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 حمصشروط النشر في مجلة جامعة 
 الأوراق المطلوبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكلية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجلةمن ا
 .طابع بحث علمي + طابع نقابة معلمين 

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

 على النشر في المجلة.
  :اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجلس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة على اعتماده 
 حسب الحال.

 حث عضو هيئة تدريسية من خارج جامعة البعث : اذا كان البا 
يجب إحضار كتاب من عمادة كليته تثبت أنه عضو بالهيئة التدريسية و على رأس عمله 

 حتى تاريخه.
  : اذا كان الباحث عضواً في الهيئة الفنية 

يجب إرفاق كتاب يحدد فيه مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت صفته وأنه على رأس 
 عمله.

تم ترتيب البحث على النحو الآتي بالنسبة لكليات )العلوم الطبية والهندسية  والأساسية ي -
 والتطبيقية(:

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.   
 مقدمة  -1
 هدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتها ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –بية التر   -الاقتصـــــاد –الآداب )  يتم ترتيب البحث على النحو الآتي  بالنســـــبة لكليات -
 التربية الموسيقية وجميع العلوم الإنسانية(: –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.    -
 مقدمة. .1
 لجديد فيه.مشكلة البحث وأهميته وا .2
 أهداف البحث و أسئلته. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطلحات البحث و تعريفاته الإجرائية. .5
 الإطار النظري و الدراسات السابقة. .6
 منهج البحث و إجراءاته. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحليل .8
 نتائج البحث. .9

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

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

 Simplified Arabicعادي ــــ العناوين الفرعية  13قياس  Simplified Arabicــــ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا يتعدى 
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشـــارات فإن البحث ســـيهمل ولا يرد  -8

 البحث إلى صاحبه.
لنشـــــر في المجلة يدل ضـــــمناً  على عدم نشـــــره في أي مكان  خر، وفي تقديم أي بحث ل -9

 حال قبول البحث للنشر في مجلة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجلة أخرى.



7 
 

 الناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجلة  -10
صــفحة ويفضــل اســتخدام [ ثم رقم ال1تكتب المراجع ضــمن النص على الشــكل التالي:   -11

حيث يشير الرقم إلى رقم المرجع الوارد  WORDالتهميش الإلكتروني المعمول به في نظام وورد 
 في قائمة المراجع. 

 تكتب جميع المراجع باللغة الانكليزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:
 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:

 ل من الاسم تتبعه فاصلة ـــ سنة النشر ـــ وتتبعها معترضةالكنية بالأحرف الكبيرة ـــ الحرف الأو    
ــ الطبعة ) ثانية  -)  ــ دار النشر وتتبعها فاصلة ـ ( عنوان الكتاب ويوضع تحته خط وتتبعه نقطة ـ

 ـ ثالثة ( ـ بلد النشر وتتبعها فاصلة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعها نقطة.
 وفيما يلي مثال على ذلك:
. Willy, New York, ame SpectroscopyFl –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجلة باللغة الأجنبية:

ـــــــــــ بعد الكنية والاسم وسنة النشر يضاف عنوان البحث وتتبعه فاصلة، اسم المجلد ويوضع تحته  ـ
ـــــــــ أرقام  ـــــــــ المجلد والعدد ) كتابة مختزلة ( وبعدها فاصلة ـ اصة الصفحات الخخط وتتبعه فاصلة ـ

 بالبحث ضمن المجلة.
 مثال على ذلك: 

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

 ج. إذا كان المرجع أو البحث منشوراً باللغة العربية فيجب تحويله إلى اللغة الإنكليزية و التقيد 
 ( In Arabicاجع العربية: ) المراجع بالبنود )أ و ب( ويكتب في نهاية المر 

 
 
 
 



 

8 

 
 

 
 

 حمصرسوم النشر في مجلة جامعة 

 
ون ألف ليرة سورية عن كل بحث أربع( ل.س 50000دفع رسم نشر ) .1

 لكل باحث يريد نشره في مجلة جامعة البعث.
الف ليرة سورية عن كل بحث  مئة( ل.س 200000دفع رسم نشر )  .2

 للباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
( مئتا دولار أمريكي فقط للباحثين من خارج 200دفع رسم نشر )  .3

 القطر العربي السوري .
آلاف ليرة سورية رسم موافقة على  ستة( ل.س 15000دفع مبلغ )  .4

 النشر من كافة الباحثين.
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عرق جذور سي فيزيائي حاوي على خلاصة واقي شمكريم تحضير وتقييم 
 السوس

 ، قسم الصيدلانيات والتكنولوجيا الصيدلية، كلية الصيدلة، جامعة حمصد. أمين سويد

 والتكنولوجيا الصيدلية، كلية الصيدلة، جامعة حمص، قسم الصيدلانيات د. ديما ابراهيم

 

 ملخص ال

لشمس اشعة يقها على الجلد قبل التعرض لأتعتبر الواقيات الشمسية من المستحضرات الواجب تطب
رورا  مالطويل للشمس من أخطار على الجلد تبدأ بالحمامى العشوائي التعرض يسببه لما  نظرا  

 ،هاعلى اختلاف أنواع ،الواقيات الشمسيةإن للإصابة بسرطان الجلد.  وصولا  بظهور التجاعيد 
خطيرة ثار آتؤدي إلى  وأحيانا   ،غير مرغوبة كما في حالة الواقيات الفيزيائية يمكن أن تسبب آثارا  

ة للحصول لى عالم الطبيعلذلك كان التوجه في السنوات الأخيرة إ ،كما في حالة الواقيات الكيميائية
 مرغوبة.ثار غير آقير تحمي من الشمس دون التسبب بعلى عقا

 احتواء الخلاصة علىمن  التأكدنبات عرق السوس و استخلاص جذور في هذا البحث تم 
واقي  كريمير تحضتم ثم  ،ذات القدرة الواقية من أشعة الشمس الضارةوالسابونينات الفلافونوئيدات 

درست  .السوسعرق  وخلاصة جذور)أكسيد الزنك( فيزيائية مواد واقية شمسي باستعمال مزيج من 
صيغ من ال بولا  وق أكثر أمانا  صيغة بديلة كونجاعته ته فعاليمدى  لمعرفةمواصفات الكريم المحضر 

 حماية جيدة من أشعة الشمس أعطىالكريم على متطوعين وقد  تطبيقتم المتوفرة في الأسواق. 
من حيث المظهر  كما أن مواصفاته ،12بحدود  الحماية الشمسيعامل  ت قيمةالضارة حيث كان

الكريم المحضر صيغة واعدة للحماية يعتبر  ،والقوام ودرجة الحموضة كانت جيدة. بالمحصلة
   الفعالة الآمنة من خطر الأشعة الضارة للشمس.

 الكلمات المفتاحية: 
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 شعةالأعرق السوس، جذور ، كريمات، خلاصة عامل الحماية الشمسي فيزيائية،ال الشمسواقيات 
 .فوق البنفسجية

 

Preparation and evaluation of physical sunscreen cream containing 

licorice root extract  

Abstract 

Sunscreens are products that must be applied to the skin before exposure 
to sunlight, because random and long exposure to the sun causes dangers 
to the skin, starting with erythema, then the appearance of wrinkles, and 
even skin cancer. Sunscreens, of all types, can cause undesirable side 
effects, as in the case of physical sunscreens, and sometimes can cause 
serious effects, as in the case of chemical sunscreens. Therefore, in 
recent years, the trend has been to the natural world to obtain drugs that 
protect against the sun without causing undesirable effects. In this 
research, the roots of the licorice plant were extracted and it was 
confirmed that the extract contains flavonoids and saponins that have the 
ability to protect against harmful sunlight. Then a sunscreen cream was 
prepared using a mixture of physical protective materials (zinc oxide) and 
licorice root extract. The specifications of the prepared cream were studied 
to determine its effectiveness and success as an alternative formula that 
is safer and more acceptable than the formulas available in the markets. 
The prepared cream was applied to volunteers and provided good 
protection from the harmful sun rays, as the sun protection factor was 12, 
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and its specifications in terms of appearance, texture, and pH were good. 
In conclusion, the prepared cream is a promising formula for effective and 
safe protection from the danger of harmful sun rays. 

Key words 

Physical sunscreen, sun protection factor, creams, licorice roots extract, 
UV rays. 

 

 

  قدمة م -1

ا، في استمرار الحياة عليه أساسيا   الشمس مصدر الضوء والدفء على سطح الأرض وتلعب دورا  
شمس شعة التقسم أمن خلال ما تصدره من أشعة مختلفة.  في صحة الانسان مهما   ن لها دورا  أكما 

 :[1] وطاقتهاأطوال أمواجها  وذلك بحسبثلاثة أنواع إلى للأرض تصل التي  UVفوق البنفسجية 

- UVA تعبر الغلاف الجوي بسهولة وهي  نانومتر 400-315بين أطوال أمواجها : تتراوح
 وهي الأقل طاقة والأكثر اختراقية لطبقات الجلد المختلفة وصولا   ،خرينالآبالنوعين  مقارنة
د الجلوعن شيخوخة  شعة مسؤولة عن التصبغات الجلديةالأتعتبر هذه  ،الأدمةإلى 

في تحريض تفاعلات الحساسية الضوئية  مثبتا   لها دورا  أن كما  ،الناجمة عن الشمس
 ت الجلد.ابعض سرطانالتسبب بو 

- UVB 90يمتص الغلاف الجوي  ،نانومتر 315-280بين امواجها : تتراوح أطوال% 
سبب أذية لكنها قد ت ،تساعد في اصطناع الفيتامين د ،البشرةيمكنها أن تصل إلى  ،منها

مسؤولة ا أنه كما ،الشمسجانب حروق إلى جلدية آنية متمثلة باحمرار الجلد بشكل رئيسي 
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تم التعرض لها خلال ساعات الذروة و التي إذا عن بعض أنواع سرطانات الجلد خاصة 
 .مساء   4حتى  صباحا   10تمتد من 

- UVC:  على  الأكثر طاقة وخطرا  ي هنانومتر و  280 -100 بينأطوال أمواجها تتراوح
    رض.الألى سطح إلحسن الحظ تمتصها طبقة الأوزون ولا تصل عادة  ،الصحةالبيئة و 

خطار التي ينطوي عليها التعرض العشوائي لأشعة الشمس من حروق وتصبغات على الرغم من الأ
التعرض المضبوط لأشعة الشمس المفيدة ضروري إلا أن ، [2]السرطانات إلى  وتجاعيد وصولا  

الدراسات دوره الهام في صحة الجسم ومناعته أثبتت الذي  لإمداد الجسم بحاجته من الفيتامين د
لذلك يجب أن  .[3] مثل مرض السكريالأمراض وتكوين العظام وسلامتها وفي مقاومة العديد من 

واتخاذ  ،(4-10الساعة التعرض بين  )تجنبت يوقتالالمدة و  من حيث ينظم التعرض للشمس يوميا  
لاستخدام ابالإضافة إلى  والنظارات الشمسيةالتي تساعد في الحماية مثل ارتداء القبعات  التدابير

 قدمتهاوفي مالشمس الضارة أشعة مستحضرات الصيدلانية المساعدة في الوقاية من للالصحيح 
   .[4] الشمسية واقياتال

 شعةلأ التأثير الضارمن نها أي مستحضر جلدي يؤمن حماية الجلد الشمسية بأواقيات التعرف 
 ض لهاالأخرى المرتبطة بالتعر  ذياتالأوبالتالي يقلل من حروق الشمس و فوق البنفسجية الشمس 

يعبر عن قدرة الواقي  .[6،5] الجلد اتسرطانبعض أنواع الإصابة ب الحد من خطرإلى  وصولا  
الشمسي على الحماية من أشعة الشمس الضارة من خلال تحديد قيمة عامل الحماية الشمسي 

Sun Protection Factor (SPF) ، يعرف حيثSPF  بأنه المدة التي تستغرقها أشعةUVB 
ي قلإحداث احمرار للجلد المحمي )باستخدام واقي شمسي( مقارنة بالجلد غير المحمي )بدون وا

 .[9]تعني ازدياد الحماية من حروق الشمس  SPF، وبالتالي فإن ازدياد قيمة [8،7]شمسي( 
واقيات و  physical sunscreens فيزيائيةواقيات حسب آلية عملها إلى  الشمسيةواقيات الصنف ت

 : chemical sunscreensكيميائية
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 بالواقيات وتعرفتتوضع على سطح الجلد هي مركبات معدنية  :الفيزيائية واقيات الشمس -
 .ررهاض وبالتالي تجنبفوق البنفسجية  وبعثرة الأشعةالحاجزية حيث تعمل على عكس 

 .2TiO [10-12] أكسيد التيتانيومو   ZnO الواقيات أكسيد الزنكهذه من أهم 
اص الأشعة فوق تعمل على امتصهي مركبات عضوية  :واقيات الشمس الكيميائية -

قل طاقة شعة أأإلى وتحويلها العالية  وذات الطاقةقصيرة طول الموجة البنفسجية الضارة 
هذه العملية مع تشكل الجذور الحرة  وقد تترافق لى حرارةإمع تحويل جزء من طاقتها 

مركبات و مشتقات الساليسيلات  ،أسيدمينوبنزوئيك أبارا  هذه الواقياتأهم من  الخطرة.
 .[12-10] البنزوفينون

صة للبشرة تهيج خاأو حساسية  ولا تسببتقدم الواقيات الفيزيائية العديد من المزايا فهي خاملة 
 بيعي.طغير  ا  بيضأ لونا   لجلدا وتمنحمحبذ غير سميك  ظهرلحساسة لكنها بالمقابل تعطي ما

ا قد تحرض لكنه وغير لزجةفهي شفافة  جميلا   واقيات الشمس الكيميائية مظهرا  تعطي بالمقابل 
مهد لأذيات يأن ن الاستعمال المديد لها يمكن أ عند ذوي البشرة الحساسة كما خاصة وتهيجا   تحسسا  

ازداد استخدام الواقيات الشمسية في  .[13،12] حرةمن جذور  اة في الجلد بسبب ما ينتج عنهكبير 
السنوات الأخيرة بشكل ملحوظ نظرا  لزيادة وعي الناس لمخاطر التعرض المتكرر غير المحمي 

. تبع هذه الزيادة [15، 14]للشمس إضافة إلى تزايد حالات الإصابة بسرطانات الجلد المختلفة 
يغ د الداخلة في تركيبها وابتكار صوع الموانفي استخدام الواقيات الشمسية تطوير صناعتها وت

عمل ت محدثة منها، وبالتالي الحصول على أنواع متعددة من الواقيات الشمسية أكثر أمانا  وقبولا  
التي تحوي في تركيبتها مزيجا  من المستحضرات حيث ظهرت  ،[16]بآليات متنوعة وبفعالية عالية 

كما تم تحضير الواقيات الشمسية من عقاقير نباتية أثبتت  ،[17]الفيزيائية والكيميائية  الواقيات
وي ي الحائايوذلك بفضل تركيبها الكيم ،[18] قدرتها على الحماية من التأثير الضار لأشعة الشمس

مثل العقاقير التي تتضمن الفلافونوئيدات أو عديدات الفنول  على حلقات عطرية وروابط مضاعفة
مراجع فإن  على الرغم من ذلك .[19، 13] المريميةلألوفيرا و كعرق السوس، الشاي الأخضر، ا
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عديدة تذكر أن استخدام مواد طبيعية نباتية فقط في صيغة الواقي الشمسي قد لا يقدم الحماية 
ميائية( في صيغة واحدة الكي وأن المزج بين العقاقير النباتية والواقيات التقليدية )الفيزيائية أو ،الكافية

 .[21،20] نتائج أفضل من حيث الفعالية وقلة الآثار والمظاهر غير المرغوبة يمكن أن يعطي

وبهدف الحصول على مستحضر واقي شمسي بفعالية جيدة وبأقل آثار جانبية انطلاقا  مما تقدم 
واقية  دةمن ما في هذا البحث تحضير صيغة جديدة لكريم واقي شمسي يتضمن مزيجا   تم ،ممكنة

 تحويالتي  glycyerrhiza glabra خلاصة جذور عرق السوسمع  ،الزنكهي أكسيد فيزيائية 
 ليسيريزينلغا والسابونينات ومن أهمها ،ومن أهمها الغلابريدين الفلافونوئيداتمواد واقية طبيعية مثل 

يته لتأكد من جودته وفعالبإجراء مجموعة من فحوصات المراقبة ل كما تم تقييم هذا الكريم ،[21]
  من أشعة الشمس الضارة.في الحماية 

  الطرائقو  المواد -2

  والأدوات والأجهزة المواد -2-1

 المواد -2-1-1

 زيت الخروع ،زيت البرافين ،تم الحصول عليها من ريف مدينة حمص جذور عرق السوس
تم شراؤه  80توين ،(Silverline chemical, Indiaميرستات الايزوبروبيل تم شراؤها من شركة )  و 

ا يتانول تم شراؤهالاوأكسيد الزنك و  الغليسيرول وحيدة شحمات، (Elements, India) من شركة
ها رابين وبروبيل بارابين تم شراؤ اغليسيرين وميتيل ب ،(Chem-Lab NV, Belgiumمن شركة )

 TNNالأمونيا وعطر التوت تم شراؤها من شركة ) (،Titan biotic, Indiaمن شركة )
development LTD, China ،)صناعة )تقطير التم الحصول عليه من جهاز  ماء مقطر

   .(سورية

 لأدواتالأجهزة و ا -2-1-2
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 Precisa Laboratory prime) ميزان حساس، Soxhlet سوكسيليه جهاز استخلاص
XB220A)، مقياس اللزوجة (Brookfield)، مقياس درجة الحموضة (Sartorius Stedim 

Biotech, Germany)،  لضوئيامقياس الطيف (Optima spectrophotometer-3000 
plus) ، ،لينةأر  ،أنابيب زجاجية ،سلندر ،بيشرسخان كهربائي، رجاج كهربائي، ميزان حرارة. 

  الطرائق -2-2

  سوسال عرق جذور استخلاص -2-2-1

رق السوس تطحن جذور ع ،باستخدام جهاز سوكسيليهبطريقة التقطير المتكرر الاستخلاص تم 
 ،غ من المسحوق الناتج داخل الأنبوب الزجاجي لجهاز الاستخلاص 6ثم يوضع  ،الجافة

في حوجلة التقطير حيث استخدم المقطر مل من الماء  50مل من الايتانول و 50يوضع 
م لتبخير المحل واجراء °75هذا المزيج كسائل استخلاصي )محل(. يتم التسخين بدرجة حرارة 

. أخيرا  بعد انتهاء عملية الاستخلاص، ساعات 10لمدة  لية الاستخلاص بالتقطير المتكررعم
 يتم تسخين الخلاصة لتبخير المحل والحصول بالتالي على خلاصة جذور عرق السوس.

