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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.12ى ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا يتعد
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 مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة الناشر غي -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. 
 ع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جميع المراج

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

 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:

نـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر يضـاف ع
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 

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

 ( In Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نياية المراجع العربية: ) المراجع 

 
 
 



7 

 
 
 

 رسوم النشر في مجمة جامعة البعث

 
ون ألف ليرة سورية عن كل بحث لكل أربع( ل.س 40000دفع رسم نشر ) -1

 ريد نشره في مجمة جامعة البعث.باحث ي
الف ليرة سورية عن كل بحث  مئة( ل.س 100000دفع رسم نشر )  -2

 لمباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
( مئتا دولار أمريكي فقط لمباحثين من خارج القطر 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
ة عمى النشر من آلاف ليرة سورية رسم موافق ستة( ل.س 6000دفع مبمغ )  -4

 كافة الباحثين.
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ئاتىضاهِدىعلىىالحاسوبىلمُواءىالمُطتمِتصمومىالدّ"
لمركبىإورلوتونوبىكطواملىىأكثرىحباًىللماءىجدودة

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

 :Abstractممخص البحث  ▪
تمتمك الأدوية المُستخدمة لعلاج سرطان الرئة فعالية جيدة في علاج معظم أورام الرئة 
)في مراحميا المبكرة( لكنيا تمتمك العديد من الآثار الجانبية التي تكون شديدة وتُسبب عدم 

الأدوية لزيادة  مطاوعة المريض لمعلاج، لذلك ما يزال ىناك حاجة ماسة لتطوير بُنى ىذه
 فعاليتيا وتقميل آثارىا الجانبية وىذا يزيد من قبول المريض ليا ومطاوعتو لمعلاج.

 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 

(. حصمنا عمى العديد من النتائج المُشجعة ولكن ىذه المركبات ما in silicoمتخصصة )
حاجة لدراسة سريرية لإثبات فعاليتيا وأمانيا، والمركبات الواعدة والتي أعطت طاقة تزال ب

ارتباط ىي المركبات التي استبدلنا فييا جزء من بنية الدواء الأصمي بالزمر التالية )مُرتبة 
، جزيء A2، جزيء سيانيدA1من الأعمى إلى الأدنى بطاقة الارتباط(: زمرة كاربوكسيل

زمرة  ،A، جزيء سيانيدA1، ذرة أوكسجينA2مرة كاربوكسيل، ز A2أمين أحادي
ذرة  ،Aجزيء إيتان ،A1جزيء أمين أحادي  ،A1زمرة ىيدروكسيل ،A2ىيدروكسيل

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

 
 
 

 الرئة.كلمات مفتاحية: مضاهئات، إيرلوتينيب، سرطان 
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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. 

 
1- Faculty of pharmacy, Al-Baath university, Homs, Syria. 

2- Department of Nanotechnology, Topas Therapeutics, Hamburg, Germany  
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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 للمُسبّ ا 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]مجتمعةً معدّل الوفيات الناجمة عن سرطان الثدي والبروستات والكولون 

 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 

عالم بالإضافة لمنيضة الصناعية وما رافقيا من تمويث كبير شيوع التدخين عمى مستوى ال

 .[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

 .[7,4] أنواع الوقود الحيوي
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الذي يعتمد عمى المكونات  TNM1وفق نظام  أنماط ثلاثةإلى يتم تصنيف سرطان الرئة 

سرطان الرئة ذو الخلايا الصغيرة  :[7]وىذه الأنماط ىيالتشريحية لمخلايا الورمية، 

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. 4وتشكيمو نقائل ورمية إلى  ، ويتم تقسيم الورم الرئوي تبعاً لنمو الورموالجَنَب

 ،سعال جديد أو مُتغيّر: [7]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 %، بينما العلاج 60حوالي  في المرحمة الرابعة ىو تمطيف الأعراض وا 

 .[8]الحياة

 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. 

                                                           
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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عمى علاج سرطان الرئة بآلية تثبيط إنزيم التيروزين كيناز حيث  Erlotinibيعمل مركب 

نموىا  يرتبط بمستقبلات عوامل النمو الموجودة عمى سطح الخلايا السرطانية فيمنع

فقدان شيية عصبي، فقدان  وانقساميا، لكنو يُسبب العديد من الآثار الجانبية مثل: إسيال،

 .[9]وزن، طفح جمدي، ألم في الصدر

)كالإقياء الشديد،  يعاني العديد من المرضى من الآثار الجانبية الشديدة لأدوية السرطان

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 الشكلبيدف الوصول لمركب ذو طاقة ارتباط أفضل (سرطان الرئةالكيميائي ل

 الكيميائية. Erlotinibبنية  1

 

 
 الكيميائية Erlotinibبنية دواء  :1الشكل 
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 :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 )

 

 
 Erlotinibتقسيم بنية  :2الشكل 

 
 D-2بشممممممكل ثنممممممائي البُعُممممممد  المُعدّلممممممة البنممممممى الجديممممممدةو  Erlotinib مركممممممب بنيممممممة تممممممم رسممممممم

 البُنممممممممممى الكيميائيممممممممممة 1يُوضممممممممممح الممحممممممممممق رقممممممممممم و  ،®ChemOfficeبواسممممممممممطة برنممممممممممامج 

 Erloوتممممممت تسممممممية البُنمممممى بوضمممممع اسمممممم  بنيمممممة جديمممممدة( 21 )وعمممممددىا المُعدلمممممة الجديمممممدة
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ممممممع إضمممممافة رممممممز الجمممممزء ( Erlotinib)نسمممممبةً إلمممممى المممممدواء الأساسمممممي المُشمممممتقة منمممممو وىمممممو 

 .المُستبدل ورقم عممية الاستبدال

 UCSFبواسمممطة برنمممامج  D-3 إلمممى بُنمممى ثلاثيمممة البعمممد تمممم تحويمممل البُنمممى ثنائيمممة البعمممد

Chimera،  تممممممممم إرسمممممممماء ىممممممممذه البُنممممممممى جميعمممممممماً عمممممممممى المسممممممممتقبل الخمممممممماص )إنممممممممزيم ثممممممممم

ارتبمممممماط التيممممممروزين كينمممممماز( لدراسممممممة طاقممممممة ارتبمممممماط كممممممل مركممممممب منيمممممما ومقارنتممممممو بطاقممممممة 

 Auto وتمممممم الإرسممممماء ببرنمممممامج ،[كيموجول/ممممممول 6.7-المركمممممب الأم والتمممممي تسممممماوي ]

Dock Vina وىمممممو مممممما  تحديمممممد طاقمممممة ارتبممممماط كمممممل مركمممممب ممممممن المركبمممممات الجديمممممدةل

 .in silicoيُعرف بدراسة الدواء عبر الحاسوب 

 

 :Results and discussionالنتائج والمناقشة  ▪

أعطمممممت طاقمممممة  (مركمممممب 12مركبمممممات )وعمممممددىا فمممممبعض الكانمممممت نتمممممائج الإرسممممماء متباينمممممة 

نفممممممس طاقممممممة الارتبمممممماط  مركممممممب واحممممممدأعطممممممى  ارتبمممممماط أعمممممممى مممممممن المركممممممب الأم بينممممممما

أعطمممممى القسمممممم البممممماقي ممممممن المركبمممممات الجديمممممدة طاقمممممة ارتبممممماط الخاصمممممة بالمركمممممب الأم، و 

 نتائج طاقة ارتباط كل المركبات المدروسة: 1يوضح الجدول و  ،أقل
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: أسماء وطاقة ارتباط ونسبة تغير هذه الطاقة لكل مركب من المركبات 1الجدول 
 المُصممة والمدروسة

 
 اسم المُضاهئ

1111 
 طاقة الارتباط

ٌّر   النسبة المئوٌة لتغ
 طاقة الارتباط

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% 

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% 
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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 

 
   

-7.2 Erlo-A2.8 -7.1 Erlo-A1.5 -7 Erlo-A1.2 
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-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 

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 
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( 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.

كيموجول/مول[( ناتج عن  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: 

تباط في ىذا ، وقد يُعزى سبب زيادة طاقة الار OHبزمرة ىيدروكسيل  A2استبدال الجزء 

 المركب نتيجة قوة الروابط التي تشكّميا ذرة الأوكسجين بالمقارنة مع ذرة الكربون.

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.) 
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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: 

)جزيء الأستيمين( بالكامل بجزيء إيتان، ويُمكن أن يُفسر ازدياد طاقة الارتباط  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  A2بدال الجزء عن است

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

ناتج عن  كيموجول/مول[( 6.9-)ذو طاقة الارتباط ] Erlo-C7المركب الثاني عشر: 

م، ويُمكن تفسير زيادة طاقة الارتباط في بنية المركب الأ 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  ،وبالتالي ستكون فعاليتيا أكبر وآثارىا الجانبية أقلبالمستقبل أفضل 

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  ،م 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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Erlo-B5 Erlo-B6 Erlo-C4 

 
 

  

Erlo-C5 Erlo-C6 Erlo-C7 
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  الممرضات العاملات لدى التّنظيمي الالتزام
 في المشفى الوطني في جبلة

 1صبا عميالباحثة: 
 

 الملخص
 لأداس ةالرضززز  الزززةظي    ززز تزززرت طجززززس سي يززز  مززز  يزززلة ي ت تنظيميززز   التنّظيمززز الالتززززا  

 تقيزي  الح لي  الزى الدّراي رع يته  للمرضى. لذا هدفت جةدة على  تؤثر  لت ل   للممرضي 
الزةطن  فزز  ج لزز  ةعيبتزز   زز مض  المشز ى للممرضزز ت المزز ميت فزز  التنّظيمزز  الالتززا 

 051جممزت ال ي نز ت مز   الةصز   المزنه  ةفز  المتغيزرات الديمةررافيز  ةالمهنيز  لزديه .
 الدّرايزز ت اليزز  ق .     يززتخدا  ايززت ي   ممززدّ طريقزز  الاعتيزز   المي ززتزز  اختيزز ره    ممرضزز 
( 1.388±7.87 (ال لز  التنّظيمز  الالتززا  مز  متةيزط ميزتة  ةجزةد النّتز   سظهزرت 

 ،المتةيّززطضززم  الميززتة   ، المميزز ر ، ةالميززتمر(الشّززمةر محزز ةرا الثيثزز   ة ززذلك   نززت 
للمتغيزززرات  تمزززز  التنّظيمززز فزززرة  ذات دلالززز  ةحصززز  ي  فززز  ميزززتة  الالتززززا   ةجزززةد مززز 

 .  تةصززز (P≤0.05  الخ زززرة(عزززدد يزززنةات الح لززز  الاجتم عيززز ،  الديمةررافيززز   الممزززر،
سيز  ب الرضزز   ةتززةفير التنّظيمز  الأمز   شززمةر زرع علززى الممز   ضزرةرة الدّرايز 

 .ةت      ص  ي إخ يممل    لت ل  للميتش ى   لانتم س يشمر  حتى للممرض ت
 

 ، الالتزا  الةظي  ، الممرض ت، المش ى.التّنظيم الالتزا   الكممات المفتاحية:

 

  -م جيتير الإدارة ف  التمريض -مدرّي 0

 .طرطةس -القدمةس -ج مم  الأندلس الخ ص  للملة  الط ي  - لي  التمريض
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Organizational Commitment Among Nurses 

in The National Hospital in Jablah 
 

 
Siba Ali 

1
 

 

Abstract 

Organizational commitment is an essential part of 

organizational behaviors that are related to the performance 

and job satisfaction of nurses and thus affect the quality of their 

patient care. Therefore, the current study aimed to evaluate the 

organizational commitment of nurses working in the National 

Hospital in Jableh and its relationship to some of their 

demographic and occupational variables. . According to the 

descriptive method, data were collected from 150 nurses who 

were selected using the convenient sampling method, using a 

questionnaire prepared in previous studies. The results showed 

that there is an average level of total organizational 

commitment (2.87 ± 0.388), and its three axes (emotional, 

normative, and continuous) were within the average level, with 

statistically significant differences in the level of organizational 

commitment due to demographic variables (age, marital status, 

count of work experience years) (P≤0.05). The study 

recommends the need to work on cultivating a sense of 

organizational security and providing reasons for satisfaction 

for nurses so that they feel belonging to the hospital and thus 

work with sincerity and dedication. 

Keywords: organizational commitment, job commitment, 

nurses, hospital. 
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  المقدمة: -1

 عز  ،  شز   ال شزري  الحيز ة فز  المهمز  الظزةاهر مز  التنّظيمز  الالتززا  يمزد      
 ةيمززز  التنّظيميز الأهزدا  يحقز  حيزة    عنصزر   ةالالتززا  خز ص،  شز   ةالمؤييز ت
 ارت ز ط مزد  التنّظيمز  الالتززا  ةيمثز  ةالمز ملي ، المؤيّيز  ةدارة  زي  ةالثقز  الايزتقرار
 ةالرر ز  ةب ةله ، المؤيّي   أهدا  الإيم   على ةيرت ز ،المؤيّي  ف  ةاندم جه  الم ملي 

 [0] .فيه  ةال ق س المم ، ف  ةض ف  جهد عم  ف 
 ةيمزر  ،   ةاج ز صز  ي حتزى عليز  ةالزدةا  شز سال ةث ز ت   أنّز لغز    الالتززا  يُمزر       

 المةابز  سحزد التنّظيمز  الالتززا  ةيمت زر ،[7] ةعز ط   ف زر  اعتنز   ح لز  سنز     اصزطيح
 مقزدار عز  ريمّ ز حيزث فيهز ، يممز  التز  المنظّمز ة    لةظي ز  قز ةالمتملّ  ال زرد يتخزذه  التز 
 هزة التنّظيمز  الالتززا  س  ةذُ زر [،3] ةبيمهز   أهدافه  ةالارت  ط عليه  المح فظ  ف  رر ت 
 خزي  مز  ةليهز    ةمنتيز   هز     مرت طز ال زرد ي قزى  حيزث ةالأفزراد، المنظّمز   زي يز  ن  عقزد
 [4].المؤيّي  ف  ال رد لمش ر   الني ي  القةة ن س مم ييره   م  على ةالمةافق  له  الةلاس

 تزؤثر التز  الممز  اتج هز ت سحزد التنّظيمز  الالتززا  س   (Al-Kurdi,2014)اعت زر       
 يشزغله  التز    لةظي ز  المةظز  ةاهتمز   تملز  مزد  عز  يم زر فهزة ة   ستز ، الأداس علزى
  ةعرفز [ 5] .منظمتز  تت ن هز  التز  للقزي   ةت نيز فيهز ، ةةجزداني    ف ريز    انشزغ ل  ةمزد 

((Marhaj & Alaa,addin,2017 ةاعتززازا  عملز  ي ز  عز  المةظز  رضز  مزد    أنّز 
 يم ز  ي   ةمم [ 6] .فيه ال ق س ف  ةرر ت  سهدافه ، ةتحقي  لنج حه  الجهد ة ذ   تميزه 
 ةالالتززا  فيهز  يممز  التز  المنظّمز  لأهزدا  ال زرد ت نز  هزة الزةظي   الالتززا   زأ  القزة 

   .ةتميزه  نج حه  لتحقي  ةجهةدا بدرات    ف  ةتيخير  قيمه ،
 الارت ز ط ةيمنز  الشّزمةر  الالتززا : ةهز  التنّظيمز  ليلتززا  س مز د ثيثز  تحديزد تز       

   لمضزةي  الايزتمت ع عز  فضزي   فيهز ، ةالانخزراط ةليهز  ةالانتمز س ،المنظّمز  مز  المز ط  
 الالتززا ؛ ة المنظّمز  مز  ال قز س  ضزرةرة ال زرد شمةر ع  م رالذ  ي الممي ر  الالتزا ؛ ة فيه 
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 رةالمتصزةّ   ز لي التّ  علزى  نز س   المنظّم  م  المم  ف  لييتمرار ال رد ح ج  ةهة الميتمر
 [3] .  لمغ درة المتملق 
  المةظّز  زي  الميبز  رت يّز ن يزي  ح لز   سنّز التنّظيمز  الالتززا  خصز  ص ةمز       

 الملتزمزة  فز لمةظ ة  لهز ، تر ز  سة فيهز  ال زرد  قز س ةيحزدد فيهز ، يممز  التز  المنظّمز ة 
 مز  عز ل  ميزتة  ةةجزةد  هز ، ةيؤمنزة  ةسهزدافه  المنظّمز  بزي   ق زة  صز ة يتّ   يز   ةظيّ 

 [7.]سهدافه  لتحقي  الجهةدصى سب ة ذ  له ، الإيج    التقيي  ةب  لي  فيه ، الانخراط
درايزز  ةصزز ي   (Arbabisarjou et al,2016)سجززر   التنّظيمزز لتقيززي  الالتزززا         

( ممرض  م  ممرضز ت المشز ف  711لمين  شملت   التنّظيم تحليلي   هد  تقيي  الالتزا  
عزد  متةيزط مز   التنّظيمز س  ميتة  الالتزا   النّت   ايرا  ، ةسظهرت -التمليمي  ف  زهدا 

 Ibraheem et مز  سجزرت  [ 8] ر الممزر.زا  المميز ر  تمزز  لمتغيّزةجزةد فزرة  فز  الالتز

al,2020) فززززز  الريززززز ض  هزززززد  ايت شززززز   ميزززززتةي ت الالتززززززا  درايززززز  ةصززززز ي  مقطميّززززز  
  عليززز ، شزززملت  ييزززيّ   الرّ يمةررافيّززز  الدّ رات الاجتم عيّزززللممرضززز ت ةتزززأثير المتغيّززز التنّظيمززز 
( ممرضزز  تزز  اختيزز ره    لطريقزز  المشززةا ي  ال يززيط  مزز  المشزز ى الح ززةم ، 384  الدّرايزز 

س   التنّظيمز مةافق  حةال  نصز  المينز  علزى جميز   نزةد مقيز س الالتززا   النّت   ةسظهرت 
ةفز  يزةري  سجزرت  [9] .س  ميتةاا     متةيط  ، ةارت ط الالتزا  ايج     مز  الممزر ةالجنيزيّ 

(Sbiera & Halloum,2021 )  درايززز  ةصززز ي  لتقيزززي  الميبززز   زززي  المدالززز  التنظيميززز
التمريض ف  مش ى تشري  الجز مم  فز  اليذبيز  ةسظهزرت النتز    ةالالتزا  التنظيم  لهي   

 [01ةجةد ميتة  متةيط م  الالتزا  التنظيم  لديه .]
 البحث وأىدافو أىمّية -2
 يزؤد  ةلزى  ضزم لأ   التنّظيمز الالتززا   لمةضزةع تن ةلز  فز  الدّرايز  سهمّيز  ت مز       
 الت ز لي  مز  مزيزدا   عليهز  رتزبتةي ،المؤيّيز  ة  ز سة ف عليز  فز  ةضزرر سثزر ةحزداث

 الأمزةر سهز  ةمز  ،المؤيّيز  ميزتة  ةعلزى المز ملي  ميتة  على ةالابتص دي  الاجتم عي 
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 ميزتة  ةخ زض المز ملي ، ريز ب ت ل ز   تحمّز التنّظيمز  الالتززا  ضزم  علزى تترتزب الت 
 مز  [،7] الةظي ز  ةتزرك للممز ، الم مز  دافميز  ضم  علي  يترتب ةبد ةالا ت  ر، الإ داع
 التنّظيمز رفز  ميزتة  الالتززا   علزى القزرار متخزذ  تيز عد تةصزي ت ةلزى الةصزة  سجز 

صز نم   الدّرايز نتز    هزذا  ةيم ز  ا  تيز عد .الأفضز  نحزةالممز    ي ز  تحيزي  ةمح ةلز 
المتملقزز   النّتزز   اليي يزز ت علززى تحيززي  ايززتراتيجي ت الايززت ق س ةتمزيززز  ي زز ت المم ريزز  ة 

 .تمريض  لةظي   ف  بط ع ال
 بطززز ع التمزززريضفززز   التنّظيمززز هنززز ك فجزززةة   يزززرة فززز  الأد يززز ت المتملقززز   ززز لالتزا          
ييز عد ة علزى التززا  الممرضز ت يمتمزد  الصّزحي ع يز  يز ت الرّ نج ح مؤيّ ر  م  س  على الرّ 
  ةيحيززز  جزززةدة خزززدم ت التنّظيميزززةيمززززز ال  ززز سة ةال م ليززز   سهزززدافه ،فززز  تحقيززز   المنظّمززز 
يت شزززز   ميززززتةي ت الالتزززززا  لاالح ليزززز   الدّرايزززز  هززززدفت،   نززززت لززززذلك .الصّززززحي الرع يزززز  
 زي  الممرضز ت المز ميت يز  علةالمهنيز   للممرض ت ةتأثير المةام  الديمةررافي  التنّظيم 

ةتيز عد حيث يم ز  س  تشز   ب عزدة  ي نز ت حزة  هزذا المةضزةع ف  بط ع الصح  الم م  
   لممرضززز ت،ي ت مجديززز  طةيلززز  الأجززز  ليحت ززز ظ علزززى تطزززةير ايزززتراتيج القزززرارصززز نم  
   ه .  الت  تمم  على تحيي  التزامالتنّظيميي ي ت ةتطةير اليّ  سدا ه ،ةتحيي  

 مز  ت زة  الدّرايز  هزذا مجتمز   أ ز   ق اليّز رايز تالدّ  عز  الح ليز  الدّرايز  تميززت       
 خ ص  ش   الممرض ت على التر يز ت  حيث ،المش ى الةطن  ف  ج ل  ف  الممرض ت

   .المش ى ف  دةره  ةخصةصي  منه  المطلة   الميؤةلي ت لتمدد نتيج 
 ىدف البحث:

لزززد  ال ززز در التمريضززز  الم مززز  فززز   التنّظيمززز الالتززززا   تحديزززد ميزززتة يهزززد  ال حزززث الزززى 
 مش ى ج ل  الةطن .
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 :التالية الأسئمة عن الإجابة إلى الدّراسة ىذه تسعى
 الم ميت ف  المش ى الةطن  ف  ج ل ؟ ممرض تال لد  التّنظيم  الالتزا  ميتة  م 

ت م   للمتغيرات الديمةررافي   الممر، الح ل  الاجتم عي ، عدد  التّنظيم م  ميتة  الالتزا  
 ينةات الخ رة(؟المؤهّ  الملم ، 

 مواد البحث وطرائقو: -3
 التحليل  الةص   المنه  ايتخدا  ت  بناء البحث:
 ت  جم  ال ي ن ت م  مش ى ج ل  الةطن . مكان البحث:
ممرض  م  الممرض ت الم ميت فز  مشز ى  051م   الدّراي ت ةنت عين   عينة البحث:

ج لزز  الززةطن ، تزز  اختيزز ره   طريقزز  الاعتيزز   ريززر المشززةا   المي زز  ممزز  تةاجززد  خززي  
ت ة  مةظ ز  منزذ  فترة جم  ال ي ن ت. ةل  يت  تحديد شرةط ممين  لاختي ر الممرض  ةلا س 

 س ثر م  ع   ف  المش ى.
 سداة م ةن  م  جزسي  اعتمدت ال  حث  على ايتخدا   أدوات البحث:
ال ي نزززززز ت الديمةررافيزززززز  ةالمهنيزززززز  للممرضزززززز ت: شززززززملت  الممززززززر، الح لزززززز   الجزززززززء الأو :

 الاجتم عي ، المؤه  الملم ، عدد ينةات الخ رة(.
 Al-Athamna & Abdulالززذ  ايززتخدم    التنّظيمزز مقيزز س الالتزززا   الجزززء الثززاني:

Ghani  ،2222)[00]   نززززدا  يقيزززز  ضززززم  ثززززيث  07فزززز  درايززززته . يت ززززة  المقيزززز س مزززز 
(  نزززززةد ليلتززززززا  3(  نزززززةد ليلتززززززا  المميززززز ر ،  4،  الشّزززززمةر (  نزززززةد ليلتززززززا  5محززززز ةر:  
 الإج  ز  تمطزى  حيزث يز الخم  للتزدرج لي زرت لمقي س ةفق    الإج   ت اعتم د ت الميتمر. 

