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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 
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 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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11-34 
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ىوالمساندةىالصحيىالسلوكىنحوىالاتجاهىبونىالعلاقة
ىىالسّكريبىالمصابونىالمراهقونىلدىىالاجتماعوة

 ىالأوّلىالنّمطىمن
 

  2نعمان د. مفيده 1ديانا الرحيل

 

 الممخص

ل من الن مط الس كري الد اء يعد  : المقدمة  المرراىيين تصيب التي المزمنة الأمراض أكثر الأو 
 نةرررمح يعتمرررد. عمررر  أةيرررزة الةسررر  مضرررمعهمتو بسررربب  يرررمتي  نررروا ي مختمررر  عمررر  ؤثرترررو 

 الصر ية بملسرموكيمت  ثيثرمً  لتزامرمً إ تتضرمن التري الذاتيرة عنرميتي  عمر  المرراىيين لدىه تدبير 
 .ةةتممعيالا لمسمندةا في غيمب اتبمعيم الصعب من والتي المختمهة

والمسرمندة الاةتممعيرة لردى  ت ديد العلاقة بين الاتةمه ن و السرمو  الصر يىدف البحث : 
   المراىيين المصمبين بملسكري من النمط الأول

ترر  اةررراء دراسررة وصررهية ارتبمطيررة بمسررتخدامعينة ملا مررة مؤلهررة مررن مووداد دطوورب البحووث : 
مراىق/ة من مركرز رعميرة مرضر  السركري فري م مفظرة اللاذقيرة ع تر  ةمرت البيمنرمت  150

. تررر  اسرررتكممل اسرررتبيمن مرررنظ   رررول  2023شررربمط و 2022فررري الهتررررة الممتررردة برررين أيمرررول 
البيمنررمت الديموغرافيررة والصرر ية وترر  قيررمس الاتةررمه ن ررو السررمو  الصرر ي بمسررتخدا  مييررمس 

عنصررر مروزع عمرر  سرربعة م رمور وترر  قيررمس المسرمندة الاةتممعيررة بمسررتبيمن  40مكرون مررن 
 عنصر وزعت عم  ثلاثة م مور . 68مكون من 
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 لرردى الصرر ي السررمو  ن ررو ايةررمبي اتةررمه وةررود :أظيرررت نتررم د الدراسررة ال مليررة  النتووا  
 م ررور فرري خصوصررمً  ةتممعيررةالا مسررمندةمررن ال مرتهررت مسررتوى ووةررود العينررة أفررراد غملبيررة
 ن رررو المرررراىيين اتةرررمه عمررر  الاةتممعيرررة لممسرررمندةإيةرررمبي  تررررثير وةرررودكمرررم تبرررين ع العم مرررة
 .  الص ي السمو 

: لا تررررزال ىنررررم   مةررررة لمشررررمريت تعررررزز وترررردع  التثييرررر  الصرررر ي  دالتدصووووياتالخاتمووووة 
والمسمندة الاةتممعية وابراز أىميتيم في توةيو اتةمىمت المرراىيين المصرمبين بملسركري مرن 
النمط الأول ن و السمو  الص ي بملإضمفة لذل  يوص  بمةراء المزيد مرن الدراسرمت عمر  

مرن الرنمط الأول فري المشرمفي والمراكرز الصر ية مرت  مةتمت المرراىيين المصرمبين بملسركري
  ة  عينة أكبر .

 المسمندة عالص ي السمو  المراىيينع عمن النمط الأول الس كري الكممات المفتاحية:
 .الاةتممعية

 

 

 
 ةممعة- كمية التمريض -المةتمت ص ة تمريض قس  -(ممةستير) عميم دراسمت طملبة1

 .ةسوري -اللاذقية -تشرين
 .ةسوري -اللاذقية-تشرين ةممعة -التمريض كمية-المةتمت ص ة تمريض قس  -مدرس2
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The Relationship between  the Attitude 

Toward 

 Healthy Behavior and Social Support 

among Adolescents with Type One 

Diabetes Mellitus 
 

Diana A 
1
، Mofida N

2
 

Abstract 

Introduction: Type 1 diabetes is considered one of  the most 

chronic disease that affects adolescents and affects various aspects 

of their lives due to its complications on body systems. The success 

of diabetes management in adolescents depends on their self-care, 

which includes a strong commitment to various healthy behaviors, 

which are difficult to be followed in the absence of social support. 

Purpose: To determine the relationship between the attitude 

towards healthy behavior and social support among adolescents 

with type 1 diabetes 

Material and Methods: A descriptive correlational study was 

conducted using a convenient sample of 150 adolescents from a 

diabetes care center in Lattakia Governorate, data were collected 

during the period between September 2022 and February 2023. A 

structured questionnaire was used to collect demographic and health 

data, and the attitude towards healthy behavior was measured using 

a scale consisting of 40 items distributed on seven domains, and 

social support was measured with a questionnaire consisting of 68 

items distributed on three domains. 
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Results: The results of the current study showed a positive attitude 

towards healthy behavior among the majority of the subjects, and a 

high level of social support, especially in the family domain. It also 

showed a positive effect of social support on adolescents' attitude 

towards healthy behavior. 

Conclusion and recommendations: There is true need for 

researches that promote and support health education and social 

support and highlight their importance in enhancing the attitudes of 

adolescents with type 1 diabetes towards healthy behavior. 

Moreover it is recommended to conduct similar researches on the 

society of adolescents with type 1 diabetes mellitus. 

 

.Keywords: type 1 diabetes، Adolescents، Orientation towards 

healthy behavior، Social support. 
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 المقدمة:  -1

ررركري الرررد اء يعرررد       ل الرررن مط مرررن الس   أكثرررر ثملرررث  (T1D)Diabetes Mellitus الأو 
 المرضررية ال ررملات مررن مةموعررة وىرروع والمررراىيين الأطهررمل بررين شرريوعمً  المزمنررة الأمررراض

 الخلايرررم ميمومرررة أوع البنكريرررمس فررري بيترررم خلايرررم مرررن الأنسرررولين إفرررراز  برررنيص تتميرررز التررري
ع  2017 لعرررم  العملميرررة الصررر ة منظمرررة رتقرررد  [ 1.]معرررمً  كلاىمرررم أو الأنسرررولين لاسرررتيبمل

رررركري مررررن يعررررمنون مررررريض مميررررون 9 وةررررود ل الررررن مط مررررن الس   طهررررملالأ مررررن تي غررررملبي عالأو 
 2000عرم  برين المةرراة الد راسمت بينت وقد المتيدمة الدول في معظمي  يعيشو  والمراىيين

 [2.]أضعم  ثلاثة ل إ بنوعيو الس كري اءد  ملب المرتبطة الوفيمت عدد ازديمد 2019 و
 بيرررم قرررم  مسررر ية دراسرررة أظيررررت أةريرررت بعرررض الدراسرررمت فررري البمررردان العربيرررة  يرررث     

(Zayad et al,2016  ) السرعودية فري الرداء السركري مرن الرنمط الأول انتشرمر  نسربةأن 
 وطهرل مراىرق( ألر  35) يعرمدل مرم أي طهرل ألر  100 لكل ومراىيمً  طهلاً ( 33.5) بمغت

 طهررل 1000 لكررل 2 سررورية فرري أمررم ومراىررقع طهررل 1000 لكررل 2.5 عُمررمن وفرري سررنويمًع
      [4.] 2012 لعم  الص ة وزارة إ صم يمت وفق
ررركري الرررد اء  ررردوث أسررربمب تعرررد        ل الرررن مط مرررن الس   وتشرررمل بملضررربط م رررددة غيرررر الأو 

ع المبرررر غيررر الرروزن وانخهررمضع الرؤيررم وتشرروشع المتكررررة والبيمررةع الشررديد العطررش أعراضررو
 يترافررق كمررم[ 5.]المررراىيين لرردى لاكتشررمفو تررؤدي الترري الأعررراض أولرر  الغيبوبررة تكررون وقررد

 الررد  سرركر لررنيص إضررمفة عالس رركري الكيترروني ال مررمض أخطرىررم الاختلاطررمت مررن بررملكثير
 فري بمضمعهمت يترافق المرض من المزمنة المر مة وفي الأنسولينع لةرعة التملي المهمةئ
 الأعصرمب واعرتلال الشربكية واعتلال ةالس كري اليد تسبب  والكبيرة الصغيرة الدموية الأوعية
 [6.]الس كري
ررركري الرررد اء تررردبير ييرررد        ل الرررن مط مرررن الس   ضررربط إلررر  والمرررراىيين الأطهرررمل لررردى الأو 

 برو المرتبطرة المضرمعهمت منرت أو تررخير وبملترملي الطبيعيةع اليي  ضمن الد  سكر معدلات
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 م رررمور العرررلاج ويتضرررمن صررر ي فريرررق مرررت ىرررلالأ قبرررل مرررن فعملرررة بمشرررمركة تررردبيرال ويرررت 
 التمرررمرين ومممرسرررة الصررر ية بمل ميرررة والالترررزا  بملأنسرررولين الررردوا ي العرررلاج تشرررمل متعرررددة

 فرررري والمشررررمركة الخطرررررة السررررموكيمت عررررن والابتعررررمد الصرررر ية السررررموكيمت واتبررررمع المنمسرررربة
   [8ع7ع6]المرض.  ول الص ي التثيي 

 الس ركري ملرد اءب المصرمب المراىرق عرلاج فري ىر الأ الرركن الص ية السموكيمتتعد  
 ليرذه التطوريرة منيرم التغيررات العرلاج سرير عمر  تؤثر التي العوامل من لمعديد يتعرض لأنو
 المراىررق اتةمىررمت دراسررةيتوةررب دمررد  لررذا. ع وميمررو للاسررتيلالية وترررثره برقرانرروالعمريررة اله ررة

 الروتينيررة الرعميرة خطرة ضرمنع الصر ي السرمو   رول مرن الرنمط الأول ملس ركريب المصرمب
 الاةتممعيررة والمسررمندة التوةيررو مررن المزيررد ي تررمج لأنررو عالصرر ية الرعميررة كررمدر ييرردميم الترري

 والعمطهيرة النهسرية والةوانربع ذاترو ب رد المرض و ولع المدرسة في ووضع  ول والمعرفية
 السررموكيمت مررن ىررلالأ وخررو ع الررد  سرركر ىبرروط نوبررمت مررن الخررو  مثررل لممرررض المرافيررة

 [8.]السن ىذا في لممراىق منضبطةال غيرالص ية 
ررركري لمرضررر  الذاتيرررة الرعميرررة تعتبرررر        بمتةمىرررمت وتتررررثر شخصررريٌ  عممرررلٌ  عمومرررمً  الس 

 المسررررمندة ترررروفر نأ الد راسررررمت وبينررررتع الاةتمررررمعي بملرررردع  يضررررمً أ تترررررثر نيررررمأ إلا الشررررخص
 ميدرترو مرن وكرذل  الص ية بملسموكيمت الالتزا  عم  المريض ميدرة من ني س   الاةتممعية

 [11ع10ع9.]وكهمءة بهمعمية مرضو مت التعممل عم 
 المتم ررة لممصررمدر المدركررة أو الهعميررة الإمكمنررمت برنيررم الاةتممعيررة المسررمندة تعررر        

 ودز يترر .الضرريق أوقررمت فرري لممسررمعدة اسررتخداميم يمكررن الترريو  لمهرررد الاةتممعيررة البي ررة فرري
 الأشرخمص كرل تضر  التري الاةتممعيرة علاقمتو شبكة خلال من الاةتممعية بملمسمندة الهرد
 الأسرررةع الغملررب فرري وتضرر  الهررردع مررت برررخر أو بشرركل منررتظ  اةتمررمعي اتصررمل ليرر  الررذين

 المسرررمندة مرررن ةيرررد مسرررتوى لرررديي  ممرررن الاشرررخمصع إذ يبررردي العمرررل وزمرررلاء الأصررردقمءو 
. والتروتر الكررب مرن قلأ ومستوى والنهسية الاةتممعية الكهمءة من فضلأ مستوً  الاةتممعية
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 مزمنرة بررمراض المصرمبين لممرضر  ةرداً  اليممة اليضميم من الاةتممعية المسمندة تعتبر لذا
 [12. ]ملس كريب المصمبين المراىيين وخصوصمً 

 المسرررمندة أن : ايرررران فررري (Karimy et al,2018) بيرررم قرررم  دراسرررةأظيررررت ال       
 تررابط وةرود بينرت كمرم لممراىق الذاتية الرعمية سموكيمت  في ومؤثرٌ  مي ٌ  عمملٌ  الاةتممعية

 الرعميررة بسررموكيمت والالتررزا  ةيررة مررن الاةتمررمعي والرردع  الذاتيررة الرعميررة ن ررو الاتةررمه بررين
 Hempler et) دراسرةوأظيررت نترم د  [13] .ملس ركريب المصرمبين المراىيين لدى الص ية

al,2016) التزامرررمً  أكثررررمرررن الررنمط الأول  ملس رركريب المصرررمبين المرضرر  أن الررردنممر  فرري 
 والالتررزا  الاةتممعيررة المسررمندة بررين ايةررمبيٍ  ارتبررمطٍ وةررود  بينررت كمررمع الصرر ية بملسررموكيمت

 [14] .لديي  السموكيمت بيذه
 

 البحث دأىدافو أىمّية -2
 فييرم يرؤثر ومتنمميرةع ىممرة صر ية لمشركمة يتطررق كونرو مرن الب ث ىذا أىمية تنبت       
 وكررررونع المطموبرررة بملسرررموكيمت الالترررزا  عمررر  كبيررررر بشررركل الصررر ي السرررمو  ن رررو الاتةرررمه
مرت تعردد  السموكيمت بيذه عم  الالتزا  المراىق مسمعدةل ةداً  ضرورية الاةتممعية المسمندة

رر ىمصررمدر م ب دراسرررتيم بتوسرررت لت ديررد أي منيرررم أكثرررر ترررثيراً بملترررملي م مولرررة واختلافيرررمع توة 
أيرة دراسرمت فري  من. كمم ل  يةد البم ثتعزيز دور ىذا المصدر في رعمية المراىق المريض

ررركريب المصرررمبين المرررراىيين لررردى الموضررروع ىرررذه تلرررتنمو سرررورية   لرررذامرررن الرررنمط الأول.  ملس 
لأب ررمث لا يررة ضررمن نهررس السرريمق  بيمنررمت قمعرردة يمكررن أن تشرركل نتررم د الدراسررة ال مليررة

 ولنهس اله ة المستيدفة.
 

  



 السّكريب المصابين المراهقين لدى الاجتماعية والمساندة الصحي السلوك نحو الاتجاه بين العلاقة
  الأوّل النّمط من

11 
 

 ىدف البحث:
 الاةتممعية والمسمندة الص ي السمو  ن و الاتةمه بين العلاقة لت ديد الب ث ىذا ييد 
ل الن مط من ملس كريب المصمبين المراىيين لدى  .الأو 

 :التالية الأس مة عن الإجابة إلى الدّراسة ىذه تسعى
 المراىيين لدى الاةتممعية والمسمندة الص ي السمو  ن و الاتةمه بين علاقةىل يوةد 
ل الن مط من ملس كريب المصمبين  ؟الأو 

 
 مداد البحث دطرا قو: -3
 الارتبمطي الوصهي المنيد استخدا  ت  البحث: تصميم

التررمبت لمديريررة صرر ة  الس رركريترر  ةمررت البيمنررمت مررن مركررز رعميررة مرضرر   مكووان البحووث:
   (2023شبمط  -2022)الشير التمست  خلال الهترة الواقعة بين اللاذقية

 نعالةنسري كرلا مرن مراىيرمً  150 لاختيرمر الملا ر  الاعتيمن طريية استخدا  ت  عينة البحث:
 مرررن عالتشرررخيص عمررر  سرررنوات 5 مرررن وأقررل عرررم  مرررن أكثرررر مضررر  و ععممرررمً  19-10 بررين
 .والكتمبة اليراءة عم  ينيمدر ال

 : ثلاثة أدوات لةمت البيمنمت مناستخد  البم ث أددات البحث:
 قبرررل مرررن الأداة ىرررذه تطررروير تررر . لممراىرررق والصررر ية الديموغرافيرررة البيمنرررمت: ىالأدّلووو الأداة
)العمرررررع الةررررنسع المسررررتوى الدراسرررريع عرررردد أفررررراد  ررررول  سرررر مةأ ( 4) وتضررررمنت منالبم ثرررر
   والتثيي   ول السكري. ( سؤالًا  ول البيمنمت الص ية9و) الأسرة(
إعررررداد اسررررتبيمن ترررر  : ( بنررررداً 40) الصرررر ي السررررمو  ن ررررو الاتةررررمه اسررررتبيمن: الثانيووووة الأداة

 ملس رركريالمصررمبين ب لييررمس اتةمىررمت المررراىيين( 2005 زعطرروطع) اسررتبيمنبملاسررتهمدة مررن 
اتةمىرمت المررراىيين  :السرمو  الصر ي ويضر  سربعة م رمور تتضرمن مرن الرنمط الأول  رول
متمبعررة الت مليررل  عالالتررزا  بمل ميررة عمتمبعررة العررلاج عالنشررمط ال ركرري عن ررو الغررذاء الصرر ي
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 قرم . والاتةمه ن و السرمو  غيرر الصر يع الاتةمه ن و السمو  الص ي العم  عواله وصمت
 [15].الب ث لعينة والاةتممعية الثيمفية الخصم ص مت يتنمسب بمم بتعديمو منالبم ث

( 3( إلررر  أوافرررق بشررردة )1مهترررمح تصررر يي المييرررمس وفرررق مييرررمس ليكررررت] لا أوافرررق بشررردة )
. يكرررون الاتةرررمه (120-40يترررراوج مةمررروع الإةمبرررمت برررين ) والتررري تمثرررل الاةمبرررة المرغوبرررة
كممرررم ازداد مةمررروع إةمبرررمت المراىرررق عمررر  بنرررود الاسرررتبيمن ن رررو السرررمو  الصررر ي إيةمبيرررمً 

( العتبرة الهمصرمة 75وتر  اعتبرمر الدرةرة ) ويكون الاتةمه سمبيمً كممم تدن  مةموع الإةمبرمت
 بين الاتةمه السمبي والاتةمه الإيةمبي لممشمر .

 بوسررررنةع و  مررررريط) قبررررل مررررن تطررررويره ترررر : الاةتممعيررررة المسررررمندة اسررررتبيمن: الثالثووووة الأداة
 لممسررررمندة المتررررم ين الأشررررخمص عرررردد ييرررريس ينعالبررررم ث قبررررل مررررن تعديمررررو وقررررد ترررر ( 2018

 تيديمرو الأشرخمص ليرؤلاء يمكرن عمم الرضم ومدى لمهرد الاةتممعي النسيد من الاةتممعية
الاةتممعيرة لممراىرق المصرمب  المسرمندةثلاثرة م رمور ر يسرية تيريس  مرن تكرون. مسمندة من
ررركريب  مرررن المسرررمندةو عبرررمرة(ع  19) الأصررردقمء مرررن المسرررمندةو عبرررمرة(ع  24) الأسررررة مرررن ملس 

 [16].عبمرة( 25) المعملد الطبيب
ع 3ع ي ررردث أ يمنرررمً 4مهترررمح تصررر يي المييرررمس وفرررق سرررم  ليكررررت الربرررمعي ] ي ررردث دا مرررمً 

ارتهرمع مسرتوى إلر   المييرمس عمر  المرتهعة الدرةة [. تشير1ع لا ي دث أبداً 2ي دث نمدراً 
 .الاةتممعية  المسمندة
 الطرا ب:

 التمررريض كميررة مررن الب ررث ىررذا برررةراء الخمصررة الموافيررمت عمرر  ال صررول ترر  .1
دارة الص ة ومديرية تشرين ةممعة في  .الس كري مركز وا 

ررررركريب المصرررررمبين وذوييررررر  المرررررراىيين موافيرررررة عمررررر  ال صرررررول تررررر  .2  عمررررر  ملس 
 .الد راسة من اليد  شرح بعد المشمركة
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عداد تعديل ت  .3 ثلاثرة  مرن لةنرة عمر  عرضريم وتر  والثملثة الثمنية الب ث أداة وا 
 كميررررة تمررررريض صرررر ة المةتمررررت وصرررر ة الطهررررل مررررن فرررري مختصررررين خبررررراء

مررن النم يررة العمميررة وترر  الالتررزا  بملتعررديلات  مصررداقيتيم مررن لمتركررد التمررريض
 .التي طمبت

ررركريب المصرررمبين المرررراىيين مرررن الد راسرررة عينرررة اختيرررمر تررر  .4  يراةعرررون ممرررن ملس 
 .الملا   العشوا ي غير الاعتيمن بطريية المركز

عررردد أفرررراد العينرررة تررر  اختيرررمرى  مرررن  مرررن% 10 عمررر  دليميرررة دراسرررة إةرررراء تررر  .5
وترر  دراسررة  وترر  اسررتبعمدى  مررن العينررة. الأداة وضرروح لتبيررمن الد راسررة مةتمررت

قرري  كرونبررمخ ثبرمت الأدوات  يررث بمسرتخدا  معممررل كرونبررمخ ألهرم  يررث كمنرت 
مييرررمس المسرررمندة الاةتممعيرررة عمررر  الن رررو الترررملي : فررري بعرررد الأسررررة ألهرررم فررري 
 0.82وفرري بعررد الطبيررب المعررملد كمنررت  0.78ع وفرري بعررد الأصرردقمء 0.91

أي أن المييررمس يتسرر  بدرةررة ثبررمت عمليررة .  0.84وفرري المييررمس بشرركل كمرري 
معررررمملات الارتبررررمط  فرررري مييررررمس الاتةررررمه ن ررررو السررررمو  الصرررر ي ترررر   سررررمب

مي بررين كرررل فيرررة مررن فيرررات المييرررمس وتبررين أن ةميررت فيررررات للاتسررمق الررداخ
  استبيمن الاتةمه ن و السمو  الص ي مرتبطة بملدرةة الكمية لممييمس 

 خررلال المتواةرردين فرري المرككررز  فرري المررراىيين عمرر  الد راسررة أداوت توزيررت تر  .6
 ال صرول أةرل مرن أو الرعميرة عمر  ال صرول أةل من لممركز مراةعتي  فترة

تررررر  شررررررح اليرررررد  مرررررن الدراسرررررة ل ىرررررل . بعلاةيررررر  الخمصرررررة الأدويرررررة عمررررر 
ولممرررراىيين المرضررر  مرررت تبيرررمن أنرررو ليررر   رررق رفرررض الاشرررترا  فررري الدراسرررة 

 بوةررررود الأسرررر مة عمرررر  الإةمبررررة وطمررررب مررررني وال هررررمظ عمرررر  سرررررية بيمنررررمتي  
 30-15واسررتغرق ةمررت البيمنررمت مررن كررل مراىررق مرردة تتررراوح بررين  عالبررم ثين

 ليم البم ثين عم  تسمؤلات المراىيين والأىل.دقيية أةمب خلا
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 وت ميميررم الاسررتبيمنمت مررن المرررخوذة البيمنررمت ترميررز ترر : التحميوول الإحصووا   .7
ترر  . 25( الإصرردار SPSSبرنررممد الت ميررل الا صررم ي ) بمسررتخدا  ا صررم يم

( St.d( والان رررا  المعيررمري )M( والمتوسررط ال سررمبي )Nاسررتخدا  التكرررار )
 Ch,2 Chiاسرررتخدا  اختبرررمر كرررمي تربيرررت ) كمرررم الم ويرررة )%(.والنسررربة 
square( و )exact fisher test  لميمرنرة مسرتويمت الاتةرمه ن رو السرمو )

معممرررل الارتبرررمط لرررر تررر  اسرررتخدا   الصررر ي ومسرررتويمت المسرررمندة الاةتممعيرررة.
لدراسررررة العلاقررررة بررررين الاتةررررمه ن ررررو السررررمو  الصرررر ي  Pearson"بيرسررررون" 

ةتممعية لدى أفراد العينة. يعتبر الارتبرمط طرديرمً فري  رمل كمنرت والمسمندة الا
سرررمبيةع واعتبرررر الارتبرررمط  rإيةمبيرررةع وعكسررريمً فررري  رررمل كمنرررت إشرررمرة  rإشرررمرة 

ع وقويرمً 0.50و 0.25ع ومتوسرطمً برين 0.25ضعيهمً إذا كمنت قيمتو أقل من 
 و اسررررررتخد   .0.75ع وقويررررررمً ةررررررداً إذا كررررررمن أعمرررررر  مررررررن 0.75و 0.51بررررررين 

T.test لهررررروق فرررري الدرةررررة الكميررررة للاتةررررمه ن ررررو السررررمو  الصرررر ي لدراسررررة ا
كمررم تررر  والمسررمندة الاةتممعيررة تبعرررمً لمبيمنررمت الديموغرافيرررة المكونررة مرررن ف تين.

