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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 
  الكبيرة وبسلامة اللغة ودقة التوثيق.أن يتسم البحث بالأصالة والجدة والقيمة العلمية والمعرفية 
  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

نشر، مع مخطوطة البحث ضمن هذه المهلة، أو لم يستجب الباحث لما طلب إليه، فإنه يصرف النظر عن قبول البحث لل
 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  -
 .تعاد البحوث التي لا تقبل للنشر في المجلة إلى أصحابهالا  -
 ل.س.  2000، وقدرهاتدفع المجلة مكافآت رمزية للمحكمين  -
 .تمنح مكافآت النشر والتحكيم عند صدور المقالات العلمية في المجلة -
ة، ويكتفى بمنح الباحث الموافقة من مشاريع التخرج، ورسائل الماجستير والدكتوراه أية مكافأة مالي 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 
 والهيئات العامة والخاصة. للأفراد والمؤسساتيمكن 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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 تأثير انكسار ذروة الأداة اللبية في الختم الذروي للقناة الجذرية المحشوَّة 

 استعادية سريرياً وشعاعياً  و دراسة مخبرية 

 حسان الحلبية  .د*

 (2018تموز  2، القبول: 2018حزيران  4)الإيداع: 
 الملخص:

اللبية بشـــــــكل متفاوت تبعاً للعديد من المتغيرات منها موقع الأداة ضـــــــمن القناة يؤثر انكســـــــار الأدوات في إنذار المعالجة 
الجذرية. يزداد احتمال حصـــــــول الأخطاء الإجرائية الثانوية أثناء محاولات اســـــــتخراج الأدوات المكســـــــورة خصـــــــوصـــــــاً في 

إيجاباً في تحمل العضــــوية لبقاء المنطقة الذروية للقناة. تهدف هذه الدراســــة لتقصــــي أثر المتغيرات التي يمكن أن تســــاهم 
الأدوات اللبية المكســــــورة في الجزء الذروي للقناة. تألفت الدراســــــة من قســــــم اســــــتعادي ســــــريري وشــــــعاعي مكون من أربع 

( حصــــــل انكســــــار الأداة اللبية فيها قبل بدء التحضــــــير أو عند نهايته وتم الحشــــــو القنوي بتقنية القمع n=10مجموعات )
ســــــــــــــنة، 1التكثيف العمودي الحراري. روقبت الأعراض الســــــــــــــريرية والعلامات الشــــــــــــــعاعية بعد مرور: المفرد المعدلة أو 

( مشابهة من حيث n=10مجموعات دراسة مخبرية ) 4سنوات. تم محاكاة متغيرات القسم السريري باستخدام 6سنوات، 3
لتقصـــــي تأثر الختم الذروي. ضـــــبطت  معطيات الأداة المكســـــورة وطريقة الحشـــــو القنوي، روقب فيها نفوذ الصـــــباغ ذروياً 

د و وجعدم  (P<0.05المتغيرات المدروســــــة باســــــتخدام الشــــــواهد الســــــلبية والإيجابية اللازمة. بينت التحاليل الإحصــــــائية )
أبدت مجموعة الانكســــار بعد  .وشــــعاعياً ســــريرياً المراقبة المختلفة فترات خلال بين المجموعات المدروســــة جوهرية فروق 

التحضــير التي تم حشــوها بالتكثيف العمودي الحراري الإنذار الأفضــل، بينما أبدت مجموعة الانكســار قبل بدء التحضــير 
الذروي  فروق جوهرية في نسبة التسرب الصباغيوتم حشوها بتقنية القمع المفرد المعدلة الإنذار الأسوأ. مخبرياً، ظهرت 

مقارنة ، الحراري بتقنية التكثيف العمودي  هاحشــــــــــــــو التي تم عند نهاية التحضــــــــــــــير و  الذروي  راكســـــــــــــــنمجموعة الابين 
يمكن الاســــــتنتاج أن الانكســــــار الذروي للأدوات اللبية الذي لا يســــــتجيب لمحاولات الاســــــتخراج أو المجموعات الأخرى. ب

ذار الحسن بمنع التسرب الجرثومي، وتقنية الحشو المرور الجانبي لا يؤدي بالضرورة إلى فشل المعالجة اللبية. يرتبط الإن
 القنوي الأفضل لتحقيق ذلك هي التكثيف العمودي الحراري. 

: انكسار الأداة الذروي، دراسة استعادية، نفوذ الصباغ، التكثيف العمودي الحراري، تقنية القمع المفرد الكلمات المفتاحية
 المعدلة. 
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Effect of Endodontic Instrument Tip Fracture on Apical Sealing of 
Obturated Root Canal: In Vitro and Retrospective Clinical and 

Radiological Study 
*Dr. Hassan AL HALABIAH 

 (Received: 4 June 2018, Accepted: 2 July 2018) 
Abstract: 

Endodontic treatment is affected differentially by fractured instrument, according to several 
variables such as separation locus in root canal. Secondary Procedural errors increase 
during fractured instrument retrieval attempts especially in apical region of root canal. This 
study aims to investigate effects of some variables contributing positively in organism 
support to retain of Apical Fractured Instrument (AFI). This study consists of retrospective 
clinical and radiological part distributed into 4 groups (n=10) with AFI: before or after root 
canal preparation then obturated by using modified single cone or thermal vertical 
condensing techniques. Clinical symptoms and radiological signs were followed up during 
1 year, 3 year, 6 year. Variables of clinical part were mimicked by using in vitro groups 
(n=10) in order to observe stain microleakage into root canal apex, linked to apical sealing 
affected. Proper negative and positives controls were used. Statistical Analysis (P<0.05) 
show non-significant differences between studied groups during periods of follow-up 
clinically and radiologically. Post-preparation AFI Group obturated using thermal vertical 
condensing shows the best prognosis, versus the worst one for the pre-preparation AFI, 
obturated using modified single cone. In Vitro, significant differences regarding apical stain 
microleakage were found regarding Post-preparation AFI Group, obturated using thermal 
vertical condensing, versus other groups. We conclude that AFI, non-responding to retrieval 
or bypass attempts, don’t result in necessarily endodontic treatment failure. Good prognosis 
of AFI linked to bacterial microleakage prevention, and the obturation technique of choice 
is thermal vertical condensation.  

Key words: Apical Fractured Instrument (AFI), Retrospective study, Stain penetration, 
Thermal vertical condensation, Modified single cone technique. 

 

_________________ 
*Dean of Faculty of Dentistry – Hama University 
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 المقدمة:-1
والتلاؤم يقوم لب السن بوظائف حسية وغذائية وتصنيعية ودفاعية ضمن بيئة محمية عبر تشكيل وحدة وظيفية عالية الكفاءة 

ما يمكن  ،اثيم العدائيةتدعى المركب اللبي العاجي. يمكن لعوامل البيئة الفموية أن تكون عدائية التأثير عندما تتآزر مع الجر 
غير ردودة تتطلب المعالجة اللبية. تؤمن المعالجة اللبية الناجحة غدو سرعان ما تالطبيعة،  أن يسبب اضطرابات لبية مختلفة

تتألف المعالجة اللبية من سلسلة  (.Cohen, 2016ء الوظيفي للسن ضمن البيئة الفموية رغم فقدانه لحيويته )استمرارية الأدا
تحقيق ؤهب لماي الملائم،تبدأ بالتشخيص الصحيح ثم التحضير القنوي الدقيق المترافق بالتطهير  ،بإحكامإجراءات مترابطة 

يثبت النتائج ويضمن نجاح بعيد المدى،  ترميم نهائي ملائمإلا بإنجاز  كتيم ثلاثي الأبعاد. لا تكتمل المعالجةحشو قنوي 
 (.   Ingle, 2008)التالية المراقبة والمتابعة ستؤكده 
 Schilderيخضع التحضير القنوي لمبادئ علمية وعملية واضحة ذات طبيعة حيوية وميكانيكية وضعها  ،السياقفي هذا 

 :لابد أن منظومة القنويةفالقيق معالجة لبية صحيحة وآمنة. يضمن الالتزام بها تح 1974منذ العام 

تسريع شفاء النسج حول محتوياتها العضوية اللبية أو الجرثومية في سبيل  من DisinfectedوتُطهَّرCleanedتُنظَّف  -
 لمعالجة اللبية الحية أو العفنة.التالي لالذروية 

ع Shapedتُشكَّل -  الفراغ القنوي تختم لتأخذ شكلًا قمعياً انسيابياً بأبعاد ملائمة لاستقبال حشوة متجانسة  Enlarged وتُوسَّ
وهو شرط أساسي لاستمرار الأداء الوظيفي للسن رغم فقدانه  لجذر،ادون إخلال بالمقاومة الميكانيكية لجدران  ،بشكل كتيم

 لحيويته.

تشريح منظومة القناة الجذرية  من أهمهاعديدة لوجود متغيرات  ضمان نجاح المعالجة اللبية على نحو مطلق وذلكلا يمكن 
بناء عليه لا يمكن استبعاد حصول أخطاء واختلاطات (. Siqueira, 2001) لنهاية الذروية لجذر السنوخاصة مايتعلق با

 .  (Sotokawa,1990)الصحيحة  بقواعد التحضير القنوي  إلى الحد الأدنى عند الالتزام نسبتها تخفيضن مكإنما يو إجرائية، 

 أخطاء واختلاطات التحضير القنوي 
. يمكن أن انكسار الأدوات اللبية، ومن أكثرها شيوعاً المعالجةإنذار في من حيث الخطورة وشدة التأثير هذه الأخطاء تتفاوت 

. تقع مسؤولية انكسار ( Spanaki-voreadi, 2006أو الانثناء أي نتيجة التعب الدوري ) الفتليكون الانكسار من نمط 
 الأدوات اللبية على الطبيب وتعود لأسباب: 

 : غير مباشرة
مثل عدم تصميم حفرة وصول صحيحة، عدم تأسيس مسلك انسيابي للقناة قبل توسيعها، عدم التدرج في قياسات أدوات 

 (. Martin, 2003)التحضير، عدم استخدام سوائل الإرواء بالشكل الملائم وغيرها 

 :مباشرة
نتيجة زيادة التحميل الوظيفي المطبق على أجزاء الأداة اللبية، متجاوزاً قوى الارتباط بين الذرية ومؤدياً إلى إجهادات تكون 
في البداية ردودة، إلا أنها سرعان ما تصبح غير ردودة تختزن ضمن بنية الأداة وتؤهب لحالة الفشل البنيوي أي انفصال جزء 

 (.Cohen, 2005( )Di Fore, 2006من الأداة اللبية )
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 المكسورة اللبيةالأدوات طرائق تدبير 
الإبقاء إلى  Bypassإلى التجاوز الجانبي  Retrievalتتدرج إمكانية تدبير الأدوات اللبية المكسورة من الاستخراج 

Retain( على القطعة المكسورة والتعايش معها عند عدم استجابتها لمحاولات التدبيرMadarati, 2013( )Suter, 2005 .)
لابد من الأخذ بعين الاعتبار عدداً من المعطيات عند البدء بتدبير الأدوات المكسورة من أهمها: موقع الأداة المكسورة وتوقيت 

(. تتطلب McGuigan, 2013الانكسار في سياق التحضير القنوي وطبيعة المعالجة اللبية فيما إذا كانت حية أو عفنة )
ستخراج توفر التكبير والإضاءة اللازمة والرؤوس فوق الصوتية الملائمة والكثير من الخبرة والصبر والحظ. تتسبب محاولات الا

محاولات الاستخراج المتسرعة وغير المنضبطة بزيادة الحالة سوءاً نتيجة ترقق الجدران القنوية أو الانثقابات الجذرية أو حتى 
إنجازاً فهو سيحيد تأثيرها  Bypass(. لذلك يعد المرور بجانب الأداة المكسورة Hulsmann, 1999انكسار أدوات إضافية )

 Nevaresالرئيس المتعلق بمنع إجراء التحضير الميكانيكي والكيميائي للأجزاء الذروية للقناة نسبة لموقع الأداة المكسورة )
,2012 .) 

لذروي من القناة لمحاولات الاستخراج وخصوصاً عندما تجدر الإشارة إلى صعوبة استجابة الأدوات المكسورة في الجزء ا
 الاستخراج،. بناءً عليه تزداد نسبة الأخطاء الثانوية المرافقة لمحاولات (Yoldas, 2004)تتوضع بعد منطقة الانحناء الذروية 

 (Madarati, 2008) فتغدو الخيارات البديلة أكثر ملاءمة في سبيل الحفاظ على سلامة التشريح القنوي للمنطقة الذروية
(Madarati, 2009( )Madarati, 2010 .) 

(، والعامل المؤثر Fors, 1986في الحقيقة لا يؤثر وجود قطعة الأداة اللبية المنفصلة بحد ذاته على جودة المعالجة اللبية )
الذروية نسبة لموقعها هو ما يسببه وجودها المادي من إعاقة التحضير الميكانيكي والتطهير الكيميائي لأجزاء القناة 

(Parashos, 2006 فإذا توضعت في نهاية القناة دون تجاوز الذروة الحقيقية، ولم تستجب لمحاولات الاستخراج أو ،)
المرور الجانبي، فإن التعايش مع هذه القطعة المكسورة يغدو الخيار الأسلم ويصبح تطهير وختم الجزء الذروي الذي تشغله 

 (. Fox, 1972( )Cuje, 2010قه طرائق التحضير ووسائل الإرواء وتقنيات الحشو القنوي المختلفة )هدفاً تتفاوت في تحقي

يمكن للعضوية الحية أن تتقبل هامش من خطأ المعالجة اللبية وتقوم بدور دارئ إيجابي طالما لم يترافق ذلك بتلوث جرثومي 
 (. Crump, 1970( )Panitvisai, 2010آني أو تالي )

انطلاقاً من هذه المعطيات فقد تم تصميم هذه البحث وذلك لإلقاء الضوء على العوامل التي يمكن أن ترفع من نسب تحمل 
من خلال المحاكاة المخبرية  الجانبي،التي لا تستجيب لمحاولات الاستخراج والمرور  الذروي،العضوية لحالات الانكسار 

 اعياً خلال فترات زمنية متتالية.  للحالات الاستعادية المدروسة سريرياً وشع

 تبيان مشكلة البحث
الإجرائية التي تجعل إنذار المعالجة مشكوكاً فيه. خطاء الأيعد انكسار الأدوات اللبية ضمن القناة الجذرية أثناء تحضيرها من 

فالفشل ليس حتمياً نتيجة تدخل آليات الدفاع  اللبية،لا يوجد ارتباط خطي بين حالات انكسار الأدوات اللبية وفشل المعالجة 
جراءات لإمن إعاقة القطعة المكسورة  سببه وجود إلى مافي حال حدوثه  يعزى الفشلالنسيجية حول الذروية للعضوية الحية. 

ي سمح للوجود الأمر الذ لموقعها،نسبة  منظومة القناة الجذريةالذروية ل لأجزاءلالتحضير الميكانيكية والتطهير الكيميائية 
توجد دراسات سريرية ومخبرية متوازية تدرس نفس  دراً ماالجرثومي بالاستمرار أو أهَّب لحدوث التلوث الجرثومي التالي. نا

الأداة أثناء رأس انكسار تأثير هذا البحث وهذا ما يسعى لتحقيقه هذا البحث. يبين  المتغيرات وتراقب تأثيرها بشكل متزامن
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دراسة سريرية تحقيق جودة الختم الذروي للقناة المحشوة من خلال في المنطقة الذروية للقناة الجذرية في المعالجة اللبية 
تحاكيها دراسة مخبرية اعتمدت نفس المتغيرات المدروسة.  امتدت لعدة سنواتشعاعية استعادية خلال فترات زمنية متتالية 

نسج حول الذروية تجاه حالات الانكسار الذروي للأدوات اللبية ومدى تساهم هذه الدراسة في تفسير رد الفعل البيولوجي للس
 تأثيرها في نجاح المعالجة وإنذارها.   

 :هدف من البحثال-2

كما هو الحال في انحشار جزء الأداة اللبية  ذروي،يهدف البحث إلى تقييم جودة الختم القنوي الذروي عند وجود عائق مادي 
 من خلال: المكسور،

 خلال فترات زمنية متتالية. لحالات الانكسار الذروية رتكاسات النسج حول الذروية ة السريرية والشعاعية لاالمراقب -
 .لعينات مخبرية تحاكي الحالات السريرية المدروسة إجراء اختبار نفوذ الصباغ لمراقبة درجة التسرب المجهري الذروي  -

 :طرائق البحثمواد و  -3

 البحث:مواد 

  المرضى للقسم السريري  ستجوابابطاقات  -
 السريرية والمخبرية صور المراقبة الشعاعية لحالات المعالجة اللبية -
، مدكات ملائمة، (Revo-Sنظام التحضير الآلي ) مبارد ،مستدقةماسية كروية وشاقة  أدوات التحضير القنوي: سنابل -

 (.%5.25هيبوكلوريت الصوديوم )سائل 
 0.06و 0.04أقماع الكوتابيركا المفردة غير القياسية ذات القمعية  –أوجينول و مواد الحشو القنوي: اسمنت أكسيد زنك  -

   إلى أقماع الكوتابيركا القياسية.  إضافة
 (1M) صبغة أزرق الميتيلين -
   أزرق الميتيلين للنهاية الذروية لجذور الأسنان.  درجات تسرب صباغلمراقبة وتسجيل مجهر استريو  -
 التسرب بدقة. درجة كاميرا رقمية لتصوير المقاطع الطولية وتسجيل  -

 من قسم سريري وقسم مخبري. عينة البحث: تتألف طرائق البحث
 : التالية Criteria وفق المعايير اللبيةدوات لجزء الذروي للألحالة انفصال  40يتألف من  :القسم السريري 

 سنة  34 -18تتراوح أعمار المرضى بين  -
 .درجة مئوية 20-10من  لقناةايتراوح انحناء  -
 مم  4-3 طول القطعة المكسورة يتراوح -
 مم وسطياً  1تبتعد عن الذروة الشعاعية  -
 لال التحضير القنوي لحالات التهاب اللب الحي الحادة أو المزمنة خ -
 لم تستجب لمحاولات الاستخراج أو المرور الجانبي  -
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 : طريقة العمل
( بوجود الإرواء Revo-Sباستخدام نظام التحضير الآلي ) أو في نهاية التحضير القنوي  الانكسار عند بدء التحضير حصل

 . AS30الوفير إلى القياس 

  :الانكسار عند بدء التحضير
( بوجود الإرواء الوفير إلى Revo-Sباستخدام نظام التحضير الآلي ) من القناةالمتبقي  تحضير القسم التاجي متابعة تم

 بطريقة: القنوي  حشوالتم و  AS30القياس 

  (1 الشكل) (n=10) (تكثيف جانبي باردمفرد + أقماع ثانوية +  )قمع(: القمع المفرد المعدلة 1)مج  -
 (n=10التكثيف العمودي الحراري ) (:2)مج  -

 : عند نهاية التحضيرالانكسار 

 : بطريقة القنوي  تم الحشو

 ( n=10)(: القمع المفرد المعدلة 3)مج  -
 (2 الشكل) (n=10التكثيف العمودي الحراري ) (:4)مج  -

 : المراقبة السريرية

 التالية: زمنية الترات فخلال التمت 

 سنوات6 بعد سنوات،3 بعد سنة، 1بعد 

 وفق المعايير التالية:

 أعراض  وجودعدم  :0الدرجة  -
  .  ناسورعظمي أو انفتاح  تقببالغشاء المخاطي أو  احمرارأو  ألممثل  وجود أعراض: 1الدرجة  -

  :المراقبة الشعاعية

 (3 الشكل) سنوات6 بعد سنوات، 3 بعد سنة، 1 التالية: بعد زمنيةالترات فخلال التمت 

   وفق المعايير التالية:

   .علامات وجود: عدم 0الدرجة  -
 .فرط تصلب عظمي حول ذروي أو  شفوفية ذروية علامات مثلوجود : 1الدرجة  -
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( تم Bحيث حصل الانكسار الذروي في الجذر الحنكي عند بدء التحضير )السهم الأبيض(. )25( السن A(: )1الشكل رقم )

 سنوات(. 3ثم حشوها بطريقة القمع المفرد المعدلة )صورة مراقبة بعد مرور  AS30تحضير ماتبقى من القناة إلى القياس 

                   

  AS30حيث حصل الانكسار الذروي في الجذر الأنسي عند نهاية التحضير إلى القياس  47( السن A(: )2)رقم الشكل 
 سنوات(. 3( تم الحشو القنوي بطريقة التكثيف العمودي الحراري )صورة مراقبة بعد مرور Bالأبيض(. ))السهم 

 

 

 

 

 

 

 

 
 حيث حصل الانكسار الذروي في الجذر الأنسي عند نهاية التحضير إلى القياس 47(: السن A(: )3الشكل رقم )

 AS30السهم الأبيض(، تم الحشو القنوي بطريقة التكثيف العمودي( ( الحراريBبعد مرور :)1 ( ،سنةCبعد مرور :)سنوات،  3
(Dبعد مرور:)سنوات. لا يلاحظ أي رد فعل مرضي حول ذروي. 6 

  القسم المخبري:
مبرد التحضير رأس تم إحداث انفصال ذروي مقصود ل( درجة وسطياً. 20-10)سن بقناة وحيدة وانحناء جذري  40يتألف من 

لمحاولات  القطعة المكسورة لا تستجيب، وبحيث مم 1مم ويبتعد عن الذروة الشعاعية  4-3بطول يتراوح من  Kالقياسي 
 ، وذلك كما يلي:الاستخراج أو المرور الجانبي

A B 

A B 
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تم بعدها تحضير  ،(First Apical File: FAFمعايرة حجم القناة )يتجاوز قياس مبرد  Kمبرد  قياسب :قبل بدء التحضير
 القنوي  ثم الحشو مع الإرواء الوفير AS30 إلى القياس (Revo-Sباستخدام نظام التحضير الآلي )القسم المتبقي من القناة 

 (:4 )الشكل بطريقة

  .(n=10: 5القمع المفرد المعدلة: )مج -
 (. n=10: 6التكثيف العمودي الحراري: )مج -

 : بعد نهاية التحضير

 K تم إحداث انكسار ذروي لرأس مبرد ،الإرواء الوفيرمع  AS30 إلى القياس( Revo-Sباستخدام نظام التحضير الآلي )
 :، تم بعدها الحشو القنوي بطريقة35# بقياس

  (n=10: 7القمع المفرد المعدلة: )مج -
 (. n=10: 8التكثيف العمودي الحراري: )مج -

 المجموعات الشاهدة:

 AS30 إلى القياس( Revo-Sالآلي )باستخدام نظام التحضير  القنوي  التحضيريعتمد على (: الشاهد السلبي و 9مج ) -
  .(n=5) عمودي الحراري التكثيف الثم الحشو القنوي بطريقة ، مع الإرواء الوفير

مبرد معايرة حجم القناة، بدون  قياسلمبرد يتجاوز  بدء التحضير(: الشاهد الإيجابي ويتضمن انكسار ذروي قبل 10مج ) -
 . (n=5)إجراء حشو قنوي تالي 

 

 

 

 

 

 

 

(: الحشو القنوي بطريقة القمع المفرد B(: انكسار ذروي قبل بدء التحضير، )A(: صور شعاعية لعينات مخبرية، )4رقم )الشكل 
 (: الحشو القنوي بطريقة التكثيف العمودي الحراري.  D(: انكسار ذروي قبل بدء التحضير، )Cالمعدلة. )

طليت سطوح جذور الأسنان بطبقتين من طلاء الأظافر لمنع نفوذ الصباغ العَرَضي ضمن القناة وحصره فقط عبر النهاية 
 (،9) (،8) (،7) (،6(، )5) مجالمجموعات المخبرية:  أسنانء اختبار نفوذ الصباغ لذرا جذور إجراالذروية للقناة. تم 

 5ساعة ثم غسلها بالماء الجاري لمدة  24مدة ( ل1Mالميتيلين ) (، من خلال غمر ذرا الجذور ضمن صبغة أزرق 10)
  كما يلي: تم تحديد درجات التسرب المجهري الذروي بناء على اختبار نفوذ الصباغ دقائق.
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 للصباغ ذروي نفوذ أي لا يوجد  :0الدرجة  -

 مم بالاتجاه التاجي 1يوجد نفوذ صباغي ذروي لمسافة  :1الدرجة  -

 مم بالاتجاه التاجي 2وذ صباغي ذروي لمسافة يوجد نف :2الدرجة  -

 أو أكثر مم بالاتجاه التاجي 3يوجد نفوذ صباغي ذروي لمسافة  :3الدرجة  -

( ما يؤكد أن تفاوت درجة نفوذ 4( بينما كانت في الشاهد الإيجابي )0وقد كانت درجة نفوذ الصباغ في الشاهد السلبي )

 (.5 كان تبعاً لدرجة الختم الذروي )الشكلالصباغ في المجموعات المخبرية المدروسة 

 

 

 

 

(: كسر أداة بعد التحضير وحشو قنوي B) الحراري،(: كسر أداة قبل التحضير وحشو قنوي بالتكثيف العمودي A(: )5) رقم الشكل
(: كسر أداة بعد التحضير D) المعدلة،(: كسر أداة قبل التحضير وحشو قنوي بطريقة القمع المفرد C) الحراري،بالتكثيف العمودي 

 حيث سجلت حالات تسرب الصباغ الذروي الأشد.   المعدلة،وحشو قنوي بطريقة القمع المفرد 

  :النتائج-4
 القسم السريري 

فقاً الدراســـــة الســـــريرية و  تم إجراء اختبار كاي مربع لدراســـــة دلالة الفروق في تكرارات حدوث أعراض ســـــريرية بين مجموعات
 . المدروسةللفترة الزمنية 

الدراسة يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث أعراض سريرية بين مجموعات  :(1جدول رقم )ال
 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.السريرية 

 حدوث أعراض سريرية× المتغيران المدروسان = مرحلة انكسار الأداة وطريقة الحشو المتبعة 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأسنان الزمنية المدروسةالفترة 

 لا توجد فروق دالة 0.097 3 6.316 40 بعد سنة واحدة

 لا توجد فروق دالة 0.276 3 3.871 40 بعد ثلاث سنوات

 لا توجد فروق دالة 1.000 3 0 40 بعد ست سنوات
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% لا توجد 95مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنه عند مستوى الثقة  0.05مستوى الدلالة أكبر من القيمة الجدول أن قيمة بين ي
 .لك في كل الفترات الزمنية المدروسةالدراسة السريرية وذ فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث أعراض سريرية بين مجموعات

لة الفروق الثنائية في تكرارات حدوث أعراض سريرية بين الفترات الزمنية المدروسة لدراسة دلا McNemarتم إجراء اختبار 
 .في عينة الدراسة السريرية، وذلك وفقاً لمرحلة انكسار الأداة وطريقة الحشو المتبعة

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات حدوث أعراض سريرية بين الفترات  McNemarيبين نتائج اختبار  :2)جدول رقم )ال
 الزمنية المدروسة في عينة الدراسة السريرية، وذلك وفقاً لمرحلة انكسار الأداة وطريقة الحشو المتبعة.

 
 حدوث أعراض سريرية× المتغيران المدروسان = الفترة الزمنية المدروسة 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة عدد الأسنان الفترة الزمنية )ب( الفترة الزمنية )أ( وطريقة الحشو المتبعةمرحلة انكسار الأداة 

كسر عند بدء التحضير وحشو بتقنية القمع المفرد 
لة  المعد 

 بعد سنة واحدة
 لا توجد فروق دالة 1.000 10 بعد ثلاث سنوات

 لا توجد فروق دالة 1.000 10 بعد ست سنوات

 لا توجد فروق دالة 1.000 10 بعد ست سنوات بعد ثلاث سنوات

كسر عند بدء التحضير وحشو بتقنية التكثيف 
 العمودي الحراري 

 بعد سنة واحدة
 لا توجد فروق دالة 0.250 10 بعد ثلاث سنوات

 لا توجد فروق دالة 0.250 10 بعد ست سنوات

 توجد فروق دالةلا  1.000 10 بعد ست سنوات بعد ثلاث سنوات

كسر عند نهاية التحضير وحشو بتقنية القمع 
لة  المفرد المعد 

 بعد سنة واحدة
 لا توجد فروق دالة 0.250 10 بعد ثلاث سنوات

 لا توجد فروق دالة 0.250 10 بعد ست سنوات

 لا توجد فروق دالة 1.000 10 بعد ست سنوات بعد ثلاث سنوات

بتقنية التكثيف كسر عند نهاية التحضير وحشو 
 العمودي الحراري 

 بعد سنة واحدة
 لا توجد فروق دالة - 10 بعد ثلاث سنوات

 لا توجد فروق دالة 0.250 10 بعد ست سنوات

 لا توجد فروق دالة 0.250 10 بعد ست سنوات بعد ثلاث سنوات

في عينة دروسة سريرية بين بين الفترات الزمنية الملا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث أعراض يبين الجدول أنه 
 . الدراسة السريرية

في عينة الدراسة السريرية وفقاً لمرحلة انكسار الأداة وطريقة الحشو المتبعة والفترة الزمنية  دراسة وجود علامات شعاعيةتمت 
الدراسة  علامات شعاعية بين مجموعاتتم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود . المدروسة
 .وفقاً للفترة الزمنية المدروسةالسريرية 
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يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود علامات شعاعية بين مجموعات  :(3جدول رقم )ال
 الدراسة السريرية، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 وجود علامات شعاعية× رحلة انكسار الأداة وطريقة الحشو المتبعة المتغيران المدروسان = م

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأسنان الفترة الزمنية المدروسة

 لا توجد فروق دالة 0.290 3 3.750 40 بعد سنة واحدة

 دالةلا توجد فروق  0.230 3 4.311 40 بعد ثلاث سنوات

 لا توجد فروق دالة 0.939 3 0.404 40 بعد ست سنوات

مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنه عند مستوى  0.05الجدول أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة بين ي
وذلك في كل الدراسة  % لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود علامات شعاعية بين مجموعات95الثقة 

  .الفترات الزمنية المدروسة
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات وجود علامات شعاعية بين الفترات الزمنية المدروسة  McNemarتم إجراء اختبار 

الثنائية المدروسـة، بالنســبة لجميع المقارنات  0.05تبين أن قيمة مســتوى الدلالة أكبر من القيمة  .في عينة الدراســة الســريرية
% لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصــــائية في تكرارات وجود علامات شــــعاعية بين الفترات 95أي أنه عند مســــتوى الثقة 

 الزمنية المدروسة مهما كانت مرحلة انكسار الأداة وطريقة الحشو المتبعة في عينة الدراسة السريرية.
صــــــباغي في عينة الدراســــــة المخبرية وفقاً لمرحلة انكســــــار الأداة وطريقة الحشــــــو درجة التســــــر ب الروقبت القسمممل الري:    

لدراســـــــــة دلالة الفروق في تكرارات درجة التســـــــــر ب الصـــــــــباغي بين مجموعات  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار ، المتبعة
 الدراسة المخبرية والمجموعات الشاهدة السلبية والإيجابية

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة التسرّب  Kruskal-Wallisيبين إحصاءات الرتب ونتائج اختبار  :(4جدول رقم )ال
 الصباغي بين مجموعات مرحلة انكسار الأداة وطريقة الحشو المتبعة في عينة الدراسة المخبرية.

 المتغير المدروس = درجة التسرّب الصباغي

 المتبعةمرحلة انكسار الأداة وطريقة الحشو 
عدد 
 الأسنان

متوسط 
 الرتب

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

لة  33.95 10 كسر عند بدء التحضير وحشو بتقنية القمع المفرد المعد 

 توجد فروق دالة 0.000 5 32.421

 25.30 10 كسر عند بدء التحضير وحشو بتقنية التكثيف العمودي الحراري 

لة  27.10 10 كسر عند نهاية التحضير وحشو بتقنية القمع المفرد المعد 

 13.40 10 كسر عند نهاية التحضير وحشو بتقنية التكثيف العمودي الحراري 

 8.00 5 تحضير قنوي وحشو بتقنية التكثيف العمودي الحراري )شاهد سلبي(

 47.50 5 )شاهد إيجابي(كسر عند نهاية القناة دون تحضير ودون حشو 
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% توجد فروق ذات دلالة 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
تختلف ها ولمعرفة أي منالدراسة المخبرية  إحصائية في تكرارات درجة التسر ب الصباغي بين اثنتين على الأقل من مجموعات

للمقارنة الثنائية بين مجموعات مرحلة  Mann-Whitney Uوهرياً عن المجموعات الأخرى تم إجراء اختبار اختلافاً ج
بالنسبة للمقارنات  0.05قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة . تبين أن انكسار الأداة وطريقة الحشو المتبعة المدروسة

لة الثنائية في تكرارات درجة التسر ب الصباغي بين ) مجموعة الكسر عند بدء التحضير والحشو بتقنية القمع المفرد المعد 
ومجموعة الكسر عند بدء التحضير والحشو بتقنية التكثيف العمودي الحراري ومجموعة الكسر عند نهاية التحضير والحشو 

لة(، وعند المقارنة في تكرارات درجة التسر ب الصباغي بين مجم وعة الكسر عند نهاية التحضير بتقنية القمع المفرد المعد 
العمودي الحراري ومجموعة التحضير القنوي والحشو بتقنية التكثيف العمودي الحراري )شاهد سلبي(،  والحشو بتقنية التكثيف

% لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة التسر ب الصباغي بين المجموعات 95أي أنه عند مستوى الثقة 
 المذكورة في عينة الدراسة المخبرية. 

، أي أنه عند مستوى 0.05أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
% توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة التسر ب الصباغي بين مجموعات مرحلة انكسار الأداة 95الثقة 

نة الدراسة المخبرية، وبدراسة قيم متوسطات الرتب نستنتج أن درجة التسر ب الصباغي وطريقة الحشو المتبعة المعنية في عي
نســتنتج أن درجة التســر ب الصــباغي في المخبرية. موعات مقارنة بباقي المجيجابي كانت أعلى منها الإشــاهد الفي مجموعة 

قارنة بباقي م )بعد الشاهد السلبي( قلالأانت مجموعة الكسر عند نهاية التحضير والحشو بتقنية التكثيف العمودي الحراري ك
 المخبرية.المجموعات 

 
 
  
 

 

 

  

 

 

 

يمثل متوسط الرتب لدرجة التسرّب الصباغي في عينة الدراسة المخبرية وفقاً لمرحلة انكسار الأداة  :(1) رقم مخططال
 .وطريقة الحشو
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م حلة انكسار الأداة وط يقة الحشو الرت:عة

متوسط ال تب لدرجة التسّ ب الص:اغي في عينة الدراسة الري: ية وفقاً لر حلة انكسار 

الأداة وط يقة الحشو الرت:عة
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 المناقشة-5

 6 لامتدت حالة سريرية روقبت خلال فترات زمنية متتالية  40 لهذه الدراسة من قسمين: استعادي سريري وشعاعي  تألفت
وقســـــــم  اللبية،لمتابعة تأثير بقاء قطع الأدوات اللبية المكســـــــورة في النهاية الذروية للقناة الجذرية في إنذار المعالجة  ســـــــنوات

حالات الســـريرية المدروســـة من حيث موقع الأداة المكســـورة ومرحلة التحضـــير ســـن يحاكي متغيرات ال 40مخبري مؤلف من 
القنوي وطريقة الحشـــــــو المتبعة لتقصـــــــي التســـــــرب الذروي المرتبط بإبقاء القطعة المكســـــــورة في النهاية الذروية للقناة وتحديد 

فروق ذات دلالة إحصــــائية بين  عدم وجود المتغيرات التي تســــاهم في تخفيض شــــدة هذا التســــرب. أظهرت النتائج الســــريرية
وجود فروق جوهرية في نســـبة المخبرية . أظهرت نتائج الدراســـة المجموعات المدروســـة في الفترات الزمنية الثلاث المدروســـة

 التســــرب الصــــباغي بين مجموعة الانكســــار عند نهاية التحضــــير والحشــــو بتقنية التكثيف العمودي الحراري مقارنة بمجموعة
  الانكسار عند: 

لة  -  بدء التحضير والحشو بتقنية القمع المفرد المعد 
 بدء التحضير والحشو بتقنية التكثيف العمودي الحراري  -
لة  -  نهاية التحضير والحشو بتقنية القمع المفرد المعد 

ت الحاشــــــــي ليختم بالاســــــــمنيدفع  أعلىهيدروليكي  ضــــــــغطتحقق  الحراري  التكثيف العموديتقنية يمكن أن يعزى ذلك لكون 
   .غالباً  على كامل امتدادها حتى النهاية الذرويةحول القطعة المكسورة  بشكل أفضل ةالمجهري اتالفراغ

حالات لارتكاس العضــوية في الحالات الســريرية مع شــدة التســرب الصــباغي لدرجة بين تام توافق وجود يمكن أن يعزى عدم 
التي عاوضـــــــت عدم تحقق الختم الذروي الكتيم  لعضـــــــويةل دارئةالفعالية التلاؤم و القدرة إلى الموافقة ذات المتغيرات  المخبرية

ارتكاس العضوية تغير ، وهذا تبين نتيجة عدم جرثومي آني أو تاليطالما لم يحصل تلوث القطعة المكسورة الناجم عن بقاء 
هذه الدراســــــــة أن بقاء قطعة الأداة أكدت  جرثوميحيث اســــــــتمر الإنذار حســــــــناً طالما لم يحصــــــــل التلوث ال مع مرور الوقت

ولا يؤدي بالضــرورة إلى فشــل المعالجة اللبية. وقد  المكســورة في النهاية الذروية لا يؤثر بحد ذاته على نســبة نجاح المعالجة
صـــودفت نســـبة النجاح الأعلى في حالات الانكســـار التي حصـــلت بعد إنجاز التحضـــير القنوي وتم حشـــوها بطريقة التكثيف 
العمودي الحراري. بالمقابل صــــودفت نســــبة النجاح الأدنى في حالات الانكســــار الحاصــــلة قبل البدء بالتحضــــير القنوي وتم 

 حشوها بطريقة القمع المفرد المعدلة  
الذين وجدوا أن سبب فشل المعالجة اللبية يعود لوجود 1972 وزملاؤه عام   Foxتوافقت نتائج هذه الدراسة جزئياً مع دراسة

عام   Crump & Natkinدراسةتوافقت نتائج هذه الدراسة مع آفة ذروية وليس لوجود الأداة المكسورة خلال المعالجة اللبية. 
 حيث أكدا أن وجود الأداة اللبية لا يؤثر في نسبة نجاح المعالجة اللبية.   1970

فقط كان مصيرها  142حالات من أصل  3الذي وجد أن  2001عام  Spångberg لبحث مع دراسةتوافقت نتائج هذا ا
القلع بسبب الانكسار الذروي للأداة اللبية، بينما أبدت باقي الحالات إنذاراً حسناً رغم وجود الأداة المكسورة في النهاية الذروية 

الذين وجدوا أن نسبة نجاح  2001عام  وزملاؤه Molyvdasاسة در للقناة المحشوة. توافقت نتائج هذه الدراسة جزئياً مع 
المعالجة اللبية لم تتأثر بوجود القطعة المكسورة إلا في حالات المعالجة اللبية المترافقة بآفة ذروية مسبقة. توافقت نتائج هذه 

الذين وجدوا أنه لا تأثير لبقاء الأداة المكسورة في النهاية الذروية للقناة في نسبة  2005عام وزملاؤه  Spiliالدراسة مع دراسة
 نجاح المعالجة اللبية في حالة عدم وجود آفة ذروية مسبقة.

الذي بيَّن أن بقاء الأداة المكسورة سوف يعيق إجراءات  2002عام  Sigurdssonاختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 
كيل والتطهير لمنظومة القناة الجذرية، ما يؤثر سلباً في إنذار المعالجة اللبية. اختلفت نتائج هذه الدراسة مع التنضير والتش
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اللذان بيَّنا أن نسبة نجاح المعالجة اللبية تنخفض بوجود الأداة المكسورة وقد  1999عام Hulsmann & Schinkelدراسة 
 Saundersولموقع الأداة المكسورة. اختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة  يعود السبب للحالة الصحية للنسج حول الذروية

الذين وجدوا أن إنذار المعالجة اللبية يتأثر سلباً عند بقاء قطعة الأداة المكسورة ضمن القناة الجذرية، وقد  2004وزملاؤه عام 
 2006عام  Parashos & Messerيعود الاختلاف لوجود آفة حول ذروية مسبقة. اختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

المكسورة وقد يعود السبب للتلوث الجرثومي المسبق المصادف في  الذين أظهرا انخفاض نسبة نجاح المعالجة بوجود القطعة
الذين بينوا انخفاض نسبة نجاح المعالجة  2010وزملاؤه عام  Cujéالحالات العفنة. اختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

ذروية مسبقة أو لموقع  اللبية نتيجة وجود الأداة المكسورة ضمن حشوة القناة الجذرية، وقد يعزى السبب لوجود آفة حول
الانكسار المتفاوت. يمكن أن تختلف نتائج هذا البحث مع هذه الدراسات نتيجة تمحوره حول الانكسار الذروي في حالات 

 التهابات اللب حصراً وذلك بغية تجنب أثر التلوث الجرثومي المسبق. 
 الاستنتاجات-6

يعني بالضرورة فشل المعالجة اللبية بل يمكن المحافظة على إنذار جيد نستنتج من هذه الدراسة أن انكسار الأداة اللبية لا 
 للمعالجة اللبية المترافقة بقطعة أداة مكسورة في المنطقة الذروية من القناة، مع التأكيد على:

جابي تجنب التلوث الجرثومي بشكل حتمي وتأمين الإرواء القنوي المعزز لتوفير البيئة الحيوية الملائمة لرد فعل إي -
 للعضوية.

الحشو القنوي بتقنية التكثيف العمودي لتوفير خاصية الدفع والانسياب المؤكد للاسمنت الحاشي والكوتابيركا الملدنة، ما  -
 الأداة المكسورة.كامل يؤمن ختم أفضل للفراغات المجهرية حول 

انسياب الاسمنت الحاشي والكوتابيركا يساهم في تعزيز نتيجة التحضير جدران القناة انسياب تجنب الانكسار المبكر، ف -
 العائق المحدث.  الملدنة لختم للفراغات المجهرية حول

 مقترحاتالتوصيات وال-7

طرائق الحشو القنوي التي تعتمد على التكثيف العمودي للكوتابيركا الملدنة بالحرارة خصوصاً عند وجود قطعة استخدام  -
 لمحاولات الاستخراج أو المرور الجانبي.أداة لبية مكسورة عند الذروة، لم تستجب 

المراقبة الدورية لحالات المعالجة اللبية المترافقة بقطعة أداة لبية مكسورة ذروياً، وعدم التسرع في إجراء التداخل الجراحي  -
 طالما لم تبد السن أية أعراض وعلامات مرضية.

فعل النسج حول الذروية لحالات المعالجة اللبية المترافقة إجراء دراسة نسيجية باستخدام حيوانات التجربة لمراقبة ردود  -
  بقطعة أداة لبية مكسورة ذروياً. 

لمراقبة ردود فعل النسج  CBCTإجراء دراسة باستخدام التصوير الشعاعي الطبقي المحوسب ذو الحزمة المخروطية  -
  حول الذروية بشكل أكثر دقة.

غير المترافقة بآفات و  المترافقةلحالات العفنة المعالجة اللبية لفي إنذار للأدوات اللبية دراسة تأثير الانكسار الذروي  -
 .ذروية
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مرضى متلازمة داون باستخدام نظامين  والميازيب عنددراسة سريرية مقارنة لبقاء المادة السادة للوهاد 
 الرابطة من المواد

 **محمد زياد سلطان                                           أحمد جولاق *     

                        (2018آب  5، القبول:  2018حزيران  4)الإ يداع: 
 ملخص:

 مرضى متلازمة داون. والميازيب عندتهدف هذه الدراسة إلى تقييم ثبات المادة السادة للوهاد 
 والميازيب باستخداممريض المادة السادة للوهاد  20مريض يعانون من متلازمة داون طبق لـ  40شملت عينة البحث 

 الرابط ذاتي التخريش. والميازيب باستخداممريض طبقت المادة السادة للوهاد  20ولـ التخريش الحمضي التقليدي 
كانت أكبر في الطريقة التقليدية  والميازيب والتيفي ثبات المادة السادة للوهاد  (p≤0.05)أظهرت النتائج فروقاً جوهرية 

وذلك مهما كانت الفترة الزمنية باستخدام التخريش الحمضي الكامل بالمقارنة مع استخدام الرابط ذاتي التخريش 
خلصت هذه الدراسة إلى أن ثبات المدروسة في مجموعة الأرحاء التي طُبِّقت عليها المادّة السادّة من عينة البحث. 

السادات المطبقة بطريقة التخريش الحمضي التقليدي أعلى من ثبات السادات المطبقة باستخدام المواد الرابطة ذاتية 
 التخريش

 .الرابط ذاتي التخريش والميازيب،سادات الوهاد  داون،متلازمة الكلمات المفتاحية: 

 

 

 

 

 

 

________________ 
 .جامعة حماه -بكلية طب الأسنان-الأطفال  في قسم طب أسنان -ماجستيرطالب *

 جامعة حماه. –كلية طب الأسنان  –في قسم طب أسنان الأطفال  -أستاذ **
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A comparative clinical study to compare retention of pit and fissure 
sealant on patients with Down’s syndrome using two systems of 

bonding materials 

Prof. Dr. Muhammad Ziad Sultan                                   Dr. Ahamd Jwlaq 

(Received: 4 June 2018, Accepted: 5 August 2018) 
Abstract: 

The aim of the study was to evaluate the retention of the pit and fissure sealant in 

Down syndrome patients. The sample consisted of 40 down syndrome patients. Pit 

and fissure sealant had been applicated for 20 patients using total etch bonding 

system and 20 patients using self-etch bonding system. The results showed 

significant differences (p≤0.05) in pit and fissure sealant retention which was higher 

in the total etch group in comparison to self-etch group in all study times. The study 

concluded that the retention of the pit and fissure sealant applicated with the 

traditional total-etch bonding system was higher than the retention of the self- etch 

bonding system. 

