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 جامعة حماة مجلة

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

التي تتسم بمزايا المعرفة الإنسانية الحضارية والعلوم التطبيقية الإنكليزية  وأالعربية  تينباللغ الأصيلةنشر البحوث العلمية  -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  اد،، والاقتصعلومالو  ،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  الأكاديميينتشجيع 
 مة إلى المجلة على المختصين والخبراء. ،وتمييز الأصيل من المزي ف ،العلمي   ضبط آلية البحث  بعرض البحوث المقد 
  الأصيل.  جودة البحث العلمي والتزام معايير العلمية،تسهم المجلة في إغناء البحث العلمي والمناهج 
 لمجتمع.تطوير المجالات الخدمية في ا، وتسهم في تخصص المجلةت تسعى إلى نشر المعرفة وتعميمها في مجالا 
  .تحف ز الباحثين على تقديم البحوث التي تُعنى بتطوير مناهج البحث العلمي وتجديدها 
 م البحث العلم تستقبل اقتراحات  ي وفي تطوير المجل ة.الباحثين والعلماء حول كل ما يسهم في تقد 
  الشابكة بوضع أعدادها بين أيدي القراء والباحثين على موقع المجلة في  ،تعميم الفائدة المرجو ة من نشر محتوياتها العلمية

 وتطوير الموقع وتحديثه. )الإنترنت(
 

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

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

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

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

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

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



        

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



        

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

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

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

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

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

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

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

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

أو  0.05* 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

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

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

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

ر في ال  .متسلسلة وتأخذ أرقاماً لأسفل 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
.... الدراساتارت العديد من (، وأش1998) Samerو Basem ، وأورد(1990) كريموعبد الناجح  المرجع، مثال: وجد كان

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

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



        

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 :والآدابقواعد إعداد مخطوطة البحث للنشر في أبحاث العلوم الإنسانية 
 وثيق.أن يتسم البحث بالأصالة والجدة والقيمة العلمية والمعرفية الكبيرة وبسلامة اللغة ودقة الت 
  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،  ،أن يرفق بالبحث ملخصان أحدهما بالعربية. 
  ( ترسل أربع نسخ من البحث مطبوعة على وجه واحد من الورق بقياسA4( مع نسخة إلكترونية )CD وفق الشروط )

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

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

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

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

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

صفحة من الأبعاد المشار  15لا تتجاوز ن نفقات أو أجور إذا تقيد بشروط النشر المتعلقة بعدد صفحات البحث التي يجب أ
 علماً أن النشر مجاني في المجلة حتى تاريخه.، 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

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

 



        

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

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

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

                         univ.edu.sy-magazine@hama 
  univ.edu.sy/newssites/magazine-www.hama/عنوان الموقع الالكتروني: -
 00963 33 2245135  الهاتف:رقم  -
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في المطثية الحاطمة المسببة لالتهاب الأمعاء النخري عند  netBالتحري عن مورثات الذيفانات ألفا و 
 الدجاج

 إبراهيم **د. سامر             *  د. مأمون الأمير

 (2020تشرين الثاني  11، القبول:  2020آيلول  13)الإيداع: 
 الملخص:
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__________________ 
 سورية-كلية الطب البيطري بجامعة حماة -الأحياء الدقيقة دكتوراه في قسم  -دراسات عليا. 
   سورية. -حماةكلية الطب البيطري بجامعة  - استاذ دكتور التشخيص المخبري 

عزل وتنقية جراثيم المطثية الحاطمة من قطعان الدجاج والتحري عن وجود مورثات الذيفان  هدفت هذه الدراســــــة إلى
باستخدام تفاعل البوليمراز المتسلسل حيث تعتبر هذه الذيفانات من أهم عوامل الضراوة للمطثية  NetBألفا والذيفان 

 الحاطمة عند الدجاج.
أظهرت نتائج العزل الجرثومي للمطثية الحاطمة في القطعان التي تظهر عليها أعراض الإصــــــــــــــابة بالتهاب الأمعاء 

% عند قطعان الأمات، في حين أظهرت 17.41اللحم و % عند قطعان دجاج24.47النخري أن نسبة العزل بلغت 
% من عدد العينات الكلي. 5نتائج العزل الجرثومي للعينات الواردة من الطيور الســـــليمة وجود المطثية الحاطمة في 

 الســــــليمة الطيور من المعزولة الذراري  جميع عند ألفا الذيفان مورث وجود المتســــــلســــــل البوليمراز تفاعل نتائج وبينت
% في الذراري المعزولة من الطيور التي تعاني 11.62فقد وجد بنسبة  NetBأما مورث الذيفان  بالمرض والمصابة

 في الذراري المعزولة من الطيور السليمة. netBمن التهاب الأمعاء النخري فقط ولم يتم الكشف عن مورثة 
من قطعان الدجاج التي تعاني من التهاب  في الذراري المعزولة NetBأثبتت هذه الدراســـــــــــــــة وجود مورث الذيفان 

 الأمعاء النخري في سوريا وهو من عوامل الضراوة المهمة للمطثية الحاطمة.
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The Detection of Alpha and Net B Toxin Genes in  
Clostridium Perfringens Causing Necrotic Enteritis in Chicken 

Dr. Mamon AL AMIR *                                     Dr. Samer Ebrahim** 
(Received: 13 September 2020, Accepted: 11 November 2020) 
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This study aimed to isolate and purify Clostridium perfringens from chicken flocks in 
order to detect the existence of Alpha and Net B toxin gens by PCR. These toxins are 
considered as the most important virulent factors of Clostridium perfringens in chickens. 
The results of the isolation of Clostridium perfringens in necrotic enteritis infected flocks 
showed that the isolation percentage was % 24.47 in broiler flocks and it was % 17.41 
in breeder flocks. While it also showed that the isolation percentage in healthy flocks 
was % 5. The result of the PCR test showed the existence of Alpha toxin gens in all the 
isolates that were received from infected and healthy birds. Whereas, Net B toxin gene 
was existed only in the isolates that were received from infected birds with the percentage 
of %11.62. On other hand, the netB gen was never existed in the isolates that were 
received from healthy birds  . 
This study has proved that the NetB toxin gene exists in the isolates that were received 
from infected flocks by necrotic enteritis in Syria. The NetB toxin is considered as the 
most important violent factors of Clostridium perfringens. 



     5No.– 4vol. – University Journal of Hama-9201                 2120-الخامسالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

3 

 

 : Introduction المقدمــــة -1
 decaying vegetationتتواجد معظم أنواع المطثيات كجراثيم رمية في الطبيعة غير ممرضـــــــــــــة عند الحيوانات والنباتات 

نوع  13في حين أنه يوجد  minor pathogensمن مســـببات الأمراض الثانوية  تعدنوع منها  25ولكن يوجد ما يزيد على 
نوع من  59وهذه الأخيرة تنتج بشـــــــــــكل إجمالي حوالي  ،major pathogensمن مســـــــــــببات الأمراض الرئيســـــــــــة  تعدآخر 

 (Johansson et al.,2005)الذيفانات الجرثومية المختلفة وإن جنس المطثية يعتبر أكثر جنس جرثومي مولد للذيفان 
،  C.tetani، المطثية الكزازية  C. botulinumللذيفان شــــــــــــــهرة هي المطثية الوشــــــــــــــيقية إن أكثر أنواع المطثيات المولدة 

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

العديد  (Clostridium Perfringens)للذيفان حيث تســـــبب المطثية الحاطمة  مولد جنس جرثومي أكثر المطثية جنس يعد
 من الأمراض عند الإنســــــــــــــان والحيوانات الأهلية والبرية، وتعد المطثية الحاطمة المســــــــــــــبب الرئيس لالتهاب الأمعاء النخري 

(Necrotic Enteritis) (NE)  عنــد الطيور الــداجنــة(Johansson et al.,2005)  يعــد(NE) التي الأمراض أهم من 
في الاتحاد الأوربي  الدواجن صــحة على الحاطمة المطثية خطورة الحبش، وقد ازدادات وقطعان اللحم دجاج قطعان تصــيب

 كمحفزات الحيوية المضــــــــادات اســــــــتخدام لإلغاء الحاد نتيجة وتحت الحاد بشــــــــكليه النخري  الأمعاء التهاب حدوث خلال من
 (Johansson et al.,2004) كوكسيديا كمضادات الأيونوفور ومجموعة للنمو

أو دقية الهواء تنمو بوجود نســــبة ضــــئيلة من  جراثيم إيجابية الغرام عصــــوية الشــــكل لاهوائيةتتصــــف المطثية الحاطمة بأنها 
متبوغة وغير  (x 1.3−9.0 μm 2.4−0.6)تشـــــــكل أبواغ بيضـــــــاوية كبيرة نســـــــبياً  (Quinn et al., 1994)الأكســـــــجين 

تشــــــكل مســــــتعمرات مســــــتديرة ملســــــاء لامعة تحيط بها منطقة كاملة التحلل الدموي وذلك  (Cato et al., 1986)متحركة 
-alphaومنطقة خارجية غير كاملة التحلل والناتجة عن تأثير الذيفان ألفا  theta-toxinلقدرتها على انتاج الذيفان ثيتا 

toxin (Quinn et al., 1994)مْ ، ويكون النمو بطيئ جداً عندما  50-12ة حرارة تتراوح بين . وتنمو هذه الجراثيم بدرج
(مْ 47-43في حين أنهـا تنمو تحـت الظروف المثـاليـة ) .(Adams & Moss, 1995)مْ 20تنخفض درجـة الحرارة دون 

ـــــــــــــــــــــــ  generation timeبســـــــــرعة فائقة مع زمن تضـــــــــاعف   دقائق ويصـــــــــاحب هذا النمو انتاج وفير للغاز 10-8يقدر بـ
(Bryant & Stevens, 1997) . 

 C( أن الذيفـان ألفـا يمتلـك الخواص الأنزيميـة للفوســــــــــــــفوليبـاز MacFarlane & Knight, 1941) 1941وجد في عام 
(phospholipase C)  وقــد اعتبر حينهــا أن الــذيفــان ألفــا هو الــذيفــان الرئيس القــاتــل كونــه ذيفــان متعــدد الوظــائف وينتج

بكميات متفاوتة من عزولات المطثية الحاطمة حيث يســبب حلمهة )تميه( الدهون الفوســفاتية في غشــاء الخلايا المختلفة مما 
 (  Songer, 1997b; Titball, 1993يؤدي لانحلال الخلية أو حدوث أشكال سمية أخرى)

ذيفان جديد عند المطثية الحاطمة المعزولة من حالات التهاب الأمعاء النخري ســـمي هذا الذيفان بـ  2008اكتشـــف في عام 
(NetB) (Necrotic Enteritis Toxin B-like)  وقد وجد مكتشـــف هذا الذيفان الجديد بأنه الذيفان الرئيس المســـؤول عن

الأمعاء النخري و أن وجود الذيفان ألفا في ذراري المطثية الحاطمة قد يكون غير ملزم لحدوث  حدوث الإمراضية في التهاب
 .(keyburn et al.,2008)الإمراضية في التهاب الأمعاء النخري عند الدجاج  

ب الأمعاء ونظراً لعدم وجود أي دراســـة في ســـورية تقوم بالكشـــف عن عوامل الإمراضـــية في المطثية الحاطمة المســـببة لالتها
 النخري عند الدجاج فقد
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 هدفت هذ الدراسة إلى: -2
 الدجاج قطعان في النخري  الأمعاء بالتهاب بإصابتها المشتبه الحالات من الحاطمة المطثية جراثيم هوية وتحديد عزل -1

 .سليمة لطيور الأعورين ومن
الذراري المعزولة من الطيور المصابة  في NetBوالذيفان الجديد  ألفا للذيفان ةالمرمز  اتالجين وجود عن الكشف -2

 .PCR باستخدامبالتهاب الأمعاء النخري ومن الأعورين للطيور السليمة 
 Material & Methods:المواد وطرائق البحث  -3
 :Materialالمواد  -
 Samplesالعينات:  -

مشــتبه بإصــابتها بالتهاب  اللحم( عينة من طيور دجاج 143) ( عينات موزعة على الشــكل التالي:309)تم الحصــول على 
( عينة من طيور دجاج لحم 80أيضـــــــــــاً مصـــــــــــابة بالمرض و ) ( عينة من طيور أمات دجاج اللحم86)و، الأمعاء النخري 

القطعان التي العينات و ( يوضـــــــــــح أعداد 1والجدول )ســـــــــــليمة لا تظهر عليها أعراض الإصـــــــــــابة بالتهاب الأمعاء النخري، 
 والعدد الكلي للطيور في القطعان.جمعت منها العينات 

 أعداد العينات وعدد القطعان وعدد الطيور في هذه القطعان :(1) رقم الجدول

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

 القطعان

 قطعان مصابة
 228092 25 143 دجاج اللحم

 86279 7 86 أمات دجاج اللحم
 31200 4 80 دجاج اللحم سليمةقطعان 

 345571 36 309 المجموع
بشـــــكل ســـــريع لتجنب غزو الجراثيم المعوية الهوائية  وبعد إجراء الصـــــفة التشـــــريحية وقد حُرِص على جمع العينات بعد الذبح

 (Quinn et al.,2004). الأخرى المخيرة 
 الأوساط الزرعية المستخدمة في العزل الجرثومي: -

 :الأوساط الزرعية التالية في مراحل العزل الجرثومياستخدمت 
 :Thioglycolate mediumوسط الثيوغليكولات  -1

 Quinn et)كونه وســـــــــــــط مختزل للأوكســـــــــــــجين ولحفظ الذراري بعد العزل لإكثار المطثية الحاطمة اســـــــــــــتخدم هذا المرق 
al.,2004)  وقد حضر هذا الوسط وفقاً لتعليمات الشركة المصنعة(Himedia-India). 

 SPS ( :Sulphite - Polymyxin - Sulfadiazine )وسط  -2
تظهر مســـــــتعمرات  اســـــــتخدم هذا الوســـــــط لعزل وتنقية جراثيم المطثية الحاطمة كونه من الأوســـــــاط الانتقائية والتمييزية حيث

 العزولات علىقدرة إلى هذا الوســــط صــــفار البيض للكشــــف عن  وقد أضــــيف. المطثية الحاطمة بشــــكل مســــتعمرات ســــوداء
وقد  (Angelotti et al.,1962) لللســـتين نتيجية تحللمناطق شـــفافة حول المســـتعمرات النامية تحليل اللســـتين حيث تظهر 

 .(Himedia-India)حضر هذا الوسط وفقاً لتعليمات الشركة المصنعة 
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 Blood Agarوسط الآجار المدمم:  -3
% من دم الأغنام منزوع الفبرين  5بإضـــافة  (Himedia-India)وفقاً لتعليمات الشـــركة المصـــنعة الوســـط  هذا تم تحضـــير

من أجل تنشــيط العزولات وكذلك للكشــف عن مقدرة الجراثيم على  اســتخدم هذا الوســط حيث إلى وســط أســاس الآجار المدمم
 تحليل كريات الدم الحمراء.

 العمل: طرائق -
 أخذ العينات: -1

للطيور المصـــــابة  )مكان الآفات( بواســـــطة ماســـــحة قطنية من الغشـــــاء المخاطي للجزء الأوســـــط من الأمعاءأخذت العينات 
 للمخبر بحافظة مبردة مع الثلج. نقلهابالتهاب الأمعاء النخري أو من الأعورين للطيور السليمة وتم 

 الفحص المجهري المباشر: -2
بغت بصــبغة غرام للكشــف عن عصــيات إيجابية الغرام كبيرة أخذت مســحات مباشــرة من الأنســجة المصــابة في الأمعاء وصــ

 الحجم والتي تميل لعدم التلون عند التبوغ.
اعتُبِر وجود أعداد كبيرة من عصيات إيجابية الغرام ثخينة في لطخة مباشرة من مخاطية الأمعاء الدقيقة دليل افتراضي على 

 .(Quinn et al.,2004)الإصابة بالتهاب الأمعاء النخري 
 العزل الجرثومي: -3

زرعت كل عينة على  وســــط مرق الثيوغليكولات لإكثار جراثيم المطثية الحاطمة حيث تم تســــخين وســــط الثيوغليكولات على 
م ثم زرعت 37وبُرد بســـــــــــــرعة حتى الدرجة  absorbed oxygenدقائق لطرد الأكســـــــــــــجين المنحل  10م لمدة 85الدرجة 

أخذت مســحة من الوســط وصــبغت بصــبغة غرام للكشــف عن  ، ثمســاعة 48-24م لمدة 37العينات و حُضــن على الدرجة 
وقد تم دراســــــة الصــــــفات  SPSأجري الزرع على وســــــط  الآجار المدمى و على وســــــط  ثموجود جراثيم المطثية الحاطمة ، 

الحاطمة ومن ثم أخذت المســــــــــــــتعمرات النقية مزروعة حديثاً و أجري لها اختبارات الكيميا حيوية  المزرعية لجراثيم المطثية
 م20–الحاطمة  على وســــط الثيوغليكولات في الدرجة  لمطثيةلحفظت المســــتعمرات النقية  هوية المطثية الحاطمة، ولتأكيد ا 

ســـــاعة في ظروف  48-24م لمدة 37عة على الدرجة تم التحضـــــين الأوســـــاط المزرو  لإجراء مزيد من الاختبارات اللاحقة.
 .(Quinn et al.,2004)لاهوائية 

 الاختبارات الكيمياحيوية المستخدمة لتمييز المطثية الحاطمة -4
 :هوية المطثية الحاطمةأجريت اختبارات الكيميا حيوية على العزولات لتأكيد 

 (Quinn et al., 2004 ) اختبار تحلل اللستين  -1
وذلك  SPS% إلى وســــط 5بنســــبة  Himedia) شــــركة إنتاج) البيض صــــفار من عقيم مســــتحلبالاختبار بإضــــافة  أجري  

للكشــــــــــــف عن قدرة العزولات على تحليل اللســــــــــــتين حيث تعتبر النتيجة إيجابية عند ظهور عتامة أو منطقة صــــــــــــافية حول 
 تخدم. المستعمرات )تغير في البريق حول المستعمرات( اعتمادا على الوسط المس

 (Quinn et al., 2004)اختبار الليباز -2
، حيث تظهر المســـتعمرات التي تملك إنزيم الليباز والقادرة على تحليل ()صـــفار البيض المضـــاف إليه SPSاســـتخدم وســـط 

يمكن أن تغطي المســتعمرات وفي بعض الحالات يمكن  Iridescentأو قزحية  pearly layerالشــحوم بشــكل طبقة لؤلؤية 
 أن تمتد إلى الآجار المحيط.
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 (Cruickshank et al., 1975) اختبار تحلل الجيلاتين -3
لكشـــــــــف الجراثيم المفرزة لأنزيم الجيلاتيناز وذلك بقدرتها على تحليل الجلاتين حيث يتحول الوســـــــــط هذا الاختبار ســـــــــتخدم ا

 بعد الزرع والتحضين بدرجة حرارة الغرفةالصلب إلى الشكل المائع 
 Indole Reaction  (Koneman et al., 1988)اختبار الاندول: -4

 للكشف عن إنتاج غاز الاندول حيث يتشكل حلقة حمراء على سطح الوسط عند إضافة كاشف كوفاك استخدم هذا الاختبار
 إن جراثيم المطثية الحاطمة سلبية الاندول.و 
 Skim Milk  (Koneman et al., 1988 )الدسم:وسط الحليب منزوع  -5

مل من كاشـــــــف حبيبات اللتموس  2.5مليلتر ماء يضـــــــاف إليها  100غرام /  10-5حُضـــــــر بإذابة الحليب منزوع الدســـــــم 
المحضـــر ســـابقا. اســـتُخدم للكشـــف عن الجراثيم المحللة لســـكر اللاكتوز والتي تؤدي بالتالي لانخفاض حموضـــة الوســـط مما 

روتين الكازئين أســــــــــفل الأنبوبة وبما أن جراثيم المطثية الحاطمة منتجة للغاز فإنه ســــــــــوف تؤدي إلى تكوين يســــــــــبب تجلط ب
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 اسـتخدم ماء اللبتون )المضـاف له السـكر( للكشـف عن قدرة العزولات في تخمير السـكاكر و 
 تخمير سكاكر ) الجلوكوز، اللاكتوز، السكروز، المالتوز(.

مْ( لحين إجراء 20-ت العزولات بدرجة )تم دراســة الخواص البيوكيميائية للمســتعمرات المشــتبهة وعند تأكيد نوع الجراثيم حفظ
 الاختبارات اللاحقة.

 اختبار تفاعل البوليمراز المتسلسل: -5
 استخلاص قالب الدنا: -أ
 QIAmp) شــركة من منتجة عتيدة باســتخدام وذلك الطيور من المعزولة الحاطمة المطثية جراثيم من DNA اســتخلاص تم

blood, body fluids, tissues  )أو الجرثومية الخلايا من الدنا لاســــتخلاص تســــتعمل الاســــتعمالات متعددة عتيدة وهي 
- الدرجة على المستخلصات حفظت المنتجة ثم الشركة لتعليمات طبقا الاستخلاص أجري . النسيجية الخلايا أو الدم خلايا

 .PCR (Park et al.,2015) تفاعل إجراء لحين 20
 مورثات الذيفانات: إجراء تفاعل البوليمراز المتسلسل للكشف عن -ب

 الحاطمة المطثية عزولات في NetBو مورث الذيفان  ألفا الذيفان مورث عن الكشف بهدف للمستخلصات PCR تفاعل أجري 
( 3الجدول )  NetBوزوج من المرئسات الخاصة بجين الذيفان  ألفا الذيفان بجين الخاصة المرئسات من زوج باستخدام وذلك

وذات ( cpa) ألفا الذيفان جين وجود على تدل آزوتية قاعدة 900 حجم ذات( DNA Band) دناشريط ال لتضخيم منطقة من
 . NetBقاعدة آزوتية تدل على وجود جين الذيفان  383حجم 
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 وطول الشدف الناتج NetB (netB)وجين الذيفان  (cpa)مرئسات جين الذيفان ألفا  :(3) رقم جدولال

Toxin  

gene 
Primer Sequence 5′-3′ 

Length of  

amplification  

product (bp) 

netB 
AKP78 GCTGGTGCTGGAATAAATGC 

383 
AKP79 TCGCCATTGAGTAGTTTCCC 

cpa 
CPA5L AGTCTACGCTTGGGATGGAA 

900 
CPA5R TTTCCTGGGTTGTCCATTTC 

ميكرولتر من مزيج التفاعل  40المســــــــــتخلص ســــــــــابقاً إلى  DNAميكرولتر من قالب  10بإضــــــــــافة  PCRإجراء تفاعل  تم
 ماصـــات ورؤوس ماصـــات وباســـتعمال ومعزول نظيف مكان في التفاعل مزيج تحضـــير ( وقد تم 4والموضـــح في الجدول )

 :الثلج فوق  موضوع معقمة،
 PCRيوضح مزيج تفاعل  :(4) رقم جدولال

 μl Alpha primer F(10 pmole/ μl) 1.00 المرئس الصاعد
 μl Alpha primer R(10 pmole/μl) 1.00 المرئس الهابط
 μl Ready Mix(×2) 25.00 مزيج التفاعل

 ماء مقطر معقم
خالٍ من الدناز   

13.00 μl Distilled water (Dnase free) 

μl قالب الدنا  10  DNA Template 
 μl total 50 المجموع 

وتم  Thermocycler (Techne TC512)جهاز المدور الحراري  فيالأنابيب المحتوية على مزيج التفاعل  وضــــــــــــــعت
( والبرنامج الخاص بالاختبار 3تشــــــغيل الجهاز بعد إعداد البرنامج الخاص بالاختبار للكشــــــف عن الذيفان ألفا الجدول رقم )

 (.4رقم ) الجدول (Keyburn et al.,2008)وفقاً لـ  NetBللكشف عن الذيفان 
 تضخيم الدنا بوجود مرئسات خاصة بالكشف عن الذيفان ألفابرنامج  :(3) رقم جدولال

 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 
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 NetB (Keyburn et al.,2008)( برنامج تضخيم الدنا بوجود مرئسات خاصة بالكشف عن الذيفان 4جدول )ال

 المرحلة
درجة 
 الحرارة

 المدة
عدد 
 الدورات

 1 دقيقة 2 مْ Intial Denaturation 94مرحلة التمسخ الأولي 
 ثانية 30 مْ Denaturation step 94مرحلة التمسخ 

 ثانية 30 مْ Primer-annealing step 55مرحلة ارتباط المشرعات  35
 دقيقة 1 مْ DNA extension step 72مرحلة الاستطالة وتضخيم الدنا 

 1 دقيقة 12 مْ Final DNA extention 72مرحلة الاستطالة النهائية 
بعد إتمام تفاعل البوليمراز المتســـــلســـــل، تم فحص نواتج التفاعل للكشـــــف عن النواتج النوعية وذلك باســـــتعمال تقنية الرحلان 

 30فولــت لمــدة  100الــذي أجري بفرق كمون قــدره  ، وبعــد انتهــاء الرحلان%(1.5) تركيز الكهربــائي في هلامــة الآجــاروز
أخرج قالب الآجاروز بعناية مع اتخاذ كافة إجراءات الســـلامة ونُقِل إلى جهاز الإظهار بالأشـــعة فوق البنفســـجية  دقيقة تقريباً 

(UVipro platinum المزود بكاميرا فيديو ومرشـــحة خاصـــة بالأشـــعة فوق البنفســـجية وموصـــولة بجهاز كمبيوتر و ) طابعة
 حرارية حيث ) ترتبط صبغة بروميد الاثيديوم بسلاسل الدنا وعندما تتعرض للأشعة فوق البنفسجية تصدر لمعانا(

قاعدة آزوتية تدل على وجود جين الذيفان  900( ذات حجم DNA Bandفحصت الصور من أجل الكشف عن أنطقة دنا )
 100وذلك مقارنةً مع معلم الوزن الجزيئي ) NetBين الذيفان قاعدة آزوتية تدل على وجود ج 383وذات حجم  (cpa)ألفا 

bp DNA Ladder,PeqLab.) 
 :النتائج -4

و ( طائر 86) و  ( طائر من دجاج اللحم143الطيور المشـــتبه بإصـــابتها بالتهاب الأمعاء النخري والبالا عددها ) فحصـــت
من خلال ســـــير المرض وتســـــجيل الأعراض والصـــــفات التشـــــريحية ثم أخذت عينات من أمعاء الطيور  أكدت الإصـــــابة أولياً 

عن جين الذيفان ألفا وجين الذيفان  للكشفوأجريت دراسة جرثومية لعزل المطثية الحاطمة وبعد العزل أجريت دراسة جزيئية 
NetB .ومقارنة النتائج 

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

 .NetBالذيفان  الكيميا حيوية الللازمة ومن ثم أجريت دراسة جزيئية بالكشف عن جين الذيفان ألفا وجين
 :عزل وتنقية المطثية الحاطمة من القطعان المصابة بالتهاب الأمعاء النخري ومن القطعان السليمة -أ

لكل من دجاج  أظهرت نتائج العزل الجرثومي للمطثية الحاطمة من القطعان التي تظهر عليها أعراض الإصــــــــــــــابة بالمرض
حيث عزلت المطثية الحاطمة عند قطعان دجاج اللحم بنســــــبة  (50/229% )21.83العزل بلغت  نســــــبة أن اللحم والأمات

( يوضح نتائج 5الجدول رقم )( 15/86% )17.41( في حين بلغت نسبة العزل عند قطعان الأمات %35/143 )24.47
 العزل من القطعان المصابة بالمرض.
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 نتائج عزل المطثية الحاطمة من القطعان التي تظهر عليها أعراض الإصابة بالمرض :(5) رقم الجدول

 عدد العينات المختبرة نوع القطيع
 العينات الإيجابية للعزل

 النسبة% العدد
 %24.47 35 143 دجاج لحم

 %17.41 15 86 أمات دجاج اللحم
 %21.83 50 229 المجموع

 Clostridium perfringensوجود  القطعان الســــــــليمةالعزل الزرع الجرثومي للعينات المأخوذة من  نتائج أظهرت في حين
( يوضــــــــح نســــــــبة عزل المطثية الحاطمة عند القطعان 6الجدول رقم )( 4/80%( من عدد العينات الكلي )5عينات ) 4في 

 السليمة.
 ةالسليمنتائج عزل المطثية الحاطمة من القطعان  :(6) رقم الجدول

 عدد العينات المختبرة نوع القطيع
 العينات الإيجابية للعزل

 النسبة% العدد

 %5 4 80 دجاج لحم

 نتائج الكشف عن جين الذيفان ألفا باستخدام تفاعل البوليمراز المتسلسل: -ب
أن جميع العزولات المأخوذة من الطيور الســــــــليمة  PCRالكشــــــــف عن وجود جين الذيفان ألفا باســــــــتخدام تفاعل  بينت نتائج

 (. 6شكل ) (900bp)مصابة كانت إيجابية لجين الذيفان ألفا الطيور الوجميع العزولات المأخوذة من 
 باستخدام تفاعل البوليمراز المتسلسل: NetBنتائج الكشف عن جين الذيفان  -ت

 netB (384bp)جين  وجود PCRبــاســــــــــــــتخــدام تفــاعــل  NetBأظهرت نتــائج الكشــــــــــــــف عن وجود الــذيفــان جين الــذيفــان 
 netBحيث بلغت نسبة وجود ( 7شكل ) (43عزولات من  5% من مجموع العزولات الواردة من طيور مصابة )11.62في

 والجدول( 1/8% )12.5في عزولات أمات دجاج اللحم  netB( ونســــــبة وجود 4/35% )11.42في عزولات دجاج اللحم 
 الواردة من القطعان المصابة بالتهاب الأمعاء النخري. العزولات في netB جين تواجد ونسب نتائج يوضح( 6)

 في عزولات المطثية الحاطمة الواردة من طيور مصابة netBونسب تواجد جين نتائج  :(6)الجدول رقم 

 عدد العزولات نوع القطيع مصدر العينات
عدد العينات إيجابية 

netB 
 netBنسبة وجود 

 مصابةقطعان 
 %11.42 4 35 دجاج اللحم

 %12.5 1 8 أمات دجاج اللحم
 %11.62 5 43 المجموع

( 7) والجدول الســــــليمة اللحم دجاج طيور من الواردة العزولات من أي في NetBفي حين لم يتم الكشــــــف عن جين الذيفان 
 ت الواردة من قطعان سليمة.العزولا في netB جين تواجد ونسب نتائج يوضح
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 في عزولات المطثية الحاطمة الواردة من طيور سليمة netBونسب تواجد جين نتائج  :(7)الجدول رقم 

 عدد العزولات نوع القطيع مصدر العينات
عدد العينات إيجابية 

netB 
 netBنسبة وجود 

 %0 0 4 دجاج اللحم قطعان سليمة

 المناقشة -5
 الدراســـة هذه قامت وقد الدواجن قطاع في فادحة اقتصــــادية خســــائر تســــبب التي الأمراض من النخري  الأمعاء التهاب يعتبر

ومن ثم أخذت عينات من  المريضــة الطيور على الظاهرة التشــريحية والصــفات الأعراض خلال من للمرض أولي بتشــخيص
 الآفات في الأمعاء وأجري الزرع الجرثومي لعزل وتحديد هوية المطثية الحاطمة المسببة للمرض.

عزل المطثية الحاطمة  نســـــــــبة أن بالمرض الإصـــــــــابة أعراض عليها تظهر التي القطعان من الجرثومي العزل نتائج أظهرت
بينما بلغت نســـــــبة % 17.41 الأمات قطعان عند العزل نســـــــبة بلغت حين في% 24.47قد بلغت  اللحم دجاج قطعان عند

 % عند البياض46.7% عند دجاج اللحم و 56( 2014عزل المطثية الحاطمة في دراســــة أخرى أجريت في مصــــر عام )
Abd-El All & Maysa.,2014)  )  26.31في حين بلغت نســــبة العزل في دراســــة أخرى أجريت في الهند%  (Dar 

et al.,2007)  2006 عام وفي%( 14.2) 2005 عام في التشــــــيك في أجريت في حين بلغت نســــــبة العزل في دراســــــة 
 Svobodová et) الباحث ذكره لما وفقاً  يعودالنســـبة في هذه الدراســـة الأخيرة  ارتفاع  إن و% 21.1 إلى النســـبة ارتفعت

للكشف عن وجود  PCR(: نتائج اختبار 6الشكل رقم )
إلى  Mجين الذيفان ألفا في العزولات: يشير العمود 

إلى الشاهد  NCمعلم الوزن الجزيئي، يشير العمود 
عزولات مطثية حاطمة من  (4-1)السلبي، العينات

( 5,6طيور مصابة بالتهاب الأمعاء النخري، العينات )
 عزولات مطثية حاطمة من طيور سليمة

للكشف عن وجود  PCR(: نتائج اختبار 7الشكل رقم )
إلى  Mفي العزولات: يشير العمود  NetBجين الذيفان 

إلى الشاهد  NCمعلم الوزن الجزيئي، يشير العمود 
عزولات مطثية حاطمة من  (3-1)العيناتالسلبي، 

، NetBطيور مصابة بالتهاب الأمعاء النخري إيجابية 
( عزولات مطثية حاطمة من طيور 6-4العينات )

 .NetBمصابة بالتهاب الأمعاء النخري سلبية 
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al.,2007 )نمو كمحفزات المســـــــــــــتخدمة الحيوية للمضـــــــــــــادات التدريجي الإلغاء إلى Grow promoting antibiotics 
(GPA) زيادة و الأمعاء سلامة تدهور في التشيك جمهورية في الحيوية المضادات استخدام منع تجلى وقد 2006 عام في 

 (Cviková et al. 2006; Svobodová et al.,2007) الإجمالية الإنتاج كفاءة على أثر وهذا الأمراض انتشـــار نســـبة
وقد لوحظ في هذه الدراســــــــــــــة أن نســــــــــــــبة العزل للمطثية الحاطمة كانت أعلى عند دجاج اللحم مقارنة بالأمات وهذا قد يعود 

ضد الكوكسيديا قد يخفف  للتشدد في برامج الأمن الحيوي لدى الأمات مقارنة بمزارع الفروج إضافة إلى أن تحصين الأمات
من احتمال الإصــــابة بالتهاب الأمعاء النخري على اعتبار أن الإصــــابة بالكوكســــيديا تعتبر مفتاح الإصــــابة بالتهاب الأمعاء 

 ((Al-Sheikhly& Al-Saieg.,1980النخري 
 Clostridium perfringens وجود الســــــــليمة القطعان من المأخوذة للعينات الجرثومي الزرع العزل نتائج أظهرت حين في

 مقارنة أو أوربية دراســـات في المســـجل المعدل من أقل النســـبة وهذه ،% من الطيور الســـليمة التي أخذت منها العينات5في 
ـــــــد ـــــــالــعـــــــدي ـــــــدان مــن ب  ;Awad et al.,1977; Craven et al.,2001; Engstrom et al.,2003) الأخــرى  الــبــل

Latinovic.,1983; Tschirdewahn et al.,1991 )الحيوية المضــادات لاســتخدام يعزى  قد النســبة هذه انخفاض إن و 
 تلف أن المعلوم فمن اللحم دجاج أعلاف في دائم بشـــكل الكوكســـيديا مضـــادات اســـتخدام كذلك و نمو كمحســـنات ســـوريا في

 العوامل أكثر من يعد بالكوكســــــيديا الإصــــــابة عن الناتجينو  الأمعاء في البروتين محتوى  وزيادة للأمعاء المخاطي الغشــــــاء
 الجوانب من إن و ،(Al-Sheikhly&Al-Saieg.,1980; Baba et al 1997) النخري  الأمعاء التهاب لحدوث المهيئة

 ولكن المعوية الأمراض من الكثير على الســـــــيطرة هو الأعلاف مع نمو كمحفزات الحيوية المضـــــــادات لاســـــــتخدام الإيجابية
 للثملات إضــــافةً  الحيوية للصــــادات الجراثيم مقاومة لزيادة وتؤدي الأمعاء في المتعايشــــة الفلورا على للقضــــاء تؤدي بالمقابل
 الاســــتخدام منعت الأوربي الاتحاد بلدان أن حين في. يومياً  ســــوريا في المســــتهلكة اللحوم مع للإنســــان تصــــل  التي الدوائية

 جيد بشــــــــــــكل عليها الســــــــــــيطرة تمت قد كانت أمراض لظهور أدى هذا بالمقابل ولكن العلف مع الحيوية للمضــــــــــــادات الدائم
 . الإنتاج في فادحة لخسائر وأدت النخري  الأمعاء كالتهاب

اختلاف الظروف  منها عوامل عدة إلى يعزى  قد العالم حول تواجد المطثية الحاطمة بين القطعان معدلات في التفاوت هذا
 أخرى  إلى منطقة ومن أخرى  إلى دولة من واختلافها التغذية وطبيعة الدراســـــة، مواســـــم واختلاف البيئية بين مناطق الدراســـــة

 والوقاية والتحصـــــينات ،)كاســـــتخدام طحين اللحم أو اســـــتخدام المضـــــادات الحيوية ومضـــــادات الكوكســـــيديا كمحســـــنات نمو(
 .المربين لدى والتثقيفي الصحي الوعي ومدى باللقاحات،

 السليمة الطيور من المأخوذة العزولات جميع أن PCRنتائج الكشف عن وجود جين الذيفان ألفا عند العزولات باستخدام  بينت
 جميع في ألفا الذيفان وجود إنو  (900bp) ألفا الذيفان لجين إيجابية كانت المصابة الطيور من المأخوذة العزولات وجميع

 الطيور في النخر حدوث عن المسؤول الذيفان وحده يعتبر لا الذيفان هذا أن إلى يشير قد والمصابة السليمة للطيور العزولات
 الأبحاث بعض له أشارت ما وهذا والإصابة النخر حدوث في تشارك الجرثوم لدى أخرى  ضراوة عوامل وجود من بد لا وإنما

(Keyburn et al.,2008.) 
% من 11.62في netBوجود جين  PCRباســــــــــــــتخدام تفاعل  NetBوقد أظهرت نتائج الكشــــــــــــــف عن وجود جين الذيفان 

مع النســــــــــــــب الواردة في بعض الأبحاث بالتهاب الأمعاء النخري وهذه النســــــــــــــبة تتوافق طيور المجموع العزولات الواردة من 
 & netB (8 )%(Cooperأن نســــــــــــــبــــة العزولات إيجــــابيــــة  Cooper & Songerمع أخرى حيــــث وجــــد  وتتخــــالف

Songer.,2010) نسبة العزولات إيجابية  وجد آخرون أنين في حnetB (60( )%Abildgaard et al., 2010 ) 
عند الدجاج ومع ذلك لم تحتوي ولا عزولة من العزولات الواردة  NEشرطاً ملزماً لتحريض  netBوبالتالي قد لا يكون إنتاج 

 netBمن طيور سليمة  على جين 
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، وينبغي أن تركز الـدراســـــــــــــــات  C. perfringensللتنبؤ عن ضــــــــــــــراوة ، في حـد ذاتـه غير كـاف  netBإن وجود الجين 
 regulatory mechanismsو الآليات التنظيمية  bacterial phenotypesالمســــتقبلية على الأنماط الظاهرية البكتيرية 

ا وجود الذيفانات الأخرى ، وآثارها على ضــــــــراوة عترات  NetBالمشــــــــاركة في التعبير عن   C.perfringens، وربما أيضــــــــً
  . individual C.perfringens strainsالفردية 

 الاختبار إجراء لسـهولة وذلك Clostridium perfringens لتشـخيص PCR اسـتخدام يفضـل أنه الدراسـة هذه في وجد وقد
 لتنميط فرصـة تعطي التقنية هذه أن كما طويلاً  وقتاً  وتسـتغرق  الثمن باهظة تعتبر والتي الكلاسـيكية التشـخيص بطرق  مقارنة

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

 الاستنتاجات والتوصيات: -6
 مقارنة بمزارع الأمات.ارتفاع نسب العزل للمطثية الحاطمة في مزارع دجاج اللحم  -1
أظهرت النتائج الانتشـــــــار المحدود للمطثية الحاطمة ولالتهاب الأمعاء النخري في ســـــــوريا مقارنة بدول الاتحاد الأوربي  -2

 التي حدت من استخدام المضادات الحيوية.
 البحث يحفز قد النخري  الأمعاء بالتهاب المصــــــابة والطيور الســــــليمة للطيور العزولات جميع عند ألفا الذيفان وجود إن -3

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

في العزولات الواردة من الطيور المصــــــابة بالتهاب الأمعاء النخري وعدم تواجده في العزولات  NetBإن وجود الذيفان  -4
الواردة من الطيور الســـليمة قد يدعم الفرضـــيات التي تؤكد دور هذا الذيفان المكتشـــف حديثاً في إحداث الإمراضـــية في 

 التهاب الأمعار النخري 
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 ** أ. د أسعد العبد                                                       * أنس معروف
 

:ملخصال
كل على حده والخلاصة المائية للزنجبيل مع فيتامين  Cدراسة تأثير الخلاصة المائية للزنجبيل وفيتامين  البحث هذا في تم
C ي دم الأرانب المجهدة بواسطة بيروكسيد الهيدروجين مستوى الكولستيرول الكلي ف على(H2O2 .) أرنباً  (50)استخدم

من الأسواق المحلية، وضعت ا ( غرام. تم الحصول عليه1000-1300( أشهر وبوزن يتراوح بين )(5بعمر أكثر من 
تم وقد  والماء بشكل حر.الأرانب في حظيرة وحدة أبحاث الطب البيطري، المزودة بمعالف ومشارب خاصة لتوفير العلف 

مجموعة الشاهد السلبي اعتبرت المجموعة الأولى  أرانب،  10تقسيم الأرانب إلى خمس مجموعات في كل مجموعة 
( ببيروكسيد الهيدروجين 5، 4، 3، 2وأعطيت العلف والماء المقطر بدون أية إضافات ؛ بينما تم إجهاد المجموعات )

وبعدها استمر إعطاء بيروكسيد الهيدروجين للمجموعة الثانية خمسة أسابيع أخرى  %( لمدة خمسة أسابيع 0.5بتركيز) 
ملا/كا( من وزن الجسم الحي يومياً  (100  (C))حتى نهاية التجربة( اعتبرت شاهد إيجابي ؛ فيما تم إعطاء فيتامين

( (5%( للمجموعة الرابعة ولمدة 1.5أسابيع ؛ و إعطاء الخلاصة المائية للزنجبيل بتركيز ) (5)للمجموعة الثالثة ولمدة 
%( للمجموعة الخامسة ولمدة 1.5ملا/كا( مع الخلاصة المائية للزنجبيل بتركيز )(100  (C)أسابيع ؛ وإعطاء فيتامين

 .خمسة أسابيع 
بعد أن تم إجهادها لمدة خمسة أسابيع ثم جمعت كل أسبوع مرة بعد إعطاء  الخمسة المجموعات من الدم عينات جُمِعت

 .الدم مصل في الكلي الكولستيرول مستوى  تحليلأجري  ثم ولمدة خمسة أسابيع، Cالخلاصة المائية للزنجبيل وفيتامين 
 بكل عوملت التي المجموعات لدى الكلي الكولستيرول مستوى  في معنوي  انخفاض حدوث إلى البحث نتائج أشارت وقد
 الثانية المجموعة مع قارنةً م Cوالخلاصة المائية للزنجبيل مع فيتامين   C فيتامين ومحلول الخلاصة المائية للزنجبيل من

  .الهيدروجين ببيروكسيد المجهدة
 .بيروكسيد الهيدروجين –كولستيرول – Cفيتامين  –زنجبيل  :الكلمات المفتاحية

 
 
 
 
 
 
 
 

______________________ 
  جامعة حماة. -كلية الطب البيطري  -قسم وظائف الأعضاء  –اختصاص الفيزيولوجيا البيطرية -طالب دراسات عليا )ماجستير(*

 جامعة حماة. -كلية الطب البيطري  -قسم وظائف الأعضاء  - أستاذ دكتور فيزيولوجيا الهضم عند المجترات**
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Comparative evaluation of the effect of aqueous extract of ginger and 
vitamin "C" on the level of total cholesterol in blood serum of stressed 

rabbits. 
Vet. Anas Maarouf *                                             Prof. Dr Asaad Al-Abed * 

(Received: 3 September 2020, Accepted: 1 December 2020 ) 
Abstract: 

In this research we studied, the effect of aqueous extract of ginger and vitamin C separately, 
and aqueous extract of ginger with vitamin C on the total cholesterol level in the blood of 
rabbits stressed by hydrogen peroxide (H2O2). We Use (50) rabbits of more than 5 months 
of age and weight between (1000-1300) grams. We Obtained from the local market, the 
rabbits were placed in the veterinary research unit's barn, which was provided with special 
feeders and drinkers to freely provide feed and water. The rabbits were divided into five 
groups in each group are 10 rabbits, where the first group was considered the negative 
control group and have been given and distilled water without any additions؛ While the 
groups (2 ، 3 ، 4 ، 5) were stressed with hydrogen peroxide in concentration (0.5%) For 
five weeks, after which hydrogen peroxide was administered to the second group for another 
five weeks (until the end of the experiment), as it was considered a positive control. 
While vitamin C was given (100 mg / kg) of live body weight daily to the third group for a 
period of (5) weeks. and have been given aqueous extract of ginger at a concentration of 
(1.5%) to the fourth group for a period of (5) weeks and have been given vitamin C (100 
mg / kg) with aqueous extract of ginger at a concentration of (1.5%) for the fifth group for 
a period of five weeks.Blood samples were collected from the five groups after they were 
stressed for five weeks, then they were collected once every week after administration of 
the aqueous extract of ginger and vitamin C for five weeks, and then analysis of the total 
cholesterol level in the blood serum was performed. The results of the research indicated a 
significant decrease in the total cholesterol level in the groups that were treated with ginger 
aqueous extract, vitamin C solution, and ginger aqueous extract with vitamin C, compared 
with the second group stressed with hydrogen peroxide. 

Key words: ginger - vitamin C - cholesterol - hydrogen peroxide. 
_________________________ 
*Postgraduate student (Master) –Veterinary physiology- Department of Physiology - Faculty of Veterinary 
Medicine - Hama University. 
**Professor of ruminant digestion physiology - Department of Physiology, Faculty of Veterinary Medicine, Hama 
University. 
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  Introduction :المقدمة 1-
 بيروكسيد يعد والتي (المؤكسدة والمواد الحرة الجذور به تقوم الذي الكبير الدور إلى الحديثة الدراسات من العديد تشير

 الجذور من كبيرة كميات تحرير إلى النسيج في المؤكسدة المواد هذه وجود يؤدي التصلب. إذ ةبإمراضي) أحدها الهيدروجين
 الذي التأكسدي، جهادالإ حالة إلى مؤدية الحرة والدهون  الخلوية الأغشية في الدهن بيروكسيدية حالة تسبب التي الحرة
 وظيفته. وتعطل الخلوي، النسيج وسمية تحطيم إلى يؤدي

أخذ العلاج بالنباتات والأعشاب الطبية مكانة كبيرة في علوم الطب المختلفة وبخاصة في السنين الأخيرة، حيث أن أكثر 
الأدوية الكيميائية هي من أصل نباتي، والسبب يعود إلى أن العلاجات العشبية والمشتقة من النباتات والمقيمة من منظمة 

لوفرتها وغناها، وقلة كلفتها الاقتصادية وفعاليتها الدوائية العالية وقلة الأثار ة بالإضافة الصحة العالمية ليس لها تأثيرات جانبي
من سكان العالم يعتمدون  ((80%بأن حوالي  WHO)وتقدر منظمة الصحة العالمية ). (Cowan, 1999)المرضية لها 

 (. ,.Durani et al 2007على الطب التقليدي والمداواة بالأعشاب للحفاظ على صحتهم ) 
ومن الجدير بالذكر أن الشعب الصيني والهندي من أكثر شعوب العالم الذين يستخدمون الأعشاب الطبية لمداواة الأمراض. 

من العلاج بالطب التقليدي في هذه البلدان، كما زاد الاهتمام بإنتاج أدوية ومستحضرات  % 10ويبلا الدخل القومي حوالي 
دواء  1800دواء عشبي، والولايات المتحدة الأمريكية حوالي  3500من الأعشاب الطبية، حيث تنتج ألمانيا سنوياً حوالي 

 (.2003عبد الباسط، عشبي )
كبيراً من توجه الباحثين لاستخدام النباتات والأعشاب الطبية في علاج هذا ومن الجدير بالذكر أن لداء السكري نصيباً 

 Ramadan and)نوع نباتي تم دراسته عالمياً وثبت تأثيره الخافض لسكر الدم  343المرض، حيث وجد ما يزيد عن 
zaman,1989) من الأمراض منذ قديم ، ويعد نبات الزنجبيل من النباتات الطبية الهامة ومصدر رئيس لعلاج وشفاء كثير

الزمان، وبخاصة داء السكري والأمراض التنفسية وفي علاج الغثيان والإقياء وضعف القدرة الجنسية كما وتذكر الحكمة 
كل شيء جيد يوجد في الزنجبيل (، إشارة منهم إلى ما يحتويه هذا النبات من مواد نافعة ، واستخدامه (الهندية القديمة أن 
 تلف الأمراض ،هذا بالإضافة إلى استخدامه في الأطعمة كتوابل أو بهارات.الطبي الواسع لمخ

وتم اختيار الأرانب كحيوانات تجربة في هذا البحث كونها اقتصادية فهي مصدر للبروتين الحيواني )اللحوم البيضاء( بالإضافة 
افة إلى رخص تكلفة رعايتها وتغذيتها لقصر دورة حملها البالغة ثلاثون يوماً وعدد مواليدها التي تصل إلى ستة بالإض

(F.A.O. , 1987)  ويعتبر لحم الأرانب من المصادر الجيدة لغذاء الإنسان خاصة المرضى وصغار السن لقيمته الغذائية
 .(Anon, G.F., 1970العالية وبروتينه العالي مع قلة محتواه من الدهن والكولستيرول مقارنة بالأنواع الأخرى من اللحوم )

 :Objectives of researchالهدف من البحث 2- 
على مستوى الكولستيرول الكلي عند الأرانب المجهدة ببيروكسيد الهيدروجين  Cدراسة تأثير الخلاصة المائية للزنجبيل وفيتامين 

(0.5 .)% 
  Materials & Methods :مواد وطرائق العمل3- 

 تحضير الحظيرة: 1-3-
جامعة حماه، حيث تم تطهير الحظيرة  –كلية الطب البيطري  –تم إجراء التجربة في حظيرة وحدة أبحاث الطب البيطري 

ليتر ماء( قبل البدء بالعمل. تم تطبيق إجراءات الأمن الصحي من وضع المطهر الخاص  200ليتر/ 5بمحلول )الفورمالين 
وتم التنظيف والتطهير اليومي والمتابعة المستمرة على مدار الأربع  مل ماء( على مدخل الحظيرة، 1000 /1)محلول يود 

 .والعشرين ساعة
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 :Experimental Animalsحيوانات التجربة 2-3- 
على مستوى الكولستيرول الكلي عند الأرانب،  Cمن أجل دراسة تأثير كل من الخلاصة المائية للزنجبيل ومحلول فيتامين 

( غرام. تم الحصول عليها من الأسواق 1000-1300( أشهر وبوزن يتراوح بين )(5كثر من أرنباً بعمر أ (50)استخدم 
المحلية، وقد وضعت الأرانب في حظيرة وحدة أبحاث الطب البيطري، المزودة بمعالف ومشارب خاصة لتوفير العلف والماء 

كيلو كالوري وبروتين  315حتوي على طاقة بشكل حر. كما تمت تغذية الأرانب على علف دواجن من المرحلة الثانية والذي ي
% والمركب من )كسبة فول الصويا وذرة وزيت الصويا وفوسفات ثنائي الكالسيوم بالإضافة إلى الفيتامينات وبعض 21خام 

الأملاح(. وتركت الأرانب لمدة عشرة أيام من أجل التأقلم مع ظروف التربية واستبعاد المريض منها واستمرت التجربة من 
 .2019هر نيسان إلى شهر تموز ش

 تحضير الخلاصة المائية للزنجبيل:3-3- 
  .تم الحصول على مسحوق جذور نبات الزنجبيل الطازجة من السوق المحلية 
 ( مل من الماء المقطر الدافئ في وعاء من الزجاج، وتم 1000( غرام من مسحوق جذور الزنجبيل في )100تم نقع )

 أربعة أيام في الثلاجة مع مراعاة التحريك من وقت لآخر.حفظ هذا المنقوع لمدة 
 ( دورة/  3500تم ترشيح المنقوع باستعمال ورق الترشيح العادي، ومن ثم تثفيل الرشاحة الناتجة بالمثفلة بسرعة دوران

ال د( لمدة خمس دقائق، حيث تم الحصول على الخلاصة المائية، ومن ثم تبخير الماء من هذه الخلاصة، باستعم
م( لغاية حصولنا على الخلاصة المركزة شبه الصلبة التي تحتوي على المواد الفعالة 50الحمام المائي على الدرجة )

(Tshikalange et al.,2005.) 
  غرام( من مسحوق جذور الزنجبيل الجافة  100غ/  (14تم وزن الخلاصة المركزة لجذور نبات الزنجبيل فكان وزنها

(WHO,1999.) 
 (10000)غرام من الخلاصة المركزة في  (150)%( بحل  (1,5الخلاصة المائية لجذور الزنجبيل بتركيز  تم تحضير 

 مل ماء مقطر 
 ( أسابيع.5تم إعطاء هذه الخلاصة لأرانب التجربة بدلًا من ماء الشرب لمدة ) 

( على شكل مسحوق بودرة، وتم تحضير محلول فيتامين Cتم الحصول على فيتامين ) :Cتحضير محلول فيتامين  4-3-
(C)  مل( من الماء المقطر  1مل( من الماء المقطر، حيث يكون احتوى كل ) 400ملا( في ) 20000غرام ) 20بحل

مل( من المحلول الناتج  (2الأرانب المعاملة  مجموعات(، وبعدها يتم تجريع كل أرنب من Cملا( من فيتامين ) (50على 
 ملا /كا/يوم(. C 100كا( وزن حي يومياً )أي فيتامين  1)لكل 

 إجهاد أرانب التجربة بوساطة بيروكسيد الهيدروجين: 5-3- 
  (وتم تمديده للحصول على تركيز 100تم الحصول على بيروكسيد الهيدروجين بتركيز )%وذلك بإضافة  (5 ,0 )%

ولقد أجريت عدة أبحاث على تركيز بيروكسيد الهيدروجين ( مل ماء، 1000( مل من بيروكسيد الهيدروجين إلى )(5
 (5 ,0ولقد اعتمدنا في دراستنا استخدام بيروكسيد الهيدروجين ( 2007 السراج وزملاؤه، / 2010 ،السيدية)%( 1)

  %( وذلك لتخفيف شدة الإجهاد عند أرانب التجربة وذلك نظراً للظروف المناخية الحارة.
  ( أسابيع بهدف 5التجربة فقد تم إعطاء بيروكسيد الهيدروجين مع ماء الشرب للأرانب لمدة )ومن أجل إجهاد أرانب

إجهادها. وتم التأكد من حدوث الإجهاد عند الأرانب بأخذ عينات دم من الوريد الأذني وقياس مستوى الكولستيرول 
ملا/دل( مجهدة ببيروكسيد  (90 - 110عندها، حيث اعتبرت الأرانب التي تراوح مستوى الكولستيرول الكلي ما بين 

 الهيدروجين.
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 ( أشهر، تم تقسيمها عشوائياً إلى خمس مجموعات بما فيها 5( أرنب بعمر أكثر من )50تضمنت التجربة تربية )
( بوساطة بيروكسيد الهيدروجين G5,G4,G3,G2( أرانب، حيث تم إجهاد المجموعات )10مجموعة الشاهد التي تضم )

 G5,G4,G3,G2)للمجموعات ) C( أسابيع، بعدها تم إعطاء الخلاصة المائية وتجريع فيتامين 5%( لمدة ) 0.5)
 ( أسابيع وفق التالي:5لمدة )

 :أرانب(. 10بدون إضافات وعددها ) مجموعة الشاهد أعطيت العلف والماء المقطر المجموعة الأولى 
  :( ولم تعالج بالزنجبيل وفيتامين  0.5مجموعة مجهدة ببيروكسيد الهيدروجين تركيز) المجموعة الثانية%C  وعددها

 أرانب(. 10)
 :( وتم تجريعها فيتامين 0.5مجموعة مجهدة ببيروكسيد الهيدروجين تركيز )  المجموعة الثالثة%(C)  100) )ملا/كا

 انب(.أر  10أسابيع وعددها ) (5)من وزن الجسم الحي يومياً ولمدة 
  :( وتم إعطائها الخلاصة المائية للزنجبيل 0.5مجموعة مجهدة ببيروكسيد الهيدروجين تركيز ) المجموعة الرابعة%

 أرانب(. 10( أسابيع بدلا من ماء الشرب وعددها )(5%( لمدة 1.5بتركيز )
 :لاصة المائية للزنجبيل %( وتم إعطائها الخ0.5مجموعة مجهدة ببيروكسيد الهيدروجين تركيز)  المجموعة الخامسة

 10أسابيع وعددها ) (5)ملا/كا( من وزن الجسم الحي يومياً ولمدة (100  (C)%( و تجريعها فيتامين1.5بتركيز )
 أرانب(.