لمهررروق فرري الدرةررة الكميررة للاتةررمه  one way ANOVAاختبررمر اسررتخدا  
غرافيررررة ن ررررو السررررمو  الصرررر ي والمسررررمندة الاةتممعيررررة تبعررررمً لممتغيرررررات الديمو 

وترر  اعتبررمر الهررروق ىممررة ا صررم يم  والصرر ية الترري تتضررمن أكثررر مررن ف تررين
 ورمز ليم ب *.( p value ≤0.05) عند 
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 دالمناقشة  النّتا  -4

 : تدزع أفراد العينة دفب البيانات الديمدغرافية 1الجددل              

 فئبت المتغير المتغير

 150العينة = 

 % العدد

 ببلسنواتالعمر 

10-  ≤13 45 30.0 

13-  ≤16    33 22.0 

16-  ≤19 72 48.0 

 الجنس
 48.0 72 ذكر

 52.0 78 أَثي

 دراسٌالمستوى ال

 20.0 30 الابتدائٌ 

 39.3 59 الاعدادً

 40.7 61 انثاَوً 

 34.0 51 4أقم يٍ  عدد أفراد الأسرة 

4-5  90 60.0 

 6.0 9 5أكثر يٍ 

 الأصدقاء دجدد
 96.0 144 َعى

 4.0 6 لا 

      
 19-16) العمريرررة اله رررة مرررن%( 48) العينرررة أفرررراد نصررر   ررروالي أن 1 الةررردول يظيرررر 

 طررلاب مررن%( 4077) ثمررثي  مررن وأكثررر نررمثعالإ مررن%( 52) نصررهي  مررن وأكثررر ع(عممررمً 
 مررن تتكررون أسررر%( 60) الأعمرر  النسرربة لرردى الأسرررة أفررراد لعرردد بملنسرربة. الثمنويررة المر مررة

%( 96) وغرررملبيتي  وأمررروع أبيرررو كنررر  فررري يعررريش%( 80.6) ومعظميررر  أشرررخمصع( 3-5)
 .أصدقمء لديو
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 الصحية البيانات دفب العينة فرادأ تدزع: 2 الجددل

 عرردد أن ويبررين. الصرر ية البيمنررمت وفررق العينررة أفررراد ترروزع( 2) الةرردول مررن يتبررين      
ن ةرررعتي  يررن يررت  سررنواتع( 5-1) بررين العينررة أربررمع ثلاثررة لرردى ملس رركريب الإصررمبة سررنوات

 مرررني  الأعمررر  النسررربة تعتمرررد%(. 98) العظمررر  الغملبيرررة لررردى اليرررو  خرررلال نسرررولينالأ مرررن
ررر ل نسرررولينع الرررذاتي ال يرررن عمررر %( 70.7)  كمرررم بنهسررروع الةرعرررة مرررني %( 68ر )وي ض 

%( 49.3) نصرررهي   ررروالي ويراةرررت منزلررريع سررركر ف رررص ةيرررمز%( 88) غرررملبيتي  يمتمررر 

 % العدد ف ات المتغير المتغير 

 عدد سنوات الإصمبة 
 2.0 3 سنة  1أقل من 

 50.0 75 سنوات  1-5
 48.0 72 سنوات  5أكثر من 

 2.0 3 وا دة  عدد مرات  ين الانسولين  
 98.0 147 اثنتمن )صبم ية ومسم ية(

  ين الانسولين طريية 
 70.7 106 ذاتي 

 18.0 27 مسمعدة 
 11.3 17 شخص آخر 

 68.0 102 ذاتي  ت ضير الةرعة 
 32.0 48 شخص آخر 

 88.0 132 نع  لدي  ةيمز ت ميل سكر
 12.0 18 لا 

 اختبمر ت ميل سكر 
 20.0 30 يومي

 48.7 73 أسبوعي
 15.3 23 شيري

 16.0 24 عند ال مةة 

 مراةعة الطبيب  
 49.3 74 نع  
 4.0 6 لا 

 46.7 70 عند ال مةة 
تميي التثيي   ول ال ين الذاتي 

 ل نسولين

 

 68.7 103 نع 
 31.3 47 لا
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  رول التردريب مني %( 68.7) مني  الأعم  النسبة تميت كمم منتظ ع دوري بشكل الطبيب
 ل نسولين. الذاتي ال ين

 السمب  الاتجاه دذدي الإيجاب  الاتجاه ذدي بين لمفردب( T) اختبار نتا  ( 3) الجددل
 العينة لأفراد

 الدلالة  Tقيمة  الانحراف المتوسط % العدد طبيعة الاتجاه

من  >إيجابي 

75 

140 93.3 85.48 4.79 8.981 

 

0.000** 

 75 ≥سلبي  
10 6.7 71.70 2.63 

 (p≤0.05) دلالة مستوى عند ا صم يمً  ىممة الهروق*
 لأفررراد السررمبي الاتةررمه وذوي الإيةررمبي الاتةررمه ذوي بررين الهررروق( 3) الةرردول يظيررر      
 السررررمو  ن ررررو مً إيةمبيرررر مً اتةمىرررر%( 93.3)ي  مررررن العظمرررر  النسرررربة لرررردى أن ويبررررين. العينررررة

 السرررررمو  ن رررررو سرررررمبي اتةرررررمه فيرررررط%( 6.7) ولررررردى( 85.48±4.79) بمتوسرررررط الصررررر ي
 ةرداً  ميمرة إ صرم ية دلالة ذو المةموعتين بين والهرق( 2.63±71.70) بمتوسط الص ي
 (.p=0.000) الإ صم ية الدلالة ومستوى( t=8.981)  يث

 لدى الاجتماعية المساندة لأبعاد المعياري الانحراف د الحساب  المتدسط( : 4) الجددل
 العينة أفراد

عدددددددددد ال الأبعاد

 الفقرات 

 الترتيب  المستوى  الانحراف  المتوسط

 3.32 24 بُعد الأسرة

 

0.172 

 

 1 مرتفع

 2.70 19 بُعد الأصدقاء

 

0.396 

 

 3 متوسط

 3.27 25 بُعد الطبيب المعالج

 

0.223 

 

 2 مرتفع

 3.09 68 الدرجة الكلية للمقياس

 

0.211 

 

 مرتفع

 المسررمندة مييررمس لأبعررمد المعيررمري والان رررا  ال سررمبي المتوسررط( 4)يظيررر الةرردول       
لررر المرتبرررة فررري ةرررمء الأسررررة بُعرررد أن ويبرررين. أفرررراد العينرررة لررردى الاةتممعيرررة  بمتوسرررط  الأو 

 بمتوسررررررط الطبيررررررب بُعررررررد الثمنيررررررة المرتبررررررة فرررررري تررررررلاه مرتهررررررتع ومسررررررتوى( 3.32±0.172)
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 بمتوسرط الأصردقمء بُعرد ةرمء الثملثرة المرتبرة وفري أيضرمًع مرتهرت ومستوى( 3.27±0.223)
( 9.211±3.09) لممييررمس الكمرري المتوسررط بمرر  وقررد. متوسررط ومسررتوى( 2.70±0.396)

 .مرتهت مستوى عند
 المساندة لمستديات الم دية دالنسبة العدد دفب الدّراسة عينة تدزع( 5) الجددل

 الاجتماعية
 مرتفع  متوسط  منخفض المستوى 

 % العدد  % العدد  % العدد  البعد
 98.0 147 2.0 3 0 0 بُعد الأسرة

 21.3 32 74.0 111 4.7 7 بُعد الأصدقاء

 89.3 134 10.7 16 0 0 بُعد الطبيب المعالج

الدرجة الكلية 
 للمقياس

0 0 39 26.0 111 74.0 

 المسرمندة لمسرتويمت الم ويرة والنسربة العردد وفرق أفراد العينرة توزع 5يظير الةدول 
 المسررررمندة مررررن مرتهررررت مسررررتوى%( 98) العينررررة أفررررراد غملبيررررة لرررردى أن ويبررررين. الاةتممعيررررة
 مرررن متوسرررط مسرررتوى%( 74) مرررني  الأعمررر  النسررربة ولررردى الأسررررةع قبرررل مرررن الاةتممعيرررة

 مرن مرتهرت مسرتوى%( 89.3) معظمي  لدى بينمم الأصدقمءع قبل من الاةتممعية المسمندة
 النسربة لردى كرمن فيرد لممييرمس الكميرة لمدرةة بملنسبة أمم.  الطبيب من الاةتممعية المسمندة
 .الاةتممعية المسمندة من مرتهت مستوى العينة أفراد من%( 74) الأعم 
 الاجتماعية المساندة دمستدى الصح  السمدك نحد الاتجاه بين العلاقة(: 6) الجددل

 .العينة أفراد لدى
 المساندة

 

 Fisher's مرتفع متوسط منخفض
Exact 
Test 

 

الدلالددددددددددة 
 الاحصائية

 1.091 % العدد % العدد % العدد الاتجاه

 

0.028* 

 %5.4 6 %10.3 4 0 0 سلبي 
 %94.6 105 %89.7 35 0 0 إيجابي

 (  p≤0.05) دلالة مستوى عند ا صم يمً  ىممة الهروق*
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 المسرررمندة ومسرررتوى الصررر ي السرررمو  ن رررو الاتةرررمه برررين العلاقرررة( 6) الةررردول يظيرررر      
 السرررمو  ن رررو الاتةرررمه فررري ميمرررة إ صرررم ية دلالرررة اتذ فرررروق وةرررود ويظيرررر الاةتممعيرررة

 (.p=0.028)و( 1.091) فيشر اختبمر قيمة بمغت  يث المسمندة وفق مستوى الص ي
 السمدك نحد الاتجاه دمحادر الاجتماعية المساندة محادر بين الارتباط( :7) الجددل

 الصح 
 الطبيب الأصدقاء العا مة 

 Pearson المتغير 

Chi-Square 

 

P Pearson Chi-

Square 

 

P Pearson 

Chi-

Square 

 

p 

 73.469 الغذاء الصح 

 
0.000*

* 
 

68.493 

 
0.000** 

 

28.222 

 
0.003** 

 32.261 النشاط الحرك  

 
0.000*

* 

 

102.668 

 

0.000** 

 

63.946 

 

0.000** 

 

 7.143 العلاج متابعة

 

0.308 

 

22.149 

 

0.036* 

 

9.777 

 

0.134 
 150 الالتزام بالحمية  

 

0.000*

* 

 

19.871 

 

0.070 
 

13.534 

 

0.035* 

 9.694 متابعة التحاليل  

 

0.138 

 

109.193 

 

0.000** 

 

59.271 

 

0.000** 

الصح   السمدك 
 العام 

8.713 

 

0.560 

 

106.032 

 

0.000** 

 

54.175 

 

0.000** 

 9.694 السمدك الممرض 

 

0.207 

 

124.147 

 

0.000** 

 

15.883 

 

0.026* 

 الارتبمط معممل قيمة  Pearson Chi-Square ع (p≤0.01) دلالة مستوى عند ا صم يمً  ىممة الهروق**    
      

 المسررمندة وم ررمور الصرر ي السررمو  ن ررو الاتةررمه م ررمور بررين الارتبررمط( 7) الةرردول يظيررر 
 ال ركرري والنشررمط الصرر ي الغررذاء ن ررو الاتةررمه ارتبررمط ويبررين. العينررة أفررراد لرردى الاةتممعيررة

 ميمررة إ صررم ية بدلالررة العم مررة مررن الاةتممعيررة بملمسررمندة ايةمبيررمً  ارتبمطررمً  الت مليررل ومتمبعررة
 ال ركري والنشرمط الصر ي الغرذاء ن رو الاتةمه ارتبمط الةدول يبين كمم ع(P=0.000) ةداً 

 بملمسررررمندة ايةمبيررررمً  ارتبمطررررمً  الممرررررض والسررررمو  العررررم  الصرررر ي والسررررمو  الت مليررررل ومتمبعرررة
 متمبعررررة وارتبررررمط ع(P=0.000) ةررررداً  ميمررررة إ صررررم ية بدلالررررة الأصرررردقمء مررررن الاةتممعيررررة

(.    p=0.036) ميمررة إ صررم ية بدلالررة الأصرردقمء مررن الاةتممعيررة بملمسررمندة ايةمبررمً  العررلاج
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 الت مليررل ومتمبعررة ال ركرري والنشررمط الصرر ي الغررذاء ن ررو الاتةررمه ارتبررمط الةرردول يبررين كمررم
 وارتبررمط ع(P=0.000) ةررداً  ميمررة إ صررم ية بدلالررة الطبيررب مررن بملمسررمندة ايةمبيررمً  ارتبمطررمً 
 ميمرررة إ صرررم ية بدلالرررة الطبيرررب مرررن بملمسرررمندة ايةمبرررمً  الممررررض والسرررمو  بمل ميرررة الالترررزا 

(p=0.035عp=0.026 ) التوالي عم. 
 

 المناقشة
 الس رركري مرضرر  ورعميررة ترردبير فرري الزاويررة  ةررر الررذاتي الصرر ي الرعميررة سررمو  يعتبررر    

 الخطررروة أن  يرررث لرررديي  الغموكررروز قررري  ضررربط فررري يسرررمعد ممرررم مرررني  المرررراىيين وخصوصررم
لررر ل بملميرررم  التمريضررري الكرررمدر عرررمتق عمررر  تيرررت التررري الرعميرررة ىرررذه فررري  الأو   تتضرررمن الأو 
 ن ررو وتوةيررمتي  المختمهررة بسررموكيمتيم الذاتيررة الرعميررة نم يررة مررن المرضرر  ا تيمةررمت ت ديررد
 ن وىررم ايةمبيررم اتةمىررم يعكررس الصرر ية السررموكيمت بيررذه الالتررزا  أن  يررث السررموكيمت ىررذه

 [17]. لو المعطمة بملتعميممت المراىق التزا  ويعمق
 لرررديي  الد راسرررة أفرررراد مرررن العظمررر  الغملبيرررة أن ال مليرررة الد راسرررة فررري النترررم د أظيررررت       
 دراسرة نترم د مرت تتوافق ىرذه النتيةرة. المختمهة بمكونمتو الص ي السمو  ن و ايةمبي اتةمه

(Adity & Lasestari,2016) اتةررمه لررديي  المررراىيين أنوالترري أظيرررت  ندونيسرريمأ فرري 
 [18].ص ي  يمة نمط اتبمع ن و( ايةمبي)  ةيد

 المسرررمندة أبعرررمد فررري مرتهعرررة مسرررتويمت وةرررود ال مليرررة الد راسرررة نترررم د أظيررررت كمرررم
. تتوافق ىرذه النتيةرة مرت نترم د الدراسرة المرةعيرة الطبيبو  لأسرةخصوصمً من ا الاةتممعية

 مرن العرمل   رول مختمهرة دراسرة 124 واستعرضرت ((Luciana et al,2014التري أةراىرم 
 المسرررررمندة بموضررررروع الاىتمرررررم  تزايرررررد الت ميرررررل نترررررم د بينرررررتو  2014 ولغميرررررة 2005 العرررررم 

 مررن المسررمندة يررذهل مصررمدر ىرر أ أن بينررت كمررم ملس رركريب المصررمبين لممررراىيين الاةتممعيررة
 عممررل الاةتممعيررة المسررمندة أن النتررم د بينررت كمررم الصرر ي الهريررقيمييررم  العم مررة ثرر  الأبرروين
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 الاسررتيلابية المضرمعهمت يرؤخر مرن الرنمط الأول ملس رركريب المصرمبين لممرراىيين مير   مميرة
 [19] .الذاتية الرعمية عبر المرض تدبير في مشمركتي  من تزيد وكذل  بملمرض المرتبطة
 مسرتوى برين ا صرم يمً  ىممرةارتبرمط  علاقرة وةرود ال مليرة الد راسرة نترم دكمم أظيررت        
. ملس رركريب المصررمب لممراىررق الاةتممعيررة المسررمندة ومسررتوى الصرر ي السررمو  ن ررو الاتةررمه

 الر  ىردفتوالتري  مصرر في ( Fahmy et al,2010) دراسة نتم د متتتشمبو ىذه النتيةة 
 لرررديي  الغموكررروز ضررربط ومسرررتوى الأسرررري والررردع  المرررراىيين اتةمىرررمت برررين العلاقرررة دراسرررة

 قبررل مررن الميررد  الاةتمررمعي الرردع  ترروافر بررين قرروي ارتبررمط وةرروددراسررتي   نتررم د وأظيرررت
 الخصررم ص بتيررمرب المتيمربررة النتررم د ىررذه تعميررل ويمكررن المررراىيين اتةمىررمت وبررين الأسرررة

  يرث المصرري والمةتمرت السروري المةتمرت بين الأسرية والعمدات والديموغرافية الاةتممعية
 بالمصرررم بملطهرررل الم ررردق الخطرررر يستشرررعرون أفرادىرررم تةعرررل المتممسررركة الأسررررة بنيرررة أن
 المتروفر الصر ي النظرم  خرلال مرن لرو اليصروى الطبية الرعمية مينرت إل  فيسعون ملس كريب

 [20].والاةتممعية والنهسية الةسدية الص ية النوا ي مختم  من مرضو مت ليترقم 
 السرررمو  ن رررو الاتةرررمه م رررمور برررين ارتبرررمط وةرررود ال مليرررة الد راسرررة نترررم د بينرررت وقرررد      

 لرررديي  الرررذين المرضررر  أن أي عالعينرررة أفرررراد لررردى الاةتممعيرررة المسرررمندة وم رررمور الصررر ي
 السرموكيمت ن رو ايةرمبي اتةرمه لديي  كمن العم مة م ور في مرتهت اةتممعية مسمندة مستوى
 مسرتويمت لرديي  الرذين أقرراني  مرن أكثرر ال ركري النشرمط و الص ي الغذاء: التملية الص ية
)   مرررررت نترررررم د دراسرررررة النترررررم د ىرررررذه تتشرررررمبو. العم ميرررررة المسرررررمندة مرررررن ومنخهضرررررة متوسرررررطة

ALBurno,2022 )سررنة 24-17 عمررر بررين المررراىيين التررزا  لهيرر  ىرردفت فرري قطررر والترري 
 بملعوامررررل المرررررتبط الت ميررررل فبررررين مبيرررر ةالمررررؤثر  والعوامررررل البرررردني والنشررررمط الصرررر ي بملغررررذاء

 عنردمم ايةمبيرة ونهسرية اةتممعيرة ةوانرب ت مرل ةيردة تةربرة يعريش المراىرق أن الاةتممعية
 لأةمرو يتوقهروا أو المصنت السكر عن الابتعمد في ويشمركوه الص ي الطبخ في أىمو يشمر 
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 التزامرررو يعرررززلأن ذلررر   التمرررمرين مممرسرررة يشرررمركوه فررري أو الم رررلاة المشرررروبمت شرررراء عرررن
 [21. ] الص ي الهريق بتعميممت

 مرتهرت اةتممعيرة مسرمندة مسرتوى لديي  الذين المراىيين أندراستنم  نتم د بينتكمم 
 ومتمبعرررة ال ركررري والنشرررمط الصررر ي الغرررذاء ن رررو ايةرررمبي اتةرررمه لرررديي  الأصررردقمء قبرررل مرررن

  يرمة فري مرؤثر عممرل تعتبرر الصرداقةذلر  إلر  أن  تعرزى. العرم  الصر ي والسرمو  الت مليل
  [21] .والنهسية والاةتممعية الص ية توةيمتي  في وتؤثر عموممً  المراىيين

 قبرررل مرررن مرتهرررت مسرررمندة مسرررتوى لرررديي  الرررذين المرررراىيين أن النترررم د بينرررتكرررذل  
 الت مليررل ومتمبعرة ال ركري والنشررمط الصر ي الغرذاء ن ررو ايةمبيرمً  اتةمىرمً  لررديي  كرمن طبرمءالأ
)  دراسرررة نترررم د ىرررذه النتيةرررة مرررت . لررر  تتوافرررقالممررررض السرررمو تةنرررب و  بمل ميرررة الالترررزا و 
 ٍٍ(Singh et al,2013 2013 الهريرررق مرررن الميرررد  الررردع  برررين العلاقرررة لهيررر  وىررردفت 

 برين مً قويرمً ارتبمطر الد راسرة ولر  تظيرر الذاتيرة الرعميرة بتردابير المرراىيين التزا  ومدى الص ي
 بملسرررموكيمت المرررراىيين الترررزا  وبرررين الصررر ي الهريرررق مرررن الميرررد  الاةتمرررمعي الررردع  مسرررتوى
 بميرررل ارتررربط الصررر ي الهريرررق قبرررل مرررن الميرررد  الضرررعي  الاةتمرررمعي الررردع وأن  الصررر ية
 بمل ميرة والالترزا  ع المسرتمرة المراقبرة)  مثرل بملتعميمرمت الالترزا  لعرد  كبررأ بشركل المراىيين
 [22].(الميررة الانسولين وةرعمت
 السررمو  ن رو العينررة لأفرراد ايةمبيررة اتةمىرمت وةرود ال مليررة الد راسرة بينررت المةمرل وفري
 والأصرردقمء الأىررل قبررل مررن مرتهعررة مسررمندة مسررتويمت بينررت كمررم المختمهررة بربعررمده الصرر ي
 فررري لممراىرررق الميدمرررة الاةتممعيرررة المسرررمندة أثررررت وقرررد المرررراىيين ليرررؤلاء ميدمرررة والأطبرررمء
 .الص ي السمو  ن و اتةمىمتو
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 الاستنتاجات دالتدصيات-5
 الاستنتاجات

 مسرتوى لرديي  الرذين العينرة فررادأ غملبيرة لردى مً يةمبيرن و السمو  الصر ي إ الاتةمه -
 .مرتهعمً  اةتممعية مسمندة

 .العينة أفراد غملبية لدى مرتهعمً الكمي  ةتممعيةالا مسمندةال مستوى -
 .لدى غملبية أفراد العينة متوسطمً  الأصدقمء من الاةتممعية المسمندة مستوى -
 الاةتممعية المسمندة بمستوى ايةمبيم الص ي السمو  ن و الاتةمه مستوى ترثر -
 الاةتممعيرررة المسرررمندة بمسرررتويمت الصررر ي السرررمو  ن رررو الاتةرررمه م رررمور ارتبطرررت -

 المسررررمندة مسررررتويمت بررررين ارتبمطيررررة قويررررة ةررررداً  العلاقررررة أن أي لممراىررررق الميدمررررة
   الص ي السمو  ن و المراىيين واتةمه الاةتممعية

 التدصيات:
o مررن  ملس رركريب لممراىررق المصررمب والاةتمررمعي النهسرري لمةمنررب الاىتمررم  إيررلاء

 التخطيط لمرعمية الص ية الخمصة بي .النمط الأول خلال 
o رررركريب المصررررمب لممراىررررق الصرررر ي التثييرررر  أن تكررررون ةمسررررمت  بمشررررمركة ملس 

 .والأصدقمء الأىل
o   التوعيررررة فرررري المرررردارس  ررررول دور الأصرررردقمء أو الأقررررران الإيةررررمبي فرررري دعرررر

 السمو  الص ي لممراىق المصمب بملسكري.
o  بملةمنررب النهسرري لممراىررق  تعزيررز دور الأىررل والطبيررب واشررراكي  فرري الاىتمررم

 المصمب بملسكري من خلال ةمسمت الدع  المشتركة.
رفض بعض ذوي المراىيين السممح لأبنرم ي  بملإةمبرة عمر  الأسر مة  محددات الدراسة :-6

لعرد  قنرمعتي  بينمررم لر  يكمررل بعرض المرراىيين الإةمبررة عمر  الإسررتبيمن معتبررين أن الأسرر مة 
 بسبب صعوبة المواصلات . لممغمدرةوأني  مضطرين  طويمة 
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عند اليافطين  الليبيديظ الصّيعظاضطرابات 
 الأول في حمص النّمطمن  السّكريالمصابين بداء 

 : رهام نعيم الديبانطالبة الماجستير

 ف الوسوفإشراف: د. سلا

 قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة_ كمية الصيدلة_ جامعة البعث

 صالممخ  
ّّّّّ ئ  ددددد  ل ددددد  ث  ب ال ّ هددددد  الّ ددددد الل     ددددد  الصّددددد   اضدددددط ا  ت تعددددد  : راسّّّّّةة الد  خمفي 

عددد   الدددي      الّ ددد   انددد  م ضدد   ا   )التصددلب العصددد     ال ا ئ َّددد  القل  َّددد المضدد ات ت 
ا لم دد ل  ا دد ت ال ّ   ،  نظدد ال لقلّدد ل لل ف دد تب الأالم دد ّ  هلأخطدد  الدد  اات دد    نّددالاخددت ط ا

 تتد مم هديا الاضدط ا  ت   ل،الأ النّمطمن  الّ     ا    المص   ن ال  فع ن م ض ال  ال
 .ف  م  ن   مص الم ض    ل  تق  مممن    الّ مف    ل      ض ط     

مددن  الّ دد   ال دد فع ن المصدد   ن  دد ا   ل     دد  اندد ال الصّدد   تق دد م  راسّّة:الهّّدف مّّن الد  
 .الّ م   ل  ض ط      ه  اتمؤش  ا ت  ط   ن  ج   ا م     ا  الأ ل،    النّمط

 الدنّمط الّ د   م  ضد ل   فعد ل مدن م ضد   ا   71 ا   ال  ج  ت هيا ال ّ     طريقة العمل:
فدد  ال مددن  25شدد ه ة    جدد   ا ندد    فدد  م  ندد   مددص،   ، فدد  م  ددر الأ مددن الصّددالأ ل

مدن اد م  ة الممت ة   ن شه    ر  ان  آبف  نتس التئ  العم   ،  يلك ف  التت   الأصّ   
2021. 