Key words: Down syndrome, Pit and Fissure sealent, Self-etch bond. 

 

 

 

 

 



              7No.-vol.1 – University Journal of Hama-2018                  2018- سابعالعدد ال –لأول المجلد ا –ماة مجلة جامعة ح

19 

 

 :Introductionمقدمة  -1
 1838عام  Esquirolتعتبر متلازمة داون من أشيع الاضطرابات الصبغية المسببة للتخلف العقلي. أول ما وصفت من قبل 

  (.Ellis،2013 وDesai،1997وسميت بالمنغولية ) John Langdon Downوصفت من قبل  1866ولاحقاَ عام 
 21(. تثلث الصبغي Desai،1997) 47إضافي والذي يجعل التعداد الصبغي 21وينجم هذا الإضطراب عن وجود صبغي 

خلال مرحلة التكوين الجنيني أو في مرحلة لاحقة من الاخصاب  21ينجم عن عدم الاندماج الكامل للصبغيات المتماثلة رقم 
(El-Gilany ،و 2011وزملاؤهHultenيحدث هذا الخطأ بنسبة 2008،وزملاؤه .)خلال الإنقسام الإختذالي عند الأم 90 %

(. 2013زملاؤه،و  Kolgeci)21تكون من طرف الأب فعمر الأم يلعب دور كبير في عدم الإندماج للصبغي  والنسبة المتبقية
1تتراوح نسبة حدوثه من  

600
1إلى   

1000
 من 10و سنة، 20ولادة في عمر  1000من كل  0.5نسبته  من كل ولادة . وتكون  

وليس هناك علاقة بين انتشار تناذر داون وعرق  سنة. 50ولادة بعمر  1000كل  من 150وسنة  40-50كل ألف بعمر 
 (.2000وزملاؤه، Howe)واجتماعي بشري معين أو جنس معين أو وضع اقتصادي 

لديهم تخلف عقلي مع مجموعة متنوعة  متلازمة داون بغض النظر عن خلفية الشذوذ الصبغي فإن الأفراد الذين يعانون من 
يزة. الأعراض العامة التي يمكن أن يعانون منها تشمل: عيوب القلب والأوعية المم والملامح الوجهيةمن الخلل المعرفي 

تأخر سن البلوغ. ومن الأعراض الوجهية  التناسلية،قصور الغدد  عينية،تشوهات  العظمي،تشوهات في الهيكل  الدموية،
 قصيرة،أذان  الجفنية،الشقوق  ي،العلو نقص تنسج الفك  وقصيرة،رقبة عريضة  الجبهة،تسطح  الرأس،القحفية الرأسية: قصر 

ضخامة وتشقق  الشفاه،ثخانة  الإطباق،سوء  الأسنان،تأخر بزوغ  اللثوية،ذقن صغيرة. ومن الأعراض الفموية الأمراض 
 (.Mubayrik،2016اللسان )

لفموية من الأشخاص تشير دراسات عديدة إلى أن المعوقين لديهم مستويات أعلى من النخور السنية ومستويات أقل من العناية ا
 1993 وزملاؤهGuptaو 1993 وزملاؤهOhitoو 1997 وزملاؤهGizaniو 2001وزملاؤه، Mitsea)الطبيعيين 

 (.Tesini،1980و
إلا أن انتشار وإصابة الأسنان بالنخر عند مرضى متلازمة داون هي أقل بالمقارنة مع الأشخاص الطبيعيين وغيرهم من 

كشفت التحاليل أن الأفراد الذين يعانون من متلازمة داون لديهم (. حيث Marta،2010و Castilho) المتخلفين عقلياً 
 .(2015وزملاؤه، Deps)الطبيعيين مستويات أقل من النخور السنية بالمقارنة بالأشخاص 

 لأسنان،االغياب الخلفي لبعض  الاسنان،المسافات بين  الأسنان،أسباب انخفاض النخور عندهم بتأخر بزوغ ويمكن تفسير 
 (.2015وزملاؤه، Singh)ذلك قد يلعب صغر الأسنان والشذوذات الشكلية دوراً في  اللعاب،تركيب 

أوردت بعض الدراسات أن نسبة انتشار النخور عند مرضى متلازمة داون كانت مساوية أو أعلى من نسبة انتشار النخور 
بين نتائج هذه الدراسات إلى الاختلاف في خصائص ، ويعزى الاختلاف (2015وزملاؤه، Depsعند المرضى الطبيعيين)

العينة كالوضع الاجتماعي والبيئة فضلًا عن عوامل أخرى كتناول الحلويات، الفلورة، وسوء العناية الفموية وتواتر الفحوص 
إلى نسبة ( بالإضافة 2012وزملاؤه، Al Habashnehالطبية ونقص التثقيف الصحي والافتقار برامج الوقاية ووعي الآباء)

 .(2009وزملاؤه  Jainالإعاقة ومستوى الذكاء اللذين قد يؤثران أيضاً على صحة الفم)
علاج المرضى الذين يعانون من متلازمة داون يتبع نفس الإجراءات لعلاج المرضى الطبيعيين مع اتخاذ تدابير إضافية 

 لمواجهة التحديات السلوكية ومستوى الذكاء والوضع الجسماني.
لأطفال المصابين بمتلازمة داون يتمتعون بصفة الحنية والتعاون أثناء المعالجة السنية ويمكن استخدام الطرق المستخدمة معظم ا

 .(2011وزملاؤه، Chengمع الاطفال الطبيعيين كطريقة يخبر يرى يعمل )
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عام في المراكز الصحية المناسبة ومع ذلك عند المرضى غير المتعاونين يجب الرجوع إلى التركين الاستنشاقي أو التخدير ال
 .(2009وزملاؤه  Jain)طبي وعلى طبيب الأسنان الرجوع دائماً إلى الطبيب العام عند الحاجة لتجنب أي خطر 

بينت الدراسات أن أطفال متلازمة داون مع رعاية محدودة أو غيابها سيؤدي إلى وجود أسنان مقلوعة أكثر ونخور وأسنان 
. كذلك من الأمور التي تزيد الوضع (2014وزملاؤه، Sari) ية ضعيفة والحاجة للإجراءات العلاجيةمحشوة أكثر وصحة فمو 

سوء هو الاهتمام بالقضايا الصحية العامة وعدم الاهتمام بالصحة الفموية وعدم توجيه الاهل للاهتمام بالوقاية الفموية بمرحلة 
يلة مع مستويات اللعاب المنخفضة عند أطفال متلازمة داون تزيد من الطفولة المبكرة. التغذية باستخدام الزجاجة لفترة طو 

 (.2010وزملاؤه، Shore) كبيرظاهرة نخور الرضاعة بشكل 
حيث أن هذه الأسباب عبارة عن أسباب  بعضها،النخر السني مع  وتتداخل أسبابكما يعد النخر السني مرض متعدد العوامل 

بالغذاء  وأسباب تتعلق( وطبيعتهمكان السن في القوس السنية  اللعاب،بالثوي أو الأسنان ) وأخرى تتعلقتتعلق بالجراثيم 
حيث يحتاج اجتماع هذه العوامل إلى زمن كي يحدث  وأخيراً الزمن الجراثيم،المواد السكرية التي تحتاجها  وبشكل خاص

ني على ايقاف واحدة أو أكثر من العوامل تعتمد الوقاية من النخر الس (.Fejerskov،2003و Ellwood)السني النخر 
 (.2003وزملاؤه ، Drummondالمسببة له )

  :استراتيجية الوقاية يجب أن تشكل الآتي
 .التدخل المبكر من خلال تقديم النصائح وتثقيف الآباء 
 شهر. 18-12والمبكرة للعيادات السنية والتي تبدأ بـ  الزيارات الدورية 
  من خلال التقليح وتفريش الأسنان.الاهتمام بالصحة الفموية 
  مرات بالسنة. 3/4التطبيق الموضعي للفلور 
 .تطبيق السادات للوهاد والشقوق السنية 
 النظام الغذائي والمساعدة على اعتماد نظام غذائي جيد  

(Shore ،و 2010وزملاؤهCheng و 2011،وزملاؤهPrakash 2013 وزملاؤه) 
تزال مسؤولة  للأرحاء والضواحك هي أكثر عرضة للهجوم النخري؛ الوهاد والميازيب كانت ومايبدو أنَّ السطوح الإطباقية 

، وقد وُجد في الولايات المتحدة الأمريكية سنة 17و 5% من الآفات النخرية لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 84عن 
أطفال الثماني سنوات كانت موجودة في  الدائمة لدى% من النخور أو الترميمات المشاهدة في الرحى الأولى 95وكندا أن 

 (.Neal،2011و Simonsen)والشقوق الوهاد 
وجد أن الأرحاء التي طبقت عليها المادة السادة كانت أقل احتمالًا لتلقي الترميمات من الأرحاء التي لم تطبق عليها بنسبة 

 (.2005وزملاؤه  Bhuridej% )29% مقابل 13
للنخر السني في سبيل إيجاد مانع يحد من تأثير  والميازيب المعرضةالوهاد تُعر ف السادات بأنها المواد التي يتم تطبيقها على 

 (.Simonsen،2002المواد الغذائية والعضويات الدقيقة، التي تسهم في إحداث النخور السنية)
(. 2005وزملاؤه، Pinarية والأكثر انتشاراً للحد من النخور الإطباقية )الطريقة الأكثر فعالوالميازيب تعد المواد السادة للوهاد 

وأصبحت تستخدم بفعالية كجزء من برنامج الوقاية الشامل من النخور، فالتقارير الممتدة على مدار العقود الماضية برهنت 
 (.2008وزملاؤه، Beauchampعلى فعاليتها في الحد من النخور السنية الإطباقية )

المواد الرابطة بأنها المواد التي تطبق على السطوح المتماسة فتقوم بربط بعضها إلى بعض بواسطة قوى أو شحنات  تعرف
 (.Anusavice،2008بين الذرات أو الجزيئات في السطح البيني، وتمنع انفصالها وتنتقل الجهود عبرها )
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(، لكن تبين 2005وزملاؤه، Tayترتبط إلى الميناء المخرشة دون عنصر ربط وسيط ) أنوالميازيب الوهاد يمكن للمواد السادة 
(، كما تتمتع المادة الرابطة 2000وزملاؤه، Irinoda)المطلوب أن  المواد السادة عالية اللزوجة لا تخترق الميناء إلى العمق 

سن من ثبات المادة السادة ذات القوام اللزج مما يحالوهاد والميازيب ذات اللزوجة المنخفضة بإمكانية الانسياب ضمن 
(Symons ،1996وزملاؤه.) 

، وهي توصف 2002هناك عدة أجيال للمواد الرابطة حسب تطورها أخرها الجيل السابع حيث قُد مت مواد هذا الجيل في عام 
حلول واحد، وهي أنظمة ذاتي ة (، فقد تم  جمع المخر ش والمبدئ والر ابط الراتنجي في مall in oneبنظام الكل في واحد )

ي إلى نتائج  التخريش لا تحتاج لمزج، تُطب ق بدون أي معالجة مسبقة؛ لذلك فإن  تطبيقها سهل ولا يحتاج إلى وقت طويل، وتؤد 
في اللاصق  methacryloxyethyl trimellitic anhydride (4 META) 4 دون تحط م الر ابطة الأستيرية جديرة بالاهتمام 

(Cheong ،2003وزملاؤه) ة الر ابطة ، كذلك فإن  اللواصق في هذا الجيل تحتوي الغلوتار ألدهيد، لكي يسهل نفوذ الماد 
 . (TÜRKÜN،2005الراتنجية، ويثبت الكولاجين )

 الخصائص الممي زة للمادة الرابطة ذاتي ة التخريش ذات الخطوة الواحدة:

 سهلة الت طبيق وتحتاج إلى وقت أقل للتطبيق. (1

 تحتاج إلى مرحلة منفصلة للتخريش. لا (2

ة الر ابطة بشكل متزامن. (3  عند تطبيقها تحدث عملية إزالة الت معدن وارتشاح الماد 

 :ة الر ابطة ذاتي ة التخريش ذات الخطوة الواحدة  مساوئ الماد 

  هذه المواد ذات صلاحية قليلة بسبب انحلال المونوميرات الوظيفية -

(Garg  و Garg،2013  وVan Meerbeek ،2011وزملاؤه) 

 :Aim of the studyالهدف من البحث -2
 .باستخدام نظامين ربط مرضى متلازمة داون  والميازيب عندتقييم ثبات المادة السادة للوهاد 

 :Materials and Methodsوالطرق المواد -3
المادة السادة للوهاد إلى مجموعتين متساويتين حيث طبق للمجموعة الأولى تم تقسيمهم ض يمر  40شملت عينة البحث 
الرابط  استخداملمادة السادة للوهاد والميازيب بطريقة التخريش الحمضي التقليدي وطبق للمجموعة الثانية اوالميازيب باستخدام 

 ذاتي التخريش.

 مواد البحث:
مادة سادة بيضاء اللون  ذات تصلب  Ivoclar Vivadentمن شركة   Helioseal F :المادة السادة للوهاد و الميازيب .1

 .(1)الشكل ضوئي محررة للفلور 
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 Helioseal F :(1)رقم الشكل 

 .(2)الشكل  Ivoclar Vivadentمن شركة  Tetric N-Bond self Etch المادة الرابطة ذاتية التخريش:.2

 Tetric N-Bond self Etch:(2)رقم  الشكل

 . (3)الشكل  %37يتألف من حمض الفوسفور بتركيز Ivoclar Vivadentمن شركة  N Etch Total :المخرش.3

 

 

 

 

 N Etch  Total : (3) رقم الشكل
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 أدوات البحث:
 .وملاقط معدنيةالرأس  ومسابر ثنائية وتشمل مراياأدوات فحص  .1
 .Beingقبضة ذات سرعة بطيئة )ميكروتور( نوع  .2
 .Beingقبضة ذات سرعة عالية )توربين( نوع  .3
 فراشي تستعمل على القبضة ذات السرعة البطيئة. .4
 سنابل انهاء الراتنج المركب متعددة الأشكال. .5
 الألمانية. Cortaميكرون من شركة  80ورق عض بسماكة  .6
 .Ivoclar Vivadentمن شركة فراشي لتطبيق الرابط  .7
 جهاز تصليب ضوئي. .8
مجموعة مشابك من  مطاطية،قطع  وجهي،قوس  مشابك،حامل  مثقب،من  والتي تتألفمجموعة الحاجز المطاطي  .9

 .Hygenicشركة 

 طريقة العمل:
وفق الخطوات  تم تطبيق المادة السادة للوهاد والميازيب على عينات البحث مع الاخذ بعين الاعتبار تعليمات الشركة المنتجة

 :(4 الشكل) التالية
 الأولى:أولًا. المجموعة 

 .طب أسنان الأطفال قسمل استمارة التشخيص المعتمدة في تسجي .1
 دورة في الدقيقة(. 5000تنظيف السطح الإطباقي بفرشاة جافة مركبة على القبضة ذات السرعة البطيئة ) .2
 .الحاجز المطاطيالعزل باستخدام  .3
 ( ثانية.20% لمدة ) 37ض الفوسفور خرشت الميازيب الإطباقية حتى منتصف السطوح الحدبية بحم .4
 ثواني. 5التجفيف بواسطة هواء خال من الزيت والرطوبة لمدة  ثواني، 10الغسل بتيار مائي هوائي ثابت لمدة  .5
على السطح المخرش فوراً بعد التجفيف، وذلك باستخدام الإبرة )المرفقة مع المنتج(  Helioseal Fطبقت المادة السادة  .6

مع السبر الناعم عبر تحريكه بلطف خلال تطبيق المادة السادة من أجل تأمين تكيف أفضل وتجنب ظهور فقاعات 
 الهواء.

 ثانية بواسطة جهاز التصليب الضوئي. 20صلبت المادة السادة لمدة  .7
فإذا وجد عدل  عض،اق حيث تم التأكد من عدم وجود أي تماس مبكر قد تسببه المادة باستخدام ورق تعديل الاطب .8

 الاطباق بواسطة سنابل إنهاء الراتنج المركب.
 .وتماديهافحص المادة السادة بعد الانتهاء من تعديل الاطباق فحصاً عيانياً للتأكد من سلامتها  .9

 ثانيأ. المجموعة الثانية:
 السابقة. 3.2.1لخطوات تم تكرار ا .1
السطح الاطباقي للأرحاء باستخدام الفرشاة  ى( علTetric N-Bond self-Etchتم تطبيق الرابط ذاتي التخريش ) .2

 ( ثانية30المخصصة للرابط لمدة )
 ( ثانية.2مم لمدة )10تم ترقيق المادة الرابطة بتيار هوائي لطيف على بعد  .3
 .ثانية بجهاز التصليب الضوئي( 20تم تصليب المادة الرابطة لمدة ) .4
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على السطح المخرش فوراً بعد التجفيف، وذلك باستخدام الإبرة )المرفقة مع المنتج(  Helioseal Fطبقت المادة السادة  .5
مع السبر الناعم عبر تحريكه بلطف خلال تطبيق المادة السادة من أجل تأمين تكيف أفضل وتجنب ظهور فقاعات 

 الهواء.
 ثانية بواسطة جهاز التصليب الضوئي. 20سادة لمدة صلبت المادة ال .6
فإذا وجد عدل  عض،تعديل الاطباق حيث تم التأكد من عدم وجود أي تماس مبكر قد تسببه المادة باستخدام ورق  .7

 الاطباق بواسطة سنابل إنهاء الراتنج المركب.
 .وتماديهاد من سلامتها فحص المادة السادة بعد الانتهاء من تعديل الاطباق فحصاً عيانياً للتأك .8

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 تطبيق المادة السادة سريرياً  :(4) رقم الشكل

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

دراسة توزع كل من المتغيرات البارامترية المدروسة وفقاً للمنحنى الطبيعي باستخدام  توالانحراف المعياري لكل متغير. تم

وكانت النتيجة أن توزيع قيم المتغيرات كانت غير طبيعية، لذلك تم استخدام الاختبارات  Kolmogorov-Smirnovاختبار 

  . اللامعلمية
وذلك في تحديد وجود اختلافات دالة إحصائياً، فإذا كانت  P≤0.05% وبالتالي 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 

 قيمة مستوى الدلالة نقرر عدم وجود فروق دالة إحصائياً.
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 :Results النتائج-4

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

 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

22 18 40 55.0% 45.0% 100% 

 

( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في 2جدول رقم )ال
 البحث.عينة 

 المتغير المدروس
عدد 

 المرضى

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

عمر المريض 

 )بالسنوات(
40 6 18 9.6 3.0 
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يبين نتائج مراقبة درجة ثبات المادّة السادّة في مجموعة الأرحاء التي طُبِّقت عليها المادّة السادّة من  :(4جدول رقم )ال

 .عينة البحث وفقاً لنظام المادّة الرابطة المستخدم والفترة الزمنية المدروسة

الفترة الزمنية 

 المدروسة

نظام المادّة 

الرابطة 

 المستخدم

 %النسبة المئوية  عدد الأرحاء

ضياع 

كامل 

للمادّة 

 السادّة

ضياع 

جزئي 

للمادّة 

 السادّة

ثبات 

كامل 

للمادّة 

 السادّة

ضياع  المجموع

كامل 

للمادّة 

 السادّة

ضياع 

جزئي 

للمادّة 

 السادّة

ثبات كامل 

للمادّة 

 السادّة

 المجموع

بعد ثلاثة 

 أشهر

نظام الربط 

 ذاتي التخريش

3 3 34 40 %7.5 %7.5 85.0% 100% 

الربط نظام 

 التقليدي

0 1 39 40 %0 %2.5 %97.5 %100 

بعد ستة 

 أشهر

نظام الربط 

 ذاتي التخريش

5 6 29 40 %12.5 %15.0 %72.5 %100 

نظام الربط 

 التقليدي

2 1 37 40 %5 %2.5 %92.5 %100 

بعد سنة 

 واحدة

نظام الربط 

 ذاتي التخريش

12 8 20 40 %30.0 %20.0 %50.0 %100 

نظام الربط 

 التقليدي

3 3 34 40 %7.5 %7.5 %85.0 %100 
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لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة ثبات المادّة السادّة  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(5جدول رقم )ال

بين مجموعة الأرحاء المرممة بنظام الربط ذاتي التخريش ومجموعة الأرحاء المرممة بنظام الربط التقليدي في مجموعة 

 .الأرحاء التي طُبِّقت عليها المادّة السادّة من عينة البحث للفترة الزمنية المدروسة

 

 

 

 

 

مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنه عند مستوى  0.05أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  السابقالجدول  يبين
ة بين مجموعة الأرحاء المرممة بنظام الربط ذاتي 95الثقة  ة الساد  % توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات درجة ثبات الماد 

بنظام الربط التقليدي مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في مجموعة الأرحاء التي طُبِ قت التخريش ومجموعة الأرحاء المرممة 
ة في مجموعة الأرحاء  ة الساد  ة من عينة البحث، وبدراسة قيم متوسطات الرتب نستنتج أن درجة ثبات الماد  ة الساد  عليها الماد 

وعة الأرحاء المرممة بنظام الربط التقليدي، وذلك مهما كانت المرممة بنظام الربط ذاتي التخريش كانت أقل منها في مجم
ة من عينة البحث. ة الساد   الفترة الزمنية المدروسة في مجموعة الأرحاء التي طُبِ قت عليها الماد 

 :Discussionالمناقشة -5
وجدت الدراسة الحالية أن ثبات المادة السادة المطبقة بالطريقة التقليدية كانت أكبر من ثبات المادة السادة المطبقة بنظام 
الربط ذاتي التخريش. و قد يعزى ذلك إلى عدم قدرة المادة الرابطة ذاتية التخريش على تأمين الإرتباط الجيد مع النسج السنية. 

 Perdigao)ريش الذاتي أن عمق التخريش أقل منه عند استخدام التخريش بحمض الفوسفوركما أن أحد سلبيات التخ
باستعمال أنظمة الربط ذات  نصحالذي  2008وزملائه عام  Beauchamp . وهذه النتائج تتفق مع نتائج (2005وزملاؤه،

والابتعاد عن استعمال أنظمة  ،الراتنجية( بعد التخريش الحمضي عند تطبيق المادة السادة Total Etchالتخريش الكامل )
( لأنها تؤدي إلى نقص معدلات ثبات المادة السادة مقارنة مع طريقة التخريش الحمضي Self-Etchالربط ذاتية التخريش )

التي لاحظت أن الثبات الكامل للمادة السادة  2006. وأيضاُ تتفق مع دراسة نوايا (2008ؤه،وزملا Beauchamp)التقليدية
لمطبقة بطريقة التخريش الحمضي التقليدي دون مادة رابطة كان أفضل من ثبات تلك المطبقة باستعمال المواد الرابطة ذاتية ا

أشهر من  6بشكل دال إحصائياًو ذلك بعد  Tyrian TM SPE\One-Step Plusأو   One-Up Bond Fالتخريش 
 (.2006)نوايا فهمية، سنوات 8-7دائمة عند أطفال بعمر تطبيق السادة على السطح الطاحن غير المحضر لأرحاء أولى 

 المتغير المدروس = درجة ثبات المادّة السادّة

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  الفترة الزمنية

 توجد فروق دالة 0.046 698.5 بعد ثلاثة أشهر

 توجد فروق دالة 0.023 643.5 بعد ستة أشهر

 فروق دالة توجد 0.001 514.0 بعد سنة واحدة
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 Prompt L-Popالتي أشارت إلى أن استخدام اللاصق ذاتي التخريش  2006عام   Al Sarheedو نختلف مع دراسة 
تحت المواد السادة زاد بشكل دال إحصائياً من جهد القص بالمقارنة مع المواد السادة المطبقة باستخدام التخريش الحمضي 

رحى أولى دائمة بشرية  56التقليدي، وقد يعود الاختلاف إلى أنها أجرت دراستها على مقاطع في السطوح الأنسية لميناء 
 .(Al-Sarheed،2006) مقلوعة

مرضى  والميازيب عندتجدر الإشارة إلى أنه عند مراجعة الأدبيات الطبية لم نجد دراسة قارنت ثبات المادة السادة للوهاد 
 متلازمة داون.

 :Conclusionsالاستنتاجات -6
ام أنظمة إن ثبات المادة السادة المطبقة باستخدام التخريش الحمي التقليدي أعلى من ثبات المادة السادة المطبقة باستخد .1

 الربط ذاتية التخريش.

 :Recommendationsالتوصيات -7
 .والميازيبستخدام طريقة التخريش الحمضي التقليدية عند تطبيق المادة السادة للوهاد نوصي با .1
)صعوبة العزل، عدم تعاون المريض، ذوي الاحتياجات محدود  وضمن نطاقاستخدام المواد الرابطة ذاتية التخريش بحذر  .2

 .( مع المراقبة الدورية على أن يعاد التطبيق باستخدام التخريش الحمضي التقليدي عندما يكون ذلك ممكناً الخاصة

 :Suggestionsالمقترحات 
 اجراء دراسة سريرية لتحري ثبات المادة السادة للوهاد والميازيب باستخدام رابط ذاتي التخريش لشركات مختلفة. .1

 للوهاد والميازيب على مرضى ذوي احتياجات خاصة غير مرضى متلازمة داون. اجراء دراسة لتقييم المادة السادة .2
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 الحرارية على بعض مكونات الدم الكيمياحيوية عند الخيولدراسة تأثير التغيرات 

 أ. د. عواد العواد**د. نبيل الحلاق                  *

 (2018آيلول  30، القبول:  2018تموز  12)الإيداع: 

 الملخص:
تأثير درجات الحرارة العالية خلال فصل الصيف والمنخفضة في فصل الشتاء على  عرفةهذه الدراسة هو م من هدفكان ال

( رأس 21( رأس خيل سباق منها )44بعض مقومات الدم الحيوية عند خيول السباق. حيث بلغ عدد حيوانات التجربة )
ميع الخيول وبمعدل ( رأس استخدمت في الشتاء، وجمعت عينات الدم من الوريد الوداجي لج23استخدمت في الصيف و)

عينة كل أسبوعين خلال كل فصل، ومن ثم تم قياس تركيز كلًا من الغلوكوز والكولسترول والشحوم الثلاثية والكالسيوم 
 والبروتين الكلي والفوسفور والمغنزيوم وحمض البول.

ز الدم والبروتين الكلي أظهرت النتائج أنه بدرجة الحرارة المرتفعة خلال فصل الصيف أدت إلى ارتفاع مستوى غلوكو 
وانخفاض تركيز المغنزيوم ولكن لم تؤثر على تراكيز )الكالسيوم والفوسفور والكولسترول والغلسيريدات الثلاثية(. بينما أدت 
درجات الحرارة المنخفضة في فصل الشتاء إلى ارتفاع تركيز الغلسيريدات الثلاثية وانخفاض تراكيز )الغلوكوز والكالسيوم 

 وحمض البول( ولم تتأثر تراكيز )الكولسترول والمغنزيوم( خلال فصل الشتاء. ور والبروتين الكليوالفوسف
أدت إلى اضطرابات بمستويات بعض مكونات الدم الكيميائية الحيوية في دم خيول وبالتالي فإن التغيرات الحرارية 

 السباق.

 شتاء، خيول السباق، مكونات الدم الكيمياحيوية.التغيرات الحرارية، فصل الصيف، فصل ال :المفتاحية الكلمات
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Study about the effects of temperature changes on some horse's blood 
biochemical compounds 

 Dr. Nabil Halaq                                  Prof.Dr. Awad Al Awad 

(Received: 12 July 2018, Accepted: 30 September 2018)              
Abstract: 

The aim of this study was to know the effect of high temperature during the summer and 
low in the winter on some race horse's blood biochemical compounds. Where the number 
of all experimental animals were (44) heads of race horses, including (21) heads used in 
the summer and (23) heads used in the winter, and blood samples were collected from the 
jugular vein of all horses on the rate of a sample every two weeks during each Season, and 
then measured the concentration of each Glucose, cholesterol, triglycerides, calcium, total 
protein, phosphorus, magnesium and uric acid.                                                                                          
The results showed that the high temperature during the summer resulted in high blood 
glucose and total protein concentration and decreased concentration of magnesium but did 
not affect concentrations of (calcium, phosphorus, cholesterol and triglycerides). While the 
low winter temperatures led to a high concentration of triglycerides and decreased 
concentration of (glucose, calcium, phosphorus, total protein and uric acid). The 
concentration of cholesterol and magnesium was not affected during the winter.                                                   
Thus, the thermal changes led to disorder in the level of some race horse's blood 
biochemical compounds.                                                                                                                                    

Key words: thermal changes, summer, winter, race horses, blood biochemical compounds. 
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 Introductionالمقدمة  -1
تلعب البيئة المحيطة دوراً هاماً في حياة الحيوان، وذلك من خلال مجموعة من العوامل أهمها المناخ الذي يعتبر حصــــــــــــــيلة 

(. 2006 .)جعلان لجملة من العناصـــــر مثل درجة الحرارة، الرطوبة، الندى، حركة الهواء، أشـــــعة الشـــــمس، الضـــــغط الجوي 
وتعتمد الآثار الناجمة عن التغيرات البيئية عند الحيوان على مجموعة من العناصــــــــــــــر أهمها شــــــــــــــدة العامل البيئي ونوعية 
الحيوان. إلا أن بعض الحيوانات يمكنها التأقلم مع الظروف البيئية المحيطة بشــــــكل مناســــــب، وتصــــــبح قادرة على اســــــتعادة 

 .(2006. جعلانوالكفاءة التناسلية )طاقتها الإنتاجية من اللحم والحليب 
 أنواع الحيوانات حسب قدرتها على التكيف مع درجة الحرارة:

 تنقسم الحيوانات من حيث قدرتها على التكيف مع درجة الحرارة إلى نوعين:
حدث تغير الحيوانات ذات الدم الحار: وتشـــمل الطيور والثدييات وهي تقوم بتغيير طفيف في درجة حرارة جســـمها عندما ي -

ملحوظ في درجة حرارة الجو، أي أن لها القدرة على تنظيم درجة حرارة جســـــــــمها في حدود ضـــــــــيقة في وجه التغير الواســـــــــع 
 (.1988بدرجة حرارة الجو )عبد الله زايد وأحمد القماطي 

عندما تتغير درجة الحيوانات ذات الدم البارد: وتضـــــم الأســـــماك والزواحف، وهي تقوم بتغيير ملحوظ في درجة أجســـــامها  -
 (.1988حرارة الجو أي أن ليس لها القدرة على التحكم في تثبيت درجة حرارة جسمها )عبد الله زايد وأحمد القماطي 

تعتبر الخيول من الحيوانــات ذات الــدم الحــار وهي وحيــدة المعــدة وتتميز بــالقــدرة على التكيف مع الظروف البيئيــة المحيطــة 
 ية إلى مجموعة من التغيرات الفيزيولوجية والإستقلابية.ولكن تؤدي التغيرات البيئ

والتغيرات الحرارية المحيطة بالخيول إلى مجموعة من التغيرات الكيميائية الحيوية والاستقلابية ويعرف  الإجهاد الحراري يؤدي 
لمحيطية وزيادة فقدان الحرارة إجهاد الحر بأنه مجموعة من التغيرات المحيطة والتي تؤدي إلى زيادة التنفس وتوسع الأوعية ا

عن طريق التبخر وزيادة إنتاج الحرارة الاستقلابية. من جهة ثانية يؤدي إجهاد الحر إلى انخفاض التناول الاختياري للعلف 
(. لقد أشارت بعض الدراسات إلى زيادة الاحتياجات من الطاقة وانخفاض Cavalcante et al., 2012وزيادة معدل الهضم )

& Piccione., 2002جات من البروتين وذلك بسبب التوظيف لبعض المتوسطات في آليات متعددة كالنمو )الاحتيا
Caola) في حين تزداد الحاجة إلى الماء بسبب التبخر والتعرق. تتميز الخيول بتعرقها الشديد خلال الإجهاد الحراري مما .

والأحماض  من البوتاسيوم والصوديوم والكلوريد والمغنزيومانخفاض في تركيز كل يؤدي إلى فقدانها للكهارل، حيث لوحظ 
. وتشير التقارير العلمية أن كمية (Stewart et al., 2011الدهنية بالدم والمترافقة مع ارتفاع في منسوب الفوسفور )

( تحت تأثير أشعة PTHالكالسيوم والفوسفور في العرق عند الخيول قليلة جداً وذلك بسبب زيادة نشاط هرمون جارات الدرق )
الشمس، حيث يعمل هذا الهرمون على زيادة تركيز ايونات الكالسيوم في مصل الدم والمترافق مع انخفاض تركيز فوسفور 

 Inoue etالدم نتيجة زيادة طرحه مع البول، من خلال تنشيط ارتشاف العظام للكالسيوم وزيادة امتصاصه عبر الأمعاء )
al., 2002 .) 
ل/ســا( من الســوائل عن طريق التعرق خلال التمارين أو أثناء التعرض للحرارة، حيث تحتوي  10الخيول حوالي )وعليه تفقد 

(. مما يؤدي Robert et al., 2010هذه الســـوائل على الماء والأملاح مثل )البوتاســـيوم والكلوريد والمغنزيوم والكالســـيوم( )
 .(Piccione et al., 2002نسجة الخلوية )إلى تغيرات في تراكيزها في الدم وتوازنها في الأ

ل/ســــا( من الســــوائل وبمعدل  15كما ويمكن أن تفقد الخيول عن طريق التعرق عند التعرض الشــــديد للحرارة العالية حوالي )
(، Inoue et al., 2001(. يختلف التركيب الكيميائي للعرق عند الخيول عنه في الإنسان )Frape, 2010ل/يوم( ) 60)

 ,Frape)ومواد آزوتية مثل الكرياتين وحمض البول وحموض أمينية والبروستغلاندين والفيتامينات وي على الكهارل فهو يح
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حيث يحافظ الجســـــم على منســـــوبه في ، كما وتطرح الأمونيا، ويوجد في العرق أيضـــــاً الغلوكوز ويكون بتراكيز قليلة (2010
 .(Robert et al., 2010الكبد وزيادة معدل الهضم )تيار الدم من خلال زيادة تقويض الكربوهيدرات في 

في العرق والذي تزيد كميته مع الجهد العضلي، كما تطرح مع العرق  lactic acidمن جهة ثانية أُثبت وجود حمض اللبن  
من خلال تواجد حمض اللبن  PH  =4-6. لقد فســـــرت حامضـــــية العرق (Robert et al., 2010)بعض الأدوية أيضـــــاً 

 .(Frape, 2010فيه ) وبعض الحموض الأمينية
ويحوي العرق أيضــاً على كميات وافرة من المواد الدهنية وخاصــة الكولســترول والغلســيريدات الثلاثية والتي بلغت نســبتها إلى 

الكولسترول المؤستر والشمع وحموض  %( على الترتيب، بالإضافة إلى كميات قليلة من75% و20مجموع المواد الدهنية )
دســــــــــــــمة طيارة مثل حمض الكابرليك )لها دور في حدوث الرائحة( كما يحتوي على مقادير ضــــــــــــــئيلة من الســــــــــــــتيروئيدات 

 .(Robert et al., 2010)( dehydro epiandrosteroneالأندروجينية مثل )دي هيدرو أندروستيرون 
ملاح ودورهــا الحيوي في إنجــاز معظم التفــاعلات الكيميــائيــة الحيويــة، حيــث يقود وهنــا لابــد من التــأكيــد على أهميــة هــذه الأ

فقدانها أو انخفاضـــها في الجســـم إلى مجموعة من الاضـــطرابات الاســـتقلابية وانخفاض في الاســـتجابة المناعية واضـــطرابات 
-اســــــتســــــقاءات قلبية-ةارتجافات عضــــــلي -نقص في الاكســــــجين والطاقة-مرضــــــية عند الخيول مثل )الحماض الاســــــتقلابي

 .(Piccione et al., 2002اضطرابات كلوية ..... الخ( )

يعاكس إجهاد البرد الإجهاد الحراري فهو يؤدي إلى زيادة الاستهلاك الاختياري للعلف مع بقاء معدل الهضم ثابتاً، وقد يكون 
تترافق هذه  (carapeto et al., 2006ذلك بســبب نوعية الأعلاف المقدمة للخيول والتي تكون ثابتة خلال فصــل الشــتاء )

معدل الفقدان من الطاقة فوق المعدل الحراري وذلك بســــــــــــــبب الحاجة إلى إنتاج الحرارة، مما أدى إلى الآلية مع ارتفاع في 
(. وللحفاظ على نســبة ثابتة من الطاقة يتراجع منســوب البروتين في Holcomb et al., 2014ارتفاع تركيز غلوكوز الدم )

(. لقد أوضــحت معظم الدراســات التراجع Cavalcante et al., 2012حيث تســتخدمه الخيول كمصــدر للطاقة فقط ) الدم،
(. حيث قاد ذلك إلى ارتفاع مســـــتويات Cymbaluk., 1994في القدرة على اســـــتهلاك الماء عند الخيول في حالات البرد )

 ,.Holcomb et alالمعرضــــــــة للبرد بصــــــــورة مزمنة )غلوكوز الدم مما أدى إلى زيادة الإســــــــتقلاب وخاصــــــــة في الخيول 
(. كما لوحظ زيادة في تقويض الكربوهيدات والبروتين، في حين وجد زيادة في مســــــــــــتويات الأحماض الدهنية الطيارة 2014

 ,.Piccione et alوالكولسترول والغلسيريدات الثلاثية في دم الخيول المعرضة لإجهاد البرد وكذلك بالنسبة للهيماتوكريت )
. بينما انخفض تركيز الكالســـيوم والفوســـفور في الدم، ويعود هذا الانخفاض إلى مجموعة من العوامل منها انخفاض (2002

نشـــــــــاط هرمون جارات الدرق وزيادة نشـــــــــاط هرمون الكالســـــــــيتونين والذي يعمل على تثبيط الارتشـــــــــاف العظمي للكالســـــــــيوم 
(. ولم يكن لإجهاد البرد تأثير على تراكيز Inoue et al., 2002لدم )والفوســــــــفور وبالتالي انخفاض تركيزها في مصــــــــل ا

 ,.Yashiki et alالصـــــــــوديوم والبوتاســـــــــيوم في الدم عند الخيول، وانخفضـــــــــت بروتينات مصـــــــــل الدم جميعها أثناء البرد )
الخضراء وخاصة  . في حين حافظ تركيز المغنزيوم على معدلاته الطبيعية خلال فصل الشتاء بسبب كثرة الأعلاف(1995

 .(Stewart et al., 2011الفصة والتي تتميز بغناها بعنصر المغنزيوم بالإضافة إلى بعض العناصر الأخرى )
 هذا ويوضح الجدول التالي الحدود الطبيعية لتراكيز بعض مكونات الدم الكيميائية الحيوية عند الخيول وذلك بحسب

(National Research Council. NRC., 2007): 
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 (: المجال الطبيعي لتركيز بعض مكونات الدم الكيميائية الحيوية عند الخيول1الجدول رقم )

 الواحدة المجال الطبيعي 

 العليا الدنيا

 مغ/دل 134 62 الغلوكوز

 مغ/دل 142 71 الكولسترول

 مغ/دل 67.4 33.7 الغلسيريدات الثلاثية

 مغ/دل 13.4 10.2 الكالسيوم

 مغ/دل 7.6 5.6 البروتين الكلي

 غ/دل 4.7 1.5 الفوسفور 

 مغ/دل 2.7 1.4 المغنزيوم

 مغ/دل 27 11 حمض البول

 وتختلف هذه التراكيز من مخبر لآخر تبعاً للظروف المخبرية والنوع و ...الخ من العوامل المؤثرة على الاختبارات.
  هدف من البحث:-2

البروتين الكلي -الكالســيوم-الغلســيريدات الثلاثية-الكولســترول-)الغلوكوز كلًا منمعرفة تأثير درجات الحرارة على مســتويات 
ضـــمن ظروف والشـــتاء الصـــيف  يانكليزية( خلال فصـــل-حمض البول( في دم خيول الســـباق )عربية-المغنزيوم-الفوســـفور-

 تربية وتغذية مختلفة. 

  Materials And Methods المواد وطرائق العمل-3
( رأس خيل، تم اختيارها من الخيول المتواجدة في محافظة دمشـــــــق وريفها 44أجريت عليها الدراســـــــة )بلغ عدد الخيول التي 

 ومن بعض الأندية الرياضية وكانت موزعة على مجموعات:
 المجموعة الأولى )مجموعة فصل الصيف(: -

ولغاية  15/6/2015ممتدة من ( رأس خيل سباق استخدمت هذه الخيول في الفترة ال21بلغ عدد الخيول في هذه المجموعة )
 .حيث بلغت الذروة في شهر تموز (ْ م22-41. بلغ متوسط درجة الحرارة خلال هذه الفترة )15/9/2015

 المجموعة الثانية )مجموعة فصل الشتاء(: -
 15/12/2015( رأس خيل ســـــــــــباق اســـــــــــتخدمت هذه الخيول في الفترة الممتدة من 23بلغ عدد الخيول في هذه المجموعة )

 (ْ م.3-15. بلغ متوسط درجة الحرارة خلال هذه الفترة )15/3/2016ولغاية 
خضـــــــعت جميع هذه الخيول لظروف تربية وتغذية مختلفة كما هو مطبق في كل مربط أو نادي أو إســـــــطبل، وذلك حســـــــب 

هذه الدراســـــــــــــــة، أي البرامج والبروتوكولات المتبعة من قبل كل مربي أو نادي، ولم يكن هناك تدخل في هذه الأمور خلال 
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 .وكانت حالة التغذية عادية ضمن الظروف الطبيعية المتبعة
 على جميع الخيول خلال فصلي السنة وتضمنت مايلي: السريريةأجريت كامل الفحوص  
 درجة حرارة الجسم. قياس 
 .قياس النبض 
 .فحص حالة التنفس 
 .فحص الأغشية المخاطية المرئية 
 .فحص القوائم والحوافر 

إجراء هذه الفحوص لم تلاحظ أي أعراض مرضــــــــية على أي حيوان وكانت جميعها ســــــــليمة صــــــــحياً وبحالة جيدة جداً وبعد 
خلال كامل مراحل التجربة. باســــــــــــــتثناء بعض الالتهابات الرئوية وبعض حالات الإســــــــــــــهال والمغص والتي قدم لها العلاج 

 المناسب فوراً.
( عينة، حيث جمعت عينة دم من كل رأس خيل بمعدل عينة كل 308) بلغ عدد العينات المجموعة خلال هذه الدراســـــــــــــــة

 أسبوعين خلال فترتي الصيف والشتاء.
لا تحوي على مانع تخثر. حفظت جميع  وذلك بأنابيب مفرغة من الهواء تم جمع العينات من الوريد الوداجي لجميع الخيول

دقيقة تقريباً( إلى مخبر الكيمياء  120ة قصــــيرة من الزمن )هذه العينات بحافظات تحوي على الثلج ونقلت مباشــــرة خلال فتر 
( اســباني الصــنع وبســرعة دوران Nahita 2690الحيوية، حيث ثفلت هذه العينات باســتخدام جهاز الطرد المركزي من نوع )

ة وتم دقائق بغية الحصــــــول على مصــــــل الدم وتم وضــــــع مصــــــل الدم بفيالات معقمة ونظيف /10لفة بالدقيقة ولمدة / 3000
 م لحين إجراء التحاليل المخبرية. ْ 4حفظ هذه الفيالات في البراد على الدرجة 

 تم إجراء الاختبارات التالية:
  في مصل الدم الغلوكوزمعايرة )قياس( تركيز( تم الكشف عن الغلوكوز بالطريقة الأنزيمية :Enzymatic method )

 (.Weissman & Klin., 1978ة )( الإسبانيBioSystemsبمجموعة تحليل جاهزة لشركة )

  ( تركيز الغلســــيريدات الثلاثية في مصــــل الدم: تم إجراء هذا الاختبار بالطريقة الأنزيمية )معايرة )قياسEnzymatic 

method( بمجموعة تحليل جاهزة لشركة )Wiener lab( الألمانية )Bucolo & David., 1973.) 

  ( تركيز الكولســــــــــــــترول في مصـــــــــــــــل الــدم: تم إجراء هــذا الاختبــار بــالطريقــة اللونيــة )معــايرة )قيــاسcolorimetric 

method( بمجموعة تحليل جاهزة )Wiener lab( الألمانية )Young., 2000.) 

 ( تركيز الكالســــيوم في مصــــل الدم: تم إجراء هذا الاختبار بالطريقة اللونية )قياس( معايرةcolorimetric method )
 (.Kessler & wolfman., 1984( الألمانية )Wiener labبمجموعة تحليل جاهزة لشركة )

 ( تركيز البروتين الكلي في مصــــــــــــــل الدم: تم إجراء هذا الاختبار بطريقة البيوريت )قياس( معايرةbiuret method )
 (. Gornall et al., 1949( الإسبانية )BioSystemsبمجموعة تحليل جاهزة لشركة )

  :1تم إجراء هذا الاختبار بالطريقة اللونية باســــــتخدام الأكســــــليد الأزرق معايرة )قياس( تركيز المغنزيوم في مصــــــل الدم 
(colorimetricmethod by using xylidy 1 blue( بمجموعة تحليل جاهزة لشــــركة )BioSystems الإســــبانية )
(Chromýa et al., 1973.) 

 )تركيز الفوسفور معايرة )قياس ( في مصل الدم: تم إجراء هذا الاختبار بطريقةU.Vdeterminationبمجموعة ) 

 (.Daly & Ertingshausen., 1972( الإسبانية )BioSystemsتحليل جاهزة لشركة )

ل ( حيث تم تحليIBM SPSS Statistics 20أجريت الدراسة الإحصائية باستخدام البرنامج الإحصائي على الحاسوب )
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حيث تم إدخال البيانات إلى البرنامج بعد أن تم كتابتها على  (One Way ANOVA)البيانات إحصائياً باستخدام اختبار 
وأجرينا المقارنات بين التحاليل الناتجة حيث تم الحصول على قيمة المتوسط لكافة النتائج والانحراف المعياري، وقد  لالإكسي

(. ومن ثم تم تحويل نتائج التحاليل الإحصائية P≤0.05عندما تكون) Duncanتم تحديد الفروق المعنوية باستخدام اختبار 
 عينات ورسم المخططات وكتابة النتائج وتنسيقها على ملف الورد.إلى مخططات بيانية وبعد ذلك تم إخراج ال

 Resultsالنتائج  -4
 تركيز الغلوكوز:

منذ بداية خلال فصلي الصيف والشتاء تركيز الغلوكوز عند خيول السباق تغيرات ( نتائج 1) ( والمخطط2يوضح الجدول )
فصــــــــل الصــــــــيف إلى ارتفاع تركيز الغلوكوز في الدم في  كل فصــــــــل ولغاية نهايته. حيث أدت درجات الحرارة العالية خلال

( بين بداية هذا الفصــــــــل وبعد p<0,05مغ/دل(، حيث كانت الفروق معنوية ) 122±12ليســــــــجل ) منتصــــــــف هذا الفصــــــــل
 منتصفه بأربع أسابيع.

