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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

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

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

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

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

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

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

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

يتم ترتيب البحث عمى النحو الآتي بالنسبة لكميات )العموم الطبية واليندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:
 ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.   عنوان البحث ـ ـ 

 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 ة الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:التربي –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
 السابقة. الإطار النظري و الدراسات .6
 منيج البحث و إجراءاتو. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحميل .8
 نتائج البحث. .9

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

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

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

 سم.12ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا يتعدى 
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

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

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

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

 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.  
 راً  في مجمة بالمغة الأجنبية:ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشو 

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

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry Newsain Diseases BUSSE,E 1980 Organic Br
Vol. 4. 20 – 60 

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

 باحث يريد نشره في مجمة جامعة البعث.
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 القطر200دفع رسم نشر )  -3

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

 كافة الباحثين.
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 المحتوى
 الصفحة اسم الباحث سم البحثا

تقنٌة  الخٌاطة الغضروفٌة فً إعادة  تقٌٌم
صحٌح وت الجانبً الأنفًتموضع الغضروف 

 المترافق مع شقوق الشفةالانف  تشوه
 38-11 د هاشم حسوند. مرا

المخاطر المهنٌة لدى تقٌٌم العوامل المتعلقة ب
 فً اللاذقٌة عمال التبغ

 روان السٌد
 د. سوزان زمزم

 39-65 

 تحرّي الجراثٌم الهوائٌة المُسبّبة للإنتان
الموضعً المرتبط بالقِثطار الورٌدي 

ٌال الدّموي ودراسة  المركزي لدى مرضى الدِّ
 تحسّسه للصّادات

 ابراهٌمغٌث 
 سلاف الوسوفد. 

65-08 

العلاقة بٌن مدى الحركة الفعال العمودي للفم 
وبعض العوامل الدٌموغرافٌة لدى عٌنة من 

 المجتمع السوري

 نورا علً
 د. محمود عبد الحق

 عصام جاموسد. 
01-49 

 الباراسٌتامول فً السوق مراقبة تحامٌل
 السورٌة

 هبه الحسن
 محمد هاروند. 

46-120 
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في إعادة الخياطة الغضروفية   تقنية تقييم
 تشوهصحيح وت الجانبي يتموضع الغضروف الأنف

 المترافق مع شقوق الشفةالانف 
 حسون ىاشممراد  ** دكتورال

  ممخص  
احدة من اصعب عمميات تصحيح الانف تعتبر تشوىات الانف المرتبطة بشقوق الشفة و  

وتتنوع المداخل والتقنيات الجراحية لمتصحيح الثانوي ليذه التشوه . ييدف ىذا البحث الى 
تقنية  الخياطة الغضروفية في إعادة تموضع الغضروف الأنفي الجانبي تقييم فعالية 

و التشوىات الوجيية الفكية لتامين   وتصحيح تشوه الانف المترافق مع شقوق الشفة
مرضى من المراجعين لقسم جراحة 01الناحية الجمالية والوظيفية للانف.  شممت العينة 

م  7102-7102اللاذقية  في الفترة ما بين -الوجو والفم والفكين لمشفى تشرين الجامعي
تطبيق حيث تم اجراء الصور الفوتوغرافية لممرضى قبل العمل الجراحي بعدىا تم 

بروتوكول العمل الجراحي متضمنا تقنية الخياطة الغضروفية , وبعد مضي سنة عمى 
العمل الجراحي تم اجراء الصور الفوتوغرافية مرة ثانية , وتمت دراسة وتحميل ىذه 
الصور قبل وبعد العمل الجراحي  ومقارنة النتائج مع القيم المعيارية المثالية ضمن 

مستوى رضى المرضى من الناحية الجمالية. اظيرت النتائج   المجتمع , وكما تم تحديد
تحسن في الناحية الجمالية للانف من خلال تصحيح بروز ودوران ذروة الانف كما 
حققت ىذه التقنية رضى جيد عند اغمب المرضى من الناحية الجمالية بعد مرور سنة 

  عمى العمل الجراحي.
 يح ثانوي للانف . تشوه انف خمقي: شق شفة . تصحالكممات المفتاحية 

 
 -كمية طب الأسنان  –قسم جراحة الفم الفكين  – ماجستير في جراحة الفم والفكين ** 

 سورية -اللاذقية  -جامعة تشرين
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Evaluation of efficiency of cartilage suturing 

technique in repositioning the lower lateral 

nasal cartilage and correcting the nasal  

deformity associated with cleft lip    
  

Murad Hashem Hassoun
**

        
  

Abstract 

Nose deformities associated with cleft lip are considered to be 

one of the most difficult nose correction procedures  . The 

aims was  Evaluation of efficiency of cartilage suturing 

technique in repositioning the lower lateral nasal cartilage and 

correcting the nasal  deformity associated with cleft lip . 

Sample included  10 patients from the Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery of Tishreen University Hospital-

Lattakia Period between 2017-2018. We took pictures of faces 

 before surgical procedure then  Open rhinoplsaty technique 

was applied to correct nasal deformity according to a protocol 

and specific steps In the research . After a  one year 

postsurgery we took pictures  again and we  analyzed  these 

images  before and after surgery and compared the results 

with the ideal normative values within the society  .  the 

results showed  improvement  in the aesthetic aspect of the 

nose through the correction of the emergence and rotation of 

the tip of the nose  .  This technique has achieved good and 

satisfying results  aesthetically and functionally  

Keywords:  Cleft lip. Secondary nasal correction. Congenital 
nasal malformation.lip cleft. 

 
 

** (Master studies) at  Department of Oral & Maxillofacial 
Surgery, Faculty of Dentistry, Tishreen University .Lattakia, Syria. 
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 مقدمة:
يعتبررررر الانررررف  ناحيررررة  تشررررريحية  ىامررررة مررررن الوجررررو و الررررذي يسرررراىم بررررالتكوين والتناسررررب  
الجمررالي لموجررو  وبالتررالي يررنعكس ذلررك عمررى نفسررية المررريض لمررا قررد يحقررق لررو مررن الرضررى 

 ىنراك حاجرة ممحرةالذاتي  وبنفس الوقت لو اىمية خاصة كمجرى ميرم لمطريرق اليروائي و 
لرردييم وخصوصررا فرري حررالات التشرروىات الخمقيررة مررن المرضررى الررى تحسررين شرركل الانررف 

 (Cheney, M. L., &Hadlock, T. A 2014 المترافقة مع شقوق الشفة وقبرة الحنرك
, ويعتبر اصلاح التشوىات الانفية المترافقرة مرع شرقوق الشرفة مرن اكثرر التحرديات التري  ( 

لقررائم , فالتشرروه التشررريحي ا (N. Chaithanyaa .et .al 2010)تواجررو الجررراحين 
بالاصررررل مررررع تشرررروىات الشررررفة الولاديررررة والمترافررررق مررررع التنرررردب الحاصررررل مررررن ا جررررراءات 
الجراحيرررة السرررابقة يجعرررل ا صرررلاح الثرررانوي اكثرررر تعقيررردا .ترررم وصرررف العديرررد مرررن التقنيرررات 

التررري ناقشرررت  الحديثرررة المسرررتخدمة فررري تصرررحيح ىرررذه التشررروىات وىنررراك قمرررة فررري الدراسرررات
. تتنروع (Pawar, S. S., & Wang, T. D. 2014) نترائج تقنيرات ا صرلاح الثرانوي

 ,Haddock N T المررداخل والتقنيررات الجراحيررة لمتصررحيح الثررانوي ليررذه التشرروىات
McRae M H, Cutting C B.. 2012) ) معظرم ىرذه التقنيرات تتضرمن تسرميل لمجمرد.

) عرن الغضراريف الجانبيرة السررفمية وىيكرل الانرف مرن خررلال الشرقوق المحدثرة خرلال الانررف
Shih C W, Sykes J M.. 2002 .) نصرح الباحثرانTajima وMaruyama عرام

بتطوير تقنية تصحيح تشوه الانف المترافرق مرع شرق الشرفة مرن خرلال إضرافة شرق  0722
 0727فرري عررام معكوسررة عمررى عميررد الانررف متماديررة مررع الشررقوق الحفافيررة و Uعمررى شرركل 

ى الطريقة المغمقرة ووصرفت ىرذه بتصحيح التشوه بشقوق حفافية تدع David  dibbleقام 
وىرررذا الاجرررراء حرررافظ عمرررى  YOUNGو   SHEEHANو    BLAIRالشرررقوق مرررن قبرررل 

توضرررع الندبرررة والشرررقوق ضرررمن الحافرررة الغضرررروفية.ىنالك عررردة دراسرررات ترررم فييرررا مقارنرررة 
تقنيات تصحيح الانف ولكن لايوجد تقنيرة ثابترة ممكرن اتباعيرا كبروتوكرول مرن خرلال ىرذه 

 قمرررة فررري الدراسرررات التررري تناولرررت تقيررريم الناحيرررة الجماليرررة والوظيفيرررة  الدراسرررات وىنررراك
.(Angelos, P., & Wang, T.2012) 
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 أىمية البحث وأىدافو:
الحاجة الماسة الى التصحيح الدقيق لمتشوه الانفي الحاصل  خلال تاتي أىمية البحث من

او التالي بعد اجراء الاصلاح الاولي لشق الشفة والذي قد تم بعمر مبكر. و لتحقيق 
 افضل النتائج التجميمية  للانف من خلال تصحيح تموضع غضاريف الأنف.

 طرائق البحث ومواده:
احة الوجو والفم والفكين لمشفى تشرين مرضى من المراجعين لقسم جر  01شممت العينة 

-01تراوحت أعمارىم بين ال  م 7102-7102الفترة الممتدة بين في اللاذقية  -الجامعي
سنة وتم اجراء الصور الفوتوغرافية لممرضى قبل العمل الجراحي ثم تم تطبيق  51

.وبعد  بروتوكول العمل الجراحي متضمنا إعادة تموضع غضاريف الأنف بتقنية الخياطة
مضي سنة عمى العمل الجراحي تم اجراء الصور الفوتوغرافية مرة ثانية لدراسة وتحميل ىذه 
الصور قبل وبعد العمل الجراحي , وكما تم تحديد مستوى رضى المرضى من الناحية 

 الجمالية.
 معايير القبول 
  مرضى تشوىات خمقية لمشفة وقبة الحنك الذين تم اجراء العمل الجراحي الاولي

لدييم ولم يكن موجيا بالمطمق نحو تصحيح تشوىات الانف المرافقة لشق الشفة 
. 
 مرضى لا يوجد لدييم مضاد استطباب لمعمل الجراحي 
 معايير الاستبعاد 
 المرضي ذوي انحراف الوترة الشديد وحالات انسداد الانف التام 

 مواد البحث
مقص  -ميل راس حادتس مقص -حامل لمشفرة  - 01شفرة رقم مرحمة العمل الجراحي: 

 قطن -شاش - 1\1فكريل وبرولين خيوط  -فاتح انف  -تسميل راس كميل
مرحمة المتابعة : تم استخدام كاميرا رقمية واجراء صور قبل و بعد العمل الجراحي بسنة , تم 

لتحميل ومعالجة الصور الضوئية قبل وبعد العمل  TpsDig2verاستخدام برنامج 
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الجراحي حيث تم تحديد نقاط الوجو عمى الصور بالوضعيات الامامية  والجانبية والسفمية 
  .و تم اخذ الزوايا و نسب الاطوال والاعتماد عمى النسب الجمالية

 البروتوكول الجراحي المتبع في البحث :
 وات التالية :تم تحت التخدير العام اجراء الخط

التخدير الموضعي بالميدوكائين مع المقبض الوعائي من المحمول الالفي حيث تم حقنو  -0
 ضمن الوترة وتحت جمد ظير الانف وعمى جوانب الانف.

 

  

 مقلوبة  Vاجراء الشق الجراحً على شكل ( تخطٌط للمدخل الجراحً  و 1الشكل )

 

 

مقموبة عمى الجمد في الثمث السفمي من عميد الانف   Vاجراء الشق الجراحي عمى شكل  -7
 ثم متابعة الشق من الجانبين مع الشق الحفافي عمى حواف الفوىة الانفية.

 
تسميل الجمد ابتداءً من منطقة العميد نحو الأعمى بالاستعانة بالمبعد الشوكي ثم متابعة  -3

لسفميان وبعدىا متابعة التسميل عمى الجانبين ورفع الجمد عن الغضروفان الجانبيان ا
التسميل باتجاه ظير الانف حتى جذر الانف وعمى الجانبين لرفع الجمد عن ظير الانف 

 .والغضروفان الجانبيان العمويان أيضا 
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 بالمقص ذي الزاوٌة تسلٌخ الجلد (1)الشكل رقم 

 

 

 

 

نسلخه ونحرره من الجلد حٌث  لغضروف الجانبً السفلً كشف ا  (1الشكل رقم )

 المغطية ونقوم بكشفووالنسج الرخوة 
تنضير ظير الانف والغضاريف من النسج الخلالية  وفصل الغضروفان الجانبيان عن  -5

 الحاجز الغضروفي وبعدىا كشف مقدمة الحاجز الغضروفي وظيره.
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ىندمة الغضاريف الجانبية السفمية باستئصال شريط انسي من السويق الوحشي مع  -1
عند قمة كل  mattressممم حد ادنى ثم يتم اجراء قطبة  2ا بقاء عمى عرض 

غضروف عمى حدا تجمع نيايتي السويقين الانسي والوحشي عند قمة الغضروف وتزيد 
من بروز القمة , ثم يتم جمع القمتين من كل جانب عمى الخط المتوسط وعمى مقدمة 

مثبتة وداعمة , بعدىا يتم ضم السويقين  mattressظير الحاجز الانفي بقطبة 
,ثم يتم ضم الغضروفان الجانبيان العمويان  mattersالانسيين مع بعضيما يقطب ال 

 mattressعمى ظير الحاجز الغضروفي بقطب 

 

 
 هندمة الغضارٌف الجانبٌة السفلٌة   (1)الشكل رقم 

 

الانفية المشبعة بالصادات الحيوية ومن ثم  يتم اغلاق الشق الجراحي ووضع الدكات -6
 وضع شرائط اللاصق عمى ظير الانف من منطقة فوق الذروة الى جذر الانف
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وضع شرائط من اللاصق عمى جمد ظير عامل ميم يتمثل ب العناية بعد العمل الجراحي  -2

 لمدة شيرالانف لضبط الوذمة 

 الفورية: تضمنت التعميمات التالية لمعمل الجراحي والعناية
 وصفة طبية تتضمن الصادات الحيوية و مسكنات الم ومضاد وذمة   -1

i. Ross 1000mg amp              n=6 (1× 2) 
 بعد اختبار التحسس

ii. Dexametazone 8g amp      n=4 (1× 2) 
iii. Panadol cold and flue tab   (1× 2) 
iv. Bromonasefort   tab   (1× 3) 
v. rantidine tab (1× 3) 

 
 طريةحمية  -1
 منطقة والخدينالكمادات باردة حول  -1
 درجة  31النوم بزاوية  -1
 عدم التعرض لمشمس ولممصادر الحرارية ولمرياضة والجيد -1

اللاحقة فقد تم جمع البيانات وتقييم المتغيرات بعد سنة من العمل الجراحي  اما المتابعة
 وفق استمارة المريض التي تتضمن المتغيرات التالية :

 الضوئية بالوضعية الامامية والجانبية والسفمية تحاليل الصور -0

 مشعر رضى المريض  -7
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لتحميل ومعالجة الصور  TpsDig2verتم في برنامج :   تحاليل الصور الضوئية 
 قبل العمل الجراحي وبعده بسنةالضوئية  تحديد النقاط والزوايا والنسب الطولية 

 تتضمن ىذه الزوايا والنسب :
 cp-sn-lsالزاوية الأنفية الشفوية  -0
نسبة بروز الذروة إلى طول الأنف حيث نحدد بروز الأنف من الخط  goodeسبة ن -7

أما طول الأنف الخط   acو  nوالعمودي عمى الخط الواصل بين  prnالمار من 
 Prnو  Nالواصل بين 

 بالقانون  نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفية -3
2*( nlL-nmL/naL-npL) - (nlR-nmR/naR-npR) / ((nlL-nmL/naL-

npL) + (nlR-nmR/naR-npR)* 100 
 Cp-sn-midتزوي العميد عن الخط المتوسط  -5
 مشعر رضى المريض : -5

 Likert scaleتم تقييم رضى المريض بعد سنة من العمل الجراحي حسب المقياس    
(0 = not satisfied up to 4 = totally satisfied) 

Spiekermann, C., Amler, S., Rudack, C., &Stenner, M. (2018). 
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 تعطى بالقانون نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفٌة(     1الشكل رقم)

  

n 

سبة بروز الأنف إلى طول تظهر  لجانبٌة تظهر النقاط والاطوال المحددة فً البحثا (  صورة  بالوضعٌة 5قم )لشكل را

والعمودي على الخط  prn: حٌث نحدد بروز الأنف من الخط المار من  Goodeالأنف نسبة 

 Prnو  Nاما طول الأنف الخط الواصل بٌن    acو  nالواصل بٌن 

pr

oo



        والصحٌة الطبٌةلعلوم سلسلة ا                                                  البعث  مجلة جامعة       
 حسون مد. مراد هاش                                                0202 عام 9 العدد45  جلدالم

11 

 

2*( nlL-nmL/naL-npL) - (nlR-nmR/naR-npR) / ((nlL-nmL/naL-

npL) + (nlR-nmR/naR-npR)* 100 )) 

 Michael J. Brennerنسبة عدم تناظر الفتحات الأنفية 

 Na  أو الفوىة الأنفيةالنقطة الأكثر أمامية من حافة المنخر 

Np  النقطة الأكثر خمفية من حافة المنخر أو الفوىة الأنفية 

 nmالنقطة الأنسية من حافة المنخر أو الفوىة الأنفية 

Nl النقطة الوحشية من حافة المنخر أو الفوىة الأنفية 

L   اليسارR   اليمين 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

لزاوٌة الأنفٌة الشفوٌة : تتشكل بٌن الشفة العلوٌة و عمٌد الأنف ا( 1الشكل رقم )

 درجة 12-+121درجة   وعند الإناث  11-+122بالمنظر الجانبً عند الذكور 
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 Michael J. Brennerعن الخط المتوسط  الأنفتزوي عمٌد  ( 1الشكل )

 

نقطة عميد الأنف نتيجة تقاطع محوري المنخرين وعادة تتوضع   Cpالنقطة 
 أسفل ذروة الأنف

 تقع عند قاعدة عميد الأنف sn subnasalالنقطة 

Sbal subalare  تقع تحت مستوى جناحي الأنفal-al 

Ac  نقطة التقاء جناح الأنف مع جمد الوجو أماal النقطة الأكثر تحدباً بجناح الأنف 

 
 :النتائج 

  توزٌع العٌنة حسب الجنس:  

 %12% والذكور 12الاناث    

 توزٌع العٌنة حسب العمر :

 وقد كان توزع العمر للمرضى وفق الجدول التالً:
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 توزٌع العٌنة حسب العمر (:1الجدول رقم )

 القٌمة العلٌا القٌمة الدنٌا الانحراف المعٌاري المتوسط

27.65 7.37 15.00 45.00 

 

 المشعرات لتحاليل الصور الضوئية  :دراسة 

 Wilcoxonلمدراسات ا حصائية حيث تم استخدام اختبار   SPSSتم استخدام برنامج 
Test  يقيس الفرق بين قياسين فبمي وبعدي لنفس افراد العينة و تم استخدام اختبار T-

TEST: لمقارنة متوسط قيم المتغيرات مع القيمة المثالية العالمية أي تم 

  مقارنة قيم متوسطات المشعرات بعد العمل الجراحي مع القيم قبل العمل
 الجراحي

 مقارنة قيم المتوسطات لكل مشعر قبل وبعد العمل الجراحي  مع القيم المثالية 

 أولا مقارنة قيم متوسطات المشعرات بعد العمل الجراحي مع القيم قبل العمل الجراحي

 قبل وبعد العمل الجراحًحصائٌة للمتغٌرات ٌظهر العملٌات الإ (:2الجدول رقم )

 القٌمة العلٌا القٌمة الدنٌا الانحراف المتوسط العدد المتغٌرات

 0.63 0.50 0.04 0.56 10 قٌاس قبلً goodeنسبة 

 92 13 24.23 36.37 10 نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفٌة قٌاس قبلً

 124.73 67.30 17.19 93.52 10 قٌاس قبلً cp-sn-lsة الشفوٌة الأنفٌ الزاوٌة
 15.30 0.00 5.39477 3.6630 10 تزوي العمٌد عن الخط المتوسط القٌاس القبلً

 7.40 0.00 2.768 1.213 10 تزوي العمٌد عن الخط المتوسط القٌاس البعدي

 138.85 77.00 18.86 106.77 10 قٌاس بعدي cp-sn-lsة الشفوٌة الأنفٌ الزاوٌة

 70 0 21.58 11.62 10 الفتحات الأنفٌة قٌاس بعدينسبة عدم تناظر 

 0.63 0.50 0.03 0.59 10 قٌاس بعدي goodeنسبة 
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 ٌمثل الجدول نتٌجة الاختبار الاحصائً للمقارنة بٌن كل قٌاسٌن (:3الجدول رقم )

 مستوى الدلالة قٌمة الاختبار المتغٌرٌن المقارنٌن
 0.007 2.459- قبلً مع قٌاس بعدي نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفٌة قٌاس

 0.017 2.395- (قٌاس قبلً -قٌاس بعدي )cp-sn-lsالزاوٌة الأنفٌة الشفوٌة 

تزوي العمٌد عن الخط  -تزوي العمٌد عن الخط المتوسط القٌاس البعدي 

 المتوسط القٌاس القبلً
-1.826 0.048 

 0.673 0.423- (قٌاس قبلً -قٌاس بعدي )goodeنسبة 
 

, ن( GOODEنلاحررظ مررن الجرردول السررابق أن قيمررة مسررتوى الدلالررة لممتغيرررات )نسرربة 
( لا يوجررررد فررررق بررررين القيرررراس القبمرررري والقيررراس البعرررردي فرررري ىررررذه 1.11كررران أكبررررر مررررن )

 المتغيرات في حين ىناك فرق في بقية المتغيرات بين القياس القبمي والقياس البعدي.
الأنفيرررة والزاويررة  نسرربة عرردم تنرراظر الفتحررات الأنفيررة  تررزوي العميررد عررن الخررط المتوسررط و

وبالتررالي  يوجررد  1.11نلاحررظ مررن الجرردول السررابق أن مسررتوى الدلالررة أصررغر مررن  الشررفوية
 فرق بين متوسط القياس القبمي ومتوسط القياس البعدي

 

 ثانيا مقارنة قيم المتوسطات لكل مشعر قبل وبعد العمل الجراحي  مع القيم المثالية

 تزوي العميد عنا لخط المتوسط -0

(. وسوف نقارن متوسط قيم ىذه النسبة عند أفراد 1تبمغ القيمة المعيارية ليذا المتغير )
( الذين لدييم تشوه خمقي مع ىذه القيمة المعيارية. وبالتالي سوف نستخدم 01العينة )
 لمعينة الواحد.  T-TESTاختبار 

 يمثل الجدول التالي نتيجة المقارنة
قبل وبعد العمل الجراحي   ( مقارنة قيمة متوسط  تزوي العميد عنا لخط المتوسط 4لجدول رقم )ا

 مع القيم المثالية

 الفرق .t Sig الانحراف المتوسط العدد المتغٌر

تزوي العمٌد عن الخط المتوسط 
 القٌاس القبلً

10 3.663 5.395 2.147 0.040 3.663 

تزوي العمٌد عن الخط المتوسط 
 القٌاس البعدي

10 1.213 2.768 1.210 0.447 1.213 
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( وىي Sig.=0.040( ومستوى دلالة الاختبار )3.663نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغت )
( وبالتالي يمكن اعتبار ىذا الفرق دال احصائياً وبالتالي يوجد فرق بين 1.11أصغر من )

 قيمة المتوسط الناتج والقيمة المعيارية العالمية.
( وىي Sig.= 0.447( ومستوى دلالة الاختبار )1.213نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغت )

( وبالتالي لايمكن اعتبار ىذا الفرق دال احصائياً وبالتالي لايوجد 1.11أكبر من القيمة )

 فرق بين قيمة المتوسط الناتج والقيمة المعيارية العالمية

 

العمل  لمرضى التشوه الخلقً قبل وبعد سطتزوي العميد عنا لخط المتوقٌم مخطط ٌظهر 

 الجراحً

نرراث كافررة  الزاويةةة الأنفيةةة الشةةفوية -7 : تمررت دراسررة ىررذه الزاويررة عنررد ذكررور وا 
 أفراد العينة أ

. وسرروف نقررارن متوسررط قرريم ىررذه عنررد الررذكور (011تبمررغ القيمررة المعياريررة ليررذه الزاويررة )
( 011القيمررة المعياريرة ليررذه الزاويررة ) الزوايرا عنررد الرذكور مررع ىررذه القيمرة المعياريررة.وتبمغ

عند ا ناث وسوف نقارن متوسط قيم ىرذه الزاويرة عنرد ا نراث مرع ىرذه القيمرة المعياريرة. 
 لمعينة الواحد T-TESTوبالتالي سوف نستخدم اختبار 

ا حصررررائي لممقارنررررة مررررا بررررين كررررلًا مررررن القرررريم قبررررل العمررررل  ( نتيجررررة ا ختبررررار1الجرررردول)
الجراحرري وبعررد العمررل الجراحرري مررع القيمررة المعياريررة المثاليررة لمزأويررة الأنفيررة الشررفوية عنررد 

 الذكورو ا ناث لكافة أفراد العينة .

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

 بعد قبل

 تزوي العمٌد عن الخط المتوسط



الانف  تشوهصحٌح وت الجانبً ًالأنففً إعادة تموضع الغضروف الخٌاطة الغضروفٌة   تقنٌة تقٌٌم
 المترافق مع شقوق الشفة

11 
 

 
 الفرق .t Sig الانحراف المتوسط العدد المتغٌر

 الذكور

ة الشفوٌة الأنفٌ الزاوٌة
قبلًقٌاس   

6 101.48 19.68 0.148 0.861 1.48 

ة الشفوٌة الأنفٌ الزاوٌة
 قٌاس بعدي

6 111.202 20.531 1.336 0.029 11.202 

ناثالإ  

ة الشفوٌة الأنفٌ الزاوٌة
قبلًقٌاس   

4 99.87 14.05 -1.506 0.158 5.131 

ة الشفوٌة الأنفٌ الزاوٌة
 قٌاس بعدي

4 111.365 13.709 1.914 0.044 6.365 

  : عند الذكور 

( Sig.= 0.861) ا ختبار( ومستوى دلالة 1.48نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغت )
وبالتالي لا  دالًا إحصائياً ( وبالتالي لا يمكن اعتبار ىذا الفرق 2021من ) أكبروىي 

 . يوجد فرق بين قيمة المتوسط الناتج والقيمة المعيارية العالمية

( Sig.= 0.029) ا ختبار( ومستوى دلالة 11.202نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغت )
وبالتالي يوجد  دالًا إحصائياً ( وبالتالي  يمكن اعتبار ىذا الفرق 2021من ) أصغروىي 

 . فرق بين قيمة المتوسط الناتج والقيمة المعيارية العالمية

 
 فبل العمل الجراحً وبعده والقٌمة المثالٌة ة الشفوٌة عند الذكورالأنفٌالزوٌة 

  

101.48 

111.202 

100 

 المثالٌة ذكور بعد ذكور قبل

 الزوٌة الأنفٌة الشفوٌة عند الذكور
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 ناثعند الإ : 

( Sig.= 0.158) ا ختبار( ومستوى دلالة 10111نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغت )
وبالتالي لا  دالًا إحصائياً ( وبالتالي لايمكن اعتبار ىذا الفرق 2021من ) أكبروىي 

 .يوجد فرق بين قيمة المتوسط الناتج والقيمة المعيارية العالمية

( وىي Sig.= 0.044) ا ختبار( ومستوى دلالة 6.365نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغت )
وبالتالي يوجد فرق  دالًا إحصائياً ( وبالتالي يمكن اعتبار ىذا الفرق 2021من ) أصغر

 .قيمة المعيارية العالميةبين قيمة المتوسط الناتج وال

 
 فبل العمل الجراحً وبعده والقٌمة المثالٌة ناثة الشفوٌة عند الإالأنفٌوٌة االز 

 

 

   goodeنسبة  -3

تبمرغ القيمرة المعياريرة ليرذه تمت دراسة هذه الزاوٌة عند ذكور وإنااث كافاة رفاراد العٌناة 
(. وسرررروف نقررررارن متوسررررط قرررريم ىررررذه النسرررربة عنررررد الررررذكور مررررع ىررررذه القيمررررة 201النسرررربة )

المعياريرة. وسرروف نقررارن متوسررط قرريم ىررذه النسرربة عنررد ا نرراث مررع ىررذه القيمررة المعياريررة. 
 لمعينة الواحد. T-TESTوبالتالي سوف نستخدم اختبار 

 رنةيمثل الجدول التالي نتيجة المقا

99.87 

111.36 

105 

 المثالثة إناث بعد إناث قبل

 الزاوٌة الأنفٌة الشفوٌة عند الإناث
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ما بٌن كلاً من القٌم قبل العمل الجراحً ( نتٌجة الإختبار الإحصائً للمقارنة 1الجدول)

 عند الذكور والإناث goodeلنسبة  وبعد العمل الجراحً مع القٌمة المعٌارٌة المثالٌة

 أفراد العينة لكافة

 الفرق .t Sig الانحراف المتوسط العدد المتغٌر

 الذكور

 

 goodeنسبة 
قبلًقٌاس   

6 0.489 0.241 -0.109 0.918 0.011 

 goodeنسبة 
 قٌاس بعدي

6 0.580 0.045 4.339 0.07 0.080 

ناثال   

 goodeنسبة 
قبلًقٌاس   

4 0.597 0.041 7.110 0.076 0.097 

 goodeنسبة 
 قٌاس بعدي

4 0.583 0.051 6.231 0.060 0.089 

 

 عند الذكور 

( Sig.= 0.918( ومستوى دلالة ا ختبار )0.011نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغت )
( وبالتالي لا يمكن اعتبار ىذا الفرق دالًا إحصائياً وبالتالي لا 1.11وىي أكبر من )

 يوجد فرق بين قيمة المتوسط الناتج والقيمة المعيارية العالمية.