تم أخذ عينات دموية من القلب مباشرة بوساطة محاقن سعة  Collection Blood Samplesجمع عينات الدم:  -3-6
( دقائق بشكل مائل قبل 5أنابيب اختبار لا تحتوي على مانع تخثر وتركت هذه الأنابيب لمدة )( مل وتم تفريغها في 3)

( دقيقة للحصول على المصل، ومن ثم تم سحب 15( دورة/الدقيقة ولمدة )3500وضعها في المثفلة وتثفيل الدم فيها بسرعة )
( مل سجلت عليها البيانات المطلوبة )رقم العينة، 1,5وتم توزيعه في أنابيب ابندورف سعة ) Micropipetteالمصل بوساطة 

( م تحت الصفر في المجمدة لحين إجراء الاختبارات 20رمز الزمرة، تاريخ أخذ العينة(. وتم حفظ هذه الأنابيب بدرجة )
 اللازمة عليها.

 C)Determination of serume cholesterol level (Tمستوى الكولستيرول في مصل الدم: تقدير -3-7
باستخدام عتيدة التحليل  (Richmond.,1973)استخدمت الطريقة الأنزيمية لتقدير مستوى الكولستيرول في مصل الدم 

(Kit)  والمصنعة من قبل شركة(Syrbio)  السورية لصناعة الكواشف المخبرية ، التي تحتوي على أنزيم كولستيرول أستريز
الذي يعمل على تحويل الكولستيرول المؤستر الموجود في المصل إلى الكولستيرول وأحماض دهنية ، وبوجود الأوكسجين 

وبيروكسيد  (4cholesten-3-one)كوين وأنزيم الكولستيرول أوكسيديز يتأكسد الكولستيرول الحر الناتج من التفاعل الأول لت
أمينو أنتي بيرين بوجود أنزيم البيروكسيديز لتكوين لون أحمر فاتح  4الهيدروجين ويتفاعل البيروكسيد الناتج مع الفينول و

 ، وشدة اللون تتناسب مع تركيز الكولستيرول ، كما هو موضح في المعادلات التالية : Quinoneناتج عن مركب كوينون 

Cholesterol ester + 
     𝐶ℎ𝑜𝑙𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑜𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑠𝑒       
→                     𝐶ℎ𝑜𝑙𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑜𝑙 + 𝑓𝑎𝑡𝑡𝑦 𝑎𝑐𝑖𝑑𝑠

 
 

Cholesterol + O2       𝐶ℎ𝑜𝑙𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑜𝑙 𝑜𝑥𝑖𝑑𝑎𝑠𝑒      →                     4 cholesten-3-one + H2O2 
2H2O2 + phenol + 4- amino       𝑝𝑒𝑟𝑜𝑥𝑖𝑑𝑎𝑠𝑒         →                Red quinone + 4 H2O 

 بوساطة جهاز  BLANKنانو متر مقابل قراءة محلول الكفء  (500)وقرأت العينات عند طول موجة 
.(Spectronic – 20 - Genesys)  

 



     5No.– 4vol. – University Journal of Hama-9201                 2120-الخامسالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

20 

 

 Resultالنتائج:  -4
  مجموعات التجربة:دراسة قيم مستوى الكولستيرول الكلي في مصل الدم عند الأرانب في 

مع الخلاصة المائية للزنجبيل  Cوالخلاصة المائية للزنجبيل وفيتامين  C(: يبين تأثير المعاملة بفيتامين 1الجدول رقم )
 في مستوى الكولستيرول ملغ / دل عند مجموعات أرانب التجربة خلال أسابيع التجربة:

 
 مستوى الكولستيرول الكلي في مصل الدم ملغ / دل

 (Owen et al ,1997) ملغ/دل( (60_95 مجالات القيم المرجعية

 
 
 

 الأزمنة

المجموعة    
                                   الأولى

 )الشاهدة(
 

المجموعة    
                     الثانية

)مجهدة ببيروكسيد 
الهيدروجين 

حتى  0.005
  الأسبوع الخامس(

المجموعة    
                          الثالثة

)مجهدة تم تجريعها 
بتركيز  Cفيتامين 
 ملا/كلا(100

                                     المجموعة الرابعة
)مجهدة معطاة 

الخلاصة المائية 
للزنجبيل بتركيز 

1.5)% 

                                    المجموعة الخامسة
 )مجهدة معطاة الخلاصة
المائية للزنجبيل بتركيز 

% + تجريعها فيتامين 1.5
C  ملا/كلا(100بتركيز 

 الأسبوع الأول
0.91±55.30 

 a  
0.60±96.00 

 d 
0.40±95.70 

 bd 
0.50±95.40 bd 

0.30±95.15 
 bd 

 57.27±0.38 الأسبوع الثاني
 a 

0.55±97.20 
 d 

5.60±89.45 
bc 

0.40±84.30 
bc 

0.55±79.40 
 bc 

 الثالثالأسبوع 
0.64±60.52 

 a 
0.40±99.40 

 d 
0.30±84.30 

bc 
0.50±78.70 bc 

0.45±75.30 
 bc 

 61.20±0.55 الأسبوع الرابع
a 

0.73±105.25 
 d 

0.44±80.40 
bc 

0.45±75.40 bc 
0.80±72.20 

 bc 

 الأسبوع الخامس
0.42±63.74 

 a 
0.45±107.35 

 d 
0.55±75.70 

bc 
0.70±71.50 bc 

0.30±68.20 
 bc 

المتوسط الحسابي 
للقيم خلال زمن 

 المعاملة
59.60 101.04 85.11 81.06 78.05 

من جهة ومجموعة  G3  ،G4  ،G5على وجود فروقات معنوية في حال اختلافها ضمن نفس الصف عند المقارنة بين  a  ،bتدل الرموز 
فتدل على وجود فروقات معنوية في حال اختلافها ضمن نفس الصف عند المقارنة بين  c  ،dمن جهة أخرى. أما الرموز  G1الشاهد السلبي 

G3  ،G4  ،G5  من جهة ومجموعة الشاهد الإيجابيG2  من جهة أخرى باستخدام اختبار تحليل التباين وحيد الاتجاهONE WAY 
ANOVA  في البرنامج الإحصائيSPSS 20  الاحتمالية  حيث اعتبرت الفروقات معنوية عند مستوىP<0.05. 

 في المجموعةفقد كانت قيمته في الأســـــبوع الأول  دل،بالنســـــبة للمتغير مســـــتوى الكولســـــتيرول الكلي في مصـــــل الدم ملا / 
وهي أكبر من قيمته في المجموعة الأولى  95.70ملا/كلا( تســـــــــــــــاوي 100بتركيز  Cالثالثة )مجهدة تم تجريعها فيتامين 

الرابعة )مجهدة  في المجموعة(. وكانت قيمته P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 55.30 )الشاهد السلبي( التي تساوي 
الأولى )الشـــــــاهد الســـــــلبي( التي  في المجموعةوهي أكبر من قيمته  95.40%( تســـــــاوي 1.5معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز 

الخامســـة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل  في المجموعة(. أما قيمته P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 55.30تســـاوي 
وهي أكبر من قيمتــه في  95.15ملا/كلا( فقــد كــانــت قيمتــه تســـــــــــــــاوي 100بتركيز  C% + تجريعهــا فيتــامين 1.5بتركيز 

 (.P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 55.30المجموعة الأولى )الشاهد السلبي( التي تساوي 

 المجموعات
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ملا/كلا( تســــاوي 100بتركيز  Cالثالثة )مجهدة تم تجريعها فيتامين  في المجموعةه أما في الأســــبوع الثاني فقد كانت قيمت  
وذلك بفروقات معنوية حيث  57.27وهي أكبر من قيمته في المجموعة الأولى )الشـــــــــاهد الســـــــــلبي( التي تســـــــــاوي  89.45

(P<0.05 وكانت قيمته .)وهي أكبر  84.30( تســـاوي %1.5الرابعة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز  في المجموعة
(. أما قيمته P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 57.27الأولى )الشـــاهد الســـلبي( التي تســـاوي  في المجموعةمن قيمته 

ملا/كلا( فقد 100بتركيز  C% + تجريعها فيتامين 1.5الخامســـــــــــــــة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز  في المجموعة
وذلك بفروقات  57.27ي أكبر من قيمته في المجموعة الأولى )الشاهد السلبي( التي تساوي وه 79.40كانت قيمته تساوي 

 (.P<0.05معنوية حيث )
ملا/كلا( تســــــــاوي 100بتركيز  Cالثالثة )مجهدة تم تجريعها فيتامين  في المجموعةأما في الأســــــــبوع الثالث فقد كانت قيمته 

وذلك بفروقات معنوية حيث  60.52الشـــــــــاهد الســـــــــلبي( التي تســـــــــاوي وهي أكبر من قيمته في المجموعة الأولى ) 84.30
(P<0.05 وكانت قيمته .)وهي أكبر  78.70%( تســـاوي 1.5الرابعة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز  في المجموعة

ما قيمته (. أP<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 60.52الأولى )الشـــاهد الســـلبي( التي تســـاوي  في المجموعةمن قيمته 
ملا/كلا( فقد 100بتركيز  C% + تجريعها فيتامين 1.5الخامســـــــــــــــة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز  في المجموعة

وذلك بفروقات  60.52وهي أكبر من قيمته في المجموعة الأولى )الشاهد السلبي( التي تساوي  75.30كانت قيمته تساوي 
 (.P<0.05معنوية حيث )

ملا/كلا( تســـــــــاوي 100بتركيز  Cالثالثة )مجهدة تم تجريعها فيتامين  في المجموعةرابع فقد كانت قيمته أما في الأســـــــــبوع ال
وذلك بفروقات معنوية حيث  61.20وهي أكبر من قيمته في المجموعة الأولى )الشـــــــــاهد الســـــــــلبي( التي تســـــــــاوي  80.40

(P<0.05 وكانت قيمته .)وهي أكبر  75.40%( تســـاوي 1.5زنجبيل بتركيز الرابعة )مجهدة معطاة منقوع ال في المجموعة
(. أما قيمته P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 61.20الأولى )الشـــاهد الســـلبي( التي تســـاوي  في المجموعةمن قيمته 

ملا/كلا( فقد 100بتركيز  C% + تجريعها فيتامين 1.5الخامســـــــــــــــة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز  في المجموعة
وذلك بفروقات  61.20وهي أكبر من قيمته في المجموعة الأولى )الشاهد السلبي( التي تساوي  72.20مته تساوي كانت قي

 (.P<0.05معنوية حيث )
ملا/كلا( تســـاوي 100بتركيز  Cالثالثة )مجهدة تم تجريعها فيتامين  في المجموعةأما في الأســـبوع الخامس فقد كانت قيمته 

وذلك بفروقات معنوية حيث  63.74المجموعة الأولى )الشـــــــــاهد الســـــــــلبي( التي تســـــــــاوي  وهي أكبر من قيمته في 75.70
(P<0.05 وكانت قيمته .)وهي أكبر  71.50%( تســـاوي 1.5الرابعة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز  في المجموعة

(. أما قيمته P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 63.74الأولى )الشـــاهد الســـلبي( التي تســـاوي  في المجموعةمن قيمته 
ملا/كلا( فقد 100بتركيز  C% + تجريعها فيتامين 1.5الخامســـــــــــــــة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز  في المجموعة

وذلك بفروقات  63.74السلبي( التي تساوي وهي أكبر من قيمته في المجموعة الأولى )الشاهد  68.20كانت قيمته تساوي 
 (.P<0.05معنوية حيث )

 في المجموعةفقد كانت قيمته في الأســــــــــــبوع الأول  (،وعند مقارنة قيم هذا المتغير مع المجموعة الثانية )الشــــــــــــاهد الإيجابي
ي المجموعة الثانية وهي أصـــــــــغر من قيمته ف 95.70ملا/كلا( تســـــــــاوي 100بتركيز  Cالثالثة )مجهدة تم تجريعها فيتامين 
وذلك دون وجود فروقات معنوية  96.00حتى الأســـــــبوع الخامس( التي تســـــــاوي  0.005)مجهدة ببيرروكســـــــيد الهيدروجين 

وهي  95.40%( تساوي 1.5الرابعة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز  في المجموعة(. وكانت قيمته P>0.05حيث )
حتى الأســـــــــبوع الخامس( التي تســـــــــاوي  0.005)مجهدة ببيرروكســـــــــيد الهيدروجين الثانية  في المجموعةأصـــــــــغر من قيمته 

(. أما قيمته في المجموعة الخامســــــــــــــة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل P>0.05دون وجود فروقات معنوية حيث ) 96.00
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قيمته في  وهي أصـــــــــــغر من 95.15ملا/كلا( فقد كانت قيمته تســـــــــــاوي 100بتركيز  C% + تجريعها فيتامين 1.5بتركيز 
دون وجود فروقات  96.00حتى الأســبوع الخامس( التي تســاوي  0.005المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســيد الهيدروجين 

 (.P>0.05معنوية حيث )
ملا/كلا( تســــــــاوي 100بتركيز  Cأما في الأســــــــبوع الثاني فقد كانت قيمته في المجموعة الثالثة )مجهدة تم تجريعها فيتامين 

حتى الأســبوع الخامس( التي  0.005وهي أصــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســيد الهيدروجين  89.45
(. وكــانــت قيمتــه في المجموعــة الرابعــة )مجهــدة معطــاة منقوع P<0.05وذلــك بفروقــات معنويــة حيــث ) 97.20تســـــــــــــــاوي 

وهي أصـــــــــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســـــــــيد الهيدروجين  84.30%( تســـــــــاوي 1.5الزنجبيل بتركيز 
(. أما قيمته في المجموعة P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 97.20حتى الأســــــــبوع الخامس( التي تســــــــاوي  0.005

( فقد كانت قيمته تساوي ملا/كلا100بتركيز  C% + تجريعها فيتامين 1.5الخامسة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز 
حتى الأســبوع الخامس( التي  0.005وهي أصــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســيد الهيدروجين  79.40
 (.P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 97.20تساوي 

ملا/كلا( تســــــــاوي 100بتركيز  Cأما في الأســــــــبوع الثالث فقد كانت قيمته في المجموعة الثالثة )مجهدة تم تجريعها فيتامين 
حتى الأســبوع الخامس( التي  0.005وهي أصــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســيد الهيدروجين  84.30

(. وكــانــت قيمتــه في المجموعــة الرابعــة )مجهــدة معطــاة منقوع P<0.05وذلــك بفروقــات معنويــة حيــث ) 99.40تســـــــــــــــاوي 
وهي أصـــــــــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســـــــــيد الهيدروجين  78.70%( تســـــــــاوي 1.5الزنجبيل بتركيز 

(. أما قيمته في المجموعة P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 99.40حتى الأســــــــبوع الخامس( التي تســــــــاوي  0.005
ا( فقد كانت قيمته تساوي ملا/كل100بتركيز  C% + تجريعها فيتامين 1.5الخامسة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز 

حتى الأســبوع الخامس( التي  0.005وهي أصــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســيد الهيدروجين  75.30
 (.P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 99.40تساوي 

ملا/كلا( تســـــــــاوي 100بتركيز  C أما في الأســـــــــبوع الرابع فقد كانت قيمته في المجموعة الثالثة )مجهدة تم تجريعها فيتامين
حتى الأســبوع الخامس( التي  0.005وهي أصــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســيد الهيدروجين  80.40

(. وكـانـت قيمتـه في المجموعـة الرابعـة )مجهـدة معطـاة منقوع P<0.05وذلـك بفروقـات معنويـة حيـث ) 105.25تســـــــــــــــاوي 
وهي أصـــــــــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســـــــــيد الهيدروجين  75.40ي %( تســـــــــاو 1.5الزنجبيل بتركيز 

(. أما قيمته في المجموعة P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 105.25حتى الأســــبوع الخامس( التي تســــاوي  0.005
كلا( فقد كانت قيمته تساوي /ملا100بتركيز  C% + تجريعها فيتامين 1.5الخامسة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز 

حتى الأســبوع الخامس( التي  0.005وهي أصــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســيد الهيدروجين  72.20
 (.P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 105.25تساوي 

ملا/كلا( تســـاوي 100بتركيز  Cامين أما في الأســـبوع الخامس فقد كانت قيمته في المجموعة الثالثة )مجهدة تم تجريعها فيت
حتى الأســبوع الخامس( التي  0.005وهي أصــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســيد الهيدروجين  75.70

(. وكـانـت قيمتـه في المجموعـة الرابعـة )مجهـدة معطـاة منقوع P<0.05وذلـك بفروقـات معنويـة حيـث ) 107.35تســـــــــــــــاوي 
وهي أصـــــــــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســـــــــيد الهيدروجين  71.50تســـــــــاوي %( 1.5الزنجبيل بتركيز 

(. أما قيمته في المجموعة P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 107.35حتى الأســــبوع الخامس( التي تســــاوي  0.005
ملا/كلا( فقد كانت قيمته تساوي 100بتركيز  C% + تجريعها فيتامين 1.5الخامسة )مجهدة معطاة منقوع الزنجبيل بتركيز 
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حتى الأســبوع الخامس( التي  0.005وهي أصــغر من قيمته في المجموعة الثانية )مجهدة ببيرروكســيد الهيدروجين  68.20
 (.P<0.05وذلك بفروقات معنوية حيث ) 107.35تساوي 

 
 عند الأرانب في مجموعات التجربة. (: متوسطات قيم مستوى الكولستيرول الكلي في مصل الدم1الشكل رقم )          

 المناقشة: -5
 نتائج تأثير بيروكسيد الهيدروجين على مستوى الكولستيرول الكلي في مصل الدم عند الأرانب: -5-1

 (et al., 1991 Boverisعلى فيزيولوجية جسم الكائن الحي )سلباً دورًا مهماً في التأثير  التأكسدي الإجهاد يؤدي
في متوسط مستوى كولستيرول  (P≤0.05)ارتفاعاً معنوياً %(  0.5)وفي دراستنا سبَّب إعطاء بيروكسيد الهيدروجين 

 ملا (59.60 مصل الدم لدى أرانب المجموعة الثانية التي تم إجهادها به؛ فقد ارتفع متوسط مستوى الكولستيرول من
ل الدم عند أرانب المجموعة المجهدة بعد خمسة أسابيع. دل( في مص/لام (101.04عند مجموعة الشاهد إلى  (دل/

 Prince)عند الأرانب ونتائج  (Al-Hussary,1993)وقد توافقت نتائجنا هذه مع النتائج التي حصل عليها كل من 
et al., 2004)  .عند الجرذان المجهدة ببيروكسيد الهيدروجين 

من المواد المؤكسدة القوية التي تسبب تحرير كميات كبيرة  )2O2H(أن بيروكسيد الهيدروجين وقد يعود سبب ذلك إلى 
من الجذور الحرة التي تسبب حالة بيروكسيدية الدهن في الأغشية الخلوية، والدهون الحرة مؤدية إلى حالة الإجهاد 

ارتفاع التأكسدي الذي يؤدي إلى تحطيم النسيج الخلوي وسميته وتعطيل وظيفته في تخزين الدهون؛ مما يؤدي إلى 
 (.Visioli and Galli,1997; Melemore and Beeley ,1998) الكولستيرول في مصل الدم

ويمكن أن يعزى سبب ارتفاع مستوى الكولستيرول عند أرانب المجموعة الثانية المجهدة ببيروكسيد الهيدروجين في تجربتنا 
 ترانس فيريز كولستيرول أسيتيل –A-إلى زيادة نشاط أنزيم أسيتيل مرافق الأنزيم 

 (Acetyl – co – A–cholesterol acetyl Transferase)  المسؤول عن امتصاص الكولستيرول من الأمعاء إلى
  (Machlin et al., 1976).الدم والذي تحفز بغياب هرمون الأنسولين 

المواد المؤكسدة بتركيز عالي من المرجح حسب الأبحاث العلمية المتوفرة أن زيادة الإجهاد التأكسدي الناتج عن وجود 
رئيساً لارتفاع مستويات كولستيرول الدم وذلك  في أنسجة الجسم )كما هو الحال في أرانب المجموعة الثانية( يعد سببا

كسجين الفعالة ذات المصادر و نتيجة إنتاج كميات كبيرة من الجذور الحرة التي تتلف الأنسجة بالمشاركة مع أنواع الأ
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من ثم   (Stefano et al., 1997) وهبوط في الدفاعات المضادة للأكسدة، (Valko et al., 2007)المتعددة 
 .حدوث الخلل في عمليات الاستقلاب العامة بالجسم

( أجريت على الأرانب حيث أدت المعاملة 2007 السراج وزملاؤها،) وقد توافقت نتائجنا هذه مع نتائج دراسة للباحثة
 .ارتفاع معنوي في مستوى كل من الكولستيرول الكلي والشحوم الثلاثيةإلى %( 1ببيروكسيد الهيدروجين )
%( في 1في دراسة أجراها على الجرذان المعاملة ببيروكسيد الهيدروجين ) 2010) السيدية،كما توافقت نتائجنا مع )

 ماء الشرب.
مستوى في  Cوالخلاصة المائية للزنجبيل مع فيتامين  والخلاصة المائية للزنجبيل، Cفيتامين  تأثير -5-2

 عند أرانب التجربة: الدمالكولستيرول في مصل 
تختلف القيم الطبيعية لمستوى الكولستيرول في مصل الدم عند الأرانب حسب الجنس، العمر، والعليقة. حيث تراوحت 

 ملا/دل( وذلك في أربع سلالات من الأرانب تعرضت للظروف نفسها والمعاملة نفسها  (60_95ما بين 
Amorosa et al,1992) ،(Owen et al ,1997 . 

ودلت نتائجنا إلى أن قيم كولستيرول الدم أقل قليلًا من هذه القيم، إذ تراوح متوسط مستوى الكولستيرول في مصل الدم 
ملا /دل( للأسابيع الخمسة  (59,60ملا /دل( وبمتوسط عام قدره  (55,30 - 63,74في مجموعة المشاهد ما بين 

 .(1)وهي مبينة في الجدول رقم 
وفي دراستنا حدث انخفاض معنوي في متوسط مستوى الكولستيرول في مصل الدم عند أرانب المجموعة الثالثة المعاملة 

ملا /دل  (85,11)خمسة أسابيع، إذ بلا متوسطه ملا /كا( من الوزن الحي لمدة  (100بجرعة  Cبمحلول فيتامين 
)المجهدة بيروكسيد الهيدروجين( التي كان متوسط مستوى الكولستيرول في الدم عندها  G2مقارنة مع أرانب المجموعة 

 ,.Harris et al)ملا /دل(، توافقت هذه النتيجة من حيث انخفاض مستوى كولستيرول الدم مع نتائج  (101,04
1979; Jenkins, 1978)  أعطيت نظاماً غذائياً غني بفيتامين في دراسة تم إجراؤها على مجموعة من خنازير غينيا

C  وكذلك مع نتائج)Nambisan and Kurup, 1974(  ًانخفاضاً معنوياً  الذين لاحظوا أيضا)≤0.05P(  في
 .Cفيتامين  مصل الدم عند الفئران التي أعطيت مع غذائهامستوى الكولستيرول الكلي في 

ليست معروفة (  ,LDL, HDL على مستويات أنواع الكولستيرول )الكولستيرول العام Cإن الآلية التي يؤثر بها فيتامين 
يؤدي إلى زيادة نشاط أنزيم ليباز البروتين  Cأن فيتامين  ( 1990et alGoldberg ,.. ولكن وضح الباحث )اً جيد

 الشحمي والذي بدوره ينظم عملية استقلاب الدهون في الجسم.
يعد من مضادات الأكسدة الفعالة والتي لها دور كبير في  Cإلى أن فيتامين  (Duell, 1996)من جهة أخرى أشار 

ولستيرول الدم؛ مما يقلل من ترسبه على جدران تقليل شدة آفات القلب والأوعية الدموية عن طريق خفضه لمستوى ك
 الشرايين الدموية.

 G4في متوسط مستوى كولستيرول الدم عند أرانب المجموعة   (P≤0.05)وأشارت نتائج دراستنا إلى انخفاض معنوي 
ملا /دل مقارنة مع مستواه في  (81,06)المعاملة بالخلاصة المائية للزنجبيل لمدة خمسة أسابيع ،إذ كان متوسطه 

ملا /دل ،  (101,04)مصل الدم عند أرانب المجموعة الثانية )المجهدة( التي كان متوسط مستوى الكولستيرول عندها 
 ,.Tanabe et al) توافقت هذه النتيجة من حيث انخفاض مستوى كولستيرول الدم مع نتائج مجموعة من الباحثينو 

كولستيرول الدم، دلت نتائج الدراسة إلى حدوث انخفاض   بفرط ن الفئران المصابةأجريت على مجموعة م (1993
غم مسحوق جذورالزنجبيل/  10 , 15نسبة الكولستيرول في المصل عند هذه الفئران عندما تلقت غذاء يحتوي على )

كغم علف( بالمقارنة مع عليقة الشاهد. وربما يعزى السبب في ذلك إلى قدرة جذور الزنجبيل في زيادة إفراز الصفراء من 
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لذلك فهي تعمل على خفض مستوى الكولستيرول ، الكبدي alpha-hydroxylaseالكبد عن طريق رفع نشاط أنزيم 
: يزيد من عدد مستقبلات البروتين الدهني على سطح Gingerolمن الجسم )ال  هفي الدم من خلال تقليل امتصاص

خلايا الكبد التي تحتوي على الكولستيرول وبهذه الطريقة يتغلغل الكولستيرول في الكبد وهو أحد مكونات الصفراء ويترك 
 .((Newall, 1996 الكبد أو قد يعود إلى أن الزنجبيل يحتوي على مادة مثبطة لتشكيل الكولستيرول في الجسم(

( الذين لاحظوا انخفاض معنوي في  et al., 2007 Omageكما جاءت نتائج دراستنا متفقة مع دراسة أجراها )
 من مخلفات جذور الزنجبيل إلى عليقة الأرانب. (30,20,10, 40 %)كولستيرول الدم عند إضافة 

الذين حصلوا على انخفاض معنوي في مستوى  (Lebda et al., 2012) مع نتائجكذلك جاءت نتائج دراستنا متفقة 
 %( مسحوق الزنجبيل مقارنة مع مجموعة الشاهد. (2مصل دم الأرنب بنيوزيلندا المغذاة على عليقة الكولستيرول في 

الدم عند أرانب المجموعة  متوسط مستوى كولستيرول  في(P≤0.05) أشارت نتائج دراستنا إلى حدوث انخفاض معنوي 
ملا /دل(  (78,05لمدة خمسة أسابيع إذ كان متوسطه  Cالخامسة المعاملة بالخلاصة المائية للزنجبيل مع فيتامين 

 ملا /دل( . (101,04مقارنة مع أرانب المجموعة الثانية المجهدة التي كان متوسط مستوى الكولستيرول عندها 
التي  G5ض في مستوى كولستيرول مصل الدم كان أكبر عند أرانب المجموعة أن الانخفا (1)يوضح الجدول رقم 

( ملا/دل. مقارنة مع قيم مستوى كولستيرول الدم عند أرانب 78,05حيث بلا تركيزه )C أعطيت الزنجبيل مع فيتامين 
 (81,06  يلالتي أعطيت الخلاصة المائية للزنجب G4( والمجموعة 85,11) Cالتي جرعت فيتامين  G3المجموعة 

 وذلك من خلال هذه الفقرة من التجربة. )ملا/دل
 G4( أن الانخفاض في مستوى كولستيرول مصل الدم كان أكبر عند أرانب المجموعة 1كذلك لوحظ من الجدول رقم )

ب ملا/دل( مقارنة مع مستوى كولستيرول الدم عند أران (81,06التي أعطيت الزنجبيل إذ كان متوسط كولستيرول الدم 
ملا /دل( وذلك خلال كل فترات التجربة. ويمكن  (85,11حيث بلا متوسطه  Cالتي جرعت فيتامين  G3المجموعة 

المعاملة بالخلاصة المائية للزنجبيل إلى  G4أن يعزى هذا الانخفاض الأكثر في كولستيرول الدم عند أرانب المجموعة 
( US FDA Nutrientl; 2008) (C)من فيتامين ملا(  (5احتواء هذه الخلاصة المائية للزنجبيل على حوالي 

حيث على مواد مضادة للأكسدة الزنجبيل إضافة إلى احتواء  (Goldberg et al., 1990)الخافض لكولستيرول الدم 
( أن الزنجبيل يحتوي على زيوت متطايرة مثل بورنيول ، كامفين ، سيترال (Herbs Hands Healing, 2011ذكر 

، لينالول ، فينلاندرين ، زنجبرين ، زنجيبرول )جينجيرول ، زينجيرون ، شاغول( وراتنج. ويحتوي الزنجبيل ، أوكاليبتول 
 .مكونًا مضادًا للأكسدة 12على حوالي 

  :الاستنتاجات -6
الخلاصة المائية للزنجبيل في خفض مستوى الكولستيرول الكلي في مصل الدم؛  بينت هذه الدراسة إمكانية استخدام (1

 الأمر الذي يعتقد أنه يساعد في الوقاية من مرض التصلب العصيدي.
ملا/كلا( أدى إلى انخفاض مستوى الكولستيرول الكلي في المصل 100تركيز) Cتجريع الأرانب لمحلول فيتامين  (2

 .عندها
كبر من إعطاء الخلاصة المائية للزنجبيل خفض مستوى الكولستيرول الكلي بشكل أ بينت نتائج دراستنا أن إعطاء كما (3

 .(ملا/كلا (100بتركيز  Cفيتامين 
بينت هذه الدراسة أن الانخفاض في مستوى الكولستيرول الكلي كان أكبر عند المجموعات التي أعطيت كل من  (4

 (100بتركيز  Cوالأفضل مقارنةً مع المجموعات التي جرعت فيتامين  Cالخلاصة المائية للزنجبيل مع فيتامين 
 .والمجموعات التي أعطيت الخلاصة المائية للزنجبيل (ملا/كلا
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 :والتوصياتالمقترحات  -7
نوصي باستخدام الخلاصة المائية للزنجبيل كخافض طبيعي للسكر والكولستيرول والشحوم الثلاثية حيث يتميز بندرة   .1

 الآثار الجانبية وقلة التكلفة الاقتصادية وتوافره في الأراضي السورية.
إجراء دراسات مستقبلية عن الخلاصة المائية للزنجبيل باستخدام تراكيز مختلفة؛ للحصول على الجرعات الأكثر فاعلية،   .2

 .وتحديد المدة الزمنية القصوى اللازمة للعلاج
الثلاثية إجراء دراسات مستقبلية على استخدام الخلاصة الميثانولية للزنجبيل على مستوى السكر والكولستيرول والشحوم   .3

 .بجرعات مختلفة
توسيع البحث مستقبلًا عن طريق إجراء دراسة مقارنة بين تأثير الخلاصة المائية والخلاصة الميثانولية للزنجبيل في   .4

دهون الدم والكبد ونواتج أكسدتها من أجل استعماله كمادة علاجية لداء السكري والكولستيرول والشحوم الثلاثية وأنزيمات 
 الكبد.

 في الوقاية من حدوث الإجهاد لدى الأرانب. Cي بإجراء أبحاث لتقصي مدى قدرة الزنجبيل وفيتامين نوص .5
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 مقارنة تأثير نمط التخدير في الولادة القيصرية على صحة الخروس
 يمامه عباس**                    عيسى دوناد. *

 (2020كانون الأول  22، القبول:  2020آيلول  29الإيداع: )

 :ملخصال

أسبوعاً وفي نهايته يولد الجنين،  42-37يستمر الحمل الطبيعي لمدة  إذلحظات المرأة الحامل تعد الولادة واحدة من أهم 
يوجد ، و من الجراحات التي تتطلب التخدير العديدوتشبه القيصرية  ،ولادة طبيعية وولادة قيصريةللولادة:  عاننو حيث هناك 

، لذا أجريت هذه الدراسة الأم في تأثيراته الجانبية ل منهما هما التخدير العام والتخدير الشوكي ولكللتخدير  انشائع اننوع
 دير في الولادة القيصرية على صحتهن، تم اختيارهن لمقارنة تأثير نمط التخخروس سيدة  100على الوصفية المقارنة 

استبيان  مشفى تشرين الجامعي، وجمعت البيانات باستخدام فيوالمخاض العناية قسمي  منبطريقة الإعتيان الهادف 
التخدير العام، كما  سات بعد التخدير الشوكي مقارنةالنتائج أن النزف يصبح أخف لدى الخرو  طورته الباحثة. وقد اخترت

الحركات  عودةالعام، وأن التخدير وأظهرت ارتفاعاً في كل من الغثيان والاقياء والصداع بعد التخدير الشوكي مقارنة مع 
روسات في ، وأن التبول يبدأ لدى الخمن التخدير العامأبكر  التخدير الشوكي على نحو ت فيالحوية يبدأ لدى الخروسا

للخروسات برامج تثقيفية من قبل الكادر التمريضي  من التخدير الشوكي. وقد أوصت الدراسة بإجراء التخدير العام على نحو
 ،الأم بعد الولادة القيصرية في ماة الناتجة عنهالهدف منها شرح إيجابيات وسلبيات كل من نمطي التخدير والآثار الجانبي

 صحة الخروس. التخدير في الولادة القيصرية في نمطتأثير إجراء دراسة أوسع وأشمل على مستوى القطر لمقارنة و 

 .الخروس،  الولادة القيصرية، نمط التخدير الكلمات المفتاحية: 
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Compared the effect of anesthesia  type in ceasarean birth on the 
primigravida Health 

*D. Isaa Donna                     **Yamamah Abbas 

(Received: 29 September 2020, Accepted: 22 December 2020) 
Abstract: 

Birth is one of the most important moments of pregnant women, where The natural 
pregnancy lasts for 37-42 weeks at its end the fetus generates, There are two types of 
birth :natural and ceasarean birth, which Is similar to many surgery the requires anesthesia 
where there are two types :general and spinal anaethesia ,both of them have many side 
effects on the women. this study was conducted by 100 women to compare the impact of 
type anesthesia in ceasarean on primigravida Health in career and labor at the  hospital 
tishreen university, have been selected by purposive sampling and data collected by using 
a questionnaire developed by the researcher.the results showed that the bleeding becomes 
less at primigravida after spinal anesthesia compared to the general anesthesia,as showed 
height of the nausea and vomiting and headache after the spinal anesthesia compared to 
the general anesthesia and the return of the movement bowl begins at primigravida after 
spinal anesthesia the earliest of general anesthesia and that urination of begins at 
primigravida after general anesthesia the earliest of spinal anesthesia. The study 
recommended conducting educational program by the nursing staff the aim of it explain 
positive and negative each of anesthesia type and side effect after cesarean on the mother 
and conducting a broader and more comprehensive study at the country level to compered 
the effect of type anesthesia in ceasarean birth on health of primigravida . 

Key words: ceasarean birth, anesthesia type , primigravida  
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 :المقدمة .1
أسبوعاً وفي نهايته يولد  42-37حمل الطبيعي لمدة تعد الولادة واحدة من أهم لحظات حياة المرأة الحامل حيث يستمر ال

وتقسم الولادة إلى نوعين :ولادة طبيعية وولادة قيصرية، يتم تحديد الطريقة المناسبة لكل سيدة تبعاً لحالتها الصحية،  الجنين.
 [1].وليست الولادة بالأمر السهل بل إنها تسبب الألم وقد ينتج عنها العديد من المضاعفات 

على أنها إجراء شق جراحي في عضلات البطن والرحم وذلك لإخراج كل من caesarean Birth) الولادة القيصرية )تعرف 
أسبوع وأصبح قابلًا للحياة( إضافة إلى المشيمة. وتعتبر الولادة القيصرية خياراً  37الجنين )الذي بلا عمره الحملي تمام 

طبيعية أو في الحالات الطارئة التي تكون فيها المرأة الحامل غير قادرة على مناسباً في حال خوف المرأة من ألم الولادة ال
 [2الولادة الطبيعية. ]

تشبه العملية القيصرية العديد من الجراحات التي تتطلب التخدير، حيث يوجد نوعين شائعين من تقنيات التخدير المستخدمة 
 يعرف التخدير العام( 3)وكي والتي بدونهما لا جراحة يمكن أن تحدث.في العملية القيصرية وهما التخدير العام والتخدير الش

(General anesthesia  أنه فقدان الوعي والقدرة لإدراك الألم وما يرتبط بها مع استرخاء العضلات ويتم عن طريق )
على استقرار هيموديناميكية  إعطاء المخدر في الوريد أو عن طريق استنشاق المخدر أو كلاهما. ويعتبر التقنية الأسرع للحفاظ

الجسم، والأكثر تفضيلًا في الحالات الطارئة مقارنة مع التخدير الشوكي وبالرغم من ذلك له العديد من السلبيات أهمها 
 [4،5استنشاق محتويات المعدة ، فشل التنبيب، الضائقة التنفسية لدى الجنين. ]

الذي يعرف على أنه حقن المخدرات الموضعية  spinal anesthesia)) أما النوع الآخر من التخدير وهو التخدير الشوكي
لإحداث حصار حسي حركي ضمن مستوى معين، ويتم ذلك عبر الدخول بإبرة خاصة بين  CSFضمن السائل الشوكي 

فة مقارنة مع الفقرات العظمية. ومثله مثل التخدير العام له العديد من الإيجابيات أهمها: سهولة إجرائه، ومتوفر، وأقل تكل
التخدير العام، وعودة وظيفة المعدة بشكل أسرع إلى الوضع الطبيعي، كما أنه ينقص خطر تعرض الأم والجنين لتأثير أدوية 
وغازات التخدير. بالمقابل له العديد من السلبيات تتمثل بخطر فشل التخدير إذا لم يتم بأيدي ماهرة، وتغيرات في هيموديناميكية 

، الضغط(. أما مضاعفاته فهي انخفاض الضغط الشرياني، وبطء قلب، وغثيان وإقياء، واحتباس بول، وألم الجسم ) النبض
 [6،7] ظهر.

تُعرف الخروس بأنها السيدة التي تحمل لأول مره، وتعتبر ضمن مجموعه النساء عالية الخطورة لأنها تمر في مرحلة جديدة 
تأمين الرعاية اللازمة لها خلال الحمل والولادة والنفاس، وتقديم المعونة اللازمة من حياتها تحتاج خلالها إلى مساعدة منتظمة ل

للاهتمام بطفلها الجديد، وتعتبر مرحلة الخروس مهمة في حياة السيدة كونها ستؤثر في أدائها اللاحق بالحمل والولادة وتربية 
العملية القيصرية وطريقة التخدير المتبعة خلالها التي  تعتبر عالية الخطورة لحدوث مضاعفات بعد الولادة نتيجة الطفل، كما

 [8] تتضمن النزف، والصداع، والغثيان، والإقياء، وتأخر في عودة الحركات الحوية، وتأخر في عودة وظيفة المثانة.
ى تقديم يكمن دور مقدمي الرعاية الصــــــــحية بما فيهم الممرضــــــــون من خلال مراقبة حالة كل من الأم ووليدها بالإضــــــــافة إل

تثقيف صحي حول نوعي التخدير المستخدمين في الولادة القيصرية بالإضافة إلى شرح إيجابيات وسلبيات ومضاعفات كل 
نوع منهما وتأثيره على صــحة الأم لكي يتمكن الكادر التمريضــي من تقديم المشــورة والتثقيف للســيدات حول نمطي التخدير، 

[وبهذا السياق أجريت العديد من الدراسات 9مل مع تلك المضاعفات ومنع تفاقمها. ]ووضع الخطط التمريضية المناسبة للتعا
( (Riahi, 2014أجريت في إيران من قبل للمقارنة بين نمطي التخدير العام والشــــــوكي على صــــــحة الخروس منها دراســــــة 

ت نتيجتها أن كمية النزف بعد التخدير للمقارنة بين التخدير العام والشوكي من حيث كمية النزف بعد الولادة القيصرية، وكان
( Jafari et al, 2000وفي دراسة أخرى أجريت في إيران من قبل ) [10]العام أكبر من كمية النزف بعد التخدير الشوكي. 
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ى من بعد نمطي التخدير أظهرت نتائجاً أن نســـــــــبة حدوث التأثيرات الجانبية بعد التخدير العام أعل  لمقارنة التأثيرات الجانبية
 [11التخدير الشوكي. ]

نظراً للزيادة في معدلات القيصرية في جميع أنحاء العالم وسوريا خصوصاً، وبالتالي ضرورة اجراء التخدير، والحاجة لتقديم 
 رعاية متكاملة للأم الخروس جاءت دراستنا لمقارنة تأثير نمط التخدير في الولادة القيصرية على صحة الخروس 

 وأهدافه:أهمية البحث  .2
  أهمية البحث: -1

تكمن أهمية هذا البحث في تسليط الضوء على التأثيرات الناتجة عن نمطي التخدير في العملية القيصرية للأمهات الخروسات 
نظراً لزيادة التوجه نحو إجراء الولادة القيصرية، وحيث ان للتمريض الدور الهام في تدبير المضاعفات والاختلاطات الناجمة 

لتخدير، ستمكن هذه الدراسة من التعرف على افضل طريقة للتخدير يمكن ان ينصحن بها السيدات. ومع ندرة الدراسات عن ا
العربية المنشورة حول هذا البحث وخاصة في الجمهورية العربية السورية ستقدم هذه الدراسة مستندا علميا حول مقارنة تأثير 

 ناد عليه لاحقا في الدراسات الاكاديمية التي ستجرى بهذا السياق.نوع التخدير على صحة الخروس ويمكن الاست
 هدف البحث: -1
 مقارنة تأثير نمط التخدير في الولادة القيصرية على صحة الخروس .  
 طرق البحث ومواده: .3

 الدراسة وصفية مقارنة.تصميم البحث: 
في مســـــتشـــــفى تشـــــرين الجامعي التابع لوزارة التعليم العناية والمخاض تم إجراء هذا البحث في قســـــمي مكان وزمان البحث: 

 .2020وحتى الأول من شهر تموز  2019كانون الأول  21العالي في محافظة اللاذقية، في الفترة الزمنية الممتدة من 
ســــــــــــنة، تم اختيارهن بطريقة  35-18ســــــــــــيدة ، وقد تراوحت أعمارهن ما بين  100تم إجراء هذا البحث على عينة البحث: 

 .)خمسون سيدة تم لهن إجراء قيصرية بتخدير قطني وخمسون تم لهن إجراء قيصرية بتخدير عام(  عتيان الهادفالإ

 أداة البحث: 

تم تطوير اســــــــــــتمارة اســــــــــــتبيان من قبل الباحثة لجمع البيانات الخاصــــــــــــة بالبحث بعد مراجعة للأدبيات المتعلقة بموضــــــــــــوع 
 :من جزأين[ وتتألف 17-15البحث]

 تضمن معلومات ديموغرافية )العمر، مستوى التعليم، الوظيفة، مكان السكن(.ت: لالجزء الأو 
ضــــمن ســــجل مراقبة صــــحة الســــيدة بعد العملية القيصــــرية  وذلك وفق ســــتة محاور هي )النزف، الصــــداع، ت: تالجزء الثاني

 الغثيان، الإقياء، الحركات الحوية، التبول(.
 طريقة البحث:

 .الضرورية لإجراء البحث اتتم تأمين الموافق -1
طُور الاســتبيان لجمع البيانات بعد مراجعة الأدبيات المتعلقة بموضــوع الدراســة، ثم عرضــت على لجنة من الخبراء في  -2

 كلية التمريض لتحري مناسبة الفقرات لموضوع الدراسة، وتم الأخذ بالملاحظات.
استثناؤهن من الدراسة( لتقييم الوضوح وإمكانية تطبيق % من العينة )تم 10( على Pilot studyأجريت دراسة دليلية ) -3

 أداة الدراسة لجمع البيانات.
تم أخذ الموافقة الشــــفهية من الســــيدات على المشــــاركة في الدراســــة، بعد شــــرح هدف الدراســــة لهن، وتأكيد الحفاظ على  -4

 سرية البيانات المأخوذة منهن.
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واســــــــتخدام الاختبارات  SPSS V20ها بمســــــــاعدة البرنامج الإحصــــــــائي بعد جمع البيانات تم ترميزها وتفريغها ثم تحليل -5
 اســــــتخدام تم قدو المناســــــبة كالتكرار والمتوســــــط الحســــــابي والانحراف المعياري والنســــــبة المئوية. الإحصــــــائية الوصــــــفية

 : التالية الإحصائية الاختبارات
 التكرار (N ،)الحسابي والمتوسط (M ،)المعياري  والانحراف( ،SD )المئوية والنسبة  .)%( 
 تربيع كاي اختبار chi-2 الدراسة مجموعتي بين الصحية الحالة عناصر في الاختلاف لدراسة. 
 لفيشر الدقيق الاختبارFicher's exact :اختبار استخدام شروط تكون  لا عندما Chi-2 محققة. 
  الدلالة عتبة عند الفروق (p value ≤ 0.05 )برمز اليها وأشير. إحصائيا هامة اعتبرت )*( 

 النتائج: .4
 توزع عينة الدراسة بين مجموعتي التخدير تبعاً لمتغيراتهن الديموغرافية. :(1الجدول رقم )

 فئات المتغير المتغير

 مجموعة التخدير العام

N=50 
مجموعة التخدير 

شوكيال  

N=50 P. Value 

N % N % 

 العمر

سنة 18-24  16 32 15 30 

سنة 30 – 25 0.300  31 62 35 70 

سنة 31-35  3 6 0 0 

المستوى 

 التعليمي

 58 29 86 43 ثانوي وما دون

0.005**  8 4 4 2 معهد متوسط 

 34 17 10 5 جامعي وما فوق

 الوظيفة
 62 31 82 41 ربة منزل

0.026*  
 38 19 18 9 تعمل

 السكن
 58 29 82 41 ريف

0.009**  
 42 21 18 9 مدينة

توزع الخروسات المشاركات في الدراسة حسب بياناتهن الديموغرافية في  مجموعتي التخدير العام  1رقم يظهر الجدول 
ومقارنة توزعها في المجموعتين، حيث بين بخصوص العمر أن النسبة الأعلى للخروسات في كلا المجموعتين   شوكيوال
سنة، ومن حيث المستوى التعليمي كانت النسبة الأعلى للخروسات  30-25( كن بعمر من شوكي% 70% عام مقابل 62)

( لديهن شهادة تعليم ثانوي وما دون. أما الوظيفة فكانت النسبة الأعلى شوكي% 58% عام مقابل 86في كلا المجموعتين )
( يسكن شوكي% 58% عام مقابل 82( ربات منزل. وفي مكان السكن كانت النسبة الأعلى )شوكي% 62% عام مقابل 82)

 في الريف.                                                                
( في توزع الخروسات حسب P< 0.05نلاحظ في الجدول وجود فروق معنوية ذات أهمية إحصائية )مستوى المعنوية كما 

. ألا أن الجدول بين عدم وجود فروق شوكيالتخدير العام وال متغيرات المستوى التعليمي والوظيفة والسكن بين مجموعتي
( في توزع الخروسات حسب متغير العمر بين مجموعتي التخدير P> 0.05معنوية ذات أهمية إحصائية )مستوى المعنوية 

 .  شوكيالعام وال
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 حيث النزف لدى السيداتشوكي من الاختلاف بين مجموعتي التخدير العام وال :(2) رقم جدولال                

 النزف
 8الساعة  6الساعة  4الساعة  2الساعة  1الساعة 

N % N % N % N % N % 

 تخدير عام

 82 41 76 38 70 35 32 16 8 4 خفيف
 18 9 24 12 28 14 54 27 68 34 متوسط
 - - - - 2 1 14 7 24 12 شديد

تخدير 
 شوكي

 100 50 100 50 100 50 98 49 78 39 خفيف
 - - - - - - 2 1 22 11 متوسط
 - - - - - - - - - - شديد

P Value 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

بعد القيصرية، حيث  النزف لدى السيدةكمية من حيث  شوكيالاختلاف بين مجموعتي التخدير العام وال 2يظهر الجدول رقم 
 خلال الساعة الأولى % في مجموعة التخدير العام كان لديهن مستوى نزف متوسط 68بين أن النسبة الأعلى للخروسات 

% في نهاية الساعة الأولى إلى مستوى 68من العملية القيصرية، ثم تناقصت كمية النزف لديهن من مستوى متوسط بنسبة 
%  في نهاية الساعة الرابعة الى مستوى خفيف 70ساعة الثانية، الى مستوى خفيف بنسبة % في نهاية ال54متوسط بنسبة 

 % في نهاية الساعة الثامنة بعد القيصرية.82السادسة الى مستوى خفيف بنسبة في نهاية الساعة % 76بنسبة 
مستوى  إلىكمية النزف  هنلدي تناقصت في مجموعة التخدير الشوكي أن النسبة الأعلى للخروساتويبين الجدول أيضاً 

بمستوى  ليبقى% في نهاية الساعة الثانية، 98بنسبة  خفيفإلى مستوى ، و % في نهاية الساعة الأولى78بنسبة  خفيف
 % بنهاية الساعة الرابعة.100خفيف لديهن جميعا 

ثيلاتها في مجموعة التخدير نلاحظ في الجدول أن مستوى النزف بعد القيصرية عند مجموعة التخدير العام كانت أكبر من مو 
% من الخروسات في نهاية الساعة الثامنة في مجموعة التخدير العام فإنه أصبح 82، وبينما صار النزف خفيفا لدى شوكيال

، وكان الاختلاف في كمية النزف بين شوكيخفيفاً لدى جميع الخروس في نهاية الساعة الرابعة في مجموعة التخدير ال
 ( في جميع الأوقات التي قيست فيها كمية النزف.0.05احصائياً )مستوى المعنوية أقل من  المجموعتين هاماً 

بشكل أبكر بأربعة ساعات من  شوكييمكن اختصار ما سبق بالقول أن النزف يصبح أخف لدى السيدات في التخدير ال
 العامالتخدير 

 من حيث الصداع لدى السيداتشوكي الاختلاف بين مجموعتي التخدير العام وال :(3)رقم جدول ال

 الصداع
1الساعة  2الساعة   4الساعة   6الساعة   8الساعة    

N % N % N % N % N % 

 تخدير عام
 - - - - - - 10 5 16 8 يوجد
 100 50 100 50 100 50 90 45 84 42 لا يوجد

 تخدير شوكي
 48 24 52 26 68 34 86 43 86 43 يوجد
 52 26 48 24 32 16 14 7 14 7 لا يوجد

P Value 0.000*  0.000*  0.000*  0.000*  0.000*  
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بعد القيصرية،  لدى السيدةوجود الصداع من حيث  شوكيالاختلاف بين مجموعتي التخدير العام وال 3يظهر الجدول رقم 
% في مجموعة التخدير العام لم يكن لديهن في نهاية الساعة الأولى، لتزداد 84حيث بين أن النسبة الأعلى للخروسات 

% بدون صداع في نهاية الساعة الرابعة بعد 100% في نهاية الساعة الثانية، ليغدو جميع الخروسات 90نسبتهم إلى 
 القيصرية.

