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 جامعة حماة مجلة

 :المجلةأهداف 
 إلى:حماة تهدف تصدر عن جامعة  متخصصةسنوية محكمة دورية علمية جامعة حماة هي مجلة مجلة 

التي تتسم بمزايا المعرفة الإنسانية الحضارية والعلوم التطبيقية الإنكليزية  وأالعربية  تينباللغ نشر البحوث العلمية الأصيلة -1
والهندسية،  ية،الطبالمتطورة، وتسهم في تطويرها، وترقى إلى أعلى درجات الجودة والابتكار والتمييز، في مختلف الميادين 

عرضها على مقومين علميين  والآداب والعلوم الإنسانية، وذلك بعد ، والاقتصاد،علومالو  ،والطب البيطري والتقانية، 
 مختصين. 

 نشر البحوث الميدانية والتطبيقية المتميزة في مجالات تخصص المجلة. -2
  .في مجالات تخصص المجلة والمقالات الصغيرة ،وتقارير الحالات المرضية ،الملاحظات البحثيةنشر  -3

 المجلة:رسالة 
 بحوثهم المبتكرة.العرب على إنجاز و والباحثين السوريين  تشجيع الأكاديميين 
 مة إلى المجلة على المختصين والخبراء. ،وتمييز الأصيل من المزي ف ،العلمي   ضبط آلية البحث  بعرض البحوث المقد 
  الأصيل.  جودة البحث العلمي والتزام معايير العلمية،تسهم المجلة في إغناء البحث العلمي والمناهج 
 لمجتمع.تطوير المجالات الخدمية في ا، وتسهم في تخصص المجلةت تسعى إلى نشر المعرفة وتعميمها في مجالا 
  .تحف ز الباحثين على تقديم البحوث التي تُعنى بتطوير مناهج البحث العلمي وتجديدها 
 م البحث العلمي وفي تطوير المجل ة. تستقبل اقتراحات  الباحثين والعلماء حول كل ما يسهم في تقد 
  الشابكة بوضع أعدادها بين أيدي القراء والباحثين على موقع المجلة في  ،تعميم الفائدة المرجو ة من نشر محتوياتها العلمية

 وتطوير الموقع وتحديثه. )الإنترنت(
 

 :حماةقواعد النشر في مجلة جامعة 
 ودقة التوثيق. اللغة،ذات قيمة علمية ومعرفية إضافية، وتتمتع بسلامة  أن تكون المادة المرسلة للنشر أصيلة، -أ

 ءملب الباحث بمضمون ذلك عهدويتألا تكون منشورةً أو مقبولةً للنشر في مجلات أخرى، أو مرفوضة من مجلة أخرى،  -ب
  .بالمجلة خاصة إيداعاستمارة 

اً لها، ولا يحق للباحث سحب الأوليات في حال رفض يتم تقييم البحث من ذوي الاختصاص قبل قبوله للنشر ويصبح ملك -ت
 نشر البحث.

       العربية أو الإنجليزية، على أن تزود إدارة المجلة بملخص للمادة المقدمة للنشر في نصف صفحة هيلغة النشر  -ث
 .Key words يتبع كل ملخص بالكلمات المفتاحية  وأن كلمة( بغير اللغة التي كتب بها البحث،  250)

 :إيداع البحوث العلمية للنشر 
الباحثين ث أو انسخ ورقية )تتضمن نسخة واحدة اسم الباح أربع علىإلى رئيس هيئة تحرير المجلة تقدم مادة النشر  -أولًا 

نسخة إلكترونية مطبوعة تقدم إشارة إلى هويتهم(، و  ةوتغفل في النسخ الأخرى أسماء الباحثين أو أي وأرقام هواتفهم، وعناوينهم،



        

.  (A4) مم 210×297على وجه واحد من الورق بقياس  12، ومقاس Simplified Arabicعلى الحاسوب بخط نوع 
 صفحة خمس عشرةعن كلها صفحات البحث الأربعة، على ألا يزيد عدد سم من الجوانب  2.5مساحة بيضاء بمقدار  وتترك

في الأقل، وبمسافات  (Microsoft Word 2007) تكون متوافقة مع أنظمةوأن  )ترقيم الصفحات وسط أسفل الصفحة(،
لكتروني لإعلى البريد ا، أو ترسل إلكترونياً CD قرص مدمج على حفوظةوم ،مفردة بما في ذلك الجداول والأشكال والمصادر

 الخاص بالمجلة. 
، أو مرفوضة من البحث لم ينشر، أو لم يقدم للنشر في مجلة أخرى  بأنتقدم مادة النشر مرفقة بتعهد خطي يؤكد  -ثانياً 

   مجلة أخرى.
بما  ،أو إضافة ،تغييرات، من حذف ةيحق لهيئة تحرير المجلة إعادة الموضوع لتحسين الصياغة، أو إحداث أي - ثالثاً 

 .المجلةيتناسب مع الأسس العلمية وشروط النشر في 
قدم البحث بوصول بحثه في موعد أقصاه أسبوعين من تاريخ استلامه، كما تلتزم المجلة بإشعار تلتزم المجلة بإشعار م - رابعاً 

 .التقويمالبحث للنشر من عدمه فور إتمام إجراءات  الباحث بقبول
متخصصين بمادته العلمية، ويتم إخطار ذوي العلاقة ثلاثة محكمين يرسل البحث المودع للنشر بسري ة تامة إلى  -خامساً 

للسوية العلمية  وتحقيقاً  ،لشروط النشر في المجلة ليؤخذ بها من قبل المودعين؛ تلبيةً  ،لحوظات المحكمين ومقترحاتهمبم
 .المطلوبة
 بعد إجراءيعد البحث مقبولًا للنشر في المجلة في حال قبول المحكمين الثلاثة )أو اثنين منهم على الأقل( للبحث  – سادساً 

 التعديلات المطلوبة وقبولها من قبل المحكمين. 
إذا رفض المحكم الثالث البحث بمبررات علمية منطقية تجدها هيئة التحرير أساسية وجوهرية، فلا يقبل البحث للنشر حتى   -

 ولو وافق عليه المحكمان الآخران.
 :التطبيقيةقواعد إعداد مخطوطة البحث للنشر في أبحاث الكليات 

 

هدف  ، المقدمة،باللغتين العربية والإنكليزية الملخص العنوان، الآتي:يشترط في البحث المقدم أن يكون حسب الترتيب  -أولًا 
  العلمية. المراجع مواد البحث وطرائقه، النتائج والمناقشة، الاستنتاجات والتوصيات، وأخيراً  البحث،

  العنوان: -
(، يوضع تحته 14. خط العنوان بلغة النشر غامق، وبحجم )عن مضمون البحث ومعبراً واضحاً مختصراً و ن يكون جب أي

، والمؤسسة العلمية التي يعمل فيها ،وصفته العلمية( غامق، وعنوانه، 12بفاصل سطر واحد اسم الباحث / الباحثين بحجم )
 أن يتكرر عنوان البحث ثانيةً  . ويجب( عادي12وعنوان البريد الإلكتروني للباحث الأول، ورقم الهاتف المحمول بحجم )

 ،( 12خط العناوين الثانوية يجب أن يكون غامقاً بحجم ) Abstract الملخص.في الصفحة التي تتضمن وباللغة الإنكليزية 
 (.12فيجب أن يكون عادياً بحجم ) ؛أما خط متن النص

  الملخص أو الموجز: -
، ويكتب العربيةبالعنوان، ويوضع في صفحة منفصلة باللغة  ، وأن يكون مسبوقاً كلمة 250 الملخص يجب ألا يتجاوز

، ونبذة مختصرة عن طريقة العملالدراسة،  أهدافويجب أن يتضمن باللغة الإنكليزية. في صفحة ثانية منفصلة الملخص 
 الباحث. عنها، وأهميتها في رأي الباحث، والاستنتاج الذي توصل إليه تالنتائج التي تمخضو 

  المقدمة: -
 تشمل مختصراً عن الدراسة المرجعية لموضوع البحث، وتدرج فيه المعلومات الحديثة، والهدف الذي من أجله أجري البحث.



        

 : المواد وطرائق البحث -
تذكر معلومات وافية عن مواد وطريقة العمل، وتدعم بمصادر كافية حديثة، وتستعمل وحدات القياس المتري والعالمي في 

مج الإحصائي والطريقة الإحصائية المستعملة في تحليل البيانات، وتعرف الرموز والمختصرات والعلامات البحث. ويذكر البرنا
 الإحصائية المعتمدة للمقارنة.

  والمناقشة:النتائج  -
، وأن تقدم الأشكال والجداول والرسومات البيانية معلومات وافية أن تكون جميع النتائج مدعمة بالأرقاميجب و تعرض بدقة، 

مع عدم إعادة المعلومات في متن البحث، وترقم بحسب ورودها في متن البحث، ويشار إلى الأهمية العلمية للنتائج، ومناقشتها 
مع دعمها بمصادر حديثة. وتشتمل المناقشة على تفسير حصول النتائج من خلال الحقائق والمبادئ الأولية ذات العلاقة، 

 الدراسات السابقة مع التفسير الشخصي للباحث، ورأيه في حصول هذه النتيجة.ويجب إظهار مدى الاتفاق أو عدمه مع 
 الاستنتاجات: -

 يذكر الباحث الاستنتاجات التي توصل إليها مختصرةً في نهاية المناقشة، مع ذكر التوصيات والمقترحات عند الضرورة.
 والتقدير:الشكر  -

المساعدات المالية والعلمية، والأشخاص الذين أسهموا في البحث ولم ذكر الجهات المساندة التي قدمت يمكن للباحث أن ي
 يتم إدراجهم بوصفهم باحثين.

  الجداول: -ثانياً 
متسلسلة، ويوضع لكل منها عنوان خاص به،  في مكانه الخاص، وتأخذ الجداول أرقاماً  يوضع كل جدول مهما كان صغيراً 

أو  0.05لإشارة إلى معنوية التحليل الإحصائي، عند المستويات * و** و*** ل وظف الرموزيكتب أعلى الجدول، وت
 .على الترتيب، ولا تستعمل هذه الرموز للإشارة إلى أية حاشية أو ملحوظة في أي من هوامش البحث 0.001أو 0.01

 .في الجداول وفي متن النص أينما وردت......( 3..2، 1)الأرقام العربية  لاعموتوصي المجلة باست
  والمصورات:الأشكال والرسوم  -ثالثاً 

يجب تحاشي تكرار وضع الأشكال التي تستمد مادتها من المعطيات الواردة في الجداول المعتمدة، والاكتفاء إم ا بإيراد 
بصورتها  سومالأشكال والمنحنيات البيانية والر  ، مع التأكيد على إعدادما بتوقيعها بيانياً إالمعطيات الرقمية في جداول، و 

بكسل/أنش. ويجب أن تكون الأشكال أو الصور المظهرة بالأبيض  300بدقة  وتكون ممسوحة النهائية، وبالمقياس المناسب،
 عنوان خاصالصور الملونة إذا دعت الضرورة إلى ذلك، ويعطى  والأسود بقدر كاف من التباين اللوني، ويمكن للمجلة نشر

ر في الأسل  .متسلسلة وتأخذ أرقاماً فل كل شكل أو صورة أو مصو 
  المراجع: –رابعاً 

 من اليمين إلى اليسار أياً  داخل النص ابتداءً  وسنة النشر -صاحب البحث أو مؤلفه  -اسم المؤلف  ذكر المجلة طريقةتبع ت
.... ارت العديد من الدراسات(، وأش1998) Samerو Basem ، وأورد(1990) كريموعبد الناجح  المرجع، مثال: وجد كان

(Sing ،2008 ؛Hunter وJohn، 2000 ؛Sabaa  ،2003وزملاؤه ) ولا ضرورة لإعطاء المراجع أرقاما متسلسلة. أما
ة الباحث )اسم العائلة(، ثم الاسم الأول بالكامل، وفي حال كون نسبالمراجع العربية، فيجب كتابة عند كتابة في ثبت المراجع 

فيكتب  غير عربيوفي حال كون المرجع  .بالطريقة السابقة الذكر ينالباحث جميع اءسمأالمرجع لأكثر من باحث يجب كتابة 
العنوان الكامل ثم ، بين قوسين ثم يذكر الحرف الأول أو الحروف الأولى من اسمه، يلي ذلك سنة النشر ،اسم العائلة أولاً 



        

، وأرقام الصفحات Number ورقم العدد ،Volume ، ورقم المجلد(وعنوان المجلة )الدورية أو المؤلف، ودار النشر ،للمرجع
 الآتية:إلى(، مع مراعاة أحكام التنقيط وفق الأمثلة  -)من 

 

مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراعية، . . التنوع الحيوي في جبل البشري (1999) أحمد، والكزبري العوف، عبد الرحمن 
15(:3) 33-45. 

Smith, J., Merilan, M.R., and Fakher, N.S., (1996). Factors affecting milk production in 
Awassi sheep. J. Animal Production, 12(3):35-46.  

يوضع اسم العائلة للمؤلف ثم الحروف الأولى من اسمه، السنة بين قوسين، عنوان الكتاب، الطبعة،  كتاباً:إذا كان المرجع 
 الآتي:ال مكان النشر، دار النشر ورقم الصفحات وفق المث

Ingrkam, J.L., and Ingrahan, C.A., (2000). Introduction in: Text of Microbiology. 2nd 
ed. Anstratia, Brooks Co. Thompson Learning, PP: 55. 

، والندوات (Proceedingsالعلمية  وقائع( المداولاتوكذا الحال بخصوص ) أما إذا كان بحثاً أو فصلًا من كتاب متخصص
(، يذكر اسم الباحث أو المؤلف )الباحثين أو المؤلفين( والسنة بين قوسين، عنوان الفصل، عنوان الكتاب، والمؤتمرات العلمية

 الآتي:اسم أو أسماء المحررين، مكان أو جهة النشر ورقم الصفحات وفق المثال 
Anderson, R.M., (1998). Epidemiology of parasitic Infections. In: Topley and Wilsons 
Infections. Collier, L., Balows, A., and Jassman, M., (Eds.), Vol. 5, 9th ed. Arnold a 
Member of the Hodder Group, London, PP: 39-55. 

 الآتي:إذا كان المرجع رسالة ماجستير أو أطروحة دكتوراه، تكتب وفق المثال 
Kashifalkitaa, H.F., (2008). Effect of bromocriptine and dexamethasone administration 
on semen characteristics and certain hormones in local male goats. PhD Thesis, 
College of veterinary Medecine, University of Baghdad, PP: 87-105. 
 

 الآتية:لحظ النقاط ت  
  A, B, C) .) )أ، ب، جـ( أو حسب تسلسل الأحرف الهجائيةبترتب المراجع العربية والأجنبية )كل على حدة(  -
؛ الأحدث فالأقدم، وفي حال تكرار الاسم أكثر من مرة في ذا وجد أكثر من مرجع لأحد الأسماء يلجأ إلى ترتيبها زمنياً إ -

 إلخ....  )1998( b أو )a )1998النحو  على  ,ca, bالسنة نفسها، فيشار إليها بعد السنة بالأحرف 
 ص. سجل أي مرجع لم يرد ذكره في متن النلا ييجب إثبات المراجع كاملة لكل ما أشير إليه في النص، و  -
  (Personal المراجع محدودة الانتشار، أو الاتصالات الشخصية المباشرة على -وفي أضيق الحدود – عتمادالا  -

(Communication  ،أو الأعمال غير المنشورة في النص بين أقواس  .)     ( 
 .والمحافظة على حقوق الآخرين الفكرية ،أن يلتزم الباحث بأخلاقيات النشر العلمي -

 :والآدابقواعد إعداد مخطوطة البحث للنشر في أبحاث العلوم الإنسانية 
 يرة وبسلامة اللغة ودقة التوثيق.أن يتسم البحث بالأصالة والجدة والقيمة العلمية والمعرفية الكب 
  أية وسيلة نشر. مقبولًا للنشر في منشوراً أو ألا يكون 
  .أن يقدم الباحث إقراراً خطياً بألا يكون البحث منشوراً أو معروضاً للنشر 



        

  المعتمدة في المجلة. بإحدى اللغاتأن يكون البحث مكتوباً باللغة العربية أو 
  كلمةً  250بحدود والآخر بالإنكليزية أو الفرنسية،  ،أحدهما بالعربيةأن يرفق بالبحث ملخصان. 
  ( ترسل أربع نسخ من البحث مطبوعة على وجه واحد من الورق بقياسA4( مع نسخة إلكترونية )CD وفق الشروط )

 الآتية:الفنية 
 الآتيين:لى أحد الترتيبين مستقلة مرتبة وفقاً للأصول المعتمدة ع على صفحاتتوضع قائمة )المصادر والمراجع(  
 كنية المؤلف، اسمه: اسم الكتاب، اسم المحقق )إن وجد(، دار النشر، مكان النشر، رقم الطبعة، تاريخ الطبع.  -أ 
 دار النشر، مكان النشر، رقم الطبعة، تاريخ الطبع. (،اسم الكتاب: اسم المؤلف، اسم المحقق )إن وجد  -ب 
  الآتيين:توضع الحواشي مرقمة في أسفل كل صفحة وفق أحد التوثيقين 
 اسم الكتاب، الجزء، الصفحة. اسمه: المؤلف، نسبة -أ 
 اسم الكتاب، رقم الجزء، الصفحة. -ب 
  .يُتَجَنَّب الاختزال ما لم يُشَرْ إلى ذلك 
 ة.يقدم كل شكل أو صورة أو خريطة في البحث على ورقة صقيلة مستقلة واضح 
   المستعملة في البحثأن يتضمن البحث المُعادِلات الأجنبية للمصطلحات العربية. 
 السابقة:يشترط لطلاب الدراسات العليا )ماجستير / دكتوراه( إلى جانب الشروط  
 جزء منها. أوتوقيع إقرار بأن البحث يتصل برسالته  -أ 

 المعتمد في المجلة.موافقة الأستاذ المشرف على البحث، وفق النموذج  -ب
 ملخص حول رسالة الطالب باللغة العربية لا يتجاوز صفحة واحدة.  -ج
  لتدقيق تنشر المجلة البحوث المترجمة إلى العربية، على أن يرفق النص الأجنبي بنص الترجمة، ويخضع البحث المترجم

البحث محكماً فتسرى عليه شروط النشر  يكنالترجمة فقط وبالتالي لا يخضع لشروط النشر الواردة سابقاً. أما إذا لم 
 .المعمول بها

  لا ن تنشر المجلة تقارير عن المؤتمرات والندوات العلمية، ومراجعات الكتب والدوريات العربية والأجنبية المهمة، على أ
 يزيد عدد الصفحات على عشر.

 البحث:عدد صفحات مخطوطة 
أن يترتب على الباحث أية  لأعضاء الهيئة التدريسية في جامعة حماة من دون  تنشر البحوث المحكمة والمقبولة للنشر مجاناً 

صفحة من الأبعاد المشار  15لا تتجاوز ن نفقات أو أجور إذا تقيد بشروط النشر المتعلقة بعدد صفحات البحث التي يجب أ
 جاني في المجلة حتى تاريخه.علماً أن النشر م، والمصادر. ، بما فيها الأشكال، والجداول، والمراجعإليها آنفاً 

  وتعديلها:مراجعة البحوث 
 رجعيعطى الباحث مدة شهر لإعادة النظر فيما أشار إليه المحكمون، أو ما تطلبه رئاسة التحرير من تعديلات، فإذا لم ت

شر، مع مخطوطة البحث ضمن هذه المهلة، أو لم يستجب الباحث لما طلب إليه، فإنه يصرف النظر عن قبول البحث للن
 بوصفه بحثاً جديداً. للمجلة إمكانية تقديمه مجدداً 

 



        

  :مهمةملاحظات 
 .عن وجهة نظر هيئة تحرير المجلة لا تعبر بالضرورةو عن وجهة نظر صاحبها  تعبر المجلةالمنشورة في البحوث  -
 .علمية وفنية خاصة بالمجلة لأسسيخضع ترتيب البحوث في المجلة وأعدادها المتتالية  -
 .البحوث التي لا تقبل للنشر في المجلة إلى أصحابها لا تعاد -
 ل.س.  2000، وقدرهاتدفع المجلة مكافآت رمزية للمحكمين  -
 .تمنح مكافآت النشر والتحكيم عند صدور المقالات العلمية في المجلة -
ويكتفى بمنح الباحث الموافقة من مشاريع التخرج، ورسائل الماجستير والدكتوراه أية مكافأة مالية،  المستلةلا تمنح البحوث   -

 .على النشر
في حال ثبوت وجود بحث منشور في مجلة أخرى، يحق لمجلة جامعة حماة اتخاذ الإجراءات القانونية الخاصة بالحماية  -

 الفكرية، ومعاقبة المخالف بحسب القوانين الناظمة.

  :المجلةالاشتراك في 
 لهيئات العامة والخاصة.للأفراد والمؤسسات وايمكن الاشتراك في المجلة 

 :المجلةعنوان 
 -حماة -العنوان التالي : سورية  علىتحرير المجلة  إلى إدارة يمكن تسليم النسخ المطلوبة من المادة العلمية مباشرةً  -

 إدارة تحرير المجلة. –كلية الطب البيطري بناء  -شارع العلمين 
 hama.journal@gmail.com  الآتي :   كترونيلالبريد الإ -

                         univ.edu.sy-magazine@hama 
  univ.edu.sy/newssites/magazine-www.hama/عنوان الموقع الالكتروني: -
 00963 33 2245135  الهاتف:رقم  -
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 ( في الخصوبة وتوازن الطاقة3-تأثير الأحماض الدهنية المتعددة غير المشبعة )الأوميغا
 الحليب في سوريةما بعد الولادة عند أبقار 

 ياسين المحسن م.أ. **                                                  د. محمـد زهير الأحمــد         *
 (2017تشرين الأول  30، القبول 2017آب  8)الإيداع  

 الملخص:

( في 3-الأوميغا) المشبعةحقن الأحماض الدهنية غير تقييم أثر سنوات ل /7إلى / /3رأساً من الأبقار بعمر / /20استخدم /
 تحسين الأداء التناسلي، وتوازن الطاقة في فترة مابعد الولادة عند الأبقار الحلوب في سورية.

( بأحد الأحماض الدهنية 1حقنت أبقار المجموعة الأولى )مج ،أبقار/مجموعة( 10وزعت الأبقار عشوائياً إلى مجموعتين )
( فتركت 2مل. أما أبقار المجموعة الثانية )مج 10مابعد الولادة بجرعة  /45و 30( في الأيام /3-)الأوميغاغير المشبعة 

 كشاهد من دون حقن أية أحماض دهنية غير مشبعة.

مابعد الولادة  /80و 60و 40و 20فحصت مبايض الأبقار عن طريق المستقيم بوساطة الأمواج فوق الصوتية في الأيام /
 /60و 45و 30و 15ونسبة ظهور الشبق والحمل. جمعت عينات دم من المجموعتين في الأيام / التطور الجريبي،لتحديد 

(، β-HBAمابعد الولادة لتحديد تراكيز بعض المؤشرات الدموية في المصل كسكر الدم، والبيتا هيدركسي زبدوات )
 ون.والكوليسترول، والبروتين الكلي، ولتحديد نسبة هرمون البروجستر 

( فيما يتعلق بتراكيز 2ومج 1( بين أبقار مجموعتي الدراسة )مجP>0.05أظهرت النتائج عدم وجود أية فروق معنوية )
والكوليسترول والبروتين الكلي( في المصل، بينما لوحظ وجود فرق معنوي  β-HBAمكونات الدم الإستقلابية )الغليكوز والـ 

(P<0.05بتركيز البروجسترون بعد اليوم ) /مابعد الولادة.  /45 

وكذلك لوحظ وجود فرق معنوي  وبالمقابل أظهرت الأبقار المجموعة الأولى جريبات إباضية أكبر من أبقار المجموعة الشاهدة،
(P<0.05 في نسبة ظهور الشبق والفترة الممتدة من الولادة والتلقيح الأول، وكذلك في نسبة الخصوبة في أبقار المجموعة )

 مقارنةً بأبقار مجموعة الشاهد. 3-حقنت بمركب أوميغا الأولى التي

لتحسين الأداء التناسلي في فترة مابعد الولادة عند الأبقار الحلوب  3-يستنتج من هذه الدراسة أهمية حقن مركب الأوميغا
 في سورية.

 ، الخصوبة، توازن الطاقة، أبقار الحليب، الأحماض الدهنية غير المشبعة.3-الأوميغا :المفتاحيةالكلمات 
 

 
________________________________ 

 سورية. -جامعة حماة  -*الأستاذ المساعد في علم الولادة وأمراضها والتلقيح الصناعي في كلية الطب البيطري 
 سورية. –جامعة حماة  –مشرف على الأعمال في قسم أمراض الحيوان في كلية الطب البيطري  **
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Effect Effect of the Poly-Unsaturated Fatty Acids (Omega-3) on 
Postpartum Fertility and Energy Balance of Dairy Cows in Syria 

ALI AL-AHMAD, M.Z.       and          MOUHSAIN, Y. 

 (Received: 8 August 2017, Accepted: 30 October 2017) 
 

Abstract: 
Twenty dairy cows, /3-7/ years old, were used to determine the effect of the PUFA -
Polyunsaturated Fatty Acids- (Omega-3) injection during the postpartum period on 
reproduction performance and energy balance of dairy cows in Syria.  

Cows were divided randomly into two groups (10 cows per group): First group (G1) injected 
IM /10/ ml of Omega-3 in /30/ and /45/ days postpartum period. Second group or control 
group (G2) no received any treatment of Omega-3 during the postpartum period.  

Ovaries of cows were examined /20, 40, 60, and 80/ days from calving by transrectal 
ultrasonography to determine follicular development, estrus synchronization and pregnancy 
average. Blood samples were collected at /15, 30, 45 and 60/ days postpartum to determine 
serum concentrations of Glucose, β-hydroxybutyrate, Cholesterol, Total Protein, and 
Progesterone.  

We observed no significant differences (P>0.05) among treatments for serum concentrations 
of metabolites (Glucose, β-hydroxybutyrate, Cholesterol and Total Protein), while we observed 
significant difference for serum concentration of progesterone hormone after /45/ days 
postpartum (P<0.05). The cows that were injected in the omega-3 treatments had larger 
ovulatory follicles compared with those of the control group. Treatment did differ significantly 
(P<0.05) in estrus synchronization, day to first service per pregnancy and fertility average.  
In conclusion, omega-3 administration throughout the postpartum period had carryover 
reproductive postpartum benefits in Holstein dairy cows in Syria. 

Key Words: Omega-3, Fertility, Energy Balance, Dairy Cows, Poly-Unsaturated Fatty Acids. 
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 :Introductionالمقدمة -1

 ,Butler, 2000 ; Roche) أشارت العديد من الدراسات أن الأداء التناسلي للأبقار يتأثر بالتغذية والحالة الاستقلابية
2006 ; Leroy et al., 2008) ،حيث يعد  الغلوكوز مادة غذائية رئيسية للأبقار نظراً لأنه يدخل في تركيب الحليب ،

 . (Lucy, et al., 2014)وأيضاً ينسق آليات الإفراز الداخلي للغدد التي تتحكم بعملية التوازن الهرموني في الجسم 

، وتقوم عضوية (Lucy, 2008)تناسلية الطبيعية وتتمثل التأثيرات الهرمونية في المبيض بشكل فعلي بعودة تكرار الدورات ال
الأبقار بتحويل الغليكوجين المخزن في الكبد والعضلات إلى غليكوز وتحرره في الفترة المبكرة بعد الولادة، وكذلك تحطم 

حموض الدهنية الشحوم الثلاثية الموجودة في الأنسجة الدهنية لتنتج الغليسيرول )الركيزة الأساسية لاستحداث الغلوكوز(، وال
التي يمكن أن تستعملها الأبقار كمصدر للطاقة عندما تكون ضمن  Non Steroid Fatty Acids (NEFA)غير المؤسترة 

تراكيزها الفيزيولوجية، ويؤدي ذلك إلى تشكل الأجسام الكيتونية بتركيز طبيعي، ويرتفع تركيز حمض بيتا هيدروكسي زبدوات 
(β-HBA) β-Hydroxybutyrate Acid .في مصل الدم 

في مصل الدم ويؤدي  β-HBAوالـ  NEFAلذلك فإن زيادة الغلوكوز )بزيادة مصادره( تؤدي إلى انخفاض تركيز كل ٍّ من الـ  
إلى أنه، إضافةً إلى أهمية الغلوكوز على  (Lucy, 2008). وأشار (White, 2015)ذلك إلى تحرر هرمون الأنسولين 

 Insulin likeالإفراز الداخلي للهرمونات كالأنسولين وعامل النمو شبيه الأنسولين  الاستقلاب، يمكن أن ينظم تغيرات
Growth Factor-1 (IGF1 وبي ن ،)(Velazquez et al., 2008) الـ ك علاقة إيجابية بين الأنسولين و أن هناIGF1 

 في اليوم الأول للدورة التناسلية بعد الولادة عند الأبقار. 

أن الغلوكوز والأنسولين تزود على الأرجح جزيئات تؤثر في منطقة الوطاء لتحرر هرمون  (Lucy, 2008)واستنتج 
 IGF1والـ عند الأبقار بعد الولادة، فزيادة مصادر الغلوكوز تؤدي إلى زيادة تركيز كل ٍّ من الأنسولين  وتطرحه (GnRH)الـ

اللوتيئيني  والهرمون  (GnRH)دة، فتتحرر نسبة أكبر من الـفي الدوران الدموي، لذلك يحدث استئناف مبكر للدورة بعد الولا
(LH .والتي تنبه المبيض ) 

على مستوى المبيض يؤدي إلى تخفيض الفاصل الزمني بين الولادة  LHوالـ  IGF1والـ لذلك هناك تآزر قوي بين الأنسولين 
 .(Kawashima et al., 2012; Lucy, 2011)والإباضة الأولى بعد الولادة 

أهمية في العمليات التناسلية  Poly-Unsaturated Fatty Acids( PUFAsلأحماض الدهنية المتعددة غير المشبعة )ول
 Urlep and)المختلفة كالهرمونات الستيروئيدية، وطلائع البروستاغلاندين من الكوليسترول وحمض الأراشيدونك 

Rozman, 2013 ; Tessaro et al., 2015)ويمكن أن تحد الده ،( ون الغذائية ومن ضمنهاPUFAs من عجز )
                        .الطاقة التي تحدث عند الأبقار في فترة الحلابة

( إلى الغذاء كمتمم يمكن أن تزيد من الأداء التناسلي PUFAs(، لذلك فإن إضافة الـ )Staples et al., 1998المبكرة )
 (. Mattos et al., 2000)البروستاغلاندين من خلال تغييرها لكل من حالة الطاقة وتقديمها لطلائع تركيب 
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(، 6-( أو عائلة )أوميغا3-( من الأحماض الدهنية غير المشبعة أو تصنف عضواً في عائلة )أوميغاPUFAsوتعد  الـ )
ويمكن للحيوانات أن تركب أغلب هذه الحموض الدهنية. ويجب أن تغذى هذه الحيوانات على مصادر هذه الحموض الدهنية 

 التي توجد بشكل رئيسي في البذور الزيتية وزيت السمك.

ئية في الغدة ويمكن أن يكون الأثر الإيجابي للدهون الغذائية في خصوبة الأبقار نتيجة لتأثير بعض الأحماض الدهنية الغذا
(. Lucy et al., 1992 ; Staples et al., 1998النخامية، والمبيض، والرحم، وليس عن طريق تحسين وضع الطاقة )

لأنه من المعروف أن بعض الأحماض الدهنية  PGF2αالدهون الغذائية فقط يمكن أن تثبط إنتاج الـ  هناك بعضويعتقد أن 
في بطانة الرحم، لذلك PGF2α ( تؤد ي دوراً رئيسياً في تركيب الـ PUFAير المشبعة النوعية )الأحماض الدهنية المتعددة غ

، 3-من الممكن عن طريق تعديل إضافة هذه الأحماض الدهنية بكميات مختلفة في علائق الأبقار الحلوب كإضافة الأوميغا
م في تعشيش الجنين، ومن ثَمَّ انخفاض المنتج في بطانة الرحم في أثناء الحمل، مما يسه PGF2αالتقليل من تركيز الـ 

 .(Mattos et al., 2004)معدل الموت الجنيني 

ة في اـارير عـقـأشارت ت )ولا سي ما من  ـيةنوعـالدهنية ـاض الـمـغني بالأحـغذائي الـظام الـاضية إلى أن النـلسنوات القليلة المــد 
ن الخصوبة في الأبقار من خلال 3-عائلة الأوميغا دوره الفيزيولوجي بتأثيره في بعض المؤشرات التناسلية بزيادة معدل ( حس 

 .(Petit and Twagiramungu, 2006) لحمل وتخفيض الموت الجنيني الا

، تؤد ي دوراً مهماً عند بعض الحيوانات في العديد من العمليات 3-ومن أهمها الأوميغا PUFAوأشارت الدراسات إلى أن الـ 
(، ففي الأبقار يمكن أن Abayasekara and Wathes, 1999ك الإباضة، والإخصاب، والولادة )التناسلية بما في ذل

تؤثر الأحماض الدهنية الغذائية في النمو الجريبي المبيضي، ووظيفة الجسم الأصفر وإنتاج هرمون البروجسترون 
(Abayasekara and Wathes, 1999 ; Mattos et al., 2000من جهة ثانية لوحظ أ ،) ن                           

                        أدت إلى تأخير الولادة في الأغنام  (Omega-3)من عائلة  PUFAقبل المخاض والغنية بالـ  العلائق المقدمة
(Beguma-Nibasheka et al., 1999( وزادت من حالات احتباس المشيمة في الأبقار )Barnouin and 

Chassagne, 19913-المقابل، فإن زيادة الوجبات الغذائية الغنية بـالأوميغا(. ب (n-3 PUFA)  في فترة ما بعد الولادة
 ; Armstrong et al., 1990 ; Burke et al., 1997 ; Petit et al., 2001من معدلات الحمل في الأبقار ) حسنت

Ambrose et al., 2002وقد عزي ذلك على الأرجح إلى انخفاض إفراز الـ ،)PGF2α  بطانة الرحم خلال فترة الحمل  من
 (. Thatcher et al., 1997المبكر )

مهمة للتكاثر وتحسين الخصوبة؛ لأن الأهمية العملية لمزارع الأبقار الحلوب هي القدرة المحتملة  PUFAفمن الواضح أن الـ 
  PGF2αللحد أو تثبيط إفراز الـ   PUFAللحد من فقدان الجنين، والذي يمكن أن يتم عن طريق تطبيق نظام غذائي غني بالـ

         بالحمل عن طريق بروتين الأرومة المغذية في الأبقار الحلوب خلال الفترة الحرجة من اعتراف الأمهات 
 .  (Mattos et al., 2004)للجنين

من خلال ما سبق ذكره تأتي أهمية هذا البحث في سورية؛ إذْ أن هناك مشكلة كبيرة تتمثل في ضعف الأداء التناسلي 
بق للأبقار الحلوب، التي يمكن أن تمتد حتى والخصوبة، ولا سي ما في المرحلة التالية للولادة، التي تكثر فيها حالات اللاش

،  /120أو  60/ ة شهورٍّ خسارة اقتصادية كبيرة للمربين أو لمحطات  ويشكل ذلكيوماً بعد الولادة، وقد تصل أحياناً إلى عد 
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لة بزيادة تربية الأبقار الحلوب، من خلال عدم وضع مثل هذه الأبقار في التناسل بشكل مبكر من أجل زيادة الخصوبة والمتمث
 الإنتاجية من خلال زيادة نسبة المواليد.

تحسين نسبة ( في 3-إعطاء الأحماض الدهنية غير المشبعة من عائلة )الأوميغاتقييم أثر قتراح إجراء هذه الدراسة للذلك تم ا
ار الحلوب الناجمة الخصوبة إثر كل عملية تلقيح اصطناعي ضمن الظروف المحلية السورية وتقليل الخسائر الاقتصادية للأبق

في حالة نقص الطاقة من خلال دراسة تأثيرها في بعض  3-عن حالات اللاشبق الطويلة، وكذلك دراسة تأثير إعطاء الأوميغا
المؤشرات الدموية كسكر الدم وحمض بيتا هيدروكسي زبدوات، و الكوليسترول، والبروتين الكلي، وكذلك تأثيرها في إنتاج 

ن، ومعايرة تركيز هرمون البروجسترون في أثناء الدراسة لتحديد عودة الدورات التناسلية وتشكل الجسم هرمون البروستاغلاندي
 الأصفر المرافق لحدوث الحمل.

 :Material and Methodsالمـواد وطرائق العمل -2

حماة والتي تراوحت أعمارها / رأساً من الأبقار الحلوب الموجودة في مزارع التربية الخاصة في ريف  20أجريت الدراسة على /
سنوات، وكانت تعاني سابقاً من ضعف خصوبة ما بعد الولادة. قبل البدء بالتجربة، تم قياس درجة البدانة أو  /7-3بين /

كمية الدهون المتوضعة تحت الجلد على جانبي العمود الفقري  ( من خلال تقييمBCS) Body Condition Score السمنة
 للحيوان= سمينة( وذلك بالنظر إلى المحور الرأسي الذيلي من الناحية الخلفية 5= نحيفة جداً إلى 1)باعتماد خمس درجات 

(Edmonson et al., 1989) . 
كما أخذ بعين الاعتبار عدد الولادات السابقة لأبقار التجربة والمشاكل التي عانت منها الأبقار الخاضعة للتجربة جميعها 

 مخصصة لمتابعة الإنتاج.بالاعتماد على السجلات ال
بحيث تضمنت كل مجموعة الفئات العمرية  (:أبقار/المجموعة 10وزعت بعد ذلك الأبقار عشوائياً إلى مجموعتين متساويتين )

 الآتي:كافة على النحو 

مل( من أحد الأحماض الدهنية غير المشبعة  10حقنت أبقار هذه المجموعة عضلياً بجرعة ) (:1المجموعة الأولى )مج
 ما بعد الولادة. /45واليوم / /30( في اليوم /Omega vit – PROVET -Turkey) 3-وهو الأوميغا

دم فيها أية معالجة وهي أبقار تعاني ضعفاً في الخصوبة، ولكن لم يستخ :الشاهدوهي مجموعة  (:2المجموعة الثانية )مج
 وإنما تركت بشكل طبيعي لمقارنتها بمجموعة الدراسة السابقة.

ز حلوب جاهز، وتبن القمح، وما يتوفر من أعلاف خضراء من مخلف ات قدم لأبقار كلا المجموعتين علائق تتكون من مرك 
 المحاصيل الزراعية المتوفرة. 

ستقيم بوساطة الأمواج فوق الصوتية )الإيكوغراف( باستخدام مجس فحصت مبايض كل بقرة لكلا المجموعتين عن طريق الم
مابعد الولادة لتحديد التطور الجريبي من خلال عد  الجريبات الكبيرة  /80و 60و 40و 20ميغاهيرتز في الأيام / 6تردده 
 ثم قياس أقطار الجريبات السائدة.مم( ومن  8من  )أكبر

مجموعتين كليهما بعد الولادة من خلال مراقبتها لمدة نصف ساعة صباحاً ومساءً تم تحديد وقت ظهور الشبق عند أبقار ال
 .في كل مرة، وسجل عدد الأبقار التي ظهر عليها الشبق
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كما تم تأكيد حدوث الشبق بوساطة استخدام طريقة التصوير بالأمواج فوق الصوتية، وحسبت نسبة ظهور الشبق من خلال 
    الآتية:تطبيق المعادلة 

 .100× نسبة ظهور الشبق = عدد الأبقار التي ظهر عليها الشبق/ مجموع عدد الأبقار في التجربة 
 ما بعد الولادة /60و 45و 30و 15في الأيام /، مل( من أبقار المجموعتين 10أخذت عينات دم من الوريد الوداجي )

لعينات بعد ذلك إلى مخبر وظائف الأعضاء بكلية باستخدام أنابيب مفرغة من الهواء وخالية من أي مانع تخثر، ثم نقلت ا
 دقائق للحصول على مصل الدم.   /10( في الدقيقة لمدة /x g 250الطب البيطري، حيث ثفلت على سرعة )

م لتخضع فيما بعد 20º-مل ثم حفظت العينات على الدرجة  /2وضع بعد ذلك مصل الدم في أنابيب إبندروف سعة /
       تضمنت: (Kits)لاختبارات معايرة بعض المؤشرات البيوكيميائية للدم باستخدام مجموعات تشخيصية جاهزة 

 (Glucose GOD/PAP–L091605168-SYRBIO-Switzerland) اختبار الغليكوز في مصل الدم باستخدام كيت
 (Cholesterol GOD/PAP–0682-SYRBIO-Switzerland)واختبار الكوليسترول في مصل الدم باستخدام كيت 

، وكذلك (Total Protein–0304-SYRBIO-Switzerland)واختبار البروتينات الكلية في مصل الدم باستخدام كيت 
 – RANBUTبمجموعة تشخيصية جاهزة من شركة راندوكس  β-HBAتم اختبار حمض الـبيتا هيدروكسي زبدوات 

RB1007 – RANDOX -UK) .) 

(، بطول موجة للغلكوز BioSystem BTS-310نتائج هذه الاختبارات جهاز مقياس طيف ضوئي آلي )واستخدم لقراءة 
(505 nm( والبروتين الكلي )546 nm( والكوليسترول )500 nm والـ )β-HBA (340 nm وكذلك تم .) إجراء اختبار

 . 2000يمولايت نوع إفي مصل الدم باستخدام جهاز تحليل الهرمونات معايرة لهرمون البروجسترون 
تم تشخيص الحمل بعد تلقيح الأبقار بفترة شهر ونصف بطريقة الأمواج فوق الصوتية، وأعيد التشخيص مرة ثانية بعد ثلاثة 

 .اب نسبة الخصوبة )أو نسبة الحمل(أشهر لتأكيد الحمل وحس

 :Statistical Analysisالتحليل الإحصائي -3

(، حيث تم حســــاب المتوســــط Statistix 4.0باســــتخدام البرنامج الإحصــــائي )أجري تحليل وصــــفي إحصــــائي لنتائج البحث 
 One Way-Analysis Of(، واســــــــــــــتخدم اختبار التباين باتجاه وحيد SDالحســــــــــــــابي ومقارنته مع الانحراف المعياري )

Variance (ANOVA لمقارنة المؤشــــرات البيوكيميائية المدروســــة ومعدل هرمون البروجســــترون ) ت ومتوســــط وعدد الجريبا
إحصـــــــائياً  (p<0.05)قطر الجريبات الســـــــائدة ونســـــــبة الحمل بين أبقار مجموعة الدراســـــــة والمجموعة الشـــــــاهد، وعُد ت قِيم 

 لمقارنة مجاميع الدراسة بمعاييرها المختلفة.  Pearson’s Chi Squareمعنوية، كما تم إجراء اختبار بيرسون مربع كاي 

 :Resultsالنتائج -4
لأبقار التجربة ومتوسط عدد الولادات السابقة ونسبة ظهور الشبق،  (BCS)( متوسط البدانة أو السمنة 1يوضح الجدول رقم )

وكذلك متوسط الفترة الممتدة من الولادة حتى التلقيح، ونسبة الخصوبة مقدرة بعد تشخيص الحمل باستخدام الأمواج فوق 
 (.2( والمجموعة الشاهدة )مج1الدراسة )مجالصوتية حتى عمر ثلاثة أشهر في مجموعة 
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( بين أبقار مجموعة الدراسة ومجموعة الشاهد فيما يتعلق بحالة البدانة P>0.05ولم تظهر النتائج وجود أية فروق معنوية )
 )السمنة( وعدد الولادات السابقة.