( وىي Sig.= 0.07( ومستوى دلالة ا ختبار )0.080نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغت )
( وبالتالي لا يمكن اعتبار ىذا الفرق دالًا إحصائياً وبالتالي لا يوجد 1.11أكبر من )

 فرق بين قيمة المتوسط الناتج والقيمة المعيارية العالمية

 عند الناث 

( Sig.= 0.076( ومستوى دلالة ا ختبار )0.097نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغت )
اعتبار ىذا الفرق دالًا إحصائياً وبالتالي  لا ( وبالتالي لا يمكن 1.11وىي أكبر من )

 .يوجد فرق بين قيمة المتوسط الناتج والقيمة المعيارية العالمية
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( Sig.= 0.060( ومستوى دلالة ا ختبار )0.089نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغت )
 ( وبالتالي لا يمكن اعتبار ىذا الفرق دالًا إحصائياً وبالتالي لا1.11وىي أكبر من )

 .يوجد فرق بين قيمة المتوسط الناتج والقيمة المعيارية العالمية

 

 فبل العمل الجراحً وبعده والقٌمة المثالٌة  والذكور ناثعند الإ goodeنسبة 

 نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفية : -4
(. وسوف نقارن متوسط قيم ىذه النسبة عند 1تبمغ القيمة المعيارية ليذا المتغير )

( الذين لدييم تشوه خمقي مع ىذه القيمة المعيارية ووبالتالي سوف 01أفراد العينة )
 لمعينة الواحد. T-TESTنستخدم اختبار 

 يمثل الجدول التالي نتيجة المقارنة
ي لممقارنة ما بين كلًا من القيم قبل العمل ( نتيجة ا ختبار ا حصائ2الجدول)

الجراحي وبعد العمل الجراحي مع القيمة المعيارية المثالية لنسبة عدم تناظر الفتحات 
 الأنفية :لمتشوه الخمقي و لمتشوه المكتسب

 الفرق .t Sig الانحراف المتوسط العدد المتغٌر

 التشوه الخلقً

نسبة عدم تناظر 
ة الأنفٌالفتحات 

 القٌاس القبلً

10 36.37 24.23 4.7 0.04 36.37 

نسبة عدم تناظر 
ة الأنفٌالفتحات 

 القٌاس البعدي

10 11.62 21.58 1.7 0.404 11.62 

0.48 

0.58 
0.5 

0.59 0.58 
0.5 

 مثالٌة بعد قبل

 عند الإناث والذكور goodeنسبة 

 إناث ذكور
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( وىري Sig.= 0.04( ومسرتوى دلالرة ا ختبرار )36.37نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغرت )
إحصررائياً وبالتررالي يوجررد فرررق ( وبالتررالي يمكررن اعتبررار ىررذا الفرررق دالًا 1.11أصررغر مررن )

 بين قيمة المتوسط الناتج والقيمة المعيارية العالمية.
( وىري Sig.= 0.40( ومسرتوى دلالرة ا ختبرار )11.62نلاحظ أن قيمة الفرق قد بمغرت )

( وبالترررالي لايمكرررن اعتبرررار ىرررذا الفررررق دالًا إحصرررائياً وبالترررالي 1.11أكبرررر مرررن القيمرررة )
 .توسط الناتج والقيمة المعيارية العالميةلايوجد فرق بين قيمة الم

 

 
 

نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفية عند الخمقي والمكتسب  فبل العمل الجراحي وبعده 
 والقيمة المثالية

 
 Likertمشعر رضى المريض حسب  (1)

 % غير راض  2.2
 % رضى متوسط5.3

 % راض22.3
 % راض جدا2.2

0

10

20

30

40

 بعدي قبلً

36.37 

11.62 

 نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفٌة 

 الخلقً
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 الجراحًالعمل  بعد مشعر رضا المرٌض قٌم

 

 المناقشة
 

تتنوع  التقنيات المستخدمة في تصحيح تشوىات الانف المترافقة مع تشوىات الشفة 
الخياطة وىناك دراسات قميمة حول تقييم فعالية تقنية ال   Cheney2014الخمقية 

تصحيح تشوىات الانف الخمقية والمترافقة مع شقوق الشفة من حيث  الغضروفية في
دراسة تحاليل الصور الضوئية بعدة مستويات والتي تتضمن الزوايا والنسب الجمالية 
لموجو ومدى التغيرات التي طرأت عمييا بعد تطبيق ىذه التقنية أي بعد العمل الجراحي 

تقنية عمى النسب ىذه الى تاثير تطبيق وىناك سؤال فيما يخص ىذه التقنية :ماىو جدو 
 الجمالية الوجيية بالصور الضوئية وحتى الناحية الوظيفية ورضى المريض ؟؟

 
 تزوي العميد عن الخط المتوسط 

درجة يوجد فرق دال احصائيا مع  3.66درجة قبل الجراحة  1القيمة المثالية العالمية 
 المثالية

دال احصائيا  مع المثالية  اما القياس البعدي مع  درجة لا يوجد فرق 0.70بعد الجراحة  
القياس القبمي يوجد فرق دال احصائيا بسبب تصحيح ميلان عميد الانف عن طريق 

 إعادة تموضع السويق الانسي والذروة بالمنتصف تقريبا.
 الزاوية الأنفية الشفوية :  

عند شيراً  07احي بتم حساب قيمة ىذه الزاوية قبل العمل الجراحي وبعد العمل الجر 
 حالات التشوه الخمقي 
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درجة وبعد العمل الجراحي  73.17بمغت ىذه الزاوية قبل العمل الجراحي حيث 
 درجة وكان ىناك  فرق ذي دلالة إحصائية 016.22

  و لمتفصيل أكثر تمت دراستيا عند الذكور وا ناث لكافة أفراد العينة 
  درجة حيث كانت قيمة  011عند الذكور تمت المقارنة مع القيمة المثالية العالمية

و لايوجد فرق دالًا إحصائياً  يينيا وبين القيمة  010.52 الزاوية قبل الجراحة   
يوجد فرق دالًا إحصائياً أيضا بينيا  000.717المثالية اما بعد الجراحة  أصبحت 

البعدي مع القياس القبمي يوجد فرق ذي دلالة إحصائية  وبين المثالية وبمقارنة القياس
 درجات. 01بين قيم المتوسطات حيث زادت بمقدار 

  درجات حيث كانت قيمة  011عند ا ناث تمت المقارنة مع القيمة المثالية العالمية
 و لايوجد فرق دالًا إحصائياً  يينيا وبين القيمة المثالية  77.22 الزاوية قبل الجراحة   

يوجد فرق دالًا إحصائياً أيضا بينيا وبين  000.361اما بعد الجراحة  أصبحت 
المثالية وبمقارنة القياس البعدي مع القياس القبمي يوجد فرق ذي دلالة إحصائية بين 

 درجات.00.57قيم المتوسطات حيث زادت بمقدار  

 التعميل:
الأنف عبر رفع ذروة الأنف ويفسر ذلك بسبب تمكننا من إجراء الدوران الخمفي لذروة  

   mattressللاعمى وتثبيتيا عمى مقدمة الوترة  بقطب ال 
 ومما ساعد عمى التدعيم و رفع ذروة الأنف بشكل جيد ىو :

عند قمة كل غضروف عمى حدة تجمع نيايتي السويقين  mattressإجراء قطبة   -1
 الأنسي والوحشي عند قمة الغضروف وتزيد من بروز القمة , 

ثم تم جمع القمتين من كل جانب عمى الخط المتوسط وعمى مقدمة ظير الحاجز  -1
 مثبتة وداعمة , mattressالأنفي بقطبة 

  , mattersضم السويقين الأنسيين مع بعضيما ومع الحاجز يقطب ال    -1
 ونعمل ذلك أيضاً :

جديد و بسبب تمكننا من إزالة كافة العوائق التي تمنع تغير شكل الأنف إلى وضعو ال -0
تتمثل ىذه العوائق بالنسج الخلالية الكثيرة التي لوحظت بين الغضاريف في حالات 
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التشوه الخمقي والنسج الخلالية  المتندبة بشدة التي لوحظت بين الغضاريف في حالات 
 التشوه المكتسب .

مع محاولة تخفيف لذاكرة  Mattressزيادة الدعم الغضروفي بإجراء قطب ال  -7
ولة منعو لمعودة لشكمو القديم  عبر عمميات اليندمة والقص التي تمت الغضروف بمحا

 عميو.  
بين قمتي الغضروفين الجانبيين السفميين من زيادة   matressمكنت خياطة ال   -3

 تدعيم الذروة عمى قمة الحاجز الغضروفي .
بين السويقين الأنسيين لمغضروفين الجانبيين السفميين من  matressومكنت قطبة ال  -5

 تخفيف الشد والمحافظة عمى ارتفاع الذروة الجديد.
 زيادة دوران ذروة الأنف بعد رفع الذروة وتثبيتيا عمى مقدمة الحاجز الغضروفي   -1

 : نسبة بروز الذروة لطول الأنف  goodeنسبة 
عند شير  07جراحي وبعد العمل الجراحي بتم حساب قيمة ىذه الزاوية قبل العمل ال

 حالات التشوه الخمقي 
ولم يكن ىناك    1.12وبعد العمل الجراحي  1.16بمغت ىذه النسبة قبل العمل الجراحي 

 .فرق ذي دلالة إحصائية
  و لمتفصيل أكثر تم دراستيا عند الذكور وا ناث لكافة أفراد العينة 
  حيث كانت قيمة النسبة  1.11عند الذكور تمت المقارنة مع القيمة المثالية العالمية

و لايوجد فرق دالًا إحصائياً  يينيا وبين القيمة المثالية اما بعد   1.52 قبل الجراحة   
لا يوجد فرق دالًا إحصائياً أيضا بينيا وبين المثالية وبمقارنة  1.12الجراحة  أصبحت 

ي مع القياس القبمي لا يوجد فرق ذي دلالة إحصائية بين قيم المتوسطات القياس البعد
 . 1.0حيث زادت النسبة بمقدار 

  عند ا ناث 
 النسبة قبل الجراحة    حيث كانت قيمة 1.11تمت المقارنة مع القيمة المثالية العالمية 

د الجراحة  و لايوجد فرق دالًا إحصائياً  يينيا وبين القيمة المثالية اما بع 1.17
ولا يوجد فرق دالًا إحصائياً أيضا بينيا وبين المثالية وبمقارنة القياس   1.12أصبحت 
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البعدي مع القياس القبمي لا يوجد فرق ذي دلالة إحصائية بين قيم المتوسطات حيث 
 .  1.10انخفضت النسبة 

 التعميل:
 بعد دوران الذروة لمخمفويفسر ذلك  بسبب ازدياد  بروز الذروة رغم تقميل طول الأنف 

 و صغر حجم العينة.
 ونعمل ذلك أيضاً :

بسبب تمكننا من إزالة كافة العوائق التي تمنع تغير شكل الأنف إلى وضعو الجديد و  -0
تتمثل ىذه العوائق بالنسج الخلالية الكثيرة التي لوحظت بين الغضاريف في حالات 

التي لوحظت بين الغضاريف في حالات التشوه الخمقي والنسج الخلالية  المتندبة بشدة 
 التشوه المكتسب .

مع محاولة تخفيف لذاكرة  Mattressزيادة الدعم الغضروفي بإجراء قطب ال  -7
الغضروف بمحاولة منعو لمعودة لشكمو القديم  عبر عمميات اليندمة والقص التي تمت 

 عميو .

 نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفية :

درجة حيث  بمغت ىذه النسبة قبل الجراحة    1تمت المقارنة مع القيمة المثالية العالمية   
وقد كان ىناك فرق دالًا إحصائياً مع المثالية و بمغت بعد الجراحة أي بعد  36.32

لم يكن ىناك فرق دالًا إحصائياً مع المثالية و بمقارنة   00.67العمل الجراحي  
 ياس القبمي كان ىناك فرق ذي دلالة إحصائية بينيما .القياس البعدي مع الق

التعميل ويفسر بسبب تمكننا من تصحيح ميلان عميد الأنف عن طريق إعادة تموضع 
 السويق الأنسي والذروة بالمنتصف. 

 ونعمل ذلك أيضاً :
بسبب تمكننا من إزالة كافة العوائق التي تمنع تغير شكل الأنف إلى وضعو الجديد و  -0

تتمثل ىذه العوائق بالنسج الخلالية الكثيرة التي لوحظت بين الغضاريف في حالات 
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التشوه الخمقي والنسج الخلالية  المتندبة بشدة التي لوحظت بين الغضاريف في 
 حالات التشوه المكتسب .

رة الغضروف الجانبي السفمي بإجراء عمميات اليندمة والتشطيب مع ترك تخفيف ذاك -7
 مسافة امان لمشريط الغضروفي والتدعيم بالطعم الغضروفي.

مع محاولة تخفيف لذاكرة  Mattressزيادة الدعم الغضروفي بإجراء قطب ال  -3
الغضروف بمحاولة منعو لمعودة لشكمو القديم  عبر عمميات اليندمة والقص التي 

 تمت عميو.  

 مشعر رضا المريض حسب ليكرت
 % غير راض 2.2
 % رضى متوسط5.3

 % راض22.3
 % راض جدا 2.2

تختمف نسبة رضى المرضى ويعزى ذلك لمعامل النفسي لممريض وأيضا ميارة الجراح 
ومدى ثقة المريض بعمل الجراح وبشكل عام يجب اعلام المرضى انو لا يوجد انف 

 لمطبيعي.مثالي ولكن اقرب 
  مقارنة كافة نتائج التحاليل الصور الضوئية والوظيفية مع نتائج الدراسات السابقة

الذي اعتبر ان خياطة طرفي الجرح عمى عميد الانف   Carlino2008نختمف مع  -0
 openيقصر من طول العميد وتقمل من بروز الذروة  بعد اجراء تقنية ال 

rhinoplasty ة الجمالية.وبالتالي يؤثر عمى الناحي 
قص لمغضاريف لتخفيف التوتر و تخفيف تامين جمد زائد بعد اجراء   التعميل :استطعنا

 شد الجمد عند اغلاق المدخل الجراحي عمى عميد الانف 
تحقق نتائج الخياطة الغضروفية بان تقنية ال   20101Chithanyaaنتفق مع   -7

 تجميمية ووظيفية جيدة.
بان تقنية الخياطة الغضروفية  ;Thomas C, Mishra P.. 2000نتفق مع   -3

 تعطي نتائج مرضية  لتصحيح التشوه الأنفي
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 الاستنتاجات و التوصيات

 الاستنتاجات :

  

  وفقاً لمبروتوكول الذي اتبعناه في البحث قد حسنت من تقنية الخياطة العضروفية
 بروز ذروة الأنف وحسنت شكل كلًا من عميد الأنف وظير الأنف وبالتالي

 حصمنا عمى نتائج تجميمية جيدة .

  حسنت ىذه التقنية في الزاوية الأنفية الشفوية 

  حسنت ىذه التقنية من ميلان عميد الأنف أي تزوي العميد كما حسنت من
 تناظر الفتحات الأنفية

  لم تؤثر ىذه التقنية عمى نسبةGoode 

 حققت ىذه التقنية نتائج مرضية لممرضى من الناحية الجمالية. 

 ققت ىذه التقنية نتائج مرضية لممرضى من الناحية الجمالية.ح 

 التوصيات :

o نوصي باجراء أبحاث ذات فترة طويمة الأمد حول ىذه التقنية 

o - نوصي باجراء بحث حول إمكانية تطبيق ىذه التقنية عمى الحالات الشديدة من
 انحرافات الانف

o ضب كل من الغضروفان الجانبيان كلا عمى حدى ثم ضبيما  نوصي باجراء
 . matressمع بعضيما البعض بخياطة ال 
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المخاطر المهنية لدى ب المتعلقةتقييم العوامل 
 في اللاذقية عمال التبغ

 روان عمي السيد طالـــب الدراســات العميــا: 

 تشرينجامعة:   - كمية: التمريض

 الدكتورة المشرفة: سوزان زمزم

 الممخص

لةج     همةم ا  أكثةر اممة ر اتمام ةيةة ارةديرا  لةج الممامةب  امتة  د ر المهنيةة لمتمة   الصحة 
 الماتمرةةلة  اريةيا الت امة  إ. هدلت الدراسة ال صفية الح لية احريق الكف ءة البشرية الن محة

ب لمخ طر المهنية لدى ةم   الابة  لةج القذةيةة. ممتةت البي نة ت مة  ةينةة مقتمةة شةممت 
ب سةةةةةةاخداا أداة اك نةةةةةةت مةةةةة  ثقثةةةةةةة أمةةةةةةزاء  البي نةةةةةة ت ، ةةةةةة مق  لةةةةةةج متمةةةةةة  الريمةةةةةة 283

سةةلاات  حةة    15مةةراض المهنيةةة،  سةةلاات  حةة   المخةة طر  ام 19الديم غراليةةة  الصةةحية،  
أسةتمة  10أستمة ح   الت ام  الماتمرةة بطبيتةة التمة ،   9م ،  الت ام  الماتمرة ببيتة الت

. أظهرت الناة ت  أ  لةدى أكثةر مة  (ح   الت ام  الماتمرة بخدم ت الصحة المهنية لمتم  
ب لإلةة لة لماتةة   اللةةفط النفسةةج،  ك نةةت نصةةا التمةة   مشةة ك  انفسةةية  ةلةةمية هيكميةةة 

مهنيةةة منخفلةةة المسةةا ى بينمةة  الت امةة  الت امةة  الماتمرةةة ببيتةةة التمةة   خةةدم ت الصةةحة ال
الماتمرةةة بطبيتةةةة التمةة  ما سةةةطة. ا صةةج الدراسةةةة بةة لفحص الةةةد ر  لمتمةة    ا سةةةيب د ر 

 داترة السقمة المهنية  اتهام ا با لير  الازاا التم   ب س ت  الحم ية الشخصية.

 ةم   الاب .ة ام  خط رة،  ،المهنية ،المخ طر الكممات المفتاحية:
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Assessment of Occupational Hazards 

Related Factors among Tobacco Workers 
 

Abstract 
The occupational health of workers is the most valued social issue in 

society and plays an important role in achieving successful human 

competence. The current descriptive study aimed to assess the factors 

related to occupational risks among tobacco workers in Lattakia. The data 

was collected from a convenient sample that included 283 workers in Al-

Raija factory, using a tool that consisted of three parts (demographic and 

health data, 19 questions about occupational risks and diseases, 15 

questions about factors related to the work environment, 9 questions 

about factors related to the nature of work, and 10 questions about factors 

relating to occupational health services for workers).The results showed 

that more than half of the workers had respiratory and musculoskeletal 

problems, in addition to fatigue and stress. The factors related to the work 

environment and occupational health services were low, while the factors 

related to the nature of work were medium. The study recommends the 

periodic examination of workers, expanding the role of the occupational 

safety department, and paying attention to the provision and commitment 

of workers to personal protection mean . 
 

 

Keywords:. Hazards, Occupational, Risk Factors, Tobacco Workers. 
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 المقدمة:  -1

المخة طر ةمة  حية ة الإنسة    ازايةداط ر الحي ة اتةاص دية  ااسة ع أنشةطاه  أدى إلة  
مةةة   يامةةةزأبصةةةفة خ صةةةة، ب صةةةفها مةةةزء ت  امُمةةةراء ةمةةة  حيةةة ة التمةةة    بصةةةفة ة مةةةة،

 337اُحصةة  منظمةةة التمةة  الد ليةةة حةة الج  [1.]داخمةة  الممامةةب، بةة  أكبةةر شةةريحة ل ةمةةة
امشةةةخ ص الةةةذ  يتةةة ن   مةةة   ، بينمةةة  يبمةةة  ةةةةددسةةةن ي    التمةةة مميةةة   حةةة دث مهنةةةج خةةةق  

 لة ة  ممية   ح لةة 2,3أدت بةد ره  إلة   المرابطة ب لتم  حة الج ممية نج شةخص،  اممراض
حيةة ة  ام لة  ةمة  امرةة ا المذهمةة ةمة  الرمةق مةة  نة حياي ،ابتةت هةةذ   [2].كة  ةة ا ارريبة 

اتةاصةة د    مةة  ن حيةةة ث نيةةة ثرةة  التةة ء ،كةة  المم رسةةي  لةنشةةطة اتةاصةة دية  المهنيةةة
 [1.]لمف ية السقمة  الصحة المهنية الذ  أصبح ثريق   رس تس ء مم  الن ما ة 

يصةةةت  الافمةة  ةمةةة  الثيرهةةة  ةمةةة   الاةةةجبةةةي  المهةة  الخطيةةةرة  صةةن ةة الابةةة  مةةة 
الرمةة   الشةرايي  بسةةب  أمةراض لمتديةد مةة  اممةراض منهةة  لهةةا أكثةر ةرلةةة التة ممي  بهة ، 

 صة   كة  مك نة ت الابة  اللة رة  كةذل  يمكة  ،الانفسةجالنيك اي  المسانشةق ةبةر المهة ز 
هةةا أكثةةر ةرلةةة لةمةةراض السةةرط نية بكةة  أن اةهةة   أيلةة    .لممسةةا ةةة  طريةةق الممةةد أيلةة   
ةميهة     يتاة د الاةجالمخامفة بسب  ةة دة الاةدخي   الانفسجب لإل لة إل  مشكقت المه ز 

المصة نب ت ارة ا بلخةذ اتحاي طة ت  الخطة ات الخ صةة ب لحم يةة هةذ   داخ  مص نب الاب .
       [3،4]الت ممي .طر ةم  سبة الخنيمك  ة  طريره  أ  ارم   الاج السقمة المهنية 

اشةةير الدراسةة ت إلةة  أ  أهةةا أسةةب   زيةة دة اتةةرض التمةة   لممخةة طر هةةج أسةةب   
نرةةص الاتمةةيا،  ةةةدا كف يةةة المترلةةة،  لةةتا الةة ةج بمخةة طر  مرابطةةة ب لت مةة  نفسةة  مثةة 

ب لإلةة لة  .السةةقمة  الصةةحة المهنةةة،  ةةةدا اةة الر أ  اسةةاخداا متةةدات الحم يةةة الشخصةةية
لمت ام  المرابطةة ببيتةة التمة  مثة  الإلة ءة  اللةمي   الكهربة ء  الامهيةزات غيةر ا منةة، 
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أ  ة ام  مرابطة بطبيتة التم  الاج احا ج لم ةة ا الط ية  أ  اتنحنة ء المسةامر أ  رلةب 
 [5]ام زا   غيره  م  الت ام  امخرى.

المهنيةةةة لةةةدى ةمةةة   الابةةة  مةةة  أمةةة  ن ةشةةةت الدراسةةة ت  امدبيةةة ت السةةة برة المخةةة طر       
 &Reiman)ال ة ا ةم  الإمراءات ال ة تية لمنب حد ثه . حيث أمريت دراسة م  ةبة  

Uitti,2000  ) لةةج لنمنةةدا ةةة  الاتةةرض لمميكر بةة ت  السةةم ا الداخميةةة  الفبةة ر الكمةةج لةةج
الفةةةةراا صةةةةن ةة السةةةةم تر  السةةةةيم ر حيةةةةث أظهةةةةرت الناةةةة ت  التثةةةة ر ةمةةةة  البكايريةةةة  سةةةة لبة 

 الفطري ت الما سةطة  الفطرية ت المر  مةة لمحةرارة  الفطرية ت الشةت ةية المحبةة لمحةرارة كمة  
كيةةز لمفبةة ر  السةةم ا الداخميةةة لةةج ةسةةا صةةنب الفايةة  لةةج مصةةنب ااةةا التثةة ر ةمةة  أةمةة  ار 

   [6].السم تر

لةج الي نة   هةدلت إلة  اريةيا  (Chloros et al,2004)  أمريةت دراسةة مة  ةبة  
المخةة طر المهنيةةة الصةةحية لةةدى التمةة   الةةذي  ير مةة   بامهيةةز أ راق الابةة  الممففةةة حيةةث 
أظهرت النا ت  مسا ي ت ة لية م  إمم لج الفب ر الت لق لج ه اء بيتة التم   بم  اناشة ر 

كةةذل   [7.]ةة مق   13%  لةة حظ مةرض اتنسةةداد الرتة   لةةدى 8.7الاهة   الشةةت  اله اتيةة 
إلة  اريةيا الفطرية ت البيتيةة  أمةراض المهة ز ( Zhang et al,2005)هدلت دراسةة جمراهة  

الانفسةةةج الاحسسةةةية بةةةي  التةةة ممي  لةةةج اصةةةنيب الابةةة  حيةةةث أظهةةةرت الناةةة ت  اةةةرا ح ما سةةةط 
لةةةج  رش اصةةةنيب الابةةة  أيلةةةُ  ك نةةةت  3ممةةةا/ ا 29.55إلةةة   13.76اراكيةةةز الفبةةة ر مةةة  

انفسةية أ  امنفيةة المزمنةة أةمة  ةنةد التمة   المترلةي  لفبة ر متدتت اناش ر امةةراض ال
الابةةة  كمةةة  أشةةة رت  الناةةة ت  أ  التةةة ممي  لةةةج مت لمةةةة الابةةة  ةةةةد يصةةة ب   بةةةلمراض المهةةة ز 
الانفسةةج الماتمرةةة بفبةة ر الابةة   اتابةةر الفطريةة ت أحةةد مسةةبب ت الحس سةةية المسةةببة ممةةراض 

 [8.]مي المه ز الانفسج أ  امنا الاحسسية لدى الت م
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 البحث وأهدافه أهمّية

 مةةة  يةةةنما ةنهةةة  مةةة  أذيةةة ت  المهنيةةةةلمخةةة طر كةةة   اأهميةةةة الدراسةةةة الح ليةةةة  اةةةلاج       
- الحةز   اسةب  لة  المشة ك  النفسةية مثة   حية ة الت مة ن ةيةة الاثر ةم  صةحة    مسدية
ةةةدا الرلةة  الةة ظيفج(،  بسةةب  نةةدرة امبحةة ث الاةةج ان  لةةت  –الافيةة  ةةة  التمةة   -الكآبةةة

اريةةيا الت امةة  الماتمرةةة ب لمخةة طر المهنيةةة لةةدى ةمةة   الابةة  لةةج الممه ريةةة التربيةةة السةة رية 
مت نةة ة التمةة   هةةذا الم لةة ع ليمرةةج اللةة ء ةمةة  اسةةميط اللةة ء ةمةة   مةة  اللةةر ر كةة   

الاثريفةةةج غيةةة   الةةةد ر  خص صةةة   لةةةج طر  اممةةةراض الاةةةج يتةةة ن   منهةةة   مشةةة كمها  المخةةة
ب لاة لج يمكة  . لج شرح المخ طر المهنيةة لمتمة   ةبة  البةدء ب لتمة لد اتر السقمة المهنية 

أ  اشةةك  الناةة ت  الاةةج يةةاا الحصةة   ةميهةة  ة ةةةدة بي نةة ت ارةةدا لإدارة المتمةة  اسةة ةد ةمةة  
 الصحة  السقمة المهنية لمتم  .اخطيط اداخقت من سبة ادةا م ان  

 هدف البحث:

  لمخ طر المهنية لدى ةم   الاب .ب الماتمرةالت ام   إل  ارييا البحث هذا يهدا

 الغايات:

 حد ث المخ طر المهنية  الإص ب ت  اممراض المهنية( لدى الت ممي   ةارييا نسب
 لج صن ةة الاب . 