في الساعة الأولى لم يكن لديهن صداع  شوكيال% في مجموعة التخدير 14للخروسات  الأقلالنسبة أن ويبين الجدول أيضاً 
% في نهاية 32ديهن صداع الى ليس لوتزايدت نسبة من الساعة الثانية، استمرين كذلك حتى نهاية العملية القيصرية، و يعد 

 .بعد القيصرية الثامنةنهاية الساعة % في 52% في نهاية الساعة السادسة، ثم 48الساعة الرابعة، ثم 
ونلاحظ في الجدول أن وجود الصداع بعد القيصرية عند الخروسات في مجموعة التخدير العام صار يتناقص ليصبح غير 

في من الخروسات % 52ليصبح موجود لدى بينما أخذ يتناقص الخروسات في نهاية الساعة الرابعة،  نصفموجود لدى 
، وكان الاختلاف في وجود الصداع بين المجموعتين هاماً احصائياً )مستوى شوكينة في مجموعة التخدير النهاية الساعة الثام
 ( في جميع الأوقات التي قيس فيها الصداع.0.05المعنوية أقل من 

الشوكي ليصبح لدى نصف العينة فقط يمكن اختصار ما سبق بالقول أن الصداع يصبح أخف لدى السيدات في التخدير  
 في نهاية الساعة الثامنة بينما يزول عند جميع الخروسات بعد الساعة الرابعة من إجراء القيصرية في التخدير العام .

 شوكي من حيث الغثيان لدى السيداتالاختلاف بين مجموعتي التخدير العام وال :(4) رقم جدولال

 الغثيان
1الساعة  2الساعة   4الساعة   6الساعة   8الساعة    

N % N % N % N % N % 

تخدير 

 عام

 10 5 10 5 4 2 6 3 12 6 يوجد
 90 45 90 45 96 48 94 47 88 44 لا يوجد

تخدير 

 شوكي

 2 1 4 2 12 6 30 15 68 34 يوجد
 98 49 96 48 88 44 70 35 30 15 لا يوجد

P Value 0.000*  0.002*  0.296 0.436 0.079 

بعد القيصرية، حيث بين  لدى السيدة الغثيانمن حيث  شوكيالتخدير العام والالاختلاف بين مجموعتي  4يظهر الجدول رقم 
ية القيصرية، العمل بعد في نهاية الساعة الأولى% في مجموعة التخدير العام كان لديهن غثيان 12أن النسبة الأقل للخروسات 

اعة الرابعة، لتعود وتزداد قليلًا لتصل % في نهاية الس4% في نهاية الساعة الثانية، ثم 6لتصل إلى ثم تناقصت النسبة 
 السادسة، وتبقى النسبة ثابته إلى نهاية الساعة الثامنة بعد القيصرية.في نهاية الساعة % 10

في نهاية الساعة  كان لديهن غثيان شوكيفي مجموعة التخدير ال% 68للخروسات  الاعلىأن النسبة ويبين الجدول أيضاً 
% في نهاية الساعة الرابعة، 12ثم إلى % في نهاية الساعة الثانية، 30إلى تناقصت نسبتهن بعد العملية القيصرية، ثم الأولى 

 .نهاية الساعة الثامنة بعد القيصرية% فقط في 2، لتصبح قليلة جداً في نهاية الساعة السادسة %4و
ن بعد القيصرية عند مجموعة التخدير العام كانت أقل من ونلاحظ في الجدول أن نسبة الخروسات اللاتي تعانين من الغثيا

% في نهاية الساعة الرابعة في مجموعة 4، وتناقصت نسبتهن بالتوازي لتبلا اقل نسبة شوكيمثيلاتها في مجموعة التخدير ال
ان الاختلاف في ساعات تقريباً، وك 4بفارق  شوكي% في نهاية الساعة الثامنة في مجموعة التخدير ال2التخدير العام، و

( في جميع الأوقات حتى نهاية الساعة الثانية، 0.05حدوث الغثيان بين المجموعتين هاماً احصائياً )مستوى المعنوية أقل من 
 في الساعات التالية التي قيم فيها الغثيان.( 0.05من  أكبر)مستوى المعنوية ليصبح الاختلاف غير هام احصائياً 
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منه في التخدير العام،  شوكيول أن الغثيان بعد القيصرية يكون أعلى لدى السيدات في التخدير اليمكن اختصار ما سبق بالق
 بأربع ساعات منه في التخدير العام .خف بشكل أبكر بينما ي

 شوكي من حيث الإقياء لدى السيداتالاختلاف بين مجموعتي التخدير العام وال :(5) رقم جدولال

 الإقياء
1الساعة  2الساعة   4الساعة   6الساعة   8الساعة    

N % N % N % N % N % 

 تخدير عام
 - - 24 12 14 7 - - - - يوجد
 100 50 76 38 86 43 100 50 100 50 لا يوجد

 تخدير شوكي
 - - - - - - - - 2 1 يوجد
 100 50 100 50 100 50 100 50 98 49 لا يوجد

P Value 1 - 0.012*  0.000*  - 

بعد القيصــــرية، حيث  لدى الســــيدة الإقياءمن حيث  شــــوكيالاختلاف بين مجموعتي التخدير العام وال 5 يظهر الجدول رقم 
بعد العملية في نهاية الســــــــــــــاعة الأولى % في مجموعة التخدير العام لم يكن لديهن إقياء 100بين أن جميع الخروســــــــــــــات 

% في 24% من الخروســات، وحدث عند 14ة حيث حدث الإقياء عند القيصــرية، واســتمرت كذلك حتى نهاية الســاعة الرابع
 السادسة، ليختفي لدى جميعهن من جديد في نهاية الساعة الثامنة بعد القيصرية.الساعة نهاية 

في نهاية الســــــاعة ن لديهن إقياء اكشــــــوكي في مجموعة التخدير ال% من الخروســــــات 2ما نســــــبته أن ويبين الجدول أيضــــــاً 
نهاية وتســـــتمر كذلك حتى نهاية الســـــاعة الثانية،  جميع الخروســـــات بلا إقياء في تصـــــبحوأ العملية القيصـــــرية، بعدالأولى 

 .الساعة الثامنة بعد القيصرية
بعد القيصرية عند مجموعة في الساعة الرابعة والساعة السادسة أن نسبة الخروسات اللاتي تعانين من الإقياء كما نلاحظ  

الاختلاف بين المجموعتين هاماً احصــــــائياً هذا ، وكان شــــــوكيالعلى من مثيلاتها في مجموعة التخدير كانت أ  العامالتخدير 
 .(0.05)مستوى المعنوية أقل من 

. لكنه في مجموعة شــــوكييمكن اختصــــار ما ســــبق بالقول أن الإقياء يحدث مباشــــرة بعد القيصــــرية في مجموعة التخدير ال 
 الرابعة بعد القيصرية. حتى الساعةالتخدير العام لا يظهر 

 من حيث الحركات الحوية لدى السيدات شوكيالاختلاف بين مجموعتي التخدير العام وال :(6) رقم جدولال

 الحركات الحوية
1الساعة  2الساعة   4الساعة   6الساعة   8الساعة    

N % N % N % N % N % 

تخدير 

 عام

 48 24 48 24 10 5 - - - - نعم
 52 26 52 26 90 45 100 50 100 50 لا

تخدير 

 شوكي

 98 49 98 49 86 43 42 21 - - نعم
 2 1 2 1 14 7 58 29 100 50 لا
P Value - 0.000*  0.000*  0.000*  1 
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بعد  لدى السيدةوجود الحركات الحوية من حيث  شوكيالاختلاف بين مجموعتي التخدير العام وال 6يظهر الجدول رقم 
% في مجموعة التخدير العام لم تظهر لديهن الحركات الحوية حتى الساعة 100القيصرية، حيث بين أن جميع الخروسات 

السادسة واستمرت كذلك الى الساعة % منهن في نهاية 48% منهن، ثم ازدادت النسبة إلى 10الرابعة بعد القيصرية بنسبة 
 نهاية الساعة الثامنة بعد القيصرية.

لم تظهر لديهن الحركات الحوية حتى الساعة  شوكي% في مجموعة التخدير ال100جميع الخروسات أن ن الجدول أيضاً ويبي
% في 98الرابعة، وإلى في نهاية الساعة % 86الثانية، وإلى الساعة % منهن في نهاية  42 بنسبة الثانية بعد القيصرية

 لساعة الثامنة بعد القيصرية.نهاية الساعة السادسة، واستمرت كذلك الى نهاية ا
كان باكراً بنصف  شوكيونلاحظ في الجدول أن ظهور الحركات الحوية بعد القيصرية عند الخروسات في مجموعة التخدير ال

من مثيلاتها في التخدير  شوكيساعة عن مجموعة التخدير العام، وكانت نسب الظهور للحركات الحوية أعلى في التخدير ال
( في نهاية الساعة الثانية والرابعة 0.05لاختلاف بين المجموعتين هاماً احصائياً )مستوى المعنوية أقل من العام، وكان ا

 والسادسة فقط.
بشكل أبكر منه في  شوكييمكن اختصار ما سبق بالقول أن ظهور الحركات الحوية يبدأ لدى الخروسات في التخدير ال 

 العام من شوكي، ويكون أعلى في الالعام  التخدير

 الشوكي من حيث التبول لدى السيداتالاختلاف بين مجموعتي التخدير العام و :(7) رقم جدولال

 8الساعة  6الساعة  4الساعة  2الساعة  1الساعة  التبول
N % N % N % N % N % 

 88 44 22 11 2 1 - - - - نعم تخدير عام
 12 6 78 39 98 49 100 50 100 50 لا

 56 28 8 4 - - - - - - نعم تخدير شوكي
 44 22 92 46 100 50 100 50 100 50 لا

P Value - - 1 0.050* 0.000* 
بعد القيصرية، حيث  لدى السيدةوجود التبول من حيث  شوكيالاختلاف بين مجموعتي التخدير العام وال 7يظهر الجدول رقم 

% في مجموعة التخدير العام لم يظهر لديهن تبول حتى نهاية الساعة الرابعة وبدأ يظهر لدى 100بين أن جميع الخروسات 
 % منهن في نهاية الساعة الثامنة.88% في نهاية الساعة السادسة، ثم لدى 22% منهن ثم لدى 2

لم يظهر لديهن تبول حتى نهاية الساعة  شوكيمجموعة التخدير ال% في 100جميع الخروسات أن ويبين الجدول أيضاً 
 % منهن في نهاية الساعة الثامنة.56% منهن في نهاية الساعة السادسة، ثم لدى 8السادسة وبدأ يظهر لدى 

مجموعة ونلاحظ في الجدول أن ظهور التبول بعد القيصرية عند الخروسات في مجموعة التخدير العام كان باكراً بساعة عن 
، وكان شوكي، وكانت نسب الظهور للحركات الحوية أعلى في التخدير العام من مثيلاتها في التخدير الالشوكيالتخدير 

 ( في نهاية الساعة السادسة والثامنة فقط.0.05الاختلاف بين المجموعتين هاماً احصائياً )مستوى المعنوية أقل من 
، شوكيبول يبدأ لدى الخروسات في التخدير العام بشكل أبكر منه في التخدير اليمكن اختصار ما سبق بالقول أن ظهور الت

 .شوكيويكون أعلى في العام من ال
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 المناقشة: .5
قيصرية ، لا تزال معدلات وفيات الأمهات مرتبطة بالولادة اللمعارف الطبية والخبرات السريريةحتى اليوم وبالرغم من زيادة ا

، عن طريقة التخدير المستخدمة وقد لا يكون ذلك ناجم عن المخاطر الناتجة عن عملية الولادة وإنما، عنها عن الولادة الطبيعية
، ولاتزال اختيار تقنية التخدير في الولادة القيصرية بياته وسلبياته على الأم ووليدهاحيث يوجد نوعين للتخدير ولكل منه إيجا

 [12] .مثيرة للجدل
النزف يصبح أخف لدى السيدات بعد التخدير الشوكي مقارنة مع التخدير العام. ويعود ذلك  بينت نتائج دراستنا الحالية أن

إلى أن غاز الهالوثان المستخدم في التخدير العام يقلل من تقبض عضلة الرحم كما أنه يخفض من تأثير الأدوية المقبضة 
ة القيصرية، وهذه النتائج تتوافق مع نتائج دراسة لعضلة الرحم وبالتالي تزداد كمية النزف بعد التخدير العام في الولاد

(Elgebaly AS et al,2017التي بينت أن كمية النزف بعد التخدير العام كانت أكبر )  من كمية النزف بعد التخدير
( التي أظهرت أنه لا يوجد اختلاف في كمية النزف بعد التخدير Heesen et al,2013الشوكي، كما خالفت نتائج دراسة )

 [13،14] .الشوكي مقارنة مع التخدير العام
. ويعود الشوكي مقارنة مع التخدير العام بينت نتائج دراستنا الحالية ارتفاعاً في كل من الغثيان والإقياء والصداع بعد التخدير

وي الناتج عن سبب ارتفاع حدوث الغثيان والإقياء إلى انخفاض ضغط الدم الشرياني المرافق للتخدير الشوكي والألم الحش
إجراءات الشد على الرحم والصفاق والتي تضغط ميكانيكاً على المعدة مسببة حدوث الغثيان والإقياء كما يمكن أن تنبه 
العصب المبهم الدي يؤدي في حال عدم كفاية التخدير إلى نقل الإحساس بالتقيؤ لمركز التقيؤ المركزي،  واستخدام المكملات 

، كما يعود سبب ارتفاع حدوث الصداع بعد التخدير الشوكي الرحم )الأوكسيتوسين والميترجين(مقبضات رفين و و الأفيونية  كالم
إلى توسع الأوعية الدموية في الجمجمة وزيادة تدفق الدم إلى الدماغ لتعويض انخفاض الضغط الناتج عن تسرب السائل 

بب الشعور بالصداع. وهذه النتيجة تتوافق مع نتيجة دراسة الدماغي الشوكي وبالتالي يزداد الضغط على أجزاء الدماغ مما يس
(Alnour TM et al, 2015 التي بينت أن نسبة حدوث كل من الغثيان والإقياء والصداع بعد التخدير الشوكي كانت أعلى )

 [15] .من نسبة حدوثها بعد التخدير العام
لدى الخروسات في التخدير الشوكي بشكل أبكر منه في التخدير أظهرت نتائج دراستنا الحالية أن ظهور الحركات الحوية يبدأ 

ويعود ذلك إلى تعرض الخروس لتأثير أدوية التخدير العام التي تؤثر على  ارتخاء العضلات في الجهاز الهضمي .العام 
لحركات الحوية ( التي بينت أن عودة اSaygl et al,2015وكما تؤثر على حركة الأمعاء، وهذا يتوافق مع نتائج دراسة )

 [16] .لدى الخروسات بعد التخدير الشوكي كانت أبكر منه بعد التخدير العام
بينت نتائج دراستنا الحالية أن ظهور التبول يبدأ لدى الخروسات في التخدير العام بشكل أبكر منه في التخدير الشوكي 

ا تأثير التخدير الشوكي، تحتاج وقتاً أطول كي يزول عنهويعزى ذلك إلى إن الألياف العصبية المسؤولة عن إفراغ المثانة .
( حيث بينت عودة التبول لدى الخروسات بعد التخدير العام أبكر Nadia M et al,2019وهذا ما يتوافق مع نتائج دراسة)

 [17] منه بعد التخدير الشوكي.

 الاستنتاجات والتوصيات: .6
 الاستنتاجات: -1
 هن أخف بعد التخدير الشوكي مقارنة مع التخدير العام.معظم الخروسات كان معدل النزف لدي -1

 معظم الخروسات كان لديهن صداع بعد التخدير الشوكي بشكل أعلى من حدوثه بعد التخدير العام. -2

 معظم الخروسات كان لديهن حدوث كل من الغثيان والاقياء بعد التخدير الشوكي بشكل أعلى من التخدير العام. -3
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 الحوية لدى الخروسات بعد التخدير الشوكي بشكل أبكر منه بعد التخدير العام . عودة الحركات الحركات -4

 حدوث التبول بعد التخدير العام  لدى الخروسات بشكل أبكر منه بعد التخدير الشوكي -5

 التوصيات: -2
الآثار إقامة برامج تثقيفية من قبل الكادر التمريضي الهدف منها شرح إيجابيات وسلبيات كل من نمطي التخدير و  -1

 .الجانبية الناتجة عنه بعد الولادة القيصرية على الأم 

 .إجراء دراسة أوسع وأشمل على مستوى القطر لمقارنة نمط التخدير في الولادة القيصرية على صحة الخروس -2

 إجراء دراسة تشمل جميع مضاعفات والتأثيرات الجانبية للتخدير العام والقطني عند السيدة الخروس. -3
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دراسة التغيرات المرضية المصاحبة لإصابة دجاج اللحم بالأيمرية تنيلا في ظروف التربية الحقلية في 
 محافظة حماه

 **أ. د. محمد فاضلمحمد نعيم*               د. 
 (2021 لثانياكانون  4، القبول: 2020الأول  تشرين 8)الإيداع: 

 الملخص:
يعد داء الأكريات عند الدجاج أحد أكثر الأمراض حدوثاً وانتشاراً، يمكن أن يؤدي إلى خسائر اقتصادية خطيرة وذلك 

الأيمرية  يب الذي يطرأ على الأمعاء، وتعدَّ بسبب معدلات النفوق المرتفعة وانخفاض معامل التحويل الغذائي نتيجة للتخر 
 لأعوري  عينة 300 على الاختبارات وأجريت تفحص أنواع الأيمريات التي تصيب دجاج اللحم، لذلك تمتنيلا من أخطر 

 الناجمة المرضية التغيرات شدة لملاحظة ،يوماً 20-45 راوحت أعمارهم بين  مختلفاً  قطيعاً  15مأخوذة من  دجاج لحم
 بالأيمرية تنيلا والتي تم التأكد من إصابتها مخبريا . الإصابة عن

 المقاطع في ولوحظ وسوائل،الميتة  الأنسجة بقاياب بالدم مليئة لمعة الأعورين وكانت ،احتقان بحدوث الإصابة تميزت حيث
 مساحات في تخريب وحدوث المخصوصة، والصفيحة المخاطية تحت الطبقة في المتقسمات من كبيرة أعداد وجود النسيجية

 الطبقة حدود إلى ووصلت العضلية الطبقات إلى الشديدة الدرجات في الإصابة امتدتو  ،المخاطي الغشاء من واسعة
 إذ( 3) للدرجة كانت للإصابة مشاهدة أعلى أن ولوحظ درجات، أربع إلى تشريحياً  الإصابة درجات وصنفت. المصلية

 نسبتها بلغت والتي( 2) الدرجة ثم %،28.4 مشاهدتها نسبة بلغت إذ (4) لدرجةبا الإصابة تليها %،35نسبتها بلغت
 .والمشاهدة المرضية التغيرات شدة حيث من الأقل وهي% 15 نسبتها وبلغت( 1) الدرجة وأخيراً %، 21.6

 الظروف الحقلية.-دجاج اللحم –الأيمرية تنيلا  – التغيرات المرضية الكلمات المفتاحية:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
 جامعة حماة. –كلية الطب البيطري  –قسم أمراض الحيوان  –اختصاص أمراض الدواجن  –*طالب دراسات عليا )ماجستير( 

 جامعة حماة . –كلية الطب البيطري    –قسم أمراض الحيوان    –**أستاذ أمراض الدواجن  
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Study of pathological changes associated with Eimeria Tenella infection 
in broiler chickens under field conditions in Hama 

DVM. Mohammad Naim*                                 Prof. Dr. Mohammad Fadel** 

(Received: 8 October 2020, Accepted: 4 January 2021) 

Abstract: 
Coccidiosis is an important enteric parasitic disease of poultry associated with significant 
economic losses to poultry farmers worldwide due to high morbidity and mortality ratios and 
low feed conversion, E. tenella is one of the most economically important diseases in broiler 
chickens. In this study a Post-mortem examination to 300 samples of caecal of broiler 
chickens performed to determine the intensity of pathological changes resulting from effect 
of Eimeria  Tenella. 
The main pathological changes in the caecal that was dilation and filled by bloody feces 
and tissues in addition to Schizonts seen by microcope. 
Histopathology of caecal of affected birds revealsed a submucosa and lamina propria 
crowded with large clusters of schizonts. often,large areas of the mucosa are sloughed off, 
and lesion extended through the muscular layers and the serosal membrane. 
Scores of infection were divided into four degrees according to the severity of the infection 
It was noted that the highest incidence of infection was score (3) 35%, followed by score 
(4) 28.4%, followed by (2) 21.6%, and finally score (1) 15% which was the lowest according 
to severity of changes and observations. 

Key words:Pathological Changes - broiler chickens –Coccidiosis- Field conditions. 
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 مة:المقد1-
حيث يؤدي انتشارها إلى خسارة تقدر بمليارات الدولارات سنوياً  دجاجمن أخطر الأمراض التي تصيب ال الإيميرياتيعتبر داء 

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

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

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

E.maxima, E.necatrix and E.tenella  .  تعد الإيميرية تنيلاE.tenella  من أكثر الأنواع ضراوة بسبب تطور
مسببة    Lamina properiaفي الصفيحة الأساسية     Second generation schizontsالجيل الثاني من المتقسمات 

حظائر تربية دجاج  (، وتزداد نسبة الإصابة فيRuff, 1998تقرحات تنخرية عميقة في الطبقة الظهارية للأمعاء والأعورين)
(. وعادة تبدأ العلامات المرضية بالظهور Reid, 1978اللحم الفتي في الأسابيع الأولى من عمرها وحتى الأسبوع الثامن )

ساعة من الخمج ، بينما يحدث النزف الدموي بشكل أساسي في اليوم الخامس والسادس من الخمج  72بعد حوالي 
(Soulsby, 1982.) 

غير المتبوغة بأنها بيضية الشكل وعديمة اللون، تحاط بغلاف خارجي يتكون من اللبيضية للإيمرية تنيلا تتصف الكيسات ا
والغطاء في أحد الأقطاب، وتحتوي على خلية واحدة تسمى  Micropyleطبقتين، داخلية وخارجية، ولا تحتوي على النقير 

يكروناً. بينما تضم الكيسات البيضية المتبوغة أربعة ( م25*16-28*19.يتراوح حجمها بين )Sporontبمولدة الأقطاب 
( ميكرومتر، ويضم كل كيس بوغي حيوانيين بوغيين 6-5*15-13ذات قياس ) Sporocystsمن الكيسات البوغية 

Sporozoites  (  ميكرومتر 3-2*14-10قياسها )(McAllister and Upton,1989;Hortvikova and 
Bedrnak,2002) 

أيام من الخمج، إذ يلاحظ على الطيور المصابة حالة  إلى خمسة لمرضية على قطعان الدجاج بعد ثلاثةتظهر الأعراض ا
من الخمول وتدلي الأجنحة والتجمع مع بعضها البعض للدفء، وتشتد حدة المرض بين اليومين الخامس والسابع 

(Soulsby,1982ويظهر الإسهال المدمم البسيط في أول الأمر ثم يتحول إل ،)( ى إسهال دموي شديدConway et 
al.,1993( ومن الأعراض الظاهرة على الطيور المصابة انخفاض واضح في استهلاك العلف .)Allen and Fetterer, 

(، ومن العلامات السريرية التي يمكن Carmicheal and Melb, 1998(، وارتفاع معامل التحويل الغذائي )2002
% من وزن الجسم  10داليات و انخفاض درجة حرارة الطائر وفقدان الوزن بمعدل ملاحظتها خلال الإصابة شحوب ال

(Witlock, 1983 وتختلف شدة الإصابة باختلاف عدد الكيسات البيضية الداخلة إلى جسم الطائر ومدى حيويتها وقابليتها ،)
 Bumsteadية وقوة مناعته )( فضلًا عن سلالة الطائر وعمره وطبيعة التغذLong and Millard, 1979للإمراضية )

and Millard, 1987.) 
تظهر التغيرات التشريحية للمرض على شكل نقاط نزفية على الطبقة المصلية للأعورين والتي يلاحظ سماكة في جدارها، أما 

 محتوياتها فتكون ممتلئة بكتل دموية متخثرة ، وقد يلاحظ في بعض الأحيان ظهور اللب الأعوري.
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بشكل رئيسي بضمور شديد في الزغابات فقد وصفت : Histopathological lesionsالنسيجية  مرضيةفات الأما عن الأ 
لخلايا الظهارية للخبايا المعوية وتمدد ونخر في الغدد تحت المخاطية ومناطق بؤرية متعددة من لالمعوية وانتشار ملحوظ 

 Zulpo et ) كال مختلفة داخل الأفات التي يحدثها الطفيلي .الارتشاح الالتهابي الشديد وبؤر نزفية منفصلة مرتبطة بأش
al., 2007) 

بعد الإصابة وقد تظهر مناطق بؤرية من  3إلى  2تكون متقسمات الجيل الأول منتشرة بشكل واسع وناضجة في اليوم و 
تشاح المستغيرات )العدلات( النزف والنخر بالقرب من الأوعية الدموية داخل العضلات الدائرية للطبقة العضلية و يستمر ار 

بشكل سريع في الطبقة تحت المخاطية مع تطور الجيل الثاني الكبير من المتقسمات في الصفيحة المخصوصة وهي توجد 
 (Larry et al., 2013 ) متقسمات الجيل الأول. ناتجة عن على شكل عناقيد أو مستعمرات التي تكون بشكل عام 

 أهمية وأهداف البحث:-2
البحث على توصيف التغيرات المرضية للإصابة بالأيمرية تنيلا المسببة لخسائر اقتصادية كبيرة في صناعة الدواجن يساعد 

 في محافظة حماه.
 دراسة ما يأتي:ال هدفلذلك  *

 دراسة التغيرات المرضية عيانيا ونسيجيا لعينات أعورية من دجاج لحم في محافظة حماه في ظروف التربية الحقلية.
 :البحث وطرائق مواد3-

عينة أعورية مأخوذة من طيور دجاج لحم وقد تم اختيار هذه الطيور  300تم فحص التغيرات المرضية العيانية والنسيجية ل 
 20قطيعا مختلفة وبأعمار مختلفة من  15بسبب ظهور الأعراض العيانية للإصابة بالأيمرية تنيلا عليها وسجلت الدراسة ل 

 .يوما 45إلى 
 :العياني الفحص

 كل قطيع شملته الدراسة.الأعراض الظاهرية على الطيور المصابة في وتسجيل تم دراسة  -
على أعوري الطيور التغيرات الملاحظة  سجلت و تم اجراء الصفة التشريحية على الطيور المذبوحة أو النافقة حديثاً، -

 ( :4( إلى )1من ) Conway and Mckenzie, 1991)حسب  ، مع تحديد درجة الإصابةالمصابة 
 نقاط نزفية متفرقة على مخاطية الأعورين دون أي ثخانة فيها، أو تغير في محتوياتهما. :Score +1درجة أولى  -
       لة في جدار الأعورين، لكن تبقىتزداد النقاط النزفية حجماً وعدداً، ويحدث ثخانة قلي :Score +2درجة ثانية  -

 محتوياتهما عادية ما عدا بعض الدم .
تتسع الآفات اتساعاً كبيراً، ويشاهد النزف الدموي النقطي بوضوح من خلال الطبقة المصلية  :Score +3درجة ثالثة  -

 Caecalللأعورين، وتزداد سماكة جدارهما ازدياداً كبيراً ويحتويان على كتل دموية متخثرة، وقد يتشكل لب أعوري 
Core . 

منسلخة تشكل في  احدوث انتفاخ واضح في الأعورين ويمتلئان بكتل دموية متخثرة وخلاي :Score +4درجة رابعة  -
وقد يستمر لأسبوع أو أكثر، ليصبح محتوى الأعورين أبيضاً مع  بمجموعهما لب أعوري، ومحتوى الأعورين متصل

 إلى الغنغرينا وقد يكون هناك تمزق في جدار الأعور.تكتل ضخم للغشاء المخاطي المنزوع، ومناطق أرجوانية قد تشير 
 :المخبري  الفحص

 والتعويم التركيزي لفحص الكيسات البيضية.اعتمد التشخيص المخبري على اللطخة المباشرة لملاحظة أطوار الطفيلي المختلفة 
 اللطخة المباشرة )المسحة المباشرة على شريحة(:
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 هاضعو الغشاء المخاطي، و من  )مسحة(وأخذ  الأعورين إزاحة محتويات ب (Bowman and Lynn, 2008) طريقة  بحسب
ساترة زجاجية وفحصت  ووضعت فوقها، بلطف حتى أصبحت متجانسةومزجت  ،على شريحة زجاجية في نقطة ماء مقطر

 .(1شكل رقم ) X-10X 40) )وتم فحصها بتكبير مراحل تتطور الطفيلي،لملاحظة  مجهرياً 
  :)الطفو(التعويم التركيزي 
 (Bowman and Lynn,2008)تم حسب طريقة 

وتم  المزج،مع  الملحي أضيف لها كمية من محلول التعويم وغ من زرق الطيور المصابة في هاون بورسلان 3 وضعتم 
مل، ثم تم تصفية المعلق عبر مصفاة في أنابيب التثفيل حتى مسافة  30محلول التعويم تدريجياً بحيث أصبحت بحدود زيادة

 .دورة بالدقيقة 2000-1500( دقائق بسرعة 3-2ثفلت الأنابيب لمدة )، ( سم من قمتها0.5)
شكل رقم  مجهرياً  فحصتبلطف بساترة و  غطيتثم  زجاجية،ونقلت إلى شريحة  اللوب،أخذت الغلالة السطحية فقط بوساطة 

(2.) 
  قاطع النسيجية:الم

 وفق المراحل التالية: (Luna, 1968)وحضرت المقاطع النسيجية وفق 
 :Sampling أخذ العينة )الخزعة(  -

 تم أخذ قطع نسيجية )العينات( من أعوري الطيور المصابة يالإيميرية تنيلا وذلك لدراسة التغيرات النسيجية المرافقة .
 :  Fixationتثبيت العينة -

 .ساعة 48% لمدة 10 بتركيز بمحلول الفورمالين المتعادل العيناتحفظت 
 : Rehydration )الغسيل( الاسقاء -

 .ساعة  24بالماء الجاري لإزالة المحلول المثبت ) تحت صنبور من الماء الجاري( وذلك لمدة تصل إلى  نات العي غسلت
 :   Dehydrationالتجفيف -

% ،  85% ، 75)من النسيج الماء  بهدف سحب من الكحول تصاعدية تراكيزل ذات مررت العينات النسيجية عبر محالي
 .%، كحول مطلق(%95 ،  90

 : Clearingالتشفيف  -
 لمدة ثلاث ساعات وذلك لإزالة محاليل التجفيف. Xyleneغمرت العينات في محلول التشفيف وهو الزايلول 

 : Paraffin Embeding) التشريب (  الإدماج  -
 ساعات. 3لمدة مرتين متتاليتين  مئوية(درجة  57حرارة ذائب )سائل بدرجة البارافين تم وضع العينات في ال 
 :Sectioningالتقطيع مرحلة  -

صب قليل من البرافين المنصهر في القالب ثم وضعت العينات فيه بشكل عامودي ثم صب الشمع المنصهر على العينة، 
فحصلنا على  ميكرون، 4بسماكة  microtomeشراح اليدوي معت العينات باستخدام القطتتصلب، وتركت القوالب حتى 

ثم حملت على  المقاطع،( درجة مئوية حتى تستوي 56حرارة ) دافئ بدرجةشريط متسلسل من المقاطع، وضعت في ماء 
  .شرائح زجاجية

  Staining :الصبامرحلة  -
 حيث خضعت العينات النسيجية للخطوات التالية:

 ( د5مرات لمدة )3زايلول  -
 ( د5% لمدة )60%،70%،80كحول  -
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 غسيل بالماء المقطر -
 ( د15هيماتوكسلين لمدة ) -
 غسيل بالكحول المطلق -
 ( د15أيوزين لمدة ) -
 ( د5مطلق مرتين )للكحول اا -
 ( د5مرات لمدة ) 3زايلول  -
 

 
 (40مسحة مباشرة من الأعورين طيور مصابة بالإيمرية تنيلا كيسات بيضية )تكبير  :(1)رقم  الشكل

 
 (10التعويم التركيزي الكيسات البيضية للأيمرية تنيلا )تكبير :(2) رقم الشكل

 النتائج:4-
 لأيمرية تنيلا:تائج الفحص العياني بالاعتماد على الأعراض الظاهرية للطيور المصابة بان1-

مدمى شكل زرق  الداليتبن وفقدان تصبا الجلد وهزال و على الطيور خلال فترة الإصابة شحوب في الوجه والعرف ولوحظ 
 (.4(،)3رقم)
 :تنيلا لأيمريةعتماد على تشريح الطيور المصابة بانتائج الفحص العياني بالا2-
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 (:1يبدي الجدول رقم )
الأحمر أو الأرجواني من السطح المصلي للأعور قبل فتحه ونزف نقطي (: شوهدت بعض النقط النزفية ذات اللون 1الدرجة )

أقل وضوحا بعد فتح الأعور، وظهرت  محتويات الأعور ذات لون بني طبيعي وشوهد كميات طفيفة من الدم في بعض 
 (.15%) 1الدرجة ب الإصابة نسبة(، 45، عدد الحالات المشاهدة)(5الشكل) العينات.
(   و  ظهر النزف في اليوم 1شوهدت النقط النزفية على السطح المصلي للأعورين أكثر عدداً من الدرجة ) (: 2الدرجة)

الخامس إلى السابع من الإصابة، وكان أكثر مشاهدة من خلال السطح المصلي مقارنة مع الدرجة الأولى و لوحظ أن جدار 
 (.21.6%)  2الدرجةب الإصابة نسبة(، 65، عدد الحالات المشاهدة)(6الشكل) الأعورين  أكثر سماكة.

لوحظ نزفاً نقطياً من السطح المصلي للأعورين وكان النزف داخلهما أكثر شدة في هذه الدرجة مع وجود خثرات  (:3الدرجة )
، عدد الحالات (7الشكل) دموية، وشوهد غياب المحتويات الطبيعية للأعورين وكانت السماكة واضحة في جدارهما.

 (.35%) 3الدرجة ب الإصابة نسبة(، 105)المشاهدة
شوهد الأعور أكثر ضخامةً وتمدداً مع وجود خثرات دموية وأجزاء من مخاطية الأعورين في اللمعة وكان اللب  (:4الدرجة )

 (،85، عدد الحالات المشاهدة)(8الشكل)الأعوري أكثر صلابةً وجفافاً وشوهد في بعض العينات على شكل قالب أبيض اللون. 
 (.28.4%) 4الدرجة ب الإصابة نسبة

 نتائج الفحص النسيجي على أعوري الطيور المصابة بالأيمرية تنيلا: -3
شوهدت مناطق نزفية ضمن الصفيحة المخصوصة المخاطية مع توسف الخلايا الظهارية ووجود أطوار الأكرية ( 1الدرجة )

 (.9المختلفة ضمن الخلايا الظهارية الشكل )
لوحظ نزف منتشر تحت الصفيحة المخصوصة المخاطية متوسط الشدة ويرشح إلى الطبقة العضلية، توسف  2)الدرجة )

. الدرجة (10شديد في الخلايا الظهارية لبقايا المخاطية وارتشاح الصفيحة المخصوصة المخاطية لخلايا وحدات النواة الشكل)
ة المخاطية، توسف شديد في الخلايا الظهارية مع وجود ( شوهد نزف متوسط الشدة بؤري متعدد في الصفيحة المخصوص3)

 (.11مساحات واسعة من النزف الشكل )
مساحات واسعة من النزف ضمن الصفيحة المخصوصة المخاطية، ويمتد النزف بين الخيوط العضلية  ( لوحظت4الدرجة )

بقية أو في لمعة الأعور مختلطة مع البقايا مع وجود الأطوار المختلفة من الأطوار التكاثرية ضمن الخلايا الظهارية المت
 (.12الخلوية الشكل )
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 ، اسهال مدمىالوجهشحوب تنيلا، خمول،  لأيمريةالأعراض الظاهرية للإصابة با :(3)رقم الشكل 

 
 نلاحظ وجود الإسهال المدمى تنيلا لأيمريةزرق الطيور المصابة با :(4) رقم الشكل
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 (: نقاط نزفية متفرقة على مخاطية الأعورين دون أي ثخانة فيها، أو تغير في محتوياتهما.(1الدرجة  :(5)رقم  الشكل

 
ازدياد النقاط النزفية حجماً وعدداً، ووجود ثخانة قليلة في جدار الأعورين، لكن تبقى (: 2الدرجة ) 6):)رقم الشكل 

 محتوياتهما عادية ما عدا بعض الدم
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يلاحظ اتساع الأفات النزفية ، ويشاهد النزف الدموي النقطي بوضوح من خلال الطبقة  :3) الدرجة ) 7):) رقم الشكل
 )السهم(سماكة جدارهما ازدياداً كبيراً ويحتويان على كتل دموية متخثرة ازديادو  المصلية للأعورين

 

 
منسلخة تشكل في  ادموية متخثرة وخلايانتفاخ واضح في الأعورين وامتلائهما بكتل ( :4الدرجة ) :8))رقم  الشكل

 .بمجموعهما لب أعوري، ومحتوى الأعورين متصل
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 النسب المئوية للعينات المدروسة وفق درجة الإصابة بالأيمرية تنيلا في دجاج اللحم :(1)رقم  جدولال

 الإصابة بالإيمرية
 تنيلا
 

 درجة
(1) 

 درجة
(2) 

 درجة
(3) 

 درجة
(4) 

 للعينات المفحوصةالمجموع الكلي 

45 65 105 85 300 
% 15 21.66 35 28.33  

 

 
مناطق نزفية ضمن الصفيحة المخصوصة المخاطية مع توسف الخلايا الظهارية ووجود  :(1) الدرجة :9)) رقم الشكل

 (40أطوار الأيمرية المختلفة ضمن الخلايا الظهارية )تكبير 
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نزف منتشر تحت الصفيحة المخصوصة المخاطية متوسط الشدة ويرشح إلى الطبقة  (2) الدرجة 10):) رقم الشكل

العضلية، توسف شديد في الخلايا الظهارية لبقايا المخاطية وارتشاح الصفيحة المخصوصة المخاطية لوحدات 
 (.40النواة)تكبير 
 

 
نزف متوسط الشدة بؤري متعدد في الصفيحة المخصوصة المخاطية، توسف شديد  (3الدرجة ) :11)) رقم الشكل

 (10في الخلايا الظهارية مع وجود مساحات واسعة من النزف )تكبير 
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مساحات واسعة من النزف ضمن الصفيحة المخصوصة المخاطية، ويمتد  (4الدرجة ) 12):) رقم الشكل

الأطوار المختلفة من الأطوار التكاثرية ضمن الخلايا الظهارية النزف بين الخيوط العضلية مع وجود 

 المتبقية أو في لمعة الأعور مختلطة مع البقايا الخلوية.
 :مناقشةال-5

 وزرق مدمى وهزال الجلد تصبا والداليتبن وفقدانالعرف و  الوجه في شحوب الإصابة فترة خلالالمصابة  الطيور على لوحظ
 Conway et) (Soulsby,1982)وهذا ما يتفق مع الأعراض المعروفة للإصابة والذي أكده العديد من الباحثين 

al.,1993.) 
درست درجات الإصابة وكانت الدرجة ( Conway and Mckenzie ,1991) وقد صنفت درجات الإصابة الأربعة وفقا ل

 .(Herrick et.al.,1942)أكثر حدوثاً مما يؤكد الإمراضية الشديدة للأيمرية تنيلا وهذا ما يتفق مع  3
 وامتداد ، المخاطية المخصوصة الصفيحة ضمن النزف من واسعة مساحات أما عن التغيرات المرضية النسيجية فقد لوحظ

 لمعة في أو المتبقية الظهارية الخلايا ضمن التكاثرية ارالأطو  من المختلفة الأطوار وجود مع العضلية الخيوط بين النزف
 في شديد توسفمع  المخاطية، المخصوصة الصفيحة في متعدد بؤري  الشدة متوسط نزف الخلوية البقايا مع مختلطة الأعور
 وحدات الخلايا من بالعديد المخاطية المخصوصة الصفيحة وارتشاح النزف من واسعة مساحات وجودو  الظهارية الخلايا
ويمكن تفسير هذه  الخبيئة والغدد المتبقية الظهارية الخلايا ضمن الالتهاب مناطق في تكاثرية مختلفة أطوار وشوهدت النواة،

التغيرات الشديدة إلى إمكانية الجهاز المناعي الموضعي للقناة المعوية في مقاومة الإصابة أو الحد منها إضافة إلى شدة 
 .(Zulpo et al., 2007) إمراضية العترة المنتشرة والعوامل الأخرى المهيئة للإصابة وهذا ما أكده العديد من الباحثين 

 الاستنتاجات:-6
 الأعورين.تستهدف و  دجاج اللحمالتي تصيب و  الإصابات المرضية الخطيرة من الأيمرية تنيلاتعتبر 1-
 في شديد توسف( للإصابة هي الأكثر ظهوراً في أعوري دجاج اللحم لأنها تسبب في معظم الحالات 3تعد الدرجة )2-

 .النواة  وحدات من بالعديد المخاطية المخصوصة الصفيحة وارتشاح النزف من واسعة مساحات وجود مع الظهارية الخلايا
 ( هي الأكثر مشاهدة وهذا مؤشر على أن المعالجة كانت متأخرة في القطعان المدروسة.(4والدرجة   (3)تعتبر الدرجة -3
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 التوصيات:7-
 البيضية.كيسات على الالتي تأثر تنظيف المزرعة وتطهيرها قبل استلام دفعة جيدة من الطيور بأحدث المطهرات 1-
تخفيف رطوبة الفرشة بزيادة التهوية وإضافة بعض المواد التي تمتص الرطوبة مثل الكلس المطفأ، مع استبدال الفرشة 2-

 .الرطبة بأخرى نظيفة جافة
  خلال فترة التربية. بشكل مستمر الأعورينمن  مباشرة عينات من الزرق ومسحات من خلال فحص مراقبة الطيور3-
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 مقابل الأمهات الكبيرات على الحالة الصحية مهات الصغيراتالأ عند ولادةالحـمـل و ال تـأثـيـر

 الأحمدآلاء عماد الدين ***              عفاف نظامد. **                  نسرين مصطفى د.*
( 2021كانون الثاني  25 ، القبول: 2020آيلول  29 الإيداع: ) 

:الملخص  
الصحية والاجتماعية  كلات وأحد أهم المش من المجتمعات عددواهر شيوعاً في يعد الحمل في سن صغيرة من أكثر الظ

من  كثيريترافق بحدوث لأنه ، والأسرة والمجتمع والعاملين الصحيين والحكومات في جميع أنحاء العالم إلى الأم بالنسبة 
لذا  الأمهات الكبيرات،بالمضاعفات الخطيرة المرتبطة بالحمل والولادة والتي تكون أعلى لدى الأمهات الصغيرات مقارنةً 

 200لدى عينة مكونة من  تأثير الحمل والولادة على الحالة الصحية لتقييمالحالية الاسترجاعية  أجريت الدراسة الوصفية
 البيانات باستخدام استبيان طورته الباحثة. ، وجمعتالعينة المتاحةتم اختيارهن بطريقة ، الصحي الثامنفي المركز  سيدة
ة أثناء الحمل، وفي حدوث أظهرت النتائج أن لدى الأمهات الصغيرات نسبة أعلى من التأخر في تلقي الرعاية الصحيوقد 

وأوصت الأمهات الكبيرات. ب  مضاعفات بعد الولادة بالمقارنةمة، وفي استمرار اللْ فقر الدم واحتقان الثدي وتشقق الحَ 
لتوعية السيدات حول المخاطر المرتبطة بالحمل في سن صغيرة على الحالة الصحية للأم، بإجراء دورات تثقيفية الدراسة 

 مهات الصغيراتالأ عند ولادةالحـمـل و ال تـأثـيـرعن جراء دراسة مشابهة أوسع وأشمل على مستوى القطر لى إإ بالإضافة
  للأم. الحالة الصحية في مقابل الأمهات الكبيرة

 الحمل، الولادة، الأمهات الصغيرات، الأمهات الكبيرات، الحالة الصحية.الكلمات المفتاحية: 
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Effect of Pregnancy and Childbirth among Young Mothers versus Adult 
ones on the Health Status 

*D. Nisreen Mostafa      **Dr. Afaf Nezam    ***Aalaa Emad Al-Din Al-Ahmad 
(Received: 29 September 2020, Accepted: 25 January 2021) 

Abstract: 
Pregnancy at a young age is one of the most common phenomena in many societies and 
one of the most important health and social problems for the mother, family, society, health 
workers and governments around the world, and It is associated with the occurrence of 
many serious complications associated with pregnancy and childbirth, which  are higher in 
young mothers compared to Adult mothers, Therefore, the present retrospective descriptive 
study was conducted to assess the effect of pregnancy and childbirth on the health status 
of a sample of 200 women in the Eighth Health Center, and they were chosen by the 
convenience sample  method, and the data were collected using a questionnaire developed 
by the researcher. The results  showed that young mothers have a higher rate of: delays 
in seeking health care during pregnancy, and in the occurrence of anemia, breast 
engorgement and cracked nipple and in the continuation of complications after childbirth 
compared with adult mothers. And the study recommended conducting educational courses 
to educate women about the risks associated with pregnancy at a young age on the health 
status of the mother, in addition to conducting a similar, broader and more comprehensive 
study at the country level on the effect of pregnancy and childbirth  among young mothers 
versus Adult mothers on the health status of the mother. 

Key words: pregnancy, childbirth, young mothers, adult mothers, health status. 
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 مقدمة:ال -1
في حياة السيدات، وتتأثر  ف الجسدي والعقلي والاجتماعي والاقتصاديد أهم الفترات التي تستلزم التكي  حأيعتبر الحمل والولادة 

وعمر الأم  ،ومؤشر كتلة الجسم ،والعوامل الاجتماعية والاقتصادية ،عدد مرات الحمل :هذه الفترة بالعديد من العوامل منها
سنة، ويعتبر الحمل خارج إطار  29-20العمر الآمن والمناسب للحمل والولادة بين  يتراوح .الذي يعد من أهم هذه العوامل

 ]3,2,1[هذا العمر عامل خطر لزيادة معدلات المراضة والوفيات عند كل من الأم والطفل.
الخطورة بسبب العبء المزدوج للنمو والتكاثر على الأم، فالأمهات الصغيرات غير الحمل في سن صغيرة حملًا عالي يعد 

حمل  2008فت منظمة اليونيسف في عام عر  قد مهيئات جسدياً ونفسياً للتعامل مع الحمل وضغوطه ومتطلباته الغذائية، و 
عنه في الفئات العمرية  ه الفترةخلال هذيختلف الحمل ، ( سنة19-13اة عندما تكون في سن )المراهقات بأنه حمل الفت

الأخرى، ويرتبط بزيادة حدوث العديد من المضاعفات الخطيرة التي تمثل السبب الرئيسي لوفيات الأمهات في الفئة العمرية 
 ]7,6,5,4 [.أنحاء العالمسنة في جميع  19 – 15

رت العلاقة بين   ؛لدى الأمهات الصغيرات عبر عدة آلياتعمر الأم وزيادة خطر حدوث مضاعفات الحمل والولادة  صغرفس 
منها: عدم النضج الجسدي، حيث أن أجسام الأمهات الصغيرات ماتزال تنمو وليست ناضجة بشكل كامل مما يزيد من سوء 
التغذية من خلال التنافس بين الأم والجنين على احتياجات الطاقة والعناصر الغذائية المختزنة في أجسام الأمهات واللازمة 

أي عمر الحيض  ؛عدم نضج العمر النسائي للأمهات الصغيراتو  .وبالتالي حرمانهما من التغذية الكافية نمو الكافي عندهمالل
بأنه العمر الزمني بالسنوات عند الحمل ناقص العمر الزمني عند الحيض، وهو الأقل من عامين، ويعر ف العمر النسائي 

رن العمر النسائي المنخفض مع عدم نضج الرحم وضعف الإمداد الدموي مؤشر مهم على النضج الفيزيولوجي، حيث يقت
ناضج والجنين الكامل الغير لأم ملم (، بالإضافة إلى عدم التناسب بين حوض ا 25لعنق الرحم وقصر عنق الرحم ) أقل من 

  ]11,10,9,8,5[.من الحيضالعمر الحملي، فمن المعروف أن بنية الحوض الأنثوية تصل لمرحلة النضج الكافية بعد عامين 
اضطرابات ضغط الدم الإجهاض التلقائي، و  بـــ: الصغيراتتتمثل أهم المضاعفات المرتبطة بالحمل والولادة لدى الأمهات 

 ،والإنتان النفاسي ،والتهابات الحويضة والكلية ،، والتهابات المسالك البولية التناسليةالمرتبطة بالجنسالحملي، والأمراض 
وعسرة  ،والمخاض المديد ،والولادة المهبلية الجراحية ،والولادة المبكرة ،بطانة الرحم النفاسية، وتمزق الأغشية الباكر والتهاب

لجنين الأصغر من العمر الحملي، اوالولادة القيصرية، وعدم التناسب الرأسي الحوضي، وفقر الدم، و ، وبضع الفرج ،المخاض
 ]15,14,13,12,4 [.والنواسير، ووفيات الأمهات

فعندما تبدأ الأم  لى صحة الأم مع تقدمها في العمر،مع عواقب صحية طويلة الأمد عحمل الأمهات الصغيرات كما يرتبط 
ارتفاع  الأمراض المزمنة وـ: دائمة تزيد من خطر الإصابة ب فيزيولوجية راتتغي  بالإنجاب في سن صغيرة يمكن أن تحدث 

ظام لدى النساء بعد انقطاع ضعف الأداء البدني في سن الشيخوخة، وهشاشة العوالوعائية، و  م والأمراض القلبيةضغط الد
  ]17,16[ ث.الطم

الدراسة أجريت العديد من الدراسات السابقة لتقييم تأثير الحمل والولادة عند الأمهات الصغيرات على الحالة الصحية منها 
بات أن لدى الأمهات الصغيرات معدلات أعلى من التهاوالتي أظهرت في مقدونيا ( (Rexhepi et Al.,2019التي أجراها 

 ة الجراحية، بينما كان لدى الأمهات الكبيراتيالمخاض العفوي وخطر أقل من الولادة المهبلالمسالك البولية وفقر الدم و 
تلاف في معدل حدوث انفكاك المشيمة معدلات أعلى من تمزقات العجان وعنق الرحم والولادة القيصرية، ولم يكن هناك اخ

الباكر وارتكاز المشيمة المعيب وارتفاع ضغط الدم الحملي ومقدمات الإرتعاج وتمزق الأغشية الباكر والولادة المبكرة، كما 
 كما بينت أظهرت النتائج أن حمل الأمهات الصغيرات مرتبط بنقص الرعاية السابقة للولادة مقارنة مع الأمهات الكبيرات.

