرؼ ّبطريقة ،ّ ّالكيميائية ّمكوناته ّأهـ ّتحديد ّتقانةّوتـ باستخداـ
ّ.عياريةّمركباتّمعّوذلؾّبالمقارنةالكروماتوغرافياّالغازيةّ

اليانسوفّلثمارّنباتّالعطريّالطيارّزيتّمدراسةّالفعاليةّالمضادةّلمجراثيـّلتـّ
ضدّسلالاتّجرثوميةّمعزولةّسريرياّمتعددةّالمقاومةّعمىّأكثرّمفّصادّحيويّسريرياّ

ّ ئَوِيَّة ّالرِّ ّّ،Klebsiella pneumonia)الكمِبْسيمَّةُ نْجارِيَّة ّالزِّ  Pseudomonsaالزَّائِفَةُ

aeruginosّّ ئَوِيَّة، ّالرِّ ّالمضادّتقّتـوّّ.(ptococcus pneumoniaالعِقْدِيَّةُ ّالتأثير ييـ
ّالطيارّزيتملّلمجراثيـ ّلّالعطري ّنبات ّثمار ّعمى ّاوسالأاليانسوف طّاوسالأوّّةصمبالط

ّالنتائجّأيّتأثيرّوّّ.ةسائمال ّتظهر ّجرثوميّلزيتلـ ّأيّمفّّثمارّمضاد اليانسوفّضد
ّالسلالاتّالمدروسة.

ّالطيار،ّ ّالعطري ّالزيت ّالكمي، ّالزيت ،ّ ّاليانسوف ّثمار :ّ ّالمفتاحية الكممات
ّ،ّسلالاتّجرثومية.،ّالفعاليةّالمضادةّلمجراثيـّالكروماتوغرافيةّالغازية،ّاستخلاص

ّ
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Chemical and bacteriological study on 

anise fruit oil 
 

Abstract 
Several solvents for extraction of the total oil from the Pimpinella 

Anisium L. fruits were experimented, and the best solvent was 

determined when the fruits were soaked with organic solvents at 

room temperature. The hexane is considered a good solvent to 

extract total and oil. 

The following physical and chemical properties of extracted anis oil 

were studied: refractive index, density, acidity, acid value, 

moisture, volatile substances, saponification value and absorptivity 

in ultraviolet UV. It was found that aniseed oil can`t be used as 

cooking or food oil. 

The volatile oil of the Anise Fruits was extracted by distilled water, 

and the component  of volatile oils was identified qualitatively and 

quantitatively using gas chromatography GC by comparison with 

standards. 

The antibacterial activity of the anise essential oil was studied on 

three clinically isolated bacterial strains exert multi-drug resistant 

patterens (Klebsiella pneumonia ّّ ، Pseudomonsa aeruginosّ ،
ptococcus pneumonia ). The antibacterial activity of the anise 

essential oil was evaluted on solid medium and in axenic culture. 

The obtained results showed no antibacterial activity against all 

studied bacterial strains.  

 

 

Keywords: Anise fruits, volatile oil, total oil, gas chromatography, 

extraction, anti bacterial activity, bacterial strains. 
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 المقدمة: .1
قدماءّّالانسافّ،ّحيثّاستخدمهّالتيّاهتـّبزراعتهالقديمةّاليانسوفّمفّالنباتاتّالطبيةّ

المصرييفّوالأغريؽّوالرومافّفيّوصفاتهـّالعلاجية،ّووصفهّعالـّالطبيعةّوالفيمسوؼّ
ّالثقيمة ّالتوابؿّالغذائيةّوالمساعدةّعمىّهضـّوجباتّالطعاـ ّاليونانيّديسقوريدسّكأحد

[3,2].ّ
يستخدـّاليانسوفّفيّتركيبّأدويةّالسعاؿّوآلاـّالحمؽّوالتهػابّالمػوزتيفّكمػاّأنػهّ

الطمػثّويقػػويّويسػهؿّالطمػػؽّأثنػاءّالػػولادةّويزيػدّمػػفّإدرارّالمػبفّعنػػدّّعّويػػدريزيػؿّالصػدا
زالػػةّالنفخػػةّلأنػػهّيسػػاعدّعمػػىّالهضػػـ .ّكمػػاّين ػػطّالمرضػػعاتّوهػػوّجيػػدّلمػػداواةّالمغػػصّواخ

ّ.[1,4,5,6,8,9,10,11,14]ّجهازّالمناعة
هرمػونيّذكػريّمن ػطّكماّثبػتّمػفّالأبحػاثّالعمميػةّالحديثػةّأفّلميانسػوفّتػأثيرّ

ّ.[14،35]ّحالةّتناولهّبكمياتّقميمةّأماّإذاّأخذّبكثرةّفإنهّيقمؿّمنهافيّ
كمػػاّيسػػتخدـّالزيػػتّالعطػػريّلميانسػػوفّفػػيّالصػػناعاتّالكيميائيػػةّالغذائيػػةّكمنكػػهّ

ويػػػدخؿّكػػػذلؾّفػػػيّصػػػناعةّمستحضػػػراتّّ،مثػػػؿّصػػػناعةّال ػػػراباتّوالمعجنػػػاتّوالسػػػكاكر
ّ.[35،38]ّالتجميؿ

ّيتأثرّلمنبات،ّعمىّالعامؿّالوراثيّلميانسوفّيتوقؼّتركيبّالزيتّالعطريّ كما
ّ)النضج( ّالنسيج ّعمر ّمثؿ: ّوفيزيولوجية ّبيئية ّعوامؿ ظروؼّوّّالتربةوّّالمناخوّّبعدة

طريقةّالاستخلاص؛ّويكوفّالفارؽّفيّتركيبّالزيوتّالعطريةّكمياًّأكثرّوكذلؾّّالتخزيف
ّ.[:]منهّكيفياًّ

والاسػػػـّّ،Anisumم ػػتقةّمػػفّاللاتينيػػةّّوهػػيّكممػػػةAniseّيسػػمىّاليانسػػوفّباينكميزيػػةّ
،Aniseedّباينكميزيػػةّّثمػػار وتسػػمىّّ.Pimpinella anisum L العممػػيّلمنبػػاتّهػػوّ

ّ.[2,5]ّوهوّمفّالفصيمةّالمظمية
ّأهمهػػػاّولعػػػؿّّّ،ثمػػػار زيػػػتّاليانسػػػوفّمػػػفّّاسػػػتخلاصّعمميػػػةّمػػػفّأجػػػؿّطرائػػػؽّعػػػدةهنػػػاؾّ

[6,9,11,12,14,15:]ّ
ّ.percolation with water vaporّّالجرؼّببخارّالماءّ-ّّّ



 ندراسة كيميائية وجرثومية على زيت ثمار اليانسو

341 
 

Extraction by Organic Solventsّّالعضػػػويةّحلاتالاسػػػتخلاصّبػػػالمُّّ-ّّّ
بطريقػػةّالاسػػتخلاصّّوأعنػػدّدرجػػةّغميػػافّالمُحػػؿّّ Soxhletّسوكسػػيميهباسػػتخداـّجهػػازّ

ّالنقعّبالمُحلاتّالعضويةّعندّدرجةّحرارةّالغرفة.
قرينػػػةّمػػػفّتقػػػاسّالخصػػػائصّالفيزيائيػػػةّوالكيميائيػػػةّلمزيػػػوتّالنباتيػػػةّبقيػػػاسّكػػػؿّ

،ّرقػػػـّالتصػػػبف،ّالرطوبػػػةّوالمػػػوادّالطيػػػارةّالانكسػػػار،ّالكثافػػػة،ّالحموضػػػة،ّرقػػػـّالحموضػػػة،
ّ.UVّّ[7,16]طيؼّالامتصاصّالضوئيّفيّالمجاؿّفوؽّالبنفسجيّ

م ػػػػكمةّجديػػػػةّحيويػػػػةّالّالجرثوميػػػػةّعمػػػػىّالمضػػػػاداتأصػػػػبحتّم ػػػػكمةّالمقاومػػػػةّ
وّتظهػػػرّأهميػػػةّهػػػذ ّالم ػػػكمةّب ػػػكؿّخػػػاصّفػػػيّالم ػػػافي،ّحيػػػثّيعػػػانيّّمنت ػػػرةّعالميػػػا.