غلوكوز في ال منســــوبوعلى العكس من ذلك فإن درجات الحرارة المنخفضــــة خلال فصــــل الشــــتاء كان لها تأثير ســــلبي على 
الدم عند خيول الســــــــــباق، حيث أخذ تركيز الغلوكوز بالانخفاض تدريجياً بعد بداية هذا الفصــــــــــل بأســــــــــبوعين واســــــــــتمر هذا 

عند كل من خيول  مغ/دل( 31,8±42)الانخفاض ليصــــــل إلى أدنى قيمة له قبل نهاية هذا الفصــــــل بأربع أســــــابيع ليســــــجل 
ية هذا الفصـــل قيمة قريبة من المســـتوى المســـجل في بدايته، حيث كانت الفروق الســـباق، ثم عاد ليرتفع قليلًا ليســـجل في نها

(. كما بين الجدول 1( والمخطط )2( بين بداية هذا الفصـــل ومنتصـــفه وقبل نهايته بأربع أســـابيع الجدول )p<0,05معنوية )
 ف مع فصل الشتاء.( في تركيز الغلوكوز عند مقارنة فصل الصيp<0,05( وجود فروق معنوية )1( والمخطط )2)

 تركيز الكولسترول: 

تركيز الكولســترول عند خيول الســباق خلال فصــلي الصــيف والشــتاء وذلك منذ قياس ( نتائج 2( والمخطط )2يبين الجدول )
طبيعية ومقبولة طيلة فصــــلي  قيمالكولســــترول عند خيول الســــباق ليســــجل  قيمتأثر تة كل فصــــل ولغاية نهايته. حيث لم بداي

 لشتاء ولم يلاحظ وجود فروق معنوية في كلا الفصلين. الصيف وا

 تركيز الغلسيريدات الثلاثية:

مغ/دل( وحافظ على هذا  36.7±3.6بلغ متوســـط تركيز الغلســـيريدات الثلاثية عند خيول الســـباق في بداية فصـــل الصـــيف )
وق معنوية كما هو موضـــــح في المســـــتوى طيلة هذا الفصـــــل باســـــتثناء ارتفاع طفيف في منتصـــــف هذا الفصـــــل ولم تكن الفر 

عند خيول الســباق  (p<0,05(. أما في فصــل الشــتاء فارتفع مســتوى الغلســيريدات الثلاثية معنوياً )3( والمخطط )2الجدول )
اعتباراً من منتصــــف هذا الفصــــل ولغاية نهايته مقارنة مع بدايته ليســــجل أعلى مســــتوى له قبل نهاية هذا الفصــــل بأســــبوعين 

 مغ/دل(. 46.5±6.4)
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 (: يوضح تغيرات تركيز الغلوكوز مغ/دل عند خيول السباق خلال فصلي الصيف والشتاء1)المخطط رقم 

 

 (: يوضح تغيرات تركيز الكولسترول مغ/دل عند خيول السباق خلال فصلي الصيف والشتاء2)المخطط رقم 

 

 عند خيول السباق خلال فصلي الصيف والشتاء(: يوضح تغيرات تركيز الغلسيريدات الثلاثية مغ/دل 3المخطط رقم )
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 ت كيز الكالسيوم  -

( أن تركيز الكالســــــيوم انخفض وبشــــــكل معنوي عند خيول الســــــباق في 4( والمخطط )2تبين النتائج المســــــجلة في الجدول )
فصل الشتاء فصل الشتاء مقارنة مع فصل الصيف حيث سجل تركيز الكالسيوم أدنى قيمة له عند خيول السباق قبل نهاية 

( مقارنة مع بداية ونهاية هذا الفصــــــــل. وعلى النقيض p<0,05مغ/دل( وكانت الفروق معنوية ) 1.5±8.9بأربع أســــــــابيع )
( أنه لم يكن هناك تأثير للتعرض إلى الحرارة العالية خلال فصـل الصـيف )إجهاد 4( والمخطط )2من ذلك فأظهر الجدول )

لعكس من ذلك حافظ على مســــتويات ثابتة طيلة فصــــل الصــــيف عند خيول الســــباق الحر( على تركيز الكالســــيوم بل على ا
مغ/دل(، ولم تكن الفروق معنوية طيلة فصل  12.9±0.94ليصل إلى أعلى مستوياته قبل نهاية هذا الفصل بأربع أسابيع )

 الصيف.

 

 الصيف والشتاء (: يوضح تبدلات تركيز الكالسيوم مغ/دل عند خيول السباق خلال فصلي4المخطط رقم )
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(: يوضح تبدلات تراكيز كل من الغلوكوز والكولسترول والغلسيريدات الثلاثية والكالسيوم والبروتين الكلي 2)الجدول رقم 
متوسط ±N=23  SDوفصل الشتاء  N=21والفوسفور والمغنزيوم وحمض البول عند خيول السباق خلال فصل الصيف 

بينما  ،( ضمن الصف الواحدp<0,05حيث تشير الاختلافات في الأحرف الإنكليزية الصغيرة إلى وجود اختلافات معنوية )
 .( ضمن العمود الواحد لنفس المتغيرp<0,05تشير الاختلافات في الأحرف الإنكليزية الكبيرة إلى وجود اختلافات معنوية )

  

  
قبل النهاية بأربع  منتصف الفصل بعد أربع أسابيع بعد أسبوعين بداية الفصل

 أسابيع
قبل النهاية 
 نهاية الفصل بأسبوعين

الغلوكوز 
 مع/دل  

فصل 
 الصيف

A7.9±104.3a A10.5±107ab A9.1±99.8b A12±122ab A21±136a A9.8±113ab A10.1±106ab 

فصل 
 الشتاء

B9.8±86bc B11.9±71abc  B21±48ab  B16±52b B28±46ac  B12.6±61ab  B8.5±79a  

الكولسترول 
 مع/دل

فصل 
 الصيف

A9.9±80.6a  A9.2±76.5a  A8.7±73.4a  A8.6±72.5a  A9.1±81.9a  A10.1±74.6a  A9.7±79.2a  

فصل 
 الشتاء

A8.2±71.6a  A7.6±78.7a  A10.3±80.14a  A6.9±75.6a  A9.8±75.8a  A8.4±73.4a  A7.6±72.3a  

الغلسيريدات 
الثلاثية 
 مع/دل 

فصل 
 الصيف

A3.6±36.7a A4.2±39.5a A7.1±31.9a A3.9±42.6a A6.8±37.3a  A5.5±40.05a  A5.2±35.8a  

فصل 
 الشتاء

A4.1±37.2ab  A3.5±36.5ab A5.1±31.2b A6.2±40.4ab  A5.9±42.7a A6.4±46.5a A3.7±39.6ab 

الكالسيوم 
 مع/دل

فصل 
 الصيف

A0.88±11.8a  A0.16±11.4a A1.6±12.1a A2.1±12.3a  A0.94±12.9a  A0.86±11.3a A1.5±11.7a  

فصل 
 الشتاء

A0.75±11.01a  A0.69±10.6ab  B0.56±9.5b  A1.3±9.01ab  B1.5±8.9ab  A0.79±10.2ab  A0.91±11.04a  

البروتين 
 الكلي غ/دل 

فصل 
 الصيف

A0.91±6.81a  A1.01±6.39a  A0.83±5.92a B1.13±5.56a  A0.73±6.27a A0.54±6.68a  A0.17±6.41a  

فصل 
 الشتاء

A0.62±6.86b  A0.94±6.65b  A0.63±7.37ab  A0.79±8.61a  A0.73±7.23ab A0.92±6.63b A0.63±6.91b  

الفوسفور 
 مع/دل

فصل 
 الصيف

A0.22±3.7a  A0.54±4.1a  A0.71±3.62ab  A0.49±3.9a A0.35±4.01a  B0.26±3.09b  A0.54±4.2a 

فصل 
 الشتاء

B0.75±2.5ab  A2.3±1.8ab A1.7±1.9ab A1.5±2.2ab  B1.1±2.4ab  A0.33±3.7a B0.87±2.3b 

المغنزيوم 
 مع/د

فصل 
 الصيف

B 0.02±1.6b B0.04±1.9a  A0.9±2.01ab  B0.04±1.82a  B0.05±1.73b B0.03±1.92a A0.8±2.03ab  

فصل 
 الشتاء

A0.16±2.3a  A0.3±2.6a  A0.09±2.22a  A0.04±2.2a A0.11±2.4a A0.09±2.7 a  A0.06±2.6a 

حمض البول 
 مع/دل

فصل 
 الصيف

A1.4 ±16.5b  A0.83±14.2b  B0.44±16.3b   A1.8±17.1b A1.6±18.2ab  A0.68±17.3b A1.7±16.3b  

فصل 
 الشتاء

A3.7±15.3b  AB2.6±17.5ab  A1.8±19.5ab A3.9±20.2ab A1.9±21.4a A3.5±19.6ab  A2.1±19.8ab 
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 تركيز البروتين الكلي:-
في منتصف فصل الصيف مقارنة مع بداية الفصل الكلي لقد أظهرت الدراسة أنه طرأ انخفاض طفيفاً على تركيز البروتين 

(. أما في فصل الشتاء فأدى إجهاد 5( والمخطط )2ولم يسجل فروق معنوية طيلة هذا الفصل كما هو مدون في الجدول )
التركيز اعتباراً من بداية فصل الشتاء ليصل  انخفاضالسباق، حيث بدأ  تركيز البروتين الكلي عند خيول انخفاضالبرد إلى 

ومن ثم انخفض تدريجياً ليعود إلى القيم المسجلة في بداية غ/دل(  8.61±0.79)إلى ذروته في منتصف الفصل ليسجل 
مع القيم المسجل  بين القيم المسجلة في منتصف فصل الشتاء مقارنة (p<0,05)حيث كانت الفروق معنوية  ،هذا الفصل

 في بداية ونهاية هذا الفصل عند خيول السباق.

 (: يوضح تغيرات تركيز البروتين الكلي غ/دل عند خيول السباق خلال فصلي الصيف والشتاء5)المخطط رقم 
 تركيز الفوسفور:-

( أن تركيز الفوســـــفور لم يتأثر خلال فصـــــل الصـــــيف حيث لم يســـــجل 6( والمخطط )2أظهرت النتائج المدونة في الجدول )
والتي مغ/دل( 0.26±3.09)فروق معنوية طيلة هذا الفصـــل باســـتثناء القيمة المســـجلة قبل نهاية فصـــل الصـــيف بأســـبوعين 

ن فإ مقارنة مع باقي القيم المســــجلة خلال فصــــل الصــــيف. أما خلال فصــــل الشــــتاء (p<0,05)انخفضــــت انخفاضــــاً معنوياً 
وخاصـــةً بعد بداية فصـــل ( عند خيول الســـباق مقارنة مع فصـــل الصـــيف p<0,05)اً معنوياً ضـــاانخف فوســـفور ســـجلتركيز ال

بلغ تركيز الفوسـفور بعد بداية فصل حيث الشـتاء بأربع أسـابيع وفي منتصـف الفصـل وقبل نهاية فصـل الشـتاء بأربع أسـابيع 
مع القيمة المســــجلة خلال فصــــل الصــــيف لنفس الفترة  (p<0,05)ق معنوي وبفار  مغ/دل( 1.9±1.7)الشــــتاء بأربع أســــابيع 

 .مغ/دل( 3.62±0.71)

 (: يوضح تغيرات تركيز الفوسفور مغ/دل عند خيول السباق خلال فصلي الصيف والشتاء6)المخطط رقم 
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 تركيز المغنزيوم:-

. فانخفض خيول الســــــــباقأدى الإجهاد الحراري خلال فصــــــــل الصــــــــيف إلى اضــــــــطرابات في تركيز المغنزيوم في الدم عند 
( والمخطط 2التركيز إلى قيم متدنية مباشرةً منذ بداية فصل الصيف واستمر هذا الانخفاض حتى نهاية هذا الفصل الجدول )

وقبل نهاية  مغ/دل( 1.6±0.02)لمســـجلة في بداية فصـــل الصـــيف بين القيم ا (p<0,05)وســـجلت فروق معنوية  ،(7رقم )
مقارنة مع القيم المســــــــجلة بعد بداية فصــــــــل الصــــــــيف بأســــــــبوعين  مغ/دل( 0.05±1.73)فصــــــــل الصــــــــيف بأربع أســــــــابيع 

عند خيول الســــباق. أما خلال فصــــل  مغ/دل( 1.6±0.02) وقبل نهاية فصــــل الصــــيف بأســــبوعين مغ/دل( 0.03±1.92)
الشــتاء فلم يلاحظ أي تغيرات في تركيز المغنزيوم وحافظ التركيز على نســب طبيعية خلال فصــل الشــتاء عند خيول الســباق 

 ولم يسجل أي فروق معنوية.

 

 (: يوضح تبدلات تركيز المغنزيوم مغ/دل عند خيول السباق خلال فصلي الصيف والشتاء7)المخطط رقم 
 تركيز حمض البول:-

ولم يلاحظ تغيرات معنوية  مغ/دل( 1.4±16.5)بلغ متوسط تركيز حمض البول بداية فصل الصيف في مجموعة الشاهد  
في تركيز حمض البول قبل نهاية فصل  (p<0,05)بين النتائج المسجلة خلال هذا الفصل. ولوحظ وجود ارتفاع معنوي 

 (.8( والمخطط )2مقارنة مع بداية فصل الشتاء كما هو موضح في الجدول ) مغ/دل( 1.9±21.4)الشتاء بأربع أسابيع 

 (: يوضح تبدلات تركيز حمض البول مغ/دل عند خيول السباق خلال فصلي الصيف والشتاء8)المخطط رقم 
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  Discussionالمناقشة -5

فصــل الصــيف كان ضــمن الحدود خلال الســباق أظهرت هذه الدراســة أن متوســط تركيز الغلوكوز في مصــل الدم عند خيول 
 21±136الطبيعية ولكن العليا، حيث ارتفع تركيز غلوكوز الدم في قبل نهاية فصــــــــــل الصــــــــــيف بأربع أســــــــــابيع ليســــــــــجل )

وزيادة ( الارتفاع في منســــــــــــــوب الغلوكوز إلى ارتفاع معدل الهضــــــــــــــم Robert et al., 2010لقد عزى الباحث )مغ/دل(. 
فوســـــــفات، ثم إلى غلوكوز تحت تأثير أنزيم -6-الجليكوجين المخزن في الكبد إلى جلوكوزاســـــــتقلاب الســـــــكر )زيادة تحويل 

وهذا  . في هذا المنحى قد تلعب مصــادر الغذاء النباتية العديدة في فصــل الصــيف دوراً محورياً في ذلك،الفوســفاتاز الكبدي(
في هذا الصــــــــدد ننصــــــــح بإجراء . (Robert et al., 2010 & Cavalcante et al., 2012توافق مع ما ذكره كل من )ي

أبحاث قادمة ترتبط بالتغذية ومعايرة نشــــــاط بعض الأنزيمات الأخرى في ســــــبيل اســــــتحداث الســــــكر خلال فصــــــلي الصــــــيف 
 والشتاء.

تركيز غلوكوز الدم خلال فصــــل الشــــتاء، وخاصــــة في منتصــــف هذه الفترة ليســــجل  اً معنوياً فيضــــاانخفلقد ســــجلت النتائج 
أن ســــــــــــــبب هذا الانخفاض عائد إلى زيادة معدل الفقد من  (Holcomb et al., 2014)بين الباحث (. مغ/دل 46±28)

وزيادة معدل الاســـتقلاب. تفســـير دقيق لهذه الحالة من خلال  فوق المعدل الحراري، وبســـبب الحاجة إلى إنتاج الحرارةالطاقة 
 مراجعة الأبحاث العلمية لم يكن مقنعاً. 

 بينت نتائج الدراســـةذا الرأي مع النتائج المســـجلة بعد معايرة الكولســـترول والغلســـيريدات الثلاثية، حيث إلى حد كبير توافق ه
أنه لم يكن هناك تأثير لفصـــل الصـــيف )إجهاد الحر( على تركيز الكولســـترول والغلســـيريدات الثلاثية في مصـــل الدم  الحالية

بالإضــافة إلى ذلك فإن خيول الســباق  رعاية غذائية بعناية فائقة،عند خيول الســباق. قد يفســر ذلك كون خيول الســباق تتلقى 
تخضــــع لتمارين يومية مما يؤدي إلى المحافظة على مســــتويات الكولســــترول والغلســــيريدات الثلاثية في الدم بشــــكل أفضــــل. 

يدات الثلاثية وهذا بالإضـــــافة إلى ذلك فإن العرق يحوي على كميات وافرة من المواد الدهنية وخاصـــــة الكولســـــترول والغلســـــير 
حيث بين أن العرق يحوي على كميات وافرة من المواد الدهنية وخاصــــــــــــــة  ،(Robert et al., 2010)متوافق مع ما ذكره 

من كمية الدهون المعزولة % 20% من هذه المواد الدهنية والغلســـيريدات الثلاثية 75 الكولســـترول يشـــكلحيث الكولســـترول 
 عبر العرق.

( أن تركيز 2( والمخطط رقم )1فصـــــــل الشـــــــتاء )إجهاد البرد( فقد أظهرت النتائج المدونة في الجدول رقم )أما بالنســـــــبة إلى 
( مغ/دل، ولم 75.42±6.7الكولســــترول حافظ على مســــتويات ثابتة خلال هذا الفصــــل عند خيول الســــباق ليســــجل وســــطياً )

دات الثلاثية عند خيول الســــباق بعد بداية فصــــل الشــــتاء تكن الفروق معنوية خلال هذه الفترة. بينما انخفض تركيز الغلســــيري
وجد زيادة حيث  (Piccione et al., 2002) ( مغ/دل، واختلف بذلك مع ما ذكره31.2±5.1بأربع أسابيع ليسجل )

يدات يريدات الثلاثية في دم الخيول المعرضــة لإجهاد البرد. إن معايرة الكولســترول والغلســير في مســتويات الكولســترول والغلســ
الثلاثية وبقاءها ضــــــــــمن الحدود الطبيعية أكد الفرضــــــــــية التي ذكرت أعلاه، حول دور الأســــــــــتيل كوأنزيم آ ومشــــــــــتق المرافق 
الأنزيمي كوأنزيم آ لحمض الدســـم النشـــط ودوره الحيوي في اصـــطناع الكولســـترول والغلســـيريدات الثلاثية على الترتيب )وهو 

حيوي البارز في تكوين وأكســــــــــــدة الأحماض الدهنية وفي أكســــــــــــدة البيروفات في دورة عبارة عن مرافق أنزيمي يتميز بدوره ال
 حمض الستريك، ويتم تشكيله في الميتاكوندريا للخلية عند أكسدة الحمض الدهني(.

وحافظ تركيز الكالسيوم والفوسفور عند خيول السباق والجر خلال فصل الصيف على مستوياتهما الطبيعية، ولم يكن لفصل 
طرح للكالســـــــــيوم الأخذ بعين الاعتبار إمكانية يف تأثير على تركيز كل من الكالســـــــــيوم والفوســـــــــفور عند الخيول، مع الصـــــــــ

محورياً في  دوراً  آليات التعويض المتمثلة بهرمون جار الدرق تحت تأثير أشـــعة الشـــمسقد تلعب لكن  ،والفوســـفور مع العرق 
تصاص الكالسيوم والفوسفور في الكليتين مع القدرة على زيادة تحرير أيونات ومثالية للتعويض مترافقة مع إعادة امجيدة ذلك 
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أما في فصـــــــل الشـــــــتاء فقد انخفض تركيز  (.Inoue et al., 2002) وجاء ذلك متوافقاً مع ما ذكرهالكالســـــــيوم والفوســـــــفور 
ولكن بقي تركيز الكالســــــيوم والفوســــــفور في مصــــــل دم خيول الســــــباق وكانت أدنى مما هو مســــــجل خلال فصــــــل الصــــــيف، 

في حين انخفض تركيز الفوســـــفور بشـــــكل  ،} (6-4) ( والمخططات رقم1) رقم { الجدولالطبيعيةالكالســـــيوم ضـــــمن الحدود 
مغ/دل كما هو مبين  (1.9±1.7-1.8±2.3معنوي بعد بداية فصــــل الشــــتاء بأســــبوعين وأربع أســــابيع ليســــجل على الترتيب )

زيادة نشــــــاط هرمون جارات الدرق و  زيادة . وقد يكون هذا الانخفاض عائداً إلى}(6-4( والمخططات رقم)1الجدول رقم) {في
وبالتالي انخفاض تركيزها في  في تمعدن العظام لكالســــيوم والفوســــفورا تنشــــيط الذي يعمل علىنشــــاط هرمون الكالســــيتونين و 

  (.Inoue et al., 2002مصل الدم، وأيد ذلك )
جل في هذه الدراســـة انخفاض في ترك وخاصـــة في منتصـــفه يز البروتين الكلي خلال فصـــل الصـــيف عند خيول الســـباق وســـُ

، حيث تراجع بناء البروتينات وانخفاض خلال إجهاد الحر منويفســـــــــــــر ذلك ، غ/دل( 1.3±5.2-1.13±5.56ليســـــــــــــجل )
& Piccione., 2002معـــــدل الهضــــــــــــــم متوافقـــــاً بـــــذلـــــك مع مـــــا أورده كـــــل من ) زيـــــادةلتنـــــاول الاختيـــــاري للعلف و ا

2002Caola., &Cavalcante et al., 2012أن إجهــاد الحر يؤدي إلى انخفــاض التنــاول الاختيــاري  (، حيــث أكــدوا
عمليات الاســــتخدام تنخفض الاحتياجات من البروتين بســــبب الانخفاض المصــــاحب في بذلك للعلف وزيادة معدل الهضــــم و 

تاء( أي تأثير على تركيز البروتين الكلي وكانت جميع القيم لم يكن لإجهاد البرد )فصل الش من جهة ثانية .الحيوي للبروتين
 carapetoويمكن أن يكون ذلك عائداً إلى زيادة استهلاك العلف وتوافق ذلك مع ما ذكره ) المسجلة ضمن الحدود الطبيعية

et al., 2006). 
ض تركيز المغنزيوم في مصـــــل دم وبينت النتائج المدونة في هذه الدراســـــة أن إجهاد الحر )فصـــــل الصـــــيف( أدى إلى انخفا

ويمكن تفسـير ذلك  (.7( والمخطط )1مغ/دل( الجداول ) 1.6±0.02خيول السـباق والجر ليسـجل في بداية فصـل الصـيف )
 Stewart et al., 2011أيد ذلك كل من الباحثين )لقد  .طرح المغنزيوم مع العرق خلال فصــل الصــيفزيادة بســبب 

 &Piccione et al., 2002  &Robert et al., 2010 حيث بينوا أنه تفقد الخيول كميات كبيرة من السوائل عن )
وتحتوي هــذه الســــــــــــــوائــل على الأملاح والكهــارل مثــل )البوتــاســــــــــــــيوم والكلوريــد والمغنزيوم  .طريق التعرق أثنــاء إجهــاد الحر

ة. وعلى النقيض من ذلك فقد كان مما يؤدي إلى تغيرات في تركيزها في الدم وتوازنها في الأنســــــــــــــجة الخلوي ،والكالســــــــــــــيوم(
، وقد يُعزى ذلك إلى وفرة الأعلاف الخضـــراء خلال فصـــل الشـــتاء وخاصـــة الفصـــة لمغنزيوم ثابتاً طيلة فصـــل الشـــتاءتركيز ا

 .(Stewart et al., 2011التي تتميز بمحتواها الغني بالمغنزيوم متوافقاً بذلك مع ما ذكره )

أن خيول السباق حافظت على مستويات ثابت من تركيز حمض البول أما بالنسبة لتركيز حمض البول فقد أظهرت الدراسة 
بينما في فصـــل الشـــتاء فقد انخفض تركيز حمض البول في مصـــل دم خيول الســـباق معنوياً  خلال فصـــل الصـــيف،في الدم 

مة المسجلة قبل نهاية الشتاء بأسبوعين كما هو مدون في الجدول مغ/دل( مقارنة مع القي 3.7±15.3في بداية فترة الشتاء )
متوافقاً (. وقد تفســر هذه التغيرات في تركيز حمض البول بســبب طرح كميات قليلة منه مع العرق 8) ( والمخطط رقم1) رقم

 .(Frape., 2010مع ما ذكره )
لبول في حدود ثابتة تقريباً. في حين انخفض لقد ترافق انخفاض منســـــــــــــوب البروتين في مصـــــــــــــل الدم بثبات تركيز حمض ا

القيمة البروتين في فصــــــل الشــــــتاء مع ارتفاع طفيف في منســــــوب حمض البول في مصــــــل الدم. الاســــــتثناء الوحيد كان في 
 .المسجلة قبل نهاية فصل الشتاء بأسبوعين

 
 
 



              7No.-vol.1 – University Journal of Hama-2018                  2018- سابعالعدد ال –لأول المجلد ا –ماة مجلة جامعة ح

46 

 

 الاستنتاجات -6
الحراري )الحرارة العالية خلال فصل الصيف والحرارة المنخفضة خلال فصل الشتاء( إلى اضطراب في تراكيز  أدى الإجهاد

 بعض مقومات الدم الكيميائية الحيوية حيث: 

 شتاءانخفض خلال فصل الو خلال فصل الصيف  عند خيول السباق ارتفع تركيز الغلوكوز. 

 والشتاء عند خيول السباقالصيف  يخلال فصل كولسترولتركيز ال لم يتأثر. 

 ولم يتأثر في الصيف لشتاءخلال فصل ا الغلسريدات الثلاثيةتركيز  ارتفع. 

  لشتاءتركيز خلال فصل اال نخفضاو خلال فصل الصيف  الكالسيومتركيز لم يتأثر. 

  لشتاءتركيز خلال فصل اال فصل الصيف وانخفض خلال البروتين الكلي بشكل طفيف تركيزارتفع. 

 لشتاءتركيز خلال فصل اال نخفضاو خلال فصل الصيف  الفوسفورتركيز  رلم يتأث. 

 لشتاءخلال فصل اولم يتأثر التركيز خلال فصل الصيف  المغنزيوم انخفض تركيز. 

 التوصيات والمقترحات -7
تراكيز كل من الغلوكوز والكولســـــــترول والغلســـــــيريدات الثلاثية والكالســـــــيوم والبروتين الكلي والفوســـــــفور والمغنزيوم  ةمعاير  -

وحمض البول في مصــــل الدم عند خيول الســــباق خلال فصــــلي الصــــيف والشــــتاء بشــــكل دوري خلال فصــــلي الصــــيف 
 والشتاء.

ل من خلال تقديم التهوية المناسبة والتبريد الملائم خلال فصل العمل على الحد من تأثيرات التغيرات الحرارية على الخيو  -
 الصيف، وتقديم التدفئة الجيدة خلال فصل الشتاء.

 تقديم المتممات العلفية والفيتامينات للتخفيف من الإجهاد الحراري وأثاره السلبية على مكونات الدم. -

 .ول السباق وسبل الوقايةتعميق الأبحاث العلمية حول تأثير التغيرات الحرارية على خي

 :المراجع -8
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لاستخدامها الجليسيرين أو نشاء الذرة على  المحتويةعلفية الخلطات لل الطاقة القابلة للتمثيلقيم تقدير 
 في التغذية المبكرة لصيصان الفروج

 طرشة ند. حس **                                        بشير البوشي *

 (2018تشرين الأول  14، القبول: 2018آب  15)الإيداع: 
 ملخص:

وفرة في سورية من أحد تصوصاً غير مُجنسة من أحد الهُجن التجارية )الفروج( الم 45أجريت تجربة هضم استخدم فيها 
بهدف تقدير قيم الطاقة القابلة للتمثيل للخلطات العلفية المقدمة للصيصان في الأسبوع المفاقس القريبة من مكان التربية، 

يصان عند بدء عملية الفقس دون الحاجة لإتمامها، لتأمين صيصان فاقسة في الوقت نفسه جُمعت الصالأول من عمرها. 
مجموعات وكل مجموعة قسمت إلى ثلاث مكررات، يتألف كل منها من خمس  ثلاثتقريباً. وزعت الصيصان في 

خلطة علفية لأولى اقُدم لصيصان المجموعة  صيصان. قُدم لصيصان المجموعات المدروسة الخلطات العلفية التالية:
خلطة علفية تحوي على قدم لها  ، والمجموعة الثانيةتؤمن الاحتياجات الغذائية دون أي إضافات مدروسة )الشاهد(

تتساوى هذه  ا.%، أم5وي على نشاء الذرة بنسبة تحقدم لها خلطة علفية  أما المجموعة الثالثة%، 5الجليسيرين بنسبة 
 أيام بشكل حر. 7ئية المختلفة. غذيت كافة صيصان المجموعات حتى نهاية التجربة بعمر الخلطات العلفية في القيم الغذا
% إلى الخلطة العلفية زادت الطاقة القابلة للتمثيل الظاهرية 5الجليسيرين بنسبة  استخدامتظهر نتائج هذه التجربة أن 

في حين لم يكن هناك فرق معنوي بين  .الشاهد( بالمقارنة مع مجموعة P≤0.05)والحقيقية لهذه الخلطة وبشكل معنوي 
لم تترافق هذه النتائج مع زيادة في الوزن الحي للصيصان عند نهاية طيور مجموعة نشاء الذرة وطيور مجموعة الشاهد. 
 المدروسة من حيث الوزن الحي. الثلاثةالمجموعات طيور الأسبوع الأول، حيث لم يكن هناك فرق معنوي بين 

 صيصان فروج، تغذية مبكرة، الطاقة القابلة للتمثيل، الجليسيرين، نشاء الذرة. فتاحية:الكلمات الم
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Estimation of Metabolisable Energy Values of Diets Containing Glycerin 
or Corn Starch to be used in Early Nutrition of Broiler Chicks 

Alboshi B.                          Tarshah H. 

(Received: 15   August 2018, Accepted: 14 October 2018) 
Abstract: 

A digestibility experiment was carried out using 45 unsexed chicks of a commercial broiler 
breed taken from a hatchery nearby the farm of the experiment. When the chicks started to 
hatch, the chicks were collected without the need to complete the operation of hatching to 
ensure that the hatching chicks were hatched at the same time. The chicks were distributed 
into three groups of each group divid into 3 sub-groups each sub group contains 5 chicks. 
The chicks were fed different diets as follows: 
The chicks of the 1st group were given the broiler diet directly after hatching. The chicks of 
2nd group were given the broiler diet Contain 5% Glycerin directly after hatching. The chicks 
of the 3rd group were given the broiler diet Contain 5% Corn starch directly after hatching. 
The three groups were fed until the end of the experiment 7 days old are free. 
The results show using glycerin 5% in diets increase Apparent Metabolisable Energy and 
True Metabolisable Energy in this diet with significant differences (P≤0.05) compare with 
control group. The results show using Corn starch no significant differences (P≤0.05) with 
control group.  
The results show no significant differences in the average live weight of the groups studied 
during the first three days of life. 

Key words: Broiler chicks, Early nutrition, Metabolisable energy, Glycerin, Cornstarch. 
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 المقدمة:-1
لم يعد من المألوف في مزارع الدواجن الحديثة التأخر في تقديم العلف للصيصان عند الوصول، إلا أنها قد تكون قد تعرضت  

للتأخر في النقل من خلال إبقاءها في المفقس وكذلك النقل لمسافات طويلة إلى مكان التربية في الحظائر، وبالرغم من أن 
اد الغذائية في كيس المح الذي يمدها بالغذاء لعدة أيام بعد الفقس، إلا أن التأخر الصيصان تحمل مخزون احتياطي من المو 

في تقديم الغذاء بعد الفقس له آثار سلبية على النمو من خلال تأخر تطور الجهاز الهضمي والعضلي وبالتالي تأخر النمو 
ول والذي يُعدُّ من أسوأ نتائج التأخر في تقديم والوصول إلى الوزن المثالي، ناهيك عن زيادة نسبة النفوق في الأسبوع الأ

 ;Ao et al., 2012; Decuypere et al., 2001; Dibner et al., 1998;Gonzales et al., 2003الغذاء ) 
Halevy et al., 2000; Juul-Madsen et al., 2004; Maiorka et al.,2003.)  تشير الدراسات الحديثة إلى

وزن الصوص في الأسبوع الأول ووزنه عند بعمر التسويق. بالإضافة إلى سعي الشركات المنتجة وجود علاقة طردية بين 
يوماً  40هذه، وبالتالي تقصير مدة تربية الفروج إلى أقل من  للهجن التجارية ومراكز الأبحاث إلى تقصير الفترة الوصول

يوماً. وهذا يدل على أهمية كل يوم من  40الفروج وهي حوالي لوزن التسويق نظراً للفترة الزمنية القصيرة التي تحتاجها تربية 
تعد أنظيمات الهضم أثناء حضن البيض  (.Nir and Levanon, 1993; Gonzales et al., 2003عمر الطائر )

ي (. إن تناول العلف بعد الفقس مباشرة يزيد النشاط الأنظيمTraber, 1991جاهزة وظيفياً في المنطقة المعوية للجنين )
(Noy and Sklan, 1998 لأن الصيصان حديثة الفقس تمتلك مخزون احتياطياً من الأنظيمات البنكرياسية. لكن هذا ،)

المخزون الاحتياطي من الأنظيمات ليس كافياً لهضم المكونات الغذائية في الأمعاء وللحفاظ على تركيزها الأولي، لذلك يهبط 
فمثلًا خلال مرحلة التطور الجنيني يكون نشاط أنظيم دي  تركيز هذه الأنظيمات بعد الفقس مباشرة.

أضعاف خلال  4-2( محدوداً نتيجة انخفاض مخزون السكريات، لكن نشاطه يزداد حوالي Disaccharidaseسكاريداز)
فقس عند لوحظت هذه الزيادة مباشرة بعد ال ،اليومين الأوليين من العمر، ويستقر نشاطه بشكل أكبر مع تقدم الطائر بالعمر
(. عند قياس نشاط Nitsan et al., 1991الصيصان التي تناولت كميات قليلة من الخلطات العلفية الغنية بالسكريات )

الأنظيمات الهضمية )وحدة/كغ من وزن الجسم( في البنكرياس وفي التجويف المعوي مع تقدم العمر وجد أن القيم العظمى 
س الصيصان في اليوم الثامن بالنسبة لأنظيمي الأميلاز والليباز، وفي اليوم الحادي لتركيز الأنظيمات في البنكرياس بعد فق
(. يلاحظ أيضاً عند الصيصان التي قُدم لها الخلطة العلفية Nitsan et al., 1991عشر لأنظيمي التربسين والكيموتربسين)

ضل لكل من الأميلاز والليباز في الغشـاء المخاطي بعد الفقس مباشرة أن لديها مستوىً أعلى من التربسين ونشاطات أنظيمية أف
مع اكتمال عملية الفقس  (.Sklan and Noy, 2000المعوي، وهذا مرتبط مع الزيادة في الوزن لكل من الأمعاء والجسم )

جهزة تكون تكون كافة الأجهزة الداخلية في الصوص مكتملة النمو من الناحية التشريحية، أما من الناحية الوظيفية فبعض الأ
(. يعتبر الجهاز الهضمي للصيصان عند الفقس كاملًا من Maiorka et al., 2003غير مكتملة، خصوصاً جهاز الهضم )

كما  (.Overton and Shoup, 1964الناحية التشريحية لكن قدرته الوظيفية غير ناضجة إذا ما قورنت بالطيور البالغة )
لقيم الغذائية، خصوصاً فيما يتعلق بالطاقة والبروتين، يحسن الكفاءة الإنتاجية للصيصان، أن تقديم الخلطات العلفية المتوازنة با

بالرغم من أن التغذية المباشرة للصيصان  (.Dibner et al., 1998وهو الخيار العملي الأفضل للنمو في بداية الحياة )
(، فإن استفادة هذه الصيصان من بعض Yang et al.,2009حديثة الفقس تؤدي دوراً مهماً في تحسين الكفاءة الإنتاجية )

(. لذلك يجب أن Batal and Parsons, 2002الخلطات العلفية قليل بسبب عدم تطور الجهاز المعوي تطوراً كافياً )
 Garciaتحتوي الخلطات العلفية المقدمة للصيصان بعد الفقس مباشرة على المكونات الغذائية الأساسية وبتراكيز عالية )

et al., 2006( بالمقابل أشار .)Nitsan et al., 1991 ًإلى أن معاملات هضم المكونات الغذائية تكون منخفضة نسبيا )
في الأيام الأولى من الحياة وذلك لانخفاض تركيز الأنظيمات الهضمية وقلة فاعليتها في مرحلة امتصاص كيس المح. لذلك 
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توى المكونات الغذائية في الخلطات العلفية المقدمة أثناء مرحلة ( بخفض مسـJamroz and Wertelecki, 1998نصح )
امتصاص كيس المح، وأشار إلى أن المبالغة في تغذية الصيصان على خلطات علفية غنية بالبروتين والطاقة في مستهل 

 Vieira and)وذكر  العمر قد تسبب بعض الاضطرابات الصحية في فترة ما بعد الفقس وبالتالي ارتفاع نسبة النفوق.
Moran, 1999 أيضاً أنه يجب الأخذ بالحسبان أن كيس المح يمكن أن يقدم بعض المساهمة من الاحتياجات الغذائية )

% من البروتين الذي يحتاجه الصوص لليوم 43% من وزن الصوص ويحتوي على حوالي 10للصيصان، فهو يمثل تقريباً 
 ,Marchaim and Kulkaالسكريات وبشكل خاص النشاء بعد الفقس مباشـرة )تستطيع الصيصان هضم  الأول من العمر.

(، كما أن إضافة السكريات إلى الخلطة العلفية تزيد من القدرة الميكانيكية للجهاز الهضمي من خلال طحن الألياف 1967
الماء والسوائل فإن القانصة  أما في حال تصويم الصيصان والاعتماد فقط على .في القانصة والتي تزيد من قوتها وقدرتها

الصيصان قادرة على هضم  .(Duke, 1994)ستصبح مكان عبورٍ للسوائل المغذية مما يضعف من قدرتها الميكانيكية 
(. حيث يلاحظ نشاط الأميلاز Marchaim and Kulka,1967الكربوهيدرات، خاصة النشوية، بعد الفقس مباشرة )

ن بداية تحضين البيض، ويصل لنشاطه الأعظمي المميز في اليوم الرابع بعد الفقس، البنكرياسي في اليوم الثامن عشر م
لذلك تعتمد الصيصان على الكربوهيدرات بشكل كبير في التغذية بعد الفقس، حيث تهضم بشكل كامل بفعل الأنظيمات 

رات في الخلطة المتوازنة على سطح البطانة المعوية. ويعتمد نشاط هذه الأنظيمات على نسبة الكربوهيد
يستخدم الصوص في المرحلة الجنينية الدهن بشكل أساسي، لكنه يتحول بسرعة إلى الكربوهيدرات  (.Moran,1985العلفية)

عند الفقس، حيث أن أنظيمات الهضم وطرق النقل عبر القناة الهضمية تكون جاهزة للعمل عند الفقس، بينما هضم الليبيدات 
لا تمتلك الصيصان بعد الفقس القدرة على هضم الدهون بكفاءة،  (.Dibner et al., 1998يكون بمستوىً منخفضٍ جداً )

بعد الفقس.  21% في اليوم 89إلى  4% في اليوم 82لكنها تتحسن مع التقدم بالعمر، فيزداد هضم الحموض الدهنية من 
رياسي وأنظيم الكوليباز والحموض الدهنية ويعتمد هضمها على عوامل عدة، منها وجود أملاح الصفراء وأنظيم الليباز البنك

المرتبطة بالبروتينات. هذه العوامل غير متطورة بالشكل المطلوب في الصيصان الفاقسة حديثاً، مما يؤثر سلباً على هضم 
الخلطات العلفية المقدمة للصيصان خلال الأسبوع الأول من العمر والمختلفة في  (.Noy and Sklan, 1995الدهون )

مكوناتها الغذائية لها تأثيرات مختلفة بالمقارنة مع الطيور الأكبر عمراً. ففي إحدى الدراسات التي أجريت حول تأثير نسب 
مكونات الخلطة العلفية خلال الأسبوع الأول بعد الفقس مباشرة، لوحظ أن استهلاك الصيصان من العلف لا يزيد عندما تكون 

، Noy and Sklan, 2002)طاقة في الخلطة العلفية ينخفض استهلاك العلف قليلًا )طاقته منخفضة، بالمقابل عند زيادة ال
في نفس الدراسة تشير النتائج إلى أن زيادة البروتين الخام في الخلطة العلفية مع ثبات نسبة الحموض الأمينية الأساسية أدى 

ة البروتين في الخلطة العلفية كان أفضل أداء عند في هذه الدراسة التي تم  فيها زيادة نسب .إلى انخفاض في استهلاك العلف
 % فلم يُحسن الكفاءة الإنتاجية. 4-3%، أما زيادة محتوى الخلطة العلفية من الدهن فوق 23مستوى بروتين 

 هدف البحث:-2
العلفية المقدمة إيجاد مصادر غنية بالطاقة تحقق أفضل استفادة من الطاقة القابلة للتمثيل عند استخدامها في الخلطات 

 لصيصان الفروج حديثة الفقس )التغذية المبكرة(.
 :مواد وطرائق البحث-3

صوصاً من إحدى هجن الفروج التجارية تم أخذهم بشكل عشوائي من أحد المفاقس القريبة  45أجريت تجربة للهضم باستخدام 
مجموعات كل  ثلاث. وزعت الصيصان في م 23/9/2017الواقعة داخل مدينة حماة وذلك بتاريخ  من مكان إجراء التجربة

صوصاً. تمت تربية الصيصان لمدة أسبوع واحد باستخدام أقفاص خاصة لهذا الغرض، أبعاد كل  15مجموعة تتألف من 
سم وتبلغ مساحة القسم الواحد  15*20*20سم ومقسم إلى خمسة أقسام، بحيث تكون أبعاد كل قسم  15*20*100قفص 
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لصوص واحد، وكانت المساحة كافية للصوص خلال الأسبوع الأول من العمر. وأيضاً كانت  . خصص كل قسم2سم 400
سم بحيث لا تعيق الصيصان أثناء الوقوف والحركة. زود كل قسم من أقسام  1*1أبعاد فتحات الشبك المكون لهذه الأقفاص 

سم عن الأرض غلفت هذه القاعدة  2القفص بمعلف ومشرب يناسب الصيصان بعمر يوم واحد، ولكل قفص قاعدة ترتفع 
سم، وذلك لجمع الزرق وعدم  2بورق الألمنيوم بشكل جيد. وشمل غلاف الألمنيوم الجدران الجانبية للقفص على ارتفاع 

ضياع أي جزء منه خارج القفص. كل مجموعة تحتاج إلى ثلاثة أقفاص كل قفص يحتوي خمسة صيصان بحيث يعتبر كل 
. وتمت التربية في حظيرة مفتوحة تؤمن كافة مقومات التربية التي تحتاجها الصيصان بهذا العمر قفص عينة تجريبية واحدة

 وقدم لكل مجموعة خلطة علفية محددة كما يلي:
المجموعة الثانية:  % جليسيرين.5ة وتحتوي على المجموعة الأولى: قدم لصيصان هذه المجموعة الخلطة العلفية الأساسي

تمثل صيصان  المجموعة الثالثة: % نشاء الذرة.5ساسية وتحتوي على المجموعة الخلطة العلفية الأقدم لصيصان هذه 
 ( لا تحتوي أي مواد تجريبية.Basal diet) مجموعة الشاهد، حيث قدم لها الخلطة العلفية الأساسية

( تركيب 1ح الجدول رقم )يوض(. Ad-libitumتم تقديم الخلطات العلفية والماء لصيصان كافة المجموعات بشكل حر)
( يبين المكونات الغذائية لهذه الخلطات حيث 2)رقم ( والجدول NRC,1994وفق الجداول العلفية الأمريكية )الخلطات العلفية 

 .حسبت وفقاً لجداول التحليل الكيميائي للمواد العلفية الموجودة في المراجع العلمية
 المدروسة(: تركيب الخلطات العلفية 1الجدول رقم )

 نشاء الذرة الجليسيرين الشاهد المادة العلفية/ كغ

 442 448.6 506.6 ذرة صفراء

 409.6 403 395 %48كسبة الصويا 

 18 18 18 ديكالسيوم فوسفات

 57 57 57 زيت الصويا )المصفى(

 13 13 13 حجر كلسي

 1.5 1.5 1.5 مثيونين

 0.4 0.4 0.4 كولين

 2.5 2.5 2.5 ملح طعام

 3 3 3 بيكربونات الصوديوم

 1 1 1 فيتامينات

 1 1 1 أملاح معدنية

 1 1 1 مضاد كوكسيديا

 0 50 0 رينيالجليس

 50 0 0 نشاء الذرة

 1000 1000 1000 )كغ( المجموع
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  الفيتامينات تحتوي:كغ من خلطة 1كل 
 5000بانتوثينك أسيد:  دولية،وحدة  750000 :3فيتامين د ملغ، 20000 نياسين: دولية،وحدة  3500000 آ:فيتامين 

ملغ ،  500ملغ ، فوليك أسيد :  1000:   3ملغ ، فيتامين ك 1500:   6ملغ ، فيتامين ب 7500ه : ملغ، فيتامين 
 ملغ.   50ملغ ، بيوتين  2500:   2ملغ ، فيتامين ب 705:   12ملغ ، فيتامين ب 500:  1فيتامين ب

 يحتوي:خلطة المعادن  كغ من 1كل 
 650 الكالسيوم:يودات  غ، 110 المنغنيز:أوكسيد  غ، 50 الزنك:أوكسيد  غ، 15 النحاس:سلفات  غ، 200 الحديد:سلفات 

 ملغ. 300 الصوديوم:سيلينات  ملغ، 500سلفات الكوبالت  ملغ،
 (: المكونات الغذائية للخلطات العلفية المستخدمة2الجدول رقم )

 نشاء الذرة الجليسيرين الشاهد المادة العلفية %

طاقة قابلة للتمثيل كيلو 
 كالوري /كغ

3212 3202 3236 

 23.2 23 23.1 بروتين %

c/p * 139 139 139 

 1.3 1.3 1.3 لايسين %

 0.50 0.50 0.50 مثيونين %

 0.88 0.88 0.89 مثيونين+ السيستين %

 0.33 0.33 0.32 تربتوفان %

 1 1 1 كالسيوم %

 0.45 0.45 0.45 %فوسفور ممتص 

 0.2 0.2 0.2 صوديوم %

 0.2 0.2 0.2 كلور %

 4.10 4.11 4.23 حامض لينولييك %

 2.56 2.56 2.65 ألياف خام %

حيث بدأت التجربة بعد قدوم  (Kussaibati, 1979;1983( تصميم تجربة الهضم وفق طريقة )1رقم ) يبين المخطط
الصيصان على أقفاص المجموعات المجهزة بالمشارب والمعالف. قدمت الخلطات الصيصان من المفقس مباشرة، حيث وزعت 

العلفية التجريبية للصيصان مباشرة دون الحاجة لمرحلة تعويد على الخلطة العلفية لأن هذه الخلطات العلفية هي أول غذاء 
الخلطات العلفية التجريبية وصومت  عرفته الصيصان، واستمر تقديم الخلطات العلفية التجريبية لمدة سبعة أيام ثم سحبت

ساعة تصويم من أجل  24ساعة لجمع الزرق، حيث تم جمع الزرق منذ بداية التجربة حتى نهاية ال  24الصيصان لمدة 
، كذلك (AME)( ويرمز لها   Apparent Metabolisable Energyحساب كل من الطاقة القابلة للتمثيل الظاهرية )
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 Trueأخرى لجمع الزرق الداخلي من أجل حساب الطاقة القابلة للتمثيل الحقيقية ) ساعة 24صُومَت الصيصان 
Metabolisable Energy ويرمز لها )(TME) ( ولحساب الآزوت الداخليEndogenous Nitrogen)  والتي يرمز لها

(EN.) 

