
 

 

 

 



 لثالثاالمجلد:                                                    

 عشر السادس  العدد:                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مجلة جامعة حماة

 

 

 
                            ميلادي                                                              /2020                                                                                                   

 / هجري  1442
 



  



        

 مجلة جامعة حماة

 حماةتصدر عن جامعة  متخصصةسنوية محكمة دورية علمية هي مجلة 
 اد سلطان رئيس جامعة حماة.الأستاذ الدكتور محمد زي :المدير المسؤول

 .عبد الكريم الخالدالأستاذ الدكتور  :رئيس هيئة التحرير
 م.وفاء الفيل. سكرتير هيئة التحرير )مدير مكتب المجلة(:

 ر:ـريـتحـيئة الـهأعضاء 

 .د. رامز الخطيب د. حسان الحلبية. أ.

 .الضمانيهاب إ د. د. عبد الرزاق سالم. أ.

 .د. عبد الحميد الملقي مد زهير الأحمد.مح .د أ.
 نورا حاكمة. د. .ياسين أيامد.  .أ.م

  .د. رود خباز أ.م.
 الهيئة الاستشارية:

 .محمد أيمن الصباغ د.م. أ. .أ.د. هزاع مفلح
 .جميل حزوري  د.  م.أ. أ.د. محمد فاضل.

 د. مرعي غضنفر .أ.د. عبد الفتاح المحمد
  سلطان بشر د. .أ.د. رباب الصباغ

 د. محمد مرزا
 ي:الإشراف اللغو 

 أ.م.د. مها السلوم. .أ.د.  وليد سراقبي

 

 



        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        

 جامعة حماة مجلة

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

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

والآداب والعلوم الإنسانية، وذلك بعد عرضها على مقومين علميين  ، 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 
 العرب على إنجاز بحوثهم المبتكرة.و والباحثين السوريين  تشجيع الأكاديميين 
 مة إلى المجلة على المختصين والخبراء. ،وتمييز الأصيل من المزي ف ،العلمي   البحث ضبط آلية  بعرض البحوث المقد 
  الأصيل.  جودة البحث العلمي والتزام معايير العلمية،تسهم المجلة في إغناء البحث العلمي والمناهج 
 لمجتمع.ير المجالات الخدمية في اتطو ، 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 أعدادها بين أيدي القراء والباحثين على موقع المجلة في  بوضع ،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 عهدويتةً للنشر في مجلات أخرى، أو مرفوضة من مجلة أخرى، ألا تكون منشورةً أو مقبول -ب
  .بالمجلة خاصة إيداعاستمارة 

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

       ، على أن تزود إدارة المجلة بملخص للمادة المقدمة للنشر في نصف صفحةالعربية أو الإنجليزية 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 اورقية )تتضمن نسخة واحدة اسم الباحنسخ  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) وأن تكون متوافقة مع أنظمة )ترقيم الصفحات وسط أسفل الصفحة(،
لكتروني لإعلى البريد ا، أو ترسل إلكترونياً CD قرص مدمج على ظةحفو وم ،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 ةاغة، أو إحداث أييحق لهيئة تحرير المجلة إعادة الموضوع لتحسين الصي - ثالثاً 

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

 .التقويمراءات البحث للنشر من عدمه فور إتمام إج 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  ،بملحوظات المحكمين ومقترحاتهم
 .المطلوبة

 بعد إجراءد البحث مقبولًا للنشر في المجلة في حال قبول المحكمين الثلاثة )أو اثنين منهم على الأقل( للبحث يع – سادساً 
 التعديلات المطلوبة وقبولها من قبل المحكمين. 

ى إذا رفض المحكم الثالث البحث بمبررات علمية منطقية تجدها هيئة التحرير أساسية وجوهرية، فلا يقبل البحث للنشر حت  -
 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 الاستنتاجات والتوصيات، وأخيراً مواد البحث وطرائقه، النتائج والمناقشة،  البحث،

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

، لتي يعمل فيهاوالمؤسسة العلمية ا ،وصفته العلمية( غامق، وعنوانه، 12بفاصل سطر واحد اسم الباحث / الباحثين بحجم )
 . ويجب أن يتكرر عنوان البحث ثانيةً ( 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 
 (.12يكون عادياً بحجم ) فيجب أن ؛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 تئج التي تمخضالنتاو 

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



        

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

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

  والمناقشة:النتائج  -
، وأن تقدم الأشكال والجداول والرسومات البيانية معلومات وافية ميع النتائج مدعمة بالأرقامأن تكون جيجب و تعرض بدقة، 

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

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

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

ذكر الجهات المساندة التي قدمت المساعدات المالية والعلمية، والأشخاص الذين أسهموا في البحث ولم 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  0.05* و** و*** للإشارة إلى معنوية التحليل الإحصائي، عند المستويات  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  لاعمباستوتوصي المجلة 
  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 إعدادتوقيعها بيانياً ما بإالمعطيات الرقمية في جداول، و 

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

ر في الأسفل ل  .متسلسلة وتأخذ أرقاماً 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 ال ناجح المرجع، مثال: وجد كان

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

فيكتب  غير عربيوفي حال كون المرجع  .بالطريقة السابقة الذكر ينالباحث اء جميعسمأالمرجع لأكثر من باحث يجب كتابة 
ل العنوان الكامثم ، 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 

 

علوم الزراعية، مجلة جامعة دمشق لل. . 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.  

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

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:دكتوراه، تكتب وفق المثال إذا كان المرجع رسالة ماجستير أو أطروحة 
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, bإليها بعد السنة بالأحرف  السنة نفسها، فيشار
 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 
 ة العلمية والمعرفية الكبيرة وبسلامة اللغة ودقة التوثيق.أن يتسم البحث بالأصالة والجدة والقيم 
  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،  ،يرفق بالبحث ملخصان أحدهما بالعربيةأن. 
  ( ترسل أربع نسخ من البحث مطبوعة على وجه واحد من الورق بقياسA4( مع نسخة إلكترونية )CD وفق الشروط )

 الآتية:الفنية 
 الآتيين: للأصول المعتمدة على أحد الترتيبين مستقلة مرتبة وفقاً  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:لحواشي مرقمة في أسفل كل صفحة وفق أحد التوثيقين توضع ا 
 اسم الكتاب، الجزء، الصفحة. اسمه: المؤلف، نسبة -أ 
 اسم الكتاب، رقم الجزء، الصفحة. -ب 
  .يُتَجَنَّب الاختزال ما لم يُشَرْ إلى ذلك 
 .يقدم كل شكل أو صورة أو خريطة في البحث على ورقة صقيلة مستقلة واضحة 
  المستعملة في البحثيتضمن البحث المُعادِلات الأجنبية للمصطلحات العربية  أن. 
 السابقة:يشترط لطلاب الدراسات العليا )ماجستير / دكتوراه( إلى جانب الشروط  
 جزء منها. أوتوقيع إقرار بأن البحث يتصل برسالته  -أ 

 في المجلة.موافقة الأستاذ المشرف على البحث، وفق النموذج المعتمد  -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

ث محكماً فتسرى عليه شروط النشر البح 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  الهيئة التدريسية في جامعة حماة من دون  لأعضاء 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
 المجلة حتى تاريخه.علماً أن النشر مجاني في ، 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

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



        

  :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  -
 .التي لا تقبل للنشر في المجلة إلى أصحابهالا تعاد البحوث  -
 ل.س.  2000، وقدرهاتدفع المجلة مكافآت رمزية للمحكمين  -
 .تمنح مكافآت النشر والتحكيم عند صدور المقالات العلمية في المجلة -
نح الباحث الموافقة من مشاريع التخرج، ورسائل الماجستير والدكتوراه أية مكافأة مالية، ويكتفى بم 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 
 عامة والخاصة.للأفراد والمؤسسات والهيئات اليمكن 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 
  es/magazineuniv.edu.sy/newssit-www.hama/عنوان الموقع الالكتروني: -
 00963 33 2245135  الهاتف:رقم  -
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 فهرس محتويات

 رقم الصفحة اسم الباحث عنوان البحث

حول تدبير الألم عند  الكادر التمريضيتقييم معرفة و توجهات 
 في مشفى تشرين الجامعيمرضى السرطان 

 يحيى موسى الشيخ موسى
 د. فاطمة قريط

 د. فريال نظاملي
1 

 14 د. علي زريق جودة الحياة عند مرضى السكري الذين يتلقون العلاج بالأنسولين

 د. مأمون الأمير دراسة جرثومية وجزيئية لالتهاب الأمعاء النخري عند الدجاج
 25 د. سامر إبراهيم

 44 خضرميهوب رنا  النساء الحوامل المقبلات على الولادةتقييم قلق الولادة لدى 

بواسطة التقصي عن داء المقوسة القندية لدى النساء والأغنام 
 حماةفي محافظة غير المباشر  اختبار تراص اللاتكس

 راتب علي المصري 
  د.عون التركماني 

 د. عبد الحميد الملقي
56 

في  عند الأغنام  مرض الإجهاض المستوطنلالانتشار المصلي 
 محافظة حماه في سورية

 محمد فائز الطباع
 عبد الكريم قلب اللوز

 وياسر العمر
76 

للتحصين بلقاح مرض  دراسة تقييم الاستجابة المناعية الخلطية
 92 د. خالد حبو عند دجاج اللحم H120التهاب القصبات المعدي لعترة 

عند الولودات في  الجسم ةدراسة تأثير طريقة الولادة على صور 
 99 د. عيسى عبود دونا ( )دراسة مقارنة مدينة اللاذقية ال فيفطمشفى التوليد والأ

 الدجاج في )الشريطية( القليدية بالديدان الإصابة انتشار دراسة
 حماه بمحافظة

 د. محمد الشمالي الديري 
 117 أ. د. محمد فاضل

 اف المبيضنو   حماة في محافظة   والماعز   ة عند الأغنام الكبدي   يدان  الد    انتشار  
 130 أ.د. محمد محسن قطرنجي

 الجابينجاح  اللحمعند دجاج كريات صابة بداء الا الإ الحبة السوداء فيتأثير 
 141 محمد محسن قطرنجيأ.د. 
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في مشفى تشرين حول تدبير الألم عند مرضى السرطان  الكادر التمريضيتقييم معرفة و توجهات  
 الجامعي

 ***د. فريال نظاملي                  د. فاطمة قريط **                يحيى موسى الشيخ موسى *
 (2020آيلول  20، القبول: 2020أب  20الإيداع:  )

 :الملخص
لطلب المشورة الطبية  ، وهو سبب رئيسي الغير ظاهرةالألم هو تجربة إنسانية غير سارة ، ويرتبط غالبًا بالظروف الطبية 

لك الألم. ومع ذلك ، فإن تجربة الألم فريدة من نوعها وذاتية ، وتؤثر على نوعية حياة الناس ، وكذ للأفراد الذين يعانون من
إن الهدف الرئيسي للعديد من التدخلات التمريضية  .د الألم على أنه مشكلة سريرية كبيرةتم تحديوقد  .تؤثر على أفراد أسرهم 

وموقف إيجابي ، وإجراءات فعالة لتقييم الألم.  للألم معرفة كافية مثلتخفيف الألم، يتطلب التدبير الأ هو لممرضي الأورام
تقييم معرفة و توجهات الكادر التمريضي حول تدبير الألم عند مرضى السرطان في مشفى كان الغرض من هذه الدراسة هو 

. تم استخدام الجامعي شرينت مستشفى في الكيماوي  العلاج مركز في يعملنَ  ممرضة 85. تكونت العينة من تشرين الجامعي 
كانت الدراسة تدبير الألم. الممرضات ل توجهاتلقياس معرفة و  توجهات الممرضات فيما يتعلق بتدبير الألم،و  رفةاستبيان مع

 الممرضات النسبة الأعلى من ، وقد أظهرت النتائج أنتم تحليل البيانات باستخدام الإحصاء الوصفي مسحًا وصفيًا و
متوسط  معرفة% منهم كان لديهم مستوى 15.3ضعيف وتوجه سلبي نحو تدبير الألم، بينما  معرفةتوى % لديهم مس83.5

نتائج هذه ، جيد وتوجه ايجابي نحو تدبير الألم معرفة% لديهم مستوى 1.2وتوجه محايد نحو تدبير الألم. ونسبة قليلة جدا 
 الألم. تدبير رضى وتعليمالدراسة يمكن أن تكون مفيدة للمؤسسات المعنية في رعاية الم

 الكلمات المفتاحية: المعرفة، التوجهات، تدبير الألم، مرضى الأورام.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 (، جامعة تشرين* طالب دراسات عليا، ماجستير تمريض الحالات الحرجة )أورام

 في كلية التمريض في جامعة تشرين استاذ مساعد في قسم تمريض البالغين** 
 في كلية التمريض في جامعة تشرين قسم تمريض البالغين*** مدر س في 
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Assessment Of Knowledge And Attitudes Of Nursing Staff Regarding To Pain 
Management Among Cancer Patients At Tishreen University Hospital 

*Yahya Mousa Al-Sheikh Mousa      **Dr.Fatima Kuriet            ***Dr. Faryal Nizamly 
(Received: 20 August 2020, Accepted: 20 September 2020) 

Abstract: 

Pain is an unpleasant human experience, often associated with underlying medical conditions, 
and a key reason for individuals experiencing pain to seek medical advice. However, the pain 
experience is unique and subjective, and affects people's quality of life, as well as impacting 
on their concerned family members. This has been identified as a significant clinical problem. 
relieving pain is a central goal of many  oncology nursing interventions, Optimal pain 
management requires adequate knowledge, a positive attitude, and competent pain 
assessment measures. The purpose of the present study was to Assessment Of Knowledge 
And Attitudes Of Nursing Staff Regarding To Pain Management Among Cancer Patients At 
Tishreen University Hospital . The sample consisted of 85 nurses work in the chemotherapy 
center At Tishreen University Hospital. The Nurses’ Knowledge and Attitudes Survey 
Regarding Pain management was used to measure the nurses’ pain management knowledge 
and attitudes. The study was descriptive survey, Data were analyzed by using descriptive 
statistics. The results showed that the highest percentage of nurses 83.5%, have a poor level 
of knowledge and a negative attitude orientation towards pain management. While 15.3% of 
them had a moderate level of knowledge and a neutral attitude towards pain management. A 
very small percentage  1.2%, have good knowledge and a positive attitude towards pain 
management. The results of this study could be useful to institutions involved in patient care 
and teaching of pain management. 

 

Keywords :  Knowledge , Attitudes , Pain Management , Cancer Patients 
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 المقدمة: -1
آلام السرطان هي متلازمة متعددة الأبعاد مع مزيج من الألم الحاد والمزمن الذي يسبب مشاكل جسدية ونفسية واجتماعية 

. تعيق العديد من العوامل تقديم التدبير (1,2)تؤدي إلى آثار سلبية على نوعية حياة المرضىوالتي وسلوكية وعاطفية وروحية 
ضعف المعرفة والتوجهات السلبية تجاه تدبير الألم عند ممرضي  مثل الذين يعانون من السرطانالفعال للألم عند المرضى 

الألم وتقنيات التدبير في وحدات الأورام ، بسبب دورهم الحيوي  ييمبتق جيدة على معرفة ينكون الممرضي. يجب أن (3,4)الأورام
ة متزايدة من المعلومات تركز على فهم الألم لدى مرضى في عملية صنع القرار فيما يتعلق بتدبير الألم. هناك مجموع

 .(5,6)السرطان
تشمل عملية تدبير الألم عند مرضى الأورام توفير الرعاية والدعم الشامل في جميع مراحل علاج السرطان ويمكن أن ينتج 

. لذلك، (7)لاجات المؤلمةألم السرطان عن المرض نفسه )على سبيل المثال غزو الورم( أو من إجراءات التشخيص أو الع
والأهم من  (8) (WHO 2003يجب أن يكون تدبير الألم متعدد الأبعاد ويشمل أبعاداً جسدية ونفسية واجتماعية وروحية )

ذلك، فإن التركيز الرئيسي للسيطرة على الألم عند مرضى السرطان في نهاية حياتهم هو تحسين قدراتهم الوظيفية ونوعية 
 .(9)الحياة لديهم

 هدف البحث: -2
  .تقييم مستوى معرفة ممرضي الأورام حول تدبير الألم عند مرضى السرطان في مشفى تشرين الجامعي 

 .تقييم توجهات ممرضي الأورام حول تدبير الألم عند مرضى السرطان في مشفى تشرين الجامعي 
 المواد وطرائق البحث: -3

 خطة البحث : اتبع البحث المنهج الوصفي .
 (:  تم إنجاز هذا البحث في قسم العلاج الكيميائي في مشفى تشرين الجامعي .Settingالمكان )
(  ممرضة يعملنَ في مركز العلاج الكيماوي في مستشفى 85( : أجري هذا البحث على عينة قوامها )Sampleالعينة )

 .28/1/2019لغاية و  15/12/2018أشهر ، في الفترة الواقعة بين 6تشرين الجامعي ولديهم خبرة لا تقل عن 

 متاحة:نوع العينة 
 أدوات البحث: تم جمع البيانات الخاصة بهذه الدراسة باستخدام استمارة استبيان تتألف من جزأين رئيسين:

الجزء الأول: ويشمل البيانات الديموغرافية وتضم )العمر ، الجنس، الوضع العائلي، درجة المؤهل العلمي، سنوات الخبرة في 
 ، الخضوع لدورة تدريبية حول تدبير الألم عند مرضى السرطان(.قسم الأورام

وهو استبيان تم تطويره  KASRP (Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain)الجزء الثاني: استبيان 
ضمن ، وقد تم تصميمه لقياس معرفة وتوجهات الممرضين حول تدبير الألم و  يت (10)(2008من قبل فيريل و مكافيري )

 بنداً  : 38
 بنداً تشمل الاجابة عليهم بصح أو خطأ. 22
 بنداً  تشمل الإجابة الاختيار من متعدد بإجابة أو أكثر. 14

 دراستي حالة مع سؤالين لكل منهما 
 طريقة البحث:

 سةتم الحصول على الموافقات اللازمة من إدارة كلية التمريض ورئاسة جامعة تشرين ومشفى تشرين لإجراء الدرا. 
  تم ترجمة الاداة الثانيةKASRP).الى اللغة العربية واجراء التعديلات اللازمة عليها ) 
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 .وُجد أنه من المفيد تجنب التمييز بين المعرفة و التوجهات بحسب مصدر الأداة 
 وتم  تم إجراء دراسة استرشاديه على عينة مكونة من خمسة ممرضين  للتأكد من وضوح وإمكانية تطبيق أدوات البحث

 واجراء التعديلات اللازمة وعرضهم على خبراء من كلية التمريض. 
 تم اجراء اختبار الثبات بواسطة اختبارalpha   وهي قيمة ثبات عالية. 0.78وكانت نتيجته 
 .تم الحصول على موافقة شفهية حول الاشتراك بالدراسة من عناصر الكادر التمريضي، وذلك بعد شرح هدف الدراسة 
 دقيقة بإشراف الباحث . 30الاستبيان على المشاركين بحيث يعطى مدة  تم توزيع 
  تم تفريغ البيانات و تحديد مستوى معرفة وتوجهات ممرضي الأورام بعد اجابتهم عن أسئلة الاستبيان وسيعطى لكل اجابة

 ( وسيتم حساب النسبة المئوية للإجابات الصحيحة 0( وللإجابة الخاطئة )1صحيحة )
  تصنيف مستوى معرفة وتوجهات الممرضين كما يلي:حيث سيتم 
  80مستوى معرفة جيدة واتجاه ايجابي اذا كانت نسبة الإجابات الصحيحة أكبر من% 
  80% و50مستوى معرفة متوسط واتجاه محايد اذا كانت نسبة الإجابات الصحيحة بين% 
 50من  مستوى معرفة ضعيف واتجاه سلبي اذا كانت نسبة الإجابات الصحيحة أقل% 

 اختبارات التحليل الإحصائي :
 Statistical( SPSS V20لتحقيق أهداف البحث قام الباحث باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

Package For Social Sciences.وذلك للقيام بعملية التحليل وتحقيق الأهداف الموضوعة في إطار هذا البحث ، 
 النتائج -4

 جزء الأول توزع العينة حسب بيانتها الديموغرافيةأولًا: ال
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 العينة بحسب البيانات الديموغرافية أفراد (: توزع 1جدول رقم ) ال

 البيــــــــــــــــــــــــــــانات
 N=85 عدد العينة

 النسبة المئوية التكرار

 العمر .1

 %10.6 9 سنة 25 <
 %28.2 24 35> -  25من

 %27.1 23 45 - 35 من
 %34.1 29 سنة 45 >

 الجنس .2
 %100.0 85 أنثى
 %0 0 ذكر

 العائلي الوضع .3

 %9.4 8 أعزب
 %81.2 69 متزوج
 %4.7 4 أرمل
 %4.7 4 مطلق

 العلمي المؤهل درجة .4

 %32.9 28 مدرسة التمريض بعد الإعدادية

 %12.9 11 معهد طبي متوسط في التمريض

 %54.1 46 عد الثانويةمدرسة في التمريض ب

 قسم في الخبرة سنوات عدد .5
 الكيميائي العلاج

 %40.0 34 سنوات 6اقل من 

 %60.0 51 سنوات و أكثر 6
اتباع دورة تدريبية حول  .6

تدبير الألم عند مرضى 
 السرطان

 %0 0 نعم

 %100.0 85 لا

% من أفراد العينة كانوا ضــمن  34.1حيث نلاحظ أن توزع أفراد العينة بحســب البيانات الديموغرافية ( 1يبين الجدول رقم )
% للفئة العمرية اصــــــغر 10.6واقل نســــــبة كانت   35-25% للفئة العمرية من  28.2تلاها   45 من  أكبرالفئة العمرية 

شكل  للوضع العائلي % ، أما بالنسبة 100سنة. بالنسبة للجنس نلاحظ  ان  جميع افراد العينة  كانوا إناث بنسبة  25من 
% من أفراد العينة كانت  54.1% ،و نلاحظ أن أعلى نســبة 81.2المتزوجون النســبة الأعلى بين الكادر التمريضــي بنســبة 

الإعدادية، واقل نســـبة كانت  بعد التمريض % مدرســـة 32.9الثانوية تلاها   بعد التمريض في درجة مؤهلهم العلمي مدرســـة
 التمريض.  في متوسط طبي % معهد12.9
% ثم 60.0هي النســبة الأعلى بنســبة  ســنوات و أكثر 6 الكيماوي نلاحظ  ان العلاج قســم الخبرة في ســنوات بة لعددبالنســ

 %.100السرطان بنسبة  مرضى عند الألم تدبير . لم يتم اتباع اي دورة تدريبية حول%40سنوات بنسبة  6اقل من 
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 :علقة بتدبير الألمتقييم معرفة وتوجهات الكادر التمريضي المتالجزء الثاني: 
 خطأ( –(: توزع أفراد العينة بحسب إجاباتهم الصحيحة  المتعلقة بتدبير الألم )صح 2) رقم جدولال

 خطأ( –توزع أفراد العينة بحسب إجاباتهم الصحيحة  المتعلقة بتدبير الألم )صح 
 الإجابات الصحيحة

N % 
 %44.7 38 م المريض دائماً ان العلامات الحيوية هي مؤشرات دقيقة لتحديد شدة أل .1
وذاكرتهم تجاه الألم السابق ، الأطفال دون سن الثانية من العمر حساسية الألم لديهم منخفضة .2

 محدودة لأن الجهاز العصبي لديهم غير متطور
37 43.5% 

 %32.9 28 إذا كان المريض يصرف انتباهه عن ألمه، فهذا يعني عادة أنه لا يعاني من ألم شديد .3
 %45.9 39 م المرضى بالرغم من وجود الألم الشديدقد ينا .4
 %32.9 28 الأسبرين وغيرها من مضادات الالتهاب غير الستيرويدية ليست مسكنات فعالة لآلام نقي العظام .5
نادراً ما يحدث نقص التهوية في المرضى الذين تلقوا جرعات ثابته من المواد الأفيونية على مدى  .6

 أشهر
38 44.7% 

استخدام عوامل مسكنة واحدة بدلًا  (WHO)الألم الذي وضعته منظمة الصحة العالمية  يقترح سلم .7
 من الجمع بين فئات من العقاقير )مثل الجمع بين مادة أفيونية وعامل غير ستيرويد(.

52 61.2% 

دة تعتبر التدخلات غير الدوائية فعالة جدًا للسيطرة على الألم المعتدل ، لكنها نادراً ما تكون مفي .8
 للألم الأكثر حدة.

43 50.6% 

لا ينبغي أن تعطى المواد الأفيونية  للمرضى الذين يعانون من سوابق تعاطي المخدرات لأنهم  .9
 معرضون لخطر كبير للإدمان المتكرر

35 41.2% 

 %60.0 51 لا يمكن للمرضى المسنين تحمل المواد الأفيونية لتخفيف آلامهم .10
 %32.9 28 أكبر قدر ممكن من الألم قبل استخدام المواد الأفيونيةينبغي تشجيع المرضى على تحمل  .11
عامًا الإبلاغ عن الألم بشكل موثوق ، لذلك يجب  11لا يستطيع الأطفال الذين تقل أعمارهم عن  .12

 على الممرض الاعتماد فقط على تقييم الوالدين لشدة ألم الطفل
42 49.4% 

 %68.2 58 التفكير بأن الألم و المعاناة  ضروريانقد تؤدي معتقدات بعض المرضى الدينية إلى  .13
بعد إعطاء جرعة أولية من مسكن أفيوني، ينبغي ضبط الجرعات اللاحقة وفقا لاستجابة المريض  .14

 الشخصية
60 70.6% 

هو اختبار مفيد لتحديد ما إذا ( الحقن الوهمي)إعطاء المرضى المياه المعقمة عن طريق الحقن  .15
 كان الألم حقيقي

17 20.0% 

يجب أن يُنصح المريض باستخدام التقنيات غير الدوائية وحدها بدلًا من استخدام أدوية الألم  .16
 بشكل متزامن

34 40.0% 

إذا كان مصدر ألم المريض غير معروف ، يجب عدم استخدام المواد الأفيونية خلال فترة تقييم  .17
 حيحالألم ، لأن ذلك قد يخفي القدرة على تشخيص سبب الألم بشكل ص

20 23.5% 

 %55.3 47 مضادات الاختلاج مثل غابابنتين تعطي تسكين الألم الأفضل بعد جرعة واحدة .18
 %60.0 51 البنزوديازيبينات ليست مسكنات فعالة للألم ونادراً ما يوصى بها كجزء من نظام التسكين .19
ت تشمل واحدًا الأفيونات بأنه مرض عصبي مزمن يتميز بسلوكيا/يُعرَّف الإدمان على المخدرات .20

ضعف التحكم في تعاطي المخدرات والاستخدام القهري لها والاستمرار في : أو أكثر مما يلي
 الاستخدام على الرغم من ضررها

58 68.2% 

فموي  50mg (pethidine)فموي يساوي تقريبا في تأثير مسكن للميبيريدين  650mgالأسبرين  .21
. 

43 50.6% 

 %50.6 43 ساعات. 5-4عضلياً هي ( pethidine)ين المدة المعتادة لعمل الميبريد .22
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خطأ( ، إن أعلى نســــبة إجابة  –( توزع أفراد العينة بحســــب إجاباتهم الصــــحيحة  المتعلقة بتدبير الألم )صــــح 2يبين جدول )
" بعد إعطاء جرعة أولية من مســــــــــكن أفيوني، ينبغي ضــــــــــبط الجرعات اللاحقة وفقا  14صــــــــــحيحة كانت على ســــــــــؤال رقم 

بأنه يُعرَّف الإدمان على المخدرات/الأفيونات بأنه  20% ، تلاه الســـــؤال رقم 70.6جابة المريض الشـــــخصـــــية بنســـــبة لاســـــت
مرض عصــــــبي مزمن يتميز بســــــلوكيات تشــــــمل واحدًا أو أكثر مما يلي: ضــــــعف التحكم في تعاطي المخدرات والاســــــتخدام 

" قد تؤدي معتقدات بعض المرضى الدينية  13و السؤال رقم القهري لها والاستمرار في الاستخدام على الرغم من ضررها " 
" يقترح ســـلم الألم الذي وضـــعته منظمة  7%. وتلاه الســـؤال رقم 68.2إلى التفكير بأن الألم و المعاناة  ضـــروريان " بنســـبة 

ع بين مادة أفيونية ( استخدام عوامل مسكنة واحدة بدلًا من الجمع بين فئات من العقاقير )مثل الجمWHOالصحة العالمية )
" لا يمكن للمرضــى المســنين تحمل المواد الأفيونية لتخفيف  10%. و تلاه ســؤال رقم 61.2وعامل غير ســتيرويد( " بنســبة 

"البنزوديازيبينات ليست مسكنات فعالة للألم ونادراً ما يوصى بها كجزء من نظام التسكين" بنسبة  19آلامهم " و السؤال رقم 
60. % 

"إعطاء المرضـــــى المياه المعقمة عن طريق الحقن  15دول أن ادنى نســـــبة اجابات صـــــحيحة كانت على الســـــؤال أظهر الج 
" إذا كان مصـــــدر ألم 17%. تلاه الســـــؤال رقم 20)الحقن الوهمي( هو اختبار مفيد لتحديد ما إذا كان الألم حقيقي " بنســـــبة 

ل فترة تقييم الألم ، لأن ذلك قد يخفي القدرة على تشــخيص المريض غير معروف ، يجب عدم اســتخدام المواد الأفيونية خلا
" إذا كان المريض يصرف انتباهه عن ألمه ، فهذا يعني عادة  3%. ثم السؤال رقم 23.5سبب الألم بشكل صحيح " بنسبة 

ليســـت مســـكنات " الأســـبرين وغيرها من مضـــادات الالتهاب غير الســـتيرويدية  5أنه لا يعاني من ألم شـــديد " و الســـؤال رقم 
" ينبغي تشـــــجيع المرضـــــى على تحمل أكبر قدر ممكن من الألم قبل اســـــتخدام  11فعالة لآلام نقي العظام " و الســـــؤال رقم 

 %. 67.1المواد الأفيونية "  بنسبة 
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 (داختيار من متعد)(: توزع أفراد العينة حسب إجاباتهم الصحيحة المتعلقة بتدبير الألم 3) رقم جدولال

وزع العينة وفقاً لتقييم معرفة وتوجهات الكادر التمريضي المتعلقة بالألم ) الاختيار من متعدد ( ، أن أعلى ( ت3يبين جدول )
"  8%. ثم السؤال رقم 75.3" وقت الذروة تأثير المورفين وريدياً " بنسبة  11نسبة إجابة صحيحة كانت على سؤال رقم 

ن )ديلوديد(، جابابنتين )نيورونتين( جميعها مفيدة لعلاج ألم السرطان " الأدوية التالية: ايبوبروفين )موترين(، هدرومورفو 
بأنه " السبب الأكثر احتمالا للمريض المتألم أن يطلب زيادة  جرعات  من دواء الألم   7% ، تلاه سؤال رقم 69.4بنسبة 

نات الألم بعد العمليات الجراحية " تعطى مسك 5%. تلاه السؤال رقم  61.2بسبب معانات المريض من ألم متزايد  " بنسبة 
ملغ وريدي تعادل  10المورفين  4%. ثم السؤال رقم 56.5في البداية على مدار الساعة حسب تكرار يحدده الطبيب " بنسبة 

 %.54.1ملغ من المورفين الفموي تقريباً  بنسبة  30

 توزع أفراد العينة حسب إجاباتهم الصحيحة المتعلقة بتدبير الألم
 الإجابة الصحيحة

N % 
إن الطريق الفموي هو الطريق الموصى به لإعطاء المسكنات الأفيونيه للمرضى الذين يعانون  .1

 %17.6 15 من الألم المستمر المتعلق بالسرطان 

بير المسكنات الأفيونية للمرضى الذين يعانون إن الطريق الوريدي هو الطريق الموصى به لتد .2
 %40.0 34 من آلام قصيرة وجيزة و بداية مفاجئة، مثل الرضوض أو الألم بعد العملية الجراحية 

 %30.6 26 المورفين هو الدواء المفضل لعلاج الألم  طويل المدى المتوسط إلى الشديد  لمرضى السرطان  .3

 %54.1 46 ملغ من المورفين الفموي تقريباً  30ملغ وريدي تعادل  10المورفين  .4
تعطى مسكنات الألم بعد العمليات الجراحية في البداية على مدار الساعة حسب تكرار يحدده  .5

 %56.5 48 الطبيب 

ملغ / ساعة  250ملغ / ساعة وريدياً بالأمس. اليوم تلقى  200اذا تلقى المريض المورفين  .6
 %24.7 21 ٪            1لتهوية عند المريض أقل من وريدياً  فإن احتمال تطور نقص ا

السبب الأكثر احتمالا للمريض المتألم أن يطلب زيادة  جرعات  من دواء الألم  بسبب معانات  .7
 %61.2 52 المريض من ألم متزايد  

 الأدوية التالية: ايبوبروفين )موترين(، هدرومورفون )ديلوديد(، جابابنتين )نيورونتين( جميعها .8
 %69.4 59 مفيدة لعلاج ألم السرطان 

 %55.3 47 المريض هو صاحب القرار الأكثر دقة لتحديد شدة الألم  .9
 %27.1 23 %   15- 5احتمال حدوث إدمان المواد الأفيونية كنتيجة لعلاج الألم بالمسكنات الأفيونية  .10
 %75.3 64 دقيقة  15وقت الذروة تأثير المورفين وريدياً  .11
 %28.2 24 ساعة  2 - 1تأثير المورفين فموياً وقت الذروة  .12
يتضح الإعتماد البدني  كالتعرق والإسهال والإثارة مع المرضى بعد التوقف عن الأفيونيات  .13

 %30.6 26 بشكل مفاجئ 

 %25.9 22 انقطاع التنفس أثناء النوم هو عامل خطر مهم لنقص التهوية الناجم عن المواد الأفيونية .14
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الفموي هو الطريق الموصى به أظهر الجدول أن ادنى نسبة اجابات صحيحة كانت على السؤال " إن الطريق  
%. ثم " اذا تلقى 17.6لإعطاء المسكنات الأفيونيه للمرضى الذين يعانون من الألم المستمر المتعلق بالسرطان "بنسبة 

ملغ / ساعة وريدياً  فإن احتمال تطور نقص التهوية  250ملغ / ساعة وريدياً بالأمس، اليوم تلقى  200المريض المورفين 
%. تلاه " انقطاع التنفس أثناء النوم هو عامل خطر مهم لنقص التهوية الناجم 24.7٪    "بنسبة 1أقل من عند المريض 

 %.25.9عن المواد الأفيونية ""بنسبة 
 (دراسة الحالة)المتعلقة بتدبير الألم الصحيحة (: توزع أفراد لعينة بحسب إجاباتهم 4) رقم جدولال

 دراستا الحالة
 الإجابة الصحيحة

N % 

رأي الممرض بالرقم الذي يمثل درجة الألم عند المريض على مقياس شدة الألم  -أ -1
 في الحالة الأولى 

32 37.6% 

جرعة المورفين الواجب اعطاؤها للمريض في الحالة الأولى بعد تقييم حالته من  -ب -1
 قِبل الممرض

15 17.6% 

لى مقياس شدة الألم رأي الممرض بالرقم الذي يمثل درجة الألم عند المريض ع -أ -2
 %45.9 39 في الحالة الثانية

جرعة المورفين الواجب اعطاؤها للمريض في الحالة الثانية بعد تقييم حالته من  -ب -2
 قِبل الممرض

26 30.6% 
 

انت (:توزع افراد العينة بحسب اجاباتهم المتعلقة بتدبير الألم )دراسة الحالة(، أن أعلى نسبة إجابة صحيحة ك 4جدول رقم )
رأي الممرض بالرقم  " ثم " "رأي الممرض بالرقم الذي يمثل درجة الألم عند المريض على مقياس شدة الألم في الحالة الثانية

جرعة المورفين الواجب اعطاؤها للمريض  " ثم "الذي يمثل درجة الألم عند المريض على مقياس شدة الألم في الحالة الأولى 
جرعة المورفين الواجب اعطاؤها للمريض  "  واقل نسبة اجابات صحيحة  " م حالته من قِبل الممرضفي الحالة الثانية بعد تقيي

 ". في الحالة الأولى بعد تقييم حالته من قِبل الممرض
 (: توزع أفراد العينة بحسب مستوى معرفتهم وتوجهاتهم المتعلقة بتدبير الألم5)رقم  جدول ال

 رفتهم وتوجهاتهم المتعلقة بتدبير الألمتوزع أفراد العينة بحسب مستوى مع

 ضعيف وسلبي متوسط ومحايد جيد وإيجابي

N % N % N % 

1 1.2 13 15.3 71 83.5 
توزع أفراد العينة بحســــــب مســــــتوى معرفتهم وتوجهاتهم المتعلقة بتدبير الألم، حيث كانت النســــــبة الأعلى  5بين الجدول رقم 

% منهم كان لديهم مســـتوى معرفة 15.3وتوجه ســـلبي نحو تدبير الألم، بينما % لديهم مســـتوى معرفة ضـــعيف 83.5منهم 
 . % لديهم مستوى جيد وتوجه ايجابي نحو تدبير الألم1.2متوسط وتوجه محايد نحو تدبير الألم. ونسبة قليلة جدا 
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 المناقشة -5
دبير الألم عند مرضــى الســرطان توفر هذه الدراســة معلومات مهمة حول مســتوى معرفة و توجهات الكادر التمريضــي حول ت

لديهم في مشفى تشرين الجامعي حيث اظهرت مستوى معرفة ضعيف وتوجه سلبي نحو تدبير الألم ،كان اغلب الممرضين 
%، بينما عدد بسيط 50مستوى معرفة ضعيف وتوجه سلبي نحو تدبير الألم حيث كانت نسبة الاجابات الصحيحة اقل من 

% . ونســـبة 80 -50ة متوســـط وتوجه محايد نحو تدبير الألم نســـبة الاجابات الصـــحيحة من منهم كان لديهم مســـتوى معرف
%، وقد يعزى ذلك إلى 80قليلة جداً لديهم مســــتوى جيد وتوجه ايجابي نحو تدبير الألم نســــبة الاجابات الصــــحيحة اكبر من 

كان تحصـــــيلهم الدراســـــي اما مدرســـــة  أن جميع الممرضـــــات لم يكونوا حاصـــــلين على درجة البكالوريوس في التمريض وانما
تمريض بعــد الاعــداديــة أو الثــانويــة أو معهــد طبي وعــدم وجود دورات تــدريبيــة وانخفــاض البرامج التــدريبيــة وارتفــاع نســــــــــــــبــة 
المرضـــى إلى نســـبة الممرضـــات ، وعدم كفاية الوقت المتاح للممرضـــات للمشـــاركة في التثقيف الصـــحي مع المرضـــى، وقد 

و الطبيب لأي علاج يتعلق بتدبير الألم ،فيما اعتقدت العديد من الممرضـــــات أن تدبير الألم هو واجب كان صـــــانع القرار ه
حيث هدفت دراســــــــــته للحصــــــــــول على معلومات حول  Bernardi.M et al 2006الطبيب. وهي تتفق مع نتيجة الباحث 

حديد تنبؤات معرفة تدبر الألم لدى الممرضات، معرفة ومواقف ممرضات الأورام الإيطالية فيما يتعلق بتدبر آلام السرطان وت
وبينت الدراسة بأن الممرضات ليس لديهم معرفة كافية بالألم وتوصيات منظمة الصحة العالمية للتخفيف من آلام السرطان 

لرعاية وتبين أن العائق الرئيســــــــــــــي أمام توفير تدابير فعالة للألم هو عدم وجود برامج أو تجارب تعليمية مســــــــــــــتمرة لمقدمي ا
ممرضـــة من مســـتشـــفى الأمل الوطني لتدبر الســـرطان  95، لــــــــــــــــــ Sameen.F, 2015الصـــحية، وتتفق مع دراســـة اجراها 

ومســــــــتشــــــــفى بغداد التعليمي حيث أظهرت نتائج الدراســــــــة أن المعرفة والمواقف تجاه تدبر الألم كانت ضــــــــعيفة. كان معدل 
، وابلغ المرضـــى عن عدم قدرتهم على وصـــف آلامهم بوضـــوح ٪  37.4الإجابة الصـــحيحة للجدول بأكمله ، في المتوســـط 

لمقدمي الرعاية الصــــحية ، وثانيًا عدم امتثال المرضــــى للأدوية المســــكنة ، خاصــــة المرضــــى في المراحل المتقدمة أو الفترة 
 (11,12)النهائية لسرطانهم 

والمواقف والمعتقدات لممرضــات الأورام حول فحص المعرفة  Alqahtani, M. 2014كما وتتفق النتائج مع دراســة اجراها  
تجاه علاج الألم في المملكة العربية السعودية ، أجابت الممرضات المشاركات في دراسة القحطاني حوالي نصف الإجابات 
بشـــــــــــكل صـــــــــــحيح ، مما يشـــــــــــير إلى انخفاض مســـــــــــتويات المعرفة والمواقف تجاه تدبر الألم، كما تتفق مع دراســـــــــــة اجرتها 

Yildirim.Y et al 2008 ممرضــــا للأورام يعملون في وحدات الأورام وأمراض الدم في  68حيث تكونت عينة الدراســــة من
مســــــتشــــــفيين جامعيين في إزمير ، تركيا. تم اســــــتخدام مســــــح المعرفة والمواقف للممرضــــــات فيما يتعلق بالألم لقياس معرفة 

الإحصــــائيات الوصــــفية وتبين ضــــعف معرفة وتوجهات  واتجاهات تدبر الألم لدى الممرضــــات. تم تحليل البيانات باســــتخدام
 (13,14)الممرضين تجاه تدبير الألم

 Negaبالاضــــافة الى بعض الدراســــات التي دلت على عجز في معرفة الممرضــــات ومواقف ســــلبية تجاه تدبير الالم مثل  
et al. 2014 (153)  ودراسة،Guducu 2013 (154)( 54.1تبين أن معرفة وموقف الممرضات كانت)٪(15,16). 

هدفت هذه الدراســـــــة إلى تقييم المعرفة والمواقف تجاه تدبير  Alnajar.M et al, 2017تختلف النتائج مع دراســـــــة اجراها  
الالم عند مرضى السرطان بين الممرضين الأردنيين العاملين في وحدات الأورام حيث كانت النتائج تشير إلى أن المشاركين 

تجاه تدبير الالم، وســـــــاهم في ذلك ضـــــــعف الحواجز المتعلقة بالمريض حيث قام المرضـــــــى ســـــــطة متو لديهم معرفة ومواقف 
 .(17)بالإبلاغ عن آلامهم لمقدمي الرعاية الصحية وساهم التواصل الفعال بين الممرضة والمريض إلى تقييم كاف للألم

دبير الالم عند مرضـــى الســـرطان في العديد من ناحية أخرى ، بدا الممرضـــون على معرفة وكان لديهم مواقف إيجابية تجاه ت
ا في علم الأورام و  124في دراســـــــة شـــــــملت   Abed El-Rahman.M et al,2013 من المجالات .ذكر   93ممرضـــــــً
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ا غير مختص بالأورام وكان اغلبهم حاملين لدرجة البكالوريوس في التمريض أن ممرضـــــــــي الأورام يعتقدون بقوة أن  ممرضـــــــــً
 (18)آلامهم وكذلك علاج مرضهم ، وقد أدركوا أن المورفين هو الخيار الأفضل للعلاج للمرضى الحق في تخفيف

أن نســـبة عالية من الممرضـــات لديهم معرفة جيدة Bernardi.M et al 2006 بالإضـــافة إلى ذلك ، وجدت دراســـة أخرى  
 لشدة الألم ، ومع العلم أن تشجيع في العديد من المجالات مثل معرفة أنه يجب الحصول على تعديل جرعة الأفيونيات وفقاً 

المرضــــــــــــــى على تحمل الألم قبل إعطاء المســــــــــــــكنات هو موقف خاطئ ،وتبين أنه تم اجراء العديد من الدورات التدريبية 
 (11)والتجارب التعليمية المستمرة لمقدمي الرعاية الصحية.

ي، ينبغي ضــــــــبط الجرعات اللاحقة وفقا تمثل أعلى نســــــــبة اجابات صــــــــحيحة هي بعد إعطاء جرعة أولية من مســــــــكن أفيون
التي تهدف الى   Alnajar.M et al, 2017% وتتوافق هذه النتيجة مع دراســة 70.6لاســتجابة المريض الشــخصــية بنســبة 

تقييم المعرفة والمواقف تجاه تدبير الام بين الممرضـــــــــــــــات الأردنيات العاملات في وحدات الأورام حيث تمت الإجابة عنه 
التي اجريت على  Bernardi.M et al 2006٪(، وتتوافق مع دراســــــــــة  81.5على نســــــــــبة وكانت )بشــــــــــكل صــــــــــحيح بأ

 .(17,11)% 92.0الممرضات الايطاليات حيث بلغت نسبة الاجابات الصحيحة  
"إعطاء المرضـــى المياه المعقمة عن طريق الحقن )الحقن الوهمي(  15إن أدنى نســـبة اجابات صـــحيحة كانت على الســـؤال 

حيث بلغت Yildirim.Y et al 2008 وتتوافق مع نتيجة  %20ار مفيد لتحديد ما إذا كان الألم حقيقي " بنســــــــبة هو اختب
 Alnajar.M % ،بينما كانت اظهرت نتائج28.4حيث بلغت  Sameen.F, 2015% ومع 8.8نسبة الاجابات الخاطئة 

et al, 2017   وكــذلــك دراســــــــــــــــة اجراهــا 54.1نتيجــة مخــالفــة حيــث بلغــت %Bernardi.M et al 2006  بنســــــــــــــبــة
47.7%(14,12,17,11). 

% ،وهي تتفق مع  75.3تمثـــل أعلى نســــــــــــــبـــة اجـــابـــات صــــــــــــــحيحـــة بـــأن وقـــت الـــذروة لتـــأثير المورفين وريـــديـــاً " بنســــــــــــــبـــة 
التي اجراها في  مســـــــتشـــــــفيات المملكة العربية الســـــــعودية والتي تهدف إلى دراســـــــة معرفة    Alqahtani.M 2014دراســـــــة

% 76.3ات فيما يتعلق بتدبر الألم في المستشفيات السعودية والتي تم الاجابة عنها بشكل صحيح بنسبة واتجاهات الممرض
التي تهــدف الى تقييم المعرفــة والمواقف تجــاه تــدبير الام بين  Alnajar.M et al, 2017،بينمــا كــانــت نتيجــة دراســـــــــــــــة  

 %( ،ودراســــــة51.9ة عنه بشــــــكل صــــــحيح بنســــــبة )الممرضــــــات الأردنيات العاملات في وحدات الأورام حيث تمت الإجاب
Sameen.F, 2015  والتي تهدف إلى تقييم معرفة الممرضة ومواقفها تجاه تدبر آلام السرطان في مستشفيات بغداد حيث

 .)13,17,12(% 49.5تمت الاجابة بنسبة 
 لإعطاء به الموصــــــى يقالطر  إن الطريق الفموي هو أن ادنى نســــــبة اجابات صــــــحيحة كانت على الســــــؤال "كما أظهرت 
 ". يتفق مع%17.6"بنســـــــــــبة بالســـــــــــرطان  المتعلق المســـــــــــتمر الألم من يعانون  الذين للمرضـــــــــــى الأفيونيه المســـــــــــكنات

Alqahtani.M 2014  تمكنوا من الإجابة بشـــكل صـــحيح على هذا الســـؤال، و25أقل من ٪ Sameen.F, 2015  حيث
 Bernardi.M%، وتختلف مع 5.9حيث بلغت  Yildirim.Y et al 2008 % ، و12.6بغت نسبة الاجابات الصحيحة 

et al 2006  13,12,14,11( %59.6حيث بلغت(. 
 %، وتتفق مع  دراســــــة45.9تُعد أعلى نســــــبة اجابات صــــــحيحة في دراســــــة الحالة إلى تقييم الم المريض في الحالة الثانية 

Bernardi.M et al 2006  ودراسة 59.2وكانت النسبة، %Alnajar.M et al, 2017  بينما في 68.9حيث بلغت ،%
بلغـــت  Yildirim.Y et al 2008 % ،وفي دراســــــــــــــــة23.2كـــانـــت النســــــــــــــبـــة  Sameen.F, 2015 دراســــــــــــــــة اجراهـــا

35.3%(11,17,12,14). 
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جرعة المورفين الواجب اعطاؤها للمريض في الحالة الأولى بعد تقييم حالته من  قل معدل اجابات صـــحيحة  "أكما ظهر أن 
% ، بينما اظهرت النســـبة لدراســـة اجراها 9.8بنســـبة  Bernardi.M et al 2006، وتوافق 17.6بنســـبة % " ضقِبل الممر 

Gloria Spencer  (11) %46على الممرضين في الولايات المتحدة. 
 :الاستنتاجات  -6

ة الأعلى منهم اظهرت الدراســة أن مســتوى معرفة الممرضــين كان ضــعيفاً وتوجههم ســلبي نحو تدبير الألم حيث كانت النســب
منهم كان لديهم مستوى معرفة متوسط % 15.3بينما ، لديهم مستوى معرفة ضعيف وتوجه سلبي نحو تدبير الألم% 83.5

وبلغ متوســـط الاجابات الصـــحيحة . لديهم مســـتوى جيد وتوجه ايجابي% 1.2ونســـبة قليلة جداً ،تدبير الألم وتوجه محايد نحو 
 %44.045بالمجمل 

 التوصيات -7
 اد على نتائج الدراسة الحالية يمكن إقتراح التوصيات التالية:بالإعتم
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 يجب دمج مخطط الألم في ممارسة التمريض -3
 ي مناسب لرعاية مرضة السرطانتوفير كادر تمريض -4
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 جودة الحياة عند مرضى السكري الذين يتلقون العلاج بالأنسولين
 د. علي زريق

 (2020آيلول  27، القبول:  2020شباط  24)الإيداع: 
 الملخص:

تتأثر نوعية حياة البشر تبعاً لصحتهم والأمراض التي تعتريها، ومن الأمراض التي تؤثر بشكل كبير على نوعية حياة 
لك المرض الذي يؤثر تأثيراً جذرياً واضحاً في السيرورة الطبيعية لحياة المرضى، لذا هدفت هذه المرضى الداء السكري، ذ

في مركز السكري  بالأنسولينيعالج مصاب بالداء السكري و مريض  100الدراسة الوصفية إلى التعرف على نوعية حياة 
 أظهرت بنفسه، حيث قام بتطويره الباحثاستبيان تخدام وجمعت البيانات باس تم اختيارهم بطريقة العينة المتاحة. ،باللاذقية
 مستوى نوعية حياة متوسطة هم% من56وأنه لدى الحمية. مرتبطة ب% من المرضى نوعية حياة جيدة 60 أن لدىالدراسة 

دراسة ال أوصت. وقد منهم تمتع بمستوى نوعية حياة جيدة مرتبطة بالرياضة والنشاط الاجتماعي% 8وفقط  مرتبطة بالدواء،
المناسب حول الرياضة المناسبة لمرضى السكري. وتصميم برامج تثقيفية مخططة  الصحي التثقيف بالعمل على تقديم

 على أسس علمية وفق احتياجات المرضى الفعلية والحياتية.
 جودة الحياة، مرض السكري، العلاج بالأنسولين. الكلمات المفتاحية:

 
 
 
 
 

                                                      

  يا.سور -اللاذقية  –جامعة تشرين  -كلية التمريض  - البالغينتمريض صحة قسم  -مدرس 
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Quality Of Life among Diabetic Patients whose Receiving Insulin  

Dr. Ali Zrek* 
(Received: 24 February 2020, Accepted: 27 September 2020) 

Abstract: 
The quality of life of people is affected by their health status. Diabetes is a disease that 
greatly affects the quality of life of patients; the objective of this descriptive study was to 
identify the quality of life of patients with diabetes who were treated with insulin. The sample 
included 100 diabetic patients receiving insulin treatment. They were selected in the 
covieunt sample. The data were collected using a pre-prepared questionnaire by researcher 
for this purpose. The study showed that 60% of patients had a good lifestyle according to 
diet. And that 56% of them have a moderate quality of life related to the drug, and only 8% 
of them have a good quality of life related to sport and social activity. The researcher 
recommended that health education be provided about the appropriate sport for diabetics. 
And the design of educational programs planned on scientific basis according to the actual 
needs of patients and life. 