هنالػػؾّالعديػػدّمػػفّالأنػػواعّ ّ.[18] مػػفّمرضػػىّالم ػػافيّمػػفّإنتانػػاتّجرثوميػػةّ 15%
ئَوِيَّػػػةّّّّفّأفّتكػػػوفّسػػػبباّلحػػػالاتّالمقاومػػػةّمنهػػػاالجرثوميػػػةّالتػػػيّمػػػفّالممكػػػ الكمِبْسػػػيمَّةُّالرِّ

Klebsiella pneumoniaّّنْجارِيَّػػة مػػفPseudomonsa aeruginosّّوّالزَّائِفَػػةُّالزِّ
ئَوِيَّػة .ّ[19]الغػراـمػفّإيجابيػاتptococcus pneumoniaّّ ّسمبياتّالغراـّوّّالعِقْدِيَّػةُّالرِّ

يػةّوالتػيّجعمػتّمػفّليػاتّالمقاومػةّضػدّالمضػاداتّالحيوّآّالعديػدّمػفّالجػراثيـّطورتّهذ 
الحاجػػةّالممحػػةّييجػػادّّإلػػىدعػػاّّاينتانػػاتّالجرثوميػػةّأكثػػرّتعقيػػداّممػػاّعلاجػػاتّأمػػراض

المسػتخدمةّلضػبطّعلاجاتّبديمةّلمواجهةّهذ ّالم ػكمةّوزيػادةّفعاليػةّالمضػاداتّالحيويػةّ
ّّّ.[21،20]أفضؿّللإنتاناتّالجرثومية

ّمنحمةّ ّو ّبالماء ّمنحمة ّغير ّطيارة ّزيوت ّعف ّعبارة ّهي ّالأساسية الزيوت
ّاي ّمثؿ ّالعضوية ّوالكحوؿبالمحلات ّيتر ّمفّتحتوّ. ّالعديد ّعمى ّالأساسية ّالزيوت ي

لهاّتأثيرّمضادّجرثوميّعبرّآلياتّغيرّنوعيةّمثؿّيكوفّالمكوناتّالتيّمفّالممكفّأفّ
ّمع ّالدسـّالتداخؿ ّّ lipid membraneالغ اء ّالجرثومية Microorganismّلمخمية

.ّمماّيجعؿّهذ efflux pumpّمؤدياّإلىّموتّالخميةّواستهداؼّمضخاتّقذؼّالدواء
Biofilmّّمـّيلبيوفػّامةّلتّفعالةّتجا ّالسلالاتّالمقاومةّوّالسلالاتّالم كّّيوّالزّ المقاوـ

ّّ.[22]ّعمىّالمضاداتّالحيوية
ّ 
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 : Aim of the Research. هدف البحث 2
ّيهدؼّالبحثّإلى:

اليانسوفّباستخداـّالمحلاتّالعضويةّالمختمفةّّالزيتّالكميّلثمارّنباتّاستخلاص -3
ّوتحديد ّالنقع، ّلّدراسةوّّالأفضؿ.ّالمُحؿّبطريقة ّوالكيميائية مزيتّالثوابتّالفيزيائية

ّ.المستخمصالكميّلثمارّنباتّاليانسوفّ
ّتحديدّنسبةّالزيتّالعطريّالطيارّلثمارّنباتّاليانسوفّبطريقةّالجرؼّببخارّالماء. -4

ّنباتّوّ ّلثمار ّالطيار ّالعطري ّلمزيت ّالفعالة ّالكيميائية ّالمكونات ّأهـ ّنسبة تحديد
 اليانسوف.

5- ّ ّالفعالية ّضدّدراسة ّاليانسوف ّنبات ّلثمار ّالطيار ّالعطري ّلمزيت ّلمجراثيـ المضادة
ّ.سلالاتّجرثوميةّمعزولةّسريرياّمتعددةّالمقاومةّعمىّأكثرّمفّصادّحيويّسريرياًّ

ّلوّ ّلمجراثيـ ّالمضاد ّالتأثير ّالطيارّزيتمتقييـ ّعمىّلّالعطري ّاليانسوف ّنبات ثمار
ّالأوساطّالصمبةّوالأوساطّالسائمة.

 : Materials and Methods of Researchمواد وطرائق البحث  3.
 : Equipmentأدوات البحث . 3.1
- ّ ّ ركة ّانتاج ّمف ّالغازية ّالكروماتوغرافية Shimadzuّجهاز ّنموذج ،GC-9A 

(FID)ّ.ّصنعّالياباف، 

 ،ّمفّصنعّألمانيا.VV1نموذجNormschliffّّمبخرّدوّارّمفّانتاجّ ركةّ -

 : materials البحث . مواد3.2
- ّ ّحقوؿ ّمف ّجمعها ّتـ ّالناضجة ّاليانسوف ّثمار ّمف ّدم ؽّمحافظعينات ّريؼ ة

 .4244ّ،ّوالتيّتـّجمعهاّفيّ هرّأيارّخلاؿّموسـّمنطقةّصحنايا

إيترّّ%ّ،:9;;%ّ،ّورابعّكمورّالكربوفّ;;ّالبنزفّ،ّ%99.8المحلات:ّالهكسافّ -
b.p. 40-60 C)ّ%;;البتروؿ

o
 الألمانية.Merckّمفّإنتاجّ ركةّّ(

Aldrichّ%ّإنتاجّ ركة99ّّأنيسالدهيدّ،ّ%;;ّأنيثوؿ:standardsّالعيارياتّ -
لينالوؿّ،ّّالأمريكيةAcros Organicsّنتاجّ ركةّاّ %9;استراديوؿّالأمريكيةّ،ّ

 الألمانية.Merckّ ركةّ%ّإنتاج9ّ;



 ندراسة كيميائية وجرثومية على زيت ثمار اليانسو

341 
 

 : Tests and Analysisالاختبارات والتحاليل  3.3.
 : اليانسونلثمار  الكمي زيتال استخلاص 1.3.3.

مػػؿّمػػفّالهكسػػاف250ّّنقعػػتّفػػيّاليانسػػوفّالمطحونػػةّوّّثمػػارمػػفّّغ322ّتػػـّوزفّ
لمدةّخمسةّأياـّعندّدرجةّحرارةّالغرفة،ّوبعدّالتر يحّتـّطػردّالهكسػافّباسػتخداـّالمبخػرّ

وحسػبتّنسػبةّالزيػتّالمتبقػيّوهػيّعبػارةّعػفّالزيػتCّّ°40-30ّدرجػةّالحػرارةالدوارّعندّ
تـّتكرارّالتجربةّعدةّمراتّتحػتّنفػسّال ػروطّثػـّحسػبتّالنسػبةّّاليانسوفّ.ّثمارالكميّل

ّالوسطيةّلمزيتّالكميّلثمارّاليانسوف.ّ
 ثمةةةارمةةةن  دراسةةةة تةةةوثير نةةةوع الممحةةةل يمةةةك كميةةةة الزيةةةت الكمةةةي المستخم ةةةة 2.3.3.