أن لدى الأمهات الصغيرات بالمقارنة مع الأمهات الكبيرات  ( في عمان(Al-Haddabi et Al.,2014الدراسة التي أجرتها 
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أسبوع( وتمزق الأغشية الباكر وفقر الدم وقلة السائل الأمنيوسي، ولم يكن  32نسبة أعلى من الولادة المبكرة جداً )أقل من 
ارتفاع ضغط الدم الحملي ومقدمات الإرتعاج وزيادة أسبوع ( و  36 – 32لمبكرة )هناك اختلاف في معدل حدوث الولادة ا

  ]19,18[السائل الأمنيوسي.
يلعب الكادر التمريضي دوراً هاماً وحيوياً في رعاية الأمهات الحوامل في جميع أعمارهن وأماكن تواجدهن ،ونظراً لخصوصية 

بالتقييم الكادر التمريضي ضاعفات خطيرة أثناء الحمل والولادة يقوم الحمل لدى الأمهات الصغيرات وما يتعرضن له من م
والتحري الدقيق وإجراء الفحص الفيزيائي لهؤلاء الأمهات والاكتشاف المبكر للمضاعفات والإحالة المبكرة للتقليل من هذه 

م عة الفحوصات المعلومات حول أهمية متاب المخاطر لديهن، كما يقوم بتقييم البيئة الصحية والاجتماعية والثقافية للأم ، ويقد 
، الرعاية الصحية قبل وبعد الولادةوحول المضاعفات التي تتعرض لها الأم والطفل نتيجة عدم كفاية  أثناء الحمل بانتظام

ما ويضع خطط الرعاية التمريضية المناسبة للوقاية والعلاج والتثقيف بخصوص المشاكل التي تحدث أثناء الحمل والولادة، ك
يقوم بالتوعية والتثقيف حول الصحة العامة والجنسية والإنجابية، ويقوم بالتزويد بالمعلومات الدقيقة حول وسائل منع الحمل 
وكيفية استخدامها وتصحيح المفاهيم الخاطئة حولها والتشجيع على استخدامها لتنظيم الأسرة وتجنب حدوث المزيد من حالات 

  ]21,20[ .جنب حالات الحمل الغير مرغوب بهاولتالحمل لدى الأمهات الصغيرات 
 أهمية البحث وأهدافه: -2
، الخطيرةالصحية من المضاعفات  حدوث العديد ةبزياد يرتبط في سن صغيرة حمليتضح مما سبق أن ال أهمية البحث: 2-1

والولادة خلال هذه المرحلة العمرية، إلى معرفة التأثيرات المرتبطة بالحمل  والكادر التمريضيلهذا تحتاج السيدات والمجتمع 
زوح والفقر، خاصة بعد زيادة انتشار هذه الظاهرة في سوريا خلال الحرب بسبب الظروف الاجتماعية والاقتصادية وظروف الن

ت عند الأمهات الصغيرات مقابل الأمها الحمل والولادة هذه الدراسة من كونها ستوفر معلومات عن تأثيرومن هنا تأتي أهمية 
لقاعدة بيانات مهمة يمكن الاستناد عليها عند إجراء المزيد من الأبحاث م في التأسيس مما يساه، الكبيرات على الحالة الصحية

مما يساهم في تحسين صحة  المعرفة بالمشكلة للسيدات، وتعزيزالبرامج التثقيفية  المتعلقة بموضوع هذا البحث عند تصميم
كما أن هذه الدراسة ستشكل إضافة  ،ظاهرةال ههذوالحد قدر الإمكان من زيادة انتشار ات الأمهات والحد من وفيات الأمه

الافتقار في ظل قلة الأبحاث العربية و تأثيرات الحمل والولادة على الحالة الصحية عند الأمهات الصغيرات للأدب النظري حول 
 . حول هذا الموضوعالمحلية للدراسات التمريضية 

 عند الأمهات الصغيرات مقابل الأمهات الكبيرات على الحالة الصحية. تقييم تأثير الحمل والولادة هدف البحث: 2-2
 :التعاريف الإجرائية 2-3

يقصد بها مجموعة من المضاعفات والمشاكل الصحية التي قد تحدث عند السيدات خلال الحمل والولادة، الحالة الصحية: 
 .في أداة البحثوقد قامت الباحثة بتحديدها بشكل مفصل 

 طريقة البحث و مواده: -3
 .الاسترجاعي الوصفيالبحث  يةاستخدم منهجتم  تصميم البحث: 3-1
، في الفترة في محافظة اللاذقية هذا البحث في المركز الصحي الثامن التابع لوزارة الصحة ي جر أ مكان وزمان البحث: 3-2

 .10/3/2020 حتىو   24/11/2019من الزمنية الممتدة 
من السيدات  العينة المتاحةسيدة، تم اختيارهن بطريقة  200 عينة قوامهاتم إجراء هذا البحث على عينة البحث:  3-3

( سنة 19-13)ممن تتراوح أعمارهن بين سيدة  100المركز الصحي، وحسب عمر السيدة تم اختيار اول يراجعن اللواتي 
سيدة ممن تتراوح أعمارهن  100وكذلك اختيار اول  .الأمهات الصغيراتمجموعة ليكونوا في المجموعة الأولى، وأطلق عليها 

  الأمهات الكبيرات.مجموعة وأطلق عليها  ليكونوا في المجموعة الثانية ( سنة30-20) بين
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( 3-1)بعد الولادة ، وأن تتم مقابلتها وهي السيدة التي ولدت لأول مرةPrimipara) ) بكريةأن تكون الأم  :مواصفات العينة
 شهور.

بعد الاطلاع على المراجع ذات تم تطوير استمارة استبيان من قبل الباحثة لجمع البيانات الخاصة بالبحث  البحث: اةأد 3-4
 :ثلاثة أجزاءوقد اشتمل بصورته النهائية على . ]22,5,3[الصلة

 مكان السكن(.، الحالة الاجتماعية ،)العمر، مستوى التعليمللعينة تضمن البيانات الديموغرافية  :الجزء الأول
، ذلك: تلقي الرعاية الصحية أثناء الحمل ويتضمن ،المكتمل : تضمن تقييم الحالة الصحية للأمهات خلال الحملالجزء الثاني

مكان تلقي الرعاية الصحية أثناء الحمل، في أي ثلث من الحمل بدأ تلقي الرعاية الصحية، المتابعة الدورية للرعاية الصحية 
 .أثناء الحمل  المضاعفاتأثناء الحمل حسب إرشادات الطبيب، حدوث 

المضاعفات، المضاعفات  ويتضمن ذلك: وقت حدوث، المكتمل الأمهات خلال الحمل إمراضيه: تضمن تقييم الجزء الثالث
عدم التي حدثت أثناء الحمل والولادة وما بعد الولادة، تلقي الرعاية الصحية بعد الولادة، من هو مقدم الرعاية الصحية، أسباب 

  .تلقي الرعاية الصحية بعد الولادة ،استمرار المضاعفات بعد الولادة

 طريقة البحث.   3-5
 . لجمع البياناتاللازمة  الرسميةالموافقات  الحصول علىتم  -1
وتم تحديد مصداقيتها من خلال  المتعلقة بموضوع البحث،تم تطوير أداة البحث من قبل الباحثة بالاعتماد على المراجع  -2

كلية في مؤلفة من ثلاث خبراء من أعضاء الهيئة التدريسية في قسم تمريض الأمومة وصحة المرأة على لجنة عرضها 
 .بعض التعديلات اقتراحعاً عليها، مع قد وافقوا جميو التمريض 

استبعادهن  سيدة )تم 20أي  من العينة % 10على باستخدام أداة البحث  (Pilot study)تم إجراء دراسة استرشادية  -3
تم اجراء حيث كانت العبارات مفهومة وواضحة و البيانات، ها لجمع وإمكانية تطبيقالأداة لتقييم وضوح  (عينة الدراسةمن 

 . بسيطة تعديلات
 أخذ بعد مع الأمهات، طريق المقابلة الشخصيةجمع البيانات من قبل الباحثة باستخدام الأداة المطورة ،عن  تم -4

شرح هدف الدراسة وأهميتها لهن مع ضمان سرية المعلومات  بعد0الشفهية على المشاركة في الدراسة،  تهنموافق
قد و  إعطاء المعلومات،المذكورة ضمن الاستبيان واستخدامها لغرض البحث فقط مع التأكيد على حقهن في رفض 

 دقيقة. 15إلى  10من  وقتاً من قبل الباحثة  ملء الاستبياناستغرق 
(، واستخدمت 20نسخة ) SPSS الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعيةثم حُللت باستخدام برنامج  فُرغ ت البيانات -5

معنوية لدراسة chi (2X )-2اختبار كاي تربيع  ،(Nالتكرارات )النسب المئوية )%( و  :التالية اختبارات الإحصاء الحيوي 
الاختبار  ،الحمل والولادةلحالة الصحية بين الأمهات الصغيرات والأمهات الكبيرات في بين النسب المئوية لالاختلاف 

 pالفروق عند عتبة الدلالة )، محققة Chi-2: عندما لا تكون شروط استخدام اختبار Ficher's exact الدقيق لفيشر
value ≤0.05 ُاعتبرت هامة إحصائيا ). 
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 :النتائج -4

 (: توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب بياناتهن الديموغرافية والعلاقة بينهما1) رقم جدولال

 البيانات

 أمهات صغيرات

= 1001N 

 أمهات كبيرات

= 1002N P Value 
N % N % 

 مستوى التعليم

 1 1 3 3 ابتدائي

0.000* 
 5 5 17 17 اعدادي
 11 11 31 31 ثانوي
 83 83 49 49 جامعي 

 الحالة الاجتماعية
 98 98 98 98 متزوجة

1 
 2 2 2 2 أرملة

 مكان السكن
 10 10 24 24 الريف

0.008* 
 90 90 76 76 المدينة

*: p value ≤ 0.05 
توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب بياناتهن الديموغرافية، حيث كان مستوى التعليم جامعي لدى  1يبين الجدول رقم 

% للأمهات الكبيرات(، وكان هذا الاختلاف بين الأمهات هام 83% للأمهات الصغيرات مقابل 49النسبة الأعلى منهن )
% لكل 98مهات الكبيرات. وكانت الغالبية العظمى من الأمهات متزوجة ( لصالح الأP< 0.05احصائياً )مستوى المعنوية: 

(. أما P> 0.05من الأمهات الصغيرات والكبيرات، ولم يكن هذا اختلاف هام احصائياً بين الأمهات )مستوى المعنوية: 
للأمهات الكبيرات(، % 76% للأمهات الصغيرات مقابل 78الحالة الاقتصادية فكانت متوسطة لدى النسبة الأعلى منهن )

(. وبخصوص مكان السكن فإن النسبة الأعلى P> 0.05ولم يوجد اختلاف هام احصائياً بين الأمهات )مستوى المعنوية: 
% للأمهات الكبيرات(، وكان هذا الاختلاف بين 90% للأمهات الصغيرات مقابل 76من الأمهات تسكن في المدينة )

 ( لصالح الأمهات الكبيرات.P< 0.05وية: الأمهات هام احصائياً )مستوى المعن
 (: توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب بيانات تلقيهن للرعاية الصحية والعلاقة بينهما2)رقم جدول ال

 البيانات

 أمهات صغيرات

= 1001N 

 أمهات كبيرات

= 1002N P Value 
N % N % 

هل تلقيت الرعاية الصحية أثناء 

 الحمل

 100 100 100 100 نعم
1 

 - - - - لا

أين تلقيت الرعاية الصحية أثناء 

 الحمل

 23 23 21 21 المركز الصحي
0.733 

 77 77 79 79 العيادة النسائية الخاصة

في أي شهر من الحمل بدأت بتلقي 

 الرعاية الصحية أثناء الحمل

 94 94 83 83 الثلث الأول
 5 5 15 15 الثلث الثاني *0.029

 1 1 2 2 الثالثالثلث 

هل عانيت من أي مضاعفات خلال 

 الحمل والولادة

 67 67 78 78 نعم
0.082 

 33 33 22 22 لا
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*: p value ≤ 0.05 

توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب بيانات تلقيهن للرعاية الصحية، حيث أظهر أن جميع الأمهات  2يبين الجدول رقم 
% للأمهات الكبيرات( 77% للأمهات الصغيرات مقابل 79أثناء الحمل. والنسبة الأعلى منهن )% تلقين الرعاية الصحية 100

قد تلقين الرعاية الصحية أثناء الحمل في العيادة النسائية الخاصة، ولم يكن الاختلاف بين الأمهات في مكان تلقي الرعاية 
% للأمهات 94% للأمهات الصغيرات مقابل 83منهن ) (. وكانت النسبة الأعلىP> 0.05 هام احصائياً )مستوى المعنوية:

الكبيرات( قد بدأن بتلقي الرعاية الصحية أثناء الحمل في الثلث الأول من الحمل، وكان الاختلاف بين الأمهات هام احصائياً 
% للأمهات 67% للأمهات الصغيرات مقابل 78( لصالح الأمهات الكبيرات. وبين الجدول أن )P< 0.05)مستوى المعنوية: 

 (.P> 0.05الكبيرات( عانين من مضاعفات خلال الحمل. بدون وجود اختلاف هام احصائياً بينهما )مستوى المعنوية: 

 (: توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب الأعراض والمضاعفات التي حدثت أثناء الحمل والولادة 3) رقم جدولال

 البيانات 
 أمهات صغيرات

= 1001N 

 كبيراتأمهات 

= 1002N 
2X 

P Value N % N % 

متى أصبت بالمضاعفات 

 #أثناء الحمل 

 6 6 9 9 الثلث الأول

0.086 

 37 37 53 53 الثلث الثاني
 50 50 65 65 الثلث الثالث
 5 5 15 15 أثناء الولادة
 38 38 40 40 بعد الولادة

 33 33 22 22 لا مضاعفات
؟ماهي المضاعفات التي حدثت أثناء الحمل   

الأمراض الإنتانية أثناء 

 الحمل

 5 5 10 10 الإنتانات المهبلية
1 

 95 95 90 90 لا يوجد

 # تعني وجود أكثر من إجابة للسيدة
توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب المضاعفات التي حدثت أثناء الحمل، حيث أظهر أن النسبة  3يبين الجدول رقم 

% للأمهات الكبيرات( قد أصبن بالمضاعفات في الثلث الثالث من 50% للأمهات الصغيرات مقابل 65الأعلى منهن )
(. وأن غالبية الأمهات الصغيرات P> 0.05  )مستوى المعنوية: الحمل، ولم يكن الاختلاف بين المجموعتين هام احصائياً 
% للأمهات الكبيرات( قد أصبن 5% للأمهات الصغيرات مقابل 10والكبيرات لم تحدث لهن مضاعفات أثناء الحمل، إلا أن )

 بالإنتانات المهبلية.
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توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب وجود أعراض وعلامات ومضاعفات أخرى لديهن أثناء الحمل  (:4) رقم جدولال
 والولادة 

 البيانات 
 أمهات صغيرات

= 1001N 

 أمهات كبيرات

= 1002N P Value 
N % N % 

؟ماهي المضاعفات التي حدثت أثناء الحمل   

أعراض 

ومضاعفات 

 أخرى#

 7 7 4 4 اليدينانتفاخ أو تورم مفاجئ في  .1

0.010* 

 2 2 0 0 انتفاخ أو تورم مفاجئ في القدمين .2
 7 7 5 5 انتفاخ أو تورم مفاجئ في الوجه .3
 2 2 3 3 الإقياءات الحملية المفرطة .4
 0 0 0 0 اليرقان الحملي .5
 9 9 4 4 الصداع مستمر .6
 0 0 0 0 الاضطرابات البصرية .7
 0 0 0 0 الإغماء .8
 2 2 4 4 الحمى .9

 20 20 38 38 فقر الدم  .10
 1 1 0 0 الداء السكري الحملي .11
 5 5 2 2 ارتفاع ضغط الدم الحملي .12
 5 5 2 2 الانسمام الحملي ما قبل الارتعاج .13
 0 0 2 2 الانسمام الحملي ارتعاج .14
 2 2 11 11 انضغاط الحبل السري .15
 0 0 1 1 الجنين الصغير بالنسبة لعمر الحمل .16
 4 4 10 10 مبكر انتهى بولادة مبكرةمخاض  .17
 - - - - تمزق الأغشية الباكر .18
 5 5 2 2 المخاض المديد .19
 2 2 4 4 عدم التناسب الرأسي الحوضي .20
 61 61 41 41 لا يوجد .21

 p value ≤ 0.05 :* -# تعني وجود أكثر من إجابة للسيدة 
توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب وجود مضاعفات أخرى لديهن أثناء الحمل والولادة، حيث أظهر  4يبين الجدول رقم 

% للأمهات الكبيرات( لا يوجد لديهن مضاعفات، في حين 61% للأمهات الصغيرات مقابل 41أن النسبة الأعلى منهن )
% للأمهات 20% للأمهات الصغيرات مقابل 38اعفات أثناء الحمل )أظهر أن النسبة الأعلى للأمهات اللاتي لديهن مض

( لصالح الأمهات P< 0.05الكبيرات( قد أصبن بفقر الدم، وكان الاختلاف بين الأمهات هام احصائياً )مستوى المعنوية: 
 الصغيرات.
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 توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب المضاعفات التي حدثت لهن بعد الولادة  (:5) رقم جدولال

 البيانات 
 أمهات صغيرات

= 1001N 

 أمهات كبيرات

= 1002N P Value 
N % N % 

؟ماهي المضاعفات التي حدثت بعد الولادة  

 النزوف بعد الولادة
 5 5 9 9 يوجد

0.251 
 95 95 91 91 لا يوجد

عملية صعوبات 

 الإرضاع

 14 14 25 25 احتقان الثدي

0.033*  
 - - - - التهاب الثدي
 60 60 68 68 تشقق الحلمة

 - - - - خراجات الثدي
 26 26 7 7 لا يوجد

*: p value ≤ 0.05 

توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب المضاعفات التي حدثت لهن بعد الولادة، فمن حيث النزوف  5يبين الجدول رقم 
% للأمهات الكبيرات( لا يوجد لديهن نزوف بعد الولادة، 95% للأمهات الصغيرات مقابل 91بعد الولادة أظهر أن معظمهن )

هات الكبيرات( قد أصبن بالنزوف بعد الولادة. ولم يكن الاختلاف بين % للأم5% للأمهات الصغيرات مقابل 9إلا أن )
( في مضاعفة النزوف بعد الولادة. ومن حيث صعوبات عملية الإرضاع P> 0.05الأمهات هام احصائياً )مستوى المعنوية:  

% للأمهات 25لمة، و)% للأمهات الكبيرات( تشقق الح60% للأمهات الصغيرات مقابل 68حدث لدى النسبة الأعلى منهن )
% 26% للأمهات الصغيرات مقابل 7% للأمهات الكبيرات( قد حدث لهن احتقان بالثدي، بينما )14الصغيرات مقابل 

للأمهات الكبيرات( لم يحدث لهن صعوبات في عملية الإرضاع. وكان الاختلاف بين الأمهات هام احصائياً )مستوى 
 الإرضاع بعد الولادة.( في مضاعفة صعوبة P< 0.05المعنوية:  
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 توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب علاج المضاعفات وبقائها  (:6) رقم جدولال

 البيانات 
 أمهات صغيرات

N= 100 

 أمهات كبيرات

N= 100 P Value 
N % N % 

هل تلقيت الرعاية الصحية بعد 

 الولادة؟
  93 93 91 91 نعم

 7 7 9 9 لا 0.323

إذا كانت الإجابة نعم ، فأين تلقيت 

 الرعاية الصحية ؟
 18.3 17 20.9 19 المركز الصحي

 75.3 70 75.8 69 العيادة النسائية الخاصة 0.931
N1=91 N2=93 6.4 6 4.4 4 المشفى 

 من قدم لك هذه الرعاية الصحية ؟
 100 93 100 91 الطبيب/ة

 - - - - الممرض/ة 0.795
N1=91 N2=93 القابلة - - - - 

هل ما زلت تعانين من نفس 

المضاعفات التي تعرضت لها 

 خلال الحمل؟ 
 24 24 38 38 نعم

0.046* 
 76 76 62 62 لا

إلى متى استمرت هذه المضاعفات 

 ؟

 

 43.4 33 35.4 22 لم تعاني من مضاعفات أبدا  

0.811 

 2.6 2 3.2 2 أقل من أسبوع بعد الولادة
الولادةأسبوع بعد  1  6 9.7 11 14.5 
أسبوع بعد الولادة 2  12 19.4 12 15.8 
أسابيع بعد الولادة 3  0 0.0 0 0.0 
أسابيع بعد الولادة 4  7 11.3 8 10.6 

N1=62 N2=76  أسابيع بعد الولادة 4أكثر من  13 21.0 10 13.2 
*: p value ≤ 0.05 

توزع الأمهات الصغيرات والكبيرات حسب علاج المضاعفات وبقائها، حيث أظهر أن غالبيتهن قد تلقين  6يبين الجدول رقم 
% للأمهات الكبيرات(، وتلقت الأمهات الرعاية الصحية 93% للأمهات الصغيرات مقابل 91الرعاية الصحية بعد الولادة )

% للأمهات الكبيرات(، وجميعهن تلقين الرعاية 75.3لأمهات الصغيرات مقابل % ل75.8في العيادة النسائية الخاصة بنسبة )
 <Pالصحية من قبل الطبيب/ة، ولم يكن الاختلاف بين الأمهات في تلقي الرعاية الصحية هام احصائياً )مستوى المعنوية:  

% للأمهات الكبيرات( لم يعدن 76% للأمهات الصغيرات مقابل 62(. كما بين الجدول أن النسبة الأعلى للأمهات )0.05
يعانين من نفس المضاعفات التي تعرضن لها خلال الحمل، وكان الاختلاف بين الأمهات هام احصائياً )مستوى المعنوية: 

P< 0.05(لصالح الأمهات الكبيرات. و )للأمهات الكبيرات( لم تعاني من 43.4% للأمهات الصغيرات مقابل 35.4 %
 (.P> 0.05يكن الاختلاف بين الأمهات هام احصائياً )مستوى المعنوية: المضاعفات أبداً. ولم 

 المناقشة:  -6
أظهرت نتائج دراستنا الحالية أن لدى الأمهات الصغيرات بالمقارنة مع الأمهات الكبيرات نسبة أعلى من التأخر في تلقي 

من  السيدات للرعاية الصحية أثناء الحمل (. ويعزى ذلك إلى عدة أسباب منها تلقي2الرعاية الصحية أثناء الحمل )جدول 
، أو بسبب الظروف )أم الحامل أو أم زوجها أو الأخوات للزوجين( وتعويضهن عن الحاجة لمتابعة الزيارات الدورية العائلة

أعراض العائلية، أو التأخر في معرفة السيدات بوجود الحمل بسبب اضطرابات الدورة الطمثية ونقص المعلومات لديهن حول 
 وعلامات الحمل، بالإضافة إلى قلة المعرفة حول نوع الرعاية الصحية المطلوبة أثناء الحمل. وهذا ما توافق مع دراسة

(Chuang et al ,2011 التي أظهرت أن الأمهات الصغيرات لديهن معدل أعلى في )الرعاية الصحية  التأخر في تلقي
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التي أظهرت أن و ( Usynina et al ,2018)التي أجراها  دراسةالكما توافقت مع أثناء الحمل مقارنةً مع الأمهات الكبيرات. 
لبدء الرعاية الصحية أثناء الولادة بعد الأسبوع  سنة( 20<)في عمر الأمهات البالغاتالأمهات الصغيرات أكثر عرضة من 

   ]24,23[من الحمل. 12
(. 4بة أعلى من فقر الدم مقارنة مع الأمهات الكبيرات )جدول أظهرت نتائج دراستنا الحالية أن لدى الأمهات الصغيرات نس

ويعزى ذلك إلى عدة أسباب منها عدم القدرة على تلبية الحاجات الغذائية اللازمة لنمو الجنين والأم التي تستمر بالنمو خلال 
همية التغذية وأخذ مكملات الحديد في بدء الرعاية الصحية أثناء الحمل، وانخفاض الوعي بأفترة المراهقة، وكذلك إلى التأخر 

من أجل الوقاية  وحمض الفوليك، فهن لا يدركن أهمية تلقي الرعاية الصحية أثناء الحمل بانتظام والقيام باختبارات الدم
( التي أظهرت أن معدل فقر الدم لدى الأمهات Kirbas et al ,2016توافق مع دراسة )هذا ما والعلاج. و والتشخيص المبكر 

( التي أظهرت أن الأمهات Saxena et al ,2010الصغيرات أعلى بكثير من الأمهات الكبيرات. وهذا ما خالف دراسة )
الكبيرات أكثر عرضة للإصابة بفقر الدم من الأمهات الصغيرات، وكان ذلك بين الأمهات سواءً تلقت الرعاية الصحية الكافية 

  ]26,25[أو لم تتلقاها أبداً. 
الدراسة الحالية أن نسبة حدوث تشقق الحلمة واحتقان الثدي أعلى لدى الأمهات الصغيرات بالمقارنة مع الأمهات  بينت نتائج

(. ويعزى ذلك إلى نقص المعرفة حول تقنية الإرضاع الطبيعية الصحيحة، وانخفاض الوعي بأهمية الالتزام 5الكبيرات )جدول 
قبل وأثناء وبعد عملية الإرضاع الطبيعية. وهذا ما توافق مع دراسة  بإجراءات ضبط العدوى وبأمور النظافة الشخصية

(Thaithae and Thato ,2011 التي )في تايلاند والتي أظهرت أن احتقان الثدي أكثر شيوعاً لدى الأمهات  أجريت
  ]27[سنة. 34-20الصغيرات من الأمهات البالغات في عمر 

نة مضاعفات الحمل والولادة كان أعلى لدى الأمهات الصغيرات بالمقار وجدت نتائج دراستنا الحالية أن خطر حدوث 
في زامبيا والتي أظهرت أن حمل  (Moraes et al ,2018)التي أجراها دراسة التوافق مع مع الأمهات الكبيرات. وهذا ما ي

والولادة حيث واجهت خطر حدوث مضاعفات الحمل سنة يزيد من  15الأمهات الصغيرات وخاصة التي تقل أعمارهن عن 
عدم التناسب الرأسي الحوضي  الأمهات الصغيرات مخاطر أكبر للإصابة بالانسمام الحملي) الارتعاج( والنزف والإنتان و

أظهرت الدراسة التي أجراها  والحمل المديد بالمقارنة مع الأمهات الكبيرات وإن لم تكن كلها ذات دلالة إحصائية. في حين
Al-Ramahi and Saleh ,2006))  أن نسبة حدوث المضاعفات الطبية والتوليدية لدى الأمهات الصغيرات مماثلة للتي

  ]28,13[سنة . 34-20تحدث لدى الأمهات البالغات اللواتي تتراوح أعمارهن بين 
رنة وجدت نتائج دراستنا الحالية أن خطر حدوث مضاعفات الحمل والولادة كان أعلى لدى الأمهات الصغيرات بالمقا

مع الأمهات الكبيرات بشكل مستقل عن الحالة الاجتماعية، حيث كانت النسبة العظمى من كلا المجموعتين متزوجات)جدول 
( التي بينت أن انخفاض عمر الأمهات يرتبط بزيادة حدوث المضاعفات Haldre et al ,2007(. وهذا ما يوافق دراسة )1

التي أظهرت أن خطر حدوث  (Masoumi et al ,2017خالفت دراسة )بغض النظر عن الظروف الاجتماعية. وقد 
سنة إذا تم التحكم بعناية بالعوامل  35-20مضاعفات الحمل ليس أعلى لدى الأمهات الصغيرات مقارنة بالأمهات في عمر 

بدلًا من العمر الصغير  المؤثرة بتلك المضاعفات كالعوامل الاجتماعية، التي يمكن أن تمثل القضايا الرئيسية في هذا المجال
  ]2,29[ للأمهات في حد ذاته.

وجدت نتائج دراستنا أن خطر حدوث مضاعفات الحمل والولادة كان أعلى لدى الأمهات الصغيرات بالمقارنة مع 
ية الأمهات الكبيرات بشكل مستقل عن عدم كفاية الرعاية الصحية، حيث تلقت جميع الأمهات الصغيرات والكبيرات الرعا

(. 6، وقامت غالبية الأمهات الصغيرات والكبيرات بتلقي الرعاية الصحية بعد الولادة )جدول (1صحية أثناء الحمل )جدول ال
( التي أظهرت أن حمل الأمهات الصغيرات يزيد من خطر حدوث مضاعفات Chen et al ,2007توافق مع دراسة )وهذا ما 
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( التي أظهرت أن الحمل Shaha et al ,2012ذا ما خالف دراسة )هأي عامل آخر. و الحمل والولادة بشكل مستقل عن 
في سن صغيرة هو عامل خطر لحدوث مضاعفات الحمل والولادة، ولكن البدء المبكر بتلقي الرعاية الصحية الجيدة أثناء 

الصغيرات. كما  الحمل والولادة والاستخدام السليم لوسائل منع الحمل يمكن أن يمنع حدوث هذه المضاعفات لدى الأمهات
التي أظهرت أن الأمهات الصغيرات لم يكن لديهن نتائج أسوء أثناء الحمل  (Raatikainen et al ,2006)يخالف دراسة 

 [32,31,30] عاية الصحية عالية الجودة مجاناً.والولادة، حيث يتم توفير الر 
 :الاستنتاجات -6
فيما فيما يتعلق بالتأخر في تلقي الرعاية الصحية أثناء الحمل، و وجود فروق ذات دلالة احصائية بين مجموعتي الدراسة  -1

 فقر الدم واحتقان الثدي وتشقق الحلمة، واستمرار المضاعفات بعد الولادة لصالح الأمهات الصغيرات. يتعلق بحدوث

نسبة لعمر الحمل الحبل السري والجنين الصغير بال الإنتانات المهبلية وانضغاطلدى الأمهات الصغيرات نسبة أعلى من  -2
والولادة المبكرة وتشقق الحلمة واحتقان الثدي وعدم التناسب الرأسي الحوضي والنزف بعد الولادة بالمقارنة مع الأمهات 

 الكبيرات، ولكن الفروق بين المجموعتين لم تكن ذات دلالة احصائية.

اض المديد والداء السكري الحملي بالمقارنة لدى الأمهات الكبيرات نسبة أكبر من اضطرابات الضغط أثناء الحمل والمخ -3
 مع الأمهات الصغيرات، ولكن الفروق بين المجموعتين لم تكن ذو دلالة احصائية.

 :التوصيات -7

في سن صغيرة على الحالة الصحية والولادة إقامة دورات وبرامج تثقيفية لتوعية السيدات حول المخاطر المرتبطة بالحمل  -1
 .وخاصة فقر الدم والإرضاع الطبيعي ومشاكله للأم

 البدء المبكر بتلقي الرعاية ومتابعة الزيارات السابقة للولادة. تثقيف السيدات حول أهمية -2

إجراء دراسة مشابهة أوسع وأشمل على مستوى القطر عن تأثير الحمل والولادة في سن صغيرة على الحالة الصحية  -3
 لأم.ل

إجراء دراسة عن تأثير الحمل والولادة لدى الأمهات الصغيرات على الحالة الصحية حسب مراحل المراهقة بالمقارنة مع  -4
والتغييرات المرتبطة بها في ، الأمهات الكبيرات، من أجل ملاحظة الاختلافات الخاصة بالعمر بشكل أفضل وأوضح 

غيرات الديموغرافية بتأثيرات الحمل والولادة على صحة الامهات بالإضافة لدراسة علاقة المت  النمو والنضج لديهن.
 المراهقات. 
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المرافقة للإصابة بالأيمرية ماكسيما عند  العيانية و المخبرية و النسيجية يةالتغيرات المرضدراسة 
 دجاج اللحم

 * ط.ب.غسان الدياب                                           ** أ.د.محمد فاضل                     
 (2021شباط  8، القبول:  2020تشرين الثاني   22)الإيداع: 

 الملخص :
يمكن أن يؤدي إلى خسائر اقتصادية كبيرة، وذلك  ثر الأمراض حدوثاً وانتشاراً، ويعد داء الأكريات عند الدجاج أحد أك

بسبب معدلات النفوق المرتفعة وانخفاض معامل التحويل الغذائي نتيجة التغيرات المرضية التي تطرأ على الأمعاء، وتعد 
 الأيمرية ماكسيما إحدى أخطر أنواع الأيمريات التي تصيب الدجاج وخصوصاً دجاج اللحم، حيث تحدث الإصابة غالباً 

 ( أسبوع مستهدفة الجزء الأوسط من الأمعاء )الصائم و اللفائفي(، ومحدثة التغيرات المرضية فيها. 2-6بين عمر )
   بين اتراوحت أعماره اً قطيع  56لأمعاء دجاج اللحم جمعت من مخبريا عينة180 طير عيانيا2300 صتم فح تم فحص

لملاحظة شدة التغيرات المرضية الناجمة عن الإصابة بالأيمرية ماكسيما عيانياً ومخبرياً ونسيجيا بالتشريح  ابيع(أس6-2)
 المرضي.

% و تم ملاحظة شدة التغيرات المرضية الناجمة عن 16قطعان بالأيمرية ماكسيما بنسبة إصابة بلغت  9تبين إصابة  وقد
تميزت الإصابة بحدوث توسع )انتفاخ( الجزء الأوسط من الأمعاء لتصل  الإصابة بالأيمرية ماكسيما، بالفحص العياني

بالدم وبقايا الأنسجة والإفرازات، ولوحظ في المقاطع النسيجية  ىمها الطبيعي، وكانت الأمعاء ملأتقريباً إلى ضعف حج
تقسمات في الطبقة تحت بالفحص التشريحي المرضي للجزء الأوسط من أمعاء الطيور المصابة وجود أعداد كبيرة من الم

المخاطية والصفيحة المخصوصة، وحدوث تغيرات في مساحات واسعة من الزغابات المعوية و الغشاء المخاطي، وامتدت 
 ووصلت إلى حدود الطبقة المصلية. الإصابة في الدرجات الشديدة إلى الطبقات العضلية

 لتحويل الغذائي.ا –الأيمرية ماكسيما  -داء الأكريات  الكلمات المفتاحية:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
 جامعة حماة. –كلية الطب البيطري  –اختصاص أمراض الدواجن  -*طالب دراسات عليا

 **أستاذ أمراض الدواجن في كلية الطب البيطري في جامعة حماة.
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Study of Pathological Changes Accompanied With Eimeria Maxima 
Infection in Broiler Chickens 

Dr.ghassan Aldeab**                           Prof.Dr Mohammad Fadel* 
(Received: 22 November 2020 , Accepted: 8 February 2021) 

Abstract: 
Coccidiosis in chickens is one of the most common and occurring disease in chickens. It is 
associated with significant economic losses due to the high mortality rates and the low feed 
conversion ratio as a result of Pathological Changes in the intestine.     
Eimeria maxima is one of Eimeria species that causes coccidiosis in chickens between the 
age of (2-6) weeks, causing major lesions in the middle part of the small intestine  
2300 Broiler Chickens were examined visually and 180 samples of meat chicken intestines 
collected from 56 Broiler flocks 2 to 6 week old  were examined to determine  the severity 
of pathological changes caused by  Eimeria maxima infection. 
 it was found that 9 flocks were infected with E. maxima with an infection rate of 16%  The 
severity of the pathological changes have been studied, which included distention of the 
middle part of the intestine, reaching almost twice its normal size, lumen was filled with 
blood cloths, tissue debris and fluids. 
The histopathology of midgut of affected birds revealed The presence of large numbers of 
schizonts in the submucosal layer and the lamina propria, in addition to degeneration of the 
intestinal villi and epithelium .The Microscopic lesions  extended severely  to  muscular 
layers and reached the boarder of  serosal layer. 

 Key words: E. maxima - Coccidiosis- feed conversion. 
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  المقدمة :-1
تعد الأمراض الطفيلية ذات أهمية كبيرة بسبب نسبة انتشارها العالية في الدواجن خاصة في البيئة الاستوائية           

(McDougald, 2003 ومن أهم الأمراض الطفيلية ،) التي تصيب الدواجن هو داء الأكريات الذي تسببه طفيليات أحادية
التي تصنف من الأوالي الحيوانية  Eimeriorinaوتنتمي هذه الطفيليات إلى تحت رتبة  Coccidiaالخلية تحت صنف 

protozoa (Bowman et al., 2003( وتتطفل هذه الأوالي في الخلايا الظهارية المبطنة للأمعاء ،)Magner, 1991 ،)
(، و يتميز المرض ,CoxF 1998و تنتشر هذه الإصابة بشكل واسع، ويمكن أن تتواجد في معظم قطعان الدجاج التجارية )

(، Henken et al., 1994)  بالإسهال و التهاب الأمعاء و تدلي الأجنحة وتأخر نمو وانخفاض معدل التحويل الغذائي
 ,E.bruneti, E.maximaوهناك تسعة أنواع من الأيمرية تصيب الدجاج، أربعة منها تعتبر شديدة الإمراضية وهي : 

E.necatrix and E.tenella  وثلاث أنواع أقل إمراضية وهيE.acervulina, E.mitis and E.mivati  و النوعان
(. و تعد البيوض المتكيسة المتبوغة ,1998 Thebo) ,E.hagani E.praecoxالأخيران يعتبران قليلا الإمراضية وهما 

هي الطور المعدي للطيور حيث إن البيوض المتكيسة لا تنمو ولا تتطور إلى الطور الخامج مالم تطرح مع الزرق خارج جسم 
الثوي، كما يجب أن تتوفر لها ظروف محيطة مناسبة لكي تتحول إلى الطور الخامج مثل الرطوبة و الحرارة 

، و يعتمد تصنيف أنواع الأيمرية على الأعراض الإكلينيكية والشكل و الميزات الحيوية  (,.Ryley et al (1976الأوكسجينو 
(، إن الأيمرية ماكسيما تصيب وسط Hadipour et al., 2011) كحجم البيضة المتكيسة ومكان الإصابة و وقت التبوغ

(، و قد (Allen,1997اً في الأمعاء مع وجود تثخن وتوسع في جدار الأمعاء الإصابة الشديدة التهاباً شديد تحدث الأمعاء و
 (.(Long and Joyner, 1984 تكون محتويات الأمعاء مدممة عند إصابتها بالأيمرية ماكسيما  

 الأعراض  الظاهرية للطيور :
 في الثوي  التطفل صوصيةنوع خ لكل إذ إن ، البيوض المتكيسة وأعداد الأكريات نوع باختلاف المرض شدة تختلف

(، ومن الأعراض الظاهرةً  على الطيور المصابة انخفاض واضح (Lillehoj, 2004نفسه  للثوي  التطفل منطقة وخصوصية
(، ويلاحظ على الطيور خلال فترة الإصابة شحوب العرف والداليتين Allen and Fetterer, 2002في استهلاك العلف )

حوي على سوائل ومخاط مدمم وحطام ي(، أما زرق الطيور المصابة فغالباً ما Witlock, 1983وانخفاض وزن الجسم )
 (. Larry et al., 2013للأنسجة المعوية )

 الصفات التشريحية العيانية للأمعاء :
رجي الخا السطح على صغيرة الحجم بيضاء آفات وجود القوام مع مائية محتوياتها وتكون  وجود احتقان الأمعاء حظلاي عيانياً 

ويلاحظ في الجزء الأوسط من الأمعاء عيانياً بقع نزفية وانتفاخ إضافة إلى  ,Conway).   2007النزف ) مع وجود للأمعاء
(،. وقد صنفت درجات الإصابة تشريحياً حسب and Fitz, 2008 McDougaldالاحتقان نتيجة لتمزق الأوعية الدموية )

2007) (Conway and Mckenzie,  الصائم و اللفائفيبالاعتماد على الأذية الذي يحدثه الطفيلي في:  
 (: وجود آفات صغيرة منتشرة مع بقع نزفية حبرية قليلة ومحتويات الأمعاء ذات لون برتقالي فاتح.1الدرجة )
ظهور انتفاخ طفيف (: يظهر نزف على السطح الخارجي للأمعاء مع زيادة في اللون البرتقالي لمحتوى الأمعاء مع 2الدرجة )

 في المنطقة المحيطة بردب الكيس المحي، وزيادة بسيطة في إفراز المخاط في محتويات الأمعاء.
(: ازدياد كبير في النزف النقطي على السطح المصلي. يلاحظ في محتويات الأمعاء وجود بقع دموية وزيادة كبيرة 3الدرجة )

 في مكان الإصابة. في إفراز المخاط مع ملاحظة وجود انتفاخ كبير
(: كثافة النزف النقطي، ويلاحظ في محتويات الأمعاء وجود الدم والكثير من المواد المخاطية بنية اللون مع انتفاخ 4الدرجة)

 شديد للأمعاء.
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 التغيرات النسيجية بالتشريح المرضي :
رتشاح للخلايا الالتهابية وتنخر تجلطي النسجية وجود التثخن والانتفاخ الوذمي ووجود المتقسمات وإ  لاحظ في المقاطعي

كما تتميز التغيرات النسيجية للأمعاء في الطيور المصابة بوجود  ،(Conway and McKenzie, 2007للخلايا الظهارية )
المراحل التطورية المختلفة للأكريات إذ لاحظ وجود أعداد من المتقسمات الناضجة وغير الناضجة وكذلك في الطبقة المخاطية 
وتحت المخاطية مع ملاحظة أعداد كبيرة من الأعراس و التي تمثل المراحل التطورية للطفيلي نتيجة غزو هذا الطفيلي لنسيج 

و تسبب الإصابة بداء  ،( (Witlock and Ruff, 1977الأمعاء والذي يسبب تخرب الطبقات المخاطية وتحت المخاطية 
ية مقارنة مع سمك الطبقة المخاطية بشكل كبير في الاثني عشر و الصائم و الاكريات انخفاضاً في إرتفاع الزغابات المعو 

اللفائفي و الأعورين مما يؤدي إلى انخفاض كفاءة امتصاص الأحماض الأمينية في الطيور المصابة مقارنة مع غير 
   .(Lillehoj, 2005) and Dallou المصابة

 انتشار الإصابة: 
(  بعدة دراسات في منطقة خوزستان et al., 2008 Hadipourالكثير من الدول ووجد )تنتشر الإصابة بشكل عالمي وفي 

وكانت نسبة الاصابة  ،للإصابة بداء الاكرياتعينة كانت ايجابية  400عينة من دجاج اللحم من أصل  126في إيران أن 
الإصابة الإيميرية ماكسيما في شمال وبلغت نسبة  .(بالنسبة للأنواع الأخرى من الأيمريات %24.6)  بالأيمرية ماكسيما

 داء أن إلى ,1992)  قنبر( و أشار بالنسبة لبقية الأنواع من الأيمريات، (Al-Natour et al., 2002)(10%) الأردن
 %(عند دجاج اللحم . 23.72) بنسبة سورية في منتشر الأكريات

 أهمية البحث وأهدافه -2 
الأمراض الأكثر انتشاراً ويسبب خسائر اقتصادية كبيرة كونه يسبب انخفاضاً في  يعتبر داء الأكريات عند دجاج اللحم  من

نسبة التحويل الغذائي و نفوق بعض الطيور المصابة، كما أن الأيمرية ماكسيما تصيب الأمعاء مما يعرقل عملية امتصاص 
 المواد الغذائية، لذلك تم دراسة ما يلي :

 كسيما في عدد من مزارع الدواجن في محافظة حماة.ـ تحديد نسبة الإصابة بالأيمرية ما1
 .ـ دراسة التغيرات العيانية و النسيجية التشريحية المرضية المرافقة للإصابة بالأيمرية ماكسيما عند دجاج اللحم 2
 المواد وطرائق البحث : -3
 جمع العينات: -

عينة  180قطيعاً مختلفاً وإجراء الاختبارات المخبرية على  56طائر مأخوذة من 2300 تم إجراء  الفحص العياني على 
( أسبوع ، حيث 6 -2( طير من كل قطيع ليتم فحصها مخبريا تراوحت أعمارهم بين )5-2لأمعاء دجاج اللحم حيث اخذ )

 أبدت هذه الطيور أعراض مرضية من قلة شهية و خمول و إسهال .
 الفحص العياني: -
 اض الظاهرية على الطيور المصابة في المزرعة.تم دارسة وتسجيل الأعر  -
)الصائم حيث سجلت التغيرات الملحوظة في الجزء الأوسط للأمعاء المشتبه بإصابتهاتم إجراء الصفة التشريحية على الطيور  -

 ( .Conway and Mckenzie, 2007، مع تحديد درجة الإصابة حسب )و اللفائفي(
 الفحص المخبري: -

المخبرية في مخابر كلية الطب البيطري جامعة حماة في كل من مخابر )أمراض  الدواجن و الطفيليات  أجريت الفحوصات
 والتشريح المرضي ومخبر الدارسات العليا(

 (Bowman and Lynn, 2008اللطخة المباشرة )المسحة المباشرة على شريحة(: )-
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، وأخذت كشطة عينة من كل قطيع2-5)بمعدل ) عينة180تم تحضير اللطخات المباشرة حيث تم إزالة محتويات الأمعاء من 
من الغشاء المخاطي، وضعت على شريحة زجاجية في نقطة ماء مقطر، ومزجت بلطف حتى أصبحت متجانسة، ووضعت 

المميزة للإصابة بالأيمرية ماكسيما وتم فحصها مجهريا  فوقها ساترة زجاجية وفحصت مجهرياً لملاحظة البيوض المتكيسة
 (10*40بتكبير )

 (Bowman and Lynn,2008) التعويم التركيزي)الطفو( :-
غ من زرق الطيور المشتبه  بإصابتها، ووضعت في هاون بورسلان ثم أضيف لها كمية من محلول التعويم 4تم أخذ حوالي 

مل، ثم تم تصفية المعلق عبر مصفاة  30ل التعويم تدريجياً بحيث أصبحت بحدود الملحي مع المزج، ثم أضيف كمية محمو 
دورة  1500 - 2000( دقائق بسرعة 2 -3( سم من قمتها، ثفلت الأنابيب لمدة  ) 0.5في أنابيب التثفيل حتى مسافة ) 

م غطيت بلطف بساترة وفحصت بالدقيقة. أخذت الغلالة السطحية فقط بوساطة عروة اللوب، ونقلت إلى شريحة زجاجية، ث
 ( لملاحظة البيوض المتكيسة. 10*40مجهريا بتكبير)

بعد تأكيد الاصابة مخبريا  تم أخذ العينات من الأمعاء من الجزء المصاب) الصائم و اللفائفي( : أخذ العينة )الخزعة( -
 48( لمدة 10%ضر مسبقا ) فورمالين ممدد لإجراء المقاطع النسيجية ودراستها مجهريا و تم وضع العينات بالفورمالين المح

  .ثم يتم ترقيم العينة 1/15ساعة للحفاظ عليها وتثبيتها على أن تكون نسبة العينة للفورمالين هي 
 (: يتم تحضير العينات وفق المراحل السبعة الآتية :Luna 1968 ,) للتشريح المرضي تحضير العينات الإيجابية -
مرحلة  -6مرحلة الغمر    -5مرحلة الإدماج بالبارافين   -4مرحلة التنقية  -3مرحلة التجفيف  -2مرحلة الغسيل  -1

 مرحلة الصباغة -7التقطيع  
مرحلة الغسيل : يتم فيها غسل العينة بالماء من أجل التخلص من الفورمالين وذلك بعد وضع العينة  داخل مصفاة  -1

 ساعة. 2مدة ستاليستيل وصب الماء عليها بشكل بطيء ل
مرحلة التجفيف : يتم فيها وضع العينة في الكحول من أجل التخلص من الماء الموجود داخل العينة حيث تمرر العينة  -2 

 على عدد من الأوعية الحاوية على كحول إيتيلي بتراكيز مختلفة مرتبة كما يلي : 
 لكل تركيز ساعة 2بمعدل    100% - 100% - 95% - 90%- 80% - 70% - 60%كحول 

 ساعة. 4-2مرحلة التنقية : حيث توضع العينة داخل عبوة حاوية على الزايلول  -3
مْ وذلك من  55مرحلة الإدماج بالبارافين : حيث توضع العينة داخل جهاز تذويب الشمع بعد ضبطه على درجة حرارة  -4

 المحافظة على قوامها .أجل دخول الشمع داخل الخلايا وجعلها متماسكة من أجل سهولة تقطيعها و 
مرحلة التطمير : يسكب البارافين داخل قالب بلاستيكي موضوع على قالب معدني يحوي في وسطه على العينة النسيجية  -5

 ثم تترك حتى تتصلب.
ميكرون بواسطة جهاز  الميكروتوم ) المشراح ( ثم توضع  5يتم تقطيع العينة إلى شرائح ذات سماكة  مرحلة التقطيع : -6

مْ مجهز مسبقا لكي توضع العينات   ) الشرائح النسيجية ( على شرائح زجاجية 55الشرائح داخل محم مائي ذو درجة حرارة 
 لتكون جاهزة لعملية الصباغة .

وذلك من أجل صبا الخلايا  H&Eلين أيوزين مرحلة الصباغة :يتم فيها صباغة الشرائح النسيجية بصبغة الهيماتوكس -7
حيث تأخذ النواة لون بنفسجي لتوضع صباغ الهيماتوكسلين والهيولى تأخذ لون زهري فاتح نتيجة توضع صباغ الأيوزين. 
حيث تفيد الصباغة بمشاهدة التغيرات النسيجية تحت المجهر وبهذه المراحل السبعة تكون العينات النسيجية جاهزة للفحص 

 مجهري .ال
 لفحص المجهري للعينات :ا -
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 حيث يتم فحص العينات النسيجية بواسطة المجهر الضوئي كما يلي :
 فحص الساحة المجهرية والتعرف على النسيج المتأثر.  -1
 شكل وتوضع الخلايا بالنسيج المتأثر والتغيرات الحاصلة على النواة. -2
 فحص هل يوجد نزف أو خلايا التهابية أو نخر أو تغيرات مرضية أخرى.  -3

 4-النتائج :
 نسبة الإصابة بالإيميرية ماكسيما في دجاج اللحم : -1

عينة  180قطيعاً مختلفاً وإجراء الاختبارات المخبرية على  56طائر مأخوذة من 2300 تم إجراء  الفحص العياني على 
( أسبوع ، حيث 6 -2( طير من كل قطيع ليتم فحصها مخبريا تراوحت أعمارهم بين )5-2اخذ ) لأمعاء دجاج اللحم حيث

)اشتباه بالإصابة بداء الاكريات( حيث تبين بالفحص ضية من قلة شهية و خمول و إسهال أبدت هذه الطيور أعراض مر 
 .%16قطعان بالايميريا ماكسيما بنسبة إصابة بلغت  9المخبري إصابة 

                        

 مسحة مباشرة من الجزء الأوسط  للأمعاء يشير السهم إلى البيوض المتكيسة للايمرية ماكسيما. :(1) رقم الشكل      

                          

 التركيزي.يشير السهم إلى البيضة المتكيسة للايمرية ماكسيما بعد إجراء التعويم التركيزي التعويم  :(2) رقم الشكل
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 :بالأيمرية ماكسيما الإصابة عن الناجمةالمرضية  التغيرات-2
 نتائج الفحص العياني بالاعتماد على الأعراض الظاهرية للطيور المصابة بالأيمرية ماكسيما : -أ

لوحظ على الطيور خلال فترة الإصابة الخمول، تدلي الأجنحة، شحوب العرف والداليتين وظهر نزف على السطح الخارجي 
برتقالي لمحتوى الأمعاء و ظهور انتفاخ طفيف في المنطقة المحيطة بردب الكيس المحي، وزيادة بسيطة مع لون للأمعاء 

                                    .لتصبح ضعف حجمها الطبيعي في إفراز المخاط في محتويات الأمعاء كما توسعت
 لف غير مهضومة وذو لون بني مصفر.زرق الطيور المصابة فهو غالباً ما يحتوي سوائل ومخاط وحبيبات ع -ب

                          
الأعراض الظاهرية للإصابة بالأيمرية خمول و شحوب العرف و الداليتين و انتفاش الريش وعلامات   :(3)رقم  الشكل

 إسهال.

                        
زرق طيور مصابة بالأيمرية ماكسيما قوام مخاطي الأسهم تشير إلى وجود حبيبات علفية غير  :(4) رقم الشكل

 مهضومة.
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( نلاحظ احتقان  1السطح المصلي للجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة بالأيمرية ماكسيما  الدرجة )   :(5) رقم الشكل
 وتضخم الأمعاء.

                              

( السهم يشير 1السطح المخاطي للجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة بالأيمرية ماكسيما  الدرجة )  : (6)رقم الشكل 
 ولون برتقالي فاتح.إلى  محتويات الأمعاء ذات القوام المائي 

                                  

( يلاحظ زيادة 2السطح المصلي للجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة بالأيمرية ماكسيما الدرجة ) :(7) رقم الأمعاء الشكل
 النزف النقطي واحتقان الأمعاء وتضخمها.
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( السهم يشير إلى 2السطح المخاطي للجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة بالأيمرية ماكسيما الدرجة ): (8)رقم  الشكل

 زيادة في اللون البرتقالي لمحتوى الأمعاء، وزيادة بسيطة في إفراز المخاط في محتويات الأمعاء.