 خلاصة جذور عرق السوس السابونينات في الفلافونوئيدات و الكشف عن  -2-2-2

  لكشف عن الفلافونوئيداتا -2-2-2-1

يجب  ،مل من الخلاصة النباتية المفحوصة 1إلى مونيا المخففة تم إضافة بضع قطرات من الأ
 الفلافونوئيدات. وجود في حالالحصول على راسب أحمر 

 لكشف عن السابونيناتا -2-2-2-2

يجب أن تتشكل رغوة كثيفة في  ،جيدا   ثم رجه ،مل من الخلاصة في أنبوب اختبار 1 تم وضع
 سابونينات.الفي حال وجود الانبوب بعد رجه 
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 الواقي الشمسي الكريم تحضير  -2-2-3

الأولى بدون خلاصة عرق السوس )كريم واقي شمسي فيزيائي فقط(،  ،تم تحضير صيغتي كريم
والثانية بوجود خلاصة عرق السوس وذلك لمعرفة تأثير إضافة الخلاصة على الحماية من أشعة 

غ( أي 200من وزن الكريم ) %15الشمس، حيث تضاف الخلاصة إلى الطور المائي بنسبة 
يعرض  المقطر الموجود في صيغة الكريم الأولى.غ من الماء  30غ، وذلك بدل من  30بمقدار 

كريم ال مكونات (2)فيزيائي، بينما يعرض الجدول الشمسي الواقي الكريم ال مكونات (1) لجدولا
 . فيزيائي مع خلاصة عرق السوسالشمسي الواقي ال

 صيغة الكريم الواقي الشمسي :1الجدول 
   الفيزيائي

صيغة الكريم الواقي الشمسي  :2الجدول 
 مع خلاصة عرق السوسالفيزيائي 

 الكمية المكون
 غ50 زيت البارافين
 غ25 زيت الخروع

 غ 13 ايزوبروبيل ميرستات
 غ 25 وحيدة شحمات الغليسيرول

 غ 25 كأكسيد الزن
 غ13 غليسرين

 غ11 80توين 
 %0.15 نيباجين
 %0.05 نيبازول

 غ1.8 عطر التوت
  غ 36 مقطرماء 

 الكمية المكون
 غ50 زيت البارافين
 غ25 زيت الخروع

 غ 13 ايزوبروبيل ميرستات
 غ 25  وحيدة شحمات الغليسيرول

 غ 25 ك أكسيد الزن
 غ30 خلاصة عرق السوس

 غ13 غليسرين
 غ11 80توين 

 %0.15 نيباجين
 %0.05 نيبازول

 غ1.8 عطر التوت
  غ 6 ماء مقطر
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  :من خلال الخطوات التالية تم التحضير

وبروبيل )زيت البارافين، زيت الخروع، ايز تدريجيا   بمزج مكوناتهالطور الزيتي يحضر في البداية 
باستعمال الحمام  م°70تسخين حتى المع ( ، أكسيد الزنكميرستات، وحيدة شحمات الغليسيرول

، ماء )غليسيرين، توين، متيل بارابين، بروبيل بارابين الطور المائي بمزج مكوناته يحضر المائي.
( المائي) الطور الداخلييضاف بعد ذلك  ،م°75تسخين ضمن الحمام المائي للدرجة المع  مقطر(

حدوث حتى الحمام المائي ضمن دقائق  5( مع التحريك لمدة الزيتيإلى الطور الخارجي )تدريجيا  
حصول لل ذلكو خارج الحمام المائي حتى البرودة بعدها التحريك وتشكيل الكريم. يتابع الاستحلاب 

  . على الكريم بالقوام المطلوب

 الكريم دراسة مواصفات  -2-2-4

  الحسيالفحص  -2-2-4-1

  .القوامو مراقبة اللون، الرائحة، التجانس ب ذلكو  يتم من خلال فحص المحضر عيانيا  

  (pH) الكريمقياس درجة حموضة  -2-2-4-2

حيث ،  pH meterجهاز قياس درجة الحموضة باستخدام الكريم المحضر pH قيمة تحديديتم 
، ثم يتم مل 100حجم كل منها  من المحضر المدروس ثلاث عيناتيغمس مسرى الجهاز في 

 . حساب القيمة الوسطية

 اللزوجة  قياس  -2-2-4-3 

استخدام مقياس اللزوجة ب ،مل 100 كل منها حجممن المحضر  اتعينثلاث اللزوجة ل تحديدتم ي
  .، ثم يتم حساب القيمة الوسطيةم°25.5 وفي درجة حرارة دورة/دقيقة 40سرعة ب

   للكريم الشمسيالحماية تحديد قيمة عامل  -2-2-4-4 

   (in vivoعلى متطوعين )بتطبيق الكريم تحديد قيمة عامل الحماية الشمسي  -2-2-4-4-1
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بعد أخذ  ،ينمتطوع ثلاثة للكريم المحضر تم تعريض بشرةالشمسي حساب عامل الحماية من أجل 
 مسيوضع الكريم الواقي الشدون عند الساعة الثانية عشر ظهرا  لشمس مباشرة شعة الأ ،موافقتهم

 ينالمتطوع تعريض بشرة بعد ذلك تم ثم الاحمرار. اللازم لحدوثالزمن  المراقبة لتحديدتمت و  ،عليها
 ثالثةيائي، ومرة الفيز كريم الواقي الشمسي البعد تطبيق  بنفس الشروط لكن ثانية مرة لشمسشعة الأ

 المعادلة ، بعدها تم تطبيقبعد تطبيق الكريم الواقي الشمسي الفيزيائي مع خلاصة عرق السوس
  عامل الحماية الشمسي.قيمة من أجل حساب التالية  (1)

SPF = MED (protected skin) / MED (unprotected skin)            ( 1المعادلة) 

هي أقل فترة زمنية أو جرعة من الأشعة فوق  minimal erythema dose (MED) حيث
 .[9،8]البنفسجية كافية لإنتاج احمرار حمامي بسيط وملموس على الجلد 

   (in vitroفي الزجاج )تحديد قيمة عامل الحماية الشمسي  -2-2-4-4-2

مقياس طيف  تعتمد على استعمال جهاز ،SPFلتحديد قيمة   in vitroطورت طريقة مخبرية
تجنب خطر  في اعد هذه الطريقةتس، UV spectrophotometry [9] الأشعة فوق البنفسجية

يق تطب كما أننسبيا ،  طويلا   التجربة الذي يعد وقت ختصاراو ، UVBلأشعة المتطوعين  تعرض
  .النتائجمصداقية يؤكد هذه الطريقة 

 مل، 100بالإيتانول حتى  الحجمكمل أ ثم ووضعه في دورقالمدروس من الكريم  غ1تم وزن  
 رشحت ، ثملضمان الحصول على التجانس المطلوب الكهربائيجهاز الرجاج وضعت العينة على 

وضعت  المتبقية،مل من الرشاحة  5 الأولى وسحب مل 10 تم التخلص من الشوائب.من  للتخلص
 لمحلول ووضعتمل من ا 5سحب تم بعدها  مل، 50الحجم بالايتانول حتى  وتم إتمامفي دورق 
ضمن أخذت أخيذة من التمديد الأخير ووضعت  مل، 25بالإيتانول حتى  أكمل الحجمو  ،في دورق

 نانومتر. 320-290من ل موجة طو  مجال في اتالامتصاصي ثم قيست خاصة، كوارتزخلية 
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 حساب قيمة عامل الحماية الشمسيمن أجل  (2)المعادلة  التالية  Mansurمعادلةتطبيق  تم بعدها
[21-23] : 

𝑆𝑃𝐹𝑠𝑝𝑒𝑐𝑡𝑟𝑜𝑝ℎ :(2)معادلة ال 𝑜𝑡𝑜𝑚𝑒𝑡𝑟𝑖𝑐 = 𝐶𝐹 × ∑ 𝐸𝐸(𝜆) × 𝐼(𝜆) × 
𝐴𝑏𝑠(𝜆)        

 طيف تأثير الحماية  EE (erythemal effect spectrum) :حيث:

: I (solar intensity spectrum) طيف الكثافة الشمسية 

 Abs (absorbance of sunscreen product)امتصاص الواقي الشمسي : 

 : CF (correction factor) (=10)( 10عامل تصحيح꞊)  

  التالي: 3 وفق الجدول Sayre et al. [24]هي ثوابت تم تحديدها من قبل  (EE*I) قيمإن 

 EE*Iقيم  :3الجدول 

320 315 310 305 300 295 290 
Wave 

length(n
m) 

0.018
0 
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EE*I 

 

  والمناقشةالنتائج  -3

 الفلافونوئيدات والسابونيناتجذور عرق السوس والكشف عن  استخلاص -3-1 
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باستخدام جهاز سوكسيليه على فصل المحل عن المواد الفعالة بالتقطير  عملية الاستخلاصتعتمد 
 .1الشكل كما هو موضح في  المتكرر،

 
 استخلاص جذور عرق السوس :1 الشكل

تم الحصول على راسب أحمر  عند إضافة قطرات من الأمونيا المخففة إلى خلاصة عرق السوس
  .مما يؤكد وجود الفلافونوئيدات، (2)الشكل 

   
 وجود الفلافونوئيدات الكشف عن :2الشكل 

 ، مما يدل على وجود السابونينات. (3)الشكل  عند رج الخلاصةتم الحصول على رغوة كثيفة كذلك 
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 وجود السابونينات  الكشف عن  :3 الشكل

 

 الواقي الشمسي تحضير الكريم -3-2

ي زيت ماء فتحضير كريم نموذج تم يتكون الكريم من طور مائي وطور زيتي وعامل استحلابي، 
 ليكون الطور الخارجي ، حيث يفضل أن تكون الكريمات الواقية من الشمس من هذا النموذج)م/ز(
كون الكريم سيوبالتالي الطور الخارجي مائي الكريم نموذج زيت في ماء )ز/م( فلأنه إذا كان  ،زيتي

. القيام بعمله القدرة علىمن يفقد ف الشمسسهل الغسل وأكثر عرضة للتبخر والجفاف بتأثير أشعة 
لى الطور الداخلي إ المائيتمت عملية التحضير باستخدام الطريقة المباشرة من خلال إضافة الطور 

ج من على مزيالكريم المحضر يحتوي الخارجي تدريجيا  مع التحريك ضمن حمام مائي.  الزيتي
واد واقية طبيعية موجودة في خلاصة الزنك ومأكسيد  مادة واقية فيزيائيا  من أشعة الشمس وهي

دة الحصول على فعالية واقية جيبهدف وذلك  ،وهي الفلافونوئيدات والسابونينات عرق السوس
شكل أساسي من بللكريم يتكون الطور المائي  .الآثار غير المرغوبة للواقيات الفيزيائية وتخفيف

الماء المقطر بالإضافة إلى الغليسيرين الذي يلعب دور مرطب ورافع لزوجة، في حين يتكون الطور 
وبيل الذي ميرستات الايزوبر بالإضافة إلى من زيت البارافين وزيت الخروع بشكل أساسي الزيتي 

دة شحمات وحي هودم المستخيساعد على تحسين الاختراق عبر الجلد. العامل الاستحلابي الأساسي 
عامل كما أضيف  ،[25] محب للزيت عامل استحلابي غير متشردالذي يصنف كالغليسرول 
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الذي يصنف كعامل استحلابي غير متشرد محب  80التوين  هوتثبيت الكريم لمساعد استحلابي 
حماية  هدفببروبيل بارابين( )ميتيل بارابين( والنيبازول ) من النيباجينتم استخدام مزيج للماء. 

إضافة عطر التوت من أجل  تتم كذلك ،[26] الفطريمن النمو الجرثومي و  المستحضر الجلدي
 تحسين رائحة الكريم وبالتالي زيادة تقبل المستخدم.

 اسة مواصفات الكريمدر  -3-3

  الحسي للكريم الفحص -3-3-1

جراء إ الفحص إلى إعطاء تقييم أولي للكريم وكشف أي مظهر تخرب واضح عيانيا  قبل هذا يهدف
متجانس خال  يتمتع بقوام ،التوترائحة  أبيض، لهلون ذو كريم تبين أن البقية اختبارات المراقبة. 

د وجيسهل المد أنه لوحظ على الجلد  الكريم عند تطبيق .(4)الشكل  والمواد الغريبةمن التكتلات 
  .من أكسيد الزنكمحددة كمية  استخدام لأنه تم أي لون مبالغ به ولا يعطي ،الالتصاق

 

 

 المظهر الخارجي للكريم :4الشكل 

 قياس درجة حموضة الكريم  -3-3-2
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بين أن قيمة تيهدف هذا الاختبار إلى تقييم تلاؤم الكريم مع الجلد لتجنب إحداث تهيج أو تخريش. 
ة درجمجال حيث أن  ،مناسبة للتطبيق على الجلد وهي قيمة pH꞊5,7±0,2درجة حموضة الكريم 

 .pH = 4,5-8[28،27]  للجلدحموضة الواقي الشمسي المناسب 

 اللزوجةقياس  -3-3-3

لى سهولة فة إيهدف فحص اللزوجة إلى تقييم مقاومة التدفق وخصائص الانسيابية للكريم إضا
هي و  (Cps) سنتيبواز 200±  29400 تساوي الكريمة لزوجة يموجد أن ق .الاستخدام والتطبيق

تراوح بين تقيمة اللزوجة المثالية المقبولة للكريمات  أن حيث ،وفق المعايير المتفق عليها مقبولة
 .[28]سنتيبواز   50000و  2000

  الشمسي الحمايةتحديد قيمة عامل  -3-3-4

للكريم بطريقتين نظرا  لأهمية ذلك في تقييم جودة الكريم المحضر وفعاليته في  SPFتم تحديد قيمة 
 مقاومة الآثار السلبية لأشعة الشمس

 in vivoتحديد قيمة عامل الحماية الشمسي  -3-3-4-1

 حتاجتاللشمس مباشرة دون وضع الكريم الواقي الشمسي  المعرضة ينمتطوعالبشرة  أنتبين  
 ينعتعريض بشرة المتطو حدوث الاحمرار عند استغرق في حين وسطيا ،  دقائق 10 لحدوث الاحمرار

تطلب بينما  ،دقيقة 45حوالي ( cream1) الفيزيائيكريم الواقي الشمسي الللشمس بعد تطبيق 
بعد تطبيق الكريم الواقي الشمسي الفيزيائي مع خلاصة عرق  وسطيا   دقيقة 120حدوث الاحمرار 

 .(cream2) السوس

=  45/ 10=  4.5الواقي الشمسي الفيزيائي: لكريم  SPFنجد أن قيمة  (1) بتطبيق المعادلة
SPFي حين أن ، فSPF  :10=  12لكريم الواقي الشمسي الفيزيائي مع خلاصة عرق السوس /
120  =SPF 
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 in vitroتحديد قيمة عامل الحماية الشمسي  -3-3-4-2

 التالي: ( 4الجدول )وفق تم تسجيل النتائج 

 in vitro: نتائج قياس عامل الحماية الشمسي 4الجدول 

EE*I*Abs 

(cream2) 

EE*I*Abs 

(cream1) 

Abs 
(cream2) 

Abs 
(cream1) 

EE*I 
Wave 
length 
(nm) 

0.0363285 0.013455 2.4219 0.897 0.015 290 
0.18286911 0.0677293 2.2383 0.829 0.0817 295 
0.50361102 0.1865226 1.7523 0.649 0.2874 300 
0.37880568 0.1402984 1.1556 0.428 0.3278 305 

0.11676096 0.0432448 0.6264 0.232 0.1864 310 

0.02106729 0.0078027 0.2511 0.093 0.0839 315 

0.0000486 0.000018 0.0027 0.001 0.0180 320 
 

 :(cream 1)لكريم الواقي الشمسي الفيزيائي  SPFنجد أن قيمة  (2)بتطبيق المعادلة 

SPF=10*(0.013455+0.0677293+0.1865226+0.1402984+0.0432448+0.
0078027+ 0.000018)= 4.590     

 :(cream 2) لكريم الواقي الشمسي الفيزيائي مع خلاصة عرق السوس SPFفي حين أن قيمة 



 الطبية والصحيةسلسلة العلوم                       مجلة جامعة حمص                      
 راهيم     باد.ديما   سويد                 أميند.                        2025عام  5العدد  47المجلد   

27 
 

SPF=10*(0.0363285+0.18286911+0.50361102+0.37880568+0.11676
096+0.02106729+0.0000486)= 12.183         

مع ا  جد متقاربة يللكريم الواقي الشمسي الفيزيائ in vivoنلاحظ أن قيمة عامل الحماية الشمسي 
 ،لسوسعرق ا ، وكذلك الأمر بالنسبة للكريم الواقي الشمسي الفيزيائي مع خلاصةin vitroقيمته 

بشكل زيد تللكريم أن إضافة خلاصة عرق السوس إلى النتائج هذه . تشير مما يؤكد صحة النتائج
حيث يتحول الكريم من ضعيف القدرة كواقي  ،الحماية من أشعة الشمسقدرته على من ملحوظ 

وذلك حسب تصنيف منظمة الغذاء والدواء ( SPF=12)القدرة  إلى متوسط (SPF=4.5) شمسي
FDA يمكن تفسير ذلك بسبب غنى خلاصة  .[8] بالاعتماد على قيمة عامل الحماية الشمسي

لسابونينات ومن وا ،عرق السوس بالمواد الواقية الطبيعية مثل الفلافونوئيدات ومن أهمها الغلابريدين
تخدام بينت أهمية اسحيث سابقة  اتدراسنتائج تتوافق هذه النتيجة مع  .[21]أهمها الغليسيريزين 

أن عالم  بحاثأثبتت العديد من الأكذلك  ،[29، 13]خلاصة عرق السوس في الواقيات الشمسية 
شعة بالتعرض لأ فعالة للعديد من الاضطرابات الجلدية المرتبطةالنبات يمكن أن يقدم علاجات 

     [.31، 30]الشمس 

 الاستنتاجات والتوصيات -4

زنك( واقية فيزيائية )أكسيد ال موادى مزيج وي عليحتنموذج )م/ز( تم تحضير كريم واقي شمسي  
اية من في الوقبغية الحصول على فعل تآزري وذلك  ،ومواد واقية طبيعية )خلاصة عرق السوس(

الآثار غير المرغوبة لاستعمال تراكيز عالية من الواقي الفيزيائي مع تجنب أشعة الشمس الضارة 
تائج دراسة أظهرت ن .الجلد لون أبيض غير طبيعي عطيغير محبذ وتسميك  رهظبموالتي تتجلى 

أنه ذو قوام متجانس قابل للمد بصورة جيدة على البشرة، يتمتع الكريم الواقي الشمسي مواصفات 
ى الحماية علجيدة قدرة أثبت الكريم على متطوعين وقد  تطبيقتم  .للجلدبدرجة حموضة مناسبة 
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مما يؤكد إمكانية التقليل من تركيز المواد الواقية الفيزيائية في حال استعمال  ،أشعة الشمس من
 خلاصة جذور عرق السوس.مثل مواد واقية طبيعية داعمة 

 اسمن خلاصة عرق السوس وقي تزايدةالكريم باستخدام تراكيز معدة صيغ من تحضير نوصي ب
فضل أتعطي التي كريم تحديد الصيغة الأمثل للمن أجل  قيمة عامل الحماية الشمسي لكل منها

، كما نوصي بإجراء مزيد من الفحوص على الكريم المحضر مثل دراسات من أشعة الشمس حماية
 . الثبات، وتطبيقه على عدد أكبر من المتطوعين
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دور الأمراض المزمنة في سير الانسداد الشرياني الحاد في الطرف العلوي و 
 علاجالأثرها على 

 د. ماريو بطرس )مؤلف( ، أ.د. غانم أحمد )مشرف( ، أ.د. حسام كنجو )مشارك بالإشراف(

 ملخص

 خلفية:
على الرغم من قلّة حدوث الانسداد الشرياني الحاد في الطرف العلوي إلّا أنّه مازال يشكل تحديّا 

ن التأخير في التشخيص و العلاج يمكن أن يؤدي إلى عجز وظيفي إلجراحي الأوعية، حيث 
 شديد.

 :الهدف
نتائج علاج الانسداد الشرياني الحاد في الطرفين العلويين من خلال دراسة الأسباب و  دراسة

و تأثير وجود الأمراض المزمنة على حدوث الانسداد و نتيجة  طرق التشخيص و التدبير
 .المعالجة

 المواد و الطرائق:
لجامعي ية ايشمل البحث مجموعة المرضى المقبولين في شعبة جراحة الأوعية بمستشفى اللاذق

المشخص لديهم انسداد شرياني حاد بسبب صمي أو خثاري، وتم تقديم العلاج المناسب لهم في 
 .31/12/2024ولغاية  1/1/2020الفترة الممتدة من 

مجموعات من حيث وقت المراجعة، سبب الانسداد، نوع  4تم توزيع المرضى المقبولين في 
 جميع المرضى بالفحص السريري و الإيكو دوبللر وقتالعلاج المختار، وحسب النتائج. تم تقييم 

 القبول و عند التخريج و بعد شهر.

 النتائج:
، أكثر %61.4مريض كان الانسداد في معظم الحالات ناجماً عن الصمات  44شملت الدراسة 
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مع رجحان الإصابات للجهة اليسرى قليلا. راجع  %61موقع للإصابة كان الشريان العضدي 
ساعة وبلغت نسبة التداخلي الجراحي  24خلال أقل من  %77.3ى بنسبة معظم المرض

، بينما سُجّلت حالة %95.5و تحقق انقاذ الطرف في الغالبية العظمى من المرضى  79.5%
لم تكن مرتبطة مباشرة بالانسداد الحاد  %2.3، وحالة وفاة واحدة %2.3بتر جزئي واحدة فقط 

نما حصلت أثناء فترة المتابعة، ساعة من بدء  24وكلتا الحالتين راجعا المشفى بعد أكثر من  وا 
وجدت الدراسة  الأعراض. كما أن نتائج العلاج كانت أقل نجاحاً عند المرضى الأكبر سناً.

علاقة احصائية هامة بين وجود السكري و الإصابة بالخثار الشرياني و اختيار العلاج المحافظ 
مرض القلبي والإصابة بالصمات الشريانية المحيطية و و علاقة احصائية هامة بين وجود ال

 اختيار العلاج الجراحي.

 الاستنتاجات:
اخل سرعة التد نّ إ، حيث إن معدل نجاح علاج الإقفار الشرياني الحاد في الطرف العلوي مرتفع

  و الحالة العامة للمريض هي من العوامل الحاسمة في تحقيق النتيجة المثلى.

 

حاد في الطرف العلوي، التصلب العصيدي، الصمة الشرياني الالانسداد  المفتاحية:الكلمات 
 الشريانية.
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The Role of Chronic Diseases in the Course of Acute Upper Limb 

ischemia and their Impact on Treatment 

Abstract 

Background: Although acute upper limb arterial occlusion is relatively 

rare, it remains a challenge for vascular surgeons, as delays in diagnosis 

and treatment can lead to severe functional disability. 

Objective: To study the outcomes of treating acute upper limb ischemia 

by analysing its causes, diagnostic methods, management strategies, and 

the impact of chronic diseases on the occurrence of occlusion and 

treatment outcomes. 

Materials and Methods: The study included patients admitted to the 

Vascular Surgery Department at Lattakia University Hospital who were 

diagnosed with acute ischemia due to embolism or thrombosis and 

received appropriate treatment during the period from January 1, 2020, to 

December 31, 2024. 

Patients were categorized into four groups based on time of presentation, 

cause of occlusion, type of treatment received, and clinical outcomes. All 

patients were evaluated clinically and with Doppler ultrasound at 

admission, discharge, and one month later. 

Results: The study included 44 patients. In most cases (61.4%), the 

occlusion was embolic. The most common site of occlusion was the 

brachial artery (61%), with a slight predominance on the left side. Most 

patients (77.3%) presented within less than 24 hours. Surgical 

intervention was performed in 79.5% of cases, and limb salvage was 

achieved in the vast majority (95.5%). There was only one case of partial 

amputation (2.3%) and one death (2.3%), which was not directly related 

to the acute occlusion but occurred during follow-up; both patients 

presented more than 24 hours after symptom onset. Treatment outcomes 

were less favourable in older patients. 