 اليانسون:
ّالبنػػزفمحػػلاتّّ(،ّحيػػثّتػػـّاسػػتخداـ1.3.3.المتبعػػةّفػػيّالفقػػرةّ)الخطػػواتّّتػػـّاعػػادة

يتػػػرّالبتػػػروؿّّورابػػػعّكمػػػورّالكربػػػوف b.p. 40-60 C)واخ
o
،ّوتػػػـّتحديػػػدّكميػػػةّالزيػػػتّّ(

ّ.المستخمصةّمفّأجؿّكؿّمحؿ
 اليانسون: لثمارالكمي  زيتمالكيميائية لتحديد الخ ائص الفيزيائية و  3.3.3.

المسػتخمصّبطريقػةّّاليانسػوفّثمػارلزيػتّالفيزيائيةّوالكيميائيػةّّخصائصتـّتحديدّال
ّصائصّالتالية:خحيثّتـّحسابّوتحديدّالّالنقعّبالهكسافّعندّدرجةّحرارةّالغرفة.

 قياس قرينة الانكسار: .1.1.1.1
20Cعندّدرجةّالحرارةقرينةّالانكسارّلمزيتّالكميّلثمارّاليانسوفّقياسّّتـّإجراء

o 

ّ[:16]الاختلاؼّبدرجةّالحرارةّمفّأجؿّعلاقةّالتصحيحّالتاليةّّت،ّثـّطبقّ
n

T 
= n

T1
 
 
– ( T – T1 ) F       ,  T1 < T 

n
T 

= n
T1 

 – ( T1 – T ) F       ,  T1 > T 

Tّّ،ّعنػػدّالقيػػاسّدرجػػةّالحػػرارةT1ّّّ،ّّ 0.00035معامػػؿّالتصػػحيحّويسػػاويFّّ:ّحيػػث
20Cّتساويّ

oّّّ
 الكثافة: 2.3.3.3.
بنسػػػبّوزفّالزيػػػتّإلػػػىّوزفّالمػػػاءّّالزيػػػتّالكمػػػيّلثمػػػارّاليانسػػػوفّقيػػػاسّكثافػػػةتػػػـّ
20Cعنػػدّدرجػةّالحػػرارةّمػؿ10ّسػػعةflasksّّّحجميػػةّدوارؽّباسػتخداـّوذلػػؾالمقطػرّ

o ّ،ّ
ّ:[7,4]ّالحرارةّبدرجةّالاختلاؼّأجؿّمفّالتاليةّالتصحيحّعلاقةتّطبقّثـ
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d
T
 = d

T1
 – ( T – T1 ) K    , 

 
T1 < T 

d
T
 = d

T1
 – ( T1 – T ) K    , 

 
T1 > T 

Tّّّ،ّدرجػػةّالحػػرارةّعنػػدّالقيػػاسT1ّّّّ،0.00068ّمعامػػؿّالتصػػحيحّويسػػاويKّّّ:حيػػث
20Cتساويّ

oّ
ّالرطوبة و المواد الطيارة:3.3.3.3ّ.

فػيّفػرفّترتفػعّّالكميّلزيػتّثمػارّاليانسػوفّغّمفّالزيت20تـّتجفيؼّعينةّمقدارهاّ
105Cدرجػػاتّفػػيّالدقيقػػةّحتػػىّالدرجػػة10ّّّّدرجػػةّحرارتػػهّبمعػػدؿ

oّ،ّّوتركػػتّفػػيّالفػػرف
وزفّالعينػػةّّثػػـّأخػػذّ،ّبمعػػزؿّعػػفّالهػػواءسػػاعاتّثػػـّبػػردتّثػػلاثّعنػػدّهػػذ ّالدرجػػةّلمػػدةّ

العلاقػةّالتاليػػةّفػيّالحسػػابّّتطبقػػوّّ،رّالعمميػةّالسػػابقةّحتػىّثبػػاتّالػوزفاكػػرّتػـّتالنهػائي،ّ
[16:ّ]ّ

 111 ×الرطوبة والمواد الطيارة % = فرق الوزن / وزن الزيت  
 الحموضة ورقم الحموضة:  4.3.3.3.

ّاللازمػػةّلتعػػديؿّحموضػػةّ رقػـّالحموضػػةّهػػوّعػددّمميغرامػػاتّهيدروكسػػيدّالبوتاسػيوـ
لمزيػػػػتّالكمػػػػيّلثمػػػػارّحسػػػػابّالحموضػػػػةّوالحموضػػػػةّالحػػػػرةّتػػػػـّوّ.ّغػػػػراـّواحػػػػدّمػػػػفّالزيػػػػت

مػػؿّمػػزيجّيحػػويّحجومػػاًّمتسػػاويةّمػػفّاييتػػانوؿ50ّّغّمػػفّالزيػػتّفػػي10ّّحػػؿّباليانسػػوفّ
ّفػػيّاييتػػانوؿّهيدروكسػػيدّالبوتاسػػيوـّعػػايرّالمػػزيجّالنػػاتجّبمحمػػوؿيّثػػـّإتيػػؿّإيتػػر.ّثنػػائيوّ

0.1Mّّحسػػػػػبّالنسػػػػػبةّالمئويػػػػػةّتـّثػػػػػّ،%1ّبوجػػػػػودّم ػػػػػعرّالفينػػػػػوؿّفتػػػػػالئيفّاييتػػػػػانولي
ّ[:16]لمحموضةّفيّالزيتّمفّالعلاقةّالتاليةّ

= a M N / 10 P الحموضة الحرة 
ّفػيّاييتػانوؿّمػفّمحمػوؿّحجػـّالمسػتهمؾّالa ّ:حيػث اًّمقػدر0.1Mّّهيدروكسػيدّالبوتاسػيوـ

ّفػيّاييتػانوؿنظاميةّمحموؿNّّ ،ّبالميميميتر 0.1Mّ،ّ Pّّوتسػاويّهيدروكسػيدّالبوتاسػيوـ
ّغ/جػػػػزيء282ّالػػػػوزفّالجزيئػػػيّلمحمػػػضّالدسػػػػـّويسػػػاويMّ،ّمقػػػػدرةّبػػػالغراـالزيػػػتّكتمػػػةّ
ّ.الزيتّ(ّالجزيئيّلحمضّ)الوزف

ّبتطبيؽّالعلاقةّالتالية:تـّتعييفّرقـّالحموضةّكماّ
56.1 a N  / P  =رقم الحموضة 

KOHّّهيدروكسيدّالبوتاسيوـالوزفّالجزيئيّل56.1ّحيثّ
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 رقم الت بن:  5.3.3.3.
ّا للازمػػػةّلتصػػػبفّغػػػراـّرقػػػـّالتصػػػبفّهػػػوّعػػػددّمميغرامػػػاتّهيدروكسػػػيدّالبوتاسػػػيوـ

