
1 

 مجلة جامعة البعث
 والصحية الطبيةلعلوم سلسلة ا

 

 
 
 
 

 مجلة علمية محكمة دورية

 11 العدد ـ 45المجمد 
 م  2023ىـ  ــ  1445

 



2 

 

 عبد الباسط الخطيبالأستاذ الدكتور 
 رئيـس جامعـة البعـث

 المدير المسؤول عن المجمة
 
 

 رئيس ىيئة التحرير محمود حديدد.  . أ
 ررئيس التحري سموم درغامد.  . أ

 
 
 

 

 عضو ىيئة التحرير د. محمد ىلال
 عضو ىيئة التحرير د. فيد شريباتي
 عضو ىيئة التحرير د. معن سلامة
 عضو ىيئة التحرير د. جمال العمي

 عضو ىيئة التحرير د. عباد كاسوحة
 عضو ىيئة التحرير د. محمود عامر
 عضو ىيئة التحرير د. أحمد الحسن
 تحريرعضو ىيئة ال د. سونيا عطية
 عضو ىيئة التحرير د. ريم ديب

 عضو ىيئة التحرير د. حسن مشرقي
 عضو ىيئة التحرير د. ىيثم حسن
 عضو ىيئة التحرير د. نزار عبشي

 مديرة مكتب مجمة جامعة البعث
 م. ىلا معروف



3 

 
تيدف المجمة إلى نشر البحوث العممية الأصيمة، ويمكن لمراغبين في طمبيا 

 الاتصال بالعنوان التالي:
 رئيس تحرير مجمة جامعة البعث

 (77ة ـ حمص ـ جامعة البعث ـ الإدارة المركزية ـ ص . ب )سوري
 ++ 960  02  1208372ـ ىاتف / فاكس : 
 www.albaath-univ.edu.syـ موقع الإنترنت :  

 magazine@ albaath-univ.edu.syـ البريد الالكتروني : 

 
 

 
 
 

 

 
ISSN: 1022-467X 

 

 



4 

 

 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.
 لناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة ا -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص عمى الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

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

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

 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:

ر يضـاف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة النشـ
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

 
ل ون ألف ليرة سورية عن كل بحث لكأربع( 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 .
سم موافقة عمى النشر من آلاف ليرة سورية ر  ستة( ل.س 6000دفع مبمغ )  -4

 كافة الباحثين.
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 MTA ـبتر اللب بادتخدام الل دريري و ذعاريتقييم 
رند  زير ردودصابة بالتكاب لبي لماؤقتة لمارلى الأرحاء 

 تعاونينلماالأطفال زير 
 د. عبد الوهاب نورالله*

 الممخص:
تشكؿ معالجة الأرحاء المؤقتة المصابة بالتياب لب غير ردود تحدياً جدياً  الهدف:

عند الأطفاؿ غير المتعاونيف. ىدفت ىذه الدراسة لتقييـ  لأطباء أسناف الأطفاؿ خصوصاً 
عمى الأرحاء المؤقتة المصابة بالتياب لب سريرياً و شعاعياً  MTAبتر المب باستخداـ الػ 

 غير ردود عند الأطفاؿ غير المتعاونيف.
طفلًا  43رحى مؤقتة عند مجموعة مف  49شممت عينة البحث عمى  المواد و الطرق:

سنة، جميع الأرحاء في العينة مصابة بالتياب المب  (8.2 - 4.7)ارىـ بيف تراوحت أعم
و تمت مراقبتيا سريرياً و  MTA الػغير الردود. تـ اجراء بتر المب العنقي ليا باستخداـ 

 شعاعياً بعد اسبوع، ثلاثة أشير و ستة أشير.
في و  (%71)  نسبةالأولى بعد اسبوع مف المعالجة ب الألـ في المتابعةتراجع  النتائج:

(. أظيرت المتابعة الأولى و الثانية %98( و في الثالثة )%77.5المراقبة الثانية بنسبة )
 أف حيف في ،%(97) بمغت السريري النجاح مف عالية درجة تحقق قدأف ىذه المعالجة 

 %(.75.51) الكمية النجاح نسبة اً فيانخفاض سبب الشعاعي النجاح
 المصابة المؤقتة الأسناف عمى المب بترذه الدراسة إلى أف تشير نتائج ى الخلاصة:

 و سريرياً  ناجحاً  عممياً  خياراً  يكوف أف يمكف MTA الػاستخداـ ب ردود غير لب بالتياب
 الأطفاؿ عند خصوصاً ، الحالات مف كثير   في الجذري المب لاستئصاؿكبديؿ  شعاعياً 

 .المتعاونيف غير
ر الردود، الأرحاء المؤقتة،  بتر المب، سموؾ طفؿ غير التياب المب غي كممات مفتاحية:

 تعاوني
 *أستاذ مساعد في قسـ طب أسناف الأطفاؿ، كمية طب الأسناف، جامعة تشريف

abdulnourallah@tishreen.edu.sy  

mailto:abdulnourallah@tishreen.edu.sy
mailto:abdulnourallah@tishreen.edu.sy
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Clinical and radiographic assessment of 

coronal  pulpotomy using MTA for 

symptomatic primary molars in 

uncooperative children 

Dr. Abdul Wahab Nourallah* 

Abstract: 
Objective: Treating primary molars with irreversible pulpitis 

represents a serious challenge for pediatric dentists, especially in 

uncooperative children. This study aimed to evaluate pulpotomy 

using MTA, clinically and radiographically on primary molars with 

irreversible pulpitis in uncooperative children. 

Materials and methods: The research sample included 49 primary 

molars in a group of 43 children whose ages ranged between (4.7 - 

8.2) years. All molars in the sample were diagnosed with 

irreversible pulpitis. All molars underwent cervical pulpotomy 

using MTA and were followed-up clinically and radiographically 

after one week, three months and six months. 

Results: Pain decreased in the first, second and third follow-up by 

(71%), (77.5%), and (98%) respectively. The first and second 

follow-up showed that this treatment achieved a high degree of 

clinical success (97%), while radiographical success caused a 

decrease in the overall success rate to about (75.51%). 

Conclusions: The results of this study indicate that pulpotomy on 

primary teeth with irreversible pulpitis using MTA can be a 

practical and successful option, clinically and radiographically, as 

an alternative to pulpectomy in many cases, especially in 

uncooperative children. 

Keywords: irreversible pulpitis, primary molars, pulpotomy, 

uncooperative child behavior 

*Associate Professor, Pediatric Dentistry Department, Faculty of Dentistry, 

abdulnourallah@tishreen.edu.sy Tishreen University. 
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 :Introduction قدمةمال

أثناء مرحمة الطفولة، التي تتميز بارتفاع معدلات  أىمية خاصةؤقتة لماالأسناف تكتسب 

علاوة عمى دورىا  ،الأسناف المؤقتةب تمعالنمو و الاحتياجات الغذائية عند الطفؿ، حيث 

 فيفي عممية المضغ و أساسياً دوراً فيزيولوجيا و مساىمتيا في تطور المفظ، التجميمي 

وفي الصحة العامة بشكؿ طبيعي تطور الفكيف كذلؾ في  ، وبزوغ الأسناف الدائمة توجيو

طباؽ ومشاكؿ سوء الإؤقتة لحصوؿ لمابكر للأسناف لماالفقد  حيث يؤسس . (1للأطفاؿ)

الترميمية و  المعالجة، لذلؾ يعد اليدؼ الرئيسي في جمالية وظيفية ومشاكؿ في النطؽ

و استعادة وظيفتيا  السنيةالمبية عند الأطفاؿ ىو الحفاظ عمى صحة و سلامة النسج 

 (2. )الفيزيولوجية و الجمالية

تحديات متزايدة بسبب الانتشار الواسع لنخر الأسناف، يواجو أطباء أسناف الأطفاؿ 

لمتعامؿ مع حالات نخور الأسناف المؤقتة الواسعة و ما يمكف أف تسببو مف تيدـ و 

ضياع في النسج الصمبة، مترافقة مع إصابات لبية متنوعة و متعددة الشدة، يعقد تدبيرىا 

 الإصابات تدبيرتتوفر لمطبيب خيارات علاجية مختمفة ل. (4) (3) عدـ تعاوف الطفؿ

  (3).الاستئصاؿباشرة، أو بتر المب، أو لماالتغطية المبية  ختمفة، مثؿ استخداـية المالمب

لى إصابة المب بالتياب غير في بعض الأحياف تشير الأعراض والعلامات السريرية إ

في لكنو  مثؿ ىذه الحالات،في  ىو الخيار الم قترحاستئصاؿ المب حينيا عد ي  ردود حيث 

يتطمب تعاوناً مف الطفؿ، حيث يعتبر  و اً طويلًا،ؽ وقتيستغر  و معقدعلاج الواقع ىو 
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مى إمكانية تطبيؽ المعالجة و ع ايمكف أف يؤثر  سموؾ الطفؿ و تعاونو عاملاف ىاماف

درجة نجاحيا، خصوصاً و أف الطفؿ المصاب بالتياب لب غير ردود يعاني مف آلاـ 

تعقيدات  بالإضافة إلى (6()5).عفوية غالباً تجعؿ تعاونو خلاؿ المعالجة مشكوكاً بو

تحضير أقنية جذور الأسناف عممية استئصاؿ المب القنيوي و  أفالمعالجة القنيوية فإف 

قمع  تصؿ إلىو التي قد  مفتوح عمى العديد مف الاختلاطات و المضاعفات ؤقتة لما

 ستخدمة فيلماواد لمابارد أو لماتجاوز أو أذية برعـ السف الدائـ بسبب  ؤقتلما السف

المصابة لبياً والحفاظ مف تدبير الأسناف المؤقتة  كؿ ىذه العوامؿ تجعؿ. (7ي الأقنية)حش

 (9)(8.)ميمة صعبة الفيزيولوجي حتى موعد تبديميا عمييا

و تقميؿ الحاجة إلى المعالجات القنيوية لمساعدة الأطباء في التغمب عمى ىذه التحديات 

و التي تيدؼ مف خلاؿ  الحيوية الصعبة، طورت العديد مف المواد ذات التراكيب

في حالات الاتيابات غير الردودة علاج المب الحي  إلى خواصيا الحيوية و الدوائية

، حيث أثبتت الدراسات وجود علاقة ضعيفة بيف الحالة لاستئصاؿ المب القنيوي بديؿك

 .(10) ريضلماالأعراض التي يشكو منيا درجة  و)خصوصاً الجذري( لمب النسيجية 

مستحضراً واسع الاستخداـ في علاج المب الحيوي بسبب قدرتو عمى   MTAد الػ عي  

حيث  (8الحفاظ عمى حيوية المب و تحفيز تكويف الأنسجة الصمبة في علاج بتر المب.)

أو العنقي في بتر المب الجزئي   MTA مستحضر الػالاستخداـ الناجح لػ بينت الدراسات

الأسناف الدائمة في حالات  و في ،(11) ةالنخري اتشافللأسناف الدائمة الفتية ذات الانك
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لب الأسناف  بتروؿ في ريز لمفورموك كبديؿضاً أي و ،(13) (12) التياب المب الغير ردود

يمكف أف تنتج جسراً عاجياً في فترة زمنية قصيرة مع احتمالية حيث ( 15) .(14) ؤقتةلما

وشعاعياً  اً يسرير  نجاحاً  MTA تقدـي بالتال( 16) يالمبالنسيج تموت و التياب أقؿ في 

إلا أف استخدامو في بتر المب العنقي، بيدؼ معالجة التياب المب  .(17)ونسيجياً عالياً 

غير الردود عمى الأرحاء المؤقتة و خصوصاً عند الأطفاؿ غير المتعاونيف و الذيف 

ف قبؿ إلا عمى يشكؿ عدـ تعاونيـ إضافة كبيرة لصعوبة المعالجة القنيوية، لـ تقترح م

 (11الأرحاء الدائمة العرضية. )

تقييـ نجاح بتر المب اسة السريرية إلى ىدفت ىذه الدر  :Aim of the studyالهدف 

نقي عمى الأرحاء المؤقتة المصابة بنخر عميؽ والتي ي ستطب فييا استئصاؿ المب الع

 MTAد باستخداـ الػ أو التياب المب غير الردو  متطاولةالمثارة الـ القنيوي بسبب الآلا

  .)سمبي حسب فرانكؿ( عند الأطفاؿ غير المتعاونيف

 
 

 :Materials and Methods واد والطرائقلما
 - 4.7) بعمػر تػراوح بػيفمػف الأصػحاء  طفػلاً  43عنػد  ةرحػى مؤقتػ 49تألفت العينة مف 

ط شػػر )قابمػػة لمتػػرميـ  و عمػػى رحػػى مؤقتػػة أو أكثػػرلػػدييـ نخػػور عاجيػػة عميقػػة سػػنة  (8.2

و يبػػدوف اعػػراض ، (1-)الصػػورة رقػػـ  (عػػدـ توضػػعيا معػػاً فػػي نفػػس نصػػؼ القػػوس السػػنية

لكػػػف بسػػػبب عػػػدـ  ،ليػػػا المبيػػػة القنيويػػػة المعالجػػػةالتيػػػاب لػػػب غيػػػر ردود و يسػػػتطب اجػػػراء 
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سػػمبي حسػػب تصػػنيؼ طفػػاؿ فػػي العينػػة سػػموؾ جميػػع الأتصػػنيؼ )تعػػاوف ىػػؤلاء الأطفػػاؿ 

و تحػت  MTA ػجػراء بتػر المػب الحػي باسػتخداـ الػتػـ او ضرورة اجػراء المعالجػة، فرانكؿ( 

حيػث تػـ غسػؿ السػف و التجويػؼ العزؿ بالمفافات القطنيػة دوف تركيػب الحػاجز المطػاطي. 

قبػػؿ البػػدء بتجريػػؼ النخػػر بعػػد   NaOCl %2.5 بمحمػػوؿ ىيبوكموريػػت الصػػوديوـ النخػػري

بغيػػة اعطػػاء  دقيقػػة بعػػد الحقػػف لكػػؿ المرضػػى 15تػػـ الانتظػػار لمػػدة ناحيػػاً ) تخػػدير السػػف

   .فرصة لبموغ التأثير الفعاؿ لممحموؿ المخدر(

مف ضمف  65 – 75مرحتيف المؤقتتيف صورة شعاعية تشخيصية ل (:1صورة رقـ )

 .و طوؿ جذور مناسب الأرحاء المشمولة بعينة البحث وتظيراف نخراً عاجياً عميقاً 

 

و مف ثـ ايقاؼ  التقميديةبالطريقة  تـ تجريؼ النخر و اجراء بتر المب التاجي الحي ثـ

و وضع  NaOCl   %2.5ػػب دقيقة( بكرية قطنية مشبعة 10 – 2بالضغط )لمدة  النزؼ

ـ تـ وضع قطنة ث  Grey MTA (Angelus, Londrina, Brazil)حشوة قاعدية مف 

و بعد اسبوع تـ وضع الترميـ النيائي و تمت مراقبة  IRMرطبة و اغلاؽ السف بإسمنت 



         والصحٌةسلسلة العلوم الطبٌة                                             البعث  مجلة جامعة         

 الله د. عبد الوهاب نور                                         0202 عام 11العدد 45 جلد الم

17 
 

بعد ثلاثة أشير وبعد ستة أشير مف  سريرياً و شعاعياً  و ،بعد أسبوع  الحالات سريرياً 

و وجود الشفوفية الشعاعية حوؿ عمى المضغ أ لـد الأوجو  اعتبرحيث  .المعالجة

أو أي مف علامات التموت المبي  /الخارجيأو الامتصاص الداخميبيف الجذرية /الذروية

عف مثالًا تظير  (2الصورة رقـ ) .و وجود الناسور ىي مف علامات فشؿ المعالجةأ

 بعض حالات الفشؿ.

التالي  حدوث ناسور كنتيجة لمتموت المبيصورة سريرية لحالة فشؿ ب(: 2صورة رقـ )

 .لممعالجة

 

 :Results النتائج

طفلًا مف  43رحى مؤقتة عند  49أجريت ىذه الدراسة السريرية عمى عينة شممت عمى 

(، Mean = 6.9, SD = 0.82) ( سنة8.2 - 4.7الأصحاء بعمر تراوح بيف )

 (1الجدوؿ رقـ )
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 (: يبيف مدى و عمر أفراد العينة و توزع الأسناف في الفكيف. 1الجدوؿ رقـ )

عدد  
 الأسنان

عدد 
 الأطفال

أعمى 
 عمر

أدنى 
الانحراف  المتوسط عمر

 المعياري
الأسنان في 
 الفك العموي

الأسنان في 
 الفك السفمي

 21 28 0.82 6.9 4.7 8.2 43 49 العينة

 

تبدي آلاماً عفوية ليمية دامت لفترة أكثر جميع الأسناف المصابة قبؿ الجمسة الأولى كانت 

 مثارةً  اً آلام تبدي، أو في الميمة )أو أكثر( التي سبقت موعد الجمسة الأولى مف ساعة

التي تستمر بعد زواؿ المثير، مما يؤكد اصابتيا بدرجة مف التياب المب غير الردود و 

بعد التأكد مف صحة الاستطباب بالتصوير  .ي ستطب فييا اجراء استئصاؿ المب القنيوي

ثمث الشعاعي و الذي أظير عدـ وجود أي امتصاص داخمي أو امتصاص أكثر مف 

 ات العلاجية الجذريةبسبب صعوبة الاجراء و، الجذر في الأسناف المشمولة بالعينة طوؿ

نيف تمت معالجتيـ ببتر المب العنقي باستخداـ الػ  عند ىؤلاء المرضى غير المتعاو 

MTA  و مراقبة الأعراض و العلامات السريرية و الشعاعية بعد أسبوع مف المعالجة و

 .بعد ثلاثة و ستة أشير

تـ استجواب المرضى فيما يخص الاجراءات  بعد اسبوع مف المعالجة في المتابعة الأولى

المرضى عف تراجع الألـ العفوي  أبمغ رضى سريرياً فحص المالعلاجية المطبقة، كما تـ 

ف  ، في حيف أفاد الباقو (%71)حوالي  ( سناً N = 35في ) أو المتطاوؿ بعد زواؿ المثير
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مدة قصيرة بعد زواؿ غالباً و لكنو يزوؿ خلاؿ المثار بأنيـ ما زالوا يشعروف ببعض الألـ 

تـ  المتابعة الثانية بعد ثلاثة أشير ( سناً. فيN = 14المثير )غالباً بعد الطعاـ(  في )

تراجع الشعور بالألـ حيث تبيف حدوث ، و فحصيـ سريرياً و شعاعياً  ىاستجواب المرض

 ( سناً N = 11فقط في ) المرضى عف بقاء الألـ بشكؿ طفيؼبشكؿ أكبر إذ عبر 

( N= 8، في حيف أظير التصوير الشعاعي وجود الشفوفية الشعاعية في )(77.55%)

 (.N = 4لبي داخمي في المب الجذري لأربعة أسناف فقط )و وجود امتصاص  سناً 

بعد ستة أشير بقاء بعض الألـ خصوصاً عمى سريرياً و شعاعياً أظيرت المتابعة الثالثة 

، في حيف أظير (%98و غيابو في باقي الحالات ) المضغ في حالة واحدة فقط

غير  و امتصاص في حالات أخرىشعاعية أ التصوير الشعاعي عدـ حدوث أي شفوفية

 المكتشفة في المتابعة الثانية.

عمى الأرحاء المؤقتة العرضية عند الأطفاؿ  MTAيمكف القوؿ بأف بتر المب باستخداـ الػ 

(، %97غير المتعاونيف في ىذه الدراسة قد حقؽ درجة عالية مف النجاح السريري بمغت )

(. تـ %75.51النجاح الكمية إلى ) في حيف أف النجاح الشعاعي سبب انخفاض نسبة

 (.2جمع النتائج و عرضيا في الجدوؿ رقـ )
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  لمدراسة في المتابعات الثلاث.(: يبيف النتائج السريرية و الشعاعية 2الجدوؿ رقـ )

 

جمسة 

 المعالجة
 نسبة النجاح حالات النجاح حالات الفشؿ أشير 6بعد  شيرأ 3بعد بعد أسبوع

 عفػػوي/ لػػـوجػػود الأ

 وؿمتطا
49 14 11 1 1 48 97.9%  

 8 8 - - الشفوفية الشعاعية

الامتصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاص  75.51% 37 12

 الخارجي الداخمي/
- - 4 4 

 

 :Discussion مناقشةال

الأسناف المؤقتة المصابة بنخر عاجي عميؽ و  عتباريمكف امف الناحية السريرية، 

اً لبياً حياً إلى درجة كبيرة، المصابة بالتياب لب غير ردود ىي أسناناً ما زالت تممؾ نسيج

)أقمو في المراحؿ المبكرة مف عمى قدرة ىذا النسيج المبي  أو كمياً  و يمكف التعويؿ جزئياً 

و عمى إظيار قدراتو الدفاعية و الشفائية إذا ما تييئت لو البيئة المناسبة الإصابة( 

التي يمكف ليا ، و الفعالة و المقبولة حيوياً  ضماداتالمتضمنة ازالة السبب و وضع ال

مساعدة المب عبر آليات متعددة عمى الشفاء، بما تممؾ مف تقبؿ حيوي عالي و مواداً 

 (18( )17) محفزة لمشفاء و ربما مضادة لمبكتريا و الالتياب معاً.
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حيث  ،(7يعتبر سموؾ الطفؿ غير التعاوني عاملًا معقداً لممعالجات المبية القنيوية )

تحتاج مثؿ تمؾ المعالجات لطبيب ذو خبرة جيدة، و في حالات كثيرة لا يتوفر ذلؾ مما 

عواقب الفقد المبكر عمى تطور الإطباؽ و المفظ و بالتالي مواجية يؤدي لقمع السف و 

 (19(. بزوغ الأسناف الخمؼ

ستخداـ الػ ىدفت ىذه الدراسة السريرية و الشعاعية لتقييـ مدى نجاح بتر المب العنقي با

MTA لب غير ردود عند الأطفاؿ غير  عمى الأرحاء المؤقتة و المصابة بالتياب

( رحى مؤقتة N = 49. حيث شممت العينة ))سموؾ سمبي حسب فرانكؿ( المتعاونيف

(، كما توزعت 0.82±  6.9( طفلًا صحيحاً، بعمر متوسط قدره )43موجودة عند )

 .لعموي و الفؾ السفمي لأطفاؿ العينةالأرحاء المشمولة بالعينة بيف الفؾ ا

ولا توجد  مصابة بالتياب لب غير ردود، سناً  49كاف لدينا الأولى  المعالجةعند جمسة  

، حيث تراجع أو خارجي امتصاص داخمي أيشفوفية شعاعية ولا يوجد  عمى أي  منيا

ناف سانخفاض عدد الأ لوحظير بعد ثلاثة اشو . مف الحالات %71الألـ في )حوالي 

، حيث أظيرت الصور الشعاعية (%78)حوالي  11إلى  لـالأ التي ما زالت تبدي بعض

 اً أو خارجي اً داخمي اً صاصامت أسناف تظير أف أربعشفوفية شعاعية و  منيا تبدي 8أف 

 .اً مرضي
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أسناف تظير شفوفية شعاعية و وثمانية  فقط يبدي ألماً  اً واحد اً سن لوحظ بقاء اشير 6بعد 

 .أو خارجي مرضياص داخمي تصام لدييا 4

النتائج التي في ىذه الدراسة تمؾ تقارب نسبة انخفاض الألـ بعد اسبوع عمى المعالجة 

( بعد سبعة أياـ %62و كانت حوالي)( Memarpour M, et al.2016وصؿ إلييا )

استو مف الألـ سوى مف المعالجة، في حيف لـ يشتؾ في جمسات المتابعة التالية في در 

لتغطية مقاطع  CEM، )عمماً أنو استخدـ مزيج ماءات الكالسيوـ الغني واحدة  فقطحالة  

 كما في الدراسة الحالية(.  MTAالمب و لـ يستخدـ الػ 

السريري  عدد حالات الفشؿأشير( في الدراسة الحالية بمغ  6في نياية المتابعة الثانية )

و  % 97.9 ممعالجة مساوية لػل لسريريا نجاحالنسبة  تكوفبالتالي  و حالة واحدة فقط

حيث كانت نسب  (21)(Alnassar et al.2023)دراسة مع نتيجة تتقارب ىي نسبة 

في بتر المب للأرحاء المؤقتة العرضية  MTAالنجاح السريرية لدييـ عند استخداـ اؿ 

)و المقدرة بعد سنة مف المعالجة(، مع العمـ أنيا أجريت عمى الأطفاؿ المتعاونيف  95%

 تحت الحاجز المطاطي، في حيف أجريت ىذه الدراسة عمى الأطفاؿ غير المتعاونيف. و

( حيث كانت نسب (Memarpour M, et al.2016دراسة نتائج  معكذلؾ الحاؿ 

 (9)% 92.8في بتر المب للأرحاء المؤقتة العرضية  CEMالنجاح عند استخداـ 
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وعدد حالات النجاح ىو  12ىو  عدد حالات الفشؿأما بالنسبة لمتقييـ الشعاعي فكاف 

  %75.51ىي  الشعاعي وبالتالي نسبة النجاح 37

( حيث كانت نسب النجاح 2023تتقارب ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة )الشاعر وزملاؤه،

% عند 80و  كمادة مغطية لمقاطع المب % عند استخداـ ىلاـ الصبار72.7الشعاعية 

 (22)بتر المب للأسناف المؤقتة العرضية في سياؽ و ذلؾ استخداـ الفورموكريزوؿ 

( حيث كانت 2023مع نتيجة دراسة )عويد و زملاؤه،نتائج ىذه الدراسة كما تتقارب 

% وذلؾ عند استخداـ ليزر ديود في سياؽ 80 في دراستيـ حوالي نسب النجاح الشعاعية

 (23)بتر المب للأسناف المؤقتة العرضية.