في  من الولادة والتلقيح الأول وكذلك ( في نسبة ظهور الشبق والفترة الممتدةP<0.05بالمقابل، لوحظ وجود فرق معنوي )
 .مقارنةً بأبقار مجموعة الشاهد 3-بمركب أوميغا تي حقنتنسبة الخصوبة في أبقار المجموعة الأولى ال

  (: متوسط حالة البدانة أو السمنة وبعض المؤشرات التناسلية في مجموعتي الدراسة والشاهدة.1الجدول رقم )

 العدد المجموعة
BCS 

 (SD± متوسط )
 عدد الولادات

 (SD± متوسط )
نسبة ظهور 
 (الشبق )%

الفترة من الولادة إلى 
 التلقيح )يوم(

نسبة 
 )%(  الخصوبة

0.7±3.0 10 )الدراسة( 1مج  3.1±1.1  90a 28.8±69.8a 60a 
0.7±2.6 10 )الشاهد( 2مج  3.2±0.9  50b 18.6±93.2b 30b 

 (.P<0.05فروقات معنوية بين المعاملات ) تشير الأحرف المختلفة في العمود الواحد إلى وجود

يوضح متوسط عدد الجريبات الكبيرة مع قطر الجريبات السائدة في المبيضين الأيسر والأيمن، في أبقار  (2والجدول رقم )
 يوماً ما بعد الولادة. /60و 45و 30و 15مجموعتي الدراسة والشاهدة التي تم القيام بها في الأيام /

( فيما يتعلق بأعداد الجريبات في المبيض الأيسر والمبيض الأيمن، بينما لوحظ P>0.05أية فروق معنوية )لم يلاحظ وجود  
الولادة بين أبقار مجموعة الدراسة  ما بعد /45( في قياس قطر الجريبات السائدة بعد اليوم /P<0.05وجود فرق معنوي )

( التي لم تُعْطَي أية أحماض دهنية غير مشبعة خلال 2د )مجوبين أبقار مجموعة الشاه 3-( والتي حقنت بالأوميغا1)مج
 الفترة الزمنية نفسها للدراسة.

 تيمم( ومتوسط قطر الجريبات السائدة في مبايض أبقار مجموع 8(: متوسط عدد الجريبات الكبيرة )< 2الجدول رقم )
  الشاهدة.الدراسة و 

 المجموعة
 عدد جريبات المبيض 

 الأيسر
 (SD± متوسط )

 عدد جريبات المبيض 
 الأيمن

 (SD± متوسط )

 عدد جريبات
 المبيضين كليهما

 (SD± متوسط )

قطر الجريبات السائدة 
 )مم(

  (SD± متوسط )
0.8±2.5 )الدراسة( 1مج  2.7±0.7  5.2±0.8  2.5±16.4a 
0.3±2.1 )الشاهد( 2مج  2.4±0.8  4.5±1.0  2.3±13.6b 

 p 0.432 0.576 0.871 0.046قيمة 
( فتوضح نتائج تحاليل المؤشرات البيوكيميائية في مصل الدم )البروتين 2و 1والمخططات البيانية رقم ) (3أما الجدول رقم )

( وهرمون البروجسترون في أبقار مجموعتي الدراسة والشاهدة التي تم قياسها في β-HBAالكلي والكوليسترول والغليكوز والـ 
 ا بعد الولادة.يوماً م /60و 45و 30و 15الأيام /

( فيما يتعلق بتركيز مؤشرات مصل الدم )الغليكوز، والبيتا هيدروكسي زبدوات، P>0.05لم يلاحظ وجود أية فروق معنوية )
مابعد  /45( بتركيز البروجسترون بعد اليوم /P<0.05والكوليسترول، والبروتين الكلي(، بينما لوحظ وجود فرق معنوي )
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( التي لم تُعْطَى أية 2وبين أبقار مجموعة الشاهد )مج 3-( التي حقنت بالأوميغا1الدراسة )مجالولادة بين أبقار مجموعة 
 أحماض دهنية غير مشبعة خلال الفترة الزمنية نفسها للدراسة.

 .(: متوسطات بعض مؤشرات الطاقة وهرمون البروجسترون في أبقار مجموعتي الدراسة والشاهدة3الجدول رقم )

 

 

 

 الدراسة والشاهدي أبقار مجموعتي مؤشرات الطاقة المدروسة ف (:1المخطط البياني رقم )

 نتائج الاختبارات
 بعد الولادة

الاختبار          
 المجموعة

Progesterone 
ng/ml 

β-HBA 
mmol/l 

Glucose 
mmol/l 

Cholesterol 
mmol/l 

TotalProtein 
 g/l 

 يوماً  15بـ 
 (SD± )المتوسط 

0.32±0.36 )الدراسة( 1مج   1.14±0.71  3.61±0.35  1.57±0.27  73.73±15.82  
0.58±0.65 )الشاهد( 2مج   0.91±0.26  3.90±0.29  1.80±0.13  70.50±6.55  

 p 0.229 0.067 0.058 0.065 0.563قيمة  

 يوماً  30بـ 
 (SD± )المتوسط 

1.06±0.60 )الدراسة( 1مج   0.53±0.31  4.23±0.89  1.70±0.15  78.36±13.22  
0.57±0.92 )الشاهد( 2مج   0.38±0.07  4.27±0.44  1.97±0.41  81.82±8.38  

 p 0.311 0.201 0.913 0.064 0.459قيمة  
 يوماً  45بـ 

 (SD± )المتوسط 
1.83±2.10 )الدراسة( 1مج   0.39±0.22  4.15±0.49  1.73±0.22  72.68±14.75  
0.92±1.13 )الشاهد( 2مج   0.23±0.08  3.94±0.83  1.85±0.09  89.20±2.17  

 p 0.041 0.054 0.494 0.157 0.065قيمة  

 يوماً  60بـ 
 (SD± )المتوسط 

1.80±2.55 )الدراسة( 1مج   0.29±0.18  4.33±0.33  1.77±0.27  74.19±9.04  
1.01±1.15 )الشاهد( 2مج   0.38±0.09  4.33±0.45  1.94±0.41  83.66±7.46  

 p 0.049 0.257 0.451 0.131 0.053قيمة  
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 .(: نسبة هرمون البروجسترون في مصل الدم عند أبقار مجموعتي الدراسة والشاهدة2المخطط البياني رقم )

 :Discussionالمناقشة -5

بشكل المتكررة والخسائر الاقتصادية الكبيرة التي تلاحظ عند الأبقار الحلوب في سورية والتي تتمثل التناسلية نظراً للمشاكل 
يمكن أن التي ولا سي ما في المرحلة التالية للولادة والتي تكثر فيها حالات اللاشبق و  ،كبير بضعف الأداء التناسلي والخصوبة

المشبعة إعطاء الأحماض الدهنية غير تقييم أثر  هذه الدراسة من أجل إجراءتم  تصل أحياناً إلى عدة شهور ما بعد الولادة،
نسبة الخصوبة من كل تلقيح اصطناعي ضمن الظروف المحلية والتقليل من الخسائر  تحسيني ف 3-من عائلة الأوميغا

في حالات نقص  3-وكذلك دراسة تأثير إعطاء الأوميغا ،الاقتصادية للأبقار الحلوب الناجمة عن حالات اللاشبق الطويلة
الكلي إضافةً إلى تأثيرها في  والكوليسترول والبروتين β-HBAالطاقة وتأثيرها في بعض المؤشرات الدموية كسكر الدم والـ 

 .إنتاج هرمون البروجسترون 

( عدم وجود أي فرق معنوي في الحالة الصحية للأبقار المعالجة والأبقار الشاهدة. 1)الجدول رقم  هذه الدراسةأظهرت 
( التي 1ين أبقار مجموعة الدراسة )مج ( في المتوسط العام لنسبة ظهور الشبق بP<0.05بالمقابل لوحظ وجود فرق معنوي )

 %(. 50% مقابل  90مجموعة الشاهد )أبقار ( و 3-حقنت بأحد الأحماض الدهنية غير المشبعة )الأوميغا
( في المتوسط العام للفترة الممتدة من P<0.05مجموعة الشاهد وبصورة معنويـة )أبقار وتفوقت أبقار المجموعة الأولى على 

 يوماً(. 18.6±93.2مقابل  28.8±69.8التلقيح الأول حيث بلغت النسب )الولادة إلى 

ولوحظ أيضاً وجود فرق معنوي في نسبة الخصوبة في الأبقار الملقحة في مجموعة الدراسة مقابل مجموعة الشاهد حيث 
مل مرتين  10) 3-%(. من هنا نلاحظ تفوق أبقار المجموعة الأولى المعاملة بالأوميغا 30% مقابل  60بلغت النسب )

يوماً( مما يؤكد أن استخدام هذه الأحماض الدهنية غير المشبعة في فترة مابعد الولادة عند الأبقار التي لديها  15بفاصل 
 مشاكل تناسلية يسرع من ظهور الشياع ويزيد من نسبة الشبق ونسبة الخصوبة.

حالة في هذا المجال والتي لوحظ من خلالها أن  لتي أجريتاعليها مع نتائج بعض الدراسات السابقة  متحصلالنتائج ال فقتت
 (.Badiei et al., 2014) جميعهاالأبقار  حدثت بشكل طبيعي عندالتي تأثر بالمعالجة والولادة تللأبقار لم  البدانة أو السمنة
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لال الفترة الانتقالية إلى إلى أن إضافة أملاح كالسيوم اللينوليك والأحماض الدهنية خ (Juchem et al., 2010)وقد أشار 
 Juchem (2007)علائق الأبقار يعمل على الحد من حدوث التهاب الرحم النفاسي، مما يسهم في تعزيز الخصوبة. وقد قيم 

أثر أملاح الكالسيوم لزيت النخيل في فترات ماقبل الولادة وما بعد الولادة ووجد أن الأبقار التي غذيت على الأحماض الدهنية 
يوماً من التلقيح مقارنةً بتلك التي تتغذى على  /41أو  27مشبعة كانت أكثر عرضة لتصبح حاملًا بمرة ونصف بعد /غير ال

في أثناء  3-علائق تحتوي أملاح الكالسيوم من زيت النخيل فقط. ولكن لوحظ في الدراسة نفسها أن التغذية على الأوميغا
كرة أو المتأخرة لم يحقق أية فوائد تناسلية ما بعد الولادة، ولم يكن له أية آثار في فترة التجفيف أو في فترة ما قبل الولادة المب

 (.Badiei et al., 2014إنتاج الحليب في أبقار الحليب الهولشتاين )

ية بما في تناسلدوراً مهماً في العديد من العمليات ال ؤد يت PUFAبعض الحيوانات، أن الـ  عندولوحظ في دراسات أخرى 
 (.Abayasekara and Wathes, 1999الإباضة، والإخصاب والولادة ) ذلك

ففي الأبقار، يمكن أن تؤثر الأحماض الدهنية الغذائية في النمو الجريبي المبيضي، ووظيفة الجسم الأصفر وإنتاج هرمون 
 (.Abayasekara and Wathes, 1999 ; Mattos et al., 2000البروجسترون )

أخرت الولادة في الأغنام  3-من عائلة الأوميغا PUFAظ أن العليقة المقدمة قبل الولادة والغنية بالـ إلا أنه بالمقابل لوح
(Beguma-Nibasheka et al., 1999( وزادت حالات احتباس المشيمة في الأبقار )Barnouin and Chassagne, 

       فحسنت من معدلات الحمل في الأبقار  في فترة ما بعد الولادة 3-أما زيادة العليقة الغنية بالأوميغا ،(1991
(Armstrong et al., 1990 ; Burke et al., 1997 ; Petit et al., 2001 ; Ambrose et al., 2002 على )

( فمن Thatcher et al., 1997من بطانة الرحم خلال الحمل المبكر ) PGF2αالأرجح من خلال انخفاض إفراز الـ 
 ة للتكاثر. مهم PUFAالواضح أن الـ 

 PUFAالأهمية العملية لمزارع الحليب هي القدرة المحتملة للحد من فقدان الجنين عن طريق التغذية بنظام غذائي غني بالـ 
 من بطانة الرحم في الأبقار الحلوب خلال الفترة الحرجة من اعتراف الأمهات بالحمل. PGF2αلتثبيط إفراز الـ 

، والتي ) b, 2013et al.Dirandeh(بها من جهة ثانية لا تتفق النتائج التي حصلنا عليها مع نتائج الدراسة التي قام 
أظهرت عدم وجود أي تأثير للمعالجة في نسبة كشف الشبق، ومعدل الحمل من التلقيح الأول، ونسبة الإخصاب من التلقيح 

 أو بذور الكتان، أو زيت النخيل.الاصطناعي للأبقار التي غذيت بفول الصويا، 
لتكون أعلى للأبقار التي تناولت أحماض  (P = 0.08) مالت /120ومع ذلك، أظهرت الدراسة أن نسبة الحمل في اليوم /

 .( b, 2013et al.Dirandeh) ٪(50.91٪ مقابل 66.7( من تلك التي تناولت زيت النخيل )3-دهنية )أوميغا

أن الدهون الغذائية أو زيادة الطاقة حسنت الخصوبة عند أبقار الحليب، وأشار  (Staples et al., 1998)وقد ذكر 
(White, 2015 إلى أن انخفاض مستوى الطاقة في العليقة ينتج عنه انخفاض مستوى الأنسولين وعامل النمو شبيه )

( Lucy et al., 2008) الوطاءمنطقة  فيالمبيض وغير مباشر  فيأن لها تأثيراً مباشراً  ظن  ( التي يُ IGF-1الأنسولين )
( أن انخفاض مستوى الطاقة المقدمة للحيوان يطيل فترة اللاشبق ما بعد الولادة، وتغيير Velazquez et al., 2008وبي ن )

لدهنية والفيتامينات الذوابة بالدهون، ومن خلال دراسة الدهون التي تقدم للحيوان مهمة لأنها تقدم مصدراً للطاقة والحموض ا
( أشار فيها إلى أن إضافة الدهون الغذائية إلى العليقة تحسن من الخصوبة ومن حالة Staples et al., 1998قام بها )

بق بعد الولادة، وقد لوحظ تؤدي إلى عودة مبكرة للش منْ ثَمَّ توازن الطاقة السلبي الذي تعانيه الأبقار في فترة ما بعد الولادة و 
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الغدة النخامية والمبيض  فيالخصوبة عند الأبقار الحلوب يتم من خلال تأثيرها  فيأن التأثير الإيجابي للدهون الغذائية 
 (.Lucy et al., 1992 ; Staples et al., 1998تحسين ميزان الطاقة في الجسم ) فيوالرحم و 

( في مبايض أبقار مم 8< عدم وجود أي فرق معنوي بعدد الجريبات الكبيرة )إلى ( 2وأشارت نتائج دراستنا )الجدول رقم 
( في متوسط قطر الجريبات السائدة في مبايض أبقار مجموعة P<0.05مجموعتي الدراسة، بينما لوحظ وجود فرق معنوي )

مقابل  2.5±16.4حيث بلغت النسب )أية معالجة  طَ عْ مجموعة الشاهد التي لم تُ بمقارنةً  3-الدراسة والتي أعطيت الأوميغا
 على الترتيب(.  13.6±2.3

تتفق هذه النتائج تقريباً مع تلك التي أجريت في دراسات أخرى حيث لم يتم العثور على أي أثر ملموس لإضافة الأحماض 
 (Petit et al., 2002) ( و2002) Petitمتوسط عدد الجريبات. وبالمثل، وجد  في( 3-الدهنية غير المشبعة )أوميغا

الحركية  فيالمضاف لها بذر الكتان، أو زيت السمك، أو نبات الكتان، أو بذور عباد الشمس  للعلائقالقليل جداً من التأثير 
 الجرابية.

عدد الجريبات المتطورة وحجمها ازدادا في الأبقار التي تلقت تغذية مضافاً إليها  نأ (Bilby et al., 2006)وجد ومع ذلك، 
ة أن المكملات 3-( من نوع الأوميغاPUFAزيت بذر الكتان الغني بالأحماض الدهنية غير المشبعة ) . وأفادت دراسات عد 

 باضة في الأبقار الحلوب.تحسن الخصوبة من خلال التأثير في النمو الجريبي والإ 3-الغذائية من الأوميغا

ومتوسط قطر الجريب  (،Robinson et al., 2002على سبيل المثال، لوحظ وجود زيادة في قطر الجريبات وعددها )
 بقار التي غذيت على بذور الكتان.( في الأAmbrose et al. 2006الإباضي )

ن حجم الجريب المهيمن ازداد في الأبقار التي غذيت بوجبات غنية بحمض اللينوليك أ (Bilby et al., 2006)وأظهر 
 الأحماض الدهنية المشبعة.بوحمض اللينولينيك مقارنةً 

                  ملم( عند الأبقار التي  10وتشير الدراسات التي أجريت مؤخراً إلى وجود زيادة في قطر الجريبات الكبيرة )< 
                             مثل بذور الكتان وزيته، وأملاح الكالسيوم من الأحماض الدهنية الطويلة السلسلة 3-غنية بالأوميغاغذيت بوجبات 

                                                            MUFAالمشبعة الدهنية لقت تغذية غنية بالأحماضوزيت السمك مقارنةً بالأبقار التي ت
(a, 2013et al.Dirandeh  ; , 2008et al.Santos  ; , 2006et al.Bilby  ; , 2006et al.Ambrose .) 

 هذه الدراسات تشير بوضوح إلى الآثار التفاضلية المختلفة للأحماض الدهنية في النمو الجريبي. 

     يشكل الكوليسترول طليعة الستيروئيدات كافةً، وزيادة توفر هذه الركيزة يمكن أن يزيد من تكوين الستيروئيد الجريبي
(Carroll et al., 1990) الجريبي. ( في النمو 3-ر المشبعة )الأوميغامما يفسر وجود تأثير لإضافة الأحماض الدهنية غي

( إذْ لم تلاحظ أية 3لم تغير المعالجة المستخدمة في دراستنا من التراكيز البلازمية لمؤشرات الطاقة الإستقلابية )الجدول رقم 
مابين أبقار المجموعة الأولى وأبقار مجموعة الشاهد في الأيام  β-HBAتأثيرات معنوية للعلاج في تراكيز البلازما من الـ 

ميلي مول/ل(  0.18±0.29و 0.22±0.39، 0.31±0.53، 0.71±1.14حيث بلغت النسب ) /60و 45و 30و 15/
ميلي مول/ل( في مجموعة  0.09±0.38و 0.08±0.23، 0.07±0.38، 0.26±0.91في المجموعة الأولى مقابل )

 لترتيب.الشاهد على ا
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( حيث لم يلاحظ وجود أية فروق معنوية مابين مجاميع Badiei et al., 2014وتتفق هذه النتائج مع تلك التي قام بها )
 .β-HBAالدراسة ومجموعة الشاهد فيما يتعلق بالتراكيز الدموية من الـ 

                 الدهون في الجسمل مؤشراً لتعبئة يشك β-HBAوكذلك أشارت دراسات سابقة إلى أن تركيز الدم من الـ 
(Roberts et al., 1981.ويرتبط بميزان الطاقة عند الأبقار الحلوب ،) 

في  β-HBAوالـ  NEFAإلى أن تناول المادة الجافة يرتبط عكسياً مع تراكيز الـ  (Bertics et al., 1992)وقد أشار 
 البلازما والكبد. 

في هذه الدراسة يمكن أن يشير إلى أن فقدان وزن الجسم عند  β-HBAومنْ ثَمَّ، فإن عدم وجود اختلاف كبير في تراكيز الـ 
 الأبقار كانت متشابهة في مجموعتي الدراسة. 

اهد ولم ( متماثلة بين أبقار مجموعة الدراسة وأبقار مجموعة الش3كانت التراكيز المصلية من الكوليسترول )الجدول رقم 
يلاحظ وجود أية فروق معنوية في تراكيز الكوليسترول بين مجموعة الدراسة حيث بلغت النسب                        

ميلي مول/ل( ومجموعة الشاهد حيث بلغت النسب  0.27±1.77و  1.73±0.22، 1.70±0.15، 1.57±0.27)
على  /60و  45و  30و  15( في الأيام /ميلي مول/ل 0.41±1.94و  1.85±0.09، 1.97±0.41، 1.80±0.13)

الترتيب، وقد لوحظ في دراسات سابقة زيادة طفيفة من تراكيز الكولسيترول في مصل الدم لأبقار أعطيت أحماضاً دهنية حرة 
 (.Drackley et al., 1992طويلة السلسلة )

ارتفاع نسبة الكوليسترول في الدم عندما تم تغذية الأبقار على زيت  إلى (Hightshoe et al., 1991)في المقابل، أشار 
الأبقار بدون وجود أية إضافات دهنية. وعلاوة على ذلك، مقارنةً  علائقالمجموعة الشاهدة والتي أعطيت بالنخيل مقارنةً 

الكالسيوم من زيت النخيل أو شحم لحوم البقر أية إضافات دهنية، لوحظ لدى الأبقار التي غذيت على أملاح  طَ عْ التي لم تُ 
 .(Marín-Aguilar et al., 2007)تراكيز أعلى من الكوليسترول في الدم 

مجموعة الدراسة ومجموعة الشاهد ولم يلاحظ وجود أية فروق معنوية أبقار وكذلك كانت تراكيز الغلكوز المصلية متماثلة بين 
ميلي مول/ل(  0.33±4.33و  0.49±4.15، 0.89±4.23، 0.35±3.61حيث بلغت النسب في مجموعة الدراسة )

في مول/ل( ميلي 0.45±4.33و  0.83±3.94، 0.44±4.27، 0.29±3.90وبلغت هذه النسب في مجموعة الشاهد )
ة استخدمت فيها الدهون غير المشبعة على الترتيب، وهذه النتائج تتماشى مع دراسات سابق /60و  45و  30و  15/الأيام 

والتي أعطيت خلال فترة ممتدة من ماقبل الولادة بثلاثة أسابيع حتى أسبوعين مابعد الولادة ولوحظ عدم وجود فروق معنوية 
 (.Salehi et al., 2015)  ما حول الولادة  /2و  1و  0و  3-/بتراكيز الغلكوز التي تم قياسها في الأسابيع 

في فترة ماحول الولادة وتمت معايرة  3-تم الحصول عليها في دراسة أخرى تم فيها أعطاء عليقة غنية بالأوميغافسها نوالنتائج 
 (.Badiei et al., 2014الغلكوز مع مؤشرات الدم الاستقلابية الأخرى فلم يلاحظ وجود أية فروق معنوية )

أبقار مابين  في مصل الدمتراكيز هرمون البروجسترون  من جهة ثانية، لم يكتشف في دراستنا وجود أي فرق معنوي في
 1.80±2.55و 1.83±2.10، 1.06±0.60، 0.32±0.36مجموعة الشاهد حيث بلغت النسب )أبقار مجموعة الدراسة و 

 نغ/مل( على الترتيب. 1.01±1.15و 0.92±1.13، 0.57±0.92، 0.58±0.65نغ/مل( مقابل )
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دراسات سابقة عند الأبقار الحلوب حيث لم تلاحظ أية فروق بتراكيز البروجسترون في مصل وهذا يتطابق مع ماتم إيجاده في 
( عند أبقار حلوب تتغذى على غذاء يحتوي على طحين سمك من جنس الرنكة أو أملاح الكالسيوم من زيت السمك P4الدم )

 (.Heravi Moussavi et al., 2007خلال المرحلة الصفراوية )

خلال مرحلة الجسم  في مصل الدمارتفاع تراكيز هرمون البروجسترون إلى  (Hightshoe et al., 1991)في المقابل، أشار 
دون  علائقالمجموعة الشاهدة التي أعطيت بالأصفر عندما تم تغذية الأبقار على أملاح الكالسيوم من زيت النخيل مقارنةً 

 وجود أية إضافات دهنية.

( وجود تراكيز عالية من 6-أو الأوميغا 3-غنياً بالأحماض الدهنية )الأوميغا ولوحظ كذلك لدى الأبقار التي أعطيت غذاءً 
 (. a, 2013et al.Dirandeh) في مصل الدمهرمون البروجسترون 

في  PGF2αإلى وجود تراكيز أعلى من هرمون البروجسترون بعد يومين من حقن الـ  (Burke et al., 1997)وأشار 
 الأبقار التي غذيت على عليقة تحتوي طحين سمك من جنس الرنكة، مما يشير إلى تأخر التقهقر الصفراوي. 

( من تلك P4الـبروجسترون ) وأفادت دراسات سابقة أن الأبقار في المراعي أعطت وبشكل معنوي ذروة أكبر بكثير من تركيز
نانوغرام / مل( خلال أول دورة تناسلية ما بعد الولادة، على الرغم من  5.0مقابل  7.0الأبقار التي كانت مقيدة في حظيرة )

 (. Boken et al., 2005عدم ملاحظة ذلك في دورات تناسلية لاحقة )

وجود فرق معنوي في متوسط حجم الجريبات السائدة ونسبة ظهور الشبق ونسبة الخصوبة هذه الدراسة في لوحظ  :وبالنتيجة
مابعد الولادة، ولم يلاحظ هذا الفرق في عدد الجريبات الكلية ومؤشرات  /45/ومستوى البروجسترون البلازمي اعتباراً من اليوم 

 لبروتين الكلي وحمض بيتا هيدروكسي زبدوات. الطاقة الإستقلابية في الدم كالكوليسترول والغلكوز وا
مما يشير إلى أهمية إضافة هذه الأحماض الدهنية غير المشبعة إلى علائق الأبقار مابعد الولادة لتحسين نسبة الخصوبة. 

 .لادةويوصى باجراء المزيد من الدراسات حول دور الأحماض الدهنية غير المشبعة في تحسين الكفاءة التناسلية مابعد الو 
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لأطفال والمراهقين تقييم تأثير فقر الدم المنجلي على الحالة الصحية للنسج السنية وحول السنية عند ا
 ةفي سوري

 ملصنصوح **                                          محمد زياد سلطان* أ.د. 

 (2017تشرين الأول  30، القبول 2017آب  28)الإيداع  
 

 :الملخص

 .سوريا في والمراهقين الأطفال عند الفموية الصحة على المنجلي الدم فقر تحري تأثير الدراسة هو هذه من الهدف

 بين أعمارهم تراوحت الشاهدة، والعينة SCA المنجلي الدم فقر مرضى بين بالتساوي  قسمت فرد 274 البحث عينة شملت
 مشعر، DMFT الدائمة للأسنان النخور )مشعر الفموية الصحة لمشعرات سريري  فحص لهم أجري . عشرة والسابعة الثامنة

 .(PI اللويحة ومشعر، GI اللثوي  الإلتهاب

بالمقارنة  المنجلي الدم فقر مرضى لدى والتي كانت أكبر GIو PIو DMFT الـ مشعرات قيم في جوهرية فروقاً  النتائج أظهرت
 . الشاهدة المجموعة أفراد مع

 لديهم. الفموية الصحة مستويات في ملحوظاً  انخفاضاً  المنجلي الدم بفقر ن المصابو  ن والمراهقو  الأطفال أبدى حيث

 الصحة الفموي  سوريا،الأطفال والمراهقون في  المنجلي،الدم  فقر مفتاحية:الكلمات ال
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Evaluation of Sickle Cell Anemia Effect on Dental and Periodontal Health 
Status in Children and Adolescents in Syria 

Nassouh Malas                         Prof. Dr. Muhammad Ziad Sultan 
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Abstract: 
The objective of this study is to investigate the effect of sickle cell anemia (SCA) on oral health 

in children and adolescents in Syria. 

The sample consisted of 274 subjects, aged between 8 and 17 years, divided into two equal 

and matched groups, which are SCA patients group and control group. We examined and 

evaluated the oral health using the following indices (DMFT to exam caries in permanent 

dentation, gingival index GI, and plaque index PI). 

Result: Statistically significant differences were apparent in all of the measured variables. 

DMFT, GI, PI were high in SCA group when compared to the control group. 

Conclusion: The current study showed that SCA patients are more susceptible to have Poor 

oral hygiene. 

Key words: Sickle cell anemia, Syrian children and adolescents, oral health, malocclusion. 
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 :Introductionمقدمة ال-1

واحداَ من أكثر الاضطرابات الوراثية المنتشرة حول العالم، ونمطه الوراثي   sickle cell diseaseالمنجلية الخلية يعد مرض 
 (HbSS  المتمثل بفقر الدم المنجلي )sickle cell anemia  َة  .(2015وزملاؤه،  Fernandes)هو الأكثر شيوعاَ وحد 

الأسود وهنالك انتشار لهذه المورثة في مناطق الشرق الأوسط ودول ينتشر هذا المرض بشكل رئيسي عند الأفراد من العرق 
أكثر الأماكن التي ينتشر  .(2015وزملاؤه، Avsever )حوض المتوسط وشرق الهند وجنوب ووسط أمريكا ودول الكاريبي

وفي سوريا تتركز  (1990)فارس نبيلة و جرجس ميخائيل، فيها المرض في منطفتنا هي فلسطين والجولان والساحل السوري 
 .(1988)أسد مأمون، الحالات في دمشق والساحل والمخيمات 

 (:Hbع من الخضاب )تتكون كريات الدم الحمراء عند البالغ الطبيعي من ثلاثة أنوا 
% من إجمالي 98 - 96( مشكلة ₂β ₂α) βوسلسلتي غلوبين  αيتكون من سلسلتي غلوبين  HbAخضاب دم  .1

 الخضاب.
 % من الخضاب. 3.2 – 1.3( مشكلة ₂α ₂δ) δوسلسلتين غلوبين  αيتكون من سلسلتين غلوبين  HbA₂خضاب دم  .2
% والذي 0.8 – 0.5( ويشكل ₂α ₂γ) γ سلسلتين غلوبينو  αسلسلتين غلوبين يتشكل من  HbFخضاب دم جنيني  .3

 يطراً بعد أن كان مس أشهر،يكون موجوداً طيلة فترة الحياة لكن بنسب ضئيلة حيث تبدأ تراكيزه بالإنخفاض بعد عمر الستة 
 .(Walker ،2003و Marchant)% من مجموع الخضاب عند الوليد 90بنحو 

في مكان واحد وهو الموضع السادس حيث يستبدل بحمض  βينجم فقر الدم المنجلي عن خلل في بناء سلسلة الغلوبين 
الغلوتام فيه حمض الفالين، بسبب حدوث طفرة على المورثة المسؤلة عن اصطناع الغلوبين بيتا والموجودة على الذراع القصير 

عندها الخضاب المنجلي  ليتشكل 6والتي تغيِ ر من ترميز النكليوتيدات مستبدلةً الثايمين بالأدينين في الموقع  11للصبغي رقم 
(HbSS )( Gaukaran ،2017وزملاؤه). 

( كما في حالة فقر HbSS) homozygotes يمكن للخضاب المنجلي أن يظهر  بأشكل متعددة قد يكون متماثل الأمشاج
كما قد  sickle cell trait( في حالة خلِ ة فقر الدم المنجلي HbAS) heterozygotesالدم المنجلي أو متخالف الأمشاج 

 .(2000وزملاؤه،  Ashley-Koch )بيتا  -أو التلاسيميا Cيترافق مع اضطراب خضابي بنيوي آخر كما في حال الخضاب 

( HbSS( مما يجعل الخضاب المنجلي )HbSSيحمل المرضى المصابون بفقر الدم المنجلي نسختين من هذه الطفرة )
ويعد هذا الشكل هو الأسوأ من حيث شدة الإصابة والأعراض التي تصيب  مسيطراً بشكل رئيسي على كرياتهم الحمراء،

خلِ ة فقر الدم  -( HbSالحاملين لمورثة الخضاب المنجلي ) أما في حالة المرضى .(1995وزملاؤه،  Gill )المريض  
فلا يظهر عليهم أيَّة أعراض لفقر الدم وهم ليسوا بحاجة لأيَّة معالجة، إذ يشكل الخضاب المنجلي  -( HbASالمنجلي )

لب الظروف لذلك لا % من الخضاب الكلي للكرية الحمراء والذي يعتبر تركيزاً منخفضاً لبدء عملية التمنجل في أغ40لديهم 
 .(Steinberg ،2002 )تظهر عليهم أيَّة أعراض سريرية لفقر الدم المنجلي 

في ظروف نقص الأكسجة حدثاً أولياً وضرورياً في الآلية الإمراضية الجزيئية لفقر الدم  HbSيعدُّ تبلمر الخضاب المنجلي 
 .(2007وزملاؤه،  Da Fonseca )المنجلي 
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، الأمر الذي يؤدي إلى تشكل HbSالخضاب المنجلي  deoxygenationعند نزع أكسجين  sicklingتحدث عملية التمنجل 
. والتي تؤدي بدورها إلى تشوه شكل الكريات الحمراء gelationسلاسل غير قابلة للإنحلال في عملية يطلق عليها اسم التهلُّم 

 .sickled cellsمما ينتج عنه الشكل المنجلي المعروف 

غير كاملة وقابلة للعكس في حال عودة الأكسجة الطبيعية قبل حدوث  polymerizationيمكن أن تكون عملية التبلمر 
ا سيؤدي إلى تخرب للغشاء الخلوي، يترافق مع تمنجل غير تغيرات هامة، مع ذلك فإن تكرار حدوث عملية التمنجل وعكسه

 .(Walker ،2003و Marchant)ردود 

في حين يبلغ معدل حياة الكرية الحمراء  اً يوم 17 -12إن المعدل الوسطي لحياة الكريات الحمراء المنجلية يتراوح بين 
 .(2007وزملاؤه،  Da Fonseca )يوم  120الطبيعية 

 vaso-occlusiveمؤدية إلى نوب الإنسداد الوعائي  الشعرية،انسداد الأوعية في مشوهة الشكل سبب الكريات المنجلية تت
crises (VOC) ، الأمر الذي يزيد من التصاق هذه الكريات  الشعري،فتنحصر هذه الكريات في الجانب الوريدي من الدوران

يساهم في زيادة تبلمر  local hypoxiaإلى البطانة الداخلية ويحصل تكدس لهذه الخلايا. ما ينجم عنه نقص أكسجة موضع 
 .(Nagel ،2004 وStuart )جاورة الخضاب المنجلي فينتشر الانسداد إلى الجملة الوعائية الم

أكثر المظاهر أهمية للصورة السريرية هو و  الحياة،يعدُّ الألم من العلامات المميزة لفقر الدم المنجلي والذي يستمر مدى 
 للمرض. 

يؤثر على جميع أعضاء الجسم بلا استثناء، وتكون هذه الأعضاء مهددة بالخطر بشكل مستمر عند الإصابة بفقر الدم فهو 
 .(2016وزملاؤه،  Mulimani)المنجلي 

وعائية  واعتلالات anemiaتظهر الأعراض عادة في الأشهر الست الأولى من الحياة، متمثلة بحدوث فقر دم 
vasculopathy ( Da Fonseca  ،2007وزملاؤه).  

يتأثرون بشدة أما الأفراد  HbSSاختلافات معتبرة في شدة المرض تتعلق بالنمط الوراثي، فالأفراد متماثلي الأمشاج وهناك 
                إلا تحت ظروف نقص الأكسجة الحادالأقل تأثراً فلا يصابون بنوبات التمنجل فيعتبروا  HbASمتخالفي الأمشاج 

( Pahlو Mullen ،2016). 

اف والبطن وتترافق في بعض الأحيان مع حمى، بالإضافة إلى حدوث إعياء يصاب مرضى فقر الدم المنجلي بآلام الأطر 
،  splenomegalyضخامة طحال و ،  cardiomegalyضخامة قلبية و ،  pallorشحوب و ،  jaundiceيرقان و وتعب، 

 .(1995وزملاؤه، Taylor )ارتفاع خطورة الإصابة بالإنتانات نتيجةً لفقدان وظيفة الطحال ، وقرحات في القدمين و 
إن فقر الدم المنجلي هو مرض غير قابل للشفاء باستثناء زراعة نقي العظم. يعتمد تدبير المرض بالأساس على تخفيف 

 :(2014وزملاؤه، Yawn ) (Steinberg ،2002 ) الأعراض والنوبات الألمية المصاحبة للمرض عند حصولها عن طريق
 الإماهة الوريدية. (1
باستخدام المركنات اعتماداعًلى طبيعة وطول فترة الألم بالإضافة للعلاج المساعد  (الأفيونية وغير الأفيونية)المسكنات  (2

ت القلق  .وحالا 
 ينقص من النوبات الألمية.والذي  المتكررنقل الدم  (3
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 ( والذي يعطى بشكل وقائي للانقاص من تواتر النوبات الألمية في الحالات الحادة.HUالهيدروكسي يوريا ) (4

 (2011وزملاؤه، Maia )، (1995وزملاؤه،  Taylor ) أشيع التظاهرات الفموية لدى مرضى فقر الدم المنجلي تتمثل بـ
،( Javed  ،2013وزملاؤه) ،( AlDallal  ،2017وزملاؤه) : 

 .mucosal pallorشحوب المخاطية اللسانية  .1
 .delayed tooth eruptionلأسنان تأخر بزوغ ا .2
 .osteomyelitisالتهاب عظم ونقي  .3
 .numb chin syndromeالذقن خدر متلازمة  .4
 .dental cariesنخور الأسنان  .5
 .dental erosionتآكل الأسنان  .6
 .periodontal disease أمراض النسج حول السنية .7
 .asymptomatic pulpal necrosisتموت لب ي لا عرضي  .8
نموذج نمو  العلوي،توسع الفك  المتوسط،تشمل: بروز الوجه  craniofacial abnormalitiesاضطرابات قحفية وجهية  .9

 وبروز الفك العلوي. السفلي،تراجع الفك  عمودي،

              (2007وزملاؤه،  Da  Fonseca)المنجلي التوصيات والإرشادات السريرية للإجراءات السنية لمرضى فقر الدم 
( Mulimani ،2016وزملاؤه ) : 

 النفسية،خوفاً من حدوث نوبات التمنجل التالية للشدة  السنية،جلسات المعالجة  النفسي خلالالتوتر والضغط  إنقاص .1
 أكثر عرضة للمشاكل النفسية بما فيها المشاكل العاطفية والسلوكية. خاصة أن مرضى فقر الدم المنجلي

 استطباب لاستخدام المخدر الموضعي مع مقبض وعائي. دلايوجد مضا .2
ترميم الأسنان على القلع. مع الحرص على تجنب المعالجات الجراحية الإختيارية مثل قلع سن منطمر  يُفضلبشكل عام  .3

 غير عرضي أو جراحة تقويمية.
وإجراء تقييم روتيني للحالة اللبية للأسنان السليمة بسبب شيوع  دقيق،يجب تقييم الاسنان المصحوبة بأعراض لبي ة بشكل  .4

 احتمال حدوث تموت لب ي للأسنان السليمة سريرياً عند مرضى فقر الدم المنجلي.
% 50نقص نسبة الأكسجين عن ت وأن لا النايتروز،استخدام التركين بأكسيد  ديجب تجنب حدوث نقص الأكسجة عن .5

 خلال المعالجة.
بالنسبة للتركين الدوائي الفموي يمكن استخدامه بعد موافقة الطبيب المختص مع الانتباه للدواء المستخدم وتجنب حدوث  .6

 وهن تنفسي.
ن يجب تجنب لك الأسيتامينوفين،مضادات الإلتهاب غير الستيروئيدية أو  والمتوسط باستخداميمكن تسكين الألم الخفيف  .7

 الدم،ارتفاع حموضة  الأطفال،عند  Reye’s syndromeاستخدام الأسبيرين خوفاً من خطر حدوث متلازمة راي 
 واحتمال تثبيط نقي العظم. النزف،تطاول زمن 
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ة الراحة بين إلى أهمية زيادة فتر  التقويم،لا مانع من إجراء المعالجة التقويمة لكنها تعتبر إختيارية. مع الإنتباه عند إجراء  .8
حركة الأسنان والقوى المطبقة عليها للسماح بترميم الدوران الشعري في المنطقة المعرضة  وإنقاصالحركات التقويمية 

 للقوى.
 وتنضير،مع إجراء تجريف  sequestrectomyمعالجة التهاب العظم والنقي تتضمن استئصال الشظية العظمية  .9

 العضلات مع التغطية المناسبة بالصادات الحيوية.واستئصال للمناطق المتأثرة من الفك و 
لكن لا توجد أية توصيات لاستخدام الصادات الوقائية عند مرضى  جدل،استخدام الصادات الحيوية الوقائية مازال محل  .10

 فقر الدم المنجلي قبل أو بعد الإجراءات السنية.
 حي تحت التخدر العام.دل قبل أي إجراء جرا/غ 10من الموصى به رفع مستوى الخضاب حتى  .11

 :Aim of the studyالهدف من البحث-2
 الأطفال والمراهقين. عندمشعرات الصحة الفموية على فقر الدم المنجلي تأثير ليهدف البحث إلى التحقق من وجود 

 :Materials and Methodsالمواد والطرق -3
عند الأطفال والمراهقين في  لتقييم تأثير فقر الدم المنجلي على الصحة الفموية Cohort studyتم  إجراء دراسة حشدية 

 .سوريا
 ارهم بين الثامنة والسابعة عشرة.تراوحت أعم منجلي،مريض فقر دم  137تألفت العينة من 

 أماكن إجراء البحث:

 

 

 

 

 

 

ص وتقييم جميع الأطفال والمراهقين المصابين بفقر الدم المنجلي المراجعين لقسم التلاسيميا خلال فترة جمع العينة، حتم ف
والذين تتراوح أعمارهم بين الثامنة والسابعة عشرة. بعد  2017حتى شهر شباط  2016والتي امتدت من شهر حزيران 

من أجل الدخول في  Informed Consentلى موافقة أهل الطفل الحصول على الموافقات الرسمية، كما تم  الحصول ع
 الدراسة وإجراء الفحوص المطلوبة.