   ارييا الت ام  الماتمرة ببيتة التم   الت ام  الماتمرة بطبيتة التم   الت ام
 الماتمرة بخدم ت الصحة المهنية   س ت  الحم ية الشخصية لمت ممي . 
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 مواد البحث وطرائقه: -2

 .ال صفج المنه  اساخداا اا بناء البحث:

القذةيةة، لةم  خمسةة أةسةة ا أمةر  هةذا البحةث لةج متمة  الابة  لةج مدينةة  مكـان البحـث:
 ةسةةةا الشةةةلا   الفنيةةةة(  -ةسةةةا الفماةةر -ةسةةةا الاحلةةةير -ةسةةةا الفمةةش  -ةسةةةا السةةةم تر هةةج  

   .(2022شب ط  -2021 الشهر الا سب  خق  الفارة ال اةتة بي  ممتت البي ن ت 

ــة البحــث: ةةة مق   283 تخايةة ر المقتةةا التشةة اتج غيةةر اتةايةة   طريرةةة اسةةاخداا اةةا عين
 ةمةة  ي رةة در ال مةة  ،أشةةهر 6ةمةة  اتييةةنها ةمةة  امةةة   ملةة   ،المنسةةي كةةق مةة   ة ممةةة
 . الكا بة الرراءة

 :اك نت م  ثقثة أمزاء هجة تمة باط يره  أداة  الب حثة تاساخدم أدوات البحث:

 التمةةر، حة    سةةتمةأ (4  الةمنت .لمعامـ  والصــحية الديموغرافيـة البيانــات: الجـزء اوو 
 .(سن ات الخبرة، مك   التم  الح لج، ةدد الاتميمجالمنس، المسا ى 

شةةم   :محــور التعــرض لمم ــاطر المانيــة  ااصــابات واومــراض المانيــة : الجــزء النــاني
الإم بةةةة ةمةةة   .( سةةةلاات  حةةة   اممةةةراض  اتصةةة ب ت المهنيةةةة الم مةةة دة بشةةةك  ملاكةةةد19 

 ة لةج حةة   ك نةت الإم بةة بةة( 0(  اتم بةة ت  1امسةتمة بةة  نتةةا، ت(. اتطة  اتم بةة نتةةا  
 نتةةا( يطمةة  مةة  الت مةة  أ  يحةةدد نةة ع المةةرض أ  الإصةة بة المهنيةةة الاةةج اتةةرض لهةة . يةةاا 

 حس   التدد  النسبة المت ية لك  مرض أ  أذية مهنية. 

لة  ثقثةة إمح ر الت ام  الماتمرة ب لمخة طر المهنيةة  االةم  أسةتمة م زةةة : النالث الجزء
 مم تت:

( سةةةلاات  حةةة    الاه يةةةة، الإلةةة ءة، اتشةةةت ة ت، 15شةةةممت   بيئـــة العمـــ المجـــا  اوو : 
 سةةة ت  الات مةةةة  مةةةب الحريةةةةق،  سةةةة ت  الحم يةةةة مةةةة  اللةةةةمي ، الصةةةي نة الد ريةةةةة لةةةة تت، 
امرلةةي ت، مفاةة ح الفصةة  الكهربةة تج، الشةةف ط ت،  سةة ت  الحم يةةة مةة  المم ثةة ت،  سةة ت  

 سةة ت  الحم يةةة مةة  المم ثةة ت،  سةة ت   الحم يةةة مةة  الشةةظ ي ، متةةدات الإسةةت ل ت ام ليةةة،
 مريحة لمت ممي  أثن ء التم (. 
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( ياةرا ح مممة ع 1(  اتم بةة ت  0الإم بة ةم  امستمة بة  نتا، ت(. اتطة  اتم بةة نتةا  
 (.15  0الإم ب ت ةمي  بي   

( أسةتمة حة    ال ةة ا أ  الممة س لسة ة ت ط يمةة، 9شةم    المجا  الناني: طبيعة العم 
أ زا  ثريمةةةة، الات مةةة  مةةةب جتت حةةة دة أ  أد ات حةةة دة، حمةةة  أ زا  ثريمةةةة، الممةةة س حمةةة  

ب لةةةتية ث باةةةة لفاةةةرة ط يمةةةة، الريةةة ا بحركةةة ت ماكةةةررة، الاتةةةرض لحةةةرارة مرافتةةةة، الاتةةةرض 
( 0(  اتم بةةةة ت  1الإم بةةةة ةمةةة  امسةةةتمة بةةةة  نتةةةا، ت(. اتطةةة  اتم بةةةة نتةةةا   لةبخةةةرة(.

 (.9  0  بي   يارا ح ممم ع الإم ب ت ةمي

ب سةةاخداا  سةة ت  ال ة يةةة  شةةم   المجــا  النالــث:  ــدمات الصــحة المانيــة والتــزام العمــا 
( أسةةتمة حةة     اةة لر مركةةز صةةحج، اةة لر خةةدم ت صةةحية، اةة لر نرطةةة طبيةةة، اةة لر 10 

اسةةةةت ل ت أ ليةةةةةة، اةةةة لر سةةةةةي رة اسةةةةةت ا، امةةةةراء الفحةةةةةص الطبةةةةةج، اةةةة لر  سةةةةة ت  الحم يةةةةةة 
الشخصية، الازاا الت م  ب س ت  الحم ية الشخصية، ا لر الا ةية الصةحية، اتلةزاا ب سة ت  

الإم بةةة ةمةة  امسةةتمة بةةة  نتةةا، ت(. اتطةة   م يةةة، الا ةيةةة  الاثريةةا ب لمخةة طر المهنيةةة(.الح
 (.10  0( يارا ح ممم ع الإم ب ت ةمي  بي   1(  اتم بة ت  0اتم بة نتا  

 الطرائق:

اا الحص   ةم  الم الر ت المطم بة م  كمية الامريض  رت سة م متة اشري   .1
دارة  القذةية لإمراء الدراسة الح لية.  متم  الاب  لج مدينة  ا 

اةةةا اةةةةداد اتسةةةابي   مةةة  الدراسةةة ت السةةة برة  احةةةر  مصةةةداةية المحاةةة ى مةةة  خةةةق   .2
( خبةةراء لةةج امةةريض صةةحة الممامةةب لةةج كميةةة الامةةريض،  ةةةد اةةا 4ةرلةة  ةمةة   

 امخذ بمميب الاتديقت.
راء ة مةةة  مةةة  ممامةةةب الدراسةةةة  ةةةةد اةةةا امةةة 30أمريةةةت دراسةةةة دليميةةةة ارشةةة دية ةمةةة   .3

اتةةةديقت ةمةةة  اتسةةةابي   بتةةةد ةرلةةة  ةمةةةيها ب لاةةة لج لةةةا يةةةاا اشةةةراكها لةةةم  ةينةةةة 
 الدراسة. 
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اةةةا احةةةر  ثبةةة ت امداة مةةة  خةةةق  امةةةراء اخابةةة ر ألفةةة  كر نبةةة خ  ةةةةد ارا حةةةت ةيماةةة   .4
 (  هج ةيمة ثب ت من سبة لإمراء الدراسة.0.92-0.78لممح  ر المخامفة بي   

 الحصةة   ةمةة  الم الرةةة الشةةفهية ةبةة  البةةدء  اةةا شةةرح الهةةدا مةة  الدراسةةة لكةة  ة مةة  .5
بم ء اتسابي    اسافرق ال ةت القزا لم ء اتسابي   بطريرة ذاايةة مة  الت مة  بةي  

 .( دةيرة15-30 
برنةةة م   ب سةةةاخداا احصةةة تي   احميمهةةة  اتسةةةابي ن ت مةةة  المةةةلخ ذة البي نةةة ت ارميةةةز اةةةا .6

 . 20( الإصدار SPSSالاحمي  اتحص تج  

 ااحصائية المست دمة:الا تبارات 

  الما سط الحس بج(M)   اتنحراا المتي ر (SD) الاكرار  ،(N)   ،  النس
 المت ية  %(.

  اخاب رIndependent Sample T Test المخ طر  ة لمفر ق لجلمتين ت المسارم
لمفر ق  One way ANOVAاخاب ر    ابت   لممافيرات ثن تية الفتةالمهنية 

 المخ طر المهنية ابت   لممافيرات م  أكثر م  لتاي .
  الفر ق ةند ةابة الدتلة(p value ≤0.05) .  اةابرت ه مة إحص تي 

 يتم تصنيف درجة وجود عوام  ال طورة كالآتي:

  درمة  م د ة ام  الخط رة الماتمرة ب لمخ طر المهنية مرافتة إذا ك نت النسبة
 %.57 ≤المت ية لممم ع اتم ب ت 

  درمة  م د ة ام  الخط رة الماتمرة ب لمخ طر المهنية ما سطة إذا ك نت النسبة
 %.57%  >75المت ية لممم ع اتم ب ت بي  

 ر المهنية منخفلة إذا ك نت النسبة درمة  م د ة ام  الخط رة الماتمرة ب لمخ ط
 %.75 ≥المت ية لممم ع اتم ب ت 
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 والمناقشة النّتائج-4
 والمانية: توزع أفراد العينة وفق البيانات الديموغرافية 1الجدو               

المافيةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةرات 
 الديم غرالية

 لت ت المافير
 283ةدد التينة= 

 النسبة المت ية % Nالاكرار 

 المنس
 57.6 163 ذكر
 42.4 120 أنث 

 التمر
 20.1 57 سنة 30 -  20
 46.3 131 سنة 45 - 31
 33.6 95 سنة 60 -  46

 الح لة اتمام ةية

 23.3 66 ة ز /ة
 67.1 190 ماز ج/ة

 9.6 27 أ  مطمق  أرم /ة

 الملاه  التممج

 24.0 68 اباداتج

 19.4 55 اةداد 

 30.4 86 أ  ث ن   صن ةج ث ن  

 19.4 55 متهد

 6.7 19 م متة

 ةدد سن ات التم 

 14.1 40 سنة 2أشهر ال  أة  م    6

 13.4 38 سن ات 3 – 2

 20.1 57 سن ات 7 – 4

 52.3 148 سن ات 7أكثر م  

النسةبة امةمة  ،   الةذك ر مة %، 57.6أكثةر مة  نصةا التينةة  أ  1 المد   يظهر      
 مةةةةة % 67.1حةةةةة الج الثمثةةةةةي    سةةةةةنة(،  45– 31التمريةةةةةة   الفتةةةةةة% لةةةةةم  46.3مةةةةةنها 

 أكثةةر مةة  النصةةا ، مةة  حممةةة شةةه دة الاتمةةيا اتباةةداتج% 24ربتهةةا ارريبةة     ماةةز مي ، ال
 .لج المتم  سن ات خبرة ةم  7% لديها أكثر م  52.3
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 واومراض ااصابات حدوث عمى إجاباتام نسب وفق العينة أفراد توزع :  2  الجدو 

 .المعم  في المانية
 % N 283)  العينة           العوام  

 48.1 136 مش ك  لج السمب أثن ء ةمم  كنرص السمب؟  .1
 39.9 113 مش ك  ةينية أثن ء الري ا بتمم  كلتا النظر؟  .2
 51.2 145 مش ك  نايمة ال ة ا لس ة ت ط يمة ك لد الج؟  .3
 50.5 143 مش ك  ةظمية كديس  رةبج/ ةطنج؟  .4
 30.0 85 ةظمية كفاق ن اة لبية؟مش ك    .5
 45.2 128 مش ك  انفسية كليق لج الانفس؟  .6
 13.1 37 مش ك  انفسية ك لرب ؟  .7
 53.0 150 مش ك  انفسية ك لاه   أنا احسسج؟  .8
 21.2 60 مش ك  انفسية ك لاه   ةصب ت ح د/مزم ؟  .9
 34.6 98 مث : المر ح / الرل ض؟ إص بة مهنية أثن ء ةمم  لج الرسا؟  .10
 13.1 37 ؟مث : الحر ق إص بة مهنية أثن ء ةمم  لج الرسا؟  .11
 8.1 23 ؟مث : الكس ر إص بة مهنية أثن ء ةمم  لج الرسا؟  .12
 5.7 16 ؟مث : بار طرا إص بة مهنية أثن ء ةمم  لج الرسا؟  .13
 50.9 144 اللفط النفسج أثن ء الري ا بتمم ؟  .14
 39.2 111 الري ا بتمم ؟مش ك  نفسية ك لشت ر ب لا ار أ  الرمق أثن ء   .15
 18.0 51 الحز  أ  اتكات   أثن ء الري ا بتمم ؟  .16
 53.0 150 الات  أ  الإره ق النفسج أثن ء ةمم ؟  .17
 18.7 53 ةدا الردرة ةم  الاكييا لج بيتة ةمم ؟  .18
 18.0 51 ات نج م  ةدا الرل  ال ظيفج ة  ةمم ؟  .19

% يتةةةة ن   مةةةة  53أ  أكثةةةةر مةةةة  نصةةةةا التمةةةة   لةةةةج المتمةةةة  ( 2  المةةةةد   يظهةةةةر      
% مةة  التمةة   لةةج المتمةة  53مشةة ك  انفسةةية ك لاهةة   أنةةا احسسةةج،  أكثةةر مةة  نصةةفها 

% يتة ن   مة  اللةفط النفسةج، 50.9يت نج م  الات  أ  الإره ق النفسج أثن ء ةممها،  
%( 50.2   %( 50.5 أكثةةةر مةةة  نصةةةفها برميةةة  يتةةة نج مةةة  الديسةةة  الرةبةةةج أ  الرطنةةةج  
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%( يتة نج مة  مشة ك  48.2يت ن   م  مش ك  نايمةة ال ةة ا الط ية ،  حة الج نصةفها  
 لج السمب.
متوسطات عوام  بيئة العم  المتعمقة بالم اطر المانية لدى عينة   : 3  الجدو 

 الدراسة

 الخط رة الترتيب %* M SD الرسا

 منخفلة 2 37.3 4.023 5.6 السم تر

 منخفلة 1 41.3 3.634 6.2 الفمش

 منخفلة 4 19.3 2.940 2.9 الاحلير

 منخفلة 3 35.3 3.159 5.3 الفمار

 منخفلة 5 14.7 2.963 2.2 الشلا   الفنية

 منخفلة 35.3 3.901 5.3 المتم 

      
. برأ  التمة  الماتمرة ب لمخ طر المهنية ة ام  بيتة التم  ما سط ت ( 3 يظهر المد    

% لةةج المتمةة  ككةة ،  ب لمر رنةةة بةةي  امةسةة ا 35.3منخفلةةة إذ بمفةةت نسةةباه   ابةةي  أنهةة 
%  بمسةا ى مةنخفض،  أدن هة  لةج 41.3ك نت درمة الخط رة أةم  لج ةسا الفمش بنسةبة 

 %  بمسا ى منخفض.14.7ةسا الشلا   الفنية بنسبة 
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 لدى عينة الدراسةمتوسطات عوام  طبيعة العم  المتعمقة بالم اطر المانية   4  الجدو 
 الخط رة الاراي  %* M SD الرسا

 ما سطة 1 61.1 2.021 5.5 السم تر

 ما سطة 2 56.7 1.569 5.1 الفمش

 منخفلة 5 30.0 0.767 2.7 الاحلير

 منخفلة 4 43.3 1.974 3.9 الفمار

 ما سطة 3 54.4 2.585 4.9 الشلا   الفنية

 ما سطة 56.7 2.080 5.1 المتم 
 (9) الكلي لإجبببت هذا المحور*: تشيز الى النسبة المئوية من المجموع    

ة امة  طبيتةة التمة  الماتمرةة ب لمخة طر المهنيةة ما سةط ت  4يظهر المد   رةا 
% لةةج المتمةة  56.7اه  بما سةةطة إذ بمفةةت نسةة  يبةةي  أنهةة . بةةرأ  التمةة   لةةج متمةة  الابةة 

% 61.1الخطة رة لةج ةسةا السةم تر بنسةبة كك ،  ب لمر رنة بي  امةس ا ك نت أةم  درمة 
 %  بمسا ى منخفض.30 بمسا ى ما سط،  أدن ه  لج ةسا الاحلير بنسبة 

متوسطات عوام   دمات الصحة المانية المتعمقة بالم اطر المانية لدى   :5  الجدو 
 .عينة الدراسة

 الخط رة الاراي  %* M SD الرسا

 منخفلة 1 26.0 1.979 2.6 السم تر

 منخفلة 2 22.0 2.084 2.2 الفمش

 منخفلة 3 21.0 2.447 2.1 الاحلير

 منخفلة 4 16.0 2.246 1.6 الفمار

 منخفلة 5 9.0 1.616 0.9 الشلا   الفنية

 منخفلة 23.0 2.070 2.3 المتم 
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بةةرأ   الصةةحة المهنيةةة الماتمرةةة ب لمخةة طر المهنيةةة ة امةة   تما سةةط( 5  المةةد   يظهةةر 
% لرةط لةج المتمة  ككة ، 23منخفلة إذ بمفت نساه    يبي  أنه . التم   لج متم  الاب 

%،  أخفةض 26 ب لمر رنة بي  امةس ا ك نت أةم  درمةة خطة رة لةج ةسةا السةم تر بنسةبة 
 %.9درمة لج ةسا الشلا   الفنية بنسبة 

 الدّراسة نتائج مناقشة

مةة  نصةةا التمةة   لةةج متمةة  الابةة   أظهةةرت ناةة ت  الدراسةةة الح ليةةة أ  لةةدى أكثةةر
مشةةةة ك  انفسةةةةية أشةةةةيته  الاهةةةة   امنةةةةا الاحسسةةةةج، أ  ةلةةةةمية هيكميةةةةة أ  د الةةةةج نايمةةةةة 
ال ةة ا الط ية ، ب لإلةة لة إلة  الاتةة   الإرهة ق النفسةةج  اللةفط النفسةةج أثنة ء التمةة ، أ  
يةة  م د مش ك  لج السمب نايمةة الل لة ء. اتةز  الب حثةة ارافة ع نسةبة حةد ث هةذ  الن ة

مةة  اممةةةراض المهنيةةة إلةةة  ح مةةة التمةةة  لةةج المتمةةة  لمهةةد ةلةةةمج كبيةةر ب لإلةةة لة الةةة  
ارافةةةة ع نسةةةةبة الفبةةةة ر الةةةةذ  يةةةةرى بةةةة لتي  الممةةةةردة لةةةةج أةسةةةة ا المتمةةةة ،  ارافةةةة ع مسةةةةا ي ت 

 .التم   أص ات بتلها البتض حا  م  مس لة ةريبة عاللمي  الاج اتيق سم 

الاةج ةيمةت الحة ادث  (Zago et al,2016)اا الةق هةذ  النايمةة مةب ناة ت  دراسةة 
 دراسةةة  [9]،غيةةر الممياةةة المرابطةةة ب لتمةة  لةةدى مزارةةةج الابةة   ك نةةت نسةةبة حةةد ثه  ة ليةةة

(Ali et al,2021)   م  ةم   الابة  يتارةد   أ  التمة  المالةم  90الاج أظهرت أ %
 Khatun et) دراسةة   [10.]لج انا ج الاب   مت لما  ينط   ةم  مخة طر صةحية كبيةرة

al,2013)   بةةنفقديش الاةةج أظهةةرت أ  أكثةةر مةة  نصةةا التةة مقت لةةديه   –لةةج ك شةةاي
أةراض انفسية  غ لبياها يت ن   م  لتا بدنج ة ا،  حة الج الثمثةي  لةديها جتا ةلةمية 
لةةةةج امطةةةةراا خ صةةةةة اليةةةةدي   الرةةةةدمي   لةةةةدى أكثةةةةر مةةةة  نصةةةةفه  سةةةة ء ب لح لةةةةة الافذ يةةةةة 

 [11] اتمام ةية.
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بةرأ  التمة   ب لمخ طر المهنيةة الماتمرة بيتة التم   ة ام بينت نا ت  الدراسة أ  
لةةج متمةة  الابةة  منخفلةةة إذ بمفةةت نسةةباه  أةةة  مةة  الثمةةث،  ب لمر رنةةة بةةي  امةسةة ا ك نةةت 

اتةةةز  الب حثةةةة هةةةذ  لةةةج ةسةةةا الفمةةةش  أةةةة  لةةةج ةسةةةا الشةةةلا   الفنيةةةة. درمةةةة الخطةةة رة أةمةةة  
الت ممي  ليمة  يخةص أنة اع المخة طر المهنيةة،  نرةص ةةدراها النايمة ربم  لنرص متم م ت 

ب لاة لج يمكة   ةم  ارييا المخة طر، أ  اةارة دها أ  أمة باها يمكة  أ  اتةرض ةمة  الإدارة
 ت ا مةد إحصة تية لةدى الإدارة ب لإصة ب ت المهنيةة حيةث ؛ أ  اسب  لهةا الحةرج أ  التر بةة

 ت اسةةم  إت ةمةةيق   بطريرةةة ارميديةةة،  غ لبةة   ت يةةاا اتةاةةراا بةة لح ادث  اممةةراض المهنيةةة 
ت يصةرح بهة ، حاة  ةنةد سةلاا  التمة   ت يسةاذكر   مميةب الحة ادث الاةج ةةد اترلة ا لهة  

 خق  السن ات الس برة.

الاةةج أظهةةرت اتةةرض  ( Soytas ،6552)ت اا الةةق مةةب هةةذ  النايمةةة مةةب ناةة ت  
الاةج أظهةرت  (Chloros et al,2004)  دراسةة ، التمة   لمسةا ي ت ة ليةة مة  اللةمي  

Shaikh ) دراسةة  [7،12] م د مسا ي ت ة لية م  الفبة ر التة لق لةج هة اء بيتةة التمة .

et al,2018)  الاةةج ذكةةرت أ  مرالةةق الرة يةةة الصةةحية اةةرابط بمسةةا ى ةةة    مةة  الاتةةرض
 [13].لمت ام  الخطرة

المرابطةةة ب لمخةة طر طبيتةةة التمةة  ة امةة  كمةة  أظهةةرت ناةة ت  الدراسةةة الح ليةةة أ  
بةةرأ  التمةة   ما سةةطة،  ب لمر رنةةة بةةي  امةسةة ا ك نةةت أةمةة  درمةة ت الخطةة رة لةةج المهنيةةة 

ةسةا السةم تر  أدن هة  لةج ةسةةا الاحلةير. اتةز  الب حثةة ذلةة  الة   مة د جتت ةديةدة يمةة  
أ  يبرةة  الت مةة  مقزمةة   لهةة  لسةة ة ت ط يمةةة  بشةةك  مسةةامر لةةج ةسةةا السةةم تر، بينمةة  ةسةةا 

دة لمت مةة ،  ياتةةرض ير ت يحاةة   ةمةة  هةةذ  ا تت  طبيتةةة التمةة  ليةة  ليسةةت مري ةةالاحلةة
ةم   الشلا   الفنية لمخ طر شديدة ن ممةة ةة  الات مة  مةب الكهربة ء  الاكييةا  اللة اغط 

ليهةة  الممةة س  ال ةةة ا  حمةة  ام زا   ا البخةة ر  المةة ز ت  ةطةةب الابةةدي  أ  طبيتةةة ةممهةة
  الاترض لمبخ ر  الف زات. 
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( اتةرض التة ممي  الصةحيي  et al,2018 Shaikhد أظهةرت ناة ت  دراسةة   ةة
لمخة طر مهنيةة ن ممةة ةة  التمة  لفاةرات ط يمةة،  الممة س  الشةد  اتنحنة ء،  انة ثر المة اد 

ه  مرابطةة بطبيتةة التمة . تالكيمي تية،  الإص بة ب خز الإبر،  الإص بة بلمس ا ح دة  ممي
( أ  التمة  لةج الن بةة الميميةة يةرابط ب لمخة طر Ayenew et al,2022كمة  بينةت دراسةة  

المهنيةة لةةدى التةة ممي  الصةحيي ، كةة   التةة مم   لةج المن  بةة ت الميميةةة أكثةر ةرلةةة بمرةةدار 
 [13،14]ثم نية ألت ا لممخ طر مر رنة بم  يتمم   لج النه ر.

ب لمخة طر الماتمرةة خدم ت الصةحة المهنيةة ة ام  بينت نا ت  الدراسة الح لية أ  
بةةرأ  التمةة   لةةج متمةة  الابةة  ك نةةت منخفلةةة أةقهةة  لةةج ةسةةا السةةم تر  أخفلةةه   المهنيةةة

لةةةج ةسةةةا الشةةةلا   الفنيةةةة. اتةةةز  الب حثةةةة هةةةذ  النايمةةةة إلةةة  أ   سةةة ت  الحم يةةةة الشخصةةةية 
م مةة دة لةةج المتمةة   ما حةةة لمتمةة  ، ب لإلةة لة الةة   مةة د مركةةز صةةحج رتيسةةج  مركةةز 

  الفنيةةة  الإداريةةة يرةةدم   الخةةدم ت الطبيةةة الك ممةةة  الشةة ممة صةةحج ثةة نج اةة بب لرسةةا الشةةلا  
لممرل  م  التم    يحة    مة  يحاة ج مةنها لقساشةف ء الة  المشة لج الحك ميةة  الخ صةة 
مب احم  متمة  الابة  ك مة  الاكمفةة التقميةة لمت مة ، ب لاة لج ا مةد ح لةة رلة  ة مةة ةة  

 خدم ت الصحة المهنية بي  التم  .

لج أثي بية  الاةج  (Ayenew et al,2022) هذ  النايمة مب نا ت  دراسةت اا الق 
بينةةت أ  اتلارةة ر إلةة  متةةدات ال ة يةةة الشخصةةية،  غيةة   الاةةدابير القزمةةة للةةم   التةةقج 
الفةة ر  لمتمةةة   المصةةة بي ، ارابطةةةت بزيةةة دة احامةة تت المخةةة طر المهنيةةةة الماتمرةةةة ب لتمةةة ، 

يفارةر   إلة  متةدات ال ة يةة الشخصةية لةج المرلةق  ةم   الرة ية الصحية الذي  حيث ك  
الصحج أكثر ةرلة للإص بة ب لمخ طر المهنية بنح  أربتة ألت ا مر رنة بل لتة  الةذي  

 [14]لديها إمك نية ال ص   إل  هذ  المتدات.
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 الاستنتاجات والتوصيات-5

 الاستنتاجات

  ةلةمية هيكميةة  ، أ مشة ك  انفسةية لدى أكثةر مة  نصةا التمة   لةج متمة  الابة
 اللةفط الإرهة ق النفسةج    أ  د الج نايمة ال ة ا الط ية ، ب لإلة لة الة  الاتة 

 .النفسج أثن ء التم ،  مش ك  لج السمب
  لةةج ةسةةا الفمةةش  هةة ، أةقةمنخفلةةب لمخةة طر المهنيةةة  الماتمرةةةبيتةةة التمةة   ة امةة

  أدن ه  لج ةسا الشلا   الفنية.
   لةةةةج ةسةةةةا أةقهةةةة  ، ةما سةةةةطب لمخةةةة طر المهنيةةةةة  الماتمرةةةةةطبيتةةةةة التمةةةة  ة امةةةة

 .   أدن ه  لج ةسا الاحليرالسم تر 
   لةةج أةقهةة   ةمنخفلةةب لمخةة طر المهنيةة  الماتمرةةةخةةدم ت الصةةحة المهنيةة ة امة

 .لج ةسا الشلا   الفنية  أةمه ةسا السم تر 
 التوصيات:

  المبكةر ةة  امراء ارييا د ر  لمح لة الصحية لمتم   م  ذل  يس ةد لةج الكشةا
 اممراض المهنية.