Key words: Quality Of Life, Diabetes, Insulin treatment.  
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 المقدمة .1
هو حالة مرضية مزمنة تنتج عن زيادة مستوى السكر في الدم، تعود أسبابه إلى عوامل وراثية أو بيئية، أو  السكري داء ال

مشتركة تؤدي إلى توقف أو نقص هرمون أو عدم فعالية هرمون الأنسولين. والأنسولين عبارة عن هرمون ذو طبيعة بروتينية 
جزر لاتغرهانس الموجودة في البنكرياس وتمر مباشرة إلى مجرى الدم  خلايا بيتا فيحمض أميني يفرز من  51يتكون من 

 [.1حيث ينظم عملية بناء المواد الكربوهيدراتية من سكر ونشاء ]
م منظمة الصحة العالمية السكري إلى ثلاثة أنماط هي السكري من النمط الأول الذي عرف سابقاً بالسكري المعتمد على  تقس 

شبابي، يتميز هذا النوع بندرة انتاج الأنسولين ويتطلب تعاطي الأنسولين يومياً، ولا يمكن الوقاية منه، الأنسولين أو السكري ال
[. والنوع الثاني 2البصر ]ومن أعراضه فرط التبول والشعور بالعطش والجوع وفقدان الوزن والشعور بالتعب وتغير في حاسة 

كري غير المعتمد على الأنسولين أو السكري في مرحلة الكهولة، ويعود السكري من النمط الثاني الذي كان يسمى سابقاً الس
% من حالات 90سبب حدوث هذا النمط لاستخدام الجسم للأنسولين عادة بشكل غير فعال، وتشير الإحصائيات إلى أن 

البدني ويتميز هذا  السكري السجلة في أنحاء العالم هي حالات من النمط الثاني الذي يظهر جراء فرط الوزن وقلة النشاط
النوع بنقص نسبي في إفراز الأنسولين حيث لا تكفي لضبط مستوى السكر في الدم ضمن الحدود الطبيعية وهذا النوع من 

 [.3السكري كثيراً ما تكفي الحمية الغذائية وتخفيف الوزن للسيطرة عليه]
لدى المصابين بالداء السكري مثل الحمية الغذائية هناك العديد من الطرق والأساليب المتبعة في ضبط مستويات سكر الدم 

المناسبة والنشاط البدني المنتظم الذي يترافق غالباً مع تناول بعض الأدوية التي تساهم في خفض سكر الدم، ويعتبر العلاج 
مكثفة بالأنسولين بالأنسولين الطريقة الأكثر فعالية في ضبط مستويات سكر الدم، حيث إن ضبط هذه المستويات بالمعالجة ال

يقلل خطر المضاعفات المتعلقة بداء السكري، والتشديد على هذه المعالجة غالباً ما يكون ضرورياً للمحافظة على مستويات 
يكون للعلاج بالأنسولين تأثيرات إيجابية أو سلبية على جودة  [. ويمكن أن4غلوكوز الدم لدى المرضى مع تقدم المرض ]

اة الصحية يث يؤدي هذا العلاج عموماً إلى ضبط أفضل لمستويات السكر في الدم وتحسين جودة الحيالحياة لدى المرضى، ح
وذلك بتخفيض خطر الاختلاطات، كما يمكن أن يكون هذا العلاج غير مريح ويمكن أن يعيق الأنشطة اليومية للمريض، 

الأمر الذي ينقص جودة الحياة من ناحية والأكثر من ذلك يمكن أن يحرض العلاج بالأنسولين نوبات نقص سكر الدم 
 [. 5الأحداث الفعلية والمخاوف التي تسببها ]

 الأعمار، مختلف المرض هذا حيث يصيب طيلة حياته، الفرد ترافق التي المزمنة، الأمراض يعتبر الداء السكري من

 فطبيعة عنه؛ الناشئة والمتطلبات معه وميالي مرضهم والتعامل نتيجة بالتحدي منه يشعرون أحياناً   الذين يعانون  والأشخاص

 إلى كل ينظر وتجعله والخوف، القلق مشاعر المريض نفس في المصاب، وتحدث حياة جودة على تؤثر المدى طويل المرض

بوظائفه  القيام على قدرته بعدم المريض شعر إذا الرضا، خصوصاً  وعدم اليأس من بمزيد العلاج خطوات من خطوة
 [6]وجودة الحياة لديه  الذات مفهوم على ينعكس سلباً  مما طبيعية، بصورة حياته عيش أو عتادةالم ومسؤولياته

 تساعد أن شأنها من أن كما معالجتها،و  الأمراض تصاحب التي المشكلات لنا تبين أن شأنها من الحياة جودة مؤشرات إن

 هذه تعديل فإن المنطلق هذا ومن الفعالية،و  الكلفة بين والموازنة المعالجة، فاعلية بمدى تتعلق وسياسات قرارات صياغة على

 الخاصة معتقداته وتطوير إمكانياته لتنمية بنفسه المبادرة واتخاذ المريض، قبل من التام التعاون  دون  بنجاح يتم لن العوامل

الحياة أبعاداً عديدة منها الأبعاد جودة  [. وتتضمن7] جودةال والارتقاء بتلك  و بالعلاج الالتزام على تساعده التي جودة حياتهب
التي تم التطرق لها في الدراسة الحالية البعد الجسماني الاجتماعي والبعد الغذائي والبعد الدوائي، فالبعد الجسماني يشير إلى 

ا، مما يؤدي أن ارتفاع مستوى سكر الدم يؤثر على التوازن الداخلي للجسم بسبب تراكم الغلوكوز بالدم وعدم دخوله إلى الخلاي
إلى تناقص في العناصر الضرورية لتوليد الطاقة فيشعر المريض بالتعب والإعياء وعدم القدرة على أداء بعض الأنشطة 
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اليومية، وإن شعور أولئك المرضى بالإعياء والتعب بالإضافة إلى إحساسهم بأنهم عبء على أسرهم قد يؤدي إلى عزلتهم 
ن بعض المرضى ونتيجة تلقيهم للكثير من العلاجات الأخرى قد يؤثر على جودة حياتهم ويحد من نشاطهم الاجتماعي، كما أ

 [8المرتبطة بهذا البعد ]
  بمختلف بالصحة الحياة المتعلقة جودة على المحافظة إدامة أو الحياة، جودة من مستوى  أفضل إلى الوصول محاولة أن كما

مرضى  حياة جودة على تؤثر كثيرة هناك عوامل أن إذ الهين، بالأمر يسل )...الاجتماعية و النفسية و الجسمية( هاأبعاد
 أخرى  عوامل هناك أن كما كامنة، أمراض أو أخرى  أمراض ووجود والقلق في الاكتئاب أساسا تتمثل المتغيرات هذه ،السكري 

لرعاية  التخطيط أجل من العوامل هذه في النظر المهم فمن عليه و للصحة، والاجتماعية والجسمانية البيئية تتعلق بالمحددات
 مثل المعرفية المتغيرات تأثير عن طريق المرضى قبل من فعلي تعاون  يتطلب هذا و ، لبرامج التخطيط وخاصة المرضى،

 مع للتكيف ممكن قدر أقصى لتحقيق وسيطا متغيرا فاعلا بصفته المتغير هذا يجعل مما الذاتية، الكفاءة أو بالسيطرة، الشعور

 [.9] مميتة نهايته تكون  مزمن قد بمرض الأمر تعلق إذا سيما لا المرض،
يعتبر التمريض اللبنة الأساسية في أي عملية تستهدف المريض، وبخاصة عملية تقصي وتقييم جودة الحياة لدى المرضى، 

للازمة لمساعدتهم في لأن مستوى نوعية الحياة يعكس مدى التزام الكادر التمريضي في تثقيف المرضى وتزويدهم بالمعرفة ا
تخطي كل المخاطر المتعلقة بالداء السكري ومنع حدوث المضاعفات المرتبطة به، إذ أن التمريض يلعب دورا حيوياً في 
تثقيف المرضى كون الممرض أو الممرضة من أكثر عناصر الفريق الصحي احتكاكاً مع المرضى وهذا يعطيهم فرصة أكبر 

 [.10هيلهم ومساعدتهم في التأقلم الفعال مع حالتهم المرضية من خلال تثقيفهم تثقيفا جيداً ]لتعليم المرضى والعمل على تأ
 على تفصيلا أكثر أضواء من يلقيه لما أهمية ذا موضوعا يصبح البحث هذا أن إذ الأدبي التراث تدعيمتساهم هذه الدراسة في 

 قبل من ومناقشتها لحلها فرصا تتيح قد عديدة ومشكلات أسئلة ازوإبر  جديدة آفاق لإثارة يؤدي ربما الذي الأمر الدراسة، هذه

 العربي، الوطن في نسبيا الحديثة المواضيع من تعد البحث في ذكرها تم التي فالمتغيرات الموضوع بهذا المهتمين المختصين

 الالتزام على كالمساعدة لمتعددة،ا وظائفها خلال من الأفراد صحة على الإيجابي انعكاسها في تتجلىالحياة  جودةأبعاد  فأهمية

 كالاستهلاك الحياة أسلوب في نوعية تغييرات بإجراء يرتبط الداء السكري  أن نعلم فكما ،الداء السكري   مرضى لدى لعلاجبا

 كياتالسلو  من ذلك غيرو  ،لتزام بممارسة التمارين بانتظامالا كذا و خاصة، غذائية بحمية الالتزام و الأدوية، لتناول المنتظم

 أنواع مختلف لتجنب التغيير استقرار حالة مانضو  صحتنا، موارد على للمحافظة كامنة شخصية قوى  وجود تتطلب التي

حيوية  معلومات السكري تعتبر ءنتائج قياس وتقييم مستوى نوعية الحياة لدى مرضى الداومن ناحية أخرى فإن الانتكاسة، 
الفريق الصحي وتعكس الأداء المهني للكادر التمريضي في  بتعليماتمن المرضى تفيدنا في معرفة مدى التزام هذه الشريحة 

من ناحية تثقيف المرضى وتـزويدهم بالمعرفة والمعلومات الضرورية لتساعدهم في التأقلم والتكيف مع مركز صحي  أي
سكري الذين يتلقون مرضى ال الباحث في هذه الدراسة تقييم مستوى جودة الحياة لدى [. لذلك ارتأى11هم بشكل جيد]حيات

 الغذائي والدوائي والجسماني الاجتماعي. تالية:بأبعادها ال العلاج بالأنسولين
 أهمية البحث و أهدافه:.2

تكمن أهمية هذه الدراسة في الوقوف على مستوى جودة حياة مرضى السكري الذين يتلقون العلاج بالأنسولين، : أهمية البحث:
قاعدة البيانات وذلك من خلال الاستفادة من  من تعنيه عملية التخطيط لرعاية هؤلاء المرضى مما يسهم في مساعدة كل

وضع برامج تثقيفية للمرضى وتدريبية التي يتم الحصول عليها عن طريق هذا التقييم للاسترشاد بها لاحقاً عند الحقيقية 
 حيث أن هذا التقييم يتيح لنا أيضاً ، القوة لديهممن الضعف وتعزيز مواطن لعمل على استدراك مكالللكادر التمريضي، و 
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هدف يتم دعوتهم إليه ومن خلال  أو برنامج أي به هؤلاء المرضى إزاء يشعر ما على منتظمة المتواصل وبصورة الاطلاع
 تقبلهم لفكرة المرض والتعايش معه.تقصي نمط حياتهم الذي يعكس مدى رضاهم و 

 هدف البحث:-2
 ياة لدى مرضى السكري الذين يتلقون العلاج بالأنسولين.تقييم مستوى جودة الح

 التعاريف الإجرائية:
 .[1]جودة الحياة: هي إدراك الفرد لمكانته في الوجود في سياق ثقافته ونظامه القيمي المرتبط بأهدافه وتوقعاته ومعاييره ومخاوفه

والذي  ي كل محور من محاور تقييم جودة الحياة.ف ويحدد مستواها في الدراسة الحالية بناءً على مجال مجموع الدرجات
 .يتضمن ضمن الدراسة الحالية محور الحمية المتبعة ومحور العلاج الدوائي ومحور النشاط البدني والاجتماعي

 :طريقة البحث و مواده.3
 :تصميم البحث
 .البحث وصفي
 مكان البحث:

 .17/11/2017و  7/10/2017في الفترة الواقعة بين  ،في مدينة اللاذقية مركز علاج السكري أجري هذا البحث في 
 عينة البحث:

 .تم اختيارهم بطرقة العينة المتاحة وقد ،بالأنسولينسكري يتلقى العلاج  مريض 100اشتملت العينة على  
 أدوات البحث:

اشتمل  حيثالدراسة، بعد الاطلاع على المراجع المتعلقة بموضوع  بنفسهطورها  لجمع البياناتاستخدم الباحث استبيان 
 :ثلاثة أجزاءالاستبيان في صورته النهائية على 

 (لة الاجتماعية والمستوى التعليميالعمر والحاكالجنس و )الشخصية  الجزء الأول: يشمل المعلومات. 

  (اكتشاف المرض وأمراض مرافقة والفحص الدوري وطريقة الفحص الدوري مثل): الصحيةالجزء الثاني: البيانات. 
  المحور ، عبارات 8تألف من : يمحور الحمية المتبعة: ء الثالث: يشمل ثلاثة محاور رئيسية هي: المحور الأولالجز

 8ويتألف من : محور النشاط البدني والاجتماعي: عبارة، والمحور الثالث 12ويتألف من : محور العلاج الدوائي: الثاني
حيث أعطيت  ،نعمبكلمة بكلمة لا أو  المريض إما فيجيب ،انإجابتأعُطي لكل عبارة من عبارات الاستبيان  عبارات.

الإجابة لا درجة واحدة، بينما أعطيت الإجابة نعم درجتين. ولتفسير النتائج تم وضع نظام لتحديد مستوى جودة الحياة 
ق تبعاً لمجموع الدرجات التي يحصل عليها المريض، وذلك وف ،لدى المرضى المشاركين حسب كل محور على حدى

 الجدول التالي:
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مجموع الدرجات في كل  نظام تحديد مستوى جودة الحياة لدى المرضى المشاركين حسب كليوضح  :(1) رقم  جدولال
 محور

 المحور الثالث المحور الثاني المحور الأول
مجموع 
 الدرجات

 مستوى الجودة مجموع الدرجات مستوى الجودة مجموع الدرجات مستوى الجودة

 ضعيف 11> ضعيف 16> عيفض 11>
 متوسط 14-11 متوسط 20-16 متوسط 11-14
 جيد 14< جيد 20< جيد 14<

 طريقة البحث
تم الحصول على الموافقة الرسمية من إدارة مركز علاج السكري في اللاذقية، وذلك بعد توجيه كتاب رسمي من الجهات  .1

 المختصة في إدارة الجامعة لإجراء البحث.

 [.10،2] من قبل الباحث وذلك بعد الاطلاع على المراجع ذات الصلة بالموضوع تم تطوير الأداة  .2

في كلية التمريض للتأكد من مدى مصداقية وصلاحية من أعضاء الهيئة التدريسية  خبراء 3تم عرض الاستبيان على  .3
  وتم التعديل وفق ملاحظاتهم. الأداة لاستخدامها في جمع البيانات

، % وهو بذلك حقق المستوى المطلوب81بالاستعانة باختبار كرومباخ ألفا حيث كان معدل الثبات تم اختبار ثبات الأداة  .4
 (2وذلك موضح بالجدول )

 يوضح تقدير ثبات عبارات الاستبيان المتعلقة بجودة الحياة :(2) رقم جدولال           
 ألفا كرونباخ عدد العبارات

 0.81 عبارة 28
 

من أفراد العينة( الذين تم استبعادهم لاحقاً، لتقييم الوضوح  5% )5( على pilot studyسترشاديه )تم إجراء دراسة دليلية ا .5
 وإمكانية تطبيق أدوات الدراسة لجمع البيانات.

تم الدخول إلى عيادات فحص المرضى المراجعين في المركز، وانتقاء المرضى الملائمين للدراسة وذلك بطريقة العينة  .6
 المتاحة.

بلة المرضى الذين تم اختيارهم، وأخذ موافقتهم الشفوية على الاشتراك في الدراسة بعد إيضاح الهدف منها، و تمت مقا .7
دقيقة لأخذه،  15ضمان سرية المعلومات المأخوذة منهم، وأعطي الاستبيان بشكل فردي لكل مريض، وتم العودة بعد 

وتم تلاوة الأسئلة على المرضى الأميين  قبل المرضى.حيث حرص الباحث على البقاء قريب للرد على أي استفسار من 
 وتدوين إجاباتهم من قبل الباحث.

تم وزن المرضى المشاركين باستخدام الميزان الخاص بالمركز ذاته بعد أن تم التأكد من صلاحيته ومصداقيته وهو من  .8
 كلغ. 200-30معد للقياس الأوزان التي تتراوح من  ( Huaxinنوع ) 

، وقد V.20( SPSSستبانات تم تفريغها و تحليلها باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )بعد جمع الا .9
 (، والنسبة المئوية )%(.Nاستخدمت الأساليب الإحصائية الوصفية: التكرار )
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 النتائج والمناقشة:.4

 النتائج
 بيانات الشخصيةالتوزع التكراري للمرضى المشاركين  تبعا لل: ( 3) رقم جدولال

 المعلومات الشخصية
 N =100عدد أفراد العينة 

 %النسبة المئوية  Nالتكرار 

 العمر

 4 4 سنة 25-30
 0 0 سنة 30-36
 5 5 سنة 36-40
 8 8 سنة 41-45
 83 83 سنة 45<

 الجنس
 64 64 ذكر
 36 36 أنثى

 الوزن 

 4 4 كغ 51-60
 36 36 كغ61-70
 8 8 كغ 71-80
 52 52 كغ 80<

 الحالة الاجتماعية
 84 84 متزوج/ة
 12 12 أرمل/ة
 4 4 عازب/ة

 المستوى التعليمي

 8 8 أمي
 44 44 ابتدائي
 20 20 إعدادي
 8 8 ثانوي 

 0 0 جامعي أو أكثر
لذكور، % منهم من ا64سنة، و 45< أعمارهم% من المرضى المشاركين في الدراسة كانت 83ن أأظهرت نتائج الدراسة 

شهادة التعليم  حمل% منهم ي44% من المشاركين من المتزوجين، و84كغ، بينما كان  80% منهم كانت أوزانهم <52و
 الابتدائي.
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 الصحيةالتوزع التكراري للمشاركين وفقاً لبياناتهم  :(4) رقم الجدول

 Nالتكرار  البند
النسبة المئوية 

% 
طريقة اكتشاف الإصابة 

 ي بداء السكر 
 48 48 ظهور الأعراض

 52 52 بالصدفة

 الأعراض التي عانى منها

 32 32 التعب
 36 36 تكرار التبول
 16 16 تشوش الرؤيا

 16 16 أخرى 

الأمراض الأخرى التي 
 يعاني منها

 48 48 ارتفاع ضغط
 28 28 أمراض قلبية
 4 4 أمراض كلوية
 44 44 أمراض أخرى 

هل تقوم بالفحص الدوري 
 لمستوى سكر الدم

 92 92 نعم
 8 8 لا

ماهي طريقة المراقبة 
 الدورية التي تتبعها

 21.7 20 ذاتية
 78.3 72 طبيب

 هل تراجع الطبيب بانتظام
 72 72 نعم
 28 28 لا

%من المرضى 36% من المرضى اكتشفوا الإصابة بالسكري بالصدفة، وقد كان تكرار التبول لدى 52( أن 4يظهر الجدول )
من المرضى أعلى الأعراض التي اشتكى منها المرضى قبل اكتشافهم الإصابة بالسكري. كذلك يبين  32والتعب لدى %

مريض من المشاركين يعانون من ارتفاع الضغط الشرياني بينما أربعة فقط يعانون من الأمراض الكلوية.   48الجدول أن 
%. 78.3مون بالفحص الدوري لسكر الدم ويتم ذلك لدى الطبيب % من المشاركين يقو 92ومن جهة أخرى يظهر الجدول أن 

 % فقط. 28% من المرضى المشاركين بالدراسة يراجعون الطبيب بانتظام و72كذلك تبين النتائج أن 
 تبعاً لمستوى نوعية حياتهم المشاركين التوزع التكراري للمرضى :(5) رقم الجدول

 المحور
 المستوى 

 جيد متوسط ضعيف
N % N % N % 

 %60 60 %40 40 - - الأول )الحمية(
 %44 44 %56 56 - - الثاني )الدواء(

 %8 8 %80 80 %12 12 الثالث)النشاط البدني والاجتماعي(
% منهم 60بينما لدى  ةنوعية حياة متوسط% من المرضى مستوى 40لدى  ه( بالنسبة لمحور الحمية أن5يظهر الجدول ) 

بينما   ة% من المرضى  لديهم مستوى نوعية حياة متوسط56كما يظهر بالنسبة لمحور الدواء أن  .ةنوعية حياة جيدمستوى 
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% 12أما بالنسبة للمحور الثالث الرياضة والنشاط الاجتماعي، فقد تبين أن لدى  .ة% منهم مستوى نوعية حياة جيد44لدى 
فقط لديهم نوعية حياة  %8 ة،وعية حياة متوسط% منهم مستوى ن80، بينما  لدى ةمن المرضى مستوى نوعية حياة ضعيف

 منهم.  جيدة

 مناقشة.ال5

لم يعد يقتصـــر تقييم برامج التثقيف الصـــحي لمرضـــى الســـكري على قياس مســـتوى المعرفة و قياس معدلات الســـكري بالرغم 
ياة هي مفهوم متعدد ونوعية الح من أهميتهما، حيث أصـــــبح أداء المرضـــــى ونوعية حياتهم من المقاييس الضـــــرورية للتقييم،

الجوانب يتضـــــمن مكون معرفي )الرضـــــا(، ومكون وجداني )الســـــعادة(، ويشـــــمل هنا حكم المرضـــــى علي مدى رضـــــاهم عن 
 [12] .المرض وأعراضه والتدابير والنظام العلاجي و الأداء الاجتماعي والوظيفي والصحة النفسية والسعادة في الحياة

% من المرضـــــى مســـــتوى 40عند المرضـــــى، لدى والالتزام بها لمحور الحمية الغذائية  أظهرت دراســـــتنا الحالية أنه بالنســـــبة
% منهم مســــــــــتوى نوعية حياة جيدة. قد يكون ذلك نتيجة إحســــــــــاس المرضــــــــــى 60نوعية حياة متوســــــــــطة،  بينما لدى لدى 

كانت هذه تغذيتهم، وقد المشـــــاركين بأهمية التغذية ومدى عمق تأثيرها على مســـــتوى ســـــكر الدم الأمر الذي أثر على نوعية 
( لتقييم نوعية الحياة عند مرضى الداء السكري وتأثيره على نمط Mahraly, 2011النتيجة متوافقة مع دراسة هندية أجراها )

% من المرضـــى المشـــاركين في دراســـته لديهم مســـتوى متوســـط من نوعية 45حياتهم، حيث أظهرت نتائج دراســـته آنذاك أن 
[. غير أن هذه النتيجة لم تكن متوافقة مع نتائج دراســـــــــــــــة أمريكية أجرتها 13] عية حياة جيدة% مســــــــــــــتوى نو 55الحياة، و

(Lara, 2013 لتقيم مســــــتوى جودة الحياة لدى مرضــــــى الداء الســــــكري، حيث أظهرت دراســــــتها أن )من المرضــــــى 89 %
عية حياة متوســـــطة حول نفس % كان لديهم مســـــتوى نو 11وفقط ‘ المشـــــاركين في دراســـــتها لديهم مســـــتوى نوعية حياة جيدة

الســياق. وقد بررت الباحثة هذه النتيجة أنه بســبب الحملات الإعلامية التي تقوم بها الســلطات الصــحية في الولايات المتحدة 
الأمريكية عبر وســـائل الإعلام ووســـائل التواصـــل الاجتماعي لتثقيف هؤلاء المرضـــى وتعليمهم حول طبيعة مرضـــهم وطريقة 

 [.14التعامل معه]
% من المرضى  لديهم مستوى نوعية حياة متوسطة بينما كان لدى 56كما أظهرت دراستنا الحالية بالنسبة لمحور الدواء أن 

% منهم مســـتوى نوعية حياة جيدة، قد يكون ذلك نتيجة حرص المرضـــى على إبقاء مســـتوى ســـكر الدم مضـــبوطاً ضـــمن 44
( لتقييم مستوى جودة Rahman, 2009مع نتائج دراسة باكستانية أجراها )الحدود الطبيعية، وقد كانت هذه النتيجة متوافقة 

% من المرضــى 62  لمحور الدواء والالتزام به كان حياة مرضــى الداء الســكري. فكانت نتائج دراســته تشــير إلى أنه بالنســبة
[. لم 15نوعية حياة جيدة] % منهم مستوى 38المشاركين في دراسته كان لديهم مستوى نوعية حياة متوسطة بينما كان لدى 

( لتقييم تأثير نمط حياة المرضـــــــــى بالداء Jerman, 2012تكن هذه النتيجة منســـــــــجمة مع نتائج دراســـــــــة بريطانية أجراها )
% من المرضى المشاركين في دراسته لديهم مستوى نوعية حياة 88السكري على جودة حياتهم. فكانت نتائجه تشير إلى أن 

يمكن تفســــــــير الاختلاف في هذه النتيجة بأن هناك  مســــــــتوى حياة ضــــــــعيف حول نفس الموضــــــــوع.% لديهم 6جيدة، وفقط 
مجموعة من العوامل الديموغرافية التي تميز مجتمعي الدراســـــــــــة، بالإضـــــــــــافة إلى فوارق اجتماعية ومادية وثقافية تلعب دوراً 

 [.16كبيراً في تحسين نوعية الحياة لدى البريطانيين ]
% من المرضــــى 12ر الثالث الرياضــــة والنشــــاط الاجتماعي، فقد تبين من خلال دراســــتنا الحالية أن لدى أما بالنســــبة للمحو 

% فقط لديهم نوعية حياة جيدة 8% منهم مســــتوى نوعية حياة متوســــطة، و80مســــتوى نوعية حياة ضــــعيفة، بينما كان لدى 
عينة من الذكور حيث يعتبر الذكور أكثر نشـــاطاً % من أفراد ال64منهم. قد يكون ذلك مرتبطاً بجنس المشـــاركين حيث كان 

من الناحية البدنية وهذا ما أثر على اتجاه النتيجة المرتبطة بالرياضــــــــــة والنشــــــــــاط الاجتماعي. اتفقت هذه النتيجة  مع نتائج 
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تشير إلى  ( لتقييم مستوى جودة الحياة لدى مرضى الداء السكري، فكانت نتائج دراستهاChristena, 2011دراسة أجرتها )
% منهم مســــــــتوى نوعية حياة 78% من المرضــــــــى المشــــــــاركين لديهم مســــــــتوى نوعية حياة ضــــــــعيفة، بينما كان لدى 8أن 

 [.17] % فقط لديهم نوعية حياة جيدة منهم حول ما يتعلق بنفس المحور14متوسطة، و
 الاستنتاجات والتوصيات.6

 الاستنتاجات: 

% 60بينما كان لدى  ةنوعية حياة متوسط% من المرضى مستوى 40لدى  أظهرت الدراسة أنبالنسبة لمحور الحمية  .1
 . ةنوعية حياة جيدمستوى منهم 

% 44بينما كان لدى  ة% من المرضـــى كان لديهم مســـتوى نوعية حياة متوســـط56أن بينت الدراســـة محور الدواء في  .2
  .ةمنهم مستوى نوعية حياة جيد

% من المرضــى 12أن لدى  من خلال دراســتنا الحالية لاجتماعي، فقد تبينو البدني أما بالنســبة للمحور الثالث النشــاط  .3
فقط لديهم نوعية حياة  %8ة، و% منهم مســــتوى نوعية حياة متوســــط80، بينما كان لدى ةمســــتوى نوعية حياة ضــــعيف

 .جيدة
 : التوصيات

  :يلي بما يمكن التوصية الحالية، الدراسة نتائج إليه توصلت ما ضوء في
 والنفسية المقدمة الصحية الخدمات بنوعية للاهتمام الصحة وخاصة وزارة سكري بمرضى ال المجتمع مؤسسات اماهتم زيادة -1

 مستوى  إلى بهم والوصول بالنفس، الثقة أجل تعزيز من وأبعادها أشكالها بكافة والمساندة الدعم على تقديم والعمل ،همل
 .ن نوعية الحياة لديهموبالتالي تحسي الحياة عن والرضا تقدير الذات من عال

بحيث  الذات وإدارة التحكم إلى الوصول على بمعنى مساعدتهم إيجابي؛ ذاتي تقدير بناء على سكري ال مرضى مساعدة -2
 يصلون  تجعلهم ومجتمعهم، أنفسهم تجاه فعالية لهم وبالتالي تكون . لتحقيقها يسعون  مستقبلية وأهداف رؤى  لهم يصبح

 .الصحة الجسدية وبالتالي النفسية، حةوالص النفسي التوافق إلى قمة
 والتي قد بالموضوع، صلة ذات أخرى  متغيرات وإدراج ،سكري مرضى ال من أكبر عينة على تشتمل أخرى  دراسات إجراء -3

 .سكري ال مرضى لدى ونوعية الحياة الذات تقدير مستوى  في تأثيراً  أكثر دور لها يكون 
تمع والتمريض النفسي من اجل تقديم الدعم النفسي والاجتماعي تفعيل مشاركة التمريض وخاصة تمريض صحة المج -4

 .السكري  لمرضى
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 سورية-كلية الطب البيطري بجامعة حماة -دكتوراه في قسم الأحياء الدقيقة  -طالب دراسات عليا. 

   سورية. -حماةكلية الطب البيطري بجامعة  - استاذ دكتور التشخيص المخبري 

النخري  هدفت هذه الدراســـــــة للتقصـــــــي عن جراثيم المطثية الحاطمة عند طيور دجاج تعاني من التهاب الأمعاء
وأخرى ســــــــــــــليمة وذلك من خلال عزل وتحديد المطثية الحاطمة والكشــــــــــــــف عن وجود مورثات الذيفان ألفا في 

 العزولات ودراسة الواقع الحقلي للقطعان المدروسة.

% من العينات المدروســـــــــة، وقد أظهرت 17.47أظهرت نتائج عزل وتنقية الجراثيم وجود المطثية الحاطمة في 
وجود مورث الذيفان ألفا عند جميع العزولات المأخوذة من الطيور  PCRليمراز المتســــــــــــلســــــــــــل نتائج تفاعل البو 

الســـليمة والمصـــابة بالمرض، وقد كانت الديوك أكثر إصـــابة بالتهاب الأمعاء النخري من الفرخات وكذلك دجاج 
 اللحم بالنسبة للأمات.

ا يتطلب المزيد من الأبحاث في المســــتقبل وإن عدم وجود دراســــات عن المطثية الحاطمة عند الدجاج في ســــوري
 للتقليل من الخسائر الاقتصادية في قطاع الدواجن.
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This study has investigated Clostridium perfringens infection for birds suffering from 
necrotic enteritis as well as healthy birds through isolating and identifying Clostridium 
perfringens beside discovering the existence of alpha toxin gene in isolates and studying 
the disease field condition. 
The results showed that Clostridium perfringens are existing in %17.47 of the samples. 
The PCR results showed the existence of alpha toxin gene in all the isolates that were 
collected from both infected and healthy birds. Male birds are more exposed to infection 
when compared to female ones as of necrotic enteritis. 
Having no specific studies on Clostridium perfringens on birds in Syria requires more 
dedicated researches in next future in order to minimize the economic losses in poultry 
industry. 
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 : Introduction المقدمــــة -1
 decaying vegetation والنباتات الحيوانات عند الطبيعة في ممرضـــــــــــــة غير رمية كجراثيم المطثيات أنواع معظم تتواجد
 13 يوجد أنه حين في minor pathogens الثانوية الأمراض من مســـــــببات تعتبر منها نوعاً  25 على يزيد ما يوجد ولكن
 من نوع 59 حوالي إجمالي بشــكل تنتج الأخيرة وهذه major pathogens الرئيســة الأمراض ســبباتم من تعتبر آخر نوعاً 

 (Johansson et al.,2005) الجرثومية المختلفة الذيفانات
،  C.tetani، المطثية الكزازية  C. botulinumوإن أكثر أنواع المطثيات المولدة للذيفان شــــــــــــهرة هي المطثية الوشــــــــــــيقية 

  C. chauvoei، المطثســـــــــــــــة الشــــــــــــــوفويـة  C. difficile، المطثيــة العســــــــــــــيرة   C. perfringensاطمــة المطثيــة الحــ
(Hatheway, 1990; Schiavo & Montecucco, 1997). 

 (Clostridium Perfringens)للذيفان حيث تســــــبب المطثية الحاطمة  مولد جنس جرثومي أكثر يعتبر المطثية جنس وإن
نســــــــــــــان والحيوانات الأهلية والبرية، وتعد المطثية الحاطمة المســــــــــــــبب الرئيس لالتهاب الأمعاء العديد من الأمراض عند الإ
 اللحم دجاج قطعان تصيب التي الأمراض أهم من يعتبر والذي (Johansson et al.,2005)النخري عند الطيور الداجنة 

 التهاب حدوث خلال الاتحاد الأوربي منفي  الدواجن صــــــــــــــحة على الحاطمة المطثية خطورة الحبش، وقد ازدادات وقطعان
 الأيونوفور ومجموعة للنمو كمحفزات الحيوية المضـــــادات اســـــتخدام لإلغاء الحاد نتيجة وتحت الحاد بشـــــكليه النخري  الأمعاء

 (Johansson et al.,2004) كوكسيديا كمضادات
ية قرب نهاية والتي تختلف عن معظم أنواع المطثية الحاطمة هي جراثيم إيجابية الغرام عصــــوية الشــــكل تشــــكل أبواغ بيضــــاو 

  (Cato et al., 1986)وغير متحركة  (x 1.3−9.0 μm 2.4−0.6)المطثيات في أن العصيات كبيرة نسبياً 
تشـــــكل المطثية الحاطمة مســـــتعمرات مســـــتديرة ملســـــاء لامعة تحيط بها منطقة كاملة التحلل الدموي وذلك لقدرتها على انتاج 

 alpha-toxin (Quinn etومنطقة خارجية غير كاملة التحلل والناتجة عن تأثير الذيفان ألفا  theta-toxinالذيفان ثيتا 
al., 1994) وتصـــــــنف المطثية الحاطمة بأنها جراثيم لاهوائية أو دقية الهواء تنمو بوجود نســـــــبة ضـــــــئيلة من الأكســـــــجين .

(Quinn et al., 1994)  مْ ، ويكون النمو بطيئ جداً عندما تنخفض  50-12بين وتنمو هذه الجراثيم بدرجة حرارة تتراوح
(مْ بسرعة فائقة 47-43في حين أنها تنمو تحت الظروف المثالية ) .(Adams & Moss, 1995)مْ 20درجة الحرارة دون 

ـــــــــــــــــــــــ  generation timeمع زمن تضـــــــــاعف   & Bryant)دقائق ويصـــــــــاحب هذا النمو انتاج وفير للغاز  10-8يقدر بـ
Stevens, 1997) حمض أميني أســاســي  وتنمو الجراثيم بدرجة  13، يتطلب نمو الجراثيمPH ( ويجب 8-5تتراوح بين )

( ويمكن أن تعيش المطثية في ظروف قاســـية 0.93-0.97) substrate water activityأن تكون درجة النشـــاط المائي 
إن  (Novak & Juneja,2002)قاومة عالية إلى أبواغ ذات م vegetative cellsوذلك بفضــــل التمايز من خلايا إنباتية 

 الأبواغ الجرثومية هي أكثر أنواع الخلايا الحية المعروفة مقاومةً للحرارة والجفاف والحموض والعديد من المطهرات الكيميائية.
قدرتها  حســـــب وذلك( A, B,C, D and E) رئيســـــية أنماط خمس إلى C. perfringensالحاطمة  المطثية أنواع تصـــــنف

 (alpha, beta, epsilon, iota)رئـــــــــــــــيســــــــــــــــــــــــــــة  ذيـــــــــــــــفـــــــــــــــانـــــــــــــــات أربـــــــــــــــعـــــــــــــــة إنـــــــــــــــتـــــــــــــــاج عـــــــــــــــلـــــــــــــــى
(Songer, 1996). 

 C للفوســــــــــــــفوليباز الأنزيمية الخواص يمتلك ألفا الذيفان أن( MacFarlane & Knight, 1941) وجد 1941 عام في
(phospholipase C )متعــدد ذيفــان وهو. اطمــةالحــ للمطثيــة القــاتـل الرئيس الـذيفــان هو ألفــا الـذيفــان أن حينهــا اعتبر وقـد 

 غشـــــــــاء في الفوســـــــــفاتية الدهون ( تميه) حلمهة يســـــــــبب حيث الحاطمة المطثية عزولات من متفاوتة بكميات وينتج الوظائف
 .(Songer, 1997b; Titball, 1993)أخرى  سمية أشكال حدوث أو الخلية لانحلال يؤدي مما المختلفة الخلايا
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 تقع أخرى  للذيفانات ترمز التي الجينات من العديد وتقع الصــــــــــــــبغي، على بيتا والذيفان ألفا للذيفان ترمز التي الجينات تقع
 (cpa)بشـــــــــكل واســـــــــع للكشـــــــــف عن جينات الذيفان ألفا  PCRوقد اســـــــــتُخدم  large plasmids الكبيرة البلازميدات على

(Clostridium perfringens alpha toxin gene)  وذلك بسبب حساسيته العاليةhigh sensivity (Brynestad & 
Granum, 1999)  

 هدفت هذ الدراسة إلى: -2
عزل وتحديد هوية جراثيم المطثية الحاطمة من الحالات المشتبه بإصابتها بالتهاب الأمعاء النخري في قطعان الدجاج  -1

 ومن الأعورين لطيور سليمة.
السليمة ومن الطيور المشتبه بإصابتها  الكشف عن وجود الجين المرمز للذيفان ألفا في العزولات المأخوذة من الطيور -2

 .PCRباستخدام 
 دراسة العوامل المؤثرة على الإصابة بالمرض حقلياً. -3
 Material & Methodsالمواد وطرائق البحث  -3
 :Materialالمواد  -
 Samplesالعينات:  -1

 تم جمع العينات من مصدرين 
( عينة 166الإصــابة بالتهاب الأمعاء النخري فقد تم جمع ) المصــدر الأول للعينات: من قطعان دجاج تظهر عليها أعراض

( عينة من طيور أمات دجاج اللحم، كانت هذه الطيور 23( عينة من طيور دجاج اللحم، )143موزعة على الشكل التالي )
 الغشـــاء من مســـحات شـــكل على العينات كانت إما نافقة حديثاً أو قد ذُبحت بعد الفحص وبعد تســـجيل المشـــاهدات العيانية،

 الأمعاء من الأوسط للجزء المخاطي
ـــــــك بعمر ـــــــة وذل ـــــــات: من قطعـــــــان دجـــــــاج اللحم لا تظهر عليهـــــــا أعراض الإصـــــــــــــــــــــاب ـــــــاني للعين  المصـــــــــــــــــــــدر الث

الأعورين بعد  محتويات من العينات جمعت قطعان، 4( عينة موزعة على 80يوم فقد بلغ مجموع عدد العينات الكلي ) 45 
 الذبح.

 اد القطعان التي جمعت منها العينات والعدد الكلي للطيور في القطعان.( يوضح أعد1والجدول )
 أعداد العينات وعدد القطعان وعدد الطيور في هذه القطعان :(1)رقمالجدول 

 عدد المزارع عدد العينات نوع القطيع مصدر العينات
عدد الطيور 
الكلي في 

 القطعان

 قطعان مصابة
 228092 25 143 دجاج اللحم

 86279 7 23 دجاج اللحمأمات 
 31200 4 80 دجاج اللحم قطعان سليمة

 وقد حُرِص على جمع العينات بعد النفوق أو بعد الذبح بشــــكل ســــريع لتجنب غزو الجراثيم المعوية الهوائية المخيرة الأخرى 
(Quinn et al.,2004). 
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 الأوساط الزرعية المستخدمة في العزل الجرثومي: -2
 :رعية التالية في مراحل العزل الجرثومياستخدمت الأوساط الز 

 :Thioglycolate medium الثيوغليكولات وسط -1
للأوكسجين، يمكن  مختزل وسط كونه اللاهوائية الجراثيم وخاصة معقدة تغذوية مواد إلى تحتاج التي الجراثيم لإكثار استخدم

وفقاً  الوسطتم تحضير  وقد (Quinn et al.,2004) أن يستخدم لتنمية المطثية الحاطمة ولحفظ مستعمرات نقية بعد العزل
 (Himedia-India)لتعليمات الشركة المصنعة 

    :Brain Heart Infusion والقلب المخ نقيع مرق  -2
وفقاً لتعليمات  الوسطتم تحضير  وقد تغذوية معقدة مواد إلى تحتاج التي الجراثيم وإكثار إنماء في يستعمل غني سائل وسط

 (Himedia-India)الشركة المصنعة 
 SPS ( :Sulphite Polymyxin Sulfadiazine )وسط  -3

يمكن أن يضــــــاف إلى هذا الوســــــط صــــــفار البيض  م1962في عام  Angelottiأبتكر هذا الوســــــط من قبل العالم أنجيلوتي 
 Angelotti)ن للكشف عن قابلية تحليل اللستين حيث تظهر مناطق شفافة حول المستعمرات النامية إذا كانت محللة لللستي

et al.,1962) المصنعة الشركة لتعليمات وفقاً  الوسط تحضير تم وقد (Himedia-India) 
 :Clostridial agar المطثيات أغار وسط -4

 على وســــــــط الزرع لاحتواء المختلط الموجود في الأمعاء وذلك النبيت من الممرضــــــــة المطثيات لعزل يســــــــتخدم هذا الوســــــــط
 لتعليمات وفقاً  الوســــــط تحضــــــير تم وقد Sodium Azideالصــــــوديوم  وأزيد  Neomycin Sulphiteالنيوميســــــين ســــــلفات
 .(Himedia-India) المصنعة الشركة

 Blood Agarوسط الآجار المدمم:  -5
 لتعليمات وفقاً الحاطمة، تم تحضــير الوســط  للمطثية الأولي للعزل مناســب وســط طازج بشــكل المحضــر المدمم الآجار يعتبر

% من دم الأغنام منزوع الفبرين إلى وســــط أســــاس الآجار المدمم. يعد  5بإضــــافة  (Himedia-India) ةالمصــــنع الشــــركة
هذا الوســـط من المنابت المغنية والتفريقية أيضـــا يســـتخدم من أجل تنشـــيط العزولات وكذلك للكشـــف عن مقدرة الجراثيم على 

 تحليل كريات الدم الحمراء.
 طرائق العمل: -
 أخذ العينات: -1

عينات بواســـــطة ماســـــحة قطنية من الغشـــــاء المخاطي للجزء الأوســـــط من الأمعاء للطيور المصـــــابة بالتهاب الأمعاء أخذت ال
 النخري أو من الأعورين للطيور السليمة وتم إرسالها للمخبر بحافظة مبردة مع الثلج.

 ء.% لدراسة التغيرات النسيجية في الأمعا10وتم أخذ قطعة من الأمعاء حفظت بالفورمالين 
 الفحص المجهري المباشر: -2

أخذت مسحات مباشرة من الأنسجة المصابة في الأمعاء وصبغت بصبغة غرام للكشف عن عصيات إيجابية الغرام كبيرة 
 الحجم والتي تميل لعدم التلون عند التبوغ.

الدقيقة دليل افتراضي على اعتُبِر وجود أعداد كبيرة من عصيات إيجابية الغرام ثخينة في لطخة مباشرة من مخاطية الأمعاء 
 .(Quinn et al.,2004)الإصابة بالتهاب الأمعاء النخري 

 عزل وتنقية وتحديد هوية الجرثوم : -3
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لإكثار جراثيم المطثية الحاطمة حيث تم تســخين وســط الثيوغليكولات على  وســط مرق الثيوغليكولاتزرعت كل عينة على  
م ثم زرعت 37وبُرد بســـــــــــــرعة حتى الدرجة  absorbed oxygenمنحل دقائق لطرد الأكســـــــــــــجين ال 10م لمدة 85الدرجة 

ســاعة بعد ذلك أخذت مســحة من الوســط وصــبغت بصــبغة غرام للكشــف  48-24م لمدة 37العينات و حُضــن على الدرجة 
على و  الآجار المدمىعن وجود جراثيم المطثية الحاطمة ، وبعد الإكثار على وسـط الثيوغليكولات أجري الزرع على وسـط  

وقد تم دراســــة الصــــفات المزرعية لجراثيم المطثية الحاطمة ومن ثم أخذت   Clostridial agarوعلى وســــط  SPSوســط 
المســــــــتعمرات النقية مزروعة حديثاً و أجري لها اختبارات الكيميا حيوية لتأكيد التشــــــــخيص ومن ثم تم حفظت المســــــــتعمرات 

 م لإجراء مزيد من الاختبارات اللاحقة.80-في الدرجة  لاتوسط الثيوغليكو النقية من المطثية الحاطمة  على 
ساعة في ظروف لاهوائية وعلى العموم إن معظم المطثيات  48-24م لمدة 37تم تحضين الأوساط المزروعة على الدرجة 

ن تنمى جميعها ويفضل أ relatively aerotolerantلاهوائية صارمة باستثناء المطثية الحاطمة فإنها محتملة للهواء نسبياً 
 شــــــــكل (Quinn et al.,2004)حيث أن ذلك يعزز نموها  CO2% 10-2في ظروف لاهوائية صــــــــارمة مع جو يحتوي 

 (.1رقم)

 توضح التحضين في ظروف لاهوائية :(1شكل رقم )ال
 الاختبارات الكيمياحيوية المستخدمة لتمييز المطثية الحاطمة -4

راســة الخواص المزرعية والشــكلية أجريت اختبارات الكيميا حيوية على العزولات بعد الزرع على المنابت الصــلبة التمييزية ود
 لتأكيد الإصابة وهي:

 (Quinn et al., 2004 ) اللستين  تحلل اختبار -1
وقد أضــيف صــفار البيض في هذه  منابت المطثية الحاطمة أحد إلى %5البيض بنســبة  صــفار بإضــافة الاختبار أجري هذا

 أو عتامة النتيجة إيجابية عند ظهور اللستين حيث تعتبر تحليل على قدرة العزولات لك للكشف عنوذ SPSالدراسة لوسط 
 المستخدم.  الوسط على اعتمادا المستعمرات )تغير في البريق حول المستعمرات( حول صافية منطقة

 (Quinn et al., 2004)الليباز اختبار -2
 على والقادرة الليباز إنزيم تملك التي المســـتعمرات تظهر حيث ،(بيضال البيض )صـــفار مح إليها المضـــاف المنابت تســـتخدم

يمكن أن تغطي المســتعمرات وفي بعض الحالات  Iridescent أو قزحية pearly layerبشــكل طبقة لؤلؤية  الشــحوم تحليل
 يمكن أن تمتد إلى الآجار المحيط.
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 (Cruickshank et al., 1975)الجيلاتين تحلل  اختبار -3
 لكشــــــف ويســــــتخدم ، م25º وحتى 4 الدرجة عند صــــــلب الوســــــط ويكون  المقطر الماء مع الجلاتين مادة%  12 من يتألف

 بعد المائع الشـــــــكل إلى الصـــــــلب الوســـــــط يتحول حيث الجلاتين تحليل على بقدرتها وذلك الجيلاتيناز لأنزيم المفرزة الجراثيم
 الغرفة حرارة بدرجة والتحضين الزرع

 Indole Reaction  (Koneman et al., 1988)اختبار الاندول: -4
% ويستخدم للكشف عن إنتاج غاز الاندول حيث يتشكل حلقة حمراء على سطح الوسط  1ويتكون من وسط الماء الببتوني 

عند إضــافة كاشــف كوفاك. إذا كانت الجرثومة لها المقدرة على تفكيك الحمض الاميني التربتوفان وإطلاق الغازو إن جراثيم 
 الحاطمة سلبية الاندول.المطثية 

 Skim Milk media  (Koneman et al., 1988 )وسط الحليب منزوع الدسم: -5
مل من كاشـــــــف حبيبات اللتموس  2.5ماء يضـــــــاف إليها  لتريمل 100غرام /  10-5حُضـــــــر بإذابة الحليب منزوع الدســـــــم 

دي بالتالي لانخفاض حموضـــة الوســـط مما المحضـــر ســـابقا. اســـتُخدم للكشـــف عن الجراثيم المحللة لســـكر اللاكتوز والتي تؤ 
يســــــــــبب تجلط بروتين الكازئين أســــــــــفل الأنبوبة وبما أن جراثيم المطثية الحاطمة منتجة للغاز فإنه ســــــــــوف تؤدي إلى تكوين 
فجوات في هذه الخثرة المتكونة مع انتشــــــــــــــار جزء من الخثرة على جوانب الأنبوبة مكونة ما يســــــــــــــمى بالتخمر العاصــــــــــــــف 

Stormy Fermentation         . 
 (Koneman et al., 1988 ) اختبار تخمر السكاكر : -6

إن المطثية الحاطمة قادرة على تخمير سكاكر ) الجلوكوز، اللاكتوز، السكروز، المالتوز( وقد تم تجهيز ماء الببتون الحاوي 
سطح المنبت من أجل النمو وقد تم إضافة زيت البارافين على  PH% من السكر المختبر و وكاشف أندريد كمشعر 1على 

 اللاهوائي.
 KOH 3% البوتاسيوم اختبار ماءات -7

 مزج عند انه عند عدم ظهور نتائج واضـــــــــحة بصـــــــــبغة غرام، حيث الغرام وســـــــــلبية إيجابية الجراثيم بين للتفريق اســـــــــتخدمت
 تعطي لا الغرام إيجابية اثيمالجر  بينما القوام حليبي مخاطي مزيج يتكون  المحلول هذا مع الغرام ســــــــلبية الجراثيم مســــــــتعمرات

 .( Quinn et al., 2004. ) القوام هذا
 إجراء لحين م(ْ 20-) بدرجة العزولات حفظت الجراثيم نوع تأكيد وعند المشــتبهة للمســتعمرات البيوكيميائية الخواص دراســة تم

 اللاحقة. الاختبارات
 الصبغات المستخدمة: -5

 (.Quinn et al., 2004ودراسة الخواص الشكلية للجراثيم ) استخدمت صبغة غرام لدراسة الأفلام المحضرة
 المرضية: النسيجيةدراسة التغيرات  -6

، وتم تثبيتها في الفورمالين المتعادل للطيور التي تظهر عليها أعراض الإصـــــــابة لأمعاءل الجزء الأوســـــــط عينات من تأخذ 
بِغًت بصـــبغة الهيماتوكســـيل10 ( وتم دراســـتها luna, 1968ين والأيوزين بطريقة )%، وتم تحضـــير الشـــرائح النســـيجية، وصـــُ

 تحت المجهر
 (Baums et al.,2004) :المتسلسل للكشف عن جين الذيفان ألفا البوليمراز تفاعل اختبار -7

 QIAmp) شـــركة من منتجة عتيدة من جراثيم المطثية الحاطمة المعزولة من الطيور وذلك باســـتخدام DNA تم اســـتخلاص

blood, body fluids, tissues  )أو الجرثومية الخلايا من الدنا لاســــتخلاص تســــتعمل الاســــتعمالات متعددة عتيدة وهي 
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-المنتجة ثم حفظت المستخلصات على الدرجة  الشركة لتعليمات طبقا الاستخلاص أجري . النسيجية الخلايا أو الدم خلايا
 .PCR (Park et al.,2015)لحين إجراء تفاعل  20

تخلصـــــات بهدف الكشـــــف عن مورثات الذيفان ألفا في عزولات المطثية الحاطمة وذلك باســـــتخدام للمســـــ PCRأجري تفاعل 
ـــــــا  ـــــــان ألــف ـــــــذيــف   , AGTCTACGCTTGGGATGGAA-3-5)زوج مــن الــمـــرئســـــــــــــــــــــات الــخـــــــاصـــــــــــــــــــــة بــجـــيـــن ال

5- TTTCCTGGGTTGTCCATTTC-3) دنا أنطقة عن الكشــف أجل من (DNA Band )قاعدة 900 حجم ذات 
 bp DNA 100) الجزيئي الوزن  معلم مع مقـــــــارنـــــــةً  وذلـــــــك (cpa)الـــــــذيفـــــــان ألفـــــــا  وجود جين على تـــــــدل آزوتيـــــــة

Ladder,PeqLab). 
تم تحضــير مزيج التفاعل في مكان نظيف ومعزول وباســتعمال ماصــات ورؤوس ماصــات معقمة، وقد وضــعت جميع المواد 

ميكرولتر من المزيج في أنابيب  40مل موضــــوع فوق الثلج وتم توزيع 1.5اللازمة للاختبار في أنبوب ابندورف معقم ســــعة 
لكل عينة  PCRوقد وشـــــــمل مزيج تفاعل  μl 200ســـــــعة  (Polymerase chain reaction) (PCR)خاصـــــــة باختبار 

 على المواد التالية:
 μl Alpha primer F(10 pmole/ μl) 1.00 المرئس الصاعد
 μl Alpha primer R(10 pmole/μl) 1.00 المرئس الهابط

علمزيج التفا  25.00 μl Ready Mix 
 ماء مقطر معقم

خالٍ من الدناز   13.00 μl Distilled water (Dnase free) 

 μl total 40 مجموع المزيج
 عزولات من ســـــابقاً  المســـــتخلص الدنا قالب من μl 10 أضـــــيف الاختبار أنابيب من أنبوب كل في التفاعل مزيج توزيع بعد

 .μl 50للمزيج  الحجم الكلي ليصبح حده على أنبوب كل إلى المطثية الحاطمة
وتم تشــــغيل  Thermocycler (Techne TC512)نقلت الأنابيب المحتوية على مزيج التفاعل إلى جهاز المدور الحراري 

 (.2الجهاز بعد إعداد البرنامج الخاص بالاختبار للكشف عن الذيفان ألفا كما هو موضح في الجدول رقم)
 خيم الدنا بوجود مرئسات خاصة بالكشف عن الذيفان ألفابرنامج تض :(2)رقمجدول ال

 المرحلة
درجة 
 الحرارة

 المدة
عدد 
 الدورات

 1 دقائق 5 مْ Intial Denaturation 94مرحلة التمسخ الأولي 
 ثانية 40 مْ Denaturation step 94مرحلة التمسخ 

 ثانية 40 مْ Primer-annealing step 52مرحلة ارتباط المشرعات  35
 ثانية 30 مْ DNA extension step 72مرحلة الاستطالة وتضخيم الدنا 

 1 دقيقة 2 مْ Final DNA extention 72مرحلة الاستطالة النهائية 
 الآجاروز، وبعد انتهاء الرحلان هلامة في الكهربائي للرحلان التفاعل نواتج خضــعت المتســلســل، البوليمراز تفاعل إتمام بعد

 UVipro) البنفســـجية فوق  بالأشـــعة الإظهار جهاز إلى ونُقِل الســـلامة إجراءات كافة اتخاذ مع بعناية الآجاروز قالب أخرج
platinum )حيث حرارية طابعة و كمبيوتر بجهاز وموصولة البنفسجية فوق  بالأشعة خاصة ومرشحة فيديو بكاميرا المزود 

 .(لمعانا تصدر البنفسجية فوق  شعةللأ تتعرض وعندما الدنا بسلاسل الاثيديوم بروميد صبغة ترتبط) 
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 :النتائج -3
( طائر أمات حيث 23( طائر من دجاج اللحم و )143تم فحص الطيور المصــــابة بالتهاب الأمعاء النخري والبالغ عددها )

أجري تشـــخيص أولي للمرض من خلال ســـير المرض وتســـجيل الأعراض والصـــفات التشـــريحية ثم أخذت عينات من أمعاء 
دراســـة وأجريت  مســـحات مباشـــرة للكشـــف عن وجود عصـــيات إيجابية الغرام بأعداد كبيرة في وســـط الأمعاء الطيور وأجريت

وكما أجري فحص نســــــيجي في العزولات جين الذيفان ألفا تم التحري عن وجود جرثومية لعزل المطثية الحاطمة وبعد العزل 
 للعينات لتسجيل التغيرات المشاهدة.