من ضمن  مطابقة من حيث العدد والعمر والجنس لأفراد مجموعة فقر الدم المجلي تم  اختيار أفراد العينة الشاهدة لتكون 
 طلاب عدة مدارس في مدينة حماة.

 عدد المرضى المركز

 4 اناث 3 ذكور 7 مجمع الباسل في مدينة حماه

الوطني في مدينة سلميةالمشفى   3 اناث 2 ذكور 5 

 22 اناث 21ذكور 43 مشفى الأطفال في مدينة اللاذقية

 43 اناث 39 ذكور 82 المراكز الطبية التخصصية بدمشق

 72 اناث 65 ذكور 137 المجموع
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 :Materialsالمستخدمة الأدوات -4

  أدوات فحص نبوذة تتألف من مسبر ـ مرآة ـ ملقط ـ صينية ـ شانة، موضوعة ضمن كيس مختوم مُعق م بالأشعة فوق
 البنفسجية.

 .قفازات فحص نبوذة 

 .قطن مُعقم 

 .كاشف ضوئي رأسي 

 مراحل العمل:

 :مرحلتينقسمت مراحل العمل إلى 
 الأولى: شملت إجراء الفحص الفموي الشامل باستخدام مقاييس الصحة الفموية لأفراد عينة فقر الدم المنجلي.

( من خلال Dental Plaque depositsحيث تم تقييم الحالة الصحية الفموية لدى أفراد العينة بدراسة تراكم اللويحة السنية )
 ( من خلال تسجيل المشعر اللثوي Gingivitisومعرفة درجة التهاب اللثة ) ،(Plaque Index)تسجيل مشعر اللويحة 
(Gingival Index)وحساب نسبة النخور السنية باستخدام مشعر النخر السني الـ ،DMFT  في الإطباق للأسنان الدائمة

 .(WHO ،1997 ) والمختلط حسب معايير منظمة الصحة العالمية الدائم
الثانية: إجراء الفحص الفموي الشامل لأفراد العينة الطبيعية بنفس المشعرات والمعايير التي استخدمت عند مرضى فقر الدم 

 المنجلي.

 التحاليل الإحصائية-5
حيث تم حساب المتوسط الحسابي  ،13.0الإصدار  SPSSلتحليل نتائج البحث استخدمت الدراسة الإحصائية برنامج 

والانحراف المعياري لكل متغير. تمت دراسة توزع كل من المتغيرات البارامترية المدروسة وفقاً للمنحنى الطبيعي باستخدام 
 الاختبارات اللاوكانت النتيجة أن توزع قيم المتغيرات غير طبيعية، لذلك تم استخدام  Kolmogorov-Smirnovاختبار 
 معلمية.

وذلك في تحديد وجود اختلافات دالة إحصائياً، فإذا كانت  P≤0.05وبالتالي مستوى الدلالة  %95تم اعتماد مستوى الثقة 
القيمة المحسوبة تساوي أو أقل من قيمة مستوى الدلالة نقرر وجود فروق دالة إحصائياً، وإذا كانت القيمة المحسوبة أكبر من 

 فروق دالة إحصائياً  قيمة مستوى الدلالة نقرر عدم وجود

 

 

 

 : أدوات الفحص النبوذة.(1) رقم الشكل
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 :Resultsنتائجال-6

 المنجلي:توزع عينة البحث وفقاً لجنس الفرد والإصابة بفقر الدم 

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الفرد والإصابة بفقر الدم المنجلي. : يبين(1) رقم جدولال

الإصابة بفقر الدم 
 SCAالمنجلي 

 النسبة المئوية عدد الأفراد
 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

SCA 65 72 137 47.4 52.6 100 
Control 65 72 137 47.4 52.6 100 

 100 52.6 47.4 274 144 130 عينة البحث كاملةً 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لأعمار الأفراد )بالسنوات( في  : يبين(2) رقم جدولال
 عينة البحث وفقاً للإصابة بفقر الدم المنجلي.

المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الأفراد الإصابة بفقر الدم المنجلي 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

SCA 137 8 17 13.2 3.0 
Control 137 8 17 13.2 3.0 

 3.0 13.2 17 8 274 عينة البحث كاملةً 
 

 مشعرات الصحة الفموية في عينة البحث: دراسة
: يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لكل من مشعر (3رقم ) جدولال

في عينة البحث وفقاً للإصابة بفقر الدم المنجلي  GIومشعر الالتهاب اللثوي  PIومشعر اللويحة السنية  DMFTالـ 
SCA. 

الإصابة بفقر الدم المنجلي  المتغير المدروس
SCA 

عدد 
 الأفراد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

DMFT 
SCA 137 4.26 4.00 0.34 0 28 

control 137 2.15 2.50 0.21 0 10 
مشعر اللويحة السنية 

PI 
SCA 137 1.91 0.40 0.03 1 2.9 

control 137 1.41 0.46 0.04 0.5 2.3 
مشعر الالتهاب اللثوي 

GI 
SCA 137 1.15 0.36 0.03 0.3 2.4 

control 137 1.03 0.20 0.02 0.3 2 
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 DMFT لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من مشعر Mann-Whitney Uنتائج اختبار  : يبين(4) رقم جدولال
والمجموعة  SCAبين مجموعة المصابين بفقر الدم المنجلي  GIومشعر الالتهاب اللثوي  PIاللويحة السنية  ومشعر

 الشاهدة في عينة البحث

الفرق بين  المتغير المدروس
قيمة مستوى  Uقيمة  المتوسطين

 دلالة الفروق  الدلالة

 توجد فروق دالة ˙0.000 6067.5 2.11 للأسنان الدائمة DMFTمشعر 
 توجد فروق دالة ˙PI 0.50 4012.5 0.000مشعر اللويحة السنية 
 توجد فروق دالة ˙GI 0.13 7324.0 0.000مشعر الالتهاب اللثوي 

 %.0.05جوهرية عند المستوى  توجد فروق 
مهما كان المتغير المدروس، أي أنه عند مستوى  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

ومشعر  PIاللويحة السنية  ومشعر DMFT% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم كل من مشعر الـ 95الثقة 
والمجموعة الشاهدة في عينة البحث، وبما أن الإشارة  SCAدم المنجلي بين مجموعة المصابين بفقر ال GIالالتهاب اللثوي 

ومشعر الالتهاب  PIومشعر اللويحة السنية  DMFTالجبرية للفروق بين المتوسطات موجبة نستنتج أن قيم كل من مشعر الـ 
 ة في عينة البحث.كانت أكبر منها في المجموعة الشاهد SCAفي مجموعة المصابين بفقر الدم المنجلي  GIاللثوي 

 :Discussionمناقشةال-7

 النخور في الأسنان الدائمة: وانتشارمناقشة شدة 
 حيث بلغتفي الأسنان الدائمة لدى مرضى فقر الدم المنجلي  DMFTأظهرت الدراسة الحالية ارتفاع قيم متوسطات مشعر 

%( من عينة 77.4وكانت نسبة الأفراد المصابين بنخور أو لديهم ترميم واحد أو سن واحدة مقلوعة على الأقل ) (،4.26)
 فقر الدم المنجلي.

ككل. نتفق في هذه  DMFT والعينة الشاهدة بالنسبة لمتوسط قيم مشعر الـ SCAوجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين عينة 
  (2013وزملاؤه، Singh )النتائج مع دراسة كل من 

 .DMFTبوجود فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتوسط قيمة الـ  (Abuaffan ،2003وHelaly )و

انهماك مرضى فقر الدم المنجلي بالحدث  أنَّ  SINGHبحسب رأي الباحث  DMFTقد يفسر هذا الإختلاف في قيم مشعر الـ 
 العناية بالصحة الفموية. يدفعهم إلى إهمال أساسيات حياتهم،الرئيسي الذي يستمر بتهديد 

 (2012وزملاؤه، Passos )و (2015وزملاؤه،  Al-Alawi )نختلف مع دراسة كل من 
 .DMFT لـذات دلالة إحصائية في قيمة مشعر ا اً من الباحثين فروق حيث لم يجد أي (2006وزملاؤه،  Laurence )و

 33و اً مريض 51والتي كانت  AL-Alawiو Passosقد يعود سبب هذا الإختلاف إلى صغر حجم العينة في دراسة كل من 
 سنة. 68-16إضافة للفروق الواسعة بين الفئات العمرية للعينات والتي تراوحت بين  الدراستين، تاى الترتيب لكلعل اً مريض

حيث أُخذ أفراد العينة الشاهدة من  فيها،فقد يعود الإختلاف إلى تأثُّر الدراسة بوجود تحيز  Lauranceأما بالنسبة لدراسة 
 النخور،هؤلاء المراجعين عدد أكبر من الترمميمات وعدد أقل من لدى ضمن المرضى المراجعين لكلية طب الأسنان )قد يكون 
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دراسة والتي لم تعكس تأثير المرض بشكل دقيق على وقد يكونون ذوي صحة فموية أفضل( الأمر الذي أثر على نتيجة ال
 انتشار النخور.

والتي وجدت انخفاضاً ملحوظاً في انتشار النخور في الأسنان  (2015وزملاؤه،  Fernandes )كذلك اختلفنا مع دراسة 
إلى الإختلاف في عمر العينة لدى الباحث والتي ذلك مقارنة مع أفراد العينة الشاهدة. قد يعود  SCAالدائمة لدى مرضى 

 المدرسة،من أصدقاء مرضى فقر الدم المنجلي في  اإضافة لكون الأفراد في العينة الشاهدة قد أُخذو  سنة، 14-8تراوحت بين 
 ع من التطابق الإجتماعي )مقارنة بالعينة العشوائية(.بسبب حدوث نو  DMFT الأمر الذي لعب دوراً في تشابه قيم الـ

 مناقشة نتائج مشعر اللويحة السنية:
المجموعة منها في  SCAوالتي كانت أكبر في مجموعة  PIذات دلالة إحصائية في قيم مشعر ال ـ اً وجدت الدراسة الحالية فروق

 .الشاهدة
 اً والتي وجد فيهما كلا الباحثان فروق (2011وزملاؤه،  Guzeldemir )ودراسة  (2013وزملاؤه، Singh )اتفقنا مع دراسة 

 أكبر من أفراد العينة الشاهدة. SCAلدى مرضى  PIهامة إحصائياً بين المجموعات والتي كانت فيها قيم 

العناية بالصحة الفموية ليست من أولى  أنَّ  Guzeldemirبحسب ما ذكره  اللويحةويمكن أن يفسر هذا الإرتفاع في قيم 
 اهتمامات مرضى فقر الدم المنجلي الذين يصبُّون جلَّ اهتمامهم على تفادي مخاطر المرض العام بشتى الوسائل.

ولكنها كانت  PIجوهرية في قيم مشعر اللويحة  اً والتي وجد فيها فروق (2015وزملاؤه،  Carvalho )اختلفنا مع نتائج دراسة 
قد يعود هذا الإختلاف إلى الفرق الكبير بين أعمار الأفراد في عينة و ، SCAأكبر لدى أفراد العينة الشاهدة منها لدى مرضى 

في دراسة  (عام 36متوسط=وبين الأفراد في مجموعة العينة الشاهدة ) (عام 17متوسط=مرضى فقر الدم المنجلي )
Carvalho .نفسها الأمر الذي أثر على تماثل المجموعة الشاهدة مع العينات موضوع الدراسة 

والتي لم تجد فروقاً بين عينة فقر الدم المنجلي والعينة الشاهدة  (2015وزملاؤه،  Al-Alawi )كذلك اختلفنا مع نتائج دراسة 
. قد يعود سبب هذا الإختلاف إلى الفرق في عمر العينة بين الدراستين حيث تراوحت أعمار الأفراد في PI الـ بالنسبة لمشعر

لأمر الذي يلعب دوراً بسبب ا سنة 17و 8 بين في دراستنا تراوحت الأعمار بينما سنة، 38 إلى 18من  AL-Alawiدراسة 
 والذي يؤثر بدوره على استخدام وسائل العناية بالصحة الفموية. والكبيرة،إختلاف الوعي الصحي بين الأعمار الصغيرة 

 مناقشة نتائج حالة النسج اللثوية:
كانت قيمته أكبر لدى حيث  GIالـ اسة الحالية فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمشعر الإلتهاب اللثوي ر وجدنا في الد

 منها في المجموعة الشاهدة. SCAمجموعة 
 SCAفي عينة  GI الـ والتي وجدت فروقاً إحصائية حيث كانت قيم (2011وزملاؤه،  Guzeldemir )اتفقنا مع نتائج دراسة 

وكما - Guzeldemirمنها في العينة الشاهدة. ويمكن أن يفسر هذا الإرتفاع في قيم الإلتهاب اللثوي بحسب ما ذكره أكبر 
 كون الصحة الفموية ليست من أولى اهتمامات مرضى فقر الدم المنجلي. -ذكرنا سابقاً 

والتي كانت أكبر  GIوالتي وجد فيها الباحث فروقاً إحصائية في قيم الـ  (2015وزملاؤه،  Carvalho )اختلفنا مع دراسة 
لدى أفراد العينة الشاهدة منها عند مرضى فقر الدم المنجلي، قد يعود سبب الخلاف إلى الفروق الكبيرة بين أعمار الأفراد في 

 ن أعمار الأفراد في مجموعة العينة الشاهدة ضمن دراسة الباحث.عينة مرضى فقر الدم المنجلي وبي
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والتي لم تظهر وجود فروق ذات  (2015وزملاؤه،  Al-Alawi )و (2012وزملاؤه، Passos )كما اختلفنا مع نتائج دراسة 
إلى الإختلاف في المشعر المستخدم لتحديد حالة الإلتهاب  ذلكدلالة إحصائية فيما يتعلق بحالة الإلتهاب اللثوي، ربما يعود 

 CPI (community periodontal index)اللثوي والنسج حول السنية في كلا الدراستين، حيث استخدم الباحثان مشعر 
ي أعمار العينة والتي كانت ، إضافة للإختلاف فGI (gingival index)دمنا في الدراسة الحالية المشعر اللثوي بينما استخ

 كبير. قٍّ ار دراستنا بف أعمار العينة في الدراستين أكبر من تافي كل

 :Conclusions الاستنتاجات-8
 التقصير في الحفاظ على صحة فموية جيدة. إن مشاكل الصحة الفموية لدى مرضى فقر الدم المنجلي سببها الرئيسي هو -1
 .DMFT مرضى فقر الدم المنجلي أكثر حساسية للإصابة بالنخر السني وارتفاع قيم مشعر الـ -2
والإلتهاب  PI اللويحة اتارتفاع قيم مشعر  خلال من وذلكتدني مستويات الصحة الفموية لدى مرضى فقر الدم المنجلي  -3

 السليمين.مقارنة بالأفراد  GIاللثوي 

 :Recommendations التوصيات-9
نوصي باستخدام الإجراءات السنية الوقائية )كتطبيقات الفلور والسادات( بشكل كبير من قبل مقدمي الرعاية الصحية  -1

 خطورة عالية للإصابة بالنخور بسبب تدنى مستويات الصحة الفموية لديهم. لمرضى فقر الدم المنجلي كونهم ذووالفموية 
 وبشكل خاص فئة الأطفال والمراهقين. يالتأكيد على برامج التوعية التي تستهدف مرضى فقر الدم المنجل -2
 إجراء فحص دوري وشامل للفم والأسنان كجزء من الفحص الجسدي العام لمرضى فقر الدم المنجلي. -3
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 مشق.(. فقر الدم المنجلي في مستشفى المواساة. كلية الطب البشري ،جامعة د1988أسد، مأمون ) -
المنجلي في محافظة اللاذقي ة. رسالة ماجستير كلية  فقر الدم(. معدل انتشار خل ة 1990ميخائيل ) وجرجس،نبيلة  فارس،
 جامعة تشرين. البشري،الطب 
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التقصي الوبائي عن جراثيم السالمونيلات في لحوم دجاج اللحم المباعة في المحلات التجارية بالسوق 
 حماةالمحلية لمدينة 
 

 ط.ب. عمران فاعور**                                                  أ.د. يـاسـر العمـــــر*
                                                              

 (2017تشرين الثاني  2، القبول 2017آب  9)الإيداع 

 :ملخصال
لحوم دجاج عينة  100 حيث جمعت حماة،خمسة عشر محلًا تجارياً في السوق المحلية في مدينة  15 ريت الدراسة علىجأ

وذلك للكشف عن مدى تلوث لحوم دجاج اللحم بجراثيم  المحلات،مأخوذة من محلات البيع أثناء عرضها للبيع في  لحم
 السالمونيلات. 

 100عينة لحوم دجاج لحم من أصل  11لسالمونيلات تبين بأن المنابت التمييزية الخاصة بعزل جراثيم جنس اباستخدام 
 (%11)وبلغت نسبة الانتشار الإجمالية  إيجابية،أثناء عرضها للبيع كانت  محلات بيع لحوم دجاج اللحم مأخوذة منعينة 

في المحلات  وهي مؤشر على وجود خطر بالنسبة لمستهلكين لحوم دجاج اللحم الملوثة بجراثيم السالمونيلات والمباعة
التجارية في الأسواق المحلية في مدينة حماة وبالتالي فهي تشكل تهديد للصحة العامة نظراً لكون هذه الجراثيم قابلة للانتقال 

 عن طريق الغذاء مسببة حالات التسمم الغذائي عند الإنسان.

 مدينة حماة  –محلات تجارية  -جراثيم السالمونيلات -لحوم دجاج اللحم الكلمات المفتاحية:
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Epidemiological Investigation of Salmonella bacteria in broiler carcasses 
marked in Hama markets 

 
**Vet. Omran Faour                                                Dr. Yaser Alomar * 

(Received: 9 August 2017, Accepted: 2 November 2017) 
 

Abstract: 

The search has been performed on 15 retail shops in local markets of Hama city. 100 samples 
of broiler carcasses were collected from retail shops during the presentation in markets. 

 in order to determine if there is contamination of broiler chicken meat by Salmonella bacteria. 
Using specific mediums to isolate Salmonella bacteria, it was found that 11 samples of 100 a 
samples taken from retail shops during the presentation in markets were positive with overall 
prevalence (11%) It is indicative of risk for consumers of broiler meat that is contaminated 
with Salmonella bacteria and sold in shops in the local markets in Hama city. there 
contaminated meat consider as threat to public health because of these bacteria are 
transmissible through food, causing food poisoning in humans. 

Key words: chicken meat – salmonella bacteria- retail markets- Hama city. 
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 :Introductionمقدمة ال -1

ذرية  2300من  تعد الإصابة بجراثيم السالمونيلات مشكلة صحية بالغة الأهمية في جميع أنحاء العالم حيث يوجد أكثر
 (.Gast, 1997مصلية من جراثيم السالمونيلات التي يمكن أن تصنف بشكل منفصل تبعاً لأنماطها المصلية )

 تتواجد أن يمكنالتي و  المعوي  المعدي والمسببة للالتهاب بالغذاء المحمولة المسببات أهم من واحدة السالمونيلات جراثيم وتعد
 .(Bryan and Doyle, 1995) الملوثة اللحم دجاج لحوم في

 عند للتلوث هامة خطورة عوامل توجد حيث الإنتاج سلسلة عمليات خلال من يحدث أن يمكن اللحم دجاج لحوم تلوث إن
 (.Bisgaard, 1992) المحددة الإنتاج عمليات من مرحلة كل

 مختلفة طرق  باستخدام الباحثين من العديد قبل من اللحم دجاج لحوم في السالمونيلات جراثيم تواجد عن التبليغ تم قد و
        المجال ضمن كبير، بشكل متفاوتة نسب ضمن يتراوح اللحم دجاج لحوم في عنها الكشف مستوى  كان وباستمرار

[6.79%- 97.6( ]%Ramya et al., 2012 .) 

 تلوث نسبة لارتفاع وذلك السالمونيلات بجراثيم الإنسان إصابة عن المسؤولة المصادر أهم أحد اللحم دجاج لحوم وتعد هذا
 ذبائح لتلوث التجميعي المعدل يتراوح حيث المسالخ، في التجهيز عمليات أثناء في المصابة الطيور ببراز اللحم دجاج لحوم

  %[ 100-5] ضمن المجال التجارية المحلات أو المسالخ في تتم التي التجهيز عمليات خلال اللحم دجاج
(Jerngklinchan et al.,1994). 

 المجتمعات الحيوانية الأمراض المشتركة في معدل الحدوث و التوزيع المصلي لجراثيم السالمونيلات المسؤولة عن إن معرفة
 إنتاج في والبشر، فالتقدم الحيوانات في مخازن جراثيم السالمونيلات وبين داخل العلاقات لفهم ضروري  المستأنسة هو أمر

دجاج  منتجات تجعل مجتمعة كلها المتزايد الغذائي والوعي الاستهلاكية الحياة أنماط في والتغيرات توالممارسا دجاج اللحم
 بجراثيم دجاج اللحم لحوم تلوث إن، (Sato et al., 1999)العالم  بلدان من لكثير للبروتين الرئيس المصدر اللحم

 محتويات خلال من أو ،النقل أثناء أو، الرعاية حظائر في المصابة الطيور مثل عديدة لمصادر نتيجة يكون  قد السالمونيلات
عزولات المكشوفة والعمليات اللاحقة ضمن المسلخ، حيث توجد علاقة قوية بين ال الذبح خط نقاط في اللمفية العقد و الأمعاء
 . (Arguello et al., 2013)المصادر السابقة ائح و بمن الذ

 والأجهزة والذبائح النقل صناديق في العابر كالتلوث دجاج اللحم لحوم في السالمونيلات جراثيم لتواجد أخرى  عوامل وهناك
  والتوزيع النقل عمليات وكذلك المتفرقة الإخراج عمليات أجل من المستخدمة والأدوات والعربات المسالخ وموظفو

(Arsenault et al., 2007) ،تتلامس مع الأسطح الملوثة والمعدات أن لحوم النيئة ل، يمكن لحوم دجاج اللحم أثناء معالجة
 (Gurmu and Gerbinsae, 2013).  الموأيدي الع

 فينوعية الميكروبات  فيمن الكائنات الحية الدقيقة التي يمكن أن تؤثر  عدداً أن يحملوا  هذه اللحوممتداولي ليمكن كما 
والاشريكية القولونية، الضارة مثل جراثيم السالمونيلات،  جراثيموي الؤ يمكن أن ت هاالطعام وحد يمنتجات اللحوم. أظافر معالج

 .(Lawrie, 1998)البرازية  العقدياتو 
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من السكاكين المستخدمة  جرثوميتقييم الوضع الللتلوث، فعند  أن تكون مصدراً  المعدات مثل السكاكين اليدوية يمكن أيضاً 
السكاكين مع الممارسات الصحية السيئة مثل الاستخدام المتواصل  في جرثومي المرتفعارتبط الحمل ال من قبل الجزارين

   .(Gurmu and Gerbinsae, 2013) الملوثةلسكاكين ل

ــــك، يمكــــن  ــــى ذل ــــى أن تعمــــللأســــطح الملوثــــة لبالإضــــافة إل ــــى منتجــــات  جــــراثيمنقــــل ال عل ــــي مصــــانع  وأيضــــاً  اللحــــوم،إل ف
لتلـــــــوث بحـــــــدوث ايمكـــــــن أن تســـــــمح الـــــــذي التعـــــــرض للمصـــــــادر البيئيـــــــة الملوثـــــــة مثـــــــل الهـــــــواء والمـــــــاء المعالجـــــــة يمكـــــــن 

 .(Hoffman et al., 2010)جرثومي ال

ياب الممارسات في ظل غير كبير في حدوث التلوث الجرثومي أن يكون لها تأثالمعدات والأجهزة يمكن وكذلك فإن 
 .(Hoffman et al., 2010)هلاك البشري إنتاج اللحوم المعدة للاستالصحية خلال سلسلة 

 بســــــبب الأول المقــــــام يحــــــدث فــــــي عنــــــد معالجــــــة اللحــــــوم دجــــــاج اللحــــــم منتجــــــات فــــــي بجــــــراثيم الســــــالمونيلات إن التلــــــوث
المعالجـــــة  خطـــــوط وتطهيــــر اللائـــــق غيـــــر التنظيــــف مثـــــل الذبيحـــــة معالجــــة أثنـــــاء الجســـــدي الاتصــــال طريـــــق عـــــن التلــــوث

ــــــر ــــــد حــــــرارة ودرجــــــة الكــــــافي، غي ــــــر المناســــــبة، التبري ــــــة وســــــوء والتخــــــزين غي ــــــوارض العمــــــال، نظاف  بالإضــــــافة لتواجــــــد الق
 .(Lillard, 1990) والحشرات

 يعـــــود المتعاقبــــة التجهيــــز مراحــــل خــــلال الســـــالمونيلات بجــــراثيم اللحــــم ذبــــائح دجــــاج تلـــــوث معــــدل اخــــتلاف أن تبــــين لقــــد
لحــــــوم  بأنســــــجة والالتصــــــاق التشــــــبث علــــــى والأعــــــورين الملوثــــــة الأمعــــــاء مــــــن القادمــــــة الجــــــراثيم هــــــذه مقــــــدرة مــــــدى إلــــــى

 والطيــــــور الحيوانــــــات أمعــــــاء فــــــي تعــــــيش الســــــالمونيلات جــــــراثيم مــــــن المصــــــلية والأنــــــواع الأجنــــــاس معظــــــم أن إذ الــــــذبائح،
 (.Telo et al., 1999) مرضــــــــــــــــية أعراض أي تحدث أن دون 

 البيـــــع محـــــلات فـــــي والـــــذي يمكـــــن الحصـــــول عليـــــه دجـــــاج اللحـــــم لحـــــوم فـــــي بجـــــراثيم الســـــالمونيلات التلـــــوث إن انتشـــــار
ـــــة ـــــي مصـــــانع الانتشـــــار مـــــن العامـــــة الصـــــحة علـــــى للمخـــــاطر أفضـــــل مؤشـــــراً  يعـــــد بالتجزئ ـــــث أن لحـــــوم ف  المعالجـــــة، حي

 المســــــتهلك لمســــــببات لتعــــــرض مباشــــــر مصــــــدر بمثابــــــة تكــــــون  دجــــــاج اللحــــــم المباعــــــة فــــــي محــــــلات البيــــــع بالتجزئــــــة قــــــد
 انخفــــاض إلــــى يــــؤدي قــــد والتبريــــد الكــــافي الكافيــــة الصــــحية طريــــق الغــــذاء، وكــــذلك فــــإن المرافــــقالأمــــراض المنقولــــة عــــن 

مـــــن منتجـــــات لحـــــوم دجـــــاج اللحـــــم المباعـــــة فـــــي محـــــلات البيـــــع  للعـــــزل القابلـــــة جـــــراثيم الســـــالمونيلات مســـــتوى  فـــــي فعلـــــي
 . (Jimenez et al., 2002) بالتجزئــــــــــــــــــــة 

ــــى ــــى حــــال أي عل ــــي المــــنخفض الســــالمونيلات جــــراثيم تواجــــد مــــع حت ــــع ف ــــوث القطي ــــإن التل  أثنــــاء يحصــــل الــــذي العــــابر ف
 يـــــؤدي المناســـــبة، غيـــــر التخـــــزين والتبريـــــد ودرجـــــة حـــــرارة الكـــــافي غيـــــر والتطهيـــــر الكافيـــــة غيـــــر النظافـــــة بســـــبب المعالجـــــة

ـــــة ـــــرة لحمول ـــــي الســـــالمونيلات لجـــــراثيم كبي ـــــتج ف ـــــه كمـــــا اللحـــــم، دجـــــاج من ـــــات توجـــــد لا أن ـــــة بيان  مـــــع مباشـــــر بشـــــكل مترافق
  .(Arsenault et al., 2007)المســــــــــتهلك  عند الحاصل الغذائي التسمم

 الإجراءات رغم كافة الغذاء، صــــــــــحة في الأكبر المشــــــــــكلة يعد يزال لا الســــــــــالمونيلات بجراثيم فإن التلوث هذا، يومنا وحتى
من الدراســــة تحديد نســــبة انتشــــار ومن هنا كان الهدف ، (Stock and Stolle, 2001)به  التحكم أو لاســــتئصــــاله المتبعة

 ي الأسواق المحلية في مدينة حماةالتلوث بجراثيم السالمونيلات في لحوم دجاج اللحم ف
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 :Material and Methodsالعمل  رائقمواد وطال-2

 :لعيناتجمع ا-2-1
جمع  احيث تم خلاله 2016شهر تشرين الأول من عام  لغايةو  من شهر نيسان خلال الفترة الممتدةجمعت عينات الدراسة 

عينة من لحوم دجاج اللحم بالطريقة العشوائية البسيطة من محلات بيع لحوم دجاج اللحم التجارية في أسواق مدينة  100
 (.الكبد عينة من30 –عينة من الأجنحة 15 –عينة من الفخذ  25 –ينة من الصدرع 30)الآتي:وكان توزعها وفق  حماة،

 : Samples Treatment لحوم دجاج اللحممعاملة عينات  -2-2
غرام تقريباً ثم وضعت مباشرة في أكياس  25عن طريق أخذ جزء صغير من اللحوم بمقدار  دجاج اللحمجمعت عيِ نات لحوم 

 لدراستها.مْ تمهيداً لنقلها إلى المخبر  4درجة  على ةنايلون محكمة الإغلاق حيث وضعت في حافظة خاصة مبرد
 :تم اتباع مايليمن أجل الكشف عن الجراثيم التابعة لجنس السالمونيلات بالطريقة التقليدية. و 

له  والمضاف)HiMedia (مرق التتراثيونات من صنع شركة في هذه المرحلة  استخدم: في بيئة سائلة انتقائيةالإكثار  - 1
ثم وضعت قطع اللحم بعد فرم كل  مل، /20بحجم /أنابيب في ثم وزع  الوسط،هذا  محلول يوديد البوتاسيوم. حيث حضر

ثم حضنت ، عينة على حدا في طبق بتري وباستخدام مشرط معقمة وبعد ارتداء القفازات الطبية في أنابيب مرق التتراثيونات
 .ساعة 48-24لمدة  °42الدرجة  عندفي الحاضنة الأنابيب 

والذي  )XLD ) Xylose lysine deoxycholate((HiMediaاستخدم آغار  :ة انتقائيةصلب ةفي بيئوالإنماء العزل  - 2
( نقل جزء من كل أنبوب loopحضر وصب في أطباق بتري وفق تعليمات الشركة المنتجة. باستخدام اللاقحة الجرثومية )

  .ساعة 48-24لمدة  °37الدرجة  عندفي الحاضنة (. حضنت الأطباق XLDمرق الإكثار مزروع ومحضن إلى منبت )
بعد التحضين تم قراءة الخواص المزرعية للمستعمرات النامية. كل المنابت التي ظهرت فيها مستعمرات صغيرة دائرية ذات 

 اعتبرت مستعمرات لجراثيم السالمونيلات. مستعمرات بنية أو خضراء أو رماديةأو مع لمعة معدنية سطح أملس ومركز أسود 

 :التحليل الإحصائي -2-3
النســــخة Statistix 12.0 "Anlytical Softwareالأمريكيــــة  لتحليــــلالتحليــــل الإحصــــائي باســــتخدام أنظمــــة اأجــــري 

(statistix, 2010) 12.0 ـــائي المســـجلة فـــي كمـــا واســـتخدم قـــانون بيرســـون مربـــع كـــاي لمقارنـــة نســـب الانتشـــار الوب
خــــــذ بعــــــين الاعتبــــــار قيمــــــة درجــــــة مــــــع الأ 0.05الاحتماليــــــة عنــــــد مســــــتوى المعنويــــــة ألفــــــا  Pالنتــــــائج، تــــــم حســــــاب قيمــــــة 

 الحرية.

 :RESULTSالنتائج -3
مونيلات وكانت النتائج عينة من لحوم دجاج اللحم للكشف عن تلوثها بجراثيم السال 100على أجريت الفحوصات الجرثومية  

 ة:وفق الآتي
المحلات التجارية في السوق نتائج انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من  -3-1

 المحلية لمدينة حماة أثناء عرضها للبيع:
سجلت الدراسة نسبة انتشار متفاوتة لتلوث لحوم دجاج اللحم بجراثيم السالمونيلات المجموعة من المحلات التجارية في السوق 

كما هو موضح بالشكل رقم  %[ 33.33-0.00المحلية لمدينة حماة أثناء عرضها للبيع وبنسب متراوحة ضمن المجال ]
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وسجلت الدراسة نسبة انتشار إجمالية لتلوث لحوم دجاج اللحم بجراثيم السالمونيلات المجموعة من المحلات التجارية  (،1)
 (.1، كما هو موضح بالجدول رقم ) %11في السوق المحلية لمدينة حماة أثناء عرضها للبيع وصلت إلى 

: نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في (1) الجدول رقم
 يعة أثناء عرضها للبالسوق المحلية لمدينة حما

 

 

  

نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في  (1)شكل رقم لا
 السوق المحلية لمدينة حماة أثناء عرضها للبيع

 

 

رقم 

 متسلسل

 المجموعةعدد العينات 

 من محل البيع

عدد العينات 

 الإيجابية

عدد العينات 

 السلبية

نسبة انتشار جراثيم 

 السالمونيلات%

1 7 0 7 0.00 
2 7 0 7 0.00 
3 7 1 6 14.29 
4 7 0 7 0.00 
5 7 1 6 14.29 
6 7 1 6 14.29 
7 7 0 7 0.00 
8 7 0 7 0.00 
9 7 0 7 0.00 
10 7 1 6 14.29 
11 6 1 5 16.67 
12 6 1 5 16.67 
13 6 1 5 16.67 
14 6 2 4 33.33 
15 6 2 4 33.33 

مجموعال  100 11 89 11 
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نتائج انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في الأسواق  -3-2
 لمدينة حماة أثناء عرضها للبيع وفق نوع اللحوم: المحلية

 في التجارية المحلات من المجموعةسجلت الدراسة نسبة انتشار متفاوتة لتلوث لحوم دجاج اللحم بجراثيم السالمونيلات 
% في عينات لحم الأجنحة 6.67فقد كانت نسبة الانتشار  اللحوم، نوع وفق للبيع عرضها أثناء حماة لمدينةالمحلية  الأسواق

 .(2)كما هو موضح بالجدول والشكل رقم  الكبد،% في عينات لحم 16.67ووصلت نسبة الانتشار إلى 

نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في  (2) الجدول رقم
 لمدينة حماة أثناء عرضها للبيع وفق نوع اللحوم الأسواق المحلية

عدد العينات  نوع اللحوم
 المدروسة

عدد العينات 
 الإيجابية

عدد العينات 
 السلبية

نسبة انتشار جراثيم 
 السالمونيلات%

 a 10.00 27 3 30 صدر
 a 8.00 23 2 25 فخذ

 a 6.67 14 1 15 جنحةأ
 b 16.67 25 5 30 كبد

 11.00 89 11 100 المجموع
a, b  تدل على وجود فروق معنوية في حال اختلافها ضمن نفس العمود، وذلك عند قيمة الاحتمالية(P˂0.05)  ومستوى

 0.05المعنوية ألفا 

 

 

 

 

 

 

 

نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في  (2)الشكل رقم 
 الأسواق المحلية لمدينة حماة أثناء عرضها للبيع وفق نوع اللحوم
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نتائج انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في الأسواق  -3-3
 محلية لمدينة حماة وفق نوع محل البيع:ال

 في التجارية المحلات من المجموعةسجلت الدراسة نسبة انتشار متفاوتة لتلوث لحوم دجاج اللحم بجراثيم السالمونيلات 
% في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة 0.00فقد كانت نسبة الانتشار  البيع،محل  نوع وفق حماة لمدينةالمحلية  الأسواق

% في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من محلات 23.33من محلات السوبرماركت بينما وصلت نسبة الانتشار إلى 
 .(3)كما هو موضح بالجدول والشكل رقم  الكشك،

عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في  (3) الجدول رقم
 الأسواق المحلية لمدينة حماة وفق نوع محل البيع

عدد العينات  نوع اللحوم
 المدروسة

عدد العينات 
 الإيجابية

عدد العينات 
 السلبية

نسبة انتشار جراثيم 
 السالمونيلات%

 a 10.00 27 3 30 صدر
 a 8.00 23 2 25 فخذ

 a 6.67 14 1 15 جنحةأ
 b 16.67 25 5 30 كبد

 11.00 89 11 100 المجموع
a, b, c  تدل على وجود فروق معنوية في حال اختلافها ضمن نفس العمود، وذلك عند قيمة الاحتمالية(P˂0.05) 

 0.05ومستوى المعنوية ألفا 

 

 

 

 

 

 

 

نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في  (3)شكل رقم لا
 الأسواق المحلية لمدينة حماة وفق نوع محل البيع
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نتائج انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في الأسواق  -3-4
 ة وفق طريقة عرض اللحوم في محلات البيع:المحلية لمدينة حما

 في التجارية المحلات من المجموعةسجلت الدراسة نسبة انتشار متفاوتة لتلوث لحوم دجاج اللحم بجراثيم السالمونيلات 
% في عينات لحوم دجاج اللحم 5فقد بلغت نسبة الانتشار  البيع، محلات في اللحوم عرض طريقة وفق حماة لمدينة الأسواق

% في عينات لحوم دجاج اللحم المكشوفة 12.5غير المكشوفة المجموعة من محلات البيع بينما وصلت نسبة الانتشار إلى 
 (. 4كما هو مبين في الجدول والشكل رقم ) البيع،المجموعة من محلات 

لسالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في نسب انتشار جراثيم ا (4) الجدول رقم
 الأسواق المحلية لمدينة حماة وفق طريقة عرض اللحوم في محلات البيع

طريقة عرض 
 اللحوم

عدد العينات 
 المدروسة

عدد العينات 
 الإيجابية

عدد العينات 
 السلبية

نسبة انتشار جراثيم 
 السالمونيلات%

 a 5 19 1 20 مكشوفة غير
 b 12.5 70 10 80 مكشوفة
 11 89 11 100 المجموع

a, b  تدل على وجود فروق معنوية في حال اختلافها ضمن نفس العمود، وذلك عند قيمة الاحتمالية(P˂0.05)  ومستوى
 0.05المعنوية ألفا 

 

 

 

 

 

 

نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في  (4)شكل رقم ال
 الأسواق المحلية لمدينة حماة وفق طريقة عرض اللحوم في محلات البيع
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نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في الأسواق  -3-5
 محلية لمدينة حماة وفق مدة حفظ اللحوم في محلات البيع:ال

 في التجارية المحلات من المجموعةسجلت الدراسة نسبة انتشار متفاوتة لتلوث لحوم دجاج اللحم بجراثيم السالمونيلات 
% في عينات لحوم 4.76فقد بلغت نسبة الانتشار  البيع، محلات في اللحوم حفظ مدة وفق حماة لمدينةالمحلية  الأسواق

% في عينات لحوم دجاج 17.78الانتشار دجاج اللحم المحفوظة لمدة يوم المجموعة من محلات البيع بينما بلغت نسبة 
 . (5)كما هو موضح بالجدول والشكل رقم  البيع،اللحم المحفوظة لمدة ثلاثة أيام المجموعة من محلات 

نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في  (5) الجدول رقم
 الأسواق المحلية لمدينة حماة وفق مدة حفظ اللحوم في محلات البيع

 

 

 

 

 

a, b  تدل على وجود فروق معنوية في حال اختلافها ضمن نفس العمود، وذلك عند قيمة الاحتمالية(P˂0.05)  ومستوى
 0.05المعنوية ألفا 

 

 

 

 

 

نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في  (5)الشكل رقم 
 الأسواق المحلية لمدينة حماة وفق مدة حفظ اللحوم في محلات البيع

 

مدة حفظ 
اللحوم 
 )بالأيام(

عدد العينات 
 المدروسة

عدد العينات 
 الإيجابية

عدد العينات 
 السلبية

 نسبة انتشار جراثيم
 السالمونيلات%

1 21 1 20 4.76 a 
2 34 2 32 5.88 a 
3 45 8 37 17.78 b 

 11.00 89 11 100 المجموع
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نتائج انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في الأسواق  -3-6
 لمحلية لمدينة حماة وفق طريقة حفظ اللحوم في محلات البيع:ا

 في التجارية المحلات من المجموعةسجلت الدراسة نسبة انتشار متفاوتة لتلوث لحوم دجاج اللحم بجراثيم السالمونيلات 
% في عينات لحوم 4.76حيث بلغت نسبة الانتشار  البيع، محلات في اللحوم حفظ طريقة وفق حماة لمدينةالمحلية  الأسواق

% في عينات لحوم دجاج اللحم غير 21.62دجاج اللحم المبردة المجموعة من محلات البيع بينما بلغت نسبة الانتشار 
 (. 6كما هو موضح بالجدول والشكل رقم ) البيع،المبردة المجموعة من محلات 

مونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في نسب انتشار جراثيم السال (6) الجدول رقم
 الأسواق المحلية لمدينة حماة وفق طريقة حفظ اللحوم في محلات البيع

طريقة حفظ 
 اللحوم

عدد العينات 
 المدروسة

عدد العينات 
 الإيجابية

عدد العينات 
 السلبية

نسبة انتشار جراثيم 
 السالمونيلات%

 a 4.76 60 3 63 مبردة
 b 21.62 29 8 37 غير مبردة
 11.00 89 11 100 المجموع

a, b  تدل على وجود فروق معنوية في حال اختلافها ضمن نفس العمود، وذلك عند قيمة الاحتمالية(P˂0.05)  ومستوى 

 0.05المعنوية ألفا 

 

 

 

 

 

 

نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في  (6)شكل رقم ال
 الأسواق المحلية لمدينة حماة وفق طريقة حفظ اللحوم في محلات البيع
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نتائج انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في الأسواق  -3-7
  المحلية لمدينة حماة وفق مدى نظافة أيدي العمال في محلات البيع:

 في التجارية المحلات من المجموعةسجلت الدراسة نسبة انتشار متفاوتة لتلوث لحوم دجاج اللحم بجراثيم السالمونيلات 
% في 5لانتشار إلى حيث وصلت نسبة ا البيع، محلات في العمال أيدي نظافة مدى وفق حماة لمدينةالمحلية  الأسواق

% في 12.5عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من محلات بيع فيها عمال بأيدٍّ نظيفة بينما وصلت نسبة الانتشار إلى 
 (.7كما هو موضح بالجدول والشكل رقم ) نظيفة،عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من محلات بيع فيها عمال بأيدٍّ غير 

جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في : نسب انتشار (7) الجدول رقم
 الأسواق المحلية لمدينة حماة وفق مدى نظافة أيدي العمال في محلات البيع

a, b  تدل على وجود فروق معنوية في حال اختلافها ضمن نفس العمود، وذلك عند قيمة الاحتمالية(P˂0.05)  ومستوى
 0.05المعنوية ألفا 

 

 

 

 

 

 

نسب انتشار جراثيم السالمونيلات في عينات لحوم دجاج اللحم المجموعة من المحلات التجارية في  (7)شكل رقم لا
 حماة وفق مدى نظافة أيدي العمال في محلات البيع الأسواق المحلية لمدينة

 

 

نظافة أيدي 
 العمال

عدد العينات 
 المدروسة

عدد العينات 
 الإيجابية

عدد العينات 
 السلبية

نسبة انتشار جراثيم 
 السالمونيلات%

 a 5.00 19 1 20 نظيفة
 b 12.50 70 10 80 غير نظيفة

 11.00 89 11 100 المجموع
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 DISCUSSIONالمناقشة: -4

التالي خطر الاصابة بالسالمونيلات وب% في لحوم دجاج اللحم يعد مؤشراً مهماً على 11إن تسجيل نسبة انتشار إجمالية 
على الصحة العامة باعتبار أنها من الجراثيم المنقولة بالغذاء وخاصة لحوم دجاج اللحم باعتباره يوفر بروتيني متوفر ورخيص 

 مقارنة مع اللحوم الحمراء )كلحوم الأبقار والأغنام(.