The study found a statistically significant association between diabetes 

and thrombotic arterial occlusion and the choice of conservative 
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treatment, as well as a significant association between heart disease and 

peripheral arterial embolism and the choice of surgical treatment. 

Conclusions: The success rate of treating acute upper limb arterial 

ischemia is high. Prompt intervention and the patient’s overall condition 

are critical factors in achieving optimal outcomes. 

Keywords: Upper limb ischemia, Embolism, Atherosclerosis. 
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 مقدمة

بأنه انخفاض مفاجئ في تروية الطرف مما يهدد  العلوي  الحاد للطرف الشرياني يُوصَف الإقفار
في  يةنايضطرابات الشر الاحيويته. وعلى عكس أمراض الشرايين في الأطراف السفلية، فإن 

مريض تتراوح أعمارهم  100,000من كل  1.3( وقد تبيّن أن 1الأطراف العلوية أقل شيوعًا. )
ن أكثر م ناثسنويًا، مع تأثر الإوي إقفار حاد في الطرف العل عامًا يُصابون بـ 78و 43بين 

ر بفضل الدوران الجانبي المتطو  الحادالإقفار  تحمّلقدرة أكبر على  وللطرف العلوي( 2الرجال. )
في مفصلي الكتف والمرفق. ومع ذلك، فإن إهمال علاج إقفار الطرف العلوي الحاد يجعله حالة 

 (3) .طارئة وعائية خطيرة ذات عواقب مرَضية شديدة

. وغالبًا ما يكون مصدر رضعن صمّة، أو خثرة، أو  الإقفار الحاد في الطرف العلوي ينجم قد
التصلب العصيدي  ( وتشمل أسباب التخثر:4الأوعية الكبيرة. ) أو صمات في قلبيالصمّات 

ي فتسلخ الأبهري، فرط التخثر، التخثر المرتبط بالمرتفعات، وانسداد  وخصوصا مع تقدم المرض،
( وهناك أسباب أخرى أقل شيوعًا، مثل أم الدم في الطرف العلوي 5. )اسابق وعةوصلة موض

ما بعد التضيق(، وقد تشير هذه الحالات  وسعومتلازمة مخرج الصدر الشريانية )مع أو بدون ت
 (1,6) .إلى ضرورة إجراء إعادة تروية للطرف العلوي

تشمل الأعراض التي قد تظهر خلال ساعات إلى أيام: ألم أثناء الراحة، تنميل، ضعف عضلي، 
( وتتضمن 7والغرغرينا(. ) ات)مثل القرح التموت النسيجيشلل في الطرف المصاب، أو 

، ةالمقوية العضليالعلامات الجسدية: برودة الجلد، شحوبه، أو تغير لونه إلى الأزرق، ضعف 
 (1) .غياب النبض تحت مستوى الانسدادضعف الإحساس، و 

يُعد التشخيص الدقيق والبدء بالعلاج المناسب والفعال أمرًا بالغ الأهمية لتحديد الإنذار والنتائج 
وتُستخدم ثلاث درجات شائعة لتصنيف شدة  (2) . الإقفار الحاد في الطرف العلوي في حالات

هدد )بشكل مباشر أو طفيف(، وغير قابل الإقفار الحاد في الطرف السفلي: قابل للحياة، م
  .الإقفار في الطرف العلوي ( ومع ذلك، لا يوجد نظام تصنيف شامل معتمد لشدة1للعكس. )
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ادات مض إعطاء بعد التشخيص وتحديد الشدة، يمكن تثبيت الحالة وتأخير التدهور من خلال
اقب باستخدام ب الهيبارين ويُر تسري تمباستخدام الهيبارين الوريدي. وي بشكل فوري وذلك التخثر

بحيث تكون القيمة ضعفين إلى ثلاثة أضعاف ، aPTT زمن الثرومبوبلاستين الجزئي المُفعّل
 (1) . مضاعفة القيمة القيمة الطبيعية 

، على صحة المريض الإقفار الحاد في الطرف العلوي المستخدم لعلاج التداخل العلاجييعتمد 
مدة الأعراض، الموقع التشريحي، السبب المحتمل، ووجود أمراض شريانية أصلية. وتشمل 

 (1) .خيارات العلاج الإجراءات التداخلية الوعائية و/أو الجراحية

ؤدي التأخير في التشخيص والعلاج إلى ضرر وظيفي شديد وعجز حتى بدون فقدان واضح يقد 
عادةً ظهور أعراض الإقفار تحت مستوى المرفق، نظرًا لأن الكتف  ( ويُلاحظ8للأنسجة. )

 (1) .والمرفق يتحملان الإقفار بشكل أفضل سريريًا بسبب وجود دوران جانبي متطور

من أجل معرفة تأثير الأمراض المزمنة على سير الانسداد الشرياني الحاد و هذه الدراسة  تأجري
كرا و مقارنة النتائج بين المرضى الذين وصلوا مب ،العلاج تاثيرها في اختيار طريقة التشخيص أو

 إلى المشفى مع الذين تأخروا في الوصول بعد بدء الأعراض.

 المواد و الطرق

 مدة الدراسة و تصميمها

، فقد تم مراجعة جميع ملفات المرضى الذين راجعوا مشفى رجاعيةدراسة استال باعتبار أن هذه
وعية بسبب إقفار حاد في الطرف العلوي، وذلك خلال الفترة جراحة الأ شعبةاللاذقية الجامعي ب

 .2024وحتى نهاية عام  2020الممتدة من بداية عام 
تم تضمين جميع المرضى من مختلف الأعمار ممن لديهم انسداد شرياني حاد في الطرف 

 :العلوي، باستثناء الحالات التالية

 نية.                                   الانسداد الحاد التالي للقثطرة الشريا -1
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 مرضى الرضوض و انقطاع التروية الناتج عن الحوادث. -2
 الانسداد الوريدي الحاد كسبب للانسداد الشرياني  الحاد  -3
 المرضى المصابين بأمراض التهابية وعائية غير عصيدية. -4
 أمراض فرط الخثارية. -5
 الإصابات في الشريان تحت الترقوة. -6

 فقد تم مايلي: متابعة المرضى في تنظيم و

عند قبول المرضى تم أخذ قصة سريرية مفصلة و توثيق السوابق المرضية و الدوائية و  -
الجراحية. تم إجراء الفحص الفيزيائي لجميع المرضى و تقييم الشرايين المحيطية في 

 الأطراف الأربعة بالجس.
 .المرضىتم إجراء الإيكو دوبلر كاستقصاء تشخيصي ماسح لجميع  -
و  ECGتم إجراء دراسة تفصيلية لجميع المرضى شملت تخطيط القلب الكهربائي  -

 قبل التداخل الجراحي و ايكو قلب بعد العمل الجراحي. CXRصورة صدر بسيطة 
تم إجراء كافة التحاليل المخبرية الاسعافية للمرضى و تضمنت تعداد دم كامل، بولة،  -

 الدموية عند الضرورة. كرياتينين، شوارد، وتحاليل التخثر
 80تم اتباع خطة تمييع موحدة في جميع المرضى شملت إعطاء الهيبارين بجرعة  -

وحدة/كغ فور الشك بالتشخيص وقبل البدء بأي إجراء استقصائي، ومتابعة التمييع 
طوال فترة الإقامة بالمشفى و تخريج  LMWHبالهيبارين منخفض الوزن الجزيئي 

ت مناسبة لحالتهم )مضادات التصاق صفيحات أو وارفارين المرضى على وصفة مميعا
 أو ريفاروكسابان/أبيكسابان(. INRمع مراقبة لل 

شملت التداخلات العلاجية المعتمدة في تدبير اقفار الطرف العلوي الحاد في دراستنا  -
 على

الوزن( أو ×24×18بالهيبارين غير المجزأ بجرعة ) إماالعلاج المحافظ بالمميعات  -1 
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 ساعة( 12كل  0.8أو  0.6بالهيبارين منخفض الوزن الجزيئي بجرعات علاجية  )
 الإستئصال بقثطار فوغارتي -2 
 استئصال البطانة. -3 

 تم إتخاذ القرار بنوع التداخل وتوقيته من قبل الجراح المناوب دون تدخل الباحث -
)صمة أو  ساعة( ، السبب 24تم تصنيف المرضى حسب وقت المراجعة)أقل/أكثر من  -

 خثار(، نوع العلاج )محافظ أو جراحي(، والنتائج )إنقاذ الطرف / بتر / وفاة(.

 

 تتضمن مايلي:تم تسجيل المعلومات و النتائج لكل مريض في استمارة خاصة 
 –ارتفاع الضغط  –السكري  –التدخين  –الجنس  –العمر  –معلومات المريض : الاسم  -

 طريقة التصوير الظليل. –الجهة المصابة  –مرض قلبي 
 خثار. –الأسباب : صمة  -
 استئصال بطانة –فوغارتي  –محافظ  -العلاج : الزمن*  -
 الوفاة. –البتر  –: انقاذ الطرف  النتيجة -

 الزمن هو الوقت بين بدء الأعراض و مراجعة المشفى*

 

حصل البحث على موافقة لجنة أخلاقيات البحث العلمي في جامعة اللاذقية كلية الطب  دوق
 و.ط 1455رقم :   2024/  06/  27البشري بتاريخ 

 التحليل الإحصائي

استخدام  ، في حين تمكميةالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعرض المتغيرات ال تم استخدام
فقد تم  شوائيع. أما المتغيرات الموزعة بشكل متغيرات النوعيةال التكرار والنسبة المئوية لتمثيل

 .وصفها باستخدام الوسيط والمدى
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 .وعيةنكاي مع تصحيح ييتس لتحليل العلاقات بين المتغيرات ال مربع تم استخدام اختبار
 .ذات دلالة إحصائية 0.05الأقل من  (P) اعتبُرت القيم الاحتمالية

 لنظام 11.0الإصدار  SPSS الإحصائية باستخدام برنامج تم إجراء جميع التحليلات
Windows. 

 النتائج

مريضا راجعوا شعبة جراحة الأوعية في مشفى اللاذقية الجامعي بشكاية إقفار  44شملت الدراسة 
 .حاد في الطرف العلوي

وكان متوسط  .%63.6بنسبة  أن هناك رجحان بالنسبة لإصابة الإناث أكثر وجدت الدراسة
لوحظ توزع حيث  سنة 7.63± سنة مع انحراف معياري بقيمة  63العمر في عينة الدراسة 

المرضى على طيف عمري يبدأ من العقد السادس مع ملاحظة ذروتين في العقد السادس و 
 من مجموع مرضى الدراسة. %79.5ل عدد المرضى في هاتين الفئتين حوالي شكّ ، و السابع

( يشرح 1والجدول ) .80، كما سجلت حالة واحدة فوق ال50 لايوجد مرضى أعمارهم أقل من
 .توزع المرضى بحسب العمر

 

 توزع المرضى حسب العمر(: 1جدول )
أقل من  الفئة العمرية

50 
أكثر من  70-79 60-69 59 – 50

80 
 1 8 19 16 0 العدد

 2.3 18.2 43.2 36.4 0 % النسبة
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من مجموع مرضى الدراسة مع ملاحظة  %81.8مريض بنسبة  36كان عدد المرضى المدخنين 
 رجحان طفيف للإناث.

 .يعدد المرضى الكلب مقارنة جنسينمن ال يوضح نسبة المدخنين و غير المدخنين (1)والمخطط 

 
كما أظهرت النتائج أن نسبة كبيرة من المرضى المشمولين بالبحث كانوا يعانون من أمراض 

أمراض الصمامات و  –مزمنة مثل السكري و ارتفاع الضغط و الأمراض القلبية )رجفان أذيني 
 2غيرها(، كما يوضح المخطط 

32%

50%

4%
14%

توزع المرضى بحسب التدخين(: 1)مخطط 

المدخنون الذكور

المدخنات الإناث

غير المدخنين الذكور

غير المدخنات الإناث
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شكل دقيق فى بلم يتم التطرق بشكل تفصيلي إلى توزيع المرضى بحسب وقت المراجعة للمش

نما  12ساعات، أو أول  6)مثل خلال أول  ساعة من بدء الأعراض، أو بعد يومين أو أكثر(، وا 
تم اعتماد تقسيم المرضى لمجموعتين رئيسيتين فقط بحسب الفترة الفاصلة بين بدء الأعراض و 

أكثر ساعة و الأخرى  24ا مجموعة المرضى المراجعين خلال أقل من ممراجعة المشفى. إحداه
 ساعة. 24من 

ساعة من بدء الأعراض كما نلاحظ من  24حوالي ثلاثة أرباع المرضى راجعوا خلال أقل من 
 2خلال الجدول 

 توزع المرضى حسب زمن المراجعة: 2جدول
 ساعة 24أكثر من  ساعة 24أقل من  وقت المراجعة

 10 34 العدد

الداء السكري ارتفاع الضغط مرض قلبي

23

30 30

توزع المرضى بحسب وجود : 2مخطط 
الأمراض المزمنة

الأمراض المرافقة
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 %22.7 %77.3 النسبة
 

 كما أن الشريان العضدي هي الأكثر شيوعًا ضمن عينة الدراسة.أظهرت النتائج أن إصابة 
 .الغالبية العظمى من الإصابات حدثت في الطرف الأيسر

أغلب المرضى خضعوا لعلاج جراحي، حيث و  .%61كانت الصمة هي السبب الأكثر شيوعا 
 3كما في المخطط  من إجمالي العينة %79.5شكّلوا 

 
ساعة( واختيار طريقة  24وقت مراجعة المريض )أقل أو أكثر من لا يوجد دلالة إحصائية بين 

 3، ولكن يوجد علاقة بين نوع العلاج و سبب الانسداد كما في الجدول العلاج

 

20.5

59

20.5

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

دمةتوزيع المرضى بحسب طريقة العلاج المستخ: 3مخطط 

العلاج المحافظ قثطرة فوغارتي استئصال البطانة
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 العلاقة بين نوع العلاج و سبب الانسداد الحاد: 3جدول 
 خثار صمة نوع العلاج

 7 2 علاج محافظ
 10 25 علاج جراحي

 p-value = 0.02يوجد دلالة احصائية هامة حيث أن 
و اختيار العلاج  ريعلاقة ذات دلالة احصائية هامّة بين الإصابة بالسكت الدراسة كما وجد

 4كما في الجدول  المحافظ، و أيضا علاقة بين وجود المرض القلبي واختيار العلاج الجراحي.

 وجود الأمراض المرافقةالعلاقة بين اختيار نوع العلاج و : 4جدول 
 P-value العادات/الأمراض المزمنة

 0.05 < 0.03 السكري
 0.05 > 0.77 ارتفاع الضغط

 0.05 > 0.27 التدخين
 0.05 < 0.03 المرض القلبي

 
فمعظم مرضى الخثار كانوا مصابين  السكري عاملًا هاماً و مؤثرًا في الخثار الشرياني يعد

 6و  5كما في الجدول بالسكري. كما أن معظم مرضى الصمات مصابون بمرض قلبي. 

 العلاقة بين وجود السكري و سبب الإصابة بالخثار الشرياني: 5جدول 
 الصمة الخثار السكري
 2 15 موجود

 19 8 غير موجود
 P-value = 0.0005يوجد دلالة إحصائية مهمة حيث أن 
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 العلاقة بين وجود المرض القلبي و الإصابة بالصمات : 6جدول 
 الصمة الخثار المرض القلبي

 23 7 موجود
 4 10 غير موجود

 P-value = 0.006يوجد دلالة إحصائية مهمة حيث أن 
 

تم تسجيل حالة بتر واحدة فقط،  .(%96) تحقق إنقاذ الطرف في الغالبية العظمى من الحالات
وكانت لبتر السلامية القاصية للإصبع الخامس لدى مريض مصاب بخثار شرياني في أكثر من 

كما تم تسجيل حالة  .ساعة على بدء الأعراض 24شريان، و راجع المشفى بعد مرور أكثر من 
ل نسداد الشرياني الحاد، بوفاة واحدة خلال فترة الدراسة، إلا أن سبب الوفاة لم يكن متعلقًا بالا

 ة.ناجم عن أمراض مرافقة أخرى، وقد صادفت الوفاة أثناء فترة المتابعة السريري

أو  (p=0.7وجود علاقة ذات دلالة معنوية بين نتيجة العلاج والتدخين ) في الدراسةلم يظهر 
 (.p=0.6)  ( أو ارتفاع الضغطp=0.3إن كان السكري ) الإصابة بالأمراض المزمنة

لم يكن لها تأثير إحصائي مباشر على إنقاذ الطرف أو حدوث  الأمراض المزمنةوبذلك، فإن 
ولكن العمر كان عاملًا مؤثرًا على نتيجة العلاج، فالمرضى  .البتر أو الوفاة في العينة المدروسة

 . p=0.009الأكبر سنًا كانوا أكثر عرضة للبتر أو الوفاة مقارنةً بالمرضى الأصغر حيث نجد 

 المناقشة

من السكان، وهي أقل  ٪10تصيب الأمراض الوعائية في اليد والأطراف العلوية ما يصل إلى 
( وتُعد الصورة السريرية لأمراض الشرايين في الطرف 9شيوعًا من إصابات الأطراف السفلية. )

( وتعتمد المعايير 10العلوي صعبة الفهم بسبب انخفاض معدل حدوثها وتعدد مسبباتها. )
الرئيسية لتصنيف أمراض الشرايين في الطرف العلوي على الموقع التشريحي )سواء في الشرايين 

 (10) .الصغيرة أو الكبيرة( والمسبب المرضي
ويُعد تدبير حالات الإقفار الحاد في الطرف العلوي أمرًا معقدًا نظرًا لندرتها، وتنوع مظاهرها، 
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. يتطلب الأمر أخذ تاريخ مرضي شامل ندة بالدليلمسوتعدد مسبباتها، وغياب إرشادات علاجية 
وفحصًا سريريًا دقيقًا لتوجيه الرعاية الأولية، ويجب أن يُستكمل هذا بإجراء فحوصات تشخيصية 

 (1,2) .مثل التصوير بالأمواج فوق الصوتية

 ( في رجحان إصابة الإناث بينما اختلفت مع11ه )ئاتفقت هذه الدراسة مع دراسة ليخت و زملا
( حيث كانت الإصابة عند الذكور أكثر. 13ه )ئ( و سيرفاسا و زملا12ه )ئدراسة تريباتي و زملا

بالإضافة لذلك فإن العمر الوسطي في عينة هذه الدراسة كان أقل من دراسة ليخت و أكثر من 
 .هذه الفروفات 7دراستي تريباتي و سيرفاسا حيث يشرح الجدول 

 من حيث حجم العينة و العمر الوسطي و التوزع الديموغرافي: مقارنة بين الدراسات  7جدول 
دراسة هندية  هذه الدراسة 

 2024تريباتي 
دراسة هندية 

 2023سيرفاسا 
دراسة دينماركية 

 2004ليخت 
 148 53 59 44 العينة

 اناث %64 ذكور %54 ذكور %91 إناث %63.6 الجنس
 78 12.3±  46.5 13±  44.9 7.63±  63 العمر الوسطي

 
 .هي الأعلى بفارق كبير عن الدراسات الأخرى ةدراسهذه الكانت نسبة المدخنين في 

لما وجدته  قريبة هذه الدراسةأما فيما يتعلق بالأمراض المزمنة فكانت نسبة انتشار السكري في 
تتوافق مع ولكن  .دراسة سيرفاسا ولكنها كانت أعلى بكثير مقارنة بدراسة تريباتي ودراسة ليخت

دراسة سيرفاسا و ليخت من حيث النسبة المرتفعة قليلا لوجود الأمراض القلبية و كانت نسبة 
 .وجود المرض القلبي أقل بكثير في دراسة تريباتي

ن الدراسات. وهي الأعلى بي هذه الدراسةما يتعلق بارتفاع التوتر الشرياني فكانت نسبته في بو 
، و لم  %6.8منخفضة جداً في دراسة تريباتي حوالي تلتها دراسة سيرفاسا، بينما كانت النسبة 



 دور الأمراض المزمنة في سير الانسداد الشرياني الحاد في الطرف العلوي و أثرها على العلاج

48 
 

الجدول ) ليخت نسباً محددة لانتشار ارتفاع التوتر الشرياني ضمن نتائجها المنشورة. ةتذكر دراس
8) 

 : مقارنة بين الدراسات من حيث نسب التدخين و نسب وجود الأمؤاض المزمنة8جدول 
 -دراسة هندية  هذه الدراسة 

 2024تريباتي 
 -دراسة هندية 

 2023سيرفاسا 
دراسة دينماركية 

 2004ليخت  -
من  %34.7 %81.8 التدخين

 فقط 52أصل 
من أصل  44% 35.8%

 فقط 108
 سكري %52.3 الأمراض المزمنة

 ضغط 68.2%
 مرض قلبي 68.2%

 سكري 10%
 ضغط 6.8%
مرض  17%
 قلبي

 سكري 60.4%
 ضغط 34%

مرض  58.5%
 قلبي

 سكري 6%
لم يدرس 
 الضغط

مرض  61%
 قلبي

 

ليخت، حيث وجد الباحثون أن الصمات )خاصة  مع ما توصلت إليه دراسة هذه الدراسةتتفق 
 .%61بنسبة  ذات المنشأ القلبي( كانت السبب في غالبية الحالات
تريباتي، كان الخثار الشرياني هو السبب   ولكن اختلفت مع الدراسات الهندية أخرى ففي دراسة

