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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 بة:الأوراق المطمو 

 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 

 نشر في المجمة.عمى ال
  :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 
مى رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و ع

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

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

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

 ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.   عنوان البحث 
 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 -
 تربية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:ال –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكمة البحث وأىميتو والجديد فيو. .2
 أىداف البحث و أسئمتو. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطمحات البحث و تعريفاتو الإجرائية. .5
 اسات السابقة.الإطار النظري و الدر  .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.12لا يتعدى  ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشارات فـإن البحـث سـييمل ولا يـرد  -8

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

 حال قبول البحث لمنشر في مجمة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجمة أخرى.
 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
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

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

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

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

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

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

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

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

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

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

 
كل ون ألف ليرة سورية عن كل بحث لأربع( 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 القطر 200دفع رسم نشر )  -3

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

 كافة الباحثين.
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 اللمفية التائية تعبيرية الخلايا ارتباط تقييم
CD3+ مع قطر الورم في السرطان 
 شائك الخلايا الفموي 

 **أحمد المنديمي،حنان وهبي

 :الممخص
 ةةةةةة     ةةةةةة  % 09وهسةةةةةةاطك  شةةةةةةكفم وهخ يةةةةةةك وهف ةةةةةة    يشةةةةةة  خلفيةةةةةةث وهدفةةةةةة      ةةةةةة   

تلعةةةةةةي وهخ يةةةةةةك  ةةةةةة  ، سةةةةةةف و  5 عةةةةةة   دخيةةةةةةث  ةةةةةةفخفض   ةةةةةة   ةةةةةة    ةةةةةة  سةةةةةةاطكفك  وهفةةةةةة 
 إهةةةةة . هةةةةةتهم، تمةةةةة    اوسةةةةةتفك وهل فيةةةةةث وهتكفيةةةةةث   او   م ةةةةةك   ةةةةةو وه فك ةةةةةث وه  ةةةةةك   هةةةةة  او 

هسةةةةةاطك  و  ةةةةة   طةةةةةا وهةةةةة ا   ةةةةةو+CD3 تعديايةةةةةث وهخ يةةةةةك وهل فيةةةةةث وهتكفيةةةةةثواتدةةةةةكط  تخيةةةةةي 
 شكفم وهخ يك وهف   .
فسةةةةةةي يث هل ا ةةةةةة  وهسةةةةةةاطك    يفةةةةةةث 34تأهفةةةةةة   يفةةةةةةث وهدفةةةةةة   ةةةةةة  وه ةةةةةة و   وهطاوفةةةةةة   

إهةةةةةةةةةةةة  بةةةةةةةةةةةة        ةةةةةةةةةةةةك  دفسةةةةةةةةةةةةي    سةةةةةةةةةةةة   وهعيفةةةةةةةةةةةةثشةةةةةةةةةةةةكفم وهخ يةةةةةةةةةةةةك وهف ةةةةةةةةةةةة   
(WHO2017) .  وهبكفيةةةةةةث   وه     ةةةةةةث   يفةةةةةةث (71 يةةةةةة   وهت ةةةةةةكي  ) وه     ةةةةةةث و  هةةةةةة

 وختدةةةةةكا   يفةةةةةك . (1وه     ةةةةةث وهبكهبةةةةةث   ليلةةةةةث وهت ةةةةةكي  )    يفةةةةةث(70وهت ةةةةةكي ) ث ت سةةةةةط
 ستي  ف  ه اوسث واتدكط وهتعديايث    وهخصكفص وهسايايث.دياس     

 .p=0.014  ف   وه ا  +CD3وهة          ث   سيث دي  تعديايث وهفتكفج  

تع ةةةةةا وهفكهةةةةةث وه فك يةةةةةث  ةةةةة   وهديفةةةةةث   ةةةةة  هتعديايةةةةةث وهخ يةةةةةك وهتكفيةةةةةث    يوهخ صةةةةةث  
 وه  ا يث وه  يخث هل ا .

 -+CD3وهخ يةةةةةةك وهل فيةةةةةةث وهتكفيةةةةةةث _ وهف ةةةةةة  وهسةةةةةةاطك  شةةةةةةكفم وهخ يةةةةةةك الكممااااااات الم: احياااااا   
 .ف   وه ا 

 * طالب  ماجس ير في قسم النسج وال شريح المرضي بكمي  طب الأسنان جامع  دمشق
 **أس اذ في قسم النسج وال شريح المرضي بكمي  طب الأسنان جامع  دمشق
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Evaluation the relationship of the 

expression of CD3+ lymphocytes with the 

tumor size of oral squamous cell carcinoma 

*Hanan wahbi ,       **Ahmed Al Manadili
 

Abstract: 

Background and aim of the research: Oral squamous cell carcinoma 

(OSCC) represent 90% of oral malignancy with a low survival rate 

less than 5 years, T lymphocytes may play a critical role in 

immunity against tumor. Therefore, our study aims  to evaluation 

CD3+ expression with the tumor size of Oral Squamous Cell 

Carcinoma (OSCC) 

Materials and Methods: The research sample consisted of 43 

patients with OSCC divided into three groups, the first group(well-

differentiated) consisted of 16 patients, the second 

group(moderatly-differentiated) consisted of 19 patients , and the 

thaird group (poor-differentiated)consisted of 7 patients.. T student 

and Personn tests for evaluation the expression with  

clinicopathological characteristics. 

Results: A significant correlation was obtained with tumor size 

p=0.014. 

Conclusion:  CD3+ lymphocytes   may reflect the immune status 

within the tumor microinviroment.  

  

Key words: oral squamous cell carcinoma_ T lymphocytes –prognosis. 

 
* MDS at oral pathology department of faculty of dentistry- Damascus university. 

**professor at oral pathology department of faculty of dentistry –Damascus university. 
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  المقدم  

وهةةةةةةةف ط وهسةةةةةةةكف   ةةةةةةةو سةةةةةةةاطكفك  (OSCC) وهف ةةةةةةة  وهسةةةةةةةاطك  شةةةةةةةكفم وهخ يةةةةةةةك  يشةةةةةةة   
 5 ةةة   عةةة   دخيةةةث  ةةةفخفض   ةةة   ةةة   (Ahn et al., 2017) وهففةةةا  وهف  يةةةث
يعةةة     .(Wu et al., 2022, Sung et al., 2021)%59سةةةف و  هةةة  

 ةةةةةة   ةةةةةة    وهتفدةةةةةة     ةةةةةة    وهفيةةةةةةا ا وهفلي ةةةةةةو وهدشةةةةةةا   ةةةةةة  وهتةةةةةة خي   وه فةةةةةة     
   (Zhou et al., 2018). وهع و   وهافيسيث هلإصكدث د 

تمةةةةةةك ا إهةةةةةة  وه ةةةةةة    وهعظةةةةةة تفشةةةةةةأ وهخ يةةةةةةك وهل فيةةةةةةث وهتكفيةةةةةةث  ةةةةةة  وهخ يةةةةةةك وهسةةةةةةليفث هفخةةةةةةو 
وهصةةةةةةةةعتايث هلف ةةةةةةةةج  ولفتخةةةةةةةةكإ،   ةةةةةةةة  بةةةةةةةة  وهم ةةةةةةةةا  وه فخةةةةةةةةث إهةةةةةةةة  وهةةةةةةةة   وه فيطةةةةةةةةو.  

(Ghaedi et al., 2016).    وهخليةةث و سكسةةيث  ةةو دةة إوهخ يةةك وهل فيةةث وهتكفيةةث تعةة 
 (Kumar et al., 2018). وه ست ةةة و   يةةةا وهتوتيةةةثفك يةةةث ت ةةةك  ولسةةةت كدث وه 
  ةةةةةة   ، TCR سةةةةةتخد    شةةةةةةكفيث تعةةةةةا  دكسةةةةةة   سةةةةةتخد   وهخ يةةةةةةك وهتكفيةةةةةث د سةةةةةكطث 

 ,Gorentla and Zhong)  ا ةةةةك  ةةةةو وهةةةةتو ا  وه فك يةةةةث  تف ةةةة  وهةةةةتو .  ةةةة 
2012). 

 دا  ةةةةك وهخ يةةةةك وهتكفيةةةةث   ا يةةةةث    ةةةة       ةةةةك   +CD3تت ةةةة   وهخ يةةةةك وهتكفيةةةةث
 وهُ فظِ ةةةةةةةةةةةةث خ يةةةةةةةةةةةةك وهةةةةةةةةةةةةتو ا ،  وهخ يةةةةةةةةةةةةك  +CD4،  وهخ يةةةةةةةةةةةةك وهتكفيةةةةةةةةةةةةث CD8وهسةةةةةةةةةةةةك ث
(Tregs)  وه فك يةةةةةث وه فاطةةةةةث  وهتةةةةةو تفةةةةة   ةةةةة  و سةةةةةت كدكAmarnath and 

Brown, 2020) ،  يتفةةةة   وهةةةةف ط وهظةةةةك ا  هلخ يةةةةك وهتكفيةةةةث دفعةةةة    و ةةةة  وهفسةةةة  ،
  وهسةةةةةةةةةةةيت  يفك ،  وه ي   يفةةةةةةةةةةةك  ،  و فت ايفةةةةةةةةةةةك  ، و شةةةةةةةةةةةكاو  و ي ةةةةةةةةةةةيث..

(Overgaard et al., 2015) (FOXP3.   
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وهسك ث هلخ يك  شكا ث   سكسيث   و ت  يا وهخ يك وه صكدث + CD8تشكام وهخ يك وهتكفيث 
دكهع و   و  فديث،  ب  وهفيا سك ،   ي ك   و  ت  وهخ يك وهساطكفيث وهتو تعدا    

وه اتدط     وهددتي  TCRوه ست  و  وه فكسدث،  يت  تفشيطمك    طاي  تفك   
 ,.Poncette et al)د  يفك   عخ  وهت و   وهفسي و وه ديا    وه ا ث و  ه . 

2022). 

 باو   م  ك  و إفشكإ  تعظي  ولست كدث وه فك يث    طاي   + CD4تؤ   وهخ يك وهتكفيث
ت  ي  وهخ يك و خا  هد إ  تفظي  ولست كدث وه فك يث  دا وفتكج      ث    

 CD4يتفك    .(Gennery, 2022)وهسيت  يفك  وهتو تع    ظكف  وهخ يك وه  ك ا .
 MHC IIه  يفك   عخ  وهت و   وهفسي و وه ديا    وهففث وهبكفيث  β2   وه  ك  

(Overgaard et al., 2015). 

وهساطك       هف ث +CD3وهل فيث وهتكفيثتعديايث وهخ يك تم    ت  وه اوسث إه  تخيي    
 . طا  وه ا وهف    شكفم وهخ يك  ادطمك    

 مواد البحث وطرائقه 

 وصف العين  

خ  ةةةةةةةث فسةةةةةةةي يث هل ا ةةةةةةة  وهسةةةةةةةاطك  شةةةةةةةكفم وهخ يةةةةةةةك  34تأهفةةةةةةة   يفةةةةةةةث وهدفةةةةةةة   ةةةةةةة  
 اشةةةةةي   شةةةةةف  وه  وسةةةةةك  وه ةةةةةك عو   شةةةةةف    شةةةةة  دةةةةةي   ةةةةةك و  وهف ةةةةة    تهةةةةةم  ةةةةة  

تةةةةةة  تخسةةةةةةي  وهخ  ةةةةةةك  إهةةةةةة  بةةةةةة        ةةةةةةك  دفسةةةةةةي  ا ةةةةةةث  .(2021 -2013)
تطةةةةةةة ا وهسةةةةةةةاطك  شةةةةةةةكفم وهخ يةةةةةةةك وهف ةةةةةةة    تهةةةةةةةم فسةةةةةةةي تصةةةةةةةفي   فظ ةةةةةةةث وهصةةةةةةةفث 

وه     ةةةث و  هةةة   j(El-Naggar et al., 2017) (WHO 2017وهعكه يةةةث )
( يفث.وه     ةةةةةةث 70وهت ةةةةةةكي )(  يفةةةةةةث وه     ةةةةةةث وهبكفيةةةةةةث  ت سةةةةةةطث 71 يةةةةةة   وهت ةةةةةةكي  )

 .(  يفك 1وهبكهبث   ليلث وهت كي  )
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 معايير الادخال والاس بعاد 

 لةةةةةة   يفةةةةةةك  ولستفصةةةةةةك  وه ك ةةةةةة  وه ؤاشةةةةةةفث  ةةةةةة    سةةةةةة  و ت ةةةةةة فك  ةةةةةةو  ةةةةةةتو وهدفةةةةةة  
وهتشةةةةةاير وه ا ةةةةةو  ةةةةةو  شةةةةةف  وه  وسةةةةةك     شةةةةةف    شةةةةة .  تهةةةةةم هفةةةةةت     ةةةةة   يةةةةةكا 

  تف ي  وه ا ث وهسايايث.     وه   

 ن المناعي ال موي

 عكهيةةةةةةث وهتلةةةةةة ي        ةةةةةةث وهتلةةةةةة ي  وه فةةةةةةا ،  تهةةةةةةم دكسةةةةةةتخ و  وه لةةةةةة    لةةةةةة   وختدةةةةةةا 
تةةةة   .+CD8 ةةةة  وهلةةةة     شةةةةك    (Positive Control يفةةةةث شةةةةك    إي كديةةةةث سةةةةلي ث )

 ةةةةةةو  ةةةةةةا  د ا ةةةةةةث    ةةةةةة  بةةةةةة  ت فيفمةةةةةةك  ي ةةةةةةا   3تخطيةةةةةة  وه  عدةةةةةةك  وهشةةةةةة عيث دسةةةةةة ك ث
وهشةةةةةةةةاوفر  ةةةةةةةةو سلسةةةةةةةةلث  ةةةةةةةة   ُ ةةةةةةةةاا بةةةةةةةة  .   يخةةةةةةةةث 49ه ةةةةةةةة   ا ةةةةةةةةث  ف يةةةةةةةةث  55  فةةةةةةةةاوا 

  ةةةةةكف  ( ه ةةةةة   فم ةةةةةك،  5_4وهف ك ةةةةةك  تت ةةةةة   ف ةةةةةك ي   ةةةةة  وه  يلةةةةة   وهفخةةةةةو ه ةةةةة   )
% ، 05بةةةةةة  وه فةةةةةة    ،ف ك ةةةةةةك   ةةةةةة  وه فةةةةةة   تدةةةةةة   دةةةةةةكه ف   وه طلةةةةةة  ثهيتدةةةةةة  دب بةةةةةة

وهشةةةةةةةاوفر دكه ةةةةةةةكإ  ٌ سةةةةةةةل %  ةةةةةةة   خ ةةةةةةا   ةةةةةةةكف  ه ةةةةةةة  ف ةةةةةةةك ،  دعةةةةةة  ك 19بةةةةةةة    ةةةةةة  
   ةةةةةةة  بةةةةةةة  وسةةةةةةةتا كع وه ست ةةةةةةة  يليةةةةةةة . ةةةةةةةكف ( 5   وه ةةةةةةةكإ وه خطةةةةةةةا ) وه ةةةةةةةكا  دلطةةةةةةة 

 +DABتطديةةةةةةة  تطديةةةةةةة   فلةةةةةةة   وهع ةةةةةةة  بةةةةةةة  ، Peroxidase Blokerتطديةةةةةةة   
 ي  وهمي كت  سيلي   وه سي   وهستاتطد  ،  وه ا  ك ي 

   +CD3 قييم  عبيري  الا 

وستخ  فك طايخث وهع  وهي    هلخ يك  تهم    طاي   سر  ك   هل ف ا  ل  
   وهخ يك      ,وهعكهو    ب  وختيكا خ ا سكفك   ختلفث  ل  وهت ديا  x79ت ديا
فسكي وه ت سط وهفسكدو هع   وهخ يك هلسكفك  وهخ ا   ا دك  وهتل ي  ، ب  إي كديث

 (Quan et al., 2020,263). 799ي
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هتفليةةة  وهديكفةةةك  وهتةةةو   SPSS v.13  تةةةّ  وسةةةتخ و  دافةةةك ج  الطرائاااق الاحصاااائي  
 .(   MS Excel 2007 فصلفك  ليمك إفصكفيّك ،   ك وستعفّك ددافك ج ) 

 ال حاليل الإحصائي  

 .  ف   وه ا  ط    وهع ادياس   ه اوسث واتدك ت  إ اوإ وختدكا

 الن ائج 

 أولا  وصف العين  

 %(5555ت  ا) 43 اي ك  34تأهف  وهعيفث    

 ت      7351سفث   ت سط وهع ا 54-34تاو ف     كا   دي   %(3354إفك  ) 70 
 يفث    دك و  فكط   47%  5754 يفث    وهلسك    44 وهعيفك  دكهفسدث ه     وه ا 

 ت     وهعيفك  دكهفسدث هل افلث وهسايايث   ك يلو  افلث   ه     بكفيث  %3555وهف  
 1) (%  . وه    5754دفسدث  44 اودعث افلث بكهبث  %5754 يفث دفسدث  47

 يفث ساطك    ي  وهت كي   71  ك ت  ع وهعيفث دكهفسدث هل ا ث وهفسي يث  ك    ك يلو 
  يفث %70  4055

وه      .%7754 يفك  ساطك   لي  وهت كي   1%  3354ساطك   ت سط وهت كي  
(4.)  

النساااايجي  لمساااارطان شااااائك الخ يااااا مااااد الاااادرجات +CD3الااااا ار باااااط  عبيرياااا   ن اااائج
 ال:موي 
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وهش     +CD3 د     ي  وهعيفك   و وه     ك  وهب   تعديايث إي كديث  كهيث ه ،
  (،4وه     ) في   ك   ت سط وهتعديايث  تخكاي  و وه ا ك  وهب  (7)

 مد المعممات السريري  +CD3 الا ي  ار باط  عبير ن ائج 

 .(3)وه      ست   وه لهثث  ي  وه ا          ث   سيث    ف   

 ي  ر وهخصكفص وهسايايث هعيفث وهدف  7وه      

 

 

 

 

 

 

 

 

34    وهعيفك  = وهفسدث وه ف يث%  وهخصكفص وهسايايث 
 العمر 43-82 

 
55.8 

44.2 

 
24 
19 

 الجنس
 ذكور
 إناث

 
44.2 

55.8 

 
19 
24 

 التدخين
 نعم
 لا

 
48.8 

51.2 

 
21 
22 

 المرحلة السريرية

I/II 
III/IV 

 

 
62.8 

20.9 

16.3 

 
27 
9 
7 

 العقد اللمفية
N0 
N1 
N2 

 
0 

0 

 
0 
0 

 الانتقالات البعيدة
M0 
M1 

 
51.2 

48.8 

 
22 
21 

 موقع الورم:
 اللسان

 مواقع أخرى
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.أ في السرطان جيد ال مايز، ب 40Xبين الجزر الورمي   كبير  +CD3؛  عبيري  الا1الشكل 
 السرطان م وسط ال مايز، ج السرطان قميل ال مايز

 أ

ب

 ج
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ل عبيري  ( يبين الم وسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى 2رقم جدول 
ر السرطان شائك الخ يا ال:موي +CD3الا   SCCالمدروس  في عين  البحث وفقاً لدرج   طو 

 نسيجياً.

 الم غير المدروس
ر السرطان  درج   طو 
شائك الخ يا ال:موي 

SCC نسيجياً    

عدد 
 المرضى

الم وسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

وهخ يك وهل فيث وهتكفيث 
CD3 

ساطك  شكفم وهخ يك 
  كهو وهت كي 

17 71.71 8.49 52 86 

ساطك  شكفم وهخ يك 
  ت سط وهت كي 

19 76.11 9.81 60 92 

ساطك  شكفم وهخ يك 
  لي  وهت كي 

7 77.43 11.33 59 92 

 

  



 مع قطر الورم في السرطان شائك الخلايا الفموي +CD3 اللمفية التائية تعبيرية الخلايا ارتباط تقييم

20 
 

مد ضمن درجات السرطان شائك الخ يا ال:موي  +CD3الاار باط  عبيري  ؛ 3جدول 
  حميل بيرسون .الخصائص السريري  المدروس 

ف   وه ا  
)دكهسفتي يتاو

)  

وه ا ث وهفسي يث هلساطك  
 شكفم وهخ يك وهف   

 وه ت يا وه  ا ا
 

0.094 
  ي  وهت كي 

 

وهخ يك وهل فيث 
 +CD3وهتكفيث

0.064 
  ت سط وهت كي 

 

0.449 
  لي  وهت كي 

 

0.014 
  يفث وهدف   ك لث

 
    

 المناقش  

  بةةةةةةا وهسةةةةةةاطكفك  وهف  يةةةةةةث شةةةةةةي   ك  (OSCC)يعةةةةةة  وهسةةةةةةاطك  شةةةةةةكفم وهخ يةةةةةةك وهف ةةةةةة   
 ةةةةة   هف ةةةةةث وهةةةةة ا    ا و  تلعةةةةةي وهخ يةةةةةك وه فك يةةةةةث وه اتشةةةةةفث   ةةةةة  تشةةةةةخيص سةةةةةي  ، 

ةةةك. يتطةةة ا  لةةة  وهةةةا    ةةة  وه او دةةةث وه فك يةةةث وه  يخةةةث،   ، (Wu et al., 2022) م  
خ يةةةةةةك  ؤيةةةةةة        ةةةةةةك   هةةةةةة  او  ، و ت ةةةةةةك و  إ ةةةةةةك وهخ يةةةةةةك وه فك يةةةةةةث  ت ةةةةةة   وهسةةةةةةاطك 
 ةةةةةةة   وهديفةةةةةةةث وه  ا  يةةةةةةةث وه  يخةةةةةةةث وهع يةةةةةةة   ةةةةةةة  و شةةةةةةةكاو  وه فشةةةةةةةطث  وه بدطةةةةةةةث   لةةةةةةة 

تتمةةةةاي وهخ يةةةةك   (Wellenstein and de Visser, 2018) .هةةةة  او  
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( ،  تف ةةةةة  TMEوهسةةةةاطكفيث  ةةةة  وه او دةةةةث وه فك يةةةةةث  ةةةةو وهديفةةةةث وه  ا يةةةةةث وه  يخةةةةث هلةةةة ا )
دشةةةةةةةة    يةةةةةةةةا   ةةةةةةةةد ط،  يعةةةةةةةة   تهةةةةةةةةم إهةةةةةةةة  خلةةةةةةةة   ةةةةةةةةو وهخ يةةةةةةةةك وه فك يةةةةةةةةث  هةةةةةةةةيا 

 هةةتهم  هفةة  وه مةة   مةة  ولسةةت كدث وه فك يةةث  وخةة  .(Quan et al., 2016)ه يكدمةةك
 .وهديفث وه  ا يث هل ا 

في   ك  +CD3 د     ي  وهعيفك   و وه     ك  وهب   تعديايث إي كديث  كهيث ه ،
 ي       ففسا تهم    وهخليث وهتكفيث  ت سط وهتعديايث  تخكاي  و وه ا ك  وهب   

CD3 في     وهخ يك وه فك يث وه اتشفث   و وهخليث و سكسيث  و وه فك ث وهت يفيث
    .CD3+ (Shimizu et al., 2019)وهتكفيث تت    دش    سكسو    وهخ يك 

   و فتوا وه ي   وه ا ك  وهفسي يث  +CD3 ظما  وه اوسك  وهسكدخث واتدكط تعديايث 
(،  تع ا Zhou et al., 2020, Zhou et al., 2018 و وهع ي     و  او ) 

 .(Almangush et al., 2020)ديفث   ا يث   يخث   ك   ه  او ،   +CD3تعديايث 

       Raísa Sales de Sá1   (Sales de Sá et al., 2020)    ث دي   
   ساطك  وهلسك  شكفم وهخ يك  ي  وهت كي    و تدات   +CD3وهتعديايث وهعكهيث ه  

ه  تاتدط  Panahi(Panahi et al., 2023)  ك  و  اوسث   ك     م ك  و و فتوا،
     وهدخيث  ل   ي  وهفيك     وه ا ث وهفسي يث CD3تعديايث 

  طا وه ا  ،  ي       ففسا تهم دأ   +CD3   فك    ث   سيث دي  تعديايث و    ك
وهت كبا وهساي  هلخ يك وهساطكفيث  ف   وه ا  ي       يبدط وه فك ث  دا آهيك   تع    
  دا  ك وستخ و  فخكط وهتفتيش وه فك يث  آهيك  هلما ي وه فك و . في  تعدا وهخ يك 

      ستخد    بدطث ( وهتفك ليث     ست  و  وه ا TILsوهل فيث وه تسللث إه  وه ا  )
(  تفش   و إفتكج وهسيت  يفك  PD1   LAG3   CTLA4   TIM3 تع    ) ب  
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(    وه  يفك  وهسك ث هلخ يك ) ب  γ (IFNγ)   TNFوه ست يدث )و فتا يا   
 Mukherjee     .(Philip and Schietinger, 2022) وه اوف ي ك   وهديا  اي (

Mukherjee et al., 2020)   واتدكطةةك  دةةي  وهتعديايةةث وCD3  وهف ةة  وهصةة يا 
هلةةةةة ا   ةةةةةو وه اوفةةةةة  وهسةةةةةايايث وه د ةةةةةا  ديف ةةةةةك وهتعديايةةةةةث وه فخف ةةةةةث واتدطةةةةة   ةةةةة  وهف ةةةةة  

 .ه ديا  و وه اوف  وهسايايث وه تخ  ث

 

 

 الاستنتاجات:

وهع  ةةةةث وهع سةةةةيث دةةةةي   طةةةةا وهةةةة ا   فسةةةةتفتج  ةةةة   فةةةة     اوسةةةةتفك  فةةةة  ي  ةةةة     تع ةةةةا
 .هل  ي   وهفكهث وه فك يث  CD3 وهة تعديايث 

 

 التوصيات:

ف صةةةةةو دكه  يةةةةة   ةةةةة  وه اوسةةةةةك   ةةةةة  وهخ يةةةةةك وهل فيةةةةةث وه تسةةةةةللث هلةةةةة ا   لةةةةة  وه سةةةةةت   
 أ ةةةةةة و     يةةةةةةث   ةةةةةةك ف صةةةةةةو د اوسةةةةةةك   فةةةةةة وع  خةةةةةةا   وه  يفةةةةةةو لسةةةةةةتخ و مك لفخةةةةةةك

     وهخ يةةةةةك وهدكفيةةةةةث.  ةةةة  وهخ يةةةةةك وه اتشةةةةفث هلف ةةةةةث وهةةةةة ا   بةةةة  خ يةةةةةك وهدكهعةةةةةك  وه ديةةةةا 
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دراسظ ارتباط مستويات حمض البول المصليّظ 
ارتغاع ضعط الدم  يضاتوتطداد الدم الكامل لدى مر

 الحملي والانسمام الحملي في مدينظ 
 سوريا -حمص

 جامعة البعث –كمية الصيدلة      طالب الماجستير: شعيب عمي مندو
 اشراف الدكتور: سلاف الوسوف

 الممخّص

أحد الأسباب الرئيسية  تعتبر اضطرابات ارتفاع الضغط في الحمل خمفيّة الدّراسة:
وتمثل  ,عند الحوامل % 22-12بنسبة وتحدث اء الحوامل الأمراض عند النسلموفيات و 

 % من جميع وفيات الأميات.20اضطرابات ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل 

ارتفاع  يضاتلدى مر  تعداد الدم الكامليم مستويات حمض البول المصميّة و تقي الهدف:
 الضغط الحممي في حمص.