عن تواجد جراثيم السالمونيلات في لحوم  بدمشق للكشف مانةوأبو ر في المزة توافقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة أجريت 
عزيزية )اللحم % في محلات البيع بالتجزئة للحوم دجاج 10دجاج اللحم حيث كانت نسبة انتشار جراثيم السالمونيلات 

محلات البيع بالتجزئة للحوم  والنقل والبيع فيلاتباع نفس الشروط المتعلقة بعمليات الإنتاج وذلك نظراً  (،2012ويازجي 
 دجاج اللحم ضمن الأسواق المحلية في مدينة حماة.

 وباب توما وبرزة والتي وجرمانا والمعضميةفي منطقة الزبداني ولم تتوافق نتائج هذه الدراسة مع نفس الدراسة التي أجريت 
)عزيزية  % [40-20]ق تتراوح ضمن المجال كانت نسبة انتشار جراثيم السالمونيلات في لحوم دجاج اللحم في هذه المناط

 المهيئة لتواجد جراثيم السالمونيلات وتكاثرها في تلك المناطق.ويمكن أن يكون مرد ذلك للظروف  (،2012، ويازجي

% وهذا مرده 16.67أظهرت الدراسة أن نسبة انتشار السالمونيلات في كبد دجاج اللحم هي الاعلى من بين الأجزاء الاخرى 
هذه النتائج تعارضت مع دراسة أجريت في مدينة ريف دمشق حيث  السالمونيلات،لكبد من أهم الاعضاء لتكاثر ونمو كون ا
في حين كانت نسبة تواجد جراثيم السالمونيلات في مدينة  السالمونيلات،% من عينات الكبد ملوثة بجراثيم 55.5كانت 

 (. 2013)الحنون،  2013العينات في شهر أيلول من عام  % وذلك عند جمع38.8% وفي مدينة درعا 44.4القنيطرة 

جراثيم ذبائح دجاج اللحم بء عن تلوث أحشا كشفن سورية للـة مـة الجنوبيـسالخ المنطقـمتم إجراء تلك الدراسة في  فقد
ل وـشهري آذار وأيلـ% على التوالي ل 41.20% و  31.94الداخلية  ءلتلوث الأحشامة العا سبةبلغت الن ذإ السالمونيلات

وقد أعزي هذا التفاوت إلى وجود ظروف غير ملائمة لبيع وتداول لحوم دجاج  (،2013)الحنون،  ن العينات المفحوصةـم
المناطق خلال  اللحم في ظل غياب مؤقت لعمليات الكشف الدوري على محلات البيع بالتجزئة للحوم دجاج اللحم في تلك

 .  2013عام 

 جراثيمب اللحم دجاج ذبائحشاء أح تلوث عن أجريت التي السابقة اساترالد من العديد سجلت الدراسة عدم توافق مع 
بالتجزئة بالأسواق المحلية لحوم دجاج اللحم في محلات البيع    نسبة انتشار جراثيم السالمونيلات في فكانت السالمونيلات،

 %56,7 بانياسـإ ، و في (Jerngklinchan et al., 1994)% 66حيث بلغـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت  دـتايلان من كل في مرتفعة
(Carrminana et al., 1997) 20.53 مبيااز ، وفي% ((Hangombe et al., 1999 كوريا يـوف 

25.9%(Chang, 2000)   حيث دا ـبولن في أُجريت يـالت اتـالفحوص نـع المنشورة الدراسات مع، وأيضاً لم تتوافق
%  32,75 كانت نسبة انتشار جراثيم السالمونيلات في لحوم دجاج اللحم في محلات البيع بالتجزئة بالأسواق المحلية 

(Mikolajczyk and Radkowski ,2002) 42 ـلالبرازي يـ، و ف  %Fuzihara, 2000) )41الأردن  يـ، وف%                
(Alshawabkeh and Yamani,1998)  
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 مزارع وإدارة الرعاية نظم لعدة عوامل حيث أنيعود  تلوث لحوم دجاج اللحم بجراثيم السالمونيلات نسبة في الاختلاف هذا
 ءاـأمع ـلداخالتكاثر و العيش على القدرة لها السالمونيلات جراثيم كما أنأخرى،  إلى منطقة من فـتختل اللحم دجاج تربية

دجاج اللحم تختلف بين بلد وآخر  وذبائح لحومكما أن إدارة تسويق منتجات مرضية،  أعراض أية ظهور دونالطيور 
(Hangombe et al., 1999). 

إن نســـبة انتشـــار جراثيم الســـالمونيلات في لحوم دجاج اللحم في محلات البيع بالتجزئة بالأســـواق المحلية لمدينة حماة كانت 
نظراً للاســـتعمال المكثف والعشـــوائي للصـــادات الحيوية في مزارع  المختلفة،قارنة من تلك الدراســـات في البلدان منخفضـــة بالم

ــــــات  ــــــاء عملي ــــــدورهــــــا من النمو الجرثومي في لحوم دجــــــاج اللحم أثن ــــــا والتي تحــــــد ب ــــــة دجــــــاج اللحم في ســــــــــــــوري                 تربي
  المعالجة والتداول والبيع.

كانت نسبة انتشار جراثيم السالمونيلات  واليابان حيثنتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة أجريت في كندا من جهة أخرى توافقت 
كندا حيث تراوحت ضمن المجال  نـم كل يـف ضةـمنخفالمحلية في لحوم دجاج اللحم في محلات البيع بالتجزئة بالأسواق 

]2,2–5.8[ %(Chambers et al., 1998) 14.3 النسبة بلغتان ـالياب يـوف% ((Limawongprane et al., 1999 
وهذا يعزى لوجود إجراءات صحية مشددة في تلك البلدان لضمان عدم تلوث لحوم دجاج اللحم في محلات البيع بالتجزئة 

  بالأسواق المحلية. 

التلوث من كميات عند وصول طيور دجاج اللحم للذبح في المسالخ يحدث نتيجة وجود  تالسالمونيلاجراثيم انتشار إن 
وأثناءعملية  وهذا يساهم بشكل كبير في تلوث ذبائح دجاج اللحم بهذه الجراثيم ذبحها،للطيور المراد  البرازي على الجلد والريش

                فإن تلوث الذبائح قد يحدث نتيجة وصول بعض محتويات الأمعاء إلى أجزاء الذبيحة إزالة الأحشاء عموماً 
(Hargis et al., 1995). 

من خلال نتائج هذه الدراســـة تبين بأن جراثيم الســـالمونيلات متواجدة في لحوم دجاج اللحم في محلات بيعها في مدينة حماة 
كما تبين وجود العديد من العوامل المهيئة لحدوث التلوث في تلك اللحوم منها عرض اللحوم  الكبد،وبشــــــــــــــكل خاص لحوم 

  لذلك لابد من إجراء دراسات الأكشاك،ويلة وعدم تبريد اللحوم وكذلك بيع اللحوم في بشكل مكشوف وحفظ اللحوم لمدة ط

 المراجع العربية:-5
في مدينة  ســــتهلكةرصد السالمونيلا وتقصيها في شاورما الدجاج الم (:2012عبد الحكيم ) وعزيزية،صــــباح  يازجي، -1

  348 - 335 :(2) 28مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراعية،  .دمشق وريفها

ذبائح دجاج اللحم بمسالخ الدواجن في ء الكشف عن انتشار السلمونيلا في أحشا (:2013رئيف نجيب ) الحنون، -2
151 - 137 (2): 29جامعة دمشق للعلوم الزراعية، مجلة  .المنطقة الجنوبية من سورية
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قته ببعض المتغيرات في اللعاب بمعدل انتشار نخور الطفولة المبكرة وعلا pHدراسة مخبرية لدور 
 " ةمدينة حما

 خالد قبش  .د **                                                             هواش فد. رفي *  

 (2017تشرين الثاني  23، القبول 2017آب  30)الإيداع  

 :الملخص

نسبة انتشار النخر السني لمنطقة جغرافية محددة في  ويساهم تحديد، ا"تعتبر النخور السنية من أكثر الأمراض المزمنة انتشار 
  انتشاره.وضع الخطط العلاجية والوقائية للحد من 

 تحديد نسبة انتشار وشدة نخور الطفولة المبكرة. -1: هوالدارسة الهدف من هذه   

   العلاقة بين حدوث وشدة نخور الطفولة المبكرة مع مجموعة من المتغيرات ضمن  -2                                
  السورية.البيئات الاجتماعية والثقافية التي ينتمي إليها الأطفال في مدينة حماة 

 اللعاب. pHالعلاقة بين حدوث نخور الطفولة المبكرة و-3 

سنوات وتم توزيع استبيان حول مجموعة مواضيع تتعلق بالعادات  (6-3طفل بعمر بين )2030أجريت هذه الدارسة على 
 الغذائية والعناية الفموية للطفل والحالة التعليمية للأم. 

% 81,1ار النخري لأطفال ما قبل المدرسة في مدينة حماة أظهرت النتائج وتحليل البيانات أن نسبة الانتش
نوع و  للأم الحالة التعليميةو  من جهة وبين عمر الطفل ECCوجود علاقة جوهرية بين الـ لوحظ  كما ،dmft=4,91±3,86و

 للطفل.ة ، ولم نلاحظ وجود ارتباط جوهري بين الجنس والرضاعة الطبيعياللعاب pHو الليليةوالرضاعة ومدتها  الرضاعة

 .اللعاب pH  – نخور الطفولة المبكرة -شدة النخر-انتشار النخر :المفتاحيةالكلمات 

  

 

 

 

 

_______________________________ 

 .حماةجامعة  -كلية طب الاسنان -طالبة ماجستير  *
 جامعة حماة. -كلية طب الأسنان –** مدرس في قسم طب أسنان الأطفال 
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"In Vitro Study for The Role of Saliva pH in Early Childhood Caries 
Prevalence (ECC) And Its Connection with Some Variables in Hama City" 

Dr.Rafeef Hawash                              Dr. Khaled Kabbash 

(Received:30 August 2017, Accepted: 23 November 2017) 

Abstract: 

Dental caries are considered as one of the most common chronic diseases. The study of 
prevalence and severity of dental caries conducted in a specific geographic area contributes 
in constructing necessary plans for treatment and prevention. 

This study aimed to determine the prevalence and severity of early-childhood caries and to 
define risk factors associated with ECC among Hama/ Syrian pre-school children add to 
relationship between saliva pH and ECC. 

The sample comprised 2030 children where they ranged in age from (3 to 6) years. 

A questionnaire was distributed and contained information on oral feeding habits, oral care 
and educational status of the mother.  

The results, and data analysis showed that the prevalence of ECC for pre-school children 
was 81.1%, and dmft = 4,91±3,86. 

This study showed a significant relationship between ECC and age of children, the 
educational status of the mother, feeding habits (quality and duration of feeding) add to night 
feeding. However, breastfeeding and gender didn’t have significant effect. 

Keywords: Severity caries, Prevalence caries, Early childhood caries, pH saliva. 

 

 

 

 

 :introduction ةقدممال -1
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 Early childhood caries (ECCالطفولة المبكرة ) ( نخورAAPD)عرفت الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال  -
 النخر، بسبب مفقودأو  مجوف(،أو غير  )مجوفأنها عبارة عن وجود سطح واحد أو أكثر من السطوح السنية منخور  على

 سنوات 6 ≤أو مرمم عند الأطفال بعمر 
( Tinanoff and O'sullivan,1997 )  Dentistry, 2004 )   )( Berg and Slayton, 2015 ) 

- (ECC)  وفيزيائية، عوامل سلوكية  )بيولوجيةمرض معقد يتطور بشكل سريع وينتج عن تشابك عوامل خطر متعددة
ويشمل السطوح السنية التي من النادر عادةً أن تصاب  والاقتصادية(وأسلوب حياة، بالإضافة إلى العوامل البيئية الاجتماعية 

 . USAأكثر انتشارا" بخمسة أضعاف من مرض الربو في  ، كما ويعتبربالنخر
( Scully,2000 ) ( Edelstein, 2009 ) ( Zwicker and Dudley,2016 )  ( Sidhu, 2016) 

نموذجا" نخريا" جديدا" في طب الأسنان، وإنما هي تعبير حديث نسبيا"، وبديل شامل للعديد  ليستالمبكرة إن نخور الطفولة  -
 من المصطلحات الأخرى، التي استعملت خلال الأربعين سنة الماضية للتعبير عن الحالة النخرية نفسها مثل:

 baby bottle tooth decay      ، Nursing bottle cariesالزجاجة نخور الرضاعة من  
                                            Milk bottle syndromeمتلازمة زجاجة الحليب 

    Early infant decay                                              نخور الرضيع المبكرة
   Maxillary anterior caries                               العلويةنخور الأسنان الأمامية 

                                                         Rampant cariesالنخور المنتشرة 
                                                   Caries of the incisorsنخور القواطع 

   Labial cariesالنخور الشفوية                                                          
 مثل: وشموليةً  اً التي حل مكانها مصطلحات أكثر وضوحو 

 Early childhood cariesنخور الطفولة المبكرة                                           
                            Severe early childhood cariesنخور الطفولة المبكرة الحاد 

(  Tinanoff and O'sullivan,1997 )  ( Dentistry,2004) (Ismail and Sohn,1999  ) 

تركت بدون  ذا ماإن تقود أممكن من الالتي سريعة التطور و مراض الالتهابية السنية من الأ تعتبر نخور الطفولة المبكرة -
يتشكل و لنسيج اللبي الغني بالأعصاب والدوران الدموي إلى العاج إلى اوتصبح مؤلمة وتنتقل من الميناء  سريع تقدملى إعلاج 

صابة ذا لم تكشف الإإوتنتشر البروتينات الالتهابية في الدوران الدموي و  لعظمل تخرب يحدثو  حول سني خراجنتيجة لذلك 
أسواء خلق حيوية وربما قلع السن المصاب و المضادات تناول الربما ينتج عنها حالة طبية طارئة تستدعي دخول المشفى و 

 ( Zwicker and Dudley,2016 ) .الدائمةفي القوس السنية إطباق 
سلوب أبشكل مباشر على نمط و  تنعكس ECCن مشاكل الصحة الفموية مثل أ( بWHOمنظمة الصحة العالمية )تشير -

 ،رمشاكل في اللفظ والتعبي قلق، ،وتدني احترام الذات اكتئاب)) مسببة والنفسيةلطفل وعلى حالته الصحية الجسدية احياة 
إضافة" إلى  ضعف الأداء والنتاج المدرسي،و  نشاطالفرط و  تغيب عن الحصصوال نتباهالانقص ك سلوك سلبي في المدرسة

 تأخر في النمو والتطور عن أقرانه في الجهاز الهضمي والمضغ،خلل  خجل من الابتسام، ،سوء تغذية اضطراب النوم،
  ((.وتتطلب معالجات سنية معقدة ومكلفة
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 للإصابةلقاء الضوء عليها فهي تترافق مع خطر متزايد إشكالية صحية هامة جديرة بإنخور الطفولة المبكرة قضية تعد -
لم أذلك لى إضافة إتسبب  كما ،(Skeie and Raadal,2006 )سنان الدائمةوالأ سنان المؤقتةبنخور مستقبلية في الأ

و وزنه بسبب تجنبه الطعام نتيجة أسواء في طول الطفل  غير كافٍّ  جسميٍّ  تطورٍّ مع  سنان المبكر،لطفل وفقدان الألومعاناة 
ر من بكأبمعدل الطفولة العامة  بأمراضطفال المصابين بنخور متعددة يصابون ن الأأألم النخور كما يعتقد معاناته من 

 . النخر السنيالمصابين بغير  طفالالأ
( Kramer and Feldens,2013) (,2011  Jackson and Vann Jr)   ( Williamson and Oueis,2008 ) 

 :الأولىمؤشرات النخر  -
 .سنوات من بزوغ السن (4إلى  3) قبلتطور النخر خطورة لتصبح قابلة للكشف ولا تظهر ا" كافيا" تتطلب النخور وقت

 ( Cameron and Widmer,2014 ) 
 وهناك العديد من المؤشرات المبكرة للنخر:

 .مؤشر على خطر النخر في المستقبل ى الحواف اللثوية للأسنان هي أفضلالمرئية علإن اللويحة  اللويحة:*
إلى  تشيرأنها أولى علامات إزالة تمعدن الميناء فعلى الرغم من تعد المرحلة الأولى لبدء النخر و  :*آفات موضعية بيضاء

ل أن تصبح ظاهرة عيانيا" وتتوضع هذه الآفات ميكرون في العمق قب 500إزالة تمعدن مبكرة للميناء إلا أنها تمتد تقريبا" 
  .على السطوح الملساء قرب خط اللثة حيث تتراكم اللويحة

وقد لبكتريا مؤديا" لزيادة خطر النخر نقص تنسج الميناء: يعزز نقص تنسج الميناء من ترسب اللويحة ويزيد استعمار ا*
  .العقديات الطافرةوجدت علاقة قوية بين نقص التنسج ومستويات عالية من 

(Berg and Slayton, 2015) 

 :Aim of the studyالهدف من البحث  -2
الأطفال بعمر  عند  ECCالمبكرةنخور الطفولة  patternsونماذج  severityوشدة  prevalanceانتشارتحديد نسبة  -1
  حماة.سنوات في مدينه  (3-6)
الثقافية التي ينتمي إليها الغذائية والبيئات الاجتماعية و  من المتغيرات ومجموعة ECC الـبين حدوث وشدة  تحديد العلاقة -2

   الأطفال.
 .اللعاب مع حدوث النخر السني عند الأطفال pHتحديد ارتباط عامل -3

 :Materials and methodsالمواد والطرق -3
ومن مديرية التربية لزيارة رياض الأطفال سواء  حماةتم أخذ الموافقة من كلية طب الأسنان جامعة  العينة: بدايةاختيار  -

سنوات من  (6-3)بعمر الفحوص السنية المطلوبة لدى الأطفال  راءمن أجل إج خاصة، وذلككانت رياض حكومية أو 
 الجنسين. 

عاة را وذلك بطريقة عشوائية مع م حماةالمقدمة من مديرية التربية في فال بناء على الجداول الإحصائية تم اختيار رياض الأط
  .في لهذه الرياضراالتوزع الجغ

 اتاستبيان تووزع ،طفال الوافدين من محافظات أخرى(استثناء الأ وتم) سنوات (6-3) طفل بعمر بين 2030العينة شملت 
أسئلة تتعلق بالعادات الصحية  الاستبيانات تضمنوت ،اعليهمن أهالي الأطفال الإجابة  المفحوصين والطلبعلى الأطفال 

 . اية بالصحة الفمويةأسئلة تتعلق بالوقاية والعنإلى  والثقافية للأم بالإضافةوالغذائية للطفل والحالة التعليمية 
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، واضحة ةمن أجل تأمين رؤي فلاش الجوالضوء  واحدة،ستعمال مرة للاملقط  واحدة،ستعمال مرة للاأدوات الفحص: مرآة  -
 .عبوات لجمع اللعاب ،اللعاب pHشرائط اختبار 

                                       

  عبوة لجمع اللعاب :(2)رقمصورة                اللعاب pHشرائط اختبار  :(1) رقم صورة               

وذلك لسهولة رؤية المناطق اللسانية وأسنان الفك الصف وباستعمال المرآة طريقة الفحص: تم فحص الأطفال في غرفة  -
  .أفضل ةلتأمين ساحة رؤي فلاش الجوالالعلوي وبوجود ضوء 

أن يكون عاة را مع م ،استخدمت اللفافات القطنية من أجل تنظيف الأسنان من بقايا الطعام ومن أجل تجفيفها قبل الفحص
تم جمع اللعاب في قوارير خاصة ثم  ،حة الأولى لتناول الطعامرافي بداية الدوام قبل أن يأخذ الأطفال الاست را"الفحص باك

لتحليل النتيجة مباشرة بوضع ورقة الاختبار في كل قارورة  (الأطفالطب أسنان  )قسمكلية طب الأسنان، لى إخذها أ
 اً مضياذا كان الوسط حإ للأحمرتغير لون الشريط ي حيث المنتجةمباشرة بعد عدة ثوانٍّ حسب تعليمات الشركة وملاحظتها 

  اً.ذا كان قلويإ وللأزرق 

أو مفقودة بسبب  dاسم الطفل وعمره وجنسه على بطاقة الفحص وتم تحديد حالة السطوح فيما إذا كانت منخورة  ةتم كتاب
ثم  (world Health Organization,1997) اعتمادا على معايير منظمة الصحة العالمية وذلك f أو مرممة  mالنخر

 يلي: لكل طفل كماdmft ـالحساب مشعر 
DMF = D + M + F  )العبيدي( 

 فقط صريحةالنخرية الحفر الفقط  )ليسإلى تسجيل الأسنان المنخورة والتي تشمل  حيث تم الانتباه أثناء فحص الأطفال
Cavitation بعد  ةحفر  البدئية التي لم تشكلالنخرية لآفات ا أيضاً  إنماCavitation Non-) توصيات و ناسب توذلك بما ي
(، التي دعت إلى اعتماد Drury,1999)ة ض بحثيراحول تشخيص وتقرير نخور الطفولة المبكرة لأغالأمريكية ورشة العمل 

 . المبكرةتعريف الجمعية الأمريكية لطب أسنان الأطفال لنخور الطفولة  وهوECC تعريف موحد للـ

 American Academy of pediatric Dentistry,2003.2004)) 

 :Resultsالنتائج -4
 تحديد حجم المجتمع الأصلي وحجم العينة: –أولًا 

سنوات  6و 3رياض الأطفال في مدينة حماه الذين تتراوح أعمارهم بين  أطفال)تم تحديد المجتمع الأصلي لعينة البحث وهو 
% ثم تمت 95م(، ثم تم تحديد مستوى الثقة المطلوب بـ 2016/  1/  1م و2014/  1/  1في فترة إجراء البحث )بين 

الرجوع إلى  وتم WHOة الاستعانة بالدليل العملي لتحديد حجوم العينات للدراسات الطبية الصادر عن منظمة الصحة العالمي
 مفردة 1067ن حجم العينة المختار الجدول الخاص باختيار الحجم الأدنى للعينات بناءً على المعطيات السابقة فكا
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وقد تمت مضاعفة حجم عينة البحث المختار لاحتمال الاستغناء عن نتائج معاينة بعض الأطفال ولزيادة الثقة في تمثيل  
 104طفلًا وطفلةً وقد تم الاستغناء عن نتائج معاينة  2134الأصلي فأصبح حجم العينة المختار  العينة المختارة للمجتمع

طفلًا وطفلةً تم  2030أطفال منهم بسبب عدم تحقق الشروط وبسبب إجراءات البحث فأصبح حجم العينة النهائي المختار 
حماه وتم اعتماد نتائج معاينتهم ونتائج الاستقصاء اختيارهم عشوائياً من روضات الأطفال الحكومية والخاصة في محافظة 

 عن الخصائص السنية والفموية لديهم في البحث الحالي.

 وصف العينة: -ثانياً 
، وقد تراوحت ةية من رياض الأطفال في مدينة حماطفلًا وطفلةً تم اختيارهم بالطريقة العشوائ 2030تألفت عينة البحث من 

 كان توزع أطفال عينة البحث وفقاً للجنس والعمر كما يلي: سنوات وقد 6و 3أعمارهم بين 
 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل:-1

 .يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل :(1جدول رقم )ال

 

 

 

 

 
 وفقاً للفئة العمرية للطفل وجنس الطفل:توزع عينة البحث -2

 يبين توزع عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للطفل وجنس الطفل. :(2جدول رقم )ال

 جنس الطفل

 النسبة المئوية% عدد الأطفال

حتى أقل  3من 
 سنوات 4من 

 4من 
حتى أقل 

 5من 
 سنوات

 5من 
 6حتى 

 سنوات
 المجموع

 3من 
حتى أقل 

 4من 
 سنوات

 4من 
حتى أقل 

 5من 
 سنوات

 5من 
 6حتى 

 سنوات
 المجموع

 %100 %47.3 %36.9 %15.8 1093 517 403 173 ذكر

 %100 %49.5 %33.0 %17.5 937 464 309 164 أنثى

 %100 %48.3 %35.1 %16.6 2030 981 712 337 عينة البحث كاملةً 

 في عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للطفل: ECCنتائج مراقبة وجود نخور الطفولة المبكرة 

 النسبة المئوية عدد الأطفال جنس الطفل

 53.8 1093 ذكر

 46.2 937 أنثى

 100 2030 المجموع
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 نتائج اختبار كاي مربع:

دلالة الفروق الثنائية في تكرارات وجود نخور الطفولة المبكرة  مربع لدراسةيبين نتائج اختبار كاي  :(3جدول رقم )ال
ECC .بين مجموعات الفئة العمرية للطفل في عينة البحث 

عدد  الفئة العمرية
 الأطفال

مقارنة بين الفئات 
وجود نخور × العمرية 

 الطفولة المبكرة

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة 
مستوى 
الدلالة 
 المقدرة

 دلالة الفروق 

 الأولى: من
حتى أقل  3)

 ( سنوات4من 

 المقارنة الأولى: 337
بين الفئة العمرية 
 الأولى مع الثانية

لا توجد فروق  *0.234 1 1.418
 دالة

 4من)الثانية: 
حتى أقل من 

 (سنوات5

 المقارنة الثانية: 712
بين الفئة العمرية 
 الأولى مع الثالثة

19.870 1 0.000* 
 

 توجد فروق دالة

 الثالثة:
 6حتى  5من 

 سنوات

 المقارنة الثالثة: 981
بين الفئة العمرية الثانية 

 مع الثالثة

15.256 1 0.000* 
 

 توجد فروق دالة

 5عند المقارنة بين مجموعة الأطفال بعمر من  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
حتى أقل من  4سنوات ومجموعة الأطفال بعمر من  4حتى أقل من  3سنوات وكل من مجموعة الأطفال بعمر من  6حتى 

فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود نخور الطفولة المبكرة  % توجد95سنوات على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة  5
ECC  ،أن نسبة وجود نخور الطفولة من الدراسة بيُلاحظ كما بين مجموعات الفئة العمرية للطفل المذكورة في عينة البحث

 3سنوات كانت أكبر منها في كل من مجموعة الأطفال بعمر من  6حتى  5في مجموعة الأطفال بعمر من  ECCالمبكرة 
 سنوات على حدة في عينة البحث. 5حتى أقل من  4سنوات ومجموعة الأطفال بعمر من  4حتى أقل من 

 5حتى أقل من  4سنوات ومجموعة الأطفال بعمر من  4حتى أقل من  3أما عند المقارنة بين مجموعة الأطفال بعمر من 
% لا توجد فروق ذات 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05سنوات فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

سنوات  4حتى أقل من  3بين مجموعة الأطفال بعمر من  ECCمبكرة دلالة إحصائية في تكرارات وجود نخور الطفولة ال
 سنوات في عينة البحث. 5حتى أقل من  4ومجموعة الأطفال بعمر من 

  نتائج مراقبة وجود نخور الطفولة المبكرةECC :في عينة البحث وفقاً للمستوى التعليمي للأم 
دارة رياض الأطفال التي قامت بتبليغ الأمهات إلال التعاون مع م من خمعلومات حول المستوى التعليمي للأتم الحصول على 

 ".بالحضور إلى الروضة لملء الاستبيانات أما الأمهات التي لم تحضر فتم استجوابهن هاتفيا
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 في عينة البحث وفقاً للمستوى التعليمي للأم. ECCيبين نتائج مراقبة وجود نخور الطفولة المبكرة  :(4)رقم جدول ال

 المستوى التعليمي للأم

 %النسبة المئوية عدد الأطفال

لا توجد أية 
نخور أو فقد أو 

 ترميمات

يوجد نخر 
أو فقد أو 

ترميم واحد 
 أو أكثر

 المجموع
لا توجد أية 
نخور أو فقد 

 أو ترميمات

يوجد نخر أو 
فقد أو ترميم 
 واحد أو أكثر

 المجموع

 100% 94.8 5.2 444 421 23 دون التعليم الأساسي

 %100 89.3 10.7 392 350 42 تعليم أساسي

 %100 89.8 10.2 733 658 75 تعليم ثانوي 

 %100 47.1 52.9 461 217 244 تعليم جامعي

 نتائج اختبار كاي مربع:-
دلالة الفروق الثنائية في تكرارات وجود نخور الطفولة  مربع لدراسةيبين نتائج اختبار كاي  :(5)رقم جدول ال

 بين مجموعات المستوى التعليمي للأم في عينة البحث. ECCالمبكرة 
× مقارنة بين الأطفال حسب المستوى التعليمي لأمهاتهم 

 وجود نخور الطفولة المبكرة
قيمة كاي 

 مربع
درجات 
 الحرية

قيمة 
مستوى 
الدلالة 
 المقدرة

 دلالة الفروق 

 أطفال أمهاتهم دون التعليم الأساسي نالأولى: بيالمقارنة 
 وأطفال أمهاتهم ذوات تعليم أساسي

 توجد فروق دالة *0.003 1 8.892

 أطفال أمهاتهم دون التعليم الأساسي نالثانية: بيالمقارنة 
 وأطفال أمهاتهم ذوات تعليم ثانوي 

9.245 1 0.002* 
 

 توجد فروق دالة

 أطفال أمهاتهم دون التعليم الأساسي نالثالثة: بيالمقارنة 
 ذوات تعليم جامعيوأطفال أمهاتهم 

247.922 1 0.000* 
 

 توجد فروق دالة

 أطفال أمهاتهم ذوات تعليم أساسي نالرابعة: بيالمقارنة 
 وأطفال أمهاتهم ذوات تعليم ثانوي 

لا توجد فروق  *0.801 1 0.064
 دالة

 أطفال أمهاتهم ذوات تعليم أساسي نالخامسة: بيالمقارنة 
 وأطفال أمهاتهم ذوات تعليم جامعي

169.396 1 0.000* 
 

 توجد فروق دالة

 أطفال أمهاتهم ذوات تعليم ثانوي  نالسادسة: بيالمقارنة 
 وأطفال أمهاتهم ذوات تعليم جامعي

263.509 1 0.000* 
 

 توجد فروق دالة
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عند المقارنة بين مجموعة أطفال الأمهات ذوات  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
% لا توجد فروق ذات دلالة 95التعليم الأساسي ومجموعة أطفال الأمهات ذوات التعليم الثانوي، أي أنه عند مستوى الثقة 

بين مجموعة أطفال الأمهات ذوات التعليم الأساسي ومجموعة  ECCالمبكرة إحصائية في تكرارات وجود نخور الطفولة 
 أطفال الأمهات ذوات التعليم الثانوي في عينة البحث.

، أي أنه عند 0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
بين مجموعات  ECCثنائية ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود نخور الطفولة المبكرة % توجد فروق 95مستوى الثقة 

في مجموعة أطفال  ECCالمستوى التعليمي للأم المعنية في عينة البحث، يُلاحظ أن نسبة وجود نخور الطفولة المبكرة 
عليمي للأم الباقية المدروسة )دون التعليم الأمهات ذوات التعليم الجامعي كانت أصغر منها في كل من مجموعات المستوى الت

في مجموعة أطفال  ECCالأساسي، تعليم أساسي، تعليم ثانوي( على حدة، ويُلاحظ أن نسبة وجود نخور الطفولة المبكرة 
الأمهات دون التعليم الأساسي كانت أكبر منها في كل من مجموعة أطفال الأمهات ذوات التعليم الأساسي ومجموعة أطفال 

 لأمهات ذوات التعليم الثانوي على حدة في عينة البحث.ا

  نتائج مراقبة وجود نخور الطفولة المبكرةECC :في عينة البحث وفقاً لنوع الرضاعة 

 في عينة البحث وفقاً لنوع الرضاعة. ECCيبين نتائج مراقبة وجود نخور الطفولة المبكرة  :(6)جدول رقم ال

 نوع الرضاعة

 %النسبة المئوية عدد الأطفال

لا توجد أية 
نخور أو فقد 

 أو ترميمات

يوجد نخر أو 
فقد أو ترميم 
 واحد أو أكثر

 المجموع
لا توجد أية 
نخور أو فقد 

 أو ترميمات

يوجد نخر أو 
أو ترميم  فقد

 واحد أو أكثر
 المجموع

 %100 71.1 28.9 947 673 274 رضاعة طبيعية

 %100 90.9 9.1 758 689 69 رضاعة صناعية

 %100 87.4 12.6 325 284 41 رضاعة مشتركة

 نتائج اختبار كاي مربع: -
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دلالة الفروق الثنائية في تكرارات وجود نخور الطفولة المبكرة  مربع لدراسةيبين نتائج اختبار كاي  :(7جدول رقم )ال
ECC .بين مجموعات نوع الرضاعة في عينة البحث 

 نوع الرضاعة×  ECCالمتغيران المدروسان = وجود نخور الطفولة المبكرة 

 عدد الأطفال نوع الرضاعة )ب( (أ)نوع الرضاعة 
 قيمة

 مربعكاي 

درجات 
 الحرية

 مستوى  قيمة

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق 

 رضاعة طبيعية
 توجد فروق دالة *0.000 1 103.025 1705 رضاعة صناعية

 توجد فروق دالة *0.000 1 34.581 1272 رضاعة مشتركة

 توجد فروق دالةلا  *0.079 1 3.075 1083 رضاعة مشتركة رضاعة صناعية

عند المقارنة بين مجموعة الأطفال ذوي الرضاعة  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
الطبيعية وكل من مجموعة الأطفال ذوي الرضاعة الصناعية ومجموعة الأطفال ذوي الرضاعة المشتركة على حدة، أي أنه 

بين مجموعات  ECCدلالة إحصائية في تكرارات وجود نخور الطفولة المبكرة % توجد فروق ثنائية ذات 95عند مستوى الثقة 
في مجموعة  ECCأن نسبة وجود نخور الطفولة المبكرة (6)في الجدوليُلاحظ و نوع الرضاعة المذكورة في عينة البحث، 

الأطفال ذوي الرضاعة الطبيعية كانت أصغر منها في كل من مجموعة الأطفال ذوي الرضاعة الصناعية ومجموعة الأطفال 
 نة البحث.ذوي الرضاعة المشتركة على حدة في عي

أما عند المقارنة بين مجموعة الأطفال ذوي الرضاعة الصناعية ومجموعة الأطفال ذوي الرضاعة المشتركة فيُلاحظ أن قيمة 
% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

بين مجموعة الأطفال ذوي الرضاعة الصناعية ومجموعة الأطفال ذوي الرضاعة المشتركة  ECCوجود نخور الطفولة المبكرة 
 في عينة البحث.

  نتائج مراقبة وجود نخور الطفولة المبكرةECC  في عينة البحث وفقاً لحالةpH :اللعاب 
 pHاللعاب لكل طفل على ورقة الاستبيان الخاصة به وذلك من خلال مراقبة تبدل لون ورقة اختبار  pHتم تسجيل طبيعة 

  pH الـ إنف للأزرق تحولت  عليها، فإذااللعاب التي تم وضعها في عبوات جمع لعاب الأطفال بعد تسجيل اسم كل طفل 
  .مضياح  pHإن الـف للأحمرذا تحولت وإ قلوي 
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 اللعاب. pHة في عينة البحث وفقاً لحال ECCيبين نتائج مراقبة وجود نخور الطفولة المبكرة  :(8جدول رقم )ال

 اللعابpH حالة 

 %النسبة المئوية عدد الأطفال

لا توجد أية 
نخور أو فقد أو 

 ترميمات

يوجد نخر أو 
فقد أو ترميم 

 واحد أو أكثر
 المجموع

لا توجد أية 
نخور أو فقد أو 

 ترميمات

أو يوجد نخر 
فقد أو ترميم 

 واحد أو أكثر
 المجموع

 %100 94.7 5.3 1711 1620 91 مضيالعاب ح

 %100 8.2 91.8 319 26 293 لعاب قلوي 

 نتائج اختبار كاي مربع: -

بين  ECCدلالة الفروق في تكرارات وجود نخور الطفولة المبكرة  مربع لدراسةيبين نتائج اختبار كاي  :(9جدول رقم )ال
 مضياً ومجموعة الأطفال الذين كان لعابهم قلوياً في عينة البحث.امجموعة الأطفال الذين كان لعابهم ح

 اللعاب pHحالة×  ECCالمتغيران المدروسان = وجود نخور الطفولة المبكرة 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأطفال

 توجد فروق دالة *0.000 1 1312.560 2030

% توجد فروق ذات 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
بين مجموعة الأطفال الذين كان لعابهم حمضياً ومجموعة  ECCدلالة إحصائية في تكرارات وجود نخور الطفولة المبكرة 

في  ECCنسبة وجود نخور الطفولة المبكرة  نأ (8في الجدول )يُلاحظ و الأطفال الذين كان لعابهم قلوياً في عينة البحث، 
 مجموعة الأطفال الذين كان لعابهم حمضياً كانت أكبر منها في مجموعة الأطفال الذين كان لعابهم قلوياً في عينة البحث.