 ،  التدد    ل ددل المخ  ّ دد،   ج  ددت التّ الأصددّ   تددم جمددن ا ندد ت  م    دد   مددن الم ضدد    
 الصّد  م  الدّ م ،  د      دتخ ام تقن د  التلد  ة المن ا َّد HbA1c الّ د   شملت: الخض ب 

FBG، م  مددنختض ال ف فدد ال دد  ت ن الشّدد  LDL-c (low-density lipoprotein ، 
ف ف ددد ت  ، HDL-c (high-density lipoprotein  م  م تتددن ال ف فددد ال دد  ت ن الشّددد

  TC (total cholesterolال  ل  دددددت  ل ال لددددد  ،  TG (triglycerides ال ل  ددددد   
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 .  تخ ام الط  ق  الأنر م َّ   
جم ن م ض    نّ  الّ     ا    ااتم  ال ال  م م الخض ب ن  نت ج  ال ّ ت  ّ  تائج:الن  

 مج ل ت ا ح   HbA1c (511.9%  ث  لغ مت  ط  الّ مال  ا   غ   مض  ط      
 .مغ/ ل  217.53) الصّ  م  الّ م    ،   نم   لغ مت  ط % 15 -%6.5  ن )

 الصّ    ات لمؤش       الم ض    لنّ  الأصّ   ف  ق معن      ن مجم ات    ل  ظ  ج  
  نت  ال  ان  مجم ا  الم ض   LDL ،TG ،TCمت  ط ت  ،   ث  نّ الل      
ان   HDL ترامن يلك من انخت ض   p-value˂0.001) الأصّ    مجم ا   مق  ن ل 

   ث  نّ   p-value˂0.001) الأصّ   مجم ا  الم ض    ت ق معن   ان مجم ا  
 الصّ     ل مؤش ات   م ض  الّ  ا    ع ن ن من شي يات ف جم ا% من م40.8
 .الل      
من   ل      HbA1c)    الخض ب ال   تم إ ج   ا م  ا ت  ط معن    إ ج       ن  م  
TG (r= 0.269, p= 0.023  ، ا م  ا ت  ط معن    إ ج     من TC (r= 0.246, 

p= 0.038  ،    الصّ  م  الّ م    نم  لم نج  ا م  ا ت  ط من (FBG . 
  ا   القل  َّددد  لددد  ظ  جددد   ا مددد  ا ت ددد ط معن  ددد  إ ج   ددد   ددد ن القصددد  الع ئل ددد  ل مددد اض 

 .HDL  نم    نت ا م  الا ت  ط معن     ل    من  TG ،TC ،LDLمن   ل     الّ    
 صد ل ة  خ  جد   ا امدل خطد       م ّ د مدن امد    الل     د   الصّد   اضط اب       الخلاصة:

  ط ة الددد تشدددل فددد  الّ دددالأ ل الدددي ن  عددد ن ن مدددن ال الدددنّمطمدددن  الّ ددد   انددد  م ضددد   ا  
   اخت طد ت ب ل د  ث اضدط ا  ت  ا ئ َّد ؤه د،  هديا مد  منتظم  ش ل   الّ م     م ت   ت

لأطتدد ل  ال دد فع ن للصدد    الل     دد  اندد  ا نصددب   لم ام دد  المنتظمدد لدديلك     ،   م ددتق ل َّ مل  َّدد
 .ال ا ئ َّ  القل  َّ  المض ات تلل   من    ث الأ ل  النّمطمن  الّ      ا   المص   ن

 ، المض ات تالتصلب العص   الأ ل،  النّمطمن  الّ     ا   الكممات المفتاحية:
    .، الخض ب ال ّ الل       الصّ    ،ال ا ئ َّ  القل  َّ 
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Lipid Profile Disorders in Young Patients with 
Diabetes Mellitus Type 1 in Homs – Syria 

Abstract 
Background: Lipid profile disorders are the main cause of 
cardiovascular complications (atherosclerosis) in patients of 
diabetes, which is the most serious complication as it is the first 
cause of mortality, and due to the lack of studies in young patients 
with diabetes mellitus type 1 (DMT1) in the world and progression 
of these complications in poor glycemic control statue, we resorted 
to evaluate the patient‖s condition in Homs. 
Aim of the study: this study aims to evaluate the lipid profile in 
young patients with type 1 diabetes and studying the association 
between its indicators and diabetes control condition. 
Methods:  this study was conducted on 71 young with type 1 
diabetes, at Al-Arman healthy center in Homs- Syria, compared 
to 25 healthy control at the same age, from June to August 2021. 
Blood samples were collected from subjects, and laboratory 
measurements were performed which included: glycated 
hemoglobin by immunofluorescence technique (HbA1c), fasting 
blood glucose (FBG), triglycerides (TG), low-density lipoprotein 
(LDL-c), high-density lipoprotein (HDL-c), total cholesterol (TC) 
using the enzymatic method. 
Results: Depending on the (HbA1c) values, we found that all 
study patients had uncontrolled DMT1, with the mean of (11.95%), 
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while (FBG) mean was 217.53 mg/dl. 
Type 1 diabetics patients had significantly higher serum 
concentrations of LDL-c, TG, TC (p-value˂0.001) and lower level 
of HDL-c (p-value˂0.001) compared to the control group, as we 
noted that 40.8% of patients have dyslipidemia in all variables. 
We found a significant positive correlation between HbA1c and TG 
(r= 0.269, p= 0.023), a significant positive correlation between 
serum HbA1c and TC (r= 0.246, p= 0.038). 
we noted a significant positive correlation between CVD family 
history and TG, TC, LDL-c, while a significant negative correlation 
with HDL-c. 
Conclusion: Lipid profile disorders begin from an early age in the 
presence of risk factors, especially in uncontrolled patients with 
type 1 diabetes and this predisposes to vascular disorders and 
future cardiac complications so it is recommended to do regularly 
monitoring of patients to reduce the happening of these 
complications. 

 
Key words: Type 1 diabetes, athersclerosis, cardiovascular 
complications, lipids profile, glycated hemoglobin. 
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 المقدمة:

    Juvenile Diabetes     الشّ  الّ      ا   الأ ل النّمطمن  الّ     ا     مَّ    
 النّمط ع      Insulin- dependent diabetes mellitus الأن  ل نالمعتم  ال  
ام         الم ض ف    َّ  ،[1]الّ    % من   لات  ا  10غ ن  ته  ت ل الأمل ش  ا ل 

 الأن  ل ن  المنتج  له م ن ه ت م   من ا  يات  لخ      ت  ال ن      ّ نَّ ف ال   ع َّ     
ا تت ع م ت   ت  نجم ان يلك    ،[2]خ   الم ؤ ل ان إ خ ل     ال ل   ر إل  ال

خط  ة ت  ن     ب  ي    اض   الج م     ث مض ات ت  هيا م  الّ مغل   ر 
   ث الم اض   ال ف  ت ل ى الم ض .الم ؤ ل  ان  

 ض ل    ل مَّ متمف   إل  مض ات ت    ة الأ ل النّمطمن  الّ     ا    مض ات ت ق مت  
 مض ات ت الأ ا   ال م ق  مض ات ت مرمن  تن  ج ضمنه   Ketoacidosis ال  ت ن 

Microvascular complications مض ات ت الأ ا   ال    ة  Macrovascular 
complications.[3] 

ضعف ان   20من ضعت ن إل   ال ا ئ َّ  القل  َّ لمض ات ت ف  ت    ب امع ل ال    ر ا 
 [5] [4].الّ    الأ ل متج  رال الاات ل ال ل    النّمط  ب من الم ض  الشّ 

 ةم     م  ل  ت    ف   ة ا ّ ا امل  ة لل     تنتج ان معقّ  العص    امل   التّصلب إنّ 
ا تت ع    الل       الصّ   اضط اب  الأ ل    ب النّمطمن  الّ    ان  م ض   ا  

 ROSت ال   ت   ت  ن اع الأ   ج ن التّ م الت   نتج انه  ا تت ع  الّ م ت   ت     م
(Reactive Oxygen Species)  ّه ئ   م    ت ال ل رة النAGEs (Advenced 

Glycation End Products)  ّلد    ث  نّ  ،أ      ة التّ  ل  ر   ة الشّ    لتROS      ال 
الأم  الي   LDL       ة ت الالتص ق  الع امل الالته   ّ ع    ان جر ئ  ر   ة التّ  ال م  ش  

ق هيا الل    ت تمر      ت ر  ، ت    ت  هن   تتط   إل  ل    ت اص     ؤ   لت   ن 
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، IL-6 ،TNF ،VCAM ت   ن ت  الع امل الالته     مفل نت ج ال ّ إ  الخلل ال ط ن 
CRP.[6] 

تلخ صه  م ن ،   ف  الج م    ال م     ل ف  ا تق ب الل    ات الأن  ل ن لعب ه م ن 
 : 1الش ل )  ل  ق ط التّ   ب النّ 

  ال مهم ل ف  تف  ط  نر م  الأن  ل ن لعب   Hormone-sensitive lipase   لتَّ ل  
الأ م ض الّ هن   من الأن ج        ف  منن ت ل ل الش   م ف قل ل من ت     ن  ل نل 

   إل  ال َّ  ان.الشّ م 
  إنت ج  الأن  ل ن ف  طvLDL(very low-density lipoprotein)  من ال      ث

 م   vLDLالخ ص  جر ئ ت   TG  (Apolipoprotein B apo-B    ب تف  ط إنت ج 
 م  له   vLDL  ت   ن  قل ل من الأ م ض الّ هن   ال   َّة  الت  ه     ئر        ف

 ف  الخ    ال     . vLDLلإنت ج  تأف   مف  ط م  ش 
  من فع ل    نر م الأن  ل ن ر   ه م ن LPL (Lipoprotein Lipase)   لا  ؤف  ،

رال معر   LPLج ن  ف ف  ب،  ل له   ض ل تأف   إ ج     LPLنش ط  ف  الأن  ل ن
 ع    انه  اصطن اه.التّ 
  ال  تعر ر تصت     ل نالأن  عملLDL  ّع    ان م تق  ت من خ ل ر   ة التB/E 

 .ال     
   ال   ظ ت   الأن  ل ن ؤفHDL    نر م  ف  تتع له من خ ل التَّأف LCAT  الل   ر 

 [8[، ]7].ال    
ه  من  هم     ب    ث   مط الأ لان  م ض  النّ  نالأن  ل فإن ا ر ه م ن   لتّ ل  
 الل      . الصّ    شي يات
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 [7]ف  ا تق ب الل    ات. الأن  ل ن :     1) الشّ ل

لع م  الأ ل مطالنّ من  ال  فع ن    ال ّ الل       ان  م ض   الصّ    تم التّ جه لتق  م
مع ن ة  غلب    ،     من الم ض  من جه  ج     ا  ت    ق  ف        ال  هيا الشّ 

مؤه ب للإص     ر    ث اضط اب ل     الي    ت   الّ مض ط         الم ض  من 
ا م  جم ان النّ    خ ى،من جه      )التَّصلب العص     ال ا ئ َّ  القل  َّ   لمض ات ت 

      ت لنقص ف  الأ    الت    ّ  ائم لهم    ب ظ  ف ال  بإم  ن   تأم ن الع ج ال ّ 
  American Diabetes Association) ت ص  ت ،  خ ص ل  نّ المع ش  ال  ل  
ADA  ن ات فقط   ض  5ة  ل م ض  م ّ الل       ان  هؤلا  ال الصّ   ت ا  لتق  م 

 .الّ م  ان   ل  ض ط     ظالنّ 
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 هدف البحث:

ان  الم ض  ال  فع ن المص   ن  الل       الصّ   شي يات تق  م   ا   إل ه ف هيا ال ّ ت
  ل  ض ط     من  ه  اتمؤشّ الا ت  ط   ن ا م    ا     لأ ل، ا النّمطمن  الّ      ا  
 .الّ م

 العمل: مواد وطرائق

 الع ن ت الم     :

 مخ   ال  م    ال          ف  م  ن   مصف  م  ر الأ من الصّ   ا  ا ال ّ ت هيتمّ 
  ر  ان  يلك ف  التت ة الممت ة   ن شه  ،   ج مع  ال عث -ال       ف   ل   الص  ل 

 . 2 الشّ ل) الأصّ   مجم ات ن هم  الم ض       ث شملت 2021 آب 

الأ ل،  النّمطمن  الّ    ا ن   م ل  فع ن مص   ن   ا   71ت مجم ا  الم ض  تضمّن
مجم ا    ،  مّ ا م  10-19، ت ا  ت  ام  هم   ن ) نف   39    )ي   32  ن منهم )
 يلك   نتس التئ  العم    نف    13   )  ي 12) ،ا ن   م 25 تضمّنت الأصّ   
 .إج ا  المق  ن  من مجم ا  الم ض ل  ض 
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      الجنس ا    فق الإص      ا  ال ّ  : ت رع ا ن  ال ّ 2) الشّ ل

 

 الأجهرة  الأ  ات الم تخ م :

 Spectrophotometerضَّ ئ  جه ر مق  س الطَّ ف ال. 1
 الّ    لق  س م ت   ت الخض ب  I-chroma/Koreaجه ر . 2

 الم ا  الم تخ م :

  Glucose/ Biosystem)  الّ مات  ة لمع   ة     . 1
  I-chroma/ Boditech med) الّ    ات  ة لمع   ة الخض ب . 2
  LDL/ Biosystem)منختض ال ف ف   . ات  ة لمع   ة ال   ت ن الشّ م 3
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  HDL/ Biosystem)م تتن ال ف ف   . ات  ة لمع   ة ال   ت ن الشّ م 4
  TC/ Biosystem)ات  ة لمع   ة ال  ل  ت  ل ال ل  . 5
  TG/ Biosystem)ات  ة لمع   ة ف ف  ت ال ل      . 6

 :ط  ق  العمل

لا ت   ن   ل ) ع  تع ئ  ا الأصّ    م       من مجم ات  الم ض     5mlتم جمن 
 إل  جر  ن: الّ مم    أ   من ا م  ج   مع     ا ت ع   ،  م  ال  ل  الع م  للم  ض  التّ 

 ( 2.5الجر  الأ لml    ّجمعه ف   ن   ب  تمEDTA  لإج ا  مع   ة الخض ب
 المعتم  ال  م    التل  ة المن ا  . I-chroma   تخ ام جه ر  الّ    

  ّ2.5 ن  )الجر  الفmlم م    ضعه  ف  ال مَّ   معقّ جمعه ف   ن   ب ج فّ  مّ   ت 
،  يلك لل ص ل ال  المصل C°37الم ئ  لم ة نصف   ا     ج    ا ة 

ج ا  الاخت   ات  ،min 10لم ة  rpm 3000ل  الأن   ب    ا     تخ ام مفتّ   ا 
   تخ ام جه ر   FBG, LDL, HDL, TG, TC ل   )التّ   ال  م  ئ َّ   ال    َّ 

Spectrophotometer   ق الأنر م ّ ائ  لااتم   ال  الط.  

 الإحصائي: الت حميل

 Statistical Package forالإ ص ئ   م  ا ة ال  ن مج الإ ص ئ   التّ ل لتم إج ا  
Social Sciences (SPSS 24 ّل  : اخت         تخ ام الاخت   ات الإ ص ئ   الت T 

 ط  ا ن ت ن م تقلت ن، ا ت  ط      ن لت     م م  لع ن تن م تقلت ن للمق  ن    ن مت  
 معن    الا ت  ط   ن مت   ات  م  ، ا ت  ط     م ن لت     م م   معن    الا ت  ط    ن 

  p-value<0.05 لال  )اات    الت  ق ان  ات   ال ّ    ث تمّ   ت   مت   ات  م     
 .  إ ص ئ  ل مهمّ 
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 تائج والمناقشة:الن  

للمت   ات الم       ف  ق مت  ط ت المع لم المخ       ل   م    ل   ت ص ت1  ل )     ن الج
 الأصّ     مجم ا  الم ض    مجم ا     ان   ل من  الم

 

ن ع  المت   ات
 الع ن 

  ن  
 م م 

± المت  ط   ال  م م 
 الان  اف المع    

p-value 

 0.24 2.83± 14.24 19 10  ص    العم  ) ن  
 2.78±14.69 19 10 م ض 

HbA1C (%)    0.001˂ 0.37±5.67 6.10 5  ص 
 2.31±11.95 15 6.50 م ض 

FBG 
(mg/dl) 

 0.001˂ 10.15±84.98 105.80 64  ص   
 79.2±217.53 340 157 م ض 

LDL  
(mg/dl) 

 0.001˂ 8.87±89.58 100.60 74.80  ص   
 30.21±159.0 190 64 م ض 

TG (mg/dl)    0.001˂ 19.01±109.86 136.90 64.80  ص 
 70.83±197.86 350 92.30 م ض 

HDL 
(mg/dl) 

 

 0.001˂ 8.31±53.18 63.80 37.90  ص   
 3.76±33.07 41 28 م ض 

TC (mg/dl)    0.001˂ 16.63±168.74 197 136  ص 
49.36±232.05 345 144 م ض   

م ة الإص    
   لم ض ) ن  

      ص   
 3.19±4.89 16 1 م ض 
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ان  مجم ا    HbA1c) الّ    الخض ب مت  ط م م  ن  ظ  نّ   ن  ل ال  الج  ل 

  مت  ط  مّ   %15-6.5    مج ل ت ا ح   ن )%11.95 ا    لغ )الم ض  ف  ال ّ 

جم ن الم ض    ن ا  ع ن ن  ،     نّ  mg/dl 217.53فق   لغ ) الصّ  م  الّ م    

 ADA guidelines 2022.[9]  ب ت ص  ت  ّ مالمن     ف  ض ط     

 الّ مب ا تت ع ن    الم ض  الي ن  ع ن ن من     ض ط م ت   ت      تع       

 لعّ ة نق ط  همه :

مل  . ا م ات  ع النّص ئب الطّ     ال م   ال يائ   الخ ص   م ض   ا  الّ        ب 1

 نّ   خ ص ل    الترامهم   ل ا    اليات ّ  الّ م  ل  هم   ض ط      ان  الم ض  المع ف 

       هم من الأطت ل  الم اهق ن.الشّ     الم

ط  ق  إ ت      ب  يلك  الأن  ل ن. ضعف مط  ا  الم ض  للع ج  ه م ن 2

 غ   متضّل . ت ع ال  ا / قن ت ت الجل    ف  من م ة ف  ال  م/  الت  

المج ن   ش ل  ائم      الأ  ال المع ش   مم    فن الم ض   الأن  ل ن. ا م ت اف  3

 م تم .    لتّ ل  ا م الالترام   لع ج  ش ل   الأن  ل نال  ش ا   قن لع م الق  ة 

ن ن من الم ض   ع   عض نج   نّ  TC ،TG ،LDL-c ،HDL-c   لااتم   ال  م م 

، TC ،TGمن )  ل  م ت   ت   نّ الل      ،   ث ن  ظ من الج  ل  الصّ   شي ي ف  

LDL-c(   ال  ان  ا ن  الم ض    ت ق معن   p˂0.05  الأصّ     مق  ن   ع ن ،
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  ان p˂0.05   مل ان  ا ن  الم ض    ت  ق معن   )HDL-c  نم    نت م ت   ت )

 .الأصّ   ا ن  

   ف  مؤش ات % من مجم ا  م ض  الّ  ا    ع ن ن من اضط اب ف 40.8  ج ن   نّ 

 الأن  ل ن ان هم   ث له م ن الأن  ل نالل        يلك ن جم ان ا ر ه م ن  الصّ   

 LDL-cم ط  خ ل تعر ر ف  الم  فظ  ال  ت ارن ا تق ب الشّ  م من مهم        

لع م ض ط  ،  م   نّ LPLأف   ف  فع ل    نر م  التّ  B/Eال   ان  ا   م تق  ت 

  لشّ ل الأمفل  ا م الالترام  تع  ل نمط ال   ة ل ى الم ض       الّ مم ت   ت     

 لشّي يات الا تق    .مهم ف  ر   ة    ث ا

 

 علاقات الارتباط:

 HbA1c ،FBGمن   ل     الل       الصّ     اتمؤشالا ت  ط   ن    ا   ا م ت تمّ 

 : 2م ضّ   ف  الج  ل )ت ئج النّ    نتان  الم ض    إض ف ل للقص  الع ئل   
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لم        م  المت   ات االل        الصّ    ات  : نت ئج ا ت  ط   ن مؤشّ 2الج  ل )  
 HbA1C FBG  القص  الع ئل   ل م اض

2من النمط   الّ     القل  َّ   
LDL  مع مل ا ت  ط

      ن
0.120 0.212 0.400** 

p-value 0.319 0.076 0.001 
 ط    معن   غ   معن   غ   معن   الا ت  ط

TG  مع مل ا ت  ط
      ن

0.269 0.119 0.282* 

p-value 0.023 0.322 0.017 
معن  ط     الا ت  ط  ط    معن   غ   معن   

HDL  مع مل ا ت  ط
      ن

-0.191 0.200- -0.339** 

p-value 0.110 0.095 0.002 
 ا    معن   غ   معن   غ   معن   الا ت  ط

TC  مع مل ا ت  ط
      ن

0.246 0.211 0.422** 

p-value 0.038 0.078 0.000 
ط      الا ت  ط

 معن  
 ط    معن   غ   معن  
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 ( ج   ا ت  ط إ ج    معن     ن TG  ( HbA1c  p˂0.05  مع مل ا ت  ط 
(r=0.269ه من ار     م م  الم ض ،   ث  نّ   ل ى ا ن (HbA1c   ت تتن م م

TG 3)الشّ ل.  

 

 ضمن مجم ا  الم ض  HbA1c  TG : الع م    ن 3) الشّ ل

 ( ج   ا ت  ط إ ج    معن     ن TC  ( HbA1c  p˂0.05  مع مل الا ت  ط 
(r=0.246   ّه من ار     ل ى ا ن  الم ض ،     ن(HbA1c( تر ا  م م  TC  

   .4) الشّ ل
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 ضمن مجم ا  الم ض  HbA1c  TC : الع م    ن 4) الشّ ل 
 

 جم النّ  الي   ع ن  منه م ض  ال  ا   الّ م    ض ط     تأف     عرى هيا الا ت  ط ل
ج  ت هيا النت ئج مت افق    الل        الصّ    ن ف  اضط ا  ت ان ا ر ه م ن الأن  ل
 من اّ ة   ا  ت، منه :

 (   ا  Kim et al, 2014          ج ت ا م  ا ت  ط   ن الخض ب     ث ف
 ]TG   TC.]11من   ل  الّ       

 (   ا  Zabeen et al, 2018   من   ل    الت     ت  نّ ف   ن   ش
ات ا تق      تشّ ل ه  شي ي الّ مالل        ا تت ع      الصّ   اضط اب 

 [12من الرّمن.] ال ا ئ َّ  القل  َّ ا مل خط  ل   ث الأم اض 
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 (   ا  Guy et al, 2009        الم ض  الي ن  ع ن ن   نّ  الت   ج تالأم
الل         ف  من الم ض   الصّ   ل  هم شي يات ف   الّ ممن     ض ط     

 [13.]الّ ممض  ط      
   الصّ  م  الّ م      الل       الصّ     اتمؤش  ف  ق معن      ن    َّ   نم  لم نج. 
  َّ  القص  الع ئل    الل       الصّ   ن  ج   ا ت  ط معن     ن  ل مؤش ات  ت 

  اضب   يلك p-value˂0.05)  2من النّمط       ا  ال ّ  القل  َّ )ل م اض 
  .5) الشّ لف  

 
م اض ل ت ع ل للقص  الع ئل   )ال  اف    الل       الصّ     مت  ط ت مؤش ات 5) الشّ ل

  2من النّمط   الّ     القل  َّ 

ف ق من التّ   خ ت ت ط  ش ل    ال ا ئ َّ  القل  َّ  ا  ت ال   ف   نّ الأم اض  ف تت ال ّ   ث 
 ا  ت الع ئل  للم ض   ث هن ك ا ت  ط ج ن     ئ   ل ن م رلن     ج  للع    من ال ّ 

   ل هيا الم ض ع لت     الع مل الج ن    م .
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 وصيات:الاستنتاجات والت  

  مش ل   ق قّ   ل ى ال  فع ن المص   ن   ا  ال      من  الّ م    ض ط        ع
 النّمط الأ ل.