امرأة حامل في الثمث الثاني من الحمل  50تضمنت ىذه الدراسة  :وطرائق العمل المواد
 صحيحاتمجموعة حوامل  25( سنة و47-20ضغط دم حممي بعمر ) مع ارتفاع

إلى آب  2021خلال الفترة الممتدة من أيمول  من نفس الفئة العمريةكمجموعة ضابطة 
2022 . 

, وأجريت التحاليل يضات والمجموعة الضابطةالمر مجموعة تم جمع عينات دم من 
: حمض بول المصل اختبارات كيميائية حيوية والصيغة الدموية  المخبرية, والتي شممت
, RBC بواسطة جياز الدمويات الآلي ) تعداد الكريات الحمر CBCوتعداد الدم الكامل 

 ,MCV, MHC, مناسب الكريات الحمر Hct , الييماتوكريتHb الخضاب

MHCH ,تعداد الكريات البيض WBC وتعداد الصفيحات PLT)  تم تحميل جميع
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إحصائيا بواسطة برنامج الحزمة  يضاتالمر مجموعة ستقصاءات المتعمقة بالبيانات والا
 . SPSS 23حصائية الإ

مجموعة  كانت المستويات المصمية لحمض البول أعمى بشكل ممحوظ لدى : النتائج
حيث  المجموعة الضابطةبالمقارنة مع  ((P< 0.05 وذو دلالة احصائية يضاتالمر 

والمجموعة  (mg/dL 0.95 ± 5.07) يضاتالمر  مجموعة حمض البول عندكانت قيم 
حصائية بين إق ذات دلالة وكان ىناك فرو  (mg/dL 0.47 ± 2.78) الضابطة

 تعداد الكريات البيض.و  BMIلكل من المجموعتين 

بين  في قيم المستويات المصمية لحمض البول حصائيةإوجدنا فروق ذات دلالة 
 الانسمام الحمميو  (0.63mg/dL ± 4.75) جموعتي ارتفاع ضغط الدم الحمميم
((6.52 ± 0.81mg/dL , 23.3 ± 195.0 الصفيحاتوتعداد *     L),) (164.3 

± 29.1*     L) وكان ىناك ارتباط عكسي متوسط بين حمض البول  ,عمى التوالي
 المصمي وتعداد الصفيحات.

وكانت  ROCدراسة الدور التنبؤي لحمض البول في الانسمام الحممي برسم منحني  تتمّ 
% واننوعٍة  011( انحسبسٍة (AUC= 0.988 ± 0.013المساحة تحت المنحني 

 ) (5.1 mg/dL 5% بقٍمة حدٌة نحمض انبول  6.57
أظيرت الدراسة أنّو من المفيد استخدام حمض البول المصمي في الثمث الثاني  الخلاصة:

 دم الحممي.المن الحمل كمشعر تنبؤي للانسمام الحممي وارتفاع ضغط 

ي, حمض البول, تعداد الانسمام الحممي, ارتفاع ضغط الدم الحمم الكممات المفتاحية:
 الدم الكامل, تعداد الصفيحات.
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Study Correlation Between Serum Uric 

Acid Levels and Complete Blood Count 

in Gestational Hypertension and 

Preeclampsia Patients in  

Homs City – Syria 

Abstract 

Background: Hypertensive disorders in pregnancy are one of the 

major causes of maternal morbidity and mortality to mothers and 

fetuses in 12-22% of pregnancies  5 Hypertensive disorders in 

pregnancy account for 20% of all maternal deaths. 

Aim: Evaluation of serum uric acid levels and complete blood 

count C.B.C in patients with gestational hypertension in Homs. 

Material and Methods:  This study enrolled 50 pregnancies in the 

second trimester with gestational hypertension (20–47) years. With 

the presence of a control sample that included 25 healthy 

pregnancies in the same age group during the period from 

September 2021 to August of the year 2022. 

Blood samples were collected from patients and healthy 

pregnancies, and laboratory measurements were performed, which 

included: serum uric acid and complete blood count (CBC) by 

automated hematology analyzer (including Red blood count RBC, 

Hemoglobin, Hematocrit, Red blood cell indices  MCV/ 

MCH/MCHC, white blood cells count WBC and Platelet count 

PLT). All relevant patient data and investigations were analyzed 

statistically using Statistical Version 23 [SPSS]. 
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Results: uric acid levels were found to be significantly higher with 

a significant difference ( P < 0.05) in patients compared to healthy 

pregnancies where Mean serum levels of uric acid in patients and 

healthy were ( 5.07 ± 0.95 mg/dL),(2.78 ±0.47 mg/dL) respectively. 

There were statistically significant differences between patients and 

healthy groups for each BMI, WBC. 

There also were statistically significant differences between 

preeclampsia and gestational hypertension groups for each of uric 

acid ( 6.52 ± 0.81 mg/dL ,4.75 ± 0.63 mg/dL) respectively and PLT 

( 164.3 ± 29.1 *     L, 195.0 ± 23.3 *     L) respectively. We found 

a significant negative correlation between serum uric acid and 

platelet count. 

A ROC curve was drawn to show the predictive role of uric acid for 

preeclampsia. The area under the curve (AUC) was 0.988 ± 0.013 

with a sensitivity of 100%, specificity of 75.6 % and cut-off > 5.1 

mg/dL. 

Conclusion: the study showed that serum uric acid  in the second 

trimester is useful indicator to identify women who are likely to 

develop gestational hypertension and preeclampsia. 

Keywords: preeclampsia, gestational hypertension, uric acid, 

Complete blood count, platelet count. 
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 المقدمة:

وفقاً  : GH (Gestational hypertension) ارتفاع ضغط الدم الحممي يُعرّف

 The International Society for)مجمعية الدولية لدراسة ارتفاع ضغط الدم في الحمل ل

Study of Hypertension in Pregnancy) ISSHP   بأنّوُ ارتفاع ضغط الدم بعد الأسبوع

 mmHg  140أكبر أو يساوي  العشرين من الحمل عندما يكون ضغط الدم الانقباضي

لقياسين عمى الأقل يفصل   mmHg 90أكبر أو يساوي  أو ضغط الدم الانبساطيو/

الانسمام الحممي كما عرّفت , ى حوامل كُنّ سويات الضغط سابقا  أربع ساعات لدبينيما 

PE (preeclampsia): د أو أكثر من ارتفاع ضغط دم حممي مترافق مع واح بأنّو

 :و بعد الأسبوع العشرين من الحملأ الحالات التالية في

  ممغ/اليوم  300بيمة بروتينية: أكثر من. 

 حادة, أذية كبدية, مضاعفات عصبية: أذية كموية خمل وظيفي عضوي 

 مضاعفات دموية.و 

 .[1]خمل الوظيفة الرحمية المشيمية 

وقد تسبب الموت  ,% من الحوامل22-12تحصل اضطرابات ارتفاع ضغط الدم عند 

 [2]% من وفيات الأميات.20للأم والجنين حيث تعتبر السبب المباشر لــ 

 حدث الانسمام الحممي وفق مرحمتين:ي
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i.  بقصور المشيمة تبدأ المرحمة الأولىplacental dysfunction  سوء انغراس و

مؤدياً الى نقص تروية  كامل لمشرايين الحمزونية الرحميةتشكل غير و  المشيمة

 في الثمث الأول من الحمل.  hypoxiaنقص أكسجة المشيمة و 

ii.   ث في الثمث تحد, و تظير فييا الأعراض السريريةمتلازمة أمومية المرحمة الثانية

 [3]لممرحمة الأولى. استجابةً الثاني والثالث لمحمل 

تمت دراسة العديد من المشعرات الحيوية لمتنبؤ وتقييم حالة الأم وحالة الحمل والجنين 

,ألبومين الدم, الكرياتينين, تعداد (LDL, HDL, TGمنيا ممف شحوم الدم )

نزيماتالصفيحات, حمض البول, و   .(AST, ALT)الكبد ا 

من ضمنيا تعداد   CBCدراسة حمض البول وتعداد الدمىذا البحث  سنتناول في

ء ىذه الاختبارات بشكل روتيني وانخفاض الكامل نظراً لسيولة إجرا  PLTالصفيحات

 تكمفتيا مقارنة بالمشعرات الأخرى. 

تنخفض المستويات المصميّة لحمض البول لدى النساء الحوامل ففي الحالة الطبيعية 

والثاني من الحمل % مقارنة بالنساء غير الحوامل في الثمث الأول  35 -25بنسبة 

بسبب زيادة حجم الدم, زيادة الرشح الكموي الكبيبي, نقص عود الامتصاص من الأنبوب 

 زيادة التعبير عبر) بتأثير الأستروجين Uricosuricالداني وتحفيز بيمة حمض البول 

 ATP binding cassette subfamily Gعن البروتين الناقل لميورات وىو 

member2 (ABCG2)  ثم ترتفع تدريجياً , ([5],[4]وبالتالي زيادة اطراح حمض البول
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ك لزيادة انتاج غير حوامل ويعود ذللث لتصل لممجال الطبيعي لمنساء مع نياية الثمث الثا

 [6]ونقص التصفية الكموية. من قِبل الجنين المتنامي حمض البول

حالة من فرط حمض بول الدم. حيث تبدأ المستويات المصمية بالارتفاع  PEيعتبر لكن 

 عدة أسباب:الارتفاع إلى تدريجياً قبل ظيور الأعراض السريرية ويعزى ىذا 

i.  الكسانتين أوكسيداز أنزيمأي نقص الأكسجة فعالية  نقص تروية المشيمةيحفزXO 

xanthine oxidase  الذي ينتج عن تفاعمو حمض البول وجذور حرة أكسجينية

بينما بالحالة الطبيعية يتم ىذا التفاعل عن طريق النظير ) ث إجياد تأكسديتحد

NADالذي يعتمد عمى  XDHالأنزيمي الكسانتين ديييدروجيناز 
كمستقبل  +

 وبالتالي زيادة في إنتاج حمض البول.للإلكترون( 

ii.  انتاج اللاكتات التي تنافس حمض البول عمى  زيادةيؤدي نقص الأكسجة إلى

 .الكموي طراحالإ

iii.  مثل الاندوتيمين  المقبضّات الوعائيةتأثير الناجم عن  التقبّض الوعائييؤدي

رتفاع إلى ا عات الوعائية مثل أوكسيد النتريتونقص فعالية الموسّ  A2والترمبوكسان 

 .ضغط الدم

iv.  واعتلال البطانة   بالإضافة للأذية الكمويةنقص التصفية الكموية لحمض البول

 [8],[7],[6]الكبيبية الكموية.

نمو يثبط حمض البول نشاط عامل  حيث PE مراضيةإكما يساىم حمض البول في 

وبالتالي يعيق انتشار  VEGF(Vascular endothelial growth factor) البطانة الوعائية
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 حمض البولالمصميّة لكيز اتر الزيادة الأرومة وتشكيل الأوعية الدموية, كما تسبب  غزو

 [9],[7].نمو الجنين داخل الرحم  تقييد في

من والخضاب والييماتوكريت في الثمث الأول  RBCينخفض تعداد الكريات الحمراء 

لحمل ليصل لأقل مستوى في الثمث الثاني ثم يرتفع مجدداً في الثمث الثالث. بينما يرتفع ا

 [10]من الثمث الأول وحتى الثمث الثالث. WBCتعداد الكريات البيض 

قمة  وتعرّف في الحمل الطبيعي  platelet count (PLT)تعداد الصفيحات ينخفض

10 * 150أقل من PLT الصفيحات الحممي بأنّ 
9
/L    دون وجود أعراض مرضية من

 ونقص إلى استيلاك PEذية البطانة الوعائية الحاصمة في تؤدي أ أخرى. في حين

 بتقييملذلك سوف نقوم  PE ــل من علامات الأذية العضويةد التي تعو الصفيحات الدموية 

 [11].تعداد الصفيحات

منخفضة التكمفة  مثل  سيكون من المفيد وجود اختبارات واستقصاءات تشخيصية مخبرية

بالانسمام الحممي بشكل مبكر واتخاذ التدابير  لمتنبؤ تقييم مستويات حمض البول المصميّة

 العلاجية المناسبة لمحفاظ عمى سلامة الحامل والجنين.

 هدف البحث: 

o لدى  ) الصيغة الدموية(تقييم مستويات حمض البول المصمية وتعداد الدم الكامل
 ارتفاع ضغط الدم الحممي والانسمام الحممي. يضاتمر 

o  البول في الانسمام الحممي.دراسة الدور التنبؤي لحمض 

  



         والصحيةسلسلة العلوم الطبية                                             البعث  مجلة جامعة         

 سلاف الوسوفد.              شعيب مندو                               0102 عام 01العدد 45 جلد الم

03 
 

 : Materials & methodsالمواد وطرائق العمل 

 :مكان العمل وجمع العينات 

وحتى نياية شير  2021تم إنجاز الجزء العممي في الفترة الممتدة بين شير أيمول 

 50جمع العينات من  في مشفى الباسل في مدينة حمص, حيث تم   2022آب 

وفق  في الثمث الثاني من الحمل مشخصات بارتفاع ضغط دم حممي سيدة حاملاً 

من قبل أطباء  ISSHPالجمعية الدولية لدراسة ارتفاع ضغط الدم في الحمل  معايير

يتابعون حالة حممين سواء كُن  مراجعات لعيادتيم الخاصة أو مشفى الباسل نسائية 

)مجموعة  العمر الحمميفي الثمث الثاني من  سيدة حاملاً  25و  في مدينة حمص

( 43 -22حيث تراوحت أعمارىن بين ) ,مع مراعاة التوزع العمري ضابطة(

 .سنة 28.8بمتوسط 

قبل البدء بجمع العينات تمت تعبئة استبيان خاص بكل مريضة يحوي الاسم, 

مشعر كتمة و الطول مقدراً بالمتر, و الوزن في بداية الحمل مقدراً بالكيموغرام, و  العمر,و 

 سابقة قصةو , الولادات عددو , الحمل عمرو ,  BMI (body mass index)الجسم

 دم ضغط لارتفاع سابقة قصةو , حممي لانسمام عائمية قصةو , حممي لانسمام

 ارتفاع)  المرافقة المزمنة الأمراضو , حممي دم ضغط لارتفاع عائمية قصةو , حممي

إن  الدوائية العلاجاتو (, غيرىا أو النقرسأو , السكري الداءأو , مزمن دم ضغط

 .وجدت
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 يير الاستبعاد في الدراسة الآتي:: تضمنت معامعايير الاستبعاد

o المزمن الشرياني الدم ضغط ارتفاع. 
o المزمن السكري داءالو  الحممي السكري داءال. 
o النقرس. 
o السرطانات. 
o (.التوائم) المتعدد الحمل 

 :  Equipment & Materials usedالمستخدمة  لموادالأجهزة وا

 Medonic M-series M32B جياز الدمويات الآلي -
 Spectrophotometerجياز مقياس الطيف الضوئي  -

 (Uric acid/Biosystem)عتيدة لمعايرة حمض البول  -

 طريقة العمل:

بعد تعبئة  يضات) بالنسبة لممر يضاتوالمر  عة الضابطةجمعت عينات الدم من المجمو 
من الدم مل  5حد معايير الاستبعاد(, حيث تم جمع الاستمارة والتأكد من عدم وجود أ
 الوريدي, وقسم الدم إلى جزأين:

 .CBC لإجراء EDTAتم جمعو في أنابيب  مل( 2.5) الجزء الأول -
الجزء الثاني تم جمعو في أنابيب معقمة جافة ووضعيا في الحمام المائي بدرجة  -

37ºC  لمدة نصف ساعة, بعد ذلك تم فصل المصلSerum  مثفمة باستخدام
جراء مقايسة حمض دقائق و  10دورة/ الدقيقة لمدة  3000الأنابيب بسرعة  ا 

 البول.
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 : CBCتعداد الدم الكامل 

-Medonic Mتم إجراء تعداد الدم الكامل باستخدام جياز الدمويات الآلي الثلاثي 
series M32B . 

أي عمى  Impedanceيعتمد الجياز في عد الخلايا عمى مبدأ المقاومة الكيربائية 
مقاومة الخلايا لمرور التيار الكيربائي بعد تمديد الدم بمحمول موصل 

تسمح  Apertureيقوم بتمريره عبر فتحة ضيقة تسمى  (Electrolyte Solution)لمتيار
 External)لقطب الخارجي بمرور خمية واحدة ثم يتدفق تيار كيربائي من ا

electrode)  إلى القطب الداخمي(Internal electrode)  عبر الفتحة الضيقة مشكلًا
 دائرة كيربائية.

الخلايا الغير موصمة تسبب إعاقة في التيار الكيربائي وىذه الإعاقة تسبب نبضات 
عدد النبضات  في الدارة الكيربائية, وكل نبضة تساوي خمية واحدة ) (Pulses)كيربائية 

= عدد الخلايا( وحجم الإعاقة الكيربائية يساوي حجم الخمية ) كمما زاد حجم النبضات 
 زاد حجم الخمية(.

 يقيس جياز الدمويات الآلي المعالم التالية :

 . Red Blood Cell (RBC)تعداد الكريات الحمراء  .1

 مناسب الكريات الحمراء: .2

i.  الحجم الوسطي لمكرية الحمراء(MCV) Mean cell volume. 

ii. كمية الخضاب الوسطي في الكرية الحمراء(MCH) Mean cell 
hemoglobin  
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iii. التركيز الوسطي لمخضاب في الكرية الحمراء(MHCH) Mean cell 
hemoglobin concentration 

 .  White Blood Cell Count (WBC)تعداد الكريات البيضاء  .3

 . White blood cell differential التعداد التفريقي لأنواع الكريات البيضاء .4

 .   Platelet count (PLT)تعداد الصفيحات الدموية  .5

 .Hemoglobin (Hb)تركيز الخضاب   .6

 .  Hematocrit (Hct)الييماتوكريت  .7

 : القيم الطبيعية 

 ء الحمرا الكريات تعداد (RBC) : 

 L/1012 *(4-5.5): البالغات الإناث عند

 البيضاء الكريات تعداد (WBC) : 

 .L * (10.8 – 4.3)/109 بين البالغين عند التعداد يتراوح

 الدموية الصفيحات تعداد (PLT) : 

 L *(400- 150. )/109  بين البالغين عند التعداد يتراوح

 :  Serum Uric acidمقايسة حمض البول المصمي 

عمى مرحمتين حيث يتشكل  Uricase, Peroxidaseتعتمد المعايرة عمى وجود أنزيمي 
يمكن قياس امتصاصيتو بجياز الطيف الضوئي  Quinoneimine) معقد وردي المون )
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(spectrophotometer)  520طول موجة عند nm  وشدة المون تتناسب طرداً مع
 تركيز حمض البول.

 القيم الطبيعة 

 mg/dl 3.4 – 7عند الذكور : 

  mg/ dl 2.7 – 6عند الإناث : 

 :Statistical Analysis الإحصائي التحميل

 Statistical Package forتمّ التحميل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي 
Social Sciences  (SPSS 23), :باستخدام الاختبارات الإحصائية التالية 

 .الاختبارات الإحصائية المستخدمة(: 1الجدول)
 الاستخدام وصف اسم الاختبار

Independent 
Samples Test 

T  لعينتين
 مقارنة بين متوسطي عينتين مستقمتين مستقمتين

ONE WAY  
ANOVA 

تحميل التباين 
 مقارنة بين متوسطات عينات مستقمة الأحادي

Pearson Correlation  الارتباط بواسطة
 تحديد قيمة ومعنوية الارتباط  بين متغيرات كمية بيرسون

Chi-square phi 
 معامل الاقتران

 فاي
تحديد قيمة ومعنوية الارتباط بين متغيرين اسميين 

 ثنائيي التقسيم
ROC Curve & AUC 

Receiver Operating 

Characteristic Curve 

& Area Under Curve 

المنحني المميز 
لأداء المستقبل 
والمساحة تحت 

 المنحني

 تقييم الدور التنبؤي للاختبارات التشخيصية

 اعتبرت ميمة إحصائياً. ((p value<0.05 عتبة الدلالةحيث أن الفروق عند 
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 :Results & Discussionالنتائج والمناقشة 
و آب  2021بين شير أيمول الفترة الممتدة تم إجراء الجزء العممي من البحث في 

 50في مشفى الباسل التخصصي في الزىراء في حمص, وتضمنت الدراسة  2022
منين  %(18) 9مريضة ارتفاع ضغط دم حممي بالثمث الثاني من الحمل تطوّر لدى 

 (.مجموعة ضابطة) لأصحاءامن الحوامل  25انسمام حممي  و 

 (,1وفق العمر إلى ثلاث فئات عمرية كما ىو موضّح بالشكل) يضاتتم توزيع المر 
 5(2انشكم) إنى ثلاث فئبت أٌضب   BMIووفق مشعر كتمة الجسم 

 

 وفق الفئات العمرية. اتضيتوزع مجموعة المر  :1الشكل

 

 BMI5ـ الفئات  وفق اتضيتوزع مجموعة المر  :2الشكل
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 مقارنة متوسطات المتغيرات المدروسة:

 ضابطةالالمجموعة و  يضاتمر ال وفق مجموعة: 

 .(ضابطة - مريضات) متوسطات المتغيرات بين مجموعتي الدراسةمقارنة  :(2الجدول )
 المجموعة

 
 المتغيرات

 

 (50) يضاتمر  (25) ضابطة

P-

value 

الفرق 
لصالح 
 عينة

الانحراف  ±متوسط 
 المعياري

الانحراف  ±متوسط 
 المعياري

Age (year) 28.8 ±5.39 29.3 ± 6.51 0.762  قو لا فر 
Gestational age 

(week) 
 قو لا فر  0.155 ±1.17 23.04 1.38 ± 22.6

BMI (Kg/m2)  25.66 ± 2.36 28.37 ± 3.47 0.001  يضاتالمر 
Uric acid (mg/dl) 2.78 ± 0.47 5.07 ± 0.95 0.000  يضاتالمر 

PLT( *       198.1 ± 17.01 189.54 ± 26.92 0.311  قو لا فر 
WBC( *       9.10 ± 0.69 10.24 ± 1.10 0.000  يضاتالمر 
RBC( *        4.0 ± 0.248 3.97 ± 0.24 0.835  قو لا فر 

 قو فر لا  Hb (g/dL 12.12 ± 0.55 12.07 ± 0.25 0.645)الخضاب 
 قو لا فر  Hct (%  35.55 ± 1.67 35.26 ± 0.59 0.322)ىيماتوكريت 

MCV (fL) 88.88 ± 5.40 88.77 ± 4.52 0.762  قو فر لا 
MCH (pg) 29.94 ± 1.33 30.28 ± 1.22 0.323  قو لا فر 
MCHC (%) 34.09 ± 0.72 34.24 ± 0.57 0.194  قو فر لا 

 بين المدروسة المتغيرات متوسطات قيم بين معنوية فروق يوجد لا أنو( 2)الجدول يوضّح
لصالح  ( WBC البيض الكريات تعداد, البول حمض ,BMIباستثناء )  المجموعتين
 .يضاتمجموعة المر 
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وتؤدي  ,السمنة من عوامل الخطورة لحدوث ارتفاع ضغط دم حممي وانسمام حممي تعد  

بالإضافة إلى تطوير مقاومة الأنسولين عند  منخفض الدرجة يجياز حدوث التياب إلى 

كما لوحظ انخفاض  ,ء الحوامل مما يؤثر عمى استقلاب الغموكوز والبروتين والدسمالنسا

وارتفاع مستويات السيتوكينات الالتيابية وخاصةً  adiponectinمستويات الأديبونكتين 

TNF- .[12]عند الحوامل المصابات بالسمنة 

التي  (Lewandowska, et al. 2020) نتيجة دراسة ىذه الدراسة معنتائج تتوافق 

وخمصت إلى وجود علاقة بين السمنة وتطوير مقاومة الأنسولين  في بولنداأجريت 

واعتلال البطانة الوعائية بسبب إطلاق العديد من العوامل الفعالة حيوياً مثل 

 [13]السيتوكينات.

