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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 ة:الأوراق المطموب

 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 

 شر في المجمة.عمى الن
  :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 
ى رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عم

 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 ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ
 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 ربية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:الت –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
 سات السابقة.الإطار النظري و الدرا .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.
 ناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة ال -10



6 

 

[ 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. 
 المراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي: تكتب جميع

 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:

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

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

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

 
 ون ألف ليرة سورية عن كل بحث لكلأربع( 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 .
م موافقة عمى النشر من آلاف ليرة سورية رس ستة( ل.س 6000دفع مبمغ )  -4

 كافة الباحثين.
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 المحتوى

 
 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

تحضٌر مستحلب نانوي للدٌكلوفٌناك ومراقبة 
جودته ودراسة تأثٌر بعض شروط التحضٌر 

 على مواصفاته

 ٌارا رمضان
 د. هٌفاء العلً
 د. أمٌن سوٌد

11-38 

مع  تقٌٌم فعالٌة الراصفات الشفافة بالمقارنة
الأجهزة الثابتة فً معالجة الازدحام السنً 

 الخفٌف والمتوسط

 فادي خلٌلد. 
 أسامة المشعل

 39-07 

تأثٌر التحرٌض الساكن لبنك المكثفات على 
مردود الأشعة السٌنٌة اللٌنة لبلازما 

 النتروجٌن

 د. ولٌد صهٌونً
 العلً علاء ناصٌفد. 

 مٌري الحجه
01-48 

غلوكوز اللُّعابً الارتباط بٌن مستوٌات ال
ٌّن فً  والغلوكوز البلازمً لدى مرضى سكرٌ

 مدٌنة حمص

 حلا دروٌش
 ٌمن الهلالد. 
 أسامة مخزومد. 

48-174 

     دراسة سرٌرٌة لتأثٌر نوع الآفة الذروٌة
) كٌسٌة، لا كٌسٌة ( على الشفاء بعد إعادة  

 المعالجة اللبٌة الجراحٌة
 

 187-171 د. حازم دهمان
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ومراقبظ تحضير مستحلب نانوي للديكلوفيناك 
ودراسظ تأثير بطض شروط التحضير صلى  جودته

 مواصفاته
 ( 1)المؤلفون: الطالبة: يارا رمضان 

 (3)الدكتور أمين سويد   - (2): الدكتورة هيفاء العمي  المشرفون 

 جامعة البعث – في كمية الصيدلة ماجستير مراقبة دوائيةطالبة  (1)
 أستاذ مساعد في كمية الصيدلة جامعة البعث (2)
 مدرّس في كمية الصيدلة جامعة البعث( 3)

 الملخّص:

يواجو طريؽ الإعطاء الموضعي بعض الصعوبات المتعمقة بامتصاصية المادة الدوائية إذ 
لذلؾ تـ استخداـ للامتصاصية.  مف الجمد تعتبر الحاجز الرئيسي إف الطبقة القرنية

الجسيمات عمى  أنظمة التوصيؿ المعتمدة أشيرىااستراتيجيات مختمفة لحؿ ىذه المشكمة، 
يعرّؼ المستحمب نظراً لما تقدمو مف مزايا عديدة.  مثؿ المستحمبات النانويةالنانوية 

النانوي بأنو نظاـ غرويدي يتألؼ مف سائميف غير ممتزجيف، يُشتّت أحدىما ضمف 
د يكوف إما زيت/ماء أو ماء/زيت يتميز بأبعاد قطيرات يقع دوف المجاؿ الآخر، وق

  .الميكروي

تقدـ المستحمبات النانوية مزايا عديدة تفوقت بيا عمى باقي الأشكاؿ الصيدلانية الأخرى 
 أىميا زيادة الامتصاصية وبالتالي تحسيف التوافر الحيوي، وتقميؿ مقدار الجرعة الفعالة.
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فيناؾ الصوديوـ كمادة فعالة، إذ يسبب الإعطاء الفموي لو العديد مف تـ اختيار ديكمو 
 الآثار الجانبية لذلؾ تـ التوجو لإعطائو جمدياً.

تـ تحضير المستحمب النانوي مف ديكموفيناؾ الصوديوـ باستخداـ طريقة الطاقة العالية 
 ئية وأبعاد قطيراتوودراسة تأثير درجة الحرارة والأمواج فوؽ الصوتية عمى ثباتيتو الفيزيا

جياز مُشتِّت الضوء  Dynamic Light Scattering (DLS)باستخداـ جياز 
 .الديناميكي

المستحمب، بينما سببت الأمواج فوؽ قطيرات أبعاد  إنقاصأدى ارتفاع درجة الحرارة إلى 
 فقد كانت المستحمبات ثابتة فيزيائياً  أما مف ناحية الثباتية .الصوتية زيادة أبعاد القطيرات

وعند تخزيف المستحمبات لمدة شيريف بدرجة حرارة ، بعد إجراء فحص الثبات المسرع
ووجود قمة صغيرة في المجاؿ الميكروي  ارتفاع بسيط في أبعاد القطيرات  لوحظ  الغرفة

 قد تكوف ناتجة عف ظاىرة استوالد.

 كممات مفتاحية:

، طريقة الطاقة العالية ديكموفيناؾمستحمب نانوي،   .أمواج فوؽ صوتية، الصوديوـ
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Preparing and Quality Control of 
Diclofenac Nanoemulsion and Studying 

the Effect of Some Preparation 
Condition on its Specifications 

 

Abstract 

Topical drug delivery faces some challenges related to drug 
absorption. Stratum corneum of skin forms the major barrier for 
percutaneous penetration, different strategies like nanoparticles 
have been used to solve these problems owing to their several 
advantages. Nanoemulsion is a colloidal particulate system which 
disperses in two immiscible liquids; either oil in water phase [O/W] 
or water in oil phase [W/O] in the submicron size  

Nanoemulsion offer various advantages over other dosage forms, 
and the most important of them are enhanced bioavailability 
because it increases rate of absorption, and reduce total dose. 

Diclofenac sodium has been chosen as an active ingredient, due 
to its harmful sides effects after oral administration, there is a need 
to be administrated topically to avoid its harmful sides effects. 
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Nanoemulsions were prepared by using high-energy method, and 
we studied the influence of both temperature and ultrasonication 
on their physical stability and particles dimension which were 
studied using DLS (Dynamic Light Scattering).  

When the temperature increased, the particles dimension of 
nanoemulsion decreased, while the ultrasonication caused 
increasing of particles dimension. In terms of physical stability, the 
prepared nanoemulsions were stable after doing accelerated 
stability test and after storing it in room temperature for two 
months. When it was measured by DLS after two months, there 
was a simple increasing in particles dimensions, and a small peak 
appeared in the micron range, probably resulting from Ostwald 
ripening.  

 

Keywords : Nanoemulsion, diclofenac sodium, high-energy 
method, ultrasonication. 
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 . مقدمة:1

أصبح الإعطاء الموضعي طريقاً بديلًا عف طرؽ الإعطاء التقميدية لمعديد مف الأدوية إذ 
يممؾ العديد مف المزايا مثؿ تجنب المرور الكبدي الأوؿ وبالتالي تحسيف التوافر الحيوي. 
ومع ذلؾ فيو يواجو بعض الصعوبات المتعمقة بامتصاصية المادة الدوائية إذ أف الطبقة 

لذلؾ تـ استخداـ . [1,2]جمد تعتبر الحاجز الرئيسي للامتصاصية القرنية مف ال
استراتيجيات مختمفة لحؿ ىذه المشكمة، مثؿ أنظمة التوصيؿ المعتمدة عمى الدىوف، 

 .(تقنية البمورات النانوية، وتقنية البمورات المشتركة)والجسيمات النانوية، واليندسة البمورية 

الجسيمات النانوية مثؿ الجسيمات النانوية الشحمية  جذب نظاـ توصيؿ الدواء باستخداـ 
الكثير مف الاىتماـ، يمكف  (NE) البوليمرية والمستحمبات النانويةوالجسيمات النانوية 

لمجسيمات النانوية تحسيف التوافر الحيوي للأدوية ضعيفة الذوباف في الماء بسبب صغر 
 . [3]حجـ الجسيمات وارتفاع نسبة السطح إلى الحجـ 

تـ اختيار المستحمب النانوي في دراستنا إذ يعرّؼ بأنو نظاـ غرويدي يتألؼ مف سائميف  
غير ممتزجيف، يُشتّت أحدىما ضمف الآخر، وقد يكوف إما زيت/ماء أو ماء/زيت يتميز 
بأف أبعاد قطيراتو يقع دوف المجاؿ الميكروي. لا يوجد مجاؿ معياري محدد لأبعاد 

ف أبعاد قطيرات المستحمب النانوي تتراوح ما أ 2010 وزملاؤهالقطيرات فقد اقترح شاه 
أف جممة المستحمب  2008 بينما اقترح شاخيؿ وزملاؤه ،نومترنا 1000وحتى  00بيف 

النانوي الشفافة والتي تتألؼ مف زيت وماء وعامؿ فعاؿ عمى السطح كمادة مثبِّتة تمتمؾ 
 . [4] نانومتر 200و 20نانومتر أو  500و 50أبعاد قطيرات تتراوح بيف 

تقدـ المستحمبات النانوية مزايا عديدة تفوقت بيا عمى باقي الأشكاؿ الصيدلانية الأخرى 
تعمؿ عمى حماية المادة الدوائية مف الأكسدة ( 2)تزيد معدؿ الامتصاص ( 1)فيي 

إمكانية توصيؿ الأدوية ذات الطبيعة ( 3)والحممية عند وضعيا في مستحمب زيت/ماء 
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 (5)زيادة التوافر الحيوي لمعديد مف المواد الدوائية، ( 4)بعد تحسيف انحلاليتيا  الدسمة
زيادة الفعالية حيث تقمؿ مقدار ( 6)إمكانية وضع المواد ذات الطبيعة الدسمة والمائية، 

غير سامة وغير مخرشة لمجمد  (7)الجرعة الفعالة وتحمي مف التأثيرات الجانبية، 
ضبط تحرر المادة الدوائية مف خلاؿ تعزيز اختراقيتيا عبر  (8)والأغشية المخاطية، 

الفيمـ السائؿ المحيط بيا، حيث يمكف ضبطيا بدقة حسب طبيعتو المائية أو الدسمة 
 . [5]بالإضافة إلى درجة سماكتو 

استُخدِـ ديكموفيناؾ الصوديوـ في ىذه الدراسة كمادة فعالة حيث يعمؿ الديكموفيناؾ عمى 
البروستلاغلانديف ويطبؽ موضعياً ويفيد في تسكيف الآلاـ الحادة والمزمنة منع تشكيؿ 

 NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory، وىو ينتمي لمجموعة [6]
drugs)  ويستخدـ بشكؿ شائع لعلاج العديد الأمراض بما فييا التياب المفاصؿ والعظاـ

 الفموي ليذا الدواء لفترة طويمة قرحةوالتياب المفاصؿ الروماتيزمي، لكف يسبب الإعطاء 
 . [4] ىضمية

ركزت العديد مف الأبحاث عمى طرؽ تحضير المستحمبات النانوية منيا الطرؽ التي 
تُستخدـ فييا الطاقة المنخفضة مثؿ طريقة انقلاب طور المستحمب بتغيير الحرارة أو 

الضغط العالي والأمواج وغيرىا تُستخدـ فييا الطاقة العالية عف طريؽ تطبيؽ  ،التركيز
 . [8] والسرعات العالية[ 7]فوؽ الصوتية 

  . هدف البحث:2

، ودراسة ومراقبتو تحضير مستحمب نانوي لديكموفيناؾ الصوديوـ باستخداـ الطاقة العالية
تأثير بعض شروط التحضير مثؿ درجة الحرارة والأمواج فوؽ الصوتية عمى ثباتيتو 

 وأبعاد قطيراتو.
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 البحث وطرائقه:. مواد 3

 :Materials. المواد 3.1

إيتػػػانوؿ ، (nandoz vilty) زيػػػت الخػػػروع، )مختبػػػرات ميػػػديكو( ديكموفينػػػاؾ الصػػػوديوـ 
100% Industriezone ''De Arend''2  بػروبميف غميكػوؿ ، (Titan Biotech, 
India) ، 80تػػػويف Molekula, UK))جامعػػػة البعػػػث(، ميتيػػػؿ بػػػارابيف،  ، مػػػاء مقطػػػر(
 .(Titan Biotech, Indiaبارابيف ) بروبيؿ

 . الأجهزة المستخدمة:3.2

 الأجيزة المستخدمة في ىذا البحث.[ 1]يبيف الجدوؿ 

 الشركة المصنعة الجهاز المستخدم
 محرؾ كيربائي بسرعات عالية

Mixer 
Germany 

 [DI] 18 basic 
 حوض الأمواج فوؽ الصوتية

Ultrasonic 
Germany 

 [Hwashin Technology] 
 محرؾ مغناطيسي مع التسخيف

Magnetic stirrer 
Australia 

[[Velp scientifica 

 جياز تحديد الأبعاد
Zeta sizer nano 

UK  
[[Malvern Instruments 

 مثفمة
centrifuge 

Germany 
[[Hettich 

 جياز قياس درجة الحموضة
 pH-meter 

Germany 
[[Sartorius Stedim Biotech 

 (: الأجيزة المستخدمة1)الجدوؿ 
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 . طرائق العمل:4 

 . تحضير المستحمب النانوي لديكموفيناك الصوديوم1.4

 غ مف المستحمب النانوي لديكموفيناؾ الصوديوـ كما يمي:  100تـ تحضير 

غ   20غ مػػف ديكموفينػػاؾ الصػػوديوـ فػػي 1,16تحضػػير الطػػور الزيتػػي: عػػف طريػػؽ حػػؿ 
 C   ֯50ستخداـ المحرؾ المغناطيسي مع التسػخيف بدرجػة حػرارة مف الايتانوؿ وتحريكيا با

 غ مف زيت الخروع بالتدريج. 5وبعدىا إضافة 

غ  19,5، ثػػـ تمػت إضػػافة 80غ مػػف تػويف  32تحضػير الطػػور المػائي: عػػف طريػؽ وزف 
وتحريكيػػا باسػػػتخداـ  غ مػػػف البػػروبميف غميكػػػوؿ 20مػػف المػػاء المقطػػػر وأخيػػراً أضػػػيؼ ليػػا 

 .C   ֯ 50[4]المحرؾ المغناطيسي مع التسخيف بدرجة حرارة 

فػػػي  g 0.1وبروبيػػػؿ بػػػارابيف  g 0.03تػػػـ حػػػؿ الػػػواد الحافظػػػة ميتيػػػؿ بػػػارابيف بمقػػػدار 
 البروبميف غميكوؿ قبؿ أف تتـ إضافتو إلى الطور المائي.

أضػػيؼ الطػػور الزيتػػي بالتػػدريج إلػػى الطػػور المػػائي مػػع التحريػػؾ باسػػتخداـ محػػرؾ كيربػػائي 
 C   ֯50دورة/ دقيقػػػة مػػػع التسػػػخيف بدرجػػػة حػػػرارة  24000بسػػػرعات عاليػػػة وذلػػػؾ بسػػػرعة 

 (.1)الشكؿ  F1وتـ ترميز ىذا المستحمب بػ  ،حتى تشكؿ مستحمب أصفر شفاؼ

                                          
 F1(: تحضير المستحمب 1)الشكؿ 
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 تحضير المستحمب النانوي 

  تـ إعادة تحضير المستحمب النانوي لديكموفيناؾ الصوديوـ مع تعديؿ بعض شروط
 التحضير:

 :تعديل درجة الحرارة 

، وتػػـ تمييػػز ىػػذا C   ֯70تػػـ اسػػتخداـ نفػػس الخطػػوات السػػابقة لكػػف مػػع تعػػديؿ الحػػرارة إلػػى 
 .  F2المستحمب بػ 

 :إضافة تأثير الأمواج فوق الصوتية 

تػػـ اسػػتخداـ نفػػس الخطػػوات السػػابقة لكػػف مػػع إضػػافة تػػأثير الأمػػواج فػػوؽ الصػػوتية بشػػدة 
 . F3دقيقة، وتـ تمييز ىذا المستحمب بػ  30ميؿ في الساعة لمدة  780

 . الفحص الحسي2.4

   .فحص مظير المستحمب ورائحتو تـ 

 . تحديد نمط المستحمب:3.4

استخداـ مموف أزرؽ الميتمف المنحؿ بالمػاء، فػي حػاؿ تمػوف الطػور الخػارجي لممسػتحمب تـ 
أمػػا إذا تمػػوف الطػػوؿ الػػداخمي أي  ،بػػالموف الأزرؽ فيػػذا يػػدؿ عمػػى أنػػو مسػػتحمب زيت/مػػاء

 .[9]قطيرات المستحمب بالموف الأزرؽ فيو مستحمب ماء/زيت

 المستحمب: . قياس أبعاد قطيرات4.4

قياس أبعػاد قطيػرات المسػتحمب، كمػا تػـ  حيث تـ  zeta sizer nanoجياز  ـ تـ استخد
 polydispersity index) قيػاس تػػوزع أبعػاد القطيػػرات بالاعتمػاد عمػػى مؤشػر التشػػتت

PDI)ت ووضػع 1/400بالمػاء المقطػر بنسػبة  مػددت عينات مف المسػتحمب و  3 ت. أخذ 
 .[4]قياسيا وحساب القيمة الوسطية تـ في كوفيت خاص ثـ 
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 . قياس كمون زيتا:5.4

مػف خػلاؿ قيػاس الشػحنة الكيربائيػة المتوضػػعة  zeta sizer nanoتػـ باسػتخداـ جيػاز 
 .[4]عمى سطح قطيرات المستحمب 

 :pH. قياس درجة الحموضة 6.4

تػػـ قيػػاس درجػػة الحموضػػة لممسػػتحمبات المحضػػرة باسػػتخداـ جيػػاز قيػػاس درجػػة الحموضػػة 
pH-meter  وذلػػؾ مػػف خػػلاؿ وضػػعelectrode  الخػػاص بالجيػػاز فػػي المسػػتحمب وأخػػذ

 القراءة مف شاشة الجياز بعد ثباتيا.  

 . دراسة ثباتية المستحمب7.4

 rpm 3500تـ إجراء فحص ثبات مسرع عف طريؽ عممية التثفيؿ حيػث تػـ تطبيػؽ سػرعة
ومراقبػػة أي تغيػػرات فػػي المظيػػر مػػف انفصػػاؿ أطػػوار أو ترسػػب لممػػادة  min 30ولمػػدة 

 [.1]الدوائية 

 ]كػػذلؾ تمػػت دراسػػة ثبػػات المسػػتحمب بعػػد شػػيريف مػػف تخزينػػو فػػي درجػػة حػػرارة الغرفػػة 
C  ֯25 ]  وذلؾ مف خلاؿ الفحص الحسي وقياس أبعاد قطيرات المسػتحمب وقيػاس مؤشػر

 .  zeta nano sizer [10]التشتت باستخداـ جياز 

 . النتائج ومناقشتها:

 . الفحص الحسي 5.1

تشػػػكؿ لػػػدينا فػػػي كػػػؿ مػػػرة مسػػػتحمب شػػػفاؼ بمػػػوف أصػػػفر وبرائحػػػة زيػػػت الخػػػروع المميػػػزة. 
إذ تميؿ المستحمبات النانوية لأف تكوف شفافة في الضػوء المرئػي، ويفس ػر ذلػؾ  (2 الشكؿ)

بأنػػػػو عنػػػػدما يكػػػػوف الطػػػػوؿ المػػػػوجي السػػػػاقط أكبػػػػر بكثيػػػػر مػػػػف أبعػػػػاد القطيػػػػرات فػػػػ ف ىػػػػذه 
القطيػػرات تشػػتت الضػػوء بشػػكؿ ضػػعيؼ لػػذلؾ يميػػؿ المسػػتحمب لأف يكػػوف شػػفاؼ، وكممػػا 

 .  [11,12]افية كانت القطيرات أصغر يكوف المستحمب أكثر شف
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 مظير المستحمب النانوي(: 2)الشكؿ 

 .  تحديد نمط المستحمب:2.5

بعػػػد التمػػػويف بػػػأزرؽ الميػػػتمف المنحػػػؿ فػػػي المػػػاء، تمػػػوف الطػػػور الخػػػارجي لممسػػػتحمب بػػػالموف 
، وعنػػد وضػػعو تحػػت المجيػػر ظيػػرت لػػدينا سػػاحة مجيريػػة بمػػوف أزرؽ (3الشػػكؿ )الأزرؽ 

مما يؤكد أف نمػط المسػتحمب ىػو زيػت فػي  (4,5,6الأشكاؿ )وقطيرات بيضاء في الوسط 
 .  [9]ماء ز/ـ 

 

 
 مظير المستحمب بعد تموينو بأزرؽ الميتمف (:3)الشكؿ 
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 بعد تموينه تحت المجهر الضوئي F2(: المستحمب 5الشكل ) الضوئي المجهر تحتبعد تموينه  F1(: المستحمب (4الشكل 

 

 
 بعد تموينه تحت المجهر الضوئي F3(: المستحمب  6الشكل)

 . أبعاد قطيرات المستحمب 5.3

إجراء  نتائج قياس أبعاد قطيرات المستحمبات وتوزع ىذه الأبعاد، وتـ (2)يبيف الجدوؿ 
 Genistate 12باستخداـ برنامج   Z-average تحميؿ إحصائي لمتوسطات الأبعاد

تعبر و  ،%1عند مستوى المعنوية  LSDوتحديد قيمة  One Way Anovaواختبار 
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عف وجود فرؽ معنوي بيف القيـ فعنما يزيد مقدار الفرؽ بيف القيمتيف عف ىذه  LSDقيمة 
فيو يدؿ عمى عدـ وجود فرؽ القيمة فيذا يدؿ عمى وجود فرؽ معنوي، وعندما يقؿ عنيا 

 معنوي.

عند وجود حرفيف متشابييف عند القيمتيف فيذا يدؿ عمى عدـ وجود فرؽ معنوي بيف 
 حرؼ فيذا يدؿ عمى وجود فرؽ معنوي. القيمتيف، وفي حاؿ اختلاؼ الأ

 

PDI z-average(nm) المستحمب 
0.201 148b F1 
0.214 136a F2 
0.130 154b F3 

 10.06 L S D 1% 
 يانتائج قياس أبعاد قطيرات المستحمبات وتوزع: (2) الجدوؿ

 

 nm 200 نلاحظ أف متوسط أبعاد القطيرات لكؿ المستحمبات يقؿ عف ( 2)مف الجدوؿ 

أقؿ  مف )منخفض  PDIمما يشير إلى أف المستحمبات نانوية، كما أف مؤشر التشتت 

المستحمبات متجانسة الأبعاد وىذا ما تؤكده منحنيات توزع  همما يدؿ عمى أف ىذ (0.5

  .[13] (7,8,9الأشكاؿ )أبعاد قطيرات المستحمبات 
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 F1أبعاد قطيرات المستحمب النانوي توزع المنحنى البياني ل (:7)الشكؿ 

 
 F2أبعاد قطيرات المستحمب النانوي توزع المنحنى البياني ل (:8)الشكؿ 
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 F3أبعاد قطيرات المستحمب النانوي توزع المنحنى البياني ل (:9)الشكؿ 

 

أدى إلػػػػى تخفػػػػيض أبعػػػػاد القطيػػػػرات  F2نلاحػػػػظ بػػػػأف رفػػػػع درجػػػػة الحػػػػرارة فػػػػي المسػػػػتحمب 
وبفػػػػرؽ معنػػػوي مػػػػف ناحيػػػة قيمػػػػة متوسػػػطات الأبعػػػػاد حسػػػب الدراسػػػػة  12nm  بمقػػػدار

الإحصػػائية التػػي أجريناىػػا، حيػػث أف الحػػرارة تقمػػؿ المزوجػػة فتسػػيؿ مػػف عمميػػة الاسػػتحلاب 
وبالتػػػالي تسػػػيؿ الحصػػػوؿ عمػػػى قطيػػػرات صػػػغيرة وىػػػذه النتيجػػػة تتوافػػػؽ مػػػع دراسػػػة أجراىػػػا 

 .  [14]بارزيغار وزملائو 

وىػػػي أحػػػد طػػػرؽ الطاقػػػة العاليػػػة  F3عمػػػى المسػػػتحمب  تيةتطبيػػػؽ الأمػػػواج فػػػوؽ الصػػػو تػػػـ 
الأكثر استخداماً لتقميػؿ حجػـ قطػرات المسػتحمبات النانويػة إذ تخمػؽ الاىتػزازات الميكانيكيػة 

تباينًػػػا فػػػي الضػػػغط الجيبػػػي فػػػي نظػػػاـ ( كيمػػػو ىرتػػػز 20< )مػػػف الموجػػػات فػػػوؽ الصػػػوتية 
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وؽ الصػػوتية أدى إلػػى زيػػادة . نلاحػػظ فػػي دراسػػتنا أف اسػػتخداـ الأمػػواج فػػ[15]المسػػتحمب 
، ويمكف تفسير ذلؾ بأف الإفراط في إمداد الطاقة يػؤدي إلػى 6nm  بمقدار أبعاد القطيرات

حجػػػـ جسػػػيمات أعمػػػى مػػػف المتوقػػػع وىػػػذا مػػػا يسػػػمى ظػػػاىرة  الإفػػػراط فػػػي المعالجػػػة  والتػػػي 
تحػػدث بشػػكؿ كبيػػر فػػي المسػػتحمبات المعرضػػة بشػػدة للأمػػواج فػػوؽ الصػػوتية ولكػػف بػػدوف 

 .  Z-average [[16فرؽ معنوي مف ناحية قيمة متوسطات الأبعاد  وجود
 

 . كمون زيتا  4.

 نتائج قياس كموف زيتا لقطيرات المستحمبات (3)يبيف الجدوؿ 

 المستحمب (mv)كمون زيتا 
-32 F1 
-28 F2 
-34 F3 

 كموف زيتانتائج (: 3) الجدوؿ

 

كموف زيتا إلى الشحنة الكيربائية لقطيرات المستحمب، القيمة الأعمى لكموف زيتا  
مممي فولت.  34-و 28-كموف زيتا لجميع المستحمبات النانوية بيف  ستساعد عمى زياد

تجدر الإشارة إلى أف و  ،يعد كموف زيتا بمثابة مؤشر جزئي لاستقرار جممة المستحمب
 30-مممي فولت أو أقؿ مف  30+أعمى مف )القيـ الإيجابية أو السمبية بشكؿ ممحوظ 

ة ثباتية المستحمب نتيجة التنافر الكيربائي لمقطيرات مما يمنع  قد تؾ( مممي فولت
وف مفضّمة لتعزيز ثباتية جممة المستحمب نظراً لمتنافر بيف . كانت قيـ [17]اندماجيا 
تميؿ إلى أف تكوف  F3والصيغة  F1النتائج إلى أف الصيغة . أشارت [18]القطيرات 

 . F2أكثر ثباتية مقارنة بالصيغة 
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 . درجة الحموضة:5.5

 نتائج قياس درجة حموضة المستحمبات ((4يبيف الجدوؿ 

 المستحمب درجة الحموضة
6.88 F1 
6.76 F2 
6.74 F3 

 : نتائج درجة الحموضة4الجدوؿ 

، وحتػػػى يكػػػوف المستحضػػػر 6.76و 6.88تراوحػػػت درجػػػات الحموضػػػة لممسػػػتحمبات بػػػيف 
الجمػدي مناسػػب وغيػر مخػػرِّش يجػب أف يتوافػػؽ مػع درجػػة حموضػة الجمػػد التػي تتػػراوح بػػيف 

 يمكف القوؿ حسب النتائج بأف المستحمبات جيدة التحمؿ مف قبؿ الجمد. [،19] 4-7

 . الثباتية:5.6

عمى حدى لـ نلاحػظ أي انفصػاؿ للأطػوار أو ترسػب لممػادة  بعد أف تـ تثفيؿ كؿ مستحمب
 .[10]الدوائية كما ىو مبيف في الشكؿ 

 

 
  التثفيؿبعد  اتمظير المستحمب (:10) الشكؿ
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بعد شيريف ات مف حيث المظير لـ يُلاحظ أي علامات تقشد أو انفصاؿ لممستحمب
، وىذا يتوافؽ مع أغمب الدراسات التي  ( 11الشكؿ)درجة حرارة الغرفة ب امف تخزيني

المستحمبات النانوية مستحمبات ثابتة حركياً أي لا يوجد تقشد واضح أو تشير إلى أف 
بسبب الحجـ الصغير لقطيرات انفصاؿ عمى مدى فترات طويمة مف الزمف، 

المستحمب وذلؾ بالاعتماد عمى قانوف ستوؾ الذي ينص عمى أف معدؿ التقشد يزداد 
بازدياد مربع قطر القطيرات وبالتالي إنقاص حجـ القطيرات إلى المجاؿ النانوي 

 .[20,21]سوؼ يقمؿ بكثير معدؿ التقشد. 
 