 %54.7بنسبة  دراسة سيرفاسا، كان الخثار هو السبب الرئيسي وفي .%42بنسبة  الأشيع
قد تُعزى هذه الاختلافات إلى عوامل متعددة تشمل الانتشار المختلف لأمراض القلب والصمات، 

ا في لوحظ ارتفاع نسبته حيثومدى انتشار التصلب العصيدي وعوامل الخطورة المرتبطة به )
 ،افة إلى الاختلافات في معايير إدخال واستبعاد المرضى بين الدراسات(، بالإضهذه الدراسة

 في الدراسات الأخرىحيث تم دراسة أسباب أخرى للانسداد الشرياني الحاد في الطرف العلوي 
يوضح المقارنة بين الدراسات من حيث سبب  4 و المخطط بينما تم استبعادها من هذه الدراسة

 الانسداد
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ة من نسبة عالي أظهرت هذه الدراسةبمقارنة توقيت مراجعة المرضى للمشفى منذ بدء الأعراض 

، كما ساعة، وهي نسبة قريبة لما وجدته دراسة ليخت 24المرضى الذين يراجعون المشفى خلال 
دلالة  ت الدراسةساعة، حيث وجد 24على الأهمية السريرية للمراجعة خلال هذه الدراسة تؤكد 

بين التأخر و زيادة خطر البتر أو الوفاة. بينما لم تجد دراسة ليخت تأثيراً   (P=0.02)ة إحصائي
. أما الدراسات الأخرى فقد استخدمت (p=0.42)لوقت المراجعة على الوظيفة النهائية للطرف

ساعة عند تريباتي( ، مما يحول دون  48ساعة عند سيرفاسا أو  36حدوداً زمنية مختلفة )
ساعة، ولكن دراسة سيرفاسا تشير أيضاً إلى أهمية  24المباشرة باستخدام معيار الـ المقارنة 

 .(P=0.005)ساعة 36عامل الوقت، حيث وجدت أن معدلات بتر أعلى لدى المراجعين بعد 
 (9)الجدول 

 

 

61.4

22.6
18.6

61

38.6

54.7

42.4

30

22.6

35.4 37

هذه الدراسة دراسة سيرفاسا دراسة تريباتي دراسة ليخت

مقارنة بين الدراسات من حيث سبب : 4مخطط 
الانسداد

صمة خثار أسباب أخرى
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 : مقارنة بين الدراسات من حيث توقيت المراجعة بعد بدء الأعراض9جدول 

هندية دراسة  هذه الدراسة 
 2024تريباتي 

دراسة هندية 
 2023سيرفاسا 

دراسة دينماركية 
 2004ليخت 

أقل  %77.3 توقيت المراجعة
 ساعة 24من 

خلال  37%
 ساعة 48

خلال  81.1%
 ساعة 36

أقل من  74%
 ساعة 24

P-value 0.02 0.5 0.005 0.42 
 

مع الدراسات العالمية من حيث طريقة العلاج الجراحية و تحديدا استئصال  هذه الدراسةتتوافق 
الخثرة بالفوغارتي و تفاوتت نسب المرضى الخاضعين للعلاج المحافظ ولكنها كانت متقاربة، 

والدراسات العالمية ذكرت استخدام طرق علاجية أخرى مثل استخدام المجازات ، حل الخثرة سواء 
ة ، التوسيع او الشبكات، وذلك يعود بسبب اختلاف أسباب الانسداد الشرياني بالجراحة أو بالقثطر 

الحاد المدروسة في جميع الدراسات السابقة في حين اقتصرت دراستنا على السببين الصمي و 
 (5)مخطط  الخثاري.

 قفاردلالات احصائية بين سبب الإ وجدت هذه الدراسةفيما يتعلق بتحليل عوامل اختيار العلاج، 
)الخثار( ووجود الداء السكري من جهة، واختيار العلاج المحافظ من جهة أخرى. الدراسات 

الأخرى تشير بشكل عام إلى أن اختيار العلاج يعتمد على عوامل متعددة تشمل سبب الإقفار، 
حالة المريض العامة والأمراض المرافقة، درجة الإقفار، وتوفر الخبرات والتقنيات، ولكن دون 

  تحليل إحصائي مفصل لهذه الارتباطات. تقديم
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 اسةهذه الدر و طريقة العلاج في حين أن الانسداد لم تحلل بقية الدراسات العلاقة بين سبب 

بين استخدام العلاج المحافظ عند مرضى الخثار و  p=0.02وجدت دلالة احصائية هامة 
 استخدام العلاج الجراحي عند مرضى الصمات.

بين وجود السكري و اختيار العلاج المحافظ  p=0.03علاقة احصائية هامة  كما وجدت الدراسة
و وجود المرض القلبي و اختيار العلاج الجراحي، و أن أغلب مرضى الخثار كانوا سكريين 

p=0.0005 ن بأمراض قلبي يو معظم مرضى الصمات كانوا مصابp=0.006 بالمقابل في ،
عند المرضى ذوي الحالة العامة السيئة و ذكر سيرفاسا  دراسة تريباتي فضّلوا العلاج المحافظ

 ن خطة العلاج تعتمد على وجود الأمراض المرافقة.أوزملاؤه 

مع الدراسات الأخرى في إنقاذ الطرف بنسبة عالية، وتتوافق مع وجود نسبة  اتفقت هذه الدراسة
 هذه الدراسة. تؤكد %34بتر متقاربة ماعدا دراسة سيرفاسا التي تصل نسبة البتر فيها ل 

بالاتفاق مع دراسة سيرفاسا على الأهمية الإحصائية لعامل الوقت )المراجعة المبكرة( في تحقيق 
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لدراسات من حيث العلاج : 5مخطط  ا مقارنة بين 
المستخدم

استئصال بالفوغارتي استئصال بطانة علاج محافظ طرق أخرى
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 (6)مخطط  .الطرف أو تحسين الوظيفة(نتائج أفضل )إنقاذ 
ارتباطا إحصائيا بين سوء النتيجة والعمر المتقدم ، وهو ما لم تركز عليه  ت الدراسةكما وجد

راسة في د طيالدراسات الأخرى بنفس الوضوح الإحصائي باستثناء الإشارة لكون العمر الوس
ين لم تجد دلالة احصائية ب لدراسةهذه اليخت أعلى من بقية الدراسات. وكل الدراسات بما فيها 

سبب الانسداد الحاد و نتيجة العلاج النهائية ماعدا دراسة سيرفاسا وجدت أن مرضى الخثار 
 يحصلون على نتائج أفضل من مرضى الصمات.

مع  اً مرتبطاً ارتباطاً مباشر مع جميع الدراسات على أن سبب الوفاة لم يكن  هذه الدراسةتتفق و 
 و إنما كان بسبب وجود أسباب مرضية أخرى )أسباب قلبية/دماغية(. الانسداد الحاد
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مقارنة بين الدراسات من حيث : 6مخطط 
لنتيجة ا

انقاذ الطرف البتر الوفاة
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 الخاتمة 

معدل نجاح علاج الإقفار الشرياني الحاد في الطرف العلوي مرتفع، خاصةً عندما يتم التدخل إن 
ل هذان العاملان أساسيين لتحقيق أفض دبشكل سريع وتكون الحالة العامة للمريض مستقرة. ويُع

ام بين بالخثار الشرياني و ارتباط ه إصابتهمهناك ارتباط هام بين المصابين بالسكري و  .النتائج
، ولكن لا يوجد تأثير مباشر للأمراض المزمنة على  صابة بالصماتوجود المرض القلبي و الإ

نّما لها دور هام في بقيا المريض  نتيجة علاج الانسداد الشرياني الحاد في الطرف العلوي وا 
 ب بالانسداد.المصا

تأخر في هو ال فيها الحالات التي لم تُحقق فيها نتائج إيجابية كان السبب الرئيسي حيث أن
 .الوصول إلى المستشفى
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في سورية ضمن  المزروع الستيفيالنبات  الإيثانوليةتقييم الفعالية الحافظة للخلاصة 
 التحدّي اختبار الصيدلانية باستخدام المعلقات

 طالبة الماجستير: لبنى صلاح علي

 جامعة حمص –كلية الصيدلة  -قسم الكيمياء الصيدلية والمراقبة الدوائية 

 الدكتور المشرف: أ.م.د يوسف الأحمد

 جامعة حمص –كلية الصيدلة  -قسم الكيمياء الصيدلية والمراقبة الدوائية 

 الدكتور المساعد: د وسام زم

 جامعة طرطوس –كلية الصيدلة  –قسم الكيمياء التحليلية والغذائية 

 

 صَالبحثملخَ 

ي أحد المشاكل الرئيسية المرتبطة بالمستحضرات الصيدلانية السائلة، ولهذا بيعد التلوث الميكرو 
طالة عمر الاستخدام لهذه المستحضرات عن طريق السبب تضاف المواد الحافظة  لضمان الجودة وا 

ليات الصحية الضارة للمواد الحافظة الصنعية وتطور آ . ونظراً للتأثيراتتحسين ثباتها الميكروبي
كان لابد من البحث عن مصادر طبيعية بديلة تستخدم لحفظ  المقاومة الجرثومية تجاهها،

 المستحضرات السائلة.

، لذلك للفطور جراثيم والمضادةأثبتت العديد من الدراسات المرجعية فعالية نبات الستيفيا المضادة لل
 اء الدقيقةللأحي ثبطالم التأثير ةسادر ة إيثانولية من أوراق نبات الستيفيا و تم تحضير خلاص
 Pseudomonas الزنجاريةالزائفة ، Staphylococcus aureus الذهبية )المكورات العنقودية 

aeruginosa  ، ريكية القولونيةيشالإي Escherichia coli فطور المبيضات البيض ، 
Candida albicansيد تحد في هذه الدراسة أيضاً  ، تم  غارطريقة الانتشار من الآ ( باستخدام



الصيدلانية  في سورية ضمن المعلقات المزروع الستيفيالنبات  الإيثانوليةتقييم الفعالية الحافظة للخلاصة 
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ومن ثم  تم إدخال هذه الخلاصة كبديل . %70الإيثانولية ( للخلاصة MICالتركيز المثبط الأدنى )
عن المواد الحافظة الصنعية في معلق للباراسيتامول، وتم  تطبيق اختبار التحدي وفقاً لدستور 

 %70الإيثانولية الخلاصة  أظهرتفعالية الخلاصة المدروسة.  ملتقيي USP42الأدوية الأمريكي 
كانت أكثر فعالية تجاه و  وبكل التراكيز تجاه الأحياء الدقيقة المدروسةتثبيطيه  ةيفعاللنبات الستيفيا 

للمستخلص تبعاً لاختلاف  MIC. وتباينت قيم التركيز المثبط الأدنى المكورات العنقودية الذهبية
لكل من المكورات العنقودية الذهبية  mg/ml 12.5ب  MICنوع الجراثيم حيث سُجلت أقل قيمة 

لإيثانولية اوقد أظهرت نتائج اختبار التحدي أنه يمكن استخدام الخلاصة  فطور المبيضات البيض.
  ة.معلقات الصيدلانيلنبات الستيفيا كبديل فعال عن المواد الحافظة الصنعية في ال 70%

َاختبارَالتحدي-الباراسيتامولمعلقَ-الموادَالحافظة-الستيفيا:َالكلماتَالمفتاحية

 

 

 

Evaluation of the preservative efficacy of ethanolic stevia extract 
planted in Syria in pharmaceutical suspensions using challenge 

test 

Microbial contamination is one of the major problems associated with 
liquid pharmaceutical preparations. Therefore, preservatives are added 
to enhance quality and prolong shelf-life of pharmaceutical formulations 
by improving their antimicrobial stability, but they are frequently 
associated with negative health consequences, and bacterial resistance 
to it. This growing awareness on these effects resulted on the search for 
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alternative sources. Several studies confirm antimicrobial and antifungal 
efficacy of stevia, So alcoholic extract was extracted for stevia leaves 
and the inhibitory activity of microorganisms isolates was selected 
(Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, E.coli and Candida 
albicans) by using Well Diffution Method. In the present study, the 
minimum inhibitory concentration (MIC) of the ethanolic extract was 
measured. Then we insert this extract in paracetamol suspension without 
adding preservative. We operate challenge test whereby USP42 
pharmacopoeia to confirm the effectiveness of the studied extract. The 
ethanolic extract demonstrated inhibitory activity against all tested 
isolates at various concentrations, and the results of MIC demonstrated 
variability depending on the bacterial species, with the lowest MIC value 
recorded at 12.5 mg/ml, for Staphylococcus aureus and Candida 
albicans. Based on the criteria for product category 3 of the USP, 
suspensions of stevia extract demonstrated acceptable preservative 
activity against selected microorganisms, therefor we can use this extract 
as a natural preservative in pharmaceutical suspensions.  

-paracetamol suspension-Preservatives-Stevia: KEY WORDS
challenge test.َ

   

 

َ
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َالمقدمة .1

ن م الصيدلانية ستخدم المواد الحافظة في الصناعة الصيدلانية من أجل حفظ المستحضراتت
لأنها تحتوي على  كالمعلقات الفموية وخاصة المستحضرات السائلة [1] التلوث الميكروبيولوجي

ن ميتيل بارابيو  بنزوات الصوديوم عتبرتُ و ، [2] الماء وهو الوسط المفضل لنمو الجراثيم والفطريات
من أهم المواد الحافظة الصنعية التي تستخدم في المستحضرات الصيدلانية  وبروبيل بارابين

لمواد لفقد أثبتت العديد من الدراسات أن   هذه الموادمن استخدام  دائم هناك قلق ، ولكنالسائلة
لأوكسجين اجذور  توليدو  تأثيرات جانبية عديدة أبرزها التفاعلات التحسسية الحافظة الصنعية

 .[4] [3] انالحر الذي يعتبر أحد العوامل المؤهبة لمرض السرط

قلقه و  المستهلكوزيادة وعي  ،من جهة وبسبب التكيف الجرثومي وظاهرة المقاومة الجرثومية
كان لابد  من البحث عن بدائل فعالة لهذه المواد،  الصنعية من جهة أخرى، المواد الحافظةبشأن 

فتم التوجه إلى المملكة النباتية كونها مصدر غني جداً بالعقاقير ولا سيما التي تمتلك فعالية 
إذ ثبت أن المواد الطبيعية فعالة كمضادات للأحياء الدقيقة عند إضافتها  مضادة للأحياء الدقيقة

، حيث تحتوي النباتات الطبية على أكثر من مادة فعالة [5] غذاءمباشرةً كمكونات في تركيبات ال
اد وهذا ما لا نجده في المو  تعمل مع بعضها بشكل متوازن لتعطي الفعالية المضادة للجراثيم

 .[6] الحافظة الصنعية

أهمية  ذو النجميةالذي ينتمي إلى العائلة  Stevia Rebaudiana bertoniنبات الستيفيا  يعتبر
ة يوهو نبات عشبي معم ر موطنه الأصلي البارغواي ودول أمريكا الجنوب اقتصادية وطبية كبيرة،

 التي تعود لوجوديعرف باسم الورق الحلو أو ورق العسل نظراً لحلاوته الشديدة و ، [8] [7]
قدرتها تصل و  Aوأهمها الستيفيوزيد والريبوديوزيد  Steviol glycosides غليكوزيدات الستيفيول

 للمركبات مصدراً  نبات الستيفيا ويعد  . [9]ضعف القدرة المحلية للسكروز 300حوالي  إلى المحلية
ت ، القلويدات، السكريات المتعددة، الأحماض الأمينية، الزيو الفلافونوئيدت، لفينولات)مثل ا الفعالة

خصائص مضادة  مع (الحرة والعناصر المعدنية الأساسية، الدهون، البروتينات، السكريات
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أن  مستخلصات الستيفيا  الدراساتأثبتت العديد من  كما. [10]للأحياء الدقيقة ومضادة للأكسدة 
ضادة متفاع سكر الدم، مضادة لارتفاع الضغط، ر مضادة لا فهيلها خصائص علاجية مختلفة 

 .[11] ومضادة للإسهالمضادة للالتهابات للأورام، 

متنوعة من المركبات بالتالي يجب اختيار المذيب المناسب تحتوي النباتات على مجموعة 
وهي ذات  Diterpenoidالتحلية الموجودة في الستيفيا إلى نوع  تلاستخلاصها، تنتمي مركبا

طبيعة غليكوزيدية، هذه المركبات لها سلوك قطبي في الطبيعة وبالتالي يتم استخلاصها 
  .[12] انولباستعمال مذيبات قطبية مثل الإيثانول والميث

إحدى  يد من الأبحاث، وقد شملتدرست الفعالية المضادة للجراثيم لأوراق نبات الستيفيا في العد
الدراسات العمل على عدة مستخلصات لأوراق الستيفيا )إيثانولية وميثانولية وكلوروفورمية ومائية( 

مضاد ، دُرس النشاط الإضافة إلى استخدام مستخلصات إيثانولية ومائية وخلاتية لأزهار النبات
للميكروبات لتلك المستخلصات ضد عزلات جرثومية ممرضة على الجسم الحي وفي الزجاج، 
ولوحظ أن  تلك المستخلصات أبدت نشاطاً جيداً كمضادات للجراثيم المختبرة كافةً، وقد تفوق 

ئه لقطر االمستخلص الإيثانولي لأوراق نبات الستيفيا على بقية المستخلصات من ناحية إعط
في حين كانت مقاومتها لأغلب الصادات الحيوية  mm 22تثبيط لنمو الزائفة الزنجارية بلغ 

 .[13]عالية 

أن  مركبات الأيض الثانوي للستيفيا كان لها نشاط  Kumari and Chandra (2015)وجد كما 
 ,Staphylococcus aureus مضاد للأحياء الدقيقة في المختبر ضد البكتريا بما في ذلك

E.coli, Bacillus subtiils,  وPseudomonas fluorescence [14].  وبي نKhiraoui 
and Guedira (2018)  أن وجود مركباتstevioside وRebaudioside A كل  يمنع نمو

 Proteus vulgarisو Pseudomonase aeruginosaو Streptococcus mutans من
[15].  

َأهميةَالبحث .2
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ستقلبات الطبيعية الثانوية لأوراق نبات الستيفيا، بوصفها مواد فعالة المُ الاستفادة من  .1
 للمواد الحافظة الصنعية في المستحضرات الصيدلانيةحيوياً وبديلًا 

 ظل زيادة وعي في، ازدياد البحث عن المواد الحافظة الطبيعية المشتقة من النباتات .2
ظهور و من ناحية،  حافظة الصنعيةالمستهلك وقلقه بشأن التأثيرات الضارة للمواد ال

 سلالات جرثومية مقاومة للصادات الحيوية من ناحية أخرى
كثار نبات الستيفيا في سورية، مما يعود بفائدة اقتصادية كبيرة  .3 زيادة السعي لزراعة وا 

 آخذين بعين الاعتبار سهولة وقل ة تكاليف زراعته 

  

َالهدفَمنَالبحث .3
لنبات الستيفيا المضادة للميكروبات تجاه  %70الإيثانولية دراسة فعالية الخلاصة  .1

القولونية وفطور  والإشريكيةالمكورات العنقودية المذهبة والزائفة الزنجارية 
 المبيضات البيض

 والفطور المثبط لنمو الجراثيم الأدنىتحديد التركيز   .2
 متابعة أداء الخلاصة المدروسة في صيغة معلق صيدلاني محضر مخبرياً  .3

 .باستخدام اختبار التحدي

 

َالموادَوطرائقَالعمل:.4َ

 :المواد-

  ماء مقطرDistilled water  
  إيثانولEthanol (Eurolab, UK) 
 روسط موللر هينتون آغا Muellur Hinton Agar (HiMedia, India)  
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 وسط دكستروز البطاطا Potato Dextrose Agar (HiMedia, India) 
  محلول ثنائي ميتيل سلفوكسيدDMSO (Roth, Germany)  
 مقدم من معمل هيومن للصناعات الدوائية( %99.70 بنقاوة) باراسيتامول 
 صمغ الكثيراء (Sigma-Aldrich)ألمانيا ، 
 سيترات الصوديوم (Sigma-Aldrich)ألمانيا ، 
 لوريل سلفات الصوديوم (Basf)ألمانيا ، 
 منكه الفانيللا  

 

 (تم  الحصول عليها من كلية الصيدلة_ جامعة حمص) الجرثوميةَالمستخدمة:َالسلالات-

 Staphylococcus aureus (ATCC 6538) كمثال عن الجراثيم إيجابية الغرام 
 Pseudomonas aeruginosa (ATCC 9027) كمثال عن الجراثيم سلبية الغرام 
 Escherichia coli (ATCC 8739)  الغرامكمثال عن لجراثيم سلبية 
 Candida albicans (ATCC 10231) كمثال عن الفطور 

 

َالأجهزةَالمستخدمةَفيَالبحث:-

  ميزان حساس(Sartorius TE214, Germany)  
  جهاز المبخر الدوار(Heidolph Instruments, Switzerland)  
  جهاز قياس الطيف الضوئيSpectrophotometer (Shimaduz, Japan)  
  حاضنة جرثوميةIncubator (Mammert, Germany) 
  الصاد الموصدAutoclave (JSR-JSAK-100) 
 طاحونة كهربائية Woring blender 
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َالأدواتَالمستخدمة:-