ارتفاع ضغط الدم الحممي نتيجة  يضاتلدى مر  صمية لحمض البولتزداد المستويات الم

نتاج إمما يؤدي لزيادة  نقص الأكسجة ونقص التروية الدموية الحاصمة في المشيمة

 [14].[9].الكموي طراححمض البول عمى الإ اللاكتات التي تنافس

الكسانتين  فعالية أنزيم يؤدي لزيادة الحاصل في المشيمة الإجياد التأكسديكما أن  

ل الناتج النيائي الذي يزيد من تراكيز حمض البو  Xanthine oxidase XO أوكسيداز

تعزز الفعاليّة الودية  التي زيادة التراكيز المصمية لحمض البولبالتالي و ك البورين, لتدر  

 NO النتريتنتاج أوكسيد إ يعمل حمض البول عمى تثبيطكما  ,تزيد ارتفاع ضغط الدمو 

)حيث يتفاعل حمض البول  [7]في بطانة الأوعية الدموية في دوران الأم وفي المشيمة.

أمينويوراسيل -6بشكل مباشر وغير عكوس مع أوكسيد النتريت وينتج عنو تشكل 

 (.[15]ونضوب أوكسيد النتريت
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 .[6],[16] وقد توافقت ىذه النتيجة مع عدة دراسات

يعزى ذلك  يمكن أنو  يضاتارتفاع تعداد الكريات البيضاء لدى مجموعة المر نلاحظ 

الالتيابية مثل  تيجة نقص الأكسجة و إطلاق السيتوكيناتالالتيابية بالمشيمة ن لمحادثة

IL-6 العامل المنبو لمستعمرة المحببات  الذي يعزز إفرازCSF colony stimulating 

factor امل الالتصاق.و وع 

ب تغيّر بسب في الانسمام الحممي الخلايا القاتمة الطبيعية والخلايا التغصنيّةتزداد 

إلى بدء مسارات التيابية مشابية لتمك التي تظير في  الاستجابة المناعية مما يؤدي

 [2].أمراض المناعة الذاتية

 الحممي العمر اختلافإلى  ويمكن أن يعزى ذلك ,[18],[17] عن نتائج نتائجنا اختمفت

, فوق وما أسبوع 28 حممي بعمر الثالث بالثمث الدراسات ىذه في العينات أُخذت حيث

 [19]خلال مراحل فترة الحمل. تختمف الاستجابة الالتيابية والمناعيةذلك أن  

  يضاتوفق الفئات العمرية ضمن مجموعة المر: 

فروق معنوية بين متوسطات المتغيرات المدروسة لمفئات العمرية ضمن مجموعة  يوجدلا 

ضمن  لا يوجد تأثير لمعمر عمى المعالم المدروسةأي يمكن القول بأنو  يضاتالمر 

 . يضاتمجموعة المر 
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 مقارنة متوسطات المتغيرات المدروسة وفق الفئات العمرية ضمن مجموعة المريضات. (:3الجدول)

 العمرية الفئة

 

 المتغيرات

(30) 

20 - 30 

(14) 

30 - 40 

(6) 

-P وما فوق 40

value 
 القرار

انحراف  ±متوسط 
 معياري

انحراف  ±متوسط 
 معياري

انحراف  ±متوسط 
 معياري

G. Age (week) 22.97 ± 1.27 23.00 ± 0.96 23.50 ± 1.22 0.602 لا فروق 

BMI (Kg/m2) 28.20 ± 3.45 27.94 ± 3.50 30.21 ± 3.52 0.383 لا فروق 

U. acid 

(mg/dl) 
 لا فروق 0.604 1.26 ± 5.41 0.70 ± 4.94 1.00 ± 5.06

PLT (109/L) 190.13 ±24.13 183.79 ± 29.22 200.00 ±35.73 0.468 لا فروق 

WBC (109/L) 10.11 ± 0.88 10.69 ± 0.89 9.86 ± 2.13 0.183 لا فروق 

RBC (1012/L) 3.97 ± 0.23 4.01 ± 0.29 3.88 ± 0.11 0.545 لا فروق 

 Hb (g/dL) 12.08 ± 0.27 12.05 ± 0.23 12.10 ± 0.21 0.909 لا فروق 

Hct (%) 35.22 ± 0.58 35.23 ± 0.67 35.50 ± 0.45 0.586 لا فروق 

MCV (fL) 88.52 ± 4.20 88.14 ± 5.65 91.50 ±2.22 0.286 لا فروق 

MCH (Pg) 30.27 ± 1.16 29.91 ± 1.38 31.18 ± 0.55 0.102 لا فروق 

MCHC (%) 34.29 ±0.64 34.20 ± 0.48 34.08 ± 0.37 0.687 لا فروق 
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  وفق فئاتBMI  يضاتضمن مجموعة المر: 

الجسم  كتمة مشعر لفئات المدروسة المتغيرات قيم متوسطات بين معنوية فروق لا يوجد
BMI يضاتالمر  مجموعة ضمن.  

 ضمن مجموعة المريضات. BMIمقارنة متوسطات المتغيرات المدروسة وفق  (:4الجدول)

BMI 

 

 المتغيرات

(9) 

 20 - 25 

(26) 

26 - 30 

(15) 

30 < P-

value 
 القرار

انحراف  ±متوسط 
 معياري

انحراف  ±متوسط 
 معياري

انحراف  ±متوسط 
 معياري

Age (year) 26.5 ± 4.9 29.4 ± 7.1 30.73 ± 6.02 0.317  فروقلا 

G. Age(week) 22.67 ± 0.86 23.00 ± 1.41 23.33 ± 0.81 0.284 لا فروق 

U. acid (mg/dL) 5.04± 0.50 5.04 ± 0.98 5.14 ± 1.14 0.952 لا فروق 

PLT (109/L) 190.33 ± 30.83 193.31 ± 24.83 182.53 ± 28.51 0.774 لا فروق 

WBC (109/L) 10.25 ± 0.95 10.16 ± 1.20 10.39 ± 1.07 0.773 لا فروق 

RBC (1012/L) 3.99 ± 0.22 3.92 ± 0.21 4.04 ± 0.29 0.797 لا فروق 

Hb (g/dL) 12.08 ± 0.28 12.06 ± 0.28 12.08 ± 0.18 0.956 لا فروق 

Hct % 35.20 ± 0.72 35.20 ± 0.58 35.39 ± 0.53 0.600 لا فروق 

MCV (fL) 88.22 ± 3.74 89.42 ± 4.09 87.97 ± 5.67 0.856 لا فروق 

MCH (Pg) 30.29 ± 1.22 30.42 ± 0.79 30.03 ± 1.77 0.799 لا فروق 

MCHC (%) 34.34 ±0.27 34.26 ± 0.70 34.15 ± 0.45 0.421 لا فروق 
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  انسمام حممي:مجموعتي ارتفاع ضغط دم حممي و وفق 

 (PE انسمام حممي -GH  حمميدم )ارتفاع ضغط  مقارنة متوسطات المتغيرات وفق (:5الجدول)
 المجموعة

 
 المتغيرات

 

GH (41) PE (9) 

P-

value 

الفرق 
لصالح 
 عينة

الانحراف  ±متوسط 
 المعياري

الانحراف  ±متوسط 
 المعياري

Age ( year) 28.68 ± 5.85 32.11 ± 8.81 0.155  قو لا فر 
Gestational age 

(week) 
 قو لا فر  0.149 1.42 ± 23.56 1.10 ± 22.93

BMI (Kg/m2)  28.01 ± 3.07 30.03 ± 4.79 0.114 لا فروق 
Uric acid (mg/dl) 4.75 ± 0.63 6.52 ± 0.81 0.000 PE 

PLT( *       195.0 ± 23.3 164.3 ± 29.1 0.001 GH 

WBC( *       10.12 ± 1.08 10.79 ± 1.11 0.103 لا فروق 
RBC( *        4.0 ± 0.25 3.83 ± 0.15 0.067  فروقلا 

 (Hb (g/dL 12.07 ± 0.27 12.08 ± 0.19 0.819  قو فر لا 
Hct (%)  35.24 ± 0.61 35.32 ± 0.47 0.697  قو لا فر 

MCV (fL) 88.03 ± 4.40 92.13 ± 3.61 0.135 لا فروق 
MCH (pg) 30.08 ± 1.19 31.19 ± 0.89  0.212 لا فروق 
MCHC (%) 34.24 ± 0.61 34.22 ± 0.30 0.918  فروقلا 

متوسطات المتغيرات المدروسة قيم ( عدم وجود فروق معنوية بين 5نلاحظ من الجدول)
)حمض البول(  باستثناء بين مجموعة الانسمام الحممي ومجموعة ارتفاع الضغط الحممي

تعداد الصفيحات لصالح مجموعة ارتفاع ضغط لصالح مجموعة الانسمام الحممي, و 
 الدم.

 NO أوكسيد النتريت نتاجوا   VEGFيثبط حمض البول عامل نمو البطانة الوعائية 
عمى مستوى البطانة الوعائية و ويسبب تقبض وعائي وأذية البطانة الوعائية في دوران الأم 
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مما يؤدي لانخفاض الرشح الكموي الكبيبي وتنقص تصفية حمض البول  أيضاً  ةيالكبيب
 [7]من الدوران.

الانسمام الحممي بسبب زيادة  يضاتفع المستويات المصمية لحمض البول لدى مر ترت
الذي يؤدي  لمستقبلاتو Endothelin-1, و تفعيل XO فعالية أنزيم كزانتين أوكسيداز

 ATP.[20]لزيادة تدرك 
م الحممي عامل مساىم في امراضية الانسمابوصفو  حمض البول دوراً ميماً  يؤديكما 

 NLRP3-inflammasome ( Nod-Like Receptor حيث يفعل الجسيم الالتيابي

Protien3)  ويحرّض الحالة الالتيابية بزيادة اطلاقIL-1  واعتلال البطانة الوعائية
 [21]والإجياد التأكسدي والتقبّض الوعائي.

أذية  تنشط كما ,وتكدسيا نتاج الصفيحاتفي الدوران كلًا من إ الأكسجةينشط نقص 
جاء  [18].أيضاً  تكدس الصفيحات واستيلاكياالمرافقة للانسمام الحممي البطانة الوعائية 

 .[22],[11]ذلك موافقاً لـدراسات
  فروق معنوية بين تعداد  التي لم تبيّن [23]اختمفت دراستنا مع دراسة

 5يعزى ذلك لصغر حجم عينة مريضات ارتفاع الضغط الحممي و  ,اتالصفيح
 .مريضات فقط

 دراسة الانسمام الحممي مع وجود قصة سابقة لانسمام حممي:

 وفق الانسمام الحممي ووجود قصة سابقة لانسمام حممي. يضاتتوزع مجموعة المر  (:6الجدول)

 
 الانسمام الحممي

 P- value المجموع
لم يتطور انسمام  حمميتطور انسمام 

 حممي
 11 5 7 يوجد قصة سابقة لانسمام حممي

لا يوجد قصة سابقة لانسمام  0.000
 39 36 2 حممي

 50 41 9 المجموع
مريضات ممن طورّن انسمام حممي كان لديينّ قصة سابقة  7( أنّ 6يبين الجدول)
 لانسمام حممي.
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 علاقات الارتباط:
العمر, العمر وباقي المتغيرات المدروسة ) حمض البول دراسة علاقة الارتباط بين

تعداد الكريات البيض, تعداد الصفيحات, تعداد الكريات الحمراء,  ,BMIالحممي, 
 .(MCV ,MHC ,MCHCالخضاب, الييماتوكريت ومشعرات الكريات الحمراء 

 
 نتائج الارتباط بين حمض البول مع باقي المتغيرات. (:7الجدول)

 
 حمض البول

 الارتباط P-value معامل ارتباط بيرسون العدد

Age (year) 50 0.129 0.372 غير معنوي 
Gestational age 

(week) 
 غير معنوي 0.223 0.176 50

BMI Kg/m2  50 0.106 0.463 غير معنوي 
PLT *      50 - 0.375 0.007 عكسي معنوي 

WBC *      50 0.206 0.068 غير معنوي 
RBC *       50 - 0.222 0.121 غير معنوي 

 غير معنوي Hb g/dL 50 - 0.004 0.979الخضاب 
 غير معنوي Hct%  50 - 0.003 0.982ىيماتوكريت 

MCV fL 50 0.301 0.234 غير معنوي 
MCH pg 50 0.270 0.058 غير معنوي 

MCHC % 50 - 0.145 0.316 غير معنوي 

عكسي بين حمض البول وتعداد معنوي ( وجود علاقة ارتباط 7نلاحظ من الجدول)
 ىو موضّح في كما أي كمما زاد تركيز حمض البول ينقص تعداد الصفيحات الصفيحات

 (3الشكل)
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 علاقة ارتباط حمض البول مع تعداد الصفيحات.: 3الشكل

الذي يعتبر  حمض البولل المصمية تركيزالبالتالي ينقص تعداد الصفيحات مع ازدياد 
 [8]عامل خطورة لقمة الصفيحات.

التي في البرازيل  (de Mendonça et al. 2022)دراسة  تتوافق نتائج ىذه الدراسة مع
وتعداد انسمام حممي أظيرت وجود ارتباط عكسي بين حمض البول  حالة 276تضمنت 

 r=-0.132. [6] الصفيحات بمعامل ارتباط 

 ارتباط الانسمام الحممي مع التاريخ المرضي والقصة العائمية:علاقة دراسة 

الانسمام الحممي ووجود قصة سابقة وجود ارتباط طردي متوسط بين ( 8الجدول)يبين 
 . 0.590بمعامل ارتباط  فقط لانسمام حممي

حيث أنّو يزداد خطر  (Mohamed et al. 2022)وىذا ما جاء متوافقاً مع دراسة 
% في حال حدوث انسمام حممي في حمل  14.7بنسبة  الانسمام الحمميالإصابة بــ

  [24]تالين.و في حممين مت% في حال حدوث 34.9سابق وبنسبة 
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 .العائمية والقصة المرضي التاريخ مع الحممي الانسمام ارتباطنتائج  (:8الجدول)

 
 الانسمام الحممي

 القرار P-value الاقتران فايمعامل 
 معنوي طردي 0.000 0.590 قصة سابقة لانسمام حممي

 غير معنوي 0.854 0.026 - قصة سابقة لارتفاع ضغط دم حممي
 غير معنوي 0.499 0.096 - قصة عائمية لانسمام حممي

 غٍر معنوي 0.552 0.084 - قصة عائمية لارتفاع ضغط دم حممي

 

 لحمض البول في الانسمام الحممي: تقييم الدور التنبؤي

  AUC = 0.988 ± 0.013وكبنث انمسبحة جحث انمنحنً  ROCمنحني  رسم تم  

عند القيمة الحدية %  75.6% والنوعية  100الحساسية   P-value = 0.000وقٍمة 
 . أي أنّ كفاءة الاختبار التشخيصية ممتازة (mg/dL 5.1)لحمض البول 

 
 .المنحني المميز لأداء المستقبل الخاص بحمض البول :4الشكل
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 ؤكد نتيجتنااً للانسمام الحممي وتيتنبؤ  اً مشعر و من المفيد استخدام حمض البول أي أنّ 
 = AUCكانت المساحة تحت المنحني حيث  (Corominas et al. 2022)دراسة 
 [6]%. 83.6% والنوعية  90.9الحساسية و  , 0.91

,  AUC = 0.65نت المساحة تحت المنحني كا (Bellos et al. 2020)دراسة ومع 
 [14]%. 61.6% والنوعية  78.6الحساسية 

 الاستنتاجات والتوصيات:

  يعتبر ازديادBMI مل من عوامل الخطورة للانسمام الحممي والسمنة قبل الح
 النساءوزن بضبط ومراقبة وارتفاع ضغط الدم الحممي, لذلك ينصح الأطباء 

 .وفي أثنائو فترة الحملقبل  بالإنجاب الراغبات
  ترتفع المستويات المصمية لحمض البول في ارتفاع ضغط الدم الحممي

 والانسمام الحممي.
  الانسمام الحممي ويفيد في مراقبة حالة الحامل.ينخفض تعداد الصفيحات في 
 حساسية  ونوعية  صمية لحمض البول دوراً تنبؤياً ذاأظير تقييم المستويات الم

انخفاض تكمفة , إضافة إلى في التنبؤ بالانسمام الحممييفيد  عاليتين, مما
نصح الأطباء المختصون بتقييم المستويات المصمية لحمض يُ , لذلك إجراؤه

وخصوصاً لمنساء الحوامل ذوات الخطورة العالية للانسمام  البول بشكل دوري
 الحممي.
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 جدول المصطمحات:

 Gestational hypertension ارتفاع ضغط الدم الحممي
 preeclampsia انسمام حممي
 placental dysfunction قصور مشيمة

 Uricosuric بيمة حمض البول
-Nod-Like Receptor Protien3 الشبيو بالعقد(3البروتين) الجسيم الالتيابي

inflammasome 
 

 جدول المختصرات:

GH Gestational hypertension 
PE preeclampsia 

ISSHP The International Society for Study 

of Hypertension in Pregnancy 
ABCG2 ATP binding cassette subfamily 

G member2 
BMI body mass index 

VEGF Vascular endothelial growth factor 
NLRP3-inflammasome Nod-Like Receptor Protien3-

inflammasome 
XO Xanthine oxidase 
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معدل انتشار صلاقة مؤشر كتلة الجسم مع قياس 
 صند الأطفال و صيوب البصر نخر الأسنان

 عبد الوهاب نور اللهالدكتور: 

 تشرين جامعة:              طب الأسنان: كليّة

 الممخص:
تبياف العلاقة بيف مؤشر كتمة الجسـ و درجة ى لاىدفت ىذه الدراسة المقطعية الهدف: 

 مشاكؿ البصر لدى الأطفاؿ في المجتمع السوري.مع انتشار النخر 
طفلًا شممتيـ عينة البحث عشوائياً و تراوحت أعمارىـ  083تـ فحص  المواد و الطرائق:

حيث تـ حساب مؤشر كتمة الجسـ  ،سنوات( mean=7.54)( و بعمر وسطي6-03)
BMI  و كذلؾ حساب معدلي انتشار نخر الأسناف المؤقتةdmft  و الدائمةDMFT  مع

 .الطفؿ بإحدى مشاكؿ البصر الشائعة في ىذه الفترة العمرية بإصابةتحري علاقتيا 
لـ تظير نتائج الدراسة وجود علاقة ىامة احصائياً بيف مؤشر كتمة الجسـ و  النتائج:

مؤشري معدؿ انتشار نخر الأسناف المؤقتة و الدائمة لدى أفراد العينة، كـ أنو لـ يتبيف 
س المريض عمى مؤشري معدؿ انتشار النخر السني. كما أنو لـ وجود أي علاقة لجن

تظير ىناؾ أي علاقة واضحة بيف المتغيرات الثلاثة و متغير اصابة الطفؿ بأحد مشاكؿ 
 البصر الشائعة للأطفاؿ المشموليف بالعينة.

لا يمكف اعتبار مؤشر كتمة الجسـ دالًا عمى معدؿ انتشار النخور عمى  الخلاصة:
لمؤقتة أو الدائمة، كما أنو لا يوجد علاقة واضحة بيف ىذه المتغيرات و إصابة الأسناف ا

 الطفؿ بإحدى مشاكؿ البصر الشائعة لدى الأطفاؿ في المجتمع الذي تنتمي إليو العينة.
 

 ، مشاكؿ البصرdmft, DMFT، مؤشر كتمة الجسـ، BMI كممات مفتاحية:
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Assessing the relationship between body 

mass index and caries prevalence with 

visual problems among children in local 

society 
  

Abstract: 

Objective: This cross-sectional study aimed to demonstrate the 

relationship between the body mass index (BMI) and the degree of 

prevalence of caries (DMFT and DMFT) with vision problems in 

children in local society. 

Materials and methods: 380 children included in the research 

sample were examined. Their ages ranged from (6-10) with a mean 

age (mean = 7.54) years. The body mass index (BMI) was 

calculated, as well as the prevalence rates of caries in primary teeth 

(dmft) and permanent teeth (DMFT). Then the relationships  with 

vision problems which are commonin this age period was 

calculated. 

Results: The results of the study did not show a statistically 

significant relationship between body mass index and the indicators 

of the prevalence of caries in primary and permanent teeth among 

the sample members. Moreover, it was not found that there was any 

relationship to the gender of the patient on the two indicators of the 

prevalence of dental caries. There was also no clear relationship 

between the three variables and the variable of whether the child 

suffers from one of the common vision problems for the children 

included in the sample. 

Conclusions: The body mass index cannot be considered an 

indication of the prevalence of caries in primary or permanent teeth, 

nor is there a clear relationship between these variables and a child 

suffering from one of the common vision problems among children 

in the community to which the sample belongs. 

 

Keywords: BMI, body mass index, dmft, DMFT, vision problems 
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 :المقدمة

المؤشرات اليامة  مف( BMIمؤشر كتمة الجسـ ) و حسابقياس الطوؿ و الوزف  يعد
حيث  ،(0)ذات القبوؿ و الانتشار الواسع عالمياً  الصحة العامة و المظير الجيدعمى 

غير الطبيعي يمكف أف يؤدي إلى حصوؿ تأثيرات عمى النمو  و الصحة و الوزف  أف
 (4، 0، 2مستوى و نوعية الحياة. )

 أو 09.8يبمغ    BMIلدية جسـال كتمة مؤشر كاف "بالسمنة" إذا مصاباً  الطفؿ يعتبر
 أي الصحية، غير التغذية في تكمف الأطفاؿ لدى السِمنة أسباب أكثر، و يعتبر أف

 (.4، 0الوراثي ) العامؿ إلى بالإضافة الحركة، وقمة الدىوف، و السكريات مف الإكثار

 بداء الإصابة خطر ترفع إنيا حيث وخيمة؛ عواقب الأطفاؿ لدى السِمنةعمى  تترتب قد 
 وأمراض لمدىوف الغذائي التمثيؿ واضطرابات الدـ ضغط وارتفاع الدىني والكبد السكري
 مف يعانوف الأطفاؿ الذيف كما أف. (5 – 4) المفاصؿ مشاكؿ إلى بالإضافة الكمى،

 لمتنمر تعرضيـ بسبب النفسية )كالاكتئاب(، بالأمراض للإصابة عُرضة أكثر السِمنة ىـ
 .(5) السخرية و

العلاقة بيف مؤشر كتمة الجسـ و انتشار نخر الأسناف et. al. 2022SB Kothaدرس 
، و وجد علاقة دالة إحصائياً سنة( 02-6طفؿ( بعمر ) 433عند عينة مف الأطفاؿ )

 (.DMFT, dmftبيف مؤشر كتمة الجسـ و درجة انتشار النخر )

 dmftحيث أفادت الدراسة أف متوسط معدؿ انتشار نخر الأسناف في الأسناف المؤقتة 
، في حيف كاف متوسط معدؿ انتشار النخر في الأسناف الدائمة 5.48كاف مساوياً لػ 

، مما يشير إلى وجود علاقة ايجابية بيف مؤشر كتمة الجسـ و معدؿ 2.85مساوياً لػ  
 (6المؤقتة و الدائمة. ) انتشار نخر الأسناف في الأسناف
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علاقة مؤشر كتمة الجسـ بدراسة في السعودية و زملائو  Alghamdi et al. 2022قاـ 
سنة(، حيث وجدت ارتباطاً وثيقاً  04-5مع مستوى الصحة الفموية لدى الأطفاؿ بعمر )

 AG-0,5بيف ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ و مؤشرات الصحة الفموية ) تركيز مستوى 
 (DMFT, dmft( .)7مع معدلات  –المعابي 

العلاقة بيف مؤشر كتمة الجسـ و انتشار منيجياً  Kantovitz et al. 2006كما راجع 
بيف الأطفاؿ و اليافعيف و البالغيف. حيث أفضت المراجعة بوجود دراسة  نخر الأسناف

 ( 8واحدة فقط أظيرت دليلًا قوياً عمى ارتباط السمنة بنخر الأسناف. )

انتشار نخر الأسناف و علاقتو بالسمنة عند البالغيف  Alswat K. et al. 2016درس 
لسمنة و معدؿ انتشار نخر حيث بينت الدراسة وجود علاقة واضحة بيف افي السعودية، 

العلاقة بيف انتشار النخر السني و .2303Francisco. et al. كما درس (9)الأسناف 
سنوات( في مدينة مكسيكو، و استنتج  5-4) السمنة عند الأطفاؿ قبؿ عمر المدرسة

 (03ارتباط النخر السني بالسمنة عند أطفاؿ ىذه المرحمة. )

في حيف اشارت الدراسات السابقة إلى وجود علاقة واضحة بيف السمنة و انتشار نخر 
الأسناف في فئات عمرية مختمفة، أشارت دراسات أخرى إلى عدـ وجود علاقة بينيما، 

دراسة ناتجة عف مسح وطني في الولايات المتحدة  Hong et al. 2008حيث نشر 
الأمريكية، تفيد بعدـ وجود علاقة ذات دلالة احصائية بيف السمنة و نخر الأسناف عند 

في  Luana et al. 2012. كما أفاد (00) ،سنوات( 6-2الأطفاؿ بعمر قبؿ المدرسة )
يتوجب النظر إلى مؤشر كتمة الجسـ  سنة بأنو لا 02دراستو عمى أطفاؿ برازيمييف بعمر 

 (02أو السمنة عمى أنيا دليؿ عمى ارتفاع معدؿ انتشار نخر الأسناف. )

 43مراجعة منيجية مترافقة بتحميؿ ميتا لحوالي  Hayden et al. 2013كما أجرى 
-0983بحثاً منشوراً حوؿ العلاقة بيف السمنة و نخر الأسناف عند الأطفاؿ بيف عامي ) 
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حيث أظيرت المراجعة المنيجية وجود علاقة وثيقة بيف السمنة و نخر الأسناف ، (2010
)الأسناف المؤقتة و الدائمة(، و عند اخضاع ىذه الدراسات لتحميؿ ميتا وجد علاقة 
واضحة بيف مؤشر كتمة الجسـ )عند استخدامو كمقياس لمسمنة( و معدؿ انتشار نخر 

التحميؿ لوجود علاقة واضحة بينيما عند أطفاؿ الأسناف في الأسناف الدائمة، كما أشار 
 (00الدوؿ الصناعية القديمة. )

 ،ميتا بتحميؿ لثماف دراسات مترافقة منيجية مراجعة  .2020Manohar et alكما نشر 
لتحري فيما إذا كاف الأطفاؿ المصابيف بالسمنة بعمر تحت ست سنوات أو أقؿ لدييـ 
معدلات نخر أكبر مف تمؾ التي يبدييا الأطفاؿ غير السمينيف. حيث أظير التحميؿ أف 

 (04الأطفاؿ السماف لدييـ معدلات نخر أكبر بالمقارنة مع الأطفاؿ غير السماف. )

تأثيرات السمنة عمى الصحة العامة للأطفاؿ، إلا أنو لـ يوجد الكثير مف الدراسات حوؿ 
أسواء البصر أمراض العيف و يعرؼ الكثير عف علاقة السمنة و ارتفاع كتمة الجسـ مع 

اعتاـ عدسة مد، حسر، انحراؼ، قصور البصر و بأشكاليا المختمفة )و بشكؿ خاص 
 Cheung&Wong 2007. نشر ( 05اعتلاؿ المطخة الصفراء()العيف و الزرؽ و 

دراسة لتحري تأثير السمنة عمى أسواء الرؤية، حيث أفاد بعدـ الحصوؿ عمى دليؿ 
متماسؾ لمعلاقة بيف السمنة و مشاكؿ العيف المرتبطة بالعمر، و عمى الرغـ مف اعتبار 
السمنة مف عوامؿ الخطورة في أمراض العيف، إلا أف الدراسات المتوفرة لـ تستطع تحقيؽ 

 ( 05بينيما.) اثبات أي تلازـ

الات البقعية عف تأثير السمنة عمى تطور الاستح دراسة Seddon et al. 2003نشر 
في العيف، حيث وجد أف السمنة و خاصة عند البطف تساعد في سرعة تطور ىذه 

أف مستوى  Swaminathan&Arjunan 2022  أثبت كلًا مف. كما (06الإصابات. )
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الصحة الفموية يؤثر بشكؿ واضح عمى أمراض العيف و يفاقـ بعضيا مثؿ الضمور 
 (AMD( .)07البقعي المرتبط بعمر المريض )

في دراسة لتحري تأثير تحسيف مستوى الصحة الفموية عند  .Kübraet al 2309وجد 
حيث وجد أف  تلاميذ المدارس الابتدائية المصابيف بأمراض البصر في مدينة اسطنبوؿ.