 
 درجة حرارة الغرفة ب انيبعد شيريف مف تخزيات مظير المستحمب (:11) الشكؿ

 

بعد شيريف مف  PDIكذلؾ تـ قياس أبعاد قطيرات المستحمبات ومؤشر التشتت 
 ممخص النتائج:( 5) درجة حرارة الغرفة، ويوضح الجدوؿتخزينيا في 
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PDI z-average المستحمب 
0.268 160 F1 
0.370 198 F2 
0.296 209 F3 

بعد شيريف مف يا أبعاد قطيرات المستحمبات وتوزعنتائج قياس : 2(: الجدوؿ 5)الجدوؿ 
 درجة حرارة الغرفةب اتخزيني

 

، 12nm بمقػػػػػػػػػػػػدار، F1،F2،F3أف أبعػػػػػػػػػػػػاد القطيػػػػػػػػػػػػرات قػػػػػػػػػػػػد زاد فػػػػػػػػػػػػي المسػػػػػػػػػػػػتحمبات 
62nm ،55nm  عمػػػػػػى التػػػػػػوالي وىػػػػػػذه الزيػػػػػػادة قميمػػػػػػة فػػػػػػي جميػػػػػػع المسػػػػػػتحمبات ولكنيػػػػػػا

كانػػػػػػػت الأقػػػػػػػؿ فػػػػػػػي المسػػػػػػػتحمب الأوؿ قػػػػػػػد يكػػػػػػػوف ذلػػػػػػػؾ لكونيػػػػػػػا اسػػػػػػػتيمكت أقػػػػػػػؿ طاقػػػػػػػة 
   وبالتالي كانت أكثر ثباتية.

عنػػػػػد النظػػػػػر فػػػػػي منحنيػػػػػات تػػػػػوزع أبعػػػػػاد قطيػػػػػرات المسػػػػػتحمبات كمػػػػػا ىػػػػػو موضػػػػػح فػػػػػي 
فػػػػي المجػػػػاؿ الميكػػػػروي قػػػػد تكػػػػوف  ، نلاحػػػػظ وجػػػػود قمػػػػة صػػػػغيرة12,13,14]]الأشػػػػكاؿ 

ناتجػػػػة عػػػػف ظػػػػاىرة اسػػػػتوالد وىػػػػي ظػػػػاىرة تنػػػػتج عػػػػف انحػػػػلاؿ القطيػػػػرات الصػػػػغيرة عمػػػػى 
ولكػػػػػػػف نلاحػػػػػػػظ أف ىػػػػػػػذه  [22]حسػػػػػػػاب ازديػػػػػػػاد أبعػػػػػػػاد القطيػػػػػػػرات الكبيػػػػػػػرة مػػػػػػػع الػػػػػػػزمف 

 .0.5ما زاؿ أقؿ مف  PDIالظاىرة قد حدثت بشكؿ بسيط لا سيما وأف 
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 F1أبعاد قطيرات المستحمب النانوي توزع المنحنى البياني ل (:12)الشكؿ 

 
 F2أبعاد قطيرات المستحمب النانوي توزع ل المنحنى البياني (:13)الشكؿ 
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 F3أبعاد قطيرات المستحمب النانوي توزع ل المنحنى البياني(: 14)الشكؿ           

 

وعند إجراء التحميؿ الإحصائي باستخداـ البرنامج لمتوسطات الأبعاد باستخداـ برنامج  
Genistate 12  واختبارTwo Way Anova  وتحديد قيمةLSD  عند مستوى

 .1المعنوية 

ومتوسط الأبعاد بعد  نلاحظ عدـ وجود فرؽ معنوي بيف متوسط الأبعاد عند التحضير
بينما نجد فروؽ معنوية في باقي الصيغ وبالتالي  F1 شيريف مف التحضير في الصيغة 

 أكثر ثباتاً مف باقي المستحمبات. F1يمكف القوؿ بأف المستحمب 
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z-average after two 
months  

z-average المستحمب 

160b 148ab F1 
198c 136a F2 
209c 154b F3 

16.92 LSD1% 
درجة حرارة ب ابعد شيريف مف تخزيني: نتائج قياس ابعاد القطيرات وتوزعيا ((6الجدوؿ

 الغرفة

 . الاستنتاجات:7

بأبعاد تقؿ عف  بطريقة الطاقة العالية. تـ الحصوؿ عمى مستحمبات نانوية 1
200nm  0.5ومؤشر توزع يقؿ عف. 

 أدت الحرارة إلى إنقاص أبعاد قطيرات المستحمب النانوي وبفرؽ معنوي. 2.

سببت الأمواج فوؽ الصوتية ظاىرة الإفراط في المعالجة وزادت مف أبعاد  3.
 قطيرات المستحمب ولكف بدوف وجود فرؽ معنوي.

عند تخزينيا بدرجة حرارة الغرفة و كانت المستحمبات ثابتة بفحص الثبات المسرّع،  4.
 لمدة شيريف لـ يلاحظ أي تغير في المظير

ووجود قمة صغيرة في المستحمبات قطيرات ارتفاع بسيط في أبعاد  . كاف ىناؾ5
المستحمب وكاف تخزينيا بدرجة حرارة الغرفة مف بعد شيريف وذلؾ المجاؿ الميكروي 

F1  أكثر ثباتية مف المستحمباتF2 وF3 . 

النتائج التي حصمنا عمييا بالنسبة لممستحمب النانوي تثبت أنو طريقة واعدة . 6
 دويةلإيتاء الأ
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 التوصيات:  .8

بالطاقػػػػػػػػة العاليػػػػػػػػة لكػػػػػػػػف اسػػػػػػػػتخداـ طريقػػػػػػػػة تحضػػػػػػػػير المسػػػػػػػػتحمبات النانويػػػػػػػػة  .8.1
كانػػػػػػت الأكثػػػػػػر ثباتػػػػػػاً حيػػػػػػث بػػػػػػدوف تسػػػػػػخيف وبػػػػػػدوف الأمػػػػػػواج فػػػػػػوؽ صػػػػػػوتية كونيػػػػػػا 

أثنػػػػاء عمميػػػػة التخػػػػزيف فضػػػػلًا عػػػػف أف أبعػػػػاد القطيػػػػرات  الأقػػػػؿ تػػػػأثراً بظػػػػاىرة اسػػػػتوالد
 .كاف الأقؿ ازدياداً بالمقارنة مع الطرؽ الأخرى

 inاختبػػػار فعاليػػػة المسػػػتحمبات النانويػػػة المحضػػػرة عمػػػى العضػػػوية الحيػػػة ) .2.8
vivo  .) 

إجػػػػػػػػراء دراسػػػػػػػػات وأبحػػػػػػػػاث محميػػػػػػػػة عمػػػػػػػػى المسػػػػػػػػتحمبات النانويػػػػػػػػة ومحاولػػػػػػػػة  .8.3
صػػػػػيدلاني جديػػػػػد، كونيػػػػػا تممػػػػػؾ مزايػػػػػا كثيػػػػػرة تميزىػػػػػا طرحيػػػػػا فػػػػػي الأسػػػػػواؽ كشػػػػػكؿ 

 عف الأشكاؿ الصيدلانية التقميدية. 
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تقييم فعالية الراصفات الذفافة بالمقارنة مع 
الأجكزة الثابتة في معالجة الازدحام الدني 

 الخفيف والمتودط
 *فادي خميلد. 

  **أسامة المشعل
  ممخّص

تقيدديف اليليدد  الوا ددشيت الفددشيا  ادد   ليل دد   الهدد م  دده اددرا ال وا دد  ادد : ىدددا الث ددث

 لأ هزة التق ي ي  الثيبت  . حيلات الاز حيف الخشيم  ال ت  ط بيل قيون   ع ا

أنثدددددان يلدددددين ه  ددددده  14ركدددددو   12 ويضدددددي    26 ال وا ددددد  :فددددد مت المدددددااد اال دددددر  

 ددددد ا  طبدددددي   ددددده ال دددددنم الأ خ ن ددددد رج أ خ  از حددددديف خشيدددددم  لدددددا  ت  دددددطن.  ز ددددد ا 

 ويضددددددددددي  CA  13 فدددددددددد اميي ضدددددددددد ه    دددددددددد  تيه :      دددددددددد  الوا ددددددددددشيت الفددددددددددشيا  

 ويضددددددي  FA  13زة الثيبتدددددد  التقمي يدددددد   ددددددن ن       دددددد  الأ هدددددد 18.5 ت  ددددددط الل ددددددو 

 دددددددن  ن . تدددددددف تقيددددددديف نتددددددديمم ال ليل ددددددد  التق ي يددددددد  بي دددددددتخ اف  20.2,  ت  دددددددط الل دددددددو 
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انتهددددديا ال ليل ددددد   اي دددددي لدددددف يكددددده انددددديم او مددددديت   اويددددد  بددددديه    ددددد  ت  ال وا ددددد  بلددددد 

ن .كينددددددددددددت  دددددددددددد ة ال ليل دددددددددددد  بيلوا ددددددددددددشيت الفددددددددددددشيا  أم ددددددددددددو P=0.612التق ي يدددددددددددد . 

 . نP=0.000 بشو ميت   اوي   ه        الأ هزة الثيبت .  

الفدددددشيا  ب ددددد  ة   يثمددددد  لي هدددددزة الثيبتددددد  اددددد   ددددد ج  الوا دددددشيتتت تدددددع  الاسدددددتنتاجات  

 .حيلات الاز حيف الخشيم  ال ت  ط  بشتوة ز ني  أمخ 

 

الاز حددددديف ال ددددن  ,الوا دددددشيت الفددددشيا  , الأ هدددددزة الثيبتدددد ,  فدددددلو  الكممددددات المفتا يدددددة 

 تقييف الأمواه .
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ABSTRACT  

Background &Aims :This study aims to evaluate efficiency of 

clear aligners compared with fixed appliances in alleviating mild to 

moderate dental crowding.  

Materials and methods: the study sample consisted of 26 

patients (12males and 14 females) with class 1 type1 

malocclusion and moderate crowding .They were randomly 

divided into  two groups :CA (13 patients, mean age 18.5 

years) and FA (13 patients, mean age 20.2 years).  We 

analyzed treatment outcome using the peer assessment rating 

(PAR) index ,and duration. 

mailto:dr.o.mashal@gmail.com
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Results: there was a no significant in the efficiency after 

treatment in both groups (P=0.612).the duration of 

orthodontic treatment in the clear aligner was significantly 

shorter compared to the fixed appliances (P=0.000). 

Conclusions: These results suggest that both clear aligners 

and fixed appliances were able to treatment the 

malocclusion. Clear aligners patients finished treatment 

faster than did those with fixed appliances  

Key words: Dental Crowding ,Clear Aligners, fixed appliances, 

peer assessment rating (PAR) 
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    Introduction& Literature Reviewمقدمة امراجعة الأدثيات
ا نهييدد  بقيددت ال ليل دد  بدديلأ هزة التق ي يدد  الثيبتدد  ادد  الأكثددو فددي  ي   الأكثددو تشضددي   حتدد

تنتفددو  Clear Alignerالت ددلينييت  دده القددوه ال يضدد   ندد  ي بدد أت الوا ددشيت الفددشيا  
بفكخ أكبو, حيث كيه الت  ه  اضحي  نح  الأ هزة التق ي ي  الأكثو   يليد   الأمدخ وهد وا   

. دددي    مدددا رلدددم تطددد و تكن ل  يدددي ال لم  ددديت  وهددد و أ هدددزة وم يددد  ت دددهخ   ميددد  ن1. 
لم ليل دد   ثددخ ال ي ددئ الضدد م   الت دد يو ال قطلدد  ال ح  ددب ر  التفددخيو  التخطدديط 

الحز دد  ال خو طيدد  حيددث  ددهخ رلددم ادد  تطدد و  شهدد ف ال ليل دد  الشو يدد   تخ ي ددهي ب ددي 
 ن  2يني ب كخ او   ما ح ة . 

 ,Align Technology, San Jose, California)مد  ت فدوك   1999 ديف اد  
USA)  نوي هديInvisalign® هدديز تقد ي   تلت دد   دني ته  مددا تقنيدد   الددر  يلتبدو أ خ 
ن , اب لا   ه أخر طبليت  تحضيو أ ثم  لكخ حوك  تق ي ي ,  د حت CAD\CAM 3اخ د

ادرا التقنيد  بتحضديو  د ة أ ثمد   تتيبلد   دده ال ثديخ الأ لد  ال حضدو  ده الطبلد  الأ ليدد , 
بيددد ,  ره رلدددم  لدددا تقنيددد  ميبمددد  لمتط Kesling بيلتددديل  ح لدددت ادددرا التقنيددد  الوم يددد  اكدددوة 

بوهدد و الل يدد   دده الأنو دد  لم ليل دد  بيلوا ددشيت الفددشيا  التدد  أخددرت بدديلتط و  ددع  ددو و 
 ن .4 الز ه

لامت تقني  الوا شيت الفدشيا   ندر انط متهدي اات ي دي   ا دلي  لد ح البديحثيه ,  انديم الل يد  
 د ا اططبدي   ه ال وا يت الت  مي ت بتقييف اليلي  الوا شيت الفشيا  ا   ليل   حيلات 

ال ختمشدددد ,  خي دددد  حدددديلات التدددد  لا تحتدددديج ممددددع كينددددت نتدددديمم اددددرا ال وا دددديت  تضدددديوب  
 ز ددد دا  وا دددتهف التددد   Djeuنفدددو  2005 التقيي ددديت  ختمشددد   لدددا حددد  كبيدددو .اشددد   ددديف 

 دددع  وضدددا ت دددت  لددديل تهف  ®Invisalign دددوين بنوددديف الدددد 48ميوندددت نتددديمم  ليل ددد  
ثيبتدد ,  تددف التقيدديف بي ددتخ اف نودديف التقيدديف ال  ضدد    لهيمدد  بي ددتخ اف الأ هددزة التق ي يدد  ال

, حيدددث كيندددت النتددديمم  تقيوبددد   نددد  تقيددديف ABO-OGSالبددد و  الأ ويكيددد  لتقددد يف الأ دددنيه 
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الاوتشي دديت الحشيايدد   تددز   ال ددر و بدديه الطددويقتيه, بين ددي كينددت نتدديمم الأ هددزة التق ي يدد  
ف نقدديط الت دديط اططبيميدد , التددز   الدد اميز  الثيبتدد  أاضددخ  دده الوا ددشيت الفددشيا   ندد  تقيددي

 ن5  الم ين , البو ز  الل ميت اططبيمي 

ادد   وا دد  أ وااددي تح دده  دد او  لموا ددشيت الفددشيا  ادد   2013 دديف   Kassas  دد خ 
 ليل دد  حدديلات  دد ا اططبددي  الخشيددم  ال ت  ددط الفدد ة   كدديه اددرا التح دده   اويددي   ندد  

لددد اميز  الم دددين   مدددا  كدددط التايدددو اددد  نقددديط الت ددديط تقيددديف الاز حددديف ال دددن   التدددز   ا
 ن .6  الل م  اططبيمي  حيث لف تفه  تايوات كبيوة بل  ال ليل   بيلوا شيت الفشيا  

اليليدد  ال ليل دد  التق ي يدد   2018 دديف   Lanteri   2017 دديف   Gu مدديوه كدد   دده 
 Peer تخ اف  فلو تقييف الأمواه بيلوا شيت الفشيا   الأ هزة التق ي ي  الثيبت  التقمي ي  بي

Assessment Rating( PAR)   حيث كيه انيم تح ه   او  اد  ال   د  تيه مبدخ
 بل  ال ليل   اي ي لف يكه انيم او   رات  لال   ح ديمي  بديه ال   د  تيه اد   ليل د  
الحدديلات   ه ممددع  مددا الددوكف  دده رلددم كدديه التقيدديف أاضددخ ادد       دد  ال هدديز الثيبددت 

 ن .8ن  7 ي    قيون  بيلوا شيت الفشيا  التقم

أه الوا دشيت الفدشيا   2019 وايمه ا   وا ل   نه يد   ديف  Galan-Lopezك ي     
تت تدددع بشليليددد   يليددد  اددد   ليل ددد  حددديلات  ددد ا اططبدددي  الخشيشددد   invisalign ددده نوددديف 

 ن9 التقمي  .  ال ت  ط  لكه نتيم هي لا توما  لا نتيمم تقييف ال ليل   بيل هيز الثيبت
حيددث كينددت  2020 ز دد دا  دديف   Borda مددا النقددين  دده رلددم  دديات نتدديمم  وا دد  

 ددد  ة النتددديمم  تقيوبددد  بلددد  ال ليل ددد  بيلوا دددشيت الفدددشيا   ال هددديز الثيبدددت الددد اميز   دددع 
او ميت   اوي  ل يلئ الوا شيت الفشيا  ب ي يتلمد  بديلبو ز  الل مد  اططبيميد   الو دم 

 ن10 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                             البعث  مجلة جامعة         
 أسامة المشعل                فادي خليلد.                                 0202 عام 5العدد 46   جلدالم

45 

اددددد   وا ددددد   مدددددا الوا دددددشيت ال  يددددد ة  ددددده نوددددديف  2021 ز ددددد دا  ددددديف  Griffith   دددد  
SmartTrack  بيل قيونددد   دددع ال يدددخ القددد يف  دددهinvisalign   كيندددت النتددديمم  تقيوبددد   اددد

 .نPAR   11ت حيئ   ا اططبي   اقي  ل فلو تقييف الأمواه 
 د  ة  يليد  أه الوا دشيت الفدشيا  تت تدع ب 2021 وايمده اد   وا دتهف  ديف   Graf  د خ 

اددد   ليل ددد  حددديلات  ددد ا اططبدددي  ال تن  ددد   خشيشددد ,  ت  دددط , فددد ي ةن بيلا ت دددي   مدددا 
 10 تددف ال حياودد   مددا النتدديمم   ه نكددط يددركو  رلددم بلدد  ال تيبلدد  ل دد ة  PAR فددلو 

 ن12 أفهو بل  انتهيا الل ج التق ي   . 
  بيلوا شيت الفشيا  أ خ  وا   تقيف   ة ال ليل  2005 وايمه  يف   Djeuكينت  وا   

أفهو بيل قيون   ع ال ليل    4حيث     ا أه   ة ال ليل   بيلوا شيت الفشيا  أمخ ب 
 ن  5بيلتق يف الثيبت كينت الحيلات  تفيبه   لا ح  كبيو  از حيف  ت  ط ب  ه ممع ن  

او ميت   اوي  ا    ة ال ليل   بيلوا شيت  2011 وايمه  يف   Pavoniاي ي لف ي   
 ن  13لفشيا  بيل قيون   ع ال ليل   بيلحي وات راتي  الوبط  ا

أه  2018 وايمه  يف   Lanteri   2017 ز  دا  يف   Gu    أيضي  ك    ه 
ن أفهو بيل قيون  4-5ال ليل   بيلوا شيت الفشيا  كينت أم و  بشو     اوي  ح ال  

 ن  8ن  7 ع الأ هزة الثيبت  التقمي ي   
أه   ة ال ليل    2018 ز  دا ا   وا تهف  يف   Yiرلم   خ  ما اللكط  ه 

بيلوا شيت الفشيا  كينت أط خ  ه ال ليل   التق ي ي  بيلأ هزة التقمي ي  ا  الحيلات 
ب  ه ممع لكه ارا الزيي ة لف تكه رات أا ي   ه النيحي  اطح يمي  ح ال  فهو تقويبي  

 ن14 

 ن  ي ميون ا  د ة ال ليل د   2018ا تط  ي   يف   وايمه ا   وا    Eissaاي ي لف ي   
التق ي ي  لحيلات الاز حيف ال ت  ط ب  ه ممدع بديه ثد ث      ديت  الوا دشيت الفدشيا  , 
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الحي ددوات راتيددد  الدددوبط , الأ هدددزة الثيبتدد  التقمي يددد ن لدددف يكددده اندديم او مددديت   اويددد  بددديه 
 ن  15ال     يت الث ث   كينت النتيمم  تقيوب   ح يميي   

    Borda   أه  د ة ال ليل د  بيلوا دشيت الفدشيا  كيندت  2020 وايمه ا   وا تهف  يف
يي   كيندددت ال وا لددديت أمدددخ  ددده الأ هدددزة الثيبتددد  كيندددت النتددديمم رات ادددو     اويددد   ح ددديم

 ن10 لياي  أمخ ا         الوا شيت الفشيا    ال  وي   اط

 دد ة ال ليل دد  التق ي يدد  ادد  حدديلات  أه 2021 ز دد دا ادد   وا ددتهف  دديف   Lin  دد خ 
الاز حدددديف الخشيددددم بدددد  ه ممددددع كينددددت أطدددد خ ادددد       دددد  الوا ددددشيت الفددددشيا   بشو مدددديت 

 ن16  اوي  بيل قيون   ع الأ هزة الثيبت  ال اميزي    

 لوددددف ال وا دددديت ال دددديبق  أوهددددوت كشددددياة الوا ددددشيت الفددددشيا  ادددد   ليل دددد  حدددديلات  دددد ا 
 لدا  د  ة النتيمم لف توما  دويويي   بح ب  وا ليت  ة لكهالفاططبي  الخشيش   ال ت  ط  

ال ليل   بيلأ هزة الثيبت  التقمي ي   ال ليخ اللم    ديزاخ ضدليم  لدا  ت  دط ب دب التحيدز 
ك دي أه انديم تنديمن كبيدو  . ن9     ف ال م     ف الت ينط الكبيو بيه ال وا يت ال ديبق 

ة ال ليل د  التق ي يد    مدا الدوكف أه  لوددف حد خ اليليد  الوا دشيت الفدشيا  اد   نقدديو  د 
ال وا دديت ال دديبق    دد ت أه  دد ة ال ليل دد  بيلوا ددشيت الفددشيا  كينددت أمددخ  بشددو   دد او  

  ه  الأ هزة الثيبت  لكخ ال ليخ اللم    يزاخ  ح   ا   لا ي كه الا ت ي   ميه .

  Aim of the studyاليدا من الث ث 

ا  حيلات  التق ي ي  ال ليل   بيلوا شيت الفشيا  ةكشياقييف ت ايه م ارا البحث  ل
 تأثيواي ا  بيل قيون   ع الأ هزة الثيبت  التقمي ي   الاز حيف الخشيم  ال ت  ط  ب  ه ممعن

 .  نقيو   ة ال ليل  
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  Materials and Methodsالمااد اال ر  

 تيه :  وا    ويوي   ضب ط   لفية ثنيمي  الأروع تضف      تصميم الدراسة   -
ال       الأ لا ا         الوا شيت الفشيا   ال       الثيني         الأ هزة 

 الثيبت   تف ا تخ ا هي ك       فيا ة .
ت  يخ ال وا  : ت دت ال  ااقد   مدا ادرا ال وا د   ده مبدخ م دف تقد يف الأ دنيه  الشكديه  -

نيوةن  ده كدخ الأادوا  ب ي ل  تفويه  تف الح  خ  ما ال  ااق  الخطي  ال لم    ال  ت
 .ال فيوكيه ا  ارا ال وا   

 Minitab Inc. ,State  بي دتخ اف بوندي م ح ديب ح دف الليند  :تدف عيندة الدراسدة -
College ,PAنMinitab 18   دتك ه  ن15 ن7 ,  اقدي لمبيينديت  ده  وا ديت  ديبق 
 ة  تدف زيدي 0.05   دت ح ال لالد   85 ع مد ة ال وا د     ي   ويض22انيم حي    لا 
 . ويضي   13 ويضي  حيث تضف كخ         26    اللين   لا 

تددف اختيدديو أاددوا   يندد  البحددث  دده أوفدديم ال وضددا ال ددوا ليه لق ددف  :انتقدداأ أفددراد العينددة
تقدد يف الأ ددنيه  الشكدديه ادد  كميدد  طددب الأ ددنيه ب ي لدد  تفددويه . تددف أخددر الق دد  ال وضددي  

  دواا احدو  دويو  فدي خ  اخدخ  خديوج الطب   ال ن  بفكخ كي خ ,  ه ثدف تدف  خ التيوي
ا د    دده مبددخ الطبيدب البيحددث  ت دد يخ رلددم ضد ه بطيمدد  احددو  لت د ة ادد  م ددف تقدد يف 

  تددف تحضدديو ال دد  ت التق ي يدد تفددويه .الأ ددنيه  الشكدديه ادد  كميدد  طددب الأ ددنيه ب ي لدد  
لدد ح ال وضددا الددريه انطبقددت  مدديهف بفددكخ أ لدد   لدديييو اط خدديخ  أ ثمدد   ب ددي  , دد و 

ي   اخدددخ  خددديوج ا  يددد  , ددد و فدددلي ي  ن  اددد  البوت كددد خ ال تبدددع اددد  م دددف تقددد يف ضددد م
 Informationالأ نيه  الشكيه ,ثف تف ت زيع  وم  ال لم  يت الخي   بيل فيوك  بيلبحدث 

Sheet   مدا ال وضدا  تدف فدوح طويقد  ال ليل د  التد  تتضد نهي ادرا ال وا د   كدرلم تدف 
الأخ ميدد   رلددم ليت اادد  بحثنددي  ددع ال لدديييو   يهددفالددو   مددا   يددع ا تش دديوات ال وضددا  ر
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 Informedط ددد ه ام دددنك   اددد  حددديخ   ااقددد  ال دددوين تدددف أخدددر ال  ااقددد  ال لم ددد  
Consent. 