  درجز  مةافز  ةالإج  ز  (7  الدرجز  مةافز  ريزر ةالإج  ز ( 0  الدرجز   شزدة مةافز  ريزر
(. تز  5  الدرجز   شزدة مةافز  ةالإج  ز  (4  الدرجز  مةافز  ةالإج  ز (، 3  الدرجز  متةيزط 

 -7.34،  زي  ميزتة  ضزمي  7.33-0 ةف  التز ل :  زي  التنّظيم تحديد ميتة  الالتزا  
 ميتة  مرت  . 5-3.67ميتة  متةيط،  ي   3.66
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 الطرائق:
 ت  الحصة  على المةافق ت الريمي  لجم  ال ي ن ت. .0
تزززز  اعززززداد سداة ال حززززث  مززززد الاطززززيع علززززى الأد يزززز ت اليزززز  ق  ةاخت زززز ر مصززززدابي   .7

المحتززة  مزز  خززي  المززرض علززى لجزز  شززملت ثززيث خ ززراس فزز  مجزز   الإدارة فزز  
 للملة  الط ي .ج مم  تشري  ةج مم  الاندلس 

مزز  اجزز  تحديززد  الدّرايزز ممرضزز  مزز  مجتمزز   05سجريززت درايزز  ايترشزز دي  علززى  .3
 .الدّراي ةجةد صمة  ت سة عد  مي م  ل نةد الأداة، ةت  ايت م ده  م  عين  

ت  الحصة  على المةافق  الش ةي  م  الممرض ت علزى المشز ر   فز  ال حزث  مزد  .4
المملةمز ت ةالحزز  فز  رفززض المشزز ر   شزرح الهززد  منز  ةسهميتزز ، ةضزم   يززري  

 ةس  المملةم ت لأرراض ال حث الملم  فقط. 
الثيث   مح ةرال على سل    رةن  خ تط ي  ت  الدّراي  سدةات ث  ت م  للتأ د .5

 (1.87-1.75لييت ي   ةتراةح  ي   
 05-01ي  سداة ال حث على سفراد المين ، ةايتغر  م س الايت ي    ي  ت  تةز  .6

 %.011تةاجد ال  حث    لت ل    نت ني   الايترداد دبيق  م  
 للإج   ة  75 الإصدار SPSS مد جم  ال ي ن ت ت  ت ريغه  ةتحليله    رن م   .7

 ةالنيب الت رارات :الآتي  الإحص  ي  الأي ليب   يتخدا ت   الدّراي  سي ل  ع 
 الممي ري  ةالانحراف ت الحي  ي   تالمتةيّط، ة الدّراي  عين  سفراد لةص  الم ةي 
، ةاخت  ر الت  ي    يالايت  فقرات على الدّراي  عين  سفراد ايتج   ت لحي ب

لل رة  ف  ايتج   ت الممرض ت ةف  ال ي ن ت الديمةررافي   ANOVAالأح د  
 ةالمهني .
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 والمناقشة النّتائج -4
 : توزع أفراد العينة وفق البيانات الديموغرافية والمينية 1الجدو               

 فئات المتغير المتغير
 150العينة = 

 % العدد

 نواتالعمر بالسّ 

 03.33 20 ين  20-30
 30.33 47 ين  31-40
 33.33 50 ين 41-50
 77.11 33 ين  50س  ر م  

 ةالحالة الاجتماعيّ 
 77.11 33  ع ز 

 74.67 112  متزةج
 3.33 5  سة مطلق  سرمل

   العممي  المؤىّ 
 73.33 110 د لة  تمريض 

 23.33 35 ممهد 
 3.33 5 ةج زة ف  التمريض 

 عدد سنوات الخبرة
 03.33 71 ينةات 1-5

 06.67 75 ينةات  6-10
 71.11 015 ينةات 10س ثر م  

       
-40%( مز  ال  ز  الممريز   33.33ا  الني   الأعلى مز  الممرضز ت   0يظهر الجدة  

ةالنيزززززززز   الأعلززززززززى مززززززززنه   %( مززززززززنه  متزةجزززززززز ت،74.67ع مزززززززز  (، ةس  رزززززززز ل يته    51
%( مزنه  خ زرة تزيزد عز  عشزر 71م  حمل  د لة  التمزريض،  مز  س  لزد   %( 73.33 

 ينةات ف  المم  التمريض  ف  المش ى.
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 الشّعوري محور الالتزاموالمستوى ل ةالحسابيّ  اتالمتوسّط(: 2الجدو  )
 المستوى  الترتيب  St.d المتوسّط الفقرات ت
 خدمت    م  بضيت لة يميدة يأ ة  1

 .المش ى هذا ف  ممرض  اعم  الةظي ي 
 ضعيف 5 0.540 7.77

 ف  عمل  سمةر سن بش عندم   يم دة سشمر 2
 خ رج م  ةصديق ت  مم رف  م  المش ى
 .المش ى

 متوسط  0 0.434 3.77

 الذ  المش ى ع  ل  م  جزس  أنن  سشمر 3
 .   اعم 

 متوسط  7 0.341 3.05

 الذ    لمش ى تر طن  بةي   را ط  سشمر 4
 .   اعم 

 متوسط 4 0.321 7.74

 المش ى م  دئ م  تت   م  د   ة  سر  5
 .   اعم  الذ 

 متوسط 3 0.033 3.01

 متوسط 0.334 2.88 الكمي لممحور  المتوسّط
      

 الالتززا " مجز   تقزيس التز  لل نزةد الحيز  ي   تالمتةيّزط س ( 7  الجزدة  مز  يت زي  
 سنز بش عنزدم   يزم دة سشزمر" نزد  س رزهز  ف ز  ( 3.77 -7.77  زي  تراةحزت ،"الشّزمةر 

 ±3.77 متةيزط   المشز ى خز رج مز  ةصزديق ت  ممز رف  مز  المشز ى فز  عملز  سمزةر
تيه   ند" سشمر سننز  جززس مز  ع  لز  المشز ى الزذ  سعمز   ز " ( ةميتة  متةيط، 1.434

 م ز دئ مز  تت ز  م ز د    س سر "  ( ةميزتة  متةيزط ، ثز   نزد1.430 ±3.05 متةيط  
 نزد   مزده  ةجز س( ةميزتة  متةيزط، 1.133 ±3.01 متةيزط   " ز  عمز س الزذ  المشز ى

( 1.370 ±7.74طنززززز    لمشزززز ى الزززززذ  سعمززززز   ززززز "   متةيزززززط  "سشززززمر  را طززززز  بةيززززز  تر 
 الةظي يز  خزدمت    مز  بضزيت لزة يزميدة يزأ ة ، ةال نزد الأخيزر  ز   "  ةميزتة  متةيزط
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  لز   مز  ( ةميزتة  ضزمي .1.541 ±7.77 متةيزط    "المشز ى هذا ف  ممرض  عم س
 ( ةميتة  متةيط.1.334 ±7.88  ال ل ّ  الشّمةر  الالتزا " لمج   الحي    المتةيّط

 
 محور الالتزام المعياريلوالمستوى  الحسابية اتالمتوسّط(: 3الجدو  )

 المستوى  الترتيب  St.d المتوسّط الفقرات ت
 عمل  تركس س  على الصمب م  يي ة  1

 المش ى هذا ف 
 متوسط 2 1.710 3.71

 ا  نظر  المش ى هذا ف  المم   ترك سف ر لا 2
 ف  تتةفر ةلا عليه  حص س الت  للمزاي 

 الأخر  الأم   

 متوسط 3 1.771 7.53

 المش ى هذا ف  عمل  تركس س  سخ   3
 ال رص لندرة ا  نظر   دي  عم  تةفير دة 

 ة اليّ  ف  المت ح 

 متوسط 1 1.670 3.44

 حب هة المش ى هذا ف   ق    ي ب س  4
  ي ب ةليس الم    ةحب ذات   حد المم 
  المم  هذا م  الميش ل يب ح جت 

 ضعيف 4 1.377 7.05

 متوسط 0.591 2.83 الكمي لممحور المتوسّط
      

 الالتززا " مجز   تقزيس التز لل نزةد  الحيز  ي   تالمتةيّزط س  (3  الجدة  م  يت ي 
 هزذا فز  عملز  تزركس س  سخز  ( سةلهز   نزد" 3.44ة  7.05   زي  تراةحزت ،"المميز ر 
 متةيزط    "ة اليّز فز  المت حز  ال زرص لنزدرة ا  نظزر   زدي  عمز  تزةفير دة  المشز ى

 عملز  تزركس س  علز  الصزمب مز  يزي ة ( ةميتة  متةيط، يليهز   نزد "3.44±1.670 
  ينمز  "  نزد  مزدا ةجز س ةميزتة  متةيزط،  ( 1.710±3.71   متةيزط ،"المشز ى هزذا فز 
 تتزةفر ةلا عليهز  حصز س التز  للمزايز ا  نظزر  المشز ى هزذا فز  الممز   تزرك ف زرس لا"  ند ج س
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(  ةميزتة  متةيزط ، 1.771±7.53   متةيزط الث لثز  المرت ز  فز  "الأخزر  الأمز    فز 
 الم ز   ةحزب ذاتز   حزد الممز  حزب هزة المشز ى هزذا فز   قز    ي ب  ةسخيرا  ج س  ند " ة

(  ةميزتة  1.377±7.50   متةيزط " الممز  هزذا مز  المزيش ل يب ح جت   ي ب ةليس
 ( ةميتة  متةيط.1.590±7.83  الممي ر  لتزا لي ال ل  المتةيّط  ل   م ضمي . 

 
 محور الالتزام المستمرلوالمستوى  الحسابية اتالمتوسّط(: 4الجدو  )

 المستوى  الترتيب  St.d المتوسّط الفقرات ت
 يضطرن  (عقد (ب نةن  لتزا ة لد  1

 المش ى هذا ف  لل ق س
 متةيط 7 1.510 7.75

 يدفمن  سخيب   ةاجب سشمر 2
ف  هذا المش ى  المم  ف  لييتمرار

 ل  تةفر لة حتى في  عمل  ترك ةعد 
 آخر م    ف  سفض  عرض

 متةيط 3 1.100 7.51

 ي قى س  يجب الشخص س  عتقدس 3
    دا م لممل  منتمي   

 متةيط 0 1.715 3.53

 متةيط   0.239 2.92 ال ل  للمحةر المتةيّط
       

 الالتززا  مجز   تقزيس التز  لل نزةد الحيز  ي   تالمتةيّزط س ( 4  الجزدة  ظهزري
 الشزخص س  عتقزدس "  نزد ( ةجز س   لمرت ز  الأةلزى3.53ة  7.51 زي   تراةحزت ،"الميزتمر

( ةميزتة  متةيزط ،  مزدا 1.715±3.53   متةيزط ،"   دا مز لمملز  منتميز    ي قزى س  يجزب
( 1.510±7.75   متةيزط "المشز ى هزذا ف  لل ق س يضطرن ) عقد(ب نةن  التزا  لد "  ند 

فز  هزذا  الممز  فز  لييزتمرار يزدفمن  سخيبز   ةاجزب سشمرةميتة  متةيط، ةسخيرا   ند " 
  متةيزط" آخزر  م ز   فز  سفضز  عزرض لز  تزةفر لزة حتزى فيز  عمل  ترك ةعد المش ى 
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ال لز   الميزتمر الالتززا " ل مد ال ل  المتةيّط  ل   م  ( ةميتة  متةيط .2.50±1.100 
   ( ةميتة  متةيط.2.92±1.739 

 
 لمحاور الالتزام الوظيفي  الحسابية اتالمتوسّط(: 5الجدو  )

 

 المستوى  الترتيب  St.d المتوسّط الفقرات ت
 متوسط 2 0.334 2.88 الشّمةر الالتزا   1
 متوسط 3 0.591 2.83 الالتزام المعياري 2
 متوسط 1 0.239 2.92 الالتزا  الميتمر 3

 متوسط  0.388 2.87 الالتزام الوظيفي الكمي 
       

   ز  ةللمتغيزر التنّظيمز  الالتززا  متغيزر لمج لات الم   المتةيّط 5يظهر الجدة  
 الالتززا  ،الشّزمةر  الالتززا ( التنّظيمز  الالتززا  لمجز لات الحيز  ي   تالمتةيّزط س  ةيظهزر

 المتةيّزطة  التزةال  علزى( 7.97، 7.83، 7.88 لغزت   بزد )الميزتمر الالتززا  المميز ر ،
ةبد جز س فز  المرت ز   .متةيط ميتة (  1.388±7.87 (  ل      التنّظيم  ليلتزا  الم  

 ث  الالتزا  الممي ر . الشّمةر الأةلى الالتزا  الميتمر، تيا الالتزا  
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لمممرضات وفق البيانات الديموغرافية  التّنظيمي: الفروق في الالتزام (6)الجدو  
 والمينية

 Mean St.d F P value العدد الفئات المتغير

 الممر

 0.557 2.58 20 ين  20-30

18.42 0.000* 
 0.587 2.65 47 ين  31-40
 0.424 2.60 50 ين 41-50

 0.572 2.80 33 ين  50م   >

الح ل  
 الاجتم عي 

 0.594 2.50 112  ع ز 
 0.816 2.84 33  متزةج 0.009* 4.85

 0.573 2.33 5  سة مطلق  سرمل

المؤى  
 العممي

 0.640 2.65 35 د لة  تمريض

7.02 0.210 
 0.568 2.64 110 ممهد

ةج زة ف  
 التمريض

5 2.55 0.509 

عدد ينةات 
 الخ رة

 0.544 2.64 71 ينةات 1-5

16.69 *0.011 
 0.515 2.56 75 ينةات  6-10

 10س ثر م  
 ينةات

015 2.80 0.571 

للممرضززز ت ةفززز  ال ي نززز ت  التنّظيمززز ال زززرة  فززز  الالتززززا   6يظهزززر الجزززدة               
الديمةررافي  ةالمهني  ةي ي  ةجةد فرة  ذات دلال  احص  ي  مهم  جدا  ف  ميزتة  الالتززا  

(، P=0.000يزززن    51س  زززر مززز    ر الممزززر لصززز ل  ال  ززز  الممريّزززتمزززز  لمتغيّززز التنّظيمززز 
(، ةفزززرة  تمزززز  p=0.009  المتزةجززز ةفزززرة  تمزززز  لمتغيزززر الح لززز  الاجتم عيززز  لصززز ل  

 (.  p=0.011ينةات   01لمتغير عدد ينةات الخ رة لص ل  م  لديه  خ رة تزيد ع  
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 الدّراسة نتائج مناقشة
 لاتممزدّ  لارت ز ع تزؤد  فيهز  مررزةب  ةيج  يّز ظز هرة يمت زر التنّظيمز  الالتززا  ة       

 ةظي يز    الملتزمز ت ف لممرض ت ةالةظي  ، المهن  قد التّ  ةتحقي  المم  ع  ض ةالرّ  الأداس

 فيز ، يمملز  الزذ  المشز ى صز ل  فز  ذلزك يمزةدة  الزةظي   قزد التّ  م  ميتة  سعلى يحقق 

 ةتزرك الغيز ب ميزتة  نقزصة  سفضز  سداس ميزتة  تحقز  مرت مز    الالتززا  ميتة      ف لم 

 الدّرايز . مز  هنز  جز ست ةال ي ز  الم مز   زي  هز     ر زط   عنصزر التنّظيمز  فز لالتزا  الممز 

 .الم ميت ف  مش ى ح ةم  ع   لد  الممرض ت التنّظيم   لتقيي  ميتة  الالتزا  الح ليّ 

ط   ةجميززز   نزززةدا  ززز   متةيّززز الشّزززمةر سظهزززرت نتززز    درايزززتن  س  ميزززتة  الالتززززا          

  ز لتزا  يتمزتم  هزذا المشز ى فز  الممرضز ت س  علزى يزد  مز  المتةيّزطضزم  الميزتة  

   مز  بضزيت لزة يزميدة يزأ ة مز  عزدا  نزد "  .فيز  يمملز  الزذ  المشز ى تجز ا عز ط  

تمززة   ز   ضزم  الميزتة  الضزمي . "المشز ى هزذا فز  ممرضز  عمز س الةظي يز  خزدمت 

الابتصزز د  الحزز ل  الززذ  يتطلززب مزز  المةظزز  الممزز   ززأ ثر مزز  ال  حثزز  ذلززك الززى الةضزز  

ةالرر زز    لايززتق ل  سة تززرك الممزز   هززد   ةظي زز  مزز  سجزز  تحقيزز  الا ت زز س الززذات  لأيززرت ،

 Ibraheem نتز    درايز   تتةافز  هزذا النتيجز  مز  الي ر ةتأمي  فرص عم  سعلزى سجزرا .

et al,2020 )  ال نزد الزذ  اختلز  ة  المز ط   متةيزط    التنّظيمز الت  ةجدت ميزتة  الالتززا

" ة المنظّمز يأ ة  يميد ا جد ا لقض س  قي  حيز ت  المهنيز  مز  هزذا علي  سفراد المين      " 

   [9.]له  ممنى شخص    ير   لني   ل " المنظّم "هذا 

 المتةيّزطميزتة  ضزم  ال ،"المميز ر  الالتززا " مجز   س  الدّرايز  مز  سظهزرت نتز           

 ةحزب ذاتز   حزد الممز  حزب هة المش ى هذا ف   ق    ي ب  لجمي   نةدا م  عدا  ند " ة

 هزذا تزد ميزتة  ضزمي .    " الممز  هزذا مز  المزيش ل يزب حز جت   ي ب ةليس الم   

 لا  مز  ظز ،لح س  فز  الممز  لتزرك ميزتمداتالمشز ى  فز  الممرضز ت س  ةلزى النّتز   
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   لرضز  شمةره  عد  ةلى ذلك يمةد س  المم   ةم  ي     م   مث ليّ  الةظي   هذا يمت ر 

 الشزمةر   لتز ل  بزدراته  مز  س  زر بزدرات يتطلزب الممز  س  سة عمز  مز   ز  يقمز   مز 

( Ibraheem et al,2020)تتةاف  هزذا النتيجز  مز  نتز    درايز   .ةالمل  ةالإره     لتمب

"لا سشزمر  زأ  التززا    ل قز س  ع ز رةثر م  نصز  الممرضز ت ةافقزةا علزى س  س الت  ةجدت 

مز  الممرضز ت الم ز رات الت ليز : "سنز   النيز   الأ  زرع رضزت ة  م  صز حب الممز  الحز ل "

   [9].مدي    ل ثير لمنظمت " ة "يأشمر   لذنب ةذا تر ت مؤييت  الآ "

 ةيمزز . المتةيّزط    ف  الميزتة   "الميتمر الالتزا  مج   س  الدّراي  م  سظهرت       

تمزي  المزةظ ي  ممز  لزديه   عز    شز    الح ةميّز يز تةالمؤيّ  الميتشز ي ت س  ةلزى ذلزك

لا فيز  ةالالتززا  ال قز س علزى يج زره  مز التزا  عم  م  الدةل  ل ترة زمني  ممينز    فيزيترتب ةا 

 لييزتمرار يزدفمن  سخيب   ةاجب سشمر"  ند ج س  ينم  م لي ، ةالتزام ت تمةيض ت عليه 

  ة درجز  عزرض لز  تزةفر لزة حتزى فيز  عملز  تزرك ةعزد  المشز ى هزذا فز  الممز  فز 

 لتحقي  ييمي  المش ى ف  الممرض ت س  على يد  الذ  الأمر  )دنى  لحد الأ ط متةيّ (

 Ibraheem)تتشز    هزذا النتيجز  مز  نتز     .ذلزك  غير الاهتم   دة  الخ ص  مص لحه 

et al,2020)   سحززد المةابززب لزز  يززةافق  علززى ع زز رات  الممرضزز تر ل يزز  التزز  ةجززدت س"

هة ندرة ال دا   المت ح " ة "ةذا ل  س   بد ةضزمت ال ثيزر  المنظّم اليل ي  القليل  لترك هذا 

علزى   ةافقز ينمز   ، فقد سف ر ف  الممز  فز  م ز   آخزر "المنظّم م  ن ي    ل م  ف  هذا 

ط لمز  لزد  الرر ز   'ا ضزرةري   ، يمد ال قز س مز  منظمتز  سمزر  "ف  الةبت الح ل  ع  رات مث 

، حتززى لززة سردت الآ  المنظّمزز   لنيزز   لزز  س  ستززرك  ا  ، "يززي ة  مزز  الصززمب جززد"فزز  ذلززك

 [9].  ةذا بررت س  سر در مؤييت  الآ  "القي    ذلك "ة" ال ثير م  حي ت  ييتمطّ 

ل ز   المتةيّزطضزم  الميزتة   التنّظيمز ، سظهرت نتز    درايزتن  س  الالتززا    لمجم       

ةبززد جز س فز  المرت ز  الأةلززى الالتززا  الميزتمر، تززيا ، المتةيّزطفز  سبز  درجز  مزز  الميزتة  
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 الدرايزززززز تثزززززز  الالتزززززززا  المميزززززز ر . تتةافزززززز  هززززززذا النتيجزززززز  مزززززز  نتزززززز     الشّززززززمةر الالتزززززززا  

(Ibraheem et al,2020)  ة(Salem et al,2016)  ة(Saleh et al,2014) 

التز  بيمزت  (Sbiera & Halloum,2021)ة درايز   (Arbabisarjou et al,2016)ة

.  م   ز   الالتززا  الميزتمر فز  المرت ز   المتةيّطضم  الميتة   ةةجدت  التنّظيم الالتزا  

 [8[ ،]07،03].(Saleh et al,2014)ة ((Ibraheem et al,2020الأةلى ف  دراي  

ةعزززدد  تمزززز  لمتغيزززر الممزززر التنّظيمززز ت زززي  فززز  درايزززتن  ةجزززةد فزززرة  فززز  الالتززززا         

زز (  51 <  الممرضزز ت الأ  ززر يززن   حيززث  يززنةات الخ ززرة ةالأطززة  خ ززرة   ةالمتزةجزز ت، ع م 

ز  يزنةات(  01فزة   ةالمتزةجزز ت تمزز  ال  حثز  ذلزك لأ  الأ  زر عمزرا  .   لمشز ىس ثزر التزام 

حم ي   ةر م  س ثزر ايزتقرارا  ضزم  عز  يته    لتز ل  مز  الصزمب علزيه  تغييزر خيز رات سب  

 يززز ب ةجزززةد عةامززز  سيززري  ةاجتم عيززز  سخزززر  تزززتح   فززز  مثززز  هزززذا ةسمززز    الممززز  الممزز  

ةظي يز  جديزدة ةيجزدة  مز   فرصع   ي حث ر ل    م  ةالم ز  ت سم  الش   ت منه  ، القرار

تتةافز  هزذا النتيجز   .ةاليز رم  مح فظ  ةلى سخر   ةالانتق   ت دي  الةظ   عليه  اليه  

فزز  ال حززري  التزز  ةجززدت الأ  ززر عمززرا  س ثززر  ((Eleswed et al,2013مزز  نتزز    درايزز  

سصزغر الممرضز ت التز  سظهزرت س  ( Ibraheem et al,2020) ةدرايز  التزامز     لمشز ى

ةلا تتةافزز   للخ ززرة سة الززدخ  الشززهر ، دة  ةجززةد فززرة  تمززز  يزن ( سبزز  التزامزز    71-31 

عيبز   زي  الممزر التز  سظهزرت س  لا  (Arbabisarjou et al,2016)مز  نتز    درايز  

 [8،9،04].، ةالالتزا  الم ط   ةالميتمر التنّظيم  ةالالتزا 
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 الاستنتاجات والتوصيات -5
 الاستنتاجات

حملز  الزد لة  الني   الأعلى مز  الممرضز ت فز  المشز ى الزةطن  مز  المتزةجز ت  -
 ينةات. 01ف  التمريض ةلديه  خ رة تزيد ع  

 يززأ ة ال لزز  للممرضزز ت متةيززط، مزز  عززدا ع زز رة " "  الشّززمةر ميززتة  الالتزززا   -
 ميزتة   "المشز ى هذا ف  ممرض  عم س الةظي ي  خدمت    م  بضيت لة يميدة

 .ضمي 
 هزذا فز   قز    يز ب  " ةميتة  الالتزا  الممي ر  ال ل  متةيزط، مز  عزدا ع ز رة  -

 ل يزب حز جت   يز ب ةلزيس الم ز   ةحزب ذاتز   حزد الممز  حزب هزة المشز ى
 ميتة  ضمي .  " المم  هذا م  الميش

 ميتة  الالتزا  الميتمر متةيط  . -
ميتة  الالتزا  الةظي   ال لز  متةيزط  ، ةجز س   لترتيزب الالتززا  الميزتمر   لمرت ز   -

 ةيلي  الممي ر . الشّمةر الأةلى ث  الترتيب 
لزززد  الممرضززز ت  التنّظيمززز تةجزززد فزززرة  ذات دلالززز  ةحصززز  ي  مهمززز  فززز  الالتززززا   -

 تمز  لمتغيرات الممر ةالح ل  الاجتم عي  ةعدد ينةات الخ رة. 
 التوصيات:
o  يتةجززب ذلززك علززى ةدارة المززةارد ال شزززري  فزز  المشزز ى س  تممزز  علززى اختيززز ر

 لايت ق س الممرض ت.من ي   م دي  ةممنةي  ةاجتم عي  طر  
o  صةرة ةيج  يز  عز  ةظز    التمزريض تقد حميت التةعي  الم م  الت  ةجراس 

 .ف  تحيي  الالتزا  الةظي   ف  التمريض لأنه  تي عد
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o   ةلززى تن يززذ الإصززيح ت ةرززرس ثق فزز  تنظيميزز   الصّززحي يحتزز ج بطزز ع الرع يزز
 ةثيزز    الأصززغر يززن    مل يزز  مهنززته  ةيشزز ر ة   شزز     الممرضززة يشززمر فيهزز  

 .ف  رؤي  منظمته  ةري لته 
o   الأمز  الزةظي   م  خزي للمةظ ي ،  التنّظيم الالتزا  بي   الإدارات  تحيي 

ةالزززدف  الاختيززز ر ، ةالمجمةعززز ت الميزززتقل  ةاليمر زيززز ، ةالتمزززةيض المن يزززب 
 .الةظ    ال رة   ي ةتقلي   التنّظيم ع  طري  الأداس 

o   الإيراع ف  اصزدار التةصزي  الزةظي   للممرضزي  ةالزذ  ييز عد فز  تحقيز
 .التنّظيم الرض  الةظي     لت ل  تحيي  الالتزا  

o   اجراس دراي ت  حثي  سخر  عينته  ممرض ت المش ف  الخ صز  ةطريقز  جمز
 ال ي ن ت فيه  لا تمتمد على التقرير الذات .
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 دراسة حول الجرعات الأعظمية المعتمدة من
Lidocaine, Mepivacaine, Prilocaine,  

Articaine, Bupivacaine. 
 