  لةةةب ةةةة اني  امةةةزا الت مةةة  ب سةةةاخداا  سةةة ت  الحم يةةةة الشخصةةةية  مك لةةةلة المماةةةزا 
 م دي    متن ي  .

  افتيةةة  الةةةد ر الاثريفةةةج لةةةداترة السةةةقمة المهنيةةةة لةةةج المتمةةة  مةةة  أمةةة  زيةةة دة الاةةةزاا
 التم   ب س ت  الحم ية الشخصية.

 مةةة  الكشةةةا المبكةةةر ةةةة  اممةةةراض افتيةةة  الةةةد ر ال ةةةة تج لممركةةةز الصةةةحج مةةة  أ
 المهنية  مت لماه  ةب  الاف ةا، مم  يحس  إنا مية التم    الملاسسة بشك  ة ا.
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الموضطي  الجراثيم الهوائيظ المُسبّبظ للإنتان تحرّي 
لدى مرضى  الوريدي المركزي المرتبط بالقِثطار

 للصّادات ودراسظ تحسّسه الدّموي الدِّيال

 طالب الدراسات العميا: غيث رزق ابراهيم

 جامعة البعث –كمية الصيدلة  – الدقٌقة والأحٌاء الحٌوٌة الكٌمٌاء قسم

 سوف الو سلاف :اشراف الدكتورة

 الممخّص

 مع الدِّياؿ الدموي مرضى لدى المستخدمة المركزية الوريدية القثاطر ترتبط: مةمقدّ 
 الدّـ مجرى إنتاف يطوّر والذي ،بالقِثطار مرتبط موضعي إنتاف لحدوث مرتفعة خطورة

 مما يزيد مف معدّؿ المراضة والوفيات.

 الوريديبالقِثطار  المرتبط الموضعي للإنتاف ةالمسبّب ةالجرثومي نواعالأ تحديد: الهدف
وتحديد عوامؿ الخطورة لدى  ،تجارياً  المتوفّرة لمصّادات تحسّسيا ودراسة ،المركزي
 .المرضى

 في مركزي قِثطار وريدي عبر دِياؿ دموي مريض 210 متابعة ت ّـ: العمل وطرائق المواد
 في الجامعي الأسد ومشفى الجراحي الكمية مشفى مف كؿّ  في الدِّياؿ الدموي وحدات

 حزيراف شير ىوحتّ  ـ 2021 لعاـ الثاني تشريف شير ة مفدمشؽ، خلاؿ الفترة الممتدّ 
 احتقاف،) بالقِثطار مرتبط لإنتاف موضعية علامات اً مريض 43طوّر . ـ 2022 لعاـ

 الآغار مف كؿّ  عمى وزرعيا قيح عينة 43 جمع ت ّـ حيث ،(قيحية مفرزات إيلاـ، قساوة،
 مف ىويتيا تحديد ث ّـ المسبّبة، الجراثيـ لعزؿ يلينوزُرقة الميث يوزينال آغارو الدَّموي
 دراسة ث ّـ ومف الحيويّة، الكيميائية والاختبارات المجيري والفحص الزّرع خواص خلاؿ

 .لمصّادات تحسسّيا
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 مف (،19.5)% مريض 41 لدى بالقِثطار مرتبط موضعي إنتاف تشخيص تـ: النتائج
 العامؿ وكاف ،القِثطار إنتاف نفؽ حالات 5و ،القِثطار خروج موقع إنتاف حالة 36 بينيا

 الزائفة ث ّـ ،48.8% بنسبة S. aureus الذَّىبِيّة العُنْقوديَّة ىو شيوعاً  الأكثر المسبّب
  %92أفّ  التحسّس اختبار نتائج كما بيّنت، 17.1% بنسبة P. aeruginosa الزنجارية

 73% وأفّ  ،Vancomycin تجاه حسّاسة كانتغراـ ال إيجابية الجرثومية الذّراري مف
 .Meropenem تجاه حسّاسة كانتغراـ ال سمبية الذّراري مف

الدِّياؿ  مرضى لدى الخروج موقع بإنتاف الإصابة نسبة ارتفاع ت الدراسةوجد: الخلاصة
معظـ كانت و  ،أكثر المسبّبات للإنتافة الذىبية والزائفة الزنجارية العنقوديكانت و  ،الدموي

الداء السكّري كؿّ مف  وجودب ازدادت خطورة الإصابةو  ،ىذه الجراثيـ مقاومة لمصّادات
 .والقِثطار اللانفقي

 بالقِثطارالإنتاف المرتبط  ،الدِّياؿ الدموي :الكممات المفتاحية
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Investigation of Aerobic Bacteria Causing 

Catheter-Related Local-Site Infection in 

Hemodialysis Patients and Study Their 

Antibiotic Susceptibility 

ABSTRACT 

Introduction: The central venous catheter used in hemodialysis 

(HD) is associated with an increased risk of catheter-related local-

site infection, which may develop into bloodstream infection, 

increasing morbidity and mortality. 

Aim: To identify bacterial species causing catheter-related local-

site infection, determine antibiotic susceptibility of the isolated 

bacteria, and identify risk factors among patients. 

 Materials and Methods: 210 hemodialytic patients with a central 

venous catheter (CVC) were followed up in dialysis units in 

Surgical Kidney Hospital and AL-Assad University Hospital over a 

period of 7 months from November 2021 to June 2022. 43 patients 

developed local signs of a catheter-related infection (hyperemia, 

induration, tenderness, and purulent drainage), 43 pus samples were 

collected from the inflamed site, and were cultured on blood agar 

and EMB agar to isolate the causative bacteria, then were identified 

according to cultural characteristics, microscopical examination and 

biochemical tests, and then studying their antibiotic susceptibility. 
Results:41 patients were diagnosed with catheter-related local-site 

infection (19.5%), including 36 cases of exit-site infection, and 5 

cases of tunneled infection. The most common causative agent was 

S. aureus (48.8%), then P. aeruginosa (17.1%). 92% of gram-

positive strains were susceptible to Vancomycin, and 73% of gram-

negative strains were susceptible to Meropenem. 

 
Conclusion: The study found a high incidence of exit-site infection 

in dialysis patients, S.aureus and P. aeruginosa were the most 

infectious types, and most of these bacteria are resistant to 

antibiotics, the risk of infection increased with the presence of 

diabetes mellitus and non-tunneled catheter. 

Keywords: Hemodialysis, catheter-related infection 
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 Introduction مقدّمة 1

أكثر عرضةً  Hemodialysis (HD) (غسيؿ الكمى) الدِّياؿ الدمويمرضى يُعدُّ 
وتأثيرات الدِّياؿ ويعود ذلؾ إلى إجراءات  ،غيرىـمف المرتبطة بالرعاية الصحيّة للإنتانات 

 الدِّياؿ الدمويات لدى مرضى يالإنتانات السبب الثاني لموف عدُّ . تُ [1] تثبيط المناعة لدييـ
المدخؿ الوعائي  عدُّ ويُ مراض الإنتانية، كما لأاوفقاً لجمعية  بعد الأمراض الوعائية القمبية

ر الوريدية يتعتبر القثاط حيث. [2] بإنتاف مجرى الدـ رئيسي للإصابةال خطورةالعامؿ 
ضاً أكثر أنواع المداخؿ الوعائية تعرّ   Central venous catheter (CVC) المركزية

ر ياطثف مف القاوعيُستخدُـ ن .[3] اتوالوفيّ  ممراضةل عاؿ   ؿ  لحدوث إنتاف، وترتبط مع معدّ 
مع استخداـ محدود  الأمد،قصير لمدِّياؿ  النفقيّ غير  القِثطارفي الممارسة العممية: 

ة ة تصؿ إلى عدّ لمدّ  ي يمكف استخداموذ، والالمكفّؼ النفقيّ  القِثطارو ضة عالية، اومر 
موضعية أو  بالقِثطار طةالمرتب تكوف الإنتاناتيمكف أف  .لات مراضة أقؿأشير مع معدّ 

إلى  ينتشرأو قد  القِثطارخروج موقع  فييؤثر الإنتاف ، قد الحالة الأولىفي ، جيازية
، ياؿالدِّ أعمى في مرضى معدّلات موقع الخروج تمتمؾ إنتانات . [[4 تحت الجمد نفؽال

يلاـحمامى و  ، يتظاىر عمى شكؿعمى المدى القصير CVCخاصة في مرضى   قساوةو  ا 
، في حيف تظير ىذه العلامات سـ مف موقع الخروج 2في نطاؽ  قيحية مفرزات أو

سـ مف موقع الخروج أو عمى طوؿ  2عمى مسافة تزيد عف  السريرية في الإنتاف النفقي
فقية مع خطورة ر النّ يترتبط القثاط. النفقي الوريدي المركزيّ  لمقِثطارتحت الجمد  المسار

موقع الخروج  إنتاناتيمكف معالجة  .[5] نفقيةاللّا  ريلحدوث إنتاف مقارنة بالقثاط أقؿّ 
ذا لـ يتعاؼ المريض مف اً موضعي الصادّاتى باستخداـ دوف حمّ مف التي تكوف  ، وا 

يجب إزالة عندىا ، ةالصّادّ فشؿ وفي حاؿ  الجيازية. بالصّادّاتمعالجتو  تّـُ ت الإنتاف
 يةبالصّادّات الجياز والعلاج  CVCإزالة حالة الإنتاف النفقي  تتطمب، بالمقابؿ القِثطار

[6.] 
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 هدف البحث 2

  لدى  بالقِثطارتحرّي الجراثيـ اليوائية المسبّبة للإنتانات الموضعية المرتبطة
 الدِّياؿ الدمويمرضى 

  ًتحديد أنماط التحسّس لمجراثيـ المعزولة تجاه الصّادات الحيوية المتوفّرة تجاريا 
 تقييـ بعض عوامؿ الخطورة لدى المرضى 

 Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل  3

 زمان ومكان الدّراسة، عيّنة المرضى المشاركين3.1 
ة الجراحي ومشفى الأسد الجامعي في دمشؽ، أُجريت ىذه الدّراسة في كؿّ مف مشفى الكميّ 

شممت الدّراسة  ـ.2022ـ ولغاية شير حزيراف 2021متدّت مف شير تشريف الثاني وا
استمارة خاصة لكؿ تّـ تعبئة  .الدِّياؿ الدمويفي شعبة  CVCعبر  HDمريض  210

دة في الدّراسة ومف ثّـ موافقة المريض، مريض مشارؾ، تبدأ بمعايير الاستبعاد المعتم  
ومعمومات عف نوع الدِّياؿ وتمييا بيانات شخصية لممريض، ثّـ معطيات عف إجراءات 

تصميـ نموذجيف مف تّـ  . كمامعمومات أخرىبالإضافة إلى  ،موضعوو  القِثطار
و لكادر التمريض بيب المشرؼ في شعبة الكمية، والآخر موجّ و لمطّ واحد موجّ  ،الاستبيانات

الإجراءات استبياف مجموعة مف الأسئمة حوؿ  ، حيث تضمف كؿّ الدِّياؿ وحداتفي 
 ؿخلا مف ة المرضىمتابع ت مّت .بالقِثطاربعة لموقاية مف الإنتانات المرتبطة المتّ  والتدابير
علامات موضعية لإنتاف  ي وجود أيّ لتحرّ دِياؿ المريض عند كؿّ جمسة  قِثطارفحص 
 .بالقِثطارمرتبط 
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 المواد والأدوات والأجهزة المستخدمة في البحث3.2 
موضّحة   (Becton, Dickinson and company, France)أوساط زرع جرثومية

   اتصادّ الأقراص (، 2الجدوؿ )في موضّحة  كواشؼ كيميائية ،(1الجدوؿ )في 
(Biotic Diagnostics UK Ltd)  ماسحة قطنية ضمف  ،(3) الجدوؿموضّحة في
حاضنة  ،صاد موصدأدوات تمويف غراـ، ، قةصاعبوة بلاستيكية شفافة عقيمة عمييا لُ 

 ة.جرثومي

 

 

 

 

 

 . أوساط الزرع الجرثومية المستخدمة1الجدول

 الدَّموي غار الآ Blood agar(BA) 

 يميف يثالمرقة زُ  - اليوزيفغار آ Eosin Methylene Blue (EMB ) Agar 

  مرؽ الثيوغميكولاتThioglycolate broth 

  آغار المانيتوؿ والممحMannitol Salt Agar (MSA) 

  وسط كميغمرKligler iron agar (KIA) 

  آغار اليورياChristensen urea agar 

  بتوف يالتر مرؽ الصويا وTrypton Soy Broth(TSB) 

  وسط سيموف سيتراتSimmons Citrate Medium 

  وسط مولمر ىينتوفMueller-Hinton agar 
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 (Becton, Dickinson and company,France)*               

  (جامعة البعث -تّـ تحضيرىا في مخبر الأحياء الدقيقة في كمية الصيدلة  )              **
 ومعالجتهاجمع العينات المخبرية 3.3 

 :القِثطارمسحة من المفرزات القيحية في موقع خروج 3.3.1 

باستخداـ ماسحة قطنية عقيمة  القِثطارفي موقع خروج  مسحة مف المفرزات 43تّـ جمع 
 BA عت عمى وسطرِ ، زُ [7بيا ]وفؽ الشّروط الموصى  مة بمصؿ فيزيولوجي عقيـمبمّ 
ة لمدّ  C °37رجة في الدّ  حُضِنتثـ  (,1)الشكل Streak plateبطريقة  EMB  وسطو 

 ساعة. 24-48

 

 

 

 

 . الكواشف الكيميائية الحيوية المستخدمة2الجدول 

 *كاشؼ أوكسيداز 

 *كاشؼ إندوؿ 

  كاشؼ كاتالاز(H2O2 3%)* 

  كاشؼ باريتA (α-Naphthol 5%)** 

  كاشؼ باريتB (40% KOH)** 

 يؿثمشعر حمرة المي** 



الموضعً المرتبط بالقِثطار الورٌدي المركزي لدى مرضى  تحرّي الجراثٌم الهوائٌة المُسبّبة للإنتان
ٌال الدّموي ودراسة تحسّسه للصّادات  الدِّ

86 
 

 

 
 . زرع القيح1 الشكل

 صيمة في التشخة المستخد  عاريف التفسيريّ التّ 3.4 

  Exit-site infection (ESI) إنتان موقع الخروج3.4.1 

مف موقع  cm 2 ≥ خلاؿ مسافة  احتقاف دموي، قساوة و/أو إيلاـيعرّؼ سريرياً بأنّو 
، ينزح قيح الحرارة أوة أخرى مثؿ سريريّ  علامات قد يترافؽ مع ،مف الجمد القِثطارخروج 

 (.2) ، الشكؿ[6] القيحة زرع ويشخّص مخبرياً بإيجابيّ 

 
 ESIإنتاف موقع الخروج 2. الشكل                       
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 Tunneled infectionإنتان النّفق 3.4.2 
 فؽ تحت الجمدعمى طوؿ النّ احتقاف دموي، و/أو قساوة أو إيلاـ، يعرّؼ سريرياً بأنّو 

 ،قيحي نزح الحرارة أوعلامات وأعراض سريرية أخرى مثؿ  قد يترافؽ مع، النفقي لمقِثطار
 (.3، الشكؿ )[6] ويشخّص مخبرياً بإيجابيّة زرع القيح

  
 . إنتاف النّفؽ3الشكل 

  ةالجراثيم المعزولتحديد هوية 3.5 
 :دراسة خصائص المستعمرات3.5.1 

 يالونو  ياوحواف ياشكمو حجـ المستعمرة، و نمط انحلاؿ الدـ،  من كل   ةسادر تتم  
 .، وتشكّؿ الصباغتياورائح

 
، عمى اليسار غراـال ةإيجابيّ عمى اليميف مستعمرات صغيرة بيضاء الموف لجراثيـ  .4الشكل 

 غراـالسمبيّة مستعمرات كبيرة رمادية لجراثيـ 
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 :الاختبارات الكيميائية الحيوية3.5.2 
قديات )سمبية نقوديات )إيجابية الكاتالاز( والعِ يز بيف العُ أجري اختبار الكاتالاز لمتميّ 

 )إيجابية الذَّىبِيّةالعنقوديات  بيف مييّزراز لمتاختبار المخثّ  أجري .(5الشكؿ )، الكاتالاز(
، مرغراـ عمى وسط كميغالرعت العصيات سمبية زُ  راز( والعنقوديات سمبية المخثراز.مخثّ ال

كتوز، إنتاج الغموكوز، تخمير اللّا  )تخمير ائية لمجراثيـية صفات كيميختبر عدّ والذي 
CO2 إنتاج ،H2S) ( 6الشكؿ) تّـ إجراء مجموعة اختبارات، وIMVic (Indole, 

methyl red, Voges-Proskauer, and citrate)   كما معائياتالأ فصيمةلتمييز ،
 .معائياتائفة الزنجارية عف الأالزّ  مييزكسيداز لتالأأجري اختبار 

 
 الذَّىبِيّةرات العنقودية . اختبار كاتالاز إيجابي لممكوّ 5الشكل   

 
 رة لمغموكوز واللاكتوزشريكية القولونية عمى وسط كميغمر، مخمِّ الإِ  .6الشكل 

 CO2قة لغاز ومطمِ 
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 Antimicrobial Susceptibility Testing داتااختبار الحساسية لمصّ 3.6 

عرؼ بطريقة وتُ  ,Disk diffusion method الآغارعمى  طريقة الانتشاراسْتُخْدِم تْ 

عمى وسط مولر  ،Kirby-Bauer Methodباور  –أو طريؽ كيربي  ،الأقراص

مة ادات المستخد  ( أقراص الصّ 3يوضّح الجدوؿ )و ، Mueller-Hinton agarىينتوف 

 Clinical and.[8] وفؽ توصيات معيد المعايير السريرية والمخبرية في الاختبار

Laboratory Standards Institute (CLSI) 

في اختبار التحسّس ادات المستخدمةالصّ أقراص . 3الجدوؿ   

Antimicrobial Agents 
Disc 
code 

Antimicrobial Agents Disc code 

1 Amikacin AK 30 16 Erythromycin E 15 

2 Ampicillin AMP 10 17 Gentamicin CN 10 

3 Ampicillin-sulbactam AMS 20 18 Levofloxacin LEV 5 

4 Azithromycin AZM 15 19 Linezolid LNZ 30 

5 Aztreonam ATM 30 20 Meropenem MRP 10 

6 Cefazolin CZL 30 21 Oxacillin OX 1 

7 Cefepime CFP 30 22 Penicillin P 10 

8 Cefoxitin CXT 30 23 Piperacillin PRL 100 

9 Cefpodoxime PX 10 24 Piperacillin-tazobactam TZP 110 

10 Ceftazidime CAZ 30 25 Rifampicin RA 5 

11 Cefuroxime CXM 30 26 Teicoplanin TEC 30 

12 Chloramphenicol CHL 30 27 Tetracycline TE 30 

13 Clindamycin CLN 2 28 Tobramycin TOB 10 

14 Colistin sulfate CS 10 29 
Trimethoprim- 
sulfamethoxazole 

COT 25 

15 Doxycycline DOX 30 30 Vancomycin VA 30 
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  Statistical analysis الإحصائيالتحميل  4

استخداـ  وت ّـ SPSS (24.0) باستخداـ البرنامج الإحصائي البيانات تحميؿ تّـَ 
Microsoft Excel 2019  ُاستخداـ الاختبار  وتّـَ  .ةطات والأشكاؿ البيانيّ خطّ لرسـ الم

Chi-Square Test ،لالة مستوى الدَّ تبار اع تّـَ و  لدراسة استقلالية المتغيرات الوصفية
P-value < 0.05  ًدالّاً إحصائيا. 

 

  Results النتائج 5

 دراسةتوصيف عينة مرضى ال5.1 

أي بمغت  (210)مف أصؿ  مريضاً  41 لدى بالقِثطارتّـ تشخيص إنتاف موضعي مرتبط 
سنة بمتوسط  80-10المرضى المصابيف بيف  وحت أعماراتر  ،%19.5نسبة حدوثو 
بينما  ،(%16.7) 120مف أصؿ  20 الذكور المصابيف وبمغ عدد، سنة 41.7±18.7

وكاف عدد المرضى  ،(%23.3) 90مف أصؿ  21 المصابات كاف عدد الإناث
ر المؤقّتة يكانت القثاط ،(%29.1) 55مف أصؿ  16 المصابيف السكريّيف

Temporary catheters  حيث بمغ  بيف المرضى المصابيف اً شيوع الأكثرالنوع ىي
تجاوزت مدة ( 20.9)% منيا قِثطار 29و (،%21.9)  155مف أصؿ   34عددىا

التي   Permanent cathetersر الدّائمة يالقثاط عدد ، بينما بمغأسبوعيف استخداميا
ة كانت مدّ  (%8.5)  امني ريقثاط 4 ،(%12.7) 55 مف أصؿ 7ترافقت مع إنتاف 

ف لدى نسبة الإصابة بالإنتا كما بيّنت الدراسة أفّ  .أشير 3استخداميا أكثر أو تساوي 
يشير التحميؿ الإحصائي سكرييف، و غير ال أعمى منيا لدى المرضىالمرضى السكّرييف 

مما يدؿّ عمى أفّ الداء السكّري عامؿ خطورة ( p <0.05) معنوي فرؽ دإلى وجو 
 ر الدائمة،يكثر عرضةً للإصابة مف القثاطأتة ر المؤقّ يللإصابة، وكذلؾ كانت القثاط

مما يدؿّ عمى أفّ  (p <0.05)وبيّف التحميؿ الإحصائي وجود فرؽ معنوي داؿّ إحصائياً 
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مرضى ب ( المتغيرات الخاصّة4يبيّف الجدوؿ ) عامؿ خطورة للإصابة. اللانفقي القِثطار
 .بمجموعة المرضى المصابيف بالإنتافبيف و المراق  الدِّياؿ 

 

فالمصابيف بالإنتا لمرضىوبمجموعة ابيف المراق   الدِّياؿ مرضىب متغيرات الخاصة. ال4الجدوؿ   

الدِّياؿ مرضى  المتغيّرات
 الدموي
n=210 

 (n=41)المرضى المصابيف بالإنتاف 
العدد   P value نسبة الإصابة % 

 الجنس
 %16.7 20  120 ذكور

0.227 
 %23.3 21  90 إناث

الداء السّكريمصاب ب   55  16  29.1% 
0.037 

بالداء السكريغير مصاب   155 25 16.1% 

القِثطارنوع   
 %21.9 34  155 مؤقتة

0.045 
 %12.7 7 55 دائمة

مدة استخداـ 
ر المؤقتةيالقثاط  

أسبوعين ≥  16 5 31.3% 
0.341 

 %20.9 29 139 >   أسبوعين
مدة استخداـ 

ر الدائمةيالقثاط  
أشير 3 ≥  8 3 37.5% 

0.023 
أشير 3 <  47 4 8.5% 

 

 نتائج اختبارات العزل والاستعراف5.2 

بمغ ، و عينة 43مف أصؿ  41رع في نات نتائج إيجابية الزّ رع الجرثومي لمعيّ الزّ  أظير
 27)%65.9  بنسبةغراـ الكانت الجراثيـ إيجابية  ،41المعزولة الجرثوميةراري ذّ عدد ال
 .S الذَّىبِيّةكانت العنقودية و  عزلة( %34.1 (14 بنسبةغراـ الوالجراثيـ سمبية  ،عزلة(

aureus ائفة الزنجارية الزّ  ياتمت  ، عزلة( 20) %48.8 بنسبة الأكثر شيوعاً بينيا هي
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Ps. aeruginosa لكؿ مف عزلات( 5)%12.2 ، ث ّـ(تعزلا7)  %17.1بنسبة 
 ،.Enterobacter spp جنس الأمْعائِيَّةو  CoNS العنقوديات سمبية المخثراز

عزلة(، 2) %4.9بنسبة   Enterococcus faecalis رازيةرات المعوية البِ ثـّ المكوّ 
 الرئويةوالكمِبسيمة  E. coliوأخيراً الإشريكية القولونية 

K. pneumoniae  ( الأنواع 7) شكؿيوضّح ال منيما، )عزلة واحدة( لكؿّ  %2.4بنسبة
 الجرثومية المعزولة.

 الجرثومية المعزولةراري النسب المئوية لأنواع الذّ  .7الشكل 

  Exit-site infection (ESI) إنتان موقع الخروج5.3 
كاف العامؿ ، خروجالوقع إنتاف م لدييـ (%17.1) دِّياؿ دمويمريض  36 أفّ  وجد

 18) %50 ةبنسب S. aureus الذَّىبِيّةالعنقودية ىو   ESIفي المسبّب الأكثر شيوعاً 
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ح يوضّ ، (عزلات 6) %16.7بنسبة  P. aeruginosa، تمييا الزائفة الزنجارية عزلة(
 .المسبّبة لإنتاف موقع الخروج الجرثوميةالذّراري  ( أنواع5) الجدوؿ

 

 

 Tunneled infectionإنتان النفق 5.4 

دِياؿ مريض  55)مف أصؿ  نفقي قِثطارعبر  دِياؿ دمويمرضى  5وجدت الدراسة أفّ 
( أنواع الذراري الجرثومية 6يبيّف الجدوؿ )(، %9.1النّفؽ ) لدييـ إنتاف (نفقي قِثطارعبر 

وذرّية مف   S. aureus الذَّىبِيّةالمسبّبة لإنتاف النفؽ حيث تـ عزؿ ذرّيتيف مف العنقودية 
-Coagulaseالمخثرازسمبية  العنقودياتو   P. aeruginosaالسنجاريةكؿ مف الزائفة 

negative Staphylococci  (CoNS)   مْعائِيَّةالإوجنس Enterobacter spp..  