ع اللفدد ام  بي ددتخ اف الك  بيدد تو, حيددث تددف  نفدديا ميم دد  بأ دد يا ال وضددا تددف   ددواا الت زيدد
 ,Excel  2010 ,Microsoft Windows  ز دد   فدد اميي  بي ددتخ اف بونددي م  

Microsoft, Chicago, IL ,USA تدف   دواا التخ ديو  1:1ن  دع ن دب  تخ ديو.
 ه البيحث لت نب الانحييز  تف   وادا ب ا ط  أح  ط ب ال وا يت اللميي  ده م دف تقد يف 

 26الأ دددنيه  الشكددديه كيدددو  فددديوم اددد  ادددرا ال وا ددد  .تدددف ت زيدددع أادددوا  اللينددد  ال دلشددد   ددده 
 ودو مركوان  لا      تيه  ت دي يتيه بفدكخ  فد ام  بي دتخ اف  12أنثا , 14 ويضي   

 ويضدي        د   13 خت      وم   بيلت م خ :       الوا شيت الفشيا   تتكد ه  ده 
 .  ويضي  أيضي   13ال هيز الثيبت التقمي    تتك ه  ه 

  Inclusion Criteriaمعايير الإدخال في الدراسة 

 نيم  ن خ .  ا  طبي   نم أ خ  ن  ح ب ت  ن1
  ن . 24-18ال وضا ا   وحم  اططبي  ال امف بل و يتوا ح بيه  ن2
 ن17ح ب  فلو ليتخ   mmن6-2از حيف خشيم  لا  ت  ط   ن3
 ال وين يت تع ب ح  ا  ي   ي ة . ن4
 ال وين كيو خيضع لأي   ليل     امي  تت اخخ  ع الحوك  ال ني . ن5
 ال وين كيو خيضع لأي   ليل   تق ي ي   يبق . ن6

:ا    الأ  ات ال  تخ    ا  البحثال     

 SHINING 3D Shining ي ئ وم   ث ث  الأبلي  خيو بيلأ ثمد  ال ب دي  ند ع 
3D DS-EX PRO .CO .,Ltd .Hangzhou, China ن  
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 shining 3Dطيبلدد  وم يدد  ث ثيدد  الأبلددي  بتقنيدد  الطبي دد  الضدد مي  ال ليل دد  ندد ع  
 Shining 3D AccuFab –L4K3D Printer .CO .,Ltd .Hangzhou 

,China ن   

-jintai JT-18(Jintai  SD تشويدددد هدددديز التفددددكيخ الحددددواو  بتقنيدددد  ال 
LA18,Foshan,Guangdong,China)   

 3A) مدددف  نددد ع  1 دددشيمئ فدددشيا  خي ددد  ب دددني   الوا دددشيت الفدددشيا  ب ددد يك   
MEDES established Dacha Trading Co .,Ltd .Jung –gu 

,Seoul)3A MEDES    

  ددواا ال وا دد :بل  احددو ال وضددا  التأكدد   دده تحقدديقهف  لدديييو اط خدديخ ال طم بدد    طويقدد 
  ددده ثدددف  دددب الطبلددديت بي دددتخ اف ال دددبط يدددتف أخدددر طبلددديت لم دددوين ب ا دددط  ال طددديط 

الح ددو  ال ح دده  تحضدديو  تفددريب الأ ثمدد   ار ددواا   ددئ وم دد  ث ثدد  الأبلددي  بي ددتخ اف 
 ثمد  ال   د ح   مدا  هديز الحي د ب ب ديا  ال ي ئ الوم   ال لت   ا  ال وا   حشو الأ

(STL)Standard Tessellation Language  دده ثددف تددف ا ددتيوا اي  لددا بونددي م  
3shape OrthoAnalyzer  م  دد خ  لددا  ثدديخ الل ددخ الوم دد   يددتف تحضدديو ال ثدديخ ل

.  دده ثددف نبدد أ بل ميدد  تحويددم الأ ددنيه  دده  النهدديم  الددر   ددنل خ  ميدده ادد   وحمدد  التنبددد
ي الأ دددم    ددد لا  لدددا ال  مدددع النهددديم   دددع التأكيددد   مدددا ال  ددد خ الدددا اوت ددديم   ملهددد

  ت ي يت بيه  ني   ثيلي     ميت بيه الق  يه طبيلي  .

ادد  ال وحمدد  التيليدد  تددف تق دديف الحيلدد   لددا  واحددخ  تتيليدد  حيددث تددف تح يدد   قدد او الحوكدديت 
الانتقيليدد   لحوكدديت و دد  ,   دده ثددف تح يدد   قدد او ا 2 ال  وانيدد  الق دد ح لكددخ  دده ب 
 ف .  0.2  الخطي ن الق  ح لكخ  ه ب 
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ثف بلد  رلدم تح يدخ الأ ثمد   لدا الطيبلد  ث ثيد  الأبلدي   رلدم بلد  تح يد   لديييو الطبي د  .
بلدد  انتهدديا الطبي دد  ث ثيدد  الأبلددي  نقدد ف   دد يك  الأ ثمدد  , ن ددب  ا ددت ا ,  مدد  الطبي دد  ن.

 تخ اف ال هيز التفكيخ الحدواو  حيدث يدتف ا دتخ اف بيلتفكيخ الحواو  لموا شيت الفشيا  بي
 . شيح  لكخ  ثيخ

 : تبددد أ ال وحمددد  ال دددويوي  لهدددرا ال     ددد   التطبيددد  ال دددويو  ل وحمددد  الوا دددشيت
بتطبيد  الوا ددش  ال ددشوي   التد  تهدد م  لددا التأكد   دده  مدد  طبلديت الل ددخ  ازالدد  

لفدشيا   ال  دئ ث ثد  االشو   ا   م  الل خ النيت    ه  واحخ تهيم  الوا شيت 
الأبلددي  ,الطبي دد  ث ثيدد  الأبلددي  , التفددكيخ الحددواو  لموا ددشيتن .بلدد  التأكدد   دده 

 اددد   انطبدددي  الوا دددشيت ال دددشوي  تدددف تفدددكيخ ال  ددد ت  مدددا  دددط ح الأ دددنيه
 قتضددددييت الحوكدددد  الخي دددد  بكددددخ حيلدددد  بيلا ددددتلين  بخي ددددي  الت ضددددع التمقدددديم  

بي ددتخ اف   رلددم  3shape OrthoAnalyzerلم  دد ت التدد  ي اواددي بونددي م 
لهددرا الاددون  دده الك  ب زيددت الضدد م  الت ددمب  رلددم بلدد   ددشيح   خ  دد  

ثينيدد   تطبيدد  ال ددي ة الوابطدد   30ل دد ة  %37  ددواا التخددويم بح ددن الش  ددش و 
 ن1الفكخ   الخي   بهرا الك  ب زيت

 
 التطبي  ال ويو  لموا شيت لمبيحث ن1الفكخ  
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لددا  اا ال ددحخ ال ني ددب  ت  يدده ال ددوين ا ددش  الأ لددا  ار ددو بلدد  رلددم تددف تطبيدد  الو 
تطبيددددد  الوا دددددشيت  نز هدددددي ب ا دددددط  لشياددددديت اللدددددن  نددددديزع الوا دددددشيت  دددددع تز يددددد ا 

 ددي   ي  يددي  نز هددي  ندد  تنددي خ  20 تقددخ  دده بتلمي دديت لا ددتخ اف الوا ددش  ل دد ة لا
ة  ال حياود  لمحدواو  للد ف تلويضدهي ا الانتبديالطليف أ   ند  تندي خ ال فدو بيت ال ديخن  

ن حيدددث تدددتف  تيبلددد  18ي  دددي   14ف ا دددتخ اف كدددخ وا دددش  ل ددد ة تددد,  مدددا نوياتهدددي 
ال وضا ا  ارا ال       ب ل خ كخ فهو حيدث يلطدا ال دوين وا دشتيه اد  كدخ 
زييوة لمليي ة حتا الانتهيا  ه ا دتخ اف الوا دشيت    د خ ال دوين لموا دش  الأخيدوة 

  طبيميدددده خ الددددا اوت دددديم  يدددد     مدددديت تدددف ا ت ددددي  نقطدددد  نهييدددد  ال ليل دددد  بيل  دددد
 طبيلي .

 طويق  الل خ ا         الأ هزة الثيبت  التقمي ي : •

تطبيد   طدديط الش دخ ل دد ة أ دب ع بلدد  اختيديو الأطدد ا  التق ي يد  ال ني ددب  ثدف ال ددي  
الأط ا   تطبي  الحي وات ال اميزي  بلد  أ دواا تنويدم لم دط ح ال اميزيد  ب  دح   

 نددم  0.014 ميدد  الو ددم  الت دد ي  حيددث تددف  بيفددوة   خدديخ  ددمم البدد ا بل الخشدديه 
ن,  ي ثددخ   خدديخ ال ددمم الأ لدد  ب ايدد   وحمدد  الو ددم  الت دد ي  , Nitinol دده  ددي ة  

,  بح ددب الأ بيدديت الطبيدد  ن  تددف التتدديبع بتبدد يخ الأ دد م التق ي يدد  كددخ ث ثدد  أ دديبيع
ي ددوات لكدد  يددتف  ددع التأكيدد   مددا كددخ  ددوين الات دديخ ادد  حدديخ  ملددت  حدد ح الح

  ددي ة  ل ددديمهي  بيفدددوة, ك ددي تدددف الانتقددديخ  دده ال دددمم الأ لددد   لددا ال دددمم الثدددين  اقدددط 
 دف ضد ه فدق    4-3 ن  ي ي دبئ ال دمم الأ لد  حيي يدي  حيدث ي كده تد  يو ال دمم 

ال تبددع  ادد  الت م ددخ  تددف الانتقدديخ  لددا الأ دد م الأخددوح بددنشط ال لدديييو,  الحي ددوات
ثددددف  0.016NiTiثددددف  NiTi 0.014:  ي لدددد  تفددددويه ادددد  م ددددف تقدددد يف الأ ددددنيه ادددد 

0.016X 0.022NiTi  0.017ثددفX0.025 NiTi  0.017ثددفX0.025  SS 
 ا   وحم  اطنهيا . SS 0.016 أخيوا  
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زالدددد  ال  دددد ت  التثبيددددت : ندددد  انتهدددديا ال ليل دددد  تددددف اددددم الأ هددددزة التق ي يدددد  الثيبتدددد   ار
مئ التفددكيخ الحددواو  لتثبيددت  الاضدديايت الخي دد  بيلوا ددشيت الفددشيا   ا ددتخ اف  ددشي

 دي   اد  اليد ف  16الق  ديه اللم يد   ال دشمي   ار طديا ال دوين تلمي ديت بي دتخ ا هي 
 ن19   ف ا دتخ ا هي لدي   دت  فده و تيليدخ خ  ت  أفهو  ه انتهيا ال ليل     ه ث

 ادد  ز ندديه  نش ددميه مبددخ البدد ا بيل ليل دد  تحضدديو الأ ثمدد  ال ب ددي  لكددخ  ددوينتددف .
T0   نهييددد  ال ليل ددد    بلددد T1 أخدددرت طبلددديت  ددده الأل ينددديت لمشكددديه بي دددتخ اف ,

الط ابدددع الب  دددتيكي  التق ي يددد  ,  دددده ثدددف تدددف  دددب ادددده الطبلددديت بي دددتخ اف ال ددددبط 
الح و  ال ح ه خ خ ن م  ي    ما الأكثدو ,   ده ثدف  د مت اللضد  الفد لي  

ف تقطيدع الأ ثمد  بي تخ اف الف ع الأح و ب ضدلي  التفديبم الحد ب  الأ و د  ,  ده ثد
  دد خ ا ددف ال ددوين    اليدد ا  تدديويخ  بلدد   ددنع م ا دد   ب ددي   دده ال ددبط الأبددين.

 الب ا بيل ليل    ما كخ  ثيخ.

 ال تايوات ال  و   :

 Peer نPAR الأمددواه و تقيدديف أ لا   وا د  اليليدد   نتدديمم ن ال ليل دد  بي ددتخ اف  فددل
Assessment Rating: طبيميد  ,حيدث يدتف تطبيقده اد  أحد  ال فدلوات لمتايدوات اط

 مددا الأ ثمدد  الخي دد  بكددخ حيلدد  مبددخ ال ليل دد  التق ي يدد   بلدد اي ,  تلكددط تايددوات 
مي   ال فلو  ق او التح ه النيتم  ه الت اخخ التق ي   . تف ا ت دي  ا دتخ اف التثقيدخ 

 الددر  يلت دد   مددا تثقيددخ نتي دد  البددو ز   UK-PARال لت دد  ادد  ال  مكدد  ال تحدد ة 
,  تثقيدددخ نتي ددد  الخدددط ال ت  دددط 2,  تثقيدددخ نتي ددد  التاطيددد  بضدددوبهي ب6بضدددوبهي ب
خ ثقيدخ لم  د خ  لدا ال   د ع ال ثقدخ . يتف   ع نتيمم ال ك نيت بل  الت 4بضوبهي ب

PAR    ن ي ضئ  ك نيت  فلو 1ال   خPAR: 
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 PARتقييف الأمواه ن  ك نيت  فلو 1ال   خ  

 Maxillary anterior alignment اوت يم الق اطع اللم ي 
 Mandibular anterior alignment اوت يم الق اطع ال شمي 

الل ميت بيه الشكي  بيلات يا الأ ي   
 الخمش 

Anteroposterior 

 Transverse ت يا ال لتونالل ميت بيه الشكي  بيلا
 Vertical الل ميت بيه الشكي  بيلات يا الل    

 Over jet البو ز
 Over bite التاطي 

 Center line الخط ال ت  ط
 

تددف ح دديب مي دد  ال فددلو  مددا الأ ثمدد  ال ب ددي   دده خدد خ  وا دد    ضددع نقدديط  مددا 
 .الا ت يوة الخي   بيل فلو 

بل  رلم نق ف ب  ع ال و يت ال ثقم  لكخ ال ك نيت  ما الا ت يوة الخي   بيل فلو 
ن , RED فلو  لكخ حيل  مبخ  بل  ال ليل   .  ه ثف ح يب الشو  ا  مي   ال

ن ل ق او الانخشين بي تخ اف ال لي ل  التيلي  %RED بل اي ح يب الن ب  ال م ي  
 Holman et al.,1998: ن RED%=X1-X2/X1*%   

: مي ددد  ال فدددلو ال ثقدددخ بلددد  X2: مي ددد  ال فدددلو ال ثقدددخ مبدددخ ال ليل ددد  .  X1حيدددث 
 ال ليل  
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 ادد   PARالخدديو ب فددلو أخيددوا يددتف تليدديه   مددع الحيلدد  ال  و  دد   مددا ال خطددط 
مي دددد  ال فددددلو مبددددخ ال ليل دددد   مي تدددده بلدددد  ال ليل دددد  لتت ضددددع الحيلدددد  ضدددد ه  حدددد ح 

   الحيلات الث ث:

: اد  حديخ كيندت الن دب  Worse or No-differentي  د  تح ده  الحيلد  أ د أ أ  لا
  .30ال م ي  ل ق او الانخشين أمخ  ه 

    ما الأمخ .30: الن ب  ال ث ي  ل ق او التح ه  Improvedتح ه 

 >  RED: انخشدين كبيدو اد  مي د  ال فدلو  Great Improvementتح ه كبيو 
ن ي كددده تح يددد   قددد او التح ددده بي دددتخ اف ال خطدددط الخددديو بيل فدددلو 17نقطددد    22

 ن2 ال  ضئ ا  الفكخ  

 
 الر  يتف  ه خ له تقييف  ق او  PARال خطط الخيو ب فلو ن 2الفكخ  

 يل  التح ه بل  انتهيا ال ل
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التدددد  ت ددددتاومهي  نبيلأفددددهو تقيدددديف  دددد ة ال ليل دددد  التق ي يدددد  :ح دددديب ال دددد ة الز نيدددد  ثينيددددي  
مهي   م د  تحضديو ال د  ت الأ ليد   تحضديو طبلديت الل دخن ال ليل   التق ي يد   ندر بد 

  حتا نهيي  ال ليل    الانتهيا  ه الوا ش  الأخيوة أ   م    زال  ال هيز الثيبتن.

 SPSS  SPSS Inc.,444تددف ا ددتخ اف البونددي م اطح دديم   ي :ال وا دد  اطح دديم
Michigan Avenue ,Chicago ,USAط دواا الاختبديوات اطح ديمي   13اط د او ن

ل وا دد  التد زع الطبيلد  , تدف   ددواا   Kolmogorov-Smirnovحيدث تدف   دواا اختبديو 
ف التايدوات النيت د  لتقيدي Paired sample t-test تي  نت لملينديت ال توابطد   Tاختبيو 

 دتي  نت لملينديت ال  دتقم   T,ك دي تدف ا دتخ اف اختبديو   ده كدخ      د  كدخ  مدا حد ح
   ددددت ح  لالدددد   %95, رلددددم  ندددد    ددددت ح ثقدددد   لم قيوندددد  بدددديه ال   دددد  تيه ال  و  ددددتيه

 . 0,005  اوي   ن  ي تك ه أمخ  ه   Pحيث ا تبوت مي    0.05

 

  Results النتائج
 ق د  يه  لدا    د  تيه اثنتديه   كين ا ويضي   26 ين  البحث  ه    م اللين : تألشت

لأ هدددزة الثيبتددد  التقمي يددد  . ان دددحب   ا ت دددي يتيه ,     ددد  الوا دددشيت الفدددشيا         ددد
 12 دددوين  احددد   ددده      ددد  الوا دددشيت الفدددشيا  ليبمددد   ددد    وضدددا ادددرا ال     ددد  

حب  دددوين  احددد   ددده  ان ددد دددن   18.5ب ت  دددط   دددو  ركددد و ن  5 نددديث   7 ويضدددي   
 4 نديث   8 ويضدي    12       الأ هزة الثيبت   ليبم      ال وضا ا  ارا ال     د  

 ن   كيه الل   الكمد  لم وضدا الدريه فد متهف ادرا ال وا د   20.2رك ون ب ت  ط   و  
,الخ ديمو الأ ي دي  لمليند  ن 2 دن   يبديه ال د  خ   19.3 ويضي  ب ت  دط   دو   24

 ال  و   :
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 ن : الخ يمو الأ ي ي  لملين  ال  و   2  خ  ال 

Baseline Characteristics 
    

  وضاال
ت زع ال نط  رك و 

 , نيثن
 ت  ط الل و بيل ن ات 
 ن الانحوام ال لييو 

 نCA 12 7/5 18.5/ 3.2الوا شيت الفشيا  

 نFA 12 6/6 20.2/ 2.8ال هيز الثيبت 
 ن3 /19.3 13/11 24 اللين  كي م 

 
 دراسة التجانس ثين مجماعتي الدراسة قثل المعالجة  

ن اطح ددديا ال  دددش   نتددديمم اختبددديو ال  اويددد  اطح ددديمي  لمشدددو  اددد  3يوهدددو ال ددد  خ  
  ك نيتددده بددديه    ددد  ت  ال وا ددد  مبدددخ ال ليل ددد  . لدددف يكددده انددديم او مددديت  PAR فدددلو 

ز ده التقيديف الأ لد    اوي  بيه        الوا شيت الفشيا        د  الأ هدزة الثيبتد  اد  
 ن .P>0.005ب ي يخو  فلو تقييف الأمواه   ك نيته   T0مبخ ال ليل   

  ك نيتده بديه    د  ت   PARن اطح يا ال  ش   نتيمم اختبيو ال  اوي  اطح يمي  لمشو  ا   فدلو 3ال   خ  
 ال وا   مبخ ال ليل  

 امكاناتو قثل المعالجة PARالمتغير المدراس = مشعر 

 متغير المدراسال
 الفر  ثين المجماعتين مجماعة الأجيزة الثاثتة مجماعة الراصفات الشفافة

المتاسدددددددددد  
 ال ساثي

الان دددددددددراا 
 المعياري

ال دددددددددد 
 الأدنى

ال دددددددددد 
 الأعمى

المتاسدددد  
 ال ساثي

الان دددددددددراا 
 المعياري

ال دددددددددد 
 الأدنى

ال دددددددددد 
 الأعمى

فددددددددددددددددددددددر  
 المتاس ين

P-
value 

دلالدددددددددددددددددددة 
 الفرا 

ه 
لأموا

ف ا
تقيي
لو 
 ف

PA
R

 

UANT 5.24 2.12 1 10 6.18 2.10 1 11 -0.94 0.4212 _ 
LANT 4.54 2.34 0 9 4.86 2.78 0 8 -0.32 1.000 _ 
AP 2.52 1.44 0 4 1.40 1.21 0 4 1112 1.000 _ 

TRANS 0.22 0.78 0 3 0.92 0.13 0 3 -0.70 1.000 _ 
VERT 0.04 0.18 0 1 0.08 0.02 0 1 -0.04 1.000 _ 
OJ 5.64 5.35 0 24 6.06 4.38 0 24 -0.42 1.000 _ 
OB 1.88 1.66 0 10 2.66 2.42 0 10 -0.78 1.000 _ 
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 امكاناتو قثل المعالجة PARالمتغير المدراس = مشعر 

 متغير المدراسال
 الفر  ثين المجماعتين مجماعة الأجيزة الثاثتة مجماعة الراصفات الشفافة

المتاسدددددددددد  
 ال ساثي

الان دددددددددراا 
 المعياري

ال دددددددددد 
 الأدنى

ال دددددددددد 
 الأعمى

المتاسدددد  
 ال ساثي

الان دددددددددراا 
 المعياري

ال دددددددددد 
 الأدنى

ال دددددددددد 
 الأعمى

فددددددددددددددددددددددر  
 المتاس ين

P-
value 

دلالدددددددددددددددددددة 
 الفرا 

MID 0.65 1.67 0 10 1.52 2.88 0 9 -0.87 1.000 _ 
WPAR 20.73 6.77 9 44 23.68 7.44 9 40 -2.95 1.000 _ 

 >0.005p:لا ت    او    ال  ,** :  ال   ن    ت ح ال لال  - ة,لم قيونيت ال تل   Mann-Whitney U Testالاختبيو ال  تخ ف : اختبيو 
UANT   اوت دديم الق اطددع اللم يدد:LANT ,  اوت دديم الق اطددع ال ددشمي:: AP   الل مدديت بدديه الشكيدد  بيلات دديا الأ ددي   الخمشددTRANS بيلات دديا :
 PAR:     ع ميف  فلو WPAR: الخط ال ت  ط MID: التاطي  OB: البو ز OJ   ثالاتجاه العمادي VERTاللوض  

 

 

 ثين مجماعتي الدراسة    PARالفرا  في تغيرات مشعر

ن اطح ددديا ال  دددش   نتددديمم اختبددديو ال  اويددد  اطح ددديمي  لمشدددو  اددد  4يوهدددو ال ددد  خ  
  ك نيتدده بديه    دد  ت  ال وا د  بلدد  ال ليل د  . بمدد  ال   د ع الكمدد  لنقدديط   PAR فدلو 

الوا دددشيت الفدددشيا  بلددد  ال ليل ددد  التق ي يددد  بددديه اددد       ددد   PAR ك نددديت  فدددلو اخ 
ن نقطد  .بين دي كديه ال   د ع الكمد  2.34 ±6.22ن نقط   ب ت  ط ح يب  م وا  13-4 

ن نقطدد  13-0ادد       دد  الأ هددزة الثيبتدد  بلدد  ال ليل دد  بدديه    PARلنقدديط  فددلو اخ 
بددديه ن نقطددد   دددع  ددد ف   ددد   او مددديت   اويددد  2.28 ±4.10 ب ت  دددط ح ددديب  مددد وا   

  PARن . انخشضددت مي دد  ال   دد ع الكمدد  لنقدديط  فددلوP=0.070   دد  ت  ال وا دد   
اددد     ددد  ت  ال وا ددد  مبدددخ  بلددد  ال ليل ددد  , حيدددث كددديه ادددرا الانخشدددين اددد       ددد  

ن ,  انخشضددددت مي دددد  ال ت  ددددط ادددد  8.43 ± 29.88الوا ددددشيت الفددددشيا  ب ت  ددددط مدددد وا  
ن نقطددد  ,  لدددف يكددده انددديم او مددديت 6.16 ±27.82     ددد  الأ هدددزة الثيبتددد  حيدددث بمددد   
ن. كيندت الشو مديت مميمد   كيدو   اويد  P=0.421  اوي  بيه ال     تيه ال  و  دتيه  

 .   بيه      ت  ال وا   PAR ح يميي  ا  نقيط  ك نيت  فلو 
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  ت    ك نيتده بديه    د PARن اطح يا ال  ش   نتيمم اختبيو ال  اوي  اطح يمي  لمشو  ا   فدلو 4ال   خ  
 ال وا   بع ال ليل  

 امكاناتو ثعد المعالجة PARالمتغير المدراس = مشعر 

 المتغير المدراس
 الفر  ثين المجماعتين مجماعة الأجيزة الثاثتة مجماعة الراصفات الشفافة

المتاسدددددددددد  
 ال ساثي

الان دددددددددراا 
 المعياري

ال دددددددددد 
 الأدنى

ال دددددددددد 
 الأعمى

المتاسدددد  
 ال ساثي

الان دددددددددراا 
 المعياري

د ال ددددددددد
 الأدنى

ال دددددددددد 
 الأعمى

فددددددددددددددددددددددر  
 المتاس ين

P-
value 

دلالدددددددددددددددددددة 
 الفرا 

ه 
لأموا

ف ا
تقيي
لو 
 ف

PA
R

 

UANT 0.46 0.88 0 4 0.40 0.58 0 3 -0.12 1.000 _ 

LANT 0.04 0.01 0 1 0.02 0.27 0 1 -0.23 1.000 _ 

AP 2.16 1.32 0 4 1.86 1.73 0 3 0.43 1.000 _ 

TRANS 0.08 0.62 0 3 0.06 0.62 0 3 0.02 1.000 _ 

VERT 0 0 0 0 0.04 0.12 0 1 -0.04 1.000 _ 

OJ 0.87 1.75 0 11 0 0 0 0 0.87 1.000 _ 

OB 0.66 0.84 0 2 0.24 0.67 0 2 -0.01 0.462 _ 

MID 0.22 1.02 0 4 0.26 0.95 0 4 -0.73 1.000 _ 

WPAR 4.49 4.66 0 20 2.88 2.43 0 10 2.06 01826 _ 

 >0.005p:لا ت    او    ال  ,** :  ال   ن    ت ح ال لال  -لم قيونيت ال تل  ة,  Mann-Whitney U Test  تخ ف : اختبيو الاختبيو ال
UANT   اوت دديم الق اطددع اللم يدد:LANT ,  اوت دديم الق اطددع ال ددشمي:: AP   الل مدديت بدديه الشكيدد  بيلات دديا الأ ددي   الخمشددTRANS بيلات دديا :
 PAR:     ع ميف  فلو WPAR: الخط ال ت  ط MID: التاطي  OB: البو ز OJ اه العمادي   ثالاتجVERTاللوض  

 

 

ثعدد انتيداأ المعالجدة  PARنتائج تازع ال دالات ثدين مجمداعتي الدراسدة  سدب مشدعر 
 التقايمية  

ن اطح دديا ال  ددش   نتدديمم الشو مدديت ال  اويدد  اطح دديمي  لمشددو  ادد  5يوهددو ال دد  خ  
بددديه ال   ددد  تيه ال  و  دددتيه بلددد  ال ليل ددد   PAR دددي ا   مدددا  فدددلو تددد زع الحددديلات ا ت
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 ندد    يددع أاددوا  الليندد  ادد     دد  ت    PARالتق ي يدد  . طددوأ تح دده  مددا مي دد   فددلو 
 ندد   PAR ن , بين دي كدديه التح ده الكبيددو بيلا ت دي   مددا  فدلو 100ال وا د   بن ددب   

  الأ هددزة الثيبتدد  .  ددع  ن  دده      دد58 ن  دده      دد  الوا ددشيت الفددشيا  ,   42 
 ددد ف   ددد   او مددديت   اويددد   ح ددديميي  بددديه    ددد  ت  ال وا ددد   ددده حيدددث تددد زع الحددديلات 

 ن .PAR   P=0.612بح ب  فلو 

 

ن اطح يا ال  ش   نتيمم الشو ميت ال  اوي  اطح يمي  لمشو  ا  ت زع الحيلات ا ت ي ا   ما  فلو 5ال   خ  
PAR  بل  ال ليل   التق ي ي بيه ال     تيه ال  و  تيه 

 PARالمتغير المدراس = تازع ال الات  سب مشعر 

 التغير المدراس
 الفر  ثين المجماعتين مجماعة الأجيزة الثاثتة مجماعة الراصفات الشفافة

 دلالة الفرا  P-value النسثة المئاية العدد النسثة المئاية العدد

PAR 
  0 0  0 0 لا ت سن

0.612 
 

  100 12  100 12 ت سن --
  58 7  42 5 ت سن كثير

 0.05:لا ت    او    ال  ,** :  ال   ن    ت ح ال لال  -,chi-squareالاختبيو ال  تخ ف : اختبيو 

 

 نتائج مقارنة مدة المعالجة التقايمية  

فددهوا   بين ددي  2.2 ±12.14ا ددتاومت ال ليل دد  التق ي يدد  بيلوا ددشيت الفددشيا   دد ة ز نيدد  
فهوا  . كينت  د ة ال ليل د   2.24 ±16ينت   ة ال ليل   ا         الأ هزة الثيبت   ك

ن اطح ديا 6ن .يبديه ال د  خ  P=0.000بيلوا شيت الفشيا   أم و  بشو ميت   اوي   
التق ي يدددد  بدددديه  ال  ددددش   نتدددديمم اختبدددديو ال  اويدددد  اطح دددديمي  لمشددددو  ادددد   دددد ة ال ليل دددد 

      ت  ال وا  :
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اطح يا ال  ش   نتيمم اختبيو ال  اوي  اطح يمي  لمشو  ا    ة ال ليل   التق ي ي  بيه      ت  (6الجدال )
 ال وا  
 المتغير المدراس = المدة اللازمة لإنياأ الرصا االتساية )ثالأشير(

  ريقة المعالجة المتثعة
المتاسدددددددددد  

 ال ساثي
الان دددددددددراا 

 المعياري
 ال د الأدنى

ال ددددددددددددددددددددددد 
 الأعمى

 الفدددر  ثدددين
 المتاس ين

P-value  دلالة الفرا 

     دددددددددددددددددد  الوا ددددددددددددددددددشيت 
 الفشيا 

12.14 2.20 8.00 16.00 
-3.94 0.000 ** 

 20.00 12.00 2.24 16.08        الأ هزة الثيبت 
 0.05:لا ت    او    ال  ,** :  ال   ن    ت ح ال لال  -ن لملينيت ال  تقم ,Tالاختبيو ال  تخ ف : اختبيو  

 
    Discussion ةالمناقش

 ( PARمناقشة نتائج دراسة مشعر تقييم الأقران )

أوهددوت ال وا دد  الحيليدد    دد   تح دده  دد او  ادد  اوت دديم الأ ددنيه  الل مدديت اططبيميدد   
. اي دي PARا       ت  ال وا   مبخ  بل  ال ليل   بيلا ت ي   ما  فلو تقييف الأمدواه 

النتديمم بلد  ال ليل د  بديه      د  الوا دشيت  لف يكه انيم او ميت   اوي   ن  ي  قيون 
 الفشيا          الأ هزة الثيبت  .