حيث كانت نسب  (Alnassar et al.2023)ئج دراسة نتاتختمؼ نتيجو ىذه الدراسة مع 

حاء المؤقتة العرضية في بتر المب للأر  MTAعند استخداـ اؿ  فييا الشعاعيةالنجاح 

الى أف أطفاؿ عينة ىذه الدراسة جميعيـ مصنفيف إيجابي ى ذلؾ ز % وقد يع100

فاؿ بعد وايجابي مطمؽ حسب فرانكؿ مما سمح بتطبيؽ تيجاف ستانمس ستيؿ لجميع الأط

انتياء المعالجة أي فصؿ السف عف المؤثرات الخارجية التي قد تكوف سبباً في فشؿ 

 (21)الحالة.

 MTA ػ بشكؿ عاـ  وحسب نتائج الدراسة الحالية لاحظنا تقارب نسب نجاح استخداـ ال

المستطبة في بتر المب للأرحاء المؤقتة العرضية مع نسب نجاح استئصاؿ المب الكامؿ 
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 كما أفادت دراسة  ( 90 %-70و التي تتراوح بيف )مثؿ ىذه الحالات  فيعادةً 

(Barcelos et al., 2012) (24)،  ًو ىذا يمنح الطبيب خياراً إضافياً أقؿ تعقيدا

 لمعالجة الأسناف المؤقتة المصابة بالتياب لب غير ردود.

 :Conclusions الخلاصة

اسات المشابية المنشورة حديثاً، الافتراض العديد مف الدر نتائج  مع بحثال اتدعـ نتائج ىذ

الذي قامت عميو ىذه الدراسة بأف بتر المب عمى الأسناف المؤقتة المصابة بالتياب لب 

كبديؿ عممياً ناجحاً سريرياً و شعاعياً  خياراً يمكف أف يكوف  MTAبالػ غير ردود 

غير المتعاونيف(، لاستئصاؿ المب الجذري في كثير  مف الحالات )خصوصاً عند الأطفاؿ 

 أماـ الطبيب في مثؿ ىذه الحالات.المتاح الخيار الوحيد ي عد و الذي كاف 

 : Recommendations and Suggestionsالمقترحات التوصيات و 

عمى الأرحاء  MTAالعنقي بالػ في حدود نتائج ىذه الدراسة نوصي باستخداـ بتر المب 

 وصاً عند الأطفاؿ غير المتعاونيف.المؤقتة المصابة بالتياب لب غير ردود خص

كما نقترح اجراء دراسات أوسع و عمى عينة أكبر و بفترات متابعة تمتد لأكثر مف سنة 

مرفقة مع دراسة نسيجية و مناعية لمب المتبقي بعد البتر لمعرفة آليات الشفاء المبي في 

  مثؿ ىذه الحالات.
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صند الأبقار في المنطقة  دراسة انتشار الكيتوزس
 من سورية  الوسطى

 3محمد نور هدلة               2أديب الزين               1احمد القاسم

 الممخص
تحت السريري والسريري عند الابقار في  أجريت ىذه الدراسة لتحديد مدى انتشار الكيتوزس

كما تم دراسة  BHBالمنطقة الوسطة من سوريا اعتماداً عمى تركيز البيتاىيدروكسي زبداوات 
 عند الحيوانات المصابة تأثير الكيتوزس عمى بعض المؤشرات الكيميا حيوية في الدم

 (.AST،ALTوىي)الغموكوز،
إلى  5/6/2021من الأبقار في الفترة الواقعة مابين رأس  200حيث تم إجراء ىذه الدراسة عمى 

والدة حديثاً في مناطق مختمفة من ريفي الإذ تم جمع عينات الدم من الأبقار  16/2/2022
 حمص وحماة .

أظير نتائج التحميل الاحصائي لمدراسة نسبة انتشار عالية لمكيتوزس  تحت السريري والسريري 
% عمى التوالي ، كما أظيرت النتائج وجود 7.5% ،35 إذ بمغعند الأبقار في المنطقة الوسطة 

 ( في تركيز الغموكوز عند الأبقار المصابة بالكيتوزس تحت السريريP>0.05)انخفاض معنوي 
(43.28 mg/dl) والسريري (35.79 mg/dl) 70.74) مقارنة مع الأبقار الغير مصابة 

mg/dl). 
عند  AST( في تركيز انزيم P>0.05عند مستوى )كذلك أظيرت النتائج وجود ارتفاع معنوي 
مقارنة  (U/L 149.24) والسريري (U/L 107.2) الأبقار المصابة بالكيتوزس تحت السريري

 . (U/L 75.4) مع الأبقار الغير المصابة
عند الأبقار المصابة  ALT( في تركيز انزيم P>0.05كما وجد ارتفاع معنوي عند مستوى )

( مقارنة مع الأبقار الغير U/L 39.66( والسريري )34.91U/Lيري )بالكيتوزس تحت السر 
 (.U/L 25.47المصابة )

 الكيتوزس تحت السريري، الأبقارالكلمات المفتاحية: 

 جامعة حماة. –كمية الطب البيطري  -قسم امراض الحيوان –استاذ مساعد  (1
 حماة.جامعة  –كمية الطب البيطري  -قسم امراض الحيوان –استاذ مساعد  (2
 كمية الطب البيطري جامعة حماة. –قسم امراض الحيوان –طالب دراسات عميا )دكتوراه(  (3
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Ketosis in the Central Region of Syria 
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Abstract 

This study was conducted to determine the prevalence of subclinical and 

clinical ketosis in cows in the central region of Syria, depending on the 

concentration of beta-hydroxybutyrate (BHBA). The effect of ketosis on 

some biochemical indicators in the blood of affected animals (glucose, 

AST, ALT) was also studied. This study was conducted on 200 heads of 

cows in the period between 5/6/2021 to 16/2/2022, as blood samples 

were collected from newly born cows in different areas of the 

countryside of Homs and Hama.The results of the statistical analysis of 

the study showed a high prevalence of subclinical and clinical ketosis 

among cows in the middle region, reaching 35% and 7.5%, respectively. 

The results also showed that there was a significant decrease (P>0.05) in 

the glucose concentration of cows infected with subclinical ketosis 

(43.28 mg/dl) and clinical (35.79 mg/dl) compared with non-infected 

cows (70.74 mg/dl).The results also showed that there was a significant 

increase (P>0.05) in the concentration of AST enzyme in cows infected 

with subclinical ketosis (107.2 U/L) and clinical (149.24 U/L) compared 

with uninfected cows (75.4 U/L). 

There was also a significant increase (P>0.05) in the concentration of 

ALT enzyme in cows infected with subclinical ketosis (34.91 U/L) and 

clinical (39.66 U/L) compared to non-infected cows (25.47 U/L). 

Key Words: ketosis, cows 
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 المقدمة:

ات ذات قيموة تعد تربية الأبقار من الروافد اليامة في الاقتصاد العالمي لما تووفره مون منتجو
 ةقيموة ذذائيوة عاليوة حيوث أن لتربيو اقتصادية كبيرة وكذلك لما تمتاز بو ىوذه المنتجوات مون

أبقووار الحميووب دوراً ميموواً وأساسووياً فووي تطووور ونمووو اقتصوواد العديوود موون بموودان العووالم  ومنووذ 
وقد قوادت ىوذه الميوزة  ،فيي المصدر الرئيسي لمحميب في العالم  ، (FAO, 2002)القدم، 

كثيراً من الباحثين إلى دراسة الأمراض و العوامل التي تؤثر في زيوادة إنتواج ونوعيتوو حيوث 
تتسوووبب الأموووراض فوووي خسوووائر ماديوووة كبيووورة مووون خوووتل انخفووواض ا نتووواج وزيوووادة تكوووالي  

% من الأمراض تحدث عنود الأبقوار الحمووب خوتل الشوير الأول 75إن ما يقارب  ،العتج
 .(LeBlan,2010الولادة )من 

فوي أبقوار  (Ketosis, HyperKetonemia) )الكيتووزس( يعد فرط كيتون الجسوم
الحميب واحد مون أكثور المشواكل شويوعاً وتحودث فوي جميوع انحواء العوالم حيثموا وجودت فييوا 

تكوووراراً فوووي المجتووورات   الاسوووتقتبية الاضوووطراباتتربيوووة الحيوانوووات، وىوووي واحووودة مووون اكثووور 
(Bendent et al.,2019).خضوووع معظوووم ابقوووار الحميوووب فوووي الفتووورة الانتقاليوووة حيوووث ت

لتغيرات فيزيولوجيوة وىرمونيوة واسوتقتبية مختمفوة ، عوتوة عموى امكانيوة التغييور فوي التغذيوة 
ومكووان التربيووة احيانوواً، والتووي بوودورىا يمكوون ان تزيوود موون خطووورة حوودوث الأمووراض، كمووا انووو 

ج الابقار الوى كميوة كبيورة مون الغمكووز ختل بداية الرضاعة وبدء انتاج الحميب يزداد احتيا
لووى حوودوث توووازن سوومبي لمطاقووة فووي الجسووم التغذيووة فووي ىووذه الفتوورة قوود يووؤدي إ ، وعوودم توووازن

 Mair etمموووا يزيووود مووون خطووور حووودوث فووورط كيتوووون الجسوووم وتوووأثر صوووحة الحيووووان )
al.,2016.) 
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ة الاجسوووام ينوووتج الكيتووووزس عووون اضوووطراب اسوووتقتب الكربوىيووودرات والووودىون ويتميوووز بزيووواد
 Acetoacetate; AcAc  والاسيتواسوويتات   Acetone; Acالكيتونيووة كالأسوويتون 

عون مسوتوياتيا الطبيعيوة  β-hydroxy butyric acid; BHBوبيتاىيدروكسوي زبوداوات 
. وقوووود يكوووون Dar et al.,2014)% عموووى التووووالي  )70% و28% و2التوووي تبموووغ 
أوليوواً عنوودما يكووون المسووبب لحدوثووو اخووتتل عمميووة اليضووم أو الاسووتقتب نتيجووة  الكيتوووزس

دي زيوووادة الطموووب عموووى بينموووا توووؤ  Avialable glucoseكووووز الجووواىز و لووونقص سوووكر الغم
 لحموول والمرحمووة الأولووى موون الرضوواعة،خصوصوواً فووي المووودة الأخيوورة مووون ا مصووادر الطاقووة،

كووز فوي الكبوود و إلوى زيوادة عمميوة تصونيع الغم إلوى تحريوك الودىون مون مخازنيوا مؤديوة بووذلك
و بودلًا مون الاعتمواد عمووى  (Orsolya et al., 2003)مون مصوادر ذيور كربوىيدراتيوة 

Propionic acid  كووز ىوو و كوز يكوون المصودر البوديل لتصونيع الغمو مصدراً لتجييز الغم
gluconeagenesis مووواض كووووز مووون مصوووادر ذيووور كربوىيدراتيوووة كالأحو أي تصووونيع الغم
إلا إن ىوووووذا المصووووودر يوووووؤدي إلوووووى زيوووووادة الطموووووب عموووووى خوووووتت  رول،الدىنيوووووة و الكوليسوووووت

الذي يعد العامل الرئيسي لتكوين الأجسام الكيتونية وحصوول  Oxaloacetateالاوكزالات 
الوذي يتواجود   Tricarboxylic acid cycle; TCAدورة الحموض ثتثوي الكاربوكسويل 

أسابوويع بووعد الوولادة ليشوترك بووصورة رئوويسة  10-6المودة مون بتوركيز عالٍ في الحميب أثوناء 
 . (Illek et al., 1997)في الدورة 

حيويووة  فووي المجتوورات باسووتخدام العديوود موون الاختبووارات الكيميووا الكيتوووزسيشووخص 
وجيوووة فووي السووووائل الفيزيول لقيوواس الاجسوووام الكيتونيووة )فوووي الغالوووب بيتاىيدروكسووي زبوووداوات(

قول مون السوميمة أالابقوار  فوي مصول دم حيث يبموغ تركيوز البيتاىيدروكسوي زبوداوات لمجسم، 
 1200السووووريري  تزيوووود عوووون  بووووالكيتوزسميكرومووووول/ليتر وفووووي الأبقووووار المصووووابة  1000

، ويعتبر ىذا التركيز ىوو العتبوة لتشوخيص مورض الكيتووزس تحوت السوريري ميكرومول/ليتر
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بقوووار المصوووابة روكسوووي زبوووداوات فوووي مصووول دم الأعنووود الابقوووار، بينموووا يبموووغ تركيوووز بيتاىيد
 (.Dokovic et al.,2019ميكرومول/ليتر) 2900عمى من بالكيتوزس السريري أ

 أهداف الدراسة:

نظراً لقمة المعموموات الوبائيوة عون مودى انتشوار الكيتووزس تحوت السوريري فوي ابقوار الحميوب 
لووى تقيوويم انتشووار الكيتوووزس تحووت السووريري فووي قمنووا بيووذه الدراسووة التووي تيوود  إفووي سووورية 

 .وتقييم بعض المؤشرات الكيمياحيوية في الأبقار المصابة المنطقة الوسطى من سورية

 المواد وطرق العمل:

رأس موون ابقووار الحميووب فووي الفتوورة الواقعووة مووا بووين  200اجريووت ىووذه الدراسووة عمووى 
فووي  ابقووار حديثووة الووولادةحيووث تووم جمووع عينووات الوودم موون  16/2/2022الووى  5/6/2021

موول  10منوواطق مختمفووة موون ريفووي مدينووة حموواة وحمووص حيووث وذلووك بأخووذ عينووة دم بمقوودار 
موون الوريوود الوووداجي باسووتخدام محوواقن طبيووة عقيمووة بعوود حتقووة المنطقووة والتعقوويم بووالكحول 

% فووي فتوورة الصووباح وقبوول تنوواول الحيوووان لمعميقووة، ووضووعت عينووات الوودم فووي 70الأيثيمووي 
ضومن حافظوة تحتووي عموى ثموج  ثوم وضوعت،و عمى موانع تخثور  ذير حاوية معقمة انابيب

/  دورة فوي الدقيقوة فوي المثفموة لمودة 3000، حيث ثفمت العينات بسورعة /لنقميا الى المخبر
دقوووائق بغيوووة الحصوووول عموووى مصووول دم نقوووي ، ثوووم توووم وضوووعو فوووي انابيوووب اختبوووار /  5-10

Eppendrof  درجة مئوية تحت الصفر لحين اجوراء  20/ وحفظت في الثتجة عند درجة
فوي مخبوري وظوائ  الاعضواء  اتالاختبوار  أجوراء إذ توم الاختبارات البيوكيميائية المطموبوة .

 ومخبر الكيمياء الحديثة والبيولوجية الجزيئية في كمية الطب البيطري جامعة حماه.
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 :Biochemical Tests كيميا حيوية الاختبارات ال

( فووي مصووول BHBAتووم إجووراء قيوواس تركيووز حموووض البيتووا ىيدروكسووي زبووداوات )
( و حسووووب تعميمووووات spectrophotometerالوووودم باسووووتخدام جيوووواز المطيووووا  الضوووووئي )

 (.Randox LRDالشركة المصنعة باستخدام كيت جاىز من شركة )

( والآلنووين ناقمووة ASTو الأسووبارتات ناقمووة الأمووين) كمووا تووم قيوواس تركيووز سووكر الوودم
( و حسوووب spectrophotometerباسوووتخدام جيووواز المطيوووا  الضووووئي ) (ALTالأموووين )

 (.Biosystemمن شركة ) ةجاىز  اتتعميمات الشركة المصنعة باستخدام كيت

تووووم اعتموووواد نقوووواط القطووووع لتشووووخيص الكيتوووووزس تحووووت سووووريري بوووو ن يكووووون تركيووووز 
/ليتر وشخصووت الحووالات التووي بمووغ فييووا مميمووول 1.2فووي مصوول الوودم أعمووى موون  BHBAالووو

مميمووووووول/ليتر عمووووووى أنيووووووا حووووووالات كيتوووووووزس سرسووووووري  2.9أعمووووووى موووووون  BHBAتركيووووووز 
(Dokovic et al.,2019.) 

 التحميل الإحصائي:

( فوي حسواب النسوب Origin pro 7برنوامج  البرنوامج ا حصوائي الجواىز ) توم اسوتخدام
وحسوواب الفووروق المعنويووة عنوود مسووتوى المئويووة و المتوسووطات الحسووابية والخطووأ المعيوواري 

(p≤0.05). 

 النتائج:

( نسووبة انتشوووار 1( والمخطووط رقوووم )1تظيوور النتووائج الموضوووحة فووي الجووودول رقووم )
فووي  BHBبالأعتموواد عمووى تركيووز الكيتوووزس عنوود الأبقووار فووي المنطقووة الوسووطى موون سووورية 

، كمووا بمغووت نسووبة %35الكيتوووزس تحووت السووريري مغووت نسووبة انتشووار حيووث بمصوول الوودم، 
%، فووي حووين بمغووت نسووبة الحيوانووات التووي كووان فييووا تركيووز 7.5انتشوار الكيتوووزس السووريري 
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والتوي عودت كمجموعوة شواىد لممقارنوة، كموا % 57.5ميميمول/ ليتر  1.2أقل من  BHBالو
 3.61، 1.56، 0.77إذ بمووغ  BHB(  نتووائج اختبووار قيوواس تركيووز 1يوضووا الجوودول رقووم )

/ ليتوووور فووووي كوووول موووون الحيوانووووات السووووميمة والمصووووابة بووووالكيتوزس تحووووت السووووريري ميميمووووول
 والمصابة بالكيتوزس السريري عمى التوالي.

 في المنطقة الوسطىعند الابقار  يبين نسبة انتشار الكيتوزس  (:1الجدول رقم )

 من سورية 

 BHB±SD نقاط القطع 
mmol/l 

 النسبة المئوية عدد الحالات

 BHB 0.77±0.136 115/200 57.5%< 1.2 سميم
كيتوزس تحت 

 سريري
1.2<   BHB 

>2.9 
1.56±0.133 70/200 35% 

 BHB > 2.9 3.61±0.463 15/200 7.5% كيتوزس سريري
 

 

 (: يبين نسبة انتشار الكيتوزس عند الأبقار في المنطقة الوسطى من سورية1مخطط رقم )

;  حٌوانات سلٌمة
57.5%  

كٌتوزس تحت 
;  سرٌري
35.0%  

كٌتوزس 
;  سرٌري

7.5%  
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وجووود فووروق فووي الحيوانووات المصووابة  أظيوورت نتووائج الاختبووارات الكيمياحيويووةكمووا 
الحيوانوات  ما بوين الحيوانوات المصوابة بوالكيتوزس ومجموعوة p≤0.05عند مستوى  معنوية

إذ تبوين النتوائج انخفوواض فوي مسووتوى تركيوز الغمكووز فووي كول موون ، (الشوواىدذيور المصوابة )
السووووريري مقارنووووة مووووع مجموعووووة  الأبقووووار المصووووابة بووووالكيتوزس تحووووت السووووريري والكيتوووووزس

 الشاىد.

فوووي كووول مووون الأبقوووار  ALTو  ASTتبوووين النتوووائج ارتفووواع فوووي قووويم كووول مووون  كموووا
المصووووابة بووووالكيتوزس تحووووت السووووريري والكيتوووووزس السووووريري مقارنووووة مووووع مجموعووووة الشوووواىد. 

 (2)جدول رقم 

 (: يبين معدل بعض المؤشرات الكيمياحيوية عند حيوانات الدراسة2الجدول رقم )

 الانحراف المعياري  ±المتوسط الحسابي 
كيتوزس تحت  )الشاهد( سميم 

 سريري
 كيتوزس سريري

Glu mg/dl a70.74±9.39 b43.28±5.91 c35.79±3.1 

AST U/L a75.4±9.06 b107.2±7.81 c149.24±13.51 
ALT U/L a25.47±2.86 b34.91±2.38 c39.66±1.61 

الووى وجووود فوروق معنويووة عنوود مسووتوى احتماليووة  الأحوور  المختمفووة فووي الصو  الواحوودتشوير 
(p≤0.05) 

 المناقشة:

ىوو اضوطراب اسوتقتبي فوي الابقوار الحمووب يحودث بسوبب زيوادة تركيوز  الكيتووزس
الأجسووام الكيتونيووة فوووي الوودم، ويووورتبط عووادة ب نتوواج الحميوووب العووالي وتووووازن الطاقووة السووومبي، 

اً وتحدث عادة في مراحول الرضواعة الأمراض شيوع أحد أىمتحت السريري  ويعد الكيتوزس
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كبيوورة  نتوواج الحميووب وكووذلك ف نيووا تمثوول أمراضوواً أخوورى تووؤثر الأولووى وتسووبب أضووراراً ماديووة 
 .(Deniz et al.,2020سمباً عمى صحة وانتاج الحيوان )

بينوووت نتوووائج الدراسوووة الحاليوووة وجوووود نسوووبة انتشوووار عاليوووة لمكيتووووزس  فوووي المنطقوووة 
فوي  BHBAعموى تركيوز حموض البيتوا ىيدروكسوي زبوداوات  بالاعتموادالوسطى مون سوورية 

إلوى موا يقورب   (Duffield,2000)الأخرى فقد أشار المصل وبالمقارنة مع نتائج الأبحاث 
% من أبقار الحميب في أمريكا الشمالية لدييا درجات مختمفوة مون الكيتووزس خوتل 40من 

 Brunner موع موا وجوده  متقاربوةسوتنا الحاليوة ن دراالاسابيع الاولى بعد الولادة، كموا نجود أ
% 32.9( فوووي الصوووين إذ بمغووت نسوووبة انتشوووار الكيتوووزس تحوووت السوووريري 2019وأخوورون )

 Voyvoda & Erdogan)كموا أنيوا متقاربوة موع موا وجوده %، 39كما بمغت في أوكرانيا 
 %.33.3إذ بمغ معدل انتشار الكيتوزس تحت السريري ( في تركيا 2010

( فوي Vince et al.,2017) مرتفعوة مقارنوة موع نتوائج نتائج ىوذه الدراسوةكما إن 
% ، 15.8كرواتيوووا إذ بموووغ معووودل انتشوووار الكيتووووزس تحوووت السوووريري والكيتووووزس السوووريري 

 Senturk etعموى التووالي، وكووذلك فو ن نتووائج ىوذه الدراسووة أعموى مموا وجووده )% 1.07
al.,201622.3لكيتوووزس تحووت السووريري ( فووي تركيووا إذ بمووغ معوودل انتشووار كوول موون ا% ، 

 .عمى التوالي %9.7 وىي أخفض مما وجده النسبة لمكيتوزس السريري

( فوي كول Berge et al.,2014موع موا وجوده ) مقارنوة كانوت منخفضوةكموا أنيوا 
% 46% ، 43يري من ألمانيا و ىولندا وفرنسوا إذ بموغ معودل انتشوار الكيتووزس تحوت السور 

( أن نسووبة انتشووار Al-Gorabi et al.,2010وجوود )% عمووى التوووالي، فووي حووين 53، 
% حسوب 65و Roos test% حسوب اختبوار 59الكيتوزس تحت السريري في العراق بموغ 

(  فوي العوراق فوي Mohammed &Mohsin,2013كموا وجود ) Rothera testاختبوار 
 %.97محافظة البصرة 
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لأخوورى الووى ويعووود الأخووتت  فووي نسووبة انتشووار الكيتوووزس مقارنووة مووع الدراسووات ا
اخوووتت  المنطقوووة الجغرافيوووة والموسوووم وسوووتلة الحيوانوووات  وا دارة واخوووتت  معووودل انتووواج 

 الحميب واختت  نظم التغذية والتربية والعتبة المستخدمة في التشخيص ونوع العينة .