 عبوات عقيمة وماسحات قطنية عقيمة وأطباق بتري وملقط. 
  1.5أنابيب سعة ml  15.وأنابيب سعة ml 
  ورق ترشيح وورق بارافيلم 
 صفائح مكروية وميكروبيبيت 
 )أدوات زجاجية مخبرية )أرلينات، بياشر، دوارق حجمية 

 

َالطرائق:-

َجمعَالنبات:

ة بانياس في محافظة طرطوس، في فصل الربيع وخلال نأوراق نبات الستيفيا من مدي جُمعت
تى ح ، نُظفت الأوراق وجُففت في الظلساعات الصباح الباكر مع مراعاة كون النبات كامل النمو

وحفظ المسحوق في أكياس محكمة ، طاحونة مختبرية باستعمال طُحنت، ثم الجفاف التام
نبات الستيفيا  (1)ويوضح الشكل  [16] الاختباراتلحين اجراء  الثلاجةفي درجة حرارة  الإغلاق

 قيد الدراسة

 
 نبات الستيفيا قيد الدراسة :(1الشكلَ)        
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َتحضيرَالخلاصةَالنباتية:

من الإيثانول  ml 300من مسحوق الأوراق الجافة لنبات الستيفيا باستخدام  g 30استُخلص 
الخلاصة للتعطين بدرجة خضعت  حيث، [17]وذلك حسب طريقة المرجع  بالتعطين 70%

 Whatmanمن نوع  حرارة الغرفة لمدة ثلاثة أيام، وبعدها جرى الترشيح باستخدام ورق ترشيح
.4)No)  ومن ثم  تم تركيز الخلاصة باستخدام جهاز المبخر الدوار عند درجة حرارةOC 50 ،
 تم  الاحتفاظ بالخلاصة في البراد لحين الاستخدام.و 

 

 [18] ونحسب مردود الاستخلاص بالمعادلة التالية:

  R% =(
 وزن المستخلص

وزن النبات
) × 100 

 

 

َتحضيرَأوساطَالزرعَالجرثوميةَوالفطرية:

َ:للجراثيمَMueller Hinton Agarَ(MHA)هينتونَآغارَ-وسطَموللر

من  ml 1000في  وتعل قمن الوسط  gr 48 الكمية المطلوبة والمسجلة على العبوة وزن يتم
 121Cمع التحريك المستمر، يعقم الوسط الزرعي بالصاد الموصد بدرجة حرارة المقطر  ماءال

درجة مئوية، ثم  يصب في أطباق بتري قياس  40يترك لتصبح حرارته أقل من  دقيقة. 15لمدة 
9 cm  3بسماكة mm.يترك حتى يجمد ويوضع الطبق بوضعية معاكسة ، 

َ:Potato Dextrose Agar (PDA)وسطَدكستروزَالبطاطاَ
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من الماء  ml 1000م الوسط وتعل ق في  gr 39يتم وزن الكمية المطلوبة والمسجلة على العبوة 
دقيقة. يترك  15لمدة  121Cالمقطر، يعقم الوسط الزرعي بالصاد الموصد بدرجة حرارة 

 3بسماكة  cm 9درجة مئوية، ثم  يصب في أطباق بتري قياس  40لتصبح حرارته أقل من 
mm تترك الأطباق حتى تجمد ثم  توضع بوضعية معاكسة. 

 

َدراسةَالفعاليةَالمضادةَللجراثيمَوالفطور:

 .[19]المرجع  وذلك حسب Well Diffution Methodتم  اتباع طريقة الانتشار في حفر الآغار

من  mg 100القيام بحل في البداية تحضير تركيزين من الخلاصة النباتية عن طريق تم  حيث 
من  ml 1، ومن ثم  تم عمل تمديد آخر ب DMSO 10%من محل  ml 1الخلاصة الجافة ب 

ر المعلق الجرثومي  .(mg/ml 50-100)المحل، أي أن  التراكيز التي تمت دراستها هي  ح ض 
ضمن  nm 625ماكفرلاند لتكون الامتصاصية عند الطول الموجي  0.5وفقاً لمعياري عكره 

، فُرش المعلق الجرثومي على كل الطبق بواسطة ماسحة قطنية، ثم  أُحدثت [1.6-0.8] لالمجا
 50بتركيز  الستيفياخلاصة -{1ما يلي  ووضع في الآبارآبار باستخدام ثاقبة معقمة، وتم  ثلاثة

mg/ml ،2- 100بتركيز  الستيفياخلاصة mg/ml ،3-وهو المحل المستخدم لحل  سلبي شاهد
شاهد إيجابي حيث تم  استخدام صاد حيوي  باإضافة إلى استخدام، DMSO 10%الخلاصة 

لكل من المكورات العنقودية   Linzolid, , Gentamicin, Amikacin حسب نوع الجرثوم
اهد ، لم نتمكن من الحصول على شعلى التوالي المذهبة، الزائفة الزنجارية، الاشريكية القولونية

 .}إيجابي للفطور

بالنسبة  25Cساعة بالنسبة للجراثيم وبدرجة حرارة  24لمدة  37Cتم  الحضن بدرجة حرارة 
ضر لمعرفة قدرة المستخلص المح التثبيط المتشكل حول الآبار أقطارر، ومن ثم  تم قياس للفطو 

 .على تثبيط نمو الجراثيم والفطور
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ََ:MICَللخلاصةََالأدنىَتحديدَالتركيزَالمثبط

، MICلتحديد ال  [20]ع المذكورة في المرج Broth Dilution methodتم اعتماد طريقة  
 ,12.5) بات الستيفيا وهينلأوراق  %70الإيثانولية حيث تم استخدام عدة تراكيز من الخلاصة 

25, 50, 100,200 mg/ml)،  لم يظهر فيه النمو الجرثومي أو الفطري هو  يعد اول تركيزو
 التركيز المثبط الأدنى.

َتحضيرَمعلقَالباراسيتامول:

بالاعتماد على طريقة مل 5ملغ/ 125تم تحضير معلق الباراسيتامول بجرعة 
Venkateswarlu, Chnadrasekhar and Ramachandra [21] المذكورة في المرجع، 

لمدة دقيقتين، ثم  نضيف للمزيج  sodium citrateمع  Sodium Lauryl Sulphatحيث نمزج 
( وكمية كافية من المنكه، وبعدها يضاف %7.5كمية من الخلاصة الإيثانولية لنبات الستيفيا )

سيتامول إلى المزيج ويمزج جيداً لمدة ثلاث دقائق، راثم  تضاف بودرة الباالصمغ وتمزج جيداً، 
ر مكونات وتظه بالتدريج ومع التحريك حتى يتشكل المعلق. ضاف كمية كافية من الماءت وأخيراً 

 (1المعلق المحضر في الجدول )

 مكونات المعلق المحضر :(1الجدول )

(W/V) % المادة التركيز 
2.5 Paracetamol 
0.6 Tragacanth gum 
0.5 Sodium benzoate 
0.5 Sodium citrate 
0.02 Sodium Lauryl Sulphat 
7.5 Stevia extract 
0.5 Vanilla flavour 
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َاختبارَالتحدّي:

  USP 42 [22]تم  إجراء اختبار التحدي بالاعتماد على دستور الأدوية الأمريكي 

 الميكروبات التي ينصح باستخدامها لدراسة فعالية المادة الحافظة وهي اتتحضير معلق حيث تم  
 Pseudomonas الزنجارية  الزائفة ,Staphylococcus aureus المكورات العنقودية الذهبية

aeruginosaالقولونية الإيشيريكية  Escherichia coli  وفطور المبيضات البيضCandida 
albicans، ( عند 0.1-0.08ضبط امتصاصية معلق الميكروبات عند قيمة تتراوح بين ) وتم

، وهذا يتطابق مع عكارة [23]باستخدام جهاز السبيكتروفوتومتر  nm 625الطول الموجي 
ومن ثم قمنا بتحضير سلسلة تمديدات من المعلق الجرثومي ( McFarland 0.5ماكفرلاند )

من المعلق الجرثومي  ml 0.1 يؤخذ، CFU/ml 610الناتج حتى الوصول إلى معلق تركيزه 
من المعلق الدوائي الحاوي على خلاصة الستيفيا كمادة  ml 9.9الأخير ويوضع في وعاء يحوي 

، وخلال الفترات الزمنية C 2±22)) ، ويتم حضن العينات بدرجة حرارة الصيدليةحافظة
 يوم( 28-14-1ساعة و  6-3-0) وهي  USP 42المحددة في دستور الأدوية الأمريكي 

 تؤخذ العينات من العبوات ويتم حساب عدد الميكروبات من القانون 

Cfu\ml = cfu\plate x dilution factor X 1\aliquot        

CFU/ml 1: تعداد المزارع الجرثومية في ml 

dilution factor :عامل التمديد 

Cfu\plateتعداد المزارع الجرثومية النامية في الطبق : 

Aliquotحجم الزرعة المأخوذة : 
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 النتائجَوالمناقشة:َ.5

َلأوراقَنباتَالستيفيا:َ%70الإيثانوليةَنتائجَالخلاصةَ

 شكل الخلاصة ومردودها 1، ويوضح الجدول %70الإيثانولية تم الحصول على الخلاصة 

 لنبات الستيفيا %70: نتائج الخلاصة الإيثانولية 2 الجدول

القابلية على  اللون القوام نوع الخلاصة
 الالتصاق

 المردود

 2,85 ملتصقة زيتي داكن شبه صلب إيثانولية
َ

َلنباتَالستيفيا:َ%70َالإيثانوليةَالفعاليةَالحيويةَللخلاصةَ

الإشريكية  ،تأثير المستخلص الإيثانولي لأوراق نبات الستيفيا على نمو الزائفة الزنجاريةدرس 
 .المكورات العنقودية الذهبية وفطور المبيضات البيض قيد الدراسة، القولونية

بالنسبة للفطور،  25Cو بالنسبة للجراثيم 37Cبعد حضن الأطباق ليلة كاملة بدرجة حرارة 
( التي تبين تأثير خلاصة الستيفيا على الميكروبات 2هو موضح في الجدول )كانت النتائج كما 

 المدروسة. 

للمكورات  mm 25أن أعلى متوسط قطر تثبيط نمو كان  المحضرة أظهرت نتائج الخلاصة
وكانت النتيجة قريبة من قطر تثبيط نمو المكورات  ،mg/ml 100عند التركيز  العنقودية الذهبية

رد في وهذه النتيجة توافق ما و  العنقودية الذهبية بفعل المضاد الحيوي المستخدم كشاهد إيجابي
من حيث فعالية الخلاصة الإيتانولية لنبات الستيفيا في تثبيط  (2019دراسة حميدة وآخرون )

 10mm أقطار تثبيط نمو الزائفة الزنجاريةمتوسط  بلغ .[24] نمو المكورات العنقودية الذهبية
على التوالي. في من الخلاصة الإيثانولية  mg/ml 100و mg/ml 50عند التراكيز  19mmو

 50عند التراكيز  15mmو 9mm ريكية القولونيةيشيهالات أقطار تثبيط الإ متوسط حين بلغ
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mg/ml 100و mg/ml وسطمت على التوالي، أما بالنسبة لفطور المبيضات البيض فقد كان 
أي أن  .على التوالي 100و mg/ml 50عند التراكيز  11mmو 5mmهالات أقطار التثبيط 

الخلاصة الإيثانولية لنبات الستيفيا كانت فعالة تجاه جميع الأحياء المدروسة، كما نلاحظ أن 
 ز المستخدم من الخلاصة وهذا يتوافق مع دراسة أجريت من قبلقطر التثبيط ازداد بازدياد التركي

وهذا يؤكد أهمية استعمال نبات الستيفيا السورية كمادة حافظة  ].25[ (2023)أحمد وآخرون 
 ومضادة للأحياء الدقيقة.

معدل أقطار تثبيط نمو الجراثيم العائدة إلى المكورات العنقودية الذهبية والإشريكية  :3لَالجدو
وراق نبات الستيفيا لأ الإيثانوليالقولونية والزائفة الزنجارية والمبيضات البيض بتأثير المستخلص 

 مقاسة بالمليمتر

َالشاهدَالإيجابي 
mm))َ

DMSO  
mm))َ

َالإيثانوليةَالخلاصةَ
Mm))َ

50 
mg/ml 

100 
mg/ml 

Staph.au 27 - 20 25 

E.coli 18 - 9 15 

P.aur 20 - 10 19 

C.alb - - 5 11 
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لنبات الستيفيا تحوي مركبات فعالة ذات قدرة %70 الإيثانولية نستنتج مما سبق أن  الخلاصة 
، غليكوزيدات الستيفيول علىفهي تحتوي  واضحة على تثبيط نمو الميكروبات المدروسة،

ت معروفة وهي مركبا على الفينولاتكما تحتوي  ،التانينات، الفلافونوئيدات والزيوت الأساسية
تغيير طبيعة و  بخصائصها المضادة للجراثيم بآليات مختلفة أهمها تخريب الجدار الخلوي للجراثيم

فعالية المواد الطبيعية الموجودة في  أثبتت عدة دراسات. فقد [26] البروتينات للخلية الجرثومية
منع أو إبطاء تكاثر  إلى يؤدياستعمال هذه المواد  أن ووجدالنبات كمضادات للأحياء الدقيقة 

طالة عمر التخزين للأغذية والمستحضرات الصيدلانية   .[28] [27]الجراثيم وا 

َ:الأدنىنتائجَالتركيزَالمثبطَ

 الميكروباتلتأثير المستخلص الإيثانولي على  MICقيم التركيز المثبط الأدنى  3يبين الجدول 
بعد الزائفة الزنجارية تجاه  MICأعلى قيم  %70الإيثانولية قيد الدراسة، حيث أعطت الخلاصة 

 %70الإيثانولية للخلاصة  MICكان أقل و  ،إعادة التجربة ثلاث مرات وأخذ المتوسط الحسابي
 12.5يز وفطور المبيضات البيض بترك قودية الذهبيةنالمكورات الع كل من تجاه لنبات الستيفيا

mg/ml ، في حين كان أكبرMIC  تجاه الزائفة الزنجارية بتركيز  %70الإيثانولية للخلاصة
50 mg/ml.  

 للميكروبات المدروسة MIC نتائج ال :4الجدولَ

 MIC (mg/ml) 
Staphylococcus aureus 12.5 
Escherichia coli 25 
Pseudomonas aeruginosa 50 
Candida albicans 12.5 

 

َنتائجَاختبارَالتحدّي:
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بعد تحديد عدد المستعمرات في الأطباق، تم  حساب اللوغاريتم العشري للتعداد العيوش للسلالات 
رنتها مع قاالميكروبية المدروسة، ومن ثم  حساب التناقص في اللوغاريتم بعد كل فاصل زمي وم

 الدستور

َالمكوراتَالعنقوديةَالذهبية: 

تناقصاً في  أن  هناك على معلق الباراسيتامول الحاوي على الستيفيا أظهرت نتائج اختبار التحدي
لساعات الأولى من اعدد الخلايا القادرة على الحياة ضمن المعلق المدروس بشكل كبير خلال 

حيث حدث تناقص في قيم اللوغاريتم العشري للتعداد العيوش للمكورات العنقودية الذهبية  الحضن
يصل العدد إلى الصفر )عدم النمو( في و ، ساعة مقارنةً بالتعداد البدئي 24بعد  log 4بمقدار 

بما لا يقل عن درجة  المضاف انخفض تركيز المعلق الجرثوميأن  أياليوم الرابع عشر، 
 28يوم، ولم تحصل زيادة في تركيز المعلق الميكروبي حتى إتمام  14واحدة خلال  لوغاريتمية

وضح في كما هو م وهذا يوافق شرط دستور الأدوية الأمريكي وبالتالي النتيجة مقبولة ،حضن يوم
 (2الشكل )

 
قيم تناقص اللوغاريتم العشري للتعداد العيوش للمكورات العنقودية الذهبية بعد  :1المخططَ

 الفواصل الزمنية الدستورية
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َالزائفةَالزنجارية:

لم تبدِ الزائفة الزنجارية مقاومة للقتل بفعل خلاصة الستيفيا المستخدمة كمادة حافظة حيث لوحظ 
، وكان التناقص في قيم الحياة بعد الحضنالتناقص المباشر في عدد الخلايا القادرة على 

ساعات مقارنةً بالتعداد  3بعد  log 2اللوغاريتم العشري للتعداد العيوش للسلالة البكتيرية بمقدار 
ي ، ولم تحصل زيادة فووصل عدد الجراثيم إلى الصفر في اليوم السابع من الحضن البدئي،

وهذا يوافق شرط أن تنخفض الجراثيم بقدار  .يوم حضن 28تركيز المعلق الميكروبي حتى إتمام 
2 log  28وحتى اليوم  14في اليوم الرابع عشر على الأقل، وألا تحدث زيادة من اليوم ،

 (:3) كما هو موضح في الشكل وبالتالي فإن  النتيجة مقبولة حسب دستور الأدوية الأمريكي،

  

 
قيم تناقص اللوغاريتم العشري للتعداد العيوش للزائفة الزنجارية بعد الفواصل الزمنية  :2المخططَ

 الدستورية
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َالإشريكيةَالقولونية:

للستيفيا، حيث  %70الإيثانولية لم تبدِ الإشريكية القولونية أيضاً أي مقاومة للقتل بفعل الخلاصة 
ونلاحظ ، ساعة 24درجات لوغاريتمية تقريباً بعد  4بمقدار تركيز المعلق الجرثومي انخفض أن  

ولم تحصل زيادة في تركيز المعلق الميكروبي أيام  7شريكية القولونية بعد مرور غياب تام للإ
في اليوم الرابع  log 2وهذا يوافق شرط أن تنخفض الجراثيم بقدار  ،يوم حضن 28حتى إتمام 

، وبالتالي فإن  النتيجة مقبولة 28وحتى اليوم  14عشر على الأقل، وألا تحدث زيادة من اليوم 
 (:4كما هو موضح في الشكل )حسب دستور الأدوية الأمريكي، 

 
قيم تناقص اللوغاريتم العشري للتعداد العيوش للإشريكية القولونية بعد الفواصل  :3المخططَ

 الزمنية الدستورية
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َالمبيضاتَالبيض:

المعلق لم يبدِ فعالية واضحة في الساعات الثلاثة الأولى، ولكن بدأت  ( أن  5يبين الشكل )
عدد الخلايا القادرة على ساعة، واستمر التناقص في  24المبيضات البيض بالتناقص خلال 

ولاحظنا غياب تام لفطور  ،أيام 7 الحياة من المبيضات البيض بشكل ملحوظ بعد مضي
، بالمقارنة مع شرط 28يلاحظ أي نمو في اليوم ولم  يوم. 14المبيضات البيض بعد مضي 

 28و 14القبول لفعالية المادة الحافظة بأن لا يحدث زيادة عن التعداد العيوش البدئي في الأيام 
 فإن  هذه النتيجة مقبولة حسب دستور الأدوية الأمريكي.

 

 
قيم تناقص اللوغاريتم العشري للتعداد العيوش للمبيضات البيض بعد الفواصل  :4المخططَ

 الزمنية الدستورية
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 يزداد العدد البدئي )عند الزمن صفر( لا  يوم حضن. أما بالنسبة للفطور يجب أ 28بعد مرور 
 .[29] يوم من الحضن 28و 14بعد 

نبات لالإيثانولية وفقاً لذلك، نلاحظ أن معلق الباراسيتامول المحضر والحاوي على الخلاصة 
حيث أظهر  USP 42الستيفيا كمادة حافظة كان موافقاً لمتطلبات دستور الأدوية الأمريكي 

يوم. أما في حالة الفطور  28المعلق تناقصاً واضحاً بنسبة الجراثيم ولم يزداد العدد بعد حضن 
 يوم حضن. 28و 14و 7فلم يحصل زيادة في التركيز البدئي )عند الزمن صفر( بعد مرور 

لنبات الستيفيا المستخدمة ضمن التركيز المستخدم كانت الإيثانولية نجد أن  الخلاصة  ومنه
ام هذه وبالتالي يمكن استخد مطابقة لشرط اختبار التحدي بالنسبة للجراثيم والفطور المدروسة

 الخلاصة كمادة حافظة في المعلقات الصيدلانية.
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َالاستنتاجات:.6َ

  الإيثانولية لنبات الستيفيا فعالية واضحة في تثبيط نمو الجراثيم والفطور أبدت الخلاصة
ة أكثر ، وكانت الخلاصوازدادت الفعالية التثبيطية للخلاصة بازدياد تركيزها المدروسة

 فعالية على الجراثيم إيجابية الغرام منها على الجراثيم سلبية الغرام.
  أقل قيمةMIC  للخلاصة الإيثانولية لنبات الستيفيا كانت لكل من المكورات العنقودية

 .mg/ml 12.5الذهبية وفطور المبيضات البيض وذلك بتركيز 
  أظهرت نتائج اختبار التحدي أنه يمكن استخدام الخلاصة الإيثانولية لنبات الستيفيا

 .كبديل فعال عن المواد الحافظة الصنعية في المعلقات الصيدلانية

 

َالتوصيات:.7َ

 دراسة فعالية أوراق نبات الستيفيا على الخمائر وعلى سلالات جرثومية أخرى 
 محاولة عزل المكونات الفعالة من نبات الستيفيا وتحديد بنيتها 
  تحضير أشكال صيدلانية أخرى تحتوي على خلاصة نبات الستيفيا كمادة حافظة مثل

 الكريمات والإيمولجل.
  نبات الستيفيا في سورية نظراً لاحتياجاته المائية القليلة ولفوائده الحث على زراعة

التغذوية والصحية والدعوة إلى زيادة الدراسات حوله وعمل برامج تثقيفية للتوعية بأهمية 
 نبات الستيفيا
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 - الأطفالمو نّعلى  عوامل أخرىو أثر التغذية
 أنموذجاًوطرطوس  حمصفي  المرحلة الابتدائية طلاب 

 
 أ. م. د. يمن الهلال

 جامعة حمص –كلية الصيدلة 
 

 ملخص
 )فواكه وخضروات ولحوم ومكملاتبشكل أساسي بنوعية الغذاء  الأطفاليتعلق نقص النمو عند 

النفسية وامل والعوالهرمونية الوراثية الرياضي أيضا بالاضافة للعوامل وبالنشاط وكميته غذائية( 
 المؤثرة في المنزل واستخدام الاجهزة الالكترونية لفترات طويلة.