 
( يشير السهم إلى 3للجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة بالأيميرية ماكسيما الدرجة )السطح المصلي : (9) رقم الشكل

 ازدياد كبير في النزف النقطي و الاحتقان وملاحظة وجود انتفاخ كبير في مكان الإصابة.
 :نتائج الفحص النسيجي للجزء الأوسط )الصائم و اللفائفي( من أمعاء الطيور المصابة بالأيميرية ماكسيما  -ج
 .(10الشكل) لوحظت المراحل الأخيرة للمتقسمات متوضعة في الطبقة العميقة من المخاطية المعوية -1
 .( 11الشكل) لوحظ انخفاض نسبة ارتفاع الزغابات المعوية مقارنة مع سمك الطبقة المخاطية في الأمعاء -2
 .(12الشكل) تحت الظهارية والطبقة العضليةوجد في الجزء الوسطي من الأمعاء فرطًا للتنسج ووجود تثخن للطبقة  -3
لوحظ نخر للخلايا الظهارية و الزغابات المعوية و انفصالها عن الطبقة المخاطية وحدوث تخريب في مساحات واسعة  -4

 . (13الشكل) من الغشاء المخاطي

 
المتقسمات  يشير السهم إلى مقطع نسيجي للجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة بالأيمرية ماكسيما: (10) رقم الشكل

 (10*40متوضعة في الطبقة العميقة من المخاطية المعوية ) تكبير
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مقطع نسيجي للجزء الأوسط لأمعاء طيور مصابة بالأيمرية ماكسيما يلاحظ انخفاض نسبة الزغابات  :(11) رقم الشكل

 (10*40المعوية مقارنة مع سمك الطبقة المخاطية ووجود وذمة بين الألياف العضلية ) تكبير

 
مقطع نسيجي للجزء الأوسط )الصائم( لأمعاء طيور مصابة بالأيمرية ماكسيما يلاحظ في الجزء  :(12) رقم الشكل

 .10*10)الوسطي من الأمعاء وجود فرطًا للتنسج ووجود تثخن للطبقة تحت الظهارية والطبقة العضلية)تكبير

      
بالأيمرية ماكسيما يظهر تخرب  مقطع نسيجي للجزء الأوسط )الصائم( لأمعاء طيور مصابة  : ((13 رقم الشكل

 (10*10) تكبير مساحات واسعة من الغشاء المخاطي للأمعاء نخر الخلايا الظهارية و الزغابات المعوية
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 المناقشة : -5
وتعزى الإصابة إلى عدم %من قطعان دجاج اللحم 16الأيمرية ماكسيما بنسبة ب انتشار الإصابةلقد أثبتت نتائج هذه الدارسة 

و التربية المكثفة، والتربية بحظائر غير الإصابة،  انتشارتوفر شروط الأمن الحيوي و الاجرائات الصحية الأخرى لمنع 
في  هذه الإصابةحيث وجد أن نسبة انتشار   ،( Al-Natour et al., 2002نموذجية. وهذا يوافق العديد من الدراسات  )

 . بالنسبة لبقية أنواع الأيمريات%10شمال الأردن كانت 
إن أهم الأعراض الظاهرية المرافقة للإصابة بالأيمرية ماكسيما هي شحوب العرف والداليتين وذلك بسبب النزف الحاصل في 

 ,Allen and Fettererنخفاض شديد في استهلاك العلف، وقد أكد ذلك العديد من الباحثين منهم )الا)الصائم واللفائفي( و 
( وهذا ما يوافق الأعراض الظاهرية المشاهدة والمسجلة خلال الدارسة، وظهرت العلامات السريرية ومنها الإسهال 2002

نتيجة اختراق الأبواغ و المتقسمات و الأطوار الجنسية للنسيج الظهاري للأمعاء عند اكتمال دورة حياة الطفيلي داخل الجسم، 
يمرية ماكسيما تصيب وسط الأمعاء وفي الإصابات الشديدة فإنها تحدث أن الأ( حيث أوضح (Allen, 1997وهذا يتوافق مع 

 إضافة إلى الاحتقان وانتفاخ نزفية بقع عيانيا التهابا شديدا في الأمعاء مع وجود تثخن في جدار الأمعاء وتوسعها، ولوحظت
(، وأظهر الفحص النسيجي للمقاطع (Soulsby, 1986 به جاء ما مع هذه النتائج واتفقت الدموية الأوعية لتمزق  نتيجة

المحضرة من أمعاء الطيور المصابة بالأيمرية ماكسيما والمأخوذة من وسط الأمعاء  وجود فرط تنسج في المنطقة السطحية 
 ,Allenما وجده  اللخلايا الظهارية المعوية، وذلك بسبب التجديد الذي يحدث على خلايا الأمعاء بعد حدوث الإصابة وهذ

 Conwayترافقت الإصابة بالأيمرية ماكسيما نخر للخلايا الظهارية و الزغابات المعوية، وهذا ما أكده ) كذلك ،((1997
and Mckenzie, 2007ةبالأيمريولوحظ إن الإصابة  .(، وقد تبين ذلك في المقاطع النسيجية التي أجريت في الدارسة 

دي إلى انخفاض ؤ ماكسيما تؤدي إلى انخفاض نسبة ارتفاع الزغابات مقارنة مع سمك الطبقة المخاطية بشكل كبير مما ي
في دراساتهما، كما أشار الفحص  ( Lillehoj, 2005) and Dallou امتصاص المواد الغذائية  وهذا ما لاحظه ءةكفا

وهذا سجل أيضا من قبل  ،توضعة في الطبقة العميقة للمخاطية المعويةالنسيجي للأمعاء لوجود متقسمات الأيمرية ماكسيما م
(Conway and Mckenzie, 2007.) 
 الاستنتاجات: -6
تعتبر الأيمرية ماكسيما إحدى أخطر أنواع الأيمرية التي تصيب دجاج اللحم وتسبب تغيرات مرضية شديدة في الجزء  -1

  .الأوسط من الأمعاء )صائم _ لفائفي(

الإصابة  الإتقائية في مجال مكافحة% دليل على عدم كفاءة البرامج 16حدوث الإصابة بالأيمرية ماكسيما بنسبة إن  -2
 بالإيمرية.

 التوصيات: -7
 إجراء أبحاث حول انتشار وامراضية أنواع أخرى من الأيمرية . -1
 مراجعة طرق الاتقاء ومكافحة الأيمريات في مزارع دجاج اللحم. -2
 لقاح لأنواع الأيمريات في حال التحصين به يحوي على البيوض المتكيسة للأيمرية ماكسيما.تصنيع  -3
 المراجع : -8
حمص ,قنبر غزوان . دراسة عن داء الاكريات )الكوكسيديا( في الدجاج في القطر العربي السوري  أطروحة ماجستير  -1

137 , 1992,. 
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 التوافق النفسي وعلاقته بفعالية الذات لدى السيدات المصابات بسرطان الثدي
 أحمد محمد حاج محمد*             د. سلاف حمود**

 (2021شباط  24، القبول:  2020 ثانيكانون ال 21)الإيداع: 

 :الملخص 

ارتفاع معدلات البقاء على ه إلى علاجفي تقدم ال وقدالمهددة لحياة السيدات ورفاهيتهن،  الحالات منيعد سرطان الثدي 
توافقهن  ما قد يؤثر سلبياً في لهن في مواجهة تأثيراته السلبية في جميع مناحي حياتهن،جع ومن ثَمَّ ، لديهن قيد الحياة

. هدفت هذه الدراسة ونظراً لأهمية هذين البعدين في حياة السيدات المصابات بسرطان الثدي .النفسي وتقديرهن لذواتهن
ارتباطية تم إجراء دراسة وصفية  إلى تحديد مستوى التوافق النفسي وفعالية الذات لدى السيدات المصابات بسرطان الثدي.

تم اختيارها  للاذقيةبامشفى تشرين الجامعي في في مركز الأورام مصابة بسرطان الثدي سيدة  100من  مؤلفة عينة على
أظهرت النتائج  .بقاً استم إعدنا  باستخدام مقياسين للتوافق النفسي وفعالية الذاتجمعت البيانات . بطريقة العينة المتاحه

في المشاركات لسيدات من الدى النسبة الأعلى  ا متوسطينالذات كانأن مستوى التوافق النفسي العام ومستوى فعالية 
بتصميم أوصت الدراسة  .لديهنهامة احصائياً بين التوافق النفسي وفعالية الذات  وجود علاقة ارتباط موجبةمع الدراسة، 

ير المرض وخطة برامج تثقيفية حول طرق تكيف السيدات مع سرطان الثدي، وضرورة تزويدهن بمعلومات كافية عن س
العلاج، وتوفير الدعم الأسري والنفسي لهن، وتوفير وسائل تحسين صورة الجسم لديهن، وإجراء دراسة حول تأثير الضغوط 

 .خلال المرض على مستوى التوافق النفسي والفعالية الذاتية لديهن

 التوافق النفسي، فعالية الذات، سرطان الثدي.الكلمات المفتاحية: 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________ 
 سوريا.–اللاذقية  –جامعة تشرين  -كلية التمريض–قسم التمريض النفسي والصحة العقلية  -*طالب دراسات عليا )ماجستير(

 سوريا. -اللاذقية -جامعة تشرين-كلية التمريض –**مدرس قسم التمريض النفسي والصحة العقلية 
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Psychological compatibility and its relationship with self-efficacy in 
women with breast cancer  

Ahmad Hag Mhammad*         Dr. Solaf Hammoud** 

(Received: 21 December 2020, Accepted: 24 February 2021 ) 

Abstract: 

Introduction: Breast cancer is a threat situation to women’s life and happiness, and the 
treatment has progressed, It led to their high rates of survival rate, thus, it made them face 
its negative effects on all aspects of their lives, which may negatively affect their 
psychological compatibility and self- efficacy, given the importance of these two dimensions 
in their lives. Purpose: the aim of this study was to identify the level of psychological 
compatibility and self-esteem in women with breast cancer. Methods: A descriptive 
correlation study was performed using a sample of 100 women with breast cancer at the 
Oncology Center at Tishreen University Hospital in Lattakia, Syria. Data was collected by 
using two pre-set measures of psychological compatibility and self-efficacy was completed. 
Results The finding showed that the level of general psychological compatibility and the 
level of self-efficacy were average among the higher percentage of women in the study, 
and there was a significances positive correlation between psychological compatibility and 
self-efficacy among them. Recommends: The study recommended to designing 
educational programs on ways to cope with breast cancer, providing them with sufficient 
information about the course of the disease and treatment plan, providing them with family 
and psychological support, and providing means to improve their body image, and 
conducting a study on the impact of stress during the disease on the level of psychological 
compatibility and self-efficacy. 

Key words: Psychological compatibility, self-efficacy, breast cancer. 
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 مقدمة:
جمعية السرطان الأميركية بأنه:  عرفتهالمهددة لحياة السيدات ورفاهيتهن، حيث  أكثر الحالاتيعد سرطان الثدي واحداً من 

ورم خبيث يسبب نمواً غير طبيعي لخلايا الثدي، وعادةً ما يظهر في القنوات والغدد الحليبية للثدي، ويمكن أن ينتشر إلى 
 . [1]طقة في الجسم، ويحدث سرطان الثدي غالباً لدى النساء، وقد يحدث أحياناً لدى الرجالالأنسجة المحيطة به، أو إلى أي من

سرطان الثدي إلى تحسين استجابة المريضات له، وبالتالي ارتفاع معدلات البقاء على قيد الحياة، ل يعلاجالتقدم الأدى 
بالمقابل ساهم ذلك في جعل اولئك السيدات ترزحن تحت عبء مواجهة العديد من المواقف الجسدية والنفسية والاجتماعية 

ي إلى تغيرات كثيرة في نمط حياتهن وظروفهن العائلية المجهدة، والشعور بعدم الأمان بشأن مستقبلهن، لأن السرطان سيؤد
طويلة كربة منزل أو أم أو زوجة وحتى ابنة، أو كقوة عمل مجتمعية، سيواجهن خلالها رحلة وأدوارهن وحالتهن الاجتماعية 

والمشاكل العصبية كتساقط الشعر والغثيان المزعجة شعاعي والجراحة، وتحدي جميع آثارها الجانبية ي والو من العلاج الكيميا
من التوتر والقلق سيكون له تأثير سلبي طويل الأجل  والهضمية والجلدية والجنسية، كل ذلك سيجعلهن بمواجهة مستوى عالٍ 

على توافقهن النفسي وتقديرهن لذواتهن، والذي يفرض في النهاية تأثيرات غير ملائمة على أداء الأسرة والدور الزوجي ونوعية 
 . [2]لعلاج وبعدهالحياة أثناء ا

يمنحه القدرة على تقبل  حيث ،كفاءة في علاقته بالبيئة المحيطةأكثر  الشخص بوساطتهيصبح يعتبر التوافق أسلوب مهم 
 الذات ومن هنا تبرز أهمية فعالية .[3،4الأمور التي يدركها بما في ذلك ذاته ثم العمل على تبنيها في تنظيم الشخصية]

له أثر كبير في  إيجابية بالذات وجعلها أكثر فتطوير الأفكار المتعلقة لوصل بين الأفكار والسلوك،يمثل صلة ا نفسي كمتغير
 [.6,5سلوك السيدة. وبالتالي في اكتساب عادات ومهارات جديدة ذات علاقة بالتكيف مع سرطان الثدي]

الإنسان عن نفسه  تصورهذه الفعالية عكس تتمثل فعالية الذات انعكاساً نفسياً للجانب الوظيفي والعصبي والشكلي للفرد، 
فضلًا عن كونها ضابطاً يحدد السلوك الذي يمارسه الفرد، وتعد هذه الفعالية من أهم المظاهر النفسية التي  بيئتهوعلاقته مع 

ن مظاهر تؤثر على شخصيته، كما تعتبر فعالية الذات عنصراً أساسياً من عناصر بناء الهوية ونموها، ولأنها مظهر بارز م
مفهوم الذات، فإنها تتضمن علاقة معتدلة مع تقدير الذات والتوافق النفسي الاجتماعي، ويعتبر التوافق النفسي لدى السيدات 

 [.7المصابات بسرطان الثدي من أكثر المتغيرات النفسية تأثراً بذلك المرض ]
تحسين التوافق النفسي وفعالية الذات  على النفسية منها دوراً فعالًا في المساعدة وخصوصاً التمريضية  الرعاية تلعب تداخلات

وتقديم التثقيف الصحي المناسب  ،المعرفية اللازمة تالحاجا تحديدو  ،تقييم الحالة :لدي مريضات سرطان الثدي من خلال
لتدبير اللازمة زيز سلوكيات الرعاية الذاتية [، وتقديم تداخلات إدراكية سلوكية، والعمل على تطوير وتع8للمريضة وأهلها]

على تقنيات تخفيف التوتر وتقنيات  ن[، بالإضافة إلى تعليمه9الأعراض وانقاص القلق والاكتئاب وانقاص التعب ورفع الطاقة]
ف والتعامل مع تقنيات التكيتعليمهن [، فضلًا عن تقديم الدعم النفسي والتشجيع و 10والإلهاء والتشتت]،التأقلم والاسترخاء 

 [.8وضمن المشفى بشكل جماعي] ،المشاعر بشكل فردي
. [11يمكن أن ترتبط درجات عالية من فعالية الذات بتحسين التوافق النفسي لدى مريضات سرطان الثدي ويمكن أن تتنبأ به]

لدى مريضات سرطان  العديد من الدراسات التي أجريت للتعرف على متغيري التوافق النفسي وفعالية الذات تحيث أظهر 
التكيف النفسي والاجتماعي، من  ن لديهن مستوى عالِ و يتمتعن بمستوى مرتفع من فعالية الذات يك اللواتيالثدي على أن النساء 

من  المتعافيات، كما ارتبطت فعالية الذات المرتفعة لدى مريضات سرطان الثدي مع ازدياد نسبة الجسمصورة ل الذات و وتقب
حول التوافق النفسي لدى المرأة المصابة بسرطان  جزائرفي ال( 2017[. أظهرت دراسة أجرتها )قروي، 6,12سرطان الثدي]

إلى الدعم الأسري بالدرجة الأولى يعود الثدي أن السيدات بإمكانهن تحقيق التوافق النفسي رغم إصابتهن بسرطان الثدي، وهذا 
التي أجراها ( 2007[. وفي دراسة )الحجار وابو اسحق، 5لروحي لديهن]وكذلك الدعم الاجتماعي، إضافة إلى تعزيز الجانب ا



     5No.– 4vol. – University Journal of Hama-9201                 2120-الخامسالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

87 

 

تبين أن مريضات سرطان الثدي يعانين من آثار سوء التوافق المترتبة على أعراض ومضاعفات سرطان الثدي  فلسطينفي 
 [. 6وخاصة في البعد الجسدي، والنفسي، الاجتماعي، ثم الأسري على التوالي]

وجود علاقة إيجابية وهامة بين الفعالية الذاتية  إيرانفي  (Shoaekazemi et al, 2012اها )كما أظهرت دراسة أجر 
[. وفي دراسة 13]غير المصاباتيعانين من سرطان الثدي فعالية ذاتية أقل مقارنة بالنساء  اللواتيوالكفاءة، وأن لدى النساء 

ين وجود علاقة إيجابية بين فعالية الذات وكل من الأبعاد تب أيضاً  إيرانأجريت في ( Moradi et al, 2017) من قبل أخرى 
 [.12النفسية والبدنية لنمط الحياة عند مريضات سرطان الثدي.]

من التوافق النفسي من أجل القدرة على مواصلة  كافٍ  يتضح لنا أهمية تمتع المرأة المصابة بسرطان الثدي بقدرٍ  مما سبق
لا تستطيع هذه المرأة تحقيق التوافق النفسي لسبب من الأسباب ومن بينها انخفاض فعالية حياتها بشكل أكـثر كـفاءة، ولكن قد 

الدراسة الحالية للتعرف على العلاقة بين  أجريتالذات لديها مما قد يعرضها لمشاكل نفسية واجتماعية متعددة الأبعاد، لذلك 
 دي في مدينة اللاذقية.التوافق النفسي وفعالية الذات لدى النساء المصابات بسرطان الث

 أهمية البحث وأهدافه: .1
 أهمية البحث:

إن العلاقة بين الجسم والنفس علاقة متبادلة، فكلاهما يؤثر في الآخر، فلا توجد صحة جسمية في معزل عن الصحة النفسية، 
السيدات في العالم وفي  وهذه العلاقة القوية تجعل من الصعب الفصل بينهما، ونظراً للانتشار المتزايد لسرطان الثدي لدى

بالتحديد، ونظراً للآثار النفسية والجسدية والاجتماعية السلبية لسرطان الثدي في حياة السيدة، وبالنظر إلى أهمية  ةسوري
التوافق النفسي والفعالية الذاتية وآثارهما الإيجابية على السلوكيات الصحية، ومكافحة الأمراض المزمنة، ومتابعة العلاج، 

التي تدرس العلاقة بين متغيرين نفسيين هامين عند السيدات المصابات  ة[، وفي ظل قلة الدراسات في سوري3ية الحياة]ونوع
بسرطان الثدي تأتي الدراسة الحالية لتحديد العلاقة بين التوافق النفسي وفعالية الذات لدى السيدات المصابات بسرطان الثدي 

هذه الدراسة إضافة علمية لما هو موجود في هذا المجال، وأن تسهم في تصميم البرامج في مدينة اللاذقية. آملين أن تكون 
الإرشادية والعلاجية لرفع مستوى فعالية الذات لدى المصابات بسرطان الثدي، وبالتالي تحسين مستوى التوافق النفسي لديهن 

 سينعكس إيجاباً على مختلف نواحي حياتهن. مما
 هدف البحث:

مشفى تشرين الجامعي بسرطان الثدي في  السيدات المصاباتلدى وفعالية الذات تحديد مستوى التوافق النفسي : الهدف العام
 .مدينة اللاذقيةفي 

 ويندرج تحت هذا الهدف مجموعة من الأهداف الخاصة وهي:
 .دينة اللاذقيةممشفى تشرين الجامعي في في بسرطان الثدي السيدات المصابات لدى  التوافق النفسيتحديد مستوى  .1
 .مدينة اللاذقيةمشفى تشرين الجامعي في بسرطان الثدي في  السيدات المصاباتتحديد مستوى فعالية الذات لدى  .2
مشفى تشرين الجامعي  بسرطان الثدي فيالسيدات المصابات تحري وجود علاقة بين التوافق النفسي وفعالية الذات لدى  .3

 مدينة اللاذقية. في
 :مواد وطرق البحث .2

 تصميم البحث:
 .دراسة وصفية كمية ارتباطية
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 مكان وزمان البحث:
الواقعة في الفترة أجري هذا البحث في مركز المعالجة الكيميائية والشعاعية التابع لمشفى تشرين الجامعي في مدينة اللاذقية. 

 م.2020/ 8 /25وحتى  2020/ 6 /1بين 
 عينة البحث:

بطريقة العينة المتاحة  لمعالجة الكيميائية والشعاعيةسيدة من المراجعات لمركز ا 100أجري هذا البحث على عينة قوامها 
 التالية: المعاييرضمن 

 أي نوع آخر من السرطان.عدم وجود إصابة سابقة ب، أشهر على الأقل 6منذ لديهن سرطان الثدي تشخيص  وجود 
لديهن ، و والأشخاص ومتوجهات للزمان والمكان، بأنهن مصابات بسرطان الثديولديهن علم  سنة. 18فوق  والعمر

  القدرة على التواصل اللفظي ، حالتهن العقلية سليمة.
 أدوات البحث:

 تم جمع بيانات هذه الدراسة باستخدام الأدوات التالية:
  :الأداة الأولىTool 1  جزأين: تم تطويرها من قبل الباحث، واشتملت علىاستمارة 

، الحالي يتضمن البيانات الشخصية للسيدات المصابات بسرطان الثدي مثل: )العمر، المستوى التعليمي، العمل الجزء الأول:
 .الدخل الشهري(السكن، الحالة الاجتماعية، 

العلاج المستخدم، و يتضمن البيانات الصحية للسيدات المصابات بسرطان الثدي مثل: )تاريخ التشخيص،  الجزء الثاني:
 ال ثدي(.وجود استئصو 

  :الأداة الثانيةTool 2 مقياس التوافق النفسي: 
( في دراستها بعنوان "التوافق 2017[ واستخدمته )قروي، 14(]2003)شقير،  إعداد العام من النفسي التوافق مقياس هو

وهي درجة  0.93حيث أجرت له اختبارات مصداقية وثبات وبلا ثباته درجة  [5النفسي لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي"]
فقرة، والتوافق الصحي  20هي: التوافق الشخصي والانفعالي  محاورعبارة موزعة على أربعة  80ثبات عالية، يشتمل على 

 فقرة. 20فقرة، والتوافق الاجتماعي:  20فقرة، والتوافق الأسري:  20الجسمي: 
دة الإجابة على عبارات المقياس ضمن ثلاث استجابات )نعم، أحياناً، لا( يقابل هذه الإجابات ثلاث درجات يطلب من السي

-1 -0( على التوالي، وذلك عندما يكون اتجاه التوافق ايجابياً، بينما تكون الدرجات في اتجاه عكسي ) 0- 1 – 2هي )
. 20حتى  15: العبارات: من 1محورالعبارات ذات الاتجاه السلبي: ، وفيما يلي بيان باً ( عندما يكون اتجاه التوافق سلبي2

  .80حتى  75: العبارات: من 4. محور 60حتى  56: العبارات: من 3. محور40حتى  29: العبارات: من 2محور
العام، بينما درجة، وتشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع درجة التوافق النفسي  160إلى  0تتراوح الدرجة الكلية للمقياس من 

 تم تصنيف مستويات التوافق النفسي كالآتي:تشير الدرجة المنخفضة إلى انخفاض في درجة التوافق النفسي العام. و
  0فقرة تكون الإجابة عليها بثلاثة بدائل تتدرج أوزانها من  20في محاور التوافق الأربعة المكونة كل واحدة منها من 

( درجة، وبتقسيم المجال بين هاتين 40( درجة، وأعلى درجة هي )0ل عليها )، تكون اقل درجة يمكن الحصو 2حتى 
 الدرجتين إلى أربعة مستويات للتوافق ينتج لدينا المستويات الأربعة التالي:

 درجة. 10 – 0مستوى توافق نفسي سيء إذا كان مجموع الدرجات بين  .1
 درجة. 20 – 11مستوى توافق نفسي منخفض إذا كان مجموع الدرجات بين  .2
 درجة. 30 – 21مستوى توافق نفسي معتدل إذا كان مجموع الدرجات بين  .3
 درجة. 40 – 31مستوى توافق نفسي مرتفع إذا كان مجموع الدرجات بين  .4
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  ( درجة، وأعلى درجة 0فقرة، تكون اقل درجة يمكن الحصول عليها ) 80في مقياس التوافق النفسي العام المكون من
 م المجال بين هاتين الدرجتين إلى أربعة مستويات للتوافق ينتج لدينا المستويات الأربعة التالي:( درجة، وبتقسي160هي )

 درجة. 40 – 0مستوى توافق نفسي سيء إذا كان مجموع الدرجات بين  .1
 درجة. 80 – 41مستوى توافق نفسي منخفض إذا كان مجموع الدرجات بين  .2
 درجة. 120 – 81ات بين مستوى توافق نفسي معتدل إذا كان مجموع الدرج .3
 درجة. 160 – 121مستوى توافق نفسي مرتفع إذا كان مجموع الدرجات بين  .4
  :الأداة الثالثة  Tool 3 :مقياس فعالية الذات 

، الذي عمل على تطوير أداة تشخيصية لقياس فعالية 1986تم إعداد هذا المقياس لأول مرة من قبل العالم شفارتسر عام 
[ على ترجمة بنود هذا المقياس بمساعدة 10](1997مجموعة كبيرة من المواقف، وعمل الدكتور )رضوان، الذات تتلاءم مع 

متخصصين مع مراعاة دقة الترجمة واستيفائها للمعنى المرجو منها، وملاءمتها للبيئة السورية واستخدم هذا المقياس في بحث 
أجريت له اختبارات المصداقية والثبات حيث بلغت درجة على المصابات بسرطان الثدي، و  [9(]2017)أسماء وعدوان، 

 وهي درجة ثبات عالية.  0.71الثبات 
رجة تبدأ وفق الإجابة إمكانية من المريضة اختيار فيها بنود يطلب 10يتألف المقياس في صيغته الأصلية من   إجابات متد 

 العام المجموع ويتراوح ( على التوالي،4 -3- 2 -1الي )دائما(، يقابل هذه الإجابات درجات كالت ، غالبا ، نادرا ، لا(من 
 إلى العالية والدرجة العامة الذاتية الفعالية انخفاض في توقعات إلى الدرجة المنخفضة تشير ، حيث40و 10بين  للدرجات

 تم تصنيف مستويات فعالية ذات كما يلي:و .العامة الذاتية الفعالية في توقعات ارتفاع
، فتكون اقل درجة يمكن 4حتى  1بنود يتم الإجابة عليها بأربعة بدائل تتدرج أوزانها من  10فعالية الذات من يتكون مقياس 

( درجة، وبتقسيم المجال بين هاتين الدرجتين إلى ثلاثة مستويات لفعالية 40( درجة، وأعلى درجة هي )10الحصول عليها )
 الذات ينتج لدينا المستويات الثلاثة التالية:

 درجة. 20 – 10توى فعالية ذات منخفضة إذا كان مجموع الدرجات بين مس 
  درجة. 30 – 21مستوى فعالية ذات معتدلة إذا كان مجموع الدرجات بين 
  درجة. 40 – 31مستوى فعالية ذات مرتفعة إذا كان مجموع الدرجات بين 

 طريقة البحث
ة مشـــــــــــفى تشـــــــــــرين الجامعي في اللاذقية لجمع بيانات تم الحصـــــــــــول على الموافقات المطلوبة من كلية التمريض وإدار  .1

 الدراسة.
خبراء في المجال التمريضي للتأكد من ملاءمة العبارات للبيئة السورية ليتم إجراء  ثلاثالدراسة على  واتتم عرض أد .2

 تعديلات. تم اجراء ايةلم ي، وبالنتيجة التعديلات اللازمة عليها وفق مقترحاتهم
% من العينة، اســتبعدن منها لاحقاً، وبالنتيجة كانت أدوات الدراســة واضــحة 10ســترشــاديه على أجريت دراســة دليليه ا .3

 وقابلة للتطبيق .
 ( دقيقة لكل سيدة .30-20تم ملئ الاستمارات بطريقة المقابلة الشخصية والتي استغرقت ) .4

 التحليل الاحصائي:
، ليتم SPSS V 20تم ترميز البيانات المأخوذة من الاســـــــــــتبيانات، ومن ثم تفريغها ضـــــــــــمن برنامج التحليل الإحصـــــــــــائي 

تم اســـــتخدام حيث  معالجتها بالاختبارات الإحصـــــائية المناســـــبة، ومن ثم عرضـــــها ضـــــمن جداول أو أشـــــكال بيانيه مناســـــبة.
 ( النســـــــبة المئوية )%(.SD( والانحراف المعياري )Mالحســـــــابي ) (، والمتوســـــــطNالتكرار ) الاختبارات الإحصـــــــائية التالية:
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 لدراسة العلاقة بين درجات التوافق النفسي ودرجات فعالية الذات عند عينة الدراسة. Pearsonعامل الارتباط لــــ "بيرسون" و 
 .هامة إحصائياً  (p value ≤ 0.05)الفروق عند عتبة الدلالة وقد اعتبرت 

 النتائج: .3
 في الدراسة لمشاركات الخصائص الديموغرافية للسيدات ا :(1) رقم جدولال

 البيانات الديموغرافية
 n=100العدد الكلي 

 النسبة المئوية  % Nالتكرار  

 العمر

 24 24 سنة 35أقل من 
 42 42 سنة 50 – 36
 24 24 سنة 65 – 51

 10 10 سنة 65أكثر من 

 مستوى التعليم

 8 8 ابتدائي
 19 19 اعدادي
 26 26 ثانوي 

 18 18 جامعي
 29 29 دراسات عليا

الحالة 
 الاجتماعية

 23 23 عازبة
 58 58 متزوجه
 5 5 مطلقة
 14 14 أرملة

 العمل الحالي
 32 32 تعمل

 68 68 لا تعمل

 الدخل الشهري 
 41 41 لا يكفي
 57 57 متوسط
 2 2 عالي

 السكن
 39 39 الريف
 61 61 المدينة

سنة(  50-36من الشريحة العمرية ) السيداتحسب بياناتهن الديموغرافية، حيث شكلت  السيدات( توزع 1يبين الجدول رقم )
%على 24% و 24سنة( بنسبة ) 65-51سنة( و) 35%(، تلتها السيدات من الفئتين العمريتين )أقل من 42النسبة الأعلى )

%( دراسات عليا، في حين كانت نسبة المريضات الحاصلات 29ع العينة )التوالي(. وكان المستوى التعليمي لأكثر من رب
%( مستوى تعليمهن اعدادي. أما من 19مستوى تعليمهن ثانوي و) السيدات%( من 26%( و )18على الشهادة الجامعية )

%(، وأقلها 14) %(، ثم الأرامل23%( تلاها العازبات )58الناحية الاجتماعية شكلت المتزوجات أكثر من نصف العينة )
%( غير عاملات وبالنسبة للدخل 68كان أكثر من ثلثي العينة ) لسيداتل%(. وبخصوص العمل الحالي 5المطلقات )
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%( 2كلت ذوات الدخل العالي )%( كانوا من ذوات الدخل المتوسط، في حين ش57الشهري فإن أكثر من نصف العينة )
 تسكن في المدينة. السيدات%( من 61ومن ناحية السكن كانت ) فقط.

 وفق البيانات الصحيةفي الدراسة المشاركات  السيداتتوزع  :(2)رقم جدول ال

 النسبة المئوية  % Nالتكرار   البيانات الصحية

 تاريخ التشخيص
 36 36 أقل من سنة
 64 64 أكثر من سنة

 العلاج المستخدم
 54 54 كيماوي 
 9 9 شعاعي

 37 37 كيماوي وشعاعي

 استئصالوجود 
 71 71 نعم
 29 29 لا

حسب بياناتهن الصحية، فمن حيث تاريخ تشخيص إصابتهن بسرطان الثدي  السيدات( توزع المريضات 2يبين الجدول رقم )
%( شخصت إصابتهن منذ أكثر من سنة. أما من ناحية العلاج المستخدم كان عند أكثر من 64فإن حوالي ثلثي العينة )

%( فقط. 9%( بينما كان شعاعي لدى )37والعلاج كيماوي وشعاعي عند أكثر من ثلث العينة ) %( كيماوي،54نصفهن )
 %( لديهن استئصال جزئي أو كلي للورم.71كما بين الجدول أن حوالي ثلاثة أرباع العينة )

 المشاركات في الدراسة وفق مستويات التوافق النفسي لديهن: السيداتتوزع  :(3) رقم الجدول

 توافق النفسيمحاور ال

توافق نفسي 
 سئ

توافق نفسي 
 منخفض

توافق نفسي 
 متوسط

توافق نفسي 
 مرتفع

0-10 10-20 21-30 31-40 
N % N % N % N % 

 23 23 64 64 13 13 - - التوافق الشخصي والانفعالي .1
 3 3 51 51 46 46 - - التوافق الصحي الجسمي .2
 13 13 76 76 11 11 - - التوافق الأسري  .3
 28 28 71 71 1 1 - - التوافق الاجتماعي .4

 التوافق النفسي العام
0-40 41 -80 81 - 120 121 -160 

- - 9 9 84 84 7 7 

المشاركات في الدراسة حسب مستويات التوافق النفسي العام ومحاورة، حيث يظهر الجدول  السيدات( توزع 3يبن الجدول رقم )
%( لديهن توافق 23%( لديهن توافق متوسط، وحوالي الربع )64أن حوالي الثلثين )في محور التوافق الشخصي والانفعالي 

%( لديهن توافق معتدل، وحوالي 51%( لديهن توافق منخفض. وبالنسبة لمحور التوافق الصحي الجسمي كان )13مرتفع، و)
محور التوافق الأسري أظهر % فقط لديهن توافق مرتفع. وفي 3نسبة ضئيلة جداً %( لديهن توافق منخفض، و 46لنصف )ا

%( فقط لديهن توافق 13%( لديهن توافق منخفض، و)11%( لديهن توافق متوسط، و)76أن أكثر من ثلاث ارباع العينة )
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%( 1%( لديهن توافق متوسط، و)71مرتفع. وفيما يخص التوافق الاجتماعي أظهر الجدول أن حوالي ثلاثة ارباع العينة )
أظهر  لسيداتل%( لديهن توافق مرتفع. وفيما يتعلق بالتوافق النفسي العام 28ثر من ربعهن )لديهن توافق منخفض، وأك

 %( فقط لديهن توافق مرتفع.7%( لديهن توافق منخفض، و)9%( لديهن توافق متوسط، و)84الجدول بأن الغالبية )

 ت لديهن: المشاركات في الدراسة وفق مستويات فعالية الذا السيداتتوزع  :(4الجدول رقم )

 مستويات فعالية ذات 

 مستوى مرتفع مستوى متوسط مستوى منخفض
10 - 20 21 - 30 31 - 40 

N % N % N % 
13 13 59 59 28 28 

المشاركات في الدراسة حسب مستويات فعالية الذات لديهن، حيث أظهر  السيدات( توزع 4يبين الجدول رقم ) 
%( فقط كان 28%( كان مستوى فعالية الذات لديهن متوسط، وأكثر من ربعهن )59) السيداتالجدول أن أكثر من نصف 

 %( فقط كان مستوى فعالية الذات لديهن منخفض. 13مستوى فعالية الذات لديهن مرتفع، و)

 لمشاركات في الدراسة :لسيدات اعلاقة الارتباط بين التوافق النفسي وفعالية الذات ل :(5الجدول رقم )

 
 لحسابيالمتوسط ا
M 

 الانحراف المعياري 
SD 

معامل ارتباط 
 Rبيرسون 

 مستوى الدلالة
P. value 

 13.486 103.71 التوافق النفسي
0.536 0.000* 

 6.173 26.88 فعالية الذات

مريضات سرطان الثدي، حيث  السيدات ( وجود علاقة ارتباط موجبة بين التوافق النفسي وفعالية الذات لدى5يبين الجدول)
( )مستوى P=0.000أن التوافق النفسي يرتفع بارتفاع فعالية الذات لديهن، وكانت هذه العلاقة هامة من الناحية الإحصائية )

 (.0.05المعنوية أقل من 

 المناقشة:  .4

 50-36لشــــريحة العمرية )في الدراســــة كن من االمشــــاركات  الســــيداتأظهرت نتائج الدراســــة الحالية أن النســــبة الأعلى من 
ســــــنة( ومســــــتواهن التعليمي دراســــــات عليا ومتزوجات وغير عاملات ومن ذوات الدخل المتوســــــط وتســــــكن في المدينة. ومن 

قد شخصت إصابتهن بسرطان الثدي منذ أكثر من سنة، والعلاج المستخدم  منهنالناحية الصحية فقد كانت النسبة الأعلى 
 .للثدييهن استئصال جزئي أو كلي لهن هو العلاج الكيماوي، ولد

( مستويات التوافق النفسي العام لدى المريضات المصابات بسرطان الثدي 3كما أظهرت نتائج الدراسة الحالية في )الجدول 
وكذلك مســـتوياته في كل محور من محاور التوافق، حيث كان مســـتوى التوافق النفســـي متوســـطاً بشـــكل عام ومتوســـطاً أيضـــاً 

تعزى  حور التوافق الشــــخصــــي والانفعالي، والتوافق الصــــحي الجســــمي، والتوافق الأســــري، والتوافق الاجتماعي.في كل من م
ســـــــنة؛ وهذه  50-36هذه النتيجة إلى أن غالبية الســـــــيدات المشـــــــاركات في الدراســـــــة من الشـــــــريحة العمرية التي تتراوح بين 

تســاعدهن في المحافظة على  قد من الصــلابة النفســية التينوع ما تتصــف بالنضــج والرصــانة، مما يعطيهن  الشــريحة عادةً 
الأمر الذي قد ينعكس على قدرتهن توافقهن النفسي بشكل مقبول، كما أن النسبة الأعلى من المشاركات كن من المتعلمات، 

نظرة متفائلة فيما  نهإذا كان لدي ، وخاصةً التلاؤم معهإيجابياً على حول المرض  نمعرفتهقد تؤثر  إذالفكرية للتوافق النفسي 
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دفعاً إيجابياً  نوارتفاع نســـــب ومعدلات الشـــــفاء منه، مما يعطيه ،يتعلق بالعلاجات المتطورة والحديثة لمرض ســـــرطان الثدي
 [.15وقدراً أكبر من التوافق النفسي]

ييم ســرطان الثدي إلى تقفي الجزائر والتي هدفت ( 2009)ســعادي،  تتفق نتائج هذه الدراســة مع الدراســة التي أجراها الباحث
لدى النســاء وعلاقته بالتوافق النفســي الاجتماعي واســتراتيجيات المقاومة، حيث أظهرت نتائجها أن التوافق النفســي العام لدى 

قريباً من المتوســــط، كما بينت أيضــــاً أن التوافق الشــــخصــــي والصــــحي الجســــمي والاجتماعي والأســــري كان كان المريضــــات 
المريضــات، أما التوافق الانفعالي لديهن فقد أظهرت الدراســة أنه كان منخفضــاً قياســاً بالمحاور الأخرى  متوســطاً لدى غالبية

 [.16]وفي هذا خالف دراستنا الحالية للتوافق
( التي هدفت إلى تقييم مســــتوى التوافق النفســــي لدى 2010،  قأبو اســــحو كما اتفقت هذه النتيجة مع نتائج دراســــة )الحجار 

مســـتوى توافق نفســـي متوســـط بشـــكل هن ســـرطان الثدي بمحافظات غزة، وبينت نتائجها أن لدى النســـبة الأعلى منمريضـــات 
أما التوافق الصحي الجسمي لديهن فقد  ،أن لدى معظمهن مستوى متوسط من التوافق الاجتماعي والأسري والانفعاليو  ،عام

 [.17] وفي هذا خالف دراستنا الحاليةكان منخفضاً 
هدفت لتقييم تأثير في اســــــــبانيا والتي ( Merluzzi et al, 2019قام بها )التي دراســــــــة نتائج هذه الدراســــــــة مع ال وتتعارض

الفعالية الذاتية الإيجابية على التوافق النفســــي والتكيف لدى مريضــــات ســــرطان الثدي ، حيث أظهرت نتائج دراســــته أن لدى 
ينما تفاوتت لديهن مســــتويات التوافق المرتبطة بالمحاور الفرعية بين مريضــــات مســــتوى مرتفع من التوافق النفســــي، بالمعظم 

 [.18الذي كان مرتفعاً، والاجتماعي الذي كان منخفضاً] الجسديمرتفعة ومنخفضة مثل التوافق 
قد ( أن النســـــبة الأعلى من المريضـــــات لديهن مســـــتوى فعالية ذات متوســـــطة. 4أظهرت نتائج الدراســـــة الحالية في )الجدول 

فجاء متوســـــطاً؛ إذ أن النســـــبة الذاتية تتناســـــب طرداً مع مســـــتوى الفعالية التي  مدة تشـــــخيص المرض زى هذه النتيجة إلىتع
إذ الأعلى من المشاركات كن ممن شخص لهن المرض منذ أكثر من سنة وهذا قد يؤثر إيجاباً على مستوى الفعالية الذاتية، 

مما يؤثر على مســـــتوى الفعالية الذاتية  ،لديهن ير صـــــدمة تشـــــخيص المرضالمصـــــابات بالمرض حديثاً لا يزلن تحت تأث أن
 [. 15مضى على تشخيصهن فترة تزيد عن السنة] باللواتيلديهن سلباً مقارنة 

تقييم مســــتوى الفعالية ا والتي هدفت إلى إيطالي في( Chirico et al, 2017ن قبل )الدراســــة ماتفقت هذه النتيجة مع نتائج 
وأثرها على التوافق لدى مريضــات ســرطان الثدي قبل مرحلة الجراحة، وقد أشــارت نتائجها إلى أن النســبة الأعلى من الذاتية 

[. كما انســـــجمت النتيجة الحالية مع نتائج دراســـــة إيرانية قام بها 19مســـــتوى متوســـــط من الفعالية الذاتية]لديهن المشـــــاركات 
(Mosmooi et al, 2019بهدف تقييم العوامل ا ) لمؤثرة في فعالية الذات لدى مريضـــــــــــات ســـــــــــرطان الثدي، وقد أظهرت

 [.20نتائجها أن لدى غالبية مريضات سرطان الثدي مستوى متوسط من الفعالية الذاتية ]
اســـــــتقصـــــــاء فعالية الذات في العراق والتي هدفت إلى ( 2014مع نتيجة دراســـــــة )حمه وبكر،  متفقةبالمقابل لم تكن نتيجتنا 

كما لم تكن  .[21بســرطان الثدي، وتوصــلت إلى أن لدى أفراد العينة مســتوى مرتفع عموماً من فعالية الذات] المصــاباتلدى 
بهدف تقييم فعالية الذات لدى مريضـــات  إيرانفي ( Tabrizi et al, 2018مع نتائج دراســـة أجريت من قبل ) متفقةنتيجتنا 

ائجها أن لدى معظم المشــــاركات في الدراســــة مســــتوى منخفض ســــرطان الثدي الخاضــــعات للعلاج الكيميائي، وقد أظهرت نت
من فعالية الذات الأمر الذي أثر برأي الباحث على طريقة تدبير المريضــــــــــات لأعراض المرض والتعامل مع الآثار الجانبية 

 [.22للعلاج الكيميائي]
بين التوافق النفســــــــي وفعالية الذات لدى  هامة احصــــــــائياً  ايجابية( وجود علاقة ارتباط 5في )الجدول الحالية تبين الدراســــــــة 

أن فعالية الذات تعتبر عاملًا مهماً في تحقيق التوافق النفســي لدى الأفراد بصــفة قد يعود ذلك إلى مريضــات ســرطان الثدي. 
عامة ولدى المصــــابين بأمراض مزمنة وخطيرة مثل الســــرطان بصــــورة خاصــــة، فالشــــخص الذي يحس بأن لديه فعالية ذات 
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سيكون لديه الإحساس أيضاً بالسيطرة على حياته وكذا بما يحيط به، مما يسهل عليه عملية التوافق النفسي والتكيف مرتفعة 
الاجتماعي أيضـــــاً، وهذا على عكس الأفراد الذين يحســـــون بانخفاض فعاليتهم الذاتية، فهم عادة ما يعانون من ســـــوء التوافق 

قام بها الذي وجد أن هناك  األماني( في Rutman , 2010مع نتائج دراسة ) متفقةجاءت هذه النتيجة  النفسي والاجتماعي.
 انســــــــــجمت مع دراســــــــــة [. كما23]النفســــــــــي  بين الكفاءة الذاتية المدركة والرفاه الانفعالي وبين التوافق ايجابيةعلاقة ارتباط 

(Merluzzi et al, 2019 ) للمريضــات وبين مســتوى الفعالية الذاتية بين التوافق النفســي ايجابية علاقة وجود أظهرت التي
 [.18لديهن]

في ( Chirico et al, 2017على العكس من ذلك لم تكن هذه النتيجة متفقة مع نتائج الدراســـــــــــــــة التي أجريت من قبل )
ات ومســــتوى الفعالية الذاتية لدى مريضــــ النفســــي بين مســــتوى التوافق اً إحصــــائيهامة د علاقة و وجعدم أظهرت  التيو  إيطاليا

لتقييم في البرازيل ( Henselmans et al, 2010مع نتائج دراسة قام بها ) تنسجم[. كما لم 19سرطان الثدي في الدراسة]
العلاقة بين مســــتوى الكفاءة الذاتية والتحكم الشــــخصــــي والقدرة على مواجهة مرض الســــرطان لدى الســــيدات المصــــابات به؛ 

 وجود لأي علاقة هامة إحصـــائياً بين الكفاءة الذاتية ومســـتوى التوافق النفســـي لا هوذلك لتحقيق التوافق النفســـي، فأظهرت أن
 [. 24لديهن]

من خلال النتائج المتوصــل إليها في دراســتنا الحالية نجد أن متغيري "التوافق النفســي وفعالية الذات" لدى النســاء المصــابات 
، الامر الذي يقدم دليلًا علمياً هاماً للتركيز على جوانب بســــــــــــــرطان الثدي يرتبطان ببعضــــــــــــــهما البعض ارتباطاً ايجابياً هاماً 

التوافق النفسي لدى مريضة سرطان الثدي لما لذلك من أهمية على صحتها النفسية والجسدية، وأيضاً الاهتمام برفع مستوى 
ن كباقي الأمراض فعاليتها الذاتية من أجل الحفاظ عليها كعنصــــــر هام وفعال في المجتمع، واعتبار مرضــــــها هو مرض مزم

الأخرى التي يمكن التعايش معه، مما يصــب في الدعم النفســي نحو تحقيق أفضــل نتيجة ممكنة لعلاج المريضــات وتحســين 
 نوعية حياتهن ووقايتهن من الاضطرابات النفسية التي قد يواجهنها نتيجة وطأة المرض وعلاجاته.

 الاستنتاجات والتوصيات: .5
 الاستنتاجات:

 لدراسة الحالية أن:أظهرت نتائج ا
% يتمتعن بمستوى توافق توافق شخصي متوسط، 64في حين أن التوافق النفسي العام، متوسط من مستوى يتمتعن ب% 84 .1

% يتمتعن 71متوسط، و أسري يتمتعن بمستوى توافق % 76، ومتوسط جسميصحي توافق % يمتعن بمستوى 51و
 بمستوى توافق اجتماعي متوسط.

 مستوى فعالية ذات متوسطة. يتمتعن ب% 59 .2

 سرطان الثدي.السيدات المصابات ب يوجد علاقة ارتباط موجبة بين التوافق النفسي وفعالية الذات لدى .3

 التوصيات: 
 تصميم برامج تثقيفية حول طرق التكيف مع آثار سرطان الثدي وعلاجهِ.  .1
مرضها وخطة العلاج المصممة لها منذ تشخيص ضرورة تزويد المريضة المصابة بسرطان الثدي بمعلومات كافية عن  .2

 المرض وخلال مسيرة العلاج.

 توفير الدعم الأسري والنفسي وخصوصاً من الزوج للمريضة. .3
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، والجراحة الترميمية البديلةضرورة توفير الوسائل والأدوات المساعدة في تحسين صورة الجسم كالملابس وأغطية الرأس  .4
 لخاصة بعلاج السرطان.وذلك في المستشفيات والمراكز ا

إجراء دراسة حول تأثير الضغوط التي تواجهها السيدة المصابة بسرطان الثدي خلال مرضها على مستوى التوافق  .5
 النفسي والفعالية الذاتية لديها.
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 تقييم الدور الرقابي لرؤساء الشعب التمريضية

 ولاء هاشم اصبيرة **د.                                     *غيث عدنان دوابة

  (2021آذار  11، القبول: 2020ين الأول ر تش 26الإيداع: )

 :الملخص 

حي ين، وهم يقدمون خدمات وأنشطة ذات طبيعة  مقدمة: ل أفراد هيئة الت مريض بالمستشفى أكبر نسبة من العاملين الص  يُشك 
عبة الت مريضي ة مسؤولي ة إدارة الخدمات  ة من الأهداف العام ة للمشفى، حيث تتول ى رئيسة الش  دة مُستمد  ة وَأهداف محد  خاص 

سة في الت مريضي ة، وهي مكل فة بتوجيه الم قابة من أهم الإجراءات التي تت خذها المؤس  مر ضين ومراقبة أنشطتهم، وتعد الر 
 مواجهة الأخطار والحد منها وتقليل نسبة الأخطاء والانحرافات إلى أقل حد ممكن.

 تقييم الدور الرقابي لرؤساء الشعب التمريضية. هدف البحث:
، وتألفت عينة البحث من جميع رؤساء الشعب التمريضية وعددهم اتُّبع المنهج التحليلي الوصفيمواد وطرق البحث: 

( رئيس/ة شعبة في مشفى تشرين الجامعي، وتم جمع البيانات باستخدام اختبار معرفي لمعلومات رؤساء الشعب 43)
 التمريضية عن الرقابة وقائمة ملاحظة لملاحظة سلوكهم الرقابي من قبل الباحث.

قابي ة المتعل قة بمتابعة علاقة بي نت النتائج غيا النتائج: لوكي ات الر  عب الت مريضي ة للس  ب الت طبيق عند معظم رؤساء الش 
قابة، ومتابعة علاقة العناصر  رح او الت ذكير بالهدف الر ئيسي من عملي ة الر  الكادر الت مريضي بعضهم ببعض، والش 

ل مع العناصر الت مريضي ة، وعقد الاجتماعات اليومي ة الت مريضي ة بالمرضى وسؤال المرضى عن رضاهم أو عن وجود مشاك
عب الت مريضي ة من جهة وضعف دورهم في إدارة  مع العناصر، مما قد يدل على ضعف مهارات الت واصل لدى رؤساء الش 

عبة الت مريضي ة من جهة أخرى.  الش 
ر وحديث، لضبط ال الخاتمة والتوصيات: لوك الإداري لممارسات العناصر أوصت الدراسة بوضع نظام رقابي متطو  س 

قابة الإداري ة، ويقوم هذا النظام بكتابة  عب الت مريضي ة، بحيث يحتوي هذا الن ظام على معايير للأداء، وأدوات للر  ورؤساء الش 
 تقارير تكشف عن كل أنواع المخالفات والانحرافات في الأداء.

ور الر قابي الكلمات المفتاحية:  قابة  –الد   رؤساء الشعب التمريضية. –الإداري ة الر 

 

 

 

 

 

________________________ 

 .*طالب دراسات عليا)ماجستير(، قسم الإدارة في التمريض، كلية التمريض، جامعة تشرين، اللاذقية

 **أستاذ مساعد، قسم الإدارة في التمريض، كلية التمريض، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية.



     5No.– 4vol. – University Journal of Hama-9201                 2120-الخامسالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

98 

 

Evaluation of the Controlling Role of Head Nurses 

Ghaith Adnan Dawabeh*                 Walaa Hashem Isbirah** 
(Received: 26 October 2020, Accepted: 11 March 2021) 

ABSTRACT: 
Background: Hospital nursing staff constitute the largest proportion of health workers, and 
they provide services and activities of a special nature and specific goals derived from the 
general objectives of the hospital, Where the head nurse is responsible for managing 
nursing services, and she is charged with directing nurses and supervising their activities, 
and controlling is one of the most important measures taken by the institution in facing 
risks and limiting them and reducing the percentage of errors and deviations to the 
minimum possible. 
Aim: the aim of this study was to evaluate the controlling role of the head nurses. 
Methods: The descriptive analytical approach was followed, and the research sample 
consisted of all head nurses, who numbered (43) at Tishreen University Hospital, the data 
were collected using a cognitive test for the head nurses’ information in control and a 
check list to note their supervisory behavior by the researcher. 
Results: The results showed that most of the heads nurses didn’t apply the control 
behaviors related to following the relationship of the nursing staff with each other, explaining 
or recalling the main goal of the control process, following up the relationship of the nursing 
staff with patients and asking the patients about their satisfaction or having problems with 
the nursing staff, and holding daily meetings. This may indicate the weak communication 
skills of the heads of the nursing divisions on the one hand, and their weak role in managing 
the nursing division on the other hand. 
Conclusion and Recommendations: The study recommended to develop an advanced 
and modern controlling system to control the administrative behavior of the practices of the 
nursing staff and the head nurses, so that this system contains performance standards and 
tools for administrative control, and this system writes reports that reveal all kinds of 
violations and deviations in performance. 