كمووا أوضووحت نتووائج ىووذه الدراسووة وجووود انخفوواض واضووا فووي تركيووز الغمكوووز فووي 
خصووت ب صووابتيا بووالكيتوزس تحووت السووريري والسووريري مقارنووة وع الوودم عنوود الأبقووار التووي ش

الأبقووار التووي شخصووت ب نيووا ذيوور مصووابة بووالكيتوزس واتفقووت ىووذه النتيجووة مووع  دراسووة كوول 
 Gonzal et al., 2011; Mohebbi et al.,2919; Paramesh etمون  )

al.,2020)  والسوووبب فوووي ذلوووك يعوووود الوووى أن الأبقوووار قووود تعووواني مووون تووووازن الطاقوووة السووومبي
خووتل فتوورة الرضوواعة المبكوورة والتووي تكووون متطمبووات الطاقووة أعمووى حيووث يرتفووع انتوواج سووكر 
التكتوز، وعمى الرذم من الجيود التعويضوية يونخفض تركيوز الغمكووز فوي الودم، مموا يوؤدي 

 ;Vince et al.,2017) ىون فووي مخووازن الجسوومالوود وتعبئووةالووى ا جيوواد الاسووتقتبي 
Marutsova et al.,2019.) 

فوي الودم فوي الحيوانوات التوي  AST ، ALTكموا لووحظ ارتفواع فوي تركيوز كول مون 
شخصوووت ب نيوووا مصوووابة بوووالكيتوزس تحوووت السوووريري والسوووريري مقارنوووة موووع الحيوانوووات التوووي 

( Sevinc et al.,2001شخصت ب نيا ذيور مصوابة وقود اتفقوت ىوذه الدراسوة موع دراسوة )
كموا أنيوا اتفقوت موع  بوالكيتوزس  فوي الحيوانوات المصوابة  ASTعون ارتفواع قويم  واإذ اخبور 

(Ghanem et al.,2016)  إذ أشووار الووى أرتفوواع قوويمALT  فووي الحيوانووات المصووابة
 .بالكيتوزس مقارنة مع الحيوانات ذير المصابة 

يفسوور ارتفوواع  ىووذه الانزيمووات بسووبب حوودوث الضوورر الكبوودي النوواجم عوون تووراكم و 
الووذي يووؤثر عمووى الوظيفووة الكبديووة وموون ضوومنيا ىووذا الطاقووة السوومبي  توووازنبسووبب الشووحوم 
 .الأنزيمات
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 :الاستنتاجات

 ارتفاع معدل انتشار الكيتوزس تحت السريري في المنطقة الوسطى من سورية. (1
ي مصووول دم الأبقوووار المصوووابة بوووالكيتوزس مقارنوووة موووع انخفووواض تركيوووز الغمكووووز فووو (2

 السميمة.
فووي الحيوانووات المصووابة بووالكيتوزس مقارنووة  ALTو  ASTارتفوواع تركيووز كوول موون  (3

 مع السميمة.

 :التوصيات

بشووووكل دوري خاصووووة  تحووووت السووووريري اجووووراء اختبووووارات الكشوووو  عوووون الكيتوووووزس (1
 وخاصة في الفترة الأنتقالية في مزارع الأبقار.

 الطاقة السمبي. توازندعم الأبقار الحموب بالعتئق المتوازنة لتجنب حدوث  (2
 دراسة عوامل الخطورة المساىمة في ا صابة بالكيتوزس. (3
 أدراء دراسة جدوى اقتصادية لمعرفة الخسائر الناجمة عن المرض. (4
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تأثير تقنيات الادترخاء على التطب عند مرضى 
 القصور الكلوي المزمن الخاضطين للتحال الدموي

 جامعة تشرين  –كمية التمريض      طالبة الماجستير: سها سعديه
 : فريال نظاملي ةاشراف الدكتور

 الممخص

التعب واحد من أكثر الأعراض شيوعا عند مرضى القصور يعتبر المقدمة:  
الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي، ولو تأثير ىام عمى حياة ىذه الفئة من 

 المرضى بمختمف جوانبيا البدنية والنفسية والاجتماعية. 

تقييم تأثير تقنيات الاسترخاء عمى التعب عند مرضى القصور الكموي المزمن  الهدف:
 ضعين لمتحال الدموي.الخا

مريض.  60تم إجراء دراسة شبو تجريبية عمى عينة ملائمة قواميا مواد وطرق البحث: 
تم تقسيميا عشوائيا إلى ثلاث مجموعات: مجموعتان تجريبيتان ومجموعة ضابطة تركت 
لروتين المستشفى، حيث تم تطبيق تقنية الاسترخاء العضمي التدريجي، والتنفس العميق 

ترخاء العضمي التدريجي عمى المجموعات التجريبية، وقد تم تقييم التعب مع الاس
وذلك قبل البدء بتطبيق التقنيات، بعدىا طبقت  (FSS) باستخدام مقياس شدة التعب

 التقنية مرة واحدة يوميا لمدة أسبوعين وتم تقييم التعب في نياية كل أسبوع.

اء العضمي التدريجي وحدىا، وتقنيتي بينت النتائج أن تطبيق تقنية الاسترخالنتائج: 
التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي التدريجي معا قد خفضت شدة التعب بشكل ىام 
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بعد أسبوع وبعد أسبوعين من تطبيقيا، مقارنة مع روتين المستشفى إذ لم يحدث تغيير 
عب في شدة التعب. مع عدم وجود فروق ذات دلالة ميمة إحصائيا في مستوى وشدة الت

بين المجموعتين التجريبيتين، إلا أنو وجد في مجموعة التنفس العميق والاسترخاء 
العضمي التدريجي معا فرق ذو دلالة ميمة جدا احصائيا نياية الأسبوع الثاني بالنسبة 
لممرضى الذين كان لدييم مستوى التعب متوسطا وذلك عند مقارنة مستوى التعب في 

 اوقات قياسو الثلاث.المجموعة ومتوسط درجتو بين 

يمكن لتطبيق تقنية الاسترخاء العضمي التدريجي مع أو بدون  الخاتمة والتوصيات:
التنفس العميق أن يخفف شدة التعب عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين 
لمتحال الدموي، وينصح باستخداميما من قبل مقدمي الرعاية الصحية ليذه الفئة من 

 المرضى. 

تقنيات الاسترخاء، الاسترخاء العضمي التدريجي، التنفس العميق، المفتاحية:  الكممات
 التعب، القصور الكموي المزمن، التحال الدموي.
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Effect of Relaxation Techniques on 

Fatigue among Chronic Renal Failure 

Patients Undergoing Hemodialysis 
 

Abstract 

Introduction: Fatigue is one of the most common symptoms in 

chronic renal failure patients undergoing Hemodialysis. It has an 

important impact on the physical, psychological and social forms of 

life. 

Research goal: Evaluate the impact of relaxation techniques on the 

fatigue level in chronic renal failure patients undergoing 

hemodialysis. 

Research materials and methods: A quasi-experimental study 

was conducted on a convenience sample of 60 patients who were 

randomly divided into three groups: two experimental and a control 

group, fatigue was evaluated using the fatigue severity scale (FSS) 

before starting the application of techniques. Technique was 

applied once daily for two weeks then fatigue was evaluated at the 

end of each week. Where progressive muscle relaxation technique, 

and of both deep breathing and progressive muscle relaxation have 

been implemented.  

Results: The results showed that the application of progressive 

muscle relaxation technique and both of deep breathing technique 

with the progressive muscle relaxation has reduced the severity of 

fatigue after a week and after two weeks, compared with the 

hospital routine. With no significant differences in the level and 

intensity of fatigue between the two experimental groups, but found 

in the deep breathing group and the progressive muscle relaxation 
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together a very important significant difference at the end of the 

second week for patients who had a medium fatigue level. When 

comparing the level of fatigue in the group and its average level is 

among the three measurement times. 

Conclusion and recommendations: Applying progressive muscle 

relaxation technique with or without deep breathing can reduce 

fatigue in chronic dialysis patients, and is advised to be used by 

health care providers for this category of patients. 

 

Key words: relaxation techniques, progressive muscle relaxation, 

deep breathing fatigue, chronic renal failure, hemodialysis.  
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  المقدمة
مشكمة صحية  Chronic Renal Failure (CRF)يعد القصور الكموي المزمن 

السبب الثاني عشر لموفاة والسابع [، حيث يصنف عمى أنو 1عالمية متزايدة الانتشار]
 ٠٨٧  CRF[، في الولايات المتحدة بمغ عدد المصابين ب 2عشر للإعاقة عالميا]

[. وفي الشرق الأوسط 3,4% معالج بزرع الكمى]٩٢% منيم يعالج بالتحالو٠٧ألفا، 
 Chronic Kidney Disease (CKD)بمغ معدل انتشار أمراض الكمى المزمنة 

 [ 5ون نسمة. ]شخص لكل ممي ٠٣٧
% من ٢٧حيث يفقد الشخص  CKDعمى أنو المرحمة الخامسة من  CRF يصنف

[ ويمكن أن يحدث لأي سبب يؤدي إلى تخرب بنية ووظيفة الكمية 6وظائف الكمى. ]
الطبيعية، وتعتبر أكثر الأمراض المسببة: ارتفاع ضغط الدم، السكري، التياب كبيبات 

 [ 7كيسات أو أكثر(.] ٣الكمى متعددة الكيسات ) الكمى، انسداد المسالك البولية،
عرضي في المراحل المبكرة، ومع تقدم الحالة تدريجيا تظير غير  CRFقد يكون 

الأعراض في المراحل الرابعة والخامسة، ويمكن أن تشمل )ضعف عام، قمو، غثيان، 
 قيء، اضطراب حركة الأمعاء، صداع، شحوب، اضطرابات النوم، انخفاض القدرات
العقمية، حكة، تورم القدمين والكاحمين، تشنج عضمي، فقدان الرغبة الجنسية، ارتفاع 

 [8,9ضغط الدم، زلة تنفسية، وألم صدري(. ]
تتمثل الآلية الرئيسية في تطور المرض انخفاض عدد النفرونات الوظيفية تحت تأثير 

ة للإصابة )العمر [ وتشمل عوامل الخطور 10العوامل الضارة واستبداليا بنسيج ليفي. ]
سنة، الجنس، العرق، العوامل الوراثية والاستقلابية، البيمة البروتينية(، كما  ٠٧فوق 

 CKD.[11،12 ]ترتبط زيادة الوزن والتدخين بتطور 
تحدث مضاعفات المرض بمسار بطيء خلال فترة زمنية طويمة وتشمل عدة أجيزة 

ر الدم، قصور القمب، تنفس من الجسم ومن تمك المضاعفات تصمب الشرايين، فق
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كوسماول، التياب رئة، نزف ىضمي، متلازمة تمممل الساقين، اختلاجات وتغيرات 
 [ 11،12،13في السموك. ]

أشير أو أكثر، ويدل عمى تمف  ٣تراجع وظائف الكمى لمدة  CRFيتطمب تشخيص 
أقل  GFR الكبيبيأو معدل الترشيح  بروتينية، الخزعة غير الطبيعية(،الكمى )البيمة ال

 [6،10].م 1.37مل/د/ ٠٧من 
تتضمن خيارات العلاج التحال بنوعيو )الدموي والبريتواني(، وزرع الكمى، إضافة إلى 

 [11،14،15العلاج المحافظ. ويعتبر التحال الدموي العلاج التخفيفي الأكثر شيوعا. ]
إذ تتراوح نسبة  يعاني مرضى التحال من أعراض متعددة يعتبر التعب أشيعيا حدوثا،

%. ويعد التعب ظاىرة متعددة الأبعاد ٢٠ – ٠٧المرضى الذين يعانون من التعب 
 [ 16والعوامل ولو أسباب متنوعة لازالت حتى اليوم غير معروفة بشكل دقيق. ]

–تشمل تداخلات علاج التعب عند مرضى التحال الطرق الدوائية كالإيبوتين ول 
والطرق غير الدوائية كتقنيات الاسترخاء المتنوعة، ومن  كارنيتين والمكملات الغذائية،

 [ 10،17ضمنيا الاسترخاء العضمي التدريجي والتنفس العميق. ]
تعتبر تمك التقنيات شائعة لمحصول عمى استجابة استرخاء طبيعية لمجسم تتميز 

دم أخفض، معدل ضربات قمب أقل، حيث يصل الشخص إلى  ، ضغطبتنفس أبطأ
 [ 18،19،20حة العميقة بالممارسة المنتظمة لتمك التقنيات. ]حالة من الرا

تعتمد تقنية الاسترخاء العضمي التدريجي عمى معرفة الفرق بين حالة توتر العضلات 
[ بينما تعتبر تقنية التنفس 18،21واسترخائيا في الجسم، والقدرة عمى التحكم بيا. ]
العلاج المجربة وتمثل جزءا من  العميق من الميارات التمريضية الأساسية وأساليب

 [ 22] استراتيجية الرعاية الشاممة في التعامل مع الشكاوى المختمفة من ضمنيا التعب.
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  أهمية الدراسة

نظراً لكون التعب العرض الأكثر شيوعا الذي يعاني منو مرضى التحال الدموي، 
مية(، ونظرا لدور وبسبب تأثيره عمى مختمف جوانب حياتيم )الجسدية والنفسية والعق

التمريض الميم والأساسي كممارس سريري ضمن فريق الرعاية الصحية لمرضى التحال 
من خلال القيام بالتداخلات لتطبيق العلاج بالتحال والوقاية أو التخفيف من مضاعفاتو 
ومن ضمنيا التعب، إضافة إلى دوره من خلال البحث العممي عبر المشاركة أو القيام 

دف إلى تحسين جودة الرعاية التمريضية المقدمة، ودوره الميم في تعميم بدراسات تي
المرضى الاستراتيجيات المناسبة لمتعامل مع تمك المشاكل اعتمادا عمى الأدلة المسندة 

 Progressive Muscleبالبرىان، فقد تم إجراء ىذه الدراسة لتقييم تأثير تقنية 

Relaxation (PMR)يق و، و تقنية التنفس العمPMR  معا، عمى التعب عند مرضى
   القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي.

 
 هدف البحث:

تقييم تأثير تقنيات الاسترخاء عمى التعب عند مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين 
 لمتحال الدموي.

 
 فرضيات لبحث:

العضمي  المجموعة التي سيطبق عمييا تقنية التنفس العميق مع الاسترخاء .1
 التدريجي سوف تبدي مستوى أقل من التعب عن المجموعة الضابطة.

المجموعة التي سيطبق عمييا تقنية الاسترخاء العضمي التدريجي سوف تبدي  .2
 مستوى أقل من التعب عن المجموعة الضابطة. 
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المجموعة التي سيطبق عمييا تقنية التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي  .3
تبدي مستوى أقل من التعب عن المجموعة التي سيطبق عمييا التدريجي سوف 

 تقنية الاسترخاء العضمي التدريجي وحده.
 

 :مواد البحث وطرائقه
 البحث شبو تجريبي.تصميم البحث: 

أجريت ىذه الدراسة في قسم غسيل الكمى في مستشفى تشرين مكان وزمان البحث: 
  ٣٧/٥/٩٧٩٩ولغاية  ٧/٧٧/٩٧٩٧الجامعي في محافظة اللاذقية، في الفترة الواقعة بين 

مريضا ممن يخضعون لجمسات التحال  ٠٧أجريت ىذه الدراسة عمى عينة قواميا  العينة:
سين ممن تتراوح أعمارىم بين الدموي المنتظم لمدة لا تقل عن ستة أشير من كلا الجن

سنة، تم اختيارىا بالطريقة الملائمة وتقسيميا بالطريقة العشوائية البسيطة  ٠٧و ٩٧
لممرضى المتواجدين يوميا إلى مجموعتان تجريبيتان ومجموعة ضابطة، تكون كل منيا 

مريض، خضعت المجموعة التجريبية الأولى لتقنية الاسترخاء العضمي التدريجي  ٩٧من 
والثانية لتقنية التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي التدريجي بينما تركت الضابطة 

 لروتين المستشفى.
 
  

 أدوات البحث:
الأداة الأولى: تم تطويرىا من قبل الباحثة اعتمادا عمى المراجع ذات الصمة بالبحث،  .1

 [ وىي عبارة عن استبيان مكون من جزأين:4,6,23]

a.  الديموغرافية )العمر، الجنس، مستوى التعميم، الجزء الأول البيانات
 المينة، الحالة الاجتماعية(

b.  الجزء الثاني بيانات الحالة الصحية والتاريخ الطبي وتتضمن: )مدة
المرض، تاريخ العلاج بالتحال، المشاكل المرتبطة بالجمسة، الأمراض 

 المزمنة، مستوى الخضاب، الأدوية، التدخين والكحول، الحمية(
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 FSS (Fatigue Severity Scale)اة الثانية: مقياس شدة التعب الأد .2

يستخدم ىذا المقياس لقياس شدة التعب لدى مرضى الأمراض المزمنة تم تطويره من قبل 
Krupp  وتمت ترجمتو إلى المغة العربية من قبل رحال عام 1989وآخرون عام ،
2015 .[24] 

شف شدة أعراض التعب يتم الإجابة وىو عبارة عن استبيان مكون من تسع عبارات تك
: موافق 7: غير موافق بشدة إلى الرقم 1عمييا باستخدام مقياس ليكرت المتدرج من الرقم 

: يشعر 63: لا يشعر المريض بتعب إلى 9بشدة حيث تتراوح درجات المقياس بين 
دا بتعب شديد، إذ يشير مجموع الدرجات الأعمى إلى مستوى أعمى من التعب وذلك اعتما

-9جمع الدرجات والحصول عمى النتيجة النيائية حيث تشير القيم  عمى ما يشعر بو.
إلى وجود التعب، ثم تقسيم النتائج إلى ثلاث  63-36إلى عدم وجود التعب،  35

 [22](. 63-54( )شديد 53-45( )متوسط 44-36مستويات )خفيف 

 طرائق البحث:

بعد توجيو خطاب رسمي من كمية  تم الحصول عمى الموافقة من أجل تطبيق البحث .1
 التمريض في جامعة تشرين إلى إدارة مستشفى تشرين الجامعي.

تم تطوير الأداة الأولى المستخدمة من قبل الباحثة بعد استعراض المراجع ذات  .2
الصمة بموضوع البحث عرضت عمى ثلاثة خبراء في كمية التمريض بجامعة تشرين 

ا لغرض الدراسة، وتم إجراء التعديلات اللازمة لمتأكد من صدق محتواىا، وملاءمتي
 وفق مقترحاتيم.

مرضى، لضمان الموضوعية  ٥اشتممت  (Pilot study)القيام بدراسة استرشادية   .3
والوضوح وموثوقية جدوى أداة الدراسة وتم استبعادىم لاحقا من عينة البحث، حيث 

 (. (0,83كانت قيمة ألفا كرونباخ 

والاختيار Cو Bو Aاجدين في كل يوم عمى المجموعات تم توزيع المرضى المتو  .4
 .وفق العينة المتاحة
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تم الحصول عمى الموافقة الشفيية من المرضى بعد شرح اليدف من الدراسة،  .5
والالتزام بالحفاظ عمى سرية وخصوصية معمومات المريض والتأكيد عمى المشاركين 

 في أي وقت.بأن المشاركة طوعية ولدييم حق الانسحاب من الدراسة 

تم جمع المعمومات الديموغرافية والصحية من المجموعتين التجريبيتين والمجموعة  .6
 الضابطة بواسطة الأداة الأولى.

 تم اختيار المرضى ممن تتوافر فييم: .7

إمكانية التواصل )لديو ىاتف محمول شخصي او لدى أحد أفراد العائمة المقربين  -
 أو ىاتف أرضي(.

 وظيفية )عضمية ىيكمية(.عدم وجود إعاقة  -
 عدم وجود مرض نفسي. -
 ليس لدييم سوابق لأعراض انخفاض ضغط الدم.  -
تم شرح إجراءات تنفيذ التقنية لممرضى وأحد أفراد الأسرة المقربين لأول مرة أثناء  .8

تواجدىم في وحدة التحال الدموي في المستشفى، والقيام بتدريبيم عمييا حتى تم 
 برت الجمسة تدريبية.التأكد من إتقانيا واعت

تم البدء بتنفيذ التقنية في الجمسة التالية في المستشفى بعد تقييم التعب عند مرضى  .9
 .FSSكل من المجموعتين التجريبيتين والضابطة باستخدام 

 تم تنفيذ التقنية بتوجيو من الباحثة بعد نصف ساعة من بدء جمسة التحال الدموي. .10

 10لمدة  Aي التدريجي عمى المجموعة التجريبية تم تطبيق تقنية الاسترخاء العضم .11
دقائق، وتطبيق تقنية التنفس مع الاسترخاء العضمي التدريجي عمى المجموعة 

دقائق. بينما ترك  5دقيقة، حيث كانت مدة التنفس العميق  15لمدة  Bالتجريبية 
 لروتين المشفى. Cمرضى المجموعة الضابطة 
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 مرحمة الإجراء: 

 [25,26] نفس العميق:أولا_ تقنية الت

الجموس بوضعية مريحة شبو جموس في السرير أو الكرسي أو وضعية  -1
الاستمقاء في السرير مع وسادة واحدة تحت الرأس والكتفين وثني الركبتين 

 لإرخاء عضلات البطن. 

 وضع إحدى اليدين أو كمتاىما عمى البطن، أسفل الأضلاع مباشرة.  -2

 عدات، مع إبقاء الفم مغمقًا. ٥ – 4لي التنفس بعمق من خلال الأنف حوا -3

 التركيز عمى الشعور بارتفاع البطن قدر الإمكان وتجنب تقوس الظير. -4

الزفير ببطء دون نفخ الخدين مع شد عضلات البطن أثناء الزفير لتعزيز  -5
 عد إلى سبعة أثناء الزفير. والفعالية الزفير.  

  دقائق. 5يتم إجراء التمرين لمدة  -6

 [12الاسترخاء العضمي التدريجي: ] ثانيا_ تقنية

 الجموس بوضعية مريحة والقدمين عمى الأرض. -1
 شد عضلات القبضة اليمنى مع التركيز عمى الشعور بالشد. -2
إرخاء عضلات القبضة اليمنى مع مقارنة الفرق في الشعور عند الانتقال من  -3

 حالة الشد إلى حالة الاسترخاء.
 ليد اليسرى.تكرار نفس الخطوات بالنسبة لقبضة ا -4
رخاء كل من القبضتين اليمنى واليسرى. -5  شد وا 
 تركيز الانتباه عمى الشعور بالاسترخاء. -6
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شد العضلات في كمتا القبضتين والذراعين، ثم إرخاء العضلات بشكل كامل  -7
 مع تركيز الانتباه مجددا عمى الشعور بشد العضلات واسترخائيا

رخاء كل مجموعة عضمية -8 الكتفين، في الجسم ) بشكل تدريجي يتم شد وا 
عضلات الفك والجبين، الرقبة، عضلات الصدر والظير العموية، المعدة 

 وعضلات الظير السفمية، الأرداف والفخذين، الساقين، القدمين(  
 دقائق عمى الأقل. 10يتم إجراء التمرين لمدة  -9

 تقنية الاسترخاء العضمي التدريجي مع تمارين التنفس العميق:-ثالثا

دقائق يمييا مباشرة تقنية الاسترخاء العضمي  5إجراء تقنية التنفس العميق لمدة تم 
 دقيقة. 20-15دقائق عمى الأقل، حيث تراوحت مدة التطبيق  10التدريجي لمدة 

تم تطبيق التقنية من قبل المرضى يوميا لمرة واحدة لمدة أسبوعين في وقت تم  .12
زل بتوجيو الباحثة ىاتفيا مع تحديده بما يناسب كل مريض، حيث تم في المن

 وجود الفرد المدرب من العائمة، وأيام جمسات التحال بإشراف مباشر من الباحثة.
 تم تقييم التعب في نياية الأسبوع الأول ثم في نياية الأسبوع الثاني. .13

 تم استبعاد المرضى الذين لم يتمكنوا من الالتزام.  .14

وتنظيميا في جداول ثم تحميميا باستخدام تم جمع البيانات ثم ترميزىا وتفريغيا  .15
 .spss v22برنامج

 تم استخدام الاختبارات الإحصائية التالية: .16

 ( التكرارN( والمتوسط الحسابي ،)M ،)،والانحراف المعياري (SD )
 والنسبة المئوية )%(. 
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 اختبار كاي تربيع (chi-squer X2 لدراسة الاختلاف ) بين الخصائص
 والصحية لمعينة بين مجموعات الدراسة.الديموغرافية 

 ( اختبار كيدال تاوKendal tau لممتغيرات الترتيبية لدراسة العلاقة بين )
 مستويات التعب في مجموعات الدراسة.