دراسة حالات نقص النمو عند الأطفال في سورية ومقارنة النتائج بين الريف والمدينة البحث ل فهد
وصفي ئي احصاوذلك بإجراء مسح  كنمط الحياة والتغذية والعوامل النفسية المؤثرةالعوامل لتحديد 
اسئلة شخصية عن الوزن والطول والعمر، و  3) سؤال 29عن طريق استبيان شمل أشهر  3لمدة 
طالب من  200لعينة مكونة من ا سؤال متعلق بنمط الحياة والتغذية(. 15عياني، و سؤال  11

 مدينةفي ال (ذكور 45 –إناث  55) موزعة كالتالي:من طلاب الصفين الخامس والسادس الابتدائي 
 .سنة 12 – 11بين  همتراوحت أعمار و  ،ريففي ال ذكور( 50 –إناث  50)و 

في  %20-34في المدينة و  %50 -40بلغت نسبة الأطفال الذين كان متوسط أطوالهم طبيعي 
في  %45-41في المدينة و %51-44الريف، بينما بلغت نسبة الأطفال ذوي الوزن الطبيعي بين 

 %72-64في الريف بينما في المدينة  %91-95 بينممارسة الرياضة  نسب تراوحتو الريف. 
وكذلك تمتع أفراد  (%96-84)مهارات الحركية و التوازن الجيدة لمعظم العينة عكس ذلك على الانو 

تناول ، ولوحظ (%54-46( أكثر من الريف )%76-72بشهية جيدة للغذاء في المدينة )العينة 
و  %97سواء في الريف والمدينة ) بنسبة مرتفعةمرات أسبوعيا  3الخضراوات والفواكه لأكثر من 

لمكملات نسبة تناول ابالتالي لم يكن الطلاب بحاجة لمكملات غذائية حيث أن و  على التوالي( 92%
. تفاوتت نسب تناول اللحوم الحمراء %24مقارنة بطلاب المدينة  %2الغذائية في الريف قليلة جدا 
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ثلاثة أضعاف مما في ب أو البيضاء ثلاث مرات واكثر أسبوعيا وكانت النسبة في عينة الريف أكثر
 .على التوالي( %7و %30المدينة )

نمو  ضعف أو تأخر في ظهور الأسنان تعاني منالعينة المدروسة  نسبة بسيطة منتبين وجود 
في ف رة طويلة،لفتستخدام الأجهزة الالكترونية والتي قد تعزى لا مشاكل في النطق والسمعأو  الشعر
ناث  %34)ذكور كانت النسبة المدينة  ناث  %12الريف )ذكور  أعلى منها في (%30وا  ، (%20وا 

يف سواء في الر بالاضافة للأجواء الأسرية المتوترة وغير المريحة لدى البعض وخاصة الإناث 
 .أوفي المدينة

ممات غذائية ، مع المتابعة بمتلدى الأطفال ضرورة التركيز على تنوع الغذاء وكميتهيوصي البحث ب
الاستخدام الطويل تجنب ن مصدر طبيعي، و في حال عدم توافر المغذات متحت إشراف طبي 

في جو أسري مناسب وهادئ لحياة جسدية ونفسية  ىحفاظ علبالإضافة لل لاجهزة الإلكترونية.ل
 أفضل.

 الكلمات المفتاحية:
 ية، الرياضة، الاجهزة الاكترونية.النمو، التغذالأطفال، 
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Effect of nutrition and other factors on children growth - Students 
of primary school in Homs and Tartos as a model 

 
Abstract 

 
Growth deficiency by children is mainly related to: quality and quantity of 
food (fruits, vegetables, meat and nutritional supplements), as well as 
physical activity, in addition to genetic and hormonal factors, psychological 
factors affecting the home, and prolonged use of electronic devices. 
This research aimed to study the cases of growth deficiency by children 
in Syria (countryside and city) to determine the influencing factors such as 
lifestyle, nutrition and psychological factors, by a descriptive statistical 
survey for 3 months long. The questionnaire included 29 questions (3 
questions about weight, height and age, 11 questions visual questions, 
and 15 questions related to lifestyle and nutrition).  
The sample consisted of 200 students from the fifth and sixth grades of 
primary school distributed as follows: (55 females - 45 males) in the city 
and (50 females - 50 males) in the countryside, and their ages ranged 
between 11 - 12 years.  
The percentage of children with normal heights was 40-50% in the city 
and 34-20% in the countryside, while the percentage of children with 
normal weight was between 44-51% in the city and 41-45% in the 
countryside.  
The percentages of practicing sports ranged between 95-91% in the 
countryside, while in the city it was 64-72%, which was reflected by a 
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good motor skills and balance (84-96%) of the sample. Children in the 
city have a good appetite (72-76%) more than in the countryside (46-
54%), they were eaten vegetables and fruits more than 3 times a week at 
a high rate both in the countryside and the city (97% and 92% 
respectively), and therefore they did not need nutritional supplements, as 
using nutritional supplements in the countryside is very low (2%) compared 
to city (24%). On the other hand eating red or white meat 3 times or more 
a week, was in the countryside three times higher than in city (30% and 
7% respectively).  
A small percentage of the studied sample suffered from delayed tooth 
growth, week hair growth, or speech and hearing problems, which may be 
attributed to the long-term use of electronic devices, which was in city 
(34% males and 30% females) higher than in countryside (12% males 
and 20% females), in addition to the tense and uncomfortable family 
atmosphere for some, especially females, whether in countryside or in city.  
The study recommends to focus on the variety and quantity of food for 
children, with follow-up with nutritional supplements under medical 
supervision in the event that nutrients are not available from a natural 
source, and to avoid prolonged use of electronic devices. In addition to 
maintaining a suitable and calm family atmosphere for a better physical 
and psychological life.  
 
Keywords: Children, growth, nutrition, sport, electronic devices. 
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 مقدمة
على مقاييس النمو )الطول والوزن ومحيط الرأس( وظهور نويات يعتمد تقييم النمو عند الأطفال 

ية بالعوامل الوراث، وتجدرالإشارة إلى أن النمو الوزني الطولي للأطفال التعظم وبزوغ الأسنان
)فواكه وخضروات ولحوم ومكملات غذائية( نوعية الغذاء ويليها أهمية بشكل أساسي والهرمونية 

ية بالاضافة للعوامل النفسية المؤثرة في المنزل واستخدام الاجهزة الالكترونالرياضي، النشاط و وكميته 
 طويلة.لفترات 

 growth hormone نقص هرمون النمو نتيجةفي العالم مليون طفل من التقزم  155يعاني حوالي 
deficiency   (GHD) منظمة الصحة العالمية  حصاءاتلإتبعا وذلك  التغذية أو بسبب سوء

مقدار ب وزن غير طبيعينسبة أطفال سورية الذين يعانون من كما أنه من المتوقع أن تزداد . (1)
 .(2)  2025بحلول عام  5%

قد يحدث نقص هرمون النمو أثناء مرحلة الرضاعة أو في وقت لاحق من مرحلة الطفولة، ومع 
يحدث  .(3) الطول الطبيعيإلى  الوصول الأطفالالكشف المبكر والعلاج، يمكن للعديد من هؤلاء 

عندما لا تنتج الغدة النخامية ما يكفي من هرمون النمو من الناحية الطبية النمو هرمون نقص 
أنه كما  .(4،5) الأطفالر القامة بشكل ملحوظ عند قصإلى  يؤدي ممالتحفيز الجسم على النمو 

توجد بالإضافة لما سبق . (6،7) دورا في عملية النمولا يمكن التحكم بها والتي للعوامل الوراثية 
وممارسة الرياضة  (12-8)عدة عوامل مختلفة تؤثر على معدل النمو لدى الاطفال كالتغذية 

، والجو الأسري والضغوط النفسية (16،17)والاستخدام المطول للأجهزة الالكترونية ( 13-15)
 .وغيرها (18،19)

 : الهدف من البحث
 تحديدلمدينة الريف و الفي سورية ومقارنة النتائج بين  الأطفالدراسة حالات نقص النمو عند 

ضافة توصيات تتناسب مع نمط الغذائية المؤثرة المشكلات   رتقاءحياة أطفال المدينة والريف، للإوا 
 نمط حياة أفضل.إلى 

 البحث: طريقةو  العينة المدروسة
 كانتمدينة،  100ريف و  100بتدائية موزعة بين طالب من المرحلة الإ 200: المدروسةالعينة 
 كالتالي:
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  ( 45 – إناث %55مدينة% ) ذكور 
  ( 50 – إناث %50ريف% ) ذكور 

المكان: ، بتدائيالسادس الإالخامس و  نصفيال من طلاب ،سنة 12 – 11بين  العينةعمار تراوحت أ
رية ق الشهيد عيسى الفاحلي في مدينة حمص ومدرسة الشهيد مازن غانم في ريف طرطوس مدرسة
 .العنازة

 استبيان عن طريق (2024عام  نيسانآذار و شباط و أشهر ) 3استمر لمدة حصائي تم اجراء مسح إ
 15، و سؤال عياني 11، و عمروالطول والوزن عن السئلة شخصية أ 3) سؤال 29شمل  ورقي

من ون الذين يعانكل الأطفال من هذه الدراسة وتم استبعاد  والتغذية(. سؤال متعلق بنمط الحياة
 قزامة عائلية أو سمنة مرضية.

تأخر ظهور  مثل: الأطفالبعض النقاط التي يمكن ملاحظتها عيانيا لدى  سئلة العيانيةلأتضمنت ا
 البدانة ،التوازنطق و والنتقييم السمع ، لمهارات الحركية، اضعف نمو الشعر، تطورهاسنان او الأ
ضروات والفواكه الخفشملت: تواتر تناول  بنمط الحياة والتغذية ةمتعلقال الأسئلةأما  .لنحافة الزائدةوا
أو قلة اهة شر وجود تناول المكملات الغذائية، ، هرمونات بيئيةالتي قد تحتوي على  لحوم المداجنو 

ؤثر الموجات الإلكترونية تكون  لكترونيةالإجهزة الأ ، تواتر استخدام، ممارسة الرياضةفي الطعام
 .في المنزلالأمان والحب أو لضغط والتوتر لتعرض ال ،على بناء الجسم

 النتائج والمناقشة:
 الوزن والطول 

تم اعتماد الطول المثالي للأطفال الذكور في هذا  مقارنة الأطوال والأوزان في العينة المدروسل
. بينت (20) (cm – 145 cm 133العمر حسب منظمة الصحة العالمية بمجال يتراوح من ) 

كثر أفكانت نسبتهم في الريف أما اطفال المدينة تحت المستوى الطبيعي من  %10 أنالنتائج 
في  %50أما بالنسبة للأطفال الذكور الذين كان متوسط أطوالهم طبيعي بلغت النسبة  .30%

 %40 وبلغت نسبته من المعدل بينما البقية كانت أطوالهم أعلى في الريف . %20المدينة و 
 (1ف )كما يوضح الشكل ريفي ال %50مدينة و 
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 المجالات التي حددتها وفقالعينة المدروسة  في الريف والمدينة طلابمقارنة أطوال : 1الشكل  

 منظمة الصحة العالمية 

الي م اعتماد الطول المثتحسب منظمة الصحة العالمية و في هذا العمر  ناثللأطفال الإأما بالنسبة 
 أن 1الموضحة في الشكل النتائج وبينت  .(20) (cm – 135 cm 155بمجال يتراوح من )لهن 

 نتهأما في الريف فكانت نسب المدينة تحت المستوى الطبيعي في ناثالإ الأطفال من %21أطوال 
في المدينة  % 40طبيعي ن كان متوسط أطواله اللواتي ناثلأطفال الإانسبة بلغت و  .%30 أكثر
 %39  نوبلغت نسبتهمن الحد الطبيعي أعلى  البقية منهن كانت أطوال. و الريففي  %34  و 

 .في الريف % 36مدينة و في ال
لطلاب الذكور تم اعتماد الوزن الوسطي المثالي للذكور في سن الثانية عشر ا أوزانمقارنة  وعند

 ( على أنه وزن طبيعي للأطفال في هذا العمر kg 45 –29حسب منظمة الصحة العالمية بين ) 
في  هامنأكثر وهي في المدينة  %51 طبيعيال الذكور ذوي الوزن الأطفالنسبة بلغت  .(20)

كانت متقاربة بين ففوق الطبيعي ذوي الوزن عن نسبة الطلاب أما . %41ت كانحيث الريف 
  .(2)الشكل  اليعلى التو %19 و  %15الريف، المدينة و 
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( على  kg – 55 kg 33في سن الثانية عشر بين )  ناثاعتماد الوزن الوسطي المثالي للإتم 
 .(20)في هذا العمر  ناثأنه وزن طبيعي للأطفال الإ

أقل  % 44  ناث أوزانهم طبيعية في المدينة بلغتمن الإ متوسطةأن هناك نسبة  ت الدراسةووجد
فوق الطبيعي  وات الوزنالإناث ذ، أما عن نسبة   % 45من النصف بينما في الريف كانت النسبة 

 (.2على التوالي )الشكل  %34 و  %36متقاربة بين المدينة و الريف،كانت ف
أكثر من  %10كما يميل الأطفال الذكور في المدينة لامتاك وزن في الحدود الطبيعية بنسبة 

للوزن  %59الطبيعية في الريف مقابليهم في الريف، حيث كانت نسبة من هم خارج مجال الحدود 
لعمل م لاضرارهللطلاب الذكور في الريف و  الزائدلجهد العضلي للطول. وقد يعزى ذلك ل %80و 

إضافة  م،نموهواكتمال قبل الوصول لمرحلة البلوغ  مع الأهل في أعمال الزراعة وذلك في سن مبكرة
 لائم في هذا العمر.الم على الغذاء الكاف والمتوازنبعضهم عدم حصول لاحتمالية 
 ، ولدى المقارنة بين أوزانهن وأطوالهنالريف والمدينةإناث العينة بين أطوال في تفاوت  كما وجد

، مع العلم أن أكثر من %10لوحظ أن نقص الطول لدى عينة الريف أكثر من المدينة بنسبة 
ك بنسبة المدينة وذلنصف العينة تقع خارج حدي الطول و الوزن الطبيعيان سواء في الريف أوفي 

للطول في الريف والمدينة  %60و  %66للوزن في الريف والمدينة على التوالي، و %56و  55%
امل الوراثية لعو بالإضافة لالمدينة  إناثلقلة النشاط الفيزيائي عند . وقد يعزى ذلك على التوالي

وائل ذات بعض العحيث توجد يكون السبب قلة الغذاء  ، أما حالات نقص الوزن فقدالمؤهبة للسمنة
تمالية حزن الأمثل لهذا العمر، بالإضافة لإالغذاء المتواعلى توفير غير القادرة الدخل المحدود و 

في  التنويه أنه تم توزيع أدوية مجانية للديدانانتشار بعض الأمراض الهضمية كالديدان وهنا يجب 
ناثمدينة حمص لجميع الطلاب ذكور و  مدراس مما يدل على  2024-2023لدراسي في العام ا ا 

وجود انتشار لحالة مرضية معينة لدى معظم الأطفال وعليه يمكننا إدراج ذلك كأحد الأسباب 
 المحتملة في هذه الحالة.
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العينة المدروسة في وفق المجالات التي  في الريف والمدينةطلاب أوزان : مقارنة 2الشكل  

 حددتها منظمة الصحة العالمية

  ظهور الأسنانتأخر 
فقط يعانون تأخر أو ضعف في  %6 طالبة في المدينة تبين وجود نسبةطالب و  100من أصل 

طالب وطالبة في  100من أصل أنه تبين و  .إناث %3ذكور و  %3ظهور الأسنان، موزعين 
ختلاف عدم وجود ا بينت النتائجو  .تطور الأسنان من تأخر أو ضعف في ييعان طالب واحد ،الريف
مدينة الو لأسنان شبه تامة لجميع الطلاب في الريف ااكتمال  أي أن نسبة ناثالذكور والإبين 

مثل مشتقات الألبان  بلادنافي  Dلكالسيوم وفيتامين باوجود مصادر غنية ووفيرة ذلك ليرجح و 
 .لتعرض لأشعة الشمسبالإضافة لوالأجبان الطبيعية والبيض 

 :ضعف نمو الشعر 
الريف في من طلاب الصفي الخامس والسادس طالب  200من أصل فقط  %5بينت النتائج أن 

مع عدم وجود اختلاف بين الريف والمدينة  ،يعانون من ضعف نمو الشعر أو قلة غزارتهوالمدينة 
 .لنسبة باستثناء العوامل الوراثيةكنسبة وبالتالي لا توجد عوامل أثرت على هذه ا

 :التوازن والمهارات الحركية 
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 طالب اليدينيرفع العلى الشكل التالي:  لطلاب في كل من الريف والمدينةاختبار التوازن ل إجراءتم 
 هاراءجفتم إحركية الختبارات لفترة زمنية محددة، أما الا الأعلى مع الوقوف على رجل واحدةإلى 

عدم  النتائج تأظهر  .بعض التمارين الرياضيةالقيامه بفي باحة المدرسة مع  الطالب ركضبمراقبة 
ن)لطلاب ل ةلإجماليوجود مؤشرات تفرق بين الذكور والإناث وعليه كانت النسبة ا لمن  (اثذكور وا 

المدينة  من طلابفقط  %4 هيجيدة مترافقة مع مهارات حركية يعانون من صعوبة في التوازن 
 والهزال إضافة لوجودأالوزن المنخفض وهذه المجموعة كانت تعاني من  من طلاب الريف %16 و

و  %96ي أ . أما البقيةالسريع هملتعبيهم مما أدى التحمل لدعلى قوة  أثرتبعض الأمراض التي 
والمهارات الحركية لديهم جيدة ولم  مدينة والريف على التوالي فكان التوازنمن طلاب ال 84%

 سكان المدينةوجه ت. وقد يعزى الفرق بين الريف والمدينة إلى النشاط الفيزيائييعانوا من تعب خلال 
ساعد و لإدراكهم اهمية الرياضة في النمو بالنشاطات الرياضية بمشاركة أطفالهم في الآونة الأخيرة 

ة نميتمخصصة ل التي تحوي نشاطاتفي المدينة و الرياضية  وجود الكثير من النواديذلك على 
  التي تكاد تخلو من هذه النوادي.على عكس الوضع في الريف الحركة والتوازن  المهارات
 وقلة الشهيةشراهة ال: 

تم دراسة نمط شهية الأطفال في العينة المدروسة ووفق  ا في عملية النمووتأثيره التغذيةولأهمية 
 %72أن إناث وذكور المدينة يتمتعون بشهية جيدة للغذاء بنسبة وجد الذي يبين النتائج  3الشكل 

على وذكور  إناث %54و  %46 حيث كانتالريف،  وفاقوا أقرانهم في على التوالي %76و 
 .التوالي

الريف  إناث وذكورلدى  %18و  %20بينما كانت نسب من يعاني نقص في الشهية وقلة الطعام 
 أثرو  إناث وذكور على التوالي. %10و  %12نسبتهم حيث كانت المدينة، أقرانهم في وفاقوا 

 كما ظهر لدينا سابقا   ى هذه المجموعة وخاصة الإناثعلى معدل النمو الجسدي لدنقص الشهية 
 .فر الريف والمدينة على التوالي طبيعيةال أقل منأوزانهم منهن ب %20و   %21بوجود

 و %34بنسبة تعاني من فرط أو شراهة للغذاء  الريف عينةنسبة لا يستهان بها من ولوحظت 
 %10و  %12)وهي تقريبا ضعف نسبة أقرانهم في المدينة لذكور على التوالي للإناث وا 28%

وهذه النسب متوافقة مع نسبة البدانة في الريف كما وضح في الشكل  إناث وذكور على التوالي(.
 اعفتضلدى طلاب المدينة  كما لوحظ .لدى كل من الذكور والإناث في الريف والمدينة سابقا 2
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وقد يعزى ذلك لنوعية الغذاء في المدينة حيث  (3)الشكل نسبة الشراهة ( عن2)الشكل نسبة البدانة 
 ازنا.وهو الأكثر صحة وتو  والحلويات وغيرها مقارنة مع الغذاء في الريفتكثر الوجبات الجاهزة 

ة مقارنة مع المدينة ومشاركة الأطفال في مهام متعلقالريف كما قد يكون لطبيعة الحياة الصعبة في 
ائهم أكثر لكن باعتبار غذ شراهة الطعام لديهمقد زادت من نسبة  بالزراعة والتنقل سيرا على الأقدام