( عينة فقد تم التحري عن وجود 80يوم والبالغ عددها ) 45طيور دجاج تســــــمين ســــــليمة بعمر أما العينات التي جمعت من 
جراثيم المطثية الحاطمة في الأمعاء)الأعورين( وإجراء الزرع الجرثومي وإثبات نوع العزولات بتطبيق اختبارات الكيميا حيوية 

 ا.الللازمة ومن ثم أجريت دراسة جزيئية بالكشف عن جين الذيفان ألف
 التشخيص الحقلي لمرض التهاب الأمعاء النخري عند الطيور من خلال الأعراض والصفات التشريحية: -أ

 شـــــكلظهر على الطيور المصـــــابة بالتهاب الأمعاء النخري أنها قليلة الحركة وتميل للخمول وكانت الفرشـــــة شـــــديدة الرطوبة 
ن وتراجع معامل التحويل وإســــــــــــــهال دائم أدى لحدوث (، ولوحظ انتفاش الريش وتراجع اســــــــــــــتهلاك العلف وانخفاض الوز 2)

( وفي بعض 5) شــكل( أو مختلط بالمخاط 4) شــكل(، وقد وجد الزرق مختلط بالغازات في معظم الحالات 3) شــكلتجفاف 
( وقد تراوحت مدة 6رقم ) شــــــــكلالحالات وجد علف غير مهضــــــــوم ولوحظ في الإصــــــــابات الشــــــــديدة تدلي الرأس والأجنحة 

 ( أيام.7-3معظم الحالات )الإصابة في 
أما التغيرات التشريحية فقد لوحظ تغير في سماكة جدار الأمعاء حسب مراحل الإصابة ففي المراحل الأولى للإصابة شوهد 
زيادة في ســـماكة جدار الأمعاء وفي المراحل المتقدمة للإصـــابة بدت كل من العفج والصـــائم واللفائفي رقيقة الجدران وممتلئة 

( وتظهر محتويات الأمعاء من الخارج وقد ترافقت بعض الحالات بتغيرات على الكبد بشــــــــــــــكل بؤر 7رقم ) لشــــــــــــــكبالغاز 
وعقيدات تحت المحفظة وفي النسـيج الحشـوي إضـافة لتغيرات في الكلية والأعورين وفي الحالات الشـديدة كان النخر منتشـر 

 (. 8) شكلفي الأمعاء الدقيقة ومغطى بغشاء كاذب أصفر 
( أو الإصابة 9رقم ) شكلوحظ ترافق التهاب الأمعاء النخري مع بعض الإصابات مثل الإصابة بديدان اسكاريس الدجاج ول

 بداء الايميريا وهذا الأخير كان الأكثر ملازمة لالتهاب الأمعاء النخري.

فرشة شديدة الرطوبة نتيجة  :(2شكل رقم )ال 
 الإسهال

طائر يعاني من إسهال شديد نتيجة  :(3شكل رقم )ال
 الإصابة



     16No.– 3vol. – University Journal of Hama-2020         2020-السادس عشرالعدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

34 

 

 
     

 
 
 

 
                            

 
 
 
 

 توضح زرق مختلط بالغازات :(4كل رقم )شال

تشكل غشاء دفتيري في حالة  :(8شكل رقم )ال
 متقدمة

التهاب أمعاء نخري مترافق مع  :(9شكل رقم )ال
 الإصابة بديدان الاسكاريس

( محتويات الأمعاء مختلطة 7شكل رقم )ال تدلي الرأس والأجنحة :(6شكل رقم )ال
 بالغازات

 زرق مختلط بمخاط :(5شكل رقم )ال
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 نتائج الدراسة الجرثومية :
 .%( من عدد العينات الكلي17.47في ) Clostridium perfringensأظهرت نتائج الزرع الجرثومي للعينات وجود 

لعينات التي أخذت من طيور مصــــــابة بالتهاب الأمعاء النخري وجود وقد أظهرت المســــــحة المباشــــــرة من مخاطية الأمعاء  ل
 .أعداد كبيرة من عصيات إيجابية الغرام كبيرة الحجم

ـــــ وقد   مزدوج دموي  تحلل ذات مستعمرات Blood agarعلى وسط  Clostridium perfringensأظهر النمو الجرثومي للـ
 بفعل( Beta haemolytic بيتا تحلل) الدموي  التحلل كاملة داخلية منطقة Double zone of haemolysis النطاق

Theta toxin جزئي دموي  تحلل ذات خارجية ومنطقة (ألفا تحلل Alpha haemolytic )بفعل Alpha toxin رقم  شكلال
 متناسقة ،ذات مركز أسود  Smooth ملساء كبيرة، مستعمرات أظهر TSCو  SPS( في حين أن الزرع على منابت 10)

regular، محدبة convex، قليلاً  معتمة slightly opaque، شــعاعي بشــكل محزز ســطح ذات flat radially striated 
 rough flat vine العنب كورق  خشـــن ســـطح ذات المســـتعمرة تكون  أن ويمكن ،transparent border رقيقة حدود و ،

leaf colony  ســـــــــاعة من الزرع حتى و إن  24، مع ملاحظة أن اللون الأســـــــــود للمســـــــــتعمرات قد اختفى عند تجاوز فترة
حيــث يجــب  Clostridium Perfringensحفظــت المنــابــت في درجــة حرارة البراد وتعتبر هــذه النتيجــة مهمــة للبــاحثين في 

 ساعة من الزرع. 48ويمكن أن تعاد القراءة بعد  TSC,SPSساعة من الزرع على وسط  24قراءة النتائج خلال 
 القطار عربات أحياناً  تشـــبه كبيرة مفردة الغرام إيجابية وقد أظهرت المســـحات المأخوذة من هذه المســـتعمرات وجود عصـــيات

large boxcar لخيزرانا ســـلاســـل أو bamboo chains لا الأم الخلية انثقاب تســـبب لا طرفية قرب بيضـــاوية أبواغ ذات 
 (.11رقم ) شكلغرام ال بصبغة تصبغ

أظهرت اختبارات الكيمياحيوية على مســـــتعمرات حديثة تبين أنها ســـــلبية الكاتلاز والأوكســـــيداز وخمرت ســـــكاكر )الجلوكوز، 
في الحليب وقامت بتحليل  وقامت بتمييع الجلاتين و أحدثت التخثر العاصــــــف( 12رقم ) شــــــكلمالتوز ، لاكتوز، ســــــكروز( 

 الليستين.

وقــد كــانــت نتــائج الزرع الجرثومي من حيــث الخواص الشــــــــــــــكليــة والمزرعيــة والاختبــارات الكيميــا حيويــة متمــاثلــة لعزولات 
Clostridium perfringens تي تم الحصــــول عليها من طيور لكل من العينات المأخوذة من طيور مصــــابة و العزولات ال

 سليمة
 

 
 

ضح التحلل الدموي تو  :(10رقم ) الشكل 
 آجار مدمى وسطللمستعمرات 

  –توضح جراثيم المطثية الحاطمة  :(11رقم ) الشكل
 100×تكبير -صبغة غرام
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 نتائج الكشف عن الذيفان ألفا باستخدام تفاعل البوليمراز المتسلسل: -ب
بينت النتائج أن جميع العزلات المأخوذة من الطيور الســليمة وجميع العزلات المأخوذة من طيور مصــابة كانت إيجابية لجين 

 (. 15) شكل (900bp)الذيفان ألفا 

 ائج الدراسة النسيجية:نت -ت
أظهرت الدراســة النســيجية لأمعاء الطيور المصــابة بالتهاب الأمعاء النخري إصــابة العديد من الزغابات المعوية بالنخر، مما 
أدى إلى توســـــفها وتســـــاقط أجزاء منها ضـــــمن لمعة الأمعاء، ارتشـــــاح الفبرين والخلايا الالتهابية خاصـــــةً اللمفاويات والبلاعم 

 توضح تخمير السكاكر :(12شكل رقم )ال

إلى معلم الوزن  Mللكشف عن وجود جين الذيفان ألفا في العزولات: يشير العمود  PCR( نتائج اختبار 15شكل رقم )ال
عزولات مطثية حاطمة من طيور مصابة بالتهاب الأمعاء  (4-1)إلى الشاهد السلبي، العينات NCجزيئي، يشير العمود ال

 ( عزولات مطثية حاطمة من طيور سليمة.5,6النخري، العينات )
 



     16No.– 3vol. – University Journal of Hama-2020         2020-السادس عشرالعدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

37 

 

 شـــــــــــكلبين الزغابات المعوية، إضـــــــــــافة إلى حدوث فرط تنســـــــــــج في الغدد الخبيئة المولدة للزغابات المعوية  بشـــــــــــكل كثيف
(14,13.) 

 دراسة تأثير الجنس على الإصابة بالتهاب الأمعاء النخري  -ث
هرت اللحم وقد أظ دجاج أمات طيور عند بالتهاب الأمعاء النخري  الإصـــــابة حدوث نســـــبة في جنس الطائر تأثير دراســـــة تم

 ( 3النتائج أن الذكور )الديوك( كانت أكثر إصابة بالمرض من الإناث )الفرخات( الجدول رقم )
 تأثير جنس الطائر على نسبة حدوث الإصابة بالمرض :(3الجدول رقم )

 تأثير الجنس على الإصابة

 الجنس

 التوزيع التكراري % عدد العينات الجنس
 a 82.61 19 ديوك

 b 17.39 4 فرخات
 100.00 23 المجموع

a , b , c , d المئوية النســــــــــب بين المقارنة عند العمود نفس ضــــــــــمن اختلافها حال في معنوية فروقات وجود على تدل 
 حيث SPSS 20 الإحصــــائي البرنامج في Chi Squire Test كاي مربع اختبار باســــتخدام وذلك المدروســــة للمجموعات

 P˂0.05 الاحتمالية وى مست عند معنوية الفروقات اعتبرت

 دراسة تأثير نوع الطيور على الإصابة بالتهاب الأمعاء النخري  -ج
اللحم وقد بينت  دجاج وطيور اللحم دجاج أمات طيور عند بالمرض الإصــــابة حدوث نســــبة في الطيور نوع تأثير دراســــة تم

 .(4ة بأمات دجاج اللحم الجدول رقم)النتائج أن دجاج اللحم كان أكثر عرضة للإصابة بالتهاب الأمعاء النخري مقارن

 : يوضح انسلاخ الزغابات13لشكل رقم ا
  الغدد الخبيئة  ، وفرط تنسج المعوية 

-  X100 

:  يوضح انسلاخ الزغابات المعوية14الشكل رقم 
، النضح  الغدد الخبيئة ، وفرط تنسج 

    -شاح الخلايا الالتهابية ، ارتالفبريني 
X400 
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 تأثير نوع الطيور في نسبة حدوث الإصابة بالمرض :(4الجدول رقم )

 على الإصابة نوع الطيورتأثير 

 النوع

 التوزيع التكراري % عدد العينات لنوعا
 a 86.14 143 دجاج اللحم

 b 13.86 23 دجاج اللحم أمات
 100.00 166 المجموع

a , b , c , d المئوية النســــــــــب بين المقارنة عند العمود نفس ضــــــــــمن اختلافها حال في معنوية فروقات وجود على تدل 
 حيث SPSS 20 الإحصــــائي البرنامج في Chi Squire Test كاي مربع اختبار باســــتخدام وذلك المدروســــة للمجموعات

 P˂0.05 الاحتمالية مستوى  عند معنوية الفروقات اعتبرت
 المناقشة: -4

التهاب الأمعاء النخري من الأمراض التي تسبب خسائر اقتصادية فادحة في قطاع الدواجن وقد قامت هذه الدراسة يعتبر 
 الأعراض بتشخيص أولي للمرض من خلال الأعراض والصفات التشريحية الظاهرة على الطيور المريضة وقد توافقت

 ذكر ما مع الحركة تكره أنها وكما الريش وانتفاش المصابة الطيور خمول تضمنت والتي الدراسة هذه في المشاهدة السريرية
 الشهية فقدان وكذلك( Ficken&Wages.,1997;Van Immerseel et al.,2004) السابقة الدراسات من العديد في

(Ficken& Wages.,1997  )لتجفاف مؤدياً  إسهال و (Van Immerseel et al.,2004 ) 
 توافق ما وهذا واللفائفي الصائم في تحديداً  الأمعاء من الأوسط الجزء في المشاهدة عيانيةال التشريحية التغيرات تركزت وكما

 والأعور العفج إلى  لتصــــــــــــــــــل التغيرات امتـــــدت الحـــــالات بعض في  ولكن( (Van Immerseel et al.,2004 مع
(Ficken& Wages.,1997;Van Immerseel et al.,2004 )التفتــت ســــــــــــــهلــة منتفخــة الــدقيقــة الأمعــاء كــانــت وقــد 
(Kaldhusdal& Hofshagen.,1992; Van Immerseel et al.,2004 )الغشاء على كاذب دفتيري  غشاء توضع و 

 (Ficken& Wages.,1997) المخاطي
 التقرحي الأمعاء التهاب مع الآفات هذه تتشــابه فقد المرض لتشــخيص كافية وســيلة تعتبر لا العيانية التشــريحية الصــفات إن

 خلال من التشخيص بتأكيد يوصى ولذلك( long et al.,1974; porter.,1998) والكوكسيديا C.colinum بـــــــــ المتسبب
 المصابة للأنسجة النسيجي الفحص إجراء و الجرثومي الزرع

 عصيات من كبيرة أعداد وجود اعتُبِرفقد غرام بصبغة وصبغت الأمعاء في المصابة الأنسجة من مباشرة مسحات وقد أخذت
 النخري  الأمعاء بالتهاب الإصـــــــابة على افتراضـــــــي دليل الدقيقة الأمعاء مخاطية من مباشـــــــرة لطخة في ثخينة الغرام إيجابية

(Quinn et al.,2004 )العزل بإجراءات القيام من بد ولا المرض وجود لإثبات كافية وحدها الخطوة هذه تعتبر لا أنه إلا 
 (.(Quinn et al.,2004 للمرض المسببة الذيفانات عن فوالكش الكيمياحيوية واختبارات الجرثومي والزرع

%( من عـــدد العينـــات 17.47)في  Clostridium perfringensوجود فقـــد أظهرت نتـــائج الزرع الجرثومي للعينـــات  أمـــا
 Awad et)الكلي، وهذه النســــــــــــــبة أقل من المعدل المســــــــــــــجل في دراســــــــــــــات أوربية أو مقارنة بالعديد من البلدان الأخرى 

al.,1977; Craven et al.,2001; Engstrom et al.,2003; Latinovic.,1983; Tschirdewahn et al.,1991) 
و إن انخفاض هذه النســـــبة قد يعود لاســـــتخدام المضـــــادات الحيوية في ســـــوريا كمحســـــنات نمو و كذلك اســـــتخدام مضـــــادات 

المخاطي للأمعاء وزيادة محتوى البروتين وســط  الكوكســيديا بشــكل دائم في أعلاف دجاج اللحم ومن المعلوم أن تلف الغشــاء
 ,Williams)الأمعاء الناتجين عن الإصــــــــابة بالكوكســــــــيديا يعتبر من أكثر العوامل المهيئة لحدوث التهاب الأمعاء النخري 
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1999b; Anonymous, 2000) و إن من الجوانب الإيجابية لاســتخدام المضــادات الحيوية كمحفزات نمو مع الأعلاف ،
لســيطرة على الكثير من الأمراض المعوية ولكن بالمقابل تؤدي للقضــاء على الفلورا المتعايشــة في الأمعاء وتؤدي لزيادة هو ا

مقاومة الجراثيم للصــادات الحيوية إضــافةً للثمالات الدوائية التي  تصــل للإنســان مع اللحوم المســتهلكة في ســوريا يومياً. في 
ت الاســتخدام الدائم للمضــادات الحيوية مع العلف ولكن بالمقابل هذا أدى لظهور أمراض حين أن بلدان الاتحاد الأوربي منع

 Engstrom et)كانت قد تمت الســـــــــــيطرة عليها بشـــــــــــكل جيد كالتهاب الأمعاء النخري وأدت لخســـــــــــائر فادحة في الإنتاج 

al.,2003). 
زلات المأخوذة من الطيور الســــــــــــــليمة وجميع أن جميع الع للكشــــــــــــــف عن جين الذيفان ألفا  PCRاختبار  بينت النتائجوقد 

إن وجود الذيفان ألفا في جميع العزولات  و (900bp)العزلات المأخوذة من طيور مصـــــــــابة كانت إيجابية لجين الذيفان ألفا 
ما للطيور الســـليمة والمصـــابة قد يشـــير إلى أن هذا الذيفان لا يعتبر وحده الذيفان المســـؤول عن حدوث النخر في الطيور وإن

النخر والإصــــــابة وهذا ما أشــــــارت له بعض الأبحاث  لا بد من وجود عوامل ضــــــراوة أخرى لدى الجرثوم تشــــــارك في حدوث
(Keyburn et al.,2008) 

وذلك لسـهولة إجراء الاختبار  Clostridium perfringensلتشـخيص  PCRوقد وجد في هذه الدراسـة أنه يفضـل اسـتخدام 
ية والتي تعتبر باهظة الثمن وتسـتغرق وقتاً طويلًا كما أن هذه التقنية تعطي فرصـة لتنميط مقارنة بطرق التشـخيص الكلاسـيك

عزولات لا يمكن تنميطها باســــــــــــــتخدام اختبار تعادل الذيفان المجرى على فئران التجارب حيث أن اختبار تعادل الذيفان قد 
 (Kalender.,2005)يعطي نتائج غير حقيقية في العينات الطازجة 

 وقد اللحم دجاج أمات طيور عند النخري  الأمعاء بالتهاب الإصـــــــــــابة حدوث نســـــــــــبة في الطائر جنس تأثير دراســـــــــــة موقد ت
 الديوك علف أن إلى يعود قد وذلك( الفرخات) الإناث من بالمرض إصـــــــــــابة أكثر كانت( الديوك) الذكور أن النتائج أظهرت
 لم الشــــــعير أن الحالات بعض في وجد وقد الفرخات بعليقة قارنةم( والنخالة الشــــــعير) الألياف من عالية نســــــبة على يحتوي 
 الدراســـات بعض مع توافق ما وهذا الجرش أثناء العلف غربال فتحة حجم وكبر الحبة حجم صـــغر نتيجة جيد بشـــكل يجرش

 معقدة كرياتســـ على الشـــعير لاحتواء النخري  الأمعاء بالتهاب للإصـــابة يهيئ العليقة في الشـــعير وجود أن إلى أشـــارت التي
 ;Annett et al., 2002) (NSPs) (water soluble non-starch polysaccharides) الماء في ذوابة نشوية غير

Dahiya et al., 2006; Kalshusdal and Hofshagen, 1992; McDevitt et al., 2006 )الأنزيمات أن حيث 
 وهذه الحبوب في الموجودة النشاء أنواع وبعض( NSPs) هضم على قادرة غير الطيور عند الهضمي الجهاز في الموجودة

 المســــــــببة الجراثيم ذلك في بما للتكاثر الكائنات لهذه فرصــــــــة وتوفر الأمعاء في الموجودة للفلورا substrates كركائز تعمل
 تكــاثر ادةلزيــ يؤدي وهــذا العبور وقــت وازديــاد الأمعــاء محتويــات لزوجــة لزيــادة تؤدي أيضـــــــــــــــاً  الســــــــــــــكريــات وهــذه للأمراض

clostridium perfringes إليه أشـــــــارت ما وهذا أكبر بشـــــــكل النخري  الأمعاء بالتهاب للإصـــــــابة مهيأة الطيور يجعل مما 
 (.Annett et al., 2002) الدراسات بعض

 ينتب وقد اللحم دجاج وطيور اللحم دجاج أمات طيور عند بالمرض الإصابة حدوث نسبة في الطيور نوع تأثير دراسة تموقد 
 مع توافق ما وهذا اللحم دجاج بأمات مقارنة النخري  الأمعاء بالتهاب للإصابة عرضة أكثر كان اللحم دجاج أن النتائج

(Osman et al.,2012 )دجاج أمات تربية فترة طول أن كما بالأمات مقارنة اللحم دجاج تربية لكثافة ذلك يعود وربما 
 بالتهاب الإصابة إمكانية من يقلل وهذا اللحم دجاج عند هو مما نوعاً  كماً  أفضل تكون  معوية فلورا بتكوين تسمح قد اللحم

 . النخري  الأمعاء
 تعتبر حيث النخري  الأمعاء بالتهاب الإصـــابة إمكانية من يقلل الكوكســـيديا بلقاح اللحم دجاج أمات تحصـــين أن إلى إضـــافةً 

 عند الإصـــابة نســـبة انخفاض أن كما( Parek et al.,2015) ي النخر  الأمعاء بالتهاب الإصـــابة مفتاح بالايميريا الإصـــابة
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 الحيوي  الأمن برامج فيه تعتبر الذي اللحم بدجاج مقارنة الأمات عند الحيوي  الأمن برامج في للتشـــدد أيضـــاً  يعود قد الأمات
 .المزارع بعض في معدومة حتى أو ضعيفة

 الاستنتاجات والتوصيات: -5
 اب الأمعاء النخري مقارنة بالفرخات.وجد أن الديوك أكثر إصابة بالته .1
 يصاب دجاج اللحم بالتهاب الأمعاء النخري بنسبة أكثر من الأمات. .2
إن التشدد في تطبيق إجراءات الأمن الحيوي والتحصين ضد الكوكسيديا قد يخفف من تعرض القطيع  للإصابة بالتهاب  .3

 الأمعاء النخري.
لحاطمة لسهولة هذا الاختبار وقلة التكاليف مقلرنة بطرق التشخيص لتشخيص المطثية ا PCRيوصى باستخدام اختبار  .4

 الكلاسيكية.
إن وجود الذيفان ألفا عند جميع العزولات للطيور الســــــليمة والطيور المصــــــابة بالتهاب الأمعاء النخري قد يحفز البحث  .5

ي دور هذا الذيفان في إحداث عن عوامل ضــــراوة أخرى قد تكون مشــــاركة لهذا الذيفان في حدوث النخر أو أنها قد تنف
 النخر وهذا يتطلب المزيد من الأبحاث والدراسات.

إن استخدام المضادات الحيوية كمحفزات نمو رغم أنه قد يقلل من الإصابات المعوية إلا أنه من جانب آخر يقود إلى  .6
 خسارة الفلورا المتعايشة في الأمعاء.
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 النساء الحوامل المقبلات على الولادةتقييم قلق الولادة لدى 
 *خضرميهوب رنا 

 (2020تشرين الأول  5، القبول: 2020آذار  8 )الإيداع:
 :الملخص

تواجه السيدة الحامل المقبلة على الولادة العديد من المخاوف تجاه حملها وولادتها وسلامة طفلها مما قد يسبب لها قلق 
يتميز بالعديد من الأعراض النفسية والجسدية التي قد تؤثر على نتاج الحمل والولادة، لذلك هدفت دراستنا الولادة الذي 

سيدة حامل في الثلث الثالث من الحمل تم اختيارهن  100الوصفية الحالية إلى التعرف على مستوى قلق الولادة لدى 
اكز الرمل والحسن الصحيين في محافظة طرطوس، وجمعت بطريقة العينة الملائمة من مشفى الشهيد مجد عبد الله ومر 

% من السيدات يشعرن بالخوف على حياة 74البيانات باستخدام مقياس قلق الولادة المعد مسبقاً. وأظهرت النتائج أن 
% 30% يعانين من صعوبة في التنفس، و38% يخشين من ولادة طفل مشوه، كما أن 55الجنين وسلامته أثناء الولادة، و

% منهن، كما كان 74يعانين من الغثيان والدوار والصداع. وكان المستوى العام لقلق الولادة لدى السيدات معتدلًا لدى 
بإجراء دورات تثقيفية % من السيدات على التوالي. وأوصت الدراسة 45% و 59معتدلًا في البعدين النفسي والجسدي لدى 

لمعلومات الكافية حول الحمل والولادة، وإجراء دورات تثقيفية وتدريبية للكادر للأمهات المقبلات على الولادة لتزويدهن با
التمريضي في المراكز الصحية والمستشفيات حول التعرف على أعراض وعلامات قلق الولادة لدى السيدات الحوامل، 

ؤثرة بقلق الولادة، وعلاقته بجودة والطرق المثلى للتعامل معها، بالإضافة إلى إجراء المزيد من الدراسات حول العوامل الم
 لدى السيدات الحواملالحياة 

 .الولادة ،المرأة الحامل، قلق الولادة: الكلمات المفتاحية
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Assessment of Childbirth anxiety in pregnant women who are coming to 
childbirth 

*Rana Mayhoub khouder. 
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  : Abstract 

The pregnant woman coming to childbirth faces many fears regarding her pregnancy, birth 
and the safety of her child, which may cause her childbirth anxiety, which is characterized 
by many psychological and physical symptoms that may affect the outcome of pregnancy 
and childbirth, Therefore, our present descriptive study aimed to identify the level of 
childbirth anxiety among 100 pregnant women in the third trimester of pregnancy who were 
selected using the convenient sample method from the alshaheed Majd Abdullah Hospital 
and the Raml and Hasan Health Centers in Tartous Governorate. Data was collected using 
a pre-established birth anxiety scale. The results showed that 74% of women feel fear for 
the life and safety of the fetus during childbirth, 55% fear the birth of a deformed child, 38% 
suffer from difficulty breathing, and 30% suffer from nausea, dizziness and headache. The 
overall level of childbirth anxiety among women was moderate in 74% of them, as was 
moderate in the psychological and physical dimensions in 59% and 45% of women, 
respectively. The study recommended conducting educational courses for mothers who are 
coming to childbirth to provide them with sufficient information about pregnancy and 
childbirth, conducting educational and training courses for nursing staff in health centers 
and hospitals on identifying symptoms and signs of childbirth anxiety in pregnant women, 
and the best ways to deal with them, in addition to conducting more studies on factors 
Influencing childbirth anxiety and its relationship to quality of life for pregnant women. 

Key wards: birth anxiety, pregnant women, child birth. 
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 المقدمة  .1
يعد الحمل والولادة تجربة شخصية تمر بها غالبية النساء المتزوجات ولو مرة واحده في حياتهن، تاركةً آثاراً مهمة على 
صحتهن وعافيتهن ودورهن الاجتماعي. وقد يكون للنساء طيف واسع من الاستجابات على هذه التجربة سواءً إيجابية أو 

ات الجسدية والعاطفية والنفسية والاجتماعية في شخصية المرأة وتجارب حياتها والتوقعات إذ تحدث العديد من التغير سلبية. 
الثقافية للمجتمع الذي تعيش فيه، ونظرًا لذلك فإن العديد من النساء يعتبرن بعض جوانب الحمل والولادة مرهقة وتنطوي على 

 [. 1خطورة ويستجبن لها بالقلق]
 [.2ادية وطبيعية، يمكن أن يؤثر على مشاعر الشخص وأفكاره وسلوكه وعافيته الجسدية]يعرف القلق بأنه خبره إنسانية ع

ويعرف قلق الولادة على أنه شعور غامض وحالة من الترقب والشكوك والمخاوف والتوتر تواجهها المرأة الحامل حول الحمل 
وسرعة الانفعال والانزعاج، والتفكير المستمر   [. وتتجلى بأعراض نفسية كالخوف4,3]والولادة وصحة الرضيع ومستقبل العائلة

بوقوع الأذى على الجنين، وبدورها الوالدي ووضعها الاجتماعي والاقتصادي، وتقوم سلوكياً بأفعال كالتنظيف والغسيل المفرط 
رهاق والأرق لنفسها وحاجياتها، والإفراط في إجراء الفحوصات وتجنب بعض النشاطات والأماكن، وجسدياً تشعر بالتعب والإ

والاضطرابات الهضمية وقصر التنفس وتسرع القلب وسخونة أو برودة اليدين والقدمين والدوخة. واذا ما ازدادت أعراض قلق 
 [.4,2الولادة شدةً ومدةً فقد تتحول إلى اضطراب القلق الذي قد يستمر مع السيدة لأشهر أو سنوات]

% في الثلث 24.6% في الثلث الأول من الحمل ويصل حتى 18.2راوح بين أظهرت دراسة كندية أن انتشار قلق الولادة يت
[. كما تراوحت 6% ]20.6[، وقد بلغت نسبة انتشار قلق الولادة عند الأمهات الصينيات حوالي     5الأخير من الحمل ]

% 68.66سبة للجزائر فإن [. وبالن7% في الثلث الأخير من الحمل ]30 -18نسبة انتشار القلق في إيران عند الحوامل بين 
 [.8من النساء يعانين من الأعراض النفسية والجسدية للقلق بصورة كبيرة مع اقتراب موعد الولادة]

تشارك العديد من الأسباب في حدوث قلق الولادة لدى السيدات الحوامل منها الأوضاع الاجتماعية والثقافية والاقتصادية 
والجسدية الناشئة عن الحمل، والتحديات الوالدية، وعافية الأم والجنين، والخوف من الولادة والصحية للسيدة، والمشاكل النفسية 

[. بالإضافة إلى حدوث حمل غير مرغوب به والخبرات الولادية السابقة، والمضاعفات السريرية 9وخاصة الولادة الطبيعية ]
الثقة بالكادر الصحي، والألم أو فقدان قدرة الأم على تدبير  والتوليدية السابقة، أو حدوث أذيات سابقة للوليد أو للأم، وقلة

كما أن المعلومات والخبرات السلبية التي يتناقلها المقربون من السيدة  وضعها في الولادات السابقة سواءً قيصرية أو طبيعية.
 [. 10,2حول الحمل والولادة قد تلعب دوراً كبيراً في حدوث قلق الولادة ]

لتحري قلق الولادة لدى السيدات الحوامل لما له من أهمية على حياة السيدة ونتاج الحمل  الدراسات السابقةمن  أجريت العديد
( حول تحديد مستويات خوف وقلق الولادة لدى النساء الحوامل في تركيا، فأظهرت أن Erkaya et al, 2017منها دراسة )

لقات بشدة من خوض تجربة الولادة، وكان مستوى قلق الولادة العام % ق49.8% من السيدات لديهن قلق ولادة شديد و 40.8
لديهن معتدل، وبينت وجود علاقة هامة بين قلق الولادة وكل من عمر الحمل ومستوى التعليم وتلقي التدريب قبل الولادة 

أنه تم الإبلاغ  (Madhavanprabhakaran et al, 2015[. وبينت دراسة هندية من قبل )10وتوافر الدعم الاجتماعي]
عن مستويات عالية من القلق الخاص بالحمل لدى السيدات المشتركات في الدراسة خلال الثلث الثالث من حملهن، واعتبرت 

كما كشفت [. 3الدراسة أن السن المبكرة للحمل وطبيعة الأسرة الهندية تشكل عوامل خطر لحدوث القلق الخاص بالحمل]
( أن القلق والخوف على سلامة الجنين وأذيته خلال الولادة من بين الأعراض Subaşı et al, 2013دراسة تركية من قبل )

[. وبينت دراسة 11المميزة لقلق الولادة لدى السيدات الحوامل في تركيا، وتؤثر على اختيارها لنوع الولادة قيصرية أو طبيعية ]
% من السيدات المشاركات وتركز 66.7متوسطاً لدى  ( أن قلق الولادة كان مستواه El-Hams, 2010فلسطينية من قبل )

 [12هذا القلق في الأسر الصغيرة ]
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قد يسبب زيادة شدة قلق الولادة مضاعفات عديدة كزيادة شدة ألم الولادة والاكتئاب الحملي، وفشل في التواصل بين الأم 
[. لذلك فإن قيام الكادر 13موت الجنين ]ووليدها، ويمكن أن يسبب خلل في وظيفة الرحم قد تؤدي لنقص أكسجة الرحم و 

التمريضي بالتحري والتعرف على أعراض قلق الولادة يعتبرا هاماً جداً للوقاية من آثاره السيئة على الأم والطفل، بالإضافة 
جة حمل لدورهم في تقديم الدعم العاطفي للسيدة الحامل وعائلتها، وتوفير الرعاية والتثقيف الصحي للوصول إلى أفضل نتي

 [. لذلك أجريت هذه الدراسة لتقييم مستوى قلق الولادة لدى النساء الحوامل المقبلات على الولادة. 14وولادة ممكنة ]
 أهمية البحث وأهدافه: .2

 أهمية البحث:
ولادة، مما تنبع أهمية الدراسة من كونها رديفاً هاماً للمعرفة التمريضية حول مشكلة هامة تواجه السيدات الحوامل وهي قلق ال

يساعد الكادر التمريضي في أماكن رعاية الأم والطفل من تصميم البرامج التثقيفية والتدريبية للأمهات حول قلق الولادة وطرق 
تدبيره ومنع الوصول إلى مضاعفات غير مرغوبة، كما يمكن أن تكون هذه الدراسة مرجعاً مهماً للدراسات اللاحقة التي تهتم 

بلات على الولادة، خصوصاً في ظل قلة المراجع التي تتناول هذه المشكلة في سورية، كما تفتح الباب بصحة السيدات المق
 أمام مزيد من البحوث والدراسات في هذا المجال.

 هدف البحث:
 تحديد مستوى قلق الولادة عند النساء الحوامل المقبلات على الولادة.

 سؤال البحث:
 نساء الحوامل المقبلات على الولادة؟ما هو مستوى قلق الولادة عند ال

 تعريف المصطلحات:
قلق الولادة: هو شعور غامض وحالة من الترقب والشكوك والمخاوف والتوتر تواجهها المرأة الحامل حول الحمل والولادة 

اركة في الدراسة ويعرف اجرائياً: بأنه الدرجة الكلية التي تحصل عليها السيدة المش[. 4,3]وصحة الرضيع ومستقبل العائلة
 على مقياس قلق الولادة المستخدم في هذه الدراسة.

 طريقة البحث و مواده: .3
 تصميم البحث:

 استخدم المنهج الوصفي.
 مكان وزمان البحث:

في محافظة طرطوس في الفترة  أجريت هذه الدراسة في مستشفى الشهيد مجد عبدالله ومستوصف الحسين ومستوصف الرمل 
 .28/9/2019وحتى  1/9/2019من  الزمنية الممتدة
 عينة البحث: 

سيدة حامل في الثلث الثالث من الحمل، من المراجعات للأماكن السابقة الذكر، وقد تم اختيارهن  100تتألف العينة من 
 سنة، وولودات، ويجدن القراءة والكتابة. 40و  20بطريقه العينة الملائمة، ممن عمرهن بين 

 أدوات البحث:
 دام أداة للدراسة مكونة من ثلاثة أجزاء:تم استخ

 هو عبارة عن استمارة تتضمن أسئلة حول المعلومات الشخصية للسيدة الحامل مثل )العمر، السكن، الجزء الأول :
 الوضع الاقتصادي، المستوى التعليمي، عدد الأولاد(. 
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  :للسيدة الحامل مثل )نوع الولادة المتوقعة، هو عبارة عن استمارة تتضمن أسئلة حول المعلومات الصحية الجزء الثاني
 ووجود سكري حملي، ووجود ارتفاع ضغط حملي(

 :الجزء الثالث ( هو مقياس قلق الولادة الذي أعدهAbdulsattar and Tahir, 2015[)4 ،تحققت له مصداقية ،]
عبارة موزعة على بعدين  30 . يتكون هذا المقياس من0.87وثبات بدرجة عالية حيث بلغ معامل ألفا كرونباخ للثبات 

عبارة(. إذ تجيب السيدة على كل عبارة من  15عبارة(، وبعد الأعراض الجسمية ) 15هما: بعد الأعراض النفسية )
، لا 2، تنطبق علي أحياناً =3عبارات المقياس بثلاثة بدائل، يتم إعطاء كل بديل وزناً كالآتي )تنطبق علي كثيراً=

 (. 1تنطبق علي =
ستوى قلق الولادة لدى السيدات في العينة تم تقسيم مجموع الإجابات إلى ثلاث مجالات في كل بعد كالآتي: يتراوح لحساب م

(. فيكون مدى مجموع 15=15*1، وأقل مجموع: 45= 15*3درجة )أعلى مجموع:  45 - 15مجموع الدرجات بين 
فتكون  10=30/3ى طول الفئة الواحدة كالآتي: درجة، وبتقسيم المدى على ثلاث فئات نحصل عل 30= 15-45الدرجات: 

درجة، ومستوى  24حتى  15مستويات قلق الولادة في كل من البعد النفسي والبعد الجسمي كالآتي: مستوى خفيف من 
 درجة. 45حتى  35درجة، ومستوى شديد من  34حتى  25معتدل من 

، 90= 30*3درجة )أعلى مجموع:  90و 30الدرجات بين  أما مستوى قلق الولادة العام فيتم حسابه كالآتي: مجال مجموع
درجة، وبتقسيم المدى على ثلاث فئات نحصل  60= 30-90(. فيكون مدى مجموع الدرجات: 30=30*1وأقل مجموع: 

درجة،  49حتى  30، فتكون المستويات كالآتي: مستوى قلق ولادة خفيف من 20=60/3على طول الفئة الواحدة كالآتي: 
 .90حتى درجة  70درجة، ومستوى قلق ولادة شديد من  69حتى  50ق ولادة معتدل من ومستوى قل

 طريقة البحث.  
  أخذت الموافقات الرسمية لجمع البيانات من إدارة مدرسة التمريض والقبالة في طرطوس ومديرية صحة طرطوس وإدارة

 طرطوس. كل من مستشفى الشهيد مجد عبدالله ومستوصفي الحسين والرمل في محافظة
 ( أجريت دراسة دليلية استرشاديهPilot study على )سيدات )تم استبعادهن من عينة الدراسة( لتقييم الوضوح  10

 وإمكانية تطبيق أداة الدراسة لجمع البيانات، حيث كانت العبارات مفهومة وواضحة ولم تحتاج لأي تعديل. 
 الدراسة، بعد شرح هدف الدراسة لهن، وتأكيد الحفاظ على سرية  تم أخذ الموافقة الشفهية من السيدات على المشاركة في

 البيانات المأخوذة منهن، وأنها لغرض البحث العلمي فقط.
  دقيقة لملء الاستبيان، وبقيت الباحثة بالقرب منهن  15إلى  10وزع الاستبيان على المشاركات، وأعطين زمن من

 .للإجابة عن أي استفسار بخصوص عبارات الاستبيان
  بعد جمع الاستبيانات فُرغ ت البيانات بإشراف إحصائي متخصص ثم حُللت باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم

  .(، واستخدمت اختبارات الإحصاء الحيوي كالتكرار، والنسب المئوية20نسخة )  SPSSالاجتماعية
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 النتائج  .4

 الديموغرافية توزع السيدات تبعاً لنسب بياناتهن :(1) رقم جدولال

 البيانات الديموغرافية
N=100 

N % 

 العمر
 033. 33 سنة 25 – 18
 055. 55 سنة 33 – 26
 12.0 12 سنة 40 – 34

 السكن
 72 72 بشكل مستقل )مع الزوج فقط(

 28 28 مع العائلة )عائلة الزوج/ة(

 الوضع الاقتصادي
 28 28 ضعيف
 57 57 متوسط

 15 15 جيد

 التعليميالمستوى 

 15 15 ابتدائي
 28 28 إعدادي
 30 30 ثانوي 

 27 27 جامعي

 عدد الأولاد
 28.0 28 حامل لأول مرة
 18.0 18 حامل ولديها ولد

 54.0 54 حامل ولديها اكثر من ولد

يدات من الفئة ( توزع السيدات المشاركات في الدراسة وفق بياناتهن الديموغرافية حيث بين أن الس1يظهر الجدول رقم )
%، ثم الفئة العمرية 33سنة بنسبة  25- 18%، تلاها الفئة العمرية من 55سنة كن الأعلى نسبةً  33- 26العمرية من 

% 72% فقط. وكانت السيدات اللاتي يسكن بشكل مستقل مع أزواجهن هن الأعلى نسبةً 12سنة بنسبة  40 – 34من 
% وضعهن 57لنسبة للوضع الاقتصادي كانت النسبة الأعلى من السيدات %. وبا28بينما شكلت الساكنات مع العائلة 

% كان وضعهن جيد. وكان مستوى تعليم النسبة الأعلى منهن 15% كان وضعهن ضعيف، و28الاقتصادي متوسط، بينما 
 % ابتدائي. وبخصوص عدد الأولاد كانت السيدات الحوامل15% جامعي، و27% اعدادي، ثم28% ثانوي، تلاها 30

%، ثم الحوامل ولديهن ولد واحد فقط بنسبة 28%، تلاها الحوامل لأول مرة بنسبة 54ولديهن أكثر من ولد هن الأعلى نسبة 
18.% 
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 توزع السيدات تبعاً لنسب بياناتهن الصحية :(2) رقم جدولال.

 البيانات الصحية
N=100 

N % 

 نوع الولادة المتوقعة
 71.0 71 طبيعية

 29.0 29 قيصرية 

 سكري حملي
 29.0 29 نعم
 71.0 71 لا

ارتفاع ضغط الدم خلال 
 الحمل

 8.0 8 نعم
 92.0 92 لا

( توزع الســــــيدات المشــــــاركات في الدراســــــة وفق بياناتهن الصــــــحية حيث بين أن النســــــبة الأعلى منهن 3يظهر الجدول رقم )
أن تكون قيصــــــــرية. وكانت النســــــــبة الأعلى منهن لا  % يتوقعنها29% يتوقعن أن تكون نوع ولادتهن القادمة طبيعية، و71

% على التوالي، في حين أن نســبة 92% و 71تشــكين من الســكري الحملي ولا من ارتفاع ضــغط الدم خلال الحمل بنســبة 
 % على التوالي.8% و 29قليلة منهن يشكين من السكري الحملي ومن ارتفاع ضغط الدم خلال الحمل بنسبة 

 وزع السيدات في الدراسة تبعاً لنسب إجاباتهن على عبارات البعد النفسي لقلق الولادةت :(3)رقم جدول ال

رقم
ال

 البعد النفسي لقلق الولادة 
تنطبق علي  لا تنطبق علي

 أحياناً 
 تنطبق علي كثيراً 

N % N % N % 
 47.0 47 36.0 36 17.0 17 أشعر بالقلق من الآلام التي ترافق عملية الولادة  .1
 46.0 46 32.0 32 22.0 22 أني مرهقة وأعصابي مشدودة قبل الولادةأشعر ب  .2
 18.0 18 33.0 33 49.0 49 تنتابني الكوابيس والأحلام المزعجة قبل الولادة  .3
 30.0 30 37.0 37 33.0 33 أشعر بالخوف من إجراء عملية قيصرية  .4
 34.0 34 33.0 33 33.0 33 أخشى من حدوث ولادة مبكرة  .5
 55.0 55 32.0 32 13.0 13 دة طفل مشوهأخشى من ولا  .6
 33.0 33 55.0 55 12.0 12 أعاني من قلة النوم قبل الولادة  .7
 33.0 33 49.0 49 18.0 18 ألاحظ بأن نومي مضطرب ومتقطع قبل الولادة  .8
 39.0 39 13.0 13 48.0 48 لا أقلق بشأن جنس الجنين  .9

 41.0 41 23.0 23 36.0 36 أخاف من تعسر عملية الولادة  .10
 45.0 45 20.0 20 35.0 35 لا أخشى من ولادة توأم  .11
 74.0 74 19.0 19 7.0 7 أشعر بالخوف على حياة الجنين وسلامته أثناء الولادة  .12
أرغب في إجراء عملية قيصرية للتخلص من آلام   .13

 49.0 49 30.0 30 21.0 21 الولادة

 36.0 36 51.0 51 13.0 13 أشعر بتقلب في المزاج  .14
 24.0 24 48.0 48 28.0 28 اني من عدم القدرة على التركيزأع  .15
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( توزع السيدات في الدراسة تبعاً لنسب إجاباتهن على العبارات التي تمثل البعد النفسي لقلق الولادة وفقاً 3يبين الجدول رقم )
ثيراً الشــــــعور بالخوف % ينطبق عليهن ك55% و74لدرجات مقياس قلق الولادة، حيث أظهر أن النســــــبة الأعلى للســــــيدات 

% تنطبق عليهن 51% و55على حياة  الجنين وســــــلامته أثناء الولادة، والخشــــــية من ولادة طفل مشــــــوه على التوالي. بينما 
% لا تنطبق عليهن 48% و49أحيــانــاً المعــانــاة من قلــة النوم قبــل الولادة، والشــــــــــــــعور بتقلــب المزاج على التوالي. كمــا أن 

 عجة قبل الولادة، ولا القلق بشأن جنس الجنين.الكوابيس والأحلام المز 

 توزع السيدات في الدراسة تبعاً لنسب إجاباتهن على عبارات البعد الجسدي لقلق الولادة :(4) رقم جدولال

رقم
ال

 البعد الجسدي لقلق الولادة 
تنطبق علي  لا تنطبق علي

 تنطبق علي كثيراً  أحياناً 

N % N % N % 
 25.0 25 25.0 25 50.0 50 فاع الضغط أثناء الولادةأشعر بالخوف من ارت  .16
 18.0 18 36.0 36 46.0 46 أشعر بالخوف من ارتفاع السكر أثناء الولادة  .17
 38.0 38 43.0 43 19.0 19 أعاني من صعوبة في التنفس  .18
 29.0 29 40.0 40 31.0 31 لدي زيادة في ضربات القلب  .19
 3.0 3 20.0 20 77.0 77 أحس ببرودة في القدمين  .20
 10.0 10 19.0 19 71.0 71 أحسن ببرودة في اليدين  .21
 30.0 30 42.0 42 28.0 28 أعاني من الغثيان والدوار  .22
 30.0 30 48.0 48 22.0 22 أعاني من الصداع )وجع الرأس(  .23
 16.0 16 22.0 22 62.0 62 أشكو من تهيج في القولون   .24
 24.0 24 38.0 38 38.0 38 أعاني من آلام المعدة  .25
 22.0 22 41.0 41 37.0 37 أتصبب عرقا بسبب التوتر  .26
 28.0 28 39.0 39 33.0 33 أشعر بضيق وألم في الصدر  .27
 23.0 23 35.0 35 42.0 42 أعاني من شحوب الوجه  .28
 19.0 19 47.0 47 34.0 34 أعاني من فقدان الشهية  .29
 19.0 19 33.0 33 48.0 48 أشعر بجفاف في الفم  .30

( توزع الســــيدات في الدراســــة تبعاً لنســــب إجاباتهن على العبارات التي تمثل البعد الجســــدي لقلق الولادة 4) يبين الجدول رقم
% تنطبق عليهن كثيراً عدم 62% و71% و77وفقاً لدرجات مقياس قلق الولادة، حيث أظهر أن النســــــبة الأعلى للســــــيدات 

% ينطبق عليهن 47% و48ج في القولون على التوالي. لكن الاحساس ببرودة في القدمين، أو اليدين وعدم الشكوى من تهي
% لا ينطبق عليهن المعاناة من صــعوبة 30% و 38أحياناً المعاناة من الصــداع، وفقدان الشــهية على التوالي. في حين أن 

 في التنفس، أو الغثيان والدوار والصداع على التوالي.
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 قلق الولادة لديهن ( توزع السيدات تبعاً لمستويات5) رقم جدولال

مستويات قلق 
 الولادة

 مستوى قلق الولادة
 خفيف

 مستوى قلق الولادة
 معتدل

 مستوى قلق الولادة
 شديد

N % N % N % 
 35.0 35 59.0 59 6.0 6 البعد النفسي
 14.0 14 45.0 45 41.0 41 البعد الجسدي

 12.0 12 74.0 74 14.0 14 العام

ســــيدات تبعاً لمســــتويات قلق الولادة لديهن، حيث أظهر مســــتوى قلق الولادة في البعد النفســــي ( توزع ال5يظهر الجدول رقم )
% فقط منهن. أما 6% منهن، بينما كان خفيفاً لدى 35%، وشــــديداً لدى 59كان معتدلًا لدى النســــبة الأعلى من الســــيدات 

% منهن 41%، وخفيفاً لدى 45من الســــــيدات  في البعد الجســــــدي فقد كان مســــــتوى قلق الولادة معتدلًا لدى النســــــبة الأعلى
 % فقط منهن.14بينما كان شديداً لدى 

% منهن، 14%، وخفيفاً لدى 74وبالنســــــــبة لمســــــــتوى قلق الولادة العام فقد كان معتدلًا لدى النســــــــبة الأعلى من الســــــــيدات 
 % فقط.12وشديداً لدى 

 المناقشة .5
لقلق الولادة أن النسبة الأعلى من السيدات يشعرن بالخوف على حياة أظهرت نتائج الدراسة الحالية بخصوص البعد النفسي 

(. قد تعود هذه النتيجة إلى أن غاية كل حمل هو 3الجنين وسلامته أثناء الولادة كما ويخشين من ولادة طفل مشوه )الجدول 
ومات حول مشـــاكل الحمل الحصـــول على طفل ســـليم معافى بدون أية مشـــاكل تهدد حياته، وفي ظل الانتشـــار الواســـع للمعل

والولادة، والمشـــاكل التي قد يتعرض لها الطفل يدفع الأم للخوف من حصـــول هذه المشـــكلات لدى طفلها. بالإضـــافة إلى أن 
العينة اختيرت لنســــــــــــــاء في الثلث الأخير من الحمل ومع اقتراب موعد الولادة يزداد تفكير الحامل حول الولادة والطفل القادم 

 يات الجديدة.وصحته والمسؤول
( التي بينت أن القلق والخوف على سلامة الجنين وأذيته خلال الولادة Subaşı et al, 2013تتفق هذه النتيجة مع دراسة )

من بين الأعراض المميزة لقلق الولادة لدى الســـيدات الحوامل في تركيا، وتؤثر على اختيارها لنوع الولادة قيصـــرية أو طبيعية 
[11 .] 