 ( احتبار التجانس اليامشيMargialHemoginitytest،H لمقارنة )
 مستويات التعب بين مراحل قياسو في كل مجموعة.

 اختبار شابيرو وي( مكshapeirowilk test)  لاختبار التوزع الطبيعي
 لمتغيرات التعب.

 اختبار تي-( ستيودنتpaired sample T-test)  لمبيانات المزدوجة
 لمقارنة الفروق في متوسط درجة التعب بين أوقات قياسو في كل مجموعة.

 اختبار تي-( ستيودنتIndependent sample T-test)  لمعينات
 الفروق في متوسط درجة التعب بين المجموعات. المستقمة لمقارنة

  الفروق عند عتبة الدلالة(p value ≤0.05)  .اعتبرت ىامة إحصائيا
 وأشير الييا برمز )*(

  الفروق عند عتبة الدلالة(p value ≤0.01) إحصائيا.  جداً  اعتبرت ىامة
 )**(وأشير الييا برمز
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   Resultsالنتائج 
 

المرضى بين مجموعات الدراسة تبعاً لخصائصهم الديموغرافي، ( توزع 1الجدول رقم )
 والمقارنة بينها.

 فئات المتغير المتغير

مجموعة 
 الاسترخاء
N=20 

مجموعة التنفس 
 مع الاسترخاء

N=20 

 مجموعة ضابطة
N=20 X2 

p 
N % N % N % 

العمر 
 بالسنوات

20 – 29 2 10 3 15 1 5 
2.217 
0.928 

30 – 39 7 35 8 40 7 35 
40 – 49 5 25 4 20 7 35 
50 - 60 6 30 5 25 5 25 

 الجنس
 1.214 55 11 40 8 55 11 ذكر

 45 9 60 12 45 9 أنثى 0.682

 مستوى التعميم

 25 5 30 6 35 7 أساسي
6.344 
0.344 

 50 10 40 8 20 4 ثانوي
 20 4 25 5 45 9 جامعي
 5 1 5 1 0 0 عالي

 المينة

 40 8 40 8 45 9 ظفمو 
3.053 
0.838 

 20 4 15 3 30 6 عمل حر
 15 3 10 2 5 1 متقاعد
 25 5 35 7 20 4 ربة منزل

الحالة 
 الاجتماعية

 15 3 25 5 20 4 عازب/ة
2.728 
0.918 

 75 15 60 12 70 14 متزوج/ة
 10 2 10 2 5 1 أرمل/ة
 0 0 5 1 5 1 مطمق/ة

X2 يشير إلى اختبار :( كاي مربعCh, 2Chi square .)P.مستوى الدلالة : 
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توزع المرضى بين مجموعات الدراسة تبعاً لخصائصيم الديموغرافية،  1يبين الجدول رقم 
والمقارنة بينيا، حيث أظيرت النتائج أن النسبة الأعمى لأفراد العينة في المجموعات 

% في مجموعة 40الاسترخاء، % في مجموعة 35الثلاثة كانوا بالعقد الثالث من العمر )
% في المجموعة الضابطة(، وشكمت الإناث النسبة الاعمى 35التنفس مع الاسترخاء، 

% في مجموعة التنفس مع الاسترخاء بينما شكل الذكور النسبة الأعمى في 60
% في المجموعة الضابطة(، 55% في مجموعة الاسترخاء، 55المجموعتين الباقيتين )

% لممرضى من حممة الإجازة 45توى التعميمي فقد كانت النسبة الأعمى أما بالنسبة لممس
% بمستوى 50% و40الجامعية في مجموعة الاسترخاء، بينما كانت النسبة الأعمى 

تعميمي ثانوي في مجموعتي التنفس مع الاسترخاء والضابطة عمى التوالي. فيما يتعمق 
% 40% في مجموعة الاسترخاء، 45بالمينة شكل المرضى الموظفون النسبة الأعمى )

% في المجموعة الضابطة(، وبالنسبة لمحالة 40في مجموعة التنفس مع الاسترخاء، 
% في مجموعة الاسترخاء، 70الاجتماعية فقد كانت النسبة الأعمى لممرضى متزوجون )

 % في المجموعة الضابطة(75% في مجموعة التنفس مع الاسترخاء، 60

احصائية للاختلاف في توزع الخصائص الديموغرافية لممرضى  ونلاحظ عدم وجود أىمية
 .0.05في مجموعات الدراسة الثلاثة إذ أن مستوى الدلالة كان أكبر من 
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 ( توزع المرضى بين مجموعات الدراسة تبعاً لمحالة الصحية، والمقارنة بينها2الجدول رقم )

 المتغٌر
فئات 
 المتغٌر

مجموعة 
 الاسترخاء

N=20 

مجموعة 
التمفس مع 
 الاسترخاء

N=20 

مجموعة 
 ضابطة
N=20 

X2 
P 

N % N % N % 

مدة القصور 
الكلوي 
 بالسنوات

 <1 1 5 0 0 0 0 
3.093 
0.591 

1- 4 6 30 4 20 7 35 

 >4 13 65 16 80 13 65 

مدة العلاج 
بالتحال 
 الدموي

5-15 

 شهر
3 15 2 10 5 25 1.602 

0.572 
 75 15 90 18 85 17 شهر 15 ≤

المشاكل 
المرتبطة 

 #بالجلسة

انخفاض 
 ضغط

5 25 4 20 6 30 

- 

ارتفاع 
 ضغط

4 20 5 25 4 20 

 10 2 5 1 0 0 غثيان

 15 3 10 2 0 0 إقياء

ضيق 
 تنفس

1 5 0 0 2 10 

تقلصات 
 عضلية

6 30 7 35 9 45 

هبوط 
 سكر

1 5 1 5 1 5 

 25 5 30 6 25 5 لا يوجد

X2( يشير إلى اختبار كاي مربع :Ch, 2Chi square .)P الدلالة. #: توجد أكثر من : مستوى
 إجابة لممريض.
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توزع المرضى بين مجموعات الدراسة تبعاً لمحالة الصحية  2يبين الجدول رقم 
لدييم، والمقارنة بينيا، حيث أظيرت النتائج أن النسبة الأعمى لأفراد العينة في 

ة سنوات بنسب 3المجموعات الثلاثة كانوا يشكون من القصور الكموي منذ أكثر من 
% في 65% في مجموعة التنفس مع الاسترخاء 80% في مجموعة الاسترخاء. 65)

% 85المجموعة الضابطة(، وأن مدة علاجيم بالتحال كانت منذ أكثر من سنة بنسبة )
% في المجموعة 75% في مجموعة التنفس مع الاسترخاء، 90في مجموعة الاسترخاء، 

جمسة التحال فقد كانت النسبة الأعمى الضابطة(، وفيما يتعمق بالمشاكل المرتبطة ب
% في 35% في مجموعة الاسترخاء، 30لممرضى لدييم تقمصات عضمية بنسبة )

 % في المجموعة الضابطة(45مجموعة التنفس مع الاسترخاء، 

 ونلاحظ عدم وجود أىمية احصائية للاختلاف في توزع المرضى حسب الغسيل الكل

 .0.05الثلاثة إذ أن مستوى الدلالة كان أكبر من الحالة الصحية في مجموعات الدراسة 
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 ( توزع المرضى بين مجموعات الدراسة تبعاً لمتاريخ المرضي، والمقارنة بينها3الجدول رقم )

 فئات المتغير المتغير

مجموعة 
 الاسترخاء 

N=20 

مجموعة التنفس 
 مع الاسترخاء

N=20 

مجموعة 
 ضابطة
N=20 

X2 
P 

N % N % N % 

راض الأم
 #المزمنة

 45 9 25 5 25 5 سكري

- 

 85 17 85 17 75 15 ارتفاع ضغط
 5 1 5 1 20 4 كموية 
 5 1 10 2 0 0 قمبية
 0 0 0 0 5 1 ربو

 0 0 10 2 5 1 ذئبة حمامية

 مستوى الخضاب
M 8.9 9.1 9 0.033 

0.967 SD 0.973 1.162 1.042 

 تناول الأدوية
 100 20 100 20 100 20 نعم

- 
 0 0 0 0 0 0 لا

إذا نعم ما 
 نوعها؟

 

 90 18 85 17 95 19 قمبية

- 

 20 4 35 7 20 4 تنفسية
 20 4 15 3 0 5 ىضمية
 95 19 95 19 100 20 ىرمونية

 100 20 100 20 100 20 مكملات غذائية
 25 5 0 0 10 2 خافضات سكر

 شرب الكحول
 0 0 0 0 0 0 نعم

- 
 100 20 100 20 100 20 لا

 التدخين
 40 8 40 8 40 8 نعم

- 
 60 12 60 12 60 12 لا

 الالتزام بالحمية
 15 3 45 9 30 6 نعم

4.661 
0.311 

 40 8 25 5 40 8 لا
 45 9 30 6 30 6 جزئياً 

X2( يشير إلى اختبار كاي مربع :Ch,2Chi square .)P لممريض: مستوى الدلالة. #: توجد أكثر من إجابة 



         سلسلة العلوم الطبٌة والصحٌة                                         البعث  مجلة جامعة         

  ملاملًريالد. ف               سها سعدٌه                              0202 عام 11العدد 45 جلد الم

51 

توزع المرضى بين مجموعات الدراسة تبعاً لتاريخيم المرضي،  3يبين الجدول رقم 
والمقارنة بينيا، حيث أظيرت النتائج أن النسبة الأعمى لأفراد العينة في المجموعات 

% في 85% في مجموعة الاسترخاء، 75الثلاثة لدييم سوابق ارتفاع ضغط الدم بنسبة )
% في المجموعة الضابطة(، وأن متوسط خضابيم 85مجموعة التنفس مع الاسترخاء،

% يتناول الأدوية، وبالتحديد 100تقريباً في المجموعات الثلاثة، وكان جميعيم  9يبمغ 
المكملات الغذائية بالدرجة الأولى، فاليرمونية فالقمبية. كما أن جميعيم لا يتناولون 

لاثة كانوا لا يدخنون، % في المجموعات الث60الكحول. كما أن النسبة الأعمى منيم 
وتباينت النسبة الأعمى لممرضى في المجموعات الثلاثة من حيث الالتزام بالحمية 

% 45% من مجموعة الاسترخاء لا يمتزمون بيا، بينما 40الغذائية الموصوفة ليم فكان 
% منيم في المجموعة 45في مجموعة التنفس مع الاسترخاء كانوا ممتزمين، أما 

 ممتزمين بالحمية الموصوفة جزئياً. الضابطة كانوا

ونلاحظ عدم وجود أىمية احصائية للاختلاف في التاريخ الصحي لممرضى في 
 .0.05مجموعات الدراسة الثلاثة إذ أن مستوى الدلالة كان أكبر من 

 ريجي( مقارنة مستوى التعب ومتوسط درجته بين أوقات قياسه في مجموعة الاسترخاء العضمي التد4الجدول رقم )

مجموعة 
 الدراسة

مقياس 
 التعب

 بعد أسبوعين بعد أسبوع قبل 
H/P1 H/P2 H/P3 

N % N % N % 

 الاسترخاء

 55 11 55 11 35 7 لا يوجد تعب
2.333 
0.031 

* 

2.530 
0.016 

* 

1 
0.317 

 30 6 25 5 35 7 تعب خفيف
 15 3 20 4 25 5 تعب متوسط
 0 0 0 0 5 1 تعب شديد

M±SD 38.5±9.462 34.8±8.764 34.3±8.497 
t 

0.005 
** 

T 
0.003 

** 

T 
0.126 

t( :paired t test،لمعينات المزدوجة )Hاختبار التجانس الهامشي : 
P1 قيمة :P Value  "بين المرحمتين "القبمي وبعد أسبوع 
P2 قيمة :P Value  "بين المرحمتين "القبمي وبعد اسبوعين 
P3 قيمة :P Value  "بين المرحمتين "بعد أسبوع وبعد اسبوعين 
**:p value ≤0.01* ،:p value ≤0.05 
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توزع المرضى في مجموعة الاسترخاء العضمي التدريجي  4يبين الجدول رقم 
تبعاً لمستوى التعب لدييم قبل وبعد أسبوع من تطبيق التقنية ثم بعد أسبوعين من ذلك، 

% كان لدييم تعب خفيف أو لا 35لممرضى  حيث أظيرت النتائج أن النسبة الأعمى
%، 5يشكون من التعب قبل تطبيق التقنية والنسبة الباقية كان لدييم تعب شديد بنسبة 

% لدييم تعب متوسط، وبعد أسبوع من تطبيق التقنية ازدادت نسبة المرضى الذين 25و
سبة % وغابت نسبة التعب الشديد بينما انخفضت ن55لا يعانون من التعب لتصل 

% وكان ىذا الاختلاف بين النسب ذو دلالة ميمة احصائياً 20التعب المتوسط الى 
(P= 0.031 أما بعد أسبوعين بقيت النسبة الأعمى لممرضى ،)الذين لا يشكون 55 %

% فقط، وكان ىذا الاختلاف ذو 15من التعب وانخفضت نسبة التعب المتوسط إلى 
ةً مع قبل تطبيق التقنية، ولم يكن ذلك ذو ( مقارنP= 0.016دلالة ميمة احصائياً )
 ( مقارنةً مع بعد أسبوع من تطبيق التقنية.P= 0.317دلالة ميمة احصائياً )

بالتالي يمكن القول بأن تطبيق تقنية الاسترخاء العضمي التدريجي عمى مرضى 
الغسيل الكموي قد خفض بشكل ميم شدة التعب لدييم بعد أسبوع وبعد اسبوعين من 

 قيا.تطبي
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( مقارنة مستوى التعب ومتوسط درجته بين أوقات قياسه في مجموعة التنفس العميق 5الجدول رقم )
 مع الاسترخاء العضمي التدريجي

مجموعة 
 الدراسة

مقٌاس 
 التعب

 بعد أسبوعٌن بعد أسبوع قبل
H/P1 H/P2 H/P3 

N % N % N % 

ع التمفس م
 الاسترخاء

لا يوجد 
 تعب

6 30 9 45 9 45 

2 
0.046* 

2.183 

0.029* 

1 

0.317 

تعب 
 خفيف

7 35 7 35 8 40 

تعب 
 متوسط

5 25 4 20 3 15 

تعب 
 شديد

2 10 0 0 0 0 

M±SD 40.3±11.464 35.7±9.746 34.1±9.162 
t 

0.005** 

T 

0.004 

** 

t 

0.049* 

t( اختبار :paired t test )لمعينات المزدوجة ،Hاختبار التجانس الهامشي : 
P1 قيمة :P Value  "بين المرحمتين "القبمي وبعد أسبوع 
P2 قيمة :P Value  "بين المرحمتين "القبمي وبعد اسبوعين 
P3 قيمة :P Value  "بين المرحمتين "بعد أسبوع وبعد اسبوعين 
**:p value ≤0.01* ،:p value ≤0.05 
 

توزع المرضى في مجموعة التنفس العميق مع الاسترخاء  5يبين الجدول رقم 
العضمي التدريجي تبعاً لمستوى التعب لدييم قبل وبعد أسبوع من تطبيق التقنية ثم بعد 

% كان لدييم 35أسبوعين من ذلك، حيث أظيرت النتائج أن النسبة الأعمى لممرضى 
%، 10باقية كان لدييم تعب شديد بنسبة تعب خفيف قبل تطبيق التقنية والنسبة ال

% لدييم تعب متوسط، وبعد أسبوع من تطبيق التقنية أصبحت النسبة الأعمى 25و
% وغابت نسبة التعب الشديد وانخفضت نسبة التعب 45لممرضى  يعانون من التعب 

 =P% وكان ىذا الاختلاف بين النسب ذو دلالة ميمة احصائياً )20المتوسط الى 
% لا يشكون من التعب 45أما بعد أسبوعين بقيت النسبة الأعمى لممرضى (، 0.046

% فقط وكان ىذا الاختلاف ذو دلالة ميمة جداً 15وانخفضت نسبة التعب المتوسط إلى 
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( مقارنةً مع قبل تطبيق التقنية، ولم يكن ذلك ذو دلالة ميمة P= 0.029احصائياً )
 من تطبيق التقنية. ( مقارنةً مع بعد أسبوعP= 0.317إحصائياً )

بالتالي يمكن القول بأن تطبيق تقنية التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي 
التدريجي عمى مرضى الغسيل الكموي قد خفض بشكل ميم شدة التعب لدييم بعد أسبوع 

 وبعد اسبوعين من تطبيقيا.
 مجموعة الضابطة( مقارنة مستوى التعب ومتوسط درجته بين أوقات قياسه في ال6الجدول رقم )

مجموعة 
 الدراسة

مقٌاس 
 التعب

 بعد أسبوعٌن بعد أسبوع قبل
H/P1 H/P2 H/P3 

N % N % N % 

 الضابطة

لا يوجد 
 تعب

6 30 5 25 5 25 

1 
0.317 

1 

0.317 
- 

تعب 
 خفيف

4 20 5 25 5 25 

تعب 
 متوسط

7 35 7 35 7 35 

تعب 
 شديد

3 15 3 15 3 15 

M±SD 42.1±11.919 42.2±11.601 42.4±11.820 
T 

0.735 
T 

0.460 

t 

0.591 

t( اختبار :paired t testلمعينات المزدوجة ) ،Hاختبار التجانس الهامشي : 
P1 قيمة :P Value  "بين المرحمتين "القبمي وبعد أسبوع 
P2 قيمة :P Value  "بين المرحمتين "القبمي وبعد اسبوعين 
P3 قيمة :P Value  "بين المرحمتين "بعد أسبوع وبعد اسبوعين 

**:p value ≤0.01* ،:p value ≤0.05 
توزع المرضى في المجموعة الضابطة تبعاً لمستوى التعب  6يبين الجدول رقم 

لدييم قبل وبعد أسبوع من تطبيق تقنيات الدراسة ثم بعد أسبوعين من ذلك، حيث أظير 
% 15يم تعب متوسط قبل تطبيق التقنية و% كان لدي35أن النسبة الأعمى لممرضى 

تعب شديد، وقد حافظت ىذه النسب عمى وضعيا بعد أسبوع من الدراسة ثم بعد 
أسبوعين، مما يدل عمى عدم تأثير روتين الرعاية المقدم لممرضى في تخفيض مستوى 

 التعب لدييم.
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طة ومجموعة الاسترخاء ( مقارنة مستوى التعب ومتوسط درجته بين المجموعة الضاب7الجدول رقم )
 العضمي التدريجي في أوقات قياسه الثلاثة

 مستوى التعب التوقيت
 المجموعة الضابطة

مجموعة 
 τ الاسترخاء

p 
N % N % 

 قبل

 35 7 30 6 لا يوجد تعب

0.145 
0.331 

 35 7 20 4 تعب خفيف

 25 5 35 7 تعب متوسط

 5 1 15 3 تعب شديد

M/SD 42.1±11.919 38.5±9.462 
t/p 

1.058/0.297 

 بعد أسبوع

 55 11 25 5 لا يوجد تعب

0.343 

0.023* 

 25 5 25 5 تعب خفيف

 20 4 35 7 تعب متوسط

 0 0 15 3 تعب شديد

M/SD 42.2±11.601 34.8±8.764 
t/p 

2.276/0.029* 

 بعد أسبوعٌن

 55 11 25 5 لا يوجد تعب

0.369 

0.014* 

 30 6 25 5 تعب خفيف

 15 3 35 7 تعب متوسط

 0 0 15 3 تعب شديد

M/SD 42.4±11.820 34.3±8.497 
t/p 

2.488/0.017* 

τ ،اختبار كيندال تاو :t ،اختبار تي لعينتين مستقمتين :P :p value .**:p value ≤0.01* ،:p value 
≤0.05 

 
مقارنة مستوى التعب ومتوسط درجتو بين المجموعة  7يبين الجدول رقم 

الضابطة ومجموعة الاسترخاء العضمي التدريجي في أوقات قياسو الثلاثة، حيث أظير 
( في مستوى وشدة التعب بين P> 0.05عدم وجود فروق ذات دلالة ىامة احصائياً )

ومستويات التعب لدى المرضى في المجموعتين قبل تطبيق التقنية، بينما كانت شدة 
مجموعة الاسترخاء أخفض منيا وبشكل ميم إحصائياً في المجموعة الضابطة بعد أسبوع 

(P=0.023( من تطبيق التقنية، ثم بعد أسبوعين من تطبيقيا )P=0.014.) 
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مما يدل عمى تحقق الفرضية الأولى القائمة بأن: "المجموعة التي سيطبق عمييا 
ء العضمي التدريجي سوف تبدي مستوى أقل من التعب عن المجموعة تقنية الاسترخا

 الضابطة.

( مقارنة مستوى التعب ومتوسط درجته بين المجموعة الضابطة ومجموعة 8الجدول رقم )
 التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي التدريجي في أوقات قياسه الثلاثة

 مستوى التعب التوقيت
 المجموعة الضابطة

مفس مع مجموعة الت
 Τ الاسترخاء

P 
N % N % 

 قبل

 30 6 30 6 لا يوجد تعب

0.089 
0.601 

 35 7 20 4 تعب خفيف

 25 5 35 7 تعب متوسط

 10 2 15 3 تعب شديد

M/SD 42.1±11.919 40.3±11.135 
t/p 

0.433/0.668 

 بعد أسبوع

 45 9 25 5 لا يوجد تعب

0.299 
0.049* 

 35 7 25 5 تعب خفيف

 20 4 35 7 تعب متوسط

 0 0 15 3 تعب شديد

M/SD 42.2±11.601 35.7±9.746 
t/p 

1.933/0.051* 

 بعد أسبوعٌن

 45 9 25 5 لا يوجد تعب

0.325 
0.031* 

 40 8 25 5 تعب خفيف

 15 3 35 7 تعب متوسط

 0 0 15 3 تعب شديد

M/SD 42.4±11.820 34.1±9.162 
t/p 

2.482/0.018* 

τ ،اختبار كيندال تاو :t ،اختبار تي لعينتين مستقمتين :P :p value. 

مقارنة مستوى التعب ومتوسط درجتو بين المجموعة  8يبين الجدول رقم 
الضابطة ومجموعة التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي التدريجي في أوقات قياسو 

( في مستوى P> 0.05) الثلاثة، حيث أظير عدم وجود فروق ذات دلالة ىامة احصائياً 
وشدة التعب بين المجموعتين قبل تطبيق التقنية، بينما كانت شدة ومستويات التعب لدى 
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المرضى في مجموعة التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي التدريجي أخفض منيا 
( من تطبيق P=0.049وبشكل ميم إحصائياً في المجموعة الضابطة بعد أسبوع )

 (.P=0.031وعين من تطبيقيا )التقنية، ثم بعد أسب

مما يدل عمى تحقق الفرضية الثانية القائمة بأن: "المجموعة التي سيطبق عمييا تقنية 
التنفس مع الاسترخاء العضمي التدريجي سوف تبدي مستوى أقل من التعب عن 

 المجموعة الضابطة. 

خاء العضمي التدريجي ( مقارنة مستوى التعب ومتوسط درجته بين مجموعة الاستر 9الجدول رقم )
 ومجموعة التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي التدريجي في أوقات قياسه الثلاثة

 مستوى التعب التوقيت
 مجموعة الاسترخاء

مجموعة التمفس 
 τ مع الاسترخاء

p 
N % N % 

 قبل

 30 6 35 7 لا تعب

0.067 
0.685 

 35 7 35 7 خفيف

 25 5 25 5 متوسط

 10 2 5 1 شديد

M/SD 38.5±9.462 40.3±11.135 
t/p 

0.602/0.551 

 بعد أسبوع

 45 9 55 11 لا تعب

0.072 
0.707 

 35 7 25 5 خفيف

 20 4 20 4 متوسط

 0 0 0 0 شديد

M/SD 34.8±8.764 35.7±9.746 
t/p 

0.290/0.773 

 بعد أسبوعٌن

 45 9 55 11 لا تعب

0.077 
0.694 

 40 8 30 6 خفيف

 15 3 15 3 متوسط

 0 0 0 0 شديد

M/SD 34.3±8.497 34.1±9.162 
t/p 

0.072 
/0.943 

τ ،اختبار كيندال تاو :t ،اختبار تي لعينتين مستقمتين :P :p value. 
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مقارنة مستوى التعب ومتوسط درجتو بين مجموعة  9يبين الجدول رقم 
الاسترخاء العضمي التدريجي  الاسترخاء العضمي التدريجي ومجموعة التنفس العميق مع

 <Pفي أوقات قياسو الثلاثة، حيث أظير عدم وجود فروق ذات دلالة ميمة احصائياً )
 ( في مستوى وشدة التعب بين المجموعتين قبل تطبيق التقنية، وبعد تطبيقيا أيضاً.0.05

مما يدل عمى عدم تحقق الفرضية الثالثة القائمة بأن: "المجموعة التي سيطبق 
يا تقنية التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي التدريجي سوف تبدي مستوى أقل من عمي

 التعب عن المجموعة التي سيطبق عمييا تقنية الاسترخاء العضمي التدريجي وحده". 