 :Discussionالمناقشة -5

 (6-3حماة بين عمر)عند أطفال مدينة  ةلنخور الطفولة المبكر   ا" عاليا"أظهرت هذه الدراسة انتشار : انتشار النخر السني 
                                طفل مع مشعر (2030)%( للعينة المؤلفة من 81,1) ECCـ حيث بلغت نسبة المصابين بال، سنوات

 (dmft = 4,91±3,86  ) ـ بال مصابين الغير ولم تتجاوز نسبة الأطفالECC 18,9))%،  تقييم تم ECCعلى  "اعتمادا
 (Dentistry,2004) توصيات الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال وعلى تعريفها لنخور الطفولة المبكرة

ه لم تتفق نتائج هذ سنوات مع دارسات سابقة عربية وعالمية ( 6-3 ) بين عند مقارنة نتائج هذه الدارسة حول الأطفال
                          في السودان((Awooda and Saeed,2013 كانت أعلى من دارسة فبعض الدارسات  معة الدارس

                                      يل و أعلى من دارسةراز في الب (Correa-Faria and Martins-Junior 2013) وأعلى من دارسة
(Prakash and Subramaniam2012)  و(Al-Mendalawi and Karam,2014) اتفقت مع دارسات و  ،ق رافي الع

 Tsai and)ودراسة في الكويت  (Behbehani,2004 )و دراسةفي اللاذقية  (قيطازو،2014)دارسةكأخرى 
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Chen,2006 ) في تايوان ومع  دارسة( Begzati and Berisha,2010)  في  كوسوفو  ومع دارسة( Al Agili ,2013) 
  في السعودية

ويعود ارتفاع نسبة  المبكرة،الدارسة مع دارسات أخرى إلى اعتماد نفس التعريف لنخور الطفولة  بنتائج هذهقد يعود التوافق 
 الوقاية من النخر السني.  أنظمةالمجتمعات أو تطبيق في ى نمط التغذية أو الوعي الثقافي انتشار النخور عن دول أخرى إل

 مناقشة تأثير عمر الطفل : 
 6أعلى لدى الأطفال بعمر dmftيد نخور الطفولة المبكرة مع ازدياد عمر الطفل حيث كانت قيم زاأظهرت نتائج هذه الدارسة ت

 الفموية وتعرضههذا ما يمكن تفسيره بسبب بقاء السن فتره أطول ضمن الحفرة و  سنوات،3 منه لدى الأطفال بعمر سنوات
 . ثيم المسببة للنخراللمزيد من العوامل المؤهبة والجر 

في دمشق  شاهين(، 2007-2006) و  (Beiruti,2004)توافقت نتائج هذه الدارسة مع دارسات مجراة في سوريا كدارسة 
 (El-Nadeef and Hassab,2010 ) مع دارسات عربية أخرى كدارسة "أيضاتوافقت ( في اللاذقية و قيطازو،2014)و 

 Tsai)ومع دارسات عالمية كدارسة ،  في السودان( (Awooda and Saeed,2013ت العربية و مع دارسة افي الإمار 
and Chen,2006)  تايوان وفي(Olak and MÄndar,2007) و  في استونيا(Dawani and Nisar,2012)            

جريت في جاكرتا أمع الدراسة التي  اتفقت  كما، في الهند  (Prakash and Subramaniam,2012) و باكستانفي 
2007-2008 Sugito and Djoharnas2010) )  ومع دراسة( Finlayson and Siefert,2007)  في أمريكا ودراسة

( Olmez and Uzamis,2003) .في تركيا 

 مناقشة تأثير المستوى التعليمي والثقافي للأم : 
 –تعليم أساسي  –أمي وابتدائي( )الأساسي يلي: دون التعليم  هذه الدراسة كما للأم فيوالثقافي  يالمستوى التعليمحدد   

 . الحالة التعليمية للأم من أوراق الاستبيانات وذلك من خلال معرفةتعليم جامعي  –تعليم ثانوي 

متوسطات  تمع انتشار النخر السني حيث كان "أكدت نتائج هذه الدارسة أن مستوى الأم الثقافي والتعليمي يتناسب عكسا
dmft = 5.68 (5.54-5.44)مقابل  (وابتدائي أمي)الأساسي دون التعليم الأطفال الذين أمهاتهم ذوات مستوى  لدى 

مهاتهم ذوات مستوى تعليمي عند الأطفال الذين كانت أ 2.71)للأطفال الذين أمهاتهم ذوات مستوى تعليمي أساسي وثانوي و)
 . جامعي

ن راوفي طه (Namal and Yuceokur,2009) اتفقت نتائج هذه الدارسة مع العديد من الدارسات المنشورة كما في  تركيا
كان لديهن معلومات  الجامعيأن الأمهات ذوات المستوى التعليمي  حيث وجدت (Mohebbi and Virtanen,2008) نراإي

                       و(قيطازو،2014)و  شاهين(، 2007-2006)  دراسة مع نتائج أيضا"وتوافقت  ،أفضل تتعلق بالصحة الفموية
( Hashim and Williams,2011) /في حدوث النخر  هام   كان لمستوى الأم التعليمي دور  حيث   ،الإماراتفي عجمان

على تقييم المصدر الملائم للمعلومات وفهمها  قادراتيكن  امعيةوهذا قد يفسر بأن الأمهات ذوي المستويات التعليمية الج
تعلق ي ها بماويقدم معلومات هامة ل "هاما "لطبيب الأسنان يعتبر عاملاالدورية ن تكرار زيارة الأم ، وإبشكل مناسب وجيد
 .عناية بهابالصحة الفموية وال
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ندا في ك (Schroth and Moffatt,2005) (Al-Jewair and Leake,2010) لم تتفق نتائج الدارسة الحالية  مع 
وفسر  ECCو التي لم تجد علاقة بين الحالة التعليمية للأهل وحدوث  ،في السودان (Awooda and Saeed,2013 )ومع

مجتمعنا تميزت العينة بتفاوت في أما ، ميه متشابهةيعلتذلك بتجانس المجتمع المدروس وكون معظم الأهل من مستويات 
   .مية للأم ونخور الطفولة المبكرةواضح من حيث المستويات التعليمية وهذا ساهم بتفسير وجود ارتباط بين الحالة التعلي

  مختلطة(ناعية أو صأو  طبيعية)مناقشة نوع الرضاعة : 
اعتمدوا الرضاعة  %( (37.3من الأطفال يستخدمون الرضاعة الطبيعية بينما كان هناك  (%46.7)أن وجدت هذه الدارسة 

يد اللرضاعة الطبيعية إلى تز  علىتعود النسبة الأقد مختلطة. و الرضاعة الكان يستخدم  %( 16.0)الباقي من الزجاجة أما 
نسبة ، كما وجدت الدراسة الحالية أن ضاوقاية من الأمر الهمية حليب الأم في تغذية الطفل و الأمهات بأالوعي الصحي لدى 

      الزجاجة.زداد مع اعتماد الطفل على الرضاعة من تانتشار نخور الطفولة المبكرة 

ــــة  ــــادة نخــــور الطفول ــــال يســــتعملبــــالرضــــاعة الصــــناعية  المبكــــرة مــــعيمكــــن تفســــير زي ــــة الأطف ــــة أن أغلبي ون الرضــــاعة الليلي
ــــــب  ــــــديم زجاجــــــة رضــــــاعة الحلي ــــــث أن تق ــــــىوخاصــــــة حي ــــــا المحل ــــــؤمن وســــــطا بيئي ــــــل ي ــــــاء اللي لنمــــــو  "هامــــــا "وتناولهــــــا أثن

المحــــــلاة للســــــوائل  تفريــــــغوتتنــــــاقص عمليــــــة ال "حيــــــث يــــــنخفض تــــــدفق اللعــــــاب لــــــيلا الســــــني،العضــــــويات المســــــببة للنخــــــر 
 . ضمن الحفرة الفموية pH ـالينخفض  وبالتالي

ودراسة  (قيطازو،2014)ودراسة في تركية(Ozer, Sen Tunc,2011 )تتوافق نتائج هذه الدارسة  مع دارسة 
المبكرة علاقة بين نخور الطفولة بعدم وجود ولم تتفق نتائج الدارسة الحالية مع دارسات أخرى  (وزملاؤه سلمان، بسام،2014)

واللتان وجدتا  شاهين(، 2007-2006) ودارسة  (Jose and King,2003) وبين نوع الرضاعة عند الطفل مثل دارسة
وقد يعود السبب في ذلك إلى الرضاعة الليلية وما  ،طفال الذين لديهم رضاعة طبيعية من الأمالأنسبة عالية من النخر عند 

 .يسمى الرضاعة تحت الطلب

 مناقشةpH :اللعاب 
ازدادت  اً مضياحاللعاب كلما كان من الأطفال وأنه  ( (94.7%عند  اً مضيااللعاب كان حpH لوحظ في الدراسة الحالية أن 

مضيا" أكبر منها في احيث كانت نسبة نخور الطفولة المبكرة في مجموعة الأطفال الذين كان لعابهم ح ECCنسبة نخور
                       و ( Animireddy,2014 )دراسةمجموعة الأطفال الذين كان لعابهم قلويا" في عينة البحث وهذا يتفق مع 

(  Fudali-Walczak,2015) ( وWitjaksono,2013 )دراسة  ولكنها اختلفت مع(Thaweboon ,2008 التي وجدت )
التي  (Malekipour ,2008) (Swerdlove ,1942كذلك اختلفت مع )و  ، نمطينند الع ةمتشابه تكان ECC قيم بأن 

وقد يعود السبب في عدم التوافق إلى الاختلاف في وعي الأهل بالصحة ، ECCواللعاب  pHعلاقة بين وجود عدم ب أشارت
  .الفموية السنية عند أطفالهم كالفحص الدوري والتفريش المنتظم

 :Conclusionsالاستنتاجات -6
ـــــــدى أطفـــــــال مدينـــــــة  -1 ـــــــذين تتـــــــ حمـــــــاةبلغـــــــت نســـــــبة النخـــــــر الســـــــني ل ـــــــينراال % 81.1 ( ســـــــنوات6-3) وح أعمـــــــارهم ب

  .4.91 يساوي  dmft ومتوسط
   .مع الجنس ولا يوجد علاقة هامة إحصائياً  العمر،إن انتشار النخر السني يزداد بشكل هام مع  -2
دون التعليم  لدى الأطفال الذين أمهاتهم من مستويات تعليمية ديزدا حيث ،للأميرتبط النخر السني مع الحالة التعليمية  -3

عند الأطفال الذين  dmftحيث وجدنا زيادة قيمة  (مختلطةأو صناعية أو  طبيعية) مع نوع الرضاعةيرتبط و  الأساسي كما
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وأيضا" يرتبط طردا" مع مدة الرضاعة والرضاعة الليلية وعكسا" مع حالة الاهتمام بالصحة  ،يستعملون زجاجة الرضاعة
 .مهتمين بتفريش أسنانهم وبزيارة الطبيبالغير الفموية حيث يزداد عند الأطفال 

 .مضي مقارنة مع القلوي االح pH ـاللعاب حيث يزداد عند الأطفال ذوي ال pHيرتبط النخر السني مع طبيعة -4

 

 :Recommendationsالتوصيات -7
   .هناك حاجة كبيرة لتفعيل دور طب الأسنان الوقائي -1
العادات الغذائية المضرة بصحة الطفل الابتعاد عن ضرورة على  وتنبيههم توعية الأهل حول أهمية الأسنان المؤقتة  -2

و السوائل المحلاة خاصة أالحليب بلمليئة ل المشروبات السكرية وتجنب الزجاجات ايقلبشكل عام وبأسنانه بشكل خاص كت
ف لثة الرضيع بفرشاة ناعمة ينظبت والتأكيد على الأموالاكتفاء بشرب الماء  "الابتعاد عن رضاعة الثدي ليلا النوم وكذلكعند 

 .و شاش بعد الرضاعةأو قطعة قماش أ
  دوري.طبيب الأسنان بشكل  ضرورة زيارة - 3
الهامة  لتقديم التعليماتطبيب الأطفال الخاص للأهل بأهمية زيارتهم لطبيب أسنان الأطفال في عمر مبكر  ضرورة تأكيد-4 

وتأسيس عادات الاهتمام بتفريش أسنانه  لطفللالصحة الفموية  والتركيز على السني،من النخر الطفل التي تجنب وتقي 
 .مبكراً 

 العلميةالمراجع -8
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 الغلوتامين في السائل المنوي المجمد داخل الموسم التناسلي عند كباش العواس السورية إضافة تأثير
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 : السائل المنوي، الغلوتامين، الممدد، الكباش العواس، التلقيح الاصطناعي.الكلمات المفتاحية

  

الغلوتامين في وقاية السائل المنوي المجمد للكباش العواس من  الأميني إضافة الحمضيهدف هذا البحث إلى دراسة تأثير 
صدمة البرد وتحديد أفضل تركيز من الغلوتامين يؤدي إلى تحسين حركية النطاف بهدف الحصول على ممدد واقي من 

 ضافة هذا الحمض الأميني. صدمة البرد للسائل المنوي للكباش يعادل أو يفوق جودة الممددات التجارية من خلال إ

أجريت الدراســة في مختبر التلقيح الاصــطناعي ونقل الأجنة التابع لمحطة بحوث إزرع في المركز العربي لدراســات المناطق 
 الجافة والأراضي القاحلة )أكساد(. 

كغ لجمع السائل المنوي بمعدل مرة  2,8±  79سنوات ومتوسط أوزانها  6-3استخدمت ستة كباش من أغنام العواس بعمر 
 باستخدام المهبل الاصطناعي.  واحدة أسبوعياً من كل ذكر ولمدة أربعة أسابيع داخل الموسم التناسلي

( غليســـــــيرول، كوســـــــط تجميد v/v% ) 46,و( صـــــــفار البيض v/v% ) 20، المضـــــــاف له Triladyl®اســـــــتخدم التريلاديل 
  .مرجعي )شاهد(

مول/مل(  ميلي 50و 40و 30و 20و 10دد سابقاً تراكيز مختلفة من الحمض الأميني الغلوتامين )أضيف إلى الممدد المح
لدراسة تأثيره على السائل المنوي المجمد عند كباش العواس. حللت بعد ذلك القشات المجمدة باستخدام جهاز تحليل السائل 

 . CASA)المنوي بمساعدة الحاسب )

يـــــــــة  (، (VAP، ومعدل سرعة المسار((DSLمسافة الخط المستقيم ، و التقدمية وتم قياس الحركيـــــــــة، والحركية السرعــــــــــــة الخَطِ 
يـــة المستقيمـــة أو التقدميـــة (VCL)المنحنية  المــــدى الجانبــــيِ لضربــــات و ، (LIN)، وخطية المسار (VSL)، والسرعـــة الخَطِ 

 .(ALH)الــــرأس 
( بالمقارنة مع VCL,DSLميلي مول يحسن وبشكل معنوي الحركية والـ ) 20ة الغلوتامين بتركيز أظهرت النتائج أن إضاف

 لتراكيز الأخرى والممدد الشاهد. ا
ميلي مول  20% صفار و  20يستنتج من هذه الدراسة أنه يمكن تحضير ممدد محلي الصنع مكون من التريلاديل مع 

 غلوتامين لتجميد السائل المنوي عند كباش العواس داخل الموسم التناسلي.
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The aim of this research was to study the cryoprotective effect of addition of glutamine 
for freezing Awassi ram semen and to determine the optimal concentration of glutamine 
to improve the motility of spermatozoa for define a cryopreservation extender for ram 
sperm of an equivalent or superior quality to commercial extenders. 

This study was carried out at the laboratory of artificial insemination and embryo transfer 
in Ezra station Belongs to ACSAD. 
 Six Awassi ram, 3-6 years old with body weight 79 ± 2.8 KG, were used. Semen was 
collected in breeding season by artificial insemination one/per week for 4 weeks. 
Glutamine was added in different concentrations to local diluents                           
(Triladel© with egg yolk).  
The glutamine was added to 6 splite ejaculates at concentrations of                               
(10, 20, 30, 40, 50 mM) in breeding season.             

The quality of frozen-thawed spermatozoa in each extender was analyzed using 
computer assisted semen analysis (CASA). The evaluated parameters were Mobility, 
Progressive, Distance Straight Line: (DSL), Velocity Average Path: (VAP), Curvilinear 
Line Velocity: (VCL), Straight Line Velocity: (VSL), linearity index: (LIN), and amplitude 
of lateral head displacement: (ALH). 
Results showed that the glutamine at a concentration of 20mM significantly improves 
the motility and (VCL, DSL) compared with other concentration and control 
extender.                                            
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 :Introductionالمقدمة -1

التلقيح الاصطناعي ومايتطلب من حفظ للسائل المنوي خارج جسم الحيوان وتجميده وتخزينه لفترات طويلة مع  تقانة تمثل
الحفاظ على القدرة الإخصابية للنطاف من أهم التقانات الحيوية الحديثة والتي تتطلب الكثير من الجهود والإضافات التي 

 ينبغي دراستها بدقة وتحديد دورها. 

( إن عملية تجميد وتذويب السائل المنوي هي عملية معقدة تؤدي إلى أشكال Amann and Pickett, 1987فقد بين )
مختلفة من الأذيات والتي تتمثل بتشكل بللورات جليدية داخل خلوية وحدوث تجفاف خلوي الأمر الذي يقود إلى زيادة تركيز 

ستخدام الواقيات التقليدية ذات التأثير السام مثل الغليسيرول ويعود سبب تشكل هذه الأذيات إلى ا، السائل داخل السيتوبلاسما
 (. Garner, 1991) كما أورد

( أن جميع الواقيات من صدمة البرد لها تأثير سام  (Garner, 1991( وKatkov et al., 1998من ) كذلك أثبت كلاً 
ة أقل سمية على النطاف جاد جزيئات خلويعلى النطاف وخصوصاً الغليسيرول، وإن هذه الأذيات تدفعنا للبحث من أجل إي

 ولقد أصبحت دراسة تأثير الأحماض الأمينية على النطاف المجمدة عند الثدييات هدف العديد من الدراسات منذ  ،المجمدة
 سنة الماضية.  20الـ 

              % يحسن حركية النطاف عند الخيول.  2,5( إن إضافة البيتائين بتركيز Koskinen et al., 1989فقد بين ) 
إلى ممدد يحتوي صفار البيض والغليسيرول  % 0,1( إن إضافة السيستين بتركيز (Dhami et al., 1994 ; 1995وأكد 

 (. Iqbal and Hunter, 1991يحسن وبشكل معنوي جودة وخصوبة النطاف عند الثيران، وعند الجاموس كما أورد )

( بأن حركية النطاف عند الكباش تتحسن وذلك بمشاركة تراكيز منخفضة Sanches-Partida et al., 1992) وكذلك بين
 من البرولين والبيتائين جلايسين وإضافتها إلى ممدد يحتوي صفار البيض والغليسيرول. 

ة النطاف عند قردة المكاك. ( أنه عند مشاركة الجلايسين والبيتائين والغلوتامين تتحسن حركيLi Y et al., 2003ووجد )
( إلى أن إضافة الغلوتامين بتراكيز مرتفعة يؤدي إلى إرتفاع الضغط Amirat-Briand et al., 2009ولقد توصلت )

( يؤدي إلى انخفاض الضغط الأسموزي. LDLالأسموزي لمحلول التمديد ولكن عند مشاركته مع الدهون منخفضة الكثافة )
ميلي مول يحسن وبشكل معنوي حركية  40أن إضافة الغلوتامين بتركيز  (Amirat-Briand et al., 2009ووجدت )

ميلي مول يؤدي إلى انخفاض الحركية، وتوصلت في نهاية دراستها إلى إن  120النطاف عند الثور بينما إضافته بتركيز 
 (. LDLميلي مول بمشاركة الـ ) 10أفضل تركيز يمكن إضافته من الغلوتامين هو 

 90-10( إلى إن إضافة الأحماض الأمينية بتراكيز محصورة مابين Kruuv and Glofcheski, 1992توصل ) بينما
 ميلي مول يؤدي إلى حماية النطاف عند الهامستر الصيني أثناء عملية التجميد والإذابة. 

ول يحسن وبشكل معنوي ميلي م 80-10( أن إضافة الغلوتامين والبرولين بتركيز من Trimeche et al., 1999وأثبت )
 ميلي مول. 30ميلي مول والبرولين بتركيز  50حركية النطاف للخيل وأفضل حركية كانت عند إضافة الغلوتامين بتركيز 

( بمقارنة تأثير إضافة الغلوتامين والغليسيرول بتراكيز مختلفة على حركية السائل Khlifaoui et al., 2005وقد قامت )
والتحقق فيما إذا كان هناك تفاعل إيجابي بين الوسط الممدد والسائل المنوي المجمد  (INRAفي ممدد )المنوي المجمد للخيول 

 للخيل ودراسة حركية اختراق الغلوتامين والغليسيرول للنطاف.
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( إلى أن حركية النطاف أنخفضت وبشكل معنوي في الممدد الشاهد بالمقارنة مع Khlifaoui et al., 2005وتوصلت ) 
غليسيرول إلى الممدد الشاهد بالمقارنة  % 2.5وميلي مول غلوتامين  50الوسط الأخر بينما أرتفعت الحركية عند إضافة 

 بالممددات الأخرى.

 INRA82ميلي مول إلى ممدد  80-30برولين بتركيز ( إن إضافة الغلوتامين أو الTrimeche et al., 1999وكذلك وجد )
( أن إضافة البرولين له تأثير أقل Trimeche et al., 1999يحسن وبشكل معنوي حركية النطاف عند الخيل. وبين كذلك )

 مول.ميلي  80أو  40على النطاف من إضافة الغلوتامين ولم يلاحظ أي إختلاف عند إضافة الهيستدين والبيتائين بتركيز 

ميلي مول لم يحسن حركية  120أن إضافة الهيستدين والبيتائين والبرولين بتركيز  (Trimeche et al., 1999وأكد )
 ميلي مول أدى إلى انخفاض حركية النطاف وبشكل معنوي.  160النطاف بينما إضافة هذه الأحماض بتركيز 

بين ماض الأمينية لها تأثير سام على النطاف عند الكباش كما لقد أثبتت الدراسات السابقة أن التراكيز المرتفعة من الأح
(, 1992et al.Partida -Sanches) ( وكذلك عند حمار البواتو بحسبa, 1996et al.Trimeche  وعند الإنسان )

 (.Renard et al., 1996كما وضح )

بشرح التأثير السام للتراكيز المرتفعة من الغلوتامين على الضغط الأسموزي  (Kruuv and Glofcheski, 1992وقد قام )
                  للممدد فهو يعمل على معادلة الوسط وجعلة أكثر حساسية لفرط التوتر وهذا يتفق مع ما توصل إليه 

(b, 1996et al.Trimeche من أن التأثير السام للتراكيز المرتفعة من الغلوتامين عل ) ى السائل المنوي لحمار البواتو بأنها
إن إضافة الغلوتامين أدى إلى إرتفاع  (Ali Al-Ahmad et al., 2008تؤثر على الضغط الأسموزي للممدد، ولقد بين )

، ووجد أيضاً أن مشارك الدهون منخفضة الكثافة مع  مع تركيز الغلوتامين والذي يتناسب طرداً  الضغط الأسموزي للممدد
( إلى أن إضافة (Ali Al-Ahmad et al., 2008ين يؤدي إلى انخفاض الضغط الأسموزي للممدد، وتوصل كذلك الغلوتام

-80ميلي مول يحسن وبشكل معنوي حركية النطاف للتيوس، بينما إضافته بتركيز من  40-20الغلوتامين بتركيز من 
 م يلي مول يؤدي إلى انخفاض حركية النطاف.120

أن يحدد إنه أفضل تركيز يجب إضافته من الغلوتامين إلى السائل المنوي  ((Ali Al-Ahmad et al., 2008واستطاع 
 ميلي مول. 25للتيوس هو 

تهدف هذه الدراسة إلى دراسة تأثير الحمض الأميني الغلوتامين في وقاية النطاف في السائل المنوي المجمد للكباش العواس 
مول/مل  ميلي 50و 40و 30و 20و 10) افة تراكيز مختلفة من الغلوتامينمن صدمة البرد من خلال دراسة تأثير إض

في مؤشرات حركية محلول تمديد( إلى الممدد التجاري التريلاديل من أجل تحديد أفضل تركيز من الغلوتامين ومدى تأثيره 
الموسم  ( عند الكباش داخلMOT ،PROG ،VAP ،VSL ،VCL ،DAP ،DCL ،DSL، ALH ،LIN) النطاف المختلفة

 التناسلي.

 :Material and Methodsوطرائق العمل  المـواد-2
  . أوساط الحفظ بالتجميد:1.2

( v/v% ) 20المضاف له  ،)Triladyl )Minitüb, Tiefenbach, Allemagne®استخدم في هذه الدراسة ممدد التريلاديل 
 ( غليسيرول، كوسط تجميد مرجعي )شاهد(.v/v% ) 6,4وصفار البيض 
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من غ  1,00هيدروكسي ميثيل( أمينو ميتان، )-التريسغ من  2,42على التريلاديل هو عبارة عن محلول ملحي يحتوي 
الستربتومايسين -دولية من البنسلين  وحدة 50000والجنتامايسين  ملغ من 25غ من حامض الستريك،  1,48، الفركتوز

 مل ماء مقطر مرتين. 100لـكل 

 (.مول/ملميلي  50و 40و 30و 20و 10) وهييز مختلفة إلى الممدد الشاهد الغلوتامين بتراكفي هذه الدراسة أضيف 
دات على  pHـ لضُبط ا هيرمان  )مقياس تناضح . وقيس الضغط الأسموزي قبل الاستعمال عبر مقياس التناضح6,8في الممد 

 .(2الجداول رقم ) في المعياري(الانحراف ± ( وذَكر )المتوسط ألمانيا-آلي  DR 13/13رويبلنج نوع 

 . جمع السائل المنوي:2.2
تم إجراء عملية جمع السائل المنوي مرتين أسبوعياً باستخدام المهبل الصناعي من ستة كباش )أغنام العواس(، تراوحت 

 قذفة( خلال موسم التناسل.  24سنوات. تم الحصول على أربع قذفات من كل ذكر ) 6-3أعمارها بين 

ائل المنوي بعد كل عملية جمع لتقييم نوعية السائل المنوي وملائمته للتجميد عن طريق التقييم العياني والذي فحص الس
يتضمن )الحجم، اللون والقوام(، والتقييم المجهري الذي يتضمن )الحركة الجماعية، الحركة الفردية، الصباغة الحية بصبغة 

(. استعملت في التجميد فقط القذفات التي 1قياس اللون الضوئي( )الجدول رقم نيكروزين والتركيز باستخدام جهاز م-الأيوزين
 %. 70نطفة / مل والحركية أكثر من  109×  2كان تركيز النطاف فيها أكثر من 

 . خطوات تجميد السائل المنوي:3.2
في محاليل الحفظ المختلفة  مئوية 37مل على الدرجة  15يمدد السائل المنوي بعد الجمع مباشرةً ويوزع في أنابيب سعة 

 مئوية. 34دقائق على الدرجة  10نطفة / مل. تترك الأنابيب لمدة  106×  400المدروسة بتركيز نهائي قدره 
مئوية بمعدل نصف درجة  4مئوية إلى الدرجة  30للحد من مخاطر الصدمة الحرارية، يبرد السائل المنوي ببطء من الدرجة 

على (I.M.V., l’Aigle, France) م 0,5كلوريد البولي فينيل سعة  السائل المنوي المخفف في قشات من ، يعبأبالدقيقة
 مئوية. 4الدرجة 

مئوية لمدة ساعتين من أجل التوازن. ثم يعلق الحامل الحاوي على القشات بشكل أفقي فوق  4تترك القشات على الدرجة 
لمدة عشر دقائق قبل أن تغطس مباشرةً  مئوية(درجة  140-)الآزوتي سم من سطح السائل  4بخار الآزوت على ارتفاع 

 مئوية ( من أجل التخزين. 196 –في السائل الآزوتي ) 
تقيم بعد ذلك نوعية السائل المنوي مباشرةً بعد التجميد بقياس نسبة النطاف الباقية على قيد الحياة وقياس الحركية الفردية بعد 

 ثانية. 30مئوية بحمام مائي لمدة  37ة على الدرجة إذابة قشة واحدة لكل محاول

 . التحليـــل الآلـــي للسائـــل المنـــوي:4.2
لمقارنة النتائج بين ممددات التجميد المختبرة والممدد الشاهد، حللت قشتان من كل ممدد بمساعدة نظام تحليل السائل المنوي 

 . ) ,CASA 3.5 ®Sperm Vision )Tiefenbach, AllemagneMinitübالـ 
 VCL(، السرعة الخطية المنحنية % -PROG(، الحركية التقدمية )-MOTالمؤشرات المقيمة هي: الحركيـة )%

(Curvilinear Line Velocity-µm/s)،  السرعة الخطيـة المستقيمة أو التقدميةVSL (Staight Line Velocity-
µm/s) ،دليل الخطيـة LIN (Linearity Index - %)،  المدى الجانبـي لضربات الرأسALH (Lateral Head 
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Displacement-µm/s) ،المستقيم الخط مسافةDSL (Distance Straight Line- µm/sec ) ومتوسـط السرعـة
 . VAP  (Average Path Velocity-µm/s) (Stephens et al., 1988 ; Renard et al., 1996) التقدميـة:

 :Statistical analysisالإحصائي  التحليل-3
مفاهيم ) Stat View IIND(. عولجت المعطيات باستعمال برنامجSEMالخطأ المعياري ) ±بالمتوسط يعبر عن النتائج 

في  تأثير التراكيز المختلفة من الغلوتامينلدراسة  ANOVAمعداد، بيركلي، الولايات المتحدة الأمريكية(. استعمل اختبار 
 إحصائياً معنوية. p <0.05نتائج التحليل الآلي للسائل المنوي. اعتبرت قيم 

 :Resultsالنتائــــج -4
 السائل المنوي وقيم الضغط الأسموزي لأوساط التمديد المستخدمة: مواصفات-آ

أشارت نتائج جمع السائل المنوي إلى عدم وجود أية فروق معنوية في مواصفات السائل المنوي لقذفات الكباش الستة والمتمثلة 
باللون حيث تراوح بين الحليبي إلى الأبيض الكريمي، وحجم القذفة والتركيز ونسبة الحيوية ونسبة النطاف الميتة            

 (.1)الجدول رقم 
 ذكور أغنام العواس. فيالمعياري( الانحراف ± )المتوسط مواصفات السائل المنوي  (:1)الجدول رقم 

 رقم الكبش
حجم القذفة 

 النطاف الميتة )%( الحيوية )%( التركيز )مليار/مل( )مل(

1 1.56±1.3 2.32±0.8 75 18 
2 1.76±0.7 2.85±0.5 75 19 
3 1.81±0.4 2.68±1.9 85 15 
4 1.82±0.8 3.55±1.5 85 14 
5 1.66±1.2 1.95±0.7 75 17 
6 1.86±1.1 2.42±1.6 80 19 

 2.1±17 4.9±79.2 1.7±2.63 0.9±1.75 المتوسط العام
 

( في قيم الضغط التَناضُحِي  أو الأسموزي لممدد التجميد p>0,05( إلى عدم وجود أية فروق معنوية )2ويشير الجدول رقم )
 الأخرى المضاف إليها تراكيز مختلفة من الحمض الأميني الغلوتامين.الشاهد )التريلاديل( والممدات 

( لممدد التجميد الشاهد O2mOsm/kgHب الانحراف المعياري ± قيمة الضغط التَناضُحِيّ )المتوسط  (:2الجدول رقم )
(CMالمضاف له تراكيز مختلفة من الغلوتامين ) (mMol /ml G.) 

الممدد 
 CM CM + 10G CM + 20G CM + 30G CM + 40G CM + 50Gالشاهد

1320,4±3,4 1332,2±5,2 1346,6±3,6 1364,2±3,5 1376,3±9,4 1387,1±2,9 

 . لغليسرو  (v/v)%  6,4% من صفار البيض +  20الممدد الشاهد: التريلاديل+ 
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  تحليـل حركيـة السائـل المنـوي: -ب
( إلى الممدد المرجعي )الشاهد( 50، 40، 30، 20، 10تأثيرات إضافة الغلوتامين بتراكيز مختلفة ) (3يبين الجدول رقم )

من ست ذكور من  المستخدمةفي حركية وصفات حركية النطاف المجمدة والمذابة والمحللة بجهاز التحليل الآلي للقذفات 
 أغنام العواس داخل الموسم التناسلي.

ميلي مول/مل بشكل  20لي للقذفات المستعملة في هذه التجربة أن الغلوتامين يحسن بتركيز يلاحظ من نتائج التحليل الآ
بالمقارنة مع الممدد  DSLوالمسافة الخطية المستقيمة  VCL( حركية النطاف والسرعة الخطية المنحنية p<0.05معنوي )

 هد. مول/مل والممدد الشا ميلي 50و 40و 30و 10الغلوتامين بتراكيز المضاف له 

( بالمقارنة مع إضافة الغلوتامين VAPو VSLميلي مول/مل ولكن بشكل غير معنوي ) 20ويحسن إضافة الغلوتامين بتركيز 
ميلي مول مؤشرات  20مول/مل والممدد الشاهد وبالتالي يحسن إضافة الغلوتامين بتركيز  ميلي 50و 40و 30و 10بتراكيز 

 ة الذكر للنطاف بالمقارنة مع التراكيز الأخرى والممدد الشاهد.الحركية ومؤشرات الحركية الفردية السابق

تأثير إضافة الغلوتامين بتراكيز مختلفة إلى الممدد المرجعي )الشاهد( على الحركية الجماعية والحركية  (:3الجدول رقم )
 انحراف معياري(. ±متوسط ) CASA مدة والمذابة المحللة عبر جهاز ( وصفات حركية النطاف المجPROGالتقدمية )

VCL:  السرعة الخطية المنحنية ؛VSL:  السرعة الخطية المستقيمة أو التقدمية ؛LIN:  خطية المسار أو المسار الحقيقي
النتائج ذات  المسافة الخطية المستقيمة.: DSLمتوسط السرعة التقدمية ؛  :VAPالمدى الجانبي لضربات الرأس ؛  :ALH؛ 

 .(p<0,05)الأحرف المختلفة في نفس السطر هي مختلفة معنوياً 

 

المؤشر 
 المدروس

 الممدد الشاهد
CM 

CM + 10G CM + 20G CM + 30G CM + 40G CM + 50G 

 6.9b 65.8±8.3b 70.6±8.5a 67.4±13.5 69.1±7.5 67.3±10.5±66.2 (%) الحركية

PROG)%( 51.70±2.18 47.23±2.82 54.73±2.98 51.54±4.49 53.24±2.30 49.33±3.81 

VCL (µm/s) 86.2±9.5 ab 82.7±9.2b 90.5±8.6a 86.3±10.1ab 86.4±6.9ab 83.6±11.3ab 

VSL (µm/s) 38.8±2.7 37.4±2.9 40.3±1.3 38.8±1.7 39.4±2.5 38.1±3.3 

LIN(%) 0.5±0.03 0.5±0.04 0.4±0.03 0.5±0.04 0.5±0.02 0.5±0.02 

ALH (µm) 6.2±0.4 6.3±0.5 6.5±0.5 6.4±0.5 6.3±0.4 6.22±0.5 

VAP (µm/s) 53.03±4.9 50.96±4.03 54.9±3.6 52.7±3.8 53.4±3.2 51.7±5.2 

DSL (µm/s) 15.84±1.05ab 15.51±1.27b 16.65±0.63a 16.05±0.83ab 16.48±0.11ab 15.70±1.32ab 
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 :Discussionمناقشـــةـال-5
الموسمية التناسل، تمت دراسة تأثير الحمض الأميني الغلوتامين في حيوية وحركية النطاف نظراً لأن الأغنام من الحيوانات 

داخل الموسم التناسلي حيث هدفت هذه الدراسة إلى تحديد ممدد تجميد يحفظ السائل المنوي لكباش العواس بجودة مطابقة أو 
( بأن مواصفات 1)الجدول رقم  أوضحت النتائج، أعلى للممددات التجارية بإضافة تركيز محدد من هذا الحمض الأميني

لوحظ عدم وجود فرقاً  واللون، كمافي حجم القذفة، والتركيز، السائل المنوي المظهرية لذكور أغنام العواس لاتختلف فيما بينها 
وأعمارها متقاربة، معنوياً في حيوية النطاف، ونسبتها الميتة عند الجمع بين الذكور المستخدمة، ويعزى ذلك إلى أن أوزانها 

 وظروف الرعاية نفسها، وجميعها منتخبة وراثياً لتكون طلائق تلقيح اصطناعي.

  ( في قيم الضغط الأسموزي لممدد التجميدp>0,05( عدم وجود أية فروق معنوية )2وبينت النتائج أيضاً )الجدول رقم 
الشاهد )التريلاديل( والممدات الأخرى المضاف إليها تراكيز مختلفة من الحمض الأميني الغلوتامين مع الإشارة إلى وجود 

                                   طفيفة في قيمة الضغط التَناضُحِي  مع زيادة تركيز الغلوتامين وهذا ماتم ذكره في دراسات سابقة إذْ بي ن   زيادة
(Ali Al-Ahmad et al., 2008 ، د التجم يد الشاهد أدى الى زيادةً في الضغط التَناضُحِي  ( أن إضافة الغلوتامين إلى ممد 

( أن إضافة الغلوتامين بتراكيز مرتفعة Amirat-Briand et al., 2009وكذلك بينت ) ،والذي يزداد بإطراد مع زيادة التركيز
ى حركية النطاف ي للممدد الأمر الذي يبين التأثير السام للغلوتامين بتراكيز مرتفعة علإلى ممدد التجميد يرفع الضغط الأسموز 

أي تعديل أو تغيير في الضغط التَناضُحِي  يعد عاملًا مهماً يؤخذ  نأ ) a, 1996et al.Trimeche(وأكد  ، المجمدة والمذابة
 بالحسبان عند تمديد محلول التجميد بسبب حساسية النطاف للضغوظ التَناضُحِي ة المرتفعة.

هو أن التركيز الأمثل للغلوتامين والذي يمكن إضافته داخل الموسم التناسلي ( 3وفي هذه الدراسة أيضاً أظهر الجدول رقم )
( بعض مؤشرات الحركية للنطاف عند كباش العواس كالحركية و p<0.05ميلي مول/مل والذي حسن وبشكل معنوي ) 20

اللذين وجدوا  (Ali Al-Ahmad et al., 2008)وهذه النتائج تتفق مع نتائج الدراسة التي قام بها  ،VSLـــ لو ا VCLـــ لا
( p<0.05حيث حسن بشكل معنوي ) ( ميلي مول25أن التركيز المناسب للغلوتامين في محاليل تمديد السائل المنوي للماعز )

د الأساسي الذي لا يحتوي على الغلوتامين. VSLـــ لو ا VCLـــ لحركية النطاف و ا  مقَارنَةً بالممد 

 Moussa et al., 2002; Amirat-Briandميلي مول ) 10ـــ بلثيران والمقدر وهذا التركيز أعلى من ذلك المستخدم عند ا
et al., 2009 ميلي مول 30ـــ ب(، لكنه أقل من التركيز المستخدم عند الحصان والمقدر (Trimeche et al., 1999 ،)

 Trimecheوالحمار )(، Renard et al., 1996(، وأيضاً عند الإنسان )Khlifaoui et al., 2005ميلي مول ) 50أو 
a, 1996et al. ( ميلي مول من الغلوتامين كان 70أو  40وبينت دراسات أخرى أن إضافة )، ميلي مول 80ـــ ب( والمقدرة

 ,.Trimeche et al(، والحصان )Lalonde et al., 1991أكثر فعالية لحفظ السائل المنوي المجمد عند الإنسان )
 .رتيب( على الت1999

أن التأثيرات الوقائية للغلوتامين والبرولين كانت واضحة عندما استخدم مدى  ) b, 1996et al.Trimeche(كما أوضح 
( أن التراكيز المرتفعة Sanches-Partida et al., 1992بالمقابل بين )، ( ميلي مول80وحتى  10) واسع من التراكيز

 للأحماض الأمينية تسبب أذيات خلوية للنطاف عند الكباش.

أن الأحماض الأمينية أصبحت تستخدم في ممددات التجميد كواقيات من صدمة  (Khlifaoui et al., 2005)وبينت أيضاً 
 البرودة التقليدية.البرد للسائل المنوي عن طريق الحد من التأثيرات الخلوية السامة لواقيات 
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ا تأثيره يتحسن عند إشراكه مع واقيات البرودة وعلى أية حال فإن استخدام الغلوتامين لوحده يعطي حركية منخفضة بينم
الأخرى مثل الغليسيرول والبروبلين غليسيرول في ممددات تحتوي صفار البيض او جزيئات مستخلصة من صفار البيض 

 LDL (Amirat-Briand et al., 2009 .)مثل الـ 
 النطاف في أثناء عملية التجميد والإذابة؟ ولكن السؤال الذي يطرح نفسه ماهي آلية عمل هذه الأحماض الأمينية لحماية

طورت عدة فرضيات لتوضيح دور الأحماض الأمينية في حماية النطاف في أثناء عمليتي التجميد لتفسير هذه الآلية، 
أن غلوتامات الصوديوم تحمي بعض الأنزيمات في  (Noguchi and Matsmuto, 1971) منفقد بين كلًا  والإذابة،
 النطفة.

 Calcium ATPase( أن بعض الأحماض الأمينية تحمي بالمشاركة مع الغليسيرول أنزيم Lalonde et al., 1991)وأثبت 
( أن البرولين يقوم بحماية أنزيم فوسفوفركتوكيناز من Carpenter and Crow, 1988ووضح )، في أثناء عملية التجميد
زيم (، وأنHeinz et al., 1990)ازعة هيدروجين الكحول تحمي أنزيم ن (، وبعضهاDenaturationالانفصال أو التمسخ )

  .(Carpenter and Crow, 1988)اللاكتات نازعة هيدروجين 

( أن الأحماض الأمينية كجزيئات مشحونة يمكن أن تتفاعل بشكل كهربائي ساكن مع Kundu et al., 2001وقد اقترح )
يتوبلاسمي تحميه من مما يؤدي إلى تشكل طبقة مغطية للغشاء السالمجموعات الفوسفاتية لليبيدات الفوسفورية الغشائية 

والتي  L-glutamine14Cوعززت هذه الظاهرة بدراسة على حركية دخول الغلوتامين الموسوم بمادة متألقة ، صدمات البرد
 (. a, 1996et al.Trimecheتقترح أن فعل الغلوتامين يمكن أن يكون خارج خلوي )

فمن هنا كانت أهمية مشاركة أيضاً أن الغلوتامين وصفار البيض يلعبان دوراً تآزرياً،  ) b, 1996al.et Trimeche(وأوضح 
عن الواقيات من صدمة البرد التقليدية مع الأحماض الأمينية والتي تلعب دوراً مهماً في منع حدوث هذه الأذيات الناتجة 

العلماء والباحثين بإجراء دراسات مكثفة على هذه الأحماض الأمينية لتحديد وقد قام العديد من ، عملية التجميد وإعادة التذويب
الأحماض الأمينية  سنة مضت تركز على تأثير 20دورها في الوقاية من صدمة البرد، فكان موضوع العديد من الدراسات منذ 

 الحيوانات الثديية. في تجميد نطاف

هي تقنية اختبارية ومجهرية تسمح بمقارنة المعايير الحركية ( CASA)حاسوب إن اللجوء إلى تحليل السائل المنوي بمساعدة ال
استخدم هذا الجهاز لتمييز النطاف المتحركة، والساكنة، وتصنيفها على أساس فقد ، لسائل المنوي للحيوانات المختلفةوجودة ا

 Holt and Palomo, 1996 ; Joshi et al., 2003 ; Kumar etكل نطفة متحركة، وأبعاد مسارها ) سرعة مسار
al., 2009.وتقييم خصائص الحركية الجماعية، ومؤشرات الحركية الفردية للنطاف بعد التجميد )  

ميلي مول/مل على الحركية وبعض  20لتركيز الغلوتامين  (p<0.05)( وجود تأثير معنوي 3رقم وبينت النتائج )الجدول 
%  66.2ميلي مول و  10في الممدد المضاف إليه  65.8% مقابل  70.6( MOTمؤشراتها. وبلغت الحركية الجماعية )

ميلي مول غلوتامين إلى  20( في محلول التمديد المضاف له VCLالسرعة الخطية المنحنية ) تفي الممدد الشاهد. وبلغ
 ميكرومتر/ثانية.  90.5

ترتبط بقدرتها الإخصابية، فكلما زادت هذه المؤشرات،  LIN، وVAP ،VSLومعظم المؤشرات التي تميز سرعة النطاف مثل 
 (.Vertegen et al., 2002زادت الكفاءة الإخصابية للنطاف عند الكباش )

في محلول التمديد المضاف ميكرومتر/ثانية  54.9( بنوع محلول التمديد حيث وصل إلى VAP) وتأثر معدل سرعة المسار
 40.3( VSLوبلغت السرعة الخطية المستقيمة )، ليل الأخرى المدروسةميلي مول غلوتامين مقابل المحا 20له 
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( ALHميلي مول غلوتامين. بينما لم يتأثر المدى الجانبي لضربات الرأس ) 20ميكرومتر/ثانية في المحلول المضاف له 
 نوع محلول التمديد. ( بLINوخطية المسار )

ميلي مول /مل من الغلوتامين والتي يوصى بإضافتها إلى  20وأخيراً، يستنتج من هذه التجربة تحديد أفضل التراكيز وهو 
% من الغليسيرول والمستخدم لتجميد للسائل  46,و% من صفار البيض  20له المُضاف  Triladyl®ممدد التريلاديل 

 ناسلي.المنوي عند كباش العواس السورية داخل الموسم الت

وتحتاج نتائج هذه الدراسة لأن تُؤكد بتجربة حقلية في الجسم الحي من خلال تلقيح مجموعة من الإناث لتقدير خصوبة السائل 
ميلي مول ومقارنته مع الكفاءة الإخصابية للشاهد  20المنوي المجمد ثم المذاب في هذا الممدد المضاف له الغلوتامين بمعدل 

 .تامينوالذي لم يضاف له الغلو 
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 ةمرض اسكاريس الدجاج عند الدجاج البياض في المنطقة الوسطى من سورينسبة انتشار دراسة 
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 الملخص:
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 جامعة حماه –كلية الطب البيطري  -مدرس أمراض الدواجن في قسم أمراض الحيوان  *

 

الاســــكاريديا جالي في المزارع التجارية لتربية الدجاج البياض وتحديد أجريت هذه الدراســــة للتقصــــي عن الإصــــابة بديدان 
  نسبة انتشارها في المنطقة الوسطى من سورية.