     ي يات الا تق     ال  صل  ان  الل       من  خط  الشّ  الصّ   ع  اضط اب
 الت  ت    من  الّ مغ   مض  ط       مط الأ ل    من النّ م ض   ا  ال   

 .م تق  ل  القل  َّ    ال ا ئ َّ المض ات ت ب ل   ث  هيا م   ؤهّ  م    ام   
  ص  ت: ال ه ت  ن التّ 

 ج ا  م ام         لض ط     التأّ    ال  الم ض  .الّ م  الالترام ال  مل   لع ج  ا 
    ّ      ّ  ال   ه لل شف الم ّ   ان شي يات للص    الل      إج ا  ت  ل ل مخ

  ن ات. 5ة  ل م َّ  الصّ   ا لإج ا  تق  م هيا تن    ADAت ص  ت  ال غم من  نّ 

 ل  للتع  ل )الع  ات ال يائّ   تفق ف الم ض   الأهل   ل ا امل الخط  ة الق  
  التأّ    ال  النّش ط ال  ن   الا تع   ان التّ خ ن .

  ال  ج  ل  ا  ت م  َّع    ل   م   فع ل   الأ     ط  ل  الأم  ان  الأطت ل
 .ال ا ئ َّ  القل  َّ الم تخ م  لل م    م ى ال   ة من الأم اض 
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فرط حِمل الحديد عند مرضى التلاسيميا بيتا الكبرى 
 في مدينة حمص

 : الصيدلاني عمي محمد المحمدطالب الدراسات العميا
جامعة  -كمية الصيدلة  -قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة 

 البعث
 إشراف: الدكتورة سلاف الوسوف

 الممخّص

 عف تنجـ وىي ،شيوعاً  الوراثية الأمراض ثرأك مف بيتا التلاسيميا تعتبر خمفيّة الدّراسة:
 ،دـر فق مسببة الحمراء الكريات وتحمؿاصطناع السمسة بيتا غموبيف،  انخفاض أو غياب

. لممريض الطبيعي والتطور النمو لضماف منتظـ بشكؿ الدـ نقؿ يتطمبالأمر الذي 
 وامؿ مخمّبة.يؤدي نقؿ الدـ المتكرر لفرط حِمؿ الحديد والذي يتـ علاجو باستخداـ ع

 مدينة في الكبرى بيتا التلاسيميا مرضى عند المصمية الفريتيف مستويات تقييـ الهدف:
 .المتبعة العلاج طريقة الاعتبار بعيف الأخذ مع حمص،

بيتا  بالتلاسيميا مصابيف مريضاً  77 أجريت ىذه الدراسة عمى: وطرائق العمل المواد
 كؿ مف وريدي دـ عينة عمى الحصوؿ تـ. الجنسيف كلا مف( عاـ 07-5) الكبرى
 مركز التلاسيميا ضمف الفريتيف المصمي والخضاب الدموي مستويات لقياس مريض
 اً اعتماد الدـ في الفريتيف مستويات قياس تـ، 0700 حزيرافو  آذار  بيف حمص بمدينة

إضافة ECLIA (Electrochemiluminescence immunoassay) تقنية عمى
 .SPSS 24. تـ التحميؿ الإحصائي باستخداـ برنامج لكؿ مريض لقياس الطوؿ والوزف
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 تجدو  .  (ng/mL 2203±4475) المصمية الفريتيف مستويات متوسط كاف: النتائج
 كما و جدت. والفريتيف والوزف الطوؿ قيـ مف بالنسبة لكؿ العمرية الفئات بيف معنوية فروؽ
مف  وكؿ العاـ خلاؿ لمنقولةاالدـ  وحدات عدد بيف معنوية موجبة ارتباط علاقة

 إيجابي ارتباط كذلؾ ،(العمر ،الفريتيف الجسـ، كتمة مؤشر الطوؿ، الوزف،) اتمتغير ال
 حسب الفريتيف المصمية مستويات في معنوية فروؽ وجد. الفريتيف والعمر قيـ بيف معنوي

 .بو الالتزاـ وكذلؾ العلاج في المستخدـ الخالب نوع

 ارتفاع حاد بالمستويات المصمية لمفريتيف لدى مرضى الدراسة أظيرت الخلاصة:
في  الدـ نقؿ أىمية .، الأمر الذي قد يؤدي لحدوث المضاعفاتالتلاسيميا بيتا الكبرى

 ضرورةو  لمحديد، الخالب العلاج تمقي ىمية. أتحسيف جودة الحياة النوعية لممرضى
 .المحددة بالجرعة الالتزاـ

بيتا، الفريتيف، النمو، العلاج الخالب لمحديد، مؤشر كتمة التلاسيميا  الكممات المفتاحية:
  .الجسـ
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 Iron Overload in Beta Thalassemia 

Major Patients in Homs 

 
Abstract 

 Background: Beta thalassemia is one of the most common 

inherited single gene disorders results from absent or reduced β - 

chain production. Regular blood  transfusions are required to 

correct anemia for normal growth and development.  Multiple 

transfusions could result in iron overload which is treated by 

chelating agents. 

Aim: Evaluation of serum ferritin levels in patients with beta 

thalassemia major in Homs, considering the method of treatment 

used.  

Material and Methods: In this study, 70 patients with β -

thalassemia major (5–20 years) of both genders were enrolled. A 

venous blood sample was obtained from each case for measuring of 

serum ferritin and  hemoglobin levels at Thalassemia Center in 

Homs between March to the end of June 2022. Serum levels of 

ferritin were measured depending on Electrochemiluminescence 

immunoassay )ECLIA( technique, in addition to the height and 

weight of all patients. Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS, Version.24). 

 Results: Mean serum levels of ferritin (4475±2203 ng/ml). There 

were statistically significant differences between the age groups for 

each of the height, weight and ferritin. There was a significant 
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positive correlation between the number of units transferred during 

the year and each variable (weight, height, BMI, ferritin, age).Also 

There was a significant positive correlation between ferritin and 

age.  There were statistically significant differences in serum 

ferritin levels according to the type of chelator used in treatment, as 

well as maintaining to it.  

Conclusion: The study showed that thalassemia patients have a 

severe elevation of ferritin serum levels in patients with beta 

thalassemia major, which may lead to complications. The 

importance of blood transfusion in improving the quality of life for 

patients. The importance of receiving iron chelation therapy, and 

the need to adhere to the prescribed dose. 

 Keywords: β-thalassemia, ferritin, growth, treatment with 

chelating agents, body mass index (BMI) 
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I. مقدّمة :ال 

 077تسبّبيا حوالي  ،[1]الشائعة مف الاضطرابات الوراثيّة الدمويّةالتلاسيميا بيتا تعد 
اصطناع سلاسؿ بيتاّ غموبّيف،  غيابنقص أو  تؤدي إلى ،طفرة في جينات بيتاّ غموبّيف

تزايد لسلاسؿ ألفا الاصطناع الم يجعؿ .اصطناع سلاسؿ ألفا غموبيف في حيف يستمر
فاعميّة انخفاض في أكثر ىشاشة، ممّا يؤدّي إلى  الناتجةغموبيف كريات الدـ الحمراء 

إلى كبرى  مف الناحية السريريّةالتلاسيميا تصنؼ فقر دـ.  بالتاليكريات الدـ الحمراء و 
اثة ور  ، والذي ينتج عفالشكؿ الأكثر شدّة بيتاّ الكبرى التلاسيميا وتعد ووسطى وصغرى،

7طفرتيف مف سمسمة بيتّا غموبيف )قد تكوف الطفرتيف إمّا في حالة متماثمة الزيجوت
β

أو  
βمتغايرة الزيجوت 

 ظيروت   وخيـ، دـ فقر الكبرى التلاسيميا مرضى لدى يتطور (.+
 الكريات، صغر ،الصباغ نقص) الحمراء الكريات في شذوذات ـيلدي الدموية المطاخة

 استئصاؿ بعد بشكؿ خاص تتضح التي (منواة ، كرياتةومجزأ ىدفية مشوىة كريات
بيتاّ الكبرى  إلى عمميّات  التلاسيميايحتاج مرضى  يـنتيجة لفقر الدـ الوخ .[0]الطحاؿ

  .[3]نقؿ دـ متكرّرة لمبقاء عمى قيد الحياة

 :Iron overloadمحديد الحِمل المفرط ل
، قبؿ خلايا الكبد مف الم نتج  Hepcidinالـ يتـ تنظيـ امتصاص الحديد بواسطةبداية 

يسيؿ الذي ، و  ferroportinالـ المستقبؿ الخموي ـ التعبير عفيظوالمسؤوؿ عف تن
مرضى التلاسيميا بيتا  ىلدينخفض  امتصاص الحديد المعوي في القناة اليضمية.

ة امتصاص دمما يؤدي الى زيا Hepcidin الػ نتاجإ الوخيـفقر الدـ ل الكبرى ونتيجة
مؿ يساىـ في زيادة حِ  الأمر الذي ، ferroportinالـلتعبير عف حيث يزداد ا الحديد
تراكـ الحديد وتزيد  المعالجة المتكررة بنقؿ الدـ مفيمكف أف تضاعؼ ، و [4]الحديد

 .الوضع سوءاً 
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( المتواجدة في النسيج الشبكي البطاني ضمف Macrophageتقوـ خلايا البالعات ) 
ؾ الخضاب إلى تحرر تفكّ يؤدي ، لطحاؿ بتفكيؾ خلايا الدـ الحمراءالكبد ونقي العظـ وا
يتـ بدايةً تخزيف معظـ كميات الحديد حيث  .[5]الخلايا ماسيتوبلاز ذرات الحديد ضمف 

وبالتدريج بعد انخفاض قدرة الخلايا البالعة عمى استيعاب ، المتحررة ضمف الخلايا البالعة
 في البلازما يتحد، الفائض مف كميات الحديد المتراكمة يتحرر ىذا الفائض إلى البلازما

تزداد كميات الحديد المتحررة ، ائضمع الحديد الف (البروتيف الرابط لمحديد) الترانسفيريف
بعد مرحمة الإشباع  [6].في البلازما حتى تصؿ إلى مرحمة الإشباع بالنسبة لمترانسفريف

في البلازما تتحفز الخلايا الكبدية لتشكؿ مخزناً إضافياً لمكميات الزائدة مف الحديد 
يبدأ الحديد المتراكـ بالظيور مرة أخرى  ومف ثـ ،خازف في الكبدوتستمر حتى امتلاء الم

ىذه  تترسب ة غير مرتبطة بالترانسفيريففي البلازما ولكف عمى شكؿ معقدات حرّ 
خلايا  ،الخلايا الكبدية ،المعقدات ضمف خلايا محددة في الجسـ أىميا: الخلايا القمبية

  [7].سالبنكريا خلايا بيتا في، و الفص الأمامي لمغدة النخامية

رة عف غلاؼ ، وىو عباوالمخزف الأساسي لو لمحديد بطار ال بروتيفال الفريتيفيعتبر 
وحدة فرعيّة تحيط بنواة حديديّة قد تحتوي  04بروتيني مجوّؼ داخؿ الخميّة، ويتكوّف مف 

يسبّب الحمؿ الزائد لمحديد تراكيز عالية مف . [8]ذرّة حديديّة 4577 – 4777عمى 
في الدـ، ولكف ىذه التراكيز قد توجد أيضاً عند المرضى الذيف يعانوف مف  الفريتيف

أمراض الكبد أو العدوى أو الالتيابات أو الأمراض الخبيثة وفي بعض الأسباب الوراثيّة 
لتقييـ مخاطر تراكـ  [9].ف الحديدغير المرتبط بمخاز  الفريتيفالنادرة المؤدّية لزيادة إنتاج 

  .المصؿ بشكؿ رئيسي فريتيفالحديد في الجسـ يتـ مقايسة 

 مؤشرات وجود عند أو g/dL 7 مستوى خضاب دوفعند  فوراً  الدـ نقؿ يبدأ أف يجب
 الوجو عظاـ ضخامة) عظمي تشوه أو حدوث النمو في ضعؼ أو قمبي ضعؼ عمى

زة، موافقة مستضدياً لممريض كّ نقؿ كريات حمر مر يتـ  .التلاسيميا( لمرضى المميزة
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 تتراوح، يوـ 14 مف وحدات عمرىا أقؿ المرضى إعطاء يتـ أف يفضؿ .(ترةومفمّ  ،طةمنمّ )
 ونسبة المريض مستوى خضاب حسب mL/kg 20 – 15 بيف المنقوؿ الدـ كمية

  [11، 17].الدـ نقؿ كيس في الييماتوكريت

 الطحاؿ تجنب استئصاؿ مرضىمل الدـ نقؿ في المثالية الشروط تطبيؽ عند حالياً  يمكف
 الطبيعي المعدؿ تجاوز) فرط نشاط الطحاؿ وجود دليؿ عمى أما في حاؿ ،الغالبية لدى
نوياً، س  mL/kg 200-250يتجاوز بحيث ونصؼ مرة مف بأكثر المنقوؿ الدـ مف

يتـ ف( [11]الصفيحات قمة أو البيضاء الدموية الكريات تعدادفي  نقص ،الطحاؿ ضخامة
  .استئصالو

 .الدـ نقؿ بدء مف( سنوات 3-0) وجيزة فترة بعد بخالبات الحديد العلاج يبدأ أف ينبغي
، الذي يؤدي ر المتراكـإطراح الحديد الح   عمىالجسـ  لعدـ قدرةتكمف أىمية خمب الحديد 

سبب ال)القمب، الكبد، الغدد الصـ( وىو  في أعضاء الجسـ وظيفي أو قصور خمؿ   إلى
 Desferrioxamine ىذه الخالبات عقار. تتضمف يسي لوفاة مرضى التلاسيميارئال

DFO قاريوعِ  ،طريؽ التسريب الوريدي أو البطيء )تحت الجمد( عطى عفي   الذي 
 [11].والتي تعطى فموياً   Deferasirox DFX، والػ  Deferiprone DFPالػ

II. :هدف البحث 
، مع في مدينة حمصبيتا الكبرى  التلاسيمياعند مرضى  المصمية الفريتيفمستويات تقييـ 

  .خذ بعيف الاعتبار طريقة العلاج المتبعةالأ
III.  وطرائق العمل المواد:Materials & Methods 
 :مكان العمل وجمع العينات 

وحتى نياية شير حزيراف  0700تـ إنجاز الجزء العمميّ في الفترة الممتدة بيف شير آذار 
بر ضمف مركز التلاسيميا في مدينة حمص وكمية الصيدلة بجامعة البعث ومخ 0700



 حديد عند مرضى التلاسيميا بيتا الكبرى في مدينة حمصفرط حِمل ال

86 
 

، حيث تـ جمع عينات دـ مف مرضى مشخصيف بالتلاسيميا بيتا الكبرى خاص
 ويخضعوف لنقؿ الدـ في مركز التلاسيميا.

قبؿ البدء بجمع العينات تمّت تعبئة استبياف خاص بكؿ مريض، يحوي الاسـ، العمر، 
ا تـ وعدد وحدات الدـ المنقولة خلاؿ العاـ، كم الجنس، تواتر نقؿ الدـ، العلاج المتبع

 .أخذ قياس الطوؿ مقدراً بالمتر والوزف مقدراً بالكيموغراـ
 :ختيارالامعايير ضمنت ت كبرى مريض تلاسيميا بيتا 77 الدراسةشممت 

o   عاـ 07-5العمر بيف.  
o  موثقّة بجياز الرحلاف  الكبرىبيتا تقارير موثقة عف تشخيص التلاسيميا(

ظائؼ الكبد ، وو نقؿ الدـوالذيف يعتمدوف عمى  الكيربائي لمييموغموبيف(
 .والكمى طبيعية

 : تضمنت معاير الاستبعاد في الدراسة التالي:معاير الاستبعاد
o الربو أو كأمراض مزمنة ، و الجياز اليضمي أمراض، والكمى أمراض الكبد

 )حيث تؤدي ىذه الأمراض لرفع السيتوكينات المعززة للاتياب مثؿ السكري
عامؿ المنخّر للأوراـ ألفا والإنترفيروف ، والIL-1 betaو IL-6إنترلوكيف 

قد ترفع مستويات الفريتيف الذي  ذه المؤشّرات الحيويّة الالتيابيّة، وىغاما
ترتفع إضافة لدوره الرابط للحديد وبالتالي بروتينات الطور الحاد من  يعد

 .مستوياته نتيجة الحالة الالتهابية(
o  إنتاف حادّ  وجود. 

مف أشخاص ذوي صحّة سويّة ومتطابقيف  37أصحاء  كما شممت الدراسة مجموعة
 مع المرضى وفق الفئة العمرية. BMIلمقارنة الطوؿ والوزف والػ  بالعمر والجنس
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  الأجهزة والأدوات المستخدمةInstruments & Equipments: 
 .لمعايرة الفريتيف cobas e 411 immunoassay analyzersجياز  -
 لمعبيرةSysmex AACC Auto-Hematology Analyzer جياز -

 .الخضاب
 .Memmert Water Bath مائي حماـ ،أنابيب مثفمة -

   المواد المستخدمة:Materials Used  
 .Roche /Elecsys Ferritinعتيدة لمعايرة الفريتيف  -

 :طريقة العمل 
معت عينات ( 10-8)بعد الدـ  بعد استبعاد المرضى غير المناسبيف لمدراسة، ج 

 سمت كؿ عينة دـ إلى جزأيف:، وق  ساعة مف الصياـ
 لإجراء تحميؿ الخضاب. EDTAتـ جمعو في أنابيب  mL 0.5الجزء الأوؿ:  .1
 c°37 بدرجة المائي الحماـ في ووضعيا ،جافة م عقمة أنابيب في الجزء الثاني: تـ جمعو .0

 بسرعة Centrifuge المركزي الطرد بجياز الأنابيب تثفيؿ تـ ثـ ساعة ؼنص لمدة
3000 PRM (rotations per minute) المصؿ عمى لمحصوؿ دقائؽ 17 ولمدة  

Serum . 
 مباشرة. لمقايسة الفريتيف إبيندورؼمف المصؿ في أنابيب  μL  377وضع 

  التحميل الإحصائيStatistical Analysis: 

 Statistical Package forتّـ التحميؿ الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي       
Social Sciences         (SPSS 24)، :باستخداـ الاختبارات الإحصائية التالية 
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 .الاختبارات الإحصائية المستخدمة(: 1الجدول)
 الاستخدام وصف اسم الاختبار

Independent 
Samples Test T لعينتين مستقمتين 

مقارنة بين متوسطي عينتين 
 مستقمتين

ONE WAY  
ANOVA تحميل التباين الأحادي 

متوسطات عينات  مقارنة بين
 مستقمة

Pearson 
Correlation الارتباط بواسطة بيرسون 

تحديد قيمة ومعنوية الارتباط  بين 
 متغيرات كمية

 حصائياً.اعتبرت ميمة إ ((p value<0.05 حيث أف الفروؽ عند عتبة الدلالة
 

IV.  النتائج والمناقشةResults & Discussion: 
 .إناث( 35ذكور و  35) بيتاميا تلاسيالمرضى  مف( عينة دـ 77تـ جمع )

I. :توزع عينة المرضى 
 (و جد 1تـ توزيع المرضى إلى ثلاث فئات عمرية كما ىو موضح بالشكؿ ،) أف 

قد  أعواـ (10-5المرضى ضمف الفئة العمرية الأصغر ) مف (37.1)% 26
يعزى ذلؾ إلى التزاـ أفراد ىذه الشريحة بمراجعة المركز، الأمر العائد لارتفاع 

وى الوعي بمخاطر المرض لدى ذوي الأطفاؿ واصطحابيـ ليـ وفحصيـ مست
بشكؿ دوري، نتيجة لجيود المركز، وذلؾ بإقامة العديد مف الندوات 

 والمحاضرات للأىؿ ولمكادر المشرؼ عمى المرضى.
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   الطحاؿ، في حيف بمغ عدد  لـ يستأصموا( 74.3مريض )% 50جد أف و

يعزى ذلؾ إلى أف تواتر وكمية الدـ  قد(، 05.7)% 18مستأصمي الطحاؿ 
كما ىو  أسابيع( 4-0المقبوؿ)المنقوؿ لدى غالبية المرضى ضمف المعدؿ 

 (. 0موضح بالشكؿ )

 

 .توزع المرضى وفق الفئة العمرية :1 الشكل

 .واتر نقل الدم لدى المرضىت :2 الشكل
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   أف غالبية المرضى قد خضعوا لمعلاج الخالب لمحديد حيث بمغ  جدكما و
ويعود ذلؾ لتأميف الدواء مف قبؿ مركز التلاسيميا  (%91.4) 64  عددىـ 

 و لممرضى بشكؿ مجاني. وتوزيع
بالعلاج  لم يمتزمواغالبية المرضى  عند التحري عف الالتزاـ بيذا العلاج و جد أف

ولتفسير ذلؾ تـ العودة الى %( 87.5) 56 الخالب لمحديد حيث بمغ عددىـ
 . (0الموضحة بالجدوؿ) ياف ودراسة أسباب عدـ الالتزاـالاستب

 .بالعلاج الخالب لمحديد ىلممرض أسباب عدـ الالتزاـ :(2الجدول) 

اب جابات المرضى عف الأسئمة المتعمقة بأسبلإ النسبة المئوية  ( إلى0) ؿيشير الجدو 
وكاف  "بشكل دائم عدم توفر الدواء من المركزعدـ الالتزاـ. جاء في المرتبة الأولى "

إلى اعتماد غالبية المرضى  ذلؾ قد ي عزى .التكمفة المادية العالية" السبب الثاني
عمى تأميف العلاج بشكؿ مجاني مف مركز التلاسيميا، إلا أفّ صعوبة تأميف الدواء 

في القطاع الصحي العاـ خلاؿ فترة الدراسة دى لعدـ توفره والحصار الاقتصادي قد أ

 عدد أسباب عدم الالتزام
(64) 

مئوية لاتفاق النسبة ال
 المرضى

85.9% 55 بشكؿ دائـ عدـ توفر الدواء مف المركز  
 76.6% 49 التكمفة المادية العالية
 14% 9 طريؽ الاعطاء صعب

 10.5% 8 التأثيرات الجانبية غير المرغوبة
 10.5% 8 جرعةلا شيء سيحدث في حاؿ نسياف ال

 6.05% 4 لا توجد نتائج فورية
 4.7% 3 تناوؿ الدواء بعد الطعاـ أسيؿ مف تناولو عمى معدة فارغة

 %1.6 1 لا فائدة لمدواء
 %1.6 1 الشعور بالخجؿ مف تناوؿ الأدوية أماـ الاخريف
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مف القطاع  أخرى ارتفاع تكاليؼ شرائو في حالة توفره ، ومف جيةبالشكؿ الكافي
 الخاص.

   استخدماً كاف  الأكثرأف خالب الحديد  جدوDeferasirox 30 حيث استخدمو 
ي ف ،Deferriprone 19%(29.7)  تلاه خالب الحديد( %46.6) مريض

، Desferrioxamin 15%(03.4)حيف أف خالب الحديد الأقؿ استخدماً كاف 
مركز والذي جرى توزيعو لممرضى، الويرجع ذلؾ إلى نوع الخالب المتوفر ضمف 

سمية الدواء بالحد  حاجة كؿ مريض )استجابة الجسـ لطرح الحديد، اةمع مراع
 امتثاؿ المريض لتناوؿ الدواء(. و  الأدنى،

  
II. ات المتغيرات المدروسة:مقارنة متوسط 

 وفق الجنس 
 .الدراسةإناث( ضمف مجموعة  -)ذكور  " لعينتيف مستقمتيف نتائج اختبار " ت :(3الجدول )

 الوتغٍرات
 الجنس

53/53 

 أدنى

 قٍوة

 أعلى

 قٍوة

الانحراف ±وتىسطال

 الوعٍبري
p-value 

الفروق 

 لصبلح عٍنة

 (m) الطىل
 1.35.0230± 20.1 20.1 ركر

0.673 
جذ لا ٌى

 1.34±..02. .20 000. انثى فروق

 (kg)الىزى
 31.85±0..00 3203 .2 ركر

0.521 
لا ٌىجذ 

 33.45±...220 .. 21 انثى فروق

BMI 

(Kg/m²)  

 17.11±105.0 .120 2101 ركر
0.074 

لا ٌىجذ 

 18.07±10.00 1505 .200 انثى فروق

(

Ferritin(ng/mL 

 4655.5±10.3 .0.. 5.. ركر

0.497 
لا ٌىجذ 

 انثى فروق
210

. 