 

 

 

 

 

 

 تصميم تجربة الهضم خلال الأسبوع الأول. :(1رقم ) المخطط

 المؤشرات المدروسة في هذه التجربة:

 حتى نهاية التجربة بعمر سبعة أيام.( 7-6-4-2-0في اليوم )الطيور فردياً وزن  -1

( للخلطات TMEوالطاقة القابلة للتمثيل الحقيقية ) (AMEحساب الميزان الغذائي بتقدير الطاقة القابلة للتمثيل الظاهرية) -2
 وذلك وفق الخطوات التالية:التجريبية 

جمع العينات: تم جمع عينات الزرق بشكل يومي أخضعت عينات الزرق لعملية فحص دقيقة حيث تم استبعاد العلف  -أ
(. وكذلك Sibbald,1986المتناثر من المعالف لأن ذلك يؤدي إلى أخطاء في التحاليل والاختبارات اللاحقة )المهدور 

خاصة لهذا الغرض وتم  تم استبعاد الزغب المتساقط من الطيور. وبعد الانتهاء من فحصه وضع الزرق في أكياس
تم  إضافتها إلى العينة وأغلقت الأكياس بشكل محكم. غسل ورق الألمنيوم بالماء المقطر لجمع بقايا الزرق المتبقية وتم

 أخذ عينات من الخلطات العلفية التجريبية ووضعت في أكياس خاصة. 
 مْ في المجمدة. 20-حفظ العينات: تم حفظ عينات الزرق على درجة حرارة  -ب
اعة ثم تم وزنها وطحنها س 48درجة مئوية لمدة  65تحضير العينات للتحليل: تم تجفيف العينات على درجة الحرارة  -ت

 لتصبح جاهزة للتحليل.
جهاز المسعر الحراري وهو من صنع شركة  بوساطةتحليل العينات: تم قياس الطاقة الكلية لعينات العلف والزرق  -ث

( والموجود في مخبر Adiabatic Bomb Calorimeter- Model1013-B)طراز ( اليابانية ومن Yoshidaيوشيدا)
 لية الطب البيطري بجامعة حماة.تحليل الأعلاف في ك

 القانون:تم حساب الطاقة القابلة للتمثيل الظاهرية والحقيقية باستخدام  -ج
)كمية الزرق الناتج عن  –طاقة الخلطة العلفية الكلية( ×)كمية العلف المتناولة [=   AMEالطاقة القابلة للتمثيل الظاهرية

 المتناولة.كمية العلف /]طاقة الزرق الكلية(× الخلطة 

 صيام اليلطة العلفية بشكل ح تقديل 

 اليوم الثامنمن ال:داية وحتى نهاية جرع كامل الزرق 
 جرع الزرق 

 الرصدر  وذ

 لداخلي ا

 صيام

 يوم 0
 يوم 7

 يوم 8
 يوم 9
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)كمية الزرق الناتج عن [ –طاقة الخلطة العلفية الكلية( ×) كمية العلف المتناولة [=  TMEالطاقة القابلة للتمثيل الحقيقية 
كمية العلف المتناولة وتم اعتماد /]]طاقة الزرق الداخلي الكلية(× كمية الزرق الداخلي )  –طاقة الزرق الكلية( × الخلطة 

 قياس.الكالوري كوحدة 
 التحليل الإحصائي: -

( باستخدام طريقة التحليل الوحيدة للفرق SPSS 7.5,2008تم إجراء التحليل الإحصائي باستخدام البرنامج الإحصائي )
ANOVA (One-Way Analysis of Variance) .لتحليل التباينات بين المجموعات المصممة تصميماً كامل العشوائية 

 النتائج والمناقشة: -4
 في الخلطة العلفية في الطاقة القابلة للتمثيل:جليسيرين ونشاء الذرة تأثير استخدام ال -1

( الطاقة القابلة للتمثيل الظاهرية والحقيقية للخلطات العلفية المستخدمة في تجربة الهضم خلال الأسبوع 3يظهر الجدول رقم)
% كانت الأفضل بمحتواها من 5على الجليسيرين بنسبة  الأول من العمر، حيث بينت النتائج أن الخلطة العلفية المحتوية

على الخلطات ( P≤0.05معنوي )كيلو كالوري/كغ، متفوقة بشكل  3030.3الطاقة القابلة للتمثيل الظاهرية حيث بلغت 
( كيلو 2956، 2967.3، حيث كانت )نشاء الذرةصيصان مجموعة الشاهد و  مجموعةالعلفية التي قدمت لصيصان 

( أن الخلطة العلفية المحتوية على الجليسيرين كانت الأفضل من حيث مقدار 3يبين الجدول رقم ) .التواليعلى كالوري/كغ 
صيصان على كل من  (P≤0.05)كيلو كالوري/كغ، حيث تفوقت بشكل معنوي  3082.7الطاقة القابلة للتمثيل الحقيقية وبلغت

نستنتج من  ( كيلو كالوري/كغ على التوالي.2996، 3003.6)نشاء الذرة، حيث كانت مجموعة صيصان الشاهد و مجموعة 
% إلى الخلطة العلفية المقدمة للصيصان في الأيام الأولى من عمرها قد ساهم في 5النتائج أن إضافة الجليسيرين بنسبة 

النتائج مع الدراسات التي تعزيز الخلطة العلفية بالطاقة القابلة للاستفادة بسهولة من قبل الصيصان الفاقسة حديثاً، تتفق هذه 
% من الطاقة الكلية 97.4تشير إلى إمكانية استفادة الصيصان من الطاقة الموجودة في الجليسيرين بنسب قد تصل إلى 

 Dozier etالموجودة في الجليسيرين في حال كان نقياُ وخالياً من الميثانول والشوائب والأحماض الدهنية المشبعة )
al.,2011;Ma and Hanna, 1999; Van Gerpen, 2005;Thompson and He, 2006 في الوقت نفسه تشير ،)

دراسات أخرى إلى أن الاستفادة من الطاقة الموجودة في الجليسيرين تكون منخفضة إذا تم انتاجه من الدهون الحيوانية مثل 
عود تلك الزيادة إلى تاتية مثل زيت الصويا، دهن الدواجن أو دهن الخنزير وتزيد الاستفادة منه إذا تم انتاجه من الزيوت النب

انخفاض مستوى الحموض الدهنية المشبعة والميثانول فيها مقارنةً مع الجليسيرين المنتج من الدهون الحيوانية، حيث يُعتقد 
شر أن وجود الميثانول بنسبة عالية يسبب تشكل مواد سامة ومتراكمة في الأمعاء تعيق عملية الامتصاص في الاثني ع

(، بالإضافة Roe, 1982; Medinsky and Dorman, 1995; Skrzydlewska, 2003خاصةً والأمعاء الدقيقة عامةً )
إلى تشكل معقد بين أملاح الصفراء والأحماض الدهنية أحادية الجليسيريدات يقلل من عملية تمثيل واستقلاب الجليسريدات 

من جهة أخرى توافقت  (. Hofmann and Borgstrom,1962; Johnston, 1963; Senior,1964) في الأمعاء
( حول تقارب بين الاستفادة من نشاء الذرة Nir and Levanon, 1993; Moran,1985  ;2017النتائج مع )الديري،

مخزون من  والتي تعود لامتلاك الصيصان الفاقسة حديثاً علىوبين خلطة الشاهد من حيث مقدار الطاقة القابلة للتمثيل 
تتفق أيضاً هذه النتائج مع  .ي في البنكرياسنالذي تراكم أثناء التطور الجنيوالمالتاز والايزومالتاز م الأميلاز أنظي

( التي تظهر قدرة الصيصان الفاقسة حديثاً على الاستفادة 1967) Marchaim and Kulka( والباحثان 2017)الديري،
خلال تقارب قيم الطاقة القابلة للتمثيل الحقيقية والظاهرية للخلطة العلفية من النشاء في الخلطة العلفية ويظهر ذلك جلياً من 

% وخلطة الشاهد، ويعتقد أن السبب في ذلك يعود إلى النشاط المبكر لأنظيمات الألفا 5التي احتوت على النشاء بنسبة 
 صان.أميلاز والمالتاز والايزومالتاز الذي يبدأ من اليوم الجنيني الثامن عشر عند الصي



              7No.-vol.1 – University Journal of Hama-2018                  2018- سابعالعدد ال –لأول المجلد ا –ماة مجلة جامعة ح

56 

 

 الأسبوع في الهضم تجربة في المستخدمة العلفية للخلطات والحقيقية الظاهرية للتمثيل القابلة الطاقة( 3م )رق الجدول
 .العمر من الأول

 نشاء الذرة الجليسيرين الشاهد 

الطاقة القابلة للتمثيل 
الظاهرية 

 كغ(/كالوري و )كيل

 

2967.3 

40.50± 

* 

3030.3 

35.64± 

 

2956 

34.17± 

الطاقة القابلة للتمثيل 
الحقيقية 

 كغ(/كالوري )كيلو 

 

3003.6 

38.08± 

* 

3082.7 

59.31± 

 

2996 

40.03± 

 بنفس الصف. موجودة * يكون الرمزعندما  (≥ P 0.05عند ) مجموعتين معنوي بينفرق يوجد  -

 الأول من العمر:في الخلطة العلفية في الوزن الحي خلال الأسبوع جليسيرين ونشاء الذرة تأثير استخدام ال -

 ةصيصان مجموع % على5% وصيصان مجموعة نشاء الذرة 5صيصان مجموعة الجليسيرين ( تفوق 4يبين الجدول رقم)
في اليوم الثاني من العمر، حيث كان أفضل متوسط وزن في اليوم الثاني لصيصان  (P ≥0.05الشاهد بشكل معنوي )

% 5الجليسيرين  مجموعةكما يشير الجدول السابق إلى تفوق صيصان  غ. 51.18% بمتوسط وزن 5نشاء الذرة مجموعة 
في اليوم الرابع في حين كان متوسط غ  88.5بمتوسط وزن  (≥ P 0.05)على صيصان مجموعة الشاهد وبشكل معنوي 

ن صيصان مجموعة نشاء الذرة وصيصا، في حين زالت الفروق المعنوية بين غ 80.36الشاهد الوزن في صيصان مجموعة 
( إلى زوال 2والمخطط البياني رقم) (4رقم )أما في اليوم السادس والسابع من عمر الصيصان يبين الجدول  .مجموعة الشاهد

المدروسة وبما فيها مجموعة الشاهد، حيث كان أفضل متوسط وزن حي عند نهاية  الثلاثةالفروق المعنوية بين المجموعات 
غ،  157.25% بمتوسط وزن 5حتوت خلطتها العلفية على الجليسيرين بنسبة الأسبوع الأول لمجموعة الصيصان التي ا

من  تبين غ. 146.8% 5، في حين كان متوسط وزن صيصان مجموعة النشاء غ 147الشاهد تلتها مجموعة الصيصان 
نمو ووزن % لم يؤثر بشكل سلبي على معدل ال5الجدول السابق أن تغيير مصدر الطاقة في الخلطة العلفية بنسبة حتى 

% من الخلطة العلفية يمكن 5الطيور حتى نهاية الأسبوع الأول، بل على العكس تبين أن إضافة الجليسيرين الغذائي بنسبة 
تتفق نتائج هذه الدراسة مع  أن يحسن من معدل الوزن مقارنة مع خلطة الشاهد رغم أن هذه الأفضلية لم تصل لحد المعنوية.

% من الخلطة العلفية لم يؤثر بشكل 6( أن إضافة الجليسيرين النقي حتى 2008وزملاؤه ) Dozierما توصل إليه الباحث 
 Henzسلبي على وزن الصيصان عند نهاية الأسبوع الأول، وأيضاً تتفق نتائج هذه الدراسة مع ما توصل إليه الباحث 

في الأيام الأولى من العمر بالطاقة حتى  ( أن الجليسيرين يمكن أن يعزز الخلطة العلفية المقدمة للصيصان2014وزملاؤه )
%، وأن إضافته أكثر من ذلك قد يتسبب في تراجع الوزن وحدوث اسهال وسوء امتصاص عند 9نسبة إضافة تصل إلى 

للخلطة العلفية كان واضحاً وساعد الصيصان على  الظاهرالصيصان خلال الأسبوع الأول من العمر، حيث أن الطعم الحلو 
لاك من العلف والماء ولوحظ ذلك جلياً من خلال زيادة نسبة الرطوبة في الزرق الناتج عن الصيصان التي زيادة الاسته
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بالإضافة إلى أن عملية التمثيل الغذائي للجليسيرين داخل الأمعاء تعتمد على وجود أنظيم  احتوت خلطتها على الجليسيرين.
عند الصيصان الفاقسة حديثاً، هذا أيضاً يحد من عملية استخدامه  جليسيرين كيناز والذي يعتبر غير موجود بكميات كبيرة

( أن 2017تتفق النتائج أيضاً مع نتائج الباحث الديري ) (.Min et al., 2010بنسب كبيرة عند الصيصان الفاقسة حديثاً )
نتائج سلبية من حيث الوزن  إضافة النشاء إلى الخلطة العلفية المقدمة للصيصان في الأسبوع الأول من عمرها لم يؤدِ إلى

على التكيف والاستفادة الحي عند نهاية الأسبوع الأول ويعتقد أن السبب يعود بالدرجة الأولى إلى أن قدرة الصيصان السريعة 
% 98.6خلال الأيام الأولى من العمر وأن معامل هضم النشاء خلال الأيام الأولى قد تصل نسبته إلى  من النشاء

(Zelenka and Cerensnakova, 2005.) 
 )غ( الأسبوع الأول فيالمجموعات التجريبية  صيصان(: متوسط الوزن الحي ل4)رقم الجدول 

 نشاء الذرة جليسيرينال الشاهد العمر )اليوم(

 45.66 45.66 45.66 صفر

 الثاني
 

45.75±4.3 

* 

250.9±6.1 

* 

51.18±5.6 

 الرابع
 

80.36±6.2 

* 

88.5±11.2 

 

581.7±9.2 

 13.5±118.33 14.8±126.25 10.4±119 السادس

 21.1±146.84 16.4±157.25 16.2±147 السابع

 بنفس الصف. * موجودة يكون الرمزعندما  (≥ P 0.05عند ) مجموعتين معنوي بينفرق يوجد  -

 أيام )غ( 7عند عمر المجموعات التجريبية  صيصان(: متوسط الوزن الحي ل2)رقم  المخطط البياني

 

146.8 147

157

140

145

150

155

160

الشاهد %5جليسيرين  %5نشاء الذرة 
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 الاسـتنتاجات:-5
صان خلال نشاء الذرة( إلى الخلطة العلفية لا تؤثر على أوزان الصي وأ% )الجليسيرين 5در الطاقة بنسبة تغيير مص -1

 .الأسبوع الأول من العمر
ن من الطاقة القابلة للتمثيل للخلطة العلفية % إلى الخلطة العلفية كمصدر للطاقة حسَ 5إضافة الجليسيرين الغذائي بنسبة  -2

 خلال الأسبوع الأول من عمر صيصان الفروج.
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 سين النمو عند دجاج اللحمتأثير إضافة سائل ليفغروفيت على تنشيط الكبد وتح

 بدسعد العأد. أ.                  سفاف لد. بلا 

 (2018تشرين الأول  14القبول: ،2018آب  16)الإيداع:
 ملخص:

( طيرٍ من إحدى الهجن التجارية لدجاج اللحم لمعرفة تأثير  سائل ليفغروفيت العشبي على  100أجريت الدراسة على ) 
تنشيط الكبد وتحسين النمو عند دجاج اللحم  ، أثبتت الدراسة وجود فروق معنوية واضحة بين مجموعة الشاهد ومجموعة 

يوم من عمر الطيور  45خلال كامل التجربة من عمر يوم الى عمر  التجربة المضاف لها سائل ليفغروفيت بماء الشرب
طير كل يوم( : بالنســـبة لنشـــاط  100مل مرحلة انتهائية )| 10مل مرحلة نامية ،  5مل مرحلة صـــيصـــان ،  5وبنســـبة )

 ( يوما من عمر الطائر حيث  نشاط 15,30,45( في مصل الدم في الاعمار ) AST-ALP-LDHانزيمات الكبد )  
p<0.05  45بكامل مراحل التربية، كما اثبت البحث وجود فروق معنوية في الكســــــــــــب الوزني لطيور التجربة في العمر 

  p<0.05 يوما مقارنة مع الشاهد حيث كانت قيمة 
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 جامعة حماة. -كلية الطب البيطري  –اختصاص الفيزيولوجيا البيطرية  –* طالب دراسات عليا 

 جامعة حماة. -كلية الطب البيطري  –اختصاص الفيزيولوجيا البيطرية  -قسم وظائف الأعضاء –** أستاذ 
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The efficacy of supplementation of Liquid Livgrow vet on 
liver tonic and Performance in broiler chickens 

Dr. Bilal Safaf                                      Prof. Dr. Asaad Al Abd 
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Abstract: 

The study was conducted on 100 birds of one of the commercial crossed of broiler chicken 
to identifying the impact of plant- livgrow vet as liquid form on the activation of nliver and 
improving the growth in broiler chicken. The study confirmed that there was mark-able 
significant differences between control and trail groups, the last group was added the 
livgrow-vet liquid to water during the complete trail. From one day age to 45 days age with 
concentrations (5 ml chicks stage, 5 ml grower chicks and 10 ml finishers stage/100 birds 
a day). As far the Activity of liver enzyme (AST-ALP-LDH) in blood sera in ages (15, 30, 
and 45 days) from the age of bird. The p Activity was less than 0.05 in all the breeding 
stages. The research confirmed there were significant differences in weight gain of the trail 
birds in age 45 days comparison with control group birds (p value > 0.05). 

Key words: liver tonic, growth performance, hepato- protective, herbal. 
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 Introductionمقدمة:  -1
نخفاض او غياب المرض و  و تحســـين الوزن  العلفتعتمد صـــحة وانتاجية الدواجن بشـــكل كبير على الاســـتفادة المثالية من 

عضــــــو هام ونشــــــيط يقوم  بالعديد من  بصــــــحة الكبد المثالية ، والكبد كل هذه المقاييس تتعلق مباشــــــرة مســــــتوى النفوق، وإنَّ 
ـــــــد من الأمراض و المواد الســـــــــــــــــــــامـــــــة  ـــــــالعـــــــدي تهـــــــدف بشـــــــــــــــكـــــــل متكرر ب ـــــــة وهو المســـــــــــــــ تقلابي                               الوظـــــــائف الاســـــــــــــــ

(Meyer and Kulkarni , 2001 وعندما تحدث أذية للكبد تؤثر بشـــكل كبير على النمو  و الصـــحة، وإن النمو الســـريع )
لإنتاج الدواجن المربح و الوقاية الكبدية  كبيرةهمية أ مر ذو ا العلفترة قليلة مع اســــــــــــتفادة بشــــــــــــكل ســــــــــــريع من والعالي في ف

ـــة الت ـــة و التركيبي ـــة خطيرة فـــي تســــــــــــــتخـــدم في علاج أمراض الكبـــد كـــابـــالعقـــاقير التقليـــدي ـــأثيرات جـــانبي ـــاً لهـــا ت ـــان   ة ، وأحي
(Guntupalli et al .2006و في غيــاب العقــاقير الواق ،) ًمن  يــة للكبــد و الموثوقــة في الطــب الحــديــث فــإن هنــاك  عــددا

ضـــــافة إ(، ، و إن Chatterjee, 2000الكبد ) نشـــــاط بية التي ينصـــــح بها لعلاج اضـــــطرابالمســـــتحضـــــرات الطبية العشـــــ
 من ناحية الكفاءةعطت أداء أفضل عند الدواجن أ مستحضرات عشبية ومقويات كبدية كسائل ليفغروفيت في تغذية الدواجن 

 حيوية الدموية . معايير الكيميا الانتاجية و

   Material and Methodsمواد وط ق العرل  -2

  Materialمواد العرل 

 الصيصان 

 الحصـــــــولوتم  (،ROSSمن أحد الهجن التجارية ) يوم واحداناث( بعمر  ذكور،مختلط ) )صـــــــوص(طائر (100تم تربية )
عليقةً محبحبةً بمراحل مختلفة  للطيور)الفروج(، وقُدمت ن أمات دجاج اللحم إحدى المزارع التجارية لتربية قطعا عليها من

 ومرحلة ثانية()مرحلة أولى 

  Livgrow vetليفغ وفيت  سائل

هذا   :( الهندية وهو يتألف من مجموعة من النباتات الطبية الفعالة يتركبNHFوهو سائل عشبي منتج من شركة  ناتشورال )
، (Andrographis)،بانيكولاتا( Trachyspermumammi)السائل  من سبعة عشر نوعا" من النباتات العشبية )نانخة

، الباذنجان (Achyranthes)، لخشن(Kala Namak)، الملح  الأسود(Tecomella)التيلفورة، المتموجة
، انتهائية  (Ecliptaprostrata)، منكسفة مفترشة Picrorhiza kurroa ،( Solanummelongena)الأسود
، الحنظل،حبة (Neem)، النيم(Niruri)، هليلج كابلي ،الأملج(Ginger)، الزنجبيل(Terminaliaarjina)أرجونا
 .( (Fumaria(، بقلة الملك )Nigella sativa)البركة

 Methodsط ائق العرل  

  The Study Groupsالدراسة مجاميع  -1

 التمييز ( يوماً، دون 45) وحتى( بعمر يوم Rossمن طيور دجاج اللحم لإحدى الهجن التجارية نوع ) اً طير  (100)تم تربية 
 بين الذكور والاناث وتم تقسيم طيور التجربة إلى مجموعتين: 

 ضافات.إعطيت ماء الشرب دون أي أ ضافات كما إعطيت علفها دون أي  أ ن طيراً يخمستضم مجموعة الشاهد: 
  ليفغروفيت لماءالمستحضر السائل  وتم إضافةعطيت علفها أ  ن طيراً يخمستضم مجموعة التجربة: 

طير باليوم 100/منتهية مل مرحلة 10نامية و مل 5ومل مرحلة صيصان 5) لهذه المجموعة الشرب بجميع مراحل التربية
لبات الطيور في جميع مراحل حسب متط العلفيةوتم مراعاة الاحتياجات  محبحب،الطيور بعلف  تم تغذيةوقد  الشرب(مع ماء 

 التربية
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 Collection of Blood Samplesجمع عينات الدم 
 Simpleأُخذت عينات الدم بطريقة عشوائية بسيطة ) حيث يوماً،( 15-30-45تم جمع عينات الدم دورياً في الأعمار )

Random Sampling( وسحب الدم عن طريق الوريد الجناحي )Wing Veinاجل الاختبارات المصلية وهي قياس  ( من
 (-AST-ALP-LDH)الكبدية، الانزيمات نشاط 

   Serological Testsالاخت:ارات الرصلية 

 AST (:Aspatate aminotransferaseقياس نشاط أنزيم الكبد )أسبارتات أمينوترانسفيراز(: ) -1
 ( الذي NADHاللونية. على قياس معدل انخفاض )( باستخدام المقايسة ASTويعتمد مبدأ الكشف عن نشاط أنزيم )

 ,.Gella et alويتناسب هذا الاستهلاك بشكل مباشر مع نشاط الأنزيم في العينة حسب طريقة ) التحويل،يستهلك في هذا 
 وتقرأ التشخيصي،من قبل الشركة المنتجة للكيت  صنعمُ ( Kitإذ يجرى الاختبار باستخدام عتيدة تحليل جاهزة ) (،1985

 3إذ تقرأ الكثافة الضوئية كل دقيقة لمدة  ºم 30نانومتر ودرجة الحرارة  334( على طول الموجة ODالكثافة الضوئية )
 الأنزيم بالعلاقة الأتية: نشاطدقائق متتالية فيعطى 

U L⁄ = ∆ O. D.∕ min X F 

∆ O.D معدل امتصاصية =NADH / الدقيقة. 

F1780ثابت =  ل: عام. 

 ALP( Alkaline Phosphataseالكبد/الفوسفوتاز القلوية/:)قياس نشاط أنزيم  -2
من قبل الشركة  صنعمُ ( Kitباستخدام عتيدة تحليل جاهزة ) (،Gella et al., 1985الاختبار حسب طريقة ) تم إجراء

إذ تقرأ  ،ºم37نانومتر ودرجة الحرارة  405( على طول الموجه ODوتقرأ الكثافة الضوئية ) التشخيصي،المنتجة للكيت 
 فيعطى تركيز الأنزيم بالعلاقة الأتية: دقائق، 3الكثافة الضوئية كل دقيقة لمدة 

U L⁄ = ∆ O. D.∕ min X F 

∆ O.D معدل امتصاصية =NADH .في الدقيقة 

F1780ثابت =  ل: عام. 

 Lactate dehydrogenase   LDHقياس نشاط أنزيم الكبد نازعة الهيدروجين اللاكتاتية-3
من انتاج الشركة المنتجة للكيت التشخيصي وهي LDHفي مصل الدم باستخدام عتيدة نشاط    LDHالانزيم تم قياس نشاط 

على  ا( اعتماد405طريقة انزيمية تعتمد على شدة اللون وذلك باستخدام جهاز مقياس الطيف الضوئي على طول موجة )
في العينة باتباع التفاعلات الانزيمية  LDH حيث قيس نشاط انزيم (Friedman,R.B.&Young,D.S. (1997)طريقة )

 وخطوات العمل حسب توصيات الشركة المنتجة للعتيدة

 weight of birdsوزن الطيور 
وزن الطيور في مجموعتي الدراسة  ماللحم، تمن أجل معرفة تأثير إضافة سائل ليفغروفيت على معدل الوزن الحي عند دجاج 

 وصل إلى متوسط وزن الطائر في المجموعة الواحدة بالغراموبشكل فردي حتى تم الت ،أسبوعياً 
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 (1987(: يوضح تركيب الخلطات العلفية المستخدمة في مراحل التربية المختلفة حسب الجداول العلفية السورية )1الجدول رقم )

  Statistical Studyالدراسة الاحصائية     
المدروسة. اعتمدت مستوى حللت النتائج إحصائيا باستخدام تقنيات التباين باتجاه وحيد لتحديد الفروقات المعنوية بين المعايير 

 ,Analytical software. استخدم في التحليل الإحصائي برنامج نظم التحليل الأمريكي )p≤0.05 المعنوية عند قيمة
 .22.0( النسخة 2016

 
 
 

( يوضح تركيب الخلطات 1جدول )
العلفية المستخدمة في مراحل التربية 

العلفية السورية المختلفة حسب الجداول 
(1987) 

 المواد العلفية %

 مراحل التربية

 المرحلة الأولى

 (يوم21-1)

 المرحلة الثانية

 (يوم22-45)

 59 55 ذرة صفراء

 34.68 39.2 فول الصويا

 2.5 2 زيت الصويا

 2.1 2.15 فوسقات ثنائية الكالسيوم

 0.87 0.87 كربونات الكالسيوم )الحجر الجيري(

 0.15 0.18 ميثيونين حر

 0.4 0.4 ملح الطعام ميود

 0.1 0.1 كولين

 0.1 0.1 خلطة الفيتامينات

 0.1 0.1 خلطة المعادن

 100 100 المجموع
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 Result النتائج: -3
على مجموعة ( LDH( و)ALP( و)ASTالأنزيمات الكبدية) نشاطفي  Livgrow vetتأثير مستحضر ليفغروفيت لوحظ 

 يوماً. (45-30-15)التجربة ومن ثم مقارنة النتائج التي حصلنا عليها مع مجموعة الشاهد في الأعمار التالية 
حيث انخفض نشاط هذا  ( يوما45-30-15)بعمر الشاهد والتجربة طيور في كل من مجموعتي AST  انزيم الـ  نشاط

( والمخطط 2( كما هو في الجدول )p≤0.05سة )معنوي أم غير معنوي الأنزيم عند طيور مجموعة التجربة خلال هذه الدرا
(1.) 

( يوما من عمر الطيور 45-30-15( في مجموعتي التجربة بعمر )ASTمتوسط قيمة انزيم الكبد) :(2جدول رقم )ال
 مقدرا بوحدة دولية | ل

 ريوما للطيو  45عمر  يوما للطيور 30عمر يوما للطيور15عمر 
 275.88 290.5 *       285.23 الشاهد
 220.37 250.12 237.85 التجربة

p≤0.05 * 

 

( يوما من عمر الطيور 45-30-15( في مجموعتي التجربة بعمر )ASTانزيم الكبد) نشاط( متوسط 1) رقم: مخططال
 مقدرا بوحدة دولية | ل

أقل من نشاط هذا من عمر الطيور  ( يوما45-30-15التجربة بعمر ) ةفي كل من مجموعALP  انزيم الـ  وقد كان نشاط
( والمخطط 3( كما هو في الجدول )p≤0.05الأنزيم عما هو عند مجموعة الشاهد خلال الدراسة وهو ذو أهمية معنوية )

(2.) 
( يوما من عمر الطيور 45-30-15( في مجموعتي التجربة بعمر )ALPقيمة انزيم الكبد) متوسط :(3جدول رقم )ال

 |لمقدرا بوحدة دولية 

 ريوما للطيو  45عمر  يوما للطيور 30عمر يوما للطيور15عمر 
 328 305 *     284 الشاهد
 188 250 203 التجربة

*P≤0.05 
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( يوما من عمر الطيور 45-30-15( في مجموعتي التجربة بعمر )ALPانزيم الكبد) نشاط( متوسط 2) رقم: مخططال
 مقدرا بوحدة دولية |ل

من عمر الطيور أخفض من نشاطه عما هو عند  ا( يوم45-30-15في طيور التجربة بعمر )LDH  بلغ نشاط انزيم الـ  

 (.(p≤0.05( يوماً وهو ذو أهمية معنوية 15-30-45مجموعة الشاهد خلال الدراسة )

( يوما من عمر الطيور 45-30-15( في مجموعتي التجربة بعمر )LDHانزيم الكبد) نشاط متوسط :(4جدول رقم )
 بوحدة دولية |ل مقدرا

 

 

 

*p≤0.05 

 

 

 

 

 

 

( يوما من عمر الطيور 45-30-15( في مجموعتي التجربة بعمر )LDHانزيم الكبد) نشاطمتوسط  :(3) رقممخطط ال
 مقدرا بوحدة دولية |ل
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 رللطيو 

 338 389 *    380 الشاهد
 220 270 290 التجربة
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 على الكسب الوزني لطيور التج بة Livgrow vetتأثي  سائل ليفغ وفيت 

 على الكسب الوزني الاس:وعي لطيور الدراسة التج ي:يةتأثي  سائل ليفغ وفيت   (5جدول رقل )ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 على الكسب الوزني الاسبوعي لطيور الدراسة التجريبيةتأثير سائل ليفغروفيت  :(4مخطط رقم )ال

 الرناقشة -4

تأثي  سائل ليفغ وفيت في نشاط كل من الأنزيرات الك:دية التالية  )أس:ارتات أمينوت انسفي از, الفوسفوتاز القلوية, نازعة 

 الهيدروجين اللاكتاتية

خلاياه من قبل  وســــــميته وتضــــــرر الكبد وظائفمؤشــــــراً مهماً في تشــــــخيص  (LDH,ALp,ASTأنزيمات الكبد ) نشــــــاط عدي
 (Silva et al.,2007الأدوية والمركبات السامة )

(، 1والمبينة في الجدول رقم ) (ASTالكبدي)وقد أظهرت النتائج التي حصلنا عليها في هذه الدراسة مستوى نشاط الأنزيم 
( وحدة دولية |ل على التوالي من عمر 285.23-290.5-275.88) لىأع الشاهدطيور عند مجموعة  نشاطهحيث بلغ 
ماء الشرب ولنفس لسائل ليفغروفيت  إضافةالتجربة والتي تم طيور في مجموعة  يوماً كما هو (45- 30- 15الطيور )
نوية على التوالي من عمر الطيور وهو ذو أهمية معل  ( وحدة دولية |237.85-250.12-220.37السابقة )الاعمار 

(p≤0.05 )مستوى نشاط الأنزيم لكما أظهرت النتائج التي حصلنا عليها في هذه الدراسة  خلال كامل المراحل العمرية للدراسة

 الأســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبوع

مجموعتي 
 الدراسة

 يوما 45بعمر  السادس الخامس الرابع الثالث الثاني الاول

 12.11±2460.6 18.71±2349.3 7.19±1959.2 20.75±1469.1 7.02±678 7.82±455 8.98±152 الشاهد

 10.87±2750.2 12.78±2698.2 21.43±2279 54.21±1544 35.03±711.2 5.24±472 3.08±163.6 التجربة
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( وحدة دولية 284-305-328الشاهد )طيور عند مجموعة  نشاطه( حيث بلغ  2)  والمبينة في الجدول رقم ALP ))الكبدي
 إضافةالتجربة والتي تم  طيور مجموعة أعلى نشاطاً عما هو عند ( يوماً  45- 30- 15) الطيور  لي من عمر|ل على التوا

زيادة معنوية  حيث لوحظل  (  وحدة دولية|203-250-188سائل ليفغروفيت مع ماء الشرب ولنفس الاعمار السابقة )
كامل المراحل العمرية  خلالP<0.05)  مجموعة الشاهد مقارنة مع مجموعة التجربة حيث كانت ) عند (p≤0.05)واضحة
 .للدراسة

والمبينة في الجدول رقم    LDHكما أظهرت النتائج التي حصلنا عليها في هذه الدراسة لنشاط مستوى نشاط الأنزيم الكبدي 
( وحدة دولية |ل على التوالي من عمر الطيور                   380-389-338(، حيث بلغ نشاطه عند مجموعة الشاهد) 3) 
( يوماً ، بينما بلغ نشاطه في مجموعة التجربة والتي أضيف لها سائل ليفغروفيت مع ماء الشرب ولنفس  45- 30- 15) 

( لدى مجموعة p≤0.05( وحدة دولية| ل حيث لوحظ وجود زيادة معنوية واضحة )290-270-220الاعمار السابقة )
خلال كامل المراحل العمرية للدراسة  يمكن القول أنه أن الأنزيم P<0.05)  الشاهد مقارنة مع مجموعة التجربة حيث كانت )

(  يفرز من أماكن متعددة في الجسم مثل : القلب ، والكلى ، والعضلات الهيكلية ، والطحال ، والكريات  ASTالكبدي) 
طيور التجربة من حماية الحمر ، والبنكرياس ، حيث استطاع السائل العشبي ليفغروفيت المقوي للكبد والذي أضيف لمجموعة 

الكبد وتعزيز عمله عند هذه الطيور مقارنة مع طيور الشاهد التي لم يضاف لماء الشرب لديها هذا السائل . وتوافقت نتائج 
ويقوم بعلاجه من  الكبد  ( الذي أكد أن استخدام عشبة المتموجة يحسن من نشاط وظائفRoshid, 2010هذه الدراسة مع )

( على الباذنجان الاسود الذين أشاروا إلى نشاط Kaushik et al., 2009الأمراض وكذلك تطابقت مع نتائج الباحثون )
 وظائف الكبد من خلال الدراسة التي أجريت على الباذنجان الأسود و الذي عزز  صحة الكبد وعمل على معالجة اضطرابات

ب الدهون الزائدة ويمنع فرص الفشل الكبدي كما اكدت  الكبد وساعد على زيادة إنتاج العصارة الصفراوية من الكبد، ويذوُّ
(. على أن الزنجبيل يستطيع ان يحمي الكبد من مرض الكبد الدهني غير الكحولي وقد يساعد US NCG, 2012ابحاث )

أو علاجها عن طريق تقليل الإجهاد التأكسدي في الكبد والتي قد تؤدي إلى الزنجبيل في الوقاية من حالة اضطرابات الكبد 
 اقترحت بعض الدراسات أن زيادة نشاط الأنزيم الكبدي (2008وزملاؤه  )الدراجيفي مصل الدم  ASTزيادة نشاط الأنزيم 

ALP الصفراوية. )ناتجة عن أذية الخلايا الكبدية والتليف الكبدي وخلل في عمل القناةSacher &Mcpherson , 1991 
; Panda et al., 2006) 

( حول نبات النانخة )الأجوين( أنه يفيد في علاج أمراض (Bairwa ; Sodha, 2012هذه الدراسة توافقت مع الباحثين 
ت ( حول نباKritikar & Basu, 1975الكبد وقد اشارت الدراسات العلمية الى وظيفة وقاية كمضاد للأكسدة والكبد وكذلك )

 Lee etوأكد الباحث ) منكسفة مفترشة حيث تظهر أن هذا العشب الأبيض والأصفر فعال جدا ضد اصابة الكبد والتهاباته
al., 2006( أن الهليلج ينشط عمل وظائف الكبد ويعمل كمضاد اكسدة. وتوافقت الدراسة مع الباحثون )Abdulelah, & 

Zainal-Abidin , 2007الكبد  وقائية لوظائفسوداء حيث أن زيت الحبة السوداء يملك تأثيرات (. وبالنسبة لنبات حبة ال
 تحميه من بعض أنواع التسممات الكبدية. 

 Hauptman Knotik et alفي مصل الدم الى حدوث ضرر في الخلايا الكبدية ) (LDH)لأنزيم يشير النشاط المرتفع 
( الذي درس تأثير نبات النيم ووجد انه يعمل مضاد لأمراض Anna, 2006(.  وقد توافقت هذه الدراسة مع الباحث )2001

التي نتائجنا مع الدراسة التي أجرتها الشركة الهندية المنتجة للمقوي العشبي للكبد  وكذلك توافقتالكبد ويزيل السموم من الدم 
انخفاض معنوي حظ يوم نلا 1( على صغار طيور دجاج اللحم بعمر Thakur, 2014فيها )سائل ليفغروفيت( ) استخدم

(0,05 >p لأنزيمات )(AST ،ALp، LDH)  لمجموعة التجربة مقارنة مع مجموعة حيث بلغ نشاط أنزيم(AST): 

https://en.wikipedia.org/wiki/Liver
https://en.wikipedia.org/wiki/Liver
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( وحدة دولية 250.6±6.35 التجربة )( وحدة دولية أعلى عما هو عند طيور 260.60±2.38) عند طيور مجموعة الشاهد
 . (P≤0.05)و هو 

( 240.47±6.50التجربة )( وحدة دولية أعلى عما هو عند طيور 282.34±23.89) عند طيور الشاهد Alpأنزيم بلغ نشاط 
 .(P≤0.05وهو )وحدة دولية 

(  (356.24±4.82دولية أعلى عما هو عند طيور التجربة وحدة( (560.69±6.42طيور الشاهد عند LDHنشاط بلغ 
 . (P≤0.05)وحدة دولية و هو 

الطيور وهذا يرجع إلى أن سائل ليفغروفيت عمل على حماية الكبد من الإصابات المختلفة وعزز يوم من عمر  45بعمر
 عمل الكبد ضد العوامل المرضية

 تأثير سائل ليفغروفيت على الكسب الوزني لطيور التجربة
ال مدة التجربة بلغ متوسط وزن طيور التجربة التي تمت اضافة سائل ليفغروفيت المقوي العشبي للكبد لماء شربها طو 

( 12.11±2460.6يوما أثقل معنوياً عما هومتوسط وزن حي لطيور الشاهد ) 45( غ / طائر في عمر 2750.2±10.87)
 والشاهد.إلى الفروق المعنوية الواضحة بين مجموعتي التجربة  وهذا يشيرغ 

عند دجاج اللحم  (Sebastian & Helena, 2011) وقد تقاربت هذه النشاطات مع النشاطات التي حصل عليها الباحثان
(. التي قام بها حول تأثير Goodal, 2012كما توافقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة الباحث ) (Ross)   .هجين

الملح الأسود بعد دراسة تركيبه الكيميائي الغني بالمعادن المفيدة للدم والجسم حيث لوحظ أنه يعالج فقر الدم ويحفز انتاج 
( & Jain et al., 2011هضم الاطعمة وزيادة الشهية. وتوافقت كذلك مع الباحثون ) ويساعد علىفي الكبد  الصفراء

(Kaushik et al., 2009 الذين أجروا الدراستة حول الباذنجان الأسود حيث لوحظ انه غني بالكالسيوم والحديد والمغنيزيوم)
   و يعالج الانيميا, و يعزز صحة العظام اعد على الأداء السليم للجسم،والعديد من العناصر الغذائية الهامة الأخرى التي تس

 .كما يساعد على تقوية جهاز المناعة )فقر الدم)
إلى  وتزيد الشهيةتنشط عمل وظائف الكبد  بقلة الملك انها( في دراسة هامة حول نبات Rao et al., 2007واكد الباحثون )

( استخدام Mrigen Ahmed , 2010. واكد )والبوتاسيوم والأحماض الأمينية Cالطعام خاصة انها تحتوي على فيتامين 
للطيور. وهذا  النسبةوالأداء والإنتاج بالنمو  وبالتالي تعزيزالكبد  وتنشيط وظائفالسموم  ولحمايته منالأعشاب المقوية للكبد 

 &Samarasinghe)( Prajapati.,1997)& (Narahari.,1992)& (Babu et al.,1992يتوافق مع )
Went.,2002) & (Natsir.et al.,2013 الذين سجلوا زيادة كسب وزني معنوي للطيور التي علفت على إضافات عشبية )

الذين وجدوا أن التزويد بالأعشاب يعطي  Kumar. et al) .2005.مقوية للكبد. وتطابق زيادة الوزن بطيور اتجربة مع )
 اللحم.نتائج أفضل لمعامل التحويل الغذائي في دجاج 

  Conclusion الاستنتاج  -5
 17))( والذي يحوي على NHFلكبد من شركة )نشاط وظائف ااستخدمت في هذه الدراسة سائل الليفغروفيت العشبي المقوي ل

الكبد وحمايته من  وظائف من عمللطبيعية الطبية التي تأزرت فعاليتها مع بعض وحسنت وعززت نبات من النباتات ا
 وأدتكما انها حسنت الكفاءة الإنتاجية للطيور  الدم،أنزيمات الكبد في مصل  نشاطالأمراض وتجلى ذلك من خلال معايرة 

 .الى زيادة في الكسب الوزني كما أدت لمعامل تحويل غذائي أفضل

 الر اجع  -6

(. فسلجة دم الطيور. وزارة التعليم العالي والبحث 2008علي صباح ) الحسني، خالد،وليد  الحياني، جبار،حازم  الدارجي،

 العلمي. جامعة بغداد كلية الزراعة.

http://www.stylecraze.com/articles/amazing-benefits-of-eggplantbrinjal/#EnhancesBoneHealth
http://www.stylecraze.com/articles/amazing-benefits-of-eggplantbrinjal/#EnhancesBoneHealth
http://www.stylecraze.com/articles/amazing-benefits-of-eggplantbrinjal/#TreatsAnemia
http://www.stylecraze.com/articles/amazing-benefits-of-eggplantbrinjal/#TreatsAnemia
http://www.stylecraze.com/articles/amazing-benefits-of-eggplantbrinjal/#HelpsStrengthenTheImmuneSystem
http://www.stylecraze.com/articles/amazing-benefits-of-eggplantbrinjal/#HelpsStrengthenTheImmuneSystem
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 الخباثة محتملة الفموي آفات الحزاز المنبسط  في Ki-67دراسة تعبيريّة
 )دراسة كيميائية مناعية نسيجية( 

 بركات  فد. شريأ. **                                طقم رعام د.*

 (2018تشرين الأول  21، القبول:  2018تموز  12)الإيداع:
 ملخص:

( الحزاز المنبسط (WHOيُعد  الحزاز المنبسط مرضاً جلدياً مخاطياً مزمناً شائعاً نسبياً، أدخلت منظمة الصحة العالمية 
في جميع مراحل الدورة الخلوية اثناء التكاثر الخلوي. تقترح  Ki-67كحالة قبيل سرطانية. يتم التعبير عن مستضد 

 الدراسات المختلفة العلاقة بين التحول الخبيث للآفات قبيل سرطانية ووجود هذا البروتين.
، ومقارنة Ki-67في الحزاز المنبسط الفموي بإستخدام الجسم المضاد لبروتين  Ki-67هدفت هذه الدراسة إلى تقييم تعبيرية 

 التعبيرية في البشرة الفموية الطبيعية كعينة شاهدة.  هذه

للبشرة الفموية الطبيعية، والتي  20عينة مثبتة بالفورمول ومدمجة بالبارافين للحزاز المنبسط الفموي و 20تألفت العينة من 
 .Ki-67وي لوَنت تقليديا" الهيماتوكسيلين والإيوزين ومناعي ا" بالضد متعدد النسيلة لمشعر الانقسام الخل

في جميع حالات البشرة الفموية الطبيعية، وتوضعت التعبيرية في الطبقة القاعدية من البشرة. في  ki-67تعبيرية وجدت 
 كانت أعلى من المخاطية الفموية.  ki-67حالات الحزاز المنبسط، تعبيرية 

لمنبسط الفموي يشير إلى معدل مرتفع من في بشرة مجموعة الحزاز ا Ki-67واسم للتكاثر، زيادة تعبيرية  Ki-67اعتبار 
 التكاثر في آفات الحزاز المنبسط.