فػػيّّهيدروكسػػيدّالبوتاسػػيوـّمػػؿّمػػفّمحمػػوؿ25ّتمػػتّإضػػافةّولتحديػػد ّّواحػػدّمػػفّالزيػػت.
ّّمرتػدّلمػدةّسػاعةّواحػدة.الّتقطيػرالّسػخفّتحػتثػـّّ،الزيػتّغّمػف2ّإلػى0.5Mّّاييتانوؿّ

فينػػوؿّالبوجػػودّم ػػعر0.5Mّّّحمػػضّكمػػورّالمػػاءّمعػػايرةّالمػػزيجّوهػػوّسػػاخفّبمحمػػوؿّتػػـ
اعتمػػػػدتّعمػػػػىّمعػػػػايرةّهيدروكسػػػػيدّأجريػػػػتّتجربػػػػةّ ػػػػاهدةّوقػػػػدّّ%.1فتػػػػالئيفّاييتػػػػانوليّ

ّ بّرقػػػـّالتصػػػبفّمػػػفّالعلاقػػػةّاحسػػػّتػػػـوّ،0.5Mّّّبحمػػػضّكمػػػورّالمػػػاء0.5Mّالبوتاسػػػيوـ
ّ[ّ:38]التاليةّ

56.1 N (a – b) / P رقم الت بن = 

ّحيثّ:
bّّالحجػػـّالمسػػتهمؾّمػػف:HClّّ مقػػدراّلمعػػايرةّالفػػائضّمػػفّهيدروكسػػيدّالبوتاسػػيوـ

ّبالميميميتر.
aّّالحجـّالمسػتهمؾّمػف:HClّّّفػيّالتجربػةّال ػاهدة لمعػايرةّهيدروكسػيدّالبوتاسػيوـ

ّمقدراّبالميميميتر.
Nّّتركيز:HClّةبالنظاميّمقدرا.ّ
Pّ:بالغراـمقدرةّعينةّالزيتّّكتمة.ّ

ّالامت اص في المجال فوق البنفسجي:6.3.3.3ّ.
وذلؾّباسػتخداـّتقنيػةّالامتصػاصّّاليانسوفالكميّلثمارّمزيتّلالتحديدّالنوعيّّتـ

،ّفػػػيّاييتػػػانوؿّالكمػػػيّلثمػػػارّاليانسػػػوفّمػػػفّالزيػػػت%1ّلمحمػػػوؿّّبالمجػػػاؿّفػػػوؽّالبنفسػػػجي
ّ[.9ةّالنتيجةّمعّالقيـّالمرجعيةّ]مقارنّوتمت

الجةةرف ببخةةار اليانسةةون بطريةةق  ثمةةاراسةةتخلاص الزيةةت ال طةةرا الطيةةار مةةن  4.3.3.
 الماء:

ثػػـّنقعػػتّفػػيّالمػػاءّالمقطػػرّلمػػدةّاليانسػػوفّالمطحونػػةّّثمػػارمػػفّّغ322ّّتػػـّوزف
صّسػتخلاتػـّابعػدّذلػؾّساعةّوجرفتّببخارّالماءّحتىّنفادّالزيتّمػفّالعينػةّالمدروسػة.ّ

يتريػػةّايّةقطػػارّالثػػـّبخػػرتّإتيػػؿّإيتػػر،ّّثنػػائيمػػفّالقطػػارةّالمائيػػةّباسػػتخداـّالعطػػريّالزيػػتّ
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لمحصػػوؿCّّ°40-30تحػػتّضػػغطّمػػنخفضّعنػػدّدرجػػةّالحػػرارةّّباسػػتخداـّالمبخػػرّالػػدوار
ّ.فاليانسوّّنباتّثمارلّالطيارّالعطريّزيتالعمىّ

 اليانسون:ال طرا الطيار لثمار زيت النسبة المكونات الرئيسية في تحديد  5.3.3.
ّبالمقارنةالعطريّالطيارّوذلؾّّتزيالعمىGCّّّالغازيّالكروماتوغرافيتـّإجراءّالتحميؿّ

ّال روطّالتالية:ّيؽطببتّوذلؾّ[39]ّعياريةّمركباتّمع
 Carbowax 20M , 2 mm × 2 mmّالعمودّالكروماتوغرافي

ّتريميكرول5ّّالحجـّالمحقوف
ّمؿ/دقيقة0.5ّالآزوتّبتدفؽّقدر ّّالغازّالحامؿ

Cّ°200ّدرجةّحرارةّالحاقػف
4minّيتـّالحفاظّعميهاّلمدةّّ C °90ّدرجةّالحرارةّالبدائية
 15minيتـّالحفاظّعميهاّلمدةCّّ °210ّدرجةّالحرارةّالنهائيػة

Cّ-210°ّ °90ّدرجةّفيّالدقيقةّضمفّالمجاؿ2ّّسرعةّالتسخيف
ّتايستراجوؿّفيّالزيالمينالوؿّوّتـّحسابّالنسبةّالمئويةّلكؿّمفّالأنيثوؿّوالأنيسالدهيدّوّ

ّّالطيارّالعطري ّبتقنية ّّالكروماتوغرافياالمدروس ّمركباتGCّّالغازية ّمع بالمقارنة
ّعيارية ّّحيث، ّمقارنة ّلقمـّاتالمساحتمت ّالمدروسةّالعائدة ّالمساحّالعينات ّاتمع

ّالعائدةّلممركباتّالعيارية.
حساسية السلالات الجرثومية ضد المضادات الحيوية باست مال اختبار قرص  6.3.3.
 الإنتشار

 disk diffusion test : 
ّ ّالجرثومية ّالسلالات ّحساسية ّتقييـ ّّالكمِبْسيمَّةُّ)تـ ئَوِيَّة  Klebsiellaالرِّ

pneumoniaّّ ،ّ نْجارِيَّة ّالزِّ ّّ Pseudomonsa aeruginosالزَّائِفَةُ ئَوِيَّة، ّالرِّ ّالعِقْدِيَّةُ
ptococcus pneumoniaا ّ ّالحيوية ّالمضادات ّمف ّمجموعة ّضد ّايستعماؿّئع( ة

ّهي ّو ّالسلالات ّهذ  gentamicinّّ)ّضد ،amikacinّّ ،ampicillinّّ،
vancomycinّّ )ّ ّقرص Kriby bauer(Bioanalyseّ باستعماؿ ّتحديدّّ،( وتـ

ّ.ّ[23]الحساسيةّبقياسّقطرّمنطقةّالتثبيطّلكؿّمضادّحيويّضدّالسلالاتّالمدروسةّ
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 يزل السلالات الجرثومية:  7.3.3.
ّ ّأخذ وتـّزرعّالدـّعمىّّ،لأطفاؿّبدم ؽلّالمواساةّنةّدـّمفّم فىعي50ّتـ

ّالملائمةّالأوساط ّالزرعية ،ّ ئَوِيَّةّّتلعزّثـ ّالرِّ ّ)الكمِبْسيمَّةُ ّالمدروسة السلالاتّالجرثومية
Klebsiella pneumoniaّ،ّّ نْجارِيَّة ّالزِّ ،Pseudomonsa aeruginosaّّالزَّائِفَةُ

ئَوِيَّة ّالرِّ ّوالطرائؽptococcus pneumoniaّّالعِقْدِيَّةُ ّالانتقائية ّالأوساط ّباستخداـ ّ )
ّالميكروبيولوجيةّالتقميدية.