.22. 
200.±4294.7 

(Hb (g/dL 
 8.13±.20.5 2.02 . ركر

0.219 
لا ٌىجذ 

 8.43±3..0. 2.03 03. انثى فروق
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لا  ، أيP>0.005حيث المتغيرات المدروسة  قيـ فروؽ معنوية بيف متوسطات لا توجد
توافقت ىذه  .(3الجدوؿ) ح فيكما ىو موضّ يوجد تأثير لمجنس عمى المتغيرات المدروسة 

مستويات عدـ وجود تأثير لمجنس عمى ب (Abdulkhader 2010)النتيجة مع دراسة 
  [10].تيفيالفر 

  ًلمفئات العمرية وفقا: 
لممتغيرات  "One Way ANOVA نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي"  :(4جدول )ال

 المدروسة تبعاً لمفئات العمرية.

 العور الوتغٍرات
 نىع العٍنة

 )عذد(

نى أد

 قٍوة

أعلى 

 قٍوة

الانحراف ±الوتىسط

 الوعٍبري

p-

valu

e 

 القرار

 (mالطىل)

5-10 
0.01 1.18±0.14 1.49 0.84 هرضى

6 

 أصحبء

 1.31±0.14 1.51 1.13 (.2)ءأصحب

11-

15 

0.00 1.4±0.09 1.55 1.28 هرضى

 1.55±0.06 1.63 1.47 (.2)أصحبء 0

16-

20 

0.00 1.48±0.11 1.72 1.33 هرضى

 1.65±0.05 1.73 1.59 (.2)أصحبء 0

 (kgالىزى)

5-10 
0.01 22.15±4.44 33 12 هرضى

2 

 أصحبء

 34.6±12.52 55 21 (.2)أصحبء

11-

15 

0.00 35.75±4.34 44.3 27.6 هرضى

 52.4±7.52 60 40 (.2)أصحبء 0

16-

20 

0.00 41.95±8.46 60 30 هرضى

 61.3±7.09 73 52 (.2)أصحبء 0

BMI(Kg/m
2
( 

5-10 
0.00 15.9±1.5 19.2 12.2 هرضى

3 

 أصحبء

 

 19.4±2.8 24.1 16.5 (.2)أصحبء

11-

15 

0.00 18.1±1.5 20.4 15.4 هرضى

 21.8±2.9 25 16.6 (.2)أصحبء 3

16-

20 

0.00 19.1±2.3 23.3 14.7 هرضى

 22.4±1.8 25 19.6 (.2)أصحبء 0

 العور الوتغٍرات
نى أد

 قٍوة

أعلى 

 قٍوة

الانحراف ±الوتىسط

 الوعٍبري

p-

value 
 القرار

Ferritin 

(ng/mL( 

 

5-10 763 8360 1794±3728.1 

0.000 
 

 فروق يوجد
 

11-15 1240 8765 1732±3811.1 

16-20 1750 9940 2337±6021.9 

Hb (g/dL( 

 

5-10 6 10.5 1.194±8.54 

0.200 
 يوجد لا

 فروق
11-15 6.5 9.4 0.814±8.03 

16-20 6.5 10.1 0.898±8.22 
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متوسطات الخضاب ضمف قيـ عدـ وجود فروؽ معنوية بيف  (4)مف الجدوؿ  ي لاحظ
المتغيرات باقي متوسطات قيـ د فروؽ معنوية بيف و العمرية لممرضى، كما تبيف وجالفئات 

 متوسطات )الوزف قيـلوحظ  أنو مع ازدياد العمر تزداد   حيث .تبعاً لمفئات العمرية
كما ىو موضح  ر بالنمو الحاصؿ مع التقدـ بالعمرالطوؿ(، وىي نتيجة منطقية تفسّ و 

قد يرجع لأصحاء وجد فروؽ معنوية لصالح الأصحاء، ، وعند المقارنة مع ا(3) بالشكؿ
السبب لفشؿ النمو الناتج عف الاختلاطات الحاصمة عند المرضى والذي قد يعزى عموماً 

 العلاج الخالبمستويات الخضاب المنخفضة، سمية  ،إلى عدة أسباب كنقص الزنؾ
  .نقص ىرموف النموو (، IGF – I) ة نقص عوامؿ النمو خاصو  لمحديد

( ng/ml6701.9 )الفريتين متوسط  قيمة (20-16الفئة العمرية ) لدى تبيف أف
، ويعزى ذلؾ إلى تقدـ عدد سنوات المرض بالتالي الفئات العمريةمقارنة بباقي  ةمرتفع

، الأمر الذي يؤدي ةالمضاعفات الناتجة عف زيادة عدد مرات ووحدات الدـ المنقول
 ف اختلاطات لدى المرضى. مؿ الحديد وما ينتج عنو ملمضاعفة حِ 

 .للمرضى وفق الفئات العمرية BMI : مقارنة متوسطات الطول والوزن و الـ3 الشكل 
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أظيرت أف الفريتيف التي ( Muhammad et al. 2021وافقت ىذه النتيجة دراسة )
يزداد مع تقدـ العمر لدى مرضى التلاسيميا بيتا الكبرى سواء كانوا معتمديف عمى 

 [13].نقؿ الدـ أـ غير معتمديف
  ًلاستئصال الطحال وفقا: 

غير مستأصؿ  –)مستأصؿ الطحاؿ " لعينتيف مستقمتيف نتائج اختبار " ت :(5الجدول )
 .الطحاؿ(

 الوتغٍرات
استئصبل 

 الطحبل
 العذد

الانحراف ±الوتىسط

 الوعٍبري

p-

value 
 الفروق لصبلح عٍنة

 (m) الطىل
 1.42±1..0. 18 نعن

 هستأصل الطحبل 0.003
 1.32±0200. 52 لا

 (kg)الىزى
 35.72±30.52 18 نعن

 هستأصل الطحبل 0.050
 31.59±220502 52 لا

BMI 

(Kg/m²)  

 17.66±102.2 18 نعن
 لا ٌىجذ فروق 0.880

 17.57±10550 52 لا

(Ferritin(ng/mL 
 4956.3±1553 18 نعن

 لا ٌىجذ فروق 0.266
 4308.5±1230 52 لا

(Hb (g/dL 
 8.63±0..0. 18 نعن

 لا ٌىجذ فروق 0.089
 8.16±...0. 52 لا

متوسطات المتغيرات المدروسة  قيـ يفبمعنوية  فروؽ وجود عدـ (5)الجدوؿ بيّف
(BMI، Ferritin، Hbتبعاً لاستئصاؿ الطحاؿ. وافق )جة دراسةىذه النتي ت 
(Widad et al. 2003بالعراؽ ) وجود فروؽ معنوية بيف المرضى مستأصمي  عدـب

 [14].مفريتيفبالنسبة لالطحاؿ وغير مستأصمي الطحاؿ 
مستأصمي الطحال لممرضى  الطول(و )الوزن  يفالمتغير  يمتوسطقيـ ف أف ما تبيّ ك

، قد يعود وبفرؽ معنوي الغير مستأصمي الطحاؿلدى المرضى  ماييمف نظير  أكبر
 9) 18والبالغ عددىـ  استئصاؿ الطحاؿ ؾ إلى أف جميع المرضى الذيف جرى ليـذل
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عاـ، وبالتالي مف الطبيعي أف تكوف الفروؽ  14≤مريض(  10) ، مف بينيـ( أعواـ<
 لصالح ىذه المجموعة مقارنة بالمرضى ذوي العمر الأصغر.  

  ًللالتزام بالعلاج الخالب لمحديد وفقا:  
( –)ممتزـ " لعينتيف مستقمتيف تبار " تنتائج اخ :(6الجدول )  .بالعلاج الخالب لمحديد غير ممتزـ

 الوتغٍرات

الالتسام 

ببلعلاج 

الخبلب 

 للحذٌذ

 العذد
الانحراف ±الوتىسط

 الوعٍبري

p-

value 
 الفروق لصبلح عٍنة

 (m) الطىل
 1.37±.013. 8 هلتسم

 لا ٌىجذ فروق 0.742
 1.34±..02. 56 غٍر هلتسم

 (kg)الىزى
 34.10±2.0.00 8 هلتسم

 لا ٌىجذ فروق 0.777
 32.39±..03. 56 غٍر هلتسم

BMI 

(Kg/m²)  

 17.18±103.2 8 هلتسم
 لا ٌىجذ فروق 0.654

 17.55±102.2 56 غٍر هلتسم

(Ferritin(ng/mL 
 1812.5±0.. 8 هلتسم

 غٍر هلتسم 0.000
 4765.4±1255 56 غٍر هلتسم

(Hb (g/dL 
 8.24±20202 8 هلتسم

 لا ٌىجذ فروق 0.787
 8.34±0..20 56 غٍر هلتسم

الفريتين لممرضى قيم متوسط أف  بالنسبة لمفريتيف، حيث فقط وجود فروؽ معنوية فتبيّ 
أصغر من نظيره لدى المرضى  )ng/mL)1812.5 لمحديدب الممتزمين بالعلاج الخال

ر ذلؾ بأف . يفسّ (6) بالجدوؿح كما ىو موضّ ) ng/mL4765.4 )غير الممتزمين
مؿ الحديد الحاصؿ عند المرضى، المسؤوؿ عف العديد الالتزاـ بالعلاج يحد مف فرط حِ 

 العلاج. ب الالتزاـبالتالي أظيرت ىذه النتيجة مدى أىمية و مف المضاعفات، 
تيف أعمى يبأف مستويات الفر  بالعراؽ، (Bashir 2010 )توافقت ىذه النتيجة مع دراسة

(  ng/mL 1560 ±0396 ) لممتزميف بالعلاج وبالجرعة المحددةعند المرضى غير ا
 [15].(ng/mL 896 ± 1771.19  ) مقارنة بالمرضى الممتزميف
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  ًلخالب الحديد المستخدم وفقا: 
 .نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي تبعاً لخالب الحديد المستخدـ :(7الجدول )

 الوتغٍرات
ب الحذٌذ خبل

 الوستخذم
 العذد

الانحراف ±وتىسطال

 الوعٍبري

p-

value 
 القرار

 (m) الطىل

Deferasirox 30 .0200±1.29 

0.034 
ٌىجذ 

 فروق
Deferriprone 19 .02..±1.39 

Desferrioxamin 15 .0201±1.41 

 (kg)الىزى

Deferasirox 30 2.0320±29.58 

0.082 
لا ٌىجذ 

 فروق
Deferriprone 19 220201±34.65 

Desferrioxamin 15 .0.5.±36.07 

BMI 

(Kg/m²)  

Deferasirox 30 20...±17.32 

0.583 
لا ٌىجذ 

 فروق
Deferriprone 19 10.15±17.39 

Desferrioxamin 15 20.0.±18.02 

(Ferritin(ng/mL 

Deferasirox 30 202.±3066.2 

0.000 
ٌىجذ 

 فروق
Deferriprone 19 20..±5549.6 

Desferrioxamin 15 130.±5595.5 

(Hb (g/dL 

Deferasirox 30 20.22±8.52 

0.258 
لا ٌىجذ 

 فروق
Deferriprone 19 20.3.±8.03 

Desferrioxamin 15 .0.32±8.33 

( لدى المرضى m1.09 )ة الطوؿ منخفضقيـ أفّ متوسط  (7مف الجدوؿ)و جد 
-m 1.39) نواعالأمقارنة بباقي  Deferasiroxالحديد  استخداـ خالبالمعالجيف ب

في ىذه الدراسة   Deferasiroxلمرضى المعالجيف بػاأف  عزى ذلؾ إلىوقد ي   (1.41
مف المرضى  أصغرعاـ( 13 ≥مريض 06، 11≥%( 66مريض )  00)مريض  37

نوع الخالب لتأثير لا علاقة مثبتة فعمياً بذلؾ نستنتج بأنو المعالجيف بالأنواع الأخرى. 
وىي فترة غير كافية لتقيـ أشير  6ة الدراسة والعلاج لـ تتجاوز ، فمدالطوؿعمى المذكور 

 يمكف أف نرجع التأثير الحاصؿ لمعمر.  وبالتاليتأثيره، 
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 قيـ( تكوف Deferasiroxلدى استخداـ خالب الحديد )( 7مف الجدوؿ) لوحظكما 
الحديد أنواع خالبات ارنة بباقي مقمنخفضة  (ng/mL 3066.2) الفريتيف متوسطات
، ، وقد يعزى ذلؾ إلى فعالية الدواء بخمب الحديد(ng/mL 5549.6-5595.5)المستعممة

مقارنة بالػ  ،بجرعة وحيدةو وامتثاؿ المرضى لمعلاج الموصوؼ حيث يعطى فموياً 
Deferriprone  (3  ،)مقابؿ الػ كذلؾ مراتDesferrioxamin   عطى حقناً.الذي ي 

III. ت الارتباط:علاقا 
  الطول ،و كل من المتغيرات )الوزن الفريتيندراسة العلاقة بين، BMI، 

 العمر(. ،الخضاب
 .والمتغيرات المدروسة الفريتيفبيف  نتائج تحميؿ الارتباط باستخداـ بيرسوف (:8)جدول

 

(Ferritin(ng/mL 

 الارتببط العذد p-value هعبهل ارتببط بٍرسىى

 إٌجببً هعنىي 0.299* 0.012 70 (m) الطىل

 إٌجببً هعنىي 0.258* 0.031 70 (kg)الىزى

BMI 

(Kg/m²)  
 ارتببط ذلا ٌىج 70 0.316 0.121

(Hb (g/dL -0.47 0.698 70 ارتببط ذلا ٌىج 

 إٌجببً هعنىي 70 0.000 **0.464 )عبم(العور

متغيرات وكؿ مف ال الفريتيفد علاقة ارتباط إيجابي معنوي بيف و جو   (8وضّح الجدوؿ)
عمر  ازديادمع  ارتفاع الفريتيف مع التقدـ بالعمر إلى أنو ري فسّ  .(الوزف، الطوؿ، العمر)

 الدـكريات الناتج عف انحلاؿ  حِمؿ الحديد لزيادة مما يؤدي الإصابة تزداد مدة المريض
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امتصاص الحديد عف طريؽ  لازديادنقؿ الدـ، إضافة المعالجة المستمرة بو  الحمراء
 [16].الحاصؿ نتيجة فقر الدـ الوخيـ لدى المرضى ليضميالجياز ا

مف جية أخرى يرتبط تركيز الفريتيف المصمي بشكؿ إيجابي مع حجـ مخازف الحديد في 
عف زيادة تراكيز الفريتيف تعكس التراكـ الزائد مف الحديد الثنائي المسؤوؿ الجسـ، وبالتالي 

الضرر البيروكسيدي حيث يؤدي إلى زيادة إنتاج أنواع الأوكسجيف التفاعميّة مما يؤدي 
يسبب فشؿ نمو )انخفاض الوزف  إلى التوتّر )الإجياد( التأكسدي. ىذا التوتّر التأكسدي

  [17].وأمراض قمبية وعائية وأمراض الغدد الصماء والطوؿ( وكذلؾ مضاعفات كبدية

 عكسر، عمى بكؿ مف الطوؿ والوزف فعمياً لمعم ريتيففالارتباط الإيجابي لم ي عزىأي 
 لممضاعفات والتي تؤثر سمباً عمى النمو. التي قد تؤدي الفريتيفقيـ زيادة 

  دراسة العلاقة بين عدد الوحدات المنقولة خلال العام )الاستهلاك السنوي( و كل
 العمر(. ،الفريتين، الخضاب ،BMI ،الطول ،من المتغيرات )الوزن

 .بيف الاستيلاؾ السنوي والمتغيرات المدروسة سوفنتائج تحميؿ الارتباط باستخداـ بير  (:9)جدول

 

 عذد الىحذات الونقىلة خلال العبم )الاستهلاك السنىي(

 الارتببط العذد p-value هعبهل ارتببط بٍرسىى

 إٌجببً هعنىي 0.582** 0 70 (M) الطىل

 إٌجببً هعنىي 0.653** 0 70 (kg)الىزى

BMI (Kg/m²)  0.515** 0 70 إٌجببً هعنىي 

(Ferritin(ng/ml 0.279* 0.019 70 إٌجببً هعنىي 

(Hb (g/dL -0.285* 0.017 70 سلبً هعنىي 

 إٌجببً هعنىي 70 0 **0.555 العور)عبم(
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د علاقة ارتباط إيجابي معنوي بيف عدد الوحدات المنقولة و جو   (9مف الجدوؿ)لوحظ 
قة ارتباط معنوي علا تدوج باستثناء الخضاب المدروسة،خلاؿ وكؿ مف المتغيرات 

 .سمبي

a.  كلًا منالعلاقة بين عدد الوحدات المنقولة خلال العام )الاستهلاك السنوي( و 
      ، الخضاب(:BMI)الوزن، العمر، الطول، 

 :يمي ما السابقة الارتباط علاقات مف نستنتج
o يزداد الوزف والطوؿ كذلؾ الػػ  BMI زيادة عدد وحدات الدـ  مع

 .المنقولة خلاؿ العاـ
o .كمما كاف العمر أكبر لزـ عدد وحدات دـ أكثر 

: العلاقة بين عدد الوحدات المنقولة 4 الشكل

 خلال العام والطول.
: العلاقة بين عدد الوحدات 5 الشكل

ات : العلاقة بين عدد الوحد6 الشكل المنقولة خلال العام والوزن.

 المنقولة خلال العام والخضاب.

: العلاقة بين عدد الوحدات 7 الشكل

العلاقة بين عدد الوحدات : 8 الشكل .BMIالمنقولة خلال العام والـ 

 .المنقولة خلال العام  والعمر
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o  تناقص مستويات مع ازدياد عدد الوحدات المنقولة خلاؿ العاـ
  .الخضاب
الانحلاؿ الدموي، الأمر الذي يؤدي  يزدادوبالتالي بالعمر تقدـ تزداد شدة المرض نتيجة ال

أف زيادة عدد  الحاجة لنقؿ الدـ. أي زيادةلانخفاض قيـ الخضاب الدموي، وبالتالي 
وحدات الدـ المنقولة تحافظ عمى خضاب دـ المرضى ضمف الحدود الطبيعية، الأمر 

التأثيرات والمضاعفات الحاصمة  يساىـ في تحسيف جودة الحياة لممرضى وتخفيؼ الذي
 (.BMIبناءً عمى ذلؾ يحسف مف النمو )زيادة الطوؿ والوزف وبالتالي الػ و  ،لدييـ

وجود ارتباط معنوي بيف عدد ب( Hisalkar et al. 2018اسة )وافقت ىذه النتيجة در 
 [18].مرات نقؿ الدـ )بالتالي عدد الوحدات( والوزف

b. ك السنوي( و لعلاقة بين عدد الوحدات المنقولة خلال العام )الاستهلا ا
 .الفريتين

 

أوضحت العلاقة وجود ارتباط معنوي إيجابي بيف عدد الوحدات المنقولة خلاؿ العاـ 
ازدياد عدد الوحدات المنقولة خلال العام  مع أي( ferritin)الاستيلاؾ السنوي( و)

 .ferritinيزداد 
لدخوؿ كميات كبيرة مف الحديد لمجسـ لكؿ وحدة يؤدي نقؿ الدـ دورياً أفّ  يعود ذلؾ إلى

 Hisalkar) ىذه النتيجة دراسة وافقت [19].منقولة، إضافة لزيادة في امتصاص الحديد

 الفريتين.العلاقة بين عدد الوحدات المنقولة خلال العام  و : 9 الشكل
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et al. 2018) [18]، كذلؾ دراسة (Bashi 2013) ارتباط معنوي  التي وجدت العراؽب
 [07].بيف الفريتيف وعدد مرات نقؿ الدـ

V. :الاستنتاجات والتوصيات 
  التلاسيميا بيتا  مفريتيف لدى مرضىالمصمية لمستويات الب حادارتفاع

وبالتالي زيادة حالة فرط  ، و تأثر ىذه المستويات بطريقة العلاجالكبرى
 حِمؿ الحديد.

  المحددة.أىمية تمقي العلاج الخالب لمحديد، وضرورة الالتزاـ بالجرعة 
 في تحسيف جودة الحياة النوعية لممرضى الدـ نقؿ أىمية. 
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 دراسة الارتباط بين مستوى حمض البول المصليّ
ومقاومة الأنسولين عند مرضى المتلازمة 

 الاستقلابيَّة 

 طالبة الدراسات العميا : غفران محمد جمال حميد

 قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة, كمية الصيدلة, جامعة البعث

 إشراف الدكتورة : سلاف الوسوف

 ر: إياد عثمانوالمشرف المشارك الدكتو 

 :الممخّص

مجموعة من الاضطرابات  Metabolic Syndromeتمثّل المتلازمة الاستقلابيَّة 
السَّريريَّة المرتبطة بمقاومة الأنسولين والتي أصبحت تمثّل مشكمة صحيَّة رئيسيَّة في 

وزيادة انتشار لدم بولالعديد من الدراسات بين فرط حمض. قد ربطت االوقت الراىن
ىدفت ىذه لذلك  زمة الاستقلابيَّة، ومع ذلك لاتزال ىذه العلاقة غير واضحة تماماً.المتلا

عند مرضى المتلازمة الاستقلابيّة وتقييم الدم بول راسة إلى تحرّي انتشار فرط حمض الدّ 
 ارتباط حمض البول المصميّ بالمشعرات الحيويَّة المعبّرة عن مقاومة الأنسولين.

مريض من مرضى المتلازمة  66نة حمص في سوريا عمى أجريت الدّراسة في مدي
، تمّ تسجيل قياسات ضغط الّدم ومحيط الخصر، ثمّ فرد من الأصحّاء 20الاستقلابيّة و

، FBGمعايرة كل من سكّر الدم الصّياميّ لعيّنة دم وريديّة صياميّة تمّ الحصول عمى
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،حمض البول HDL-Cالكثافة كولسترول البروتين الدّىني مرتفع ، TGالشّحوم الثّلاثيّة 
. بعدىا تمّ حساب مشعر مقاومة الأنسولين  FBIوالأنسولين الصيامي SUAالمصميّ 

HOMA-IR تمّت الاستعانة ببرنامج .SPSS (24 لمتَّحميل الإحصائيّ لمبينات )
بيّنت و ميمَّة إحصائيّاً.  0...التي تقلّ عن  P-valueالمدروسة، وقد تم اعتبار قيمة 

ن الحاليّة أنّ الأفراد المصابين بالمتلازمة الاستقلابيّة لدييم متوسط أعمى مالدّراسة 
% 28.78الدّم وبمغت نسبة الإصابة بفرط حمض بول،مقارنةً بالأصحّاء حمض البول

كذلك كان لحمض البول علاقة إيجابيّة معنويّة مع كل عند مرضى المتلازمة الاستقلابيّة.
ر ىذه النتائج تشيقد . HOMA-IRلأنسولين الدموي وومستوى ا سكر الدم الصّياميمن 

يمكن أن يمعب دوراً حيويّاً في المتلازمة الاستقلابيّة ويمكن  الدّم بولإلى أنّ فرط حمض 
 أن يكون معياراً تشخيصيّاً ىامّاً أو ىدفاً علاجيّاً محتملًا.

 ومة الأنسولين.، المتلازمة الاستقلابيّة، مقالدّمبولافرط حمض الكممات المفتاحيّة: 
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Study the Association between Serum 
Uric Acid Level and Insulin Resistance 

in Metabolic Syndrome Patients 

Abstract 

Metabolic syndrome is an accumulation of several clinical 
disorders related to insulin resistance that represents a global 
public health problem in the modern world. Many studies have 
reported an association between hyperuricemia and theprevalence 
of metabolic syndrome، but this association is not entirely 
clear.The aim of this study was to investigate the prevalence of 
hyperuricemia in patients with metabolic syndrome and to assess 
the association between serum uric acid and biomarkersof insulin 
resistance. 

The study was conducted in the city of Homs، Syria، on 66 
patients with metabolic syndrome and 20 healthy subjects. Blood 
pressure and waist circumference were recorded. Fasting venous 
blood samples were taken to test fasting blood glucose (FBG)، 
triglycerides (TG)،High-Density Lipoprotein Cholesterol(HDL-
C)،serum uric acid (SUA)، and fasting insulin، then HOMA-IR was 



ة  دراسة الارتباط بين مستوى حمض البول المصلي    ومقاومة الأنسولين عند مرضى المتلازمة الاستقلابيَّ

38 
 

calculated. The SPSS (24) was used for statistical analysis،P-
value less than 0.05 was taken to be significant.The current study 
showed that subjects with metabolic syndrome had higher average 
uric acid levels compared to healthy subjects، and the incidence of 
hyperuricemia in subjects with metabolic syndrome was 28.78%. 
In addition، uric acid was significantly positively associated with 
fasting blood glucose، blood insulin levels، and HOMA-IR. These 
findings indicate that hyperuricemia may play an important role in 
metabolic syndrome and may be an important diagnostic criterion 
or potential therapeutic target. 