 
الإصابة بديدان الاسكاريديا جالي، عينة برازيه من تسعة قطعان تربية دجاج بياض لمعرفة نسبة انتشار  180تم فحص 

 وتم فحص هذه العينات مخبريا بطريقة اللطخة المباشرة وطريقة التعويم التركيزي.
 

نســـبة الانتشـــار بشـــكل عام كانت مصـــابة بديدان الاســـكاريديا جالي وكانت  180عينة من أصـــل  78أظهرت النتائج أن 
 %.41.6% وفي محافظة حمص 44.16اه %، حيث بلغت نسبة الانتشار في محافظة حم43.3كانت 

 
 %.40 -% 35تراوحت نسبة الانتشار للعينات الايجابية ضمن القطعان المصابة ما بين 
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SUMMERY 

The present study was carried out to investigate the prevalence of Ascaridia galli infections 
in commercial Farms of laying hens in the middle region of Syria. 

A total of 180 faecal samples out of 9 laying hens flocks were examined using direct smear 
and concentration flotation method. 

The results showed that 78 samples out of 180 were infected with Ascaridia galli and the 
prevalence rate as a percentage was 43.3%. the prevalence rate in Hama was 44.16% 
while 41.6% in Homs. 

The prevalence rate for the positive samples ranging between 35%-55% in the infected 
flocks 
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 :Introduction المقدمة -1

تعد تربية الدواجن من أهم فروع وأنشطة الإنتاج الحيواني في العالم لأنها توفر قـدرا كبيرا مـن احتياجات اللحوم والبيض، 
 البروتينية الحيوانـية وخاصة في البلدان النامية لما لها دور هام في تحسين الراتب الغذائي للفرد.وهمـا من أهم الموارد 

تعد صناعة الدواجن من احدى اكبر دعائم الاقتصاد الزراعي ذات النمو السريع، وتتأثر تربية الدواجن بعوامل متعددة 
غيرها، وتعد الامراض أحد أهم هذه العوامل في تربية الدواجن ومختلفة تبعا للظروف البيئية وسوء الادارة ونوعية العلف و 

ومنها الامراض الطفيلية الداخلية عند الدجاج البياض التي أثرت بشكل كبير على انتاج البيض والنمو ومعدل التحويل 
دام المعقمات (، وللطفيليات تأثيراً كبيراً على تربية الدواجن بالرغم من استخ(Permin and Hansen,1998الغذائي 

حالته  المعالجات  الدوائية وتدهور وتكلفة لنفوق ا  نسب ومضادات الطفيليات إذ أن الخسائر الاقتصادية ناتجة عن ارتفاع
 .(1996الإنتاجية )الخالدي ،

دي تتعرض الطيور كغيرها من الحيوانات الى الاصابات الطفيلية والتي تؤدي الى ظهور العلامات المرضية فيها وربما تؤ 
الدواجن مصدر من مصادر الدخل القومي للكثر من البلدان وذلك للاستفادة من لحومها وتعد (. 2006 الجابري،) الى نفوقها

 (.1994الصقر ،)وبيوضها واللذان يعدان مصدرا من مصادر البروتين الحيواني 

نــــواع البكتريــــا المعويــــة مثــــل وبعــــض أ Ascaridia galliطفيلــــي  علاقــــة بــــينوقــــد أظهــــرت الدراســــات الحديثــــة أن هنــــاك 
(EshrechiaوSalmonella( في التأثير على الانتاج عند الدواجن ),2001.et al Chadfield.) 

هنالــــك تقــــارير وأدلــــة موثقــــة علــــى أن الإصــــابة بالديــــدان الطفيليــــة هــــي مــــن أكثــــر المشــــاكل التــــي تواجــــه صــــناعة الــــدواجن 
(Pam et al., 2006; Luka & Ndams,2007; Basit et al.,2014 ومـــن هــذه الديـــدان تـــأتي ،)

             والتـــــــــــــــي تعتبـــــــــــــــر مـــــــــــــــن أكثـــــــــــــــر المجموعـــــــــــــــات الطفيليـــــــــــــــة أهميـــــــــــــــة للـــــــــــــــدواجن والتـــــــــــــــي Nematodesالممســـــــــــــــودات 
ــــــــــــدان الشــــــــــــعرية  ــــــــــــدان الأعــــــــــــور  Capillariaتتضــــــــــــمن بشــــــــــــكل رئيســــــــــــي الدي ــــــــــــدان الصــــــــــــفرانية  Heterakisودي والدي

Ascaridia (Jordan & Pattison, 1996; Ogbaje et al.,2012.) 

ــــر ديــــدان الصــــفرانية الدجاجيــــة  ن شــــيوعا والأكثــــر أهميــــة عنــــد الــــدواج مــــن الطفيليــــات الأكثــــر Ascaridia galliتعتب
(Hodasi, 1978; Pam et al., 2006; Luka & Ndams, 2007.) 

 ,Soulsby, 1987; Andersonتتطفل هذه الديدان في الأمعاء الدقيقة عند الدجاج والإوز ودجاج غينيا والطيور البرية )
1992; katakm et al., 2010; Das & Gauly, 2014) ويكون الثوي الأساسي هو الدجاج ،                        

(Kates & Colglazier, 1970; Assoumane, 2004; Das & Gauly, 2014   وأحيانا يمكن ان تتواجد هذه ،)
 (.Ramadan and Znada, 1992يض وتجويف البريتون )الديدان في الحوصلة والأحشاء وقناة الب

الطفيليات التي تسبب خسائر اقتصادية، ويؤثر هذا الطفيلي على نجاح تربية الدواجن لما يسببه  أبرزيعتبر هذا الطفيلي من 
صف و أن اول  (polakova ,1965أوضح )من نقص في انتاج البيض وتأخر في النمو وهزال قد يؤدي الى النفوق، حيث 

وجود هذا الطفيلي  عن ،.Ackert et al) 1931أشار ) وبعد ذلك (Schrank. , 1788) في ألمانيا من قبل تم A. galli لـ
 ,Ikeme, 1971; Reid et al., 1973; Danicke et al., 2013; Das & Gaulyفي جميع أنحاء العالم، كما ذكر )

بالإضافة لانخفاض محتوى سكر الدم وتأخر  وفقر دمبأن الإصابة بهذا الطفيلي تؤدي إلى انخفاض في الإنتاج  (2014
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( إلى أن Malviya et al. 1988أشار )لأمعاء مما يؤدي للنفوق، كما في النمو وانخفاض في الوزن وأحيانا انسداد ا
عند الدجاج وسجلت العديد من الدراسات انخفاض في انتاج  تسبب انخفاض في الوزن  A. galliالإصابة بصفرانية الدجاج 

 .البيض عند الدجاج نتيجة الإصابة بهذه الطفيليات
(Fatihu et al. (1992) , Permin and Hansen (1998), Matta (1981. 

تؤدي الإصابة بالطفيلي الى فقدان الشهية والخمول وتهدل الاجنحة والاعتلال العام وانخفاض انتاج البيض وقد يسبب انسداد 
الطفيلي في ثخانة الغشاء المخاطي للأمعاء وزيادة النضح  وتتمثل إمراضيةتواجد الطفيلي بأعداد كبيرة،  إذاالأمعاء والنفوق 

 للإصابة،ونزيف حبري في الطبقة المخاطية للأمعاء ولاسيما الاثني عشرية في الاسبوع الثالث  الالتهابي مع وجود بقع دموية
 .(Ikeme. , 1971)ويلاحظ ارتخاء في جدار الأمعاء ووجود نسيج غدي وقد تتهتك الظهارة بسبب وجود يرقة الطفيلي 

مرحلة خارج د مرحلتين مرحلة داخل جسم المضيف و دورة حياة الدودة بسيطة ومباشرة ولا تحتاج الى ثوي متوسط وتمتاز بوجو 
 (Ackert ,1952) وتستغرق دورة الحياة حوالي شهرينTodd and Crowdus, 195))( الجسم )الوسط الخارجي

بالإضافة لذلك فإن هذه العدوى الطفيلية تسبب انخفاض في مناعة الطائر ويصبح عرضة للعدوى بالمسببات المرضية 
 .(Raza et al., 2014وبالتالي يسبب ذلك خسارة اقتصادية كبيرة ) الأخرى،

 :Aim of Study البحثمن هدف ال -2
عند الدجاج البياض في المنطقة  Ascaridia galliيهدف هذا البحث إلى تحديد نســــبة انتشــــار الإصــــابة بصــــفرانية الدجاج 

 الوسطى من سورية.

 :Materials and Methodsمواد وطرق البحث ال -3
المنطقة الوسطى من سورية على الدجاج البياض  في 1/6/2017الى  1/1/2017اجراء البحث في الفترة الممتدة من  تم

 التجاري.

بعد تحديد مواقع الدراسة تمت زيارة المزارع المذكورة للدجاج البياض والطيور التي تظهر عليها الاعراض المرضية، وجمعت 
ق خاصة نظيفة ومعلمة بالرقم وتاريخ ومكان اخذ العينة وأرسلت الى المخبر للكشف عن العينات البرازية من الطيور في اطبا

( وعلمت الطيور التي أخذت منها العينات البرازية بواسطة حلقة مطاطية وضعت في قدم A. galliبيوض الاسكاريديا جالي) 
 مزرعة.ور ورقمت بالأعداد في كل الطي

تم أخذ العينات بطريقة العينة العشوائية البسيطة من الطيور التي تظهر عليها أعراض الاصابة بالديدان الطفيلية وكانت عدد 
من تسعة قطعان تربية دجاج بياض منتشرة في مناطق  مزرعة وذلكعينة من كل  20 البرازية المأخوذة بمعدلالعينات 

 مختلفة من محافظتي حمص وحماه.
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 يوضح عدد القطعان والعينات المفحوصة ضمن هذه الدراسة. :(1) رقم جدولال

 عدد العينات عدد القطعان المدروسة مكان الدراسة

 120 6 محافظة حماه

 60 3 محافظة حمص

 
 فحص العينات البرازية:

 العياني:الفحص  اولا:
ومدى احتوائه على القطع البالغة للديدان واختلاطه مع مخاط أو  البراز، قوامهتم فحص كل عينة على حدة وملاحظة لون 

 WHO (1991)دم طبقا لما جاء في 

 Ascaridiaبيض صفرانية الدجاج د البرازية للكشف والتحري عن وجو  فحصت العينات للبرازية: ثانيا: الفحص المجهري 
galli  وفق بواسطة اللطخة المباشرة وطريقة التعويم(Ayaz, 2010 & Soulsby, 1987). 

  المباشرة:اللطخة  طريقة-1
صغيرة من البراز  اخذت كميةومن ثم  نظيفة،أجري هذا الاختبار بوضع قطرة من المحلول الفيزيولوجي على شريحة زجاجية 

جيداً بقطرة من المحلول  ومزجه المجردة،بوساطة قضيب زجاجي من المناطق التي تظهر عليها تغيرات ملحوظة بالعين 
العينة بساترة زجاجية  وتم تغطيةالفيزيولوجي ليتكون معلق شبه شفاف واستبعدت الأجزاء الكبيرة أو المواد غير المهضومة 

 . للكشف عن وجود بيوض الاسكاريسنظيفة، وفحصت مجهرياً 
 )الطفو(:التعويم التركيزي  طريقة-2

ينة البراز في محلول يتوسط وزنه النوعي بين البيوض والبقايا البرازية، حيث تطفو تعتمد هذه الطريقة على تحضير معلق لع
 واستخدم محلول كلور الصوديوم المشبع. للبيوض(النوعي للمحلول أكبر من الوزن النوعي  )الوزن الأولى وتترسب الثانية 

 :Resultsالنتائج  -4
 وبنسبة( عينة مصابة ببيوض الاسكاريديا جالي 78)ان براز من الدجاج البياض التجاري  ة( عين180بينت نتائج فحص )

%، بينما  44.16عينة مفحوصة وبنسبة انتشار  120عينة من  53%( حيث كانت الاصابة في محافظة حماه هي 43.3)
 %41.6عينة مفحوصة وبنسبة انتشار  60عينة من  25كانت الإصابة في محافظة حمص هي 

 العينات الايجابية في محافظتي حمص وحماه ونسب انتشار الإصابة فيها نتائج (:2رقم ) جدولال  

العينات  منطقة الدراسة عدد القطعان
 المفحوصة

 نسبة الانتشار الايجابية

 %44.16 53 120 محافظة حماه 6
 %41.6 25 60 محافظة حمص 3

 %43.3 78 180  المجموع
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 نسبة انتشار الاصابة بالأسكاريدا غالي في محافظتي حمص وحماه يوضح(: 1) رقم شكلال

 
كما أظهرت النتائج أن نسبة الاصابة كانت قد تراوحت ضمن القطعان الستة المفحوصة في مناطق مختلفة من محافظة 

ي مناطق محافظة ثة المفحوصة ف% ضمن القطعان الثلا50 – 35% بينما كانت قد تراوحت بين 55 – 40حماه ما بين 
 حمص

 العينات الايجابية في القطعان المدروسة ونسب انتشار الإصابة فيها (: نتائج3) رقم جدولال

مكان 
 الدراسة

رقم 
 القطيع

 نسبة الإصابة عدد العينات الايجابية عدد العينات المدروسة

محافظة 
 حماه

1 20 8 40% 
2 20 8 40% 
3 20 9 45% 
4 20 8 40% 
5 20 9 45% 
6 20 11 55% 

محافظة 
 حمص

7 20 8 40% 
8 20 7 35% 
9 20 10 50% 

 %43.3 78 180 المجموع
 

 

 

 

حماه

حمص

0%

100%

نسبة الانتشار

44.16%

41.60% حماه

حمص
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 يظهر انتشار الاصابة في محافظة حماه: (2رقم ) شكلال

 

 

 

 
 

 

 انتشار الاصابة في قطعان محافظة حمص (:3رقم ) شكلال

 

 :Discussionالمناقشة  -5

أوضحت هذه الدراسة أن نسبة انتشار الإصابة في القطعان المدروسة لتربية الدجاج البياض التجاري في مناطق مختلفة من 
 ,.AL–Khateeb et al% وهذه النتيجة قريبة للنتائج التي توصل إليها 43.3محافظتي حمص وحماه بشكل كلي كانت 

( حيث بلغت نسبة الاصابة بصفرانية الدجاج 1996)الخالدي ، %( ومع 42في العراق حيث كانت نسبة الاصابة ) 1982
A. galli (40.1 و مع ما توصل اليه )%2005) Hanan et al.,  في مزارع تربية الدجاج التجاري في السودان حيث )

ومع  % 60 – 20%( وتراوحت معدل الإصابة بين القطعان بين 32.89) A.galliبلغت نسبة الاصابة بـ صفرانية الدجاج 
   بين  A.galliفي الاردن حيث بلغت نسبة الانتشار بـ اسكاريس الدجاج  et al., 2008) (Abdelqaderما توصل اليه  

% في الهند، بينما 35.35( حيث وجد نسبة انتشار الإصابة بالأسكاريديا غالي  Salam, 2015%( وكذلك ) 28-43) 
حيث وجدا أن نسبة انتشار  (Mpoame and Agbede, 1995)سة كانت نسبة الانتشار في هذه الدراسة أقل من درا

%، وهذا قد يكون عائد الى الاختلاف في نظام التربية والظروف  52الاسكارس في الدجاج البياض غربي الكامرون بلغت 
 .البيئية وارتفاع نسبة الرطوبة وقلت الرعاية الصحية البيطرية

…محافظة 
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حيث بلغت نسبة الاصابة في ولاية  (Wilson et al.,1994)ى من نتائج دراسة  بينما كانت النتائج في هذه الدراسة أعل 
( حيث كانت  Permin, 1997٪( ومعدلات الانتشار في دراسات مختلفة وفق ) 13.7٪ إلى 0.3 أركنساس ما بين من )

الدراسة التي قام  % في سويسرا،  وكذلك أقل من نتيجة 20-2% في بافاريا و 13% في ألمانيا و 7نسب الانتشار هي 
% وربما قد يعود ذلك الى 5( حيث وجدوا أن نسبة انتشار الإصابة بالاسكاريدا غالي هي  Ogbaje et al., 2012بها  )

قلة الحرارة والرطوبة والى الرعاية البيطرية الجيدة والى نظم الادارة وطرق التربية المتبعة واستخدام طرق المكافحة الدورية 
ية في مزارع التربية، إذ أن الاختلاف في نسبة الإصابة ببيوض الأسكاريدا جالي ربما يكون عائد إلى تأثر للديدان الطفيل

 .(Awad, 1993) ونوعية الغذاء وجود الديدان الطفيلية في المضيف بعوامل عديدة كالعمر وجنس المضيف والحالة المناعية

% 44.16في القطعان المدروسة في محافظة حماه كانت بشكل عام كما أوضحت الدراسة أن نسبة انتشار الأسكاريدا جالي 
وهذا أمر طبيعي  %،41.6وهي متقاربة مع نسبة الانتشار في القطعان المدروسة في محافظة حمص والتي كانت بشكل عام 

عاية ونظم الإدارة ومتوقع لأن المحافظتين تتبعان لنفس المنطقة الوسطى من سورية مع التقارب الكبير في نظم التربية والر 
 الصحية المطبقة في كلا المحافظتين.

 :Conclusions and Recommendations المقترحات والتوصيات -6
تعكس نسبة الإصابة بصفرانية الدجاج المسجلة في هذه الدراسة ضعف الإجراءات الصحية والأمن الحيوي المطبقة  -

 يجب:وعلية  تربية الدجاج البياض في مناطق الدراسة.والإجراءات الوقائية لمنع دخول الإصابة في مزارع 
 توعية المربين إلى ضرورة اتخاذ الإجراءات الوقائية لمنع انتقال العدوى بهذه الطفيليات إلى القطعان المرباة. -
 ضرورة تطبيق بعض البرامج الوقائية واجراء المعالجات المناسبة عند دخول العدوى للطيور. -
والحموض الأمينية الأساسية للطيور المصابة كإضافات علفية من الأمور التي من  Bوفيتامين  Aيعتبر إضافة فيتامين  -

شأنها تخفيف حدة تأثير الإصابة للطيور المصابة لحين الانتهاء من الإصابة، لاسيما وأن هذه الإصابة قد تؤثر في 
 مناعة الطيور.

 
 لمراجع العربية:ا-7
كلية الطب  ماجستير،رسالة  بغداد.الداخلية في محافظة  ميداني للطفيلياتمسح (. 1996)جنان علي عبيد  الخالدي، -

 صفحة 145 بغداد:جامعة  البيطري،
في  من الحمامدراسة تشخيصية ومرضية للديدان الشريطية في امعاء ثلاثة انواع  (.2006)كاظم محمد  الجابري، -

 صفحة. 120 الكوفة:ة جامع التربية،كلية  ماجستير،رسالة  الاشرف.محافظة النجف 
:  10. نقابة الاطباء البيطريين الاردنيين البيطري،مجلة الطبيب  الدواجن.اسكارس (. 1994)الصقر، مهدي احسان  -

44 -45  
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 تأثير لقاح مرض التهاب الجراب المعدي في الاستجابة المناعية للقاح مرض النيوكاسل عند دجاج اللحم

 د. خالد حبو**         أ.د. محمد فاضل       * 

 (2018شباط  18، القبول 2017تشرين الأول  29)الايداع 

  :ملخص

 

 

  

________________________________ 
 جامعة حماه   - كلية الطب البيطري  - استاذ أمراض دواجن *

 جامعة الفرات -كلية الطب البيطري  - مدرس أمراض دواجن** 

الجراب المعدي على فعالية اللقاح الحي لمرض الهدف من الدراسة هو تحديد تأثير اللقاح الحي لمرض التهاب 
 النيوكاسل عند دجاج اللحم.

 طيرا. 100يوماً وضمت كل مجموعة  42تم تربية ثلاث مجموعات من طيور دجاج اللحم بعمر يوم واحد لمدة 

أيام  7أي لقاح، والمجموعة الثانية حصنت بلقاح النيوكاسل بعمر  المجموعة الاولى مجموعة الشاهد لم تعط
يوماً، والمجموعة الثالثة حصنت بلقاح مرض التهاب الجراب  14ولقاح مرض التهاب الجراب المعدي بعمر 

 أيام. 10أيام ولقاح مرض النيوكاسل بعمر  7المعدي بعمر 

 يوماً. 42أيام حتى عمر  5تم أخذ عينات الدم من كل مجموعة وبفاصل 

 ير الاضداد لمرض النيوكاسل في مصل الطيور.استخدم اختبار منع التراص الدموي لقياس معاي

أظهرت النتائج أن مستوى استجابة الاضداد للقاح مرض النيوكاسل كانت أفضل عندما أعطي لقاح مرض 
 النيوكاسل قبل لقاح مرض التهاب الجراب المعدي، وأن تأثير لقاح مرض التهاب الجراب المعدي كان ضعيفاً 

يوماً 14اح مرض النيوكاسل عندما أعطي لقاح مرض الجراب المعدي بعمر على مستوى الاضداد المناعية للق
 أيام. 7من العمر مقارنة مع إعطائه بعمر 

بينت الدراسة أن اعطاء لقاح مرض التهاب الجراب المعدي بعد لقاح مرض النيوكاسل أعطي استجابة مناعية 
 أفضل على مستوى الاجسام المضادة لمرض النيوكاسل.
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Effect of Infectious Bursal disease vaccine on Immune Response of 
Newcastle Disease vaccine in broiler chickens 
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Abstract: 

 

 

________________________________ 
*Prof of Poultry Diseases- Faculty of Vet. Med - Hama University. 
**Dr of Poultry Diseases- Faculty of Vet. Med- Alfurat University. 

The aim of this study was to determine the effect of Infectious Bursal disease live 
vaccines on efficacy of Immunity against live vaccine of Newcastle Disease in broiler 
chickens. 

Three groups of broiler chickens, of one-day old, 100 chicks each, were rearing till 
forty-two days of age. 

 First group served as control was kept unvaccinated, second group was vaccinated 
with Newcastle disease at 7 days and Infectious Bursal disease at 14 days, and the 
third group was vaccinated with Infectious Bursal disease at 7 days and Newcastle 
disease at 10 days of age. 

blood samples were obtained from each group at 5-day interval until 42 days. 
The Antibody titter against NDV was measured by HI test. 

The results were showed that antibody response of Newcastle Disease Vaccine was 
better when ND vaccine administered before IBD vaccine, and the effect of IBD vaccine 
on antibody levels against ND vaccine was lower when IBD vaccine was administered 
at 14 days of age as compared to 7 days of chicken age. 

The study showed that administration of IBD vaccine after ND vaccine was better to 
develop higher immunity response of NDV BD on level antibody of ND. 
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 :Introductionالمقدمة -1
جوانب الثروة الحيوانية وقد شهدت سوريا تطوراً كبيراً في تربية الدواجن في السنوات تشكل تربية الدواجن جانباً أساسياً من 

الأخيرة، وتتميز صناعة الدواجن بأهمية اقتصادية عالية عن بقية القطاعات نظراً لأهميتها في تأمين جزء من البروتين، 
ل عديدة وخسائر اقتصادية كبيرة بسبب الإصابة وتتعرض صناعة الدواجن في كافة أنحاء الوطن العربي وفي سورية إلى مشاك

 بالأمراض ومنها مرض النيوكاسل ومرض التهاب الجراب المعدي.

(  وعند 4-3يعد مرض النيوكاسل مرضاً معدياً يصيب العديد من الطيور في العالم وله تأثير كبير في صناعة الدواجن ) 
مختلفة، ويؤدي الى نزف وتنكرز في النسج اللمفاوية الموجودة  الدجاج  يسبب اعراض تنفسية وهضمية وعصبية ونسب نفوق 

 .(6)في الجهاز الهضمي والطحال والتيموس

ويسبب نسب نفوق عالية عند الاصابة  (16-13)يعد مرض التهاب الجراب المعدي مرضاً معدياً حاداً يصيب الطيور الفتية 
يؤثر على الخلايا اللمفاوية  ( حيث21)الى حدوث تثبيط مناعي  فابريشيوس ويؤديبالعترات الضارية واضرار في جراب 

( مما يؤدي الى انخفاض الاستجابة المناعية عند التحصين باللقاحات الحية وخاصة لقاح النيوكاسل، وانخفاض B)البائية 
 (.18-1)الاخرى المقاومة ضد المسببات المرضية 

 Objective of Studyالدراسة:  من هدفال-2
التداخل بين لقاح مرض النيوكاســـل ولقاح التهاب الجراب المعدي عند التحصـــين ضـــد مرضـــي النيوكاســـل والتهاب دراســـة  -

 الجراب المعدي.
تقييم مســــتوى التحصــــين ضــــد مرض النيوكاســــل والتهاب الجراب المعدي في الاســــبوعين الاولين من العمر للســــيطرة على  -

 الامراض الحقلية الاخرى.

 :Materials and Methodsواد وطرائق البحث مالـ -3
 Chickensالطيور 
طيراً من طيور دجاج لحم بعمر يوم واحد من أحد الهجن التجارية، قســـــــمت إلى ثلاث مجموعات متســـــــاوية،  300 تم تربية

حســـــــب  وقدم للطيور علف مضـــــــغوط في كل مراحل التربية من مصـــــــدر تجاري، يحتوي كافة الاحتياجات الغذائية المطلوبة
الاحتياجات العمرية للطيور، وكل مجموعة حصــــــنت بلقاح ضــــــد مرض النيوكاســــــل والتهاب الجراب المعدي عن طريق ماء 

 (.1)الشرب كما هو مبين في الجدول رقم 

  Vaccinesاللقاحات 
ولقاح التهاب  30 المسمى كلون  Lentogenic Strainاستخدم في هذه الدراسة لقاح النيوكاسل الحي ضعيف الضراوة 

محضرة بشكل تجاري وتم تحصين الطيور عن  D78 Intermediate vaccineالجراب المعدي الحي متوسط الضراوة 
 طريق ماء الشرب حسب توصيات الشركة المنتجة للقاحات.

 

 

 



              No.1-vol.1 – University Journal of Hama-2018                  2018-العدد الأول  –المجلد الأول  –مجلة جامعة حماة 

91 

 

 مجموعات الدراسة وبرنامج التحصين. (:1رقم) الجدول

 العمر/ يوم
 برنامج التحصين لكل مجموعة

 ( Cالمجموعة الثالثة)  (B المجموعة الثانية)  ( Aالمجموعة الاولى) الشاهد()

 (D78جمبورو )  (30نيوكاسل ) كلون  - 7

 (30نيوكاسل ) كلون  - - 10

 - (D78جمبورو )  - 14

 
 Blood Samples:عينات الدم 

ايام  5يوماً وبفاصل  42واحد الى عمر  ( من الطيور بعمر يومWing Veinتم جمع عينات الدم عن طريق وريد الجناح )
مل دم، وذلك حسب عمر الطير، ثم  5للكشف عن مستوى الاضداد لمرض النيوكاسل، وتم سحب كمية من الدم بحدود 

فرغت كمية الدم في أنابيب اختبار معقمة وغلقت الأنابيب بسدادات خاصة، وتركت مدة ساعة واحدة في حرارة الجو الخارجي 
دورة / دقيقة  1500ة تخثر الدم، ثم وضعت بشكل مائل في أثناء نقلها إلى المخبر وثفلت بسرعة دوران قدرها لإتمام عملي

لمدة عشر دقائق، وبعدها تم أخذ مصل الدم ووضع في أنابيب إبندروف معقمة ومحكمة الإغلاق، ورقمت الأنابيب، وكتب 
ر ورقم المجموعة، وحفظت جميع عينات المصل بالتبريد العميق عليها البيانات اللازمة من تاريخ أخذ العينة وعمر الطي

 .0م 30–بدرجة 

 :Hemagglutination Inhibition Testاختبار منع التراص الدموي 
( واعتمد معيار منع التراص الدموي على أنه 2تم تطبيق اختبار منع التراص الدموي اعتماداً على الطريقة القياسية للباحث )

 (.Complete HIللمصل أحدث منعاً كاملًا لعملية التراص )أعلى تمديد 

 الدراسة الاحصائية:
( وذلك باستخدام اختبار الفروق المعنوية باستخدام طريقة تحليل الفرق الوحيد               2استخدم البرنامج الاحصائي )

(One Way of Analysis of Variance .لتحليل النتائج  ) 

 :Results and Discussionالنتائج والمناقشة -4
( كما HI)كان مستوى معيار الاضداد للقاح مرض النيوكاسل في مجموعات الدراسة باستخدام اختبار منع التراص الدموي 

 (.2هو في الجدول رقم )
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 معيار الاضداد ضد مرض النيوكاسل لمجموعات التجربة (:2رقم )الجدول 

 
Age 

A B C 

HI (Log2) HI (Log2) HI (Log2) 
1 11.6 11.6 11.6 
5 9.6 9.6 9.6 
10 7.8 6.4 6.4 
15 4.8 7.8 4.8 
20 3.6 7.8 4.8 
25 2.5 6.4 3.6 
30 0 4.8 2.5 
35 0 3.6 2.5 
42 0 3.6 1.6 

 

على ان الصيصان الناتجة ( وهذا يدل 5)ينت النتائج أن مستوى الاضداد في مجموعة الشاهد كان مرتفعا في اليوم الأول ب
امية( وانخفض هذا المعيار تدريجياً دون  )مناعة من امهات محصنة بلقاح النيوكاسل كان لديها مستوى مرتفعاً من الاضداد

( وهذا ما توافق مع كل من الباحثين 2يوماً من الفقس حسب ما هو مبين في الجدول رقم ) 25 -20مستوى الحماية بعد عمر
(2-19-20.)  

( كان مرتفعا في اليوم الاول ثم انخفض بشكل ملحوظ في اليوم العاشر مقارنة  Bحظ أن معايير الاضداد في المجموعة )لو 
أيام أدى إلى معادلة الاضداد  7( وقد يعود سبب ذلك أن التحصين بلقاح مرض النيوكاسل بعمر Aمع معايير المجموعة ) 

عدم ضرورة تحصين مثل هذه الطيور ذات مستوى المناعة الامية المرتفعة  الامية التي كانت بمستوى جيد، وهذا يشير إلى
ضد مرض النيوكاسل في الأسبوع الأول من العمر لأن ذلك يؤدي إلى انخفاض معنوي في مستوى الاضداد مما يهيئ القطيع 

 .(14-8للتعرض للإصابة بفيروس النيوكاسل الحقلي في وقت مبكر وهذا ما توافق مع الباحثين  )

يوما بسبب نتيجة الالية المناعية للقاح في جسم الطائر، ثم انخفض تدريجياً دون مستوى  15ثم ارتفع مستوى الاضداد بعمر 
يوما وهذا يدل على أهمية التحصين بلقاح النيوكاسل الثاني قبل هذا العمر لتأمين حماية تستمر حتى  30الحماية بعد عمر 
 نهاية فترة التربية.

كان مرتفعا في اليوم الاول ثم انخفض بشكل ملحوظ في اليوم العاشر وحتى  (C)وى الاضداد في المجموعة لوحظ أن مست
( وقد يفسر B( أكثر من المجموعة )Cنهاية التجربة حيث وصل الى دون مستوى الحماية، وكان الانخفاض في المجموعة )

ذلك الى أن اعطاء لقاح التهاب الجراب المعدي قبل لقاح مرض النيوكاسل ادى الى تثبيط مناعي نتج عنه ضعف في 
 (. 17-12-11-10-9-7-1)الاستجابة المناعية للقاح مرض النيوكاسل وهذا ما توافق مع الباحثين 
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كان أعلى بشكل معنوي عند اعطاء  ((Bسل في المجموعة مرض النيوكا للقاح ضدبينت النتائج ان مستوى معايير الاضداد 
لقاح مرض النيوكاسل قبل لقاح مرض التهاب الجراب المعدي مقارنة مع إعطاء لقاح التهاب الجراب المعدي قبل لقاح مرض 

 .P =0.03))( C)النيوكاسل في المجموعة 
الامية( للحماية ضد مرض التهاب الجراب المعدي  اعة)المنبناءً على نتائج البحث ينصح بالاعتماد على المناعة السلبية 

في الاسبوعين الاولين من العمر وإعطاء لقاح مرض النيوكاسل قبل لقاح مرض التهاب الجراب المعدي وذلك للاستفادة 
 المثلى من كلا اللقاحين.
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المعدي في دجاج دراسة التغيرات المرضية بعد التحصين بلقاحين مختلفين ضد مرض التهاب الجراب 
 اللحم

 د. خالد حبو **    أ.د. محمد فاضل                                                         *

 (2018شباط  18، القبول 2017تشرين الأول  29)الايداع  

 :ملخص

 

 

 
 
 
 
 

________________________________ 
 جامعة حماه   - كلية الطب البيطري  - استاذ أمراض دواجن *

 جامعة الفرات -كلية الطب البيطري  - مدرس أمراض دواجن** 

المعدي في الهدف من الدراسة هو دراسة التغيرات المرضية بعد التحصين بلقاحين مختلفين ضد مرض التهاب الجراب 
 دجاج اللحم.

 طيرا. 50يوماً وضمت كل مجموعة  42تم تربية ثلاث مجموعات من طيور دجاج اللحم بعمر يوم واحد لمدة 

أي لقاح، والمجموعة الثانية حصنت بلقاح مرض التهاب الجراب المعدي  المجموعة الاولى مجموعة الشاهد لم تعط
 14ثالثة حصنت بلقاح مرض التهاب الجراب المعدي شديد الضراوة بعمر يوماً، والمجموعة ال 14متوسط الضراوة بعمر 

 أيام.

( أيام ولوحظت الاعراض الاكلينيكية والآفات التشريحية 31-28-21-17-12)بعمر طيور من كل مجموعة  5تم وزن 
 عليها، وتم وزن جراب فابريشيوس وحسب دليل الجراب.

وكان هناك تغيرات  ،P> 0.05حيث  ن الطيور للمجموعات الثلاثةأظهرت النتائج عدم وجود فروق معنوية في وز 
مرضية في المجموعة المحصنة بلقاح مرض التهاب الجراب المعدي شديد الضراوة مقارنة مع المجموعات الاخرى، 
ووجود فروق معنوية في دليل الجراب للمجموعة المحصنة بلقاح التهاب الجراب المعدي شديد الضراوة مقارنة مع 

 .P < 0.05لمجموعة المحصنة بلقاح مرض التهاب الجراب المعدي متوسط الضراوة ومجموعة الشاهد حيث ا
وجود أعراض اكلينيكية وأفات تشريحية على الطيور المحصنة بلقاح مرض التهاب الجراب المعدي شديد  بينت الدراسة

  ةالضراوة وعدم وجود فروق معنوية في اوزان الطيور في مجموعات التجرب



              No.1-vol.1 – University Journal of Hama-2018                  2018-العدد الأول  –المجلد الأول  –مجلة جامعة حماة 

96 

 

Study of pathological changes post vaccination by two different IBDV 
vaccines in broiler chickens 

*Prof. Dr. Mohammad Fadel                                                **.Dr. Khaled Houbbo. 

(Received: 29 October 2017, Accepted: 18 February 2018) 

Abstract: 

The aim of this research was to study the pathological changes post vaccination by two 
different IBDV vaccine strains in broiler chickens. 

Three group of broiler chickens of one-day old were rearing to forty-two days, and each 
group was included 50 birds. 

First group (control) was unvaccinated, second group was vaccinated with Intermediate 
strain of Infectious Bursal disease at 14 days and third group was vaccinated with 
Infectious Bursal disease vaccine(Intermediate plus strain) at 14 days. 

Five birds were weighed from each group at (12-17-21-28-31) days, and Clinical 
Signs and Gross Lesions were observed on birds. 
 Bursa of Fabricius was weighed and bursal index (BI) was calculated. 
The results were showed a non-significant difference in birds weights of three groups     
(P > 0.05 ), and pathological changes were showed in group  vaccinated with Infectious 
Bursal disease vaccine (Intermediate plus) compared with other groups, and bursal index 
(BI) was showed significant differences in group vaccinated with Infectious Bursal 
disease (Intermediate plus) compared to the  group vaccinated with Infectious Bursal 
disease vaccine (Intermediate strain) and control group ( P< 0.05). 
The study was showed Clinical Signs and Gross Lesions in birds vaccinated with 
Infectious Bursal disease vaccine (Intermediate plus), and a non-significant difference in 
bird weight  in all three  groups. 

 
 
 
_______________________________ 

* Prof of Poultry Diseases- Faculty of Vet. Med - Hama University. 
**Dr of Poultry Diseases- Faculty of Vet. Med- Alfurat University. 
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 :Introduction مقدمةال-1

-14- 9)  ( مرض فيروسي معدي حادInfectious Bursal Disease ( ) IBD يعد مرض التهاب الجراب المعدي ) 
 ( وقد تصاب الطيور بالمرض26-12-10أسابيع )  6 -3( يصيب الدجاج وخاصة الطيور الفتية بعمر 16-23-25

المرض عند الطيور الفتية شديد السراية،  ( ويكون  29بعمر أقل من أسبوعين دون أن تظهر عليها أية أعراض سريرية ) 
( في جراب فابريشيوس مما يؤدي إلى عوز Bحيث يتصف بتعطيل الجهاز المناعي وخاصة الخلايا اللمفاوية البائية )

( ، وتاثير على الاستجابة 25-14-12-10-2-1مكتسب للمفاويات البائية في الطيور المصابة ويؤدي لتثبيط مناعي )
 ( وينتمي فيروس مرض التهاب الجراب30-28-18-15-13-11-7-3راض مثل مرض النيوكاسل )المناعية للام

( ولفيروس 26) Aviabirnavirus، جنس فيروسات البيرنا الطيرية  Birnaviridaeالمعدي إلى عائلة فيروسات البيرنا 
(، إذ يصيب النمط المصلي الأول الدجاج الفتي وتم الكشف 29-27) 2-1مرض التهاب الجراب المعدي نمطين مصلين 

عن الأضداد النوعية للنمط المصلي الأول في أنواع الطيور الأخرى مع عدم ظهور أعراض المرض عليها وتستخدم لقاحات 
 .(35-33-26-7مصلي الاول )مرض التهاب الجراب المعدي ضد النمط ال

(، وتشــــريحياً 35-8-4يعد النمط المصــــلي الأول المســــؤول عن إحداث الإمراضــــية في الدجاج في العديد من بلدان العالم )  
( 32) يلاحظ وجود أضـــــرار في جراب فابريشـــــيوس والطحال والتوتة ولوزتي الأعورين وبشـــــكل خاص في جراب فاريشـــــيوس

 (.27-14( وتعتبر هذه التغيرات ذات أهمية في تشخيص المرض )24ى )ووجود أفات مرضية في الكل

كما يلاحظ وجود نزف شــــديد ونخر وخلايا لمفاوية في جراب فابريشــــيوس بعد يوم واحد من الإصــــابة، وفي باقي الأعضــــاء 
في عدد الخلايا وانخفاض  اللمفاوية بعد يومين، ووجود اســـــــــــــتســـــــــــــقاء وزيادة في الخلايا الالتهابية في جراب فابربيشـــــــــــــيوس

           ويحـدث فرط تنســــــــــــــج ليفي Hetrophyle (5)وتحـل مكـانهـا خلايـا المســــــــــــــتغيرات Lymphoid depletion) ) اللمفـاويـة
 (Fibroplasia  للنســـــــج الضـــــــامة بين الجريبات وتضـــــــمحل الخلايا الالتهابية بعد )أيام من العدوى، مع وجود نخر في  4

 من العدوى ويلاحظ نزف دموي على عضلات الصدر والفخذين. أيام 5خلايا جراب فابريشيوس بعد 

 الهدف من الدراسة: -2
 دراسة الاعراض الاكلينيكية والآفات التشريحية بعد التحصين. -
 يوماً من التحصين مقارنة مع الشاهد. (17-12-7-3)دراسة الاوزان لطيور التجربة بعد  -
 ( أيام مقارنة مع الشاهد.8-5-3فابريشيوس بعد التحصين )دراسة التغيرات الشكليائية والمرضية لجراب  -
 :Materials and Methodsمواد وطرائق البحث الـ -3

 :Chickensالطيور 
طيراً دجاج  50يوماً وضمت كل مجموعة  42تم طيور تم تربية ثلاث مجموعات من طيور دجاج اللحم بعمر يوم واحد لمدة 

متساوية، وقدم للطيور علف مضغوط في كل  ثلاث مجموعاتتجارية، قسمت إلى لحم بعمر يوم واحد من أحد الهجن ال
مراحل التربية من مصدر تجاري، يحتوي كافة الاحتياجات الغذائية المطلوبة حسب الاحتياجات العمرية للطيور، وكل مجموعة 

 (.1)حصنت بلقاح ضد مرض التهاب الجراب المعدي عن طريق ماء الشرب كما هو مبين في الجدول 
 يوماً، وحسب دليل الجراب من خلال تطبيق المعادلة (31-28-21-17-12)وعة بعمر طيور من كل مجم 5تم وزن 

 .(100× الجراب )غ( / وزن الجسم )غ(  )وزن 
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 :Vaccinesاللقاحات 
ولقاح مرض التهاب  Intermediate vaccineاستخدم في هذه الدراسة لقاح التهاب الجراب المعدي الحي متوسط الضراوة 

محضرة بشكل تجاري وتم تحصين الطيور عن طريق  Intermediate-plus vaccineشديد الضراوة  الجراب المعدي الحي
 .(1ماء الشرب حسب توصيات الشركة المنتجة للقاحات كما هو مبين في الجدول )

 مجموعات الدراسة وبرنامج التحصين. (1رقم )الجدول 

 

 

 

 
 الدراسة الاحصائية:

( وذلك باستخدام اختبار الفروق المعنوية باستخدام طريقة تحليل الفرق الوحيد              34استخدم البرنامج الاحصائي )
(One Way of Analysis of Variance .لتحليل النتائج  ) 

 Resultsالنتائج: -4

 5تم فحص جراب فابريشيوس قبل التحصين وتم ملاحظة الاعراض الاكلينيكية والآفات التشريحية بعد التحصين، ثم وزن 
 (. 2( يوماً كما هو مبين في الجدول ) 31-28-21-17-12طيور من كل مجموعة بعمر ) 

 أوزان الطيور قبل وبعد التحصين ) غ (. (:2رقم ) الجدول

 

 

 

  

 

 

 

 (.3مبين في الجدول )وذبحت الطيور وتم ازالة جراب فابريشيوس وتم وزنه، وحسب دليل الجراب كما هو 

 العمر/ يوم

 برنامج التحصين لكل مجموعة

 ( Cالمجموعة)  (B المجموعة )  (A الشاهد ) 

 جمبورو شديد الضراوة جمبورو متوسط الضراوة - 14

 (Cالمجموعة )  (Bالمجموعة ) (Aالشاهد ) العمر/ يوم

12 320 320 320 

17 583 580 550 

21 810 795 735 

28 1350 1325 1295 

31 1500 1490 1415 
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 متوسط دليل جراب فابريشيوس ) غ (. (:3رقم ) الجدول

 (Cالمجموعة )  (Bالمجموعة ) (Aالشاهد ) العمر/ يوم

12 0.1545 ------ ------- 

17 0.1692 0.1605 0.1680 

21 0.1792 0.1556 0.1256 

28 0.1377 0.1342 0.1665 

31 0.1345 0.1596 0.1210 

 Discussionالمناقشة -5
يعد جراب فابريشيوس جزءاً مهما من الجهاز المناعي عند الطيور ويشير حجمه الى حالة الطير الصحية وهذا ما أشار اليه 

 (.19)الباحث 
وهذا ما يشير الى عدم  P> 0.05قيمة بينت النتائج عدم وجود فروق معنوية في أوزان الطيور في مجموعات التجربة عند 

 .وجود تأثير للتحصين بلقاح الجراب المعدي متوسط الضراوة وشديد الضراوة على وزن الطيور

ولدى دراسة الاعراض الاكلينيكية لمرض التهاب الجراب المعدي في الطيور المحصنة بلقاح التهاب الجراب المعدي متوسط 
لطيور، بينما لوحظ وجود بعض الاعراض واهمها خمول وانتفاش الريش الضراوة لوحظ عدم وجود اعراض اكلينيكية على ا

على معظم الطيور المحصنة بلقاح التهاب الجراب المعدي شديد الضراوة بعد التحصين مقارنة مع الشاهد وهذا ما توافق مع 
 (.31الباحث )

ة بلقاح التهاب الجراب المعدي شديد ولدى دراسة الصفة التشريحية لوحظ نزف على عضلات الفخذين في المجموعة المحصن
الضراوة مقارنة مع المجموعة المحصنة بلقاح التهاب الجراب المعدي متوسط الضراوة ومجموعة الشاهد وهذا ما يبين ان 

 (.31اللقاحات شديدة الضراوة لها رد فعل مناعي اشد من اللقاحات متوسطة الضراوة وهذا ما توافق مع الباحث )

تعد حالة جراب فابريشيوس من احدى المؤشرات التي تبين التغيرات الشكلية والمرضية التي تحدث على جراب فابريشيوس 
( ، حيث لوحظ وجود فروق معنوية في مؤشر 6بعد التحصين بلقاحات التهاب الجراب المعدي والتي تسمى بمؤشر الجراب )

ب المعدي شديد الضراوة مقارنة مع المجموعة المحصنة بلقاح مرض الجراب في المجموعة المحصنة بلقاح التهاب الجرا
وهذا يؤكد مرة أخرى ان رد الفعل بعد   P< 0.05التهاب الجراب المعدي متوسط الضراوة ومجموعة الشاهد عند قيمة 

 (. 22التحصين باللقاح شديد الضراوة اشد من اللقاحات الاخرى وهذا ما توافق مع الباحث ) 
جود تغيرات عيانية على جراب فابريشيوس في طيور الشاهد، بينما لوحظ تضخم بسيط في جراب الطيور المحصنة لم تلاحظ و 

بلقاح متوسط الضراوة مع وجود نزف بسيط وتورم بسيط في الثنيات الطولية الداخلية مقارنة مع الشاهد وهذا توافق مع الباحث 
قد لوحظ تضخم أشد مقارنة مع الشاهد ومع المجموعة المحصنة بلقاح (، اما الطيور المحصنة بلقاح شديد الضراوة ف21)
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متوسط الضراوة واحتوائه على سائل مصلي مع وجود مناطق محتقنة على سطحه وتورم في الثنيات الطولية الداخلية نتيجة 
 (.20لوجود الوذمة وهذا ما توافق مع الباحث )

بريشيوس في المجموعة المحصنة بلقاح التهاب الجراب المعدي شديد أيام من التحصين لوحظ تضخم جراب فا 5وبعد مرور 
الضراوة مع وجود مناطق صفراء باهتة على سطح الجراب وبقع نزفية منتشرة وتورم الثنيات الداخلية بشكل واضح مقارنة مع 

 المجموعة المحصنة بلقاح التهاب الجراب المعدي متوسط الضراوة ومجموعة الشاهد.
أيام من التحصين في المجموعة المحصنة بلقاح التهاب الجراب المعدي شديد  8فابريشيوس بعد مرور  كان حجم جراب

أيام ولكن أكبر حجما من الطبيعي مقارنة مع المجموعة المحصنة بلقاح التهاب الجراب  5الضراوة أقل مما هو عليه بعد 
 .(21-17ثين )المعدي متوسط الضراوة ومجموعة الشاهد وهذا ما توافق مع الباح

الأمية( للحماية ضد مرض التهاب الجراب المعدي  )المناعةبناءً على نتائج البحث يوصى بالاعتماد على المناعة المنفعلة 
 في الاسبوعين الاولين من العمر قبل استخدام اللقاحات الحية ضد المرض في التحصين.