ن نقطدد  , كدديه PAR  16.24حيددث بمدد  التح دده ادد       دد  الوا ددشيت ح ددب  فددلو  
التح دده   اويددي  ادد   ك ندديت  اوت دديم الق اطددع اللم يدد   ال ددشمي  , البددو زن , أ ددي بددديم  

اددد  مي تهددي مبددخ  بلدد  ال ليل دد  . كينددت ن دددب   ال ك ندديت لددف يكدده اندديم او مدديت   اويدد 
 ن  ه الحيلات ال ليل   , بين ي كينت الحيلات الت  تح نت بفدكخ كبيدو 100التح ه  

 ن 42 

أ دددي اددد       ددد  الأ هدددزة الثيبتددد  اقددد  بمددد   ت  دددط التح ددده بلددد  ال ليل ددد  ح دددب  فدددلو 
PAR   20.8  اطددع اللم يدد  ن نقطدد  . كدديه التح دده   اويددي  ادد   ك ندديت  اوت دديم الق
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 ال شمي  , البو ز , الخط ال ت  ط ن , أ ي بديم  ال ك نديت لدف يكده انديم او مديت   اويد  
 ن  ده الحديلات ال ليل د  , 100ا  مي تهي مبخ  بلد  ال ليل د  .  كيندت ن دب  التح ده  

 ن 58بين ي كينت الحيلات الت  تح نت بفكخ كبيو  

 ديف   Lanteri   2017 ديف   Gu   كد   ده تتش  نتيمم ال وا   الحيلي   ع نتديمم  وا د
 Invisalign ندد   قيوندد  اليليدد  ال ليل دد  التق ي يدد  بيلوا ددشيت الفددشيا   دده نودديف  2018

حيدث كديه انديم   PAR الأ هزة التق ي ي  الثيبتد  التقمي يد  بي دتخ اف  فدلو تقيديف الأمدواه 
ندديم اددو   رات  لالدد  تح دده  دد او  ادد  ال   دد  تيه مبددخ  بلدد  ال ليل دد  اي ددي لددف يكدده ا

 ح يمي  بيه ال     تيه ا   ليل   الحيلات از حيف  ت  ط    ه ممعن  مدا الدوكف  ده 
رلددم كدديه التقيدديف أاضددخ ادد       دد  ال هدديز الثيبددت التقميدد    قيوندد  بيلوا ددشيت الفددشيا  

 ن8ن  7 
تيه تح ده أ ي بيلن ب  لتح ه الحيلات مبخ  بل  ال ليل   اق  فه ت ك  ال وا دتيه ال ديبق

 ن , اي دي انخشضدت ن دب  التح ده الكبيدو اد  100ا    يع الحديلات ال  و  د  بن دب   
حيدث كيندت  مدا التوتيدب  Gu  Lanteri       الوا شيت الفشيا   ا   وا   ك   ه 

 .  ا   ي يت اا   ع ال وا   الحيلي  ن , 42 ,22 
حيدث   د  ا أه الوا دشيت  2021 وايمده اد   وا دتهف  ديف   Grafنتشد  أيضدي  دع نتديمم 
تت تددع ب دد  ة  يليدد  ادد   ليل دد  حدديلات  دد ا اططبددي   ®Invisalignالفددشيا   دده نودديف  

ال تن  د   خشيشدد ,  ت  دط , فدد ي ةن كيندت اندديم او مديت   اويدد  مبدخ  بلدد  ال ليل د  ادد  
 تددف ال حياودد   مددا النتدديمم   ه نكددط يددركو  رلددم بلدد    PAR   يددع  ك ندديت  فددلو

ن , كيندت ن دب  حديلات التح ده (12 أفهو بلد  انتهديا اللد ج التقد ي   10 ال تيبل  ل  ة
 اخددددت م  ي كدددده أه يلددددزح رلددددم ب ددددبب اخددددت م الفددددوكيت الت يويدددد   ن ,.70الكبيددددو  

  ليييو اط خيخ .
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حيددث كينددت  دد  ة النتدديمم  2020 ز دد دا  دديف   Bordaنتشدد  أيضددي  ددع نتدديمم  وا دد  
لفددشيا   ال هدديز الثيبددت الدد اميز   ددع او مدديت   اويدد   تقيوبدد  بلدد  ال ليل دد  بيلوا ددشيت ا

 ن10ل يلئ الوا شيت الفشيا  ب ي يتلم  بيلبو ز  الل م  اططبيمي   الو م  
اددددد   وا ددددد   مدددددا الوا دددددشيت ال  يددددد ة  ددددده نوددددديف  2021 ز ددددد دا  ددددديف  Griffith   دددد  

SmartTrack  بيل قيونددد   دددع ال يدددخ القددد يف  دددهinvisalign يوبددد   اددد  كيندددت النتددديمم  تق
ن PAR    11ت ددحيئ  دد ا اططبددي  ال ت  ددط    ه ممددعن  اقددي  ل فددلو تقيدديف الأمددواه 

 كيه التح ه   اويي  ا    يع  ك نيت ال فلو أ ي ا   وا تني كديه التح ده   اويدي  اد  
 ك نيت  اوت يم الق اطع اللم ي   ال دشمي  , البدو زن اقدط ي كده أه نش دو رلدم بديخت م 

 ال  نل  لموا شيت .الفوك  الت يوي  

ن  ز دد دا حيددث لددف يكدده اندديم او مدديت   اويدد  Linتتشدد  نتيم نددي أيضددي  ددع نتدديمم  وا دد   
اددد  تقيددديف  ددد  ة ال ليل ددد  بيلوا دددشيت الفدددشيا  بيل قيونددد   دددع الأ هدددزة الثيبتددد  بلددد  انتهددديا 

 ن16أفهو .  6ال ليل   التق ي ي   بل  التثبيت ل  ة 

ن   خدددويه حيدددث كيندددت نتددديمم Buschangيمم  وا ددد   ال وا ددد   دددع نتدددتختمدددم نتددديمم ادددرا 
التقيددديف ال دددويو  لموا دددشيت الفدددشيا  أمدددخ  بشو مددديت   اويددد   ددده حيدددث  ددد  ة النتددديمم  ددده 

ن. ي كدددده أه نلددددز  اددددرا الاخددددت م ب ددددبب ا ددددتخ ا هف 20  الحوكدددديت ال ت ملدددد  حي دددد بيي  
اد    ABO-OGS  فلو نويف التقييف ال  ض    لهيمد  البد و  الأ ويكيد  لتقد يف الأ دنيه

 وا دددتهف ,أيضدددي اخدددت م الفدددوك  ال  دددنل  لموا دددشيت حيدددث طبقددد ا وا دددشيت  ددده نوددديف 
 . ®Invisalignالد

اد   (Robertson)   ن (Kassam and Stoopsنختمدم أيضدي  دع نتديمم  كدخ  ده 
ت  دددم ا  لدددا أنددده  مدددا الددوكف  ددده أه الوا دددشيت الفدددشيا  تقددد ف نتددديمم   ددوا لتيه  نه يتددديه

ه النيحيدد  ال ددويوي  ادد   ليل دد  حدديلات  دد ا اططبددي    ه ممددع  از حدديف  يدد ة   قب لدد   دد
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خشيددم  لددا  ت  ددط ن لكدده  لوددف الحوكدديت ال ددني  كيددو ميبمدد  لمتنبددد بفددكخ كدديم لتتددو ف 
ن الدد ليخ اللم دد  ادد  ال وا دديت 22 ن 21 ددويويي  بفددكخ   يثددخ لم هدديز الثيبددت الدد اميز  .  
ت ال ف  ل    د ف ت ندب  ينط ا  ال وا يال يبق  كيه ضليم  لا  ت  ط ب بب   ف الت

 الانحييز .

 

 مناقشة نتائج مقارنة مدة المعالجة التقايمية  

تتبييه ال  ة الز ني  ال ز   طن يز ال ليل د  التق ي يد  بفدكخ  ا دع, اقد  أفديوت ال وا ديت 
ك دددي يلبدددو كيلبيددد   , لدددا أه ال ليل ددد  الفدددي م  ت دددتاو    دددطيي  حددد ال  ال دددنتيه طنهيمهدددي

 ن21  فدهوا 12-6ي ي  خد خ اتدوة تقدخ  ده ل وضا  ه وكبتهف بإن يز ال ليل يت التق  ا
حيث  ه زيي ة   ة ال ليل   التق ي ي  تلون ال وين لتأثيوات  ينبي  كيو  وك ب ,  نهدي 

 . ن22ايت النخوي ,  الالتهيبيت المث ي   ا ت يو ال ر و,  البقع البيضيا,  الآ

يددد    ددد   او مددديت   اويددد   نددد   قيونددد  نتددديمم  ددد ة ال ليل ددد  أوهدددوت نتددديمم ال وا ددد  الحيل
التق ي يددد  لحددديلات الاز حددديف ال ت  دددط    ه ممدددعن بيلوا دددشيت الفدددشيا   الأ هدددزة الثيبتددد  , 

, بين ي كيندت  ت  دط فهوا  ن 12.14حيث كيه  ت  ط   ة ال ليل   بيلوا شيت الفشيا   
أ  أطددد خ  ددده  ددد ة ال ليل ددد  فدددهوا  ن 16.08 ددد ة ال ليل ددد  بددديلأ هزة التق ي يددد  الثيبتددد   

.  ادددرا يق  ندددي  لدددا أه ال ليل ددد  بيلوا دددشيت فدددهوا   ن3.94بيلوا دددشيت الفدددشيا  ب ت  دددط  
ن ,  كدددديه اددددرا الشددددو   24.5الفددددشيا  اخت ددددوت  دددد ة ال ليل دددد  التق ي يدددد  ب ددددي يقدددديوب  

ه حيددث   اويددي   دده النيحيدد  اطح دديمي  ي كدده أه نلددز  اددرا النتي دد   لددا اخددت م التقنيتددي
ينتم  ه تطبي  الوا شيت الفشيا  م ح  طبيميد   ضدياي  ,   دي ي دوع الحوكد  ال دني  ,ك دي 
أه  لودف الحدديلات ال ليل دد  بدديلأ هزة الثيبتدد  تحتدديج ل وحمد   نهدديا  دده أ ددخ ال  دد خ  لددا 
 طبددي   ددميف  دده النيحيدد  ال ويشيدد   ال  يليدد    ددي يدددخو  دد ة ال ليل دد  التق ي يدد  , أ ددي ادد  
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الفددشيا  اتكدد ه الحوكدديت   و  دد  ب مدد    خطددط لهددي وم يددي  مبددخ البدد ا بدديلل ج الوا ددشيت 
التقدد ي  , ك ددي أه ك يدد  ال ددحخ  ح دد ب  ب مدد  ادد  تقنيدد  الوا ددشيت الفددشيا   تطبيدد  اددرا 

 ال حخ ا  ب اي  ال ليل   ي وع ا    مي  الو م  الت  ي  لي نيه .

حيددث   Djeu دديبق  ,   نهددي  وا دد اتشقددت نتدديمم ال او دد  الحيليدد   ددع  لوددف ال وا دديت ال
أفهو بيل قيون   ع ال ليل د  بديلتق يف  4    ا أه   ة ال ليل   بيلوا شيت الفشيا  أمخ ب 

 ن  5الثيبت ا  حيلات   ا اططبي   ع از حيف  ت  ط  ب  ه ممع ن  

أه  2018 وايمده  ديف   Lanteri   2017 ز د دا  ديف   Guاتشقندي أيضدي   دع كد    ده 
ن أفددددهو أ  4-5  ل دددد  بيلوا ددددشيت الفددددشيا  كينددددت أم ددددو  بشددددو     اويدددد  حدددد ال ال لي

 ن.  8ن  7 ن  ه   ة ال ليل   بيل قيون   ع الأ هزة الثيبت   30ح ال   

  بيلوا ددشيت الفددشيا  كينددت   خددويه أه  دد ة ال ليل دد  Buschang اي ددي   دد ت  وا دد 
لثيبت  التقمي ي  لكه ال وضدا كدين ا فهوا ن  نهي بيلأ هزة ا 12كبيوة ح ال    بشو ميتأم و 

 ن20بأ  يو  ايوة  الحوك  ال ني  ل يهف أ وع  

أه  د ة ال ليل د  بيلوا دشيت الفدشيا   2020 وايمده اد   وا دتهف  ديف    Bordaك ي     
ن أفدهو كيندت النتديمم رات ادو     اويد   ح ديميي  7-6كينت أمخ  ه الأ هزة الثيبت  ب 

 ن  10  لياي  أمخ ا         الوا شيت الفشيا طال  وي   ا ويي   كينت ال وا ليت  وي

او مديت   اويد  اد   د ة ال ليل د  بيلوا دشيت  2011 وايمده  ديف   Pavoniاي ي لف ي   
الفددشيا  بيل قيوندد   ددع ال ليل دد  بيلحي ددوات راتيدد  الددوبط  لحدديلات  دد ا اططبددي    ه ممددع 

ال وا ددد  الحيليددد  ب دددبب ا دددتخ اف نددد ع  ن ي كددده أه يلدددزح ادددرا الاخدددت م  دددع نتددديمم 13 
 ختمم  ه الحي وات ال أخ ر ا  ال وا   حيدث تدف تطبيد  حي دوات تقمي يد  اد   وا دتني 
, ك ددي كدديه اندديم اخددت م ادد   يندد  ال وا دد  حيددث فدد مت  وا ددتني  مددا حدديلات الاز حدديف 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                             البعث  مجلة جامعة         
 أسامة المشعل                فادي خليلد.                                 0202 عام 5العدد 46   جلدالم

65 

حدديف  وايمدده  مددا حدديلات الاز  Pavoniالخشيددم  ال ت  ددط , بين ددي امت ددوت  يندد   وا دد  
 الخشيم اقط .

 ز د دا   د  ا أه  د ة ال ليل د    Yiاختمشت نتيمم ال وا   الحيليد  أيضدي  دع نتديمم  وا د  
بيلوا ددشيت الفددشيا  كينددت أطدد خ  دده ال ليل دد  التق ي يدد  بدديلأ هزة التقمي يدد  ادد  الحددديلات 
يبدي  ب  ه ممدع لكده ادرا الزيدي ة لدف تكده رات أا يد   ده النيحيد  اطح ديمي  حد ال  فدهو تقو 

ن لف يتف الكفم  ه الطويق  ال تبل  اد  اللد ج بيلوا دشيت الفدشيا  ,أ  الفدوك  التد  14 
 تف تطبي  الوا شيت  ه مبمهي .

 وايمددده اددد   وا دددتهف  نددد  ي مددديون ا  ددد ة ال ليل ددد  التق ي يددد  لحددديلات  Eissaك دددي لدددف ي ددد  
الحي دوات راتيد  الاز حيف ال ت  ط ب  ه ممدع بديه ثد ث      ديت  الوا دشيت الفدشيا  , 

الددوبط , الأ هددزة الثيبتدد  التقمي يدد ن لددف يكدده اندديم او مدديت   اويدد  بدديه ال     دديت الث ثدد  
ن يلددزح رلددم  لددا الاخددت م ادد  الفددوكيت الت يويدد   15 كينددت النتدديمم  تقيوبدد   ح دديميي   

لموا ددشيت الفددشيا  ال  ددتخ    ادد  كدد  ال وا ددتيه , ك ددي   دد  اخددت م ادد   ت  ددط أ  دديو 
ن  ن  حيث فد مت  وا دتهف ال وضدا بأ  ديو أ داو  ده ال دأخ ر اد  25-14وضا  ال 

 ن.25-18ال وا   الحيلي   

أه  دد ة ال ليل دد  التق ي يدد  ادد  حدديلات  2021 ز دد دا ادد   وا ددتهف  دديف   Lin  دد خ 
الاز حدددديف الخشيددددم بدددد  ه ممددددع كينددددت أطدددد خ ادددد       دددد  الوا ددددشيت الفددددشيا   بشو مدددديت 

 ن .16 قيون   ع الأ هزة الثيبت  ال اميزي    ن أفهو بيل5-4  اوي   
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  Conclusions الاستنتاجات

  ه نتيمم البحث تق  ني  لا  ي يم :

تت تدددع الوا دددشيت الفدددشيا  بشليليددد   يددد ة اددد   ليل ددد  حددديلات  ددد ا اططبدددي   دددع  .1
از حدددديف خشيددددم  لددددا  ت  ددددط    ه ممددددعن    ه او مدددديت   اويدددد  بيل قيوندددد   ددددع 

 .الأ هزة الثيبت 

 ددده  ددد ة ال ليل ددد  التق ي يددد  لحددديلات الاز حددديف الخشيدددم الوا دددشيت الفدددشيا  تقمدددخ  .2
 . قيون   ع الأ هزة الثيبت   ال ت  ط    ه ممعن

 

  Recommendations التاصيات

بي ددددتخ اف الوا ددددشيت الفددددشيا  التق ي يدددد   ندددد  ال وضددددا ر   ال تطمبدددديت ي  ددددا  .1
 .الت  يمي  ل ليل   حيلات الاز حيف الب يط  ال ت  ط

بحددديلات الاز حددديف  وضدددا  نددد  ال بي دددتخ اف الوا دددشيت الفدددشيا  التق ي يددد   ددداي   .2
 .وكب  ا  التقميخ  ه   ة ال ليل   التق ي ي الريه ل يهف الب يط  ال ت  ط 

  



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                             البعث  مجلة جامعة         
 أسامة المشعل                فادي خليلد.                                 0202 عام 5العدد 46   جلدالم

67 

  References المراجع
1. Nienkemper M, Scharf S. (2017). Invisalign and 

Periodontics. Dental Press J Orthod. 22(5): 118-125 
2. GHAFARI, J. G. 2015. Centennial inventory: the changing 

face of orthodontics. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 148, 
732-741. 

3. HENNESSY, J., GARVEY, T. & AL-AWADHI, E. A. 2016. 
A randomized clinical trial comparing mandibular incisor 
proclination produced by fixed labial appliances and clear 
aligners. Angle Orthod, 86, 706- 712. 

4. Dasy, H.; Dasy, A.; Asatrian, G.; Rózsa, N.; Lee, H.F.; 
Kwak, J.H. Effects of variable attachment shapes and 
aligner material on aligner retention. Angle Orthod. 2015, 
85, 934–940. 

5. DJEU, G., SHELTON, C. & MAGANZINI, A. 2005. 
Outcome assessment of Invisalign and traditional 
orthodontic treatment compared with the American Board of 
Orthodontics objective grading system. Am J Orthod 
Dentofacial Orthop, 128, 292-8; discussion 298 

6. KASSAS, W., AL-JEWAIR, T., PRESTON, C. B. & 
TABBAA, S. 2013. Assessment of Invisalign treatment 
outcomes using the ABO Model Grading System. J World 
Fed Orthod, 2, e61-e64. 

7. Gu J, Tang JS, Skulski B, et al. Evaluation of Invisalign 
treatment effectiveness and efficiency compared with 



تقييم فعالية الراصفات الشفافة بالمقارنة مع الأجهزة الثابتة في معالجة الازدحام السني الخفيف 
 والمتوسط

68 

conventional fixed appliances using the Peer Assessment 
Rating index. Am J Orthod Dentofacial Orthop 
2017;151:259e66 

8. LANTERI, V., FARRONATO, G., LANTERI, C., CARAVITA, 
R. & COSSELLU, G. 2018. The efficacy of orthodontic 
treatments for anterior crowding with Invisalign compared 
with fixed appliances using the Peer Assessment Rating 
Index. Quintessence Int, 49, 581-587. 

9. GALAN-LOPEZ, L., BARCIA-GONZALEZ, J. & 
PLASENCIA, E. 2019. A systematic review of the accuracy 
and efficiency of dental movements with Invisalign®. 
Korean J Orthod, 49, 140-149. 

10.BORDA, A. F., GARFINKLE, J. S., COVELL, D. A., 
WANG, M., DOYLE, L. & SEDGLEY, C. M. 2020. 
Outcome assessment of orthodontic clear aligner vs fixed 
appliance treatment in a teenage population with mild 
malocclusions. Angle Orthod, 90, 485-490 

11.GRIFFITH, M., FIELDS, H. W., NI, A., GUO, X., LEE, D. J. 
& DEGUCHI, T. 2021. Comparison of 2 Invisalign tray 
generations using the Peer Assessment Rating index. Am J 
Orthod Dentofacial Orthop, 160, 718- 724. 

12.GRAF, I., PUPPE, C., SCHWARZE, J., HÖFER, K., 
CHRIST, H. & BRAUMANN, B. 2021. Evaluation of 
effectiveness and stability of aligner treatments using the 
Peer Assessment Rating Index. J Orofac Orthop, 82, 23-
31. 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                             البعث  مجلة جامعة         
 أسامة المشعل                فادي خليلد.                                 0202 عام 5العدد 46   جلدالم

69 

13.PAVONI, C., LIONE, R., LAGANÀ, G. & COZZA, P. 2011. 
Self-ligating versus Invisalign: analysis of dentoalveolar 
effects. Annali di stomatologia, 2, 23-27. 

14.YI, J., XIAO, J., LI, Y., LI, X. & ZHAO, Z. 2018. External 
apical root resorption in non-extraction cases after clear 
aligner therapy or fixed orthodontic treatment. J Dent Sci, 
13, 48-53 

15.EISSA, O., CARLYLE, T. & EL-BIALY, T. 2018. Evaluation 
of root length following treatment with clear aligners and 
two different fixed orthodontic appliances. A pilot study. J 
Orthod Sci., 7, 11-11. 

16.LIN, E., JULIEN, K., KESTERKE, M. & BUSCHANG, P. 
2021. Differences in finished case quality between 
Invisalign and traditional fixed appliances:A randomized 
controlled trial. Angle Orthod, 92, 173- 179. 

17.Little, R. M. (1975). The irregularity index: a quantitative 
score of mandibular anterior alignment. American journal of 
orthodontics, 68(5), 554-5630 

18.AL-NADAWI, M., KRAVITZ, N. D., HANSA, I., MAKKI, L., 
FERGUSON, D. J. & VAID, N. R. 2021. Effect of clear 
aligner wear protocol on the efficacy of tooth movement. 
Angle Orthod, 91, 157-163. 

19.JOHNSTON, C., BURDEN, D. & MORRIS, D. 2008 
(Revised July 2013). Clinical guidelines: orth-odontic 
retention. The Royal College of Surgeons of England, 1-9 



تقييم فعالية الراصفات الشفافة بالمقارنة مع الأجهزة الثابتة في معالجة الازدحام السني الخفيف 
 والمتوسط

70 

20.BUSCHANG, P. H., CHASTAIN, D., KEYLOR, C. L., 
CROSBY, D. & JULIEN, K. C. 2019. Incidence of white 
spot lesions among patients treated with clear aligners and 
traditional braces. Angle Orthod, 89, 359- 364.  

21.KASSAM, S. K. & STOOPS, F. R. 2020. Are clear aligners 
as effective as conventional fixed appliances? Evid Based 
Dent, 21, 30-31. 

22.ROBERTSON, L., KAUR, H., FAGUNDES, N. C. F., 
ROMANYK, D., MAJOR, P. & FLORES MIR, C. 2020. 
Effectiveness of clear aligner therapy for orthodontic 
treatment: A systematic review.  

23.KAU CH, KANTARCI A, SHAUGHNESSY T, VACHIRAMON 
A, SANTIWONG P, DE LA FUENTE A,. 
Photobiomodulation accelerates orthodontic alignment in the 
early phase of treatment. Prog Orthod. 2013;14:30. 

24.PINTO AS, ALVES LS, MALTZ M, SUSIN C, ZENKNER 
JEA. Does the duration of fixed orthodontic treatment affect 
caries activity among adolescents and young adults? Caries 
Res. 2018 Apr 17;52(6):463-467. 



         سلسلة العلوم الطبٌة والصحٌة                                  البعث  مجلة جامعة         
 مٌري الحجه   العلً  علاء ناصٌفد.      ولٌد صهٌونًد.             0202 عام 5العدد 46   جلدالم

17 

التحريض الساكن لبنك المكثفات صلى مردود  تأثير
 لبلازما النتروجين الأشعة السينية اللينة

 *الدكتور المشرف: وليد صهيوني 
 **الدكتور المشارك: صلاء ناصيف

 ***الطالب: ميري الحجه 

 ممخص

مف أجؿ إجراء دراسة عددية لتأثير تغيير التحريض  Leeتّـ في ىذا البحث استخداـ كود 
عمى UNU ICTP PFFالبلازما المحرقية الكثيفة لجيازL0لبنؾ المكثفات الساكف

دراسة تغيّر المردود مع تغيّر ضغط  أولا مردود الأشعة السينية لبلازما النتروجيف. تّـ 
تـ دراسة  ثانيا  . Torr 1.8عند  J 0.45الغاز حيث كانت القيمة العظمى لممردود 

تخفيض قيمة التحريض الخارجي عمى قيمة المردود عند قيـ التحريض 
1,5,10,20,30,50 nH  1.83حيث كانت القيمة العظمى لممردود J 5عند nH  مع

 .a=1.25 cm, b=4.3 cm, z0=7.1 cmإلى أبعاد الأقطابتغيير  
 

، Lee،كود UNU ICTP PFFجياز البلازما المحرقية الكثيفة  الكممات المفتاحية:
 بلازما النتروجيف.