 

 

. الذراري الجرثومية المسببة لإنتان موقع الخروج5الجدول   
 نوع الذراري  عدد الذراري و النسب المئوية ليا

 % N 
50.0% 18 S. aureus 
16.7% 6 P. aeruginosa 
11.1% 4 CoNS 
11.1% 4 Enterobacter spp. 
5.6% 2 E. faecalis 
2.8% 1 E. coli 
2.8% 1 k. pneumonia 

 المجموع 36 100.0%
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 لمصّادات نتائج اختبار التحسّس 5.5 

 المعزولة غرامالة س الجراثيم إيجابيّ نتائج تحسّ 5.5.1 

 الذَّىبِيّةالعنقودية  ستحسّ لنسبة  ( أفّ أعمى8كؿ )المبيّنة في الشّ  الدراسةأظيرت نتائج 
 تجاه%75 بنسبة يا ت م ت، Vancomycinو Rifampicin مف كؿّ   تجاه  %90كانت

Chloramphenicol،  ثّـ تجاه Linezolid  (%65) أقؿّ  وبنسب ،%70بنسبة 
 ات سمبيةكما أبدت ذراري العنقوديّ  .Levofloxacin((60% و  Doxycyclineتجاه

 و  Chloramphenicolتجاه( 100)% بنسبة سا  تحس  CoNS ازالمخثر 
Doxycycline وLinezolid وRifampicin وTeicoplanin وVancomycin. 
ساً تحسّ  Enterococcus faecalisرازية ة البِ رات المعويّ المكوّ ذراري في حيف أبدت 

 و Linezolid    و Levofloxacinو   Chloramphenicolتجاه  %100بنسبة
Rifampicinو .Vancomycin 

 

 

 . الذراري الجرثومية المعزولة المسببة لإنتان النفق6الجدول 
 عدد الذراري والنسب المئوية ليا

 نوع الذراري 
% N 

40% 2 S. aureus 
20% 1 Ps. aeruginosa  
20% 1 Enterobacter spp. 
20% 1 CoNS 
 المجموع  5 100%
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 الحسّاسة لمصّادات غراـالة راري الجرثومية إيجابيّ . النسب المئوية لمذّ 8الشكل 

 غرامال سمبيةس الجراثيم نتائج تحسّ 5.5.2 

ائفة الزنجارية س لذراري الزّ أعمى نسبة تحسّ ( أفّ 9) كؿالشّ بالموضّحة  بينت نتائج الدراسة
تجاه   %57 ، ثّـ بنسبةCeftazidime و Meropenem مف تجاه كؿّ  %71كانت  

 معائيةذراري جنس الإ أبدت .Piperacillin-tazobactam وCefepime مف كؿّ 
Enterobacter   spp.   ّتجاه %80 سأعمى نسبة تحس Meropenem 

 و Piperacillin-tazobactam تجاه %60 تمييا، Chloramphenicolو
Aztreonam.  ّمف كانت ذريّتا الإشريكية القولونية حسّاستيف لكؿ Amikacin و 

Chloramphenicol وMeropenem،  ّكانت غير حسّاسة ف الكمِبسيمة الرئويةة أمّا ذري
سة افكانت حسّ  Colistin تجاه يااختبار حساسيت حيث تّـَ ، برةالصّادات المخت  تجاه جميع 

 .تجاىو
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 الحسّاسة لمصّاداتغراـ الالنسب المئوية لذراري الجراثيـ سمبية  .9الشكل 

  Discussion  المناقشة 6

 الموضعي راسة الأولى في سوريا لمحصوؿ عمى معطيات حوؿ الإنتافىذه الدّ  تعدّ  
 الدراسة وثقّتحيث  ، HD الدِّياؿ الدمويلدى مرضى  بالقِثطار الوريدي المركزيالمرتبط 

قارنةً م سبة أقؿّ ىذه النوكانت  ، %19.5بمغت بالقِثطارالإنتاف المرتبط حدوث نسبة  أفّ 
لكنّيا ، و[9] %22.4ة أبمغت عف نسب حيث(2016)  الجزائر في جريتدراسة أُ مع 
 %17.9 حيث أبمغت عف نسبة (2019)لمانيا أدراسة أخرى في مع مقارنة بال أعمى
دراستنا  ، أظيرت في إحداث ىذا الإنتاف بةالمسبّ جراثيـ طيؼ البؽ فيما يتعمّ  أمّا. [10]
 %34.1 ػب مقارنةً  غراـال إيجابيةالجراثيـ ناجمة عف كانت  مف الحالات  %65.9أفّ 

الجراثيـ إيجابية  أفَّ بيّنت  سابقة ة دراساتتوافؽ مع عدّ وىذا  ،غراـال سمبيةالجراثيـ  نجمت
مع دراسة أجريت في  اختمؼ[، و [13]،[12]،[11]] CVC-RI ػل  إحداثاً أكثر غراـ ال

 (.69)% ب الأشيعكانت العامؿ المسبّ غراـ الأفّ الجراثيـ سمبية ذكرت  (2016)البرازيؿ 
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وكاف العامؿ المسبّب الأكثر  ،ESI  17.1%بمغت نسبة حدوث إنتاف موقع الخروج 
مع دراسة مقارنة  وكانت ىذه النسبة أقؿّ %S. aureus (50 ،) الذَّىبِيّةشيوعاً العنقودية 

أيضاً الأكثر  الذَّىبِيّة، وكانت العنقودية %24 حيث أبمغت عف نسبة( 2018) في اليند
 2016 البرازيؿ دراسةمقارنة مع  نت ىذه النسبة أقؿّ كا كذلؾ .[11] 50%بنسبة  انتشاراً 

ب غراـ ىي العامؿ المسبّ الات سمبية كانت العصيّ و  ،%50.6 حيث أبمغت عف نسبة
 معوىي أعمى مقارنة ، %9.1بمغت نسبة حدوث إنتاف النفؽ  كما .[2]ًً  الأكثر تواترا

كما ، [14] إنتاف النفؽمف  %6حيث أبمغت عف نسبة  (2022)تونس  أجريت في دراسة
  .[15] مف إنتاف النفؽ   %7.7( عف نسبة أقؿ2022دراسة أخرى في باكستاف ) بيّنت

الداء السّكري، حيث أفّ ارتباط بيف نسبة حدوث الإنتاف و  بيّنت الدراسة وجود علاقة
المرضى السكرييف أكثر عرضة للإصابة مف المرضى اللاسكرييف، وىذا اتفؽ مع عدة 

عمى المدى الطويؿ  ويمكف تفسير ذلؾ بأفّ فرط سكر الدـ ، [[13]،[9]،[2]دراسات]
الدـ، ونقص اصطناع البروتيف وزيادة تدرّكو، ونقص مستويات  كثافةيؤدي إلى زيادة 

الغموبوليف المناعي والأجساـ المضادة، مما يسبّب اضطراب وظيفة العدلات مثؿ عممية 
وتناقص إنتاج  Chemotaxisالانجذاب الكيميائي و   Phagocytosisالبمعمة

الخلايا التائية المساعدة  الخموية المعتمدة عمى إضافة إلى تناقص المناعة ،السيتوكينات
Th1 كما أفّ بيئة فرط سكر الدـ مناسبة لنمو  المناعي، العوز، وىذا يقود إلى حالة مف

 . [17]الجراثيـ وتزيد مف فوعتيا

أكثر عرضةً لحدوث  القِثطار حيث كاف القِثطار اللّانفقيمع نوع ارتبطت نسبة الإصابة 
 القِثطار النّفقيكميـ مع سطح الجمد كما في إنتاف، وذلؾ لعدـ وجود نفؽ تحت الجمد والتّ 

معة الخارجية تمنع ىجرة الجراثيـ مف سطح الجمد عبر المّ  ميكانيكية شكّؿ حواجزوالذي ي
( حيث لـ تجد أي ارتباط 2022مع دراسة أجريت في إيراف )ىذا اختمؼ و  ،لمقِثطار

  .[16] ونسبة الإصابةالقِثطار معنوي بيف نوع 
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مف الذراري الجرثومية  %92أفّ  فقد بيّنت دراستنا نتائج اختبار التحسّسل أمّا بالنسبة
تجاه   %76.9وبنسبة  ،Vancomycinكانت حسّاسة تجاه غراـ الإيجابية 

Linezolid ،تجاه  %73بنسبة حسّاسة غراـ الذراري الجراثيـ سمبية  وكانت
Meropenem كؿ مف   تجاه %53، وبنسبةCeftazidime  وPiperacillin-
tazobactam. 

كعدـ التزاـ الكادر  ،ةعدّ  بأسباب نسب حدوث الإنتاف في دراستنا ارتفاع يمكف تفسير 
بشكؿ صارـ بتطبيؽ تدابير الوقاية الموصى بيا عند  الدِّياؿ الدمويالمشرؼ في قسـ 

، كتعقيـ الأيدي وارتداء قفّازات عقيمة وقناع الوجو وغيرىا، بالإضافة القِثطارالتّعامؿ مع 
تجاوز  ، والسبب الأىـ ىوالقِثطارإلى عدـ تثقيؼ المريض حوؿ كيفية العناية بنظافة 

مما يعرّضيا لحدوث استعمار  (،سبوعيفأبيا) المسموح الاستخداـ مدّةر اللّانفقية يالقثاط
تجرثـ دـ مرتبط  حدوث لتطوير إنتاف موضعي أو جرثومي والذي يعدّ عامؿ خطورة

وتأثير  ةالبيئة المحيط تأثير ب إلىالاختلاؼ في نوع العامؿ المسبّ قد يعزى  .بالقِثطار
 .عمى الانتشار الجرثومي بعةرية المتّ غطية العلاجية التخبّ التّ 

   Conclusions & Recommendations وصياتستنتاجات والتّ الا 7

الدِّياؿ لدى مرضى  ESI إنتاف موقع الخروجارتفاع نسبة الإصابة بوجدت ىذه الدراسة  
ر المؤقتة يوارتبط ىذا الارتفاع بعدة عوامؿ خطورة، أىميا استخداـ القثاط ،الدموي

سع مف طيؼ وا وتسببّ ، وصى بياة الم)اللانفقية( بشكؿ واسع ولفترة طويمة تتجاوز المدّ 
، ومعظميا مقاومة نتاناتفي إحداث ىذه الإ غراـالوسمبية غراـ الالجراثيـ إيجابية 

، مما يدؿّ عمى أىمية التغطية الواسعة في العلاج التخبّري وذلؾ اعتماداً عمى لمصّادات
 بيانات التحسّس السّابقة.
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 :CVC-RI مف وبناء عميو نوصي بمجموعة مف التدابير الأساسية لموقاية

  الدِّياؿ الدمويلدى مرضى  بالقِثطارالمرتبط  الإنتافإجراء مراقبة شيرية لرصد. 
 بالقِثطار العنايةفحوصات شير، و  نظافة اليديف بشكؿ دوري كؿّ  فحوصات إجراء 

 أشير. 3كؿ 
  ِوتقنية التعقيـ عند  القِثطارب والعنايةؼ عمى مكافحة الإنتاف، تدريب الكادر المشر

جراء تقييـ لكفاءة الكادر ومدى ا  ماد، و ، وأثناء تغيير الضّ ووفصم القِثطاروصؿ 
 شير. 12-6التزامو كؿ 

 جراء تثقيؼ موحّد لجميع المرضى حوؿ مواضيع الوقاية مف العدوى، بما في ذلؾ إ
ؼ عمى المخاطر المتعمّقة العناية بالمدخؿ الوعائي والاىتماـ بنظافة اليديف والتعرّ 

 ؼ عمى علامات العدوى.التعرّ و  القِثطارباستخداـ 
  وضرورة تأميف مدخؿ وعائي دائـ القِثطارتخفيض استخداـ. 
  أسبوعيفتتجاوز  المؤقّتة بحيث لا القِثطاربمدة استخداـ ضرورة الالتزاـ. 
 >( في تطيير الجمد قبؿ إدخاؿ 0.05%استخداـ محموؿ كمورىيكزيديف الكحولي )

الغطاء وقبؿ بعد إزالة  القِثطار، وفي تطيير محور مادوعند تغيير الضّ  القِثطار
 الوصؿ.

  القِثطار ـ في موقع خروجي مع ضماد معقّ أو مرىـ مضاد حيو  مطيّرتطبيؽ مرىـ 
 .مادعند تغيير الضّ 
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اؾعؿودي ؾؾفم  اؾفعال اؾعلاؼة بين ؿدى اؾحرؽة
 اػية ؾدى عيـةوبعض اؾعواؿل اؾديؿوغر

 ؿن اؾؿجتؿع اؾسوري 
 3عصام جاموس                    2محمود عبد الحق               1نورا علي

 ملخص:
في تشخيص العديد مف الحالات السريرية ويمكف أف يكوف  ميماً الفـ عاملًا  ةفتح مدىيعد 

تيدؼ .يةصدغية فكمرضى الذيف يعانوف مف اضطرابات وعلاج ال تدبيرلو أيضًا آثار عمى 
وعلاصتو بالجنس والعمر  (AROM) الفعالة الفـ ةستكشاؼ الحد اأقصصى لفتحلا الدراسة
دراسة مقطعية صائمة عمى  ف. وىيالسكاف السورييلدى  (BMI) كتمة الجسـ ومشعر
٪ إناث(. تـ فحص المشاركيف سريريًا 62٪ ذكور و36مشارؾ سوري ) 497ة لػ الملاحظ

 باستخداـ نموذج معايير التشخيص البحثي أقمراض الفؾ الصدغيوتسجيؿ المعطيات 
(RDC / TMD) . كاف و  .بشكؿ أساسي مع معامؿ الارتباط التكرارتاستخداـ اختبار و

لممشاركيف  AROM ممـ. كاف متوسط 7.55±  48.76لجميع المشاركيف  AROM متوسط
±  45.12لممشاركات الإناث  AROM ممـ ، وكاف متوسط 6.92±  54.68الذكور 
، وكاف ذلؾ ذا دلالة  للإناث AROM لمذكور أعمى مف متوسط AROM . كانت5.24

 أظيرتكما . العقديف الرابع والخامس في عمرالمع كما أظير ارتباطاً كبير إحصائية. 
علاصة عكسية ضعيفة بشكؿ ممحوظ مع فئة نقص الوزف وعلاصة إيجابية  AROM صياسات 

 أظيري مف فئات مشعر كتمة الجسـ. وبالنتيجة لوزف الصحاضعيفة بشكؿ ممحوظ مع فئة 
AROM لبيانات أظيرت ا س.العمر في العقديف الرابع والخاممع و  ،علاصة كبيرة مع الجنس

 .فقط في فئات الوزف الصحي والوزف المنخفض AROM كاف لو تأثير عمى BMI أف
 BMIـ كتمة الجس مشعر، ، العمر، الجنسAROMلمفتاحية: مدى الحركة الفعاؿ الكممات ا
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The Relationship between Active Range 

of Motion AROM and some 

Demographic Factors 

Nora Ali1   Mahmoud Abd-alhak2         Issam Jamous3     

Abstract 

The range of temporomandibular joint active motion is a respectable 

factor in the diagnosis of many clinical conditions and can also have 

implications for the management and treatment of patients with 

temporomandibular disorders. This study aims to explore active range 

of motion  (AROM) and its correlation with gender, age and Body 

Mass Index (BMI) in a Syrian population. This is an observational 

cross-sectional study of 497 Syrian Participants (36% male and 62% 

female). Participants were clinically examined using Research 

Diagnosis Criteria for Temporomandibular Diseases (RDC/TMD) 

form and data was recorded. The frequency test was mainly used 

along with the correlation coefficient. The mean AROM for all 

participants was 48.76 ± 7.55 mm. The mean AROM for male 

participants was 54.68 ± 6.92 mm, and the mean AROM for female 

participants was 45.12±5.24. AROM of male subjects was higher than 

the mean AROM of female subjects, and that was statistically 

significant. AROM correlates significantly with participants' age of 

(30-49) years old. AROM showed a significantly weak reverse 

relationship with the underweight category and a significantly weak 

positive relationship with the healthy weight BMI category. AROM   

exhibited a significant correlation with gender and age in the fourth 

and fifth decades. Height & weight have a weak significantly positive 

relationship with AROM. Data showed that BMI had an influence on 

AROM only on underweight and healthy weighted categories. 

Keywords: Range of motion, age, gender, BMI. 
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 :المقدمة

يمكف إجراء تقييـ لوظيفة الفؾ السفمي باستخداـ سمسمة مف الاختبارات التشخيصية بما 
وتقييـ الإطباؽ  (TMJ) الصدغي الفكيفي ذلؾ جس العضلات الماضغة والمفصؿ 

عاملًا ميماً في تشخيص  (AROM) [. يعد نطاؽ فتح الفـ2[ ]1والفحص الشعاعي ]
[. 3العديد مف الحالات السريرية ويمكف أف يكوف لو آثار عمى تدبير وعلاج المرضى ]

مرجعاً تشخيصياً وظيفياً خاصة أقولئؾ الذيف يعانوف مف  AROM  لذلؾ يعدإضافةً 
المعمومات  AROM مشاكؿ في المفصؿ الصدغي الفكي ، كما يمكف أف توفر صياسات

عمى أنو أكبر مسافة  AROM [ يوصؼ4الضرورية لتصميـ أدوات طبيب اأقسناف. ]
بيف الحافة القاطعة لمقواطع المركزية العموية إلى الحافة القاطعة لمقاطع المركزي الفؾ 

، أو المسافة البينية القاطعية ـ عمى أوسع نطاؽ ممكفلفـ بدوف ألالسفمي، عندما يتـ فتح ا
 Overbite [5.]لييا مقدار التراكب القاطعي في المستوى العمودي مضافاً إ

الرضوض، والاضطرابات مثؿ  AROM يمكف أف تؤثر العديد مف الحالات عمى
، والتشوىات أقوراـ الخبيثة المتقدمة في الفـ، واالعصبية العضمية، والتيابات اأقسناف

[ 6رضى الخاضعيف لمعلاج. ]متابعة الم في AROM تسجيؿ ويفيد[. 6[ ]3] التطورية
في السكاف اأقصحاء وتحديد العلاصة  AROM مف الضروري إنشاء صياس متوسطلذلؾ 
 .يةوالعوامؿ الديموغراف AROM بيف

ود في عدد الدراسات ذات الصمة محد فإف AROM عمى الرغـ مف اأقىمية السريرية لػ
دراستنا ىي اأقولى عف السكاف بي وخاصة في منطقة الشرؽ اأقوسط و العالـ العر 
 .السورييف

كما ىو موضح في اأقدبيات ، بشكؿ كبير مع  ،AROM يمكف أف تختمؼ صياسات
كتمة  مشعر[ و 7[ ]1[ الطوؿ والوزف ]9[ ]8[ ]4[ ]1] الجنس 15[ ]8[ ]7[ ]4العمر ]
، إلا أف AROM ا ميمًا لقياساتمشعر [. عمى الرغـ مف أف العمر صد يكوف 7الجسـ ] 
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كتمة الجسـ لـ تثبت بعد. اليدؼ  مشعروكؿ مف العمر والجنس و  AROM العلاصة بيف
 لمسكاف البالغيف السورييف وتحميؿ الارتباط بيف AROM مف ىذه الدراسة ىو صياس

AROM كتمة الجسـ مشعر: الجنس والعمر و وكؿ مف. 

 مواد وطرق البحث:

عدادها  تصميم الدراسة وا 

جميع البيانات  تالدراسة الحالية عبارة عف دراسة مقطعية صائمة عمى الملاحظة. جمع
المعايير التشخيصي البحثية  باستخداـ نموذج وسجمتعف طريؽ الفحص السريري 

 Research diagnostic criteria forللاضطرابات الفكية الصدغية )
temporomandibular disorders RDC / TMD   ) . تـ فحص المشاركيف في

، في الفترة مف أيموؿ صسـ طب الفـ، كمية طب اأقسناف، جامعة دمشؽ، دمشؽ، سوريا
 .2023إلى نيساف  2022

 اختيار العينة:

تتراوح أعمارىـ بيف  تـ استخداـ معايير التضميف لاختيار جميع المرضى السورييف الذيف
كمية طب اأقسناف في جامعة دمشؽ في ، المراجعيف لقسـ طب الفـ، ( سنة20-59)

 .RDC / TMD وفؽ، وتـ فحصيـ بالكامؿ وافقوا عمى المشاركة في الدراسة والذيف

( مرضى TMD  ،3( 2( تاريخ سرطاف الرأس والعنؽ ، 1تضمنت معايير الاستبعاد 
( 5( تاريخ شمؿ جزئي أو شمؿ أو صدمة سابقة في منطقة الرأس أو الرصبة ، 4، الضزز

أو اأقمراض الجيازية ، مثؿ التياب المفاصؿ  التطوريةتاريخ تشوىات الوجو الخمقية أو 
( أجيزة 7 عمى المفصؿ الفكي الصدغي ، سابقة عممية جراحية( صصة 6،  الرثواني

جراءات السنيةوجود الزرعات ، تقويـ اأقسناف الحالية  سوء الإطباؽ تصحيح، وا 
العموية و / أو القواطع المركزية فقداف ( 8، واأقجيزة المتحركة الاصطناعية، المشخص

 ، أو تشوىات اأقسناف في القاطعة اأقولى العموية أو السفمية.السفمية الطبيعية
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 :جمع البيانات

تـ و .RDC / TMD إكماؿ استبيافطُمب مف المشاركيف 
. أكمؿ جميع BMIوالوزف والطوؿ لحساب  تسجيؿ العمر

بجموس   AROM تـ أخذ صياسات المشاركيف الاستبياف.
 90عمى كرسي اأقسناف في وضع رأسي )المشارؾ 

 ممكف إلى أصصى حد فموفتح  إليوطُمب يدرجة( ، ثـ 
تـ صياس المسافة في خط الوسط مف ف مساعدة، و بدو 

الحافة القاطعة للأسناف القاطعة العموية إلى الحافة 
القاطعة للأسناف القاطعة السفمية باستخداـ فرجار 

Vernier  مقدار التراكب القاطعي في المستوى ، كما تـ صياس (1)المعدؿ الشكؿ
عظمي ثـ رسـ خط بالطمب مف المريض الاغلاؽ بوضعية التشابؾ الحدبي اأق العمودي

وكاف مقدار منى أفقي عمى القاطعة السفمية موافؽ لمحد القاطع لمقاطع المركزية العموية الي
التراكب ىو المسافة بيف الخط اأقفقي المرسوـ والحد القاطع لمقاطع السفمية، وأضيفت 

. تـ تسجيؿ النتائج AROMعمى لمحصوؿ   صيمة التراكب إلى صياس المسافة السابؽ
ع استراحة لمدة ، مراءات لكؿ فرد بواسطة نفس الفاحصبالمميمترات. تـ تسجيؿ ثلاث ص

. تـ تقسيـ المشاركيف AROM، وتـ تسجيؿ متوسطيا كقراءة نيائية لػ خمس دصائؽ بينيما
G1 (20-29) ،G2 (30-39)، G3 (40-49)  ،G4 (50-59 )إلى فئات عمرية: 

 سنة.

ـ اختبار استخد. 20.0الإصدار  SPSS برنامج ـخداستُ لإجراء التحميؿ الإحصائي 
والذي تـ تي ستيودنت، واختبار ارتباط بيرسوف اختبار إضافة إلى بشكؿ أساسي  التكرار

 p <0.05والمتغيرات اأقخرى. اعتبرت صيمة  AROMاستخدامو لاختبار الارتباط بيف 
 ذات دلالة إحصائية.

 

 المعدل  Vernierفرجار : (1الشكل )
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 :نتائجال
مرضى  3تـ استبعاد مريض بتطبيؽ معايير الاستبعاد،  500تـ فحص ما مجموعو   

 189مراجعاً،  497لمشموليف في الدراسة ا لممراجعيفمف الدراسة. بمغ العدد الإجمالي 
±  48.76جميع المشاركيف ل AROM٪( إناث. كاف متوسط 62) 308، ٪( ذكور38)

مشاركيف لم AROMممـ. كاف متوسط  70ممـ إلى  37، والتي تراوحت مف ممـ 7.55
±  45.12لممشاركات الإناث  AROM، وكاف متوسط ممـ 6.92±  54.68الذكور 
، تـ العثور عمى علاصة ذات دلالة لتساوي التباينات Levene. باستخداـ اختبار 5.24

 (. sig = 0.035، p Value = 0.05والجنس ) AROMإحصائية بيف 
 9.80±  28.15، بمتوسط عمر سنة 59و 20جميع المشاركيف بيف  تراوحت أعمار

( 11.5±  29: 6.7±  25.85سنة. كاف متوسط عمر المشاركيف مف الذكور والإناث )
 G1لمفئات العمرية لممشاركيف الذكور:  AROM ± SDبالترتيب. كاف متوسط 

 ( ممـ و51.9  ±0.02) G3، ( ممـ56.46  ±0.76) G2، ( ممـ±0.62  54.39)
G4 (. كاف متوسط )لا يوجدAROM ± SD  :لمجموعات المشاركات الإناثG1 
، ( ممـ45.17  ±0.8) G3، ( ممـ47.12  ±1.14) G2، ( ممـ±0.35  45.34)

G4 (41.02  ±0.47 ممـ. الجدوؿ )(1)  

 

 يبين متوسط فتحة الفم للذكور والإناث ضمن المجموعات العمرية:جدول تقاطع (: 1الجدول )

 العمر
 

 كلال إناث ذكور

 المجال
(mm) 

 المتوسط
(mm) 

الانحراف 
 المعياري
(mm) 

 المجال
(mm) 

 المتوسط
(mm) 

الانحراف 
 المعياري
(mm) 

 المجال
(mm) 

 المتوسط
(mm) 

الانحراف 
 المعياري
(mm) 

20-29 35.17- 55.61 54.39 0.62 44.73-46.13 45.43 0.35 
48.32

-
49.46 

49.14 1.14 

30-39 54.94- 57.98 56.46 0.76 44.84- 49.4 47.12 1.14 
50.03

-
53.55 

51.79 3.52 

40-49 51.86- 51.94 51.94 0.02 43.57-46.77 45.17 0.8 
44.61

-
47.65 

46.13 3.04 

50-59 0 0 0 
40.14- 
42.02 

41.08 0.47 
40.14

-
42.02 

41.08 1.88 
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معنوية ضعيفة. بينما دراسة  ذات سمبيةوالعمر كانت  AROMالعلاصة بيف بدراسة  
، تـ العثور عمى علاصة فئات العمرية بغض النظر عف الجنسوال AROMالعلاصة بيف 

، ولـ يتـ العثور عمى علاصة ذات دلالة والثالثةلالة مع الفئتيف العمريتيف الثانية ذات د
 (2). الجدوؿ 4و  1إحصائية مع الفئات العمرية 

 

 23.69)كمي ، بمتوسط 2كجـ / ـ  46و 13لجميع المشاركيف بيف  BMIتراوحت صيـ 
 6.1±  26.3لممشاركيف مف الذكور والإناث ) BMI. كاف متوسط 2ـ( كجـ / ±5.2 

 AROMالعلاصة بيف ( عمى التوالي. وبدراسة 2/ ـ كجـ  7.6±  27.4، 2كجـ / ـ
  .(2الشكؿ ) ، لـ يتـ العثور عمى علاصة ذات دلالة إحصائيةBMIو

أصؿ مف BMIكتمة الجسـ عمى النحو التالي:  مشعرتـ استخداـ التصنيفات القياسية ل 
مف BMI؛ = وزف صحي 24.99إلى  18.50مف  BMI؛ = نقص الوزف 18.50
تـ  وما فوؽ = السمنة. بشكؿ عاـ BMI 30؛ لوزف= زيادة ا 29.99إلى  25.00

( نقص الوزف، 56/497٪ )11عمى أنيـ كتمة الجسـ  مشعرتصنيؼ اأقشخاص وفقًا ل
( 56/497٪ )11، ( زيادة الوزف112/497٪ )23حي، ( وزف ص٪273/497 )55

٪ 25و التالي: كتمة الجسـ عمى النح مشعربدانة. تـ تصنيؼ المشاركيف الذكور وفقًا ل

 حسب معامل الارتباط بيرسون: العمريةمجموعات الو  AROM (: العلاقة بين 2الجدول )
 r* P-value المجموعات العمرية

G1 0.05 0.347 
G2 0.288 0.016 

G3 0.384 0.006 
G4 0.154 0.433 

R: قيمة معامل الارتباط بيرسون 
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( زيادة 63/112٪ )56.2( وزف صحي، 91/273٪ )33.3( نقص الوزف، 14/56)
تمة ك مشعر( بدانة. تـ تصنيؼ المشاركات مف الإناث وفقًا ل21/56٪ )37.5، الوزف

( وزف 182/273٪ )66.7( نقص الوزف، 42/56٪ )75و التالي: الجسـ عمى النح
 .(3الشكؿ ) ( فئة السمنة35/56٪ )62.5، ف( زيادة الوز 49/112٪ )43.8، صحي

، ىناؾ علاصة عكسية ضعيفة كتمة الجسـ مشعر اتوفئ AROMفيما يتعمؽ بالعلاصة بيف 
، (p Value = 0.05كتمة الجسـ ناصص الوزف عند ) مشعروفئة  AROMمعنوية بيف ال

 pكتمة الجسـ بالوزف الطبيعي عند ) مشعروفئة  AROMوعلاصة إيجابية ضعيفة بيف 
Value = 0.05) ولا علاصة ذات دلالة إحصائية بيف ،AROM  وزيادة الوزف وفئات

 3(. الجدوؿ p Value = 0.05كتمة الجسـ السمنة عند ) مشعر

 

 
 

 

AROM 

(: مخطط بياني يظهر عدم وجود ارتباط خطي بين  2الشكل)

AROM  وBMI 
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 مناقشة:ال

ومتغيرات متعددة:  AROMىذه ىي الدراسة اأقولى التي ىدفت إلى تحديد العلاصة بيف 
تـ تعريؼ  لسكاف السورييف. في ىذه الدراسةكتمة الجسـ لدى ا مشعرالجنس والعمر و 