Key words: controlling role - administrative control – head nurses. 
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*master degree student, Nursing Management department, Nursing Faculty, Tishreen University. 
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 المقدّمة:  .1
حية والإداري ة المتمي زة، فهي علم تطبيقي اجتماعي يضم مزيج من علوم  صاً من العلوم الص  حي ة فرعاً متخص  تعتبر الإدارة الص 

حي ة، و يتم خلال عملية الإدارة تحد ياسات الص  حة العام ة والوبائي ات والس  يد إدارة الأعمال والإدارة العام ة والعلوم الط بي ة والص 
نسيق نشاطات القوى العاملة الإدارية والمهني ة والط بي ة وغيرها من أجل تحقيق الأهداف المرجو ة والمتوق عة في الأهداف وت

حية  سة الص  قابي ة منها لما لها من دور كبير في ]1[المؤس  ، ولتحقيق ذلك لا بد من توافر جميع المهارات الإداري ة، وخاصة الر 
    .[  2] ما أعُِدَّ لها لتحقيق الأهداف الموضوعة الت أكد من أن  الخطط تُنف ذ حسب

ة وَ  حي ين، وهم يقدمون خدمات وأنشطة ذات طبيعة خاص  ل أفراد هيئة الت مريض بالمستشفى أكبر نسبة من العاملين الص  يُشك 
عبة الت مريضي ة مسؤول ة من الأهداف العام ة للمستشفى، حيث تتول ى رئيسة الش  دة مُستمد  ي ة إدارة الخدمات الت مريضي ة، أهداف محد 

، لذلك فهي تشغل [3] وهي مكل فة بتوجيه الممر ضين ومراقبة أنشطتهم، والمُشاركة في توظيف وتدريب عناصر الت مريض الجدد
عبة الت مر  خص المسؤول والعامل الث ابت داخل الش  اً في الهيكل الت نظيمي للمستشفى، وهي تُعتبر الش  يضي ة، مركزاً قيادياً هام 

قابي ور الر  عبة ومن بينها الد   .[4] فهي مسؤولة عن القيام بدورها الإداري والقيادي في الش 
دته الأه دة، يتم بمقتضاها الت حق ق من أن  الأداء يتم على الن حو الذ ي حد  قابة الإداري ة بأن ها عملي ة مستمر ة متجد  داف عُر فت الر 

أكد من أن  المُخرجات تتوافق مع الخطط أو الأهداف المرسومة وفي حالة عدم توافقها والمعايير الموضوعة، حيث يشمل الت  
سة في مواجهة الأخطار والحد منها وتقليل ]5[يتم معالجة الخلل  قابة من أهم الإجراءات التي تت خذها المؤس  ، إذ يُعد  نظام الر 

قابة الإدار  لطة والنفوذ لجعل العاملين نسبة الأخطاء والانحرافات إلى أقل حد ممكن، والر  ي ة ليست أسلوب تقليدي لاستخدام الس 
قابة على أداء العاملين، ومقارنة ]6[يصلون إلى المعايير المطلوبة  قابة الإداري ة الإشراف والر  ، بشكل عام تشمل عملية الر 

سة رة، لتحقيق أهداف المؤس   . ]7[أدائهم الفعلي بالأداء المطلوب وفق المعايير المقر 
قابة الإداري ة، حيث بي نت دراسة  راسات في مجال الر  سوريا أن   –في اللاذقية  (2018طويل، واصبيرة )أجريت العديد من الد 

امعي من وجهة  عب الت مريضي ة المرتبط بتوثيق وتسجيل أداء الكادر الت مريضي في مستشفى تشرين الج  تقييم دور رؤساء الش 
عب نظر الكادر الت مريضي كان مت طاً بشكل عام، وكان من أبرز الت وصيات إجراء أبحاث أُخرى عن أدوار رؤساء الش  وس 

التي بي نت  (2014عمر )دراسة  ، و[8]الت مريضي ة متضم نة استبيانات ملاحظة شخصي ة للحصول على نتائج أكثر موثوقية
عيف، بسبب وجود تحيُّز ومزاجي ة في أن  الممارسات الحالي ة في تقييم أداء العاملين لا تكشف عن الأداء الجي   د أو الأداء الض 

في اليابان أن Norio and Shuichi (2013 )، كما أظهرت الدراسة التي أجراها الباحثان [9]وضع تقديرات معايير الأداء
قابة يؤد ي إلى منافع كثيرة، لدورهم في الت أثير على العاملين بشكل إيج ابي والت واصل المستمر اشتراك الإدارة الوسطى في الر 

سة راع بين العاملين والمؤس   Nowakowski، وأيضاً  دراسة [10]معهم، وقدرتهم على الت أثير على الإدارة العليا، مم ا يقل ل الص 
قابة دور كبير في ضبط سلوك وأداء العاملين، وهذا يؤد ي إلى نتائج إيجابي ة في العمل التي أظهرت( 2006)  .[11]أن للر 
 وأهدافه: أهمية البحث .2

 : أهميّة البحث.  2-1
وء على أهم  تنبع أهمية هذا البحث من كونه يتطرق إلى موضوع هام له تأثير على دور المستشفيات من خلال إلقاء الض 

ور الر قابي الذي يعكس مدى القيام بباقي الأدوار، كما أنه يعالج موضو  عب الت مريضي ة، وهو الد  ع لم دور يقوم به رؤساء الش 
حي ة، إضافة  كاوي الإداري ة والص  رة والش  يحظَ بالاهتمام الكافي لدراسته بطريقة علمي ة لمعرفة أسباب حدوث الأخطاء المتكر 

ستفيد في تحسين وتطوير الأداء الإداري الذي  -في حال استُخدِمَت في المستشفيات  -إلى أن  نتائج البحث وتوصياته 
مة، كما أن ه لم يسبق أن تطر قت أي ةُ دراسةٍ أو بحث سابق لموضوع البحث الحالي سينعكس حتماً على نوعية الر   عاية المُقد 

 )بحسب مراجعة الباحث للدراسات السابقة المتوفرة( في سوريا، لذا يعد هذا البحث من البحوث المهم ة في هذا المجال.
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 .هدف البحث 2-2
عب الت مريضي ة. الهدف العام:  تقييم الدور الرقابي لرؤساء الش 

  الأهداف الخاصة:
 تقييم معلومات رؤساء الشعب التمريضية حول دورهم الرقابي. -
عب الت مريضي ة باستخدام أسلوب المُلاحظة. - قابي لرؤساء الش  لوك الر   تقييم الس 
 مواد وطرائق البحث .3

 الت حليلي الوصفي في البحث الحالي.ات بع الباحث المنهج منهج البحث:  -
عب الت مريضي ة وعددهم ) تم اختيارها بأسلوب العينة المتاحة،عينة البحث:  - ( رئيس/ة شعبة 43وشملت جميع رؤساء الش 

 تمريضي ة.
ذقية، على مدى ثلاثة عشر شهراً ابتداءً مكان وزمان البحث:  -  طُب قَ البحث في مستشفى تشرين الجامعي في مدينة اللا 

 .2020وحتى شهر تموز  2019من تاريخ الحصول على موافقة مجلس الجامعة للبحث العلمي في شهر حزيران 
 أدوات البحث: -

ها بعد الاطلاع على المراجع المتعل قة بموضوع البحث  تم استخدام أداتين من قبل الباحث لجمع بيانات البحث والتي أعد 

]12,13,14,15,16,17[. 
 الأداة الأولى:  -1

: تم توزيعه على رؤساء اختبار معرفي لتقييم الدّور الرّقابي لدى رؤساء الشّعب التّمريضيّة في مستشفى تشرين الجامعي
عب في المشفى، وتألفت الأداة من جزأين:  الش 

عب الت مريضي ة )العمر، الجنس، عدد سنوات الخبرة الت مريضالجزء الأوّل يموغرافي ة لرؤساء الش  ي ة، عدد سنوات : البيانات الد 
قابة على الأداء الت مريضي(. عبة والر   العمل كرئيس/ة شعبة تمريضي ة، الخضوع لدورة تدريبي ة في مجال إدارة الش 

قابة ودورهم فيها، حيث تأل ف الجزء الثاني عب الت مريضية عن الر  : بنود)عناصر( الاختبار، والتي تقيس معلومات رؤساء الش 
قابة )مثل تعريف الرقابة، أهمية الرقابة، أدوات الرقابة....( ولكل سؤال ثلاث سؤال م 22الاختبار من  ن الأسئلة المتعل قة بالر 

حيحة و (1)اختيارات واحدة منها صحيحة حيثُ أعُطيَ   للإجابة الخاطئة. (0)للإجابة الص 
  الأداة الثّانية: -2

عب الت مريضي ة، تألفت من عدة أنشطة رقابي ة، حيث تم تحديد تطبيق أو عدم تطبيق  قابي لرؤساء الش  ور الر  قائمة ملاحظة للد 
ل  عب الت مريضي ة لهذه الأنشطة بناءً على ملاحظة الباحث يومياً ولمدة ثلاثة أيام بمعد  ساعة لكل رئيس/ة  18رؤساء الش 

 .(0)ولا يُطب ق  (1)لبند الذي يُطب ق شعبة تمريضي ة، حيثُ أعُطيَ ا
 طرق البحث:

 تم  الحصول على الموافقة من إدارة كلي ة الت مريض ورئاسة جامعة تشرين على إجراء البحث. -
ن من جمع البيانات المتعل قة  - روري ة من إدارة مستشفى تشرين الجامعي للت مك  تم  الحصول على الموافقات الر سمي ة الض 

 بالبحث.
 طوير أدوات البحث وفقاً للمراجع المتعل قة بالبحث.تم  ت -

تم  عرض أدوات البحث )الاختبار المعرفي وقائمة الملاحظة( على لجنة مؤل فة من ثلاثة خبراء لفحص مصداقي ة  المصداقية:
 الأدوات وموثوقي تها ووضوح بنودها، ومن ثم  تم  أخذ المقترحات والملاحظات بعين الاعتبار والت عديل تبعاً لذلك.
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نية )قائمة الملاحظة( بطريقة الاتساق الداخلي باستخدام مؤشر ألفا كرونباخ تم  حساب قيم معامل الثبات للأداة الثا الموثوقية:
(Cronbach’s Alpha)( للأداة ككل، وهي قيمة عالية ومقبولة 0.92، وذلك لدراسة موثوقية الأداة والذي أظهر قيمة )

 إحصائياً.
فهية لأفراد عي نة البحث من أجل مشاركتهم   -  .عد عرض الهدف من البحثبتم  الحصول على الموافقة الش 
عب الت مريضي ة بعد شرح الهدف منه وكيفي ة الإجابة عليه،   - تم  جمع البيانات عن طريق توزيع الاختبار على رؤساء الش 

وام الر سمي في مستشفى  ثم  بدأ الباحث بتقصي ورصد وتسجيل مدى تطبيق الأنشطة في قائمة الملاحظة خلال الد 
اع اعة الث انية بعد الظ هر، وقد تم ت الملاحظة لمدة تشرين الجامعي من الس  ساعة على  18ة الث امنة صباحاً وحت ى الس 

 مدى ثلاثة أي ام لكل رئيس/ة شعبة تمريضي ة.
زمة  التحليل الإحصائي: تم  تفريا البيانات وترتيبها وتبويبها، ومن ثم تحليلها بإشراف إحصائي مختص، عن طريق الر 
، ومن ثم  جدولتها ومناقشتها (Statistical Package for Social Sciences - v20)لاجتماعية الإحصائي ة للعلوم ا

(، والتكرار SD( والانحراف المعياري )Mووضع التوصيات بناءً عليها، وفق الأساليب الإحصائية التالية: المتوسط الحسابي )
(Nاختبار تي ،)%( والنسبة المئوية ،)-  ستيودنتT-test ، اختبار التباين الأحاديOne way ANOVA. 

 النتائج .4

 (: الخصائص الديموغرافية لرؤساء الشّعب التّمريضيّة:1)رقم الجدول 
 43وعددهم الكلي  التّمريض رؤساء البيانات

 ةسبة المئويّ النّ  التّكرار
   العمر:

 27.9 12 سنة 35أقل من  -25
 44.2 19 سنة 45أقل من -35
 27.9 12 فما فوق  45

   الجنس
 90.6 39 أنثى
 9.4 4 ذكر

   مريض:عدد سنوات الخبرة في التّ 
 25.6 11 سنوات 5-10
 10 74.4 32 واتسن 

   ة:مريضيّ عبة التّ ة للشّ /عدد سنوات الخبرة كرئيس
5 55.8 24 سنوات 
 23.3 10 سنوات 5-10
 10 20.9 9 واتسن 

الشّعبة والرّقابة على الخضوع لدورة تدريبيّة في مجال إدارة 
 الأداء التّمريضي

  

 20.93 9 نعم
 79.07 34 لا
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أنّ غالبية عينّة البحث من رؤساء الشّعب التمّريضيّة في مستشفى تشرين الجامعي كانت أعمارهم فوق  (:1يظُهِر الجدول )

%( من مجموع عينّة البحث، فيما تساوت نسبة عدد أفراد  44.2سنة حيث شكّلت نسبة هذه الفئة العمريّة ) 45وحتى  35الـ 

أمّا فيما ، سنة 45والفئة العمريّة لمن هم فوق الـ  35ى أقل من وحت 25%( للفئتين العمُريتّين من عمر الـ  27.9العينة )

%(، كما أنّ أكثر من ثلثي  90.6يخص الجنس فكانت أعلى نسبة من رؤساء الشّعب التمّريضيّة هم من الإناث حيث شكلت )

من نصف أفراد العينّة %(، وأكثر  74.4سنوات حيث بلغت نسبتهم ) 10العينّة لديهم خبرة في العمل التمّريضي لأكثر من 

 55.8سنوات في مجال العمل كرئيس/ة شعبة تمريضية إذ بلغت نسبتهم المئوية ) 5رئيس/ة شعبة( خبرتهم تقل عن الـ  24)

نسبة رؤساء الشّعب التمّريضيّة الذين قاموا بإجراء دورات تدريبيّة في مجال إدارة الشّعبة والرّقابة على الخدمات ، و%(

%( من مجموع أفراد  79.07%( من نسبة أفراد العينّة، وهي نسبة متدنيّة، في حين أنّ ) 20.93شكلت نسبة )التمّريضيّة 

 العينّة لم يقوموا بإجراء أيّ دورة تدريبيّة.

 تقييم معلومات رؤساء الشعب التمريضية عن الرقابة(: 2)رقم  الجدول 
حيحة المحاور   الن سبة المئوية الإجابات الخاطئةعدد  الن سبة المئوية عدد الإجابات الص 
 65.12 28 34.88 15 تعريف العملي ة الر قابي ة 1
 88.37 38 11.63 5 خصائص الن ظام الر قابي الجي د 2
 39.53 17 60.47 26 التنبؤ بالمخاطر المحتملة كجزء من عملية الرقابة 3
 55.82 24 44.18 19 1الهدف من عملية الر قابة  4
 67.45 29 32.55 14 2الهدف من عملية الر قابة  5
 23.26 10 76.74 33 تأثير الر قابة الإداري ة على أداء العناصر الت مريضي ة 6
 44.18 19 55.82 24 تأثير المرونة في العملي ة الر قابي ة 7
 81.39 35 18.61 8 من فوائد الر قابة الإداري ة 8
 67.45 29 32.55 14 دوراً مهماً في عملي ة الر قابة الإداري ةأنواع الت قارير التي تلعب  9

ر على أن  10 مة من العناصر الت مريضي ة مؤش  قرارات الن قل المُقد 
 الر قابة

27 62.79 16 37.21 

 55.82 24 44.18 19 الأدوات المهم ة في تطبيق الر قابة الإداري ة 11
 74.42 32 25.58 11 في المستشفىأدوات الر قابة الإداري ة المستخدمة  12
 23.26 10 76.74 33 الت قنيات المهم ة في عملي ة الر قابة 13
 65.12 28 34.88 15 الآلي ات المستخدمة في عملي ة الر قابة 14
 79.07 34 20.93 9 الت قني ات المستخدمة في الر قابة على أداء العناصر الت مريضي ة 15
 39.53 17 60.47 26 الر قابيةخصائص العملي ة  16
 34.88 15 65.12 28 الر قابة التي يتم تطبيقها في المستشفى 17
 25.58 11 74.42 32 يتم تقييم الأداء اعتماداً على 18
 72.09 31 27.91 12 يمكن تنفيذ الر قابة من خلال 19
 76.74 33 23.26 10 خلال تنفيذ العملي ة الر قابي ة يجب 20
 74.42 32 25.58 11 تتمك ن رئيسة الوحدة خلال عملي ة الر قابة من 21
من الخطوات المهم ة التي يجب على كل مستشفى القيام بها  22

 لتحسين العملي ة الر قابي ة
30 69.76 13 30.24 

 9.7907 المتوسّط الحسابي للإجابات الصحيحة
 4.22891 الانحراف المعياري 
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%( أجابوا بشكل خاطئ على سؤال خصائص الن ظام  88.37(: أن  غالبية أفراد العي نة ونسبتهم المئوي ة )2يُظهر الجدول )
قابي الجي د على أن ه يبل ا عن الأخطاء الحالي ة والمحتملة قبل  قابي ة الر  وقوعها، وكذلك الأمر بالن سبة لسؤال الفائدة من العملي ة الر 

رئيس/ة شعبة تمريضي ة( أجابوا بشكل خاطئ على  32%(، وأن  أكثر من ثلثي أفراد العي نة )81.39وكانت نسبتهم المئوي ة )
قابة الإداري ة وبنسبة ) ؤال المتضم ن أدوات الر  اً على الأسئلة الث لاثة المتعل قة بتنفيذ %(، وهذا الأمر ينطبق أيض74.42الس 

قابي ة حيث كانت نسبهم المئوي ة ) ؤال المتضم ن 74.42%، 76.74%، 72.07العملي ة الر  %(، وكذلك الأمر بالن سبة للس 
قابة على أداء العناصر الت مريضي ة حيث بلغت الن سبة المئوي ة للأفراد ال ذين أجابوا ب شكل خاطئ الت قنيات المستخدمة للر 

%( 65.12رئيس/ة شعبة( ونسبتهم المئوي ة ) 28( أن  أكثر من نصف أفراد العي نة )2%(، كما يُظهر الجدول )79.07)
قابي ة ، كذلك فإن  أكثر من نصف أفراد العي نة أجابوا بشكل خاطئ على  أجابوا بشكل خاطئ على سؤال تعريف العملي ة الر 

ؤالين المتعل قين بالهدف من ا قابية وبنسب )الس  %(، وإن  أكثر من نصف أفراد العي نة وبنسبة 67.45% وَ 55.82لعملية الر 
قابة، ونلاحظ أيضاً من 65.12مئوية ) %( أجابوا بشكل خاطئ على السؤال المتعل ق بالآليات المستخدمة في عملية الر 

ط درجات أفراد العي نة على الاختبار قد بلا  رجة القُصوى للاختبار  علماً أن 9.79الجدول أن متوس  درجة مما يدل  22الد 
طة. رجة المتوس  ط الدرجات أقل من الد  على أن  متوس 

تحليل ملاحظات الأيام الثلاثة لرؤساء الشعبة التمريضية بالنسبة للأنشطة الرقابية في مستشفى  (:3) رقم  الجدول
 تشرين الجامعي

 اليوم الأوّل اليوم الثّاني اليوم الثّالث

 عبارات السّلوك

 
 تطبّق لا تطبّق تطبّق لا تطبّق تطبّق لا تطبّق

النّسبة 
 المئوية

النّسبة  العدد
 المئوية

النّسبة  العدد
 المئوية

النّسبة  العدد
 المئوية

النّسبة  العدد
 المئوية

النّسبة  العدد
 المئوية

 العدد

34.15 15 65.85 28 27.91 12 72.09 31 23.26 10 76.74 33 

عبة الجهة  د رئيس/ة الش  يحد 
المسؤولة عن تنفيذ كل جزء 

من أجزاء خط ة الر عاية 
 الت مريضي ة

1 

80.49 35 19.51 8 62.79 27 37.21 16 58.14 25 41.86 18 

عبة  يعقد رئيس/ة الش 
اجتماعات يومي ة مع 

العناصر الت مريضية للت عامل 
 مع مشكلات الأداء المحتملة

2 

90.24 39 9.76 4 76.74 33 23.26 10 93.02 40 6.98 3 

التعامل بموضوعية )دون 
على تحي ز( أثناء الإشراف 

 أداء العناصر الت مريضي ة

3 

85.37 37 14.63 6 79.07 34 20.93 9 83.72 36 16.28 7 
تُعد  تقارير يومي ة عن أداء 

عبة  العناصر في الش 
4 

65.85 28 34.15 15 44.19 19 55.81 24 58.14 25 41.86 18 
تقوم بجولات ساعي ة لملاحظة 

 أداء العناصر الت مريضي ة
5 

58.54 25 41.46 18 55.81 24 44.19 19 44.19 19 55.81 24 

تقوم بالإشراف الإداري 
اليومي على أداء الممر ضات 

جلات  من خلال الس 

6 
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مة  والملاحظات والت قارير المقد 
 العناصر الت مريضي ةمن 

43.90 19 56.10 24 25.58 11 74.42 32 20.93 9 79.07 34 
تتابع إجراءات ضبط العدوى 

عبة  التي تُجرى في الش 
7 

56.10 24 43.90 19 46.51 20 53.49 23 44.19 19 55.81 24 
تراجع ما يتم توثيقه من قبل 

 العناصر لضمان دق ته
8 

73.17 31 26.83 12 74.42 32 25.58 11 53.49 23 46.51 20 

تسأل المرضى عن رضاهم 
أو عن وجود مشاكل مع 

 العناصر الت مريضي ة

9 

95.12 41 4.88 2 72.09 31 27.91 12 97.67 42 2.33 1 
تتابع علاقة الكادر الت مريضي 

 بعضهم ببعض
10 

95.12 41 4.88 2 90.70 39 9.30 4 95.35 41 4.65 2 

ترفع الملاحظات وتقترح 
العقوبات إلى الجهة المسؤولة 

 بعد اكتشاف الخطأ

11 

95.12 41 4.88 2 88.37 38 11.63 5 97.67 42 2.33 1 
في حال حدوث خطأ تُعد 

 تقريراً عم ا حدث
12 

85.37 37 14.63 6 81.40 35 18.60 8 81.40 35 18.60 8 

تشارك الكادر الت مريضي في 
حل المشاكل التي يتعر ض 

 لها خلال المناوبة

13 

90.24 39 9.76 4 83.72 36 16.28 7 88.37 38 11.63 5 
تتابع علاقة العناصر 

 الت مريضية بالمرضى
14 

87.80 38 12.20 5 90.70 39 9.30 4 90.70 39 9.30 4 

ئيسي  ر بالهدف الر  تشرح وتُذك 
قابة للكادر  من عملية الر 

الت مريضي مرة على الأقل 
 أيام 3خلال 

15 

39.02 17 60.98 26 41.86 18 58.14 25 18.60 8 81.40 35 

تقوم بعمليات الجرد المتعل قة 
ات ومستلزمات الوحدات  بمعد 

 أيام 3مر ة على الأقل خلال 

16 

0.00 0 100.00 43 18.60 8 81.40 35 30.23 13 69.77 30 
تسعى لتأمين الحاجات 

ات الن اقصة  والمعد 
17 

85.37 37 14.63 6 86.05 37 13.95 6 83.72 36 16.28 7 
ت تقييم أداء  تحفظ سجلا 

 الممر ضات
18 

43.90 19 56.10 24 65.12 28 34.88 15 55.81 24 44.19 19 
تتابع التزام العناصر 

 بأخلاقي ات المهنة.
19 
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%( لا تطب ق 90.70%، 97.67، 95.35%، 97.67%، 93.02(: أن  الن سبة العُظمى من العي نة )3يُظهر الجدول )
قابي ة  أثناء إشرافها على أداء العناصر الت مريضي ة، تُتابع  -دون تحيز -المتعل قة بما يلي: )تتعامل بموضوعية السلوكي ات الر 

عبة الت مريضية علاقة الكادر بعضهم ببعض، ترفع المُلاحظات وتقترح العقوبات إلى الجهة المسؤولة بعد الكشف  رئيسة الش 
قابة للكادر الت مريضي عن الخطأ، وفي حال حدوث خطأ تُعدُّ تقريراً عما  ر بالهدف الر ئيسي من عملية الر  حدث، تشرح أو تُذك 

لوكي ات في اليومين الث اني  3مر ة على الأقل خلال  أيام( خلال المُلاحظة في اليوم الأول وكذلك بقيت الن سبة مرتفعة لهذه الس 
ح الجدول ) عب الت مريضي ة بنسب ) ( أن غالبية رؤساء3والث الث من أي ام الملاحظة، كذاك يوض  %، 81.40%، 83.72الش 

عبة، ولا يشاركون الكادر الت مريضي في حل %83،72، 88.37 ون تقارير يومي ة عن أداء العناصر في الش  %( لا يعد 
 المشاكل التي يتعر ض لها خلال المناوبة ولا يتابعون علاقة العناصر الت مريضي ة بالمرضى ولا يحفظون سجلات تقييم أداء

ل للملاحظة وبقوا لا يطب قونها خلال اليوم الث اني والث الث بنسب مئوية على الت والي خلال  العناصر الت مريضية في اليوم الأو 
%، 90.24%، 85.37%، 85.37%( وخلال اليوم الث الث )86.05%، 83.72%، 81.40%، 79.07اليوم الث اني )

%( لا تعقد اجتماعات 53.49%، 55.81%، 58.14لعي نة بنسب )( أن أكثر من نصف ا3%(،و يبي ن الجدول )85.37
يومي ة مع العناصر للت عامل مع مشكلات الأداء المحتملة، ولا تتابع التزام العناصر بأخلاقي ات المهنة، ولا تقوم بجولات ساعي ة 

عناصر الت مريضي ة خلال اليوم لملاحظة أداء العناصر الت مريضي ة، ولا تسأل المرضى عن رضاهم أو عن وجود مشاكل مع ال
ل من الملاحظة، وبقيت الن سب عالية خلال اليومين الث اني والث الث على الت والي في اليوم الث اني ) %، 65.12%، 62.79الأو 

 %(.73.17%، 65.85%، 80.49%( وفي اليوم الث الث )74.42
 اختبار المعلومات لأفراد العيّنة وفقاً لمتغيّر العمرالعلاقة بين متوسّطات الدّرجة الكليّة على  (:4)رقم  جدول ال

ANOVA 
 الدرجة الكلي ة للاختبار

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 49.673 2 24.837 1.416 .255 

Within Groups 701.443 40 17.536   
Total 751.116 42    

ح الجدول ) لالة للاختبار هي ( أن  قيمة مستوى 4يوض  طات  0.05وهي أكبر من  0.225الد  وبالت الي لا يوجد فروق بين متوس 
رجة الكلي ة على اختبار المعلومات لأفراد العي نة وفقاً لمتغي ر العمر وبالت الي لا يلعب العمر دوراً في مستويات أفراد العي ن ة الد 

 الت حصيلي ة.
الدّرجة الكليّة على اختبار المعلومات لأفراد العيّنة وفق متغيّر عدد سنوات  (: العلاقة بين متوسّطي5) رقم  جدولال

 الخبرة التّمريضيّة
عدد سنوات الخبرة 

 الت مريضي ة
ط العدد  القرار .T Sigقيمة  الانحراف المعياري  المتوس 

 10إلى أقل من  5من 

 سنوات
11 9.272 3.926 

 لا يوجد فرق  0.643 0.466-

 4.373 9.968 32 سنوات 10أكثر من 
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بة لاختبار المقارنة بين المجموعات المستقل ة قد بلغت 5يُبي ن الجدول ) لالة بالنس  وهي أكبر من  0.643( أن  قيمة مستوى الد 
طي الد رجة  0.05 طين، أي أن  الخبرة أيضاً لم تلعب دوراً في إيجاد فرق بين متوس  الكلي ة وبالت الي لا يوجد فرق بين المتوس 

عب الت مريضي ة.  على اختبار المعلومات لرؤساء الش 
(: العلاقة بين متوسّطات الدّرجة الكليّة على اختبار المعلومات لأفراد العيّنة وفق متغير عدد سنوات 6) رقم جدولال

 العمل كرئيس/ة شعبة تمريضيّة
ANOVA 

رجة الكلي ة للاختبار  الد 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 20.602 2 10.301 .564 .573 

Within Groups 730.514 40 18.263   

Total 751.116 42    

لالة بالن سبة لاختبار المقارنة بين المجموعات المستقل ة قد بلغت 6يُبي ن الجدول ) وهي أكبر من  0.573( أن  قيمة مستوى الد 
طات، أي أن  عدد سنوات العمل كرئيس/ة شعبة تمريضي ة لا يلعب دوراً في اختبار  وبالت الي لا يوجد فروق بين 0.05 المتوس 

قابة الإداري ة.  معلوماتهم حول الر 
 المناقشة: .5

طة، كما  رجة المتوس  ط درجات أفراد العينة على الاختبار المهاري المعرفي أقل من الد  أظهرت نتائج البحث الحالي أن  متوس 
قابي ة على أن ها ملائمة وتقوم بدورها في أفراد العي نة أن  أكثر من نصف  أجابوا بشكل خاطئ على سؤال تعريف العملي ة الر 

علاج الانحرافات في أداء العناصر الت مريضي ة وتصحيحها قبل وقوع الأخطاء، إذ كانت أغلب الإجابات هي الخيارين الآخرين 
قابة هيَ 1990)فايول ء وإدانة العاملين، على عكس ما أوضحه على أنها تقترح العقاب وتهدف إلى تصي د الأخطا ( أن  الر 

دة، وأن  غرضها هو الإشارة إلى  ادرة والمبادئ المحد  الت أكد من أن كل شيء يحدث طبقاً للخط ة الموضوعة والت عليمات الص 
عف والأخطاء بقصد معالجتها ومنع تكرار حدوثها في المستقبل  .]18[نقاط الض 

ؤالين المتعل قين بالهدف من العملي ة  أك دت نتائج البحث الحالي أن  أكثر من نصف أفراد العي نة أجابوا بشكل خاطئ على الس 
قابي ة على أن ها تقي م أداء العناصر الت مريضي ة وتصحيح الأخطاء والانحرافات، وهذا يتوافق مع ما أشار إليه كل  من  طراونة الر 

قابة بمفهومها الحديث هو مراجعة الخطط المختلفة وفحصها لجميع الأنشطة (2011)الهادي  وعبد ، في أن  الهدف من الر 
سة ، وقد يُعزى ضعف المعلومات هذه لدى أفراد عي نة البحث ]19[والبرامج الت ي تقوم بوضعها الوحدات والأجهزة داخل المؤس 

قابة والمسائلة من المستويات الإدار  ية الأعلى، وغياب ثقافة المحاسبة الذ اتي ة والت علم الذ اتي والمستمر الحالي إلى غياب الر 
ائد في المستشفى والمهمل لهذه الجزئيات والمفاهيم الإداري ة، إضافةً  للمفاهيم والقضايا الإداري ة الأساسية، البعيدة عن الجو الس 

ة قبل تول يهم لأي  منصب إداري، وهذا ما أشارت إليه نتائج إلى عدم تدريب الكوادر الت مريضي ة على الجوانب الإداري ة والقيادي  
%( من رؤساء الشعب الت مريضي ة في المستشفى لم يخضعوا لأي  دورات تدريبي ة في مجال 97.07البحث الحالي حيث أن  )

قابة على أداء العناصر الت مريضي ة. عبة والر   إدارة الش 
 الأدوات الرقابية ما هي إلا  وسائل لمراقبة مدى فاعلية إدارة المشروعات في (، أن  2002)الهواري (، و2008)العلاق ذكر 

، ]20,21[مختلف المستويات الإداري ة، وسياسات الأفراد، وسلامة البرامج الت دريبي ة وذلك بهدف الت أك د من تحقيقها لجميع أهدافها
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(، على أن ه حسن الت عاون بين الأفراد 2006) المغربيومن أهم هذه الوسائل الملاحظة والإشراف الإداري الذي عبر عنه 
، على عكس ما أظهرته ]22[وتوجيههم نحو الأداء الأفضل وتصويب الأخطاء واستبعاد المتقاعسين من مهام الإشراف الإداري 

ي ة( أجابوا بشكل رئيس/ة شعبة تمريض 32نتائج الت حليل الإحصائي للاختبار المعرفي حيث أن  أكثر من ثلثي أفراد العي نة )
قابة الإداري ة، مما يفسر نتائج البحث الحالي المتعلقة بملاحظة السلوك الخاص بإجراء  ؤال المتضم ن أدوات الر  خاطئ على الس 
عب الت مريضي ة لا يطب قوا هذا الإجراء، وهذا يتوافق  جولات ساعي ة لملاحظة أداء العناصر الت مريضي ة، حيث أن  رؤساء الش 

( في وجود ضعف في أغلب نقاط محاور المهارات الإشرافي ة الإداري ة من وجهة نظر 2018) إسماعيلئج بحث مع نتا
عبة مع الكادر  الممرضات حيث كان تقديره العام متوسطاً وكان تقدير بعض الن قاط ضعيفاً مثل تقييم اتفاق رئيسة الش 

( في 2010) Franck ، و يتنافى مع ما ذكره [23]التمريضي الت مريضي على الحدود الإشرافية، وشرح الهدف من الإشراف
عبة الت مريضي ة ذات أثر كبير على العاملين، حيث تقوم  مات الإشرافية والقيادي ة لرؤساء الش  دراسته عندما وجد أن الس 

عب الت مريضي ة لتحسين مهارتهن وخبرتهن من خ لوك الإيجابي لرؤساء الش  لال متابعة سلوك الممرضات الممر ضات بالت قي د بالس 
 .]24[والرقابة على أدائهم بشكل مستمر

ريري المنهجي في وحدة رعاية الأطفال الن فسي ة أك دت  ,Hallberg( 1994في دراسة لـ ) هدفت إلى تقييم آثار الإشراف الس 
نتائجها أن  اهتمام المشرف بالعلاقات بينه وبين الكادر الت مريضي والمرضى يؤد ي إلى تفعيل الت عاون وزيادة الث قة بالنفس لدى 

ن م ، وهذا لا يت فق مع ما أظهرته نتائج البحث الحالي حيث ]25[ناخ العملأفراد الكادر الت مريضي مما يزيد من كفاءتهم ويحس 
عب الت مريضي ة لا يتابعون علاقة الكادر الت مريضي ببعضهم أو بالمرضى مما يعكس ضعف  أن  الن سبة العظمى من رؤساء الش 

عب، وإن  اكثر من نصف العي نة لا  يقومون بعقد اجتماعات يومية مع مهارات الت واصل والإشراف الت مريضي لدى رؤساء الش 
قابة الإداري ة ،وهذا ما  العناصر الت مريضي ة للت عامل مع مشكلات الأداء المحتملة، وبالت الي نقص في الأهداف الت ي تحققها الر 

عبة الت مر   ,Thompson(2006أك ده ) يضي ة حيث اعتبر أن  الت واصل من أهم الأدوات التي يجب أن تستخدمها رئيسة الش 
عبة  .[26]في إدارتها للعلاقات داخل الش 

ون تقارير في حال حدوث  عب الت مريضي ة لا يُعد  أظهرت نتائج الملاحظة في الأي ام الث لاث أن  الن سبة العظمى من رؤساء الش 
عبة، ولا يقومون بحفظ سجلات  الأخطاء، كما أن  غالبية أفراد العي نة لا يقومون بإعداد تقارير يومية عن أداء العناصر في الش 

تقييم أداء الممر ضات، أي أن  غالبية رؤساء الشعب التمريضية لا يقوموا بدورهم في التوثيق وحفظ السجلات، وهذا يتوافق 
( أن تقييم دور رؤساء الشعب التمريضية المرتبط بتوثيق وتسجيل أداء الكادر التمريضي 2018) طويل واصبيرةمع نتائج بحث 

، وقد يُعزى أمر هذا الت قصير إلى أن  المستويات الإداري ة العليا لا [8]تشرين الجامعي كان متوسطاً بشكل عامفي مستشفى 
قابة على سلامة الت قارير الت ي تُرفع عن العاملين في نهاية كل عام.   تقوم بتشديد الر 

 الاستنتاجات .6
 أهم نتائج البحث الحالي:

عب  .1 قابي ة والهدف منها نقص معلومات رؤساء الش  قابة في الأسئلة المتعل قة بتعريف العملي ة الر  الت مريضي ة حول عملي ة الر 
قابة.  وفائدتها وخصائصها وأدوات وأساليب وتقنيات الر 

قابي ة المتعل قة بمتابعة علاقة الكادر الت مريضي ب .2 لوكي ات الر  عب الت مريضي ة للس  عضهم غياب الت طبيق عند معظم رؤساء الش 
قابة، ومتابعة علاقة العناصر الت مريضي ة بالمرضى وسؤال  رح او الت ذكير بالهدف الر ئيسي من عملي ة الر  ببعض، والش 
المرضى عن رضاهم أو عن وجود مشاكل مع العناصر الت مريضي ة، وعقد الاجتماعات اليومي ة مع العناصر، مما قد 

عبة الت مريضي ة يدل على ضعف مهارات الت واصل لدى رؤساء ال عب الت مريضي ة من جهة وضعف دورهم في إدارة الش  ش 
 من جهة أخرى.
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جلات ورفع الت قارير للجهات الإداري ة  .3 عب الت مريضي ة لا يقوموا بدورهم في توثيق الأداء وحفظ الس  معظم رؤساء الش 
 الأعلى عند الحاجة.

قابة على أداء العناصر، واعتماد العامل غياب الموضوعي ة عند معظم أفراد العي نة أثناء إدارة  .4 عبة الت مريضي ة والر  الش 
قابة وتقييم الأداء. خصي في الر   الش 

قابة على أداء العناصر الت مريضي ة. أكثر من ثلاثة أرباع العي نة لم يخضعوا .5 عبة والر    لدورات تدريبي ة في مجال إدارة الش 
عب الت مريضي ة حول لا يوجد فروق ذات دلالات إحصائية بين متوس   .6 رجة الكلي ة لاختبار معلومات رؤساء الش  طات الد 

قابة وفقاً لمتغي رات )العمر، الجنس، عدد سنوات الخبرة الت مريضي ة، عدد سنوات الخبرة كرئيس/ة شعبة تمريضي ة(.  الر 
 التوصيات .7

 بناءً على نتائج البحث الحالي يمكن اقتراح التوصيات التالية: -
 مشفى:على إدارة ال

عب الت مريضي ة على تطوير قدراتهم ومهاراتهم العملي ة من خلال الورشات الت دريبي ة لإحداث الت عديل  .1 تشجيع رؤساء الش 
قابة على الأداء وتحسين مهارات  عبة الت مريضي ة والر  زم نحو السلوك الإيجابي والأخلاقي فيما يخص إدارة الش  اللا 

عبة الت مريضي    ة.الت واصل ضمن الش 
عب والعناصر  .2 قابة على الأداء لرؤساء الش  توفير المواد الت دريبي ة والت ثقيفي ة الكافية في مجال إدارة الموارد البشري ة والر 

حين لاستلام أعمال الشعبة الت مريضي ة، وذلك بشكل كُتي بات جيب مطبوعة.  الت مريضي ة، وبالأخص العناصر المرش 
 ومهام ومسؤوليات رؤساء الشعب التمريضية.إيجاد وصف وظيفي يوضح أدوار  .3
عب الت مريضي ة، بحيث  .4 لوك الإداري لممارسات العناصر ورؤساء الش  ر وحديث، لضبط الس  وضع نظام رقابي متطو 

قابة الإداري ة، ويقوم هذا النظام بكتابة تقارير تكشف عن كل أنواع  يحتوي هذا الن ظام على معايير للأداء، وأدوات للر 
قابة الإداري ة المخال فات والانحرافات في الأداء، ويُقترح لتنفيذ هذه الت وصية وضع لجنة إداري ة ذات خبرة ومعرفة بنظم الر 

قابي ة.  لوضع وتنفيذ هذا الن ظام، على أن يتسم هذا الن ظام بالمرونة والاقتصاد في الن فقات بما يحقق نجاح العملي ة الر 
 :على رؤساء الشعب التمريضية

قابة  .1 قابة الإداري ة، على أن يتسم بالمرونة في الر  الت ركيز على عنصر الإشراف الإداري بشكل مستمر كأحد أهم أدوات الر 
 على الأداء.

عبة الت مريضي ة لإكساب العاملين القيم والعادات السلوكي ة الحميدة، الت ي  .2 سي ة على مستوى الش  بناء ثقافة تنظيمي ة مؤس 
ي ة ذاتي ة على أدائهم )رقابة ذاتي ة(، من خلال تعديل القيم والعادات السلوكي ة وبيان أهمي ة هذا الت عديل تعمل كأدوات رقاب

عب الت مريضي ة للت أثير على العاملين فيها.  لرؤساء الش 
قابي ة وربطها بجزئيات إداري ة أُخرى بشكل أوسع وتأثيرها  .3 ز على الوظيفة الر  في تحسين جودة إجراء أبحاث مستقبل ية ترك 

مة للمرضى، والر ضى الوظيفي للعاملين.  الخدمات الت مريضي ة المُقد 
 :المراجع .8

 الأردن: دار المسيرة للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى.-. عمانإدارة منظمات الرعاية الصحية(. 2008نصيرات، فريد ) (1
2) Robbins, S; and Cutler, M; and DiCenzo, D (2011). Fundamental of management. United 

State, (1) 35 
3) Saint Louis University (2017). https://www.slu.edu/JobDescription/Nurse Supervisor. 

United States. 
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 دراسة تحليلية للتقييم الصحي لأمراض الإنتاج عند أبقار المزارع الحكومية
 **ياسر العمر د. أ.                      *د. وليد دعبول 

 (2021شباط  28، القبول: 2020آيلول  3)الإيداع: 
 :الملخص

 لجرثوميالتهاب الرحم ا –التهاب الضرع  –البروسيلة  –حمى الحليب  –العرج  –أمراض إنتاج  الكلمات المفتاحية:

 

 

 

 

 

 

________________________ 
 .ةجامعة حما ،لية الطب البيطري أمراض الحيوان، كقسم  دراسات عليا )ماجستير(، اختصاص وبائيات بيطرية،طالب  )*(

 .ةجامعة حما ،كلية الطب البيطري  أمراض الحيوان،قسم  الوبائيات، أستاذ )**(

ســـــجلات بعض مزارع  اجريت من خلال تحليل بيانات فقد تعد هذه الدراســـــة من الدراســـــات الوبائية الكمية التحليلية،
 2008ســنوات. من عام  10ســابقة تبلا  مدةل في ســورية المختارية( –فيديو  –المؤســســة العامة للمباقر )جب رملة 

نتاج )التهاب ما يتعلق ببعض أمراض الإفيللوقوف على أهم أســـــــباب المشـــــــاكل الصـــــــحية خاصـــــــة  2018إلى عام 
فروقات معنوية وقد أثبتت  بعد الولادة( لجرثوميالرحم ا التهاب –العرج  –حمى الحليب  –بروســــــــــــيلة ال –الضــــــــــــرع 

خطورة من  عاملاً وســـــجلت نتشـــــار التهاب الضـــــرع والعرج في كل المزارع بين فصـــــلي الصـــــيف والشـــــتاء واضـــــحة لا
المتقدم  العمر واضـــحةمن العوامل التي أعطت مســـتويات معنوية . عوامل الخطورة المرتبطة بالتهاب الضـــرع والعرج

الواحد  دوري لغدة الضــرع ونظافة الحظائر وقد تبين أن تكرار حدوث التهاب الضــرع في الموســم الإدراري والفحص ال
فقد تبين وجود المرض في كل  الإجهاض المعديمرض إلى  أما بالنسبة حالة. 100لكل  $ 170 ـلخسارة قدرت  ب

على اختبار التراص الســــــــــــــريع  عتماداً وذلك ا  من أي حالة، (جب رملة)وخلو مزرعة  ،المختارية وفيديو تيمن محط
فروق معنوية في حدوث  تسجيلعدم وأثبتت الدراسة  .أثناء الدراسة التحليليةفي  أجرته المؤسسة العامة للمباقر الذي

بعض الأبقار، وأوضـــــــحت النتائج  وجود علاقة  لدى الولادة العاشـــــــرةأم في  حمى الحليب ســـــــواء في الموســـــــم الأول

)05.0(معنوية    عند أول ولادة بين عدد مرات التلقيح وكمية انتاج الحليب لعدد أيام الموســـــــم التي  قدرت
 .يوم /100 / ـب
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Analytical Study Of Health Evaluation Of Cattle at Governmental Farms 

Dr. Walid Dabool *            Prof. Dr. Yaser AL Omar ** 
(Recceived: 3 September 2020, Accepted: 28 February 2021) 

Abstract: 

This study is considered to be one of the quantitative, analytical and epidemiological studies. 
Data were collected from previous records of the (GCO) General Cattle Organisation (Jub 
Ramla- Fedio- AL Mukhtaria) for the last ten years (2008 - 2018) were included, in order to 
figure out the reasons of some health problems of cattle, especially those related to production 
diseases (Mastitis – Brucellosis- Milk Fever – Lameness – Postnatal lochometritis) Obvious 
and substantial alterations were found in the spreading of Mastitis and lameness in all cattle 
farms between summer and winter as risk factors of the risk factors of mastitis and Lame 
diseases. Other risk factors which gave significant alterations were old age, periodix 
examination of the udder gland and the hygiene of barns. It also became apparent that the 
recursion of mastitis during one milk production cycle lead to the loss of approximately $170 
SP.For each  / 100/ cases. 

As for brucellosis, cases were reported in Fedio and AL Mukhtaria stations, while Jub Ramla 
farm was free of any cases using the rapid based on test carriedout by(GCO). Results of 
analytical study showed no substantial alternations in the occurrence of milk fever since the 
first season till the tenth birth in some of the cattle, and results showed that upon first birth 
there is a substantial correlation )05.0(  between the number of insemination and milk 
production for the duration of /100/ days. 

Keywords: Diseases Production – Lameness - Milk feverm- Brucellosis - Mastitis- 
Postnatal lochometritis. 
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* M.Sc. student, Epidemiology, Department of Animal Diseases, Faculty of Veterinary Medicine, 
Hama University. 
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 Introduction مقدمة :  -1
الهامة التي ترفد اقتصــــادنا بل تعتبر أيضــــاً مصــــدراً رئيســــياً لاحتياجات تأتي أهمية الثروة الحيوانية ليس لأنها إحدى الدعائم 

 الناس من البروتين والطاقة.
( أخــذت وزارة الزراعــة ISNAR, 1989ونظراً للتزايــد المســــــــــــــتمر في اســــــــــــــتهلاك البروتين الحيواني والمنتجــات الحيوانيــة )

حيوانية لتحقيق الأمن الاقتصـــــــادي في الجمهورية العربية والإصـــــــلاح الزراعي على عاتقها مســـــــؤولية تنمية وتطوير الثروة ال
 السورية.

وتعد هذه الدراســـــة الخطوة الأولى في وضـــــع صـــــورة مســـــتقبلية تعالج المشـــــاكل الصـــــحية والوبائية الموجودة في المزارع ذات 
ية المعتمدة على دراســـــــة الإنتاج المكثف، كما أن هذه الدراســـــــة تعد الدراســـــــة الوبائية الأولى ضـــــــمن أنماط الدراســـــــات الوبائ

 (.Retrospective Studyالأحداث الماضية )
وأتى اختيار هذه الأمراض )حمى الحليب والتهاب الضرع والتهاب الرحم الجرثومي بعد الولادة والعرج والبروسيلة المجهضة( 

به من خســــائر فادحة في كونها ذات أهمية اقتصــــادية كبيرة في مختلف دول العالم بشــــكل عام وبلدنا بشــــكل خاص لما تســــب
مزارع الأبقار ولارتفاع تكلفة برامج التحكم والســـيطرة عليها، حيث تعد البروســـيلة المجهضـــة والتهابات الضـــرع والتهاب الرحم 
الجرثومي بعد الولادة بالإضـــــــافة الى حمى الحليب من أهم المســـــــببات لإنخفاض الإنتاج في العديد من دول أســـــــيا والشـــــــرق 

 .( (Morgan et al., 1969ا إنها تعد مشكلة كبيرة لانخفاض الإنتاج في سورية  الأوسط خاصةً كم
 الدراسة المرجعية لمجموعة الأمراض المقترحة:

A.   التهاب الضرع عند الأبقار Bovine Mastitis  : 
تعني الإلتهاب  itisالتي تعني الضـــــرع واللاحقة   Mastosمشـــــتق من الكلمة اليونانية  Mastitisمصـــــطلح التهاب الضـــــرع

 Mastitis(Nelson and Stephen, 2003.) فيصبح التهاب الضرع 
تنتشــــــر التهابات الضــــــرع عند الأبقار في جميع أنحاء العالم، وتعتبر من أهم الأمراض التي تصــــــيب الأبقار الحلوب وتؤدي 

هاب الضرع بأنه التهاب في ربع واحد إلى خسائر إقتصادية كبيرة في إنتاج الحليب وبالتالي صناعة الألبان، حيث يعرف الت
( ويتميز الإلتهاب بتغيرات فيزيائية Crist et  al., 1996أو أكثر من أرباع الضرع وينجم عادة عن عدة مسببات مرضية )

وكيميائية في الحليب تتمثل في اللون والطعم و الرائحة وتشــــــــــــــكل خثرات بالإضــــــــــــــافة إلى زيادة عدد الخلايا )خلايا ظهارية 
اويات وكريات بيضـــاء( وأعراض ســـريرية واضـــحة كإرتفاع الحرارة والتوذم والإحمرار والألم أو تحت ســـريرية أو مزمنة أو ولمف

ويعد التهاب الضــرع من أهم الأمراض الإقتصــادية والتي تشــكل أهم الأســباب للخســائر  al., 1990)  (Ramach etكامنة 
 & Jonesبليون دولار سـنوياً  2بيل المثال في الولايات المتحدة أكثر من المادية في مزارع أبقار الحليب في العالم على سـ

Bailey, 2010) كما أن التهاب الضرع السريري يتميز بتغيرات فيزيائية وكيميائية في الحليب وبتغيرات مرضية في نسيج )
وأعداد كبيرة من الخلايا الجســــــمية غدة الضــــــرع وتتضــــــمن التغيرات في الحليب تغيراً في اللون والقوام ووجود خثرات متجبنة 

 .(Radostits et  al,.1994ووجود الأحياء الدقيقة المسببة للإلتهاب )
B.  :)البروسيلة المجهضة )الإجهاض المعدي 

Brucellosis Abortus  (Infections Abortion) 
الأنواع الحيوانية  من العديد داء البروسيلة من الأمراض المشتركة واسعة الإنتشار، وهو مرض تحت حاد أو مزمن، يصيب

( وله أهمية اقتصادية كبيرة في الإنتاج الحيواني                OIE , FAO ,WHO., 2007بالإضافة إلى الإنسان )
(Papasg et al., 2006مما ) المرض ودراسته من الناحية الوبائية الكمية ومراقبته والتحكم به، كما  تزايد أهمية إلى أدى
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أو ما يعرف حالياً المنظمة العالمية لصحة الحيوان  OIEدرج في اللائحة الموحدة لمكتب الأوبئة الدولي أن المرض م
WOAH  24التي يتوجب الإبلاغ عنها خلال فترة ( ساعةOIE, 2009.) 