( 2كل )الشحيث كانت نسبة البدانة  صحة من أقرانهم في المدينة فلم ينعكس ذلك على أوزانهم
 .لدى ذكور الريف  (3نسبة الشراهة )الشكل معمتوافقة 

 العينة المدروسة في الريف والمدينةلدى  ةونقص الشهينسبة شراهة الطعام  : 3الشكل 

  يوالتوتر المنزلالنفسي الضغط: 
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م في هذا البحث ت. و ايجاباأسلبا النمو والتطور العقلي النفسية ذات تأثير كبير على الحالة أن  بما
 ستقراروالاوجود أنواع من الضغط النفسي وعدم الراحة  من حيثالنفسية العوامل عن الاستفسار 

وفيما  ضغط وتوتر في المنزل ي منعانت العينة تإذا كانفيما ، و في المنزل الشعور بالحب والأمانو 
بة الإناث س. بينت النتائج أن نكان هناك تباين بين الذكور والإناث في كل من الريف والمدينةإذا 

 فكانت  لنسبة للذكورما باأفي المدينة   %12في الريف و %18التي تعاني من ضغط في المنزل 
 .4، كما هو موضح في الشكل في المدينة  %6فقط في الريف و2%

 نسبة الطلاب الذين يعانون من ضغوطات في المنزل: 4الشكل 

ي أكثر سواء في الريف أو المدينة هالتوتر والضغط في المنزل التواتي يعانين من نّ نسبة الإناث إ
من موجودة ضال ةالشرقي عاداتذلك للعود قد يو ، بالذكوروذلك مقارنة بنسبة تزيد عن النصف 

ر إعطائهم مساحة حرية أكبمن حيث  ميز الذكر عن الأنثىتي تالمجتمعاتنا في الريف والمدينة 
 ناثلإالمنوطة في المنزل باكثرة المسؤوليات بالإضافة ل، من الفتيات وطريقة تعامل الأهل معهم

الإناث وخاصة في هذه المرحلة من العمر  لدىبسبب زيادة التأثّر العاطفي كذلك ، دون الذكور
 (.طبيعيتحت ال) طول إناث الريف من نسبة  لدىالقزامة البيئية يفسر قد وهو ما
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 :استخدام الأجهزة الإلكترونية 
ية والألعاب كالهواتف الذك لأجهزة الإلكترونيةالأطفال لاستخدام وفقا للعديد من الدراسات فإن كثرة 

اعتمد  ،وحالة من عدم التركيز وعدم الاندماج بالمجتمع تسبب تأخر في النطقوغيرها الإلكترونية 
لمسموح يفوق الحد ا من ساعتين في اليومكثر لأالإلكترونية الأجهزة  ماستخدفي هذا البحث أن ا

بأن استخدام  5. بينت النتائج كما يوضح الشكل عليهم سلبيةللأطفال إي سيكون لذلك تأثيرات 
ناثو  %34 )ذكورالإلكترونية عينة المدينة للأجهزة   %12)ذكور تفوق عينة الريف  (%30 ا 

ناث  ، الريفب مقارنةشبكة الاتصالات والانترنت في المدينة لتوفر أفضل ويعزى ذلك ل، (%20وا 
الإضافة ب المدينة والتي تكاد تكون معدومة في الريفبكثرة في الإلكترونية ولانتشار صالات الألعاب 

لأصدقاء مع اللعب معظم أوقات فراغهم خارج المنزل من تمضية وخاصة الذكور لتمكن عينة الريف 
  أو للمشاركة في الأعمال الزراعية.

 استخدام الأجهزة الاكترونية لدي الطلاب في الريف والمدينة: 5الشكل 

 :تقييم السمع والنطق 
ومن أجل تقييم السمع والنطق وعلاقته بالنمو لديهم والتطور في المهارات أجريت بعض الاختبارات 

فرق بين وجود مؤشرات ت لم يلحظ .ربية وسماع بعض الأصوات وتمييزهاقراءة نص باللغة العكلهم 
من طلاب  %4في النطق والسمع هي  يعانون من مشاكلوكانت نسبة الذين  الذكور والإناث
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راءة قتحسن جودة التعليم والاهتمام بال. ويعزى انخفاض هذه النسبة للريفمن طلاب ا %6و دينةالم
اب تبين أن الأسبرس افي المدالنفسيين  ينالمرشد. ولدى سؤال و تنمية الحواس في المدراس

لي بسبب العق تأخر في التّطورالمحتملة لصعوبة النطق و ضعف السمع لدى هذه المجموعة يعود ل
شاكل مبشكل كبير كما مر سابقا مع وجود الإلكترونية واستخدام الأجهزة لدى البعض  أكسجة نقص

 لديهم. أدت لتأخر النطقوعلى فترات طويلة  كما ذكر سابقا عائلية لدى البعض
 

 :ممارسة الرياضة 
النمو  أهمية كبيرة في تطورمن للرياضة  تم دراسة نسبة ممارسي الرياضة في العينة الدروسة لما

 ود هناوالمقصأن نسبة الطلاب الذين يمارسون الرياضة  وحظل. البدنيةلذهنية و وزيادة القدرات ا
ن نوع عتبعا لإجابات العينة  لعب كرة القدم والاشتراك في النوادي الرياضية وذلكالجري و المشي و 

 ملحوظوهي أكثر بشكل  ناثللإ %90 للذكور و %95 بالنسبة للريف كانت الرياضة الممارسة.
 للإناث(. %64ذكور ولل %72) المدينة عينة عن 

ة مقارنة بالمدينة بالإضافممارسة الرياضة و وجود مساحات واسعة في الريف للعب ويعزى ذلك ل
ة وغيرها كصالات الألعاب الالكتروني قلة مصادر التسلية في الريف ويترافق ذلك مع لكونها مجانية
 . كما مر سابقا

لدى ممارسي الرياضة في العينة في الأسبوع  ممارسة الرياضة تواتر فإن 6يوضح الشكل  كما
 وفي الريف  %64و  %44أسبوعيا بنسبة مرة واحدة  تتراوح بين المدروسة في الريف والمدينة

في الريف والمدينة  %63و  %56إلى عدة مرات أسبوعيا بنسبة مرتين و أالي، و المدينة على الت
جة التي لفترة الحر وذلك يدل على الاهتمام المتزايد بالرياضة عما كان وخاصة بعد ا .اليو على الت

 رتياح والتفاؤل.مرت بها المنطقة وهو أمر يدعو للإ
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ف في الري العينة المدروسة ممارسي الرياضة في لدى في الأسبوع اضةيتواتر الر  :6الشكل 
 والمدينة

  اللحوم:و لخضراوات والفواكه اتناول 
في بشكل عام سواء  مرات أسبوعيا مرتفعة 3لأكثر من لخضراوات والفواكه تناول ا كانت نسبة

لبيضاء اوتت نسب تناول اللحوم الحمراء أو . بينما تفاعلى التوالي( %92و  %97) الريف والمدينة
على  لاحتوائهالغذاء في مرحلة النمو النوع من رغم أهمية هذا . و  7كما يوضح الشكل أسبوعيا 

نسبة قليلة فقط من العينة المدروسة اللازمة لعمليات البناء في الجسم، فإن الحموض الأمينية 
أكثرمن  النسبة في عينة الريف كانت كثر أسبوعيا مع العلم أناول اللحوم والدواجن ثلاث مرات وأتتن

 في الريف لى التوالي(، وقد يفسر ارتفاع النسبةع %7و %30ثلاثة أضعاف مما في المدينة )
حوم رغم توافر المطاعم و محلات اللفي المنزل بينما في المدينة و  واجنالدو لتربية الأهل للمواشي 

بشراء هذه  لأهالي الطلاب لم تسمحفي ظل الظروف الاقتصادية الراهنة الكثيرة لكن القوة الشرائية 
ة في مو لدى الأطفال وخاصالسلعة بالتواتر المطلوب. مما سيكون له الأثر السلبي على عملية الن

من عينة المدينة لم يتح لها  %64من عينة الريف و  %44وخاصة أن  هذه المرحلة من العمر.
تناول اللحوم أو الدواجن سوى مرة واحدة أسبوعيا، وقد يعزى ذلك للمنطقة المختارة في عينة الدراسة 

 . ذوي الدخل المحدوديسكنها حيث كانت منطقة شعبية 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

طلاب الريف

طلاب المدينة

ثلاث مرات وأكثر أسبوعيا مرتين أسبوعيا مرة واحدة أسبوعيا



 - الأطفالمو ن  على  عوامل أخرىو أثر التغذية

 أنموذجا  وطرطوس  حمصفي  المرحلة الابتدائية طلاب 

 

96 
 

 
 في الريف والمدينة : تواتر تناول اللحوم والدواجن أسبوعيا لدى العينة المدروسة7الشكل 

  غذائية:المكملات التناول 
ناث( نسبة الطلاب أن  وحظل يلة جدا هي قلالذين يتناولون المكملات الغذائية في الريف )ذكور وا 
ناثذكور و )من الطلاب  %24مقارنة بالمدينة فقط  2% نقص الثقافة التغذوية في وذلك بسبب  (ا 

لتي اأصناف متنوعة من الخضار والفواكه الطازجة في الريف الريف ولكن الجدير بالذكر توفر 
يفة لأهل بالإضافة للقدرة الشرائية الضع ،الفيتامينات والمعادنتمد الجسم بجزء كبير من حاجته من 

دعايات للمتممات الغذائية وتوافر وحملات الإعلان وال التغذوية كما أن انتشار الثقافة الريف،
المكملات  تناولونالذين يطلاب المدينة في المدينة أدت لتزايد نسبة الصيدليات والمندوبين التجاريين 

 الغذائية بصورة أكبر من التي عليها في الريف.
 ملخص النتائج

في  %20-34في المدينة و  %50 -40 بيعيبلغت نسبة الأطفال الذين كان متوسط أطوالهم ط
في  %45-41في المدينة و %51-44الريف، بينما بلغت نسبة الأطفال ذوي الوزن الطبيعي بين 

 الريف. 
عكس انو  %72-64الريف بينما في المدينة في  %91-95 بينممارسة الرياضة  نسب تراوحت

العينة وكذلك تمتع أفراد  (%96-84)ذلك على المهارات الحركية و التوازن الجيدة لمعظم العينة 
تناول ، ولوحظ (%54-46( أكثر من الريف )%76-72)بشهية جيدة للغذاء في المدينة 
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طلاب الريف
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و  %97سواء في الريف والمدينة ) بنسبة مرتفعةمرات أسبوعيا  3الخضراوات والفواكه لأكثر من 
لمكملات نسبة تناول اوبالتالي لم يكن الطلاب بحاجة لمكملات غذائية حيث أن  على التوالي( 92%
. تفاوتت نسب تناول اللحوم الحمراء %24مقارنة بطلاب المدينة  %2جدا لغذائية في الريف قليلة ا

عاف مما في ثلاثة أضبأو البيضاء ثلاث مرات واكثر أسبوعيا وكانت النسبة في عينة الريف أكثر 
 .على التوالي( %7و %30المدينة )

فقط يعانون  %5في ظهور الأسنان، و فقط من كل العينة المدروسة يعانون تأخر  %6تبين وجود 
م ستخداوالتي قد تعزى لا يعانون من مشاكل في النطق والسمع %6-4و  من ضعف نمو الشعر
ناث  %34)ذكور كانت النسبة في المدينة ف لفترة طويلة،الأجهزة الالكترونية  أعلى منها  (%30وا 

ناث  %12الريف )ذكور  في لدى غير المريحة المتوترة و  ، بالاضافة للأجواء الأسرية(%20وا 
 .سواء في الريف أوفي المدينةالبعض وخاصة الإناث 

ممات غذائية ، مع المتابعة بمتلدى الأطفال ضرورة التركيز على تنوع الغذاء وكميتهيوصي البحث ب
ب تجنو ممارسة الرياضة وبفي حال عدم توافر المغذات من مصدر طبيعي، شراف طبي إتحت 

 لحياة سري مناسب وهادئأفي جو  ىحفاظ علبالإضافة لل .لكترونيةالإجهزة لالالاستخدام الطويل 
 .فضلأجسدية ونفسية 
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تقييم الفعالية البيولوجية لنباتي السرو والعطرة المنتشرين في 
 سورية على بعض العوامل الممرضة

 
 طالبة الماجستير: دينا علي

 جامعة حمص  –كلية الصيدلة  –قسم الكيمياء الصيدلية والمراقية الدوائية 
 هاني سكافد.الدكتور المشرف: 
 

 الملخص:
، لمختلفةمراض افي الطب الشعبي والطب الحديث في علاج الأ مهما   النباتات الطبية حيزا   تحتل

 ،دوية العشبية حسب منظمة الصحة العالميةالأ يفضلون استخداممن الناس  %80 حوالي ذ لا يزالإ
وائدها العلاجية رة لفالواسعة الانتشار في الجمهورية العربية السورية والمستخدمة بكث ومن النباتات

 . بحثتPelargonium graveolens والعطرة Cupressus sempervirens السرو والطبيّة
وخلات  الإيتانولباستخدام  أوراق نباتي السرو والعطرةمن  تحضير خلاصاتالدراسة الحالية في 

استخدام طريقة ب جراثيم والفطورمواج فوق الصوتية ودراسة فعاليتها المضادة للالأطريقة يتل بالإ
بطريقة التمديد  دنىوتحديد التركيز المثبط الأ، Well diffusion method بارالانتشار من الآ

 Staphylococcus aureusتجاه المكورات العنقودية المذهبة  Microdilution المضاعف
 Escherichia coliشريكية القولونية يوالإ Pseudomonas aeruginosaالزنجارية والزائفة 

يتانول هو المذيب الأفضل أن الإدراسة ظهرت نتائج الأ. Candida albicans والمبيضات البيض
بيط في منطقة التثقطر زداد يو ، من هذين النباتين حياء الدقيقةاستخلاص المواد المضادة للأفي 

تجاه اكانت الأكثر حساسية  المكورات العنقودية المذهبةن ، وأمع زيادة التركيز جميع الحالات
 .[mm 17] بقطر تثبيط  يتانولية لنباتي السرو والعطرةالخلاصة الإ

 
 تركيز أدنى مثبط. –مضاد فطور  -مضاد جراثيم  –العطرة  –الكلمات المفتاحية: السرو 
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Abstract: 
Medicinal plants occupy an important place in folk medicine and modern 
medicine in the treatment of various diseases, according to the World 
Health Organization (WHO) as about 80% of people still prefer to use 
herbal medicines and among the widespread plants in the Syrian Arab 
Republic and widely used for their therapeutic and medicinal benefits are 
Cupressus sempervirens and Pelargonium graveolens. The present study 
investigated the preparation of extracts of C.sempervirens and 
P.graveolens leaves using ethanol and ethyl acetate by ultrasonic method 
and studying their antibacterial and antifungal effectiveness using the Well 
diffusion method, and determining the minimum inhibitory concentration 
(MIC) by the method of microdilution against Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli and Candida albicans. The 
results of the study showed that ethanol is the best solvent for extracting 
antimicrobial substances from these two plants, and the diameter of the 
inhibition zone increases in all cases with increasing concentration, and 
that S.aureus was the most sensitive to the ethanolic extract of 
C.sempervirens and P.graveolens plants with an inhibition diameter (17 
mm). 
 
Keywords: Cupressus Sempervirens – Pelargonium Graveolens – 
antibacterial – antifungal – minimum inhibitory concentration. 
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 :Introduction المقدمة
من  لعديدا ة دورا  كبيرا  في علاج الكثير من الأمراض بسبب احتوائها علىالنباتات الطبيّ  تلعب

إذ لجأ الناس إلى استخدامها لسهولة الحصول عليها وقلة تكلفتها ، (1) ا  الة طبيّ المكونات الفعّ 
ة بأنها بيّ يمكن تعريف النباتات الط .للآثار الجانبية الناجمة عن استخدام الأدوية الكيميائية وتجنبا  

لى جسم الإنسان أو عا  لوجيّ فيزيو  ا  تأثير  في جزء منها أو في جميع أجزائها تلك النباتات التي تمتلك
 .(2) انوالحيو أالكائنات الحية التي تتطفل على جسم الإنسان  في ا  كما أن لها تأثير ، الحيوان

ة إحدى أهم التحديات التي تواجه المختصين في المجال ة للصادات الحيويّ تعد المقاومة الجرثوميّ 
نات مكو الغنية بال البحث عن بدائل ومنها النباتات الطبيةفع الباحثين إلى وهذا ما د، (2)الطبي 

وهذا ما ذكره المحيميد في دراسة ، (3)التي تملك فعالية مضادة للأحياء الدقيقة  الفعالة لاسيما تلك
كليل الجبل حيث قام بدراسة الفعالية الميكروبيولوجية هذين النباتين ل أجراها على نباتي البابونج وا 

 .Minimum Inhibitory Concentration (MIC) (4)التركيز الأدنى المثبط   وتحديد
 :على نحوٍ شائع لفوائدها الطبيّة المستخدمةتات النبامن و 
 ويةالعائلة السر  ينتمي إلى نبات عطري دائم الخضرة: Cupressus sempervirens لسروا

Cupressaceae  ، ي لسرو المتوسطي حيث يعود موطنه الأصوال السرو الإيطالييعرف باسم
ثم انتشر ليشمل شمال افريقيا وآسيا )ايران، فلسطين، الأردن،  طالأبيض المتوسحوض البحر إلى 

يطاليا( وأميركا الشمالية  .(5) سورية، تركيا( جنوب أوروبا )اليونان وا 
مترا ، مخروطي الشكل أغصانه مستوية صغيرة متدلية،  30يصل ارتفاعه إلى  يينييعتبر شجر تز 

خضراء  مغطاة بأوراقتنتج شجرة السرو براعم جانبية تنمو غالبا  باتجاه مصدر الضوء، البراعم 
ة، في تجمعات كثيف متقابلة مرصوصةبه الحراشف تش (5mm-2)صغيرة يتراوح طولها بين داكنة 

تغير ي تتحول الأزهار إلى مخاريط بيضوية أو مستطيلة الشكل ،الجنس أحادية المسكنأزهاره وحيدة 
، أوراق السرو (6) ةمجنحصغيرة  بذورلونها من الأخضر إلى البني عند النضج تحوي بداخلها 

  .[1]موضحة في الشكل 
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 : أوراق نبات السرو1الشكل 

القلويدات و لفلافونوئيدات والفينولات احتوي على مجموعة واسعة من المركبات النشطة بيولوجيا  كي
يمتلك  ،(8) و الميرسين بيرين-αحتوي على زيت عطري أهم مكوناته ي ماك، (7)والصابونينات 

مضاد  ،اتمضاد للطفيلي ،مضاد للفيروسات ،مضاد للفطريات، نبات السرو تأثير مضاد للجراثيم
 .كما أن له دور موسع للأوعية إذ يستخدم في علاج البواسير ،للأكسدة

يصنف  جامعة حمص(، -ل الدكتورة نجوى عفاص )كلية الزراعة من قب تم تصنيف كل من النباتين
 : [1]وفق الجدول  (9)نبات السرو 

 ات السرو: تصنيف نب 1الجدول 

Plantae Kingdom 
Tracheobionata Subkingdom 
Spermatophyta Superdivision 
Coniferophyta Division 
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Pinopsida Class 
Pinales Order 
Cupressaceae Family 
Cupressus Genus 
Cupressus sempervirens species 

 
تمي إلى العائلة الغرنوقية يننبات طبي عطري  :Pelargonium graveolensالعطرة 

Geraniaceae ، إلى حوض البحر المتوسط في نهاية القرن افريقيا تم ادخالهمستوطن في جنوب 
كما انتشر في أوروبا، تعرف باسم عطرشية أو العطرة لأنها تتميز برائحة عطرية  الثامن عشر

 قوية.
، يمتلك ساق مستقيمة شديدة التفرع m 1.3يعتبر نبات شجيري دائم الخضرة يصل ارتفاعه إلى 

مشعرة عشبية في صغرها تتحول إلى خشبية مع التقدم في العمر، الأوراق خضراء فاتحة مفصصة 
متناوبة ذات شقوق عميقة مخملية الملمس ناعمة كونها مغطاة بشعيرات غدية مفرزة للزيت العطري 

خماسية البتلات بشكل تجمعات اللون الذي تعزى إليه الرائحة العطرية القوية، الأزهار وردية 
خيمية تتميز كونها أحادية التناظر جانبية التناظر وهذا ما يميزها عن باقي أنواع عنقودية 

 :[2]أوراق العطرة موضحة في الشكل ، (11)(10)البيلاغرونيوم 
 
  
 
 
 
 
 

 : أوراق نبات العطرة2الشكل 
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في علاج الأمراض المختلفة نظرا  لخصائصها المضادة للالتهاب والطفيليات العطرة  تستخدم
رتبط الجوانب ت، (13)ر سكللفضلا  عن استخدامها كمسكن وخافض ، (12)والمضادة للأكسدة 

بما  الزيت العطري، و (14)الكومارينات والتانيانات و  تلفلافونوئيداا العلاجية القيّمة للعطرة بوجود
 .(15) يحتويه من سيترونيلول وجيرانول ولينالول

 :[2]وفق الجدول  (16) ف نبات العطرةيصن
 

 : تصنيف نبات العطرة 2الجدول 

Plantae Kingdom 
Tracheobionta Subkingdom 
Spermatophyta Superdivision 
Magnoliophyte Division 
Magnoliopsida Class 
Geraniales Order 
Geraniacea Family 
Pelargonium Genus 
Pelargonium graveolens species 

 
 
 

 :المدروسة الكائنات الحية الدقيقة

جراثيم كروية الشكل، إيجابية غرام، تنتمي إلى  :Staphylococcus aureus العنقوديات المذهبة
لا تسبب العنقوديات المذهبة عدوى على الجلد السليم لكن في حال ، Micrococcacea عائلة

دخولها مجرى الدم أو الأنسجة الداخلية فتسبب الكثير من الالتهابات الخطيرة فهي من أهم الجراثيم 
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ور لا يزال علاج مثل هذه الجراثيم صعب بسبب ظه .لمكتسبة في المستشفياتالمسببة للعدوى ا
 Methicillin-resistant سلالات مقاومة للأدوية مثل المكورات العنقودية المقاومة للمثيسيلين

Staphylococcus aureus (MRSA)  (17). 