AROM التي تعتبر انعكاسًا  التراكب العموديطع بالإضافة إلى واعمى أنو مسافة بيف الق
Gallagher et al. [3 ]أكثر دصة لممسافة الرأسية التي يقطعيا الفؾ السفمي وفقًا لػ 

تـ إجراء جميع القياسات أثناء إراحة المشاركيف لرؤوسيـ عمى كرسي  [ في دراستنا 10]
ثابت في وضع رأسي أقف التغييرات صصيرة المدى في أوضاع الرأس يمكف أف يكوف ليا 

14 

91 
63 

21 42 

182 

49 35 

0

100

200

 سمنة وزن زائد وزن طبيعي ناقص الوزن

 حسب الجنس   BMIتوزع مجموعات 

 إناث  ذكور

 حسب معامل الارتباط بيرسون: BMI و مجموعات  MMO(: العلاقة بين 3الجدول )
BMI مجموعة (N) (%) r* P-value 

 0.003 0.38- (%11.3) (56) ناصص الوزف

الطبيعيالوزف   (273) (54.9%) 0.30 0.000 

الوزفزائد   (112) (22.5%) -0.15 0.139 

 0.773 0.04- (%11.3) (56) البدانة
R: صيمة معامؿ الارتباط بيرسوف 

N:العدد 

 حسب الجنس   BMIتوزع مجموعات (: مخطط بياني يظهر 3الشكل)
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]  Higbie et ما لاحظ كؿ مف تأثير كبير عمى مقدار الفتحة الرأسية لمفؾ السفمي مثم
ي بحثيما لذا أوصيا بوضع رأس المشاركيف في إنتاج صياسات [ ف12] Uritani[ و 11

ممـ  37لجميع المشاركيف ليكوف مف  AROM[ سجمت نتائج دراستنا نطاؽ 10موثوصة. ]
( ممـ. كانت ىذه اأقرصاـ صريبة مما 7.53±  48.76ممـ والمتوسط الإجمالي ) 70إلى 

( ممـ. 6.9±  47.8وسط )( ممـ بمت70-30وجد في سكاف المممكة العربية السعودية )
( 5.7±  42.4ممـ ) 71إلى  29[ مف ناحية أخرى في السكاف اأقردنييف كاف مف 1]

[ وصد يكوف ىذا بسبب تقنية القياس ولحقيقة أننا أضفنا التراكب. كانت نتائج 6ممـ ]
. أظيرت Gbolahan et al[ 2بعض الباحثيف الآخريف في المكسيؾ مماثمة لنتائجنا. ]

يت عمى ثلاث مجموعات عرصية رئيسية في نيجيريا اختلافًا في كؿ المتوسط دراسة أجر 
مف العوامؿ الميمة التي تؤثر  واأقصوؿ اأقعراؽممـ(. تـ الإبلاغ سابقًا عف أف  51.39)

[. أظيرت الدراسات اأقوروبية صيمًا أصؿ 9] مدى الحركة العمودي ومقدار فتحة الفـعمى 
اصترحوا متوسط  سويديمجتمع  دراسة عمى فيتو ومجموع AROM .Müller lلمتوسط 

 18و  3تتراوح أعمارىـ بيف ممـ( ، لكف دراستيـ شممت اأقطفاؿ الذيف  45) يقدر بػ كمي
و Gallagher  .[8] زاد بسلاسة مع تقدـ العمر AROMأف  كانت والنتيجة ، عامًا

اأقيرلندييف السكاف  عمى ممـ في دراستيـ 42.2يبمغ  AROMحددوا متوسط  مجموعتو
عامًا ، مع الإشارة إلى أف الباحثيف استخدموا صياسات  99-16الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

 [3تقريبية. ]

أعمى في الذكور منو عند الإناث وكاف ذلؾ ذا دلالة  AROMكاف متوسط  في دراستنا
[ 6[ ]3[ ]1والجنس. مؤلفوف آخروف ] AROMإحصائية. ىذا يعني أف ىناؾ علاصة بيف 

والجنس مرتبطاف إحصائيًا. صد  AROM[ الذيف اتفقوا جميعًا عمى أف 14[ ]13[ ]10]
يرجع ىذا الاختلاؼ الممحوظ إلى حقيقة أف حجـ وطوؿ الفؾ السفمي يكوف عادة أكبر 

الذيف وصموا  2020وآخروف في عاـ  Venkatramanعمى عكس  [10عند الذكور. ]
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تشير نتائج الدراسة الحالية  يف المعاصريف. إلى نتيجة مختمفة في عدد السكاف اأقمريكي
، ولكف ىناؾ علاصة بيف والعمر AROMإلى عدـ وجود علاصة ذات دلالة إحصائية بيف 

AROM ( بغض النظر عف 49-40( )39-30ومجموعتيف فرعيتيف مف العمر )
( بينما اأقدنى كاف 39-30في المجموعة العمرية ) AROMالجنس. كاف أكبر متوسط 

-Casanova ووآخروف  AlHammad(. 59-50موعة العمرية )في المج
Rosado .ارتباط كبير بيف  دراساتيـ لـ يجدوا فيوآخروفAROM [ 2[ ]1والجنس .]

في  AROMعمى الرغـ مف أف الدراسات التي شممت اأقطفاؿ والشباب أظيرت زيادة في 
 فتحة الفـ"سعة خمص إلى أف  وآخروف Muller[. 18[ ]17[ ]16[ ]15[ ]5العمر ]

تزداد مع تقدـ العمر ولكنيا تظير نطاصًا واسعًا بيف اأقطفاؿ مف نفس العمر". اشتممت 
، مع تقدـ العمر AROMدراسات أخرى عمى البالغيف الذيف خمصوا إلى انخفاض في 

[ أيضًا مف بيف 7ينخفض مع تقدـ العمر. ] AROMوأفادت دراسات أخرى أف 
، لوحظ أف العمر مرتبط بشكؿ كبير مع لاث في نيجيريارصية الرئيسية الثالمجموعات الع

AROM[ .9 صُدر أنو لكؿ ]انخفض سنوات  10AROM  ممـ في الذكور  1.4بنحو
تزداد مع تقدـ العمر لدى الشباب  AROMنقترح أف [. لذلؾ 4ممـ في الإناث ]  0.9و

 في الثلاثينيات ثـ تنخفض مع تقدـ العمر.  ذروةوالبالغيف لتصؿ إلى 

٪(، 11ى النحو التالي: نقص الوزف )كتمة الجسـ عم مشعروفقًا ل زعت عينة الدراسةتو 
٪(. اصترحت دراستنا وجود 11٪( والسمنة )23، وزيادة الوزف )٪(55والوزف الصحي )

كتمة الجسـ ناصص الوزف عند  مشعروفئة  AROMعلاصة عكسية ضعيفة معنوية بيف 
(p value = 0.05 وعلاصة إيجابية ضعيفة معنوية بيف )AROM  كتمة  مشعروفئة

، ولكف لا توجد علاصة ذات دلالة (p value = 0.05الجسـ لموزف الصحي عند )
 = p valueكتمة الجسـ لمسمنة ) مشعروزيادة الوزف. وفئات  AROMإحصائية بيف 

كتمة  عرمشو  AROMلا يوجد سوى ثلاث دراسات سابقة ذكرت العلاصة بيف  (.0.05
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ى في العينة يعانوف مف ٪ مف المرض4.8كاف  الجسـ، حسب معرفتنا. في مجتمع أردني
، و ٪ يعانوف مف زيادة الوزف27.6٪ مف أوزاف طبيعية، و 53.8نقص الوزف، و 

 كتمة الجسـ و مشعر، ولـ يتـ العثور عمى ارتباط كبير بيف ٪ يعانوف مف السمنة13.7
AROM (r = 0.07)  ،(p value = 0.11 ) [6 وبالمثؿ لدى .]AlHammad 
٪( ، تمييا 36وعًا )اصترحت الدراسة أف يكوف الوزف الصحي ىو الفئة اأقكثر شي وآخروف
٪( ولـ يتـ الكشؼ عف أي 9، ونقص الوزف )٪(26٪(، والوزف الزائد )29السمنة )

درس وآخروف  Venkatraman[. 1كتمة الجسـ ] مشعرو  AROMعلاصة معنوية بيف 
في السكاف اأقمريكييف المعاصريف واصترح "في المتوسط ،  BMIو  AROMلاصة بيف الع

أكبر." يتطمب مثؿ ىذا  AROMكتمة جسـ أعمى لدييـ  مشعراأقفراد الذيف لدييـ 
كتمة  مشعرو  AROMالاختلاؼ والتعارض في النتائج تحقيقات أبعد لتحديد العلاصة بيف 

 الجسـ.

 الاستنتاجات:

ممـ. كاف متوسط  7.55±  48.76في عينة مف السكاف السورييف  AROMمتوسط  بمغ
AROM  أعمى في الذكور منو عند الإناث وكاف ذلؾ ذا دلالة إحصائية. يرتبطAROM 

يبدو أف  في ىذه الدراسة( سنة. 49-40( )39-30بشكؿ كبير مع الفئات العمرية )
صة عكسية علا AROMكتمة الجسـ شيوعًا. أظيرت  مشعرالوزف الصحي ىو أكثر فئات 
كتمة  مشعر، وعلاصة إيجابية ضعيفة مع فئة الوزف الصحي لضعيفة مع فئة نقص الوزف

 ، ولكف لا توجد علاصة معنوية مع فئتي الوزف الزائد والسمنة.الجسـ
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 السورية الباراسيتامول في السوق مراقبة تحاميل
  جامعة تشرين -كمية الصيدلة  طالبة الماجستير: هبه عمي الحسن

 د. محمد هارونأ.م. إشراف:
 البحث ممخص

بالاىتمام الكبير واللازم من  لا تحظى التحاميل كشكل صيدلاني عمى وجو الخصوص
حيث مراقبتيا عمى الرغم من أنَّ استخداميا أصبح أكثر شيوعاً في الآونة الأخيرة ولا 
سيما تحاميل الأطفال حيثُ تقتصر العديد من المعامل الدوائية عمى إجراء مراقبات 

ختبار التحرر في روتينية لمتحاميل وتبتعد مُطمَقاً عن إجراء ا وجرثومية فيزيائية وكيميائية
 in vitro-in vivoتو في تحقيق الارتباط مع الكائن الحي الزجاج عمى الرغم من أىميّ 

correlation. 
بالإضافة للانتشار الواسع لفكرة تقسيم التحاميل حيث يُوصي العديد من أطباء الأطفال 

لمطفل نفسو بتقسيم التحميمة لإيصال جرعة محددة الأميات أو حتى يقوم الطبيب ب
تتناسب مع وزنو وذلك بسبب انقطاع عيارات محددة من الصيدليات في ظل الأزمة 
الدوائية أو كإجراء شائع في حال تعذر الوصول لمصيدلية وتوفر الدواء بعيار أعمى في 

 المنزل.
اِنطلاقاً من المشاكل المذكورة ييدُف ىذا البحث لمتحقُق من جودة بعض تحاميل 

جراء مراقبات فيزيائية، كيميائيةالمسوَّ  الباراسيتامول أطفال  جرثوميةو  قة في الصيدليات وا 
 شاممة باستخدام طريقة طيفية بسيطة )مقياس الطيف الضوئي(.

أظيَرت جميع التحاميل المفحوصة تحقيقيا لممواصفات الدستورية من حيث الفحوص 
جانس توزع المادة واختمفت من حيث تحقيقيا لت وتجانس المحتوىالفيزيائية والجرثومية 

الدوائية ضمن جسم التحميمة وكذلك أبدت فروقات كبيرة في فحص الانحلال بالمقارنة 
 مع المنتج العالمي.

، باراسيتامول، مراقبة جودة، تجانس توزع المادة الدوائية، تحاميل: المفتاحيةالكممات 
 اختبار الانحلال.
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Quality control of paracetamol    

suppositories in the Syrian market 
Abstract 

Suppositories as a pharmaceutical form, in particular, do not 

receive the great and necessary attention in terms of their quality 

control, although their use has become more common recently, 

especially children's suppositories. 

Many pharmaceutical laboratories are limited to conducting routine 

physical, chemical and microbiological tests of suppositories and 

absolutely move away from conducting in vitro dissolution test, 

despite its importance in achieving correlation with the organism 

(in vitro-in vivo correlation). 

In addition to the wide spread of the idea of dividing suppositories, 

many pediatricians recommend mothers or even the doctor himself 

divides the suppository to deliver a specific dose to the child 

commensurate with his weight, due to the interruption of specific 

strengths in community pharmacies in light of the drug crisis or as a 

common procedure in case of inaccessibility of the pharmacy and 

the availability of a higher strength medicine at home. 

Proceeding from the mentioned problems, this research aims to 

verify the quality of some children's paracetamol suppositories 

marketed in pharmacies and conducting comprehensive physical, 

chemical and microbiological tests using a simple spectroscopic 

method (spectrophotometer). 

All the tested suppositories showed their compliance with the 

requirements of the pharmacopeia in terms of physical, 

microbiological tests and uniformity of content and differed in 

terms of achieving homogeneity of an active ingredient within the 

body of the suppository, as well as showed significant differences 

in dissolution test in comparison with the universal product. 

 

Key words: Suppositories, paracetamol, quality control, 

homogeneity of an active ingredient, dissolution test. 
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:Introduction  1- مقدمة

ل في نظام التوصيل الدوائي ولكن الدواء عن طريق الفم ىو الطريق المفضّ إيتاء إنَّ 
 .1نة تتطمب طرق إيتاء دوائي أُخرىىناك حالات معي

إعطاء الدواء عبر المستقيم أحد ىذه الطرق المفضّمة في الحالات التي يكون فييا عتبر يُ 
ة البمع عند كبار السن الطريق الفموي غير متاح كما في حالات الغثيان والإقياء، صعوب

والعجزة، صعوبة إيتاء الشراب أو المعمق عند الأطفال وقمة المطاوعة المرافقة وىو شكل 
عطى عبر صيدلاني يُنتج بداية تأثير سريعة بالمقارنة مع كبسولة أو قرص مُ 

 . 1,2,3الفم

السيء  بدي ىذا الشكل الصيدلاني بعض القيود مثل مساحة السطح المنخفضة والذوبانيُ 
بسبب كمية السوائل القميمة في المستقيم وقمة مطاوعة المريض وعمى الرغم من ىذه 

 .1,2القيود لا يزال طريق المستقيم طريقاً فعالًا للإيتاء الدوائي

ة ىذا الشكل الصيدلاني والحاجة إليو في العديد من الحالات فقد تم في نطلاقاً من أىميّ اِ 
الباراسيتامول كمادة فعَّالة  اختياركما تمَّ ي جودة التحاميل عمى تحر ىذا البحث التركيز 

 over the) طبية ستخدم دون وصفةمُ أشيع دواء خافض حرارة  ونو يعتبرمُرَاقَبَة ك

counter) لدى الرضع والأطفال والكبار ماناً والأكثر أ4. 

تمَّ التحقق من جودة التحاميل في العديد من المقالات المرجعية العالمية حيث قام الباحث 
Janicki  بتقييم تحاميل باراسيتامول ذات أساس دسم لعدة شركات  2001عام  هوزملاؤ

زمن التمين وغيرىا( واختبارات –والتحقق من جودتيا باختبارات فيزيائية )زمن التفتت 
كيميائية )إجراء اختبار الانحلال باستخدام جياز التدفق عبر الخمية المعدَّل( وربط 
المتغيرات الفيزيائية بسموك الانحلال وبينت النتائج ضرورة الانصيار الكامل لمتحميمة في 

  . 5وعاء الانحلال لضمان الانحلال الأمثل لمباراسيتامول في الزجاج

تمَّ فييا التركيز عمى إجراء مقارنة 2017 عام وزملاؤه  Horiوفي دراسة قام بيا الباحث 
لتحرر تحاميل باراسيتامول ذات أساس دسم باستخدام أربعة أنواع لأجيزة الانحلال 
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الإنبوب الغشائي شبو النفوذ( وكان اليدف من ىذه –التدفق عبر الخمية-المجداف–)السمة
از الذي يعطي أفضل تحرر كون الدستور لم يعتمد أي منيا طريقة الدراسة معرفة الجي

لمقياس، توصمت الدراسة أنَّ أفضل تحرر كان باستخدام  Standard methodمعيارية 
 .   6 جياز المجداف

 لهذا البحثالتي تم اختيارها  خصائص المادة الدوائية:  
 : 7 مادة الباراسيتامول         

-Acetamide, N- (4-hydroxyphenyl) - 4 :الاسم الكيميائي
Hydroxyacetanilide 

 C8H9NO2 :الصيغة المجممة
 8,9 مسحوق بموري أبيض :المظهر

شحيح الذوبان في  ،freely soluble الإيثانولمنحل بسيولة في  الانحلالية:
، قميل الذوبان جداً في الإيتر ودي كمور ميتان sparingly solubleالماء 

very slightly soluble 8,9 

   c    ֯[172-168]ل ما بينالمجا ضمن تتراوح :نصهارلا ا درجة

 :8,10 اً دوائي  

– Capsulesتكبسولا–Tablets )أقراصيتواجد بأشكال جرعية مختمفة  -
تحاميل – suspensionsمعمقات – Dropsنقط فموية 
suppositories.) 

ساعات حتى  4-6كل  gr 1-0.5الجرعة اليومية المعتادة والمنصوح بيا  -
4 gr .يومياً كحد أقصى 

  .11 ( ساعاتhalf life: (4-1العمر النصفي  -
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  البحث:أهمي ة 

في قمة الدراسات المرجعية التي تتناول التحاميل كشكل  أىمّية البحث تكمن
عمى فكرة تحقيق التحاميل  صيدلاني مقارنة مع الأشكال الصيدلانيّة الأخرى والتركيز

أغمبيا يستعمل دون الحاجة لوصفة طبية فتحاميل  المطموبة ولا سيما أنَّ  لمجودة
نَّ  ارتفاع الحرارة  الباراسيتامول تستخدم كحل سريع في حالات الترفع الحروري وا 

يقتضي فعالية ىذا الشكل الصيدلاني ويقتضي التحرر الكامل لمدواء  عرض خطير
الدوائي والقيام باختبار الانحلال  ضمن المستقيم مما يوجب الانتباه لفكرة التحرر

ع )تقسيم بالإضافة لمتحقق من الإجراء الشائ حظ غيابو في معامل دوائية عديدة،الملا
 .التحميمة إلى أجزاء(

 البحث:هدف 2 - 

مأخوذة بشكل  أطفال باراسيتامولإلى التحقق من جودة تحاميل  ييدُف ىذا البحث
مراقبات فيزيائية وكيميائية  والقيام بإجراء المجتمعيةلصيدليات عشوائي لعدة شركات من ا

وجرثومية والتأكد من مطابقتيا لممواصفات الدستورية بالإضافة لمتحقق من الإجراء الشائع 
وأيضا التركيز ، الذي يستند عمى تقسيم التحميمة لموصول لجرعة متناسبة مع وزن الطفل

ت ىذا الشكل الصيدلاني في العديد من عمى فكرة اختبار الانحلال الغائبة عن مراقبا
 المعامل الدوائية ومقارنة التحرر الدوائي مع منتج عالمي.
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 :and methods  Materialsالطرائقالمواد و 3-
 المستخدمة:المواد 1-3- 

 الشركة المصنعة والمنشأ الدور المادة اسم
 Medico labs الفعالة المادة %99.98باراسيتامول 

 فوسفات أحادية الصوديوم
99% 

 مستخدمة مادة
 وسط لتحضير

 الانحلال

chemie.PVT.LTD 
Loba 

(Mumbai,India) 

فوسفات ثنائية الصوديوم 
99% 

 مستخدمة مادة
 وسط لتحضير

 الانحلال

Srlchem                   
Maharashta,India)) 

Tryptone soya 
agar(TSA) 

الوسط المستخدم 
 لمزرع الجرثومي

Himedialab.PVT.LTD 
(Mumbai,India) 

Sabouraud dextrose 
agar (SDA) 

الوسط المستخدم 
 لمزرع الفطري

Himedialab.PVT.LTD 
(Mumbai,India) 

 Element z عامل استحلابي 80بولي سوربات 
India)) 

 بيبتون
 

 %98 كموريد الصوديوم
 فوسفات ثنائية الصوديوم

99% 
 فوسفات أحادية البوتاسيوم

99.5% 

 

كموريد  - وقاء بيبتون
 pH=7 الصوديوم

Himedialab.PVT.LTD 
(Mumbai,India) 
Anho-china 
Chem-lab 
nv.belgium 
Chem-lab 
nv.belgium 
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 الأجهزة المستخدمة:-

 الشركة المصنعة والمنشأ الجهازاسم 

 ,Sartorius Weighing, Gottingen  (p=0.001 )تحميمي حساس يزانم
Germany, AZ153 

 PHYLO Digital Ultrasonic Cleaner ةيصوت فوق أمواج مع مائي حمام
With Heating USH-10D, Italy 

 U-1800 UV/ VIS الضوئي الطيف مقياس
Spectrophotometer 

SHIMADZU , JAPAN 

 ,Sartorius PB-11 pH Meter الوسط حموضة درجة قياس جياز
Germany 

 ERWEKA DT 128, Germany الانحلال جياز

 -PHARMA TEST- APPARATEAU التحاميل تفتت زمن قياس جياز
PTS 3E- Germany 

-ERWEKA-APPARATEAU-19359 قساوة التحاميل  قياس جياز
Germany 

 ERWEKA,MP3,Germany التحاميل تمين زمن قياس جياز

 

ة في قسم المراقبة الدوائية التابع لشركة ميديكو يّ ممتمَّ إجراء معظم التجارب الع :لاحظةم  
 .في حمص
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 :Methodsالطرائق 2-3- 
 :الوقاء تحضير طريقة -1-2-3

  12 (pH = 7.2) [USP34-NF29] فوسفاتي وقاء

 ل،/غ NaH2Po4 8 الصوديوم أحادية الفوسفات محمول من الوقاء محمول تحضير تم
 ماء في ل،/غ Na2HPo4   9,47 الصوديوم ثنائية لفوسفاتوا حديثا،ً  مقطر ماء في

 .حجم/حجم 70/30بنسبة المحمولين مزج ثم حديثا،ً  مقطر

في  الصوديوم أحادية فوسفات غ 2.4 عمى (pH = 7.2) وقاء ليتر كل يحتوي وبيذا
 الماء من مل 700 ب مل 1000 إلى الحجم يكمل ثم المقطر، الماء من مل 300

 الصوديوم. ثنائية فوسفات غ 6.629 الحاوي عمى المقطر

 :جراة عمى التحاميلمالاختبارات ال-2-2-3

من تحاميل  A-B-Cلثلاث شركات  وجرثومية إجراء فحوص فيزيائية وكيميائية تم
 ممغ وطبختان من كل شركة. 250باراسيتامول أطفال عيار 

 التحاميل التي خضعت لمفحص والسواغ الحامل لكل منها: 1الجدول 

 السواغ (mg)الباراسيتامول  عيار التحميمة
A 250  سبوسير أمsuppocire AM)) 
B 250 ( سبوسيرsuppocire) 
C 250 غميسيريدات نصف صنعية 

 الفيزيائية لمتحاميل لفحوصا أ(

 Visual examinationالخارجي  المظهر اختبار 1..أ

المون و ، حاميل من كل طبخة ومراقبة )الشكلتم إجراء فحص عياني عمى عشرة ت
 حدوث عدم من ، ولمتأكدكوجود تشققات أو ثقوبحة( لمتأكد من خموىا من العيوب الرائ
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كما تم تقييم صعوبة إخراج التحميمة من  13المون أو وجود رائحة تزنخ في تغير
 البلاستر.

تمَّ إجراء ىذا الاختبار مرة خلال فصل الشتاء ومرة خلال فصل الصيف لمعرفة مدى 
 الحرارة عمى المظير الخارجي لمتحاميل.تأثير درجة 

   Uniformity of mass  تجانس الوزن اختبار 2..أ

وحساب الوزن الوسطي والانحراف النسبي  دام ميزان حساسختم وزن عشرين تحميمة باست
 :التالية العلاقة بتطبيق لكل تحميمة عن الوزن الوسطي

الوزن /الوسطي(الوزن  –لمتحميمة  الإفرادي الوزن [(=المتوسط )%(  عن الاختلاف
 100*]الوسطي 

 :  14الحدود المسموحة دستورياً  

   ±5%حيث يُسمح لتحميمتين عمى الأكثر أن تتجاوز ±5%الانحراف النسبي المسموح بو 

مع تحقق الشرط الآخر وىو عدم خروج أي تحميمة من العشرين تحميمة عن ضعف قيمة 
 .(±10%)الانحراف النسبي المسموح بيا 

 test  Hardness 14القساوة  اختبار 3..أ

غير ملائم لمتحاميل ذات  ى التحاميل ذات الأساس الدسم وىويُطبق ىذا الاختبار عم
 .الأساس المائي

يُحدد ىذا الاختبار ضمن شروط معينة مقاومة التحاميل لمتصدع ويتم قياس الكتمة اللازم 
 تطبيقيا حتى تمام التصدع. 

وتم  ،c   ֯25ةساعة بدرجة حرارة الغرف 24لمدةتخزين التحاميل  بالاختبار تمَّ قبل البدء 
 الآتي: وفق تخدام جياز قساوة التحاميلالفحص باس
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، تُوضع التحميمة بشكل شاقولي عمى القاعدة c   ֯25يُضبط الحمام المائي عمى الدرجة 
( في كل مرة gr 200المخصصة ليا عمى حامل العينة ويطبق عمييا أوزان متزايدة )

  .حتى تمام التصدع

، وتم حساب المتوسط والانحراف تحاميل من كل طبخة رتبار عمى عشطُبّق الاخ
  .والانحراف المعياري النسبي المعياري

 7 .كغ( 1.8أكبر من (القساوة المقبولة وفقاً لدستور الأدوية الأمريكي 

  Disintegration testالتفتت  اختبار 4..أ

وىو عبارة عن جياز مؤلف من ثلاث  التفتت التفتت باستخدام جياز تم قياس زمن
ويُملأ  ليتر 4 سعتو ثقب تُغمس في بيشر39 حجرات معدنية مثقبة الوجيين في كل وجو 

الحجرات تحت  عوضَ تُ ، c  ֯ 37±0.5وتضبط درجة الحرارة عمى الدرجة  الماء المقطرب
 .أثناء الفحص دون إخراجيا من الماءدقائق  ممم " وتقُمب كل عشرة 90الماء "مسافة 

14,15  
ي مكانيا تُغمق الحجرة فسفمي لمحجرة المعدنية و يتم وضع التحميمة عمى المنخل ال

وتم حساب  14 ، طُبّقت العممية عمى تحميمتين إضافيتينبواسطة الخطافات الثلاث
 .والانحراف المعياري النسبي المتوسط والانحراف المعياري

نبغي أن يحدث وي والمائي،يجري اختبار التفتت عمى التحاميل ذات الأساس الدسم 
 دقيقة 60لمتحاميل ذات السواغات الدسمة وليس أكثر من دقيقة 30التفتت خلال أقل من

 لمتحاميل ذات السواغات المائية
14. 