 essential oilتحديد الف الية المضادة لمجراثيم لمزيت الطيار أو الأساسي  8.3.3.
 يمك وسط  مب: 

 – agar آغارّ-تـّتقييـّالفعاليةّالمضادةّلمجراثيـّباستعماؿّطريقةّانت ارّبئر

well ّّتحضير ّتـ .ّّ ّ Mueller–Hinton Agarّ(BiomerieuxFranceّ)وسط
ئَوِيَّةّ)بتري.ّتـّزرعّالسلالاتّالجرثوميةّالمذكورةّسابقاّّأطباؽصمبّضمفّ الكمِبْسيمَّةُّالرِّ

Klebsiella pneumoniaّ،ّّ نْجارِيَّة ّالزِّ ،Pseudomonsa aeruginosaّّالزَّائِفَةُ
ئَوِيَّة ّالرِّ ومفّثـّتـّقطعّبئرّمفّالوسطّالصمبّّ،(ptococcus pneumonia ّالعِقْدِيَّةُ

6mmّّباستعماؿcork borerّّّو ّالبئرّبّّعقيـ ميكروليترّمفّالزيت20ّّممئّهذا
ّدرجةّمئوية.37ّساّبدرجةّحرارة24ّّالطيار.ّتمتّقراءةّالنتائجّبعدّالحضفّلمدةّ

 تحديد الف الية المضادة لمجراثيم لمزيت الطيار في وسك سائل:  9.3.3.
ّ ّتقييـ ّالسلالاتّتـ ّضد ّالطيار ّاليانسوف ّلزيت ّلمجراثيـ ّالمضادة الفعالية

ّالتالية ّالجرثومية :ّ ئَوِيَّة ّالرِّ نْجارِيَّةKlebsiella pneumoniaّّ)الكمِبْسيمَّةُ ّالزِّ ّالزَّائِفَةُ ،
Pseudomonsa aeruginosئَوِيَّة (ّفيّوسطptococcus pneumoniaّ ،ّالعِقْدِيَّةُّالرِّ

ّ ّالسائؿ ّالمغذي ّّ LB brothّ(Tmmedia, India)المرؽ  DMSOّ(sigmaمع

aldrich) ّّ ّّ%10بنسبة ّحرارة ّمتناقصة37ّّبدرجة ّسمسمة ّتحضير ّتـ ّمئوية. درجة
،ّّ(µl/ml 0 ,1.56 ,3.125 ,6.25 ,12.5 ,25 ,50 ,100)التراكيزّمفّالزيتّالطيارّ

ّ ّبتركيز ّالسلالات ّمف ّلكؿّسلالة ّالجرثومي ّالمحموؿ ّزرع 5x10≈وتـ
3 

CFU/mlّّو
ّ ّبدرجةّحرارة ّلمنموّبتماسّمعّالجراثيـ 37ّّتركها ّبعد ّقراءةّ 46درجةّمئوية. ساعةّتـ

ّ.microplate alamarblue ّ[24]لنتائجّوتحديدهاّباستعماؿّمقايسةا
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 :النتائج والمناقشة 4.3.
 :بالنقع بالهكسان  اليانسونلثمار  الكمي زيتال استخلاص .1.4.3

الهكسػػافّعنػػدّدرجػػةّحػػرارةّطةّااليانسػػوفّبوسػػلثمػػارّّالكمػػيّزيػػتالاسػػتخلاصّتػػـّ
ّ%ّمفّوزفّالثمار.999ّ:الغرفة،ّوكانتّتساويّ

 ثمةةةارمةةةن  ةالمستخم ةةةالكمةةةي دراسةةةة تةةةوثير نةةةوع الممحةةةل يمةةةك كميةةةة الزيةةةت  .2.4.3
 اليانسون:

رابػػػعّكمػػػورّتّبواسػػطةّمُحػػػلاّةالمستخمصػػػّاليانسػػػوفّثمػػػارّزيػػتّنسػػػبةّباسػػػحّتػػـ
يتػػرّالبتػػروؿّالكربػػوف b.p. 40-80 C) ّواخ

o
مػػفّّكػػؿّ ،ّحيػػثّتػػـّتثبيػػتّبنػػزفوالّهكسػػافوال(

 .3ّرقـّّالجدوؿالنتائجّفيّّوتـّعرضّالثمار،ووزفّّحؿحجـّالمُّ

ّاليانسوفّمعّتغيرّنوعّالمُحؿّثمارمفّّةالمستخمصّالكميّ:ّتغيرّنسبةّالزيت(3ّ)الجدوؿّ

ّالمُحؿ
ّsolvent 

لثمارّاليانسوفّنسبةّالزيتّالكميّ
ّالمستخمصّ%

percentage of total anise oil %ّ
tetrachloromethan  8.58ّ

petroleum ether (b.p. 40-80 

C
o
) 

8.73ّ
hexane 8.77ّ
bezene 10.5ّ

جػػػؿّأالمسػػػتخدمةّمػػػفّّحػػلاتالبنػػػزفّهػػوّالأقػػػو ّمػػػفّبػػػيفّالمُّّ(ّأف1نلاحػػظّمػػػفّالجػػػدوؿّ)
ّ.رابعّكمورّالكربوفّثـّإيترّالبتروؿّثـّاليانسوفّثـّالهكسافّثمارّاستخلاصّزيت

وبالتجربػةّوباسػتخداـّالطرائػؽّالكروماتوغرافيػةّالمختمفػةّتبػيفّأفّكػلًاّمػفّالبنػزفّوالهكسػافّ
ّكميّعمىّاستخلاصّالمكوناتّالرئيسيةّلزيػتّ اليانسػوف.ّلػذلؾّيعتبػرّّثمػارقادريفّوب كؿ 

ّالثمػػارالهكسػػافّهػػوّالمحػػؿّالأفضػػؿّمػػفّأجػػؿّعمميػػاتّالاسػػتخلاصّلزيػػتّاليانسػػوفّمػػفّ
ّ.استخداـّالبنزفّنظراًّلسميتهّالكبيرةّيجبّتفاديوّ

ّ 
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 اليانسون: لثمارالكمي مزيت لتحديد الخ ائص الفيزيائية والكيميائية  .3.4.3
قرينػػػةّالانكسػػػارّوالكثافػػػةّوالحموضػػػةّورقػػػـّالحموضػػػةّوقرينػػػةّالتصػػػبفّّقيػػػاستػػػـّ

وذلػؾّبالاعتمػادّعمػىّالطرائػؽّالمرجعيػةّفػيّتحميػؿّالزيػوتّّونسبةّالرطوبةّوالمػوادّالطيػارة
[16,7,4]ّ.ّ
المسػتهمؾّمػفaّّّحجػـالكافّّ(4.3.3.3.)فقرةّّحسابّالحموضةّورقـّالحموضةّمفّأجؿف

ّفػػػػيّاييتػػػػانوؿّ) مػػػػفّزيػػػػتّثمػػػػارّّغ32حموضػػػػةّلمعػػػػايرةّّ(0.1Mهيدروكسػػػػيدّالبوتاسػػػػيوـ
ّ[ّ:38]العلاقةّالمرجعيةّّتطبقّثـ،ّمؿ3985ّّساويّياليانسوفّ

= a M N / 10 P الحموضة الحرة 
ويسػػػػػاويّّالزيػػػػػت:ّالػػػػػوزفّالجزيئػػػػػيّلحمػػػػػضMّّ،ّ(الزيػػػػػتكتمػػػػػةّغّ)32تسػػػػػاويPّّثّحيػػػػػ