 
قسم الفيزياء وليد صهيوني  -الدكتور المشرف:أستاذ دكتور كمية العموم  

 الدكتور المشارك: دكتور في الجامعة الوطنية الخاصة كمية الصيدلة  علاء ناصيف 
الطالب: ميري الحجه طالبة ماجستير في فيزياء المادة الكثيفة قسم الفيزياء كمية العموم 



 لبلازما النتروجٌن التحرٌض الساكن لبنك المكثفات على مردود الأشعة السٌنٌة اللٌنة تأثٌر
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Effect of capacitor bank static induction 

on soft X-ray yield of nitrogen plasma 
 

PROF.DR .WALID.M.SAHYOUNI 

 Dr. Alaa.A.Nassif  

Merry alhajji 
 

Abstract 

In this paper, Lee's code was used to conduct a numerical study to 

the effect of changing capacitor bank static inductance L0 of the 

UNU ICTP PFF dense plasma focus device on nitrogen plasma soft 

X-ray yield. Firstly, soft X-ray yield changes was studied with gas 

pressure changes, where the maximum value of yield was 0.45 J at 

1.8 Torr. Secondly, reducing static inductance on soft X-ray yield 

was studied at induction values 1.5, 10, 20, 30, and 50 nH, where 

the maximum value of soft X-ray yield was 1.83 J at 5 nH with 

changing electrodes  dimensions to a=1.25 cm, b=4.3 cm, z0=7.1 

cm. 

 

Keywords:UNU ICTP PFF Dense Plasma focus Device, Lee Code, 

Nitrogen Plasma. 
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 مقدمة:

حيث تنتج مف كبح الإلكترونات المسرعة  5895اكتشؼ رونتجف الأشعة السينية عاـ 
ولكف منذ  تستخدـ في العديد مف التطبيقات، أنبوب الأشعة السينية التقميدي وىيضمف 

تـ البحث في إمكانية [1] اكتشاؼ ظاىرة البلازما المحرقية مف قبؿ ماذر وفيميبوؼ
كمنابع للأشعة السينية وذلؾ عند استبداؿ الاستفادة مف أجيزة البلازما المحرقية الكثيفة 

 غاز الديتيريوـ بغازات أخرى.

تنشأ البلازما المحرقية عند إجراء تفريغ كيربائي مف بنؾ مكثفات )كموف مف مرتبة 
ى تشكيمة الكترودات )مصعد ( ضمف غاز موضوع داخؿ حجرة تحتوي عمkVعشرات 

وميبط(، يؤدي تأييف الغاز إلى تشكيؿ طبقة مف البلازما تتسرع بشكؿ محوري عمى طوؿ 
كثيؼ جداً يتوضع عمى  -الالكترودات ثـ بشكؿ قطري ليتشكؿ عمود بلازمي حار جداً 

( يستمر لفترة قصيرة مف الزمف )عشرات النانو ثانية( Pinchيدعى القبضة )قمة المصعد
 . [3] [2] لينيار بعدىا بسبب لا استقرارات البلازما

بيّنت الدراسات أنو خلاؿ فترة بقاء قبضة البلازما عمى قمة المصعد )أو ما يطمؽ عمييا 
( فإنيا تعتبر مصدراً غنيّاً للأشعة السينية المينة التي stagnation periodالركود فترة

. حيث  [4]الخطي، الكبح، إعادة الاتحاد تصدر مف خلاؿ ثلاث آليات: الإصدار
أجريت العديد مف التجارب العددية لدراسة إصدار الاشعة السينية المينة مف جياز 

[، كما تـ حساب القيمة 5ـ غاز النيوف كغاز تشغيؿ]عند استخدا NX2البلازما المحرقية 
عند تغير  UNU/ ICTP PFFجيازشعة السينية المينة الصادرة مف العظمى لمردود الا

إجراء عممية تحسيف لمردود  Leeكما تّـ باستخداـ كود  .[6] ضغط غاز النتروجيف
مختمفيف بطاقة التشغيؿ وذلؾ مف  الأشعة السينية المينة الصادرة لجيازي بلازما محرقية

 . [5] [4] خلاؿ التغيير اليندسي لأبعاد الأقطاب
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صادرة في تّـ إجراء عدد كبير مف التجارب لإمكانية استخداـ الأشعة السينية المينة ال
وتصوير [7] شعاعيؿ طباعة الرقائؽ الالكترونية والتصوير الالعديد مف التطبيقات مث

 . [8] ينات البيولوجيةالع

تمعب طاقة تشغيؿ جياز البلازما المحرقية وبارامتراتو )الأبعاد اليندسية للالكترودات( 
بالإضافة إلى نوع الغاز المستخدـ في عممية التشغيؿ دوراً أساسياً في طاقة الأشعة 

نة الصادرة ولذلؾ تجري عممية تطوير مستمر ليذه الأجيزة مف أجؿ الحصوؿ السينية المي
 . [10] [9] عمى طاقة أشعة سينية ملائمة لكؿ تطبيؽ عممي

 هدف البحث: 

تأثير التحريض الساكف لبنؾ  ييدؼ البحث إلى إجراء دراسة عددية حاسوبية لدراسة
عمى مردود الأشعة  UNU ICTP PFFالبلازما المحرقية الكثيفة المكثفات في جياز 

وذلؾ مف خلاؿ إجراء سمسمة مف  السينية الصادرة عف بلازما النتروجيف المحرقية
 .Leeكود  التجارب العددية باستخداـ

 ومبدأ العمل: Leeكود 

تعدّ التجارب العددية مف أفضؿ الوسائؿ مف أجؿ دراسة إصدار الأشعة السنية المينة مف 
الذي يعتبر مف أفضؿ برامج نمذجة  [11] أجيزة البلازما المحرقية حيث يقدّـ كود لي

ذا النوع مف الدراسات نظراً لمميزات البلازما المحرقية أداة برمجية مناسبة جداً لمثؿ ى
. الكبيرة التي يتمتع بيا التي تقدـ محاكاة واقعية بدرجة كبيرة لظاىرة البلازما المحرقية

كانت عبارة عف مرحمتيف وبعد ذلؾ حيث 1985وؿ نسخة عف ىذا النموذج عاـأصدرت 
خمس مراحؿ عاـ تـ تطويرىإلى جيزة البلازما المحرقية ولاحقا أاستخدـ لوصؼ وتحسيف 

 مف خلاؿ ربطحيث قدـ محاكاة واقعية لخصائص البلازما المحرقية وذلؾ  2000
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، والاصدارات الاشعاعية البلازما بارامترات الدارة الكيربائية  مع ديناميكيات وترموديناميؾ
استخداـ غازات عند حساب مردود الاشعة السينية المينة  الكودمف خلاؿ ىذا  ت ّـكما

، مزيد ديتريوـال) مختمفة ، الأرغوف، الكريبتوف-ييدروجيف، الديتيريوـ صدار والإ(ترتيوـ
بنؾ بارامترات ونوع الغاز و وتحسيف ىذا المردود عند تغيير ضغط النيوتروني
د مف مجالات الدراسة مثؿ تـ استخداـ ىذا الكود في العدي. كما [13] [12] المكثفات

جراء تعديلات عمى أجيزة البلازما المحرقية  تصميـ أجيزة بلازما محرقية جديدة وا 
تتـ عممية الموجودة مف ناحية تغيير بارامترات بنؾ المكثفات أو تغيير أبعاد الإلكترودات. 

جراء عممية موائمة بيف التابع الموجي لمت يار إدخاؿ بارامترات الجياز المدروس وا 
الكيربائي المتدفؽ خلاؿ مراحؿ تطور البلازما المحرقية المحسوب وفؽ الكود مع التابع 

 .[10] الموجي لمتيار في جياز البلازما المحرقية الفعمي 

 : الأدوات والبرامج المستخدمة

الحاسوبي الاصدار  Leeإجراء ىذه الدراسة حاسوبياً باستخداـ برنامج  ت ّـ
(RADPFV5.15de.c1مع عدد مف البرمجيات ال ) ممحقة اللازمة لعمؿ ىذا البرنامج
 UNUدراسة مردود الأشعة السينية المينة الصادرة مف جياز البلازما المحرقية الكثيفة ل

ICTP PFF  2.2الذي يعمؿ بطاقة تشغيؿ kJ  ،وذلؾ عند تغيّر ضغط غاز النتروجيف
ثـ القياـ بدراسة تأثير التحريض الساكف لبنؾ المكثفات عمى مردود الأشعة السينية المينة 

 لبلازما النتروجيف. 

 :UNU ICTP PFFجهاز البلازما المحرقية الكثيفة 
 Matherمصمـ وفؽ نموذج ماذر ) جياز نموذجي لمبلازما المحرقيةيعتبر ىذا الجياز 

Type )،  كيمو جولباستخداـ غازات الديوتيريوـ  3.3 – 5.8يعمؿ بمجاؿ طاقة تشغيؿ
أو  3He–D2يتيميف،مثؿ الأرجوف أس، وكذلؾ أمزجة غازية والنتروجيف والأرجوف والنيوف
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4He–D2 ،الموجود بداخؿ ممي بار، المصعد 5.98و  5.31ضغط  ضمف مجاؿ 
تـ تغيير أبعادىا في مف النحاس أو التيتانيوم مجوؼ أو أسطوانة مصمتة حجرة التفريغ

ممـ. حوؿ  59 – 54ممـ والقطر  561 – 541سمسمة مف التجارب المختمفة: الطوؿ 
-9.5ممـ وسماكتيا  557طوليا  تشكؿ الميبط  المصعد، ىناؾ ستة قضباف نحاسية

مـ. كما تـ استخداـ مصاعد إضافية عمى شكؿ  64ممـ؛ القطر الكمي لمنظاـ  51.1
مـ ، عمى التوالي، مشكمة نظاـ تسمسمي مف ثلاثة  71و  85قرصيف منفصميف بقطر 

، حدى التجارب تـ إدراج الجرافيت في نياية المصعد، في إضافة إلى ذلؾمصاعد؛ بالإ
. تّـ استخداـ ىذا الجياز [14] مصنوع مف زجاج بيركس والعازؿ بيف المصعد والميبط

أثناء إجراء . في العديد مف التطبيقات العممية مثؿ ترسيب أغشية كربونية تشبو الألماس
 : 5التجارب العددية عمى ىذا الجياز تـ استخداـ البارامترات الموضحة في الجدوؿ 

 UNU ICTP PFF [14]جهاز البلازما المحرقية الكثيفة: بارامترات 1 جدول
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 مناقشة النتائج:

 تغي ر مردود الأشعة السينية المينة لبلازما النتروجين عند تغير ضغط الغاز:  -1

لإيجاد خصائص البلازما  Leeتّـ تنفيذ سمسمة مف التجارب العددية باستخداـ كود
المحرقية المتشكمة وقيـ مردود الأشعة السينية المينة الصادرة عند تغيّر ضغط غاز 

 :1موضحة في الجدوؿ حتى القيمة التي لا يحدث بعدىا تمحرؽ والنتائج  النتروجيف

تغي ر ضغط غاز  معUNU ICTP PFFفي جهاز البلازما المحرقية خصائص: 2جدول
 النتروجين

Ysxr 

Joul 

vp 

cm/µs 

vs 

cm/µs 

va 

cm/µs 

Ipinch 

kA 

Ipeak 

kA 

Tpinch 

10^6(K) 

Po 

Torr 

0.00 33.4 52.1 12.4 92 135 19.07 0.2 

0.00 26.9 38.0 9.7 97 144 10.72 0.4 

0.01 22.4 31.3 8.3 98 148 7.16 0.6 

0.03 19.3 27.1 7.3 95 150 5.12 0.8 

0.07 17.0 23.9 6.6 92 152 3.78 1.0 

0.14 15.1 21.4 6.0 87 153 2.99 1.2 

0.26 13.6 19.2 5.5 82 154 2.36 1.4 

0.42 12.2 17.3 5.1 76 155 1.85 1.6 

0.45 11.0 15.5 4.7 69 156 1.43 1.8 

0.22 9.9 13.7 4.4 62 157 1.08 2.0 

0.07 8.8 12.1 4.1 55 157 0.79 2.2 

 

 

 نلاحظ مف ىذه النتائج:

 مع ازدياد ضغط غاز النتروجيف حتى  ازدياد قيمة مردود الأشعة السينية المينة
ثـ ينخفض مع الاستمرار Torr 1.8عند  J 0.45الوصوؿ إلى قيمة عظمى 
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ويرجع سبب ىذا الانخفاض بمردود الأشعة السينية  ، 5الشكؿ  بزيادة الضغط
عند زيادة الضغط فإف قيـ السرعات المينة مع استمرار ازدياد الضغط إلى أنو 

( تتناقص و ىذا vp، سرعة المكبس المغناطيسي vs، القطرية va)المحورية 
التناقص في السرعات يؤدي إلى انخفاض درجة حرارة البلازما إلى أقؿ مف 

 .1درجة الحرارة اللازمة لإصدار الأشعة السينية المينة الشكؿ 
  قيمة ذروة التيار الكمي تنخفضIpeak  مضغط وذلؾ لالمنخفضة قيـ القميلًا عند

زيادة سرعة غمد التيار مع الناتجة عف بسبب زيادة المقاومة الديناميكية 
 انخفاض الضغط.

 تيار القبضة يكوف لIpinch  المتدفؽ عبر عمود البلازما المتشكؿ قيمة عظمى
عند الضغوط المنخفضة و ذلؾ بسبب انتقاؿ زمف تشكّؿ القبضة ليقترب أكثر 

 في ربع دور(. )الذروةلو  مف زمف بموغ التيار أعمى قيمة

 مع تغي ر ضغط غاز النتروجينتغي ر مردود الأشعة السينية المينة: 1الشكل
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 مع تغي ر ضغط غاز النتروجينسرعات البلازما ودرجة الحرارة: 2الشكل

 

 لبنك المكثفات عمى المردود: الساكنتأثير تغيير التحريض  -2

الصادرة  عمى مردود الأشعة السينية المينة الساكفتّـ دراسة تأثير تخفيض قيمة التحريض 
قيـ التحريض وذلؾ مف خلاؿ اختيار  Torr 2.2ضغط غاز النتروجيف عند قيمة 

1,5,10,20,30,50 nHاقتضى تغيير الأبعاد اليندسية لمجياز مع الحفاظ عمى  وىذا
 والنتائج موضحة في الجدوؿ الآتي: 3.4ثابتة عند القيمة  c=b/aالنسبة 
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مع تغي ر التحريض الخارجي لبنك  UNU ICTP PFFالبلازما المحرقية  خصائص: 3جدول
 المكثفات

Yline 
zmax 

cm 

rmin 

cm 

Ipinch 

kA 

Ipeak 

kA 

z0 

cm 

b 

cm 

a 

cm 

L0 

nH 

1.79 1.9 0.19 128 401 4.5 4.4 1.3 1 

1.83 1.8 0.16 113 348 7.1 4.3 1.25 5 

1.47 1.7 0.14 108 309 8.6 4.0 1.17 10 

1.01 1.5 0.11 98 264 10.9 3.6 1.05 20 

0.57 1.3 0.10 83 233 14.2 3.1 0.90 30 

0.37 1.1 0.08 73 200 17.2 2.7 0.80 50 

 

 

 يتبيّف مف ىذه النتائج:

  ذروة التيػػػػػار الكمػػػػػي انخفػػػػػاض كػػػػػؿ مػػػػػفIpeak  تيػػػػػار القبضػػػػػةIpinch مػػػػػع ازديػػػػػاد
 .   L0قيمة 

  مػػػػع ازديػػػػاد قيمػػػػةL0  1.83نلاحػػػػػظ وجػػػػود قيمػػػػة عظمػػػػػى لممػػػػردود J  عنػػػػػد
L0= 5 nH  3كما ىو موضح في الشكؿ. 

  ّـ الحصػػػػػوؿ عمػػػػػى قػػػػػيـ مثمػػػػػى لأبعػػػػػاد الأقطػػػػػاب التػػػػػي يتحقػػػػػؽ عنػػػػػدىا أعمػػػػػى تػػػػػ
 a=1.25 cm, b=4.3 cm, z0=7.1مػػردود للأشػػعة السػػينية المينػػة 

cm  . 
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 قيم التحريض الساكنمردود الأشعة السينية المينة عند : 3الشكل

 

 الستنتاجات: 

لبنؾ المكثفات لجياز  الساكفأظيرت نتائج ىذه الدراسة تأثير انخفاض قيمة التحريض 
حيث ازداد مف عمى مردود الأشعة السينية المينة  UNU ICTP PFFالبلازما المحرقية 

0.45 J  1.83عند استخداـ البارامترات الأساسية لمجياز إلى J  مف خلاؿ تخفيض
. تفيد ىذه النتائج في nH 5إلى  nH 110مف لبنؾ المكثفات الساكف قيمة التحريض 

ملائمة جياز البلازما المحرقية بحسب التطبيؽ العممي المراد استخدامو كما تؤكد أىمية 
 . التجارب العددية في تطوير أجيزة البلازما المحرقية الكثيفة
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 وز اللُّعابي والغلوكوزالارتباط بين مستويات الغلوك
 سكرييّن في مدينة حمصلدى مرضى  البلازمي

 : حلا درويشلانيةإعداد الصيد
 إشراف: الدكتورة يمن الهلال 

 مشرف مشارك: الدكتور أسامة مخزوم
  

 الممخص:

ةةةديعةةةسخلفيةةةلدراسةر ةةةل:د ي ميةةةادلابة فةةةب ددكةيدمجموعةةةلدمةةةردراتةةةسةرلابيدرا ةةة   لايلسرءدرا  
مةردأجةادرا يةخيصدراملاكةةددب درا ةكةيدتةةوةيداةسرءيعسدرافحصدراملاكةدفيدراسم،ددراغلوكوا
دلابتةةةةعلإجةةةةةرءريدرخ لاةةةةبةدراةةةةسمدي سلةةةة دامتةةةةبعفبيدرا ةةةةةيةيل،دواكةةةةرد بالاةةةةب دمةةةةبدو  ليةةةةادر

ي ةة لامدر ةة خسرمدعيةةةلددواةةكا ،دمةةردإمكبةيةةلد سلاي ةةندعلةةادةسةةب دور ةة دي لةةاومؤامةةل،دممةةبد
ويع لاةةدرالعةب دخيةبةددولا ةووالدسوردموةبةخدخب ةلدلابتةعليمكردجمعوبدلاسةي لد يةةدلاسيللد

د.راخ وصجيسدوم بحداوكرد

فةةيدراةةسمدورالعةةب داةةس ددرا ةةيبميدم ةة ويبيدراغلوكةةوادراع قةةلدلاةةيرسةر ةةلددهدددف الدراسددة:
د.را كةيسرءدمةتاد

صدمةةةيمدميةةخد55 ةةلدفةةيدمسيةةةلدحمةةصدعلةةادأجةيةةيدهةةكددراسةردالعمددل: وطرائدد  مددواد
 ةةمدجمةة دعيةةةبيدسمدوةيةةسيد،دحيةة درلأ ةةحبءمةةردد55،دو مةةيدرام بةةةةلدمةة دلاةةسرءدرا ةةكةي

 مةةيدم بي ةةلدود،د ةةكةيدمةةردراةةةمسدرلأوادورا ةةبةيراسرءدامةتةةاددكبمةةاد يةةةدمحفةةادواعةةب 
راغلوكةوادأوك ةيسرا،دلاباتةبفلدإاةادقيةب دلاب ة خسرمدكبية دورالعةب ددرالا امةبراغلوكوادفيد

-I لاب ةة خسرمدجوةةبارامةبعيةةلددخلاب ةة خسرمدسةي ةةلدرافلةةوةددراكبمةةادراختةةب درا ةةكةيدفةةيدراةةسم
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Chroma،ةةةةةةةةةةةمد حليةةةةةةةةةةةادجميةةةةةةةةةةة درالايبةةةةةةةةةةةةبيدإح ةةةةةةةةةةةب يبدلاور ةةةةةةةةةةةسلدلاةةةةةةةةةةةةةبم دراحامةةةةةةةةةةةلدد 
د SPSS23.راح ب يل

ورالعب دأعلةادلايةكادملحةودداةس ددفيدرالا امبدرا يبميدكبةيدم  ويبيدراغلوكواراة ب  :د
د،(p-value ˂ 0.05)درلأ ةحبءمجموعةلدرامةتةادوكودسااةلدإح ةب يلدلابام بةةةلدمة د

فةيددراغلوكةواكبردهةب دفةو دمعةويلدلايردم و سبيدراغلوكوادرالعبلايدلاح  دم ة ويبيدود
لاسةر ةةةلد لاةةةيرد،دودرالا امةةةبراةةةسمدحيةةة دراسرسيدم ةةة ويبيدراغلوكةةةوادفةةةيدرالعةةةب دلاايبس وةةةبدفةةةيد

وجةةةوسدرة لابسةةةب دمعةويةةةب دقويةةةب دلاةةةيردراغلوكةةةوادرالعةةةبلايدرا ةةةيبميدوراغلوكةةةوادع قةةةلدراة لاةةةبسد
رة لاةبسدم و ةسدلاةيردم ة ويبيدودد،((r = 0.841, p-value ˂ 0.05د ةيبميرادرالا امةي

د(( r = 0.502, p-value ˂ 0.05راختب درا كةيدوراغلوكوادرالعبلايدرا يبميد

 يةةةدديمكةةردأرديكةةوردرخ لاةةبةدراغلوكةةوادفةةيدرالعةةب دراكبمةةاد يةةةدرامحفةةادسةي ةةلد:الخلاصددة
دلابتعلدامةرقلالدمةتادرا كةي.

د

دعب ،دراغلوكوادرالعبلاي،دراغلوكوادرالا امي:دسرءدرا كةي،درالةالكممات المفتاحي  
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د

Correlation Between Salivary Glucose 
and Plasma Glucose Levels in Diabetes 

Mellitus Patients in City of Homs 
 
Abstract:  

Background: Diabetes is a group of metabolic disorders 

characterized by persistent high blood sugar. This may be due to a 

defect in insulin secretion, resistance to the peripheral effects of 

insulin, or both. Early screening for diabetes is essential for early 

diagnosis and reducing clinical complications. However, blood 

testing often requires invasive and painful procedures, which 

reduces the possibility of its widespread application. This approach 

requires the use of an alternative sample that can be collected non-

invasively and easily without special skill. Saliva is considered a 

good and available option in this regard.  

Aim of study: Study the relationship between fasting glucose 

levels in blood and saliva in patients with diabetes.  

Materials and methods: Venous blood samples and unstimulated 

whole saliva were collected from two groups (50 diabetes patients 

with type 1 and type 2, and 25 from control), in the city of Homs. 

Glucose in the plasma and saliva was measured using a glucose 

oxidase detector. To measuring HbA1c in the whole blood using 

the immunofluorescence method by the I-Chroma device.  

Results: Blood and saliva glucose levels were significantly higher 

in the patients group and statistically significant compared to the 

control group (P-value ˂ 0.05). There were significant differences 
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between the means of salivary glucose according to blood glucose 

levels, as glucose levels in saliva increase as they increase in 

plasma.  

By examining the correlation relationship, it was found that there is 

a strong significant correlation between fasting salivary glucose and 

fasting blood glucose, (r = 0.841, p-value ˂ 0.05), and a moderate 

correlation between HbA1c levels and fasting salivary glucose, (r = 

502 p-value ˂ 0.05).  

Conclusion: Unstimulated whole saliva glucose testing could be a 

non-invasive method for monitoring patients with diabetes 

 

Key words: Diabetes mellitus, Saliva, Salivary glucose, Blood 

glucose. 
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  :مقدمة

درا  د ديعة د لاأةندرتسةر در    لايدمامردأودمجموعلدDiabetes mellitus كةيدسرء
دي ميادلابة فب د دفيدراسمدراغلوكوامردراتسةرلابيدرا    لايل دقس دعرد، راخلادفيديةجم

د ي ة  دد.[2]د[1]إفةرادرلأة واير،دأودم بوملدرا أ يةريدرامحيسيلدالأة واير،دأودكليومب
 American Diabetes (ADA)سرءدرا  كةيدلاح  دراجمعيلدرلأمةيكي لدالسرءدرا  كةيد

Association  اسرءدرا  كةيدمردراةمسدرلأوادإلً اType 1 Diabetes mellitus 

(T1DM)د درا بةي دراةمس دمر درا  كةي دوراسرء ،Type 2 Diabetes mellitus 

(T2DM)د درا  كةي دوراسرء ،د Gestational diabetes mellitus (GDM)راحملي،
دOther types .[2]دوأةور دأخة 

د درا كةد5دحورايد(T1DM)يم ا دمةتا د%دمر دييوعدوهوي، درلأسفبادب درلأك ة داس 
دعمةدورامةره ير دأي دفي ديلاسأ دأر ديمكر دواكر د، دإفةرادحي  دفي دمسل  دعوا يحس 

%دمرد95د-د95حورايدد(T2DM)لايةمبديم اد،دراة وايردمردخ يبدلاي بدفيدرالاةكةيب 
د درا كةي، دسرء دحباي دجمي  د[3]دنبين البالغي أكثر شيوعا  وهو دعرود، م بوملددية  

را  عسرسددT2DM يمادعورمادراخسةدالإ بلالدلاةدود،درلأة جلدرامحيسيلدافعادرلأة واير
دي.وراخموادرالاسةدراحيويلدراعمةدوايبسخدراواردورا مةلراوةر يدود

دراحد دا وء درا  د، دراسرء ديدكةديعس دهكر دأك ةدح اديومةب دييوعأحس فيددب درلأمةرمدرامامةل
دراعبام دأةحبء دوفيدجمي  دحي د[4]رالا س درا  سيةريدإاادأرد، مليورديخصدد537 يية

درا كةي ددم بلاوردلاباسرء دإااد5552فيدعبم دراعسس دومردرام وق دأردي ادهكر د643،
د دعبم دلاحلوا د2030مليوةب درا كةيوف، دالسرء دراسواي دا  حبس  International د  ب

Diabetes Federation (IDF)درا كةيدراعسيسدمردرام بلايردلاسرءدإاادأر د ييةدكمبد،د
راتوءدرلأمةدراكيدي  سعيد  ليسد،دسخد ةورياعيرديلا ورد يةدميخ  ددT2DMوخب لد
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علادراحبجلدراملحلدا ح يردرا سةخدعلاد يخيصدرلأيخبصدرام بلايردلاباسرءدرا كةي،د
 [5]د.ام بلايردلابا كةياجمي درلأيخبصدرو وفيةدراةعبيلدرامةب لالدوفيدراوقيدرامةب  د

سويللدرلأمس،دوخلاددلابتسةرلابيد كةدراسمدرامامردراةب  دعردمةمدرا كةيية لاسدرة فب د
دود درامخ لفل، درلأعتبء دودب   دفي دإاادمةوب ديؤسي دممب درالعبلايل دراغسس دودب   رخ  ا

د[6] غيةريدفيد كويردرالعب د
و وا،دد يةدلابت لأردجم درالعب ددوكا دب  خسرمدرالعب را يد عةادلارلألاحب دسرسيدادر

دلايواوجي د ب    ديجعلن دكلاسيدب دممب دمح م   دلم اا درا يخيصدرا ةيةيا دمرددفي العسيس
د دلاب  خسرمدوخادرا لا دأودلااادراوةيسدرلأمةرم، دراسم حي دية لاسدراح وادعلادعيةل

يمكردأرديكوردرالعب دلام بلالدإةجبادكلايةد بالاب دلابا و ةدراةف يدورلأامدراج سيدالمةيم،د
د درافم دراملايمدو ةسبر د ةسبر دم ا دومةرقلا ن دورك يبفن دفحصدرا ةسبر  ةسبردكفي

د دوفي درافمويل، دراحةيفيل درراخ يب دجو ةردرتسةرلابي دم  امل دم ا دراكر يل امةبعل
Sjogren's syndromeورا لي دراكي يدد[7]دCystic fibrosis،وجسدأيتبُدأةندمردودد

فيدرالعب دوهودع ملدحيويلدالكي دعردرح يبءد درا للايدرا ةولاوةيردرك يب دراممكر
دراحبس درا للايل درا ل  راعتلل دخ يب داةخة در  جبلال  دإس قن دي م دإاادد،راكي لاباتبفل

،دورلأمةرمددA , B , Cراا وبلابيدرافيةو يلدم ادرا وبلابيدراكلاسدد يخيصر  خسرمندفيد
 دد[8]درا    لايلدكبا مةلدوسرءدرا كةي.