  Suppository penetration test  التحاميل نفاذ اختبار 5..أ

زمن التمين عامل قياس  ويعتبر softening time يسمّى أيضاً اختبار تمين التحاميل 
زاد زمن التمين ربما يؤثر عمى الطرد المبكر من  ماالدسم، كمَّ ميم لمتحاميل ذات الأساس 

ا التحاميل التي تتمين بسيولة خلال وقت قصير جداً المستقيم قبل امتصاص الدواء أمَّ 
  3 .إمساك التحميمة قبل إيتائيا تتمف بسيولة أثناء
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  الآتي:وفق  الفحص باستخدام جياز قياس زمن التمين تمَّ 

بشكل شاقولي ويوضع فوقيا عمود زجاجي لو وزن محدد ضمن حمام  التحميمةتُوضع 
درجة كافية لنفوذ العمود ل ويتم قياس الزمن اللازم لتصبح التحميمة لينة c   ֯37مائي

 .14,3 الزجاجي

ن كل طبخة وحساب المتوسط والانحراف م إجراء الاختبار عمى ثلاث تحاميلتم 
 .3 المعياري

 لمتحاميل الكيميائية الفحوص (ب

 Content uniformity of dosage unitsتجانس المحتوى  اختبار 1..ب

 تحميمة، كل في الباراسيتامول مقايسة تمت حيث تحاميل،ر عش عمى الاختبار جريأُ 
 .نانومتر243 موجة طول عند البنفسجية فوق بالأشعة الضوئي المطياف جيازباستخدام 

مل  100سعة بالون في كل تحميمة بوضع السواغ من الفعالة المادة استخلاص تم
كمال الحجم  في البوالين وضعت ثم ومن العيار، خط إلى  pH 7.2يالفوسفات بالوقاء وا 

حتى بعثرة  (c ±1)   ֯50بدرجة حرارةالصوتية  فوق الأمواج باستخدام التحريك جياز
 16.كامل التحميمة

تم تبريد المزيج )يحدث ىنا انفصال واضح لمطبقة الدسمة عن الطبقة المائية يتم  
بعد إجراء لمطبقة المائية والمقايسة  ترشيحالتخمص من الطبقة الدسمة والقيام بعممية 
  16 .لمتحميمة من المادة الفعالةالتمديد المناسب( ثمَُّ حساب المحتوى الوسطي 

o الوسطي المحتوى من85-115% بين محتواىا وحرات إذاالتحاميل  تقُبل. 
o المجال  ضمن بقيت ولكن السابق المجال عن تحاميل ثلاث أو انتخرج اثن إذا 

 مقبولة التحاميل ىذه وتكون جديدة تحميمة 20 عمى يعاد الاختبار%125-75
 الثلاثين التحاميل من من ثلاث تحاميل أكثر تتجاوزلم  حال في دستورياً 
      125%-75 المجال منيا أي تجاوز لعدم بالإضافة % 85-115المجال
14. 
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 Homogeneity ofفحص تجانس توزع المادة الفعالة ضمن جسم التحميمة  2..ب
an active ingredient within the body of the suppository 

ل الوزن الناتجباستخدام متُوزن التحميمة  ، تقُسم إلى ثلاثة مقاطع يزان حساس ويُسجَّ
وذلك  ةراء فحص المقايسة لكل جزء عمى حدومن ثم يتم إج 17عرضية متساوية الوزن

 بعد تحضير العينة وفق الطريقة المذكورة في فقرة تجانس المحتوى.

  يمي:تم ترميز الأجزاء كما 

o  الجزء الموافق لرأس التحميمةHead (H) 
o  الجزء المتوسط(M) Middle 
o  التحميمةالجزء الموافق لقاعدة (D) Down  

حساب المتوسط لكل جزء من  ن كل طبخة وتمَّ م 17 عمى تحميمتين الاختبار تمَّ 
  التحميمتين.

 :( In Vitroالزجاج في الفعالة المادة تحرر دراسة(الانحلال  اختبار 3..ب

إجراء اختبار الانحلال في الزجاج باستخدام جياز الانحلال وفق دستور الأدوية  تمَّ 
دورة في 100دوران بسرعة  apparatus2 (paddle)باستخدام المجداف  الياباني

)فوسفات  pH=7.2مل من وسط الانحلال المؤلف من دارئة الفوسفات 900الدقيقة في 
    6 .الصوديوم(أحادية الصوديوم وفوسفات ثنائية 

مل( بفواصل زمنية 5أُجري الاختبار عمى ست تحاميل من كل طبخة وتم سحب عينات )
مل( من الوقاء الفوسفاتي ثُمَّ ترشيح 5مع التعويض ب )6ساعة  (6 ,4 ,2 ,1 ,0.5)

 ميكرون وقياس امتصاصية الباراسيتامول0.45  العينات باستخدام مراشح ميكرونية
 نانومتر.  243باستخدام مقياس الطيف الضوئي عند طول موجة 

استخدام سمك معدني خلال الفحص لتأمين بقاء التحاميل في أسفل وعاء الذوبان  تمَّ 
 .7بسبب انخفاض كثافة السواغ الحامل وذلك وفقاً لدستور الأدوية الأمريكي
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كمي للأحياء الدقيقة الفحص الميكروبيولوجي لممنتج غير العقيم )التعداد ال( ج
 الهوائية( 

Microbiological examination of nonsterile product 7   

  ( والمراشح )مراشح )الأرلينةبدايةً تمَّ تعقيم الأدوات الزجاجية المستخدمة
لمدة نصف ساعة وباستخدام ميزان  c  ֯180نترو السيمموز( بالحرارة الجافة 

 مل250سعة غرام من كل طبخة ضمن أرلينة عقيمة  10تم وزن  ،حساس
  معقم  80سوربات  )بوليفي الخطوة التالية تمَّ إضافة مادة مُستحمِبة

حتى تمام  c  ֯44( والتسخين بالدرجة c   ֯121بالأوتوكلاف بدرجة
 الاستحلاب.

  تم تمديد المستحمب الناتج بالوقاء الفوسفاتي العقيمpH=7  مل 100حتى
 (الدسم عن الطور المائي انفصال لمطور)يحدث ىنا 

  0.45  مل وتُرشح باستخدام مراشح ميكرونية 2يُسحب من الطور المائي 
 ميكرون مصنوعة من نترو السيمموز

  مل وقاء فوسفاتي عقيم )لمتخمص من أي آثار 10باستخدام تُغسل المرشحة
 عالقة لممادة الفعالة عمى ورقة الترشيح المستخدمة(

  قة الترشيح إلى طبق بتري مصنوع من تريبتون صويا آغار ثم تنُقل ور
Tryptone soya agar (TSA) pH=7.3  يُحضنلمزرع الجرثومي( 

لمدة خمسة أيام( ومصنوع من سابورو ديكستروز c   ֯ 35الطبق بدرجة
 pH=5.6لمزرع الفطري  Sabouraud dextrose agar (SDA)آغار 

 أيام(.لمدة خمسة c   ֯ 25)يُحضن الطبق بدرجة

 مع ملاحظة 

  تمت إضافة جراثيمE. coli  وفطور لوسط جرثوميCandida albicans 
لاختبار قدرة الوسط عمى التنمية وحدوث  control)شاىد  كوسط)فطري لوسط 

 النمو الجرثومي والفطري.
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  َّوضع الأطباق بالشكل المقموب ضمن الحاضنة فبعض الجراثيم اليوائية قد تم
 ضمن الوسط المغذي مما يشكل سبب إضافي لمنمو الجرثومي.تنُتج بخار ماء 

معايير الجودة المقبولة للأشكال المعطاة عبر المستقيم وفقاً  2ويظير الجدول 
 لدستور الأدوية الأمريكي.

 : معايير قبول الجودة الميكروبية للأشكال الصيدلانية المعطاة عبر المستقيم2الجدول 

Specified 
Microorganism(s) 

 

Total Combined 
Yeasts/Molds 

Count  
(cfu/g ) 

Total Aerobic 
Microbial 

Count 
(cfu/g ) 

Route of  
Administration 

— 102 103 Rectal use 

 

  Results and Discussion والمناقشة النتائج4. 

 نتائج الاختبارات الفيزيائية 1-4

 اختبار المظهر الخارجينتائج 1-1-4 

 الشتاءخلال فصل -

من التشققات والثقوب ولون أبيض  التحاميل المفحوصة بسطح ناعم خال  تميّزت جميع 
متجانس بالإضافة لعدم وجود أي رائحة تزنُّخ، واختمفت فيما بينيا بصعوبة إخراج 

صعوبة أكبر في  Aالتحميمة من البلاستر وكذلك الحجم الظاىري حيث أبدت الشركة 
 Bوكذلك حجم يساوي ضعف حجم التحميمة في الشركتين  إخراج التحميمة من البلاستر

 التوالي. عمى Cو
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 خلال فصل الصيف -

 يمي:عند إجراء اختبار التحقق من المظير الخارجي لوحظ ما 

o  أثناء فتح تحاميل الشركةC  حدث التصاق للاصق المستخدم في التغميف عمى
سطح التحميمة مما شكل عائقاً أمام إخراج التحميمة من غلافيا وتكررت ىذه 

 الظاىرة لدى عدد كبير من تحاميل الشركة المفحوصة.
o  حدوث تشوه في تحاميل الشركةB والتصاق أجزاء من التحميمة عمى  أثناء الفتح

 عمى التحميمة بشكميا الكامل.الغلاف مما منعَ من الحصول 
o  أظيرت الشركةA .تغيرات شكمية بسيطة بظيور بعض الشقوق عمى السطح 

 المظير الخارجي لمتحاميل المفحوصة خلال فصل الصيف 1ويوضّح الشكل 

 

 
 : المظهر الخارجي لمتحاميل المفحوصة خلال فصل الصيف لمشركات1الشكل 

 A-B-C 

A B 

C 
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خلال  مضبوطةالثباتية الفيزيائية تعود تغيرات الشكل لدرجات حرارة غير في مراقبات 
 . 18فترة التخزين ولا سيما التحاميل ذات الأساس الدسم

 اختبار تجانس الوزن نتائج 2-1-4

التوالي  عمى A-B-C نتائج اختبار تجانس الوزن لتحاميل الشركات 3يُمخص الجدول 
ح القيمة الأكبر وزن التحميمة عن الوزن الوسطي، حيث كانت جميع  لانحراف ويُوضِّ

أكبر قيمة لمنسبة المئوية لانحراف وزن التحاميل  التحاميل متجانسة من ناحية الوزن لأنَّ 
من  )أقلأي ضمن المجال المقبول حسب الدستور  %4.58عن الوزن الوسطي كانت 

5%).14 

 A-B-Cنتائج اختبار تجانس الوزن لتحاميل الشركات  :3جدول ال

وزن  أكبر قيمة لفرق [(
الوزن الوسطي (/  عن تحميمةال

 100*]الوزن الوسطي 

الوزن الوسطي 
 لعشرين تحميمة

 )غ(

 الشركة )الطبخة(

2.56 1. 912 A1 

1.08 1.928 A2 

2.03 0.963 B1 

4.58 0.944 B2 

3.70 1.062 C1 

2.30 1.082 C2 
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ط بياني يظير فيو الانحراف عن متوسط الأوزان لعشرين تحميمة من مخط 2في الشكل 
  C2.الطبخة 

 
 C2الانحراف عن متوسط الأوزان لعشرين تحميمة من الطبخة  2:الشكل 

 

 اختبار القساوة )المقاومة الميكانيكية( نتائج 3-1-4

قيم القساوة لجميع التحاميل أكبر  نتائج اختبار القساوة حيث نلاحظ أنَّ  4يبين الجدول  
  19 .مما يدل عمى مقاومة التحاميل المُصنّعة لظروف النقل والتعبئة  7كغ  1.8من 
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الوزن الوسطي   Mحيث  A-B-Cنتائج اختبار القساوة لتحاميل الشركات  :4جدول ال
 الانحراف المعياري النسبي RSDالانحراف المعياري و SDو

 

وقد C2 مرتفعة في  RSDأنَّ قيمة الانحراف المعياري النسبي 4 نُلاحظ في الجدول 
زداد المقاومة الميكانيكية بازدياد الحجم وىذا يُفسر ازدياد قيمة كما ت %9بمغت أكثر من 

  .20 أيضاً تختمف القساوة باختلاف الأساس المستخدم، A 16القساوة في الشركة 

 اختبار زمن التفتت نتائج 4-1-4

نتائج اختبار زمن التفتت حيث حققت جميع التحاميل ذات الأساس  5ظير الجدول يُ 
  14 .دقيقة( وذلك يتوافق مع المتطمبات الدستورية 30الدسم زمن تفتت مقبول )أقل من 

 متوسط القساوة )كغ( رقم الطبخة
N=10 
M±SD 

 النسبيالانحراف المعياري 
RSD 
)%( 

A1 4.92± 0.103 2.094 

A2 3.48±0.193 5.546 

B1 3.32±0.168 5.060 

B2 3.15±0.052 1.651 

C1 2.04±0.084 4.118 

C2 2.12±0.193 9.104 
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الوزن  Mحيث  A-B-Cنتائج اختبار زمن التفتت لتحاميل الشركات  :5جدول ال
 الانحراف المعياري النسبي RSDالانحراف المعياري و SDالوسطي  و

 متوسط زمن التفتت )دقيقة( رقم الطبخة 

N=3 

M±SD 

الانحراف المعياري 
 RSD النسبي

)%( 

A1 9.333±0.577 6.182 

A2 7.666±0.577 7.527 

B1 11.666±0.577 4.946 

B2 8.2±0.577 7.037 

C1 5.333±0.577 10.82 

C2 7±0.00 0 

وقد C1 مرتفعة في  RSDأنَّ قيمة الانحراف المعياري النسبي 5 نُلاحظ في الجدول 
 %10.بمغت أكثر من 

 اختبار النفاذ لمتحاميل )اختبار زمن التمين( نتائج 5-1-4

نتائج اختبار زمن التميع لمتحاميل ذات الأساس الدسم حيثُ حققت  6يظير الجدول 
دقيقة( حيث وفقاً  30أقل من زمن تمين ضمن الحدود المقبولة ) جميع التحاميل

يجب أن تتمين التحاميل الدسمة خلال زمن  2015)لمتطمبات دستور الأدوية البريطاني )
 .دقيقة 30قدره 
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 A-B-Cنتائج اختبار زمن التميع لتحاميل الشركات  :6جدول ال

متوسط نفوذية التحاميل  رقم الطبخة
 )دقيقة(

N=3 

 SDالانحراف المعياري 

A1 10.666 0.577 

A2 7.666 0.577 

B1 13.333 2.886 

B2 7.666 3.214 

C1 9.666 1,527 

C2 11 1 

 

 نتائج الاختبارات الكيميائية 2-4

 اختبار تجانس المحتوى نتائج 1-2-4

جميع التحاميل المفحوصة متجانسة  تبيّن من خلال نتائج اختبار تجانس المحتوى أنَّ 
المحتوى حسب الدستور حيثُ كان محتوى التحاميل ضمن المجال المقبول دستورياً 

(85-115 )%.14 

يُظير النسبة المئوية لمتوسط المحتوى لعشرة تحاميل من كل طبخة لتحاميل  3الشكل 
  A-B-C. الشركات 
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   A-B-C النسبة المئوية لمتوسط المحتوى لتحاميل الشركات  3:الشكل 

 

 تجانس توزع المادة الدوائية ضمن جسم التحميمة اختبار نتائج2-2-4 

 تم وزن كل تحميمة مراد فحصيا وتقسيميا عرضياً لثلاثة أقسام متساوية. 

 A-B-Cنسبة المادة الفعالة ضمن الأجزاء الثلاثة في الشركات  4يوضح الشكل 
 .وطبختان من كل شركة

97
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 A-B-C: تجانس توزع الباراسيتامول ضمن جسم التحميمة لمشركات 4الشكل 

 وطبختان لكل شركة
H ،رأس التحميمة :M ،وسط التحميمة :T.قاعدة التحميمة : 

متوزعة بشكل متجانس  Cو Aالشركتين أن المادة الفعالة في  4يتضح من الشكل 
في وسط وقاعدة  %33ومثالي في الأجزاء الثلاثة وفي كلا الطبختين فقد بمغت حوالي 

 )بما يتناسب مع وزن التحميمة(.  Cلمشركة  %30 وتقريب A التحميمة لمشركة

في  %38قد تجاوزت نسبة المادة الفعالة في رأس التحميمة  Bفي حين أن الشركة 
  .B2التحضيرة  في %45و B1التحضيرة 

ل شركة واختلاف خصائص ىذا يمكن تفسير ذلك باختلاف السواغات المستخدمة في ك
فعندما تكون لزوجة السواغ الدسم الحامل منخفضة وتوضع مادة غير منحمة فيو  السواغ

مثل الباراسيتامول يكون ىناك خطر لأن تترسب في مقدمة التحميمة وفقاً لمعممية التي 
  21 .رأس التحميمة للأسفل أثناء الصب ضمن القوالبتقتضي أن يكون 

تمعب دوراً ىاماً فكمّما كان الوقت اللازم لإعداد التحاميل أطول أيضاً شروط التصنيع 
  21 .تزداد احتمالية ترسب المادة الدوائية

0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100%

C2

C1

B2

B1

A2

A1

 نسبة المادة الفعالة ضمن كل ثلث 

T                                          M                                          H 
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تخزين التحاميل  ىناك تفسير آخر يتعمق باختلاف شروط الحفظ والتخزين حيث أنَّ 
ذا حدث إعادة تصميب بعد التميع قد يحدث  بدرجات حرارة عالية يسبب تميّع لمسواغ وا 

( في حين أن بعض Bعدم تجانس في توزع المادة الدوائية )كما ىو ملاحظ في الشركة 
عمى تجانس  التي تحافظالسواغات تمتاز بمزوجة عالية عند التميع وىو أحد العوامل 

  22 .(Cو A  التوزع )الشركة

الذي أجرى دراسة مشابية عمى 2019 عام  Alahmad توافقت ىذه النتائج مع نتائج
قة محمياً  ومتحاميل ديكموفيناك الصودي تقسيم  وتبين عدم صحة إجراء المسوَّ

 .23التحميمة

والتي تم فييا التحقق من الإجراء الشائع  2017وزملائو عام  Bellieni نتائج معو 
)تقسيم تحاميل الباراسيتامول( وتوصمت أن عممية تقسيم التحاميل يمكن أن تكون فعالة 
مما يضمن الجرعة المطموبة ولكن بشرط أن يحتفظ كل جزء من التحميمة بمكوناتو 

لكن بقيت ىذه ( مما يجعل إعطائو آمن لممرضى و قُق تجانس توزع المادة الدوائية)تَحَ 
الدراسة محدودة كونيا لم تستطع أن تحدد ىل كان عدم تجانس المادة الفعالة لبعض 
العينات ناتج عن خطأ بشري أو بسبب انحراف في المنتج عمى عكس دراستنا التي 

 24 .اعتمدت عمى التقسيم الدقيق والوزن النظري لكل جزء لمعرفة أخطاء التصنيع

عمى تحاميل باراسيتامول طُمب فييا  2005ه عام ؤ وزملا Kim وفي دراسة أخرى قام بيا
الدقة والمضبوطية في التقسيم  وتوصمت لعدمتقسيم التحاميل من قبل عدة أطباء أطفال 

وىذا ميم كون إدخال التحميمة لمطفل ربما  2/3سواء تم قسم التحميمة إلى النصف أو 
يعرض بعض الأطفال )حالات خاصو( ممن لدييم  يسمح بعبور أولي حقيقي لمكبد مما

لمتأثيرات السميّة  P450نقص في مستويات الغموتاتيون أو نشاط في نظام سيتوكروم 
 17 .(NAPQI) لمستقمب الباراسيتامول

 اختبار الانحلال في الزجاج نتائج 3-2-4

ومقارنة التحرر  A-B-Cتم التحقق من ىذا الاختبار لكل طبخة من الشركات الثلاث 
 .AMمكون من أساس دسم سبوسير  (Brand)مع منتج عالمي 
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نتائج اختبار الانحلال لتحاميل الباراسيتامول )النسبة المئوية المتحررة  7يبين الجدول 
 .ة الزمن(خلال واحد

انحراف ± )متوسط حسابي  المئوية المتحررة من الباراسيتامول : النسبة7جدول ال
 . A-Brandمعياري( بدلالة الزمن بالدقائق لتحاميل الشركات 

لم تبُدِ أي تحرر لممادة الدوائية بل بقيت التحميمة كما ىي C و B: الشركات ملاحظة-
  طول مدة الاختبار.

 A-Brand نتائج اختبار الانحلال لتحاميل الشركات :7الجدول 
        الشركة    

 

 

 الفاصل

 الزمني)دقيقة(

Brand 

 

 

Mean%±SD 

C2 C1 B2 B1 

 

 

 

 

A2 

 

 

Mean%±SD 

A1 

 

 

Mean%±SD 

20 41.53±1.23 - - - - 1.08±54.92 1.13±68.72 

30 1.09±56.99 - - - - 1.10±70.30 1.18±70.13 

40 1.77±62.57 - - - - 1.32±71.91 1.11±71.53 

60 1.09±71.32 - - - - 1.14±73.43 1.02±73.78 

120 0.93±72.01 - - - - 1.66±74.92 1.14±75.40 

180 1.07±76.43 - - - - 1.57±75.82 1.18±76.93 

240 1.01±78.19 - - - - 1.09±76.07 1.16±77.68 

300 1.24±79.64 - - - - 1.07±76.75 0.95±78.67 

360 1.25±80.06 - - - - 1.15±77.42 1.00±78.82 
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 مخططات الانحلال لمصيغ المذكورة: 5ويوضح الشكل 

 
 A–B-C-Brandمقارنة مخططات الانحلال لتحاميل الشركات  :5الشكل 

 %50تحرر سريع لمدواء تجاوز ال  AMذات الأساس الدسم سبوسير  Aأبدت الشركة 
خلال  %78الكمية المتحررة من الباراسيتامول حوالي  وبمغت الكميةخلال عشرين دقيقة 

في الدقيقة العشرين من الاختبار  %40ست ساعات مقارنةً بالمنتج العالمي الذي حرر 
 من الكمية الكمية في نياية الاختبار. %80وحوالي 

تحرر لممادة الدوائية خلال الست ساعات اللازمة لإجراء  أي Cو Bلم تبُدِ الشركات 
تم إعادة فحص تحاميل ىذه  ،c±0.5  ֯37الاختبار فالتحاميل لم تنصير بالدرجة 

 الدوائية بلوأيضاً لم تبدي ىذه الشركات أي تحرر لممادة  c   ֯39.5الشركات بالدرجة
 حافظت التحميمة عمى شكميا الحامل لمباراسيتامول بداخمو.
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وىذا ما يفسّر الشكاوي العديدة التي ترد لمصيدليات بقيام العديد من الأميات بإعطاء 
التحميمة لمطفل وملاحظة خروجيا بعد مدة كما ىي )يقوم الطفل بمفظِيا لمخارج دون أي 

صرار الأميات عمى طمب تحاميل  لشركات معينة تغير في الشكل( وىنا ننوه لرغبة وا 
 وناتج عن النتائج غير المرضية لمشركات الأخرى. ي دون سواىا وىذا أمر طبيع

تجدر الإشارة أيضاً لزمن الانحلال والذي يصل لمدة قدرىا ستة ساعات في المقالات  
وىذه المدة لا  6 الأساس الدسمالمرجعية التي تتناول تحاميل الباراسيتامول ذات 

وىنا ننوه  نتيجة عممية تغوطفيزيولوجية الجسم في إمكانية فقدان التحميمة  توافق معت
القسم الأكبر من الدواء يتحرر معظمو خلال  أنَّ  7كما ىو ملاحظ في الجدول  عممياً 

نَّ أي عممية تغوط بعدىا لن تؤثر    الساعة الأولى ىذا  ونظرياً ، من إعطاء التحميمة وا 
 ممغ عمى325 عيار تحاميل الباراسيتامول أطفال إعطاء تفضيلتساؤل حول  يضع

 .قبل أي فقد ناتج عن عممية التغوط لضمان تحرر كمية أكبر من الدواء ممغ250العيار 

ذات  عمى تحاميل باراسيتامول 2001وزملائو عام  Janickiتتوافق النتائج مع دراسة 
أساس دسم والتي بيّنت أنَّ نمط الأساس ىو السبب الأكثر احتمالًا لاختلاف التحرر بين 
الشركات وأنَّ الانصيار الكامل لمتحميمة ضروري ضمن وعاء الانحلال وعندما لا تحدث 

 5 .ىذه الخطوة فإنَّ التحرر الدوائي يكون بطيء لمغاية

ن الانصيار والتحرر الدوائي خلال اختبار كما أظيرت أن زمن التمين والتفتت لا يضم
كون الدستور c   ֯ 39.5الانحلال وأنّو يُمكن فحص تحاميل الباراسيتامول بالدرجة

لم يحدد درجة حرارة محددة بدقة لموسط ولكن لا يمكن اعتباره  Ph. Eur. IIIالأوروبي 
التحرر في الزجاج واستجابة  نما بينتيجة مقبولة عند الأخذ بعين الاعتبار لمعلاقة 

 الكائن الحي

 In vitro-in vivo correlation 5. 

في  لتحاميل باراسيتامول 2017ه عام ؤ وزملا Ogundipeأيضاً في دراسة قام بيا 
أساس دسم أكدت أن تميّع الأساس الدسم وتشوّه شكمو شرط أساسي لتحرر الدواء وأنَّ 
نسبة دواء_ أساس في الصيغة متغير ىام ينبغي التحقق منو في حال كان الدواء لو ألفة 
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 للأساس الدسم وانحلالية قميمة في وسط الانحلال )الباراسيتامول( حيث يؤثر الأساس
 16 .ميائية لتحاميل الباراسيتامول وعمى توافرىا الحيويعمى الخواص الفيزوكي

 melting pointأشار إلى أنَّ نقطة الانصيار 2016عام  Lauوفي دراسة قام بيا 
لمتحاميل ذات الأساس الدسم تعتبر أمر حاسم لتحرر الدواء بعد إدخال التحميمة في 

 3 .المستقيم

لتقييم تحاميل باراسيتامول بأساس مكون من  2013وزملائو عام  Noordinوفي دراسة 
زيت النخيل توصمت أنَّ تحرر الدواء من التحميمة يبدأ بعد انصيارىا في المستقيم ويتأثر 

 -خصائص الأساس )محب لمماء أو محب لمدسم(-بعدة عوامل منيا درجة الحرارة 
 1.لامتصاصالعوامل فعالة عمى السطح وتركيز الدواء عند سطح ا -سوائل المستقيم

 الفحص الميكروبي  نتائج3 -4

 6إجراء الزرع الجرثومي والفطري لكل طبخة من الشركات المفحوصة ويبين الشكل  تمَّ 
 نتائج الزرع عمى الأطباق لبعض العينات في نياية فترة الحضن.