 عائلةتنتمي إلى  ،سلبية الغرام، جراثيم عصوية الشكل :Escherichia coliالإيشريكية القولونية 
Enterobacteriaceae،  من الفلورا الطبيعية للإنسان  %80شكل الهضمي وتتتواجد في الجهاز

لكنها ممرضة للجهاز البولي فهي من أهم مسببات الإسهال الحاد في العالم كما أنها يمكن أن 
هذه الجراثيم  ونظرا  لإمراضية .(18) تسبب العديد من الأخماج كانتان الدم والتهاب السحايا الوليدي
 .(19) هذه الجراثيم فقد قامت الباحثة عريس بدراسة تأثير ثمار نبات الشبت على

من  ،سلبية الغرام ،جراثيم عصوية الشكل :Pseudomonas aeruginosa الزائفة الزنجارية
بب التهابات المسالك البولية وتس، العوامل المسببة للأمراض الإنتهازية تصيب غالبا  الشعب الهوائية

عدات من أكثر الجراثيم الملوثة للمتعتبر الدم فهي من أهم العوامل المسببة للأمراض الإنتهازية و 
 .(20) الطبية

توجد بشكل طبيعي على  ،فطور خمائرية كروية الشكل :Candida albicans المبيضات البيض
 المصابينو  ،الجلد إلا أنها تتحول إلى ممرضة عند الأشخاص الذين يعانون من نقص المناعة

بالسكري والذين يستخدمون المضادات الحيوية فهي تنافس البكتيريا التي تعيش بشكل طبيعي في 
 .(21) من العدوى الفطرية الانتهازية سببها المبيضات البيض %96 الدراسات أن . أثبتتالجسم

 

 :Importanceأهمية البحث 

للصادات الحيوية إلى ظهور سلالات جرثومية مقاومة وهذا ما دفعنا إلى  العشوائيأدى الاستخدام 
توجه العالم نحو المملكة النباتية كونها مصدر ونظرا  ل ،جديدة مضادة للميكروباتالبحث عن مواد 

ار نباتي السرو اختيفقد تم اللجوء إلى النباتات الطبية وفي بحثنا هذا تم  غني جدا  بالمواد الفعّالة
 ليف زراعتهما.وقلة تكا و لكثرة انتشارهما في المنطقة ميكروباتوالعطرة لما لهما من فعالية مضادة لل

 
 :Aim of the Study هدف البحث
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 المضادة  ةالسرو والعطر  نباتيوراق لأيتيل ت الإخلايتانولية و لإا راسة فعالية الخلاصاتد
لقولونية شريكية اروبات تجاه المكورات العنقودية المذهبة والزائفة الزنجارية والايكللم

  ض.والمبيضات البي
 الأدنى المثبط لهذه الخلاصات تحديد التركير. 

 
 :Methods and Materialsالطرائق المواد و 

 
  :المواد المستخدمة وبلد المنشأ والشركة المصنعة (1
 

 : المواد المستخدمة وبلد المنشأ والشركة المصنعة3الجدول 
 بلد المنشأ والشركة المصنعة اسم المادة

  Distilled waterماء مقطر
 Ethanol (Eurolab) ,UKإيتانول 

 Ethyl acetate (Eurolab) ,UK ت الايتيلخلا
 وسط موللر_هينتون آغار
Muellur Hinton Agar 

(HiMedia) ,India 

 وسط دكستروز البطاطا
Potato Dextrose Agar 

(HiMedia) ,India 

 أملاح التترازوليوم
2,3,5 triphenyltetrazolium chloride 

(TTC) 

(Merck) ,Germany 

 ((DMSOمحلول ثنائي ميتيل سلفوكسيد 
Dimethyl Sulfoxide Solution 

(Roth) ,Germany 
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 :السلالات الجرثومية والفطرية و أماكن الحصول عليها (2

 
 : السلالات الجرثومية والفطرية و أماكن الحصول عليها4الجدول

 أماكن الحصول عليها الاختصار السلالات الجرثومية والفطرية
Staphylococcus aureus 

ATCC 6538  
S.aur جامعة  /كلية الصيدلة

 البعث
Escherichia coli ATCC 

8739 
E.coli جامعة  /كلية الصيدلة

 البعث
Pseudomonas aeruginosa 

ATCC 902  
P.aeru جامعة  /كلية الصيدلة

 البعث
Candida albicans ATCC 

10231  
C.alb جامعة  /كلية الصيدلة

 البعث
 
 :الأجهزة المستخدمة في البحث والشركة المصنعة (3

 
 : الأجهزة المستخدمة في البحث والشركة المصنعة5 الجدول

 الشركة المصنعة الجهاز
 ميزان حساس

Sensitive balance 
Sartorius TE214, Germany 

 حوض الأمواج فوق الصوتية
Ultrasonic 

Germany 
 (Hwashin Technology) 

 Switzerland الدوّارجهاز المبخر 
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Rotary evaporator  (Heidolph Instruments) 
 جهاز قياس الطيف الضوئي
Spectrophotometer 

Japan 
(Shimadzu) 

 حاضنة جرثومية
Incubator 

Germany 
(Mammert) 

 الصاد الموصد
Autoclave 

JSR-JSAK-100 

 
 الأدوات المستخدمة: (4

  وأطباق بتري وملقط.عبوات عقيمة وماسحات قطنية عقيمة 
 .ورق ترشيح ورق بارافيلم 
  1.5أنابيب سعة mL  15)أنابيب إبندروف(، أنابيب سعة mL. 
 و ميكروبيبيت. صفائح ميكروية 
 .)أدوات زجاجية مخبرية )دوارق حجمية_ أرلينات 

 
 الطرائق : (5
 

 وتحضيرها: جمع النباتات .1
في  ،في فصل الخريف من الريف الغربي في مدينة حمص نباتي السرو والعطرةتم جمع أوراق  

 .ساعات الصباح الباكر مع مراعاة كون النبات كامل النمو وفي بيئة طبيعية خالية من التسميد
وبعد الجفاف التام تم طحنها بوساطة  ،ثم تركت لتجف في الظل ،جرى شطف الأوراق بالماء

 .تخلاصلاسحين اتم الاحتفاظ به لو  ،متجانسمطحنة كهربائية حتى الحصول على مسحوق ناعم و 
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  :ضير الخلاصات النباتيةتح .2

من مذيب  mL 200ب من مسحوق الأوراق المجففة لكلا النباتين على حدى  gr 20 خلصاست  
 مواج فوق الصوتية لمدةلأيتيل( باستخدام جهاز االا خلّات -الاستخلاص المختار )الايتانول 

سلفات  وبعد الترشيح استخدمت ،ثم تركت للتعطين بدرجة حرارة الغرفة لمدة ثلاثة أيام ،ساعتين
 بجرى التخلص من المذيثم  ،للتخلص من بقايا الماء الموجود في الخلاصة اللامائية الصوديوم

تم الاحتفاظ بالخلاصات  ،°50Cر الدوار عند درجة حرارة تركيز الخلاصة باستخدام جهاز المبخّ و 
 .لحين الاستخدام °4C+ لبرادفي ا

 

 ستخدمة:الم جراثيم والفطورال .3
ة الصيدلة يبر أبحاث الأحياء الدقيقة في كللجراثيم والفطور المستخدمة من مختم الحصول على ا

 Staphylococcus aureus ATCC في جامعة البعث وهي: المكورات العنقودية المذهبة 
 ،Escherichia coli ATCC 8739 لزائفة الزنجاريةا ،كمثال عن الجراثيم ايجابية الغرام 6538

كمثال عن الجراثيم سلبية   Pseudomonas aeruginosa ATCC 902الايشريكية القولونية
 كمثال عن الفطور.  ATCC 10231 Candida albicans المبيضات البيض، الغرام

 
 : Mediaتحضير أوساط الزرع الجرثومية والفطرية  .4

وسط للزرع الجرثومي، و  (MHA) Mueller Hinton Agarهينتون آغار -وسط موللراست خدم 
للزرع الفطري، حيث ح ضرت الأوساط  (PDA) Potato Dextrose Agar آغاركستروز دبطاطا 

 جة حرارتهاتصبح در تبرد و ننتظر ل، بجهاز الصاد الموصد اتعقيمهتم و  حسب توصيات المصنع،
 mm 3. بسماكة  cm 9في أطباق بتري قياس  اثم نصبّه   °40Cتقريبا  

 
 :دراسة الفعالية المضادة للجراثيم والفطور .5
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عمل تم ثم  ، DMSO 10% من محل mL 1من الخلاصة الجافة ب  mg 50 تم القيام بحل
 (. mg/mL 25-50) التي تمت دراستها هي التراكيزمن المحل أي  mL 1 تمديد آخر ب

ضّرالمعلقحيث ، Well diffution method طريقة الانتشار من الآبار مدتاعت    الميكروبي ح 
، 625nmعند طول الموجة  {0.8_1.6}لتكون الامتصاصية  ماكفرلاند 0.5وفق لمعياري عكره 

، آبار باستخدام ثاقبة معقمة 5أ حدثت ، ثم طبقالف رش بواسطة ماسحة قطنية معقمة على كل 
ية ايتانول-3- ية للعطرةخلّات -2- إيتانولية للعطرة-1الأربعة في الآبار وفق )ووضعت الخلاصات 

في كل حفرة، والحفرة الأخيرة تم ملئها بمحل الخلاصة  100µLبحجم  (ية للسروخلّات-4-للسرو
ع حسب نو  كشاهد إيجابي ا تم استخدام صاد حيويمسلبي، ككشاهد    DMSO 10%المستخدم 
)لينزوليد لترتيب ( هو باشريكية القولونيةيالإ-الزائفة الزنجارية-العنقودية المذهبةالمكورات الجرثوم )

 م الحضنثم تيجابي مضاد فطور، لم نستطيع الحصول على شاهد إ ،(_ جيتمايسين _ أميكاسين
، ثم قيست بالنسبة للفطور °25Cبالنسبة للجراثيم و  °37Cدرجة الحرارة عند  ساعة 20لمدة 

 .(22)النمو المتشكلة حول الآبارهالات عدم 
 
 :Microdilutionباستخدام طريقة  (MIC)التركيز الأدنى المثبط للخلاصة تحديد  .6

 Clinical and Laboratoryمعهد المعايير السريرية والمخبرية  تم بحسب توصيات
Standards Institute (CLSI)  و اللجنة الأوروبية لدراسة حساسية الصادات الحيويةthe 

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing   (EUCAST)، 
 تم تحضير المعلق الميكروبي وفق لمعياري عكره ثم  ،تم ملء جميع الحفر بالمرق المغدي حيث
تم ملء جميع الحفر ، 625nm عند طول الموجة {0.8_1.6}ماكفرلاند لتكون الامتصاصية  0.5

ة ثم تم ملء جميع الحفر بتمديدات تسلسلي ،شاهد سلبيبهذا المعلق باستثناء أول عمود ليكون 
ولزيادة  ،ساعة 24تم حضنها لمدة  ،للخلاصات النباتية باستثناء آخر عمود ليكود شاهد ايجابي

تم إضافة  دوضوح النتائج المشوشة بلون الخلاصات لم نعتمد على اختبار العكر العياني فقط فق
 )وذلك بعد حل triphenyltetrazolium chloride (TTC) 2,3,5 التترازوليوم  أزرق أملاح

10mg 10 بmL  20ماء مقطر ووضعµL  دقيقة في درجة  30في كل حفرة وحضنها لمدة
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 بسبب تفاعلها مع مستقلبات والتي تعطي لون أزرق في حال وجود نمو ميكروبي( °37Cحرارة 
 .تركيز لم يحصل فيه نمو ميكروبيباعتباره أقل  MIC ديثم تم تحد ،الكائنات الحية الدقيقة

 :Results and Discussion والمناقشةالنتائج  
 :دراسة الفعالية المضادة للجراثيم والفطور

كانت  بالنسبة للفطور، °25Cبالنسبة للجراثيم و °37Cحضن الأطباق ليلة كاملة بدرجة حرارة تم 
تبين تأثير خلاصة السرو والعطرة بالمحلين  تيال ،[4,5] ينالنتائج كما هو موضح في الجدول

 .لى الميكروباتعالمستخدمين 
 

 لسرو في الميكروبات المدروسةل والخلاتية الإيتانوليةخلاصات ال: نتائج تأثير 6الجدول 
 mmقطر هالة التثبيط مقدّرة  
 25 mg/mL 50 mg/mL   

 EOH EA EOH EA DMSO A الميكروب/الخلاصة
S.aur 13 10 17 14 - 37 
P.aeru 13 - 16 - - 15 
E.coli 12 - 14 - - 18 
C.alb 8 - 10 - -  

          * EOH: ethanol; EA: ethyl acetate; A: Antibiotic 
 لعطرة في الميكروبات المدروسةالخلّاتية لالإيتانولية و خلاصات ال: نتائج تأثير  7الجدول

 mmقطر هالة التثبيط مقدّرة  
 25 mg/mL 50 mg/mL   

 EOH EA EOH EA DMSO A الميكروب/الخلاصة
S.aur 15 11 17 15 - 37 
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P.aeru 12 - 16 - - 15 
E.coli 13 - 16 - - 18 
C.alb 10 - 13 - -  

          * EOH: ethanol; EA: ethyl acetate A; Antibiotic 
درجات متفاوتة من الأنشطة المضادة صات الأربعة السابقة التي تم اختبارها خلاالأظهرت 

 .للميكروبات
ة الخلاتية ولم تبد الخلاص، لميكروبات المدروسةايتانولية للسرو فعالية تجاه كل بدت الخلاصة الإأ

الخلاصة  كانت .أي فعالية تجاه الزائفة الزنجارية و الإيشريكية القولونية والمبيضات البيض
على  (mg/mL 25-50)بتركيز  (13mm-17) أكثر فعالية على العنقوديات المذهبة الإيتانولية
-10) تليها الزائفة الزنجارية الإيشريكية القولونية وأقلها فعالية على المبيضات البيضالتوالي، 
8mm)  بتركيز(25-50 mg/mL) . 

تبد الخلاصة  لم، في حين لميكروبات المدروسةافعالية تجاه كل  عطرةيتانولية للبدت الخلاصة الإأ
كانت الخلاصة  .الخلاتية أي فعالية تجاه الزائفة الزنجارية و الإيشريكية القولونية والمبيضات البيض

على  (mg/mL 25-50)بتركيز  (15mm-17) الإيتانولية أكثر فعالية على العنقوديات المذهبة
لم  .(mg/mL 25-50)بتركيز  (13mm-10) وأقلها فعالية على المبيضات البيض ،التوالي

الصادات الحيوية  ، كانت هالات التثبيط حولDMSOد دمتظهر هالة تثبيط حول المحل الم
، لم نستطيع على التوالي 37mm_15_18)) زوليد _ أميكاسين _ جيتمايسين( هي)لين ةالمستخدم

 يجابي مضاد للفطور.الحصول على شاهد إ
هذا و ، ة الغرامفي الجراثيم سلبي االجراثيم إيجابية الغرام أكبر منهأظهرت خلاصة السرو فعالية تجاه 

لمذهبة العنقودية اكورات جاه المتلاصات السرو التي أظهرت فعالية دراسة مشابهة على خ يوافق
وهذا يوافق دراسة أجريت على الزيت العطري  ،(23) أكثر من غيرها من الميكروبات المدروسة

لنبات السرو في دمشق حيث كانت فعالية الزيت على العنقودية المذهبة أكثر من الزائفة الزنجارية، 
ابية يجكانت العطرة أكثر فعالية على الجراثيم إوأيضا  ، (24) وغير فعالة على الإيشريكة القولونية

يختلف مع دراسة ، و (12) نبات العطرةوهذا يشابه دراسة أجريت على  غرام منها في سلبية غرام
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أجريت في دمشق على الزيت العطري لنبات العطرة حيث كانت الزائفة الزنجارية هي الأكثر 
 .(25) حساسية

فة أكبر هالة تثبيط تجاه العنقودية المذهبة والزائسرو والعطرة يتانولية للالخلاصة الإقد أظهرت 
تجاه الزائفة  ةأي فعاليسرو والعطرة لل الخلاصة الخلاتية في حين لم تبد   ،الزنجارية على التوالي

يضات شريكية القولونية والمبيلك كانت أكبر هالة تثبيط تجاه الإوكذ، mg/mL 25 الزنجارية بتركيز
عطرة أي لل الخلاصة الخلّاتية في حين لم تبد   ،سرو والعطرةلل الخلاصة الإيتانولية البيض عند

د دمل المتظهر هالة تثبيط حول المح لمة، خدمفعالية تجاه الاشريكية والمبيضات بالتراكيز المست
DMSO أميكاسين ي المستخدم )لينزوليد التثبيط حول الشاهد الايجاب، كانت هالات _ _ 

، لم نستطيع الحصول على شاهد ايجابي مضاد 37mm_15_18)هو بالترتيب ) جيتمايسين(
 للفطور.

بمكونات هذه المكونات للماء أو للدسم و  ألفةة للجراثيم للمركبات النباتية بتتأثر الفعالية المضاد
اتي خلاتية لنبالو في الدراسة الحالية قد تحوي الخلاصة ايتانولية ، (26) الجدار الخلوية للجرثوم

ار بشكل كبير وهذه المكونات معروفة بقدرتها على تخريب الجد السرو والعطرة على مكونات فينولية
ا يختلف ، وهذالجراثيم ايجابية الغرامالية في وهذا مايفسر زيادة الفع ،(27) (26) الخلوي الجرثومي

هي  زائفة الزنجاريةمع دراسة أجريت في دمشق على الزيت العطري لنبات العطرة حيث كانت ال
سر ذلك بأن الزيت المستخدم قد يحوي موادة مضادة للميكروب تختلف يف، (25)الأكثر حساسية 

 .عن الموجودة في الخلاصة التي حصلنا عليها وبالتالي اختلاف التأثير
 

 :Microdilutionباستخدام طريقة  (MIC)تحديد التركيز الأدنى المثبط للخلاصة 
 :[6]وكانت النتائج كما هو موضح في الجدول  ،ةالميكروية ليلة كاملحضن الصفيحة تم 

 لسرو والعطرة في الميكروبات المدروسةالإيتانولية والخلّاتية ل لخلاصاتل MIC: نتائج  8الجدول
 MIC  (mg/mL) 
 الخلّاتية الإيتانولية 

 عطرة سرو عطرة سرو الميكروب/الخلاصة
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S.aur 6.25 3.125 25 12.5 
P.aeru 12.5 6.25 100 50 
E.coli 12.5 6.25 100 50 
C.alb 12.5 12.5 200 50 

 شريكية القولونيةيالمذهبة والزائفة الزنجارية والإ أبدت الخلاصات النباتية فعالية على جراثيم العنقودية
 قل ان أك ،، بعد إعادة التجربة ثلاث مرات وأخذ المتوسط الحسابيوفطور المبيضات البيض

MICية تانوليمذهبة والزائفة الزنجارية و الإيشريكية القولونية عند الخلاصة الإتجاه العنقودية ال
تجاه المبيضات  MICالتوالي، وأقل على ( (mg/mL 3.125_6.25_6.25بتراكيز  للعطرة

حيث ظهرت الآبار  (،mg/mL) 12.5بتركيز لخلاصة الإيتانولية للسرو والعطرة البيض كان ل
المملوءة بالجراثيم والتي لم تتأثر بالخلاصات النباتية بلون أزرق بعد وضع أملاح التترازوليوم عليها 

 .دقيقة في الحاضنة 30وتركها لمدة 
 
 

 الاستنتاجات:
د المضادة ايتانول هو المذيب الأفضل في استخلاص المو أن الإوفق النتائج الحالية نجد  .1

 السرو والعطرة. نباتيللميكروبات من 
 .تزداد منطقة التثبيط في جميع الحالات مع زيادة التركيز .2
اتي السرو يتانولية لنبتجاه الخلاصة الإالأكثر حساسية  المكورات العنقودية المذهبة كانت .3

 .والعطرة
 

 التوصيات:
متابعة الدراسات حول فعالية الخلاصات المحضرة من أجراء مختلفة من نباتي السرو  .1

 ة.ة المستخدمولوجيوالعطرة تجاه نفس السلالات الميكروبي
 ى.دراسة فعالية أوراق نباتي السرو والعطرة على سلالات ميكروبيولوجية أخر  .2
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 ا.محاولة عزل المكونات الفعالة من النباتين وتحديد بنيته .3
ي كمادة حافظة فسة إمكانية استخدام الخلاصة الإيتانولية لنباتي السرو والعطرة درا .4
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