د ديعسُّ دخبةجيرالعب  دإفةرا دكو دمع س د ب ا دسةجلد، د  ةروح دحي  دقلي   دحمتي  بٍ 
ددpHدراحموتل دإاد6مر د7ا دمر دي كور دوهو دراة ي يل، درالعبلايل دراغسس راغسسد)دإفةراري

د[9].راغسسدرا غة ،دوراعسيسدمرد(راةكفيلدو حيدراف درا فليدو حيدرال بر
،دويح ويدعلادمجموعلدم ةوعلدمردرايورةسد%99ي كوردرالعب دمردرامبءدلاة لالدحورايد

،دكمبدبيدورالاةو يةبيدرا كةيلدرامخبسيلولاةو يةبيدمخ لفلدوعورمادأخة دمتبسخدالميكةولا
درامة جبيدرا    لايلدراةي ةوجيةيلدم ادرايوةيبدورلأموةيبأةنديح ويدعلادراغلوكوا،دولاعمد

 [25].دراحبالدراوديفيلدلأة جلد جوي درافمدوراج مهكددرامكوةبيددو عك 
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 هدف الد راسة:

امةتادرا كةي،دوسةر لدسةر لدإمكبةيلدر  خسرمدراغلوكوادرالعبلايدفيدرامةرقلالدراسوةيلد
د.فيد وةيبدراة لابسدلايردم  ويبيدراغلوكوادفيدراسمدورالعب داس دمةتادرا كةي

 :العمل  ائمواد وطر 

دمردرالاح دفيدميفادرالاب ادرا خ  يدفيدكةمدرالوادومخلاةد  مدإجةرءدراجاءدراعملي 
درامُم سخدلايرديوةدآكرةدوح ادةوبيلددحمصدمسيةلم  و  دكةمدرايبميدفيد فيدراف ةخ

دأيبة د5553يوة د، دراسةر لحي  د55)ديمليدعيةل درا كةيد( دلاباسرء مةيمدمُيخ ير
دد.رلأ حبءمردد(55)راةمسدرلأوادورا بةيدو

دم اد دمعلومبي د حوي دراعيةبي، دلاجم  درالاسء دمةيمدقلاا دلاكا ل دخب   در  مبةخ د علا ل  م 
د د يخيص دمسخ دراجة ، دراعمة، دي مدرا م، درا ي دورلأسويل درافمويل دورلأمةرم رامةم،

د ةبواوب.
دوراةقلال راس ةر ل هكد في را  لاعبس معبيية َ تم ةي دراةأ  دا ةسبر درايعبعي دراع ج

رامعباجيرد،دودورامةتادراكيرديعبةوردمردأمةرمدراغيبءدرامخبسيدالفمدأودراغسسدرالعبلايل
د دمةك ددأيوةد3لابا يةرةيبيدرا كةيل درلأسةةيةجيل، دومةلاوبيدلاي ب ومةتادراغسسدرامبتيل،
د.را م،دو ةسبردرالاةكةيب 
د د لوكوا درخ لابة دإجةرء ددرالا امب م دFasting Plasma glucose (FPG)را يبمي
د درا يبمي درالعب  لاعسدعلً الزيق  Fasting Salivary glucose (FSG)و لوكوا

د دد7 يبم د بعبي درا كةي دراختب  درخ لابة دإاا دعيةلدد HBA1cلاباتبفل اجمي 
دد.راسةر ل
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 جوع عينات اللعاب: 

درامةتاسدُ دلابامبءدورلأ حبءدل دمر دد،يس درافم دجم  د م درالعب د ml 2ولاعسهب مر
دPassive drool methodدرالعب درا للاي ي ردلاسةي لددرا يبميدراكبماد يةدرامحفا

د دةديفل دفيدأةبلاي دلا   كيل دوكا ددml4 عل دف س، دورحسخ دامةخ دا   خسرم ورامخ  ل
درا فليلدو ة درالعب دي يادلايكاد ل ب يدامسخدسقي  ير،درايفللاوت دفوهلدرلأةلاو دعلاد
د.سقب  د05سوةخدفيدراسقي لدوامسخدد4555فيدرام فللدلا ةعلدولاعسهبد مد  فيادراعيةبيد

 جوع عينات الدم: 

د د يبم دلاعس درا يبمي دراسم دعيةبي درامةتادد01-7جمعي دمجموعبي دمر  بعل،
مردراسمدفيدوتعيلدراجلو دمردرلأسوةخدرامةف يلدوق مدراسمددml4د،د مد ح رلأ حبءود

دإاادجاأير:
 :2.5دوت دراجاءدرلأوا mlمردراسمدفيدأةبلاي د حويدهيلابةيردرا وسيومدكمتبسدد

د دلا ةعل درامكوةبيدراخلويل دعر درالا امب داف ا دفيدرام فلل درا  فيا دو م د1455 خ ة
دسقب  .د4ةخدفيدراسقي لدامسخدسود

 د   خ ة كمتبس EDTA  حوي أةبلاي  في راسم د مردml 2.5 وضع 9را بةيراجاء
د اجةرء درامجمسخ  ية راسباجل راعيةبي علا HbA1c را كةيفحصدراختب 

د دجوبا ددI-Chromaلاب  خسرم دملاسأ دعلا ديع مس درامةبعيدرا أا  راكي
Immunofluorescenceد دراختب  دية لاس دحي  دراةوعيلد، دلابلأتسرس را كةي

دراجوبادوح ب دراختب د دلاور سل درا أا  ديس خ دمُ بي ل دو  م دمُ أا ل دلامبسخ رامو ومل
 .را كةيدكة لالدم ويلدفيدراعيةل
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 واللعاب الدم في الغلوكوز هقايسة: 

دأدُ دودمرددμl 05دت دفيدرلأواوودُد،أةبلاي دجبفلأةلا دخك مرددμl05را بةيدفيدرالا امب،
مردرامحلوادراعيبةيد 25دμlرا با دا حتيةدراعيبةيدحي دةأخكدرا  مدراسبفيدالعب ،دود

دμl 1000داكادمةوبدأُتي مد رايبهس،دراةرلا دا حتيةد،دودmg/dl 100رامحتةدلا ةكياد
د ديةكل دمر دأوك يسرا دراغلوكوا دكبي  دراعيةبيد،Biosystsm/ Spanishمر دمُاجي

دسةجلدم ويل.د37سقي لدلاسةجلدحةرةخدد25امسخددرلأةلاعلدرلأةبلاي دحُتةيد مد،لايكادجيس

داكادمرد قيب   م د ةبيدرا بلا لدعةسراعيرام  ب يل فيدجوباددnm 500سوادموجل
درا دد يكيميبرامحلا درلآة    semi-automatic chemistry analyzerاي

Robonik
®

د.

 :التحميل الإحصائي

 Statistical Package for مدإجةرءدرا حليادراح ب يدلام بعسخدرالاةةبم دراح ب يد

Social Sciences (SPSS 23)د(2د مدر  خسرمدراخ لابةريدراموتحلدفيد)راجسوا،دود
حي د مدرع لابةدرافةو دعةسدع لالدراس االددMicrosoft Excel 2016لاباتبفلدالاةةبم د

(P- value ˂ 0.05)موملدإح ب يب .د 
دراخ لابةريدراح ب يلدرام  خسملدفيدراسةر لد:(1)جدول ال

 الاستخدام وصف اسم الاختبار
Independent Samples 

Test 
Tدم بةةلدلايردم و سيدعية يردم   ل يرداعية يردم   ل يرد

One WAY ANOVA دعيةبيدم   للم بةةلدلايردم و سبيدد حليادرا لابيردرلأحبسي

Pearson Correlation 
راة لابسدلاور سلد

دلاية ور
 حسيسدقيملدومعةويلدراة لابسدلايرد

دم غيةريدكميل
د
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 :والمناقشة النتائجد

 وصف عينات الدراسة 
 تمةيدمجموعلدرامةتاد (57T1DM د53وT2DM )إةب دد56)لايرددوجىسعث

دلايرد)د(ككوةد54و دلام و سد78-6و ةروحيدأعمبةهم د ةل د(52.59د±د39.86)(
د ةل.

 (د75-8و ةروحيدأعمبةهمدلايرد)د(أة اد24ككةدود22)درلأ حبءدمجموعلد تمةي
 . ةلد(55.64±دد38.35) و سدم ةلدلا

 :بين هجووعات الدراسة الودروسة الوتغيرات قين هتوسطات هقارنة 

 درخ لابةإجةرءدد مT-testرالعبلايددقيمدراغلوكوام بةةلدم و سبيداداعية يردم   ل يرد
 دورالا اميدرا يبميداس دمجموع يدرامةتادورلأ حبء

 د د)يوتح ددم و سبيد(5راجسوا دورالا اميقيم درالعبلاي اس ددرا يبميدراغلوكوا
دوم و سدمجموع ي دورلأ حبء دمجموعلدقيمدرامةتا داس  درا كةي دراختب 
 .رامةتا

 

دراغلوكوادرالعبلايدودرالا اميداس دكادمردرامةتادورلأ حبءدوم و سدقيمد:دم و سبي(5)جسوادرا
 راختب درا كةيداس دمجموعلدرامةتا

دراعيةلدةو          
د

 
دراخ لابة

دمجموعلدرلأ حبءدمجموعلدرامةتا

p-value رةحةر د±د)م و سد
 معيبةي(

رةحةر د±د)م و سد
دمعيبةي(

 5.555د5.26±د 2.74د5.33±د  9.89د(mg/dl)راغلوكوادرالعبلايد

 5.555د23.95±د  89.92د72.25د± 199.62د(mg/dl)راغلوكوادرالا اميد

   1.37±   9.31د(%)راختب درا كةيد
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 د لوكوادراسمدرا يبميدعةسدم بةةلدم و سبيدقيم لايردFBGرالعبلايددوقيمدراغلوكواد
دا باحددFSGدرا يبمي دمعةويل دفةو  دوجوس دورلأ حبء درامةتا دمجموع ي لاير

دهودموتحدفيدد5.55مرددأقا P-valueرامةتادفيدك دراخ لابةيردحي د كمب
د(.2)رايكاد

دد
درلأ حبءرامةتادودم بةةلدم و سبيدراغلوكوادفيدراسمدورالعب دلايردمجموع يدد:2يكاد

 د دراسةر ل دودأدوةي درامةتا دمر دك   داس  درالعب  دفي ديفةا دراغلوكوا درلأ حبءأر
،دفيدكادمردراسمدورالعب راغلوكوادمة ف داس دمجموعلدرامةتاددم  و دكبرواكرد

دود دلاأر دكا  د ف ية ديلانديمكر درلأ ييل دعلاة دلا ووال دية ية راغلوكوادجايءد غية
دإاادرالعب دراةفوكخ يعا درة فب دم  و دراغلوكوادفيدرالعب دلايكادودد،مردرالا امب

درا كةد دمةتا داس  ددإااديملحود دراسم، دفي درة فبعن دإاا دراغيبءدلاباتبفل  غية
درالعبلايل دراغسس دفي درا كةيدرا بعسي دمةتا د  ة دداس  دايبسخ دإاا ديؤسي راكي

د رالعبلايل،دولابا بايدايبسخدمح و ددسالغسدDuctal Cellsدرا ةويلراغلوكوادمردراخ يب
د, 12].د[11داس دمجموعلدرامةتادراغلوكوادفيدرالعب 
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  منها هذه النحائج مع العديد مه الدراساتجىافقث (Golamari et al, 2019) د
د (Cui et al, 2022)دراسةو ،د[14]د(Wankasi et al, 2019)دسةر لود،د[13]

د  لدسةر  دجم دمخ لفل حي د مدجم ددراكيدعبيةدراغلوكوادفيدرالعب دلاب  خسرم
د(راةكفيدورالعب دراكبماودرالعب د حيدرال برد)درامحفاخدو يةدرامحفاخدرالعب دعيةبي

وكبردمعبماددم بةةلدم درلأ حبءدفيداعب درامةتالغلوكواد ةركيادعبايلداوجسدود
دراسمدراة لابس دفي دوراغلوكوا درالعبلاي دراغلوكوا دقيم دم  ويبي دراسة ددلاير دفي كلايةر 
 . [25]درا  ل

  دراة يجلد خ ل فيدامديجسدراغلوكوادراكيدد(Amer et al, 2001)دسةر لدم دهكد
د دوددلأ حبءراعب  دإاا دراخ    د لا  دحي ددل ةي رخ   ديعا  درام لاعل را حليا

 .[26]فيدم بي لدراغلوكوادHexokinaseر  خسمدسةي لدد

 

 :غلوكوز الدم هستوياتهقارنة هتوسطات الوتغيرات الودروسة وفق  
 

 د مد   يمدمجموعلدرامةتادلاح  دم  ويبيدراغلوكوادفيدراسمدإااد   دمجموعبي
ديوتحد)رايكاد  one wayد حليادرا لابيردرلأحبسياجةرءدرخ لابةدوكا د(،د5كمب

anova:د
A. 25أقادمرددمةيمداسيومدم  ويبيد لوكوادفيدراسمد(mg/dl 015)  
B. 25فيدرامجبادداسيومدم  ويبيد لوكوادفيدراسممةيمدد( mg/dl155 – 

 دد(015
C. 56ددمرأكلاةدداسيومدم  ويبيد لوكوادفيدراسممةيمدد mg/dl)155 (د 

 د درالعبلاي دراغلوكوا دم و س درامجموعلكبر فيدوددA 3.54  ±0.60) mg/dl (في
،دC (02.76  ±2.75 )mg/dlورامجموعلددmg/dl( 1.54±  6.34)دBرامجموعلد

 (p-value ˂0.001)دحي دكبةيدقيملدراساالدفةو دمعةويلأدوةدراخ لابةدوجوسدود

 د.لايردكادرامجموعبي
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د

د 
دفيدراسمدلدم و سبيدراغلوكوادرالعبلايدلاح  دم  ويبيدراغلوكوا:دم بةة5يكاد

 أجةرهبددم دسةر لدراة يجل ورف يدهكدد(Abikshyeet et al, 2012)ردوجسدأحي دد
م دايبسخدم  ويبيدراغلوكوادفيددلايكادم ارمردسسرم  ويبيدراغلوكوادفيدرالعب د اد

د[17]د.راسم
د

الغموكوز المعابي لدى مجموعة المرضى وف  الجنس ونمط  قيم مقارنة متوسطات 
 :السكري ومدة التشخيص داء
را كةيددسرءدم بةةلدم و سبيدراغلوكوادرالعبلايدرا يبميدوف دراجة دوةمسدي م د

د.(3كمبدهودملايردفيد)راجسواددومسخدرا يخيص
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را كةيدسرءد:دم بةةلدم و سبيدراغلوكوادرالعبلايداس دمجموعلدرامةتادوف دراجة دوةمسد3))جسوادرا
دومسخدرا يخيص

 
 ة ب  دعسمدوجوسدفة دمعةويراأدوةيد (P>0.05) رامخ لفلددغلوكوالايردرخ لابةريدرا

م ددويخ ل ،د[28]د((Zahawi et al, 2012وهكردي ورف دم ددلايردراككوةدوراةب 
اس دراككوةدديبلاعوادرالوجسدأرد ةكيادراغلوكراكيدد(Agoro et al, 2018)دة يجلد

دحي ددأعلادمردراةب  دراةمسدرا بةيد255يمليدراسةر ل د كةيدمر دمةيمدسرء
رخ   د وا دراسهوردوحبالددوعا دكا دإااد ةلد65-28وكبةيدراف لدراعمةيلدمرد

دراة وايردود دراوةموةبيدراجة يلم بومل د[12]د أ ية د ف ية، ة يجلددراخ   ديمكر
د دراسةر ل دعيةل دوداخ    درا كةيرخ    دسرء دراعمةيلدةمس دراف ل حي ددورخ   
داس درلأسفبادامد ةت دراودب  دراجة يلدأرحي دد ةلد78-6كبةيدفيدسةر  ةبدمرد

د.راكلابةدفيدراعمةدةيبسوبداس وي اد
 دحي دكبةيدامد دوةدراسةر لدفةوقب دلاح  دمسخدرا يخيصp-value ˃ 0.05))،أيدد

لاغمدراةدةدعرددلابا ارمردم درة فبعوبدفيدراسمدفيدرالعب م  ويبيدراغلوكواد ة ف د
 .مسخدرا يخيص

 العدددرام بةةلدوجندرام غيةري

(45) 

دراةحةر درامعيبةي±درام و سد
( (mg/dl 

P- 

value 

دراجة 
 3.35±  8.08 15دككة

5.555 
 4.36±  05.03 13دأة ا

سرءدةمسد
درا كةي

T1DM4.52±  05.06 15د 
5.625 

T2DM 13 8.54  ±3.82 

مسخد
درا يخيص

 4.58±  8.40 23د ةوريد5>
5.515 

 4.38±  05.16 16د ةوريد5<
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أيدراغلوكوادمة ف دفيدرالعب ددفةوقب دمعةويلدلاح  دةمسدسرءدرا كةيدراسةر لدامد دوة
داس دك  دمردمةتادراةمسدرلأوادورا بةي.

 مجموعة لدى الدم في والغموكوز يغموكوز المعابالدراسة علاقة ارتباط  
 :المرضى

 سةر لدع قلدراة لابسدلايردم  ويبيدراغلوكوادرالعبلايدوراغلوكوادفيدراسمداس د م يد
درامةتا ددمجموعل دلاية ورلاإجةرء دود حليا ددأدوة، دقوي دإيجبلاي دمعةوي لايردرة لابس

 = p- valueود**r= 0.841راغلوكوادرالعبلايدرا يبميدو لوكوادراسمدرا يبميد)

كبردةموكجدرامعبسالدراخسيلدرا ةلاؤيلدلايردراغلوكوادفيدراسمد،دود(3)رايكادد(0.0001
 وراغلوكوادفيدرالعب :

FBG= 13.20 FSG + 68.72 

د

د
دراة لابسدلايردم  ويبيدراغلوكوادرالعبلايدوراغلوكوادرالا اميداس دمجموعلدرامةتا:د3يكاد
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د
 درالعبلاي دوراغلوكوا دراسم دفي دراغلوكوا دم  ويبي دلاير درا وي دراة لابس د ف ية ديمكر

دلاد(3)رايكا دراأر د كةة فب  دفي ددرام  مة دمة جبي دإة بج دإاا ديؤسي راغلكاخدراسم
دراةوب يل ،Advanced Glycosylation End Products (AGEs)، ورا يد

درا دولاةو يةبي دراكواجير دم ا درالاةو يةبي دم  دراخليلدم   با  دخبةج سة 
Extracellular matrixد دةفبكيلد، دأك ة درا بعسيدويجعلن دراغيبء دةفبكيل ديغية وهكر

دالمكود دمعاا د  ة  دإاا ديؤسي دممب درا غيةخ، دراغلوكوا دمرداجاي بي درامي  ل ةبي
درالعب  دإاا درام ا دي، درالعب دممب دم  ويبي دلاير دإيجبلايل دع قل دوجوس دإاا ؤسي

 د.[19]درا يبميدوراعيور يدوم  و دراغلوكوادفيدراسمداس دمةتادسرءدرا كةي
 د،دسةر لم دراعسيسدمردراسةر بيدومةوبدجبءدهكردم ورف ب د(Sheikhhassani et al, 

مع  محىسطة القىة في الدم علاقة إيجابية غلىكىسل لمسحىي كاندحيث (2022

،ددد[20]د   (r=0.403, p<0.001) اللعابية غيز المحفشة غلىكىسمسحىيات ال
راة لابسدلايردراغلوكوادفيدراسمدد((Abikshyeet et al, 2012دأخة سةر لدديوجسود

،د[17]  د(r = 0.768 , p-value  <0.01)دوراغلوكوادفيدرالعب دووجسدأردقيمل
د دلايةمب وكريدساالددقويلدإيجبلايلدرة لابسدع قل ( (Cui et al 2022وجسيدسةر ل

 -r= 0.810 , p)راسمداس دمةتادرا كةيد لوكواودديرالعبلادراغلوكوادإح ب يلدلاير

value ˂ 0.05 )[25].د 
 رخ لفيدقوخدراة لابسدمردرة لابسدقويدإاادتعي دلايردراعسيسدمردراسةر بيدوهكرديمكرد

دأةن دإاا ديعا  دايبسخددأر دأي دةفبكي ن دوايبسخ درا بعسي دراغيبء د غية دإاا لاباتبفل
را كةيديمكردأرديغيةدراعسيسددسرءراغلوكوادفيدرالعب ،دوجسيدراسةر بيدأيتب دأرد

د درالعبلايل درالاةو يةبي دورا وسيومد[52]مر دالغلوكوا درامي ة  دراةبقا   ومةوب

Sodium-Glucose Cotransporter 1 (SGLT1)  ،دفيد دايبسخ ديحس  حي 
دلاةو ير دعر د SGLT1 را علاية درالمعي دراغيبء دمةتادفي داس  درا ةويل الخ يب
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،دوديفلدهكردراةبقادإعبسخدرم  بصدرامبءدمردراخ يبدرا ةويلدولابا بايدحسو درا كةي
للعاب إلً الدم امحصاص الغلىكىس والصىديىم مه ا جفب درافم،دلاباتبفلدإاادإعبسخ

دقسدد[11] ولابا بايد  اد ةركيادراغلوكوادفيدرالعب دلاباة مدمردايبس وبدفيدراسمدوهكر
 يؤ ةدعلادقيملدمعبمادراة لابس.

 لايردراغلوكوادفيدراسمددرة لابسب دمعةويب دسةر بيدأخة ددامد دوةمردكا دعلادراة يمد
 د[54]د(Sharon et al, 2020)ودد[53]د (Gupta A et al, 2015)دم ادورالعب 

د  ةيبيدجم دد [25]د(Jurysta et al, 2009)و ديعا درا لا دإاادرخ   د وقس
حي ددورخ   دراسةي لدرام  خسملدا حسيسدة لالدراغلوكوادفيدراسمدورالعب راعيةبيد

 .فيدم بي لدراغلوكوادخسميدسةي لدراوك وكيةبار  دُ
د
 

 الصيامي مع الخضاب السكري: يغموكوز المعابالدراسة علاقة ارتباط  
 اس ددوراختب درا كةيسةر لدع قلدراة لابسدلايردم  ويبيدراغلوكوادرالعبلايداس د

 r = 0.502, P- value)  را وخدم و سدمعةويدوجوسدرة لابس لايرددمجموعلدرامةتا

 دد.(4)رايكادد (0.05> 
  يوفةدم  و HbA1c المةيمدمعلومبيدحوادتلاسدة لالدرا كةدفيدراسمدخ اد

دأفبسيد درامبتيل، درا   ل دلايردرلأيوة دهةب دع قبيدكلايةخ دراسةر بيدأر دمر راعسيس
 Golamari et)اس درامةتادم ادسةر لدد HbA1c راغلوكوادفيدرالعب دوة لال

al) وسةر لدددد[13]دد5529رامةيوةخدفيدراوةسدعبمددDharmakeerthi et al) )

د دعبم د يةي ةكب دلايردد[56]د5552في دمعةويل درة لابس دع قل دوجوس د دأدوةي را ي
م  ويبيدراغلوكوادفيدرالعب دراختب درا كةي،دولابا بايدقسديسادراغلوكوادرالعبلايد

 را يبميدعلادسةجلدتلاسدرا كةدفيدراسم.
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راع قلدلايردم  ويبيدراغلوكوادرالعبلايدرا يبميدوراختب درا كةيداس دمجموعلد: 4 شكل
درامةتا

 :والتوصيات الخلاصة
لعبلايدرا يبميدوراغلوكوادلايردم  ويبيدراغلوكوادرادقويدأدوةيدراسةر لدرة لابسدمعةوي

دورة لابسدم و سدلايرددفيدراسم دراغلوكوادرالعبلايدودقيم راختب درا كةيداس دمةتادقيم
دأ ةبءددراغلوكوام بي لدرة فب دم  و در  خسرمدرالعب دادولابا بايديمكرد،را كةي فيدراسم
امديكردهةب دفةو دمعةويلدلايردم  ويبيدراغلوكوادرالعبلايدوف دراجة دومسخددرا يبم،

درا يخيصدوةمسدسرءدرا كةي.
دلابتعللوكوادرالعبلايدكو يللد يةدغرا يخي يلدالدخأهميلدرا سةدإااددراسةر لددهكد ييةد

درا دة لال دراسم،غامةرقلال دفي دلادراسةر لديو  وددلوكوا دسةر بيدإتبفيل عيةبيددعسسلاإجةرء
دم بي للوكوادرالعبلايدمردأجاد سويةدغلوكوادفيدراسمدوراغأكلاةدا أكيسدراع قلدلايردة لالدرا

د.را كةيدسرءعلادرالعب دا يخيصدع مسد 
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 دراسةىسروروةىلتأثورىنوعىالآفةىالذرووة
صلىىالشفاءىبعدىإصادةىىى)ىكوسوة،ىلاىكوسوةى(

 المعالجةىاللبوةىالجراحوة
 د.ىحازمىدهمان

جامعةىالبعثىىى-طبىالاسنانىىكلوة  

: الممخص  
ثإعةةش ا بح اشحبةةا : فةةح  ةةشل فلةةل بح اشحبةةا بحلثيةةا ب إحيةةا ي نةةن    ةةش  بح ةةن خلفيةةا بحث ةة 

إ  ظةةيب تخة طب طثياةةا بلفةا بح يإيةةا  بح  شفظةا  وإ ثشحطيي ةةا بحبيب يةا  بحلثيةا ثشحطيي ةةا 
هةةة ب . بحبيب يةةةا إ  ب هةةةش   نةةةشن حةةة حع  ةةةجةييب علةةةع  يبةةةا بحلةةةفش  ثاةةة   عةةةش ا بح اشحبةةةا

 علع  ا تت  بشح بحطيي ا بحبيب يا . بحث   :  يب ا  جةيي  إع بلفا بح يإيا    يبيشً 
عةةةش ا لإ  صةةةشآ ثتفةةةشت  يإيةةةا إ    ةةةش  ةةةن  59 ةةةن   جحفةةةت بحاي ةةةا بح ةةةإب  إ بحطيب:ةةة  :

 بحاي ةا  إ ق ة ت ثشحطيي ا بحبيب يا  ظيب ح ا ي بح اشحبا ثشحطيي ا بح  شفظةا  اشحبا حثّيا 
 يبقثةةةا بحني ةةةيا  إ   ةةةت   حةةةع  ب ةةةإع ين إف ةةةشً ح ةةةإع بلفةةةا بح يبف ةةةا   فةةةا ني ةةةيا   فةةةا ت

 . لهيبً  18ح   ع حلاي ا ثا   بيب  بحا ل بحبيب بح ييييا إ بحلاشعيا 
بح اشحبةةةةا ثشحطيي ةةةةا  ةةةةثثت بلفةةةةا بحني ةةةةيا ب خفشاةةةةش فةةةةح   ةةةةآ لةةةةفش  بح ةةةةشتت  بح  ةةةةش:  :

بحةط   شي ةا ثشح ةشتت بح  يبف ةا ثتفةشت  بت بحطثياةا  p<0.05بحبيب يا إ ثفشي    صةش:ح 
 ني يا 

 ةةةأ  ةةةجخي بحبيب يةةةا فيصةةةا لإ  ةةةش  بح ةةةن إ حنةةةن : وظهةةةيت  عةةةش ا بح اشحبةةةا  الاستتتاجات تت
 ش  بح شتت بحبيب يا بح  يبف ا ثجنيشس  يإيا .لف

 

.   عش ا  اشحبا ثشحطيي ا بحبيب يا ني يا   ت فا ني يا    فا  الكممتت المفاتحية :  
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A clinical study of effect the periapical 

lesion type (cystic, non-cystic) on 

healing after surgical endodontic 

retreatment 
 

Background : after failure of the first endodontic treatment, we can 

save the tooth by surgical or non-surgical endodontic  retreatment. 