-

 
 والفطريأطباق الزرع الخالية من النمو الجرثومي  :6الشكل 
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عدم وجود أي نمو لأي مستعمرة جرثومية أو فطرية فقد جاءت  6يُلاحظ في الشكل 
"  الدسمةجميع نتائج ىذا الاختبار سمبية تماماً ويمكن تفسير ذلك استناداً لمطبيعة" 

للأساس المستخدم في التحضير فكما ىو معروف أنَّو يتم تجنب استخدام الماء لمزج 
ما يُحرّض أكسدة الدسم ويدعم النمو المادة الفعالة أثناء تحضير التحاميل فالماء رُبّ 

 . 25 الجرثومي والفطري

أيضاً كما ىو معروف أن عممية تصنيع التحاميل تقتضي صير السواغ وبعثرة المادة 
قد تكون  26 الدوائية فيو وحرارة الصب العالية والتي تختمف باختلاف السواغ المستخدم

 ثيم ىوائية موجودة.عامل مساعد في ىذه الحالة لمتخمص من أي جرا

ه ؤ وزملاBorko قام تمَّ تأكيد أىمية ىذا الفحص لمتحاميل في العديد من الدراسات حيث 
بدراسة ما يُسمى النقاوة الميكروبيولوجية لتحاميل شرجية مكونة من  2020عام 

أظيرت توافق التحاميل مع متطمبات الدستور الأوكراني الذي  الديوسمين والييسبيريدين
لمتحاميل ىي مرحمة شديدة الأىمية في  الميكروبيولوجيةأكد أنَّ جودة مشعر النقاوة 

 .27المراقبة 

تمَّ فييا التحقق من النقاوة  2013ه عام ؤ وزملا Biloshitskaوفي دراسة أخرى قام بيا 
لوراتادين ىيدروكمورايد المستخدمة في الأمراض التحسسية عند الميكروبيولوجية لتحاميل 

 28 .الأوكراني نتائج مطابقة مع متطمبات الدستورالأطفال وكانت ال

 and Recommendations Conclusions والتوصيات الاستنتاجات5-

 :الاستنتاجات -         

  حَققت الشركات الدوائية المفحوصة مطابقة لمدساتير الدوائية في العديد من
زمن التمين( -زمن التفتت -القساوة-الاختبارات الفيزيائية )تجانس وزن 

 والجرثومية والكيميائية )تجانس المحتوى(
  أظَير الفحص العياني اختلافاً في جودة الشكل باختلاف درجة الحرارة أثناء

 الفحص



 سلسلة العلوم الطبية والصحية                                             البعث  مجلة جامعة          
 محمد هاروند.          هبه الحسن                                        0202 عام 9العدد 45 جلد الم

123 

 

  َبالفحص اختلاف تجانس توزع المادة الدوائية ضمن جسم التحميمة  تبّين
 وبالتالي تقسيم التحاميل ىو إجراء غير صحيح عممياً 

  لدى إجراء اختبار الانحلال أبدت شركة واحدة مطابقة لممنتج العالمي
بالتحرر الدوائي في حين أنَّ الشركات الأخرى لم تبُدِ أي تحرر دوائي 

الدستورية وىذا يتعمق بنمط الأساس المستخدم ويؤكد ضرورة ضمن الشروط 
 الانصيار الكامل لمتحاميل لتحقيق التحرر الدوائي الأمثل

  :والمقترحات التوصيات -
  ّجراء المراقبة الدوائية لتحاميل أخرى سواء تحاميل شرجية أو تحر ي الجودة وا 

 ميبمية
 لاف جياز الانحلال مقارنة التحرر الدوائي لتحاميل ذات أساس دسم باخت

 المستخدم
  دراسة تأثير اختلاف الpH عمى التحرر الدوائي لمتحاميل 
 وتحري تقنية مسعر  تحاميل أُخرى ذات أساس دسمعمى  اختبار الانحلال إجراء

لمتنبؤ بمعدل  Differential Scanning Calorimeterالمسح التفاضمي 
 عندما يكون التقييم السريع مطموباً يذا الاختبار ة إضافية مساعدة لالانحلال كأدا
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في لحوم وتصنيفها  Listeria.spp ةاللّيستريعزل 
 العجول في مدينة حماة

 عروانه  خالد عبد العزيز3  ،  طباععزت دارم  2  ،  سمطان محمد وائل فراس 1
 حماة.ماجستير صحة الحيواف/قائـ بالأعماؿ/قسـ الصحة العامة والطب الوقائي/كمية الطب البيطري/جامعة 1

0944835831/vet.firas83@hotmail.com   
 أستاذ الصحة العامة والطب الوقائي/قسـ الصحة العامة والطب الوقائي/كمية الطب البيطري/جامعة حماة. 2

 أستاذ صحة المحوـ وتقاناتيا/قسـ الصحة العامة والطب الوقائي/كمية الطب البيطري/جامعة حماة. 3

 :الممخص
بأنواعيا  Listeria.spp ةالمّيستريد مدى انتشار جراثيـ ديتحأجريت ىذه الدراسة ل

في لحوـ العجوؿ في مدينة  (L. monocytogenes)المستوحدة ة المّيستريوخاصة 
عينة لحوـ عجوؿ  100حماه ودراسة نسبة حدوثيا خلاؿ فصوؿ السنة. جمعت حوالي 

 2020بشكؿ عشوائي مف محلات بيع المحوـ )القصابة( في مدينة حماه خلاؿ عاـ 
 موزعة بشكؿ متساو عمى فصوؿ السنة )شتاء ربيع صيؼ خريؼ(. 

 ةالمّيستري، وكانت ةالمّيستريبية لجراثيـ جا%( عينة إي46)46أظيرت النتائج أف: 
 (L. monocytogenes)المستوحدة                                          

المكتشفة  ةالمّيستريبينما كانت معظـ أنواع  %(  مف إجمالي العينات المفحوصة.5)5
  (L. ivanovii)%(. وكانت باقي العزلات29)29 (L. innocua)من نوع     

2(2 ،%)(L. seeligeri) 3(3،%)  و(L. grayi) 4(4 و ،)%(L. welshimeri) 
 %1(1.) (L. murrayi)%(، و 2)2
في لحوـ  ةالمّيستريمعنوية بيف نسب انتشار  النتائج إلى عدـ وجود أية فروؽوأشارت , 

 العجوؿ خلاؿ فصوؿ السنة.
لى وخاصة المستوحدة في لحوـ العجوؿ في مدينة حماة و  ةالمّيستريبينت النتائج وجود  ا 

. اتالمّيستريبداء احتماؿ حدوث عدوى   عند مستيمكي المحوـ
 حماة. ، المستوحدة، لحوـ العجوؿ،ةالمّيستري الكممات المفتاحية:

mailto:حماة.%200944835831/vet.firas83@hotmail.com
mailto:حماة.%200944835831/vet.firas83@hotmail.com
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Isolation and Identification of Listeria 

spp. of Beef meat In Hama city  
 

*Firas Sultan      **  Darem Tabaa     ***Abd-Aziz Arwana. 

 

Abstract: 

 This study was done to isolate and determine the prevalence of  

Listeria species and especially Listeria monocytogenes of Beef 

meat samples from retail market in Hama city and their incidence 

during the seasons of the year. 100 samples Beef meat were 

collected randomly from retail raw Beef meat samples in Hama city 

distributed evenly over the seasons of the year 2020.  

The results were recorded: 46 (46%) positive for listeria spp., and 

the presence of L. monocytogenes was 5 (5%). While most species 

of Listeria were found L. innocua 29 (29%). The other isolates were 

L. ivanovii 2(2%), L. seeligeri 3(3%), L. grayi 4(4%), L. welshimeri 

2(2%), L. murrayi   1 (1%). The results showed that there were no 

significant differences between the prevalence of listeria spp.in 

Beef meat during the seasons of the year.   

This results suggest that possible listeriosis infection among meat 

consumers. 

 

Key words: Listeria- monocytogenes – beef meat – Hama. 
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 المقدمة:

الممحوظة في تموث الأغذية المصنعة وخاصة المحوـ ومنتجات الدواجف  ةف الزيادإ
 المميسترية وخاصة ةالمّيستريجراثيـ  منياو  ،بالمسببات المرضية قد ارتفع بشكؿ ممحوظ

في مجموعة واسعة مف  التي وجدت (Listeria monocytogenes)المستوحدة 
 .  [22,2]مصادر الغذاء وخاصة المحوـ الحمراء ولحوـ الدواجف

مف أىـ الأمراض المحمولة عف طريؽ  اً واحد (Listeriosis) اتالمّيستريداء يعد 
حيث يحدث في الغالب نتيجة لمتموث العرضي لمطعاـ المطبوخ  الإنساف.الغذاء عند 

غالباً ما تكوف مترافقة باستيلاؾ الحميب  ةالمّيستريداء  انتشار حالاتف ، وا  والخاـ
المموث، الجبنة الطرية، والمحوـ غير المطبوخة بشكؿ جيد والخضار الطازجة غير 

  [37] .المغسولة

منتشرة بشكؿ كبير في الطبيعة والتربة والسماد والبراز ومياه المجاري  ةالمّيستري
لذلؾ تستطيع بسيولة التسمؿ إلى مراحؿ ونتيجة  ،والسيلاج وأسطح النباتات والمياه

حداث التموث الأطعمةوتصنيع تحضير   . [38] وا 

يعتبر الأشخاص والحيوانات الأصحاء الذيف لا يعانوف مف أية اضطرابات مرضية 
لى الحيوانات المستأنسة والبرية المصابة إبالإضافة  ةالمّيستريلمعدوى ب اً ميم اً مخزن
[4]. 

في كامبريدج في المممكة  1926جراثيـ ايجابية الغراـ أوؿ ما وصفت في  االمّيستري
المستوحدة نسبة لمجراح  ةالمّيستريالمتحدة، كحالة عدوى لفئراف المختبر وقد سميت 

المستوحدة ىي عامؿ ممرض ينتقؿ عف طريؽ الغذاء المموث  ةالمّيستريالمورد ليستر، 
 .  [5] بيا للإنساف والحيواف

 :أنواع مختمفة 7 ةالمّيستري يتضمف جنس
welshimeri, L. murrayi, L. seegligeri and L. grayi) (L. 

monocytogenes, L. ivanovii, L. innocua, L. 
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الذي يستطيع أف يسبب بشكؿ كبير داء  النوعالمستوحدة ىو  ةالمّيستريّ  نوع يعدّ 
   (L. ivanovii) نوعنساف، وبشكؿ نادر يسبب في كؿ مف الحيواف والإ ةالمّيستريّ 
 .[9]عند الحيواف تاالمّيستريداء 

دـ والتياب سحايا في الأشخاص الذيف إنتاف المستوحدة قادرة عمى إحداث  ةالمّيستري
 و ولادة جنيف ميت في النساء الحوامؿ اً جياضإيعانوف مف ضعؼ مناعة، وتسبب 

[24]. 
% تقريباً في 20حالة مرضية سنوياً بنسبة وفاة  2500المستوحدة  ةالمّيستريتسبب 

الأشخاص الذيف يعانوف مف ضعؼ المناعة وكبار السف والنساء الحوامؿ في الولايات 
 .[13]المتحدة الأميركية 

الغذاء المسببة لموفاة مقارنة بباقي بمف أكثر الأمراض المحمولة  تاالمّيسترييعد داء 
 . [23] بسبب معدؿ الوفاة المرتفع الذي يحدثو لممصابيف بوالأمراض وذلؾ 

المستوحدة قادرة عمى مواجية كـ ىائؿ مف الظروؼ المجيدة أثناء عممية  ةالمّيستري
إذ أنيا قادرة عمى النمو في درجة  ،تحضير الطعاـ وخلاؿ انتقاليا لإصابة العائؿ

التكاثر في درجة حرارة منخفضة حيث أنيا جراثيـ محبة لمبرودة، تستطيع حرارة البراد 
ومافوؽ وتتحمؿ درجة  pH 5≥وعمى درجة مخيرة،  تحت ظروؼ ىوائية أو لاىوائية

وىي تقاوـ والتي تعتبر قاتمة لباقي أنواع  الجراثيـ، %  10مموحة عالية تصؿ إلى 
وليا القدرة عمى التكيؼ مع المطيرات، وليا القدرة عمى  ،ً التجميد والتجفيؼ تقريبا

 .[9 ,8,5] لتصاؽ عمى سطوح مختمفة الا

مف لحوـ الدواجف والمحوـ الحمراء ومنتجاتيا في عدد مف البمداف  ةالمّيستريلقد عزلت 
 أستراليا، ، و  [27]، ونيوزيلاندا [42]، وبمجيكا [15]مثؿ يوغسلافيا

مف لحوـ العجوؿ ومنتجاتيا في   L. monocytogenesتـ عزؿ  ،[40]واليابان[28]
مع انتشار  اً مترافق يكفغذية لـ عمى الرغـ مف أف استيلاؾ ىذه الأالبمداف، و عدد مف 

  [19,35,46] في تمؾ البمداف عند الانساف تاالمّيستري لداءمؤكد 
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لأطعمة تعد الأطعمة المتنوعة بما فييا المحوـ الحمراء ولحوـ الدواجف ومنتجات الألباف وا
 [26,11.30,41]. لممستيمكيف يستريةمّ لانقؿ ل اً وسائطالجاىزة للأكؿ والخضروات 

في أنواع مختمفة مف منتجات الأطعمة  ةالمّيستريىذه الدراسات إمكانية ظيور  بينت   
أجريت ىذه الدراسة لمتحقؽ مف حدوث وانتشار  تتضمف منتجات المحوـ والألباف،

 .في مدينة حماه العجوؿفي لحوـ  ةالمّيستري

قيد الحياة والتكاثر بدرجة حرارة  عمى قادرة عمى البقاء ةالمّيستريبالإضافة إلى كوف 
المستوحدة تستطيع أف تحدث حالات مرضية مف خلاؿ تناوؿ  ةالمّيستريالبراد فإف 

 .[17]الأغذية المجمدة المموثة بيا  

الخطير والميدد لمحياة بشكؿ رئيسي بسبب تناوؿ  تاالمّيستريتحدث الإصابة بداء 
تحتاج الطرائؽ المعتمدة في الكشؼ عف  ، [36]  المستوحدة   ةالمّيستريأغذية مموثة ب

أياـ لعزؿ  ةير حيث تحتاج عمى الأقؿ لمدة خمسبإلى وقت ومجيود ك ةالمّيستري
 .[7] وحوالي عشرة أياـ لتحديد نوع العزولة باستخداـ الاختبارات التأكيدية ةالمّيستري

 هدف البحث:

تيدؼ ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف مدى تموث لحوـ العجوؿ في مدينة حماه بجراثيـ 
تسبب أمراضاً مشتركة  لأنيا، التي تؤثر سمباً عمى صحة المستيمؾ وذلؾ ةالمّيستري

 للإنساف محمولة عف طريؽ الغذاء.  

 :البحث طرائقو  مواد

 جمع العينات: -1

مف محلات القصابة )الفخذ والكتؼ(  العجوؿعينة عشوائية مف لحوـ  100تـ جمع 
في مدينة حماه، ثـ تـ وضع جميع العينات في أكياس معقمة ودوف عمييا مكاف أخذ 

 ، ونقمت إلى المخبر بواسطة حافظات مبردة ةوتاريخيا وجميع البيانات اللازم العينة
(4-6 °C (  ساعة مف الجمع وبدأت عمميات التحميؿ مباشرة لدى  2-1خلاؿ

 .في كمية الطب البيطري في جامعة حماه لى المخبرالوصوؿ إ
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 وتحديد أنواعها: ةالمّيستريعزل  -2

كثار نوعي إباستخداـ بروتوكوؿ  ةالمّيسترياختبرت العينات لمكشؼ عف وجود أنواع 
 .[38]وانتقائي منصوح بو مف قبؿ 

غراـ مف كؿ عينة بشكؿ عقيـ وتمت المجانسة باستخداـ جياز   25تـ أخذ 
الأولي  ةالمّيستريكثار إمؿ مف مرؽ   225دقائؽ في 5لمدة  Stomacher ستوماخر

half Fraser broth   30وتـ تحضينيا عمى °C  ساعة.  48لمدة 

 إكثارمؿ مف مرؽ 9 إلىكثار الأولي بعد التحضيف مؿ مف مرؽ الإ1ضافة إتـ 
 ساعة. 48لمدة  C° 30وتـ تحضينيا عمى  Fraser brothالثانوي  ةالمّيستري

 Oxfordمنبت أوكسفورد  ميستريةوبعد التحضيف تـ الزرع عمى المنابت التميزية ل

agar (Oxoid)  ومنبت بالكاـPALCAM agar  30وتـ تحضينيا عمى °C  لمدة
 ساعة. 48

ممـ وذات 3-2مستعمرات نموذجية مف كؿ منبت )المستعمرات ذات قطر  5أخذت 
( لإجراء ليسترية أنيالاحتماؿ  مركز مقعر ومحاطة بيالة سوداء أو بنية مخضرة

الاختبارات التأكيدية والتميزية عمييا، حيث تـ زراعتيا عمى منبت الصويا المضاؼ 
 tryptic soy agar supplemented with 0.6 % ofليا مستخمص الخميرة 

yeast extract (HIMEDIA)   30وتـ تحضينيا عمى °C  ساعة. 24لمدة 

 اختبار الكاتلاز  متضمنة صبغة غراـ،التأكيدية والتميزية والجراء الاختبارات إتـ 
Catalaseكسيداز والأ Oxidase،  37 -25اختبار الحركة عمى درجتي الحرارة 

°C الدموي، اختبار  الانحلاؿ، اختبارCAMP test وتخمير السكاكر )الجموكوز ،
 (.والمانيتوؿ والرامنوز والاكسيموز
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 حيث أف:

 اختبار الحركة
 25 بدرجة حرارة

اختبار 
 كسيدازالأ

اختبار 
 الكاتلاز

صبغة 
 غراـ

PALCAM 
agar 

OXFORD 
agar 

 

+ - + + + + Listeria .spp 
 
تخمر 
 الاكسيموز

تخمر 
 الرامينوز

تخمر 
 المانيتوؿ

CAMP test 
s.aureus 

الدموي مف  الانحلاؿ
 النوع بيتا

Listeria .spp 

- v - - - L. innocua 
- + - + + L. monocytogenes 
+ - - - ++ L. ivanovii 
- v + - - L. grayi 
+ - - + + L. seeligeri 
- - + - - L. murrayi 
+ v - - - L. welshimeri 

v  تفاعؿ ايجابي وبعض التفاعلات سمبية تعطي في بعض الاختبارات 
 

 الدراسة الاحصائية:

في البرنامج  chi-squareتـ اجراء التحميؿ الاحصائي باستخداـ اختبار مربع كاي 
statistix version 1.0  واعتبرت الفروقات معنوية عندp<0.05 .  
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 :النتائج والمناقشة

وع الغذاء المفحوص، المنطقة الجغرافية، نل كف أف يتأثر تبعاً يم ةالمّيستري تواجدف إ
  [14,18,12]والمناخي، تصميـ الدراسة وطرائؽ التحميؿ والاختبارالتغير الفصمي 

(% مف عينات لحـ 46) 2020المعزولة خلاؿ عاـ  ةالمّيستريبمغ متوسط نسبة 
 العجوؿ المفحوصة.

كانت أعلاىا خلاؿ فصمي الشتاء والصيؼ )شير كانوف الثاني وشباط وتموز وأب( 
أدناىا في فصؿ الخريؼ )شيري % مف العينات المفحوصة. وكاف 48حيث بمغت 

 (.1% )الجدوؿ44تشريف الأوؿ وتشريف الثاني ( 

وقد  ، خلاؿ أشير السنة ةالمّيستريلانتشار  (p>0.05)لـ توجد أية فروؽ معنوية 
منتشرة بشكؿ واسع في الطبيعة وليا القدرة عمى  ةالمّيسترييعود ىذا الأمر كوف 

ألواح تقطيع ....(، وكونيا  –كاكيف الالتصاؽ بشكؿ كبير عمى أسطح المعدات )س
 (.4ذ تستطيع النمو والتكاثر في درجة حرارة البراد) +إمحبة لمبرودة 

المعزولة في اللانشوف وفي لحـ  ةالمّيستريأف نسبة  [10]ودلت نتائج الباحثيف 
 %.32العجوؿ المفروـ والمجمد بمغت 

% في 8حيث تـ أخذ عينات لحوـ عجوؿ حيث بمغت نسبتيا [33]مع  يضاً أواختمفت 
 عينات لحوـ عجوؿ.
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حيث أجريت  الموقع الجغرافي لمدراسةويعزى ىذا الاختلاؼ إما نتيجة لاختلاؼ 
والدراسة الثانية كانت في اليند في مدينة  مصر في مدينة أسيوطفي  الأولى الدراسة
ستخداـ أوساط وبيئات نتيجة لا أوعزؿ مختمفة أو نتيجة اتباع طرائؽ ، نافساري

عمى  LSEBحيث أجريت في الدراسة الأولى اكثار عمى مرؽ  جرثومية متنوعة
 Listeria  selectiveمرحمة واحدة ونقميا عمى أوساط أوكسفورد و عمى وسط 

agar  base    [6]. 

 مف عينات لحـ العجوؿ خلاؿ أشير السنة ةالمّيستري( نسب عزؿ 1جدوؿ)
Listeria spp. (%)No* الأشهر عدد العينات 

a12(48)% 25 شباط )الشتاء(-كانون ثاني 
a11(44)% 25  أيار )الربيع( –نيسان 
a12(48)% 25  آب)الصيف( –تموز 
a11(44)% 25 

تشرين ثاني -تشرين أول
 )الخريف(

 المجموع 100 %(46)46
No*  .تشير إلى عدد العينات المصابة : 

 .بيف القيـ وجود فروؽ معنويةعدـ دليؿ  ضمف العمود الواحد الصغيرة تشابو الأحرؼ*
 

%مف إجمالي 5المستوحدة المعزولة مف عينات لحوـ العجوؿ  ةالمّيستريبمغ متوسط 
/. وقد توافقت ىذه النتائج مع عدد مف الباحثيف حيث 2العينات المدوسة الجدوؿ/

المحوـ في  %5كانت المستوحدة المعزولة  ةالمّيستري نسبة أف [6]سجؿ الباحثوف 
 ومنتجاتيا.
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المستوحدة في بعض منتجات  الميسترية أف نسبة  [1]يفالباحثبينما أظيرت نتائج 
 المستوحدة كانت الميسترية أف نسبة [31]ف يالباحث . ودلت نتائج%6  كانت المحوـ
. ونتائج الباحثيف  6.81%  ةالمّيستريبمغت نسبة  [10]مف عينات المحـ المفروـ

 %.4المستوحدة في المحـ المفروـ والمجمد 

المستوحدة في كؿ  ةالمّيستريحيث بمغت نسبة  2019وأيضا توافقت مع نتائج الدباغ 
 %.10% والمفروـ 6مف لحـ العجوؿ المقطع 

حيث  بعض الباحثيف نتائج بالمقارنة مع ىذه الدراسة اختمفت نتائجمف جية ثانية و 
المستوحدة مف عينات لحـ مفروـ وكانت نسبتيا  ةالمّيستريبعزؿ   [29]قاـ الباحثوف

المستوحدة في عينات لحـ مفروـ وكانت الميسترية  [15]  العالـواكتشؼ ، % 12.2
 .% في يوغسلافيا69نسبتيا 

حيث كانت نسبة المستوحدة المعزولة  مف لحوـ الأغناـ  [20]ف يوكانت نتائج الباحث
حيث أجريت ىذه الدراسة  %27%  ومف لحوـ الماعز26% و مف لحوـ الابقار 20

 Listeria  Enrichmentفي اليمف في محافظة ذمار وتـ الاكثار باستخداـ مرؽ 
Broth ـ37عمى مرحمة واحدة وعمى درجة حرارة. 

مستوحدة في عينات لحـ الأغناـ ليسترية  أية جراثيـ  [33,44]ولـ يجد الباحثوف 
0 .% 

لمستوحدة كانت في العينات المأخوذة ا ميستريةل أف أعمى نسبة دراستنا نتائجواظيرت 
، وأدناىا في فصؿ الشتاءجمالي العينات المدروسة في إ% مف 8في فصؿ الشتاء 

، وقد يكوف ذلؾ بسبب طبيعتيا المحبة لمبرودة  %4فصوؿ الربيع والصيؼ والخريؼ 
 .+ (4إذ أنيا تستطيع أف تنمو وتتكاثر في درجة حرارة البراد) 
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 المعزولة ونسب انتشارىا خلاؿ أشير السنة ةالمّيسترينواع أ 2جدوؿ 
L.  

murrayi 
L.  

grayi 
L. 

 seeligeri 
L. 

welshimeri 
L.  

ivanovii 
L.  

innocua 
L. 

monocytogenes الأشهر 
% No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. 

 شباط-2ك 1 4 8 32 1 4 1 4 1 4 - - - -
 أيار -نيسان  1 4 7 28 - - - - - - 2 8 1 4
 آب -تموز  2 8 7 32 1 4 1 4 1 4 - - - -
 2ت-1ت 1 4 7 28 - - - - 1 4 2 8 - -
 المجموع 5 5 29 29 2 2 2 2 3 3 4 4 1 1

No* .تشير إلى عدد العينات المصابة : 
 

 ةالمّيستريقد عزلت بشكؿ أكبر مف باقي أنواع L. innocua  بأف  البحثدلت نتائج 
وىذا يتوافؽ مع  إجمالي عينات المحـ المفحوصة، % مف29 حيث بمغت نسبتيا

مف أنواع الأكثر شيوعاً ىي النوع L. innocua  العديد مف الدراسات حيث أف  
 [21,16]المتواجدة في المحوـ النيئة والمطبوخة  ةالمّيستري

 

 ةالمّيستريأكثر أنواع L. innocua    أيضاً كانت [45]، في دراسة وبشكؿ مشابو
 ء% مف عينات المحـ الني83.3حيث وجدت في  عزلًا مف عينات المحـ المختمفة

% مف عينات لحـ  63.1% مف عينات لحـ الدجاج النييء  و57.6المفروـ وفي 
% مف عينات 10.7% مف عينات  المحـ الأحمر المطبوخ و9.6و العجوؿ النييء

 . [45]الدجاج المطبوخ   

 .L ىي المستوحدة و المعزولة مف الغذاء  انتشاراً  ةالمّيستريف أكثر أنواع إ
innocua ،وعدة دراسات أكدت بأف                   L. innocua  كانت أكثر

 [43]في الغذاء  ةالمّيستريومف باقي أنواع  مف المستوحدة انتشاراً 
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في الغذاء غير واضح حتى الآف، ولكف  L. innocua ػسبب الانتشار الواسع لم فً إ
نتيجة أف  نتيجة لانتشارىا الكبير في الطبيعة والبيئة المحيطة، أو ذلؾقد يعزى 

مف  امقارنة مع غيرى L. innocua أكبر لمنوعأوساط الزرع تكوف ملائمة بشكؿ 
 . [25] ةتريالمّيسأنواع 

 ةالمّيستريتنمو بشكؿ أسرع مف باقي أنواع L. innocua أف  [34] فو الباحث وقد وجد
   L. monocytogenesفي المرؽ المغذي ولذا مف المحتمؿ أف تطغى عمى تواجد 

 .L              ػػػػيما متواجد بنفس العدد بذات العينة. تحتؿ اليحيث أف كم
innocua  ذات المكانة والأىمية التي تحتمياL. monocytogenes  وأف تواجدL. 
innocua  ػػمكانية حدوث تموث بالإيدؿ عمى L. monocytogenes [32]. 

  (L. ivanovii)كانت كالتالي  ةالمّيستريأف باقي أنواع  دراستناوأظيرت نتائج 
2(2 ،%)(L. seeligeri) 3(3و               ،%) (L. grayi) 4(4و ،)% (L. 

welshimeri) 2(2 ،)% و(L. murrayi) 1(1 مف إجمالي عينات المحوـ )%
 المفحوصة.

المعزولة حيث بمغت نسبتيا  ةالمّيستريلوحظ أف التغيرات الفصمية لـ تؤثر عمى نسب 
%. ونستدؿ بذلؾ عمى عدـ 44%، وفي فصمي الربيع والخريؼ 48شتاءً وصيفاً 

وتوزعيا، وذلؾ قد  ةالمّيستريتأثير درجات الحرارة  المختمفة خلاؿ العاـ عمى انتشار 
مياه الصرؼ ومياه ونباتات و تربة  مف لى انتشارىا الواسع في البيئة المحيطةا  يعود و 
والسطح الخارجي لمحيوانات،  وقد يكوف ذلؾ بسبب طبيعتيا المحبة لمبرودة   الصحي

 + (.4إذ أنيا تستطيع أف تنمو وتتكاثر في درجة حرارة البراد) 
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  : الاستنتاجات والتوصيات

المباعة في  العجوؿفي لحوـ  ةأنواع الميستريمعظـ وجود وتوزع  بينت ىذه الدراسة
%( وفي 48حيث بمغت نسبة عزؿ الميسترية في فصمي الصيؼ والشتاء ) مدينة حماه

وأف لحوـ العجوؿ  ،%( مف اجمالي العينات المدرروسة44فصؿ الخريؼ والربيع )
 ةالميستريالمباعة مف الممكف أف تشكؿ تيديداً لصحة المستيمؾ وذلؾ لاحتوائيا عمى 

وتقترح ىذه  ،الميستريةالمسبب الأساسي لداء   L. Monocytogenesالمستوحدة
 جراءات الصحيةتحسيف سلامة الغذاء مف خلاؿ تنفيذ الإعمى أف يتـ الدراسة 
مزارع تربية العجوؿ مروراً بذبحيا وسمخيا عمى كافة المستويات بدءاً مف  الصارمة

مائدة صولًا إلى طاولة معاملات نقميا وبيعيا لممستيمؾ و و  وتجييزىا بالمسمخ
 ؾ.مالمستي

مف  اً لحوـ العجوؿ في مدينة حماة قد تعد مصدر   شارة إلى أفير الإومف الجد
وخاصة  ةالمّيستريكونيا وسائط نقؿ لجراثيـ  اتالمّيستريبداء مصادر العدوى للإنساف 
لممستيمكيف، مما يتوجب عمى المستيمؾ  اً خطير  اً صحي اً المستوحدة وتشكؿ تيديد
الكافية إما بالشواء أو الطيي قبؿ استيلاكيا لمقضاء عمى  تعريض المحوـ لمحرارة

 . والمستوحدة خاصة بشكؿ عاـ ةالمّيستريأنواع 
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