  .NOE، البشرة الفموية الطبيعيةKi-67، مستضد OLPالحزاز المنبسط الفموي الكلمات المفتاحية: 
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 جامعة دمشق –كلية طب الأسنان  -* طالب ماجستير في قسم النسج والتشريح المرضي الخاص بالفم والأسنان
 جامعة دمشق –كلية طب الأسنان  -قسم النسج والتشريح المرضي الخاص بالفم والأسنان -** أستاذ 
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oral lichen planus 67 Expression in-Study of Ki lesions precancerous 
)immunohistochemical study An(  

Dr. Amer Taqem                  Prof. Dr. Sharif Barakat 

Received: 12 July 2018, Accepted: 21 October 2018)) 
Abstract: 

lichen planus is a chronic, relatively common, dermal mucosa disease. The World Health 
Organization (WHO) has introduced lichen planus as a premalignant condition. The Ki-67 
antigen is expressed in all the phases of the cellular cycle in proliferative cells. Different 
studies have suggested the relationship between incidences of malignancy in precancerous 
lesions and the occurrence of this protein. 
This study aimed to evaluate the Ki-67 expression in oral lichen planus using an antibody 
the Ki-67 protein, and compare it with Ki-67 expression in normal oral epithelium as control. 
The sample consisted of 20 formalin_fixed, paraffin_ embedded specimens of oral lichen 
planus lesions and 20 normal oral epithelium  that were conventionally stained with H&E 
and immunohistochemically stained with a polyclonal Ki-67 antigen antibody. 
The Ki-67 expression was found in all the cases of normal oral epithelium studied and was 
found to be restricted to the basal layer of the epithelium. In Lichen planus cases, the Ki-
67 expression was more than the normal mucosa. 
Considering Ki-67 is a proliferation marker, the increased expression of Ki-67 in the oral 
lichen planus group’s epithelium indicates a high proliferation rate in lichen planus lesions. 

Key words: oral lichen planus (OLP), Ki-67 antigen, normal oral epithelium (NOE). 
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 المقدمة: -1
نسبة  جلدي يصيب الغشاء المخاطي أيضاً، ( هو مرض مزمن، شائع نسبياً، وهو مرضLichen planusالحزاز المنبسط )

، أسبابه لا تزال مجهولة السبب. ومع ذلك قد تلعب 3:1% عند البالغين مع معدل إصابة الإناث إلى الذكور 2-0.5حدوثه 
رثومية او الفيروسية، بالإضافة للحساسية او حتى الإصابة الج -الحساسية من بعض الأطعمة  -المواد السنية -الأدوية 

. هناك أيضاً علاقة قد ذكرت بالمقالات وهي وجود ارتباط بين الحزاز المنبسط (1)المناعية دوراً في المساهمة الإمراضي ة 
. يتظاهر الحزاز المنبسط بعدة (2)، أما دور التوتر كسبب لهذا المرض لا يزال موضع جدل Cالفموي والتهابات الكبد 

مظاهر سريرية تشمل النمط الشبكي، الحطاطي واللويحي، أفات حمامي، تآكل، وبثور وتتوضع بشكل أساسي على الغشاء 
تتواسط هذا المرض، مازال السبب  Tالمخاطي، وبنية اللثة واللسان، وعلى الرغم انه يعتقد ان سببه مناعي ذاتي والخلايا 

 .(3)الدقيق قيد المناقشة كما يتصف هذا المرض بالموت الخلوي المبرمج وزيادة التكاثر الخلوي  الأساسي
، منذ ذلك الحين، أجريت العديد من الأبحاث للكشف عن 1910ذكرت أول حالة من السرطان شائك الخلايا الفموي عام 

بإدخال الحزاز المنبسط  WHOتطور وتقدم الحزاز المنبسط إلى سرطان شائك خلايا فموي. قامت منظمة الصحة العالمية 
لمنبسط الفموي إلى تكاثر البشرة للحفاظ على السلامة . يؤدي التلف الخلوي الحاد في الحزاز ا(4)كآفات قبيل سرطانية 

. وقد (5)الهيكلية، التحول الذي يحدث اثناء دورة الخلية في الحزاز المنبسط الفموي يؤدي إلى تطور الآفة نحو الخباثة 
. (6)أظهرت العديد من الدراسات الجزيئية أدلة على زيادة معدل التكاثر الخلوي في الخلايا البشروية للحزاز المنبسط الفموي 
 . (7)والنشاط التكاثري البشروي في الحزاز المنبسط الفموي بسبب تأثيرات الالتهاب التي تسبب تدمير المادة الوراثية في الخلايا

هو واحد من هذه البروتينات الذي يمكن تحديده واكتشافه في المراحل  Ki-67تسيطر عدة بروتينات مختلفة على دورة الخلية، 
ف على ضد الـ أول من قام بالتعرُّ  . G2 ،Mومع نشاط أكبر في مراحل  G1 ،S ،G2 ،Mالنشطة من دورة الخلية مثل، 

Ki-67 هو Geredes  ها من خِلال تمنيع توليدُ  ة وحيدة النسيلة تم  فأري   دباستخدام أضدا 1983وزملائه في العام
immunizing اشتقاق اسم البروتين من اسم المدينة التي  مأخوذة من لمفوما هودجكن، وقد تم   الفئران بنوى سلالة خلوي ة

في المختبر وقد أقترحوا أنه يمكن  67ة التي نمت في الطبق رقم لالة الأصليَّ ومن رقم السُ  Kielشف فيها وهي مدينة كيل اكتُ 
  .(8)استخدامه كواسم للتكاثر الخلوي 

Ki-67  كيلو دالتون،  320كيلودالتون و  356هو بروتين نووي، يمكن العثور عليه بشكلين من الإيزوفورم مع أوزان جزيئية
ان نصف العمر المقدر لمستضد الـ . (4)ويمكن إيجاده في انوية الخلايا المنقسمة  10يقع جين هذا البروتين على الصبغي 

ki-67  دقيقة. تبدأ تعبيري ة المستضد  90-60هوki-67  في الطورS    من الانقسام ويزداد بشكل تدريجي في هذا الطور
مع تناقص لمستويات  G1حتى يصل لمستوى مستقر في الانقسام. بعد انقسام الخلية تعود الخليتين الى الطور  G2والطور 

 (9)بشكل سريع ضمن هذا الطور   ki-67مستضد الـ 
له تعبيرية عالية في نوى الخلايا البشروية من الآفات الفموية قبيل الخبيثة  Ki-67وقد تبين في الآونة الأخيرة أن جين 

اثر الخلوي مفقودة في السرطان، والعديد من الدراسات ذكرت ان . يعتقد ان السيطرة على عملية التك(10)والآفات الخبيثة 
. وتحديد المؤشرات (11)تكاثر الخلايا غير الطبيعي يظهر ليكون في الآفات قبيل السرطانية ومؤشراً على التكون الورمي 

الحيوية للكشف عن التحول الخبيث له دور مهم في تطوير الفحص القياسي وتحسين المتابعة للمريض في الآفات قبيل 
 .(12)السرطانية 
التي يشغلها هذا البروتين، بإستخدام هذا االواسم يسمح لنا بتقييم سرعة التكاثر.  إلى النسبة المئوية للأنوية Ki-67يشير واسم 

في تنظيم دورة الخلية وبإنه واحد من شروط الآفات ماقبيل السرطانية المحتملة ويعبر  Ki-67بالنظر إلى الدور الرئيسي لل
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في المرضى الذين يعانون من الحزاز  Ki-67بروتين عن التكاثر البشروي، لذلك فإننا من هذه الدراسة قمنا بتقييم تعبيرية 
 المنبسط الفموي.

 الهدف من البحث: -2
_ تحري وجود واسم التكاثر الخلوي في عينات الحزاز المنبسط الفموي وفي عينات البشرة الفموية الطبيعية بإستخدام مشعر 1

Ki-67. 
 بين عينات الحزاز المنبسط والعينة الشاهدة. Ki-67_ مقارنة تعبيرية واسم ال2

 المواد والطرائق: -3
عينات وهذه العينات محفوظة في  20لعينة البحث المؤلفة من  Retrosoepctive cohort study  أجريت دراسة راجعة  

 سنان بجامعة دمشق.قوالب شمع البارافين، وقد تم الحصول عليها من أرشيف قسم النسج والتشريح المرضي في كلية طب الأ
ينة اعتماداً على التشخيص المسبق لها على أن ها خزعات من آفات مشخصة على أنها حزاز منبسط فموي على  وتم أخد الع 

 . Ki-67والتأكد من تشخصيها لونت مناعياً بمستضد  H&Eالحزاز المنبسط الفموي. وبعد تلوينها تقليديا" ب 
عينات لنسج فموية سليمة أخِذت حديثاً من المُخاطي ة المغطية للأرحاء الثالثِة خلال  20أما العينة الشاهدة فقد تألفت من  
ع الأرحاء المنطمرة، تم  الحصول عليها عن طريق مشفى جراحة الفم والفكين _ جامعة دمشق بعد الحصول على موافقة لق

% بهدف حفظها ونقلها إلى مكان 10قية. وقد ثُب تت خزعات العينة الشاهدة بالفورمالين المريض والموافقات القانونية والأخلا
 إجراء الدراسة. 

 طريقة العمل: 
 : طريقة تحضير الشرائح

 ميكرون. 4يثب ت القالب الشمعي على المبشرة النسيجي ة، ويقطع بسماكة  -1
 . 40ْتوضع المقاطع البارفيني ة في محم مائي  -2 
 على الشرائح الزجاجية. توضع -3
 توضع الشرائح الزجاجية على سخان. -4 

د، ثم الوضع في الكحول المطلق، ثم   2: توضع الشرائح في حم امين من الاكزيلول والإيوزين التلوين بالهيماتوكسيلين
ين بضع دقائق ثم  د لكل حم ام. بعدها يتم الغسل في الماء وتوضع في الهيماتوكسيل 2% لمدة 50%،70%، ثم 95الكحول 

د، تغسل بالماء، ثم  توضع في حمامات الكحول والاكزيلول المتعاقبة وبعدها يتم الستر  1.5-1تُغسل، ثم  توضع في الايوزين 
 باستخدام بلسم كندا.

ة ساعة، ثم  يتم الوضع في الإكزيلول  65ْبعد القطع بالمبشرة النسيجي ة يتم تسخين السلايدات في فرن : التلوين المناعي لمد 
ت الحاوية على السلايدات والمحلول المظهر للمستضد في المايكرويف بدرجة  والإيتانول ثم  المحلول الدارئ. توضع السلا 

رة الغرفة. تزال السلايدات وتغسل بالمحلول الدارئ. توضع السلايدات . تترك السلايدات لتبرد بدرجة حرا90ثم  125حرارة 
 Primary)مر ات ثم  يتم وضع الضد الأولي  3د. تغسل السلايدات بالمحلول الدارئ  5في البيروكسيداز لمدة لمدة 

Antibody)  ة بالمحلول  مر ات 3. ثم تغسل Bio-SBمن شركة  Ki-67 antibody، استخدم الـضد الأولي  د 45لمد 
ر الـ  45لمدة   HRP الدارئ، يغطى النسيج بـ  ويُطب ق على النسيج    chromogenد، والغسل بالمحلول الدارئ ، ثم يُحضَّ

ن السلايدات بالهي 5د وتغسل السلايدات بالماء المقط ر  10  اتوكسيلين.ممرات، بعدها تلو 
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 :طرائق دراسة الشرائح النسيجيّة
بالمجهر الضوئي بهدف الت عرف على كيفي ة ظهور  Ki-67تم فحص شرائح العينة الشاهدة الملونة ب  العينة الشاهدة:

لذا وبالاستناد إلى   تعبيري ة الملون في الخلايا الطبيعية المتكاثرة، ووجد أن معظم هذه الخلايا تبدي تعبيري ة نووية للملون.
 .(13)هي خلية في مرحلة الانقسام والتكاثر  دراسات سابقة اعُتبرت كل خلية تبدي تعبيرية نووي ة

 العينات الحزاز المنبسط الفموي: 
، X400بالمجهر الضوئي. درُست خمس ساحات نسيجيّة من كل محضّر على العدسة  Ki-67تم فحص الشرائح الملوّنة ب 

الطبقات النسيجية من الحزاز المنبسط الفموي، وبعد  في Ki-67تم إحصاء عدد الخلايا يدوياً التي تبدي تعبيريّة نووية لل 

وضع الأعداد الناتجة ضمن الحقل المناسب لها في  الإنتهاء من عدّ الخلايا للساحات الخمس المدروسة من كل محضّر يتمّ 

الساحات .  اعتبُر أنّ نسبة الخلايا في كلّ محضّر هي متوسط نسبتها في Microsoft Excelجداول مصممّة على برنامج 

 الخمس المدروسة. 

لتحليل البيانات التي حصلنا عليها إحصائي اً، كما استعن ا ببرنامج   SPSS v.19: تم  استخدام برنامج الطرائق الاحصائيّة
 ( MS Excel 2010   لإنجاز الرسوم البياني ة، وبرنامج )G*power   توكي لحساب حجم العينة، كما تم اجراء اختبار

Tukey test ،حيث صيغت الفرضي ات التي يختبرها بالشكل التالي: فرضية العدمH0   العي نات المدروسة تعود إلى المجتمع :
طات المجموعات.  نفسه، أي لا يوجد فرق معنوي بين العي نات أو لا توجد فروق معنوية بين متوس 

جد فرق معنوي بين العي نات أو توجد فروق : العي نات المدروسة تعود إلى مجتمعات مختلفة،  أي يو  H1الفرضية البديلة 
طات المجموعات.  معنوي ة بين متوس 

  النتائج:-4
 العينة الشاهدة: 

وتوزعت   Ki-67تعبيرية نووية في الخلايا المتكاثرة، حيث أبدت جميع العينات تعبيرية إيجابية لل Ki-67أبدى تلون بمشعر 
 ( 1التعبيرية الإيجابية في مجموعة من نوى الخلايا القاعدية فقط ، حيث تعتبر الطبقة المولدة للخلايا، كما في الصورة )

 

 في البشرة الفموية الطبيعية Ki-67 للتعبيرية نوويّة  :(1) رقمالشكل 

 العينات الحزاز المنبسط الفموي:
، وتوزعت التعبيرية في طبقات البشرة، كما في الصورة Ki-67أظهرت تعبيرية إيجابية للجميع عينات الحزاز المنبسط الفموي 

 .2رقم 
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 في عينات الحزاز المنبسط الفموي  Ki-67تعبيرية  :(2) الشكل رقم

وفقاً للمتوسط لكل خزعة من الخزعات النسيجية المدروسة في عينة البحث  Ki-67ال  تم حساب مقدار تعبيريةحيث 
في كل العينات  Ki-67أهم الإحصاءات الوصفية لنسبة التعبيرية النووية لل  1الحسابي المدروس: يوضح الجدول رقم 

 المدروسة: 

 في عيّنة الدراسة Ki-67(: مقدار تعبيرية 1جدول رقم )ال

 Ki-67الإحصاءات الوصفية لنسبة الخلايا ذات التعبيرية النووية لمشعر 

عدد الخزعات  العينةنوع 
 النسيجية

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

البشرة الفموية الطبيعية ) العينة 
 25 19 2.06 22.05 20 الشاهدة(

 80 20 12.19 44.15 20 الحزاز المنبسط الفموي 
وللتحقق من وجود فروق ذات دلالة إحصائية في نسبة التعبيرية النووي ة مابين مجموعة الحزاز المنبسط الفموي ومجموعة 

 .Tukey testالبشرة الفموية الطبيعية أجرينا أختبار توكي 

 .توكي للمقارنة الثنائيةنتيجة اختبار  :(2جدول رقم )ال

 للمقارنة الثنائية بين مجموعة الحزاز المنبسط الفموي ومجموعة الشاهدة Tukey testنتيجة اختبار 
المجموعة 

 الاولى
المجموعة 

 الثانية
الخطأ  متوسط الفرق 

 المعياري 
مستوى 

 Pالدلالة
value 

 الاستنتاج

البشرة 
الفموية 
 الطبيعية

الحزاز 
المنبسط 
 الفموي 

توجد فروق دالة  0.0001 3.06156 22.1000
 إحصائياً 
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 المناقشة:-5
وزيادته في حالات الحزاز المنبسط الفموي ومقارنتها  Ki-67الهدف من هذه الدراسة هو تفسير وجود علاقة بين مشعر كان 

كانت موجودة في جميع حالات البشرة الفموية الطبيعية وقد توضعت  Ki-67ووجدنا ان تعبيرية  بالبشرة الفموية الطبيعية. 
وقد توافقت  .الطبقة القاعدية الخلايا المولدة تتوضع في ونفسر ذلك بإن في الطبقة القاعدية، Ki-67الإيجابية النووي ة لل

في بشرة المخاطية الفموية الطبيعية وتوزعت  Ki-67وزملاؤه حيث وجد تعبيرية إيجابية لل  Kumarنتائج دراستنا مع دراسة 
وزملاؤه حيث قام بالتحري عن تعبيرية  Birajdarوقد تقاربت نتائج دراستنا مع دراسة  .(14)الإيجابية في الطبقة القاعدية 

في البشرة الفموية الطبيعية ووجد ان التعبيرية النووية تتوضع في الطبقة القاعدية وبعض خلايا فوق  Ki-67مشعر التلوين لل
 . (13)القاعدية 

كانت إيجابية في جميع عينات الحزاز المنبسط الفموي وتوزعت الإيجابية النووية في طبقات  Ki-67في دراستنا، تعبيرية 
البشرة، مع وجود فروق دالة إحصائياً بين مجموعة البشرة الفموية الطبيعية ومجموعة الحزاز المنبسط حيث كانت 

P=0.0001 اسة . كما توافقت مع در (15)، وهذه النتائج تتوافق مع دراسة سابقةHosseini  وزملاؤه الين قاموا بالتحري عن
حالة لبشرة فموية طبيعية،  30مريض حزاز منبسط فموي وتمت مقارنة التعبيرية على  44على  Ki-67تعبيرية بروتين 

 .(16)كانت أعلى في عينة الحزاز المنبسط الفموي مقارنة بالبشرة الفموية الطبيعية  Ki-67وكشفت النتيجة ان تعبيرية 
وإمكانية التحول الخبيث من الحزاز المنبسط هو موضوع  اً مزمن اً مناعي اً مخاطيجلدياً  اً الحزاز المنبسط الفموي مرض عدي  

خلل التنسج في الحزاز المنبسط الفموي يزيد من خطر التحول للخباثة  ووجود مستمر للدراسة ومثير للجدل في الأدبيات.
.  اهم Ki-67متكاثرة وبالتالي زيادة في تعبيرية مشعر زيادة في النشاط التكاثري أي زيادة عدد الخلايا ال، وهذا يفسر (17)

إذا كان الآفة تتقدم نحو الخباثة هو وجود وشدة سوء التصنع لذلك من الضروري العثور على علامات  عامل يشير إلى ما
 .(18)لهذه التغيرات 

Ki-67  هو البروتين الذي يلعب دوراً مهماً في الحفاظ على التكاثر الخلوي، يستخدم هذا البروتين كواسم تنبؤي في العديد
الحزاز المنبسط الفموي قد ذكرت في  ىعند المرض Ki-67والتعبيرية العالية لل . (19) من الأورام ويحدد درجة سوء التصنع

 التي دراسات سابقة وقد افترضت ان يكون هناك اضطراب ثانوي في التكاثر ربما بسبب الانهيار المتكرر في دورة الخلايا
 .  (20) ى زيادة حالة التكاثرتؤدي إل

في الحزاز المنبسط الفموي  KI-67و  PCNAللتعبير عن مستضدات التكاثر الخلوي  2004وفي دراسة سابقة أجريت عام 
يتراوح بين منخفض للمتوسط لعالي الكثافة، والكثافة العالية لوحظت في  Ki-67أظهرت النتائج رد فعل لل  اً مريض 30عند 

 .(21) علامات سوء تصنع الذي يترافق مع حالات الحزاز المنبسط التآكلي
في الحزاز المنبسط الفموي مقارنة مع المخاطية  Ki-67تلوين ب قاموا وجدوا نتائج مشابهة لدراستنا، ئهوزملا Aungوفي دراسة 

الضموري. بالإضافة  في النوع الشبكي أـكثر من النوع P<0.05كان أعلى بشكل ملحوظ حيث و الفموية )كعينة شاهدة( 
تقترح بإن الحزاز المنبسط الفموي مع سوء التصنع الشديد له  Aungله علاقة بالتحول لسوء التصنع ونتائج  Ki-67مستوى 

في الحزاز المنبسط  Ki-67وزملاؤه أن تعبيرية  Zargaran. وجدت دراسة (7)قدرة على التحول لسرطان شائك الخلايا 
مع مستوى أعلى من التعبيرية في السرطان البشروي الفموي، وأظهرت هذه  اً الفموي وسوء التصنع البشروي كانت متشابه

الدراسة ان خطر تحول الحزاز المنبسط الفموي إلى خباثة يشبه خطر سوء التصنع البشروي لذلك ينصح بإجراء فحوصات 
في تشخيص إمكانية  Ki-67في أنسجة سوء التصنع دون التحول للخباثة يشير إلى أهمية  Ki-67وجود  .(22)تظمة من

 . (3) التحول للخباثة في الآفات قبيل سرطانية
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 الإستنتاجات: -6
Ki-67  مفيد في تحديد آفات الحزاز المنبسط الفموي مع الأنماط الأكثر عدوانية وقد تحمل ميل أكبر للتطور إلى سرطان

 شائك الخلايا الفموي. 

 :التوصيات-7
 والسرطان شائك الخلايا. الحزاز المنبسطبين الآفات  Ki-67إجراء دراسة مقارنة بين تعبيرية مشعر الانقسام 
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 ات اللحمصابة بالايمرية نيكاتركس عند أمدراسة التغيرات المرضية الناجمة عن الا

 محمد فاضل  د.أ.                                  عمر لقمس

 (2018تشرين الثاني  7، القبول:  2018تموز  18)الإيداع: 
 ملخص:

حدوثاً وانتشاراً، والذي يمكن أن يؤدي إلى خسائر اقتصادية خطيرة يعد داء الأكريات عند الدجاج أحد أكثر الأمراض 
وذلك بسبب معدلات النفوق المرتفعة وانخفاض معامل التحويل الغذائي نتيجة للتخريب الذي يطرأ على الأمعاء، وتعتبر 

الإصابة غالباً بين        الأيمرية نيكاتركس من أخطر أنواع الأيمريات التي تصيب الدجاج وخصوصاً أمات اللحم، حيث تحدث
 دجاج عينة أمعاء لأمات140تم فحص أسبوع مستهدفة الجزء الأوسط من الأمعاء ومحدثة التغيرات فيها، لذلك  14-9))

نيكاتركس، حيث تميزت الاصابة بحدوث  الأيمريةاللحم عيانياَ لملاحظة شدة التغيرات المرضية الناجمة عن الاصابة ب
 يحوي اللمعة مليئة بالدم وحطام الأنسجة وسائل لأمعاء الى ضعف حجمها الطبيعي، و الأوسط من اتوسع )انتفاخ( الجزء 

للجزء الأوسط من أمعاء الطيور المصابة وجود مجموعات  المقاطع النسيجيةلوحظ في و مجموعات كبيرة من المتقسمات. 
كبيرة من المتقسمات في الطبقة تحت المخاطية والصفيحة المخصوصة، وحدوث تخريب في مساحات واسعة من الغشاء 

ووصلت إلى حدود الطبقة المصلية. وقسمت الطبقات العضلية  إلىالاصابة في الدرجات الشديدة  وامتدتالمخاطي، 
هي الأشد، ولوحظ أن أعلى مشاهدة  4)الاصابة إلى أربع درجات حسب شدة الاصابة ،حيث اعتبرت الدرجة)درجات 

حيث بلغت نسبة مشاهدتها  4)% ،تليها الاصابة الأشد الدرجة ) 39.28( إذ بلغت نسبتها3للإصابة كانت للدرجة )
% وهي الأقل من 10.7( وبلغت نسبتها 1)% ،وأخيراً الدرجة 17.85( والتي بلغت نسبتها 2%، ثم الدرجة )32.14

 حيث شدة التغيرات المرضية والمشاهدة.
 أمات اللحم. –الأيمرية نكاثرك  –داء الأكريات  الكلمات المفتاحية:

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

______________ 
 جامعة حماة. -كلية الطب بيطري  – اختصاص أمراض دواجن -طالب دراسات عليا*

 .في كلية الطب البيطري في جامعة حماةأستاذ أمراض الدواجن **
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Study of Pathological Changes Resulting from Eimeria necatrix in Broiler 
Breeders 

Dr. Omar Lakmes                             Prof.Dr Mohammad Fadel  

  Received: 18 July 2018, Accepted: 7 November 2018))    
Abstract: 

Coccidiosis in chickens is one of the most common and distributed diseases, which can 
lead to serious economic losses due to mortality and low feed conversion rate because of 
the destruction of the intestine.E.necatrix is one of the most dangerous species of Eimeria 
affecting chickens especially broiler breeders, which often infected between 9 and 14 weeks 
of age and the target location of infection is the central part of the intestine that changes 
occurs in it. 
Post-mortem examination to 140 samples of intestinal of broiler breeders was performed 
to determine the intensity of pathological changes resulting from effect Eimeria Necatrix that 
showed the existence of the intestine is dilated to twice of its normal size ( ballooning ), 
and the lumen may be filled with blood ,tissue debris and fluid laden with clusters of large 
mature schizonts.                                                                                                                                        
Histopathology of midgut from affected birds reveals a submucosa and lamina propria 
crowded with large clusters of schizonts.often,large areas of the mucosa are sloughed off, 
and lesion may extend through the muscle layers to near the serosal membranes 
Scores of infection were divided into four degrees according to the severity of the infection, 
and (4) was the most severe. 
It was noted that the highest incidence of infection was (3) with 39.28%, followed by the 
most severe infection (4) with 32.14%, followed by (2) with 17.85%, and finally (1) with 
10.7% which was the lowest according to severity of changes and observations. 

Key words: Eimeria necatrix-Broiler Breeders-Coccidiosis. 
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 :المقدمة-1
حيث يؤدي انتشارها إلى خسارة تقدر بمليارات الدولارات سنوياً  دجاجيعتبر داء الأكريات من أخطر الأمراض التي تصيب ال

(Sun et al.,2009،)  أوالييسببه وهو مرض طفيلي Protozoa شعبة من Alveolata القمة معقدات شعبة وتحت 
Subphylum Apicomplexa- الكوكسيديا صف Class Coccidia- صف تحت Suborder Eimeriina- رتبة 

 Familyالإيميرية  عائلة -Suborder Eimeriinaالإيميرية  رتبة تحت -Order Eucoccidiida الحقيقية الأكريات
Eimeriidae الإيميرية جنس Genus Eimeria (Schnieder and Tenter, 2006 ينتمي لهذا الجنس تسعة أنواع .)

( Zhang and Zeng., 2005المتطفلة داخل الخلايا الظهارية لأمعاء الدجاج وتصيب مواقع مختلفة منها ) الأيمريةمن 
 ,Eimeria bruneti حيث أن أربعة منها تعتبر شديدة الإمراضية وهي: عند الدجاج تهاإمراضيشدة . وتختلف في 

E.maxima, E.necatrix and E.tenella   الدواجن، ي لدى مرب الأكريات أشهر أنواع نيكاتركس من الأيمريةتعتبر و
الردب المحي وقد تمتد في الإصابات الشديدة  من بسبب تشكيلها آفات شديدة في الجزء الأوسط من الأمعاء الدقيقة بالقرب

 من الأمعاء. أوسعلتشغل أجزاء 
الأخرى،  الأيمريةنيكاتركس أنها ذات قدرة منخفضة على التكاثر وغير قادرة على التنافس مع أنواع  الأيمريةيلاحظ على 

 أسبوع.9-14   ما بين  لذلك يتم تشخيص معظمها في الطيور الكبيرة )أمات اللحم والبياض( بعمر
يكون فقط في  وجودهاكرون والغريب أن يم 17,2x20,4بيضوية الشكل ومتوسط حجمها  Oocystsالكيسات البيضية 

 (. (Larry et al., 2013نيكاتركس منتج ضعيف للكيسات البيضية الأيمرية وليس مكان الإصابة وتعتبر ،الأعورين
حيث ميكروناً ( 60اذ تبلغ حوالي ) الأيمريةأنها من أكبر متقسمات أنواع  Schizontsتتميز متقسمات الإيميرية نيكاتركس 

 مكان الإصابة الأمعاء على تشخيص الإيميرية نيكاتركس، وتلاحظ بالمسحة المباشرة لمخاطيةيؤكد وجود هذه المتقسمات 
Conway and McKenzie, 2007).) 

 :الظاهرية الأعراض
 الخمول من حالة المصابة الطيور على يلاحظ إذ الخمج، من أيام ةثلاث بعد الدجاج قطعان على المرضية الأعراض تظهر
 الأعراض ومن ،(Soulsby.,1986) والسابع الخامس اليومين بين المرض حدة وتشتد بعضها مع والتجمع الأجنحة وتدلي

 على يلاحظ كذلك (،Allen and Fetterer.,2002)العلف  استهلاك في واضح انخفاض المصابة الطيور على الظاهرة
 (.Witlock.,1983) الطيور بين التجانس فقدان يسبب مما الجسم وزن  وانخفاض الداليتين شحوب الإصابة فترة خلال الطيور

 المنتج الدجاج يعانيو  ،الأمعاءوحطام لأنسجة  مدمم ومخاط سوائل يحوي على ما غالباً ف المصابة الطيور زرق  عن أما
 في القطعان المصابة بالأيمرية نيكاتركس %25وقد تصل نسبة النفوق حتى .الإنتاج انخفاض من للبيض

(Larry et al.,2013). 
 وقابليتها حيويتها ومدى الطائر جسم إلى الداخلة الناضجة البيضية الكيسات عدد ختلافإب تختلف الإصابة شدةويلاحظ أن 

 (.Long and Millard.,1979) للإصابة الامراضية
 :التشريحية الصفات

 الغشاء سماكة مع لطبيعي،ا قطرها ضعفي يبلغ حيث الأمعاء من الأوسط الجزء انتفاخ أو توسع المصابة الطيور على يلاحظ
 .الأنسجة وحطام والدم بالسوائل مليئة اللمعةتكون او  المخاطي

 Larry ،(نمشات)حمراء نزفية نقاطو  وصغيرة بيضاء لويحات عن عبارة وهي الإصابة بؤر فيشاهد المصلي السطح على أما
et al.,2013).) 
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 (,.Conway and McKenzie (2007حسب  الإصابة درجة قسمت وقد
 :  إلىعيانياً  الإصابة منطقة في الطفيلي يحدثه الذي الأذية على بالاعتماد

 (: نزف نقطي نمشي مع بقع أو لويحات بيضاء تشاهد على السطح المصلي مع تغير طفيف يظهر على السطح 1) درجة
 المخاطي لمكان الإصابة.

 اللويحات حيث تعطي مظهر )الملح والفلفل( على السطح البقع البيضاء و  النمشي النقطي (: ازدياد النزف2) درجة
زيادة بسيطة في افراز المخاط في محتويات و ظهور انتفاخ طفيف في المنطقة المحيطة بردب الكيس المحي،  مع المصلي،
 الأمعاء.

 في محتويات  يلاحظ .(: ازدياد كبير في النزف النقطي النمشي واللويحات كثيرة ومتقاربة على السطح المصلي3) درجة
 الأمعاء وجود بقع دموية وزيادة كبيرة في افراز المخاط مع ملاحظة وجود انتفاخ كبير في مكان الإصابة.

 دم اليلاحظ في محتويات الأمعاء وجود و  المصلي،(: كثافة النزف النمشي واللويحات البيضاء على السطح 4) درجة
 العفج.د إلى المخاط مع انتفاخ شديد للأمعاء قد يمت منوالكثير 

 التغيرات النسيجية:
نيكاتركس للدورات التكاثرية اللاجنسية والتطور  الأيمريةجزء الأوسط من الأمعاء عند الإصابة بفي التعود التغيرات النسيجية 

 (McDougald., 2003) والعددالسريع للطفيلي من ناحية الحجم 
 :يأتيحيث يلاحظ ما 

والتي تتطور في المنطقة السطحية للخلايا الظهارية وذلك بسبب قابلية خلايا الأمعاء على التجدد  Hyperplasiaفرط تنسج 
 (.(Allen.,1997السريع حيث تظهر علامات التجدد وخلايا غير منتظمة الأشكال والأحجام 

                   وذلك يرافق النمو السريع للطفيلي بالحجم والعدد subepithelial layerتثخن للطبقة تحت الظهارية 
et al., 2003) Saif.) 

         (.Soulsby. (1986, في الصفيحة الوسطية المحيطة بالغدد المعوية لخلايا الوحيدات والبلاعمانتفاخ وذمي وارتشاح 
 وخصوصاً المتقسمات عوية ووجود المراحل التطورية للطفيلينخر للخلايا الظهارية والزغابات الموذكرت بعض المراجع وجود 

 (.(Conway and McKenzie.,2007ال ظهاريةداخل الخلايا 
يلاحظ تلف طبقات العضلات الملساء وتدمير للأوعية الدموية كما  المخاطي،مساحات واسعة من الغشاء  تدميروكذلك 

 .(Larry et al., 2013) المحيطة
 التشخيص المخبري:
 الكبيرة Schizonts مسحة من الغشاء المخاطي حيث يظهر مجموعات كبيرة من المتقسمات بإجراء يتم الفحص المخبري 

 ,.Larry et al)نيكاتركس وتميزها عن الأنواع الأخرى بالتزامن مع ملاحظة الآفة عيانياً  للأيمرية والتي تعتبر صفة مميزة
2013).   

 اهداف البحث وأهميته:-2
 خسائر اقتصادية كبيرة. يسبب حدوثفي أمات دجاج اللحم أحد أخطر الأمراض حدوثاً والذي قد  الأكرياتيعتبر داء 

ولاسيما الإيميرية نيكاتركس التي تسبب آفات شديدة في الجزء الأوسط من الأمعاء، حيث ينعكس هذا على الطيور خلال فترة 
 يؤدي إلى انخفاض معدل انتاج البيض خلال فترة الإنتاج. الرعاية من خلال انخفاض معدل التجانس، والذي

 ونسبة نفوق عالية.
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 :عن الأمور التالية في هذا العمل لذلك تم التقصي
 عيانياً.يمرية نيكاتركس لألبة حدراسة التغيرات المرضية المصا -
 تحديد درجة الإصابة العيانية. -
 دراسة التغيرات النسيجية المرافقة للإصابة. -
 :البحث وطرائق مواد -3
 بين اأعماره تراوحت اللحم، دجاج لأمات اً مختلف اً قطيع 20 من مأخوذة لأمعاء عينة140 على الاختبارات وإجراء فحص تم
 .نيكاتركس يمريةبالأ الإصابة أعراض الطيور هذه أبدت حيث ،اً أسبوع( 6-30)

 :العياني الفحص
 .المزرعة في المصابة الطيور على الظاهرية الأعراض دراسة تم -
 وسط منطقة في الملاحظة التغيرات تسجيل تم حيث حديثاً، النافقة أو المذبوحة الطيور على التشريحية الصفة اجراء تم -

 (,.Conway and McKenzie (2007حسب  الإصابة درجة تحديد مع الأمعاء،
 :المخبري  الفحص

  .(المرضي التشريحو  الطفيلياتو  الدواجن أمراض) مخابر في حماة جامعة البيطري  الطب كلية مخابر في المخبري  الفحص تم
 (Bowman and Lynn.,2008) (:شريحة على المباشرة المسحة) المباشرة اللطخات

 شريحة على وضعت المخاطي، الغشاء من قشطة وأخذت الأمعاء محتويات إزاحة تم حيث المباشرة اللحظات تحضير تم
 المميزة المتقسمات لملاحظة مجهرياً  وفحصت زجاجية بساترة العينة تغطية تم ثم جيداً، ومزجت مقطر ماء نقطة في زجاجية

  .(2)(، 1)الشكل  10-40 بتكبير فحصها وتم للإصابة
   (Bowman and Lynn.,2008)(: الطفو) التركيزي  التعويم

 مع الملحي التعويم محلول من كمية لها أضيف ثم بورسلان هاون  في وضعت المصابة، الطيور زرق  من غ3 حوالي أخذ تم
 الثفيل أنابيب في مصفاة عبر المعلق تصفية تم ثم مل،30 بحدود أصبحت بحيث تدريجياً  التعويم محلول كمية وتزداد المزج
 الغلالة أخذت ثم الدقيقة، في دورة 2000-1500 بسرعة دقائق( 3-2) لمدة الأنابيب ثفلت قمتها من سم( 0.5) مسافة حتى

 مجهرياً  وفحصت عليها الساترة وضعت ثم زجاجية شريحة إلى ونقلتعروة الزرع الجرثومي  بوساطة فقط السطحية
 (. 3)الشكل  10x10بعدسة

  :النسيجية المقاطع تحضير
 العينات المطلوبة وأجري عليها: تأخذحيث  (Luna., 1968)حسب تحضير المقاطع النسيجية تم 

 الفورمالين بمحلول وحفظت( الأمعاء من الأوسط الجزء) الإصابة منطقة من( العينات) النسيجية القطع أخذت: التثبيت
 :التالية للعمليات خضعت ثم ساعتين لمدة الجاري  بالماء غسلها تم ثم ساعة 72 لمدة% 10 المتعادل

 النسيج من الماء سحب بهدف الكحول من تصاعدية تراكيز ذات محاليل عبر العينات مررت حيث: التجفيف (1
 ساعتين مدة% 60 كحول •
 ساعتين مدة% 70 كحول •
 ساعتين مدة% 80 كحول •
 ساعتين مدة% 90 كحول •
 ساعتين مدة% 95 كحول •
 ساعتين مدة% 100 كحول •



              7No.-vol.1 – University Journal of Hama-2018                  2018- سابعالعدد ال –لأول المجلد ا –ماة مجلة جامعة ح

88 

 

 التجفيف. لإزالة وذلك ساعتين لمدة الزايلين وهو الترويق محلول في العينات غمرت حيث: الترويق  (2
 البرافين شمع من خليط في العينات وضعت حيث الترويق، محلول مكان المنصهر البرافين شمع إحلال تم: التشريب  (3

 .ساعتين لمدة المنصهر البرافين شمع في ووضعت العينات نقلت ساعتين، لمدة الترويق محلول مع
 صب ثم عامودي بشكل فيه العينات وضعت ثم القالب في المنصهر البرافين من قليل تم صب: البرافين قوالب تحضير  (4

 .تتصلب حتى القوالب وتركت العينة، على المنصهر الشمع
 متسلسل شريط علىبهدف الحصول  ميكرون  4 بسماكة microtome اليدوي  المشراح باستخدام العينات قطعت: التقطيع  (5

 زجاجية شرائح على حملت ثم المقاطع تستوي  حتى مئوية درجة( 56) حرارة بدرجة دافئ ماء في وضعت المقاطع، من
  .والأيوزين بالهيماتوكسيلين وصبغت

 
 

 
 مسحة مباشرة من الجزء الأوسط للأمعاء :(1) رقم الشكل

 (10تكبير )أعداد كبيرة من المتقسمات                                        
 

 
 مسحة مباشرة من الجزء الأوسط للأمعاء  :(2)رقم الشكل 

 (40تكبير )أعداد كبيرة من المتقسمات 
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 البيضية ة الكيسلزرق طيور مصابة بالأيمرية نيكاتركس لاحظ التعويم التركيزي  :(3) رقم الشكل

 
 النتائج: -4

 بالأيمرية نيكاتركس:نتائج الفحص العياني بالاعتماد على الأعراض الظاهرية للطيور المصابة  1-
انخفاض في مع شحوب العرف وانخفاض في استهلاك العلف، و  تدلي الأجنحةو  الخمولحيث لوحظ على الطيور المصابة  

الشكل  وحطام للأنسجة المعوية تجانس الطيور خلال فترة الرعاية أما زرق الطيور فهو غالباً ما يحتوي سوائل ومخاط مدمى
((5-4.  