Due to the difference ( type and size) of the periapical lesion, this 

had an impact on the healing degree after surgical retreatment. 

Aim of the study : effect the histological type of periapical lesion 

on the success rates after endodontic surgical retreatment 

Materials and methods: The sample consisted of 59 teeth affected 

by periapical lesions and need of surgical endodontic retreatment 

due to the impossibility of conservative treatment. The sample was 

divided into two groups according to the type of accompanying 

lesion (cystic lesion, non cystic lesion). Clinical and radiological 

monitoring of the sample after the Surgery up to 18 months. 

Results:the cystic lesions caused a decrease in the healing rates 

with a statistical difference of p<0.05, compared to cases by a non-

cystic lesions . 

Conclusions: Surgical retreatment showed an opportunity to save 

the tooth, but with delayed healing of surgical cases accompanied 

by periapical cysts. 

 

key words : Cystic lesion, non-cystic lesion, surgical retreatment. 
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 :قدمة الم

   يبا بح اشحبشت بحلثيا:     
طل  ن بحه ب بحي:ي ح  ن بح اشحبا بحلثيا هإ  ج ين ث يا ثشعةا علع بحلفش   ن خ  

 بيب بت بح  ظيب إبح طهيي إ لنيل بح  شا بحب ييا    ت ون بح شتت بحفشللا  ش زبحت 
ح يهش فيصا ةش يا حللفش   ن خطل  بيب بت  عش ا بح اشحبا بحلثيا   إ ا  بحبيب ا 
بح يإيا  ن بلإبيب بت ب خيى لإ  ش  بح ن فح  شل فلل بلإبيب بت بحلثيا بح  شفظا 

 2006 John S. Rhodes   

ون بحه ب  ن بحبيب ا بح يإيا هإ  عش ا بح       von arx et al 2010  ييى
ياا إب  ة ش  ويا  إل بح يإيا  حع  شح هش بحطثيايا  ن خطل  زبحا بح    بح ي 

  هيبشت ا ن بح  إ  بحطثيايا حلب ي بح صشآ .

إق   طإيت    يا بحبيب ا بح يإيا ثا   خإل بح بهي بحبيب ح فح ه ب بح بشل فح 
   صب بح  اي شت   ثشلإاشفا  حع  طإي و إبت إ إب  بح لإ بحيببأ   ش  شهم فح 

   von arx et al 2005   ين   يبا بحبيب ا بح يإيا  حع    نثيي  

 :   2006بحب ايا ب إيإثيا حل  بإبا بحلثيا عشم  ب  طثشثشت بحبيب ا بح يإيا   آ 

إبإ   فا  يإيا  لخصا لاشعيشً  أ وإ ث إن وعيبض  ييييا  ي ثطا ث  شا  –
    إ ا    غيي  شف ا   .

ف ا  أ  فا  يإيا   لاشعيشً   وإ وعيبض ي إبإ   ش ا  شليا   بشإزا حل يإا    -
 ييييا حف يا طإيلا  ن بحز ن  

ب   يبي بلفا بح يإيا وإ ظهإي  فا  يإيا حم  نن  إبإ ا  شث ش ثا  بح اشحبا  -
 بحلثيا بح  شفظا .

https://www.google.com/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22John+S.+Rhodes%22&source=gbs_metadata_r&cad=3
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 ة آ بحب ي وإ قشع بح بيا بحلثيا  أ ب   شحا بح اشحبا ثشحطي  بح  شفظا –

شط  بح شتت بح ح يصاآ فيهش بحإصإل ثإبيب بت بح  ايي إبح طهيي  حع بح   –
 بح يإيا .

إصإل بلإ  شن  حع بح  شط   إل  بح يإيا عن طيي   بشإز ث شيش بح إب  بح شليا  -
 وإ بحثيب ا بحاشبيا بح لإةا حل يإا.

 ب نيشس بح  ي يا  -

 ي  بحفال بح  شعح  بشه ب ب شم ب ب ثيا :  -

يفح و ش  اش بت بت  طثشآ فإ ش ون  نإن   ال ا ث شحا بح ن  ف ه    ن غيي إظ
وإ  نإن     غيي قشثل حل ي يم   و يبض  إل   يا      ا   ن ي بحب ي بحا إ ي

 ييض غيي   اشإن   إبإ  و يبض عش ا    أ وإ  اي  بح  بخل     ال ا ثشح ييض 
 بحبيب ح   

   يبا بحبيب ا بح يإيا :

ون   آ  بشح بحبيب ا بح يإيا نش ت   يبإح ثين    Vonarx et al 2010  ييى
% قثل ظهإي بح إب  إبحإ ش:ل بحاطبيا بح  يةا فح ث بيا   اي شت بح ين  40-90

إييى ون ه شع ةطةا عإب ل   % ف ش فإ 90بح شاح ح صل   آ بح بشح   ع 
  ت فح    ين   يبا بحبيب ا بح يإيا:ه ش

    ين ب  إبت إب بهزا إبح إب  . -1

  غييبت فح بح   يشت بحبيب يا. -2

 . بخ يشي بح شحا بح  ش ثا -3
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 العوامل المؤثرة عمى جاي ة ال راحة الذروية :

 : عوامل مت قبل ال راحة الذروية 

ون   ثا بحلفش  نش ت وعلع فح بحف:ا    Barone et al 2010  إب ت  يب ا
  ا إحم  45% فح ب ع شي ب قل  ن 68%   شثل 84  ا  45بحا ييا ب نثي  ن 

 . يب إب  جةييبً حب س بح ييض علع   ثا بحلفش 

ون   ثا بحلفش  نش ت وعلع ع     Song et al 2011  ثي  ش ب    بت  يب ا
بلإ ش  إنش ت وقل ع   بح ياع فح بحا   بحةش ح  ن بحا ي إحم  ب   يب شت وخيى 
 جةييبً حا ي بح ييض وإ ب  ه علع   يبا بحبيب ا بح يإيا إثشح  ثا ح إقأ بح ن  

ب نثي نش ت فح  ب إعا ب   شن ون   ثا بح بشح   vonarx et al2010  إب 
 %  فليا .8572% علإيا 8778ب  ش يا 

%  ن ش وظهيت 6377ثي  ش نش ت وقل   ثا  بشح فح  ب إعا ب ي ش  بح فليا 
ون   ثا بح بشح ب علع نش ت حلأ  شن ب  ش يا   Song et al 2011   يب ا

 يح بح هل .بحالإيا إبح فليا إيازإن  حع  حع  هإحا بحإصإل إعلم بح لي 

فإ ه حيس ح إقأ بح ن  و ش ح خلفح علإي    Friedman 2003  إ ن إبها  ظي
 فلح   لع ب ه يا بحنثيى بح ؤةيا علع   يبا بحبيب ا بح يإيا ث   بي   نش يا 

 بحإصإل  حع  يإا بحب ي بح صشآ إ ليي ه بحإصفح .

 vonarx et al  و ش ثشح  ثا حإبإ  وعيبض  ييييا   ث  بحا ل بحبيب ح  إب 
 ون   آ بحلفش  نش ت وقل ثلنل  ل إظ ع   إبإ  وحم قثل بحبيب ا.  2010
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   Rahbaran et al 2001  إ   Wang et al 2004   ثي  ش حم يب  نل  ن
 جةييبً حلأعيبض  ش قثل بحبيب ا علع   يبا بحبيب ا    Song et al 2011  إ

 بح يإيا.

  علع   يبا بحبيب ا بح يإيا ف   ولشي ثيز  إي  بم بلفا بح يإيا ناش ل هشم  ؤةي
Friedman 2003   إ                                          

et al 2023)  ( Bucchiإ  Ahmed et al 2021   ون ح بم بلفا بح يإيا
 جةييبً هش شً علع   آ بحلفش  ثا  بحا ل بحبيب ح   فشلفشت بح يإيا  بت ب  بشم 

إ نشن   ع  هش   آ بحلفش  ب علع   شي ا ثشلفشت ب نثي لم نشن  5ب قل  ن 
 .ه شع ب خفشاش فح  يعا لفش  بلفشت  بت بحطثياا بحني يا 

ون   آ بحلفش  نش ت وقل ثإبإ   فشت  يإيا    Barone et al 2010   إإب 
 % ثإبإ  بلفشت ب صغي  ن 84%   شثل 53 لم ثلغت 10 بت وقطشي ونثي  ن 

  لم .10

فح  يب  هم بح ح ب   يت ف يا بح يبقثا فيهش    Wang et al 2004    ن ش ب    
% إنش ت   آ 74  إبت ون   آ بحلفش  بحاش ا حل شتت بحبيب يا نش ت  4-8

  لم .5بحلفش  ب نثي حلأ  شن بح  يبف ا ثتفشت  يإيا  بت و بشم وقل  ن 

ض  حع و ه فح ثا et al 2020)  (Alghamdiإ  Friedman 2003  إيليي
بح شتت بح ح ينإن فيهش  بم بلفا بح يإيا نثييبً إنإن بح ن  بشإيبً حث ع  ليي يا 
هش ا   فإن ع م   نش يا  إ يأ بح بإيب بحاظ ع ثلنل نشب فح  ةل ه ه بح شتت 
ق  يؤ ي  حع  بييب  شقص حلآفا إقطأ غيي نشبٍ ح يإا بحب ي إثشح شحح ي شهم فح 

 شتت .زيش ا   آ بحفلل فح  ةل ه ه بح 
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فح  يب  ه ش ) Altonen,Mattilak 1976 (و ش ثشح  ثا ح إع بلفا بح يإيا فلم يب 
يثيشً وإ  ثوي بخ طب فح   آ بحلفش   إبً  ونش ت بلفا بح يإيا إي شً   ن 46علع 

 ني شً  يإيشً .

ون   آ ) Rahbaran et al 2001 (إثشح  ثا ح إعيا بح ي يم بح شبح   ف   إب 
 نش ت حلأ  شن بح ح  اش ح  ن   ص فح بحخ م بح شبح وإ ثإبإ  وإ ش  . بحلفش  ب قل

و  شن فح عي  هم  ايات حل لأ  10إز طؤه ون ) ( Wang et al 2004إت ظ 
و  شن   لإعا ث ثآ فلل بح ي ي شت قثل بحبيب ا   7ثا  بحا ل بحبيب ح إنش ت 

 إ  شن ث ثآ بحن ي  إ ن إب   ث ثآ ع م بحلفش  .

 )  Rahbaran et al 2001 ( ثا ح إع إ إعيا  لإا بحب ي فلم  ب   يب او ش ثشح 
ون ح إع )  (Vonarx et al 2010 اإ  يب  ) Wang et al 2004 ( إ يب ا

 بح ش ا بح شليا  جةييبً علع   يبا بحبيب ا بح يإيا .

 حع ون حطإل  لإا بح  شا  جةييبً علع   يبا ) Wang et al 2004 (إخلصت  يب ا
 لم إ  2بحبيب يا  فشح لإبت بح صييا بح ث ا ا عن بح يإا  نةي  ن  بح اشحبا

بح لإبت بحزب: ا بح  بشإزا  حل يإا نشن ع  هش بح  يبا ب فال ثا  بحا ل بحبيب ح 
   شي ا ثشح لإبت بح  هيا ع   بح يإا .

فإب إب ون   ثا بحلفش  ب علع نش ت   يبف ا  أ ) Vonarx et al 2010 (و ش
 ي بحن ي ا   شي ا ثشح لإبت بح خلخلا  و ش ثشح  ثا حطإل بح لإا وإ  لإبت بحب

 إبإ  وإ ش  فلم ينن  حع  ؤةيبً علع   يبا بح اشحبا بحبيب يا .

ون  لإا بحب ي بح شقصا نشن ع  هش   ثا ) Barone et al 2010 (إق  إب 
 ا.%    شثل بح لإ بحنشفح بح   هح ع   بح يإ 84ب نثي ثا  بحا ل بحبيب ح  
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فلم يب إب ح إع  ش ا بح لإ وإ نةشف هش  جةييبً علع بح  يبا ) Song et al 2011 (و ش
  ثي  ش إب إب حطإل بح لإا  جةييبً هش شً علع بح  يبا  ي  ون بح لإبت بح صييا نشن 

 ع  هش   آ بحلفش  ب نثي.

 : العوامل المؤثرة عمى جاي ة ال راحة الذروية مت بعد العممية 

  Rahbaran et al 2001  Wang et al 2004ب شت  إب ت ع ا  ي 
Vonarx et al2010 Lindeboom 2005 ون   شإل بح اش بت بح يإيا قثل وإ  

 وة ش  وإ ثا  بحبيب ا بح يإيا حم ينن حهش  جةييبً علع   يبا بحبيب ا بح يإيا .

ون ) Vire 1991 (و ش ثشح  ثا ح ي يم ب   شن ثا  بحبيب ا بح يإيا  إب ت  يب ا
  ثا بحلفش  بح شم حل شتت بحبيب يا نش ت ونثي فح  ب إعا ب   شن بح ح  ل ت 

  ي يم  شبح  ب:م .

ون   ثا بح بشح ب نثي حل شتت بحبيب يا فح ) Baron et al 2010 (ن ش إب 
%  فح  ب إعا ب   شن 76%    شثل  77 ب إعا ب   شن بح ح  ل ت  ي يم  ب:م 

 .بح ح  ل ت  ي يم  ؤقت 

ون   ثا بح شبح ب علع نش ت فح  ب إعا ب   شن ) (Song etal 2011إإب  
 بح ح  ل ت  ي يم  شبح  ؤقت  إحم ينن ح إع بح ي يم  جةييبً علع بح  يبا .

 

   البحث من الهدف :

 عش ا بح اشحبا ثشحطيي ا بحبيب يا ثا   يب ا  جةيي  إع بلفا بح يإيا علع  ا تت  بشح 
شً نتفا ني يا وإ ت ني يا  ص يفهش   يبي  
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 : البحث طرائقو  مواد

 العيجة:  -أولا

ثشحطيي ةةةةا    ةةةةشإل بحث ةةةة   يب ةةةةا  ةةةةييييا ح ةةةةشتت  عةةةةش ا بح اشحبةةةةا بحلثيةةةةا بح  بةةةةزا  
ن ش  م   يي  جةيي  ةإع بلفةا بح يإيةا بحبيب يا   قطأ  يإا  أ  بييب  إل  يإي   

علةع  يبةا لةفش  -فةشت بح بيفةا ثا   بيب  ف ص   ةيبح حلآ-  ني يا   تني يا   
 50 ةن حة ى  59  بح شتت بح  بزا ثشحطيي ا بحبيب يا   إ  م بخ يشي  شتت بحث   

 ةن بح ياةع بح ةيبباين ح  ةم  ييض  و  شن و ش يا إ اإب ع   علإيا وإ  فليا    
بح  بإبا فح نليا طآ ب   شن    ي  ب ة بإآ بح ةييض ثلةنل  قية  حل صةإل علةع 

 ثه. ا إ قي ا عن  شح ه  إ إ ت بح الإ شت علع ثطشقا خشصا الإ شت ص ي 

  م  بيب  ف ص  يييي إ لاشعح حنل  ييض علع بح  إ بل ح :

 بحف ص بح يييي :

إ حةع  ةةن خةطل بحف ةةص بحايةةش ح  ةن  بخةةل إخةشي  بحفةةم ةةةم  بةيب  ف ةةإص :  بح ةةيع          
بةإ   إب ةيي  بخةل وإ خةشي  بحبس  بح ينا إ بح ثي بحلةإي   إ  يي إبةإ     ثشبةشت وإ إ 

 بحفم . 

 بحف ص بحلاشعح :

إ اةةةةةة ن وخةةةةةة  صةةةةةةإيا لةةةةةةاشعيا  يإيةةةةةةا علةةةةةةع ب قةةةةةةل حلأ ةةةةةة شن بح صةةةةةةشثا ثطيي ةةةةةةا      
  يةةة  قي ةةةت  إعيةةةا  لةةةإا بح  ةةةشا بحب ييةةةا ن ةةةش قي ةةةت  شحةةةا بح  ةةة   ةةةإل بح يإيةةةا بح إبزي

 ث  يي إبإ  لفإفيشت لاشعيا  إل  يإيا .
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صةإيا لةاشعيا ثش إيب يةا حلفنةين إ حةع ح ايفةا  إقةأ إق   لبج فح ثاةض ب  يةشن  حةع 
 إبحة ثا بح ق يا . نشحبيإآ بحفنيا إب  فياا بح ليي يا بحهش ا ط بلفا ثشح  ثا حل  

ثاةةة  ب ةةة بإبثهم إف صةةةهم إ  ةةةؤبحهم عةةةن  ةةةثآ  ةةةيببا هم  -إ بلةةة يط فةةةح بح ياةةةع
عش ةةةا ثةةةجن ينإ ةةةإب     اةةةين ثصةةة ا عش ةةةا بيةةة ا إ ت  إبةةة  ع ةةة هم و ةةةيبض  –حل  ةةةم 

 ز  ا  ؤةي علع  ه  بحلفش   إل بحة يإي   ن ةش ي   اةإن ثصة ا ف إيةا   ثإحةا إ ت 
 إبةةة  حةةة يهم و ةةةيبض  ةةةإل  ةةة يا      ةةةا   إ حةةةم  نةةةن ع ةةة هم  شبةةةا  ش ةةةا ح  ةةةشإل 

  اش بت  يإيا وإ  اش بت بح هشآ وإ   ن شت .

شحبةةا ثاةة   إبف ةةا بح ياةةع علةةع  ةةإع بلإبةةيب  بحاطبةةح  بحبيب ةةح    ظةةيب ح اةة ي بح ا
ثشحطيي ا بح  شفظا  م وخ   صييح خطةح  ةن بح ةييض ث إبف  ةه إ  ةم  بهيةزه ح بةيب  

 بحبيب ح 

 أدوات العمل ال راحي : -ثتجيت 

  و إبت بحف ص 

 .ا لإبيب  بح خ يي بح  ش آ     

 إع  خ ي  إااح  ن NewStetic,Colombia 
(Lidocaine2%,Epinephrine1:80:000)   

   3 ليط قيشس.  

   15لفيا  ليط قيشس   

 .  يبفاا    ش 

 . ثا بت  
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 .شثل بيب يا     ييا إلشقا   

 . بشيب عظ يا     ي ا إ    يا  

 . ش ل  ثي  

   4/0 ثيا إخيط  ييي قيشس.   

 . ص بيب ح   

 . لشش إقطن  ا م 

  ل 10  شقن ثط  ينيا  اا  

 

 
 : أدوات العمل ال راحي1شكل 
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  ع متدة حشو راProRoot™ (Dentsply, Tulsa, OK, USA)-  MTA 
 ( 2شكل)

 
 : متدة الحشو الرا ع2شكل 

  11فورمول% 

 إ راءات المعتل ة : -ثتلثت

   ت  هي:ا بح ييض إبح يشم ثشحا ل بحبيب ح   آ بحخطإبت بح شحيا:

  عة ب  إ ي يةآ  نةشن بحا ةل بحبيب ةح  ن بهيةةز ني ةح بح ةييض  ةن  ية  بلإ ةةشيا 
صةةةةةا بحاش يةةةةةا إ بحبيب يةةةةةا  صةةةةةي يا ب  إبت بح ا  ةةةةةا  ةةةةةأ بحلةةةةةشش بحبيةةةةة ا إبح ش

 إ  لإل بح ييإم بح ل ح .

 بح خ يي بح إااح   . 

 15  ةةة ثيي ب   ةةةبا بحيخةةةإا :  ةةةم  بةةةيب  بحلةةة  بحبيب ةةةح ثإب ةةةطا  لةةةيط قيةةةشس      
  إ  ةن بح  ش ثا   ةآ  ةإع إ  نةشن بح ةنليي ا بح ي   م  ص يم    3  لنل 

إ ث ةةج ح ح ب ةةآ   زي هةةش إ  حةةع ثإ ةةشطا يبفاةةا ةةةم يفةةأ بحلةةيي ا ثنش ةةل  ةة شن هش 
 .   5-4  لنل بح   ش 
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 15 بيب  بحل  بحبيب ح ثإب طا  ليط قيشس : 3لنل 

 
 يفأ بحليي ا ثإب طا يبفأ بح   ش : 4لنل 
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  بحليي ا ثنش ل   شن هش: 5لنل  

 

  ةة ثيي ب   ةةبا بح ش ةةيا :  ةةم فةةح ثةةش   ب  ةةي    يةة   نةةشن  يإا بحبةة ي بح صةةشآ 
عةةن طييةة   ةةثي  نةشن بلفةةا  يةة  ون بح خةةيآ بحاظ ةح قةة  يخ ةةي  بحصةةفي ا    ةش

بحاظ يا بح هليزيا فةح ثاةض بح ةشتت   وإ عةن طيية   طثية  بحصةإيا بحلةاشعيا 
بح يإيةةةا علةةةع  نةةةشن بحا ةةةل بحبيب ةةةح إ  طشث ةةةا  يبةةةشن ب  ةةة شن بح إبةةةإ ا فةةةح 

 خ بم . ثاةةةة   حةةةةع  ةةةةم ب ةةةة  6  لةةةةنل بحصةةةةإيا بحلةةةةاشعيا علةةةةع بح يبةةةةشن بح ةةةةييييا
بح ةة شثل بحبيب يةةا ثشح ةةيعا بحثطي:ةةا  ةةأ بلإيإب  ث  لةةإل بح ةةييإم بح ل ةةح إ  حةةع 
   ن وبل بح فإ   حع  يإا بحب ي بح صةشآ إ  إ ةيأ  شفة ا بحإصةإل ثلةنل بةش ثح

 .   7لنل 
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 احديد مكتن الآفة الذروية: 6شكل 

 

 
 اوسيع جتفذة الوصول بواسطة القبضة ال راحية: 7شكل 

الآفة الذروية اختراق 

 للصفيحة العظمية الدهليزية
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 إ  ةةم    8  لةةنل م  بييةةب بلفةةا بح يإيةةا ثإب ةةطا بح بةةشيب بحاظ يةةابح بييةب : ةة
  إ ةن ةةم  9  لةنل بح يص علع  زبحا بلفا بح يإيةا نن لةا إب ة ا قة ي بلإ نةشن 

 % قثل  ي شحهش  حع  خثي بح لييح بح ياح .10غ يهش فإيب ث  لإل بحفإي شحين 

 
 ا ريف الآفة بواسطة الم رفة العظمية: 8شكل 

 
 %11فة الم رفة قبيل وضعات في محمول الفورمول الآ: 9شكل 
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  لةةةةةةم  ةةةةةةن  يإا بحبةةةةةة ي ثش ةةةةةة خ بم  ةةةةةة ثلا  3-2قطةةةةةةأ  يإا بحبةةةةةة ي :  ةةةةةةم قطةةةةةةأ 
 يبةةةةةا ثشت بةةةةةشه  45-20بيب يةةةةةا لةةةةةشقا  ةةةةةأ   شحةةةةةا بح ةةةةةطح بح  طةةةةةإع ثزبإيةةةةةا 

 .  10  لنل بح هليزي بحل ش ح

 
 در ة 45-21ذروة ال ذر بعد القطع المتئل بزاوية : 11شكل 

 ي  فيا بح لإ بحيببأ : ثا   ثي إ    ي   نةشن بح  ةشا بحلثيةا ثشح  ةثا حة يإا   اي
بحبةةة ي بح  طةةةإع    اةةةيت  فةةةيا بح لةةةإ بحيببةةةأ ثإ ةةةشطا  ةةة شثل نيإيةةةا صةةةغييا 
 ينثةةةةا علةةةةع بح ثاةةةةا بح إيثي يةةةةا ثاةةةة  قطةةةةأ بلإي ب  بح ةةةةش:ح ع هةةةةش إ بت  اشاةةةةا 

 ثشلإيإب  ثشح ييإم بح ل ح .

 لةةم إ ثلةةنل  ةةإبز حل  ةةإي بحطةةإحح حل  ةةشا  3-2   اةةيت  فةةيا بح لةةإ بحيببةةأ ثا ةة
ح ب آ   إ  ب ة شآ ح ش ح   ثا هش غ ةلت بح  ط ةا بحبيب يةا ثشح ةييإم بح ل ةح قثةل 

 . 11  لنل  طثي   ش ا بح لإ بحيببأ 
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 حفرة الحشو الرا ع بعد احضيرهت:11شكل 

 بح لةإ بحيببةأ : ب ة خ  ت  ةش ا   MTA    فةح  لةإ  فةيا بح لةإ بحيببةأ  ية
 . 12  لنل  لت بح ش ا  حع  فيا بح لإ بحيببأ ثإب طا و با  لإ  إب  حي ا  

 
 MTA الحشو الرا ع بمتدة :12شكل 
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   ي  بحليي ا إ بحخيشطا : م ف ص ثشطن بحليي ا حل جنة   ةن عة م إبةإ  ويةا  ةإب
وب ثيةةةا عشح ةةةا ثهةةةش   ةةةةم ي ت بحلةةةيي ا  حةةةع  نش هةةةش  ةةةأ   ييةةةآ  إبفهةةةش إ  طثيةةة  

 قةةةةش:  .  5طا قطاةةةةا لةةةةشش  ثللةةةةا ثشح ةةةةييإم بح ل ةةةةح ح ةةةة ا اةةةةغط عليهةةةةش ثإ ةةةةش
خيطت بحل إ  بحا إ يا ث   يا بحخيشطا بح   طاا بح في ا   إ خةيط بحلة  ب ف ةح 

 .  13  لنل ث   يا بحخيشطا بح  بي يا بحا إ يا

 
 رد الشريحة و الخيتطة :13شكل 

 

هش  ةةةةةةن ثاةةةةةة   بةةةةةةيب   بحا ةةةةةةل بحبيب ةةةةةةح  ةةةةةةم وخةةةةةة  صةةةةةةإيا لةةةةةةاشعيا  يإيةةةةةةا  إ صةةةةةة يف
 وبل   شي ا بح  ش:  في ش ثا  .
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  بعد العمل ال راحي  -ب      صورة شعتعية قبل العمل ال راحي    -:أ 14شكل 

 

  ثلنل لةفهح ن ةش بحا شيا ثا  بحبيب ا : ح ن نل  ييض  الي شت  ش ثا  بحبيب ا
وعطةةح إيقةةا  ن إثةةا   ةةإي  فةةس بح الي ةةشت   إ إصةةفت   ةةن شت  ثشيب ةةي ش إل  

 لةةة    ح ةةة ا ةطةةةةا ويةةةشم  600إ  اةةةش بت بح هةةةشآ غيةةةي  ةةة ييإ:ي يا  بيثةةةإثيإفين 
علةةةةع  ةةةةش ا بحنلإيهن ةةةةي ين . إ طلةةةةآ  ةةةةن  ثشلإاةةةةشفا  حةةةةع غ ةةةةإل ف ةةةةإي  ةةةةشإٍ 

بح جنةةةةة   ةةةةةن عةةةةة م إبةةةةةإ  ويةةةةةشم لإزبحةةةةةا بحخيشطةةةةةا إ  4-3بح ةةةةةييض بح يبباةةةةةا ثاةةةةة  
 بخ ططشت بش ثيا .