 Discussion المناقشة

عمى أنو شعور شخصي بإرىاق مستمر وشديد بدني وعقمي أو  يعرّف التعب
كمييما يمكن أن يؤدي إلى أعراض تشمل: انخفاض التركيز، الضيق، اضطرابات النوم، 
الاضطرابات العاطفية وانخفاض القدرة عمى أداء الأنشطة اليومية لذا فإنو يرتبط 

 [12]ياة. بانخفاض نوعية الحياة وانخفاض معدلات البقاء عمى قيد الح

أجريت الدراسة الحالية لتقييم تأثير تقنيات الاسترخاء عمى التعب عند مرضى 
وتقنية  PMRالقصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي حيث تم تطبيق تقنية 

PMR  والتنفس العميق معا، عمى المجموعتين التجريبيتين، وتركت المجموعة الضابطة
الدراسة عدم وجود أىمية إحصائية بين مجموعات الدراسة لروتين المشفى. بينت نتائج 

فيما يتعمق بالبيانات الديمغرافية وبيانات الحالة الصحية وىذا يعني أن المرضى في 
 مجموعات الدراسة الثلاث لدييم نفس الخصائص.

أدى إلى خفض نسبة  PMRأظيرت نتائج الدراسة الحالية أن تطبيق تمرين 
أسبوعين من تطبيق التمرين وكان ىذا الاختلاف في النسب ذا التعب بعد أسبوع وبعد 

دلالة ميمة إحصائيا وذلك مقارنة مع نسبتو قبل تطبيق التقنية، ومقارنة بالمجموعة 
 الضابطة. 



         سلسلة العلوم الطبٌة والصحٌة                                         البعث  مجلة جامعة         

  ملاملًريالد. ف               سها سعدٌه                              0202 عام 11العدد 45 جلد الم

58 

في دراسة أجراىا لتأثير  2022وآخرون، عام  Ghozhadiوافقت ىذه النتيجة 
ضى التحال في أنيا تقمل من عمى التعب والألم ونوعية الحياة عند مر  PMRتقنية 

 [27]التعب، إضافة إلى أنيا أدت إلى تقميل الألم وتحسين نوعية الحياة. 

حيث  2020، عام  Serinو   Ovayoluكما اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع
أظيرت أن متوسط درجة التعب الكمي قد انخفض في المجموعة التجريبية بعد تطبيق 

PMR نما لم يلاحظ تغيير في المجموعة الضابطة وذلك عمى مرضى التحال، بي
 [28] باستخدام مقياس بايبر لتقييم التعب.

قمل  PMR، إذ وجدت أن ىذه النتائج 2016وآخرون، عام Amini  وافقت  
ولكن خالفت نتائج الدراسة الحالية  Rhotenبشكل ممحوظ من التعب باستخدام مقياس 

 [23] حيث لم تكن النتائج ذات دلالة ميمة إحصائيا. Piperوفقا لمقياس 

يمكن أن يعزى ىذا الاختلاف إلى استخدام مقاييس مختمفة الخصائص لتقييم 
 التعب. 

ظيرت نتائج  2016، عام  Seregarو Nasutin  في دراسة أخرى ل  
اتفقت مع النتائج الحالية، حيث وجد فرق كبير بين متوسط التعب قبل وبعد تطبيق 

PMR .[14] وكان ليا أثر إيجابي بعد شير واحد 

كانت الدراسات السابقة القميمة فقط ىي التي تم إيجادىا مشابية لمبحث الحالي، 
ن الدراسات التالي ذكرىا لم تقيم تأثير تقنية  مباشرة عمى التعب إلا أنيا تدعم    PMRوا 

دور ميم في حدوث  عمى عوامل ليا PMRنتيجة الدراسة الحالية كونيا قيمت تأثير 
التعب، إذ إن القمق والتوتر، أعراض الاكتئاب واضطراب نموذج النوم من العوامل 

وبالتالي فإن ما يؤدي إلى تخفيفيا يؤدي إلى  النفسية والسموكية التي تساىم في حدوثو.
   تخفيف التعب.

قد حسنت بشكل كبير  PMRأن  2023وآخرون، عام   Sanadفقد وجدت 
 [25]عند مرضى التحال.  نموذج النوم
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مع العلاج العطري  PMRفعالية استخدام  2021عام  ،Rosdianaكما بينت 
 [29]بالخزامى لتخفيف الأرق عند مرضى التحال الدموي. 

 PMRأن تطبيق تقنية  2019، عام Hudiyawatiوأظيرت نتائج بحث قام بو 
لمدة أسبوعين مرتين في اليوم كان فعالا في تقميل مستويات القمق والتوتر وأعراض 

 [30] الاكتئاب عند مرضى التحال الدموي.

عمى مستويات    PMRلتأثير تقنية  2019، عام Aryل في دراسة أخرى 
القمق لدى مرضى الكمى المزمن الخاضعين لمتحال بينت النتائج فروقا ذات دلالة ميمة 

  [31] صائيا وكان ليا دور فعال في تقميل مستوى القمق.إح

معا،  PMRفي ىذه الدراسة أظيرت نتائج تطبيق تقنية التنفس العميق و
انخفاض مستوى التعب بعد أسبوع من تطبيق التقنية مقارنة مع قبل التطبيق، كما 

بل التطبيق، أظيرت اختلافا ذو دلالة ميمة جدا إحصائيا بعد أسبوعين وذلك مقارنة مع ق
 بينما لم يحدث تغيير في مستويات التعب في المجموعة الضابطة.

تدعم ىذه النتيجة فرضية البحث أن المجموعة التي سيطبق عمييا تقنية التنفس 
 سوف تبدي مستوى أقل من التعب عن المجموعة الضابطة. PMRالعميق مع 

التنفس العميق فقط،  وجدت أيضا دراسات قميمة مشابية إلا انيا استخدمت تقنية
ىذه النتائج حيث أظيرت أن استخدام  2022وآخرون، عام  Moussaحيث وافقت 

الأنواع المختمفة من تمارين التنفس تعمل عمى تقميل التعب وتحسين القدرة الوظيفية. 
[32] 

أن مستوى  أيضا مع الدراسة الحالية فقد بينت 2020، عام Hamidاتفقت 
بير بعد أربعة أسابيع من استخدام التنفس العميق وذلك التعب قد انخفض بشكل ك

 FAS .[5]اعتمادا عمى مقياس 

أن التنفس العميق خفض مستوى  ، نتائج مشابية فيAzhariو Sutinahوجد 
 [4]التعب عند المجموعة التجريبية مقارنة بالضابطة. 
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الجياز  بمكن تفسير النتائج السابقة بأنو فيزيولوجيا التنفس ببطء وعمق يحفز
العصبي السمبتاوي وبالتالي زيادة إفراز النور أدرينالين والإندروفين، انخفاض معدل 
النبض وزيادة تمدد الرئتين بالتالي تحسين التيوية وزيادة تركيز الاكسجين والتخمص من 
ثاني أكسيد الكربون مما يساىم في تعزيز إنتاج الجسم لمطاقة ويؤدي بالنتيجة إلى 

 [33,34] التعب.تخفيف أعراض 

بمقارنة مستوى التعب ومتوسط درجتو بين المجموعتين التجريبيتين في أوقات 
قياسو الثلاثة، تبين عدم وجود فروق ذات دلالة ميمة إحصائيا بين المجموعتين. وىذا لا 
يوافق فرضية البحث بأن المجموعة التي سيطبق عمييا تقنية التنفس العميق مع ال 

PMR  ى أقل من التعب عن المجموعة التي سيطبق عمييا سوف تبدي مستوPMR 
 وحده.

فإن التنفس قد يكون أقل  PMRرغم أن التنفس بعمق وراحة يدخل ضمن تقنية 
مدة أو فعالية أو كمييما كون التركيز يكون موجيا عمى شد واسترخاء العضلات، لذا تم 

ام بإجراء التنفس العميق لمسماح بالقي PMRإضافة تقنية التنفس العميق عمى حدة يمييا 
، ىذا بدوره يزيد نسب الأكسجين ويعزز PMRعمى النحو الأمثل قبل وأثناء القيام ب 

نتاج الجسم لمطاقة وبالتالي تقميل مستوى التعب. إلا إنو يمكن تفسير عدم  الاسترخاء وا 
بين وجود فروق ميمة بين نتائج المجموعتين التجريبيتين إلى أن متوسط قيمة الييموغمو 

غ/دسل( وىو الحد الأدنى الذي  9الذي سيحمل الأكسجين لدى المرضى منخفض )
 [35]غ/دسل(.  11.5 – 9أوصت بو إرشادات تحسين أمراض الكمى )

والتنفس العميق قد  PMRمن خلال النتائج السابقة يتبين أن تقنيات استرخاء 
من الخاضعين لمتحال أثبتت فعاليتيا في تخفيف التعب لدى مرضى القصور الكموي المز 

الدموي، وعميو يمكن اعتمادىا وتعميميا لممرضى ومقدمي الرعاية الصحية وتشجيعيم 
 عمى تطبيقيا كوسائل مساعدة لتخفيف التعب. 
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 Conclusion الاستنتاجات

 أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن:
قد خفض تطبيق تقنية الاسترخاء العضمي التدريجي عمى مرضى التحال الدموي  .1

بشكل ىام شدة التعب لدييم بعد أسبوع وبعد اسبوعين. بينما لم يبدي تغيرا ىاما في 
 مستوى التعب لدى المجموعة الضابطة.

تطبيق تقنية التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي التدريجي عمى مرضى التحال  .2
ا لم الدموي قد خفض بشكل ىام شدة التعب لدييم بعد أسبوع وبعد اسبوعين. بينم

 يحدث تغير ىام في مستوى التعب لدى المجموعة الضابطة.

لا يوجد اختلاف ىام في مستوى التعب عند المقارنة بين تطبيق تقنية الاسترخاء العضمي 
 التدريجي وتطبيق التنفس العميق مع الاسترخاء العضمي التدريجي.

 Limitationsمحددات الدراسة 
قبل أفراد العينة لتطبيق التقنيات صعوبة في الحصول عمى الموافقات من 

 وانسحاب عدد منيم من الدراسة.
 Recommendation  التوصيات 

 
تطبيق تقنيات الاسترخاء العضمي التدريجي والتنفس العميق لتدبير التعب عند  .1

 مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي.
التمريضي المسؤول عن رعاية إجراء محاضرات تثقيفية وجمسات تدريبية لمكادر  .2

مرضى القصور الكموي المزمن الخاضعين لمتحال الدموي وتشجيعيم عمى تعميميا 
 وتطبيقيا عمى المرضى.

إجراء المزيد من الدراسات المشابية عمى عينات أكبر، لفترات زمنية أطول،  .3
كون وباستخدام أدوات قياس التعب الأخرى مع مراعاة اختيار أدوات القياس بحيث ت

 ملائمة اعتمادا عمى الدراسات المرتبطة.
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دراسة مورفولوجية لتأثير سمية أحد مركبات السمفا عمى 
 الكمية عند الأرانب

 طالب الماجستير: صفوان المصطفى
جامعة حماه –كمية الطب البيطري   

موفق شريف جنيد + د. سموى الدبس الدكتور: الأستاذ اشراف  
الممخص:   

 كيػػػػػػفلممر  ػػػػػػػ لمػػػػػػػفلمعرفػػػػػػػ لرػػػػػػػ  يرلررللهػػػػػػ ؼبب  غػػػػػػػ   ل(لأرنبػػػػػػػ  ل24أجريػػػػػػالدػػػػػػػى ل   ر  ػػػػػػػ ل  ػػػػػػ ل 
(ل4  نػػ ل ار نػػس ل  ػػرم مال للن ػػيال  ك يػػ كػػ ل  ػػ ل/مػػ ل(-100ل 50 ل      كينوك ػػ  يف

(لأر نػػس لرركػػال  مجمو ػػ ل او ػػ لكعػػ د لطبيعػػ  لل6مجمو ػػ ا لثيػػتلكػػمالكػػؿلمجمو ػػ ل ل
لفقػػػطل ل  ػػؼ  مجمو ػػػ ال امػػرسلب      كينوك ػػ  يف لجػػػ ـل  مجمو ػػ ل او ػػ لمػػػ  لولر ػػالج للبينمػػ 

ك  لو  مجمو ػ ل/ م(ل50  مجمو  ل    ني لمفل      كينوك   يفلبجر  ل لر اج لثيفلف لع د ( ل
بجر ػ للر ػاج ل  ر بعػ لم  /كػ لمػفل      كينوك ػ  يف لو  مجمو ػ لل( 100 )بجر  للر اج لل       

ل مػ وليػوميفللبمركػسفمويػ  للر اج ل ـلمفل      كينوك   يفل/ك لم (ل100 ل  بيكربونػ ال  وػو يوـ
وجػو لرغيػر الن ػيجي لأظهػرال  نرػ  الل./كػ لمػفلوففل  ج ػـم (ل 100 يفلبجر  لمق  رد ل مرر  ي

رم  البوجو لرنكسلببعضلنبيب ال  ك ي  لورو علبمث ظ لبوم ف لوكػمورلب  كبيبػ ا لوى ػؾل نػ ل
/كػ لوففلثػ  لم (ل 50-100  ار نػسل  مع م ػ لبجر ػ الممر  ػ لمػفلمركػسل      كينوك ػ  يفل 

ل.و  ل  ع د لمق رن  لمعلمجم

ل.ك ي  لأن بيسلك وي  لكبيب لك وي  لرنكس لنمر:ل      كينوك   يف لالكممات المفتاحية

 .ة جامعة حما –كمية الطب البيطري  –قسم التشريح  -*طالب ماجستير
 .ة حما جامعة – البيطري الطب كلية – التشريح قسم -** أستاذ 
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Morphological Study of The Effect of Toxicity of 
One of The Sulfa Compounds on The Kidneys of 

Rabbits  
Abstract 

This study was conducted on ( 24 ) adult rabbits, and aimed to know 
the effect of different concentrations of sulfaquinoxaline ( 50-100 ) 
mg/kg on the kidney tissue of rabbits. ( 4 ) groups were used, where 
each group included (6) rabbits, the first group was left. As a natural 
control, while the other groups were dosed with sulfaquinoxaline, the 
first group was given food and water only (control), while the second 
group was given sulfaquinoxaline at a dose of ( 50 ) mg/kg, the third 
group was given a dose of ( 100 ) mg/kg of sulfaquinoxaline, and the 
fourth group was given a dose of ( 100 ) mg/kg of sulfaquinoxaline, 
then an oral dose of sodium bicarbonate for two consecutive days at 
a dose of ( 100 ) mg/kg of body weight. The results showed the 
presence of histological changes represented by the presence of 
degeneration of some renal tubules, expansion of Bowman's capsule, 
and atrophy of the glomeruli, in rabbits treated with different doses of 
sulfaquinoxaline ( 100-50 ) mg / kg body weight, compared with the 
control group. 
 

Key words: Sulphaquinoxaline, Kidney, Renal Tubules, Glomerulus, 
Degeneration, Necrosis. 
* Master student - Department of Anatomy - Faculty of Veterinary Medicine - 
Hama University. 
** Professor - Department of Anatomy - Faculty of Veterinary Medicine - Hama 

University. 
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 :Introductionالمقدمة 1-

  مركسل      كينوك   يفل(Sulfaquinoxalineل     ون مي  الل ل      لأفر   لأث  دو
 Sulfonamidesل ل  ـ ل كرع ا ل  ر  ل(1935) ( لأدـ لمف لرع     الو  و  ر 

ل  ثيوي  ل  لركـ ل  ع     ل كوي لدى  ل لاوطن  ي  ل  كيمي  ي  ل  معرق ا لمف   ع ي 
ل اميرل ل   نو ا لف  ل  منع   ل لاجب ؿو لل ف    ل ر    ل  ثيوي     لودن ؾل  و   ا  

ل ل  علاجي  ل  ر  ير ا لإ   لأع را ل  ر  لو  رق رير ل   ر   ا لمف      ون مي  ال  ع ي 
لوك لووكلثيوي    ا لوكى ؾ   ا لمركسلل بث اكل  كوك ي ي   لويع   لإ ه لاا 

ل ل  مركب ا لدى  لبيف لمف ل  رم  م   ل اك ر  ,.Mor ,F.,et al)      كينوك   يف
ل  جر  يـبعضلأنو علل بعضل او   لو  لو  مركسللك لثيتلي رم ـلدى ل(2012

 &,.Varagic ,V. M)  ر لرويسلكلَالمفل  جه فل  رن   لو  هكم لو  عوب ل
Milosevic ,M. P.,2009).ل لاجلل لف  ل      كينوك   يف لمركس ي رم ـ

مر ضل  ثق ي لأدمي لكمرضلط ي   لود لأث لأك رل الCoccidiosis   كوك ي ي ل
   لم روسل فيم ليرع ؽلبن سل  م   رل لإجرو  ي ل  ر لر ببه لف ل لإنر جل  ثيو ن 

لإ  ل ل  من وب  ل  م   ر لج را لوج  ل   و جف  لرربي  لمج ؿ لف  لومووو     ع  ـ 
 لل(Duquette, P. , 2005)(لم ي رل ولارلف ل   ن لل1,5كوك ي ي ل  طيورلبنثول 
ل  لك ف ل   بس ل  طبي لو هى  ل لإ رم  م ا لف  لمهم   ل ور   ل      كينوك   يف مركس

ل ل لإو ب  لو لاج ل  كوك ي ي   لر بيط لفع  ي  ل ه ل  مركس لدى  لاف ل ن ل  بيطري   به 
ل  وج ي ل   و جف لثيتلأفلم هوـ ل  رم ـلاغر ضل  وج ي لمفل  كوك ي ي   لأنه لكم   

  ع ؼلبغرضل  وج ي  لرـلمفل  كوك ي ي لف ل   ج جل فلطريؽلإك ف ل ا وي لإ  ل
 لوج لعمؿل  رم  ـل      كينوك   يف لودولأوؿل1948)وو هلاوؿلمرولف ل  ـل 

ل ل   و جف ل ع ؼ لمك ف  لوي ي ل(Chapman, H.D. , 2009)م  و   
ل لاج لف  ل  عنقو ي ل       كينوك   يف لب  مكور ا ل لإو ب  ل ف ل  ن رج   لإ ه لاا
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ل  مبي ولPreusch ,P.C., et al., 1989) و  ب  رريلال لي رم ـلف ل ا وي   لكم 
ف ل      كينوك   يفل  لكم ل  رم ـ(Begent, ,L.A. et al. , 2001)  قو رضلل
   Bani-Asadi ,F.Z., et al., 2021)  رعفيفلورث يفلمع لاال  نمولل   و جف

لمركسل      كينوك   يفلبعكؿلمركررلف ل لاجل  ره ب ال  م   ؾل  بو ي لول ي رم ـ
 لو لاجل لإ ره ب ال  معوي ل  رقرثي ل(Ronald, A. , 2003)ل  جر  يـ ر لر ببه ل 

ل ل امع   لو  ره س ل  قو وف  .Varagic ,V. M.,& Milosevic ,M)كإ ره س
P.,2009)لولل ل    لر  ير ل      كينوك   يف ل  ك ي أظهرال   ر   الأف لن يا ف  ل 

ل  ب ثتل لبه  لج ـ لأفلإ ط  ل (Amine ,B., et al., 2020) ر    لوج و  وفملاؤ 
(لغل/ل يررلمفلم  ل  عرسل1مركسل      كينوك   يفل  ج جل   ثـلبجر  لمق  رد ل 

ل  ل28 م و ليوـ  ل( ل وجو  لHydro Degeneration لم   لرنكسأ س لبعضلف (
ل.نمرلنق طلمعل  مرنك  ل  من طؽلبعضلوجو ل  م روي ل  نبيب الوأظهرال ان بيس 

ل  ب لأجر د  لرجرب  ل وف  ل لمركسلOdigie, B.E., 2013 ثت لإ ط   لأف لوج  )
ل لمق  رد  لبجر   ل لوففلث /ك لم ل(4       كينوك   يفل    ر فل  بيك   (ل21 م و

ل فلطريؽل   ـلأ سل نمرلف لبعضل  ملاي ل  ك وي .لوف ل ر   لج ـللظهورإ  ليوـ
ل ل  ب ثت لمركسلل (Shao, B., et al., 2005)به  لإ ط   لأف لوج و  وفملاؤ 

/لأ  بيعل4%(ل كؿلطفل  ؼل   ج جل م ول/0.05     كينوك   يفلبجر  لمق  رد ل  
(.لكم ل وثظلNecrosisرنكسلف لبعضلظه ر ال ان بيسلمعلنمرل  أ سلإ  لوجو 

(لوفملاؤ لأفلإ ط  ل(Salem ,D. A., et al., 2000ف ل ر   لج ـلبه ل  ب ثتل
لأ سللغ(ل/ل يررل8غل ل2 لغ1مركسل      كينوك   يفل  ج جل   ثـلبرر كيفل  م   

بعضل ان بيس.لل روظهمعلنمرلف لل(Degeneration)   إ  لوجو لث لاالرنكسل
(لوفملاؤ ل   لFaddoul , G . P., et al., 1966وف ل ر   لج ـلبه ل  ب ثتل 

   ج جلفوج و لأفلإ ط  لمركسل      كينوك   يفل فلطريؽل  ع ؼلبجر  لمق  رد ل
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ل0.4  ل كؿلطفلمف ل %( ليوـ 28  ع ؼل م و نكسلف لبعضلأن بيسلرلإ  لأ سل(
 .  ك ي 

 

ل:لObjectives البحث أهداف2-

  ل ل      كينوك   يف لمف لممر    لرر كيف لر  ير ل-100ل50معرف  ل   لم ( ن يال/ك 
 . ار نسللك ي 

 لبع لإ ط  لمركسل      كينوك   يفلبرركيفلر  يرلإ ط  لبيكربون المعرف ل   وو يوـ
 .   لن يال  ك ي ل ل/كم (ل100 
ل

 Methods    : Materials and  بحثمواد وطرائق ال3- 

 لمرو طلوفنه ليرر وحلم لبيفلنب  لب  غ  ل(لأرل24  بثتل   ل لأجريل: حيوانات الدراسة 
رمال  رربي لكمفلعروطلوثي لل.غ لجمعالمفل ا و ؽل  مث ي ل(1900-1000)

وكعال ار نسلل.(لأي ـل(7 ل م ولوظروؼلملا م للإجر  ل  بثت لو  رمرال  رجرب
ل  رج ال لو  مق وـ ل  رطوب  ل  ع فؿ ل لإ منا لمف لمونو   لم و  لثجر ا   مؿ

لبمع  ؼلومع رسل روفيرل  ع ؼلو  م  لبعكؿلثر لمفو و ثيتلوكعلكؿلل   برو و 
معلل. ـ(ل40-50ف لثجرو لمعلمر   ول  م  ث ل  لافم ل لأرنسل  و ث ل ل(لأر نس6 

ل لروفيرل رج لثر رو لونظ ـلإك  و لولل12جي و لإن رو لرـلل.    لرعريـل12     كم 
(لكي ول3150رغىي ل ار نسل   ل  ؼل و جفلمرث  ل  ني لو  ىيليثرويل   لط ج ل 

ل لبن ب  لم ـ لوفيالل21%) ك  وريلوبروريف لوىرو ل  ووي  لفوؿ ل ك ب  و  مركسلمف
لب لإك ف لإ  لبعضل   ير مين ا   ووي لوفو   ال ن  ل.و املاح(ل ل  ك   يوـ
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 لمعل :تصميم التجربة ل  ر ج ـ لأ بوع ل م و لفمني  لفررو ل  ثيو ن ا لأ طيا ل  ب  ي  ف 
ل(4  و طل  مثيط لج مالإ  ل أر نسلل(6)(لمجمو  ا لثيتلكمالكؿلمجمو  

 ج ـل ه لم ط ل   ي لمرو فن لوك نال  مع م  لك  ر   :

 .مؿل( 5 ) لؿلفيفيو وج د لمجمو  ل  ع د لجر الفموي  لمث ول   مجمو  ل او  ل:ل1-

ل    ني ل:2-  لمركسل      كينوك   يفلبجر  لمق  رد ل  مجمو   لم ل (50)جر الفموي  
 ل.أي ـلمرر  ي (ل5 ل م ول /ك

لم ل(100)لجر الفموي  لمركسل      كينوك   يفلبجر  لمق  رد  :ل  مجمو  ل       ل3-
 .مرر  ي للأي ـ(ل5 ل م ول/لك 