 لعياني بالإعتماد على تشريح الطيور المصابة بالإيميرية نيكاتركس:نتائج الفحص ا 2-
 .(Conway and McKenzie.,2007)حيث تم تحديد درجة الإصابة حسب 

 15 الحالات المشاهدة د(. عد6)الشكل (: نزف نقطي خفيف مع لويحات بيضاء تشاهد على السطح المصلي 1) الدرجة-
 .%10.7(: 1الدرجة )ب الاصابة نسبة،
( وزيادة بسيطة في إفراز 7(: نزف نقطي وتقارب البقع أو اللويحات البيضاء على السطح المصلي الشكل )2) الدرجة-

 %17.85(: 2) الدرجةب الاصابة نسبة 25 عدد الحالات المشاهدة (.8)الشكل المخاط في محتويات الأمعاء 
( بقع دموية وزيادة كبيرة في 9على السطح المصلي الشكل )(: ازدياد كبير في النزف النقطي واللويحات كثيرة 3) الدرجة

 55 عدد الحالات المشاهدة(. 10)الشكل افراز المخاط في محتويات الأمعاء مع ملاحظة انتفاخ كبير في مكان الإصابة 
 %39.28(: 3) الدرجةب الاصابة نسبة

( وجود دم والكثير من المخاط مع 11ي الشكل )(: كثافة النزف النقطي واللويحات البيضاء على السطح المصل4) الدرجة
 %32.14(: 4) الدرجةب الاصابة نسبة 45 عدد الحالات المشاهدة .(12انتفاخ شديد للأمعاء الشكل )

 نكاتركس:نتائج الفحص النسيجي للجزء الأوسط من أمعاء الطيور المصابة بالإيميرية 3-
 الأوسط لأمعاء الطيور المصابة بالأيمرية نيكاتركس تبين مايلي: النسيجية للجزءبعد اجراء المقاطع 

 (13)الشكل في الطبقة العميقة من مخاطية الأمعاء مع ارتشاح الخلايا الالتهابية  الأيمرية نيكاتركس متقسمات وجود. 
 تلف للعضلات  مع نخر للخلايا الظهارية والزغابات المعوية وحدوث تخريب في مساحات واسعة من الغشاء المخاطي

 .(14)الشكل  الملساء
  (15)الشكل مع فرط تنسج للخلايا الظهارية )وحيدات النوى والبلاعم( ارتشاح شديد للخلايا الالتهابية. 
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 نيكاتركس لأيمريةالأعراض الظاهرية للإصابة با: (4) رقم الشكل

 )اصفرار( تدلي الأجنحة وشحوب الوجه الخمول،
 

            
 نيكاتركس لأيمريةزرق الطيور المصابة با :(5) رقم الشكل

 يحوي مخاط مدمم وحطام الأنسجة
 

 
 (1نيكاتركس الدرجة ) لأيمريةلجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة بال المصلي حالسط (:6) رقم الشكل

 بيضاء اللويحات ظهور الو  سهم،الأنقطي النزف نلاحظ ال
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 (2)الدرجة لجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة بالإيميرية نيكاتركس المصلي لالسطح  :7)) رقم الشكل

 واللويحات البيضاء نلاحظ ازدياد النقاط النزفية )الأسهم(

 
 (2)الدرجة نيكاتركس  بالأيمرية السطح المخاطي لأمعاء طيور مصابة :(8)رقم  الشكل

  الأمعاءزيادة افراز المخاط في محتويات وتشير الأسهم إلى 

 
 3)نيكاتركس الدرجة) بالأيمريةلجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة السطح المصلي ل 9):)رقم  الشكل

 الأمعاءفي انتفاخ وجود مع  واللويحات البيضاء كثافة النزف النقطي حيث تظهر
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 3))نيكاتركس الدرجة  بالأيمريةالجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة  :(10)رقم  الشكل

 كبيرة في افراز المخاط واختلاطه بالدم نتيجة النزف زيادة
 

 
  (4) نيكاتركس الدرجة بالأيمرية الأوسط لأمعاء طيور مصابة للجزءالمصلي  حالسط (:11) رقم الشكل

 كما تشير الأسهم  وظهور لطخ دموية الكثافة الشديدة للنزف النقطينلاحظ  
 

 
 نيكاتركس وجود دم والكثير من المخاط وحطام النسيج المعوي  للأيمرية (4) الدرجة :(12)رقم  الشكل           
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 نيكاتركس في الأيمرية العدد الكلي لتدرج الإصابة العيانية للأنواع المشخصة من :(1)رقم جدولال
 أمهات دجاج اللحم:

 الإصابة
 بالنيكاتركس

 

 درجة
(1) 

 درجة
(2) 

 درجة
(3) 

 درجة
 المفحوصةالمجموع الكلي للعينات  (4)

15  25   55  45 140              
 

 
 تشير الأسهم نيكاتركس  بالأيمرية مقطع نسيجي للجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة :(13)رقم  الشكل

 10x40)تكبير )المتقسمات في الطبقة العميقة من المخاطية المعوية إلى توضع  
 

 
 نيكاتركس بالأيمرية مقطع نسيجي للجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة 14):)رقم  الشكل

 10x10)تكبير )المعوية وتلف العضلات الملساء  الزغابات تموتنلاحظ  
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 نيكاتركس نلاحظ بالأيمريةمقطع نسيجي للجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة  15):) رقم الشكل

 (10x30 تكبير) ()السهم مع فرط تنسج للخلايا الظهارية الالتهابيةارتشاح للخلايا 
 :مناقشةال -5

( أن الأعراض الظاهرية المرافقة Soulsby.,1986دراسات العديد من الباحثين فقد بين )على وفق النتائج المدروسة وبناءً 
 العلف وهذا يوافق نتائج الدراسة.الداليتين وانخفاض شديد في استهلاك العرف و  نيكاتركس هي شحوب يمريةللإصابة بالأ

مخاط مدمم وحطام الأنسجة  سوائل،نيكاتركس يحوي بالأيمرية زرق الطيور المصابة  نأ (Larry et al.,2013) وقد أكد
 التي تم اجرائها من خلال مراقبة زرق الطيور المصابة.المعوية وهذا يوافق الدراسة 
 ( وبناءً عليه حددت الدرجات.(Conway and McKenzie.,2007 نيكاتركس وفق الأيمريةتم دراسة درجات الإصابة ب

والتي تتطور في  (hyperplasia)لوحظ فرط تنسج نيكاتركس بالأيمريةفيما يخص التغيرات النسيجية المرافقة للإصابة 
حظة من خلال المقاطع النسيجية التغيرات الملا وقد وافق( (Allen.,1997 المنطقة السطحية للخلايا الظهارية وهذا ما أكده

نخر للخلايا الظهارية والزغابات المعوية ووجود المتقسمات في مخاطية الأمعاء وهذا الظهور  الدراسة،هذه التي أجريت في 
تلف مساحات  وقد تبين ذلك في المقاطع النسيجية التي أجريت في الدراسة. (Conway and McKenzie.,2007) ما أكده

أكدت  دوق (Larry et al., 2013) طبقات العضلات الملساء وهذا ما أكده في وامتداد الافاتشاء المخاطي واسعة من الغ
 .المقاطع النسيجية التي أجريت ذلك

ارتشاح ( وقد وافق ذلك الدراسة التي أجريت من خلال Soulsby (1986,.الباحثوهذا ما أكده ارتشاح للخلايا الالتهابية 
 .للمنطقة المصابةفي المقاطع النسيجية  )وحيدة النوى والبلاعم(الخلايا الالتهابية 

 الاستنتاجات والتوصيات: -6
الأوسط تستهدف الجزء و التي تصيب أمات دجاج اللحم الأيمريات في العالم و نيكاتركس من أخطر أنواع  الأيمريةتعتبر 1-

 من الأمعاء.
 ( للإصابة هي الأكثر ظهوراً في أمات دجاج اللحم. 3الدرجة ) تبين من خلال الدراسة أن 2-
 .مع تموت للزغابات المعوية المخاطي وتلف في العضلات الملساء الغشاءزوال  الأيمرية نيكاتركس للأمعاء تسبب3-

 ومن الاستنتاجات نؤكد على اتباع الخطوات التالية للحد من الاصابات:
 البيضية.كيسات على الالتي تأثر تنظيف المزرعة وتطهيرها قبل استلام دفعة جيدة من الطيور بأحدث المطهرات 1-
تخفيف رطوبة الفرشة بزيادة التهوية وإضافة بعض المواد التي تمتص الرطوبة مثل الكلس المطفأ، مع استبدال الفرشة 2-

 .الرطبة بأخرى نظيفة جافة
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 العلفية  الأكريات، مع مراعاة منع إضافة مضادات المتبوغةر عدد محدد من الكيسات البيضية التحصين: بإعطاء الطيو 3-
 خلال فترة التربية. من الأمعاء بشكل مستمر مباشرة عينات من الزرق ومسحات من خلال فحص مراقبة الطيور4-
 المراجع: -7
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ف الأول لكينيديتأثير الطبعة الوظيفية في مقدار الامتصاص السنخي لمرضى الدرد الجزئي من الصن  

 حسين العيسىد..م.أ.**                    عمار بلالد.*

 (2018تشرين الثاني  7، القبول: 2018تموز  23)الإيداع: 

 ملخص: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ن، الطبعة امتصاص العظم السنخي، الأجهزة الجزئية المتحركة، الصنف الأول لكنيدي، الأكريل المر  الكلمات المفتاحية:
 الوظيفية 

 

 

 

____________________ 

 جامعة حماة -كلية طب الأسنان  -*طالب ماجستير في قسم التعويضات المتحركة

 جامعة حماة -كلية طب الأسنان  -أستاذ مساعد في قسم التعويضات المتحركة **

يُعتبر امتصاص العظم السنخي تحت قواعد الأجهزة الجزئية المتحركة ذات النهاية الخلفية الحرة، منْ أكثر المشاكل شيوعاً 
من هذه المشكلة عند صنع هذا راسات والطرق التي تُتبع للتخفيف والمريض معاً، بالرغم من تعدد الد والتي تُقلق الطبيب

 النوع من التعويضات.
دراسة تأثير الطبعة الوظيفية في مقدار الامتصاص بالعظم السنخي لمرضى الدرد الجزئي من الصنف الأول لكينيدي تحت 

المعدني وبقواعد من الراتنج الأكريلي المرن باستخدام نوعين مختلفين من الطبعات الأجهزة الجزئية المتحركة ذات الهيكل 
 النهائية.

منْ مرضى الدرد الخلفي  (15)بهيكل معدني وقاعدة أكريلية من الأكريل المرن لـ  سفلياً  جزئياً متحركاً  جهازاً  (15)تمَّ صُنع 
لوظيفية لـ مكلين وطريقة الطبعة المفردة ذات الضغط الانتقائي، الحر من الصنف الأول لكينيدي، باستخدام طريقة الطبعة ا

ثمَّ تمَّ إجراء التصوير الشعاعي البانورامي الرقمي للمرضى أثناء ارتداء المرضى للأجهزة، بعد ترميم الأسنان الاصطناعية 
ني ليكوْن نقطة مرجعية عند إجراء القياس، وبعد ستة أشهر تمَّ إعادة ال صور البانورامية والقياس ببرنامج بالأملغم السِ 

 الفوتوشوب.

أظهرت النتائج ضمن حدود الدراسة، حدوث الامتصاص بالعظم السنخي مهما كان نوع الطبعة الوظيفية وبدرجات متفاوتة 
بين المرضى لكن دون وجود أي فروق ذات دلالة إحصائياً، كما أظهرت تكرار الامتصاص بالعظم السنخي بالمنطقة الأكثر 

لوحشية عن الدعامة السنية الأخيرة في مجموعة الطبعة الوظيفية المفردة ذات الضغط الانتقائي وبفروق ذات دلالة إحصائياً ا
 مقارنة بمجموعة الطبعة الوظيفية لـ مكلين.

عدني في امتصاص العظم السنخي تحت قواعد الأجهزة الجزئية المتحركة ذات الهيكل الم عدم تأثير نوع الطبعة الوظيفية
 وبقاعدة من الراتنج الأكريلي المرن، ويفضل استخدام الطبعة الوظيفية لـ مكلين مع هذا النوع من الأجهزة.
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Alveolar bone resorption, under free end removable partial dentures bases, has been 
considered one of most common problems for both of the dentist and  the patient, though 
the multiple studies and techniques have been achieved to reduce this problem . 
this research aimed to study the effect of functional impression on the alveolar bone 
resorption for the Partial Removable Dentures Patients of Class I of Kennedy under cast 
metal removable partial dentures with flexible acrylic resin bases, depending on two 
different types of definitive impression . 
(15) mandibular removable partial denturs of calss I kennedy have been made for (15) 
patients using  McLean physiologic impression and Selective pressure single impression, 
then a digital radiographic panoramic image was made for each patient while was wearing 
the denture, after artificial tooth had been restored by dental Amalgam to be a reference 
point for measurement. Aafter 6 months the panoramic image has been taken again and 
the measurement will be done by the Adobe photoshop program. 
Within the limits of the study showed; The occurrence of alveolar bone resorption with 
time in disdimilar rate between patients, whatever the type of functional impressiom was 
used, but with no statistically significant differences, and showed the replication of 
resorption in the most distal area from the distal abutment in selective pressure single 
impression group comparing to Mclean physiologic impression group with statistically 
significant differences. 
There is no effect of type of functional impression in alveolar bone resorption under cast 
metal removable partial dentures with flexible acrylic resin bases, with preferable to use 
the Mclean physiologic impression for this type of dentures. 
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 المقدمة: -1
أحد  ،النهاية الحلفية الحرةخاصة الأجهزة الجزئية ذات  المتحركة،يعُتبر امتصاص العظم السنخي تحت قواعد الأجهزة 

منها للحد  ووسائل التخفيفرغم تعدد الدراسات لمعرفة أسبابها  ،معاً والمريض للطبيب  المشاكل الشائعة التي تسبب قلقاً 
  (2010، غسان وإياد)( 2001وزملائه، Matsumura)  الأدنى.

متجانس على كامل مناطق الدعم بين الأسنان  وتوزيعها بشكلتخفيف القوى الإطباقية على واحدة السطح ل اقترحت عدة حلول
 :نذكرومن هذه الحلول  المشكلة،ممَّ يخفف من هذه  والعظم السنخيالمتبقية 

 .النهائية اتالطبعطرق تسجيل  .1

 التيتانيوم.كالأكريل المحقون أو خلائط  المتحركة،عند صنع قواعد الأجهزة  جيدة الانطباقاستخدام مواد  .2

 للجهاز،كاستخدام الصفيحة اللسانية التي تؤمن أفضل توزيع للجهود و استقرار أفضل  المتحرك،تصميم الجهاز  .3
في التثبيت  RPIو المسمى اختصاراً ( Rest , Proximal plate , I-Bar)الـ أوكاستخدام الضمات السلكية و نظام 

المباشر، الَّتي تؤمِ ن ثبيتاً جيدا للجهاز إضافة لعملها كفاصلة جهد تخفف من الفعل العتلي للجهاز المتحرك ذو النهاية 
 الخلفية الحرة من الانتقال إلى الدعامات السنية .

 الداعمة.إلى النسج  والأفقية المنقولةلتقليل القوى العمودية  أصغر،استخدام أسنان اصطناعية ذات سطح إطباقي  .4

 حيث تعمل كوسادة تخفف بمرونتها من الضغوط الإطباقية على الارتفاع السنخي. الطرية،استخدام المواد المبطنة  .5

 السنية.تحسين الدعم المقدم للجهاز الجزئي المتحرك من خلال الغرسات  .6

(Sakar،2016( )Carr and Brown،2016،2007( )حسين،2013( )عبد المعين )( 2010، وإيادغسان) 
(Matsumura 2001،وزملائه )cucci) 1996،وزملائه )(Kiares،1958) 

  Impression Methods الطبعات:طرق . 21.  

  :Anatomic impressionة الطبعة التشريحي - 1

  .وضعها الراحي والرخوة فيتسجل النسج الصلبة  المرحلة،هي طريقة وحيدة 
 :Functional impressionالطبعة الوظيفية -2

بحيث لا تسمح  ،المتحركةالأجهزة الجزئية لقواعد  أعلى دعم ممكنتأمين هو  الوظيفية، إن الهدف من كل تقنيات الطبعات
  ة.الداعمعلى الأسنان الذي تسببه  الفعل العتليالجهاز مما يخفف من  قاعدةل بحركة دنياإلا 

 البحث:استخدام تقنيتين منها فقط في  ، تمتقنياتوتندرج تحتها عدة 
  McLean physiologic impressionالطبعة الوظيفية لـ مكلين  -أ

  Selective pressure single impression methodطريقة الطبعة المفردة ذات الضغط الانتقائي -ب

  Functional reline methodالوظيفي طريقة التبطين  -ت

ل(طريقة الطبعة ذات الضغط الانتقائي )المثال  -ث  Selective Tissue Placement Impression Method المعدَّ
(Altered cast)  

(Carr and Brown،2016 ،2008( )مجيد) (Phoenix 2008،وزملائه) 
 McLean physiologic impression مكلين:الطبعة الوظيفية لـ  -أ

مادة مطاطية رخوة بطابع  والأوجينول أوتعتمد هذه الطريقة على صنع طبعة للارتفاعات السنخية بمعجون أوكسيد الزنك 
بحيث تكون الطبعة  عادي،الثانية بعمل طبعة ألجينات بطابع  وتُجرى الطبعة الراحي،بوضعها  والنسج الرخوةإفرادي خاص 

 الألجينات.ل طبعة الأولى في الفم في وضعها الوظيفي أثناء عم
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 طريقة العمل: 
بحيث  المتحرك،تُرسم حدود الطابع الإفرادي على مثال التشخيص بشكل مشابه تماما للصفيحة القاعدية للجهاز الجزئي  -1

اللُّسينات من  وذلك لحماية اللثوية،يجري الرسم في المنطقة اللسانية الأمامية أسفل أعناق الأسنان بعيداً عن اللُّسينات 
 الطبعة.الانضغاط أثناء عمل 

 بالفازلين.السرجية  وتدهن المناطقتُسد الغؤورات النسيجية بشمع الصف الأحمر  -2
 للاستعمال.وينتظر حتى يصبح مزيج الأكريل بقوام مناسب  سائله،تُمزج كمية مناسبة من مسحوق الأكريل البارد مع  -3
وتُقطَع الزوائد الأكريلية حسب الحدود المرسومة مسبقا على مثال  التشخيص،وتوضع على مثال  الأكريل،تُرقَّق عجينة  -4

 السفلي.ويجب أن يغطي الأكريل المثلث خلف الرحوي في الفك  التشخيص،
مقدار ارتفاعان أكريليان يزيد ارتفاعهما عن مستوى الإطباق ب وفي الجانبينمنطقة الدرد  وفي منتصفيُثبت على الطابع  -5
 الطبعة.دعم الطابع الذي يحمل الألجينات في المرحلة الثانية لعمل  ويعملان على تقريباً،مم  3-4
ويطلب من المريض أثناء عملية  ،الطابعباطن  والأوجينول وتُفرش فيتُمزج كمية مناسبة من معجون أوكسيد الزنك  -6

 بقمة والمناطق المحيطةويجب أن تُدهن شفتا المريض  المعقم،الزائد بقطع من الشاش  ويزال اللعابالمزج غسل فمه بالماء 
 ووجه المريض.كي لا تلتصق مادة الطبع على شفتي  بالفازلين قبل مزج المعجون 

 يُثبَّت الطابع في مكانه تحت ضغط حيادي ويجب أنيوضع الطابع الإفرادي في مكانه الصحيح في الفم  -7
 الطابعة.قة حتى تتصلب المادة دقي 4-3لمدة  
المتبقية باستعمال  والأسنان الطبيعيةثم تُزال مادة الطابع التي انسابت بين الطابع  وتُغسل جيداً،تُخرج الطبعة من الفم  -8

 لهب. ومحماة علىسكين حاد 
 مكانها.في  والطبعة الأولىفي فم المريض  وتُجري تجربتهيُنتقى طابع درد جزئي مناسب  -9

 ويُضغط الطابع مكانه،الإفرادي في  والطابع الأكريليالأسنان الطبيعية  وتعمل طبعةتُمزج كمية كافية من الألجينات  -10
تحت تأثير هذا الضغط الإيجابي على الطابع الإفرادي  ويُثبت الطابع الأكريليين،بالسبابتين في المكان المقابل للارتفاعين 

هذا الضغط على الطابع الذي يحمل مادة الألجينات ضغطاً على الطابع الإفرادي الذي يسبب  الألجينات،إلى أن تتصلب 
 الوظيفي.المغطية للارتفاعات السنخية بوضعها  والنسج الرخوةفينتج عمل طبعة للأسنان بوضعها التشريحي  تحته،

قليلًا عن  والمهاميز مرتفعةالراحة  وهي بوضعيكون الجهاز المتحرك الذي يُصنع بهذه الطريقة ملامسا للنسج الرخوة تحته 
أماكنها الصحيح على  وتأخذ المهاميزفتنضَغِط النسج الرخوة تحت قاعدة الجهاز  الوظيفي،أمكنة ارتكازها أمَّا في الوضع 

كاز ويَبطُل فعل المهماز كنقطة ارت والدعامات السنية،الجهود على كل الارتفاعات السنخية  وبذلك تتوزع السنية،الدعامات 
 عتَلي.لفعل 

أهم مساوئ هذه الطريقة: أنَّه إذا كان الذراع المثبت للجهاز الجزئي المتحرك كافياً للحفاظ على القاعدة السنية في وضعها 
وأمَّا إذا كان غير كافٍ  المنطقة،فإن ذلك يسبب إعاقة بالتروية الدموية للنسج الرخوة بتلك  الرخوة،الوظيفي بالنسبة للنسج 

فعند ذلك يرتفع الجهاز السني في مكانه باتجاه سطح الإطباق مما يؤدي  السني،لى الوضع الوظيفي لقاعدة الجهاز ليحافظ ع
  للمريض.مزعج  وبالطبع ذلك فمه،لتماس الأسنان الصناعية قبل الأسنان الطبيعية المتبقية في كل مرة يغلق فيها المريض 

 (2008)مجيد، 
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طوابع تمتلك ثقبين خلفيين وهي عبارة عن  Hindels اقترحها الباحث   -سطة طوابع معدلةيمكن تسجيل الطبعة الثانية بوا
ن الطبيب من تطبيق الضغط الإصبعي بشكل مباشر. الأولى،عند منطقة الرحى   (2008،وزملائه Phoenix) تُمكِ 

 :Selective pressure single impression method الانتقائيطريقة الطبعة المفردة ذات الضغط  -ب
ثم  ومركب الطبع،حيث تُجرى المرحلة الأولى بطابع إفرادي  بمرحلتين،تتم و  الضغط الانتقائي مبدألطريقة على تعتمد هذه ا

 الطبع.تُجرى المرحلة الثانية باستعمال مادة مطاطية رخوة داخل طبعة مركب 
 طريقة العمل:

 والارتفاعات السنخيةويجب وضع الصادمات متباعدة على الأسنان  التشخيص،تُرسم مناطق الصادمات على مثال  -1
 الميزاب.مم عن عمق  2كما يجب أن تكون حدود الطابع مرتفعة حوالي  المهاميز،المتبقية بحيث لا توضع فوق أماكن 

 والارتفاعات السنخية.توضع طبقتان من شمع الصف الأحمر على المثال بحيث تغطي الأسنان  -2
وتُدهن مناطق  المثال،يغطي الحواف وفق الحدود المرسومة سابقا على  والشمع الذييُقطَع شمع مرتسم الصادمات  -3

 بالأكريل.س عازلة كَيْ لا يلتصق الجب واللسانية بمادة والمناطق الدهليزيةالصادمات 
 الإفرادي. ويصنع الطابعتُمزج كميَّة ملائمة من مسحوق الأكريل البارد مع سائله  -4
 زائد.الممتدة بشكل  وإزالة المناطق المريض،فم  واللسانية فييُفحص امتداد حواف الطابع الدهليزية  -5
 الساخن.الشمع بالماء  واللسانية وتُنظَّف بقايايُزال الشمع من باطن الطابع الدهليزية  -6
 تقريبا.يُبلل مثال التشخيص بوضعه في الماء دقيقتين  -7
 الدرداء.يوضع مركب طبع مُطرَّى في باطن الطابع الإفرادي مقابل المناطق  -8
فيعمل هذا الإجراء على تشكيل سطوح مركب الطبع بشكل مناسب قبل  المثال،يوضع الطابع في مكانه الصحيح على  -9

 المريض.فم  وضعه في
ن مركب الطبع مرة -10  المتبقية.ويُطبَّق ضغط بإصبع اليد على الارتفاعات السنخية  الفم،ويوضع في  أخرى،يُسخَّ
سطوح مركَّب الطبع التي تكون بتماس مع النسج  وتخفض جميع الطبع،تُعمَل طبعة حواف الجهة اللسانية بأقلام مركَّب -11

ويسمح هذا الإجراء بتطبيق  هي،كما  والمنحدر الدهليزي وتبقى منطقة الوسادة خلف الرحوية  تقريباً،مم  1الرخوة بمقدار 
 الطبعة.ضغط انتقائي على مناطق الدعم الرئيسية أثناء عمل 

على ثبات الطابع في الفم  ويجب الحفاظ اليد،ضغط بإصبع  ويُطبَّق عليهاتُعمل الطبعة النهائية بمادة مطاطية رخوة -12
 المادة.تماسك  حتى يتم

 (2008، مجيد) الحجري.ثم تُصب بالجبس  وتغسل جيداتُخرج الطبعة من الفم  -13
  :Removable Partial dentures Baseالمتحركة قواعد الأجهزة الجزئية  .3.1

الدعامات السنية عن طريق  ونقلها إلىالقِوى الوظيفية  وبالتالي استقبال الاصطناعية،تقوم قواعد الأجهزة بدعم الأسنان 
على صحتها والحد من شدة  وبالتالي الحفاظالمغطية له  النسجوتمسيد السنخي المتبقي المستندة عليه  وإلى الارتفاعالمهاميز 

 التيتانيوم( –الكوبالت كروم  – )الذهبتعتبر الخلائط المعدنية  .الأخرى الامتصاص السنخي إضافة لبعض الوظائف 
 (Carr and Brown،2016) المتحركة.أكثر المواد المستعملة بصنع قواعد الأجهزة  كريلية،والراتنجات الأ

  أشهرها:يوجد العديد من أنواع الراتنج الأكريلي المستخدم في صنع قواعد الأجهزة المتحركة 
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 : Heat Polymerized Acrylic Resinالتماثر الراتنج الأكريلي حراري  -1
لكن معاناته من بعض السلبيات جعلت الأطباء الممارسين  المتحركة،هو أكثر المواد الراتنجية استخداماً بصنع قواعد الأجهزة 

  بـ: وتتلخص مشاكله وأكثر تقبُّلًا،يبحثون عن مواد أفضل 
 كبيرة.للكسر بنسبة  الأجهزة الأكريلية المتحركة تعُّرضِ  -أ

  دقيق.بشكل وبالتالي عدم انطباقه  المتحرك، صُنع الجهازالتَّقلُّص التَّصلُّبي أثناء  -ب

  الأجهزة.بعد تصليب  المونومير المتبقيتحرير  -ت
 (2007 ،)حسين .الأكريليةللأجهزة  التغير بالبعد العمودي

  :Injection Pressing Acrylic Resinالراتنج الأكريلي المحقون  -2
  بـ:تتلخص مزاياه  التماثر،يتمتع بخواص أفضل من الأكريل الحراري 

 الأجهزة.يب يحوي أي مونومير متبقي بعد تصل لا -أ

  وقساوة. أكثر تجانساً  -ب

  المريض.غياب تأثير التقلُّص التصلبي وبالتالي الحصول على أجهزة أكثر انطباقا في فم  -ت

 (2007، )حسين كبيرة.لتعديلات إطباقية  من الأكريل المحقون لا تحتاج الأجهزة المصنوعة قواعدها  -ث
ن بالحرارة  -3   :Flexible Thermoplastic Resinالراتنج المرن المُلدَّ

ت ذات أولويَّة عند بعض اسْتُخدم بالبداية لصنع الأجهزة الخالية من المعدن للحصول على المُتطلَّبات الجمالية التي أصبح
 .معدنيمكن استخدامه بشكل هجين مع المعدن أو دون  لكن المرضى،

حيث تعتمد تقنية صُنع قواعده على مواد مُتبلمرة مُسبقاً عن طريق الحرارة ثم تُحْقَن ضمن  المحقون،يعتبر أحد أنواع الأكريل 
كما  تقريبا،على أي مونومير متبقي أو مسامية  ولا يحوي  معين،كبسولات بجهاز خاص بعد تعريضها للحرارة تحت ضغطٍ 

 ويُعَد مادة نصف شفافة لذلك يتميز بجمالية عالية مقارنةً بالأكريل التقليدي  ية،العالأنه مقاوم جيد للكسر لمرونته 
(Vivek and Soni،2015( )John 2001،وزملائه( )Phoenix 2004،وزملائه) 

بالرغم من قل ة الدراسات حسب اطلاعنا حتى تاريخ إنجاز هذا البحث عن تأثير نوع الطبعة الوظيفية تحت الأجهزة الجزئية 
لكن توجد دراسات متعددة حول امتصاص العظم السنخي نذكر  المرن،أكريلية من الأكريل  وذات قاعدةذات الهيكل المعدني 

 منها:
ذات قواعد الأجهزة المتحركة  والسنخ تحتالضغوط المنقولة إلى الأسنان  لتخفيفرح اقتحيث  ،(Saghirian،1957دراسة )

 .الوظيفية واستخدام الطبعاتباستخدام قواعد صُلبة بأوسع تغطية لمناطق الدعم  الحرة،النهاية الخلفية 

 -1أنَّ الامتصاص السنخي الحاصل تحت قواعد الأجهزة المتحركة ناجم عن سببين أساسيين هما  ،(Page،1975واعتبر )
 .في جسم المريض والاضطرابات الإستقلابيةالأمرض الجهازية 

 التعويضي.الجهاز  تصميم وصنعالأخطاء التي تحدث أثناء  -2 
ذات الضغط  والطبعة الوظيفيةدراسة مقارنة بين طريقة الطبعة الوظيفية لـ مكلين  (2011،وزملائه Madihalliوأجرى )

أنَّ مقدار  الحرة،الوظيفي بمكيفات النسج للأجهزة الجزئية ذات النهاية الخلفية  وطريقة التبطينالانتقائي بتقنية المثال المعدل 
الوظيفية بتقنية  وأفضليةَّ الطبعاتمن الجهاز المتحرك  الامتصاص بالعظم السنخي كان الأكبر تحت المناطق الأكثر خلفية

الامتصاص  أنَّ وجد  (،2015،فادي) دراسةوفي   الأقل.المثال المعدل على باقي الطبعات في مقدار الامتصاص السنخي 
المبطنات الطرية أدَّت لتوزيع  وأنَّ  المعدل،تقنية المثال ب الطبعة الوظيفيةوفق  تحت الأجهزة المصنوعةالأقل  كان سنخيال

 .السنيةوأدَّى استخدام وصلات الإحكام لأكبر تركيز للقوى عند الدعامات  الإطباقية،متجانس للقوى 
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 البحث: والهدف منتبيان المشكلة   .4.1
نة بالحرارة موضع جدل فيما يتعلق بامتصاص العظم  حيث يرى المدافعون عنها أنَّها تُساعِد  السنخي،تُعتبر الراتنجات المُلَدَّ

 (2013، شذى) امتصاص العظم السنخي. وبالتالي تباطُؤبمرونتها على تخميد الصدمات 

ا الذين يتخذون موقفاً معارضاً لها فيقولون أنَّ مرونتها هذه تؤدي لِتجَمُّع الجهود في مواضع  وبالتالي عدم توزيعها  معيَّنة،أمَّ
 (2009، زملائهو  Jiao ) (Şakar،2016) .السنخيبالعظم  وامتصاص أكبردعم على كامل مناطق ال

، و مع اختلاف (1992زملائه، وCurtis )حسب  الأكثر انتشاراً بين أنواع الدرد الجزئيالصنف الأول لكينيدي  يعتبر
الدراسات حول تأثير الأكريل المرن في امتصاص العظم السنخي تحت قواعد الأجهزة الجزئية المتحركة ذات النهاية الخلفية 

 ( 2013،وزملائه Ito)ذات الضغط الانتقائي عند استخدامها. نصح بعض الباحثين على ضرورة استخدام الطبعات الحرة 
اطلاعنا حتى تاريخ إنهاء هذا البحث عن تأثير نوع الطبعة الوظيفية في مقدار الامتصاص حسب  وفي ظلِ  قل ة الدراسات

الأكريلية من الأكريل المرن ... تم  والمصنوعة قواعدهاالسنخي تحت قواعد الأجهزة الجزئية المتحركة ذات الهيكل المعدني 
  البحث.إجراء هذا 

 :والطرق مواد ال .2
من مراجعي قسم  ي،علو ( مريض درد جزئي سفلي من الصنف الأول لكينيدي مقابل درد كامل 20تألفت عينة البحث من )

 وعمر المريض.التقيد بجنس  حماة، دون التعويضات السنية المتحركة في كلية طب الأسنان في جامعة 
 البحث:مع اشتراط ما يلي لقبول المريض في عينة  
 -3درجة امتصاص خفيف إلى متوسط  -2عدم وجود أمراض جهازية أو موضعية قد تؤثر على الامتصاص السنخي  -1

 متعاون خلال مراحل البحث 
 فرعيتين:إلى مجموعتين  العينة قسمت

 مكلين.( أجهزة جزئية متحركة وِفقَ طريقة الطبعة الوظيفية الفيزيولوجية لـ 10) الأولى:المجموعة 
 الانتقائي.( أجهزة جزئية متحركة وِفقَ طريقة الطبعة الوظيفية المفردة ذات الضغط 10) الثانية:المجموعة 

 الصنع.الجهاز الكامل العلوي خلال مراحل البحث في حال عدم وجود جهاز سابق جيد  وتمَّ صنع
  التالية:تمَّ اتباع الخطوات العلاجية  (،1)الشكل كما في  الشعاعية وإجراء الفحوصبعد الفحص السريري الفموي للمرضى 

 المعالجة حول السنية وقلع الأسنان ذات الإنذار السيِ ئ. -1
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (: الفحص السريري والشعاعي للمريض.1الشكل رقم )     
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لتخطيط  Neyمخطط  وتركيبه علىتمَّ تسجيل الطبعات الأولية بمادة الألجينات للفك السفلي للحصول على مثال الدراسة  -2
  .الحالات جميعكمثبتات مباشرة ل والضمَّات السلكيةالصفائح اللسانية كوصلات رئيسية  وتمَّ اعتماد الأجهزة،

تعديل المحيط الكبير  –المهاميز  - وخط الإدخالالإرشاد  )سطوحتمَّ إجراء التحضيرات اللازمة على الأسنان الداعمة  -3
 .(2)الشكل كما في بالطرق المحافظة أو بإجراء التعويض الثابت  ومقدارها(،التثبيت  وموقع منطقةللسن 

 
 
 
 
 
 

 الحاجة.(: بعض التحضيرات اللازمة لبعض الدعامات السنية لاستقبال التعويض الثابت عند 2)رقم  الشكل
 

 (.4و ) (3)الشكل كما في  وتسجيلها،طبعة وظيفية  اللازم لعمل كلصنع الطابع الإفرادي السفلي   -4 
 

 
 
 
 
 
 

 مكلين.(: الطبعة الوظيفية لـ 3)رقم  الشكل
 

 
 
  
 
 

 (: الطبعة الوظيفية المفردة ذات الضغط الانتقائي.4الشكل رقم )
تمَّ صُنع الهيكل المعدني وتجربته في فم المريض، ثمَّ تسجيل العلاقة الفكية وتنضيد الأسنان الاصطناعية والتجربة  -5

 السريرية.
تمَّ صنع الأجهزة الكاملة العلوية بالراتنج الأكريلي حراري التماثر، وقواعد الأجهزة السفلية بالأكريل المرن، وعند تسليم  -6

ني على الأسنان الاصطناعية محافظة من الصنف الأول حسب تصنيف بلاكحفر  تهيئة الأجهزة تمَّ  ، وحشوها بالأملغم السِ 
 (.5)الشكل كما في  اسات على الصور الشعاعية البانورامية،لتكون نقطة مرجعية عند إجراء القي
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 (: الجهاز الجزئي المتحرك بعد صنعه وترميم الأسنان الاصطناعية بالأملغم السني.5الشكل رقم )
في جلسة  المريض بورق العض وتعديل إطباق باستخدام الطلاء الكاشف ومناطق الضغطفحص امتداد حواف الجهاز  تمَّ  -7

تمَّ صُنع (. 6والسفلي، كما في الشكل )الجهازين العلوي  وهم يرتدون إجراء التصوير البانورامي للمرضى الأجهزة، ثمَّ  تسليم
ِ الخاصة بجهاز التصوير من المطاط القاسي عضة سليكونية  كدليل مرجعي لضمان إطباق المرضى على شوكة العض 
  المراقبة.فترة  لوضعية بعد انتهاءالبانورامي بنفس ا

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البانورامي.الشعاعي  وإجراء التصوير(: تسليم الجهاز المتحرك للمريض 6)رقم  الشكل

عدة حالات لأسباب  وتمَّ استبعاد أخرى،تم إجراء التصوير الشعاعي مرة  أشهر،( 6والبالغة )بعد انتهاء فترة المراقبة   -8
  حالة لإهمال الصحة الفموية. الجهاز،حالة لعدم الالتزام بارتداء  سفر،حالتي  وفاة،حالة  بين:تنوعت 

 مجموعتين:إلى  مقسمة( مريضاً 15)من  مؤلفةالنهائية أصبحت العينة 
 .مكلينأجهزة جزئية متحركة وِفقَ طريقة الطبعة الوظيفية الفيزيولوجية لـ ( 8المجموعة الأولى: )
 الانتقائي.أجهزة جزئية متحركة وِفقَ طريقة الطبعة الوظيفية المفردة ذات الضغط ( 7المجموعة الثانية: )
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ة المُرفقة مع أداة المِسطر  باستخدام Adobe.photoshop.CSتمَّ إجراء القياسات لكل مريض باستخدام برنامج الفوتوشوب  
بتحديد نقاط مرجعية من الزاوية الوحشية الللبية لحشوة الأملغم للسن الاصطناعي المجاور للدعامة  ،(ـ )ملمالبرنامج مُقاسة ب

مرحلتين مختلفتين )عند تسليم الجهاز  فيواليسرى الأكثر وحشية عن الدعامة في كلا الجهتين اليمنى  وللسن الاصطناعي
  (.7كما في الشكل ) ،أشهر( ستةوبعد 

 
 

 
 
 
 

 
 Adobe.photoshop.CSإجراء القياسات على برنامج (: 7)الشكل رقم 

 النتائج و الدراسة الإحصائية: .  3
 :موزعين على مجموعتين مريضاً  (15)تألفت عينة البحث من 

 جموعة الطبعة الوظيفية لـ مكلين ( مرضى لأجل م8)
 الانتقائي.ة المفردة ذات الضغط ( مرضى لأجل الطبعة الوظيفي7)

 القياسات تمَّ جمع النتائج وحساب مقدار الامتصاص بالعظم السنخي وفق المعادلة التالية:بعد إجراء 

 –عند تسليم الجهاز  (لملمبـ )الارتفاع السنخي بعد ستة أشهر لكل مريض = مقدار  (لملمبـ )الامتصاص السنخي مقدار 
 بعد ستة أشهر للمريض نفسه (لملمبـ )الارتفاع السنخي مقدار 

في عينة البحث وفقاً لطريقة إجراء الطبعة لقيم مقدار الارتفاع السنخي الحسابي والانحراف المعياري حساب المتوسط  تمَّ 
  .النهائية وموقع القياس المدروس

، وتم استخدام Kolmogorov-Smirnovت دراسة توزع قيم الامتصاص السنخي وفقاً للمنحنى الطبيعي باستخدام اختبار تمَّ 
المعمول به عادة  كونه المستوى % 95مستوى الثقة  عند Independent Samples T Testللعينات المستقلة  Tاختبار 

  الطبية.في الأبحاث 
 

 

 

 



              7No.-vol.1 – University Journal of Hama-2018                  2018- سابعالعدد ال –لأول المجلد ا –ماة مجلة جامعة ح

106 

 

المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  للعينات ستيودنت Tيبين الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار (: 1جدول رقم )ال
عند تسليم الجهاز بين مجموعة الطبعة الوظيفية الفيزيولوجية لمكلين  )ملم(بـ متوسط قيم مقدار الامتصاص السنخي 

 الانتقائي.ومجموعة الطبعة الوظيفية المفردة ذات الضغط 

 الرتغي  الردروس = مقدار الامتصاص السنيي )بالرلل(

في الجهة 

 الردروسة

موقع 

القياس 

 الردروس
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في الجهة 

 اليمنى

عند السن 

المجاور 

 للدعامة

 0.20 0 0.076 0.050 8 طبعة وظيفية فيزيولوجية لمكلين

طبعة وظيفية مفردة ذات ضغط  لا توجد فروق دالة 0.279 1.129 0.036

 انتقائي
7 0.014 0.038 0 0.10 

عند السن 

 الأكثر وحشيةً 

 0.30 0 0.113 0.088 8 طبعة وظيفية فيزيولوجية لمكلين

طبعة وظيفية مفردة ذات ضغط  لا توجد فروق دالة 0.972 0.036 0.002

 انتقائي
7 0.086 0.069 0 0.20 

في موقعي 

ً القياس   معا

 0.30 0 0.095 0.069 16 طبعة وظيفية فيزيولوجية لمكلين

طبعة وظيفية مفردة ذات ضغط  لا توجد فروق دالة 0.538 0.623 0.019

 انتقائي
14 0.050 0.065 0 0.20 

في الجهة 

 اليسرى

عند السن 

المجاور 

 للدعامة

 0.20 0 0.076 0.050 8 طبعة وظيفية فيزيولوجية لمكلين

طبعة وظيفية مفردة ذات ضغط  لا توجد فروق دالة 0.279 1.129 0.036

 انتقائي
7 0.014 0.038 0 0.10 

عند السن 

 الأكثر وحشيةً 

 0.30 0 0.113 0.113 8 طبعة وظيفية فيزيولوجية لمكلين

طبعة وظيفية مفردة ذات ضغط  لا توجد فروق دالة 0.812 0.243 0.013

 انتقائي
7 0.100 0.082 0 0.20 

في موقعي 

 ً  القياس معا

 0.30 0 0.098 0.081 16 طبعة وظيفية فيزيولوجية لمكلين

طبعة وظيفية مفردة ذات ضغط  لا توجد فروق دالة 0.462 0.745 0.024

 انتقائي
14 0.057 0.076 0 0.20 

في الجهتين 

 ً  معا

عند السن 

المجاور 

 للدعامة

 0.20 0 0.073 0.050 16 طبعة وظيفية فيزيولوجية لمكلين

طبعة وظيفية مفردة ذات ضغط  لا توجد فروق دالة 0.109 1.657 0.036

 انتقائي
14 0.014 0.036 0 0.10 

عند السن 

 الأكثر وحشيةً 

 0.30 0 0.110 0.100 16 طبعة وظيفية فيزيولوجية لمكلين

ذات ضغط طبعة وظيفية مفردة  لا توجد فروق دالة 0.838 0.207 0.007

 انتقائي
14 0.093 0.073 0 0.20 

في موقعي 

 ً  القياس معا

 0.30 0 0.095 0.075 32 طبعة وظيفية فيزيولوجية لمكلين

طبعة وظيفية مفردة ذات ضغط  لا توجد فروق دالة 0.329 0.985 0.021

 انتقائي
28 0.054 0.069 0 0.20 

% لا توجد فروق ذات 95أي أنه عند مستوى الثقة (، 0.05ة )أكبر من القيم توى الدلالةيبين الجدول أعلاه أن قيمة مس
مكلين ـ ل ولوجيةبين مجموعة الطبعة الوظيفية الفيزي بـ )ملم(دلالة إحصائية في متوسط قيم مقدار الامتصاص السنخي 

 الانتقائي.فية المفردة ذات الضغط ومجموعة الطبعة الوظي
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 المتوسط الحسابي لمقدار الامتصاص السنخي )بــ ملم( وفقاً لطريقة إجراء الطبعة النهائية.(: 1لمخطط رقم )ا 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  Tالإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار  (: يبين2جدول رقم )ال

 السنية بين مجموعة القياسات المُجراة عند السن المجاور للدعامة بـ )ملم(متوسط قيم مقدار الامتصاص السنخي 
في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة إجراء  السنية ومجموعة القياسات المُجراة عند السن الأكثر وحشيةً عن الدعامة

 .ةالطبعة النهائي
 الرتغي  الردروس = مقدار الامتصاص السنيي )بالرلل(

في الجهة 

 الردروسة

ط يقة إج اء الط:عة 
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في الجهة 

 اليمنى

طبعة وظيفية 

 فيزيولوجية لمكلين

 0.2 0 0.08 0.05 8 للدعامةعند السن المجاور 
 لا توجد فروق دالة 0.447 0.782- 0.038-

 0.3 0 0.11 0.09 8 عند السن الأكثر وحشيةً 

طبعة وظيفية مفردة 

 ذات ضغط انتقائي

 0.1 0 0.04 0.01 7 عند السن المجاور للدعامة
 توجد ف وق دالة 0.033 2.402- 0.071-

 0.2 0 0.07 0.09 7 عند السن الأكثر وحشيةً 

في الجهة 

 اليسرى

طبعة وظيفية 

 فيزيولوجية لمكلين

 0.2 0 0.08 0.05 8 عند السن المجاور للدعامة
 لا توجد فروق دالة 0.213 1.303- 0.063-

 0.3 0 0.11 0.11 8 عند السن الأكثر وحشيةً 

طبعة وظيفية مفردة 

 ذات ضغط انتقائي

 0.1 0 0.04 0.01 7 عند السن المجاور للدعامة
 توجد ف وق دالة 0.027 2.521- 0.086-

 0.2 0 0.08 0.10 7 عند السن الأكثر وحشيةً 

في الجهتين 

 ً  معا

طبعة وظيفية 

 فيزيولوجية لمكلين

 0.2 0 0.07 0.05 16 عند السن المجاور للدعامة
 لا توجد فروق دالة 0.139 1.519- 0.050-

 0.3 0 0.11 0.10 16 عند السن الأكثر وحشيةً 

طبعة وظيفية مفردة 

 ذات ضغط انتقائي

 0.1 0 0.04 0.01 14 عند السن المجاور للدعامة
 توجد ف وق دالة 0.001 3.606- 0.079-

 0.2 0 0.07 0.09 14 عند السن الأكثر وحشيةً 

مجموعة الطبعة الوظيفية ذات الضغط الانتقائي ( في 0.05الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة )يبين 
% 95عند دراسة مقدار الامتصاص بالعظم اسنخي تحت السن الأكثر وحشية عن الدعامة السنية، أي عند مستوى الثقة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية لمقدار الامتصاص السنخي مقاساً بـ )ملم( بين مجموعة الطبعة الوظيفية لـ مكلين ومجموعة 
 الطبعة الوظيفية المفردة ذات الضغط الانتقائي
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(: المتوسط الحسابي لمقدار الامتصاص السنخي )بــ ملم( وفقاً لموقع القياس المدروس وطريقة إجراء 2المخطط رقم )

 الطبعة النهائية.
 المناقشة:.  4

سفلي من الصنف الأول لكينيدي في الفك السفلي، تم إجراء دراسة لتحرِ ي امتصاص العظم السنخي لمرضى لديهم درد جزئي 
 كَوْنَه الصنف الأكثر شيوعاً بين أصناف الدرد الجزئي، ومُراعاة لعدم حدوث اختلاف في الحمولة الإطباقية المتعلقة بالأسنان

الفك العلوي المقابل  فيها يكون السفلي بين مريض وآخر، تمَّ اختيار الحالات التي  تي ستُطبَّق على الجهازالَّ  المقابلة العلوية
 درد كامل، وتمَّ صُنع الجهاز المتحرك العلوي خلال مراحل البحث.

صنعت الأجهزة الجزئية المتحركة ذات القواعد المعدنية من الكوبالت كروم كونها الخليطة الأكثر استخداما وصنعت القاعدة 
لكل المرضى بمتغير هو طريقة الطبعة النهائية حيث استخدمنا الأكريلية التي ستحمل الأسنان الاصطناعية من الأكريل المرن 

المستخدمتان في كلية طب الأسنان لـ مكلين والطبعة الوظيفية المفردة ذات الضغط الانتقائي كونهما الطريقتان  ةالطبعة الوظيفي
 في جامعة حماة.