Keywords: hyperuricemia، metabolic syndrome، insulin 
resistance. 
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 :مقدّمة

مييين  إليييى مجموعييية Metabolic Syndromeيشيييير مصيييطملا المتلازمييية الاسيييتقلابيَّة 
يييييائعة المرتبطييييية ميييييع بعضييييييا اليييييبعض والتيييييي تشيييييمل  البدانييييية  يييييريريَّة الشَّ الاضيييييطرابات السَّ

Obesityمقاومية الأنسيولين ، Insulin Resistance يل  Glucoseالغموكيوز، عيدم تحمل
Intolerance َّم ، ارتفييييييييييياع ضيييييييييييغط اليييييييييييدHypertension وخميييييييييييل شيييييييييييحميَّات اليييييييييييدم ،

Dyslipidemia ليدم الثللاثيَّيةبارتفاع شيحوم ا )المتمثّلTriglycerides (TG )  وانخفياض
 High Density Lipoproteinمسيييتويات الكوليسيييترول اليييدىني مرتفيييع الكثافييية 

Cholesterol(HDL-C))[1]. 
تكمن أىميّة المتلازمة الاستقلابيّة بأنّيا تزيد من خطر الإصابة بأمراض القمب والأوعيَّة 

 type 2من النمط الثاني اء السكري دّ وال،cardiovascular diseases[2]الدمويَّة 
diabetes[3] ي جميع أنحاء العالم انتشار المتلازمة الاستقلابيَّة فمعدّل . ويزداد

، حيث تشير الإحصائيَّات [4]الوقت الراىن  حتىأصبحت تمثل مشكمة صحيَّة رئيسيَّة في
إلى  0..5%إلى أنَّ نسبة انتشار المتلازمة عند البالغين في معظم البمدان تتراوح ما بين 

 .[5]سط والشرق الأو  افي أميركتكون  مع الإشارة إلى أنَّ النسب الأعمى %35.3
عام  (سعدى الناعم وسلاف الوسوف)من قبل نُشرت في مجمة جامعة البعث وحسب دراسة

في محافظة  عند البالغين 46.4%الإصابة بالمتلازمة الاستقلابيّة بمغ معدّل  ....
 .[36]وتعدّ نسبة عالية مقارنة بالدراسات الأخرى حمص

اض الدىنية الحرَّة في وزيادة الأحم Insulin Resistanceتعتبر مقاومة الأنسولين  
. حيث يعدل الأنسولين [6]الدوران الآليات الرئيسيَّة التي تساىم في تطوير ىذه المتلازمة 

 كما يمعب دوراً في ،الغموكوزفي الدممستويات  خفضاليرمون الرئيسيّ المسؤول عن 
أمّا في . [7]تنظيم استقلاب السكريَّات والدلىون والبروتينات وتعزيز انقسام الخلايا ونموىا 
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حالة مقاومة الأنسولين تكون الأنسجة المستيدَفة من قبل الأنسولين غير قادرة عمى القيام 
 ،اخمي لمغموكوزبما فييا الاستجابات المسؤولة عن كبت الإنتاج الد ،باستجابة طبيعية

 .[7]قبط الغموكوز من قبل الخلايا وتخميق الغميكوجين ،كبت تحمل الدّىون
 Insulin-stimulated glucoseوتتأثر عمميّة قبط الغموكوز المحفًّز بالأنسولين 

uptake  حيث تتم ىذه العممية في الحالة الطبيعية  ،بشكل خاص بمقاومة الأنسولين
إشارات الأنسولين التي تنتيي بنقل عن طريق ارتباط الأنسولين بمستقبلاتو وتفعيل شلال 

إلى الغشاء البلازمي وتحفيز  GLUT4حويصلات التخزين الحاوية عمىناقل الغموكوز 
بينما تبدي الخلايا المقاومة للأنسولين ضعفاً في نقل الإشارات مما يحدّ  ،قبط الغموكوز

 .[7]من قدرة الأنسولين عمى قبط الغموكوز من قبل الخلايا
عند البالغين عمى أنَّو ارتفاع  Hyperuricemia(HUA)الدَّم يُعرَّف فرط حمض بول

عند النساء mol\l 357وعند الرجال  mol\l 417في الدَّم عن  حمض البول مستوى
. أثبتت الدّراسات أن فرط حمض البول لو [8]ويعدل السبّب الرئيسي للإصابة بالنلقرس 

وكذلك   [9]بدانة واضطراب شحوم الدَّم والسلكري وارتفاع ضغط الدَّم علاقة أيضاً بال
وقد خمُصت نتائج العديد من الدراسات الوبائيَّة إلى .[10]أمراض القمب والأوعية الدمويَّة 

عامل خطورة مستقل عند مرضى المتلازمة  أن حمض البول المصمي يمكن أن يكون
عمى الرغم من ذلك لا يوجد دليل يدعم الدور السَّببي لحمض ، [13]–[11]الاستقلابيّة 

 .[13]البول في تطوير المتلازمة الاستقلابيَّة 
 serumإلى دراسة الارتباط بين حمض البول المصميّ  في الدّراسة الحاليّةتمّ التوجي

uric acid(SUA( ومشعر مقاومة الأنسولين )HOMA-IR) Homeostasis 
model assessment of insulin resistance باعتباره أحد أىم الاختبارات السريريّة

الرئيسي لتطوير  السببالمستخدمة في تقييم حالة مقاومة الأنسولين والتي تعدّ بدورىا 
 المتلازمة الاستقلابيّة.
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 :هدف البحث
مرضى المتلازمة عندالدَّم لفرط حمض البو بمعدّل الإصابةييدف البحث إلى تقييم 

الاستقلابيَّة في مدينة حمص،وكذلك دراسة الارتباط بين مستويات حمض البول 
والمتمثّمة  والمشعرات المعبّرة عن مقاومة الأنسولين Serum Uric Acid(SUA)المصميَّة

 Fastingالأنسولين الصيامي،Fasting Blood Glucose(FBG)بسكر الدَّم الصيامي
Blood Insulin(FBI)،ومشعر مقاومة الأنسولينHOMA-IR. 

 
 :مواد وطرائق البحث
 :العيّنات المدروسة

المرضى المراجعين لمركز كرم الشامي الصّحي ومشفى الباسل  تمّ جمع العينات من
. أما القسم العمميّ 2021\11\1و 2021\9\1التخصّصيّ، وذلك في الفترة الممتدة بين 

مخبريّ الكيمياء الحيوية السّريريّة والبحث العممي في كميّة من البحث فقد تم إنجازه ضمن 
يدلة في جامعة البعث.  الصَّ
  وقد اشتممت الدّراسة عمى

 66  وجود ثلاثة عمى الأقل المصابين بالمتلازمة الاستقلابيَّة والذين حقّقوا من الأفراد
توزّعوا  ،(5ل )حة في الجدو من المعايير التشخيصيّة لممتلازمة الاستقلابيّة الموضَّ 

 ،(%37.2من الذكور أي بنسبة ) .3( و%39.5من الإناثأي بنسبة ) 34بين 
وتم تقسيميم إلى ثلاث فئات عمريّة بفارق  عاماً، .0إلى  33وبأعمار تتراوح من 

 (..عشر سنوات كما ىو موضّلا في الجدول )
 .. وتمّ  ،ورمن الذك 8من الإناث و .5توزّعوا بين  ،فرد من البالغين الأصحّاء

 (. .تقسيميم إلى نفس الفئات العمريّة الخاصّة بالمرضى كما يوضّلا الجدول )
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)الحوامل والمرضعات، مدمني الكحول، المرضى المصابين  استبعاد كل من  تمَّ وقد 
بأمراض كمويّة أو كبديّة، المرضى المُشخَّصين بأمراض الغدة الدرقيَّة، المرضى 

ة الوعائيَّة، مرضى النقرس، مرضى السّرطان(، كذلك المُشخَّصين بالأمراض القمبيَّ 
 -المدرّات -مض البولالأدوية الخافضة لحيتمقّون أحد العلاجات التالية   المرضى الذين

 الأنسولين.
 

 .[14](المعايير التشخيصية لممتلازمة الاستقلابية1الجدول )
 القيمة الحديّة المشخّصة المعيار التشخيصي

 Waist Circumference(WC)زيادة محيط الخصر

 

 94 cm )عند الرجال( 

 80 cm  )عند النساء( 

 Triglycerides(TG)  150 mg\dLارتفاع الشلحوم الثللاثيَّة

 انخفاض البروتين الدّىني مرتفع الكثافة

High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C) 

< 50 mg\dL )عند الرجال( 

< 40 mg\dL )عند النساء( 

)لمضغط  Blood pressure(BP) 130 mmHgارتفاع ضغط الدَّم
 الانقباضي(

 85 mmHg )لمضغط الانبساطي( 

 Fasting Blood Glucose (FBG)   100 mg\dLارتفاع السلكر الصّيامي
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 والعمر حسب الجنس الأصحّاءسة ضمن مجموعتي المرضى و ( توزّع أفراد عيّنة الدّرا2)الجدول 

 الفئات التصنيف
 )المرضى(

 العدد والنسبة المئوية

 (الأصحّاء)

 العدد والنسبة المئوية

 )العيّنة الكميّة(

 العدد والنسبة المئويّة

 

 الجنس

 (%46.5).3 )3.3%) 8 )..30%) .3 ذكور

 (%53.5)36 )53%) .5 (%39.5) 33 إناث

 (%100)86 (3.3.)% .. (06.0)% 66 وعالمجم

 

 العمر

33-0. 58 (%...3) 0 %(8.5) .0(29%) 

05-6. .. (%.3.3) 3 %(3.0) .3(28%) 

65-0. .8 (%3..6) 3 %(5..0) 30(43%) 

 (%100)86 (3.3.)% .. (06.0)% 66 المجموع

 :الأجهزة والأدوات المستخدمة

  ّوئي يف الضّ جياز مقياس الطUV-Spectrophotometer(simitronic) 
 .HDLحمض البول، الشّحوم الثلاثيّة، و ،لمعايرة كل من الغموكوز

  جيازELISA Plate Analyzer(REBONIC).لمعايرة ىرمون الأنسولين 
 رقمي جياز قياس ضغطdigitalsphygmomanometer(Omron). 
 مجمّدةfreezer (HILIFE). 
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 :المستخدمةالمواد 

 لأنسولين في الدَّم عتيدة خاصّة بمعايرة ا(Diametra\ELISA Assay Kit) 
  في الدَّم  الغموكوزعتيدة لمعايرة(Biosystems\Glucose) 
  عتيدة لمعايرة كولسترول البروتين الدّىني مرتفع الكثافةHDL-

C(Biosystems\HDL cholesterol) 
  عتيدة لمعايرة الشلحوم الثللاثيَّة في الدَّم(Biosystems\Triglycerides) 
  عتيدة لمعايرة حمض البول في الدَّم(Biosystems\uric acid) 

 :طريقة العمل
بواسطة شريط مرن  WCبعد اختيار الأفراد المناسبين لمدّراسة تمّ قياس محيط الخصر 

تمّ وضعو في منتصف المسافة بين أدنى حد للأضلاع والعرف الحرقفي، وأُخذ قياس 
 ml0مرتين وأُخذ متوسط القراءتين، ثم تمّ سحب  الضّغط بوضعية الجموس بعد الراحة

ساعة عمى الأقل(، وجُمع الدّم في أنابيب  .5من الدَّم الوريدي بعد صيام ليمة كاممة )
العيّنة الدمويّة نصف ساعة في الحمّام المائي في الدرجة  تركتُ ة معقّمة وجافّة، بلاستيكيّ 
37○Cرعة، ثمّ تَمَّ فصل المصل عن طريق التثفيل بسRPM)3...(  َّدقائق. .5ة لمد 

بعض الجزء الأول  وأجريت عمى ،تَمَّ تقسيم عيّنة المصل بأنابيب إبندورف إلى جزئين
كميّة الصيدلة في  الكيمياء الحيوية السريرية في مخبرضمن معايرات الكيميائيّة الحيويّة ال

 التاليّة  المعايراتوالتي شممت  جامعة البعث
 يّ غموكوز الدم الصّيامFBG لمغموكوز عمى مبدأ الأكسدة الأنزيميّة معايرتو   تعتمد

-4ثم تفاعل بيروكسيد الييدروجين الناتج  مع  ،Glucose oxidaseبوجود أنزيم 
aminoantipyrine بوجود أنزيمPeroxidase   ليعطي مركب ممون تقاس

 .Spectrophotometerامتصاصيتو بواسطة جياز 
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  ّحمض البول المصميSUA  لحمض عمى مبدأ الأكسدة الأنزيميّة معايرتو مد تعت
-4ثم تفاعل بيروكسيد الييدروجين الناتج مع  ،Uricaseبوجود أنزيم البول 

aminoantipyrine  بوجودPeroxidase   ليعطي مركب ممون تقاس امتصاصيتو
 .Spectrophotometerبواسطة جياز 

 كولسترول البروتين الدّىني مرتفع الكثافةHDL-C   عتمد عمى مبدأ ترسيب ت
في السائل الطافي بوجود  HDLالبروتينات الدىنيّة الأخرى ومعايرة كولسترول الي

 .Cholesterol oxidase\Peroxidaseأنزيمات 
  الشحوم الثلاثيّةTG  عمى مبدأ حممية الشحوم الثلاثيةوفسفرتيا ثم معايرتو تعتمد

 Glycerol phosphateاتأنزيم ودبوجالأكسدة الأنزيميّة لمغميسرول فوسفات الناتج 
oxidase/Peroxidase. 

معايرة ىرمون  لتتم، C○20-فقد تمّ تجميده بالدرجة  من المصل أمّا الجزء الثاني
 AnalyzerELISA باستخدام جياز اليمباشرة  الأنسولين بطريقة مناعيّة أنزيميّة

(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)  المتواجد في مخبر البحث
الارتباط مبدأوتعتمد معايرة ىرمون الأنسولين عمى  ،ميّة الصيدلةالعمميّ في ك

المتزامن للأنسولين البشري بإثنين من الأضداد وحيدة النسيمة، الأول يكون مشرب 
 Horseradish peroxidaseعمى الحجرات المكرويّة والثاني مرتبط مع أنزيم 

(HPR)، يتفاعل أنزيم  وبعد الحضن والغسلHRP  لون أزرق  ليعطيركازةالمع
طرداً الناتج تتناسب شدّة المون و ،إضافة محمول الإيقافبيتحول إلى المون الأصفر 

 مع تركيز الأنسولين في العينة.
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 حسب المعادلة التالية HOMA-IRتمّ حساب وقد 
HOMA-IR = (FBI   FBG) /22.5 

FBG الغموكوز   تركيز( الصياميmg/dl) 
FBIنسولين الصيامي )  تركيز الأ(U\ml) 

 :التحميل الإحصائيّ 
 Statistical Package forبرنامج  استخداملتحميل الإحصائيّ لمنتائج بإجراء ا تمّ 

Social Sciences (SPSS)  النسخة الرابعة والعشرون(version 24)  وذلك
حة في الجدول )  .(3باستخدام الاختبارات الإحصائيَّة التّالية الموَضَّ

 (: الاختبارات الإحصائيّة المستخدمة في الدّراسة3ل )الجدو
 الاستخدام الوصف اسم الاختبار

Independent sample test T مقارنة متوسطي عينتين مستقمتين لعينتين مستقمتين 

ONE WAY ANOVA مقارنة بين متوسطات عينات مستقمة تحميل التباين الأحادي 

Pearson Correlation تحديد قيمة ومعنوية الارتباط بين  سطة بيرسونالارتباط بوا
 متغيرات كميَّة

 
 :النتائج

المتغيرات المدروسة ضمن مجموعتي الدّراسة )المرضى ومقارنة توصيف  -1
 :(الأصحّاءو 

قد تبيّن وجود ارتفاع في جميع متوسطات قيم المتغيرات المدروسة وانخفاض في متوسط 
تم تطبيق لذلك  ،ستقلابيّة مقارنةً بالأصحّاءعند مرضى المتلازمة الا HDL-Cقيمة الي

فروقات ذات دلالة اللمعرفة إذا ما كان  Independent sample testاختبار 
وجود فرق معنوي في متوسطات كل ( 4. ويوضّلا الجدول )نمجموعتيالإحصائيّة بين 

لصاللا ( WC ،SPB،DPB ،FBG ،TG ،SUA ،FBI ،HOMA-IRالمتغيرات ) من
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، لصاللا الأصحاءكان  HDL-Cالي  الفرق المعنوي لمتوسط، أما ىمجموعة المرض
( بالنسبة (0.001وأصغر من  DBPبالنسبة لممتغير ( (P-value 0.014وكانت قيم 

 لبقيَّة المتغيّرات.
 )المرضى والأصحّاء( توصيف ومقارنة المتغيرات المدروسةبين مجموعتي(: 4الجدول )

 المتغيرات

 (20الأصحّاء ) (66المرضى )

P-

value 

الفرق 

المعنوي 

 لصالح

 ±المتوسط 

الانحراف 

 المعياري

أدنى 

 قيمة

أعلى 

 قيمة

 ±المتوسط 

الانحراف 

 المعياري

أدنى 

 قيمة

أعلى 

 قيمة

WC 

(cm) 

109.27 ± 

10.51 
84 136 

81.00 ± 

 المرضى 0.001> 93 63 7.50

SPB 

(mmHg) 

139.24 ± 

15.67 
100 183 

121.00 

 المرضى 0.001> 135 110 8.90 ±

DPB 

(mmHg) 

81.39 ± 

11.96 53 110 
74.30 ± 

 المرضى 0.014 83 60 7.33

FBG 

(mg\dL) 

140.90 ± 

41.11 87 267 
87.83 ± 

 المرضى 0.001> 99.6 62 10.90

TG 

(mg\dL) 

197.64 ± 

73.86 68 433 
107.96 

 المرضى 0.001> 146 57 28.96 ±

SUA 

(mol\l) 

348.27 ± 

78.23 191 577 
258.13 

 المرضى 0.001> 577 121 88.35 ±

HDL-C 

(mg\dL) 

37.22 ± 

9.33 17 58 
53.99 ± 

5.82 41 63 
 الأصحّاء 0.001>

FBI 

(U\ml) 

13.51 ± 

4.92 4.4 21.9 
6.10 ± 

 المرضى 0.001> 15.3 4.2 2.45

HOMA 

IR 

4.76 ± 

2.38 1.2 10.3 
1.32 ± 

 المرضى 0.001> 3.2 0.8 0.53
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 ضمنفي عيّنة الدّراسة الكميّة  الدم بولفرط حمض ة بالإصابدراسة نسبة  -2
 :(الأصحّاءو  المرضىمجموعتي الدّراسة )

عندزيادة مستوى حمض البول في الدم  الدم بولالإشارة إلى وجود فرط في حمض  تمّ 
( 5( عند الإناث. ويوضلا الشكل )mol\l 357)( عند الذكور أوmol\l 417عن )

الأصحّاء ة و عند كل من مرضى المتلازمة الاستقلابيَّ  الدم بولفرط حمض معدَّلالإصابةب
من إجمالي الأفراد المشاركين في  فرد 5.حيث بيّنت النتائج أنّ  .اعتماداً عمى ىذه القيم

من بينيم  ،غير ظاىر سريرياً  الدم لة فرط حمض بولالدّراسة يعانون من حا
)ما  الأصحّاءمن  2و  ى(من المرض %28.78)ما يمثل  استقلابيّةمتلازمة مريض19

من  .3%(و(مرضىالمن ...05(%بينما تبيّن أنّ ،من الأصحاء( %10يمثل 
 لدييممستويات حمض بول ضمن الحد الطبيعي. (الأصحاء

 

 
 في مجموعتي الدّراسة الدم بولالإصابة بفرط حمض  معدّل( 1الشكل )
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ات المعبّرة عن المشعر دراسة تأثير كل من العمر والجنس عمى قيم حمض البول و  -3
 :(مرضى المتلازمة الاستقلابيَّة)ضمن مجموعة مقاومة الأنسولين 

 لمعرفة إذا كان ىناك فروقات معنويّة Independent sample testيق اختبار تطبتمّ 
تم تطبيق اختبار تحميل التباين في متوسطات قيم المتغيرات بين الذكور والإناث، بينما 

في متوسطات  عرفة إذا كان ىناك فروقات معنويّةلم ONE WAY ANOVAالأحادي 
 قيم المتغيرات بين الفئات العمريّة المختمفة وذلك ضمن مجموعة المرضى.

عدم وجود فروق معنويّة في متوسطات ( .والشكل )( 0الجدول )كل من  توضّلا نتائج
بين مجموعتي الذكور والإناث، مما  (SUA،FBG،FBI،HOMA-IRكل من )قيم 

 وجود تأثير لمجنس عمى المتغيّرات المدروسة. يعني عدم
 FBGكل من قيم  أمّا عند دراسة تأثير العمر عمى متغيّرات الدّراسة فقط تبيّن ازدياد

نما لم بي،(3( والشكل )6الجدول )كل من كما يوضّلا العمر  مع التقدم فيHOMA-IRو
 يكن ىناك فروق معنويَّة بالنسبة لباقي المتغيرات.