. في (08) ية مع انتشار عاؿٍ لمنخور السنية،ىؤلاء الأطفاؿ لدييـ صحة فموية متدن
السمنة بيف الوزف الزائد و حوؿ انتشار   et al. 2010 Nasreddine دراسة لمباحث

عمى  %18.9 ,%8.6انتشارىا قد ارتفع ووصؿ إلى معدؿ اليافعيف في سوريا، وجد أف 
 (09التوالي. )

ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييـ العلاقة بيف مؤشر كتمة الجسـ و انتشار نخر الأسناف عمى 
سنوات(، و إلى  03-6الأسناف المؤقتة و الدائمة عند أطفاؿ مدينة اللاذقية بعمر )

تحري تأثير كؿٍ مف مؤشر كتمة الجسـ و معدؿ انتشار النخر عمى أمراض البصر 
 .ر، انحراؼ، قصور و نقص البصر( )مد، حس لدى ىذه العينةالشائعة 

 المواد و الطرائق:

 8اجريت ىذه الدراسة المقطعية عمى طلاب المدارس الابتدائية في مدينة اللاذقية )
مدارس، تـ اختيارىـ عشوائياً بعد تقسيـ المدينة إلى أرباع، بحيث يتـ سحب اسـ 

فلًا ط 083مدرستيف بالقرعة مف كؿ ربع(، حيث شممت عينة الدراسة 
( سنوات 03 – 6(،تراوحتأعمارأفرادالعينةبيف )N= 185،ذكورN=195)إناث

 (.mean=7.54)العمرالوسطي

بعد أخذ الموافقات اللازمة مف مديرية تربية اللاذقية، أجري فحص الطلاب في ركف 
ضوء ليد رأسي مع أدوات فحص مضاء بشكؿ جيد و خلاؿ فترة الدواـ و باستخداـ 
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الأسناف بالقطف الطبي و مف ثـ اجراء الفحص السني لتقييـ  و تجفيؼ ، تـ تنظيؼنبوذه
قياس طوؿ . ثـ تـ DMFT والدائمة dmft المؤقتة للأسناف الأسناف، نخر انتشارمؤشري 

 ، والطفؿ عمى مسطرة القياس، و وزنو بميزاف الكتروني تتـ معايرتو قبؿ كؿ عممية وزف
 Jessica et al.( .23) 2011ؾ وفؽ مف ثـ حساب مقدار مؤشر كتمة الجسـ و ذل

تـ الاتصاؿ الياتفي مع أىالي الأطفاؿ لمسؤاؿ حوؿ اصابة ابنيـ بأي مف أمراض البصر 
(، و في حاؿ كانت الإجابة بنعـ البصر ونقص قصور انحراؼ، حسر، مد،الشائعة )

طمب مف الأىؿ تقديـ ما يثبت تشخيص الإصابة مف قبؿ اختصاصي بأمراض العيف. 
وؿ إكسؿ عمى الكومبيوتر و مف ثـ تمت تحري العلاقات اكؿ البيانات عمى جدسجمت 

 . SSPSالمطموبة ومعالجتيا احصائياً باستخداـ برنامج 

 النتائج:

(، N =085، ذكور  N=095طفلًا )إناث  083تـ فحص عينة البحث و المؤلفة مف 
،  mean=7.54( سنوات )العمر الوسطي 03 – 6تراوحت أعمار أفراد العينة بيف )

 (.0كما في الجدوؿ رقـ )(. 0.40بانحراؼ معياري = 

 ( 1الجدول رقم ) 

 BMI dmft DMFT العمر 
N 380 380 380 380 

Mean 7.94 17.46 4.03 .94 
Std. Deviation 1.41 2.76 2.712 1.281 

Minimum 6.00 13.00 0 0 
Maximum 10.00 39.40 14 6 
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 BMIتـ حساب معامؿ بيرسوف لدراسة علاقة الارتباط بيف كؿٍ مف مؤشر كتمة الجسـ  
لدى كامؿ  DMFT الدائمةو  dmftمع مؤشر انتشار نخر الأسناف للأسناف المؤقتة 

العينة، ثـ اعيد حساب درجات الارتباط لنفس المتغيرات لدى مجموعة أطفاؿ العينة 
 المصابيف بإحدى العيوب البصرية و لدى باقي الأطفاؿ غير المصابيف بعيوب بصرية.

مع مؤشر انتشار  BMIأظيرت نتائج الدراسة أف علاقة الارتباط بيف مؤشر كتمة الجسـ 
و مؤشر انتشار نخر الأسناف عمى الأسناف الدائمة  dmftلمؤقتة النخر عمى الأسناف ا

DMFT  ( 2لـ تكف دالة احصائياً، الجدوؿ رقـ .) 

لدى أفراد  DMFTو  BMI ،dmft(: درجات الارتباط الموجودة بين  2الجدول رقم ) 
 العينة.

 dmft DMFT 

BMI 

Pearson 
Correlation 

-.077- .006 

Sig. (2-tailed) .136 .915 

N 380 380 

 

تـ حساب بيف المتغيرات السابقة الارتباط علاقات لمعرفة تأثير جنس المريض عمى 
معاملات الارتباط و التي أظيرت عدـ وجود أي علاقة دالة إحصائياً بيف المتغيرات 

بينت النتائج وجود علاقة دالة إحصائياً لدى الإناث بيف السابقة عند الذكور، في حيف 
، إلا dmft و مؤشر انتشار نخر الأسناف عمى الأسناف المؤقتة BMIمؤشر كتمة الجسـ 
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يقابمو  BMIالعلاقة كانت عكسية بمعنى أف ارتفاع قيمة مؤشر كتمة الجسـ ىذه أف 
. كما أظيرت وجود dmft انخفاض قيمة مشعر انتشار النخر عمى الأسناف المؤقتة

علاقة طردية دالة احصائياً لدى الاناث بيف مؤشري معدؿ انتشار نخر الأسناف عمى 
 (.  0كما يبيف الجدوؿ رقـ )  .DMFT و الدائمة dmftالأسناف المؤقتة 

 المتغيرات الثلاثة. بين الارتباط علاقات عمى المريض جنس تأثير(: 3جدول رقم )

 BMI dmft DMFT الجنس

 ذكر

BMI 

Pearson Correlation 1 .004 .080 

Sig. (2-tailed)  .958 .279 

N 185 185 185 

dmft 

Pearson Correlation .004 1 .122 

Sig. (2-tailed) .958  .098 

N 185 185 185 

DMFT 

Pearson Correlation .080 .122 1 

Sig. (2-tailed) .279 .098  

N 185 185 185 

 أنثى

BMI 

Pearson Correlation 1 -.144-* -.051- 

Sig. (2-tailed)  .045 .482 

N 195 195 195 

dmft 

Pearson Correlation -.144-* 1 .145* 

Sig. (2-tailed) .045  .043 

N 195 195 195 

DMFT 

Pearson Correlation -.051- .145* 1 

Sig. (2-tailed) .482 .043  

N 195 195 195 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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عمى مشعر كتمة الجسـ  أمراض البصرلمعرفة تأثير أو علاقة إصابة المريض بإحدى 
BMI  و مشعري انتشار نخر الأسناف . أظيرت النتائج في مجموعة الأطفاؿ الذيف

بيف مشعر عدـ وجود علاقة ذات دلالة احصائية  (N =44) أمراض البصريعانوف مف 
و مؤشري معدؿ انتشار النخور، في حيف أظيرت ىذه المجموعة وجود  BMIكتمة الجسـ 

علاقة طردية دالة إحصائياً بيف مشعري معدؿ انتشار نخر الأسناف عمى الأسناف المؤقتة 
dmft  و الدائمةDMFT. 

فقد أظيرت وجود ( N =006) البصر بأمراضف أما مجموعة أطفاؿ العينة غير المصابي
و  dmft علاقة ارتباط طردية ىامة احصائياً بيف مؤشري معدؿ انتشار نخر الأسناف

DMFT كما وجدت علاقة ارتباط دالة احصائياً لكف عكسية بيف مشعر كتمة الجسـ .
BMI  و مشعر معدؿ انتشار نخر الأسناف المؤقتةdmftكما يظير في الجدوؿ رقـ . 

(4). 

 الجسم كتمة مشعر عمى البصر أمراض بإحدى المريض إصابة (: علاقة4الجدول رقم )
BMI الأسنان. نخر انتشار ومشعري 

 BMI dmft DMFT مشكلةعينية

لاتوجدمشكلة 

 رؤية

BMI 

Pearson 

Correlation 
1 -.034- .022 

Sig. (2-tailed)  .535 .691 

N 336 336 336 

dmft 

Pearson 

Correlation 
-.034- 1 .114* 

Sig. (2-tailed) .535  .037 
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N 336 336 336 

DMFT 

Pearson 

Correlation 
.022 .114* 1 

Sig. (2-tailed) .691 .037  

N 336 336 336 

توجدمشكلة 

 رؤية

BMI 

Pearson 

Correlation 
1 -.393-** -.097- 

Sig. (2-tailed)  .008 .532 

N 44 44 44 

dmft 

Pearson 

Correlation 
-.393-** 1 .310* 

Sig. (2-tailed) .008  .041 

N 44 44 44 

DMFT 

Pearson 

Correlation 
-.097- .310* 1 

Sig. (2-tailed) .532 .041  

N 44 44 44 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 المناقشة:

عند و مضاعفاتيا عمى الصحة العامة بسبب الانتشار المتزايد لزيادة الوزف و السمنة 
فة الصحية و الغذائية بشكؿ عاـ الأطفاؿ بسبب اضطراب النظـ الغذائية و غياب الثقا

كذلؾ الانتشار الواسع لنخر الأسناف و نخور الأسناف (، و 09في المجتمع المحمي )
(، أجريت ىذه الدراسة المقطعية بيف طلاب المدارس الابتدائية في 20في سوريا ) المبكرة

 (،N= 185ذكور ،N=195 طفلًا )إناث 083مدينة اللاذقية، حيث شممت العينة 
 ،mean=7.54 الوسطي ( سنوات )العمر03 – 6بيف ) العينة أفراد أعمار تراوحت
 (.0.40معياري =  بانحراؼ

احصائياً بيف مؤشر كتمة  ةارتباط دالدرجة أشارت نتائج ىذه الدراسة إلى عدـ وجود 
و بالأسناف الدائمة  dmftمع مؤشري معدؿ انتشار النخور بالأسناف المؤقتة  BMIالجسـ 

DMFT ( 2في العينة الدراسة، الجدوؿ.) 

 في وطني مسح عف الناتجةHong et al. 2008  دراسةاتفقت ىذه النتائج مع نتائج 
و التي  أطفاؿ(، 0537الأمريكية )و التي شممت عمى عينة كبيرة مف  المتحدة الولايات
 الأطفاؿ عند الأسناف ونخر السمنة بيف احصائية دلالة ذات علاقة وجود بعدـ أفادت
 Luana et al. 2012 نتائج (. و كذلؾ مع00سنوات(، ) 6-2المدرسة ) قبؿ بعمر

 0528)شممت عينة الدراسة عمى  سنة 02بعمر  برازيمييف أطفاؿ عمى ـدراستي في
 عمى السمنة أو الجسـ كتمة مؤشر إلى النظر يتوجب لا خمصت إلى أنوو التي طفلًا( 

 (02الأسناف. ) نخر انتشار معدؿ ارتفاع عمى دليؿ أنيا

في ىذه الدراسة يمكف تفسير عدـ وجود علاقة ارتباط ىامة احصائياً بيف ىذه المتغيرات 
تعمؽ بأف العديد مف حالات السمنة ربما تعود لأسباب غذائية لا تو الدراستاف السابقتاف، 

يمكف لو أف يتغير بتغير عمر  BMIبفرط استيلاؾ الكاربوىيدرات، كما أف مؤشر اؿ 
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معو النمط الغذائي لو، فالنمط الغذائي لمطفؿ قبؿ عمر المدرسة في الطفؿ و الذي يتغير 
المنزؿ يكوف عمى الأغمب منوعاً و لا يعتمد عمى منتجات الكاربوىيدرات المصنعة و 

 المنتشرة في المدارس بشكؿ واسع.

مع معدلي انتشار نخر  BMIفي حيف اختمفت نتائج علاقة ارتباط مؤشر كتمة الجسـ 
 Kotha et al. (6) اسةالأسناف المؤقتة و الدائمة في ىذه الدراسة مع نتائج كؿٍ مف در 

 في (7وزملائو )  .Alghamdi et alسنة(، ودراسة   04-5بعمر ) الأطفاؿ لدى
حيث أظيرت سنة(،  02-6طفؿ( بعمر ) 433الأطفاؿ ) مف عينة مىع السعودية

اماً و واضحاً بيف مشعر كتمة الجسـ و معدلي انتشار نخر الأسناف الدراستاف ارتباطاً ى
، و يمكف أف يعزى وضوح ىذا الارتباط DMFTو الدائمة  dmftعمى الأسناف المؤقتة 

ربما إلى أف مجتمعي الدراستيف المذكورتيف ىما مف المجتمعات ذات الوفرة المالية الكبيرة 
 اربوىيدرات في المدارس.و توفر أشكاؿ متنوعة مف السكريات و الك

حوؿ وجود أي علاقة بيف متغيري مؤشر كتمة الجسـ و مؤشري انتشار نخور  لدى البحث
الأسناف المؤقتة و الدائمة، تـ تحري ىذه العلاقات حسب جنس المريض، حيث أظير 

 فيحيف الذكور، عند السابقة المتغيرات بيف إحصائياً  دالة علاقة أي وجود التحميؿ عدـ
لدى إحصائيا دالة علاقة وجود أظيرت  ومؤشر BMI  الجس كتمة مؤشر بيف الإناث ًً
 عكسية كانت العلاقة ىذه أف إلا ،dmft المؤقتة الأسناف عمى الأسناف نخر انتشار
 النخر انتشار مشعر قيمة انخفاض يقابمو BMI الجسـ كتمة مؤشر قيمة ارتفاع أف بمعنى
 الاناث لدى احصائياً  دالة طردية علاقة وجود أظيرت . كماdmft المؤقتة الأسناف عمى
، و DMFT والدائمة dmft المؤقتة الأسناف عمى الأسناف نخر انتشار معدؿ مؤشر بيف

ىذا ما يتفؽ مع العديد مف الدراسات التحميمية لمشعري انتشار نخر الأسناف في الأسناف 
السيئة ووجود النخور و المؤقتة و الدائمة. و ىي علاقة سببية إذ أف الصحة الفموية 

الزمر الجرثومية المسببة لمنخر عمى الأسناف المؤقتة و بقائيا في الفـ عند بزوغ الأسناف 
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الدائمة يزيد مف احتمالية إصابتيا بشكؿ كبير وفؽ كثير مف الدراسات. 
(7()9()02()00) 

 فػي النتػائج فيما يتعمؽ بمتغير اصابة الطفؿ بأحد أمراض البصر المػذكورة سػابقاً، أظيػرت
 ذات علاقػػة وجػػود عػػدـ (N= 44البصػػر ) أمػػراض مػػف يعػػانوف الػػذيف الأطفػػاؿ مجموعػػة

النخور، و ىذا مػا يفػؽ  نتشارا ؿمعد ومؤشر BMI الجسـ كتمة مشعر بيف احصائية دلالة
المػذاف أفػادا بعػدـ وجػود دليػؿ متماسػؾ عمػى  Cheung&Wongمع نتػائج دراسػة كػؿٍ مػف 

 (05) عمى معدلات انتشار نخر الأسناف.تأثير عامؿ أمراض البصر 

 معػػدؿ يمشػػعر  بػػيف إحصػػائياً  دالػػة طرديػػة علاقػػة وجػػود المجموعػػة ىػػذه أظيػػرت حػػيف فػػي
، و ىذا يتفػؽ مػع نتػائج DMFT والدائمة dmft المؤقتة الأسناف عمى الأسناف نخر انتشار

 (00()02( )00الكثير مف الدراسات.)
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بمتلازمة المبيض متعدّد  علاقة مستويات المغنزيوم
 الكيسات في مدينة حمص

 جامعة: البعث  -الصيدلة كمية:        لانا الزهرطالـــب الدراســات العميــا: 

 سلاف الوسوف الدكتورة المشرفة:

 :الممخّص

الغدد الصّماء، في  اً شائع اً متلازمة المبيض متعدّد الكيسات اضطّراب دتع خمفيّة الدّراسة:
مقاومة أمّا  عدـ الإباضة. نتيجةقمّة الخصوبة ل مؤدّيّة الإنجابتؤثّر عمى النّساء في سفّ 

متلازمة المبيض متعدّد لضيّة امر الإ بالآليّة مرتبط يي اضطّراب استقلابيفالأنسوليف 
المصؿ سبباً لتطوّر مقاومة الأنسوليف  مغنزيوـ يات، وقد يكوف الخمؿ بمستو الكيسات

العلاقة غير واضحة إلى الآف تزاؿ  وبالتّالي متلازمة المبيض متعدّد الكيسات، لكف لا
 .تماماً 

 ىحدإتعد والّتي  ،بمقاومة الأنسوليف المغنزيوـدراسة علاقة مستويات  ىدؼ الدّراسة:
الآليّات المسبّبة لمتلازمة المبيض متعدّد الكيسات، ومقارنتيا مع القيـ عند الأصحّاء في 

 مدينة حمص.
تـ  مريضة 63عمى  في مدينة حمص في سوريا أُجريَت ىذه الدّراسة طريقة العمؿ:

، ولـ يخضعف لممعالجة بعدكيسات حديثاً المبيض متعدّد المتلازمة ب تشخيص إصابتيا
جُمِعَت نفس الفئة العمريّة لممريضات.  مفامرأة مف الأصحّاء و  25وتمّت المقارنة مع 

مقياس الطّيؼ الضّوئي،  باستخداـالمغنزيوـ والغموكوز  لمعايرة الصّياميّةعيّنات الدّـ 
حساب مشعر مقاومة الأنسوليف  تـ ومنو ELISA بطريقةوتحميؿ ىرموف الأنسوليف 

HOMA-IR  ومشعر حساسيّة الأنسوليف.Quick  تّـَ استخداـ برنامجSPSS 26 
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ميمّة  P-value < 0.05لمتّحميؿ الإحصائي لمبيانات المدروسة، وتّـَ اعتبار قيمة 
 إحصائيّاً.
متوسّط قيـ المغنزيوـ عند المريضات كاف أقؿ مف راسة أف أظيرت ىذه الدّ  النّتائج:
مقاومة متوسّط قيـ المغنزيوـ عند المريضات الّمواتي لدييف و  ،عند الأصحّاء ـيالق متوسّط
يا لـ تكف ولكن مقاومة أنسوليفكاف أقؿ مف المريضات الّمواتي لا يعانيف مف  أنسوليف

 ميمّة إحصائيّا
(p-value = 0.633) (p-value = 0.269).  ولـ يكف ىناؾ أي علاقة ارتباط بيف

 .(r=-0.218, p-value = 0.170)حيث كانت  HOMA-IRوالمغنزيوـ 
ولـ متلازمة المبيض المتعدّد الكيسات،  فيتأثير أو دور لممغنزيوـ  لـ يظير الخلاصة:

 علاقة ارتباط بيف المغنزيوـ ومقاومة الأنسوليف. تظير
، مقاومة الأنسوليف. الكممات المفتاحيّة:  متلازمة المبيض المتعدّد الكيسات، المغنزيوـ
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Relationship of Levels of Magnesium with 

Polycystic Ovary Syndrome in Homs 

Abstract 
Background: Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine 

disorder affecting women of childbearing age, resulting in infertility as a 

result of anovulation. Insulin resistance is a metabolic disorder linked to 

the pathogenesis of polycystic ovarian syndrome. The imbalance in 

levels of serum magnesium may be a reason for the development of 

insulin resistance and thus polycystic ovary syndrome, but the 

relationship is still not completely clear. 

Aim of the study: Studying the relationship of levels of magnesium with 

insulin resistance, which is one of the main pathogeneses of PCOS, and 

comparing it with values in healthy subjects in Homs. 

Method: This study was conducted in the city of Homs, Syria, on 63 

patients with newly diagnosed and untreated PCOS, and a comparison 

was made with 25 healthy women of the same age group. Fasting blood 

samples were collected for measurement of glucose and magnesium 

using a spectrophotometer, and insulin was analyzed using ELISA 

method, then calculating HOMA-IR (insulin resistance index), and 

QUICK (insulin sensitivity index). The SPSS 26 program was used for 

the statistical analysis of the studied data, and a P-value less than 0.05 

was considered statistically significant. 

Results: As a result of the study, it was found that the average values of 

magnesium in patients were less than the average in healthy subjects, and 

the average values of magnesium in patients who had insulin resistance 

was lower than that of patients who did not suffer from insulin resistance, 

but it was not statistically significant (p-value = 0.633) (p-value = 0.269). 

There was no correlation between magnesium and HOMA-IR (r=-0.218, 

p-value = 0.170). 

Conclusion: No effect or role was found for magnesium in PCOS, and 

there is no association between magnesium and insulin resistance. 