توحيد تصميم الأجهزة الجزئية عند كلِ  ي، تمَّ ثر في امتصاص العظم السنخلِحصر العوامل المُتعلقة بالتعويض التي قد تؤ 
 المرضى، حيث تمَّ استخدام الصفائح اللسانية كوصلة رئيسية لأنَّها تؤمن أفضل توزيع للجهود و تؤمِ ن استقرارا  جيدا  للجهاز

(Sakar،2016) للجهاز  جيدلتثبيت التمَّ استخدام الضمَّات السلكية كمثبتات مباشرة بسبب خاصية المرونة فيها لتؤمِ ن ا، و
تمَّ تجنُّب استخدام الضمَّات ذات الذراع تلافيا  ، و (Carr and Brown،2016)السنية  مع الحد الأدنى للضرر على الدعامات

ات الأكريل ضمَّ  تمَّ تجنُّب، كمَا (2008)مجيد، كوجود ميزاب دهليزي ضحل لوجود مضاد استطباب عند بعض المرضى
 الدراسات الكافية حولها .المرن لعدم وجود 

الأسنان الاصطناعية في الجهاز السفلي  تهيئةبعد إتمام المعالجات اللازمة للمرضى ومراحل صُنع الأجهزة المتحركة، تمَّ 
ني لتكُوْن نقاط مرجعية  من الأملغم وترميمها بحشوات بِحُفر منَ الصنف الأول حسب تصنيف بلاك عند إجراء القياسات السِ 

  ور الشعاعية.على الص
الة وسريعة لتقدير الت غيرات العمودية تمَّ إجراء التصوير الشعاعي باستخدام جهاز الصور البانورامية الرقمية التي تُعتبر وسيلة فعَّ

، ولِضمان الحصول على وضعية واحدة للمرضى عند التصوير (2016،وزملائه Acharya)في العظم السنخي كما في دراسة 
الشعاعي بعد انتهاء فترة المراقبة، تمَّ صُنع عضة سيليكونية منَ المطاط القاسي على شوكة العض لجهاز التصوير لتكُوْن 

 .(2015فادي، )( و 2013حمزة، ) هذه الصور مرجعاً لنا في الدراسة، بشكل مشابه لدراسة
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 .(2015فادي، )( و 2013حمزة، أشهر بما يشابه عدة دراسات سابقة كدراسة ) 6فترة مراقبة قصيرة الأمد تمتد ل تمَّ اعتماد 
لِكون أداة المسطرة المرفقة مع البرنامج تتمتع  Adobe.photoshop.CSبرنامج  باستخدامالقياسات  بعد ذلك تمَّ تسجيل 

استخدامه إجراء معمول امج الخاص بجهاز التصوير البانورامي، كما أنَّ بمواصفات أفضل من أداة المسطرة المرفقة مع البرن
  .(2015، فادي( و )2013، حمزةبه في عدد من الدراسات العلمية كدراسة )

مول بهما أظهرت النتائج وجود مقدار من الامتصاص بالعظم السنخي عند بعض المرضى في كِلا طريقتي الطبعات المع
كُلًا من  مع مرورو الوقت وهذا يوافقوع الطبعة الوظيفية على مقدار امتصاص العظم السنخي وحدوثه ن ووبالتالي عدم تأثير

Page) ،1975( و )carlsson ،2004 (.2015)فادي، ( و  
أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مقدار الامتصاص السنخي في كلا مجموعتي الطبعات، وبالتالي 

 و (2011وزملائه، Madihalli) كلًا من ما يخالفوهذا عدم تأثير نوع الطبعة الوظيفية على مقدار الامتصاص السنخي 
اللذان أظهرت دراستهما أفضلية الطبعة ذات الضغط الانتقائي على باقي الطرق، وربما يعود ذلك  (2015)فادي، 

لاستخدامهما طريقة المثال المعدل بينما الطريقة المستخدمة في البحث طريقة الطبعة المفردة ذات الضغط الانتقائي وقد 
 شهر فقط.( أ6بِقصر المدة الزمنية للمراقبة والبالغة )يُفسر ذلك أيضا 

كلتا مجموعتي الطبعات بشكل أكبر  في الوحشية السن الأبعد عن الدعامة الدراسة تكرار الامتصاص السنخي تحتأظهرت 
من السن الأقرب إلى الدعامة ، و يعزى ذلك لاستقبال الدعامة السنية جزءاً من الحمولة الإطباقية و لوجود السرج المعدني 

لصلابة حيث يتم توزع القوى الإطباقية تحت القواعد المعدنية بشكل أفضل من القواعد الذي يكسب الأكريل المرن بعض ا
الأكريلية المقواة بالمعدن و الَّتي بدورها توزع القوى بشكل أفضل من القواعد الأكريلية الصرفة، و هذا ما يوافق كلًا من         

( Şakar،2016 و )(Carr and Brown،2016) ، الامتصاص السنخي تحت السن الأبعد عن الدعامة الأخيرة أمَا لِكون
الطبعة الوظيفية لـ  كان أكبر و بفروق ذات دلال إحصائياً عن مجموعةجموعة الطبعة المفردة ذات الضغط الانتقائي في م
كريلي بوظيفته بنقل فيفسر ذلك لمرونة الجناح الأكريلي المصنوع من الأكريل المرن الَّتي أدت لعدم قيام الجناح الأ ،مكلين

الذي أوصى باستعمال تقنية ( 2013و زملائه، Ito)الجهود الإطباقية إلى مناطق الضغط الانتقائي كما يلزم، وهذا يُخالف 
 . الطبعات الوظيفية ذات الضغط الانتقائي مع الأجهزة ذات الامتداد الخلفي الحر و بقاعدة أكريلية من الأكريل المرن 

 الاستنتاجات:. 5
  يلي:ضمن شروط إنجاز هذا البحث نستنتج ما 

  المستخدمة.الطبعة الوظيفية  مهما كان نوع الامتصاص بالعظم السنخي سيحدث -1
 سنخيالامتصاص ال بنسبةالانتقائي المفردة ذات الضغط على الطبعة الوظيفية  الوظيفية لـ مكلينأفضلية طريقة الطبعة  -2

 وبقاعدة منفي المناطق الأكثر وحشية عن الدعامة السنية عند استخدامها مع الأجهزة الجزئية ذات الهيكل المعدني الَأقل 
 المرن.الأكريل 

أفضلية الطبعة الوظيفية المفردة ذات الضغط الانتقائي على الطبعة الوظيفية لـ مكلين من حيث سهولة استعمالها كما  -3
 لبحثه.لية وجد الباحث في المراحل العم

 التوصيات: .6 
لة استخدامها مقارنة بطبعة نوصي باستخدام الطبعات المفردة ذات الضغط الانتقائي أثناء تسجيل الطبعة النهائية لسهو  -1

 مكلين.
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وبقاعدة نوصي بعدم استخدام الطبعات المفردة ذات الضغط الانتقائي مع الأجهزة الجزئية ذات النهاية الخلفية الحرة  -2
من الأكريل المرن بسبب تأثيرها السلبي على امتصاص العظم السنخي تحت قاعدة الجهاز في المناطق الأكثر وحشية  أكريلية

   السنية.من الدعامة 
 قترحات:مال. 7 
 نقترح إجراء دراسة بنفس موضوع البحث: 

  اجراء دراسة مع زيادة فترة المراقبة. -1

  الوظيفية.باستخدام أنوع أخرى من الطبعات اجراء دراسة  -2
  .CBCTإجراء المراقبة باستخدام التصوير المقطعي المخروطي المحوسب  -3
 :والعربيةالمراجع الأجنبية  -8
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-Cucci, A.L.M., Giampaolo, E.T., Leonardi, P. and Vergani, C.E., (1996). Unrestricted linear 
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 ،كلية طب  –منشورات جامعة دمشق  (،1التعويضات المتحركة الكاملة ) (،2010إياد ) والشعراني،غسان  الوزير
 .09 -97الفصل الثاني : الأسنان،

 ،بين الأجهزة الجزئية المتحركة المصنوعة من خلائط  ومخبرية مقارنةدراسة سريرية  (،2013عبد المعين ) الجم ال
  –كلية طب الأسنان  الدكتوراه(، )رسالةالمتحركة المصنوعة من خلائط الكروم كوبالت  ئيةوالأجهزة الجز التيتانيوم 

 دمشق.جامعة 
 ،الغشاء المخاطي  وتأثيرها علىدراسة مقارنة بين الأجهزة السنية المحضرة بطرائق مختلفة  (،2007حسين ) العيسى

 .43-41المراجعة النظرية ،  ;جامعة دمشق  –كلية طب الأسنان  الدكتوراه(، )رسالةالفموي 
 ،لأجهزة المرنةا قواعدبعض خواص  والتطهير علىمواد التعقيم بعض دراسة مخبرية لتأثير  (،2013شذى ) الإبراهيم 

 .25المراجعة النظرية ،  البعث،جامعة  –كلية طب الأسنان  (،الماجستير )رسالة
 ،الفصل  الأسنان،كلية طب  –منشورات جامعة البعث  المتحركة،التعويضات السنية الجزئية  (،2008مجيد ) بسيسو

 .90-185، 20,99,77 -17الحادي عشر،
 ،ثلاث طرق لتدبير توزيع القوى الإطباقية في حالات الدرد الجزئي  ومخبرية لتقييمدراسة سريرية  (،2015فادي ) جنيد

 .جامعة دمشق –كلية طب الأسنان  وراه(،الدكت)رسالة  لكينيدي(الأول  )الصنفالخلفي الحر في الفك السفلي 
 ،للغرسات السنية ذات القطر الصغير الداعمة  والتحميل المتأخردراسة مقارنة للتحميل الفوري  (،2013حمزة ) عباس

  جامعة حلب. –كلية طب الأسنان  الماجستير(، )رسالةسفلي كامل متحرك في الامتصاص العظمي  لتعويض سني
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 التهاب القصبات التحسسي عند القطط دراسة سريرية لمرض

       ** أ.م.د. أديب الزين                                         محمد شهم الصباغ *

 ( 2018تشرين الثاني 13، القبول: 2018إيلول  17)الإيداع:   
 ملخص:

 عوامل الخطورة بعض تأثير لدراسة التحسسي القصبات التهابب المصابة المنزلية القطط من قطة /30/ على بحثال ري جأ
تاريخ الحالات المرضية والعلامات السريرية بغية الوصول إلى التشخيص  من خلال التحسسي القصبات التهاب على المؤثرة

 المتوسط كان حيث التنفس بمعدل زيادة سريري لحيوانات البحث حدوثال الفحصمن خلال  الدراسة أوضحت فقد. السريري 
 الرئة لأصوات وبالإصغاء بالدقيقة، ضربة /180/ المتوسط كان حيث القلب ضربات معدل في وزيادة بالدقيقة، حركة /42/

بعض عوامل الخطورة في  لتأثير بالنسبة أما .الزفير عملية خلال صفير لديها التي القطط من%46.6 وجود الدراسة أظهرت
 السلالات عند إصابة نسبة علىدور في حدوث المرض وكانت أ  لةالسلا لنوع قد تبين أنف التحسسي، القصبات التهاب حدوث

 سجلتفقد  العمر لعامل بالنسبة أما %.6.67 بنسبة هيمالايا النوع من السلالة في وأقلها، %30 بنسبة شيرازي  النوع من
 أما المدروسة، القطط بين من% 56.67 نسبتها كانت حيث الأكثر تقدماً في العمر الأعمار في إصابة نسبة أعلى الدراسة
 العقيمة الإناث يليها% 33.33 بنسبة المخصية الذكور عند صابةإ نسبة علىأ  الدراسة سجلت فقد الجنس لعامل بالنسبة

 تتعرض التي القطط عند إصابة نسبة أعلى الدراسة سجلت فقد السجائر لدخان التعرض لعامل بالنسبة أما%. 30 بنسبة
 .المصابة القطط إجمالي من% 50 نسبتها وكانت اليوم طيلة السجائر لدخان

 دراسة سريرية-التهاب القصبات التحسسي-قطط الكلمات المفتاحية:
 

 

 

 

 

 

 

 

_________________ 
 جامعة حماة –كلية الطب البيطري  –قسم أمراض الحيوان  –اختصاص أمراض باطنة  -طالب دراسات عليا*

 جامعة حماة –كلية الطب البيطري  –قسم أمراض الحيوان  –** أستاذ أمراض الحيوانات الصغيرة المساعد 
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Clinical Study of Allergic Bronchitis in Cats 

Vet. Mohammad Shahem Al Sabbagh Al Sheraze             Assist.Prof.Dr. Adib Al Zain 
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Abstract: 

The study was conducted on /30/ of domestic cats with allergic bronchitis to study the effect 
of some risk factors affecting allergic bronchitis through clinical diagnosis and case history. 
The study recorded a clinical examination to increase the rate of respiration, where the average 
was /42/ movement per minute, and an increase in heart rate, where the average was /180/ 
per minute strike rate, and listening to the voices of the lung study showed 46.6% of the cats 
that have whistling through the exhale process. As for the effect of some factors affecting the 
disease of bronchitis allergic, for the type of strain recorded the highest rate of infection in the 
strains of the type Shirazi by 30% and the lowest in the bred of Himalaya and 6.67%. For the 
age factor, the study recorded the highest rate of disease in the oldest ages, where 56.67% 
of the cats studied. For the sex factor, the study recorded the highest percentage of castrated 
males with 33.33%, followed by sterile females by 30%. As for the exposure to cigarette 
smoke, the study showed the highest rate of affection in cats that are exposed to cigarette 
smoke throughout the day and accounted for 50% of the total infected cats. 

Key words: cats – allergic bronchitis – clinical study. 
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 Introduction :مقدمة-1
 يحدث ما وأهم الإنتهائية الهوائية القصــبات أداء في قصــور هوو  الربو مرض التهاب القصــبات التحســســي بأنه مرضيعرف 

 يمكن والذي التنفس أصــــــوات في الأزيز حدوث يســــــبب الأمر الذي والزفير الشــــــهيق عملية يعيق مما القصــــــبات تشــــــنج هو
 Hillهو العالم  له المرافقة الســريرية والأعراض القطط عند القصــبي الربو مصــطلح وصــف من وأول بالأذن، مباشــرة ســماعه

( عكوس) متبدل بانســداد يترافق والذي ،(التنفس ضــيق) القصــبي الربو مصــطلح البشــري  الطب في اعتمد. حيث 1906عام 
 (. ,1906Hill) القصبية الإستجابة أو القصبي الفعل رد فرط مع التنفسية الطرق  لأمراض

 في عكوس انســــــــــــــداد إلى مؤدياً  مختلفة لمنبهات الهوائية الطرق  في التهابي ارتكاس بحدوث القطط عند الربو يتميز مرض
 الأعراض ومنالبالغة، و  الفتية القطط به تصـــــاب التي الســـــادة التنفســـــية الأمراض ضـــــمن الربو يصـــــنف لذا الهوائية، الطرق 

 الإمراضـــية والألية الأســـباب تتوضـــح ولم . التنفســـية والزلة والســـعال، الأزيز من نوبات ظهور عندها شـــيوعاً  الأكثر الســـريرية
 (.FOSTER et al., 2004a) الآن حتى القطط عند كافٍ  بشكل

 وكذلك القوية العطرية والروائح ،الســـــــجائر دخان – الإجهاد – البارد الهواء – الطلع غبار – البيت غبار) المحســـــــســـــــات إن
 وهناك. أيضـــاً  وافٍ  بشـــكل تناقش لم والتي القطط عند الربو مرض إحداث في الخطورة عوامل من تعد كلها المنظفات روائح

 .القطط عند المزمن القصبات والتهاب الربو مرض وتشخيص وفحص بمعاينة قامت قليلة دراسات
 لا لأنه نظراً  القطط عند المزمنة التنفســية الطرق  لأمراض التفريقي التشــخيص خاص وبشــكل التشــخيص وضــع الصــعب من

 بسهولة البيطري  الطب في الرئة ظائفو  لاختبارات البشري  الطب في المتبعة التشخيصية الطرائق استخدام أو اعتماد يمكن
 (.KROEGEL, 2002) القطط عند الربو مرض لتشخيص استثنائية تشخيصية قائطر  اعتماد تم ولذا
 :نمطين إلى البشري  الطب في الربو مرض( (KROEGEL, 2002 صنفوقد 

  :التحسسي أو Allergic الأرجي النمط وهو الأول النمط -
 الإســـــــــتجابة فرط مع ويترافق Sensitization الحســـــــــاســـــــــية عن وينجم الربو حالات معظم عن المســـــــــؤول النمط هذا ويعد

 ويرتفع( IGE) معينة مناعية غلوبولينات تنتجو  واليافعين، الأطفال عند ويشـــــــاهد Type-1- الأول النمط منللمســـــــتقبلات 
 .الدم مصل في الكلي تركيزها

 الأنف كالتهاب أخرى  أعراض المريض لدى أيضــــــــاً  يشــــــــاهد وبما ،allergens بالمحســــــــســــــــات التحســــــــســــــــي الربو ويحرض
 .الأكزيما الشرى، التحسسي،

 :intrinsic تحسسي غير الربو وهو الثاني النمط -

 غير( محفز) لمنبه ثانوي  بشــكل في هذه الحالة القصــبي رتكاسالإ ويحدث ســنة /40/ فوق  البالغين الأشــخاص به يصــاب 
 .(kroegel, 2002) وشديدة حادة الربو نوبات وتكون  البارد، الهواء خرشاتم استنشاق بالأخماج، كالإصابة مناعي

 الربو مرض حداثاو  تطور إلى تؤدي والتي البشــــــــر عند الربو مرض في الخطورة عوامل أحد المحســــــــســــــــات وجود يعد كما
 (Sporik et al., 1990) القصـــــــــبي الالتهاب لحدوث الهامة العوامل من الهوائية المحســـــــــســـــــــات وتعد الخاص، بشـــــــــكل

(Wills- karp, 1999). 
 القصبات التهابمصطلح  عليها أطلق تحسسية بعوامل آلياً  يرتبط والذي القصبي الربو مرض فإن البيطري  الطب في بينما

 حسب المرض هذا صنف( Moses and Spaulding, 1985) الباحث أن حيث القطط، عند القصبي والربو ،التحسسي
 .له المسببة العوامل
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 غير لأســــــباب يحدث الذي المزمن القصــــــبات التهاب عن القطط عند التحســــــســــــي القصــــــبات التهاب تمييز يمكن لا أنه كما
 مختلفة مصطلحات المرض على أُطلق حيث الأسباب حسب المرض تصنيف تجنبت المراجع من الكثير هناك نوإ .خمجية

 .(Moses and Spaulding, 1985) المزمن القصبات مرض: مثل
  .(Dye et al., 1996) القطط عند السفلى التنفسية الطرق  والقصبات بمرض ومرض الرئة

 الربو مصــطلح واضــح وبشــكل اعتمد ADamamaفي دراســة للعالم  أما الآن، حتى ألمانيا في تعتمد لم المصــطلحات وهذه
 (.ADamama MoR et al., 2004) القطط عند القصبي

  التحــــــديــــــد وجــــــه على معروفــــــة ليســــــــــــــــــــت القطط عنــــــد الربو في النوعيــــــة للحســــــــــــــــــــاســــــــــــــيــــــة المســــــــــــــببــــــة العوامــــــل إن
(FOSTER et al., 2004 )بالغبار الهواء وتلوث المجاري التنفســـــية وانســـــداد لتهابالا تفاقم قد تســـــبب المهيجات إلا أن 

 في الســــريرية الأعراض ظهور في البيئية العوامل من وغيرها التنظيف ومواد والبخاخات والعطور الســــجائر لدخان والتعرض
 .(DYE, 1994; HIRT, 2003) القطط

 القصـــبي الربو مرض في التنفســـية للطرق  النوعية غير المهيجات وكذلك المحســـســـات تلعبه الذي الحقيقي الدور يعرف ولم 
عوامل  من المرضـــــية الحالة ســـــوء إلى التنفســـــية الطرق  انســـــداد وكذلك الالتهابية العوامل تؤدي ذلك على علاوةً  القطط عند

 بالهواء المحمول والغبار الهواء تلوثو  المحســــــســــــات، وهي الربو لمرض الســــــريرية الأعراض ظهور إلى تؤدي التيالخطورة 
(Byers and Dhupa, 2005) (Hirt, 2003). 

 التهاب القصبات التحسسي عند القطط المنزلية. علىمن الدراسة وهو إجراء دراسة سريرية ومن هنا كان الهدف 

 Material and Methods :العمل رائقوط مواد-2
 أعمارها بالتهاب القصبات التحسسي طبيعي بشكل والمصابة الدراسة هذه في مختلفة سلالات من قطة ثلاثين فحص تم -

 أســـــابيع تســـــعة لمدة حدة على قطة كل للمراقبة القطط هذه وخضـــــعت ســـــنوات عشـــــر عمر وحتى شـــــهور عشـــــرة من تتراوح
 محتملة كأســـــــــــــباب الجنب، وآفات الدموية، والأوعية القلب أمراضو  الأورام،و  العلوي، التنفســـــــــــــي الجهاز أمراض ســـــــــــــتبعادلا

 تنفس ضـــــيق أو الصـــــفير، المزمن، أو الحاد الســـــعال من تاريخاً  الدراســـــة في الإدراج معايير وتضـــــمنت .ســـــريرية للعلامات
 الدموية، والأوعية القلب وأمراض والأورام، ،التنفســـــــــية العلويةالطرق  أمراض من تعاني لاتيال القطط اســـــــــتبعاد تمو  .مفاجئ

 .ذات الجنب
 طكشـــــف القط ليتم تمرين القطط وجعلها تجري وتركضوذلك ب الإجهاد بعمليات بعد القيام الســـــريرية الفحوصـــــاتوأجريت  -

 حيث اختلف ،واســــتقرارتظهر في حال كون الحيوان المصــــاب في وضــــعية راحة  لأن الأعراض لا عن الســــليمة، المصــــابة
 الســــعال) القطط عند القصــــبات التهاب أعراض أهم ملاحظةكم تم  ،د (30 – 15)راوح بين ال تزمن الجهد عند كل قطة و 

 الزفير، أثناء صـــــــفيري  صـــــــوت ســـــــماع ،(الفم طريق عن الجهدي التنفس) التنفس ضـــــــيق رطباً، يكون  ما جداً  ونادراً  الجاف
 .المجهد الزفير

 هذه في اعتمدناعلى حدوث مرض التهاب القصـــــبات التحســـــســـــي عند القطط  الخطورة عوامل تأثيروفيما يتعلق بدراســـــة  -
 موحد استبيان توزيع خلال من وذلك المرض مسببات أهم وتحديد مختلفة وأجناس بأعمار القطط سلالات تنوع على الدراسة

والجنس )ذكر، ذكر مخصـــــــــي، انثى، انثى  التربية، ونمط الســـــــــريرية، العلاماتو  المريض، تاريخ بشـــــــــأن القطط لأصـــــــــحاب
 .المنزل في التدخين عادات عن فضلاً  عقيمة(، والعمر،

 تم إجراء الدراسة السريرية للقطط في العيادات البيطرية الخاصة في محافظة حماة. -
 Statistical Package) 20 النســخة SPSS 20 الشــهير الإحصــائي البرنامج باســتخدام الإحصــائي التحليل إجراء تم -

for Social Sciences )اســــتخدام تم حيث ،بالتهاب القصــــبات التحســــســــي المصــــابة للقطط المئوية النســــب بين للمقارنة 
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 بين معنوية فروقات وجود لتحديد وذلك P-value الاحتمالية مســتوى  قيمة لحســاب Chi-Squire Test كاي مربع اختبار
 .معنوية احصائية دلالة ذات P˂0.05 قيمة واعتبرت المدروسة النسب

      
 قط من نوع شيرازي قط من نوع انغورا             قط من نوع فرنسي        قط من نوع هيمالايا         

 RESULTSالنتائج  -3

قطة وسجلت البيانات  /30/أجريت الفحوصات السريرية على القطط المصابة بالتهاب القصبات التحسسي والبالغ عددها 
 اللازمة لأغراض البحث وكانت النتائج موزعة كما يلي:

 عدد القطط المدروسة ونسبها المئوية وفق السلالة:-1

يبين عدد القطط المدروسة ونسبها المئوية وفق السلالة :(1الجدول رقم )  

 النسبة المئوية % عدد القطط السلالة

 a 20.00 6 سيامي

 b 30.00 9 شيرازي 

 a 16.67 5 انغورا

 b 26.67 8 فرنسي

 c 6.67 2 هيمالايا

 100.00 30 المجموع
a  ،b  ،c  عند المقارنة بين النســـــــب المئوية المختلفة ضـــــــمن نفس في حال اختلافها وذلك تدل على وجود فروقات معنوية

 Chi-Squire Testباستخدام اختبار مربع كاي  0.05ومستوى المعنوية ألفا  P ˂ 0.05حتمالية الا العمود حيث قيمة

 

 

 

 

 قط من نوع سيامي
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 (: النسب المئوية للقطط المدروسة وفق السلالة1الشكل رقم )

 :القطط المدروسة ونسبها المئوية وفق العمر عدد-2
 عدد القطط المدروسة ونسبها المئوية وفق العمر :(2الجدول رقم )

 النسبة المئوية % عدد القطط العمر

 a 43.33 13 سنوات 5أقل من 

 a 56.67 17 سنوات 5من  ثرأك

 100.00 30 المجموع
a  وذلك عند المقارنة بين النســــــــــــب المئوية المختلفة ضــــــــــــمن نفس العمود في حال اختلافها تدل على وجود فروقات معنوية

وهنا لم  Chi-Squire Testباســــتخدام اختبار مربع كاي  0.05ومســــتوى المعنوية ألفا  P ˂ 0.05الاحتمالية  حيث قيمة
 يلاحظ وجود فروقات معنوية بين النسبتين.

 

 

 

 

 

 

 وفق العمر(: النسب المئوية للقطط المدروسة 2الشكل رقم )
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 عدد القطط المدروسة ونسبها المئوية وفق الجنس:-3

 عدد القطط المدروسة ونسبها المئوية وفق الجنس :(3الجدول رقم )
 النسبة المئوية % عدد القطط الجنس

 a 20.00 6 ذكر

 b 33.33 10 ذكر مخصي

 a 16.67 5 انثى

 b 30.00 9 انثى عقيمة
 100.00 30 المجموع

a، b، c  في حال اختلافها وذلك عند المقارنة بين النســــــــــــب المئوية المختلفة ضــــــــــــمن نفس تدل على وجود فروقات معنوية
 بــــــاســــــــــــــتخــــــدام اختبــــــار مربع كــــــاي  0.05ومســــــــــــــتوى المعنويــــــة ألفــــــا  P ˂ 0.05 الاحتمــــــاليــــــة العمود حيــــــث قيمــــــة
Chi-Squire Test. 

 
 النسب المئوية للقطط المدروسة وفق الجنس :(3الشكل رقم )

 :التربية نموذجالقطط المدروسة ونسبها المئوية وفق  عدد-4
 عدد القطط المدروسة ونسبها المئوية وفق نوع التربية :(4الجدول رقم )

 النسبة المئوية % عدد القطط التربية نموذج

 a 56.67 17 داخل المنزل

 a 43.33 13 خارج المنزل
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a  في حال اختلافها وذلك عند المقارنة بين النســــــــــــب المئوية المختلفة ضــــــــــــمن نفس العمود تدل على وجود فروقات معنوية
وهنا لم  Chi-Squire Testباســــتخدام اختبار مربع كاي  0.05ومســــتوى المعنوية ألفا  P ˂ 0.05الاحتمالية  حيث قيمة

 نلاحظ وجود فرق معنوي عند المقارنة بين النسبتين.

 

 (: النسب المئوية للقطط المدروسة وفق نوع التربية4الشكل رقم )

 القطط المدروسة ونسبها المئوية وفق التعرض لدخان السجائر: عدد-4

 عدد القطط المدروسة ونسبها المئوية وفق التعرض لدخان السجائر :(5الجدول رقم )

 النسبة المئوية % عدد القطط التعرض لدخان السجائر

 a 16.67 5 غير معرض

 b 0.00 0 نادرًا )أقل من مرة واحدة في الأسبوع(

 c 6.67 2 أحيانا )عدة مرات في الأسبوع(

 d 26.67 8 يوميا، ولكن فقط في المساء

 e 50.00 15 يوميا، طوال اليوم

 100.00 30 المجموع
a  ،b  ،c  ،d ،e  في حال اختلافها وذلك عند المقارنة بين النسب المئوية المختلفة ضمن تدل على وجود فروقات معنوية

 Chi-Squireباســــــتخدام اختبار مربع كاي  0.05ومســــــتوى المعنوية ألفا  P ˂ 0.05الاحتمالية  نفس العمود حيث قيمة
Test 
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 التعرض لدخان السجائر(: النسب المئوية للقطط المدروسة وفق 5الشكل رقم )

 نتائج الفحص السريري للقطط المصابة بمرض التهاب القصبات التحسسي وفق الآتي:-6
  (.80قطة وكانت نسبتها تعادل ) /30/قطة من أصل  /24/عند العرض السريري الأكثر شيوعا هو السعال المزمن% 
  وأربع كانت قد أظهرت أصوات تنفسيه عالية. الزلة التنفسيةوأظهرت تسع منها نوبات مفاجئة من 
  وأظهرت ثلاث قطط صـــفيراً مع ضـــيق التنفس مفاجئ دون الســـعال وقطة واحدة أظهرت نوبة من ضـــيق التنفس الشـــديد

 دون أي علامات أخرى سابقة.
  "(، و "ذات تقدم ببطء" في سبع منها73.3من القطط ) /22/ عندوقد وصفت بداية المرض بأنها "مفاجئة%. 
  دقيقة(، /42مرة في الدقيقة )بمتوسط  / 50و 28/بين حيث تراوح معدل التنفس زيادة 
  دقيقة(. 180في الدقيقة )بمتوسط  ضربة/ 220و 150/ومعدل ضربات القلب بين / 
 ( 46.6) ةأظهرت أربع عشرة قطبينما  الإصغاء لأصوات الرئة لم تكشف عن أي تغييرات كبيرة في اثنين من القطط%

 خلال عملية الزفير، وأظهرت ســبعة من القطط اصــواتاً تنفســيه قاســية خلال عملية الشــهيق، وأربعة قطط أظهرت صــفيراً 
 ذلك في كلتا مرحلتي الشهيق والزفير.

 ( ًوبطنياً في 36.6كان التنفس من النمط الصـــــدري البطني في أحد عشـــــر قطا ،)%( مع ســـــتٍ من 53.3قطة ) 16%
 قد ظهرت عندها مرحلة زفيريه طويلة خلال عملية التنفس.%( 20هذه المجموعة الأخيرة )

 .أظهر قط واحد فقط نمط التنفس والفم المفتوح 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.00
10.00
20.00
30.00
40.00
50.00

ة أقل من مر )نادرًا غير معرض
واحدة في 

(الأسبوع

عدة مرات)أحيانا 
(في الأسبوع

قط يوميا ، ولكن ف
في المساء

يوميا ، طوال 
اليوم



              7No.-vol.1 – University Journal of Hama-2018                  2018- سابعالعدد ال –لأول المجلد ا –ماة مجلة جامعة ح

121 

 

 (: يوضح نتائج الفحص السريري للقطط المصابة بالتهاب القصبات التحسسي6الجدول رقم )

 النسب المئوية عدد القطط المشاهدات السريرية

 %80 24 سعال مزمن

 %30 9 نوبات مفاجئة

 %10 3 صوت صفيري

 %3 1 ضيق تنفس شديد

 %73 22 بداية مرض مفاجئة

 %23 7 تقدم مرضي بطيء

 %47 14 صفير زفيري

 %23 7 صوت شهيقي قاسي

 %37 11 تنفس صدري بطني

 %53 16 تنفس بطني

 %20 6 زفير طويل

 %100 30 المجموع الكلي للقطط

 نتائج الفحص السريري (: النسب المئوية للقطط المدروسة وفق 6الشكل رقم )

 DISCUSSIONالمناقشة: -4
 العينات جمعت حيث التحســـــــســـــــي القصـــــــبات التهاب بمرض المصـــــــابة المنزلية القطط من قطة /30/على الدراســـــــة أجريت

 البروتوكولات وفق عليها ختباراتالإ وأجريت تنفســـــــــية مشـــــــــاكل من تعاني التي القطط من المهدفة عشـــــــــوائيةال غير بالطريقة
 بواسطة التحسسي القصبات بالتهاب الإصابة حدوث معدل على المؤثرة الخطورة عوامل بعض تأثير لدراسة المتبعة العلمية

 السريري. التشخيص
 الطبيعي فالتنفس بالدقيقة، حركة /42/ المتوســـــط كان حيث التنفس بمعدل زيادة الســـــريري  بالفحص الدراســـــة ســـــجلت فقد -

 هذين من كل ٍ  حركات ومدى بُعد نأ إلا والبطن، الصـــــــدر جدار من كل حركات فيه تشـــــــارك أن لابد الحيوانات مختلف عند
 على معتمداً ) الصــــــــــــدري  النوع من القطط عند التنفس نمط فإن الأســــــــــــس هذه وعلى الحيوان نوع باختلاف يختلف الجدارين
 بالدقيقة حركة( 40 – 20) القطط عند التنفســـــــــــية للحركات الطبيعي والمدى صـــــــــــدري(، تنفس أي الصـــــــــــدر جدار حركات
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 إما العوامل وهذه التنفســــــــية الحركات معدل تباطؤ أو ســــــــرعة زيادة إلى تؤدي عوامل فهنالك. بالدقيقة حركة 30 وبمتوســــــــط
 .التنفس عسر أو بزيادة تتعلق أمراض ظهور إلى يؤدي مما كيميائية أو فيزيائية

 الهوائية الشــــــــعب أمراض مثل التنفســــــــية مراضالأ من متنوعة مجموعة باســــــــتخدام الحديثة بحاثالأ مع متوافقة النتائج وهذه
 (.DYE et al., 1996) الرئوية القصبات وأمراض( MOSES and SPAULDING, 1985) المزمن

 القطط معظم بأن الرئة لأصـــوات بالإصـــغاء وذلك التحســـســـي القصـــبات التهابب المصـــابة القطط عند دراســـتنا ســـجلت كما-
 ،٪(36.6) قطاً  عشــر أحد عند البطني الصــدري  النمط من التنفس كان فقد الزفير، عملية خلال صــفير لديها كان المصــابة

 ومجهدة طويلة زفيريه مرحلة عندها ظهرت قد٪( 20) الأخيرة المجموعة هذه من ســـــــتٍ  مع٪( 53.3) قطة 16 عند وبطنياً 
 .التنفس عملية خلال

 طور في الهواء قوة قياس اســــــــتخدام يمكن حيث( McKiernan et al., 1993) ســــــــابقة دراســــــــة مع نتائجنا توافقت وقد
 بين العلاقة كون  الربو بمرض المصــــــابة القطط عند أنه تؤكد الطريقة هذه الرئة وظيفة لفحص باضــــــعة غير كطريقة الهدوء

 متوســــط زيادة مع منخفضــــة تصــــبح الهدوء طور في التنفس قوة أن أو كبيرة تصــــبح الشــــهيق طور مدة إلى الزفير طور مدة
  الســـــــــــــفلية التنفســـــــــــــية الطرق  انســـــــــــــداد بتشـــــــــــــخيص علاقة لها الزفير طور خلال المقاومة في التغيرات هذه الرئوية المقاومة

(McKiernan et al., 1993). 
تأثير عوامل الخطورة ودورها بإحداث  التحســـــســـــي القصـــــبات التهاب بمرض المصـــــابة القطط عند دراســـــتنا أوضـــــحت كما -

المرض )الســــلالة، العمر، الجنس، المهيجات مثل الغبار والعطور والبخاخات ومواد التنظيف والتعرض لدخان الســــجائر في 
 المنزل الذي يعد من أكثر المهيجات المسبب لظهور أعراض التهاب القصبات التحسسي عند القطط(.

% 30 بنســـبة شـــيرازي  النوع من الســـلالات في إصـــابة نســـبة اعلى الدراســـة ســـجلت" الســلالة نوع" الخطورة لعامل فبالنســـبة 
 من كل وجد فقد أخرى  دراســـــــــــــات مع هذه نتائجنا تعارضـــــــــــــتو %. 6.67 وبنســـــــــــــبة هيمالايا النوع من الســـــــــــــلالة في وأقلها

(MOISE et al., 1989; DYE et al., 1996; ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004  .)يبدو المرض بأن 
 المناطق بين ما المختلفة الايواء لظروف يعود وهذا. الســـــلالات من غيرها من أكثر الســـــيامية القطط في يظهر حيث بشـــــدة

 .المختلفة
 نسبة سجلت التي التحسسي القصبات التهاب بمرض المصابة القطط على أجريت خرى أ دراسات مع نتائجنا توافقت بينما

 Corcoran et al., 1995) (Foster et al., 2004)    ) سيامي النوع من للسلالات قليلة صابةإ
 نسبتها كانت حيث سناً  الأكبر الأعمار في إصابة نسبة أعلى الدراسة سجلت" العمر" الخطورة لعامل بالنسبةأما  -

 .المدروسة القطط بين من% 56.67
 يصــــيب أن يمكن بأنه بينت التي القطط عند المزمن الهوائية الشــــعب التهاب مرض عن أجريت دراســــات مع نتائجنا توافقت

 ما وهذا( شـيوعاً  الأكثر) غيرها من أعلى بنسـبة العمر منتصـف في البالغة القطط تصـيب ولكنها الأعمار جميع المرض هذا
  الـــــــــــــــــــــــــبـــــــــــــــــــــــــاحـــــــــــــــــــــــــثـــــــــــــــــــــــــيـــــــــــــــــــــــــن مـــــــــــــــــــــــــن الـــــــــــــــــــــــــعـــــــــــــــــــــــــديـــــــــــــــــــــــــد إلـــــــــــــــــــــــــيـــــــــــــــــــــــــه تـــــــــــــــــــــــــوصــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل

(DYE, 1992) (Dye et al., 1996) (Adamama et al., 2004) (Foster et al., 2004.) 
 عمر بين ما علاقة وجود تحدد لم به المصــابة القطط عند التحســســي القصــبات التهاب مرض حول أخرى  دراســات في بينما

 (.Corcoran et al., 1995) (Moise et al., 1989) المرض هذاوحدوث  القطة
 يليها% 33.33 بنســــبة المخصــــية الذكور في صــــابةإ نســــبة علىأ  الدراســــة ســــجلت فقد" الجنس" الخطورة لعامل بالنســــبة -

 %. 30 بنسبة العقيمة الإناث
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 إصـــابة نســـبة بأن بينت التي القطط عند التحســـســـي الهوائية الشـــعب التهاب مرض عن أجريت دراســـات مع نتائجنا توافقتو 
 (Moise et al., 1989) المرض بهذا القطط ذكور إصابة نسبة من أكثر القطط إناث
 إصـــــابة نســـــبة بأن بينت التي القطط عند المزمن الهوائية الشـــــعب التهابحول  أجريت دراســـــات مع نتائجنا تعارضـــــت بينما
 ,.Corcoran et al) به للإصابة عرضة أكثر تكون  فالذكور المرض بهذا القطط ذكور إصابة نسبة من أقل القطط إناث

1995) (Dye et al., 1996) (Adamama et al., 2004 .)الايواء وطبيعة مكان القطط ســـــــــــلالة لنوع يعود وهذا 
 .رعاية القطط وطريقة

 القطط عند التحســـــســـــي القصـــــبات التهاب بمرض علاقة المصـــــابة القطط لجنس ليس بأنه يرى  الباحثين بعض أن في حين
(Foster et al., 2004) (Corcoran et al., 1995 .) 
" المنزل في ولعل من أهمها التعرض لدخان الســــجائرللمهيجات "  التعرض" الخطورة عاملكما ســــجلت دراســــتنا بالنســــبة ل -

. المصــابة القطط إجمالي من% 50 نســبتها وكانت اليوم طيلة الســجائر لدخان تتعرض التي القطط عند إصــابة نســبة أعلى
 انتشــار زيادة أظهرت الدراســات لأن المرض تفاقم ويســبب ،محتمل خطر كعامل الســجائر لدخان التعرض أن يذكر ما غالباً 
 دخان أن المصــــــابة القطط أصــــــحاب بعض ذكر ذلك، ومع. مزمنة كإصــــــابة للدخان المعرضــــــين الناس في القصــــــبي الربو

 فإن وبالتالي. الشقة أو المنزل في التدخين عن توقفت وبالتالي ،أكثر وضوحاً  القطط عند السريرية العلامات جعلت السجائر
 (.ROBERT-KOCHINSTITUT, 2006) الفعلية الظروف تمثل لا قد الدراسة هذه في جمعها تم التي البيانات
 تعرض بأن بينت التي القطط عند التحســـــســـــي الهوائية الشـــــعب التهاب مرض حول أجريت دراســـــات مع هذه نتائجنا توافقت
 مرض حدوث معدل على تؤثر التي الهامة الخطورة عوامل من يعد القطط لهذه المرافقين البشــر لدى الســجائر لدخان القطط
  الطرق التنفســـــــــــــية. وانســـــــــــــداد لتهابالا تفاقم تســـــــــــــبب فالمهيجات المنزلية، القطط عند التحســـــــــــــســـــــــــــية القصـــــــــــــبات التهاب

(DYE, 1994; HIRT, 2003; BYERS and DHUPA, 2005.) 
وذلك المصــــابة  القطط عند القلب ضــــربات معدل في وزيادة التنفس، بمعدل زيادةتم إثبات وجود  دراســــتنا نتائج خلال من -

 أثبتتكما  .الزفير عملية خلال صــفير لديها المصــابة القطط نصــف بأن الرئة لأصــوات بالإصــغاءعند الفحص الســريري، و 
 في وأقلها شــــــيرازي  النوع من الســــــلالات في التحســــــســــــي القصــــــبات التهاب بمرض للقطط إصــــــابة نســــــبة أعلى بأن الدراســــــة

 عند للقطط إصابة نسبة أعلى أنسناً، و  كبرالأ عمارالأ في بمرض للقطط إصابة نسبة أعلىو . هيمالايا النوع من السلالات
 .اليوم طيلة السجائر لدخان تتعرض التي القطط عند للقطط إصابة نسبة أعلىو  العقيمة ناثالإ يليها المخصية الذكور

 المنزلية للقطط الدوري  الفحصك التوصيات بعض اقتراح يمكن الحالية الدراسة في إليها توصلنا التي الاستنتاجات خلال من -
ق ائوطر  القطط عند التحسسي القصبات التهاب مرض حول بحاثالأ من المزيد إجراءو  .الأمراض من خلوها من للتأكد

 عن بعيدة للتدخين مخصصة أماكن تخصيصو  المناسبة الصحية الشروط وفق المنزلية القطط إيواء بمكان العنايةو  معالجته
 .القطط إيواء أماكن
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دراسة سريرية مقارنة بين السادات والترميمات الراتنجية الوقائية على الأرحاء الأولى الدائمة عند 
 الأطفال 

 د. خالد قبش**                                         بتول خصرين *

 (2018تشرين الثاني  14، القبول:  2018تموز  12الإيداع:)
 :الملخص

خر بات والوقاية من الن  الترميمات الراتنجية الوقائية وسادات الوهاد والميازيب من حيث الث   مقارنة النجاح السريري بين
  الدائمة.على الأرحاء الأولى 

( المستخدم في الترميمات الراتنجية الوقائية على Tetric Flow)ال السي  ( والكمبوزيت Helioseal F)سادات تم تطبيق 
تم تقسيمهم عشوائياً إلى أربع مجموعات  .عاماً  (8,6_  6،6) تتراوح أعمارهم بينطفل  36 الأرحاء الأولى الدائمة ل

ات مع اد  ات باستخدام الاجراءات القياسية /الس  اد  الس   )تطبيق سناً وذلك وفقاً لتقنية التطبيق 36كل واحدة مؤلفة من 
 9و 4خر خلال بات وحدوث الن  ث الث  تم تقيمهم من حي ضابطة(عامل رابط /الترميمات الراتنجية الوقائية /مجموعة 

  .أشهر
، بينما على التوالي أشهر من التطبيق9,4 بعد 97,2%،86,1%أظهرت الترميمات الراتنجية الوقائية ثبات كامل بنسبة

مع عامل Helioseal F على التوالي ، وكانت معدلات ثبات , Helioseal F 88,9%%52,8  كانت معدلات ثبات
على التوالي لنفس فترة التقييم وكانت معدلات ثبات الترميمات الراتنجية الوقائية أعلى من   63,9% ، 91,7%رابط 

 (. p>0.05خر بين جميع المواد)( ، لكن لم يُلاحظ فروق هامة في حدوث الن  P<0.05بين جميع المواد المختبرة )
بات حيث الث  ال مفيدة من ا باستخدام الكمبوزيت السي  الترميمات الراتنجية الوقائية التي تم ترميمه تشير هذه النتائج إلى أن  

 خر .والوقاية من الن  
 الوقائية.الترميمات الراتنجية  ال،السي  الكمبوزيت  ات،اد  الس  : الكلمات المفتاحية
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Comparative Clinical Study between Sealants and Preventive Resin 
Restorations (PRR) On First Permanent Molar in Children. 

Dr. Khaled Kabbash               Batoul Khasrin   
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Abstract: 

The purpose of this study is to compare the clinical success between preventive resin 
restoration, and pit and fissure sealant in terms of retention and caries prevention on first 
permanent molars.  
 Sealants(Helioseal F) and (Tetric Flow) used in preventive resin restorations(PRR) were 
applied to first permanent molars in 36 children 6.6-8.6 years old. We divided them 
randomly into four groups of 36 teeth each, according to application technique (sealant 
placement using standard procedures \ sealants with bonding agent \ PRR \control group). 
It was independently evaluated in terms of retention and the presence of caries at 4 , 9 
months. 
PRR showed complete retention were %97,2، %86,1 at 4 , 9 months application, 
respectively, while Helioseal F retention rates were %88,9 ، %52,8 respectively, and 
Helioseal F with bonding agent retention rates were %91,7، %63,9 respectively for the same 
evaluation periods.The retention rate of PRR was significantly higher among all materials 
tested(P<0.05), but no significant differences were observed among the materials in caries 
incidence (p>0.05).  
These results suggest that preventive resin restorations restored with flowable composites 
are helpful in terms of retention and caries reduction. 