الدراســة الحالية بخصــوص البعد الجســدي لقلق الولادة أن نســبة قليلة من الســيدات يعانين من صــعوبة بالتنفس  أظهرت نتائج
(. رغم أنه هذه الأعراض هي من صــلب الصــفات الجســدية لقلق الولادة لدى الســيدات 4ومن غثيان وإقياء وصــداع )الجدول 

الســيدات في الدراســة قد يعود إلى أن مســتوى قلق الولادة في البعد إلا أن ظهورها عند نســبة قليلة من ، [2في الثلث الثالث ]
الجســدي لدى النســبة الأعلى من الســيدات كان معتدلًا، وجاءت نســبة الســيدات اللاتي يعانين من مســتوى قلق ولادة جســدي 

خصــــــوصــــــاً صــــــعوبة (، مما يعني انخفاض نســــــبة وجود أعراض قلق الولادة الجســــــدية و 5خفيف بالمرتبة التالية )جدول رقم 
 التنفس والغثيان والصداع لدى السيدات في الدراسة. 

أظهرت النتائج أن مســــتوى قلق الولادة الكلي كان معتدلًا عند النســــبة الأعلى للســــيدات في الدراســــة وشــــديداً عند نســــبة قليلة 
ى المعتدل لقلق الولادة لدى (. قد يعود المســـــــتو 5منهن، كما كان معتدلًا أيضـــــــاً في كلا بعديه النفســـــــي والجســـــــدي. )جدول 

النسبة الأعلى من السيدات إلى أنهن كن ممن لديهن خبرة سابقة بالحمل والولادة فأكثر من نصفهن كن حوامل ولديهن أكثر 
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سنة، والمستوى التعليمي للنسبة الأعلى  35و  26من ولد واحد، وأكثر من نصفهن أيضاً كن من فئة عمرية متوسطة بين 
ي مما يعني أن لديهن المقدرة على تفهم وتقبل التغيرات التي ترافق الحمل والولادة ويســـــــــتجبن بطريقة أقل قلقاً منهن كان ثانو 

[، ويؤكد ذلك أن ثلاثة أرباعهن تقريباً يتوقعن أن يلدن ولادة طبيعية، ومع النســــبة 10لمخاوفهن تجاه الولادة وصــــحة الطفل ]
الحملي وارتفاع ضـــغط الحمل يمكن أن نلاحظ أنه لا توجد مشـــاكل حقيقية تهدد  القليلة للســـيدات اللاتي يعانين من الســـكري 

 سلامة الحمل والولادة مما يبرر النسبة المعتدلة لدى النسبة الأعلى منهن.
( حول تحديد مســــتويات خوف وقلق الولادة لدى النســــاء الحوامل في Erkaya et al, 2017تتفق هذه النتيجة مع دراســــة )

ت أن لديهن مســــــــــــــتوى معتدل من قلق الولادة حول الحمل والولادة، وبينت وجود علاقة هامة بين قلق الولادة تركيا، فأظهر 
( حول انتشـــــار قلق الحمل Madhavanprabhakaran et al, 2015)لا تتفق مع دراســـــة [. لكنها 10ومســـــتوى التعليم ]

% في الثلث الثالث من الحمل 93أن غالبية الســـــيدات والعوامل المؤثرة به لدى الســـــيدات الحوامل في الهند، حيث أظهرت ب
[. كما لا 3% لديهن مســــتوى معتدل من قلق الولادة ]7كان لديهن مســــتوى قلق ولادة شــــديد، بالمقابل كانت نســــبة قليلة جداً 

ات في ( حول مســتوى الخوف والقلق تجاه الولادة بين الســيدات الولودات والخروســTosson et al, 2019تتفق مع دراســة )
 [. 15مصر حيث بينت أن النسبة الأعلى للسيدات الولودات والخروسات لديهن مستوى قلق شديد تجاه الولادة ]

 الاستنتاجات  .6
 الولادة: لقلق النفسي البعد في .1

 السيدات. من %59 لدى معتدل الولادة قلق مستوى  كان 
 الولادة. ناءأث وسلامته الجنين حياة على بالخوف يشعرن  تقريباً  أرباعهن ثلاثة 
 مشوه. طفل ولادة من يخشين نصفهن من أكثر 

 الولادة: لقلق الجسدي البعد في .2
 السيدات. من %45 لدى معتدل الولادة قلق مستوى  كان 
 38% والصداع. والدوار الغثيان من يعانين %30و التنفس، في صعوبة من يعانين 
 أرباعهن. ثلاثة لدى معتدلاً  كان السيدات لدى الولادة لقلق العام المستوى  .3
 التوصيات  .7
إجراء دورات تثقيفية للأمهات المقبلات على الولادة بغية تزويدهن بالمعلومات الكافية حول الحمل والولادة، بما يجيب  .1

 عن أسئلتهن ويهدئ من مخاوفهن على سلامة الجنين خلال الحمل والولادة.

والمسـتشـفيات حول التعرف على أعراض وعلامات قلق  إجراء دورات تثقيفية وتدريبية للممرضـات في المراكز الصـحية .2
 الولادة لدى السيدات الحوامل، والطرق المثلى للتعامل معها.   

 إجراء المزيد من الدراسات حول قلق الولادة والعوامل المؤثرة به، وعلاقته بجودة الحياة لدى السيدات الحوامل. .3

 المراجع .8
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بواسطة اختبار تراص اللاتكس غير المباشر التقصي عن داء المقوسة القندية لدى النساء والأغنام 
 حماةفي محافظة 

  *** عبد الحميد الملقي د.       ** عون التركماني د. راتب علي المصري*    
 (2020تشرين الأول  5، القبول:  2020تموز  12)الإيداع: 

 الملخص:
هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن معدل الإصابة  بداء المقوسات القندية  لدى النساء والأغنام في محافظة حماة بواسطة 
اختبار التلازن غير المباشر اللاتكس ، وإيجاد عوامل الربط بين انتشار الإصابة لدى النساء والأغنام ، أجريت هذه 

ائية من النساء الموجودات  في مدينة حماه وريفها الشمالي والجنوبي والشرقي واللواتي ( عينة عشو 100الدراسة على )
م وأعدت استمارة  2020 ( سنة وقد تم أخذ العينات خلال شهري كانون الثاني وشباط لعام 18-61تتراوح أعمارهن بين  )

( مجموعة مختلفة من قطعان الأغنام 14( عينة من )100استبيان للحصول على المعلومات الخاصة بهم ، كما أخذت )
المجهضة والموجودة في محافظة حماة والمرباة في منطقتي المزارب والمنطقة الشرقية وذلك خلال مدة ثلاثة أشهر، تشرين 

م . أظهرت نتائج هذه الدراسة أن معدل الإصابة لدى النساء في محافظة  2019 الأول وتشرين الثاني وكانون الأول لعام 
، كما قسمت نسبة الإصابة لأربع مجموعات من الفئات العمرية وكان معدل الإصابة لدى النساء  /% 56قد بلغت /حماة 

%/ 58.06سنة هي /  31-40واللواتي تتراوح أعمارهن بين  /45.83% سنة هي  / 18-30 اللواتي تتراوح أعمارهن بين 
%  61.90هي /  51-61%/ وفي عمر 58.33نة هي /س  41 -50ومعدل إصابة  الفئات العمرية التي تتراوح بين 

%/  68.96%/ وفي المنطقة الشرقية /37.5، في حين كان معدل الإصابة حسب مكان الإقامة في مدينة حماة هي / /
%/ .و كان معدل الإصابة لدى  65.38%/ بينما كانت في المنطقة الشمالية هي / 47.61وفي المنطقة الجنوبية /

%/ في المنطقة الشرقية ومنطقة المزارب ، وكان معدل الإصابة لدى الأغنام المرباة في المنطقة الشرقية 67 الأغنام هي /
%/ في حين كانت نسبة الإصابة لدى الأغنام الموجودة في منطقة المزارب بنظام تربية  91.11بنظام تربية سرحي هي /

ر ومكان الإقامة والتماس مع الحيوان لدى النساء له %/ . ومن هذه الدراسة نستنتج أن العم 47.27نصف مفتوح هي /
تأثير كبير على نسبة الإصابة بالمقوسة القندية ، وأن الأغنام  المرباة في قطعان سرحية تكون نسبة الإصابة لديها أعلى 

 من  الأغنام المرباة في حظائر نصف مفتوحة .
أجهاض النساء بداء  –اجهاض أغنام بداء مقوسات القندية  –اختبار اللاتكس  –مفتاحية: مقوسة القندية الالكلمات 

 مقوسات القندية
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Investigating Toxoplasma Gondii in women and sheep  Using Indirect 
Latex Agglutination Test in Hama governorate 

RATEB AL-MASRI*     Dr. Awon  Al-turkmani**    Dr. Abdelhameid Al-Molki***   
(Received: 12 July 2020, Accepted: 5 October 2020)                         

Abstract: 
This study aimed to detect the prevelance of toxoplasmosis in women and sheep in Hama 
city by using Indirect Latex Agglutination Test, and finding factors related infection in women 
and sheep, where this study was conducted on (100) random samples for women in Hama 
in the northern  , southern and eastern  countryside, aged between 61-18 years old , were 
sampling during months of January and February 2020 and a questionnaire was prepared 
for collecting all their information. 
Also (100) samples have been collected of  (14) different groups of aborted sheep located 
in al mazarb and eastern areas  of Hama during the period of  October, November and 
December from 2019. The results of this study showed that the prevelance of women in 
Hama city was /56% /, Samples were divided into four age groups and the prevelance of 
women aged 30-18 was / 45.83% / and those aged between 40-31 were /58.06%/, 
Prevelance of the 50-41 age group is/ 58.33%/ and between the age of 61-51 was 
/61.90%/. The prevalence  by location distributed accordingly in Hama city was /37.5%/  , 
in the Eastern region was (68.96%), in the southern region was /47.61%/  while in the 
northern region it was /65.38%/ . The infection rate in sheep was / 67%/  in the eastern 
region and the Mazarb region, while the infection rate among sheep raised in the eastern 
region by a sorority breeding system was 91.11% , and The incidence of sheep in the 
Mazarb area with half-open breeding was /47.27%/ . From this study , we conclude that 
the age, place of residence, and contact with animals in women has a significant impact on 
the prevelance of infections , and that sheep raised in flocks have a higher incidence of 
infection than sheep raised in semi-open sheds.  

Key word: Toxoplasma Gondii - Indirect Latex Agglutination Test – Abortion of sheep 
with toxoplasmosis. 
 
___________________ 
* High Studies student –  specialty of zoonotic diseases-  
**specialty of zoonotic diseases 
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 المقدمة :   -1
 للحفاظ والوسائل الطرق  من العديد ظهرت ومن منتجاتها ، كما منها والاستفادة الأغنام ، بتربية القدم ومنذ الإنسان اهتم
 تتمثل الطرق والتي هذه أهم من للأغنام الصحية الحالة على الحفاظ عملية الثروة وتربيتها والعناية بها ، وتعد هذه على

المشتركة وغير المشتركة . وهنالك العديد من الأمراض التي تصيب الأغنام والتي تسبب الإجهاض  اضالأمر  من بالوقاية
الذي يؤثر سلباً على إنتاجيتها والتي تؤدي الى مشاكل إخصابيه وتناسلية وانتاجية بالإضافة الى الخسائر الاقتصادية الكبيرة 

الإجهاض لدى الأغنام منها الجرثومية كالسالمونيلا والبروسيلا ، حيث هناك العديد من المسببات المرضية  التي تسبب 
 ومنها الفيروسية كمسبب مرض فسلسبرون ومنها الطفيلية كالمقوسة القندية والتي تعد أهمها وأكثرها انتشارا 

نتشاره الواسع حيث يعد مرض المقوسة القندية من الأمراض المهمة التي حظيت في السنوات الأخيرة باهتمامات طبية نظراً لا
إضافة إلى أهمية  في أنحاء العالم و ما ثبت له من آثار خطيرة على الإنسان خاصة للنساء الحوامل والأطفال حديثي الولادة

المرض من الناحية الاقتصادية، ولاسيما في البلدان التي تشكل فيها المجترات الصغيرة ) الأغنام والماعز( ركناً  اقتصادياً 
رية حيث أنها تسبب عند الأغنام إجهاضاً والتهاباً في المشيمة وأحياناً ظهور أعراض عصبية ، بالإضافة الى هاماً مثل سو 

 موت الأجنة قبل الولادة أو حدوث تموه فيها .
 أهداف الدراسة :  2-
  لتلازن غير المباشر بواسطة استخدام اختبار ا تحديد نسبة انتشار داء المقوسات القندية عند الأغنام في محافظة  حماة -1
  بواسطة استخدام اختبار التلازن غير المباشر في محافظة  حماة  النساءتحديد نسبة انتشار داء المقوسات القندية عند  -2
 دراسة وجود عوامل ربط بين انتشار الإصابة عند الأغنام والنساء  -3

 الدراسة المرجعية :
ات )داء القطط( هو مرض مشترك بين الحيوان والإنسان منتشر على الصعيد داء المقوس  تعريف مرض المقوسة القندية :

( وهو طفيلي داخل خلوي Lesle et al., 2011 العالمي يتسبب عن طفيلي من شعبة الأوالي يعرف بالمقوسة القندية )
 (Nelson and Williams, 2014)إجباري يصيب تقريبا جميع الحيوانات ذوات الدم الحار ويتخذ القطط كمضائف نهائية 

أما المصادر الأكثر شيوعاً لإصابة الانسان هي ابتلاع الأكياس النسيجية في اللحوم غير المطهية جيداً أو الطعام أو الماء 
( . يسبب داء المقوسات  (Robert and Darde, 2012الملوث بأكياس البيض المتبوغة أو عن طريق الانتقال المشيمي 

زمات  السريرية في البشر، على الرغم أن معظم الأفراد لا تواجههم أي أعراض ، إلا أنه يمكن أن مجموعة واسعة من المتلا
يكون المرض خطيراً جداً ، شديداً أو مهدداً للحياة وحتى قاتل في بعض الأفراد بما في ذلك الأجنة والأفراد حديثي الولادة  

                         (Abdulmohaimen and Mezban, 2010).ز المناعي  والنساء الحوامل والأشخاص الذين يعانون من ضعف الجها
( نتيجة الظروف (Zhou et al.,2011قدرت الدراسات بأن ثلث العالم مصابين بطفيلي المقوسة القندية  :  ضوبائية المر  

ة و أعداد القطط يعد أمثلة على العوامل البيئية ،الاختلاف في نوع الغذاء ، أنواع الحيوانات المستخدمة في الصناعات الغذائي
% اعتماداً على الموقع  90 – 5التي تؤثر على انتشار الطفيلي . معدل انتشار الأجسام المضادة للطفيلي تتراوح من 

امة الجغرافي ، العمر ، العادات الغذائية ، أكل اللحوم النيئة والفواكه والخضار غير المغسولة جيداً ، ومستوى النظافة الع
.(Al-jebouri et al.,2013)    إن انتشار الإصابة في الانسان والحيوان تختلف من بلد لآخر وتختلف أيضاً ضمن مناطق

الإصابة تكون أكثر شيوعا في المناطق ذوات المناخ الحار مقارنة  (Dubey, 2010).البلد الواحد وحتى ضمن نفس المدينة 
في الولايات المتحدة وجدت دراسة بين عامي  (Barbosa et al.,2009).طق الجبلية مع المناطق ذات المناخ البارد و المنا

الخاصة بالطفيلي   IgGسنة كانو حاملين للأجسام المضادة  12% من الأشخاص فوق عمر  33.1بأن  2005 – 2004
   ,.Chatterton et al).) 2000 – 1999، وهذه النسبة ازدادت مقارنة ببيانات عامي 
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تعد القطط المستأنسة والبرية وبقية العائلة السنيورية المضيف النهائي والإجباري في دورة حياة الطفيلي،   المتوسط:الثوي. 
والغزلان والجمال والخنازير  أما المضائف الوسيطة فتتمثل بمدى واسع من الحيوانات كالأبقار والجاموس والأغنام والماعز

 (.( Hill and Dubey, 2005 لا عن الإنسانوالفئران واغلب الحيوانات الفقرية فض
                    ( :Gazzinelli et al ., 1993يظهر طفيلي المقوسة القندية في ثلااث أطوار حسب ) أطوار الطفيلي :

 ,Dubeyويطلق على هذا الطور طور الناشطة أو الشكل التكاثري أو الشكل المتغذي أو الطور الداخلي )الطورالسريع:  
(مايكرون طولا ، 8 -4يتصف الطور بشكله الهلالي ذو نهاية أمامية مستدقة ونهاية خلفية دائرية ذو أبعاد ) ( .2008

 Black and Boothroyd,2000; Tenter( مايكرون عرضا ويحتوي نواة مركزية وجهاز كولجي ورايبوسومات)4-2و)
et al,. 2000صابة الحادة ( وغالبا ما يكون هذا الطور مصاحبا لحالات الإ.(Brooks et  al.,1998)  ينتشر الطور

السريع عن طريق الدم وتكون له القدرة على إصابة معظم أنواع الأنسجة خصوصاً في العين ، الجهاز العصبي المركزي ، 
                                                                                                                    ( .Montoya and Liesenfeld, 2004القلب ، المشيمة ، العضلات الهيكلية )

 Lopeze( ميكرون )100 -15يكون بشكل أكياس دائرية بطيئة الحركة رقيقة الجدران أبعاده تتراوح بين ):الطور البطيء 
et al., 2000ي عضلات القلب والجهاز العصبي المركزي ( .يتصاحب هذا الطور في الإصابات المزمنة ويزداد تمركزه ف

وهو قادر على مقاومة الأنزيمات الهاضمة ولأنه يوجد في أنسجة  الحيوانات التي تؤكل من قبل مضائف أخرى فإن له دورا 
 ( .Dubey, 2006كبيرا في نشر الإصابة )
ذه الأكياس بعد تناول القطط للأكياس ( مايكرون في الحجم وتنتج ه12-10تتراوح أحجامها بين ): طور الأكياس البيضية 

النسيجية  حيث ينحل جدار الكيس بفعل الأنزيمات الهاضمة في المعدة والأمعاء حيث يتحرر الطور بطيء التكاثر التي 
يث تخترق الخلايا الظهارية للأمعاء الدقيقة  وتبدأ  بعملية التكاثر الجنسي داخل الخلايا الطلائية  لأمعاء المضيف النهائي ح

تخرج الأكياس غير الناضجة مع البراز إلى البيئة الخارجية ثم تتطور لتشمل كيسين بوغيين يضم كل كيس بوغي أربع 
( .تمتاز هذه الأكياس بقدرتها الشديدة على مقاومتها للظروف البيئية إذ Pappas and Wordrop, 2004بويغات معدية )

 ( .Possenti et al,. 2013ه لشهورعدة أو لسنين عدة )يمكنها البقاء حية في التربة الرطبة أو الميا
 Robert) تتضمن دورة حياة الطفيلي طورين هما الطور الجنسي والطور اللاجنسي دورة حياة طفيلي المقوسة القندية :

and Janovy, 1996: ) قطط الجزء اللا جنسي من دورة الحياة ، فيحدث في الحيوانات ذوات الدم الحار بما في ذلك ال
( . المضيف الذي يحدث فيه التكاثر اللا جنسي يسمى المضيف Aranda-Lozano,2011،الفئران، البشر والطيور )

( . يصاب المضيف الوسطي عند ابتلاع الأكياس مع اللحوم المصابة الغير مطهية جيداً أو De souse,2009الوسطي )
راب الملوث إذ يذوب جدار الأكياس النسيجية والأكياس البيضية في عند ابتلاع الأكياس البيضية المتبوغة مع الطعام أو الش

المعدة بتأثير العصارات المعدية ويتحرر الطور بطيء التكاثر والبويغات على التوالي التي تخترق الخلايا الطلائية لبطانة 
(.لتصيب جميع Mcleod and Roberts, 2002الأمعاء الدقيقة وتتحول إلى الطور سريع التكاثر وينتقل عبر مجرى الدم )

فرداً   128 -64خلايا المضيف إذ يخترق الخلايا ويكون فجوة يتكاثر فيها بطريقة التبرعم الداخلي وبعد أن يصل العدد 
( .ويمر طفيلي المقوسة Black and Boothroyd ,2000تتحرر بعد تحطم الخلية المضيفة وتتحرر إلى مجرى الدم )

سطية بمرحلتين من التكاثر اللاجنسي الأولى متمثلة بتكاثر الطور سريع التكاثر في أنواع مختلفة القندية داخل المضائف الو 
من خلايا المضيف والثانية تبدأ بتحول الطور السريع التكاثر إلى الطور بطيء التكاثر وتكوين الاكياس النسيجية ، حدوث 

( .  أما الجزء الجنسي Andreoletti et al,. 2007وسطي )هذه المرحلة تمثل نهاية دورة حياة الطفيلي داخل المضيف ال
( Johnsen,2009في دورة الحياة يحدث فقط في القطط ، بنوعيها المنزلية والبرية لذا تعد القطط المضيف الأساسي للطفيلي )

خل الأمعاء يلاحظ أن . حيث يبدأ  الطور الجنسي عندما تتناول القطط الأكياس المتكونة في الحيوانات المصابة فبعد أن تد
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( أقسومات  10 -2(. وتتكون )Dubey,2006جدار الكيس يبدأ بالذوبان بفعل الأنزيمات الهاضمة إذ يحصل تضاعف )
في كل خلية وبعد مرور أسبوعين من دخول الطفيلي إلى جسم المضيف النهائي )القطط( تبدأ بتكوين الخلايا المولدة للأمشاج 

( وتتحرك الأمشاج الذكرية المسوطة لتتحد مع الأمشاج الانثوية لتكوين البيضة Dubey, 2002وتسمى بمرحلة التمشج )
( . تستغرق دورة Bruno et al,. 2006المخصبة بعد ذلك تحاط بغلافين لتكون أكياس البيض التي تطرح مع براز القطط )

يوم وقد يستمر  24)-(20وقد يطول لغاية أيام  (3-5)الحياة من دخول الطفيلي الى طرح الخلايا البيضية مع الفضلات 
( يوماً ثم يعقبه توقف لعدة أشهر نتيجة المناعة المتكونة في الجسم ، تخرج 15-3طرح الخلايا البيضية مع البراز لمدة )

بعد  الكيسة الغير ناضجة من خلايا الأمعاء لتطرح مع براز القطة إلى البيئة الخارجية لتنضج في التربة خلال أيام وتتحول
ذلك إلى كيسة بيضية ناضجة تحتوي على كيسين بوغيين كل منهما يحتوي على أربعة حيوانات بوغية والتي تتحول إلى 

 .(Bogitsh and Cheng ,1998)كيس معدي والذي ينتقل إلى العائل المتوسط عند ابتلاعه لأطعمة وخضروات ملوثة  
 طريقة انتقال المرض :

 نسان:العدوى وطرق الانتقال في الا 
 Tenterتحتوي على طور كيسات المقوسة القندية   عن طريق استهلاك اللحوم النيئة أو غير المطبوخة بشكل جيد والتي -1

et al., 2000)من الناس التماس مع الحيوانات وهذه كثيراً ما تشكل أعلى خطر للإصابة  ( . إن بعض المهن تتطلب
 النسيجية والعاملين في المجازر والأطباء البيطريين وبائعي اللحوم والطباخين  بالطفيلي  مثل العاملين في صناعة الألبان

(Zhou et al .,2011)  . 
 (.(Ferguson,2009عن طريق تناول الفواكه والخضار غير المغسولة جيدا والملوثة بأكياس الطفيلي المتبوغة   -2
 .(Tenter et al.,2000)الجنين  ) عدوى خلقية (  الانتقال المشيمي من الأم المصاابة إلى -3
حيث  ( Torrey and Yolken,2013)عن طريق المياه الملوثة  والتماس مع التربة الملوثة بأكياس البيض للطفيلي   -4

أن تناول الأكياس تؤدي للإصابة بالطفيلي وهذه الأكياس تكون مقاومة للظروف البيئية القاسية ويمكن أن تبقى حية أكثر 
 ( . ( Robert and Dardé, 2012; Mai et al.,2009  لتربة الملوثةمن سنة في ا

 .  (Galvan-Ramirez et al.,2010)عن طريق نقل الدم وزراعة الأعضاء  -5
 Dass et al., 2011; Gutierrez et al., 2010; Arantes)الانتقال بواسطة الاتصال الجنسي فقد وضح كل من  -6

et al., 2009 ) وسة القندية يمكن أن ينتقل عبر الاتصال الجنسي في الحيوانات ذوات الدم الحار  مثل أن طفيلي المق
   Flegr et al.,2014).الجرذان ، الأغنام و الكلاب وعلى الرغم من الانتقال عن طريق الاتصال الجنسي لم يثبت الى الآن  

 قد أنها أو مصابة تكون  أن إما القطط من %60 أن تبين الدراسات خلال من العدوى وطرق الانتقال لدى الحيوان : 
 اللحوم علي التغذي أوعبر مصابة طيور أو فئران تناولها طريق عن إصابتها تمت حيث حياتها من ما فترة في أصيبت

 البراز طريق عن يومياً   البيضة الأكياس من الملايين تطرح أن يمكن المصابة القطط و الطفيلي، علي الحاوية النيئة
 تناولها طريق عن الأعشاب آكلة الحيوانات و تصاب . (Elmore et al., 2010) أشهر لعدة تدوم قد رةفت خلال

النسيجية  الاكياس علي الحاوي  النيئ اللحم بتناولها اللحوم أكلة الحيوانات تصابو  البيضة بالأكياس الملوثة الحشائش
     (                                                                                                                            (Cook et al., 2000 البيضة بالأكياس الملوثة المياه أوشرب

 الامراضية والأعراض السريرية :
ة المناعية للمضيف هناك العديد من العوامل التي تؤثر في شدة الإصابة منها أعداد الطفيلي ، الجنس ، الحال عند الانسان :

.  إن الأهمية الاقتصادية في الانسان تكمن في Roberts et al., 1995  :( Liesenfeld, 1999 (وضراوة السلسلة 
الحالات الشديدة التي تظهر فيها الأعراض على المصاب وتشمل الأعراض الحمى ، الرجفة ، اعتلال الغدد اللمفاوية ، 
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التهاب الشبكية والمشيمة والتي قد تؤدي إلى العمى في بعض الأشخاص ضعيفي المناعة التهاب الكبد ،التهاب الدماغ ، 
والأشخاص الذين اجريت لهم عمليات زرع نخاع العظم  معرضون لخطر أكبر لتطور الإصابة التي تكون مباشرة بالإصابة 

 Luft and).    وبة قد تؤدي إلى الموتالأولية أو تطور الإصابة المزمنة . وتشمل الأعراض الخمول، الترنح، الخرف ،غيب
Remington,1992) 

 المواد وطرق العمل : -3
 مواقع الدراسة :

 .بعة لمديرية الصحة في مدينة حماةتم اجراء الاختبارات في مخابر كلية الطب البيطري والعيادات الشاملة في مدينة حماة التا
الاسترالية وهو   DIALABمن قبل شركة  Toxoplasma Gondiiاستخدم في هذا الاختبار كاشف  الكواشف والشواهد :

 عبارة عن كاشف يستعمل مخبرياً للكشف عن الإصابة بداء المقوسات  
تحافظ الكواشف على فعاليتها حتى نهاية التاريخ المحدد لصلاحيتها والمدون على بطاقة الكاشف وذلك عند الحفاظ  التخزين :

 درجة مئوية . /8و /+ /2على درجة حرارة مابين /+
 مواد أخرى غير موجودة في علبة الكاشف :

 ميكرو ليتر . 50رجاجة ، شرائح زجاجية ، عيدان المزج ، مؤقتة زمنية ، ميكرو ببت ، تيبات صفراء 
 طريقة العمل :

 تم اجراء الاختبار وفقا للشركة المصنعة :
 درجة مئوية  25الغرفة  حرارة درجة إلى للوصول المجمد والمصل المبردة الاختبار عدة في البداية تم اخراج -1
بالاختبار ومن ثم أضيف  الخاصة البلاستيكية الشريحة على المراد التقصي عنه المصل من مايكرو ليتر 50 تم إضافة -2

 في عالقة وجعلها  Latexجزيئات ولتفريق مكوناته تتجانس كي جيداً  رجه بعد الكاشف المحلول مايكرو ليتر من 25
 .محلولال
 دقائق . 5-3تم رج الشريحة يدوياً لمدة  ثم ومن بلاستيكي عود بواسطة اً جيد القطرتان تم مزج -3
 التي العينات للاختبار، أما السالبة  النتيجة على التلازن  عديمة المتجانسة الرائقة العينات دلت إذ النتائج قراءة تمت -4

 تم الذي المصل في القندية المقوسة لطفيلي أضداد  وجود أي ة الإيجابيةالنتيج على دلت فقد واضحاً  تلازناً   فيها ظهر
 اختبار

 : النتائج4- 
% / 56هي / 2020تبين أن نسبة الإصابة الكلية للعينات المصلية المأخوذة خلال شهري كانون الثاني وشباط من عام 

صابة بداء المقوسات حسب الشرائح المدروسة  / سنة ، حيث تم توزيع الإ 61 – 18من فئات عمرية مختلفة تراوحت بين /
 وهي :

 وجود أو عدم وجود تماس مع الحيوان وهل ترافقت بوجود إصابة أم لا :
%/ ، في حين كان 37حيث تبين أن نسبة النساء اللواتي لديهن تماس مع الحيوان مع وجود إصابة بالمقوسة القندية هي  /

%/، و كان معدل الإصابة في 5يوان مع عدم وجود إصابة  بالمقوسة القندية هي /معدل النساء اللواتي لديهن تماس مع الح
%/ ، وأن معدل النساء اللواتي 19النساء اللواتي لا يوجد تماس بينهن وبين الحيوان مع وجود إصابة بالمقوسة القندية  هي / 

والشكل رقم  ( 1رقم ) %/ وفقا للجدول39ي / لا توجد بينهن وبين الحيوانات تماس مع عدم وجود إصابة بالمقوس القندية ه
 ( الآتيين: 1)
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 النسب المئوية لوجود أو عدم وجود تماس مع الحيوان وهل ترافقت بوجود إصابة أم لا : 1جدول رقم ال
 

 شريحة الدراسة
 100عدد العينات الكلية  

 عينة
النسبة المئوية لكل 

 مجموعة
 % 37 ةعين 37 تماس مع  الحيوان مع وجود إصابة

 %5 عينات 5 تماس مع الحيوان مع عدم وجود إصابة
 %19 عينة 19 عدم وجود تماس مع الحيوان مع وجود إصابة

 %39 عينة 39 عدم وجود تماس مع الحيوان مع عدم وجود إصابة
 

 
 

 لا ( : النسب المئوية لوجود أو عدم وجود تماس مع الحيوان وهل ترافقت بوجود إصابة أم 1شكل رقم )ال
 توزيع الإصابة بالمقوسات القندية لدى النساء حسب الفئات العمرية :

حيث تم تقسيم الدراسة الى اربع مجموعات من الفئات العمرية بحيث كانت نسبة الإصابة للنساء اللواتي أعمارهن تتراوح من 
سنة هي  40نة وحتى س 31الإصابة للنساء من عمر  كان معدل%/ ،  في حين 45.83سنة هي / 30سنة وحتى  18

%/ ، بينما  58.33سنة هي /  50سنة وحتى  41الإصابة للنساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين  كان معدل %/ ، و58.06/
 ( 2رقم ) وفقا للجدول%  61.90سنة هي / 61سنة وحتى  51الإصابة في النساء اللواتي تترواح أعمارهن من  كان معدل

 :( الآتيين2والشكل رقم )
 :النسبة المئوية لتوزيع الإصابة بالمقوسات القندية لدى النساء حسب الفئات العمرية2ول رقم جدال

العدد الكلي لكل  الفئات العمرية
 فئة عمرية 

 العينات الإيجابية
النسبة المئوية 

للإصابة من نفس 
 الفئة العمرية 

النسبة المئوية 
للإصابة  لكل فئة 
عمرية من نسبة 
الإصابة الكلية 

56% 
 %19.64 %45.83 11 24 سنة 30- 18
 % 32.14 %58.06 18 31 سنة 31-40
 25 %  %58.33 14 24 سنة 41-50
 % 23.21 %61.90 13 21 سنة 51-61

 

37%

5%
19%

39%

تماس مع وجود 
إصابة

تماس مع عدم وجود 
إصابة
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 توزيع الإصابة بالمقوسات القندية لدى النساء حسب الفئات العمري  ( :2شكل رقم )ال

 ان الإقامة :توزيع الإصابة بالمقوسة القندية لدى النساء حسب مك
المنطقة الجنوبية  -اعتمدت دراسة هذه الشريحة على مكان إقامة النساء ضمن مدينة حماة وريف حماة ) المنطقة الشمالية  

%/ ، في حين 37.5المنطقة الشرقية ( ،حيث كانت نسبة الإصابة لدى النساء المتواجدات  ضمن مدينة حماة هي /  –
كان %/ ، أما في المنطقة الجنوبية لمحافظة حماة  68.96الشرقية لمحافظة حماة هي /  الإصابة لنساء المنطقة كان معدل

%/ وتم توضيح ذلك من 65.38الإصابة  في المنطقة الشمالية لمحافظة حماة /  كان معدل %/،و47.61الإصابة / معدل
 :( الآتيين3والشكل رقم ) ( 3رقم ) الجدولخلال 

 المقوسة القندية لدى النساء حسب مكان الإقامة: توزيع الإصابة ب 3جدول رقم ال
 النسبة المئوية % العينات الإيجابية العدد الكلي مكان الإقامة
 %37.5 9 24 مدينة حماة

 %68.96 20 29 المنطقة الشرقية
 %47.61 10 21 المنطقة الجنوبية
 %65.38 17 26 المنطقة الشمالية

 
 قوسة القندية لدى النساء حسب مكان الإقامةتوزيع الإصابة بالم( : 3شكل رقم )ال

بحيث لم تسجل فروقات إيجابية بين معدلات نسب الإصابة في مدينة حماة والمنطقة الجنوبية ، بينما سجلت فروقات 
معنوية واضحة بين نسب الحالات الإيجابية  في مدينة حماة مقارنة مع المنطقة الشرقية والشمالية  

(p=0.0002<0.05) 
 إصابة المقوسة القندية حسب عدد الاجهاضات من النساء اللواتي تم اخذ العينات منهن :  توزيع

%/ حيث أن سبب 5الإجهاض هي / معدلعينة عشوائية  حيث أن  100حالات اجهاض من اصل  5حيث كانت هناك 
 الإجهاض داء المقوسات القندية أو قد تكون أمراض أخرى أو عوامل اجهاض أخرى  .

 

45.83%; 
20%

58.06%; 26%58.33%; 26%

61.90%; 28%

سنة18-30

سنة31-40

سنة41-50

37.50%; 
17%

68.96%; 
31%47.61%; 

22%

65.38%; 30%

مدينة حماة

المنطقة الشرقية

المنطقة الجنوبية

المنطقة الشمالية
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 لدى الأغنام في محافظة حماة :  نتشار المقوسة القنديةدراسة ا
تم فحص مجموعتين من العينات المصلية لدى الأغنام الموجودة في محافظة حماة وذلك بهدف الكشف عن الإصابة بالمقوسة 

لاثة أشهر عينة عشوائية  تم أخذها خال ث 100% / من أصل 67الإصابة /  معدلالقندية ومعرفة نسبة انتشارها حيث بلغ 
والشكل رقم  ( 4رقم ) ذلك من خلال الجدولم  وتم توضيح  2019كانون الأول ( لعام  –تشرين الثاني  –) تشرين الأول 

 ( الآتيين:4)
 لدى الأغنام في محافظة حماة انتشار المقوسة القندية: نسبة    4جدول رقمال

عدد العينات الكلية  نوع الحيوان
 المفحوصة

 النسبة المئوية للإصابة يجابيةعدد العينات الإ

 %67 67 100 أغنام
 

 
 النسبة المئوية للأغنام المصابة في محافظة حماة(:   4شكل رقم )ال

حيث تم الكشف عن الإصابة بواسطة اختبار اللاتكس غير المباشر وفي حال حدوث تلازن كانت العينة إيجابية وفي عدم 
 حدوثها كانت العينة سلبية .

 :(  الآتي5قطيعاً مختلفاً من الأغنام حدثت فيها حالات اجهاض سابقة وذلك وفقا للجدول رقم ) 14ذ العينات من حيث تم أخ
 : النسبة المئوية لعدد العينات الإيجابية  لمجموعات الأغنام التي تم أخذ العينات منها 5جدول رقمال

نسبة الإصابة لكل  نات الإيجابيةعدد العي العدد الكلي للعينات المفحوصة مجموعة عينات الأغنام
 مجموعة

 %40 4 10 (1مجموعة رقم )
 %90 9 10 (2مجموعة رقم )
 %100 5 5 (3مجموعة رقم )
 %83.3 5 6 (4مجموعة رقم )
 %33.3 1 3 (5مجموعة رقم )
 %90 9 10 (6مجموعة رقم )
 %42.85 3 7 (7مجموعة رقم )
 %40 4 10 (8مجموعة رقم )
 %80 8 10 (9مجموعة رقم )
 %33.3 1 3 (10مجموعة رقم )
 %66.6 6 9 (11مجموعة رقم )
 %50 2 4 (12مجموعة رقم )
 %75 6 8 (13مجموعة رقم )
 %80 4 5 (14مجموعة رقم )

67%

33%
النسبة المئوية 

للأغنام المصابة
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 45حيث تم أخذ هذه العينات من منطقتين مختلفتين ، المنطقة الأولى وهي المنطقة الشرقية لمحافظة حماة حيث تم أخذ 
عينة بنظام تربية نصف  55ظام تربية سرحي أما المنطقة الثانية  فهي منطقة المزارب لمدينة حماة  حيث تم أخذ عينة بن

 الإصابة في منطقة المزارب /  كان معدل %/ و91.11الإصابة في المنطقة الشرقية /  كان معدلمفتوح  ، بحيث 
 : ( الآتيين6( و)5والشكل رقم ) ( 6رقم ) وفقا للجدول%/ وتم توضيح ذلك 47.27

 : النسبة المئوية للأغنام المصابة في المنطقة الشرقية ومنطقة المزارب في محافظة حماة6جدول رقم ال
 النسبة المئوية % العينات المصابة عدد العينات الكلي نظام التربية المعتمد المنطقة

 %91.11 41 45 سرحي المنطقة الشرقية
 %47.27 26 55 نصف مفتوح منطقة المزارب

 

 
 

 النسبة المئوية للأغنام المصابة في المنطقة الشرقية بنظام التربية السرحي(: 5شكل رقم )ال

 
 النسبة المئوية للأغنام المصابة في منطقة المزارب بنظام تربية نصف مفتوح(: 6شكل رقم )ال

نطقة الشرقية بنظام تربية سرحي و منطقة ومن الجدول المدرج أعلاه سجلت الدراسة فروقات معنوية واضحة جداً بين الم
 (p=0.00000 < 0.05)المزارب بنظام تربية نصف مفتوح 

  المناقشة:5- 
حيث بينت  T.gondiiتعد الإصابة بداء  المقوسات من الإصابات الوبائية واسعة الانتشار في العالم والذي يسببه طفيلي 

وسة القندية لدى النساء في محافظة حماة بواسطة اختبار اللاتكس هي انتشار الإصابة بالمق معدل نتائج هذه الدراسة أن
اختلاف  أنواع الأطعمة والمواد الغذائية ) اللحوم والخضار( عند الشعوب وعاداتها، وجاءت هذه   وهذا تبعاً الى %/ 56/

لقندية في الأغنام والقطط في ( للكشف عن الإصابة بالمقوسة ا2011)عدي ، التي قام بهادراسة الالنتائج أقل نسبياً من 

91.11%

8.89%

المنطقة الشرقية 

النسبة المئوية 
للأغنام المصابة 
يبنظام تربية سرح

47%

53%

منطقة المزارب

النسبة المئوية 
للأغنام المصابة 
ف بنظام تربية نص

مفتوح
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( التي 1999%/ وكذلك أقل نسبيا من دراسة هبو )68.05محافظة حماة ، حيث أشارت إلى أن معدل الانتشار قد بلغت /
أجرت دراسة عن العدوى بداء المقوسات القندية في الحيوانات والانسان في محافظة حلب في  سوريا، التي وجدت أن معدل 

%/ ، 80% /، /80الإصابة عالية / كان معدلوهولندا و البرازيل  حيث  %/ وأقل من ألمانيا74.07/الانتشار قد بلغت 
. ، بينما كانت نتائج هذه الدراسة أعلى من النتائج في كل من  (Dabritz and Conrad ,2011)%/ على التوالي 67/

 (Abu zeid ,2002)%/ 12.9المتحدة  / ، وفي الامارات العربية  ( Ghazi et al .,2002)%/ 35.6مكة المكرمة /
%/ حاملين للإصابة ، وكوريا 22، و في بريطانيا حيث كان هنالك / (Morset et al ., 1980)%/ 37، وفي الأردن /

، ويعود سبب الارتفاع المتزايد في نسبة الإصابة بداء  (De souse ,2009) %/ 4.3الجنوبية كانت نسبة الإصابة  /
يا مقارنة مع الدول الأخرى قلة الوعي الصحي بالمرض وعدم توفر العلاج المضاد له بالشكل الكافي المقوسات في سور 

ونقص المعلومات الوبائية عنه بسبب قلة اهتمام وسائل الاعلام بهذا الداء وعدم تركيز الضوء عليه كونه أحد المسببات 
  (Remington et al., 2000)الرئيسية للإجهاض والتشوهات الخلقي 

إن هذا   (Alnakib et al ., 1993)%/ 58.2الإصابة / كان معدلأما في الكويت فقد كانت النتائج متقاربة نسبيا حيث  
الاختلاف في تباين النسب يمكن تفسيره باختلاف المنطقة الجغرافية واختلاف الأعمار وربما اختلاف  أنواع الأطعمة والمواد 

( حيث أشارت 2011لشعوب وعاداتها في تربية القطط في المنازل من عدمها  ) عدي،الغذائية ) اللحوم والخضار( عند ا
هذه الدراسة الى أن هناك العديد من الناس في مدينة حماة يقومون بتربية القطط في المنازل والتي تشكل العائل النهائي 

التي يمكن أن تلوث المواد الغذائية والماء لطفيلي المقوسة القندية حيث أن براز القطط يحتوي على أكياس البيض المعدية و 
 ;Alvarado es quivla  et al., 2009)والتربة وأرضية المنازل والتي قد تكون مصدراً للعدوى بالطفيلي لأفراد العائلة  

Asthana etal.,2006) ، ( في دراستهما في محافظتي حماة ودرعا عن 2000، كما أشار كل من )الياسين ، قطرنجي
لعوامل التي تؤثر على انتشار المقوسة القندية عند المجترات الصغيرة الى احتكاك الأغنام مع القطط الشاردة المصابة بعض ا

الإصابة للنساء اللواتي لديهن تماس مع الحيوان هي  كان معدلبالمرض ونقله إلى الانسان و الحيوان وحدوث الإصابة حيث 
%/ ، 19إصابة النساء اللواتي لا يوجد لديهن تماس مع الحيوان  / معدل كان( ، في حين 1%/ حسب الجدول رقم )37/

حيث أشارت الدراسات في المراكز الأوروبية المتعددة أن العامل الأساسي لمرض المقوسات القندية للنساء هو استهلاك 
لو لمرة في الشهر على وأن استهلاك هذا النوع من الأطعمة و   (Cook et al.,2000)اللحوم غير المطبوخة بشكل جيد 

وعدم استعمال  .(Buffolano et al ., 1996)الأقل يزيد من مخاطر الإصابة بالمقوسات القندية الحاد بثلاث اضعاف 
القفازات عند تقطيع اللحوم وعدم الاهتمام بنظافة الأيدي يؤدي إلى الإصابة عن طريق الفم عند وجود الأكياس الحاوية على 

 و  IgG المضادة الأجسام وقياس تحديد( في دراسة أجرتها في  2009طفيلي في هذه اللحوم )الخناق ،الأطوار المعدية لل
IgM لطفيلي gondii Toxoplas   في حين أشارت هذه الدراسة على أن الفئات  في العراق . واسط محافظة في النساء في

%/ 45.83سنة هي / 30 -18في الفئات العمرية من الإصابة  كان معدلالعمرية تلعب دورا كبيرا في نسبة الإصابة حيث 
%/ ، في حين 58.33الإصابة  / كان معدلسنة  50 -41%/ ، وفي 58.06الإصابة / كان معدلسنة  40 -31، وفي 

( وجائت نتائج هذه الدراسة أقل 2%/ وذلك حسب جدول رقم )61.90 سنة  هي /61 -51الإصابة في أعمار  كان معدل
م  في مشفى دار   2013( التي أجريت في دمشق عامAL-rysh and Ismail،2003راسة كل من )نسبيا من نتائج د

% / 62.5سنة / 25سنة  بحيث بلغ معدل الإصابة في عمر  /55-25التوليد لدى النساء اللواتي تتراوح أعمارهن بين /
%/  حيث 100سنة هي /  50الإصابة في عمر  كان معدل%/ في حين 94.4الإصابة / كان معدلسنة  40وفي عمر 

 الدولية العربية الجامعة طالبات لدى( في التحري عن أضداد داء المقوسات 2011أشارت دراسة ) إسماعيل و القطيني ،
في سورية إلى ازدياد نسبة الإصابة بالمقوسات القندية مع تقدم عمر المرأة وذلك بسبب تعرضها المتزايد مع الزمن  الخاصة
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 بداء للإصابة الأعلى النسبة( إلى أن سبب تركز 2009سات القندية العدوى بها ، كما أشارت )الخناق ،لأحد أشكال المقو 
 أن بالطفيلي ، إذ الخطر المتعلقة لعوامل الأطول التعرض إلى يعود أن فأكثر يمكن سنة 41 العمرية الفئة ضمن المقوسات

 العدوى  في فرصتهم فان لذا سناً  الأصغر الأعمار من أكثر عدوى لل حياتهم الأطول مدة أثناء يتعرضون  سناً  الأكبر الأفراد
 رد في تقل والتي العشرين في سن  عليه هي عما تختلف  الأربعين سن في للمرأة  المناعة دور فان أكثر ، وكذلك تكون 
ساء ضمن مدينة حماة وقد أشارت هذه الدراسة إلى مكان إقامة الن .الخلوية و الخلطية بنوعيها المناعية للاستجابة فعلها

الإصابة ضمن مدينة حماة هي  كان معدلوريفها الذي يتضمن المنطقة الشمالية والمنطقة الجنوبية والمنطقة الشرقية حيث 
 47.61الإصابة / كان معدل%/ أما المنطقة الجنوبية 68.96الإصابة في المنطقة الشرقية / كان معدل%/ في حين 37.5/

(، ويعود هذا التباين في 3%/ وذلك حسب الجدول رقم )65.38صابة في المنطقة الشمالية /%/ في حين كانت نسبة الإ
النسب إلى عوامل عديدة تلعب دوراً مهما في إحداث الإصابة ومنها عامل التعليم وموقع السكن والعمر والظروف المناخية 

ر والغير مباشر مع الحيوانات وخاصة ، والاتصال المباش  (Terazawa et al.,2003)والظروف الصحية والمعيشية 
، وأن (Cavalcante et al .,2006)القطط التي لها دور في نقل المرض وبقائه وتلويث المصدر الرئيسي لمياه الشرب 

نسب الإصابة للنساء المتواجدات  في المناطق الريفية أعلى من نسب النساء المتواجدات في المدينة ،وإن سبب الانتقال يعود 
 Rosso)أن فرص انتقال العدوى في المناطق الريفية أعلى من المدينة والذي يعود إلى سقي المزروعات بالماء الملوث إلى 

et al., 2008)     كما أن النساء الريفيات لديهن معلومات أقل حول الأمور التي تتعلق بالإجهاض بسبب عوامل الاتصال ،
المتوافرة ومستوى الوعي ضمن المدينة فضلًا عن الاختلاف في المستويات الأفضل وأوضاع الرعاية الصحية والمعلومات 

، وإن الانتشار في المناطق الريفية يرتبط مباشرة بأساليب الحياة والتي تعطي فرصة أكبر لابتلاع أكياس  والمؤهلات التعليمية
حليب غير المبستر من حيوانات المزارع الصابة البيض مع الماء والتربة الملوثة والمحاصيل الزراعية والمنتجات الحيوانية وال

 Salibay)ولا يكون التعرض للطفيلي مماثلًا لدى سكان المدينة بسبب المستوى العالي من النظافة في المدينة مقارنة بالريف 
et al.,2008 ) الحيوانات  ، إذ أنهم أكثر عرضة للإصابة إذ الكثير منهم يعمل بالزراعة حيث يكونون على تماس مباشر مع

 (.2009ويعتمدون أيضاً على مياه الآبار التي تكون ملوثة ببراز القطط المصابة فضلاً عن قلة الوعي بداء المقوسات )الخناق،
%/ من حالات الإجهاض المختلفة والمتعددة الأسباب من النساء اللواتي تم أخذ العينة منهن إلا أن 5وقد تبين أن هناك /

ضات في المقوسة القندية تكون نتيجة المشكلات الصحية الخطيرة التي تصيب الجنين من استسقاء السبب الرئيسي للإجها
 Kravetz and)الرأس والتهاب شبكية العين مع تضخم بالقلب والطحال والتي من الممكن أن تؤدي إلى الموت  

Federman,2005).  حسب 67/انتشار الإصابة هي أما لدى الأغنام  فقد أشارت نتائج هذه الدراسة إلى ان معدل /%
( والمرباة  في منطقتين مختلفتين 5/ مجموعة مختلفة حسب جدول رقم ) 14( ، وقد تم أخذ عينات الأغنام من /4جدول رقم )

( ، المجموعة الأولى كانت من منطقة المزارب بنظام تربية نصف مفتوح، في حين المجموعة الثانية 6حسب جدول رقم )
ة الشرقية والتي تربى فيها الأغنام بنظام  سرحي  وتعد هذه النسبة أعلى مما ورد في دراسة )الياسين كانت من المنطق

(  في سورية فقد بلغ معدل الإصابة 2003%/ ، و)الياسينو وشنكل ،38.61( في سورية التي بلغت /2009وقطرنجي ،
% / 59.87في سورية بمعدل انتشار إصابة قدرها /( 1999% / ، إلا أنها كانت متقاربة قليلاً مع دراسة )هبو ،27.14/

%/ 63.60( فكانت متقاربة مع نتائج الدراسة الحالية حيث بلغ معدل الإصابة لدى عدي /2011، أما نتائج دراسة عدي )
ا ، إن هذا الاختلاف في تباين النسب يمكن تفسيره باختلاف الظروف البيئية والعوامل والشروط الوبائية التي تخضع له

العينات التي تم أخذها من مناطق مختلفة ولاسيما فيما يتعلق بدرجة الحرارة والرطوبة وتأثير الطقس والأمطار ووجود القطط 
( ، ولوحظ 2011التي تعد الثوي النهائي لطفيلي المقوسة القندية والتي تشكل العامل الرئيسي في الإصابة لدى الأغنام )عدي،

نتائج هذه الدراسة مع غيرها من الدراسات في البلدان الأخرى ، حيث بلغت نسبة الإصابة في  أن هنالك تباينات مختلفة في
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%/ 13.8، وفي إيران / (Harps,1993)%/ 20.6، وفي الأردن  / (Benkirane et al.,1990)%/ 29المغرب نحو /
(Hoghooghi-rad and Afraa,1993) / 49، وفي مصر /%(El-Ghaysh and Mansoue,1994)   وفي الهند ،

/8  /%(Verma et al .,1998)/ 3.3، وفي السعودية /%(Elmetenawy,2000)  / 51.85، وفي البرازيل /%
(Garcia et al., 1999) حيث أن نوع الاختبار وطريقة الفحص ونوعية الكاشف وعوامل الطقس والمناخ التي تم ذكرها ، ،

لكيسات البيضية المتبوغة ومدى وجود الثوي النهائي )القطط( التي تطرح الأكياس سابقاً والتي تساهم في تبوغ واستمرارية بقاء ا
انتشار الإصابة لدى المجموعة  كان معدلالبيضية تلعب دوراً كبيرا في فروقات نسب الإصابة بين الدول المختلفة .  وقد 

انتشار الإصابة لدى المجموعة  معدلكان %/ ، في حين 47.27الأولى في  منطقة المزارب بنظام تربية نصف مفتوح هي /
%/ ، وكانت نتائج هذه الدراسة أعلى من 91.11 الثانية في  المنطقة الشرقية والتي تربى فيها الأغنام بنظام  سرحي هي /

%/ وفي 17.85الإصابة في القطعان المرباة بشكل نصف مفتوح / كان معدل( في حماة حيث 2011نتائج  دراسة )عدي ،
%/ ، ويتوافق ذلك مع مجموعة دراسات أكدت أنه في التربية السرحية تسمح 75.3رباة بشكل سرحي هي /القطعان الم

الظروف البيئية في انتشار الإصابة بنسبة أكبر من حيث تواجد القطط وتلويثها ماء الشرب ومواطن الرعي وهذا ما أشار اليه 
 .(Dubey andWelcome,1988) ( وبالإضافة الى2011( وعدي عام )2009)الياسين وقطرنجي ،

 الاستنتاجات : 6-
فيما  /% 56/نسبتها بلغت حددت الدراسة نسبة انتشار الإصابة بالمقوسة القندية في محافظة حماة لدى النساء حيث  -1

 .%/ في المنطقة الشرقية ومنطقة المزارب67/بلغت نسبة اصابة  الأغنام 
لدى النساء من خلال تناول الخضار والفواكه والمياه الملوثة ببيوض المقوسة  بينت الدراسة بعض عوامل انتشار الإصابة -2

 القندية .
في بينت نتائج هذه الدراسة أن العمر لدى النساء له تأثير على نسبة الإصابة بالمقوسة القندية حيث كلما تقدمت المرأة  -3

 ذوات الأعمار الصغيرة  .العمر ازدادت فرصة الإصابة بالمقوسة القندية مقارنة مع النساء 
بينت نتائج هذه الدراسة أن مكان إقامة النساء له دور في انتشار الإصابة من حيث التماس المباشر أو غير المباشر  -4

 مع الحيوان والإقامة في المدن والأرياف .
ن بنسبة أعلى من الأغنام المرباة بينت نتائج هذه الدراسة أن انتشار الإصابة لدى الأغنام المرباة في قطعان سرحية  تكو  -5

 . بشكل نصف مفتوح
 التوصيات : -7

 البدء ببرنامج تثقيف صحي للنساء حول طرائق انتقال الإصابة بداء المقوسة القندية والوقاية من الإصابة بالمرض1-
بالمقوسة القندية والعلاج إجراء متابعة دورية للنساء الحوامل والمتزوجات بإجراء فحوصات  مصلية للتحري عن الإصابة  2-

 المبكر لتجنب انتقال الإصابة الى الجنين وحدوث موت أو تشوه في الأجنة .
 طهي اللحوم جيداً وغسل الفواكه والخضار بشكل جيد . 3-

غسل اليدين جيداً عند ملامسة القطط  واللعب معها وتجنب ملامسة براز القطط تجنبا لخمج الانسان بتناول كيسات 4 - 
 .قوسة القندية الموجودة فيهاالم

الاعتناء بالقطط المنزلية والتخلص الصحي من برازها بجمعه بأكياس وحرقه وتعقيم أماكن التبرز وتقديم اللحوم  المطهية 5 - 
 بشكل جيد للقطط، مع أهمية ابعاد القطط التي تعد الثوي النهائي من المراعي أو حظائر تربية الأغنام.