 نواف عبد الرزاق الحسينالدكتور: 
 

 الممخص
مددددم المخددددا اد  الموصددددم   دددد  الأ ظميددددىسددددى ملددددم ما لددددى م دددداا  ال   دددد د هددددالد الا ا
مدم ب دع  ي دى مدم ء  د ن الأسد  مس وا اسدى و دوا تدصاي  ل ختصد ص  والماتماة الموضايى

 لي   احى الفم والو ه والفكيم لي  ت ئج ذلكس
%(س 51.41 ددد ام لدددم وو ددده ولكددديم   182  يدددس ءسددد  م  مددد  م  354شدددممد الا اسدددى 

ُ مس مم الأ   ن  ام كت  ى ءسم ئ م  مم الاست ي م الدذ  يحتدو  ءسدئمى متادااة الخيد  اد 
مددددم المخددددا اد  الأ ظميددددى ميا دددد  صددددحيحى مددددم م ا ددددا مت و ددددى حددددوع م دددداا  ال   ددددى 

الموضايىس كم  ُ مس مد  م ءيضد أ ءم يختد  وا م  د  مد  ي ومدوا  فامده لدي ءا د ن  مم دم  وءم 
يت كددوا الأسددئمى التددي بددا لا يممكددوم م   دد د    دد  ل   ددىس تددم اسددتخاام اخت دد   كدد   م  ددا 

   SPSS.واخت    ليش  لي ال    مج الإحص ئي 
 الأ ظميدى  ي دى ال حدع  دم م داا  ال   دىء  د ن ءسد  م   سد ى ا   دىءظ  د الا اسدى ءم  

 Mepivacaine  وذلك لكع مم 29,4% % 32,5 % 32,5%  40,4د با  مغ
Prilocaine  Articaine   Bupivacaine  مدم التدوالي P > 0.05)   س )لكدع مد  سد

   سLidocaine% لمخا  48,9و
الموصدم   د   الأ ظميدىتامد  الد اب  م داا  ال   دى تف ود لدي م داا  يست تج مم  س   

   مم المخا اد الموضايىس
 الأس  مس ء   ن   ء ظميى موصم     مخا اد الموضايى     ى :كممات مفتاحية

                                                           
   الخ صى   الاوليى   ماى ال شيا   كميى  س الأس  م بسم   احى الفم والو ه والفكيمءست ذ مس  ا

     س  ا   
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Study about The Maximum 

Recommended Doses (MRD) depended 

of Lidocaine, Mepivacaine, Prilocaine, 

Articaine, Bupivacaine 

 
Dr. Nawaf Abderazak Al Hussein


 

 

Abstract 

The aim of this study was to know the MRD of Local anesthetics 

depended by Dentists, and to Know if There is influence of 

specialize in Oral & Maxillofacial Surgery (OMFS) in the results. 

the study included 354 dentists, the OMFS were 182 (51.41%). The 

questionnaire was multiple choices about the MRD of local 

anesthetics. All choices were correct (various References). We 

asked the participants to choice the answer that they were used in 

their works, and to leave the answers that they were not known 

empty. The data were analyzed in SPSS software by using Chi-

square test and Fisher Exact test. The study shows, that the 

percentage of answer was 40,4%(Mepivacaine),32,5% (Prilocaine), 

32,5%(Articaine),29,4%(Bupivacaine), (P>0.05). 48,9%(Lidocaine) 

The conclusion shows that  Some of participants were appeared to 

have difference deep knowledge about MRD of Local anesthetics.  

 

 

Key words: Local anesthetics, Maximum recommended dose 

(MRD), Dentists 
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 مقدمة:
تات د  المخدا اد الموضدايى مددم ءكاد  الأاويدى اسدتخاام أ لددي  يد ااد ء  د ن الأسد  مس لفددي 

[س وي ددا  مادداع اسددتخاام ء  دد ن 1مميددوم ءم ولددى سدد وي أ   300ءم يكدد  وحدداه  يددتم اسددت  ك 
ءم ولدى سد وي أ   1800 – 1600الأسد  م مدم ام دولاد التخداي  لدي ءم يكد  الشدم ليى حدوالي

هددددي بميمدددددى  الأ ظميدددددىم ءم المشدددد كع المتام دددددى  ريدددد اة ال   ددددى [س و مددددم الدددد  م مددددد2[ 1 
 [س3المش هاة  ولك    با تكوم مميتى  
لدي ماظدم الإ د اناد السد يى   دا الم ضدم  الأ ظميدىمم المسدت اا الوصدوع ملدم ال   دى 

ال دددد لغيم ءو ذو  الأورام ال  يايددددىس ملا ء دددده   ددددا الأ فدددد ع والم ضددددم المسدددد يم الضدددداف ن 
و  الأمدد اب ال   ريددى لم دده مددم المحتمددع الوصددوع ملددم خ ددو ة   ليددى و اددب الم ضددم ذ

 تي دى ا تفد م مسدتول المخدا  لدي الدامس كمد  ءم التغيد اد لدي وظيفدى  مدع الك دا والا ت دد   
   وتي دددد د المصددددع وكددددذلك ح ددددم الددددام والوظدددد ئ  الفيرلو يددددى الأخدددد ل  كم دددد  تدددد ا   مددددم 

ا  ملدم  لدا مسدتول المحمدوع المخدا  لدي است  س وتورم الم اة المخا ة لدي الدام  ممد  يد  
ريد اة ظ دو   اوا لادع  تي دى ريد اة ال   دى   و  لتد لي لا دا خ دو ة مصع الام مت ال  أ مدا 
التددي يددتم حسدد       ددا كددع هدد لان الم ضددم ذو  الخ ددو ة  الأ ظميددىمددم م  دد ص ال   ددى 

 [6  [5  [4الا ليىس 
     -a MRD مددم ب دددع المددد لفيملممخدددا اد الموضدددايى موصددم   ددد   ء ظميددى د    ددد تو ددا

س MRD-m المصدد ايمي تكددوم ءكادد  مح لظددىأ مددم ال   دد د الموصددم   دد  مددم ب ددع التددو 
موصددددددم   دددددد  مددددددم ب ددددددع هيئددددددى الدددددداوان والغددددددذان  MRDs ء ظميددددددىكمدددددد  تو ددددددا    دددددد د 

 [FDA)  4]  5]  6الأم يكيى 
[ يم ص الكاي وم مم ء   ن الأس  م لي ءا د ن المم  سدى السد ي يى ملدم تخمديم 7  ولي ا اسى
 مم المخا  الموضاي  الاأ مم ءم ي وموا  حس      ابىس الأ ظميىال   ى 

كدد    50و دداا الام ددولاد  ل صخددذ مددا أ مدد يب ور دده  الأ ظميددىءمدد  كيفيددى حسدد س ال   ددى 
 7مدا م د ب هدي  Lidocaine  د  لمخدا   الموصدم الأ ظميدىو مم ا ت    ءم ال   دى 
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% 2مددع وتحددو   1,8ممدد   و مدد  ءم سدداى الأم ولددى هددو  350=  50×  7مم /كدد  يكددوم 
مم / ءم ولى  و  لت لي يكوم  داا الأم دولاد:  36=  2×  1,8يكوم   Lidocaineمخا  
 [6  [5  [4  ءم ولى 9.75  = 36÷  350

 هدف البحث:
مدددم  الموصدددم   ددد  الأ ظميددىال   ددد د تددصتي ءهميدددى ال حدددع مددم  دددام و دددوا ا اسددى حدددوع 

  دالا اسد محدال   ل ديىلدي سدو ي الأسد  م ء  د نمدم ب دع  والماتمداة المخا اد الموضايى
 الأ ظميدىما لدى م داا  ال   د د  ملدم دالد الا اسدى لالأولم مم  و    لي هدذا الم د عس 
 ، Lidocaine  Mepivacaine ،  Prilocaine الماتمددداة مدددم المخدددا اد الموضدددايى

Articaine ، Bupivacaine  الأسددد  مس وا اسدددى و دددوا تدددصاي   ء  ددد نمدددم ب دددع  ي دددى مدددم
 ل ختص ص لي   احى الفم والو ه والفكيم لي  ت ئج ذلكس

 
 مواد وطرق البحث:

 354 واسددتم د حتددم  مدد   دداا ء  دد ن ءسدد  م الاي ددى  2017ال ددان   لا اسددى م ددذ  دد م تددم 
توريدددا اسددددتم  ة الاسدددت ي م و بيددد أ  مدددم الأ  دددد ن تدددم وبدددا  س2021  يدددس ءسددد  م لدددي  دددد م 

المشددددد  كيم   حيدددددع تضدددددمم الاسدددددت ي م ءسدددددئمى متادددددااة الخيددددد  اد حدددددوع م ددددداا  ال   دددددى 
 مم /كدد  مددم ورم  سددم المدد يب( مددم المخددا اد الموضددايى  والتددي يمكددم ءم  الأ ظميددى

 ددوم الاختصدد صس  تضددمم ءيضدد أ سدد اع حددوعتا ددم لممدد يب ءا دد ن الما ل ددى السدد يى  كمدد  
 ل حع ملم م مو تيم ول  الاختص صسوتم توريا  ي ى ا

 ( يبين العدد والنسب المئوية لمجموعتي أطباء الأسنان المشاركين في عينة البحث.1جدول رقم )
  ن الأس  ماختص ص ء  

  ءو بيا الاختص ص(
  ي ى ال حع ك ممى   م  واختص ص د ءخ ل   احى الفم والو ه والفكيم

 354 172 182 الااا
% 51.41 48.31 100 
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  العامون والمختصون باختصاصات أخرى )أو قيد الاختصاص(( يبين توزع مجموعة أطباء الأسنان 2جدول رقم )
 اختص ص
   يس
 الأس  م

ء   ن 
ءس  م 
   موم

مااواة 
 ءس  م

تاويض د 
 ا  تى

تاويض د 
 متح كى

 س  لاى
ءس  م 
 ت ميمي

 س 
ءس  م 
 ء ف ع

 سج 
تش يح 
 م ضي

ت ويم 
 ءس  م

 م موم  س لم

 172 4 5 4 5 12 8 16 17 35 66 الااا
% 38.37 20.35 9.88 9.3 4.65 6.98 2.9 2.33 2.91 2.33 100 

 

تدددم ت  يددده الأ  ددد ن  مدددم الم حظددد د المكتو دددى  مدددم الاسدددت ي م   دددصم  ميدددا الإ   ددد د لدددي 
الأسددئمى المتاددااة الخيدد  اد هددي صددحيحى  م ا ددا مت و ددى(  ل ل  دد ن ءم يختدد  وا م  دد  مدد  
ي وموا  فامه لي  مم دم  وءم يت كدوا الأسدئمى التدي بدا لا يممكدوم م   د د    د  ل   دىس كمد  

وبددا  كت  ددى ءسددم ئ م  مددم الاسددت ي م تشدد يا أ ل ددم  مددم المشدد  كىس  ددام ءيضدد أ ُ مددس مدد  م 
     :تضمم الاست ي م الأسئمى الت ليى

تعطيهما ممن  يمكمن أن ممري(( التميال)ممغ/كغ من وزن جسمم  الأعظميةما هو مقدار الجرعة 
 المعالجة السنية: أثناءمخدرات الموضعية التالية ال

Lidocaine      : 
 مم  ءم  ما م  ب ليريا حا الأم م  300مم /ك  اوم م  ب ولا تت  ور       4.5    

 %س50حتم 
مم /ك   4.4مم  ءم  مم اوم م  ب  500مم /ك  ما م  ب ولا تت  ور          7

 مم 500 تت  ور  ولا 
   مم /ك  ولا   4.4مم  ءم   اوم م  ب500 مم /ك   م  ب ولا تت  ور          7 

 مم س 300 تت  ور         
 لا و مم /ك   4.5مم  ءم   اوم م  ب  500 مم /ك   م  ب ولا تت  ور         7
 مم س 300 تت  ور           

 مم /ك  ولا  4.4مم  ءم   اوم م  ب  500 مم /ك   م  ب ولا تت  ور          6.6 
 مم س 300 تت  ور           
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 مم س 200مم  ما م  ب ءم  مم اوم م  ب           500
 مم  500 مم /ك  ما م  ب  حيع لا تت  ور        7

 مم  300 مم  ما م  ب ءم  مم اوم م  ب         500
 مم /ك  3مم /ك  ما م  ب ءم  مم اوم م  ب           4
م مم  مم او  300مم  ما م  ب و 500مم /ك   حيع لا تت  ور         6.6

 م  بس
 مم /ك  ما م  ب         5-4.5 

 مم /ك  3مم /ك  ما م  ب ءم  مم اوم م  ب           7
 مم /ك  4مم /ك  ما م  ب ءم  مم اوم م  ب           7

 مم /ك  ما ءو  اوم م  ب          4.4
 مم /ك   اوم م  ب         7
 مم   500لا تريا  م الأ ظميىال   ى          
  ي  م  س           

 
Mepivacaine     : 

 م  بس  اوممم /ك           4.4
 مم س 400مم /ك  ما ءو  اوم م  ب  حيع لا تريا  م          5.5 

 مم   اوم م  ب 300مم   م  ب و 400مم /ك  ولا تت  ور  6.6       
  اوم م  بس  مم /ك         4
 مم /ك  ما ءو  اوم م  بس        5

 مم  300مم  ما م  ب ءم  مم اوم م  ب         500
 مم /ك س 3مم /ك  ما م  ب ءم  مم اوم م  ب          7
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 مم /ك س 4مم /ك  ما م  ب ءم  مم اوم م  ب         7
 مم  ما ءو  اوم م  بس 400مم /ك   حيع لا تت  ور        6.6
 مم  300 مم /ك  ما ءو  اوم م  ب  مم ءم لا تت  ور        4.4

 مم 300  م  الأ ظميىلا تريا ال   ى         
 مم  400 م  الأ ظميىلا تريا ال   ى         
  ي  م  س          

 
:Prilocaine       

 مم /ك س         6
 مم /ك س         3
 مم /ك س        5 
 مم /ك  ما م  بس         6
 مم س 400مم /ك   حيع لا تريا  م         6 
 مم  ما ءو  اوم م  بس 600مم /ك   حيع لا تت  ور          8
 مم /ك س 6مم /ك  ما م  ب ءم  مم اوم م  ب          8
 مم س 600لا تريا  م  الأ ظميىال   ى         

 ما ءو  اوم م  بسمم   400مم /ك   حيع لا تت  ور          6
 مم   اوم م  ب 400مم  ما م  ب و  600 م ال   ى  لا تريا        
  ي  م  س         
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Articaine      : 
 مم /ك  ما م  بس          7
 مم /ك  ما ءو  اوم م  بس          7
 مم س500 مم /ك  لا تريا  م           7
 وم م  بس امم   400مم  ما م  ب و 600لا تريا  م  الأ ظميىال   ى          

 مم س440 مم /ك  لا تريا  م           7
 مم /ك  اوم م  بس 4مم  و 500 مم /ك  ما م  ب  حيع لا تت  ور          7

 وم م  ب امم   300مم  ما م  ب و 500ال   ى الأ ظميى لا تريا  م         
 مم /ك س  3مم /ك  ما م  ب ءم  مم اوم م  ب          7

 مم /ك  مم اوم م  بس 4مم /ك  ما م  ب و         7 
  ي  م  س           

Bupivacaine       : 
 مم س 90 مم /ك  ما م  ب  حيع لا تت  ور           2 

 مم س 90لا تريا  م  الأ ظميىال   ى           
 مم /ك س           1

   مم  ءم   م  ب ليريا حا الأم م  100 مم /ك  اوم م  ب لا تت  ور           1.5
 %50حتم           
 مم /ك   اوم م  بس          1

 مم /ك س          1.3
 مم /ك  ما ءو  اوم م  بس          2
 مم /ك   اوم م  بس          2

 مم س 90مم /ك  لا تت  ور          1.3
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 مم  مم اوم م  ب 150 م  الأ ظميىلا تريا ال   ى           
 مم  مم اوم م  ب 75مم  ما م  ب و 150 م  الأ ظميىال   ى لا تريا           
  ي  م  س           

 

 
تددددصاي  لا اسددددى و ددددوا و  .21الإصدددداا  SPSSتددددم اسددددتخاام    دددد مج  الدراسممممة ائحصممممائية:

الا اسدددى الإحصددد ئيى  تدددم ا ددد ان  ءسددد  م  ي دددى ال حدددعم مدددو تي ء  ددد ن   ددديم ل ختصددد ص

واخت دد    Independence for Chi-Square  سددتخاام اخت دد   كدد   م  ددا ل سددت  ليى 

مدا الأخدذ  اديم الا ت د   تح د   سىلتحد   الفد و  الإحصد ئي test Fisher exact ليشد 

ءو ءبدع  5 م  دا ل سدت  ليى   دصم تكدوم الخ يد  ذاد ال يمدى المتوبادى   الش   لاخت د   كد

وبدا  مم الخ ي   ولي ح ع  ام تح د  ذلدك ي خدذ ل د    خت د   ليشد س %25م هي ءبع م

س و مدد  ءم هددذخ الاخت دد  اد تا ددي محصدد ئي أ االددى  (P<0.05) دداد بيمددى مسددتول الالالددى 

ماموم د  م است  ع متغي يم ءو ا ت    م   ولكم لا تا ي ماموم د  م ات  خ الا بدى 

 ال سس المئويىس التك ا  و  ملم ءيض أ وشات    لذلك  م ص 
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 النتائج ومناقشتها: -
 الأعظميةمقدار الجرعة يبين التكرار والنسب المئوية لنتائج إجابات أطباء الأسنان عن ( 3جدول رقم )

 وفقاً للاختصاص. Lidocaine)ممغ/كغ من وزن الجسم لممري(( التي يعطوها من مخدر  
 الما وسال  ا 
 (الأ ظميى  ال   ى

 مر 
 ال  ا

 الم موم لم يخت  خ اخت  خ اختص ص ء   ن الأس  م
 % الااا % الااا % الااا

مم /ك  اوم م  ب ولا  4.5
مم  ءم  ما م  ب  300تت  ور 

 %س50ليريا حا الأم م حتم 

 
 
L1 

 100 182 89.6 163 10.4 19   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 92.4 159 7.6 13 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 91 322 9 32  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما م  ب ولا تت  ور  7
مم  ءم  مم اوم م  ب  500

 مم 500مم /ك  ولا تت  ور  4.4

 
L2 
 

 100 182 94.5 172 5.5 10   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 94.8 163 5.2 9 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 94.6 335 5.4 19  ي ى ال حع ك ممى

 مم /ك   م  ب ولا تت  ور  7
  4.4مم  ءم   اوم م  ب 500

 مم س  300 مم /ك  ولا تت  ور

 
L3 

 100 182 93.4 170 6.6 12   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.7 168 2.3 4 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 95.5 333 4.5 16  ي ى ال حع ك ممى

 مم /ك   م  ب ولا تت  ور 7
 4.5مم  ءم   اوم م  ب   500

 مم س 300 لا تت  ورو مم /ك  

 
L4 

 100 182 97.3 177 2.7 5   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 95.9 165 4.1 7 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 96.6 342 3.4 12  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك   م  ب ولا تت  ور  6.6
 4.4مم  ءم   اوم م  ب  500

 مم س  300مم /ك  ولا تت  ور

 
L5 

 100 182 88.5 161 11.5 21 الفم والو ه والفكيم  احى 
 100 172 94.2 162 5.8 10 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 91.2 323 8.8 31  ي ى ال حع ك ممى

مم  ما م  ب ءم  مم اوم  500
 مم س 200م  ب 

 
L6 

 100 182 98.4 179 1.6 3   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 100 172 0 0 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 99.2 352 0.8 3  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما م  ب  حيع لا  7
 مم  500تت  ور 

 
L7 

 100 182 98.4 179 1.6 3   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.8 170 1.2 2 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.6 349 1.4 5  ي ى ال حع ك ممى

مم  ما م  ب ءم  مم اوم  500
 مم  300م  ب 

 
L8 

 100 182 98.9 180 1.1 2   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 99.2 351 0.8 3  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما م  ب ءم  مم اوم  4
 مم /ك  3م  ب 

 
L9 

 100 182 98.4 179 1.6 3   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.9 350 1.1 4  ي ى ال حع ك ممى
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مم /ك   حيع لا تت  ور  6.6
مم   300مم  ما م  ب و 500

 مم اوم م  بس

 
L10 

 100 182 98.4 179 1.6 3   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.8 170 1.2 2 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.6 349 1.4 5  ي ى ال حع ك ممى

  مم /ك  ما م  ب   5-4.5
L11 

 100 182 97.3 177 2.7 5   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 100 172 0 0 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.6 349 1.4 5  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما م  ب ءم  مم اوم  7
 مم /ك  3م  ب 

L12 100 182 100 182 0 0   احى الفم والو ه والفكيم 
 100 172 100 172 0 0 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 100 354 0 0  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما م  ب ءم  مم اوم  7
 مم /ك  4م  ب 

 
L13 

 100 182 99.5 181 0.5 1   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 و  ماختص ص د ءخ ل 
 100 354 99.4 352 0.6 2  ي ى ال حع ك ممى

  مم /ك  ما ءو  اوم م  ب 4.4
L14 
 

 100 182 98.4 179 1.6 3   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.9 350 1.1 4  ي ى ال حع ك ممى

 م  ب مم /ك   اوم 7
 

 
L15 

 100 182 99.5 181 0.5 1   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 100 172 0 0 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 99.7 353 0.3 1  ي ى ال حع ك ممى

 500لا تريا  م الأ ظميىال   ى 
 مم  

 

 
L16 

 100 182 100 182 0 0   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.7 168 2.3 4 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.9 350 1.1 4  ي ى ال حع ك ممى

   ي  م  س  
L17 

 100 182 94 171 6 11   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 90.7 156 9.3 16 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 92.4 327 7.6 27  ي ى ال حع ك ممى

  لضموا  ام الإ   ى  م هذا الس اع
L18 

 100 182 56 102 44 80   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 41.3 71 58.7 101 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 48.9 173 51.1 181  ي ى ال حع ك ممى
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)ممغ/كغ من وزن جسم  الأعظميةمقدار الجرعة  تكرار في الاختصاص تأثير ( يبين نتائج دراسة4جدول رقم ) 
 البحث عينة في Lidocaineالمري(( التي يعطيها طبيب الأسنان من مخدر 

 ال  ا
 الما وس
 

 بيمى
 ك   م  ا
 ل ست  ليى

ا   د 
 الح يى

 بيمى مستول
 الالالى الم ا ة

 الالى الف و 
ك     خت    
 م  ا

 س ى و اا الخ ي  
 5المتوباى الأبع مم

  ش   اخت    ك   م  ا(

بيمى مستول 
الالالى   خت    

 ليش 

 الالى الف و 
 ليش    خت   

L1 0.893 1 0.345 ي  االى 0.361 ء  خميىلا يو ا   ي  االى  
L2 0.012 1 0.093 ي  االى 1.000 ء  خميىلا يو ا   ي  االى  
L3 3.732 1 0.053 ي  االى 0.072 ء  خميىلا يو ا   ي  االى  
L4 0.472 1 0.492   ي  االى 0.565 ء  خميىلا يو ا  االى ي  
L5 3.627 1 0.057 ي  االى 0.062 ء  خميىلا يو ا   ي  االى  
L6 2.859 1 0.091 ي  االى 0.248 %(50 خميى  2  ي  االى  
L7 0.150 1 0.699 ي  االى 1.000 %(50 خميى  2  ي  االى  
L8 0.282 1 0.595 االى ي   1.000 %(50 خميى  2  ي  االى 
L9 0.901 1 0.342 ي  االى 0.623 %(50 خميى  2  ي  االى  
L10 0.150 1 0.699 ي  االى 1.000 %(50 خميى  2  ي  االى  
L11 4.793 1 0.029 االى  ي  0.061 %(50 خميى  2 االى 
L12 ال حع لا يمكم ا اسى الف و  الاحص ئيى   اذ لم يتم اختي   هذخ ال   ى مم ب ع ء    يس لي  ي ى 
L13 0.002 1 0.968 ي  االى 1.000 %(50 خميى  2  ي  االى  
L14 0.901 1 0.342 ي  االى 0.623 %(50 خميى  2  ي  االى  
L15 0.948 1 0.330 ي  االى 1.000 %(50 خميى  2  ي  االى  
L16 4.281 1 0.039 االى ي   0.055 %(50 خميى  2 االى 
L17 1.333 1 0.248 ي  االى 0.317 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
L18 7.715 1 0.005 االى 0.006 لا يو ا ء  خميى االى 

 
 لضدددموا L18 ءم بيمددى مسدددتول الالالدددى ل  دددا  Lidocaine  حددظ لدددي المخدددا  الموضددداي 

لدي   و  لتد لي تو دا لد و  االدى محصد ئي أ 0.05 ام الإ   ى  م هذا السد اع( ءصدغ  مدم 
  حدددظ ءم   و ددد لاواة ل دددااوع التكددد ا  وال سدددس المئويدددىذلدددك ال  دددا  تكددد ا  الإ   ددد د حدددوع 

المختصددوم لددي   احددى الفددم  الأسدد  مم مو ددى ء  دد ن   دديم  سدد ى مددم اختدد   هددذخ الإ   ددى
 م مو دددى ء  ددد ن الأسددد  مم    دددى مدددا  و شدددكع ااع احصددد ئي أ  ءبدددعك  دددد   موالو ددده والفكدددي

 لك لددى ال  ددوا الما وسددى الأخدد ل ءمدد    ل سدد ى  سوالادد موم المختصددوم   ختص صدد د ءخدد ل
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 لدي حد ع    م  دا ل سدت  ليى اخت    ك  واس ىلك لى ال  وا الما وسى  Pبيمى    حظ ءم
و دددا لددد و  االدددى تو  لتددد لي لا   0.05ءك ددد  مدددم تح ددد  شددد  ه( و واسددد ى اخت ددد   ليشددد  