 

Key Words: Polycystic ovary syndrome, magnesium, insulin 

resistance. 
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 :مقدّمة

Polycystic Ovary Syndrome  (PCOS ) متعدّد الكيساتالمبيض المتلازمة  دتع
مف أشيع الاضطرابات وىو  ،يمكف تشخيصو لأوؿ مرة في سف البموغ اً خمقيّ  اً راباضطّ 

عند النّساء  وتتظاىر ىذه المتلازمة، [1] الإنجابعمى النّساء في سفّ  المؤثّرة اليرمونيّة
الشّعرانيّة الذّكوريّة، زيادة وجود ، وعدـ انتظاميا الطّمثيّة ةالدّور اضطراب المصابات ب

 حدوثعدـ  نتيجةقمّة الخصوبة كذلؾ و  الوزف،
حسب معايير روترداـ، حيث يجب توّفر معياريف  PCOS يتـ تشخيص .[2] الإباضة

مف ثلاثة معايير عمى الأقؿ حتّى يتـ تأكيد تشخيصيا، وىذه المعايير ىي: قمّة أو انعداـ 
 ،السّريريّة و/أو البيوكيميائيّة لارتفاع ىرموف الأندروجيف الذّكري ماتالعلا ،الإباضة

حيث يوجد )وجود كيسات في المبيض تظير بالتّصوير بالأمواج فوؽ الصّوتيّة لمحوض 
و/أو حجـ المبيض أكبر مف  9mm-2قياسو  اً جريب 20المبيض الواحد أكثر مف في 

10 ml [2]. في  يحدث ماPCOS  بمستويات خمؿىو 
(LH) Luteinizing Hormone  و (FSH) Follicle – Stimulating 

Hormone ،مستويات زدادونتيجة لذلؾ ت Androstenedione  ػل أف يتحوؿدوف 
Estrogen .غير  تشكّؿ جريبات صغيرة، إلى الأندروجيف المستويات المرتفعة مف ؤدّيت

 حجميا مع ازديادقادرة عمى التّطوّر 
الآليّات  مف أكثر Insulin Resistance (IR) مقاومة الأنسوليف  تعد. [5-3]

اضطّراب استقلابي  يمكف تعريفيا عمى أنّياوالّتي  ،PCOSالإمراضيّة المسبّبة لػ 
عمى الاستجابة لممستويات  الكبد، العضلات الييكميّة، الأنسجة الدّىنيّة تنخفض فيو قدرة

تصنيع الأندروجيف. ب مستويات الأنسوليف وتسبّب زيادةفتزداد ، [6] الطّبيعيّة للأنسوليف
وثاني  Ca, K, Na ػاً في جسـ الإنساف بعد الانتشار رابع أكثر المعادف المغنزيوـ يعدّ 

. يمعب المغنزيوـ دور حاسـ في إفراز Kأكثر الكاتيونات وفرة داخؿ الخلايا بعد 
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Magnesium Deficiency (MgD )نقص المغنزيوـ ، حيث أفّ الأنسوليفوحساسية 
داخؿ الخلايا بيتاّ مّما يضعؼ إغلاؽ  ATPويراكـ  GK كينازكو أنزيـ الغمو  يضعؼ عمؿ

ولا يتـ  ATP [7] ػالحسّاسة ل ATP- Sensitive K+ Channel (KATP)  قنوات
 الّذي يبدأ عممو بارتباطوالأنسوليف . لممغنزيوـ أيضاً دور في حساسيّة إفراز الأنسوليف

 أحد مسارات .المستيدفةعمى غشاء الخميّة  Insulin Receptor (INSR) بمستقبمو
-Phosphatidylinositol كيناز 3-ينوزيتوؿإمسار الفوسفاتيديؿ ىو عمؿ الأنسوليف 

4,5- Bisphpsphate-3- Kinase/Protein Kinase (PI3K/AKT)  والمسؤوؿ
المسار الاستقلابي )يفسفر في  اً يكوف لممغنزيوـ دور  عف معظـ العمميّات الاستقلابيّة.

INSR في  .(ونشاط إشارات الكينازMgD  تنخفض مستوياتMg+2  وATP  الدّاخؿ
 Sulfonylurea ، وىذا يؤدّي إلى عدـ تفعيؿ القناةMgATPخمويّة وخاصّة 

Receptor 1 subunit of KATP (SUR1) مّما يسبّب ، فيزداد إفراز الأنسوليف
  [8].مقاومة الأنسوليف حدوث

 

 
 
 
 
 

داخل الخلايا بيتّا  ATPيضعف نقص المغنزيوم عمل أنزيم الغموكيناز ويراكم  :الأنسولين(: دور المغنزيوم في إفراز 1الشّكل )
 إفراز الأنسولين. ويمنع ATPالحسّاسة لـ  (KATP) مّما يضعف إغلاق قنوات

ATP: Adenosine Triphosphate, GK: Glucokinase, GLUT2: Glucose Transporter2, G6P: Glucose 6-phosphate, KATP: 
ATP- Sensitive K+ Channel. 
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 هدف الدّراسة:

بمقاومػػػػػػػة الأنسػػػػػػػوليف والّتػػػػػػػي ىػػػػػػػي أحػػػػػػػد الآليّػػػػػػػات  دراسػػػػػػػة علاقػػػػػػػة مسػػػػػػػتويات المغنزيػػػػػػػوـ
المسػػػػػبّبة لمتلازمػػػػػػة المبػػػػػػيض المتعػػػػػػدّد الكيسػػػػػػات، ومقارنتيػػػػػػا مػػػػػػع القػػػػػػيـ عنػػػػػػد الأصػػػػػػحّاء 

 في مدينة حمص.

 المواد وطرائق العمل:

أُجريَػػػػػت ىػػػػػذه الدّراسػػػػػة فػػػػػي مشػػػػػفى الباسػػػػػؿ كػػػػػرـ الّمػػػػػوز فػػػػػي مدينػػػػػة  العيّنػػػػػات المدروسػػػػػة:
، فػػػػػي 2022شػػػػػير أيمػػػػػوؿ مػػػػػف عػػػػػاـ و حمػػػػػص فػػػػػي الفتػػػػػرة الممتػػػػػدّة بػػػػػيف شػػػػػير حزيػػػػػراف 

حيػػػػػث شػػػػػػممت  مخبػػػػػرَي الكيميػػػػػػاء الحيويّػػػػػة السّػػػػػػريريّة والبحػػػػػث العممػػػػػػي بجامعػػػػػة البعػػػػػػث،
 .(25) الأصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػحّاءمجموعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة و ( 63)المريضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات  ةالدّراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة مجموعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

شػػػػػممت  معػػػػػايير الاسػػػػػتبعاد: السّػػػػػكري، فػػػػػرط البػػػػػرولاكتيف، أمػػػػػراض الغػػػػػدّة الدّرقيّػػػػػة، وقػػػػػد 
حـ، سػػػػرطاف ثػػػػدي، صػػػػرع، رّ الػػػػبطنػػػػي، تكػػػػيّس  رحمػػػػي خمقػػػػي، انتبػػػػاذ فػػػػرط تنسّػػػػج كظػػػػر

المسؤول عن العمميّات  (PI3K/AKT)مسار  فيتفعّل بمستقبمه INSيرتبط (: دور المغنزيوم في حساسيّة الأنسولين: 2الشّكل )
 داخل الخميّة ATPو Mg+2مستويات  انخفاض .في هذا المسار ونشاط إشارات الكيناز INSمستقبل  Mg يفسفرالاستقلابيّة. 

 .IRوتحدث  INSيزداد إفراز و  SUR1 ل قناةيفعيسبّب عدم ت

ATP: Adenosine Triphosphate, PI3K/AKT: Phosphatidylinositol-4,5- Bisphpsphate-3- Kinase/Protein Kinase, INS: 
insulin, IR: Insulin Resistance, Mg: Magnesium. 
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أدويػػػػػػة  الأدويػػػػػػة التاّليػػػػػػة: فتنػػػػػػاوليواسػػػػػػتبعاد المريضػػػػػػات اللّاتػػػػػػي ، شػػػػػػقيقة، داء كوشػػػػػػين 
 ؿطمثيّػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة خػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلا ىرمونيّػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة )أدويػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة منػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػع حمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ أو تنظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيـ دورة

صػػػػػػػػػػر كمّػػػػػػػػػػلات الغذائيّػػػػػػػػػػة الحاويػػػػػػػػػػة عمػػػػػػػػػػى عنالم، ميتفػػػػػػػػػػورميف، أشػػػػػػػػػػير الماضػػػػػػػػػػية( 3
 أشير الماضية. 6المغنزيوـ خلاؿ الػ 

 ة:المستخدم موادالأجهزة وال

 جياز مقياس الطّيؼ الضّوئي UV-Spectrophotometer single beam, 
Simitronic  

   جياز   ELISA: REBONIC 
  المغنزيوـ عتيدة لمعايرةBIOREX / UNITED KINGDOM  
 عتيدة لمعايرة الغموكّوز الصّيامي(FBG) Fasting Blood Glucose  

BIOSYSTEM / SPANISH  
 عتيدة لمعايرة الأنسوليف Insulin INS)) DIAMETRA / ITALY  

 

 طريقة العمل:

الدّـ بعد مف  ml 5بسحب  المريضات والأصحّاءتّـَ جمع عيّنات الدّـ مف مجموعتي 
بوضعيّة الجموس مف الوريد المرفقي، وجمعو في أنابيب بلاستيكيّة  (h 10-8) ـصيا

تّـ  ؾ، بعد ذل 37ºcفي الحمّاـ المائي بالدّرجة  min 45-30معقّمة وجافّة، وتركيا 
،  min 5لمدّة  rpm 3000بسرعة  Centrifuge تثفيؿ العيّنات بجياز الطّرد المركزي

القسـ الأوّؿ المصؿ إلى قسميف،  . ثّـَ قُسّمت عيّناتserumلتتـ عمميّة فصؿ المصؿ 
الفحوص الكيميائيّة الحيويّة )الغموكّوز الصّيامي،  مف العيّنة أُجرِيَت عميو بشكؿ مباشر

( بجياز  ، أمّا القسـ الثاّني مباشرةً  بآليّة أنزيميّة لونيّة Spectrophotometerالمغنزيوـ
قياس مستوى  ليتـ فيما بعد (20ºc-)فتّـَ الاحتفاظ بيا في المجمّدة بالدّرجة  عيّنة،المف 

، ومف ثّـَ حساب مستضد(-بآليّة أنزيميّة مناعيّة )ضد ELISAىرموف الأنسوليف بجياز 
 Homeostatic Model Assessment for (HOMA-IR)مشعر مقاومة الأنسوليف 
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Insulin Resistance  ومشعر حساسيّة الأنسوليف(QUICK) Quantitative 
Insulin-sensitivity Check index لتاّلية: ت الرّياضيّة االمعادلا باستخداـ 

 

 

 

 

 

ونسبة الخصر لمورؾ  Body Mass Index (BMI)وتّـَ حساب مشعر كتمة الجسـ 
(WHR) Waist to Hip Ratio .لكؿ مف الأصحّاء والمريضات 

 

 لممتغيّرات المدروسة حسب العتائد المستخدمة: المرجعيّةالقيم 

 (: القيم الطّبيعيّة لممتغيّرات المدروسة حسب العتائد المستخدمة1الجدول)

 

 

 

Mg QUICK HOMA-IR FBG INS 

1.60 - 2.60 mg/dl  <0.333 >2.5 
70 – 105 mg/dl 

3.89 - 5.83 mmol/l 
0.7 - 9.0 μIU/mL 
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 الإحصائي: التّحميل

 Statistical Package forالإحصائي  برنامجالتـ إجراء التّحميؿ الإحصائي باستخداـ 
Social Sciences (SPSS 26)  بالإضافة لبرنامج ،Microsoft Excel 2019 ،

 ( ميمّة إحصائيّاً.p-value < 0.05اعتبار الفروؽ عند عتبة الدّلالة )حيث تـ 

 التاّلية:الاختبارات الإحصائيّة ـ استخداتّـَ 

 

 

 الاستخداـ الوصؼ اسـ الاختبار

Independent 
Sample T-test 

T مقارنة بيف متوسّطي عيّنتيف مستقمّتيف لعيّنتيف مستقمّتيف 

One Way ANOVA  تحميؿ التّبايف
 الأحادي

 مقارنة بيف متوسّطات عيّنات مستقمّة

Pearson 
Correlation 

الارتباط بواسطة 
 بيرسوف

تحديد قيمة ومعنويّة الارتباط بيف 
 متغيّرات كميّة

 

 :والمناقشة النّتائج

 :وفؽ العمر توزّع عيّنة الدّراسة

( سنة، والفئة العمريّة 30-18تّـ تقسيـ العيّنة إلى فئتيف عمريّتيف: الفئة العمريّة الأولى )
 الثاّنية

 .(3( والشّكؿ )3موضّح بالجدوؿ )، كما ىو ( سنة31-43)

 (: الاختبارات الإحصائيّة المستخدمة2الجدول )
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 لمفئات العمريّة (: توزّع العيّنة تبعا  3الشّكل )

 

WHR: Waist to Hip Ratio   نسبة محيط الخصر إلى محيط الورك 

BMI: Body Mass Index  مشعر كتلة الجسم 

 :مقاومة الأنسولين وفق المريضاتتوزّع 

IR  (41 )إلى مجموعتيف: مريضات مع  HOMA-IRحسب قيـ  المريضات تّـَ تقسيـ
، IRدلالة لوجود  HOMA-IR ≥ 2.5وذلؾ باعتبار أفَّ قيـ  IR (22،)ومريضات بدوف 
 (.4بالشّكؿ ) كما ىو موضّح

 

 
 (25الأصحّاء ) المريضات 

 IR  (22)بدوف IR (41)مع 

 انحراؼ معياري ±متوسط حسابي  انحراؼ معياري ±متوسط حسابي  انحراؼ معياري ±متوسط حسابي  

  7.83 ± 28.84 6.43 ± 27.05  7.54 ± 29.56    العمر )سنة( 

BMI (Kg/m2)    26.13 ± 4.32     24.99 ± 4.39 25.38 ± 4.90 

WHR 0.80 ± 0.07 0.77 ± 0.07 0.74 ± 0.06 

 (: توزّع عيّنة الدّراسة3الجدول )



         والصحيةسلسلة العلوم الطبية                                             البعث  مجلة جامعة         

 سلاف الوسوفد.              لانا الزهر                                 0102 عام 01العدد 45 جلد الم

77 
 

 العيّنة تبعا  لوجود مقاومة أنسولين(: توزّع 4الشّكل )

 

 مقارنة متوسط قيم المغنزيوم في المصل لدى مجموعتي الدّراسة:

عند إجراء مقارنة بيف متوسّط قيـ المغنزيوـ بيف الأصحّاء والمريضات لـ يكف ىناؾ فرؽ 
 (.4ذو دلالة إحصائيّة، كما ىو موضّح بالجدوؿ )

 لدى مجموعتي الدّراسة المغنزيوم في المصل قيممتوسّط (: 4الجدول)

 

 

 نوع العيّنة
أدنى 
 قيمة

 p-value الانحراؼ المعياري ± المتوسّط الحسابي أعمى قيمة

 0.63 ± 2.40   4.05 1.16 (25) صحّاءالأ
0.633 

  1.01 ± 2.21 4.68 0.36 (63المريضات )
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 مغنزيوم في المصل:لقيم العيّنة تبعا  التوزّع 

عند الأصحّاء والمريضات، تّـَ تقسيميف إلى  في المصؿ ة مستويات المغنزيوـعاير بعد م
( ىو mg/dl 2.6-1.6ثلاث مجموعات حسب تركيز المغنزيوـ عندىف. تّـَ اعتبار )
( مف %64عيّنة ) 16المجاؿ الطّبيعي لممغنزيوـ حسب العتيدة المستخدمة. كانت 

، بينما %39عيّنة )25الأصحاء وكذلؾ  ( مف المريضات لدييف تركيز طبيعي لممغنزيوـ
( مف المريضات لدييف ارتفاع %34.92عيّنة ) 22( مف الأصحّاء و%24عيّنات )6

 3المغنزيوـ فقد ظير عند  بسيط بمستويات المغنزيوـ عف المجاؿ الطّبيعي، أمّا عوز
ىو موضّح كما  ( مف المريضات%25.40عيّنة ) 16( مف الأصحّاء و%12عيّنات )

 . (5في الشّكؿ )

 لدى مجموعتي الدّراسة المغنزيوم في المصل لقيمعيّنة تبعا  ال(: توزّع 5الشكل)

 
  لممتمّمات  يتـ الّمجوء فعادةالمغنزيوـ إلى عدّة أسباب منيا فرط كالسيوـ الدّـ،  عوزيُعزى

النّساء مما يسبّب  مف قبؿالغذائيّة الحاوية عمى الكالسيوـ لتقوية الأظافر والشّعر وخاصّة 
 . عوز فيتاميف  إضافةً إلى أفَّ زيادة كالسيوـ الدّـ والّذي بدوره يخفّض امتصاص المغنزيوـ

D  عدـ أو الّذي يحدث بسبب نقص التّعرّض لمشّمس كنتيجة لطبيعة الّمباس في المنطقة
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لو دور في انخفاض امتصاص  Dالاىتماـ بمضادر الغذاء الحاوية عمى فيتاميف 
. بالإضافة لذلؾ قد يكوف الحمؿ مف الأسباب المؤدّية  مغنزيوـ الدّـ بسبب  لعوزالمغنزيوـ

 عوزستروجيف بالجسـ، وأيضاً الرّضاعة الطّبيعيّة قد تمعب دوراً في ارتفاع مستوى الإ
المغنزيوـ عند  قيـبعد مقارنة متوسّطات  إلّا أنّو يادة الحاجة لو.مغنزيوـ الدّـ بسبب ز 

دلالة إحصائيّة  يأي لا يوجد فرؽ ذ p-value = 0.633  >0.05المجموعتيف كانت 
 وبالتاّليالمغنزيوـ لدى المريضات.  قيـالمغنزيوـ لدى الأصحّاء ومتوسّط  قيـبيف متوسّط 

توافقت النّتيجة . لممتلازمةالآليّة الإمراضيّة بفي المساىمة لا يوجد تأثير لممغنزيوـ 
الّتي أجريت في الصّيف  [9] (Muyan Li et alالسّابقة مع عدّة دراسات: منيا دراسة )

وتبيّف  PCOSمريضة  578مف الأصحّاء و 559، حيث تضمّنت الدّراسة 2016عاـ 
المغنزيوـ عند  قيـ متوسّطيف دلالة إحصائيّة ب يبنتيجة الدّراسة عدـ وجود فرؽ ذ

 الأصحّاء وكانتعند المغنزيوـ  قيـ متوسّطالمريضات و 
p-value = 0.835، ( ومع دراسةMaryam Kanafchian et al) [10]  الّتي
 90و PCOSمريضة  60، حيث تضمّنت الدّراسة  2019أجريت في إيراف عاـ 

سنة . وتبيّف بنتيجة الدّراسة عدـ وجود فرؽ  (40-20أصحّاء مف نفس الفئة العمريّة )
المغنزيوـ عند قيـ متوسّط المغنزيوـ عند المريضات و قيـ ذو دلالة إحصائيّة بيف متوسّط 

الّتي  [11]( Z Kurdoglu et alومع دراسة ) ،p-value = 0.322الأصحّاء وكانت 
مف  30و PCOSمريضة  35، حيث تضمّنت الدّراسة 2012أجريت في تركيّا عاـ 

قيـ الأصحّاء. وتبيّف بنتيجة الدّراسة عدـ وجود فرؽ ذو دلالة إحصائيّة بيف متوسّط 
 = p-valueالمغنزيوـ عند الأصحّاء فكانت قيـ المغنزيوـ عند المريضات ومتوسّط

الّتي أجريت في إيراف عاـ  [12] (Faranak Sharifiوتخالفت مع دراسة ) . 0.253
مف الأصحّاء، وتبيّف بنتيجة  103و PCOSمريضة  103 ، وتضمّنت الدّراسة2012

عند  قيـ المغنزيوـمتوسط  قيـ المغنزيوـ عند المريضات كانت أقؿ مفمتوسط الدّراسة أفّ 
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، وقد يُعزى ىذا الاختلاؼ إلى عدد المريضات p-value)< (0.001 الأصحّاء 
لمريضات المشاركات في مريضة مقارنة بػ عدد ا 103المشاركات في الدّراسة والّذي بم  

 مريضة. 63ىذا البحث والبال  

 :ومقاومة الأنسولين المغنزيوم في المصل لقيم مريضات تبعا  التوزّع 

عيّنة  12و IR( مف المريضات الّمواتي لدييف %31.71عيّنة ) 13تبيّف وجود 
، و IR( مف المريضات بدوف 54.54%) عيّنة  15لدييف تركيز طبيعي لممغنزيوـ
( مف المريضات %31.82) عيّنات 7و IR( مف المريضات الّمواتي لدييف 36.58%)

، أمّا نقص المغنزيوـ فقد ظير عند  IRبدوف  عيّنة  13لدييف ارتفاع بتركيز المغنزيوـ
( مف المريضات %13.64عيّنات ) 3و IR( مف المريضات الّمواتي لدييف 31.71%)

 (.6، كما ىو موضّح بالشّكؿ )IRبدوف 

 

 ومقاومة الأنسولين المغنيزيوم في المصل لقيممريضات تبعا  ال(: توزّع 6الشّكل)
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تّـَ إجراء مقارنة بيف متوسّط قيـ المغنزيوـ بيف مجموعتي المريضات ولـ يظير فرؽ 
 (.5معنوي ذو دلالة إحصائيّة كما ىو موضّح بالجدوؿ )

 لدى المريضات تبعا  لمقاومة الأنسولين في المصل المغنزيوم قيم مقارنة متوسّط(: 5الجدول)

 

 ( نلاحظ أفَّ نسبة عوز 6في الشّكؿ ) معالمغنزيوـ عند المريضات IR  كانت أكبر مف

سبّب عوز المغنزيوـ ي وقد يُعزى ذلؾ إلى أفَّ ، IRنسبة العوز عند المريضات بدوف 

فيزداد  SUR1عدـ تفعيؿ القناة لمّما يؤدّي  داخؿ الخلايا ATPو Mgض مستويات اخفان

رّض مستقبلات الأنسوليف تعتالدّـ وبالتاّلي بنسوليف الأ مستوياتإفراز الأنسوليف وترتفع 

ىذه عدد في  اً لمستويات عالية مف الأنسوليف بشكؿ مستمر مّما يسبّب انخفاض

 .IRالمستقبلات المعروضة عمى سطح الخميّة وتحدث 

  المريضات مع  المغنزيوـ عند مجموعتي قيـبعد مقارنة متوسّطات إلّا أنّوIR  وبدوفIR  

 كانت

p-value = 0.269  >0.05 قيـدلالة إحصائيّة بيف متوسّط  يأي لا يوجد فرؽ ذ 

. أي لا يوجد تأثير لممغنزيوـ IRبدوف والمريضات  IR معالمغنزيوـ لدى المريضات 

 نوع العيّنة
أدنى 
 قيمة

أعمى 
 p-value الانحراؼ المعياري ± المتوسط الحسابي قيمة

 IR معمريضات 
(41) 0.36 4.28 2.10 ± 1.05  

0.269 
 IR بدوفمريضات 
(22) 0.81 4.68 2.40 ± 0.92  
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 Robertتوافقت ىذه النّتيجة مع دراسة )  حالة مقاومة الأنسوليف.تطوّر عمى 

P.Kauffman) [13]  الّتي أجريت في تكساسUSA  الدّراسة، وتضمّنت 2010عاـ 

عدـ وجود فرؽ ذو مف الأصحّاء. وتبيّف بنتيجة الدّراسة  20و PCOSمريضة  100

-p المغنزيوـ عند مجموعتي المريضات حيث كانت قيـ دلالة إحصائيّة بيف متوسّط

value = 0.34، ( ومع دراسةKamila Pokorska-Niewiada)  [14]  الّتي أجريت

مف الأصحّاء،  16و PCOSمريضة   47 الدّراسة، وتضمّنت 2021في بولندا عاـ 

المغنزيوـ عند قيـ دلالة إحصائيّة بيف متوسّط  يعدـ وجود فرؽ ذوتبيّف بنتيجة الدّراسة 

 وتخالفت مع دراسة . p-value = 0.336مجموعتي المريضات حيث كانت

(Revathi R et al) [15]  مريضة   100وتضمّنت الدّراسة 2018الّتي أجريت عاـ

PCOS مف الأصحّاء، وتبيّف بنتيجة الدّراسة أفّ قيـ المغنزيوـ أقؿ عند  100و

، وقد يُعزى ىذا الاختلاؼ إلى عدد المريضات المشاركات في الدّراسة IR معالمريضات 

 63مريضة مقارنة بػ عدد المريضات المشاركات في ىذا البحث والبال   100والّذي بم  

 مريضة.

  



         والصحيةسلسلة العلوم الطبية                                             البعث  مجلة جامعة         

 سلاف الوسوفد.              لانا الزهر                                 0102 عام 01العدد 45 جلد الم

78 
 

 :IRمع دراسة علاقة الارتباط بين المغنزيوم والمتغيّرات المدروسة لدى المريضات 

 IRمع (: نتائج تحميل الارتباط بين المغنزيوم والمتغيّرات المدروسة لدى المريضات 6الجدول )

 

  لا يوجد علاقة ارتباط معنويّة بيف المغنزيوـ وأي مف المتغيّرات ( (6بالنّظر لمجدوؿ
 Faranakتوافقت ىذه النّتيجة مع دراسة ) .IR مع المدروسة الأخرى عند المريضات

Sharifi) [12]  مريضة  103 ، وتضمّنت الدّراسة2012الّتي أجريت في إيراف عاـ
PCOS وتبيّف بنتيجة الدّراسة عدـ وجود علاقة ارتباط بيف مف الأصحّاء.  103و

 Maryamدراسة )واختمفت مع  عند المريضات. IRومستويات المغنزيوـ 
Kanafchian et al) [10]  حيث تضمّنت الدّراسة  2019الّتي أجريت في إيراف عاـ ،

معامؿ ارتباط  العدد المتغيّرات
 بيرسوف

P-value نوع الارتباط الارتباط 

Mg (mg/dl) 41 1 -   

 - غير معنوي 0.737 0.054- 41 العمر )سنة(

BMI (Kg/m2) 41 0.016 0.920 غير معنوي - 

WHR 41 0.122 0.446 غير معنوي - 

 - غير معنوي 41 0.075 0.642 (mg/dlغموكوز )

 - غير معنوي 41 -0.193 0.227 (μIU/mlأنسوليف )

HOMA-IR 41 -0.218 0.170 غير معنوي - 

QUICK 41 0.189 0.236 غير معنوي - 
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انخفاض قيـ المغنزيوـ عند  ، وتبيّف بنتيجة الدّراسةأصحّاء 90و PCOSمريضة  60
وجود علاقة ، و IRمقارنة مع قيـ المغنزيوـ عند المريضات بدوف  IRالمريضات مع 

 ,IR (r = -0.449مع  عند المريضات IRو بيف مستويات المغنزيوـ  عكسيّة ارتباط
p-value = 0.006). 