المصلية الدورية للأغنام للكشف عن الإصابة بالمقوسة القندية واتباع الاجراءات الصحية الضرورية إجراء الفحوصات  -6
. 
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التخلص الصحي من الحيوانات المجهضة من ) مواليد و أمهات ( وعدم رمي جثث وجيف الحيوانات النافقة ليتم بذلك  7-
 قطع سلسلة انتقال العدوى .

 المصادر العربية :8- 
الياسينو  - 98 – 86بنغازي ،  -منشورات جامعة العرب الطبية   -( : علم الطفيليات الطبية 1990الد )بصمجي ، خ -

( . دراسة عن وجود وانتشار داء المقوسات القندية في بعض الحيوانات الأهلية، مجلة جامعة 2003، ياسين وفرنك شنكل ،)
 –                                                              .                        187-182( :6)25سورية  –البعث 

( . التحري عن أضداد داء المقوسات لدى طالبات الجامعة العربية الدولية 2011إسماعيل، محمد و القطيني محمد ،)
 سوريا.    –م الصحية الخاصة في سورية دراسة المسح الشامل بطريقة التراص المباشر باللاتكس ، مجلة جامعة دمشق للعلو 

( : بعض العوامل المؤثرة في انتشار المقوسة القندية عند 2009الياسين ، عبد المنعم ، قطرنجي ، محمد محسن ،) -
                .66-61(:2)2سوريا و –أكساد  –المجترات الصغيرة في محافظتي حماة ودرعا ، المجلة العربية للبيئات الجافة 

(. الكشف عن الإصابة بالمقوسة القندية في الأغنام والقطط في حماة ، رسالة ماجستير ، كلية 2011عدي ، عماد ) - 
 الطب البيطري ، جامعة حماة ، سوريا .

في النساء الحوامل ووبائية الطفيلي في محافظة واسط ، بغداد  ( . تحديد وقياس الأجسام المضادة2009مي الخناق ، ) -
 .  Toxoplasma gondii   لطفيلي IgM و IgG 
 . دراسة عن العدوى بداء المقوسات القندية )داء التكسوبلازما ( في الحيوانات والإنسان في  1999هبو لقاء إبراهيم ،  -
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 في محافظة حماه في سورية عند الأغنام  مرض الإجهاض المستوطنلالانتشار المصلي 

 ***وياسر العمر     **عبد الكريم قلب اللوز    *محمد فائز الطباع

 (2020تشرين الأول  14، القبول:  2020تموز  20)الإيداع:

 الملخص:
 في المنطقة الوسطى في محافظة حماه مدينة وريفاً قطيعاً من أغنام العواس  /17/عينة مصل دم من  312تم اختبار 

التي تمت دراستها قطعان ال، بلغ عدد الأغنام في للكشف عن الانتشار المصلي لمرض الإجهاض المستوطن عند الأغنام
 اً من الغنم.( رأس3715)

( 36/312%(، كانت )11.53الدراسة أن نسبة الانتشار المصلي للإجهاض الناجم عن المتدثرة المجهضة بلغت ) بينت
 .باستخدام اختبار المقايسة المناعية المرتبطة بالأنظيم "الأليزا" عينة إيجابية للأضداد النوعية للمتدثرة المجهضة

%( في 100 -% 0وتراوحت نسب الانتشار المصلي للمتدثرة المجهضة في أغنام الدراسة في محافظة حماة ما بين )
% 16.66( 6/36% في المدينة، و )14.28( 6/42لغت نسب الانتشار المصلي )العينات المختبرة من كل قطيع، ب

% في المباركات، وكانت أعلى نسبة انتشار مصلي 33.33( 6/18% في تل التوت، و )33.33( 6/18في قمحانة، و )
ناطق ، في حين كانت العينات المختبرة من بقية الم%100( 12/12للمتدثرة المجهضة في معر شحور حيث بلغت )

 سلبية للمتدثرة المجهضة.

 الكلمات المفتاحية: المتدثرة المجهضة، الإجهاض المستوطن عند الأغنام، الانتشار المصلي.
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 قسم أمراض الحيوان في كلية الطب البيطري بجامعة حماة.  -ئيات أستاذ الأمراض السارية والوبا **
 قسم أمراض الحيوان في كلية الطب البيطري بجامعة حماة. -أستاذ الوبائيات ***
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Seroprevalence of Ovine Enzootic Abortion of Sheep in Hama 
Governorate in Syria 

Mohammad Faez Al-Tabbaa*        Abdul Karim Kalb Allouz**        Yaser Al-Omar*** 
(Received: 20 July 2020, Accepted: 14 October 2020) 

Abstract: 
312 blood samples were collected from 17 sheep flocks beyond to Awasi breed in the 
middle region in Hama governorate in the down town and provience to discover the 
seroprevalence of Ovine Enzootic Abortion of Sheep. The study involved 3715 sheep 
heads. 
The study was confirmed that the proportion of seroprevalence of abortion resulted of 
Chlamydia abortus reached to 11.53% as fraction 36/312 positive samples of specific 
antibodies of Chlamydia abortus. It was detected of positive antibodies of C. abortus in 5 
study flocks with percent of 29.41%. 
The seroprevalence proportion of C. abortus in sheep study in Hama governorate ranged  
between (0-100%) in tested samples from every flock, in which seroprevalence proportion 
reached 14.28% in down town, 16.66% in Koumhana, 33.33% in Tal-Altut, 33.33% in Al-
Mbarkat, and the highest seropositive prevalence of C. abortus in Maarshoor 100%. 
However the tested samples from other study regions had been  negative of C. abourts.  

Keywords: Chlamydia abortus, Ovine Enzootic Abortion, Seroprevalence. 
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  :Introductionالمقدمة  -1
أو مــا يــدعى إجهــاض النعــاج  Ovine Enzootic Abortion (OEA)الإجهــاض المســــــــــــــتوطن عنــد الأغنــام مرض يعــد 

 Ovine Chlamydiosis (OC)أو داء المتدثرة عند الأغنام  Enzootic Abortion of Ewes (EAE) المســــــــــــــتوطن
 (.OIE, 2018بات الاجهاض المســـــتوطنة عند النعاج الحوامل )الناجم عن الإصـــــابة بجراثيم المتدثرة المجهضـــــة من مســـــب

تؤدي الإصـــــــابة بالمتدثرة المجهضـــــــة إلى حدوث الإجهاض بشـــــــكل نموذجي في الأســـــــبوعين أو الثلاثة أســـــــابيع الأخيرة من 
بقاء على قيد لا تســـتطيع ال البنية الحمل، والتهابات في المشـــائم، ويمكن أن تؤدي العدوى إلى ولادة حملان نافقة أو ضـــعيفة

ســـــــاعة، ونادراً ما توجد أعراض واضـــــــحة تشـــــــير إلى أن الإجهاض ســـــــوف يحدث بالرغم من التغيرات  48الحياة لأكثر من 
السلوكية والسوائل المهبلية التي يمكن أن تلاحظ قبل الإجهاض. يصيب المرض بشكل أساسي الأغنام والماعز وبشكل أقل 

زلان أيضــاً. وهو مرض مســتوطن في المجترات الصــغيرة وينتقل إلى النســاء الحوامل الأبقار والخنازير ويمكن أن يصــيب الغ
( المتدثرة Kennedy et al., 2001و  Jones, 1997، Everett, 2000(. وقد وصف الباحثون )OIE, 2018أيضاً )

لا تســـــتطيع العيش خارج خلوية مجبرة متطفلة داخل ميكرون،  0.3ســـــالبة الغرام، مكورة قطرها  جراثيمالمجهضـــــة على أنها 
الخلايا بســـــــبب ضـــــــعف جهازها الأنظيمي، غير متحركة، لها جدار خلوي لذلك تقبل الصـــــــبغات مثل صـــــــبغة زيل نيلســـــــون 

تفقد جراثيم الكلاميديا (. Coxiella Brunettiبرونيتي ) ةالمعدلة وصــــــــبغة غرام وتشــــــــبه من الناحية الشــــــــكليائية الكوكســــــــيل
دقائق وكذلك عند التعرض المباشر للإيتـــــر والفينـــــول  10م لمدة °56عند تعرضها لدرجة حرارة )المتدثرة( قدرتها الإمراضية 

ـــــــــن لمدة  ـــــــــار الباحثان 30والفورماليـ ـــــــــة. وقد أشـ ( إلى أنها تشكل في الجسم الحي بعد Popov & Martinov,1982) دقيقـ
 المتدثرة المجهضة بطورين: ةحيا العدوى أجسام احتوائية يمكن الكشف عنها بالمجهر الإلكتروني. وتمر دورة

 .  Reticulate Body (RB)طور داخل الخلية يتميز بأجسام أولية كبيرة الحجم  -1
 . Elementary Body (EB)طور خارج الخلية يتميز بأجسام ابتدائية صغيرة الحجم  -2

ـــتتم ـــرة المجهضةالمتدثيز ـ ـــدة بدورة تكاثرية ـ ـــثنائي فريـ ـــة الطور تتبدل بيـ ـــة العدوى خارج الخلين مرحلـ ة ومرحلة التكاثر الخلوي ـ
( نانو متر، 400 - 300) ويبلغ حجمه EB)الجســـــــــم الابتدائي ) للمتدثرة الشـــــــــكل المعدييدعى المجبرة وهي غير معدية. 

 Mousaو  Songer and Post, 2005، Galiero, 2007ود خارج الخلايا )ــــيشبه الأبواغ وهو خامل استقلابياً وموجو 
et al., 2010 ،)وي على روابط كبريتية ثنائية تحمي الجسم الابتدائي خارج خلايا المضيف. واللب ـيحت اً كـسمي اً جدار  يملك

يدعى أما الشكل غير المعدي ف .((Aitken and Longbottom, 2007الداخلي كثيف وهو يصبغ بالصبغة سالبة الغرام 
وهو نشـــــيط اســـــتقلابياً وقادر  يمثل الطور غير المعديمتر، ( نانو 0001-800وهو كبير الحجم ) (RB)م الشـــــبكي الجســـــ

( وهو Mousa et al., 2010و  Songer and Post, 2005، Galiero, 2007على التكاثر والانقســام داخل الخلية )
 .( (Aitken and Longbottom, 2007رقيق الجدار ومحتوياته حبيبية متجانســــــــــــــة ولا يمكنه البقاء خارج خلايا الثوي 

و  Aitken and Longbottom, 2007ث التطور الخلوي ضــــــمن فجوة من الغشــــــاء النســــــيجي تدعى بالمشــــــتملات )يحد
Mousa et al., 2010).  وتبدأ الدورة التكاثرية للمتدثرات بالتصــــاق الجســــم الابتدائي(EB)  بخلية الثوي الحي عن طريق

ومن ثم يدخل خلية المضــــــيف بعملية التقام  (،Ojcius and Byrne, 2004) مســــــتقبلات بروتينية في الغشــــــاء النســــــيجي
 . وعندما يدخل الجســم الابتدائياً وبذلك يصــبح الثوي مصــاب (EB) فجوة داخل الخلية تحيط بالجســم الابتدائي خاصــة مشــكلاً 

(EB) م تتمايز الأجســــــــــــــا ةالخلوي عدوى ســــــــــــــاعات من ال 8وبعد  ،خلية الثوي فإنه لا يغادر الفجوة الهيولية التي دخل فيها
التي تصــــنع الـ و التي تشــــكل المرحلة غير المعدية في الجســــم  ( RBالخاملة اســــتقلابياً إلى أجســــام شــــبكية ) (EB) الابتدائية

RNA  وDNA  والبروتينات الخاصــــــــة بها معتمدة علىATP  الخلية المضــــــــيفة، ويتم التكاثر بواســــــــطة الانشــــــــطار الثنائي
هذه ســاعة تبدأ  24بالمشــتملات، وبعد  (RB) راكم فيها الأجســام الشــبكيةالفجوة التي تتتدعى ســاعة.  24-18ويســتمر مدة 



     6No.1–3 vol. – University Journal of Hama -2020      2020-السادس عشر العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

79 

 

وتتمزق الخلايا المصــــابة في النهاية مطلقة الأجســــام الابتدائية  (EB)بالتمايز إلى أجســــام ابتدائية  (RB) الأجســــام الشــــبكية
(. ويظهر Williams and Donovan, 2009و    Post, and Songer  (2005التي تنقل العدوى إلى خلايا جديدة 

  .المجهضة )الكلاميديا( ة( الدورة التكاثرية الفريدة للمتدثر 1الشكل رقم )

 (Aitken, 1991). (: الدورة التكاثرية الفريدة للمتدثرة )الكلاميديا( المجهضة1الشكل رقم )
من الجســـيمات الحالة وتمنع إزالته بأي من وســـائل الدفاع الأخرى  (RB) تحمي الفجوة التي تحيط بالجراثيم الجســـيم الشـــبكي

(Aitken & Longbottom, 2007   وWilliams & Donovan, 2009 ) ة الجديدة أن تلتصق الأجسام الابتدائي يمكنو
 متدثراتعائلة الوفي آخر تصــــنيف ل(Williams & Donovan, 2009). بخلايا المضــــيف نفســــه أو خلايا مضــــيف آخر 

Chlamydiaceae  جنس  تتألف من مجموعة جراثيم ســـــــــالبة الغرام، داخل خلوية مجبرة تصـــــــــنف في جنس وحيد هوفإنها
، Chlamydia trachomatis هي المتدثرة البشـــــــــريةات. من المتدثر الذي يضـــــــــم أحد عشـــــــــر نوعاً  Chlamydia المتدثرة

، Chlamydia muridarum، المتدثرة الفأرية التي تصــــــــــــــيب الفئران والهامســــــــــــــتر Chlamydia suisالمتدثرة الخنزيرية 
 Chlamydia، المتـــدثرة المجهضــــــــــــــــة Chlamydia felis، المتـــدثرة القطيـــة Chlamydia psittaciالمتـــدثرة الببغـــائيـــة 

abortus لتي تصــــــــــــــيب الأغنام والماعز والأبقار، المتدثرة اChlamydia caviae  التي تصــــــــــــــيب خنازير غينيا، المتدثرة
، المتـــدثرة الرئويـــة التي تصــــــــــــــيـــب البشــــــــــــــر   Chlamydia pecurumبيكوروم التي تصــــــــــــــيـــب الأغنـــام والأبقـــار والكوالا 

Chlamydia pneumonia  والمتدثرات الطيرية ،Chlamydia avium وChlamydia gallinacean  وكلاهما يصيب
إلى الكشـــــــف عن إجهاض  (Stamp et al., 1950)أشـــــــار  وقد .(OIE, 2018و  Sachse et al., 2015) الطيور

، ونيوزيلندا 1951الأغنام المســـتوطن الناجم عن الإصـــابة بالمتدثرة لأول مرة في اســـكتلنده، ثم ســـجل وجوده في إيطاليا عام 
، 1958الولايات المتحدة وهنغاريا وبلغاريا عام في ، و 1956، وفي فرنسا عام 1954شرقية عام ، وفي ألمانيا ال1952عام 

ثم في كل من ســـويســـرا وهولندا واســـبانيا وبولونيا والاتحاد الســـوفيتي  ،1964، وفي يوغســـلافيا عام 1959 وفي رومانيا عام
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وينتشـــــر المرض في العديد من الدول المهتمة بتربية  .(Rodolakis, 2001وتركيا والهند واليابان وتونس وتشـــــاد واليونان )
 . (OIE, 2009)الأغنام ماعدا استراليا ونيوزيلندا 

( بأن الانتشـــــــــار المصـــــــــلي للإجهاض المســـــــــتوطن عند الأغنام بالمتدثرة Jimenez-Estrada et al., 2008وقد ذكر )
% في الأردن، في حين بلغت نســــــبة 550,و  % في إســــــبانيا،8.21% في المملكة المتحدة، و 6.8المجهضــــــة يقدر بنحو 

في المكســــيك. وفي ســــويســــرا تعد المتدثرة وزملاؤه % في الدراســــة التي أجراها 21.3الانتشــــار المصــــلي للمتدثرة المجهضــــة 
(، وفي (Borel et al., 2006% من إجهاضــــات الماعز 23% من إجهاضــــات الأغنام و 93المجهضــــة المســــؤولة عن 

و  1978في الفترة ما بين عامي  لأغنامإجهاضــــــــــات ا% من 46.8المســــــــــتوطن المســــــــــؤول عن  امإجهاض الأغن دكندا يع
1982 (Papp et al., 1993 .)الأغنام والماعز  عدد ويعد مرض إجهاض الأغنام المســــتوطن المســــبب الرئيســــي لنقص

والمســؤولة عن حوالي  لمواليدئر في احيث أصــبحت العدوى شــائعة ومســببة للخســا ،فريقياابا وشــمال أمريكا و و أور كل من في 
 الجوار(. في دول  Longbottom et al., 2002و ,COST 2002)  % من الإجهاضــــــــــــــات في المملكة المتحدة 50

 – 5.40بين  تتراوح في تركيافيلا المجهضــــــة في الأغنام و الانتشــــــار المصــــــلي للكلاميدينســــــبة والأقطار العربية تبين بأن 
18.29( %Gokce et al., 2007 ،) كما ثبت وجود إجهاض الأغنام المســــــــتوطن في الأهواز بإيران حيث بلغت نســــــــبة

 لأضـــــداد(، كذلك في الأردن فقد ســـــجل الانتشـــــار المصـــــلي Ghorbanpoor et al., 2007% )8.9الانتشـــــار المصـــــلي 
د ثلاثة دول % في الماعز، وفي منطقة المفرق التي تمتد على حدو 11.4% في الأغنام و 21.8فيلا المجهضــــة و للكلاميدي

 ,.AL-Qudah et al% 32.2نســـبة الانتشـــار المصـــلي مرتفعة حيث وصـــلت إلى  هي ســـورية والســـعودية والعراق كانت
هي (.كما بينت الدراســـــات المصـــــلية حول مســـــببات الإجهاض عند الحيوانات في فلســـــطين بأن المتدثرة المجهضـــــة (2004

(، وبلغت نســــــبة Barhoom, 2007) 2000 – 1999عامي بين  ما% من الإجهاضــــــات خلال الفترة 60المســــــؤولة عن 
-El% باســـتخدام اختبار تثبيت المتممة )11.68الانتشـــار المصـــلي للمتدثرة المجهضـــة في مزارع تربية الأغنام في مصـــر 

Sayed, 1993.) 
ة أو من من خلال الفحص المجهري للمســــحات المأخوذة من الزغابات الكريوني خص الاجهاض المســــتوطن عند الأغناميشــــ

المشيمة، وفي حال فقدان المشيمة يمكن أخذ المسحات من المهبل عند الأغنام المجهضة حديثاً، أو من الحملان المتحنطة 
 ,OIEو  Aitken & Longbottom, 2007،  Samkange, 2008، OIE, 2008أو النافقة أو الأجنة المجهضـــــــة )

ولتشـــــــــــخيص مرض إجهاض  .(OIE, 2018)دجاج الأو أجنة  يةالمزارع الخلو (. ولعزل المتدثرات يجب اســـــــــــتخدام 2009
الأغنام المستوطن مصلياً تعتبر الاختبارات المصلية سهلة التطبيق ومناسبة خاصة في حال تحليل عدد كبير من العينات. 

تدثرة بشــــــــكل واســــــــع لتحديد عدوى الم Complement fixation testوقد اعتمد ســــــــابقاً على إجراء اختبار تثبيت المتممة 
و    OIE, 2008) شــــــــــــــهور من الولادة أو الإجهــاض ثلاثــة المجهضـــــــــــــــة في الأغنــام والمــاعز التي تختبر عمومــاً خلال

Samkange, 2008) . ويعد اختبار المقايســـــــــــــة المناعية المرتبطة بالأنظيمELISA  مكتب الاختبار المفضـــــــــــــل من قبل
انتشــار ومراقبة عدوى المتدثرة المجهضــة مقارنة مع اختبار الـ  من أجل الدراســات التي تهدف لدراســة (OIE) الأوبئة الدولي

(PCR)  تأكيد الإصابة السريرية  من أجلالذي يوصى به(OIE, 2018). 
 :Objective of the study هدف الدراسة -2

 دراســـــــة إلىالهذه مرض الإجهاض المســـــــتوطن عند الأغنام في ســـــــورية فقد هدفت عن كمية الوبائية الدراســـــــات قلة النظراً ل
 ةالمرتبط ةالمناعي ةنتشـــــار المصـــــلي لمرض الإجهاض المســـــتوطن عند الأغنام باســـــتخدام اختبار )المقايســـــتحديد نســـــب الا

  (. ELISA –Testبالأنظيم 
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 :  Material and Methodsوطرائق البحث  مواد -3
 :Materialمواد البحث  -3-1
  :Samplesجمع العينات  -3-1-1

المشـــــــتبه بإصـــــــابتها  الأغنام قطعان قطيعاً من 17 عشـــــــوائية المهدفة من الأغنام فيالغير دم بالطريقة عينة  312تم جمع 
الحوامل  نعاجوعدد ال اً ( رأســــــــــــ3715وريفاً، حيث بلغ عدد الأغنام في قطعان الدراســــــــــــة ) بالمرض من محافظة حماة مدينةً 
لمســــــبب باســــــتخدام تقانة المقايســــــة المناعية المرتبطة . للكشــــــف عن العامل ارأســــــاً  (2972المشــــــمولة في قطعان الدراســــــة )

 الدم من مناطق الدراسة المختلفة.مصل عينات  عدد( 1بالأنظيم. ويظهر الجدول رقم )

 عينات الدم من الأغنام المختبرة من مناطق الدراسة المختلفة.عدد (: 1الجدول رقم )

 عدد عينات المنطقة
 الدم المختبرة 

 عدد عينات  المنطقة
 لدم المختبرةا

عدد عينات الدم  المنطقة
 المختبرة

 6 الصبورة 18 الطيبة 42 المدينة
 18 عقيربات 18 مورك 18 جبرين
 18 أم العمد 12 معر شحور 36 قمحانة

 18 السعن 12 الصواعق 18 قناة حسنا
 18 تل التوت 12 كاسون  18 المباركات
   12 تل الدرة 18 عين الباد

 312 مصل الدم المختبرةعدد عينات  إجمالي
  :Methodsطرائق البحث  -3-2
  :  Enzyme-linked immunosorbent assayالمقايسة المناعية المرتبطة بالأنظيم  اختبار -3-2-1

( للتقصـــــــــــــي عن مرض إجهاض الأغنام ELISAاســـــــــــــتخدم في هذا البحث اختبار المقايســـــــــــــة المناعية المرتبطة بالأنظيم )
م للكشــــــف عن أضــــــداد المتدثرة المجهضــــــة، ويعتمد مبدأ الاختبار على كشــــــف وقياس كمية أضــــــداد المســــــتوطن عند الأغنا

النوعي الملتصــق في  لمســتضــدالمتدثرة المجهضــة في مصــل الدم الذي تم جمعه من أغنام الدراســة، باســتخدام المســتضــد  )ا
رة المجهضة إلى مستضد المتدثرة المجهضة حفر طبق الاختبار(.إن إضافة المصل المأخوذ من دم الأغنام المصابة بالمتدث

الأضـــداد النوعية( وبإجراء عملية الغســـل الأولى تكون الأضـــداد غير  - ضـــمن حفر طبق الإليزا ســـيشـــكل معقد )المســـتضـــد
( حيث يرتبط مع Conjugateالنوعية قد أزيلت تماماً ليضاف بعدها ضد الغلوبيولين المرتبط بأنظيم البيروكسيداز )المقترن 

الأضداد النوعية(، وبإجراء عملية الغسيل الثانية بعد فترة حضانة وجيزة يزال عامل الاقتران غير المرتبط  - مستضدد )المعق
حيث يتغير اللون حســـب  Chromogenوالذي يحتوي على المظهر اللوني  Substrste وبإضـــافة الكاشـــف اللوني للأنظيم

الأضداد النوعية( وتشير الكثافة اللونية بالمقارنة مع الشاهد الإيجابي  – ضدمستشدة ارتباط أنظيم البيروكسيداز مع معقد )ال
نسبياً إلى مستوى أضداد المتدثرة المجهضة. وبعد انتهاء فترة حضانة الكاشف اللوني للأنظيم يضاف محلول إيقاف التفاعل 

 450nmكل حفرة مختبرة على طول موجة  في الضوئي وباستخدام قارئ الإليزا تتم قراءة قيمة الامتصاص ،لإنهاء التفاعل
 الفرنسية المنتجة. ID-Vet، تبعاً لتعليمات شركة 

 
 



     6No.1–3 vol. – University Journal of Hama -2020      2020-السادس عشر العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

82 

 

 طريقة الاختبار: -3-2-2
 :Depositing The Serumتوزيع المصل  -3-2-2-1

ميکروليتر من المصــــــــل المراد فحصـــــــه  10في كل حفرة ومن ثم يضــــــــاف  13ميکروليتر من محلول التمديد  90يضــــــــاف 
. يتم A1 ,B1 , C1 , D1 )كروليتر من مصــــل الشــــاهد الإيجابي والشــــاهد الســــلبي في الحفر المحددة ) مي 10ويضــــاف 

ومن ثم يتم تغطية الطبق برقاقة  كهربائيتجانس محتويات الحفر في الطبق بالهز اللطيف عن طريق وضــــــــــــــعه على رجاج 
 م.°37ارة من ورق الألمنيوم ويتم تحضين الطبق في الحاضنة لمدة ساعة في درجة حر 

 :Washingعملية الغسيل الأولى  -3-2-2-2
يتم إجراء تم إجراء عملية الغسيل الأولى بإفراغ كافة محتويات حفر طبق الإليزا جيدا بقلبه ومن ثم يبعد انتهاء مدة التحضين 

ســـــــيل ويتم التنشـــــــيف بقلب الطبق على ورق نشـــــــاف نظيف وجاف عدة مرات ومن ثم يتم ملء الحفر في الطبق بمحلول الغ
 إفراغها ثانية وتكرر عملية الغسيل ثلاث مرات لإزالة جميع الارتباطات غير النوعية بين الأضداد والمستضد.

 :Depositing the Conjugateتوزيع محلول الاقتران  -3-2-2-3
محلول الاقتران  ميکروليتر لكل حفرة من 100تم إضـــــــــــــافة يبعد الانتهاء من عملية الغســـــــــــــيل وتفريغ محتويات طبق الإليزا 

تم يرأس( ومن ثم  12متعددة الرؤوس ) ةاســـــــطة ماصـــــــبو Dilution Buffer) )من محلول التمديد  100 /1الممدد بنســـــــبة 
 م.°37دقيقة في درجة حرارة  30تغطية الطبق بورق الألمنيوم ووضعه في الحاضنة لمدة 

   Washing:عملية الغسيل الثانية  -3-2-2-4
 يتمتم إجراء عملية الغســــــــــــــيل الثانية بإفراغ كافة محتويات حفر طبق الإليزا جيدا بقلبه ومن ثم يين بعد انتهاء مدة التحضــــــــــــــ

التنشـــــــيف بقلب الطبق على ورق نشـــــــاف نظيف وجاف عدة مرات ومن ثم يتم ملء الحفر في الطبق بمحلول الغســـــــيل ويتم 
 إفراغها ثانية وتكرر عملية الغسيل ثلاث مرات.

 :Revelationف اللوني إضافة الكاش -3-2-2-5
الجاهز للاســتخدام إلى كل  Ready to use substrate solution ميکروليتر من محلول الكاشــف اللوني 100يضــاف 

 عن الضوء. لمدة عشرين دقيقة في مكان بعيداً   م°37ن الطبق بدرجة حرارة يتم تحضيحفرة من حفر طبق الإليزا و 
 :Stop Solutionالتفاعل إضافة محلول إيقاف  -3-2-2-6

إلى كل حفرة ومن  Stop Solutionميکروليتر من محلول إيقاف التفاعل  100تم إضــافة يبعد الانتهاء من مدة التحضــين 
 المسح بحذر أسفل الطبق.أن يتم تم هز الطبق بلطف حتى يتجانس محلول التلوين ويجب يثم 
 :Resulted Readingقراءة النتائج  -3-2-2-7
متوســـط حيث تظهر قيم  nm 450الاختبار على الطبق باســـتخدام جهاز قارئ الإليزا على طول موجة  تم قراءة نتيجةي -1

 (.(ELISAليزا لكل حفرة من حفر طبق الإ optical densities) )الكثافة الضوئية ODالامتصاص الضوئي 
التالية )مجموع القيم مقسمة لشاهد الإيجابي باستخدام قيم الامتصاص العلاقة الضوئي ل متصاصالا متوسطيتم تقدير  -2

 . B1و  A1على عددها( في الحفر 
)مجموع القيم  D1و C1لشــاهد الســلبي باســتخدام قيم الامتصــاص في الحفر ل الضــوئي متصــاصالا متوســطيتم تقدير  -3

 تقسيم عددها(.
صـــحح لشـــاهد الإيجابي المالضـــوئي ل متصـــاصلاا متوســـطلشـــاهد الســـلبي من ل الضـــوئي متصـــاصالا متوســـطيتم طرح  -4

Corrected positive. 
 ة:لآتي( حسب المعادلة اS / P) sample to positiveيقدر المعدل الإيجابي لكل عينة مختبرة   -5
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S/P% = 𝐜𝐨𝐫𝐫𝐞𝐜𝐭𝐞𝐝 𝐎𝐃𝟒𝟓𝟎 𝐨𝐟 𝐭𝐡𝐞 𝐬𝐚𝐦𝐩𝐥𝐞

𝐦𝐞𝐚𝐧 𝐜𝐨𝐫𝐫𝐞𝐜𝐭𝐞𝐝 𝐎𝐃𝟒𝟓𝟎 𝐨𝐟 𝐭𝐡𝐞 𝐩𝐨𝐬𝐢𝐭𝐢𝐯𝐞 𝐜𝐨𝐧𝐭𝐫𝐨𝐥) 
× 100  

 ية:تات دقة موثوقة حسب المعايير الآتعد النتائج ذ
القيمة المصــححة  توســط، وإذا كانت النســبة بين م0.350الشــاهد الإيجابي غير المصــحح أكبر من  متوســطإذا كانت قيمة 

السلبي  لشاهدل ODوالقيمة المصححة للكثافة الضوئية  nm450 للشاهد الإيجابي على طول موجة  ODللكثافة الضوئية 
( مكونات العتيدة التشخيصية المستخدمة للكشف عن 2. ويوضح الشكل رقم )3هي أكبر من   nm 450على طول موجة

الحالات الإيجابية للمتدثرة المجهضــة في العينات التي تم جمعها من قطعان الدراســة خلال فترة الدراســة. كما يوضــح الشــكل 
  هد السلبي وأمصال العينات التي تم جمعها في طبق الإليزا.( توزيع مصل الشاهد الإيجابي والشا3رقم )

 

مكونات العتيدة التشخيصية المستخدمة للكشف عن الحالات الإيجابية للمتدثرة المجهضة في العينات  :(2الشكل رقم )
 التي تم جمعها من قطعان الدراسة في محافظة حماة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 في طبق الإليزا. جمعها تم عملية توزيع مصل الشاهد الإيجابي والشاهد السلبي وأمصال العينات التي :(3رقم ) الشكل
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 :Interpretation of Resultsنتائج تفسير ال -3-2-2-8
 %60% و 50 نيب S/P% % تعد الحيوانات ســـلبية النتائج. إذا كانت قيمة50تســـاوي أو أقل من  S/Pإذا كانت قيمة %

لوجود اضداد  تعتبر الحيوانات إيجابية 60تساوي أو أكبر من % S/P% تكون الحيوانات مشتبهة إصابتها. وإذا كانت قيمة
 .اليز لإ( تفسير نتائج اختبار ا2. ويوضح الجدول رقم )ضةالمتدثرة المجه

 .(IDVET)ليزا حسب بروتوكول الشركة المصنعة (: تفسير نتائج اختبار الإ 2رقم ) الجدول
 الأغنام المختبرة

 %S / P النتيجة العينة 

SP%≤ 50% سلبية - 

<60%<50% S/P% مشكوك فيها D 

SP%<100%<60% إيجابية + 

S/P%>100% يجابية جدا  إ ++ 

 :Resultالنتائج  -4
قطيعاً من أغنام العواس في المنطقة الوســــــــــــــطى في محافظة حماة موزعة بين الريف  /17جمعت عينات الدراســــــــــــــة من / 

( 2972( رأساً غنم وعدد الأغنام الحوامل ضمن قطعان الدراسة )3715والمدينة حيث بلغ عدد الأغنام في قطعان الدراسة )
%(، حيث كانت 11.538الدراسة أن نسبة الانتشار المصلي للإجهاض الناجم عن المتدثرة المجهضة بلغت )سجلت  رأساً.

( نســــب الانتشــــار 4( والشــــكل رقم )3( عينة إيجابية للأضــــداد النوعية للمتدثرة المجهضــــة، ويظهر الجدول رقم )36/312)
 ليزا.المصلي للحالات الإيجابية للمتدثرة المجهضة باستخدام تقنية الإ

 ( نسب الانتشار المصلي للحالات الإيجابية للمتدثرة المجهضة باستخدام تقنية الإليزا.3الجدول رقم )

 المنطقة
عدد عينات الدم 

 المختبرة
 نسبة الانتشار % عدد الحالات السلبية  عدد الحالات الإيجابية

 14.28 36 6 42 المدينة

 0 18 0 18 جبرين

 16.66 30 6 36 قمحانة

 0 18 0 18 نا حسناق

 33.33 12 6 18 المباركات

 0 18 0 18 عين الباد

 0 18 0 18 الطيبة

 0 18 0 18 مورك

 100 0 12 12 معر شحور

 0 12 0 12 الصواعق

 0 12 0 12 كاسون

 0 12 0 12 تل الدرة

 0 6 0 6 الصبورة

 0 18 0 18 العقيربات

 0 18 0 18 أم العمد

 0 18 0 18 السعن

 33.33 12 6 18 لتوتتل ا

 11.53 276 36 312 الاجمالي
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(: نسبة الانتشار المصلي للإجهاض الناجم عن المتدثرة المجهضة باستخدام تقنية الإليزا خلال فترة 4الشكل رقم )
 الدراسة في العينات المختبرة في محافظة حماة.

% من قطعان الدراسة، 29.41ع تم دراستها بنسبة قطي 17قطعان من أصل  5في وجود المتدثرة المجهضة وتم الكشف عن 
 ( نسبة الانتشار المصلي في قطعان الدراسة.5ويوضح الشكل رقم )

 

 (: نسبة الانتشار المصلي للإجهاض الناجم عن المتدثرة المجهضة في قطعان الدراسة في محافظة حماة.5الشكل رقم )
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%( في العينات 100 -0أغنام الدراسـة في محافظة حماة ما بين ) وتراوحت نسـب الانتشـار المصـلي للمتدثرة المجهضـة في
% في 14.28( 6/42المختبرة من كل قطيع من القطعان التي شــــــملتها الدراســــــة، حيث بلغت نســــــب الانتشــــــار المصــــــلي )

% في المبـاركـات، 33.33( 6/18% في تـل التوت، و )33.33( 6/18% في قمحـانـة، و )16.66( 6/36المـدينـة، و )
في حين كانت ، %100( 12/12معر شـــــــحور حيث بلغت ) أعلى نســـــــبة انتشـــــــار مصـــــــلي للمتدثرة المجهضـــــــة في وكانت

 (.6( والشكل )3ح في الجدول رقم ). كما هو موضالعينات المختبرة من بقية المناطق سلبية للمتدثرة المجهضة

 

في محافظة  المناطق المختلفةضة في (: نسبة الانتشار المصلي للإجهاض الناجم عن المتدثرة المجه6الشكل رقم )
 حماة.

 :Discussion المناقشة -5
الهامة للعدوى في الحيوان والانســــــان. وتســــــبب في  المســــــبباتالمتدثرة المجهضــــــة جراثيم خلوية مجبرة، ســــــالبة الغرام، ومن 

دية الهامة من الأمراض المعوهو ، Ovine Enzootic Abortion (OEA) غنام مرض إجهاض الأغنام المســــــــــــــتوطنالأ
 & Atiken) جهاض عند الأغنام والماعز مؤدية إلى خســـــــــــــــائر اقتصـــــــــــــــادية في العديد من دول العالمالتي تســــــــــــــبب الإ

Longboottom, 2007). 
نتيجة طرح الحيوانات المصـــابة لأعداد كبيرة  للإجهاض المســـتوطن عند الأغنامويمكن أن يعزى الانتشـــار المصـــلي المرتفع 

حدوث الإجهاض أو الولادة وبشكل خاص مع المشائم والسوائل المهبلية وإمكانية طرحه مع الحليب  من العامل المسبب عند
إلى موت  إمكانية انتقاله عن طريق الجهاز التناســـــلي مؤدياً  العينية من الإناث المجهضـــــة وأيضـــــاً والبراز والإفرازات الأنفية و 

(. ويعد الإجهاض المســـــتوطن OIE, 2018و  Morgan et al., 1988 ، Da Silva et al., 2006العقم ) الأجنة أو
 ورغم ذلك لا يتم اتخاذ الاجراءاتعند الأغنام ضــــمن قائمة الإصــــابات المرضــــية المســــببة للإجهاض المســــجلة في ســــورية 

اللازمة للتقصـــــــي عن المرض حقلياً والقيام بالتحصـــــــين ضـــــــد الإجهاض المســـــــتوطن عند الأغنام نظراً لعدم توفر اللقاح في 
الأغنام في محافظة حماة في  نسبة الانتشار المصلي للإجهاض المستوطن عندهذه الدراسة بينت و لسوق المحلية السورية. ا
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وقد توافقت هذه النتائج مع العديد من الدراســــــــــات التي أظهرت وجود إصــــــــــابات بالمتدثرة  %.11.53، حيث بلغت ةســــــــــوري
رق الأوســـط وآســـيا. وإن نتائج هذه الدراســـة لنســـب الانتشـــار المصـــلي المجهضـــة عند الأغنام في المجترات الصـــغيرة في الشـــ

باستخدام  في العراق في محافظة نينوى  (Al-Dabagh et al., 2014) للمتدثرة المجهضة عند الأغنام تتوافق مع الباحثين
 %(.11.2بالأنظيم ) ةالمرتبط ةالمناعي لمقايسةتقنيات اختبار ا

ضاً مع دراسة أجريت في شمال وشرق تركيا للكشف عن الانتشار المصلي للمتدثرة المجهضة وتوافقت نتائج هذه الدراسة أي 
وتوافقت  (.(Gokce et al., 2007ليزا الإ ة%( بواسـطة تقني13.98بة انتشـار )الدراسـة نسـ تلك عند الأغنام حيث سـجلت

عند الأغنام باسـتخدام  اض المسـتوطننتائج هذه الدراسـة مع دراسـة أجريت للكشـف عن نسـبة انتشـار المصـلي لمرض الإجه
ولم تتوافق  (.et al., 2017 Jalboush%( )13.7ليزا في شــمال فلســطين حيث ســجلت نســبة انتشــار مصــلي )اختبار الإ

عينة جنين مجهض من قطعان أغنام في  50( على 2014نتائج الدراســــــــــــــة التي أجراها )ابراهيم، مع نتائج هذه الدراســــــــــــــة 
للتقصــــــــي عن دور المتدثرة المجهضــــــــة وغيرها من  PCRاختبار تفاعل البوليميراز المتســــــــلســــــــل  محافظة حماة باســــــــتخدام

المســـببات الأخرى في إحداث الإجهاض عند الأغنام حيث تبين أن المتدثرة المجهضـــة لا تلعب أي دور في الإجهاض عند 
المجهضـة عند الأغنام  متدثرةنتشـار المصـلي للمع نسـب الا ولم تتوافق نتائج هذه الدراسـةالأغنام في القطعان التي اختبرها. 

 .(Arif et al., 2020)%( 3.33في محافظة السليمانية في شمال العراق )
 مصلي الدراسة نسبة انتشارتلك مع دراسة أجريت في المملكة العربية السعودية في محافظة الرياض حيث سجلت وكذلك  

كما لم تتوافق نتائج الدراســــــــة . (Al-Jumaah and Hussein, 2012) المجهضــــــــة عند الأغنام مدثرةلل %(7.52)أقل 
في المملكة الأردنية من أجل الكشــف عن نســب الانتشــار المصــلي للأضــداد النوعية للمتدثرة  تالحالية مع نتائج دراســة أجري

نـت إيجـابيـة % من العينـات المختبرة كـا21.8المجهضـــــــــــــــة عنـد أغنـام العواس والمـاعز البلـدي في الأردن، حيـث ثبـت بـأن 
وخاصة في منطقة المفرق التي تتوسط ثلاث بلدان مجاورة هي العراق والمملكة العربية السعودية والجمهورية العربية السورية 

 AL-Qudah et)  % مســــجلة فروقات معنوية مع بقية مناطق الدراســــة31.2حيث بلغت نســــبة الانتشــــار المصــــلي فيها 
al., 2004)المجهضــة  لمتدثرةل تركيا للكشـــف عن الانتشـــار المصـــليلدراســـة مع دراســـة أجريت في . ولم تتوافق نتائج هذه ا

 .(Otlu et al., 2007) ليزاباستخدام اختبار الإ في تركيا%( في النعاج 5.38حيث سجلت نسبة )
المقايســة ية الانتشــار المصــلي مختلفة بســبب نوع الاختبارات التشــخيصــية المســتخدمة والمختلفة كاســتخدام تقن نســبقد تكون 
 ةتثبيت المتممة حســــب دراســــات بحثية حديثاختبار ليزا أكثر حســــاســــية من بالأنظيم، حيث يعد اختبار الإ ةالمرتبطالمناعية 

((Wilson et al., 2009.  الحيوانات المجترة مع بعضــــــها البعض والتي  وتماسيمكن أن تلعب المراعي ومصــــــادر المياه
ة، يادة انتشـــار مرض المتدثرة المجهضـــالمحلية التي أجريت عليها الدراســـات دوراً في ز تشـــكل القاســـم المشـــترك في المناطق 

إضـــــــــافة إلى ذلك فقد يؤدي التلوث البيئي الذي يحدث نتيجة الإجهاض أو الولادة عند النعاج المصـــــــــابة والتي تطرح أعداداً 
عتبر انتقال المســــبب عن طريق تناول الأعلاف مصــــدراً رئيســــياً للعدوى، حيث ي ةً من جراثيم المتدثرة المجهضــــة مشــــكلكبيرة 

 Rodolakis)  جهاض والبول من الطرق الطبيعية لانتقال المرضمخلفات الإمن خلال والمياه الملوثة بالمتدثرة المجهضة 
& Laroucau, 2015). 

من قبل ص الجيد تفتقر إلى التشخيجهاض معظم حالات الإجود هذا المرض فإن وعلى الرغم من وجود أدلة واضحة على و 
للإجهاض في النعاج وتشـــــارك  الأكثر أهميةن حيث من المحتمل أن تكون المتدثرة المجهضـــــة هي الســـــبب يطباء البيطريالأ

 ,Essig and Longbottom)ميركيـــة بلغ عنهـــا في الولايـــات المتحـــدة الأ% من حـــالات الإجهـــاض المعـــدي الم10في 
2015). 
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  :Conclusions and Recommendationsالاستنتاجات والتوصيات   -6
لمتدثرة المجهضــة في المنطقة الوســطى في محافظة حماة ا يمكن أن نســتنتج مما ســبق أن نســبة الانتشــار المصــلي لأضــداد

وريفاً.  %( في محافظة حماة مدينةً 11.538%،  و )100لى إمرتفعة حيث وصلت نسب الانتشار في منطقة معر شحور 
منه والأخذ بعين الاعتبار بأن الاجهاض المســـــتوطن عند الأغنام يشـــــكل أحد أهم مســـــببات  وهذا مؤشـــــر وبائي يجب الحذر

الإجهاض في المنطقة الوسطى، مما يتوجب وضع الإجراءات الوقائية لتجنب الخسائر الاقتصادية التي يمكن أن تنجم عن 
 نتيجة الإصابة بهذا المرض. البنية على ولادة حملان ضعيفة أثناء موسم الولادة علاوةً في فقدان الحملان 
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 H120لاستجابة المناعية الخلطية للتحصين بلقاح مرض التهاب القصبات المعدي لعترة دراسة تقييم ا
 عند دجاج اللحم

 
 د. خالد حبو*

 ( 2020تشرين الأول  15، القبول:  2020تموز  20يداع: )الإ
 الملخص:

لمعدي لعترة بلقاح مرض التهاب القصبات االهدف من الدراسة هو تقييم الاستجابة المناعية الخلطية للتحصين 
H120 عند دجاج اللحم. 

المجموعة الاولى   طيراً . 100واحد وضمت كل مجموعة تم تربية اربعة مجموعات من طيور دجاج اللحم بعمر يوم 
أي لقاح، و المجموعة الثانية حصنت  بعمر يوم واحد عن طريق الرش والمجموعة الثالثة  مجموعة الشاهد لم تعط

 عمر يوم واحد عن طريق ماء الشرب.ريق التقطير بالعين والمجموعة الرابعة حصنت بحصنت بعمر يوم واحد عن ط
 .لمرض التهاب القصبات المعدي في مصل الدم  استخدم اختبار الاليزا لقياس معايير الاضداد

أظهرت النتائج أن معيار الاضداد كان اعلى في المجموعـة الثانية التي حصنت عن طريق الرش بالمقارنة مع 
 < P )يوماً، ولم يلاحظ فروق معنوية بين المجموعـة الثانية والثالثة حيث ) 28و21المجموعة الثالثة والرابعة بعمر 

 > Pيوما بين المجموعة الثانية والرابعة حيث  28و21، ولوحظ فروق معنوية في مستوى الاضداد بعمر0.05
0.05) (. 

أعطت استجابة مناعية أعلى من عن طريق الرش  H120بلقاح اظهرت الدراسة بـان المجموعـة الثانية المحصنة 
 المجموعات الاخرى.

 (H120العترة  –مرض التهاب القصبات المعدي  –كلمات مفتاحية ) دجاج اللحم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________ 
 جامعة الفرات.  -كلية الطب البيطري  -*مدرس أمراض الدواجن  
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Evaluation Of humoral immune response to vaccinate against infectious 
bronchitis (strain H120) In broiler chickens  

Dr. Khaled Houbbo* 
(Received: 20 July 2020, Accepted: 15 October 2020) 

Abstract: 

The research was objected to evaluation of the Humoral Immune Response to infectious 
bronchitis vaccine (strain H120) In broiler chickens.  
Four groups of one day old broiler chickens of each group was included 100 birds. 
First group (control ) was unvaccinated, second group was vaccinated at 1-day-old by 
spray, third group was vaccinated  at 1-day-old with eye-drop, fourth group was vaccinated 
of 1-day-old with drinking water. 
The Elisa test was used to measure  antibody titres of infectious bronchitis virus in sera birds 
at 21 and 28 day-old. 
   The results were showed that antibody titres was high in second vaccinated in 1-day-
old by spray as compared with third  and fourth groups at 21 and 28 day, and it was 
nonsignificance differences  between  second  and third groups (P > 0.05 ) and it was 
nonsignificance differences in antibody level at 21 and 28 day betwen  second  and fourth 
(P > 0.05 )   
 The study showed  that second group vaccined with H120 vaccine at 1-day-old by spray  
vaccination was give high antibody titres as compared with other groups. 

Key words: broiler, infectious bronchitis, strain H120. 

 

 

 

 

 

________________________ 

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



     6No.1–3 vol. – University Journal of Hama -2020      2020-السادس عشر العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

94 

 

 Introductionالمقدمة -1
السنوات  تشكل تربية الدواجن جانباً أساسياً من جوانب الثروة الحيوانية وقد شهدت سوريا تطوراً كبيراً في تربية الدواجن في

الأخيرة، وتتميز صناعة الدواجن بأهمية اقتصادية عالية عن بقية قطاعات نظراً لأهميتها في تأمين جزء من البروتين، 
وتتعرض صناعة الدواجن في كافة أنحاء الوطن العربي إلي مشاكل عديدة وخسائر اقتصادية كبيرة بسبب الإصابة بالأمراض 

 نتاجها مرض التهاب القصبات المعدي.ومن أهم الأمراض التي تؤثر على ا
( ، 16، 12يعد مرض التهاب القصــــــبات المعدي من الامراض الفيروســــــية المعدية التي تصــــــيب الدجاج وبأعمار مختلفة )

(  ولهذا المرض قابلية 16، 14، 8، 3،6، 2( ونســــــــبة نفوق مرتفعة عند الطيور اليافعة )1ويتصــــــــف بأعراض تنفســــــــية ) 
ايام ويتكاثر العامل المســـبب في العديد من الانســـجة ومنها  3-1عة وله فترة حضـــانة قصـــيرة ما بين للانتشـــار بصـــورة ســـري

( والعامل المســبب عبارة عن فيروس " حمة 15، 13،  9،   7، 5، 4القصــبة الهوائية والرئة وقناة البيض واعضــاء اخرى )
ــــــــــــــــ  وإلى Coronaviridea Family فيروســات التاجية وحيد الســلســلة وإلى عائلة ال  RNAراشــحة " ينتمي إلى مجموعة الـ

نانومتر يوجد له غلاف وهو من الفيروســــــات   n.m 80 – 200حيث يتراوح حجم الفيروس بين  Coronavirideaجنس 
المصنفة بالمتوسطة الحجم ، ويتكاثر الفيروس في هيولى الخلية وتم عزل العديد من العترات المصلية ومن أماكن متعددة ، 

عترة مصلية فيروسية تسبب مرض التهاب الشعب الهوائية ويوجد بينها قرابة مصلية أنتيجينية ، إلا أن  15عن الــــــــــــــــ وتزيد 
القرابة الأنتيجينية بين هذه العترات ضــــــــعيفة وغير كافية لتكوين مناعة عند الطير ضــــــــد العترات الأخرى، وهناك العديد من 

( ومن H120(  )19 ،17مرض ومنها اللقاح الخمجي المضــــــــــــــعف )اللقاحات التي اســــــــــــــتخدمت لمواجهة مشــــــــــــــاكل هذا ال
ـــــــــــــــارتفاع في حرارة جسم الطير وخمول وفقدان الحيوية عند  الأعراض عند طيور دجاج اللحم  نلاحظ أعراضاً عامة تتميز بـ

ة في ( ثم نلاحظ أعراضــاً تنفســية وهي عبارة عن رشــوحات يرافقها ســعال وعطس وصــعوب10الطيور وانخفاض في الشــهية )
التنفس و التهاب ملتحمة العين والمجاري التنفســـــــــــــية يؤدي ذلك إلى إفرازات دمعية و ســـــــــــــيلانات أنفية والتهاب في الجيوب 
الأنفية ، ويمكن أن نلاحظ بأنه عند كل زفير يرتجف جســم الطائر المريض ، ويســتمر المرض بهذه الصــورة لمدة أســبوعين 

ب ذلك يعود إلى الاختناق الناتج عن وجود كميات كبيرة من النتحات الالتهابية التي تقريباً ،وتكون النتيجة نفوق الطير وســـــب
 تسد المجاري التنفسية العليا والشعب الهوائية في الرئتين .