Key Words: Sealant, Flowable composite, Preventive resin restoration. 
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 :Introductionمقدمة   -1
ني حدث في النصـــــف الث اني من القرن الماضـــــي. وبما  إن  معظم الت قدم الذي طرأ على التداخلات المعق دة لعملية الن خر الســـــ 
أن  هذه العملية ذات طبيعة متعددة العوامل فإن نا لا نزال بحاجة إلى فهم الكثير عن بدئها وتقدمها والوقاية منها، لذلك فإن  

وإن   .]1[سنان عموماً وطب أسنان الأطفال خصوصاً بتهيئة الجيل القادم بأسنان خالية من النخر المهم ة الأساسي ة لطب الأ
ني ة. ر الن خور الس  ني ة وبشكلٍ خاص الوهاد والميازيب عرضة لتطو  طوح الس     ]2[الس 

وكانت  1960صــــــف عام تم تقديم أول مادة ســــــادة للوهاد والميازيب اســــــتخدمت فيها تقنية الت خريش الحمضــــــي في منتلذلك 
، ولم تكن الســـــيانوكريلات مادة ســـــادة مناســـــبة بســـــبب انحلالها بالبكتريا وتراجعها (Cyanoacrylateمادة الســـــيانوكريلات )

ة المختلفـة وكـانـت الراتنجـات لزجة  1960 عـام وبحلول أواخر الز من.بـالبيئـة الفمويـة مع  تم اختبـار عـدد من المواد الراتنجيـ 
شــــة.دهور المادة وتم انتاج مواد الربط المتماســــكة مع الميناء لتقاوم انحلال وت تم تشــــكيل هذا الراتنج عن طريق تفاعل  المخر 

نف من راتنجات  ((Glycidylmethacrylateمع غليســــــــــــــيديل ميتاكريلات  A (BisphenolA)ثنائي الفينول  وهذا الصــــــــــــــ 
بة في طب الأســنان . تمي زت أوائل ]GMA-BIS ]3الديميتاكريلات أصــبحت معروفة باســم  التســعينات باســتخدام المواد المرك 

ادة في أن ها تحتوي على جزيئات مالئة مثل الكوارتز والز جاج والخزف لتحســــــــين  وتختلف الراتنجات الترميمية عن المواد الســــــــ 
ادة إم ا  تســــــتمد  نســــــبياً.غير مملوءة، أو مملوءة بشــــــكلٍ بســــــيطٍ  BIS-GMAمتانة الاســــــمنت في حين أن  معظم المواد الســــــ 

بة خصـــــــــــائصـــــــــــها الفيزيائية من الجزيئات المالئة واللزوجة من القالب  لكن كان هناك حاجة لراتنج  الراتنجي.الراتنجات المرك 
بة  مركب أقل لزوجة لتحســــــــــــــين القدرة على الت كي ف مع جدار الحفرة لهذا الســــــــــــــبب تم إدخال فئة جديدة من الراتنجات المرك 

الراتنجية الوقائية ولعبت دوراً هاماً في ممارســــــــــة طب  الترميمات Simosen ثم  أدخل .]4[ 1996 الســــــــــي الة في أواخر عام
النجاح الباهر في الترميمات الراتنجية الوقائية جعل منه خياراً في علاج نخور الوهاد وإن  .]5[أســـــــــــنان الأطفال المعاصـــــــــــر 

  . ]6,7[افٍ كبشرط أن تكون الأسنان معزولة بشكلٍ  الاطباقية،والميازيب 
 :Aim of the studyالهدف من البحث -2

وســادات الوهاد والميازيب من  (PRR)الوقائية كان الهدف من هذه الدراســة مقارنة الن جاح الســريري بين الترميمات الراتنجية 
 الأطفال.حيث الث بات والوقاية من الن خر على الأرحاء الأولى الدائمة عند 

 :Materials and Methodsالمواد والطرق  -3 
راســــــة الســــــريرية على  ( عاماَ،  لدى كل طفل أربعة أرحاء أولى دائمة 8,6_  6,6تراوح أعمارهم بين ) طفل ت 36أُجريت الد 

تم اختيارهم بشكل عشوائي من المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال في كلية طب الأسنان بجامعة سليمة بازغة بشكل كامل 
 حماه .

راســـةوكان عدد  وتم  تقييم ســـلامة تلك الأرحاء من خلال الصـــور الشـــعاعي ة رحى  144 الأرحاء الأولى الدائمة الخاضـــعة للد 
 (.bite wing)المجن حة 

 تم تقسيم تلك الأرحاء إلى أربع مجموعات متساوية وكانت طريقة العمل كما يلي:
ة لأهل الطفل ) بالمعالجة،قبل البدء ( 1 ( تم  فيها شـــــــــرح عنوان Information Sheetتم  تقديم اســـــــــتمارة معلومات خاصـــــــــ 

راســــة وتفاصــــيل إجراء  منه،البحث وأهدافه والغاية المرجوة  كما أضــــاءت على الحقوق التي يتمتعون بها خلال إجراء هذه الد 
جة في قســم طب أســنان الأطفال وفق البرتوكول الذي بعد الحصــول على الموافقة الخطية لأهل الطفل على المعال المعالجة.

  بالبحث.سيتم تطبيقه بعد أن فهموا واستفسروا عن جميع الن قاط المتعلقة 
من سـلامة الأرحاء الأولى الدائمة من  ويسـرى للت أكد( تم  فحص الحفرة الفموية واجراء صـورتين شـعاعيتين مجن حتين يمنى 2

  اطباقي.أي نخر ملاصق أو 
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يتية بواســــــطة ( تم  3 ثم الغســــــل  فرشــــــاة نايلون تنظيف ســــــطح الأرحاء الأولى الدائمة بمعاجين الت نظيف الخالية من المواد الز 
 الماء.بالهواء المضغوط مع 

 الهدف.على الرحى  Rubber damتم  تطبيق الحاجز المط اطي ( 4
  كالتالي:(  ثم  كانت مراحل العمل 5
( من phosphoricacid 37%%( )37تم  تخريش الميناء بواســــــطة حمض الفوســــــفور ) رحى(: 36)المجموعة الأولى  -

ثم  التجفيف بلطف بالهواء حتى ظهور  ثانية(20ثم  الغســـــــــــل بالماء لمدة ) ثانية( 20( لمدة )Ivoclar Vivadentشـــــــــــركة )
ادة ) ة الســـــ  طح الط بشـــــوري ثم  تطبيق الماد  ماح لها بالانســـــياب  (Ivoclar Vivadentمن شـــــركة ) (Helioseal Fالســـــ  والســـــ 

وئي لمدة وقمنا باستخدام الفرشاة   ثانية(. 20)بالتصليب الض 
 phosphoricacid%( )37تخريش الميناء بواســــــــــطة حمض الفوســــــــــفور ): تم   رحى( 36المجموعة الثانية: )عددها  -

ثم  التجفيف بلطف بالهواء  ثانية (20ة )ثانية ( ثم  الغســـل بالماء لمد 20( لمدة )  Ivoclar Vivadent( من شـــركة )37%
ة الر ابطة )  طح الط بشـــــــــوري ثم  تطبيق الماد  ( ثم  Ivoclar Vivadent( من شـــــــــركة )  Tetric N-Bondحتى ظهور الســـــــــ 

وئي لمدة ) ادة 10تســــليط تيار هوائي لطيف وتعريضــــها للتصــــليب الضــــ  ة الســــ  ( من  Helioseal F) ثانية(  ثم  تطبيق الماد 
ماح لها بالانسياب باستخدام الفرشاة  Ivoclar Vivadent شركة ) وئي لمدة ) وقمنا (  والس   .  ثانية ( 20بالتصليب الض 

ال من التـ دفق على  رحى( : 36المجموعة الثالثة: )عددها  - تم  فتح الميـازيـب الاطبـاقيـة فقط ليتمكن الكمبوزيـت الســــــــــــــيـ 
ر والمخر ش بالحمض باستخدام قبض طح المحض  رعة الس  (  و سنابل شاق ة ماسي ة BEING)من شركة ات توربينية عالية الس 

( من phosphoricacid 37%%(  )37( ، تم  بعدها تخريش الميناء بواســــطة حمض الفوســــفور )HORICOمن شــــركة )
اء حتى ظهور ثانية ( ثم  التجفيف بلطف بالهو 20ثانية ( ثم  الغســـل بالماء لمدة ) 20( ( لمدة )Ivoclar Vivadentشـــركة )

ة الر ابطة ) طح الط بشــوري ثم  تطبيق الماد  ( ثم  تســليط تيار هوائي Ivoclar Vivadentمن شــركة )  Tetric N-Bond)الســ 
وئي لمدة )  ( من شـــــــركة Tetric N-Flowثانية ( ثم  تطبيق الكمبوزيت الســـــــي ال )  10لطيف وتعريضـــــــها للتصـــــــليب الضـــــــ 

(Ivoclar Vivadentماح له بال رة باســـــتخدام الفرشـــــاة وتعريضـــــه للتصـــــليب ( والســـــ  تغلغل داخل الميازيب الاطباقية المحضـــــ 
وئي لمدة  )  ثانية( وأجريت عملية إنهاء باستخدام سنابل الانهاء  في حال الضرورة . 10الض 

 طباق.والاتم  تطبيق المواد المدروسة على المجموعات الثلاث من الأرحاء الأولى الدائمة تم  فحص الختم  وبعد أن 
ة عليها. (:رحى 36أمّا المجموعة الرابعة: )عددها  -  فقد كانت مجموعة شاهدة لم يتم تطبيق أي  ماد 
أشهر وتقييم  4أشهر من تاريخ التطبيق لتقييم كل من الث بات بعد 9أشهر و4( تم  تحديد مواعيد المراجعة لكل مريض بعد 6

ريري  9الثبات وحدوث نخر بعد  ريري للموعد الأول والفحص الس  عاعي للموعدأشهر اعتماداً على الفحص الس   الث اني.  والش 
ة المطبقة وتدوين  (أشــــــــــــــهر 4)_ عند موعد المراجعة الأول  كل مريض لكل رحى من  النتائج لدىتم  تقييم درجة ثبات الماد 

  الت الي:الأرحاء الأولى الدائمة على حدا وفقاً للتصنيف 
 ( عدم0الدرجة :)  ة المطبقة  كامل.ثبات  -احتفاظ كامل للمادة المطبقة في جميع الميازيب  -زوال الماد 
 ( 1الدرجة:) ة  جزئي.ثبات  -زوال الما دة المطبقة من أحد الميازيب  -المطبقة زوال جزئي للماد 
 ( 2الدرجة:)  ة المطبقة ة المطبقة بشكل  –زوال كامل للماد   كامل.عدم وجود الماد 

ة المطبقة وتدوين النتائج لدى المريض لكل رحى من  أشـــــهر( 9)_ عند موعد المراجعة الثاني  تم  التقييم ســـــريرياً لثبات الماد 
اهدة ســـــــريرياً الأرح ابق أعلاه وتقييم حدوث الن خر على الأرحاء الشـــــــ  اء الأولى الدائمة الثلاثة على حدا وفقاً للتصـــــــنيف الســـــــ 

يســرى( لتقييم وجود نخر أو عدم  – )يمنىباســتخدام مســبر ذو رأس مســتدق وشــعاعياً باجراء صــورتين شــعاعيتين مجن حتين 
  التالي:تم  تدوين النتائج وفقاً للتصنيف و الأربعة  وجود نخر على كل من الأرحاء الأولى الدائمة
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 ( عدم0الدرجة :)  نخر.وجود 
  ( 1الدرجة:)  نخر.وجود 
 :Results. النتائج 4

 وصف العينة: –أولًا 
( عاماً، إذ كان لدى 8.6و  6.6طفلًا وطفلةً تراوحت أعمارهم بين ) 36رحى أولى دائمة لدى  144تألفت عينة البحث من 

( باســــــــــــــتخدام الكمبوزيت PRRكل منهم أربعة أرحاء أولى دائمة متناظرة، وتم  تطبيق تقنية الترميمات الراتنجية الوقائية )
ة فقط على ثالثة وتُركت الرحى  ة ســــــاد  ة رابطة على أخرى وتم  تطبيق ماد  ة مع ماد  ة ســــــاد  الســــــي ال على إحداها وتم  تطبيق ماد 

ة الأ مةً إلى أربع مجموعات متســـــاوية وفقاً للماد  ولى الرابعة الباقية كرحى أولى شـــــاهدة، فكانت الأرحاء في عينة البحث مقســـــ 
ة فقط ، أرحاء شاهدة ( . ة ساد  ة رابطة ، ماد  ة مع ماد  ة ساد   المستخدمة )كمبوزيت سي ال، ماد 

 الدراسة الإحصائية التحليلية: –ثانياً 
ة المســـتخدمة في فترتين زمنيتين اثنتين مختلفتين )بعد أربعة أشـــهر، بعد تســـعة أشـــهر( لكل من تم ت مراقبة درجة  ثبات الماد 

ة والكمبوزيت الســـــي ال من عينة البحث. كما تمت مراقبة حدوث  اد  الأرحاء في مجموعة الأرحاء التي طُب قت عليها المادة الســـــ 
 لمدروسة في عينة البحث، وكانت نتائج التحليل كما يلي:الن خر بعد تسعة أشهر لكل رحى أولى من الأرحاء ا

 دراسة درجة ثبات المادّة المستخدمة: .1
 :ة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة ة المستخدمة في عينة البحث وفقاً للماد   نتائج مراقبة درجة ثبات الماد 
يبين نتائج مراقبة درجة ثبات المادّة المستخدمة في عينة البحث وفقاً للمادّة المستخدمة والفترة  :(1جدول رقم )ال

 الزمنية المدروسة

الفترة 
الزمنية 
 المدروسة

ة  الماد 
 المستخدمة

 النسبة المئوية% عدد الأرحاء
فقدان 
كامل 
ة  للماد 

ثبات 
جزئي 
ة  للماد 

ثبات 
كامل 
ة  للماد 

 المجموع
فقدان 
 كامل
ة  للماد 

ثبات 
جزئي 
ة  للماد 

ثبات 
كامل 
ة  للماد 

 المجموع

بعد أربعة 
 أشهر

 100% 97.2% 2.8% 0% 36 35 1 0 كمبوزيت سي ال
ة مع  ة ساد  ماد 

ة رابطة  ماد 
0 3 33 36 0% 8.3% 91.7% 100% 

ة فقط ة ساد   %100 %88.9 %8.3 %2.8 36 32 3 1 ماد 

بعد تسعة 
 أشهر

 %100 %86.1 %11.1 %2.8 36 31 4 1 كمبوزيت سي ال

ة مع  ة ساد  ماد 
ة رابطة  ماد 

4 9 23 36 %11.1 25.0% 63.9% 100% 

ة فقط ة ساد   %100 %52.8 %38.9 %8.3 36 19 14 3 ماد 
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 :ة المستخدمة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة ة المستخدمة في درجة ثبات الماد   دراسة تأثير الماد 
 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة ثبات المادّة المستخدمة  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 2جدول رقم )ال
 بين مجموعات المادّة المستخدمة المدروسة في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 95 الثقة مســـتوى  عند أن ه أي أشـــهر، 4 بعد 0,05 القيمة من أكبر الدلالة مســـتوى  قيمة أن   أعلاه الجدول في يُلاحظ %
ة ثبات درجة تكرارات في إحصــــــــــــائية دلالة ذات فروق  توجد لا ة مجموعات بين أشــــــــــــهر 4 بعد المســــــــــــتخدمة الماد   الماد 

ة سي ال، كمبوزيت) المدروسة المستخدمة ة ماد  ة مع ساد  ة رابطة، ماد  ة ماد   .البحث عينة في( فقط ساد 
 توجد% 95 الثقة مســـتوى  عند أن ه أي ،0,05 القيمة من أصـــغر الدلالة مســـتوى  قيمة أن   فيُلاحظ أشـــهر 9 بعد أما 

ة ثبات درجة تكرارات في إحصائية دلالة ذات فروق   مجموعات من الأقل على اثنتين بين أشهر 9 بعد المستخدمة الماد 
ة ة سي ال، كمبوزيت) المدروسة المستخدمة الماد  ة ماد  ة مع ساد  ة رابطة، ماد  ة ماد   البحث.  عينة في( فقط ساد 

  :Mann-Whitney Uنتائج اختبار 
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة ثبات المادّة  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(3جدول رقم )ال

 أشهر بين مجموعات المادّة المستخدمة المدروسة في عينة البحث. 9المستخدمة بعد 

الفترة الزمنية 
 المدروسة

ة المستخدمة  الماد 
 )أ(

ة المستخدمة )ب(  Uقيمة  الماد 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 بعد تسعة أشهر
 كمبوزيت سي ال

ة مع مادة  ة ساد  ماد 
 رابطة

500.5 0.028 
توجد فروق 

 دالة

ة فقط ة ساد  توجد فروق  0.003 433.0 ماد 
 دالة

ة مع  ة ساد  ماد 
ة رابطة  ماد 

ة فقط ة ساد   0.460 590.5 ماد 
لا توجد فروق 

 دالة
عند المقارنة في تكرارات درجة الثبات بين  0,05قيمة مســــــــــــــتوى الدلالة أصــــــــــــــغر من القيمة  الجدول أعلاه أن  يُلاحظ في 

ة  ة مع س  المجموعة الكمبوزيت السي ال وكل من مجموعة الماد  ة فقط على حدة، أي أن  الة ماد  الاد  ة الساد  ه رابطة ومجموعة الماد 

الفترة 
الزمنية 
 المدروسة

ة  المستخدمة الماد 
عدد 
 الأرحاء

متوسط 
 الرتب

قيمة 
كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق 

 بعدأربعة
 أشهر

 57.01 36 كمبوزيت سي ال
1.917 2 0.384 

لا توجد 
ة رابطة فروق دالة ة مع ماد  ة ساد   54.04 36 ماد 

ة فقط ة ساد   52.44 36 ماد 

بعد تسعة 
 أشهر

 64.57 36 كمبوزيت سي ال
8.964 2 0.011 

توجد 
 فروق دالة

ة رابطة ة مع ماد  ة ساد   52.00 36 ماد 
ة فقط ة ساد   46.93 36 ماد 
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ثبات بين مجموعة الكمبوزيت السـي ال وكل من ال% توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في تكرارات درجة 95عند مسـتوى الثقة 
ة  ة مع ســـــ  المجموعة الماد  ة فقط على حدة في عينة البحث، وبدراســـــة قيم متوســـــطات الة ماد  الاد  ة الســـــاد  رابطة ومجموعة الماد 

ة ثبات في مجمالدرجة  الرتب نستنتج أن   ة مع الوعة الكمبوزيت السي ال كانت أعلى منها في كل من مجموعة الماد  ة ماد  الساد 
ة فقط على حدة في عينة البحث.ال ة الساد   رابطة ومجموعة الماد 

ة  ة مع الأما عند المقارنة بين مجموعة الماد  ة الســــ  الة ماد  الســــاد  ة فقط فيُلاحظ أن  رابطة ومجموعة الماد  دلالة قيمة مســــتوى ال اد 
% لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصـــــائية في تكرارات درجة 95ه عند مســـــتوى الثقة ، أي أن  0,05أكبر بكثير من القيمة 

ة  ة المستخدمة بين مجموعة الماد  ة مع س  الثبات الماد  ة الس  الة ماد  الاد  ة فقط في عينة البحث.رابطة ومجموعة الماد   اد 
  ة المستخدمة:دراسة تأثير الفترة الزمنية ة المستخدمة في عينة البحث وفقاً للماد    المدروسة في درجة ثبات الماد 

 للرتب ذات الإشارة الجبرية: Wilcoxonنتائج اختبار 
للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة ثبات  Wilcoxon( يبين نتائج اختبار 4جدول رقم )ال

أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً  9أشهر، بعد  4بعد )المدروستين بين الفترتين الزمنيتين المادّة المستخدمة 
 .للمادّةالمستخدمة

ة  الماد 
 المستخدمة

 متوسط الرتب عدد الأرحاء

 Zقيمة 
قيمة 

مستوى 
 الدلالة

دلالة 
عد  الفروق 

ت ب
لثبا

ة ا
درج

9 
 <

هر 
أش

عد 
ت ب

لثبا
ة ا

درج
4 

هر
أش

 

عد 
ت ب

لثبا
ة ا

درج
9 

هر
أش

 
 >

عد 
ت ب

لثبا
ة ا

درج
4 

هر
أش

 

عد 
ت ب

لثبا
ة ا

درج
9 

 =
هر 

أش
عد 

ت ب
لثبا

ة ا
درج

4 
هر

أش
 

عد 
ت ب

لثبا
ة ا

درج
9 

 <
هر 

أش
عد 

ت ب
لثبا

ة ا
درج

4 
هر

أش
 

عد 
ت ب

لثبا
ة ا

درج
9 

 >
هر 

أش
عد 

ت ب
لثبا

ة ا
درج

4 
هر

أش
 

 0.025 2.236- 0 3.00 31 0 5 كمبوزيت سيا ل
توجد فروق 

 دالة

ة مع  ة ساد  ماد 
 0.001 3.276- 0 6.50 24 0 12 مادة رابطة

توجد فروق 
 دالة

ة فقط ة ساد   0.000 3.638- 0 7.50 22 0 14 ماد 
توجد فروق 

 دالة
ة المستخدمة، أي أن   0,05قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  يُلاحظ في الجدول أعلاه أن   ه عند مستوى مهما كانت الماد 

ة المســـــتخدمة بين الفترتين الزمنيتين المدروســـــتين 95الثقة  % توجد فروق ذات دلالة إحصـــــائية في تكرارات درجة ثبات الماد 
ة المســتخدمة )كمبوزيت ســي   9أشــهر، بعد  4)بعد  ة مع ماد  أشــهر( مهما كانت الماد  ة ســاد  ة فقط( ال ، ماد  ة ســاد  ة رابطة ، ماد 

 4أشــــــــــــــهر أكبر من درجة الثبات بعد  9عدد الرتب الموجبة )التي كانت فيها درجة الثبات بعد  ما أن  في عينة البحث، وب
أشـــهر(  4أشـــهر أقل من درجة الثبات بعد  9البة )التي كانت فيها درجة الثبات بعد أشـــهر( كان أصـــغر من عدد الرتب الســـ  

ة المســـتخدمة )كمبوزيت ســـي   أشـــهر، 4أشـــهر كانت أقل منها بعد  9درجة الثبات بعد  نســـتنتج أن   ال ، وذلك مهما كانت الماد 
ة مع ماد   ة ساد  ة فقط( في عينة البحث.ماد  ة ساد   ة رابطة ، ماد 
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 خر بعد تسعة أشهر:دراسة حدوث الن   .2

 :ة المستخدمة  نتائج مراقبة حدوث الن خر بعد تسعة أشهر في عينة البحث وفقاً للماد 
 أشهر في عينة البحث وفقاً للمادّة المستخدمة. 9يبين نتائج مراقبة حدوث النخر بعد  :(5جدول رقم )ال

ة المستخدمة  الماد 
 النسبة المئوية% عدد الأرحاء

لم يحدث 
 نخر

 المجموع حدث نخر
لم يحدث 

 نخر
 المجموع حدث نخر

 %100 %0 %100 36 0 36 كمبوزيت سي ال
ة  ة مع ماد  ة ساد  ماد 

 رابطة
36 0 36 100% 0% 100% 

ة فقط ة ساد   %100 %2.8 %97.2 36 1 35 ماد 
 %100 %5.6 %94.4 36 2 34 أرحاء شاهدة

 

   ة المستخدمة في حدوث الن  خر بعد تسعة أشهر:دراسة تأثير الماد 
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث النّخر بعد تسعة أشهر بين 6جدول رقم )ال

 مجموعات المادّة المستخدمة.
ة المستخدمة× المتغيران المدروسان = حدوث الن خر بعد تسعة أشهر   الماد 

 درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأرحاء
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

144 3.745 3 0.290 
لا توجد فروق 

 دالة
% لا توجد فروق 95ه عند مســــــــــتوى الثقة ، أي أن  0,05قيمة مســــــــــتوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة  يبين الجدول أعلاه أن  

ة المســـتخدمة المدروســـة  9خر بعد ذات دلالة إحصـــائية في تكرارات حدوث الن    ســـي ال،)كمبوزيت أشـــهر بين مجموعات الماد 
ة مع ماد   ة ساد  ة فقط( رابطة،ة ماد  ة ساد   في عينة البحث. ماد 

 : Discussionالمناقشة -5
عندما يتم تطبيق ســـــــادات الوهاد والميازيب والترميمات الراتنجية الوقائية بعناية واســـــــتمرار ثباتها والمحافظة عليها فإنها تقدم 

 . ]7[الطويلخدمة وقائية استثنائية ومع ذلك عب ر العديد من أطباء الأسنان عن عدم الثقة في فعاليتها على المدى 
ة  ادة مع ماد  ة الس   رابطة:مناقشة تأثير ثبات الماد 

وجدوا حيث ،  ]9[2017وزملائه عام  Khareونتفق أيضــــــاً مع  ]8[ 2016وزملائه عام   Botton نتفق مع دراســــــة الباحث
ادات عند تطبيقها مع عامل رابط أو بدونه . ولكن نا نختلف مع دراســـة  أن ه لم يكن هناك فروق جوهرية في معدلات ثبات الســـ 

Feigal  ادات مع أنظمة ربط مختلفة ووجدوا أن   2000وزملائه عام ادات فقط مع تطبيق الســـــــ  التي قارنت بين تطبيق الســـــــ 
ادات وربما يعود الاختلاف اســـتخدام عامل الربط ذو ال ادات فع ال في تحســـين معدلات ثبات الســـ  عبوة الواحدة قبل تطبيق الســـ 

. ونختلف أيضاً  ]10[وزملاؤه شملوا في دراستهم الميازيب الدهليزية واللسانية اضافة إلى الميازيب الاطباقية. Feigalإلى أن  
ادات وربما 2016وزملائه عام  Bagherianمع   الذي وجد أن  أنظمة الارتباط كان لها تأثير ايجابي كبير على ثبات الس 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Botton%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26590954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bagherian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26993212


              7No.-vol.1 – University Journal of Hama-2018                  2018- سابعالعدد ال –لأول المجلد ا –ماة مجلة جامعة ح

133 

 

التخريش الذاتي  ونظام ارتباط غســـــــل –يعود الاختلاف إلى اســـــــتخدام أنواع مختلفة من أنظمة الارتباط نظام ارتباط تخريش 
 Sakkasونختلف مع  .]11[وبالتالي مكونات عامل الارتباط زادت الاختراق في مســامية الميناء وأد ت إلى زيادة قوة الارتباط 

ادات وربما  2013وزملائه عام ن من معدل ثبات الســــــ  الذي وجد أن  اســــــتخدام أنظمة الربط من الجيل الرابع والخامس تحســــــ 
واحك الأولى والث انية والتي  Sakkasيعود الاختلاف إلى أن   شـــــــــمل في عينة البحث اضـــــــــافة للأرحاء الأولى الدائمة الضـــــــــ 

التي أجراها في المختبر  1996وزملائه عام  Symons . ونختلف مع دراســـــة]12[تختلف تشـــــريحياً  في ســـــطحها الاطباقي 
ادات في المياز  ن من معدل ثبات الس  يب العميقة إذا كان الميزاب غير جاف تماماً  ووجد أن  أنظمة الارتباط العاجية قد تحس 

قبل وضــــع الراتنج وربما يعزى الاختلاف إلى اســــتخدام أنظمة رابطة محب ة للماء وبالتالي كانت تقنية التطبيق أقل حســــاســــية 
 .]13[ من الأنظمة الرابطة المعتمدة على الأسيتون 

ادة مقارنةً  مع تقنية الت ة الس   الوقائية:رميمات الراتنجية مناقشة تأثير ثبات الماد 
في دراســـــــتنا الحالية عند المقارنة بين مجموعة الترميمات الراتنجية الوقائية باســـــــتخدام الكمبوزيت الســـــــي ال وكل من مجموعة 
ة فقط على حدا، توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الثبات بين  اد  ة الس  ة الر ابطة ومجموعة الماد  ة مع الماد  اد  ة الس  الماد 

ة فقط على حدا في مجموعة الكمبوزيت الســــــــي   اد  ة الســــــــ  ة الر ابطة ومجموعة الماد  ة مع الماد  اد  ة الســــــــ  ال وكل من مجموعة الماد 
  الأعلى.عينة البحث وكانت درجة الث بات في مجموعة الكمبوزيت السي ال هي 

الذين وجدا في دراستهما أن  معدل ثبات الترميمات الراتنجية  2016عام  Hedgeو Pandiyan نختلف مع دراسة الباحثين
ادات الراتنجية وربما يعود الاختلاف إلى اسـتخدام منتجات شـركة (PRRالوقائية  بينما اسـتخدمنا  3M ESPE( أقل من السـ 

حيث لم يتم ملاحظة  2005عام   Qin و Liuو نختلف مع دراســــة  .]Ivoclar Vivaden ]14في دراســــتنا منتجات شــــركة 
 أي فروق جوهرية بين معدلات ثبات الكمبوزيت والكمبومير السي ال بالمقارنة مع تقنية الترميمات الراتنجية الوقائية التقليدية 

PRR)الاختلاف إلى اســـــــتخدام مركب راتنجي غير ســـــــي ال ( وربما يعود Brilliant  ة في تقنية الترميمات  Conciseوســـــــاد 
رة والمرممة بالكمبوزيت  2006عام وزملائهLekic . ونختلف مع دراســــــة]15[الراتنجية الوقائية  فقد وجد أن  الأســــــنان المحضــــــ 

ات  PRR, B) نوع)الســــي ال  اد  رة والمطبق عليها الســــ   أوكانت معدلات ثباتها أقل بشــــكل ملحوظ من الأســــنان غير المحضــــ 
( أعلى من معدلات ثبات (PRR( بينما في دراستنا الحالية كانت معدلات ثبات الترميمات الراتنجية الوقائية PRR, Aنوع )

ات. اد  والتي يكون  (PRR, B)نوعالترميمات الراتنجية الوقائية وربما يعود الاختلاف إلى أن  الباحث شـــــمل في دراســـــته  الســـــ 
نية المفقودة التي تمتد إلى حدٍ كبيٍر في الميناء أو حتى في   .]16[العاج فيها تطبيق الراتنج المركب لاستبدال البنية الس 

ة  ة ساد  ة مقارنةً مع الكمبوزيت السي ال أو مع ماد  اد  ة الس    أخرى:مناقشة تأثير ثبات الماد 
 ]18[2005وزملائه عام Coronaواتفقنا مع دراســـــــــــــة الباحث .]17[2015عام  Savasو Kucukyilmazنتفق مع دراســـــــــــــة 

ادة الأخرى وكان ووجدوا فروق جو  تمت على الأرحاء المؤقتةوالتي  هرية في معدلات ثبات الكمبوزيت الســــي ال مع المواد الســــ 
عندما تمت الدراســــــــــــة على الأرحاءالدائمة وربما يعزى  Coronaالكمبوزيت الســــــــــــي ال هو الأفضــــــــــــل . في حين اختلفنا مع 

ادات المستخدم إلى اختلافالاختلاف  التي لم  2006عام  Glavinaو ćDukiواختلفنا مع دراسة .]18[ ةنوع الكمبوزت والس 
ة  والكمبوزيت الســــــي ال. اد  ة الســــــ  وربما يعود الاختلاف إلى أن  الباحثان طبقا  يجدا فيها فروقاً جوهريةً بين معدلات ثبات الماد 

الكمبوزيت السي ال على الميازيب الاطباقية دون القيام بأية تحضيرات على تلك الميازيب بينما في دراستنا الحالية تم التداخل 
واختلفنا مع دراسـة  . ]19[الميزابمة الميزاب بواســطة ســنبلة ماســية لتعزيز اختراق وتغلغل الكمبوزيت الســي ال داخل على منظو 

Jafarzadeh  ادات 2010وزملائه عام والكمبوزيت الســــــــــي ال  التي لم يلاحظ فيها فروقاً  جوهريةً  في معدلات ثبات الســــــــــ 
 Ivoclar Vivadentنا منتجات شــــركة بينما طبق 3M  ESPEات شــــركة وربما يعود الاختلاف إلى أن  الباحث طبق منتج

ات ذات ثبات 2012وزملائه عام  Oba.واختلفنا مع دراســــــــــــة ]20[ اد  ووجد فروقاً  جوهريةً  بين معدلات الث بات وكانت الســــــــــــ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sakkas%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23549995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sakkas%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23549995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16268391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Savas%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26531092
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duki%C4%87%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18217452
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Glavina%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16933833
http://products3.3m.com/catalog/au/en005/healthcare/espe_dental/node_GS6G712X35gs/root_D58K9TX3VWgv/vroot_6T33SD8659ge/bgel_F290Z77QZMbl/gvel_3NGJJ44BRWgl/theme_au_espedental_3_0/command_AbcPageHandler/output_html
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 . واختلفنا مع دراســـــــــــــــة ]21[أعلى من الكمبوزيت الســــــــــــــي ال . وربما يعود اختلاف النتائج إلى اختلاف المواد المدروســـــــــــــــة 
Erdemir ات والكمبوزيت الســـــــــي ال. وربما 2014وزملائه عام اد  التي لم يلاحظ فيها فروقاً  جوهريةً  في معدلات ثبات الســـــــــ 

 (8.6 -6.6)أصــــــغر في حين أن دراســــــتنا شــــــملت فئة عمرية  ( عاماً 22 - 16لعمرية )يعود الاختلاف إلى اختيار الفئة ا
وزملائه   Erdemirودراســـــة   ]21[2012وزملائه عام Obaودراســـــة  ]15[2005عام  Qinو Liu. اتفقنا مع دراســـــة ]22[عاماً 

لايوجد فروق جوهرية في  ]19[2006عام  Glavinaو ćDukiودراســـــة ]9[ 2017وزملائه عام  Khareودراســـــة   ]22[2014
ات والكمبوزيت الســـــــي ال واتفقنا مع اد  بأنه لايوجد فروق  ]Potgieter 2017]23 و  Naidooمعدلات حدوث الن خر بين الســـــــ 

اهــدة بينمــا اختلفنــا مع  ات عليهــا والمجموعــة الشـــــــــــــــ  اد  جوهريــة في معــدلات حــدوث الن خر في الأرحــاء التي تم تطبيق الســـــــــــــــ 
Ahovuo-Saloranta  ات  2004وزملائه عام اد  التي وجد فروقاً هامةً  في معدلات حدوث الن خر لصـــــــالح مجموعة الســـــــ 

اهدة شــــــهراً بينما  54إلى  48ختلاف إلى طول فترة المراقبة والتي تراوحت بين وربما يعود الا الراتنجية مقابل المجموعة الشــــــ 
حيث وجد أن معدلات  2006وزملائه  Lekic.واختلفنا أيضـــــاً مع  ]24[أشـــــهر فقط 9كانت فترة المراقبة في دراســـــتنا الحالية 

ة. وربما يعود الاختلاف إلى حدوث الن خر للترميمات الراتنجية الوقائية كانت أكبر من معدلات حدوث الن خر في الما اد  ة الس  د 
 .BPRR, ( []16 )نوعأن الباحث شمل في دراسته الترميمات الراتنجية الوقائية 

 :Conclusionsالاستنتاجات  -6
ات.( ثباتاً أكثر من PRRأظهرت تقنية الترميمات الراتنجية الوقائية ) -1 اد   الس 
ة الر ابطة قبل  -2 ات على معدلات الث باتليس هناك تأثير لاستخدام الماد  اد   .تطبيق الس 
 من المتابعة. أشهر 9ليس هناك فرق في معدلات حدوث الن خور للمواد المدروسة بعد  -3
 :Recommendationsالتوصيات  -7
 منخفضة.( لحصولنا على معدلات ثبات مرتفعة ومعدلات نخور PRRنوصي بتطبيق الترميمات الراتنجية الوقائية ) .1
ة لعدم وجود فروق واضـــــــحة في معدلات الث بات والاصـــــــابة نوصـــــــي بعدم تطبيق  .2 اد  ة الســـــــ  ة الر ابطة قبل تطبيق الماد  الماد 
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Objectives of the Journal 

Hama University Journal is a scientific, coherent, periodical journal issued annually by 
the University of Hama; aims at: 

1- publishing the original scientific research in Arabic or English which has the 

advantages of human cultural knowledge and advanced applied sciences, and 

contributes to developing it, and achieves the highest quality, innovation and 

distinction in various fields of medicine, engineering, technology, veterinary 

medicine, sciences, economics, literature and humanities, after assessing them by 

academic specialists. 

2-  publishing the distinguished applied researches in the fields of the journal interests. 

3- publishing the research notes, disease conditions reports and small articles in the 

fields of the journal interests. 

 

Purpose  of the Journal: 
• Encouraging Syrian and Arab academic specialists and researchers to carry out their 

innovative researches. 

• It controls the mechanism of scientific research, and distinguishes the originals from 

the plagiarized, by assessing the researches of the journal by specialists and experts. 

• The journal seeks the enrichment of the scientific research and scientific methods, 

and the commitment to quality standards of original scientific research. 

• Aiming to publish knowledge and popularize it in the fields of the journal interests and 

specialties, and to develop the service fields in society. 

 • Motivating researchers to provide research on the development and renewal of 

scientific research methods. 

• It receives the suggestions of researchers and scientists about everything that helps 

in the advancement of academic research and in developing the journal. 

• popularization of the aimed benefit through publishing its scientific contents and 

putting its editions in the hands of readers and researchers on the journal website and 

developing and updating the site. 

 

 

 



 

 

 

Publishing Rules in Hama University Journal: 

1. The material sent for publication have to be authentic, of original scientific and 

knowledge value, and should be characterized by language integrity and 

documentation accuracy 

2. It should not be published or accepted for publication in other journals, or rejected 

by others. The researcher guarantees this by filling out a special entrusting form for 

the journal. 

3- The research has to be evaluated by competent specialists before it is accepted for 

publication and becomes its property. The researcher will not be entitled to withdraw 

research in case of refusal to publish it. 

4. The language of publication is either Arabic or English, and the administration of the 

journal is provided with a summary of the material submitted for publication in half a 

page (250 words) in a language other than the language in which the research has 

been written, and each summary should be appended with key words. 

Deposit  of scientific research for publication: 

Firstly, the publication material should be submitted to the editor of the journal in four 

paper copies (one copy includes the name of the researcher or researchers, the 

addresses, telephone numbers. The names of the researchers or any reference to their 

identity should not be included in the other copies). Electronic copy should be 

submitted, printed in Simplified Arabic, 12 font on one side of paper measuring 297 x 

210 mm (A4). A white space of 2.5 cm should be left from the four sides, but the number 

of search pages are not more than fifteen pages (pagination in the middle bottom of 

the page), and be compatible with (Microsoft Word 2007 systems) at least, and in 

single spaces including tables, figures and sources , saved on CD, or electronically 

sent to the e-mail of the journal. 

Secondly, The publication material shall be accompanied by a written declaration 

confirming that the research has not been published before, published in another 

journal or rejected by another journal. 

Thirdly, the editorial board of the journal has the right to return the research to improve 

the wording or make any changes, such as deletion or addition, in proportion to the 

scientific regulations and conditions of publication in the journal. 

Fourthly, The journal shall notify the researcher of the receiving of his research no 

later than two weeks from the date of receipt. The journal shall also notify the 

researcher of the acceptance of the research for publication or refusal of it immediately 

upon completion of the assessment procedures. 



 

 

 

Fifthly, the submitted research shall be sent confidentially to three referees specialized 

in its scientific content. The concerned parties shall be notified of the referee's 

observations and proposals to be undertaken by the candidate in accordance with the 

conditions of publication in the journal and in order to reach the required scientific level. 

Sixthly. The research is considered acceptable for publication in the journal if the three 

referees (or at least two of them) accept it, after making the required amendments and 

acknowledging the referees. 

- If the third referee refuses the research by giving rational scientific justifications which 

the editorial board found fundamental and substantial, the research will not be 

accepted for publication even if approved by the other two referees. 

Rules for preparing research manuscript for publication in applied colleges 
researches: 

First, The submitted research should be in the following order: Title, Abstract in Arabic 

and English, Introduction, Research Objective, Research Material and Methods, 

Results and Discussion, Conclusions and Recommendations, and finally Scientific 

References. 

- Title: 

It should be brief, clear and expressive of the content of the research. The title font in 

the publishing writing is bold, (font 14), under which, in a single – spaced line, the name 

of the researcher (s) is placed, (bold font 12), his address, his scientific status, the 

scientific institution in which he works, the email address of the first researcher, mobile 

number, (normal/ font 12). The title of the research should be repeated again in English 

on the page containing the Abstract. The font of secondary headings should be (bold/ 

font 12), and the style of text should be (normal/ font 12).  

-  Abstract or Summary: 

The abstract should not exceed 250 words, be preceded by the title, placed on a 

separate page in Arabic, and written in a separate second page in English. It should 

include the objectives of the study, a brief description of the method of work, the results 

obtained, its importance from the researcher's point of view, and the conclusion 

reached by the researcher. 

- Introduction : 

It includes a summary of the reference study of the subject of the research, 

incorporating the latest information, and the purpose for which the research was 

conducted. 

 

 



 

 

 

-  Materials and methods of research: 

Adequate information about work materials and methods is mentioned, adequate 

modern resources are included, metric and global measurement units are used in the 

research. The statistical program and the statistical method used in the analysis of the 

data are mentioned, as well as, the identification of symbols, abbreviations and 

statistical signs approved for comparison. 

- Results and discussion : 

They should be presented accurately, all results must be supported by numbers, and 

the figures, tables and graphs should give adequate information. The information 

should not be repeated in the research text. It should be numbered as it appears on 

the research text. The scientific importance of the results should be referred to, 

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 

pictures if necessary, and give a special title for each shape or picture or figure at the 

bottom and they can take serial numbers. 

 



 

 

 

- 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 

example: Waged Nageh and Abdul Karim (1990), Basem and Samer (1998). Many 

studies indicate (Sing, 2008; Hunter and John, 2000; Sabaa et al., 2003). There is no 

need to give the references serial numbers. But, when writing the Arabic references, 

write the researcher's (surname), and then, the first name completely. If the reference 

is more than one researcher, the names of all researchers should be written in the 

above mentioned manner. If the reference is non-Arabic, first write the surname, then 

mention the first letter or the first letters of its name, followed by the year of publication 

in brackets, then the full title of the reference, the title of the journal (journal, author, 

publisher), the volume, number and page numbers (from - to), taking into account the 

provisions of the punctuation according to the following examples: 

(. التنوع الحيوي في جبل البشري. مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراعية، 1999، عبد الرحمن و الكزبري، أحمد )العوف

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.  

If the reference is a book: the surname of the author and then the first letters of his 

name, the year in brackets, the title of the book, the edition, the place of publication, 

the publisher and the number of pages shall be included as in the following example: 

Ingrkam, J.L., and Ingrahan, C.A., (2000). Introduction In: Text of Microbiology. 

2nd ed. Anstratia, Brooks Co. Thompson Learning, PP: 55. 

If the research or chapter of a specialized book (as well as the case of Proceedings), 

scientific seminars and conferences), the name of the researcher or author 

(researchers or authors) and the year in brackets, the title of the chapter, the title of 

the book, the name(s) of editor (s), publisher and place of publication and page number 

as follows: 

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. 

If the reference is a master's dissertation or a doctoral thesis, it is written like the 

following example: 

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. 



 

 

 

• The following points are noted: 

- The Arabic and foreign references are listed separately according to the sequence of 

the alphabets (أ، ب، جـ) or (A, B, C). 

- If more than one reference of one author is found, it is used in chronological order; 

the newest and then the earliest. If the name is repeated more than once in the same 

year, it is referred to after the year in letters a, b, c as (1998)a or (1998)b… etc. 

- Full references must be made to all that is indicated in the text, and no reference 

should be mentioned in case it is not mentioned in the body of the text. 

- Reliance, to a minimum extent, on references which are not well-known, or direct 

personal communication, or works that are unpublished in the text in brackets. 

- The researcher must be committed to the ethics of academic publishing, and preserve 

the intellectual property rights of others. 

Rules for the preparation of the research manuscript for publication in the 
researches of Arts and Humanities: 

• The research should be original, novel, academic and has a cognitive value, has 

language integrity and accuracy of documentation. 

• It should not be published, or accepted for publication in other publication media. 

• The researcher must submit a written declaration that the research is not published 

or sent to another periodical for publication. 

• The research should be written in Arabic or in one of the languages approved in the 

journal. 

• Two abstracts, one in Arabic and the other in English or French, should be provided 

with no more than 250 words. 

• Four copies of the research should be printed on one side of A4 paper with an 

electronic copy (CD) according to the following technical conditions: 

The list (sources and references) shall be placed on separate pages and listed in 

accordance with the rules based on one of the following two methods: 

        (A) The surname of the author, his first name, the title of the book, the name of 

the editor (if any), the publisher, the place of publication, the edition number, the date 

of publication. 

        (B) The title of the book: the name of the author, the title of the editor (if any), the 

publisher, the place of publication, the edition number, the date of the edition. 



 

 

 

• Footnotes are numbered at the bottom of each page according to one of the following 

documentation ways 

 A - Author's surname, his first name: book title, volume, page. 

 B - The title of the book, volume number, page. 

• Avoid shorthand unless indicated. 

• Each figure, picture or map in the research is presented on a clear independent sheet 

of paper. 

• The research should include the foreign equivalents of the Arabic terms used in the 

research. 

For postgraduate students (MA / PhD), the following conditions are required: 

(A) Signing declaration that the research relates to his or her dissertation. 

(B) The approval of the supervisor in accordance with the model adopted in the journal. 

C – The Arabic abstract about the student's dissertation does not exceed one page. 

• The journal publishes the researches translated into Arabic, provided that the foreign 

text is accompanied by the translation text. The translated research is subject to editing 

the translation only and thus is not subject to the publication conditions mentioned 

previously. If the research is not assessed, the publishing conditions shall be 

considered and applied on it. 

• The journal publishes reports on academic conferences, seminars, and reviews of 

important Arab and foreign books and periodicals, provided that the number of pages 

does not exceed ten. 

Number of pages of the  manuscript Search: 

The accepted research shall be published free of charge for educational board 

members at the University of Hama without the researcher having any expenses or 

fees if he complies with the publishing conditions related to the number of pages of 

research that should not exceed 15 pages of the aforementioned measures, including 

figures, tables, references and sources. The publication is free in the journal up to date. 

Review and Amendment of researches: 

The researcher is given a period of one month to reconsider what the referees referred 

to, or what the Editorial Office requires. If the manuscript does not return within this 

period or the researcher does not respond to the request, it will be disregarded and not 



 

 

 

accepted for publication, yet there is a possibility of its re-submission to the journal as 

a new research. 

Important Notes: 

- The research published in the journal expresses the opinion of the author and does 

not necessarily reflect the opinion of the editorial board of the journal. 

- The research listing in the journal and its successive numbers are subject to the 

scientific and technical basis of the journal. 

- A research that is not accepted for publication in the journal should not be returned 

to its owners. 

- The journal pays nominal wages for the assessors, 2000 SP. 

- Publishing and assessment wages are granted when the articles are published in the 

journal. 

- The researches received from graduation projects, master's and doctoral 

dissertations do not grant any financial reward; they only grant the researcher the 

approval to publish. 

- In case the research is published in another journal, the Journal of the University of 

Hama is entitled to take the legal procedures for intellectual property protection and to 

punish the violator according to regulating laws. 

Subscription to the Journal: 

Individuals, and public and private institutions can subscribe to the journal  

Journal Address: 

- The required copies of the scientific material can be delivered directly to the Editorial 

Department of the journal at the following address: Syria - Hama - Alamein Street - 

The Faculty of Veterinary Medicine - Editorial Department of the Journal. 

Email: hama.journal@gmail.com    

      magazine@hama-univ.edu.sy 

website: : www.hama-univ.edu.sy/newssites/magazine/ 

Tel: 00963 33 2245135  
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