 مراجع علمية:ال-6
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 دراسة وبائية عن داء الليشمانية الجلدي في مدينة حماة

                                                   د. اسامه الحنبظلي**                                                     ياسر العمرد. أ.*

 (2017كانون الأول  24، القبول 2017تشرين الثاني  16)الايداع 
 

 :صلخالم
شــــملت الدراســــة علــــى اثنــــا عشــــر حيــــاً ســــكنياً فــــي مدينــــة حمــــاة وذلــــك لدراســــة الانتشــــار الوبــــائي لــــداء الليشــــمانية الجلــــدي 

 في مدينة حماة إدارياً. 

حيــــــث حــــــددت الدراســــــة تقييمــــــاً وبائيــــــاً وصــــــفياً لانتشــــــار داء الليشــــــمانية الجلــــــدي فــــــي كافــــــة منــــــاطق الدراســــــة مــــــع توزيــــــع 
كــــوني مكــــاني فضــــائي لمحــــددات الدراســــة مــــع التحديــــد الزمــــاني لحــــدوث معــــدلات الإصــــابة فــــي كــــل منطقــــة إفراديــــاً وفــــي 

 إجمالي المناطق إدارياً. 

%. كمـــــــا ســـــــجلت 96.21% وكـــــــان أكثرهـــــــا ارتفاعـــــــاً فـــــــي شـــــــهر أذار 43.52ســـــــجلت الدراســـــــة انتشـــــــار إجمـــــــالي عـــــــام 
أعلــــــى مســــــتوى لانتشــــــار المــــــرض فــــــي حيــــــي طريــــــق حلــــــب والقصــــــور لقربهمــــــا مــــــن نهــــــر العاصــــــي والمنــــــاطق المأهولــــــة 

 بالسكان قرب المزارع المحلية. 

 كذلك وضعت الدراسة بعض النقاط الاستراتيجية للتحكم بالمرض وخفض مستوى انتشاره.  

 داء الليشمانية الجلدي، انتشار المرض، مقاييس تكرار حدوث المرض. لمات المفتاحية:الك
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Epidemiological Study of Cutaneous Leishmaniasis in Hama City 
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Abstract: 

The study was included 12 community regions in Hama City in order to study the 
epidemiological prevalence of Cutaneous Leishmaniasis (CL) in administration geography of 
the city. 

 The study determined the descriptive epidemiology evaluation of the prevalence of CL in all 
study regions with Spatial-Global map of the study determinants in addition to determine the 
time Spatial of the Occurrence of morbidity rates individually and overall as administration 
regions. 

 The study reported the overall prevalence 43.52%. 

 The most increase the level of prevalence was in March 96.21%. As the study reported the 
higher level of observation prevalence in 2 regions (Tarek Halb and Alquosuer) that was, there 
are close to Orients river and populated regions with community near to local populations in 
individual regions.  

The study pointed out some Strategical Control points to control and decrease the level of the 
prevalence.     

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis, Disease Prevalence, Frequency Incidence of Disease. 
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 :Introductionمقدمة ال - 1

ةً رئيسة في إقليمِ شرقِ  ل العَديد من الجوانبِ  المتوسط،يُمث ل داء الليشمانية كياناً مُعقداً ومشكلةً صحي ةً هام   الوبائيةِ،إذ تُشك 
ريريَّة تَحدياً لطرائقِ التحكمِ وا الطفيلية،  (.Al-Laham et al., 2001) لسيطرةِ على المرضِ ومكافحتهِ والسَّ

إذ تُشير بعضُ الأرقامِ المُتداولةِ  فقراً،إذ أن  ضحايا المرض هم من الأشخاصِ الأكثرِ  الفقر،يُعد  داء الليشمانية من أمراضِ 
لَ الإصابةِ التقديري   (.Postigo et al., 2010)سنوياً للمرض يفوق مليوني إصابة إلى أن  مُعد 

 Baghdad، قرحة بغداد Aleppo boil، حبة حلب Orient soreالشرقية يَنتج داء الليشمانية )أو ما يطلق عليه القرحة 
sore قرحة دلهي ،Delhi sore َوالتي تَنقل  (،( لدى الإنسان أو الحيوان عند التعرض للدغِ من أنثى ذبابةِ الرمل )الفاصدة

 Dermotropic (Aleexander et al., 1999.)له إحدى أنواع جنس الليشمانية الجلدي 

 Flagellateإلى مجموعةٍّ من الطفيلياتِ وحيداتِ الخليةِ المُسوطةِ Leishmania spp ،الأنواعُ التابعةِ لجِنْس الليشمانيةتَعود 
إذ تُعد  مُعظمُ أنواعِ الليشمانية كائنات  مُمرضة  Trypanosomatidaeوالمتنوعةِ بيولوجياً والتي تقع ضمن عائلة المثقبيات 

يصاب الإنسان بأنواعِ الليشمانية المُختلفة المُسببةِ لحدوث داء الليشمانية والذي يَختلفُ سريرياً  ،زليةللإنسانِ والحيواناتِ المن
 (.CDC, 2011) السطحي ةِ ةِ الجسمِ العميقةِ أو حَسْبَ قدرةِ الكائنِ المُمرض على الانتشار في أنسج

إذ يُعتبر داء الليشمانية  ،الناقلةِ للمرضِ والثوي الخازن  لتوفَّر الحشرةِ تُعد  سوري ةَ من مناطقِ التوزعِ الجغرافي لداء الليشمانية نظراً 
)أو الخازن( الطبيعي لأغلب أنواع الطفيلي ثوي  فقـاري  من الثدييات، إذ تُمث ل  والمستودعفي الأصل،  مرض  حيواني المنشأ

والثعالب والقطط والقوارض بأنواعها وكذلك الإنسان مثل الكلاب   فقارية، الأليفة والمتوحشةالأنواع المختلفة من الحيوانات ال
 (.Douba et al., 1997 ; Desjeux, 2004)ي الليشمانية  خازناً لطفيل

والتــــي تقــــوم  الفاصــــدةَ،المعروفــــةِ باســــم  Sand Flyوإن  العَامــــل الن اقــــل لطفيلــــي الليشــــمانية تُمثلــــه أنثــــى ذبابــــةَ الرمــــل 
تَنتمــــي ذبابــــةَ الرمــــل إلــــى جــــنس الفواصــــد ، صــــاب إلــــى الثــــوي الــــذي ســــوف يُصــــابلمُ بنقــــل طفيلــــي الليشــــمانية مــــن الثــــوي ا

Phlebotomus (Killick et al., 2002.) 

إذ أنها تَنشط ليلًا وتختبئ نهاراً في الزوايا وشقوق الجدران والأشجار والحظائر  الدافئة،تنتشر أنثى ذبابةَ الرمل في الأماكن 
 تتضمن الظروف وهذه في سرعة الطيران البيئية الظروف وتؤثر هادئة،وأماكن القمامة عندما يكون الجو دافئ والرياح 

ر، الجوي  والضغط النسبية، الرطوبة الأمطار، الحرارة، الرياح، درجـة  واحد في الثانية، متر نحو الفواصد طيران عةسر  تُقد 
  .البعوض سرعة من ملحوظ بشكلٍّ  أقل وهي

إذ أنها تطير لمسافات قصيرة  المعدل، هذا من أعلى الهواء سرعة تكون  عندما الطيران على قادرة غير الفاصدةَ  وتصبح
 Neoumine, 1996 ; Morsyولا تصدر صوتاً عند طيرانها لذلك تدعى بالشيخ الساكت ) تكاثرها،وغير بعيدة عن مناطق 

et al., 1997.) 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%D8%AD%D9%8A%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B4%D8%A3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%AF%D8%B9_%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%B9%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%AF%D8%B9_%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%B9%D9%8A
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 ويمكن مشاهدة الدم المُبتلع في بطنها الشفاف دمٍ،(: أنثى ذبابةَ الرمل تتناول وجبةَ 1) رقم الشكل

ة الس  ئيحسب إحصاو  سوري ة المحافظات الأنواع ذبابةَ الرمل التي تم العثور عليها في  كانت 2014لعام وري ة ات وزارة الصح 
  Phlebotomus Papatasis، Phlebotomus Sergenti، Phlebotomus Chinesis كالآتي: أنواعٍّ  ثلاثَ 

 الطيور، الماشية، القطط، الكلاب، الإنسان،تَتغذى أنثى ذبابةَ الرمل على دمِ الأثوياء من ذواتِ الدم البارد والحار مثل 
ة،بفضل أجزاء فَمِهَا الثاقبة  والخفافيش، القوارض، إذ تأخذ ذبابةَ الرمل )من الأثوياء المصابة( طفيلي الليشمانية أثناء  الماص 

وعندئذٍّ  يوماً،تناولها الوجبة الدموية ومن ثم ينمو ويتطور بداخلها خلال فترة تتراوح بين أربعة أيام حتى خمس وعشرون 
 ناقلة للعدوى. تصبح 

إلـــــــى الشـــــــكل أمـــــــامي الســـــــوط  Amastigoteإذ يمـــــــر الطفيلـــــــي بـــــــالتحول الشـــــــكلي الـــــــرئيس مـــــــن الشـــــــكل عـــــــديم الســـــــوط 
Promastigote (Morsy et al., 1997 ; Vidyashankar, 2002 ; Jacobson, 2011.) 

 ى نمطين:ونوع العامل المسبب يُقسم داء الليشمانية الجلدي إل ،وحسب المظهر السريري للإصابة
 :Dry or Urban Type الحَضَري:النمط الجاف أو  -أ

ــــرة الحضــــانة L. tropicaيســــببه عــــادةً الليشــــمانية المداريــــة  ــــراوح فت ــــي، تت ــــرئيس للطفيل ــــه يُعــــدُّ الإنســــان الخــــازنَ ال ، وفي
يقتصــــر فيــــه تواجــــد الطفيلــــي علــــى البشــــرة،  ،مــــن شــــهرين حتــــى اثنــــا عشــــر شــــهراً وبشــــكلٍّ وســــطي مــــا يقــــارب ثمــــانِ أشــــهر

يلاحـــــظ خـــــلال هـــــذه الفتـــــرة وجـــــود نقطـــــة صـــــغيرة حمـــــراء نزفيـــــة مكـــــان لـــــدغِ الفاصـــــدةَ تتحـــــول إلـــــى حطاطـــــة حمـــــراء غيـــــر 
مُســــببةً قرحـــات جلديـــة جافـــة غيـــر مؤلمـــة وغالبـــاً مـــا تكـــون متعــــددة  تبقـــى علـــى شـــكل دمامـــل جافـــة ،مؤلمـــة التهابيـــة غيـــر

ــــد عنهــــا مناعــــة دائمــــتــــدوم قُرابــــة الســــنة، وعــــا ــــاً ليتول ــــاً فــــي بعــــد مــــرور عــــام تقريب ــــاةدةً تُشــــفى  الإصــــابة تلقائي ــــة الحي  ة طيل
(Rab et al., 1986 ; Palatnik-de-Sousa, 2008.) 
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 :Wet or Rural Type الريفي:النمط الرطب أو  -ب 
ــــرئيس L. Majorيســــببه عــــادةً الليشــــمانية الكبــــرى  ــــي،، وفيــــه تُعــــدُّ القــــوارض الخــــازنَ ال وإصــــابة الإنســــان تكــــون  للطفيل

ــــد  أســــابيع،( 8-1وتتــــراوح فتــــرة الحضــــانة نحــــو ) الــــنمط،بهــــذا  ــــنمط بتقــــرح النســــيج المخــــاطي المُــــبطن للجل ويترافــــق هــــذا ال
المُبكــــــر وتقرحهــــــا  الإصــــــابة بكبرهــــــا وتتميــــــز الآفــــــات، مضــــــاعفات فــــــي تحــــــدث لاا عنــــــدم مؤلمــــــة غيــــــرب وتكــــــون الإصــــــا

ممتــــدة إلــــى  وتصــــبح المُمنعــــين، غيــــر لــــدى المهــــاجرين نتيجــــة الخَمــــج الجرثــــومي أو المعالجــــة غيــــر الصــــحيحة لاســــي ما
 ثانوية.  وتهيأ للإصابة بعدوى  مناطق الجسم المجاورة،

 كبيـرة نـدبات تتـرك وقـد شـهرين حتـى ثمانيـة أشـهر غضـون  فـي إذ أنهـا تُشـفى بـبطء مـا تُشـفى الآفـات غالبـاً  هـذه مثـل
ـــؤدي ـــان أغلـــب فـــي أوعجـــز تشـــوهات إلـــى ت ـــة الحيـــاة، الأحي ـــه المـــرض يكتســـب مناعـــة تـــدوم طيل ـــن يَظهـــر علي  ومَ

(Rab et al., 1986 ; Reyburn, 2003 ; Palatnik-de-Sousa, 2008.) 

 

 

 

 

 

 

 
 ة الجلدي، النمط الحَضَري شمانييبداء الل آفة جلدية ناتجة عن الإصابة: (2) رقم الشكل

  The Aims:البحثأهداف  -2
 تحديد الانتشار الزمني والمكاني لداء الليشمانية الجلدي. -1
 دراسة وبائية وصفية لمقاييس تكرار حدوث المرض حسب الأشهر.  -2
 وضع استراتيجيات الوقاية من المرض اعتماداً على النتائج الوبائية الوصفية التي زودتها الدراسة الحالية. -3

 Materials and Methods:العملِ الموادُّ وطرائقُ  -3
ــــة  ــــة لمعرف ــــة صــــحة حمــــاة أجريــــت هــــذه الدراســــة الوبائي ــــي مديري مــــن خــــلال التعــــاون مــــع مركــــز مكافحــــة داء الليشــــمانية ف

وجــــرى جمــــع البيانــــات خــــلال الفتــــرة الواقعــــة مــــن بدايــــة شــــهر كــــانون  الدراســــة،وبائيــــة داء الليشــــمانية الجلــــدي فــــي منطقــــة 
ــــــة شــــــهر كــــــانون الأول لعــــــام  ــــــى نهاي ــــــاني وحت ــــــمَّ التأكــــــد أن  إصــــــابتهم قــــــد  2016الث ــــــذين ت ــــــاء المرضــــــى ال م وجــــــرى انتق

 اكتسبت في منطقة الدراسة.
ـــــات عـــــن  ـــــذكور  3148) 5686إذ تـــــمَّ جمـــــع البيان ـــــد ال ـــــاث( إصـــــابة 2538وإصـــــابة عن ـــــداء  عنـــــد الإن مريضـــــاً مصـــــاباً ب

 الليشمانية الجلدي وذلك من خلال: الأعراض السريرية والفحوصات المخبرية التي أثبتت إصابتهم.
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  Clinical symptomsالسريرية: الأعراض  -3-1

ــــــر عــــــن الحالــــــة المناعيــــــة للثــــــوي المصــــــاب،  إن  الأعــــــراض الســــــريرية لــــــداء الليشــــــمانية الجلــــــدي تميــــــل إلــــــى التنــــــوع، وتعب 
 (.Yanık, 2004أيضاً إلى استجابات محددة وراثياً للأثوياء ) وربما

حيـــــث يعـــــيش  للإصـــــابة،الأجـــــزاء الأكثـــــر عرضـــــةً  والقـــــدمين، اليـــــدين، الوجـــــه،تُعـــــد  الأجـــــزاء المكشـــــوفة مـــــن الجســـــم مثـــــل 
وتختلــــف الفتــــرة الزمنيــــة اللازمــــة للشــــفاء حســــب الحالــــة المناعيــــة للثــــوي  جلديــــة،الطفيلــــي فــــي مســــتوى الجلــــد مســــبباً قرحــــة 

 (.Banuls et al., 2007المصاب )

 

 

 

 

 

 

 ة الجلديشمانييبداء الل آفة جلدية في مستوى الوجه عند طفل، ناتجة عن الإصابة: (3) رقم الشكل

 Laboratory tests المخبرية:الفحوصات  -2-

 الليشمانية:تَعتمد على رؤية طفيلي  مباشرة،طرائق  -3-2-1
 تُشـــــــــــخص الإصـــــــــــابة بـــــــــــداء الليشـــــــــــمانية عنـــــــــــد رؤيـــــــــــة الشـــــــــــكل اللاســـــــــــوطي وذلـــــــــــك بـــــــــــالفحص المجهـــــــــــري المُباشـــــــــــر.

ــــــر اللطاخـــــــة علــــــى صـــــــفيحة زجاجيــــــة ابتـــــــداءً مــــــن محتويـــــــات الآفــــــة الجلديـــــــة   أو مــــــن الخزعـــــــات SkinLesionإذْ تُحضَّ
مـــــن نقـــــي العظـــــام أو مـــــن الطحـــــال أو مـــــن  Aspiratesســـــحوبة أو مـــــن العينـــــات المَ  Tissue Biopsies النســـــيجي

العقــــد اللمفاويــــة، ثــــم تجفــــف وتثبــــت بواســــطة الكحــــول المثيلــــي لمــــدة دقيقتــــين ثــــم تغســــل بالمــــاء المقطــــر ثــــم تصــــبغ بصــــبغة 
ـــــز  Geimsa's stainجيمســـــا  ـــــم تغســـــل 30% لمـــــدة 15-10ذات تركي بالمـــــاء المقطـــــر وتجفـــــف وتُفحـــــص  دقيقـــــة ث

ــــي اللطاخــــات  هــــذه ــــات عديمــــة الســــوط والت ــــك للكشــــف عــــن الطفيلي ــــاً تحــــت المجهــــر الضــــوئي بالعدســــة الزيتيــــة وذل مجهري
ــــــواةٍّ حمــــــراء داخــــــل البالعــــــات الكبيــــــرة وفــــــي بعــــــض الأحيــــــان قــــــد تُشــــــاهد  ــــــدو كأجســــــامٍّ زرقــــــاء بيضــــــوية الشــــــكل مــــــع ن تب

ة  ســــــلبيوإن  القديمــــــة،ات والآفــــــ فــــــي الأشــــــكال المزمنـــــة هذهالأشـــــكال خــــــارج البالعــــــات نتيجـــــةً لتمزقهــــــا، ولا يظهــــــر الطفيلـــــي
 (.Zijlstra et al., 2001; Amit et al.,2004;Gani et al., 2010الاختبار لا تعني بالضرورة سلامة )
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 النمط الجلدي ةشمانييلشكل اللاسوطي لطفيلي اللتُظهر ا(: صور توضيحية ب -، آ 4) رقم الشكل

 شكل تخطيطي يوضح البنية التفصيلية للشكل اللاسوطي لطفيلي الليشمانية النمط الجلدي.  -آ  -
 لطاخة من كبد مصبوغة بصبغة جيمسا، تُظهر الشكل اللاسوطي لطفيلي الليشمانية النمط الجلدي –ب  -

 حيث يشير السهم إلى أحد الأشكال اللاسوطية.        

ـــي الليشـــمانية وهـــي طرائـــق غيـــر مباشـــرة، تَع -3-2-2 تمـــد علـــى كشـــف رد الفعـــل المنـــاعي النـــاتج عـــن دخـــول طفيل
 الطرائق التي تعتمد على المناعة الخلوية، ومن أهم هذه الطرائق:

وهــــو اختبــــار  Montenegro Testأو اختبــــار منتينيغــــرو  Leishmanin Skin Testاختبـــار الجلــــد الليشــــماني 
ســــريع واســــع الاســــتخدام مــــن أجــــل دراســــة التعــــرض لطفيلــــي الليشــــمانية، يُشــــبه هــــذا الاختبــــار مــــن حيــــث المبــــدأ والتطبيــــق 
تفاعــــــل الســــــللين للكشــــــف عــــــن المتفطــــــرة الســــــلية، إذ يَــــــتم حقــــــن كميــــــة مــــــن معلــــــق الليشــــــمانية أو مستضــــــدات الليشــــــمانية 

إلـــــى  48وتقـــــرأ النتيجـــــة بعـــــد     جـــــه الراحـــــي للســـــاعد داخـــــل الأدمـــــةالو أومـــــن الشـــــكل الســـــوطي لليشـــــمانية المَقتولـــــة علـــــى 
فـــــي منطقـــــة الحقـــــن  ســـــاعة مـــــن الحقـــــن وذلـــــك عنـــــد ظهـــــور تفاعـــــل تحسســـــي إذ يلاحـــــظ صـــــلابة واحمـــــرار وارتشـــــاح  72

ــــدل إيجابيــــة التفاعــــل بقطــــر خمســــة مــــم وعنــــدها يُعــــد التفاعــــل علــــى التعــــرض الحــــالي أو الســــابق لمستضــــدات   إيجابيــــاً وتَ
 ,.Amit et al., 2004 ; Pfeiffer et al., 2008 ; Singh et al) نية وتطـور المناعــة الخلويـة الليشـما
2009.) 

 الأحياء التي شملتها الدراسة في مدينة حماة: -3-3

قم كما هو مبين في الشكل ر  تم  اختيار اثنا عشر حياً من أحياء مدينة حماة مختلفة المواقع الجغرافية والبيئية وبشكلٍّ عشوائي
ضاحية أبي  البعث،حي  الملعب،جنوب  المناخ، الجراجمة، الصابونية، القصور، الحميدية، الأربعين،. متضمنةً أحياء: (5)

 ومجرى الزيادة. المشتل،غرب  حلب،طريق  الفداء،
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 حي طريق حلب -10 حي جنوب الملعب -7 حي الصابونية -4 حي الأربعين -1

 حي غرب المشتل -11 حي البعث -8 الجراجمةحي  -5 حي الحميدية -2

 حي مجرى الزيادة -12 ضاحية أبي الفداء -9 حي المناخ -6 حي القصور -3

 

 حماة التي شملتها الدراسة (: النقاط الجغرافية لانتشار داء الليشمانية الجلدي في أحياء مدينة5الشكل رقم )

 باستخدام الأنظمة الكونية الفضائية

 الوصفي:التقييم الوبائي  -4-

تــــمَّ دراســــة البيانــــات وبائيــــاً مــــن الناحيــــة الوصــــفية وخاصــــةً فيمــــا يتعلــــق بدراســــة مقــــاييس تكــــرار حــــدوث المــــرض لاســـــيما 
وزمـــــلاؤه  Martinمنهــــا نســــبة الانتشــــار لبــــؤر الإصـــــابة جغرافيــــاً فــــي مدينــــة حمــــاة حســـــب المعــــايير التــــي ذكرهــــا الباحــــث 

(Martin et al., 1987). 

Prevalence = Positive cases during time unit 

Total population at risk during period unit
 

 الإحصائي:التقييم  -3-5

ـــــة  ـــــل الإحصـــــائية الأمريكي ـــــات إحصـــــائياً باســـــتخدام نظـــــم التحلي ـــــم  دراســـــة البيان  وباســـــتخدام Analytical softwareت
 .10.00( النسخة Statistix, 2016البرنامج الإحصائي )
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أجريت الدراسة الإحصائية الوصفية من خلال دراسة المقاييس الرقمية لتكرار الحالات المطلقة لداء الليشمانية الجلدي حسب 
 المنطقة الجغرافية لاستخلاص الاستنتاجات المتوقعة من هذه الدراسة. 

 عنوية الخاصة بهذه الدراسة. ( وذلك لمعرفة قيم المANOVAوكذلك تم  إجراء تحليل التباين أحادي الاتجاه )

 Results:النتائجُ  -4

ــــــذكور  3148) 5686تــــــمَّ جمــــــع البيانــــــات عــــــن  ــــــداء  إصــــــابة 2538وإصــــــابة عنــــــد ال ــــــاث( مريضــــــاً مصــــــاباً ب عنــــــد الإن
 موزعـون  المرضـى إلـى أن   مكافحـة داء الليشـمانية مركـز فـي التواجـد أثنـاء ملاحظاتنـا إذ تشـير الجلـدي،الليشـمانية 

( 1وذلـــــك حســـــب مـــــا هـــــو مبـــــين فـــــي الجـــــدول رقـــــم ) لدراســـــتنا،فـــــي الأحيـــــاء المختلفـــــة لمنطقـــــة الدراســـــة والـــــذين خضـــــعوا 
 الذي يُظهر إجمالي الإصابات المسجلة خلال فترة الدراسة.

 المسجلة في أحياء مدينة الإصابات إجماليحسب  الجلدي الليشمانية(: التوزيع التكراري لحالات داء 1الجدول رقم )
 م 2016العام حماة خلال 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 ( التوزيع التكراري لإجمالي حالات داء الليشمانية الجلدي حسب أشهر العام وأحياء المدينة.2) (،1ويُظهر المخططان رقم )
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 الجلدي الليشمانيةالتوزيع التكراري لحالات داء  (:1)رقم المخطط 
 م 2016خلال العام تبعاً للأشهر /  /في بعض أحياء مدينة حماة  والمسجلة

 

 

 

 

 

 

 

 الجلدي الليشمانيةالتوزيع التكراري لحالات داء  (:2)رقم المخطط 

 م 2016خلال العام / تبعاً للأحياء /  في بعض أحياء مدينة حماة والمسجلة

حيــــث يُظهــــر أعلــــى قيمــــة وأدنـــــى  الإصــــابات،( الإحصــــاءات الوصــــفية لإجمـــــالي 2يُظهــــر الجــــدول رقــــم )كــــذلك 
ـــــمَّ  ـــــى المتوســـــط  تســـــجيلها،قيمـــــة ت ـــــاري،الانحـــــراف  الحســـــابي،بالإضـــــافة إل ـــــائج  المعي ـــــة النت ـــــاين دق ـــــة لتب حـــــد الثق

 %، وذلك خلال الوحدة الزمنية )شهر(. 95عند درجة ثقة 
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المسجلة في بعض أحياء  الإصابات إجماليحسب  الجلدي الليشمانية: الإحصاء الوصفي لحالات داء (2الجدول رقم )
 م 2016مدينة حماة خلال العام 

 

 
ات الحســــــابية والانحــــــراف المعيــــــاري لإجمــــــالي الإصــــــابات ( مقارنــــــة المتوســــــط3يُوضَــــــح المخطــــــط رقــــــم )كــــــذلك 

 المسجلة خلال فترة الدراسة.

 

 

 

 

 

 

 

 تباين الفروقات بين المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري  (:3المخطط رقم )

 م 2016مسجلة في بعض أحياء مدينة حماة خلال العام ال الجلدي الليشمانيةلحالات داء 
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م، إذ 2016تـــــــمَّ دراســـــــة مقـــــــاييس تكـــــــرار حـــــــدوث المـــــــرض لحـــــــالات الإصـــــــابة بـــــــداء الليشـــــــمانية الجلـــــــدي خـــــــلال العـــــــام 
ـــــم ) ـــــح الجـــــدول رق ـــــة3يوض  ـــــدي، حـــــد الثق ـــــائي الوصـــــفي لانتشـــــار داء الليشـــــمانية الجل ـــــيم الوب ـــــة عنـــــد  ( التقي للنســـــبة المئوي

 %، معدل حدوث كوهورت، ومعدل الهجوم. 95درجة ثقة 
 الجلدي الليشمانيةداء  مقاييس تكرار حدوث مرض :(3الجدول رقم )

 م 2016العام حماة / تبعاً للأشهر / خلال  المسجلة في أحياء مدينة الإصابات إجماليحسب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حالات داء الليشمانية الجلدي لإجمالي الإصابات وذلك حسب أشهر العام باستخدام ( نسبة انتشار 4ويُظهر المخطط رقم )
  المخطط الدائري.

 

 

 

 

 

 

 (: نسبة انتشار حالات داء الليشمانية الجلدي4المخطط رقم )        
 م 2016لإجمالي الإصابات المسجلة في أحياء مدينة حماة / تبعاً للأشهر / خلال العام        
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( لـــــوحظ وجـــــود فروقـــــات ANOVAعمليـــــة التحليـــــل الإحصـــــائي باســـــتخدام تحليـــــل التبـــــاين أحـــــادي الاتجـــــاه ) ومـــــن خـــــلال
ـــــة  ـــــك عنـــــد قيمـــــة الاحتمالي ـــــة ذات دلالـــــة إحصـــــائية وذل ـــــا  (P˂0.05)معنوي بـــــين كـــــلٍّ مـــــن  0.05ومســـــتوى المعنويـــــة ألف

ــــــة أشــــــهر الدراســــــة ) ــــــم يلاحــــــظ وجــــــود=0.03Pشــــــهر آذار وبقي ــــــث ل ــــــة بينهمــــــا  ( عــــــدا شــــــهر نيســــــان حي فروقــــــات معنوي
(0.119P= .) 

كــــــذلك لــــــوحظ أيضــــــاً وجــــــود فروقــــــات معنويــــــة ذات دلالــــــة إحصــــــائية بــــــين كــــــلٍّ مــــــن حــــــي طريــــــق حلــــــب وبقيــــــة الأحيــــــاء 
 (.=0.128P( عدا حي القصور حيث لم يلاحظ وجود فروقات معنوية بينهما )=0.00Pالمدروسة )

  Discussion المناقشة:-5
ــــــدي ــــــين أي ــــــي ب ــــــة تعتمــــــد الدراســــــة الت ي ــــــة الكم  ــــــة الوبائي ــــــدي مــــــن الناحي ــــــى دراســــــة تكــــــرار حــــــدوث داء الليشــــــمانية الجل نا عل

يــــــاً  الوصــــــفية إذ أن  كافــــــة الدراســــــات الســــــابقة اقتصــــــرت علــــــى دراســــــة معــــــدلات الإصــــــابة دون الإشــــــارة إلــــــى دراســــــتها كم 
جغرافيـــــاً وحســـــاب نســـــب وارتباطهـــــا مـــــع وحـــــدة الـــــزمن المعتمـــــدة دون الأخـــــذ بالاعتبـــــار التـــــوزع المطلـــــق لحـــــالات الإصـــــابة 

 الانتشار المرتبطة مع وحدة الزمن المحددة.

 ويُمكن التوصل من خلال الدراسة إلى ما يلي:
ـــــغ معـــــدل الإصـــــابة عنـــــد الـــــذكور  ـــــذي بلـــــغ 55.36بل ـــــه عنـــــد الإنـــــاث ال % مـــــع وجـــــود فـــــوارق 44.64%، وهـــــو أعلـــــى من

 وبالتالي يمكننا القول أن  الذكور تشكل عامل خطورة مرتفع الأهمية للإصابة بداء الليشمانية الجلدي. كبيرة،

وإن  الاخــــتلاف فــــي معــــدلات الإصــــابة قــــد يعــــود إلــــى كــــون الــــذكور أكثــــر تعرضــــاً وتماســــاً مــــع العامــــل الناقــــل للمــــرض إذ 
ودة عنــــــد الإنــــــاث والتــــــي تتعلــــــق بطبيعــــــة تكــــــون المســــــاحة المكشــــــوفة مــــــن الجســــــم عنــــــد الــــــذكور أكبــــــر مــــــن تلــــــك الموجــــــ

وأيضــــــــاً هــــــــذا مــــــــرتبط بــــــــاختلاف الظــــــــروف البيئيــــــــة والجغرافيــــــــة المحيطــــــــة  والإنــــــــاث،الملابــــــــس التــــــــي يرتــــــــديها الــــــــذكور 
وزمــــــلاؤه توصــــــلوا مــــــن خلالهــــــا إلــــــى أن معــــــدل الإصــــــابة  Pouranlوفــــــي دراســــــة إيرانيــــــة أجراهــــــا الباحــــــث  بالمصــــــابين،

ــــــــذكور بلــــــــغ بنســــــــبة  ــــــــاث بنســــــــبة % وعنــــــــ63.9عنــــــــد ال ــــــــه دراســــــــتنا36.1د الإن ــــــــق مــــــــع مــــــــا توصــــــــلت إلي       % وهــــــــذا يتف
(Pouranl et al., 2013.) 

 تــــــــــم  ملاحظــــــــــة ازديـــــــــــاد انتشــــــــــار المـــــــــــرض خــــــــــلال كافـــــــــــة أشــــــــــهر الســــــــــنة، فقـــــــــــد وجــــــــــد أن  أعلـــــــــــى إصــــــــــابة ســـــــــــجلت
ــــــــــــــــــي حــــــــــــــــــي طريــــــــــــــــــق حلــــــــــــــــــب )                          %( وفــــــــــــــــــي حــــــــــــــــــي القصــــــــــــــــــور 14.01إصــــــــــــــــــابة أي بنســــــــــــــــــبة انتشــــــــــــــــــار  797ف

ـــــد كـــــان شـــــهر آذار هـــــو 10.90إصـــــابة أي بنســـــبة انتشـــــار   620) %( هـــــذا بالنســـــبة للأحيـــــاء، أمـــــا بالنســـــبة للأشـــــهر فق
ــــــــى مــــــــن حيــــــــث عــــــــدد الإصــــــــابات المســــــــجلة )  %( يليــــــــه شــــــــهر نيســــــــان16.29إصــــــــابة أي بنســــــــبة انتشــــــــار  926الأعل

ــــــوزع الإصــــــابات ع14.05إصــــــابة أي بنســــــبة انتشــــــار  799) ــــــى أشــــــهر الســــــنة %(، وقــــــد يعــــــود هــــــذا الاخــــــتلاف فــــــي ت ل
       فقـــــد أشـــــار البـــــاحثون  المختلفـــــة إلـــــى تـــــأثير العوامـــــل المناخيـــــة )الطقـــــس( كـــــالحرارة والرطوبـــــة علـــــى نشـــــاط العامـــــل الناقـــــل

(James, 2001 ; Ferrogelio et al., 2005 في دراسة أجريت في الهند إلى أن  ارتفاع معدل الإصابة ) 

يعتمــــد علــــى كثافــــة العامــــل الناقــــل حيــــث تــــزداد هــــذه الكثافــــة فــــي الفتــــرة الممتــــدة مــــن شــــهر آب إلــــى شــــهر تشــــرين الثــــاني 
ــــــدأ الأعــــــراض الســــــريرية  ــــــرة حضــــــانة المــــــرض تب ــــــى لســــــع الحشــــــرات، وبعــــــد مــــــرور فت ــــــزداد تعــــــرض الأشــــــخاص إل لــــــذا ي

ا معــــــدلات الإصــــــابة بالانخفــــــاض فــــــي بـــــالظهور خــــــلال شــــــهر كــــــانون الثـــــاني، شــــــباط، آذار، نيســــــان، وأيــــــار لتبــــــدأ بعـــــده
%، وفــــــي 10.31%، وفــــــي شــــــهر شــــــباط 8.63الأشــــــهر اللاحقــــــة، إذ بلــــــغ معــــــدل الإصــــــابة فــــــي شــــــهر كــــــانون الثــــــاني 
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%، وهــــــذا يتوافــــــق مــــــع مــــــا توصــــــلت 12.07%، وفــــــي شــــــهر أيــــــار 15.29%، وفــــــي شــــــهر نيســــــان 13.47شــــــهر آذار 
تــــــي تــــــزداد فيهــــــا كثافــــــة العامــــــل الناقــــــل وتقــــــل مــــــع الإصــــــابة فــــــي الأشــــــهر ال إليــــــه دراســــــتنا مــــــن حيــــــث ازديــــــاد معــــــدلات

  وما سُجل من نتائج نورد ما يلي:من خلال ما ذكر سابقاً ، ناقل لداء الليشمانية الجلديانخفاض كثافة العامل ال

باقي إن  المعطيات الوبائية التي أدرجت في هذه الدراسة خاصة بجغرافية مدينة حماة إدارياً والتي يمكن أن تختلف عن 
وهي تشير إلى أن  العمل بالإجراءات الخاصة بالتحكم والسيطرة على المرض ما زالت في ، لمناطق الجغرافية في سوريةا

طورها الأول وهي تحتاج إلى متابعة حثيثة وبشكلٍّ مستمر ودوري من خلال التعاون البن اء بين مديرية صحة حماة والبلديات 
 في كافة جغرافية المحافظة.

اهدات من خلال اللقاءات الميدانية أشارت إلى أن  عامل النظافة في مناطق الدراسة هو أحد أهم العوامل في كما أن  المش
إذ تعد  النقطة الأولى لحل هذه المشكلة القضاء على العامل الناقل وخاصةً في المناطق  وازدياده،وجود العامل الناقل للمرض 

نها حاويات قمامة مكشوفة. وتُعد  التوعية الثقافية الصحية وعامل النظافة لأهالي القريبة من المياه الراكدة أو التي توجد ضم
 المناطق المصابة والسليمة عاملًا أساسياً في القضاء على مصدر العدوى.

ومازال انتشار المرض باتساع أكبر في نفس الأحياء الموبوءة رغم الإجراءات التي تقدمها مديرية الصحة في المحافظة وهذا 
يعني أن  العامل الناقل للمرض مازال منتشراً بكثافة في بعض المناطق والتي يتطلب مهنياً القضاء عليه من خلال إشراك كلٍّ 

 من مديرية الزراعة والبلديات مع مديرية الصحة للقضاء على هذا العامل الناقل وخفض مستوى حدوث الحالات المسجلة.