ل  ر بع 4-  لمركسل      كينوك   يفلبجر   :ل  مجمو   /ك للم ل( (100جر الفموي  
ل م وليوميفلمرر  ييفل،  مرر  ي لأي ـ(ل5 ل م و  ـلجر الفموي  لمركسلبيكربون ال  وو يوـ

ل./ك لمفلوففل  ج ـلوى ؾلبع لإنره  ل اي ـل  مم  لم (ل100بجر  لمق  رد ل 
 

 رجرب ل   ل  ولمر ثؿل:لمفلثيو ن الك  جمعال ين ال  ل: كمىجمع عينات ال   
 

ل    ن لمفل  رجرب  ل.  مرث  ل او  لك نالف ل  يوـ

ل  م مسلمفل  رجرب  ل.  مرث  ل    ني لك نالف ل  يوـ

ل    بعلمفل  رجرب ل ل.  مرث  ل       لك نالف ل  يوـ
ل  
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 الكمية تحضير المقاطع النسيجية من عينات  : 

ل :وفؽل  مر ثؿل  ر  ي لLuna., 1968)ثكرال  مق طعل  ن يجي لوفؽل 

ل:خضعت عينات المقاطع النسيجية لكل من المراحل الآتية 

 : وى ؾل  ر   ل  رغير الرـلأمىلجطعلن يجي لمفلك  ل ار نسللالحصول عمى العينة
ل.  ن يجي ل  مر فق 

  تثبيت العينةFixation:10بع ل  ثووؿل   ل  عين لرـلر بيره لب   ورم  يفل ل)% 
(لم وي ل  مث فظ ل   لملاي ل  ن يالمفل25   لب رج ل  ثر رول /ل 48-72 م ول/
ل.  رعو ل

  الإسقاء –غسل العينة Rehydration - Washing:رـلغ يؿل  عين ل  م موىولل
ل  م  و لبق ي    م بر ل   ل  عين لوى ؾلب  رعم ؿل مفلن يال  ك ي لبع ل  ر بيا للإف   

 .ل/ل    24 /لل  م  ل  ج ريل م و

  التجفيفDehydration:لإمر رلل لطريؽ ل ف ل  ن يا لف  ل  موجو  ل  م   لنفع رـ
لف  ل    عين ا ل لإيري   ل  كثوؿ لمف ل  رركيف لف  ل لإرر  ع لمر رج  ل-% 75     

ل   ريفلل100%)لكثوؿل- %90- %95-85% ل م و ل منعل نكم شل ان ج    
 . كؿلرركيفلكثو  ل

  التشفيفClearing:ل مل ل   م ح ل يرـ ل  عين ا لرع يؼ ل  ب ر فيف(لرـ ل عمع   و
ب   موؿلإ  ل ان ج  لو  م  ول  مروج لد لم  وللرىوسلف ل  كثوؿلوعمعل  ب ر فيفل

 .ا م ول لاتل    ل(Xylene) وم   ه ل  ف ي وؿل

  التشريب  -الإدماجParaffin Embeding:رـلرعريسل  عين الب  رم  ـل م  ولل
ل  عين  لبرمرير ل ل  عم ي  لدى  لوررـ ل  ب ر فيف(  لمر  ويلمفعمع لمفيا    عمعللالف 
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(لثيتلنق ال  عين لإ  لعمعل  ب ر فيفل  مط ؽل  منوهرل  مؿل1:1و  ف ي وؿ(لبن ب ل 
 .    الل3)  لوكررال  عم ي لمرريفلمرر  يريفل م ول   رف

  طمر العينةEmbedding:وفيه لرـلركويفلج  سلمفل  عين لبثيتليثيطلبه لم  ولل
مرم  ك لج دفول  رقطيعلب ب الأ ن  لمرورد ل   ل كين لعمعل  ب ر فيف ل ركويفلطبق ل

  عين لب  رم  ـلم قطل   ل طحل  ج لفررولجويرول يبر ل طثهللاووكع ل  رقطيع
 .  رع     ل  رقطيعل

 : لع رولث  وبع لرثكيرل  قو  سل  عمعي  لوى ؾلب  رعم ؿللع ىبال  عين لالتشذيب
(للى الثو ؼلمرو في ل رنطبؽل    روبحل  عين ل  .ث ف ل كيفل   ميكروروـ

   مرحمة التقطيعSectioning:لو لل ل ـلسلج يؿ ل  ق  س لف  ل  منوهر ل  بر فيف مف
سل  عمعل  منوهرل   ل  عين  لورركالوكعال  عين الفيهلبعكؿل  مو يل ـلو ل

ل ل ل  ي وي ل  معر ح لب  رم  ـ ل  عين ا لجطعا لررو س  لثر     قو  س
(Microtome)ل ل ل(5ب م ك  ل( لورـ لمفلميكروف  لمر   ؿ لعريط ل      ثووؿ

ل  لثر رو لب رج  ل  فئ لم   ل طح ل    لوكعا ل56  مق طع  ل لم وي  ل رج  ) 
(Flotation bath) ثر لر رويل  مق طع ل ـلوكعال   لعر  حلفج جي. 

  مرحمة الصبغStaining :عين ال  ن يجي ل  مطو ال  ر  ي ل:مكعالأ لل   

 ل.(ل 5مر ال م ول ل3ف ي وؿل

 ل.(ل 5 م ول ل%60-%70-%80كثوؿل

 ل.غ يؿلب  م  ل  مقطر

 ل.(ل (15ديم روك  يفل م ول

 ل.غ يؿلب  كثوؿل  مط ؽ

 ل. ل(15)أيوفيفل م ول
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 ل.(ل (5  كثوؿل  مط ؽلمرريفل

 ل 5مر ال م ول ل3ف ي وؿل). 

  : رـلرثميؿل  قط   ال  ن يجي لووكعه ل   لعر  حلفج جي لعمل شريحة مستديمة
ل  ث ظل  م ر يـل لإنره  لمفل م ي ل  وب  لمفلأجلبع  ل  عر  حل  مجهري ل ؿلإ    

ل ل ـلوكعلغط  ل  عريث لبف وي لث  و لب  ـلكن    (ل رج لبثىرل(45ب  رعم ؿلم  و
 لودكى لرـل مؿلعر  حلم ر يم  لبع لأفلرركالدو  ي لع ي لثر للالرركوفلفق   ا

لف للف  رجؼل ل ـ للثوا  مج ؼ ل  مجهر  لرنظيؼلوو ـلول  قط   الرثا لرـ أمير  
ل  ونا  عريث لمن  ب ل   لطرؼلورج للاثيتلوكعر  ح لوى ؾلبرع يـل  عريث ل  ع

لل.  يه لمع وم ال فلنوعل  ن يالو  م بالو  وبغ لور ريخل  رثكير
ل
ل

 :Resultsالنتائج 4-

 ج التغيرات النسيجية :ئنتا

 Histological Changes ofالتغيرات النسيجية لمكمى في مجموعات التجربة  -1
the Kidnys in Experimental Groups : 

 المجموعة الأولى مجموعة الشاهد :  - أ

(لمقطعلن يج لم رعرضلطبيع ل ك ي لأرنسلثيتليلاثظلفيه لأ    ل1 لرظهرل  وورو
   لكبسلم  بيك لو  ر لرركوفلمفلمث ظ لبوم فلمفل  ن رون ال لإ ري  ي ل  ر لرثرويل

ل  بو ي  ل  نبيب ا لإ   لب لإك ف  ل  ك وي  لبملاي للو  كبيب  لمبطن  لو  بعي و ل  قريب    م روي 
ل.ظه ري لمكعب ل
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إلى كبيبة طبيعية   ( : مقطع في نسيج الكمية لأرنب سميم يشير السهم1الصورة )
 H&E × .(400إلى نبيبات طبيعية ) ويشير السهم 

 

 /كغ من السمفاكينوكسالين :  م ل(50) المجموعة الثانية المعاممة بجرعة  - ب

 اني من التجربة:اليوم الث 

ل    ن لمفل  رجرب لرغير الن يجي ل أظهرالنر  ال   ثصل  ن يج ل  ك ي لملاؿل  يوـ
ل. لإ ره بي لمركي لرم  الب ثرق فل او ي ل   موي ل  مؿل  كبيب لو ررع حلب يطل  ملاي 
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ل

 

غ /ك م  50( : مقطع في نسيج الكمية لأرنب معامل بالسمفاكينوكسالين بجرعة 2الصورة )
 ي الكبة الكمويةفإلى احتقان   وذلك في اليوم الثاني من التجربة حيث يشير السهم

 H&E × .(400)   ويشير السهم إلى خلايا التهابية

 

 :اليوم الخامس من التجربة 

ل  مػػ مسلمػػفل  رجربػػ لرغيػػر الن ػػيجي ل أظهػػرالنرػػ  ال   ثػػصل  ن ػػيج ل  ك يػػ لمػػلاؿل  يػػوـ
ل  كبػػػػسلملايػػػػ لفػػػػ لورعػػػػرال  ك ويػػػػ  لب  نبيبػػػػ اللا ره بيػػػػ  ل   ػػػػو  ؿلرم  ػػػػالبفيػػػػ  ومركػػػػي ل
ل.لل  ك وي 
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/كغ  م  50( : مقطع في نسيج الكمية لأرنب معامل بالسمفاكينوكسالين بجرعة 3الصورة )
زيادة السوائل الالتهابية إلى  وذلك في اليوم الخامس من التجربة حيث يشير السهم 

 × H&E) تشتت في خلايا الكبب الكمويةإلى   ويشير السهم بالنبيبات الكموية
.(400 
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 كغ من السمفاكينوكسالين : / م ل(100) بجرعة المجموعة الثالثة المعاممة  - ت
 :اليوم الثاني من التجربة 

لن يجي ل لرغير ا ل  رجرب  لمف ل    ن  ل  يوـ لملاؿ ل  ك ي  ل   ثصل  ن يج  لنر  ا أظهرا
ل او ي لو ثرق فلبوم ف لمث ظ لورو عل    ك ويل  كب لف لب يطلبكمورمركي لرم  ال

 .ل  ك وي ل  نبيب المنطق لف لور ج ل لإ ره بي  ل  ملاي لو ررع حل  كبيب  ل  مؿل   موي 

 

/كغ  م  100( : مقطع في نسيج الكمية لأرنب معامل بالسمفاكينوكسالين بجرعة 4الصورة )
إلى توسع محفظة بومان  وذلك في اليوم الثاني من التجربة حيث يشير السهم 

ارتشاح خلايا إلى   ويشير السهم ضمور بالكبة الكمويةإلى  ويشير السهم 
إلى احتقان الأوعية الدموية داخل  التهابية بين النبيبات الكموية كما يشير السهم

 H&E × .(400) إلى تفجي منطقة النبيبات الكمويةالكبيبة ويشير السهم 
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 ربة:اليوم الخامس من التج 
ل  مػػ مسلمػػفل  رجربػػ لرغيػػر الن ػػيجي ل أظهػػرالنرػػ  ال   ثػػصل  ن ػػيج ل  ك يػػ لمػػلاؿل  يػػوـ

لفػػػ لورػػػنكسلبومػػػ ف لمث ظػػػ لورو ػػػعل  ك ويػػػ  ل  كبػػػ لفػػػ لو كػػػحلبكػػػمورمركػػػي لرم  ػػػال
 .  ك وي ل  نبيب ال  مبطن ل  ظه ري ل  ملاي 

 

/كغ  م  100لين بجرعة ( : مقطع في نسيج الكمية لأرنب معامل بالسمفاكينوكسا5الصورة )
 توسع محفظة بومانإلى  وذلك في اليوم الخامس من التجربة حيث يشير السهم 

 H&E × .(400) تنكس النبيبات الكمويةإلى   ويشير السهم
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 كغ من السمفاكينوكسالين : / م ل(100) بجرعة المجموعة الرابعة المعاممة  - ث
 :اليوم الثاني من التجربة 

ل    ن لمفل  رجرب لرغير الن يجي للأظهرالنر  ال   ثص   ن يج ل  ك ي لملاؿل  يوـ
ل  ك وي  لب  كب لم ويلرعرالول  ك وي  ل  نبيب البيفل م  وي لب ررع ث ارم  المركي ل
 .   موي لب  ععير الورو علبوم ف لمث ظ لورو ع

 

/كغ  م  100ة ( : مقطع في نسيج الكمية لأرنب معامل بالسمفاكينوكسالين بجرع6الصورة )
ارتشاحات لمفاوية بين إلى  السهم  وذلك في اليوم الثاني من التجربة حيث يشير

تشتت خموي بالكبة الكموية ويشير السهم إلى  ويشير السهم  النبيبات الكموية
 إلى توسع بالشعيرات إلى توسع بسيط في محفظة بومان كما يشير السهم  

 H&E × .(400) الدموية
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 خامس من التجربة:اليوم ال 

ل  م مسلمفل  رجرب لرغير الن يجي ل أظهرالنر  ال   ثصل  ن يج ل  ك ي لملاؿل  يوـ
لب لإك ف لبوم ف لبمث ظ لع ي لورو عل  ك وي  ل  كب لف لع ي لبكمورمركي لرم  ال

 .   موي لب  ععير الرو علإ  

 

ممغ/كغ  100وكسالين بجرعة ( : مقطع في نسيج الكمية لأرنب معامل بالسمفاكين7الصورة )
 توسع محفظة بومانإلى   السهم وذلك في اليوم الخامس من التجربة حيث يشير

إلى  انكماش وضمور بالكبيبة الكموية كما يشير السهم إلى  السهم  ويشير
 H&E × .(400) الدموية شعيراتتوسع بال
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 :اليوم السابع من التجربة 

ل   ثصل  ن يج ل  ك  لم  ولأظهرالنر  ا لإ ط   لبع  لمفل  رجرب  ل    بع ل  يوـ ي لملاؿ
ل لبجر   ل  وو يوـ لل(100)بيكربون ا لرم  ا لمركي  لن يجي  لرغير ا لبرر جعم  /ك  

 .لبوم فلبمث ظ ل  رو علورر جعل  ك وي  ل  كب لف ل  كمور

 

 /كغ م  100( : مقطع في نسيج الكمية لأرنب معامل بالسمفاكينوكسالين بجرعة 8الصورة )
إلى  السهم  ومعامل بالبيكربونات وذلك في اليوم السابع من التجربة حيث يشير

 بومان محفظة في التوسع تراجعإلى   السهم ويشير  الكموية الكبة في الضمور تراجع
(H&E × .(400 
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 : Dissectionالمناقشة 5-

 مناقشة التغيرات النسيجية :

ر فقالمج ميعل  رجرب لو  مع م  للمركي ن يجي لأظهرالنر  ال   ثصل  مجهريلرغير ال
وج لرو فقالنر  جن لمعلل /ك لم (ل(50-100بمركسل      كينوك   يفلوبجر  الممر   ل

(Well, G.A.H., et al., 2003لو )(Odigie, B. E., 2013)لو  (Singh, G. 
N., 2017)لف لورنكسل   ك وي ل  نبيب امنطق للور ج ل    موي ل او ي ل ثرق فلوجو بل

لملاي لو ررع حل   ك وي ل  كبسلف لوكمورل بوم فلمث ظ لورو عل   ك وي ل  نبيب الظه رو
ل.  ره بي 

ف لكو لم لروو الإ يهلنر  ال ر  رن ل  ث  ي لفإفلدن ؾلرغير الن يجي لمركي لن جم ل
/ك ليمكفلإيج فد لبث وتللم ل(50-100)  فلرجريعل      كينوك   يفلبجر  الج رد ل

  ك وي للنبيب ا  ك وي لورنكسلف لظه رول  لنبيب ا  لمنطق ور ج لل   موي لاو ي   ثرق فل
ل.ورو علمث ظ لبوم فلوكمورلف ل  كبسل  ك وي لو ررع حلملاي ل  ره بي 

  رغير ال  ن يجي ل  مركي لف ل  ك  لإ  ل  ر  يرل  مب عرل مركسل      كينوك   يفللرعفس
ل  لينرا ل  ىي لنقصل اك ج  لنريج  ل  ب ثتلأو لمع لير ؽ لودى  ل  ثمر ل  كري ا لج   ف

 Well, G.A.H., et al., 2003لوي   ك ل  نبيب اف للرنكسوجو ل  لأع رلإ  لأف(لكم ل
لب  ك ي فعؿلك ويلث  لنريج ل رو ج لليرجعل وجو   ,.Well, G.A.Hكم لأع رل ل.   موـ

et al., 2003  ث   ل لإ ره سل  ث  لل(لإ  لأفل ثرق فل  ععير ال   موي ل  كبيبي ليعو لإ
ل   ل ن ي س ل وف ليثوؿ لورجمعه  ىي ل   موي  ل  ععير ا ل  مؿ  ار نسلل ن له   م بل ـ

بيب الن  ف لمنطق لأع رال ابث تلإ  لث وتلر ج لل.بمركسل      كينوك   يفلجر  ل  م ل
لل. انبوبي ل ا  ظه رلف لبعضلورنكسل
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لأظهرال   ر   الأف ل  رنكسلفق  لث    لر  ير ل ف ل  م سل مركسل    ر  ير اللأم  طوي  
      كينوك   يفلف لثيو ن ال  رج رسلرؤ يللا رلاؿل  ك ي ل  كبيب لجنب  لإ  لجنسلمعل

 لوك نالنر  الوجو لرو عل(Well, G.A.H., et al., 2003)أنبوبي لوملا ي لرعود ال
ل(Odigie, B. E., 2013)ب  نبيب ال  ك وي لوكمورل  كبيب ال  ك وي لمرو فق لمعلنريج ل

 ,. Heidari, R., et al)ل  ب ثتلوأع ر( لSingh, G. N., 2017  ب ثتل ونريج ل
 Oxidative)   ر ك  ل لإجه  لوجو  ليعفسل  ن يجي ل  رغير ال بسلأفلإ  ل(2016

Stress) ل  ب ثتلنر  المعلنر  جهلرو فقالثيتلAlonso, .V., et al., 2009)) ل
لوظ  ؼلو مرلاؿل ان ج ل ر ؼليؤ يلمطيرلمؿ  ل  ر ك  يل لإجه  ليعكؿلثيت

ل  ب ثتلل (Kannan, K., and Jain, S.K., 2000)ل ا ك   ل فس لثيف ف 
Russinko, P.J., et al., 2003)ب ور المفل      كينوك   يفل وجو ل(لدى ل  رغير ال

ل.( Obstructive nephropathy )ن    ي لاك ي ل  ف ل  ك  لمم لي بسل  رلاؿل

وفل   بسلن جـل فللاي لوثي ول  نوسلفيمكفلأفليكمن ب ل ث   ل لا ره سلو ررع حلأم لب  
 .Odigie, B)ودى لي  رل ررع حل  ع ي لمفل  ملاي ل لا ره بي ل  ك وي للإو ب ل  نبيب ا

E., 2013). 

لإ  ل ليؤ ي لمم  ل   موي  ل  رروي  ل نم  ضلف  لي بس ل      كينوك   يف لمركس لرجريع إف
لك ل  رينيف لو  إفر ف ل مق وم  لإ  ل نريج  ل اوك جيف ل نم  ضلوووؿ لوب  ر    لمرف ي و ي 

  ىيلي عسل ور  لكبير  لف لف ف  لل(ATP)نر جلإملاي ل  نبيب ال  ك وي لومفل ـل نم  ضل
لإ  لث وتل ل  م ويلمؤ ي   دى لولل(Odigie, B. E., 2013)ف ل  نبيب اللرنكس  غع  

ف ل  ك ي ل ن للك  ا  ىيللاثظلرنلAlonso, .V., et al., 2009) ير ؽلمعل  ب ثتل
  ثيو ن ال  مع م  لبمركسل      كينوك   يفلو  ربرد لمفل  رغير ال  ن يجي ل  مركي ل  ر ل

ل.ي ببه لمركسل      كينوك   يف



 دراسة مورفولوجية لتأثير سمية أحد مركبات السلفا على الكلية عند الأرانب

00 
 

ل:لConclusions الإستنتاجات 6-

لمفلملاؿلنر  ال   ر   لن رنرالم لي  ل:

  ك ل ن ل ار نسلإ  لم ل((50-100 الأ سلرجريعلمركسل      كينوك   يفلبجر/
لب لرم  ا ل ار نس ل ن  ل  ك ي  لن يا لف  لمركي  لن يجي  لرغير ا لرنكسلوجو  وجو 

 ار نسلببعضلأن بيسل  ك ي  لورو علبمث ظ لبوم ف لوكمورلب  كبيب ا لوى ؾل ن ل
 مفلمركسل      كينوك   يفل   ي   مع م  لبجر  ال

ل.معلمجمو  ل  ع د للك لوففلث  لمق رن  لل/لم ل(50-100ل 
 ل  ك ي لن يالف لرث فلإ  لمرر  ييفل يوميفل  وو يوـلبيكربون الم  ولرجريعلأ س

لبإ ط  لننوحل ى ؾل      كينوك   يف لمركسل ببهل  ىيل  كررلثجـلمفلوج ؿ
 .ل      كينوك   يفلبمركسل  مع  ج لأ ن  ل  بيكربون ا

 

ل: Recommendationالتوصيات  7-

 ي ل معرف لم سلر  رلكري ال   ـلو ن ورل   ـلبهى ل ر ال موي لوبيوكيمي إمرب إجر  ل
 .  رغير

 لأي ـ( 7  ر   لدى ل  رغير ال  ررولفمني لأطوؿلمفل). 
ل
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تحديد ل استشراب سائل صالي الأداءتطوير طريقة 
بالين، ميثيل بريغ) ةالمشارك ومراقبة

كمواد دوائية أسيد(  كيليبوئألفا ، كوبالامين
 أولية ومستحضرات دوائية )كبسولات(

 طالـــب الدراســات العميــا: ماريا طعمه  

 الدكتورة المشرفة: هيفاء العمي + د. عيسى السموم    

 جامعة: البعث -صيدلة كمية: ال

 ممخص البحث

أسيد حديثة الدخوؿ  ليبوئيؾ، الميثيؿ كوبالاميف والألفا بريغباليفتعد المشاركة الدوائية ال
نسبياً في السوؽ المحمية السورية. ولـ تذكر أي مف دساتير الأدوية طريقة لمراقبة ىذه 

ومتينة  دقيقةمضبوطة،  خطية، تطوير طريقة تحميميةالمشاركة. لذلؾ تـ في ىذا البحث 
 ليبوئيؾمكغ، وألفا 750ميثيؿ كوبالاميف ممغ،75بريغباليف المشاركة الدوائية لمقايسة
بطريقة الاستشراب السائؿ عالي  ممغ كمواد دوائية أولية ومستحضرات دوائية 150أسيد
ذو  C18(4.6nm, 5µm× 250). تـ إنجاز الطريقة المطورة باستخداـ عمود الأداء

انوؿ ثومي  (pH= 6.8) فسفاتيوطور متحرؾ مؤلؼ مف وقاء  لعكوسالطور ا
عند طولي  مؿ/دقيقة، 1,2تدفؽ  ، وبمعدؿ ( عمى التوالي15:25:60سيتونتريؿ بنسبة )أو 

 لمميثيؿ كوبالاميف nm266و أسيد ليبوئيؾوالألفا  بريغباليفلكؿ مف الnm  215موجتيف 
لمطريقة المطورة  وفقاً  .PDA (Photodiode Ar/ray Detector)باستخداـ متحري 
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 ليبوئيؾدقيقة، والألفا  2.13بريغباليفدقيقة، وال 1.46كاف زمف احتباس الميثيؿ كوبالاميف 
مكغ/مؿ،  487.5-262.5ؿ بيف أف الطريقة خطية في المجاتو دقيقة،  8.89 دأسي

 والميثيؿ كوبالاميف والألفا بريغباليفمكغ/مؿ لم975 –525مكغ/مؿ،4.875  -2.625
 ،بريغباليفلم % 0.49النسبي  وبمغت قيمة الانحراؼ المعياري، أسيد عمى التوالي ليبوئيؾ
أسيد مما يدؿ عمى دقة الطريقة،  ليبوئيؾللألفا  %  0.18و لمميثيؿ كوبالاميف،%  0.11

( %102-98) ضمف المجاؿ المقبوؿ  طية وستعادة عند اجراء المضبالإ وكانت قيمة
بمغ أما حد الكشؼ فقد  ،أسيد ليبوئيؾلميثيؿ كوبالاميف والألفا وا بريغباليفلكؿ مف ال

مكغ/مؿ للألفا  0.30 و ،لمميثيؿ كوبالاميف مكغ/مؿ 0.03، بريغباليفلم مكغ/مؿ 0.22
مكغ/مؿ لمميثيؿ  0.09 ،بريغباليفمكغ/مؿ لم 0.68 بينما بمغ حد الكـ، أسيد ليبوئيؾ

الى عدـ  كما أشارت نتائج الانتقائيةيد، أس ليبوئيؾمكغ/مؿ للألفا  0.93 كوبالاميف، و
الطريقة عمى عدة عينات  طبقت .تداخؿ السواغات مع المواد الدوائية في عممية الفصؿ

وكانت النسبة المئوية لممواد  )كبسولات(تيف دوائيتيف ات صيدلانية لشركمف مستحضر 
 (99.727، 76.147، 98.867)أسيد  ليبوئيؾؿ كوبالاميف وألفا ، ميثيبريغباليفالدوائية 

مما يجعؿ ىذه ، B% لمشركة  ( 97.260،95.067، 100.630و )، Aلمشركة % 
الطريقة قابمة لمتطبيؽ ضمف الإجراءات الروتينية في مخابر الرقابة الدوائية ومعامؿ 

 الصناعات الدوائية.