 Objective of Stdyهدف الدراسة -2
 دجاج اللحم. على مستوى المناعة عند  H120دراسة تاثير طريقة التحصين ضد مرض التهاب القصبات المعدي بعترة -
 Materials and Methodsالمواد والطرائق -3

 Chickens الطيور
طيراً من طيور دجاج لحم بعمر يوم واحد من أحد الهجن التجارية، قسمت إلى أربع مجموعات متساوية  400تم تربية 

ات الغذائية المطلوبة ومنفصلة، وقدم للطيور علف محبب في كل مراحل التربية من مصدر تجاري، يحتوي كافة الاحتياج
 حسب الاحتياجات العمرية للطيور.

  Vaccinesاللقاحات 
( محضرة  H120)  live attenuated vaccineاستخدم في هذه الدراسة لقاح التهاب القصبات المعدي الحي المضعف 

كما  نتجة للقاحاتجرعة، وتم تحصين الطيور بعمر يوم واحد حسب توصيات الشركة الم 1000بشكل تجاري ويحتوي على 
بعمر يوم واحد عن  H120وحصنت ثلاث  مجموعات بلقاح التهاب القصبات المعدي بعترة  ،(1هو مبين في الجدول رقم ) 

 طريق ماء الشرب والرش وقطرة  بالعين ومجموعة لم تحصن باي لقاح )الشاهد( حسب الطرق التالية:
 :Spray methodطريقة الرش 
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جرعة من اللقاح( ورش الصيصان بالرش الخشن حيث حجم  10مل من الماء المخفف يحوي 10 تم تخفيف عبوة اللقاح )
 ميكرون بواسطة جهاز رش يدوي. 100القطرة اكبر من 

 :Eye-drop methodطريقة القطرة بالعين 
عطى بالعين جرعة من اللقاح( وت 1ميكرو ليتر تحتوي  0.25تم تخفيف عبوة اللقاح بالماء المقطر حيث ان كل قطرة ) 

 بواسطة قطارة خاصة.
 :Drinking water methodطريقة ماء الشرب 

مل من اللقاح لكل طير عن 1مل يحوي جرعة واحدة من اللقاح واعطي 1خففت عبوة اللقاح بالماء المقطر حيث ان كل 
 مل.1طريق محقن 

 مجموعات الدراسة وبرنامج التحصين. (:1رقم ) الجدول
ريقة الاعطاءط العمر/ يوم المجموعة  
 - لم تحصن )A (الاولى 
يوم B( 1 (الثانية   الرش 
يوم C) 1 (الثالثة   التقطير بالعين 
يوم D( 1 (الرابعة  ماء الشرب 

 Blood Samplesعينات الدم 
بعمر يوم واحد لقياس معيار الاضداد الامية بعمر يوم  من الطيور (21) تم جمع عينات الدم عن طريق وريد الجناح

التهاب القصبات المعدي للكشف عن مستوى الاضداد لمرض ( يوماً 28-21-14-7حد، واخذت عينات الدم بعمر )وا
وذلك لسحب عينات الدم من الطيور. وتم  Disposable Syringeمل  5، واستخدم محاقن سعة بعد التحصين باللقاح

ية الدم في أنابيب اختبار معقمة وغلقت مل دم، وذلك حسب عمر الطير، ثم فرغت كم 5سحب كمية من الدم بحدود 
إلى  نقلتلإتمام عملية تخثر الدم، ثم  جو الغرفة بشكل مائلالأنابيب بسدادات خاصة، وتركت مدة ساعة واحدة في حرارة 

دورة / دقيقة لمدة عشر دقائق، وبعدها تم أخذ مصل الدم ووضع في أنابيب  1500المخبر وثفلت بسرعة دوران قدرها 
معقمة ومحكمة الإغلاق، ورقمت الأنابيب، وكتب عليها البيانات اللازمة من تاريخ أخذ العينة وعمر الطير ورقم  إبندروف

 0م 30–المجموعة، وحفظت جميع عينات المصل بالتبريد العميق بدرجة 
 :غير المباشر اختبار الاليزا

مجموعة تشخيصية من قبل  تستخدم( وا22لباحث )عينات مصل الدم لطيور التجربة بطريقة ا تم اجراء هذا الاختبار على
 شركة جوفاك وتم اجراء هذا الاختبار حسب تعليمات الشركة المصنعة.

 الدراسة الاحصائية:
وذلك باستخدام اختبار الفروق المعنوية باستخدام طريقة تحليل الفرق الوحيد  (Statistix,1998)استخدم البرنامج الاحصائي 

(One Way of Analysis of Variance .لتحليل النتائج  ) 
 Results and Discussionالنتائج والمناقشة  -4

في مجموعات الدراسة باستخدام اختبار الاليزا (  H120) كان مستوى معيار الاضداد للقاح مرض التهاب القصبات المعدي
 (.2غير المباشر كما هو في الجدول رقم )
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 ض التهاب القصبات المعدي لمجموعات التجربة.معيار الاضداد ضد مر  : 2رقم  الجدول
 A B C D العمر

1 1775 

7 750 1115 1075 985 

14 405 875 825 775 

21 203 1025 975 725 

28 98 1035 992 790 

 

 

 (: معيار الاضداد ضد مرض التهاب القصبات المعدي لمجموعات التجربة1المخطط  رقم )
في مجموعة الشاهد كان مرتفعا في اليوم الاول ) مناعة امية( ، وتنخفض تدريجياً دون  بينت النتائج أن مستوى الاضداد

-14بعمر  ) وكان هناك فروق معنوية بين المجموعة الشاهد والمجموعات الاخرى  (11يوماً ) 28مستوى الحماية بعمر 
 . P < 0.05( يوماً حيث 21-28

( عن طريق الرش أظهـرت أعلـى معيـار H120هاب القصبات المعدي )لوحظ أن المجموعـة الثانية التي حصنت بلقاح الت
( الذي اشار ان معيار 18يوماً وهذا يتوافق مع الباحث ) 28و21للأضـداد بالمقارنة مع المجموعة الثالثة والرابعة بعمر 

ن رزاز اللقاح يدخل الى الاضداد يكون اعلى واسرع في المجموعة المحصنة بلقاح التهاب القصبات المعدي بطريقة الرش وا
الاغشية المخاطية للعين والانف والمنقار وعمق القناة التنفسية مما يعطي مناعة موضعية قوية وفعالة ، ويختلف مع الباحث 
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( الذي اشار الى ان معيار الاضداد اعلى في المجموعة المحصنة بلقاح التهاب القصبات المعدي عن طريق التقطير 20)
ير يأخذ  اللقاح بمفرده واما التحصين عن طريق الرش فان جزء كبير من رزاز اللقاح يفسد على جسم بالعين لان كل ط

الطيور وعلى الفرشة وهذا يؤدي الى عدم حصول الطيور المحصنة على جرعة اللقاح المناسبة ، ولم يكن هناك فروق  بين 
ق الرش مع المجموعة المحصنة بلقاح التهاب القصبات المجموعة الثانية المحصنة بلقاح التهاب القصبات المعدي عن طري

 . P > 0.05المعدي بطريقة التقطير بالعين حيث 
يوماً بين المجموعة المحصنة بلقاح التهاب القصبات المعدي عن طريق الرش  28و21ولوحظ ان هناك فروق معنوية بعمر 

 .P < 0.05مقارنة مع المجموعة المحصنة عن طريق ماء الشرب حيث  
 الاستنتاجات:-5
( عن طريق الرش أظهـرت أعلـى معيـار H120لوحظ أن المجموعـة الثانية التي حصنت بلقاح التهاب القصبات المعدي ) 

للأضـداد بالمقارنة مع المجموعة الثالثة المحصنة بلقاح التهاب القصبات المعدي بطريقة التقطير بالعين  والمجموعة الرابعة 
 . صبات المعدي بطريقة ماء الشربالمحصنة بالتهاب الق
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مدينة  ال فيفطعند الولودات في مشفى التوليد والأ الجسم ةدراسة تأثير طريقة الولادة على صور 
 ( )دراسة مقارنة اللاذقية

 د. عيسى عبود دونا *
 (2020الأول  تشرين 21، القبول:  2020حزيران  28)الإيداع: 

 :ملخ صال
خوضها الأنثى في حياتها وفي نفس الوقت فإنها كذلك تعتبر من تجربة الولادة من أهم وأروع التجارب التي تتعد  المقدمة:

في طياتها الكثير من المشاكل والاختلاطات التي تحدث سواء خلال الحمل أو أثناء عملية الولادة أو  تحملالتجارب التي 
ضاعفات لكلا طريقتي . هناك العديد من الفوائد والمفي مرحلة النفاس وقد تكون هذه الاختلاطات ذات تأثير بعيد المدى

هي من أهم  السمات الشخصية الانفعالية البنَّاءة التي يتحل ى  تقدير الذات والثقة بالنفسالولادة الطبيعية والقيصرية. كما أن 
نظراً للعمليات الجراحية التجميلية والإجراءات التي  .بها الفرد، والتي تُعتبر حجر الأساس في الكينونة الذاتية السليمة له

تحاول السيدات القيام بها لتحسين صورة الجسم من رياضة أو أدوية خاصة لشد عضلات البطن ومدى التكلفة المادية 
العالية المهدورة في هذا الإطار أتت أهمية هذا البحث في تحديد تأثير طريقة الولادة على صورة الجسم لدى السيدات 

 الولودات.
عند الولودات في مشفى التوليد والأطفال  الجسم ةة تأثير طريقة الولادة على صور دراس إلى يهدف هذا البحث: هدف الدراسة

 في مدينة اللاذقية.
 – convenience samplingاختيار العينة بطريقة الاختيار الملائم غير الاحتمالي )حيث تم  مواد وطرق البحث:
non probability مواصفات ثابتة لكلا المجموعتين مجموعة متساويتين وفق ( ، وقد قسمت العينة إلى مجموعتين

خضعت للولادة القيصرية والثانية خضعت للولادة الطبيعية بهدف دراسة تأثير كل طريقة من طرق الولادة على صورة 
الجسم لدى السيدات. و تم الاعتماد على معيار حكم مقياس ليكرت الثلاثي في تحليل نتائج المتوسطات الحسابية وقد 

 نتائجإلى عدة  توصل الباحث
ترفض أغلب السيدات محل الدراسة صورة أجسادهن من وجهة نظر أنفسهن ، يوجد قلق لدى أغلب أهمها  : نتائجال

السيدات محل الدراسة من تعليقات الأصدقاء السلبية على أجسادهن وهيئتهن، يوجد تأثير سلبي للولادة القيصرية على 
 هن، سواء من وجهة نظرهن أو ووفقاً لآراء الآخرين.تقييم السيدات محل الدراسة لصورة أجساد

نجد في دراستنا أن معظم السيدات يرفضون صورة أجسادهن من وجهة نظرهن  في الولادة القيصرية  الخاتمة والتوصيات:
الزائد مما لذلك هناك ضرورة لنشر الوعي الغذائي للسيدات وأهمية مراعاتها للتعليمات الغذائية التي تجنبها اكتساب الوزن 

 يجنبها الوقوع في مشكلات تتعلق بسوء تقدير الذات والتي تنعكس سلباً على تقييمها لصورة الجسم.
 السيدات الولودات –الولادة الطبيعية والقيصرية  -: صورة الجسمالكلمات المفتاحية

 
 

                                                      

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  – لتمريضكلية ا – ة وصحة المرأة تمريض الأموم في قسممساعد  أستاذ  *



     6No.1–3 vol. – University Journal of Hama -2020      2020-السادس عشر العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

100 

 

Study of the effect of birth method on the body image at multigravida in 
obstetrics and children hospital in Lattakia (comparative study) 

 *Dr. Issa Abboud Donna 
(Received: 28 June 2020, Accepted: 21 October 2020) 

Abstract: 
The experience of childbirth is one of the most important and wonderful experiences that 
the female experiences in her life and at the same time. It is also considered one of the 
experiences that carries with it many problems and complications that occur،either during 
pregnancy or during the birth process or in the postpartum stage and these complications 
may have a long-term impact. There are many benefits and complications for both natural 
and cesarean sections. Also, self-esteem and self-confidence are among the most 
important constructive personality traits that an individual has, and which are considered the 
cornerstone of a healthy self-being. Given the cosmetic surgeries and the procedures that 
women try to do, to improve the body image of sport or special drugs to tighten the 
abdominal muscles , the extent of the high cost of material wasted in this framework, came 
the importance of this research in determining the impact of the method of childbirth on the 
body image of pregnant women.This research aims to study the effect of the method of 
childbirth on the body image of births at the Obstetrics and Pediatrics Hospital in Lattakia 
city.where the sample was chosen by the method of convenience sampling - non 
probability, and the sample was divided into two equal groups according to the fixed 
specifications of both groups. For a cesarean delivery, the second was for a normal delivery 
with the aim of studying the effect of each method of childbirth on the body image of women. 
And the criterion of the Likert triple scale rule was relied upon in analyzing the results of 
the arithmetic averages.The findings of this study showed that the most important of which 
are: Most of the women in question refuse the image of their bodies from the point of view 
of themselves. Negative effect of caesarean section on the women’s evaluation of their 
bodies ’image, either from their point of view or according to others’ opinions.In our study, 
we find that there is a need to spread nutritional awareness for women and the importance 
of their observance of nutritional instructions that they avoid gaining excess weight, which 
avoids problems related to poor self-esteem, which are negatively reflected in their 
evaluation of body image. 

Key words: body image - natural and cesarean delivery- multipara 
______________________   
*Assistant Professor, Department of Maternity and Gynecological Nursing, Faculty of Nursing, Tishreen University, Lattakia, Syria. 
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:المقدمة-1  
من الضروري لكل إنسان أن يكون لديه صورة ايجابية حول جسده لذلك يجب عليه أن يشعر بإيجابية تجاه نفسه يعتبر 

كما عليه أن يمارس الرياضة والعمل كشخص فاعل في المجتمع وأن يحافظ على أهدافه في هذه الحياة وأن يسعى لتحقيقها. 
. وعليه أن يتجنب المواقف الغير مريحة والتي تدفع الناس صحياً  بشكل منتظم وأن يشعر بالقوة والصحة وأن يتناول طعاماً 

  (1) .في هذا المجتمع شخصك هلأخذ نظرة سلبية عن
ا وفي نفس الوقت فإنها كذلك تعتبر من التجارب تجربة الولادة من أهم وأروع التجارب التي تخوضها الأنثى في حياتهتعد 

التي تحمل في طياتها الكثير من المشاكل والاختلاطات التي تحدث سواء خلال الحمل أو أثناء عملية الولادة أو في مرحلة 
    (2). النفاس وقد تكون هذه الاختلاطات ذات تأثير بعيد المدى

عن الطريق التناسلي  دث التي تؤدي إلى انقذاف محصول الحمل )الجنين وملحقاته(مجموعة الحواتعر ف الولادة الطبيعية بأنها 
تساءل وت    (3). وللولادة طريقتين الولادة الطبيعية المهبلية والولادة القيصرية عبر شق البطن. من الحمل 37 الأسبوعتمام بعد 

في حالة الولادة الطبيعية يتجهز فدة القيصرية )جراحية(؟!، بعض الحوامل عن أيهما أفضل: الولادة الطبيعية )المهبلية( أم الولا
الجسم لدفع الجنين من الرحم إلى خارجه عن طريق مجرى الولادة )المهبل(، حيث تفرز هرمونات خاصة لانقباض الرحم 

م للوصول إلى الجنين أما الولادة القيصرية فتتم بجراحة البطن والرح وهرمونات لفتح عنق الرحم لتسهيل مرور المولود الجديد.
م، وقد يصحب العملية يثاوسحبه. وفي الجراحة فقدان للدم، والتسبب في تكون جلطات الساق، واحتمال تعريض الأم للجر 

لان الرحم يقع بينهما، هذا بالإضافة إلى ما  الجراحية القيصرية إصابة أعضاء حيوية أخرى مثل الجهاز الهضمي أو البولي
  (4) ح حتى يلتئم.يلزم من عناية بالجر 

من تقلل الولادة الطبيعية هناك العديد من الفوائد والمضاعفات لكلا طريقتي الولادة وتشمل فوائد الولادة الطبيعية على أن 
تُقلل من التأثيرات الجانبية كما  ،التدخلات الطبية على عكس العميلة القيصرية التي يقوم بها في العادة أكثر من طبيب

الولادة الطبيعية لا تستدعي استخدام الحقن  كما أن تجعل الولادة الطبيعي ة المرأة أكثر قوة وحيويةو  ، في المولودالمؤثرة سلباً 
تُحفزُ الولادة الطبيعية جسم المرأة  و لا يُستعمل في الولادة الطبيعية الأدوات التي تستدعيها الولادة القيصري ةكما   الوريدي ة

لا تُعاني من الآلام التي  كما أنها ات الهرمونية، والمؤثرة بشكل إيجابي  في المرأة من الناحية النفسي ةعلى الاستمرار في الإفراز 
التي  القيصريةتستطيعُ المرأةُ تناول جميع أنواع الأطعمة على عكس الولادة و  تبقى بعد الولادة كما هو في الولادة القيصري ة

 (5).لاثة أيامتمنع المرأة من تناول غير السوائل لمدة ث

، للولادةمعرفة متى سيولد الطفل بالتحديد. تهيئ الأم الحامل نفسها جسدياً ونفسياً  أما فوائد الولادة القيصرية فتشمل على
عات، في وتجهز كاف ة المستلزمات الضرورية للولادة، فلا يكون مفاجئاً كما  الولادة الطبيعي ة. عدم الشعور بألآم الطلق والتوس 

عات أو ترهلات في  فياضات التي تحدث والانقب المهبل وفتحة الشرج أثناء الولادة الطبيعي ة، بالإضافة إلى عدم حدوث توس 
تقل ل نسبة الإصابة بسلس البول، فرص الإصابة بنزيف حاد  بعد الولاد القيصرية أقل  بكثير كما منطقة المهبل في المستقبل. 

ة طبيعي ة قد تعر ض السيدة لنزيف قد يؤد ي في بعض الحالات إلى الوفاة. تقي العملية من الولادة الطبيعي ة، فالولادة بطريق
الرحمي، الذي يعتبر أكثر شيوعاً  بالهبوطالقيصرية على المدى البعيد من احتمالية انزلاق الرحم نحو المهبل، أو ما يعرف 

 (6) في الولادات المتكررة الطبيعي ة.
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يمكن أن تحدث مضاعفات غير متوقعة أثناء صرية فتشمل التالي: ففي الولادة الطبيعة يوالقأما أضرار الولادة الطبيعية 
كسجين، ويمكن أن يواجه و خطر الحرمان من الأل يعرض الجنين مما .كعسرة الولادة وتألم الأم والجنين المخاض والولادة

مثل شلل إرب وخلع الورك الولادي في المجيء مما يسبب تأذي الجنين  الصدمات الجسدية أثناء مروره عبر قناة الولادة
وخاصة في حالات الولادة المتعددة والذي ينتج عن ضعف  لديهن معدلات أعلى من سلس البول كما أن الأمهات .المقعدي

أما أضرار الولادة  ( 7) كمأن احتمالية النزيف الحاد تكون أعلى منها في القيصرية .عضلات الحوض وعضلات البطن
النساء أكثر عرضة لمضاعفات صحية  ، كما أن المخاطر الجراحية والمضاعفات الناجمة عن التخديرة فتشمل القيصري

لأطفال هم أكثر عرضة لارتفاع ، ا الدم والعدوى بعد الولادة( بعد الولادة القيصرية و الخثراتخطيرة )مثل النوبات القلبية 
خيار الولادة المهبلية في المستقبل ل اللجوء نلا يمكنهقيصرية  ولادة لديهم اللواتيبعض الأمهات ، و ضغط الدم الرئوي المستمر

ونتيجة  لضعف عضلات البطن ووهنها .كما أن كمية النزف في فترة النفاس  الناجم عن الحزق  يالبطن الإندحاقلخطر  نظراً 
 (8)أكبر منها كما في الولادة الطبيعية 

أهم  السمات الشخصية الانفعالية البنَّاءة التي يتحل ى بها الفرد، والتي تُعتبر حجر هي من  تقدير الذات والثقة بالنفسيعتبر 
ل والأساسي هو ثقة  الأساس في الكينونة الذاتية السليمة له، ومم ا لا شك  فيه أن  كل نجاح يحققه الإنسان يكون سببه الأو 

يات بقوة وثبات، إذاً فهما مُصطلحان يُعبِ ران عن التوافق الإنسان بنفسه وتقديره لذاته، وقُدرته على تجاوز المشكلات والت حد 
النفسي السوي، وسلامة الاتجاهات نحو الذات، والقُدرة الإيجابية على تَوليد المَشاعر السوي ة في جميع الاستجابات الناجحة 

 (9) أو الفاشلة.

ل ثقة الف وتشمل المعوقات الصحية: ا رد بنفسه وتقديرها، منهتوجد الكثير من المعوقات التي من شأنها أن تؤث ر على مُعد 
 التشو هات الخلقية، والأمراض المُزمنة، والسمنة المفرطة، أو العاهات والأضرار الدائمة التي من المُمكن أن تُسب بها الحوادث،

عن أداء مَهامه  فتجعل من الفرد شَخصاً عاجزاً  اضطراب صورة الجسم بالنسبة للشخص وخاصة تغير شكل الجسم وتناسقه
مه في العمر، فكل  ذلك من المُمكن أن  أو الذهاب لعمله أو قيامه بمهاراته الاستقلالية، أو إحالة الفرد إلى التقاعد عند تقد 
يُعر ض الفرد لسخرية من حوله منه وإظهار الشفقة على حاله، مما يؤثر على نظرة الفرد تجاه نفسه وشعوره بالعجز والعوز 

  (10) الصحي.
تعتبر النظرة الايجابية تجاه النفس والتي تزيد من مستوى تقدير الذات عن طريق إحساس الشخص بأنه جذاب وقوي خلال 
حياته وتجعله يشعر بالرضى داخلياً وخارجياً وأنه قادر على النجاح والحب مما يساعده على التخلص من هواجسه حول 

خص على رفع مستوى تقديره لذاته هو تحقيق متطلبات هرم مازلو والذي ومن العوامل التي تساعد الش (11)نفسه وجسده. 
يتضمن تأمين الاحتياجات الجسدية كالطعام والشراب وشعوره بالأمان وشعوره بالانتماء والحب وشعوره بتقدير الذات الذي 

 (10)يتحقق عند تحقيق العناصر السابقة له. 
لنفسية وعلى رأسها الاكتئاب وزيادة الضغوطات العاطفية وارتفاع نسبة ومن المشاكل الكثيرة الحدوث هي الاضطرابات ا

كما وجد حدوث هواجس للمريض من شكله  على أنه مريض ومعرض للموت وكذلك  (12) حدوث القلق وتدني تقدير الذات.
ن لها أثاراً جانبية خطيرة شعور المريض بالوحدة وعدم الإحساس بالسعادة مما يدفعه لاستخدام العديد من الأدوية التي قد تكو 

( anorexia nervosa ) ومن ضمنها المخدرات  وكذلك انخفاض تقدير الذات وترافقها أحيانا بحصول القمه العصبي
لمحاولة إنقاص الوزن ظناً  منها أن تبدل شكل الجسم وخاصة في منطقة البطن ناتج عن السمنة  وليس ناتج عن ارتخاء 
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وما يسببه ذلك من مشاكل جسدية ونفسية وقد يتجه الشخص نحو العدوانية تجاه  تدد الولاداعضلات البطن الناتج عن تع
 (13) نفسه أو الآخرين.

تلعب الممرضة دوراً مهماً في تشخيص حالة صورة الجسم عند النساء وتحديداً الأسباب المؤدية لهذا التبدل في الشكل سواء 
شكل الجرح الناتج عن الولادة القيصرية من خلال التقييم الدقيق للحالة كما الناتج عن تهدل عضلات البطن أو السمنة أو 

أنها تلعب دوراً مهماً في تحديد المشاكل الناجمة عن اضطراب صورة الجسم سواء الجسدية والنفسية. كما إنها تلعب دوراً في 
م عن تبدل صورة الجسم بعد الولادات المتعددة تقديم التثقيف الصحي الملائم لتجاوز المشاكل العضوية والنفسية التي قد تنج

 (14)وكذلك تزويد الشخص بالطرق السليمة لتدبيرها. 
نظراً للعمليات الجراحية التجميلية والإجراءات التي تحاول السيدات القيام بها لتحسين صورة الجسم من رياضة أو أدوية 

التي تتعرض لها  وللمشاكل الصحية دورة في هذا الإطارخاصة لشد عضلات البطن ومدى التكلفة المادية العالية المه
أتت أهمية هذا البحث في تحديد السيدات نتيجة التعرض لمخاطر التخدير ومضاعفات العمل الجراحي أثناء القيصرية ، 

 تأثير طريقة الولادة على صورة الجسم لدى السيدات الولودات في مشفى التوليد والأطفال في مدينة اللاذقية.
 الهدف من الدراسة: -2

عند الولودات في مشفى التوليد والأطفال في مدينة  الجسم ةتأثير طريقة الولادة على صور دراسة  هذه الدراسة تهدف إلى
 )دراسة مقارنة( اللاذقية

ف مادية نظرا للانتشار الواسع للولادة بالطريقة الجراحية وما يترتب عليه من مخاطر صحية ومن تكاليأهمية الدراسة:  -3
وكما يترتب عليه مشاكل صحية ونفسية فقد جاءت هذه الدراسة لتحري مدى المشاكل في تقدير الذات التي تتعرض لها 

 السيدة في الولادة القيصرية والطبيعية.
 ومواده البحث قائطر -4

 تصميم البحث:
 دراسة وصفية كمية ) إجراء مقارنة(

 المكان:
 4/11/2018من تاريخ  الحوامل في مشفى التوليد والأطفال في مدينة اللاذقية لرعايةية العيادة الخارجأجري هذا البحث في 

 .5/2/2019 ولغاية
 العينة:

 Non)  ( سيدة حامل، تم اختيار العينة بطريقة الاختيار الملائم غير الاحتمالي100)أجرى هذا البحث على عينة قوامها 
probability - convenience sampling –وتضمنت مواصفات متساويتين د قسمت العينة إلى مجموعتين ( ، وق .

 العينة:
 . سنة 35 – 20عمرهن  .1
2. BMI  ( Body Mass Index) 24 -20من. 
 .لديهن ثلاث ولادات فقط  .3
 .سيدة خضعن لثلاث ولادت قيصرية شكلن المجموعة الأولى 50 .4
 .سيدة خضعن لثلاث ولادات طبيعية شكلن المجموعة الثانية 50 .5
 بين الولادة والأخرى سنتين أو أكثر لكلا المجموعتين. الفاصل .6
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لم تعاني السيدات أثناء الحمل لأي مضاعفات قد تزيد تمدد عضلات البطن )كالحمل التوأمي أو موه السلى أو زيادة  .7
 الوزن عن المعدل الطبيعي خلال الحمل(. 

 لم تخضع السيدات لأنظمة إنقاص الوزن سابقا. .8
 عمليات جراحية على البطن غير الولادة القيصرية للمجموعة الأولى.لم تخضع السيدات لأي  .9

 لم تخضع السيدات لتمارين كيجل أو أي تمارين لشد عضلات البطن سابقا. .10
 متعلمة .11
 البحث: مواد

 تضمن أدوات البحث ما يلي:
يتعلق  الأولالجزء ، جزأين تم تطوير وتصميم استمارة استبيان لجمع البيانات الخاصة بالعينة وتألفت منالأداة الأولى: 

 (التدخينبالمعلومات الديموغرافية والولادية ) العمر، مستوى التعليم، العمل ، 
 (...جسمي وهيئتي حسنة ، يشغلني كثيراً شكلي وجسمي الخمنها ) بأسئلة متعلقة عن صورة الجسم يتعلق الثاني الجزءو 

 :ويقع في بعدين عنصر( 27ويتكون قياس صورة الجسم من )
 الأول: إدراك الفرد لجسمه والذي يكون موجباً أو سالباً، ويشتمل على العبارات التالية: 

1 ،2 ،4 ،5 ،6 ،7 ،9 ،10 ،12 ،13 ،16 ،17 ،19 ،20 ،21 ،23 ،24 ،25 ،26 
، 11، 8، 3ية: والثاني: إدراك الفرد لجسمه من خلال آراء الآخرين كالأسرة والأصدقاء والزملاء ، ويشتمل على العبارات التال

14 ،15 ،18 ،22 ،27. 
 وتقع الإجابة في ثلاثة مستويات هي: )نعـم، أحياناً، لا(

 (1اً" بدرجتين و "لا" بدرجة واحدة ) ملحق "أحيان وتقدر "نعـم" بثلاث درجات، و
لى صورة تشير إ 67، وبذلك تصبح الدرجات الأعلى من 67وقد تم حساب قيمة الوسيط لقياس صورة الجسم فكانت ط = 

إلى صورة  67الجسم الموجبة وإدراك الفرد الحقيقي والواضح لصورة جسمه ورضاه عنها ،  وتشير الدرجات الأدنى من 
 27الجسم السالبة وإدراك الفرد الخاطئ عن صورة جسمه وعدم رضاه عنها، وبذلك تتراوح قيمة الدرجات علي القياس من 

 (15) جة صورة الجسم.درجة كحد أقصي لدر  80درجة كحد أدني إلي 
 طريقة البحث:

تم  بعد أخذ الموافقات من الجهات التابعة. ةالمذكور الخارجية  العيادةتم جمع البيانات عن طريق المقابلة مع السيدات في 
مجموعة أولى خضعت لثلاث عمليات قيصرية وحققن مواصفات العينة المطلوبة ومجموعة ثانية خضعن تقسيم العينة إلى 

لادت طبيعية وحققن مواصفات العينة المطلوبة. تمت مقابلة السيدة من قبل الباحث وتم أخذ الموافقة الشفهية على لثلاث و 
الاعتماد  الاشتراك بالبحث ومن ثم تم طرح الأسئلة المتعلقة بصورة الجسم لكلا المجموعتين ومن ثم تم تسجيل النتائج. وثم تم

 تحليل نتائج المتوسطات الحسابية وفق الآتي:  على معيار حكم مقياس ليكرت الثلاثي في
 معيار حكم مقياس ليكرت الثلاثي :(1)رقم الجدول 

 3-2.34 2.33-1.67 1.66 – 1 المجال
 موافق محايد غير موافق التقييم
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 النتائج والمناقشة: -5
  Reliability Coeffcientمقياس معامل الث بات -1

  كالآتي:  Cronbach's Alphaألفا كرونباخ قيم معامل  بلغت
 Reliability Statistics  اختبار ثبات أداة البحث :(2) رقم الجدول

Cronbach's Alpha N of 
Items 

 اختبار ثبات الاستبانة

 معامل الثبات لعبارات تقييم البعد الأول )إدراك الفرد لجسمه بنفسه( 19 951.

.928 8 
ل )إدراك الفرد لجسمه من قبل معامل الثبات لعبارات تقييم البعد الأو 

 الآخرين(
 معامل الثبات لحميع بنود الاستبانة 27 970.

 70أكبر من  لجميع عبارات الاستبانةو  لكل  محور من محاور الاستبانة باتالث   تقيم معاملا أن   (2)ن من خلال الجدول يتبي  
 متغيرات التي أعدت لأجلها.ة وتدل على ثبات أداة البحث في قياس الثبات مقبول تمعاملا يوه% 

 م الباحث بإجراء الاختبار الآتي: ولاختبار صدق الأداة قا
ةقيم معاملات الث بات لكل  محور من محاور الاستبان :(3) رقم الجدول  

 متوسط المتوسطات البعد الثاني البعد الاول 
 Pearson البعد الأول

Correlation 
1 .950** .986** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 
N 100 100 100 

 Pearson البعد الثاني
Correlation 

.950** 1 .989** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 
N 100 100 100 

 متوسط
 المتوسطات

Pearson 
Correlation 

.986** .989** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  
N 100 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed ( 
وهذا يدل على الاتساق الداخلي  0.01أن جميع معاملات الارتباط معنوية عند مستوى الدلالة ( 3)يتضح من خلال الجدول 

 لبنود الاستبانة مما يدل على صدق الأداة في قياس المتغيرات.
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 ن خلال الآخرين:تأثير نوع الولادة على تقييم الفرد لصورة جسمه من خلال نفسه وم
 تأثير طريقة الولادة على صورة الجسم  -أ

لاختبار تأثير طريقة الولادة على صورة الجسم قام الباحث بحساب متوسط إجابات أفراد العينة تبعاً لنوع الولادة والتي يوضحها 
 الجدول الآتي:

   متوسط إجابات أفراد العينة تبعاً لنوع الولادة :(4) رقم الجدول

ولادةنوع ال  N Mean Std. Deviation SIG 

 تقييم الفرد لنفسه
 000. 28434. 1.63 50 قيصرية
  52433. 2.16 50 طبيعية

 من خلال الآخرين
 032. 38605. 1.65 50 قيصرية
  58018. 2.22 50 طبيعية

 يلي: ما ( 4)  يتضح من خلال الجدول
وفق البعد الأول  1.63لفئة السيدات اللواتي خضعن لولادة قيصرية  بلغت قيمة المتوسط الحسابي لإجابات مفردات العينة -

المتعلق بتقييم الفرد لنفسه وتقابل تأثير سلبي للولادة القيصرية على تقييم السيدات لصورة أجسادهن، فيما بلغت قيمة المتوسط 
اء الآخرين وتقابل تأثير سلبي للولادة وفق البعد الثاني المتعلق بتقييمهن لأجسادهن من خلال آر  1.65الحسابي لإجاباتهن 

 القيصرية على تقييم السيدات لأجسادهن من خلال آراء الآخرين.
وفق البعد الأول  2.16بلغت قيمة المتوسط الحسابي لإجابات مفردات العينة لفئة السيدات اللواتي خضعن لولادة طبيعية  -

و إيجابي الولادة الطبيعية على تقييم السيدات لصورة أجسادهن، فيما بلغت المتعلق بتقييم الفرد لنفسه وتقابل عدم تأثير سلبي أ
وفق البعد الثاني المتعلق بتقييمهن لأجسادهن من خلال آراء الآخرين وتقابل عدم  2.22قيمة المتوسط الحسابي لإجاباتهن 

معنوية  وجميع هذه الفروق  آراء الآخرين. تأثير الولادة الطبيعية سلبياً أو إيجابياً على تقييم السيدات لأجسادهن من خلال
 أو من خلال الآخرين وجود فروق جوهرية لتقييم السيدات لصورة أجسادهن بنفسهنمما يشير إلى   Sig  < 0.05قيمة حيث أن 

ت والتي أظهرت تدني تقدير الذا Beaton J. 1990)وهذا يتوافق مع دراسة )  تبعاً لطريقة الولادة )قيصرية أو طبيعية( 
 (4)لدى أفراد العينة التي خضعت لولادة قيصرية بسبب ارتخاء عضلات البطن وترهلها.

 تأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب العمر:-ب
 يبين الجدول الآتي تأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب العمر:

 تأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب متغير العمر :(5)رقمالجدول 
 ( إلى الآتي: 5حيث تشير النتائج في الجدول ) 

مع فئة السيدات اللواتي خضعن  تؤثر الولادة القيصرية على تقييم السيدات لصورة أجسادهن سلباً حسب متغير العمر، مقارنة-
 لولادة طبيعية.

 العمر قيصرية طبيعية

 الفئة N غير راضية راضية N غير راضية راضية
10 10 20 0 20 20 20-25  
6 7 13 0 13 13 26-30  
4 13 17 0 17 17 31-35  
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 جميع السيدات اللواتي خضعن لولادة قيصرية هن الأكثر تأثراً من حيث تقييمهن السلبي لأجسادهن وذلك سواء من وجهة  -
راً  واللواتي نظرهن أو من وجهة نظر الآخرين مقارنة بالسيدات اللواتي خضعن لولادة طبيعية حيث أن الفئة العمرية الأكثر تأث

سنة ، حيث أن قيمة المتوسط الحسابي المقابل  35-31خضعن لولادة قيصرية هن فئة السيدات التي تتراوح أعمارهن بين 
وتشير إلى رفضهن لصورة أجسادهن، وبالتالي كلما ازدادت  (1.29-1.25)لإجابات السيدات في هذا العمر يقع ضمن المجال 

 لك سلباً على تقييمها لصورة جسدها.السيدة في العمر كلما انعكس ذ
هنً الفئة الأكثر ثقة بصورة أجسادهن حيث أن  30-25تشير النتائج إلى أن فئة السيدات اللواتي تتراوح أعمارهن بين  -

 المتوسط الحسابي المقابل لهذه الفئات تقابل رأي محايد وفق مقياس ليكرت الثلاثي أي أن هذه الفئة تتقبل صورة جسدها قيمة
 بشكل أفضل من السيدات الأكبر عمراً، إلا أنها لا تصل إلى مستوى التقييم الجيد لصورة الجسم. 

 67وفيما يلي درجة الرضا عن صورة الجسم حسب متغير العمر وفق مقياس الدراسة حيث ط = 

 67درجة الرضا عن صورة الجسم حسب المقياس ط =  :(6الجدول )

العمر وفق درجات مقياس الدراسة حيث تشير النتائج ( درجة رضا السيدة عن جسمها حسب متغير  6يتبين من الجدول ) 
 إلى الآتي:

 عدم رضا جميع السيدات من جميع الفئات العمرية اللواتي خضعن لولادة قيصرية عن صورة أجسامهن. -
ارهن الفئة العمرية الأكثر رضا عن صورة الجسم من السيدات اللواتي خضعن لولادة طبيعية هن فئة السيدات التي تتراوح اعم-

( مما يؤكد النتيجة 35-31( ومن ثم فئة السيدات التي تتراوح أعمارهن بين )30-26(، تليها الفئة العمرية )25-20بين )
 Goldbort) وتتوافق هذه النتائج مع دراسة السابقة بأنه كلما ازداد العمر كلما تأثر رضا السيدة عن صورة جسدها سلباً.

JG 2009)   رة الجسم بتقدم العمر وتدني تقدير الذات مع التقدم بالسن وارتفاع نسبة حدوث حيث أظهرت مدى تأثر صو
 (16)الاكتئاب مقارنة مع صغيرات السن.

 

 

 

 

 

 

 

 ة على صورة الجسمتأثير نوع الولاد قيصرية طبيعية
Mean Mean N حسب العمر  
2.25 1.74 20 20-25 

 30-26 13 1.87 2.27 تقييم حسب نفسه
1.95 1.29 17 31-35 
2.28 1.73 20 20-25 

 30-26 13 2.01 2.39 تقييم حسب الاخرين
2.01 1.25 17 31-35 



     6No.1–3 vol. – University Journal of Hama -2020      2020-السادس عشر العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

108 

 

 :BMIتأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب -ج
 :BMIيبين الجدول تأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب  -

 BMIجسم حسب ( تأثير نوع الولادة على صورة ال7الجدول )
 تأثير نوع الولادة على صورة الجسم قيصرية طبيعية
Mean Mean N BMI حسب    
1.94 1.52 17 20-21  

 تقييمه لنفسه
2.64 1.80 6 22-21.1 
2.26 1.78 18 23-22.1 
2.00 1.36 9 24-23.1 
2.08 1.58 17 20-21  

 من قبل الآخرين
2.66 1.66 6 22-21.1 
2.31 1.83 18 23- 2.12  
1.97 1.37 9 24-23.1 

 ( إلى الآتي: 7حيث تشير النتائج في الجدول ) 
تؤثر الولادة القيصرية على تقييم السيدات لصورة أجسادهن سلباً حسب فئات مؤشر كتلة الجسم مقارنة بفئة السيدات اللواتي -

 خضعن لولادة طبيعية. 
ثر تأثراً من حيث تقييمهن السلبي لأجسادهن وذلك سواء من وجهة جميع السيدات اللواتي خضعن لولادة قيصرية هن الأك -

نظرهن أو من وجهة نظر الآخرين مقارنة بالسيدات اللواتي خضعن لولادة طبيعية، حيث أن السيدات اللواتي بلغ مؤشر كتلة 
سمها سواء من وجهة واللواتي خضعن لولادة طبيعية هن الفئة التي حققت أعلى تقييم جيد لصورة ج 22-21.1الجسم لهن 

نظر أنفسهن أو من وجهة نظر الآخرين وفقاً لمقياس ليكرت الثلاثي. بالمقابل السيدات التي بلغ مؤشر كتلة الجسم لهن 
وخضعن لولادة قيصرية هن الفئة التي حققت أدنى تقييم سلبي لصورة أجسامهن سواء من وجهة نظر أنفسهن أو  23.1-24

 من وجهة نظر الآخرين.
 67وفق مقياس الدراسة حيث ط =  الجسم حسب متغير مؤشر كتلة الجسميلي درجة الرضا عن صورة  وفيما

 67 ( درجة الرضا عن صورة الجسم حسب المقياس ط =8الجدول )

 BMI قيصرية طبيعية

 الفئة N غير راضية راضية N غير راضية راضية
2 15 17 0 17 17 20-21  
5 1 6 0 6 6 22-21.1 

10 8 18 0 18 18 23-22.1 
3 6 9 0 9 9 24-23.1 

 ( إلى الآتي: 8حيث تشير النتائج في الجدول ) 
 عدم رضا جميع فئات السيدات الموزعة حسب مؤشر كتلة الجسم واللواتي خضعن لولادة قيصرية عن صورة أجسامهن. -
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ل فئة من فئات مؤشر كتلة الجسم من خلال مقارنة نسبة السيدات الراضية عن صورة الجسم إلى العدد الإجمالي في ك -
فإن الفئة الأكثر رضا عن صورة الجسم من السيدات اللواتي خضعن لولادة طبيعية هن فئة السيدات التي تقع ضمن فئة 

وتتوفق هذه (. 21-20( وأخيراً ) 24-23.1( ومن ثم الفئة )23-22.1(، تليها الفئة )22-21.1مؤشر كتلة الجسم )
( حيث أظهرت الدراسة أن السيدات اللواتي تعانين من زيادة في الوزن كان Ackard D , etal  2002النتيجة مع دراسة )

تقديرهن لذاتهن أقل من السيدات ذوات الوزن الطبيعي مما انعكس سلبيا على صورة الجسم لديهن ودرجة الثقة التي تتمتع بها 
 (17)السيدات.

 ى التعليم:تأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب مستو -د
 يبين الجدول تأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب مستوى التعليم:

 تأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب مستوى التعليم :(9) رقم الجدول
 تأثير نوع الولادة على صورة الجسم قيصرية طبيعية
Mean Mean N حسب الدراسة  
 إعدادي 22 1.57 2.04

 تقييمه لنفسه
 ثانوي  22 1.62 2.12
 جامعي 6 1.80 2.64

 فوق جامعي 0 - -
 إعدادي 22 1.62 2.19

 من قبل الآخرين
 ثانوي  22 1.66 2.11
 جامعي 6 1.66 2.66

 فوق جامعي 0 - -
 ( إلى الآتي: 9حيث تشير النتائج في الجدول ) 

فئات المستوى الدراسي مقارنة بفئة السيدات اللواتي  تؤثر الولادة القيصرية على تقييم السيدات لصورة أجسادهن سلباً حسب-
 خضعن لولادة طبيعية. 

جميع السيدات اللواتي خضعن لولادة قيصرية هن الأكثر تأثراً من حيث تقييمهن السلبي لأجسادهن وذلك سواء من وجهة  -
أن السيدات الجامعيات واللواتي نظرهن أو من وجهة نظر الآخرين مقارنة بالسيدات اللواتي خضعن لولادة طبيعية، حيث 

خضعن لولادة طبيعية هن الفئة التي حققت أعلى تقييم جيد لصورة الجسم سواء من وجهة نظر أنفسهن أو من وجهة نظر 
الآخرين وفقاً لمقياس ليكرت الثلاثي. بالمقابل السيدات التي كان مستوى تحصيلها الدراسي إعدادي وخضعن لولادة قيصرية 

تي حققت أدنى تقييم لصورة جسمها سواء من وجهة نظر أنفسهن أو من وجهة نظر الآخرين لم تشمل الدراسة هن الفئة ال
 على أية سيدة من مستوى دراسي فوق الجامعي .
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 67وفق مقياس الدراسة حيث ط =  حسب متغير مستوى التعليمالجسم وفيما يلي درجة الرضا عن صورة 
 67ا عن صورة الجسم حسب المقياس ط = درجة الرض :(10)رقم الجدول 

 مستوى التعليم قيصرية طبيعية

 الفئة N غير راضية راضية N غير راضية راضية
 إعدادي 22 22 0 22 17 5

 ثانوي  22 22 0 22 12 10
 جامعي 6 6 0 6 1 5
 فوق جامعي 0 0 0 0 0 0

ستوى التعليم وفق درجات مقياس الدراسة حيث تشير ( درجة رضا السيدة عن جسمها حسب متغير م 10يتبين من الجدول ) 
 النتائج إلى الآتي:

 عدم رضا جميع فئات السيدات الموزعة حسب مستوى التعليم واللواتي خضعن لولادة قيصرية عن صورة أجسامهن. -
وى الدراسة فإن من خلال مقارنة نسبة السيدات الراضية عن صورة الجسم إلى العدد الإجمالي في كل فئة من فئات مست -

الفئة الأكثر رضا عن صورة الجسم من السيدات اللواتي خضعن لولادة طبيعية هن فئة السيدات التي تقع ضمن فئة مستوى 
 ,Twenge, Jالتعليم الجامعي تليها فئة التعليم الثانوي وأخيراً مستوى التعليم الإعدادي. وهذا يتماشى مع دراسة )

Campbell, W 2001 )وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية مهمة بين مستوى التعليم ومدى تعرض  التي تبين
 (11)ومدى تقديرهن لذاتهن. النفسية وخاصة الاكتئاب تالسيدات للاضطرابا

 تأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب العمل:-ه
 يبين الجدول تأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب العمل:

 تأثير نوع الولادة على صورة الجسم حسب العمل :(11) رقم الجدول
 تأثير نوع الولادة على صورة الجسم قيصرية  طبيعية
Mean Mean N حسب العمل  
 منزلي 20 1.49 2.17

 مكتبي 15 1.85 2.29 تقييمه لنفسه
 مجهد 15 1.57 1.99
 منزلي 20 1.41 2.29

 مكتبي 15 1.88 2.32 من قبل الآخرين
 مجهد 15 1.72 2.01

 إلى الآتي: ( 11الجدول ) حيث تشير النتائج في 
تؤثر الولادة القيصرية على تقييم السيدات لصورة أجسادهن سلباً حسب فئات العمل مقارنة بفئة السيدات اللواتي خضعن -

 لولادة طبيعية.
سلبي لأجسادهن وذلك سواء من وجهة جميع السيدات اللواتي خضعن لولادة قيصرية هن الأكثر تأثراً من حيث تقييمهن ال -

نظرهن أو من وجهة نظر الآخرين مقارنة بالسيدات اللواتي خضعن لولادة طبيعية، حيث أن السيدات اللواتي خضعن لولادة 
طبيعية والتي تعمل أعمال منزلية ومجهدة هن الفئة التي حققت أقل تقييم لصورة الجسم سواء من وجهة نظر أنفسهن أو من 
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ر الآخرين وفقاً لمقياس ليكرت الثلاثي. بالمقابل تشير قيمة المتوسط الحسابي لباقي الفئات إلى تقييم محايد لصورة وجهة نظ
 الجسم سواء من وجهة نظر أنفسهن أو من وجهة نظر الآخرين.

 67وفق مقياس الدراسة حيث ط =  وفيما يلي درجة الرضا عن صورة الجسم حسب متغير العمل
 67درجة الرضا عن صورة الجسم حسب المقياس ط =  :(12) رقم الجدول

 العمل قيصرية طبيعية

 الفئة N غير راضية راضية N غير راضية راضية
 منزلي 20 20 0 20 3 7
 مكتبي 15 15 0 15 6 9
 مجهد 15 15 0 15 11 4

 إلى الآتي:  ( 12في الجدول )  حيث تشير النتائج
 عة حسب متغير العمل واللواتي خضعن لولادة قيصرية عن صورة أجسامهن.عدم رضا جميع فئات السيدات الموز  -
من خلال مقارنة نسبة السيدات الراضية عن صورة الجسم إلى العدد الإجمالي في كل فئة من فئات العمل فإن الفئة الأكثر  -

ممن عملن عملًا مكتبياً تليها رضا عن صورة الجسم من السيدات اللواتي خضعن لولادة طبيعية هن فئة السيدات اللواتي ي
 ( Davison, T, McCabe, M 2005يعملن عملًا منزلياً، وأخيراً ممن يعملن عملًا مجهداً. وهذا يتعارض مع دراسة)

حيث بينت هذه الدراسة أن السيدات الريفيات اللواتي يعملن في أعمال مجهدة في الحقول يعانين من ارتفاع تقديرهن لصورة 
صورة الجسم ( التي تظهر مدى تأثير نمط الحياة على Samia A 2010توافق هذه الدراسة مع دراسة )وت (18)جسمهن.

 (15)سلباً وايجاباً حسب نمط العمل والصحة والحالة المادية.

 سيدة: 100الدرجات التي حققتها عينة الدراسة على مقياس صورة الجسم والمكونة من بيانات  ( 13) يوضح الجدول و 
 درجات مقياس صورة الجسم :(13) قمر  الجدول

 ولادة طبيعية ولادة قيصرية
57 37 37 37 37 71 77 45 32 77 
44 45 45 45 45 77 56 32 54 56 
37 32 32 32 32 56 71 54 56 71 
45 54 54 37 54 71 77 56 57 77 
32 56 56 45 47 77 56 71 44 45 
54 43 43 32 37 45 71 77 37 32 
42 47 47 54 45 32 77 56 45 54 
56 37 37 56 32 54 56 71 32 56 
43 45 43 57 54 56 71 77 54 57 
47 32 47 44 56 71 77 45 71 44 

 يشرح الجدول الآتي النتائج السابقة من خلال تكرارات قيم الدرجات التي حققتها السيدات على مقياس صورة الجسم:
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67لمقياس  ط = ( تكرارات قيم الدرجات على ا14الجدول )  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 32 13 13.0 13.0 13.0 

37 10 10.0 10.0 23.0 
42 1 1.0 1.0 24.0 
43 4 4.0 4.0 28.0 
44 4 4.0 4.0 32.0 
45 13 13.0 13.0 45.0 
47 5 5.0 5.0 50.0 
54 11 11.0 11.0 61.0 
56 15 15.0 15.0 76.0 
57 4 4.0 4.0 80.0 
71 10 10.0 10.0 90.0 
77 10 10.0 10.0 100.0 
Total 100 100.0 100.0  

( 67% من السيدات حققت درجة مرتفعة لصورة الجسم على مقياس الدراسة مقارنة بقيمة الوسيط )20أن  (14)يبين الجدول 
بالتالي لديهن صورة إيجابية لصورة أجسادهن، وهن سيدات خضعن سيدة فقط حققت درجة أعلى من الوسيط و  20حيث أن 

%، وهؤلاء 80لولادة طبيعية، بينما بلغت نسبة السيدات اللواتي حققن درجة منخفضة لصورة الجسم على مقياس الدراسة 
 السيدات لديهن صورة سلبية لصورة أجسادهن وأغلبهم سيدات خضعن لولادة قيصرية.