المختصددوم لددي   احددى الفددم  الأسدد  م دديم م مو ددى ء  دد ن  لددي تكدد ا  الإ   دد د ئي أ حصددم
 والاد موم  المختصدوم   ختص صد د ءخد ل م و ديم م مو دى ء  د ن الأسد  موالو ه والفكي

 ال   ددى الأ ظميددىو  لتدد لي لا تددصاي  ل ختصدد ص    احددى الفددم والو دده والفكدديم لددي م دداا  
 ال  وا الما وسىس  ذخلLidocaine المخا  الموضاي مم    يس الأس  مالتي يا ي   

 
 الأعظميةمقدار الجرعة ( يبين التكرار والنسب المئوية لنتائج إجابات أطباء الأسنان عن 5جدول رقم )

 وفقاً للاختصاص. Mepivacaineالتي يعطوها من مخدر 
 البند المدروس         

 (الأعظمية)الجرعة 
 رمز
 البند

 المجموع لم يختاره اختاره اختصاص أطباء الأسنان
 % العدد % العدد % العدد

 م  بس  اوممم /ك   4.4
 

 
M1 

 100 182 93.4 170 6.6 12   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 93 160 7 12 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 93.2 330 6.8 24  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما ءو  اوم  5.5
م  ب  حيع لا تريا  م 

 مم س 400

 
M2 

 100 182 95.1 173 4.9 9 والفكيم  احى الفم والو ه 
 100 172 98.3 169 1.7 3 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 96.6 342 3.4 12  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ولا تت  ور   6.6
 مم   م  ب و 400
 مم   اوم م  ب300

 
M3 

 100 182 94.5 172 5.5 10   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.3 169 1.7 3 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 96.3 341 3.7 13  ي ى ال حع ك ممى

 مم /ك   اوم م  بس 4
 

 
M4 

 100 182 97.3 177 2.7 5   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.3 348 1.7 6  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما ءو  اوم  5
 م  بس
 

 
M5 

 100 182 96.2 175 3.8 7   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 97.7 346 2.3 8  ي ى ال حع ك ممى

مم  ما م  ب ءم  مم  500
 مم  300اوم م  ب 

 
M6 

 100 182 99.5 181 0.5 1   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 100 172 0 0 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 99.7 353 0.3 1  ي ى ال حع ك ممى
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مم /ك  ما م  ب ءم  مم  7
 مم /ك س 3اوم م  ب 

 
M7 

 100 182 97.8 178 2.2 4   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.7 168 2.3 4 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 97.7 346 2.3 8  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما م  ب ءم  مم  7
 مم /ك س 4اوم م  ب 

 
M8 

 100 182 96.7 176 3.3 6   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 96.5 166 3.5 6 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 96.6 342 3.4 12  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك   حيع لا  6.6
مم  ما ءو   400تت  ور

  اوم م  بس

 
M9 

 100 182 100 182 0 0 والو ه والفكيم  احى الفم 
 100 172 98.8 170 1.2 2 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 99.4 352 0.6 2  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما ءو  اوم  4.4
م  ب  مم ءم لا تت  ور 

 مم  300

 
M10 

 100 182 98.9 180 1.1 2   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.3 169 1.7 3 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.6 349 1.4 5  ي ى ال حع ك ممى

 م  الأ ظميىلا تريا ال   ى 
 مم  300

 
M11 

 100 182 96.7 176 3.3 6   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.1 167 2.9 5 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 96.9 343 3.1 11  ي ى ال حع ك ممى

 م  الأ ظميىلا تريا ال   ى 
 مم  400

 
M12 

 100 182 98.9 180 1.1 2   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.7 168 2.3 4 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.3 348 1.7 6  ي ى ال حع ك ممى

   ي  م  س  
M13 

 100 182 90.7 165 9.3 17   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 89.5 154 10.5 18 ءخ ل و  ماختص ص د 

 100 354 90.1 319 9.9 35  ي ى ال حع ك ممى
لضموا  ام الإ   ى  م هذا 

 الس اع
 

M14 
 100 182 44.5 81 55.5 101   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 36 62 64 110 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 40.4 143 59.6 211  ي ى ال حع ك ممى
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مقدار الجرعة القصوى التي يعطيها طبيب الأسنان  تكرار في الاختصاص تأثير ( يبين نتائج دراسة6جدول رقم )
 البحث عينة في Mepivacaineمن مخدر 

ال  ا 
 الما وس

بيمى ك   
 م  ا

 ل ست  ليى

ا   د 
 الح يى

 بيمى مستول
الالالى 
 الم ا ة

 الالى الف و 
ك     خت    
 م  ا

الخ ي    س ى و اا
 5المتوباى الأبع مم

  ش   اخت    ك   م  ا(

 Pبيمى 
  ستخاام 
 اخت    ليش 

 الالى الف و 
 ليش   خت    

M1 0.021 1 0.886 ي  االى 1.000 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
M2 2.767 1 0.096 ي  االى 0.141 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
M3 3.516 1 0.061 ي  االى 0.088 ء  خميىلا يو ا   ي  االى  
M4 2.490 1 0.115 ي  االى 0.216 %(50 خميى  2  ي  االى  
M5 4.267 1 0.039 ي  االى 0.068 %(50 خميى  2 االى  
M6 0.948 1 0.330 ي  االى 1.000 %(50 خميى  2  ي  االى  
M7 0.007 1 0.936 ي  االى 1.000 %(50 خميى  2  ي  االى  
M8 0.010 1 0.921 ي  االى 1.000 %(50 خميى  2  ي  االى  
M9 2.128 1 0.145 ي  االى 0.235 %(50 خميى  2  ي  االى  
M10 0.264 1 0.607 ي  االى 0.677 %(50 خميى  2  ي  االى  
M11 0.045 1 0.833 ي  االى 1.000 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
M12 0.799 1 0.372 ي  االى 0.437 %(50 خميى  2  ي  االى  
M13 0.125 1 0.723 ي  االى 0.726 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
M14 2.628 1 0.105 ي  االى 0.129 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  

 
  واسد ىلك لى ال  وا الما وسدى  Pءم بيمى  Mepivacaine  حظ لي المخا  الموضاي 

ءك دد  مددم  لددي حدد ع تح دد  شدد  ه( و واسدد ى اخت دد   ليشدد     م  ددا ل سددت  ليى اخت دد   كدد
 دديم م مو ددى ء  دد ن  لددي تكدد ا  الإ   دد د ئي أ حصددو ددا لدد و  االددى متو  لتدد لي لا   0.05

 م و دددديم م مو ددددى ء  دددد ن الأسدددد  مالمختصددددوم لددددي   احددددى الفددددم والو دددده والفكددددي الأسدددد  م
و  لتدد لي لا تدددصاي  ل ختصدد ص    احددى الفدددم  والادد موم  المختصددوم   ختص صدد د ءخددد ل

المخدددا  مدددم    يدددس الأسدد  مالتددي يا ي ددد   ال   دددى الأ ظميدددىوالو دده والفكددديم لدددي م دداا  
 لك لى ال  وا الما وسىس Mepivacaine الموضاي 
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 الأعظميةمقدار الجرعة ( يبين التكرار والنسب المئوية لنتائج إجابات أطباء الأسنان عن 7جدول رقم )

 وفقاً للاختصاص. Prilocaineالتي يعطوها من مخدر 
 ال  ا الما وس

 (الأ ظميى ال   ى 
 مر 
 ال  ا

 الم موم لم يخت  خ اخت  خ اختص ص ء   ن الأس  م
 % الااا % الااا % الااا

 مم /ك س 6
 

 
P1 

 100 182 98.4 179 1.6 3   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.3 169 1.7 3 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.3 348 1.7 6  ي ى ال حع ك ممى

 مم /ك س 3
 

 
P2 

 100 182 97.3 177 2.7 5   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.1 167 2.9 5 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 97.2 344 2.8 10  ي ى ال حع ك ممى

 مم /ك س 5
 

 
P3 

 100 182 97.8 178 2.2 4   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.3 169 1.7 3 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98 347 2 7  ي ى ال حع ك ممى

 مم /ك  ما م  بس 6
 

 
P4 

 100 182 97.3 177 2.7 5   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.3 348 1.7 6  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك   حيع لا تريا  م  6
 مم س 400

 

 
P5 

 100 182 96.2 175 3.8 7   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.1 167 2.9 5 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 96.6 342 3.4 12  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك   حيع لا تت  ور  8
 مم  ما ءو  اوم م  بس 600

 
P6 

 100 182 100 182 0 0 والو ه والفكيم  احى الفم 
 100 172 98.8 170 1.2 2 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 99.4 352 0.6 2  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما م  ب ءم  مم  8
 مم /ك س 6اوم م  ب 

 
P7 

 100 182 94.5 172 5.5 10   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.7 168 2.3 4 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 96 340 4 14  ي ى ال حع ك ممى

لا تريا  م  الأ ظميىال   ى 
 مم س 600

 

 
P8 

 100 182 99.5 181 0.5 1   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.3 169 1.7 3 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.9 350 1.1 4  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك   حيع لا تت  ور  6
 مم  ما ءو  اوم م  بس 400

 
P9 

 100 182 96.7 176 3.3 6   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 96.5 166 3.5 6 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 96.6 342 3.4 12  ي ى ال حع ك ممى
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مم   600 م ال   ى  لا تريا
مم   اوم  400ما م  ب و

 م  ب

 
P10 

 100 182 97.3 177 2.7 5 الفم والو ه والفكيم  احى 
 100 172 100 172 0 0 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.6 349 1.4 5  ي ى ال حع ك ممى

   ي  م  س  
P11 

 100 182 89.6 163 10.4 19   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 89.5 154 10.5 18 اختص ص د ءخ ل و  م

 100 354 89.5 317 10.5 37 ك ممى  ي ى ال حع
لضموا  ام الإ   ى  م هذا 

 الس اع
 

P12 
 100 182 35.7 65 64.3 117   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 29.1 50 70.9 122 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 32.5 115 67.5 239  ي ى ال حع ك ممى

 
التي يعطيها طبيب الأسنان  الأعظميةمقدار الجرعة  تكرار في الاختصاص تأثير ( يبين نتائج دراسة8جدول رقم )

 البحث عينة في Prilocaineمن مخدر 
ال  ا 
 الما وس

بيمى ك   
 م  ا

 ل ست  ليى

ا   د 
 الح يى

 بيمى مستول
 الالالى الم ا ة

 

 الالى الف و 
ك      خت   
 م  ا

 س ى و اا الخ ي  
 5المتوباى الأبع مم

 ش   اخت    ك   م  ا(

بيمى مستول 
الالالى 

   خت    ليش 

 الالى الف و 
 ليش    خت   

P1 0.005 1 0.944 ي  االى 1.000 %(50 خميى  2  ي  االى  
P2 0.008 1 0.928 ي  االى 1.000 %(25  خميى 1  ي  االى  
P3 0.094 1 0.759 ي  االى 1.000 %(50 خميى  2  ي  االى  
P4 2.490 1 0.115 ي  االى 0.216 %(50 خميى  2  ي  االى  
P5 0.238 1 0.626 ي  االى 0.772 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
P6 2.128 1 0.145 ي  االى 0.235 %(50 خميى  2  ي  االى  
P7 2.338 1 0.126 ي  االى 0.173 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
P8 1.130 1 0.288 ي  االى 0.359 %(50 خميى  2  ي  االى  
P9 0.010 1 0.921 ي  االى 1.000 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
P10 4.793 1 0.029 ي  االى 0.061 %(50 خميى  2 االى  
P11 0.000 1 0.994 ي  االى 1.000 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
P12 1.780 1 0.182 ي  االى 0.212 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  

 
  واسددد ىلك لدددى ال  دددوا الما وسدددى  Pءم بيمدددى  Prilocaineالمخدددا  الموضددداي حدددظ لدددي  

ءك دد  مددم  لددي حدد ع تح دد  شدد  ه( و واسدد ى اخت دد   ليشدد     م  ددا ل سددت  ليى اخت دد   كدد
 دديم م مو ددى ء  دد ن  لددي تكدد ا  الإ   دد د ئي أ حصددو ددا لدد و  االددى متو  لتدد لي لا   0.05
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 م و دددديم م مو ددددى ء  دددد ن الأسدددد  مالمختصددددوم لددددي   احددددى الفددددم والو دددده والفكددددي الأسدددد  م
و  لتدد لي لا تدددصاي  ل ختصدد ص    احددى الفدددم  والادد موم  المختصددوم   ختص صدد د ءخددد ل

المخدددا  مدددم    يدددس الأسدد  مالتددي يا ي ددد   ال   دددى الأ ظميدددىوالو دده والفكددديم لدددي م دداا  
 لك لى ال  وا الما وسىس  Prilocaineالموضاي

ل ست  ليى با تصخذ لدي  ادب الأحيد م ال يمدى  ك   م  ا( ءم بيمى 8 حظ لي ال اوع   
( وهذا لا يا ي ءم ال بم الظ ه  هو صدف   وان مد  هدي بيمدى صدغي ة  دااأ ومو  دى 0.000 

 سمذا بُ  د ملم ءب س ا اى خ   د  اا الصف  تص ح صف اأ 

 الأعظميةمقدار الجرعة ( يبين التكرار والنسب المئوية لنتائج إجابات أطباء الأسنان عن 9جدول رقم )
 وفقاً للاختصاص. Articaineالتي يعطوها من مخدر  

 ال  ا الما وس
 (الأ ظميى ال   ى 

 مر 
 ال  ا

 الم موم لم يخت  خ اخت  خ اختص ص ء   ن الأس  م
 % الااا % الااا % الااا

 ما م  بسمم /ك   7
 

 
A1 

 100 182 97.3 177 2.7 5   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.7 168 2.3 4 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 97.5 345 2.5 9  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما ءو  اوم  7
 م  بس
 

 
A2 

 100 182 96.7 176 3.3 6   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 96.5 166 3.5 6 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 96.6 342 3.4 12  ي ى ال حع ك ممى

 500مم /ك  لا تريا  م  7
 مم س
 

 
A3 

 100 182 97.3 177 2.7 5   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.3 348 1.7 6  ي ى ال حع ك ممى

لا تريا  م  الأ ظميىال   ى 
 400مم  ما م  ب و 600

 وم م  بس امم  

 
A4 

 100 182 97.8 178 2.2 4   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 96.5 166 3.5 6 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 97.2 344 2.8 10  ي ى ال حع ك ممى

 مم /ك  لا تريا  م    7
 مم س 440

 

 
A5 

 100 182 98.4 179 1.6 3   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 100 172 0 0 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 99.2 351 0.8 3  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما م  ب  حيع لا  7
مم /ك   4مم  و 500تت  ور

 اوم م  بس

 
A6 

 100 182 97.3 177 2.7 5   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.3 169 1.7 3 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 97.7 346 2.3 8  ي ى ال حع ك ممى
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ال   ى الأ ظميى لا تريا  م 
 300مم  ما م  ب و 500

 وم م  ب امم  

 
A7 

 100 182 91.8 167 8.2 15   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 96.5 166 3.5 6 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 94.1 333 5.9 21  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما م  ب ءم  مم  7
 مم /ك س 3 اوم م  ب

 
A8 

 100 182 97.3 177 2.7 5   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.1 167 2.9 5 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 97.2 344 2.8 10  ي ى ال حع ك ممى

 4مم /ك  ما م  ب و7
 مم /ك  مم اوم م  بس

 
A9 

 100 182 99.5 181 0.5 1   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.3 169 1.7 3 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.9 350 1.1 4  ي ى ال حع ك ممى

 
  ي  م  س  

 
A10 

 100 182 92.9 169 7.1 13   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 89 153 11 19 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 91 322 9 32  ي ى ال حع ك ممى

لضموا  ام الإ   ى  م هذا 
 الس اع

 
A11 

 100 182 34.1 62 65.9 120   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 30.8 53 69.2 119 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 32.5 115 67.5 239  ي ى ال حع ك ممى

 
التي يعطيها طبيب  الأعظميةمقدار الجرعة  تكرار في الاختصاص تأثير ( يبين نتائج دراسة10جدول رقم )

 البحث عينة في Articaineالأسنان من مخدر 
ال  ا 
 الما وس
 

بيمى ك   
 م  ا

 ل ست  ليى

ا   د 
 الح يى

 بيمى مستول
 الالالى الم ا ة

 

 الالى الف و 
ك     خت    
 م  ا

 س ى و اا الخ ي  
 5المتوباى الأبع مم 

  ش   اخت    ك   م  ا(

مستول بيمى 
الالالى   ستخاام 
 اخت    ليش 

 الالى الف و 
 ليش    خت   

A1 0.063 1 0.801 ي  االى 1.000 %(50 خميى  2  ي  االى  
A2 0.010 1 0.921 ي  االى 1.000 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
A3 2.490 1 0.115 ي  االى 0.216 %(50 خميى  2  ي  االى  
A4 0.537 1 0.464 ي  االى 0.533 %(25 خميى  1  ي  االى  
A5 2.859 1 0.091 ي  االى 0.248 %(50 خميى  2  ي  االى  
A6 0.403 1 0.526 ي  االى 0.724 %(50 خميى  2  ي  االى  
A7 3.581 1 0.058 ي  االى 0.072 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
A8 0.008 1 0.928 ي  االى 1.000 %(25 خميى  1  ي  االى  
A9 1.130 1 0.288 ي  االى 0.359 %(50 خميى  2  ي  االى  
A10 1.639 1 0.200 ي  االى 0.266 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
A11 0.426 1 0.514 ي  االى 0.571 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
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  واسددد ىلك لدددى ال  دددوا الما وسدددى  Pءم بيمدددى  Articaine  حدددظ لدددي المخدددا  الموضددداي 
ءك دد  مددم  لددي حدد ع تح دد  شدد  ه( و واسدد ى اخت دد   ليشدد   م  ددا ل سددت  ليى   اخت دد   كدد

 دديم م مو ددى ء  دد ن  لددي تكدد ا  الإ   دد د ئي أ حصددو ددا لدد و  االددى متو  لتدد لي لا   0.05
 م و دددديم م مو ددددى ء  دددد ن الأسدددد  مالمختصددددوم لددددي   احددددى الفددددم والو دددده والفكددددي الأسدددد  م

و  لتدد لي لا تدددصاي  ل ختصدد ص    احددى الفدددم  والادد موم  المختصددوم   ختص صدد د ءخددد ل
المخدددا  مدددم    يدددس الأسدد  مالتددي يا ي ددد   ال   دددى الأ ظميدددىوالو دده والفكددديم لدددي م دداا  

 لك لى ال  وا الما وسىسArticaine الموضاي 

 
 الأعظميةمقدار الجرعة ( يبين التكرار والنسب المئوية لنتائج إجابات أطباء الأسنان عن 11جدول رقم )

 وفقاً للاختصاص.Bupivacaine  التي يعطوها من مخدر 
 ال  ا الما وس

 (الأ ظميى ال   ى 
 الم موم لم يخت  خ اخت  خ اختص ص ء   ن الأس  م ال  ا مر 

 % الااا % الااا % الااا
مم /ك  ما م  ب  حيع لا  2

 مم س 90تت  ور 
 

 
B1 

 100 182 92.3 168 7.7 14   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 93.6 161 6.4 11 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 92.9 329 7.1 25  ي ى ال حع ك ممى

لا تريا  م  الأ ظميىال   ى 
 مم س 90

 

 
B2 

 100 182 98.4 179 1.6 3   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 97.7 168 2.3 4 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98 347 2 7  ي ى ال حع ك ممى

  مم /ك س 1
B3 

 100 182 98.4 179 1.6 3   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.9 350 1.1 4  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  اوم م  ب لا  1.5
مم  ءم   م  ب  100تت  ور 

 %50ليريا حا الأم م حتم 

 
B4 

 100 182 94.5 172 5.5 10 والو ه والفكيم  احى الفم 
 100 172 97.1 167 2.9 5 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 95.8 339 4.2 15  ي ى ال حع ك ممى

 مم /ك   اوم م  بس 1
 

 
B5 

 100 182 98.9 180 1.1 2   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 100 172 0 0 اختص ص د ءخ ل و  م

 100 354 99.4 352 0.6 2 ال حع ك ممى ي ى 
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 مم /ك س 1.3
 

 
B6 

 100 182 100 182 0 0   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 99.7 353 0.3 1  ي ى ال حع ك ممى

مم /ك  ما ءو  اوم  2
 م  بس
 

 
B7 

 100 182 98.9 180 1.1 2   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.3 169 1.7 3 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.6 349 1.4 5  ي ى ال حع ك ممى

 مم /ك   اوم م  بس 2
 

 
B8 

 100 182 100 182 0 0   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 99.7 353 0.3 1  ي ى ال حع ك ممى

 90مم /ك  لا تت  ور  1.3
 مم س
 

 
B9 

 100 182 98.9 180 1.1 2   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 99.4 171 0.6 1 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 99.2 351 0.8 3  ي ى ال حع ك ممى

 م  الأ ظميىلا تريا ال   ى 
 مم  مم اوم م  ب 150

 
B10 

 100 182 98.4 179 1.6 3   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.8 170 1.2 2 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.6 349 1.4 5  ي ى ال حع ك ممى

 م   الأ ظميىال   ى لا تريا 
 75مم  ما م  ب و 150

 مم  مم اوم م  ب

 
B11 

 100 182 99.5 181 0.5 1   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 98.3 169 1.7 3 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 98.9 350 1.1 4  ي ى ال حع ك ممى

   ي  م  س  
B12 

 100 182 93.4 170 6.6 12   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 88.4 152 11.6 20 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 91 322 9 32  ي ى ال حع ك ممى

لضموا  ام الإ   ى  م هذا 
 الس اع

 
B13 

 100 182 28.6 52 71.4 130   احى الفم والو ه والفكيم
 100 172 30.2 52 69.8 120 اختص ص د ءخ ل و  م
 100 354 29.4 104 70.6 250  ي ى ال حع ك ممى
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التي يعطيها طبيب  الأعظميةمقدار الجرعة  تكرار في الاختصاص تأثير ( يبين نتائج دراسة12جدول رقم )
 البحث عينة فيBupivacaine الأسنان من مخدر 

ال  ا 
 الما وس
 

بيمى ك   
 م  ا

 ل ست  ليى

ا   د 
 الح يى

 بيمى مستول
 الالالى الم ا ة

 الالى الف و 
 ك     خت   
 م  ا

 س ى و اا الخ ي  
 5المتوباى الأبع مم

 ش   اخت    ك   م  ا((

بيمى مستول 
الالالى   خت    

 ليش 

 الالى الف و 
 ليش    خت   

B1 0.227 1 0.634 ي  االى 0.682 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
B2 0.209 1 0.647 ي  االى 0.717 (50%)خميى  2  ي  االى  
B3 0.901 1 0.342 ي  االى 0.623 (50%)خميى  2  ي  االى  
B4 1.459 1 0.227 ي  االى 0.294 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
B5 1.901 1 1.168 ي  االى 0.499 (50%)خميى  2  ي  االى  
B6 1.061 1 0.303 ي  االى 0.486 (50%)خميى  2  ي  االى  
B7 0.264 1 0.607 ي  االى 0.677 (50%)خميى  2  ي  االى  
B8 1.061 1 0.303 ي  االى 0.486 (50%)خميى 2  ي  االى  
B9 0.282 1 0.595 ي  االى 1.000 (50%)خميى  2  ي  االى  
B10 0.150 1 0.699 ي  االى 1.000 (50%)خميى  2  ي  االى  
B11 1.130 1 0.288 ي  االى 0.359 (50%)خميى  2  ي  االى  
B12 2.726 1 0.099 ي  االى 0.137 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  
B13 0.118 1 0.732 ي  االى 0.815 لا يو ا ء  خميى  ي  االى  

 
  واسد ىلك لدى ال  دوا الما وسدى  Pءم بيمى  Bupivacaine  حظ لي المخا  الموضاي 

ءك دد  مددم  لددي حدد ع تح دد  شدد  ه( و واسدد ى اخت دد   ليشدد     م  ددا ل سددت  ليى اخت دد   كدد
 دديم م مو ددى ء  دد ن  لددي تكدد ا  الإ   دد د ئي أ حصددو ددا لدد و  االددى متو  لتدد لي لا   0.05

 الأسدددد  مم و دددديم م مو ددددى ء  دددد ن المختصددددوم لددددي   احددددى الفددددم والو دددده والفكددددي الأسدددد  م
و  لتدد لي لا تدددصاي  ل ختصدد ص    احددى الفدددم   والادد موم المختصددوم   ختص صدد د ءخددد ل

المخدددا  مدددم    يدددس الأسدد  ميا ي ددد  التددي  ال   دددى الأ ظميدددىوالو دده والفكددديم لدددي م دداا  
 لك لى ال  وا الما وسىس Bupivacaine الموضاي 
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 المناقشة:
 ديم ء  د ن ءسد  م  ي دى  Lidocaine  دم   دوا للإ   دىالمئويدى   س ىالءظ  د الا اسى ءم 

 ال حع ك  د:
9 % %8,8  %5,4  %4,5  %3,4  %1,4  %1,4  %1,4  %1,1  %1,1  

  L1م  ددددددوا الت ليددددددى و مددددددم التددددددوالي: ل س %0  %0,3  %0,6  %0,8  %0,8  %1,1
L5  L2  L3  L4  L7  L10  L11  L14  L9  L16  L6  L8  L13 L15  