 :IRبدون والمتغيّرات المدروسة لدى المريضات  دراسة علاقة الارتباط بين المغنزيوم

 IRبدون (: نتائج تحميل الارتباط بين المغنزيوم والمتغيّرات المدروسة لدى المريضات 7الجدول )

 

 الارتباط P-value معامؿ ارتباط بيرسوف العدد راتالمتغيّ 
Mg (mg/dl) 22 1 -  
 غير معنوي 0.452 0.169 22 العمر )سنة(

 غير معنوي 22 -0.079 0.727 (Kg)الوزف 
 غير معنوي 22 -0.350 0.111 (m)الطوؿ 

BMI (Kg/m
2
 غير معنوي 0.684 0.092 22 (

 غير معنوي 22 -0.133 0.554 (cm)محيط الخصر  
 غير معنوي 22 0.072 0.750 (cm)محيط الورؾ 
WHR 22 -0.232 0.298 غير معنوي 

Zn (μg/dl) 22 0.074 0.743  معنويغير 
Cu (μg/dl) 22 -0.068 0.765 غير معنوي 

 غير معنوي 22 0.106 0.640 (mg/dl)غموكوز 
 غير معنوي 22 -0.021 0.926 (μIU/ml)أنسوليف 

HOMA-IR 22 0.077 0.734 غير معنوي 
QUICK 22 -0.055 0.807 غير معنوي 
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  المغنزيوـ وأي مف المتغيّرات لا يوجد علاقة ارتباط معنويّة بيف ( (7بالنّظر لمجدوؿ
 .IR بدوفالمدروسة الأخرى عند المريضات 

 

 الاستنتاجات والتّوصيات:

تعد مقاومة الأنسوليف مف أىـ الآليّات المرضيّة لمتلازمة المبيض المتعدّد الكيسات، 
ومعدف المغنزيوـ لو دور أساسي في إفراز وحساسيّة الأنسوليف، إلّا أفَّ فروؽ مستوياتو لـ 

 IR معكف ذات دلالة إحصائيّة سواء بيف الأصحّاء والمريضات، أو بيف المريضات ت
، ولـ يكف ىناؾ علاقة ارتباط معنويّة بيف المغنزيوـ ومقاومة IR  بدوفضات يوالمر 

الأنسوليف. قد يكوف ذلؾ بسبب قمّة عدد العيّنات، لذا نوصي بإجراء ىذه الدّراسة عمى 
 عدد عيّنات أكبر.
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 قطع المعدة الطولاني بالتنظيرفعالية عملية 
 لدى مرضى ذكور سوريين علاج البدانةفي  

  3، أ.د. حمود حامد 2، أ.د. مروان الحمبي 1محمد فادي الكردي*

 جامعة دمشق.  –طالب دكتوراه في الجراحة العامة، كمية الطب البشري  1
 جامعة دمشق. –أستاذ دكتور في عمم الجنين والوراثة، كمية الطب البشري  2

 جامعة دمشق.  –أستاذ دكتور في الجراحة العامة والتنظيرية، كمية الطب البشري  3

 الممخص
تشكؿ البدانة مشكمة صحية في ازدياد مطرد حوؿ العالـ، وترتبط بحدوث الكثير  المقدمة:

جراحات البدانة أكثر الإجراءات فعالية وسرعة في علاج النمط الثاني والأمراض المزمنة. تُعَد 
، وتمثؿ عممية قطع المعدة الطولاني وىذه الجراحات أكثر شيوعاً لدى الإناث والثالث مف البدانة

أو طويمة الأمد، ولكف أحدث تقنيات علاج البدانة وأقميا بضعاً وتأثيرات جانبية  LSGبالتنظير 
دراسات لدى السورييف لتقييـ فعالية ىذه الطريقة لدييـ في علاج البدانة  لـ تجرَ للآف أي

 .المرضية لدييـ، خصوصاً مع ازدياد انتشار البدانة المرَضَية لدييـ في السنوات الأخيرة
في علاج البدانة المرضية لدى  LSGىدؼ البحث الحالي إلى تقييـ فعالية  ىدف الدراسة:

 مرضى ذكور سورييف.
، قيُمت فعالية ىذه LSGذكراً بديناً خضع لعممية  64دراسة مستقبمية شممت المواد والطرائق: 

 BMIالعممية في علاج البدانة مف خلاؿ قياس الوزف قبؿ العممية وبعدىا بعاـ كامؿ وحساب 
 .TBWL%، وMBILو

 6.24 ± 5.55.ليصبح بعدىا بعاـ  5..5 ± 52.25قبؿ العممية  BMIبمغ متوسط النتائج: 
% ما  BMIL %.5.15 ± 55.1وبفرؽ معتد بو إحصائياً بيف القيمتيف، أيضاً بمغت قيمة 

. بمغت نسبى انتشار البدانة المرضية قبؿ العممية BMIبإنقاص الوزف والػ LSGيشير لفعالية 
 % بعد العممية.25.16% لتنخفض وتصبح 65نحو 

عالة وسريعة في علاج البدانة المَرَضية تقنية جراحية لعلاج البدانة ف LSGتشكؿّ الاستنتاج: 
 لدى الذكور البدينيف السورييف.

 .LSGقطع المعدة الطولاني بالتنظير، البدانة، كممات مفتاحية: 
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Abstract 
Background: Obesity represents a fast-growing health concern globally 

and is associated with many chronic diseases. Bariatric surgeries are the 

most effective and fastest procedures in the treatment of class II and class 

III obesity, and these surgeries are more common in females. 

Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) is the latest technique in the 

treatment of obesity with minimal invasion and side or long adverse 

effects. No previous studies were conducted among Syrians to investigate 

the effectiveness of LSG in treating obesity, especially with the increased 

prevalence of obesity among them in recent years.  

Aim of the study: this study aimed to assess LSG’s effectiveness in 

treating morbid obesity in Syrian obese men. 

Materials and Methods: The current study is a prospective study 

included 46 obese men who underwent LSG. The effectiveness of this 

procedure in treating obesity was assessed by measuring weight before 

and a year after the surgery, then BMI, MBIL% and TBWL were 

calculated. 

Results: pre-operative BMI was 52.25 ± 13.5 and post-operatively 

became 35.11 ± 8.26 with a statistical significance between the two 

values. Furthermore, BMIL% was 31.91 ± 11.7 which indicated the 

efficiency of LSG in reducing weight and BMI. In relation to morbid 

obesity prevalence, it was around 85% before surgery and dropped to 

21.74% thereafter.  

Conclusion 

LSG is an effective and rapid procedure in treatment of morbid obesity in 

Syrian obese men. 

Key Words: Laparoscopic sleeve gastrectomy, Obesity, LSG.  
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 المقدمة

تشكّؿ البدانة أبرز تحديات الصحة العامة، حيث تُعَدّ العامؿ الخامس المُسَبّب لموفيات 
، وتبعاً لمنظمة الصحة العالمية فإفّ البدانة ىي تراكـ زائد وغير طبيعي [2، 5]عالمياً 
يمكة، ناتجٌ عف عدـ التوازف ما بيف السعرات الحرارية المُتَناولة والمست في الجسـ، لمدىوف

في إلى مشاكؿ صحية وأمراض مزمنة عديدة كالسكري مف النمط الثاني، وتؤدي البدانة 
وارتفاع الضغط الشرياني، وأمراض الكبد الكحولية بالإضافة  ،والأمراض القمبية الوعائية

تؤثر البدانة عمى الوظيفة الجنسية لدى الجنسيف أيضاً، . [6، .]لمعديد مف الأوراـ 
وأشارت دراسات عديدة إلى ارتباط البدانة مع سوء في وظيفة انتصاب الانتصاب لدى 

يُستخدَـ منسب كتمة . [5]الذكور، والتي تُعَد أبرز المشاكؿ الطبية الجنسية لدى الذكور 
صنيؼ البالغيف في ثلاث مجموعات وىي ( في تBMI) Body mass indexالجسـ 

 25أقؿ مف  BMIإذا كانت  normal weightمجموعة الأشخاص معتدلي الوزف 
أكبر  BMI، والبدينيف إذا كانت BMI < .3 > 25، وزائدي الوزف بحاؿ كانت 2كغ/ـ
. يُستخدَـ أيضاً منسب كتمة الجسـ في تصنيؼ البدينيف في ثلاث [6، .] 2كغ/ـ 3.مف 

، وزادت بالتالي المشاكؿ الصحية ازداد تصنيؼ البدانة BMIمجموعات، فكمما ازداد 
 :[6، .] المتعمقة بالبدانة، وىذه المجموعات الثلاثة ىي

 .BMI < .5 > 3.إذا كاف  Class Iبديف مف الصنؼ الأوؿ  -
 .BMI < 40 > 35بحاؿ  Class IIبديف مف الصنؼ الثاني  -
ىذا الصنؼ ، ويُسمَى BMI > 40إذا كاف  Class IIIبديف مف الصنؼ الثالث  -

 المَرَضية. بالبدانة

يتعمد تدبير البدانة عمى علاجات تتنوع ما بيف تعديؿ نمط الحياة والغذاء لنمط ذي نشاط 
البدانة والتي تُعَد إلى علاجات دوائية مختمفة، وأخيراً جراحات فيزيائي وطعاـ صحي، 
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حالياً أحدث العلاجات وأنجعيا في معالجة البدانة وخصوصاً الصنؼ الثاني والثالث 
، وعمى الرَغـ مف ازدياد البدانة BMI [6 ،7] > 5.، أي في حالة المرضى ذوي يامن

بشكؿ ممحوظ لدى الذكور عالمياً بعد أف كانت نسبة الانتشار أعمى لدى الإناث، فإفّ 
بَرَزت عدة تقنيات مختمفة عمى مستوى  .[8]تزاؿ أشيع لدى الإناث جراحات البدانة لا 

 Roux-en-Y gastric bypassالعالـ لجراحات البدانة كعممية تحويؿ المسار 
(RYGP،)  وربط المعدةgastric banding (GB،)  وقطع المعدة الطولاني بالتنظير

Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG.)  ُعَد ىذه الأخيرة تLSG  أحدث
تقنيات جراحة البدانة عالمياً، وتتميز بكونيا جراحة غير باضعة وآمنة وفعالة، وتعتمد 

، مؤدية أخيراً ضيؽ المعدة لشكؿ متطاوؿ وتحويؿعمى قطع الانحناء الكبير لممعدة 
عف طريؽ لإنقاص الوزف بشكؿ فعّاؿ بآلية ىرمونية مف خلاؿ إنقاص إفراز الغريميف 

وتغيير أنماط الإفراغ المعدي، كما تؤدي أيضاً استئصاؿ الخلايا المُفرزَة لو في المعدة، 
غـ أفّ تقنيات جراحة وعمى الرَ  .[1] لإنقاص حجـ المعدة ما يؤدي لمشعور بالشبع مبكراً 

متماثمة إلى حد ما عالمياً، ولكف أشارت دراسات  فالبدانة وآلية تنفيذىا مف قبؿ الجرّاحي
بيف الأفراد تبعاً لعوامؿ  بعد عاـ مف الخضوع ليا عدة إلى اختلاؼ نتيجة جراحة البدانة

تمثّؿ  .[53]والعوامؿ البيولوجية والسموكية والاقتصادية والاجتماعية  مختمفة كالعِرؽ
، ومع ذلؾ لـ [55]نتشار متزايد في سورية لدى كلا الجنسيف البدانة مشكمة صحية في ا

تُجرَ أي دراسات لدى السورييف لتقييـ فعالية جراحات البدانة لدييـ في علاج البدانة 
 .المرَضية

ىدؼ البحث الحالي لتقييـ فعالية قطع المعدة الطولاني بالتنظير نظراً ىدف البحث: 
الذكور، لكونيا أحدث تقنيات علاجات البدانة عالمياً، في علاج البدانة المَرَضية لدى 

في علاج البدانة المَرَضية لدى  LSGوذلؾ لقمة الدراسات التي استيدفت تقييـ فعالية 
 الذكور فقط.
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 مواد البحث وطرائقو

تشريف في الفترة الممتدة بيف  أُجرَيَت prospective studyدراسة مستقبمية  ىذه الدراسة
أُجرَي ليـ قطع معدة طولاني ذكراً بديناً  64، شممت .232وآذار عاـ  2325الأوؿ عاـ 

بالتنظير علاجاً لمبدانة، في مشفى الأسد الجامعي في دمشؽ أو مشفى الرشيد الخاص 
 في دمشؽ.

 18، وبعمر أكبر مف BMI > 3.شممت معايير الاشتماؿ أف يكوف المشارؾ ذكراً، بديناً أي 
 عاماً. 18سنة. أما معايير الاستبعاد فكانت الذكور بأعمار أقؿ مف 

أُجرَي لجميع المشاركيف قياساً لموزف ولمطوؿ قبؿ العممية وبعدىا بمدة عاـ، وحُسِبَت نسبة 
 total body( وخسارة وزف الجسـ الكمية %BMIL) BMI lossالمئوية  BMIخسارة 

weight loss (TBWL). 

 المُستخدَمة في الدراسة LSGتقنية 

بعد التخدير العاـ ووضع المريض بالوضعية الفرنسية )عكس تراندلنبورغ والجراح يقؼ 
مبازؿ  5أو  6بيف رجمي المريض( يُنفَخْ البطف بالغاز عبر إبرة فيريس ويتـ الدخوؿ بػ 

يُفصَؿ الانحناء الكبير لممعدة عف الثرب الكبير ابتداء ، ثّـ تنظيرية حسب تفضيؿ الجراح
سـ عف البواب وحتى تحرير زاوية ىيس تحريراً كاملًا وكشؼ  6مف مسافة حوالي 

فرنش وصولًا  4.أنبوب معدي عف طريؽ الفـ  بعدىا يُدخَؿ، لالسويقة الحجابية اليسرى
تقَُص المعدة عبر الستابمر التنظيري عمى طوؿ الانحناء الكبير وعمى حافة ، و لمبواب

 زرقة الميتيميف مف أجؿ تحري التسريب اختبار بعد ذلؾ يُجرَى الأنبوب المعدي المدخؿ.
الأحداث خلاؿ العمؿ الجراحي . تُسجَؿ يُخرَج الجزء المستأصؿ مف المعدة خارج البطفو 

عمى حمية مطمقة حتى صباح اليوـ يُتابَع المريض بإبقائو والاختلاطات إف وجدت، و 
ئقة مع الأوؿ بعد الجراحة حيث تـ سحب الأنبوب الأنفي المعدي والبدء بحمية را
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المريض في صباح اليوـ الثاني بعد الجراحة مع  ، ثـ يُخَرّجالاستمرار بالإماىة الوريدية
 حمية رائقة لمدة أسبوعيف ثـ حمية سائمة نصؼ جامدة لمدة أسبوعيف ثـ حمية عادية.

 المعايير الأخلاقية

جامعة  –حصمت ىذه الدراسة عمى موافقة المجنة الأخلاقية في كمية الطب البشري 
دمشؽ، كما أُخِذَت الموافقة المستنيرة مف كؿ مشارؾ لممشاركة في ىذه الدراسة بعد 
التأكيد عمى ضماف سرية المشارؾ، وأفّ كامؿ البيانات المَجموعَة والنتائج لف تُستخدَـ إلا 

 Helsinkiفي خدمة البحث العممي، كما اتبُعَت المعايير الأخلاقية في بياف ىيمسينكي 
Declaration .فيما يتعمؽ بالأبحاث والدراسات المجرَاة عمى البشر 

 الدراسة الإحصائية
َـ برنامج  لإنجاز كامؿ الدراسة الإحصائية، حيث عُبّرَ عف المتغيرات  SPSS 25استُخدِ

الاسمية باستخداـ التكرارية والنسبة المئوية، بينما عف المتغيرات الكمية باستخداـ 
 اؼ المعياري.الانحر  ±المتوسط الحسابي 

َـ اختبار  لتحديد نمط توزع البيانات  One sample Kolmogorov-Smirnovاستُخدِ
َـ اختبار  التي لا تتبع التوزع  المجموعات لمقارنة قيـ Wilcoxonالكمية، ومف ثّـ استُخدِ

، ودُرِسَ لمقارنة البيانات الاسمية Chi-square، واختبار قبؿ وبعد العممية الطبيعي
 Pearsonأو  Spearman testالارتباط بيف المجموعات المختمفة بواسطة اختبار 

test ،وعمى اعتبار أفّ  تبعاً لنمط توزع البياناتp value <0.05  قيمة معتدٌ بيا
 إحصائياً.

بعد  BMI –قبؿ العممية  BMIL% ( =BMIمف المعادلة:  %BMILحُسِبَت قيمة 
 X 100قبؿ العممية  BMIالعممية( / 

 الوزف بعد العممية. –= الوزف قبؿ العممية  TBWLمف المعادلة:  TBWLبينما 
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 النتائج
، ونحو 2كغ/ـ BMI > 30بمغ عدد المشاركيف في ىذه الدراسة ست وأربعوف ذكراً بديناً 

، وكاف % يعانوف مف بدانة مرَضيَة وذلؾ قبؿ عممية قص المعدة بالطولاني بالتنظير85
 سنة. 11 ± 38.5متوسط عمر العينة 

%  20، ولُوحِظَ أفّ نحو 2كغ/ـ BMI 35.11 ± 8.26بعد العممية بعاـ، بمغ متوسط 
مف العينة أصبحوا في مجاؿ منسب كتمة الجسـ )زائد الوزف(، بعد أف كانوا في مجاؿ 

يبيف و ، MBI 31.91 ± 11.7%البدانة المَرَضية، وبمغ متوسط النسبة المئوية لخسارة 
 ( البيانات الخاصة بالعينة قبؿ وبعد العممية.1)الجدوؿ 

 ( البيانات العامة لعينة البحث1الجدول )
 بعد العممية قبؿ العممية 

 11 ± 39.5 11 ± 38.5 العمر )سنة(**
 18.12 ± 100.4 31 ± 150.1 الوزف )كغ(**
 BMIمنسب كتمة الجسـ 

 (**2)كغ/ـ
Normal weight 

Overweight 
obese 
Class I* 
Class II* 
Class III* 

52.52 ± 13.5 
- 
- 

46 (100)% 
2 (4.3)% 
5 (39)% 
39 (84.8)% 

35.11 ± 8.26 
3 (6.5)% 

9 (19.57 )% 
34 (73.9 )% 
12 (26.1 )% 
11 (23.9 )% 
10 (21.74 )% 

TBWL 49.7 ± 28.69 
MBIL% 31.91 ± 11.7 

 الانحراف المعياري ±**عُبّرَ عن ىذه القيم باستخدام المتوسط الحسابي 
 *عُبّرَ عن ىذه القيم باستخدام التكرارية )النسبة المئوية(
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 مقارنة وزن الجسم قبل وبعد العممية

أكبر مف الوزف بعد  LSG، وُجِد أفَ الوزف قبؿ عممية Wilcoxonبتطبيؽ اختبار 
 .p < 0.001العممية وبفرؽ معتد بو إحصائياً 

 قبل وبعد العممية BMI المقارنة في منسب كتمة الجسم

قبؿ  BMI، وجدنا فرقاً معتداً بو إحصائياً بيف قيمتي Wilcoxonلدى تطبيؽ اختبار 
 (.5)الشكؿ  p < 0.001وبعد العممية حيث 

 والعمر TBWLعلاقة ارتباط 

 p، حيث TBWLلـ نجد ارتباطاً معنوياً بيف العمر و spearmanبتطبيؽ اختبار 

 (.2)الشكؿ  ، وبالتالي لا يؤثر العمر عمى مدى خسارة الوزف0.148=

 

 LSGقبؿ وبعد  BMI( متوسط 5)الشكؿ. 
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P = 3.32. 

 LSG( انتشار البدانة المرضية قبؿ وبعد 2)الشكؿ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 والعمر %BMILعلاقة ارتباط 

%، MBILلـ نجد ارتباطاً معنوياً بيف العمر و Pearson correlationبتطبيؽ اختبار 
بعد إجراء عممية  BMI، أي أفّ العمر لا يؤثر عمى مدى خسارة p = 0.069حيث 
LSG.  

، وُجِدَ Chi-squareبتطبيؽ اختبار  LSGمقارنة انتشار البدانة المرضية قبل وبعد 
 فرؽ معتد بو إحصائياً في انتشار البدانة مف النمط الثالث أي البدانة المرضية لدى

، حيث بمغت نسبة انتشار p = 0.023حيث  LSGالمقارنة بالقيـ قبؿ وبعد عممية 
 (..% )الشكؿ 25.16%، بينما بعد العممية 66.6البدانة المرضية قبؿ العممية 
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 المناقشة

تأثير جراحة البدانة تُعَدُّ ىذه الدراسة ىي الأولى مف نوعيا في سوريّة والتي قيّمت 
عمى علاج البدانة المرَضية لدى  LSGوتحديداً تقنية قطع المعدة الطولاني بالتنظير 

 الذكور.

ووُجِدَ أفّ متوسط ، وتُوبِعوا لمدة عاـ، LSGذكراً بديناً لمػ 64خضع في ىذه الدراسة 
وبمغ متوسط منسب كتمة الجسـ قبؿ إجراء العممية كغ،  53انخفاض الوزف كاف نحو 

 6.24 ± 5.55.لينقص ىذا المتوسط بعد عاـ مف العممية ويصبح  5..5 ± 52.52
في  LSG. بيّنت نتائجنا أيضاً فعالية p < 0.001وبفرؽ معتد بو إحصائياً بيف القيمتيف 

%. نتائج مماثمة 55.1 ± 5.15.% بعد العممية حيث بمغت قيمتو MBILخفض 
 LSGحيث وجدوا أفّ  2322لدراستنا وُجِدَت في دراسة حسف وزملائو في مصر عاـ 

 والعمر TBWLارتباط  ).)الشكؿ. 
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، وبمغت BMIور ممف لدييـ بدانة مرَضية وت فعالة بإنقاص الوزف لدى الذككان
BMIL 2325فيمي وزملاؤه عاـ  .[52]% 51.6 ± 45.56% بعد عاـ مف العممية 

 .[.5]في إنقاص الوزف لدى الذكور البدينيف  LSGوجدوا أيضاً فعالية 

في خفض  LSGفعالية  2351وزملائو في اليوناف عاـ  Groutzأيضاً بيّنت نتائج 
 .[56]بعد العممية الجراحية بعاـ كامؿ لدى الذكور البدينيف  BMIالوزف والػ

استنا قبؿ العممية بمغت نسبة انتشار البدانة مف النمط الثالث )البدانة المَرَضية( في در 
% بعد العممية وبفرؽ معتد بو إحصائياً بيف القيمتيف 25.16%، لتصبح 66.6

p=0.023 أي كانت ،LSG  فعّالة في علاج البدانة المرضية بشكؿ ممحوظ، ونعزو
عدـ علاج كؿ الحالات إلى قصر فترة متابعة المرضى نسبياً، وبالتالي لابدّ مف إجراء 

 .أطوؿ لمعرفة التأثيرات طويمة الأمد في علاج البدانة دراسات ذات مدة متابعة

لى جانب علاج البدانة المرَضية، أبدت نتائجنا أيضاً تحسناً في تصنيؼ البدانة لدى  وا 
بشكؿ أشار  % مف المشاركيف بالدراسة24لدى نحو  BMIالمشاركيف، كما انخفض 

 .BMI > .3 مف البدانة بشكؿ كامؿعلاجيـ ل

 :محدوديات الدراسة

 مشاركاً فقط. 64حجـ العينة الصغير نسبياً والذي بمغ  -5

 فترة المتابعة القصيرة نسبياً والتي بمغت عاماً واحداً بعد العممية الجراحية. -2

 :والتوصيات اتالاستنتاج

علاج فعاؿ وسريع في علاج البدانة  LSGإفّ عممية قطع المعدة الطولاني بالتنظير 
ورييف، وىنالؾ حاجة لدراسات أخرى لتأكيد ما توصمنا إليو مف المَرَضية لدى الذكور الس

 في علاج الإمراضيات المرافقة لمبدانة. LSGنتائج ولدراسة تأثير 
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مع بعض  AMH علاقة الهرمون المضاد لمولر
عدد متلازمة المبيض مت مريضاتالمتغيرات عند 

 الكيسات
  الصيدلانية لجين عدنان السميمانطالبة الدراسات العميا: 

 جامعة البعث –كمية الصيدلة 
 الدكتور يوسف الحسين –إشراف: الأستاذ الدكتور وليد خدام 

 الممخّص

 خمفية الدراسة:

تصيب التي  اءاضطرابات الغدد الصممة المبيض متعدد الكيسات من أشيع متلاز تعد 
الصحية طويمة الأمد  المشكلات فيتكمن خطورتيا و ، النساء في سن النشاط التناسمي

والأىم  ،لاستقلابيةنة والسكري والمتلازمة ان الممكن أن تسببيا لمنساء مثل البداالتي م
 من ذلك قد تؤدي إلى العقم.