 

 : المراقبة السريرية و الشعتعية -ثتلثت

إ  لةهي 18لةهي    12ولةهي     9ولهي    6ولهي    3 م ب   عش  بح ياع ثا  
حل جنةةةة   ةةةةن بخ فةةةةش  ب عةةةةيبض بح ةةةةح ب ةةةة  عت  عةةةةش ا   ةةةةييييشً   ةةةةت  يبقثةةةةا بح ياةةةةع 
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لت بح ط ظةةشت علةةع ثطشقةةةا إ  ةةب  بح اشحبةةا  ن إبةة ت وإ ظهةةإي وعةةيبض ب يةة ا 
 بح ييض .

ثاة  وخة  صةإي  يإيةا ثطيي ةا بح ةإبزي ح يبقثةا  اةشؤل وإ  بح يبقثا بحلاشعيان ش   ت 
 . طإي  بم بحلفإفيا بحلاشعيا  إل بح يإيا 

  Rud et al 1972 إ  ةم   يةيم بحلةفش  ثشع  ةش  بح ايةشي بح ةشحح بح إاةإع  ةن قثةل
  ي  :

 حةةع  شح هةش بحطثيايةةا وإ   ة   ةةإل  يإيةا ث شح هةةش  لةفش  : عةةإ ا بح  ة   ةةإل بح يإيةا
بحطثيايا  أ قثإل  إ أ ث يط فح بح  ةشفا بحيثشطيةا  ةإل بح يإيةا  قةل  ةن بحاةاب 

 .3إ وعطح بح ي ا 

لةةفش   ةةشقص وإ فةةح طةةإي بحلةةفش  :   ةةشقص فةةح  بةةم بحلةةفإفيا بحلةةاشعيا  ةةأ   ةةشط  
 .2 ن بح ي يم بحاظ ح بح  يطا  ثهش إ وعطح بح ي ا 

   لةةةنإع فيةةةه :   ةةةشقص فةةةح  بةةةم بحلةةةفإفيا بحلةةةاشعيا  ةةةأ إب ةةة  وإ ونةةةةي  ةةةن لةةةفش
بح ظةةةشهي بح شحيةةةا: زيةةةش ا فةةةح  ةةة ع بح  ةةةشفا بحيثشطيةةةا ونةةةةي  ةةةن بحاةةةاب     شطةةةا 
ثصةفي ا قش ةةيا    جخةة  لةةنل  ب:ةةيي وإ لةةثه  ب:ةةيي   وإ  جخةة  لةةنل  خيإطةةح ثلةةنل 

 .1وعطح بح ي ا    شيي ح يإا بحب ي نش   ب  حل  شفا بحيثشطيا  إل بحب ي إ

فلةةةةةل : ث ةةةةةش  بحلةةةةةفإفيا بحلةةةةةاشعيا ثةةةةة فس بح بةةةةةم وإ بحزيةةةةةش ا فةةةةةح  ب هةةةةةش إ وعطةةةةةح 
 .0بح ي ا 
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 بعض المقتطع الجسي ية لعيجة البحث:15شكل 

 
   ةت بح ياةح بح لةييح بخ صشصةح قثةل  ةن بح  ةيبيا بح  ةشطأ ف ةص ةم ثاة   حةع 

  يا . 400ثيي   ع بح زإ  ثنش ييب  أ بح ن بحاإ:ح بح بهي

وظهةةيت بح  ةةشطأ بح  ةةيبيا   ةةي   ثيثةةح بح هةةشثح  ي لةةح ثخطيةةش ح فشإيةةا   صةةإييا  
ثشحاةةةشت    ةةةأ  ي ةةةثشت  ةةةن بحنإحي ةةة يإل إ بحهي إ ةةةي يين فةةةح ثاةةةض ب  يةةةشن  يةةة  
ظهيت ثلإيبت بحنإحي  يإل ثلنل ل إ  وإ فيبغشت  لةثه بلإثةي   يبةا ب  طحهةش بة ةش  

 أ  ب أ حخطيش عيطلا  ن   ط ب م بب ثح  إل ثلةإيبت ع ليا بح  ايي بح  يبح 
بحنإحي ةة يإلق قةة  يط ةةظ ثةةؤي  ةةن ثشحاةةشت   ةةيبيا   لةةإ ا ثشح  ةةم   خطيةةش يغإيةةا  إ 

   ثلنل بقإبس وإ عيىً .  Malassezيط ظ و يش ش  نشةي حخطيش ثليإيا  ث شيش 
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ظةا  نإ ةا ثليا  يلفيا  طث ةا غيةي    ي ةا   عإ ةا ث  ف فح ثاض بح  شطأ يط ظ
  ةةن   ةةي  حيفةةح  ي لةةح ثخطيةةش بح هشثيةةا  ز  ةةا إ هةة ب بح ظهةةي بح  يةةز حلنةةيس بحةة يإي

 .   19-18-17-16.ب لنشل   

ثاة  بحف ةةص بح  ةةيبح  ةةم  صة يب بحاي ةةشت ث  ةةآ بح ظهةةي بح  يةز حلنةةيس  حةةع  فةةشت 
 ني يا إ  فشت ت ني يا ثغيشآ بح ظهي بح  يز حلنيس بح يإي .

 

 
 حبيبي الااتبي مراشح بخلايت الااتبية مع محفظة ليفية جسيج:16شكل 
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 جسيج حبيبي مع بؤر من بتلعتت جسي ية " خلايت رغوية":17شكل 

 
 بممورات الكوليسارول محتطة ببتلعتت الكبير:18شكل 
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آفة كيسية : بشرة حرشفية مطبقة غير ماقرجة مدعومة بمحفظة مكوجة من جسيج ليفي :19شكل 

 ت الااتبية مزمجةمراشح بخلاي

 

 الدراسة الإحصتئية : -رابعت  

 . 28.0 بلإصة بي SPSS ثي ةش   ثش ة خ بم   صةش:يشً  إ  ليلهةش بح  ةش:   ة إين  ةم
ح يب ةا  تحةا بحفةيإ  فةح  نةيبيبت  يبةا  Mann-Whitney Uإ حةع ثةإبيب  بخ ثةشي 

بحلةةفش  ثةةين  ب إعةةا بلفةةشت بحني ةةيا إ ب إعةةا بلفةةشت بحطني ةةيا   إ حةةع إف ةةشً حلف ةةيا 
  P<0.05    إى  تحا   ع   إ حع بحز  يا بح  يإ ا 
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 الجاتئج :

 ةةييض ث شبةةا لإعةةش ا  اشحبةةا حثيةةا  50 ةةن حةة ى  59 نش ةةت عي ةةا بحث ةة   ؤحفةةاً  ةةن
يب يةةا   إ  ةةم وخةة  بلفةةا بح يإيةةا بح بيفةةا  ةةن  نةةشن بحا ةةل بحبيب ةةح إ ثشحطيي ةةا بحب

 بي شحهش  حع بح ليح بح ياح حثيشن طثيا هش   ني يا   ت ني يا  

 :جاتئج احديد جوع الآفة في عيجة البحث 

 :( يبين جاتئج احديد جوع الآفة في عيجة البحث1 دول رقم )

 الجسبة المئوية عدد الأسجتن جوع الآفة

 25.4 15 ة كيسيةآف

 74.6 44 آفة لاكيسية

 100 59 الم موع
 

 

                     

 

 

 
 

 ( يمثل الجسبة المئوية لجاتئج احديد جوع الآفة في عيجة البحث.1)مخطط رقم 

 النسبت المئويت لنتبئج تحديد نوع الآفت

عينت البحث في  

74 . 6 

25 . 4 

 آفة لاكيسية آفة كيسية
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 :جاتئج مراقبة در ة الشفتء وفقت  لجوع الآفة والفارة الزمجية المدروسة 

 إحصتءات وصفية: -

 تئج مراقبة در ة الشفتء وفقت  لجوع الآفة والفارة الزمجية المدروسة.( يبين جا2 دول رقم )

الفارة الزمجية 
 المدروسة

 جوع الآفة

 الجسبة المئوية عدد الأسجتن

 فشل
حتلة مشكوك 

 فيات
طور 
 الشفتء

 فشل الم موع شفتء اتم  
حتلة مشكوك 

 فيات
طور 
 الشفتء

 الم موع شفتء اتم  

 أشار 3بعد 
 100 0 86.7 6.7 6.7 15 0 13 1 1 آفة كيسية

 100 0 86.4 6.8 6.8 44 0 38 3 3 آفة لاكيسية

 أشار 6بعد 
 100 0 86.7 6.7 6.7 15 0 13 1 1 آفة كيسية

 100 0 86.4 6.8 6.8 44 0 38 3 3 آفة لاكيسية

 أشار 9بعد 
 100 0 86.7 6.7 6.7 15 0 13 1 1 آفة كيسية

 100 20.5 65.9 6.8 6.8 44 9 29 3 3 آفة لاكيسية

 شارا   12بعد 
 100 20.0 66.7 6.7 6.7 15 3 10 1 1 آفة كيسية

 100 56.8 29.5 6.8 6.8 44 25 13 3 3 آفة لاكيسية

 شارا   18بعد 
 100 20.0 66.7 6.7 6.7 15 3 10 1 1 آفة كيسية

 100 70.5 15.9 6.8 6.8 44 31 7 3 3 آفة لاكيسية
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( يمثل الجسبة المئوية لجاتئج مراقبة در ة الشفتء وفقت  لجوع الآفة والفارة الزمجية 1)مخطط رقم 

 المدروسة.

 

 

 راسة اأثير جوع الآفة عمى در ة الشفتء وفقت  لمفارة الزمجية المدروسة:د 

يبةةةا ح يب ةةا  تحةةا بحفةةيإ  فةةح  نةةيبيبت   Mann-Whitney U ةةم  بةةيب  بخ ثةةشي  -
  عي ةةا بحث ةة بحلةةفش  ثةةين  ب إعةةا بلفةةشت بحني ةةيا إ ب إعةةا بلفةةشت بحطني ةةيا فةةح 

 إ حع إف شً حلف يا بحز  يا بح  يإ ا ن ش يلح:
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6 . 8 
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لاكيسية آفة آفة كيسية آفة لاكيسية آفة كيسية آفة لاكيسية آفة كيسية آفة لاكيسية آفة كيسية آفة لاكيسية آفة كيسية  

 نوع الآفت والفترة الزمنيت المدروست

  النسبت المئويت لنتبئج مراقبت درجت الشفبء في عينت البحث

 وفقبً لنوع الآفت والفترة الزمنيت المدروست

 شفاء تام   طور الشفاء حالة مشكوك فيها فشل

  بعد 18 شهرا     بعد 12 شهرا     بعد 9 أشهر   بعد 6 أشهر   بعد 3 أشهر 
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 إحصتءات الراب: -

وفقت  لجوع الآفة والفارة الزمجية  عيجة البحث( يبين ماوسط الراب لدر ة الشفتء في 1 دول رقم )
 وسة.المدر 

الماغير 
 المدروس

الفارة الزمجية 
 المدروسة

 ماوسط الراب عدد الأسجتن جوع الآفة

در ة 
 الشفتء

 أشار 3بعد 
 30.07 15 آفة كيسية

 29.98 44 آفة لاكيسية

 أشار 6بعد 
 30.07 15 آفة كيسية

 29.98 44 آفة لاكيسية

 أشار 9بعد 
 26.17 15 آفة كيسية

 31.31 44 آفة لاكيسية

 شارا   12بعد 
 23.03 15 آفة كيسية

 32.38 44 آفة لاكيسية

 شارا   18بعد 
 20.43 15 آفة كيسية

 33.26 44 آفة لاكيسية

-  
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 :Mann-Whitney Uجاتئج اخابتر  -

لدراسة دلالة الفروق في  Mann-Whitney U( يبين جاتئج اخابتر 4 دول رقم )
في عيجة الكيسية وم موعة الآفتت اللاكيسية اكرارات در ة الشفتء بين م موعة الآفتت 

 .، وذلك وفقت  لمفارة الزمجية المدروسةالبحث

الماغير 
 المدروس

الفارة 
 الزمجية

 Uقيمة 
قيمة مساوى 
 الدلالة المقدرة

 دلالة الفروق

 در ة الشفتء

 3بعد 
 أشار

329.0 0.977 
لا او د فروق 

 دالة

 6بعد 
 أشار

329.0 0.977 
لا او د فروق 

 لةدا

 9بعد 
 أشار

272.5 0.209 
لا او د فروق 

 دالة

 12بعد 
 شارا  

 او د فروق دالة 0.046 225.5

 18بعد 
 شارا  

 او د فروق دالة 0.005 186.5

 12ثاةة   0.05يُط ةظ فةةح بحبة إل وعةةطه ون قي ةا   ةة إى بح تحةا وصةةغي  ةن بح ي ةةا 
فةةةةيإ   بت  تحةةةةا %  إبةةةة  95لةةةةهيبً  وي و ةةةةه ع ةةةة    ةةةة إى بحة ةةةةا  18لةةةةهيبً إثاةةةة  

لةةةهيبً ثةةةين  ب إعةةةا  18لةةةهيبً إثاةةة   12  صةةةش:يا فةةةح  نةةةيبيبت  يبةةةا بحلةةةفش  ثاةةة  
بلفةةشت بحني ةةيا إ ب إعةةا بلفةةشت بحطني ةةيا  إث يب ةةا قةةيم   إ ةةطشت بحي ةةآ   ةة     
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لهيبً فح  ب إعا بلفشت بحني يا نش ةت وقةل  18لهيبً إثا   12ون  يبا بحلفش  ثا  
 بحطني يا فح عي ا بحث  .  هش فح  ب إعا بلفشت 

و ش ثشح  ثا حثشقح بحف يبت بحز  يا بح  يإ ا فيُط ظ ون قي ا    إى بح تحا ونثي 
% ت  إب  فيإ   بت  تحا 95  وي و ه ع      إى بحة ا 0.05ثنةيي  ن بح ي ا 

ولهي ثين  9ولهي إثا   6ولهي إثا   3  صش:يا فح  نيبيبت  يبا بحلفش  ثا  
 شت بحني يا إ ب إعا بلفشت بحطني يا فح عي ا بحث  . ب إعا بلف

 

: المناقشة  
ع ليا  عش ا بح اشحبا بح  شفظا ق   نإن  ا يا حلطثيآ  ظيبً ح ا ي ب هش فح ثاض ن  

بح شتت إثخشصا ع   إبإ  وخطش   بيب:يا  شث ا وإ إبإ  ثاض و إبع بح إب  بح شليا 

  و يش شً  إفح ه ه بح شتت ق  ينإن  ن بح فال  شثلا حطخ يببحصاثا بتخ يب  وإ غيي 

بحلبإ   حع  عش ا بح اشحبا ثشحطيي ا بحبيب يا بحبيب ا بح يإيا  نخيشي ث يل عن  عش ا 

بح اشحبا ثشحطيي ا بح  شفظا ثه ب بح  شفظا علع بح ن ث تً  ن قلاه   ي   ه ب 

حطثيايا ثا   بييب بح    بحبيب ا بح يإيا  حع  عش ا بح     إل بح يإيا  حع  شح هش ب

بح يايا إعزل    إيشت بح  شا عن بح     إل بح يإيا  ن خطل بح لإ بحيببأ بح ي 

يا ثي  بش ه  ن وهم   إ شت  بشح بحبيب ا بح يإيا   إ ن ه ش صآ به  شم بحثش ةين 

علع    ين إ طإيي    يشت   ايي  فيا بح لإ بحيببأ ثشلإاشفا  حع  طإيي  إب  

ببأ بح   خ  ا فح   هش إخ  هش ثلنل وفال  إق  و     خإل بح بهي بح لإ بحي 
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صإ يا بح   خ  ا فح   ايي  فيا بح لإ بحيببأ قفزا  إعيا فح بحبحلثح إب  إبت فإ  

ه ب بح بشل إثشت يطل   صطلح   بحبيب ا بح بهييا   علع بحبيب ا بح يإيا بح  بزا 

 ل إظ   يبا بحبيب ا بح يإيا  ن خطل  ثش  خ بم بح   يشت بح شث ا بح ح    ت إثلنل

  ييز  يبنيآ  يإا بحب ي بح  طإع ثلنل وفال إ  ليل بحه ي فح     بح ن  إبش  

 طإيي بح إب  بح   خ  ا فح بح لإ بحيببأ نخطإا  ن لا ثش بشه    ين   يبا بحبيب ا 

 فإقشً علع بح ح وظهيت      MTAبح يإيا  ي  ثيز  إي بح إب  بح  يةا إت  ي ش  ش ا 

بح إب  ب خيى  ظيبً ح  ي هش علع خ م  فيا بح لإ بحيببأ ثلنل بي     ثلهش بح يإي  

إق ي هش علع   ييض بح ي آ بح ططح  إبع ثيهش بحنةيي  ن بحثش ةين بح ش ا بح ةلع فح 

 بح لإ بحيببأ.

 إح ا ثشحيغم  ن نل بح طإي بح شصل فح  بشل بحبيب ا بح يإيا إبح  ش:  بلإيبشثيا بح 

ع ه  يب  ثاض بحثش ةين ون بح ل بحبيب ح حل شتت بحلثيا بحفشللا ق  ينإن  طً قصيي 

ب    ث ثآ ظهإي ثاض  شتت بحفلل بحط   إبح  جخي بح ي يازإه بحثاض  حع ع م 

قشثليا  طهيي نش ل بح  ظإ ا بحب ييا  ع م   نش يا   ييز إ   ب يأ بح  يبت بحبيةإ يا 

شلإاشفا  جةيي  إع بلفا بح يإيا علع  ا تت بح بشح فح بح شتت فح ثاض بح شتت  ث

بحبيب يا   ثشحيغم  ن ون بحبيب ا بح يإيا ق   ث ي   آ وعلع إ يعا ونثي فح بحلفش  

نش ت عي ا    إ  ن ه ش نش ت فنيا بحث     ي فح بح  إبت ب إحع بح شحيا حل اشحبا 

 ياع بح يبباين حنليا طآ ب   شن إ  يياشً  ن بح 50 ن ح ى  59 ن بحث    ؤحفا 
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ث شبا لإعش ا  اشحبا حثّيا بيب يشً    ظيب  ح ا ي  عش ا بح اشحبا بحلثيا ثشحطيي ا 

إ ثا  ب  بإبآ بح ياع إ  بهيزهم حلا ل بحبيب ح إ  إبف  هم علع   بح  شفظا 

إ  ي شحهش  بلإبيب     م  بيب  بحا ل بحبيب ح إ  بييب بلفشت بح يبف ا حلأ  شن بح صشثا

 حع بح لييح بح ياح حي م  ص يفهش  حع  فشت  بت طثياا ني يا وإ ت ني يا .   ت 

 18لهيب    12ولهي    9ولهي    6ولهي    3بح يبقثا بح ييييا إ بحلاشعيا ثا   

لهيب     إ  جةيي  إع بلفا بح يإيا علع بحلفش    إ  م   إين بح  ش:  إ  اشحب هش 

 .P<0,05إ  حع ع      إى  تحا  28بلإص بي  SPSS  صش:يش ثثي ش   

يبآ ون  خاأ بلفشت بح يإيا بح بيفا خطل بحبيب ا بح يإيا  حع بحف ص بح  يبح 

ثلنل يإ ي ح  ن  حع  إب ياطح فنيا عن  إع بلفا بح يإيا حا م بي ثشط بح ظهي 

ثشحيغم  ن     Huumonen 2002بحلاشعح حلآفا بح يإيا ثطثيا هش فح وغلآ ب  يشن  

ون   ش   ف ص بحاي ا بح  يبيا ق  ت  انس ث قا طثياا بلفا بح يإيا  ظيبً ح اياهش 

حل خيآ وة ش  ع ليا بح بييب  إل بح يإي وإ ون بح  طأ بح  يبح ق  يغيآ ع ه بز  

  friedman 2011 هم  ن بلفا يةثت بح لخيص  

ا بح بييب  إل بح يإي   أ  م  ص يب بلفشت بح يإيا بح ح  صل ش عليهش ثا  ع لي

بح يص بحل ي  علع بزبح هش نن لا إب  ا   حع ص فين ي:ي ين:  فا ني يا إ فا تني يا 

إ حع   آ بح ظهي بح  يبح بح  يز حلنيس بح يإي  ثليا يصفيا  طث ا      ا  حع 

 ,  priebe et al 1954  ي  اشم  إه ب بح ص يب ق  بع     ن قثل ع ا  يب شت  
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 Bhaskar 1966  .  إب ت   ش:  ف ص بحاي ا بح  يبيا فح  يب   ش ون بلفشت

 شحا  44%  ثي  ش نش ت 25.4إث  ثا  59 ن وصل  ت شت 10بحني يا ق  ظهيت فح 

% إه ه بح  يبا ق  ب ف ت  أ   ش:  ع ا  يب شت 74.6  يبف ا ثتفشت تني يا إث  ثا 

 شحا بيب ا  يإيا نش ت  70 ه فح   بح ين إب إب وcarrillo et al 2008  هش  يب ا  

%  ن بح شتت عثشيا عن   ثا 25%  ثي  ش نش ت 65وغلآ بلفشت وإيب شً  ثيثيا ث  ثا 

 شتت ونيشس  يإيا إ شحا نيس نييب ي ح   ن ش ت ظإب ون  9   ي  اشم حيفح  إ 

 شتت نش ت  9بح ظهي بحلاشعح ق  ت يانس طثياا بلفا بح يإيا  ي  ون  ن وصل 

 شتت إيم  7يهش بلفا بح يإيا   شطا ث  إ  إبا ا لاشعيشً وظهي بحف ص بح  يبح ف

 ين حم يب إب لبح   lin et al 1991  يثح إ شح شن نيس  يإي  ن ش ب ف  ش  أ  يب ا ث

 شعح حلآفا إثين بح لخيص بح  يبح.بي ثشطشً ثين بح ظهي بحلا

 شحا  100ن إب ب ون  ن وصل بحل ب   Love, Firth 2009  ن ش ب ف  ش  أ  يب ا

%  ن ش 18بيب ا  يإيا نش ت ب إيبم بح ثيثيا ب نةي ليإعشً ثي  ش نش ت   ثا ب نيشس 

إب ب فح ةل   شتت بحإيم بح ثيثح  ش ا  شليا   بشإزا حل يإا إوإصيش ثا م  بشإز 

ا بح شليا بح ش ا بح شليا  إ  ن ث إي ش حم  ب  فح بح  شطأ بح  يبيا  ةشيبً حإبإ  بح ش 

بح ح يوي شهش   بشإزا فح بحصإي بحلاشعيا حثاض بح شتت إق  ياإ   حع حايشعهش وة ش  

 ع ليا بح بييب وإ ع م ل لهش فح بح  طأ بح  يبح حلآفا.
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 9إثش  ايبض   ش:   يبقثا  يبا بحلفش    إب  ش ون بحلفش  بح شم ق  ث و ثشحظهإي ثا  

لهيبً   هشيا ف يا بح يبقثا  نش ت  18ي يا  و ش ثا  ولهي فح بح شتت بح  يبف ا ثتفشت تن

% فح  20% فح  شتت بلفشت بحطني يا إ يببات بح  ثا  حع 70.5  ثا بحلفش  بح شم 

  شتت بلفشت بحني يا.

إب  ش ون  إث يب ا  جةيي  إع بلفا بح يإيا علع  يبا بحلفش  إف شً حلف يا بحز  يا بح  يإ ا

لهيبً  إب  فيإ   بت  تحا   صش:يا فح  نيبيبت  يبا بحلفش    18لهيبً إثا   12ثا  

لهيبً فح  18لهيبً إثا   12إث يب ا قيم   إ طشت بحي آ ب    ب ش ون  يبا بحلفش  ثا  

 ب إعا بلفشت بحني يا نش ت وقل  ن  ب إعا بلفشت بحطني يا  إق   ف ي ه ه بح  يبا 

 بشم بحنثييا حلآفشت بح يإيا فح  يب   ش ثشح ظي  حع  بم بحنيس بح يإي  ي  ون ب 

نش ت فح  اظ هش ونيش شً  يإيا إثشح شحح فإن ع ليا بحلفش   إب   طلآ إق شً  اشفيشً 

 ظيبً ح بم بح بإيب بحاظ ح ثا   بييب بحنيس  وإ ون بحلفش   إب يث و ث لنيل بح  ثا 

 )  (et al 1974ع   ش ينإن ه شع   إ  إبا ا لاشعيش حلآفا بح يإيا ث  آ

Ericson إet al 1972) (Rud  . 

بح ين إب إب ون بحلفش  بح شقص    Molven etal 1996  ب ف ت   ش:ب ش  أ   ش:   يب ا

وإ بحلفش  ث لنيل   ثا ق   لح بح شتت بح  يبف ا ثجنيشس  يإيا إبلفشت  بت ب  بشم 

   ا. 12-8بحنثييا إ حع ثا  ف يا  يبقثا 
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بح ين إب إب ون    بي بحبيب ا    penarrocha etal 2007  يب ا  ش:    أ ن ش ب ف  ش 

بح يإيا  إب ي   ن نل ش نشن  بم بلفا بح يإيا صغييبً إنل ش نشن قطأ  يإا بحب ي 

 لهيبً. 12 شحا إفح ف يا  يبقثا  333وقل  ش ي نن إ حع ثا  ون بحبيب ا بح يإيا حة 

بحل بن حم إ  ن  46فح  يب  ه ش علع    Altonen,Mattilak 1976   ت و  ش بخ لف ش  أ

وي بخ طب فح   آ بحلفش   إبً  ونش ت بلفا بح يإيا إي شً  ثيثيشً وإ ني شً  يإيشً  يب ب

إ ق  ياإ   ثآ بتخ طب ح يش هم ثشح طأ ع      إى  صب بحب ي فح نل بح شتت إ 

ي بح ي ي طلآ إ ه ب  ي  هلع   بشً  اشفيا  ن ث يا بح ن إ ث يا بحاظم بح  يط ب  

بيب  بح لإ بحيببأ إ    ش إق ش  اشفيش فح ع ليا بح ي يم بحاظ ح  ن ش و ه ش حم ي إ ش ث

 بن فيش ثإعش ا  اشحبا بح  شا خطل بحا ل بحبيب ح .

 الاساجات تت :

ب خفشاشً فح   آ بحلفش   وظهيت بح شتت بحبيب يا بح  يبف ا ثتفشت ني يا -1
 تفشت ت ني يا   شي ا ثشح شتت بح  يبف ا ث

 ن  بح ظهي بحلاشعح حلآفا بح يإيا  ق  ت يانس طثياا بلفا   إ يا  بح لييح  -2
 بح ياح هإ بح لخيص بح ش م حطثياا بلفا بح يإيا 

حم ينن ه شع ب  لشيب نثييب حلآفشت بح يإيا  بت بحطثياا بحني يا   شي ا ثشلفشت  -3
  بت بحطثياا بحطني يا
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 المقارحتت و الاوصيتت :

 بيب  بحف ص بح  يبح ثلنل يإ ي ح حلآفشت بح بيفا  ن  نشن بحا ل  -1
 بحبيب ح 

 بيب   يب شت ح  شي ا  يعا بحلفش  ثا  ب  خ بم ع ا و إبع  ن  إب  بح لإ  -2
 بحيببأ بح  يةا

  بيب   يب شت ح  شي ا عطقا    إى بح طأ ث  آ بحلفش    -3
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