L12س   
  يم   احي الفم والو ه والفكيم: المئويى ال س ىوك  د 
11,5  %10,4  %6,6  %5,5  %2,7  %2,7 % 1,6  %1,6  %1,6  %
 م  وا الت ليى  مم التوالي:ل س%0%  %0  %0,5  %0,5  %1,1  %1,6  1,6
L5  L1  L3  L2  L4  L11  L6  L7  L9  L10  L14  L8  L13  L15  

L12  L16ء  دددددد ن الأسددددد  م المختصددددددوم   ختص صدددددد د ءخدددددد ل وك  دددددد ال سدددددد ى  دددددديم  س
%  1,2%  1,2%  2,3%  2,3%   4,1%  5,2%  5,8%  7,6والاددددددددددددددددددددددددددددددددددد موم:

وذلك لكع مم ال  دوا الت ليدى  %س%0  %0  %0  %0  %0,6  %0,6   0,6 % 0,6
  L1  L5   L2  L4  L3  L16  L0  L7  L9  L8  L14  L13و مم التوالي: 

L6  L15  L12  L11وبددددددددددددا ءظ دددددددددددد د الا اسددددددددددددى ء دددددددددددده لا تو ددددددددددددا لدددددددددددد و  االددددددددددددى   س
 ددديم م مدددو تي ء  ددد ن ءسددد  م  ي دددى ال حدددع   لدددي تكددد ا  الإ   ددد د ((P>0.05محصددد ئي أ 

و  لتدد لي لا تددصاي  ل ختصدد ص    احددى الفددم والو دده والفكدديم لددي م دداا  ال   ددى الأ ظميددى 
الا اسدى س كمد  ءظ د د Lidocaine التدي يا ي د    يدس الأسد  م مدم المخدا  الموضداي 

  اذ  مغددد ال سدد ى  دديم ء  دد ن ءسدد  م  ي ددى ال حددع ءم الدد اب بددا لضددع  ددام الإ   ددى ءيضدد أ 
لدددي  سددد ى مدددم اختددد   ذلدددك  ددديم م مو دددى ء  ددد ن الأسددد  م المختصدددوم  ك  دددد و%  51,1
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 ( م    ددى مددا(P<0.05ءبددع و شددكع ااع محصدد ئي أ  % 44    احددى الفددم والو دده والفكدديم
 س%58,7 م مو ى ء   ن الأس  م المختصوم   ختص ص د ءخ ل والا موم

 دديم ء  دد ن  Mepivacaine  ددم   ددوا للإ   ددىءظ دد د الا اسددى ءم ال سدد ى المئويددى وبددا 
 ءس  م  ي ى ال حع ك  د:

%6,8  3,7 % %3,4  3,4 % 3,1 % 2,3 % 2,3 % 1,7 % 1,7 % 1,4 % 
 الت ليى و مم التوالي:وذلك لكع مم ال  وا  س 0,3%  %0,6

M1  M3  M2  M8  M11  M5  M7  M4  M12  M10  M9  M6 س 
 وك  د ال س ى المئويى  يم   احي الفم والو ه والفكيم:

%6,6  5,5  %%4,9  3,8  %3,3  %3,3 % 2,7  %2,2 % 1,1 % 1,1 
 وذلك لكع مم ال  وا الت ليى و مم التوالي: س %0%  %0,5  
M1  M3  M2  M5  M11  M8  M4  M7 M10   M12  M6  M9س 

 وك  د ال س ى  يم ء   ن الأس  م المختصوم   ختص ص د ءخ ل والا موم:
7 % %3,5  2,9 % %2,3  2,3 % 1,7 % 1,7 % 1,7 % 1,2 %0,6 % 

 وذلك لكع مم ال  وا الت ليى و مم التوالي:س %0%  0,6
M1  M8  M11  M7  M12  M10  M2  M3 M9   M5  M4  M6س 

 ديم  لدي تكد ا  الإ   د د ((P>0.05وبا ءظ  د الا اسى ء ه لا تو ا ل و  االى محصد ئي أ 
م مدو تي ء  د ن ءسد  م  ي دى ال حدع  و  لتد لي لا تدصاي  ل ختصد ص    احدى الفدم والو ده 
 والفكيم لي م اا  ال   ى الأ ظميى التي يا ي     يس الأس  م مم المخا  الموضداي 

Mepivacaine  ءم الد اب بدا لضدع  دام الإ   دى  اذ  مغدد  ءظ  د الا اسى ءيض أ س كم
 سددد ى مدددم اختددد   ذلدددك  ددديم  و ك  دددد%  59,6ال سددد ى  ددديم ء  ددد ن ءسددد  م  ي دددى ال حدددع 

 ي م   مغدد   % 55,5لي   احى الفم والو ه والفكيم م مو ى ء   ن الأس  م المختصوم 



 واف الحسينن د.                       0202   عام  5العدد    45 جلد  الم  البعث مجلة جامعة 

73 

 % 64م مو ددى ء  دد ن الأسدد  م المختصددوم   ختص صدد د ءخدد ل والادد موم  ال سدد ى لددي
P>0.05))س 

 ديم ء  د ن ءسد  م  Prilocaine  دم   دوا للإ   دىءظ  د الا اسى ءم ال سد ى المئويدى وبا  
  ي ى ال حع ك  د:

 س %0,6%  %1,1  %1,4  1,7  %%1,7   %2 2,8  %%3,4  %3,4  4
      سP7  P5   P9  P2  P3  P1  P4  P10  P8   P6م  وا الت ليى  مم التوالي:ل

 وك  د ال س ى المئويى  يم   احي الفم والو ه والفكيم:
   س%0%  %0,5  1,6  %%2,2   %2,7 2,7  %2,7 % 3,3 % %3,8  5,5
 سP7   P5   P9  P2  P4  P10  P3  P1  P8   P6  وا الت ليى  مم التوالي:مل

 المختصوم   ختص ص د ءخ ل والا موم: وك  د ال س ى  يم ء   ن الأس  م
   س%0%  %0,6  1,2  %%1,7   %1,7 %1,7  2,3  %%2,9  %2,9  3,5
 سP7   P5   P9  P2  P3  P1  P4  P10  P8   P6 مم التوالي: م  وا الت ليىل

 ديم  لدي تكد ا  الإ   د د ((P>0.05وبا ءظ  د الا اسى ء ه لا تو ا ل و  االى محصد ئي أ 
م مدو تي ء  د ن ءسد  م  ي دى ال حدع  و  لتد لي لا تدصاي  ل ختصد ص    احدى الفدم والو ده 
 والفكيم لي م اا  ال   ى الأ ظميى التي يا ي     يس الأس  م مم المخا  الموضداي 

Prilocaine ءم الددد اب بدددا لضدددع  دددام الإ   دددى  اذ  مغدددد س كمددد  ءظ ددد د الا اسدددى ءيضددد أ
 سددد ى مدددم اختددد   ذلدددك  ددديم  و ك  دددد%  67,5 ي دددى ال حدددع ال سددد ى  ددديم ء  ددد ن ءسددد  م 

 ي م   مغدد   % 64,3لي   احى الفم والو ه والفكيم م مو ى ء   ن الأس  م المختصوم 
 % 70,9م مو ى ء  د ن الأسد  م المختصدوم   ختص صد د ءخد ل والاد موم  ال س ى لي

P>0.05))س 
 ديم ء  د ن ءسد  م  Articaine  دم   دوا للإ   دىءظ د د الا اسدى ءم ال سد ى المئويدى وبدا  

  ي ى ال حع ك  د:
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   س%0,8%  1,1 % 1,7  %2,3 % 2,5  %2,8 % 2,8 % 3,4  %5,9
 سA7 A2   A4  A8  A1  A6  A3  A9   A5لكع مم ال  وا الت ليى  مم التوالي:

 وك  د ال س ى المئويى  يم   احي الفم والو ه والفكيم:
 س%0,5%  1,6 % 2,2  %%2,7  2,7  %%2,7  %2,7  3,3  %8,2

 سA7 A2   A3  A8  A1  A6  A4  A5   A9لكع مم ال  وا الت ليى  مم التوالي:
 وك  د ال س ى  يم ء   ن الأس  م المختصوم   ختص ص د ءخ ل والا موم:

 س%0%  0,6 % 1,7  %%1,7  2,3  %%2,9  %3,5  3,5  %3,5
 سA7 A2   A4  A8  A1  A6  A9  A3   A5لكع مم ال  وا الت ليى  مم التوالي:

 ديم  لدي تكد ا  الإ   د د ((P>0.05وبا ءظ  د الا اسى ء ه لا تو ا ل و  االى محصد ئي أ 
م مدو تي ء  د ن ءسد  م  ي دى ال حدع  و  لتد لي لا تدصاي  ل ختصد ص    احدى الفدم والو ده 
 والفكيم لي م اا  ال   ى الأ ظميى التي يا ي     يس الأس  م مم المخا  الموضداي 

Articaine الددد اب بدددا لضدددع  دددام الإ   دددى  اذ  مغدددد س كمددد  ءظ ددد د الا اسدددى ءيضددد أ ءم
 سددد ى مدددم اختددد   ذلدددك  ددديم  و ك  دددد%  67.5 ي دددى ال حدددعال سددد ى  ددديم ء  ددد ن ءسددد  م  

 ي مدد    %  65.9لددي   احددى الفددم والو دده والفكدديمم مو ددى ء  دد ن الأسدد  م المختصددوم 
م مو دددى ء  ددد ن الأسددد  م المختصدددوم   ختص صددد د ءخددد ل والاددد موم   مغدددد ال سددد ى لدددي

69,2 % P>0.05))س 
 دديم ء  دد ن  Bupivacaine  ددم   ددوا للإ   ددىءظ دد د الا اسددى ءم ال سدد ى المئويددى وبددا 

%  1,1%  1,1%  1,4 % 1,4%  2%  4,2  7,1% ءسدددد  م  ي ددددى ال حددددع ك  ددددد:
  B1  B4  B2  B10م  دددددوا الت ليدددددى  مدددددم التدددددوالي:ل س%0,3%  %0,3  %0,6  0,8
B7  B3  B11  B9  B5  B6  B8وك  ددد ال سدد ى المئويددى  دديم   احددي الفددم والو دده  س

 والفكيم:
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%7,7  5,5  %1,6  %1,6  %1,6  %1,1  %1,1  %1,1  %0,5 % 0%  
  B1  B4  B2  B10  B3  B7  B5  B9  B11م  ددوا الت ليددى و مددم التددوالي:ل س% 0

B6  B8وك  دددددددد ال سددددددد ى  ددددددديم ء  ددددددد ن الأسددددددد  م المختصدددددددوم   ختص صددددددد د ءخددددددد ل  س
%  0,6%  0,6%  0,6%  1,2%  1,7%  1,7%  2,3%  2,9  6,4%والادد موم:

 وذلك لكع مم ال  وا الت ليى و مم التوالي: س%0%  0,6
B1  B4  B2  B11  B7  B10  B3  B6  B8  B9  B5س 

 ديم  لدي تكد ا  الإ   د د ((P>0.05وبا ءظ  د الا اسى ء ه لا تو ا ل و  االى محصد ئي أ 
م مدو تي ء  د ن ءسد  م  ي دى ال حدع  و  لتد لي لا تدصاي  ل ختصد ص    احدى الفدم والو ده 
 والفكيم لي م اا  ال   ى الأ ظميى التي يا ي     يس الأس  م مم المخا  الموضداي 

Bupivacaine ءم الد اب بدا لضدع  دام الإ   دى  اذ  مغدد  ءيضد أ  ءظ  د الا اسدى س كم
 سددد ى مدددم اختددد   ذلدددك  ددديم  و ك  دددد%  70,6ال سددد ى  ددديم ء  ددد ن ءسددد  م  ي دددى ال حدددع 

 ي م   مغدد   % 71,4لي   احى الفم والو ه والفكيم م مو ى ء   ن الأس  م المختصوم 
 % 69,8م مو ى ء  د ن الأسد  م المختصدوم   ختص صد د ءخد ل والاد موم  ال س ى لي

P>0.05))س 
و دددد لاواة لمكتددددس والم ا ددددا ال  يددددى   حددددظ ءم  اضدددد   يشددددي  ملددددم ال   دددد د الأ ظميددددى 
الموصدددم   ددد  مدددم المخدددا اد الموضدددايى المشدددمولى لدددي هدددذخ الا اسدددى وهدددذا مددد    حظدددده 

 ك لت لي:
Lidocaine:     

    ممغ أما مع مقب( فيزيمد حمد الأممان  300ممغ/كغ دون مقب( ولا تتجاوز   4.5
 س[Tripathi  8   ]Tripathi  9 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :%50حتى 

 ممغ/كغ ولا  4.4ممغ أما من دون مقب(  500ممغ/كغ مع مقب( ولا تتجاوز  7
 س[Sanghai  10وهذا م  يشي  مليه  :ممغ500 تتجاوز 
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 تتجماوز ممغ/كمغ ولا  4.4ممغ أما بمدون مقمب(500 ممغ/كغ بمقب( ولا تتجاوز  7 
 MRD-m  ول  أ [ Chitre  11وهذا م  يشي  مليه  :ممغ  300

 لا تتجماوزو ممغ/كمغ  4.5مممغ أمما بمدون مقمب(  500 ممغ/كمغ بمقمب( ولا تتجماوز7
  Lewallen  [13]Maestrelo[12] وهدددددددذا مددددددد  يشدددددددي  مليددددددده كددددددد أ مدددددددم :مممممممممغ 300

Massoomi [14]  [15] Haas  [16] Giesس 
 ممغ/كغ ولا تتجاوز 4.4ممغ أما بدون مقب(  500 ممغ/كغ بمقب( ولا تتجاوز6.6 

 MRD-m  John  ول د أ  Malamed [5]  وهددذا مد  يشددي  مليدده كد أ مددم :مممغ 300 
[17]   
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ 200ممغ مع مقب( أما من دون مقب(  500

[18] Schwenzer  Scully [19]   [20] Schliephakeس 
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ 500 تتجاوزممغ/كغ مع مقب( بحيث لا 7

Malamed  4][6]  ول دددددددددددددددددددد أ عMRDs   Jeske [21]  ع  ول دددددددددددددددددددد أMRD-m  [22] 
Lottinger  ول ددددد أ عMRDs   Rider [23]   [24]Agarwal  [25] Cascarini 

 سولكم مم تحايا س   لمت  ور Peters  [26]  ولكم مم تحايا س   لمت  ور
 Klammtوهددذا مدد  يشددي  مليدده:ممممغ 300 ممممغ مممع مقممب( أممما مممن دون مقممب( 500
[27]   

 Ghosh [28]وهذا م  يشي  مليه  :ممغ/كغ 3ممغ/كغ مع مقب( أما من دون مقب( 4
   :ممغ من دون مقب( 300ممغ مع مقب( و 500ممغ/كغ بحيث لا تتجاوز  6.6

   سLocher [29]وهذا م  يشي  مليه 
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ مع مقب(5-4.5 

 Stenhouse [30]   وءيض أ Hupp [31]  سمم /ك  5 س 
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ 3ممغ/كغ مع مقب( أما من دون مقب(  7
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Fakler [32]   Newlands [33]  [34] Peters  Lipp [35]  Rushworth 
[36] 

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ 4ممغ/كغ مع مقب( أما من دون مقب(  7
Eufinger  [37]  Bouloux [38]   [39] Schmidt   Mcmillan [40] س   

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ مع أو بدون مقب( 4.4
 Meechan [41]  [42]Meechan   Meechan [43]  Jamali [44]  لددددددددي حدددددددد ع

  مددددا م دددد ب Macpherson [45]   ممدددد  300  ددددم ل دددد  مددددا م دددد ب  حيددددع لا تريددددا
Chitre  11] م يكيددددى ل ددددس الأسدددد  محسددددس ال مايددددى الأ ADA  Malamed [5]  ول دددد أ

ممد    300 مم ءم لا يت د ور Malamed [5]  وءيض أ لم مايى الأم يكيى ل س الأس  م  
 Omlieوءيضددددد أ ممددددد    300  مدددددم ءم لا تت ددددد ور MRD-a  [46]Coulthardع  ول ددددد أ 
 500لا يت  ور مم /ك 7.7وءم  ما م  ب ليكوم  لي ح ع ل    ام و وا م  ب [47]

    مم /كددد  6 لدددي حددد ع  دددام و دددوا م ددد ب وءمددد  مدددا م ددد ب ليكدددوم Omar [48]  ممددد  
Logothetis [49]  سمم  300 وذلك مم اوم م  ب  مم ءم لا تت  ور   

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :مقب( بدون كغممغ/ 7
Sachdeva [50]  Logothetis [51]  سمم   500 حيع لا تريا  م 

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ  500الجرعة الأعظمية لا تزيد عن
 Mitchell [52] وءيضدددد أ  Omlie [47]  ءم تكددددوم  م دددد ب  حيددددع وذلددددك مددددا 

 سمم /ك 7.7
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Mepivacaine  : 
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :مقب( بدونممغ/كغ  4.4

Meechan [41]   Omar [48]    وءيضددد أOmlie [47]  400 مدددم ءم لا تت ددد ور 
 مم س

   :ممغ 400ممغ/كغ مع أو بدون مقب( بحيث لا تزيد عن 5.5 
   سMaestrelo [13]وهذا م  يشي  مليه 

 :ممغ بدون مقب( 300ممغ بمقب( و 400ممغ/كغ ولا تتجاوز  6.6
 سLocher [29]وهذا م  يشي  مليه 

 سPeters  [34]  Peters [26] وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :بدون مقب(  ممغ/كغ 4
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ مع أو بدون مقب( 5

Bouloux [38]  [31]Hupp    وءيضددد أMcmillan [40]  ولكدددم ل ددد  مدددم اوم م ددد ب
 سمم /ك  7وءم  ما م  ب ليكوم 

 مليه ك أ مموهذا م  يشي   :ممغ 300ممغ مع مقب( أما من دون مقب(  500
[18] Schwenzer   Klammt [27] س 

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ 3ممغ/كغ مع مقب( أما من دون مقب(  7
Fakler [32]   Lipp [35]  [25] Cascarini سلي ح ع ل   و وا م  ب 

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ 4ممغ/كغ مع مقب( أما من دون مقب(  7
Eufinger  [37]  [39] Schmidtس 

وهدذا مد  يشدي  مليده كد أ  :مممغ ممع أو بمدون مقمب( 400ممغ/كغ بحيمث لا تتجماوز 6.6
   MRD-m  ول  أ  MRDs  [5] Malamedول  أ ع  Malamed [6] [4]مم 
 [15]Haas  Jeske [21]  ع  ول ددددددددددددددددددددددددد أMRD-m  [22]Lottinger   Logothetis 

 ول دد أ [ Jamali [44]  Massoomi [14]  Chitre  11  وذلددك مددم اوم م دد ب  [51]
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MRD-m   Rider [23]  [24]Agarwal  [16]Gies   وءيضدددددددددد أOmlie [47]  لددددددددددي
 سو وا م  ب ل   ح ع
وهدذا مد  يشدي  مليده  :مممغ 300 ممغ/كمغ ممع أو بمدون مقمب( عممى أن لا تتجماوز 4.4

  و  Meechan[42]وءيضددددد أ كددددد أ مدددددم    MRD-aع  ول ددددد أ  Malamed[5]كددددد أ مدددددم 
Meechan [43]ولكدددم مدددم اوم تحايدددا سددد   لمت ددد ور     Logothetis [49]   وذلدددك

   سمم اوم م  ب
 سGhosh [28]وهذا م  يشي  مليه  :ممغ300 لا تزيد الجرعة الأعظمية عن 
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ 400لا تزيد الجرعة الأعظمية عن 

  Mitchell [52]  Rushworth [36]   [12]Lewallen   مم /كددددددد   7 حيددددددع تكدددددددوم
 سومم اوم م  ب

 
:Prilocaine        

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ  6
[42]Meechan   Meechan [43]  Omar [48]   وءيضدددددد أMcmillan [40]  ولكددددددم

 سمم /ك  9 ل   مم اوم م  ب وءم  ما م  ب ليكوم
 سStenhouse [30]وهذا م  يشي  مليه  :ممغ/كغ 3
 سGhosh  [31] Hupp [28]وهذا م  يشي  مليه ك أ مم  :ممغ/كغ5 
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ مع مقب( 6

Meechan [41]   Macpherson [45]  [26] Peters  [34] Petersس 
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ 400ممغ/كغ بحيث لا تزيد عن 6 

Chitre  11  ]Jamali [44] لددي حدد ع ل دد  مددا م دد ب Logothetis [49]  وذلددك مددم
   ساوم م  ب
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 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ مع أو بدون مقب( 600ممغ/كغ بحيث لا تتجاوز  8
[4]Malamed [6]  ول دددددددددددددددددددد أ عMRDs  [13]Maestrelo  Jeske [21]  ع  ول دددددددددددددددددددد أ

MRD-m  [22] Lottinger  Massoomi [14]  Rider [23]   [15] Haas    
[24]Agarwal  [16]Gies  Jamali [44]  وءيضدد أ   لددي حدد ع ل دد   ددام و ددوا م دد ب

Fakler [32]   [25] وذلدك مدا م د ب ومدم اوم تحايدا سد   لمت د ور Cascarini  
 سل   ما م  ب ومم تحايا س   لمت  ور

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ 6ممغ/كغ مع مقب( أما من دون مقب(  8
Eufinger [37]  [39]Schmidt  Lipp [35] وءيضددددد أ  Omlie [47]   لدددددي حددددد ع ل ددددد
 سمم  400 حيع لا تت  ور  و وا م  ب

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ 600الجرعة الأعظمية لا تزيد عن 
Mitchell [52]  Rushworth [36]  Logothetis [51]   وذلددددددددك مددددددددم اوم م دددددددد ب

 س مم /ك  8.8و حيع تكوم 
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ مع أو بدون مقب( 400ممغ/كغ بحيث لا تتجاوز  6
 [5] Malamed  ع  ول  أMRD-a  [5] Malamed  ع  ول  أMRD-m    

[12] Lewallen  Locher [29]  [46]  Coulthardس 
 :ممغ بدون مقب( 400ممغ مع مقب( و  600عن الجرعة  لا تزيد

 س Scully [19]  Klammt [27]وهذا م  يشي  مليه ك أ مم  
  



 واف الحسينن د.                       0202   عام  5العدد    45 جلد  الم  البعث مجلة جامعة 

81 

Articaine      : 
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ مع مقب( 7

 Malamed  4]  [6]  ول  أ عMRDs [53] Brand   Scully [19]  Fakler [32]  
Mcmillan [40]   [42] Meechan  Macpherson [45]  [31] Hupp  Rider 

[23]   [15] Haas  [25] Cascarini س 
ع  ول ددد أ  Jeske [21] وهدددذا مددد  يشددي  مليددده كددد أ مدددم :ممغ/كمممغ ممممع أو بمممدون مقمممب( 7 

MRD-m  Bouloux [38]  Meechan [43]   Logothetis [51]  وذلدك مددم اوم
  سمم 500 م لا يت  ورءوذلك مم اوم م  ب و مم  Logothetis [49]م  ب  

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ500 ممغ/كغ لا تزيد عن  7
 Omlie [47]  Jamali [34]   [12] Lewallen   [13] Maestrelo  John [17] 

[5] Malamed  ع  ول  أMRD-a   [5] Malamed  ع  ول  أMRD-m    
[24] Agarwal  [16] Giesس 

 :ون مقب(بدممغ  400ممغ مع مقب( و 600الجرعة الأعظمية لا تزيد عن 
 سSchwenzer  [20] Schliephake [18]وهذا م  يشي  مليه ك أ مم 

 سCoulthard  [46]وهذا م  يشي  مليه  :ممغ440 ممغ/كغ لا تزيد عن  7
 :ممغ/كغ دون مقب( 4ممغ و 500 ممغ/كغ مع مقب( بحيث لا تتجاوز 7

 سLocher [29]وهذا م  يشي  مليه 
 :ون مقب(بدممغ  300ممغ مع مقب( و 500الجرعة الأعظمية لا تزيد عن 

 سKlammt [27]وهذا م  يشي  مليه 
 سLipp [35]وهذا م  يشي  مليه  :ممغ/كغ  3ممغ/كغ مع مقب( أما من دون مقب( 7
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ من دون مقب( 4ممغ/كغ مع مقب( و 7

[39] Schmidt   Eufinger  [37]  [26] Peters  [34]  Petersس 
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Bupivacaine         : 
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ 90 ممغ/كغ مع مقب( بحيث لا تتجاوز 2

[4]Malamed  ول ددددددد أ عMRDs  لدددددددي ك ددددددداا ل ددددددد  Jeske [21]  ع  ول ددددددد أMRD-m  
Logothetis [51]   Rider [23]   [15] Haas   [24] Agarwalس 

 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ 90الجرعة الأعظمية لا تزيد عن 
[22] Lottinger  ول  أ عMRDs  Massoomi [14]  [28] Ghosh   
[4] Malamed  ول  أ عMRDsس 

 س Fakler [32]وهذا م  يشي  مليه  :ممغ/كغ 1
حتممى  ممممغ أممما بمقممب( فيزيممد حممد الأمممان 100ممغ/كممغ دون مقممب( لا تتجمماوز  1.5
  و ءيضدددددددد أ [Tripathi  8   ]Tripathi  9 وهددددددددذا مدددددددد  يشددددددددي  مليدددددددده كدددددددد أ مددددددددم :50%

[31]Hupp  سومم اوم تحايا س   لمت  ور مم /ك  ما م  ب  1.5ولكم   
 سLipp [35]وهذا م  يشي  مليه  :ممغ/كغ بدون مقب( 1