ؿ عالي أسيد، استشراب سائ ليبوئيؾ، ميثيؿ كوبالاميف، ألفا بريغباليف الكممات المفتاحية:
 .، مصدوقيةذو الطور العكوس ءالأدا
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Development of High Performance 

Liquid Chromatography method for 

simultaneous estimation of Pregabalin, 

Methylcobalamin and Alpha lipoic acid 

in bulk and pharmaceutical dosage form 

(Capsules) 
Abstract 

The drug combination of Pregabalin, Methylcobalamine and Alpha 

lipoic acid is a new marketed drug in Syria. To our best knowledge 

no monograph has been established for it. A precise, accurate, linear 

and rapid Reverse Phase High Performance Liquid 

Chromatographic (RP-HPLC) method for the estimation of drug 

combination of Pregabalin 75mg, Mecobalamin 750µg and Alpha 

lipoic acid 150mg in bulk and pharmaceutical dosage form. The 

optimized method uses a reverse phase column C18 (250×4.6nm, 

5µm), mobile phase of a mixture of phosphate buffer (pH=6.8), 

methanol and acetonitrile in ratio of 60:25:15v/v/v, flow rate of 1.2 

ml/min and a detection wavelength of 215nm for pregabalin and 

alpha lipoic acid, and a detection wavelength of 266nm for methyl 

cobalamin using a PDA(Photodiode Array Detector) detector. The 

developed method resulted in methylcobalamin eluting at 1.46 min, 

Pregabalin eluting at 2.13 min and alpha lipoic acid eluting at 8.89 

min. The method exhibited linearity over the range of 262.5-

487.5µg/ml, 2.625-4.875µg/ml and 525-975µg/ml for pregabalin, 

methylcobalamin and alpha lipoic acid respectively. The method 

precision is exemplified by relative standard deviations of 0.49% 

for pregabalin, 0.11% for methylcobalamin and 0.18% for alpha 
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lipoic acid. Accuracy studies revealed % mean recoveries during 

spiking experiments between (98-102%) for pregabalin, 

methylcobalamin and alpha lipoic acid. The limit of detection was 

obtained as 0.22 µg/ml for pregabalin, 0.03µg /ml for 

methylcobalamin and 0.30µg/ml for alpha lipoic acid, while the 

limit of quantitation was obtained as 0.68 µg/ml for pregabalin, 

0.09µg/ml for methylcobalamin and 0.93µg/ml for alpha lipoic 

acid. The selectivity results indicate no interference of excipients 

from the pharmaceutical formulation. The method was applied on 

several samples of marketed formulations from different 

pharmaceutical companies and the percentage of Active 

Pharmaceutical Ingredients (APIs) of pregabalin, methylcobalamin, 

and alpha lipoic acid were (98.867, 76.147, 99.727) respectively for 

company A, and (100.630, 97.260, 95.067) %  for company B. This 

proves that the proposed method is applicable within the routine 

procedures of quality control laboratories and pharmaceutical 

companies.                                              

 
 

 

Keywords: Pregabalin, Methylcobalamin, Alpha lipoic acid, RP-

HPLC, Validation. 
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 :المقدمة. 1

مف قبؿ الصيدلي ريتشارد بروس سيمفرماف في جامعة نورث وسترف في  بريغباليفاكتشؼ 
إدارة الولايات المتحدة. حيث حصمت شركة فايزر العالمية للأدوية فيما بعد عمى موافقة 

 ،السكري ألـ الأعصابو  الصرعلاستخدامو في علاج  (FDA) الأمريكية الغذاء والدواء
كخط أوؿ في علاج  بريغباليفبال يوصىو ،  Lyricaتحت اسـ العلامة التجارية سوؽ

الأعصاب  آلاـو  الألـ العصبي التابع لميربسو  الألـ المرتبط بالاعتلاؿ العصبي السكري
 .[1] المركزية

لأوؿ مرة  أسيد ليبوئيؾوالألفا  ميثيؿ كوبالاميفمع ال بريغباليفظيرت المشاركة الدوائية لم
، نظرا لفعاليتيا المثبتة في معالجة Nova plus)في اليند تحت الاسـ التجاري )

الاجياد  توصيؿ العصبي وكذلؾ تخفيؼالاعتلالات العصبية السكرية وزيادة سرعة ال
ىو  بريغباليف. [2]كعلاج أحادي  بريغباليفالتأكسدي لمنيايات العصبية مقارنة مع ال

ف مسحوؽ بموري أبيض الموف غير جاذب لمرطوبة، ينحؿ بحرية في الماء عبارة ع
لو الصيغة لذوباف جداً في الأسيتونتريؿ والميثانوؿ، والمحاليؿ الحمضية والقموية، شحيح ا

-3، أما الصيغة الكيميائية فيي 159.23والوزف الجزيئي  (C8H17NO2)العامة 
وىو مضاد ، (1)كما ىو موضح في الشكؿ  ،ميثيؿ ىكسانوئيؾ أسيد 5-)أمينوميثيؿ(
ث يرتبط مف مجموعة الأدوية المثبطة لنقؿ الإشارات العصبية، حيويعد للاختلاج 

ويعمؿ عمى  (2) الشكؿا العصبية كما ىو موضح في بمستقبلات معينة عمى الخلاي
يؤدي إلى تقميؿ التحفيز  مما السيوـ إلى داخؿ الخمية العصبيةتثبيط تدفؽ أيونات الك
 . [3][4]يؼ النوبات الصرعية والألـ العصبالعصبي الزائد وتخفي

 

https://www.marefa.org/%D8%A5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A1_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%A1
https://www.marefa.org/%D8%A5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A1_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%A1
https://www.marefa.org/%D8%A5%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A1_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%A1
https://www.marefa.org/%D8%B5%D8%B1%D8%B9
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D8%A3%D9%84%D9%85_%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://www.marefa.org/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%B7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%B7_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D9%84%D9%84%D9%87%D8%B1%D8%A8%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://www.marefa.org/w/index.php?title=%D8%A2%D9%84%D8%A7%D9%85_%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
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 بريغبالينلمركب ال ( الصيغة الكيميائية المفصمة1الشكل )

(S)-3-(Aminomethyl)-5-methylhexanoic acid 

 

 
 بريغبالينآلية تأثير ال (2)الشكل 

 

في ينحؿ في الماء،  ينحؿ بحرية، الموف مسحوؽ أحمر غامؽ ميثيؿ كوبالاميف وىو
يتحمؿ بسرعة في وجود مؤكسدات مثؿ ، يعتبر مادة قابمة لمتأكسد و الكحوؿ والكموروفورـ

، 1344.40 والوزف الجزيئي   ((C63H91CoN13O14Pلو الصيغة العامة يف، الأوكسج
مف الفيتامينات القابمة لمذوباف  وىو (،3أما الصيغة الكيميائية فيي موضحة في الشكؿ )
، لو دور جوىري في الأداء الطبيعي 12في الماء، ويعد شكؿ مف أشكاؿ فيتاميف ب
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صيانة الخلايا العصبية وتكويف الغلاؼ لمجياز العصبي والدماغ، مف خلاؿ إنتاج و 
الواقي للأعصاب )المياليف(، مما يساعد عمى تحسيف وظائؼ الجياز العصبي 

 . [6][7] [5] والاشارات العصبية

 
 لمميثيل كوبالامينالمفصمة الصيغة الكيميائية  (3الشكل )

Coα-[α-5,6-dimethyl-1H-benzoimidazol-1-yl]-

Coβmethylcobamide 

 

قميؿ  ،ى الكبريت، وىو مسحوؽ أصفر الموفحمض دسـ يحتوي عمأسيد وىو  ليبوئيؾ ألفا
الذوباف في الماء، يمتمؾ رائحة خفيفة وزيتية، يتميز بكونو قابؿ لمذوباف في الكحوؿ 

والوزف الجزيئي   (C8H14O2S2)لو الصيغة العامةوالكموروفورـ والايثر والزيوت، 
ليريؾ أسيد كما ىو موضح فا -3-دي ثيولاف  -1,2، أما الصيغة الكيميائية 206.33
يمعب دوراً ىاماً في مختمؼ التفاعلات الحيوية المنتجة لمطاقة التي ، (4ؿ )في الشك

تحوؿ الغموكوز إلى طاقة، حيث يعد مضاد أكسدة حيوي قوي، يزيد تدفؽ الدـ والأكسجيف 
 .[8][9][10] إلى الأعصاب ويحفز نمو الأعصاب الجديدة
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 أسيد ليبوئيكلألفا ا المفصمة لمركب الصيغة الكيميائية (4ل )الشك

1,2-Dithiolane-3-valeric acid 

 

والميثيؿ كوبالاميف  بريغباليفقاـ القميؿ مف الباحثيف بدراسة فصؿ المزيج المكوف مف ال
أسيد، وتعددت المحاليؿ والأجيزة المستخدمة، كما اختمؼ الزمف الذي  ليبوئيؾوالألفا

بتطوير  2013وزملاؤه في عاـ  J. Anil Mohanقاـ  كؿ طريقة فصؿ، حيث تستغرقو
أسيد  ليبوئيؾوالميثيؿ كوبالاميف والألفا  بريغباليفطريقة تحميمية لمكشؼ المتزامف عف ال

، وطور متحرؾ مؤلؼ مف C18، عمود HPLCباستخداـ جياز  في الكبسولات
  (75:10:15)بنسبة( 20Mm، pH:6بتركيز  فسفاتي)أسيتونتريؿ، ميثانوؿ، وقاء 

قاـ  بينما [ 11]. تقريباً دقيقة  15، وخلاؿ nm 210عند طوؿ موجة  UVومكشاؼ 
Nirju D. Patel  بتطوير طريقة تحميمية لمكشؼ المتزامف عف  2016وزملاؤه في عاـ

باستخداـ أسيد في الأشكاؿ الصيدلانية،  ليبوئيؾوالميثيؿ كوبالاميف والألفا  بريغباليفال
، ولكف طور متحرؾ مؤلؼ مف )ماء، ميثانوؿ، أسيتونتريؿ( C18، عمود HPLC  زجيا

اً دقائؽ تقريب 10، وخلاؿ nm 215عند طوؿ موجة  UVومكشاؼ   (10:15:75)
.[12 ] . 
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 البحث: مبررات. 2

 2019المشاركة الدوائية السوؽ المحمية الصيدلانية السورية لأوؿ مرة في عاـ  ىذهدخمت 
لات جيلاتينية قاسية، ولـ تتـ عمييا دراسات مرجعية كافية بعد توضح عمى شكؿ كبسو 

مدى جودتيا، ومف ىنا أتت أىمية ىذا البحث في تقييـ جودة ىذه المشاركة الدوائية، 
لائحة دستورية ليذه المشاركة الدوائية في أي مف دساتير  ةلـ يتـ تخصيص أيخاصة أنو 

ت المركبا مقايسة تتـنعة المحمية عممنا أنو وبعد التواصؿ مع الشركة المص الأدوية،
ولذلؾ   .طريقة مكمفة وطويمةلكف ىذه ال HPLCباستخداـ جياز  بشكؿ منفصؿالثلاثة 

المراقبة الدوائية  تحميمية يمكف اعتمادىا في مخابر تـ إعداد ىذا البحث لتطوير طريقة
دوية الثلاثة متواجدة كمزيج لمقايسة المشاركة الدوائية ككؿ، لاسيما أف الأ ومعامؿ الأدوية

 . ضمف المستحضر وليس بشكؿ منفصؿ

 :. أهداف البحث3

تطوير طريقة تحميمية عالية الكفاءة توفر الوقت والجيد والتكمفة الاقتصادية لمقايسة 
الحصوؿ عمى كفاءة ، و ماتوغرافيا السائمة عالية الأداءالمشاركة الدوائية باستخداـ الكرو 

يجاد حمولًا لممشاكؿ التحميمية الموجودة في الطرؽ فصؿ عالية ومعامؿ م يز جيد وا 
، (Validation)التحقؽ مف مصدوقية الطريقة التحميمية المطورة ثـ  المرجعية السابقة.

 في تقييـ جودة المستحضرات الدوائية المسوقة محمياً الحاوية عمييا. ياتطبيقو 
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 :قوالطرائالمواد . 4

 المواد: .4.1

، ميثيؿ كوبالاميف، البريغباليف( لكؿ مف الWorking standards) جعيةنقية مر مواد  -
مختبرات بيوميد تـ الحصوؿ عمييا مف  %99.8ذات نقاوة تعادؿ  ،أسيد ليبوئيؾلفا والأ

 .لمصناعات الدوائية

 الألمانية.Merck  شركة ( مفHPLC Gradeميثانوؿ ) -

 الألمانية. Merck( مف شركة HPLC Grade)  %99بنقاوة  أسيتونتريؿ -

 .( المحميةSHAM LAB( مف شركة )HPLC Grade) مقطر ماء -

 مف Potassium dihydrogen phosphateالبوتاسيوـ أحادية القاعدة فوسفات  -
 الألمانية. Merck  شركة

  الألمانية.Merck  مف شركة Potassium hydroxideىيدروكسيد البوتاسيوـ  -

ستحضرات الصيدلانية )كبسولات تـ جمع عينات مف الم عينات المستحضرات: -
جيلاتينية قاسية( لشركتيف مف السوؽ المحمية )جميعيا تحتوي عمى مساحيؽ الألفا 

عمى  750µg, 75mg, 150mg، والميثيؿ كوبالاميف بتراكيز بريغباليفأسيد، ال ليبوئيؾ
 .(1تـ ترميز العينات وفقاً لمجدوؿ ). الترتيب(

 شاركات الدوائيةرموز العينات لمم( يوضح 1الجدول )

 شكؿ الصيدلانيال رمز العينة الشركة

 كبسولات A 1المحمية 

 كبسولات B 2المحمية 
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(، Agilent 1206 infinityنوع )HPLC الأداء عالي ةالسائم كروماتوغرافياجياز ال -
 مزود ب:

  مضخاتHPLC Pump 

  مكشاؼPDA. 

  حاقف ألي(Auto Sampler L2200). 

 فرف العمود  (Column Oven( نوع )CTO-10A vp).  

  عمود(250 x 4.6) mm C18  مف الأوكتاديسيؿ نوع(German) KNAUER. 

لحؿ العينات وطرد الغازات مف محاليؿ  Ultrasonicجياز الأمواج فوؽ الصوتية  -
  .PS-80Aنموذج  JEKENمف شركة العينات 

 ( .(WTW-Germanyنوع   pHجياز قياس درجة الحموضة  -

 .Cole-Parmer( Malaysia)محرؾ مغناطيسي نوع  -

10حساسيتو Sartorius مف إنتاج شركة ميزاف حساس  -
   غ.5-

 .Whatmanلشركة  μm 0.45قياس  HPLCمراشح  -

 .بواليف معايرة عاتمة، بياشر، إسطوانات مدرجة وممصات بسعات مختمفة -
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 :الطرائق. 4.2

 تحضير المحاليل:. 4.2.1

 المواد الدوائية العيارية:تحضير المحمول العياري لمزيج . 1 .4.2.1

Preparation of stock and working standard solution: 

مكغ 750 أسيد و ليبوئيؾمف الألفا مغ  150، بريغباليفمغ مف ال 75يوزف بدقة مقدار 
مؿ  100وتوضع في دورؽ حجمي عاتـ، جاؼ ونظيؼ سعة  كوبالاميف مف الميثيؿ

لمتحرؾ(، ثـ توضع في جياز الأمواج فوؽ مؿ مف الممدد )الطور ا 50ويحوي عمى 
حجـ بالطور المتحرؾ حتى خط دقائؽ حتى تماـ الانحلاؿ، ويكمؿ ال 5الصوتية لمدة 

مؿ مف ىذا المحموؿ الى دورؽ  5ثـ يؤخذ  .(standard stock solution)العيار 
  مؿ ويكمؿ الحجـ بالطور المتحرؾ حتى خط العيار بالطور المتحرؾ 10حجمي سعة 

(working standard solution). 

 محاليل عينات المستحضرات الدوائية: تحضير. 2 .4.2.1

Preparation of samples solution: 

كبسولة وحسب الوزف الوسطي ليا، ثـ سحقت حتى النعومة بواسطة  20 تـ وزف محتوى
الى  ىاوف مف البورسلاف، وبعد المزج بشكؿ جيد أخذ ما يعادؿ الوزف الوسطي لكؿ منيا

مؿ مف الطور المتحرؾ، ثـ وضع في  80 مؿ ويحوي عمى100 دورؽ حجمي سعة 
دقاائؽ لضماف تماـ الانحلاؿ، ويكمؿ الحجـ حتى  5 جياز الأمواج فوؽ الصوتية لمدة

 0.45 خط العيار، ثـ نقوـ بترشيح المحموؿ بتمريره عبر فلاتر ذات أبعاد مسامية 
مؿ مف ىذا المحموؿ الى دورؽ  5يؤخذ ثـ  .(sample stock solution)ميكروف 

مؿ ويكمؿ الحجـ بالطور المتحرؾ حتى خط العيار بالطور المتحرؾ 10حجمي سعة 
(working sample solution). 
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 :Buffer preparation    تحضير الوقاء. 3 .4.2.1

وتوضع في دورؽ  KH2PO4 البوتاسيوـ أحادي القاعدةغ مف فوسفات  2.738فيوز 
باستخداـ محرؾ مغناطيسي، ويكمؿ الحجـ ، وتذاب بالماء المقطر رلت 1حجمي سعة 

باستخداـ  pH=6.8 عند الحموضة بالماء المقطر إلى خط العيار، ثـ تضبط درجة
 .0.1N  محموؿ ىيدروكسيد البوتاسيوـ

 

 :Mobile phase preparation تحضير الطور المتحرك. 4 .4.2.1

اء المحضر مسبقا ويوضع في دورؽ حجمي مؿ مف الوق 600ليتر، يؤخذ  1لتحضير 
مؿ مف الأسيتونتريؿ،  150ثـ يضاؼ مؿ مف الميثانوؿ،  250ليتر، ثـ يضاؼ  1سعة 

 باستخداـ وحدة الترشيح. HPLCثـ يتـ الترشيح باستخداـ مراشح خاصة باؿ 

 :(Linearity)تحضير محاليل الخطية . 5 .4.2.1

، 110، %120%،130 % التالية زسمسمة عيارية مؤلفة مف التراكي تـ تحضير
مف تركيز المحموؿ المعياري  مف المادة المعيارية اعتباراً  70%، 80% ،%90 ،%100

مسبقا بتراكيز  المحضر أسيد ليبوئيؾلفا والأ ميثيؿ كوبالاميفوال بريغباليفالأـ لكؿ مف ال
 .( مكغ/مؿ عمى الترتيب750 ,7.5 ,1500)

 :(Accuracy)ة تحضير محاليل المضبوطي. 6 .4.2.1

اختيار ثلاثة تراكيز تقع ضمف مجاؿ الخطية، حضر كلًا منيا بنقس طريقة التحضير تـ 
مرات متتالية وحددت  3وذلؾ خلاؿ يوـ واحد، حيث حقف كؿ محموؿ في دراسة الخطية، 

مساحات القمـ وعوضت ىذه القيمة في المعادلة المستنتجة لمحصوؿ عمى قيمة التركيز 
توسط الاستردادية لكؿ تركيز وحسب متوسط الاسترداديات لمتراكيز العممي، وحسب م

 .%102-98الثلاثة والذي يجب أف يقع ضمف المجاؿ 
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 :(Precision)تحضير محاليل الدقة . 7 .4.2.1
o  تحضير محاليل التكرارية(Repeatability): 

في  تـ اختيار تركيز واحد فقط يقع ضمف مجاؿ الخطية، وحضر بنفس طريقة التحضير
مرات متتالية، ثـ تـ حساب متوسط مساحات القمـ  6دراسة الخطية وحقف 

 .%RSDو
o  تحضير محاليل الدقة الوسطىIntermediate Precision)): 

تـ اختيار ثلاثة تراكيز تقع ضمف مجاؿ الخطية، حضر كلاً  منيا بنفس طريقة 
متوسط  سابمرات متتالية وتـ ح 3محموؿ حضير في دراسة الخطية، وحقف كؿ الت

، كرر الإجراء التحميمي عمى ثلاثة أياـ، وتـ %RSDمساحات القمـ لكؿ تركيز و
 .2للأياـ الثلاثة والذي يجب أف يكوف أقؿ مف  %RSDحساب متوسط 

 ة:النتائج والمناقش. 5

 :نتائج تطوير الطريقة التحميمية وصولًا إلى الشروط المثمى. 5.1

باستخداـ  (C18 250×4.6mm, 5µm)لعمود تـ التطوير والفصؿ بالاعتماد عمى ا
حيث أجريت عدة  HPLC (Agilent).جياز الكروماتوغرافيا السائمة عالية الأداء 

تجارب أولية باستخداـ أطوار متحركة عدة لاختيار الطور المتحرؾ الأمثؿ لمطريقة 
فة التحميمية المطورة، حيث اختبرت نسب مزج مختمفة لمكونات الطور المتحرؾ بالإضا

في البداية تـ تطبيؽ نفس الشروط  الوقاء المستخدـ. pHإلى قيـ مختمفة مف 
، اذ تـ الفصؿ باستخداـ [11] وزملاؤه J. Anil Mohanافية التي قاـ بيا الكروماتوغر 

، وطور متحرؾ مؤلؼ مف وقاء فسفاتي   (C18 250mm × 4.6mm, 5µm)عمود
pH=6) مؿ/دقيقة حيث  1.2 وبمعدؿ تدفؽ  75/10/15  ( وأسيتونتريؿ وميثانوؿ بنسبة

 5±20نـ وعند درجة حرارة   210عند طوؿ الموجة  UVتـ الكشؼ باستخداـ كاشؼ 
والميثيؿ كوبالاميف، وتذييؿ في  بريغباليفالنتيجة تداخؿ قمتي الدرجة مئوية، لكف كانت 
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ي دقيقة( كما ىو موضح ف 40أسيد وزمف الاحتباس كبير)حوالي  ليبوئيؾقمة الألفا 
 (.5الشكؿ )

 

والميثيل كوبالامين  بريغبالين( كروماتوغرام ناتج عن حقن مزيج عياري من ال5الشكل )
( وأسيتونتريل (pH=6أسيد باستخدام مزيج مؤلف من وقاء فسفاتي  ليبوئيكوالألفا 

 كطور متحرك  (15:10:75)وميثانول بنسبة

 وزملاؤه Nirju D. Patelبيا وط الكروماتوغرافية التي قاـ ؽ نفس الشر ثـ قمنا بتطبي
وطور  ،  (C18 250mm × 4.6mm, 5µm)عمودالفصؿ باستخداـ  ، اذ تـ[12]

 1.2وبمعدؿ تدفؽ  10/15/ 75متحرؾ مؤلؼ مف ماء وأسيتونتريؿ وميثانوؿ بنسبة
نـ وعند درجة  215عند طوؿ الموجة  UVمؿ/دقيقة حيث تـ الكشؼ باستخداـ كاشؼ 

والميثيؿ  بريغباليفكف كانت النتيجة أيضاً  تداخؿ قمتي الدرجة مئوية، ل 5±20حرارة 
دقيقة(  30أسيد وزمف الاحتباس كبير)حوالي  ليبوئيؾكوبالاميف، وتذييؿ في قمة الألفا 

 (.6كما ىو موضح في الشكؿ )
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والميثيل كوبالامين  بريغبالينكروماتوغرام ناتج عن حقن مزيج عياري من ال( 6الشكل )
أسيد باستخدام مزيج مؤلف من ماء وأسيتونتريل وميثانول  ليبوئيكا والألف

 كطور متحرك  (15:10:75)بنسبة

 × C18 250mm)قمنا بتعديؿ نسب مكونات الطور المتحرؾ، حيث تـ استخداـ عمود

4.6mm, 5µm)   وطور متحرؾ مؤلؼ مف وقاء فسفاتي ،(pH=6)  وأسيتونتريؿ
نـ وعند  210عند طوؿ الموجة  UVاـ كاشؼ وباستخد 70/15/15وميثانوؿ بنسبة 