 ضمن مجموعة المرضى الذكور والإناثمقارنة المتغيّرات المدروسة بين (: 5الجدول )

 

 المتغيّرات

 (32ذكور ) (34إناث )
p-

value 

 

 ±المتوسط الفرق المعنوي

 الانحراف المعياري

 ±المتوسط

 الانحراف المعياري

(mol\l)SUA 
352.69±88.20 

343.57 

±67.13 
 لا يوجد فرق معنوي 0.276

FBG (mg/dl) 144.77  ±  

41.35 

136.78 ± 

41.11 
 لا يوجد فرق معنوي 0.435

FBI (U\ml) 13.87   ±  لا يوجد فرق معنوي 0.546 4.89 ± 13.13 4.99 

HOMA-IR 5.05   ±  لا يوجد فرق معنوي 0.312 2.17 ± 4.45 2.55
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 مقارنة المتغيّرات المدروسة بين الذكور والإناث ضمن مجموعة المرضى(: 2الشكل )

 (: مقارنة المتغيّرات المدروسة بين الفئات العمريّة المختمفة ضمن مجموعة المرضى6جدول )ال

 

 المتغيّرات

39-49 

 (18) 

50-59 

(20) 

60-70 

 (28) 

p-

value 

 

 

 الفرق المعنوي

  ±المتوسط

 الانحراف المعياري

  ±المتوسط

الانحراف 

 المعياري

  ±المتوسط

الانحراف 

 المعياري

SUA(mol\l) 343.06±48.47 
332.48± 

79.79 

362.89 ± 

91.36 
 لا يوجد فرق معنوي 0.398

FBG 

(mg/dl) 
118.55±27.54 

141.73± 

49.50 

154.67 ± 

36.58 
فرق معنوييوجد  0.012  

FBI (U\ml) 12.65±4.77 
12.55± 

4.58 

14.74 ± 

5.14 
 لا يوجد فرق معنوي 0.217

HOMA-IR 3.58±1.35 
4.37± 

2.10 

5.80 ± 

2.68 
 يوجد فرق معنوي 0.004
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 مقارنة المتغيّرات المدروسة بين الفئات العمريّة ضمن مجموعة المرضى(: 3الشكل )

 
دراسة العلاقة بين حمض البول المصميّ والمشعرات المتعمّقة بمقاومة الأنسولين  -4

 Pearsonعند مرضى المتلازمة الاستقلابية باستخدام اختبار الارتباط بيرسون 
Correlation: 

تمّ إجراء اختبار الارتباط باستخدام بيرسون لتقييم العلاقة بين المتغيرات المتعمّقة بمقاومة 
( ومستويات حمض البول المصميّ ضمن FBG،FBI ،HOMA-IRالأنسولين )

حيث  ،( نتائج ىذا الاختبار0ة، ويوضّلا الجدول)مجموعة مرضى المتلازمة الاستقلابيَّ 
-P)ياميم الصّ ر الدَّ كَّ دلالة إحصائيّة بين حمض البول وسُ كانت العلاقة إيجابيّة ذات 

value 0.022) ( 3كما يوضّلا الشكل)، أي أنّو كمّما ازدادت مستويات حمض البول
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 مقارنة المتغي رات المدروسة تبعاً للعمر

39-49 50-59 60-70 
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كذلك كانت العلاقة إيجابيّة ذات دلالة  ،المصميّ ازدادت معيا قيم سكر الدَّم الصّيامي
 P-value)ة الأنسولين إحصائيّة مع كل من الأنسولين الصيامي ومشعر مقاوم

أي أنّو كمّما ازدادت مستويات  ،( بالترتيب6(و)0كما توضّلا الأشكال ) (0.001>
 .الأنسولين الدّمويّة ومقاومة الأنسولين مستوياتحمض البول المصميّ ازدادت 

 ( نتائج اختبار الارتباط بيرسون بين حمض البول ومشعرات مقاومة الأنسولين7الجدول )
 الارتباط P-value مل ارتباط بيرسونمعا المتغير

FBG (mg\dL) 0.281* 0.022 إيجابي معنوي 

FBI (U\ml) 0.621** <0.001 إيجابي معنوي 

HOMA-IR 0.623** <0.001 إيجابي معنوي 

*P-value< 0.05**P-value< 0.01 
 

 
 (  علاقة حمض البول بسكّر الدم الصّيامي3الشكل )
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 ض البول بالأنسولين الصّيامي(  علاقة حم0الشكل )
 
 

 
 (  علاقة حمض البول بمشعر مقاومة الأنسولين6الشكل )
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 المناقشة:
تجمع المتلازمة الاستقلابيّة في مفيوميا مجموعة من الاضطرابات الاستقلابيّة التي تزيد 

،  فكان من المتوقع ارتفاع جميع [50]من خطر الإصابة بالأمراض القمبيّة الوعائيّة 
الدّم، مقاومة الأنسولين  المؤشرات الحيويّة المتعمّقة باضطراب الشحوم، ارتفاع ضغط

كما كان موضّحاً  الأصحّاءوالبدانة في مجموعة مرضى المتلازمة الاستقلابيّة مقارنة ب
 (. 3في الجدول)

في    mol\l) ±(348.27 78 بيّنت النتائج أيضاً أنّ متوسط حمض البول كان 
موعة في مج mol\l) ±(258.13 88 مجموعة مرضى المتلازمة الاستقلابية مقابل 

الدمعند  بولفرط حمض معدّلالإصابةب. علاوة عمى ذلك كان(P<0.001) الأصحاء 
، وبالاستناد إلى % عند الأصحاء.5% مقابل 8.08.مرضى المتلازمة الاستقلابيّة 

ىاتين النتيجتين يمكن القول أنّ حمض البول يمكن أن يمعب دوراّ حيويّاً في المتلازمة 
و العديد من الدراسات التي ربطت بين حمض البول وزيادة الاستقلابيّة. وىذا ما أكدّت

في يُعتبر حمض البول عاملًا مضاداً للأكسدة . [16]، [15]انتشار المتلازمة الاستقلابيّة
 ،[18]مبلازما لويمكن أن يكون مسؤولًا عن  ثمثي القدرة الكميّة المضادة للأكسدة البلازما 

إلا أن ىذا الدور ،[19]المعادن وذلك عن طريق  دوره في إزالةالجذور الحرَّةواستخلاب
ة يقتصر عمى البيئة المحبَّة لمماء فقط بينما يساىم في زيادة الإجياد دالمضاد للأكس

فبعد دخول حمض البول إلى داخل الخلايا يمكن أن  ،[20]التأكسدي داخل الخلايا 
يؤدي إلى عمميات أكسدة في كل من العضلات الممساء الوعائية، البطانة الوعائيّة، 

يمعب محفِّزاً للالتياب  كما يمكن أن. [21]الدّىون، الخلايا الأنبوبية الكموية وخلايا الكبد
 .[22]داخل الخلايا مما قد يخمق حالة ما قبل الالتياب التي تسبق المتلازمة الاستقلابيّة 

( التي تمّ إجراؤىا في اليند .Nandhini et alوقد توافقت ىذه النتائج مع نتائج دراسة )
ل أعمى بشكل ممحوظ عند والتي تبيّن بنتيجتيا أن مستوى حمض البو  2018في عام 



 سلاف الوسوف د.           غفران حميد    0202  عام  6  العدد 45 جلد  البعث  الممجلة جامعة 
 ياد عثمانإد.                                                 

998 
 

مقابل  156.43 ± 540.08) الأصحاءمرضى المتلازمة الاستقلابيّة بالمقارنة مع 
( في J. Xu et al. وكذلك توافقت مع نتائج دراسة )[3.]( 71.79 ± 206.99

 الدم بولإلى أنّ نسب الإصابة بفرط حمض والتي أشارت   2021الصين نشرت عام 
عمى  %16و %33.3) بالأصحاءأعمى عند مرضى المتلازمة الاستقلابيّة مقارنةً 

 .[3.]الترتيب(
بيّنت النتائج ارتفاع مستويات سكّر الدَّم عند مرضى المتلازمة الاستقلابيَّة مع التقدّم في 

في الدّم  موكوزغستويات التنظيم معمى  انخفاض القدرةقد يُعزى إلى العمر والذي 
انخفاض دىون الجسم و غيّرات الحاصمةتركيب تذلكبشكل غير مباشر لمر يُفسَّ و  ،تدريجياً 

زيادة مقاومة الأنسولين وخمل وظيفة لأو يمكن أن يكون نتيجةً مباشرةً   ،ةالمياقة البدني
لدى مرضى الدراسة  HOMA-IR.وما يدعم ىذه الفرضيّة ىو ارتفاع [25]خلايا بيتا 

ما ينتج والتي ترتبط جزئياً بشيخوخة العضلات الييكميّة و  ،مع التقدلم في العمرأيضاً 
 .[26]فيياة الأنسولين حساسيَّ من تضعف داخل خمويّة تغييرات عنيا من 

لم يكن لمجنس تأثير عمى المتغيّرات المدروسة لذلك تمّت دراسة علاقات الارتباط بين 
حمض البول والمتغيّرات ضمن مجموعة مرضى المتلازمة الاستقلابيَّة دون فصل 

( التي (C. Foster et alوقدتوافقت ىذه النتيجة مع دراسة  ،ناثمجموعتي الذكور والإ
أظيرت نتائجيا عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في متغيرات الدراسة بين 

 .[27]الجنسين، باستثناء سكر الدم الذي كان أعمى عند الذكور منو عند الإناث 

خمُصت نتائج علاقات الارتباط بين حمض البول والمشعرات المعبّرة عن مقاومة 
( إلى وجود HOMA-IRالأنسولين )سكر الدّم الصيامي وتركيز الأنسولين الدموي و

ع ىذه المشعرات الحيويّة مما يشير إلى أنّ مستوى علاقة إيجابيّة ذات دلالة إحصائيّة م
 حمض البول يزداد بزيادة مقاومة الأنسولين.
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 ،يمكن وصف العلاقة بين حمض البول ومقاومة الأنسولين بأنيا علاقة ثنائيّة الاتجاه
عزى فرط حمض البول الناتج عن مقاومة الأنسولين إلى تأثير الأنسولين عمى غالباً ما يُ و 

الكموي لحمض البول حيث يقمل فرط الأنسولين من الإفراز الكموي لحمض البول الإطراح 
ة اقترحت الدّراسات أن فرط ولكن في السنوات الأخير   ،[8.]ويزيد من إعادة امتصاصو

قد يتنبأ بحدوث مقاومة الأنسولين أكثر من كونو مجرد نتيجة  الدم بولحمض 
( حدوث تحسّن في مقاومة الأنسولين (M.Takir et alفقد وجدت دراسة  [3.]ثانوية

 .[.3]عند علاج المرضى  بالألوبيرينول الخافض لحمض البول
مض البولومقاومة الأنسولين لا تزال غير وعمى الرغم من أن العلاقة المباشرة بين ح

واضحة تماماً، إلا أن ىناك بعض الدراسات التجريبيّة التي تشير أنّ حمض البول يمكن 
داخل خلايا  reactive oxygen species ((ROSأن يزيد أنواع الأكسجين التفاعمية

β  عمى أيضاً مل يعكما ،فييا المبرمج ويموت الخمتفعيل الفي البنكرياس مما يؤدي إلى
 nuclear factorالذي يسملا لعامل النسخ inhibitor of kappa B(IκB)ةوتثبيط فسفر 

kappa B (NF-B)  أنزيم التعبير عن  وزيادةبدخول النواةInducible nitric oxide 
synthase   أوكسيد الآزوت فرط في إنتاج بالتالي(NO)  ل إفراز يقمبتالذي يساىم

‐glucose (GSIS)الغموكوز الأنسولين المحفَّز ب stimulated insulin secretion  
 .β[35]المبرمج لمخلايا  مويموت الخالويسبب 

حمض البول قد تزيد من استحداث السُكَّر الكبدي عن  مستوياتإضافة إلى أن زيادة  
 AMPK (Adenosine Monophosphate-Activatedطريق تقميل نشاط أنزيم 

Protein Kinase )،  العمميات الابتنائيَّة وىو أنزيم مستشعر لمطاقة يعمل عمى تقميل
لذلك أفادت بعض الدراسات أنّ   ،[32]الغموكوزالخمويَّة بما فييا تكوين الدىون و 

حمض البول المصميّة يمكن أن تستخدم كعلامة لتقييم خطر الإصابة بالداء  مستويات
. تدعم ىذه النتائج دراسات أخرى في ىذا المجال [33]السكري من النمط الثاني مستقبلًا 
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وقد  2020في بولاندا والتي نشرت في عام  S.Płaczkowska et al)ومنيا دراسة )
في الصين  P.Yu et al)ودراسة ) [34]أجريت عمى مجموعة من اليافعين الأصحاء 

 46وأجريت عمى مجموعة من المشاركين بمتوسط أعمار   2021والتي نشرت في عام 
 .[35]والتي أكدّت نتائجيا عمى علاقة حمض البول مع مقاومة الأنسولين

 

 الاستنتاجات والتوصيات:

غير العرضي عند مرضى المتلازمة  الدم بولفرط حمض ارتفعت نسب الإصابة ب
حمض البول بشكل قويّ بحالة مقاومة الأنسولين وارتبط  بالأصحاء،رنةً الاستقلابيَّة مقا

الأساسي لظيور المتلازمة الاستقلابيّة مما يدل عمى الدور اليام الذي  السببالتي تمثّل 
يمكن أن يمعبو حمض البول في الآليّة المرضيّة ليذه المتلازمة. كما أنَّ العلاقة التي 

مع كل من مقاومة الأنسولين وسكَّر الدَّم تشير إلى أن ظيرت بين حمض البول المصمي 
داء السلكري عند مرضى المتلازمة للإصابةبحمض البول يمكن أن يمثل عامل خطورة 

الاستقلابية والذي يعدل من أىم مضاعفات المتلازمة الاستقلابيَّة.  لذلك توصي ىذه 
البول كمشعر تشخيصي أو ىدف الدراسة بإجراء المزيد من الأبحاث لتقييم أىميّة حمض 

علاجي في سياق معالجة المصابين بالمتلازمة الاستقلابيّة. كما توصي بالتأكيد عمى 
و ضرورة المتابعة الدوريّة لمستويات حمض البول عند المصابين بالمتلازمة الاستقلابيّة أ

 عند الأفراد المؤىبين للإصابة.
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تأثير الحقل المغناطيدي الداكن منخفض الذدة 
 إرجاع الأنياب العلويةخلال رلى حيوية اللب الدني 

 رانيه حداد**           هاني عماشة***      ناتالي القيسي*   

 جامعة دمشق -كمية طب الأسنان  -والفكين * طالبة ماجستير في قسم تقويم الأسنان 

 جامعة دمشق –كمية طب الأسنان  -** أستاذ في قسم تقويم الأسنان والفكين 

 –كمية الهندسة الميكانيكية والكهربائية  –*** أستاذ مساعد في قسم الهندسة الطبية 
 جامعة دمشق

 الممخص

 هدف البحث:

اليدف من ىذه الدراسة فحص استجابة المب السني بعد تطبيق الحقل المغناطيسي 
 . Nd-Fe-Bالساكن منخفض الشدة المتولد عن طريق مغانط 

 المواد والطرائق:

مريضاً، تضمنت خطة معالجتيم إرجاع الأنياب العموية  77تألفت عينة البحث من 
لى نصفين )جية تجريبية تم فييا تم شطر الفم عشوائيا إ. بعد قمع الضواحك الأولى

تطبيق المغانط وجية شاىدة(، تم تطبيق الحقل المغناطيسي الساكن عن طريق 
، Nd-Fe-Bنيوديوم ايرون بورن  مغانط 4السمك المساعد الحامل لممغناطيس 

مم، بحيث ينتج 2مم، الثغرة اليوائية بين المغانط 7مم وارتفاع 4دائري الشكل بقطر 
للأنياب العموية  السني . فُحصت حيوية المبmT 414غناطيسيعنيم شدة حقل م
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وطُبّق عن طريق لفافة قطنية  درجة مئوية (°c 50-)كمور الإيثيل المثمج باستخدام 
 ثواني. 6مدة 

 النتائج:

أظيرت نتائج ىذه الدراسة أن استجابة المب السني للأنياب العموية إيجابياً بعد 
 %. 711تطبيق الحقل المغناطيسي الساكن منخفض الشدة إذ كانت النسبة المئوية 

 الاستنتاجات:

 الحقل المغناطيسي الساكن منخفض الشدة لا يؤثر سمباً عمى حيوية المب .

 الكممات المفتاحية:
 المغناطيسي الساكن منخفض الشدة، حيوية المب، إرجاع الأنياب.الحقل 
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with Upper Canine Retraction 
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Abstract 

Objective: This study aims to examine the dental pulp's response 

after applying the low-intensity static magnetic field generated by 

Nd-Fe-B magnets.  

Materials and Methods:  

The sample consisted of 17 patients, whose treatment plan 

needed upper canine retraction after extracting the first 

premolars. The mouth was randomly split into two halves (The 

experimental side in which the magnets were applied and the 

control side). The static magnetic field was applied by the 

auxiliary wire carrying 4 neodymium iron-born magnets, circular 

shape with a diameter of 4mm and a height of 1mm. The air gap 
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between the magnets was 2 mm, producing a magnetic field 

density of 414mT. The pulp of the upper canines was examined 

using ice-cold ethyl chloride (-50°C) and was applied by a cotton 

roll for 6 seconds. 

Results: 

The results of this study showed that the dental pulp of upper 

canines was vital after the application of the low-intensity static 

magnetic field and the percentage was 100%. 

Conclusion: 

The low-intensity static magnetic field does not negatively affect 

pulp vitality.  

 

Keywords: Low-intensity Static Magnetic Field, Pulp Vitality, 

Canine Retraction.
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 المقدمة والدراسة المرجعية:
استُخدمت المغانط الدائمة في العديد من التطبيقات الطبية وطب الأسنان، وكان أحد 
أسباب زيادة استخدام المغناطيس ىو التطور الأخير لممغانط الصغيرة المصنوعة من 
معادن مغناطيسية دائمة جديدة وقوية وىو ما يسمى بالمغانط الأرضية النادرة 

(Toshniwal and Pawar. 2015) مثل: سماريوم كوبالت ،(Sm-Co) 
 .(Nd2-Fe14-B)بورن  –حديد  –والنيوديميوم 

Neodymium-Iron-Boron  ينتمي ىذا المغناطيس لممغاط الأرضية النادرة، وىو
 21مرة من المغانط المستخدمة سابقاً، ويمكن استخدامو بحجم أصغر ب  21أقوى ب 

مرة من المغانط المستخدمة سابقاً مع مقدار القوة الناتجة نفسيا، وىذه الميزة مَكَنَّتْ من 
 استخدامو داخل التجويف الفموي بشكل أسيل وأكثر راحة لممريض، كما أنو أقل تكمفة

(Ravindran. 2011) . 
حازت مغانط نيوديميوم عمى اىتمام خاص لأن ىذه المغانط لدييا القدرة عمى أن تقاوم 
إزالة المغنطة عند التعرض لدرجات حرارة عالية، 

 .(Toshniwal and Pawar. 2015)وىو مقاوم لمتآكل 
إن تطبيق القوى التقويمية عمى الأسنان لفترة زمنية محددة يؤدي إلى تغيرات جزئية في 

 .(Javed et al., 2015)المب السني 
 ,.Cho et al) لذلك لا بد من فحص استجابة المب السني بعد تطبيق أية قوى

2010). 

بعض الدراسات اقترحت أن أذية المب السني بعد تطبيق القوى التقويمية ممكن أن ىناك 
تكون دائمة وتسبب تموت الب السني، ومن ناحية أخرى ىناك دراسات أثبتت أن القوى 

 .(Han et al., 2013)التقويمية لا تؤثر سمباً عمى المب السني 
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مباشر، يجب عمى طبيب الأسنان  نظراً لكونو لا يمكن فحص أنسجة المب بشكل
 ,.Peterson et al)استخدام طرق غير مباشرة لاختبار حساسية الأعصاب المبية 

1999). 
لسني بشكل روتيني في الممارسات السريرية لتقييم حالة تستخدم اختبارات حساسية المب ا

المب السني إما عن طريق حركة سوائل الأسنان أو من خلال التحفيز الكيربائي 
 . (Farid et al., 2015)للأعصاب 

العديد من الدراسات السريرية أثبتت أن اختبار البرودة ىو الأكثر موثوقية وفعالية 
لاختبار حساسية أعصاب المب السني بالمقارنة مع اختبار الحرارة والتحفيز الكيربائي 

(Farid et al., 2015; Fuss et al., 1986). 

انات السريرية استخدام الحقل المغناطيسي تدعم العموم الأساسية والبيومن ناحية أخرى 
الدائم في علاج الإصابات الحادة والمزمنة، خاصة عندما تفشل الطرق التقميدية 

(Markov and Colbert. 2000) . 
الحقل المغناطيسي ميم أيضاً في تشخيص وعلاج بعض مشاكل الجياز العصبي 
المركزي والمحيطي وفي تخفيف الألم وعدم الراحة مع عودة أسرع إلى نمط حياة أفضل 

لى العمل   .(Markov. 2007)وا 
 ن عمى البنية الخموية:تأثير الحقل المغناطيسي الساك

تشير الدراسات العممية الأساسية إلى أن جميع العوامل المشاركة في عممية الشفاء مثل 
)الفيبرينوجين، الكريات البيض، الفيبرين، الصفائح الدموية....( تظير تحسن في وظيفتيا 

 .(Markov. 2007; Shupak et al., 2003)عند تعرضيم لمحقل المغناطيسي 
عمى  15mT-10ىناك دراسة وحيدة درست تأثير الحقل المغناطيسي الساكن بشدة 

مرضى، تم الصاق مغانط سماريوم كوبالت  7حيوية المب تضمنت العينة 
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Samarium-Cobalt  أسابيع تم فحص حيوية  8عمى الضواحك الأولى العموية وبعد
ير عمى حيوية المب السني المب وتبين أن الحقل المغناطيسي الساكن لا ينتج عنو أي تغ

(Bondemark et al., 1995). 
ومن خلال مراجعة الأدبيات الطبية لم نجد أي دراسة قامت بتحري تأثير الحقل 

المرافق لإرجاع الأنياب المغناطيسي الساكن منخفض الشدة عمى حيوية المب السني 
 العموية.

 
 مواد البحث وطرائقه:

تم جمع العينة من المرضى المراجعين لقسم تقويم الأسنان بكمية طب الأسنان في جامعة 
  .2122-2127دمشق بين عامي

 وفق المتغيرات التالية: G-Power v.3.1.9تم حساب حجم العينة باستخدام برنامج 
  دراسة سابقة حجم الأثر: حُسب بالاعتماد عمى(Daskalogiannakis and 

McLachlan. 1996) ، حيث كان المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في
( عمى الترتيب، وفي مجموعة التجربة 0.63مم( ، ) 0.78المجموعة الشاىدة )

( عمى الترتيب، وبإدخال المعطيات السابقة نجد أن حجم 0.90مم( ) 1.38كان )
                0.93 :الأثر

  :0.05مستوى الدلالة        
 :0.95قوة الدراسة  
   :الاختبار الاحصائي المستخدمPaired T-test  

-Splitمريضاً حيث تبعت الدراسة نموذج الفم المشطور  77وكان حجم العينة النيائي 
mouth technique. 
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 المرضى تم اختيار (.2.9±20.76إناث( بمغ متوسط أعمار المرضى ) 71ذكور،  4)
( سنة، بروز مضاعف وعلاقة 28-78حسب شروط الإدخال التالية: عمر المريض )

نابية ورحوية من الصنف الأول، إطباق دائم دون انطمار أسنان، صحة فموية جيدة 
العلاقة الييكمية السيمية صنف أول أو (، 7)مشعر المويحة الجرثومية أقل أو يساوي 

، لا يوجد معالجة Bjork>191ْثاني خفيف، نموذج النمو طبيعي أو عمودي حسب 
الذين لدييم حالة صحية عامة تؤثر عمى الحركة  تقويمية سابقة، وقد تم استبعاد المرضى

 السنية.

ية من خلال الطريقة العشوائية اليدو  اُتبعت Randomizationالتوزيع العشوائي: -
داخل صندوق بلاستيكي أسود، بحيث  مغمقالطمب من كل مريض مشارك بالتقاط ظرف 

يحوي ىذا الصندوق عمى مغمفات بعدد المرضى المشاركين بالبحث نصفيا يحمل 
أي الجانب اليمين وىو جانب تطبيق المغانط، والنصف الآخر يحمل  R(Right)حرف
 نب تطبيق المغانط.أي الجانب الأيسر وىو جا L(left)حرف 

 وبالتالي تم تقسيم العينة إلى مجموعتين ضمن كل مريض:

 )المجموعة التجريبية(: أحد شطري الفم الذي طُبق فيو المغانط. المجموعة الأولى

المجموعة الثانية )المجموعة الشاىدة(: أحد شطري الفم الذي رُوقب فقط دون تطبيق 
 المغانط.

 التعمية:-

 تعمية المريض أو الباحث بسبب وجود السمك الحامل لممغناطيس.لم يكن من الممكن 
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 :First phase Methodsإجراءات المرحمة الأولى من المعالجة 
أُلصقت الأطواق التقويمة مع القوس الحنكي المعترض الممحوم باستخدام الاسمنت 

 الزجاجي الشاردي.
ية والسفمية وبعد أسبوع من تم بعدىا إرسال المريض لإجراء قمع الضواحك الأولى العمو 

أُلصقت الحاصرات التقويمية  (Bhad Patil and Karemore. 2022)إتمام القمع 
(Mini Master Series, American Orthodontics, USA) .  باستخدام

وتم البدء بمرحمة   (Ivoclar Vivadent, Germany)الكومبوزيت ضوئي التصميب 
ع للأسلاك التقويمية وبفاصل شير بين السمك والسمك الرصف والتسوية، باستخدام متتاب
 الذي يميو وفق التسمسل الآتي: 

0.014 NITI  ،0.016 NITI  ،0.016 x 0.022 NITI  ،0.017 x 0.025 
NITI ،0.019 x 0.025 S.S .و الذي تم اعتباره السمك القاعدي 

 :Second Phase Methodsإجراءات المرحمة الثانية من المعالجة 
كمور قبل البدء بإرجاع الأنياب العموية فُحصت حيوية المب للأنياب العموية باستخدام 

 Hygenic Endo-Ice, Coltene) درجة مئوية من شركة  (°c 50-)الإيثيل المثمج 
Whaledent, Germany)  وقد طُبّق عن طريق لفافة قطنية عمى (، 7)الشكل رقم

الثمث المثوي من تاج السن بين الحاصرة و المثة، مع الإبقاء عمى المفافة القطنية بتماس 
ثواني، يُعّد السن حيوياً )أي نتيجة إيجابية( عندما يكون ىناك  6مع سطح السن لمدة 

ن، وتُعّد الأسنان إحساس بالبرودة يعبر عنو المريض بمجرد أن تلامس القطنة تاج الس
 ,.Farid et al)غير حيوية )أي نتيجة سمبية( عندما يلاحِظ الفاحص غياب الاستجابة 

2015; Jespersen et al., 2014). 
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 (، كمور الإيثيل المثمج7الشكل رقم)

 
بعد مرور شير عمى وضع السمك القاعدي تم البدء بإرجاع الأنياب العموية والسفمية 

 Closed Coilباستخدام التقنية الانزلاقية، عن طريق تطبيق نوابض إغلاق مسافة 
  ،Nickel-Titanium (Jiscop, Gunpo-si, Korea)مصنوعة من  نيكل تيتانيوم 

ممتدة من خطاف حاصرة الناب إلى خطاف طوق الرحى الأولى بحيث يطبق قوة بمقدار 
غ في كمتا الجيتين الشاىدة والتجريبية، وتم التأكد من مقدار القوة المطبقة باستخدام 751

 .ربيعة داخل فموية
تم تحري أثر الحقل المغناطيسي الساكن منخفض الشدة عمى بالنسبة لجية التجريبية 

 (.2. الشكل رقم)ة المب السنيحيوي
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نيوديوم  الحقل المغناطيسي الساكن عن طريق السمك المساعد الحامل لممغناطيس طُبق
لا يحوي عمى الكوبالت، قادر عمى الاحتفاظ بالمغناطيسية  Nd-Fe-Bايرون بورن 

مغانط،  4مم، استخدم 7مم وارتفاع 4بشكل دائم، مطمي بالتيتانيوم، دائري الشكل بقطر 
 مم. 2لثغرة اليوائية بين المغانط ا

مم عن  4.5، بقطر  SS 0.016 x 0.022شُكمت حمقات دائرية بسمك مستقيم قياس 
مم داخل الحمقات الدائرية، 4طريق مطواة تويد. بحيث يوضع مغناطيسان نيوديوم بقطر 

مم بين المغانط  تمثل الثغرة 2)مغناطيسيان في كل قطب(، وتفصل عروة بمسافة 
، تم قياس شدة الحقل  mT 474اليوائية لنحصل عمى شدة حقل مغناطيسي 

 Higher Institute for Applied لمبحوث العممية المغناطيسي في المعيد العالي
Sciences and Technology (HIAST)   باستخدام جياز التسلامتر الذي يسمح

 Digital Tesla-Meter with hall probe)بقياس شدة الحقل المغناطيسي بدقة 
Dexing Magnet Tech. Co., Ltd)  

الفاكيوم الطرية لحماية المغانط من غُمف السمك المساعد الحامل لممغناطيس بصفيحة 
التآكل والمعاب وتأمين سطح أممس مع النسج الرخوة القريبة لحمايتيا من الأذية، وكذلك 

 (.1من أجل التخفيف من انزعاج المريض، الشكل رقم )
بعد الانتياء من إرجاع الأنياب العموية أعيد فحص حيوية المب للأنياب العموية  

 وجود لتقييم درجة مئوية بنفس الطريقة السابقة (°c 50-)ثيل المثمج كمور الإيباستخدام 
 المب للأنياب العموية. حيوية لمحقل المغناطيسي الساكن عمى تأثير أي
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 (، تطبيق الحقل المغناطيسي الساكن عمى الناب العموي الأيمن2الشكل رقم )

 
 

 
 (، السمك المساعد الحامل لممغناطيس.1الشكل رقم )
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 النتائج:
ذكور(، بمغ متوسط أعمارىم  4،  أنثى 71مريضاً ) 77تألفت عينة الدراسة النيائية من 

ضمن المجموعة الواحدة إلى الجية التجريبية والجية  ووزعوا( عاماً، ±2.9  21.76)
 الشاىدة.