ّغ/موؿ7893ّّهيدروكسيدّالبوتاسيوـلMّّالجزيئي،ّوالوزفّغ/جزيء282ّ
حمػضّكمػورّالحجـّالمستهمؾّمفّّكاف،ّ(5.3.3.3.)فقرةّومفّأجؿّحسابّقرينةّالتصبفّ

ّ(0.5Mّالماءّ) الكمػيّالزيػتّّغّمػف4ّفػيّ(b)لمعػايرةّالفػائضّمػفّهيدروكسػيدّالبوتاسػيوـ
مػػػفّحمػػػضّكمػػػورّالمػػػاءّالحجػػػـّالمسػػػتهمؾّأيضػػػاّكػػػافّوّ،ّمةةةل 01تسػػػاويّلثمػػػارّاليانسػػػوفّ

(0.5Mّ)ّّفػػيّالتجربػػةّال ػػاهدة تػػـّّوقػػدّ،ّمةةل24.9ّيسػػاويّلمعػػايرةّهيدروكسػػيدّالبوتاسػػيوـ
ّ[ّ:38]ّالتاليةّتطبيؽّالعلاقةّالمرجعية

56.1 N (a – b) / P رقم الت بن = 
لثمػػػارّّالكمػػيزيػػػتّمأهػػـّالخصػػػائصّالفيزيائيػػةّوالكيميائيػػػةّالمقاسػػةّل4ّرقػػػـّالجػػدوؿّّيبػػيفوّ

 اليانسوف.
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ّاليانسوفلثمارّ(:ّالخصائصّالفيزيائيةّوالكيميائيةّلمزيتّالكمي4ّالجدوؿّ)
 قرينةّالانكسار

Refractive Index   (nd
20

) 
1.4961ّ

 الكثافة
density g/cm3       (d

20
) 0.9677ّ

 الحموضة
Acidity (weight / weight %) 

0.47 

الحموضةّرقـ  
acid value (KOH/g) 

0.94 

 قرينةّالتصبف
Saponification Value (KOH/g) 

69.6 

 الرطوبةّوالموادّالطيارة
moisture and volatile compounds (weight / weight%) 

5.31ّ

زيػػتّمالامتصػػاصّالضػػوئيّفػػيّالمجػػاؿّفػػوؽّالبنفسػػجيّالقمػػـّالمميػػزةّلأظهػػرّطيػػؼّوقػػدّ
نػػانومترّوالموضػػحّفػػي259ّّو210ّّاليانسػػوفّعنػػدّالأطػػواؿّالموجيػةّالتاليػػة:ّّثمػػارالكمػيّل
ّ.3ّرقـّال كؿّ

ّ
ّ(:ّيوضحّطيؼّالأ عةّفوؽّالبنفسجيةّلمزيتّالكميّلثمارّاليانسوف3ال كؿّ)
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الجةةرف ببخةةار اليانسةةون بطريةةق  ثمةةاراسةةتخلاص الزيةةت ال طةةرا الطيةةار مةةن . 4.4.3
 الماء:

بطريقػػةّالجػػرؼّببخػػارّّاليانسػػوفّثمػػارمػػفّّتػػـّاسػػتخلاصّالزيػػتّالعطػػريّالطيػػار
ّ.%ّمفّوزفّالثمار69:5ّّتهنسبّفكانتّالماء،
الرئيسةةية فةةي الزيةةت ال طةةرا الطيةةار لثمةةار  الكيميائيةةة نسةةبة المكونةةاتتحديةةد  .5.4.3

 اليانسون:
لثمارّعمىّالزيتّالعطريّالطيارGCّّّالغازيّتـّإجراءّالتحميؿّالكروماتوغرافي

ّ ّبالمقارنةاليانسوف ّعياريةّمركباتّمعّوذلؾ ّرقـ ّالجدوؿ ّويبيف ،5ّّ المكوناتّنسبة
ّ.الكيميائيةّالرئيسيةّفيّالزيتّالعطريّالطيارّلثمارّاليانسوف

  النسب المئوية لممكونات الكيميائية الرئيسية في الزيت ال طرا الطيار لثمار اليانسون: (1الجدول )
Linalool in 

volatile oil % 

Estragole in 

volatile oil % 

Anisaldehyde 

in volatile oil % 
Anethole in 

volatile oil % 
volatile oil % total oil % 

0.0211 2.971 0.564 86.99 4.83 8.77 

اليانسون ضد سلالات جرثومية  ال طرا الطيار مزيتلالتوثير المضاد الجرثومي  .6.4.3
 م زولة سريريا يمك وسط  مب: 

ّلمجراثيـّلزيتّاليانسوفّالأساسيّعمىّوسطّصمبّدراسةتـّ ّالفعاليةّالمضادة
ّMueller-Hinton agarّ(ّ ّسريريا ّمعزولة ّجرثومية ّسلالات ّثلاثة الكمِبْسيمَّةُّضد

ئَوِيَّةّ ّالرِّ
ّKlebsiella pneumoniaّ،ّّ نْجارِيَّة ّالزِّ ّ،Pseudomonsa aeruginosaّالزَّائِفَةُ

ئَوِيَّة ّالرِّ ptococcus pneumoniaّّ العِقْدِيَّةُ ّمفّ، ّمجموعة ّعمى ّالمقاومة ومتعددة
حيثvancomycin , ampicillin , amikacin , gentamicinّّّالحيويةّالمضادات

ئَوِيَّة  , vancomycin , ampicillinمقاومةّعمىّكؿّمفّّأظهرتّجراثيـّالكمِبْسيمَّةُّالرِّ

gentamivinّوحساسيةّعمىamikacin ّّنْجارِيَّةّمقاومةّعمىّكؿّمف وجراثيـّالزَّائِفَةُّالزِّ
ampicillin , gentamicinّّ،ّوحساسيةّعمىّكؿّمفvancomycinّ,ّamikacinّ

ّمف. ّكؿ ّعمى ّمقاومة ئَوِيَّة ّالرِّ ّالعِقْدِيَّةُ ّأظهرت  ,ampicillin, amikacinبينما

gentamicinّّوحساسيةّعمىvancomycin ّّ.ّكماّتعدّهذ ّالجراثيـّمفّالجراثيـّالتي
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ّبت كيؿّالفمـّالحيويّ والذيّيعدّ كؿّمفّأ كاؿّالمقاومةBiofilmّّمفّالممكفّأفّتقوـ
ّ.[25]والذيّيقمؿّمفّفعاليةّهذ ّالأدويةّالجرثوميةّعمىّالمضاداتّالحيويةّ

عمىّوسطّصمبّباستعماؿّتراكيزّمختمفةّّ inhibiting zoneمنطقةّالتثبيطّتـّقياس
ّ. 6مفّزيتّاليانسوفّكماّهوّموصوؼّفيّالجدوؿّرقـّ

ّوّ ّاليانسوف ّزيت ّيظهر ّالسوريلـ ّلمجراثيـّّالعطريّالطيار ّمضادة ّممحوظة أيّفعالية
زيت.ّمفّالّ%100عمىّأيةّمفّالسلالاتّالجرثوميةّالمدروسةّحتىّباستعماؿّتركيزّ