( Merck Veterinary Manual, 2012ويطرح المســــبب عن طريق الحليب لفترة غير محدودة من الحيوانات المصــــابة )
وتحدث الإصــــــابة بالبروســــــيلة المجهضــــــة نتيجة تشــــــارك عدة عوامل خطورة كالعمر، والحالة المناعية،  والمقاومة الطبيعية 

 (.Carvalho et  al., 2010للمسبب، وطريقة العدوى، وشدة الإصابة، والنوع المصلي للجرثومة المسببة للمرض )
ومن جانب آخر عند  (Salem et al., 2010ائر اقتصادية كبيرة )المرض غير مميت للحيوانات البالغة لكنه يتسبب بخس

الإنسان يسبب )مرض بانج أو الحمى المتموجة( حيث تتراوح الأعراض من معتدلة إلى حادة، وينتقل عن طريق تماس 
 (.OIE, 2011الأغشية المخاطية والجروح الملوثة بالعامل المسبب أو ماء أو طعام ملوث كالحليب وبعض  مشتقاته )

C.    :حمى الحليبMilk Fever 
حمى اللبن )شلل جزئي( هو أهم أمراض التمثيل الغذائي التي تمر بها البقرة خلال الفترة الإنتقالية بين الحمل والولادة     

(Mulligan et al,. 2006( & )Radostits et al,. 2007.) 
 وهو مرض استقلابي حاد يصيب الأبقار الحلوب عالية الإنتاج بين الولادات الثالثة والخامسة، ويحدث بعد الولادة  

ــــــــــــ /72-12بـــــــــــــ )  / ساعة ويتميز بانخفاض مستوى  24( ساعة أو قد يظهر بعد الولادة بشهرين وبشكلٍ نادر قبل الولادة بـ
/عاماً من الأبحاث المكثفة  50ذا المرض موضــــــوعاً هاماً لأكثر من /تركيز الكالســــــيوم والفوســــــفور في مصــــــل الدم وكان ه

الهــــــامــــــة في صــــــــــــــنــــــاعــــــة الألبــــــان، وكــــــان تركيز علم الأوبئــــــة والأمراض على أمراض الانتــــــاج في محطــــــات الأبقــــــار                 
(DeGaris & Lean, 2008وفي بعض الســنوات تم تســجيل حدوث حمى الحليب في المملكة المتحدة بنســ ) بة تصــل إلى

60 %)9961 Esslemont  &  Kossaibati,(. 
ويتم تشخيص المرض مخبرياً عن طريق فحص الكالسيوم في الدم ولوحظ انخفاض عدد الخلايا الليمفاوية الطرفية في دم 

 (Goff, 2002). الأبقار مع انخفاض مستويات الكالسيوم في البلازما 
باستخدام بروغلوكونات الكالسيوم حقناً كما أن تأكيد تشخيص حمى الحليب عادةً يكون عن طريق الإستجابة الإيجابية للعلاج 

  ),.Radostits et  al 2007 (ضمن الوريد
D.   :التهاب الرحم الجرثومي بعد الولادة عند الابقار 

Infammation Of Uters Post Birth Caused By Bacteria In Cattle 
في العقود القليلة الماضية، عانت قطعان الأبقار عالية الإنتاج من زيادة في الإضطرابات التناسلية وإنخفاضاً في الخصوبة 

ويعتبر المرض الجرثومي في الجهاز التناسلي الأنثوي هو الأكثر شيوعاً والأكثر  (Lucy, 2001) بسبب العديد من العوامل
ويتعرض الجهاز التناسلي للصدمة والتحديات الميكروبية  أهميةً من الناحية الاقتصادية لدى الانسان والأبقار بين الثدييات

 Sheldon et al., 2002)ولادة المبكرة )عند الولادة وخلال فترة ما بعد ال
كما يجب أن تتغلب الأبقار الحلوبة على تحديين أساسيين لحدوث خصوبة جيدة في مرحلة لاحقة خلال عملية التكاثر أي 

  (LeBlanc et al., 2010)استعادة صحة الرحم واستئناف وظيفة التبويض المبيضي بعد الولادة
بني مصحوب  -هو حيوان ذو رحم متضخم بشكل غير عادي وتصريف رحمي مائي أحمر والحيوان المصاب بالتهاب الرحم

درجة مئوية في  39.5بعلامات مرض واضحة مثل انخفاض إنتاج الحليب والبهتان أوعلامات أخرى لتسمم الدم والحمى < 
  (Lucy, 2005) / يوماً بعد الولادة  21غضون /

السريرية مع الخصوبة والعقم على مستوى القطيع وهذا يؤدي الى فترات أطول وترتبط معظم أمراض الرحم السريرية وتحت 
بين الولادة والتلقيح الأول أوالحمل للحيوانات المصابة، بالإضاقة الى تنسيق عدد لا يستهان به بسبب التأخر في  حدوث 

file:///C:/Users/yassen/Desktop/A%20study%20of%20the%20incidence%20of%20milk%20fever%20in%20Jersey%20and%20Holstein%20cows%20at%20a%20dairy%20farm%20in%20Beatrice,%20Zimbabwe.html%23CIT0010
file:///C:/Users/yassen/Desktop/A%20study%20of%20the%20incidence%20of%20milk%20fever%20in%20Jersey%20and%20Holstein%20cows%20at%20a%20dairy%20farm%20in%20Beatrice,%20Zimbabwe.html%23CIT0030
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خفاض إنتاج الحليب والعقم. حيث أن الأبقار الحمل، وتعتمد الخسائر المالية المرتبطة بالعدوى الرحمية على تكلفة العلاج، وان
 (.McDougall, 2001أقل ) ذات إفرازات عنق الرحم القيحية لها معدلات أقل للرضاعة، ومعدلات خصوبة

E.    :مشاكل العرج عند الأبقارLameness Problems In Cattel 
ل الخصوبة والتهابات الضرع ويسبب العرج يعد العرج هو ثالث أكثر المشاكل الصحية تكلفةً للأبقار الحلوب، بعد مشاك

السريري خسارة مالية كبيرة لمزارع انتاج الحليب بسبب انخفاض الإنتاج وتأخير الحمل والخسائر غير المباشرة والاستبعاد من 
 (.Whay et al., 2003 (  )Randall et al., 2016القطيع )

المرتبطة بشــــــكل أســــــاســــــي بالنظام الحركي للحيوان مما يؤدي إلى ويعرف العرج على أنه إحدى المظاهر الســــــريرية المؤلمة 
ضـــعف الحركة أو الانحراف عن المشـــي الطبيعي أو الوضـــعية الطبيعية. كما يمكن أن تختلف شـــدة العرج من الصـــلابة أو 

  (Straw et al., 1991)  )2009تناقص حركة الأطراف إلى عدم القدرة على تحمل الوزن  أو حتى الاســــــــتلقاء الكلي 
.(Maas, 

يمكن أن تكون الإصابة بالجروح المسببة للأمراض المعدية وغير المعدية سبباً للعرج، والعرج الذي يحدث بسبب الآفات 
المعدية هو التهاب الجلد وفلغمون بين الظلفين، في حين أن الآفات الرئيسية غير المعدية هي القرحة الوحيدة ومرض الخط 

أن الحركة غير الطبيعية قد تتطور ليس فقط نتيجة لاضطرابات في الجهاز الحركي ولكن أيضاً  الأبيض وتجدر الإشارة إلى
اضطرابات في الأعضاء الأخرى )على سبيل المثال، وذمة الضرع الشديدة في الأبقار الحلوب( ويمكن أيضاً أن يترافق العرج 

الهيكلي )مثل الكسور والتهاب المفاصل والتهاب  مع إصابة في الجهاز العصبي )مثل الشلل السدادي( والجهاز العضلي
 (.(Merck, 2015الأوتار( 

 Materials and Methods الموادُّ وطرائقُ العملِ :  -2
ــــــاقر  cross-sectionalstudy)أجريــــــت دراســــــة مقطعيــــــة متصــــــالبة ) علــــــى ثــــــلاث مــــــزارع تابعــــــة للمؤسســــــة العامــــــة للمب

ـــــة  ـــــدير الكمـــــي  –محطـــــة المختاريـــــة  –وهـــــي )محطـــــة جـــــب رمل ـــــة الاطـــــلاع  والتق ـــــك مـــــن أجـــــل عملي ـــــديو( وذل محطـــــة في
ــــق مــــع عوامــــل الخطــــورة البيئيــــة والإدارة علــــى مســــتوى المزرعــــة كممارســــات إداريــــة تربويــــة ودراســــة انتشــــار العــــرج  المتراف

 بموضوع الدراسة. في قطعان الأبقار
/ سجل ادراري والمحصول عليها من كافة مزارع  3000إن إجمالي أعداد السجلات المشمولة في التحاليل الوبائية كانت /

ولذلك ستكون وحدة الدراسة هنا  موسم ادراري  الدراسة. وشملت الدراسة المواسم الادرارية الأحدث والمكملة البيانات لكل بقرة،
( اجمالي أعداد 1( ويظهر الجدول رقم )Lactation Unit/أيام ) 305كامل أي ضمن فترة زمنية قياسية والتي تقدر بـ/

 .x1000))القيمة مضروبة المجترات في سورية 
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 x1000))القيمة مضروبة ة اجمالي أعداد المجترات في سوري (:1رقم ) الجدول

 ماعز أغنام جمال أبقار السنة
1963 451 11 4297 581 
1970 506 10 5455 741 
1975 557 8 5809 814 
1980 768 8 9301 1025 
1981 807 7 10504 1060 
1982 792 4 11403 1150 
1983 767  13360 1167 
1984 736  12693 1060 
1985 742  10993 1059 
1986 706  11669 1006 
1987 710  12668 1002 
1989 800 3.1 14011 1011 
1990 787 4.6 14508 1000 
1991 771 5 15193 962 
1992 765 2.9 14665 951 

1993 680 5.4 10147 986 

1994 720 6.5 11256 1034 
1995 780 6.5 11800 1200 
1996 800 6.8 12000 1250 
1997 857 7.5 13829 1100 
1998 931 8.9 15424 1101 

(FAO, 1995) 
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 جاموس ماعز أغنام  جمال أبقار  العام

متوســط الفتــرة مـــن 
2003-2007 

1074.44 22.61 19350.81 1285.02 4.50 

2008 1109.20 27.54 19236.70 1578.64 6.00 

2009 1084.55 32.49 18335.99 1508.03 5.91 

2010 1010.33 50.20 15510.92 2056.63 6.98 

متوســط الفتــرة مـــن 
2007-2011 

1096.82 38.52 18804.05 1799.72 6.39 

2012 1108.47 55.00 18062.84 2202.75 7.41 

2013 864.47 53.38 18018.69 2204.24 7.60 

2014 864.47 58.72 17858.14 2205.78 7.93 
2015 901.98 45.610 13700.79 1846.69 7.5 

2016 883.79 46.148 14809.93 1853.14 7.20 

(FAO, 1995) 

ــــرغم مــــن الجهــــود الكبيــــرة التــــي قــــدمت ن الجــــدول لكــــن مــــالحلــــوب فــــي ســــورية  تربيــــة الأبقــــارتحســــين لالحكومــــة ها وعلــــى ال
 نجد أن الأغنام مازالت الجذر الهام في البلد. (1رقم )

 : The Dataالبيانات
العامة للمباقر خلال عشــــرة ســــنوات ســــابقة وفق للنصــــوص المرجعية والتي شــــملت أخذت بيانات أبقار محطات المؤســــســــة 

خصـــائص كل مزرعة من مزارع المؤســـســـة العامة للمباقر من الناحية الإنتاجية والبيئية والإدارية لدراســـة أهم عوامل الخطورة 
 .المرافقة والمؤثرة على الصحة العامة

رات احصائية )استبيان ورقي( كما تم إضافة بعض البيانات المتعلقة بالمحطة ومن ثم تم نقل هذه البيانات على شكل استما
وتاريخها وتطورها  من خلال ســؤال الأطباء البيطريين المشــرفين على بعض القطعان عن الحالات المرضــية المســجلة ســابقاً 

 علاوة على السجلات الإنتاجية والإدارية في مزارع المؤسسة العامة للمباقر.
ل وملاحظة العوامل البيئية والعوامل المتعلقة بتربية الأبقار من خلال زيارات الباحث الميدانية إلى كل محطة من وتم تســـــجي

 محطات الدراسة.
 Handling and Organiset On Data   :تنظيم وتبويب قواعد البيانات

بيانات وتبويبها وتدقيقها من الأخطاء بعد أن تم إدخال البيانات إلى قواعد البيانات في أكســــــــــــــل وأكســــــــــــــس تم تنظيم هذه ال
برنامج متعلق بدراسة  المحتمل حدوثها ومن ثم تنظيمها بالشكل الذي يمكن من خلاله تصديرها إلى أي برنامج إحصائي أو

  .ووبائياً  الانتاجية والربحية وصولا إلى مراحل استخراج النتائج وتحليلها احصائياً 
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 الإحصائي والوبائي:البرامج المستخدمة في التحليل 
 وهي: استخدم العديد من البرامج الإحصائية والوبائية للوصول إلى تقييم الواقع الصحي في مزارع المؤسسة العامة للمباقر

 استخدم هذين البرنامجين من أجل تحليل النتائج إحصائياً  SPSS:( وبرنامج Statistix, 2015البرنامج الإحصائي ) -1
المرجعي( بالإضافة إلى دراسة مقاييس الميول  نحراف المعياري والتباين والمدى)الا شتتلاسيما حساب مقاييس الت

   .يسمى بالمقاييس الرقمية الموضعية ماو المركزية أ
  .برنامج لتقييم إدارة صحة القطعانال هذا استخدام  :Interherdبرنامج   -2
وهو برنامج يســـــــتخدم لتقييم الاحتياجات الغذائية من  :اســــتخدام برنامج حســــاب الفاعلية الإنتاجية لقطعان المجترات -3

 Carrying Capacity Unit (CCU ) لكل يوم لكل وحدة استيعابية (MJ)ول غاغبالمي ةالطاقة الاستقلابية مقاس
معدلات الإصــــــــابة وصــــــــفت على مســــــــتوى المرض  :Morbidity Rate Measuresقياس معدلات الإصـــــابة  - -4

 : بـ معدل الإصابة يمكن أن يمثلو  ،السريري في مزارع الدراسة
الإصابة  ومعدل  Cause Specificمعدل الإصابة لمسبب نوعي أو  Crude Morbidityمعدل الإصابة البسيط

 .)مثل خاصية العائل وغيرها....( -Specific Attributeالمساهم النوعي 
 Results النتائجُ:  -3

 Cattie Production  :إنتاج الأبقار
 1990وفي عام  1981مليون طن في عام  5,7القطاع التجاري الحكومي قدر بقرابة  الحليب في الإنتاج من إن إجمالي

إلى زيادة إضـــافية وصـــلت إلى  1996نتاج مع نهاية عام بينما وصـــل الإ ،مليون طن 7,7 ازداد ليقدر بقرابة فإن الإنتاج قد
( 2رقم ) يظهر الجدولو  طن 1032322 قيمة 2001ام ( فيما بلا إنتاج الأبقار في ع(FAO, 1999 طن حسب 65000

 (FAO, 2018). سابقة  مزارع القطاع التجاري الحكومي خلال خمسة سنوات فيانتاج الحليب  اجمالي

مزارع القطاع التجاري الحكومي خلال خمسة سنوات  فيانتاج الحليب  اجمالي :(2رقم ) الجدول
                            (FAO, 2018) سابقة

 الإنتاج   )ألف طن( العام

 1915.15 2000 -2004متوسط الانتاج في الفترة الممتدة من 

2007 1706.45 

2008 1609.08 

2009 1600.66 

2010 1453.12 

 2404.90 2009-2013متوسط الفترة بين

2014 2311.13 

2015 1978.004 

2016 2098.47 

2017 1916.5 

 نتاجية عند الأبقارالميول نحو زيادة الإ حيث نجد أن انتاج الأبقار خلال السنوات السابقة قد تضاعف والسبب الرئيسي هو
 من خلال زيادة عدد الأبقار في سورية واختيار أبقار ذات صفات وراثية عالية الانتاج.

 :   Prevalence of Mastitisالتهاب الضرعانتشار 
 الفصل.-العمر –الانتشار وفق عدة مؤشرات: المنطقة تم حساب نسبة 
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  عند حســـــاب الانتشـــــار لحالات التهاب الضـــــرع في مجموعة  :رانتشـــــار التهابات الضـــــرع في أبقار الدراســـــة حســـــب العم
تم تقســــيم هذه المجموعة إلى قســــمين حســــب العمر، ، و حيوانات الشــــاهد " بدون تطبيق إجراءات التحكم بالتهابات الضــــرع

ســــنوات، وضــــمت المجموعة الثانية الأبقار التي تراوحت  4-2أعمارها بين  تالتي تراوح لمجموعة الأولى الأبقارضــــمت ا
 %،54 %،35  ســـنوات، حيث تم حســـاب نســـبة الانتشـــار لكل محطة أبقار حســـب العمر، حيث كانت 7-5أعمارها بين 

 سنوات.  4-2ذوات الأعمار بين  وفيديو في حيوانات المختاريةلة و رم% على التوالي في كل من جب 75
 سنوات. 7- 5من  ر% على التوالي في كل من الأعما85 %،70 %،90 بينما كانت النسب    
 حيث  يانات الدراســة كل من فصــلي الصــيف والشــتاء،بمنت تضــ :انتشــار التهابات الضــرع في أبقار الدراســة حســب الفصــل

 المختارية% في محطة 82و % في جب رملة92بلغت نسـبة الانتشـار في مجموعة حيوانات الدراسـة خلال فصـل الشـتاء 
 المختارية% في 20و% في جب رملة 11% في محطة فيديو. بينما كانت نســــــــبة الانتشــــــــار في فصــــــــل الصــــــــيف 72و
معنوية واضحة بين انتشار التهابات الضرع في  % في محطة فيديو على التوالي. ويظهر من القيم أن هناك فروقات30و

 (.P=0.0000 ) كل المزارع المدروسة بين فصلي الصيف والشتاء
 :نتائج التحليل الوبائي للعوامل المؤثرة على مرض التهاب الضرع  

الفصــــــل لقد تم اختيار العديد من عوامل الخطورة التي يمكن أن تؤثر على مرض التهاب الضــــــرع بشــــــكلها الســــــريري مثل 
والعمر والمحطة )المنطقة( التي أخذت منها البيانات ونظم التربية والبيئة المحيطة بحيوانات التربية المتعلقة بالدراســــــــــــــة 

( وباســــــتخدام Multiple Logistic Regression) وباســــــتخدام نموذج الانحدار اللوغاريتمي المتعدد وغيرها من العوامل.
التحيز بين النموذج الإحصـــــــــــــائي  ( أوDeviance) ومقارنة درجات الانحراف G(G-Statistic)الاختبار الإحصـــــــــــــائي 

من خلال حســــاب قيمة مربع لها الأول والنماذج الإحصــــائية التالية فقد حذفت العديد من العوامل لعدم وجود معنوية مؤثرة 
لية لتأثير عوامل الخطورة تناسب الأفض (3رقم )ويوضح الجدول   الإحصائي. Gكاي ومستوى المعنوية باستخدام اختبار

 (. %95 على حدوث مرض التهاب الضرع السريري مع درجة الثقة )

تناسب الأفضلية لتأثير عوامل الخطورة على حدوث مرض التهاب الضرع السريري (: 3الجدول رقم)
 وتحت السريري في مجموعة حيوانات الشاهد.

 ((ORتناسب الأفضلية المتغير
الحد الأدنى لدرجة 

 (%95(الثقة

الحد الأعلى لدرجة 

 (%95)الثقة

 50.7 70.6 0.75 جب رملة

 20.8 20.7 0.80 المختارية

 91.0 40.9 1.05 فيديو

 81.0 10.8 0.97 سنوات 4-2العمر 

 2.02 1.06 1.06 سنوات 7-5العمر 

 90.0 90.00 0.06 فصل الصيف

 91.0 70.9 1.07 فصل الشتاء

 1.10 80.7 1.04 نظافة الضرع

 3.70 52.5 3.21 التعقيم قبل وبعد الحلابة

 1.00 90.8 0.97 صيانة آلة الحلابة

 51.6 1.09 1.26 الفحص الدوري لغدة الضرع

 2.70 2.10 2.30 المعالجة المتأخرة

 284. 3.97 4.00 غياب المعالجة أثناء فترة الجفاف

 1.66 0.89 1.00 نظافة الحظائر
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المعالجة أثناء فترة  هي غياب نجد أن عوامل الخطورة الأكثر ترافقاً مع زيادة حدوث التهاب الضـــــــــرع (3رقم ) ومن الجدول
( وكذلك المعالجة المتأخرة لحالات OR=3.70( وعدم تعقيم حلمات الضــــــــــــــرع قبل وبعد الحلابة )OR=4.28الجفاف )

طت مسـتويات معنوية جيدة كالعمر المتقدم عوامل أخرى أع سـجلت نتائج النموذج ( كذلك فقدOR=2.70التهابات الضـرع )
العوامل التي أثرت في زيادة حالات التهابات أهم والفحص الدوري لغدة الضــــــرع ونظافة الحظائر، وكان فصــــــل الشــــــتاء من 

  .الدراسةالضرع ضمن حيوانات 
 نتائج البروسيلة:

على اختبار التراص السـريع )روز البنغال( وجود أظهرت النتائج المسـحية التي أجريت في المؤسـسـة العامة للمباقر واعتمدت 
مزرعــة جــب رملــة من أي عينــة إيجــابيــة. ثم أجري اختبــار التراص البطيء و المرض في مزارع ) فيــديو والمختــاريــة ( وخل

تمد بالأنابيب للعينات التي أعطت تفاعلًا إيجابياً لاختبار التراص الســـــــــــريع وذلك لمعايرة الأضـــــــــــداد النوعية للمرض حيث اع
واعتمدت هذه العينات على أنها ذات معايير منخفضــــــــــــــة واعتبرت العينات ذات  1/40المعيار الإيجابي ابتداءً من التمديد 

عينات  1/1280 و 1/640عينات ذات معايير متوســـطة بينما اعتبرت العينات ذات المعاير    1/320 و 1/160المعيار 
التوزيع التكراري لمعايير أضـــداد البروســـيلة باســـتخدام اختبار التراص ( 4رقم ) يبين الجدولو (. OIE, 2000عالية المعيار )

 بالأنابيب
 التوزيع التكراري لمعايير أضداد البروسيلة باستخدام اختبار التراص بالأنابيب :(4)رقم الجدول

 معيار الأضداد المزرعة

 الكلي 1/1280 1/640 1/320 1/160 1/80 1/40 0

 100 0 0 0 0 0 0 100 جب رملة

 100 1 10 8 8 5 8 60 فيديو

 100 0 0 0 0 0 1 99 المختارية

 التوزيع التكراري للعينات الإيجابية لكل اختبار معتمد في محطات الدراسة( 5رقم )جدول ويبين ال

 التوزيع التكراري للعينات الإيجابية لكل اختبار معتمد في محطات الدراسة :(5)رقمالجدول 

الحيوانات الإيجابية عدد  المزرعة

 لاختبار التراص السريع

عدد الحيوانات الإيجابية 

 لاختبار التراص بالأنابيب

 نسبة انتشار المرض  %

 0 0 0 جب رملة

 %40 %40 %34 -45 فيديو

 %1 %1 %2.2 -3 المختارية

 :نتائج حمى الحليب
العوامل المؤثرة على حدوث حمى الحليب في الأبقار الحلوب في مزارع  لدراسة  Meta analysisاستخدم تحليل ميتا 

 .الدراسة
 العمر الإنتاجي " موسم الإدرار"

درارية بالمقارنة مع حدوث حالات حمى الحليب. حيث تم مقارنة أعداد حالات حمى الحليب مع تم دراسة أعداد المواسم الا
أي فروق معنوية في حدوث حمى  الدراسة التحليلية عدم وجود وتبين من خلال ،العمر الإنتاجي دراري المحدد أوالموسم الا

 (6رقم )الولادة العاشرة في بعض الأبقار كما هو موضح بالجدول  الحليب سواء في الموسم الأول وحتى
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 (: تأثير رقم الموسم الإدراري على حدوث حمى الحليب6الجدول رقم )
 

 حالات حمى الحليب

 المتوسط الحسابي الخطأ المعياري الإدراريالموسم 

1.0-1.9 25.0 13.3   * 

2.0-2.9 13.0 17      * 

3.0-3.9 5.20 22      * 

4.0-4.9 7.3 21      * 

5.0-5.9 9.2 22      * 

6.0-6.9 8.2 35      * 

7.0-7.9 14 28      * 

8.0-8.9 23 52      * 

9.0-9.9 25 34      * 

الإشـــــــــارة * تعنـــــــــي عـــــــــدم وجـــــــــود فـــــــــروق معنويـــــــــة بـــــــــين متوســـــــــط حـــــــــدوث حـــــــــالات حمـــــــــى الحليـــــــــب والموســـــــــم الإدراري   
P>0.05 

 إن هذه الاعتبارات أخذت أثناء الدراسة:
  ــــل ــــإن المتوســــط الحســــابي للخلطــــة العلفيــــة قب ــــة قــــد تغيــــرت خــــلال الفتــــرة مــــا قبــــل الحمــــل ف إذا كانــــت الخلطــــة العلفي

  .خذت بالحسبانخمسة أسابيع من الولادة قد أ
  إن تركيــب الخلطــة من المكونــات التــاليــةCa - P - Mg   قــد أخــذت بعين الاعتبــار حيــث تم أخــذ هــذه المكونــات

 .NRC, 1982)وأدرجت في التحليل وقورنت مع القيم المرجعية لها )
 450-625))تـــــم تقـــــدير متوســـــط وزن الجســـــم للأبقـــــار الهجينـــــة والفريزيـــــان هولشـــــتاين بقيمـــــة تتـــــراوح بـــــين kg  وتــــــم

اســــتثناء تلــــك الأبقــــار التــــي لا تنتمــــي إلــــى عــــروق أصــــلية هولشــــتاين أو هولشــــتاين مهجنــــة بشــــكل نقــــي حســــب فــــرز 
 لأنها لن تمثل عروق كمتغيرات يمكن تمثيلها على شكل متغيرات فئوية. نظراً  محطات الأبقار تصنيفاً 

الرياضي المحدد وباستخدام نظرية  المتغيرات في النموذجنحدار على شكل مراحل متدرجة لإدخال كافة استخدم نموذج الا

 .Maximcem likelihood estimation methodتقدير المتشابهات الأعظمية 
ـــــــرات كـــــــوفيرات  ـــــــت فـــــــي النمـــــــوذج كمتغي ـــــــة أدخل ـــــــأثيرات عامـــــــل العـــــــرق وأعـــــــداد المواســـــــم الإدراري  covariatesكمـــــــا أن ت

 (.0.05)ن لتحقيق مستوى من المعنوية ضمن قيم الفا أقل م
ويبين  ،بأربعة أســــــــــابيع ةأدرجت من خلال البيانات التي كانت تؤخذ من بعض الأبقار قبل الولادCa :p إن تقدير تناســــــــــب 

تناســـــــــــب الأفضـــــــــــلية لتأثير التغير في المتغيرات التي أعطت تقييم على شـــــــــــكل معادلة خطية وأعطت قيمة ( 7رقم ) الجدول
 .بالارتباط مع معدل الحدوث الحقيقي لحمى الحليب في نموذج الانحدار (0.01)احتمالية معنوية أقل من 
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 (: تناسب الأفضلية وحد الثقة لمجموعة متغيرات تؤثر في حدوث حمى الحليب7الجدول رقم)

 CI:95%حد الثقة  تناسب الافضلية المتغير

 1.26-1.66 1.44 أعداد المواسم الإدرارية

 2.50-6.90 3.87 وجود التهاب الضرع

 1.05-1.35 1.13 وجود التهاب رحم نفاسي بعد الولادة

 Ca:p 1.15 1.18-1.15تناسب الكالسيوم إلى الفوسفور 

 ملاحظة:
يشير إلى تأثير أي تغير نوعي في المتغيرات على حدوث حمى الحليب   Odds ratio (OR)إن قيمة تناسب الأفضلية -1

 .فهذا يشير إلى زيادة في الخطورة النسبية على حدوث حمى الحليب OR > 1فإذا كان 
 .(OR)لتناسب الأفضلية   %95تشير إلى حد الثقة    % CI:95قيمة   -2

 نتائج التهاب الرحم النفاسي:
عبارة عن عدد الحالات المرضـــية المســـجلة خلال فترة زمنية محددة  الانتشـــار هو (Martin, 1987)درس الانتشـــار حســـب 

وفي هذه الدراسة حددت الفترة الزمنية )الحالات المرضية المسجلة خلال  ،بالنسية لإجمالي الحيوانات ضمن حيوانات الدراسة
ــــــــموسم إدراري قياسي مقدر ب أخذت من و  م إدراري كاملموس /3000تم اختيار /و  .أي وحدة الموسم الإدراري  ( يوم /305/ ـ

 .كل سجل حالة مرضية واحدة ممثلة لبقرة واحدة لتجنب مشكلة القياسات المتكررة احصائياً 
 وعندئذ فإن الانتشار حدد كما يلي: حالة مرضية لثلاث ألاف موسم إدراري لبقرة واحدة /600سجلت /

Cases in lactation unit 
P =                                                                          

Total lactations 

600 

P  =                                                              =    0.20 

300 

ار مســتويات بختالنموذج النهائي من خلال اســتخدام نموذج الانحدار اللغاريتمي المتعدد المتدرج والتي أعطت بالإ تم تطويرو 
مخرجات نموذج الانحدار اللغاريتمي لعوامل  (8رقم ) يوضــــــــــــــح الجدول، كما معنوية حتى الوصــــــــــــــول إلى النموذج النهائي

 كل متغير مفسر جديد. ةلتهابات الرحمية الجرثومية باستخدام الطريقة المتدرجة عند إضافالخطورة المرافقة للإ
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 لتهابات الرحمية مخرجات نموذج الانحدار اللغاريتمي لعوامل الخطورة المرافقة للإ  : (8)رقم الجدول
 الجرثومية

P-value Std erroe Coefficient Predictor 

Var 

0.00000 0.03 0.64 Constant 

0.814 0.23 -0.002 P2 

0.00000 0.124 0.591 P3 

0.00000 0.130 0.87 P4 

0.00000 0.09 1.27 P5 &over 

لأن إدارة القطيع تختلف من قطيع لأخر فأن تأثير عامل القطيع أدخل في النموذج النهائي مستخدمين أربعة متغيرات  ونظراً 
المتغيرات المفســــــــــرة المشــــــــــمولة في النموذج النهائي للعوامل ( 9رقم ) يوضــــــــــح الجدولحيث  (Dummy Variableدمية )

 .لجرثوميةمع حالات التهاب الرحم ا المرافقة احتمالياً 
المتغيرات المفسرة المشمولة في النموذج النهائي للعوامل المرافقة ( 9رقم ) الجدول

 مع حالات التهاب الرحم الجرثومية احتمالياً 
 رموز المتغيرات مستوى المتغير تعريف المتغيرات المفسرة       الرقم

 P2 ثنائي الحدين الموسم الإدراري الثاني 1

 P3 ثنائي الحدين الثالثالموسم الإدراري  2

 P4 ثنائي الحدين الموسم الإدراري الرابع 3

 P5&Over ثنائي الحدين الموسم الإدراري الخامس وما فوق 4

الفترة من الولادة إلى الإخصاب أكثر  5

 يوم 100من 

 CACO>100Day ثنائي الحدين

عدد حالات التهاب الضرع خلال  6

 الموسم الادراري 

 NOMAST ثنائي الحدين

عدد المرات التي فشلت فيها البقرة  7

 للإخصاب بالموسم الادراري

 NOFTC ثنائي الحدين

عدد حوادث السيلانات الفرجية خلال  8

 الموسم الادراري للبقرة الواحدة

 NOVLD عدد

عدد حوادث حالات العرج في الموسم  9

 الادراري للبقرة الواحدة

 NOLAME عدد

كغ خلال  3000من إنتاجية البقرة أقل 10

 يوم(305الموسم )

 Yiels1 ثنائي الحدين

وأكثر خلال  كغ/5000إنتاجية البقرة / 11

 الموسم الإدراري 

 Yiels2 ثنائي الحدين

 HERD 1 ثنائي الحدين (1قطيع رقم ) 12

 HERD 2 ثنائي الحدين (2قطيع رقم ) 13

 HERD 3 ثنائي الحدين (3قطيع رقم ) 14

 HERD 4 ثنائي الحدين (4قطيع رقم ) 15

عدد حالات العرج في القطعان من خلال زيارة مزارع الدراســــة ومراجعة الســــجلات الخاصــــة بالعرج تبين أن  نتائج العرج:
 (.10رقم ) موضحة بالجدول المرفق حسب العمر الإنتاجي كانت متفاوتة
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 العرج المنتشرة في المزارع(: يوضح تأثير رقم الموسم الإدراري على عدد حالات 10الجدول رقم)

 النسبة المئوية% عدد الحالات المطلق الموسم الإنتاجي

    0الموسم - 1 

  1- 2الموسم 

  2- 3الموسم 

O 

320 

210 

0% 

320/1200 

210/900 

من خلال إضاقة متغير إلى متغير أخر في  Shepwies ن النموذج قد طور باستخدام الطريقة المتدرجة في التحليلا
 .الإحصائي G مستوى المعنوية لكل متغير تم إضافته حسب اختبار (11رقم ) يوضح الجدولو  النموذج

 نتائج انحدار بواسون للعوامل المرافقة الكامنة لحالات العرج في مزارع الدراسة(: 11الجدول رقم)

 (1مرحلة )

(قيمة  نسبة المعامل /الخطأ المعياري المعامل المتغير المفسر P( 

الرياضيالثابت   

P2 

P3 

P4 

P5 over 

2.03- 

0.2.8- 

0.008 

0.65 

0.62 

0.30- 

1.61- 

0.07 

3.90 

4.32 

0.00000 

0.1419 

0.9667 

0.0002 

0.00000 

 (2مرحلة )

(قيمة  نسبة المعامل /الخطأ المعياري المعامل المتغير المفسر P( 

 الثابت الرياضي

P2 

P3 

P4 

P5 over 

Prod 1 

Prod 2 

-2.81 

-0.35 

-0.04 

0.65 

0.62 

0.82 

0.92 

17.92- 

1.91- 

-0.28 

3.85 

4.62 

5.21 

5.61 

0.0000 

0.0761 

0.7921 

0.0001 

0.00000 

0.00000 

0.00000 
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 المرحلة الأخيرة : النموذج النهائي
(قيمة  نسبة المعامل /الخطأ المعياري المعامل المتغير المفسر P( 

 الثابت الرياضي

P2 

P3 

P4 

P5 over 

Prod 1 

Prod 2 

Instruments 

Herd 1 

Herd 2 

Herd 3 

2.92- 

0.35- 

0.05 

0.64 

0.72 

0.82 

0.89 

1.43 

-0.38 

-0.46 

-15.39 

-16.42 

-1.62 

0.28 

3.94 

5.84 

5.22 

6.80 

10.70 

-1.87 

-2.25 

-0.11 

0.0000 

0.1179 

0.7990 

0.0001 

0.00000 

0.00000 

0.00000 

0.00000 

0.0710 

0.0235 

0.9262 

  3748      درجة الحرية =               1934=  قيمة التحيز

المعنوية لكل إضـــــــافة لعامل جديد في  موضـــــــحاً  (G statistic)الإحصـــــــائي  Gنتائج اختبار( 12ويبين الجدول رقم )
 :النموذج الاحصائي

Gاختبار  بين النماذج  (قيمة  درجة الحرية مربع كاي  P( 

2 & 1 

3 & 2 

52.81 

532.19 

2 

12 

0.00000 

0.000000 

أنه كان هناك  إلى من الجدول في المرحلة النهائية تبين أنه يوجد فروقات بين قيمة التحيز ودرجات الحرية والذي يشــير
في مستوى حدوث المرض  طالما أن هناك تبايناً  وهذا كان متوقعاً   over dispersionتشتت إحصائي في قيم البيانات 

 .بين قطيع وقطيع أخر
 Discussionالمناقشة : -4

تعتبر هذه الدراســـة أول دراســـة وبائية وتحليلية للتقييم الصـــحي لمجموعة شـــبه شـــاملة من الأمراض المتعلقة بالإنتاج في عدة 
مزارع تابعة للمؤســـــــســـــــة العامة للمباقر وتتناول هذه الدراســـــــة التقصـــــــي الوبائي عن انتشـــــــار وتأثير كل من التهاب الضـــــــرع 

 رج وحمى الحليب. والبروسيلة والتهاب الرحم الجرثومي والع
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نشــــأت العديــــد مــــن النتــــائج المثيــــرة للاهتمــــام مــــن هــــذا التحليــــل، ولــــيس أقلهــــا الفــــرق الملحــــوظ فــــي مســــببات ونتــــائج عــــلاج 
ــــتكهن بالســــبب المحتمــــل لهــــذه  ــــة ال ــــدان. كمــــا أنــــه لا يتعــــدى نطــــاق هــــذه الورقــــة البحثي ــــف البل الحــــالات الســــريرية فــــي مختل

ــــــد الاختلافــــــات، ولكــــــن هــــــذا الاســــــتنتاج يو  ــــــة عن ــــــة وإجــــــراء الدراســــــات الدولي ــــــات المحلي ــــــة جمــــــع البيان ضــــــح بوضــــــوح أهمي
 دراسة أسباب التهاب الضرع وأنظمة العلاج. 

 عنـد الضـرع الايجابيـة لالتهابـات الحـالات انتشـار نسـبة فـي ملحوظـاً  ارتفاعـاً  هنـاك أن الدراسـة هـذه خـلال مـن وتبـين
 الدراسـات مـن العديـد مـع النتـائج الفتيـة وقـد توافقـت هـذه الأبقـار عنـد عليـه هـو عمـا المتقدمـة الأعمـار فـي الأبقـار
المتقدمـة  الأبقـار والأعمـار عنـد الضـرع التهابـات حـالات حـدوث بـين طـردي هنـاك تناسـب أن بينـت التـي العلميـة

Schultz, 1977) & (Radostits et al., 2000).) 
 الانتشـــــــــــار - نســـــــــــبة أن(Abdel-Rady, & Sayed, 2007) المصـــــــــــريان  الباحثان بها قام بدراســـــــــــة تبين وكذلك
 أعمار ذات فتية أبقار في %3.71  ســـنوات بينما كانت نســـبة الانتشـــار 8 -٥ من أعمار ذات أبقار في  %15.43كانت

               تربية الأبقار الحلوب من بلد لأخر            سنوات، كما إن اختلاف النتائج يمكن أن يفسر بسبب اختلاف إدارة 4-٢ من
( 95.2توصلوا إلى أن الفترة من الولادة حتى التلقيح الأول كانت )(ALMAW et  al., 2008) وفي دراسة قام بها الباحثون 

( يوم بالنسبة للأبقار غير المصابة وهذا يتوافق مع دراستنا بإدراج كل من التهاب الضرع 75.9يوم بالنسبة للأبقار المصابة و)
من أهم أسباب استبعاد الأبقار في المحطة علاوة على الخسائر الاقتصادية المترتبة من زيادة المدة بين الولادتين  والتهاب الرحم

 والمعالجة وانخفاض الإنتاج واستبعاد الحليب .
حيث تم البحث وقد توافقت نتائج هذه الدراسة مع البحوث العربية والعالمية بأن سورية من الدول الشبه خالية من داء البروسيلة 

 PubMed - Web of Science - Scopus - Science Direct - Googleفي بعض قواعد البيانات الدولية )
Scholar وفي دول الجوار بعد تقييم مدى أهميتها،  2018إلى   2008( لاسترداد التقارير ذات الصلة المنشورة في الفترة من

دراسة في البلد ذاته حيث بلغت نسبة انتشار الأضداد الايجابية في العراق تفاوتت نسب الإصابة بالبروسيلة ضمن نقاط ال
 ,.Rhaymah et al)% باستخدام اختبار روز البنغال وهذا يتعارض مع دراستنا من حيث نسبة انتشار المرض )23.01
2009. 

إن العوامل التي أدرجت لحدوث حمى الحليب كانت عوامل هامة بشكل كامن ويمكن استخدامها في قياسات صحة الجسم بما 
وكذلك وجد أن العامل الكامن في دراسة تأثيرات تناسب الكالسيوم إلى الفوسفور  BCS) )Body condition scoreيدعى 

 nonlinear)  ي يجب أن تدرس في دراسات وبائية غير خطيةهو العنصر الأكثر أهمية في حدوث حمى الحليب والت
studies)  كما هو الحال في دراستنا وخاصة قبل الولادة(Jorgensen, 1974). 

وتظهر الدراسات الوبائية أن سلالة جيرسي لديها أعلى نسبة للإصابة بحمى الحليب بين جميع سلالات أبقار الألبان تليها 
مرة مقارنة مع أبقار هولشتاين  فريزيان  2.25قار الجيرسي لخطر الإصابة بحمى الحليب بنسبة ، وتتعرض أبأبقار جيرنسي

 ,.Aikman et alحيث لم يكن هناك اختلاف كبير في حالات الإصابة بحمى الحليب بين الولادات الثانية والثالثة          
2007).) 

 <Pحليب بين المواسم الإنتاجية الأول والثاني والثالث من الربع )حيث لم يكن هناك فرق كبير بين حالات الإصابة بحمى ال 
( وهذا يتوافق مع دراستنا حيث بينت النتائج التي حصلنا عليها عدم وجود فروق معنوية واضحة في حدوث حمى 0.05

دة في مخاطر المشاكل الحليب بين الموسم الإدراري الأول وحتى الموسم العاشر وارتبط العمر بانخفاض في جودة الحليب وزيا
 الصحية وإجمالي الحليب المنتج.
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ـــــين  ـــــة الـــــرحم غالبـــــاً مـــــا يحـــــدث بعـــــد وتب ـــــاريخ التناســـــلي لأبقـــــار الدراســـــة أن التهـــــاب بطان مـــــن خـــــلال مراجعـــــة بيانـــــات الت
ن الــــولادة المتعســــرة الناتجــــة عــــن كبــــر حجــــم الجنــــين، انتفــــاخ الجنــــين، مــــوه الأغشــــية الجنينيــــة اللقانقيــــة ممــــا يــــؤدي إلــــى وهــــ

وتـــــأخر لـــــؤب الـــــرحم ممـــــا يـــــوفر وســـــط ملائـــــم لنمـــــو وتكـــــاثر الجـــــراثيم وإن إجـــــراء المنـــــاورات التوليديـــــة لتصـــــحيح الأوضـــــاع 
 الجنينية غير الصحيحة يزيد من فرص التلوث الجرثومي والإصابة بالتهاب بطانة الرحم. 

العراق حيث كان احتباس المشيمة يعد من ولوحظ هذا في دراسة مماثلة أجريت في قسم الجراحة والتوليد في جامعة الموصل/ 
 %10.52  وحمى الحليب   26.30% وعسر الولادة   %50.87اكثر العوامل المهيأة لحدوث التهاب بطانة الرحم وبنسبة 

(. وفي دراسة أجريت في كلية الطب البيطري في ديالى بالعراق أظهرت النتائج ارتفاع نسب 2008بشير و طه،  ,)بهنان
اب الرحم الجرثومي مع امكانية ارتفاع حالات التهاب الرحم الجرثومي في الحقل اعتماداً على عوامل داخلية حالات الته

 (.2000وخارجية كما أن الكشف المبكر للحالة ضروري من أجل السيطرة عليه )نوري محمد، 
زيــــارات البيطريــــة إلــــى محطــــات أمــــا بالنســــبة للعــــرج فقــــد أظهــــر التحليــــل الوصــــفي الســــابق للبيانــــات التــــي تــــم جمعهــــا مــــن ال

الأبقــــار التابعــــة للمؤسســــة العامــــة للمبــــاقر إن العوامــــل الأكثــــر أهميــــة والتــــي أثــــرت علــــى حــــدوث حــــالات العــــرج كــــان منهــــا 
الإنتـــــاج العـــــالي للحليـــــب عنـــــد الأبقـــــار وتقـــــدم العمـــــر الانتـــــاجي للحيـــــوان بالإضـــــافة إلـــــى وجـــــود أدوات حـــــادة فـــــي حظـــــائر 

 رضيات أو المرابطالتربية في الجدران أو الأ
مزرعة  61ويتوافق هذا مع دراســــــة مســــــتعرضــــــة حديثاً عن انتشــــــار العرج وتحديد عوامل الخطر على مســــــتوى المزرعة في 

كما أن دراســـة مماثلة ومســـتقلة أجريت في المملكة المتحدة )باســـتخدام  (Barker et al., 2010)توزعت بين إنجلترا وويلز 
٪   61إلى  7٪ ، وتتراوح بين  30مشـــــــابهة جداً لنتائجنا ؛ كان معدل انتشـــــــار عرج القطيع مزارع مختلفة( أبلغت عن نتائج 

 (.( Remnant et al,. 2017 في جميع أنحاء العالم 
 Conclusions الاستنتاجات:    -5

 التوصل إلى الاستنتاجات العلمية الملحقة بالنقاط التالية: يمكننا من خلال نتائج الدراسة التي بين أيدينا
   سجلت الدراسة حدوث انتشار لأمراض الانتاج عند الأبقار بصورة متشابهة في كل من مزرعة فيديو والمختارية وجب

 هذه المحطات.معنوية بسيطة بين نسب انتشار الأمراض المدروسة عند الأبقار بين الفروق  وكانت ة،رمل
 الخمســة الأخيرة مقارنةً بالأعوام الســابقة وكذلك الأمر  ســجلت الدراســة تزايداً ملحوظاً في أعداد المجترات خلال الأعوام

 مليون طن./19,1فقد قدر بـ/2017مليون طن أما في عام /5,7بـ/1980بالنسبة للإنتاج فقد قدر الإنتاج في عام 
  ســـــجلت الدراســـــة فروق معنوية واضـــــحة بين انتشـــــار التهاب الضـــــرع في كل المزارع المدروســـــة بين فصـــــلي الصـــــيف

 (.(p=0,0000والشتاء
  ســـــــجلت الدراســـــــة أن عوامل الخطورة الأكثر ترافقاً مع زيادة التهاب الضـــــــرع هي غياب المعالجةOR=4,28) وعدم )

 .(OR=2,70)( وكذلك المعالجة المتأخرة لالتهاب الضرع (OR=3,70تعقيم حلمات الضرع قبل وبعد عملية الحلابة 
 الحليب سواءً في الموسم الأول وحتى الموسم العاشر في  سجلت الدراسة عدم وجود أي فروق معنوية في حدوث حمى

 بعض الأبقار وارتبط العمر بزيادة مخاطر المشاكل الصحية واجمالي الحليب المنتج. 
  ســـــــجلت الدراســـــــة وباســـــــتخدام نموذج الانحدار اللوغاريتمي والتي أعطت بالاختبار مســـــــتويات معنوية لعوامل الخطورة

 ة الجرثومية. المرافقة للالتهابات الرحمي
   ًلنســب انتشــار العرج عند الأبقار خلال فصــل الشــتاء والربيع مقارنة مع فصــل  ملحوظاً  بينت الدراســة أن هناك ارتفاعا

 .محطات الدراسةالصيف والخريف في كل 
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  ًاضــح من هذه الدراســة أن التهاب الضــرع الســريري خلال الفترة المبكرة من الحلابة يؤثر بشــكل ســلبي وو  نســتنتج أيضــا
 .على الكفاءة التناسلية عند الأبقار

 .سجلت الدراسة أن التهاب الضرع والتهاب الرحم الجرثومي تعد من أهم أسباب استبعاد الأبقار من المحطة 
  Recommendations التوصيات: -6
 ص للوقوف تطبيق البرامج الصــــــــــــــحية المتعلقة بنظم قواعد البيانات في مزارع القطاع التجاري الحكومي والقطاع الخا

على مسـتوى حدوث أمراض الإنتاج في الوقت المناسـب لاتخاذ القرارات المناسـبة فيما يتعلق بالسـيطرة وخفض مسـتوى 
 انتشارها. 

  تأهيل كوادر فنية بيطرية للتعامل مع نظم المعلومات واســــتبدال الســــجلات الورقية بالســــجلات الالكترونية لتقييم صــــحة
 القطيع بأي وقت يتطلب معالجة فورية للحوادث الصحية التي يمكن أن تحدث في القطيع. 

  الدراســــة وبشــــكل بســــيط على مســــتوى حجم عتبار المبادئ الأولية للتقييم الاقتصــــادي التي أجريت لهذه الأخذ بعين الإ
الإمكانيات والســجلات المتوفرة في المحطات والمؤســســة العامة للمباقر وتصــميم دراســات مســتقبلية لهذا الغرض ويضــم 

 .كافة مزارع القطر العربي السوري للوصول إلى اتخاذ القرار المناسب
 والفحص الدوري للضـــرع للحصـــول على حليب ســـليم  معالجة الأبقار لخفض الأضـــرار الناتجة عن المشـــاكل التناســـلية

 البروسيلة.خال من الأمراض وخاصة 
 وكذلك عدم الإطالة في موســـــــــم الحلابة والفترة بين  ،يوماً  /60 / الحرص على عدم إطالة فترة التجفيف وعدم تجاوزها

 .طول أنتاجية إالولادتين للحفاظ على حياة 
  هتمام )الإ دارة المحطات لزيادة الوعي عند العمال حوللإشــــــــــرات متكررة رســــــــــال نإفيما يتعلق بالتهاب الضــــــــــرع يجب

وضــع الحيوانات المصــابة و قبل وبعد عملية الحليب.  الأيدي والضــرع جيداً  بنظافة الحظائر والحيوانات وغســل وتطهير
 (.وعزلها عن الحيوانات السليمة بالتهاب الضرع تحت العلاج فوراً 

  اســـــات إضـــــافية حول تأثير التهابات الضـــــرع على الكفاءة التناســـــلية متضـــــمنة علاقة يوجد ضـــــرورة واضـــــحة لإجراء در
 .الضرع بالإجهاض وتقدير الخسائر الناجمة عنها بشكل شاملب التها

 المراجع العربية: -7

في جامعة الموصل  (: عسر الولادة في الأبقار. قسم الجراحة والتوليد2008بنهان، عصام و طه، محمد بشير )  -1
 ..العراق 

 (: انتشار حالات التهاب الرحم الجرثومي. جامعة ديالى .العراق.2000نوري محمد، صلاح )    -2
References 

Abdel - Rady,  A., and Sayed, M. (2007): Epidemiological Studies on Subclinical 
Mastitis in Dairy Cows in Assiut Governorate. Veterinary World. 2 (10): 373-380. 

1 

Aikman, P., Reynolds, C. & Beever, D. (2007): Diet digestibility, rate of passage, 
and eating and rumination behavior of Jersey and Holstein cows. Journal of Dairy 
Science. 91, 1103–1114.  

2 

ALMAW, G., A. ZERIHUN, AND Y. ASFAW.(2008): Bovine mastitis and its 
association with selected risk factors in smallholder dairy farms in and around Bahir 
Dar, Ethiopia. Trop. Anim. Health Prod., 40: 427-432 1           

3 



     5No.–4 vol. – University Journal of Hama -2120               2021- الخامسالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

129 

 

Barker, Z. E., Amory, J. R., Wright, J. L., Mason, S. A.,  Blowey, R. W.,  and 
Green, L .E. (2010): Risk factors for increased rates of sole ulcers, white line 
disease, and digital dermatitis in dairy cattle from twenty-seven farms in England and 
Wales. J Dairy Sci 92:1971. 

4 

Carvalho,  Neta,  A. V.,  Mol,  M. N.,  Xavier, T.,  Paixão,  A. P., Lage,  and  
Santos,  R.  L. ( 2010): Pathogenesis of bovine brucellosis. Veterinary Journal 184: 
146-155. 

5 

Crist, W. L.,  Harmon,  R. J., O’leary,  J.  and  Mcallister, A. J. (1996): Mastitis 
and its Control. University of Kentucky, College of Agriculture,USA. 

6 

DeGaris, P. J., & Lean, I. J. (2008): Milk fever in dairy cows: A review of 
pathophysiology and control principles. The Veterinary Journal, 176(1), 58-69. 

7 

Esslemont, R.  &  Kossaibati, M. ( 1996): ‘Incidence of production diseases and 
other health problems in a group of dairy herds in England. Veterinary Record.; 139, 
486–490. 

8 

FAO. (1995): Impact of mastitis in dairy cows  production systems.  
Animal Production and Health Working Paper. 

9 

FAO. (1999):  Comite Mixtode expertos en brucelosis. Sexto informe OMS, 
Geneve,;149p. 

10 

FAO. (2007): The mechanism of brucellosis; virulence factors of Brucella spp. 
Veterinary Public Health. 

11 

FAO. (2018): Brucella melitensis in Eurasia and the Middle East 12 

Goff,  J. P., (2008): The monitoring, prevention, and treatment of milk fever and 
subclinical hypocalcemia in dairy cows. Veterinary Journal. 176, :50–57. 

13 

ISNAR : International service for national agricultural research. (1989):A review 
of the directorate of agricultural scientific research. Report to the ministry of agricultural 
and agrarian reform of  the Syrian Arab Republic. 

14 

Jones, G. M. and Bailey, T. L. (2010): Understandings the basics of Mastitis. 
Virginia Cooperative Extansion. Retrieved4 February 2010. 

15 

Jorgensen, N. A. (1974): Combating milk fever. Journal of dairy science, 57(8), 
933-944. 

16 

LeBlanc,  S. J.,  Duffield,  T. F.,  Leslie,  K. E.,  Bateman,  K. G., Keefe,  G. 
P., Walton,  J. S.,  Johnson,  W. H. (2010): Defining and diagnosing postpartum 
clinical endometritis and its impact on reproductive performance in dairy cows. Journal 
of Dairy Science. ;85:2223–2236. 

17 



     5No.–4 vol. – University Journal of Hama -2120               2021- الخامسالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

130 

 

Lucy,  M. C. (2001): Reproductive loss in high-producing dairy cattle: where will it 
end? J Dairy Sci ; 84,: 1277–1293. 

18 

Lucy, M. C. (2005): Expression of growth hormone receptor 1A mRNA is decreased 
in dairy cows but not in beef cows at parturition. Journal of dairy science, 88(4), 
1370-1377. 

19 

Maas, J. (2009): Musculoskeletal abnormalities. In: Smith B.P., editor. Large Animal 
Internal Medicine. Mosby, Inc.; ST. Louis, MS, USA:. pp. 217–231. 

20 

Martin ,S.W. (1987): Veterinary Epidemiology . USA. 21 

McDougall, S. (2001): Effect of intrauterine antibiotic treatment on reproductive 
performance of dairy cows following periparturient disease. New Zealand Veterinary 
Journal. ;49:150–158. 

22 

Merck, (2012): Public health and economic importance of bovine Brucellosis: an 
overview. Am J Epidemiol, 5(2), 27-34. 

23 

Merck, (2015): The Merck Veterinary Manual. Lameness in Cattle. [(accessed on 13 
July 2012)].  

24 

Morgan,  W. J. B.,  Mackinnon, D. J.,  Lawson, J. R.  & Cullen, G. A.  (1969): 
The rose bengal plate agglutination test in the diagnosis of brucellosis. Vet. Rec., 85, 
636–641. 

25 

Mulligan,  F. O., Grady,  L.,  Rice,  D.  & Doherty,  M.  (2006):    A herd health 
approach to dairy cow nutrition and production diseases of the transition cow. Animal 
Reproduction Science. 96, 331–353. 

26 

Nelson,  P. W.,  and Stephen,  N. C. (2003): Winning the fight against 
mastitis.Westfalia Surge,Inc. USA,app 1-33. 

27 

NRC: National Research coumcil .(1982): United states candiam tables of feed 
composition .3rd review .N atl. Acad. press, Washington ,Dc. 

28 

OIE. (2000): Epidemiology of brucellosis in Middle East and North Africa. A 
comprehensive systematic review and meta-analysis study. Microbial pathogenesis. 