 صيات: الاستنتاجات والتو  -6
 الاستنتاجات

ترفض أغلب السيدات محل الدراسة صورة أجسادهن من وجهة نظر أنفسهن وفق ما يبدون في المرآة أو من حيث إحساسهم -
بالنقص نتيجة وجود عيوب في أجسادهن وكذلك من حيث رغبتهن في الوصول إلى هيئة الرياضيين وعارضي الأزياء، وكذلك 

 هن على تكوين الصداقات.وجود عائق أمامهن من حيث قدرت
يوجد قلق لدى أغلب السيدات محل الدراسة من تعليقات الأصدقاء السلبية على أجسادهن وهيئتهن، وأيضاً آراء الآخرين -

 تجاه أجسادهن وأشكالهن.
ووفقاً يوجد تأثير سلبي للولادة القيصرية على تقييم السيدات محل الدراسة لصورة أجسادهن، سواء من وجهة نظرهن أو  -

 لآراء الآخرين.
عدم وجود تأثير سلبي أو إيجابي للولادة الطبيعية على تقييم السيدات محل الدراسة لصورة أجسادهن، سواء من وجهة  -

 نظرهن أو ووفقاً لآراء الآخرين.
قيصرية أو وجود فروق جوهرية لتقييم السيدات لصورة أجسادهن بنفسهن أو من خلال الآخرين تبعاً لطريقة الولادة ) -

 طبيعية(.
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كلما ازدادت السيدة في وجود فروق جوهرية لتقييم السيدات لصورة أجسادهن من خلال الآخرين تبعاً لمتغير العمر حيث  -
 العمر كلما انعكس ذلك سلباً على تقييمها لصورة جسدها سواء من وجهة نظرها أو من وجهة نظر الآخرين. 

سواء من وجهة نظرهن أو ع العمل على تقييم السيدات محل الدراسة لصورة أجسادهن، لا يؤثر متغير مستوى التعليم ونو  -
 ووفقاً لآراء الآخرين.

% وأغلبهم سيدات خضعن لولادة قيصرية، 80بلغت نسبة السيدات محل الدراسة اللواتي لديهن صورة سلبية تجاه أجسادهن -
 يعهم سيدات خضعن لولادة طبيعية.% للواتي لديهن صورة إيجابية تجاه أجسادهن وجم20مقابل 

 التوصيات:
نشر الوعي الغذائي للسيدات وأهمية مراعاتها للتعليمات الغذائية التي تجنبها اكتساب الوزن الزائد مما يجنبها الوقوع في  -

 مشكلات تتعلق بسوء تقدير الذات والتي تنعكس سلباً على تقييمها لصورة الجسم.
ية للمرأة التي خضعت لولادة قيصرية في مرحلة ما بعد الولادة وعدم اللجوء إلى الولادة القيصرية تعزيز مقومات الصحة النفس -

 إلا للضرورة.
للتغيرات النفسية والصحية  -وبشكل خاص الولادة القيصرية -أهمية إدراك المحيط الاجتماعي للمرأة التي خضعت للولادة -

 فسها لتستطيع أن تتجاوز سلبيات هذه المرحلة.التي طرأت، وبالتالي لابد من تعزيز ثقتها بن
 ضرورة ممارسة الرياضة البسيطة الصحيحة. -
 إجراء أبحاث في نفس المشكلة على عينات بحجم أكبر في مجتمع الأمومة.  -
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 (1)ملحق رقم 
 الأداة الأولى 

 الجزء الأول: المعلومات الديموغرافية

ــم: اختياري  ــ ــ         الاســ
ــــن: ــ ــ  السـ

 25 – 20( من 1
 30 – 26( كم 2
3 )31 – 35 

BMI: 
1 )20 – 21 
2)21.1 – 22 
3 )22.1 – 23 
4)23.1 - 24 
 مستوى التعليم: 

 إعدادي  (1
 ثانوي  (2
 جامعي  (3
 فوق جامعي (4

 العمل:
 منزلي (1
 يمكتب (2
 مجهد (3
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 (Body Image)الجزء الثاني: مقياس صورة الجسم 
 أسئلة صورة الجسم:

( أمام الإجابة التي تنطبق عليك وتعبر عن  فيما يلي مجموعة من العبارات، والمطلوب قراءة كل عبارة، ووضع علامة ) 
 رأيك.
 لا أحياناً  نعـم العبــــــــــــــارة م
    أتمتع بصحة جيدة.  1
    جسمي وهيئتي حسنة.  2
    لا تؤثر فيَّ تعليقات زملائي "السلبية" على جسمي.  3
    شكلي وجسمي. -كثيراً  –لا يشغلني   4
    لا أشعر بأنني بدينة وأحاول تخفيف وزني.  5
    لا أشعر بالاكتئاب بسبب هيئتي وجسمي.  6
    يعجبني جسمي وهيئتي كما يبدوان في المرآة.  7
    قني تعليقات أسرتي "السالبة" على جسمي وشكلي.لا تضاي  8
    لا أشعر بالقلق والتوتر عندما ينظر إلىَّ الآخرون.  9

    تؤدي أعضاء جسمي وظائفها بكفاءة.  10
    يرى الأشخاص الآخرون أن جسمي متناسق.  11
    لا أشعر بالنقص لعيب في جسمي وهيئتي.  12
    ثلين أو عارضي الأزياء أو الرياضيين.لا أتمنى أن تكون هيئتي وجسمي كالمم  13
    لا يقلقني كثيراً تعليقات أصدقائي "السالبة" على جسمي وهيئتي.  14
    لا أشعر بأن الآخرين يسخرون من جسمي وهيئتي.  15
    هيئتي الجيدة وجسمي المتناسق يساعداني على إقامة صداقات كثيرة.  16
    لا أحس بالخجل من جسمي.  17
    ي كثيراً آراء الآخرين تجاه جسمي وشكلي.لا يشغلن  18
    لا أشعر بأن جسمي نحيف وأحاول زيادة وزني.  19
    لا أتجنب الآخرين لأن جسمي وشكلي غير مقبولين.  20
    لا أتمنى إجراء جراحة تجميل لتعديل عيوب في جسمي.  21
    أسرتي تمدح جسمي وهيئتي.  22
    .لا أرى أن الآخرين أجسامهم أفضل مني  23
    أشعر بالرضا عن هيئتي وجسمي.  24
    يشعرني جسمي بالثقة في نفسي.  25
    لا أتمنى أن تكون هيئتي وجسمي أفضل من الآن.  26
    أشعر باهتمام الآخرين وتقديرهم لأن لي هيئة وجسماً جيدين.  27
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 حماه بمحافظة الدجاج في القليدية )الشريطية( بالديدان الإصابة انتشار دراسة
 أ. د. محمد فاضل**                د. محمد الشمالي الديري *

 (2020الأول تشرين 26، القبول:  2020تموز  19 )الإيداع:
 الملخص :

متوسط  ثوي  إلى تحتاج بسبب نظم التربية الحديثة ولكونها الانتشار محدودة الأمراض من الدجاج عند الشريطيات داء يعد
 المكثفة. التربية مناطق في نهم الحرة التربية مناطق في انتشاراً  أكثر جعلهاي وهذا ماحياتها،  دورة لإتمام

 الإنتاجية. كفاءته وخفض الطائر غذاء استنزاف نتيجة كبيرة اقتصادية خسائر الطفيليات إلى تؤدي هذه

وبمختلف  أسبوعاً  78 – 2 بين أعمارها تراوحت حماه بمحافظة منطقة 20 في منتشرة مزرعة دواجن 67 لـ تتبع إجراء تم
 يعطي مما القطعان بعض لدى إيجابية حالات تلوحظ( بلدي دجاج – فروج – اللحم أمهات – دجاج بي اض) الأنواع
 من متوسطة أثوياء إلى حاجته بسبب إليها الطفيلي وصول من قطعانها حماية في المزارع هذه ضعف حول تصوراً 

 من المزرعة على تدني مستوى الحماية وعدم مراعاة شروط التربية.التي تدل بوجودها ض.. و وغيرها الأرجل مفصليات

وجدت فروقات معنوية واضحة جداً )مرتفعة( بين نسب الإصابات الحقيقية في قطعان أمهات اللحم والدجاج البياض 
 P=0.00001بالمقارنة مع قطعان الدجاج البلدي 

 P>0.05والدجاج البياض  بينما لم تسجل أي فروقات معنوية بين قطعان أمهات اللحم

توسط الحامل بتوفر البيئة الملائمة للثوي المظهور هذه الحالات يرتبط و  العام مدار على الحالات ظهور أيضاً  ولوحظ
 .للطور اليرقي الخامج

ين مسدس الجن –الكيسانية المذنبة  –الدجاج البلدي  –أمات اللحم  –الدجاج البياض  –داء الشريطيات  الكلمات المفتاحية:
 الأشواك.
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prevalence of Tapeworm Infestation in Chickens in Hama governorate 

Muhammad Alshamali Aldiri*            Prof. Dr. Mohammad Fadel** 

(Received: 19 July 2020, Accepted: 26 October 2020) 
Abstract: 

Cestodiasis in Poultry is a limited disease due to modern breeding systems and because it 
requires an intermediate host to complete its life cycle, this makes it more prevalent in the 
free education areas than in the intensive education areas. 
These parasites lead to great economic losses as a result of depleting the bird's food and 
reducing its production efficiency. 
Tracking was carried out on 67 poultry farms spread in 20 regions in Hama Governorate, 
whose ages ranged between 2 – 78 weeks and with different types (Laying hens - Breeders 
- Broilers - Native chickens), where positive conditions were observed in some of the herds, 
which gives a perception about the weakness of these farms in protecting their herds from 
the parasite's access to it due to its need for medium mammals from arthropods and others 
... which indicate their presence on the farm on the low level of protection. 
Rates of real injuries in breeders and laying hens compared to municipal chicken flocks P 
= 0.00001 However, no significant differences were observed between the breeders and 
laying hens P> 0.05 It was also noted the emergence of cases throughout the year, which 
is linked to the availability of a favorable environment for the intermediate host of the infected 
larval stage. 

Key words: Cestodiasis – Laying Hens – Breeders – Native chickens – Cysticercoid – 
Onchosphere 
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 :المقدمة -1
تأخذ الطفيليات نصيبها حيثما وجدت تربية الدواجن، سواءً في القطعان التجارية الكبيرة أو في قطعان الدجاج البلدي 

(Agneessens, 2006. ) 
حالات التربية الحرة بينما تكون  تعد الشريطيات من عائلة دافينيدي ديدان شريطية تتطفل على الطيور وتقوم بدور مهم في

 (. McDougald, 2013الإصابات قليلة في التربية المغلقة في الحظائر )
الديدان الشريطية ب بينما تكون الإصابة، الثوي المتوسطهذه الطفيليات بشكل متكرر في المواسم الأكثر دفئاً عند توفر  وجدت

 ,McDougald, 2013يور ليست على اتصال مع الأثوياء المتوسطة )نادرة في مناطق تربية الدواجن المكثفة لأن الط
 .(Agneessens, 2006)% 70إلى  تحيث وصلمرتفعة الانتشار كانت فيها نسبة عثر على بعض الحالات و  (2020
 لطيورا عند الشريطية الديدان من نوع 1400 من أكثر وصف) عند الطيور المتطفلة الشريطية الديدان من عدة أنواع هنالك
 .(McDougald, 2013 - 2020) حياتها دورة لإكمال طمتوس لثوي  تحتاج والتي( والداجنة البرية

 (McDougald, 2013: )الطيور  تصيب التي الديدان أهم
 (.3)الشكل  الكبيرة الديدان وتدعى أنواع عدة وتضم سم 25 – 10 بين طولها يتراوح : Raillietina رايلتينا جنس -
 ترى  وغالباً  ملم 4 – 1 بين ما طولها يتراوح حيث( الصغيرة) القصيرة الشريطية الديدان أو:  Davainea دافينيا جنس -

 . الأمعاء بجدران لالتصاقها نظراً  المجهر تحت
 إهليلجي البيوض شكل ويكون  حاملة قطعة كل في يختلف البويضات عدد ولكن ميكرون، 93×  74 الديدان بيض حجم يبلغ
 مسدس الجنين} تسمى أشواك بست مزودة يرقة على البيوض تحتوي ، (Hansen and Permin, 1998) الشكل كروي  إلى

 .(Agneessens, 2006) خارجية وطبقة للجنين حاملة داخلية بأغشية تحاط Onchosphere {الأشواك
 بمخاطية شريطيةال الديدان تلتصق حيث(، Hansen and Permin, 1998) مباشرة غيرهذه الديدان  ةحيا دورة و تكون 
 ديدان) الأثوياء المتوسطة تلتقطها حيث الجسم لخارج الزرق  مع البيوض على المحتوية منها الناضجة القطع تخرج و الأمعاء
)الطور اليرقي  مذنبة كيسانية إلى بداخلها تتطور و( البزاق، القواقع، الخنافس، الذباب، القم ل، النمل، الحبوب سوس، الأرض

 بمخاطيتها تلتصق و الأمعاء تتطور في فإنها المذنبة الكيسانية على الحاوي  الثوي المتوسط الطائر يلتهم ماوعند، الخامج(
 .(McDougald, 2013) أسابيع 3 – 2 يستغرق  الذي الجنسي النضوج مرحلة إلى وتنمو
 والإيواء، التربية ظروف و ائيةوالغذ الصحية حالته مع الثوي  عمر و الشريطية الديدان نوع و عدد على الأعراض شدة تعتمد

 الإسهال، العامة، الحالة تردي و الهزال الضعف، الريش، انتفاش الشهية، فقدان النمو، في تأخر الشديدة العدوى  في فيلاحظ
 (.McDougald, 2020 ؛ Reid, 1962) البياض الدجاج في البيض إنتاج وانخفاض الدم، فقر علامات التجفاف،

 وبالتالي ثانوية جرثومية عدوى  إلى تؤدي تقرحات عنه ينتج بالأمعاء الطفيليات هذه ارتباط أن شريحيةالت المشاهدات أكدت
 .(Bhowmik et al., 1982)الإصابة  منطقة في شدة أكثر خلوي  فعل رد حدوث
 .(Sakas, 2012) الطائر ونفوق  الأمعاء اً فيانسداد سببي أن يمكن الديدان من كبيرة وجود أعداد ن  كما أ
 من عينات فحص لدى الديدان بيوض رؤية أو المجردة بالعين الديدان ومشاهدة التشريحية الآفات على التشخيص يعتمد
 (.Reid, 1962) مجهرياً  الزرق 

 :البحث ( أهداف2
 خسائر إحداث في تتسبب ولكنهامتوسط،  ثوي  إلى الطفيلي لحاجة وذلك الحدوث قليلة الشريطية بالديدان الإصابة تعتبر

 مما للطيور المقدمة الغذائية للمواد مستمر استنزاف مصدر تشكل فهي الطيور أمعاء داخل وجودها عند كبيرة اقتصادية
 .الأمراض لإحداث الانتهازية للجراثيم الفرصة وإتاحة الأمعاء التهاب من تسببه ما إلى بالإضافة، الإنتاجية قدراتها من يخفض



     6No.1–3 vol. – University Journal of Hama -2020      2020-السادس عشر العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

120 

 

 صي عن الأمور التالية:لذلك تم إجراء هذه الدراسة والتق
 من المناطق بعض في البلدي والدجاج التجاري  الدجاج قطعان من كل   في الشريطية بالديدان الإصابة انتشار دراسة .1

 .المناطق تلك إلى الوصول إمكانية حسب حماه محافظة
 .الإصابة عن الناجمة التشريحية والصفة الأعراض دراسة .2
 البلدي. والدجاج التجارية طعانالق في الإصابة نسبة بين المقارنة .3
 :طرائق العمل مواد و( 3
 – بياض دجاج – بلدي دجاج) أنواعها اختلاف على الدجاج تربية مزارع من مجموعة متابعة تمت المزارع و المناطق :-

 ددع بلغ حيث،  20/3/2020 و 20/3/2017 بين ما الموافقة الفترة في( فروج مزرعة إلى بالإضافة – اللحم أمهات
 منطقة. 20 على موزعة قطيع 67 المدروسة القطعان

 العينات المدروسة :  -
 ( جمعت من  1768عينات الزرق )وقد تم فحصها مخبرياً.قطيعاً بشكل دوري  44عينة 
 وقد تم تشريح عدد عينات الطيور المذبوحة والنافقة حديثاً حيث تم فحص الأمعاء للتقصي عن وجود الديدان الشريطية ،

الطيور وبنسب متفاوتة من قطيع لآخر، ففي أحد قطعان أمهات اللحم تم تشريح جميع الطيور النافقة خلال  كبير من
 .(ديك 364و فرخة 1796) نافق طائر 2160فترة حياة القطيع وبلغ عددها 

 تكون العينات إيجابية عيانياً عند مشاهدة الديدان داخل الأمعاء خلال إجراء الصفة التشريحية.
 لعينات إيجابية مجهرياً عند الفحص المخبري لعينات الزرق بالمجهر ومشاهدة البيوض.تكون ا

 تعتبر المزرعة أو المنطقة إيجابية عند تشخيص الإصابة عيانياً أو مخبرياً أو كلاهما معاً.
 فحص العينات : -

 : (الطفو) التعويم التركيزي 
، (Hansen and Permin, 1998)وجود البيوض في الزرق للتقصي عن  التركيزي  بطريقة التعويمفحصت عينات الزرق 

 الملحي التعويم محلول من كمية لها أضيف ثم بورسلان هاون  في وضعت المصابة، الطيور زرق  من غ6 حوالي أخذحيث 
 60 بحدود لتصبح تدريجياً  التعويم محلول كمية نزيد ثم المزج، مع( Bowman and Lynn,2008( )1.20 النوعي وزنه)

 لمدة الأنابيب ثفلت ، الأنبوب قمة من سم( 0.5) مسافة حتى التثفيل أنابيب في مصفاة عبر المعلق يصفى ذلك بعد مل،
 بمقدار فقط السطحية الغلالة نأخذ ،(Chauhan and Roy, 2007) بالدقيقة دورة 2000-1500 بسرعة دقائق( 2-3)
 (.10× تكبير) مجهرياً  ونفحص ،ترةزجاجية وتغطى بسا شريحة ونضع ثلاث قطرات منها على مل، 2
 :النتائج( 4

 و 20/3/2017 بين ما الموافقة الفترة خلال حماه بمحافظة الدجاج في الشريطية بالديدان الإصابة انتشار دراسة أجريت
 نيالعيا بالتشخيص سواءً  إيجابية حالات عدة وجود المدروسة المناطق في القطعان تتبع نتائج أظهرت حيث،  20/3/2020
 .الزرق  لعينات الدوري  المخبري  بالفحص أو التشريحية الصفة إجراء خلال من
 :المزارع والمناطق المدروسة -1–4
  في محيط مدينة حماه وداخلهامنطقة  20قطيعاً موزعةً على  67بلغ عدد القطعان المدروسة. 
  مناطق. 6منطقة بينما عدد المناطق السلبية  14بلغ عدد المناطق الإيجابية 
 حيث تم تشخيص قطعان إيجابية مخبرياً  7قطيع إيجابي عيانياً و 28: قطيعاً منها 30لقطعان الإيجابية بلغ عدد ا 

 الإصابة عيانياً. تؤكدلم يتم قطيعين مخبرياً و 
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  حيث تم الاكتفاء بمشاهدة الديدان أثناء التشريح قطيع دون التأكيد مخبرياً  23أيضاً تم تأكيد الإصابة عيانياً في. 
  ًقطعان. 5أما عدد القطعان الإيجابية عيانياً ومخبريا 
  عينة. 18عدد العينات الإيجابية منها بالفحص المخبري حيث عينة،  1768بلغ عدد عينات الزرق 
  )طائر. 76بلغ عدد الطيور الإيجابية عيانياً )من خلال إجراء الصفة التشريحية 
 :لمريضة والنافقةوتشريح الطيور انتائج فحص عينات الزرق  -4-2

 
يوضح نسبة المناطق الإيجابية والسلبية للديدان الشريطية من إجمالي المناطق المدروسة حسب  :( 1)  رقم الشكل

 المشاهدات العيانية و الفحص المجهري.

 
نطقة من في كل م للديدان الشريطيةو مجهرياً( عيانياً ) يوضح عدد القطعان الإيجابية والسلبية :( 2) رقم الشكل 

 المناطق المدروسة
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 التربية نوعية في القطعان المدروسة حسب يوضح معدل الإصابة بالديدان الشريط :( 1)  رقم الجدول

 التربية في القطعان حسب نوعالإصابة نتشار لا المتوقعة كهن بعدد حالات الإصابة و النسب الت :( 2)  رقم لجدولا

تعب ر نسبة الانتشار المتوقعة عن عدد الحالات الإيجابية التي قد تظهر في أي قطيع من القطعان المدروسة حسب النوع 
آلاف طائر في  10ان )والذي يقدر بـ والتي تساوي متوسط عدد الحالات المشاهدة مقسوماً على متوسط حجم هذه القطع

 طائر في الدجاج البلدي(. 50آلاف طائر في الدجاج البياض، و  5أمهات اللحم، و 
الدجاج البياض بالمقارنة الحقيقية في قطعان أمهات اللحم و توجد فروقات معنوية واضحة جداً )مرتفعة( بين نسب الإصابات 

  P=0.00001مع قطعان الدجاج البلدي 
 P>0.05ما لم تسجل أي فروقات معنوية بين قطعان أمهات اللحم والدجاج البياض بين

 يوضح نسب ظهور الإصابة بالديدان الشريطية خلال فصول السنة :( 3) رقم الجدول 

 النسبة عدد الحالات الإيجابية الفصل
 %30 9 الربيع

 %10 3 الصيف
 %46.7 14 الخريف
 %13.3 4 الشتاء

 ي الفروج :الإصابة ف -4-3

سجلت حالات إيجابية بقطيع فروج في منطقة الرستن كحالة نادرة وكان هو قطيع الفروج الوحيد الذي شوهدت فيه الإصابة 
 أسابيع(. 4يوماً ) 25وكان عمره 

طير، في حين بلغ العدد الإجمالي  5000طيور وكان عدد القطيع  6حيث بلغ عدد الطيور الإيجابية بالتشخيص العياني 
 .ولم يتم إجراء فحص للزرق  طير 542لطيور النافقة خلال الدورة ل

 

 معدل الإصابة عدد القطعان الإيجابية عدد القطعان المدروسة النوع
 %22.2 6 27 أمهات اللحم

 %0 0 8 الدجاج البياض
 %74.2 23 31 الدجاج البلدي

عدد القطعان  النوع
 المدروسة

متوسط عدد 
الحالات المشاهدة 

 في القطعان

عدد الحالات 
 المتوقعة

نسبة الانتشار 
على مستوى 

 القطيع

نسبة الانتشار 
 المتوقعة

 %0.07 %14.3 189 7 27 أمهات اللحم
 %0 0 0 0 8 الدجاج البياض
 %4 %50 62 2 31 الدجاج البلدي
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 الفروج( يوضح بيانات الحالات الإيجابية عيانياً للديدان الشريطية في قطيع  4) رقم  الجدول 

نسبة الإصابة  عدد الحالات العمر تاريخ الإصابة
 بالقطيع

نسبة الحالات الإيجابية من 
 إجمالي الطيور النافقة

تكرار 
 لحالاتا

تشرين  – 8
 0 %1.11 %0.12 طيور 6 أسابيع 4 2018 –الأول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 :نتائج فحص الطيور النافقة في إحدى المزارع  -4-4
( وتشريح جميع الطيور النافقة خلال فترة التربية، تم رصد فرخة Je3في منطقة جبرين من خلال متابعة قطيع أمهات اللحم )

 10860ديك(، في حين أن عدد القطيع عند التنزيل بلغ  364فرخة و 1796طائر نافق ) 2160بية من بين واحدة إيجا
 الرايليتينا، جنس من كبيرة شريطية ديدان 4ديك(، وأثناء تشريح الفرخة النافقة لوحظ وجود  1500فرخة و 9360طائر )
  .(6)الشكل  المخاطية الطبقة في منتشرة ازفةن نخرية عقيدات وجود مع الأمعاء، لمعة ضمن مخاطي محتوى  ووجود

( : ديدان شريطية في  3) الشكل رقم 
 )أمهات( –الاثني عشر 

 ( : ديدان شريطية في 4)  الشكل رقم
 )فروج( –الصائم 

)دجاج  –صورة مجهرية للقطع الناضجة من الدودة الشريطية  ( 10×10تكبير) ( :  5) الشكل رقم 
 بلدي(
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ولم حيث شوهدت دودة تم طرحها مع الزرق، % 10تم علاج القطيع في اليوم التالي لاكتشاف الحالة باستخدام البندازول 
 ( بيانات الحالة ونسبة الإصابة.5تظهر بعد ذلك أية حالة إيجابية. ويوضح الجدول رقم )

 (3Je)انات الحالة الإيجابية عيانياً للديدان الشريطية في القطيع يوضح بي :( 5)  رقم الجدول

نسبة الإصابة  عدد الحالات العمر تاريخ الإصابة
 بالقطيع

نسبة الحالات الإيجابية من 
 إجمالي الطيور النافقة

تكرار 
 الحالات

كانون  – 3
 0 0.00046 0.00009 فرخة 1 أسابيع 8 2018 –الأول 

 

 
 (: طرد الديدان مع الزرق بعد 7)رقمالشكل ،           ( : الجزء الأوسط من أمعاء الفرخة النافقة 6) مرق الشكل       

 (،3Je المعالجة بألبندازول )القطيعمن جنس الرايليتينا                 ديدان شريطية كبيرة 4يلاحظ وجود       
 يوجد آثار مخاط مدمى

 المناقشة :( 5
 :ق و تشريح الطيور المريضة والنافقة فحص عينات الزر -5-1

وضحت الدراسة أن الإصابة بالديدان الشريطية منتشرة في بعض قطعان الدجاج في سوريا على الرغم من اعتماد أ 
أساليب الإدارة والتربية الحديثة، وقد يعود انتشار الإصابات إلى عدم تطبيق الإجراءات الموصى بها حسب الأنظمة 

 ملة.المتبعة بصورة كا
منطقة موزعة على الاتجاهات الأربعة بالإضافة إلى داخل  20قد شملت  (2و  1) لشكلان النتائج الموضحة في إ 

 المدينة وبالتالي فإن النتائج تمثل المناطق المدروسة ولا يمكن تعميمها على باقي المناطق.
لى قلة عدد الطيور المصابة ضمن ينت الدراسة صعوبة الكشف عن البيوض في عينات الزرق و الذي قد يعود إب 

(، Ash and Orihel, 1987القطيع و طرح القطع الحاملة للبيوض على فترات متباعدة حسبما أكده الباحثان )
بالإضافة إلى عدم إمكانية مشاهدة البيوض في فحص عينات الزرق إلا بعد تمزق القطع الحاملة للبيوض وهو ما أكده 

 (Velusamy et al., 2014)كان يتم جمع العينات صباحاً في حين ذكر الباحثون (، وقد Sakas, 2012الباحث )
 . مساءً  4و  3يكون بين الساعة  الحاملةأن طرح القطع 

يتضح عدم وجود إصابة في قطعان الدجاج البياض خلال فترة الدراسة وقد يعود ذلك إلى الرعاية  (1من الجدول )و  
ي، لكن وجود بعضها في منطقة موبوءة يجعلها عرضةً لخطر الإصابة في ظل الجيدة واتباع إجراءات الأمن الحيو 
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 Velusamy et) الباحثون انتشار الأثوياء المتوسطة وهذا ما يستوجب اتخاذ التدابير الوقائية حيالها وهو ما وجده 
al., 2014). 

جاج البياض وأمهات اللحم، وقد يعود توضح النتائج ارتفاع نسبة انتشار الإصابة في الدجاج البلدي مقارنةً مع الد و 
ذلك إلى أنه يتربى في بيئة تجعله أكثر تماساً مع الأثوياء المتوسطة وهو ما يهيئ لارتفاع معدل حدوث الإصابة في 
الدجاج البلدي وإمكانية انتقالها لاحقاً إلى قطعان التربية المكثفة الموجودة في نفس المنطقة حيث تعتبر من عوامل 

 ( . Idika et al., 2014الهامة وهذا ما أكدته العديد من الدراسات منها دراسة )الخطورة 
يتبين أن معظم الإصابات سجلت في فصل الخريف خلال شهر أيلول وحتى تشرين الأول ما يعني  (3من الجدول )و  

ساعد على انتشار الأثوياء أن العدوى أواخر الصيف، ويفسر ذلك بتوفر البيئة المناسبة من حرارة ورطوبة عالية والذي ي
 .(Mulik 2014 ; Salam et al., 2010الباحثين منهم )المتوسطة الحاملة للكيسانية المذن بة، وهذا ما وجده بعض 

المناخية السائدة في  حدوث الإصابة في كل فصول السنة وقد يعود ذلك إلى أن الظروف البيئية و (3وضح الجدول )ي 
 ,.Salam et alهذا ما يؤكده الباحثون )وياء المتوسطة على مدار العام، و ر الأثتساعد على توف محافظة حماه

2010.) 
%(، يليه الربيع 46.7يتبين أن أعلى انتشار للإصابة كان في فصل الخريف ) (3ن خلال تحليل النتائج في الجدول )م 

( Salam et al., 2010) %( ، ويختلف ذلك مع ما وجده الباحثون 10%( و الصيف )13.3%(، ثم الشتاء )30)
 و قد يعود ذلك إلى الاختلاف في البيئة والمناخ السائد في المناطق المدروسة.

ل الطقس مما يفسر ت  م تشخيص عدد كبير من الحالات في فصل الربيع خلال شهر آذار وحتى أيار وهي فترة تبد 
 إمكانية انتشار الأثوياء المتوسطة الحاملة للكيسانية المذن بة.

%( بالرغم من أنها تربى ضمن 14.3أن نسبة انتشار الإصابة في قطعان الأمهات كانت ) (2ح من الجدول )تضي 
عنابر مغلقة، ويفسر ذلك بوجود حالات الخلل الإداري ضمن المزارع التي قد تهيئ البيئة المناسبة لدخول الثوي المتوسط 

 (.yagoob et al., 2017المذن بة حسبما أفاد الباحثون ) طور للكيسانية فيه ليتشكل البيوض يتناول وتكاثره، والذي
 ,.yousfi et al)عتبر الديدان الشريطية كبيرة الحجم أكثر خطورةً وانتشاراً في الدجاج من الديدان صغيرة الحجم ت 

 وفي هذا البحث تم اعتماد الفحص العياني لتشخيص الإصابة في أمعاء الطيور لذلك كانت جميع الديدان (2013
 ، ولم يتم رصد أي دودة صغيرة الحجم.دون إجراء تصنيف لها المشاهدة هي من الأنواع كبيرة الحجم

 الإصابة المبكرة في قطيع الفروج : -5-2
هرت الإصابة في قطيع الفروج كحالة نادرة وبعمر مبكر ويفسر ذلك باستخدام التراب لتجفيف الفرشة والذي قد يحتوي ظ 

ديدان الأرض التي تحمل الطور اليرقي الخامج )الكيسانية المذنبة( و هذا ما أشار إليه الباحث على أثوياء متوسطة مثل 
(Mulik 2014. ) 
أسابيع( ويعود ذلك إلى حدوث العدوى  4يوماً ) 25أن الإصابة في قطيع الفروج ظهرت بعمر  (4تضح من الجدول )ي 

يوماً لتصل إلى مرحلة النضوج الجنسي  22 – 17ة تحتاج من خلال الأسبوع الأول أو الثاني من العمر وذلك لأن اليرق
(Nadakal et al., 1973 وهذا يتقارب قليلًا مع ما ذكره ،)الباحثان (Dawe and Hofacre 2002)  عن أن أول

 أسابيع. 5ظهور للإصابة يحدث بعمر أكثر من 
لأنواع ا قيةب لأنو  احدو  طيعق يف هرتظ ادرةن الةح نهاأ عتبارا  لىع (3 – 2) لجدولينا يف لفروجا ياناتب دراجإ تمي مل 

 خلاف على البيض إنتاج بهدف طويلة لفترات الدجاج البلدي( تربى –أمهات اللحم  –المدروسة )الدجاج البياض 
 (.Mulik 2014)الفروج الذي يربى لفترة قصيرة 
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 :( بمنطقة جبرين Je3فحص الطيور النافقة في إحدى المزارع )المزرعة  -5-3

عتبر الديدان الشريطية من الطفيليات الداخلية التي تسبب تراجع أداء الطائر وانخفاض كفاءته الإنتاجية عبر استنزاف ت 
 غذائه وتخريب الغشاء المخاطي للأمعاء.

ظهور حالة إيجابية واحدة فقط ولم يتم اكتشاف حالات أخرى خلال التشريح وقد يعزى  (5تبين من خلال الجدول )ي 
 (.7ى كونها قد استجابت للعلاج ويؤكد ذلك مشاهدة الدودة المطروحة مع الزرق )الشكل ذلك إل

ن الفرخة النافقة المحتوية على الديدان كانت موجودة ضمن المقطع المخصص للطيور خفيفة الوزن، حيث تم نقلها إ 
تسببت باستنزاف غذائها وأدت من ربما هي إليه عند فرز القطيع إلى مجموعات حسب أوزانهم، ويفسر ذلك بأن الديدان 

 ; Taweya et al., 2020 ; Reid, 1962إلى تراجع وزنها قبل أن تنفق وهذا يتوافق مع ما وجده الباحثون )
McDougald, 2020.) 

 Conclusion & Recommendations الاستنتاجات و التوصيات :( 6
 الاستنتاجات: -6-1

 وضمان استمراريتها على مدار العام.  ةلأثوياء المتوسطاحماه على بقاء  ساعد المناخ المعتدل السائد في محافظةي 
 لى مدار السنة وفي أي فصل.عن من الممكن حدوث الإصابة أؤكد ظهور العينات الإيجابية خلال الفترات المذكورة ي 
يف مما يزيد من احتمالية رتفاع معدلات انتشار الأثوياء المتوسطة خلال فترات التقلب المناخي في فصلي الربيع والخر ا 

 . حدوث الإصابة خلال هذه الفترات
و ما يؤكده ظهور الإصابة هبيع عند توفر العوامل المهيئة و اأس 5مكن أن تحدث الإصابة بعمر صغير أقل من ي 

 بالفروج في الأسبوع الرابع من العمر.
شخ ص خلال فحص القطعان المدروسة، دم ظهور الإصابة في قطعان الدجاج البياض لا ينفي وجودها، لكنها لم تُ ع 

 بالدجاج البلدي في نفس المنطقة المدروسة .انتشارها  بالرغم من
لقطع الحاملة على فترات اطرح  سبببون ك ينفي وجود الإصابة وإنما قد يلادم مشاهدة البيوض في عينات الزرق ع 

 .متباعدة
 .(Sakas, 2012انسداد الأمعاء حسبما أكده الباحث ) تسبب النفوق نتيجة دوث العدوى بعدد كبير من الديدان قدح 
المتعايشة التي تزيد من شدة المرض  يادة إفراز المخاط في لمعة الأمعاء يهيئ البيئة الملائمة لتكاثر الجراثيم الانتهازيةز  

محبة للمخاط  انخفاض كفاءة الطيور المصابة، حيث يساعد هذا المخاط على نمو جراثيم المطثية الحاطمة باعتبارهاو 
 .(Alnassan et al., 2013) إصابة التهاب الأمعاء النخري وقد أكد ذلك الباحث تحدثوللظروف اللاهوائية وبذلك 

 نم يه لمشاهدةا لديدانا ميعج انتك ذلكل لطيورا معاءأ يف لإصابةا تشخيصل لعيانيا لفحصا لىإ لبحثا ستندا 
 .الحجم غيرةص دودة أي رصد يتم ولم الحجم، كبيرة الأنواع

 التوصيات: -6-2
ن نتائج البحث أكدت و بصورة واضحة وجود الإصابة و انتشارها في العديد من المناطق وعلى مدار العام وهذا ما إ 

يستوجب اتخاذ التدابير الوقائية حيالها عبر اتباع الفحص المخبري الدوري لعينات الزرق من القطعان والقيام بتشريح 
ة في القطيع وعدم إهمال تشريح أي طائر، ونوصي بإجراء الأبحاث المتعلقة بكفاءة برامج التحكم جميع الطيور النافق

 استخدام الأدوية الطاردة للديدان. ووضع خطط و برامج استراتيجية و 
 نؤكد على ضرورة اتخاذ الإجراءات الصحية لمنع حدوث الأسباب الممهدة لانتقال العدوى :و  
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 الأثوياء المتوسطة ولا التأكد من جودة المواد العلفية الأولية وخلوها من و  وداخلهاالمزرعة  المحافظة على نظافة محيط
 .سيما الحلزونات وسوس الحبوب و البزاق و غيرها التي تقوم بدور الثوي المتوسط في دورة التطور

 اج البلدي بعيداً عن محيط إقصاء الطيور البرية و منعها من بناء أعشاشها ضمن المزرعة بالإضافة إلى إقصاء الدج
 المزرعة قدر الإمكان لكونها أكثر عرضةً للإصابة و نشر المرض .

 والاستعاضة  ،عدم استخدام الأتربة في تجفيف الفرشة الرطبة لكونها تحمل الكثير من مسببات الأمراض بمختلف أنواعها
 عنها بنشارة الخشب الجافة.

 الأثوياء المتوسطةافقة وعدم إبقائها داخل المزرعة كونها تجذب التخلص الصحي من الفرشة وجثث الطيور الن. 
  براتسيكوانتيلالنكلوساميد، البندازول، فنبندازول، كامبندازول، بيثينول، المعالجة باستخدام طاردات الديدان مثل ،

 ديكلورفين و غيرها..
 ( إعطاء الفيتامينات A D3 E C إما مع المعالجة أو بعد المعالجة وذلك )  لرفع مقاومة الطائر وترميم الأنسجة المعوية

 وزيادة فعالية المعالجة الدوائية .
للحصول على نتائج أدق وخصوصاً فيما  (ELISAنوصي باستخدام اختبار المقايسة المناعية المرتبطة بالأنزيم )و  

 لتي يصعب تشخيصها بالفحص العياني.يتعلق بتشخيص الديدان صغيرة الحجم ا
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 حماة في محافظة   والماعز   ة عند الأغنام الكبدي   يدان  الد    انتشار  

 أ.د. محمد محسن قطرنجي **             اف المبيض *نو  
 (2020تشرين الأول    28، القبول:  2020آب  17)الإيداع: 

 :ص  لخ  الم  

 .حماة حافظةم-انتشار-الأغنام والماعز-: الديدان الكبديةةُ المفتاحيَّ  الكلماتُ 

 

 

 

 

 

 

 

____________________ 
 جامعة حماة-كلية الطب البيطري -قسم الأحياء الدقيقة-اختصاص طفيليات-*طالب دراسات عليا

 جامعة حماة-كلية الطب البيطري -قسم الأحياء الدقيقة-**أستاذ علم الطفيليات

العينات من  تجمع ،من الماعز روثٍ  ( عينةِ 1407و)غنام، الأمن  روثٍ  عينةِ  (2029) فحص شتملَ هذا العملُ علىا
الروث باستخدام طريقة  عن بيوض الديدان الكبدية في عينات الكشفُ وتمَّ ، لمحافظة حماة تابعةٍ  مختلفةٍ  مناطقَ  ةِ عدَّ 

ي ة وبلغت نسبة الإصابة الكل على غسيل عينة الروث عدة مرات لفصل البيوض عن معلق الروث.التي اعتمدت الترسيب، 
وصلت نسبة الإصابة بجنس المتورقة  .%1.27% والماعز 2.17بالديدان الكبدية في محافظة حماة عند الأغنام 

 ةُ أي   لْ سجَّ لم تُ  في حين% 0.49 إلى عند الأغنام وصلت% عند الماعز، وبجنس المتفرعة 1.27% عند الأغنام و1.67
عدم وجود أيِ  إصابة بالديدان الكبدية عند الأغنام والماعز  الروث لوحظ وبالنظر إلى نتائج فحوص .عند الماعز إصابة

مع وجود إصابات في الأغنام والماعز  ةً في المحطات الحكومية التابعة لمحافظة حماة ذات التربية المغلقة )المقيدة( مقارن
اع نسبة الإصابة بالديدان كما أظهرت الدراسة ارتف ،في مناطق مختلفة من محافظة حماة عند اتباع نظام التربية السرحية

في حين لوحظ انتشار الإصابة بالديدان  ،مع الأعمار الصغيرة عند الأغنام والماعز ةً الكبدية في الأعمار الكبيرة مقارن
 .غنام والماعزسواء وكانت نسبة إصابة الإناث أعلى من الذكور عند الأحدٍ  الكبدية عند الذكور والإناث على 
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Prevalence Of Liver Flukes In Sheep And Goats In Governorate Of Hama 

Vet. Nawaf Al-Mobayed  *       Dr. Mohamed Mohsen katranji  **  
(Received: 17 August 2020, Accepted: 28 October 2020) 

Abstract 
This work included examining (2029) samples of dung from sheep and (1407) samples of 
dung from goats, as samples were collected from several different areas of Hama Governorate, 
and the detection of eggs of liver worms in dung samples using the sedimentation method, 
which depended on washing the Sample of the manure several times to separate the eggs 
from the dung suspension. The total incidence of liver worms in the governorate of Hama was 
2.17% for sheep and 1.27% for goats. As the incidence of the furrowed genus reached 1.67% 
in sheep and 1.27% in goats, and the branched sex reached 0.49% in sheep, and no infection 
was recorded in goats. Looking at the results of the manure examinations, it was noticed that 
there was no infection with hepatic worms in sheep and goats in government stations affiliated 
to Hama governorate with closed (restricted) breeding, compared to the presence of infections 
in sheep and goats when the pastoral culture system was followed in different areas of Hama 
governorate. The study also showed a higher incidence of liver worms infection at older ages 
compared with young ages in sheep and goats. Whereas, the prevalence of hepatitis infection 
was observed in both males and females, and the rate of infection of females was higher than 
that of males in sheep and goats. 

Key words: liver Flukes - sheep and goats - Prevalence – Hama 
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 Introductionالمقدمة: 1-
لأهميتها الاقتصادية حيث تدخل في دعم الدخل القومي  نظراً  ةفي سوري مهمةلحيوانات الأهلية المن ا والماعزُ  الأغنامُ  عد  تُ  

عيقها والماعز تُ غير أن تربية الأغنام  حوم والحليب ومشتقاته والجلود إضافة إلى الأصواف.وتأمين احتياجات القطر من الل  
الأخيرة أكثرها  عد  وتُ  ،والأمراض الطفيلية ،والنقص الغذائي ،والجرثومية ،مثل إصابتها بالأمراض الفيروسية ،كثيرة عواملُ 
الديدان الكبدية  أهم(. و Anon, 2010سنتين( ) -أشهر 6يمكن للديدان البالغة أن تعيش في القنوات المرارية مدة )و ، انتشاراً 

 ن:االأغنام والماعز عائلت التي تصيب
الإنسان في القنوات المرارية للكبد عند المجترات الأهلية والبرية و  أنواعها تتطفل (:Fam. Fasciolidaeعائلة المتورقة ) -1

 ةالمتورقة الكبدي :هاأنواع؛ وأهم بدور الثوي المتوسط Lymnaeidaeتقوم القواقع المائية من عائلة و )كأثوياء نهائية(، 
Fasciola hepatica والمتورقة العرطلة Fsciola giganatica،  20) يتراوح حجمها ورقية الشكل هي مثقوبات كبيرةو-

-Mas) ه بطنياً لثِ وثُ  ه ظهرياً حتى منتصفِ  خلفاً  متجهةٍ  منتظمةٍ  بشويكات ذات صفوفٍ  هاغطى جسم. ويُ مم (8-13× 70
Coma et al., 2005; Rokni et al., 2010). 

والتي  Dicrocoelium denteritcumأهم أنواعها متفرعة المعي المغصنة  :(Dicrocoeliidae)رعة المعي عائلة متف-2
الأغنام والماعز والأبقار )كأثوياء  عند المجترات الأهلية والبرية وخصوصاً  للكبد والنسيج المتنيتتطفل في القنوات المرارية 

 ونمل المراعي من جنس ،بدور ثوي متوسط أول Zebrina  ،Helicella جنس كما تقوم القواقع الأرضية مثل نهائية(،
Formica (2.5-1.5×12-8)يتراوح حجمها  وهي مثقوبات صغيرة (. 1997وآخرون، ه)وهب بدور الثوي المتوسط الثاني 

 Otranto et) أملس تظهر من خلاله الأعضاء الداخلية شفاف وجسمها ذو غطاءفاتحة اللون تشبه السهم، محمرة ، و مم
al., 2007). 

عند الإصابة بمئات عدة من  هذا الشكلُ  ويمكن أن يظهر، الإصابة بالديدان الكبدية بشكلها تحت الحاد الأكثر شيوعاً  عد  تُ 
وقد يحدث  ،الدم وفقر، بصحة الحيوان، وفقدان الشهية اً سريع اً هبوط وهي تسبببالغة الديدان النامية وقليل من الديدان ال

عن هجرة  ةفتكون أعراضه سريعة وقد تؤدي إلى نفوق الحيوان بسبب التدمية الناتج فوق. أما الشكل الحاد  الإجهاض والن  
وانخفاض إنتاجية الحيوان وفقر الدم فضلًا عن  تةٍ يْ يتصف الشكل المزمن بفقدان الوزن وولادات مَ و  خلال متن الكبد،الذانبات 

 (.Molan et al., 1988الكبد وتكاليف العلاج والسيطرة ) فِ تلي  
(، غير أن الدراسات العديدة أظهرت تبايناً في نسبة Mount, 2009) صابة بالديدان الكبدية في معظم دول العالمتنتشر الإ

 إذ بلغتصابة بديدان متفرعة المعي المغصنة تباينت نسبة الإحيث غنام والماعز بالديدان الكبدية بين دولة وأخرى، صابة الأإ
 %60.7صلت نسبة الإصابة بالمتورقات الكبدية إلى ، بينما و (1999)الخالد،  سورية -العواس بمسلخ حماةغنام أ % في 6

 ،(Maraqa, 2005) في الأردن غنام المحليةصابة في الأالإ صِ شخَّ بينما لم تُ  ،في الأغنام الرومانية المستوردة الى الأردن
 في الاغنام المستوردة من تركيا  %15.75لىإو  ،غنام المحلية% في العراق )كركوك( في الأ 0.5لى إو 
((Rasheed and kadir , 2008 يران )إفي  %4.07% في السعودية و8.04 لىإ. بينما وصلتGhandour et al., 

إمكانية انتقال العدوى إلى  فإنه هناك وبالتالي ؛% في مصر وذلك عند المجترات وخاصة الجمال1.63 بلغت(، و 1989
لدولة الواحدة من جهة أخرى نسب الإصابة بين منطقة وأخرى ضمن ا إن تباين (.1997زملاؤه، و  ه)وهب الأغنام والماعز

وهي  ؛لى الاختلاف في الموقع الجغرافي وظروف التربية والظروف البيئية والأنواع المختلفة للطفيليات والقواقع المائيةإ يعود
 (.Ahmed et al., 2007ضها )اخفانان الكبدية أو ع نسبة الإصابة بالديدافتر اسهم في عها عوامل تُ يجم

ةِ    تؤثر على نسبة انتشار الإصابة بالديدان الكبدية وأهمها: العمر، والجنس، والثوي،عواملَ تحدثت دراسات عن وجود عدَّ
نسبة انتشار الديدان  العمر على تأثيرَ  ها، حيث أثبتت تقاريرُ ضاخفانع نسبة الإصابة بالديدان الكبدية أو افتر اسهم في تُ  والتي
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تزداد مع تقدم العمر نتيجة زيادة احتمال تعرض الحيوانات  من الممكن أن الإصابة ةن نسبإو  الكبدية عند الأغنام والماعز،
، البالغةو  الكبيرة بقاء الديدان البالغة في جسم الثوي في الأعمار فهو الأمر الثانيأما  ،د فرص الإصابة وتكرارهايللخمج وتزا

مقارنة مع الحيوانات الأصغر سناً عند الأغنام  ،وتناولها لليرقات الخامجة ،للخمج أثناء الرعي الحيوانات ادة احتمال تعرضزيو 
انتشار الديدان الكبدية  ةالجنس على نسب تأثيرَ  دراسات أخرى بينت  كما .(Laghari et al., 2011) والماعز المصابة

 بين الذكور والإناث والتي قد تكون مختلفة المهيئة ونظام الرعي روفعند الأغنام والماعز وارتبط ذلك بالظ
 (Khan et al., 2010). والإرضاع،  الحملبسبب  الذكور إصابة نسبة أعلى منإصابة الإناث  وغالباً ما تكون نسبة

التي تؤثر  كثر أهميةالأ من العواملو  .(Khanjari et al., 2014) عند الإناث مناعةال في للإجهاد وانخفاض والذي يؤدي
 نت دراسةوبيَّ  ء،النهائي في المراعي الخضرا، النمل الأسود( أو الثوي القواقع المائيةط )تواجد الثوي المتوسعلى نسبة الإصابة 

، حيث ترعى الأغنام أثناء الرعي التغذية طريقة بسبب اختلافقد يكون الإصابة بين الأغنام والماعز ة ختلاف نسبا أنَّ 
 .(Zeryehun, 2012)مقارنةً بالماعز  الأرض سطح النباتات القريبة من وتتناول

الإصابة بالمثقوبات الكبدية لها أهمية كبيرة في مجال البحث العلمي في مختلف أنحاء العالم، نظراً لأهمية  أن ن و ويرى الباحث
ها في ثُ حدِ لخسائر الاقتصادية الكبيرة التي تُ نتاج الحيواني واها على الإغنام والماعز وتأثيرِ صابة بديدان الكبد عند الأالإ

 جراء هذه الدراسة لبيان مدى انتشار هذا المرضإ تمَّ وقد السلبية على واقع الصحة العامة.  االحيوانات المنتجة، وانعكاساته
 .في محافظة حماة في القطر العربي السوري  عند الأغنام والماعز

 

 أهداف الدراسة:2-
 على الفحص الطفيلي. بناءً  الديدان الكبدية عند الأغنام والماعز الرعوية في محافظة حماةب الإصابة تحديد نسبة انتشار-1
 تحديد أجناس الديدان الكبدية وانتشارها عند الأغنام والماعز الرعوية.-2
 دارة والتربية(.ونظام الإ والعمر، دراسة علاقة الإصابة بــ )جنس ونوع الحيوان،-3

 

 Material and methods: البحثمواد وطرائق -3
 مكان البحث وتاريخه:1-3-

 15-9-2019 تاريخ حتى 15-9-2018 تاريخ جولات ميدانية إلى المناطق التابعة لمحافظة حماة من لت الدراسةتناو 
عينات قطعان الحيوانات الرعوية والمرباة تربية مغلقة )مقيدة( و تربية مفتوحة )سرحية(، حيث تم جمع  ةللكشف عن إصاب

الحيوان ثارة وذلك بوضع كيس نايلون في اليد، ومن ثم إدخال الإصبع في فتحة الشرج لإالروث من مستقيم الحيوان مباشرة، 
عليها نوع الحيوان وجنسه وعمره وطريقة التربية وتاريخ أخذ  دَ د ِ ضمن أكياس نايلون والتي تم ترقيمها وحُ وجمع الروث الخارج 

التربية(، وتم فحصها في اليوم  –العمر  –النوع  –الاستبيان بقصد التقصي الوبائي )الجنس  ارةاستم ءالعينة، بهدف ملْ 
 نفسه أو في اليوم التالي في مخبر الطفيليات في كلية الطب البيطري بجامعة حماة.

 

 مادة الفحص: -2-3
( عينة روث من الماعز، حيث 1407، و)الأغنامعينة روث من  (2029)شملت الفحوصات المجهرية خلال عام الدراسة 

مناطق مختلفة تابعة لمحافظة حماة، وتم جمع عينات  منتم جمع عينات الروث من الحيوانات المرباة تربية سرحية )مفتوحة( 
 (1) رقم جدول .المرباة تربية مقيدة )مغلقة( من مراكز البحوث الزراعية التابعة لمحافظة حماة من الحيوانات روثال
 
 



     6No.1–3 vol. – University Journal of Hama -2020      2020-السادس عشر العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

134 

 

 (: يبي ن عدد الفحوصات المجهرية لعينات روث الحيوانات1) رقم جدولال
 الماعز أغنام العواس نظام التربية

 1089 1606 السرحية )مفتوحة(
 318 432 المقيدة )مغلقة(

 1407 2029 المجموع
 

 الكشف عن بيوض الديدان الكبدية:-1
على غسيل عينة الروث ة الترسيب، والتي اعتمدت تم الكشف عن بيوض الديدان الكبدية في عينات الروث باستخدام طريق

 ذات وزن نوعي أقل من الوزن النوعي للبيوض لولمعلق الروث، وذلك باستخدام محعدة مرات لفصل البيوض عن 
 .(Soulsby, 1982) .) الماء(

 التحليل الإحصائي:-2
الجنســين ونمطي التربية والأعمار وبين بين و  ســةمدة الدرا خلالتم إجراء التحليل الإحصــائي لمقارنة نســب الانتشــار المئوية 

في البرنامج  Chi-Square Testســــــــــــــلالات الحيوانات المدروســــــــــــــة عند الأغنام والماعز باســــــــــــــتخدام اختبار مربع كاي 
 .P<0.05حيث اعتبرت الفروقات معنوية عند مستوى الاحتمالية  SPSS 20الإحصائي 

 

 Results :النتائج4-
وذلك عند  ،لعمل إصابة الأغنام والماعز الرعوية بالديدان الكبدية في محافظة حماة على مدار العامفي إطار هذا ا تبي نَ 

وقد أمكن تحديد الإصابة بالبرهنة على وجود البيوض في عينات روث الحيوانات الرعوية  سواء،حدٍ  الذكور والإناث على 
 المفحوصة باستخدام طريقة الترسيب.