حيثّأظهرتّنتائجّ،ّّ[26]وزملائهّّ albulushجّالباحثهذ ّالنتائجّمعّنتائّوقدّاتفقت
ضدّّفعاليةالطيارّعدـّالعطريّستهـّعمىّالتأثيرّالمضادّالجرثوميّلزيتّاليانسوفّدرا

ّالجرثومية ّالكمِبْسيمَّّالسلالات ئَوِيَّةةُ نْجارِيَّةّوKlebsiella pneumoniaّّّالرِّ ّالزِّ الزَّائِفَةُ
Pseudomonsa aeruginosّّّالذَّهَبِيَّة ّالعُنْقودِيَّةُ ّالمكورات ّجراثيـ ّإلى بايضافة

staphylococcus aureusّّوايِْ ريكِيَّةُّالقولونِيَّةEscherichia coli.ّ
تقييـّّمفّأجؿّعمىّالزيتّالعطريّالطيارّلثمارّاليانسوفإجراءّدراساتّجرثوميةّّتـوقدّ

ّالجراثيـّافعاليته ّمف ّمجموعة ّعمى ّلمجراثيـ ّبالغذاءّالمضادة ّالغراـّّالمنقولة إيجابية
ّّ)المِّيستَرِيَّةُّ ّالذَّهَبِيَّةّّ،Listeria monocytogenesّالمُسْتَوحِدَة ّالعُنْقودِيَّةُ المكورات

staphylococcus aureusّّ،ّالعَصَوِيَّةُّال َّمْعِيَّةBacillus cereusّ(ّّومجموعةّمف
ّالفَأْرِيَّة ّالتِّيفِيَّةُ مْمونيمَةُ ّ)السَّ ّالغراـ ّسمبية ،Salmonella typhimuriumّّ ّالجراثيـ

ّ ّالقولونِيَّة ّحيثّ(Escherichia coliايِْ ريكِيَّةُ ّفعاليةّّ، ّالدراسة ّهذ  ّنتائج أظهرت
ضعيفةّمضادةّلمجراثيـّلزيتّاليانسوفّالطيارّعمىّوسطّصمبّضدّكؿّمفّالسلالاتّ

ّالسابقةّ ّالجرثومية ّبيفحيثّتراوحتّأقطارّهالاتّالتثبيطّ، 10ّّ–8ّ)ّما ّمـ( وهذاّ،
بينماّأظهرتّنتائجّدراسةّّ.ّ[27]ّمضادةّلمجراثيـّلزيتّاليانسوفيؤكدّالفعاليةّالضعيفةّال

ّالذَّهَبِيَّةّ ّالعُنْقودِيَّةُ ّ)المكورات ّمرجعية ّجرثومية ّسلالات ّعمى ّأجريت أخر 
staphylococcus aureusّ،ّّئَوِيَّة ّالرِّ الزَّائِفَةُّ،Klebsiella pneumoniaّّالكمِبْسيمَّةُ

نْجارِيَّةّ (Escherichia coliّايِْ ريكِيَّةُّالقولونِيَّةّّ،Pseudomonsa aeruginosaّالزِّ
بقياسّقطرّهالةّالتثبيطّلتقيـّفعاليةّزيتّاليانسوفّالمضادةّلمجراثيـّعمىّوسطّصمبّ

ّجرثومي ّكمضاد ّلمزيت ّمعتدلة ّّ،ّفعالية ّالحيث ّهالات ّأقطار ّتكانت مـ15.3ّّثبيط
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ّ ّالذَّهَبِيَّة ّالعُنْقودِيَّةُ ّالمكورات staphylococcus aureusّّلجراثيـ ّلجراثيـ17ّّو مـ
ّ ئَوِيَّة ّالرِّ Klebsiella pneumoniaّّّالكمِبْسيمَّةُ 14ّّو ّلجراثيـ ّالقولونِيَّةّممـ ايِْ ريكِيَّةُ

Escherichiaّّنْجارِيَّة15.5ّو ّ Pseudomonsa aeruginosaّمـّلجراثيـّالزَّائِفَةُّالزِّ
ّالسلالاتّّلوحظحيثّّ،ّ[28] ّضد ّكانتّمعتدلة ّالفعالية ّالدراساتّأف ّنتائجّهذ  مف
ّضدال ّفعالية ّوعدـ ّالمرجعية ّمفّاّجرثومية ّفوعة ّأكثر ّهي ّالتي ّالمعزولة لسلالات

نتائجّدراستناّالتيّأظهرتّعدـّوجودّأيهّّوّيفسرّوهذاّأيضاّيؤكد،ّالسلالاتّالمرجعيةّ
ّ ّضد ّالفعالية ّالسلالات ّوّالأجرثومية ّفوعة ّأنهاال د ّحيث ّمقاومةّمقاومة عمىّّأكثر

ّالمضاداتّالحيويةّالمستعممة.
عمىّوسطّّالعطريّالطيارالتأثيرّالمضادّلمجراثيـّلزيتّاليانسوفّ:6ّّالجدوؿّرقـّيبيفّ
ّصمب

((Mueller-Hinton agaّّسريريا ّالمعزولة ّالثلاثة ّالجرثومية ّالسلالات ّزرع ّتـ .
ّ ئَوِيَّة ّالرِّ ّ،Klebsiella pneumoniaّ)الكمِبْسيمَّةُ نْجارِيَّة ّالزِّ  Pseudomonsaالزَّائِفَةُ

aeruginosaّّ،ّ ئَوِيَّةالعِقْدِيَّةُ (ّعمىّوسطّصمبّوعمىptococcus pneumoniaّّالرِّ
 ,%10 ,%25 ,%50 ,%100تماسّمعّتراكيزّمختمفةّمفّزيتّاليانسوفّالأساسيّ)

حضفّالجراثيـّالمزروعةّعمىّّد(.ّتـّالحصوؿّعمىّالنتائجّبقياسّمنطقةّالتثبيطّبع5%
ّمئوية.37ّدرجةّحرارةّعندّّعةسا24ّوسطّصمبّلمدةّ

ّتأثيرّالزيتّالعطريّالطيارّلثمارّاليانسوفّعمىّالسلالاتّالجرثوميةّالمختمفة:6ّّالجدوؿّ
ّ

Concentration 

of anise 

essential oil 

Klebsiella 

pneumoniaeّ
Pseudomonsa 

aeruginosaّ
Streptococcus 

pneumoniaeّ

100%ّ1cm >ّ1cm >ّ1cm >ّ
50%ّ0cmّ0cmّ0cmّ
25%ّ0cmّ0cmّ0cmّ
10%ّ0cmّ0cmّ0cmّ
5%ّ0cmّ0cmّ0cmّ
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اليانسون يمك وسط  ال طرا الطيار لثمار مزيتلالتوثير المضاد الجرثومية ّ.7.4.3
ّسائل:

ّإذاّكافّلزيتّاليانسوف أيّتأثيرّمضادّجرثوميّفيّوسطّّالطيارّبغرضّالتحريّفيما
ّ ّمبا ر ّبتماس ّو ّسائؿ ّالزيت ّو ّالجرثوـ ّبيف ّما ّالتراكيزّ؛ ّمف ّسمسمة ّتحضير تـ

ّ ّالمغزي ّالمرؽ ّفي ّاليانسوف ّلزيت ّمتيؿّّبوجودّ LB brothالمتناقصة ّدي محؿ
.ّ((DMSOّ10%ّ100, 50, 25, 12.5, 6.25, 3.125, 1.56, 0 µl/mlّسمفوكسيد

ئَوِيَّةّ ّالرِّ الزَّائِفَةُّّ،Klebsiella pneumoniaّوّتـّزرعّالسلالاتّالجرثوميةّ)الكمِبْسيمَّةُ
ّ نْجارِيَّة Pseudomonsa aeruginosّّالزِّ ئَوِيَّة، ّالرِّ  ptococcus العِقْدِيَّةُ

pneumoniaّ5≈(ّبتركيزx10
3 

CFU/mlّ.ّ
كافّّإذاتـّتقييـّفيماّّ،ّثـمئوية37ّدرجةّحرارةّعندّّعةسا24ّتـّالحضفّخلاؿّزمفّ

ّهناؾّأيّتأثيرّ ّالجرثوميّباستعماؿّمعايرة  microplate alamarمثبطّأدنىّلمنمو

blueّ[24]. 