29 

OIE. (2007): Terrestrial Animal Health Code Brucellosis, http://www.oie.int/ 
[consulted in 2 March]. 

30 

OIE. World Organization for Animal Health  (2009):  OIE Manual of Diagnostic 
Tests and Vaccines for Terrestrial Animals. Bovine Brucellosis. Chapter 2.4.3: 
Accessed June 22. 

31 



     5No.–4 vol. – University Journal of Hama -2120               2021- الخامسالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

131 

 

OIE. World Organization for Animal Health  (2011):  OIE Manual of Diagnostic 
Tests and Vaccines for Terrestrial Animals. Bovine Brucellosis. Chapter 2.4.3: 
Accessed June 22. 

32 

Pappas, G.,   Papadimitriou,  P.,  Akritidis, N.,  Christou,  L.,  Tsianos,  E. V.,  
(2006): The new global map of human brucellosis. Lancet Infect. Dis. 6:91–99. 

33 

Radostitis, O. M. and Blood, D. C. (2000): Herd Health. Philadelphia Press, 
London. 

34 

Radostitis, O. M.; Blood, D. C. and Gay, C. C. (1994): Veterinary Medicine: A 
TextBook of the Diseases of Cattle, Sheep, Pigs, Goats and Hosres. 8th Edition. 
Baillière-Tindall, London, UK. 

35 

Radostits, O.,  Gay,  C. C.,  Hinchcliff,  K.,  Constable,  P.,  Jacobs,  D.,  Ikede,  
B. (2007):  Veteriary  medicine: A textbook of the diseases of cattle, sheep, pigs, 
goats and horses, Saunders. Co, London. 

36 

Ramach and rainh,  K.;  Radostits,  O.  M.;  Gay,  C. C.;  Blood,  D.  C.;  
Hinchcliff,  Kumar,  K.  S.,  and Srimannarana, O. (1990): Survey of mastitis in 
pure Jersey herd. Ind. Vet. J. (69):103. 

37 

Randall,  L. V.,  Green,  M. J.,  Chagunda,  M. G.,  Mason,  C., Green,  L. E.,  
Huxley,  J.  N.  (2016):  Lameness in dairy heifer: impacts of hoof lesions present 
around first calving on future lameness milk yield and culling risk. Prev Vet 
Med. ;133:52.  

38 

Remnant,  J. G., Thomas,  H.  Bell,  N. J.,  Gibbons,  J.  Huxley,  J. N. (2017): 
Nationwide improvement in prevalence of lameness in dairy cattle in Great Britain. 
Proceedings of the 19th International Symposium and 11thConference Lameness in 
Ruminants Munich, Germany. 335, . 

39 

Rhaymah,  M.  S.,  AL- Saad,  K.  A.,  And  AL- Hankawe,  O.  K., H. (2009): 
Diagnosis of bovine brucellosis in Mosul city by indirect ELISA and conventional 
serological tests Department of Internal and Preventive Medicine, College of Veterinary 
Medicine, University of Mosul, Mosul, Iraq. 

40 

Saleem,  M. N.  Boyle,  S. M. and  Sriranganathan, N. ( 2010): Brucellosis: A re-
emerging zoonosis. Veterinary Microbiology 140: 392-398. 

41 

Schultz, I. M. (1977): Somatic cell counting of milk in production testing programs 
control technique. J. Amer. Vet. Med. Assoc. (170):124 

42 



     5No.–4 vol. – University Journal of Hama -2120               2021- الخامسالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

132 

 

Sheldon,  I. M.,  Noakes,  D. E.,  Rycroft,  A. N.,  Dobson,  H. (2002): Effect of 
postpartum manual examination of the vagina on uterine bacterial contamination in 
cows. Veterinary Record. 151: 531–534. 

43 

STATISTIX, (2015): Analytical Software for windows, version 2 .0. USA 44 

Straw,  B. E.,  Dewe,  C. E., Wilson,  M. R.,(1991):  Differential diagnosis of swine 
diseases.     In: Straw,  B. E.,  D’Allaire,  S., Mengeling, W. L.,  Taylor,  D. J. 
(1999): editors. Diseases of Swine. Iowa State University Press. Ames,  IA,  USA, . 
pp. 41–86. 

45 

Whay,  H. R.,  Main,  D. C.,  Green,  L. E.,  Webster,  A. J. (2003): Assessment 
of the welfare of dairy cattle using animal-based measurements: direct observations 
and investigation of farm records. Vet Rec. 16, :197. 

46 

World Health Organization, (2007): Brucellosis in humans and animals, WHO / CDS 
/ EPR / 7. 

47 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



     5No.–4 vol. – University Journal of Hama -2120               2021- الخامسالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

133 

 

 الغذائية للنساء الحوامل في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقيةتقييم الحالة 
 مروان علي عيسى، أ. د.**           شيرين قيس عبدالله*

 (2021آذار  16 ، القبول:2021كانون الثاني  4 )الإيداع:

:الملخص  
بما أن و  . الأم المرتبطة بالحملالجنين وأنسجة نمو تزداد الاحتياجات الغذائية للمرأة خلال فترة الحمل لتلبية متطلبات 

اتباع نظام غذائي سليم يعتبر من الحالة التغذوية للحامل هي واحدة من أهم المحددات التي تؤثر على نتائج الحمل، فإن 
 أولويات الرعاية المقدمة للحفاظ على صحة الأم والجنين وتحقيق الأمومة الآمنة المثلى. 

 .للنساء الحوامل في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية تقييم الحالة الغذائية
سيدة حامل من مستشفى تشرين الجامعي في  200تم  إجراء دراسة وصفية مستعرضة باستخدام عينة ملائمة مؤلفة من 

تم  . 2020إلى شهر آذار عام  2019محافظة اللاذقية. تم جمع البيانات خلال الفترة الممتدة من شهر نيسان عام 
 19منظم حول المعلومات الاجتماعية والديموغرافية، وتم تقييم الحالة الغذائية من خلال مقياس مؤلف من استبيان  إكمال

 .الباحثةعنصراً بشأن الممارسات الغذائية واستمارة ملاحظة تم تطويرها من قبل 
أن ، و هر، و ربع العينة فقط مرة كل شهرينأن حوالي ثلاثة أرباع العينة يزرن العيادة النسائية مرة كل شأظهرت النتائج 

 اً أن ثلاثة أرباع العينة كان خضابهن طبيعي، و الغالبية العظمى أخذن مكملات غذائية )فيتامينات ومعادن( خلال الحمل
 عينة الدراسة كان محيط منتصف الذراع لديهنمن الغالبية العظمى  ، كما أنبينما الربع الباقي من العينة لديهن فقر دم

 حسب المقياس يشير الى حالة طبيعية.
إجراء برامج تثقيفية تغذوية لتوعية السيدات حول الاحتياجات الغذائية والعناصر الواجب تناولها بالحالية أوصت الدراسة 

إلى ذلك، يجب إجراء المزيد من الدراسات التي تعكس الحالة الغذائية أو الامتناع عنها خلال فترة الحمل، بالإضافة 
 لممارسات الصحية للسيدات الحوامل على مجتمع الأمومة مع حجم عينة أكبر. وا

 الحالة الغذائية، النساء الحوامل.الكلمات المفتاحية: 
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Assessment of the nutritional status of pregnant women at Tishreen 
University Hospital in Lattakia 

Dr. Marwan Issa**                                      Shireen Abdullah* 

(Received: 4 January 2021 , Accepted: 16 March 2021) 
Abstract: 

A woman's nutritional needs increase during pregnancy to achieve the requirements of the 
fetus growth and the mother's tissues associated with pregnancy. Since the nutritional status 
of a pregnant woman is one of the most important determinants that affect the outcome of 
pregnancy, Following a proper diet is one of the priorities of the care provided to maintain 
the health of the mother and the fetus and achieve optimal safe motherhood. The aim of 
this study was to assess the nutritional status of pregnant women at Tishreen University 
Hospital in Lattakia. A descriptive cross-sectional study was performed using a convenience 
sample of 200 pregnant women at Tishreen university Hospital in Lattakia, Syria.  Data 
were collected during the period of April 2019 to March 2020. A structured questionnaire 
on socio-demographic information was completed, and an assessment scale of 19 items 
concerning nutritional practice was measured . In addition to, an observation from developed 
by the researcher. The findings showed that the three quarters of participants visited the 
gynecological clinic once every month, only a quarter of participants visited the gynecological 
clinic once every two months. However, That majority of the participants took nutritional 
supplements (vitamins and minerals) during pregnancy. About three quarters of participants 
had normal hemoglobin level, while the remaining quarter of participants had anemia. Also, 
the vast majority of the study participants had normal value of mid-arm circumference 
according to the scale. This study recommended to conduct nutrition education programs 
to learn women about the nutritional needs and the elements to be consumed or avoided 
during pregnancy, In addition, more studies reflecting the nutritional status and health 
practices of pregnant women should be conducted on the maternal community with a larger 
sample size.  

Key words: Nutritional status, pregnant women. 
____________________ 
*Postgraduate Student (Master), Department of Maternity And Women’s Health Nursing, Faculty Of Nursing 
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 مقدمة:ال -1

، تركز هذه التغيرات تقلابية والنفسيةـطبيعية تتصف بالعديد من التغيرات الهرمونية و الإس فيزيولوجيةظاهرة ل الحميعتبر 
نمو تزداد الاحتياجات الغذائية للمرأة خلال فترة الحمل لتلبية متطلبات و  [2,1]المصاحبة للحمل على نمو وتطور الجنين. 

بما أن الحالة التغذوية للحامل هي واحدة من أهم المحددات التي تؤثر على نتائج و  . أنسجة الأم المرتبطة بالحملالجنين و 
اتباع نظام غذائي سليم يعتبر من أولويات الرعاية المقدمة للحفاظ على صحة الأم والجنين وتحقيق الأمومة الحمل، فإن 
مليون امرأة حامل كل عام، تعاني العديد من النساء الحوامل في  200من بين أظهرت دراسة مورا ونستيل أنه. الآمنة المثلى

لذلك، يجب الحفاظ على . جنينهاالبلدان النامية من نقص التغذية وهذه المشاكل التغذوية  تؤثر على نوعية حياة المرأة و 
تضمن  وبالتاليصحة الأم والجنين على سليمة تنعكس إيجاباً التغذية الجيدة أثناء الحمل من أجل الحصول على نتائج 

المرأة لعملية الولادة  هيأالحفاظ على معدلات نمو طبيعية للجنين طوال فترة الحمل، كما أن اختيار الغذاء الصحي المتوازن ي
 [5,4,3]الآمنة الخالية من المضاعفات وما يتبعها من عملية إرضاع طبيعي. 

العناية بتغذية الحامل، وكل هذه المهام لا تقل أهمية عن عملية التقييم التي  فيما يخصتقوم الممرضة بالعديد من المهام 
تقوم بها، حيث تمتلك الممرضة العديد من المعلومات والمهارات لمساعدة السيدات الحوامل على تحسين حالتهم الغذائية وذلك 

د من خلالها المشاكل التغذوية عند الحامل بالاعتماد على المعلومات التي يتم الحصول عليها أثناء التقييم، والتي نحد
والاحتياجات الغذائية اللازمة وبالتالي العمل على حل تلك المشاكل و تأمين تلك الاحتياجات فالعناية التمريضية التغذوية 

 [6]. وتنتهي بولادة سليمة خالية من المضاعفات تبدأ من التقييم الدقيق للحالة الغذائية

ئي للحامل من القصة الغذائية والفحص الفيزيائي والفحوص المخبرية حيث يتم تقييم النمو البدني والحالة يتكون التقييم الغذا
الغذائية للحامل. يجب أن يبدأ التقييم الغذائي بالقصة الغذائية،  تشمل القصة الغذائية أسئلة تتعلق بالعادات الغذائية حيث 

 [7]ومي من الأطعمة والسوائل، بالإضافة للأنواع والكميات المستهلكة. المدخول اليتقدم تلك الأسئلة معلومات حول 

تقييم الحالة التغذوية ، ويوفر بيانات مفيدة بشكل مسبق وفرصة لرصد آثار تطور  لماً ااً همؤشر يعد الفحص الفيزيائي أيضاً 
الاعتبار المظهر العام والقياسات كالطول الأمراض المرتبطة بالتغذية والتدخل التغذوي. تشمل المتغيرات التي تم أخذها في 

  [8]والوزن ومؤشر كتلة الجسم، ومن قياسات الأطراف محيط منتصف الذراع. 

 ,.Salima et alقام بها )  اهتم ت العديد من الدراسات بتقييم الحالة الغذائية للنساء الحوامل، ومن هذه الدراسات دراسة
عيادات ما قبل  يقومون بزيارةسنة  45-19امرأة حامل تتراوح أعمارهن بين 130( في الجزائر، اشتملت الدراسة على 2011

أظهرت حيث خلال فترة الحمل، للسيدات الغذائية  حالةالوتقييم تقصي  وهدفت الدراسة إلىالولادة في مدينة تبسة الجزائرية. 
ن من العديد من الأمراض مثل فقر الدم وارتفاع ضغط الدم والسكري والأمراض % من النساء الحوامل يعاني40نتائج أن ال

% تناولن المكملات، بالإضافة 33.85% من النساء اللواتي شملهن المسح تناولن الأدوية، و 17.70. كما بينت أن الالتهابية
ية فقر دم وبحسب قيم الهيموغلوبين % في بدا55.45إلى ذلك بينت قيم الهيماتوكريت أن  أكثر من نصف النساء الحوامل 

% من النساء مصابات بفقر الدم وذلك بالاعتماد على تعريف منظمة الصحة العالمية كمؤشر لفقر الدم 26.67فإن  
في سيرلنكا (  Ramiah et al. , 2016أجراها ) التي دراسة ال كما أظهرت [9]غرام / ديسيلتر(. 11)الهيموغلوبين أقل من 

٪ 22.03٪ من الأمهات مصابات بفقر الدم، من بينهن 24.6أن   (سيدة  133) حالة التغذوية للسيدات الحواملحول تقييم ال
% يعانون من نقص وزن، 15٪ فقر دم معتدل. كما أنه وفقاً لمؤشر كتلة الجسم قبل الحمل، كان 2.54فقر دم خفيف و

 [3]% سمنة. 5.3% يعانون من زيادة وزن، 35.3% وزنهن ضمن المجال الطبيعي، 44.4
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اً هاماً وحيوياً في رعاية الأمهات وعلى وجه الخصوص الحوامل في جميع أعمارهن وأماكن يلعب الكادر التمريضي دور 
يأتي الدور التمريضي من مضاعفات خطيرة أثناء الحمل والولادة  عنها نتجيقد وما  هذه المرحلةتواجدهن، ونظراً لخصوصية 

ؤلاء الأمهات والاكتشاف المبكر للمضاعفات والإحالة بالتقييم والتحري الدقيق وإجراء الفحص الفيزيائي لهالهام والمتمثل 
م المعلومات حول  المبكرة للتقليل من هذه المخاطر لديهن، كما يقوم بتقييم البيئة الصحية والاجتماعية والثقافية للأم ، ويقد 

عدم كفاية الرعاية  أهمية متابعة الفحوصات أثناء الحمل بانتظام وحول المضاعفات التي تتعرض لها الأم والطفل نتيجة
الصحية قبل وبعد الولادة، ويضع خطط الرعاية التمريضية المناسبة للوقاية والعلاج والتثقيف بخصوص المشاكل التي تحدث 

 أثناء الحمل والولادة، كما يقوم بالتوعية والتثقيف حول الصحة العامة وأهمية التغذية الكافية للحصول على أفضل النتائج.
[11,10]  

 همية البحث وأهدافه:أ -2

تلعب دوراً أساسياً في تحسين نتائج الحمل وعلى عكس خلال الحمل يتضح مما سبق أن تغذية الأم أهمية البحث:  2-1
الحالة الغذائية قابلة للتغيير، وقد وثقت البحوث الحاجة الماسة ف ;العوامل الأخرى، مثل الوراثة أو الظروف الموجودة مسبقاً 

من هنا تأتي أهمية هذه الدراسة لتقييم الحالة الغذائية للحامل لمعرفة جوانب  [12]للتغذية الجيدة لتحقيق نتائج الحمل الأمثل. 
اء صورة واضحة عن الحالة الغذائية النقص والعوامل التي تؤثر سلباً على تغذيتها وبالتالي صحتها وصحة جنينها، وإعط

مراضيات وتقليل معدل الوفيات الناجمة عن سوء التغذية وبالتالي وث الإدللسيدات الحوامل مما يسمح بالتدخل لتلافيها ومنع ح
دع مة تفادي المشاكل الصحية المحتملة التي يمكن أن تحدث أثناء أو بعد الولادة. بالإضافة إلى اعطاء نظرة واقعية علمية م

بالدليل البحثي العلمي للحالة الغذائية للحوامل، وتضيف للأدب النظري مرجعاً مهماً في تقييم الحالة الغذائية بما يسمح 
ل دراسة من نوعها في سوريا لتقييم  بالمقارنة والتطوير لهكذا دراسات، وفي ظل ندرة المراجع العربية تأتي هذه الدراسة كأو 

 الحوامل في مستشفى تشرين الجامعي في مدينة اللاذقية. الحالة الغذائية للنساء

 .للنساء الحوامل في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية تقييم الحالة الغذائيةهدف البحث:  2-2

 للسيدات الحوامل ؟ هي الحالة الغذائيةما سؤال البحث:  2-3

 التعاريف الإجرائية: 2-4

الاختبارات و  ،دنيةالقياسات الجسمية أو الب، و وتشمل الممارسات الغذائية( : Nutritional Status) الغذائية الحالة
  .الكيميائية الحيوية

 :الممارسات الغذائية 
 الغذائية التي تتناولها السيدة أثناء الحمل من حيث العدد والكمية والنوع. تتضمن اسئلة حول العناصر      
 دنيةالقياسات الجسمية أو الب (Anthropometric)               :                                            

، وقياس محيط منتصف  Body Mass Index  ((BMIالوزن الحالي والوزن قبل الحمل، الطول، مؤشر كتلة الجسم 
 .Mild Upper Arm Circumference (MUAC) أعلى الذراع

  ( الاختبارات الكيميائية الحيويةBiochemical                                 : )                            
 تركيز الهيموغلوبين والهيماتوكريت.

 البحث: ق طرو  مواد -3
 تم استخدم منهجية البحث الوصفي.تصميم البحث:  3-1
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محافظة اللاذقية في  –أجري هذا البحث في مستشفى تشرين الجامعي التابع لوزارة التعليم العالي مكان وزمان البحث: 3-2
 .2020حتى آذار  2019من شهر نيسان الفترة الزمنية الممتدة 

عتيان سيدة تمَ اختيارهن بطريقة الإ 200تم إجراء هذا البحث على عينة من النساء الحوامل وقدرها عينة البحث:  3-3
الملائم، والتي شملت جميع السيدات الحوامل اللواتي راجعن قسم العيادات النسائية لمستشفى تشرين الجامعي التابع لوزارة 

 مع توفر الشروط المطلوبة. ،محافظة اللاذقية –التعليم العالي 
، الحوامل اللواتي )التوائم(ل المتعددفي الشهر التاسع من الحمل، وتم استبعاد حالات الحم سيداتالالعينة: أفراد مواصفات 

 لديهن مضاعفات كارتفاع التوتر الشرياني، السكري، أو الحمل عالي الخطورة.
بعد الاطلاع على المراجع تم تطوير استمارة استبيان من قبل الباحثة لجمع البيانات الخاصة بالبحث  أداة البحث: 3-4 

  النهائية على جزأين: ابصورته ت. وقد اشتمل [16,15,14,13,3]ذات الصلة 
 استمارة استبيان تم تطويرها من قبل الباحثة وتشمل الأداة الاولى:

 .العمر، الجنس، المؤهل العلمي، الحالة الاجتماعية، الحالة الاقتصادية، العمل، مكان الاقامةالبيانات الديموغرافية:  .1
 ضات، عدد الاطفال الاحياء، عدد الزيارات للعيادة النسائية. التاريخ الحملي: عدد الحمول، عدد الولادات، عدد الاجها .2
 حول الوجبات ) العدد_ الكمية_ النوع (، السوائل، التدخين . سؤالاً  19الممارسات الغذائية:  تضمنت  .3

 تكونت من جزأين هما :استمارة ملاحظة تم تطويرها من قبل الباحثة : الأداة الثانية

 دنيةالقياسات الجسمية أو الب (Anthropometric:وتشمل  ) 

  الطول: تم تسجيل الطول بالأمتار وذلك بوقوف السيدة على أرض مستوية مقابل جدار مستقيم ، ثم قياس المسافة
 0,1من الأرض حتى أعلى نقطة في الرأس باستخدام شريط قياس متري غير قابل للتمدد وتم آخذ القياس إلى أقرب 

 سم. 
 بل الحمل:  تم تسجيل الوزن بالكيلوغرام. وذلك بوقوف السيدة حافية القدمين وبلا حراك على الوزن الحالي والوزن ق

غرام. درسنا نوعين من مؤشرات وزن الأم، بما في ذلك مؤشر كتلة الجسم  100الميزان وتم تسجيل الوزن إلى أقرب 
لوزن عن طريق قياس وزن الأم ( حيث تم حساب معدل الزيادة في اGWGقبل الحمل ومعدل زيادة الوزن الحملي)

 . في الزيارة السابقة للولادة وطرح الوزن قبل الحمل المبلا عنه ذاتياً 
 ( مؤشر كتلة الجسمBMIتم حسابه وفقاً للمعادلة الآتية: الوزن بالكيلو غرام مقسوماً على مربع الطول بالمتر :). 
 محيط منتصف أعلى الذراعMUAC) ) تم قياسه باستخدام شريط مرن في منتصف المسافة بين رأس الكتف ومرفق :

 سم.  0,1الذراع الأيسر والذراع معلقة بحرية بجانب المرأة، وتم تسجيل القياسات لأقرب 

  ( الاختبارات الكيميائية الحيويةBiochemical :) 

و عدم وجود فقر دم خلال الحمل من خلال تعريف فقر الدم وفقاً لمنظمة الصحة العالمية، ويكون عندما أتم تصنيف وجود 
 %. 33غ/دل، أو عندما يبلا تركيز الهيماتوكريت أقل من  11يبلا تركيز الهيموغلوبين أقل من 

 البحث.   ق طر 3-5

 تم الحصول على الموافقات الرسمية اللازمة للقيام بالبحث.  -7
تم تطوير أداة البحث من قبل الباحثة بالاعتماد على المراجع المتعلقة بموضـــــــــــوع البحث، وتم تحديد مصـــــــــــداقيتها من  -8

 خلال عرضــها على لجنة مؤلفة من ثلاث خبراء من أعضــاء الهيئة التدريســية في قســم تمريض الأمومة وصــحة المرأة 
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 كلية التمريض وتم إجراء التعديلات اللازمة.في 
سيدة )تم استبعادهن  20% من العينة أي  10( باستخدام أداة البحث على Pilot studyدراسة استرشادية )تم إجراء  -9

من عينة الدراســـــــة( لتقييم وضـــــــوح الأداة وإمكانية تطبيقها لجمع البيانات، حيث كانت العبارات مفهومة وواضـــــــحة ولم 
 تحتاج لأي تعديل. 

 . 0.74 ، والذي بلا قيمتهإلفا كرومباخ باستخدام معامل الثباتتم التأكد من ثبات أداة الدراسة إحصائياً  -10
بعد أخذ موافقتهن الشفهية على المشاركة في الدراسة، بعد  تم جمع البيانات من قبل الباحثة باستخدام الأداة المطورة، -11

شــــــــرح هدف الدراســــــــة وأهميتها لهن عند جمع البيانات مع ضــــــــمان ســــــــرية المعلومات المذكورة ضــــــــمن الاســــــــتبيان 
وقد واســـــــتخدامها لغرض البحث فقط مع التأكيد على حقهن في رفض المشـــــــاركة في الدراســـــــة أو الانســـــــحاب منها، 

 دقيقة. 15إلى  10تبيان وقتاً من استغرق ملء الاس
تم استخدام استمارة استبيان )الأداة الأولى( في جمع المعلومات الديموغرافية، التاريخ الطبي و الحملي، والممارسات  -12

وللحكم على الممارســات الغذائية للســيدات في الدراســة تم وضــع ثلاث إجابات لعبارات الممارســات الغذائية  الغذائية.
أحياناً(، تم تصــنيفها على النحو التالي: درجتان للإجابة الصــحيحة، ودرجة واحدة للإجابة الصــحيحة غير )نعم، لا، 

الكاملة، بينما تم تســــــــــجيل درجة صــــــــــفر للإجابة الخاطئة. وبناء على نســــــــــبة الاجابات الصــــــــــحيحة يتم الحكم على 
 الممارسات الغذائية للسيدة بأنها جيدة أو وسط أو سيئة.

 لة التالية:دلى نسبة الاجابات الصحيحة من المعايتم الحصول ع
 ) عدد الاجابات الكلية (. 19* عدد الاجابات الصحيحة/ 100نسبة الاجابات الصحيحة للسيدة =

 وتصنف الممارسات الغذائية كالآتي:
 %.75ممارسات غذائية جيدة اذا كانت نسبة الاجابات الصحيحة أعلى من 

 %.75% و50كانت نسبة الاجابات الصحيحة بين  ممارسات غذائية وسط اذا
 %.50ممارسات غذائية سيئة اذا كانت نسبة الاجابات الصحيحة أقل من 

أخذ القياسات البشرية والتي تضمنت )الطول والوزن ومؤشر كتلة  تم استخدام استمارة ملاحظة )الأداة الثانية( حيث تم -13
 ثة باستخدام ادوات القياس المناسبة. الجسم ومحيط منتصف أعلى الذراع( من قبل الباح

              تم تحديد فئات مؤشر كتلة الجسم وفقاً لتصنيف منظمة الصحة العالمية كالآتي:             -14
 سمنة.  >30زيادة وزن ، 29.9   25.0-وزن طبيعي ، 18.5-24.9نقص وزن ،  18.5>

 تم الاعتماد على مؤشر كتلة الجسم لتقدير الزيادة المطلوبة في الوزن خلال الحمل كالآتي:                -15

 (2مؤشر كتلة الجسم )الوزن/الطول زيادة الوزن الكلية خلال الحمل   )كغ(

 18,5  <نقص الوزن: 12.5-18

 18.5-24.9الوزن الطبيعي:  11.5-16

 25.0-29,9زيادة الوزن:  7-11.5

 >30السمنة:  5-9
من خلال تعريف فقر الدم وفقاً لمنظمة الصحة العالمية، ويكون  وجود او عدم وجود فقر دم خلال الحملتم تصنيف   -16

 غ/دل. 11عندما يبلا تركيز الهيموغلوبين أقل من 
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سم، حيث 23القيمة تم تصنيف وجود سوء تغذية عن عدم وجوده وفقاً لمحيط منتصف اعلى الذراع بالاعتماد على  -17
 .سم حالة سوء تغذية23اعُتبرت كل قيمة أقل من 

 التحليل الاحصائي: -4
( ومن ثم عُرضــت ضــمن أشــكال SPSS v20تم تفريا البيانات ومعالجتها احصــائياً باســتخدام برنامج التحليل الإحصــائي )

(، والنسبة المئوية )%(، والمتوسط الحسابي Nار )بيانية وجداول مناسبة.  وتم استخدام الاختبارات الإحصائية التالية: التكر 
(M( والانحراف المعياري ،)SD ،) اختبارT. test  لعينتين مســـــــــــــتقلتين للفروق في متوســـــــــــــط الاجابات الصـــــــــــــحيحة على

للفروق   One way ANOVAالممارســــــات الغذائية تبعاً للمتغيرات )الديموغرافية( و )والحملية( المكونة من فئتين، اختبار 
الغذائية تبعاً للمتغيرات )الديموغرافية( و )الحملية( التي تتضــمن أكثر من  ممارســاتي متوســط الاجابات الصــحيحة على الف

ـــــ "بيرسون"  فئتين، لدراسة العلاقة بين الممارسات الغذائية وقيم الهيماتوكريت عند عينة الدراسة،  Pearsonعامل الارتباط لـ
( اعتبرت هامة إحصــــــــائيا وأشــــــــير لها بالرمز )*(، والفروق عند عتبة الدلالة     p value ≤ 0.05الفروق عند عتبة الدلالة )

(p value ≤ 0.01.)**( اعتبرت هامة جداً إحصائياً وأشير لها بالرمز ) 
 :النتائج -5

 التاريخ الحملي للسيدات المشاركات في الدراسة :(1) رقم الجدول

 فئات المتغير المتغيرات
n= 200 

N % 

 عدد مرات الحمل
مرة 2 -1  117 58.5 
مرة 4- 3  79 39.5 

 >4 مرة    4 2.0 

 عدد الولادات

ولادة 0  57 28.5 
ولادة 2 -1  109 54.5 
ولادة 4 - 3  34 17.0 

ولادة 4<   0 0 

 عدد الاجهاضات

اجهاض  0  131 65.5 
اجهاض 2 -1  61 30.5 
اجهاض 4 - 3  7 3.5 

اجهاض 4<   1 0.5 

 عدد الأطفال الأحياء

طفل 0  61 30.5 
طفل 2 -1  105 52.5 
طفل 4 - 3  34 17.0 

طفل 4<   0 0 

عدد الزيارات إلى العيادة 
 النسائية

 74.5 149 مرة كل شهر
 20.0 40 مرة كل شهرين
 5.5 11 عند الضرورة



     5No.–4 vol. – University Journal of Hama -2120               2021- الخامسالعدد  – الرابعالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

140 

 

% 58.5حيث أظهر أن النســبة الأعلى من الســيدات  التاريخ الحملي للســيدات المشــاركات في الدراســة، 1يبين الجدول رقم 
مرة،  2 -1% ولدن 54.5مرة. وبخصــــــــــــــوص عدد الولادات فإن  4 – 3% حملن من 39.5مرة، بينما  2 – 1قد حملن 

مرات. أما بالنســــــبة لعدد الاجهاضــــــات فإن النســــــبة الأعلى  4 – 3% فقط ولدن 17% لم يســــــبق لها الولادة، و28.5تلاها 
مرة. ومن حيث عدد الأطفال الأحياء فإن النســبة الأعلى  2 – 1% أجهضــن 30.5جهضــن ســابقاً، تلاها % لم ي65منهن 
أطفـــال. كمـــا أن  4 – 3% فقط لـــديهن 17% ليس لـــديهن أطفـــال، و30.5طفـــل، تلتهـــا  2 – 1% لـــديهن 52.5منهن 
 % مرة كل شهرين.20% يقومون بزيارة العيادة النسائية مرة كل شهر، و74.5

 توزع عينة الدراسة حسب تصنيفات مؤشر كتلة الجسم لهن قبل الحمل  :(2) قمر  الجدول

 (WHOتصنيفات مؤشر كتلة الجسم حسب )
BMI <18.5 

 نقص وزن 
BMI 18,5 – 24,9 

 وزن طبيعي
BMI 25,0 – 29,9 

 زيادة وزن 
BMI > 30 

 السمنة
N % N % N % N % 

10 5.0 141 70.5 39 19.5 10 5.0 

توزع عينة الدراســة حســب تصــنيفات مؤشــر كتلة الجســم لهن قبل الحمل، حيث أظهر أن النســبة الأعلى  2يبين الجدول رقم 
 % فقط نقص وزن ونفس النسبة سمنة.5% لديهن زيادة وزن، ثم 19.5% كان لديهن وزن طبيعي تلاها 70.5للسيدات 

  الدممستويات خضاب توزع عينة الدراسة حسب  :(3) رقم الجدول

HB <11   فقر دم HB ≥ 11   خضاب طبيعي 

N % N % 

49 24.5 151 75.5 

توزع عينة الدراســـــة حســـــب وجود وعدم وجود فقر الدم لديهن، حيث أظهر أن النســـــبة الأعلى للســـــيدات  3يبين الجدول رقم 
 % كان لديهن فقر دم.24.5% كان خضابهن طبيعياً بينما 75.5

  MUACتوزع عينة الدراسة حسب مستويات مقياس  ":(4) رقم الجدول
MUAC <23  سوء تغذية  MUAC ≥ 23   طبيعي 

N % N % 

5 2.5 195 97.5 

% كان محيط 97.5، حيث أظهر أن معظم السيدات MUACتوزع عينة الدراسة حسب مستوى مقياس  4يبين الجدول رقم 
% فقط الى وجود ســوء 2.5بالمقابل كان المقياس يشــير عند  منتصــف الذراع لديهن حســب المقياس يشــير الى حالة طبيعية

 تغذية.
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 الفروق في متوسط الاجابات الصحيحة للممارسات الغذائية تبعاً للبيانات الديموغرافية لعينة الدراسة  :(5) رقم الجدول

 المتغيرات الديموغرافية والصحية
 العدد

N 

المتوسط 

 الحسابي

M 

الانحراف 

 المعياري

SD 

قيمة 

 الاختبار

P. 

Value 

 العمر

سنة 20>    20 10.7 2.278 

F 

0.185 
سنة 35 –20 0.831  152 10.7 2.142 

سنة 35<  28 10.5 3.872 

 المؤهل العلمي

 1.941 8.7 27 تعليم اساسي

F 

15.116 
 2.258 10.6 70 تعليم ثانوي **0.000

 2.267 11.3 103 جامعة أو أكثر

الحالة 

 الاجتماعية

 T 2.382 10.8 194 متزوجة

2.470 
0.014* 

 3.204 8.3 6 أرملة

الحالة 

 الاقتصادية

 2.023 9.7 52 سيئة

F 

9.860 
 2.467 10.9 130 وسط **0.000

 2.307 12.5 18 جيدة

 العمل
 2.037 10.5 80 تعمل

T 

-1.195 
0.233 

 2.678 10.9 120 لا تعمل

 مكان الاقامة
 2.681 10.4 107 الريف

T 

-2.022 
0.045* 

 2.119 11.1 93 المدينة

الاجابات  لعينتين مستقلتين واختبار التباين الاحادي دلالة الفروق في متوسط T. testبناءً على اختبار  5يظهر الجدول رقم 
حيث نلاحظ وجود دلالة هامة احصائياً لتلك  الصحيحة للممارسات الغذائية تبعاً للمتغيرات الديموغرافية لدى عينة الدراسة،

( والحالة P= 0.015( والحالة الاجتماعية )P= 0.000الفروق لصالح المتوسط الأعلى مع متغيرات المؤهل العلمي )
بينما نلاحظ عدم وجود    (..0.05( لأن )مستوى المعنوية أصغر من P= 0.045( ومكان الاقامة )P= 0.000الاقتصادية )

 (.0.05( لأن ) مستوى المعنوية أكبر من P= 0.233( والعمل )P= 0.780حصائية لتلك الفروق مع متغيرات العمر )أهمية إ
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 والخضاب لدى عينة الدراسة  الممارسات الغذائيةعلاقة الارتباط بين  :(6) رقم الجدول

 

المتوسط 

 الحسابي

M 

 الانحراف المعياري

SD 

معامل ارتباط 

 Rبيرسون 

 مستوى الدلالة

P. value 

 1.191 11.7 الممارسات الغذائية
0.322 0.000**  

 HB 10.7 2.454الخضاب 

( وذلك بين R= 0.322وجود علاقة ارتباط طردية لأن إشارة معامل الارتباط )بيرسون( ايجابية ) 6يبين الجدول رقم 
،  بحيث تزداد قيم 0.50و  0.25وهذه العلاقة متوسطة القوة لأنها بين  والخضاب عند عينة الدراسة، الممارسات الغذائية

( )مستوى P=0.000الخضاب كلما زادت درجة الممارسات الغذائية، وكانت هذه العلاقة هامة جداً من الناحية الإحصائية )
  (.0.05المعنوية أقل من 

 المناقشة:  -6
 حوالي للسيدات الأعلى النسبة أن، تاريخهن الحملي لبيانات تبعاً  الدراسة عينة بتوزع يتعلق فيما الحالية الدراسة نتائج أظهرت

 ذلك يعود قد(. 1 جدول) شهرين كل مرة فقط العينة ربع و، شهر كل مرة النسائية العيادة يقومون بزيارة العينة أرباع ثلاثة
 نتائج تعارضت وقد.  الحمل فترة خلال مشاكل أية حدوث يجنبهن للطبيب الدورية بالزيارة التزامهن أن السيدات إدراك إلى

 من العينة أرباع ثلاثة أن بينت حيث  بنغلاديش في( Prodhan et al. , 2016) أجراها دراسة نتائج مع الحالية الدراسة
 الصحية حالتهن يفحصن منهن فقط الباقي الربع أن حين في والجنين الأم على كبير تأثير له الذي الفحص عن يمتنعن النساء
 والتي الجزائر في(  Salima et al., 2011)  قبل من أجريت دراسة نتائج مع أيضاً  تعارضت وقد.  [17]منتظم  بشكل
 الآخر النصف أن حين في فقط، واحدة مرة القابلات أو الأطباء استشرن  قد الدراسة شملتهن اللاتي النساء نصف أن بينت
 [9] .الحمل فترة خلال مرات أربع إلى مرتين من الطبيب يزرن 

 حوالي أن، الحمل قبل لهن الجسم كتلة مؤشر تصنيفات حسب الدراسة عينة بتوزع يتعلق فيما الحالية الدراسة نتائج أظهرت
 ونفس وزن  نقص فقط العينة عشر ما دون  و، وزن  زيادة لديهن العينة ربع من أقل تلاها طبيعي وزن  لديهن كان العينة ثلثي

 فئة من كن   بالتالي  سنة 35-20 بين أعمارهن تراوحت العينة أرباع ثلاثة أن إلى ذلك يعود قد(. 2جدول) سمنة النسبة
 ضمن وزنهن على للحفاظ كافية معرفة يملكن فهن جامعي تعليمهن العينة نصف من أكثر أن وبما الراشدات، الامهات

 ذوات كن للسيدات الأعلى النسبة بأن( Mohammadi et al. , 2018) ذكرته ما مع النتيجة هذه تتفق. الطبيعية الحدود
 العينة عشر دون  وما ، 2م/كا 24.9و 18.5 بين يتراوح جسم كتلة بمؤشر العينة نصف من أكثر كانت حيث طبيعي وزن 

 أظهرت التي الجزائرالتي أجراها في (  Salima et al., 2011)  دراسة مع النتيجة هذه تتفق لا بينما.  [15]وزن  نقص
 بالإضافة وزن  زيادة لديهن العينة وثلث الجسم، كتلة مؤشر تصنيف على بالإعتماد طبيعي وزن  لديهن فقط العينة ربع أن

 [9]. سمنة النسبة لنفس
 من الباقي الربع بينما طبيعي لديهن مستويات خضاب دم كان %(75العينة ) أرباع ثلاثة أن الحالية الدراسة نتائج بينت

 مما غذائية مكملات يتناولن الدراسة عينة غالبية أن إلى الجيدة النسبة هذه تعود قد(. 3جدول) دم فقر لديهن %(25العينة )
 أن نتائجها بينت حيث( Ramiah et al. , 2016) أُجراها دراسة مع النتيجة هذه وتتفق. الحديد من منتظماً  مدخولاً  يؤمن

 Suchitra et أجراها الدراسة التي مع تتعارض نتائج هذه الدراسة بينما. [3] دم  فقر لديهن الحوامل من فقط العينة ربع
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al. , 2019) )لديهن العينة نصف حوالي أن بينت التي الحملي والانسمام والسكري، الدم، فقر انتشار مدى لمعرفة الهند في 
 [18] . دم فقر

 كان الدراسة لعينة العظمى الغالبية أن، MUAC مقياس حسب الدراسة عينة بتوزع يتعلق فيما الحالية الدراسة نتائج أظهرت
 عالية نسبة لأن الجيدة النتيجة هذه تعود قد( 4جدول)طبيعية  حالة الى يشير المقياس حسب لديهن الذراع منتصف محيط

 في(  Bari et al. , 2020)  أجراها دراسة مع النتيجة هذه تتفق لا. طبيعي جسم كتلة مؤشر لديهن الدراسة عينة من
 النطاق ضمن التغذوية الحالة كانت MUAC تصنيف وحسب أنَه نتائجها بينت حيث. لاهور مدينة في الأطفال مستشفى
 [19] . فقط العينة ثلث في موجودة الطبيعي

 الغذائية الممارسات لأسئلة الصحيحة الاجابات متوسط في إحصائياً  مهمة دلالة ذات فروق  وجود الدراسة الحالية نتائج بينت
 إحصائية أهمية وجود عدم نلاحظ بينما. الإقامة ومكان الاقتصادية، والحالة الاجتماعية، والحالة العلمي، المؤهل لمتغيرات تبعاً 
 والمعرفة الثقافة يعزز التعليمي المستوى  أن إلى النتيجة تلك تعود قد(. 5جدول) والعمل العمر، متغيرات مع الفروق  لتلك

 أفضل الممارسات الغذائية تجعل الرعاية مراكز من القريبة الإقامة أن إلى بالإضافة خاص بشكل الصحية والمعرفة عام بشكل
 وأشارت سيرلنكا في( Ramiah et al. , 2016) أجراها دراسة نتائج مع النتيجة هذه وتتفق. المستمرة الاستشارة نتيجة وذلك

 وجود إظهارها حيث من الحالية الدراسة مع تتفق لم لكنها الشهري، والدخل التغذوية الحالة بين إيجابية علاقة وجود إلى
 [3]الغذائي  الوضع على تأثير أي له ليس التعليم مستوى  وأن الحامل، وعمر الغذائية الحالة بين إحصائية لالة ذات علاقة

 إحصائية دلالة ذات علاقة وجود أظهرت التي السعودية(  2008 اليماني، ريما) دراسة مع أيضاً  النتيجة هذه تتفق كما. 
 الدراسة نتائج عارضت لكنها الشهري، الدخل ومتوسط المكرمة مكة في البنات بكليات الحوامل للطالبات التغذوية الحالة بين

 [1] .والعمر التغذوية الحالة بين إحصائياً  مهمة دلالة ذات علاقة وجود أظهرت عندما الحالية
 تزداد حيث، الدراسة عينة عند والخضاب الغذائية الممارسات بين طردية ارتباط علاقة وجود الحالية الدراسة نتائج أوضحت

 ويمكن(. 6جدول) الإحصائية الناحية من جداً  هامة العلاقة هذه وكانت، الممارسات الغذائية مستوى  زاد كلما الخضاب قيم
 حدوث نتجنب وبالتالي صحيحة وبكميات الغذائية العناصر جميع توفر الجيدة التغذية ممارسات بأن العلاقة هذه نبرر أن

 إثيوبيا، في( Zillmer et al. , 2017) أجرتها دراسة مع النتيجة هذه تتفق لم. طبيعية خضاب قيم على ونحصل الدم فقر
 التنوع أن ثبت أنه من الرغم على الحوامل، الأثيوبيات للنساء الغذائي والتنوع الدم فقر بين علاقة الدراسة تلك تجد لم حيث

 [20]. الحيوية المغذيات كفاية بتحسين مرتبط الغذائي
 :الاستنتاجات -7

 .شهر كل مرة النسائية العيادة يقومون بزيارة الحوامل السيدات من الأكبر النسبة
 .الجسم كتلة مؤشر على بالاعتماد طبيعي وزن  لديهن كان للسيدات الأعلى النسبة
 .طبيعية خضاب الدم عندهن كانت مستويات السيدات الحوامل من الأعلى النسبة
 .طبيعية حالة إلى يشير المقياس حسب لديهن الذراع منتصف محيط كان السيدات معظم
 المؤهل لمتغيرات تبعاً  الغذائية الممارســــات لأســــئلة الصــــحيحة الاجابات متوســــط في إحصــــائياً  مهمة دلالة ذات علاقة توجد

 .الإقامة ومكان الاقتصادية، والحالة الاجتماعية، والحالة العلمي،
 .والعمل العمر، متغير و الغذائية الممارسات بين إحصائياً  مهمة علاقة توجد لا

 مســتوى  زاد كلما الخضــاب قيم تزداد حيث، الدراســة عينة عند والخضــاب الغذائية الممارســات بين طردية ارتباط علاقة توجد
 .الإحصائية الناحية من جداً  هامة العلاقة هذه وكانت، الغذائية الممارسات
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 محدّدات الدراسة: -8
 اختيار العينة الملائمة حد  من تعميم النتائج

 طول الاستبيان تطل ب وقت للإجابة عليه.
 يانات.اقتصار العينة على الشهر التاسع من الحمل أدى إلى طول الفترة التي جمعت فيها الب

 الامتناع أو تناولها الواجب والعناصر الغذائية الاحتياجات حول السيدات لتوعية تغذوية تثقيفية برامج إقامة:التوصيات -9
 كي تتمكن اليومية الغذائية الحصص يتضمن ملصق أو كتيب شكل على بروتوكول وجود ضرورة .الحمل فترة خلال عنها

إجراء المزيد من الدراسات التي تعكس الحالة الغذائية والممارسات  .الحاجة عند مباشرة عليه من الاطلاع الحوامل السيدات
 الصحية للسيدات الحوامل على مجتمع الأمومة مع حجم عينة أكبر.

 المراجع: -10
رسالة ماجستير مقدمة  .(. تقييم الحالة التغذوية للطالبات الحوامل بكليات البنات بمكة المكرمة2008اليماني، ريما. ) .1

إلى قسم التغذية وعلوم الأطعمة ضمن متطلبات الحصول على درجة الماجستير في الاقتصاد المنزلي: )تخصص 
 تغذية عامة(. جامعة أم القرى، المملكة العربية السعودية.
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Journal of Hama University 

Objectives of the Journal 
Hama University Journal is a scientific, coherent, periodical journal issued annually by 
the University of Hama; aims at: 

1- publishing the original scientific research in Arabic or English which has the 

advantages of human cultural knowledge and advanced applied sciences, and 

contributes to developing it, and achieves the highest quality, innovation and 

distinction in various fields of medicine, engineering, technology, veterinary 

medicine, sciences, economics, literature and humanities, after assessing them by 

academic specialists. 

2-  publishing the distinguished applied researches in the fields of the journal interests. 

3- publishing the research notes, disease conditions reports and small articles in the 

fields of the journal interests. 

 

Purpose  of the Journal: 
• Encouraging Syrian and Arab academic specialists and researchers to carry out their 

innovative researches. 

• It controls the mechanism of scientific research, and distinguishes the originals from 

the plagiarized, by assessing the researches of the journal by specialists and experts. 

• The journal seeks the enrichment of the scientific research and scientific methods, 

and the commitment to quality standards of original scientific research. 

• Aiming to publish knowledge and popularize it in the fields of the journal interests and 

specialties, and to develop the service fields in society. 

 • Motivating researchers to provide research on the development and renewal of 

scientific research methods. 

• It receives the suggestions of researchers and scientists about everything that helps 

in the advancement of academic research and in developing the journal. 

• popularization of the aimed benefit through publishing its scientific contents and 

putting its editions in the hands of readers and researchers on the journal website and 

developing and updating the site. 

 

 

 

 



 

 

Publishing Rules in Hama University Journal: 

1. The material sent for publication have to be authentic, of original scientific and 

knowledge value, and should be characterized by language integrity and 

documentation accuracy 

2. It should not be published or accepted for publication in other journals, or rejected 

by others. The researcher guarantees this by filling out a special entrusting form for 

the journal. 

3- The research has to be evaluated by competent specialists before it is accepted for 

publication and becomes its property. The researcher will not be entitled to withdraw 

research in case of refusal to publish it. 

4. The language of publication is either Arabic or English, and the administration of the 

journal is provided with a summary of the material submitted for publication in half a 

page (250 words) in a language other than the language in which the research has 

been written, and each summary should be appended with key words. 

Deposit  of scientific research for publication: 

Firstly, the publication material should be submitted to the editor of the journal in four 

paper copies (one copy includes the name of the researcher or researchers, the 

addresses, telephone numbers. The names of the researchers or any reference to their 

identity should not be included in the other copies). Electronic copy should be 

submitted, printed in Simplified Arabic, 12 font on one side of paper measuring 297 x 

210 mm (A4). A white space of 2.5 cm should be left from the four sides, but the number 

of search pages are not more than fifteen pages (pagination in the middle bottom of 

the page), and be compatible with (Microsoft Word 2007 systems) at least, and in 

single spaces including tables, figures and sources , saved on CD, or electronically 

sent to the e-mail of the journal. 

Secondly, The publication material shall be accompanied by a written declaration 

confirming that the research has not been published before, published in another 

journal or rejected by another journal. 

Thirdly, the editorial board of the journal has the right to return the research to improve 

the wording or make any changes, such as deletion or addition, in proportion to the 

scientific regulations and conditions of publication in the journal. 

Fourthly, The journal shall notify the researcher of the receiving of his research no 

later than two weeks from the date of receipt. The journal shall also notify the 

researcher of the acceptance of the research for publication or refusal of it immediately 

upon completion of the assessment procedures. 



 

 

Fifthly, the submitted research shall be sent confidentially to three referees specialized 

in its scientific content. The concerned parties shall be notified of the referee's 

observations and proposals to be undertaken by the candidate in accordance with the 

conditions of publication in the journal and in order to reach the required scientific level. 

Sixthly. The research is considered acceptable for publication in the journal if the three 

referees (or at least two of them) accept it, after making the required amendments and 

acknowledging the referees. 

- If the third referee refuses the research by giving rational scientific justifications which 

the editorial board found fundamental and substantial, the research will not be 

accepted for publication even if approved by the other two referees. 

Rules for preparing research manuscript for publication in applied colleges 
researches: 

First, The submitted research should be in the following order: Title, Abstract in Arabic 

and English, Introduction, Research Objective, Research Material and Methods, 

Results and Discussion, Conclusions and Recommendations, and finally Scientific 

References. 

- Title: 

It should be brief, clear and expressive of the content of the research. The title font in 

the publishing writing is bold, (font 14), under which, in a single – spaced line, the name 

of the researcher (s) is placed, (bold font 12), his address, his scientific status, the 

scientific institution in which he works, the email address of the first researcher, mobile 

number, (normal/ font 12). The title of the research should be repeated again in English 

on the page containing the Abstract. The font of secondary headings should be (bold/ 

font 12), and the style of text should be (normal/ font 12).  

-  Abstract or Summary: 

The abstract should not exceed 250 words, be preceded by the title, placed on a 

separate page in Arabic, and written in a separate second page in English. It should 

include the objectives of the study, a brief description of the method of work, the results 

obtained, its importance from the researcher's point of view, and the conclusion 

reached by the researcher. 

- Introduction : 

It includes a summary of the reference study of the subject of the research, 

incorporating the latest information, and the purpose for which the research was 

conducted. 

 

 



 

 

-  Materials and methods of research: 

Adequate information about work materials and methods is mentioned, adequate 

modern resources are included, metric and global measurement units are used in the 

research. The statistical program and the statistical method used in the analysis of the 

data are mentioned, as well as, the identification of symbols, abbreviations and 

statistical signs approved for comparison. 

- Results and discussion : 

They should be presented accurately, all results must be supported by numbers, and 

the figures, tables and graphs should give adequate information. The information 

should not be repeated in the research text. It should be numbered as it appears on 

the research text. The scientific importance of the results should be referred to, 

discussed and supported by up-to-date resources. The discussion includes the 

interpretation of the results obtained through the relevant facts and principles, and the 

degree of agreement or disagreement with the previous studies should be shown with 

the researchers' opinion and personal interpretation of the outcome. 

- Conclusions: 

The researcher mentions the conclusions he reached briefly at the end of the 

discussion, adding his recommendations and proposals when necessary. 

- Thanks and acknowledgement: 

The researcher can mention the support agencies that provided the financial and 

scientific assistance, and the persons who helped in the research but were not listed 

as researchers. 

Second- Tables: 

Each table, however small, is placed in its own place. The tables take serial numbers, 

each with its own title, written at the top of the table, the symbols *, ** and *** are used 

to denote the significance of statistical analysis at levels 0.05, 0.01, or 0.001 

respectively, and do not use these symbols to refer to any footnote or note in any of 

the search margins. The journal recommends using Arabic numerals (1, 2, 3 ......) in 

the tables and in the body of the text wherever they appear. 

Third- Figures, illustration and maps: 

It is necessary to avoid the repetition of the figures derived from the data contained in 

the approved tables, either insert the numerical data in tables, or graphically, with 

emphasis on preparing the figures, graphs and pictures in their final shapes, and in 

appropriate scale and be scanned accurately at 300 pixels / inch. Figures or images 

must be black and white with enough color contrast, and the journal can publish color 

pictures if necessary, and give a special title for each shape or picture or figure at the 

bottom and they can take serial numbers. 

 



 

 

- Fourth- References: 

The journal follows the method of writing the name of the author - the researcher - and 

the year of publication, within the text from right to left, whatever the reference is, for 

example: Waged Nageh and Abdul Karim (1990), Basem and Samer (1998). Many 

studies indicate (Sing, 2008; Hunter and John, 2000; Sabaa et al., 2003). There is no 

need to give the references serial numbers. But, when writing the Arabic references, 

write the researcher's (surname), and then, the first name completely. If the reference 

is more than one researcher, the names of all researchers should be written in the 

above mentioned manner. If the reference is non-Arabic, first write the surname, then 

mention the first letter or the first letters of its name, followed by the year of publication 

in brackets, then the full title of the reference, the title of the journal (journal, author, 

publisher), the volume, number and page numbers (from - to), taking into account the 

provisions of the punctuation according to the following examples: 

(. التنوع الحيوي في جبل البشري. مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراعية، 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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