 الهدف من الدراسة:

مع  AMHاليرمون المضاد لمولر مستوى بين  علاقةإلى تحري ال تيدف ىذه الدراسة
عند  (AFC -العمر  – TSH – PRL –النشاط الفيزيائي  –)التدخين  بعض المتغيرات

 .غير المريضاتمتلازمة المبيض متعدد الكيسات ومقارنتيا مع  مريضات

 طريقة العمل:

مركز الدكتور يوسف الحسين للإخصاب في طرطوس، وذلك في  الدراسةإجراء ىذه  تم  
، حيث 2022وحتى نياية شير تشرين الأول  2022في الفترة الممتدة من شير تموز 

 (.37)والسميمات (43)المريضات شممت الدراسة مجموعتين ىما 
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، وأُجريت التحاليل المخبرية التي تضمنت: والسميمات المريضات جُمعت عينات الدم من
AMH، TSH فحص ، كما أجريAFC بالموجات فوق  بواسطة المسبار الميبمي

 .الصوتية

 النتائج:

،  TSHوكل من )النشاط الفيزيائي، التدخين،  AMHدراسة العلاقة بين تركيز  تتم  
BMI)حيث كانت قيمة ، لم نجد في ىذه الدراسة فروق معنوية ذات دلالة إحصائية P-

value (0.05<) بينما كان ىناك فرق إحصائي واضح (P<0.05)  في علاقةAMH 
 . AMHمع العمر، حيث أنو بزيادة العمر يقل 

يزداد  AFCحيث أنو بزيادة ، AFCمع  AMHوكذلك لوحظ فرق معنوي في علاقة 
AMH. 

 الخلاصة:

، أيضاً لم AMHتراكيز  في الفيزيائيلم يكن ىناك تأثير لعامل التدخين أو النشاط 
 في، بينما كان لمعمر تأثير واضح AMH في TSHوتركيز  BMIيُلاحظ وجود تأثير لـ 

AMH  وكانAMH  عن ي ر الكم  المعب  بمثابةAFC. 

  الكممات المفتاحية:

 ، الخصوبة.ون المضاد لمولر، الجريبات الغارية، اليرممتلازمة المبيض متعدد الكيسات
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Relationship of AMH with some 

variables in patients with polycystic 

ovary syndrome  

Abstract 

Background: Polycystic ovary syndrome is one of the most 

common endocrine disorders that affects women of reproductive 

age. Its seriousness lies in the long-term health problems that it can 

cause to women, such as obesity, diabetes, metabolic syndrome, 

and most importantly, may lead to infertility.  

Aim of the study: This study aimed to find a correlation between 

AMH and some variables (physical activity, smoking, TSH, BMI, 

Age. AFC) in patients with polycystic ovary syndrome and 

compare it with healthy subjects. 

Method: This study was conducted at Dr. Youssef Al-Hussein 

Fertility Center in Tartous, from July 2022 to the end of October 

2022, and included two groups: patients (43) and healthy women 

(37). 

Blood samples were collected from patients and healthy subjects, 

and laboratory analyses were performed, which included Anti-

Mullerian Hormone (AMH), TSH, and AFC examination using a 

transvaginal ultrasound probe. 

Results: Based on the statistical tests, we did not find a significant 

statistical difference (P>0.05) between the levels of AMH and each 
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factor (physical activity, smoking, TSH, BMI), while there was a 

clear statistical difference (P<0.05) in the relationship of AMH with 

age, as with increasing age, AMH decreased. 

Also, a significant difference was observed in the relationship of 

AMH with AFC, where AMH is the quantitative expression of the 

antral follicle count (AFC). 

Conclusion: There was no effect of smoking or physical activity on 

AMH concentrations, and no effect was observed for BMI and TSH 

concentration on AMH, whereas age had a clear effect on AMH, 

and AMH was the quantitative expression of AFC.  

key words: Polycystic ovary syndrome, Anti-Müllerian hormone, 

Antral Follicle, Fertility. 
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 المقدمة:

عند اضطرابات الغدد الصماء المنتشرة أكثر  تلازمة المبيض المتعدد الكيسات منمتعد 
السبب  اً . وىي أيض% 13 – 8بـ  مع معدل انتشار يقدر ،في سن الإنجاب النساء
  .معقمل شيوعاً  الأكثر

 عددة مختمفةتم ظاىريةضطراب غير متجانس مع أنماط اعبارة عن ىذه المتلازمة  إن  
 كل من المراىقات والبالغات. ؤثر في وت

، ليفينثالايكل ، إيرفينغ شتاين ومقبل اثنين من الأطباءمرة من  أولتم وصف المتلازمة 
 [1]. 1935في عام 

لمجموعة متنوعة من الأعراض السريرية )قمة  PCOSتتعرض النساء المصابات بالـ 
الطمث أو انقطاع الطمث، الشعرانية، العُد ، تساقط الشعر من النمط الذكوري( 
والمشكلات النفسية )انخفاض جودة الحياة، ضعف احترام الذات، الاكتئاب، القمق(، 

 قلابيةالاستالحمل(، والمضاعفات  ، ومضاعفاتلمشاكل المتعمقة بالإنجاب )العقموا
وربما الأمراض القمبية  IGT  ،DM2، الاستقلابيةالمتلازمة ، مقاومة الأنسولين)

 الوعائية(.

تبدأ عادة في  ،متلازمة المبيض متعدد الكيسات ىي حالة مزمنة ليا مظاىر نفسية 
 مرحمة المراىقة ثم تنتقل لتشمل العقم وزيادة المضاعفات الاستقلابية بمرور الوقت. 

ولكن عندما تقترن المتلازمة بالبدانة في سن أصغر، فإن المضاعفات الاستقلابية 
  [2]يمكن أن تظير في مرحمة المراىقة. DM2و  IGTلممتلازمة مثل 
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حيث لا  متعدد الكيسات ىو مصطمح غير معبر تماماً مصطمح متلازمة المبيض  يعد
نما مظير  ظيارية خراجاتكيسات أو  توجد تعدد يأتي من  المبيضفي المبيض وا 

 [1] .الجريبات الغارية

تعد الفيزيولوجيا المرضية لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات غير واضحة بسبب طبيعتيا 
غير المتجانسة والمعقدة، فيي تشكل حمقة مفرغة تتدخل فييا مجموعة من العوامل التي 

يحدث ندروجين الذي ومن ىذه العوامل فرط الأ ،تتفاعل وتؤدي إلى تفاقم بعضيا البعض
الغدة  -نتيجة خمل جوىري في خلايا ثيكا في المبيض أو نتيجة خمل في محور الوطاء

النابض الذي يؤدي  GnRHإلى حدوث خمل في إفراز  بدوره يؤديالمبيض و  –النخامية 
 ( وبالتاليLH/FSH، زيادة نسبة LHزيادة لميرمونات التناسمية )إلى إفراز غير طبيعي 

خمل ىذه اليرمونات سيؤدي إلى خمل نمو الجريبات وضعف وظيفة المبيض فإن  
زيادة إنتاج الأندروجين قد تؤدي أيضاً إلى فرط أنسولين و ، AMHوبالتالي ارتفاع تركيز 

الدم ومن ثم حدوث مقاومة الأنسولين التي تترافق مع السمنة الحشوية واضطراب شحوم 
 الدم.

يفسر  ىذه العوامل تختمف من امرأة لأخرى وىذا مانسبة مشاركة كل عامل من  إن  
 [3] الطبيعة غير المتجانسة لممرض.

لا يوجد اختبار تشخيصي واحد متاح لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات حتى الآن، لذلك 
 National ، مثل معايير المعاىد الوطنية لمصحةاقتراح العديد من معايير التشخيص تم  

Institutes of Health  (NIH)ومعايير جمعية 2003روتردام لعام ، ومعايير ، 
PCOS وفرط الأندروجين the Androgen Excess and PCOS Society AE-

PCOS) ).[4][5] 
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المعيار الذىبي لتشخيص واعتمادىا وأصبحت  اً دولي 2003معايير روتردام لعام تم قبول 
 ةالثلاثوجود معيارين من المعايير وىي تعتمد عمى ، الكيساتالمبيض متعدد متلازمة 
 التالية:

 . Oligo/Amenorrhoea (OA)قمة الطمث أو انقطاع الطمث -1

  ( (HAفرط الأندروجين الكيميائي الحيوي و/ أو السريري -2

 تم   باستخدام الموجات فوق الصوتية الذي ( (PCOMالمبيض متعدد الكيسات مظير-3
ن عندما يكو  أو ،في كل مبيض 9mm-2بقطر جريب  12أكثر من تحديده بوجود 

  .cm3 10حجم المبيض أكبر من 

ىو بروتين سكري   Anti Mullerian Hormone (AMH)لمولراليرمون المضاد 
 transforming growth factorبيتا  الاستحالي عائمة عامل النمووأحد أفراد  ،ثنائي
beta TGF- β)). 

ت ـوناـــسة إكســخم ون منـــتكوالذي يkbp  2.75ن ـــطة جيـــــبواس AMH نــــــجي زـــــرم  يُ 
 p.[4] 13.3 19 يــــبغـعمى الص

في مرحمة مبكرة و بتراكيز ناء التطور الجنيني عند الذكور أث في AMHيتم إنتاج ىرمون 
وبالتالي يمنع  خلايا سيرتولي في الخصية ويحث عمى تراجع قنوات مولرمن عالية 

 بواسطة AMHإفراز ىرمون  أما عند الأجنة الإناث فيتمة، تطور الأعضاء الأنثوي
 وغياب ىذا ،في وقت متأخر وبتراكيز قميمة بية الموجودة في المبيضبيالخلايا الح
 [6].عن تطور الجياز التناسمي الأنثويالمسؤول ىو اليرمون 
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 استنفاد المخزون الجريبي وبالتالي يقمع ،التجنيد الجرابي المبكر عمى تثبيط AMH يعمل
 .السابق لأوانو

لمساعدة واياً في تقييم احتياطي المبيض حال AMHيرمون تُستخدم التطبيقات السريرية ل
 [6].سين علاج الإخصابفي تح

تتميز متلازمة المبيض متعدد الكيسات بزيادة عدد جريبات المبيض بكل مراحل النمو، 
في و  ،ما قبل الغارية والغارية الصغيرةتظير ىذه الزيادة بشكل خاص في الجريبات 

 AMHإطلاق يؤدي في المقام الأول،  AMHالواقع تمك الجريبات ىي التي تنتج ىرمون 
إلى مستويات مصمية قابمة لمقياس، ويبدو الغارية  لمجريبات  (GCs) من الخلايا الحبيبية

 .ينيضمع عدد البصيلات النامية في المبأن ىذه التراكيز تتناسب 

وتم العثور  ،في مصل الدم AMHتطوير المقايسات الحساسة من قياس ىرمون  نمك  
 أضعاف في النساء المصابات بمتلازمة المبيض متعدد 4 – 2 ـتقدر بعمى تراكيز 

اعتبار ىذا المستوى المرتفع من ىرمون  تم  لذلك ، السميمات الكيسات مقارنة بالنساء
AMH الغارية و  يةبصيلات ما قبل الغار ال لزيادة مخزون انعكاساً  في المصل في البداية

زيادة إنتاج ىرمون ، تعد ذلكافة إلى ، بالإضمتعدد الكيساتالصغيرة داخل المبيض 
AMH أي أن كل خمية حبيبية موجودة في المبيض متعدد الكيسات تستطيع  ،ةنوعي

ة الموجودة في المبيض الخمية الحبيبيب مقارنة ضعف 55بمقدار  AMHإنتاج  
  [7]الطبيعي.
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 هدف البحث:

بعض مع  AMHاليرمون المضاد لمولر  ف ىذا البحث إلى دراسة العلاقة بينييد
عدد الكيسات مثل التدخين والنشاط الفيزيائي المتغيرات عند مرضى متلازمة المبيض مت

 ىرمونوامل في مستويات ىذه الع ، وذلك لمعرفة تأثيرTSHو AFCو BMIوالعمر و
AMH. 

 

 :العمل وطرائقهمواد 

 العينات المدروسة:

إجراء ىذا البحث في المخبر التابع لمركز الدكتور يوسف الحسين للإخصاب في  تم  
وحتى نياية شير تشرين الأول  2022شير تموز  طرطوس، وذلك في الفترة الممتدة من

(، وتوزعت 1ا المرضى والأصحاء )الشكل ، حيث شممت الدراسة مجموعتين ىم2022
 كالتالي: عينة الدراسة

متلازمة المبيض متعدد الكيسات، وتراوحت ( مريضة لدييا 43) المجموعة الأولى:
 ( سنة.39-21أعمارىن بين )

( سنة، لغرض إجراء 45-23وتراوحت أعمارىن ) ،( امرأة سميمة37) :ةالمجموعة الثاني
 المقارنة مع مجموعة المرضى.
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 معايير الاستبعاد:

 :ميي امضمنت ت 

 كوشينغمتلازمة  –اضطرابات الغدة الدرقية -1

 فرط تنسج الكظر الخمقي-2

 استئصال أحد المبيضين أو كلاىما -3

 فرط برولاكتين الدم-4

 أو الكيميائي شعاعيالالعلاج  -5
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توزع العينة المدروسة وفق مجموعتي المرضى 

 والشاهد

 شاهد مرضى
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 الأجهزة والأدوات المستخدمة:

 TSHلقياس تركيز  I-chromaجياز  -
 AMHلقياس تركيز  Cobas e 411جياز  -
 مثفمة أنابيب -
 - أنابيـــــــب ايبنـــــــدورف - 5mlمحـــــــاقن  - 5mlســـــــعة  أنابيـــــــب معقمـــــــة جافـــــــة -

 ميكروببيت بسعات مختمفة
 AFCلحساب  (Mindray, China, 5–8 mHz) ميبمييكو إ مسبار  -

 

 المواد المستخدمة:

 AMH (Roche / Germany)عتيدة لمعايرة ىرمون  -
 TSH  (Boditech / Korea)عتيدة لمعايرة ىرمون  -

 

 :طريقة العمل

 ومـن ثـم تـم   ،بالبيانات الخاصة من قبل النساء المريضـات والسـميماتتعبئة الاستمارة  تتم  
مـن الـدم  ml 5تـم سـحب و فحـص بالموجـات فـوق الصـوتية مـن قبـل الطبيـب المخـتص، ال
باســتخدام  Serum، وبعــد ذلــك تــم فصــل المصــل لوريــدي وجُمــع فــي أنابيــب معقمــة جافــةا

تــم إجــراء الفحــوص الكيميائيــة  .دقــائق 10يقــة لمــدة دورة/دق 3000مثفمــة الأنابيــب بســرعة 
 الحيوية عمى المصل بعد جمعو مباشرةً .
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 التحميل الإحصائي:

 Statistical Package forبمســاعدة البرنــامج الإحصــائي تحميــل النتــائج تــم إجــراء 
Social Sciences (SPSS 24)،  ر اختبــاالتاليــة: باســتخدام الاختبــاراتT  لعينتــين

مستقمتين لممقارنة بـين متوسـطي عينتـين مسـتقمتين، اختبـار كـاي مربـع لتحديـد العلاقـة بـين 
متغيـــرات اســـمية أو رتبيـــة، ارتبـــاط بيرســـون لتحديـــد قيمـــة ومعنويـــة الارتبـــاط بـــين متغيـــرات 

 كمي ة.

 .( ميمة إحصائياً P value < 0.05حيث تم اعتبار الفروق عند عتبة الدلالة )

 

 لمناقشة:النتائج وا

والمتغيـــرات لـــدى مريضـــات متلازمـــة المبـــيض  AMHتمـــت مناقشـــة نتـــائج العلاقـــات بـــين 
 وكانت كالتالي:متعدد الكيسات والنساء السميمات 

 والنشاط الفيزيائي:  AMHتركيز العلاقة بين -1

ـــ عنـــد مريضـــات متلازمـــة  AMHمتوســـط تركيـــز  فـــيدراســـة تـــأثير النشـــاط الفيزيـــائي  تتم 
( أن الفــرق المعنــوي 1) المبــيض متعــدد الكيســات وعنــد الأصــحاء، وقــد لــوحظ مــن الجــدول

 وىذا يدل عمى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية.  0.05أكبر من كان

 2011التـي أجريـت فـي اسـتراليا عـام  Moran دراسـةمـع  ىـذه الدراسـةخالفـت نتـائج ت قـدل
ىـــذه  لاحظـــت وقـــد 2022إيـــران عـــام فـــي  Kazeminia أخـــرى أجراىـــا دراســـة ، و [8]

، لأنــو مــن المتوقــع AMHىرمــون أنــو بوجــود نشــاط فيزيــائي جيــد تقــل مســتويات  الدراســات
ويُعـزى ىـذا الاخـتلاف إلـى التنـوع فـي تصـميم الدراسـة حيـث . [9]المبـيض ستتحسن وظيفة

)تمـارين رياضـية أو اسـتخدام أجيـزة عمدت ىذه الدراسات إلى تحديد نوع النشـاط الفيزيـائي 
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رياضية معينة( وتحديد المدة الزمنية لمنشاط ومدى تكراريتو خلال الأسبوع أو الشـير بينمـا 
حيــث أشــارت الإجابــة نعــم إلــى  ،)نعــم أو لا( راســة الحاليــة النشــاط الفيزيــائي بـــحصــرت الد

بينمـــا أشـــارت  ،ضـــيوجـــود جيـــد فيزيـــائي ســـواء بالعمـــل داخـــل المنـــزل أو بارتيـــاد نـــادي ريا
 الإجابة لا لعدم وجود أي جيد فيزيائي يُذكر.

 

 وكل من النشاط الفيزيائي والتدخين AMH( العلاقة بين 1الجدول )

 

 المجموعة
 
 المتغير

 شاىد مرضى

متوسط 
 حسابي

انحراف 
 معياري

P value 
المتوسط 
 الأكبر

متوسط 
 حسابي

انحراف 
 معياري

P value 
المتوسط 
 الأكبر

تركيز 
AMH 

النشاط 
 الفيزيائي

 3.91 7.6 قميل
0.856 

المتوسطات 
 متساوية

3.3 1.96 
0.497 

المتوسطات 
 1.98 3.8 3.21 7.3 متوسط متساوية

 التدخين

غير 
 مدخنة

7.8 3.21 
0.642 

المتوسطات 
 متساوية

3.4 1.72 
0.606 

المتوسطات 
 متساوية

 2.16 3.7 3.85 7.3 مدخنة
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 والنشاط الفيزيائي بين مجموعتي المرضى والشاىد AMHالعلاقة بين  :(2) الشكل

 والتدخين:  AMHتركيز العلاقة بين -2

والتــدخين عنــد النســاء المريضــات  AMHحاولــت ىــذه الدراســة تفســير العلاقــة بــين تركيــز  
يوجـد  أي لا  0.05أكبـر مـنP-value ( أن قيمـة 1والأصـحاء وقـد اتضـح مـن الجـدول)

وآخـرون التـي Bhide   ، وىـذا قـد توافـق مـع دراسـةوالتـدخين AMHبـين  إحصـائيةفـروق 
 AMHلتــي لــم يجــد فييــا فــروق إحصــائية بــين وا 2021أجريــت فــي المممكــة المتحــدة عــام 

 [10].وعامل التدخين

ودراســة  ،2010وآخــرون التــي أجريــت فــي أمريكــا عــام  Planteبينمــا اختمفــت مــع دراســة 
أن التـدخين  ، حيـث بينـت ىـذه الدراسـات2013في ىولندا عام   Dóllemanأخرى أجراىا

ــأثير مباشــر  ، ممــا يشــير إلــى AMHالحــالي يــرتبط بانخفــاض مســتويات ىرمــون وجــود ت
 [12][11].المبيض اتلمتدخين عمى نضوب جريب
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وعامــــل  AMHيُعــــزى الاخــــتلاف إلــــى أن ىــــذه الدراســــات اختصــــت بدراســــة العلاقــــة بــــين 
التــدخين وحــددت نــوع المــدخن ســواء كــان مــدخن ســمبي أو حــالي أو ســابق مــع تحديــد عــدد 

لعمـر الـذي تـم إيقـاف التـدخين السجائر اليومية وتقدير الاستيلاك السنوي لعمب السجائر وا
 فيو.

 

 

 والتدخين بين مجموعتي المرضى والشاىد AMHالعلاقة بين   :(3الشكل )

 

 :TSH و AMH بين العلاقة -3

والأصـــحاء،  PCOSلـــدى مريضـــات  TSHو AMHدُرســـت العلاقـــة بـــين متوســـط تركيـــز 
وىـذا يشـير إلـى عـدم وجـود  0.05أكبـر مـن   P-value( أن قيمـة2) وتبـين مـن الجـدول

 Kabodmehriوقــد خالفــت ىــذه النتيجــة بحــث  ،AMHو TSHفــرق معنــوي بــين تراكيــز 

7.3 

3.7 

7.8 

3.4 
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 شاهد مرضى
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ا

 
 غير مدخنة مدخنة



 عدد الكيساتمتلازمة المبيض مت مريضاتمع بعض المتغيرات عند  AMH علاقة الهرمون المضاد لمولر

111 
 

فـي العـراق  Kareem AL-Jaffودراسـة أخـرى أجراىـا  2021الذي أجري في إيـران عـام 
 TSH.[13][14]ينخفض بزيادة  AMHووجدت ىذه الدراسات أن  2018عام 

دراســتنا بينمــا  مريضــات اضــطرابات الغــدة الدرقيــة مــنويُعــزى ىــذا الاخــتلاف إلــى اســتبعاد 
تضــــمنت تمــــك الدراســــات مريضــــات لــــديين متلازمــــة المبــــيض متعــــدد الكيســــات ولــــديين 

 اضطرابات درقية.

 

  

 AMHتركيز

 (37عينة شاىد ) (43عينة مرضى )

معامـــــــــــــــــــــــــــــل 
ــــــــــــــــــــــــــــــاط  ارتب

 بيرسون

p-
value 

 الارتباط
معامـــــــــــــــــــــــل 
ــــــــــــــــــــــــاط  ارتب

 بيرسون

p-
value 

 الارتباط

TSH 0.072 0.646 غير معنوي 0.830 0.037 غير معنوي 

AFC 0.894** 0.000 
 إيجـــــابي
 معنوي

 معنوي إيجابي 0.000 **0.955

 معنوي سمبي 0.048 *0.327- غير معنوي 0.283 0.167 العمر

BMI 0.012 0.940 غير معنوي 0.261 0.190 غير معنوي 

 (BMI –العمر  – TSH-AFCمع )  AMH(: علاقة 2الجدول )
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 :BMI و AMH بين العلاقة -4

التــي ظيــرت فــي الجــدول  BMIمــع  AMHشــرح البحــث الحــالي أيضــاً العلاقــة بــين تركيــز
ضـمن كـل مـن عينـة المرضـى وعينـة  0.05 أكبـر مـن  P-valueقيمـة ( ولـوحظ  أن 2)

ذلـك لأن أغمـب النسـاء و  BMIمـع  AMHإحصـائية بـين تركيـز أي لا توجـد فـروق ،الشاىد
بزيارة المركز كن  قد دخمن مسبقاً ضمن الخـط العلاجـي الأول لإنقـاص الـوزن المواتي قُمن 

 ودراسـة   2022لعـام   Kloosىـذا مـع دراسـةتوافـق  ،فكانت أوزانين أقرب إلـى الطبيعـي
Park  توجـــد علاقـــة بـــين  وضـــحت بأنـــو لاوالتـــي  2010أجريـــت فـــي كوريـــا عـــام  التـــي

AMH  وBMI.[15][16] 

 

 و العمر: AMH بين تركيز العلاقة -5

مـى والعمـر مـن القضـايا المثيـرة للاىتمـام بسـبب انعكاسـيا ع AMHتعد العلاقة بـين تركيـز 
ـ لـذلك بشكل كبير الخصوبة ( إلـى 2وتوصـمنا مـن خـلال الجـدول ) ،دراسـتيا إحصـائياً  تتم 

( بــين r= - 0.327وكــان معامــل الارتبــاط ) ،P<0.05أن ىنــاك ارتبــاط ســمبي معنــوي 
AMH حيث أنو مع ازدياد العمر ينخفض  ،والعمر لدى عينة الشاىدAMH (. 4)الشكل 

يعتبــــر علامــــة لـــــشيخوخة  AMHتتفــــق ىــــذه النتــــائج مــــع الحقيقــــة العمميــــة التــــي تقــــول أن 
 [17].المبيض
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 (5) الشكل                                                (4الشكل )

 

 زمـةالعمـر لـدى مريضـات متلا و AMHتركيـز  ولكن لـم يُلاحـظ وجـود ارتبـاط معنـوي بـين

مرتفعــة   AMH(  وىــذا يعــود إلــى أن تراكيــز 5المبــيض متعــدد الكيســات كمــا فــي )الشــكل

إلا أن  ،يكــون أبطــأ مــع تقــدم العمــر AMHانخفــاض  فــإن مســبقاً لــدى المريضــات وبالتــالي

ولكـن لـم يـتم ملاحظـة ىـذا  ،ومـا بعـد 38يبدأ بالانخفاض بوتيرة أسرع بعمر  AMHتركيز 

وأقـل مـع مريضـة واحـدة  38الانخفاض في دراستنا لأن أغمب عينة المرضـى كـن  بأعمـار 

 [18].39بعمر 
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 :AFCو  AMH بين تركيز العلاقة -6

Antral Follicle Count (AFC )المؤشـر الكمـي لعـدد الجريبـات الغاريـة   AMHيعـد 
وجود ارتباط معنـوي إيجـابي ( 2الجدول ) علاقة وثيقة بينيما وقد اتضح من وبالتالي توجد

وكـــان معامـــل الارتبـــاط  لمجموعـــة الشـــاىد  ( (AFC P<0.05و AMHقـــوي جـــداً بـــين 
(r=0.955 ولمجموعة المرضى ) (r=0.894.) 