أسيد وزمف  ليبوئيؾدرجة مئوية، حيث كاف التذييؿ أقؿ في قمة الألفا  5±20درجة حرارة 
وبالاميف كما والميثيؿ ك بريغباليفدقيقة(، لكف تداخمت قمتي ال 25الاحتباس أقؿ)حوالي 

  (.7ىو موضح في الشكؿ )
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والميثيل كوبالامين  بريغبالينتج عن حقن مزيج عياري من الكروماتوغرام نا (7الشكل )
( وأسيتونتريل (pH=6أسيد باستخدام مزيج مؤلف من وقاء فسفاتي  ليبوئيكوالألفا 

 كطور متحرك  (15:15:70)وميثانول بنسبة

 

تزداد انحلالية  المتحرؾ، بزيادة نسبة الميثانوؿ حيث قمنا بتعديؿ نسب مكونات الطور
لتصبح  -أسيد في الطور المتحرؾ وبالتالي يقؿ زمف احتباسو عمى العمود وئيؾليبالألفا 

وأسيتونتريؿ وميثانوؿ بنسبة  (pH=6)نسبة مزيج الطور المتحرؾ وقاء فسفاتي 
دقيقة(،  13أسيد متناظرة وزمف الاحتباس )حوالي  ليبوئيؾفكانت قمة الألفا ، 65/15/20

 (.8والميثيؿ كوبالاميف كما ىو موضح في الشكؿ ) بريغباليفقمتي اللكف تداخمت 
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والميثيل كوبالامين  بريغبالين( كروماتوغرام ناتج عن حقن مزيج عياري من ال8الشكل )
( وأسيتونتريل (pH=6أسيد باستخدام مزيج مؤلف من وقاء فسفاتي  ليبوئيكوالألفا 

 كطور متحرك  (20:15:65)وميثانول بنسبة

د مف الشروط الكروماتوغرافية مف حيث نسب مكونات الطور المتحرؾ تـ اختبار العدي
الطور المتحرؾ لكف جميعيا أعطت تداخلًا في قمتي pH وتغيرات تدريجية في 

والميثيؿ كوبالاميف وصولًا لاختيار الطور المتحرؾ المكوف مف مزيج وقاء  بريغباليفال
وتـ ضبط درجة حرارة   (25:15:60)( وأسيتونتريؿ وميثانوؿ بنسبة(pH=6.8فسفاتي 

حيث أف زيادة درجة حرارة العمود وزيادة نسبة الميثانوؿ تزيد مف  ،35ºCالعمود عند 
، وبالتالي يقؿ زمف احتباسو عمى  أسيد في الطور المتحرؾ ليبوئيؾانحلالية الألفا 

و كما ى متناظرة وزمف احتباس مقبوؿ نسبياً قمـ مفصولة و  وكانت نتيجة الفصؿ العمود،
 (.9موضح في الشكؿ)
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والميثيل كوبالامين  بريغبالين( كروماتوغرام ناتج عن حقن مزيج عياري من ال9الشكل )
( وأسيتونتريل (pH=6.8أسيد باستخدام مزيج مؤلف من وقاء فسفاتي  ليبوئيكوالألفا 

 كطور متحرك.  (25:15:60)وميثانول بنسبة

 

  وقػػاء )وقػػاء فسػػفاتيال pHقة وبػػنفس قيمػػة تػػـ الحفػػاظ عمػػى نسػػب الطػػور المتحػػرؾ السػػاب

pH=6.8  لكف تـ الكشػؼ باسػتخداـ كاشػؼ  25:15:60) وأسيتونتريؿ وميثانوؿ بنسبة ، 

(Photodiode Array Detector)  نػػـ، فكانػػت  215نػػـ  266عنػػد طػػولي مػػوجتيف
كوبػػالاميف كمػػا ىػػو موضػػح فػػي الشػػكؿ  الطريقػػة التحميميػػة أكثػػر حساسػػية لمركػػب الميثيػػؿ

(10.) 
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والميثيل كوبالامين  بريغبالين( كروماتوغرام ناتج عن حقن مزيج عياري من ال10الشكل )
( وأسيتونتريل (pH=6.8أسيد باستخدام مزيج مؤلف من وقاء فسفاتي  ليبوئيكوالألفا 

 نم 215نم  266كطور متحرك، عند طولي موجة   (25:15:60)وميثانول بنسبة

 

 طريقة التحميمية المطورة:تـ الوصوؿ لمشروط المثمى لم

 :العمود C18  4.6×250mm, 5µm)) 

 :الطور المتحرؾ (Buffer: Acetonitrile: Methanol  60:15:25  v/v/v) 

 :1.2 معدؿ تدفؽ الطور المتحرؾ ml/min 

 :الطور المتحرؾ. الممدد 

  :الكاشؼPhotodiode Array Detector (PDA)  نـ  266عند طولي موجة
 أسيد. ليبوئيؾوالألفا  بريغباليفنـ لمركبي ال 215بالاميف ولمركب الميثيؿ كو 

 :35 درجة حرارة العمود°C 
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 :20 حجـ الحقنة µl 

 8.89   ، وبريغباليفلم قيقةد2.13 ميف، ولمميثيؿ كوبالا قيقةد 1.46  :الاحتباس ةزمنأ 

 أسيد. ليبوئيؾللألفا  قيقةد

 التحقق من صلاحية الطريقة التحميمية المطورة:. 5.2

Validation of developed analytical method: 

ىو ت الخطية والمضبوطية والدقة ضمنو المجاؿ الذي تـ إثبا :Rangالمجال . 5.2.1
مكغ/مؿ لكؿ  (975-525)( مكغ/مؿ و2.625-4.875/مؿ، )مكغ 262.5-487.5))

 .عمى التوالي أسيد ليبوئيؾ، الميثيؿ كوبالاميف والألفا بريغباليفمف ال

 سمسمة عيارية مؤلفة مف التراكيز التالية تـ تحضير :Linearityالخطية  .5.2.2
مف المادة المعيارية  70%، 80% ،%90 ،%100، 110، %120%، %130

لفا والأ ميثيؿ كوبالاميفوال بريغباليفاعتبارا مف تركيز المحموؿ المعياري الأـ لكؿ مف ال
 .( مكغ/مؿ عمى الترتيب750 ,7.5 ,1500مسبقا بتراكيز ) المحضر أسيد ليبوئيؾ

كررت التجربة ثلاث مرات وقيمت الخطية مف خلاؿ رسـ العلاقة بيف مساحة القمة 
وتركيز كؿ مادة مف المواد المدروسة، ومف الرسـ البياني حددت معادلة الخط المستقيـ 

 .Correlation Coefficient (R)ومعامؿ الارتباط  Y=ax+bمف الشكؿ 
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والميثيل كوبالامين والألفا  بريغبالينمج خطية الطريقة التحميمية لنتائ( 2ول )الجد
 أسيد ليبوئيك

 الأدوية
Drugs 

Pregabalin Methyl-

cobalamin 
Alpha lipoic 

acid 
 مجاؿ الخطية

Linearity rang 
(µg/ml) 

262.5-487.5 2.625-4.875 525-975 

 معامؿ الارتباط
(R

2
) 

0.9991 0.9985 0.9984 

 لة الخطيةميؿ معاد
Slope 

154316.7857 147055 4442484.643 

نقطة التقاطع مع 
 yمحور 

Intercept 

+4413.5 +936.34 -310091.786 

 

 
 بريغبالينحني العياري لتحديد الالمن (11)الشكل 

Y = 154316.7857x + 4413.5000 
R² = 0.9991 
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y = 147055x + 936.34 
R² = 0.9985 
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y   = 4442484.643x  - 310091.786 
R² = 0.9984 
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 المنحني العياري لتحديد الميثيل كوبالامين(12)   الشكل

 

 

 أسيد ليبوئيكا المنحني العياري لتحديد الألف (13)الشكل 
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تـ حسابو مف تطبيؽ القانوف  : Limit of Detectionحد الكشف  .5.2.3
LOD=3.3* σ / S حيث σ   نقطة تقاطع المستقيـ مع محور الانحراؼ المعياري لتمثؿ

 ، بريغباليفمكغ/مؿ لم 0,22 تمثؿ ميؿ الخط المستقيـ، وبمغ ىذا التركيز  S العينات و

 .أسيد ليبوئيؾمكغ/مؿ للألفا  0,30 ميف، ومكغ/مؿ لمميثيؿ كوبالا0,03

تـ حسابو مف تطبيؽ القانوف :  Limit of Quantificationحد الكم .5.2.4
LOQ=10* σ / S حيث σ   نقطة تقاطع المستقيـ مع محور الانحراؼ المعياري لتمثؿ

 ، بريغباليفمكغ/مؿ لم0,68 تمثؿ ميؿ الخط المستقيـ، وبمغ ىذا التركيز  S العينات و

    .أسيد ليبوئيؾمكغ/مؿ للألفا  0,93 مكغ/مؿ لمميثيؿ كوبالاميف، و 0,09

تقع  (%120-%100-%80)تـ اختيار ثلاث تراكيز :Accuracyالمضبوطية  .5.2.5
ضمف مجاؿ الخطية لممركبات الدوائية الثلاث، حضرت كلًا منيا بنفس طريقة التحضير 

متتالية وحددت مساحات القمـ  حقف كؿ محموؿ ثلاث مراتطية، و في دراسة الخ
وعوضت ىذه القيمة في المعادلة المستنتجة لمحصوؿ عمى قيمة التركيز العممي وتـ 
حساب متوسط الاستردادية لكؿ تركيز وحساب متوسط الاسترداديات لمتراكيز الثلاثة لكؿ 

%، فكانت النتائج جميعيا 102-98مركب والذي يجب أف يقع لكؿ منيا ضمف المجاؿ 
  (.5()4()3ضمف المجاؿ المقبوؿ، كما ىو موضح في الجداوؿ) تقع

 بريغبالين( يوضح نتائج مضبوطية الطريقة المطورة لتحديد ال3الجدول )

التركيز النظري 
 مكغ/مؿ

التركيز 
 العممي

RSD% الاستردادية % 
 متوسط

 % الاستردادية
300 300.0 0.256 100.029% 

100.149% 375 376.7 0.561 100.457% 
450 449.8 0.185 99.960% 
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 ( يوضح نتائج مضبوطية الطريقة المطورة لتحديد الميثيل كوبالامين4الجدول )

التركيز النظري 
 مكغ/مؿ

التركيز 
 العممي

RSD% الاستردادية % 
 متوسط

 % الاستردادية

3 2.990 0.301 99.673% 
 99.592 % 3.75 3.715 0.190 99.057% 

4.5 4.502 0.253 100.046% 
 

 أسيد ليبوئيك( يوضح نتائج مضبوطية الطريقة المطورة لتحديد الألفا 5الجدول )

التركيز النظري 
 مكغ/مؿ

التركيز 
 العممي

RSD% الاستردادية % 
 متوسط

 % الاستردادية

600 604.087 0.182 100.681% 
 100.372 % 750 753.792 0.182 100.506% 

900 899.355 0.113 99.928% 
 

تـ تقييـ دقة الطريقة التحميمية المطورة مف خلاؿ دراسة  :Precisionالدقة  .5.2.6
 التكرارية والدقة المتوسطة.

يعادؿ % )100تـ اختيار محموؿ ذو تركيز  :Repeatabilityالتكرارية . 5.2.6.1
 ليبوئيؾ، الميثيؿ كوبالاميف والألفا بريغباليفمكغ/مؿ مف ال 750-3.75-375تركيز 

، حضر بنفس طريقة التحضير في دراسة الخطية وحقف ستة مرات يد عمى الترتيب(أس
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. %2متو لا تتجاوز يوقد وجد أف ق %RSDمتتالية ثـ حسب متوسط مساحات القمـ و 
 .(8()7()6مطورة. كما ىو موضح في الجداوؿ )مما يؤكد دقة الطريقة ال

ثلاثة اختيار  تـ: Intermediate Precisionالدقة المتوسطة . 5.2.6.2
( تقع ضمف مجاؿ الخطية، حضرت كلًا منيا بنفس %120-%100-%80تراكيز)

متتالية وحسب متوسط  دراسة الخطية، وحقف كؿ محموؿ ثلاث مرات طريقة التحضير في
 %RSDوحسب   . كرر الاختبار عمى ثلاثة أياـ %RSDمساحات القمـ لكؿ تركيز و 

كما ىو موضح في  %2جد أف قيمتو لا تتجاوز لنتائج الأياـ الثلاثة لكؿ تركيز، و 
 .(11()10()9الجداوؿ )

 بريغبالين( يوضح نتائج التكرارية لتحديد ال6الجدول )

  % 100العينة 
 مكغ/مؿ 375 

 التركيز العممي 
% 

  التركيز العممي
 )مكغ/مؿ( 

1 100.457 376.713 
 2 100.183 375.687 
 3 99.774 374.154 
 4 99.575 373.408 
 5 99.509 373.160 
 6 99.076 371.534 
 Average 99.762 374.109 
 S.D.% 0.496 1.860 
 R.S.D% 0.497 0.497 
  

  



        سلسلة العلوم الطبية والصحية                                             البعث  مجلة جامعة         

 اريا طعمهم      عيسى السلوم د.        هيفاء العليد.                      0202 عام 11العدد 45 المجلد 

311 

 

 ( يوضح نتائج التكرارية لمميثيل كوبالامين7الجدول )

 % 100العينة 
 مكغ/مؿ3,75 

 التركيز العممي 
% 

 التركيز العممي
 )مكغ/مؿ(  

1 99.057 3.715 
2 99.257 3.722 
3 99.047 3.714 
4 99.078 3.715 
5 99.313 3.724 
6 99.193 3.720 

Average 99.158 3.718 
S.D.% 0.113 0.004 

R.S.D% 0.114 0.114 
  

 أسيد ليبوئيك( يوضح نتائج التكرارية للألفا 8الجدول )

 % 100العينة 
 مكغ/مؿ 750 

 التركيز العممي 
% 

 التركيز العممي
 )مكغ/مؿ(

1 100.502 753.766 
2 100.117 750.881 
3 100.101 750.754 
4 100.210 751.572 
5 99.937 749.527 
6 100.101 750.760 

Average 100.161 751.210 
S.D.% 0.189 1.415 

R.S.D.% 0.188 0.188 
 



تطوير طريقة استشراب سائل عالي الأداء لتحديد ومراقبة المشاركة )بريغبالين، ميثيل كوبالامين، ألفا 
 ليبوئيك أسيد( كمواد دوائية أولية ومستحضرات دوائية )كبسولات(

310 

 

 ريغبالينب( يوضح نتائج دراسة دقة الطريقة المطورة لتحديد ال9الجدول )

 التركيز

 النظري

 مكغ/مؿ

 التركيز

 العممي

 مكغ/مؿ

RSD % 

 لمتكرارات

 الثلاثة

 متوسط

RSD % 

 الثلاثة لمتراكيز
 اليوـ الأوؿ

300 300.171 

 

0.475 

 
0.290 375 375.388 

 

0.255 

 
450 449.676 

 

0.141 

 
 اليوـ الثاني

300 300.079 

 

0.049 

 
0.260 375 374.828 

 

0.338 

 
450 449.122 

 

0.393 

 
 اليوـ الثالث

300 299.858 

 

0.101 

 
0.160 375 374.882 

 

0.205 

 
450 448.694 

 

0.175 

 
 0.237 للأياـ الثلاثة %RSDمتوسط 
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 ( يوضح نتائج دقة الطريقة لتحديد الميثيل كوبالامين10الجدول )

 التركيز
 النظري
 مكغ/مؿ

 التركيز
 العممي
 مكغ/مؿ

RSD % 
 متكراراتل

 الثلاثة

 متوسط
RSD % 
 لمتراكيز
 الثلاثة

 اليوـ الأوؿ
3 3.007 

 
0.336 

 0.380 3.75 3.709 
 

0.484 
 4.5 4.495 

 
0.319 

 اليوـ الثاني 
3 3.100 

 
0.401 

 0.241 3.75 3.697 
 

0.112 
 4.5 4.496 

 
0.210 

 اليوـ الثالث 
3 2.998 

 
0.433 

 0.293 3.75 3.706 
 

0.225 
 4.5 4.491 

 
0.220 

 0.305 للأياـ الثلاثة %RSDمتوسط  
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 أسيد ليبوئيك( يوضح نتائج دقة الطريقة لتحديد الألفا 11الجدول )

 التركيز
 النظري
 مكغ/مؿ

 التركيز
 العممي
 مكغ/مؿ

RSD % 
 لمتكرارات
 الثلاثة

 متوسط
RSD % 
 لمتراكيز
 الثلاثة

 اليوـ الأوؿ
600 607.058 

 
0.138 

 0.084 750 752.777 
 

0.068 
 900 899.363 

 
0.047 

 اليوـ الثاني 
600 606.256 

 
0.040 

 0.041 750 752.020 
 

0.049 
 900 897.987 

 
0.034 

 اليوـ الثالث 
600 605.310 

 
0.125 

 0.094 750 751.799 
 

751.799 
 

751.799 
 

0.055 
 900 896.041 

 
0.101 

 0.073 لثلاثةللأياـ ا %RSDمتوسط  
 

تـ حقف مستحضر دوائي يحتوي عمى المشاركة الدوائية : Specificityلنوعية ا. 5.2.7
مع سواغاتيا وتسجيؿ الكروماتوغراـ الناتج عنو، حيث بالمقارنة مع كروماتوغراـ محموؿ 
عياري شاىد كانت أزمنة الاحتباس مطابقة لأزمنة احتباس المزيج العياري، وتمت مقارنة 

 .(15()14ا ىو موضح في الأشكاؿ )، كمساحات القمـ وكانت متطابقة أيضاً م
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 ( الكروماتوغرام الناتج عن حقن المزيج العياري14الشكل )

 

+ ميثيل  بريغبالين( الكروماتوغرام الناتج عن حقن شكل صيدلاني )15الشكل )
 أسيد+ سواغات( ليبوئيككوبالامين + ألفا 

قيمت المتانة مف خلاؿ إجراء بعض التغييرات الطفيفة  :Robustnessالمتانة  .5.2.8
 ±في معدؿ التدفؽ بنسبة  ت التغييرات التاليةفي بعض الشروط الكروماتوغرافية، أجري

وتـ اختيار واحد مف التراكيز، وتـ الحقف ثلاثة  نـ، 2 ±بنسبة  وطوؿ موجة الكشؼ 0.2
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ؿ حقنة، كانت القيـ أقؿ مف لك %RSDمرات عند كؿ تغيير وحسبت مساحات القمـ و 
مما يثبت متانة الطريقة المطورة عند كؿ ىذه التغييرات، كما ىو موضح في  ،2%

  (.14()13()12لجداوؿ)ا

 

 بريغبالين( يوضح نتائج متانة الطريقة المطورة لتحديد ال12الجدول )

 الاستردادية  %RSD القيمة 
% 

 معدؿ التدفؽ 
 )مؿ/د(

1.0 0.101 
 

100.040 
 1.2 0.173 

 
100.123 

 1.4 0.156 
 

99.767 
 موجة الطوؿ  

 )نـ(

213 0.127 
 

99.929 
 215 0.173 

 
100.123 

 217 0.094 
 

0.094 
 

100.079 
  

 ( يوضح نتائج متانة الطريقة المطورة لتحديد الميثيل كوبالامين13الجدول )

 %RSD القيمة 
 الاستردادية 

% 

معدؿ التدفؽ 
 )مؿ/د(

1.0 0.108 
 

99.081 
 1.2 0.157 

 
100.079 

 1.4 0.465 
 

98.730 
 موجة الطوؿ  

 )نـ(

213 0.275 
 

99.027 
 215 0.157 

 
100.079 

 217 0.220 
 

99.347 
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 أسيد ليبوئيك( يوضح متانة الطريقة المطورة لتحديد الألفا 14الجدول )

 الاستردادية  %RSD القيمة 
% 

معدؿ التدفؽ 
 )مؿ/د(

1.0 0.064 
 

100.341 
 1.2 0.134 

 
99.884 

 1.4 0.087 
 

100.300 
 

 طوؿ الموجة 
 )نـ(

213 0.094 
 

100.286 
 215 0.134 

 
99.884 

 217 0.139 
 

99.894 
  

 مقايسة المواد الأولية ضمن أشكالها الصيدلانية:. 5.3

Assay of pharmaceutical substances in their pharmaceutical 

forms: 

، ثـ تـ العينات تحقنحيث  ،A, Bعمى مستحضريف لشركتيف طبقت الطريقة المطورة

حساب النسبة المئوية لممادة الفعالة مف خلاؿ مقارنة مساحات القمـ لكؿ مستحضر مع 

 فكانت النتائج عمى الشكؿ التالي: .لممحموؿ المعياريتمؾ العائدة 

متوافقة مع  أسيد ليبوئيؾوالألفا  بريغباليفلاكلًا مف  كيزاتر  تكان: Aمستحضر الشركة 

(%، 99.727و ) (%98.867المقدار المعنوف وبمغت النسية المئوية ليا عمى الترتيب )
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أما تركيز الميثيؿ كوبالاميف كاف غير متوافقاً مع المقدار المعنوف وبمغت النسبة المئوية 

 .A( كروماتوغراـ المستحضر 16(%، ويبيف الشكؿ )76.147) لو

 ليبوئيؾوالميثيؿ كوبالاميف والألفا  بريغباليفالكانت تراكيز كلًا مف : Bمستحضر الشركة 

 (%100.630متوافقة مع المقدار المعنوف وبمغت النسية المئوية ليا عمى الترتيب )أسيد 

 .B( كروماتوغراـ المستحضر 17(%، ويبيف الشكؿ )95.067و ) (%97.260و )

 ( نتائج المقايسة.17()16()15وتوضح الجداوؿ )

 
 (A)( كروماتوغرام ناتج عن حقن محمول عينة المستحضر الدوائي 16الشكل )
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 (B)( كروماتوغرام ناتج عن حقن محمول عينة المستحضر الدوائي 17الشكل )

 

 ضمن المستحضرات الصيدلانية بريغبالين( يوضح نتائج مقايسة ال15الجدول )

B A  

100.35 99.44 1 

101.47 98.86 2 

100.07 98.30 3 

100.630 98.867 Average% 

0.741 0.570 SD. 

0.736 0.577 R.S.D.% 
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 ( يوضح نتائج مقايسة الميثيل كوبالامين ضمن مستحضراته الصيدلانية16الجدول )

B A  

96.65 76.39 1 

97.15 75.16 2 

97.98 76.89 3 

97.260 76.147 Average% 

0.672 0.890 SD. 

0.691 1.169 R.S.D.% 
 

أسيد ضمن مستحضراته  ليبوئيك( يوضح نتائج مقايسة الألفا 17الجدول )
 الصيدلانية

B A  

95.04 100.41 1 

94.17 99.82 2 

95.99 98.95 3 

95.067 99.727 Average% 

0.910 0.734 SD. 

0.958 0.736 R.S.D.% 
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 :الاستنتاجات. 6

لمقايسة  وذات مصدوقيةقيقة، متينة ومضبوطة وير طريقة دجرى في ىذا البحث تط

أسيد في المواد الأولية وفي  ليبوئيؾ، ميثيؿ كوبالاميف، وألفا بريغباليفالمشاركة الدوائية 

استطاعت ىذه الطريقة أف تفصؿ المواد الفعالة عف  )كبسولات(. الأشكاؿ الصيدلانية

الصيدلاني، كما أنيا أبدت خطية  بعضيا وعف السواغات الداخمة في تركيب الشكؿ

Rؿ ارتباط ممتازة بمعام
2
R و بريغباليفلم  0.991=

2
 لمميثيؿ كوبالاميف و 0.998=

R
2
، وقد طبقت ىذه ائؽدق 10وزمف تحميؿ لـ يتجاوز  أسيد، ليبوئيؾللألفا  0.998=

كانت شركتيف دوائيتيف، حيث مف مستحضرات صيدلانية ل الطريقة عمى عدة عينات

متوافقة مع المقدار المعنوف أما تركيز أسيد  ليبوئيؾوالألفا  بريغباليفكلًا مف التراكيز 

 ،Aمستحضر الشركة الميثيؿ كوبالاميف كاف غير متوافقاً مع المقدار المعنوف  بالنسبة ل

متوافقة مع أسيد  ليبوئيؾوالميثيؿ كوبالاميف والألفا  بريغباليفكانت تراكيز كلًا مف الو 

 2والانحراؼ المعياري النسبي أقؿ مف  ،B الشركة لمستحضرنوف بالنسبة  المقدار المع

مما يجعؿ إمكانية تطبيؽ ىذه الطريقة في مخابر الرقابة الدوائية ومعامؿ الصناعات  ،%

 الدوائية.
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