 بلغت%، حيث 1.27الماعز عند % و 2.17الكلي ة بالديدان الكبدية في محافظة حماة عند الأغنام وقد بلغت نسبة الإصابة 
، %0.49عند الأغنام  المعي متفرعة % عند الماعز، وبجنس1.27% عند الأغنام و1.67نسبة الإصابة بجنس المتورقة 

 .(2) رقم جدول .النسب ولم يكن هناك أي فارق معنوي في هذه لم تسجل أي  إصابة.فالماعز  أما عند
 في محافظة حماة نتشار الكلي ة للديدان الكبدية عند الأغنام والماعزالا نسبة  (:2) رقم جدولال

 نوع الحيوان
 عدد

الحيوانات 
 ةالمفحوص

 الحيوانات عدد
بجنس  ةالمصاب

 المتورقة

نسبة 
 %الإصابة

 الحيوانات عدد
بجنس  ةالمصاب

 المتفرعة

نسبة 
 %الإصابة

 عدد
نات الحيوا

المصاب 
بالديدان 

 الكبدية

نسبة 
الإصابة 
بالديدان 

 الكبدية

  2.17 44  0.49 10  1.67 34 2029 أغنام
  1.27 18  0 0  1.27 18 1407 ماعز

 1.80 62 0.29 10 1.51 52 3436 المجموع
مية التابعة لمحافظة حماة ذات إصابة بالديدان الكبدية عند الأغنام والماعز في المحطات الحكو  عدم وجود أي ِ بينت الدراسة 

نسبة  بلغت ، حيثمع وجود إصابات في الأغنام والماعز عند اتباع نظام التربية السرحية ةً التربية المغلقة )المقيدة( مقارن
أما غنام والماعز على التوالي، % عند الأ1.65% و2.11انتشار الإصابة بجنس المتورقة باتباع نظام التربية السرحية إلى 
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 .ولم يكن هناك أي فارق معنوي في هذه النسب .% وذلك عند الأغنام 0.62المعي فقد بلغت متفرعةيخص جنس  مافي
 .(3) رقم جدول

 والماعز في محافظة حماةدان الكبدية وعلاقتها بنظام التربية عند الأغنام نسبة الإصابة بالدي(: 3) رقم جدولال 

مع الأعمار الصغيرة عند الأغنام والماعز،  ةً وأظهرت الدراسة ارتفاع نسبة الإصابة بالديدان الكبدية في الأعمار الكبيرة مقارن
% 1.73( سنة بجنس المتورقة إلى2-4حيث لم تسجل إصابات بعمر أصغر من سنتين، ووصلت نسبة الإصابة بعمر )

 في% عند الأغنام والماعز على التوالي، 0% و0.17% عند الأغنام والماعز على التوالي، وبجنس المتفرعة إلى 1.80و
% عند الأغنام والماعز على 2.15% و3.93حين وصلت نسبة الإصابة بعمر يتجاوز الأربع سنوات بجنس المتورقة إلى

ولم يكن هناك أي فارق معنوي في % عند الأغنام والماعز على التوالي. 0% و1.47عة المعي إلىالتوالي، وبجنس المتفر 
 .(4) رقم جدول .هذه النسب
 في محافظة حماة غنام والماعزنسبة الإصابة بالديدان الكبدية وعلاقتها بالعمر عند الأ (:4) رقم جدولال

 العمر

 ماعز أغنام
  ددع

 الأغنام
 ةالمفحوص

  عدد جنس المتفرعة ورقةجنس المت
 الماعز
 ةالمفحوص

 جنس المتفرعة جنس المتورقة
العدد 

 المصاب 
نسبة 

 ة%الإصاب
دد عال

 المصاب
نسبة 
 %الإصابة

العدد 
 المصاب

نسبة 
 %الإصابة

 عددال
 المصاب

نسبة 
 %الإصابة

أصغر من 
  0 0  0 0 182  0 0  0 0 421 سنتين

(4-2) 
  0 0  1.80 8 444  0.17 1  1.73 10 575 سنة

أكبر من 
  0 0  2.15 10 463  1.47 9  3.93 24 610 أربع سنوات

 0 0 1.65 18 1089 0.62 10 2.11 34 1606 المجموع
 سواء وكانت نسبة إصابة الإناث أعلى منحدٍ  انتشار الإصابة بالديدان الكبدية عند الذكور والإناث على  وبينت الدراسة

عند الأغنام والماعز  2.07%% و2.52 إصابة الإناث بجنس المتورقة نسبة بلغتوالماعز، حيث  ور عند الاغنامالذك إصابة
ة إصابة الذكور بجنس نسب بلغتالماعز على التوالي. على حين % عند الأغنام و 0% و0.91 وبجنس المتفرعةعلى التوالي، 

نظام 
 تربية

 ماعز أغنام

 الأغنام عدد
 ةالمفحوص

 عدد جنس المتفرعة جنس المتورقة
 الماعز
 ةالمفحوص

 جنس المتفرعة جنس المتورقة
العدد 
 المصاب

نسبة 
 %ةالإصاب

عدد 
 المصاب

نسبة 
 %الإصابة

العدد 
 المصاب

نسبة 
 %الإصابة

العدد 
 المصاب

نسبة 
 %الإصابة

 a 0 0  1.65 18 1089  0.62 10  2.11 34 1606 سرحيةال

 a 0 0  0 0 318  0 0  0 0 423 المقيدة

 0 0 1.27 18 1407 0.49 10 1.67 34 2029 المجموع
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% عند الأغنام والماعز على 0% و0.27 فرعةعز على التوالي، وبجنس المت% عند الأغنام والما1.07% و1.63 المتورقة
 .(5) رقم جدول .ولم يكن هناك أي فارق معنوي في هذه النسب التوالي.

 في محافظة حماة غنام والماعزعند الأ نسبة الإصابة وعلاقتها بالجنس (:5) رقم جدولال

جنس 
 الحيوان

 ماعز أغنام
 عدد

 الأغنام
المفحوص

 ة

 ددع جنس المتفرعة جنس المتورقة
 الماعز

المفحوص
 ة

 جنس المتفرعة جنس المتورقة
العدد 
المص
 اب 

نسبة 
الإصابة

% 

عدد 
المص
 اب 

نسبة 
الإصابة

% 

العدد 
المص

 اب

 نسبة
الإصابة

% 

العدد 
المص

 اب

نسبة 
الإصابة

% 

  0 0  1.07 5 463  0.27 2  1.63 12 733 الذكور
  0 0  2.07 13 626  0.91 8  2.52 22 873 الإناث
والمجم
 0 0 1.65 18 1089 0.62 10 2.11 34 1606 ع

 Discussionالمناقشة: -5
% عند 1.27%، و1.67إلى وصلت قد  بجنس المتورقة بالديدان الكبدية أن نسبة الإصابة في إطار هذه الدراسة تبي ن

وهذه  رعوية على التوالي،% عند الأغنام والماعز ال0% و0.49إلى  على التوالي، وبجنس المتفرعةالأغنام والماعز الرعوية 
( في سورية بمسلخي حماة وحمص وبين بدراسته إصابة الماعز بالمتورقات، وقد وصلت 1988النتائج قريبة من )الخالد، 

%، وفسر الباحث انخفاض نسبة الإصابة إذ أن الإصابة بها قبل ثلاثة أشهر تعطي وقاية وحماية تامه 4نسبة الإصابة إلى 
( إصابة الأغنام العواس السورية بمتفرعة 1999ة الكبدية لحوالي تسعة أشهر قادمة. كما تحدث )الخالد، ضد العدوى بالمتورق

% ولم تشخص أنواع المتورقات، وربما تتلعق هذه المعطيات بعوامل الرعاية والتربية وإمكانية 6المعي المغصنة فقد بلغت 
( تشخيص بيوض 2000لقواقع والنمل( في المراعي. وقد أثبت )الخالد، توافر الأثوياء المتوسطة اللازمة لدورة التطور وهي )ا

-1.2)عند الأغنام والماعز والأبقار، وكذلك بيوض متفرعة المعي المغصنة بنسب  (7.37-8.22-3.6)المتورقات بنسب 
نتشار الإصابة، % عند تلك الحيوانات على التوالي. نلاحظ من خلال هذه القيم الانخفاض النسبي لمستوى ا(5.55-2.87

وقد يتعلق ذلك بفترات الفحص لعينات الروث والتي تمت في أشهر جافة حيث لايتوفر الوسط البيئي الحيوي الملائم لتكاثر 
وتطور ونمو الثوي المتوسط الحلزون الذي تتم فيه مراحل جوهرية في دورة حياة هذه الديدان، إذ يتطلب هذا الثوي الرطوبة 

رارية حياته وتكاثره ومن ثم طرحه لطور الذانب الذي يتكيس على الحشائش والأعشاب ليتحول إلى الطور وجداول المياه لاستم
الخامج )خليفة الذانبة(، ومن المعروف بأن قدرة تحمل هذا الطور لعوامل الجفاف ضئيلة جداً، كذلك فإن البيوض وطور 

من المصادر العلمية على أهمية توفر الماء والرطوبة لهذه  الطفيل قليلة التحمل لعوامل الطقس الجافة، وقد أكدت العديد
وايضاً نتائج  المراحل التي تنجز في العراء واعتباراً من البيضة وحتى الذانب المتحوصل مروراً بالأطوار ضمن الحلزون.

%. وفي 3.99 إلى ةبجنس المتفرعإذ بلغت نسبة الأغنام المصابة  في تركيا  (Gargili et al., 1999)قريبة منالدراسة 
 %.3.42 البلديبلغت نسبة الإصابة بجنس المتورقة عند الماعز  ، حيثبمحافظة )سوهاج( (Sobhy, 2004)مصر 

 إصابة الأغنام بجنس المتورقة نسبة إذ بلغت ،( في جنوب بغداد2010)كاظم وحسين،  ت نتائج الدراسة معوتعارض
حيث بلغت نسبة الأغنام المصابة بالديدان الكبدية  (Khanjari et al., 2014)في إيران %. و 22الماعز عند %، و 27.4

عند  %3.0% عند الأغنام و5.7%، ووصلت نسبة الإصابة بجنس المتفرعة إلى 5.4الماعز عند % و 7.7بجنس المتورقة 
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 55م المحلية( حيث بلغت نسبة الإصابة بالمتورقة عند الأغناSpratt and Presidente, 1981) سترالياأ. وفي الماعز
 .% 
ذلك باختلاف الظروف البيئية والعوامل الجوية ولاسيما توفر الرطوبة والحرارة المناسبة والعوامل المهيئة لتطور  رُ فسَّ وقد يُ 

 الأثوياء المتوسطة بين دولة وأخرى.
الماعز في المحطات وبالنظر إلى نتائج فحوصات الروث، لوحظ عدمُ وجود أي  إصابة بالديدان الكبدية عند الأغنام و  

الحكومية )مراكز البحوث الزراعية( التابعة لمحافظة حماة ذات التربية المغلقة )المقيدة( مقارنةً مع وجود إصابات عند الأغنام 
 والماعز باتباع نظام التربية السرحية.

 اتباع أعلى مما تكون عند يةعند الأغنام والماعز السرح الإصابة نسبةأن بحيث ذكر  (2011)هندي، وهذا قريب من نتائج 
التربية  اتباع نظام عندويمكن تفسير ذلك بالآتي:  (.Ahmed et al., 2007. وتوافق أيضاً مع )نظام التربية المغلقة

السرحية تقوم الحيوانات أثناء الرعي بتناول الأعشاب والحشائش والمياه الملوثة بخلائف الذانبات المتكيسة في المراعي، بينما 
وبالتالي تكون أقل عرضة  م للحيوانات مياه نظيفة وأعلاف غير ملوثة بهذه الأطوار الخامجةقدَّ تُ  ةالمغلق التربية ظامفي ن

 .للإصابة بالديدان الكبدية
ارتفاع نسبة الإصابة بالديدان الكبدية عند الإناث مقارنةً بالذكور عند الأغنام والماعز، حيث وصلت  أظهرت الدراسةكما 

 وبجنس المتفرعةعند الأغنام والماعز على التوالي،  2.07%% و2.52بة الإناث الرعوية بجنس المتورقة إلى نسبة إصا
% 1.63% عند الأغنام والماعز على التوالي، في حين وصلت نسبة إصابة الذكور بجنس المتورقة إلى 0% و0.91

  .لتوالي% عند الأغنام والماعز على ا0% و0.27%، وبجنس المتفرعة إلى 1.07و
 –ناث )الأغنام الإصابة عند الإنسبة وذكر بأنَّ  في شمال إيران (Khanjari et al., 2014)وتتفق نتائج هذه الدراسة مع 

%، بينما إناث الأغنام 1.0عند ذكور الأغنام والماعز  الإصابة بالمتورقة الكبدية ةإذ بلغت نسب، الماعز( أعلى من الذكور
إناث الأغنام بينما عند %، 2.0عند ذكور الأغنام والماعز  بمتفرعة المعي المغصنةبة الإصابة %، وبلغت نس13.0والماعز 
  %.7.1 وصلت إلى والماعز

والإرضاع والتي  الحمل ونتيجة، عند الإناث والغرض من تربية الإناث ختلاف في نظام الرعينتيجةَ الاويمكن تفسير ذلك 
 نتيجة تأثير الهرمونات الأنثوية وقد تكون  .(Khanjari et al., 2014)مع الذكور للإجهاد وانخفاض المناعة مقارنة  تؤدي

(Raza et al., 2007). 
لم  حيث ،وبرهن هذا العمل على ارتفاع نسبة الإصابة بالديدان في الأعمار الكبيرة مقارنةً بالأصغر سناً عند الأغنام والماعز

 بجنس المتورقة ( سنوات2-4نسبة الإصابة بعمر ) بينما بلغت ،سنتين من في إطار هذه الدراسة إصابات بعمر أقل يسجل
وصلت نسبة الإصابة بعمر  لتوالي، كما% عند الأغنام والماعز على ا0% و0.17 %، وبجنس المتفرعة1.80% و1.73

نام % عند الأغ0% و 1.47% وبجنس المتفرعة المعي إلى2.15% و3.93يتجاوز الأربع سنوات بجنس المتورقة إلى 
 . والماعز على التوالي

الأعمار  بجنس المتورقة في نسبة الإصابة كانت حيث ،في باكستان (Laghari et al., 2011)توافق نتائج العمل مع 
 الماعزعند %، و  92الأغنام ندبالغة عالأعمار ال في %، ونسبة الإصابة8.8الماعز عند %، و 8 عند الأغنام الفتية

المتورقة الكبدية ومتفرعة بنسبة الإصابة حيث ذكر بأن  في نيجيريا ((Lyaji et al., 2018مع  ذلك وتوافق %.91.1
  .مع الأصغر سناً عند الأغنام كبيرة أعلى مقارنةالعمار عند الأ المغصنة المعي
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د يللخمج وتزاتزداد مع تقدم العمر نتيجة زيادة احتمال تعرض الحيوانات  من الممكن أن الإصابة ةنسبويُعزَى ذلك إلى أنَّ 
من خلال تناول الأطوار الخامجة مع الحشائش والنباتات في المراعي )زيادة إمكانيات واحتمالات  فرص الإصابة وتكرارها

بقاء و  وذلك مقارنةً مع الحملان والحيوانات الفتية من المجترات الأهلية الصغيرة، ،أثناء الرعاية(-الخمج-التعرض للعدوى 
 .(Laghari et al., 2011) م الثوي في الأعمار البالغةالديدان البالغة في جس

 Conclusions :الاستنتاجات6-
نتشار عند الأغنام والماعز الرعوية في محافظة حماة، الاتحديد نسبة ل،  على عينات الروثهذا العمل الفحوصاتُ  ت فيزَ نجِ أُ 

من هذه  صَ خلَ ستَ تُ بالديدان الكبدية، ويمكن أن  العوامل المؤثرة على نسبة الإصابةبعض كما تضمنت هذه الدراسة دراسة 
 الدراسة مجموعة من النقاط أهمها:

أكدت نتائج هذه الدراسة على إصابة الأغنام والماعز الرعوية بالديدان الكبدية في محافظة حماة، ومن خلال فحص 1-
%، حيث 1.27الماعز عند % و 2.17ام بلغت نسبة الإصابة الكلي ة بالديدان الكبدية في محافظة حماة عند الأغنالروث 

وبجنس المتفرعة بلغت عند الأغنام  عند الماعز، %1.27% عند الأغنام و1.67نسبة الإصابة بجنس المتورقة  بلغت
  إصابة. ةُ ل أي  سجَّ يالماعز لم تعند % و 0.49

في مراكز البحوث الزراعية التابعة  )المقيدة( ةعدم وجود إصابة عند الحيوانات الخاضعة للرعاية في نظام التربية المغلق2-
 عدة مناطق من محافظة حماة.ببالحيوانات السرحية  لمحافظة حماة مقارنةً 

 السرحية. مع الأعمار الصغيرة عند الأغنام والماعز ةً ارتفاع نسبة الإصابة بالديدان الكبدية في الأعمار الكبيرة مقارن3-
 السرحية. زمن الذكور عند الاغنام والماع نسبة إصابة الإناث أعلى أكدت النتائج بأن4-

 

 Suggestions :المقترحات7-
 )مكافحة استراجية( تقائية وعلاجية مخططة وعلميةام والماعز، ووضع برامج مكافحة االاهتمام بصحة قطعان الأغن1-

 للتحكم بالديدان الكبدية، نظراً لإمكانية انتقال الأخماج فيما بينها.
العشوائي لمضادات الطفيليات وعدم تكرار إعطائها بشكل غير مدروس مما يقلِ لُ من فعاليتها نظراً  الحد من الاستخدام2-

 لتشكل مقاومة دوائية.
إجراء دراسات مماثلة تشمل الإبل والأنواع المجترة الأخرى وبفواصل زمنية معقولة بهدف معرفة أكثر الأنواع انتشاراً -3

 ت المناخية.والتغيرات الحاصلة من جراء التبدلا
 القيام بدراسات مماثلة أكثر عمقاً تشمل التغيرات المرضية والأضرار التي تحدثها في القطر العربي السوري.-4
القيام بدراسات معمقة للوقاية من الإصابة بالديدان الكبدية، وذلك بتحضير لقاحات من مستضدات الديدان الكبدية -5

 د من انتشار الإصابة.والحصول على المناعة ضد الديدان والح
 : المراجع العربية

أطروحة ماجستير -(: دراسة عن انتشار ديدان المعدة والأمعاء عند الماعز في حماة وحمص1988الخالد، عبدالكريم )-1
 الجمهورية العربية السورية.-كلية الطب البيطري -جامعة البعث

غنام. مجلة المعوية وبعض الطفيليات الداخلية عند الأ –معدية (: دراسة عن انتشار الديدان ال1999الخالد، عبد الكريم )-2
 .80-63المجلد الخامس عشر.-جامعة دمشق للعلوم الزراعية

 -(: دراسة عن انتشار الإصابة بالمتورقات عند المجترات. أسبوع العلم الأربعون. الكتاب الثالث2000الخالد، عبد الكريم )-3
 .484-474الجزء الثاني. 
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( بين الأغنام والماعز Helminths(: مدى انتشـــــار الديدان الطفيلية )2010حســـــين، عليوي حســـــام )و  علي جوادكاظم، -4
 .227-224. 3العدد  – 8المجلد  –جنوب بغداد. مجلة جامعة كربلاء العلمية 

الديكروسوليم  (: بعض الدراسات الطفيلية والباثولوجية على طفيل1997الرفاعي، ماجدة )و  شهاب جيهان ؛وهبه، أحمد-5
 .165-253واللينجواتيولا في الجمال بمصر. منشورات جامعة أسيوط .

(: دراسة وبائية مخبرية لداء المتورقات الكبدية وأثرها على إنتاجية حيوانات الذبيح في الساحل 2011هندي، ربى إبراهيم، )-6
 جامعة تشرين.-السوري. دراسة مقدمة إلى كلية العلوم الزراعية
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 اللحمعند دجاج كريات صابة بداء الا الإ الحبة السوداء فيتأثير 
 **محمد محسن قطرنجيأ.د.                                          *نجاح الجابي

 (2020تشرين الثاني  1 ، القبول:2020آب  31)الإيداع:
 :ملخصال

ولى للمجموعات الأ ت، أضيفطائراً  21وزعت إلى سبع مجموعات تتألف كل مجموعة من طائراً  147أجريت الدراسة على 
مضاد أكريات  أضيف(% على التوالي، بينما 0.25 , 0.5 , 0.75 , 1والثانية والثالثة والرابعة حبة سوداء بنسبة )

ن السادسة امع الحبة السوداء، أما المجموعت للمجموعة الخامسة من أجل مقارنة تأثيره 0.05%)سالينومايسين( بنسبة 
 اً يوم 15عمر في  الأولى مجموعات الطيور الستجرعت سوداء أو مضاد أكريات. و والسابعة بقيت بدون إضافة حبة 

أن  :أظهرت نتائج التجربةوقد . E.tenellaالطير عن طريق الفم لنوع /( كيسة بيضية متبوغة104× 2.6بجرعة التحدي  )
ومعامل  ،ي في متوسط وزن الطائرإلى عليقة دجاج اللحم المصاب أدت إلى ارتفاع معنو  0.5%إضافة الحبة السوداء بنسبة 

ودليل مضاد الكوكسيديا متوسط الفعالية مقارنة بباقي المجموعات  ،(67%وكانت النسبة المئوية للأمان ) ،التحويل العلفي
 ،(%0.25 , 0.75في المجموعات المضاف لها حبة سوداء بنسب ) 20التجريبية، بينما بلغ مؤشر طرح الكيسات البيضية 

ها إليفي المجموعات المضاف  9% فبلغتها مضاد أكريات، أما النسبة المئوية للنفوق يلإعة الخامسة المضاف كذلك المجمو 
 (% . 0.25 . 0.5 , 0.75حبة سوداء بنسبة )

 دجاج اللحم -تينيلا -تأثير مضاد أكريات  -حبة سوداءالكلمات المفتاحية: 
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impact of Nigella Sativa on occurrence of Broiler Coccidiosis 
Vet. Najah Aljabi *                Dr. Mohamed Mohsen katranji ** 

(Received: 31 August 2020, Accepted: 1 November 2020) 
Abstract: 

The study was conducted on 147 birds and distributed into seven groups, each group 
consisted of 21 birds. For the first, second, third and fourth groups, a black seed(Nigella 
Sativa) was added at a ratio of (1, 0.75, 0.5, 0.25)%, respectively, while an anti-coccidiosis 
(salinomycin) was added to the fifth group at the rate of 0.05% in order to compare its effect 
with the black seed. As for the sixth and seventh groups, they remained without adding a 
black seed or an anti-coccidiosis. At the age of 15 days, the first six groups of birds were 
given the challenge dose (2.6 x104) sporulated oocysts / bird orally of E.tenella. The results 
of the experiment showed that adding the black seed by 0.5% to the diets of infected bridler 
chickens led to a significant increase in the average of  bird weight and the feed conversion 
ratio, and the percentage of safety was (67%)and the index of effectiveness of Anticoccidial  
was moderate compared to rest of the experimental groups, while the indicator of oocysts 
excretion was 20 in the groups with a black seed added at rates of (0.75, 0.25%) as well as 
in the fifth group with an anti-coccidiosis, and the percentage of mortality was 9% in the 
groups of an  added black seed at the rate of (0.75, 0.5. 0.25)%.  
Key words: Nigella sativa, anti-coccidial effect, Eimeria tenella, broilers 
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 Introduction :مقدمة -1
وتعد  ،المستوى الاقتصادي للمجتمعدوراً مهماً في عملية التنمية ورفع  تلعبمنها الدواجن بالثروة الحيوانية و  إن الاهتمام

فضلًا عن  ،لأنها أصبحت بديلًا مناسباً عن مصادر البروتين الاخرى ؛ صناعة الدواجن من أهم الصناعات الحيوية في العالم
التوسع  (، إنSainsbury, 1992والصحية العالية ) ،والقيمة الغذائية ،ما تمتاز به هذه الصناعة من قلة تكاليف الإنتاج

إلى تعرض هذه الطيور في معظم بلدان العالم ومنها بلادنا  :بير والسريع في صناعة الدواجن قد واجه تحديات كبيرة أهمهاالك
التي تسبب خسائر اقتصادية كبيرة جراء نفوق أعداد  الجرثومية والفيروسية والطفيلية مراض المعديةالإصابة بالعديد من الأ

مرض طفيلي تسببه  إن داء الأكريات هو .Coccidiosisداء الأكريات  :هو وأبرزها ولعل أهم هذه الأمراض ،كبيرة منها
 -ف الكوكسيديا نص  -Subphylum Apicomplexaوتحت شعبة معقدات القمة   Alveolata,من شعبة Protozoaأوالي 

Class Coccidia فنتحت صSubclass Coccidiasina- رتبة الأكريات الحقيقية Order Eucoccidiida-  تحت رتبة
 Genus  Eimeria  (Schniederجنس الأيمرية  - Family Eimeriidaeعائلة الأيمرية- Suborder Eimeriinaالأيمرية 

and Tenter, 2006).  
ــــــينتمي لهذا الجن ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــــــة داخــ ــ ــــــة المتطفلــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــــواع من الأيمريــ ــــــا الظهارية لأمعاء الدجاجس تسعة أنــ ــ ــ ــ ــ مختلفة منه  مقاطعوتصيب  ،ــــــل الخلايـ

Voeten,1985)). وهي: وتختلف في قابليتها الإمراضية في الدواجن (E. tenella ،E.brunetti ،E.necatrix ،E. maxima 
،E.acervuline ، E.mevati ،E. praecox ،E. hagani ،E. mitis)  Williams and Catchpol, 2000)).  كما أنها

تصيب  مثلاً  . (Fitz-coy, 1991)واختيار موقع محدد في القناة الهضمية  ،العضوبالمضيف و ب في التخصصتتميز بخصوصيتها 
E.tenella التكاثر ويحدث فيها  ،وتتميز بدورة حياة معقدة تتطور داخل جسم الثوي وخارجه .      الأعورين في الدجاج
 شد الأنواع ضراوة وتعزى هذه الضراوة الشديدة إلى تطور الجيل الثاني من المتقسماتأكثر و أ، وتعد والتبوغ لاجنسيالجنسي وال

Second generation schizonts   في الصفيحة الأساسيةLamina properia  مسببة تقرحات تنخريه عميقة للمعي
الانخفاض  :وأهم ما يميز الإصابة بهذا النوع في الدجاج هو (Williams, 1998)في الطبقة الظهارية للأمعاء والأعورين 

وتزداد نسبة الإصابة في  (.Saif et al., 2003وزان الطيور المصابة )أو  ،واستهلاك العلف ،في كفاءة التحويل الغذائي
 ىتظهر أولو . ((Reid, 1978     حقول تربية دجاج اللحم الفتي في الأسابيع الأولى من عمرها وحتى الأسبوع الثامن

يصاحبها نزف شديد داخل الجوف،  ،التغيرات المرضية في اليوم الثالث من الإصابة على شكل بقع نزفية في بطانة الأعورين
وفي  ،وجداره ثخين اً،ومنكمش اً ثم تزداد شدة الإصابة حيث تمتلئ محتويات الأعورين بالدم المتخثر ويصبح الأعور شاحب

أهم العلامات  وتتجلى . (Jordan et al., 2002جم الأعورين إلى ثلاثة أضعاف حجمه )الإصابات الشديدة يزداد ح
 كما يلاحظ تجمع الطيور المصابة ،انقطاع الطائر عن تناول العلف والماء :بالسريرية التي تظهر على الطائر المصاب 

. كما يلاحظ  تهدل (Soulsby, 1982)وتشتد حدة المرض بين اليومين الخامس والسابع  ،طلباً للدفء بعضبعضها قرب 
أو بسبب  ،بسبب فقدان كميات كبيرة من الدم لبعض الطيورالنفوق الذي  وشحوب العرف خشونته، و الريش و  ونفش ،الأجنحة

 (.Khan et al., 2008السموم التي تفرزها الطفيليات )

فهو مرض يمتاز بسرعة  ،بين قطعان الدواجن هوانتشار  داء الأكريات حدوثل تهيئ التي يوجد العديد من العوامل والأسباب
حالات في  والتي تتمثل ،الدواجن مزارعسباب هي الإدارة غير الجيدة لولعل أهم تلك الأ ،حدوثه وانتشاره في أماكن التربية
                                                                                  (.Fantico , 2006وانعدام نظافة المعالف والمشارب ) ،والتهوية السيئة ،والرطوبة العالية ،الازدحام الشديد في أماكن التربية

إذ  ،في المداجن هوالوقاية من على المرض من الطرائق المهمة المتبعة للسيطرةmanagement  Goodتعد الإدارة الجيدة و
التي تسبب الإصابة عن طريق التخلص من  غة )الطور الخامج(البيوض المتكيسة المتبو تعمل على منع الدجاج من تناول 
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 ؛وبرمنغنات البوتاسيوم ،وكبريتيد الهيدروجين ،الفورمالين :تطهير المداجن بالمعقمات مثلإضافةً إلى  يها،لحاوي علالزرق ا
سيطرة والوقاية من داء ق أخرى للائوهناك طر  (.Nematollahi et al., 2009) البيوض المتكيسةللقضاء على الأبواغ داخل 

(. وقد  (sluis, 1993ق محاسنها وسلبياتهاائولكل من هذه الطر  ،ق التقليدية والحديثةائالطر  :الأكريات في الدجاج منها
 ويمكن بيان أن (Hausermann, 1999).الماضية  اً الكثير من العلاجات الكيميائية والوقائية خلال الخمسين عام استخدم

تخلط  كل أنواع الأدوية غالباً وعملياً فإن  جية،والعلا ،الأدوية الوقائية نوعين:ية المستعملة عموماً تقسم إلى الأدوية الكيميائ
من المضادات الحيوية الواسعة الطيف  السالينومايسين ويعد (.Chapman , 2005)ة     مباشر  لماء والعلفمع ا

((Augustin, 1998( أيام2-4، يبدأ تأثيره خلال)، ويعطى  ،إذ يخلط مع العلف بمستويات مختلفة ؛مل كعقار وقائيويستع
كل أنواع الأدوية  (.Chapman, 2000) لكن في الحالات الشديدة يكون تأثيره أقل ،طوال مدة التربية في فروج اللحم

ل مراحله كفي المستعملة ضد داء الأكريات هي سلاح ذو حدين، على الرغم من دورها الكبير في القضاء على الطفيلي 
ى ظهور أدى إل الآيمرياتصحيح لمضادات الغير ، وغالباً  لمديدالاستخدام ا كما أن(. De Gussem , 2008) التطورية

، ويمكن للطفيلي أن يقاوم الدواء بطرائق (Ruff and Danforth, 1996)الآيمريات تجاه معظم مضادات ة سلالات مقاوم
 وبذلك تقل حساسية الطفيلي للدواء فيه،أو إجراء بعض التحويرات ، شكل أقل فعاليةوتحويله إلى  ،استقلاب الدواء :منها عدة

(Braunius, 1980)الأخيرة إلى استخدام  . وتجنباً للآثار السلبية لتلك الأدوية فقد توجهت أنظار الباحثين في الأعوام
بعد أن ثبت نشاطها الحيوي  ،يميائية طبيعيةمواد كعلى كونها تحتوي  ؛ومستخلصاتهاالنباتات و الأعشاب الطبية والعطرية 

، ابو زيد) فروج اللحم لاسيماو  ،وكذلك تحسين الكفاءة الإنتاجية والمناعية للدواجن ،صحة الدجاج في وتأثيرها الفيزيولوجي
 (Meral et al., 2004) وهي أحد أهم النباتات التي اشتهرت بفوائدها الطبية Nigella Sativaالحبة السوداء    .(2000

ذات التأثير  Thymoquinone مادة الثايموكينون  اوأهم مكوناته، وزيوت طيارة ،وزيوت ثابتة ،قلويدات والتي تحتوي على
 هناك العديد من الدراسات التي أثبتت فعالية الحبة السوداء(. و Enomoto et al., 2001والديدان ) المضاد للجراثيم والفطور

، ولها تأثير مضاد لاضطرابات الجهاز (Claudia et al., 2007) مضادة للالتهاب والأكسدةفكان لها خواص مسكنة و  طبياً 
( عن El Sayed and Hashim, 2000وفي دراسة أجراها ) (.Tabata et al., 1990الهضمي عند طيور الحبش )

د وجد زيادة مناعة الطيور، وزيادة تأثير الحبة السوداء في عليقة دجاج اللحم على الاستجابة المناعية ضد داء الأكريات؛ فق
الإصابة بداء  اسة تأثير بذور الحبة السوداء عندَ وبناء على ما سبق جاءت فكرة هذا البحث في در كمية غلوبيولين الدم. 

 ، وكبحوأهمية صحية من ناحية المناعة ،الأكريات عند الدجاج نظراً لما للحبة السوداء من أهمية طبية كونها طاردة للديدان
تقديم منتج صحي وبروتين حيواني آمن لصحة  ، ومن ثم  الكيميائية ، وانعدام مدة الانتظار كما هو الحال في العقاقيرالأمراض
 .الإنسان

 أهداف الدراسة:-2
 الآفاتوتقييم  اللحم، جاجدعند ( E .tenella) ب الإصابة عندَ  تقائيهبالجرعة الاتأثير مسحوق بذور الحبة السوداء دراسة 1-

 النفوق. معدل و ،المعوية
 بالجرعة الوقائية. المضاد للكوكسيديا سالينومايسينال عقار معمسحوق بذور الحبة السوداء مقارنة فعالية 2-

 Material and Methods :العمل رائقمواد وط -3
تم تهيئة حظيرة و . 16/6/2019ولغاية   5/5/2019الواقعة بين  فترةالخاصة، في ال حظائرالفي احدى أُجريت التجربة 

الأرضية والجدران والمشارب والمعالف والنوافذ  بشكل  تم تنظيف وتعقيمالرعاية باتباع اجراءات الامن الحيوي اللازمة، إذ 
تضمنت  قسمت الحظيرة بحواجز لعزل مجموعات التجربة، وجهزت الحظيرة  بموازين زئبقية ومبرد لضبط الحرارة.و  ،جيد

    ريبية التالية:التجربة المجموعات التج
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% اعتباراً من اليوم الأول وحتى الأسبوع 0.25المادة المدروسة  بنسبة  إليهام  لها المادة العلفية مضافاً قد  المجموعة الأولى:
% اعتباراً من اليوم 0.50المادة المدروسة بنسبة  إليهاقدم لها المادة العلفية مضافاً   المجموعة الثانية:  السادس من عمرها.

% 0.75المادة المدروسة بنسبة  إليهاقدم لها المادة العلفية مضافاً  المجموعة الثالثة: الأول وحتى الأسبوع السادس من عمرها.
المادة  إليهالها المادة العلفية مضافاً  قدم الرابعة:المجموعة  بوع السادس من عمرها.الأول وحتى الأس اعتباراً من اليوم

لها المادة  قدم الخامسة:المجموعة  الأول وحتى الأسبوع السادس من عمرها. اً من اليومبدء% 0.100المدروسة بنسبة 
اً من اليوم الأول وحتى الأسبوع بدء 0.05%بنسبة ن( مضاد أكريات تجاري ذو بنية كيميائية )سالينومايسي إليهاالعلفية مضافاً 

 المجموعة السابعة:  كريات.مادة مضادة للأ ةقدم لها المادة العلفية خالية من أي المجموعة السادسة: السادس من عمرها.
بجرعة مقدارها  اً يوم 15الأولى بعمر  خمجت المجموعات الست كريات.مادة مضادة للأ ةقدم لها المادة العلفية خالية من أي

مثبت  ،مل 3 باستعمال محقن طبي حجم  وذلك ،(2014,الإدريس) يمتبوغة / مل ماء عاد بيضة متكيسة 104×2.6
دون خمج )شاهد سلبي( كدليل  من بينما بقيت المجموعة السابعة، إلى الحوصلة مباشرة أدخلعليها أنبوب تجريع مطاطي 

 اً بينما تعد المجموعة السادسة )شاهد ،الدراسة مدةخرى خلال أ إلى ن مجموعةعلى عدم حدوث أي تلوث وانتقال للإصابة م
مراقبة الطيور بشكل يومي مع ضبط لدرجة الحرارة والرطوبة، ، وإجراء اختبار التعويم التركيزي باستخدام محلول تم  (.اً إيجابي

حساب كما تم  ختبار التعويم نتيجة إيجابية.في حال أعطى ا OPG البيوض المتكيسةوإحصاء عدد   ،التعويم الملحي المشبع
 -متوسط كمية العلف المستهلكة خلال فترة الدراسة/طير/غ  -المؤشرات التالية ) متوسط وزن الطائر بالـ/غ قبل الخمج

ان النسبة المئوية للأم - عدد الطيور النافقة% -نسبة التحويل الغذائي % -متوسط وزن الطائر في نهاية فترة الدراسة/غ 
متوسط مؤشرات معدل  -مؤشر مقدار عدد الكيسات  -المطروحة مع الزرق كيسة /غ  البيوض المتكيسةمتوسط عدد  -% 

لكل مجموعة  التجريعبعد  ACIالـــــ   Index  ( Anticoccidial)  حساب دليل مضاد الكوكسيدياكما تم الضرر بالأمعاء (.
+ مؤشر عدد الكيسات x 10متوسط الضرر الأعوري )  –مؤشر الأمان( من القانون التالي:  =)مؤشر النمو النسبي +

 تقرأ كالآتي:   ACIعلماً أن قيم  الــــــــ  البيضية (
 المادة المدروسة ACIقيمة   المادة المدروسة ACIقيمة  
بدرجة كبيرةمؤثرة   179-161 غير مناسبة <120  
قليلاً مؤثرة  120-160 جداً فعالة  ≥180   

  (Geriletu et al.,2011) ()مؤشر مقدار  المادة مساوية للقيمة المذكورة أو أكبر منها( وقد تم حساب ≥)>  المادة أصغر
( لليوم (.O.P.Gمتوسط عدد الكيسات البيضية في غرام  :من خلاللكل مجموعة  Oocyst score  البيوض المتكيسةعدد 

/ متوسط عدد الكيسات البيضية في  التجريعيات بعد بالمجموعة التي أعطيت حبة سوداء أو مضاد أكر  9و 8و7
باتباع و  )شاهد ايجابي(. وتم تجريعهاللمجموعة التي لم تُعطَ حبة سوداء أو مضاد أكريات  9و 8و7( لليوم .O.P.Gغرام)

الى  67،  20% = +75الى  51،  10% = +50الى  26،  5%= +25الى  1.1،  0%=1الى  0  التقسيمات الآتية:
100 % =40+. (Kodama et al., 2006) بطريقة . بينما تم حساب مؤشر الضرر الأعوري(Johnson and Reid, 

 اعتماداً على الآفة العيانية في تقييم شدة التغيرات المرضية. (1970
 :التحليل الإحصائي

( السادسة المجموعة) يالإيجاب الشاهد مجموعة بين ستودنت للمقارنة ما Tالتحليل الإحصائي باستخدام اختبار  أجري 
 بين للمقارنة مانفسه استخدم الاختبار  مافي حال وجود فروقات معنوية، ك aويعبر عنه بالرمز  ،الأخرى  والمجموعات
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معنوية وذلك  فروقات وجود حال في b بالرمز عنه ويعبر ،الأخرى  والمجموعات( السابعة المجموعة) السلبي الشاهد مجموعة
 .P<0.05الفروقات معنوية عند مستوى الاحتمالية إذ تم اعتبار وتقييم  20النسخة  SPSSحصائي باستخدام البرنامج الإ

  Results and Discussion : والمناقشة النتائج 3-
 (1886)سجلت معدل وزن  إذ ؛متوسط وزن الطائر لدى مجموعة الشاهد الإيجابيبينت نتائج الدراسة انخفاضاً في  

وامتناع بعض الطيور عن تناول  ،فقدان الشهية :ض وزن الجسم في مجموعة الشاهد الإيجابي إلىيعزى انخفاو  ،غ/الطائر
استهلاك جليكوجين وبروتين وحالات الإسهال وانخفاض في مستوى الامتصاص والنزوفات الدموية الحاصلة و  ؛العلف

 ،(Adamu et al., 2013)لمصاب وزن الطائر اويض النقص وانتاج الطاقة ومن ثم حصول انخفاضاً في العضلات لتع
ثانية والثالثة والرابعة المضاف إليها حبة الوزن النهائي للطائر لدى المجموعات الأولى والفي حين لوحظ ارتفاع معنوي في 

غ/الطائر بالمقارنة مع مجموعة الشاهد (1996 , 2341 , 2044 , 1933): سجلت معدل وزن على التوالي سوداء إذ
 (Hassan et al., 2004)إن هذه النتائج توافقت مع دراسة  .بة( و مجموعة الشاهد السلبي )غير مصابة(الإيجابي )المصا

سوداء كان لديها الوزن النهائي الأعلى الحبة على ال الذي ذكر أن طيور دجاج اللحم المغذاة على خلطات علفية تحتوي 
 ،معنوية بمعدل استهلاك العلف بين مجموعة الشاهد الإيجابي اً وجود فروق بينت نتائج الدراسة  .مقارنة مع مجموعة الشاهد

 وبين المجموعات المقدمة لها خلطة علفية تحتوي على حبة سوداء بنسب ،غ ((4675,7والتي سجلت معدل استهلاك علف 
غ 4033,7) , 3910 ( 4045,6 , 4346,8,  سجلت معدل استهلاك علف أقل % إذ0.25 , 0.5 , 0.75 , 0.1))

د سجلت معدل استهلاك علف مضاد آيمريات )سالينومايسين( فقلتوالي، أما المجموعة الخامسة المضاف لها على ا
سبب انخفاض استهلاك  يعود (Mc Douglad et al., 2003)غ. إن هذه النتائج توافق مع ما توصل إليه (4115,8)

وفقدان الشهية. وتتعارض مع  ،وانخفاض حيوتيها ،الخمول :العلف إلى ما تعانيه الطيور المصابة من أعراض مرضية منها
استهلاك العلف لدى المجموعات  معدل الذي بين في دراسته إلى زيادة معنوية في ((Osman and Barody, 1999 نتائج

اختلاف في نوعية الحبة السوداء المستخدمة وقيمتها ب يتعلق ذلكالمقدمة لها خلطة علفية حاوية على حبة سوداء و ربما 
مقارنةً  (2.5) سجلت إذكانت النسبة المئوية لمعامل التحويل العلفي منخفضة في مجموعة الشاهد الإيجابي قد و  لغذائية.ا

سوء الامتصاص الناتج عن التلف الحاصل في الخلايا الظهارية  إلى وقد يمكن تفسير ذلك ،بباقي المجموعات التجريبية
قة المتولدة من العلف كبير من الطا جزءالمستهلك نتيجة لصرف دة من العلف الاستفابضعف  وتخرب الزغابات المعوية وإلى

 ,Williamsة لآتي، وهذا اتفق مع كل من الدراسات اوما يرافقه من تدهور للحالة الصحية ،صابةن الإعجهاد الناتج لمقاومة الإ
2001;Bozkurt et al., 2014))، النسبة المئوية لمعامل التحويل  اً فيعفي حين بينت نتائج الدراسة الحالية إلى ارتفا

للمجموعات الأولى  (2.1 , 1.9 , 1.8 , 2.1)العلفي في المجموعات المضاف لعليقتها حبة سوداء والتي سجلت نسب 
 والمجموعة الخامسة المضاف ((2.2والثانية والثالثة والرابعة على التوالي مقارنةً مع مجموعة الشاهد السلبي )غير مصابة( 

بالنسبة المئوية  اً معنوي اً والذي لاحظ تحسن (Kadhim et al., 2018) ، إن هذه النتائج تتفق مع(2.1)سالينومايسين  هاإلي
ومجموعة السالينومايسين بالمقارنة مع مجموعة  %((1لمعامل التحويل العلفي في المجموعة المضاف لها حبة سوداء بنسبة 

المطروحة لكل غرام من الزرق في المجموعات المعالجة  البيوض المتكيسةداد أشارت النتائج إلى تناقص بأع   الشاهد.
من الحبة  (0.75%) والمجموعة الثالثة ذات التركيز (0.5%), بالحبة السوداء، ولاسيما المجموعة الثانية ذات التركيز

لتلك المجموعات البيوض المتكيسة  مؤشر مقدار عددالسوداء كذلك المجموعة المعالجة بالسالينومايسين، فضلًا عن انخفاض 
والذي لاحظ انخفاض معنوي  (El Sayed, 2000) بالمقارنة مع مجموعة الشاهد الإيجابي. اتفقت هذه النتائج مع دراسة

 Kadhim) لتعداد الكيسات البيضية لدى الطيور المغذاة بخلطات علفية تحتوي على حبة سوداء، وكذلك اتفقت مع نتائج
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et al., 2018) لذي أثبت فعالية الحبة السوداء في تعزيز الجهاز المناعي للطيور من خلال الانخفاض بطرح الكيسات ا
 البيضة مع الزرق.

وفي نهاية فترة الدراسة/غ ومتوسط كمية العلف المستهلكة/غ  (: يبين متوسط وزن الطائر قبل الخمج1) رقم جدولال
 يوم( 42)بعمر  ومعامل التحويل الغذائي%

 
عاتالمجمو   

متوسط وزن الطائر 
 قبل الخمج / غ

متوسط وزن الطائر 
في نهاية الدراسة / 

 غ

متوسط كمية  
 المستهلكة العلف

خلال فترة الدراسة 
غ/  

معامل التحويل 
 الغذائي%

 a 1996 a 4045,6 ab 2.1 a 401 المجموعة الأولى 
 ab 2341 ab 4346,8  1.8 ab 424 المجموعة الثانية 

ثةالمجموعة الثال  409 a 2044 ab 3910 ab 1.9 ab 
 a 1933     4033,7 ab 2.1 a 394 المجموعة الرابعة

 a 2.1 a 4115,8    1914   390 المجموعة الخامسة 
 b 1886 b 4675,7 2.5 365 المجموعة السادسة
 a 1931  4397 2.2 394 المجموعة السابعة

a  مجموعة الشاهد الإيجابي )المجموعة السادسة( والمجموعات الأخرى تدل على وجود فرق معنوي عند المقارنة ما بين
 ستودنت. Tباستخدام اختبار  P<0.05حيث اعتبرت الفروقات معنوية عند مستوى الاحتمالية 

b  تدل على وجود فرق معنوي عند المقارنة ما بين مجموعة الشاهد السلبي )المجموعة السابعة( والمجموعات الأخرى حيث
 ستودنت. Tباستخدام اختبار  P<0.05لفروقات معنوية عند مستوى الاحتمالية اعتبرت ا

في مجموعة الشاهد الإيجابي،  في متوسط معدل الضرر الأعوري بعد إعطاء جرعة التحدي اً بالدراسة الحالية ارتفاع لوحظ
 ونسبة نفوق  ((3.42 أعوري في حين لوحظ انخفاضه في باقي المجموعات التجريبية، إذ سجلت هذه المجموعة معدل ضرر 

الذي بين أن ارتفاع نسبة النفوق تعود  (Badran and Lukesova, 2006) مع ما توصل إليه ويتوافق ذلك(، %19)
لأسباب عدة منها: النزف الدموي الحاصل في المناطق المصابة من الجهاز الهضمي، كذلك توقف الطيور المصابة عن 

أما المجموعات الأولى والثانية والثالثة والرابعة  الطفيلي وتطوره داخل أنسجة الطائر. تناول العلف والماء فضلًا عن نمو
 , 9 , 14) ونسب نفوق  ( 2.85  , 1.14 , 2.14 , 1.28)  المعالجة بالحبة السوداء فقد سجلت معدل ضرر أعوري  

ثين عند استخدامهم الحبة السوداء في علائق عدد من الباحاتفقت  النتائج المذكورة أعلاه مع نتائج و % على التوالي (9 , 9
إذ سجلت انخفاض في معدل الضرر الأعوري في هذه المجموعات مقارنةً بمجموعة  E.tenellaدجاج اللحم المصاب بطفيلي 

( أعلى نسبة مئوية 0.5%حققت المجموعة الثانية المعالجة بالحبة السوداء بتركيز ). و (Kadhim et al., 2018 ) الشاهد
الفعالية، بينما كانت النسبة المئوية للأمان أقل في باقي  جيد( (ACI الآيمرياتدليل مضاد ( وكان لديها 67%لأمان )ل

 Longato )يتوافق مع دراسة  ما هذاو . ا( لديه(ACIالمجموعات التجريبية، مع تسجيل تأثير ضعيف لدليل مضاد الكوكسيديا 

et al., 2015)  مع توفير نسبة حماية كافية.يمرياتلآلداء كمضاد الذي أثبت دور الحبة السو ، 
بناءً على قيم المؤشرات المذكورة أعلاه فإنه يعد مسحوق الحبة السوداء ذو فعالية جيدة للوقاية من الإصابة بالأيمرية عند 

 بدءً من اليوم الاول من عمر الطيور. 0.5%إضافته إلى عليقة الطيور بنسبة 
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المطروحة مع الزرق  البيوض المتكيسةنسبة المئوية للأمان والنسبة المئوية للنفوق وعدد (: يبين ال2) رقم جدولال
 البيوض المتكيسةومؤشر طرح 

 
 المجموعات

النسبة المئوية 
 للأمان%

النسبة المئوية 
 للنفوق%

متوسط عدد 
الكيسات بغرام واحد 

 ×410زرق 

مؤشر مقدار عدد 
 الكيسات البيضية

  a 9 a 1.255 40 51 المجموعة الأولى 
 a 9 a 0.945 20 67 المجموعة الثانية
 a 9 a 1.0325 20 64 المجموعة الثالثة 
 a 14 1.365 40 62 المجموعة الرابعة 
 a 14 1.0100 20 65 المجموعة الخامسة
 40 1.5875 19 0 المجموعة السادسة 
 - - - - المجموعة السابعة

a  نة ما بين مجموعة الشاهد الإيجابي )المجموعة السادسة( والمجموعات الأخرى حيث تدل على وجود فرق معنوي عند المقار
 ستودنت. Tباستخدام اختبار  P<0.05اعتبرت الفروقات معنوية عند مستوى الاحتمالية 

 ( : يبين معدل الضرر الأعوري ودليل مضاد الكوكسيديا3) رقم جدولال
وكسيديا دليل مضاد الك مؤشر الضرر الأعوري  المجموعات ACI 

 136.5 2.85 المجموعة الأولى 
 176.6 1.14 المجموعة الثانية 
 152.8 2.14 المجموعة الثالثة
 147.8 1.28 المجموعة الرابعة 

 145.5 1.57 المجموعة الخامسة 
 - 3.42 المجموعة السادسة 
 - - المجموعة السابعة

 
  Conclusions and Suggestions  :والمقترحات الاستنتاجات4-
 عندإن إضافة الحبة السوداء إلى عليقة دجاج اللحم كبديل وقائي عن المركبات الدوائية الكيميائية كان له أثر إيجابي 1-

 رية تنيلا.يمالطيور المصابة بالأ
 سةالبيوض المتكيتجريبياً إلى تناقص في عدد  % إلى علائق الدجاج المخموجة0.5أدت إضافة الحبة السوداء بنسبة 2-

 والنسبة المئوية للأمان. الآيمرياتبدليل مضاد  جيدة وخفضت من معدل الضرر الأعوري مع فعالية  ،المطروحة مع الزرق 
 ،الإصابة بداء الأكريات واستخدام عندَ إجراء أبحاث عن إمكانية استخدام المستخلص المائي والكحولي لبذور الحبة السوداء 3-

 وتحسين أدائها الإنتاجي . ،لفعالة الداخلة في تركيبها على رفع مناعة الطيورقدرة المواد اذلك اعتباراً من و 
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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، 1999العوف، عبد الرحمن و الكزبري، أحمد )

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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