 

 

 (7) الشكل           (                               6) الشكل                

 

يـــتم إفـــرازه  AMHأن  إلـــىىـــذه العلاقـــة  زىتعـــ 6)الشـــاىد فـــي )الشـــكل بالنســـبة لمجموعـــة 
لصــغيرة الموجــودة فـــي الغاريــة والغاريـــة ابشــكل طبيعــي عنـــد النســاء مــن الجريبـــات ماقبــل 

 .(AFC) الجريبات التي تظير عند التصوير بالموجات فوق الصوتيةوىي  المبيض
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إلــى أن تطــور الجريبــات  فتُعــزى ىــذه النتيجــة (7أمــا فــي مجموعــة المرضــى فــي )الشــكل 
يتوقــف فــي متلازمــة المبــيض متعــدد الكيســات فــي المرحمــة التــي يــتم فييــا اختيــار الجريــب 

توقـف نضــج الجريبـات خــلال مراحـل لاحقــة لأن  ة،ئد الــذي يحـدث فــي الحالـة الطبيعيــالسـا
 ،)الغاريـة وماقبـل الغاريـة( يؤدي إلى تراكم العديد من الجريبات غيـر الناضـجة من التطور

أي أن زيادة عـدد الجريبـات  .AMHيمكن أن يفسر زيادة مستويات ىرمون  وىذا بحد ذاتو
   AMH .[19]، ىي مصدر زيادة إنتاج PCOSالتي تكون بشكل عام موجودة في 

 

 :الاستنتاجات

 –النشــاط الفيزيــائي  –التــدخين وكــل مــن ) AMHلــم يُلاحــظ وجــود علاقــات ارتبــاط بــين  
BMI – TSH)تركيـــز ارتبـــاط واضـــح بـــين الدراســـة أن ىنـــاك ىـــذه ، بينمـــا أثبتـــت AMH 

ـــــد النســـــاء الســـــميمات، و وا ـــــز لعمـــــر عن ـــــى تركي ـــــأثير العمـــــر عم ـــــم يُلاحـــــظ ت ـــــد  AMHل عن
 .المريضات

 .AFCو  AMHوجود ارتباط قوي بين تركيز كما تم إثبات 

 التوصيات: 

ومتغيـرات أخـرى مثـل  AMHبـإجراء مزيـد مـن الأبحـاث حـول العلاقـة بـين  الدراسة وصيت
لأن ىــذه  AMHوالكحــول لمعرفــة مــدى تأثيرىــا عمــى مقاومــة الأنســولين والممــف الشــحمي 

لأطـول فتـرة  وبالتالي الخصوبة لحفاظ عمى المخزون المبيضيالمعرفة ستمكننا لاحقاً من ا
 ممكنة من حياة المرأة.
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دراسة بعض معالم الجودة لكبسولات الأورليستات 
 المسوّقة محلّياً

 يدلانية: ميس البيطارصالطالبة الدراسات العميا: 
 قسم الكيمياء الصيدلانية والمراقبة الدوائية  –كمّية الصيدلة  -جامعة البعث 

 عماد الحدّادبإشراف الأستاذ الدكتور: 

 صممخّ 

، عبر قيامه المُستخدمة لإنقاص الوزف وعلاج البدانةيُعتبر الأورليستات مف الأدوية 
بتثبيط امتصاص الدهوف مف السبيؿ الهضمي. يتوافر في الأسواؽ المحمّية بشكؿ 

 تُصنّع مف قبؿ شركات دوائية مختمفة.  mg 120و  mg 60كبسولات بجرعة 

تّـ في هذا البحث جمع عيّنات مف مستحضرات الأورليستات المسوّقة محمّياً والمصنّعة 
، كما رُمِزَ  A,B,C,Dمف قبؿ أربعة شركات محمّية مختمفة، رُمِزَ لها بواسطة الأحرؼ 
 اختبار جودتها. لرقـ الطبخة المدروسة برقـ بجانب الحرؼ العائد لمشركة، ومف ث ّـ

تّـ التحقّؽ مف تجانس وزف الكبسولات العائدة لكؿ عيّنة، وأبدت جميع العيّنات المدروسة 
راؼ عف الوزف الوسطي يتجاوز الانحراؼ المسموح تجانساً في الوزف ولـ تبدِ أيّاً منها انح

. كما تّـ اختبار الزمف اللازـ لتفتّت الكبسولات المدروسة ولـ تتجاوز أيّ (%10)دستورياً 
 دقيقة(.  03منها الزمف المحدّد دستورياً )

تمّت أيضاً مقايسة المادة الفعّالة ضمف الكبسولات باستخداـ تقنية الكروماتوغرافيا السائمة 
لمحتوى المعنوف، وكانت جميع العالية الأداء، وحساب النسبة المئوية لممادة الفعّالة مف ا

العيّنات المدروسة ضمف حدود النسب المئوية لمحتوى المادة الفعّالة المحدّدة دستورياً 
(03%-113.)% 

 .مقايسة تفتّت، جودة، كبسولات، أورليستات، تجانس وزف،الكممات المفتاحية: 
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Studying Some Quality Aspects of 

Locally Marketed Orlistat Capsules 

Ph.Mays Albittar, Prof.Emad Alhaddad 

Albaath University – Faculty of Pharmacy – Department 

of Medicinal Chemistry and Quality Control 

Abstract 

Orlistat is a medication used for weight loss and obesity 

management, by inhibiting the absorption of fats in the 

gastrointestinal tract. It is available in the local market as capsules 

with a dose of 60mg and 120mg, and those capsules are 

manufactered by different pharmaceutical companies. 

In this research, samples of locally marketed Orlistat preparations 

that are manufactured by four different local companies were 

collected, denoted by the letters A, B, C, and D, and the number of 

the studied batch was denoted by a number next to the letter 

belonging to the company, and then tested for its quality. 

The uniformity of the weight of the capsules belonging to each 

sample was verified, and all the studied samples showed 

homogeneity in weight, and none of them showed a deviation from 

the average weight that exceeded the constitutionally permissible 

deviation (10%). The time required for the disintegration of the 

studied capsules was also tested, and none of them exceeded the 

constitutionally specified time (30 minutes). 

The active ingredient in the capsules was also assayed using the 

high-performance liquid chromatography technique, and the 

percentage of the active ingredient was calculated from the labeled 

content, and all the studied samples were within the limits of the 

percentages of the content of the active substance specified 

constitutionally (90%-110%). 

Key Words: Quality, Capsules, Orlistat, Weight Uniformity, 

Disintegration, Assay. 
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  مقدّمةIntroduction: 
هػػػػو مشػػػػتؽ نصػػػػؼ صػػػػنعي ، و Tetrahydrolipstatinيُسػػػػمّض أيضػػػػاً  الأورليستتتتتات:

 Streptomycesمُشػػػبَع مػػػف الميباسػػػتاتيف )مركّػػػب طبيعػػػي معػػػزوؿ مػػػف بكتيريػػػا 
Toxycricini الػػذي هػػو بػػدوراِ أيضػػاً مُثػػبّط غيػػر عكػػوس لإنػػزيـ الميبػػاز البنكرياسػػي )

 [1] والمعدي.

والصػيةة ،  C29H53NO5: الصػيةة المجممػةيمتمػؾ . g\mol 495.7 الجزيئػي ه وزنػ
 [2]  المنشورة التالية 

 

 

 
 

 

 (: الصيغة المنشورة للأورليستات1الشكل)

                                        

، ويعتبر غيػر منحػؿ عمميّػاً فػي المػاء، ℃ 43يتواجد بشكؿ بمّورات صمبة تنصهر بالدرجة 
 [3] منحؿ بحريّة في الكموروفورـ ومنحؿ جدّاً في كؿّ مف الإيثانوؿ والميثانوؿ.

الميبػػػػاز المعػػػػدي يػػػػ دّي الأورليسػػػػتات دورا فػػػػي السػػػػبيؿ الهضػػػػمي فقػػػػط، حيػػػػث يُثػػػػبّط  نػػػػزيـ 
والبنكرياسي بشكؿ غير عكوس عبر الارتباط التساهمي مع الموقػع الفعػاؿ لزنػزيـ الحػاوي 

يعمػػػؿ  نػػػزيـ الميبػػػاز عمػػػض حممهػػػة الدسػػػـ المتواجػػػد بشػػػكؿ ثلاثيػػػات حيػػػث . عمػػػض السػػػيريف
 لػػض أحمػػام دسػػمة حػػرّة ومونوأسػػيؿ غميسػػيروؿ التػػي يػػتـ امتصاصػػها فػػي  TGsالةمسػػريد 
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الأمعػػاء، وبالتػػالي فػػبفّ تثبػػيط هػػذا الإنػػزيـ يمنػػع حممهػػة ثلاثيػػات الةمسػػيريد  لػػض نػػوات  قابمػػة 
للامتصاص، فتُطرح ثلاثيات الةمسيريد غير المهضػومة مػع البػراز، ممّػا يػ دّي فػي النهايػة 

 [1]  لض تقميؿ الوارد الطاقي مف الدهوف الةذائية.

قبػػؿ المعالجػػة،  BMI ≥ 30قيمػػة  يُسػػتطب لخفػػم الػػوزف عنػػد المرضػػض الػػذيف يممكػػوف
بالإضافة  لض عامػؿ خطػورة كارتفػاع الضػةط  BMI ≥ 27   والمرضض الذيف يممكوف قيمة

. يتػوافر بشػكؿ كبسػولات، تحػوي كػؿ كبسػولة عمػض  مػف  mg 120أو  mg 60أو الشػحوـ
 [4] المادة الفعّالة.

ّـ : Qualityالجتتتتودة  )المػػػػ تمر الػػػػدولي  FDA-ICHتعريػػػػؼ جػػػػودة الػػػػدواء فػػػػي وثيقػػػػة تػػػػ
 سػػتخداـة دوائيػػة أو منػػت  دوائػػي للاكمػػا يمػػي  مملاءمػػة مػػادلهيئػػة الةػػذاء والػػدواء( لممواءمػػة 

 [5] .مالمقصود منه

أي أف جػػودة الػػدواء تعنػػي تػػػوافر العوامػػؿ التػػي تسػػاهـ بشػػػكؿ مباشػػر أو غيػػر مباشػػر فػػػي 
لمػػػادة الفعّالػػػة وأف فعاليتػػػه ومنمونيتػػػه، أي أف يحتػػػوي الػػػدواء عمػػػض المقػػػدار المطمػػػوب مػػػف ا

 [6]خػػلاؿ فتػػرة صػػلاحيّته. يكػػوف خاليػػاً مػػف الشػػوائب والمموّثػػات وثابتػػاً فيزيائيّػػاً وكيميائيّػػاً 
35,36 

مػػػف أهػػػـ اختبػػػارات الجػػػودة التػػػي تُجػػػرى عمػػػض الكبسػػػولات  اختبػػػار تجػػػانس الػػػوزف، اختبػػػار 
 203,204,205 [6]التفتّت ومحتوى المادّة الفعّالة. 
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  هدف الدراسةThe Purpose of The Study: 

تهدؼ هذا الدراسة  لض تقييـ جػودة عػدّة عيّنػات مػف كبسػولات الأورليسػتات المسػوّقة محمّيػاً 
والتنكػد مػف مطابقتهػا لمشػروط والمواصػػفات الدسػتورية مػف حيػث  تجػانس وزف الكبسػػولات، 

 المادة الفعّالة.تفتتّها خلاؿ المدّة المحدّدة دستورياً واحتوائها عمض الكميّة المطموبة مف 

 مواد وطرائق البحث Materials and Methods: 

ّـ جمػػع عيّنػػات مػػف مستحضػػرات الأورليسػػتات مػػف السػػوؽ المحميػػة، كانػػت جميػػع العيّنػػات  تػػ
 .  mg 120محمية الصنع وبشكؿ كبسولات بجرعة 

ّـ العمػػؿ  عمػػض  A, B, C, Dعمػػض منتجػػات أربعػػة شػػركات دوائيّػػة رُمػػز لهػا بػػالأحرؼ  تػ
ّـ العمػػػؿ عمػػض جمػػػع الطبخػػات المختمفػػػة المتػػوافرة فػػػي السػػوؽ، مػػػع ترميػػز رقػػػـ  التػػوالي، وتػػ

 الطبخة بجانب الحرؼ.

 السوق المحميةتمّ جمعها من العيّنات التي (: 1الجدول)

 A B C D الشركة
الطبخات 
 الدوائية

A1 B1 C1, C2 D1 

ّـ وزف كبسولة مف كؿ  03تّـ  جراء اختبار تجانس الوزف عمض  شركة وكػؿ طبخػة، حيػث تػ
ثػػـ تفريػػك الكبسػػولة مػػف محتواهػػا  Sartoriusباسػػتخداـ ميػػزاف حسّػػاس  كػػؿ كبسػػولة  فراديػػاً 

ّـ ووزف القشرة الفارغة لحساب وزف محتوى الكبسولة، ومػف  ّـ ثػ حسػاب المتوسّػط الحسػابي تػ
ّـ حسػاب انحرافػات الأوزاف الإفراديػة عػف الػ وزف الوسػطي لهذا الأوزاف )الػوزف الوسػطي(، ثػ

 ومقارنتها مع الحدود الدستورية المسموحة.
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 يتـ حساب الانحرافات عف الوزف الوسطي كما يمي 

Variation = IW – AW \ Aw × 100 

IW: الوزف الإفرادي 

AW: الوزف الوسطي 

وفيما يمي الحدود الدستورية لانحرافات الوزف عف الوزف الوسػطي، حيػث تجتػاز الكبسػولات 
 الاختبػػار  ذا لػػـ تتجػػاوز أكثػػر مػػف كبسػػولتيف الانحرافػػات المحػػددّة دسػػتورياً عػػف الػػوزفهػػذا 

 [7] الوسطي، بشرط ألّا تتجاوز أي كبسولة ضعؼ هذا الانحراؼ.

 الوسطي الكبسولة محتوى الحدود الدستورية لانحرافات الوزن حسب وزن (:2)جدولال

 المسموحالانحراؼ النسبي  (mg)الكبسولة الوسطي  محتوى وزف

 mg 10% 300أقؿ مف 

300 mg 7.5 أو أكثر% 

 

الوسط ، وكاف ERWEKA السمّة الهزّازةكما تّـ  جراء اختبار التفتّت باستخداـ جهاز 
   كبسولات لكؿ شركة. 6 جراء الاختبار عمض  ت ّـو  الماء. هو المستخدـ

 HPLC (High Performance Liquidتمّت مقايسة العيّنات باستخداـ تقنية 
Chromatography) ،باستخداـ جهاز نوع  أو الكروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء

Shimadzu،  وتّـ استخداـ الطريقة المطوّرة في مختبرات ميديكو لمصناعات الدوائيّة
نظراً لكونها أكثر اقتصادية مف الطريقة الدستورية حيث يتركّب الطور المتحرّؾ فيها مف 
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الميثانوؿ والماء المقطّر، بينما يتركّب الطور المتحرّؾ في الطريقة الدستورية مف 
 الأسيتونتريؿ وحمم الفوسفور والماء. وفيما يمي معطيات الطريقة المستخدمة 

 Knauer C18 (150×4.6)mm , 5µmالعمود المستخدـ  

 الطور المتحرّؾ  ميثانوؿ   ماء مقطّر

                   00      8 

 nm 205طوؿ الموجة  

 ml\min 1.5التدفّؽ  معدّؿ 

 min 7زمف الاحتفاظ  

مف الأورليستات الشاهد ونقمها  لض دورؽ حجمي  mg 120تّـ وزف تحضير الشاهد  
) لض الخط  ml 50ميثانوؿ، ثّـ تّـ  كماؿ الحجـ  لض  ml 30وحمّها بحوالي  ml 50سعة 

 العياري( بواسطة الميثانوؿ.

كبسولة وطحف الحبيبات الموجودة بداخمها  20 فراغ محتوى    ت ّـالعيّناتتحضير 
ّـ تـ أخذ ما يعادؿ وزف محتوى الكبسولة مف المسحوؽ النات  ونقمها  لض  ومجانستها، ثُ

مف الميثانوؿ ووضعها عمض جهاز التحريؾ بالأمواج فوؽ  ml 50بيشر ثّـ  ضافة 
 ا ترشيحاً عادياً وميكرونياً.الصوتية لمدّة نصؼ ساعة، ثّـ تّـ ترشيحه
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 النتائج والمناقشة Results and Disscution: 
 تبار تجانس الوزن:نتائج اخ

 A1نتائج اختبار تجانس الوزن لمعيّنة  (:3)جدولال
 IW – AW(mg) Variation (mg)وزف المحتوى (mg)وزف الكبسولة رقـ الكبسولة

1 352.1 248.9 0.96 0.39 % 
2 347.6 248 0.06 0.02% 
3 344.8 247 -0.94 -0.38% 
4 351 249 1.06 0.43 % 
5 344.3 243.6 -4.34 -1.75% 
6 349.7 247.9 -0.04 -0.02% 
7 346.2 243.8 -4.14 -1.67% 
8 345.8 252.7 4.76 1.92% 
9 350.8 248.5 0.56 0.22% 
10 350.7 248.1 0.16 0.06% 
11 348.4 244.5 -3.44 -1.39% 
12 355.6 252.1 4.16 1.68% 
13 348 247 -0.94 -0.38% 
14 347.4 246.5 -1.44 -0.58% 
15 355.7 253.5 5.56 2.28% 
16 344.4 241.2 -6.74 -2.72% 
17 348.7 244.4 -3.54 -1.43% 
18 358.5 256 8.06 3.25% 
19 344 244.7 -3.24 -1.31% 
20 350.1 251.4 3.46 1.47% 

 .A1 AW= 247.94 mgكبسولات العيّنة محتوى الوسطي لحيث أفّ الوزف 
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 B1نتائج اختبار تجانس الوزن لمعيّنة (: 4)جدولال

 رقـ الكبسولة
وزف الكبسولة 

(mg) 
وزف المحتوى 

(mg) 
IW – AW 

(mg) 
Variation 

 
1 316.5 237.4 -0.48 -0.2% 
2 317.1 241.4 3.52 1.48% 
3 309.1 233.4 -4.48 -1.88% 
4 318.9 238.2 0.32 0.13% 
5 311.2 236.2 -1.68 -0.7% 
6 316.2 241.8 3.92 1.65% 
7 319.1 243.8 5.92 2.49% 
8 311.6 234.2 -3.68 -1.55% 
9 314.3 239.9 2.02 0.85% 
10 312.6 237 -0.88 -0.37% 
11 310.8 233.4 -4.48 -1.88% 
12 314 236.8 -1.08 -0.45% 
13 313.1 230.5 -7.38 -3.1% 
14 308.3 232 -5.88 -2.47% 
15 305 230.2 -7.68 -3.23% 
16 318.8 243.4 5.52 2.32% 
17 309 234.1 -3.78 -1.59% 
18 327.4 251.5 13.62 5.72% 
19 324 243.3 5.42 2.4% 
20 314.2 239.1 1.22 0.51% 

 . B1 AW= 237.88 mgكبسولات العيّنة محتوى حيث أفّ الوزف الوسطي ل
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ّـ  جػػراء الاختبػػار والحسػػابات بػػنفس الطريقػػة عمػػض العيّنػػات  )لػػـ يػػتـ عرضػػها  C1,C2,D1تػػ
 بالتفصيؿ لتجنّب الإطالة(.

 مناقشة نتائج اختبار تجانس الوزن: 

تشػػػػترط دسػػػػاتير الأدويػػػػة ألّا تتجػػػػاوز أكثػػػػر مػػػػف كبسػػػػولتيف الانحػػػػراؼ المحػػػػدّد عػػػػف الػػػػوزف 
 [7]. أي كبسولة ضعؼ هذا الانحراؼ الوسطي، وألّا تتجتوز

انحػراؼ الػوزف  A1,B1,C1,C2,D1نلاحظ أنّه لـ تتجاوز أيّة كبسولة مف كبسولات العيّنات 
أفّ الػػػوزف الوسػػػطي لمحتػػػوى الكبسػػػولات  حيػػػث %10المحػػػدّد عػػػف الػػػوزف الوسػػػطي وهػػػو 

الػوزف جميػع العيّنػات المدروسػة اختبػار تجػانس . وبالتػالي تجػاوزت mg 300مػف  أصػةر
 بنجاح.

 نتائج اختبار التفتّت:

 A1نتائج اختبار التفتّت لكبسولات العيّنة (:5الجدول)

 6 5 4 3 2 1 رقم الكبسولة

 min 5 2 زمن التفتت

sec 

1 min 58 

sec 

2 min 2 

sec 

2 min 12 

sec 

2 min 2 min 3 

sec 

 

 B1نتائج اختبار التفتّت لكبسولات العيّنة (: 6الجدول)

 6 5 4 3 2 1 الكبسولةرقم 

 min 35 2 زمن التفتت

sec 

2 min 42 

sec 

2 min  51 

sec 

2 min 33 

sec 

2 min 39 

sec 

2 min 45 

sec 

  

 )لـ يتـ عرم نتائ  جميع العينات لتجنّب الإطالة(.
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 مناقشة نتائج اختبار التفتّت:

وبالتػالي  [7] دقيقػة، 03 تشترط دسػاتير الأدويػة ألّا يتجػاوز زمػف تفتػّت الكبسػولات القاسػية
   نلاحظ أف جميع الكبسولات تجاوزت اختبار التفتّت بنجاح.

 :المادة الفعّالة مقايسةنتائج 

 مة النظاـ فقط.مسبقاّ، لذلؾ تّـ  جراء ملاء Validated في المقايسة الطريقة المستخدمة

 لتكرارية الحقف.تّـ تكرار حقف الشاهد ثلاثة مرّات وحساب الانحراؼ المعياري النسبي 

 .%2يجب ألّا يكوف الانحراؼ المعياري النسبي لتكرارية الحقف أكثر مف 

 (: نتائج ملاءمة النظام7الجدول)

 5269782 المساحة تحت القمّة لمتكرار الأوّؿ

 5242378 المساحة تحت القمّة لمتكرار الثاني

 5254542 المساحة تحت القمّة لمتكرار الثالث

 5255567 المتوسّط

SD 13730.74 

RSD% 0.261% 

 .%2الناتجة أقؿ مف  RSD (Relative Standard Deviation)نلاحظ أفّ قيمة 

تّـ حقف العينات وتكرار حقف كػؿ عيّنػة ثلاثػة مػرّات وحسػاب المسػاحة تحػت القمّػة فػي كػؿ 
جػػراء الحسػػابات اللازمػػة، فكانػػت  ّـ حسػػاب متوسّػػط هػػذا المسػػاحات وا  النتػػائ  تكػػرار ومػػف ثػػ

 كما يمي 
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 العينات المدروسة 

A1

B1

C1

C2

D1

 .%102.84هي  A1نسبة المادة الفعّالة مف المحتوى المعنوف في المستحضر 

 .%99.01هي  B1نسبة المادة الفعّالة مف المحتوى المعنوف في المستحضر 

 .%104.58هي  C1نسبة المادة الفعّالة مف المحتوى المعنوف في المستحضر 

 .%99.35هي  C2نسبة المادة الفعّالة مف المحتوى المعنوف في المستحضر 

 .%96.41هي  D1نسبة المادة الفعّالة مف المحتوى المعنوف في المستحضر 

 مناقشة نتائج المقايسة:

يجب ألّا يقؿ محتوى الكبسولة مف المػادة الفعّالػة   USPبحسب دستور الأدوية الأميريكي 
 [2] % منه.113% مف المحتوى المعنوف، وألّا يزيد عف 03عف 

 كانت  ذاً جميع العيّنات المدروسة ضمف الحدود الدستورية لممقايسة.

 .2كما هو موضّح في الشكؿ

الفعّالة في العيّنات مخطّط بياني يوضّح النسبة المئوية لمحتوى المادة (: 2الشكل)
 المدروسة
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 يمي بعم الكروماتوغرامات الناتجة وفيما 

 STDأحد كروماتوغرامات الشاهد (: 3الشكل)

 
 

 

 

 

 A1أحد كروماتوغرامات العيّنة (: 4الشكل)

 

 

 

 

 

 B1أحد كروماتوغرامات العيّنة (: 5الشكل)
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 C1(: أحد كروماتوغرامات العيّنة 6الشكل)

 

 
 
 

 
 C2(: أحد كروماتوغرامات العيّنة 7الشكل)

 

 
 

 
 

 D1(: أحد كروماتوغرامات العيّنة 8الشكل)

 
 
 
 

 
 والتوصيات  الخلاصةand Recomendations Conclusion: 

كانػػت جميػػع العيّنػػات المدروسػػة مطابقػػة لمشػػروط الدسػػتورية مػػف حيػػث تجػػانس الػػوزف، 
التفتّت خلاؿ الزمف المطموب ومحتوى المادة الفعّالة، وذلؾ عند فػتح العيّنػات مباشػرةً. 

نوصػػػي بمتابعػػػة مراقبػػػة العيّنػػػات بعػػػد فتػػػرة زمنيػػػة بعػػػد تعرّضػػػها لظػػػروؼ بيئيػػػة لػػػذلؾ 
 جودتها مع مرور الوقت )اختبارات الثبات(.مختمفة ودراسة مدى حفاظها عمض 
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