  Meechan [41]  [42] Meechan  Omar [48]وهذا م  يشي  مليه  :ممغ/كغ  1.3
 وهذا م  يشي  مليه ك أ مم :ممغ/كغ مع أو بدون مقب( 2

Scully [19]  Newlands [33]  Eufinger [37]  Bouloux  [38]  Mitchell 
[52]  Rushworth [36]   وءيضددد أMcmillan [40]   ولكدددم ل ددد  مدددم اوم م ددد ب وءمددد

ول د أ ع  Malamed [6]  ولكدم مدا م د ب Peters [26] مم /ك   3ما م  ب ليكوم 
MRDs سمم  200 لي ك اا ل   وما م  ب و حيع لا تت  ور 

   سPeters [34] وهذا م  يشي  مليه  :ممغ/كغ بدون مقب( 2
 Omlie [47]  Jamali وهدذا مد  يشدي  مليده كد أ مدم  :ممغ 90ممغ/كغ لا تتجاوز  1.3
[44]  [5]Malamed  ع  ول دددد أMRD-a  [5]Malamed  ع  ول دددد أMRD-m  Chitre 
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 11 ] John [17]   [12]Lewallen  [13]Maestrelo  Massoomi [14]   
Logothetis [49]   Locher [29]  [16] Giesس 

   :ممغ من دون مقب( 150لا تزيد الجرعة الأعظمية عن 
     سSchwenzer [18]وهذا م  يشي  مليه 

 :ممغ من دون مقب( 75ممغ مع مقب( و 150عن  الجرعة الأعظميةلا تزيد 
 سKlammt [27]وهذا م  يشي  مليه 

 
مدددم  69%[  لدددي السددداوايى ءم 54  لم    دددى مدددا ا اسددد د مشددد   ى ل دددا ءظ ددد د ا اسدددى   

ء  دد ن الأسدد  م  يدد  وا يدديم حددوع ال   ددى ال صددول الم صددوحى الما دد ة لممحمددوع المخددا  
مددد رالوا مشوشددديم حدددوع الاددداا الأ ظمدددي لأم دددولاد التخددداي   %5لم ددد لغيم الأصدددح ن  وءم 

%  يدد  مددا كيم حددوع كيفيددى حسددد س 87مدددا م دد ب  و  Lidocaineالما دد ة لمحمددوع
الد اب بدا لضدع   ي مد  تشدي  ا اسدت   الم  درة ءم م لممحموع المخا س م اا     ى الاظم

 ددددم م دددداا  ال   ددددى الأ ظميددددى الموصددددم   دددد  والماتمدددداة مددددم المخددددا اد  الإ   ددددى ددددام 
 % 59,6 % 51,1   اذ  مغددددددد ال سدددددد ى  دددددديم ء  دددددد ن ءسدددددد  م  ي ددددددى ال حددددددعالموضددددددايى

خدددددا اد الموضدددددايى الت ليدددددى و مدددددم التدددددوالي لكدددددع مدددددم الم % 70,6 % 67,5 % 67,5
Lidocaine  Mepivacaine ،  Prilocaine  ،Articaine  ،Bupivacaine)س 

% ل د  مدم ء  د ن الأسد  م يحسددس 3[ لدي المممكدى المتحدداة ءم 55كمد  ءظ د د ا اسدى    
ممددددددم ام ولددددددى تخدددددداي    2والمو ددددددواة لددددددي  المخددددددا  م ددددددا ة  ممدددددد  شددددددكع صددددددحيح كميددددددى 

Lidocaine   كمددد  ءم  ميدددا ء  دددد ن الأسددد  م يتددددذك وا  سددد ولى الادددداا الأ ظمدددي الممكددددم
ولكددم الدد بم يت دد ور ال   ددى ال صددول الم صددوم  دده مددم ب ددع  ت  ي دده مددم ام ددولاد التخدداي  

  %48,9  ي مد  تشدي  ا اسدت   الم  درة ءم  ال مايى ال  ي   يى لتح ي  الوصدف د والأاويدىس
مددم ء  دد ن ءسدد  م  ي ددى ال حددع بددا ء دد  وا  ددم    %29,4 % 32,5 % %32,5  40,4
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مددم المخددا اد الموضددايى الت ليددى و مددم م دداا  ال   ددى الأ ظميددى الموصددم   دد  والماتمدداة 
 س(Lidocaine  Mepivacaine ،  Prilocaine  ،Articaine  ،Bupivacaineالتوالي 

% مدددم الأ  ددد ن ءسددد  م  ددد هميم لم   دددى 69[ لدددي ال  دددا ل دددا ءظ ددد د ءم 56ءمددد  ا اسدددى   
% مدم ء  د ن ءسد  م لا يرالدوم 81ال صول الم صوم     لممخا  الموضاي لم  لغيم  وءم 

مدا م د ب  Lidocaineمشوشيم حوع الااا الأ ظمي مم ام دولاد التخداي  مدم محمدوع 
% لا يددا كوم كيفيددى حسدد س    ددى محمددوع المخددا  84والتددي يمكددم م   نهدد  لممدد يب  و

 ددم م ددداا   الإ   ددى  ي مدد  تشددي  ا اسددت   الم  ددرة ءم الدد اب بددا لضددع  ددام  الموضددايس
  اذ  مغدد ال سد ى  ديم ال   ى الأ ظميى الموصدم   د  والماتمداة مدم المخدا اد الموضدايى

لكددع مددم  % 70,6 % 67,5 % 67,5 % 59,6 % 51,1 ء  دد ن ءسدد  م  ي ددى ال حددع
 Lidocaine  Mepivacaine ،  Prilocaineالمخا اد الموضايى الت ليدى و مدم التدوالي 

 ،Articaine  ،Bupivacaine)س 
% مدم ء  د ن الأسد  م بدا يا دوم مد تيم 46ءم  لدي   ي   يد  [57 ي م  ءظ  د ا اسدى    

  ي م  تشي  ا اسدت   الم  درة س  Lidocaineءو ءكا  ال   ى ال صول الم صوم     لمحموع
مدددم ء  ددد ن ءسددد  م  ي دددى ال حدددع    29,4% % 32,5 % 32,5%  40,4  %48,9ءم 

مدم المخدا اد الموضدايى با ء د  وا  دم م داا  ال   دى الأ ظميدى الموصدم   د  والماتمداة 
،  Lidocaine  Mepivacaine ،  Prilocaine  ،Articaineالت ليدددددددددددى و مدددددددددددم التدددددددددددوالي 

Bupivacaine وك  دد  الإ   دىال اب مدم ء  د ن ءسد  م  ي دى ال حدع  دام   ي م  لضعس
لكددددددددددددع مددددددددددددم المخددددددددددددا اد  % 70,6 % 67,5 % 67,5 % 59,6 % 51,1ال سدددددددددددد ى 

 سالموضايى الس   ى المذكو ة ء  خ و مم التوالي(
[  يم ء   ن ال مايى لي ل ام  شمع المسدح السد اع حدوع ال   دى ال صدول 58لي ا اسى  و 

مم /كدد  لددي  7مددا م دد ب  لك  ددد الإ   ددى الصددحيحى  Lidocaineمم /كدد  مددم محمددوع 
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ءبع مدم امادي الأ  د ن المشدموليم   لمسدح  ولدي حسد س ءبصدم مدع مدم المحمدوع الما دم 
 % مم الأ   نس53ك   ك  د الإ   ى الصحيحى 40لم يضى ور    

مدم    29,4% % 32,5 % 32,5%  40,4  %48,9  ي م  تشي  ا است   الم  درة ءم 
با ء د  وا  دم م داا  ال   دى الأ ظميدى الموصدم   د  والماتمداة ء   ن ءس  م  ي ى ال حع 

  ، Lidocaine  Mepivacaineمددددددددم المخددددددددا اد الموضددددددددايى الت ليددددددددى و مددددددددم التددددددددوالي 
Prilocaine  ،Articaine  ،Bupivacaine)س 

[  حدددوع المخدددا اد الموضدددايى المسدددتخامى  ددديم ء  ددد ن الت ميدددع و  احدددى 59  ىءمددد  ا اسددد 
% مددم الأ  دد ن بددا يت دد ور ال   ددى ال صددول 10الدد ءس والا دد  لددي ءلم  يدد   ل ددا  ي ددد ءم 
%  44,5  %66  ي مددد  تشدددي  ا اسدددت   الم  دددرة ءم لممخدددا اد الموضدددايى المسدددموم   ددد س 

ء  ددد ن ءسددد  م المختصددديم لدددي   احدددى الفدددم  م مو دددى مدددم   %28,6 % 34,1 % 65,7
مددددم والو ددده والفكددديم بدددا ء دددد  وا  دددم م ددداا  ال   دددى الأ ظميددددى الموصدددم   ددد  والماتمددداة 

 Lidocaine  Mepivacaine ،  Prilocaineالمخا اد الموضايى الت ليدى و مدم التدوالي 
 ،Articaine  ،Bupivacaineالإ   دددىم مو دددى  دددام ال تمدددك الددد اب مدددم  ي مددد  لضدددع س 

لكددددددع مددددددم المخددددددا اد   71,4% % 65,9 % 64,3%  55,5  %44وك  ددددددد ال سدددددد ى 
 سالموضايى الس   ى المذكو ة ء  خ و مم التوالي(

ل دد  مددم ء  دد ن الأسدد  م يسددتخاموم ورم  49%ءم  لددي ءم يكدد  [7كمدد  ءظ دد د ا اسددى   
%  40,4  %48,9 ي مددددد  تشدددددي  ا اسدددددت   الم  دددددرة ءم   ال سدددددم لتحايدددددا    دددددى المخدددددا س

مددددم ء  دددد ن ءسدددد  م  ي ددددى ال حددددع بددددا ء دددد  وا  ددددم م دددداا     %29,4 % 32,5 % 32,5
مددم المخددا اد الموصدم   دد  والماتمداة  مدد يب(ال مم /كد  مددم ورم  سدم ال   دى الأ ظميددى 

،  Lidocaine  Mepivacaine ،  Prilocaineالموضددددددددددايى الت ليددددددددددى و مددددددددددم التدددددددددددوالي 
Articaine  ،Bupivacaine)س 
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 الاستنتاجات والتوصيات: 

   د  الموصدم الأ ظميدى ال   دى  م داا  الد اب تامد  م داا  لدي تفد ودءظ  د الا اسى  

،   Lidocaine  Mepivacaine ،  Prilocaine  ،Articaine الموضددددايى المخددددا اد مدددم

Bupivacaineوصدددي  تحدددايع مامومددد د ء  ددد ن الأسددد  م  شدددكع مسدددتم  واو    دددم  س 

  ي  الم تم اد والم  و  د والاو اد والإ ت  دس كمد  يمكدم ل    دى ء  د ن الأسد  م وورا ة 

 لي هذا الم  عس الصحى وال  ما د الحكوميى والخ صى ءم تماس او اأ لا لاأ 
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وعلاقتكا  الأحياء الدقيقة في التجويف الفموي
العيادات  المعالجين فيلدى المرضى  خماج الفمويةبالأ

 دورية. -الدنية في جامعة القلمون
 الدكتورة : سندس ياسين

 جامعة القممون الخاصة –كمية الصيدلة 
 :الممخص

العديد من الأنواع  عديدقيقة متنوعة.  كائناتيتم استعمار تجويف الفم بواسطة    
 ويةالفم نتاناتالإعوامل مسببة لأمراض الفم المختمفة والأمراض الجهازية. تعد البكتيرية 

في  اً أكثر أمراض الفم المزمنة شيوعمن )تسوس الأسنان وأمراض المثة والتهاب المثة( 
تجويف الالدقيقة في  الحية انتشار الكائنات تحريالعالم. الهدف من هذه الدراسة هو 

 -2222أيمول )  ي عيادات الأسنان بجامعة القممونلدى المرضى المعالجين ف ويالفم
 (2222شباط 

ناث اً عينة شممت ذكور  02تمت دراسة     20( سنة ]66-8أعمارهم بين ) تراوحت اً وا 
وكانت النتائج:  ،من كل مريض مسحة[. تم أخذ ذكور٪( 22( 50و  إناث٪( 02(

بعض العينات اشتممت عمى البكتيريا فقط وبعضها اشتمل عمى الفطريات بالإضافة إلى 
البكتيريا. كانت النسبة المئوية لمكائنات الدقيقة المعزولة عمى النحو التالي: تم العثور 

 إيجابية٪( ، عصيات 52رام )غال سمبيةمكورات  ٪( ،62رام )غال إيجابيةعمى مكورات 
. كانت ٪(12) البكتيريا مع٪( وفطريات  52رام )غال سمبية٪( ، عصيات 51)رام غال

 Streptococcus  12٪  (21٪ عقدياتكما يمي: رام غال إيجابيةالمكورات 
(.  Streptococcus pyogenes ٪8 و ،   Streptococcus mutansمنها

عنقوديات مذهبة   ٪52)منها  ٪22بنسبة   Staphylococcusوالعنقوديات
Staphylococcus aureus  رامغال سمبيةكانت المكورات . عنقوديات أخرى( ٪8و 
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Neisseria spp.   من العصيات  رامغال إيجابية العصياتجميع وكانت  ، ٪12بنسبة
فقد شكمت رام غال سمبيةمعصيات . أما بالنسبة ل٪51بنسبة  Lactobacillusالمبنية 

، Klebsiella spp.  1٪ ، والـ٪6نسبة   Escherichia coliالإيشريكية القولونية 
 Candida، كانت المبيضات البيض ٪. بالنسبة لمفطرياتProteus 2والمتقمبات 
albicans  والمبيضات الأخرى ٪02بنسبة ،Candida non-albicans  22بنسبة٪. 

( سنة، 02( و )<02-15كان أعمى معدل عزل لمكائنات الدقيقة في الفئات العمرية )
أن انتشار  لوحظ في الدراسة. كونهم مرضى مصابين بالسكري وممن لاينظفون أسنانهم

البكتيرية  نتاناتلإوأن الزيادة في ا ،الفطرية نتاناتالإالبكتيرية كان أعمى من  تاناتلإنا
شخاص الذين ، الأالمدخنين، النساء الحوامل، الفطرية كانت أعمى لدى مرضى السكريو 

 .أطقم الأسنان ومستخدمي ،بداً أسنانهم ألايفرشون 
   

 التهاب المثة، تسوس الأسنان، الفم، نتاناتإالتجويف الفموي،  الكممات المفتاحية:
 .المبيضات، حياء الدقيقة الموجودة في الفمالأ
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Microbiota in Oral Cavity and Its 

relationship with oral infections in 

Patients Treated in Dental Clinics in 

Kalamoon University- Syria. 
 

Abstract: 

 The oral cavity is colonized by a diverse microflora. Several 

bacterial species have been implicated as causative agents of 

various oral diseases and systemic diseases.        Oral 

infections (dental caries, periodontal disease and gingivitis) 

are the most common chronic oral disease in world. The aim 

of this study is to investigate prevalence of microbiome in 

the oral cavity of patients treated in dental clinics in 

Kalamoon University (September 2022 – February 2023), 50 

samples were studied, included male and female aged (8-66) 

years [(35, 70%) women and (15, 30%) men]. A swab from 

each patient was taken and the results were: Some samples 

included only bacteria and some included fungi in addition 

to bacteria. The percentage of isolated microorganisms were 

as following: Gram positive cocci (62%), Gram negative 

cocci (12%), Gram positive bacilli (14%), Gram negative 

bacilli (12%) and fungi (40%) was also found in addition to 

bacteria. The Gram positive cocci were: Streptococcus 

(42%) [Streptococcus mutans was (34%) and Streptococcus 

pyogenes was (8%)], Staphylococcus (20%) [Staphylococcus 

aureus was (12%), Staphylococcus spp. (8%)]. All of the 

Gram negative cocci were Neisseria spp. (12%), and all of 

the Gram positive bacilli were Lactobacillus (14%). The 

Gram negative bacilli were: Escherichia coli (6%), 

Klebsiella spp. (4%), Proteus (2%). For fungi [Candida 
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albicans was (70%),Candida non-albicans was (30%)]. The 

highest rate of isolation of microorganisms was in the age 

groups (41-50) and (>50) years, because they were diabetic 

patients and do not clean their teeth.              periodontitis 

was higher in diabetic patients than in non-diabetic patients. 

We noticed that the prevalence of bacterial infection was 

higher than fungal infections and the increasing in bacterial 

and fungal infections was higher in diabetic patients, 

pregnant women, smokers, people never brushing their teeth, 

and denture wearers.  

 
   Keywords: Oral cavity, Oral infections, periodontitis, Dental 

caries, Microbiota, Candida. 
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1. Introduction:   
   Oral cavity is a highly dynamic environment that communicates 
the human body to the external environment [1]. It has the 
second largest and diverse microbiota after the gut harboring over 
700 species, consisting of bacteria, archaea, protozoa, fungi, and 
viruses [2,3]. Many studies reported the association of oral 
microbiota with different systemic diseases including 
cardiovascular disease, stroke, preterm birth, diabetes, and 
pneumonia [4]. 
   The normal flora of humans are complex and consist of more 
than 200 species of bacteria. The change of the normal flora may 
be influenced by various factors, including  
genetics, age, sex, stress, nutrition and diet of the individual. The 
presence of nutrients,  
epithelial debris, and secretions makes the mouth a favorable 
habitat for a great variety  
of bacteria. Oral bacteria include Streptococci, Lactobacilli, 
Staphylococci and a great  
number of anaerobes [5]. The normal oral flora occupy available 
colonization sites which makes it more difficult for other 
microorganisms to become established. Also, contribute to host 
nutrition through the synthesis of vitamins, and they contribute to 

https://clinmedjournals.org/articles/ijodh/international-journal-of-oral-and-dental-health-ijodh-7-127.php?jid=ijodh#ref3
https://clinmedjournals.org/articles/ijodh/international-journal-of-oral-and-dental-health-ijodh-7-127.php?jid=ijodh#ref3
https://clinmedjournals.org/articles/ijodh/international-journal-of-oral-and-dental-health-ijodh-7-127.php?jid=ijodh#ref3
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immunity by inducing low levels of circulating and secretory 
antibodies that may cross react with pathogens.  
  Finally, the oral bacteria exert microbial antagonism against non-
indigenous species by production of inhibitory substances such as 
peroxidase and bacteriocins [5]. Every human body contains a 
personalized microbiome that is essential to maintaining health but 
capable of eliciting disease. The oral microbiome is particularly 
imperative to health because it can cause both oral and systemic 
disease. The oral microbiome rests within biofilms throughout the 
oral cavity, forming an ecosystem that maintains health when in 
equilibrium. However, certain ecological shifts in the microbiome 
allow pathogens to manifest and cause disease. Severe forms of 
oral disease may result in systemic disease at different body sites 
[6]. 
    Oral diseases such as dental caries and periodontal disease 
are among the most  
prevalent diseases worldwide affecting nearly all ages and 
geographic populations. 
Hence, discovering the etiological factors responsible for disease 
activation and  
progression will make way for advanced methods of treatment and 
prevention [6,7]. 
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    Dental caries, also recognized as tooth decay and the primary 
cause of oral pain and  
tooth loss, is a disease that can begin as minor surface changes 
and persist until there are lesions in the dentin [7]. As 
supragingival biofilm matures on teeth, acid-producing  
microbial colonies accumulate in dental plaque in lower PH of the 
oral cavity,  
creating an environment in which they can thrive and produce 
more plaque [7,8]. 
   These opportunistic pathogens cause dietary carbohydrates to 
ferment, producing acidic by products that destroy either the 
enamel of the crown or the root of the tooth. The low PH 
environment facilitates the diffusion of calcium, phosphate, and 
carbonate out of teeth, which usually protect the enamel from 
these pathogens. The most common bacteria responsible for 
dental caries are S. mutans, Streptococcus sobrinus, and 
Lactobacillus acidophilus. Dental caries is the most preventable 
and reversible childhood disease, which can be avoided with 
proper oral hygiene, diet, and fluoride exposure, which enables 
mineral resorption back into the teeth [7,9]. 
    Periodontal disease also results from subgingival plaque 
accumulation that causes shifts in the micro flora from a healthy 
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state to a diseased state [6,10]. Gingivitis is the mildest form of 
periodontal disease and is easily reversible with good oral 
hygiene. 
Periodontitis, on the other hand, is a severe, irreversible infection 
that attacks all soft  
tissue and bone that support the periodontium and teeth structures 
[6]. Periodontitis is  
extremely difficult to treat because of the nature of the disease, 
the complications of  
antimicrobial therapy and the lack of information on the microbial 
interactions occurring during the disease. Today, the most 
adequate treatment for periodontitis is simply reducing the number 
of pathogens present with antibiotics to maintain control of the 
disease. The oral cavity should maintain certain Gram positive 
bacteria that shield pathogens from damaging hard and soft 
tissues [11]. 
Aims of the study: The study aimed to investigate the prevalence 
of microbiome in oral cavity, and to isolate and identification the 
microbial types exist in oral cavity of patients treated in dental 
clinics in Kalamoon University, and study the relationship between 
oral microbiome and sex, age, oral hygiene, smoking, pregnancy, 
diabetes.  
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2. Materials and methods:  
- Instruments: Autoclave, Balance Hot plate, Incubator Memmert, 
Microscope, Laminar air flow, Telstar Refrigerator and Electric 
oven. 
- Glass Wares: Slides, conical flask, round flask, graduated 
cylinders, petri dish, beakers, and glass rods. All glass wares were 
sterilized in electric oven at 180˚C for 1 hour. 
- Solutions: Normal saline, Germ tube looking for Candida 
albicans (Serum + fungal suspension (v/v incubation at 25) and 
Gram stain. 
- Culture Media: Nutrient Agar, Blood Agar Base, MacConkey 
Agar, Chapman Agar and Sabouraud Dextrose Agar (SDA). 
- Biochemical Test: Indole Test, Methyl Red Test (MR), Voges - 
Proskauer Test (VP), Citrate Test, Kligler Test, Oxidase Test, 
Catalase Test, Coagulase Test, Urease Test 

 Time and place of specimen's collection:  
   The collection of specimens was during the period from 
September 2022 to February 2023. The target patients were from 
dental clinics in Kalamoon University, Syria. 

 Patients and Specimens:  
   The study of population consisted of 50 patients (35 female and 
15 male) aged of 8-66 years, treated in the outpatient department 
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of periodontology. Sterile cotton swabs were used to collect the 
samples from gingiva, tonsil, and teeth appropriately with complete 
aseptic precautions under the assistance of dentist, inoculated 
onto mediums (Nutrient Agar, Blood Agar, MacConkey Agar, 
Chapman Agar and SDA). The plates were incubated aerobically 
at 37º C for 24-48 hours for bacteria and at 25º C for 48-72 
hours for fungi. 

Identification: Microscopic identification of the positive culture 
were made. The following criteria were taken in consideration in 
the identification: Colony morphology (color and hemolysis), 
Microscopic characteristic (bacteria, fungus, size, shape, fungal 
buds and arrangement) and Biochemical tests.  

Enumeration of colony forming unit (CFU):  
   The overnight broth culture was serially diluted with sterile 
distilled water up to dilution and 100 µl of each dilution was 
spread by surface plate method on to Nutrient agar plates and 
incubated overnight at 37º C. After 12-18 hours incubation the 
number of CFU were counted.  

Data Analysis: We used Microsoft Excel 2010 for data analysis. 
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3. Results and discussion: 
   A total of (50) samples were studied, among them 15 (30%) 
were male and 35 (70%) were female as seen in figure 1. Their 
age ranged between (8-66) years in Kalamoon university dental 
clinics. The average and standard deviation were (40) and (14) 
respectively. 

 

 
Figure 1: Isolation rate of male and female in samples 

  

[PERCENTAG
E] 

[PERCENTAG
E] 

Male Female

Female 
Male 
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3.1. The rate of microorganisms isolated according to age:  
   Patient's ages were classified into six age groups [(up to10), 
(11-20), (21-30), (31-40), (41-50) and more than 51 years]. 
The highest rate of isolation of microorganisms was in the age 
groups (41-50) and (>50), and the lowest isolation rate was for 
(21-30) group.  

3.2. The isolation rate of bacteria and fungi isolated from oral 
cavity: 
  Our results displayed that bacteria were isolated from all patients 
(100%) and fungi were isolated from (40%) of patients. Our study 
agree with a study made by Marouf, M. (2006) [12], revealed that 
bacteria and fungi were isolated from 95.5% and 31.8% 
respectively of cases.  
3.3. The rate of bacteria isolated from oral cavity: 
   The isolation rate of bacteria were (62%), (12%), (14%), (12%) 
for gram positive cocci, gram negative cocci, gram positive bacilli, 
gram negative bacilli respectively as seen in figure 2. 
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Figure 2: The rate of bacteria isolated from oral cavity 

 

3.4. The frequency of bacteria isolated from oral cavity: 
   Among 50 samples, (76%) were showed growth for gram 
positive bacteria and (24%) were for gram negative bacteria. For 
gram positive, the results were: (42%) Streptococcus spp., 
[Streptococcus mutans (34%), Streptococcus pyogenes (8%)], 
(12%) Staphylococcus aureus, (8%) Staphylococcus spp. and 
Lactobacillus (14%). These results agree with a study made by 
Altayyar, et al. (2015) [13], the Streptococcus was (39%), 
Staphylococcus was (21%), but disagree with Lactobacillus 
(24.5%). Also we agree with a study made by Kutllovci, et al. 
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(2015) [14], displayed that the most common aerobic bacteria was 
Streptococcus group with (47%). Another study we agree with it, 
made by Alkaby. H. (2011) [15], showed that Streptococcus 
(39.9%) was predominant in the samples and Staphylococcus was 
(21.2%). While our results disagree with a study made by El 
Sherbiny, G. M. (2014) [16], the Streptococcus was (56%), 
Staphylococcus was (12%). With regard to Staphylococcus spp., 
our study agreed with a study made by Akani,N.P.,et al (2023) 
[17], where Staphylococcus aureus was more isolated than other 
Staphylococcus spp. 