 Conclusionsالاستنتاجات: -6
أنَّ أعلى إصابة تمَّ تسجيلها بالنسبة % حيث 43.52انتشار إجمالي عام لداء الليشمانية الجلدي بنسبة أظهرت الدراسة  -1 

 للأحياء كانت في حي طريق حلب يليها حي القصور وأقل ها كان في حي البعث.
 نيسانيليه شهر % 96.21نسبة وبالنسبة للأشهر كان شهر آذار هو الأعلى من حيث إجمالي الإصابات المسجلة ب -2

%، ومن هنا يمكننا القول بأن 22.79كان شهر آب هو الأدنى من حيث عدد الإصابات المسجلة والتي بلغت نسبة  بينما
 المناخ )الطقس( هو أحد أهم الأسباب المُهيئة إلى انتشار المرض.

ياري وهذا يدل على وجود تشتت في عدد الإصابات بي نت نتائج هذه الدراسة وجود تباعد المتوسطات عن انحرافها المع -3
 المسجلة خلال فترة الدراسة وهذا ناتج عن اختلاف توزع المناطق الجغرافية.

% على 44.64%، 55.36تم  التوصل إلى أن معدل الإصابة عند الذكور أعلى منه في الإناث إذ بلغت نسبة الإصابة  -4
وربما يتعلق ذلك بالتعرض المستمر  الدراسة،خلال فترة  0.80ث إلى الذكور تساوي وبالتالي فإن معدل إصابة الإنا التوالي،

 للذكور للعامل الناقل للمرض.
  Recommendations التوصيات:-7
وضع استراتيجيات للتحكم بداء الليشمانية الجلدي من خلال إشراك الجهات المعنية في القطاعين الزراعي والصحي  -1

ووزارة الصحة والمديريات المعنية( بالإضافة إلى وزارة الإدارة المحلية والبيئة ورؤساء  الزراعي،)وزارة الزراعة والإصلاح 
 الآتية:ظات وذلك من خلال النقاط مجالس المدينة التابعة لها في المحاف

A- .استخدام الأنظمة الشبكية للاتقاء من الحشرات الناقلة للخمج 
B-  استخدام المبيدات الحشرية الآمنة للبيئة حول أطراف الأحياء أو المناطق والقرى القريبة من حظائر الحيوانات، أكوام

 القمامة، نهر العاصي، والمسطحات المائية الأخرى.
C- جراء دورات توعية تثقيفية بالإجراءات الوقائية للمرض مع إشراك كافة الجهات المعنية.إ 
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وبالتالي إنشاء خارطة  سورية،إجراء دراسات مستقبلية حول داء الليشمانية الجلدي لتشمل كافة التوزيعات الجغرافية في  -2
 .وبائية خاصة بانتشار داء الليشمانية الجلدي

 :العلميةمراجع ال-8
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 من ونوعين الكمبوزيت لترميمات الحفافي التسرب في اللعابي التلوث تأثير لتقييم مخبرية دراسة
 المؤقتة الأسنان في الشاردي الزجاجي الإسمنت

                             سحاب أسعد أبوقاسم**                                  محمد زياد سلطانأ.د. *

 (2018كانون الثاني  18، القبول 2017كانون الأول  14الإيداع ) 

 :لملخصا

 (Tetric N-ceram) الكمبوزيت ترميمات حول الحفافي التسرب في اللعابي التلوث تأثير تقييم الدراسة هو هذه من الهدف
 .المؤقتة الأسنان في( Medifil) الشاردي الزجاجي والإسمنت (Fuji IX)™ الشاردي الزجاجي والإسمنت

 على عشوائي وبشكل بالتساوي  توزيعها تم   القلع، سليمة حديثة( أرحاء أو أنياب) بشرية مؤقتة سن 90 البحث عينة شملت
، الإسمنت Fuji IX™، الإسمنت الزجاجي الشارديTetric N-ceramثلاث مجموعات رئيسية تبعاً لمادة الترميم )كمبوزيت

مت كل مجموعة رئيسية إلى مجموعتين فرعيتين تبعاً لوجود التلوث اللعابي       Medifilالزجاجي الشاردي                 ( وقُسِ 
 )مع تلوث لعابي، دون تلوث لعابي(.

 مجموعة في فقط جوهرية كانت الزيادة لكن الثلاثة الترميم لمواد الحفافي التسرب في زيادة اللعابي التلوث سبب :النتائج
 .الكمبوزيت

 على السيطرة وجود صعوبة في عند أفضل المؤقتة الأسنان لترميم الشاردي الزجاجي الإسمنت استخدام إن: الاستنتاجات
 .الكمبوزيت من اللعابي للتلوث حساسية أقل كونه اللعابي التلوث

 .سنان المؤقتة، الأالتلوث اللعابي، التسرب الحفافي الكمبوزيت، الإسمنت الزجاجي الشاردي، مفتاحية:الكلمات ال
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In Vitro Study to Evaluate the Effect of Saliva Contamination on 
Microleakage of Composite Versus Two Kinds of Glass Ionomer Cement 

Restorations in Primary Teeth 

Sahab Asaad Abo Kasem                 Prof. Dr. Muhammad Ziad Sultan 

(Received: 14 December 2017, Accepted: 18 January 2018) 

Abstract: 

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effect of saliva contamination on 
microleakage around composite (Tetric N-ceram), glass ionomer (Fuji IX™) and glass ionomer 
(Medifil) in primary teeth. 

Materials and Methods: This in vitro study contained 90 intact newly extracted human primary 
teeth (canines and molars). The sample was divided randomly and equally into three groups 
according to restoration materials (composite Tetric N-ceram, glass ionomer Fuji IX™ and 
glass ionomer Medifil) and each group has been divided randomly and equally into two 
subgroups according to the existence of the saliva contamination (with and without saliva 
contamination).  

Result: The saliva contamination has caused an increase in the degree of microleakage in 
three types of restoration materials but this increase has been significant only in composite. 

Conclusion: The use of glass ionomer cement to restore primary teeth is better when it is 
difficult to control the saliva contamination, because the glass ionomer is less sensitive to 
saliva contamination than composite. 

Key words: Composite, Glass Ionomer Cement, Saliva Contamination, Microleakage, Primary 
Teeth. 
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 :Introductionمقدمة ال-1

 الأطفال أسنان طب وفي عام بشكل الأسنان طب في نوعياً  تطوراً  الأسنان لون لِ  المشابهة الترميمي ة السني ة المواد تقديم شكَّل
 الطلب دفع وقد أيضاً، المؤقتة الأسنان ليشمل امتد بل الدائمة الأسنان على استخدامها يقتصر لم أنه حيث خاص بشكل

 السن بنية مع تشابهاً  تؤمن ترميمية سنية مواد وتطوير استخدام على والشركات الأطفال أسنان أطباء المواد هذه على المتزايد
 بنية على والمحافظة الجمالية الناحية وهما واحد بآنٍّ  هدفين لتحقيق الشاردي الزجاجي والإسمنت الكمبوزيتك إليها وتلتصق

ن بنية على المحافظةوإن  ،النسج السنية من الأدنى بالحد تحضيراً  تتطلبان حيث أنهما المؤقت السن  الأهداف أكثر من الس 
 الأسنان مع مقارنةً  التاج حجم وصغر اللبي ة الحجرة حجم لكبر نظراً  الأطفال، أسنان طب في الترميمي ة المعالجات في أهمي ةً 

    (.Basha،2016) الدائمة

 الارتباط جودة على كبير بشكل ترميماته عمر ويعتمد الراهن، الوقت في واسعٍّ  نطاقٍّ  على مرممة كمادة الكمبوزيت ستخدميُ 
 ونكس السنية المعالجة بعد الحساسية من يقي وبالتالي الحفافي، التسرب من يحد الجيد الارتباط لأن والترميم، السن بين

  2017). وزملاؤه، Tavangar) النخر

 عام للحمض Buonocore استخدام كان فقد لذا، الميكانيكي الارتباط على السنية المادة مع في ارتباطه الكمبوزيت يعتمد
 بالحفر مليء سني سطح على بالحصول سمح لأنه ،الميناء بسطح الكمبوزيت التصاق تحسينفي  أساسية خطوة 1955

 ارتباط جوهر هو الذي، و Micromechanical interlocking المجهري  الميكانيكي التشابك تشكيل في ساهمتُ  التي المجهرية
  (. Ferracane، 2011) الكمبوزيت

 يمكن لا أنه وحيث. الترميم إجراءات خلال الفموية بالسوائل وللتلوث للرطوبة وحساس للماء كاره الكمبوزيت إن الحظ لسوء
       ترميمية بمواد الكمبوزيت عن الاستعاضة فإن الأطفال معالجة عند وخاصة السريرية الممارسة في التلوث تجنب دائماً 

        جداً  مفيداً  أمراً  يعدُّ  منه للتلوث حساسية وأقل له مشابهة خواص ذات( tooth-colored السن لون  لها) تجميلية
Farmer)  ،؛ 2014وزملاؤهAlmuhaiza، 2016.)  

 فريدة محددة بخواص ويتمتع السني ة المادة للون  المماثلة الترميمي ة السني ة المواد من آخر نوع هو الشاردي الزجاجي الإسمنت
 باستخدامها يُنصح شفافة حاشية كمادة 1972 عام Kentو Wilson قدمه وقد إلصاق، مادة أو مرممة كمادة اً مفيد تجعله
 .(Almuhaiza، 2016) العنقي ة الآفات لترميم

 :وهما مع المادة السنية، الشاردي الزجاجي الإسمنت التصاق تحقيق في نآليتا تشترك أن يمكن
 ذاتي الشاردي الزجاجي الإسمنت كون  عن ينتج والذي Micromechanical interlocking المجهري  الميكانيكي التشابك.1

 .المتعددة الأحماض على احتوائه بسبب التخريش
 مجموعات بين ةالشاردي   الروابط بفضل يتشكل والذي True chemical bonding الحقيقي الكيميائي الارتباط.2

 Nicholson، .(2016و Sidhu)( السن سطح على) الكالسيوم شوارد مع (الأحماض متعدد جزيئات على) الكربوكسيلات
 وخواص التجميلية والنواحي القوة حيث من الكمبوزيت من أقل خواص ذو الإسمنت الزجاجي الشاردي أن من الرغم على

 كمبوزيتلل كبديل الشاردي الزجاجي الإسمنت إلى أحياناً  يُنظر لذا للتلوث، حساسية أقل يجعله مما للماء محب ولكنه الارتباط
 حاسمة غير حال أية على الدراسات لكن ،(Almuhaiza ،2016) اللعاب على السيطرة في صعوبة وجود عند للتطبيق قابل
 (.2014وزملاؤه، Farmer) التلوث مع الشاردي الزجاج الإسمنت تسامح في
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 ترميمات وزملاؤه أن Dietrich وجد بينما اللعابي التلوث مع يتسامح لا الشاردي الزجاجي الإسمنت وزملاؤه أن Safar ذكر
 تجعل الحاسمة غير النتائج هذه إن ،ملوثةالترميم  حواف تكون  عندما الكمبوزيت من أفضل الشاردي الزجاجي الإسمنت
 .2014) وزملاؤه، Farmer؛ 2000وزملاؤه،Dietrich؛ 1999وزملاؤه، Safar) الأبحاث من لمزيد بحاجة الموضوع
 تمنع التي الترميمية المادة كون  الترميمية، السنية المواد كفاءة لتقييم الحفافي التسرب مبدأ الدراسات من العديد استخدمت

  (.2016وزملاؤه،  Stefan) للترميم الأمد طويل السريري  النجاح إلى عادةً  تُفضي الحفافي التسرب

 وقد السن، وبنية الترميم المسافة بين في الفموية السوائل دخولب microleakageالحفافي  التسرب Trowbridge عرَّف
 أن Trowbridge وذكر، Matharu)، (2001الحفافي  التسرب دراسة في التعريف هذا على الباحثين من الكثير اعتمد

 النانومتر مستوى  على أو( العبور الجراثيم تستطيع المستوى  هذا )في الميكرون  مستوى  على يحدث قد الحفافي التسرب
 (.Nguyen، 2015( )العبور بإمكانها والجزيئات الشوارد ولكن تعبر أن للجراثيم يمكن لا المستوى  هذا )في

 إلى بالإضافة السنية الترميمات ديمومة على يؤثر أساسي عامل لكنه السريرية، الناحية من ملاحظاً  التسرب هذا يكون  لا قد
 فإن لذا، الحواف تكسر، سنية حساسية، لبية أعراض، الثانوية النخور: منها المرمم السن على الحيوية التأثيرات من العديد

  .(2016وزملاؤه،  Stefan) الترميمية السنية المواد كفاءة تقييم عند ضروري  أمر الحفافي فحص التسرب

 عمل ساحة وفرتَ  والمناسب الصحيح بالشكل السنية التحضيرات إنجاز يتطلب: Saliva Contamination اللعابي التلوث
 أذية أو ناكسه إصابة حدوث في سبباً  تكون  قد التي بالجراثيم المليء واللعاب بالرطوبة التلوث خطر يقلل مما نظيفةجافة و 

 الشكل وتحقيق الأنسب بالشكل الحفرة تحضير وبالتالي العمل لساحة الواضحة الرؤيةكذلك تؤمن السيطرة على التلوث  .لبية
، وتساعد الفموية الحفرة داخل والثبات المقاومة للترميم يضمن وهذا السليمة، السنية بالنسج التفريط وعدم بها الخاص الهندسي

 صعوبة إن .والوقائية المبكرة العلاجية الخططوضع و  السنية النسج أصابت التي والعيوب النخور عن المبكر الكشف في
وإن  ،2016) وزملاؤه، Pucci؛ Muayad، 2014) الترميمي الأسنان طب تواجه شائعة مشكلة الرطوبة على السيطرة

 هذه لأن والتلوث الرطوبة على السيطرة أهمية إلى جذبت الانتباه الشاردي الزجاجي والإسمنت الكمبوزيت شعبية في الزيادة
وزملاؤه، Pucci؛ 2004وزملاؤه،  Sigurdur) الأملغم ترميمات في كما التلوث مع تتسامح لا الكمبوزيت وخاصة المواد

2016) 

 :Aim of the study الهدف من البحث-2
 الشاردي الزجاجي ( والإسمنتTetric N-ceram) الكمبوزيت ترميمات حول الحفافي التسرب في اللعابي التلوث تأثير تقييم

(™Fuji IX) الشاردي الزجاجي والإسمنت (Medifil )التسرب على اللعابي التلوث تأثير مقدار ومقارنة المؤقتة الأسنان في 
 .السابقة الثلاثة الأنواع بين الحفافي

 :Materials and Methodsالمواد والطرق -3
 الجذور في طبيعي فيزيولوجي امتصاص حدوث بسبب أو تقويمية لاعتبارات حديثاً  مقلوعة بشري ة مؤقتة سن 90اختيار تم  
 .التكون  سوء أو الصدع أو الكسر أو النخر من وخالياً  سليماً  التاج فيها يكون ( سفلية أو علوية ثانية أو أولى أرحاء أو أنياب)

 الكلورامين محلول في أسبوع لمدة حُفظت ثم   الأسنان، فرشاة باستخدام القلع بعد مباشرةً  الجاري  بالماء جيداً  الأسنان غسل تم
T 5,0%  َمقطر ماء تحوي  عبوات في مئوية 4 حرارة بدرجة البراد في الأسنان هذه حُفظت ثم (Gupta ،2011وزملاؤه،) 

  (.أسبوعياً ) دوري  بشكل العبوات في الماء استبدال مع
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رئيسية تم تقسيمها بشكل عشوائي إلى  وكل مجموعةإلى ثلاث مجموعات رئيسية حسب مادة الترميم  العينة عشوائياً  توزيع تم  
 متساويتين:مجموعتين فرعيتين 

 ( ceram-Tetric N) بالكومبوزيت سن ترمم 30عددها  الأولى: المجموعة

o ( 1-1مجموعة فرعية :) اللعابي للتلوث تتعرض لا سن 15عددها. 

o ( عددها 2-1مجموعة فرعية :)الترميم وقبل الرابطة المادة تطبيق بعد اللعابي للتلوث سن تتعرض 15. 

 ( Fuji IX)™ الزجاجي الشاردي بالإسمنت سن ترمم 30 عددها المجموعة الثانية:

o اللعابي للتلوث تتعرض لا سن 15(: عددها 3-2) فرعية مجموعة. 

o اللعابي بعد الانتهاء من التحضير وقبل اجراء الترميم. للتلوث تتعرض سن 15 عددها (:4-2) فرعية مجموعة  

 ( Medifil) الزجاجي الشاردي بالإسمنت سن ترمم 30عددها  المجموعة الثالثة:

o اللعابي للتلوث تتعرض لا سن 15(: عددها 5-3) فرعية مجموعة. 

o الترميم. اجراء وقبل التحضير من الانتهاء بعد اللعابي للتلوث سن تتعرض 15عددها : (6-3) فرعية مجموعة 

 :Materialsالمستخدمة  موادال-4
 %.T 0,5 امين كلور محلول
 .Ivoclar Vivadent)) شركة منEco-Etch 37% الفوسفور حمض

 (.(Ivoclar Vivadent شركةمن  Tetric N-Bond تقليدية رابطة مادة
 .(Ivoclar Vivadent) شركةمن  Tetric N-Ceram كمبوزيت
 اللزوجة عالي إسمنت وهو :GC Corporation, Tokyo, Japan)) شركة من ™Fuji IX)) الشاردي الزجاجي الإسمنت

 Forssit) المبكر بالتصلب له تسمح راتنجية مادة إليه مضافاً  الزجاجي للإسمنت التقليدي التركيب وله للتكثيف قابل
 (.Nagarathna ،2011و Suresh؛ Widstrom ،2003و

 زجاجي إسمنت أنه على المنتجة الشركة تقدمه: الألمانية( Promedica) شركة من( Medifil) الشاردي الزجاجي الإسمنت
 .معزز بشكل ويحرر الفلورالمؤقتة  الأسنان لترميمات مستطب شاردي
 .(Bulgaria BG Light Ltd) شركةمن  LED الضوئي التصليب جهاز
 .Dental endoscope الإندوسكوب جهاز
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 جهاز الإندوسكوب :(1) رقم الشكل

 طريقة العمل: 

تم اختيار أحد السطحين  ثُبِ ت كل سن ضمن مكعب من الإكريل البارد من أجل سهولة التعامل والتحضير ومن ثم الترميم.
دت حفره في منتصفه بأبعاد  الطاحن اللثوي باستخدام  ملم بالاتجاه2وملم بالاتجاه الأنسي الوحشي 2الدهليزي أو اللساني وحدِ 

د عمق الحفرة  تم  استخدام قبضة توربيني ة عالية السرعة  ملم من خلال تحديد علامة على السنبلة المستخدمة.2مسطرة ثم حُدِ 
في تحضير أسنان العينة، بالإضافة إلى سنابل  MANI( من شركة CD-58F( وسنابل شاقة ماسية )BEINGنوع )من 

 .لضمان تسوية قعر الحفر MANI( من شركة SI-48قمعية ماسية رقم )

 (.  2017وزملاؤه، Synarellis؛ 2010وزملاؤه، Malekipour) تم استبدال السنبلة مع كل سن

 Tetricوهي الأسنان التي سوف ترمم باستخدام كمبوزيت ) الفرعية الأولى من المجموعة الأولى: طريقة ترميم المجموعة
N-ceram ولا تتعرض للتلوث اللعابي، بعد الانتهاء من التحضير تم غسل الحفرة المحضرة بالماء ثم تم تجفيفها بإرذاذ )

ثانية  15ثانية والجدران العاجية لمدة  30هوائي فقط خالٍّ من العناصر المائية أو الزيتية. تم تخريش الحواف المينائية لمدة 
بحسب تعليمات الشركة المنتجة. ثم تم غَسل المخرش بتيار مائي غزير  % وذلك37تركيز  Etch Ecoبحمض الفوسفور 

ثوان. ثم تم تطبيق المادة الرابطة التقليدية بالحامل الخاص  3ثانية تبعه بعد ذلك تجفيف بتيار هوائي لطيف مدة  15مدة 
ثانية وذلك  20الضوئي لمدة ثانية، ثم تم التصليب  15بها فوق منطقة التخريش مع تحريك خفيف للمادة ثم تركت لمدة 

بإضافة طبقة تلو الأخرى من  Tetric N-ceramحسب تعليمات الشركة المنتجة. تم بعد ذلك ترميم السن بكمبوزيت 
ثانية حتى ترميم كامل الحفرة المحضرة. بعد الانتهاء من عملية الترميم تم الإنهاء باستخدام  40الكمبوزيت مع التصليب لمدة 

 ( وتلميع الحشوات الراتنجية باستخدام رؤوس التلميع المطاطية ومن ثم حُفظت بالماء المقطر.11EF-TR)سنابل الإنهاء 

Tetric N-) كمبوزيتسنان التي ترمم باستخدام : وهي الأترميم أسنان المجموعة الفرعية الثانية من المجموعة الأولى
ceramبل الترميم، تم تكرار نفس خطوات ترميم أسنان المجموعة ( وتتعرض للتلوث اللعابي بعد تطبيق المادة الرابطة وق

الفرعية الأولى ولكن هنا تم تطبيق اللعاب الطبيعي باستخدام فرشاة البوند، وجُفف بحذر باستخدام هواء مضغوط خال من 
مع اللعاب (. تم ج2007وزملاؤه،   Rosa ؛2004وزملاؤه،  (Eirikssonسم تقريباً  10ثانية على بعد  20الزيت، لمدة 

 (.2015وزملاؤه،  Kim؛ 2012وزملاؤه،  Kumar)المجموعة الطبيعي من طفل واحد صباح اليوم الذي تم فيه ترميم أسنان 
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واللتان ترممان  ترميم المجموعة الفرعية الأولى من المجموعة الثانية والمجموعة الفرعية الأولى من المجموعة الثالثة:
( على التوالي ولا تتعرضان للتلوث Medifil( وبالإسمنت الزجاجي الشاردي )Fuji IX)™بالإسمنت الزجاجي الشاردي 

بتعليمات الشركة المصنعة  1:1اللعابي، وذلك بمزج المسحوق والسائل على ورقة المزج الجافة المرفقة وفق النسبة المحددة 
 ثم ملء الحفرة بالكامل.

واللتان ترممان  :نية والمجموعة الفرعية الثانية من المجموعة الثالثةترميم المجموعة الفرعية الثانية من المجموعة الثا
اللعابي،  وتتعرضان للتلوث( على التوالي Medifil( وبالإسمنت الزجاجي الشاردي )Fuji IX)™بالإسمنت الزجاجي الشاردي 

هنا تم تطبيق اللعاب الطبيعي بعد الانتهاء من التحضير وذلك باستخدام فرشاة البوند، وجُفف بحذر باستخدام هواء مضغوط 
وفق سم تقريباً. ثم تم مزج المسحوق والسائل على ورقة المزج الجافة المرفقة  10ثانية على بعد  20خال من الزيت، لمدة 

 مات الشركة المصنعة ثم تم ملء الحفرة بالكامل. بتعلي 1:1المحددة  النسبة

 وماء بارددرجة مئوية تقريباً(  55) دورة بين ماء ساخن 200، مؤلف من تم إخضاع جميع العينات لتدوير حراري يدوي  -
 30عد انقضاء مباشرةً للوعاء الآخر ب ويتم النقلثانية في الوعاء الواحد في كل مرة  30درجة مئوية تقريباً( مدة البقاء  5)

 (.2003وزملاؤه، Pazinattoثانية )

 السطح على الصباغ نفاذ لتأكيد الأظافر طلاء من بطبقتين( المدروس السطح باستثناء) السن مناطق جميع عزل تم   -
 .الأسطح باقي على ومنع نفاذه فقط المدروس

  الجاري  بالماء جيد بشكل غسلها تم   ثم   ساعة، 24 لمدة الميتيلين أزرق  صبغة محلول ضمن ذلك بعد العينات وُضعت -

(Atash ،2013وزملاؤه.) 

 الإندوسكوب مجهر المقاطع باستخدام هذه وفُحصت ماسية، فصل سنابل باستخدام لسانية/دهليزية مقاطع الأسنان تقطيع تم   -
 المقياس باستخدام الحفافي التسرب وتقييم الصباغ نفاذ درجة لتحديد الأسنان طب كلية-العليا الدراسات عيادة في الموجود

 :التالي

  الصباغ نفوذ غياب عند (:0) الدرجة

 الترميم. سماكة من ملم 1 من أقل إلى للصباغ نفوذ حدوث عند (:1) الدرجة

 .الترميم سماكة من ملم 2 من وأقل ملم 1 من أكثر إلى للصباغ نفوذ حدوث عند (:2) الدرجة

 الترميم. سماكة كامل على للصباغ نفوذ حدوث عند (:3) الدرجة
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 : Resultsالنتائج-5
ث تأثير دراسة تمت  :يلي كما التحليل نتائج وكانت الحفافي التسر ب درجة في المستخدمة الترميم ومادة اللعابي التلو 
ث وفقاً  البحث عينة في الحفافي التسر ب درجة مراقبة نتائج  :المستخدمة الترميم ومادة اللعابي للتلو 
 المستخدمة الترميم ومادة اللعابي للتلوث وفقاً  البحث عينة في الحفافي التسرب درجة مراقبة لنتائج المئوية النسبة يبين( 1) جدول

مادة الترميم  التلوّث اللعابي
 المستخدمة

 %المئويةالنسبة  عدد الأسنان المؤقتة
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 Fuji IX شاردي إسمنت زجاجي
ث لعابي  100% 20.0% 20.0% 20.0% 40.0% 15 3 3 3 6 مع تلو 
ث لعابي  100% %6.7 13.3% 26.7% %53.3 15 1 2 4 8 دون تلو 

 Medifil شاردي إسمنت زجاجي
ث لعابي  100% %20.0 %20.0 26.7% 33.3% 15 3 3 4 5 مع تلو 
ث لعابي  %100 13.3% 6.7% 33.3% 46.7% 15 2 1 5 7 دون تلو 

 Tetric N-Ceramكمبوزيت 
ث لعابي  %100 40.0% 13.3% %26.7 20.0% 15 6 2 4 3 مع تلو 
ث لعابي  %100 %6.7 %13.3 13.3% %66.7 15 1 2 2 10 دون تلو 

 

 ( 1تسرب حفافي الدرجة ) :(3)رقمالشكل 
 (2-1صورة من المجموعة )   

 ( 2تسرب حفافي الدرجة ) :(4)رقم الشكل 
 (1-3صورة من المجموعة )   

 ( 0تسرب حفافي الدرجة ) :(2) رقم الشكل
 (1-1صورة من المجموعة )   

 ( 3تسرب حفافي الدرجة ) :(5) رقم الشكل
 (3-2صورة من المجموعة )   
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 :المستخدمة الترميم لمادة وفقاً  البحث عينة في الحفافي التسرّب درجة في اللعابي التلوّث تأثير دراسة
 مع الترميم مجموعة بين الحفافي التسر ب درجة تكرارات في الفروق  دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار إجراء تم -

ث ث دون  الترميم ومجموعة لعابي تلو   :يلي كما المستخدمة الترميم لمادة وفقاً  البحث عينة في لعابي تلو 
 :الرتب إحصاءات

 .المستخدمة الترميم ومادة اللعابي للتلوّث وفقاً  البحث عينة في الحفافي التسرّب لدرجة الرتب متوسط يبين( 2) جدول

 المتغير المدروس = درجة التسرّب الحفافي

 الرتبمتوسط  عدد الأسنان المؤقتة التلوّث اللعابي مادة الترميم المستخدمة

 Fuji IX™إسمنت زجاجي شاردي 
ث لعابي  17.10 15 مع تلو 

ث لعابي  13.90 15 دون تلو 

 Medifilإسمنت زجاجي شاردي 
ث لعابي  17.00 15 مع تلو 

ث لعابي  14.00 15 دون تلو 

 Tetric N-Ceramمبوزيت ك
ث لعابي  19.47 15 مع تلو 

ث لعابي  11.53 15 دون تلو 

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة التسرّب الحفافي بين  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 3)جدول 

 مجموعة الترميم مع تلوّث لعابي ومجموعة الترميم دون تلوّث لعابي في عينة البحث وفقاً لمادة الترميم المستخدمة.

 الحفافيالمتغير المدروس = درجة التسرّب 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  مادة الترميم المستخدمة

 لا توجد فروق دالة ˙ Fuji IX 88.5 0.289™ إسمنت زجاجي شاردي

 لا توجد فروق دالة ˙ Medifil 90.0 0.326إسمنت زجاجي شاردي 

 توجد فروق دالة ˙ Tetric N-Ceram 53.0 0.009كمبوزيت 

 .P<0.05مستوى الدلالة  :˙
 Tetricفي مجموعة الترميم بالكمبوزيت  0,05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

N-Ceram توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة التسر ب الحفافي بين 95، أي أنه عند مستوى الثقة %
ث لعابي في مجموعة الترميم بالكمبوزيت  ث لعابي ومجموعة الترميم دون تلو   Tetric N-Ceramمجموعة الترميم مع تلو 



              No.1-vol.1 – University Journal of Hama-2018                  2018-العدد الأول  –المجلد الأول  –مجلة جامعة حماة 

127 

 

ث لعابي كانت من عينة البحث، وبدراسة قيم متوسطات الرتب نستنتج أن درجة ا لتسر ب الحفافي في مجموعة الترميم مع تلو 
ث لعابي في مجموعة الترميم بالكمبوزيت   أعلى منها في مجموعة الترميم دون تلو 

Tetric N-Ceram .من عينة البحث 
 Medifilالزجاجي الشاردي  ومجموعة الإسمنت Fuji IX™أما في كل من مجموعة الترميم بالإسمنت الزجاجي الشاردي 

% لا توجد فروق ذات دلالة 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0,05أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  فيُلاحظ
ث لعابي و إحصائية في تكرارات درجة التسر ب الحفافي بين  ث لعابي في كل مجموعة الترميم مع تلو  مجموعة الترميم دون تلو 

على حدة  كلاً  Medifilمجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي و  Fuji IX™زجاجي الشاردي من مجموعة الترميم بالإسمنت ال
 في عينة البحث.

 :Discussionالمناقشة-6

 : عابيلال للتلوث المعرضة الكمبوزيت ومجموعة اللعابي للتلوث المعرضة غير الكمبوزيت مجموعة بين المقارنة
ث مع الترميم مجموعة بين الحفافي التسر ب درجة تكرارات في% 95 الثقة مستوى  عند إحصائية دلالة ذات فروق  وجدت  تلو 
ث دون  الترميم ومجموعة لعابي  وبالتالي البحث، عينة من Tetric N-Ceram بالكمبوزيت الترميم مجموعة في لعابي تلو 
 خلصوا لذيناو  وزملائه kim Jمع و  وزملائه Santschi K ومع وزملائه Guo HJ وزملائه ومعCobanoglu مع نتفق

 جيد حفافي ختم لتأمين جيد بشكل معزولة عمل ساحة تأمين يجب وأنه اللعابي للتلوث حساس الكومبوزيت أن إلى جميعاً 
  .الكومبوزيت لترميمات طويل عمر ضمان وبالتالي

(Cobanoglu  ،؛ 2013وزملائهkim  ،؛ 2015وزملاؤهSantschi  ،؛ 2015وزملاؤهGuo  ،2017وزملاؤه.) 

 بالتلوث يتأثر لا الكمبوزيت أن مؤقتة رحى 60 على بحثهم خلال من توصلوا الذين وزملائهFakhri Mمع  نختلف لكننا
-self الربط ذاتي النظام استخدموا وزملائه Fakhri M بأن الاختلاف هذا تفسير يمكن (،2009وزملاؤه،  Fakhri) اللعابي

etch adhesive التقليدي الربط نظام استخدام تم بينما total- etch adhesive الراهن. البحث في  

وزملائه الذين خلصوا إلى أن التلوث اللعابي لا يسيء إلى التسرب الحفافي لترميمات الكمبوزيت  Yazici ARكما ونختلف مع 
(Yazici  ،2007وزملاؤه) يمكن أن نفسر الاختلاف في النتائج بيننا، بكون ،Yazici AR لوث اللعابي وزملائه طبقوا الت

 تطبيق المادة الرابطة كما في بحثنا الحالي.   وليس بعدبعد تطبيق الكمبوزيت وقبل تصليبه 
 من الممكن تفسير النتائج التي تم التوصل إليها بسببين:

% 99وبما أن اللعاب يتكون من  hydrophobicالسبب الأول قد يعود إلى أن مادة الكمبوزيت لديها خواص كارهة للماء 
  (.2016وزملاؤه،  (Purvaماء فإن التلوث به يضعف قدرة الكمبوزيت على التقارب مع مادة السن لتحقيق الارتباط 

 microporosityالسبب الثاني قد يكون أن البروتينات السكرية اللعابية تلتصق على سطح الارتباط وتغلق المسام المجهرية 
كانيكي يمنع تحقيق الارتباط بشكل سليم لأنه يحد من قدرة النفوذية للكمبوزيت، وهذا يتفق مع ما توصل إليه فتشكل حاجز مي

Vagarali H مما يقترح 65خلصوا إلى أن وجود البروتينات السكرية اللعابية ينقص النفوذية العاجية حتى  وزملائه حيث %
 (. Jayalakshmi ،2016و Kumar؛ 2010وزملاؤه،  Kermanshahأن الارتباط سيتضرر بوجود التلوث اللعابي )
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غير المعرضة للعاب ومجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي  Fuji IX™المقارنة بين مجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي 
™IXFuji  للتلوث اللعابي: المعرضة 
ث لعابي كانت أعلى منها في    بدراسة قيم متوسطات الرتب نستنتج أن درجة التسر ب الحفافي في مجموعة الترميم مع تلو 

ث لعابي في مجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي  أما قيمة مستوى  من عينة البحث. Fuji IX™مجموعة الترميم دون تلو 
% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 95أي أنه عند مستوى الثقة  ،0,05الدلالة فقد كانت أكبر بكثير من القيمة 

ث لعابي في كل من مجموعة  ث لعابي ومجموعة الترميم دون تلو  تكرارات درجة التسر ب الحفافي بين مجموعة الترميم مع تلو 
 في عينة البحث. Fuji IX™الترميم بالإسمنت الزجاجي الشاردي 

؛ Drummond ،2002و Nguyen (Quoودراسة  Drummondو Quoراسات كدراسة ويتفق هذا مع العديد من الد
Nguyen ،2015.)  كما ونتفق معFarmer  مع و وزملائهKotumachagi ومع وزملائهTopaloglu    وAlpoz  الذين

لم تكن جوهرية  الزيادةولكن إلى أن التلوث اللعابي زاد التسرب الحفافي لترميمات الإسمنت الزجاجي الشاري جميعاً توصلوا 
(Topaloglu وAlpoz ،2010 ؛Kotumachagi  ،؛ 2011وزملائهFarmer  ،2014وزملائه.) 

الحفافي حول ترميمات  وزاد التسرب، الذين ذكروا أن التلوث اللعابي أنقص قوة الارتباط وزملائه Iovan Gلكننا نختلف مع 
 Iovan Gيمكن تفسير سبب الاختلاف مع  (،2004وزملائه،  Iovan) الإسمنت الزجاجي الشاردي التقليدي بشكل جوهري 

بأن الحافة العنقية لحفر الصنف الخامس المُحضرة في دراسته كانت ضمن الملاط بينما كانت جميع الحواف في البحث 
ارتباط أفضل وكون المحتوى المعدني للميناء أكبر من الملاط فإن الإسمنت الزجاجي الشاردي يحقق  الميناء،الحالي ضمن 

 مع الميناء وبالتالي ختم حفافي أفضل. 

 يمكن تفسير النتائج التي تم الحصول عليها بخمسة أسباب:
، هذه الميزة تمنح الإسمنت الزجاجي الشاردي hydrophilicالسبب الأول هو أن الإسمنت الزجاجي الشاردي محب للماء 

 (.2017وزملاؤه،  Kathal؛ 2016وزملاؤه،  Tolidisالقدرة على تحقيق ارتباط رغم التلوث اللعابي )
السبب الثاني هو قدرة الإسمنت الزجاجي الشاردي على تحقيق ارتباط كيميائي مع المادة السنية المجاورة للترميم يقف أمام 

 (.2014وزملاؤه،  Farmerالتسرب الحفافي )
( مشابه لمعامل التمدد α = 11 ppm K-1شاردي )السبب الثالث هو أن معامل التمدد الحروري للإسمنت الزجاجي ال

(، تسمح هذه الميزة α = 8.3 ppm K-1الحروري للعاج ) ومعامل التمدد( α = 11.4 ppm K-1الحروري للميناء )
بصمود الختم الحفافي لترميمات الإسمنت الزجاجي الشاردي أمام التغيرات الحرارية ويعتبرها البعض العامل الحاسم في تحقيق 

 (.Kunal ،2016؛ 2012وزملاؤه، Anusavice)تم الحواف خ
تقلص( للإسمنت الزجاجي الشاردي منخفض خلال مرحلة  -تمدد –السبب الرابع أن التقلص التصلبي )التغيرات الحجمية 

      أقلهذا يعني تسرب حفافي و  marginal breakdown التصلب مما يساعد في الوقاية من تحطم الحواف
(Sharafeddin وFeizi ،2017.)  

على تشكيل أوتاد راتجية بسبب احتوائه على مكون راتنجي،  Fuji IX™الإسمنت الزجاجي الشاردي  وهو قدرةالسبب الخامس 
 وتساهم بالتالي، تندخل هذه الأوتاد في المسامات المجهرية رغم وجود طبقة رقيقة من اللعاب كون المادة تكثف في الحفرة

 (.Nagarathna، 2011و Suresh) حواففي ختم ال
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الزجاجي  ومجموعة الإسمنتغير المعرضة للتلوث اللعابي  Medifilمقارنة بين مجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي ال
 :عابيلالمعرضة للتلوث ال Medifilالشاردي 

ث لعابي كانت أعلى في مجموعة  بدراسة قيم متوسطات الرتب نستنتج أن درجة التسر ب الحفافي في مجموعة الترميم مع تلو 
ث لعابي في مجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي  أما قيمة مستوى الدلالة فقد  .من عينة البحث Medifilالترميم دون تلو 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة 95عند مستوى الثقة ، أي أنه 0,05كانت أكبر بكثير من القيمة 
ث لعابي في مجموعة الترميم بالإسمنت  ث لعابي ومجموعة الترميم دون تلو  التسر ب الحفافي بين مجموعة الترميم مع تلو 

 في عينة البحث.  Medifilالزجاجي الشاردي 
وزملاؤه،  Kotumachagi)وزملائه  Shimazu K معو  وزملائه Kotumachagi S وزملائه ومع Kathal مع ويتفق هذا

 (.2017وزملاؤه،  Kathal؛ 2014وزملاؤه،  Shimazu؛ 2011

زاد التسرب الحفافي حول و نقص قوة الارتباط أالذين ذكروا أن التلوث اللعابي  وزملائه Bahrololoomi Zتختلف مع  لكننا
قد يكون سبب الاختلاف  (،2011وزملاؤه،  Bahrololoomi) الشاردي التقليدي بشكل جوهري ترميمات الإسمنت الزجاجي 

بينما في دراستنا فالارتباط  Bahrololoomi Zزملائه هو أن الارتباط كان مع العاج فقط في دراسة و  Bahrololoomi Zمع 
 ارتباط كيميائي أقوى. نوبالتالي يؤمذو محتوى معدني أعلى من العاج  والميناءوالعاج مع الميناء 

مادة الإسمنت الزجاجي الشاردي  يمكن تفسير النتائج التي تم الحصول عليها بثلاث أسباب أساسية مرتبطة بميزات ترتبط ببنية
 Van) بي له منخفضب مع معامل تمدد النسج السنية، والتقلص التصلمعامل تمدده الحروري متناسوهي كونه محب للماء، و 

Dijken ،2010؛ Falahzadeh  ،2011وزملاؤه.) 

 :Conclusionsالاستنتاجات -7
 سبب التلوث اللعابي زيادة في التسرب الحفافي حول ترميمات الكمبوزيت على الأسنان المؤقتة. -1

 ( بشكل جوهري.Fuji IX™)التسرب الحفافي حول ترميمات الإسمنت الزجاجي الشاردي  فيلم يؤثر التلوث اللعابي  -2

 ( بشكل جوهري.Medifilالتسرب الحفافي حول ترميمات الإسمنت الزجاجي الشاردي ) فيالتلوث اللعابي لم يؤثر  -3

 :Recommendationsالتوصيات -8

 نوصي باستخدام الكمبوزيت لترميم الأسنان المؤقتة عندما نتمكن من تحقيق ساحة عمل معزولة بشكل جيد. -1
دي لترميم الأسنان المؤقتة عندما يكون من الصعب السيطرة على التلوث نوصي باستخدام الإسمنت الزجاجي الشار  -2

 اللعابي.
 نوصي بالعمل لتأمين ساحة عمل خالية من التلوث ما أمكن. -3
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putting its editions in the hands of readers and researchers on the journal website and 
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Publishing Rules in Hama University Journal: 

1. The material sent for publication have to be authentic, of original scientific and 
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References. 
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-  Materials and methods of research: 
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discussed and supported by up-to-date resources. The discussion includes the 

interpretation of the results obtained through the relevant facts and principles, and the 

degree of agreement or disagreement with the previous studies should be shown with 

the researchers' opinion and personal interpretation of the outcome. 

- Conclusions: 

The researcher mentions the conclusions he reached briefly at the end of the 

discussion, adding his recommendations and proposals when necessary. 

- Thanks and acknowledgement: 

The researcher can mention the support agencies that provided the financial and 

scientific assistance, and the persons who helped in the research but were not listed 

as researchers. 

Second- Tables: 

Each table, however small, is placed in its own place. The tables take serial numbers, 

each with its own title, written at the top of the table, the symbols *, ** and *** are used 

to denote the significance of statistical analysis at levels 0.05, 0.01, or 0.001 

respectively, and do not use these symbols to refer to any footnote or note in any of 

the search margins. The journal recommends using Arabic numerals (1, 2, 3 ......) in 

the tables and in the body of the text wherever they appear. 

Third- Figures, illustration and maps: 

It is necessary to avoid the repetition of the figures derived from the data contained in 

the approved tables, either insert the numerical data in tables, or graphically, with 

emphasis on preparing the figures, graphs and pictures in their final shapes, and in 

appropriate scale and be scanned accurately at 300 pixels / inch. Figures or images 

must be black and white with enough color contrast, and the journal can publish color 
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- Fourth- References: 

The journal follows the method of writing the name of the author - the researcher - and 

the year of publication, within the text from right to left, whatever the reference is, for 
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studies indicate (Sing, 2008; Hunter and John, 2000; Sabaa et al., 2003). There is no 
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