(، أن الحقل المغناطيسي الساكن منخفض الشدة لا يؤثر سمباً عمى 7يبين الجدول )
حيوية المب، إذ كانت النسبة المئوية لحيوية المب بعد تطبيق الحقل المغناطيسي الساكن 

 %. 711إيجابية 
 (، التكرارات والنسب المئوية لفحص حيوية المب1الجدول )

 النسبة المئوية التكرار النتيجة حيوية المب

  قبل الإرجاع
711% 77 إيجابي  
1.11% 1 سمبي  

 بعد الإرجاع
711% 77 إيجابي  
1.11% 1 سمبي  

 
 المناقشة:

 Split-mouthكانت الدراسة تجربة سريرية مضبوطة معشاة من تصميم الفم المشطور
Design،   وىو تصميم شائع في الأبحاث السريرية إذ يتطمب مثل ىذا التصميم عدد

عينة أقل ويمثل المريض نفسو كشاىد، إن الخاصية الأبرز لتصميم الفم المشطور ىو 
 .(Lesaffre et al., 2009)تقميل كثير من تأثير التداخلات الفردية عمى أثر العلاج 

مم بيدف التقميل قدر الإمكان من انزعاج 7مم وارتفاع 4تم اعتماد حجم المغانط بقطر 
 المريض والذي قد يؤدي لفقدان تعاونو.
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مم من أجل  1.5غُمف السمك المساعد الحامل لممغناطيس بصفيحة الفاكيوم ثخانة 
المغناطيس من التآكل والمعاب وكذلك من أجل تأمين سطح أممس مع النسج حماية 

 الرخوة وحمايتيا من التخريش ولتخفيف من انزعاج المريض.
أظيرت نتائج ىذه الدراسة أن الحقل المغناطيسي الساكن منخفض الشدة لا يؤثر سمباً 

 %.711عمى حيوية المب، إذ كانت النسبة المئوية لحيوية المب إيجابية 
من ناحية أن الحقل  (Bondemark et al., 1995)اتفقنا في نتائج البحث مع 

عمى الرغم من  نخفض الشدة لا يؤثر عمى حيوية المب السنيالمغناطيسي الساكن م
-Samarium اختلاف المغناطيس المطبق حيث استخدموا مغناطيس سماريوم كوبالت

Cobalt. 
للأنياب العموية مع  السني وعمى الرغم من عدم وجود أي دراسة تحرت حيوية المب

تطبيق الحقل المغناطيسي الساكن منخفض الشدة المرافق لإرجاع الأنياب العموية لنقارن 
 نتائج الدراسة الحالية معيا.

إلا أنو من المعروف أن المعالجات التقويمية لا تؤثر عمى حيوية الأسنان عند تطبيق 
مى ىذه الدراسة يمكن القول إن قوى مدروسة وعند عدم استخدام طرق اجتياحية. وبناءً ع

 تطبيق الحقل المغناطيسي الساكن منخفض الشدة آمن عمى حيوية الأسنان.
 الاستنتاجات:

 .الحقل المغناطيسي الساكن منخفض الشدة لا يؤثر سمباً عمى حيوية المب السني
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تقييم نتائج زرع الدم الجرثومي صند المرضى 
المصابين بحمى نقص الطدلات في سياق الطلاج 

 الكيميائي لابيضاض الدم الحاد في مشفى البيروني

 هند محمد عبيدد. : ةالباحث
 : دمشقجامعة         طب البشري ال :كلٌة

 البحث:ممخص 

حمى  قصىا عدعى أث اءقىلع عدعىكي عدئيميىلضا أبيدىلا عدى ح عدحىل  حلدى  تعتبر  :المقدمة 
يعتبىر إقتىلا عدى ح سىبم يىلح يىتح تسريرىا سىريريل  ا إسعلفي  بحلج  إد  تصيىيح اعسىو اسىريو  

 امربريل بزرع عد ح بللأاسلط عدهاعضي  اعدكياعضي  

دهىح امصلربى  عدقتىلض  جرءىاما حلدى  تىح إجىرعع زرع  ح  011 سملث عد رعس  :المواد والطرائق
 اعدسلبي  اما قلحي  ياي  عدجرءاح ما قلحي  علإيجلبي  

زرع عدى ح فىا ءلىل عدحىلأث تصريبىل ائلقىث عدحمى  مجهادى  اظهرث عد رعس  إيجلبيى   :النتائج
عدسبم يا عدسىبم علأسىيو ئمىل اظهىرث عدقتىلض  مىيك لإيجلبيىلث عدمىرعح ادىح تسىج  ا  حلدى  

 إرلب  بلدكياعضيلث 

إقتىىىىلا عدىىىى ح سىىىىبم مهىىىىح مىىىىا اسىىىىبلم حمىىىى  قصىىىىا عدعىىىى أث اعدتصيىىىىيح عدسىىىىرير   :الاستتتتتنتاج
  اعدمربر  ارلر  بزرع عد ح مطلام  امل  

  حزرع عد –عبيدلا عد ح عدحل   –حم  قصا عدع أث  :الكممات المفتاحية

 



تقٌٌم نتائج زرع الدم الجرثومً عند المرضى المصابٌن بحمى نقص العدلات فً سٌاق العلاج 
 الكٌمٌائً لابٌضاض الدم الحاد فً مشفى البٌرونً
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Evaluation of the Outcome of Bacterial Blood 

Cultures in Patients with Febrile Neutropenia in the 

context of Chemotherapy for Acute Leukemia at Al-

Bairouni Hospital 

 

Abstract: 

Introduction: Febrile Neutropenia during the chemotherapy of the 

acute Leukemia is an emergency case. Septicemia is an important 

cause that is diagnosed clinically and laboratory by aerobic and 

anaerobic culture of blood. 

 Methods and materials: 100 patients were involved in this study. 

Bacterial blood cultures were performed and we assess the results if 

the culture is positive or negative and determine the specific 

pathogen. 

 Results: The study showed positive blood cultures in almost a third 

of the cases, and fever of unknown cause was the most common 

cause. Anaerobic cultures was not recorded. 

 Conclusion: Sepsis is an important cause of neutropenic fever and 

clinical and laboratory evaluation, especially blood culture, is always 

required. 

  

Key words: Febrile Neutropenia – acute leukemia – Blood cultures  
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 المقدمة:

يعرف عبيدلا عد ح يا تئلءر ربيل احي  عدقسيل  دلركيىل عدمادى ل دلركيىل عدمادى ل دسلسىل  
 علأراملث عدقصاي  اا عدلمفلاي  فا قصا عدعظلح 

يئىىىاا علإقسىىىلا فىىىا عدحلدىىى  عدطبيعيىىى  لىىىل رع  نلىىى  عدىىىترلا بسىىىرن  مىىىا عدعاعمىىى  عدممردىىى  
عدملزي  ما رك  عدمقلن  عدطبيعي   امل نق  مريا عأبيدلا فص  عسىتب دث نمليى  تئىاا 

ؤ   إدىىى  إقتىىىلي كيىىىر عدىىى ح عدطبيعيىىى  بتسىىىئ  اتئىىىلءر كيىىىر طبيعىىىا دلئريىىىلث عدبىىىيا ايىىى ع يىىى
 x 5 1اظيفتهىل ممىل  اا طبيعا دلمحببلث ابلدتىلدا قصىا فىا نى   عدعى أث ادىعف فىا 

  (0م /  ( 019/

ا الى  قدىطر ضليىحم  قصا عدع أث حلد  طبي  طلرضى  لى  تحى ل فىا سىيللا عدعىكي عدئيم
الىى    امىىل  رىىك   دىىى إدىى  إيصىىلف عدعىىكي اا ترفىىيا عدجرنىى   أ يئسىىف مرىى ر علإقتىىلا 

نلى     عدتا يعىلد  بهىل مردى  عأبيدىلايضقفسر  دى بسبم عدتأءير عدمءبط دلأ اي  عدئيمل
  (3-2مقما عدعاعم  عدممرد  عدجرءامي  اعدفطري 

اسليمث عدمعلدجى  عدمدىل ل دلعاعمى  عدممردى  رىك  عدسىلنلث علأادى  مىا حى ال عدحمى  
نقىىىى   2111نىىىلح % 6-4إدىىى   0971% نىىىلح 71-61فىىىا إقصىىىلا قسىىىب  عدافيىىىلث مىىىىا 

  (4معدبلدميا

امرحلىى  عدعىىكي تىىؤءر نىى ل ناعمىى  نلىى  نىى   عدعىى أث مقهىىل قمىىط اقىىاع عدعىىكي عدئيميىىلضا 
اقاع عدربلء  عد ماي  عدمرلم بهل عدمريا  ايز ع  رطر إرلب  عدمريا برمى  سى ي  مىو 
  عز يل  قصا عدع أث اتطلا  م تهل، د دى يار  بىججرعع عأستصرىلععث عدمربريى  عدسىريع

  (4منق  ب عي  ح ال عدحم 
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تعتبر عأسريئي  عدصاداقي  نلمك  ممردل  سىلبا عدمىرعح مسىيطرع  نقى  مردى  قصىا عدعى أث 
  فا حىيا ائءىر عدجىرعءيح إيجلبيى  عدمىرعح تىاعترع نقى  مردى  عبيدىلا (5م%(48-8بمع   م

  (6معد ح يا عدجرعءيح عدعقصا ي 

 عدبىراتيا- CBCبعى  عدتصيىيح عدسىرير  يجىرت عدتصيىيح عدمربىر  عدراتيقىا متعى ع  عدى ح عدئلمى  
-عدئليىى  اعدئبىى   اظىىلضف-ESRتءفىى  عدئريىىلث عدحمىىرعع  سىىرن - C   CRPعأرتئلسىىا 

 ح مىىىرتيا بفلرىىى  سىىىلن  نلىىى  علألىىى  دتح يىىى  يايىىى  عدعلمىىى   سىىىحم-بىىىا  ارعسىىىم  فحىىىا
عرتبىلر عدحسلسىي  دلرىل عث  – عدجسح ازرع عدمفرزعثزرع عدبا  اعدصسو اساعض  -عدممرا 

  (عدحياي  دمعرف  عدمكضم  مقهل دلعكي

يعتبىىر زرع عدىى ح عدفحىىا عدمربىىر  علأسلسىىا فىىا تسىىريا إقتىىلا عدىى ح اعدهىى ف مقىىا تح يىى  
 عدعلم  عدممرا عدمسؤا  نا عدحلد  عدسريري  دلمريا 

عدملسىى  دتح يىى  عدعلمىى  عدممىىرا يرتلىىف نىى   مىىرعث عدىىزرع حسىىم عدحلدىى  عدسىىريري  اعدحلجىى  
  (7ماقل رع  مليئفا زرع  ح اعح 

اعضا اعدكيىىىاعضا نقىىى  مىىىرا قتىىىلض  زرع عدىىى ح عدجرءىىىاما عدهىىى  رعسىىى  :الهتتتدن متتتن البحتتتث
 مو  رعس  ايح عدعاعم  عدجرءامي  عدممرد   عد ح عبيدلا
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 :المواد والطرائق 

 عبيدىلامردى   عد ح نق  دعيقلث – مستعرد  مصطعي  – إحرلضي   رعس  قمط عد رعس :
  عد ح عدحل 
بىى عع  مىىىا  سىىق  ئلملىى عدجىىلمعا فىىىا  مسىىلا رىىك   عدبيراقىىامسىىف   عد رعسىى :ازمىىلا مئىىلا 

  2122\9\0حت   2120\9\0

اعدمرىىىلبيا  عدحىىىل عدىىى ح  عدبىىىلدميا عدمرىىىلبيا بلبيدىىىلاسىىىملث عد رعسىىى   مجمانىىى  عد رعسىىى :
  ئيميلضاعدعكي عدبحم  قصا ن أث فا سيللا 

عدمرىىلبيا بحمىى   اا قصىىا  عدمردىى -  اا سىىق  امىىل 02 علأطفىىل مجمانىى  عأسىىتبعل : 
 عدمرلبيا بقصا ن أث  اا حم   عدمرد -ن أث 

زرع  ح متئىرر بفاعرى   لا عدتصييح عدمربر  دمرد  عبيدلا عدى ح عدحىل لحيل يتح فا سيل
 متع  ل  

 تح إجرعع سحم نيقلث عد ح افلا عدبراتائا  عدتلدا:
-عأبيدىىلا  قىىاع- عدمادىىو-اعدالىىث  عدتىىلري -تاءيىىلا عدبيلقىىلث معسىىح عدمىىريا  -0

 ( عدمريا عدمستقيرل ماعفص 
 سرح طريص  عدسحم دلمريا  -2
كس  عدي يا بلدملع اعدرىلباا اعسىتعمل  عدمطهىرعث مىو عدئحىا  اترئهىل دتجىف ءىح  -3

 عرت عع لفلزعث معصم  
اتطبيىىىلا رىىىبم  عديىىىا  مىىىو تطبيىىىلا عدعلرىىىب  اعرتيىىىلر عداريىىى  اا عدسىىىريلا عدمقلسىىىم  -4

 % اترئهل دتجف دم ل  ليص  اا  ليصتيا 71عدئحا  
مىىىى  لإجىىىرعع زرع  ح جرءىىىىاما  CBC -8مىىى  لإجىىىرعع  3م مىىىى  03سىىىحم نيقىىى   -5

  أياعضا(م  لإجرعع زرع  ح جرءاما  2 – ياعضا
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مىىى  مىىىا اسىىىط  45زرع عدىىى ح عدهاعضيىىى  عدتىىىا تحىىىا   فىىىا زجلجىىى  مىىى  8حصىىىا يىىىتح  -6
Soybean – Casein Digest Broth   مىا سىرئBD BactecTM  fx40   

فىىىج ع ئىىىلا عدعلمىىى  ( 0معدسىىىئ  رلىىىح  (Bactec USAاتىىىح ادىىىعهل فىىىا جهىىىلز م
عدممىىىىىرا ماجىىىىىا ع  فسىىىىىاف يقىىىىىت  كىىىىىلز ءىىىىىلقا ائسىىىىىي  عدئربىىىىىاا قتيجىىىىى  دلعمليىىىىىلث 
عأستصكبي  ممل يؤ   إدى  إرى عر إسىلرل رىاتي  ادىاضي  تفيى  فىا تح يى  إيجلبيى  

  عدزجلج 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 (0رلح معدسئ  

مىى  مىىا  9مىى  فىىا زجلجىى  زرع عدىى ح عدكيىىاعضا عدتىىا تحىىا  بىى عرلهل  2يىىتح حصىىا  -7
اتىتح عدمرعلبى  عدياميىى   BD Bactecمىا سىىرئ   Thioglycolate Brothاسىط 

تحىث عدمجهىر بسىئ   ايمئىا عدتحىر  عدمبلسىر دلتحىر  نىا عدعئىلرل اعقطىكلا عدمىلز
 (اعدكياعضي  عدمستر م يادح علأاسلط عدهاعضي   2رلح معدسئ   ياما 
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 (2عدسئ  رلح م
 

 يتح ري عدزجلج  بلطف مو عدمرلا عدمم   عدماجا  فا عدزجلج   -8
 تسليح عدمربر اسرع مليمئا ب رج  حرعرل عدمرف   -9

مضايىىىى  ايىىىىتح  37 حدىىىىا زجلجىىىىلث زرع عدىىىى ح فىىىىا عدمربىىىىر ب رجىىىى  حىىىىرعرل -01
 ايلح اتطا  لأسبانيا  5مرعلبتهل دم ل أتص  نا 

يىىتح تح يىى  يايىى   سىىلن  24إيجلبيىى  عدىىزرع فىىا ااسىىلط عدىى ح بعىى  فىىا حىىل   -00
 عدعلم  عدممرا 

ااسىىىط  EBMعيىىىازيا -عسىىىتر مقل اسىىىط لكىىىلر عدىىى ح ااسىىىط زرلىىى  ميتلىىىيا -02
ااسىط لكىلر ياريىل اسىيماا سىيترعث ااسىط سىلبملا  TSIءكءىا عدسىئر عدح يى   

علأاسىىلط اعلآكىىلر عدسىىائاأتا اتىىح تح يىى  يايىى  عدجرءىىاح مىىا رىىفلتا عدسىىئلي  نلىى  
 عدزرني  احسم عدرفلث عدئيميلضي  عدحياي  

امسىتات عأنتى ع   175 1حلدى  بحيىل يئىاا عدرطىأ عدمسىماح  011تح تح يى  حجىح عدعيقى  
 % 5 92% ال رل عد رعس  5 7

مىريا عبيدىلا  ح حىل  مرىلم بحمى  قصىا نى أث  011تمث عد رعسى  نلى   :النتائج
عبيدىىىىلا  27ا %(73م لا قصىىىىا مىىىىريا عبيدىىىى 73 رىىىىك  سىىىىق  ئلملىىىى  فئىىىىلا عدتىىىىازع

  (0معدج ا  رلح %( 27م دمفلا 
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 1الجدول رقم 
                                     

 

 

 

 

%(  عدج ا  44م 44%( اعلإقلل 56م 56امل عدتازع حسم عدجقس فئلقث قسب  عد ئار 
 2رلح 

 2الجدول رقم                                     

 النسبة العدد الجنس
 %56 56 ذكور
 %44 44 إناث

 %011 85 المجموع
 

 سق   65   03اترعاح نمر عدمرد  بيا 
 

  

 النسبة العدد 
ابيضاض 

 نقوي
73 73% 

ابيضاض 
 لمفاوي

27 27% 

 %011 011 المجموع
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تح تصسيح نيق  عد رعس  بقلع نل  سبم عدحم  إدى  ءىكل مجمانىلث مادىح  بلدجى ا  رلىح 
3  

 3 الجدول رقم
 النسبة العدد الحمىسبب 

 %42 42 حمى مجهولة السبب

 %30 30 إيجابي(جرثومي إنتان دم )زرع دم 
التهتاب  –)ذات رئتة  إنتانات موضعية
 نسيج خموي ...(

27 27% 

 %011 011 المجموع
بجىىرعءيح سىىلبيلث  %(54م حلدىى  07بلىىع نىى   زراع عدىى ح علإيجلبيىى  بجىىرعءيح إيجلبيىىلث عدمىىرعح 

  %(46م حلد  04عدمرعح 
  4حلد  زرع  ح إيجلبا افلا عدج ا  رلح  30ئلا تازع عدجرعءيح عدمسرر  ما 

 4 الجدول رقم                                    
 النسبة العدد نوع الجرثوم

 سمبية الغرام
 %9 02 4 ئليبسيك رضاي 

 %8 25 8 علإيسريئي  عدصاداقي 
 %4 6 2 عدزاعضف عدزقجلري 

 الغرامإيجابية 

 %4 6 2 عدعص ي  عدرضاي 
 %0 06 5 عدعقصا ي  عدم يب 
 %0 06 5 عدعقصا ي  عدبسراي 
 ß 2 6 4%نص يلث حلد  دل ح 
 %6 9 3 عدعص ي  عدمردرل

 بلدقسب  دقتلض  زرع عد ح عدكياعضا فئلقث سلبي  فا ئ  عدعيقلث 
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 المناقشة:

% امىيك  73عأبيدلا عدقصىا  عدحىل  بقسىب  دحلأث ميك    رعس  ررلضا عدعيق اظهرث 
طفيفىىل  لإرىىىلب  عدىىى ئار ئمىىىل تبىىىيا اا معظىىىح حىىىلأث حمىىى  قصىىىا عدعىىى أث ئلقىىىث مجهادىىى  

  %42بقسب   عدسبم

ا بلمىىىث قسىىىب  عدجىىىرعءيح  %30عدتىىىا تىىىح تأئيىىى يل فىىىا  رعسىىىتقل  الىىى  بلمىىىث قسىىىب  إقتىىىلا عدىىى ح
%  ائلقىث 46اسىلبي  عدمىرعح ا مىا إجمىلدا حىلأث زرع عدى ح علإيجىلب %54إيجلبي  عدمىرعح 

عدعقصا يلث عدم يب  اعدبسراي  يا علأسيو بيا علإيجلبيلث عدمرعح ايقىل عرىتكف مىو  رعسىلث 
افل ث بأا سلبيلث عدمىرعح يىا عدمسىيطرل ارلرى  علإسىريئي  عدئاداقيى  اعدئلبسىيبك اعدزاعضىف 

الىى  يعىىا  يىى ع عأرىىتكف إدىى  عرىىتكف عداعلىىو عدطبىىا اعدرىىحا  (02(م00(م01(م9(م8معدزقجلريىى  
فىىا  رعسىىتقل ابىىرعم  عدمعلدجىى  عدئيميلضيىى  اعدرىىل عث عدحيايىى  عدتىىا يعىىلد  بهىىل عدمردىى  عدتىىا 

 تؤ   إد  سيطرل جرعءيح نل  حسلم جرعءيح اررت 

ادح يتح نز  ا  جرءاح أياعضا فا  رعستقل  انلى  عدىركح مىا تارىيلث عدجمعيى  علأمريئيى  
دلأمىىىىرعا عدرمجيىىىى  بدىىىىرارل إجىىىىرعع زرع عدىىىى ح عدهىىىىاعضا اعدكيىىىىاعضا دمجمانىىىىلث عدرطىىىىارل 

 ,Lazarovitchا رعسى   Kinnunen U، فص  اسلرث  رعس    (03مئمرد  سرطلا عد ح 
T.,te al دزجلجلث زرع عد ح عدكياعضي  كير مبىرر فقسىب  علإرىلب   اا عأستعمل  عدراتيقا

بهىىل مقرفدىى  جىى ع  ايىىتح معلدجتهىىل نقىى  اجىىا  نكمىىلث سىىريري  تسىىير د رىىلب  بهىىل لبىى  اا 
  (05(م04متربح قتلض  عدزرع متافرل 
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 الاستنتاجات:

 حم  قصا عدع أث فا سيللا نىكي ئيميىلضا أبيدىلا  تبيا اا كلدبي  حلأث
قتىىىىلا عدىىىى ح مسىىىىؤا  تصريبىىىىل  نىىىىا ءلىىىىل  عدىىىى ح عدحىىىىل  فىىىىا  رعسىىىىتقل مجهادىىىى  عدسىىىىبم اع 
 عدحلأث 

  زرع عد ح علإيجلبا اظهر ميك  د رلب  بجرعءيح إيجلبي  عدمرعح 
  دح تسج  إرلب  بلدكياعضيلث فا حلد  إقتلا عد ح فا  رعستقل 

 

 التوصيات:

   سىىيللا عدعىىكي بجقتىىلا عدىى ح فىىا حلدىى  حمىى  قصىىا عدعىى أث فىىا يجىىم عدتفئيىىر  امىىل
 عدئيميلضا أبيدلا عد ح عدحل  

   زراع عد ح عدمتئررل مطلاب  فا سيللا عدتصييح عدمربر  دلمرد 
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