    For gram negative, the results were: Neisseria spp. (12%), E. 
coli (6%), Klebseilla (4%), and Proteus (2%) as shown in figure 3. 
Our results agree with a study made by Altayyar, et al. (2015) 
[13], showed that (6.4%) and (3.6%) of total samples was for 
E.coli and Proteus respectively. We disagree with another study 
made by Helal, Z. H.; Gomaa, F. M. (2010) [18] showed that 
E.coli was (3%) and Neisseria was (6%). 
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Figure 3: The frequency of bacteria isolated from oral cavity 

   
3.5. Frequency of fungi isolated from oral cavity:  
   Out of 40% fungal cultures, there were Candida albicans (70%) 
and Candida non-albicans (30%) as shown in figure 4. Our 
results agree with a study made by Cadavid, Ana Maria Hoyos, et 
al. (2022) [19], Where Candida albicans was the most isolated 
among Candida spp. with a percentage of 84%, and another study 
conducted by Jhugroo, Chitra, et al. (2019) [20], where Candida 
albicans was more isolated than other Candida spp. With a 
percentage 80%. 



الأحٌاء الدقٌقة فً التجوٌف الفموي وعلاقتها بالأخماج الفموٌة لدى المرضى المعالجٌن فً العٌادات 

 سورٌة. -السنٌة فً جامعة القلمون

110 
 

 
Figure 4: Frequency of fungi isolated from oral cavity 

 
3.6. Relationship between isolation rate and smoking, 
diabetes, pregnancy, teeth brushing, wearing dentures: 
   The relationships between isolation rate and smoking, diabetes, 
pregnancy, teeth brushing, wearing dentures in this study are 
presented in table 1. 
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Table 1: Relationships between isolation rate and smoking, 
diabetes, pregnancy, teeth brushing, wearing dentures 

Groups % TAMC 

Smoking 
Smokers 10 2.83x108 

Non-Smokers 90 1.95x106 

Diabetes 
Diabetics 12 2.58x108 

Non-Diabetics 88 1.65x106 

Pregnancy 
Pregnant 14 2.04x108 

Non-Pregnant 86 1.71x106 

Teeth 
brushing 

Never brushing 50 2.33x108 

Brushing 2 
times/day 

30 1.41x106 

Brushing 3 
times/day 

20 0.86x106 

Dentures 
Wear dentures 10 2.46x108 

Not wear dentures 90 1.68x106 

 
3.6.1. Relationship between isolation rate and smoking: 
   From 50 samples, the percentage of smokers was (10%) and 
non-smokers were (90%). The total aerobic microbial count for 
smokers was (2.83X108), and for non-smokers was (1.95 X106) 
as seen in figure 5. This is may be attributed to reduce the ability 
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of the body to respond well to the bacteria. Smokers have more 
neutrophils in the body in total, However fewer neutrophils reach 
the gums mainly due to the effect of nicotine. As neutrophils 
cannot control the bacteria as well as usual, there is a much 
bacteria in total [21]. There were not studies that referred to these 
details like our study.  

 Figure 5: Relationship between isolation rate and smoking 

 

3.6.2. Relationship between isolation rate and diabetes:  
   From 50 samples, (12%) was diabetic patients and (88%) was 
non-diabetic patients. The total aerobic microbial count for 
diabetics was (2.58 X108), and for non-diabetics was (1.65 X106) 

10% 

90% 

Smokers Non-smokers
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as seen in figure 6. (75%) for Gram positive bacteria and (25%) 
for Gram negative bacteria were found in diabetic patients. The 
commonest aerobes isolated was Staphylococcus. These results 
agree with study made by Sharma, et al. (2011) [22], that 
displayed the higher number of isolates was screened out from the 
diabetic patients (82 isolates) in comparison to non-diabetic 
patients (60 isolates), and Gram positive bacteria (52.4%) was 
higher than Gram negative bacteria (47.6%), but disagree with the 
commonest bacteria isolated that was Streptococcus in their study. 
Oral mucosa and saliva naturally contain antimicrobial factors such 
as lysozyme which protects the oral cavities from any infection, 
whereas metalloprotein ‘gustin’ contains zinc and is responsible 
for the constant maturation of taste papillae. In diabetic individuals, 
oral mucosa undergoes specific alterations and impaired 
production of few antimicrobial factors which causes poor 
lubrication, increased proliferation of pathogenic microorganisms, 
coated tongue and halitosis [20]. 
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Figure 6: Relationship between isolation rate and diabetes 

 

3.6.3. Relationship between isolation rate and pregnancy:  
   The percentage of pregnant women were (14%) and non-
pregnant (86%). The total aerobic microbial count for pregnant 
women were (2.04 X108) and for non-pregnant women was 
(1.71X106) as shown in figure 7. This is may be due to 
susceptibility to infections that increases during early gestation 
because of alteration in the immune system and can be explained 
by the hormonal changes observed during pregnancy, suppression 
of T-cell activity, decreased neutrophil chemotaxis and 
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phagocytosis, altered lymphocyte response and depressed 
antibody production and even chronic maternal stress [23].  
 

 
Figure 7: Relationship between isolation rate and pregnancy 

 

3.6.4. Relationship between isolation rate and teeth brushing:  
    In our study, the percentage of people who never brushing was 
(50%), and people who brushing 2 times\day was (30%), and 
people who brushing 3 times/day were (20%). The total aerobic 
microbial count was (2.33X108), (1.41X106), (0.86 X106) 
respectively as seen in figure 8. These results agree with study 
made in by Altayyar, et al. (2015) [13], that showed the most of 
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the isolated bacteria (58%) was from patients who do not clean 
their teeth, (35.5%) was from patients who clean twice a day, and 
(2.7%) was from patients who clean 3 times/day. Daily brushing 
with toothpaste that contains antibacterial agent, has been shown 
to reduce the growth of oral bacteria and the formation of plaque. 
while dental biofilm cannot be eradicated, it can be minimized and 
managed through daily oral care [13]. 

 
Figure 8: Relationship between isolation rate and teeth brushing 
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3.6.5. Relationship between isolation rate and dentures:  
    The percentage of patients who wearing dentures was (10%) 
and who do not wear dentures were (90%). The total aerobic 
microbial count for dentures wearers was (2.46X108) and for 
patients who do not wear dentures was (1.68X106) as shown in 
figure 9. Streptococcus was the predominant bacteria in patients 
who wear dentures and these results agree with study made by 
Helal, Z. H.; Gomaa, F. M. (2010) [18], that showed 
Streptococcus spp. (86%) was the predominant isolated 
microorganism in denture wearers. The cause of high presence of 
microorganisms may be due to the continuous irritation caused by 
the denture, adhesion of microorganisms to denture acrylic, and 
poor oral hygiene [24]. 

 
Figure 9: Relationship between isolation rate and dentures 
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3.7. Number of dental lesions in diabetic and non-diabetic 
patients according to age:  
   The number of diabetic patients in our study was 6(12%), while 

the number of non-diabetics was 44(88%). The periodontitis was 

higher in diabetics (83.33%) and the highest incidence rate was in 

the age group (41-50) and (>50), but dental caries was higher in 

non-diabetics (40.91%) and the highest incidence of patients 

were observed in (11-20) age group as shown in table 2. Risk for 

periodontitis is increased two to three times in people with 

diabetes compared to individuals without, and the level of 

glycaemic control is key in determining risk [25]. Recent studies 

using next-generation sequencing technology indicate that 

diabetes mellitus (DM) can alter the biodiversity and composition 

of oral microbiome especially subgingival microbiome. This may 

be another mechanism by which DM risks or aggravates 

periodontitis [26]. 
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Table 2: Number of dental lesions in diabetic and non-diabetic 
patients according to age 

 Diabetics 6(12%) Non-diabetics 44(88%) 
AGE Dental 

caries 
Periodontitis Dental 

caries 
Periodontitis 

10≥ - - 2 - 
11-20 - - 5 - 
21-30 - - 2 - 
31-40 1 1 3 2 
41-50 - 2 1 7 
50< - 2 3 0 
Total 
(%) 

1(16.67%) 5(83.33%) 18(40.91%) 14(31.82%) 

 

3.8. Frequency of fungi isolated according to diabetics, 
smokers and denture wearers: 

3.8.1. Frequency of fungi isolated according to diabetics and 
non-diabetics:  
    Fungal isolation was higher in diabetic patients (83.33%) than 
in non-diabetic patients (16.67%) as seen in figure 10. These 
results agree with a study made by Hamad, et al. (2006) [27], and 
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with a study made by Jhugroo, Chitra, et al. (2019) [20]. They 
showed fungi isolated was the most prevalent in diabetics. This 
result can be explained by the fact that the human body uses 
white blood cells utilize energy on a real-time basis from glucose 
metabolism, high or low level of sugar in the blood affects WBCs 
action, leaving candida to worsen the ongoing infection. In diabetic 
condition and oral lesion where the oral tissue and its surrounding 
regions are already imbalanced and disturbed, the presence of 
candida or establishment of candida infection becomes much 
easier [20]. 

 

 
Figure 10: Frequency of fungi isolated according to diabetics and non-

diabetics 
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16.67% 
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3.8.2. Frequency of fungi isolated according to smokers and 
non-smokers: 
   The percentage of smokers in population study was (10%), we 
found that (80%) of smokers had fungi as seen in figure 11. Our 
results agree with a study made by Hamad, et al. (2006) [27], 
That showed the frequency of fungi isolation was significantly 
higher in smokers than non-smokers. This is due to the fact that 
smoking acts as a modifier of the immune system through several 
mechanisms, affecting both innate and adaptive responses, and 
both humoral and cell-mediated [28] 

 

 
Figure 11: Frequency of fungi isolated according to smokers and 

non-smokers 
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3.8.3. Frequency of fungi isolated according to denture 
wearers and non-denture wearers:  

   Our results showed that (80%) of patients who wear dentures 
had fungi as seen in figure 12. Our results disagree with a study 
made by Helal, Z. H.; Gomaa, F. M. (2010) [18], that showed the 
Candida albicans was isolated in 6.3% patients with denture. Our 
results agree with a study made by Hamad, et al. (2006) [27], 
showed that Candida was detected more frequently in diabetic 
denture wearers than in non-denture wearers. Candida-
associated denture stomatitis (CADS) is mainly associated with an 
overgrowth of Candida of pathogenic form on the denture surface 
as a biofilm. The first crucial step of denture biofilm formation is 
adherence of yeast-form cells to the acrylic surfaces. This 
process relies on several cell wall proteins, called adhesins, that 
promote the attachment to other cells (both epithelial and microbial 
cells), and denture surfaces by binding to specific amino acid or 
sugar residues. After attachment, the colonization phase begins, in 
which cell proliferation begins, forming a basal layer of anchoring 
cells. The maturation of this biofilm occurs in sequence, including 
the growth of pathogenic fungi form concomitant with the 
production of extracellular matrix material. At least, yeast-form 
cells are dispersed from the biofilm to seed new sites. Mucosal 
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infections, including CADS, involve biofilm formation, usually 
including the interaction with commensal bacterial flora and a host 
component. Pathogenic forms of Candida present in the denture 
biofilm give the fungus the properties of adhering and invading the 
denture-bearing mucosa, resulting in infection [29]. 

 
Figure 12: Frequency of fungi isolated according to denture 

wearers and non-denture wearers 

Conclusion:  
- The prevalence of bacterial infection was higher than fungal 
infections.  
- The percentage of gram positive bacteria (76%) were higher 
than gram negative bacteria (24%).  

Denture wearers Non-denture wearers

80% 

20% 
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 - The isolation rate of bacteria for the patients were had risk 
factors (diabetic, smoker, pregnant, and denture wearer) were 
higher than other patients.  
- The isolation rate of bacteria for patients who never brushing 
was higher than patients who daily brushing twice or 3 times.  
- The isolation rate of fungi was higher in diabetics, smokers, 
denture wearers compared with non-diabetic, non-smokers, and 
non-dentures patients. 
Recommendations:  
- Brush at least twice daily with a fluoridated toothpaste, Miswak, 
floss, and salt mouth   wash rinse.  
- Stop smoking. 
- Patients with diabetes should try to maintain good diabetes 
control. 
- Dentures should be cleaned and disinfected daily by left out 
over night with denture cleaning solution such as chlorhexidine. 
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 المضادة الفطاليظ وتقييم الجزيئي التصميم
 ثيرإي فانيلين ميترونيدازوللمركب  للجراثيم

 طالب الدراسات العميا: محمد الحسن، كمية الصيدلة، جامعة حمب
 اشراف: د. صالح طريفي، كمية الصيدلة، جامعة حمب

 د. هاني سميم، كمية الصيدلة، جامعة البعث    
 الصيدلة، جامعة إيبلا الخاصةد. أحمد أيوبي، كمية     

 :الممخص

β-ketoacyl-acyl carrier protein synthase III (FabH)  فوو  محوو ر  إنووز   هوو 
 الأحموو   اصووان   معوود  فوو  تحك  وو ح وو  ،الجوورام   فوو  الدسووم  للأحموو   الح وو   صووان  الا

 عمو  محصو  مهم   ل كم   بدأ عمم   الاصان  .  شك  الأنز   هدف    الراجع التمق   خلا  من الدسم 
 لمم تر ن ووداز   الجد وود  المشووتق   موون سمسوومت ن صووممن   اسووع. ا ووت توو م ر ذا  انتق ئ وو  ممباوو  

 المركبوو   لهووذ  الجز ئ وو  النمذجوو  بدراسوو  قمنوو  ،التو ال  عموو   الك رفوو ك   الفوو ن م ن عموو  تحتوو   التو 
 1a   2a المركبو ن أظهور ح و  الإنوز  ، بهوذا ارتب اهو  نموا لفه  FabH لإنز   محتمم  كممبا  

 إ مور فو ن م ن م تر ن وداز   ب صان   قمن  لذلك،     فق. الم قع الفع   ف  ب لإنز       ق   ا  مم ز     ارتب ا
1a  الق ل ن و  شور ك   الإ تجو   لمجورام   المضو د تو م ر   درسون ATCC 8739  العنق د و   المكو را 
 الكم رامف ن كو   سوتخدا إ تو  ح و . ATCC 13885 الكم بسو لا الرئ  و   ATCC 33591   والذهب

  MIC) الق ل ن و  شور ك   الإ تجو      ق  و تو م را   1a المركو  أظهور. إ جو ب  كشو هد  الم تر ن وداز  
    مك فئوو ا  توو م ر   أظهوور  الم تر ن ووداز  ، الكم رامف ن كوو   موون كوولا   ا  متجوو  ز  ،(مرر / ميكروغرررام= 3.9

 تجو   ضوع ف  فع ل ته ك ن  ب نم . (م / ميكروغرام= MIC  6.25) الكم بس لا تج   لمكم رامف ن ك  
 اخت و ر إلو  البحو  هوذا نت جو  دفعتنو  .(مر / ميكروغررام= MIC  50)   وذهبالعنق د و  الالمكو را  

 محتموو  لتصووم   مركبوو   ذا  فع ل وو  أفضوو  لسمسووم ا سرأ كمركوو  1a إ موور فوو ن م ن م تر ن ووداز  
 .الح  الجس  ف  الب  ل ج   الت افر الخم    السم   دراس   لمت بع   مرشح

 ،لمبكت ر وو  المضوو د  الفع ل وو  FabH، ممووبا ،م تر ن ووداز  ال مشووتق   :الكممررات المفحاحيررة
 .E. Coli FabH ممبا  
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Molecular design and evaluation of the 

antibacterial efficacy of metronidazole 

vanillin ether 

ABSTRACT: 

Fab H is a critically enzyme in bacterial fatty acids biosynthesis, as 

it is responsible for controlling the rate of fatty acid synthesis 

through feedback regulation in addition to initiating the synthesis 

process. Due to its important role in obtaining selective inhibitors 

with a broad spectrum of action we have designed two series of 

novel derivatives of metronidazole containing vanillin and carvacol 

respectively. We have studied the molecular modeling of these 

compounds as potential inhibitors of FabH enzyme to understand 

the model of its binding with this enzyme, where compounds 1a 

and 2a have showed a distinctive and strong binding to the enzyme 

into its active site. Accordingly, we have synthesized metronidazole 

vanillin ether 1a and studied its antibacterial action against 

Escherichia coli ATCC 8739 (E. coli ATCC 8739), Staphylococcus 

aureus ATCC 33591 (S. aureus ATCC 33591) and Klebsiella 

pneumonia ATCC 13885 (K. pneumonia ATCC 13885), where 

chloramphenicol and metronidazole was used as positive control. 

Compound 1a showed a strong activity against E. coli with (MIC = 

3.9 g/mL), surpassing both chloramphenicol and metronidazole, 

and showed an activity equivalent to chloramphenicol against K. 

pneumonia with (MIC = 6.25 g/mL). While its effectiveness was 

weak against S. aureus with (MIC = 50 g/mL) against K. 

pneumonia. The result of this research prompted us to choose 

metronidazole vanillin ether as a lead compound for the series of 

designed compounds and a candidate for follow-up cytotoxicity, 

bioavailability, and in vivo studies. 

KEYWORDS: Metronidazole derivatives, FabH Inhibitor, 
Antibacterial activities, E. Coli FabH inhibitors. 
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 المقدمة: .1
 العد وود  ،فوو  الاب عوو  كموو  هوو  الحوو   فوو  أجسوو من فوو  كوو  مكوو ن  ا لموو  ت اجوود  الجوورام  
مك فح  الأمرا  التو  تسوببه   تعد   خا ر  تهدد ح    المرض . منه   سب  عد ى متعدد

فو  جم وع أنحو ل العو ل . لنظو   الرع  و  الصوح    كب ورا       تحود  مقو لا       علاجهو  عبئو الجرام  
، ممو  أدى إلو  تراجوع  دا  الح   و  المت حو صوالف  الدف   عن نفسوه  ضود  الجرام   ق م 
 .[1]، خ ص  ف  السن ا  الأخ ر  ر  متزا د ف  فع ل   هذ  الأد    خا

بشوووك    م تر ن وووداز  الالن تر ا  م وووداز      مركبووو   ، تووو  اسوووتخدا لأكمووور مووون نصوووت قووورن
اللاه ائ وو  سوو لب   الجوورام   د ح وو   فوو  العوولاي السوور ر  لمعوود ى التوو  تسووببه  صووك خوو  

 الكب ووور [. عمووو  الووورا  مووون الأهم ووو  2الاف م ووو    الإنت نووو  را   كوووذلك غووورا   ا  ج ب ووو  الغوووال
، إلا أن هنوو ك تقوو ر ر متزا وود  حوو   الجرم م وو لمم تر ن ووداز   فوو  العوولاي السوور ر  لمعوود ى 

إلووو  رمووو ر  الج نب ووو   ب لإضووو ف  ،تج هوووهالممرضووو   جووورام  عد ووود مووون الالمق  مووو  السووور ر   لم
جد ووود  مشوووتق    صوووان  لإخ ووور  [. لوووذلك هنووو ك اتجووو   متزا ووود فووو  السووون ا  الأ3العد ووود   

 الاف م وووو   المختمفوووو  مموووو  الم شووووم ن    الجوووورام   فع ل وووو  تجوووو  أكموووور  تكوووو ن، م تر ن ووووداز  لم
 . Giardia Lamblia ج  رد ووو  لامبم وووال  Leishmania Donovani   د ن فووو ن 

  بوووورز مسوووو ر، فوووو  هووووذا السوووو   [. 6-4   جد وووود  ب  ل ج وووو توووو م را  تحوووور ب لإضوووو ف  إلوووو  
الأس سوو  فوو  بقوو ل الخم وو   لوود ر  ا  كهوودت مهوو  نظوور  (FAS) الدسووم الأحموو    اصووان  
 β-ketoacyl-acyl carrier protein synthase III معو  أنوز    . نم هو الجرم م و 

(FabH)    الجرم م و فو  الخم و   الدسوم الح و   للأحمو    صوان  لاافو       ومح ر د را ،
ب لإضوو ف  إلوو  بوودل عمم وو   التمقوو   الراجووععبوور  صووان  الامعوود   ووتحك  الإنووز   فوو  ح وو  

 .[9-7] ح    ت اسا التف ع  الأ   ف  مس ر الاصان   صان  الا

 ت اجد هذا الأنز   عمو  نو ع ن أحودهم  لودى الجورام   إ ج ب و   سومب   الغورا ،  النو   ا خور 
فو  الحصو   عمو  صو دا   E. coli Fab Hتعو د أهم و  اسوتهدات أنوز   لودى البشور. 

التشو به الكب ور عمو  مسوت ى البن و   تسمسو  الأحمو    إلو  إنتق ئ   ذا  ا ت ت م ر  اسع
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لاس م  ف  الم قوع الفعو   للأنوز    هو  الجوزل المسو    الأم ن   للأنز   ف  الجرام   المختمف 
موع ا و    ئو ،عمو  المسوت ى الجز  الأنز   التف علا  الت   ت اساه  من بن   الأنز   عن 

 .[10  الم ج د لدى البشر هذا التش به مع الن   ا خر للأنز  

ب هتم   كب ر لاستخدامه  فو  تعود    ،مم  الف ن م ن  الك رف ك  حظ   المركب   الاب ع   
تسو ه  [. 11  بن   المركب   الد ائ   نظرا  لت م ره  الداع  لت م ر الص دا  الح   و  التقم د و 

 تمبووو ا المضوووخ   بووورع لمجووورام  المق  مووو  السووور ر    التغمووو  عمووو فووو  المركبووو   الاب ع ووو  
 التووو  تشوووك  أحووود ا ل ووو   الرئ سووو   لمجووورام    الجووورام   سوووم دا بلا القضووو ل عمووو   الخم  ووو 

لف ن ل و  اهتمو    تقود ر لمم اد ا العد د [. أم ر  الف ائد 12  لتا  ر المق  م  تج   الص دا 
لأكسوود  ل  مضوو دال    الأ را   الالته بوو   لمجوورام  لفع ل تهوو  الع ل وو  المضوو د   ا  ظوور ن ،البوو حم ن

 13-15[. 

 حوو ز. متوو فر  بكموور  فوو  الاب عوو موون الف نوو لا  الألده د وو  ال هوو   احوود [VAN] الفوو ن م ن
نبوو   عنوود اسووتخدامه بمفوورد  أ  مووع  لمجوورام    المضوو د توو م ر أهم وو  ع لم وو  بسووب   الفوو ن م ن
أظهووور  الدراسووو   فع ل ووو  الفووو ن م ن ضووود سووولالا   [. فووو  ا  نووو  الأخ ووور 16-17القرفووو   

الفووو ن م ن موووع  مشووو رك عنووود     الشووو ت زان. أ ضووو الق ل ن ووو  عنووود تن  لوووه كفووو م  موووع شووور ك   الإ
    توو م ر ا ترزر وو 2017فوو  عوو     زموولا  Beera  [. أظهوور18-19حموو  الك بر م ووك  

    الز ائوت الزنج ر و  وذهبالمك را  العنق د و  ال تج   س ن   الجنت م الإ م ب ن   لمف ن م ن مع
[20]. 

فو  الز و   العار و   إل  ج ن  الم م  ترب ن م ج د أح د  ال  مرك  ف ن ل ك رف ك   ه 
ظهوور  . أoriganum syriacum  (Thymus vulgaris L)لنبو   الزعتوور العشوب  

 فع ل و   را  غوال مب  سو الجورام   تجو  ت م ر مضو د لمجورام       لهالدراس   الحد م  أن ك رف ك
لح   و  ا الصو دا ، ب لإض ف  إل  إظهو ر تو م ر تورزر  موع را غال تج   الجرام   إ ج ب  أق  

 مضووو دا   ا  ، أظهووور ك رفووو ك    حووود  تووو م ر بشوووك  خووو  [. 21       معوووموووالتقم د ووو  عنووود تن  له
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موووووع  مشووووو ركتهعنووووود     ترزر ووووو ا  تووووو م ر     هووووور أ ضوووووأظ  الإشووووور ك   الق ل ن ووووو .  لمجووووورام   تجووووو  
 [.22.23 س ن   الإر مر م

( عمو د إكتشو ت in silicoب سوتخدا  الح سو   ) )النمذجو  الجز ئ و (  عود الإرسو ل الجز ئو 
جوزىل هودت )مسوتقب ، الأد    ف  ال ق  الوراهن  ذلوك ب لإعتمو د عمو  صو غ  د ال  بن و  

 تف ع  معه بشك  خ  . ح   تتو ح عمم و  الإرسو ل الجز ئو  تحد ود المركبو    أنز  ،...(
، هوودت عموو  المسووت ى الجز ئوو - الجد وود  ذا  الأهم وو  العلاج وو   التنبوو  ب لتفوو علا  رب اوو

، لوووذلك تووو  الاعتمووو د عمووو  الإرسووو ل الجز ئووو  فووو  تصوووم   أ  دراسووو  علاقووو  البن ووو  ب لتووو م ر
لمتنب  ب لترمر المحتمو  لممركبو   المصومم  موع الأنوز    المركب   المدر س  ف  هذا البح 

 .م ض   الدراس 

 هدف البحث: .2

تجو   الجورام  .  معتبور إ ج د مشت  جد د لمم تر ن داز    ك ن ذ  فع ل     هدت البح  إل 
تصووم    دراسوو  النمذجوو  الجز ئ وو  لمشووتق   جد وود  موون الم تر ن ووداز   فوو ن م ن   ذلووك عبوور

فهو   مون أجو  E. coli FabHنوز   ز   م م   إ مور كممباو   محتممو  لإإ مر  الم تر ن دا
الوذ  مو  اصوان   المركو  الإنز   ف  ج به الفع  . هذ  المركب   الجد د  مع  نما ارتب ا

 .لمجرام  تق    فع ل ته المض د  من م  نز      بد  نما إرتب ا مم ز مع الإ

 مواد وطرائق البحث: .3

 .Merck & Co., Inc شوورك  موون الاصووان   فوو  المسووتخدم  الك م  ئ وو  الموو اد جم ووع
-Bruker ALPHA ATR جهوو ز ما  ف وو  الأشووع  تحوو  الحموورال موون نوو   (.ألم ن وو )

FTIRف و  الكتمو  نو   ،  جهو ز ما  triple quadrupole mass spectrometer 
Sciex ) جهوو ز الوورن ن النوو    المغن ا سوو  موون نوو  )أمر كوو  . JOEL-ECA NMR 

Spectrometer (ال  بووووو ن.)  برنووووو مس الإرسووووو ل الجز ئووووو Molegro Virtual 
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Docker(MVD)  الصووو ل الك م  ئ ووو   رسووو ل نووو مسر  ب. 2011.4.3إصووودارMarvin 
sketch شرك  من 22.16 إصدار Chemaxon Ltd.   