ّوّ ّكانتّالنتيجةّعدـ أيّتأثيرّمثبطّلأيّمفّالتراكيزّالمستعممةّعمىّأيّمفّملاحظة
ّالسلالاتّالجرثوميةّالمدروسة.

ّأخر ّأجريتّلتعمىّالعكسّمفّوّ ّالمثبطّالأدنىّفيّدراسة ّالتركيز ّتحديد قييـّذلؾّتـ
ّ ّلثمارّزيتالفعالية ّالطيار ّّنباتّالعطري ّّىعماليانسوف ّمف السلالاتّّمجموعة

ّ ّبالغذاء ّالمنقولة ّالجرثومية ّالمُسْتَوحِدَة ّ)المِّيستَرِيَّةُ ّالغراـ  Listeriaإيجابية

monocytogenesُّّالعُنْقودِيَّة ّالمكورات ،staphylococcus aureusّّّالذَّهَبِيَّةّ،
مْمونيمَةُّّ)Bacillus cereusّالعَصَوِيَّةُّال َّمْعِيَّةّ ومجموعةّمفّالجراثيـّسمبيةّالغراـّ)السَّ

ّالفَأْرِيَّة ّالقولونِيَّةّّ،Salmonella typhimurium ّالتِّيفِيَّةُ ّايِْ ريكِيَّةُ
Escherichia coliطّالأدنىّلزيتّالياتسوفّالطيارّضدّهذ ّ(ّحيثّكافّالتأثيرّالمثب

النتاجّالتيّتـّّ.ّوهذاّيؤكدّأيضاًّّ)%ّ)حجـ/حجـ1ّّ≤السلالاتّالجرثوميةّالمرجعيةّّ
الحصوؿّعميهاّبعدـّفعاليةّزيتّاليانسوفّعمىّالسلالاتّالجرثوميةّمتعددةّالمقاومةّعندّ

ّبتماسّمبا رّمعّزيتّاليانسوفّالطيارّفيّوسطّسائؿ ّ.وضعّالجرثوـ
ّ 
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 . الاستنتاجات والتو يات:5
يعتبرّالهكسافّمفّالمحلاتّالجيدةّفيّاستخلاصّزيتّاليانسوفّالكميّبسببّسميتهّّ-

ّومردود ّّالمنخفضة ّوالكيميائيةّّالعالياستخلاصه ّالفيزيائية ّالخواص ّدراسة ّنتائج مف
مجاؿّاليستخدـّفيّّدواءاليانسوفّيعتبرّثمارّتبيفّأفّزيتّاليانسوفّّثمارلمزيتّالكميّل

ّولاّيمكفّاستخدامهّكزيتّغذائيّعمىّالمائدة.ّيالطب
%999ّّ:ّتساويإفّنسبةّالزيتّالكميّلثمارّاليانسوفّالمستخمصةّبوساطةّالهكسافّّ-

ّ.مفّوزفّالثمار
ّالجرؼّببخارّّ- ّبوساطة ّالمستخمصة ّاليانسوف ّلثمار ّالزيتّالعطريّالطيار إفّنسبة

ّ%ّمفّوزفّالثمارّ.69:5ّالماءّتساويّ
لمنموّّةأيّفعاليةّمضادةّأوّمثبطاليانسوفّّالعطريّالطيارّلثمارّزيتالّكماّلـّيظهرّ-

ّالمقاومةّ ّمتعددة ّالجرثومية ّالسلالات ّعمى ّسائؿ ّووسط ّصمب ّوسط ّفي الجرثومي
ّالمدروسةّوالمعزولةّسريريا.

ّيوصىّبإجراء ّلممِكروباتّّكما ّتأثيرّمُضادُّ ّلمتحريّعفّوجود دراساتّأخر ّمستقبمية
ّلهذاّالزيتّعمىّمكروباتّأخر ّمثؿّالفطورّوالطفيمياتّوالفيروسات.

ّ
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 جعلمراا
ّ

ّالرياض.؛ّدارّالمريخّلمن رّ،ّ"أع ابّلكنهاّدواء"ّ،9ّّ:;3ّ،سالـّمختارّ-1ّ

،ّّ"ّتصػػنيفهاّومكوناتهػػاّوفوائػػدهاّالعلاجيػػةّ-التوابػػؿّ"ّّ،4234ّّ،لبنيػػةّمحػػيّالػػديفّ-2ّ

ّ.؛ّالقاهرةّلمن رّوالتوزيعّدارّالصابوني

فػػيّالنباتػػاتّالطبيػػةّوالعطريػػةّوالسػػامةّ"ّ،2008ّّالزرعيػػة،ّّلمتنميػػةّالعربيػػةّالمنظمػػةّ–3ّ

ّ.ّالخرطوـّجامعةّالدوؿّالعربيةّ؛ّ-ّالمنظمةّالعربيةّلمتنمية،ّّالوطفّالعربيّ"

مفػػػرداتّالنباتػػػاتّالطبيػػػةّوطػػػرؽّالمعالجػػػةّبهػػػاّّ"ّ،9ّ;;3ّ،ّدهػػػيمشأحمػػػدّصػػػالحّّ-4ّ

ّ.دارّالبترا؛ّعمافّ)الجزءّالأوؿ(ّ"،

عمػػادّصػػبحيّّ؛سػػعديّمحمػػدّبػػدويّ؛محمػػدّعصػػاـّحسػػفّآغػػاّ؛وسػػيـّهػػانيّالحكػػيـّ–5ّ

ّ؛محمػدّقربيصػةّ؛ثػروتّإبػراهيـّ؛زهيرّصػديؽّال ػاطرّ؛أحمدّعبدّالفتاحّدركمتّ؛القاضي

"ّأطمػػػػػسّالنباتػػػػػاتّالطبيػػػػػةّوالعطريػػػػػةّفػػػػػيّالػػػػػوطفّالعربػػػػػيّ"ّ،ّالمركػػػػػزّالعربػػػػػيّ،4234ّّ

ّ.دم ؽّ؛ّأكسادّ–لمدراساتّالمناطؽّالجافةّوالأراضيّالقاحمةّ

"ّالعقػاقيرّ،4234ّّمحمػدّسػميرّالنػوري،ّّ؛عصػاـّال ػماعّ؛محمدّعصاـّحسػفّآغػاّ–8ّ

ّمن وراتّجامعةّدم ؽ.،ّوكيمياءّالعقاقيرّ"ّ

ّ.من وراتّجامعةّحمبّ"ّ،تكنولوجياّالزيوت"ّ،1992ّ دهافّمحمد،ّّ-9
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