 :الإرساء الجزيئي

  توووو  a-i1   a-i2 الم تر ن ووووداز   مشووووتق   موووون مركوووو  18 موووون  مجم عوووو تصووووم   توووو 
 ب سووتمن ل موور ، لأ   المركبوو   هووذ  عوون الإبوولا  توو  ح وو  ،1 الجرردو  فوو  البنوو  عوور 
د ن  Magdi Bkhaitan سوووا ب ا    قمسوووب  تصووون عه تصوووم مه تووو   الوووذ  ،a2 المركووو 

دراس  النمذج  الجز ئ   له، ح   اقتصر  دراس  النمذج  الجز ئ   لهوذا المركو  موع أنوز   
E. Coli Fab H   24  عم  دراستن  الح ل.] 

 بر ت كوو   ب سوتخدا  للإنووز   الأبعو د ملام وو  بن و ال موع لممركبوو   الإرسوو ل الجز ئو  إجورال تو 
CDOCKER Dock MVD. 

 الك م  ئ   لممركب   المصمم  : البن 1الجد   
 المركب  المركب 
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 :الاصطناع

 (:3) اصطناع ميحرونيدازو  سمفونات . أ

 TEA (3.0 أمووو ن إ م ووو  ملامووو   ( مممووو   20 ،   3.4) (1) الم تر ن وووداز   إذابووو  تووو 
 p-Tolueneب لإضو ف  إلو  ، DCMمن ئ  كم ر الم تو ن (م  20) ف ( ممم   22 م ،

Sulfonyl Chloride (p-TSCl)  (4.0 ،  21   مممو ) ( مو  10) فوDCM، عنود 
 التف عوو  انهوو ل توو [. 25  1 الشررك  فوو  م ضووح هوو  كموو . سوو ع   5 لموود  مئ  وو  درجوو  0

 (مووورا   x 4مووو  30) الإ م ووو  خووولا  اسوووتخدم  مووو . موووممس مووو ل( مووو  30) بإضووو ف 
 مووووون مشوووووبع بمحمووووو   العضووووو    الابقووووو  اسوووووتخلا  تووووو  مووووو  ،(3) المركووووو  لاسوووووتخلا 

 المجمعووو  العضووو    الابقووو  تجف وووت بعوووده   تووو  مووورت ن، NaHCO3 ب كرب نووو   الصووو د   
  تمو  د ار،الو المبخور ب اسوا  الموذ   اورد تو  مو . اللام ئ   الص د    كبر ت   ب ستخدا 

 ٪75 بمورد د (3) لممركو  ب هتو  صفرال بم را  عم  لنحص  الإ م ن  ، من البم ر  إع د 
 .مئ    درج  151: نصه رالإ درج  ؛(ب هت  صفرال صمب  م د )

 

 3: اصان   المرك  1الشك  

 :1aحرونيدازو  فانيمين إيثر المركب اصطناع مي . ب

 K2CO3 الب ت سووو    كرب نووو   منووو ئ   (   2.01 ، مممووو   6.2) (3) المركووو  إذابووو  تووو 
 الفوو ن م ن أضوو ت مو . DMF منو ئ  م ت وو  ف رم م وود (موو  20) فوو (   2.1 ، مممو   15)
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 80-70 عنود التف عو  خم ا ك   حُر   ،DMF( م  10) ف (   0.98 ، ممم   6.5)( 2)
 موو ل  ضوو فتوو  إ النه  وو ، فوو  .2 الشررك  فوو  م ضووح هوو  كموو  سوو ع  20 لموود  مئ  وو  درجوو 
 المووذ   تجف ووت توو  موو . الإ م وو  خوولا  ب اسوا  استخلاصووه  توو  ز ت وو ، ابقوو  لتشووك   موممس

 الرق قوووو  الابقوووو  كر م ت اراف وووو  ب اسووووا  المنووووتس تنق وووو  تموووو  موووو . الوووود ار المبخوووور ب اسووووا 
: 7 ، هكسوو ن: إ م و  خولا : كم ر فو ر ) المتحوورك الاو ر ب سوتخدا ( PTLC) التحضو ر  

 درجو  مصوفر ، بن و  صمب  م د ٪(. 70 مرد د: )1a نق  مرك  عم  لمحص  ( 1.5: 6
 .مئ    درج  87: الانصه ر

IR (KBr / cm-1): υ 1996.64 (HC=O); 1587, 1367 (NO2); 1257, 
1128 (C-O, ether). 1H NMR (DMSO-d6): 7.94 (s, 1H, 
imidazole), 7.47 (d, 1H, aromatic), 7.32 (d, 1H, aromatic), 7.08 
(d, 1H, aromatic), 4.69 (t, 2H, O-CH2), 4.39 (t, 2H, N-CH2), 3.75 
(s, 3H, CH3-imidazole), 3.16 (s, 3H, O-CH3), 9.76 (s, 1H, HCO). 
13C: 192.13 (HC=O, aromatic), 153.17 (O-C=C, aromatic), 
152.84 (N-C=N, aromatic), 149.59 (C=C OCH3, aromatic), 
138.99 (CH=C-NO2), 133.26 (CH, imidazole), 130.61 (C-CH=O, 
aromatic), 126.35 (CH=CH, aromatic), 112.68 (CH=CH, aromatic), 
110.27 (C=CH-C, aromatic), 67.84 (CH2-CH2-O), 49.13 (O-
CH3), 45.79 (N-CH2), 1.59 (CH3, imidazole). 
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 1a: اصان   المرك  2الشك  
 

 :لمجراثيمالفعالية المضادة 

 الغرا : إ ج ب   تج   جرام   1a لممرك  لمجرام   المض د النش ا تق    ت 

Staphylococcus aureus ATCC 33591 را :الغوو   بسووم الجوورام   موون  امنوو ن 
Klebsiella pneumonia ATCC 13885   Escherichia coli ATCC 8739 

 التمد وود تقن وو  ب سووتخدا  لمجوورام   المضوو د النشوو ا تق وو   توو [. 26  مرجعوو  بر ت كوو   ب تبوو  
 فوو  خاوو ا ؛عوود  عبر  بئوورا   96 تحتوو   التوو  الدق قوو  المعوو  ر  صووف ئح ب سووتخدا  المضوو ات

 حضونه  بعود حد مو  جرم م و  مستعمرا  من الجرم م  المعم  تحض ر ت  الأ ل ، الخا  
 المصووووو  ب اسووووا  السووووو ب  المعموووو  تمد ووووود توووو  الت ل ووووو  الخاوووو   فووووو  موووو . سووووو ع  24 لموووود 

 تحضووو ر الم لمووو  الخاووو   فووو  تووو  .مكف رلانووود 0.5ترك وووز عمووو  الحصووو   حتووو  الف ز  لووو ج 
 عمو  لمحصو   المضو عت التمد ود ب سوتخدا   الكم رامف ن ك    الم تر ن داز   1a المرك 
. موووو / م كر اوووورا  3.125 ، 6.25 ، 12.5 ، 25 ، 50 ، 100: التراك ووووز موووون سمسووووم 

 عنود  ع وسو 24 لمود  BOD ح ضن   ف  الدق ق  الصف ئح نحض ت  النه ئ  ، الخا   ف 
 الأصوغر  الترك وز قو   تسوج   تو  أخ ورا  . ا ب ر إل  المركب   إض ف  بعد مئ    درج  37

 الم تر ن وووداز   اسوووتخدا  تووو . البصووور   الملاحظووو  خووولا  مووون MIC لنمووو  الجووورام   المموووبا
 .2 الجدو  ف  MIC ق   عر  ت    إ ج ب  كش هد  الكم رامف ن ك  
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 النحائج والمناقشة: .4

 الإرساء الجزيئي:

مووع اله كوو  البموو ر  ملاموو  الأبعوو د للأنووز    الجز ئوو  لممركبوو   المصوومم توو  إجوورال الإرسوو ل 
FabH  فوو  معقوود  مووع رك زتووهCOA (1hnj.pdb ح وو  توو  تاب وو  بر .)   ت كوو   الإرسوو ل

 عم  جم ع عمم    الإرس ل الت  ت  الق    به . MVDالخ   ببرن مس 

ب لإضوو ف  إلوو   FabH نووز  مووع الإ1a   2eتوو  ت ضوو ح نمووا إرتبوو ا كوو  موون المووركب ن 
 .3الشك  ا   الر ابا ف  

 

 

نز      1a ( نما إرتب ا1a) :3الشك   .  ت  عر  ر ابا ف ندر ف لس كخا ا حمورال E. Coli FabHا 
( نموا إرتبو ا المركو  2eمتقاع .  ت  عر  الور ابا اله در ج ن و  عمو  شوك  خاو ا متقاعو  زرقو ل. )

2e    إنووز  E. Coli FabH ف نوودر فوو لس كخاوو ا حموورال متقاعوو .  ووت  عوور  .  ووت  عوور  ر ابووا
 الر ابا اله در ج ن   عم  شك  خا ا متقاع  زرق ل.
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ممووو لا   موووع ه در ج ن ووو  ر ابوووا أربعووو  عبووور FabH بوووو ا  ج ووود    ارتباووو 1a المركووو  أظهووور
. Arg36   Asn274   Asn247 الحم   الأم ن   الت ل و  فو  الج و  الفعو   للأنوز  :

 عمو  Ile156   Ala246  Arg36 ممو لا  موع فو لسف نودر  ر ابوا ملام  إل  ب لإض ف 
 راباتو ن Arg36   Asn274 ممو لت  مون كو  ه ودر ج ن  شوك   ذلوك، ج نو  إل . الت ال 

 كسوووووج ن  أ   ،°( A 2.95 المسووووو ف ) 1a لممركووووو  الن تووووور  كسوووووج ن  أ موووووع ه ووووودر ج ن ت ن
   مم لوو شووكم ب نموو  ، التوو ال  عموو °(  3.05A المسوو ف ) 1a لممركوو  الألده وود مجم عوو 

Asn247 الم م كسووو  مجم عووو  أكسوووج ن موووع  احووود  اله در ج ن ووو ، الووور ابا مووون امنتووو ن 
 نالبنوووز  حمقووو  بووو ن - م ر ووو  الأ الراباووو  كسوووج ن  أ موووع أخووورى  راباووو °(. A 2.9 المسووو ف )

 (.°A 3.02 المس ف ) 1a  المرك ف  - الإ م داز    حمق 

-Styryl-5-2مشووووووووت  ارتبوووووووو ا نموووووووا مووووووووع 1a المركووووووو  ارتبوووووووو ا نموووووووا مق رنوووووووو  عنووووووود
Nitroimidazole (3a)  قبو  مون    مسبق اصان عه ت   الذ  - 4 الشك Yong-Tao 

Duan   الك ن م سوووو ن عموووو  متف قوووو    الق ل ن وووو  شوووور ك   للإ ا  مضوووو د توووو م را    أظهوووور  زموووولا 
  موع [.27     متشو به كو ن لمموركب ن نموا الإرتبو ا أن  جودن  ممح ظ، بشك  - البنس لام ن

 الج و  فو  Asn247 مم لو  موع إض ف    ه در ج ن رابا  شك ت 1a المرك  أظهر ذلك،
 لتمبووو ا     مرشوووح 3aمووون المركووو      إرتب اووو أقووو ى 1a المركووو   جعووو  ممووو . للإنوووز   الفعووو  
 .كف ل  أكمر بشك  الإنز  

 ب لإضو ف . FabH إنوز   موع ه در ج ن و  ر ابوا مولا  شوك  فقود e2  لممركو ب لنسوب  أمو 
 ارتبوو ا توو  ح وو  ، Val212   Phe304 مموو لت  موون كوو  مووع فوو لس ف نوودر راباتوو ن إلوو 
 لمجم عووووووو   نتالاووووووورف  الم م ووووووو  مجمووووووو عت  بإحووووووودى Val212   Phe304 مووووووون كووووووو 

 التوو ل ، الشووك  عموو  اله در ج ن وو  الوور ابا ك نوو  حوو ن فوو . e2 المركوو  فوو  الأ ز بر ب وو 
 مجم عو  كسوج ن  أ موع ه در ج ن و  راباو  Asn274 مم لو  فو  اله در ج ن ن إحدى شك  

 راباووو  أ ضووو   شوووك   الأخووور  اله ووودر ج ن°(  2.89A المسووو ف ) e2 المركووو  مووون الن تووور 
 المسووووو ف )  e2 لممركووووو  الن تووووور   وووووووووومجم ع نفوووووس مووووون الن تووووور ج ن ذر  موووووع ه در ج ن ووووو 
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3.39A  )° مم لوو  ه وودر ج ن  شووك   ب نموو . التوو ال  عموو Cys112  مووع ه در ج ن وو  راباوو 
 °(. 3.43A المس ف ) e2 المرك  من الأخرى الن تر  مجم ع  أكسج ن

 لإنوووز   الجز ئ ووو  النمذجووو  دراسووو  خووولا  مووون  زمووولا   Xiayang بوووه قووو   مووو  إلووو  بووو لنظر
FabH  ارتبوو ا نمووا فهوو  أجوو  موون. أعوولا  المووذك ر الإنووز   بن وو  فوو  متبموو ر موو ل  جوو دب 

 ت صوم ا ح و . للأسو ت   ن قو  بور ت ن هو   ACP( ح و (Malonyl-ACP الإنوز   ز ركو 
   Asn274 ممووو لت  مووون بووو لقر  بووو لإنز   Malonyl  ووورتبا: الت ل ووو  الرئ سووو   النقووو ا إلووو 

His244  الت ل  النح  عم: 

 ه در ج ن ووو  راباووو  ب اسوووا  Asn274 بوووو الأسووو ت   مجم عووو  مووون كسوووج ن  الأ  ووورتبا (1)
 .م ل  جز ل His244 ب لقر  من

 .Cys112 بو الأس ت   كرب نارتب ا  ت  ( 2)

 ه  Ile156  ك ن ح   لمم ل ك ر  ج   ف  الأس ت   من الم م   مجم ع  تقع (3)
 .الرئ س   المم ل 

 

 .3a: المرك  4الشك  
 

المسو ح  لوذلك  صوغ ر الكو ر  لممو ل هو  ج و  الج و  هوذا أن ملاحظو  للاهتم   المم ر من
فه   تسع لجز ئ   صغ ر  الحج  مم  أست   الم ل ن   ف  حو ن لا تسوع لجز ئو   الأسوت   

 بعووو ن الأخوووذ موووع ،a1   2e المركبووو   ارتبووو ا أنمووو ا إلووو  بووو لنظر[. 28  الأكبووور حجمووو   
بنت جوووو  دراسووووتن  للإرسوووو ل الجز ئوووو   نجوووود  زموووولا  ، Xiayang إل ووووه خموووو  موووو  الاعتبوووو ر
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 بعوود  تتم وز المصومم  المركبو   لممركبو   التو  قمنو  بتصوم مه  موع الأنووز   المسوتهدت أن
 :مهم  خص ئ 

 Asn274   Cys112  .Ile156  ه  الإنز  ، عم   ل   اله م  ب لمم لا  ترتبا -1
 راباتوو ن  شووك  الووذ  ،1aالمركو   مموو  السوو بق ، المموو لا  موع إضوو ف   ر ابووا تشوك   -2

 .  Cys112 مع رابا  ه در ج ن   إل  ب لإض ف  ،Asn274 مع ه در ج ن ت ن

 تووورتبا لووو  ح ووو  للإنووز   الفعووو   الج ووو  فوو  جد ووود  ممووو لا  مووع جد ووود  ر ابوووا تشووك   -3
 ر ابوووووا  شوووووك  ح ووووو  ،1a المركووووو  ح لووووو  فووووو  كمووووو  الممووووو لا ، بهوووووذ  الأس سووووو   الرك وووووز 

 فوو لس ف نوودر ر ابوا تشووك   إلوو  ب لإضو ف  ،Asn274   Arg36 مموو لا  مووع ه در ج ن و 
 .الم م كس  مجم ع  م م   خلا  من لمم ل الك ر  الج   ف  Ile156 مع

 تتفوووو ح وووو  . 2 الجرررردو  فوووو  المركبوووو   لجم ووووع الجز ئوووو  الإرسوووو ل ا قوووو   ت ضوووو ح توووو 
 لجم ووع FabH لووو الممووبا الاتجوو   مووع رب اوو (-معقوود أنووز   ا قوو )  CDockerا قوو 

ح وو  أنووه كمموو  ك نوو  الا قوو  المتحوورر  عوون ارتبوو ا مركوو  موو  مووع  ،المدر سوو  المركبوو  
 الأنز   كب ر  ب لق م  المامق  كمم  ك ن الارتب ا ف  الاتج   الممبا للأنز  .

 : ا ق   إرتب ا المركب   المصمم 2الجد   
 ا ق  الإرتب ا

Gb (kcal/mol) 

 ا ق  الإرتب ا لمرك ا

Gb (kcal/mol) 

 المرك 

-97.66 1a -101.99 2a 

-101.56 1b -132.22 2b 

-107.80 1c -107.87 2c 

-101.61 1d -101.11 2d 

-100.57 1e -112.39 2e 

-104.42 1f -110.74 2f 

-104.42 1g -110.63 2g 

-99.33 1h -105.92 2h 

-87.44 1i -93.21 2i 
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 بسوو ا تف عوو  عبوور 1aالمركوو   بتصوون ع قمنوو  الجز ئ وو ، النمذجوو  دراسوو  نت جوو  إلوو  بوو لنظر
 .(26)المصمم  لممركب   السمسم  رأس المرك  ل ك ن( 2 ،1 الشك ) خا ت ن من

 

 الاصطناع:

 الوذ م تر ن وداز   ت سو لا   تف عو  ار   عن1a ف ن م ن إ مرم تر ن داز   صان   ا ت 

 عنود TEA  جو دب DMF فو  الفو ن م ن موع 1 لشرك ا فو  م ضوح هو  كمو  تحضو ر  تو 

 الرق قوو  الابقوو  كر م ت اراف وو  اسووتخدا  توو  ،أخ وورا  [. 26  2 الشررك  مئ  وو  درجوو  70-80

 .المرك  لتنق   (PTLC) التحض ر  

 الناوو   فوو  الأكسووج ن - الكربوو ن راباوو  امتاوو ا أن الحموورال تحوو  الأشووع  ا ووت أظهوور 

 الراباووو  تكووو  ن  مبووو  ممووو  اله در كسووو  ، راباووو  امتاووو ا ختفووو لا     ،1-سوو  1280-1200

 (.5)الشك   م ر   الإ

 أمبتو   التو  مم ز ، ك م  ئ   إنز  ح   13C NMR   1H NMR أا  ت من ك  أظهر

 الماموو   لممركوو  الجز ئوو  الوو زن تمبوو  أس سوو   قموو  الكتموو  ا ووت  أظهوور المركوو ، بن وو 

 .الأس س   لتشظ  ته  فق    الدق ق   بن ته
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 الم تر ن داز   1a ،Bالمرك   A: أا  ت الأشع  تح  الحمرال ح   5 الشك 
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 :لمجراثيمالفعالية المضادة 

  الكم رامف ن كوو   الم تر ن ووداز   ب سووتخدا  المختبوور فوو  لمجوورام   المضوو د التوو م ر تق وو   توو 
 ، Staphylococcus aureus ATCC 33591: جورام   مولا  ضود إ جو ب  كشو هد

Klebsiella pneumonia ATCC 13885 ،Escherichia coli ATCC 8739  :
 شووور ك   الإ تجووو   ق  ووو  ع ل ووو ف 1a المركووو  أظهووور. 3 الجررردو  فووو  النت جووو  ت ضووو ح تووو 

  الكم رامف ن كوو   فع ل وو  ضووعت ك نوو  ح وو  (موو / م كر اوورا = MIC  3.9) الق ل ن وو 
(MIC  6.25 = مووو / م كر اووورا) . تجووو   الكم رامف ن كووو    عووو د  تووو م ر  أن حووو ن فووو 

 المركو  أظهور ،ا  أخ ور . منهمو  لكو  (مو / م كر اورا = MIC  6.25)  الرئ  و  الكم بسو لا
1a   المذهبوو  العنق د وو  المكوو را  تجوو   ضووع ف    توو م را  (MIC  50 = موو / م كر اوورا) 

 فموو  الم تر ن ووداز   أموو . (موو / م كر اوورا = MIC  100) الكم رامف ن كوو   توو م ر  قوو ر 
 هوووذ  توودع . موو / م كر اووورا  100 موون أقوو  بتراك وووز تجووو   تمووك الجوورام   فع ل وو  أ   ظهوور
 إنوز   موع 1a لممركو   مم ز ق   رتب اإ نما أظهر  الت  الجز ئ  الإرس ل نت ئس النت ئس
FabH. 

 1a لمركب: نتائج دراسظ التأثير المضاد للجراثيم ل3 الجدول

 المرك   (g/mL)  الترك ز الأصغر  الممبا 
Gram Negative Gram Positive  

E. coli ATCC 

8739 

K. pneumonia ATCC 

13885 

S. aureus ATCC 

33591 

 

 3.9 5..6 50 1a 

 NA NA NA   م تر ن داز 
 كم رأمف ن ك   100 7.8 7.8 

 :NA ا ر فع   عند التراك ز المستخدم 

 الخصوو ئ  عموو  ا  اعتمو د لمجوورام   المضوو د  الدراسو  نتوو ئس تفسوو ر  مكون أخوورى، ن ح وو  مون
 15 بحووو ال  لموووده ن ألفتوووه  ز ووو د  الإ مر ووو  الراباووو   جووو د أن  ح ووو ،1a  لممركووو الأخووورى
الت  ت  احتسو به  ب سوتخدا  برنو مس  logP ق م  عم  ب لإعتم د الم تر ن داز  ، عن    ضعف
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Marvin Sketch ،  لمم تر ن ووووداز   الق موووو  هووووذ  ك نووو  ب نموووو  ،1.916 بمغوووو   التووو 
 جودار ختورا إ عمو  أكبور قودر   وهلد 1a ك المر  أن إل  ت صمن  ذلك، عم  بن لا  . 0.134
 الخم  و  الأهودات أ  E. coli FabH إنوز   إلو  أفضو   صو    ب لتو ل  الجرم م و  الخم  

 .جرام  لم المض د ت م ر   رس لمم 1a مرك ال معه   ترمر قد  الت  الأخرى، الجرم م  

 السمسوووم  سرأ كمركووو  1a إ مووور فووو ن م ن م تر ن وووداز   خت ووو رإ إلووو  سوووب  مووو  كووو  دفعنووو 
 فووو  الب  لووو ج   التووو افر الخم  ووو  السوووم   دراسووو    لمت بعووو المصووومم   مرشوووح    لممركبووو  

 .الح  الجس 

 :الإسحنحاجات والحوصيات .5

  م تر ن وداز   إ مور فو ن م ن م تر ن وداز   مشتق   من مجم ع  تصم   ف  هذا البح  ت 
 لأنوووز  محتممووو   كممباووو   لهووو  الجز ئ ووو  النمذجووو   دُرسووو  التووو ال ، عمووو  إ مووور ك رفووو ك  

FabH  1 إ موور فوو ن م ن م تر ن ووداز   صووان  ا إلوو  ب لإضوو ف . الق ل ن وو  شوور ك   الإ فووa 
 ، Staphylococcus aureus ATCC 33591تجو    تو م ر  المضو د لمجورام    تق و  

Klebsiella pneumonia ATCC 13885 ،Escherichia coli ATCC 8739  . 

 E. coli Fab Hلممركبو   المصومم  موع الأنوز    الجز ئ و  منمذجو ل دراسوتن  نتو ئس أش ر 
 ركوو الم أظهوور كووذلك. FabH لووو الفعوو   بوو لم قع ج وود ا توورتبا  a1  e2  المركبوو  أن إلوو 
1a المصووومم  لممركبووو   السمسوووم  سرأ المركووو   جعموووه ممووو  لمجووورام   ا  مضووو د ق  ووو    ا   م ر تووو 

 .ف  ح  ان   التجرب  الح     الت افر الخم    السم  دراس    لمت بع   مرشح  

 إنووز   تجوو   فع ل وو  أكموور ممباوو    اصووان   لتصووم   الأسوو س البحوو  هووذا نت جوو  توو فر قوود
FabH . لتك ن ص دا  ح      اعد  مستقبلا 
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